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Eine  Vorrichtung  zur  Bestimmung  von  Lage  und 
Grösse  eines  Fremdkörpers  mittelst  der  Röntgen¬ 
strahlen. 

Von  Sigm.  Exner,  Professor  der  Physiologie  in  Wien. 

Die  Lage  eines  in  einen  Körpertheil  eingedrungenen 
fremden  Objectes  wird  man  im  Allgemeinen  auf  Grund  seiner 
Schatten  Wirkung  durch  Röntgenstrahlen  leicht  ermitteln  können. 
Man  kann  dabei  verschiedene  Wege  einschlagen.  Bei  der  Ein¬ 
fachheit  des  Problems  wird  es  sich  für  den  Arzt  nur  darum 
handeln,  ob  die  Bestimmung  verhältnissmässig  bequem,  rasch 
und  genau  ausgeführt  werden  kann. 

In  der  letzten  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien  vom  18.  December  1896  demonstrate  ich  eine  Vor¬ 
richtung,  die  mir  dem  Bedürfnisse  der  Praktiker  in  diesen 
Beziehungen  zu  entsprechen  scheint,  und  die  ich  nun  kurz 
beschreiben  will. 

Auf  einer  mit  Centimetertheilung  versehenen  horizontalen  , 
Schiene  (a  d  der  Fig.  1)  wird  die  Röntgenstrahlen  spendende 


Röhre  (o)  verschiebbar  angebracht.1)  Mit  dieser  Schiene  ist  im 
rechten  Winkel  und  auch  in  horizontaler  Lage  eine  zweite 
(d  c)  verbunden,  welche  vier  an  einer  Centimetertheilung 
laufende  Reiter  trägt.  An  diesen  Reitern  sind  durch  ein  ent¬ 
sprechendes  Gestänge  befestigt:  an  dem  der  Lampe  zunächst 
gelegenen  ein  Pappschirm  (p),  an  dem  zweiten  und  dritten  je 
eine  kleine  Bleiplatte  (b,  b„),  oder  ein  passend  gebogener  Blei¬ 
draht  (nach  Bedürfniss  zu  wechseln)  und  am  vierten  der 
übliche  mit  Baryumplatincyanür  belegte  Schirm  (S).  Derselbe 
ist  für  gewöhnlich  so  gestellt,  dass  die  in  seinem  Mittelpunkte 
|  errichtete  Senkrechte  das  Platinplättchen  der  Lampe  trifft, 
i  Auf  seiner  hinteren  (leuchtenden)  Fläche  liegt  noch  eine  Cellu¬ 
loidplatte  (Z)  auf,  welche  durch  Furchen  in  Quadrate  von  je 
1  cm  Seitenlänge  getheilt  ist.  Die  dem  Mittelpunkte  des 
Schirmes  entsprechende  Stelle  ist  besonders  kenntlich  ge¬ 
macht.  Da  bei  Beginn  der  Messungen  das  Platin  der  Lampe, 
die  beiden  Bleiplättchen  und  der  Mittelpunkt  des  Schirmes 
(o  b,  b„  und  x)  in  einer  Geraden  zu  liegen  haben,  so  ist  an 
dem  Gestänge  die  Stellung  für  diese  einzelnen  Theile  markirt 
und  noch  durch  einen  auf  die  Schiene  d  c  aufsetzbaren  Reiter 
controlirbar. 

a)  Um  die  Lage  eines  Fremdkörpers  in  Be¬ 
zug  a  n  f  die  Körper  Oberfläche  zu  ermitteln,  bringt 
man  den  zu  durchstrahlenden  Theil  (k  k)  so  zwischen  Lampe 
und  Leuchtschirm,  dass  der  Schatten  des  Fremdkörpers  (f) 
auf  den  Mittelpunkt  (x)  des  Schirmes  fällt.  Dann  werden  das 
erste  Bleiplättchen  (b,)  vorne,  das  zweite  (b„)  hinten  an  den 
Körpertheil  angelegt,  was  bei  der  geschilderten  Einstellung 
derselben  durch  Verschiebung  der  Reiter  geschieht.  Es  fallen 
dann  auch  ihre  Schatten  auf  den  Mittelpunkt  (x)  des  Schirmes. 
Damit  der  Körpertheil  nicht  unwillkürlich  der  Lampe  zu  nahe 
gebracht  und  damit  er  besser  fixirt  wird,  kann  man  ihn  an 
den  Pappschirm  (p)  anlehnen.  In  diesem  Falle  ist  es  vortheil- 


9  Die  Zeichnung'  .auf  pag.  2  zeigt  die  Vorrichtung  schematisch,  von 
oben  gesehen,  und  circa  lOfach  verkleinert. 
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haft,  das  Bleiplättchen  (b,)  an  diesen  Schirm  direct  anzukleben, 
natürlich  so,  dass  nun  auch  dessen  Schatten  nach  x  fällt.  Ist 
der  Körpertheil  ohnehin  gut  fixirt,  so  kann  der  Pappschirm 
als  überflüssig  weggelassen  werden. 

Die  Hautstellen,  welche  nun  von  den  Bleiplättchen  be¬ 
rührt  werden,  sind  zur  späteren  Orientirung  mit  Tinte  zu  be¬ 
zeichnen. 


Nun  wird  abgelesen: 

1.  Die  Stellung  der  Lampe  auf  der  Schiene  (dieselbe  ist 
zweckmässig  vorher  durch  Stellung  des  Leuchtschirmes  so  zu 
wählen,  dass  sie  dem  Theilstriche  o  entspricht,  wobei  die 
Platinplatte  der  Lampe  als  der  leuchtende  Theil  zu  be¬ 
trachten  ist). 

2.  Die  Entfernung  des  ersten  Bleiplättchens  von  dem 
Platin  der  Lampe  (ob,  der  Fig.  2). 


O,  O 


3.  Die  Entfernung  des  zweiten  Bleiplättchens  vom  Platin 
der  Lampe  (ob,,). 

Dann  wird  die  Lampe  auf  der  Schiene  so  weit  ver¬ 
schoben,  dass  die  Schatten  der  beiden  Bleiplättchen  und  des 
Fremdkörpers  in  bequem  messbare  Entfernungen  von  einander 
rücken.  Nun  wird  wieder  abgelesen : 

1.  Die  Verschiebung  der  Lampe  (oo,). 

2.  Die  Entfernung  des  Schattens  des  Fremdkörpers  von 
dem  des  ersten  Bleiplättchens  (f,  s,). 

3.  Die  Entfernung  des  Schattens  des  Fremdkörpers  von 
dem  des  zweiten  Bleiplättchens  (f,  s,,). 

4.  Die  Entfernung  des  Schattens  des  Fremdkörpers  vom 
Mittelpunkte  des  Schirmes  (f,  b). 

Aus  diesen  Daten  kann  die  Lage  des  Fremdkörpers 
zwischen  den  Bleiplättchen,  beziehungsweise  den  Tintenmarken 
zweimal  bestimmt  werden,  wobei  eine  Bestimmung  zur  Con- 
trole  der  anderen  dient. 

Dies  geschieht  auf  Grund  folgender  Betrachtung: 

Es  sei  Fig.  2.  o  der  leuchtende  Theil  der  Lampe;  die 
Linie  o  o,  ihre  Verschiebungsrichtung,  b,  und  b„  seien  wieder 


erstes  und  zweites  Bleiplättchen,  f  der  Fremdkörper,  SS  die 
Ebene  des  Leuchtschirmes. 

Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  vom  ersten  Blei¬ 
plättchen  (oder  der  Tintenmarke)  in  der  Richtung  nach  dem 
zweiten  (oder  der  zweiten  Tintenmarke): 

o  b, .  f,  s, 

'  oo,— f- bf,  * 

Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  vom  zweiten  Blei¬ 
plättchen  (Tintenmarke)  in  derselben  Verbindungslinie: 


Wie  man  sieht,  muss  b,  f  — (—  f  b„  der  Dicke  des  durch¬ 
strahlten  Körpertheiles  b,  b„  gleich  sein  und  genügt  es,  wenn 
man  auf  solche  Controle  verzichten  will,  blos  die  Messungen 
für  eine  der  beiden  Formeln  vorzunehmen. 

Will  man  die  Bestimmung  nur  nach  der  ersten  aus¬ 
führen,  so  braucht  man  blos  die  vier  den  Bruch  der  Formel 
bildenden  Grössen  zu  messen. 

Vollkommen  analog  ist  es  betreffs  der  zweiten  Formel. 
In  solcher  Weise  hat  man  die  Richtung  des  Fremdkörpers 
(Verbindungslinie  der  beiden  Tintenmarken)  und  die  Tiefe,  in 
welcher  derselben  vom  markirten  Punkte  aus  liegt,  gefunden. 


o,  c 


b)  Um  die  Lage  eines  Fremdkörpers  gegen 
ein  bekanntes  Organ  (Rippe,  Querfortsatz,  Zungen¬ 
bein  u.  dgl.)  oder  einen  Theil  eines  solchen  zu  er¬ 
mitteln,  bringt  man  bei  der  genannten  Anfangsstellung  der 
Lampe  (o)  und  des  Leuchtschirmes  (S  S,  Fig.  3)  (erstere  auf 
den  Nullpunkt  der  Scala,  letzteren  derart,  dass  sein  Mittelpunkt 
von  einem  Strahle  senkrecht  getroffen  wird)  den  Körpertheil 
so  vor  die  Lampe,  dass  das  betreffende  Organ  g  (z.  B.  Spitze 
des  Queifortsatzes)  seinen  Schatten  im  Mittelpunkt  b  des 
Schirmes  entwirft,  und  der  Schatten  des  Fremdkörpers  f,  mit 
dieser  in  einer  Horizontalen  liegt.  Es  wird  sich  empfehlen, 
bei  dieser  Stellung  des  Körpertheiles  die  Horizontalebene  auf 
demselben  zu  markiren,  um  später  leicht  dieselbe  Stellung  auf¬ 
finden  zu  können. 

Nun  wird  abgelesen: 

1.  Die  Entfernung  der  Lampe  vom  bekannten  Organe 
(og)  (soferne  dasselbe  mit  Weichtheilen  bedeckt  ist,  muss  eine 
Schätzung  oder  nach  der  Methode  a  eine  Bestimmung  ihrer 
Dicke  erfolgen  und  mit  in  Rechnung  gezogen  werden). 

2.  Die  Entfernung  des  Schattens  des  Fremdkörpers  vom 
Mittelpunkte  des  Schirmes  (bf,). 

3.  Die  Entfernung  der  Lampe  vom  Schirm  (ob). 

Dann  ist  die  Lampe  auf  ihrer  Schiene  so  lange  zu  ver¬ 
schieben,  bis  sie  vom  Nullpunkte  derselben  soweit  entfernt  ist, 
wie  der  Schatten  des  Fremdkörpers  vom  Mittelpunkte  (Null¬ 
punkt)  des  Leuchtschirmes  (o  o,  =  f „  b).  Man  hat  dann  ver¬ 
schoben  um  die  Entfernung  (fc)  des  Fremdkörpers  (f)  von 
der  durch  das  bekannte  Organ  (g)  hindurchgehenden  und  den 
Schirm  senkrecht  treffenden  Geraden  (ob). 

Wieweit  der  Fremdkörper  hinter  dem  bekannten  Organe 
(im  Sinne  des  Ganges  der  Strahlen)  liegt,  ergibt  sich  aus 
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oo, .  o  b 

gc=— H  °g 

So  bat  man  erfahren,  wie  weit  der  Fremdkörper  hinter 
dem  bekannten  Organe  (gc),  und  wie  weit  er  seitlich  von 
demselben  (fc)  —  beides  bezogen  auf  die  markirte  Horizontal¬ 
ebene  und  die  Richtung  der  den  Leuchtschirm  senkrecht  tref¬ 
fenden  Strahlen  —  liegt.2)  Erhält  man  für  gc  einen  negativen 
W  erth,  so  besagt  dieser,  wie  weit  der  Fremdkörper  vor  dem 
bekannten  Objecte  liegt. 

c)  Die  Grösse  eines  Fr  emdkörpers  kann,  wie 
aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  dadurch  bestimmt  werden, 
dass  unter  Beibehaltung  einer  bestimmten  Entfernung  durch 
Drehungen  des  betreffenden  Körpertheiles  die  Stellung  aufge¬ 
sucht  wird,  bei  welcher  der  Schatten  auf  dem  Schirm  am 
grössten  erscheint.  Sucht  man  dann  nach  a  die  Lage  des  einen, 
dann  die  des  anderen  Endes  des  Fremdkörpers  auf,  so  findet 
man  seine  Länge  auf  die  Körperoberfläche  projicirt.  Oder  man 
sucht  nach  b  die  Verschiebung  der  Lampe  oo,  (Fig.  3),  wobei 
die  beiden  Endpunkte  des  Fremdkörpers  die  Rolle  zu  spielen 
haben  wie  dort  g  und  f.  Mit  anderenWorten,  man  dreht  erst 
den  Körpertheil  so,  dass  der  am  längsten  erscheinende  Schatten 
horizontal  auf  dem  Schirm  liegt,  und  bringt  das  eine  Ende 
desselben  auf  den  Mittelpunkt  des  Schirmes,  während  die  Lampe 
auf  dem  Nullpunkte  der  Scala  steht.  Dann  verschiebt  man  die 
Lampe,  bis  diese  vom  Nullpunkte  ihrer  Scala  soweit  entfernt 
ist,  wie  das  andere  Ende  des  Schattens  vom  Mittelpunkte  des 
Schirmes.  Diese  Lampenverschiebung  gibt  dann  die  Länge  des 
Fremdkörpers  an. 

In  anderen  Fällen  ist  es  vortheilhafter,  die  Grösse  des 
Fremdkörpers  durch  Annäherung  der  Lampe  und  die  dadurch 
entstandene  Grössenänderung  des  Schattens  zu  ermitteln.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  erst  bei  der  Nullstellung  der  Lampe 
und  während  das  eine  Ende  des  Schattens  auf  dem  Mittel¬ 
punkte  des  Schirmes  liegt,  abgelesen  (siehe  Fig.  4): 


Fig.  4. 

1.  Die  Entfernung  des  Schirmes  von  der  Lampe  (ob). 

2.  Die  Länge  des  Schattens  (b  f,)  des  Fremdkörpers  (f c). 

Sodann  wird  die  Lampe  in  der  Richtung  gegen  den 

Mittelpunkt  des  Schirmes  verschoben  und  weiterhin  abgelesen : 

1.  Die  Grösse  dieser  Verschiebung  (oo,).  (Am  bequemsten 
mittelst  des  auf  die  Schiene  cd  absetzbaren  Reiters.) 

2.  Die  Länge  des  Schattens  des  Fremdkörpers  (bf„). 

Die  jetzige  Entfernung  der  Lampe  vom  Schirm 

o,b  =  o  b  —  oo,. 

Aus  diesen  Grössen  ergibt  sich  die  Länge  des  Fremd¬ 
körpers 

fc  _  _ 

Ob  _  O,  b 

bf,  bf„ 

Nach  meinen  vorläufig  noch  geringen  Erfahrungen  ist  es 
leicht,  mit  der  in  Rede  stehenden  Vorrichtung3)  in  wenigen 
Minuten  eine  Bestimmung  auszuführen.  Unter  günstigen  Um¬ 
ständen  stimmt  dieselbe  auf  einige  Millimeter,  jedenfalls  genauer 
als  es  mit  Rücksicht  auf  die  Dimensionen  der  Fremdkörper 
gewöhnlich  nöthig  ist. 

2)  Den  Weg  dieser  Strahlen  kann  man  sich  natürlich  zur  Erhöhung 
der  Genauigkeit  wieder  durch  die  zwei  Bleiplättchen  und  Tintenmarken  am 
Körpertheile  verzeichnen. 

3)  Dieselbe  wird  von  dem  Mechaniker  des  Physiologischen  Institutes 
der  Universität  in  Wien,  Herrn  Ludwig  Castagna,  ausgeführt. 


Ueber  Einrichtungen,  welche  ähnliche  Zwecke  verfolgen, 
sind  mir  bisher  nur  die  wenigen  Andeutungen  bekannt  ge- 
worden,  die  M  ax  Levy  in  seinem  Vortrag  über  »Die  Durch¬ 
leuchtung  des  menschlichen  Körpers  mittelst  Röntgen- 
Strahlen«  ■*)  macht.  Er  legt  den  zu  untersuchenden  Körpertheil 
auf  horizontal  gespannte  Leinwand,  und  bringt  die  Lampe  unter 
derselben  an.  Durch  Annäherung  und  Entfernung  derselben 
ermittelt  er  Lage  und  Grösse  des  Fremdkörpers.  Da  keine 
Formeln  für  die  Bestimmung  angegeben  sind,  so  ist  nicht  zu 
entnehmen,  in  Bezug  auf  was  die  erstere  gefunden  wird,  es 
scheint  aber,  dass  nur  die  Entfernung  von  der  Lampe,  be- 
ziehungsweise  vom  Schirm  ermittelt  wurde. 

Wien,  den  28.  December  1896. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Kolpohyper- 

piasia  cystica. 

Von  Dr.  Otto  Th.  Lindenthal. 

Im  Jahre  1847  erwähnt  als  Erster  Hugier1)  einen  merk¬ 
würdigen  Befund  in  der  Vagina  einer  Schwangeren  und  be¬ 
schreibt  kleine,  oberflächliche,  submucös  gelegene  Cysten,  die 
ganz  unten  in  der  Scheide,  namentlich  um  die  Urethra  oder 
am  unteren  Rande  der  vorderen  Vaginalwand  sitzen,  selten  die 
Grösse  einer  Erbse  überschreiten,  aber  oft  noch  viel  kleiner 
sind,  dünne,  durchsichtige  Wandungen  haben,  keine  Symptome 
hervorrufen,  spontan  platzen  und  deshalb  von  geringerer  Be¬ 
deutung  sind. 

Denselben  Befund  demonstrirte  1861  C.  Braun2)  und 
zeigte,  dass  die  Blasen  beim  Einstechen  mit  dem  Bistouri  unter 
einem  hörbaren  Geräusch  platzten  und  einige  Tropfen  blass¬ 
gelber,  nicht  zäher  Flüssigkeit  austreten  liessen.  Die  einmal 
entleerten  Bläschen  collabirten  und  füllten  sich  nicht  mehr. 

Nach  der  Ursache  dieser  Cystenbildung  wurde  ihrer 
geringen  klinischen  Bedeutung  wegen  nicht  geforscht. 

Erst  Wi  n ekel3),  der  1871  Gelegenheit  hatte,  dieselben  Er¬ 
scheinungen  bei  mehreren  Schwangeren  zu  sehen,  versuchte 
es,  dieselbe  auf  ihre  Entstehungsursache  zurückzuführen. 

Seit  Win  ekel  ist  eine  ganze  Reihe  von  Publicationen, 
die  sich  mit  der  Genese  und  Anatomie  dieser  Cysten  beschäftigen, 
erschienen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  zu  einer  Einigung  ge¬ 
kommen  wäre. 

Alle  Beobachter  schildern  das  Krankheitsbild  äusserlich 
in  annähernd  gleicher  Weise. 

Die  Cysten  waren  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer 
Anzahl,  einzeln  stehend,  manchmal  zu  Haufen  gruppirt,  bald 
über  die  ganze  Scheide,  bald  blos  über  einzelne  Theile  der¬ 
selben  vertheilt.  Die  Grösse  variirt  von  der  eines  Stecknadel¬ 
kopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss;  die  Farbe  wird  bald  als 
blassgelb  oder  blassröthlich,  bald  als  grau  oder  schwärzlich  ge¬ 
schildert.  Der  Inhalt  war  in  den  meisten  Fällen  gasförmig, 
manchmal  enthielten  die  Cysten  neben  Gas  eine  geringe  Menge 
Flüssigkeit.  In  den  meisten  Beobachtungen  geschieht  Erwähnung 
des  oben  erwähnten,  zischenden  Geräusches  beim  Eröffnen  der 
Bläschen.  Die  Cysten  waren  alle  rasch  entstanden  und  ver¬ 
gingen  ebenso  rasch  wieder,  ohne  weitere  Erscheinungen  hervor¬ 
zurufen.  Meist  handelte  es  sich  um  Schwangere  oder  Puerperae, 
in  denen  diese  multiplen  Cystchen  auftraten,  in  einzelnen  Fällen 
um  Individuen  mit  Circulationsfehlern,  die  meistens  gleichzeitig 
mit  Ausfluss  behaftet  waren. 

So  einheitlich  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  scheint, 
so  different  sind  die  Angaben  über  die  Aetiologie  und  Histologie 
derselben. 

Winckel  beobachtete  die  Cystenbildung  in  drei  äusserlich 
analogen  Fällen  bei  Schwangeren,  die  an  Ausfluss  litten. 

An  den  oberen  zwei  Dritteln  beider  Scheidenwände  fühlte 
er  beim  Touchiren  zahlreiche,  kleine  Hervorragungen,  die  im 

4)  Berliner  physiology.  Gesellschaft.  Sitzung-  vom  12.  Juni  1896. 

*)  Mem.  de  la  socidtd  de  la  Chirurgie  de  Paris.  I. 

•)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  1861. 

3)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  II. 
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Speculum  als  erbsengrosse  Wülste  erschienen,  auf  welchen 
kleine,  durchscheinende  Bläschen  von  röthlichgrauer  Farbe  in 
ziemlich  grosser  Menge  sitzen,  die  sich  deutlich  von  der  stark 
injicirten,  dunkelrothen,  circumscripten  Hyperplasie  der  Schleim¬ 
haut  abheben.  Beim  Anstechen  solcher  Bläschen  entleert  sich 
theils  nur  Gas,  theils  nur  Flüssigkeit,  theils  Gas  und  Flüssigkeit 
gemengt.  Nach  Excision  von  Theilen  derartig  veränderter 
Partien  bot  sich  ihm  bei  der  Betrachtung  unter  dem  Mikroskope 
ein  derartig  vielgestaltetes  Bild,  dass  er  anfangs  verschiedene 
Ursachen  des  sonderbaren  Befundes  anschuldigte.  Wegen  zahl¬ 
reicher  frischer  und  alter  Blutungen,  die  sich  innerhalb  und 
auf  der  Oberfläche  der  Cystchen  zeigten,  meinte  er,  dass  primäre 
Blutungen  auf  den  Wülsten  der  hypertrophischen  Schleimhaut 
stattfinden,  denen  stärkere  Prominenzen  mit  erst  röthlichem, 
dann  klarem  Inhalt  folgten. 

Wegen  der  Aehnlichkeit  einzelner  Cystchen  mit  den  von 
H  e  n  1  e  beschriebenen  conglobirten  Drüsen  dachte  er  an  eine 
Entstehung  aus  Drüsen.  Wegen  der  Zellanhäufung  um  einzelne 
Hohlräume  glaubte  er  an  eine  Entwicklung  aus  Follikeln. 
Schliesslich  entschloss  er  sich  zu  der  Annahme,  dass  durch  die 
zahlreichen,  dicht  nebeneinander  stehenden  hyperplastischen 
Schleimhaut wülste  Buchten  und  Säcke  gebildet  werden,  wie 
dies  C.  Langer  schon  früher  beschrieben  hatte,  welche  durch 
Verklebung  und  Ansammlung  von  Secret  zu  Cysten  werden; 
dabei  kann  Luft,  respective  Gas  mit  ein  geschlossen  werden, 
wie  man  ja  auch  oft  das  Vaginalsecret  in  Folge  der  Thätigkeit 
von  Pilzen  und  Vibrionen  schaumigweiss,  reich  an  Luft-  oder 
Gasblasen  findet.  Hingeleitet  zu  dieser  Auslegung  wurde  er 
durch  den  Befund  von  Cysten,  die  mit  einer  mehrfachen  Schicht 
von  Pflasterzellen  ausgekleidet  waren,  in  gleicher  Weise  wie 
die  gesammte  Schleimhaut  der  Scheide.  Als  ätiologisches  Moment 
betonte  er  den  bestehenden  Scheidenkatarrh,  als  prädisponirend 
betrachtete  er  die  Hyperämie  und  Hyperplasie  der  Scheiden¬ 
schleimhaut  in  der  Schwangerschaft.  Um  den  ganzen  Process 
als  einen  nahezu  physiologischen  zu  bezeichnen,  gab  er  ihm 
den  Namen  Kolpohyperplasia  cystica. 

1874  beobachtete  Schröder4)  dieselbe  Cystenbildung  bei 
einer  Schwangeren  und  fand  an  der  Innenfläche  der  Cysten  eine 
Epithelauskleidung,  bestehend  aus  meist  platten,  unregelmässig 
grossen  Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma  und  bläschen¬ 
förmigem  Kern,  so  dass  er  annahm,  das  Gas  bilde  sich  in  der 
Schleimhaut  selbst  in  den  von  Luschka  und  H  e  n  1  e  be¬ 
schriebenen  Drüsen  aus  dem  Serum,  das  sich  in  denselben  vor¬ 
findet;  er  schlug  den  Namen  »Luftcysten  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Vagina«  vor. 

W  i n  c  k  e l’s  Ansicht  bestätigte  1875  S  c  hm  o  11  in  g5),  der 
zwei  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  von  denen  der 
erste  durch  Löhlein  und  Rüge  untersucht  wurde.  Auch  er 
meinte,  dass  es  gelegentlich  zu  einer  Verklebung  der  drüsen¬ 
ähnlichen  Einsenkungen  der  Schleimhaut,  der  sogenannten 
Krypten  komme,  wobei  Luft  von  aussen  mit  eingeschlossen 
werde.  Die  der  Innenfläche  der  Krypte  zugewendete  Schleim¬ 
hautfläche  secernire  weiter  Schleim,  der  durch  die  einge¬ 
schlossene  Luftblase  eine  fortlaufende  Zersetzung  erfahre,  die 
die  Flüssigkeit  in  Gas  verwandle  und  so  die  starke  Spannung 
der  Bläschen  erzeuge.  Er  bezeichnete  den  Zustand  als  Colpitis 
vesiculosa. 

Auf  die  Entwicklung  aus  Drüsen  kam  1876  Näcke6) 
zurück,  der  ein  Beobachtungsmaterial  an  drei  Puerperis  fand. 
Die  Unmöglichkeit,  dass  es  sich  um  von  aussen  in  Schleim¬ 
hautrisse  eingedrungene  Luft  handeln  könne,  wie  dies  1873 
Ep  p  i  n  ger  behauptet  hatte,  wies  er  experimentell  nach,  indem 
er  Kaninchen  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  Luft  unter  die 
Schleimhaut  der  Scheide  zu  bringen  trachtete;  er  konnte  jedoch 
nur  jedesmal  eine  einzige  Blase  erzeugen,  die  überdies  nach 
dem  Herausziehen  der  Spritze  sofort  wieder  collabirte,  nie 
gelang  es  ihm  auch  nur  ganz  vorübergehend  eine  grössere  Menge 
von  Bläschen  zu  erzeugen. 


4)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XIII. 
•')  Dissertation.  Berlin  1875. 

')  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  IX. 


1878  untersuchte  Rüge7)  zwei  weitere  Fälle,  wobei  er  zu 
dem  Resultate  S  c  h  m  o  1 1  i  n  g’s,  der  Entwicklung  der  Cysten 
aus  Krypten  kam.  Er  fand  auch  interstitielle  Hohlräume  ohne 
eigene  Wandung,  hie  und  da  durchziehende  Bindegewebs- 
balken.  Wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Hautemphysem  und 
da  sich  häufig  entzündliche  Vorgänge  fanden,  schlug  er  den 
Namen  »Colpitis  vesiculosa  emphysematosa«  vor. 

Schon  1874  hatte  v.  Preuschen8)  den  Nachweis  von 
Drüsen  in  der  normalen  Vagina  erbracht;  1877  erklärte  er 
die  multiplen  Cystchen  als  Retentionscysten,  ohne  eine  Er¬ 
klärung  für  eine  gasförmige  Umwandlung  des  Cysteninhaltes 
finden  zu  können. 

Dies  gelang  Z  weife  1,  der  die  Bildung  von  Cysten9)  mit  gas¬ 
förmigem  Inhalt  an  drei  Schwangeren,  die  mit  Ausfluss  behaftet 
waren,  beobachtete.  In  dem  zweiten  seiner  Fälle  bemerkte  er 
einen  unangenehmen  Geruch  nach  Heringslake;  dies  brachte 
ihn  auf  den  Gedanken,  dass  das  in  Cysten  eingeschlossene  Gas 
Trimethylamin  sein  könnte,  das  auch  in  Heringslake  vorkomme. 
Trimethylamin  ist  eine  Substanz,  die  bei  4 — 5°  Celsius  in  Dampf 
übergeht,  umsomehr  also  bei  Körpertemperatur.  Da  er  dieses 
Gas  auch  im  Scheidensecret  gesunder  Frauen  nachweisen 
konnte,  erlaubte  er  sich  den  Schluss,  dass  auch  die  von 
v.  Preuschen  gefundenen  Drüsen  Trimethylamin  erzeugen. 
Normalerweise  gehe  dieses  Gas  durch  den  Ausführungsgang  der 
Drüse  ab,  sei  dieser  aber  verstopft,  wie  es  in  Folge  einer  Ent¬ 
zündung  vorkomme,  so  müsste  es  zur  Cystenbildung  kommen. 
Eine  Untersuchung  des  in  den  Bläschen  eingeschlossenen  Gases 
konnte  er  äusserer  Umstände  halber  nicht  vornehmen.  Wegen 
der  Voraussetzung  einer  Entzündung  wählte  er  den  Namen 
»Vaginitis  emphysematosa«. 

Nach  einer  kurzen  Mittheilung  E  p  p  i  n  g  e  r’s  10)  vom  Jahre 
1878  im  Verein  deutscher  Aerzte  publicirte  derselbe  1880 
seine  eingehenden  Untersuchungen  in  sechs  Fällen.  Die  Cysten 
sassen  theils  interstitiell,  theils  direct  unter  dem  Epithel,  das 
durch  sie  einfach  in  die  Höhe  gehoben  war;  von  unten  mün¬ 
deten  in  die  Hohlräume  oft  stark  dilatirte  oder  auch  collabirte 
Capillaren.  Eine  zellige  Auskleidung  oder  selbstständige 
Wandung  war  nie  vorhanden;  oft  waren  die  Cysten  von  feinsten 
Capillaren  durchzogen,  oft  mehrere  Cysten  durch  dünne  Mem¬ 
branen  von  einander  geschieden,  in  denen  dann  in  der  Regel 
einzelne  Blutgefässe  verliefen.  Manchmal  fand  er  frische  Blut¬ 
ergüsse  in  den  Bläschen  oder  eine  feinkörnige  Masse  als  Rest 
von  solchen  der  Cystenwand  angelagert.  Die  Cysten  hielt  er 
für  das  Primäre  und  meint,  dass  ja  nach  der  Raschheit  des 
Wachsens  derselben  das  Gefäss  comprimirt  werde  und  Zeit 
habe,  zu  obliteriren  oder  aber  einreisse,  in  welchem  Falle  es 
zu  einem  Blutergusse -komme.  Für  die  Entstehung  gibt  er  an, 
dass  aus  irgend  welchen  Ursachen  Einrisse  in  die  epitheliale 
Decke  der  Scheide  von  mikroskopischer  Grösse  entstünden,  in 
welche  in  Folge  der  Aspirationsfähigkeit  der  Scheide  Luft  von 
aussen  eingesaugt  werde.  Zuerst  werde  blos  die  epitheliale 
Decke  abgehoben,  dann  dringe  die  Luft  vorzüglich  längs  der 
Gefässe  in  das  Gewebe  ein.  Da  das  Epithel  geschichtet  sei, 
könne  die  eingedrungene  Luft  nicht  mehr  zurück,  so  dass  ein 
Zustand  resultire,  der  mit  Entzündung  nichts  zu  thun  habe, 
den  er  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Lungenemphysem  als 
»Emphys  ema  vaginae«  bezeichnete.  In  seinem  Falle  VI  fand  er 
Bakterien,  die  er  hypothetisch  mit  der  Cystenbildung  in  Zu¬ 
sammenhang  bringt.  Da  die  Cysten  untereinander  communi- 
cirten  und  die  Untersuchung  des  Gases  durch  die  Chemiker 
Lerch,  Welponer  und  Klaus  er11)  die  Zusammensetzung 
desselben  aus  N  und  0  ergab,  wie  sie  der  atmosphärischen 
Luft  entspricht,  hatte  diese  Auslegung  viel  für  sich  und  wurde 
1877  durch  C  h  e  n  evi  e  r  e  12)  gestützt,  der  nachwies,  dass  es 
bei  Lage  Veränderung  des  schwangeren  Uterus  zu  Druckschwan¬ 
kungen  in  der  Scheide  komme,  wobei  die  in  die  Vagina  ein¬ 
strömende  Luft  leicht  unter  die  Schleimhaut  gerathen  könne, 

7)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  II. 

8)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXX. 

9)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XII. 

10)  Prager  Vierteljahrschrift,  Bd.  XX,  und  Zeitschrift  für  Heil 
künde.  Bd.  I. 

u)  Centralblatt  für  Gynäkologie.  Bd.  XIV, 

l2)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XI. 
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wobei  Cheneviere  jedoch  an  präformirte,  bis  jetzt  unbekannte 
Lymphräume  dachte,  welche  die  eingedrungene  Luft  aufnehmen 
könnten.  Diese  Lymphräume  wurden  in  der  Zukunft  durch 
C  h  i  a  r  i  nachgewiesen. 

1881  beschrieb  L  e  b  e  d  o  f  f 13)  bei  einer  Schwangeren  und 
einer  nicht  Schwangeren  Gascysten  in  der  Scheide,  die  sich  dicht 
unter  der  Epitheldecke  der  Schleimhaut  oder  in  der  Mucosa 
fanden  und  keine  eigene  Wandung  zeigten.  Er  fand  starke 
venöse  Stauung  in  der  Mucosa,  die  Papillen  stark  vergrössert 
und  reichlich  Blutaustritt  in  diesen  und  der  Mucosa.  Zwischen 
den  vergrösserten  Papillen  fand  er  die  Epithelschicht  stark 
comprimirt,  manchmal  durch  die  Compression  hochgradig  ver¬ 
ändert,  so  dass  von  derselben  nur  ein  Bündel  spindeliger  Ele¬ 
mente  übrig  war.  Ausserdem  sah  er  frische  Blutergüsse  in  den 
Papillen  mit  schönem  Fibrinnetz  und  Papillen,  in  dem  Binde¬ 
gewebe  und  Fibrinnetz  verschwunden  waren,  die  Blutkör¬ 
perchen  aber  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelt,  der  Cysten¬ 
wand  angepresst  lagen,  so  dass  er  glaubte,  primäre  Blutergüsse 
mit  späterem  Zerfall  der  Blutkörperchen  und  Umwandlung 
derselben  in  Gas  annehmen  zu  müssen.  Denselben  Befund  von 
Blutkörperchenzerfall  hatte  auch  Eppinger  gesehen  und 
wie  bereits  erwähnt  als  secundäre  Folge  der  Druckwirkung 
der  Bläschen  auf  die  Capillaren  bis  zu  deren  Zerreissung  gedeutet. 

Hü  ekel14)  sah  1883  zwei  Fälle  von  Vaginalcysten,  den 
einen  bei  Pneumonie,  den  anderen  bei  chronischem  Bronchial¬ 
katarrh,  in  beiden  Fällen  Scheidenkatarrhe,  mit  kleinzelliger 
Infiltration  der  Schleimhaut,  als  Folge  der  Katarrhe,  stark 
dilatirte  Blut-  und  Lymphgefässe  und  weitmaschige  Hohlräume, 
deren  Inhalt  ausgefallen  war.  Von  der  Oberfläche  der  Schleim¬ 
haut  senkte  sich  zuweilen  ein  drüsenartiges  Gebilde  in  die 
Submucosa  ein,  das  wegen  seiner  Auskleidung  mit  cubischem 
Epithel  und  der  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  durch 
eine  Membrana  propria  als  Drüse  aufzufassen  sei.  Aus  diesen 
Drüsen  entwickeln  sich  die  Retentionscysten,  wobei  es  nach 
Erweiterung  der  Drüsenschläuche  und  einzelner  Cystchen  zur 
Atx-ophie  der  sie  trennenden  Gewebsscliicht  und  so  zu  communi- 
cirenden  Hohlräumen  komme.  Ueber  die  Entstehung  des 
Gases  in  den  Cysten  gibt  er  keine  Erklärung. 

C  h  i  a  r  i  15)  fand  1885  bei  der  Untersuchung  von  2  Fällen 
von  vaginalem  Emphysem  die  Cysten  am  reichlichsten  in  der 
Mucosa  meist  mit  Endothel  ausgekleidet,  der  Wand  oft  an¬ 
gepresst  Riesenzellen.  Da  er  auch  in  normaler  Scheiden¬ 
schleimhaut  Riesenzellen  in  lymphartigen  Gewebsspalten  fand, 
verlegte  er  den  Sitz  dieser  Cysten  in  diese  Lymphspalten, 
wobei  er  die  Riesenzellen  für  gewucherte  Endothelien  hielt. 
In  diese  präformirten  Lymphspalten  dringe  bei  Bewegungen 
die  Luft  von  aussen  ein  und  könne  wegen  des  gewundenen 
Verlaufes  der  Lymphcapillaren  nicht  mehr  entweichen.  Da  sich 
die  Präparate  Eppinger’s  noch  im  Prager  Institute  vor¬ 
fanden,  untersuchte  er  diese  auch  auf  die  Anwesenheit  von 
Riesenzellen,  deren  Nachweis  ihm  in  drei  von  den  sechs  Fällen 
Eppinger’s  gelang,  in  einem  Falle  hatte  dieser  selbst  Gebilde 
gefunden,  die  ihm  anfangs  als  Riesenzellen  imponirten,  die  er 
aber  als  in  geronnene  Transsudatmassen  eingebettete  Epithel¬ 
zellen  deutete,  deren  Contour  durch  die  Quellung  unscheinbar 
werde,  wobei  sich  die  Kerne  so  deutlich  abheben,  dass  diese 
Epithelgruppen  Riesenzellen  Vortäuschen. 

Eine  ganz  neue  Aetiologie  nahm  1888  Eisenlohr16)  an, 
indem  er  einen  früheren  Befund  von  Mikroorganismen,  in 
einem,  dem  sechsten  Falle  Eppinger’s,  zum  Ausgangspunkte 
seiner  Untersuchungen  machte.  Bei  Betrachtung  dieses  Präpa¬ 
rates  Eppinger’s  hatte  dieser  sowie  Klebs  der  Vermuthung 
Ausdruck  gegeben,  dass  das  Gas  eiu  Product  der  Lebens- 
thätigkeit  der  gefundenen  Bakterien  sein  könnte ;  diese  Ansicht 
vertrat  nun  Eisenlohr,  ohne  dieselbe  durch  seine  Unter¬ 
suchungen  zur  allgemeinen  Anerkennung  bringen  zu  können. 
Vielmehr  scheint  gerade  seine  Theorie  am  allerwenigsten  An¬ 
hänger  gefunden  zu  haben,  da  dieselbe  in  den  Lehrbüchern 

13)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XVIII. 

14)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XCIII. 

15)  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  VI. 

lü)  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  III. 


der  neuesten  Zeit  mit  Ausnahme  derjenigen  von  Klebs  und 
Orth  überhaupt  nicht  erwähnt  ist. 

Da  ich  bei  meiner  Untersuchung  zu  ähnlichen  Resultaten 
wie  Eisenlohr  gekommen  bin,  so  muss  ich  über  dessen  Be¬ 
funde  etwas  ausführlicher  berichten. 

Er  fand  das  Vaginalemphysem  gleichzeitig  mit  einem 
Darmemphysem,  führte  aber  beide  auf  eine  gemeinsame  Ur¬ 
sache  zurück,  so  dass  ich  mich  auf  die  Beschreibung  des 
ersteren  beschränken  kann. 

Das  Vaginalepithel  und  die  übrigen  Theile  der  Scheiden¬ 
wand  waren  stark  hypertrophirt,  die  Papillen  enorm  ent¬ 
wickelt,  das  Epithel  stellenweise  wie  in  toto  abgehoben,  die 
Papillen  theilweise  in  kleine  Hohlgebilde  verwandelt,  die 
scheinbar  einer  Erweiterung  von  Capillaren  ihre  Entstehung 
verdankten,  da  sich  vereinzelt  ein  Lymphgefäss  von  der  Mu¬ 
cosa  aus  in  den  Hohlraum  verfolgen  liess,  ferner  beschreibt 
Eisenlohr  die  schon  öfters  erwähnten  Schleimhautkrypten, 
ohne  in  diesen  den  Sitz  der  Cysten  zu  sehen.  Diese  fand  er 
in  der  Mucosa  und  Muscularis  meist  in  der  Nähe  von  Blut¬ 
gefässen  theils  gänzlich  ohne  Auskleidung,  theils  mit  wand¬ 
ständigen  Endothelien.  Erstere  hält  er  durch  gewaltsame 
Dehnung  des  interstitiellen  Gewebes,  letztere  durch  enorme 
Dilatation  von  Lymphgefässen  entstanden ;  die  Zellen  des  Endo¬ 
thels  in  solchen  Hohlräumen  sind  häufig  gequollen,  häufig  in 
Riesenzellen  umgewandelt.  Letztere  finden  sich  auch  in  Ge- 
webslücken. 

Als  wichtigster  Theil  des  Befundes  gelten  die  Bakterien, 
die  er  in  grosser  Menge  theils  in  Capillaren,  besonders  der 
dilatirten,  theils  im  interstitiellen  Gewebe  fand.  Er  beschreibt 
diese  als  äusserst  kleine,  ovale  Coccen,  deren  Längsdurch¬ 
messer  den  Querdurchmesser  nur  um  ein  Geringes  übertrifft ; 
liegen  zwei  oder  drei  dieser  Bakterien  sehr  dicht  nebenein¬ 
ander,  so  täuschen  sie  sehr  leicht  grössere  oder  kleinere 
Stäbchen  vor. 

Er  versuchte,  diese  Organismen  zu  cultiviren  und  zeigten 
Präparate  der  ersten  Culturen  in  Gelatine  im  hängenden  Tropfen 
äusserst  kleine,  ovale  Gebilde,  wie  in  den  Schnittpräparaten,  mit 
lebhaften,  kurzen,  stossartigen  Bewegungen,  neben  diesen  kurze, 
stäbchenförmige,  an  den  Enden  abgerundete  Bakterien  von 
der  doppelten  Grösse  der  ovalen  Form,  über  deren  Beweg¬ 
lichkeit  er  nichts  schreibt.  Da  es  ihm  nicht  gelang,  in  einer 
grossen  Reihe  von  Plattenculturen  diese  beiden  Formen  zu 
trennen,  so  fand  er  seine  oben  erwähnte  Ansicht  bestätigt,  es 
nur  mit  einer  Art  von  Mikroorganismen,  und  zwar  mit  Coccen 
zu  thun  zu  haben,  die  in  ihrer  verschiedenen  Anordnung 
manchmal  Gelegenheit  zur  Verwechslung  mit  Bacillen  geben 
könnten. 

Bei  dem  Versuche,  die  Gasproduction  künstlich  nachzu¬ 
ahmen,  gelang  es  ihm  in  der  That,  in  der  Gelatinestichcultur  bei 
Zimmertemperatur  die  allmälige  Entwicklung  einer  Gasblase, 
die  innerhalb  mehrerer  Wochen  die  Grösse  einer  Dattel  er¬ 
reichte  und  im  Agarstich  bei  Körpertemperatur  bereits  in 
24  Stunden  eine  Unmasse  kleinerer  und  grösserer  Wesen,  die 
unter  starkem  Drucke  die  Agarsäule  zersprengten,  zu  beob¬ 
achten.  Gleichzeitig  erwähnt  er,  dass  die  Coccen  zu  ihrer 
Entwicklung  des  freien  Sauerstoffes  nicht  bedürfen,  da  sie 
auch  im  überschichteten  Agar  wachsen,  und  dass  das  Gas 
durch  chemische  Umwandlung  des  jeweiligen  Nährbodens  produ- 
cirt  werde.  Bei  der  Cultivirung  in  flüssigen,  leicht  alkalischen 
Nährböden  (Chlornatrium,  Agar  2,  Gelatine  1,  8%  Pepton  3), 
verdünnt  mit  Wasser,  constatirte  er  nach  einer  gewissen  Zeit 
das  Aufhören  der  Gasentwicklung  bei  gleichzeitig  saurer  Re¬ 
action  des  Nährbodens  durch  eine  von  den  Bakterien  prodm 
cirte,  organische  Säure,  die  die  Tropäolinreaction  gab ;  bei 
Zusatz  von  Alkalien  nahm  die  Gasentwicklung  ihren  Fort¬ 
gang.  Bei  einer  nicht  genauen  chemischen  Untersuchung  des 
Gases  fand  er  H,  O  und  C02. 

Von  dem  Gedanken  geleitet,  bei  Thieren  Emphysem  zu 
erzeugen,  machte  er  eine  Reihe  von  Impfungen  bei  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  in  die  Schleimhaut  der  Vagina 
und  des  Rectums  subcutan  und  auch  intraperitoneäl,  bei  einem 
Kaninchen  auch  intravenös  und  in  die  vordere  Augenkammer, 
ohne  mit  Ausnahme  einer  Iritis  im  letzteren  I  alle,  die  er  aut 
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directe  Verletzung  der  Iris  beim  Einfuhren  der  Glasspritze  in 
das  Ange  bezog,  irgend  welche  pathologische  Veränderung 
hervorrufen  zu  können. 

Trotzdem  steht  er  nicht  an,  das  Vaginalemphysem  als 
eine  parasitäre  Infectionskrankheit,  hervorgerufen  durch  die  von 
ihm  beschriebenen  Coccen,  zu  bezeichnen.  Die  Disposition  zu 
derselben  geben  Schwangerschaft  und  Circulationsfehler,  indem 
sie  Störungen  und  in  deren  Gefolge  seröse  Transsudation  in 
das  Gewebe  des  befallenen  Organes  setzen  und  so  den  Bak¬ 
terien  einen  ausreichenden  Nährboden  liefern,  der  sich  erst 
unter  dem  Einflüsse  der  von  denselben  producirten  Säuren  er¬ 
schöpft.  Da  auch  zu  starke  Alkalescenz  des  Nährbodens  das 
Wachsthum  und  die  Gasproduction  der  Coccen  hindert,  sterben 
dieselben  ab,  sobald  nach  Behebung  des  Circulationshinder- 
nisses,  z.  B.  nach  erfolgter  Geburt  das  Blut  wieder  schneller 
die  Organe  durchfliesst  und  denselben  seine  alkalische  Reaction 
mittheilt. 

Der  Werth  dieser  schönen  und  ausführlichen  Arbeit 
Eisenlohr’s  wurde  ganz  kurze  Zeit  bereits  nach  ihrem  Er¬ 
scheinen  durch  den  einfachen  Einwand  Kümmel’s,  die  be¬ 
schriebenen  Bakterien  seien  höchstwahrscheinlich  postmortal 
eingewanderte  Fäulnissbakterien,  die  sich  nur  von  den  bis  jetzt 
bekannten  Fäulnisserregern  durch  den  Mangel  an  Pathogenität 
unterscheiden,  bedeutend  geschmälert. 

Kümmel 17)  sah  ebenfalls  den  Sitz  der  Cysten  im  Lymph- 
gefässapparat,  hält  aber  die  stark  gefärbten,  körnigen  bakterien¬ 
ähnlichen  Massen  in  denselben  für  Serum,  das  durch  die  Här¬ 
tung  geronnen  sei. 

T  a  k  a  h  a  s  i 18)  beobachtete  1888  ebenfalls  einen  Fall  von 
Gascysten  in  der  Vagina  und  erklärt  die  Bildung  derselben 
aus  den  circumscripten  Zellenhäufungen  der  Mucosa  der  Scheide, 
da  es  ihm  scheinbar  gelang,  das  Wachsthum  der  Follikel  und 
die  schliessliche  Umwandlung  derselben  in  Cysten  zu  verfolgen; 
er  sah  zuerst  ganz  kleine  Herde  von  Zellen,  dann  grössere  von 
gleicher  Beschaffenheit,  dann  noch  grössere,  die  im  Inneren 
bereits  Höhlenbildung  zeigten. 

Im  selben  Jahre  noch  erschien  die  Arbeit  des  Franzosen 
Jakobs19),  der  die  Cystenbildung  aus  thrombosirten  Blutgefässen 
herleitet,  deren  Inhalt  durch  Vacuolenbildung  und  Degeneration 
sich  umwandelt,  die  Wand  sprengt  und  dann  die  Cysten  bildet. 
Für  die  Entstehung  des  Gases  weiss  er  keine  Erklärung  zu 
geben,  leugnet  nur,  dass  dasselbe  atmosphärische  Luft  sei. 
Die  feingekörnten  Massen  im  Inneren  der  Cysten  hat  er  wohl 
bemerkt,  ohne  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  dieselben 
Bakterien  entsprächen. 

Drei  Jahre  später  fällt  die  Bestätigung  des  Bakterien¬ 
befundes  in  einem  Falle  von  vaginalem  Emphysem  durch 
J.  Klein20)  und  die  Culturversuche  desselben  ohne  Thierex- 
periment.  Er  nahm  an  demselben  Individuum  zeitlich  getrennt 
zwei  bacteriologische  Untersuchungen  vor. 

Bei  der  Ersten  derselben  legte  Klein  von  der  Innen¬ 
wand  zweier  mit  dem  Bistouri  eröffneten  Bläschen  3  Agarstrich-, 

2  Agarstich- und  2  Gelatineplattenculturen  an.  Von  diesen  blieben 
die  Stichculturen  in  Agar  und  2  Strichculturen  auf  demselben 
Nährmaterial  steril.  In  den  anderen  Culturen,  die  Wachsthum 
zeigten,  erhielt  er  zwei  Arten,  von  denen  er  die  eine  als 
Staphylococcus,  der  die  Gelatine  nicht  verflüssigt  und  kein  Gas 
bildet,  belanglos  ausscheidet.  Die  zweite  Art  sind  Kurzstäbchen, 
von  dem  morphologischen  Aussehen  der  von  Eisenlohr  be¬ 
schriebenen  Bakterien,  die  im  Stich  in  Agar  nach  zwei  Tagen 
einige  bis  erbsengrosse  Bläschen  erzeugten.  Nach  dem  zweiten 
Tage  hörte  die  Gasentwicklung  auf,  im  Gelatinestich  hatte  sie 
nie  stattgefunden;  ebensowenig  gelang  es  Klein,  in  späteren 
Culturen  seiner  Kurzstäbchen  eine  Gasproduction  zu  beobachten. 

Er  wiederholte  deshalb  seine  Impfversuche  aus  der  Cysten¬ 
wand,  und  schnitt  auch  einige  Cysten  behufs  histologischer 
Untersuchung  heraus.  Er  cultivirte  wieder  die  Coccen  und  die 
Stäbchen,  konnte  aber  keine  Gasentwicklung  trotz  wieder¬ 
holter  Versuche  bemerken. 


n)  Dissertation.  Strassburg  1888. 

1S)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1888. 

19)  Archives  de  Physiologie  norm,  et  pathol.  1888. 
2n)  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1891. 


I  In  den  Schnitten  fanden  sich  Stäbchen  erst  nach  sorg¬ 

fältigem  Suchen,  hie  und  da  in  kleinen  Häufchen,  etwas  reich¬ 
licher  in  erweiterten  Lymphgefässen  und  dem  angrenzenden 
infiltrirten  Bindegewebe.  K  1  e  i  n  schliesst  seine  Untersuchungen 
mit  der  Bemerkung:  »Im  Zusammenhalte  mit  Eisenlohr’s 
Untersuchungen  sind  diese  Kurzstäbchen  trotz  des  noch  aus¬ 
stehenden  beweisenden  Thierversuches  mit  grosser  Wahrschein¬ 
lichkeit  als  die  Erreger  der  Colpitis  emphysematosa  anzusehen.« 

CamargO“1)  fand  1891  in  drei  Fällen  Bakterien  in  den 
Hohlräumen,  die  er  für  identisch  hält  mit  den  von  Eisen¬ 
lohr  beschriebenen,  ohne  jedoch  durch  Culturversuche  oder 
Thierexperimente  der  Lösung  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
dieselben  die  thatsächlichen  Erreger  seien.  (Schluss  folgt.) 


Aus  Professor  v.  Hacker  s  chirurgischer  Klinik  in 

Innsbruck. 

Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des  Bauches. 

Von  Dr.  Georg  Lotheissen,  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  der  letzten  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  hat  Madelung 
über  Verletzungen  des  Bauches  gesprochen  und  einige  Grund¬ 
sätze  für  deren  Behandlung  angegeben.1)  In  letzter  Zeit 
hatten  wir  an  der  Klinik  Gelegenheit,  zwei  Fälle  solcher 
Verletzungen  zu  beobachten,  welche  die  Richtigkeit  der  Aus¬ 
führungen  Madelung’s  bestätigen,  und  über  die  ich  deshalb 
berichten  will,  da  sie  auch  sonst  casuistisch  einiges  Interesse 
bieten.  Herrn  Professor  v.  Hacker  sage  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank  für  deren  Ueberlassung  zur  Publication. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  25jährigen  Bäcker¬ 
meister,  der  am  11.  October  auf  dem  Zweirade  mit  voller  Wucht 
in  die  Deichsel  eines  auf  der  Strasse  stehenden  Wagens  hinein¬ 
fuhr,  so  dass  die  Deichsel  zerbrach.  Er  wurde  am  Bauch  etwas 
oberhalb  des  Nabels  getroffen,  hatte  wohl  starke  Schmerzen,  er¬ 
brach  aber  nicht  und  blieb  zuhause  ruhig  im  Bett  liegen.  Winde 
und  Stuhl  gingen  ab,  ja  nach  wenigen  Tagen  stand  der  Patient 
wieder  auf.  Am  18.  October  trat  aber  andauerndes  Erbrechen 
auf.  Der  Kranke  konnte  nichts  mehr  bei  sich  behalten;  er  klagte 
stets  über  grossen  Durst,  trank  enorme  Mengen  Wassers,  die  er 
bald  wieder  erbrach.  Das  Erbrochene  war  stets  dunkelgrünlich 
(gallig)  gefärbt.  Seitdem  ging  auch  kein  Stuhl  mehr  ab,  dabei 
verfiel  der  Patient  zusehends.  Man  berief  deshalb  am  21.  October 
Herrn  Professor  v.  Hacker,  der  die  sofortige  Ueberfiihrung  auf 
die  Klinik  anordnete. 

Der  kräftig  gebaute  Kranke  sah  ziemlich  blass  und  verfallen 
aus,  hatte  halonirte  Augen  und  war  soporös.  Der  Puls  war  ziem¬ 
lich  frequent,  klein,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Die  physikalische 
Untersuchung  von  Herz  und  Lungen  ergab  keinen  abnormen  Be¬ 
fund.  Bei  der  Besichtigung  des  Abdomen  zeigte  sich  etwas  nach 
rechts  von  der  Mittellinie,  etwa  zwei  Querfinger  oberhalb  der  Nabel¬ 
horizontalen  eine  etwa  apfelgrosse  Vorwölbung.  Die  Haut  darüber 
war  geröthet.  Die  Anschwellung  fühlte  sich  derb  an.  Da  die  Bauch¬ 
muskeln  brettartig  gespannt  waren,  konnte  man  sich  nicht  genau 
über  die  Lage  der  Mm.  recti  orientiren.  Es  machte  aber  den 
Eindruck,  als  wäre  der  rechte  M.  rectus  zerrissen  und  an  dieser 
Stelle  Darm  ausgetreten  und  eingeklemmt.  Die  Per¬ 
cussion  gab  (auch  in  Narkose)  keinen  Aufschluss,  der  Schall  über 
dem  Tumor  war  gedämpft,  sonst  fand  man  nur.  eine  starke  Aus¬ 
dehnung  des  Magens  und  Tiefstand  der  Leber. 

Obwohl  man  darauf  gefasst  sein  musste,  dass  der  Patient 
in  Folge  seiner  hochgradigen  Schwäche  die  Operation  vielleicht 
nicht  überstehen  werde,  so  musste  man  sich  doch  andererseits  sagen, 
dass  nur  ein  schnelles  Eingreifen,  eine  rasche  Lösung  der  suppo- 
nirten  Incarceration  noch  Hilfe  bringen  könne  und  schritt  daher 
auch  sogleich  zur  Laparotomie.  Zuerst  wurde  ein  Längsschnitt 
in  der  Mittellinie,  links  vom  Tumor,  gemacht,  in  der  Absicht, 
die  Incarcerationsstelle,  ähnlich  wie  es  bei  der  Omphalektomie  bei 
Nabelhernien  geschieht,  aufzuklappen  und  so  die  Incarceration  ganz 

21)  These  inaug.  Geueve  1891. 

9  Vergleiche  Selbstbericht  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  Nr.  42. 
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ausserhalb  der  Bauchhöhle  zu  lösen.  Nach  Eröffnung  des  Peri- 
tonealcavums  sah  man  Netz  und  Darmschlingen  gegen  die  Vor¬ 
wölbung  binziehen,  es  gelang  aber  nicht,  die  festen  Verwachsungen 
zu  lösen,  da  der  Zugang  zur  Fixationsstelle  zu  sehr  beengt  war. 
Darum  wurde  oberhalb  der  Geschwulst  noch  ein  Querschnitt  ge¬ 
macht,  der  auch  den  rechten  M.  rectus  durchtrennte.  Nun  sah 
man,  dass  ein  Theil  des  Colon  transversum  sammt  einem  Stück 
Netz  in  einem  herniösen  Sack  angewachsen  war  (siehe  Fig.  1). 

Wegen  der  häufigen  stärkeren  Blutungen  aus  dem  entzünd¬ 
lich  veränderten  Gewebe  der  Bauchwand  war  die  Lösung  der 
Adhäsionen  sehr  erschwert,  doch  war  bereits  von  links  her  die 
Hälfte  der  Verwachsungen  durchtrennt.  Der  Kranke  hatte  in¬ 
zwischen  von  Zeit  zu  Zeit  gallige  Massen  erbrochen,  plötzlich  er¬ 
folgte  Athmungs-  und  Herzstillstand.  Wiederbelebungsversuche 
blieben  erfolglos. 


Lebergrenze. 

- Magengrenze. 

a  Die  Incarcerationsstelle,  zu  welcher  das  Quercolon  hinzieht. 

Bei  der  Obduction  zeigten  sich  die  Mm.  reeti  auf  etwa  4  cm 
auseinandergewichen.  An  dieser  Stelle,  also  zwischen  den  beiden 
Muskeln,  war  durch  einen  Riss  der  Fascie  das  Peritoneum  vorge¬ 
stülpt.  Das  grosse  Netz  zog  dorthin  und  war  zum  Theil  festge- 
waehsen;  ebenso  war  rechts  davon  die  vordere  Wand  des  Colon 
transversum  als  etwa  wallnussgrosse  Vorbuckelung  in  diesem  her¬ 
niösen  Sack  fixirt.  Das  umgebende  Gewebe  war  schwielig-derb 
und  (in  Folge  der  Hämorrhagien)  schwarz  pigmentirt.  Die  Darm¬ 
wand  war  hier  ebenfalls  narbig  verändert,  selbst  die  Schleimhaut 
zeigte  eine  etwa  kreuzergrosse  strahlige  Narbe.  Es  bestand  kein 
völliger  Verschluss  des  Colon,  sondern  nur  eine  Strictur,  doch 
fanden  sich  in  den  unterhalb  gelegenen  Darmpartien  nur  wenige 
Reste  von  Fäcalmassen,  während  das  Cöcum  und  Colon  ascendens 
geballte  Fäces  enthielten.  Das  Colon  ascendens  war  in  geringer 
Ausdehnung  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  angewachsen.  Con- 
tinuitätstrennungen  im  Zwerchfell  bestanden  nicht,  doch  war  das 
Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum  in  seinen  untersten  Partien 
blutig  durchsetzt.  Im  Leberparenchym  fanden  sich  dunkle  Flecken 
(Hämorrhagien),  ebenso  war  am  unteren  Pol  der  rechten  Niere 
das  Zellgewebe  schwarz  pigmentirt. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Contusion  des  Unter¬ 
leibes,  die  ausser  zu  geringfügigen  anderweitigen  Veränderungen 
(Blutung  in  der  Leber,  im  Mediastinum,  an  der  Niere)  zur 
Bildung  einer  echten  traumatischen  Hernie  geführt  hatte. 
Madelung  betont,  dass  sich  für  die  Verletzungen  durch 
stumpfe  Gewalten  zur  Zeit  allgemeine  Regeln  nicht  aulstellen 
lassen  und  dass  »jedenfalls  aufmerksamste  Beobachtung  noth- 
wendig  ist,  wenn  der  einigermassen  richtige  Moment  zum 
Handeln  nicht  versäumt  werden  soll«. 

Unser  Fall  ist  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht.  Da  der  Patient  nach  wenigen  Tagen  sich  so  wohl 
fühlte,  dass  er  wieder  aufstand,  und  da  der  Stuhlgang  regel¬ 
mässig  war,  kann  anfangs  die  Darmstenose  noch  nicht  hoch¬ 
gradig  gewesen  sein.  Die  Bewegung,  das  Herumgehen  haben 


aber  die  Entzündung  in  der  gequetschten  Bauchwand  gesteigert, 
so  dass  es  nun  zu  Incarcerationserseheinungen  kam.  Hätte  man 
nun  rechtzeitig  operative  Hilfe  gesucht,  so  hätte  der  Kranke 
den  Eingriff  wahrscheinlich  iiberstanden  und  wäre  geheilt 
worden;  hat  er  doch  selbst  in  diesem  collabirten  Zustand  die 
Hälfte  der  Darmablösung  noch  vertragen.  Jedenfalls  muss  man 
Madelung  beistimmen,  wenn  er  verlangt,  dass  auch  die 
Contusionsverletzungen  des  Bauches  in  das  Krankenhaus  ab¬ 
gegeben  werden,  weil  hier  dauernd  beobachtet  wird,  und  so 
allein  der  richtige  Moment  für  einen  operativen  Eingriff 
bestimmt  werden  kann.  Leider  entschliesst  sich  die  Bevölkerung, 
namentlich  die  wohlhabendere,  meist  erst  zu  spät  zu  diesem 
Schritt. 

Während  wir  es  hier  mit  einer  subcutanen  Verletzung 
zu  thun  hatten,  handelte  es  sich  im  zweiten  Fall  um  eine 
perforirende  Bauchwunde. 

Ein  22jähriger  Bäckergehilfe  gerieth  am  1.  November  gegen 
Mitternacht  mit  einem  Arbeiter  in  Streit  und  wurde  von  diesem 
mit  einem  dolchartigen  Messer  in  den  Bauch  gestochen.  Er  be¬ 
merkte  es  anfangs  nicht,  erst  als  er  nach  einiger  Zeit  das  warme 
Blut  herablaufen  fühlte,  ging  er  zur  Polizei  und  auch  von  dort 
noch  zur  Klinik  (etwa  eine  halbe  Stunde),  ohne  Beschwerden  zu 
fühlen. 

Als  man  die  Kleider  entfernte,  sah  man  etwa  2 x/2cm  nach 
links  von  der  Mittellinie  eine  Stichwunde,  die  1  !/2  cm  lang  war,  auf 
4  mm  klaffte,  und  aus  der  ein  etwa  5  cm  langes  Stück  Netz  heraushing. 
Um  dieses  hatte  der  Verletzte  sein  Taschentuch  gewickelt. 
Der  Patient  war  kräftig,  der  Puls  gut;  keine  Erscheinungen  einer 
Darmverletzung.  Auffallend  war  nur,  dass  der  Kranke  etwas 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  Schmerzen  verspürte,  die  besonders 
bei  der  Palpation  sich  steigerten.  Da  die  Wunde  jedenfalls  per- 
forirend  war,  die  Laparotomie  also  gemacht  werden  musste,  wurde 
nicht  sondirt,  um  keine  etwa  im  Stichcanal  befindlichen  Infections- 
stoffe  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen.  Gründliche  Reinigung  auch 
des  vorgefallenen  Netzes.  Da  dieses  jedenfalls  verunreinigt  war, 
und  die  Schmerzen  in  der  Mittellinie  auf  eine  Läsion  in  dieser 
Gegend  hindeuteten,  wurde  in  der  Linea  alba  eingegangen,  um 
die  Wunde  von  innen  her  freizulegen.  Da  es  mir  nicht  rathsam 
und  auch  nicht  nöthig  erschien,  das  vorgefallene  Netz  zu  reponiren, 
beschloss  ich,  es  innen  abzubinden  und  dann  das  abgetrennte  Stück 
von  aussen  wegzunehmen. 

Zunächst  klemmte  ich  das  vorgefallene  Netz  ab  und  hüllte 
es  dann  in  einen  sublimatdurchtränkten  Gazetupfer  ein.  Nun  machte 
ich  in  der  Linea  alba  eine  Incision  und  stiess  gleich  unter  der 
Haut  auf  stark  blutig  verfärbtes  Fettgewebe,  das  aber  als  Netz 
zu  erkennen  war.  Als  man  daran  zog,  bewegte  sich  auch  die  vor¬ 
gefallene  Partie.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  nun,  dass 
der  Stichcanal  zwischen  Haut  und  Fascie  von  links  nach  rechts 
verlief  und  erst  in  der  Mittellinie  Fascie  und  Peritoneum  durch 
einen  Querschlitz  eröffnet  waren.  Nach  Spaltung  des  Stichcanals 
und  des  Peritoneums  wurde  das  Netz  etwa  5  cm  vom  Quercolon 
entfernt,  partienweise  abgebunden.  Quercolon,  Magen  und  Leber 
lagen  in  nächster  Nähe  der  inneren  Stichöffnung,  waren  aber 
unverletzt.  Man  sah  keinerlei  Blutung,  die  auf  eine  tieferliegende 
Verletzung  hätte  sehliessen  lassen,  daher  wurde  die  Bauchhöhle 
durch  Etagennaht  verschlossen.  Nur  an  der  äusseren  Einstich¬ 
öffnung,  deren  Reinheit  problematisch  war,  wurde  ein  feiner  Jodo¬ 
formgazestreifen  eingelegt.  Heilung  per  primam  bis  auf  diese 
Stelle,  die  sich  granulirend  schloss.  Drei  Wochen  später  stand 
der  Patient  auf  und  konnte  bald  darauf  geheilt  die  Klinik  ver¬ 
lassen. 

Dass  in  diesem  Fall  kein  Darm  verletzt  wurde  und  dass 
kein  grösserer  Blutverlust  eintrat,  ist  wohl  aus  dem  schrägen 
Verlauf  des  Stiches  zu  erklären.  Die  Spitze  des  Dolchmessers 
traf  also,  selbst  wenn  man  annimmt,  dass  sie  tiefer  in  die  Bauch¬ 
höhle  eindrang,  die  Därme  nur  tangential  und  glitt  von 
ihnen  ab.  Ein  grösseres  Gefäss  lag  nicht  aut  dem  Weg,  und 
die  Blutung  aus  den  verletzten  kleineren  Gelassen  wurde 
einerseits  gehemmt  durch  die  ventilartig  sich  übereinander 
legenden  Bauchdecken  (Haut  und  Fascie),  sowie  andererseits 
durch  die  »Tamponade«  durch  das  vorgefallene  Netz,  das  wohl 
beim  Herausziehen  des  Messers  gleich  mitherausgeschlüpft  wai 
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und  nun  bei  Anspannung  der  Bauchmuskeln  in  der  inneren 
Stichöffnung  festgeklemmt  blieb. 

Dieser  Fall  beweist  ebenfalls,  wie  wichtig  es  ist,  dass 
der  Verletzte  möglichst  bald  nach  der  Verwundung  in  einem 
Krankenhaus  Hilfe  sucht.  Wäre  der  Patient  erst  später,  etwa 
nach  24  Stunden  oder  mehr,  auf  die  Klinik  gekommen,  so 
wäre  ein  so  günstiger  Ausgang  vielleicht  nicht  eingetreten. 
Das  \  orgefallene  Netz  wäre  an  der  inneren  oder  äusseren 
Pforte  eingeklemmt  worden  in  Folge  reactiver  Entzündung 
(ähnlich  wie  im  ersterwähnten  Fall);  es  hätte  aber  auch  von 
der  Wunde  aus  zu  Peritonitis  kommen  können.  In  jedem  Fall 
wäre  die  Prognose  zweifelhaft  gewesen. 

Jedenfalls  muss  man  aber  M  a  d  e  1  u  n  g’s  Ausführungen 
beipflichten,  dass  der  die  »erste  Hilfe«  leistende  Arzt  »von 
jeder  vorläufigen  Säuberung  der  Wunde,  jedenfalls  vom 
Reponiren  vorgefallener  Baucheingeweide  Abstand  nehmen« 
und  den  Verletzten  sofort,  wenn  irgend  möglich,  in  das 
Operationszimmer  eines  Krankenhauses  bringen  soll. 


Notiz  über  die  Verwendung  des  Hohlspiegels 
bei  schwacher  Vergrösserung  nebst  Bemer¬ 
kungen  zur  Kritik  meiner  Mikrotechnik  von 
Prof.  Josef  Schaffer. 


Von  Prof.  Stefan  Apäthy  (Kolozsvar). 

In  Nr.  45  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Wochen¬ 
schrift  befindet  sich  eine  sehr  wohlwollende  kritische  Be¬ 
sprechung  meiner  Mikrotechnik1)  von  Professor  Josef 
Schaffer. 

Darin  lese  ich  unter  Anderen  folgende  Stelle:  »Von  Druck¬ 
fehlern  störender  Natur  erwähne  ich  pag.  190,  Zeile  14  von 
oben,  wo  es  heissen  muss:  »bis  man  Musterpräparate  be¬ 
kommen  hat«,  und  pag.  204,  Zeile  4  von  oben,  wo  Objecte 
statt  Objective  steht.  Bei  schwacher  Vergrösserung  ist  übrigens 
der  Planspiegel,  nicht  wie  Apathy  angibt,  der  Hohlspiegel 
zu  empfehlen.«  ° 

Dass  mich  Schaffer  auf  Druckfehler  meines  Buches 
aufmerksam  macht,  dafür  bin  ich  ihm  natürlich  sehr  dankbar, 
und  wenn  jene  Druckfehler  auch  noch  so  wenig  »störend« 
sind.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Leser  den  richtigen 
Sinn  der  betreffenden  Sätze  gerade  wegen  der  erwähnten  Fehler 
weniger  leicht  verstanden  hätte.  Irregeführt  werden  könnte  da¬ 
gegen  der  Leser  der  Kritik  Schaffer’s  durch  den  Satz 
welchen  Schaffer  an  die  Erwähnung  des  zweiten  Druck¬ 
fehleis  knüpft.  Er  könnte  glauben,  dass  er  wirklich  besser 
thäte,  bei  Anwendung  des  A  b  b  e’schen  Beleuchtungsapparates 
zu  schwachen  Vergrösserungen  den  Planspiegel  zu  gebrauchen 
anstatt  des  Hohlspiegels,  wie  ich  es  ihm  rathe.  Und  gerade 
dieser  Umstand  gibt  mir  die  Veranlassung  zu  dieser  Notiz. 

Die  Stelle,  auf  welche  sich  die  Bemerkung  Schaffer’s 
bezieht,  lautet  in  meinem  Buche  (pag.  204)  folgen  dermassen : 
»Hat  man  einen  Beleuchtungsapparat,  welchen  man  nicht 
immer  wieder  entfernen  will,  so  nehme  man  für  schwach  ver¬ 
größernde  Objecte«  (hier  soll  es  Objective  heissen,  was 
ja  der  Leser  zweifellos  sofort  selbst  herausfinden  wird,  da  er 
denken  kann,  dass  ich  von  der  vergrössernden 
Wirkung  des  Untersuchungsobjectes  spreche)  »den  Hohlspiegel 
für  starke  immer  den  Planspiegel,  bei  mittleren  Systemen  ist 
es  meist  einerlei,  welchen  man  nimmt.  Nur  wenn  durch  Com- 
bmirung  von  mittelstarken  Objectiven  und  starken  Ocularen 
eine  beträchtlichere  Vergrösserung  (z.  B.  eine  über  250fache) 
entsteht,  ist  es  besser,  den  Planspiegel  zu  nehmen.« 

Meine  Behauptung  in  Betreff  des  Hohlspiegels  bei  schwach 
\  eigrüssernden  Objectiven,  welche  ich  aufrecht  halte  und  hier 
nochmals  betone,  beruht  nicht  auf  irgendwelchen  tiefgehenden 
theoretisch-optischen  Erwägungen  oder  Berechnungen.  Solche 
waren  dazu  ganz  unnöthig,  abgesehen  davon,  dass  die  Berech¬ 
nungen  der  Mikroskoptheoretiker,  so  interessant  sie  auch  sind 


')  Die  Mikrotechnik  der  thierischen  Morphologie,  eine  kritische  Dar- 

Hra  2t,  d6.r  ™krosWischen  Untersuchungsmethoden.  Erste  Abtheilung 
Braunschweig  (Harald  Bruhn),  1896.  * 


und  so  gut  sie  auch  für  gewisse  Verhältnisse,  die  aber  in  der 
Praxis  meist  nicht  realisirt  sind,  passen,  den  praktischen  Mikro- 
giaphen  hin  und  wieder  in  Stich  lassen.  Dieser  muss  viel 
selbst  probiren  und  die  mikroskopischen  Bilder,  die  er  erzielt, 
caetens  paribus  zu  vergleichen  und  in  Bezug  auf  seinen 
speciellen  Zweck  zu  würdigen  lernen.  In  unserem  gegen¬ 
wärtigen  Falle  kann  sich  Jeder  durch  die  einfachste  Probe 
von  der  Richtigkeit  meiner  Behauptung  überzeugen. 

Belasse  man  den  Abbe’schen  Beleuchtungsapparat  am 
Mikroskopstativ  und  nehme  ein  schwaches  Objectivsystem 
z.  B.  das  Objectiv  Nr.  2  von  Reichert2)  mit  Ocular  2, 
wodurch  bei  160  mm  Tubuslänge  eine  etwa  35fache  Vergrösse¬ 
rung  entsteht.  Wenn  man  nun  den  Tubus  dem  Mikroskopische 
allmälig  nähert,  so  erscheint  vor  dem  Auftauchen  des  Object- 
bildes  auf  einmal  das  Bild  der  Lichtquelle  (die  Fensterscheibe 
mit  ihren  Rahmen,  die  Flamme  oder  die  ganze  Lampe)  im 
Gesichtsfelde.  Dieses  Bild  verschwindet  zwar  als  solches  bei 
der  genauen  Einstellung  des  Objectes,  aber  anstatt  des  früheren 
Bildes  der  Lichtquelle  bleibt  eine  im  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Gesichtsfeldes  je  nach  der  Stärke  des  Objectives  ver¬ 
schieden  grosse  Stelle  zurück,  welche  viel  intensiver  beleuchtet 
ist,  als  das  übrige  Gesichtsfeld.  Und  in  einem  so  ungleichmässig 
beleuchteten  Gesichtsfeld  ist  die  Beobachtung  nicht  nur  stets 
unangenehm,  sondern  oft,  namentlich  mit  künstlicher  Licht¬ 
quelle,  sogar  ganz  unmöglich.  Erst  wenn  man  zu  mittel¬ 
starken  oder  starken  Objectiven  übergeht,  dehnt  sich  die 
intensiv  beleuchtete  Stelle  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  aus 
und  erst  dann  ist  der  Planspiegel  mit  A  b  b  e’schem  Be¬ 
leuchtungsapparat  combinirt,  überhaupt  brauchbar.  Nur  wenn 
man  den  Planspiegel  auf  den  gleichmässig  gefärbten  und  be¬ 
leuchteten,  vom  Fensterrahmen  nicht  eingeschränkten  Himmel, 
auf  welchem  keine  Wolken  umherziehen,  oder  auf  eine  ent¬ 
sprechend  grosse,  weisse  Wand  einstellen  kann,  ist  die  An¬ 
wendung  desselben  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  nicht  zu 
verpönen.  Wie  oft  sind  wir  aber  in  der  Lage,  den  von  Fenster- 
l  ahmen  nicht  eingeschränkten  Himmel  ohne  umherziehende 
Wolken  oder  eine  grosse  weisse  Wand  als  Lichtquelle  benützen 
zu  können? 

Dass  man  ohne  Anwendung  des  Abbe’schen  Apparates 
bei  schwächerer  (nicht  ganz  schwacher!)  Vergrösserung  den 
Planspiegel  benützen  kann,  ja  sogar  in  gewissen  Fällen  be¬ 
nützen  muss  und  wegen  Dämpfung  des  Lichtes  zum  Schonen 
der  Augen  nicht  zum  Einsetzen  von  engeren  Diaphragmen 
greifen  soll,  erfährt  der  Anfänger  auch  aus  meinem  Buche  an 
verschiedenen  Stellen. 

Ueberhaupt  glaube  ich  nicht,  dass  sich  in  meinem  Buche 
Behauptungen  befänden,  welche  mit  einer  hingeworfenen  Zu¬ 
rechtweisung  abgethan  werden  könnten.  Alle  beruhen  auf 
reichlicher  Erwägung  und  lange  fortgesetzten  Versuchen.  Ge¬ 
wiss  wird  nicht  Jedermann  mit  allen  übereinstimmen.  Der 
zahlreichen  Mängel  meines  Werkes  bin  ich  mir  selbst  am 
besten  bewusst.  Allein  Schaffer  widerlegt  in  seiner  Kritik 
Einiges,  was  zu  meinen  ich  selbst  am  weitesten  entfernt  war. 
So  in  Betreff  der  Bezeichnung  der  einzelnen  Perioden  in  der 
Geschichte  der  Mikrotechnik  durch  gewisse  Schlagworte.  Natür¬ 
lich  sind  die  Methoden,  auf  welche  sie  sich  beziehen,  keines¬ 
wegs  die  besten  der  Periode,  sie  waren  nur  die  beliebtesten; 
und  gerade  der  Missbrauch  gewisser  Modemethoden  ist  für 
gewisse  Zeiten  am  meisten  charakteristisch.  Kaum  wird  ein 
Leser  meines  Buches  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  ich  die 
Methoden  eines  v.Baer  geringschätzte;  die  Unentbehrlichkeit 
solcliei  Methoden,  wie  die  Delamellirung  des  Keimes  wurde 
bis  jetzt  vielleicht  in  keinem  zusammenfassenden  mikrotech¬ 
nischen  Werke  so  ausdrücklich  betont,  wie  bei  mir. 

Bedenklich  erscheint  Schaffer  folgender  Satz  (pag.  92): 
»Methoden,  welche  blos  zum  Erlernen  und  nicht  mehr  zum 


2)  Aut  pag.  19  t  (Anmerkung  2)  ist  es  in  meiner  Mikrotechnik  auf¬ 
gezählt,  welche  Objectivsysteme  und  Oculare  der  verschiedenen  Firmen  ich 
als  schwach,  mittelstark  oder  stark  bezeichnen  will.  Von  den  Reicher  t- 
schen  bezeichne  ich  die  Objective  bis  inclusive  3  und  4  b  als  schwach, 
4  wirkt  in  dieser  Beziehung  wegen  seiner  geringeren  Brennweite,  trotz 
derselben  Vergrösserung  wie  4  b  und  4  c  mehr  wie  die  mittelstarken  Ob¬ 
jective  5  und  6. 
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Fördern  der  Wissenschaft  herbeigezogen  werden,  sind  todt  — 
können  aber  immer  wieder  aufleben.«  Bedenklich  erscheint 
ihm  dies,  weil  ein  Fördern  der  Wissenschaft  ohne  Erlernen 
derselben  unmöglich  ist.  Habe  ich  denn  aber  gesagt,  dass  jene 
Methoden  unnütz  sind,  und  man  sie  nicht  zu  lernen  braucht? 
Ich  nannte  sie  todt,  gewissermassen  wie  man  die  lateinische 
Sprache  eine  todte  Sprache  nennt.  Und  doch  ist  es  sehr  nütz¬ 
lich,  sie  zu  kennen  —  gerade  für  den,  der  eine  Wissenschaft 
erlernen  will.  Sie  ist  ebenso  unentbehrlich  zum  richtigen  Ver¬ 
ständnisse  der  modernen  Sprachen,  wie  man  die  Kenntniss 
jener  in  diesem  Sinne  »todten«  Methoden  nicht  entbehren 
kann,  wenn  man  die  lebenden  vollkommen  verstehen  und 
würdigen  will.  Ich  glaubte  nicht,  dass  meine  Worte  in  dieser 
Weise  missverstanden  werden  könnten,  obwohl  eine  eingehende 
Behandlung  z.  B.  der  Injectionstechnik,  zum  Beweis,  wie  hoch 
ich  diese  innerhalb  ihrer  natürlichen  Schranken  schätze,  erst 
im  zweiten  Theile  meiner  Mikrotechnik  folgen  wird. 

Dagegen  war  ich  darauf  gefasst,  dass  die  von  mir  ein¬ 
geführten  neuen  Ausdrücke  nicht  Jedem  gleich  gefallen  werden, 
wie  sie  zum  Theil  auch  Schaffer  nicht  glücklich  gewählt 
erscheinen.  Indessen  ist  jeder  sprachlich  einigermassen  richtig 
gebildete  Ausdruck  gut,  wenn  er  1.  nicht  schon  dem  Wort¬ 
laute  nach  falsch  ist,  d.  h.  nicht  etwas  Anderes  sagt,  als  was  er 
bedeuten  will,  2.  wenn  man  genau  umschrieben  hat,  wofür 
man  ihn  bestimmt,  und  3.  wenn  er  nicht  mit  Recht  schon  für 
einen  anderen  Begriff  als  Terminus  technicus  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  ist.  Natürlich  wäre  ich  Jedem  dankbar,  der  mir 
bessere  empfehlen  würde,  als  die  meinigen,  die  ich  im  Interesse 
einer  knappen  und  treffenden  einheitlichen  Terminologie  stets 
gerne  opfere. 

Endlich  erwähnt  noch  Schaffer  einige  Methoden,  die 
ich  hie  und  da  hätte  mit  aufnehmen  oder  eingehender  be¬ 
sprechen  können.  Dem  gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass 
die  betreffenden  Lücken  entweder  in  den  Paragraphen  des 
geschichtlichen  Ueberblickes  Vorkommen,  wo  ich  weder  alle 
Methoden  erwähnen  wollte,  noch  die  erwähnten  eingehender  zu 
besprechen  beabsichtigte,  oder  aber,  wie  in  Betreff  der  Ein¬ 
richtung  Ebne  r’s,  in  dem  Paragraphen  des  speciellen  Theiles, 
zu  dem  die  Zusammenstellung  sämmtlicher  in  der  Literatur 
bis  jetzt  aufgetauchter  Methoden  in  dem  bisher  erschienenen 
Theile  nicht  mehr  Platz  hatte  und  am  Anfang  des  zweiten 
Theiles  folgen  wird.  Die  Besprechung  der  Polarisationsein¬ 
richtung  Ebne  r’s  wird  der  Leser  in  meiner  Mikrotechnik 
ebensowenig  vermissen,  wie  z.  B.  irgend  eine  der  bisher  ver¬ 
öffentlichten  WärmevorrichtungeD,  welche  auf  pag.  299 — 312 
bis  inclusive  1895,  wie  ich  glaube,  sämmtlich  zusammengestellt 
und  besprochen  sind. 

Dass  Schaffer  manche  Erläuterung  in  meinem  Buche, 
wie  z.  B.  über  die  Einbettung,  schleppend  findet,  ist  wohl 
lediglich  Geschmacksache.  Dagegen  lässt  sich  nichts  einwenden. 
Mich  in  dieser  Beziehung  zu  vertheidigen,  käme  mir  ebenso 
verkehrt  vor,  wie  die  Bemühungen  eines  Poeten,  wenn  dieser 
den  Kritiker,  welcher  seine  Gedichte  langweilig  findet,  in  einer 
Erwiderung  zu  bekehren  versuchte.  Allein  durch  die  obigen 
Erörterungen  glaube  ich  zur  Klärung  der  Begriffe  etwas  bei¬ 
getragen  zu  haben,  und  dies  wird  meine  Erwiderung  vielleicht 
entschuldigen. 

K  o  1  o  z  s  vär,  im  December  1896. 


FEUILLETON. 

Emil  du  Bois- Raymond  f. 

Deutschland  rückt  in  das  Zeitalter  der  Epigonen.  Sowie 
—  im  Grossen  —  die  Schöpfer  des  Deutschen  Reiches  einer 
nach  dem  anderen  aus  den  Lebenden  scheiden,  einer  jüngeren 
Generation  das  Erbe  ihrer  Thaten  zum  Ausbau  und  zur  Voll¬ 
endung  überlassend,  so  auch  in  der  deutschen  Wissenschaft, 
und  speciell  in  der  Physiologie.  Johannes  Müller  hatte 
bei  seinem  Tode  (1858)  die  Grundpfeiler  der  modernen  Physio¬ 
logie  in  der  Obhut  einer  kleinen  Schaar  auserlesener  Geister 
zurückgelassen.  Sie  haben  im  Sinne  des  Meisters  die  Basis  voll¬ 


endet  und  mehr  als  ein  Menschenalter  mit  sicherer  Hand  den 
Bau  gefördert.  Nun  aber  sind  im  Laufe  weniger  Jahre 
E.  Brücke,  H.  v.  Helmholtz,  C.  Ludwig  und  jetzt  am 
26.  December  auch  Emil  du  Bois-Reymond  dahingegangen. 
Er  repräsentirte  für  uns  in  den  letzten  Jahren  die  alte  Schule. 
Wie  oft  schliesst  dieser  Ausdruck  einen  Tadel  in  sich,  in 
unserem  Falle  aber  ruft  diese  Bezeichnung  eine  Corona  von 
Ehrfurcht  erheischenden  Gestalten  vor  unser  geistiges  Auge 
und  wenn  die  moderne  Physiologie  von  diesen  Männern  spricht, 
die  in  den  Vierziegerjahren  den  Kampf  gegen  die  scholastische 
und  vitalistische  Naturwissenschaft  aufuahmen,  mit  der  Waffe 
des  Experimentes  und  chemisch-physikalischer  Methoden  sieg¬ 
reich  durchführten  und  bis  in  die  Neunzigerjahre  an  der  Spitze 
ihrer  zahlreichen  Anhänger  marschirten,  so  geschieht  es  mit 
Stolz  und  Verehrung.  Diese  alte  Schule  ist  alte  Garde.  Wir 
Jüngeren  wissen  heute  kaum  mehr,  wie  die  Feinde  ausgesehen 
haben,  gegen  welche  sie  ihre  Waffen  kehrten,  die  Waffen  selbst 
und  die  Art  ihrer  Führung  ist  heute  noch  für  uns  muster- 
giltig.  Mag  sein,  dass  dem  unteidegenen  Feinde  gegenüber  die 
alte  Taktik  überflüssig  geworden  ist.  Die  Umsicht  und  Genauig¬ 
keit,  mit  der  jene  experimentirten  und  publicirten,  stellt  aber 
heute  noch  jeder  Lehrer  seinen  Schülern  als  leuchtendes  Bei¬ 
spiel  vor  die  Seele,  und  wenn  Emil  du  Bois-Reymond  im 
Jahre  1883  Ergebnisse  von  Untersuchungen  publicirt,  mit  denen  er 
»seit  bald  vierzig  Jahren  beschäftigt«  ist,  »da  neuerlich  die 
Elektrophysiologen  von  mehreren  Seiten  her  dem  Gebiete  sich 
nähern«,  so  steht  das  im  sonderbaren  Contraste  gegen  die  Rasch¬ 
heit,  mit  der  heute  ziemlich  allgemein  Arbeitsresultate  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  werden,  um  der  Priorität  nicht  ver¬ 
lustig  zu  gehen. 

Es  ist  nicht  Zufall,  wenn  die  Namen  dieser  alten  Garde 
mit  Achtung  auch  in  Kreisen  genannt  werden,  welche  dem 
eigentlichen  Fache  der  Physiologie  ferne  stehen,  ja  auch  in 
solchen,  welche  die  physiologischen  Leistungen  gar  nicht  zu 
beurtheilen  vermögen.  Das  liegt  vielmehr  in  der  Wirkung, 
welche  diese  Männer  auf  das  naturwissenschaftliche  Denken  tibei'- 
haupt  ausübten,  und  die  Umwandlung  der  Grundanschauungen 
über  die  Lebensvorgänge,  über  die  Beziehungen  der  Naturwissen¬ 
schaften  zu  den  übrigen  Wissenszweigen,  die  sie  geschaffen.  Und 
dass  diese  Männer  es  waren,  die  so  weite  Kreise  zogen,  hängt  wieder 
mit  ihrer  Wissenschaft,  der  Physiologie,  zusammen.  So  nothwendig 
und  unvermeidlich  die  Specialisirung  für  den  Forscher  ist,  so 
werthvoll  ist  es  andererseits,  wenn  er  bemüssigt  ist,  auch  andere 
Wissenszweige  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Das  aber 
steckt  in  der  Natur  der  Physiologie.  Diese  hat  es  stets  mit 
Anatomie,  Physik,  Chemie,  vergleichender  Anatomie,  Histologie, 
Mathematik  u.  s.  w.  zu  thun ;  nothgedrungen  gewohnt  sich 
der  Physiologe  daran,  weite  Gebiete  zu  überblicken,  und  wenn 
ihm  dabei  auch  manches,  ja  fast  alles  Detail  entgeht,  so  er¬ 
wirbt  er  dafür  die  Eignung,  seine  Augen  über  einen  grossen 
Horizont  schweifen  zu  lassen.  Die  Hauptzüge  des  ausgedehnten 
wissenschaftlichen  Gebäudes  werden  ihm  klarer  im  Bewusstsein 
stehen,  ihn  leiehter  zu  allgemeinen  Betrachtungen  anregen  als 
den  ebenso  tüchtigen  Vertreter  eines  anderen  selbstständigen 
Faches,  welches  das  Glück  hat,  keiner  oder  weniger  Hilfs¬ 
wissenschaften  zu  bedürfen. 

In  du  Bois-Reymon  d’s  wissenschaftlichem  Wirken  prägt 
sich  dieses  Verhältniss  klar  aus.  Er  war  Forscher  auf  eng  umschrie¬ 
benem,  und  Denker  auf  weit  ausgedehntem  Gebiete.  Alserim  Jahre 
1875  die  Vorrede  za  seinen  »Gesammelten  Abhandlungen  zur  allge¬ 
meinen  Muskel- und  Nervenphysik«  schrieb,  konnte  er  sagen:  »Bei 
heutiger  Gelegenheit  aber  kommt  meine  scheinbare  Einseitigkeit 
mir  zu  Gute.  Streben  fast  alle  meine  Arbeiten  einem  Ziele  zu, 
so  bilden  sie  auch  ein  zusammenhängendes  einheitliches  Ganze.« 
In  der  That  hat  du  Bois-Reymond,  abgesehen  von  einigen 
kleinen  Mittheilungen,  nur  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Physiologie  der  Nerven  und  Muskeln  gearbeitet.  Dieses  Gebiet 
aber  hat  er  —  man  darf  wohl  sagen  —  geschaffen,  und  wer 
heute  dasselbe  betritt,  forscht  mit  seinen  Methoden  und  mit 
den  von  ihm  erfundenen  Instrumenten.  Es  ist  richtig,  dass 
man  schon  viele  Jahre  vorher  den  thierischen  Körper,  ja  auch 
die  Muskeln,  als  die  Quelle  galvanischer  Ströme  gekannt  hat 
aber  er  hat  zuerst  in  den  Wust  von  Erscheinungen  Klarheit 
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gebracht,  er  hat  gezeigt,  nach  welchen  Gesetzen  diese  Ströme 
aus  Nerv  und  Muskel  entspringen.  Er  erkannte,  es  dürfte  das 
seine  grösste  wissenschaftliche  That  sein,  dass  die  Intensität 
dieser  Ströme  sich  ändert,  wenn  die  genannten  Organe  in  Er¬ 
regung  gerathen.  Damit  war  der  Zusammenhang  dieser  physi¬ 
kalischen  Erscheinungen  mit  den  Lebensvorgängen  erwiesen. 

Man  neigt  sich  heute  der  Auffassung  zu,  dass  die  Ströme,  welche 
duBois-Reymond  vom  ruhenden  Nerv  und  Muskel  abgeleitet 
hat,  durch  Schädigungen  in  Folge  der  Präparation  entstanden  sind, 
eine  Deutung,  in  der  er  einen  Angriff  gegen  seine  Lehren  sah, 
und  die  ihm  um  so  tieferen  Kummer  verursachte,  als  er  selbst 
der  Erste  war,  der  »stromlose«  Muskel  gekannt  und  studirt 
hatte.  In  den  Augen  der  Nachwelt  wird  hiedurch  sein  Ver¬ 
dienst  nicht  geschmälert  sein.  Denn  der  Werth  liegt  in  der 
Auffindung  und  Sicherstellung  der  Thatsachen,  und  ob  die 
Aenderung  des  Stromes  bei  der  Erregung,  die  sogenannte 
negative  Schwankung,  von  der  Abscissenachse  beginnt,  oder  über 
derselben,  sie  bleibt  für  den  abgetrennten  Nerven  der  einzig 
wahrnehmbare  Ausdruck  seiner  Erregung,  und  für  den  Muskel 
einer  der  wuchtigsten  Fingerzeige  für  die  inneren  Vorgänge  bei 
der  Contraction.  Diese  Entdeckung  der  Stromesänderung  im 
Nerven  in  Folge  von  Erregungen  hat  sich  besonders  noch  in 
den  letzten  Jahren  als  überaus  fruchtbar  erwiesen.  Man  denke, 
wie  viele  Fragen  über  Erregungs Vorgänge  in  Sinnesorganen 
der  Beantwortung  dadurch  zugänglich  werden,  dass  man  im 
Strome  der  abgetrennten  Sinnesnerven  ein  Mittel  besitzt,  die  j 
Erregung  des  Organes  und  den  Grad  derselben  zu  erkennen,  j 

Ein  Versuch  von  du  Bois,  dessen  Resultat  er  auf  Grund 
seiner  Entdeckung  der  negativen  Schwankung,  lange  ehe  er 
ihn  austiihrte,  vorausgesagt  hatte,  erfreut  sich  einer  besonderen 
Berühmtheit  und  gehört  zu  den  schönsten  Schulversuchen  der 
modernen  Physiologie.  Es  handelt  sich  darum,  die  Stromes- 
schwrankung  am  lebenden  menschlichen  Körper  nachzuweisen. 
Du  Bois-Reymond  sagte  sich,  dass  wenn  die  beiden  Hände 
eines  Menschen  mit  den  beiden  Drahtenden  des  Galvanometers 
in  leitende  Verbindung  gebracht  werden,  nothwendig  von  den 
Muskeln  jeder  Hand  und  des  Armes  Stromantheile  durch  das 
Messinstrument  fliessen  müssen.  Die  Wirkung  aller  dieser 
Stromantheile  werde  aber  wegen  der  Symmetrie  der  beiden 
Körpertheile  gleich  Null  sein,  weil  die  Ströme  der  rechten 
Extremität  in  entgegengesetzter  Richtung  durch  die  Draht¬ 
windungen  fliessen  wie  die  der  linken.  Wenn  man  nun  aber 
die  Muskeln  der  einen  Extremität  willkürlich  in  Contraction 
versetzt,  so  erleiden  ihre  Ströme  die  negative  Schwankung, 
dadurch  ist  eine  Asymmetrie  der  Stromantheile  verhanden, 
welche  in  einem  Ausschlage  des  Instrumentes  zum  Ausdrucke 
kommt.  Der  Versuch  führt  den  Namen  »Ablenkung  der 
Magnetnadel  durch  den  meüschlichen  Willen«  und  ist  so  recht 
geeignet,  die  physikalische  Natur  der  Muskelvorgänge  zu  de- 
monstriren. 

Eine  andere  wichtige  Entdeckung  du  B  o  i  s-Reymon  d’s 
ist  die  Veränderung,  welche  ein  Nerv  erfährt,  wenn  er  von 
einem  constanten  Strome  durchflossen  wird.  Sie  äussert  sich 
in  der  Aenderung  des  elektromotorischen  Verhaltens,  und  in  der 
seiner  Erregbarkeit.  Und  zwar  erstreckt  sich  dieser  Zustand, 
den  man  Elektrotonus  nennt,  nicht  nur  auf  den  direct  durch¬ 
strömten  Theil  des  Nerven,  sondern  auch  auf  die  ausserhalb 
desselben  gelegenen  Antheile.  Man  bat  im  Elektrotonus  demnach 
ein  Mittel,  nach  Wunsch  die  Erregbarkeit  eines  lebenden  Nerven 
zu  erhöhen,  oder  herabzusetzen,  letzteres  in  solchem  Grade, 
dass  die  stärksten  Reize  wirkungslos  bleiben  können.  Man  hat 
mit  Erfolg  versucht,  den  Elektrotonus  als  Anästheticum  zu 
verwenden,  doch  hat  sich  diese  Methode  aus  äusseren  Gründen 
nicht  einbürgern  können. 

Der  von  der  alten  Garde  aufgestellte  und  heute  allgemein 
acceptirte  Satz,  dass  die  Lebenserscheinungen  der  Organe  als 
chemische  und  physikalische  Vorgänge  an  und  in  denselben  zu 
betrachten  sind,  kann  seiner  Natur  nach  nur  als  eine  Hypothese 
betrachtet  werden,  denn  diese  Organe  sind  von  so  complicirter 
Art,  die  in  ihnen  sich  abspielenden  Processe  demnach  so  ver¬ 
wickelt,  dass  wir  noch  weit  davon  entfernt  sind,  in  jedem  spe- 
ciellen  Fall  eine  chemische  und  physikalische  Analyse  der  Vor¬ 
gänge  aufweisen  zu  können.  In  dem  Bestreben,  diese  Analyse 


für  sein  enges  Versuchsfeld  durchzuführen,  musste  deshalb 
du  Bois-Reymond  oftmals  weit  in  die  benachbarten  Gebiete 
der  Chemie  und  Physik  eindringeu,  um  so  nach  Umwegen  von 
jahrelang  währender  Arbeit  den  Schlüssel  zu  den  Erfahrungen 
heimzubringen,  die  er  an  seinem  Muskel  oder  Nerven  gemacht 
hatte.  So  entstanden  insbesondere  seine  werthvollen  physikalisch¬ 
elektrischen  Arbeiten,  deren  Beziehungen  zu  den  physio¬ 
logischen  Problemen  überall  zu  Tage  liegen.  Ich  erwähne  die 
Untersuchungen  über  Polarisation,  d.  i.  die  Veränderungen, 
welche  Körper  in  Folge  der  galvanischen  Dui'chströmung  er¬ 
leiden  und  die  einen  dem  polarisirenden  Strom  entgegengesetzt 
gerichteten  Strom  hervorrufen ;  über  die  unpolarisirbaren  Elek¬ 
troden;  über  den  secundären  Widerstand,  d.  i.  eine  Steigerung 
des  galvanischen  Widerstandes  eines  Körpers  in  Folge  der 
Durchströmung;  über  die  aperiodische  Bewegung  gedämpfter 
Magnete  u.  s.  w. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  die  grosse  Anzahl  von  Appa¬ 
raten  entstanden,  die  heute  nicht  nur  der  Rüstkammer  der 
Physiologie,  sondern  auch  der  Physik  angehören.  Denn  für 
die  Objecte  seiner  Forschung  reichten  vielfach  die  Methoden 
der  Physik  und  ihre  Apparate  nicht  aus.  Hier  galt  es,  sich 
auf  eigene  Füsse  zu  stellen;  so  ward  du  Bois,  von  Jugend 
auf  mathematisch  gut  geschult,  auch  Physiker,  speciell  Elektriker. 

Das  war  der  Forscher  und  Entdecker  du  Bois-Rey¬ 
mond  mit  seinem  enge  begrenzten  Arbeitsfeld. 

Fast  unübersehbar  dehnt  sich  das  Gebiet  der  mensch¬ 
lichen  Erkenntniss,  für  das  er  sich  interessirte,  von  dem  er 
Kenntnisse  besass,  über  diejenigen  eines  Laien  weit  hinaus¬ 
ragend,  welches  er  mit  genialer  Vielseitigkeit  beherrschte. 
Was  er  durchdacht  und  geistig  ausgereift  hatte,  theilte  er  uns 
häufig  und  stets  in  vollendeter  Form  mit.  In  seiner  Eigenschaft  als 
ständiger  Secretär  der  königl.  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Berlin  gehörte  es  zu  seinen  Obliegenheiten,  bei  den  feier¬ 
lichen  Jahressitzungen  das  Wort  zu  ergreifen.  Diesem  Um¬ 
stande  und  mancher  anderen  Gelegenheit  verdanken  wir  eine 
bedeutende  Anzahl  von  Reden,  die  gesammelt  in  zwei  Bänden 
erschienen  sind.  Er  wählte  stets  ein  Thema,  das  nicht  nur 
physiologisches,  vielmehr  allgemein  naturwissenschaftliches, häufig 
allgemein  menschliches  Interesse  zu  beanspruchen  berechtigt 
war.  Als  ein  in  fremden  Sprachen  vorzüglich  versirter  Mann 
von  feinem  philologischen  Gefühle,  arbeitete  er  jede  der 
Reden  auch  als  sprachliches  Kunstwerk  aus,  bisweilen,  nach 
dem  Urtheile  \  ieler,  fast  zu  sehr.  Verglichen  mit  ähnlichen 
Leistungen  von  Brücke  oder  Helmholtz  bewundert  man 
bei  du  Bois-Reymond  die  Kunst  der  Sprache,  vermisst 
aber  die  Schlichtheit  und  Einfachheit  jener.  Auch  in  seinen 
täglichen  Kathedervorlesungen,  ja  im  Gespräche  unter  vier 
Augen  zeigte  er  etwas  vom  Rhetor,  so  dass  seine  Ausdrucks¬ 
weise  auf  den  Fremdeu  leicht  den  Eindruck  des  Gesuchten 
machte.  Es  war  aber  nur  die  Achtung  vor  der  Sprache,  die 
ihn  stets  mit  Vorsicht  und  Ueberlegung  die  Worte  wählen  Hess, 
und  der  Aerger  über  die  Gleichgiltigkeit  gegenüber  der  Diction 
veranlasste  ihn  einmal,  den  nicht  unberechtigten  Tadel  auszu¬ 
sprechen,  der  Deutsche  spreche  im  Allgemeinen,  wie  ihm  der 
Schnabel  gewachsen  sei.  Selbst  ein  Freund  und  Verehrer 
der  historischen  Bildung,  war  es  wohl  nicht  nach  seinem  Sinne, 
dass  der  Hauptgegenstand  des  Jugendunterrichtes  der  antiken 
Welt,  die  Rhetorik,  heute  nicht  einmal  mehr  als  accessorisches 
Bildungsfach  gelehrt  wird.  Er  war  es  auch,  der  in  patriotisch 
bewegter  Zeit  nach  dem  deutsch-französischen  Krieg  —  aller¬ 
dings  ohne  Erfolg  —  die  Anregung  zur  Gründung  einer 
kaiserlichen  Akademie  der  deutschen  Sprache  gab. 

Aus  solchen  Anschauungen  erklärt  sich  die  glänzende 
äussere  Form  seiner,  dem  Orte  und  der  Gelegenheit  ent¬ 
sprechend  schwungvollen  Reden.  Der  sprachlichen  Vollen¬ 
dung  stand  natürlich  der  Inhalt  nicht  nach.  Oftmals  waren 
es  mühsame  historische  Forschungen,  deren  Resultate  in  der 
Rede  niedergelegt  wurden,  anderemale  philosophische  oder 
kunsthistorische  Gedanken,  oder  solche  über  politische  Persön¬ 
lichkeiten  und  Ereignisse. 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Stoffe 
zu  geben,  die  er  in  seinen  Reden  behandelte,  genügt  es  einige 
Titeln  anzuführen:  Gedächtnissrede  auf  Paul  Ermann  (1858); 
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lieber  Universitätseinrichtungen  (Rectorsrede  1869);  Ueber 
den  deutschen  Krieg  (1870);  Leibnitz’sche  Gedanken  in  der 
modernen  Naturwissenschaft  (1870);  Ueber  die  Grenzen  des 
Naturerkennens  (1872);  La  Mettrie  (1875);  Darwin  versus 
Galiani  (1876);  Culturgeschichte  und  Naturwissenschaft  (1877); 
Der  physiologische  Unterricht  sonst  und  jetzt  (1877) ;  Inter¬ 
nationale  Beziehungen  der  Wissenschaft  (1878);  Friedrich  II. 
und  Jean-Jacques  Rousseau  (1879);  Die  sieben  Welträthsel 
(1880);  Wissenschaftliche  Zustände  der  Gegenwart  (1882); 
Goethe  und  kein  Ende  (1882);  Die  Humboldtdenkmäler  (1883) ; 
Zu  Diderot’s  Gedächtniss  (1884);  Die  Berliner  französische 
Colonie  in  der  Akademie  der  Wissenschaften  (1886);  Fried¬ 
rich  II.  in  der  bildenden  Kunst  (1887);  Adalbert  v.  Chamisso 
als  Naturforscher  (1888) ;  Naturwissenschaft  und  bildende 
Kunst  (1890)  u.  s.  w. 

Am  meisten  Aufsehen  hat  wohl  der  auf  der  Leipziger 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1872  ge¬ 
haltene  V  ortrag  über  die  Grenzen  des  Naturerkennens  erregt, 
in  welchem  er  sein  berühmtes  »Ignorabimus«  aussprach,  seine 
Rede  mit  folgenden  Worten  schliessend:  »In  Bezug  auf  die 
Räthsel  der  Körperwelt  ist  der  Naturforscher  längst  gewöhnt, 
mit  männlicher  Entsagung  sein  , Ignoramus'  auszusprechen. 
Im  Rückblick  auf  die  durchlaufene  siegreiche  Bahn  trägt  ihn 
dabei  das  stille  Bewusstsein,  dass,  wo  er  jetzt  nicht  weiss,  er 
wenigstens  unter  Umständen  wissen  könnte  und  dereinst  vielleicht 
wissen  wird.  In  Bezug  auf  das  Räthsel  aber,  was  Materie  und 
Kraft  seien  und  wie  sie  zu  denken  vermögen,  muss  er  ein-  für 
allemal  zu  dem  viel  schwerer  abzugebenden  Wahrspruch  sich 
entschliessen:  Ignorabimus.« 

Das  Leben  du  Bois-Reymond’s  verlief  äusserlich  ohne 
auffallende  Zwischenfälle,  ruhig,  so  recht  wie  das  eines  deutschen 
Gelehrten.  Er  war,  wie  sein  Name  erwarten  lässt,  französischer, 
beziehungsweise  schweizerischer  Abstammung,  am  7.  Novem¬ 
ber  1818  zu  Berlin  geboren,  absolvirte  ebenda  seine  Studien, 
wurde  Assistent  von  Johannes  Müller  und  1858  Professor. 
Es  spielte  sich  also  sein  ganzes  Leben  in  Berlin  ab.  Man  würde 
aber  sehr  irren,  wollte  man  sich  ihn  deshalb  als  einen  gross¬ 
städtischen  Stubengelehrten  vorstellen.  Das  Gegentheil  ist 
richtig.  Auf  häufigen  Reisen  lernte  er  Europa  so  gut  kennen, 
wie  wenige  Gelehrte,  er  knüpfte  Verbindungen  mit  Fachgenossen 
in  England,  Frankreich  u.  s.  w.  an  und  hatte  dabei  nicht  nur 
ein  offenes  Auge  für  menschliche  Werke,  sondern  auch  für 
die  der  Natur.  Körperlich  von  seltener  Rüstigkeit,  war  er  in 
den  I  erien  oftmals  in  Tirol  oder  der  Schweiz  zu  finden,  wo 
ihm  nicht  leicht  ein  Berg  zu  hoch,  ein  Aufstieg  zu  schlecht 
war.  Er  war  ein  gewandter  und  wohlgeschulter  Turner. 
Freilich  musste  er  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  auf  diese 
I  reuden  wegen  eines  schweren  Fussleidens  verzichten,  das  ihm 
den  Krückstock  in  die  Hand  drückte.  Nur  das  Schwimmen 
war  ihm  jetzt  geblieben  und  so  soll  er  noch  vor  wenigen 
Monaten  unter  sehr  schwierigen  Umständen  im  Mittelmeere 
gebadet  haben.  Doch  schien  mit  jener  Krankheit  seine  Lebens¬ 
freudigkeit  geschwunden,  und  ein  Todesfall  nach  dem  anderen, 
der  die  Reihe  seiner  Commilitonen  lichtete,  versetzte  ihn 
schliesslich  in  eine  Stimmung,  in  der  er  seine  Pflicht  zu  thun 
als  die  einzige  Lebensaufgabe  betrachtete.  Als  im  vorigen  Jahre 
auch  Karl  Ludwig  gestorben  war,  stand  er  wie  eine  wetter¬ 
narbige  Eiche  als  einzig  Zurückgebliebener  auf  weitem  Felde. 
Nun  hat  der  Sturm  der  Zeit  auch  sie  gefällt. 

Wien,  den  31.  December  1896. 

_  Sigm.  Exner. 

Referat. 

Rachitis.1) 

Von  Dr.  Julius  Zappert. 

Zusammeutassendes  Referat  über  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren. 

A.  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

d’Astros,  L’estomac  de  l’enfant,  sa  dilation.  Revue  mensuelle  des 
mal.  de  l’enf.  1894,  pag.  669.  —  Anders,  Discussion  des  VII.  Aerztetages 
der  Gesellschaft  livländiseher  Aerzte.  September  1895.  Petersburger  med. 


Wochenschrift.  1895,  455.  —  Bystrow,  Häufigkeit  der  Rachitis  bei  den 
Landleuten  des  Cantons  Waldai.  Wratsch.  1894.  Ref.  La  medecine  infant. 
1894.  —  Chau  mi  er,  De  la  nature  du  rachitisine.  La  medecine  infant. 
1894,  I.  —  Comb  y,  Le  raehitisine.  Paris  1892.  —  Comby,  De  la  pre- 
tendue  heredite  du  rachitisme.  Soc.  med.  des  hop.  16.  juin  1893.  Ref.  Revue 
mens,  des  mal.  de  l’enf.  1894.  —  Congress,  XI.  Internat,  med.,  in  Rom  1894. 
Section  für  Pädiatrie.  —  D  e  1  m  i  s,  Sur  l’etiologie  du  rachitisme.  Gaz.  des  hop. 
1892,  36.  —  Hagen -Torn,  Le  rachitisme  et  ses  relation  avec  l’humidite. 
Wratsch.  1896.  Ref.  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf. November  1896,  undPeters- 
burger  med.  Wochenschrift.  1896,  31.  —  Hagenbach-Burckhardt, 
Zur  Aetiologie  der  Rachitis.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1895,  21 

—  Heubner,  Gesellschaft  der  Chavite-Aerzte.  27.  Februar  1896. 

Ref.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  31.  —  Hoffmann,  Lehr¬ 
buch  der  Constitutionskrankheiten.  1893.  —  Kassowitz,  Zur 

Pheiapie  und  Behandlung  der  Rachitis.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde. 
1890,  I.  —  Kassowitz,  Kinderkrankheiten  im  Alter  der  Zahnung.  Beiträge 
zur  Kinderheilkunde.  N.  F.  1892,  I.  —  Lange,  Zur  Aetiologie  der  Ra¬ 
chitis.  Vortrag  auf  der  68.  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  a.  M. 
24.  Sept.  1896.  —  Livland  ische  Aerzte,  VII.  Aerztetag  der  Gesell¬ 
schaft.  1895.  Ref.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1895,  455.  —  Mey, 
Eine  Studie  über  das  Verhalten  der  Rachitis  in  Riga.  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde.  1896,  XLII,  2.  —  M  i  r  c  o  1  i,  Die  Rachitis  als  Infectionskrank- 
heit.  Archivio  italiano  di  clinica  medica.  1894.  Ref.  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde.  1896,  XLIII,  2 — 3.  —  67.  Natu  r  for  scherversamm- 
1  u  mg  in  Lübeck  1895.  —  68.  Naturforscherversammlung  in 
Frankfurt  a.  M.  1896.  —  Pommay,  Patliogenie  du  rachitisme.  Soeiete  de 
Biologie.  17.  Januar  1891.  —  Railton,  Bemerkungen  über  einen  Fall 
von  congenitaler  Rachitis.  The  British  med.  Journal.  16.  Juni  1894.  Ref. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.  1896,  19.  —  R  e  y,  Weitere  klinische  Unter¬ 
suchungen  über  Resorption  und  Ausscheidung  des  Kalkes.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1895,  35.  —  Rüdel,  Ueber  die  Resorption  und  Ausschei¬ 
dung  von  Kalksalzen  bei  rachitischen  Kindern.  Archiv  f.  experiment.  Path, 
und  Pharm.  1894,  Bd.  33,  1.  — Snow,  Irving  M,  An  explanation  of  the 
great  frequency  of  rickets  among  neapolitain  children  in  american  cities. 
Arch,  of  pediatrics.  1895.  Ref.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1896,  XLIII, 
2 — 3.  - —  Sterling,  Die  Rachitis.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1896,  20. 

—  v.  S  t  a  r  c  k,  Ueber  die  Bedeutung  des  Milztumors  bei  Rachitis.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin.  1896,  Bd.  57,  3 — 4.  —  Stöltzner,  Ueber 
Knochenerweichung  durch  Atrophie.  Virchow’s  Archiv.  1895,  141,  3.  — 

—  Vierordt,  XII.  Congress  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1893.  — 
Vierordt,  Rachitis  und  Osteomalacie.  Specielle  Pathologie  und  Therapie, 
herausgegeben  von  Nothnagel,  Wien  1896.  —  W  a  c  h  s  m  u  t  h,  Zur 
Theorie  der  Rachitis.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1894,  XXXIX,  1.  — 
W  a  1 1  a  c  h,  Zur  Frequenz  der  Rachitis  in  den  verschiedenen  Zeiten  des 
Jahres.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1893.  —  Zuccarelli,  These. 
Paris  1894,  citirt  bei  d’Astros. 

Die  alte  Rachitistheorie,  welche  in  Kalkarmuth  der  Nahrung 
die  Ursache  dieses  Leidens  zu  finden  glaubte,  kann  heutzutage 
wohl  als  verlassen  angesehen  werden.  Gamb  a’s  Meinung  (Inter¬ 
nationaler  Congress  in  Rom),  dass  schlechte  Ernährung  und 
namentlich  Mangel  an  phosphorsaurem  Kalk  für  das  Entstehen 
der  Rachitis  verantwortlich  zu  machen  sei,  sowie  P  o  m  m  a  y’s 
Versuche,  durch  qualitativ  ungünstige  Nahrung  bei  Vögeln  Knochen¬ 
weichheit  zu  erzielen  und  daraus  Schlüsse  in  Bezug  auf  die  Ra¬ 
chitis  zu  ziehen,  sind  als  letzte  Vertreter  dieser  Theorie  vereinzelt 
geblieben. 

Auch  die  Hypothese,  dass  nicht  Kalkarmuth,  sondern  unge¬ 
nügende  Kalkresorption  die  Rachitis  bedinge,  kam  in  letzterer 
Zeit  nur  mehr  in  gegnerischen  Schriften  zum  «Ausdruck.  Rüdel 
und  R  e  y  haben  durch  sorgfältige  Untersuchungen,  über  welche 
Vierordt  am  Internistencongress  zu  Wiesbaden  1893  berichtete, 
die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  naehgewiesen  und  ausdrücklich 
(Rüdel)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  sich  bei  der  Rachitis 
um  eine  (örtlich  bedingte)  Störung  der  Kalkapposition  handle. 

In  den  neueren  Schriften  über  Rachitis  finden  folgende 
Momente  in  ätiologischer  Beziehung  Beachtung : 

a)  Heredität,  familiäreund  Rassendisposition. 
Dem  vermeintlichen  Einflüsse  der  Heredität  widmet  Comby  eine 
Abhandlung,  in  welcher  er  eine  indireete  Heredität  durch  Krank¬ 
heit  und  Schwäche  der  Eltern  wohl  zugibt,  eine  directe  Rachitis¬ 
vererbung  aber  ablehnt.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  nahm 
Anders  anlässlich  einer  Discussion  der  livländischen  Aerzte 
(1895)  ein  und  auch  Vierordt  möchte  eher  die  Vererbung 
schlechter  Ernährungsgewohnheiten,  als  die  directe  Uebertragung 
der  Krankheit  für  das  familiäre  Vorkommen  der  Rachitis  zur  Er¬ 
klärung  heranziehen. 

Railton  tritt  auf  Grund  einer  casuistischen  Beobachtung 
für  den  Einfluss  der  Heredität  ein  und  auch  Rendu  (Discussion 
in  der  Soc.  med.  des  höp.  16.  Juni  1893)  will  denselben  in  Aus¬ 
nahmsfällen  nicht  ganz  abweisen. 


')  Livius  Fürst  tritt  auf  Grund  etymologischer  Betrachtungen 
für  die  alte  Schreibweise  »Rhaehitis«  ein,  die  jedoch  in  der  Mehrzahl  der 


neueren  Schriften  nicht  acceptirt  wird.  (Berliner  klin,  Wochenschrift.  1895, 
pag.  389.) 
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Die  Auffassung  der  Rachitis  als  Rassenkrankheit  fand 
in  einer  Bemerkung  F  i  s  c  h  l’s  bei  der  Lübecker  Naturforscher¬ 
versammlung  einen  allerdings  nicht  unwidersprochen  gebliebenen 
(L  a  n  g  e)  ,  Ausdruck.  Als  Bestätigung  dieser  Hypothese  könnte 
man  Untersuchungen  von  Snow  ansehen,  aus  denen  eine  be¬ 
sonders  starke  Raehitisfrequenz  unter  den  in  Amerika  lebenden 
Italienern  hervorgeht. 

b)  Ernährungsstörungen.  Comby  tritt  dafür  ein, 
dass  der  Ursprung  der  Rachitis  meist  in  der  schlechten  Ernährung 
während  des  ersten  Jahres  liege;  auch  Hoffmann  hält  die  eng¬ 
lische  Krankheit  für  eine  Ernährungsstörung,  welche  einerseits 
durch  ungenügende  Nahrungszufuhr,  andererseits  durch  mangelhafte 
Darmthätigkeit  verursacht  sei,  doch  bedinge  nicht  jede  beliebige 
Dyspepsie  die  Entwicklung  der  Rachitis  ;  einen  Vertreter  aus  der 
jüngsten  Zeit  sehen  wir  in  v.  Starck,  der  die  Rachitis  »noch 
mit  vielen  Anderen«  für  eine  chronische  Ernährungsstörung  halten 
möchte.  Am  römischen  Congress  sprachen  sich  ausser  G  a  m  b  a 
(s.  o.)  auch  F  e  d  e  (Neapel)  und  M  e  n  s  i  (Turin)  für  einen 
alimentären  Rachitisursprung  aus.  F  e  d  e  meint,  dass  schlechte 
Ernährung  und  schlechte  Assimilation  zu  einer  Autointoxication 
führen,  welche  die  Rachitis  bedinge,  Letzterer  hat  bei  Rachitikern 
einen  gestörten  Magenmechanismus  mit  abnormer  Steigerung  der 
Gäbrungssäuren  constatiren  können.  Für  eine  direct  gastrische 
Aetiologie  spricht  sich  auch  Zuccarelli  aus,  dessen  Befund  — 
Magendilatationen  bei  Rachitikern  —  in  den  Nachuntersuchungen 
von  d’Astros  aber  nicht  bestätigt  wurde.  Zu  den  Anhängern 
einer  in  Ernährungsstörungen  liegenden  Rachitisursache  müssen 
wir  wohl  auch  M  e  i  n  e  r  t  rechnen,  welcher  in  einer  Discussion 
der  Lübecker  Naturforseherversammlung  meinte,  dass  gute  Mutter¬ 
milch  die  englische  Krankheit  verhüten  könne.  Die  Ansicht,  dass 
fehlerhafte  Ernährung  wenigstens  einen  theilweisen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Rachitis  habe,  linden  wir  bei  mehreren  Autoren 
ausgesprochen,  von  denen  hier  nur  Delmis  als  entschiedener 
Vertreter  dieser  Auffassung  erwähnt  werden  soll. 

c )  Infection.  Für  einen  infectiösen  Ursprung  der  Rachitis 
erheben  sich  in  letzter  Zeit  mehrere  Stimmen.  Chaumier  gibt 
dieser  Auffassung  entschieden  Ausdruck,  indem  er  als  Parallele 
das  epidemische  Auftreten  von  rachitischen  Knoehenveränderungen 
bei  Schweinen  anführt.  Auch  Hagenbach-Burckhardt  ver¬ 
tritt  den  Standpunkt  einer  infectiösen  Raehitisätiologie  und  sucht 
in  dem  Fehlen  der  englischen  Krankheit  in  höheren  Regionen  (Davos) 
in  manchen  Analogien  mit  Tuberculose,  sowie  in  dem  bei  Rachitis 
häufigen  Milztumor  Stützen  für  seine  Ansicht.  Weniger  sicher 
spricht  sich  in  dieser  Hinsicht  Sterling  aus ;  doch  wird  nach 
seiner  Meinung  einzig  und  allein  die  parasitäre  Theorie  im  Stande 
sein,  die  ganze  Frage  in  entschiedener  Weise  zu  lösen.  Dagegen 
treffen  wir  in  Mir  coli  einen  recht  siegesgewissen  Verfechter  der 
infectiösen  Raehitisätiologie.  Abgesehen  vom  klinischen  Verlaufe 
fand  er  einen  Beweis  für  seine  Auffassung  auch  in  Thierexperi¬ 
menten,  indem  Käuflichen,  denen  er  Eitercoecen  injicirte,  das  Bild 
eines  »Marasmus  rachitiformis«  darstellten. 

Wenn  auch  nicht  als  directe  Anhänger  der  Infectionstheorie, 
so  doch  als  Vertreter  local  toxischer  Einflüsse  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Rachitis  sind  Lange  und  Hagen-Torn  anzu¬ 
sehen.  Ersterer  kam  in  einem  Vortrage  bei  der  diesjährigen 
Naturforscherversammlung  nach  Bekämpfung  anderer  Hypothesen 
zu  dem  Resultate,  dass  ein  infectiöser  oder  toxischer  Einfluss,  »der 
eventuell  an  klimatische  oder  Ernährungsverhältnisse  ganzer  Be¬ 
völkerungen  gebunden  sein  könnte«,  am  plausibelsten  erscheine. 
Hagen-Torn  hat  in  einer  leider  nur  im  Referate  zugänglichen 
Arbeit  ein  Zusammentreffen  der  Rachitisfrequenz  mit  der  jährlichen 
mittleren  Feuchtigkeit  eines  Ortes  constatirt,  indem  Gegenden  mit 
hoher  Feuchtigkeit  (80°)  reich  an  Rachitis  seien,  solche  mit 
Feuchtigkeit  unter  70°  derselben  entbehren. 

d )  Athmungsluft.  Bekanntlich  räumt  Kassowitz 
»respiratorischen  Schädlichkeiten  und  den  krankmachenden  Ein¬ 
flüssen  einer  verdorbenen  Athmungsluft  eine  dominirende  Stellung 
in  der  Aetiologie  der  Rachitis«  ein  (Beiträge.  1890).  Er  sieht  eine 
Bestätigung  dieser  Auffassung  in  seiner  Rachitiscurve,  nach  welcher 
die  Rachitis  ihre  grösste  Höhe  nach  Abschluss  des  Winters  und 
ihren  niedersten  Punkt  am  Ende  des  Sommers  erlangt.  Die  Rich¬ 
tigkeit  dieser  Rachitiscurve  wurde  seither  von  mehreren  Autoren 
bestätigt,  so  letzthin  von  Wallach  auf  Grund  seines  Münchener 


Materiales.  Hingegen  fand  dieselbe  einen  Gegner  in  Lange, 
der  nach  den  Erfahrungen  des  heurigen  klimatisch  abnomen  Jahres 
zu  einer  anderen  Frequenzcurve  für  die  Rachitis  gelangt  und  meint, 
dass  die  Steigerung  der  rachitischen  Patienten  im  Frühjahr  darin 
liege,  dass  die  Eltern  einfach  die  kalte  Jahreszeit  voriibergehen 
lassen,  bevor  sie  mit  ihren  Kindern  in  die  öffentlichen  Polikliniken 
kommen.  Auf  Grund  sorgfältiger  Localstudien  in  Riga  erklärt 
sich  M  e  y  als  Anhänger  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  der 
Rachitis  mit  dem  dort  üblichen  monatelangen  Eingeschlossensein 
der  Säuglinge  in  ungenügenden  Räumlichkeiten ;  auch  ein  anderer 
Beobachter  russischer  Verhältnisse,  Bystrow,  kommt  zu  ähn¬ 
lichen  Resultaten ;  Kinder,  die  im  Herbste  geboren  waren,  fand 
er  häufiger  an  Rachitis  erkrankt,  als  Sommerkinder.  In  der  Ra¬ 
chitisdebatte  am  römischen  Congresse  tritt  P  a  v  o  n  e  (Neapel)  für 
eine  derartige  Auffassung  der  Rachitis  ein. 

e)  W  a  c  h  s  m  u  t  h’s  R  a  c  h  i  t  i  s  t  h  e  o  r  i  e.  Die  respiratorischen, 
sowie  alimentären  Schädlichkeiten,  denen  die  Säuglinge  so  häufig 
ausgesetzt  sind,  hat  jüngst  Wachsmuth  zu  einer  interessanten 
Theorie  für  das  Zustandekommen  der  Rachitis  verwerthet.  Aus¬ 
gehend  von  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Kassowitz’ 
über  die  rachitischen  Knochen  stellt  Wachsmuth  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Kalkausseheidungen  am  wachsenden  Knochen 
zwei  Bedingungen  auf:  1.  Die  Anwesenheit  von  ausgewachsenen 
Knorpelzellen,  an  deren  Thätigkeit  die  Spaltung  des  Kalkalbu- 
minates  in  der  Gewebsflüssigkeit  geknüpft  ist.  2.  Abwesenheit  von 
C02  in  Mengen,  welche  die  Kalksalze  in  den  Geweben  gelöst  zu 
erhalten  vermögen.  In  schlecht  ventilirten  Räumen  sei  nun  ein 
C02-Ueberschuss  in  der  Athmungsluft  vorhanden,  welcher  eine 
Ueberladung  des  Blutes  mit  C02  zur  Folge  hat.  Bei  dyspeptisehen 
Kindern  entstehe  gleichfalls  eine  Kohlensäureansammlung  im  Blute, 
da  die  durch  abnorme  Gährung  reichlich  gebildete  Milchsäure 
schliesslich  in  C02  zerfällt  und  als  solche  vom  Darme  aus  resorbirt 
werde.  Sind  nun  das  Blut  und  damit  die  Gewebe  mit  C02  er¬ 
füllt,  so  wird  es  schoD  deswegen  nicht  zur  Ausscheidung  von 
Kalk  an  den  Verknöcherungszonen  kommen;  es  bewirke  aber  auch 
der  im  Blute  kreisende  schädliche  Stoff  eine  Arterien  contraction 
mit  consecutiver  Hyperämie  der  Venen  und  Capillaren,  so  dass  die 
Knorpelzellen  nicht  bis  zu  jener  Grösse  auswachsen  können,  an 
welche  ihre  chemische  Thätigkeit  geknüpft  ist. 

Diese  Rachitistheorie  W  a  c  h  s  m  u  t  h’s  hat  bisher  noch  nicht 
viel  Verbreitung  gefunden.  Sie  stellt  trotz  ihrer  Anlehnung  an 
die  K  a  s  s  o  w  i  t  z’schen  Befunde  doch  einen  Gegensatz  zu  den  An¬ 
sichten  dieses  Autors  dar,  indem  sie  die  Existenz  eines  primären 
Knochenprocesses  leugnet.  In  diesem  Sinne  lässt  sie  sich  eher  mit 
der  von  Pommer  seinerzeit  aufgestellten  Rachitishypothese  ver¬ 
einigen,  und  thatsäehlich  suchte  auch  Heubner  in  einem  Vor¬ 
trage  der  Chariteärzte  beide  Ansichten  zu  combiniren,  und  erklärte 
die  W  a  c  h  8  m  u  t  h’sche  Ansicht  für  die  plausibelste  der  modernen 
Rachitistheorien. 

Die  K  a  s  s  o  w  i  t  z’sche  Rachitisauffassung  hat  in  jüngster 
Zeit  noch  einen  zweiten  Gegner  in  Stoeltzner,  einem  Schüler 
H  e  u  b  n  e  r’s,  gefunden.  Dieser  Autor  verwerthet  die  bekannte 
Thatsaehe,  dass  fracturirte  und  mit  Vertiealextension  behandelte 
Oberschenkelknochen  Rachitischer  weich  und  atrophisch  werden,  in 
dem  Sinne,  dass  er  die  durch  diese  Behandlung  entstehende  locale 
Anämie  als  Ursache  der  Knocheneinschmelzung  anführt  und  es  für 
unmöglich  hält,  dass  bei  der  Rachitis  durch  Hyperämie  dieselbe 
Wirkung  erzielt  werde.  Seine  Behauptungen  sind  bisher  allerdings 
nur  auf  einen  einzigen  Fall  gestützt. 

B.  Symptomatologie. 

Literatur  (ausser  der  oben  schon  angeführten).  Comby,  Le 
craniotabes.  Gaz.  des  hop.  1893.  —  Feyerabend,  Ueber  das  Vorkommen 
der  Rachitis  bei  Neugeborenen.  Dissertat.  Königsberg  1890.  Citirt  bei 
M.  Cohn.  —  F  o  x  T.  C.  und  Ball  J.  B.,  Hypertrophy  of  the  spleen  in 
infants.  Brit.  Med.  Journ.  April  1892.  —  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r,  Studien  über  das 
klinische  Verhalten  der  Stirnfoutanelle.  Wiener  Klinik.  1892,  7,  8.  — 
Kramer,  Das  Verhalten  der  Bauchorgane,  speciell  der  Milz,  bei  Rachi¬ 
tikern.  Dissertation.  Kiel  1896.  —  Ku  ttner,  Ueber  Vorkommen  von  Milz- 
tumoren  bei  Kindern,  besonders  bei  rachitischen.  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1892,  44.  —  L  e  u  b  e,  Specielle  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten. 
1891  und  1893.  —  M  a  y  e  t,  Recherches  sur  l’ossification  du  sternum  chez 
les  sujets  normaux  et  les  rachitiques.  La  presse  medic.  1895,  60.  Ref.  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde.  1896,  XLIII,  2 — 3.  —  R  e  g  n  a  u  1 1,  Facies  ra- 
chitique.  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1896,  November. 
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Die  Symptomatologie  der  Rachitis  ist  zu  genau  studirt,  als 
dass  dieselbe  in  letzterer  Zeit  grosse  Bereicherung  hätte  erfahren 
können.  Die  neueren  Arbeiten  bestehen  meist  in  Besprechungen 
der  Krankheit  in  Lehrbüchern  und  zusammenfassenden  Mono¬ 
graphien,  wobei  sich  gelegentlich  Meinungsverschiedenheiten  der 
Autoren  ergeben.  Hervorzuheben  sind  unter  diesen  Arbeiten 
namentlich  das  Buch  Comb  y’s,  die  allerdings  recht  dürftige  Be¬ 
handlung  der  Krankheit  durch  Vierordt  in  Nothnagel’s 
Handbuch,  ferner  zwei  trotz  ihrer  Kürze  recht  umfassende  Studien 
von  M.  Cohn  und  Sterling. 

Von  Rachitissymptomen,  über  deren  Bedeutung  Differenzen 
unter  den  vorliegenden  Arbeiten  sich  ergeben,  seien  einige  be¬ 
sonders  hervorgehoben. 

a)  Schädelrachitis.  Während  an  der  diagnostisch 
werthvollen  Entdeckung  von  Kassowitz,  dass  die  normale 
t  o  n  t  a  n  e  1 1  e  vom  Tage  der  Geburt  an  sich  stetig  verkleinert, 
kaum  mehr  ein  Zweifel  herrscht,  existiren  über  den  Zeitpunkt,  bis 
zu  welchem  man  das  Offenbleiben  der  Fontanelle  noch  als  normal 
betrachten  dürfe,  verschiedene  Angaben.  Kassowitz  vertritt 
auch  neuerdings  (Beiträge.  N.  F.  IV,  pag.  50)  wieder  den  Standpunkt, 
dass  die  Fontanelle  gesunder  Kinder  gegen  Ende  des  ersten  Jahres 
geschlossen  sein  müsse.  Als  äussersten  Termin  fidrt  Hoch¬ 
singer,  auf  Kassowitz’  Beobachtungen  fussend,  den  15.  Le¬ 
bensmonat.  Sterling  geht  einen  kleinen  Schritt  weiter  und 
hält  das  Offenbleiben  der  Stirnfontanelle  bis  zum  18.  Monat  noch 
für  normal.  Hoffmann  gibt  wieder  2  Monate  zu,  so  dass  er 
auch  im  20.  Monat  aus  dem  mangelnden  Verschluss  der  Fontanelle 
noch  keine  Schlüsse  auf  Rachitis  ziehen  würde.  Durch  sorgfältige 
Untersuchungen  an  nicht  rachitischen  Kindern  gelangt  M.  Cohn 
zu  dem  Resultate,  dass  sich  eine  vollkommene  Consolidirung  des 
Kopfes  oft  bis  tief  ins  zweite  Jahr  hineinziehen  könne,  ohne  dass 
sich  eine  Spur  von  Rachitis  am  Skelet  entwickeln  Hesse.  Die 
diagnostische  Bedeutung  dieser  bis  jetzt  noch  unentschiedenen 
Frage  ist  umso  grösser,  als  ja  bei  gewissen  nervösen  Erkran¬ 
kungen  ein  heftiger  Streit  über  ihre  Zugehörigkeit  zur  Rachitis 
entbrannt  ist  und  eine  Verschiebung  der  bisher  geltenden  Rachitis¬ 
symptome  der  Entscheidung  in  dieser  Discussion  neue  Schwierig¬ 
keiten  bietet. 

Die  Craniotabes,  deren  Bedeutung  als  Rachitiszeichen 
kaum  geleugnet  wird,  fand  in  Comby  einen  Bearbeiter,  der 
diesen  Zusammenhang  als  zweifelhaft  hinstellte.  Ueber  die  in 
letzter  Zeit  vielfach  discutirten  Beziehungen  der  Craniotabes  zu 
nervösen  Erscheinungen  siehe  später. 

Als  neue  Kennzeichen  für  Rachitis  stellt  R  e  g  n  a  u  1 1  eine 

Atrophie  des  Oberkiefers  mit  Depression  der  Fossae 
caninae  auf. 

b)  Thoraxrachitis.  Die  von  F  eyerabend  vertretene 
Ansicht,  dass  ganz  geringe  Verdickungen  der  Rippenenden  auch 
in  normalem  Zustande  zu  finden  seien,  wird  von  M.  Cohn  lebhaft 
bekämpft  und  ist  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben. 

May  et  machte  an  12  rachitischen  Leichen  Studien  über 
die  Erkrankung  des  Thoraxskelets  und  fand,  dass  die  Rippen- 
affectionen  meist  ungleich  auf  beiden  Seiten  vertheilt  seien,  und 
auch  das  Sternum  an  der  stärker  erkrankten  Brusthälfte  schwächer 
sei..  M  a  yet  zieht  aus  diesen  Befunden  Schlüsse  über  die  un¬ 
gleich  mässige  Entwicklung  des  Brustkorbes  rachitischer  Individuen. 

c)  Milz  tumor.  Die  Frage,  ob  ein  Milztumor  zum  Bilde 
der  Rachitis  gehöre,  welche  von  den  meisten  älteren  Autoren  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet  worden  war,  bildete  in  letzter  Zeit 
wieder  den  Gegenstand  eingehender  specieller  Beobachtungen. 
Leu  be,  Hoffmann,  Vierordt  führen  die  Milzvergrösserung 
unter  den  häufigen  Rachitisbegleitern  an,  Kuttner,  der  diesem 
Gegenstände  eine  grössere  Untersuchungsreihe  widmete,  fand  unter 
60  Rachitikern  40mal  eine  sicher  palpable  Milz.  Besonders  aus¬ 
führliche  Studien  über  den  rachitischen  Milztumor  haben  Kramer 
und  v.  S  t  a  r  c  k  geliefert.  Die  Untersuchungen  dieser  Autoren 
beschäftigen  sich  in  erster  Linie  mit  der  Frage,  ob  eine  palpable 
Milz  im  Kindesalter  stets  als  vergrössert  anzusehen  sei,  was  beide 
nur  bedingt  zugeben.  Hingegen  seien  die  Ursachen  für  ein 
Grösserwerden  der  Milz  im  Kindesalter  so  zahlreiche,  dass  selbst 
das  Zusammentreffen  von  Rachitis  und  Milztumor,  bei  Kramer  in 

nicht  auf  einen  sicheren  Causalzusammenhang  zwischen 
beiden  Befunden,  schliessen  lasse.  Vielleicht  ruft,  wie  v.  Starck 


meint,  dieselbe  Noxe  Milzanschwellung  und  englische  Krank¬ 
heit  hervor.  Den  grossen  Procentverhältnissen,  welche  obi-e 
Au  oren  über  die  Häufigkeit  rachitischer  Milzvergrösserungen  auf¬ 
stellen  setzen  F  o  x  und  Ball  und  M.  Cohn  viel  kleinere  Zahlen 
gegenüber.  Die  beiden  englischen  Beobachter  konnten  nur  in  25°/ 
von  Rachitikern  Milzschwellung  nachweisen,  der  Berliner  Kinder 
arzt  entschloss  sich,  gar  nur  bei  6-3%  einen  rachitischen  Milz- 
tumor  anzunehmen.  In  manchen  anderen  Fällen  mit  positivem 
Befunde  konnten  sie  das  Vorhandensein  einer  hereditären  Lues 
nicht  ausschliessen,  der  dann  die  causale  Beziehung  zur  Milz¬ 
sehwellung  zugeschrieben  werden  musste.  Inwiefern  Hagen- 
bach-Burckhardt  den  rachitischen  Milztumor  zur  Stütze 
seiner  Infectionstheorie  der  Rachitis  zu  verwenden  sucht,  haben 
wir  oben  bereits  erwähnt. 


G.  Fötale  und  tardive  Rachitis. 

L.1Jera  tur  (ausser  der  schon  angeführten).  B  o  r  r  e  1 1  i,  Discussion 
am  XI.  Internat,  med.  Congress  in  Rom.  1894.  —  Duplay,  Un  cas  du 
rachitisme  tardif  des  poignets.  Gaz.  des  hop.  31.  Dec.  1891.  —  Gärtner 
Ueber  die  R  ö  n  t  g  e  n’sche  Photographie  als  Hilfsmittel  zum  Studium  nor- 
yäj2r  YUnd  Pathologischer  Ossificationsvorgänge.  Wiener  klin.  Rundschau, 
xrl' ’  wi  “  iVq.q  e"ser>  Rachitis  tarda.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde. 
Neue  holge  1893,  IV.  —  Kaufmann,  Untersuchungen  über  die  soge¬ 
nannte  fötale  Rachitis.  1892.  Ref.  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1892,  19. 
—  Lampe,  Ueber  zwei  Fälle  von  sogenannter  fötaler  Rachitis 
Inaugurations-Dissertation  Marburg,  October  1895.  Ref.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  1896,  XLIII,  2-3.  -  S  a  1  v  e  1 1  i,  C  lito,  Ueber  die 
sogenannte  fötale  Rachitis.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.  Allge- 
rneme  Patholog16.  1894,  XVI.  -Scholz,  Ueber  fötale  Rachitis.  Inaug, 
Dissert.  Gottingen  1892.  -  Scheu  than  er,  Fall  von  fötaler  Rachitis. 
Pester  med.-chir.  Presse.  1892.  -Thomson,  Note  on  three  living  cases 
of  a  chondroplasia.  Edinburgh  journal.  1893.  Ref.  Virchow-Hirsch’sche  Jahr¬ 
bücher.-  Townsend,  A  case  of  congenital  rachitis.  Arch,  of  pediatrics 
Uct.  1894.  Ref.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XLIII,  2—3  —  Truhart 
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Kommen  Kinder  bereits  mit  Raehitissym- 
ptomen  auf  die  Welt?  Diese  Frage,  welche  von  Kasso¬ 
witz  auf  Grund  älterer  Arbeiten  im  positiven  Sinne  entschieden 
worden  war,  fand  in  letzter  Zeit  mehrfache  Nachuntersucher. 
Eine  directe  Bestätigung  der  congenitalen  Rachitis  bilden  nur  zwei 
casuistische  Mittheilungen  von  Truhart  (Livländische  Aerzte) 
und  Townsend.  Beide  Fälle  wurden  nicht  histologisch  unter¬ 
sucht.  Diesen  Befunden  stehen  eine  Reihe  sorgfältiger  mikro¬ 
skopischer  Befunde  von  Fällen  gegenüber,  welche  äusserlich  als 
Rachitis  congenita  imponirt  hatten,  deren  histologische  Untersuchung 
aber  diese  Diagnose  unrichtig  erscheinen  Hess.  Kauffmann 
berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  12  eigene  Unter¬ 
suchungen  solcher  Fälle  und  fand,  dass  eine  mangelnde  Ausbildung 
des  Knorpels  die  Ursache  der  Knochenveränderungen  sei.  Er  be- 
zeichnete  die  Krankheit  als  Chondrodystrophia  foetalis. 
Bestätigungen  der  Kauffman  n’sehen  Ansicht  lieferten  S  a  1- 
vetti,  Scholz  und  Lampe,  von  denen  Ersterer  direct  darauf 
hinweist,  dass  bei  seinem  Falle  im  Gegensatz  zur  Rachitis  die 
Knorpelknochengrenze  sich  verschmälert  und  nur  wenig  vasculari- 
sirt  zeigt.  Thomson  glaubte  sogar,  bei  zwei  erwachsenen  In¬ 
dividuen  und  einem  grösseren  Kinde  aus  den  Knochendifformitäten 
den  Rückschluss  auf  das  Vorhandensein  der  K  a  u  f  f  m  a  n  n’schen 
Krankheit  ziehen  zu  können.  Auch  ein  Fall  Scheuthauer’s 
Hess  bei  näherer  Untersuchung  die  anfängliche  Diagnose  auf  fötale 
Rachitis  nicht  aufreehthalten. 

Entsprechend  diesen  neuen  Befunden  verhalten  sich  die 
meisten  Raehitisbearbeiter  in  der  Frage  der  congenitalen  Rachitis 
ziemlich  reservirt.  Dieselbe  fand  zwar  noch  am  römischen  Con¬ 
gress  in  Borrelli  einen  Vertreter.  Dagegen  sind  Leu  be, 
Hoffmann,  Sterling  recht  zurückhaltend  und  M.  Cohn 
vermeidet  eine  directe  Beantwortung  der  Frage,  indem  er  nur 
die  Behauptung  aufstellt,  dass  nicht  alle  Kinder,  welche  später 
rachitische  Erscheinungen  darbieten,  solche  schon  bei  der  Geburt 
aufgewiesen  hätten. 

Weniger  skeptisch  sind  die  Autoren  dem  Auftreten  der  Ra¬ 
chitis  in  späteren  Lebensaltern  gegenüber.  Hoffmann  gibt  das 
Vorkommen  einer  solchen  selbst  nach  dem  8.  Jahre,  meist  im 
Gefolge  acuter  Krankheiten  zu. 

Vierordt  und  Sterling  enthielten  sich  mangels  eigenen 
Materiales  einer  entschiedenen  Meinung.  Hingegen  hat  v.  Genser 
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einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung,  ein  12jähriger  Knabe, 
veröffentlicht,  bei  dem  nebst  hochgradigen  Rückenverkrümmungen 
nach  Ausfall  der  Milchzähne  kein  einziger  bleibender  Zahn  vor¬ 
handen  war;  auch  Duplay  berichtet  über  einen  als  tardive  Ra¬ 
chitis  bezeichneten  Fall. 

D.  Die  nervösen  Erscheinungen  der  Rachitis. 

Literatur  (ausser  der  bereits  citirten).  Bonome  et  Cervesato, 
Ueber  die  idiopathische  Tetanie  der  Kinder.  La  Pediatria.  1895.  Ref.  Jahr¬ 
buch  für  Kinderbeilkunde.  1896,  XLI1I,  2— 3.  —  Boral,  Studien  über 
Kindertetanie.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  N.  F.,  1892,  1.  — -  Biissem, 
Ueber  Geschmacksempfindungen  rachitischer  und  nichtrachitischer  Kinder. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1895,  XXXIX,  2 — 3.  —  Burckhardt, 
Tetanie  im  Kindesalter.  C'orrespondenzblatt  für  Schweizer  Aeizte.  23.  Januar 

1893,  —  Cassel,  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  20.  April  1896.  — 
C  o  m  b  y,  Rapports  entre  le  rachitisme  et  les  accidents  convulsifs  chez  les 
enfants.  La  medecine  infantile.  1894,  I.  —  C  o  m  b  y,  Referat  über  den  Con¬ 
gress  in  Rom.  La  medecine  infantile.  1894,  6,  pag.  352.  —  Congress,  X. 
Internationaler,  in  Berlin.  1890.  Pädiatrische  Section.  —  Congress,  XI. 
Internationaler,  in  Rom.  1894.  Pädiatrische  Section.  —  Epstein,  Kata- 
leptische  Erscheinungen  bei  rachitischen  Kindern.  68.  Naturforscherversamm¬ 
lung  in  Frankfurt  a.  M.  1896  und  Prager  med.  Wochenschrift.  1896.  — 
Escherich,  Idiopath.  Tetanie  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1890,  40.  —  Escherich,  Les  rapports  du  laryngospasme  avec  le 
rachitisme.  La  Pediatric.  Uebersetzung  in  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1894, 
pag.  682.  —  Escherich,  Bemerkungen  über  den  Status  lympliaticus  der 
Kinder.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  26.  —  Ganghofner,  lieber 
Tetanie  im  Kindesalter.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  1891,  XII.  —  Griffith 
J.  P.  C  r  o  z  e  r,  Tetany  in  America.  Amer.  Journal  of  the  med.  Sciences. 
Febr.  1895.  —  Gray,  Brain.  Jan.  1890.  —  Hauser,  Ueber  Tetanie  im 
Kindesalter.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  35  und  Berliner  med.  Ge¬ 
sellschaft.  10.  und  24.  Juni  1896.  —  Kalischer,  Ueber  Tetanie  im 
Kindesalter.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1896,  XLII,  3 — 4.  —  K  a  s  s  o- 
w  i  t  z,  Ueber  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  im  Kindesalter.  Wiener  med. 
Wochenschrift.  1893,  13  und  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  N.  F.  1893,  4. 

—  Kassowitz,  Dei  fenomeni  convulsivi  nel  rachitismo.  La  Pediatria. 

1894,  9.  —  Kassowitz,  Les  accidents  convulsifs  dans  le  rachitisme.  La 
medec.  infantile.  1894.  —  Katz,  Discussion.  Berliner  med.  Gesellschaft. 
26.  Juni  1896.  —  Lichtenstein,  Ueber  die  Geschmacksempfindung  ge¬ 
sunder  und  rachitischer  Kinder.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1893, 
XXXVII,  1.  —  Loos,  Versammlung  der  Aerzte  Steiermarks.  Sitzungsbelicht. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1891,  14.  —  Loos,  Die  Tetanie  der  Kinder 
und  ihre  Beziehungen  zum  Laryngospasmus.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin.  1892,  50,  68.  —  Naturforscherversammlung  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  Sept.  1896.  Päd.  Sect.  Spasmus  glottidis.  Ref.  Loos  und 
R.  F  i  s  c  h  1.  Discussion.  —  H.  Neumann,  Bemerkung  über  die  Ge¬ 
schmacksempfindung  bei  kleinen  Kindern.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 

1895,  XLI,  2.  —  O  d  d  o,  La  tetanie  chez  l’enfant.  Revue  de  medecine. 

1896,  6--9.  —  R  e  h  n,  Die  Theorien  über  die  Entstehung  des  Stimmritzen¬ 
krampfes  im  Lichte  eines  Heileffectes.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896, 
33.  —  Romme,  La  tetanie  chez  l’enfant.  Revue  mens,  des  mal.  de  l’euf. 
November  1896.  —  Sachs,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Kindes¬ 
alters.  Uebersetzt  von  Onuf-Onufrowicz.  1897,  pag.  54.  —  Selig¬ 
müller,  Zur  Aetiologie  der  Tetanie  im  Kindesalter.  Dissertat.  Halle  1896. 

—  S  z  e  g  ö,  Ueber  die  nervösen  Erscheinungen  der  Rachitis.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  1895,  XL,  1. 

Zu  den  nervösen  Symptomen  der  Rachitis  rechnet  Kasso¬ 
witz  folgende  Erscheinungen:  a )  Schlaflosigkeit,  Kopfschweisse, 
Zusanmenschreeken  bei  Gesichts-  und  Gehörseindrücken ;  b)  Fa- 
cialisphänomen ;  c)  exspiratorische  Apnoe  und  Glottiskrampf; 
d )  allgemeine  Convulsionen  ;  e)  Hyperidrosis  universalis ;  /)  Trous- 
s  e  a  u’sches  Phänomen  ;  g)  spontane  Tetanieanfälle  ;  h)  Nystagmus 
und  Spasmus  nutans  (Beiträge.  1873).  Die  Reihenfolge  dieser 
Symptome  entspricht  ihrer  Häufigkeit.  Szegö  gelangt  zu  einer 
ähnlichen  Auffassung  der  nervösen  Rachitissymptome.  Hingegen 
vertritt  C  o  m  b  y  den  Standpunkt,  dass  die  rachitische  Knoehen- 
erkrankung  nicht  die  Erklärung  für  die  nervösen  Symptome  ab¬ 
geben  könne,  und  dass  die  Convulsionen  bei  Rachitikern  mit  einer 
vom  Darmcanal  ausgehenden  Verdauungsstörung  in  Beziehung  zu 
bringen  seien. 

Die  Frage  der  Zusammengehörigkeit  zur  Rachitis  hat  nament¬ 
lich  bei  zweien  der  oben  erwähnten  nervösen  Krankheitsersehei¬ 
nungen,  beim  Laryngospasmus  und  der  Tetanie  in  der 
letzten  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  veranlasst  und  that- 
sächlich  gehört  heutzutage  diese  Angelegenheit  zu  den  meist  dis- 
cutirten  Streitpunkten  der  Pädiatrie. 

Im  Jahre  1890  veröffentlichte  Gay  einen  Artikel,  in  welchem 
er  darauf  hinwies,  dass  Laryngospasmus  und  Tetanie  sich  häufig 
bei  Kindern  vorfändeD,  und  dass  beide  in  einem  gewissen  Zu¬ 
sammenhang  zur  Rachitis  stünden.  Hingegen  gelangte  bereits 
Ganghofner  in  einer  bald  nachher  erschienenen  Arbeit  zu 
anderen  Resultaten.  Wohl  weist  auch  er  auf  die  Häufigkeit  der 


Rachitis  bei  seinen  Tetaniekindern  hin,  doch  sieht  er  darin  kein 
ausschliesslich  ätiologisches  Moment,  sondern  meint,  dass  toxische 
oder  infectiöse  Ursachen  die  Tetanie  bedingen.  Das  gehäufte  Auf¬ 
treten  der  kindlichen  Tetanie  im  Jahre  1890  war  nicht  nur  in 
Prag,  sondern  auch  in  Graz  aufgefallen  und  veranlasste  Esche- 
r  i  c  h  zu  einer  diesbezüglichen  Mittheilung  am  Berliner  Congress  1890. 
Dieser  Autor  untersuchte  16  Fälle  von  Tetanie  und  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  Laryngospasmus  eine  Theilerscbeinung  einer  im 
Kindesalter  selbstständig  auftretenden  Tetanie  sei,  welche  meist 
keine  Beziehung  zur  Rachitis  erkennen  lasse  und  auf  Phosphor 
nicht  reagire.  Escherich’s  damaliger  Assistent,  Loos,  arbei¬ 
tete  dieses  Thema  weiter  aus  und  veröffentlichte  im  Jahre  1892, 
nachdem  er  bereits  in  einer  Versammlung  der  steirischen  Aerzte 
seiner  Ansicht  Ausdruck  gegeben  hatte,  ausführliche  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand.  Loos  stellte  darin  die  entschiedene  Be¬ 
hauptung  auf,  dass  jeder  Laryngospasmus  im  Kindesalter  nur  als 
ein  Symptom  von  Tetanie  aufzufassen  sei,  die  sich  stets  durch 
Uebererregbarkeit  anderer  Nervengruppen  naehweisen  lasse.  Ob 
Stimmritzenkrampf  auch  ohne  Tetanie  auftreten  könne,  sei  zweifelhaft, 
jedenfalls  stehe  derselbe  in  keinem  eausalen  Zusammenhang  mit 
Raehitis. 

Mit  dieser  Ansicht  stellte  sich  Loos  in  zweifacher  Be¬ 
ziehung  zu  den  bisherigen,  durch  Kassowitz  vertretenen  An¬ 
schauungen  in  Opposition,  1.  durch  das  Leugnen  eines  selbst¬ 
ständig  vorkommenden  Laryngospasmus;  2.  durch  dasNegiren  der 
bis  dahin  angenommenen  Beziehung  zwischen  Glottiskrampf  und 
Rachitis.  Thatsächlich  fand  auch  die  von  Escherich  ver¬ 
tretene  Meinung  bereits  auf  dem  Berliner  Congress  getheilte  Auf¬ 
nahme  und  Kassowitz  versäumte  nicht,  den  L  o  o  s’schen 
Schlüssen  in  lebhafter  Weise  entgegenzutreten.  Auf  Grund  seines 
grossen  Rachitismateriales  stellt  er  es  als  eine  unumstössliche 
Thatsache  hin,  dass  der  Stimmritzenkrampf  fast  ausschliesslich 
rachitische  Kinder  befalle,  namentlich  solche,  die  an  Schädel¬ 
rachitis  leiden.  Tetaniesymptome  fänden  sich  wohl  manchmal  bei 
solchen  Kindern,  doch  seien  sie  keineswegs  ein  steter  Begleiter 
des  Glottiskrampfes.  Abgesehen  von  dem  zeitlichen  Zusammen¬ 
fallen  der  jährlichen  Rachitis-  und  Laryngospasmuscurve  spreche 
für  diese  Verwandtschaft  auch  der  prompte  Effect  der  antirachi- 
tischeu  Phosphortherapie  bei  Laryngospasmus.  Kassowitz  sucht 
auch  eine  theoretische  Stütze  für  seine  Behauptungen  und  findet 
dieselbe  in  Thierexperimenten,  durch  welche  bei  Reizung  gewisser 
Ilirnpartien  Krampf  der  Stimmbänder  erzeugt  werde;  die  Hyper¬ 
ämie  der  rachitischen  Schädelknochen  sei  als  ein  solcher  Reiz  an¬ 
zusehen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  ein  Schüler  von  Kasso¬ 
witz,  Boral,  der  mit  einer  interessanten  Casuistik  das  Vor¬ 
kommen  einer  exspiratorischen  Apnoe  bei  Rachitikern  beleuchtet. 

Die  Antwort  auf  diese  Entgegnung  blieb  die  Grazer  Schule 
nicht  schuldig.  Wenn  auch  Loos  auf  die  heftigen  Angriffe  von 
Kassowitz  nicht  reagirte,  so  nahm  doch  Escherich  das 
Thema  wieder  auf  und  brachte  anlässlich  einer  Rachitisdebatte 
beim  römischen  medicinischen  Congress  diese  Streitfrage  wieder 
zur  Sprache.  Er  wies  darauf  hm,  dass  man  bei  Kindern  mit 
Glottiskrampf  fast  immer  auch  andere  für  Tetanie  charakteristische 
Nebenerscheinungen  finde,  denen  rachitische  Kinder  besonders  leicht 
unterworfen  seien.  E  s  p  i  n  e  erkennt  diese  Nerveniibererregbarkeit  bei 
Rachitikern  wohl  an,  warnt  aber,  zu  weit  zu  gehen,  und  eine 
Ueberreizbarkeit  der  Nerven  für  Tetanie  zu  halten.  Auch  B  a- 
g  i  n  s  k  y  hält  Laryngospasmus  und  Tetanie  für  unabhängige  Er¬ 
scheinungen  ;  beide  Krankheiten  fänden  sich  wohl  gelegentlich  bei 
demselben  Individuum,  aber  sie  seien  nicht  aneinander  gebunden. 
Glottiskrampf  sei  häufig  bei  rachitischen  Kindern,  komme  aber 
auch  bei  Hydrocephalen  und  bei  ganz  gesunden  Kindern  vor. 
F  e  d  e  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus.  V  i  o  1  i  ver¬ 
wahrt  sich  wohl  auch  gegen  die  ausgedehnte  Auffassung  der 
Tetanie,  hält  aber  die  Rachitis  nicht  immer  für  die  Ursache  des 
Larynxspasmus. 

E  s  c  h  e  r  i  c  h’s  Standpunkt  fand  also  bei  dieser  reich  be¬ 
suchten  Versammlung  getheilte  Aufnahme  und  mehr  Widerspruch 
als  Zustimmung. 

Diese  Discussion  gab  auch  noch  weiteren  Autoren  Gelegen¬ 
heit  zur  Stellungnahme  in  der  Tetaniefrage. 

Comby  gibt  in  seinem  Referat  über  den  römischen  Con¬ 
gress  den  Zweifeln  an  E  s  c  h  e  r  i  c  h’s  Tetanieauffassung  Ausdruck 
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und  meint,  dass  man  in  Oesterreich  rascher  mit  der  Tetanie¬ 
diagnose  bei  der  Hand  sei,  als  in  Frankreich  und  Italien.  Esche- 
rich  wiederholte  seine  Ansicht  in  einer  italienischen  Zeitschrift, 
während  Kassowitz  in  französischer  und  italienischer  Sprache 
seine  bekannten  Anschauungen  zum  Ausdruck  brachte. 

Durch  den  Gegensatz  von  E  s c h e r  i  c h’s  und  Kasso  witz’s 
Laryngospasmus-  und  Tetanieauffassung  warder 
pädiatrischen  Welt  ein  interessantes  Arbeitsthema  geboten  worden, 
welches  von  verschiedenen  Seiten  lebhaft  aufgegriffen  wurde. 

Burckhardt  sah  bei  einem  2jährigen  Kinde  ohne  Ra¬ 
chitis  Tetanie,  welche  er  auf  einen  vorhandenen  Gastrokatarrh 
zurückzuführen  geneigt  ist. 

K  a  1  i  8  c  h  e  r  untersuchte  das  Neuman  n’sche  poliklinische 
Kindermaterial  auf  Tetanie  und  konnte  im  Laufe  von  4  Jahren 
nur  7  I'  alle  dieser  Krankheit  auffinden,  denen  sich  sonderbarer¬ 
weise  innerhalb  3y2  Monaten  des  abgelaufenen  Jahres  5  neue  Fälle 
zugesellten.  Die  Mehrzahl  dieser  Kinder  war  rachitisch.  Jeden¬ 
falls  aber  liefern,  »wenn  überhaupt,  nicht  gerade  die  Fälle  mit 
schwerster  Rachitis  und  Craniotabes  das  Hauptcontingent  zur 
Tetanie  und  tetanoiden  Zuständen«.  Laryngospasmus  gehört 
zweifellos  zu  dem  Symptomenbilde  der  Tetanie  und  Rachitis,  oder 
wird  wenigstens  durch  gleiche  Ursachen  veranlasst,  doch  gibt  es 
auch  fälle  von  Stimmritzenkrampf  ohne  Tetaniesymptome. 

Seeligmüller  jun.  widmet  der  Tetanie  im  Kindesalter 
seine  Dissertationsarbeit.  Nebst  ausführlicher  Literaturübersicht 
enthält  dieselbe  die  Daten  über  31  neue  Tetaniefälle.  Die  Mehr¬ 
zahl  derselben  waren  rachitisch.  Doch  verwahrt  sich  der  Autor 
dagegen,  die  »Rachitis  zum  specifischen  Erreger  der  Tetanie  zu 
stempeln«,  sondern  will  ihr  nur  einen  gewissen  prädisponirenden 
Einfluss  einräumen.  Für  Seeligmüller  scheint  in  der  Here¬ 
dität  und  nervösen  Disposition  ein  in  der  ganzen  Frage  zu  wem«- 
berücksichtigtes  Moment  zu  liegen. 

Eine  Darstellung  der  Tetanie  in  Amerika  lieferte  J.  G.  C  r  o  z  e  r 
Griffith.  Aus  dieser  Besprechung  seien  hier  nur  die  Zahlen, 
welche  sich  auf  kindliche  Tetanie  beziehen,  hervorgehoben;  unter 
72  Fällen  aus  der  Literatur  waren  25  Kinder  unter  2  Jahren, 
nur  5mal  war  Rachitis  als  ätiologischer  Factor  angeführt. 

Einer  dankenswerten  Aufgabe  unterzog  sieh  Hauser  in 
Berlin.  Er  untersuchte  eine  grössere  Reihe  kleiner  Kinder  auf 
die  elektrische  Erregbarkeit  ihres  Nervensystems  und  konnte  da¬ 
durch  Vergleichs werthe  für  die  Verhältnisse  bei  Tetanie  finden. 
Seine  sämmtlichen  23  Fälle  von  Tetanie  zeigten  eine  Erhöhung 
der  galvanischen  Nervenerregbarkeit.  Alle  diese  Fälle  waren  auch 
rachitisch  und  Hauser  versteht  nicht,  wieso  dieser  Zusammen¬ 
hang  von  Loos  einfach  geleugnet  werden  konnte.  Allerdings 
hält  auch  er  Störungen  in  der  Magen-Darmtbätigkeit  für  das  die 
Tetanie  bei  Rachitikern  auslösende  Moment.  Glottiskrampf  hat  in 
der  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  mit  Tetanie  nichts  zu  thun. 

Im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  hielt  Cassel  im 
April  v.  J.  einen  Vortrag  über  Tetanie  und  Rachitis.  Auch  dieser 
Autor  trennt  Laryngospasmus  und  Tetanie  und  weist  auf  deren 
Beziehung  zur  Rachitis  hin.  In  der  Discussion  gibt  Heubner 
seiner  Meinung  Ausdruck,  dass  Tetanie  und  Glottiskrampf  keine 
identischen  Begriffe  seien. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  ein  casuistischer  Beitrag,  den 
Bo  n o me  und  Cervesato  für  die  idiopathische  Tetanie  der 
Kinder  liefern.  Zwei  Kinder  im  Alter  von  1  und  l3/4  Jahren, 
von  denen  nur  eines  leichte  Rachitiserscheinungen  aufweist,  er¬ 
kranken  mit  tetanischen  Krämpfen  der  Arme,  Laryngospasmus,  fara- 
discher  Nervenübererregbarkeit.  Sie  sterben  unter  starker  Fieber¬ 
steigerung  und  weisen  bei  der  Autopsie  hochgradige  Rückenmarks¬ 
veränderungen  auf,  die  von  den  Autoren  als  poliomyelitisch  auf¬ 
gefasst  werden.  Diese  Fälle  von  organisch  bedingter  Tetanie 
sind  nicht  völlig  vereinzelt.  Auch  Katz  hatte  in  der  Discussion 
zu  Hausers  \  ortrag  auf  das  Vorkommen  derselben  aufmerksam 
gemacht. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  Tetanie  im  Kindesalter  lieferte 
0  d  do,  der  sich  im  Anschluss  an  Comby  als  Gegner  der  Rachitis¬ 
theorie  ausspricht.  Die  Rachitis  stelle  wohl  ein  Terrain  dar,  auf 
welchem  sich  die  Tetanie  gerne  entwickelt,  und  man  müsse  zu¬ 
geben,  dass  viele  Tetaniekranke  alte  Rachitiker  seien.  Doch  sei 
die  Rachitis  nicht  die  Ursache  der  Tetanie,  sondern  es  seien  beide 
Folgen  anderweitige  Störungen,  als  welche  0  d  d  o  gastrointestinale 


Ursachen  annehmen  möchte.  Laryngospasmus,  der  in  Frankreich 
recht  se  ten  zur  Beobachtung  komme,  finde  sich  auch  bei  nicht 
rachitischen  Kindern  vor. 

0  d  d  o  s  Untersuchungen  werden  in  einer  neuesten  fran¬ 
zösischen  Arbeit  von  Romme  einer  Kritik  unterzogen.  Auch 
dieser  Autor  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  statistische  Zu¬ 
sammentreffen  der  Tetanie  und  Rachitis  keineswegs  für  eine  ätio- 
ogische  Beziehung  beider  Zustände  zu  verwerthen  sei.  Er  accep- 
tirt  aber  auch  nicht  die  gastrointestinale  Theorie  Oddo’s,  sondern 
meint,  ohne  eine  bestimmte  Hypothese  auszusprechen,  dass  mög¬ 
licherweise  verschiedenartige  erschöpfende  Ursachen  auf  das  Central¬ 
nervensystem  einwirken  mussten,  um  dasselbe  einem  eventuell 
specifischen  Ietanievirus  zugänglich  zu  machen. 

Es  ist  klar,  dass  auch  die  Arbeiten  der  letzten  Zeit,  welehe 
sich  mit  Rachitis  überhaupt  beschäftigen,  zu  der  vorliegenden 
trage  Stellung  nehmen  mussten.  Vier  or  dt  verschweigt  aller¬ 
dings  in  seiner  Rachitismonographie  die  ganze  Tetanieangelegenheit 
und  führt  nicht  einmal  die  diesbezügliche  Literatur  an.  Hingegen 
widmet  M.  Cohn  den  nervösen  Rachitiserscheinungen  seine  Auf¬ 
merksamkeit  und  beschäftigt  sich  namentlich  mit  den  oben  ange¬ 
führten  K  a  s  s  o  w  i  t  z’schen  Ansichten  über  diesen  Gegenstand. 
Cohn  sieht  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  bei 
Rachitikern  schon  darin  begründet,  dass  das  Centralnervensystem 
nebst  dem  Knochengerüste  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Rachitis 
im  lebhaftesten  Entwicklungsstadium  sich  befinde  und  daher  durch 
jede  Allgemeinerkrankung  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
müsse.  Mit  Entschiedenheit  weist  der  Autor  den  Versuch  von 
L  o  o  s,  den  Glottiskrampf  von  der  Rachitis  zu  trennen,  als  einen 
»missglückten«  zurück;  ebenso  energisch  tritt  er  aber  auch  gegen 
die  Kasso  wi  tz’sche  Hypothese  auf,  dass  die  durch  Schädel¬ 
hyperämie  bedingte  Reizung  gewisser  Hirnpartien  zum  Stimmritzen¬ 
krampf  führe,  da  sich  für  eine  Congruenz  der  Schädelrachitis  und 
des  Glottiskrampfes  kein  Beweis  erbringen  lasse.  Auch  der  von 
Kassowitz  als  Argument  angeführte  prompte  Phosphoreffect 
spreche  mehr  gegen  als  für  seine  Ansicht,  da  ja  die  rasche 
Coupirung  der  Anfälle  durch  dieses  Medicament  im  Missverhält¬ 
nisse  zu  der  langsamen  Consolidirung  der  Knochen  stehe  und 
eher  für  eine  Nervenwirkung  des  Mittels  spreche.  M.  Cohn 
kommt  schliesslich  zu  dem  Resultate,  dass  Laryngospasmus  und 
Schädelerkrankung  nicht  als  von  einander  abhängig,  sondern  als 
»gleich werthige  Symptome  im  Krankheitsbilde  der  Rachitis«  ge¬ 
dacht  werden  müssten. 

In  kürzerer  Auseinandersetzung  kommt  auch  Sterling  zu 
wesentlich  denselben  Resultaten. 

Aber  auch  ein  Autor,  der  ferne  von  diesem  Kampfe  auf 
neurologischem  Gebiete  seine  Erfahrungen  gesammelt,  der  New- 
Yorker  Nervenarzt  Sachs,  bringt  in  seinem  jüngst  erschienenen 
Lehrbuch  der  kindlichen  Nervenkrankheiten  seinen  Standpunkt  in 
ähnlicher  M  eise  zur  Geltung.  Auch  er  hält  die  Meinung  von 
Loos,  der  Stimmritzenkrampf  und  Rachitis  trennen  wollte,  für 
widerlegt,  aber  er  sehliesst  sich  gleichfalls  der  Kasso  wit z’sehen 
Localisationstheorie  nicht  an  und  meint,  dass  wohl  eine  Hyperämie 
des  Gehirns,  nicht  aber  ein  Blutreichthum  entfernter  Knochen¬ 
partien  die  Glottiskrämpfe  bedingen  könne.  Die  Verwandtschaft 
zwischen  Rachitis  und  Laryngospasmus  bestünde  darin,  »dass  beide 
fast  sicher  einem  einheitlichen  Krankheitsprocesse,  welcher  sich  an 
den  Knochen  als  , Rachitis1  äussert,  das  Entstehen  verdanken«. 

Durch  die  Fülle  der  diesbezüglichen  Arbeiten  und  durch  den 
Eifer,  mit  dem  einzelne  Autoren  ihre  Meinung  vertraten,  war  die 
Tetaniefrage  in  den  Vordergrund  des  wissenschaftlichen  Interesses  ge¬ 
stellt  worden,  und  es  war  daher  ein  guter  Gedanke,  dieselbe  bei  der 
diesjährigen  Naturforscherversammlung  auf  das  Programm  der 
pädiatrischen  Section  zu  setzen.  Das  Referat  wurde  Loos,  als 
den  entschiedensten  Verfechter  der  antiraehitischen  Theorie,  über¬ 
geben,  das  Correferat  erhielt  R.  F  i  s  c  h  1  aus  Prag,  den  man  aus 
seinen  früheren  Arbeiten  als  einen  bedingten  Anhänger  der  Kasso- 
w  i  t  z’schen  Schule  anzusehen  berechtigt  war. 

Loos  brachte  bei  dieser  Versammlung  seine  bereits  bekannte 
Anschauung  wieder  zum  Ausdruck.  146  Fälle  von  Glottiskrampf 
zeigten  mit  wenigen  Ausnahmen  sämmtlich  Tetaniesymptome.  Die 
meisten  der  Kinder  waren  rachitisch ;  trotzdem  glaube  er  nicht 
an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  Rachitis  mit  Spasmus 
glottidis  und  Tetanie.  Der  Stimmritzenkrampf  sei  vielmehr  als 
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wichtiges  Symptom  einer  vorhandenen  selbstständigen  Tetanie  an¬ 
zusehen. 

Fischl  hält  das  Vorkommen  eines  Laryngospasmus  ohne 
Tetanie  für  sichergestellt.  An  einen  bindenden  Zusammenhang 
zwischen  Glottiskrampf,  Tetanie  und  Rachitis  glaube  er  gleichfalls 
nicht.  Er  meine  vielmehr,  dass  man  in  beiden  Nervenerscheinungen 
Reizsymptome  des  kindlichen  Centralnervensystems  zu  erblicken 
habe,  deren  Ursache  möglicherweise  in  toxischem  Einflüsse  auf 
Grund  von  Magendarmstörungen  zu  suchen  sei. 

An  die  Ausführungen  der  beiden  Referenten  schloss  sieh 
eine  lebhafte  Debatte  an.  Lange  berichtet  über  Leipziger  Ver¬ 
hältnisse,  woselbst  Tetanie  sehr  selten,  Laryngospasmus  häufiger 
zur  Beobachtung  gelange.  Ein  directer  Zusammenhang  zwischen 
Craniotabes  und  Glottiskrampf  scheine  nicht  zu  bestehen.  Rosen¬ 
berg  hat  tetanische  Erscheinungen  im  Anfangsstadium  von  In- 
fectionskrankheiten  beobachtet  5  Abraham  sieht  einen  Wider¬ 
spruch  zwischen  einer  intestinalen  Ursache  der  Tetanie  und  deren 
Seltenheit  zur  Zeit  der  Sommerdiarrhöen,  den  Biedert  dadurch 
zu  entkräften  sucht,  dass  namentlich  chronische  Digestionsstörungen 
die  Resorption  von  Giftstoffen  bedingen,  welche  bei  den  acuten 
Darmkrankheiten  der  heissen  Jahreszeit  rasch  eliminirt  werden, 
v.  Ranke  meint,  dass  locale  Einflüsse  eine  Rolle  in  dem  Ent¬ 
stehen  des  Laryngospasmus  spielen,  welchen  auch  er  häufig  ohne 
Tetaniesymptome  zu  sehen  bekomme.  Sonnenburger  weist 
auf  das  Vorkommen  des  Stimmritzenkrampfes  auf  dem  flachen 
Lande  hin  und  sieht  in  dem  Phosphorerfolg  bei  nicht  rachitischen 
Kindern  eine  Stütze  für  die  Annahme  einer  nervösen  Affection, 
v.  Koszotski  macht  schlechte  Luftverhältnisse  für  Rachitis  und 
Laryngospasmus  verantwortlich.  Die  Beziehung  zwischen  Glottis¬ 
krampf  und  englischer  Krankheit  vertheidigen  M.  Cohn  und 
H.  Neumann,  allerdings  nur  in  dem  Sinne,  dass  beide  Zustände 
als  Folgeerscheinung  derselben  auf  das  Nervensystem  und  den 
Knochen  wirkender  Ursache  anzusehen  seien.  Auch  Eseherich 
verhält  sich  in  dieser  Frage  etwas  entgegenkommender  ;  er  wolle 
einen  Zusammenhang  mit  Rachitis  nicht  völlig  ausschliessen,  könne 
sich  aber  auch  nicht  für  die  ursächliche  Bedeutung  von  Digestions¬ 
störungen  aussprechen,  ein  neuer  Gesichtspunkt  sei  möglicherweise 
in  Beziehung  mit  Thymushypertrophie  zu  suchen.  Dieser  letztere 
Punkt  wurde  dann  in  der  Discussion  weitergeführt  und  entfernte 
dieselbe  von  der  in  dieser  Besprechung  namentlich  berücksichtigten 
Beziehung  zur  Rachitis. 

Eseherich  hat  dieser  Frage  übrigens  in  letzter  Zeit  an¬ 
lässlich  des  Falles  Langerhans  eine  ausführliche  Besprechung 
gewidmet  und  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  ein  vielleicht 
durch  eine  Thymuserkrankung  erzeugter  Giftstoff  bei  Kindern  mit 
lymphatischer  Constitution  zum  Laryngospasmus  führe.  Auch  Rehn 
hat  in  jüngster  Zeit  zu  dieser  Frage  das  Wort  ergriffen  und  sieh 
entschieden  für  eine  gastrische  Ursache  des  Stimmritzenkrampfes 
ausgesprochen,  der  fürderhin  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  directe 
Beziehung  zur  Rachitis  gebracht  werden  dürfe. 

Die  seheinbare  Ueberein Stimmung  der  beiden  Referenten  beim 
Frankfurter  Congress  fand  also  in  der  Discussion  über  diese  Frage 
keine  Ergänzung. 

Wir  können  auch  jetzt  von  einer  Entscheidung  in  dieser 
Angelegenheit  nicht  sprechen,  doch  steht  wohl  so  viel  fest,  dass 
Kassowitz  mit  seiner  Trennung  des  Stimmritzenkrampfes  von 
der  Tetanie  Recht  behalten  hat,  und  das  Vorkommen  eines  isolirten 
Laryngospasmus  an  den  meisten  Beobachtungsorten  anerkannt 
wurde.  Auch  das  Zusammentreffen  von  Glottiskrampf  und  Tetanie 
mit  Rachitis  wurde  Kassowitz  von  den  meisten  Autoren  zuge¬ 
geben  ;  hingegen  ist  das  causale  Moment,  welches  Kassowitz 
in  dieser  Beziehung  zu  legen  bereit  ist,  von  der  Mehrzahl  der 
Fachgelehrten  in  Zweifel  gezogen  oder  abgelehnt  worden. 

Es  erübrigt  noch,  über  einige  andere  Nervenerscheinungen 
bei  Rachitis  zu  sprechen,  die  von  einzelnen  Autoren  in  letzter 
Zeit  bekannt  gegeben  wurden. 

Epstein  berichtete  bei  der  Naturforscherversammlung  in 
Frankfurt  über  kataleptiforme  Erscheinungen  bei  rachitischen 
Kindern  zwischen  18  Monaten  bis  zu  3V2  Jahren.  Erhebt  man 
eine  untere  Extremität,  so  bleibt  dieselbe  durch  längere  Zeit  in 
der  gegebenen  Höhe  und  sinkt  erst  nach  geraumer  Zeit,  bei  einem 
Fall  erst  nach  45  Minuten,  wieder  herab.  Die  Kinder  zeigten 
sämmtlich  floride  Rachitis  und  geistige  Zurückgebliebenheit. 


v.  Ranke  hat  ähnliche  Erscheinungen  bei  Kindern  mit  Gehirn- 
affeetionen  beobachtet. 

Auf  eine  andere  nicht  gerade  selten  zur  Beobachtung  gelan¬ 
gende  Erscheinung  bei Rachitikern  macht  Comby  aufmerksam.  Es  ist 
dies  die  auffallende  Schlaffheit  der  Körpermuseulatu r, 
die  sich  namentlich  an  den  Beinen  kundgibt,  und  die  Comby  als 
Pseudoparaplegie  bezeichnet.  V  i  e  r  0  r  d  t  weist  mit  Recht 
auf  die  Bedeutung  dieser  Symptome  hin,  das  oft  das  erschwerte 
Gehen  bei  Kindern  erkläre  und  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  blos 
die  Knochenschmerzhaftigkeit  als  Ursache  dafür  anzusehen  sei. 
Es  besteht  hierin  eine  Aehnlichkeit  mit  der  syphilitischen  Pseudo¬ 
paralyse. 

Wohl  mit  Unrecht  hat  Lichtenstein  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  Störungen  in  der  Geschmacks¬ 
empfindung  bei  Säuglingen  mit  dem  rachitischen  Krankheits- 
process  in  Beziehung  ständen.  Diese  Untersuchungen  wurden  von 
B  ü  s  s  e  m  in  Bonn  und  H.  Neumann  in  Berlin  nachgeprüft. 
Beide  Autoren  konnten  bei  kleinen  Kindern  die  erwähnte  Alteration 
des  Geschmackssinnes  nicht  selten  constatiren ;  beide  konnten  aber 
auch  eine  directe  Beziehung  zur  Rachitis  nicht  erkennen  und 
H.  Neumann  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  vorange¬ 
gangenen  Krämpfen  hiebei  eine  veranlassende  Bedeutung  zu¬ 
komme. 

E.  Therapie. 

Literatur  (ausser  der  schon  citirten).  Demme,  28.  Bericht  des 
Jenne  r’schen  Kinderspitales  in  Bern.  1891,  pag.  79.  —  Hagenbuch- 
Burckhardt,  Ueber  Pflege  und  Diät  rachitischer  Kinder.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  1895,  1.  —  Heubner,  Gesellschaft  der  Chariteärzte. 
27.  Febr.  1896.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  31.  —  Kamp  s,  Ueber  die 
spontane  Geradsenkung  der  rachitischen  Unterschenkelverkrümmungen.  Bei¬ 
träge  zur  klin.  Chirurgie.  XIV,  1.  —  Knoepfelmacher,  Ueber  einige 
therapeutische  Versuche  mit  Schilddrüsenfütterung.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1895,  41.  —  Leroux,  Influence  du  traitement  marin  sur  le  rachi- 
tisme.  La  medec.  infant.  1894,  I.  —  Mandelstamm,  Klinische  Beob¬ 
achtungen  über  die  Wirkung  minimaler  Dosen  von  Phosphor  in  der  eng¬ 
lischen  Krankheit.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  30.  —  Master 

(Troitzky),  Phosphor  bei  Rachitis.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  34. 
—  Veit,  Ueber  Spontanheilung  rachitischer  Verkrümmungen.  Archiv  für 
klin.  Chirurgie.  1895,  I.  —  V  0  n  t  e,  Quelques  remarques  sur  le  traitement 
du  rachitisme  par  le  phosphore.  Bullet,  du  therapie.  15.  April  1891.  Ref. 
Virchow-Hirsch’sche  Jahrbücher. 

Nach  der  Fluth  von  anerkennenden  und  zweifelnden  Ar¬ 
beiten  über  den  Werth  der  Phosphortherapie,  welche  den 
K  a  s  s  0  w  i  t  z’schen  Publicationen  gefolgt  waren,  ist  in  dieser 
Frage  jetzt  ein  Stillstand  eingetreten  und  man  erfährt  die  An¬ 
sichten  der  Autoren  meist  nur  gelegentlich  anderweitiger  Rachitis¬ 
besprechungen.  Man  kann  aus  denselben  ersehen,  dass  die  An¬ 
wendung  des  Mittels  eine  sehr  ausgedehnte  ist,  allerdings  nicht  in 
gleichem  Masse  mit  dem  Vertrauen  in  seine  Wirksamkeit. 

So  ist  namentlich  Heubner  aus  einem  Phosphoranhänger 
zu  einem  Gegner  geworden,  und  wenn  er  auch  das  Mittel  seinem 
ambulanten  Material  gibt,  »da  die  Eltern  damit  zufrieden  seien«, 
so  ist  er  bei  seinen  Spitalsrachitikern  davon  abgekommen.  Er 
macht  den  Vorschlag,  Thyreoidbehandlung  bei  Rachitis  zu 
versuchen  und  glaubt  in  4  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Widerstandskraft  der  Organe  gefunden  zu  haben;  eine  rasche 
Besserung  der  Knochenerkrankung  konnte  er  allerdings  in  seinen 
Fällen  nicht  constatiren.  In  einer  früheren  Arbeit  hatte  schon 
Knoepfelmacher  über  Versuche  einer  Sehilddrüsenbehandlung 
bei  Rachitis  berichtet,  die  wegen  ihrer  Wirkungslosigkeit  aufge¬ 
geben  worden  waren.  Heubner’s  Vortrag  hatte  eine  Discussion 
über  Rachitisbehandlung  zur  Folge,  bei  welcher  Lewin,  Senator 
und  auch  Heubner  die  günstige  Phosphor  Wirkung  bei  Glottis¬ 
krampf  bestätigen  und  darin  einen  Beweis  für  die  Bedeutung 
dieses  Mittels  als  Nervinum  erblicken.  Auch  von  der  bei  Dar¬ 
reichung  von  Phosphorleberthran  sich  manchmal  einstellenden 
Diarrhoe  war  die  Rede,  doch  meinte  Heubner,  dass  dieselbe 
eher  dem  Lösungsmittel  als  dem  Phosphors  zuzusehreiben  sei. 

Die  rasche  Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  den  sogenannten 
nervösen  Raehitissymptomen  hat  M.  Cohn  gleichfalls  beobachten 
können.  Er  gibt  auch  sonst  bei  englischer  Krankheit  Phosphor- 
lebertbran  und  hat  dabei  über  gute  Eifolge  zu  berichten,  wenn 
er  auch  dem  Medicament  die  Bedeutung  eines  »specifischen«  Heil¬ 
mittels  der  Rachitis  nicht  zuerkennen  möchte- 
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Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  V  i  e  r  o  r  d  t.  Er  räth  die 
Phosphorbehandlung  bei  schwereren  Rachitisfällen,  hält  aber  nur 
die  Lösung  dieses  Mittels  in  Leberthran  für  wirksam. 

Dass  Phosphor  bei  Tetanie  keine  Wirksamkeit  entfaltet,  be¬ 
haupten  unter  Anderen  Esch  er  ich,  Cassel,  Oddo.  Letzterer 
meint,  dass  das  traditionelle  Vertrauen  in  die  Phosphormedication 
(irrthümlicherweise  spricht  dieser  Autor  immer  von  Acid,  phos- 
plioricum)  in  letzter  Zeit  erschüttert  zu  sein  scheint. 

Diesen  skeptischen  Vertretern  der  Phosphortherapie  stehen 
die  Meinungen  mancher  Anhänger  gegenüber.  Abgesehen  von 
einigen  Nachzüglern  aus  der  Phosphorliteratur  der  Achtzigerjahre 
(Master  bei  Troitzky,  Mandelstamm,  Demme,  Vonte) 
tritt  auch  Sterling  lebhaft  für  die  Phosphormedication  ein. 

Wachsmuth  sucht  seine  Rachitistheorie  mit  dem  günstigen 
Phosphorerfolg  in  Einklang  zu  bringen.  Während  grössere  Phos¬ 
phorgaben  erhöhten  Eiweisszerfall  zur  Folge  haben,  könnte  bei 
kleinen  Mengen  dieses  Mittels  die  Eiweisszersetzung  eine  unvoll¬ 
kommene  sein,  so  dass  es  nicht  zur  Bildung  von  Endproducten, 
also  auch  nicht  von  Kohlensäure  komme,  und  dadurch  die  den 
rachitischen  Process  begünstigende  Gewebskohlensäure  vermindert 
werde. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Phosphorbehandlung  lieferten 
die  bereits  erwähnten  Untersuchungen  R  e  y’s.  Bei  einem  seirfer 
rachitischen  Versuehskinder  trat  nach  Darreichung  von  Phosphor- 
leberthran  eine  Steigerung  der  Harnkalkmenge  auf,  die  gering 
war,  wenn  Leberthran  allein,  vollkommen  fehlte,  wenn  nur  Phos¬ 
phor  gegeben  wurde. 

Von  den  übrigen  therapeutischen  Vorschlägen  bei  Rachitis, 
welche  zumeist  in  hygienischen  und  diätetischen  Verordnungen 
liegen,  sei  nur  noch  Weniges  hervorgehoben.  Hagenbacb- 
Burckhardt  tritt  unter  Anderem  für  die  Anstaltsbehandlung 
der  Rachitis  ein,  wie  sie  in  Italien  üblich  ist,  L  e  r  o  u  x  ist  ein 
eifriger  Verfechter  der  Behandlung  Rachitischer  durch  Aufenthalt 
an  der  See;  er  hält  es  auch  für  geboten,  kleine  Kinder  vom  12. 
und  16.  Monate  an  in  Seehospize  zu  senden. 

Auf  die  chirurgische  Behandlung  rachitischer  Verkrümmungen 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Erwähnt  seien  nur 
zwei  Arbeiten  von  Veit  und  von  Kamps,  in  welchen  auf  die 
Häufigkeit  der  Spontanheilung  rachitischer  Knochenverbiegungen 
hingewiesen  wird ;  letzterer  Autor  schlägt  daher  vor,  nicht  vor 
dem  6.  Lebensjahre  an  die  orthopädische  Behandlung  solcher 
Kinder  zu  gehen. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

1.  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 

9.  December  1896  brachte  Dr.  M.  L  e  v  y-  D  o  r  n  neue  Mittheilungen 
bezüglich  der  Methodik  der  Untersuchung  mit  Röntgen¬ 
strahlen.  Trotz  der  schon  bedeutend  verbesserten  Technik  ge¬ 
lingt  es  noch  immer  nicht,  vollkommen  klare  Bilder  aller  Körperregionen 
zu  erhalten.  Nicht  zum  Geringsten  liegt  die  Ursache  darin,  dass 
eben  viele  Schatten  Übereinanderfallen  und  das  Bild  verwirren, 
anderseits  reicht  die  Intensität  der  Strahlen  noch  nicht  aus,  die 
abzubildenden  Körpertheile  in  genügend  kurzer  Zeit  zu  durchdringen. 
Die  Röntgenröhren  isolirt  in  Körperhöhlen  einzuführen  und  von 
diesen  aus  die  Durchleuchtung  vorzunehmen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
möglich.  L  e  v  y- D  o  r  n  verfiel  auf  den  Gedanken,  das  fluorescirende 
Medium  in  geeignete  Körperhöhlen  einzuführen.  So  machte  er  sich 
eine  Baryum-Platin-Cyanürplatte  zurecht,  3  cm  breit,  4  cm  lang,  die 
er  auf  eine  etwas  grössere  Pappe  aufklebt  (durchsichtiges  Celluloid 
würde  vielleicht  besser  sein),  mit  einer  Zange  in  die  Mundhöhle 
brachte  und  auf  diese  Weise  jede  Kieferhöhle  für  sich  allein  durch¬ 
leuchten  konnte.  Aehnlich  Hessen  sich  Fluorescenzplatten  benützen, 
welche  mit  einem  Speculum  in  die  Vagina  eingeführt  wurden.  Bei 
weiterer  Ausbildung  dieser  Methode,  sieh  Röntgenbilder  zu  ver¬ 
schaffen,  dürfte  dieselbe  wesentliche  Vortheile  vor  der  jetzt  üblichen 
Art  der  Durchleuchtung  bieten.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  51.)  Pi* 

* 

2.  Ersatz  des  Nervus  medianus  und  ulnaris 
durch  Stücke  vom  Nervus  ischiadicus  und  vom 
Rückenmarke  desKaninchens.  Dr.  Mayo  Robson  (Leeds) 
hat  vor  sechs  Jahren  diese  Operation  an  einem  Gärtner  vorgenommen, 


der  sich  durch  Fall  auf  eine  Sense  die  beiden  Nerven,  sowie  die 
Arteria  brachiaüs  am  unteren  Drittel  des  Oberarmes  durchtrennt 
hatte.  Nach  Unterbindung  der  Arterie  und  Naht  der  Nerven  heilte 
die  Wunde  per  granulationem.  Als  Patient  sieben  Monate  nach  der 
Verletzung  zur  Aufnahme  kam,  fand  sich  5  cm  ober  dem  Olecranon 
♦  eine  lx/2cm  lange,  schief  nach  innen  und  unten  ziehende  Narbe,  die 
am  inneren  Rande  des  Biceps  endete.  Vorderarm,  Thenar  und 
Interossei  waren  stark  atrophisch,  Hypothenar  gar  nicht  vorhanden. 
Beweglichkeit  der  Hand  in  Folge  Lähmung  des  Medianus  und 
Ulnaris  aufgehoben,  die  Sensibilität  am  ulnaren  Rande  des  Vorder¬ 
armes  vom  Ellbogen  bis  zum  Handgelenke  desgleichen.  Palma 
manus  bis  auf  eine  kleine  Partie  des  Thenar  und  die  erste  Pha¬ 
lange  des  Daumens  empfindungslos.  Sensibilität  am  Rücken  der 
Hand  geschwunden,  ebenso  am  vierten  und  fünften  Finger,  sowie 
an  der  distalen  Hälfte  des  Zeige-  und  Ringfingers.  Bei  der 
Incision  der  Narbe  fand  Robson  die  Nervenenden  in  Bindegewebs- 
massen  eingebettet  und  so  weit  von  einander,  dass  eine  unmittelbare 
Vereinigung  unmöglich  war.  Es  wurde  also  der  Ulnaris  durch  ein 
Stück  vom  Ischiadicus  und  der  Medianus  durch  ein  6  cm  langes 
Stück  vom  Rückenmark  eines  Kaninchens  ersetzt.  Die  transplan- 
tirten  Stücke  wurden  mittelst  feiner  Catgutnähte  an  die  angefrischten 
Enden  der  Nerven  fixirt.  Heilung  der  Wunde  per  primam  inten- 
tionem.  Schon  nach  elf  Tagen  konnte  man  dieersten 
Zeichen  des  W  iedereintretens  der  Sensibilität  con¬ 
st  a  t  i  r  e  n.  Dieser  Erfolg  steigerte  sich  mehr  und  mehr,  zugleich 
trat  auch  Beweglichkeit  der  bisher  gelähmten 
Muskeln  ein.  Sechs  Jahre  sind  seit  der  Vornahme 
dieser  Operation  verflossen:  der  Vorderarm  zeigt  keine 
Spur  der  Atrophie  mehr,  die  Sensibilität  ist  normal,  die  Muskel 
functioniren  alle  bis  auf  den  Abductur  pollicis,  der  unerklärlicher 
Weise  gelähmt  blieb.  Der  Fall  beweist  die  Möglichkeit  des  Nerven- 
ersatzes  durch  Transplantation.  Ob  das  Rückenmark  die  Functionen 
des  Nerven  übernahm  oder  nur  den  Stoff  zur  Bildung  neuer  Fasern 
abgab,  bleibt  unaufgeklärt,  ebenso  der  Umstand,  dass  der  Ulnar¬ 
nerv  länger  brauchte,  um  normal  zu  werden,  da  er  nur  3/4  Zoll  weit 
klaffte,  während  die  Enden  des  Medianus  3  Zoll  weit  von  einander 
lagen.  Vielleicht  ist  das  Rückenmark  ein  besseres  Medium  zur 
Herstellung  der  Continuität.  —  (British  Medical  Journal.  31.  Oc¬ 
tober  1896.)  F.  L. 

* 

3.  Des  tot  hat  der  »Societe  medicale  de  Lyon«  eine  ihn 
selbst  betreffende  Beobachtung  von  Paralyse  des  Nervus 
ulnaris  in  Folge  von  Compression  dieses  zwischen  dem  Os  pisi- 
forme  und  der  Lenkstange  des  Bicycles  mitgetheilt.  Die  Symptome 
bestanden  in  Parästhesien  des  vierten  und  fünften  Fingers,  Parese 
der  Mm.  interossei  und  lumbrieales,  sowie  des  M.  adductor  polli¬ 
cis,  welche  Muskeln  in  der  Folge  deutlich  atrophirten.  Nach 
Des  tot’s  Ansicht  kommt  diese  Compression  leicht  zustande  und 
wird  unterstützt  durch  die  Vibrationen  des  Rades  auf  schlechten 
Strassen,  sowie  dadurch,  dass  in  Folge  von  Ueberanstrengung  die 
kurzen  Handmuskeln  nicht  mehr  zur  Contraction  gelangen  und 
somit  die  unter  ihnen  liegenden  tiefen  Nervenäste  dem  Drucke 
völlig  preisgeben.  Leichter  treten  diese  Erscheinungen  ein  bei  den 
nach  hinten  abgebogenen  Lenkstangen,  als  bei  den  früher  ge¬ 
bräuchlichen  geraden.  Auch  Simpson  (New-York  Medical  Journal. 
April  1896)  beschreibt  einen  vollständig  gleichen  Fall  bei  einem 
jungen,  nicht  trainirten  Fahrer  nach  einer  längeren  Tour. 

F.  L. 

* 

4.  Ueber  Ozaena,  ihre  Aetiologie  und  Be¬ 
handlung  vermittelst  der  Elektrolyse.  Von Dr.  Bayer 
in  Brüssel.  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  32  und  33.) 
Die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  Aetiologie  der  Ozaena 
gehen  heute  noch  sehr  weit  auseinander.  Von  allen  diesen  sei 
nur  jene  von  Löwenberg  in  Paris  angeführt,  der  seine  Theorie 
von  der  Genesis  der  Ozaena  auf  einen  von  ihm  1884  gefundenen 
speeifi8chen  Mikroorganismus,  den  »Coccobacillus  der  Ozaena« 
stützt.  Ebenso  anerkennt  Abel  den  betreffenden  Coccus  als 
charakteristisch  für  Ozaena;  beide  Autoren  sind  jedoch  bezüglich 
des  widerlichen  Geruches  verschiedener  Ansicht,  insoferne  af8 
Löwenberg  denselben  dem  Coccobacillus  zuschreibt,  währen^ 
Abel  ihn  von  einer  Mischinfection  ableitet.  Ebenso  unklar,  wi  e 
man  sich  über  die  Genesis  der  Krankheit  ist,  ist  man  es  auc^ 
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bezüglich  der  Behandlung ;  jeder  Specialist  hat  sich  eine  mehr 
weniger  eigene  Methode  geschaffen,  je  nach  seinen  Anschauungen 
über  die  Aetiologie  der  Krankheit.  Es  erschien  daher  wie  eine 
Offenbarung,  als  Rousseau  x,  Cappart,  Cheval  auf  der  V  er- 
sammlung  belgischer  Laryngologen  und  Otologen  im  Juni  1895 
die  Heilung  der  Ozaena  in  einer  einzigen  Sitzung,  mittelst  »inter¬ 
stitieller  cuprischer  Elektrolyse«  nach  dem  Vorgehen  von  Gautier 
proclamirten.  Cheval  berichtete  über  91%  Heilungen.  Die  Er¬ 
fahrungen,  welche  Bayer  mit  dieser  Methode  machte,  seien  in 
Folgendem  angegeben :  Bayer  bediente  sich  eines  constanten 
Stromes,  der  von  einem  R  e  i  n  i  ge  r’schen  Apparate,  bestehend 
aus  30  Zinkkohleelementen,  geliefert  wurde.  Nach  Desinfection 
der  Nasenschleimhaut  und  Anästhesirung  derselben  mit  10%iger 
Cocainlösung  wurde  die  positive  Kupfernadel  in  die  mittlere 
Muschel  bis  auf  den  Knochen  eingestochen,  die  negative  Platin¬ 
nadel  in  die  Basis  der  Nasenscheidewand.  Der  Strom  wurde  lang¬ 
sam  eingeführt  und  mittelst  des  Rheostaten  allmälig  auf  10, 
höchstens  15  M.-A.  gebracht.  Es  seien  gleich  vorweg  die  üblen 
Nebenwirkungen  hiebei  genannt.  Bei  4 — 5  M.-A.  traten  meist 
sehon  Kopfschmerzen  auf,  bei  10  M.-A.  blieben  diese  fast  nie  aus, 
besonders  auf  der  operirten  Seite ;  dazu  kamen  noch  Schmerzen 
und  üble  Zufälle  im  gleichseitigen  Ohre.  Andere  Autoren,  welche 
mit  Accumulatoren  arbeiten,  18  —  30  M.-A.  durch  12  — 15  Mi¬ 
nuten  an  wenden,  behaupten,  dass  die  Operation  in  der  Regel 
schmerzlos  sei,  obgleich  gewisse  Patienten  halbseitige  Kopfschmerzen 
angeben.  Nach  Entfernung  der  Nadeln  bildet  sich  an  der  Stelle 
des  positiven  Poles  ein  weisser,  an  Stelle  des  negativen  Poles  ein 
brauner  Schorf.  Zuerst  zeigte  sich  als  Effect  eine  Modification 
der  Secretion  ;  die  Schleimhaut  wird  sueculenter,  das  Secret  flüs¬ 
siger.  Der  ekelhafte  Geruch  verschwindet  zuweilen  schon  am 

1.  Tage,  in  anderen  Fällen  nimmt  er  bedeutend  ab  und  die  Krank¬ 
heit  geht  in  einen  chronischen  Katarrh  über ;  in  sehr  schweren 
Fällen  wird  manchmal  beinahe  kein  Erfolg  erzielt.  Als  Ursache 
für  den  oft  ausserordentlichen  Effect  der  Elektrolyse  hat  man  an¬ 
gegeben:  1.  eine  chemische  Wirkung  durch  die  Bildung  von 
Kupferoxydchlorid;  2.  tiefe  Ernährungsstörungen  in  dem  vom 
Strome  durchsetzten  Gewebe.  Durch  letzteren  Factor,  welchem 
der  Autor  mehr  Gewicht  als  dem  ersten  beilegt,  soll  der  Ozaena¬ 
mikrobe  des  günstigen  Nährbodens  beraubt  werden.  In  weiterer 
Betrachtung  der  elektrolytischen  Wirkung  kommt  Bayer  zu  fol¬ 
genden  Schlussfolgerungen :  Die  Ozaena  ist  eine  Trophoneurose, 
deren  Ursache  offenbar  im  Centralnervensystem  zu  suchen  sei ;  die 
daraus  sieh  ergebenden  Folgen  sind:  Fehlerhafte  Secretion,  die 
dem  Ozaenamikroben  einen  günstigen  Nährboden  bietet,  zur  Ent¬ 
stehung  der  Borken  und  des  durch  den  Bacillus  verursachten 
fötiden  Geruches  Veranlassung  gibt,  und  einen  katarrhalischen  Zu¬ 
stand  der  übrigen  Schleimhaut  durch  die  Anwesenheit  der  als  Fremd¬ 
körper  wirkenden  Borken  unterhält.  Pi¬ 

ss 

5.  Drei  Fälle  von  Pseudohermaphroditismus. 

I.  Dr.  Fr.  Neugebauer,  Vorstand  der  gynäkologischen 
Klinik  des  evangelischen  Hospitals  in  Warschau:  Ein  junges 
Mädchen  von  männlichem  Geschlecht  e.  Verhäng- 
nissvolle  Folgen  einer  irrthümlichen  Geschlechts¬ 
bestimmung.  (Internationale  photogr.  Monatsschrift  für  Medicin 
und  Naturwissenschaften.  Bd.  III,  8  und  9.) 

Ein  18jähriges,  den  besten  Ständen  angehörendes  Mädchen 
war  angeklagt,  Mutter  und  Bruder  vergiftet  zu  haben,  wobei 
letzterer  starb,  erstere  aber  noch  gerettet  wurde.  Als  Gift  diente 
Strychnin  ;  die  Angeklagte  gestand  nur  zu,  sie  habe  sich  selbst  ver¬ 
giften  wollen ;  durch  einen  unglücklichen  Zufall  aber  sei  das  Gift 
in  die  Suppenteller  der  anderen  Personen  gelangt.  Aus  den  über¬ 
einstimmenden  Aussagen  aller  betheiligten  Personen  war  zu  ent¬ 
nehmen,  dass  es  sich  um  einen  Selbstmordversuch  aus  Verzweiflung 
gehandelt  habe.  (Wegen  mangelnder  Beweise  des  beabsichtigten 
Mordes  wurde  das  Strafverfahren  eingestellt.)  Dieser  Gemüthszustand 
wird  nur  allzusehr  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  wie  das  geistig 
hochstehende  Mädchen  vollständig  sich  abgestossen  fühlte  von  all 
den  weiblichen  Arbeiten  und  Verrichtungen,  wie  sie  sich  anderer¬ 
seits  fast  übermenschliche  Gewalt  anthun  musste,  um  zur  Zeit  des 
erwachenden  Geschleehtstriebes  sieh  nicht  an  ihren  Colleginnen  zu 
vergreifen.  Der  tragische  Schluss  dieses  menschlichen  Dramas 
wurde  noch  näher  gerückt  durch  einen  auf  neuerlicher  ärztlicher 


Untersuchung  mit  Sicherheit  ihr  selbst  mitgetheilten  Befund,  dass 
sie  unzweifelhaft  ein  Mädchen  sei. 

Neugebauer  wurde  als  Sachverständiger  beigezogen.  Die 
von  Belang  erscheinenden  Daten  des  Status  praesens  sind  folgende  : 
Wuchs  und  Skelet  durchaus  männlich,  auch  das  Becken;  Fehlen 
der  weiblichen  Taille.  Behaarung  auch  der  Schamtheile  männlich, 
Bart  im  Entstehen.  Haar  lang,  jedoch  in  der  Art,  wie  es  wächst 
bei  Männern,  welche  die  Haare  nicht  kürzeu.  Stimme,  sowie  Ge¬ 
sichtsausdruck  männlich,  ebenso  die  Brust.  Im  Stehen  von  vorne 
betrachtet,  fällt  bei  geschlossenen  Schenkeln  das  Fehlen  des  nor¬ 
malen  Hodensaekes,  sowie  des  normalen  Fettpolsters  am  Mons 
Veneris  auf.  Im  Can.  ing.  keine  Contenta  zu  tasten.  In  ruhiger 
Rückenlage  bei  fleetirten  Beinen  in  der  Hüfte  erscheint  das 
Scrotum  nur  leer,  ist  jedoch  scheinbar  nicht  gespalten.  Der  Penis 
in  nicht  erigirtem  Zustande  über  6  cm  lang.  Bei  etwas  gespreizten 
Schenkeln  zeigt  sich  eine  vollständige  Hypospadie,  sowie  ein  4  cm 
langer  Schamspalt,  der  gegen  den  Damm  zu  durch  ein  wohlge¬ 
bildetes  Frenul.  lab.  muliebre  abgeschlossen  ist.  In  den  beiden 
Serotalantheilen  keinerlei  Inhalt.  Lab.  minora  sind  nur  rudimentär 
vorhanden.  Am  centralen  Ende  der  hypospadischen  Harnröhre  be¬ 
findet  sich  ein  normales  Orificium  urethr.  extern,  muliebre.  Unter 
dieser  Oeffaung  eine  zweite,  die  Vaginalöffnung,  mit  normalem 
Hymen;  die  Scheide  sehr  eng,  wenig  gerunzelt,  9 cm  lang.  Am 
Ende  des  Blindsackes  eine  rudimentäre  Port.  vag.  uteri ;  bei  bi- 
manueller  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  ein  Uterus  bieornis  vor¬ 
liegt  ;  an  Stelle  der  Ovarien  diesen  ähnliche  Gebilde  zu  fühlen, 
die  aber  die  Hoden  sind,  wie  die  Untersuchung  einer  sub 
masturbatione  entleerten  Flüssigkeit,  welche  im  Gesichtsfelde  über 
200  mit  lebhafter  Eigenbewegung  begabte  S  p  e  r  m  a  t  o  z  oe  n  ent¬ 
hielt,  lehrte.  Sub  ereetione  ist  der  Penis  8 — 9  cm  lang. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  erklärte  Neugebauer  das 
Mädchen  als  Mann  mit  vollkommener  Potentia  eoeundi  und  gene- 
randi  (sofern  die  Hypospadie  behoben  wird). 

Schliesslich  empfiehlt  Neugebauer  auf  Grund  dieses 
traurigen  Falles  die  grösste  Vorsicht  bei  Geschlechtsbestimmungen. 

II.  Pozzi,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphrodi¬ 
tismus.  (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  1896,  61,  und  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie.  1896,  Nr.  46.) 

Die  Patientin,  welche  den  Eindruck  einer  wohlgebauten 
Frau  macht,  wurde  im  Jahre  1895  wegen  doppelseitigen  Leisten¬ 
bruches,  in  dem  man  die  Adnexe  des  Uterus  vermuthete,  operirt. 
Linkerseits  war  eine  »Cyste«,  ein  »drüsiges«  und  ein 
»musculöses«  Organ,  rechts  ein  » Ovarium «  und  eine  »cystische 
Tube«  entfernt  worden.  Porzi  machte  wegen  linksseitigen  Reci- 
divs  die  Radiealoperation  und  vermuthete  als  Inhalt  Uterus  und 
Ovarium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  jedoch  ergab,  dass  das 
drüsige  Organ  ein  schlecht  entwickelter  Hoden,  das  musculöse 
scheinbar  ein  Horn  eines  rudimentären  Uterus  bipartitus  sei.  Das 
ein  Jahr  vorher  entfernte  drüsige  Organ  war,  wie  die  Untersuchung 
jetzt  ergab,  auch  nichts  anderes  als  ein  Testikel;  die  damals  als 
Hydrosalpinx  entfernte  Geschwulst  war  nach  Porzi’s  Meinung 
wohl  nichts  anderes  als  eine  Cyste,  die  sich  aus  der  Epididymis 
entwickelt  hatte  und  Spermatozoen  enthalten  haben  dürfte,  was 
Verfasser  daraus  schliesst,  dass  nunmehr  keine  Samenfäden  gefun¬ 
den  werden  konnten.  Die  Patientin  war  nie  menstruirt  gewesen, 
war  in  ihrem  9.  Jahre  deflorirt  worden  ;  seither  kein  geschlecht¬ 
licher  Verkehr.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane  ziemlich  normal, 
aber  schlecht  entwickelt.  Jetzt  nach  der  Operation  soll  bedeutende, 
früher  nicht  vorhandene  Libido  sexualis  bestehen. 

III.  Ein  Fall  von  äusserem  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  P  s  e  ud  o- 
hermaphroditismus  bei  einem  Neugeborenen.  (Med. 
Obosr.  1896,  10,  und  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1896,  46.) 

Wargaftig  (Kiew)  beschreibt  folgenden  Fall:  Einen  Tag 
alles  Kind.  Clitoris  sehr  gross,  hakenförmig,  zum  Theile  die  Scham¬ 
ritze  bedeckend.  Länge  2  cm)  Umfang  4’5  cm.  Präputium  und 
Glans  clitoridis  deutlich  vorhanden,  an  letzterer  eine  das^Orif. 
ext.  urethr.  vortäusehende  Delle.  Lab.  majora  ohne  Inhalt,  gut 
entwickelt;  von  der  Clitoris  ausgehend,  deren  Frenulum,  welches 
sich  in  zwei  Aeste  theilt,  zwischen  denen  sich  eine  6  cm  tiefe 
Oeffaung  befindet,  welche  dem  Kinde  zum  Harnlassen  dient.  Ver¬ 
fasser  glaubt,  dass  diese  letztere  die  Vaginalöffnung  sei  und  möchte 
sich  lieber  für  einen  vorliegenden  Pseudohermaphroditismus  externus 
femininus  aussprechen.  *  E.  P. 
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6.  Die  Sehleistungen  der  Helgoländer  und  i 
der  dortselbst  stationirten  Mannschaften  der 
kaiserlichen  Marine.  Von  Prof.  Dr.  Herrn.  Cohn  in 
Breslau.  Cohn  untersuchte  100  Helgoländer  und  97  Personen 
des  Mannschaftsstandes  auf  ihre  Sehleistung,  auf  die  Fähig¬ 
keit,  mit  unbewaffnetem  Auge  in  die  Ferne  scharf  zu  sehen.  Die 
Sehprüfungen  wurden  mit  den  von  Snellen  schon  vor  35  Jahren 
angegebenen,  U-förmigen,  hakenartigen  Zeichen  ausgeführt,  die 
bei  normaler  Sehschärfe  und  entsprechender  Beleuchtung  auf  6  m 
Entfernung  deutlich  gelesen  werden  können.  Die  Untersuchungen 
fanden  unter  freiem  Himmel  an  hellen,  wolkenlosen  Augusttagen 
statt,  zwischen  4  und  5  Uhr  Nachmittags,  damit  die  Sehleistungen 
möglichst  ähnlich  den  natürlichen  gestaltet  würden.  Von  den  100 
Helgoländern  hatten  nur  9%  eine  unternormale  Sehleistung,  eine 
normale  5%  und  eine  übernormale  86%.  Von  den  letzteren 
hatten  30%  2 — 3  fache  Sehschärfe.  Cohn  erwähnt  ausdrück¬ 
lich,  dass  nur  ein  einziger  Helgoländer  von  19  Jahren  eine  halbe 
Sehleistung  aufzuweisen  hatte,  und  das  war  ein  Gemeindeschreiber. 
Die  anderen  8  nicht  mit  normaler  Sehschärfe  Versehenen  standen 
im  Alter  von  57 — 84  Jahren.  Andererseits  zeigten  selbst  70jährige 
Personen  eine 2 t^fache Sehschärfe.  DiemittlereSehleistung 
war  10‘6:6,  also  fast  die  doppelte  der  n  o  r  m  a  1  e  n.  Unter 
den  97  Personen  der  Marinemannsehaft,  die  nur  zum  Theil  Küsten¬ 
bewohner  waren  und  sich  aus  allen  Theilen  Deutschlands  reeru- 
tirten,  hatten  6%  unternormale,  2%  normale  und  92%  über¬ 
normale  Sehschärfe.  Einer  wies  sogar  mehr  als  3 fache 
Sehschärfe  auf;  dieser  nämlich  las  noch  auf  19  m  sieher.  Vom 
helgoländischen  Signalpersonal  hatten  sämmtliche  übernormale  Seh¬ 
schärfe.  Anschliessend  an  diese  seine  Beobachtungen  bringt  Cohn 
einige  interessante  Daten  über  die  Sehleistung  der  Naturvölker. 
Alex.  v.  Humboldt  erzählte  selbst,  dass  die  eingeborenen  Indianer 
seinen  Freund  Bonpland  bei  der  Erklimmung  eines  37/io  geogra¬ 
phische  Meilen  entfernten  Basaltfelsens  eher  mit  blossem  Auge 
sahen,  als  er  selbst  mit  dem  Fernrohr.  Ferner  erzählt  Bergmann 
in  seinem  Werke  über  nomadische  Streifereien  unter  den  Kalmücken, 
dass  einer  derselben  in  einer  Entfernung  von  20  km  einen  auf 
einen  Schecken  reitenden  Mann  bemerkt  habe ;  dies  wurde  begreif¬ 
licherweise  sehr  ungläubig  aufgenommen,  bewahrheitete  sich  jedoch 
in  kürzester  Zeit.  Dass  die  Sehleistung  der  uncivilisirten  Völker 
überhaupt  eine  viel  grössere  zu  sein  scheint,  wurde  durch  zahl¬ 
reiche  in  den  letzteren  Jahren  an  in  Europa  weilenden  Ange¬ 
hörigen  von  Naturvölkern  vorgenommenen  Untersuchungen  er¬ 
wiesen.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  43.)  E.  P. 

* 

7.  L.  B  r  o  e  q  theilt  in  unten  genannter  Zeitschrift  fol¬ 

genden  Fall  mit :  Eine  40jährige  Frau  litt  seit  längerer  Zeit  an 
einem  jeder  Therapie  trotzenden,  scharf  umgrenzten,  ekzem¬ 
artigen  Ausschlag  an  der  Nase ;  er  glich  am  ehesten  noch 
einem  Herpes.  Erst  später  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
eine  stärkere  Schwellung  und  Absonderung  zu  bestimmten  Zeiten, 
entsprechend  einem  doppelten  Tertiantypus  auftraten,  und 
Bro  cq  dachte  daher  an  Malariawirkung.  Eine  bald  darauf  ein¬ 
geleitete  Chinintherapie  war  von  völligem  Erfolge  begleitet.  B  r  o  e  q 
glaubt  daher  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  können,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Malaria  larvata  gehandelt  habe.  —  (Annalen 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  1896,  1.)  E.  P. 

* 

8.  In  der  Sitzung  vom  11.  Juli  1896  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Zürich  stellte  Dr.|Hermann  Müller  unter  An¬ 
derem  einen  Fall  von  gonorrhoischerGonitis  bei  einem 
Säugling  vor.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  ein  starker 
Erguss  im  linken  Kniegelenk;  das  Bein  war  im  Knie  fleetirt  und 
passive  Bewegungsversuche  verursachten  bedeutenden  Schmerz.  Die 
Temperatur  ist  unmerklich  erhöht.  Lues  ist  nicht  vorhanden.  Es 
bestand  daher  sogleich  von  Anfang  an  Verdacht  auf  gonorrhoische 
Arthritis.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass  das  Kind  am  vierten 
Tage  post  partum  an  Blenn.  conj.  erkrankte  und  deshalb  längere 
Zeit  ophthal mologisch  behandelt  wurde.  Die  Erkrankung  des  Knie¬ 
gelenkes  soll  vier  Tage  fnach  dem  Beginn  des  Augenleidens  auf¬ 
getreten  sein.  Als  Müller  das  Kind  sah,  war  bereits  die  Con¬ 
junctivitis  erloschen.  Ein  Tropfen  eiterigen  Secretes  aus  der  mütter¬ 


lichen  Urethra  enthielt  typische  Gonococcen.  Müller  betont 
schliesslich  die  Seltenheit  des  Auftretens  derartiger  Gelenkser¬ 
krankungon  im  frühesten  Kindesalter;  nach  dem  vorliegenden 
Falle  und  ähnlichen  müsse  man  vermuthen,  dass  die  Gonococcen 
von  der  Conjunctiva  aus  leichter  in  die  Blutbahn  gelangen 
können.  —  (Centralblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1896,  Nr.  22.) 

E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Hartung  in  Frankfurt  a.  O.  zum  Primar¬ 
ärzte  der  dermatologischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Allerheiligen 
in  Breslau,  an  Stelle  des  nach  Bern  berufenen  Dr.  Jadassohn. 
—  Der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Jena,  Dr.  Heinrich 
Hackel,  zum  dirigirenden  Arzte  am  Krankenhause  Bethanien  in 
Stettin.  —  Der  Privatdocent  Dr.  Johann  Loos  zum  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  Kinderheilkunde  in  Innsbruck.  —  Docent  Dr.  Julius 
Donath  zum  ordinirenden  Arzte  an  der  Abtheilung  für  Nerven¬ 
krankheiten  des  Rochusspitales  in  Budapest. 

* 

Gestorben:  Hofrath  Dr.  Renz,  Badearzt  in  W  i  1  d  b  a  d. 

* 

Von  der  seinerzeit  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  ange¬ 
kündigten  „Monatschrift  für  Psychiatrie  und  Neuro- 
1  o  g  i  e“,  herausgegeben  von  den  Professoren  Wernicke  (Breslau)  und 
Ziehen  (Jena)  ist  das  Januarheft  zur  Ausgabe  gelangt.  Die  Nummer 
enthält  ausser  Sitzungsberichten,  Tagesfragen  etc.  als  Originalabhand¬ 
lungen  :  „Ein  Beitrag  zur  Localisation  der  choreatischen  Bewegungen“, 
von  Dr.  C.  Bonhoeffer  (Breslau),  „Ueber  die  Gesichtsfeldmessung 
am  Dunkelperimeter“  von  Dr.  Wilbrand  (Hamburg)  und  „Ueber  die 
Beziehungen  der  Nervenzellen  zu  den  Neurogliazelleu  anlässlich  des 
Auffindens  einer  besonderen  Zellform  des  Kleinhirns“  von  S.  Ramon 
y  Caj  al. 

* 

In  Commission  bei  Alfred  Holder,  Wien  1896,  ist  ein 
50  Seiten  umfassender  Sonderabdruck  aus  „Berichte  aus  der  Klinik“, 
herausgegeben  von  Hofrath  R.  Chrobak  in  Wien,  erschienen, 
welcher  den  Titel  führt :  „U  eber  den  Unterricht  in  der 
Frauenheilkunde.“ 

* 

Im  Verlage  von  Steinheil  in  Paris  ist  ein  Werk  erschienen 
unter  dem  Titel  :  Traite  de  Therapeutique  et  de  matiere 
m  e  d  i  c  a  1  e,  herausgegeben  von  Victor  Au  d’h  o  u  i.  Bestimmt  für 
Studirende,  wie  auch  alsNachschlagebuch  für* praktische  Aerzte,  finden  sich 
darin  die  neuesten  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  Materia  medica 
niedergelegt,  und  finden  demgemäss  auch  die  neuesten  Präparate  ihre 
Besprechung.  Ausser  den  Grundregeln  der  Nosologie,  Prophylaxis  und 
Pharmakologie  enthält  das  Werk  noch  ein  Verzeichniss  aller  wichtigen 
Fachausdrücke,  sowie  eine  Menge  officineller  wie  anderweitiger  Recept- 
formeln. 

* 

Vor  Kurzem  erschien  der  erste  ärztliche  Bericht  über 
das  Dr.  Heid  rich’s  che  Krankenhaus  in  Tr  oppau.  Das¬ 
selbe  wurde  1800  von  dem  Arzte  Dr.  Leop.  Heidrich  mit  einem 
Belegraum  für  50  Kranke  gegründet,  1862  von  der  schlesischen  Lan¬ 
desverwaltung  übernommen.  Obwohl  jetzt  126  Betten  zur  Verfügung 
stehen,  genügt  es  doch  weitaus  nicht  mehr  den  bestehenden  Bedürf¬ 
nissen,  so  dass  im  Jahre  1897  mit  dem  Neubau  eines  entsprechenden 
allgemeinen  Krankenhauses  begonnen  werden  wird.  Im  Berichtsjahre 
(1895)  wurden  an  der  Anstalt,  an  welcher  zwei  Primarärzte  (Regie¬ 
rungsrath  Dr. E.  Freissler,  Primarius  der  medicinischen Abtheilung 
und  Dr.  O.  Zinsmeister,  Primarius  der  chirurgischen  Abtheilung), 
sowie  zwei  Secundarärzte  wirken,  1552  Kranke  behandelt.  Von  diesen 
wurden  1017  (70’07°/o)  als  geheilt,  210  (14‘48°/o)  als  gebessert,  112 
(7'72°/o)  als  ungeheilt  und  113  (7*73°/0)  als  verstorben  in  Abgang  ge¬ 
bracht.  Zahl  der  ausgeführten  chirurgischen  Operationen  :  492  mit 

7 7 •  24°/o  Heilung  und  3-25 %  Mortalität. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
19.  December  v.  J.,  welche  in  den  für  denselben  neuadaptirten  Locali- 
täten  im  alten  Rathhause  abgehalten  wurde,  begrüsste  der  Vicepräsident 
Hofrath  Prof.  Dr.  Vogl  die  Mitglieder  dieses  Faehrathes  mit  Rück¬ 
sicht  auf  dessen  künftige  Thätigkeit  in  seinen  eigenen  Amtslocalitäten 
und  machte  Mittheilung  von  einer  Reihe  von  Einläufen  und  von  den 
über  Gutachten  des  Obersten  Sanitätsrathes  erflossenen  amtlichen  Er- 
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ledigungen.  Hierauf  berichtete  Ministerialrath  v.  K  u  s  y  über  den 
Stand  der  Typhusepidemie  in  Pola  und  die  zu  ihrer  Bekämpfung  bis¬ 
her  veranlassten  Massnahmen.  Er  brachte  den  Fachbericht  des  mit 
dem  Landessanitätsreferenten  Dr.  Bohata  in  Triest  zur  Erhebung  der 
Epidemieursachen  nach  Pola  entsendeten  Professors  der  Hygiene  an 
der  Universität  in  Graz  Dr.  Praussnitz  zur  Kenntniss  mit  der  Mit¬ 
theilung,  dass  er  im  Begriffe  stehe,  sich  im  Aufträge  des  Minister¬ 
präsidenten  nach  Triest  und  Pola  zu  begeben.  Hierauf  fanden  die 
in  Absicht  auf  die  Tilgung  der  Epidemie  weiter  in  Betracht  zu  ziehen¬ 
den  Schutz  Vorkehrungen  eingehende  Erörterung.  Weitere  Gegenstände 
der  Verhandlung  waren:  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  vorschrifts¬ 
widrige  Beschaffenheit  von  Jodoformgaze  aus  einer  Fabrik  und  die 
Mittel  zur  Sicherung  der  entsprechenden  Beschaffenheit  von  impräg- 
nirten  Verbandstoffen.  (Referent :  Hofrath  Dr.  L  u  d  w  i  g.)  Erstattung 
des  Gutachtens  betreffend  die  Untersuchung  eines  Futtermittels.  (Re¬ 
ferent  :  Hofrath  Dr.  Ludwig.)  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  von 
Hausbauten  in  unmittelbarer  Nähe  des  Wiener  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses.  (Referenten :  Hofrath  Franz  v.  Gruber  und  Professor 
Dr.  Max  Grube  r.) 

* 

Nieder  österreichischer  Landessanitätsrath.  In 
der  Sitzung  vom  14.  December  v.  J.  gelangten  die  Entwürfe  eines  Statutes, 
einer  Instruction  für  die  Aerzte  und  das  Wartepersonal  sowie  einer 
Hausordnung  einer  zu  errichtenden  Privat- Ir rehanstalt  zur  Be¬ 
gutachtung;  ferner  wurden  die  projectirten  Neuherstellungen  in  dem 
für  die  Unterbringung  dieser  Anstalt  bestimmten  Gebäudecomplexe  der 
fachlichen  Prüfuug  unterzogen  und  auf  Grund  des  Berathungsergebnisses 
die  Ertheilung  der  Concession  für  die  gedachte  Anstalt  sowie  die  Ge¬ 
nehmigung  der  entsprechend  ergänzten  Entwürfe  für  das  Statut,  die 
Instructionen  und  die  Hausordnung  befürwortet.  Einen  weiteren  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  bildete  die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Vornahme 
des  Hühneraugenausschneidens  durch  Friseure  und  Raseure.  Der  Landes¬ 
sanitätsrath  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  Hübneraugenaus¬ 
schneiden  zu  den  gewerblichen  Verrichtungen  der  Friseure  und  Raseure 
in  keiner  Beziehung  stehe,  sondern  als  eine  selbstständige  gewerbliche  Ver¬ 
richtung  anzusehen  sei,  für  deren  Ausübung  eine  eigene  Gewerbe¬ 
berechtigung  erforderlich  erscheine.  Im  Hinblicke  auf  die  bei  derartigen 
Verrichtungen  in  Betracht  kommenden  hygienischen  Momente  wurde  es 
aber  als  wünschenswerth  bezeichnet,  das  Gewerbe  der  Hühneraugen- 
ausschneider  unter  die  concessionirten  Gewerbe  einzureihen  und  die  Er¬ 
theilung  einer  Concession  von  dem  Nachweise  der  erforderlichen  Kennt¬ 
nisse  und  der  Befähigung  zur  Ausübung  dieses  Gewerbes  abhängig  zu 
machen  und  es  wurden  in  kurzen  Umrissen  jene  Gesichtspunkte  be¬ 
zeichnet,  nach  welchen  bei  Ertheilung  einer  solchen  Concession  vor¬ 
gegangen  werden  sollte.  Schliesslich  wurden  die  im  Verlage  des  Ersten 
Wiener  Volksküchenvereines  in  diesem  Jahre  erschienenen  Broschüren 
über  die  Thätigkeit  und  die  Einrichtung  sowie  die  Ziele  des  gedachten 
Vereines  der  Besprechung  unterzogen.  Der  Landessanitätsrath  anerkannte 
die  gemeinnützigen  und  humanitären  Bestrebungen  dieses  Vereines  und 
zollte  insbesondere  dem  Eintreten  desselben  für  die  Abstellung  der  in 
den  Wiener  Volks  Verköstigungsanstalten  üblichen  Verabfolgung  von 
doppelten  Rumportionen  zum  Thee  den  wärmsten  Beifall.  Derselbe  nahm 
hiebei  auch  Anlass,  zu  erklären,  dass  die  Verabreichung  von  Rum  zum 
Thee  in  Volks  Verköstigungsanstalten  vom  hygienischen  Standpunkte 
nicht  gebilligt  werden  könne,  weil  durch  diese  Einführung  die  Ernährung 
und  der  Gesundheitszustand  der  Besucher  dieser  Anstalten  in  keiner 
Weise  gefördert,  vielmehr  die  Trunksucht  geweckt  und  deren  Verbreitung 
Vorschub  geleistet  werde  und  bezeichnete  es  daher  im  Interesse  der 
Bekämpfung  dieses  verderblichen  Lasters  für  dringend  wünschenswerth, 
dass  die  Verabreichung  von  Rum  oder  anderen  alkoholhaltigen  Ge¬ 
tränken  in  den  gedachten  Anstalten  gänzlich  eingestellt  werde. 

* 

Ein  Freund  unseres  Blattes  theilt  uns  Folgendes  mit :  Die  Nach¬ 
richten,  welche  wir  über  Semon’s  Forschungen  (siehe  Feuilleton  der 
Neuen  Freien  Presse  vom  24.  December  v.  J.)  erhalten  haben,  veranlassen 
mich,  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  sich  der  Uebergang  von  Kiemen- 
athmern  zu  Lungenathmern  auch  in  unserem  Klima  alljährlich  voll¬ 
zieht.  Die  Froschlarven  athmen  mit  Kiemen.  Wenn  nun  die  heisse 
Jahreszeit  eintritt  und  die  grösseren  Wasserlachen  zu  kleineren  Tüm¬ 
peln  reducirt  werden,  fangen  auch  die  Froschlarven  an,  Wassernoth 
zu  leiden.  Ihr  Ruderschwanz  verkümmert,  ebenso  die  Kiemen ;  ihre 
schmale  Mundspalte  erweitert  sich  ;  in  Folge  dessen  ändert  sich  das 
ganze  Kopfskelet  und  durch  die  erweiterte  Mundspalte  athmeif  die 
Thiere  Luft  ein.  Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  diese  Metamor¬ 
phosen  auch  bei  Gefangenschaftslarven  zu  beobachten.  Ich  habe  ein¬ 
mal  solche  Larven  bis  in  den  Monat  Januar  hinein  (in  einem  offenen 
Wassergefässe)  lebend  erhalten,  aber  sie  sind  keine  Frösche  geworden. 
Zwischen  den  beiden  Grenzfällen  der  sehr  raschen  Metamorphose  einer¬ 


seits  und  des  gänzlichen  Ausbleibens  derselben  andererseits,  gibt  es 
wahrscheinlich  Zwischenstufen,  die  aber  meiner  Beobachtung  ent¬ 
gangen  sind. 

* 

Aus  dem  Sanität  «berichte  der  Biadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  50.  Jahreswoche  (vom  6.  bis  12.  December  1896). 
Lebendgeboren:  ehelich  628,  unehelich  348,  zusammen  971.  Todtgeboren  : 
ehelich  33,  unehelich  21,  zusammen  54.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  623 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20'8  Todesfälle), 
iarunter  an  Tuberculose  95,  Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  5,  Diphthe 
ritis  und  Croup  21,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  4.  Typhus  exanth.  0 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  39.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  139  ( —  6),  Masern  90 
( —  61),  Scharlach  51  (-f-  4),  Typhus  abdom.  8  ( —  2),  Typhus  exanth.  0 
(='),  Erysipel  29  ( —  2).  Croup  und  Diphtheritis  70  ( —  1),  Pertussis  26 
(-}-  3),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera  0  (=),  Puetperalfieber  5  (-[-  1),  Trachom  7 
( —  4),  Influenza  1  (-(-  1). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  51.  Jahreswoche  (vom  13.  bis  19.  December  1896)" 
Lebendgeboren:  ehelich  491,  unehelich  316,  zusammen  807,  Todtgeboren: 
ehelich  32,  unehelich  10,  zusammen  42.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  617 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  2  PO  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  118,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  5,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  14,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  3,  Typbus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  30.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  179  (-|-  40),  Masern  101 
(-]-  11),  Scharlach  72  (— J—  21),  Typhus  abdom.  5  ( —  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  39  (-j- 10),  Croup  und  Diphtheritis  83  (-f-  13),  Pertussis  18 
( —  8),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  4  ( —  1),  Trachom 
5  ( —  2),  Influenza  2  (-j-  1). 

* 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Guttaring,  Kärnten.  Mit 
der  in  Rede  stehenden  Stelle  ist  eine  Jahresremuneration  von  500  fl.  ver¬ 
bunden,  und  zwar  250  fl.  von  dem  kärntnerischen  Landesfotide  und  250  fl. 
aus  den  Fonden  der  Marktgemeinde  und  Commune  Guttaring,  ferner  die 
den  Districtsärzten  Kärntens  für  Armenbebandlung,  Impfung,  Leichenbe- 
schau  etc.  gesetzlich  gesicherten  Gebühren.  Verlangt  wird  die  Haltung  einer 
Hausapotheke  und  ist  eine  zweimonatliche  gegenseitige  Kündigungsfrist  Vor¬ 
behalten.  Mit  dem  Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsscheine,  Diplome  und 
sonstigen  Zeugnissen  belegte  Gesuche  von  Aerzten  oder  Wundärzten  bis 
1.  Februar  1897  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  St.  Veit  zu  über¬ 
reichen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe 
Schwarzau  im  Gebirge  und  Rohr  im  Gebirge.  Die  Gemeinde¬ 
arztesstelle  für  die  Gemeindesanitätsgruppe  Schwarzau  im  Gebirge  und 
Rohr  im  Gebirge  ist  sofort  zu  besetzen.  Die  Einwohnerzahl  der  genannten 
Gemeindesanitätsgruppe  beträgt  2742  Seelen.  Die  fixen  Bezüge  belaufen  sich 
aitf  circa  1860  fl.,  wovon  280  fl.  auf  die  betheiligten  Gemeinden,  350  fl. 
auf  die  Subvention  durch  den  niederösterreichischen  Landesausschuss  ent¬ 
fallen  und  1230  fl.  von  Vereinen.  Hiefür  obliegt  dem  Gemeindearzte  die 
unentgeltliche  Vornahme  der  Todtenbeschau  und  die  Mitwirkung  bei  Aus¬ 
übung  des  Gemeindesanitätsdienstes  im  eigenen  und  übertragenen  Wirkungs¬ 
kreise.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  nothwendig.  Bewerber  um  diese 
Stelle  wollen  ihre  ordnungsmässig  instruirten  Gesuche  unter  Nachweisuug 
der  Praxisberechtigung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  physi¬ 
schen  Eignung  und  Unbescholtenheit,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  bis 
längstens  15.  Januar  1897  an  die  Gemeinde  Schwarzau  im  Gebirge  ein¬ 
senden.  Nähere  Auskünfte  über  diese  Stelle  können  bei  der  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  Wiener-Neustadt  eingeholt  werden. 

EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  IX.  Jahrgang  (1896) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.  und  VIII.  Jahrgang  (1893, 
1894,  1895)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige  geschätzte 
Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuckhändler. 


Die  ganze  Auflage  unserer  heutigen  Nummer  enthält  einen  Pro¬ 
spect  der  Nahrungsmittel-Fabriken  C.  H.  K  n  o  r  r  in  Bregenz,  Heil- 
bronn  etc.,  auf  welchen  hiemit  aufmerksam  gemacht  wird. 
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Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  16.  December  1896. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

I.  Administrative  Sitzung. 

Docent  Dr.  Herz  berichtet  über  die  wesentlichsten  Vorkomm¬ 
nisse  des  abgelaufenen  Vereinsjahres.  Bei  der  Erstattung  des  Cassa- 
berichtes  und  bezüglich  der  Zahl  der  Vereinsmitglieder  constatirt  der 
Präses  auch  im  abgelaufenen  Jahre  eine  erfreuliche  Zunahme. 

Hierauf  wird  über  Vorschlag  des  Ausschusses  Prof.  K  o  1  i  s  k  o 
zum  Ehrenmitgliede  gewählt. 

Den  Bericht  über  das  wissenschaftliche  Programm  erstattet  der 
Schriftführer  Dr.  Gustav  Singer.  In  25  Sitzungen  wurden  41  De¬ 
monstrationen  und  23  Vorträge  erledigt.  Ausserdem  kamen  in  mehreren 
Sitzungen  grössere  Verhandlungsgegenstände  zur  Discussion. 

Die  Themata  der  Demonstrationen  betrafen :  Hautkrank¬ 
heiten  3,  Syphilis  1,  R  ö  n  t  g  e  n’sches  Verfahren  1,  Krankheiten  des 
Skelets  und  der  Knochen  8,  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  3,  Entwicklungsstörungen  3,  Neurosen  4,  Myxödem  1,  Ento- 
parasiten  1,  Krankheiten  der  Luftwege  1,  Intubation  1,  Krankheiten 
der  Nerven  und  Muskeln  3,  Herz-  und  Gefässkrankheiten  3,  Infec- 
tionskrankheiten  1,  Krankheiten  der  Harnorgane  2,  Experimentelle 
Pathologie  1,  Histologie  des  Blutes  1,  Tumoren  1,  Neue  Apparate  1, 
Caissonkrankheit  1. 

An  den  Demonstrationen  betheiligten  sich  die  Herren  :  Isidor 
Neumann  (1),  Kr  ei  dl  (1),  Kolisko  (1),  Schlesinger  (5), 
Kahane  (1),  Hock(2),  Blaziöek  (1),  Biedl  (1),  Stein(l),  Pollak(l), 
Frey  (3),  E.  Eisenschitz  (2),  Singer  (1),  Herz  (3), 
Kaiser  (1),  E.  Schiff  (1),  Latz  ko  (1),  C.  Ul  1  mann  (1), 
L.  Spitzer  (2),  Erdheim  (1),  Schütz  (1),  Zucke  rkandl  (1), 
Grünfeld  (1),  Ko  lisch  (1),  B  er  dach  (2),  Kassowitz  (1), 
Bars  is  (1),  Silber  stern  (1),  Gärtner  (1). 

Die  Themata  der  Vorträge  betrafen  folgende  Gegenstände  : 
Syphilis  1,  Physiologie  der  Verdauung  1,  Blutkrankheiten  1,  Actino- 
mykose  1,  Kreislaufsstörungen  1,  Schilddrüsentherapie  1,  Gonococcen- 
pyämie  1,  Sphygmographie  2,  Pharmakologie  1,  Gefässerkrankungen  1, 
Blut-  und  Harnchemie  1,  Angenkrankheiten  1,  Ohrenkrankheiten  1, 
Genitalerkrankungen  bei  inneren  Krankheiten  1,  Herzbewegung  1, 
Cerebrospinalmeningitis  1,  Dermatotherapie  1,  Genitalaffectionen  2, 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  1,  Autointoxication  1,  Beziehungen 
zwischen  Haut-  und  Gelenkserkrankungen  1. 

Vorträge  hielten  die  Herren:  S.  Braun  2,  Isidor  Neu¬ 
mann  1,  Schneyer  1,  Halban  1,  Bum  1,  Schlesinger  3, 
Herz  3,  J.  Weiss  1,  Strasser  1,  Politzer  1,  E.  Schiff  1, 
D.  Singer  1,  J.  Fischer  1,  Ehr  mann  1,  Kunn  1, 
J.  Müller  1,  A.  Pick  1. 

Zu  Vorsitzenden  für  das  nächste  Jahr  wurden  gewählt: 
Dr.  J.  Breue  r,  Prof.  Kassowitz,  Prof.  0  s  e  r. 

Die  Neuwahlen  in  den  Ausschuss  ergaben  folgende  Resultate  : 
Docent  Dr.  Herz,  Präses,  Docent  Dr.  E.  Redlich,  Dr.  A.  Hoc  k, 
Dr.  G.  Singer,  Dr.  J.  Z  a  p  p  e  r  t. 

Als  neue  Vereinsmitglieder  wurden  aufgenommen  die  Herren  : 
Dr.  Alfred  Strasser,  Dr.  Emanuel  Deutsch,  Dr.  Wil¬ 
helm  Ast,  Prof.  Ernest  Finger,  Dr.  J.  Hoffmann,  Dr.  R  u- 
dolf  Bum,  Dr.  S.  Pincherle,  Dr.  M.  Sonnenschein,  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  Kramer. 

II.  Fortsetzung  der  Discussion  über  das  Thema: 

Autointoxication. 

7.  Dr.  Mittler  weist  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  Frage 
über  die  Autointoxication  hin ;  schon  die  älteren  Aerzte  hätten,  freilich 
nicht  im  modernen  Sinne,  ihr  Augenmerk  derselben  zugewendet,  sogar 
das  Publicum  sei  durch  das  Vorgehen  der  Aerzte  überzeugt  gewesen, 
dass  die  Störungen  der  Darmthätigkeit  viele  Krankheiten  veranlassen. 
Die  Ursache  der  Autointoxication  sei  vor  Allem  die  habituelle  Obsti¬ 
pation  ;  viele  Menschen  vertragen  dieselbe  jedoch  durch  erstaunlich 
lange  Zeit,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  (eine  Patientin  durch 
21  Tage).  Die  immerwährende  Füllung  des  Darmes  könne  bedeutende 
Störungen  auf  directem  oder  reflectorischem  Wege  hervorrufen;  die 
physiologischen  Vorgänge  dabei  seien  zwar  nicht  bekannt,  man  sehe 


j  nur  ihr  Endresultat,  vielleicht  werde  die  Chemie  mit  der  Zeit  den 
j  richtigen  Weg  zu  dieser  Erkenntniss  weisen.  Den  Ausführungen 
Pick’s  könne  er  nicht  in  allen  Punkten  beistimmen,  vor  Allem  in 
dem  Zusammenhänge  zwischen  Autointoxication  und  M.  Basedowii  ;  er 
vermöge  sich  nicht  vorzustellen,  wie  die  Cardinalsymptome  dieser 
Krankheit  mit  der  Autointoxication  in  Verbindung  zu  bringen  seien, 
wenn  er  auch  zugebe,  dass  letztere  auf  sympathischem  Wege  Krank¬ 
heitserscheinungen  auslösen  könne.  Ferner  sei  er  auch  betreffs  der 
Chlorose  anderer  Ansicht;  er  betrachte  sie  als  primäre  Erkrankung, 
welche  auch  hereditär  sein  kann,  er  selbst  kenne  Familien,  wo  sie  bis 
in  die  dritte  Generation  nachweisbar  ist,  ohne  dass  je  habituelle  Ob¬ 
stipation  bestanden  habe.  Auch  der  effective  Einfluss  des  Eisens  und 
der  Luft  auf  die  Chlorose  spreche  für  die  Ansicht  des  Vortragenden. 
Ebenso  stimme  er  betreffs  der  Urticaria  nach  Autointoxication  nicht 
ganz  mit  Pick  überein. 

8.  Dr.  A.  Bum  will  die  Frage  der  Autointoxication  lediglich  vom 
Standpunkte  des  Praktikers  besprechen  und  jene  Formen  ins  Auge  fassen, 
die  bei  der  so  häufigen  habituellen  Obstipation  in  Folge  gesteigerter 
Darmfäulniss  zu  Tage  treten.  Wir  sehen  in  diesen  Fällen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  schwere  Schädigungen  des  Allgemeinbefindens  auf- 
treten  und  sind  nicht  selten  bemüssigt,  hier  einen  Circulus  vitiosus 
anzunehmen,  dessen  rechtzeitige  und  energische  Heilung  als  dringende 
Indication  zu  erklären  ist.  Redner  möchte  hier  den  physikalischen 
Heilmethoden  (Mechanotherapie,  Hydrotherapie  und  Faradisation)  den  Vor¬ 
zug  vor  der  Medication  vindiciren,  weil  die  ersteren  der  causalen  In¬ 
dication  der  habituellen  Stuhlverstopfung  entsprechen,  während  die  Ab¬ 
führmittel,  deren  Dosirung  gradatim  gesteigert  werden,  und  bei  welchen 
von  mild  abführenden  Präparaten  allmälig  zu  Drasticis  übergegangen 
werden  muss,  lediglich  symptomatische  Wirkung  besitzen.  Bei  der 
Anwendung  der  Abdominalmassage  ist  es  wichtig,  genau  zu  localisiren, 
d.  h.  zumal  jene  Darmpartien  zu  behandeln,  in  welchen  erfahrungs- 
gemäss  Kothansammlungen  stattfinden.  Es  sind  dies  nicht,  wie  viel¬ 
seitig  behauptet  wird,  Rectum  und  Ampulle,  sondern  fast  regelmässig 
ein  Theil  des  Colon  transversum  und  descendens.  Bei  Frauen,  die  an 
habitueller  Obstipation  leiden,  kann  man  bei  der  Vaginaluntersuchung 
nur  selten  Fäcalmassen  in  recto  palpiren,  während  Frauen,  die  einer 
manuellen  gynäkologischen  Behandlung  unterzogen  werden,  als  Zufalls¬ 
befund  häufig  ein  mit  Skybala  prall  gefülltes  Rectum  aufweisen,  ohne 
der  täglichen  Stuhlentleerung  zu  entbehren,  die  z.  B.  allabendlich  er¬ 
folgt.  Als  nicht  unwichtige  Leistung  der  Abdominalmassage,  welche 
in  erster  Reihe  in  Kräftigung  der  Dickdarmmuscularis  besteht,  hebt 
Bum  die  Begünstigung  der  Gallensecretion  durch  Erschütterung  der 
Lebergegend  hervor,  die  mit  Rücksicht  auf  die  antifermentative  und 
die  Peristaltik  des  Dünndarms  befördernde  Wirkung  der  Galle  Beach¬ 
tung  verdiene. 

9.  Docent  Dr.  Pick  anerkennt  in  seinen  Schlussausführungen, 
dass  sehr  viele  Gesichtspunkte  betreffs  der  Autointoxication  beleuchtet 
wurden;  bei  dieser  Discussion  habe  auch  die  Praxis  ihre  Berücksichti¬ 
gung  gefunden,  da  von  manchen  Rednern  wichtige  Winke  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Autointoxication  gegeben  worden  seien  (Eva- 
cuirung  des  Darmes,  Bedeutung  der  mechanischen  Behandlung  der 
Obstipation,  Warnung  vor  der  kritiklosen  Anwendung  von  Abführ¬ 
mitteln);  das  definitive  Entscheidungswort  in  dieser  Frage  sei  jedoch 
vorläufig  eist  von  der  wissenschaftlichen,  besonders  von  der  chemischen 
Forschung  zu  erwarten. 

Zu  seinen  Deductionen  betreffs  mancher  Fälle  des  M.  Basedowii 
sei  er  dadurch  gekommen,  dass  er  oft  Theilerscheinungen  desselben, 
als:  Herzklopfen,  Intentionszittern,  Schweisse,  im  Zusammenhänge  mit 
Darmatonie  beobachtet  habe.  Federn  habe  öfter  eine  Coincidenz 
von  Darmatonie  mit  M.  Basedowii  festgestellt,  auch  die  Stoffwechsel¬ 
untersuchungen  bei  demselben  ergaben  ähnliche  Befunde,  wie  man  sie 
mitunter  bei  der  Autointoxication  vorfindet.  Einige  Versuche  mit  der 
Darreichung  von  Kreosot  waren  von  auffälligem  Erfolge  begleitet,  doch 
seien  die  angestellten  Versuche  noch  nicht  ausreichend,  um  festzustellen, 
ob  die  Heilung  eine  Folge  der  Therapie  war.  Das  dargereichte  Kreosot 
konnte  eine  Besseruug  des  Darmzustandes  und  eine  daraus  resultirende 
bessere  Ernährung  zur  Folge  gehabt  haben,  welche  auch  bei  dieser 
Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielt;  ebenso  konnte  die  Heilung  spontan 
erfolgt  sein,  wie  es  öfters  bei  M.  Basedowii  der  Fall  ist,  den  er  nur 
erwähnt  habe,  um  ihn  der  Discussion  zuzuführen. 
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Bezüglich  der  Chlorose  habe  er  schon  in  seiner  Publication 
darauf  hingewiesen,  dass  man  darüber  streiten  könne,  ob  sie  die  Folge 
der  Autointoxication  sei  oder  umgekehrt;  es  sei  zweifellos,  dass  oft 
Atonie  des  Magens  und  des  Darmes  im  Gefolge  der  Chlorose  auftreten 
könne,  ebenso  habe  er  jedoch  auch  Magendarmerscheinungen  der 
Chlorose^vorausgehen  gesehen.  Die  Besserung  der  ersteren  habe  auch 
die  letztere  zum  Schwinden  gebracht.  Er  habe  zu  diesem  Zwecke 
Magenauswaschungen  und  später  auch  Antifermentativa  (Kreosot)  an¬ 
gewendet,  Conturier  habe  auch  Salzsäure,  sowie  ß-Naphthol  in  Ver¬ 
bindung  mit  Bism.  salicyl.  empfohlen;  die  Erfolge  des  Kreosots  seien 
eclatant  gewesen,  oft  auch  in  Fällen,  wo  Eisen  keine  Wirkung  äusserte. 
Es  sei  möglich,  dass  die  Chlorose  keine  einheitliche  Erkrankung  sei, 
oder  dass  es  vielleicht  eine  Disposition  zu  derselben  gebe,  welche  dann 
durch  verschiedene  ätiologische  Momente  den  Ausbruch  dieser  Krank¬ 
heit  herbeiführen  könne. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Fortsetzung.) 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Bumm  (Basel):  Fortsetzung  der  Gonorrhoe-Debatte. 

Gerade  in  einem  geeigneten  diätetischen  Verfahren  sehe  ich  ein 
Hauptmittel,  die  ascendirende  Gonorrhoe  hintanzuhalten  und  die  Frauen 
vor  schweren  Schädigungen  zu  bewahren. 

Mit  einem  geeigneten  diätetischen  Verfahren  lassen  sich  aber 
auch  noch  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  die  schönsten  Resultate 
erzielen.  Ich  will  hier  auf  das  weite  Gebiet  der  Therapie  bei  der  weib¬ 
lichen  Gonorrhoe  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  den  einen  Punkt 
noch  etwas  ausfülii’en. 

Die  operative  Richtung  der  Gynäkologie  hat  es  mit  sich  gebracht, 
dass  man  bei  der  Infection  der  Tuben  allzu  leicht  zum  Messer  griff. 
Auch  ich  habe  relativ  frische  Fälle  in  grösserer  Zahl  operirt,  bin  aber 
von  derartigen  Eingriffen  jetzt  sehr  zurückgekommen,  so  dass  ich  nur 
mehr  selten  bei  Gonorrhe  operire.  Seitdem  ich  wieder  mehr  dem  con- 
servativen  Verfahren  huldige,  habe  ich  mich  immer  mehr  und  mehr 
überzeugen  können,  dass  bei  der  nöthigen  Geduld,  bei  wochenlanger 
Ruhe  und  resorbirender  Behandlung  die  grosse  Mehrzahl  der  Tuben- 
infectionen  heilt,  die  Frauen  zwar  steril  bleiben,  sich  aber  eines  ganz 
leidlichen  Wohlbefindens  erfreuen. 

Die  Aussichten  sind  umso  günstiger,  je  früher  nach  der  Infection 
der  Tuben  eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird.  Der 
erste  Anfall  bringt  nur  relativ  geringe  Verwachsung  im  Peritoneum, 
keine  Füllung  der  Tube  mit  Eiter,  ihre  Wand  ist  noch  dick  und  con- 
tractionsfähig.  Je  mehr  Anfälle  von  Pelveoperitonitis,  desto  weitere  Be¬ 
zirke  sind  in  den  Entzündungsproeess  hereingezogen,  desto  mehr  ist  die 
Tube  mit  Eiter  gefüllt,  ihre  Wand  verdünnt. 

Solche  Fälle,  wo  die  Tube  einmal  zu  einem  grossen  Eitersack 
mit  papierdünnen  Wandungen  ausgedehnt  ist,  geben  dann  eine  schlechte 
Prognose  und  sind  dem  Messer  verfallen.  Die  Operation  der  Wahl  ist 
aber  dann  nicht  die  Salpingotomie,  welche  wohl  quoad  vitam  sehr 
günstig  verläuft,  aber  keine  glänzenden  Dauererfolge  ergibt.  Die  Patienten 
behalten  den  vergrösserten,  inficirten  Uterus  zurück,  es  kommt  zu  Ent¬ 
zündungen  der  Stümpfe,  die  Beschwerden  sind  oft  nach  der  Operation 
so  gross  wie  vorher.  Viel  besser  sind  die  Resultate,  wenn  man  den 
Uterus  mit  herausnimmt,  was  am  einfachsten  von  der  Vagina  aus  ge¬ 
schieht.  Gerade  bei  der  Gonorrhoe  ist,  wenn  operirt  werden  muss,  die 
vaginale  Exstirpation  des  Uterus,  der  ohne  Tuben  doch  nichts  mehr 
nützt,  mit  gleichzeitiger  Ausschälung  der  Tubensäcke,  die  Operation, 
welche  der  Salpingotomie  bei  Weitem  vorzuziehen  ist. 

Discussion:  Baer  (Frankfurt)  gibt  kurz  die  Hauptdaten 
seines  Vortrages  über  die  Statistik  der  gonorrhoischen  Erkrankungen, 
die  im  vorigen  Jahre  im  städtischen  Krankenhause,  Abtheilung  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  beobachtet  wurden. 

1.  Von  310  wegen  „Gonorrhoe“  eingewiesenen  Kranken  erwiesen 
sich  nur  201  als  dem  klinischen  Bilde  nach  gonorrhoisch,  während  109 
sicher  keine  Gonorrhoe  hatten.  Von  diesen  hatten  nur  166  wirklich 
nachweisbare  Gonococcen  in  der  Urethra,  während  35  ein  negatives 
Resultat  gaben.  Von  den  190  daraufhin  untersuchten  Patienten  hatten 
140  Gonococcen  im  Cervicalsecret,  50  keine  Gonococcen. 

2.  Von  sonstigen  Kranken  der  Abtheilung  fanden  sich,  gewisser- 
massen  zufällig,  100  gonorrhoisch  erkrankt.  Die  Untersuchung  ergab 
bei  63  derselben  Gonococcen  in  der  Harnröhre,  bei  60  Gonococcen 
im  Cervicalsecret. 

3.  Von  203  daraufhin  untersuchten  Gonorrhoekrauken  hatten  117 
eine  durch  Gonococcennachweis  erkennbare  Rectalgonorrhoe. 

Neuberger  (Nürnberg)  betont,  nachdem  er  Sänger  gegen- 
.iiber  polemisirt  hat,  die  Wichtigkeit  der  von  ihm  bei  der  mikroskopischen 


Untersuchung  gefundenen  alveolenähnlichen  Hohlgebilde  im  Secret  Gonor¬ 
rhoischer.  Dieselben  sind  auch  bei  sonst  keine  Coccen  zeigenden  Prä¬ 
paraten  häufig  dicht  mit  Coccen  erfüllt  und  sind  wohl  als  Ausgüsse 
von  gonorrhoisch  erkrankten  Drüsen  anzusehen.  Damit  ist  zugleich 
der  Nachweis  erbracht,  dass  die  Gonorrhoe  nicht  nur  ein  Oberflächen-, 
sondern  auch  ein  richtiger  Tiefen-  (hier  Drüsen-)  Erkrankungs- 
proeess  ist. 

In  Fällen,  wo  kein  Filament  im  Urin,  beziehungsweise  kein  Geni- 
talsecret  zur  Untersuchung  ohne  Weiteres  erhältlich  ist,  soll  man  durch 
Provocation  dasselbe  zu  erzielen  suchen.  Meist  genügt  eine  Urethral¬ 
spülung  mit  Argentum  nitricum  (1 : 3000?).') 

Klein  (München)  ist  mit  Sänger  der  Ansicht,  dass  es  Gonor¬ 
rhoeformen  ohne  Gonococcen  gebe.  Von  90  Fällen,  die  klinisch  als  Gonor¬ 
rhoe  imponirten,  fand  er  nur  in  22  Gonococcen  (15mal  in  der  Urethra, 
5mal  in  der  Cervix,  2mal  an  beiden  Orten).  Klein  erlebte  folgendes 
Beispiel:  Ein  junger  Mann  mit  florider  Gonorrhoe  deflorirte  eine  Virgo, 
welche  darauf  das  typische  klinische  Bild  einer  acuten  Gonorrhoe  bot. 
Trotzdem  waren  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung  mikroskopisch 
Gonococcen  nicht  nachzuweisen.  —  Möglicherweise  wird  künftig  hierin 
eine  gute  Hilfe  für  die  Praxis  sein,  dass  bald  im  Handel  fertige  Nähr¬ 
böden  zu  Culturversuchen  zu  haben  sein  werden.  —  Der  mikroskopische 
Nachweis  ist  eben  manchmal  sehr  schwierig,  nicht  selten  unmöglich. 

Kiefer  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Fälle  von  „schleichender  Gonor¬ 
rhoe“  S  ä  n  g  e  r’s  nichts  seien,  als  jene  freilich  nicht  zu  seltenen 
Fälle,  in  denen  zwischen  der  ersten  Urethritis  und  den  späteren  Sym¬ 
ptomen,  die  erst  die  Patientin  zum  Arzt  führen,  so  lange  Zeit  verstrich, 
dass  die  Patienten  sich  thatsächlich  des  acuten  Stadiums  nicht  mehr  ge¬ 
nügend  entsinnen.  Was  die  „residuale  Gonorrhoe“  betreffe,  so  seien  die 
Entzündungsprocesse,  welche  in  der  That  auch  nach  dem  Tod  der 
Coccen  noch  auftreten  können,  vielleicht  als  Toxinwirkungen  auf¬ 
zufassen. 

Kaspari:  Da  für  die  Diagnose  ein  so  grosses  Gewicht  auf 
den  Nachweis  der  Gonococcen  gelegt  wird,  muss  man  die  Frage  auf¬ 
werfen,  ob  denn  thatsächlich  stets,  wenn  Coccen  mikroskopisch  nachge¬ 
wiesen  werden,  diese  auch  noch  infectiös  sind.  Man  denke  doch  an  die 
Auffindung  von  Pneumococcen  und  von  Diphtheriebacillen  im  Speichel 
ganz  gesunder  Menschen. 

Sänger  (Schlusswort):  Wohl  war  ich  auf  Angriffe  aus  dem 
Lager  Derer,  welche  eine  andere  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Er¬ 
krankung  als  durch  den  positiven  Gonococcennachweis  nicht  anerkennen, 
gefasst,  aber  eine  solche  Art  der  Kritik,  wie  sie  Neuberger  geübt 
hat,  muss  ich  doch  entschieden  zurückweisen.  Er  greift  aus  den  zahl¬ 
reichen  Formen  und  Zeichen  residualer,  als  gonococcen-negativer 
Gonorrhoe,  die  ich  vorbrachte,  die  „Maculae“  heraus  und  verwirft  sie, 
weil  er  nie  Gonococcen  dabei  gefunden  habe.  Das  ist  eine  völlige  Um¬ 
drehung  der  Sachlage.  Meine  Beweisführung,  die  sich  auf  eine  15jährige 
ununterbrochene  Beschäftigung  mit  diesen  Dingen,  auf  ein  gynäko¬ 
logisches  Material,  auf  Hunderte  von  Beobachtungen  gleicher  Art  gründet, 
konnte  sich  doch  gar  nicht  auf  Gonococcen  stützen,  weil  sie  hier  eben 
fehlen.  Und  soll  man  nicht  das  Recht  haben,  auf  gonorrhoischer  In¬ 
fection  beruhende  Erkrankungen  noch  als  zur  Gonorrhoe  gehörig  zu 
bezeichnen,  wenn  Gonococcen  nicht  mehr  vorhanden  sind?!  Man  ver¬ 
langt  von  einem  erloschenen  Vulcan,  dass  er  immer  noch  Feuer  speien 
soll!  —  Ich  bin  heute  wieder  einmal  der  Märtyrer  der  klinischen 
Gonorrhoelehre,  welche  auch  suchen  muss,  ohne  Gonococcen  auszu¬ 
kommen,  noch  dazu,  wo  sie  ganz  einfach  nicht  mehr  da  sind. 

Bumm  meint,  die  Maculae,  die  auch  er  unter  den  zahlreichen 
anderen  theils  bekannten,  theils  neuen  Residuen,  die  ich  schilderte,  allein 
vornimmt,  kämen  unter  Anderen  auch  bei  jung  verheirateten  Frauen 
vor  und  beruhten  auf  Macerationszuständen :  das  mag  sein,  aber  sie 
verschwinden  wieder,  während  es  sich  bei  den  echten  und  bleibenden 
Maculae  um  eine  schwere  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut 
handelt. 

Dann  finde  ich  doch  zwischen  dem  Verhalten  der  gonorrhoischen 
Infection  bei  Prostituirten  und  den  Frauen  unserer  gynäkologischen 
Praxis  wesentliche  Unterschiede:  bei  ersteren  kommt  die  Erkrankung 
auch  gleichsam  nicht  zur  Ruhe,  schon  wegen  der  fortwährenden  Neu- 
infectionen. 

Die  „schleichende“  ascendirende  Gonorrhoe,  eine  klinisch  voll¬ 
berechtigte  Unterscheidung,  habe  auch  ich  zur  acuten  Form  gerechnet. 

Was  die  postgonorrhoische  Entzündung  der  Adnexe  betrifft,  so 
erlischt  dieselbe  doch  nicht  gleich  mit  dem  Schwinden  der  Gonococcen, 
sondern  braucht  noch  längere  Zeit  zu  ihrem  Ablauf.  Frische  entzünd¬ 
liche  Nachschübe,  ohne  neue  Infection,  halte  ich  für  möglich,  aber  für 
gewiss  selten. 


i)  Die  Zahl  ist  nicht  zuverlässig,  da  sie  Referent  nicht  deutlich  ver¬ 
stand,  beziehungsweise  Redner  sich  wohl  versprochen  hatte. 
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Dass  ich  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Gonococcendiagnostik 
sonst  ganz  auf  dem  Standpunkt  N  e  i  s  s  e  r’s  und  Bum  m’s  stehe,  be¬ 
darf  gewiss  keiner  weiteren  Hervorhebung:  für  die  residuale  Gonorrhoe 
kommt  sie  aber  eben  nur  in  negativen  Betracht. 

Wenn  B  u  m  m,  trotz  ihrer  Heimtücke,  für  eine  mildere  Auf¬ 
fassung  der  Gonorrhoe  plaidirte,  so  spricht  der  Umstand,  dass  er  bei 
sorgfältiger  Behandlung  seiner  Auswahlfälle  von  Anbeginn  noch  10% 
Tubenerkrankungen  erlebte,  nicht  sehr  für  die  Gutartigkeit.  Auch  darin 
finde  ich  etwas  Gegensätzliches,  dass  B  u  m  m  einerseits  für  eine  weit¬ 
gehende  abwartende  Behandlung  der  eiterigen  Adnexerkrankungen  ein- 
tritt,  andererseits  aber  der  vaginalen  Radical  operation  das  Wort  redet. 

Ich  schliesse  mit  einem  Appell  an  meine  gynäkologischen  Fach¬ 
genossen,  was  ich  heute  vorbrachte,  nachzuprüfen  und  gebe  mich  der 
Hoffnung  hin,  dass  sie  meine  Aufstellungen  dann  auch  bekräftigen 
können. 

Neisser  (Schlusswort):  Mein  verehrter  Freund  Sänger  hat 
sich  in  sehr  scharfen  Worten  über  die  speciell  vom  Collegen  Neu¬ 
berger  gegen  ihn  gemachte  Opposition  beschwert.  Ich  möchte 
Letzteren  jedenfalls  dagegen  in  Schutz  nehmen,  als  wenn  derselbe  irgend 
wie  beabsichtigt  hätte,  persönlich  einem  Forscher  wie  Sänger  zu 
nahe  treten  zu  wollen.  Aber  andererseits  muss  ich  doch  constatiren, 
dass  auch  Neuberger  auf  Grund  seiner  mehrjährigen  Assistenten- 
thätigkeit  an  meiner  Klinik  und  seiner  von  ihm,  wie  ich  weiss,  an 
sehr  reichlichem  Material  gemachten  Erfahrungen  in  dieser  Frage  mit¬ 
reden  darf,  vielleicht  sogar,  wenn  es  sich  um  Gonococcen  handelt,  mehr 
mitreden  darf  als  Sänge  r.  Denn  es  steht  doch  nun  einmal  fest  und 
geht  auch  aus  den  heutigen  Ausführungen  S  ä  n  g  e  r’s  hervor,  dass  er 
trotz  aller  prineipiellen  Anerkennung  der  Gonococcen  als  Ursache  der 
Gonorrhoe  doch  weit  davon  entfernt  ist,  dieser  theoretischen  Anschauung 
in  dem  Masse  auch  in  der  Praxis  und  namentlich  auch  in  der  Dia¬ 
gnostik  Rechnung  zu  tragen,  wie  wir  das  für  durchaus  nothwendig 
halten. 

Sänger  schildert  uns  in  aller  Ausführlichkeit  alle  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  von  Schleimhaut-  und  Gewebsveränderungen,  die 
während  und  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  durch  den  gonorrhoischen 
Krankheitsprocess  hervorgerufen  werden  können.  Es  fällt  mir  nicht  ein, 
die  Bedeutung  derartiger  klinischer  Studien  und  im  speciellen  Krank¬ 
heitsfälle  derartiger  klinischer  Befunde  zu  unterschätzen ;  für  die  resi¬ 
dualen  Formen  der  Adnexa  habe  ich  ja  von  selbst  von  vorneherein 
betont,  dass  ich  da  zur  Feststellung  der  eigentlichen  Aetiologie  den 
Gonococcennachweis  zwar  für  erwünscht  halte,  ihn  aber  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  als  zur  Diagnose  nothwendig  hinstelle.  Ganz  anders 
aber  —  und  darin  unterscheiden  wir  uns  von  Sänger  —  liegt  die 
Sache  bei  allen  Erscheinungen,  die  auf  den  externen  Genitalien  zu  Tage 
treten,  mögen  das  nun  wirkliche  Schleimhautveränderungen  oder  nur 
auf  der  Schleimhaut  sichtbar  werdende  Schleimmengen  sein.  Die  Frage 
der  Bedeutung  der  Diagnose  dieser  externen  Erscheinungen  fällt  stets 
und  für  alle  Fälle  zusammen  mit  der  Frage  der  Infectiosität;  und  mag 
man  bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  auch  noch  so  sehr  auf  den  Gono¬ 
coccennachweis  verzichten  können  oder  verzichten  wollen  —  für  die  Frage 
bestehender  Infectiosität  ist  mit  diesen  klinischen  Symptomen  nichts,  aber 
auch  gar  nichts  anzufangen.  Solche  klinische  Symptome  sind  nur  ein  Finger¬ 
zeig  dafür,  dass  man  überhaupt  nach  Gonococcen,  d.  h.  nach  ansteckender 
Infectionskrankheit,  fahnden  muss;  aber  sie  bedeuten  nichts  für  oder 
wider  das  Bestehen  derselben.  Denn  an  der  Thatsache  ist  nun  einmal 
nicht  zu  rütteln:  Gonococcen  können  da  sein  ohne  die  geringsten 
klinischen  Erscheinungen  und  sie  können  fehlen  trotz  des  Bestehens 
ganz  deutlicher  Symptome,  namentlich  residualer  Symptome. 

Um  diesen  Punkt  aber  dreht  sich  mein  verehrter  Freund 
Sänger  nun  immer  herum.  Mir  scheint  es  ganz  überflüssig,  von  den 
zwei  Lagern:  „hie  Sänger,  hie  Neisser“  zu  sprechen.  Die  beiden 
Standpunkte  schliessen  sich  für  mich  wenigstens  nicht  blos  nicht  aus, 
sondern  sie  gehören  eng  zu  einander.  Freilich  behaupte  ich,  dass  für 
die  ganze  Frage  der  Gonorrhoelehre,  Gonorrhoediagnostik,  Gonorrhoe¬ 
therapie  und  Gonorrhoeprophylaxe  der  Gonococcenstandpunkt  stets 
sicherer  und  leichter,  sehr  oft  sogar  allein  zum  Ziele  führt;  der  klinische 
Standpunkt  S  ä  n  g  e  r’s  ist  wissenschaftlich  von  höherem  Interesse, 
aber  wir  brauchen  ihn  —  ich  möchte  fast  sagen  „glücklicherweise“  — 
nicht  mehr,  wenn  wir  mikroskopiren  können. 

Um  nun  noch  auf  einige  andere  Fragen  einzugehen,  so  möchto 
ich  mich,  ganz  ebenso  wie  B  u  m  m,  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
Aufstellung  der  sogenannten  „atypischen,  schleichenden“  Infectionen 
erklären.  Diese  Infectionen  kommen  ganz  typisch  zu  Stande,  einfach 
durch  directe  Cervixinfeetionen;  sie  rühren  in  der  That  häufig  her  von 
sogenannten  chronischen  Gonorrhoen  der  Männer,  aber  nicht  weil  etwa 
die  Gonococcen  weniger  virulent  wären  —  denn  von  irgend  einer  Art 
der  Virulenzabschwächung  der  Gonococcen  wissen  wir  gar  nichts  — 
sondern  weil  ganz  natürlicherweise  die  spärlichen  Secretmengen  und 
die  spärlichen  Gonococcen,  wie  sie  bei  einer  chronischen  Gonorrhoe  vor¬ 
handen  sind,  bei  der  Cohabitation  gar  keine  Gelegenheit  haben,  die 
Urethra  direct  zu  inficiren:  sie  werden  sehr  häufig  erst  mit  der  Eja¬ 


culation  herausbefördert  und  können  auf  diese  Weise  nur  die  Cervix 
inficiren.  So  fehlen  dann  die  alarmirenden  Zeichen  der  Urethraleiterung. 

Uebrigens  beruht  auch  die  Ansicht,  dass  derartige  Verhältnisse 
bei  Prostitutionsmaterial  sich  anders  abspielen  wie  bei  anderen  Frauen, 
auf  ganz  willkürlicher  Annahme.  Ebenso  wie  man  das  gesammte  Heer 
der  residualen  Erscheinungen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  ebenso 
häufig  bei  Prostituirten  wie  bei  anderen  Frauen  findet,  ebenso  unter¬ 
liegt  es  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  die  frischeren  Formen  der  Gonor¬ 
rhoe  viel  häufiger  von  den  Frauenärzten  bei  ihrem  „anständigen“  Material 
diagnosticirt  werden  würden,  wenn  sie  ebenso  wie  wir  den  Gonococcen¬ 
nachweis  zur  Diagnose  zu  Hilfe  nehmen  jvollten. 

Ganz  besonders  merkwürdig  war  die  vom  Collegen  Klein  ge¬ 
machte  Bemerkung  über  das  junge  Ehepaar,  bei  dem  er  eine  gonor¬ 
rhoische  Infection  der  Frau  annimmt,  obgleich  er  weder  in  den  ersten 
Stadien  noch  in  der  ein  ganzes  Jahr  lang  fortgesetzten  Beobachtung 
Gonococcen  bei  derselben  nachweisen  konnte.  Gewiss  hätte  auch  ich 
auf  Grund  der  Thatsache,  dass  der  Ehemann  vor  der  Verheiratung  an 
Gonorrhoe  gelitten,  aufs  Eifrigste  darnach  geforscht,  ob  die  Erkrankung 
der  Ehefrau  nicht  durch  Infection  von  Seiten  des  Ehemannes  zu  Stande 
gekommen  sei.  Aber  diese  Diagnose  zu  stellen  trotz  immer  und  immer 
wiederholten  negativen  Befundes  ist  doch  nicht  angängig.  Wie  würde 
sich  denn  College  Klein  verhalten,  wenn  er  einen  solchen  Fall  — 
nehmen  wir  an  bei  einer  Ehescheidungsklage  —  forensisch  zu  be- 
urtheilen  hätte?  Und  dabei  steht  Klein  auf  dem  „Gonococcenstand¬ 
punkt“  !  Aber  was  nützt  das,  wenn  für  Anamnese  irgend  welche 
klinische  Zeichen  immer  noch  mehr  gelten  als  thatsächliche  und  sichere 
Feststellung  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  der  Gonococcen.  Es  ist 
dann  die  Rede  gewesen  von  der  Lebensdauer  der  Gonococcen.  Es  ist 
schon  im  Verlaufe  der  Discussion  gesagt  worden,  dass  Erfahrungen  vor¬ 
liegen,  wonach  die  Gonococcen  viele  Jahre  lang  ihre  Virulenz  behalten. 
Ich  will  hier  nur  an  die  Analogie  mit  den  Erysipelcoccen  erinnern, 
die  nicht  blos  im,  sondern  selbst  ausserhalb  des  Thier-  und  Menschen¬ 
körpers  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  behalten,  obgleich  wir  ebenso¬ 
wenig  wie  bei  den  Gonococcensporen  einzelne  Dauerformen  bei  ihnen 
kennen.  Diese  Thatsache  aber  muss  meiner  Ansicht  nach  dazu  führen, 
in  jedem  Fall,  in  dem  Gonococcen  nachweisbar  sind,  eine  energische 
antibakterielle  Therapie  einzuleiten.  Man  darf  nicht,  wie  College  K  a  s- 
pary,  auf  glückliche  Zufälle  rechnen,  dass  von  solchen  „harmlosen“ 
Menschen  keine  weitere  Uebertragung  stattfinden  würde. 

Besonders  dankbar  war  ich  Collegen  B  u  m  m  für  seine  Betonung, 
dass  die  gonorrhoische  Erkrankung  wesentlich  eine  epitheliale  und  der 
Sitz  der  Gonococcen  wesentlich  im  Epithel  zu  suchen  sei. 

So  dankbar  wir  die  Untersuchungen  W  e  r  t  h  e  i  m’s  über  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Eindringens  und  des  Sichverbreitens  im  Bindegewebe  an¬ 
erkennen  —  haben  wir  doch  erst  auf  diese  Weise  die  gonorrhoischen 
Metastasen  verstehen  gelernt  —  so  darf  doch  die  Möglichkeit  nicht 
ohne  Weiteres  auf  alle  Gonorrhoefälle  übertragen  werden.  Speciell  habe 
auch  ich  immer  darauf  hingewiesen,  dass  man  das  Wachsen  von  Gono¬ 
coccen  in  vorher  arg  geschädigten  Geweben  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
werthen  dürfe  für  die  Fähigkeit  der  Gonococcen,  in  gesundes  Bindege¬ 
webe  einzudringen. 

Ferner  möchte  ich  mich  wenden  gegen  die  auch  in  der  heutigen 
Discussion  mehrfach  aufgetretene  Behauptung  von  der  Gefährlichkeit 
mehrfacher  Gonococceninfectionen  während  derselben  Erkrankung.  Ich 
kann  mir  absolut  gar  nicht  vorstellen,  dass  in  diesem  Hinzutreten  einiger 
neuer  Gonococcen  zu  den  schon  einmal  deponirten  und  noch  anwesenden 
eine  besondere  Gefahr  liegen  solle.  Wir  wissen,  dass  die  minimalsten 
Gonococcenmengen  ausreichen,  um  bei  günstigen  Umständen  zu  jeder 
beliebigen  Anzahl  sich  zu  vermehren  und  in  alle  möglichen  ihnen  zu¬ 
gänglichen  Gewebe  und  Organe  einzudringen.  Was  gewöhnlich  als  „neue 
Infection“  bezeichnet  wird,  wird  also  richtiger  zu  bezeichnen  sein  als 
Hinzutreten  aller  der,  durch  ungeeigneten  Lebenswandel,  durch  Excesse 
in  baccho  et  venere  geschaffenen  Schädlichkeiten.  Diese  sind  es, 
welche  Verschlimmerungen  und  Verschleppungen  des  Leidens  verursachen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  dem  Organisationscomite 
für  das  Zustandekommen  dieser  combinirten  Sitzung  meinen  besonderen 
Dank  auszusprechen;  denn  nur  durch  das  gemeinschaftliche  Arbeiten 
auf  den  Gebieten  der  männlichen  und  der  weiblichen  Gonorrhoe  kann 
es  gelingen,  nicht  nur  die  Verbreitung  der  Gonorrhoe  überhaupt,  sondern 
auch  ihre  schlimmen  Folgeerkrankungen  zu  bekämpfen  und  je  mehr  nicht 
blos  die  „Andrologen“,  sondern  auch  die  Gynäkologen  zu  dem,  was 
Sänger  „Gonococcologen“  nennt,  sich  ausbilden,  desto  eher  werden 
wir  dieses  Ziel  erreichen. 

P.  Strassmann  (Berlin) :  Ueber  die  Geburt  der 
Schultern  und  über  Cleidotomie. 

Meist  ist  bei  der  Geburt  der  Schultern  keine  Hilfe  nöthig.  Oft 
wird  zu  früh  eingegriffen,  die  nächste  Wehe  oder  die  Bauchpresse 
bringt  sie  heraus.  Dammschutz  ist  aber  erforderlich,  da  auch  die 
Schultern  einen  Dammriss  machen  können. 
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Der  Mechanismus  der  Geburt  der  Schultern  ist  derselbe  wie  der 
des  Steisses  bei  Steisslagen  :  Die  vordere  Schulter  tritt  unter  den  Arcus 
pubis,  stemmt  sich  an,  die  hintere  tritt  über  den  Damm.  Bei  Ueber- 
drehung  kann  die  Schulter  der  hinteren  Seite  zuerst  geboren  werden 
und  sich  anstemmen.  Dass  die  hintere  Schulter  zuerst  erscheint,  sich 
auf  den  Damm  stützt  und  die  vordere  dann  unter  dem  Arcus  hervor¬ 
tritt,  ist  unwahrscheinlich.  Bei  der  Entwicklung  der  Schultern  wäre 
der  Kopf  daher  zuerst  nach  abwärts  zu  drängen. 

Es  empfiehlt  sich  aber,  sich  der  Expression  in  weitestem  Masse 
zu  bedienen.  Diese  kann  die  Hebamme,  muss  in  schweren  Fällen  der 
Arzt  mit  beiden  Händen  übernehmen.  Die  Schultern  werden  dabei  erst 
ins  und  durch  das  Becken  gebracht.  Der  Druck  hört  auf,  wenn  die 
Schulter  im  Introitus  sichtbar  wird.  Dann  kann  in  die  Achsel  einge¬ 
hakt  und  in  der  bekannten  Weise  der  Rumpf  extrahirt  werden.  Ist  die 
Expression  vergeblich,  so  folgt  der  Versuch,  einen  Arm  herabzuholen. 
(Wichtig  auch  für  Missbildungen.)  Dabei  kann  das  Schlüsselbein  frac 
turirt  werden,  was  die  Geburt  der  Schulter  bei  frischer  Frucht  sehr 
erleichtert. 

Der  Haken  ist  zu  verwarfen  :  bei  hochstehender  Schulter  ist  er 
gefährlich,  bei  tiefer  nicht  nöthig.  Sind  Handgrifte  vergeblich,  so  ist 
Verkleinerung  indicirt.  Der  Schultergültei  hat  dann  den  Beckeneingang 
noch  nicht  passirt.  Darin  besteht  nicht  so  selten  auch  die  Ursache  der 
verzögerten  Austreibung  des  Kopfes.  Auch  liegt  darin  die  Erklärung 
für  manche  spontane  Uterusruptur  bei  tief  im  Becken  stehendem 
Kopfe.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Strassmann  bei  einer 
23jährigen  Frau  mit  normalem  Becken,  einer  Frucht  von  4100(7  und 
43‘5  cm  Schulterumfang. 

Ist  die  Schulter  nicht  erreichbar  oder  nur  mit  gefährlichen  Mani¬ 
pulationen  (bestehende  Dehnung  des  unteren  Segments)  herabzubringen, 
so  ist  es  rationell  nach  dem  Vorgehen  von  Phenomenoff,  das 
auch  von  K  n  o  r  r  schon  befolgt  ist,  den  biacromialen  Durchmesser  zu 
verkleinern  und  mit  Durchschneidung  der  Clavicula  den  knöchernen 
Schultergürtel  zu  sprengen. 

In  zwei  Fällen  hat  sich  dies  Verfahren  sehr  bewährt : 

1.  Fall.  37  Jahre  alt,  IXpara.  Allgemein  verengtes  Becken,  kein 
lebendes  Kind.  Nach  der  letzten  Geburt  Blasenscheidenfistel.  Durch 
Operation  geheilt.  Wegen  drohender  Ruptur  bei  38'3°  und  114  Pulsen, 
narbig  verengter  Scheide  Zangenversuch.  Dann  Perforation,  Cranio- 
exfraction,  Stillstand  der  Geburt.  Schulter  nicht  herabzuleiten. 

Cleidotomie.  Arm  nun  leicht  herabzuführen.  54  cm  langes  Mäd¬ 
chen,  3700(7,  41  cm  Schulterumfang.  Wochenbett  normal. 

2.  Fall.  32  Jahre  alt,  Ipara.  Allgemein  verengtes  Becken;  nach 
viertägiger  Geburtsdauer  (38  0n,  Puls  126)  Perforation  des  todten 
Kindes.  Schulter  manuell  nicht  zu  entwickeln,  da  Achsel  nicht  er¬ 
reichbar. 

Cleidotomie.  Expression.  Wochenbett  normal.  Die  Operation  ist 
schonend  und  leicht  und  dürfte  die  Eventration  fast  immer  über¬ 
flüssig  machen.  Die  einseitige  Cleidotomie  wird,  wie  es  nach  den  obigen 
Fällen  scheint,  genügen,  ausnahmsweise  kann  sie  doppelseitig  gemacht 
werden. 

Gottschalk  (Berlin)  :UeberdieCastrationsatrophie 
der  Gebärmutter. 

Einleitend  betont  Vortragender  die  Lückenhaftigkeit  dessen,  was 
wir  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Uterus  nach 
der  Castration  und  über  die  Ursache  der  Castrationsatrophie  wissen. 
Er  berichtet  dann  an  der  Hand  von  mikroskopischen  Präparaten  über 
Untersuchungsbefunde,  die  er  an  einem,  drei  Jahre  nach  der  Castra¬ 
tion  bei  einer  34jährigen  Frau  von  ihm  exstirpirten,  hocligr-adigst  atro¬ 
phischen  Uterus  gewönnen  hat. 

Die  Indication  für  die  doppelseitige  Adnexexstirpation  hat  seiner¬ 
zeit  schwere  gonorrhoische  Eileiter Erkrankung  abgegeben,  diejenige  für 
die  Exstirpation  des  Uterus  unstillbare,  dünnflüssige,  mehr  wässerige 
Absonderung  aus  dem  Uterus,  die  ein  Jahr  nach  der  Castration  zuerst 
in  Gestalt  vicariirender  Menstruation  aufgetreten  war,  zuletzt  aber  fast 
ununterbrochen  anhielt  und  die  Frau  aufs  Aeusserste  erschöpft  hatte. 
Der  Uterus  war  IV2  Jahre  nach  der  Castration  von  8  auf  5  cm  und 
bei  der  Exstirpation  bis  auf  4V2  crri  ganze  Höhenlänge  geschrumpft,  der 
Halscanal  mass  noch  2  cm.  Die  maximale  Dicke  der  Uteruswand  be¬ 
trug  1cm,  die  der  Schleimhaut  05  mm.  Die  Uterusmusculatur  auf¬ 
fallend  blass,  die  Schleimhaut  blassroth.  Die  histologischen  Verände¬ 
rungen  in  Folge  der  Castration  sind  an  Corpus  und  Cervix  verschieden- 
gradig  und  verschiedenartig. 

1 .  Am  Corpus  : 

A.  Die  Schleimhaut :  Hochgradigste  Atrophie,  besonders  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand,  weniger  in  den  Kanten  und  dem  eigent¬ 
lichen  Gebärmuttergrunde.  Das  Oberflächenepithel  hochgradigst  abge¬ 
plattet,  stellenweise  einem  ganz  schmalen  Endothelsaume  gleichend,  der 
sich  leicht  von  seiner  Unterlage  abhebt.  Flimmerbesatz  fehlt;  ebenso 
an  dem  cubischen  Drüsenepithel.  Die  Drüsen  an  der  vorderen  und 


hinteren  Wand  zum  Theiie  zu  Grunde  gegangen,  die  hier  übrig  ge¬ 
bliebenen  sind  kurz  und  fast  ohne  Lichtung,  münden  frei  an  der 
Oberfläche.  In  den  Kanten  und  vor  Allem  in  der  Wand  des  Fundus 
uteri  sind  die  Drüsen  an  Zahl  kaum  verringert,  aber  gerade  gestreckt 
ohne  jegliche  Abzweigung,  beziehungsweise  Schlängelung  und  von 
enger  Lichtuug.  In  den  Kanten  finden  sich  einzelne  Drüsenkrypten. 
Die  Drüsen  erstrecken  sich  hier  und  besonders  in  der  Wand  des 
Fundus  abnorm  tief  in  die  Musculatur  ;  hier  stellenweise  so  tief,  dass 
ein  Drittel  der  Drüse  der  Schleimhaut,  zwei  Drittel  der  Musculatur  an¬ 
gehört.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Hydrorrhöe  hierin  ihre 
Erklärung  findet.  Neben  der  geringen  Höhe  der  Schleimhaut  gibt  sich 
ihr  Schwund  am  auffallendsten  in  der  Verarmung  des  Zwischendrüsen¬ 
gewebes  an  zelligen  Bestaudtheilen  und  relativer  Vermehrung  der  aber 
auch  sehr  locker  gefügten  fibrillären  Substanz  zu  erkennen.  Die 
Sclileimhautcapillaren  von  schwacher  Füllung.  Die  Schleimhaut  entbehrt 
jeglicher  entzündlichen  Reaction,  dagegen  finden  sich  in  den  Zellleibern 
Fettkörnchen. 

B.  Die  Musculatur  ist  im  Vergleich  zur  Schleimhaut  ziemlich 
gut  erhalten  ;  wenn  sie  auch  quantitativ  gegen  die  Norm  verloren  hat, 
so  bewahrt  doch  die  einzelne  Muskelzelle  ihre  typische  Beschaffenheit 
und  bleibt  im  Ganzen  nicht  weit  unter  Durchschnittsgrösse.  Auch  sie 
weist  Fettkörnchen-Infiltrationen  auf.  Das  intermusculär-fibrilläre  Binde¬ 
gewebe  ist  vermehrt. 

2.  An  der  Cervix  : 

A.  Die  Schleimhaut  ist  hier  weit  besser  erhalten,  vor  allen 
Dingen  höher,  die  Falten  springen  schon  makroskopisch  deutlich  her¬ 
vor.  Das  Grundgewebe  ist  weit  zellenreicher,  das  Oberflächenepithel, 
wenn  auch  cubisch  und  ohne  Flimmerbesatz,  so  doch  gleichmässig  und 
typisch  geblieben,  auch  das  cubische,  flimmerlose  Drüsenepithel  von 
gleichmässig  hübschem  Aussehen  und  gut  tingirbarem  Kernkörper. 

B.  Die  Musculatur  ist  hochgradiger  atrophisch  wie  am  Corpus. 
Die  einzelne  Muskelzelle  bleibt  stark  hinter  normaler  Durchschnitts¬ 
grösse  zurück,  so  dass  sie  stellenweise  von  einer  schmalen  Binde¬ 
gewebszelle  kaum  unterschieden  werden  kann.  Sicherlich  kommen  hier 
regressive  Umwandlungen  einzelner  Muskelzellen  zu  Bindegewebs- 
fibrillen  vor  ;  auch  hier  ist  das  intermusculär-fibrilläre  Bindegewebe 
vermehrt. 

Das  Platteuepitliel  an  der  Aussenfläche  der  Vaginalportio  ist 
gut  erhalten. 

Die  Gefässe  des  Uterus  sind  an  Zahl  nicht  merklich  vermindert. 
Eine  Endarteriitis  obliterans  lässt  sich  an  ihnen  nirgends  mit  Be¬ 
stimmtheit  wahrnehmen,  auch  keine  hyaline  Entartung  ;  speciell  ist  die 
Media  au  den  grösseren  Arterien  verliältnissmässig  kräftig  geblieben. 

Auffallend  ist  dagegen  die  Enge  der  Lichtung  an  vielen 
grösseren  Gefässen  bei  starker  Faltung  der  Intima  und  dürftiger  Blut¬ 
füllung. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  8.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  V.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung. 

1.  Rechenschaftsbericht  und  Rechnungsabschluss  pro  1896. 

2.  Ertlieilung  des  Absolutoriums. 

3.  Genehmigung  des  Präliminare  pro  1897. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Dr.  Schur:  Ueber  Verdauungsleukocytose  und 
Verdauung. 

2.  Dr.  Adolf  Jolles:  Ueber  eine  quantitative  Methode  zur  Bestimmung 
des  Bluteisens  zu  klinischen  Zwecken.  (Demonstration.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  A.  Schiff,  Prof.  Wcili- 
lechner  und  Regimentsarzt  Dr.  Wiek. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  11.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Hofrath  Prof.  R.  V.  Schrötter:  Ueber  Heilanstalten  für  unbemittelte 
Lungenkranke  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Alland. 


Verantwortlicher  Redacteur :  Ludwig  Werner 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs, 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

M.  Kaposi,  R.  Freih.  v.  Kraflt-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F. 

Schauta,  J.  Schnabel,  K. Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  U.  v.  ISaml>erger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-irt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373 ) 

_ Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k,  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 

X.  Jahrgang.  Wien,  14.  Januar  1897.  Nr.  2 
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Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrifte 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 
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I.  Oliginalaitikel:  1.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in 
Wien:  Ueber  angeborene  blasige  Missbildung  der  Lunge.  Von 
Dr.  Oskar  Stoerk,  Assistent  des  Institutes. 

2.  Ueber  die  Innervation  des  Colon  descendens  und  des  Rectums. 
Von  Dr.  J.  Pal. 

3.  Aus  dem  Laboratorium  der  Kinderspitalsabtheilung  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien  (Prof.  A.  Monti).  Ueber  eine  massanaly  tische 
Bestimmungsmethode  der  Eiweisskörper  in  der  Frauenmilch.  Vor¬ 
läufige  Mittheilung  von  Dr.  Emil  Berggrün  und  Dr.  Ferdinand 
Winkler. 

4.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien:  Zur  Aetio- 
logie  der  sogenannten  Kolpohyperplasia  cystica.  Von  Dr.  Otto  Th. 
Lindenthal.  (Schluss). 

II.  Feuilleton:  Die  Schweizer  Volksheilstätten  für  Tuberculose.  Von 
Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  Assistent  der  III.  med. 
Klinik  in  Wien. 


Abonnements-Einladung. 

Mit  7.  Januar  1897  begann  der  X.  Jahrgang  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift“. 

Ich  beehre  mich,  zum 

Al D  onne  m  ent 

höflichst  einzuladen  und  um  baldgefällige  Bestellung  zu  bitten. 

D0r  Preis  im  Inland  beträgt  bei  directer  Zusendung  ganzjährig  fl.  10, 
halbjährig  fl.  5;  für  das  Ausland  ganzjährig  20  M.,  halbjährig  10  M.  und 

Wilhelm  ISranmttller 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuohhändler 
Wien,  I.  Graben  21, 


Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institute  in  Wien. 

Ueber  angeborene  blasige  Missbildung  der  Lunge. 

Von  Dr.  Oskar  Stoerk,  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institute 

in  Wien. 

Im  August  des  abgelaufenen  Jahres  hatte  ich  bei  der 
Obduction  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  Gelegenheit, 
eine  seltene  Form  congenitaler  Missbildung  der  Lunge  con- 
statiren  zu  können. 

Die  Frucht,  von  welcher  das  betreffende  Präparat  stammt, 
ist  das  Kind  der  31jährigen,  vollständig  gesunden  M.  M.,  welche 
behufs  Entbindung  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Chro¬ 
bak  im  August  v.  J.  aufgenommen  wurde.  Anamnestisch  er¬ 
geben  sich  keinerlei  Momente  von  Belang.  Wegen  schlechter 
Herztöne  des  Kindes  wird  der  Forceps  angelegt.  Die  Entwick¬ 
lung  des  Schädels  gelingt  ohne  Weiteres  und  leicht;  da  jedoch 
jeder  Versuch,  die  Frucht  zu  extrahiren,  scheitert,  wird  an 
dem  höchst  erreichbaren  Punkt  des  Thorax  vom  Assistenten 
Dr.  Savor  die  Embryotomie  gemacht.  Nach  der  Perforation 
des  Ihorax  entleert  sich  eine  ziemlich  grosse  Menge  Flüssig¬ 
keit,  worauf  die  Extraction  gelingt. 

Bei  der  von  mir  fünf  Stunden  später  vorgenommenen 
Obduction  des  Kindes  ergab  sich  folgender  Befund: 


ALT:  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

III.  Referate:  I.  Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  Probecurettements. 

Von  Adolf  Gessner.  II.  Adenoma  cervicis  malignum  cysticum 
Von  K.  Knauss  und  P.  Cam  er  er.  III.  Zur  Aetiologie  der 
Gynatresien  auf  Grund  der  einschlägigen  Casuistik  Von  Robert 
Meyer.  IV.  Ein  Stadium  der  Placentarentwicklung.  Von  Alfred 
Hahn.  V.  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorionzotten.  Von 
H.  W.  Freund.  VI.  Ueber  eine  bösartige  Geschwulst  des  Chorions 
nebst  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Blasenmole.  Von  V.  Franque. 

VII.  Der  Prolaps  der  weiblichen  Blase.  Von  Klein  Wächter. 

VIII.  Ueber  den  Einfluss  einseitiger  Castration  auf  die  Entstehung 
des  Geschlechtes  der  Frucht.  Von  Goenner.  IX.  Ueber  Blasen¬ 
gonorrhoe.  Von  Wertheim.  Ref.  Dr.  Rudolf  Savor. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Ausgetragene,  männliche  Frucht  von  51cm  Länge.  Knochen¬ 
bau,  Musculatur,  Panniculus  gut  entwickelt.  Die  allgemeinen 
Decken  cyanotisch,  besonders  das  Gesicht  bläulich  violett  ver¬ 
färbt.  Die  Haut  der  Lider  und  Lippen,  der  unteren  Hälfte 
des  Abdomens  und  besonders  des  Scrotums  hochgradig  ödematös 
gedunsen.  In  der  linken  Supraclaviculargrube  eine  rhombische, 
lern  lange,  */ 2  cm  breite,  perforirende  Wunde,  durch  welche 
die  Sonde  in  die  linke  Pleurahöhle  gelangt.  Das  Abdomen 
ziemlich  stark  vorgewölbt. 

Bei  Eröffnung  der  Leibeshöhle  fliessen  aus  dem  Abdomen 
etwa  20  —30  cm3  einer  klaren,  wässerigen  Flüssigkeit  ab.  Die 
Hals-  und  die  Baucheingeweide  bieten  nichts  Abnormes:  Kehl¬ 
kopf  leer,  Schilddrüse  klein,  Magen  leer,  im  Dickdarm  reich¬ 
lich  Meconium;  Leber,  Nieren,  Milz,  Pankreas  normal.  Beide 
Lungen  vollkommen  luftleer. 

Die  linke  Lunge  in  ihrem  Oberlappen  eingerissen,  dessen 
Parenchym  von  Blutextravasaten  durchsetzt.  Auch  die  perforirte 
Pleura  und  die  zwischen  ihr  und  der  Haut  liegenden  Weichtheile 
über  der  Lungenspitze  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Perforation 
geht  mitten  durch  die  fracturirte  linke  Clavicula.  Im  Uebrigen 
bietet  die  linke  Lunge  in  ihrem  Parenchym  und  ihrer  BronchiaJ- 
vertheilung  nichts  Abnormes.  Die  linke  Pleurahöhle  enthält 
wenige  Tropfen  einer  röthlich  gefärbten  Flüssigkeit. 

Das  Herz  stark  nach  links  verdrängt,  fast  bis  zur  Be¬ 
rührung  der  Herzspitze  mit  der  Thoraxwand,  zeigt  in  seiner 
Wand  und  seinem  Klappenapparat  nichts  Abnormes. 

Die  rechte  Pleurahöhle  en  thält  einige  Cubikcentimeter  klarer 
Flüssigkeit  und  wird  grösstentheils  von  einem  fast  hühnereigrossen, 
länglichrunden  Tumor  eingenommen.  Derselbe  drängt  den  Ober¬ 
lappen  der  rechten  Lunge  nach  aufwärts,  rückwärts,  aussen  und 
den  Unterlappen  nach  abwärts,  innen;  der  Mittellappen  sitzt  ihm 
abgeplattet  und  flächen haft  ausgezerrt  rückwärts  oben  aussen  auf. 

Das  succulente,  fast  flaumig  -  weich  anzufühlende  Neo¬ 
plasma  comprimirt  in  deutlich  sichtbarer  Weise  die  Vena  cava 
superior  und  inferior  in  deren  Endabschnitten  nahe  am  rechten 
Vorhofe,  sowie  diesen  selbst  und  erscheint  allseitig  von  Pleura 
überzogen,  welche  von  ihm  als  breite  Duplicatur  aufwärts  und 
abwärts  zum  Ober-  und  Unterlappen  zieht. 
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Auf  der  Schnittfläche  repräsentirt  sich  der  Tumor  als 
ein  vereinzelte  kleinste  Gefässquerschnitte  zeigendes,  saftreiches, 
feinschwammiges  Gewebe,  dessen  Lücken  in  den  Dimensionen 
von  Nadelstich-  bis  Hanfkorngrösse  schwanken,  mit  äusserst 
zarten  Balken.  Besonders  im  centralen  Antheil  erscheinen  die 
grösseren  Lücken  zahlreicher.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich 
in  geringer  Menge  klare  Flüssigkeit  abstreifen.  Die  Schnitt¬ 
fläche  erscheint  blassroth  gefärbt  und  lässt  sich  nicht  voll¬ 
kommen  deutlich  von  dem  schmalen  Saum  etwas  dunkler  ge¬ 
färbten  Lungenparenchyms  —  dem  über  dem  Tumor  gezogenen 
Mittellappen  angehörig  —  abgrenzen. 

Der  Tumor  steht  mit  seiner  Längsachse  der  Körperachse 
parallel  und  misst  circa  6  cm  in  der  Länge,  4  cm  in  der  Breite. 

Das  Parenchym  der  rechten  Lunge  zeigt  nichts  Abnormes, 
die  Bronchialverzweigung  scheint  aber  nur  einen  oberen  und 
einen  unteren  Hauptast  zu  besitzen.  Für  den  Mittellappen 
lässt  sich  selbst  mit  der  feinsten  Sonde  kein  Bronchus  auffinden.  Die 
Gefässvertheilung  entspricht  in  der  rechten  wie  in  der  linken 
Lunge  in  allen  Lappen  der  Norm.  Die  Vascularisirung  des  Tumors 
erfolgt  durch  zarte  Aeste  der  den  Mittellappen  versorgenden 
Gefässe. 

Anatomische  Diagnose:  Hydrops  universalis 
cum  hydrope  asciteethydrothorace  ambilaterali 
ex  compressione  venae  cavae  sup.  et  inf.  et  atrii 
cordis  dextri  per  tumor e m  lobi  medii  pulmonis 
d  e  x  t  r  i. 

Oberlappen, 


Mikroskopisch  zeigen  die  einzelnen  Abschnitte  der  linken 
Lunge,  abgesehen  von  den  durch  das  Trauma  veranlassten 
Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Stichcanals,  nichts  Ab¬ 
normes.  Die  Alveolen  collabirt,  die  Alveolarlumina  grössten- 
theils  leer,  die  Gefässe  stark  gefüllt.  In  einzelnen  Alveolen  ge¬ 
ringe  Mengen  einer  im  Schnittpräparate  feinkörnig  erscheinenden, 
mit  Eosin  sich  mässig  stark  färbenden  Substanz.  Die  Capillaren 
der  Alveolarwand  stark  gefüllt,  vielfach  gegen  das  Alveolar¬ 
lumen  vorspringend.  Vereinzelt  im  Alveolarlumen  desquamirte 
Epithelien.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  Bronchiolen 
krausenartig  gefaltet,  ihr  Flimmerepithel  zeigt  nicht  Abnormes, 
das  Bronchiallumen  leer.  Die  Alveolargrösse  entspricht  der 
Norm.  Nirgends  Infiltration  oder  Bindegewebsvermehrung. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  der  Tumor  aus 
alveolenähnlichen  Hohlräumen  von  wechselnder  Grösse  aufge¬ 
baut.  Dieselben  sind  durch  zarte  oder  stärkere,  zellreiche  Septa 
von  einander  getrennt.  Gebilde,  die  den  Bronchien  und  Bron¬ 
chiolen  entsprechen  würden,  lassen  sich  bei  dieser  Vergrösse¬ 
rung  nicht  auffinden.  Knorpelige  Elemente  fehlen  vollkommen. 
Auffallend  ist  das  fast  ausnahmslose  Klaffen  der  Hohl¬ 
räume  gegenüber  dem  allgemeinen  Collaps  des  Lungenparen¬ 
chyms.  Sie  enthalten  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  eine 
feinkörnige  Masse,  welche  weder  die  Schleim-  (Thionin)  noch 
die  Fibrin-  (Weigert)  Farbreaction  gibt,  vielmehr  sich  ein 
wenig  mit  Hämatoxylin  und  ziemlich  stark  mit  Eosin  färbt, 
daher  als  eine  in  Folge  der  Häi’tung  coagulirte,  eiweissi*eiche 
Transsudatflüssigkeit  anzusprechen  sein  dürfte.  Abgesehen  von 
dieser  Füllung  der  Hohlräume  ähnelt  das  Bild  bei  der  schwachen 
Vei'gi’össerung  sehr  dem  einer  emphysematosen  Lunge,  indem 
nebeneinander  unverhältnissmässig  grosse,  unregelmässig  con- 


tourirte  neben  kleinen  rundlichen  Hohlräumen  zu  sehen  sind. 
Die  Aehnlichkeit  wird  noch  ei’höht  durch  das  häufige  Vor- 
handensein  von  Septumi’esten,  die  auf  dem  Querschnitt  zapfen¬ 
ähnlich  in  die  gi’össeren  Hohlräume  vorspringen  und  an  vielen 
Stellen  nur  durch  schmale  Zwischeni’äume  von  einem  gegen¬ 
überstehenden,  gleich  beschaffenen  Septumrest  getrennt  sind: 
Perforationslücken,  ganz  ähnlich  dem  Älveolarwandschwund  in 
emphysematos  atrophischen  Lungen. 

Gegen  das  Lungengewebe  des  Mittellap¬ 
pens  setzt  sich  der  Tumor  mit  einer  ziemlich 
breiten  Binde  gewebslage,  in  der  etwas  stäi*- 
kere  Gefässe  hen  verlaufen,  ab.  Dieser  Bindegewebs- 
streif  greift  an  einzelnen  Stellen  in  den  Tumor  hinein  und 
trennt  dadurch  an  der  Peripherie  einzelne  kleine  länglich¬ 
ovale,  im  Uebrigen  ganz  gleich  beschaffene  Antheile  des  Tumors 
von  der  Hauptmasse  desselben  ab.  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
fällt  zunächst  die  ausserordentliche  Armuth  des  Tumors  an 
Capillaren  umsomehr  auf,  als  dieselben  in  Folge  der  beträcht 
liehen  Stauung  in  der  Lunge  selbst,  wie  erwähnt,  sehr  deutlich 
zu  sehen  sind,  und  sich  in  der  bei  Stauungslungen  gewöhn¬ 
lichen  Weise  in  das  Alveolarlumen  vorwölben.  Auch  die  Ar- 
teifiolen  erscheinen  im  Vergleiche  zum  Lungengewebe  im  Tumor 
spärlicher.  Das  Tumorgewebe  präsentirt  sich  aber  auch  in 
jeder  anderen  Beziehung  durchaus  abweichend  von  dem  Bilde 
des  Lungenparenchyms.  Die  bei  schwacher  Vergrössenmg  em¬ 
physematos  erweiterten  Lungenalveolen  ähnlichen  Hohlräume 
erscheinen  bei  der  stärkeren  Vei'grösserung  mit  einem  regel- 
mässigen,  einreihigen  Epithelbelag  ausgekleidet.  Dieses  Epithel 
ist  ein  cubisches  oder  flach  cylindrisches  mit  grossen,  blass 
sich  färbenden,  wie  geblähten,  rundlichen  oder  ein  wenig  ovalen 
Kernen  und  schmalem  Protoplasmasaum  ohne  Flimmerbesatz. 
Es  sitzt  entweder  direct  dem  Stützgewebe  der  Septen  auf,  und 
zwar  so  innig,  dass  sich  an  vielen  Stellen  vereinzelte  Zellen 
des  Stützgewebes  zwischen  die  Epithelzellen  einschieben,  wobei 
aber  die  Verschiedenheit  der  beiden  Zellarten  sowohl  durch 
die  Zellform  wie  auch  durch  das  Färbeverhalten  ihrer  Kerne 
kenntlich  bleibt  —  oder  es  wird  von  demselben  an  sehr  vielen 
Stellen  durch  Lagen  von  glatter  Musculatur  in  schwankender 
Breite  (1  bis  circa  öfache  Lagen)  getrennt.  An  vielen  Stellen  er- 
scheint  es  zu  endothelähnlichen  Zellen  abgeflacht,  die  dann 
fast  durchwegs  wenigstens  eine  Strecke  weit  —  im  Gegensatz 
zu  dem  cubisch-cylindrischen  —  die  Tendenz  haben,  sich  von 
ihrer  Unterlage  abzuheben.  Es  finden  sich  auch  Uebergänge 
von  der  cubischen  in  diese  platte  Foi’m. 

Die  Bündel  von  glatter  Musculatuxy  welche  sich  ohne 
Abgrenzung  durch  eine  Basalmembran  concentrisch  an  den 
Epithelbesatz  anlegen,  umgeben  aber  fast  nii’gends  ein  ganzes 
Lumen,  vielmehr  treten  sie  nur  in  einzelnen,  ziemlich  schai'f 
absetzenden  Segmenten  von  wechselnder  Länge  auf.  An  manchen 
Stellen  bildet  diese  Muscularis  selbst  —  bei  Fehlen  des  Epithel¬ 
besatzes  —  ganz  oder  nur  eine  Strecke  weit  die  innere  Aus¬ 
kleidung  der  Hohlräume.  Auffällig  erscheint  das  Verhalten 
der  Muscularis  an  manchen  Perforationsstellen,  wo  man  an 
der  Spitze  der  im  Schnitt  zapfenähnlich  erscheinenden  beiden 
Wandhälften  Reste  von  glatten  Mnskelbündeln  sieht,  so  dass 
die  betreffende  Wandstelle  in  nächster  Umgebung  der  Lücke 
nur  aus  Muscularis  besteht,  und  man  so  den  Eindruck  gewinnt, 
als  ob  die  musculären  Wandantheile  am  längsten  dem  Schwund 
widerstanden  hätten. 

Die  Septa  bildet  ein  lockei'es  Zwischengewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  grossem,  intensiv  sich  färbendem  rundlichem 
Kern,  schmalem  Protoplasmasaum  und  vielfachen,  äusserst  feinen, 
die  Zellen  verbindenden  Fortsätzen  besteht.  Die  Lücken,  welche 
dieses  Fortsatzmaschenwei'k  bildet,  erscheinen  bei  allen  ange¬ 
wendeten  Färbungsmethoden  ungefärbt.  Einzelne  der  Zellen 
sind  succulenter  mit  polygonalem  Contour  und  granulirtem, 
intensiv  mit  Eosin  sich  färbendem  Protoplasma.  Höchst  ver¬ 
einzelt  finden  sich  zwischen  den  rundlichen  Zellen  spindelige 
Elemente.  An  vielen  Stellen  tritt  dieses  Stützgewebe  nackt  an 
die  Innenfläche  der  Hohlräume,  wo  eben  das  auskleidende 
Epithel  grösstentheils  geschwunden  ist.  Letzteres  findet  sich 
aber  dann  gewöhnlich  doch  noch  in  ganz  geringer  Ausdehnung 
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an  einer  oder  der  anderen  Stelle,  indem  2—4  Epithelzellen  der 
Wand  aufsitzen.  Dieses  Fehlen  des  Epithels  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nicht  als  ein  Artefact,  i.  e.  als  Effect  von 
Härtung  und  Schnitt  anzusehen,  nachdem  fast  nirgends  in 
solchen  Hohlräumen  mit  fehlendem  Epithel  im  Lumen  frei¬ 
liegende,  derartige  Zellen  zu  finden  sind. 

An  sehr  vielen  Stellen  finden  sich  in  den  Septen 
drüsenschlauchähnliche  Gebilde,  mit  ziemlich 
engem  Lumen,  und  einreihigem  Epithelbelag.  Sie  erscheinen 
meist  auf  dem  Quer-,  seltener  auf  dem  Längsschnitt;  vereinzelt 
lässt  sich  ein  directer  Uebergang  in  die  alveolenähnlichen  Hohl¬ 
räume  auffinden,  und  zwar  ist  dieser  Uebergang  kein  allmäliger, 
sondern  eher  ein  Einmünden.  Das  Epithel  dieser  Gebilde  ist 
ein  einreihiges,  niedrig  cylindrisches,  in  Färbeverhalten  und 
Kern  und  Protoplasmaform  ganz  analog  dem  der  Hohlräume. 
Zum  grössten  Theil  sind  diese  Gebilde  direct  von  dem  Septum¬ 
gewebe  umgeben,  bei  vielen  finden  sich  unmittelbar  dem 
Epithel  anliegend  mit  ihrer  Längsachse  concentrisch  angeordnete 
ziemlich  protoplasmareiche  Spindelzellen  mit  blass  sich  fär¬ 
bendem  Kern;  vereinzelt  sind  sie  aber  auch  von  einer  Lage 
von  vollkommen  entwickelter  Muscularis  umgeben.  Es  erscheint 
zweifellos,  dass  die  grossen  Hohlräume  aus  diesen  Gebilden 
durch  Erweiterung  hervorgegangen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Schnitte  mit  Orcein  ergab  sich 
folgendes  Verhalten  der  elastischen  Elemente.  Die  verschiedenen 
Lungenabschnitte  zeigen  in  ihren  Alveolar-,  Bronchial-  und 
Gefässwänden  den  der  Lunge  normaliter  zukommenden  Reich¬ 
thum  an  elastischen  Fasern.  Vergleichen  wir  das  Tumorgewebe, 
so  ist  besonders  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Ärmuth 
desselben  an  elastischen  Fasern  frappirend.  Während  das 
Lungenparenchym  in  Folge  seines  Reichthums  an  ihnen  bei 
schwacher  Vergrösserung  fast  diffus  bräunlich  gefärbt  erscheint, 
sehen  wir  im  Tumor  nur  vereinzelte  solche  Streifchen,  und  bei  der 
stärkeren  Vergrösserung,  dass  die  elastischen  Fasern,  abgesehen 
von  ihrem  Vorkommen  in  den  spärlichen  Gefässchen,  nur 
zwischen  die  Spindelzellen  der  kleinen  Bündel  glatter  Muscu- 
latur  eingeflochten  aufzufinden  sind. 

Regressive  Metamorphosen  lassen  sich  im  Tumorbereiche 
nicht  auffinden.  Nirgends  finden  sich  in  Schnitten  von  mit 
Osmium  vorbehandelten  Stückchen  Fetttröpfchen.  Mitosen  sind 
im  Stützgewebe  der  Septen  ziemlich  häufig,  im  Epithelbesatz 
vereinzelt  aufzufinden. 


Fig.  2. 


Was  die  Herkunft  des  Tumors  an  belangt,  glaube  ich  ihn 
ungezwungen  vom  embryonalen  Bronchialgewebe  herleiten 
zu  dürfen.  Dafür  spricht  eine  Reihe  von  Momenten.  Zieht  man 
zum  Vergleiche  Embryonenlungen  aus  dem  2.  bis  4.  Lunar- 


Bronchialepithels  dichter  gedrängt  stehen.  Die  Zellen  des  Zwischen¬ 
gewebes  im  Tumor  ähneln  denen  der  embryonalen  Lunge  voll¬ 
kommen,  auch  wieder  mit  dem  geringen  Unterschiede,  dass 
Punkten  eine  ganz  auffallende.  Zunächst  Form,  Grösse  und 
Färbeverhalten  der  Epithelien,  vielleicht  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  die  flachcylindrischen  Zellen  des  embryonalen 
monate  heran,  so  ist  die  Aehnlichkeit  des  Bildes  in  einzelnen 
die  letzteren  dichter  angeordnet  sind.  Natürlich  betrifft  der 
Vergleich  nur  die  kleinen,  oben  beschriebenen,  drüsenähnlichen 
Gebilde  und  nicht  die  durch  Erweiterung  veränderten,  und 
können  zum  Vergleiche  nur  die  Aeste  des  embryonalen  Bron¬ 
chialbäumchens  herangezogen  werden.  Ein  Analogon  für  die 
Endbläschen  (Kölliker’s  primitive  Lungenbläschen)  findet  sich 
nicht,  wenigstens  ist  es  mir  nicht  gelungen,  solche  aufzufinden. 
Die  höchst  vereinzelten  Stellen,  an  welchen  ein  solches  drüsen¬ 
ähnliches  Gebilde  longitudinal  von  der  Schnittebene  getroffen 
wurde,  zeigen  ein  blindes  Endigen  ohne  Lumenerweiterung  mit 
der  gleichen  Cylinderepithelauskleidung.  Letzteres,  nämlich  das 
Fehlen  einer  Epithelabplattung  an  den  Enden  der  Bronchial¬ 
verzweigung,  entspricht  durchaus  dem  embryonalen  Bilde  zur 
oben  angegebenen  Zeit  des  Fötallebens,  indem  diese  Abplattung 
nach  Kö Hiker  erst  im  sechsteu  Monat  auftritt.  Die  Endbläschen 
in  der  Embryonallunge  des  zweiten  Monates  sind,  ganz  so  wie 
sie  von  Kölliker  beschrieben  und  abgebildet  werden,  nur 
allmälige  und  ganz  geringfügige  Erweiterungen  der  Bronchial¬ 
enden  ;  man  darf  sich  nicht  etwa  vorstellen,  dass  ein  kugeliges 
Gebilde  dem  Bronchus  wie  eine  Beere  ihrem  Stiele  aufsitzt. 
Die  Lunge  aus  dieser  Zeit  des  Fötallebens  gibt  im  Schnitt 
überhaupt  nur  das  Bild  ganz  gleichmässiger,  in  regelmässigen 
Abständen  in  das  Zwischengewebe  eingebetteter,  schief  oder 
quer  getroffener  Lumina,  während  in  den  Präparaten  aus  dem 
nächsten  Lunarmonate  schon  eine  deutliche  Differenzirung  und 
Gruppirung  von  Bronchien  1.  und  2,  Ordnung  zu  sehen  ist. 
Sehr  prägnant  ist  die  Uebereinstimmung  der  die  Bronchien 
ganz  ebenso  wie  die  drüsenschlauchähnlichen  Gebilde  im  Tumor 
umgebenden,  concentrischen Lagen  von  Spindelzellen.  Kölliker 
hat  dieselben  schon  am  14.  Tage  des  Kaninchenembryos,  und  zwar 
als  einschichtige  Lage  beobachtet  und  bezeichnet  sie  als  Ring- 
faserliaut.  In  den  von  mir  untersuchten  Embryonen  fand  ich 
sie  im  zweiten  Monate  sehr  deutlich  und  gleichmässig  ausge¬ 
bildet,  1 — iy2  Monate  später  vielfach  deutlich  zur  Muscularis 
differenzirt.  Im  Tumor  findet  man  sie  theils  der  einen,  theils 
der  anderen  Entwicklungsstufe  analog.  In  Bezug  auf  das  Fehlen 
knorpeliger  Elemente  der  Bronchialwand  stimmt  der  Tumor 
mit  den  untersuchten  Lungen  aus  dem  zweiten  Monat  überein. 
In  den  Lungen  des  dritten  bis  vierten  Monates  sind  reichlich 
knorpelige  Antheile  der  Bronchialwand  zu  sehen.  Elastische 
Fasern  fand  ich  beim  zweimonatlichen  Fötus  ausschliesslich  in 
den  Gefässwänden,  nirgends  um  Bronchi,  in  dem  1—1 V2  Mo¬ 
nate  älteren  aber  um  alle  grösseren  Bronchi,  allerdings  spärlicher  als 
an  manchen  Stellen  des  Tumors,  wie  ja  auch  die  Lagen  glatter 
Musculatur  im  Tumor  vielfach  relativ  auffallend  breit  sind. 

Es  scheint  sich  also  hier  um  einen  Tumor 
zu  handeln,  welcher  aus  Gebilden  aufgebaut  ist, 
die  sich  mit  den  Aeste n  des  Bronchialbaumes 
einer  frühen  fötalen  Stufe  identificiren  lassen. 
Der  wesentliche  Unterschied  besteht  in  der  ektatischen  Ver¬ 
änderung  eines  grossen  Theiles  der  Aestchen,  die  sich  als 
eine  durch  Flüssigkeitsansammlung  im  Lumen  verursachte  im 
Präparat  präsentirt.  Ob  diese  Flüssigkeit  Transsudation  oder 
Secretion  ihren  Ursprung  verdankt,  ist  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  festzustellen ;  die  Capillararmuth  des  Zwischen¬ 
gewebes  spricht  gegen  das  erstere,  der  negative  Ausfall  der 
Mucinfärbung  durchaus  nicht  gegen  das  letztere,  da  das  Mucin 
sehr  wohl  aus  dem  Secret  verschwunden  sein  kann.  Die 
Flüssigkeit  dürfte  demnach  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
als  secretorischen  Ursprunges  anzusprechen  sein. 

Zieht  man  einerseits  den  Umfang  des  Tumors,  welcher 
die  ganze  linke  Lunge  beträchtlich  an  Grösse  übertrifft,  und 
andererseits  den  Umstand  in  Betracht,  dass  die  am  stärksten 
erweiterten  seiner  Bronchialästchen  nicht  über  hanlkoingioss 
sind,  so  kann  man  sein  Volumen  nicht  einfach  durch  L  k  t  a  s  i  e 
der  normaliter  vorhandenen  Bronchial  Verzweigung  erklären, 
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vielmehr  muss  man  hier  eine  die  Norm  überschrei¬ 
tende,  excessive  Entwicklung  constatiren. 

Ueber  die  Beziehung  des  Tumors,  den  wir  als  Abkömm¬ 
ling  des  Mittellappens  ansehen  müssen,  zu  diesem  selbst,  i.  e. 
über  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  neben  diesem  ver¬ 
bildeten  ein  wohlentwickelter  Antheil  zur  Ausbildung  kam, 
lässt  sich  nur  vermuthungsweise  sprechen.  Das  Fehlen  eines 
mittleren  Bronchialastes  im  ausgebildeten  Fötus  kann  hier  nur 
in  der  Weise  erklärt  werden,  dass  derselbe  im  frühesten  Fötal¬ 
leben  bei  Erhaltenbleiben  seiner  Verzweigung  wieder  rück¬ 
gebildet  wurde.  Ein  Theil  derselben  —  im  Besitze  des  Haupt¬ 
astes  der  Arterie  —  entwickelte  sich  zur  Norm,  ein  anderer  mit 
zarten  Gefässen  zeigt  das  vorliegende  rudimentäre  Bild.  Es 
lässt  sich  aber  nicht  einmal  erschliessen,  ob  das  Verhältniss 
der  Gefässe  zum  Ernährungsgebiet  ein  causales  oder  ein  coor- 
dinirtes  ist.  Der  der  Trachea  nähere  Antheil  des  Bronchial¬ 
baumes  blieb  auf  früher  embryonaler  Stufe  stehen,  das  heisst, 
er  hat  sich  wohl  vergrössert,  sogar  excessiv  vergrössert,  aber 
nicht  fortentwickelt. 

Für  die  fötale  Lunge  gebraucht  Kö  Hiker  das  Bild 
der  traubenförmigen  Drüse ;  ich  möchte  den  Tumor  im  gleichen 
Sinne  bildlich  als  »cystisches,  fötales  Bronchial¬ 
adenom«  bezeichnen. 

Der  Fall  beansprucht  auch  ein  gewisses  geburtshilflich¬ 
klinisches  Interesse,  indem  der  durch  den  Tumor  veranlasste 
allgemeine  Hydrops  zum  Geburtshindernisse  wurde  —  ein 
Verhalten,  zu  welchem  ich  in  keinem  der  in  der  Literatur  an¬ 
geführten  Fälle  von  angeborener  Lungenmissbildung  ein  Ana¬ 
logon  finde. 

Ein  ganz  gleichartiges  Präparat  besitzt  das  Museum 
unseres  Institutes  mit  folgender  von  Rokitansky  herrührender 
Katalogisirung. 

Musealpräparat  Nr.  2927:  »Neonatus  partu  praematuro 
editus  masculus  pulmonem  dextrum  lobumque  inferiorem  si- 
nistri  exiles,  lobum  vero  sinistrum  superiorem  permagnum 
volumen  ovi  anserini  aequantem,  degeneratum  in  textum  caver- 
nosum  loculatum  cum  alveolis  semen  canabis  adusque  nucem 
avellanam  et  ultra  capientibus  undique  materia  gelatinosa  tur- 
gentibus  offert.« 

Die  wohlgebildete  Frucht  von  circa  50  cm  Länge  zeigt 
ausser  an  den  Brustorganen  nichts  Abnormes.  Der  durch  Fort- 
nahme  seiner  Vorderwand  eröffnete  Thorax  erscheint  in  seinen 
beiden  Hälften  stark  asymmetrisch,  indem  die  linke  fast  den 
doppelten  Fassungsraum  aufweist,  wie  die  rechte.  Das  Herz 
vertical  gestellt  und  von  links  herüber  gedrängt,  sein  com- 
primirter  linker  Ventrikel  der  Wirbelsäule  zugedreht,  der  rechte 
nach  vorne;  die  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  bildet  in 
Folge  der  Compression  eine  rechts  vom  Septum  ventriculorum 
diesem  parallel  verlaufende,  nach  vorne  gerichtete  Kante.  Der 
grösste  Theil  der  erweiterten  linken  Thoraxhälfte  wird  von 
dem  in  einem  eiförmigen  Tumor  umgewandelten  Oberlappen 
eingenommen.  Der  verkümmerte  Unterlappen  liegt  rückwärts  in 
dem  Winkel  zwischen  Wirbelsäule,  Zwerchfell  und  dem  rück¬ 
wärtigsten  Antheil  der  Rippen,  vom  Oberlappen  ganz  ver¬ 
deckt  und  comprimirt.  Die  rechte  Lunge  besteht  aus  drei 
Lappen,  welche  nicht  scharf  getrennt  erscheinen,  indem  sie 
mit  ihren  papierdünnen,  vorderen  Rändern  verschmelzen.  Das 
Volumen  dieser  drei  Lappen  zusammen  erreicht  nicht  einmal 
das  des  verkümmerten  linken  Unterlappens,  welcher  4  8  cm  in 
der  Länge,  2*5  cm  in  der  Breite,  1  '5  cm  in  der  Dicke  misst.  Der 
mit  seiner  Längsachse  von  vorne  oben,  innen  nach  rückwärts 
unten,  aussen  gelagerte  Tumor  hat  eine  Länge  von  7  cm ,  eine 
Breite  von  5*5  cm,  eine  Dicke  von  4*6  cm.  Er  hängt  an  den 
der  Norm  entsprechenden  Hilusgebilden  und  ist  allseitig  von 
ausnahmslos  zarter  Pleura  überzogen,  nirgends  mit  der  Costal- 
pleura  verwachsen.  An  vielen  Stellen  ist  seine  Oberfläche  in 
der  Ausdehnung  bis  zu  Linsengrösse  grubig  eingesunken  — 
entsprechend  grösseren  subpleural  gelegenen  Hohlräumen. 
Fingerbreit  unter  dem  oberen  Pol  des  Tumors,  an  dessen 
Vorderseite  zieht  eine  vom  Hilus  bis  fast  an  die  Lateralseite 
reichende,  tief  einschneidende,  breite  Furche,  durch  welche  der 
oberste  Tumorantheil  als  breit  aufsitzender  Lappen  von  der 
übrigen  Neoplasmamasse  isolirt  wird. 


Auf  der  Schnittfläche  zeigt  der  Tumor  eine  wabenartige 
Structur,  wobei  sich  regellos  nebeneinander  bis  haselnussgrosse 
Hohlräume  neben  kleinsten,  eben  noch  sichtbaren  Räumen 
finden;  die  grössten  liegen  im  oberen  Theile  des  Tumors.  Die 
im  Allgemeinen  rundlichen,  kleinen  und  grossen  Hohlräume 
haben  eine  glatte  Innenfläche,  communiciren  vielfach  unter¬ 
einander  und  sind  durch  äusserst  feine  Septa  von  einander  getrennt. 

Dem  vorhin  erwähnten  abgetrennten  Lappen  der  oberen 
Tumorhälfte  sitzt  als  oberster  Antheil,  zungenförmig  sich  gegen 
den  Hilus  erstreckend,  ein  durch  seine  Färbung  sich  differen- 
zirender  schmaler  Parenchymstreifen  auf,  der  sich  an  der 
Schnittfläche  gegen  das  dem  Tumor  angehörige  Gewebe  binde¬ 
gewebig  abgrenzt  und  keine  erweiterten  Hohlräume  besitzt, 
vielmehr  schon  dem  makroskopischen  Befuud  nach  als  unver¬ 
ändertes  Lungenparenchym  und  Rest  des  Oberlappens  anzu¬ 
sprechen  ist.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  diese 
Annahme  vollinhaltlich.  Es  gleicht  diese  Stelle  im  makro-  und 
mikroskopischen  Bilde  vollkommen  der  entsprechenden  des  ersten 
Falles,  wo  ja  dem  Tumor  gleichfalls  ein  dünner  Rest  des  be¬ 
treffenden  Lappens  aufsitzt.  Auch  sonst  decken  sich 
die  histologischen  Bilder  der  beiden  Fälle 
vollkommen  und  in  jedem  einzelnen  Detail. 
Der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  das  Zwischengewebe 
im  zweiten  Falle  weniger  den  embryonalen  Typus  des  ersten 
Falles  zeigt,  vielmehr  eher  kernreichem  Bindegewebe  ent¬ 
spricht.  Das  elastische  Gewebe  ist  vielleicht  im  zweiten  Falle 
um  ein  ganz  Geringes  reichlicher  vorhanden.  In  allen  übrigen 
Punkten  müsste  ich  für  den  musealen  Fall  die  histologische 
Beschreibung  des  anderen  wiederholen. 


Diebeiden  Fälle  gehören  zu  einer  Gruppe  congenitaler  Lun¬ 
genmissbildungen,  für  welche  die  von  dem  ersten  Beobachter  für 
einen  Typus  derselben  angegebene  Bezeichnung  der  »ange¬ 
borenen,  blasigen  Lungenmissbildung«  als  ge¬ 
meinsamer  Name  sich  verwenden  lässt.  Diese  Gruppe  charak- 
terisirt  sich  durch  fötale  Entstehung  aus  verbildeten  Bronchial¬ 
ästen  und  Bronchiolen  mit  Bildung  cystischer  Hohlräume,  eine 
Genese,  welche  sich  durch  Erhaltenbleiben  der  histologischen 
Elemente  der  Bronchial  wand:  Epithelauskleidung,  Muscu- 
latur,  Knorpel  (in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Ausbildung) 
documentiren  kann;  es  können  aber  auch  diese  charakteristischen 
Wandelemente  fehlen,  besonders  dort,  wo  es  durch  Schwund 
der  Wände  und  Confluenz  zur  Formirung  grosser  Hohlräume 
gekommen  ist.  Es  kann  auf  diese  Weise  schliesslich  ein  ganzer 
Lappen  durch  eine  einzige  grosse  Cyste  substituirt  erscheinen. 
Anderseits  kann  auch  ein  Lappen  ganz  oder  grösstentheils 
die  Veränderung  noch  in  jenem  Grade  zeigen,  wie  sie  ur¬ 
sprünglich  vorhanden  war,  ein  Verhalten,  wie  es  in  den  beiden 
beschriebenen  Fällen  beobachtet  wurde;  oder  es  kann  eine 
solche  Veränderung  nur  inselweise  in  sonst  unverändertes 
Lungenparenchym  eingesprengt  auftreten.  Solche  Bildungen 
können  —  wahrscheinlich  bei  ursprünglicher  Lagerung  nahe 
unter  der  Lungenoberfläche  —  über  letztere  hervortreten  und 
dann  als  gestielte  Gebilde  der  Lunge  peripher  aufsitzen  (cf. 
den  später  anzuführenden  Fall  Frühwald’s). 
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Um  einen  der  zuletzt  erwähnten  Form  verwandten  Fall 
handelt  es  sich  bei  folgendem  Präparate  unseres  Museums. 

Museumspräparat  Nr.  4770:  »Lobus  acces¬ 
sorius  pulmonis  dextri.  In  der  Mitte  der  Aussenfläche 
des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  eines  44jährigen  Mannes 
findet  sich  ein  plattrundlicher  Lappen  von  6 — 7  cm  Durchmesser 
und  1  cm  Dicke,  der  in  eine  entsprechende  grubige  Vertiefung 
eingepresst  nur  durch  einen  über  bleistiftdicken  Stiel  aus 
Lungengewebe  am  Gfrunde  der  Grube  befestigt  ist,  allseits  von 
Pleura  überkleidet  durch  seine  Dichte  und  weisse  Farbe 
von  dem  ziemlich  pigmentreichen  Lungengewebe  sich  abhebt. 
Derselbe  schliesst  innerhalb  eines  theils  zarteren,  theils  dichteren 
faserigen  Gewebes  unregelmässig  angeordnete  und  ungleich¬ 
grosse,  bis  hanfkorngrosse,  saftführende  Hohlräume  ein,  die  in 
keinem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  Bronchien 
stehen.« 

Histologisch  erscheint  der  beschriebene  Lappen  nicht  sehr 
deutlich  vom  Lungenparenchym  abgegrenzt,  indem  die  Septa 
des  emphysematosen  Lungengewebes  in  die  dicken  Balken, 
welche  die  Hohlräume  des  aufsitzenden  Lappens  begrenzen, 
übergehen.  Diese  Balken  von  wechselnder  Stärke  bestehen  aus 
einem  grobbiindeligen,  sehr  kernarmen,  ziemlich  homogenen 
Bindegewebe,  in  welchem  sich  vereinzelte  Herde  entzündlicher 
Infiltration  von  geringer  Ausdehnung  finden.  Vereinzelt  und  haupt¬ 
sächlich  im  Stiele  des  Lappens  in  den  Spalten  des  Bindegewebes 
sind  Häufchen  anthrakotischen  Pigmentes  in  sehr  geringer  Menge 
nachweisbar.  Die  Innenfläche  der  cystösen  Räume  erscheint  von 
einem  niederen  Epithel  ausgekleidet,  welches  in  Folge  der  seiner¬ 
zeitigen  Auswässerung  zur  musealen  Conservirung  grösstentheils 
verloren  gegangen  ist.  Es  zeigt  sich  aber  als  ein  cubisches  Epithel 
mit  relativ  grossen  Kernen  und  spärlichem  Protoplasma  wohler¬ 
halten  in  einzelnen,  spaltförmigen  Räumen  des  verdichteten 
Bindegewebes.  Diese  zum  Theil  verästelten,  engen  Hohlräume 
mit  ihrem  regelmässigen  cubischen  Epithelbelag  ähneln  den 
Milchgängen  einer  Mamma. 

Die  Pleura  des  eben  beschriebenen  Lungenantheils  sowie 
die  der  benachbarten  Lungenoberfläche  ist  fibrös  verdickt. 

Ich  möchte  die  beschriebene  Bildung  dahin  deuten, 
dass  in  der  früher  besprochenen  Weise  ein  cystisch  verbildeter, 
subpleuraler,  umschriebener  Lungenantheil  über  die  Oberfläche 
getreten  ist  oder  von  vorneherein  in  dieser  Richtung  sich  ent¬ 
wickelt  hat,  und  dass  derselbe  durch  Secretstagnation  und  nach¬ 
trägliche,  i.  e.  postfötale  Entzündungsprocesse,  zu  dem  vor¬ 
liegenden,  vielkämmerig  cystischen  Gebilde  mit  derb  fibrösen 
Zwischenwänden  umgewandelt  wurde.  Schon  der  Umstand  des 
Kohlenpigmenlmangels  im  Gegensatz  zu  der  reichlichen  Pigmen- 
tirung  des  übrigen  Lungengewebes  beweist,  dass  das  beschrie¬ 
bene  Gebilde  im  frühesten  Extrauterinleben  existirt  habenmuss. 
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Der  gleichen  Kategorie  dürfte  folgender  in  Rokitansky  s 
Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  Bd.  III, 
pag.  56,  angeführter  Fall  angehören: 


»In  der  Leiche  eines  8  Tage  alten  cyanotischen  kräftigen 
Knaben  (December  1846)  mit  erweitertem  sehr  resistent  anzu¬ 
fühlendem  Thorax  sass  am  unteren  Rande  des  linken  oberen 
Lungenlappens  nach  vorne  hin  eine  citronengrosse,  herzförmige, 
prall  mit  Luft  gefüllte,  glatte,  nur  an  einer  Stelle  mit  einigen 
erbsen-  und  bohnengrossen  Ausbuchtungen  besetzte,  rothe 
Geschwulst  mittelst  eines  9'"  breiten  dünnen  Stieles  auf.  Auf 
ihrer  Oberfläche  verzweigten  sich  ansehnliche  dunkelroth  inji- 
cirte  Venen;  sie  bestand  aus  einem  gefässreichen  Fach  werk, 
d.  i.  einem  Aggregate  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  runden 
und  polyedrischen,  meist  untereinander  communicirenden, 
ziemlich  dickwandigen  Räumen.  Der  untere  Lungenlappen 
dieser  Seite  war  nach  hinten  an  die  Wirbelsäule,  der  obere 
nach  aufwärts,  das  Herz  nach  rechts  und  die  rechte  Lunge 
nach  auf-  und  rückwärts  gedrängt  und  flach  gedrückt.  Die 
Lungensubstanz  blassroth,  blutleer,  ödematös,  dicht.« 

Die  »angeborene  blasige  Missbildung  der 
Lungen«  wurde  zuerst  von  H.  Meyer  in  Zürich  (Virchow’s 
Archiv.  1859,  Bd.  XVI)  an  zwei  Fällen  beobachtet  und  in  dieser 
Weise  benannt.  Er  fand  an  der  Leiche  eines  1jährigen  Mädchens 
in  der  rechten  Lunge  einzelne  bis  erbsengrosse  Blasen,  und  der 
Oberlappen  der  linken  Lunge  war  bis  auf  einen  basal  anliegenden 
Rest  von  Lungenparenchym  in  eine  einkämmerige  Cyste  mit 
Schleimhautauskleidung  um  gewandelt.  Auf  dieser  Schleimhaut 
erhoben  sich  mehrfache  Leisten,  zwischen  welchen  Bronchial¬ 
verzweigungen  einmündeten. 

An  einem  5— öraonatlichen  Fötus  fand  er  eine  klein¬ 
walnussgrosse,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  des  rechten  Obei'- 
lappens,  in  welche  Bronchialverzweigungen  einmündeten,  klei¬ 
nere,  ähnlich  beschaffene  Cy stehen  über  die  übrigen  Lappen 
beider  Lungen  verstreut. 

Meyer  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  dabei  um  eine 
Entwicklungsanomalie  oder  eine  fötale  Erkrankung  handle. 
Birch-Hirsc hfeld,  der  die  beiden  Fälle  anführt,  neigt  der 
letzteren  Ansicht  zu  und  fasst  sie  als  Bronchiektasien  auf. 

Prof.  G  r  a  w  i  t  z  hatte  als  Assistent  am  Berliner  patho¬ 
logischen  Institut  derartige  Fälle  publicirt  (Virchow’s  Archiv. 
1880,  Bd.  LXXXII :  Ueber  angeborene  Bronchiektasie) : 

I.  44  cm  lange,  asphyktisch  geborene  Frucht.  Der  Unter¬ 
lappen  der  rechten  Lunge  in  einen  hühnereigrosen,  vielkammerigen 
Sack  umgewandelt,  dem  oberflächlich  gleich  einer  Kappe  ein  Rest 
normalen  atelektatischen  Lungenparenchyms  aufsitzt.  Die  grossen 
Bronchien  lassen  sieh  bis  dicht  an  den  Cystencomplex  verfolgen, 
dann  sind  sie  plötzlich  obliterirt.  Auskleidung  mit  Flimmerepithel. 

II.  25jähriger  Mann.  Erhebliche  Vergrösserung  der  rechten 
Lunge,  deren  Ober-  und  Unterlappen  pigmentfrei,  deren  Mittel¬ 
lappen  pigmentarm.  Der  Oberlappen  besteht  aus  einem  System 
von  mindestens  erbsengrossen,  vielfach  eonfluirenden,  äusserst  dünn¬ 
wandigen  Bläschen.  Der  Unterlappen  bis  auf  einen  der  Lungen¬ 
wurzel  anliegenden  Antheil  in  einen  grossen,  schwappenden,  viel¬ 
kammerigen  Sack  mit  röthlichem,  flüssigem  Inhalt  verwandelt,  der, 
wie  durch  Lufteinblasen  eonstatirbar,  mit  den  Bronchien  com- 
municirt. 

III.  4 V2  Monate  altes  Mädchen  mit  über  beide  Lungen  ver¬ 
streuten,  circa  kirschkerngrossen  Bläschen  mit  Flimmerepithelaus¬ 
kleidung;  in  der  Wand  derselben  Knorpelinseln.  Keine  Communi¬ 
cation  mit  Bronchien. 

G  r  a  w  i  t  z  vergleicht  diese  Bildungen  mit  dem  Hydrops 
renum  cysticus  und  der  Ranula  pancreatica,  stellt  aber  keine 
Vermuth ung  über  die  Entstehung  derselben,  speciell  des 
Bronchialverschlusses  und  der  Bronchialerweiterung  auf. 

F.  Frühwald  hat  in  neuerer  Zeit  einen  Fall  »Hernia 
pulmonalis  aus  blasiger  Missbildung,  casuistische  Mittheilung  dei 
Widerhofe r’schen  Klinik«  publicirt  (Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde.  1885,  Bd.  XXIII).  Bei  der  Section  eines  fünf  Monate 
alten  Mädchens  fand  sich  die  linke  Lunge  in  ihrem  oberen 
Antheil  mit  einem  System  untereinander  communicirender,  in 
dem  Rippentheil  der  linken  Thoraxhälfte  gelagerter,  bis  nuss¬ 
grosser,  mit  Luft  gefüllter,  zartwandiger  Blasen  fest  verbunden. 
Die  Blasen,  welche  zusammen  einen  Körper  von  Hühnerei¬ 
grösse  bildeten,  waren  von  der  Pleura  visceralis  überzogen  und 
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an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  der  Pleura  parietalis  verwachsen. 
Eine  derselben  hatte  sich  durch  eine  erbsengrosse  Lücke  im 
hintersten  Abschnitt  des  4.  Intercostalraumes  durchgestülpt. 
Eine  Communication  mit  Bronchien  Hess  sich  nicht  auffinden. 
Betreffs  der  Entstehung  der  Missbildung  weist  F  r  ü  h  w  a  1  d 
nach,  dass  sie  in  die  intrauterine  Periode  zu  verlegen  sein 
müsse  ■ —  sei  es  durch  Entwicklungshemmung,  sei  es  durch 
fötale  Erkrankung  verursacht. 

Prof.  E.  Kaufmann  beschreibt  in  den  »Untersuchungen 
über  die  sogenannte  fötale  Rachitis«  (1892)  zwei  Föten  mit 
blasiger  Lungenmissbildung:  bei  dem  einen  (42  cm  lang)  die 
linke  Lunge  vergrössert,  »in  ein  schwammartiges  Gewebe  von 
emphysematosen  Aussehen  verwandelt«,  bei  dem  anderen  (35  cm 
lang)  die  rechte  Lunge  auffallend  vergrössert,  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  »von  maschigem  Aussehen  mit  grossen  verzweigten  glatt- 
wandigen  Höhlen«,  die  mit  den  Hauptbronchien  communiciren. 

Fürst  erwähnt  im  Capitel :  Missbildungen  der 
Lunge  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten 
die  »blasige  Missbildung«  und  fasst  sie  als  Entwick¬ 
lungshemmung  auf.  .Er  führt  sie  als  ein  »Ueberwuchern  des 
Epithelrohres  und  Zunahme  der  Hohlräume  unter  Verkümmerung 
des  Fasergewebes«  in  foetu  an  und  erinnert  an  die  Aehnlichkeit 
gewisser  Thierlungen . 

Dieser  Auffassung  möchte  ich  für  eine  Reihe  der  Fälle 
von  »blasiger  Missbildung«  entschieden  beipflichten  —  im 
Gegensatz  zu  jener,  welche  alle  diese  Bildungen  als  fötale 
Bronchiektasien  anspricht.  Denn  die  Annahme  von 
Bronchialerweiterung  durch  Secretstauung,  wie  diese  eine 
Form  der  Bronchiektasien  im  extrauterinen  Leben  veranlasst, 
ist  doch  wohl  für  diejenigen  Fälle  von  »blasiger  Missbildung« 
unhaltbar,  bei  welchen  die  Hohlräume  in  weiter  Communication 
mit  den  Bronchien  stehen.  Gewiss  wird  der  Secretstauung 
(cf.  Rokitansky’s  Bemerkung  zum  Musealpräparat  2927: 
»alveolis  ....  materia  gelatinosa  turgentibus«),  besonders 
später  im  postfötalen  Leben,  eine  wesentliche  Rolle  in  Bezug 
auf  Erweiterung  der  Hohlräume,  Verdünnung  und  Schwund 
ihrer  Septa  und  Confluenz  derselben  zufallen  ;  gerade  in 
Fällen,  wie  die  beiden  zuerst  beschriebenen,  erscheint  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Armuth  an  knorpeligen  und  elastischen 
Wandelementen  bei  fortdauerndem  Druck  von  innen  her  in 
Folge  von  Flüssigkeitsansammlung  allmälig  zur  Umwandlung 
der  Bronchialhöhlen  in  zartwandige  Cysten  führen  könne. 

Dass  es  auch  bei  vollständigem  Fehlen  einer  Communi¬ 
cation  mit  der  Trachea  nicht  zur  Erweiterung  der  Bronchien 
und  Alveolen  zu  kommen  braucht,  beweist  der  folgende  Fall 
von  überzähligem  Lungenlappen  eines  dreimonatlichen  Mäd¬ 
chens  (in  Kürze  angeführt  in  Rokitansky’s  Lehrbuch  der 
spec,  pathologischen  Anatomie,  Bd.  III,  pag.  44)  : 

M  u  s  e  a  1  p  r  äp  a r  a  t  Nr.  2583:  »Truncus  infantis 
femelli  tres  menses  nati  emaciati,  in  cujus  cavo  thoracico  si- 
nistro  infra  pulmonem  normalem  conspicitur  lobus  accessorius 
diaphragmatis  convexitati  adaptatus,  petiolo  brevi  adhaerens 
constituto  praeter  pleuram  arteriis  duabus  ex  aorta  descendente 
provenientibus  —  altero  generosiore,  altero  exili  —  necnon 
vena  in  azygum  terminante,  bronchiis  nullis.« 

Der  accessorische  Lappen  liegt  von  der  Basalfläche  des 
Unterlappens  der  wohlgestalteten  linken  Lunge  bedeckt,  der 
linken  Zwercbfellhälfte  auf,  indem  er  mit  seiner  concaven 
Basis  die  obere  Fläche  des  Zwerchfelles  der  linken  Pleura¬ 
höhle  vollkommen  bedeckt  und  mit  seinen  scharfen  Rändern 
sich  ringsum  in  den  Zwerchfellrippenfalz  hineinerstreckt.  Mit 
seiner  stumpf-konischen  Oberfläche  wölbt  er  sich  gegen  die 
Basis  des  Unterlappens  und  besitzt  eine  grösste  Dicke  (in 
verticaler  Richtung)  von  U5  cm.  An  einer  sehr  kleinen  Stelle 
seines  hinteren  Randes  nahe  der  Wirbelsäule  geht  sein  Pleura¬ 
überzug  in  den  costalen  über  —  eine  einfache  Duplicatin',  die 
keine  grösseren  Gefässe  führt.  Im  Uehrigen  erscheint  der  Lappen 
—  abgesehen  von  der  Stelle  des  Gefässeintrittes  —  nach  allen 
Seiten  frei.  Die  Gefässe  bestehen  aus  einem  ziemlich  starken 
Aste  der  Aorta,  welcher  vorne,  links,  seitlich  in  der  Höhe  des 
elften  Brustwirbelkörpers  von  derselben  entspringt  und  sich 
nach  einem  leicht  absteigenden,  circa  12  mm  langen  Verlauf 
an  der  rückwärtigen  Brustwand  an  der  medianen  Fläche  des 


Lappens  einsenkt.  Ein  zweites,  äusserst  feines  Aestchen  ent¬ 
springt  8  mm  tiefer  von  der  Vorderseite  der  Aorta,  legt  sich 
in  seinem  weiteren  Verlauf  dem  eben  beschriebenen  starken 
Ast  vorne  an  und  betritt  mit  ihm  das  Lappenparenchym. 
Knapp  hinter  der  Eintrittsstelle  dieser  beiden  verlässt  eine 
starke  Vene  den  Lappen,  um  nach  12  mm  langem,  steil  auf¬ 
steigendem  Verlauf  in  der  Höhe  der  zehnten  Rippe  in  die 
Vena  hemiazygos  inf.  einzumiinden. 

Auf  der  Schnittfläche  unterscheidet  sich  das  Parenchym 
für  das  unbewaffnete  Auge  in  nichts  von  dem  der  übrigen 
normalen  Lungenlappen. 

Ebenso  verhält  es  sich  im  mikroskopischen  Bilde. 

Die  Bronchiolen  sind  mit  einem  regulären  Flimmerepithel 
ausgekleidet,  leer  und  collabirt,  grössere  Bronchialäste  sind 
nicht  aufzufinden,  die  Alveolen  mit  strotzend  gefüllten  Capil- 
laren,  zum  Theile  collabirt,  sehr  viele  mit  rothen  Blutkörper¬ 
chen  angefüllt  und  erweitert.  Demnach  ist  auch  das  histo¬ 
logische  Verhalten  ein  normalem  Lungengewebe  entsprechendes 
bis  auf  das  Fehlen  grösserer  Bronchialäste  und  die  durch  Cir- 
culationsstörung  verursachten  erwähnten  Veränderungen.  (Im 
sanitätspolizeilichen  Obductionsbefund  vom  15.  März  1856 
heisst  es :  Lungenlähmung.  Sehr  grosse  Thymus  mit  Ekchy- 
mosirung  derselben,  der  Lungen  und  des  Herzens.) 

Es  liegt  also  hier  ein  Fall  von  accessorischem  Lungen¬ 
lappen  ohne  zu  führenden  Bronchialast  vor,  eine  in 
ihrer  Art  gewiss  höchst  seltene  Anomalie.  Gegen  die  Annahme, 
als  wäre  derselbe  ein  abgetrennter  Unterlappenantheil,  spricht 
die  Vascularisirung  durch  einen  grossen  selbstständigen  Ast 
der  Aorta. 

Die  Entstehung  dieser  Entwicklungsanomalie  ist  in  die 
früheste  Zeit  des  Fötallebens  zu  verlegen,  wie  die  Anlage  der 
Hilusgebilde  —  um  fast  sieben  Wirbelkörper  unterhalb  der 
Tracheal  bifurcation  —  erschliessen  lässt. 

Trotz  des  lange  bestehenden  vollkommenen  Bronchial¬ 
abschlusses  lässt  sich  nicht  einmal  eine  Andeutung  von  Er¬ 
weiterung  der  Bronchialäste  und  Alveolen  finden;  bei  der 
vollkommen  normalen  Ausbildung  aller  histologischen  Elemente 
(mit  Ausnahme  des  Knorpels)  läge  auch  die  Annahme  mangel¬ 
hafter  Secretion  durchaus  ferne. 

Auf  die  Fälle  von  »blasiger  Missbildung«  zurückkommend, 
möchte  ich  also  noch  einmal  zusammenfassend  hervorheben:  es 
kann  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  offene  Communi- 
Ccition  mit  den  Bronchien  besteht,  keine  Secretstagnation  an¬ 
genommen  werden,  es  kann  also  auch  dieses  Moment  keine 
Erklärung  für  das  Entstehen  cystischer  Hohlräume  abgeben, 
und  andererseits  braucht  die  völlige  Aufhebung  des  Secret- 
abflusses,  wie  der  beschriebene  Nebenlungenfall  beweist,  nicht 
zur  Dilatation  zu  führen.  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  bestritten 
werden,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  fötale  Entzündungsprocesse 
durch  Stenosirung  oder  Verschluss  der  Bronchialäste  und  Secret- 
retention  zu  analogen  cystischen  Bildungen  führen  können,  die 
dann  als  »blasige  Missbildung  aus  fötaler  Bronchi- 
ektasie«  zu  bezeichnen  wären.  Ein  solcher  Fall  ist  z.  B. 
wahrscheinlich  der  erstangeführte  aus  den  G  r  a  w  i  t  z’schen. 
Für  Fälle,  wie  die  beiden  eingangs  von  mir  beschriebenen, 
glaube  ich  aber  als  ein  wesentliches  Moment  die  excessive 
Gewebsbildung  betonen  zu  müssen. 

Was  die  Ursache  zur  Störung  des  normalen  Entwicklungs¬ 
ablaufes  abgibt,  lässt  sich  bisher  bezüglich  dieser  Formen  eben¬ 
sowenig  erschliessen,  wie  etwa  bezüglich  der  hypoplastischen 
Entwicklungsanomalien  der  Lunge.  Mit  Sicherheit  werden  sich 
aber  nur  solche  »blasige  Missbildungen«  als  Entwicklungsano¬ 
malien  mit  excessiver  Gewebsbildung  bezeichnen  lassen,  bei 
welchen  es  sich,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen,  vielleicht  auch 
in  dem  als  vierten  angeführten  R  ok  it  an  k  y’schen  Falle,  zwei¬ 
fellos  nicht  nur  um  ein  Volumen  auctum,  sondern  auch  um  eine 
Materia  aucta  handelt.  Fälle,  wie  z.  B.  der  dritte  be¬ 
schriebene  oder  der  citirte  Früh wal d’sche  können  nicht  mehr 
ganz  zweifellos  als  excessive  Bildung  gelten. 

Bei  der  Beschreibung  des  ersten  Falles  habe  ich  an¬ 
geführt,  warum  die'  Erweiterung  der  Hohlräume  allein  nicht 
zur  Erklärung  des  Heranwachsens  des  Gebildes  bis  zum  vor- 
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liegenden  Umfange  ausreicht.  Vielmehr  stelle  ich  mir  vor,  dass 
sein  Wachsthum  in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  von  den 
bereits  gebildeten  Hohlräumen  ausgehend  neue  schlauchförmige 
Bildungen  im  Zwischengewebe  entstehen,  die  sich  dann  später 
wieder  cystisch  erweitern  u.  s.  w.  —  ein  Vorgang,  ähnlich 
dem  Wachsthum  eines  glandulären  Kystoms.  Die  jüngsten 
Antheile  wären  die  beschriebenen  drüsenschlauchähnlichen 
Gebilde  mit  engem  Lumen  und  cylindrischem  Epithel.  Für 
diese  Auffassung  spricht  vielleicht  auch  der  Umstand,  dass 
diese  drüsenschlauchähnlichen  Elemente,  wie  erwähnt,  nicht 
durch  allmälige  Erweiterung  in  die  grossen  alveolenähnlichen 
Räume  übergehen,  sondern  ziemlich  scharf  absetzend  in 
dieselben  einmünden.  Dieser  Bildungsvorgang  lässt  sich 
mit  der  Entwicklung  von  Geschwülsten  in  Parallele  stellen 
und  gestattet  demnach  die  Vermuthung,  dass  nicht  eine  ein¬ 
fache  Entwicklungsanomalie  vorliegt,  sondern  vielmehr  eiu 
neoplastischer  Process,  Entstehung  einer  geschwulstartigen 
Bildung  aus  embryonalem  Gewebe  eines  frühen  Entwicklungs¬ 
stadiums. 

Besonders  in  vorgeschrittenen  Altersstufen  (des  Extra¬ 
uterinlebens)  wird  bei  solchen  Bildungen  eine  Entscheidung: 
ob  blasige  Missbildung  mit  excessiver  Gewebsbildung  oder 
cystische  fötale  Bronchiektasie  —  in  vielen  Fällen  unmöglich  sein, 
wenn  nämlich  in  Folge  von  Secretstagnation  und  secundären  Ent 
zündungsprocessen  im  postfötalen  Leben  weitgehende  Verände¬ 
rungen  der  Mucosa  und  desZwischengewebes  gesetzt  worden  sind. 
Aus  denselben  Ursachen  werden  bisweilen  auch  hypoplasti¬ 
sche  Lungenabschnitte  im  späteren  Leben  ein  Bild  geben  können, 
welches  ebensowohl  aus  einem  der  beiden  besprochenen  Zu¬ 
stände  hervorgegangen  sein  könnte :  ein  System  weiter,  communi- 
cirender,  röhrenförmiger  Bronchiektasien  mit  sehr  reichlichem, 
derbem,  unpigmentirtem  Zwischengewebe,  einen  Lungenlappen 
ganz  oder  tbeilweise  substituirend,  mit  oder  ohne  pleuritische 
Veränderungen. 

Ein  Anhaltspunkt,  in  welche  Periode  des  Fötallebens  die 
Entstehung  der  »blasigen  Missbildungen«  zu  verlegen  sei,  lässt 
sich  bei  einzelnen  Fällen  vielleicht  aus  der  Form  des  auskleidenden 
Epithels  gewinnen.  Köl liker  beschreibt  das  menschliche 
Bronchialepithel  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monats  als 
»Epithelialrohr  mit  länglichen  Zellen«  und  findet  im  vierten 
Lunarmonat  in  allen  Bronchialverzweigungen  Flimmerepithel 
( beim  Kaninchen  am  23.  Tag  weder  in  der  Luftröhre  noch  im 
Oesophagus  Flimmerung).  Bei  Fällen,  in  welchen,  wie  in  den 
beiden  ersten  beschriebenen,  mikroskopisch  das  embryonale 
Bild  so  genau  erhalten  blieb,  wird  demnach  vielleicht  die  Ent¬ 
stehung  der  Missbildung,  entsprechend  dem  Fehlen  der 
Flimmerung  auch  im  nicht  dilatirten  Lumen  (es  darf  natürlich 
nur  ein  solches  als  massgebend  zur  Beantwortung  der  Frage  heran¬ 
gezogen  werden),  in  den  ersten  Abschnitt  des  Fötallebens  zu 
verlegen  sein  —  im  Gegensatz  z.  B.  zu  dem  ersten  und  dem 
dritten  der  citirten  G  r  a  w  i  tz’schen  Fälle,  deren  Entstehung 
in  eine  spätere  Periode  des  Fötallebens  zu  verlegen  wäre. 

Wir  haben  uns  also  im  Vorhergehenden  mit  congenitalen 
cystischen  Lungenmissbildungen  beschäftigt,  welche  ihrer 
Entstehung  nach  in  zwei  Gruppen  zu  trennen  sind:  1.  »blasige 
Missbildung  der  Lunge«,  hervor  gegangen  aus  ex¬ 
cessiver  Wucherung  umschriebener  Abschnitte  des  Bron- 
hialbaumes  mit  Beibehaltung  des  fötalen  Charakters,  soferne  das 
Bild  nicht  durch  cystöse  Umwandlung  höherer  Grade  undeutlich 
geworden  ist;  2.  »blasige  M issbildung«  aus  fötaler  Bron¬ 
chiektasie,  entstanden  durch  entzündliche  Processe  mit  Steno- 
sirung  oder  Verschluss  von  Bronchialästen  in  foetu  und 
consecutiver  cystischer  Erweiterung  durch  Secretretention. 


lieber  die  Innervation  des  Colon  descenders  und 

des  Rectum. 

Von  Dr.  J.  Pal 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Untersuchungen  über  die 
Innervationsverhältnisse  des  Darmes  betreffen  eigentlich  nur 
wenige  den  untersten  Abschnitt  desselben,  das  Colon  descen- 


dens  und  das  Rectum.  Die  älteste  einschlägige  Angabe  ist  die 
von  Budge  (1858).  Budge1)  fand,  dass  man  bei  Kaninchen 
durch  Reizung  des  vierten  Lumbalsegmentes  Contractionen  am 
Rectum,  der  Blase  und  den  Ductus  defferentes  auslösen  könne. 
Er  bezeichnete  diese  Stelle  des  Rückenmarkes  deshalb  als 
genitospinales  Centrum.  Später  machte  N a s se  (1866)  in  seinen 
»Beiträgen  zur  Physiologie  der  Darmbewegung«  Mittheilung 
von  Versuchen,  welchen  zufolge  bei  Kaninchen  aus  dem  Lenden¬ 
marke  motorische  Fasern  für  das  Colon  descendens  und  das 
Rectum  durch  den  Grenzstrang  in  den  Plexus  hypogastricus 
eintreten.  Durch  Reizung  dieser  Fasern  konnte  er  theils  peri¬ 
staltische  Bewegung,  theils  tonische  Contraction  auslösen.  Eine 
wesentlich  neue  Angabe  über  die  Leistung  der  zum  Rectum 
ziehenden  Nerven  hat  (1883)  Fellner2)  nach  einer  im  Labo¬ 
ratorium  Prof.  v.  Basch'  an  Hunden  ausgeführten  Unter¬ 
suchung  gemacht. 

Nach  Fellner  verlaufen  die  Fasern  für  die  Längsmus¬ 
keln  und  Ringmuskeln  in  getrennten  Bahnen,  indem  die  Fasern 
für  den  Längsmuskelapparat  in  den  sogenannten  Nervi 
erigentes,  diejenigen  für  die  Ringmuskeln  in  den  Nervi  hypo- 
gastrici  enthalten  sind.  Ebenso  sind  nach  Fellner  zwei 
Bahnen  von  Hemmungsnerven  zu  unterscheiden,  die  für  je  ein 
Fasersystem  mit  den  motorischen  Nerven  des  anderen  vereinigt 
ziehen. 

Hingegen  gibt  Langley3)  an,  dass  bei  Kaninchen  Rei¬ 
zung  des  dritten  und  vierten  Sacralnerven  im  Rückenmarks - 
canal  Contraction  des  Colon  descendens  auslöst.  Diese  betrifft 
sowohl  die  Längs-  wie  auch  die  Ringmuskelfasern  und  ist  ent¬ 
weder  eine  peristal  tische  oder  eine  tonische.  Von  geringerer 
Wirkung  ist  die  Erregung  des  zweiten  Sacralnerven.  Die  Rei¬ 
zung  des  Grenzstranges  von  der  Höhe  des  zweiten  bis  sechsten 
Lumbalganglions  oder  der  von  diesen  zu  dem  Ganglion  mesent. 
infer,  ziehenden  Fasern  ruft  in  der  Regel  nach  einer  kurzen 
vorläufigen  Contraction  Hemmung  der  Colonbewegung  hervor. 
Contraction  und  Hemmung  betreffen  auch  hier  beide  Muskel¬ 
fasern.  Gleichzeitig  mit  der  Reizung  stellt  sich  Blässe  der  Därme 
ein.  Auch  diese  Untersuchungen  ergaben  also  zwei  motorische 
Bahnen  für  den  untersten  Darmabschnitt;  nur  widersprechen 
die  Ergebnisse  wesentlich  den  Angaben  F  e  1 1  n  e  r's  und  dem 
von  v.  Basch  aufgestellten  Gesetz  von  der  gekreuzten  Inner¬ 
vation.  Die  Differenzen  in  den  Angaben  dürften  zum  Theile 
wenigstens  in  der  Verschiedenheit  des  angewandten  Verfahrens 
begründet  sein. 

Fellner  benützte  die  graphische  Methode,  Langley 
dagegen,  wie  dies  aus  einer  späteren  Mittheilung 4)  hervor¬ 
geht,  die  der  einfachen  Inspection.  Langley  hat  seine  Ver¬ 
suche  hauptsächlich  an  Kaninchen  und  Katzen,  einige  auch  an 
Hunden  ausgeführt,  während  diejenigen  Fellner’s  nur  an 
Hunden  angestellt  sind,  deren  Darm,  was  gewiss  nicht  von 
nebensächlicher  Bedeutung  ist,  in  der  Norm  nach  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  keine  Spontanbewegung  zeigt. 5)  Es  scheint 
übrigens  aus  den  Tabellen  der  Hundeversuche  von  Langley 
und  Anderson  eine  Bestätigung  der  gekreuzten  Innervation 
hervorzugehen. 

In  meinen  letzten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
habe  ich  mich  mit  den  Erscheinungen  beschäftigt,  welche  vom 
Vagus  und  vom  Splanchnicus  aus  an  den  untersten  Darmab¬ 
schnitten  hervorgerufen  werden.  Nur  Fellner  und  Bech¬ 
terew  und  Mislawsky6)  geben  ausdrücklich  an,  dass  auf 
Reizung  der  Splanchnici  Bewegungserscheinungen  am  Rectum, 
beziehungsweise  Colon  descendens  nicht  hervorgerufen  werden 
könnten.  Im  Uebrigen  wird  von  einer  Beziehung  der  genannten 
Nerven  zum  Colon  descendens  nichts  Bestimmtes  ausgesagt. 


’)  Virchow’s  Archiv. 

2)  Medicinische  Jahrbücher.  Wien  1883. 

3)  The  Innervation  of  the  pelvic  viscera.  Proceed,  of  the  physiol.  Soc. 
1893,  VI.  (Journal  of  physiology.  Bd.  XII.  London  1893.) 

4)  J.  L.  Langley  und  H.  K.  Anderson,  On  the  innervation  of  the 
pelvic  and  adjoining  viscera.  Part  I.  The  lower  portion  of  the  intestine. 
Journal  of  physiology.  1895,  Bd.  XVHI. 

5)  Vgl.  meine  Untersuchung:  Ueber  den  Einfluss  des  Bauchschnittes 
auf  die  Darmbewegung.  Arbeiten  aus  dem  Inst,  f.  exp.  Path.  Wien  1890. 

6)  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1889,  Suppl. 
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Ich  habe  nun  (1895)  mitgetheilt, 7)  dass  man  vom  Vagus 
aus  Bewegungserscheinungen  an  Colon  und  Rectum  auslösen 
könne.  Bezüglich  der  Beziehungen  der  Splanchnici  zu  diesen 
Darmstücken  habe  ich  später  (1896)  gefunden,8)  dass  Reizung 
der  Splanchnici  Bewegung  an  den  in  Rede  stehenden  Darm- 
theilen  hervorruft  und  in  demselben  Sinne  wie  dies  von 
Fellner  bei  Erregung  des  Erigens  für  das  Rectum  an¬ 
gegeben  wird. 

Bei  diesen  Untersuchungen,  wie  in  der  ganzen  Reihe  meiner 
früheren,  habe  ich  mich  der  Inspection  der  blossgelegten  Darm¬ 
stücke  bedient.  Ich  konnte  dabei  Colon  descendens  und  Rectum 
gleichzeitig  im  Auge  behalten,  welche  Darmstücke  übrigens  bei 
Hunden  nicht  von  einander  zu  scheiden  sind. 

Auf  Grund  von  20  Versuchen  habe  ich  meine  bereits 
erwähnte  Mittheilung  gemacht,  habe  jedoch  aus  dem  Ergeb¬ 
nisse  derselben  einige  Schlüsse  gezogen,  die  ich  auf  Grund 
meiner  weiteren  Untersuchungen  modificiren  muss. 

Mein  Grund  versuch  zeigte  Folgendes:  Reizt  man  die 
intacten  oder  nach  Durchschneidung  die  peripheren  Stümpfe 
der  Nervi  splanchnici,  so  sieht  man  in  der  Regel  nach .  einer 
ganz  kurzen  Latenz  (1 — 3  Secunden)  und  oft  selbst  bei 
schwachen  Strömen  schon  Dickdarm  und  Rectum  sich  gegen 
den  After  hinunter  bewegen  und  verkürzen,  wobei  meistens 
Koth  ausgetrieben  wird.  Diese  Bewegung  erfolgt  bei  zureichen¬ 
der  Intensität  des  Reizes  sehr  rasch  und  erscheint  der  ohnehin 
nicht  lange  Dickdarm  des  Hundes  auf  etwa  20  —  25  cm  Länge 
zusammengezogen.  Alsbald  nach  Sistirung  des  Reizes  steigt  der 
Dickdarm  in  die  Höhe  und  verlängert  sich  allmälig  auf  seinen 
ursprünglichen  Zustand.  Es  ist  klar,  dass  dieser  ganze  Vorgang 
von  dem  jeweiligen  Contractionszustande  der  betreffenden  Or¬ 
gane  und  auch  vom  Füllungszustande  derselben  abhängig  ist.  Ich 
konnte  bemerken,  dass  die  Anwesenheit  von  sehr  harten  Massen 
insofern  hemmend  einwirkt,  als  dieselben  den  in  der  After¬ 
öffnung  gegebenen  Widerstand  nicht  rasch  zu  überwinden  ver¬ 
mögen.  Denn  der  ganze  Vorgang,  der  sich  während  der 
Reizung  der  Splanchnici  abspielt,  ist  unverkennbar  der  der  De- 
fäcation. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  jedoch,  wie  ich  schon  in  meiner 
citirten  Mittheilung  erwähnt  habe,  der  geschilderte  Erfolg  ohne 
Weiteres  auszulösen.  In  manchen  ist  er  gering  oder  auch  un¬ 
deutlich.  In  solchen  konnte  ich  denselben  noch  hervorrufen, 
wenn  ich  die  Nervi  bypogastrici  durchschnitt.  Ich  habe  dem¬ 
nach  angenommen,  dass  der  Reiz  von  den  Splanchnici  auch 
auf  den  Antagonisten  der  Nerven  für  den  Längsmuskel  über¬ 
gehe  und  den  Eintritt  des  typischen  Erfolges  vereitle.  Ander¬ 
seits  habe  ich  jedoch  geglaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
Bahn  für  den  geschilderten  Reizungseffect  durch  den  Sym¬ 
pathies  gehen  müsse,  also  eine  wenn  auch  wahrscheinlich  unter¬ 
brochene,  doch  eine  periphere  sei.  Ich  war  in  dieser  Ansicht 
durch  zwei  Versuchsformen  bekräftigt.  Es  hat  sich  nämlich  er¬ 
geben,  dass  erstens  Durchtrennung  des  Grenzstranges  —  aller¬ 
dings,  wie  ich  erst  später  constatiren  konnte,  nur  auf  der  Höhe 
der  obersten  Lumbalsegmente  —  den  Effect  der  Reizung  der 
eplanchnici  aufhebe,  zweitens  eine  Durchschneidung  der  Nervi 
Srigentes  von  dem  gleichen  Erfolge  begleitet  ist.  Diese  meine 
Meinung  über  den  Ablauf  des  in  Rede  stehenden  Reizes  hat 
sich  bei  einer  detaillirten  Verfolgung  der  Bahn  desselben  nicht 
bestätigt. 

Ich  beziehe  mich  diesbezüglich  auf  26  weitere,  das  sind 
insgesammt  46  Versuche. 

Im  weiteren  Verlaufe  habe  ich  gefunden,  dass  der  Erfolg 
meines  Versuches  an  die  Reizung  beider  Splanchnici  ge¬ 
bunden  ist.  Reizung  eines  Splanchnicus  allein  zeigt  selten  und 
wenn,  in  der  Regel  nur  geringen  Erfolg.  Bemerken  muss  ich 
hier,  dass  ich  zur  Feststellung  des  Reizes  den  Blutdruck  con- 
trolirt  habe. 

Spätere  Versuche  lehrten  des  Ferneren,  dass  Durch¬ 
schneidungen  des  Rückenmarkes  bis  etwa  zur  Höhe  des  dritten 
Lumbalsegmentes  den  geschilderten  Erfolg  der  Splanchnicus- 
reizung  nicht  aufheben,  während  tiefere  Durchschneidungen, 


namentlich  diejenigen  unter  dem  vierten  Lumbalsegment, 
ebenso  wie  die  Exstirpation  des  Lendenmarkes  denselben  voll¬ 
ständig  sistiren. 

Nach  diesen  Eingriffen  konnte  ich  bei  Reizung  der  Splanchnici 
in  einer  erheblichen  Zahl  der  Fälle  nicht  einen  Abstieg,  son¬ 
dern  einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Anstieg  des  Colon 
beobachten.  Dabei  war  oftmals  leichte  Contraction  der  Ring¬ 
muskeln,  seltener  Verstreichen  der  vorhandenen  Contractions- 
ringe  zu  sehen.  In  einigen  Versuchen  war,  nachdem  der  erwähnte 
Anstieg  des  Darmstückes  eine  gewisse  Grenze  erreicht  hatte, 
eine  meist  nur  geringe  Bewegung  nach  abwärts  eingetreten. 
Das  Ergebniss  schien  hier  in  hohem  Grade  von  dem  jeweiligen 
Contractionszustande  des  Darmes  zur  Zeit  des  Reizbeginnes 
abzuhängen.  Bei  entsprechend  ungünstigen  Verhältnissen  war 
der  Erfolg  ein  sehr  geringer  und  erschöpfte  sich  bei  wieder¬ 
holten  Reizungsversuchen  ziemlich  rasch. 

Nach  alldem  war  das  eiugangs  geschilderte  Ergebniss 
der  Reizung  der  Splanchnici  nur  so  zu  deuten,  dass  der  Weg 
dieser  Erregung  zwar  durch  den  Grenzstrang  geht,  aber  nicht 
direct  an  den  Darm  gelangt,  sondern  auf  dem  Wege  einer 
centripetalen  Bahn  erst  in  das  Lendenmark  und  von  da  durch 
die  Sacralnerven  in  den  Plexus  sacralis  (Nervi  erigentes)  und 
mit  diesem  an  das  Rectum. 

Reizung  des  Lumbalmarkes,  nach  Abtrennung  desselben 
vom  Brustmarke,  ergibt  einen  der  Reizung  der  Splanchnici  con- 
formen  Erfolg  auch  bei  schwachen  Strömen,  der  aber  mit  der 
Durchschneidung  der  Erigentes  wegfällt.  Es  handelte  sich  also 
bei  der  Splanchnicusreizung  um  eine  Reflexwirkung  auf  ein 
Centrum  im  Rückenmark,  das  bei  Hunden  unter  dem  zweiten 
Lendensegment  gelegen  ist  und  die  Längsmuskelfasern  innervirt. 

Vollständig  bestätigte  sich  diese  Aufklärung  bei  Reizung 
des  Ischiadicus.  Auch  hier  ergab  die  Reizung  beider  Ischi- 
adici  am  besten  nach  Abtrennung  des  Brustmarkes  ein  dem  der 
Reizung  der  Splanchnici  gleichen  Erfolg,  während  die  Reizung 
eines  Ischiadicus  nur  eine  geringe  Andeutung  der  geschilderten 
Bewegung  auslöst.  Durchtrennung  der  Erigentes  hebt  den 
Effect  auf. 

Um  nun  den  Erfolg  der  Splanchnicusreizung  in  thunlichst 
einwurfsfreier  Weise  kennen  zu  lernen,  d.  h.  frei  von  den 
störenden  Einflüssen  einer  unmittelbar  vorher  ausgeführten 
Riickenmarksdurchschneidung,  habe  ich  sechs  Versuche  zwei¬ 
zeitig  durchgeführt.  Ich  habe  das  Lendenmark  in  der  Chloro¬ 
formnarkose  durchschnitten,  um  das  Centrum  für  die  Längs¬ 
muskelfasern  auszuschalten  und  habe  dann  nach  1  —  34  Tagen 
den  Reizungserfolg  in  der  Curarevergiftung  geprüft. 

Auch  hier  zeigte  es  sich,  dass  ein  Innervationseinfluss  vom 
Splanchnicus  auf  das  Colon  descendens  und  Rectum  erhalten 
bleibt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Sinne,  wie  ich  es  in  meiner 
jüngsten  Mittheilung  angenommen  habe.  Es  erfolgt  auf  Reizung 
der  Splanchnici  Aufstieg,  d.  h.  Verlängerung  des  Darmstückes 
mit  mehr  oder  minder  deutlicher  Contraction  der  Ringfasern. 
Der  Erfolg  ist  nicht  so  prompt  wie  bei  der  Vagusreizung,  wo 
weit  rascherer  Anstieg  und  nach  Erschöpfung  desselben  Ab¬ 
stieg,  d.  h.  Contraction  der  Längsmuskelfasern  sich  einstellt. 
Diese  letzteren  Beobachtungen,  welche  ich  bei  Reizung  des 
Vagus  am  Halse  und  im  Thorax  ausgeführt  habe,  ergänzen 
übrigens  die  von  mir  seinerzeit 9)  bezüglich  dieses  Nerven  ge¬ 
machten  Angaben. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  in  Rede  stehenden  Darm¬ 
partien  will  ich  noch  hervorheben,  dass  die  Ringmuskeln  sich 
unmittelbar  nach  der  Durchtrennung  der  Nervi  hypogastrici,  am 
deutlichsten  nach  Ausreissung  derselben  stellenweise  krampfhaft 
bis  zum  Verschwinden  des  Lumens  contrahiren,  besonders  wenn 
vorher  Erigentes  oder  Lendenmark  durchschnitten  waren.  Sind 
nun  beide  Bahnen  durchtrennt,  so  bleibt  der  Darm  nicht  ruhig, 
sondern  zeigt  in  der  Regel  ganz  träge  Pendelbewegungen, 
welche  sich  während  der  Asphyxie  steigern,  welche  wir  aber 
am  Dickdarme  des  Hundes  bei  intactem  Nervenapparat  nicht 
zu  beobachten  pflegen. 

Auch  unter  diesen  Umständen  haben  Vagus-  und 
Splanchnicusreizung  noch  einen  Einfluss  auf  den  Darm,  doch 


’)  lieber  Darminnervation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895. 
8)  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1896,  Nr.  12. 


9)  Ueber  Darminnervation.  1.  e. 
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einen  sein*  inconstanten.  Es  schien  mir,  als  ob  der  Effect  hier 
durch  Veränderungen  in  der  Circulation  herbeigeführt  würde. 

Das  Hauptergebniss  dieser  Experimente  ist  also:  1.  Die 
Feststellung  eines  bestimmten  Bewegungsreflexes  des  Darmes, 
was  bisher  durch  einen  Versuch  meines  Wissens  nicht  bekannt 
war;  2.  die  Abgrenzung  eines  selbstständigen  Centrums  im 
Rückenmark  für  die  Längsmuskelfasern  des  Rectums  und 
des  Colon  descendens. 

Diesen  letzteren  Befund  muss  ich  hervorheben  mit  Rück¬ 
sicht  auf  Beobachtungen  am  Menschen.  Hier  legen  uns  näm¬ 
lich  Erfahrungen  an  nervösen  Individuen  die  Annahme  eines 
gesonderten  Centrums  für  die  Längsmuskelfasern  des  Rectums 
nahe.  Ich  will  diese  Verhältnisse  in  einem  besonderen  Aufsatze 
über  die  Defäcation  der  Nervösen  besprechen. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Kinderspitalsabtheilung  der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  (Prof.  A.  Monti). 

Ueber  eine  massanalytische  Bestimmungsmethode 
der  Eiweisskörper  in  der  Frauenmilch. 

Vorläufige  Mittheilung 
von  Dr.  Emil  Berggrün  und  Dr.  Ferdinand  Winkler. 

Die  Nothwendigkeit,  sich  bei  der  natürlichen  Ernährung 
der  Kinder  über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  wichtigsten 
Bestandtheile  in  der  Frauenmilch  zu  orientiren,  hat  uns  ver¬ 
anlasst,  nach  einer  Methode  zu  suchen,  welche  in  der  Hand  des 
praktischen  Arztes  eine  wenigstens  approximative  Bestimmung 
des  Casein-  und  Albumingehaltes  der  Milch  gestattet.  Die  bis¬ 
herigen  Methoden  fordern  sämmtlich  Laboratoriumseinrichtungen 
und  erscheinen  deshalb  für  den  von  uns  ins  Auge  gefassten 
Zweck  nicht  geeignet. 

Die  von  uns  zuerst  versuchte  Schätzung  der  Eiweiss¬ 
körper  der  Milch  aus  der  Höhe  des  durch  verschiedene 
Fällungsmittel  erhaltenen  Eiweissniederschlages  —  also  ein 
dem  Esbach’schen  Principe  nach  gebildeter  Vorgang  —  hat 
uns  keine  befriedigenden  Resultate  geliefert. 

Wir  mussten  darnach  trachten,  ein  titrimetrisches  Ver¬ 
fahren  in  Anwendung  zu  bringen,  und  wir  versuchten,  die  zur 
Bestimmung  des  Eiweisses  im  Harne  angegebenen  massana- 
lytischen  Methoden  dem  Bedürfnisse  der  Milchanalyse  anzu¬ 
passen. 

Da  nun  weder  die  von  Boedeker  noch  von  Tanret 
angegebenen  Methoden  (vide  Neubauer- Vogel,  Anleitung 
zur  Analyse  des  Harnes.  1890,  pag.  567)  sich  für  unsere  Zwecke 
brauchbar  erwiesen,  gingen  wir  zu  der  von  Pittarelli  (Riforma 
medica.  1894,  Nr.  222)  vorgeschlagenen  Modification  über, 
welche  darauf  beruht,  dass  das  Jodkaliumquecksilberjodid 
(K  Hg  J3  J)  mit  dem  Albumin  in  Gegenwart  von  Eisen-, 
Kupfer-  oder  Goldsalzen  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht. 
Wenn  man  nach  Pittarelli  zu  einer  Eiweisslösung,  welche 
Stärke  und  eines  dieser  Salze  enthält,  tropfenweise  und  unter 
Umrühren  die  Joddoppelsalzlösung  zusetzt,  so  entsteht  sogleich 
die  vorgenannte  unlösliche  Verbindung.  Wenn  das  gesammte 
Eiweiss  ausgefällt  ist,  scheidet  sich  durch  die  Einwirkung  des 
Metallsalzes  auf  die  Jodverbindung  freies  Jod  aus  und  färbt 
Stärkekleister  blau. 

Um  diese  Methode,  welche  ausschliesslich  für  den  Harn 
gearbeitet  ist,  auszuführen,  bereitet  man  sich  das  Reagens 
durch  Auflösen  von  20  0  des  Joddoppelsalzes  in  so  viel 
angesäuertem  Wasser  (800 — 850  cw3),  dass  10  cm3  Lösung 
in  10  cm 3  einer  l°/0igen  mit  Salzsäure  angesäuerten  und  mit 
einigen  Tropfen  Eisenchloridlösung  und  einigen  Bröekchen 
Stärkekleister  versetzten  Eiweisslösung  eine  bläuliche  Färbung 
hervorbringen;  dann  entsprechen  eben  10  cm3  der  Jodlösung 
1  cg  Albumin.  Man  giesst  nun  in  eine  Eprouvette  10  cm3  klaren 
Harnes,  setzt  5 — 6  gtt.  Salzsäure  hinzu,  fügt  3 — 4  Tropfen  Eisen¬ 
chlorid  und  ein  wenig  Stärkekleister  hinzu,  mischt  das  Ganze 
und  lässt  unter  Umschütteln  die  Jodquecksilberlösung  langsam, 
bis  zum  Bestehenbleiben  der  Blaufärbung,  zufliessen.  Die 


Menge  des  verbrauchten  Reagens  zeigt  die  in  1 1  enthaltenen 
Gramme  Eiweiss  an. 

Statt  des  Eisenchlorids  kann  man  nach  Pittarelli  ohne 
Schaden  15 — 20  Tropfen  einer  20%’gen  Kupfersulfatlösung 
zusetzen. 

Das  von  Pittarelli  verwendete  Doppelsalz  war  leider 
im  Handel  nicht  erhältlich,  wir  bekamen  nur  die  in  der 
Mineralogie  vielverwendete  T  ho  ulet ’sehe  Lösung,  welche  durch 
Auflösen  von  Kaliumjodid  und  Quecksilberbijodid  in  Wasser 
erhalten  wrird.  Mit  dieser  Flüssigkeit  ging  die  Reaction  in  Eiweiss¬ 
lösungen  gut  von  Statten,  und  es  zeigte  sich,  dass  sich  unter 
den  von  Pittarelli  angegebenen  Metallsalzen  das  Eisenchlorid 
am  besten  als  Zusatz  eignet. 

Bei  unseren  Versuchen,  diese  Reaction  in  der  Milch  aus¬ 
zuführen,  fanden  wir  aber,  dass  der  Zusatz  von  Eisenchlorid 
zur  Milch,  vor  dem  Einfliessen  der  Thoulet’schen  Flüssigkeit, 
an  und  für  sich  einen  grossen  Theil  der  Eiweisskörper  aus¬ 
fällt  und  dadurch  die  angestrebte  Dosirung  derselben  unmög¬ 
lich  macht.  Das  Gleiche  gilt  selbstverständlicher  Weise  von  der 
Kupfersulfatlösung. 

Wir  erhielten  dagegen  brauchbare  Resultate,  als  wir  die 
Thoulet’sche  Lösung  selbst  mit  Eisenchlorid  versetzten  und 
so  gleichzeitig  das  Quecksilberdoppelsalz  und  das  Eisensalz 
Zugaben.  Diese  Mischung  der  Thoulet’schen  Lösung  mit 
Eisenchlorid  hielt  sich  nur  ganz  kurze  Zeit,  indem  sehr 
bald  ein  rother  Niederschlag  ausfiel ;  wir  mussten  deshalb,  um 
mit  dieser  Methode  überhaupt  arbeiten  zu  können,  eine  andere 
Lösung  eines  Quecksilberdoppelsalzes  hersteilen. 

Es  gelang  dies  auf  die  Weise,  dass  wir  das  käufliche,  in 
gelben  Prismen  krystallisirende,  in  Wasser  unlösliche  Kalium¬ 
quecksilberjodid  in  einer  Jodkaliumlösung  auflösten,  wobei 
wir  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  erhielten,  und  diese  mit 
Eisenchlorid  versetzten. 

Die  so  hergestellte  Lösung  erwies  sich  als  unbeschränkt 
haltbar,  und  wir  konnten  mit  derselben  sowohl  Lösungen  von 
Hühnereiweiss  als  auch  Lösungen  von  Caseinsalzen  quantitativ 
bestimmen. 

Mit  der  Herstellung  dieser  Lösung  entfernten  wir  uns 
aber  von  dem  von  Pittarelli  angegebenen  Principe,  indem 
unsere  Jodquecksilberlösung,  in  Folge  der  Gegenwart  von  Lisen- 
chlorid,  freies  Jod  enthält  und  wir  möchten  glauben,  dass 
gerade  auf  dessen  Vorhandensein  die  Ausführung  unserer 
Methode  überhaupt  beruht. 

Bekanntlich  haben  sich  Liebrecht  und  Röhmann  (Be¬ 
richte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  XXVIII  [IV],  1895, 
pag.  492)  ein  Verfahren  zur  Darstellung  von  Jodverbindungen 
der  Ei  weisskörper  patentiren  lassen,  welches  auf  der  Jodaddition 
derselben  beruht. 

Die  von  ihnen  hergestellten  gelben  bis  gelblichbraunen 
Pulver  enthielten  kein  freies  Jod,  nur  Stärkekleister  färbte 
sich  bei  Berührung  mit  der  trockenen  Substanz  blau. 

Die  bei  der  Fällung  mit  unserer  Lösung  entstehenden 
Niederschläge  verhalten  sich  nun  in  gleicher  Weise,  so  dass 
wir  es  auch  hier  mit  einer  durch  Jodaddition  entstandenen 
Eiweissverbindung  zu  thun  haben  dürften. 

Auch  in  einer  weiteren  Richtung  sind  wir  von  dem 
Pittarelli’schen  Verfahren  abgegangen,  indem  wir  nicht  wie 
er  das  Auftreten  der  Blaufärbung  an  den  als  Indicator  zu¬ 
gesetzten  Bröekchen  Stärkekleister  als  Ende  der  Reaction  an¬ 
sahen,  sondern  von  vorneherein  einen  Ueberschuss  unserer 
Jodquecksilberlösung  zusetzten  und  dann  durch  Natriumthio¬ 
sulfat  das  überschüssige  Jod  zurücktitrirten.  Bis  zum  Entstehen 
einer  Blaufärbung  Jodquecksilber  zuzusetzen,  wie  es  Pittarelli 
that  und  mit  dem  Farbenumschlag  die  Reaction  als  beendigt 
zu  erklären,  ging  für  uns  nicht  an,  da  eine  schon  entstandene 
Blaufärbung  sehr  bald  wieder  schwinden  kann  und  man  auch 
aus  der  Intensität  der  Bläuung  keinen  Schluss  zu  ziehen 
vermag. 

Anfänglich  versuchten  wir  auch  Chloroform  oder  Schwefel¬ 
kohlenstoff  als  Indicatoren  für  das  Jod  zu  verwenden  und 
dadurch  die  Rücktitration  zu  umgehen,  doch  erhielten  wir  damit 
sehr  ungleiche  Resultate, 
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Zur  Ausführung  der  Bestimmung  verwenden  wir: 

A.  Eine  Lösung  von  02  g  Kaliumquecksilberjodid  in  10  cm3 
einer  10%igen  Lösung  von  jodsäurefreiem  Jodkalium  wird  mit 
1  cm3  einer  genau  10%igen  Eisenchloridlösung  versetzt  und 
auf  100  cm3  mit  Wasser  aufgefüllt.  Auf  den  richtigen  Gehalt 
an  Eisenchlorid  ist  besonders  Rücksicht  zu  nehmen,  da  haupt¬ 
sächlich  davon  der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  freiem  Jod  ab¬ 
hängt.  Das  Reagens  muss  im  Dunkeln  auf  be  wahrt  werden; 
man  darf  es  erst  24  Stunden  nach  der  Bereitung  in  Ver¬ 
wendung  ziehen,  da  es  anfangs  den  Titer  rasch  ändert. 

B.  Eine  Natriumthiosulfatlösung  von  genau  bekanntem 
Gehalte;  man  stellt  sie  so  ein,  dass  1cm3  derselben  ungefähr 
1  cm3  der  Lösung  A  entspricht,  dass  also  eine  gewisse  durch 
Zusatz  von  Stärkelösung  blau  gefärbte  Menge  der  Lösung  A 
durch  Zusatz  der  ungefähr  gleichen  Menge  der  Lösung  B  ent¬ 
färbt  wird;  wegen  der  Inconstanz  des  Titers  der  Lösung  A 
muss  der  gegenseitige  Titer  der  beiden  Lösungen  häufig  con- 
trolirt  werden. 

Wir  benützten  eine  yt00  N-Lösung  von  Natriumthiosulfat 
und  stellten  deren  Titer  gegenüber  einer  Lösung  von 
Kaliumbijodat  von  genau  bekanntem  Jodgehalte.  Dieser 
Titer  gibt  an,  wie  viel  Grammen  Jod  1  cm 3  der  Lösung  B 
entspricht. 

G.  Eine  Lösung  von  löslicher  Stärke  oder  eine  klare 
Lösung  von  Kartoffelstärke,  die  man  sich  dadurch  bereitet, 
dass  man  lg  Kartoffelstärke  in  100  Wasser  aufkocht,  decantirt 
und  filtrirt. 

Die  Berechnung  erfolgt  auf  Gramme  Jod,  welche  bei 
der  Reaction  verschwinden,  also  an  die  Eiweisskörper  gebunden 
werden. 

Wenn  man  den  gegenseitigen  Titer  der  Lösungen  A  und  B 
kennt,  also  weiss,  wie  viel  Cubikcentimeter  der  Lösung  B  den 
zur  Fällung  verwendeten  Cubikcentimeter  der  Lösung  A  ent¬ 
sprechen,  so  kann  man,  da  der  Jodwerth  von  B  bekannt  ist, 
die  Menge  des  bei  Zusetzen  der  Lösung  A  verschwundenen 
Jods  berechnen. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  verdünnt  man  5  cm3 
Milch  mit  20  cm3  Wasser  und  setzt  eine  bestimmte  über¬ 
schüssige  Menge  der  Lösung  A  zu;  für  nicht  abgerahmte 
Milch  haben  wir  10  cm3,  für  abgerahmte  (Magermilch)  5  cm3 
zugesetzt. 

Nach  5  Minuten  langem  Stehen  und  nach  Zusatz  von 
Stärkelösung,  wodurch  selbstverständlich  eine  Blaufärbung  ent¬ 
stand,  wurde  das  überschüssige  Jod  durch  Zurücktitriren  mit 
der  Lösung  B  ermittelt. 

Dazu  ist  es  aber  nöthig,  dass  man  den  Titer  der 
Lösung  A  gegenüber  der  Lösung  B  genau  kennt.  Man  er¬ 
mittelt  ihn  in  der  Weise,  dass  man  ein  genau  so  grosses 
Quantum  von  A}  wie  bei  der  Titration  der  Milch  verwendet 
wurde,  also  5,  respective  10  c?n3,  mit  der  Lösung  B  titrirt. 
Aus  der  Differenz  der  beiden  Ablesungen  ergibt  sich  direct 
durch  Multiplication  mit  dem  Titer  des  Natriumthiosulfates 
die  Menge  des  bei  der  Eiweissfällung  gebundenen  Jods. 

Beispiel: 

Fällung  von  5  cm3  entrahmter  Milch  durch  Zusatz  von 
5  cm3  der  Lösung  A ;  zur  Rücktitration  werden  0'4  cm3  der 
Lösung  B  gebraucht. 

Titer  der  Lösung  B:  lcm3  entspricht  0  0008  g  Jod. 

Titer  der  Lösung  A  zur  Lösung  B :  5  cm3  A  brauchen 

5'3  cm3  B. 

Riicktitrirt  0  4  cm3  B. 

Die  zur  Fällung  nöthige  Menge  der  Lösung  A  entspricht 
somit  4'9  cm3  i?;  nach  dem  Titer  der  Lösung  B  beträgt  also 
die  Menge  des  an  die  Eiweisskörper  der  Milch  gebundenen 
Jods  4-9  X  0-0008  =  0-00392 ^  Jod. 

Um  aus  der  Menge  des  verschwundenen  Jods  einen 
Schluss  auf  die  thatsächlich  vorhandenen  Eiweisskörper  ziehen 
zu  können,  haben  wir  bei  sämmtlichen  Analysen  eine  Bestim¬ 
mung  des  Gesammtstickstoffes  nach  Kjeldahl  vorgenommen 
und  die  gewonnene  Zahl  durch  Multiplication  mit  dem  von 
Wroblewski  für  Erauenmilchcasein  angegebenen  Factor 
6'67  auf  Gesammteiweisskörper  umgerechnet. 


Der  Vergleich  einer  Reihe  dieser  Zahlen  mit  den  bei  der 
Fällung  der  abgerahmten  Milch  verbrauchten  Jodmengen  ergab 
Verhältnisszahlen,  aus  deren  Mittel  sich  ein  Coefficient  be¬ 
rechnen  liess,  welcher,  mit  der  für  5  cm3  Milch  verbrauchten 
Jodmenge  multiplicirt,  direct  den  Gesammteiweisskörpergehalt 
für  100  cm3  Milch  ergibt. 

Wie  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  beträgt 
vorläufig  dieser  Factor  352. 


Gesammteiweisskörpsr- 
gehalt  von  5  cm 3  Milch 
nach  Kjeldahl 

0-0646 

0-0637 

00662 

0-0643 

0-0663 

00687 

0-0699 


Tabelle  I. 

Verbrauchte  Jodmenge 
für  5  cm3  entrahmte 
Milch 

00036 
0-0040 
0-0045 
0-0033 
0  0036 
00038 
0  0037 


Verhältnisszahl 


17- 9 
15-9 
14-7 
19-5 

18- 4 
18-0 
18-9 


Mittel  aus  den  Verhältnisszahlen  für  5  cm3  Milch  17'6,  für 
100  cm3  Milch  17  6  X  20  —  352. 

Während  bei  der  Fällung  von  abgerahmter  Milch,  wie 
die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  die  verbrauchten  Jodmengen 
in  verhältnissmässig  geringen  Grenzen  schwanken,  ist  die  In¬ 
constanz  des  Jodverbrauches  bei  nicht  abgerahmter  Milch  um¬ 
so  auffallender,  als  der  Gesammtstickstoffgehalt  ziemlich  gleich¬ 
bleibend  ist ;  zum  Beleg  dafür  erlauben  wir  uns,  einige  Zahlen 
in  nachfolgender  Tabelle  anzuführen. 


Tabelle  II. 


Gesammteiweisskörper 
in  Gewichtsprocenten 
(K  j  e  1  d  a  h  1) 

1-307 

1*310 

1-280 

1-285 

1-244 

1-102 

1-250 

1-235 

1-290 

1-250 

1-290 

1-343 

1-364 


Jodverbrauch  für 
5  cm 3  nicht  entrahmter 
Frauenmilch 

0-00195 

000210 

00024 

00035 

0-00295 

000275 

00064 

0-0045 

0-0059 

0-0038 

00044 

0-0052 

0-0053 


Es  ist  deshalb  nothwendig,  die  Milch  möglichst  fettarm  zu 
machen,  da  sonst  die  bei  der  Fällung  verbrauchten  Jodmengen 
sehr  schwankend  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Schwankungen  in  dem 
Einfluss  des  verschiedenen  Fettgehaltes  der  Milchproben  be¬ 
gründet  sind,  und  dass  ein  Theil  des  Jodverbrauches  auf  die 
durch  das  Fett  hervorgerufene  Addition  zurückgeführt  werden 
muss.  Dies  erklärt  auch,  weshalb  bei  fettarm  gemachter  Milch 
der  Zusatz  von  5  cm3  Reagens  genügte,  während  wir  zu  5  cm3 
der  nicht  entrahmten  Milch  stets  10  cm3  Reagens  zuzusetzen 
genöthigt  waren,  um  sicher  einen  Ueberschuss  von  Jod  in  deu 
Milchproben  zu  haben. 

Um  nun  die  Milch  möglichst  fettarm  zu  machen,  Hessen 
wir  sie  in  einem  Schütteltrichter  12  Stunden  abrahmen  und 
unterwarfen  die  unten  befindliche  fettarme  Milch  dem  Fällungs¬ 
verfahren,  oder  wir  gewannen  durch  Centrifugiren  eine 
Magermilch. 

Es  lag  nahe,  die  gleiche  Methode  zu  verwenden,  um  den 
Gehalt  der  Milch  an  Lactalbumin  zu  bestimmen. 

Man  braucht  dazu  nur  nach  einer  der  bekannten  Me¬ 
thoden  das  Casein  aus  der  Milch  auszufällen. 

Hiezu  haben  wir  zwei  Methoden  verwendet,  die  von 
Schlossmann  (H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  rs  Zeitschrift  für  physio¬ 
logische  Chemie.  Bd.  XXII,  Heft  3)  angegebene  Fällung 
mittelst  Kalialaun  und  die  alte  Essigsäurefällung.  Es  erwies 
sich  aber  die  Schlossman  n’sche  Methode,  welche  für  Kuh- 
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milch  ganz  ^ausgezeichnete  und  rasche  Resultate  liefert,  zum 
Zwecke  der  Frauenmilchanalyse  weniger  geeignet,  weil  die 
Filtration  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Wir  zogen  es 
daher  vor,  die  Essigsäuretällung  in  Anwendung  zu  bringen, 
trotzdem  wir  dabei  mit  dem  Casein  das  Globulin  zur  Fällung 
brachten.  Zur  Ausführung  dieser  Versuchsreihe  wurden  in 
einem  graduirten  Cylinder  von  50 on3  Inhalt  10cm3  Milch  ab¬ 
gemessen,  mit  Wasser  verdünnt,  in  ein  Wasserbad  von  40°  C. 
gebracht,  mit  ein  paar  Tropfen  Essigsäure  versetzt  und  nach 
dem  Erkalten  zur  Marke  aufgefüllt.  Von  dem  Filtrat  wurden 
25  c?n3  (entsprechend  5  cm3  Milch)  mit  5  cm3  der  Lösung  A  ver¬ 
setzt  und  wie  oben  behandelt. 

Wir  konnten  dadurch  den  dem  Albumin  entsprechenden 
Jodverbrauch  feststellen;  hier  spielt  selbstverständlich  die  durch 
das  Fett  bewirkte  und  bei  der  Gesammteiweissbestimmung 
störend  wirkende  Jodaddition  keine  Rolle,  da  mit  dem  Aus¬ 
fallen  des  Caseins  auch  das  Fett  mitgerissen  wird  und  das 
resultirende  Filtrat  fettfrei  ist. 

Doch  sind  unsere  diesbezüglichen  Versuche  noch  nicht 
genügend,  um  daraus  einen  Factor  zur  Bestimmung  des 
Albumingehaltes  berechnen  zu  können.  Jedenfalls  erlaubt 
aber  diese  Methode  schon  jetzt,  einen  Vergleich  zwischen  der 
dem  Gesammteiweiss  entsprechenden  und  der  dem  Albumin¬ 
gehalte,  implicite  Caseingehalte,  entsprechenden  Jodverbrauchs¬ 
zahl  ziehen  zu  können  und  damit  ein  annäherndes  Bild  von 
dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der  in  einer  Milch  vorhandenen 
Eiweisskörper  zu  gewinnen. 

Wie  aus  dem  eingangs  Mi tgeth eilten  hervorgeht,  sind  wir 
auf  rein  empirischem  Wege  zu  vorliegender  Methode  ge¬ 
langt,  und  sind  uns  auch  klar,  dass  der  oben  angeführte 
Coefficient  zur  Umrechnung  des  Jodverbrauches  auf  das  Ge¬ 
sammteiweiss  eine  Aenderung  erfahren  wird,  wenn  wir 
über  eine  grössere  Untersuchungsreihe  verfügen  werden, 
wir  möchten  deshalb  diesen  Coefficienten  nur  als  einen  vor¬ 
läufigen  betrachtet  wissen. 

Es  wird  die  Aufgabe  unserer  weiteren  Versuche  sein, 
sowohl  diesen  Factor  sicher  festzustellen,  als  auch  einen  dem 
Lactalbumingehalte  entsprechenden  Coefficienten  zu  be¬ 
rechnen. 

Eine  zweite  Untersuchungsreihe  bezieht  sich  auf  den 
Gesammteiweissgehalt  und  auf  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Ei  weisskörper  in  der  Frauenmilch  während  verschiedener 
Lactationsperioden ;  wir  behalten  uns  vor,  über  diesen  Theil 
der  Untersuchungen  demnächst  zu  berichten. 

Wien,  Januar  1897. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Koipohyper- 

plasia  cystica. 

Von  Dr.  Otto  Th.  Lindenthal. 

(Schluss.) 

Die  letzte  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  stammt  von  W  i- 
nauds22),  der  ein  Darmemphysem  beschreibt,  wobei  er  eine 
gemeinsame  Aetiologie  für  dieses  und  das  vaginale  annimmt, 
obwohl  er  letzteres  nie  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
und  seinen  Schluss  nur  aus  der  zusammengetragenen  Literatur 
zieht;  auch  hat  er  keine  eigene  Meinung  über  die  Entstehung 
der  Cysten,  die  er  in  seinem  Falle  für  chronisch  entstanden 
und  längere  Zeit  bestehend  annimmt.  Obwohl  er  Bakterien, 
die  denen  Eisenlohr’s  gleichen,  in  grosser  Menge  der 
Cystenwand  angepresst  beschreibt,  legt  er  ihrer  Anwesenheit 
kein  Gewicht  bei  und  hält  sie  für  Fäulnissbakterien  oder  aus 
der  Müller’schen  Flüssigkeit,  in  der  das  Präparat  längere 
Zeit  zur  Härtung  gelegen  war,  eingewandert. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  meiner  eigenen  Beobach¬ 
tungen  übergehe,  erwähne  ich,  dass  ich  bei  der  Besprechung 
der  Literatur  alle  jene  Fälle  von  Vaginalcysten  übergangen 
.habe,  deren  Inhalt  nicht  zweifellos  Gas  war,  und  deren  Aetio¬ 


logie  daher  mit  diesen  nichts  zu  thun  hat.  Ebenso  habe  ich 
alle  Gascysten,  deren  Sitz  nicht  die  Vagina  war.  unerwähnt 
gelassen,  obwohl  für  dieselben  die  Entstehung  die  gleiche  ist, 
da  ich  über  diese  Fälle  in  einer  gemeinsamen  Arbeit  mit  Herrn 
Dr.  Hitschmann  berichten  werde. 

Ich  gebe  nun  einen  kurzen  Auszug  der  Krankengeschichte 
von  meinem  Falle  I,  den  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Assistenten  Dr.  H  ü  b  1  verdanke  und  des  Sectionprotokolls,  das 
der  Obducent  Prosector  Dr.  S  eh  1  agen  haufer  mir  zur  Ver¬ 
fügung  stellte,  dem  ich  mich  hiefür,  sowie  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  zum  Danke  verpflichtet  fühle. 

Am  26.  Mai  1896  wurde  eine  43jährige  hochschwangere 
Taglöhnerin  im  Zustande  höchster  Dyspnoe,  die  sich  bei  activer 
und  passiver  Bewegung  so  steigerte,  dass  der  Patientin  das  Sprechen 
unmöglich  wurde  und  die  Aufnahme  einer  genauen  Anamnese  in 
Folge  dessen  entfallen  musste,  mit  der  Diagnose  des  auswärtigen 
behandelnden  Arztes,  Lungentubereulose,  auf  die  III.  Gebärklinik 
des  Herrn  Hofrathes  B  r  a  u  n  eingeiiefert.  An  dieser  Diagnose  wurde 
auch  trotz  des  Verdachtes  einer  Sepsis,  an  die  aus  dem  Umstande, 
dass  Patientin  ausserhalb  des  Spitales  von  Arzt  und  Hebamme 
mehrfach  untersucht  worden  war,  gedacht  werden  musste,  fest¬ 
gehalten. 

Wegen  der  hochgradigen  Dyspnoe  und  des  Befundes  eines 
starken  Ilydramnios,  wurde,  da  die  Geburt  bei  schwacher  Wehen- 
thätigkeit  nicht  fortschritt,  der  künstliche  Blasensprung  vorge¬ 
nommen  und  nach  iy2  Stunden  ein  todtes  Kind  in  Steisslage  zu 
Tage  gefördert.  Patientin  fühlte  sich  hierauf  relativ  wohler,  starb 
aber  dennoch  nach  7  Stunden  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Kachexie.  Die  innere  Untersuchung  des  Genitales,  die  wegen  der 
drohenden  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  nur  insoweit  sie  geburts¬ 
hilfliches  Interesse  bot,  vorgenommen  wurde,  hatte  ausser  einem 
Prolapse  der  vorderen  Vaginalschleimhaut  nichts  Abnormes  ergeben. 

Die  Obduetion  wurde  nach  10  Stunden  vorgenommen  und 
ergab  folgenden  Befund: 

Beide  Lungen  vollständig  frei,  ihre  Ränder  emphysematos 
gedunsen,  durchaus  lufthaltig;  das  Herz  klein,  seine  Musculatur 
matsch,  leicht  zerreisslich,  Klappenapparat  normal;  in  der  Bauch¬ 
höhle  reichlich  dickflüssiger  Eiter,  die  Dünndarmschlingen  unter¬ 
einander  leicht  verklebt.  Die  Milz  ist  vergrössert,  ihre  Pulpa  weich, 
leicht  abstreifbar,  dunkelroth;  die  acinöse  Structur  der  Leber  ist 
verwischt,  ihre  Consistenz  etwas  vermindert.  Die  Schleimhaut  der 
Nieren,  Ureteren  und  der  Blase  ist  normal.  Der  Uterus  vergrössert, 
reicht  handbreit  über  die  Symphyse,  seine  Musculatur  ist  schlaff, 
die  Venen  stark  erweitert;  die  Innenfläche  des  Uteruskörpers  von 
Deciduaresten  und  lockeren  Blutgerinnseln  bedeckt,  welche  letztere 
stellenweise  eiterig  infiltrirt  erscheinen;  auch  in  der  Uterushöhle 
ist  blutig-eiterige  Flüssigkeit  vorhanden. 

Die  Ovarien  und  die  Ligamenta  lata  sind  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  durchtränkt.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  in  ihrem 
hinteren  und  unteren  Antheil  von  theils  confluirenden,  sich  beet¬ 
artig  ausbreitenden,  theils  einzeln  stehenden,  ziemlich  glatten  Blasen 
von  durchscheinend  grauer  Farbe  durchsetzt,  die  sich  luftkissenartig 
anftihlen  und  ganz  oberflächlich  liegen.  Wo  die  Blasen  einzeln 
stehen,  erreichen  sie  die  Grösse  einer  Erbse,  die  confluirenden 
Partien  sind  selbst  thalergross;  beim  Anstechen  der  Blasen  ent¬ 
weicht  ein  geruchloses  Gas  unter  leicht  zischendem  Geräusch.  Auch 
die  scheinbar  normalen  Partien  der  Vagina,  sowie  das  submucöse 
Bindegewebe  sind  aufgelockert.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  ist  leicht 
ödematös  und  bläulich  gefärbt. 

Anatomische  Diagnose: 

Peritonitis  purulenta  diffusa  post  endometri- 
tidem  suppurativam  (Partus) ;  Emphysema  vaginae; 
Emphysema  pulmonum. 

Ich  erhielt  von  Herrn  Prosector  Schlagenhaufer  einen 
Theil  des  in  einer  sterilen  P  e  tr  i’schen  Schale  aufgefangenen  Peri¬ 
tonealeiters,  sowie  das  gesammte  Genitale  zur  Untersuchung. 

Das  Deckgiaspräparat  vom  Peritonealeiter  ergab  zwischen 
reichlichen  Eiterzellen  Coccen  scheinbar  einer  Art,  meist  zu  zweit, 
oft  in  längeren  oder  kürzeren  Ketten  angeordnet,  die  sich  mit 
Fuchsin  und  nach  Gram  leicht  färben  Hessen. 

Das  Präparat  von  der  Schleimhaut  der  V agina,  durch  Ab¬ 
streifen  mit  der  ausgeglühten  Oese  hergestellt,  zeigte  neben  ver¬ 
einzelten  zelligen  Elementen  Coccen,  die  den  oben  beschriebenen 


2a)  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  XVII. 
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glichen  und  mehr  weniger  grosse,  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten 
EndeD,  die  meist  einzeln,  selten  zu  zweit  oder  in  Haufen,  nie  in 
Fäden  angeordnet  in  massiger  Menge  in  jedem  Gesichtsfelde  zu 
sehen  waren  und  sich  mit  wässerigem  Fuchsin  stark  roth,  nach 
Gram  dunkelviolett  färbten. 

Auch  von  der  Innenwand  einer  mit  dem  Bistouri  eröffneten 
Blase  wurde  ein  Deckglas  angefertigt,  in  dem  sich  jedoch  keinerlei 
Bakterien  naehweisen  Hessen. 

Trotz  dieses  negativen  Befundes  verwendete  ich  die  Innen¬ 
wand  einer  nächsten  Blase  zur  culturellen  Untersuchung  (ein  Inhalt 
war  ja  nicht  vorhanden),  da  mich  das  morphologische  Verhalten 
der  oben  beschriebenen  Stäbchen  an  bekannte  gasbildende  Bakterien 
erinnerte,  in  denen  ich  eine  Beziehung  zu  den  Cysten  vermuthete; 
da  diese  Anärobien  sind,  wurde  die  Untersuchung  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  ausgedehnt. 

Ferner  untersuchte  ich  das  culturelle  Verhalten  der  im  Peri¬ 
tonealeiter  gesehenen  Coccen,  um  deren  Charakter  zu  bestimmen ; 
um  eventuellen  im  Deckglase  übersehenen  Stäbchen  die  Möglich¬ 
keit  des  Wachsthums  zu  bieten,  legte  ich  auch  hier  neben  äroben 
anärobe  Plattenculturen  an. 

In  allen  von  diesem  Eiter  gegossenen  Platten  zeigten  sieh 
nach  24  Stunden  im  Brutschränke  je  nach  dem  Grade  der  Ver¬ 
dünnung  reichlich  oberflächliche  und  tiefe,  zarte,  durchscheinende 
graue  Colonien,  deren  Rand  unter  dem  Mikroskope  als  ein 
Gewirr  von  kettenförmigen  Fäden  erkennen  Hess.  Sie  waren  durch¬ 
wegs  Colonien  einer  Art,  und  zwar,  wie  sieh  aus  dem  Deckglase 
und  dem  Verhalten  in  Bouillon  und  im  Gelatinestich  erkennen  Hess, 
Colonien  des  Streptococcus  pyogenes. 

Zur  culturellen  Untersuchung  des  Blaseninnern  eröffnete  ich 
nach  gründlicher  Reinigung  der  Scheidenschleimhaut  mit  Sublimat, 
Alkohol,  Aether  mit  einem  vorher  ausgeglühten  Bistouri  eine 
grössere  Cyste  und  schabte  mit  dem  ebenfalls  ausgeglühten  Platin¬ 
spatel  die  Innenwand  derselben  mehrmals  ab  und  vertheilte  die 
gewonnenen  Gewebspartikelchen  in  10  cm'  gewöhnlichem  verflüssigten 
2%  Nähragar  und  in  10  cm3  verflüssigtem  Traubenzuckeragar  bei 
einer  Temperatur  zwischen  40  und  45°  Celsius  und  beschickte  damit 
zwei  sterile  Petri’sche  Schalen.  Noch  vor  dem  vollständigen  Er¬ 
scheinen  der  Traubenzuckeragarplatte  überschichtete  ich  dieselbe 
mit  einer  3  mm  dicken  Schicht  desselben  Nährmaterials  und  stellte 
nach  dem  vollständigen  Erstarren  beide  Schalen  in  den  Brutofen. 

Die  mit  gewöhnlichem  Agar  gegossene  Platte  blieb  nach 
24  Stunden  und  auch  in  der  späteren  Zeit  vollständig  steril,  während 
sich  in  der  überschichteten  Platte  bereits  nach  einem  Tage  circa 
30  distincte,  tiefliegende,  runde  Colonien  einer  Art  entwickelten, 
die  ein  dunkelbraunes  Centrum  und  einen  hellen  Hof  zeigten,  der 
sich  unter  dem  Mikroskope  mühelos  als  ein  dichtes  Fleehtwerk 
von  zu  Fäden  angeordneten  Bacillen  erkennen  Hess. 

Das  Deckglas  dieser  Colonien  zeigte  mehr  weniger  grosse, 
plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  einzeln  oder  zu  zweit 
manchmal  in  Gruppen  parallel  gestellt,  oft  in  Fäden  von  6  bis 
8  Gliedern. 

Die  Stäbchen  sind  vollständig  unbeweglich,  nehmen  sehr 
leicht  I  arbstoffe  auf,  färben  sieh  auch  nach  Gram.  In  schnell  er¬ 
hitzten  Präparaten  zeigten  sich  um  jeden  Bacillus  eine  ungefärbte 
Hülle,  die  mit  einer  Kapsel  verwechselt  werden  könnte.  Durch  die 
speeifische  Kapselfärbung  nach  Friedländer  oder  Lipke 
schützt  man  sich  leicht  vor  diesem  Irrthum.  Ich  erwähne  gleich, 
dass  sich  eine  Kapsel  auch  in  Hinkunft  bei  der  Cultivirung  in  den 
verschiedensten  Nährböden  oder  aus  dem  Thierkörper  ebensowenig 
naehweisen  Hess,  wie  Geissein  oder  Sporen. 

Aus  dem  Sterilbleiben  der  in  gewöhnlicher  Weise  gegossenen 
Platte  ergab  sich,  wenn  der  Mangel  an  Traubenzucker  im  Nähr¬ 
material  nicht  von  Einfluss  war,  die  Richtigkeit  der  Vermuthung, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  anärobe  Bakterien  handelte.  Bei 
mit  gewöhnlichem  Agar  gegossenen,  aber  überschichteten  Platten 
zeigten  sich  nach  24  Stunden  kleinere  Colonien,  die  nach  48  Stunden 
den  vorher  beschriebenen  im  überschichteten  Traubenzuckeragar 
glichen.  Bei  oberflächlichem  Streichen  mit  gewöhnlichem  Agar  oder 
Praubenzuekeragar,  oder  Kartoffel  beim  Stich  in  niedrigem  Agar 
oder  Gelatine,  oder  beim  Impfen  in  geringeren  Quantitäten  von 
Milch  oder  Bouillon,  mit  einem  Worte  bei  Zutritt  von  Sauerstoff 
blieb  das  W  achsthum  stets  aus.  Ebenso  blieben  überschichtete 
Platten  von  gewöhnlicher  Gelatine  steril,  während  in  solehen  von 


Zuckergelatine  sieh  nach  3 — 4  Tagen  sehr  kleine  hellbraune  Colonien 
mit  dunklerem  Centrum  und  dichterem  Rande  entwickelten,  die  auch 
nach  längerem  Stehen  nie  die  Grösse  eines  Steeknadelkopfes  über¬ 
schritten. 

In  späterer  Zeit,  besonders  in  den  aus  dem  Thierkörper  an¬ 
gelegten  überschichteten  Platten,  wozu  ich  stets  traubenzueker- 
hältigen  Agar  verwendete,  zeigte  sieh  oft  die  Platte  durchsetzt  von 
kleineren  und  grösseren  Gasblasen,  in  denen  sich  die  excentrisch 
gelegene  Colonie  erkennen  Hess;  erreichten  die  Gasblasen  eine  be¬ 
deutendere  Grösse,  so  kam  es  oft  zur  Zerreissung  der  überschich¬ 
tenden  Agardecke;  bemerkenswerth  ist,  dass  ich  eine  Gasentwicklung 
nur  in  Platten  fand,  die  reichlich  Colonien  enthielten.  In  den  Ver¬ 
dünnungen,  wo  nur  sehr  spärliche  und  daher  isolirt  stehende  Colo¬ 
nien  aufgegangen  waren,  wiederholte  sich  nicht  constant,  aber  doch 
auffallend  häufig  das  Bild  der  ersten  aus  der  Cystenwand  herge¬ 
stellten  Platte,  in  der  keine  Gasbildung  zu  bemerken  war.  Eine 
Erklärung  hiefür  kann  ich  nicht  geben. 

Constant  war  das  Verhalten  bei  der  Impfung  im  Stich  und  im  ver¬ 
flüssigten  und  wieder  erstarrten  hohen  Zuckeragar.  In  beiden  Fällen 
zeigte  sich  bei  Bruttemperatur  oft  schon  nach  drei  Stunden  deut¬ 
liches  Wachsthum  — lern  unter  der  Oberfläche,  das  nach 
24  Stunden  sehr  reichlich  unter  kolossaler  Gasentwicklung  mit 
einem  widerlich  süsslichen  Geruch  nach  ranziger  Butter  stattfand. 
In  dieser  Zeit  war  auch  die  Cultur  in  Form  eines  trüb-weisslichen 
Condenswassers  in  Folge  des  Gasdruckes  bis  an  die  Oberfläche  ge¬ 
trieben;  ich  erwähne  dies,  um  dem  Irrthum,  dass  ein  oberfläch¬ 
liches  Wachsthum  stattfinden  konnte,  zu  begegnen.  Die  Agar¬ 
säule  zeigte  sieh  in  stets  gleiehbleibender  Weise  zerrissen  und 
zerklüftet  durch  Gasblasen,  die  den  Agarcylinder  oft  in  mehrere 
Theile  trennten  und  oft  bis  zu  dem  die  Eprouvette  versehliessenden 
Wattepfropf  hinauftrieb.  Die  Gasproduction  im  verflüssigten  und 
wieder  erstarrten  hohen  Zuckeragar  war  mächtiger  als  im  Stich ; 
in  letzterem  zeigten  sieh  oft  Gasblasen  an  der  Wand  des  Glas¬ 
röhrchens,  die  kleine  Colonien  enthielten  und  makroskopisch  einen 
Zusammenhang  mit  dem  Stich  nicht  erkennen  Hessen. 

Geringer  war  die  Gasbildung  im  hohen  Zuckeragar  bei  Zimmer¬ 
temperatur,  wo  auch  das  Wachsthum  geringer  und  längere  Zeit 
dauernd  war.  Ebenso  war  die  Entwicklung  und  die  Gasbildung 
schlechter  im  gewöhnlich  hohen  Agar  bei  Körpertemperatur,  noch 
schlechter  bei  Zimmertemperatur. 

Die  Reaction  des  ursprünglich  schwach  alkalischen  Agar 
wurde,  wo  das  Wachsthum  gut  war,  stets  stark  sauer.  Die  Ueber- 
impfbarkeit  aus  dem  Zuckeragar  hörte  durchschnittlich  nach  6  bis 
10  Tagen  auf,  die  Virulenz  ging  in  zwei  darauf  untersuchten 
Fällen  bereits  nach  drei  Tagen  verloren. 

Das  Wachsthum,  das  in  gewöhnlicher  hochgeschichteter 
Gelatine  überhaupt  nur  einmal  stattfand  und  das  ein  sehr  kümmer¬ 
liches  war,  zeigte  sieh  in  hoher  Zuckergelatine  frühestens  nach 
30,  meistens  erst  nach  48  Stunden,  im  Stich  1  cm  unter  der  Ober¬ 
fläche  beginnend  als  eine  dünne  Spindel,  von  der  in  ihrem  ganzen 
Umfange  radiär  gestellte  zarte  dünne  Nadeln  abgingen,  wobei  es 
in  vielen  Fällen  zur  Bildung  einer  oder  mehrerer  Gasblasen  kam, 
die  allmälig  grösser  wurden,  schliesslich  confluirten,  aber  nie  eine 
bedeutende  Grösse  erreichten,  wie  auch  das  Wachsthum  überhaupt 
nie  ein  üppiges  zu  nennen  war.  Zu  einer  Verflüssigung  der  Gelatine 
kam  es  auch  nach  Wochen  und  Monaten  nicht.  Eine  Bildung  von 
Gasblasen  nicht  entsprechend  dem  Stiche  wie  im  Zuckeragar  fand 
auch  nicht  statt. 

Die  Ueberimpfbarkeit  aus  Zuckergelatine  scheint  ebenso  wie 
die  Virulenz  ausserordentlich  lange  erhalten  zu  bleiben,  so  habe 
ich  von  einer  sieben  Wochen  alten  Cultur  bei  Ueberimpfung  auf 
Zuckeragar  noch  reichlichstes  Wachsthum  und  Gasbildung  ge¬ 
sehen,  die  Virulenz  war  in  einem  Falle  noch  nach  24  Tagen 
erhalten. 

In  gewöhnlicher  hoher  Bouillon  kam  es  zu  keinem  Wachs¬ 
thum,  dagegen  war  dies  ausserordentlich  reichlich  in  hoher  Zucker¬ 
bouillon. 

Bereits  nach  drei  Stunden  bemerkte  man  eine  wolkige  Trübung 
am  Grunde,  die  sich  nach  24  Stunden  bis  1  cm  unter  die 
Oberfläche  verbreitete.  Am  Grunde  war  nach  dieser  Zeit  ein 
mässiger  Bodensatz,  von  dem  ununterbrochen  reichlich  kleinste 
Gasbläschen  aufstiegen,  die  sich  oft  in  grosser  Menge  an  der  Ober¬ 
fläche  und  am  Rande  des  Glasröhrchens  ansetzten  und  eine  deutliche 
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Schaumschicht  bilden  konnten.  Beim  Schütteln  wirbelt  der  Boden¬ 
satz  auf,  wobei  sieh  die  Bouillon  vollständig  trübt  und  sehr  reich¬ 
lich  Gas  entwich,  das  einen  unangenehmen  säuerlichen  Geruch 
wie  im  Zuckeragar  nach  freien  Buttersäuren  hatte.  Die  Reaction 
war  nach  24  Stunden  stark  sauer.  Die  Ueberimpfbarkeit  (und  die 
Virulenz  in  einem  Fall)  ging  bereits  nach  drei  Tagen  regelmässig 
verloren. 

Bei  Cultivirung  im  S  m  i  t  h’sehen  Kölbchen  in  Zuckerbouillon 
erreichte  die  Gasentwicklung  nach  circa  30  Stunden  ihren  Höhe¬ 
punkt,  wobei  die  Reaction  stark  sauer  war;  setzte  man  nun  dem 
Nährboden  mittelst  einer  Pipette  einen  Tropfen  einer  7io% 
Normallauge  zu,  so  gelang  es,  auf  kurze  Zeit  neuerliche  Gas- 
production  zu  beobachten. 

Milch  wird  innerhalb  24  Stunden  zur  Gerinnung  gebracht. 

In  hohem  Blutserumagar  ist  das  Wachsthum  und  die  Gas- 
production  eine  gute,  besser  als  in  gewöhnlichem  Agar. 

Das  morphologische  Verhalten  der  Bacillen  in  den  ver¬ 
schiedenen  Nährböden  wechselt  in  geringen  Grenzen;  im  Agar 
sind  die  Stäbchen  in  der  Regel  am  grössten  und  plumpesten,  in 
der  Gelatine  und  noch  mehr  in  der  Bouillon  sind  sie  schmäler  und 
oft  auch  kürzer.  In  Bouillon  und  Milch  scheint  die  Fadenbildung 
besser  zu  sein  als  in  Agar  der  Gelatine. 

Zur  Bestimmung  der  Virulenz,  zur  Unterscheidung  von  ver¬ 
wandten  Arten  und  zu  den  Versuchen,  künstlich  ein  vaginales  Em¬ 
physem  zu  erzeugen,  stellte  ich  eine  grosse  Reihe  von  Thier¬ 
experimenten  an,  zu  denen  ich  vorzugsweise  Meerschweine,  dann 
Kaninchen,  Mäuse  und  einen  Hund  verwendete.  Um  nicht  zu  weit¬ 
schweifig  zu  werden,  werde  ich  nicht  die  ausführlichen  Protokolle 
aller  Versuche  folgen  lassen,  sondern  nur  die  wichtigeren  Momente 
derselben  wiedergeben. 

Am  stärksten  empfänglich  zeigte  sich  für  den  Bacillus  das 
Meerschweinchen  bei  subeutaner  Impfung,  indem  es  regelmässig 
bei  Benützung  von  J/2 — 1  cm3  einer  virulenten  Cultur  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  12 — 30  Stunden  unter  ganz  charakteristischen 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  In  ganz  gleicher  Weise  erkrankte 
das  Thier  nach  6 — 8  Stunden  stets  unter  den  Erscheinungen  des 
subcutanen  Oedems,  das  sich  von  der  Impfstelle  aus  in  weitem 
Umkreise  unter  der  Haut  erstreckte.  Das  Thier  sass  dann  ruhig 
und  unbeweglich,  schrie  bei  Berührung,  die  stets  sehr  deutlich 
Knistern  und  in  den  abhängigen  Partien  besonders  der  Schenkel¬ 
beugen  Plätschern  erzeugte.  Oft  zeigte  sich  die  ganze  Bauchhaut 
durch  eine  einzige  mächtige  Gasblase  abgehoben,  die  beim  An¬ 
stechen  collabirte  und  übel  süsslich  riechendes  Gas  entweichen 
liess.  An  den  vom  Emphysem  unterminirten  Hautpartien  Hessen  sich 
die  Haare  mit  Leichtigkeit  mit  den  Fingern  büschelweise  ausziehen, 
ohne  dass  das  Thier  hiebei  besondere  Schmerzen  zu  empfinden 
schien.  Nach  dem  Tode  zeigte  sich  bei  der  Section  die  Haut  wie 
lospräparirt  von  der  Musculatur;  diese  morsch,  sehr  leicht  zer- 
reisslich,  oft  zu  einem  röthliehen  Brei  umgewandelt ;  neben  dem  Gas 
fand  sich  oft  reichliche  blutig-seröse  Flüssigkeit,  in  einem 
Falle  nahezu  2  cm?.  Die  Musculatur  von  Gasblasen  reichlich  durch¬ 
setzt.  In  derselben,  sowie  in  der  Oedemfltissigkeit  Hessen  sich  mit 
Leichtigkeit  die  Bacillen  im  Deckglaspräparate,  in  der  Cultur  und 
auch  histologisch  in  Schnitten  naehweisen. 

In  dem  Abstreifpräparat  von  der  Musculatur  und  der  Oedem- 
flüssigkeit  schienen  diese  kürzer  und  plumper  als  in  der  Cultur  ohne 
regelmässige  Anordnung,  einzeln,  zu  zweit,  selten  in  kurzen 
Fäden. 

Die  Bauchorgane  zeigten  sich  mässig  stark  injieirt,  in  einzelnen 
Fällen  die  Serosa  getrübt,  die  Dünndarmsehlingen  leicht  verklebt 
durch  ein  spärliches,  dünnflüssiges,  blutig-seröses  Exsudat,  das  mikro¬ 
skopisch  ebenfalls  reichlich  Bacillen  enthielt.  Leber,  Milz  und 
Nieren  zeigten  nichts  Abnormes. 

In  den  Pleurahöhlen  und  dem  Herzbeutel  manchmal  triib- 
röthliche  Flüssigkeit,  die  bacillenbältig  war. 

In  allen  Fällen  wurde  das  Herzblut  auf  Bacillen  im  Deck¬ 
glas  und  in  der  Cultur  untersucht;  der  Nachweis  derselben  im  nativen 
Präparat  gelang  nur  einmal,  der  Nachweis  durch  die  Cultur  regel¬ 
mässig  in  allen  sechs  untersuchten  Fällen ;  hievon  wurden  zwei 
ud mittelbar  post  mortem  secirt,  in  einem  Falle  das  Thier  in  der 
Agone  durch  Chloroform  getödtet,  um  die  Untersuchung  des  Blutes 
sobald  als  möglich  nach  dem  Tode  vornehmen  zu  können.  Leber 
und  Milz  wurden  nur  einmal  culturell  untersucht,  und  zwar  mit 


positivem  Resultate,  was  ja  schon  aus  dem  Befunde  im  Blute  als 
selbstverständlich  vorherzusehen  war. 

Nicht  so  einheitlich  war  das  Resultat  bei  der  intraperitonealen 
Impfung;  von  vier  Versuchsthieren  starben  naeh  Injection  von 
1  cm?  einer  24stündigenBouillonculturblos  zwei  innerhalb  30  Stunden, 
die  beiden  anderen  zeigten  keinerlei  Krankheitserscheinungen.  In 
den  secirten  Fällen  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  dünnflüssiges, 
trüb-röthliches  Exsudat,  die  Bauchorgane  stark  hyperämisch,  die 
Dünndarmschlingen  untereinander  verklebt;  kein  Milztumor;  im 
Herzbeutel  ebenfalls  eine  geringe  Menge  hämorrhagisch  gefärbter 
Flüssigkeit.  Culturell  Hessen  sich  in  allen  Organen  die  Bacillen 
naehweisen. 

Beim  Kaninchen  zeigte  sich  nach  der  subcutanen  Injection 
regelmässig  nach  24  Stunden  ohne  weitere  Krankheitserscheinungen 
eine  derbe  Infiltration,  die  in  zwei  Fällen  vollständig  zurückging, 
in  weiteren  zwei  Fällen  zur  Abscedirung  mit  Durchbruch  nach 
aussen  und  völliger  Ausheilung  führte.  In  dem  aus  den  beiden 
letzten  Fällen  gewonnenen  Eiter  Hessen  sich  die  Bacillen  weder  im 
Deckglas  noch  culturell  naehweisen. 

In  einem  der  letzten  Fälle  kam  es  ausser  zur  Eiterung  auch 
zur  Gasbildung,  also  zu  einem  Gasabscess. 

Von  fünf  Fällen  von  intravenös  inficirten  Kaninchen  starb 
eines  nach  18  Stunden.  Aeusserlich  war  nichts  Auffallendes  zu  sehen, 
bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Schenkelbeuge  ein  hämor¬ 
rhagisches  Oedem,  dessen  Flüssigkeit  reichlich  in  Bacillen  Reincultur 
enthielt;  sonst  zeigten  sich  in  den  inneren  Organen  keinerlei  patho¬ 
logische  Veränderungen.  Culturell  Hessen  sich  die  Bacillen  aus  dem 
Herzblute  züchten.  In  einem  der  vier  anderen  sonst  ohne  Er¬ 
scheinungen  verlaufenden  Fällen  entwickelte  sich  in  der  Einstich¬ 
stelle  am  Ohre  ein  kleiner  erbsengrosser  Abscess,  der  nach  Durch¬ 
bruch  ausheilte;  im  Eiter  fanden  sich  keine  Bacillen. 

Zwei  Versuche  von  intraperitonealer  Injection  bei  Kaninchen 
mit  grösseren  Mengen,  nämlich  2  und  3  cm3  einer  24stiindigen 
Bouilloncultur,  blieben  ohne  Erfolg. 

Sechs  Mäuse  wurden  subcutan  geimpft,  von  diesen  starben 
drei  innerhalb  48  Stunden ;  bei  ihnen  fand  sieh  subcutanes,  hämor¬ 
rhagisches  Oedem,  durchsetzt  von  Gasblasen,  und  der  leichte  Haar¬ 
ausfall  wie  beim  Meerschweinchen.  Aus  dem  Herzblut  gelang  der 
culturelle  Nachweis  der  Bacillen. 

Bei  einer  Maus  zeigte  sich  nach  24  Stunden  ein  kreuzer¬ 
grosses  derbes  Infiltrat,  das  nach  ein  paar  Tagen  in  Eiterung  überging. 
Ich  tödtete  das  Thier,  das,  nachdem  es  in  der  ersten  Zeit  an¬ 
scheinend  krank  war,  indem  es  auf  äussere  Reize,  wie  Klopfen 
an  das  Glas,  nicht  reagirte  und  mit  geschlossenen  Augen,  die 
durch  Secret  verklebt  waren,  unbeweglich  dalag,  sich  dann  aber 
wieder  völlig  erholt  hatte,  nach  drei  Tagen.  Im  histologischen 
Schnitte  von  dem  Abscesse  Hessen  sich  die  Bacillen  naehweisen. 

Von  vier  intraperitoneal  geimpften  Mäusen  starb  eine  nach 
24  Stunden  mit  geringfügiger  Peritonitis,  drei  blieben  völlig 
gesund. 

Von  den  Versuchen,  die  ich  zur  Prüfung  der  Virulenz 
alter  Culturen  vorgenommen  hatte,  habe  ich  nur  die  positiven 
Fälle  aufgenommen,  die  negativen  sind  ja  für  die  Beurtheilung 
des  Krankheitsbildes  beim  Thiere  nicht  zu  verwerthen. 

Fasse  ich  also  die  Ergebnisse  der  Impfung  zur  Prüfung  der 
Virulenz  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  finde  ich  den  Bacillus 
exquisit  pathogen  für  Meerschweine;  bei  subeutaner  Impfung  er¬ 
folgt  der  Tod  innerhalb  12 — 30  Stunden  unter  dem  Bilde  des 
subcutanen  Emphysems  mit  gleichzeitiger  Bildung  serös-hämor¬ 
rhagischen  Exsudates,  wobei  einmal  mehr  die  Gas-,  das  andere 
Mal  mehr  die  Exsudatbildung  überwiegte  und  ausgedehntere  Er¬ 
weichung  des  subcutanen  Gewebes  und  der  Musculatur,  die  ausser¬ 
dem  reichlich  von  Gasbläschen  durchsetzt  erscheint.  Im  histologi¬ 
schen  Bilde  zeigt  die  Musculatur  vollständige  Nekrose,  zwischen 
den  Muskelfasern  grössere  und  kleinere  Hohlräume.  In  den  Fasern 
selbst  zwischen  den  Muskelfibrillen  und  in  den  Hohlräumen  reich¬ 
lichst  Bacillen,  die  in  letzterem  an  die  Wand  angepresst  Hegen, 
was  auf  einen  grösseren  Druck  schliessen  lässt,  den  das  einge¬ 
schlossene  Gas  thatsächlich  auch  ausgeübt  hat. 

Bei  intraperitonealer  Impfung  stirbt  das  Versuchsthier  inner¬ 
halb  48  Stunden,  wobei  es  zu  reichlichem  Transsudat,  untermischt 
mit  wenig  Gas,  in  der  Bauchhöhle  kommt. 
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Für  Kaninchen  ist  der  beschriebene  Bacillus  recht  wenig 
pathogen,  da  ich  unter  1 1  Fällen  nur  einen  mit  tödtliehem  Aus¬ 
gang  zu  verzeichnen  hatte. 

Bei  subcutaner  Impfung  beim  Kaninchen  kommt  es  zu  In¬ 
filtraten  und  Abscessbildung,  wobei  die  Bacillen  jedoch  bereits 
nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen. 

Für  Mäuse  ist  der  Bacillus  in  ähnlicher  Weise  pathogen 
wie  für  Meerschweinchen,  nur  ist  der  Process  nicht  so  ausge¬ 
sprochen,  es  überwiegt  das  Oedem  über  die  Gasbildung. 

Die  negativen  Erfolge  bei  einzelnen  Versuchen  ändern  an 
obiger  Aufstellung  nichts ;  denn  bei  dem  raschen  Verluste  der  Viru¬ 
lenz  in  einzelnen  Nährböden,  der  immer  mit  der  Säurebildung 
zusammenhängt,  kann  ich  mir  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss 
erlauben,  dass  die  negativen  Resultate  in  der  Weise  zu  erklären 
sind,  dass  in  diesen  Fällen  Culturen  verwendet  wurden,  die  ihre 
Virulenz  bereits  eingebüsst  hatten.  Bei  den  Versuchen  beim 
Kaninchen  ist  dies  aber  ausgeschlossen,  da  ich  in  diesen  Fällen 
nur  hoch  virulente  Bakterien,  wie  Controlversuche  ergaben,  ver¬ 
wendete. 

Aus  den  bisher  erwähnten  Thierversuchen  hatte  sich  also 
die  Möglichkeit  ergeben,  künstlich  ein  subcutanes  Emphysem  zu 
erzeugen,  so  dass  der  Gedanke  nahe  lag,  einen  dem  beim  Menschen 
gefundenen  Krankheitsbild  vollständig  analogen  Process,  ein  vagi¬ 
nales  Emphysem,  beim  Thier  hervorzurufen ;  am  geeignetsten 
erschien  hiezu  das  Meerschweinchen,  trotz  der  Kleinheit  des 
äusseren  Genitales. 

Um  auch  üusserlich  die  möglichst  gleichen  Bedingungen  zu 
setzen,  wählte  ich  trächtige  Weibchen. 

In  zwei  Fällen  versuchte  ich  mittelst  der  P  r  a  v  a  z’schen 
Spritze  einige  Tropfen  einer  Bacillenreincultur  unter  die  Schleim¬ 
haut  der  Vagina  zu  spritzen.  Nach  24  Stunden  zeigte  sich  In¬ 
filtration,  nach  drei  Tagen  Abscessbildung  mit  später  folgendem 
Durchbruch  nach  aussen.  Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  vor 
wiegend  Coccen  und  Stäbchen,  die  mit  den  eingespritzten 
identisch  waren.  Es  war  mir  also  nicht  gelungen,  eine  genügende 
Quantität  der  specifischen  Erreger  in  das  pralle,  derbe  Unterhaut- 
zellgew'ebe  zu  bringen ;  die  Unmöglichkeit  einer  rein  subeutanen 
Injection  hatte  sich  bei  dem  ersten  Versuche  bereits  gezeigt.  Durch 
die  gesetzte  Verletzung  wanderten  dann  Bakterien  aus  der  Vagina 
ein  und  erzeugten  die  erwähnten  Abscesse,  bevor  die  wenigen 
Stäbchen  noch  ihre  Wirksamkeit  entfalten  konnten. 

Einen  dritten  Versuch  machte  ich  in  der  Weise,  dass  ich 
nach  Reinigung  der  Vagina  mit  Sublimat  und  dem  destillirten 
Wasser,  so  gut  dies  möglich  war,  mit  der  Seheere  einen  Substanz- 
verlust  der  Schleimhaut  der  Scheide  setzte  und  diese  dann  mit 
Watte  tamponirte,  die  mit  einer  Bacillencultur  getränkt  war.  Der 
Erfolg  war  derselbe  wie  in  früheren  Fällen,  Abscessbildung  ohne 
Emphysem. 

Die  negativen  Resultate  schienen  mir  darin  zu  liegen,  dass 
es  nicht  gelang,  eine  hinreichende  Menge  von  Bacillen  in  das  sub¬ 
vaginale  Gewebe  zu  bringen,  und  in  der  Secundärinfection  durch 
die  Bakterien  des  Genitaltractes. 

Ich  nahm  deshalb  in  zwei  weiteren  Fällen  Einspritzungen 
von  je  0*4  cm3  einer  Reincultur  in  die  grossen  Schamlippen  von 
der  Bauchfläche  aus  vor  und  stiess  die  Canüle  in  der  Richtung 
gegen  die  Vagina  so  weit  in  das  Gewebe,  bis  ich  ihre  Spitze  mit 
dem  in  der  Vagina  liegenden  Finger  fühlen  konnte. 

In  beiden  Fällen  entwickelte  sich,  wie  bei  allen  subeutanen 
Injeetionen  beim  Meerschweinchen,  ein  Emphysem  mit  Oedembildung, 
das  von  der  Einstichstelle  sich  am  Bauch  aufwärts  erstreckte,  be¬ 
sonders  stark  in  der  Schenkelbeuge  der  geimpften  Seite.  Der  Tod 
erfolgte  beidemale  innerhalb  24  Stunden. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  machte  ich  die  Section  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Tode  ;  an  der  Schleimhaut  der  Vagina  war  makroskopisch 
nichts  Abnormes  zu  sehen.  Ich  legte  das  ganze  Genitale  zur 
Härtung  in  M  ii  1 1  e  r  -  Formol-Fliissigkeit  und  untersuchte  dann 
die  an  gefertigten  Schnitte  unter  dem  Mikroskope. 

Es  zeigten  sich  Erweiterung  der  Arterien,  Venen  und  Lymph- 
balinen  als  Folge  der  Schwangerschaft  und  dann  reichlich  Rund¬ 
zelleninfiltration  an  einzelnen  Stellen,  manchmal  mit  eiteriger  Ein¬ 
schmelzung  ;  im  subeutanen  Gewebe  und  der  Musculatur  verein¬ 
zelte  Gasbläschen.  Bei  der  Bakterienfärbung  erschien  das  ganze 
Gewebe  durchsetzt  von  den  grossen  Stäbchen,  in  den  Eiterherden 


aber  auch  Coccen,  die  also  höchstwahrscheinlich  trotz  der  sorg¬ 
fältigsten  Desinfection  der  äusseren  llaut  und  der  Haare  bei  der 
Impfung  von  letzteren  aus  mit  eingebracht  worden  waren.  Eine 
Epithelabhebung  durch  Blasen  analog  dem  Bilde  der  menschlichen 
Vaginitis  konnte  ich  nicht  sehen. 

Im  zweiten  Falle  blieb  das  Thier  ungefähr  acht  Stunden 
nach  dem  Tode  bei  Zimmertemperatur  liegen ;  bei  der  Section 
zeigte  sich  die  Vagina  durch  Blasenbildung  hochgradig  verändert. 
Die  Blasen  enthielten  Gas,  collabirten  beim  Anstechen  nicht,  bil¬ 
deten  scheinbar  eine  blosse  Abhebung  der  Epidermis.  In  Schnitt¬ 
präparaten  zeigten  sich  die  Hohlräume,  die  auch  reichlich  Bacillen 
enthielten,  thatsächlich  dicht  unter  dem  Epithel  gelegen,  theils  blos 
dieses,  meist  noch  eine  dünne  Schicht  Cutis  von  dem  übrigen  Gewebe 
abdrängend.  Dieses  nahm  keine  Kernfärbung  mehr  an.  Es  han¬ 
delte  sich  also  um  eine  Gewebsnekrose,  wie  ich  sie  in  der  Mus¬ 
culatur  der  früher  geimpften  Meerschweinchen  regelmässig  gefunden 
hatte.  WTie  viel  von  dieser  Veränderung  ante,  wie  viel  post 
mortem  entstanden  war  —  das  Thier  wurde  ja  erst  acht  Stunden 
nach  dem  Tode  secirt  —  kann  ich  nicht  entscheiden.  Eine  reine 
Emphysembildung  in  der  Scheide  am  lebenden  Thiere  konnte  ich 
also  experimentell  nicht  erzeugen  ;  dazu  sind  scheinbar  Bedingungen 
nothwendig,  die  mir  entgangen  sind.  Die  Möglichkeit,  mit  den 
beschriebenen  Bacillen  ein  vaginales  Emphysem  zu  erzeugen,  in 
gleicher  Weise  wie  ein  subcutanes  in  der  Bauchwand  regelmässig 
entstanden  ist,  muss  also  zugegeben  werden  und  ändern  die  in 
dieser  einen  Richtung  negativ  ausgefallenen  Versuche  nichts  an 
der  Thatsache,  dass  ich  es  thatsächlich  mit  emphysembildenden 
Bakterien  zu  thun  hatte. 

Ich  wiederholte  die  Versuche  noch  mit  einer  läufigen  und 
einer  trächtigen  Hündin  ohne  Erfolg,  wie  sich  der  Bacillus  für 
Hunde  bei  subcutaner  Impfung  überhaupt  als  nicht  pathogen 
herausstellte. 

Eine  intravenöse  oder  intraperitoneale  Impfung  beim  Hunde 
nahm  ieh  nicht  vor. 

Um  den  rein  bacteriologischen  Theil  meiner  Untersuchungen 
abschliessen  zu  können,  muss  ich  jetzt  einige  Versuche  einschalten, 
deren  Nothwendigkeit  sich  mir  aus  der  Untersuchung  der  histo¬ 
logischen  Schnittpräparate  ergab. 

Ieh  fand  in  denselben  nämlieh,  wie  ieh  vorausschicken  will, 
reichlich  Streptococcen,  s®  dass  ieh  eine  Erklärung  dafür  finden 
musste,  warum  dieselben  mir  in  der  Cultur,  die  ich  aus  der  Wand 
der  Blasen  anlegte,  nicht  aufgingen. 

Dafür  sind  mehrere  Möglichkeiten  vorhanden. 

Am  einfachsten  wäre  die  Erklärung,  dass  gerade  die  Blase, 
die  ich  untersuchte,  keine  Streptococcen  enthielt ;  diese  wird  dadurch 
gestützt,  dass  ich  in  Schnitten  der  zur  Cultur  verwendeten  Cyste 
thatsächlich  die  Streptococcen  nur  im  Gewebe  und  nicht  auch  in 
der  Höhlung  nachweisen  konnte. 

Eine  andere  Möglichkeit  ist,  dass  dieselben  bereits  abgestorben 
waren,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  Untersuchung  von  Eiterherden 
öfters  beobachtet  wird;  da  die  Coccen  aus  dem  Peritonealeiter  jedoch 
nicht  zu  Grunde  gegangen  wareD,  fehlte  eine  Ursache  für  das 
Absterben  in  der  Vagina.  Diese  schien  mir  aber  in  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  der  stark  säurebildenden  Bacillen  zu  liegen.  Um  diese 
Vermuthung  zu  bestätigen,  nahm  ich  Versuche  betreffend  die 
Symbiose  der  Bacillen  mit  einem  gut  wachsenden  Streptococcus 
pyogenes  und  einem  Streptococcus  erysipelatos  vor,  die  ich  einige 
Tage  vorher  aus  dem  Material  des  Secirsaales  cultivirt  hatte. 

Ich  impfte  parallel  Streptococcen  allein  und  Streptococcen 
mit  den  Bacillen  zusammen  in  Zuckerbouillon. 

Nach  24  Stunden  war  in  drei  Versuchen  in  allen  Eprouvetten 
deutliches  Wachsthum.  Streptococcus  wächst  sehr  gut  in  Zucker¬ 
bouillon  als  Bodensatz  ohne  Trübung. 

Von  allen  Eprouvetten  impfte  ich  nun  auf  sehiefen  Agar.  Die 
Eprouvetten,  die  aus  der  Zuckerbouillon-Streptocoecen-Reincultur 
geimpft  waren,  zeigten  nach  abermals  24  Stunden  deutliches 
Wachsthum,  die  aus  der  Zuekerbouillon-Mischcultur  angelegten 
Röhrchen  blieben  steril. 

Dies  galt  mir  als  Beweis,  dass  die  Streptococcen  in  der 
Mischcultur  thatsächlich  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Die  nur  anärob  wachsenden  Bacillen  konnten  auf  schiefem 
Agar  überhaupt  nicht  aufgehen,  die  Streptococcen  aber  hätten, 
wenn  sie  noch  lebend  gewesen  wären,  wachsen  müssen,  so  dass 
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ich  anzunehmen  berechtigt  bin,  dass  die  Anäroben  die  Lebensfähig¬ 
keit  der  Streptococcen  beeinträchtigt  hatten,  und  zwar  durch  Um¬ 
änderung  des  schwach  alkalischen  Nährbodens  in  einen  stark 
sauren,  in  dem  die  wenig  widerstandsfähigen  Streptococcen  zu  Grunde 
gingen,  obwohl  dies  der  bekannten  Thatsache  widerspricht,  dass 
Anärobe  sehr  gerne  mit  Aeroben  in  Symbiose  leben,  die  ihnen 
selbst  unter  sonst  ungünstigen  Bedingungen  den  Nährboden  gleich¬ 
sam  zubereiten. 

Vielleicht  ist  also  dies  der  Grund,  warum  die  Strepto«eccen, 
die  ich  so  reichlich  im  Schnitte  fand,  bei  der  Cultivirung  nicht 
aufgingen. 

Bevor  ich  jetzt  zur  Differenzirung  der  von  mir  gefundenen 
Bakterien  von  bisher  beschriebenen  Arten  übergehe,  will  ich  deren 
Charakteristica  noch  kurz  wiederholen. 

Streng  anärobes  Wachsthum,  besonders  gut  in  zuckerhältigom 
Nährboden,  besonders  Zuckeragar  und  Zuckerbouillon  bei  Körper¬ 
temperatur  unter  reichlicher  Bildung  von  Gas  und  Säure.  Mangel 
an  Beweglichkeit  und  Geissein.  Mangel  von  Kapseln  und  Sporen. 
Nichtverflüssigung  der  Gelatine.  Erzeugung  eines  hämorrhagischen 
Oedems  mit  Gasbildung  bei  Meerschweinchen  und  Mäusen.  Abscess- 
bildung  bei  Kaninchen  nach  subcutaner  Impfung,  sonstige  Immunität 
dieser  Thierspecies  gegen  den  Bacillus. 

Durch  diese  seine  Charaktere  scheint  er  dem  Oedembaeillus 
Ki  t  a  sato’s  nahe  zu  stehen,  welcher  jedoch  sehr  beweglich,  mit  Geissein 
versehen,  sporenbildend  ist  und  in  der  Milch  Casein  in  kleinen 
Flocken  abscheidet,  die  in  der  Milch  schweben,  während  der  oben 
beschriebene  Bacillus  einen  klumpigen  Bodensatz  von  Casein  aus¬ 
fällt;  der  Pseudoödembacillus  von  Liborius  ist  exquisit  pathogen 
für  Kaninchen  bei  intravenöser  Infection,  bildet  ebenfalls  Sporen, 
wie  auch  der  Rauschbrandbacillus.  Der  von  Nagy  beschriebene 
Oedembaeillus  besitzt  geringe  Beweglichkeit,  besitzt  Geissein  und 
ist  für  Kaninchen  pathogen;  ebenso  verhält  sich  der  von  Keny 
beschriebene  anärobe  Bacillus. 

Kedrowsky  fand  zwei  Buttersäure  produeirende  anärobe 
Bacillen,  die  jedoch  Sporen  bilden;  Thierversuche  fehlen.  Der 
Bacillus  solidus,  Bacillus  spinosus,  Bacillus  radiatus,  liquefaciens 
parvus,  Liqu.  magnus  von  Lüderitz,  Bacillus  polypiformis, 
Bacillus  muscoides,  Clostridium  foetidum  von  Liborius  unter¬ 
scheiden  sich  hinreichend,  vor  Allem  durch  den  Mangel  an 
Pathogenität.  Ebenso  sind  nicht  pathogen  der  K  n  a  p  p’sche  Baeillus 
butyricus  und  der  Bacillus  butyricus  von  Botkin. 

Der  Bacillus  enteritidis  sporogenes  von  Klein  besitzt  Geissein 
und  Sporen.  Der  Bacillus  butyricus  P  r  az  m  o  w  s  k  y  ist  beweglich, 
bildet  Sporen,  coagulirt  Milch  nicht. 

Sternberg’s  Bacillus  anaerobicus  liquefaciens  verflüssigt 
Gelatine  und  bildet  ebenfalls  Sporen.  Der  Bacillus  cadaveris  des¬ 
selben  Autors  scheint  dem  von  mir  gefundenen  sehr  nahe  zu  stehen, 
es  fehlt  jedoch  zur  näheren  Bestimmmung  das  Wachsthum  in  der 
Gelatine  und  ausreichende  Thierversuehe. 

Von  dem  Bacillus  phlegmones  emphysematosae  E.  Fraenkel 
unterscheidet  er  sich  durch  den  Mangel  der  von  Fraenkel  be¬ 
schriebenen  Kapsel,  von  Sporen,  die  Fraenkel  allerdings  nur 
einmal  beobachtet,  durch  die  Pathogenität  für  Mäuse.  Der  von 
W  i  c  k  1  e  i  n  beschriebene  Bacillus  ist  wohl  identisch  mit  dem  des 
malignen  Oedems.  Der  Baeillus  capsulatus  von  Welch  und  N  u  t  a  1 1 
besitzt  eine  Kapsel  uni  verflüssigt  die  Gelatine. 

Wenn  der  beschriebene  Baeillus  also  auch  in  seinen  Haupt¬ 
charakteren,  besonders  im  Thierversuche  vielen  beschriebenen  Ba¬ 
cillen,  sehr  ähnlich  und  schwer  von  diesen  zu  trennen  ist,  muss 
ich  in  ihm  doch  wenigstens  vorläufig  eine  noch  nicht  beschriebene 
Varietät  oder  Variation  erblicken,  welche  in  die  grosse  Gruppe 
der  anäroben  Oedembacillen  gehört.  Nur  durch  Vergleichen  auch 
der  scheinbar  nebensächlichen  Eigenschaften  der  einzelnen  Bacillen 
ist  es  überhaupt  möglich,  unter  ihnen  Differenzirungen  vorzunehmen. 
Auf  diese  Weise  wird  es  vielleicht  mit  der  Zeit  möglich  sein,  in 
das  grosse  Chaos  der  anäroben  Bakterien  ein  System  hineinzu¬ 
bringen.  So  viel  steht  jetzt  schon  fest,  dass  alle  diese  in  einige 
wenige  Gruppen  zerfallen,  deren  Angehörige  sich  nur  in  ganz 
unbedeutender  Weise  unterscheiden  und  sich  nur  durch  die  sorg¬ 
fältigste  Beobachtung  trennen  lassen.  Fast  in  jeder  neuen  in  dieses 
Gebiet  fallenden  Arbeit  wird  ein  neuer  Bacillus  beschrieben;  wie 
viele  dieser  untereinander  identisch  sind,  wird  die  weitere  Forschung 
ergeben. 


Bezüglich  des  von  mir  gefundenen  Bakterium  will  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  dasselbe  eine  neue  Varietät  oder 
gar  eine  neue  Species  darstellt,  sondern,  dass  es  in  die  Gruppe 
der  anäroben  Oedembacillen  gehört,  das  erst,  wenn  es  wiederholt 
cultivirt,  immer  dieselben  Charaktere  in  gleicher  Weise  zeigt,  als 
eine  eigene  Varietät  zu  bezeichnen  ist. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  des  histologischen  Befundes 
über ;  derselbe  erscheint  beeinflusst  durch  die  allgemeinen  Ver¬ 
änderungen  der  Schwangerschaft,  durch  die  Wirksamkeit  der 
Streptococcen  und  der  beschriebenen  Bacillen. 

Das  Epithel  der  Vagina,  sowie  die  Sehleimhaut  selbst  ist 
im  allgemeinen  bedeutend  verdickt ;  an  jenen  Stellen,  wo  grössere 
Blasen  sind,  und  zwar  Blasen,  deren  obere  Wand  von  Epithel  ge¬ 
bildet  wird,  ist  dieses  abgeplattet  und  verdünnt.  An  solchen  Stellen 
erscheint  das  Epithel  in  toto  abgehoben  und  schliesst  dann  mit 
der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  Hohlräume  ein,  die 
unregelmässig  gestaltet  sind,  stellenweise  nach  Durchreissung  der 
Epithelsehieht  gegen  die  Oberfläche  hin  wandungslos  sind,  oft  nur 
durch  ein  dünnes  bindegewebiges  Septum  von  einem  nächstgelegenen 
Hohlraum  getrennt,  oft  durch  zarte  Bindegewebsstränge  gleich¬ 
sam  in  Fächer  getheilt  sind;  manchmal  ist  zwischen  derartigen 
Hohlräumen  auch  eine  dickere  Schicht  Bindegewebe,  in  der  oft 
Capillaren  und  Gefässe  verlaufen,  wie  auch  die  dünnsten  Septa  an 
manchen  Stellen  nur  aus  einem  noch  erhalten  gebliebenen  Gefäss 
zu  bestehen  scheinen. 

Ebensolche  Hohlräume,  die,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreichen  und  die  Epithelschicht  kugelförmig  vorwölben,  als  Cysten 
imponiren,  finden  sich  mitten  in  dem  verdickten  Epithel  und  in 
den  Papillen,  aber  auch  in  der  Submucosa.  Diese  im  Epithel  ge¬ 
legenen  Cysten  sind  allerseits  durch  grosse  flache  Epithelzellen 
unregelmässig  begrenzt,  haben  keine  selbstständige  Wandung,  ent¬ 
halten  oft  losgetrennte  Epithelien,  zerfallene  Blutkörperchen,  ge¬ 
ronnenes  Serum  und  Bakterien,  und  zwar  reichlicher  Coccen,  sehr 
vereinzelt  nur  dicke,  grosse,  lange  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden.  Der  Rest  des  Hohlraumes  scheint  von  Gas  erfüllt  gewesen 
zu  sein.  Um  die  Hohlräume  herum  ist  das  Epithel  oft  von  Leuko- 
cyten  durchsetzt.  Ebenso  sind  die  Cysten,  die  innerhalb  der  Papillen 
liegen,  ohne  selbstständige  Wandung  mit  einem  gleichen  Inhalt, 
wie  die  oben  beschriebenen,  nämlich  Gas  und  geformten  Elementen 
in  verschiedener  Reichhaltigkeit. 

Vielfach  sieht  man  Einsenkungen  der  Epithelschicht  in  Form 
von  nur  leicht  muldenförmigen  bis  zu  langgestreckten,  schlauch¬ 
förmigen  Vertiefungen,  die  gegen  die  Oberfläche  hin  frei  aus¬ 
münden  und  von  desquamirten  Epithelien,  geronnenem  Schleim, 
Blutkörperchen,  Bakterien  und  dem  zur  Härtung  verwendeten 
Colloidin  erfüllt  Bind.  Manchmal  nähern  sich  die  Wandungen  dieser 
Vertiefungen  an  der  Oberfläche  so  sehr,  dass  hiedurch  scheinbar 
geschlossene  Hohlräuma  entstehen.  An  Schnitten,  die  die  Schleim¬ 
haut  mehr  schräg  oder  fast  parallel  zur  Oberfläche  getroffen  haben, 
sieht  man  denn  auch  mitten  im  Epithel  Querschnitte  solcher 
schlauchförmiger  Einsenkungen,  die  man  für  Cysten  halten  könnte, 
wenn  die  Entstehung  derselben  nicht  durch  die  früher  erwähnten 
Befunde  klargestellt  wäre.  Es  handelt  sich  bei  diesen  anscheinen¬ 
den  Cysten  nur  um  die  sogenannten  Schleimhautkrypten,  die  mehr 
minder  tief  sind  und  je  nach  der  Schnittrichtung,  in  der  sie  ge¬ 
troffen  wurden,  ihre  freie  Communication  mit  der  Vagioa  erkennen 
lassen  oder  mitten  im  Epithel  zu  liegen  scheinen. 

Von  diesen  also  nur  scheinbaren  Cysten  sind  die  bereits 
erwähnten  theils  nur  in  den  Papillen,  theils  in  die  Submucosa 
sieh  hineinerstreckenden,  allseitig  geschlossenen  Hohlräume  zu 
unterscheiden.  Hier  handelt  es  sich  um  wirkliche  Cysten,  die 
manchmal  dem  Laufe  eines  Gefässes  folgend,  das  Gewebe  und 
oft  auch  die  Epithelsehieht  auseinander  gedrängt  haben,  oft  keinen 
Inhalt  besitzen,  oft  zum  kleinen  Theile  von  Blutkörperchen  oder 
deren  Zerfallsproducten  erfüllt  sind,  zwischen  denen  sich  häufig 
Coccen  und  vereinzelte  Stäbchen  finden. 

Ausser  den  Cysten  findet  man  im  Gewebe  noch  deutlich  ent¬ 
zündliche  Veränderungen,  nämlich  kleinere  und  grössere  An¬ 
häufungen  von  Rundzellen,  unter  denen  mitunter  die  polynuclearen 
Rundzellen  überwiegen  können,  ja  stellenweise  sogar  kleine  Ab- 
scesse  bilden.  Ferner  kommen  kleine  Hämorrhagien  vor.  An  jenen 
Stellen,  an  denen  die  Bacillen  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind, 
namentlich  in  der  nächsten  Umgebung  von  Cysten  finden  sich 
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Zeichen  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Nekrose,  das 
heisst  die  Zellkerne  nehmen  bei  der  Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin- 
eosin  entweder  blos  das  Eosin  oder  überhaupt  keine  Färbung  an. 

Die  Capillaren,  sowie  Arterien,  Venen  und  Lymphbahnen 
sind  enorm  erweitert ;  letztere  bilden  so  Uebergänge  zu  immer 
grösser  werdenden  Hohlräumen,  die  aus  Lymphbahnen  hervor¬ 
gegangen  sind  und  sich  von  den  früher  beschriebenen  Cysten  ohne 
eigene  Wandung  durch  einen  einfachen  Endothelbelag  unter¬ 
scheiden.  Dieser  Endothelbelag  ist  nicht  immer  vollständig  erhalten, 
so  dass  zahlreiche  grössere  Hohlräume  nur  stellenweise  Reste  eines 
Endothels  enthalten.  Häufig  finden  sich  an  der  Wand  solcher  Hohl¬ 
räume  grosse  Zellen  angelagert,  deren  Protoplasma  homogen  aus¬ 
sieht  und  die  mehrere,  bis  zu  10  Kerne  und  darüber  enthalten. 
Es  sind  dies  Riesenzellen,  die  aus  Endothelzellen  hervorgegangen 
sind;  diese  Bildung  der  Riesenzellen  ist  offenbar  der  Ausdruck 
einer  Hemmung  der  Zelitheilungsvorgänge,  indem  es  nämlich  unter 
dem  Einflüsse  der  Bacillen  blos  zu  Kerntheilungen  kam,  nicht 
aber  zur  Theilung  des  Zellleibes,  die  vielleicht  in  Folge  des 
Druckes  des  in  den  Cysten  angesammelten  Gases  unterblieb. 

In  der  Submucosa  sind  mehrfach  stärkere  Rundzellen¬ 
anhäufungen,  die  sehr  vereinzelt  im  Centrum  eiterige  Einschmelzung 
zeigen;  in  solchen  Eiterherden  finden  sich  auch  reichlich  Coccen. 
Manchmal  erscheinen  derartig  veränderte  Partien  zerrissen  und 
zerklüftet,  so  dass  Spalten  entstehen,  in  denen  dann  gelegentlich 
grössere  Anhäufungen  der  Bacillen  liegen.  Letztere  sind  auch  im 
ganzen  bindegewebigen  Antheil  der  Schleimhaut  unabhängig  von 
den  Hohlräumen  vereinzelt  oder  in  kleinen  Haufen  zu  sehen. 

An  diese  Beschreibung  will  ich  den  histologischen  Befund 
des  Falles  II  meiner  Beobachtungen  anschliessen.  Es  handelt  sich 
hiebei  um  ein  Präparat  eines  Falles  hochgradigen  vaginalen 
Emphysems,  das  sich  im  hiesigen  pathologischen  Museum  befand 
und  das  mir  Herr  Prof.  Weiehselbaum  zur  Verfügung  stellte. 

Im  Sectionsprotokolle  aus  dem  Jahre  1887,  aus  dem  das 
Präparat  stammt,  fand  sich  als  Todesursache:  Meningitis 
basilaris  tuberculosa  acutacum  oedemate  cerebri; 
Pleuritis  obsolet  a,  accedente  tuberculosi  pleurae; 
Endometritis  fibrinosa  post  partum  in  regione 
fundus  uteri.  Tuberculosis  renum  chronica.  Emphy¬ 
sema  vaginae  et  membranae  mucosae  vesicae 
urinaria  e,  Cystitis  haemorrhagic  a. 

Das  Harnblasenemphysem  ist  leider  nicht  auf  bewahrt  worden, 
das  Vaginalemphysem  bietet  aber  ein  imposantes  Bild: 

Die  Scheide  ist  in  ihrem  ganzen  UmfaDge  besäet  mit  klein- 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Bläschen,  die  allerdings  jetzt  beim  Ein¬ 
sehneiden  keine  Luft,  sondern  die  diffundirte  Conservirungsflüssig- 
keit  enthalten.  Die  Oberfläche  fühlt  sich  glatt  an,  die  Farbe  der 
Cysten  ist  hellgelb,  grün  durchscheinend,  die  Wandungen  sind 
dünn.  Eine  Regelmässigkeit  der  Anordnung  ist  nicht  zu  finden. 
Die  ganze  Schleimhaut  weist  keine  unveränderten  Partien  auf.  Nach 
dem  Einschneiden  collabiren  die  Wandungen  nicht,  sondern  bleiben 
nach  Austritt  der  Flüssigkeit  stehen. 

Eine  culfurelle  Untersuchung  musste  natürlich  entfallen,  ich 
schabte  nur  die  Innenwand  einer  Cyste  mit  einem  Spatel  ab  und 
fertigte  von  den  so  erhaltenen  Gewebsstückchen  mehrere  Deck¬ 
gläschenpräparate  an.  In  allen  fanden  sich  kürzere  und  längere, 
dicke,  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  die  den  im 
vorigen  Falle  beschriebenen  morphologisch  vollständig  glichen. 

Nach  sorgfältiger  Härtung  in  Alkohol  und  Einbettung  in 
Celluidin  von  Stücken  der  Schleimhaut,  die  mit  kleinsten  und  auch 
mit  erbsengrossen  Cysten  besetzt  war,  zeigte  sich  in  den  Schnitten 
der  im  Nachstehenden  beschriebene  Befund,  der  mit  dem  vorigen 
übereinstimmt  und  ihn  stellenweise  ergänzt,  indem  der  Nachweis 
der  Bacillen  im  Gewebe  ungleich  leichter  gelang,  als  im  ersten 
Falle,  da  dieselben  viel  reichlicher  vorhanden  waren. 

Neben  diesen  grossen,  plumpen,  charakteristischen  Stäbchen 
liegen  sehr  vereinzelt  an  der  Oberfläche  des  Epithels  und  auch 
im  Gewebe  selbst  kleinere,  schlankere  Bacillen,  die  den  Farbstoff 
schlechter  aufnehmen.  Dem  Vorkommen  dieser  kann  ich  weiter 
keine  Bedeutung  beilegen,  da  die  erstbeschriebenen  Stäbchen  ja, 
wie  die  Culturversuche  und  das  Thierexperiment  gezeigt  haben, 
exquisite  Gasbildner  sind,  die  ohne  Zweifel  die  Cystenbildung  her¬ 
vorgerufen  haben ;  ob  und  wie  viel  von  den  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  auf  Rechnung  der  letztgenannten  schlanken  Bacillen 


kommt,  oder  ob  diese  vielleicht  überhaupt  erst  postmortal  aus  der 
Scheide  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  sind,  kann  ich  nicht 
feststellen ;  die  Cystenbildung  ist  jedenfalls  durch  die  beschriebene 
eine  Art  vollständig  aufgeklärt. 

An  den  für  mich  wichtigsten  Stellen  der  Präparate,  nämlich 
an  der  Innenwand  der  Cysten,  zeigten  sich  immer  nur  die  be¬ 
kannten  Stäbchen  von  gleichartigem  Aussehen,  und  zwar  in  so  grosser 
Menge,  wie  ich  sie  auch  im  Thierversuche  an  analogen  Stellen 
gesehen  habe. 

Der  Sitz  der  Blasen  war  wie  im  vorhergehenden  Falle  im 
Epithel,  rein  subepithelial  oder  in  der  Submucosa.  Die  ganze  Scheiden¬ 
wand  erscheint  durchsetzt  von  hochgradig  erweiterten  Arterien, 
Venen  und  Lymphspalten,  wobei  sich  stellenweise  ein  Uebergang 
dieser  in  Cysten  nachweisen  liess,  indem  sich  an  der  Innenwand 
derselben  öfters  Endothelien  oder  Riesenzellen  finden.  Die  im 
Epithel  gelegenen  Hohlräume,  die  schon  manchmal  makroskopisch 
eine  enorme  Grösse  erreichten,  die  vordere  Wand  weit  hervor¬ 
wölbten,  scheinen  einfach  durch  Auseinandertrennung  der  mehr¬ 
fachen  Epithelschicht  entstanden  zu  sein,  sie  zeigten  keine  eigene 
Wandung,  auch  nicht  stellenweise  den  Rest  einer  solchen.  Um  die 
Cysten  herum  sind  öfters  reichliche  Rundzellen,  in  ersteren,  der  Wand 
eingepresst,  eine  dicke  Schicht  krümeliger  Massen  von  Blutkörperchen, 
abgestorbenem  Epithel  und  reichlichen  Bacillen.  In  manchen  Fällen 
bildet  den  Inhalt  eine  geringe  Menge  geronnenen  Serums. 

Von  diesen  echten  Cysten  sind  wieder  die  Krypten  zu  unter¬ 
scheiden,  die  hier  ebenfalls  manchmal  eine  beträchtliche  Tiefe  er¬ 
reichen.  Sie  sind  hie  und  da  vollständig  ausgefüllt  mit  desqual- 
mirten  Epithelien,  geronnenem  Schleim,  Blutkörperchen  und  Ba¬ 
cillen,  die  in  der  ganzen  Scheide  sehr  reichlich  vorhanden  gewesen 
sein  dürften. 

Die  in  der  Schleimhaut  nahe  dem  Epithel  gelegenen  Hohl¬ 
räume  sind  oft  durch  dickere  oder  dünnere  bindegewebige  Septen 
getrennt,  die  manchmal  Blutgefässe  enthalten,  manchmal  trennt 
überhaupt  in  der  gerade  getroffenen  Schnittebene  nur  ein  Gefäss 
zwei  Cysten;  reisst  ein  solches  Gefäss  in  Folge  des  immer 
grösser  werdenden  Druckes  ein,  so  kommt  es  zur  Blutung  in  den 
Hohlraum,  zum  Austritt  von  Serum  und  Blutkörperchen,  die  aller¬ 
dings  nicht  genügt,  um  den  ganzen  Raum  zu  erfüllen,  da  der  Gas¬ 
druck  einer  reichlichen  Blutung  ein  Ziel  setzt,  so  dass  sich  der 
Befund  von  Serum  und  geformten  Elementen  neben  Gas  in  ein¬ 
facher  Weise  erklärt.  In  kleineren  Hohlräumen  finden  sieh  Ba¬ 
cillen  manchmal  in  grosser  Menge,  meist  der  Wand  angepresst, 
aber  auch  häufig  im  Innern  derselben,  seltener  in  sehr  grossen 
Cysten  ;  vereinzelt  finden  sieh  die  Stäbchen  auch  im  interstitiellen 
Gewebe.  Eine  Verstopfung  von  Capillaren  durch  Bakterien  konnte 
ich  nicht  nachweisen,  ebensowenig  ein  vorzugsweises  Vorkommen 
derselben  in  Gefässen. 

Resumire  ich  den  in  den  beschriebenen  Fällen  gefundenen 
histologischen  Befund,  so  ist  die  Grösse  der  Cyste  wechselnd 
von  der  mikroskopischen  bis  zu  Haselnussgrösse,  die  grösseren 
liegen  immer  näher  dem  Epithel,  theils  in  diesem,  theils  direct 
unter  diesen  in  der  Schleimhaut,  die  kleineren  auch  in  der  Sub¬ 
mucosa,  die  Form  ist  ganz  unregelmässig,  ebenso  die  Lagerung 
zu  einander.  An  vielen  Stellen  communiciren  die  Hohlräume, 
oft  sind  sie  durch  Bindegewebsstränge  oder  Gefässe  getrennt. 
Viele  kleine  Cysten  besitzen  eine  Endothelauskleidung,  in  grös¬ 
seren  finden  sich  nur  Andeutungen  einer  solchen  und  Riesen¬ 
zellen,  die  aus  Endothelzellen  entstanden  sind ;  diese  Hohl¬ 
räume  sind  aus  Lymphspalten  hervorgegangen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Cysten  ist  ohne  eigene  Wan¬ 
dung  einfach  durch  Zerreissung  des  Gewebes  entstanden.  Die 
Ursache  der  Zerreissung,  sowie  der  Erweiterung  der  präfor- 
mirten  Lymphräume  ist  der  starke  Druck  eines  im  Gewebe 
gebildeten  Gases.  Da  ich  im  Stande  war,  in  den  Cysten,  sowie 
im  interstitiellen  Gewebe  zerstreut,  Bacillen  nachzuweisen,  die¬ 
selben  im  Falle  I  reinzuzüchten  und  mit  den  Culturen  der¬ 
selben  beim  Thiere  analoge  Bildungen  von  Hohlräumen  zu 
erzeugen,  so  stehe  ich  nicht  an,  dieselben  als  die  Erreger  der 
Gas-,  respective  der  Cystenbildung  anzusprechen. 

Ich  will  den  beschriebenen  Bacillus  nicht  ohneweiters  als 
den  einzigen  bezeichnen,  der  im  Stande  ist,  ein  vaginales  Em¬ 
physem  zu  erzeugen,  bin  im  Gegentheil  der  Ansicht,  dass 
nahestehende  Bakterienarten,  die  Gas  zu  produciren  im  Stande 
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sind,  gelegentlich  auch  die  Veranlassung  zur  Cystenbildung 
geben  können. 

So  ist  es  mir  gelungen,  bei  der  Untersuchung  des  Vagi- 
naltractes  von  sechs  im  Puerperium  verstorbenen  Wöchnerinnen, 
bei  denen  ein  Emphysem  nicht  vorhanden  war,  zweimal 
anärobe  Stäbchen  zu  züchten,  die  dem  oben  beschriebenen  mor¬ 
phologisch,  cultured  und  im  Thierversuche  sehr  nahe  stehen.  Dies 
beweist,  dass  im  Genitaltracte  der  schwangeren  Frau  Bakterien 
Vorkommen,  die  gelegentlich  ihre  Wirksamkeit  im  Gewebe 
entfalten  können.  Vier  Untersuchungen  von  Nichtschwangeren 
fielen  negativ  aus.  Vielleicht  sind  die  durch  Schwangerschaft 
gesetzten  Veränderungen,  oder  allgemeiner  ausgedrückt  die 
Stauung  in  den  Unterleibsorganen  in  Verbindung  mit  der 
Hyperplasie  der  Schleimhaut,  der  Bildung  von  Krypten  und 
der  reichlicheren  Schleimabsonderung,  die  durch  Katarrh  noch 
gesteigert  wird,  noth  wendige  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
der  anäroben  Bakterien  im  Genitaltract.  Sind  diese  Bakterien 
einmal  vorhanden,  so  bedarf  es  nur  eines  geringen  Anlasses, 
eines  kleinen  Einrisses  z.  B.  in  die  Schleimhaut,  um  dieselben 
in  das  Gewebe  unter  für  ihre  Fortpflanzung  nach  günstigere 
anärobe  Bedingungen  zu  bringen.  Das  Gewebe  ist  durch  den 
Blutreichthum  alkalisch,  bietet  also  einen  vorzüglichen  Nähr¬ 
boden,  in  den  G-efässen  selbst  kommt  es  zu  keiner  reichlichen 
Entwicklung,  da  das  Blut  genügend  Sauerstoff  enthält,  das 
Wachsthum  zu  hindern;  aus  diesem  Grunde  kommt  es  aueh  zu 
keiner  Vermehrung  der  gewiss  nicht  vollständig  ungefährlichen 
Bacillen  im  Kreislaufgebiete.  Die  in  denselben  eingebrachten 
Bakterien  werden  theils  durch  den  Sauerstoff  des  Blutes  in 
der  Entwicklung  gehemmt,  theils  durch  die  baktericiden  Eigen¬ 
schaften  desselben  getödtet. 

So  spielt  sich  der  pathologische  Process  rein  local  am 
Orte  der  Infection  ab.  Die  Bakterien  vermehren  sich  an  einem 
ihnen  zusagenden  Orte  und  produciren  daselbst  Gas;  dieses 
verbreitet  sich  zunächst  in  den  präformirten  Lymphräumen, 
erweitert  dieselben  bis  zur  Cystenbildung.  Ist  die  Gasent¬ 
wicklung  bis  zu  einem  Punkte  gediehen,  wo  die  Lymphräume 
nicht  mehr  erweiterungsfähig  sind,  dann  reisst  die  zarte  Wand 
derselben  an  einem  weniger  widerstandsfähigen  Punkte  ein, 
das  angrenzende  Gewebe  wird  auseinander  gedrängt,  es  kommt 
zur  Bildung  von  Hohlräumen  mitten  im  Gewebe,  oder  mitten 
im  Epithel,  die  keine  eigenen  Wandungen  besitzen.  Am  wider¬ 
standsfähigsten  sind  die  Gefässe,  so  dass  eine  Zerreissung  der¬ 
selben  nur  erfolgt,  wenn  der  Druck  des  Gases  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat;  bevor  dies  geschieht,  wählt  sich  das  Gas 
seinen  Weg  längs  des  Gefässes,  so  dass  dieses  schliesslich  von 
allen  Seiten  vom  Gewebe  losgelöst  als  einzelner  Strang  den 
Hohlraum  durchzieht,  an  günstigen  Schnitten  eine  scheinbare 
Wand  bildet.  Steigt  der  Druck  weiter,  so  kann  es  zur  Zer¬ 
reissung  des  Gefässes  und  zur  Blutung  in  den  Hohlraum 
kommen.  Das  Serum  und  die  geformten  Elemente  sinken  in 
Folge  der  Schwere  an  den  tiefsten  Punkt  der  Cyste  und 
werden  dort  durch  den  Druck  des  Gases  an  die  Wand  an¬ 
gepresst  erhalten.  In  anderen  Fällen  kommt  ein  Gefäss  zwischen 
zwei  Hohlräume  zu  liegen,  die  unter  annähernd  gleichem 
Drucke  stehen,  das  Gefäss  allseitig  comprimiren ;  dann  kann 
es  zur  Verödung  desselben  kommen,  bevor  es  zerreisst  und 
es  bleibt  dann  als  bindegewebiger  Strang  erhalten. 

Dringt  aus  einem  unter  hohem  Drucke  stehenden  er¬ 
weiterten  Lymphraum,  in  dem  Bacillen  sind,  die  ununter¬ 
brochen  neues  Gas  produciren,  nach  ZeiTeissung  der  Endothel¬ 
schicht  dieses  durch  die  entstandene  Lücke  in  einen  Gewebs- 
spalt  bis  zu  einem  Orte,  wo  das  Gewebe  nachgiebiger  ist,  so 
kommt  es  dort  zur  Bildung  eines  zweiten  Höhlenraumes,  von 
dem  aus  in  ähnlicher  Weise  wieder  ein  dritter,  vierter  u.  s.  w. 
entstehen  kann,  so  dass  schliesslich  eine  Reihe  communiciren- 
der  Cysten  vorhanden  ist,  von  denen  die  erste  vielleicht  einem 
Lymphraum  entspricht,  die  anderen  aber  blos  im  interstitiellen 
Gewebe  liegen  ;  in  dem  ersten  Hohlraum  liegen  die  Bacillen,  die 
das  Gas  produciren,  die  anderen  können  vollständig  frei  sein  von 
Bakterien,  so  dass  man  derartige  Hohlräume  vollständig  erfolg¬ 
los  auf  die  Erreger  des  Gases  untersucht.  Schneidet  man  nun  aus 
dieser  Reihe  der  communicirenden  Blasen  eine  an,  so  entweicht 
das  Gas  aus  allen  und  es  collabirt  eine  ganze  Reihe  von  Cysten. 


Eitererreger  sind  die  beschriebenen  Bacillen  in  der 
Regel  nicht,  wenn  sie  auch  auf  eine  bestimmte  Thierspecies 
—  Kaninchen  —  als  solche  wirken.  So  kommt  es  auch  in  der 
von  ihnen  befallenen  Vagina  nicht  zur  Bildung  von  Abscessen, 
sondern  nur  zur  Bildung  von  entzündlichen  Infiltraten;  denn 
die  Abscesschen,  die  im  Falle  I  gefunden  wurden,  dürften 
auf  Rechnung  der  gleichzeitig  voi’handenen  Streptococcen  zu 
setzen  sein,  während  im  Falle  II,  wo  letztere  fehlten,  auch 
keine  eiterige  Einschmelzung  zu  constatiren  war. 

Auf  eine  ausführliche  Kritik  der  verschiedenen  eingangs 
erwähnten  Theorien  über  die  Entstehung  der  Cysten  verzichte 
ich,  da  dieselben  durch  den  von  mir  und  Anderen  beschrie¬ 
benen  Befund  von  Bakterien  ohnedies  hinfällig  geworden  sind. 
Für  eine  Entstehung  aus  Drüsen  oder  Follikeln  oder  durch 
Umwandlung  aus  Blutergüssen  hat  sich  bei  meinen  Unter¬ 
suchungen  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  ergeben.  Sollten 
sich  bei  Untersuchungen  anderer  Fälle  Cysten  an  Stelle  von 
Drüsen  oder  Follikeln  finden,  so  würde  dies  nur  zeigen,  dass 
das  Gas,  das  durch  die  Bakterien  erzeugt  wurde,  sich  eben 
in  diesen  Gebilden  angesammelt  hat.  Für  das  Vorkommen  von 
Blut  und  Serum  in  den  Bläschen  glaube  ich  eine  ausreichende 
Erklärung  gegeben  zu  haben,  wie  dies  überdies  bereits  E  p- 
p  ingor  gethan  hat,  dem  ich  in  diesem  Punkte  vollkommen 
beistimme;  dass  das  Gas  ein  im  Gewebe  erzeugtes  und  nicht 
eingedrängte  Luft  ist,  beweist  einerseits  der  hohe  Druck,  unter 
dem  dieses  steht,  anderseits  die  erwiesene  Fähigkeit  der  Bacillen, 
Gas  zu  erzeugen. 

Eine  chemische  Untersuchung  desselben  musste  ich  unter¬ 
lassen,  da  die  Menge  desselben  in  den  gefundenen  Cysten  und 
auch  im  Thierkörper  eine  zu  geringe  für  einen  solchen  Zweck 
war.  Die  Untersuchung  des  aus  dem  künstlichen  Nährboden 
erzeugten  Gases  halte  ich  für  nicht  genügend,  da  das  Gas 
beziehungsweise  Gasgemenge  ja  aus  dem  Nährsubstrat  und 
nicht  aus  dem  Bacillenkörper  producirt  wird,  daher  im  lebenden 
Gewebe  ein  anderes  sein  dürfte  als  in  den  verwendeten  Nähr¬ 
böden.  Ich  erwähne  nur,  dass  es  mir  einmal  gelungen  ist,  bei 
Eröffnung  einer  grossen  Gasblase,  die  subcutan  beim  Meer¬ 
schweinchen  gelegen  war,  durch  Annäherung  eines  brennenden 
Zündhölzchens  eine  dumpfe  Explosion  und  ein  geringes  Brennen 
mit  schwach  bläulicher  Flamme  zu  sehen,  was  auf  die  An¬ 
wesenheit  von  Wasserstoff  hinweist. 

Dass  die  Bakterien  keine  postmortal  eingedrungenen 
Fäulnisserreger  waren,  zeigt  die  bacteriologische  Untersuchung, 
sowie  die  Abwesenheit  jeder  Fäulnisserscheinung  und  die  That- 
sache  an  und  für  sich,  dass  es  sich  um  einen  gewiss  vitalen 
Process  handelt,  da  er  in  vielen  Fällen  bereits  an  den  Lebenden 
beobachtet  wurde. 

Es  ermangelt  nunmehr  die  Erklärung,  warum  die  Bakte¬ 
rien  früheren  Forschern  entgangen  waren,  desgleichen  die 
Erörterung  der  Frage,  ob  Ei  sen  lo  hr  die  von  mir  gefundenen 
Stäbchen  in  seinem  Falle  cultivirt  hat  und  wenn  ja,  warum 
ihm  das  beweisende  Thierexperiment  misslungen  ist. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  liegt  die  Lösung  darin, 
dass  der  Nachweis  derselben  mit  erheblichen  Schwierigkeiten 
verbunden  sein  kann,  wie  dies  mein  Fall  I  beweist,  wo  ich, 
trotzdem  die  Cultur  mich  belehrt  hatte,  dass  die  Bacillen  vor¬ 
handen  sein  müssen,  erst  nach  einer  grossen  Reihe  von  Schnitten 
und  nach  Anfertigung  geeigneter  Färbungen  nach  Löffler 
und  Weigert  auf  dieselben  gestossen  bin.  Sind  dieselben  den 
Untersuchern  also  bei  der  gewöhnlichen  histologischen  Färbung 
vollständig  entgangen,  so  haben  andere  wohl  krümlige 
Massen  bemerkt,  die  sie  aber  alle  ohne  weitere  specifische 
Färbung  und  wahrscheinlich  auch  in  Folge  Mangels  geeigneter 
Vergrösserungslinsen  für  geronnenes  Serum,  Schleim  und  Zer- 
fallsproducte  von  Blut  und  Epithelien  halten  mussten.  Wenn 
wohl  Einzelne  auch  direct  Bakterien  erkannt  haben,  so  haben 
sie  denselben  doch  keine  Bedeutung  beigelegt. 

Allerdings  kann  man  vermuthen,  dass  die  Bakterien,  die 
beschrieben  wurden,  dieselben  waren,  die  ich  gesehen  habe, 
denn  ihre  Beschreibung  als  plumpe  Stäbchen  stimmt  mit  meinen 
Befunden  überein  ;  ein  sicherer  Ausspruch  über  diesen  Punkt 
ist  aber  nicht  möglich,  da  Culturversuche  unterblieben. 
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Was  nun  den  anscheinenden  Widerspruch  E  i  s  e  n  1  o  h  r’s 
betrifft,  der  erstens  Coccen  fand  und  zweitens  beim  Thier¬ 
versuche  keine  Resultate  erzielte,  so  glaube  ich  diesen  in 
folgender  Weise  lösen  zu  können.  Er  beschreibt  Coccen,  die 
äusserst  klein  und  oval  sind,  der  Längsdurchmesser  den  queren 
nur  um  ein  Geringes  übertrifft;  liegen  diese  Coccen  dicht 
nebeneinander,  so  täuschen  sie  leicht  Stäbchen  vor;  im  hän¬ 
genden  Tropfen  sah  er  kleine  ovale  Gebilde  mit  lebhaften, 
kurzen,  stossartigen  Bewegungen  und  stäbchenförmige,  mit 
abgerundeten  Enden  von  der  doppelten  Grösse  der  ovalen 
Formen,  über  deren  Beweglichkeit  er  nichts  äussert.  Nach 
meiner  Meinung  handelte  es  sich  bei  Eisenlohr  um  eine 
Mischcultur  der  anäroben  Stäbchen  mit  äroben  Coccen,  die 
er  nicht  trennen  konnte,  da  er  über  die  Lebensbedingungen  der 
beiden  Arten  nicht  aufgeklärt  war.  Er  versuchte  dieselben  zu 
trennen,  indem  er  ärobe  Platten  anfertigte,  in  denen  die 
anäroben  Stäbchen  natürlich  nicht  aufgingen,  so  dass  er  der 
Ansicht  war,  es  nur  mit  einer  Art  zu  thun  zu  haben.  Die  aus 
dieser  Cultur  gewonnenen  Bakterien  nun  benützte  er  zu  seinen 
Thierversuchen  und  zu  seinen  Gasbestimmungen.  Die  Thier¬ 
versuche  fielen  negativ,  die  Gährungsversuche  positiv  aus;  es 
kann  nun  sein,  dass  er  zu  letzteren  noch  Mischculturen  be¬ 
nützte,  wo  das  Gas  von  den  gesehenen  Stäbchen  producirt 
wurde,  es  ist  aber  auch  möglich,  dass  er  diese  bereits  mit 
Reinculturen  anstellte,  in  denen  die  Anäroben  nicht  mehr  vor¬ 
handen  waren;  in  diesem  Falle  hatte  er  eben  nicht  pathogene 
Coccen  unter  den  Händen,  die  im  Stande  waren,  Zucker  und 
Eiweiss  zu  verjähren,  wie  wir  ja  solche  kennen.  Ich  kann 
mir  natürlich  nicht  erlauben,  aus  der  dürftigen  Beschreibung 
einen  Schluss  auf  eine  bestimmte  Art  zu  ziehen. 

Was  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  Klein’s  betrifft, 
so  ist  es  ganz  klar,  dass  er  bei  seinen  zwei  Culturversuchen 
jedesmal  blos  die  äroben  Verunreinigungen  cultivirte,  während 
die  eigentlichen  Erreger,  die  anäroben  Bacillen,  nicht  aufgingen. 
Dass  es  ihm  in  einem  Falle  gelang,  eine  wenn  auch  nur  sehr 
spärliche  Gasentwicklung  zu  beobachten,  beweist  gar  nichts; 
vielleicht  hatte  sich  ein  oder  das  andere  anärobe  Stäbchen 
erhalten  und  die  wenigen  gesehenen  Gasbläschen  erzeugt ;  für 
seinen  Befund  ist  es  sogar  unwahrscheinlich,  dass  die  gezüch¬ 
tete  Verunreinigung  einem  gasbildenden  Bakterium  angehörte,  da 
er  mit  der  Reincultur  seiner  zweiten  Untersuchungsreihe  niemals 
Gas  erzeugen  konnte.  In  den  Schnitten  fand  er  spärlich 
Stäbchen,  die  er  mit  den  von  ihm  cultivirten  identificirt.  Ob 
dies  thatsächliclUder  Fall  war,  oder  die  Stäbchen  den  von  mir 
gefundenen  entsprechen,  kann  ich  nicht  entscheiden. 

Ich  gestehe  aber  die  Möglichkeit  zu,  dass  Eisenlohr 
und  Klein  dieselben  Bacillen  gesehen  haben  wie  ich,  im 
Verein  mit  Coccen,  wie  dies  auch  in  meiner  ersten  Beobachtung 
der  Fall  gewesen  ist. 

Ueberblicke  ich  noch  einmal  in  Kürze  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen,  so  ist  es  mir  gelungen,  bei  einem 
specifischen  Krankheitsprocesse  Bakterien  rein  zu  züchten,  die¬ 
selben  in  dem  kranken  Gewebe  nachzuweisen  und  mit  den¬ 
selben  ein  Krankheitsbild  beim  Thier  zu  erzeugen,  das,  soweit 
es  die  Verschiedenheit "  des  Organismus  des  Thieres  von  dem 
des  Menschen  gestattet,  identisch  zu  nennen  ist. 

Ich  halte  mich  daher  für  berechtigt,  den  gefundenen 
Bacillus  als  den  Erreger  des  vaginalen  Emphysems  zu  bezeichnen 
und  schlage  für  denselben  den  Namen  »Bacillus  emphy¬ 
sema  t  i  s  vaginae«  vor. 

Für  das  Krankheitsbild  selbst  halte  ich  an  der  von 
E  p  p  i  n  g  e  r  in  die  Nomenclatur  eingeführten  Bezeichnung 
»Emphysema  vaginae«  fest,  da  der  ganze  beschriebene  Process 
in  keinem  Zusammenhänge  steht  mit  den  anderweitigen  rein 
hyperplastischen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die  wohl 
gleichzeitig  aus  anderen  Ursachen  Vorhandensein  können,  aber 
keine  nothwendigen  Begleiterscheinungen  des  auch  isolirt 
auftretenden  Emphysems  sein  müssen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  W  e  i  c  h  e  1- 
b  a  u  m  für  die  Durchsicht  der  Präparate  und  Förderung  der 
Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


FEUILLETON. 


Die  Schweizer  Volksheilstätten  für  Tuberculose. 

Von  Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  Assistent  der  III.  med.  Klinik 

in  Wien. 

Viel  lieber  hätte  ich  als  Titel  geschrieben:  »Die  Heil¬ 
anstalten  Oesterreichs.«  Darüber  Hesse  sich  aber  leider  nicht 
viel  erzählen.  Die  in  A  Hand  im  Entstehen  begriffene,  nun 
glücklich  unter  Dach  gekommene  Anstalt  ist  vor  nicht  langer 
Zeit  von  berufener  Seite  eingehend  besprochen  worden.1)  Die 
Tage  sind  hoffentlich  nicht  mehr  fern,  dass  besser  als  das  ge¬ 
schriebene  oder  gesprochene  Wort  die  erzielten  Heil¬ 
erfolge  eine  beredte  Sprache  reden  werden,  dass  der  Welt 
der  Beweis  erbracht  werden  wird,  von  welch  enormer  socialer 
Bedeutung  die  Volksheilstätten  für  Lungenschwindsüchtige  sind. 
Von  All  and  abgesehen,  existirt,  wie  jawohl  bekannt,  in  der 
ganzen  grossen  Monarchie  nicht  eine  einzige  Anstalt,  weder 
für  arme  noch  (merkwürdigerweise)  für  zahlende  Brustkranke. 
Vor  Jahren  wurden  ja  in  Budapest  zehntausend  Gulden  zur 
Errichtung  eines  solchen  Sanatoriums  niedergelegt.  Es  scheint, 
als  ginge  man  nun  bald  an  die  Realisirung  dieses  Projectes. 

Deutschland  ist  entschieden  weiter.  Dank  den  Be¬ 
mühungen  Dettweiler’s  ist  relativ  rasch  aus  kleinen  An¬ 
fängen  die  respectable  Anstalt  in  Ruppertshain  im  Taunus 
entstanden.  Eine  genaue  Beschreibung  derselben  hat  Nahm2) 
gegeben.  Zwei  weitere  Heilanstalten,  Albertsberg  im  säch¬ 
sischen  Vogtlande  und  Andreasberg  im  Harz,  sind  ungefähr 
so  weit  vorgeschritten  wie  Al  land,  so  dass  die  Eröffnung 
derselben  in  diesem  Jahre  erfolgen  wird.  Auch  manche  Privat¬ 
sanatorien  nehmen  derzeit  schon  arme  Kranke  oder  Cassen- 
patienten  auf,  so  z.  B.  W  o  1  f  f  inReiboldsgrün,  W  e  i  c  k  e  r 
in  Görbersdorf,  Ladendorf  in  St.  Andreasberg  etc. 
Ausserdem  verdienen  noch  die  Berliner  Anstalten  in 
Malchow  und  Blankenfelde  erwähnt  zu  werden.  Die 
dort  erzielten  Erfolge  waren  ganz  überraschend  gute.  Von 
1211  Tuberculösen  sind  594  (49'05%)  sehr,  392  (32’37%) 
überhaupt,  197  (16‘29%)  nicht  gebessert  entlassen  worden, 
19  (P56%)  gestorben.3)  Ausserdem  wurde  mit  Benützung  der 
dem  Rothen  Kreuz  gehörigen  Baracken  eine  Anstalt 
für  unbemittelte  Lungenkranke  in  waldiger  Gegend  am  Grabow¬ 
see  bei  Oranienburg  errichtet. 

Ist  uns  also  Deutschland  schon  heute  unstreitig  ganz 
entschieden  voraus,  so  wird  dieser  Fortschritt,  wenn  nicht  Alles 
täuscht,  in  der  allernächsten  Zukunft  ein  noch  viel  bedeuten¬ 
derer  sein.  In  verschiedenen  Gegenden  werden  Heilanstalten 
für  Lungenkranke  ins  Leben  gerufen,  und  es  sind  ganz  be¬ 
sonders  die  Invaliditäts-Versicherungsanstalten, 
die  den  regsten  Antheil  an  dieser  Bewegung  nehmen,  nicht  nur 
dadurch,  dass  sie  bestehende  Vereine  subventioniren,  sondern 
durch  Gründung  eigener  Heilanstalten.  Der  §  12  des  Reichs¬ 
gesetzes  für  Invaliditätsversicherung  gestattet  nämlich  diesen 
Versicherungsanstalten  bei  den  Versicherten  aus  eigenen  Mitteln 
ein  Heilverfahren  einzuschlagen,  durch  das  die  Invalidität  hinaus¬ 
geschoben  werden  kann.  Dieses  Gesetz  wird  für  Deutschland 
ausserordentlich  segensreich  sein! 

Die  anderen  continentalen  Länder  kommen  kaum  in  Be¬ 
tracht.  Nur  in  Russland  besteht  ein  kaiserliches  Hospital 
in  Halila  (Finnland).4) 

Aber  nicht  nur  Oesterreich,  sondern  auch  Deutschland 
werden  in  dieser  Bewegung  von  der  Schweiz,  wenigstens 
relativ,  weit  überflügelt.  Dort  baut  fast  jeder  Canton 
seine  e  i  g  e  n  e  H  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1,  Basel  sogar  deren  zwei. 
Während  manche  Cantone  noch  mit  der  Sammlung  des  Geldes 
beschäftigt  sind,  haben  andere  schon  ihr  Ziel  erreicht.  Zwei 

J)  v.  Schrötter,  Die  Heilanstalt  in  Alland.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  3. 

2)  Nahm,  Die  neue  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  zu 
Ruppertshain  im  Taunus.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  1896,  Nr.  2. 

3)  Liebe,  Der  Stand  der  Bewegung  für  Yolksheilstätten  etc.  Hygie¬ 
nische  Rundschau.  1896,  Nr.  14. 

4)  Liebe,  Der  Stand  der  Bewegung  für  Volksheilstätten  etc.  Hygie¬ 
nische  Rundschau.  1896,  Nr.  16. 
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Anstalten,  nämlich  die  von  Bern  in  Heiligenschwendi 
am  Thunersee  und  die  von  Basel  in  Davos-Dorf  er¬ 
richtete,  sind  bereits  ihrer  Bestimmung  zugeführt,  wenn  auch 
der  Bau  weder  da  noch  dort  vollkommen  vollendet  ist. 

Von  Thun  aus  erreicht  man  auf  massig  steigender  guter 
Strasse,  die  meist  durch  alten  Nadelwald  führt  und  ab  und 
zu  schöne  Ausblicke  auf  den  See  und  das  Berner  Oberland 
gewährt,  in  l*/2 — 2  Stunden  das  Sanatorium  Heiligen¬ 
schwendi. 

Das  Haus,  ein  gefälliger  Rohziegelbau,  hegt  1160?a  über 
dem  Meere,  gegen  Norden  durch  einen  bewaldeten  Hügel  ge¬ 
schützt,  mit  der  Front  nach  Süd-Süd-West,  gerade  gegenüber 
der  Jungfrau. 

Die  Anstalt  ist  nach  dem  Pavillonsystem  gebaut 
und  besteht  aus  einem  Mittelgebäude,  das  durch  je  einen  ge¬ 
deckten  Gang  mit  den  beiden  etwas  vorgerückten  Seiten  pavilions 
in  Verbindung  steht.  Von  diesem  Block  getrennt  erhebt  sieh 
hinter  dem  östlichen  Pavillon  das  Wirthschaftsgebäude.  Vor 
dem  Mittelbau,  sowie  den  beiden  Verbindungsgängen  zieht  sich 
die  Liegehalle  hin,  die  ursprünglich  nach  Süden  offen  war, 
jetzt  aber  durch  Fenster  geschlossen  werden  kann. 

Der  Mittelbau  enthält  nach  Süden  hinaus  den  grossen 
Speisesaal  und  je  einen  Aufenthaltsraum  für 
Männer  und  Frauen,  gegen  Norden  die  Küche  mit 
den  entsprechenden  Nebenräumen,  die  Wohnung  des  Arztes 
und  Verwalters  etc.  Im  ersten  Stock  liegen  gegen  Süden  einige 
Schlafzimmer  zu  einem  Bett.  Die  beiden  Seiten¬ 
pavillons  haben  im  Erdgeschoss  und  im  ersten  Stock  je 
zwei  grosse  Schlafzimmer  zu  achtBetten  mit  Fenstern 
nach  drei  Seiten  und  einige  kleinere  Zimmer  zu  ein  bis 
zwei  Betten. 

Im  Oekonomiegebäude  sind  die  Wäscherei,  Desinfection, 
ein  Stall  etc.  untergebracht. 

Die  erst  zur  Hälfte  ausgebaute  Anstalt  hat  gegenwärtig 
Raum  für  50  Kranke  und  wird  nach  völliger  Vollendung  (der 
Rohbau  ist  bereits  unter  Dach)  circa  120  Patienten  aufnehmen 
können. 

Was  die  innere  Einrichtung  und  den  Betrieb  anbelangt, 
so  entspricht  so  ziemlich  Alles  den  modernen  hygienischen 
Vorschriften. 

Der  Kranke,  der  die  Reise  auf  eigene  Kosten  und  Gefahr 
zu  machen  hat,  bekommt  sofort  nach  der  Ankunft  ein  Bad 
und  begibt  sich  dann  zu  Bett.  Während  dieser  Zeit  werden 
seine  Wäsche  und  Kleider  desinficirt,  so  dass  eine  Einschleppung 
von  Krankheitskeimen,  Ungeziefer  etc.  fast  ausgeschlossen  er¬ 
scheint.  Besonders  strenge  sind  die  Vorschriften  in  Be¬ 
zug  auf  das  Sputum.  Jeder  hat  sich  ein  D et tweiler’sches 
Spuckfläschchen  zu  kaufen,  das  er  immer  mit  sich  tragen  muss. 
Ausserdem  bekommt  er  von  der  Anstalt  Taschentücher, 
die  nach  ihrem  Gebrauch  als  inficirt  angesehen  und  der  Des¬ 
infection  zugeführt  werden.  Nur  im  Schlafzimmer  bedient  er 
sich  einer  gläsernen  Spuckschale. 

Die  mit  0  e  1  gestrichenen  Wände  sowohl  als  auch 
die  gefirnissten  Möbel  sind  waschbar.  Die  Fussböden 
sind  allerdings  nicht  ideal  nach  modernen  Begriffen,  es  sind 
einfache  Parketen,  die  sich  ja  wohl  feucht  reinigen  lassen,  bei 
denen  sich  aber  doch  in  den  Fugen  genug  Staub  ansammeln 
kann.  Ebenso  könnten,  wollte  man  ganz  streng  sein,  die  Bett¬ 
vorleger  weggelassen  werden. 

Nicht  unerwähnt  möge  eine  recht  zweckmässige  Ein¬ 
richtung  bleiben:  Der  Liegestuhl  ist  in  zwei  Theile  zu  zer¬ 
legen,  einen  bequemen  Lehnsessel  und  den  Fusstheil,  so  dass 
das  eine  Möbel,  ohne  complicirt  zu  sein,  sowohl  als  Fauteuil,  als 
auch  als  Liegestuhl  verwendet  werden  kann,  welche  Einrichtung 
sich  sehr  gut  bewährt  und  gewiss  Nachahmung  verdient. 

Im  ganzen  Hause  ist  Warmwasserheizung,  die 
Beleuchtung  derzeit  mit  Petroleum,  soll,  wie  ich  privaten 
Mittheilungen  verdanke,  vielleicht  einmal  durch  elektrische  er¬ 
setzt  werden.  Eine  Ventilationsanlage  fehlt.  Dagegen 
sind,  um  der  Luft  möglichsten  Zutritt  zu  den  Zimmern  zu  ge¬ 
statten,  die  Fenster  so  angelegt,  dass  sie  bis  zum  Fussböden 
reichen.  Der  untere  Theil  der  Fensteröffnung  (ist  durch  ein 
hübsches  Gitter  verschlossen.  Ueberdies  haben  ja  die  gemein¬ 


samen  Schlafzimmer,  wie  schon  erwähnt,  nach  drei  Seiten  hin 
Fenster.  Die  Einrichtung  der  Bäder,  die  Telegraphen- 
und  Telephonverbindungen  sind  mustergiltig. 

Vor  dem  Anstaltsgebäude  breitet  sich  ein  ziemlich  grosser 
Garten  aus-  von  diesem  abgesehen,  besitzt  die  Heilstätte 
keinen  eigenen  Grund  und  Boden.  Die  Kranken  machen  ihre 
Spaziergänge  im  fremden  Wald,  wie  das  ja  auch  in  fast  allen 
Sanatorien  für  Zahlende,  in  Deutschland  sowohl  als  auch  in 
der  Schweiz  geschieht.  Dass  die  Controle  dadurch  bedeutend 
leidet,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden  ;  ich  könnte  genug 
anderswo  selbstbeobachtete  Beispiele  erzählen,  wie  dieser 
Mangel  der  Aufsicht  von  manchen  Patienten  missbraucht  wird. 

Die  Pflege  der  Kranken  wird  bei  einem  Belegraum  von 
circa  50  Betten  durch  eine  Oberschwester  (die  die  Aufsicht 
über  das  ganze  Haus  hat)  und  zwei  Krankenschwestern  ver¬ 
sorgt.  Trotzdem  oft  viele  Schwerkranke  in  der  Anstalt  sind  — 
zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  lag  circa  der  dritte  Theil  aller 
Pfleglinge  im  Bette  —  genügt  diese  geringe  Zahl  von  Wärte¬ 
rinnen  dank  den  Zimmertelegraphen  doch  vollständig. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Brehmer- 
Dettweiler’schen  Methode:  reichlichste  Ernäh  rung, 
möglichst  ausgiebiger  Aufenthalt  in  der  freien  Luft,  besonders 
in  der  Liegehalle.  Doch  machen  die  Kranken  auch  entsprechende 
Spaziergänge,  ja  man  lässt  sie  im  Winter  mit  kleinen  Hand¬ 
schlitten  den  Berg  hinunterfahren,  wenn  auch  dieser  Sport 
nicht  in  dem  Masse  ausgebildet  zu  sein  scheint,  wie  z.  B.  im 
Jacobi’schen  Sanatorium  in  A rosa.  In  sehr  bemerkens- 
werther  Weise  unterscheidet  sich  Heiligenschwendi  von 
den  allermeisten  ähnlichen  Anstalten  :  die  Kranken  führen  nicht 
das  so  behagliche  Schlaraffenleben,  sie  werden  vielmehr 
angehalten  zu  arbeiten;  meist  natürlich  im  Freien.  Man 
scheut  sich  aber  nicht,  sie  auch  im  Hause,  in  den  Schlaf¬ 
zimmern,  der  Küche  etc.  zu  den  verschiedensten  Verrichtungen 
heranzuziehen.  Die  grosse  Furcht,  die  anderswo  besteht,  der 
Kranke  könnte  dadurch  Schaden  erleiden,  eine  Hämoptoe  be¬ 
kommen  und  dergleichen  hat  sich  als  vollkommen  unbegründet 
erwiesen.  Dass  man  den  Kranken,  die  natürlich  dabei  unter 
strengster  Controle  des  Arztes  sein  müssen,  selbst  schwere 
Arbeit  zumuthen  kann,  habe  ich  z.  B.  in  A ros a  gesehen,  wo 
ein  Herr,  der  gewiss  zeitlebens  keine  Werkzeuge  in  der  Hand 
gehabt  hat,  leidenschaftlich  gerne  Schnee  schaufelte! 

Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  man  nach  länger 
dauernder  Beobachtung  gerade  von  dieser  Behandlungsmethode 
die  schönsten  Erfolge  erzielen  wird,  da  ja  dadurch  jenem  Mo¬ 
mente,  das  Br  eh  m  er  so  sehr  hervorhebt,  der  Kräftigung  des 
Herzens  Vorschub  geleistet  wird.  Doch  ist,  um  es  nochmals 
zu  erwähnen,  strengstes  Individualisiren  von  Seite 
des  Arztes  noting,  wie  ja  überhaupt  die  Phthiseotherapie  nichts 
weniger  als  schablonenmässig  sein  sollte. 

Diese  strenge  ärztliche  Ueberwachung  ist  aber  leider  in 
Heiligenschwendi  heute  noch  nicht  möglich.  Denn  die 
Anstalt  —  hat  keinen  eigenen  Arzt.  Das  ist  ja  natürlich  nur 
ein  Provisorium  ;  aber  lieber  hätte  man  nach  meiner  Meinung 
die  Eröffnung  der  Heilstätte  verschieben  sollen,  statt  diesen 
bedauerlichen  Zustand  eintreten  zu  lassen.  Der  Arzt  wohnt 
circa  iy2  Stunden  von  der  Anstalt  entfernt,  ist  allerdings  mit 
ihr  telephonisch  verbunden,  so  dass  er  (theoretisch)  immer  ge¬ 
rufen  werden  kann.  Aber  soll  man  von  einem  beschäftigten 
Praktiker  verlangen,  dass  er  immer  zu  Hause  sitzt?  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  meist  das  Gegen  theil  der  Fall  ist.  Es  ist  eine 
enorme  Leistung,  wenn  der  Arzt  2 — 3mal  wöchentlich  den 
weiten  Weg  in  die  Anstalt  macht;  aber  für  die  Kranken  ist 
es  nicht  genügend.  Hoffentlich  ist  dieses  Provisorium  recht  bald 
vorüber;  dann  ist  die  neue  Heilanstalt  der  Vollkommenheit 
nahe  und  Bern  darf  stolz  sein  auf  das  Denkmal,  das  es  sich 
hoch  über  dem  Thunersee  errichtet  hat! 

* 

Wer  am  Abend  in  der  Station  Davos-Dorf  ankommt, 
wird  erstaunt  sein  über  das  am  See  gelegene,  in  elektrischem 
Lichte  hell  erstrahlende  imposante  Gebäude:  Die  von  Base! 
errichtete  Volksheilstätte. 
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Im  schönsten  Theil  des  freundlichen  Thaies,  nach  allen 
Seiten,  besonders  nach  Norden,  durch  hochaufstrebende  Berge 
geschützt,  in  einer  Gegend,  die  nicht  mit  Unrecht  den  Namen 
»In  der  Stille«  trägt,  liegt  die  Anstalt  mit  der  Front  gegen 
Süden,  mit  dem  Blick  auf  den  ganzen  Thalkessel  gegen  Davos- 
Platz  hin.  Nicht  nur  vollkommene  Windstille  soll  diesen 
hübschen  Winkel  auszeichnen,  es  scheint  vielmehr  auch  die 
Luft  entschieden  reiner  zu  sein  als  über  dem  dicht  bevölkerten 
Davos-Platz,  das  ja  fast  nur  ein  grosses  Sanatorium  dar¬ 
stellt.  Ich  selbst  konnte  constatiren,  dass  über  diesem  Häuser- 
complex  eine  nicht  wegzuleugnende  Dunstwolke  lag,  während 
in  Davos-Dorf  der  Himmel  in  reinstem  Blau  erglänzte. 

Wer  von  Basel  aus  das  Sanatorium  aufsucht  (und  von 
dort  werden  die  meisten  Kranken  kommen),  hat  eine  recht 
mühsame  zehnstündige  Reise  zurückzulegen,  für  die  er 
ebenso  wie  in  Heiligenschwendi  selbst  aufzukommen 
hat.  Die  Aufnahme  der  Kranken  findet  in  Basel 
statt,  so  zwar,  dass  sie  vom  behandelnden  Arzt  mit  einer 
ärztlichen  Empfehlung  an  die  Aufnahmscommission  geschickt 
und  von  dort  aus  aufgenommen  (oder  abgewiesen)  werden.  Das 
Krankengengeld  beträgt  2,  3,  respective  5  Francs  pro  Tag. 

Das  Anstaltsgebäude  selbst  besteht  aus  zwei  mit  einander 
verbundenen  Theilen :  dem  Haupthaus,  das  für  die 
Kranken  best  immt  ist  und  einem  Anbau,  der  Küche, 
Speisesaal,  die  entsprechenden  Nebenräume  etc.  enthält. 

Entlang  der  ganzen  Front  des  Hauptgebäudes  erstreckt 
sich  die  offene  Liegehalle  mit  gut  gepolsterten 
Liegestühlen  und  dazwischen  aufgestellten  kleinen 
Tischchen. 

In  den  drei  Etagen  des  Hauptgebäudes  sind  vor  Allem 
die  Schlafzimmer  für  die  Kranken  zu  1  —  4  Betten 
untergebracht,  daneben  grosse  Tag  räume,  da  ja  der  Auf¬ 
enthalt  im  Schlafraum  den  Patienten  bei  Tag  untersagt  ist. 

Die  Einrichtung  der  Wannen-  und  Douchebäder, 
der  Closets,  die  Wäscherei  und  Desinfection  sind 
vollkommen  auf  der  Höhe.  Da  ist  es  nicht  uninteressant,  sich 
zu  fragen,  was  von  der  Wäsche  und  den  Kleidern  als  inficirt 
anzusehen  ist.  Da  ja  eine  Uebertragung  der  Krankheit  wohl 
nur  durch  das  Sputum  in  Betracht  kommen  könnte,  so  wird 
also  auch  nur  jenen  Wäschestücken,  von  denen  anzunehmen 
ist,  dass  sie  mit  Sputum  verunreinigt  sind,  das  Augenmerk 
zugewendet.  Das  sind  vor  Allem  die  Taschentücher,  die  ja 
der  Kranke  zum  Abwischen  des  Mundes  benützt  und  die  ganze 
Leib-  und  Bettwäsche  von  Schwerkranken.  Diese  Stücke 
werden  daher  regelmässig  sterilisirt. 

Uebrigens  sind  auch  die  anderen  Einrichtungen  so,  dass 
in  jedem  Raume  eine  stricte  Desinfection  durchgeführt  werden 
kann.  Die  meisten  Wände  sind  mit  waschbaren  Tapeten 
belegt,  auf  den  Gängen  mit  O e  1  -  ode  r  Leimfarbe  gestrichen; 
die  Fu  ss  b  ö  d  en  sind  durchwegs  mit  Linoleum  überspannt. 
Ausserdem  hat  man  bei  der  Anlage  der  Thüren,  Fenster,  der 
Möbel  etc.  darauf  geachtet,  e i  n  s pr  i  ng  end  e  Winkel,  in 
denen  sich  Staub  ansammeln  könnte,  zu  vermeiden,  alle 
Ecken  und  Kanten  möglichst  abzu runden;  man  hat 
jedem  Kasten  so  hohe  Füsse  gegeben,  dass  auch  der 
unter  ihm  bleibende  Theil  des  Fussbodens  der  feuchten  Reini¬ 
gung  nicht  entgehen  kann ;  auch  im  Inneren  der  Kasten  sind 
möglichst  alle  Leisten  vermieden  worden,  um  auch  dort  gewiss 
keinen  Staub  anzusammeln. 

Es  mag  auf  den  ersten  Blick  frappiren,  dass  im  ganzen 
Gebäude  nicht  ein  einziger  Spucknapf  zu  sehen 
ist.  Jeder  Kranke  ist  angewiesen,  sich  des  D  e  1 1  we  i  1  e  r’schen 
Fläschchens  zu  bedienen,  im  Schlafzimmer  findet  er  auf  seinem 
Nachtkästchen  eine  Spuckschale  aus  Glas,  und  das  ge¬ 
nügt  für  ihn.  Aber  auch  nur  für  ihn!  Wir  finden  ja  doch 
auch  in  Wohnungen,  in  denen  sich  nur  notorisch  Gesunde  auf¬ 
halten,  Spucknäpfe.  Was  thut  nun  der  Arzt,  die  Pflegerin  etc. 
in  Davos?  Auf  den  Boden  dürfen  sie  wohl  nicht  spucken,  auch 
die  Aufnahme  des  Sputums  mit  dem  Taschentuch  wird  den 
Kranken  als  gefährlich  widerrathen.  Da  sich  all  diese  Verord¬ 
nungen  auch  auf  die  wirklich  oder  scheinbar  Gesunden  er¬ 
strecken  müssen,  so  bliebe  also  nur  übrig,  auch  dem  ganzen 
Personale,  das  in  der  Anstalt  beschäftigt  ist,  Taschenfläschchen 


zu  geben.  Das  wäre  ein  Standpunkt,  dem  sich  ganz  entschieden 
das  Wort  reden  Hesse.  Ist  es  ekelerregender,  sein  Sputum  in 
einem  fast  undurchsichtigen  Fläschchen  hermetisch  verwahrt 
herumzutragen,  als  das  verunreinigte  Taschentuch  in  den  Sack 
zu  stecken!  Sicher  nicht!  Trotzdem  wird  der  Wunsch  nach 
allgemeiner  Einführung  dieses  Gefässes  gewiss  auf  die  aller¬ 
grössten  Schwierigkeiten  stossen.  Endlich  aber  wird  es  doch 
vielleicht  gelingen,  alte  Vorurtheile  zu  überwinden. 

Doch  nach  dieser  Abschweifung  zu  Davos  zurück! 

Wurde  auf  der  einen  Seite  das  hygienische  Moment  stets 
im  Auge  behalten,  so  hat  man  doch  andererseits  auch  die 
Aesthetik  mitreden  lassen.  Die  ganze  Anstalt,  insbe¬ 
sondere  der  Speisesaal  mit  seinen  prächtigen  schmiede¬ 
eisernen  Lustern  ist  schön,  so  schön,  dass  man  in  jedem 
Raum,  den  man  betritt,  eine  lebhafte  Freude  über  das  Gesehene 
empfindet.  Ja,  von  einer  Seite  wird  sogar  behauptet,  die  An¬ 
stalt  sei  »zu  schön«,  »eine  Volksheilstätte  dürfe  gar 
nicht  so  schön  sein«.  Darüber  Hesse  sich  nun  allerdings 
streiten:  Jeder  Kranke,  der  eine  fern  von  seiner  Heimat  Hegende 
Anstalt  aufsucht,  um  dort  Monate  zu  bleiben,  verzichtet  auf 
Manches,  was  ihm  zu  früh  Heb  geworden,  mögen  die  Verhält¬ 
nisse,  in  die  er  kommt,  auch  noch  so  gute  sein.  Es  ist  also 
schon  vom  rein  humanen  Standpunkte  aus  geboten,  Alles  zu 
thun,  was  ihm  diesen  Verlust  seiner  gewohnten  Häuslichkeit 
ersetzt,  was  ihm  den  Aufenthalt  im  Sanatorium  möglichst  ange¬ 
nehm  macht.  Er  soll  nicht  daran  erinnert  werden,  dass  er  in 
einem  Spitale  ist,  durch  die  schönen  Eindrücke,  die  sein  Auge 
empfängt,  soll  in  ihm  eine  gewisse  Behaglichkeit  erzeugt  werden; 
er  wird  dadurch  die  Anstalt  Heb  gewinnen,  gerne  dort  aus¬ 
harren,  bis  seine  Cur  beendet  ist.  Aber  noch  mehr  als  das, 
die  angenehme  Stimmung,  die  beim  Kranken  erzeugt  wird,  ist 
ein  ausserordentlich  wichtiger  Heilungsbehelf.  Ich  glaube 
also,  dass  Alles,  was  von  einer  Volks  heilanstalt  billigerweise 
verlangt  werden  kann,  was  der  Hygiene  nicht  widerspricht,  ge¬ 
schehen  soll,  um  die  Anstalt  auszuschmücken.  »Zu  schön«  wird 
sie  nie  sein.  Das  muss  zugegeben  werden:  Basel  ist  bei 
der  Anstalt  in  Davos  sehr  weitgegangen,  sodass 
es  in  manchen  Punkten  nicht  so  leicht  sein  wird, 
es  dieser  Heilstätte  gleich  zu  thun. 

Auch  hier  fehlt,  wie  in  Heiligenschwendi,  eine  eigene 
V  entilation  (vom  Speisesaal  abgesehen). 

Telegraphenleitung  durch  sämmtliche  Räume  des 
Hauses,  eine  entsprechende  Telephonanlage,  elektrische 
Beleuchtung  und  Niederdruckdampfheizung  ver¬ 
vollständigen  das  Ganze,  so  dass  die  Anstalt  mit  Recht  als 
mustergiltig  hingestellt  werden  kann. 

In  den  Dienst  für  circa  80  Kranke  theilen  sich  2  Aerzte, 
2  Diaconissinnen  und  1  Wärter,  ferner  beschäftigt  die  Anstalt 
1  Verwalter,  1  Hausmutter  und  das  entsprechende  Dienst¬ 
personale. 

Die  Behandlung  richtet  sich,  so  weit  das  heute,  wenige 
Wochen  nach  Eröffnung  des  Hauses,  beurtheilt  werden  kann, 
streng  nach  den  D  e  1 1  w  e  i  l  e  r’schen  Principien  der  Freiluft¬ 
behandlung,  vor  Allem  der  Liege  cur  im  Freien,  respective 
in  der  Liegehalle.  Dabei  wird  allerdings  die  Vorsicht  beobachtet, 
dass  für  neu  eingetretene  Kranke,  die  an  die  niedere  Tempe¬ 
ratur  von  Davos  noch  nicht  gewöhnt  sind,  diese  Cur  nur 
ganz  allmälig  beginnt.  Stärkere  Bewegungen  oder  Anstrengungen 
sind  dem  Patienten  untersagt;  sie  werden  also  zu  keinerlei 
Arbeit  herangezogen,  auch  die  Spaziergänge,  die  sie  zu 
machen  haben,  sind  vom  Arzt  genau  vorgeschrieben.  Was 
schon  gelegentlich  der  Besprechung  von  Heiligenschwendi 
Erwähnung  fand,  gilt  auch  für  Davos:  die  Anstalt  ver¬ 
fügt  über  keinen  eigenen  Grundbesitz. 

Da  die  Heilstätte  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  ihrer  Be¬ 
stimmung  zugeführt  worden  ist,  kann  von  irgend  welchen  E  r- 
folgen  heute  noch  nicht  die  Rede  sein.  Wo  aber  alle  Ein¬ 
richtungen  so  trefflich  sind,  wo  sich  die  Anstaltsärzte  mit 
solcher  Liebe  und  Freude  ihrem  Beruf  widmen,  da  ist  sicher 
zu  hoffen,  dass  schon  der  erste  Jahresbericht  eine  schöne  An¬ 
zahl  geheilter  und  gebesserter  Fälle  aufweisen  wird.  Denn  ganz 
gewiss  werden  die  Resultate  mindestens  ebenso  gut  sein,  wie 
in  den  schon  bestehenden  Anstalten  für  Zahlende.  Nein,  sie 
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werden  bessere  sein,  denn  die  Auswahl  der  geeigneten  Fälle 
ist  im  Volkssanatorium  leichter  und  dann  ist  der  Unterschied 
zwischen  der  Ernährung  des  armen  Kranken  in  der  Anstalt 
und  der,  die  er  zu  Hause  gewohnt  war,  ein  viel  bedeutenderer, 
weshalb  gerade  der  Unbemittelte  die  Besserung  der  ganzen 
Lebensverhältnisse  in  günstigster  Weise  empfinden  wird. 

* 

Mit  der  Gründung  der  beiden  genannten  Heilanstalten 
ist  aber,  wie  schon  angedeutet,  die  Heilstättenbewegung  in  der 
Schweiz  noch  lange  nicht  erschöpft. 

Zürich  dürfte  wohl  bald  an  die  Reihe  kommen.  Wie 
ich  einer  privaten  Mittheilung  verdanke,  ist  bereits  ein  Platz 
in  waldreicher  Gegend  in  der  Nähe  der  Station  Rappe r  s  w  y  1 
erworben  worden,  um  dort  die  neue  Anstalt  erstehen  zu  lassen. 
Auch  Basel  arbeitet  an  der  Gründung  des  zweiten  Sana¬ 
toriums.  Der  ursprünglich  dafür  bestimmte  Platz  hat  sich 
als  nicht  zweckmässig  erwiesen,  weshalb  man  diese  Idee  fallen 
liess.  Doch  steht  die  Frage  unmittelbar  vor  ihrer  Lösung. 
Mehrere  deutsche  Cantone  sind  noch  mit  der  Auftreibung  der 
Geldmittel  beschäftigt;  die  französischen  Cantone  wollen,  wie 
Liebe5)  berichtet,  in  Leysin  sur  Aigle,  wo  ja  be¬ 
kanntlich  schon  ein  Privatsanatorium  besteht,  eine  Volksheil¬ 
stätte  errichten. 

Es  wird  also  nicht  lange  dauern,  und  die 
Schweiz  wird  zehn  Volksheilanstalten  für 
Tu  bereu  löse  besitzen.  Es  frägt  sich  nun,  ob  das  für  die 
bestehenden  Bedürfnisse  vollkommen  genügen  wird.  Diese  Frage 
muss  ganz  entschieden  verneint  werden.  Leyden6)  rechnet 
aus,  dass  auf  1000  Einwohner  1  Bett  in  einer  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  bestehen  soll.  Es  würde  sich  also  in  der  Schweiz 
die  Nothwendigkeit  ergeben,  bei  einer  Einwohnerzahl  von  über 
2,900.000  circa  2900  Betten  für  Tuberculöse  zu  besitzen.  Nach 
Fertigstellung  aller  projectirten  Anstalten  wird  aber  die  Anzahl 
der  Betten  im  günstigsten  Falle  circa  die  Hälfte  dieser  Zahl 
betragen.  Wenn  also  auch  das  Ideal  noch  lange  nicht  erreicht 
ist,  so  kann  sich  doch  kein  zweiter  continentaler  Staat  auch 
nur  annähernd  mit  der  Schweiz  messen. 

Wie  sieht  es  denn  z.  B.  in  Oesterreich  aus?  Die 
Berechnung  L  e  y  d  e  n’s  als  richtig  vorausgesetzt,  benöthigt 
Oesterreich  fast  42.000  Betten,  Wien  allein  1400  B etten 
(wenn  dabei  die  grössere  Häufigkeit  der  Schwindsucht  in  Wien 
gegenüber  anderen  Städten  ausser  Acht  gelassen  wird).  Und 
wenn  wir  es,  um  wieder  auf  die  Schweiz  zurückzukommen, 
nur  diesem  Staat  nachmachen  wollten,  so  bleiben  immer  noch 
20.000,  respective  700  Betten  übrig.  Werfen  wir  nur  einen 
Blick  in  die  allernächste  Zukunft :  Die  Heilanstalt  Alland 
wird  im  Herbst  diesesJahresdieerstenKranken 
aufnehmen.  Es  ist  gar  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  sich 
bald,  sehr  bald  der  Andrang  der  Hilfesuchenden  so  steigern 
wird,  dass  es  der  ganzen  Wiener  Bevölkerung  klar  sein  wird, 
dass  die  Anstalt  viel  zu  klein  ist.  Der  Wunsch  nach  einer 
Vergrösserung  wird  auch  wohl  das  Interesse  an  dem  Unter¬ 
nehmen  steigern,  allgemeiner  machen.  Dank  dem  Umstand, 
dass  die  Heilanstalt  Alland  einen  Grundbesitz  von 
circa  150  Joch  ihr  Eigen  nennt,  wird  auf  demselben 
Terrain  die  allerweitest  gehende  Vergrösserung  der  Anstalt 
möglich  sein. 

Damit  soll  und  wird  aber  hoffentlich  diese  heilbringende 
Bewegung  nicht  abgeschlossen  sein.  Die  anderen  Kronländer 
mögen  sich  an  Niederösterreieh  ein  Beispiel  nehmen  und  ihre 
eigenen  Anstalten  für  ihre  Lungenkranken  bauen,  an  denen 
ja  leider  jeder  Bezirk  so  überreich  ist.  Aber  noch  mehr  als 
das!  Früher  oder  später  wird  auch  der  Staat  einsehen,  dass 
ein  energisches  Einschreiten  gegen  die  Schwindsucht  eine  un¬ 
bedingte  Nothwendigkeit  ist.  In  zweckmässiger  Weise 
aber  kann  dieseKrankheit  nurdurch  Errichtung 
von  Heilanstalten  bekämpft  werden.  Und  es 
wird  ja  kaum  ein  zweites  Land  geben,  das 
in  Folge  seiner  Gebirgsformationen  so  ge- 

5)  Liebe,  1.  c. 

6)  Leyden,  Die  Bekämpfung  der  Schwindsucht.  Berlin  1895.  (National¬ 
verein  zur  Hebung  der  Yolksgesundheit.) 


eignetePlätze  aufweist  wie  gerade  Oester  reich. 
Gegenden  wie  Davos,  A  rosa  etc.,  die  der  Sammelpunkt 
der  Lungenkranken  aus  aller  Herren  Länder  sind, 
müssen  sich  auch  in  unseren  Alpen  in  Hülle  und  Fülle  finden. 
Es  hat  gewiss  Muth  dazugehört,  in  Arosa,  jenem  1800m  hoch 
gelegenen  Thal,  das  man  erst  nach  sechsstündiger  Schlitten¬ 
fahrt  von  Chur  aus  erreicht,  ein  Sanatorium  für  Lungen¬ 
kranke  zu  errichten.  Trotzdem  zeigt  die  Frequenz,  dass  es 
nicht  zu  entlegen  ist:  Zu  Weihnachten  war  jedes  Zimmer 
besetzt.  Was  aber  in  der  Schweiz  gelingt,  das 
muss  auch  in  Oesterreich  möglich  sein.  Darum 
kann  nur  der  lebhafteste  Wunsch  ausgesprochen  werden,  dass 
sich  unsere  Monarchie  unter  Ausnützung  der  günstigen  kli¬ 
matischen  Verhältnisse  dem  Kampf,  der  auf  anderen  Linien 
gegen  die  Tuberculöse  schon  so  intensiv  geführt  wird,  an- 
schliessen  möge.  Der  Segen  kann  nicht  ausbleiben. 


Referate. 

I.  Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  Probe- 

curettements. 

Von  Adolf  Gessner. 

II.  Adenoma  cervicis  malignum  cysticum. 

Von  K.  Knauss  und  P.  Camerer. 

III.  Zur  Aetiologie  der  Gynatresien  auf  Grund  der  ein¬ 
schlägigen  Casuistik. 

Von  Robert  Meyer. 

IV.  Ein  Stadium  der  Placentarentwicklung. 

Von  Alfred  Halm. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXIV,  Heft  3.) 

V.  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorionzotten. 

Von  H.  AV.  Freund. 

VI.  Ueber  eine  bösartige  Geschwulst  des  Chorions  nebst 
Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Blasenmole. 

Von  V.  Franquö. 

VII.  Der  Prolaps  der  weiblichen  Blase. 

Von  Kleinwächter. 

VIII.  Ueber  den  Einfluss  einseitiger  Castration  auf  die 
Entstehung  des  Geschlechtes  der  Frucht. 

Von  Goenner. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXIV,  Heft  2  ) 

IX.  Ueber  Blasengonorrhoe. 

Von  AVertheim. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXV,  Heft  1.) 

I.  Auf  Grund  des  reichen  Materiales  der  O  1  s  h  a  u  s  e  n’schen 
Klinik  tritt  Verfasser  für  die  diagnostische  Ausschabung  des  Uterus 
ein  und  hebt  deren  hohen  Werth  für  die  Frühdiagnose  maligner 
Erkrankungen  des  Corpus  und  Cervix  uteri  hervor.  In  technischer 
Beziehung  gibt  er  der  Curette  vor  dem  Löffel  den  Vorzug  und 
verlangt,  dass  1.  die  g  a  n  z  e  Uterushöhle  sorgfältig  ausgekratzt 
werde  und  2.  alle  so  entfernten  Stückchen  auch  mikroskopisch 
untersucht  werden.  Die  Stückchen  kommen  sofort  in  absoluten 
Alkohol,  der  mehrmals  gewechselt  wird ;  nach  24  Stunden  werden 
sie  in  Klemmleber  geschnitten.  Zur  Färbung  wird  Alaunearmin 
verwendet. 

* 

II.  Der  Fall  ist  der  sechste  bisher  in  der  Literatur  beschriebene ; 
die  Diagnose  wurde  nach  einer  Probeauskratzung  gestellt.  Total- 
extirpation  des  Uterus,  bisher  (2l/4  Jahre)  anscheinend  kein 
Recidiv. 

* 

III.  Verfasser  erörtert  auf  der  Basis  einer  grossen  Zahl  von 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Gynatresien  die  Aetio¬ 
logie  derselben.  Angeborene  Gynatresien  bei  e  i  n  f  a  c  h  e  m  Genital¬ 
rohre  sind  als  unmögliche  Vorkommnisse  zu  bezeichnen,  da  die 
Mülle  r’schen  Gänge  zwar  mit  solider  Spitze,  im  Uebrigen  aus¬ 
gehöhlt  vom  proximalen  Urnierenende  distalwärts  wachsen ;  solche 
Gynatresien  müssen  daher  stets  als  erworbene  aufgefasst 
werden,  als  Folgen  einer  Infection  mit  Ulceration,  narbiger  Stenose, 
schliesslich  gänzlicher  Verwachsung  aneinander  liegender  flächen 
des  Genitalrohres.  Nur  der  Hymen  occlusus  entsteht  durch  einfache 
Conglutination.  Es  findet  sieh  daher  bei  letzterem  selten  ein 
Hämatosalpinx,  wohl  aber  findet  sich  ein  solcher  häufig  bei  anderen 
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Atresien,  bosonders  bei  schweren  Vaginalatresien,  da  bei  diesen 
die  verursachende  Infection  sich  gewöhnlich  bis  in  die  Tube  hinauf 
erstreckt  und  daselbst  perimetritische  Adhäsionen  am  Ostium  abdo¬ 
minale  mit  consecutiver  Atresie  desselben  verursacht. 

* 

IV.  Hahn  beschreibt  ein  Präparat,  das  nach  spontanem 
Abgang  eines  12  cm  langen  Fötus  durch  manuelle  Lösung  der 
Placenta  und  Eihäute  gewonnen  wurde.  Ohne  auf  die  Einzelheiten, 
die  an  Ort  und  Stelle  naehgelesen  werden  müssen,  näher  einzu¬ 
gehen,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  das  Präparat  die  Entwick¬ 
lung  einer  Reflexaplacenta  von  beträchtlicher  Ausdehnung 
zeigt,  an  der  sich  die  Nabelschnur  inserirte.  Somit  erhält  die  An¬ 
nahme,  dass  die  Placenta  sich  auch  auf  der  Reflexa  ent¬ 
wickeln  kann,  eine  weitere  Stütze,  die  im  Einklänge  steht  mit  der 
Heilman  n’seheu  Theorie,  der  zufolge  die  Stelle  der  primären 
Placentaanlage  lediglich  abhängt  von  der  Insertion  der  Allantois 
am  Chorion,  d.  h.  der  späteren  Nabelsehnurinsertion.  Verfasser  ist 
der  Meinung,  dass  sich  bei  weiterer  Entwicklung  die  vorliegende 
Reflexaplacenta  noch  rechtzeitig  an  die  gegenüberliegende  Vera 
angelegt  hätte;  das  Resultat  wäre  am  Ende  der  Schwangerschaft 
ein  tiefer  Lateralsitz  mit  marginaler,  vielleicht  velamentöser  Nabel¬ 
sehnurinsertion  gewesen. 

* 

V.  Bei  einer  40jährigen  Illpara  wurde  drei  Monate  nach 
einer  normalen  Geburt  wegen  Blutungen  ein  pflaumengrosser  Pla- 
centarpolyp  entfernt,  wobei  die  enorme  Verdünnung  der  Uterus¬ 
wandung  an  der  Stelle,  wo  der  Polyp  aufsass,  auffiel  und  eine 
genaue  histologische  Untersuchung  der  Polypen  veranlasste,  die 
jedoch  einen  vollkommen  normalen  Befund  ergab.  Sieben  Wochen 
später  entwickelte  sich  in  der  hinteren  Vaginalwand  ein  rasch 
exulcerirender  Tumor,  der  exstirpirt  wurde ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Sarcoma  deciduo-cellu- 
lare  handle.  Weitere  sechs  Wochen  später  entsprach  der  Uterus 
in  seiner  Grösse  einer  Schwangerschaft  im  Beginne  des  4.  Lunar¬ 
monates,  in  der  hinteren  Vaginalwand  mehrere  Tumoren  (Metastasen). 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam,  sowie  Exstirpation  der 
Metastasen.  Patientin  war  1 1/i  Jahre  post  operationem  noch  reci- 
divfrei.  Der  Fall  wurde  auf  dem  Gynäkologencongresse  in  Wien 
als  Sarcoma  deeiduo-cellulare  vorgestellt,  eine  neuerliche  exacte 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  es  sich  um  einen 
malignen,  vom  C  h  o  r  i  o  n  epithel  ausgehenden  Tumor  mit  Meta¬ 
stasenbildung  handle.  Bezüglich  des  histologischen  Befundes  muss 
auf  die  eingehende  Beschreibung  im  Originale  hingewiesen  werden, 
hervorzuheben  wäre  noch,  dass  der  Tumor  in  diesem  Falle  einzig 
und  allein  von  der  Syncytiumbekleidung  der  Chorionzotten  ausging. 
Das  Syneytium  hält  Verfasser  für  ein  mütterliches  Gebilde, 
wahrscheinlich  aus  gewuchertem  Gefässendothel  hervorgegangen ; 
es  muss  daher  dem  mütterlichen  Gefässapparate  die  Hauptaufmerk¬ 
samkeit  zugewendet  werden  und  Freund  ist  nicht  abgeneigt, 
sowohl  bei  diesen  malignen  Tumoren,  als  auch  bei  Blasenmole  die 
Syphilis  in  ätiologischer  Beziehung  zu  beschuldigen. 

* 

VI.  Der  Fall  bietet  klinisch  vielfache  Analogien  zu  dem 
Freund’s,  nur  zeigte  diesmal  die  Neubildung  das  Bild  retinirter 
Placentareste.  Nach  dem  Ergebnisse  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  konnte  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden,  auf  Grund 
welcher  der  Uterus  per  vaginam  exstirpirt  wurde.  Die  Frau  war 
nach  einem  halben  Jahre  noch  ohne  Reeidiv.  Histologisch  bietet 
sich  insoferne  ein  Unterschied  dar,  als  die  Neubildung  sowohl  aus 
syncytialen  Zellen,  als  auch  aus  Abkömmlingen  der  Langhans- 
schen  Zellschicht  bestand.  Letztere  hält  der  Verfasser  für  meso¬ 
dermalen  Ursprunges,  dem  Syneytium  vindicirt  er  gleichfalls 
fötale  Herkunft  und  hält  es  für  ektodermales  Epithel.  Beigefügt 
ist  noch  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Blasenmole,  in  deren 
weiterer  Folge  sich  ja  häufig  maligne  Tumoren  des  Syncytiums 
bilden.  Verfasser  glaubt,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  das 
Wesen  der  Erkrankung  in  einer  » Seeretionsanomalie  der  Lang- 
h  a  n  s’schen  Zellschicht«  gefunden  zu  haben. 

* 

VII.  Verfasser  beobachtete  einen  solchen  vor  acht  Stunden  ent¬ 
standenen  Fall  bei  einem  achtwöchentliehen  Mädchen,  die  Repo¬ 
sition  gelang  leicht,  ebenso  die  Retention  durch  Tamponade  der 
Vagina  und  dadurch  bewirkte  Compression  der  Urethra.  Ueber  den 


weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt,  Exitus  sechs  Tage  später, 
keine  Section.  Auf  Grund  dieser  und  weiterer  18  aus  der  Literatur 
zusammengestellter  Fälle  bespricht  Kleinwächter  ausführlich 
die  Pathogenese,  Diagnose  und  Therapie.  Für  die  Entstehung  des 
Prolapses  ist  eine  aussergewöhnl.iehe  Schlaffheit  der  Blase  sowie  der 
Lig.  vesico-umbiliealia  nöthig,  nicht  aber  eine  gewisse  Weite  der 
Harnröhrenöffnung,  die  der  Prolaps  beim  Entstehen  auch  selbst 
bewirken  kann.  Der  Prolaps  betrifft  meist  alle  drei  Schichten,  doch 
wurde  auch  Vorfall  eines  Theiles  der  Mucosa  allein  beobachtet. 
Die  Blase  kann  entweder  partiell  oder  total  prolabirt  sein,  für 
letzteres  zeigt  sieh  besonders  das  frühe  Kindesalter  prädisponirt. 
In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  gibt  die  Untersuchung  mittelst 
Katheter  Aufschluss,  dieser  wird  nur  bei  partiellem  Prolaps  einen 
in  die  Blase  reichenden  Stiel  nachweisen  und  aus  letzterer  Harn 
entleeren,  indess  bei  totalem  Prolaps  die  Sonde  nirgends  in  die 
Urethra  eindringen  kann.  Von  einem  prolabirten  Urethralpolyp 
unterscheidet  sich  der  Vorfall  der  Mucosa  allein  wie  auch  der 
sämmtlicher  Schichten  dadurch,  dass  man  letztere  durch  Druck 
zum  Zusammensinken  bringen  kann  ;  bei  Prolaps  der  Urethra  findet 
sich  das  Lumen  derselben  auf  der  Kuppe  des  Tumors.  In  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  kommt  die  manuelle  oder  instrumentelle  Repo¬ 
sition  und  die  Retention  durch  Tamponade  der  Vagina  sowie  durch 
geeignete,  die  Urethra  comprimirende  Pessare,  schliesslich  die 
Ventrofixatio  vesicae  (Mess)  in  Betracht.  Prolaps  der  Mucosa 
allein  ist  abzutragen  und  die  Wunde  zu  vernähen.  Die  Prognose 

quoad  sanationem  ist  nicht  ungünstig. 

* 

VIII.  S  e  1  i  g  s  o  h  n  hat  nach  einem  Satze  bei  Hippokrates, 
den  er,  wie  S  t  r  a  t  z  nachwies,  nicht  richtig  übersetzte,  den 
Schluss  gezogen,  dass  aus  dem  rechten  Eierstocke  Keime  für 
männliche,  aus  dem  linken  solche  für  weibliche  Individuen  kommen. 
Er  suchte  diese  angeblich  hippokratische  Lehre  durch  Zusammen¬ 
stellung  von  19  Tubargraviditäten  aus  der  Literatur  zu  stützen, 
bei  denen  immer  in  der  rechten  Tube  ein  Knabe,  in  der  linken 
ein  Mädchen  war.  Des  Weiteren  stellte  er  Thier  versuche  an,  bei 
denen  er  einseitig  castrirte  weibliche  Kaninchen  befruchten  liess, 
wonach  die  rechts  castrirten  nur  weibliche,  die  links  castrirten 
nur  männliche  Junge  warfen.  Endlich  schreibt  er  auch  der  männ¬ 
lichen  Keimdrüse  einen  analogen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des 
Geschlechtes  zu  und  gibt  daher  Rathschläge  zur  willkürlichen 
Zeugung  von  Knaben  und  Mädchen,  denn  »es  hängt  die  Entleerung 
des  einen  oder  anderen  Testikels  einfach  von  der  Lage  ab,  die 
der  Mann  zu  der  Frau  im  Ehebette  einnimmt«. 

G  o  e  n  n  e  r  controlirte  die  Thierversuche  S  e  1  i  g  s  o  h  n’s  und 
konnte  bei  drei  gelungenen  Versuchen,  in  denen  gleichseitig 
castrirte  männliche  und  weibliche  Thiere  gepaart  wurden,  in  jedem 
Wurf  Junge  beiderlei  Geschlechtes  nachweisen,  obwohl  die  Castra¬ 
tion  bei  den  Mutterthieren  zweimal  links  und  einmal  rechts  vor¬ 
genommen  worden  war.  Er  führt  die  entgegengesetzten  Resultate 
S  e  1  i  g  s  o  h  n’s  auf  Zufall  zurück  und  behauptet,  dass  aus  beiden 
Ovarien  und  aus  beiden  Hoden  sowohl  männliche  als  weibliche 
Individuen  entstehen  können.  * 

IX.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen,  das  in  Folge  eines  Stup- 

rums  eine  heftige  Vulvovaginitis  und  Cystitis  gonorrhoica  sowie 
metastatische  eiterige  Entzündung  beider  Ulnargelenke  acquirirt 
hatte,  entnahm  Wertheim  unter  Leitung  des  Cystoskopes  ein 
Partikelchen  der  Blasenschleimhaut,  dessen  histologische  und 
culturelle  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  reine  gonor¬ 
rhoische  Blasenentzündung  handle.  Die  Schleimhaut  ent¬ 
hielt  massenhaft  Gonococcen,  die  sich,  allerdings  in  geringerer 
Anzahl  bis  tief  in  das  submucöse  Gewebe  hineinerstreckten;  in  dieser 
Schicht  fanden  sich  auch  Gonococcen  in  Blutgefässen, 
ein  Befund,  der  für  das  Verständnis  der  (übrigens  in  diesem  Falle 
thatsächlich  vorhandenen)  gonorrhoischen  Metastasen  von  grosser 
Bedeutung  ist.  Dr.  Rudolf  Savor. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Docent  für  Hygiene  an  der  technischen  Hoch¬ 
schule  in  Hannover,  Dr.  Christian  Nussbaum,  zum  Pro¬ 
fessor.  —  Der  Docent  an  der  Universität  Dorpat,  Dr.  Kessler, 
zum  a.  o.  Professor  der  Gynäkologie.  —  Der  a.  o.  Professor  und 
Director  der  psychiatrischen  Klinik  in  Giessen,  Dr.  Som  m  e  r,  zum 
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Ordinarius  daselbst.  —  Der  Privatdocent  für  Pädiatrie  in  Münche  n, 
Dr.  K.  Seitz,  zum  a.  o.  Professor.  —  Der  Professor  der  Anatomie 
in  München,  Dr.  Karl  v.  K  u  p  f  f  e  r,  zum  Geheimen  Rath.  — 
Der  Privatdocent  der  Chirurgie  in  Würzburg,  Dr.  Hoff  a,  zum 
a.  o.  Professor.  —  Der  Privatdocent  der  internen  Medicin  in  Tübingen 

Dr.  D  e  n  n  i  g,  zum  a.  o.  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Ludwig  Frey  in 
Wien  der  königlich  preussiscbe  Rothe  Adler-Orden  IV.  Classe.  — 
Dem  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 

in  Giessen,  Dr.  Bostroem,  der  Titel  eines  Geheimrathes. 

* 

Habil  itirt:  Dr.  L.  Mann  als  Privatdocent  für  Nervenheil¬ 
kunde  in  Berlin.  —  Dr.  Landauer  in  Budapest  als  Privat 
docent  für  Physiologie.  * 

Gestorben:  Der  Professor  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde 
in  Leyden,  Dr.  D.  Doijer.  * 

Der  Generalsecretär  des  vom  19.  bis  26.  August  d.  J.  in 
Moskau  stattfindenden  XII.  internationalenmedicinischen 
Congresses,  Prof.  W.  K.  Roth,  ersucht,  die  Themen  der  Vor¬ 
träge  mitsammt  den  dazu  gehörigen  Schlussfolgerungen,  welche  vorher  in 
Druck  gelegt  werden  sollen,  bis  1.  Juni  1897,  als  den  letzten  Termin, 

an  das  Executivcomite  des  Congresses  bekannt  zu  geben. 

* 

Der  Rinecke  r-P  reis  für  die  wichtigste  medicinisclie  Ent¬ 
deckung  der  letzten  drei  Jahre,  bestehend  in  1000  Mark,  wurde  von 
der  Würzburger  medicinischen  Facultät  Prof.  Behring  zuerkannt. 

* 

Wiener  Aerz tekammer.  In  der  am  5.  Januar  1897  statt¬ 
gefundenen  29.  Kammerversammlung  referirte  Vorstandsmitglied 
Dr.  Heinrich  Adler  über  die  Anregungen  mehrerer  ärztlicher  Vereine, 
betreffend  die  Einberufung  einer  allge  m  ei  neu  Ae  rztever  Sammlung. 
Nach  eingehender  Berathung  wurden  folgende  Beschlüsse  gefasst:  1.  Die 
Aerztekammer  beschliesst  die  Einberufung  einer  allgemeinen  Aerzte- 
versammlung ;  für  dieselbe  wird  der  Zeitraum  zwischen  dem  1.  Februar 
und  dem  15.  Februar  1.  J.  in  Aussicht  genommen.  2.  Als  vorläufige 
Tagesordnung  wird  „Stellungnahme  der  Aei’zte  zur  Reform  des  Krank en- 
cassengesetzes“  festgesetzt.  3.  Als  Referenten  zu  fungiren  werden 
ersucht:  Vicepräsident  Dr.  Scholz  und  Kammermitglied  Dr.  Herz. 
4.  Die  bestellten  beiden  Referenten  sind  zu  ersuchen,  sich  in  das 
Referat  nach  eigenem  Ermessen  zu  theilen,  die  von  der  Kammer  ge¬ 
fassten  gegenständlichen  Beschlüsse  zu  vertreten  und  der  Aerztever- 
sammlung  eine  Resolution  zur  Beschlussfassung  vorzulegen.  5.  Mit  der 
Vorbereitung  der  Versammlung  wird  im  Sinne  der  Geschäftsordnung 
der  Präsident  betraut.  6.  Es  wird  ausgesprochen,  dass  zu  dieser  Ver¬ 
sammlung  nur  Aerzte  Zutritt  haben,  denselben  sind  auf  Namen  lautende 
Eintrittskarten  und  die  Geschäftsordnung  für  die  allgemeine  Aerzte- 
Versammlung  zu  übermitteln.  Hierauf  wurden  an  den  Geschäftsord¬ 
nungen  für  die  Aerztekammer,  für  den  Vorstand  als  Ehrenrath  und 
für  die  allgemeine  Aerzteversammlung  Ergänzungen  respective  Abände¬ 
rungen  im  Sinne  der  vom  Ministerium  des  Innern  gegebenen  Weisungen 
vorgenommen.  Ueber  Antrag  des  Präsidenten  wurde  endlich  folgender 
Beschluss  gefasst:  „Für  solche  Aerzte  und  für  Witwen  solcher  Aerzte, 
welche  noch  nicht  10  Jahre  in  Wien  prakticiren,  und  daher  nach  ^  2 
des  Statutes  für  den  Unterstützungsfond  keinen  Anspruch  auf  eine 
Unterstützung  aus  diesem  Fonde  haben,  kann  der  Vorstand,  beziehungs¬ 
weise  der  Präsident  (§  15)  in  besonders  berücksichtigungswürdigen 
Fällen  eine  einmalige  Unterstützung  im  Höchstbetrage  von  50  fl.  aus 

den  Mitteln  der  Aerztekammer  bewilligen.“ 

* 

In  Nr.  1  des  „Oesterreichisehen  Sanitätswesen“  d.  J.  wird  über 
eine  Epidemie  von  folliculärer  Bindehautentzündung, 
welche  im  Herbste  1896  im  k.  k.  Waisen  hause  in  Juden  au, 
Bezirk  Tulln,  ausgebrochen  war,  berichtet:  Schon  im  Jahre  1892  waren 
169  Zöglinge  anlässlich  derselben  Epidemie  erkrankt,  während  im  Sep¬ 
tember  und  October  des  vergangenen  Jahres  124  Fälle  acuter  Con¬ 
junctivitis  beobachtet  wurden.  Nach  dem  Berichte  des  Herrn  Primarius 
im  Wiedener  Spitale,  Dr.  H.  Adler,  bestanden  die  Krankheitserschei¬ 
nungen  in  Lidschwellung,  Hypersecretion  und  in  einer  charakteristischen 
Follikelschwellung;  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  waren  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  unter  Anwendung  von  gekühlten  Sublimatumschlägen 
geschwunden.  Zur  Erklärung  des  Auftretens  dieser  Hausepidemien 
zieht  Primarius  Dr.  Adler  den  Umstand  unter  Anderem  in  Betracht, 
dass  die  Zöglinge  zum  guten  Theile  als  scrophulöse,  rachitische,  also 
weniger  widerstandsfähige  Individuen  sich  herausstellen,  ferner  nasse 
Witterung,  feuchte  Lage  der  Anstalt,  sowie  mit  Staubentwicklung  ver¬ 
bundene  Bauarbeiten  im  Waisenhause. 

* 

Nach  dem  statistischen  Monatsberichte  der  Wiener 
freiwilligen  Rettungsgesellschaft  intervenirten  die 
Functionäre  derselben  im  Monate  December  1896  bei  169  plötz¬ 


lichen  Erkrankungen,  280  Verletzungen,  29  Selbstmorden  und  Selbst¬ 
mordversuchen,  im  Ganzen  bei  595  Vorfällen  und  456  Krankentrans¬ 
porten.  Seit  dem  Bestände  der  Gesellschaft  (9.  December  1881)  wurde 
die  Hilfe  derselben  bei  61.008  Vorfällen  und  45.027  Krankentrans¬ 
porten  in  Anspruch  genommen.  * 

Der  Stand  der  Infections  Krankheiten  in  der 
X.  Berichtsperiode  1896,  d.  i.  vom  13.  September  bis  10.  Oc¬ 
tober,  war  folgender:  B  1  a  1 1  e  r  n  erkrankungen  wurden  nur  in  Galizien 
und  in  der  Bukowina  beobachtet.  Von  den  ausgewiesenen  74  Kranken 
sind  im  Laufe  der  Berichtsperiode  10  (13‘5%)  gestorben  und  am  Ende 
derselben  35  in  Behandlung  verblieben.  Unter  den  74  Kranken  waren 
38  (51'4°/o)  geimpft  und  36  (48’6%)  ungeimpft.  Von  den  geimpften 
Kranken  starb  keiner,  während  von  den  ungeimpften  2 7 ' 7 °/o  der  Infection 
erlegen  sind.  —  An  Scharlach  sind  von  den  ausgewiesenen  5496  Kranken 
787  (14,3°/o)  gestorben.  In  Behandlung  verblieben  1948  Kranke.  — 
Diphtheritis  und  Croup.  Zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangten 
2714  Neuerkrankungen  bei  einem  Krankenstände  von  3388  Personen, 
was  der  Vorperiode  gegenüber  eine  Zunahme  um  596,  beziehungsweise 
619  bedeutet.  An  dieser  Zunahme  waren  mit  Ausnahme  von  Steier¬ 
mark,  Krain,  Tirol  und  Vorarlberg  alle  übrigen  Länder  betheiligt. 
Die  absolut  meisten  Erkrankungen  sind  in  Böhmen  und  in  Nieder¬ 
österreich  zur  Anzeige  gelangt.  Von  den  8388  ausgewiesenen  Kranken 
sind  im  Laufe  der  Berichtsperiode  789  (23-2%)  gestorben  und  783  in 
Behandlung  verblieben.  Nähere  Auskünfte  wurden  von  2604  Kranken 
erlangt.  Von  diesen  sind  865  mit  Heilserum  behandelt  worden;  von 
diesen  sind  123  (14-2%)  gestorben.  Ohne  Heilserum  wurden  1739  be¬ 
handelt,  von  welchen  666  (38‘4  °/0)  mit  Tod  abgingen.  Summa: 
2604  Kranke  mit  789  (30'2%)  Todesfällen.  Die  Sterblichkeit  der  mit 
Serum  behandelten  Fälle  schwankte  zwischen  4'0  (Oberösterreich)  und 
23* l°/0  (Krain);  bei  jenen  ohne  Serum  behandelten  zwischen  12’5, 
19  8  und  52,4"/o  (Dalmatien).  Das  verwendete  Serum  stammte  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  Wiener  staatlichen  Anstalt. 
Complicirende  Erkrankungen  wurden  selten  beobachtet.  Prophylaktische 
Injectionen  waren  von  Erfolg  gewesen.  —  Typhus  abdominalis. 
Zur  behördlichen  Kenntniss  gelangten  1745  Neuerkrankungen  bei  einem 
Krankenstände  von  2732  Personen.  Der  Krankenstand  hat  nur  in  der 
Stadt  Triest,  in  Görz  und  Gradisca,  dann  in  Tirol  abgenommeu,  wo¬ 
gegen  derselbe  in  allen  übrigen  Ländern  eine  kleine  Zunahme  erfuhr. 
Im  Verlaufe  der  Berichtsperiode  kamen  von  den  2732  Kranken  230 
durch  Tod  in  Abfall,  am  Schlüsse  derselben  blieben  noch  1171  Kranke 
in  Behandlung.  — •  Typhus  exanthematicus.  In  Galizien 
standen  85  Flecktyphuskranke  in  Behandlung,  von  welchen  47  im 
Laufe  der  Periode  zugewachsen  waren.  Mit  Schluss  der  Berichtsperiode 
standen  noch  27  Kranke  in  Behandlung,  4  (4,7%)  sind  durch  Tod  in 
Abfall  gekommen.  - — -  Dysenterie.  In  Galizien,  Tirol  und  im 
Görzischen  bestanden  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Epidemien.  Aus¬ 
gewiesen  wurden  1665  Erkrankungen  bei  einem  Krankenstände  von 
2154  Personen.  Von  diesen  sind  199  (9 *2°/0)  gestorben,  in  Behandlung 
verblieben  489.  —  Processus  puerperalis.  Kindbettfieber- 
erkrankungen  gelangten  im  Küstenlande  und  in  Vorarlberg  nicht  zur 
Anzeige.  Von  den  übrigen  Kronländern  wurden  73  Neuerkrankungen 
bei  einem  Krankenstände  von  101  Personen  ausgewiesen.  Im  Verlaufe 
der  Berichtsperiode  starben  44  Frauen  (43‘5%),  27  verblieben  in  Be¬ 
handlung.  —  Keuchhusten.  Der  Krankenstand  umfasste  12.770  Per¬ 
sonen.  Von  diesen  starben  367  (2  8%)  und  verblieben  6313  in  Be¬ 
handlung.  —  Trachom.  276  Personen  sind  neuerkrankt,  der 
Krankenstand  umfasste  3948  Personen.  Mit  Sehluss  der  Periode  standen 
noch  3651  Kranke  unter  ärztlicher  Controle.  —  Varicellen.  Zwei 
von  den  465  kranken  Kindern  sind  gestorben.  Mit  Schluss  der  Periode 
blieben  193  Kinder  in  Behandlung.  Von  den  465  Kranken  waren  65 
(13 ' 9°/0)  ungeimpft.  —  Erysipel.  Neuerkrankt  sind  133,  im  Kranken¬ 
stände  befanden  sich  266  Personen.  Davon  starben  7  Personen  (2’5 %), 
verblieben  128.  —  Cholera  nostras.  Von  den  ausgewiesenen 
31  Kranken  (30  Neuerkrankungen)  sind  19  (61'3%)  gestorben;  ein 
Kranker  blieb  in  Behandlung.  —  Influenza.  Von  den  in  Behand¬ 
lung  gestandenen  15  Kranken  sind  alle  bis  auf  einen,  der  in  Behand¬ 
lung  verblieb,  genesen.  —  Meningitis  cerebrospinalis.  An 
epidemischer  Genickstarre  standen  in  Galizien  3  Personen  in  Behand¬ 
lung,  von  welchen  2  gestorben  und  1  genesen.  —  Parotitis  epi¬ 
demica.  Von  211  Kranken  sind  3  complicirenden  Krankheiten  er¬ 
legen,  19  blieben  in  Behandlung.  —  Lyssa.  Von  wüthenden,  be¬ 
ziehungsweise  wuthverdächtigen  Hunden  wurden  in  Böhmen  19,  in 
Mähren  2  und  in  der  Bukowina  2  Personen  verletzt.  Von  diesen 
begaben  sich  zur  antirabischen  Behandlung  nach  Wien  4  Personen  aus 
Böhmen  und  2  aus  Mähren.  Die  in  der  Bukowina  Verletzten  begaben 

sich  zum  gleichen  Zwecke  nach  Bukarest. 

* 

Untersuchungen  mit  Röntgenstrahlen  werden  von  Med. 
Dr.  Hermann  Benedikt,  I.  Franziskanerplatz  5,  täglich  von  2  bis 
4  Uhr  Nachmittags  vorgenommen. 
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Sani tätsve r häl tnisse  bei  der  Mann schaft  des  k.u.k. Heeres 
im  Monat  September  1896.  Mit  Ende  August  1896  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  592,  in  Heilanstalten  6375  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  September  1896  10.077  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  39.  Im  Monate  September  1896  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  5822  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  22.  Im  Monate  September  1896  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  11.965,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  10.945  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  915,  durch  Tod  83  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  6-93,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0'32.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
616,  in  Heilanstalten  4463  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanität  sberichtc  der  Stadt  W ien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  52.  Jahreswoche  (vom  20.  bis  26.  December  1896). 
Lebend  geboren:  ehelich  637,  unehelich  369,  zusammen  996.  Todt  geboren  : 
ehelich  30,  unehelich  20,  zusammen  50.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  602 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20  5  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  104,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  10,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
lnfectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  129  (—  50),  Masern  108 
(“b  ^)»  Scharlach  35  ( —  37),  Typhus  abdom.  2  ( —  3),  Typhus  exanth.  0 
(=b  Erysipel  18  ( —  21),  Croup  und  Diphtheritis  62  ( —  21),  Pertussis  26 
H"  8),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Pneiperalfieber  1  ( —  3),  Trachom  4 
i. —  1),  Influenza  1  ( —  1). 

* 

Von  der  bei  K.  Prochaska,  Wien,  erscheinenden  Monatsschrift 
für  praktische  Medicin,  „Die  Heilkund  e“,  redigirt  von  Dr.  J.  W  e  i  s  s 
und  Dr.  F.  v.  O  e  f  e  1  e,  ist  das  Decemberheft  erschienen.  Bei  einer 
Stärke  von  82  Seiten  finden  sich  folgende  Originalarbeiten:  Die  Unter¬ 
suchung  der  Kinder,  von  Prof.  Biedert;  Entstehung  und  Ueber- 
tragung  von  Krankheiten  durch  die  Milch,  von  Dr.  Sommerfeld; 
Ueber  die  Ursache  und  Bedeutung  der  Linkshändigkeit,  von  Dr.  L  i  e  r  s  ch ; 
Die  nuclearen  Augenmuskellähmungen,  von  Dr.  A.  Marina;  Die 
Aerzte  in  den  Tropen,  von  Dr.  K.  Däubler;  Die  Principien  der  neuen 
preussischen  Gebührenordnung,  von  Dr.  H.  Joachim;  Zur  Kranken- 
cassenreform  in  Oesterreich,  von  Dr.  M.  Herz;  Ueber  die  Verschwiegen¬ 
heitspflicht  des  Arztes  in  Oesterreich,  von  Docent  Dr.  R.  P  o  1 1  a  k. 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 
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Rosenthal,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nehenhöhlen  und  des 
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Freie  Stellen. 

Beim  k.  k.  Landesgerichte  in  Strafsachen  in  Wien  ist  die  Stelle 
eines  Primararztes  des  Gefangen  hauses  mit  den  Bezügen 
der  IX.  Rangsclasse  in  Erledigung  gekommen.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  binnen  14  Tagen  vom  Tage  der 
dritten  Einschaltung  dieses  Edictes  in  das  Amtsblatt  der  Wiener  Zeitung 
beim  Präsidium  dieses  Landesgerichtes  einzubringen. 

Stelle  eines  Primararztes,  beziehungsweise  Secundararztes  im 
öffentlichen  Bezirkskrankenbause  in  Königgrätz,  Böhmen.  Gehalt  des 
Primararztes  jährlich  700  fl.  nebst  4  Quinquennalzulagen  zu  je  50  fl., 
des  Secundararztes  500  fl.  nebst  den  gleichen  Quinquennalzulagen.  Be¬ 
werber  haben  ihre  mit  dem  Na  jhweise  des  Alters,  der  Zuständigkeit,  des 
erlangten  Doctorgrades,  der  bisherigen  Verwendung  und  der  in  §  13  des 
Landesgesetzes  vom  5.  März  1883,  Nr.  19,  erlangten  Qualification,  sowie 
mit  dem  Sittenzeugnisse  belegten  Gesuche  bis  31.  Januar  d.  J.  beim 
Bezirksausschüsse  in  Königgrätz  einzureichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Gradac,  polit.  Bez.  Macarsca,  D  al¬ 
ma  t  ie  n.  Jahresbezug  1200  fl.  in  monatlichen  Antieipativraten.  Bewerber 
um  diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  unter  Nachweisung  des  Doctorates  der 
gesummten  Heilkunde,  der  vollkommenen  Kenntniss  der  kroatischen  Sprache 
und  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  bis  Ende  Januar  d.  J.  an  die 
Gemeindevorstehung  in  Gradac,  welche  auf  Wunsch  Näheres  mittheilt, 
einsenden. 

Districtsarztesstelleim  Sanitätsbezirke  Luhatschowitz, 
Mähren,  mit  120  km 2  Flächenmass  und  14  Gemeinden  mit  6289  Ein¬ 
wohnern.  Jahresgehalt  420  fl  ,  Reisepauschale  260  fl.  und  freie  Wohnung. 
Bewerber  haben  ihre  mit  dem  im  §  11  des  Landesgesetzes  vom  10.  Fe¬ 
hl  uai  1884,  Nr.  28,  geforderten  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  der  physischen  Eignung,  der  Unbescholtenheit  und  der  voll¬ 
kommenen  Kenntniss  beider  Landessprachen  belegten  Gesuche  bis  31.  Ja¬ 
nuar  d.  J.  beim  Vorsitzenden  der  Sanitätscommission,  Franz  Vitek  in  Bis- 
kupitz,  einzubringen. 

Gemeindearztes  stelle  für  die  subventionirte  Sanitätsgemeinde- 
giuppe  Stoitzendorf,  Niederösterreich,  mit  den  Gemeinden  Stoitzen- 
doif,  Grafenberg  und  Wartberg  (politischer  Bezirk  Horn),  mit  dem  Sitze 
in  Stoitzendorf.  Fixe  Bezüge  von  den  drei  betheiligten  Gemeinden  155  fl., 
Subvention  aus  dem  n.-ö.  Landesfonde  400  fl.  Der  Gemeindearzt  hat  die 
Verpflichtung,  die  Todtenbeschau  und  sämmtliche  gemeindeärztlichen  Agenden 
unentgeltlich  zu  besorgen;  die  Armenpflege  wird  separat  honorirt.  Mit  dem 
Diplom,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sitten¬ 
zeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nach¬ 
weisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Thätigkeit  belegte  Gesuche  oder 
Anfragen  sind  bis  längstens  Ende  Februar  1897  an  die  Gemeindevorstehung 
in  Stoitzendorf  bei  Eggenburg  oder  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Horn  zu  richten. 

Bei  der  Sanitätsgruppe  P  u  r  g  s  t  a  1 1,  bestehend  aus  den  Gemeinden 
Feichsen,  Hochriss,  Petzelsdorf,  Purgstall,  Rogatsboden,  Sälling  und  Zehnbach 
in  Niederösterreich,  kommt  die  Gemeindearztesstelle  mit 
dem  Standorte  Purgstall  und  einem  fixen  Jahresgehalte  von  zusammen  250  fl. 
am  1.  April  1897  zur  Neubesetzung  ;  es  ist  damit  die  Todtenbeschau  und 
sämmtlicher  Sanitätsdienst  in  jeder  der  oben  angeführten  Gemeinden  zu  be¬ 
sorgen.  Einreichungstermin  für  Gesuche  bis  20.  Januar  d.  J.  einzubringen 
bei  der  Gemeindevorstehung  Purgstall. 

Gemeindearztesstelle  in  K  1  e  i  n  z  e  1 1  bei  Hainfeld,  N  i  e- 
derüsterreicli.  Landessubvention  500  fl.,  Remuneration  von  der  Ge¬ 
meinde  300  fl.  Nähere  Auskünfte  ertlieilt  der  Bürgermeister  Josef  Brandl  in 
Kleinzell. 

Gemeindearztesstelle  in  Gross-Enzersdorf,  polit 
Bezirk  Korneuburg,  Niederösterreich.  Fixe  Jahresbezüge  400  fl. 
Hausapotheke.  Die  von  Wien  circa  eine  Stunde  entfernte  Gemeinde  zählt 
1814  Einwohner,  hat  eine  sechsclassige  Schule.  Ordnungsmässig  belegte  Ge¬ 
suche  sind  an  das  Gemeindeamt  zu  richten.  Auskünfte  ertheilt  der  Bezirks¬ 
arzt  in  Korneuburg. 

Districts  arztessteile  in  Oberwölz,  Steiermark 
lixe  Bezüge  700  fl.,  ausgedehnte,  sehr  lohnende  Praxis,  wohlhabende  Be¬ 
völkerung,  beiläufig  7000  Seelen.  Im  Umkreise  von  15  lem  mit  den  ge¬ 
schlossenen  Ortschaften  Stadt  Oberwölz  (Sommerfrische),  Niederwölz, 
St.  Peter  a.  K.  und  Teufenbach  kein  Arzt.  Anfragen  an  das  Gemeindeamt 
Oberwölz. 

Districtsarztesstelle  in  Waldbach,  Gerichtsbezirk 
Vorau,  Steiermark.  Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  :  Dotation  des  Sani- 
tätsdistrictes  per  100  fl.,  Dotation  der  Bezirksvertretung  Vorau  100  fl.,  Do 
tation  des  steiermärkischen  Landesausschusses  300  fl.,  zusammen  500  fl. 


EINBANDDECKEN 


in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  IX.  Jahrgang  (1896) 

stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. _ ö.  W., 

hei  directem  Postt)6zuge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.  und  VIII.  Jahrgang  (1893, 

1894,  1895)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige  geschätzte 
Aufträge. 


Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberiehte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  8.  Januar  1897. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21. — 26.  September  1896. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1897. 

Vorsitzender :  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer  :  Professor  R.  Paltauf. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Der  wissenschaftlichen  Sitzung  geht  eine  administrative  voraus, 
in  welcher  der  Vermögensverwalter  Dr.  Anton  Loew  den  Rechen¬ 
schaftsbericht  pro  1896  und  den  Voranschlag  pro  1897  vorlegt.  Der 
Vorsitzende  dankt  demselben  im  Namen  der  Gesellschaft  für  die  ge¬ 
wissenhafte  und  umsichtige  Mühewaltung. 

Dr.  Eisenschitz  wünscht  eine  ausgiebigere  Dotation  der 
Bibliothek  zur  Ergänzung  der  Lücken  und  beantragt  hiezu  die  Ein¬ 
setzung  eines  Comites  aus  Vertretern  der  einzelnen  Fächer.  Nach  einer 
die  zukünftigen  finanziellen  Verhältnisse  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  beleuchtenden  Erklärung  des  Herrn  Vermögensverwalters  und 
einer  Replik  des  Herrn  Dr.  Eisenschitz  wird  entsprechend  dem 
Vorschläge  des  Vorsitzenden  der  Antrag  dem  Verwaltungsrathe  zuge¬ 
wiesen.  Der  Rechenschaftsbericht  und  der  Voranschlag  werden  genehmigt. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  in  warmen  Worten  des  Hinscheidens 
des  langjährigen  Mitgliedes  Dr.  Bartsch  und  fordert  die  Versamm¬ 
lung  auf,  sich  zum  Ausdruck  der  Trauer  von  den  Sitzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  Max  Haudek  demonstrirt  einen  Fall  von  Oberschenkel- 
fr  a  c  t  u  r,  der  von  ihm  ambulant  behandelt  wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,  der  am  17.  De¬ 
cember  1896  eine  schräge,  von  innen  unten  nach  aussen  oben  ver¬ 
laufende  Fractur  im  mittleren  Drittel  des  linken  Oberschenkels  acqui- 
rirte  und  den  Haudek  mittelst  eines  in  der  Werkstätte  seines  ortho¬ 
pädischen  Institutes  hergestellten  Schienenhülsenapparate 
nach  H  e  s  s  i  n  g’schem  System  im  Umhergehen  behandelte.  Der  Appa¬ 
rat  wurde  nach  einem  in  Extension  des  Beines  und  nach  Adaption  der 
Fragmente  abgenommenen  Gypsmodell  hergestellt.  Am  26.  December 
Anlegung  des  Schienenhülsenapparates ;  in  der  Zwischenzeit  Anwendung 
der  Heftpflasterextension.  Vor  Anlegung  des  Apparates  wird  die  Extremität 
von  den  Zehen  bis  an  die  Leistenbeuge  mittelst  einer  faltenlos  ange¬ 
legten  Binde  über  einen  Tricotstrumpf  eingewickelt,  um  eine  gleichmässige 
Compression  auszuüben  und  das  Anschwellen  des  Beines  beim  Umher¬ 
gehen  zu  verhindern.  Die  Extension  wird  durch  die  um  das  Sprung¬ 
gelenk  gelegte  Spannlasche  ausgeübt  und  durch  Knüpfung  der  Bänder 
derselben  fixirt.  Contraextension  durch  Anstemmen  des  Sitzringes  gegen 
das  Tuber  ossis  ischii.  Patient  kann  sofort  nach  Anlegung  des  Apparates 
auf  dem  fracturirten  Beine  stehen  und  an  der  Hand  geführt  umhergehen; 
am  Nachmittag  geht  er  bereits  allein  mit  zwei  Stöcken,  am  folgenden 
Tage  mit  Hilfe  eines  Stockes.  Unter  dem  gesunden  Fuss  3  cm  Sohlen' 
erhöhung. 

Am  3.  Januar  1897  Abnahme  des  Apparates  und  des  blauen 
Bindenverbandes.  Die  Fractur  ist  bereits  fest,  nur  mehr  leichtes  Federn 
nachweisbar,  die  Stellung  der  Fragmente  eine  gute,  keine  messbare 
Verkürzung  vorhanden.  Wiederanlegung  des  Apparates,  Freilassen  des 
bis  dahin  durch  eine  elastische  Kniekappe  festgestellten  Kniegelenkes. 
Patient  geht  im  Apparate  sehr  gut  und  steigt  auch  mit  Leichtigkeit  Treppen. 

Für  die  ambulante  Fracturbehandlung,  zuerst  in  Deutschland 
von  Hessing  ausgeübt,  wurden  die  Schienen  von  Haibord, 
Heus  n  er,  Bruns,  Lie  r  mann,  der  ambulante  Gypsverband  von 
Krause,  Kersch,  Albers  und  E  1  b  o  g  e  n  angegeben.  Das  Princip 
der  Behandlung  ist  überall  Ausübung  von  Extension  und  Contraex¬ 
tension,  sowie  Fixation  der  Fragmente;  letztere  ist  beim  Gypsverbande 
exacter,  doch  ist  hier  der  Nachtheil,  dass  leicht  Decubitus,  sowie  Ge¬ 
lenksteiligkeiten  entstehen. 

Diesen  Fehlern  beugt  der  Schienenhülsenapparat  vor,  der  eine 
sichere  Fixirung  mittelst  der  nach  Modell  gearbeiteten  Hülsen,  der  be¬ 
quemen  Anwendung  von  Extension  und  Contraextension  gestattet,  sowie 
auch  möglichst  die  Extremität  die  für  die  genaue  Adaptirung  der  Bruch¬ 
stücke  geeignetste  Stellung  zu  geben.  Leichte  Controle  der  Stellung  derb  lag- 
mente,  freie  Beweglichkeit  in  den  auch  am  Apparate  nachgebildeten 
Gelenken  der  Extremität,  Vermeidung  von  Decubitus,  leichtes  Gewicht 
und  Compendiosität  des  Apparates  sind  weitere  Vortheile. 


Diese  ambulante  Fracturbehandlung  eignet  sich  für  Fracturen  des 
Unterschenkels,  Oberschenkels  und  Schenkelhalsfracturen  in  ausge¬ 
zeichneter  Weise.  DieVorzüge  der  ambulanten  Methode  sind 
Abkürzung  der  Heilungsdauer  durch  raschere  Callus- 
bildung  und  Consolidirung  der  Fragmente  in  Folge  der 
besseren  Versorgung  der  Gewebe  mit  Blut,  Vermeidung  von  Atrophien, 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Vermeidung  des 
besonders  für  alte  Leute  und  Potatoren  höchst  gefährlichen 
längeren  S  t  i  1  1 1  i  e  g  e  n  s. 

Auf  Grund  der  angeführten  Vorzüge  der  ambulanten  Fracturbe¬ 
handlung  im  Allgemeinen  und  des  Schienenhülsenapparates  im  Be¬ 
sonderen,  empfiehlt  Vortragender  das  von  ihm  ausgeübte  Verfahren  aufs 
Angelegentlichste. 

Dr.  Schur  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Ueber  Ver- 
dauungsleukocytose  und  Verdauung.  (Erscheint  als  Origiual- 
Mittheilung.) 

Dr.  Pöcli,  Aspirant  der  Klinik  Neusser,  demonstrirt  Photo¬ 
graphien  mit  Röntgen’schen  Strahlen,  und  zwar: 

1.  Zwei  Photographien,  die  den  ganzen  Thorax  und  das  ganze 
Abdomen  zweier  Leichen  umfassen.  Diese  Bilder  wurden  im  patho¬ 
logischen  Institute  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Professors  Weichsel¬ 
baum  aufgenommen.  An  diesen  Aufnahmen  erscheinen  auch  die  Organe 
scharf,  welche  beim  Lebenden  in  Folge  der  respiratorischen  und  peri¬ 
staltischen  Bewegungen  unscharf  werden  müssen.  Bei  so  grossen  Auf¬ 
nahmen  fällt  es  auf,  dass  die  gegen  die  Peripherie  gelegenen  Theile 
in  sehr  schräger  Projection  erscheinen.  Wenn  man  daher  aus  der 
Lage  der  Schatten  auf  dem  Bilde  Schlüsse  auf  die  Lage  der 
schattenbildenden  Organe  im  Körper  ziehen  will,  so  muss 
man  wissen,  wo  die  Röntgen’schen  Strahlen  die  Platte  oder 
den  Schirm  senkrecht  und  wo  sie  dieselben  schräg  treffen. 
Man  soll  einen  nach  allen  Richtungen  beweglichen  Hälter  für  die 
Vacuumröhre  benützen,  da  man  nur  so  die  „Einstellung“  in  der  Hand 
hat.  Die  Lunge  erscheint  auf  der  vorgezeigten  Photographie  von  zahl¬ 
reichen  dunklen  Flecken  durchsetzt,  welche  Verdichtungen  im 
Lungengewebe  entsprechen.  Es  handelte  sich  hier  um  die  Leiche 
einer  Tuberculösen.  Dieser  Befund  entspricht  auch  den  an  der 
Klinik  gemachten  Erfahrungen,  dass  sich  pneumonische  Infiltra¬ 
tionen  durch  Schatten  verrathen,  ebenso  Ergüsse  in  die 
Pleurahöhlen.  An  der  Photographie  des  Abdomens  sieht  man  von 
einander  abgegrenzt  die  Dünndarmschlingen  als  helle  Flecken,  ebenso 
die  Haustra  des  Dickdarmes.  Die  Nieren  sind  auf  keiner  der  beiden 
Photographien  sichtbar. 

2.  Zwei  Photographien  über  einen  gemeinsam  mit  Dr.  Anton 
Siding  angestellten  Versuch.  Das  Herz  einer  Leiche  wurde  zuerst  leer, 
dann  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  mit  Wasser  und  in  mit  Blut 
gefülltem  Zustande  durchleuchtet.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Füllung 
des  Herzens  zwar  den  Hauptantheil  an  der  Schattenbildung 
habe,  dass  der  Schatten  des  Herzfleisches,  namentlich  des 
linken  Ventrikels  daneben  aber  auch  in  Betracht  komme. 
Zwischen  dem  mit  Wasser  und  mit  Blut  gefüllten  Herzen  ergab  sich 
kein  wesentlicher  Unterschied. 

3.  Einige  Skizzen,  welche  nach  dem  Durchleuchtungsbild  auf 
dem  Fluorescenzschirm  auf  einer  Glasplatte  durchpausirt  und  auf  Papier 
übertragen  sind.  Dieselben  leisten  in  den  vorgelegten  fällen  dasselbe 
wie  die  Photographie. 

4.  Eine  Photographie,  welche  die  grosse  Undurchlässig 
keit  des  Jodoforms  für  die  Röntgen’schen  Strahlen  zeigt. 

5.  Eine  Photographie,  betreffend  einen  dreijährigen  Knaben,  der 
eine  „Brotmarke“  verschluckt  hatte,  aus  der  Abtheilung  des  Herrn 
Professors  Hochenegg.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

Abtheiluüg  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Gottschalk  (Berlin):  Ueber  die  Castrationsatrophie  der  Gebärmutter. 

(Fortsetzung.) 

Bezüglich  der  Ursache  der  Castrationsatrophie  fand  Gott¬ 
schalk  keine  Anhaltspunkte  für  die  Auffassung,  dass  die  Aus¬ 
schaltung  der  Spermaticalanastomose,  beziehungsweise  als  deren  Folge 
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eine  Endarteriitis  obliterans  (Benckiser)  die  Atrophie  verschulde.  Die 
Endarteriitis  obliterans  sei  nicht  constant,  Verödung  der  uterinen  Sper- 
maticalanastomose  habe  keine  Uterusatropbie  zur  Folge.  Auch  eine  Nerven¬ 
degeneration  war  am  Uterus  nicht  nachweisbar,  so  dass  auch  hierin 
die  Ursache  der  Atrophie  nicht  liegen  könne. 

Dagegen  wiesen  die  überall  deutlichen  und  sehr  auffallenden 
Contractionszustände  an  den  uterinen  Gefässen  darauf  hin,  dass  nach 
der  Castration  der  Tonus  der  Gefässwandung  dauernd 
erhöht  bleibe  und  es  werde  so  die  dürftige  Füllung  der  Blut¬ 
gefässe  erklärt.  Der  Uterus  bedürfe,  solle  er  die  ihm  im  geschlechts- 
reifen  Alter  zukommende  Grösse  und  Consistenz  bewahren,  des  für  ihn 
nutritiv-stimulirenden  Vorganges  der  Eireifung,  durch  den  periodisch 
eine  Erschlaffung  der  uterinen  Vasomotoren  und  damit  ein  periodischer 
Confluxus  ausgelöst  werde;  erlösche  aber  der  Ovulationsprocess,  sei  es 
natürlich,  sei  es  künstlich,  so  falle  die  periodische  Erschlaffung  seiner 
Vasomotoren  und  damit  der  periodische  stärkere  Blutzustrom  weg,  die 
uterinen  Gefässwandungen  verharren  im  gleichmässig  gesteigerten  Tonus, 
in  Folge  davon  wex-de  die  Blutzufuhr  zum  Uterus  eine  ungenügende 
und  das  Organ  verfalle  der  Atrophie. 

Als  einzige  anatomisch  nachweisbare  Ursache  für  die  Hydrorrhoe 
sei  nur  das  abnorm  tiefe  Hineinragen  der  Drüsen  in  die  Musculatur 
des  Fundus  aufzufinden  gewesen.  Mikroorganismen  konnten  im  Gewebe 
und  den  Drüsen  nicht  nachgewiesen  werden.  Auch  waren  keine  Spuren 
der  abgelaufenen  Gonorrhoe  mehr  zu  erkennen.  (Mikroskopische  Beleg¬ 
präparate  werden  demonstrirt). 

Schaeffer  (Heidelberg) :  a)Ueber  die  Verwert  hung 
der  nicht  drainir  enden  imprägnirten  Gaze  bei  Post¬ 
partum-  und  parenchymatösen  Höhlenblutungen. 

Die  gewöhnliche  Jodoformgaze  tamponirt  nicht  eigentlich,  sondern 
drainirt,  daher  gelegentliche  Misserfolge  durch  Durchsickern  des  Blutes; 
ebenso  verliert  die  Gaze  ihre  Elasticität  und  damit  ihren  Reiz  auf  die 
Uteruswand  zur  Contraction,  sobald  sie  sich  vollgesogen  hat. 

Deshalb  imprägnirte  Vortragender  die  Gaze  mit  Guttapercha  und 
diese  hat  folgende  Eigenschaften: 

Tauchte  ich  zwei  Gazeknäuel  (ein  gewöhnliches  und  ein  im- 
prägnirtes)  je  in  ein  höher  stehendes,  mit  wässeriger  Farbstofflösung  ge¬ 
fülltes  Gefäss  und  in  ein  tiefer  stehendes  mit  reinem  Wasser,  so  begann 
die  nicht  imprägnirte  Gaze  sofort  den  Farbstoff  abwärts  zu  leiten  und 
das  untere  Wasser,  welches  sie  auch  aufwärts  gehoben  hatte,  zu  färben, 
also  zu  drainiren,  während  die  imprägnirte  Gaze  beiderseitig  trocken 
blieb;  die  eintauchenden  Enden  der  letzteren  glänzten  im  Wasser  wie 
eingeölt.  Der  anhaftende  Farbstoff  Hess  sich  durch  einfaches  Schwenken 
im  Wasser  abspülen,  während  er  der  gewöhnlichen  Gaze  anhaften  blieb, 
eingesogen  in  die  Fasern. 

Dieselben  Resultate  bei  ganz  durchnässten  Gazestreifen  und 
bei  Körpertemperatur. 

Die  Gaze  wird  steril  verpackt,  bleibt  sterilisirbar  und  ist  zugleich 
mit  der  Imprägnation  mit  Jodoform  oder  Nosophen  (Airol,  Itrol)  ver¬ 
sehbar,  ebenso  mit  dem  nicht  ätzenden  Ferripyrin. 

Wichtig  ist  die  Eigenschaft  dieser  Gaze,  ihre  Elasticität  und  damit 
ihren  Reiz  auf  die  Uteruswand  beizubehalten,  zumal  auch  zum  Zwecke 
der  Einleitung  der  Frühgeburt. 

I)  Verwerthung  der  nicht  drainiren  den  impräg¬ 
nirten  Seide. 

Die  sich  mit  Blutwasser  vollsaugende,  gewöhnliche  entfettete 
Seide  wird  durch  diese  Eigenschaft,  selbst  wenn  sie  selbst  gut 
sterilisirt  und  die  Epidermis  thunlichst  mechanisch  uüd  antiseptisch 
sterilisirt  ist,  weiterhin  leicht  zum  Brutboden  nachträglich  eindringender 
Keime. 

Die  mit  Guttapercha  imprägnirte  Seide  nimmt  Atlas¬ 
glanz  und  die  guten  Eigenschaften  des  Silkworm  an,  behält  aber  dabei 
ihre  Weichheit,  ohne  Flüssigkeit  aufzusaugen. 

c)  U  e  b  e  r  eine  Modification  der  Bauch  naht  auf 
anatomischer  Basis. 

Bisher  nicht  genug  die  nach  Innenleitung  der  äusseren 
Fascienschichten  gegen  die  Fascia  transversa  bei  der  Vereinigung  der 
Bauchschnittwundränder  beachtet,  daher  keine  eigentliche  Restitution 
der  Linea  älba  ad  integrum.  Am  bedeutendsten  unterhalb  der  Linea 
Spigelii. 

Deshalb  Nahtanlegung  mit  doppelt  armirtem  Faden  derart,  dass 
jede  Nadel,  nachdem  die  beiderseitigen  Ränder  der  Fascia  transversa  und 
Serosa  in  die  Wunde  emporgezogen  sind,  circa  2  cm  weit  vom  Rande 
durch  die  Serosa,  Fascia  und  die  unterste  Muskelrandschichte  im  Bogen 
in  die  W  unde  zurückgeschoben,  derart,  dass  sie  aus  der  Muskelwund¬ 
fläche  wieder  zu  Tage  treten. 

Die  Fäden  werden  jetzt  beiderseitig  parallel  der  Muskelwund¬ 
fläche  emporgeführt,  die  Nadeln  dann  aber,  ebenso  wie  unten,  durch 
die  obere  Muskelrandschichte  und  durch  die  ganze  Fascienschichte  im 


Halbbogen  geführt,  so  dass  der  Ausstich  wieder  circa  2  cm  weit  von  dem 
Wundrande  entfernt  stattfindet. 

Beim  Zusammenziehen  der  Ligatur  wird  schon  spontan  auch  die 
obere  Fascie  einwärts  gekrempt,  so  dass  ihre  Wundränder  denen  der 
Fascia  transversa  —  zwischen  den  Muskeln  hindurch  —  entgegen¬ 
gedrückt  werden.  Die  mitgefassten  Muskelrandschichten  unterstützen 
dies.  Sodann  tieffassende  Schlussnaht. 

C.  Jacoby  (Strassburg):  Ueber  das  Sphacelotoxin, 
den  wirksamen  Bestandtheil  des  Mutterkorns. 

Jacoby  theilt  mit,  dass  er  aus  dem  Mutterkorn  drei  Substanzen 
isolirt  habe,  welchen  die  von  Robert  beschriebene  Wirkung  der 
Spliacolinsäure  auf  den  Hahnenkamm  zukommt,  und  welche  gleichfalls 
die  motorische  Function  des  Uterus  im  Sinne  des  Mutterkorns  erregen. 
Diese  Substanzen  sind  das  Chrysotoxin,  das  Secalintoxin  und 
das  Sphacelotoxin.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das 
N-freie  Sphacelotoxin  (bereits  in  Gaben  von  5  mg  am  Hahne  wirksam) 
es  ist,  welches  in  Verbindung  mit  dem  an  sich  unwirksamen,  eine 
phenolartige  Verbindung  von  der  Formel  C2i  H22  09  darstellenden 
Ergocbrysin  des  Chrysotoxin ;  mit  dem  krystallisirt  ebenfalls  an  sich 
unwirksamen  Alkaloid  Secalin,  dass  im  Sinne  des  Sphacelotoxins  wirk¬ 
same  Alkaloid  Secalintoxin  bildet. 

Dieses  letztere,  welches  mit  dem  von  Keller  als  Cornutin  be¬ 
schriebenen  Alkaloid  identisch  sein  dürfte,  hat,  da  ihm  Krampfwirkungen 
durchaus  fehlen,  mit  dem  Cornutin  Kober  t’s  nichts  zu  thun.  Da  das 
Spacelotoxin  sich  sehr  schnell  zersetzt,  ebenso  das  Secalintoxin  nicht 
die  nöthige  Haltbarkeit  besitzt,  dagegen  das  Chrysotoxin  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  sich  unverändert  über  Jahre  wirksam  erhält,  und 
seine  Natriumverbindung  in  Wasser  löslicb,  zur  subcutanen  Injection 
eignet,  so  dürfte  diese  Verbindung  des  Spacelotoxins  mit  dem  Ergo- 
chrysin  für  die  praktische  Anwendung  am  brauchbarsten  sein.  Es  ist 
dies  Chrysotoxin,  das  vor  zwei  Jahren  von  Jacoby  als  Sphacelo¬ 
toxin  (Spasmotin)  bezeichnete  Präparat,  welcher  Name  damals  gewählt 
wurde,  weil  es  das  reine  wirksame  Princip  des  Mutterkorns  zu  sein 
schien,  was,  wie  erwähnt,  sich  nach  den  weiteren  Untersuchungen  als 
irrthümlich  erwies. 

Bei  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen  liess  sich  durch  Gaben 
von  02  g  auch  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  prompt  und  ohne 
Nachtheil  für  das  Mutterthier  der  Abort  herbeiführen,  aber  selbst  in 
Gaben  von  1  —  P5  g  trat  keine  dauernde  Benachtheiligung  der  Versuchs¬ 
thier  e  ein. 

Das  Chrysotoxin  wird  von  der  Firma  F.  C.  Boeliringer  &  Söhne 
in  Waldhof  hergestellt  werden. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Schauta 
staufindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Leopold  Freund:  Demonstration  eines  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelten  Falles  von  Naevus  pigmentosus  proliferus. 

2.  Dr.  Adolf  Jolles:  Ueber  eine  quantitative  Methode  zur  Bestimmung 
des  Bluteisens  zu  klinischen  Zwecken.  (Mit  Demonstrationen.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  Weinlechner  und  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  Wiek. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

ftir  die 

Montag,  den  18.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  M.  Haudek:  Was  vermag  die  II  e  s  s  i  n  g’sche  Apparatotherapie 
zu  leisten? 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Dienstag,  den  19.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  G.  L  o  1 1,  im  Hörsaal  der  Klinik 
Chrobak  statt.  R.  Braun,  d.  Z.  Schriftführer. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege, 

I.  Börsegasse  1. 

Vorläufiges  Programm  der  nächsten  Versammlungen  : 

Mittwoch,  den  27.  Januar  1897:  Vortrag  des  k.  und  k.  Regiments¬ 
arztes  Dr.  Wiener:  Ueber  die  Luft  und  Luftverunreinigungen. 

Mittwoch,  den  10.  Februar  1897:  Vortrag  des  Dr.  R.  Wlassak : 
Ueber  die  Alkoholfrage. 
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I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  II.  med.  Klinik  (Hofrath  Prof.  Neuss  er). 

lieber  die  Invasion  von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  während 
der  Agone.  Von  Doc.  Dr.  F.  Chvostek,  Assistent  der  Klinik,  und 
Dr.  Gustav  Egger,  z.  Z.  Operateur  der  I.  chirurgischen  Klinik. 

2.  Eine  neue  Jodquelle  in  Wels.  Von  Prof.  E.  Ludwig. 

3.  Der  Gonococcus  und  die  öffentliche  Prophylaxis  der  Gonorrhoe. 
Eine  Studie.  Von  Prof.  E.  Finger,  Wien. 

II.  Feuilleton:  Die  Pest  und  ihre  Ausbreitung.  Von  Dr.  Fritz  Langer. 

III.  Referate:  I.  Die  ueue  preussische  Mediciualtaxe,  historisch  entwickelt. 

Von  H.  Joachim.  H.  Dr.  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt, 


der  erste  Bekämpfer  des  Hexenwahns.  Von  C.  Binz.  Ref.  Pusch¬ 
mann.  —  I.  Welches  ist  die  beste  Myomoperation?  Von  Blum. 
II.  Zwei  Fälle  von  secundärer  Verwachsung  submucöser  Myome 
auf  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Uterus.  Von  V.  Chrza- 
nowski.  III.  Beitrag  zur  Gravidität  im  rudimentären  Uterushorn. 
Von  Beckmann.  Ref.  Dr.  Rudolf  Savor. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 


VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Aus  der  II.  Wiener  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof. 

Neusser). 

Ueber  die  Invasion  von  Mikroorganismen  in  die 
Blutbahn  während  der  Agone.1) 

Von  Doc.  Dr.  F.  Chvostek,  Assistent  der  Klinik,  und  Dr.  Gustav  Egger, 
z.  Z.  Operateur  der  I.  chirurgischen  Klinik. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  postmortalen  bacterio- 
logiscben  Befunden  zugesprochen  wird,  erschienen  die  Arbeiten 
einer  Reibe  französischer  Untersucher,  die  den  Zeitpunkt  fest¬ 
zustellen  suchten,  wann  Mikroorganismen  aus  jenen  Tlieilen 
des  Organismus,  die  normaler  Weise  Bakterien  beherbergen, 
in  die  Blutbahn  einwandern,  ob  diese  Invasion  erst  postmortal 
auftritt,  oder  ob  sie  bereits  agonal  erfolgen  kann,  von  grosser 
Bedeutung. 

Von  Seite  der  deutschen  Autoren  wird  der  Stand¬ 
punkt  vertreten,  dass  im  normalen  Organismus  keine 
Bakterien  kreisen.  Finden  sieb  Mikroorganismen  post  mortem 
in  den  Geweben  und  können  Fäulnisserscheinungen  ausge¬ 
schlossen  werden,  so  sollen  diese  Befunde  intravitalen  krank¬ 
haften  Veränderungen  entsprechen;  es  soll  die  postmortale  Lo¬ 
calisation  der  inti-avitalen  entsprechen  und  höchstens  eine  quanti¬ 
tative  Vermehrung  der  Mikroorganismen  post  mortem  eintreten 
können. 

Dem  gegenüber  liegen  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
französischer  Beobachter  vor,  die  darthun,  dass  bereits  agonal 
eine  Invasion  von  Mikroorganismen  erfolgen  kann. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Wurtz  und  Hermann2), 
Lesage  und  Macaigne 3).  Marfa  nd  und  Lion  4),  Mar  fand 

!)  Diese  Arbeit  hätte  als  Vorläufer  zu  der  in  Nr.  49  (1896)  erschie¬ 
nenen  Publication  von  Chvostek:  »Ueber  die  Verwerthbarkeit  postmortaler 
bacteriologisclier  Befunde«  erscheinen  sollen.  Aus  rein  äusserliclien  Gründen 
kann  ihre  Veröffentlichung  erst  jetzt  erfolgen.  Chvostek. 

2)  Wurtz  und  Hermann,  Arch,  de  med.  experiment.  1891,  pag.  734. 

3)  Lesage  und  Macaigne,  Arch,  de  med.  experiment.  1892, 
pag.  350. 

4)  Mar  fand  und  Lion,  Societe  de  biolog.  24.  October  1891. 


und  Nanun5),  L  e  t  i  e  n  n  e  6),  Gilbert7)  erschien  für  das 
Bacterium  coli  der  Nachweis  erbracht,  dass  dasselbe  zum  Theil 
schon  ganz  kurze  Zeit  post  mortem  aus  dem  Darme  wandert 
und  in  den  Organen  —  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  der  Gallen¬ 
blase  —  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Differenzen  der  An¬ 
schauungen  erstreckten  sich  nur  auf  die  Beschaffenheit  des 
Darmes,  die  ein  derartiges  Durchdringen  ermöglichen  sollte. 
Während  die  einen  annalimen,  dass  dies  nur  dann  erfolgen 
könne,  wenn  der  Darm  irgend  welche  Läsionen  zeigt,  stehen 
die  anderen  auf  dem  Standpunkte,  dass  auch  die  normale  oder 
wenigstens  nicht  wesentlich  alterirte  Darmwand  eine  derartige 
Invasion  ermögliche.  Ferner  bestanden  Differenzen  in  der  An¬ 
schauung,  von  wo  aus  die  Invasion  in  den  Körper  erfolgt. 
Einzelne  sehen  die  Gallenblase  als  den  Ort  an,  von  wo  aus 
die  Dissemination  der  Bakterien  stattfindet.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchungen  war,  dass  man  geneigt  war,  für  das  Bacterium 
coli  eine  Ausnahmsstellung  gegenüber  den  übrigen  Bakterien 
einzuräumen,  indem  dessen  postmortalem  Befunde  weniger  Be¬ 
deutung  zugesprochen  wurde,  selbst  wenn  die  Autopsie  schon 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  zur  Ausführung  gelangte. 

Viel  wichtiger  erscheinen  jedoch  diese  Untersuchungen, 
insoferne  sie  Veranlassung  waren,  dass  die  Frage  der  agonalen 
Invasion  von  Mikroorganismen  durch  sie  angeregt  wurde. 

Malvoz8)  konnte  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  in 
den  meisten  Leichen  in  Leber  und  Milz  Bakterien  nachweisen. 
Die  Annahme,  dass  diese  Bakterien  postmortal  in  die  Gewebe 
gewandert  seien,  könnte  höchstens  für  die  Befunde  in  der  Leber 
Geltung  haben,  erklärt  jedoch  nicht  ihre  Anwesenheit  in 
anderen  Organen,  wie  z.  B.  der  Milz.  Diese  Befunde  legen  ihm 
den  Gedanken  an  eine  intravitale  Invasion  nahe.  Alle  Versuche, 
welche  zeigen  sollten,  dass  die  lebenden  Organe  gegen  Bakterien¬ 
einwanderung  geschützt  sind,  wurden  an  gesunden  Thieren  an- 

5)  Marfand  und  Nanun,  Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance. 
1892,  pag.  301. 

6)  Letienne,  Arch,  de  med.  experiment.  1.  November  1891. 

7)  Gilbert,  citirt  nach  Lesage  und  Macaigne. 

8)  Malvoz,  Recherches  bacteriologiques  de  la  fi5vre  typhoide. 
Li&ge  1893. 
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gestellt.  Bei  Kranken  ist  es  vielleicht  anders,  da  dabei  vielleicht 
der  Epithelschutz  geschädigt  ist.  Es  scheint  ihm  diese  Ueber- 
legung  für  den  pathologischen  Anatomen  und  für  den  gericht¬ 
lichen  Mediciner  von  Belang,  da  zur  Zeit,  zu  der  in  den  meisten 
Ländern  die  Seetionen  gesetzlich  gemacht  werden  dürfen,  sich 
immer,  auch  bei  gut  erhaltenen  Leichen,  Bakterien  finden. 

Die  ersten  diesbezüglichen  experimentellen  Untersuch¬ 
ungen  verdanken  wir  Bouchard. 

Bouchard9)  lässt  Kaninchen  erfrieren  und  kann  während 
der  Agone  derselben  Mikroorganismen  im  Blute  nachweisen. 

Diese  Versuche  wiederholte  Wurtz  l0)  und  konnte,  wenn 
er  die  Thiere  erfrieren  liess  und  bei  noch  schlagendem  Herzen 
untersuchte,  bei  Kaninchen  unter  vier  Versuchen  einmal  Mikro¬ 
organismen  im  Herzblute  nachweisen,  bei  Meerschweinchen 
unter  14  Fällen  achtmal,  und  bei  Mäusen  unter  15  unter¬ 
suchten  Fällen  zwölfma! ;  ebenso  constatirte  er  Mikroorganismen 
im  Peritoneum.  Er  fand  neben  anderen  Darmbakterien  Bac¬ 
terium  coli,  Proteus  vulgaris  und  einen  Streptococcus  im  Herz¬ 
blute.  Dieselben  Resultate  erhielt  er,  wenn  er  Mäuse  ersticken 
liess.  Verwendete  er  Hungerthiere,  erhielt  er  negative  Resultate. 
Er  schliesst,  dass  die  Kälte  in  den  letzten  Augenblicken  des 
Lebens  das  Eindringen  von  Eingeweidebakterien  in  das  Blut 
und  in  das  Peritoneum  ermögliche,  und  sieht  die  Ursache  in 
congestiven  Veränderungen  der  Eingeweide,  ohne  dass  irgend 
welche  Läsionen  schwerer  Art,  Ulcerationen  u.  s.  w.,  vor¬ 
handen  sind. 

C  h  a  r  r  i  n  1 ')  constatirt  das  Eindringen  von  Mikroorganis¬ 
men  aus  dem  Darm  in  die  Gewebe  (Leber,  Niere  und  Blut), 
indem  er  bestimmte  Mikroorganismen  dem  Darm  einverleibt 
und  sie  dann  nachweisen  kann,  während  eine  Desinfection  des 
Darmes  die  Invasion  hemmt  oder  die  Ausschaltung  des  Darmes 
ihm  ganz  negative  Resultate  ergibt. 

Wurtz  12)  hat  in  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  die 
Thiere  mit  Arsenik  vergiftet,  einem  an  und  für  sich  baktericiden 
Körper,  und  konnte  im  agonalen  Stadium  sowohl  im  Blute  als 
auch  im  Exsudate  des  Peritoneums,  des  Pericards  und  der 
Pleura  Mikroorganismen  nachweisen.  Je  langsamer  die  Ver¬ 
giftung,  je  länger  die  Thiere  leben,  desto  reichlicher  der  Befund 
von  Mikroorganismen.  Die  Mikroorganismen  erscheinen  im 
letzten  Momente  des  Lebens,  wenn  die  Körpertemperatur  bis 
33°,  34°  gesunken  war.  Bei  Temperaturen  von  mehr  als  35° 
erhielt  er  negative  Resultate.  Es  scheint  ihm  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Algidität  und  dem  Eindringen  der  Mikro¬ 
organismen  zu  bestehen.  Er  sucht  auch  hier  die  Ursache  für 
die  agonale  Einwanderung  in  den  congestiven  Veränderungen 
der  Eingeweide. 

Beco13)  wiederholt  die  Versuche  von  Wurtz  an  Thieren, 
die  mit  Arsen,  Cantharidin  und  Tartarus  stibiatus  vergiftet 
wurden,  und  bestätigt  die  Resultate  vollinhaltlich.  Wurden  die 
Thiere  rasch  vergiftet,  so  fanden  sich  selbst  längere  Zeit  post 
mortem  (24  Stunden  bis  9  Tage)  keine  Bakterien.  Er  schliesst 
daraus,  dass,  wenn  die  Mikroorganismen  nicht  schon  während 
des  Lebens  in  die  Blutbahn  gelangen,  dies  nach  dem  Tode 
nicht  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht. 

Die  principielle  Bedeutung  dieser  Unter¬ 
suchungsergebnisse  für  die  Frage  der  Ver- 
werthbarkeit  postmortaler  bacteriologischer 
Befunde  liegt  klar  zu  Tage.  Nach  diesen  Unter¬ 
suchungen  soll,  entgegen  unseren  heute  herr¬ 
schenden  Anschauungen,  eine  agonale  Invasion 
von  Mikroorganismen  stattfinden  können.  Es 
würden  dann  die  postmortalen  Befunde  durch¬ 
aus  nicht  den  intravitalen  pathologischen  Lo- 
calisationen  der  Bakterien  mit  nur  quanti¬ 
tativen  Veränderungen  entsprechen.  Nachdem 
diese  Angaben  deutscherseits  bisher  keine  Beachtung  gefunden 
haben,  schien  es  uns  geboten,  die  Versuche  zu  wiederholen. 

Wir  unternahmen  daher  zunächst  eine  Reihe  von  Unter¬ 
suchungen  mit  Erfrieren  von  Thieren,  nachdem  bei  diesem 

9)  Bouchard,  citirt  bei  Wurtz. 

10)  Wurtz,  Compt.  rendus  de  soc  de  biol.  Serie  IX,  4,  pag.  992. 

1!)  Char  rin,  Compt.  rendus  de  soc.  de  biol.  Serie  IX,  4,  pag.  995. 

12)  Wurtz,  Compt.  rendus  de  soc.  de  biol.  1892,  Serie  IX,  pag.  1011. 

1Ä)  Beco,  Annal.  de  l’Institut  Pasteur.  1895,  Nr.  3. 


die  Möglichkeit  einer  schweren  Läsion  des  Darmes  am  wenigsten 
in  Betracht  kommt,  ausserdem  die  Bedingungen  insoferne  gün¬ 
stiger  sind,  als  das  Thier  im  agonalen  Zustande  leichter  an¬ 
getroffen  werden  kann.  Es  ist  eine  leichtere  Dosirung  der  Ein¬ 
wirkung  der  Kälte  möglich,  während  bei  den  Thieren  mit 
Arsenvergiftung  etc.  eine  grosse  Reihe  von  Thieren  dadurch 
verloren  geht,  dass  die  Thiere  zu  einer  Zeit  verenden,  wo  eine 
Untersuchung  unmöglich  ist.  Unsere  Versuche  wurden  an 
Kaninchen  und  Mäusen  angestellt,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Thiere  in  dazu  passende  Glasgefässe  gesetzt,  in  eine 
intensive  Kältemischung  (10 — 12°  C.)  gebracht  und  beobachtet 
wurden.  War  das  Thier  agonal,  war  keine  Spur  von  Athmung 
mehr  sichtbar,  wurde  das  Thier  sofort  eröffnet  und  unter  den 
grösstmöglichen  Cautelen  bei  noch  schlagendem  Herzen  Blut 
aus  demselben  entnommen.  Gleichzeitig  wurde  immer  eine 
Reihe  von  Thieren,  die  unter  denselben  Bedingungen  gelebt 
hatten,  durch  einfaches  Zerquetschen  der  Medulla  getödtet  und 
auf  dieselbe  Weise  verfahren.  Abgeimpft  wurde  auf  eine  be¬ 
stimmte  Anzahl  von  Agarröhrchen  (5 — 10),  die  dann  der  Brut¬ 
temperatur  ausgesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  besichtigt  wurden. 
Gleichzeitig  wurden  immer  unbeschickte  Controlagarröhrchen 
bei  Bruttemperatur  gehalten. 

Um  nicht  unnötlng  ausführlich  zu  werden,  da  ja  die 
Versuche  die  vorangehenden  Angaben  von  W u rtz,  Bouchard 
bestätigen,  seien  hier  in  Kürze  die  Versuchsergebnisse  an¬ 
geführt. 

Erfroren  wurden  dreizehn  Kaninchen.  Davon  erhielten 
wir  viermal  positives  Resultat  (30'7%).  Die  gleiche  Anzahl 
von  Controlthieren  ergab  uns  durchwegs  negatives  Resultat. 
Gefunden  wurden  bei  einem  Thiere  in  Herz  und  Vena  cava 
Staphylococcen;  bei  dem  zweiten  Thiere  im  Herz  Bakterien, 
ähnlich  wie  Bacterium  coli,  in  der  Pfortader  Coccen,  die  Gela¬ 
tine  nicht  verflüssigend ;  bei  dem  dritten  Thiere  in  Herz  und 
Vena  cava  grosse  plumpe  Coccen,  und  bei  dem  vierten  Thiere 
im  Herzen  Coccen,  ähnlich  wie  Staphylococcus,  jedoch  die 
Gelatine  mehr  halbkugelförmig  verflüssigend;  in  der  Vena  cava 
Staphylococcus  albus. 

Zur  Untersuchung  wurden  dann  weisse  Mäuse  genommen, 
die  ebenso  wie  die  Kaninchen  aus  Gründen,  die  später  an¬ 
geführt  werden  sollen,  durch  längere  Zeit  vorher  mit  Milch 
gefüttert  wurden.  Von  den  unter  völlig  gleichen  Bedingungen 
lebenden  Thieren  wurden  immer  möglichst  gleichgrosse  Thiere 
zur  Untersuchung  verwendet,  und  zwar  so,  dass  immer  je  drei 
Mäuse  gleichzeitig  in  Arbeit  genommen  wurden.  Eine  Maus 
wurde  als  Controlthier  durch  Abquetschen  der  Medulla  ge¬ 
tödtet  und  das  Herzblut  sofort  untersucht.  Die  zweite  Maus 
wurde  in  die  Kältemischung  gebracht,  und  bei  Sistiren  der 
letzten  Lebensäusserungen  (Aufhören  der  Athmung)  sofort  er¬ 
öffnet  und  bei  noch  schlagendem  Herzen  Blut  aus  demselben 
entnommen.  Das  dritte  Thier  blieb,  um  zu  sehen,  welche  Ver¬ 
änderungen  postmortal  mit  den  Mikroorganismen  vorgingen, 
nachdem  es  nach  Sistiren  der  Athmung  sofort  aus  der  Kälte¬ 
mischung  gebracht  wurde,  noch  zwei  Stunden  bei  Zimmer¬ 
temperatur  (Sommer)  liegen  und  wurde  dann  das  Herzblut 
untersucht.  Auf  diese  Weise  gelangten,  um  Fehlerquellen  nach 
Möglichkeit  auszuschalten,  50  Serien  zur  Untersuchung.  Bei 
diesen  Untersuchungen  konnten  wir  nun  im  Herzblute  der 
Controlmäuse  in  drei  Fällen  (6%)  Mikroorganismen  auf 
unseren  Nährböden  finden,  und  zwar  in  2  Fällen  von  je  fünf 
Agarröhrchen  je  eines  mit  je  einer  Colonie  positiv,  in  dem 
dritten  Falle  allerdings  in  allen  Röhrchen  geichmässig  circa  5  bis 
10  Colonien  von  Stäbchen,  ähnlich  dem  Bacterium  coli,  nur 
Zuckeragar  nicht  vergährend.  Möglicherweise  hat  in  diesem 
letzten  Falle  eine  kranke  Maus  Vorgelegen.  Diesen  Procent¬ 
satz  konnten  wir  für  unsere  Versuche,  nachdem  unter  ganz 
gleichen  Cautelen  und  Bedingungen  gearbeitet  wurde,  auf  die 
noch  möglicherweise  in  Betracht  kommenden  Fehlerquellen 
beziehen,  wenn  wir  uns  auch  nicht  verhehlen  durften,  dass 
geringe  Schwankungen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite, 
für  unsere  Versuche  im  positiven  Sinne,  für  Schlüsse  nicht 
verwerthet  werden  konnten.  Dass  diese  Fehlerquellen,  die  zum 
grössten  Theile  wohl  in  der  manuellen  Fertigkeit  der  Unter¬ 
sucher  in  dem  Keimgehalte  der.  Luft  der  Laboratorien  etc. 
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gelegen  sind,  für  uns  innerhalb  enger  Grenzen  schwankten, 
ergab  uns  eine  zweite  Versuchsreihe  an  erfrorenen  Hunger- 
thieren,  bei  welchen  wir  in  nahezu  demselben  Procentsatz  (71) 
Mikroorganismen  im  Blute  nachweisen  konnten.  Dem  gegenüber 
konnten  wir  bei  den  erfrorenen  und  sofort  bei  noch 
schlagendem  Herzen  secirten  Mäusen  in  22  Fäl¬ 
len  (44%)  Bakterien  im  Herzblute  finden.  Geringer 
erwies  sich  der  Procentsatz  bei  den  erfrorenen  und  zwei  Stun¬ 
den  später  untersuchten  Mäusen,  indem  bei  diesen  nur  in  acht 
Fällen  (16%)  das  Herzblut  keimhältig  gefunden  wurde. 

Was  das  Wachsthum  der  Colonien  anbelangt,  so  waren 
dieselben  meist  schon  nach  24  Stunden  sichtbar,  seltener 
konnten  sie  erst,  was  auch  schon  Wurtz  betont,  später  nach 
48 — 60  Stunden  nachgewiesen  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  durchschnittlich  ein 
bis  zwei  Röhrchen  positiv  und  schwankte  die  Culonienanzahl  auf 
denselben  von  einer  bis  vier  Colonien.  In  einzelnen  Fällen 
fanden  sich  allerdings  von  fünf  Agarröhrchen  drei  bis  vier  positiv 
und  war  die  Anzahl  der  Colonien  eine  sehr  reichliche.  Die  gefun¬ 
denen  Mikroorganismen  erwiesen  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Coccen.  So  konnten  wir  in  unseren  Untersuchungen 
in  circa  70%  4er  Fälle  Coccen  zumeist  als  ausschliesslichen 
Befund  oder  seltener  mit  anderen  Mikroorganismen  finden. 
Darunter  waren  Staphylococcen  (albus,  selten  aureus)  mit  einem 
Procentsatz  von  circa  36%  der  Befunde  vertreten.  Sonst  fand 
sich  als  häufiger  Befund  ein  Coccus  ähnlich  dem  Staphylo 
coccus  in  dem  Wachsthum  der  Colonien  auf  Agar,  in  der 
mikroskopischen  Beschaffenheit  und  in  der  Tinctionsfähigkeit 
nach  Gram.  Nur  wurde  die  Gelatine  nicht  trichterförmig, 
sondern  mehr  halbkugelförmig  und  später  der  ganzen  Breite 
nach  verflüssigt,  und  an  der  Oberfläche  der  leicht  getrübten 
Verflüssigungsschichte  fand  sich  ein  leichtes  fetziges  Häutchen. 
Bacterium  coli  fand  sich  in  circa  10%  der  Fälle.  Von  den 
übrigen  Mikroorganismen  fanden  sich  relativ  häufig  Stäbchen, 
ähnlich  dem  Bacterium  coli  in  seinen  Form-  und  Wachsthums¬ 
verhältnissen  und  Zuckeragar  nicht  vergährend,  die  auch  aus 
dem  Darm  der  Mäuse  gezüchtet  wei’den  konnten,  selten  Pro¬ 
teusarten  und  verschiedene  im  Darme  nachgewiesene  Stäbchen¬ 
arten.  Auf  eine  ins  Detail  gehende  Specificirung  derselben  sind 
wir,  da  es  für  unsere  Arbeit  nicht  von  Belang  erschien,  nicht 
weiter  eingegangen. 

Dass  diese  gefundenen  Mikroorganismen  nicht  als  zu¬ 
fällige  Verunreinigungen  aufgefasst  werden  dürfen,  glauben 
wir  mit  voller  Bestimmtheit  behaupten  zu  können.  Es  wurde 
bei  allen  Thieren,  sowohl  den  Controlthieren,  als  den  Versuchs- 
thieren  mit  den  gleichen  peinlichen  Vorsichtsmassregeln  ge¬ 
arbeitet;  die  Untersuchungen  wurden  zu  gleicher  Zeit  an  Thieren, 
die  gleich  lange  unter  denselben  Ernährungsbedingungen  gelebt 
hatten,  vorgenommen.  Verunreinigungen  durch  wechselnden 
stärkeren  Keimgehalt  der  Luft  konnten  demnach  aus¬ 
geschlossen  werden.  Dass  trotzdem  Verunreinigungen  Vor¬ 
kommen  können,  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  doch 
spricht  jedenfalls  der  geringe  Procentsatz  der  positiven  Befunde 
bei  unseren  Controlthieren  für  die  grösstmögliche  Exactheit 
der  Untersuchungen.  Dann  ist  es  schwer  einzusehen,  warum 
gerade  Verunreinigungen  nur  bei  den  Versuchsthieren,  nicht 
aber  bei  den  Controlthieren  zu  Stande  gekommen  sein  sollten. 
Bei  einer  kleineren  Versuchsreihe  ist  es  immerhin  denk¬ 
bar,  dass  eventuelle  Verunreinigungen,  die  zufällig  bei  den 
Versuchsthieren  sich  gefunden  hätten,  die  Versuchsergebnisse 
zu  beeinflussen  im  Stande  gewesen  wären.  Doch  bei  einer  so 
grossen  Anzahl  von  Untersuchungen,  wie  wir  sie  ausgeführt 
haben,  glauben  wir,  müsste  es  sich  doch  ergeben,  dass  zwischen 
Controlthieren  und  Versuchsthieren,  wenn  nur  Verunreinigungen 
vorliegen  würden,  wenigstens  annähernd  der  gleiche  Procent¬ 
satz  getroffen  werden  müsste.  Die  gefundene  grosse  Differenz, 
6%  der  Controlthiere  gegen  44%  der  durch  Kälteeinwirkung 
getödteten  Thiere,  spricht  deutlich  gegen  die  Annahme,  dass 
es  sich  um  zufällige  Verunreinigungen  handeln  könnte. 

Von  wesentlichem  Belang  für  die  Versuchsergebnisse 
erwies  sich  uns  die  Nahrung,  sowie  der  Füllungszustand  des 
Darmtractes.  Wir  hielten  unsere  Thiere  bei  vorwiegender  Milch¬ 


nahrung  und  wurden  sie  durch  längere  Zeit  auf  diese 
Weise  gefüttert,  bevor  wir  sie  zur  Untersuchung  nahmen. 
Thiere  mit  schlechterem  Futter  (nur  trockenes  Brot)  ergaben 
uns  einen  geringeren  Procentsatz  von  positiven  Befunden.  Bei 
Hungertkieren  erhielten  wir  mit  unseren  Controlthieren  nahe¬ 
zu  übereinstimmende  Resultate,  indem  von  14  im  Hunger¬ 
zustande  erfrorenen  und  bei  schlagendem  Herzen  secirten  Mäusen 
eine  ein  positives  Resultat  ergab  (7-1%)- 

Ferner  wurden  31  Mäuse  durch  Ersticken  getödtet  und  bei 
noch  schlagendem  Herzen  untersucht.  Davon  fand  sich  bei 
6  Mäusen  positives  Resultat  (19‘3%).  Dabei  würde  sich,  soweit 
aus  einer  verhältnissmässig  kleinen  Versuchsreihe  geschlossen 
werden  kann,  ergeben,  dass  je  länger  die  Zeit  gedehnt  wird, 
innerhalb  welcher  die  Thiere  zum  Ersticken  gebracht  werden 
(bei  unseren  Thieren  2 — 40  Minuten),  desto  mehr  positive  Be¬ 
funde  erhoben  werden  können. 

Es  zeigen  diese  Untersuchungen,  dass  unter 
bestimmten  Verhältnissen  (Einwirkung  der  Kälte, 
Ersticken)  bereits  agonal,  bei  noch  schlagendem 
Herzen  eine  Invasion  von  Mikroorganismen  in 
die  Blut  bahn  erfolgen  kann.  Diese  Invasion 
kann  nur  aus  Organen  erfolgen,  die  de  norma 
schon  Mikroorganismen  beherbergen,  und  es  er¬ 
scheint,  wie  die  Untersuchungen  in  Uebe rein¬ 
stim  mung  mit  Wurtz  zeigen,  der  Darm  von 
wesentlicher  Bedeutung. 

Für  das  Zustandekommen  der  agonalen  Invasion  glauben 
wir  jedoch  eine,  von  der  Auffassung  Wurtz’  zum  Theile 
abweichende  Erklärung  geben  zu  müssen.  Darin  stimmen 
wir  mit  Wurtz  überein,  dass  eine  schwerere  Läsion  des 
Darmes,  die  ja  für  die  agonale  Invasion  in  erster  Linie 
in  Betracht  gezogen  werden  müsste,  während  der  kurzen  Zeit, 
in  der  die  Thiere  erfrieren  (bei  Mäusen  circa  40  Minuten  in 
unserer  Kältemischung),  nicht  vorhanden  sein  kann.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Darmes  dieser  Thiere  liess  uns  ausser  Hyperämie 
keine  wesentlichen  Veränderungen  erkennen.  Auch  dem  könnten 
wir  eveutuell  beipflichten,  dass  diese  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  gesetzte  Fluxion  zum  Darme  den  Durchtritt  der 
Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  begünstigt.  Dass  jedoch  diese 
allein  die  Ursache  der  Erscheinung  ist,  möchten  wir  kaum  an¬ 
nehmen.  Dagegen  spricht  schon  die  Differenz  der  Resultate 
mit  den  Mäusen,  die  durch  Erstickung  getödtet  wurden.  Auch 
hier  handelte  es  sich  ja  um  Circulationsstörungen,  und  trotz¬ 
dem  erhielten  wir  viel  weniger  positive  Befunde.  Andererseits 
spricht  uns  die  Differenz  in  der  Zahl  der  positiven  Befunde 
bei  den  Mäusen  und  Kaninchen  eher  zu  Gunsten  der  Auf¬ 
fassung,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte  selbst  auf  das  Gewebe 
einer  der  massgebenden  Factoren  ist.  Wir  können  uns  die  Dif¬ 
ferenz  ganz  gut  in  der  Weise  erklären,  dass  bei  den  Mäusen, 
als  den  kleineren  Thieren  mit  einer  verhältnissmässig  grossen 
Oberfläche,  der  zarteren  Beschaffenheit  der  Hautdecken  und  der 
Behaarung  etc.,  die  Kälte  auf  die  Gewebe  viel  energischer  ein¬ 
zuwirken  vermag,  als  bei  den  Kaninchen.  Nun  haben  Unter¬ 
suchungen  von  Uschi  nsky  u.  A.  dargethan,  dass  bei 
intensiver  Einwirkung  von  Kälte  direct  histologisch  nachweis¬ 
bare  Veränderungen  des  Gewebes  gesetzt  werden  können. 
Wenn  wir  auch  nicht  annehmen  dürfen,  dass  bei  Einwirkung 
unserer  Kältegrade  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen 
der  Gewebe  gesetzt  worden  sind,  so  müssen  wir  doch  eine  ver¬ 
minderte  Leistungsfähigkeit,  eine  functionelle  Schädigung  der¬ 
selben  voraussetzen,  Diebei  eingetretener  Insufficienz  der  wärme- 
regulirenden  Vorrichtungen  fortschreitende  Abkühlung  des 
Körpers  muss  die  Function  der  Zelle  schädigen,  die  wie  jedes 
andere  Lebewesen  an  zum  Theil  gewohnte  Temperaturen  ge¬ 
bunden  ist,  bei  deren  Ueberschreitung  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hin  der  Tod  desselben  erfolgen  muss,  Ob 
hiebei  ein  oder  das  andere  Gewebe  weniger  resistent  ist,  ob 
hiebei  der  Zelltod  auf  dem  Umwege  der  nervösen  Substanz 
herbeigeführt  oder  begünstigt  wird,  erscheint  für  unsere  Be¬ 
trachtungen  irrelevant.  Leidet  aber  das  Gewebe,  dann  wird 
auch  die  baktericide  Eigenschaft  der  Gewebe  selbst,  die  det 
ihnen  entstammenden  Körpersäfte,  wie  des  Blutes  etc.,  Schaden 
leiden  müssen. 
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Wir  würden  die  Erklärung  in  der  Weise  zu 
geben  versuchen,  dass  wir  an  nehmen,  dass  die 
Kälte  durch  die  Anämie  der  Körperoberfläche 
und  die  dadurch  bedingteHyperämie  der  inneren 
Organe  —  durch  die  Fluxion  von  Wurtz  — 
einerseits  günstigereBedingungen  für  den  Aus¬ 
tritt  der  Bakterien  aus  dem  Darm  in  die  Blut¬ 
bahn  setzt,  andererseits  aber  durch  die  Ein¬ 
wirkung  der  Kälte  die  Functionsfähigkeit  des 
Organismus,  seiner  Gewebe  und  Ge webssäfte, 
und  seine  baktericiden  Fähigkeiten  Schaden 
leiden;  durch  das  Zusammenwirken  beider 
Com  ponente  n  wird  uns  der  Nachweis  der  Mikro¬ 
organismen  ermöglicht. 

Die  Berechtigung,  für  die  Vorgefundene  agonale  Infection 
die  herabgesetzte  vitale  Energie  der  Gewebe  heranzuziehen, 
muss  —  abgesehen  von  den  früher  angeführten  Momenten,  die 
uns  zu  dieser  Annahme  brachten  —  ohneweiters  zugegeben 
werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  während  der  Agone 
keine  von  den  intravitalen  Vorgängen  total  differente  Verhält¬ 
nisse  vorliegen  können,  sondern  nur  modificirtes  abgeschwächtes 
Leben  vorhanden  ist.  Seitdem  man  den  einseitigen  Standpunkt,  den 
Mikroorganismen  die  dominirende  Rolle  für  das  Zustandekommen 
intravitaler  Infectionen  zuzusprechen,  verlassen  musste,  bricht 
sich  die  zuerst  von  Hueppe14)  in  entschiedener  Weise  mit 
Erfolg  verfochtene  Anschauung,  in  dem  thierischen  Organismus 
selbst,  in  seinen  Geweben  und  Gewebssäften  das  Entscheidende 
zu  sehen,  immer  mehr  Bahn.  Man  spricht  bereits  allgemein 
von  einer  individuellen  Disposition,  von  einer  individuellen 
Empfänglichkeit,  die  durch  verschiedene  Einflüsse  erhöht  werden 
kann,  wenn  auch  von  Vielen  einer  genaueren  Definition  des 
Begriffes  absichtlich,  vielleicht  aus  dem  Grunde  aus  dem  Wege 
gegangen  wird,  weil  sie  der  Zelle  nicht  jenen  Einfluss  in  dem 
geordneten  Zellenstaate  des  thierischen  Organismus  zuerkennen 
wollen,  der  ihr  de  facto  zufallen  muss.  Rossbach15)  konnte 
nach  Injection  von  Papayotin  Mikroorganismen  im  Blute  finden, 
Solomon  son  und  Dircking-Holmfeld16)  erhielten 
nach  Injection  von  Jequiritiextract  »in  F olge  der 
dadurch  gesetzten  krankhaften  Disposition«  Mikroorganismen 
im  Blute,  die  sonst  in  den  Thieren  zu  Grunde  gingen.  Wyssoko- 
witsch’17)  Untersuchungen  zeigten,  dass,  wenn  man  den  Körper 
durch  intravenöse  oder  subcutane  Injectionen  von  Fermenten 
schwächt,  sich  die  in  die  Organe  gelangenden  Mikroorganismen 
vermehren,  während  sie  sonst  zu  Grunde  gehen.  Gottstein18) 
konnte  Meerschweinchen  mit  Hühnercholera  tödten,  wenn  er 
gleichzeitig  Blutgifte  in  nicht  tödtlichen  Dosen  einspritzte, 
während  sonst  diese  Thiere  gegen  subcutane  Impfung  mit 
Hühnercholera  vollständig  immun  sind.  Hieher  zu  zählen  wäre 
die  erworbene  Disposition  durch  Verschlechterung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes,  die  Begünstigung  des  Auftretens  der  In¬ 
fection  durch  Hunger  (Canal is  und  Morpurgo111),  durch 
Wasserentziehung  (Per nice  und  Alessi20),  durch  Blut¬ 
verluste  (Gärtner21),  durch  Ueberanstrengung  (Char rin 
und  Roger22)  und  andere  derartige  Untersuchungen  mehr. 
Auch  für  die  Einwirkung  der  Kälte  erscheint  es  durch  Unter¬ 
suchungen  erwiesen,  dass  sie  das  Zustandekommen  von  intra¬ 
vitalen  Infectionen  begünstigt,  »eine  erhöhte  Disposition«  setzt. 
Pasteur  23)  und  nach  ihm  W  agner24)  konnten  Hühner  durch 

14)  Hueppe,  Naturwissenschaftliche  Einführung  in  die  Bacterio- 
logie.  Wiesbaden  1896. 

15)  R  o  s  s  b  a  c  h,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 
1882,  pag.  81. 

13)  Solomonson  und  Dircking-Hol  mfeld,  Fortschritte  der 
Medicin.  II. 

n)  Wyssokowitsch,  citirt  nach  Gottstein,  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1890,  Nr.  24. 

18)  Gottstein,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1890, 
Nr.  24;  Therapeutische  Monatshefte.  1893,  August. 

19)  C  a  n  a  1  i  s  und  Morpurgo,  Fortschritte  der  Medicin.  1890. 
Per  nice  und  Alessi,  Riforma  medica.  1891. 

Gärtner,  Ziegler’s  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie. 
IX,  pag.  276. 

22)  Charrin  und  Roger,  Archiv,  de  Physiologie.  1890. 

23)  Pasteur,  Bull,  de  l’academie  de  medecine.  Bd.  LXXVI1I. 

21)  W  a  g  n  e  r,  Centralblatt  für  Bacteriologie.  IX,  pag.  322. 


Ein  Wirkung  der  Kälte  mit  Milzbrand  inficiren,  Sawtschenko25) 
erhielt  nach  Durchtrennung  des  Rückenmarks  und  der  da¬ 
durch  gesetzten  Temperaturerniedrigung  Milzbrand  bei  Tauben. 
Li  pari26)  erwies  den  Einfluss  der  Kälte  für  das  Zustande¬ 
kommen  von  Pneumonien  nach  intratrachealer  Injection  von 
Pneumococcen.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  Lode27)  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  und  gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Dis¬ 
position  zu  vielen  infectiösen  Erkrankungen  durch  dauernde 
oder  vorübergehende  Abkühlung  erhöht  werden  kann;  er  sieht 
die  Ursache  in  einer  Störung  der  natürlichen  Wärmeökonomie. 

Von  Interesse  erscheint  uns  bei  dieser  Untersuchungsreihe 
die  Abnahme  im  Keimgehalte  des  Blutes  bei  jenen  Thieren,  die 
erst  nach  2 — 3  Stunden  langem  Liegen  bei  Zimmertemperatur 
untersucht  wurden  (16%  positive  Befunde),  gegenüber  den 
durch  Kälteeinwirkung  getödteten  und  sofort  bei  schlagendem 
Herzen  secirten  Thieren  (44%  positive  Resultate).  Es  wider¬ 
spricht  dieses  Ergebniss  der  vielfach  vertretenen  Anschauung, 
dass  sofort  post  mortem,  mit  dem  Aufhören  der  Blutcirculation, 
eine  postmortale  Vermehrung  der  in  irgend  einem  Gewebe  be¬ 
findlichen  Keime  stattfinden  müsse.  Wir  können  uns  die  Diffe¬ 
renz  dieser  Befunde  nur  in  der  Weise  erklären,  dass  in  einem 
Theil  der  Fälle  Mikroorganismen  noch  innerhalb  der  Blutbabn 
zu  Grunde  gingen.  Entnimmt  man  das  Blut,  solange  das  Herz  noch 
schlägt,  so  kann  dieses  an  und  für  sich  keimreicher  sein,  als 
das  Blut  des  nicht  mehr  schlagenden  Herzens,  da  für  die 
eventuell  im  Herzblute  zu  Grunde  gehenden  Mikroorganismen 
wieder  neue  zugeführt  werden,  während  in  letzterem  Falle  der 
Ersatz  mangelhaft  ist  oder  fehlt.  Dadurch,  dass  man  das  Blut 
auf  die  Nährböden  bringt,  schafft  man  für  die  in  ihm 
befindlichen  Mikroorganismen  günstigere  Lebensbedingungen, 
sie  können  sich  entwickeln  und  vermehren,  während  sie 
im  anderen  Falle,  der  baktericiden  Eigenschaft  des  Herz¬ 
blutes  weiter  ausgesetzt,  zu  Grunde  gehen.  Dass  dies  nicht  in 
allen  Fällen  geschieht  oder  wenigstens  zu  verschiedenen  Zeiten 
eintreten  kann,  zwingt  uns  wieder,  Rücksicht  zu  nehmen  auf  das 
VVechselverhältniss  zwischen  Mikroorganismen  und  dem  Organis¬ 
mus  und  seinen  Geweben.  Sind  massenhaft  Keime  vorhanden,  oder 
solche,  die  ceteris  paribus  gegenüber  der  Thiergattung  grössere 
Resistenz  zeigen,  so  werden  die  noch  vorhandenen  Schutzkräfte 
sich  als  insufficient  erweisen  können;  es  wird  das  Zugrunde¬ 
gehen  der  Mikroorganismen  langsamer  erfolgen,  es  wird  ganz 
ausbleiben  können  und  es  wird  nach  mehr  oder  minder  kurzer 
Zeit  bereits  ihre  Vermehrung  auftreten  können.  Es  wird  die 
postmortale  Vermehrung  der  Keime  sofort  beginnen  können, 
es  werden  für  sie  die  günstigsten  Bedingungen  dort  vorhanden 
sein,  wo  die  Keime  bereits  intra  vitam  sich  ihre  Existenzbe¬ 
dingungen  geschaffen  haben,  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
sind,  sie  sich  auf  Kosten  ihres  Werthes  grössere  Resistenz 
verschafft  haben.  Sinkt  dann  während  der  Agone  die  vitale 
Energie  des  Organismus  noch  mehr,  so  ist  schon  während 
dieser  Phase  des  Lebens  für  sie  die  Möglichkeit  einer  raschen 
Vermehrung  gegeben.  Es  wird  also  in  einem  gegebenen  Falle  mög¬ 
lichsein,  dass  die  als  postmortale  Vermehrung  der  Mikroorganismen 
gedeuteten  Veränderungen  bereits  agonal  sich  finden,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  das  Blut  noch  circulirt,  und  so  für  die  Keime 
die  Möglichkeit  einer  Dispersion  gegeben  ist.  Sie  kann  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  vielleicht  erst  mit  dem  Aufhören  der  Circulation 
beginnen.  Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  also  von 
selbst  der  Antheil  wieder,  der  den  Geweben  und  den  von  ihnen 
abhängigen  Gewebssäften  zukommen  muss.  Es  werden  selbst 
eine  geringe  Anzahl  von  Keimen  und  weniger  resistente  Keime 
günstigere  Bedingungen  für  ihr  weiteres  Wachsthum  finden 
müssen,  wenn  die  vitale  Energie  des  Organismus  schon  während 
der  Agone  so  beträchtlich  vermindert  war,  dass  seine  Schutz¬ 
kräfte  selbst  für  die  geringe^  Anzahl  und  noch  dazu  wenig 
resistenter  Keime  nicht  mehr  ausreichen.  Auf  diese  Weise 
könnten  wir  uns  erklären,  Avarum  wir  bei  einer  Reihe  unserer 
Versuchsthiere  das  Herzblut  zu  einer  Zeit  noch  keimhältig 


25)  Sawtschenko,  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1891,  IX. 
pag.  473. 

26)  Li  pari,  Baumgartner’s  Jahrbuch.  1889,  pag.  60. 

27)  L  o  d  e,  Archiv  für  Hygiene.  1897. 
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finden  konnten,  wo  in  einem  anderen  Theile  der  Fälle  ein 
Zugrundegehen  derselben  eingetreten  sein  musste. 

Um  noch  über  einige  Details  der  postmortalen  Ver¬ 
änderungen  uns  Aufklärung  zu  schaffen,  haben  wir  eine  weitere 
Versuchsreihe  unternommen.  Vorangeschickt  mag  hier  werden, 
dass  wir  durchaus  nicht  die  Absicht  batten,  den  Zeitpunkt  zu 
fixiren,  zu  welchem  die  sogenannten  Fäulnisserscheinungen  im 
Thiere  platzgreifen,  erstlich  weil  es  nicht  in  den  Rahmen 
unseres  Versuchsplanes  gehörte  und  weil  wir  der  Anschauung 
sind,  dass  bei  so  complicirten  Verhältnissen,  die  hier  mitspielen 
müssen,  genaue  Zeitgrenzen  überhaupt  nicht  fixirt  werden 
können.  Wir  haben  daher  einen  Zeitpunkt  herausgegriffen,  der 
für  uns  bequem  erschien.  Es  wurde  in  der  Weise  vorgegangen, 
dass  von  Mäusen,  die  unter  ganz  gleichen  Lebensbedingungen, 
wie  die  Thiere  der  früheren  Versuche,  gelebt  hatten  —  der 
Zeitpunkt  der  Untersuchung  fällt  auch  in  dieselbe  Zeit, 
in  welcher  die  früheren  Versuche  ausgeführt  waren  —  zwei 
Thiere  gleichzeitig  untersucht  wurden.  Eine  Maus  wurde  durch 
Zerquetschen  der  Medulla  getödtet,  die  andere  erfroren  und 
sofort  nach  Aufhören  der  letzten  Lebensäusserung  aus  der 
Kältemischung  gebracht;  beide  Thiere  blieben  dann  bei  Zimmer¬ 
temperatur  (Sommer)  durch  12  Stunden  liegen.  Nach  diesem 
Zeitraum  wurde  das  Blut  auf  seinen  Keimgehalt  untersucht. 
Auf  diese  Weise  gelangten  27  Serien  zur  Untersuchung. 
Während  wir  nun  die  für  uns  naheliegende  Vermuthung  hegten, 
bei  unseren  durch  Erfrieren  getödteten  Mäusen  entsprechend, 
dem  während  der  Agone  gefundenen  Keimgehalt  des  Blutes, 
auch  einen  grösseren  Procentsatz  von  postmortalen  positiven 
Befunden  erheben  zu  können,  ergaben  uns  diese  Versuche 
gerade  das  gegentheilige  Verhalten.  Wir  erhielten  bei  den  durch 
Zerquetschen  der  Medulla  getödteten  Thieren  in  14  Fällen 
positives  Resultat  (51’8°/0),  während  bei  den  erfrorenen  Mäusen 
das  Herzblut  nur  in  8  Fällen  (29'6%)  keimhältig  gefunden 
wurde.  Es  zeigen  diese  Versuche  zunächst,  dass  post  mortem 
eine  Wanderung  von  Keimen  stattgefunden  haben  muss,  indem 
in  toto  eine  Zunahme  des  Keimgehaltes  zu  constatiren  ist. 
Wir  finden  bei  unseren  Controlthieren  eine  Zunahme  von 
nahezu  50%,  indem  wir  bei  Zerquetschen  der  Medulla  und 
sofortiger  Untersuchung  des  Herzblutes  in  6%  der  Fälle,  nach 
zwölfstündigem  Liegen  in  52%  der  Fälle  positives  Resultat 
erhielten.  Bei  unseren  erfrorenen  Thieren  konnten  wir  bei  noch 
schlagendem  Herzen  in  44%  das  Blut  keimhältig  finden, 
während  bei  erfrorenen  und  nach  zwölf  Stunden  untersuchten 
Thieren  nur  30%  der  Fälle  positiv  sind.  Hier  läge  sogar  eine 
scheinbare  Abnahme  des  Procentsatzes  vor,  wenn  nicht  der 
Vergleich  mit  den  Resultaten  der  erfrorenen  und  zwei  Stunden 
nachher  untersuchten  Thiere  (16%  positiver  Fälle)  auch  hier 
eine  postmortale  Vermehrung  der  positiven  Befunde  ergeben 
würde.  Auch  diese  Zunahme  (14%)  ist  zu  gross,  als  dass  sie 
als  innerhalb  der  Fehlergrenzen  gelegen  angesehen  werden 
könnte. 

Zur  Erklärung  der  geringeren  Zunahme  des  Keimgehaltes 
des  Blutes  unserer  durch  Erfrieren  getödteten  Thiere  gegen¬ 
über  den  durch  Zerquetschen  der  Medulla  getödteten  können 
mehrfache  Momente  herangezogen  werden.  Als  unwahr¬ 
scheinlich  muss  es  hingestellt  werden,  dass  das  ungleichmässige 
Einsetzen  der  Fäulniss,  wie  dies  von  Trombetta28)  beob¬ 
achtet  wurde,  indem  diese  bald  die  Abdominalorgane  zuerst 
betrifft  und  das  Blut  freilässt,  unter  den  Organen  bald  dieses, 
bald  jenes  befällt,  bald  alle  Organe  und  das  Blut  gleichzeitig 
in  Mitleidenschaft  zieht,  die  Ursache  dieser  Differenz  sein 
könnte.  Es  mag  dieser  Umstand  ja  eine  gewisse  Differenz 
der  Resultate  bedingen,  die  jedoch  gewiss  nicht  so  beträchtlich 
ausfallen  dürfte  und  dann  wohl  für  beide  Versuchsreihen  in 
Betracht  käme,  also  einen  einseitigen  Ausfall  wohl  nicht  bedingen 
könnte.  Etwas  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  schon  die  Annahme 
für  sich,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Kälte,  wie  das  übrige 
organische  Gewebe,  auch  die  Mikroorganismen  Schaden  leiden 
und  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  dadurch  gehemmt  werden. 
Von  Belang  erscheint  uns  die  stärkere  Abkühlung  des  Thieres 
durch  die  Einwirkung  der  Kälte,  indem  durch  sie  jene  Be¬ 


dingungen  gegeben  sind,  durch  welche  wir  das  Auftreten  der 
Fäulniss  auf  künstlichem  Wege  hintanzuhalten  suchen.  Von 
Bedeutung  erscheint  uns  ferner  der  Füllungszustand  des  Darmes, 
von  dem  aus,  wie  übereinstimmend  angenommen  wird,  die  Fäul- 
nissvorgänge  —  abgesehen  von  besonderen  Fällen  (bestimmten 
Erkrankungen  etc.)  —  ihren  Ausgang  nehmen,  in  dem  dieFäulniss- 
bakterien  grösstentheils  dem  Darm  entstammen  (Pasteur, 
Trombetta  und  Andere).  Während  des  Erfrierens  geben 
die  Thiere  sehr  viel  Harn  und  Koth  von  sich,  während  dies 
beim  Zerquetschen  der  Medulla  nicht  oder  nur  in  sehr  ge¬ 
ringem  Masse  der  Fall  ist.  Der  geringere  Füllungszustand  des 
Darmes  und  der  ihm  entsprechende  geringere  Keimgehalt 
muss  selbstverständlich  von  Einfluss  auf  das  Auftreten  der 
Fäulnisserscheinungen  sein.  Wir  würden  daher  für  die  geringere 
Zunahme  des  Keimgehaltes  bei  unseren  erfrorenen  Thieren, 
selbst  wenn  sie  längere  Zeit  unter  für  das  Auftreten  der  Fäul¬ 
niss  günstigen  Bedingungen  sind,  neben  der  eventuell  möglichen 
durch  die  Kälte  gesetzten  Schädigung  der  Keime  selbst  in 
erster  Linie  die  stärkere  Abkühlung  des  Thieres  und  den  ge¬ 
ringen  Keimgehalt  des  Darmes  verantwortlich  machen. 

Die  mit  der  Untersuchung  des  Blutes  immer  gleichzeitig 
vorgenommene  Untersuchung  des  Peritoneums  bei  unseren  Vev- 
suchsthieren  ergab  uns  im  Allgemeinen  dieselben  Ergebnisse 
mit  nur  durcbgehends  höherem  Procentsatz  der  positiven  Be¬ 
funde.  Ein  bemerkenswertherer  Befund  ergab  sich  nur  bei  den 
erfrorenen  und  sofort  bei  schlagendem  Herzen  untersuchten 
Thieren,  indem  der  Procentgehalt  des  Blutes  in  positiven  Be¬ 
funden  hier  ein  höherer  ist  (44%  positive  Blutbefunde  gegen 
34%  positive  Befunde  am  Peritoneum),  während  sonst  immer 
das  umgekehrte  Verhältniss  zu  finden  war.  Diese  Erscheinung 
möchten  wir  darauf  zurückführen,  dass  das  Peritoneum  und 
die  eventuell  in  die  Peritonealhöhle  gelangten  Keime  am  meisten 
von  der  schädigenden  Wirkung  der  Kälte  betroffen  werden 
mussten.  Bei  den  durch  Zerquetschen  der  Medulla  getödteten 
und  sofort  untersuchten  Thieren  erhielten  wir  am  Peritoneum 
in  18%,  bei  den  zwölf  Stunden  später  untersuchten  in  70  4%, 
und  bei  den  erfrorenen  und  nach  zwölf  Stunden  untersuchten  in 
66'6%  der  Fälle  positives  Resultat. 

Erwähnung  mag  hier  noch  eine  verunglückte  Versuchs¬ 
reihe  finden.  Um  den  Antheil  des  Gewebes  bei  der  agonalen 
Invasion  der  Mikroorganismen  directe  festzustellen,  versuchten 
wir,  Thiere  durch  Blausäure  zu  vergiften.  Wir  gingen  hiebei 
von  der  von  G  e  p  p  e  r  t  gefundenen  Thatsache  aus,  dass  die 
Blausäure  ein  Zellgift  ist,  durch  das  die  Thiere  zu  Grunde 
gehen,  weil  die  Zellen  der  Gewebe  ausser  Stand  gesetzt 
werden,  den  ihnen  durch  das  Blut  gebotenen  Sauerstoff  auf¬ 
zunehmen.  Auf  diese  Weise  wurden  15  Kaninchen  mit  nega¬ 
tivem  Erfolg  auf  den  Keimgehalt  des  Herzblutes  während  des 
agonalen  Stadiums  der  Blausäureintoxication  untersucht.  Die 
Erklärung  des  negativen  Ausfalles  könnte  in  der  Annahme 
gesucht  werden,  dass  durch  die  Blausäure  gleichzeitig  auch  die 
Mikroorganismen  beeinflusst  würden.  Und  in  der  That  ergaben 
uns  Controlversuche,  dass  die  Blausäure,  in  einem  Procentgehalt 
den  Nährböden  zugesetzt,  der  ungefähr  der  Menge  der  zur 
Hervorrufung  der  schweren  Intoxication  nothwendigen  Menge 
von  Blausäure  pro  Gramm  Körpergewicht  der  Versuchsthiere 
berechnet,  entsprach,  ausreichte,  um  das  Wachsthum  von  Mikro¬ 
organismen  (Staphylococcen,  Bacterium  coli)  zu  verhindern  und 
die  Bakterien  zu  tödten. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  in  Kürze  nochmals 
unsere  Versuchsergebnisse  zusammen,  so  be¬ 
stätigen  sie  die  von  Bouchard  und  Wurtz  ange¬ 
gebene  Thatsache,  dass  unter  Umständen  bereits 
agonal  eine  Invasion  von  Mikroorganismen  in 
die  Blutbahn  stattfinden  kann.  Als  Ort,  von  dem 
aus  die  Invasion  stattfindet,  erscheint  vorläufig 
der  Darm  tract  mit  Sicherheit  erwiesen.  Die  Ur¬ 
sache  für  den  Nachweis  der  Bakterieninvasion 
bilden  einerseits  günstigere  Bedingungen  für 
den  Austritt  der  Bakterien  aus  dem  Darm  in  die 
Blutbahn,  andererseits  die  verminderte  vitale 
Energie  der  Gewebe  und  Ge  webssä  ft  e. 


-8)  Trombetta,  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1891,  II,  pag.  664. 
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Eine  neue  Jodqueiie  in  Wels. 

Von  Prof.  E.  Ludwig. 

Die  kleine  Zahl  der  in  der  Therapie  verwendbaren 
natürlichen  Jodwässer  hat  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien 
einen  erfreulichen  Zuwachs  erfahren,  indem  speciell  in  der 
österreichisch- ungarischen  Monarchie  mehrere  neue  Jodquellen 
erschlossen  wurden,  deren  Wässer  jene  der  altbekannten 
Jodquellen  bezüglich  des  Jodgehaltes  nicht  nur  erreichen, 
sondern  zum  Theile  sogar  bedeutend  übertreffen. 

Die  Entdeckung  aller  dieser  neuen  Jodquellen  erfolgte 
zufällig  beim  Suchen  nach  nutzbaren  Mineralien,  insbesondere 
nach  Kohle;  bei  den  zu  diesem  Behufe  unternommenen 
Bohrungen  stiess  man  in  beträchtlicher  Tiefe  auf  die  jod¬ 
reichen  Wässer.  So  wurden  die  Jodquellen  von  Dar  kau, 
von  Roy  und  Z  a  b  1  a  c  z  in  Oesterreichisch-Schlesien  erschlossen 
und  im  verflossenen  Jahre  (1895)  wurde  eine  solche  Quelle 
in  Wels  erbohrt. 

Die  Wolfsegg-Traunthaler  Kohlen werks-  und  Eiseubahn- 
gesellschaft  hat  nämlich  im  Juli  1894  auf  dem  Gemeinde¬ 
gebiete  der  Stadt  Wels  eine  Tiefbohrung  begonnen,  welche 
den  Aufschluss  nutzbarer  Mineralien  oder  brennbarer  Stoffe 
zum  Zwecke  hatte.  Mit  grossem  Kostenaufwande  und  nach 
Ueberwindung  mannigfacher  Schwierigkeiten  wurde  ein  nahe¬ 
zu  500  m  tiefes,  16 — 24  cm  weites  Bohrloch  abgebohrt.  Nach 
Durchbohrung  der  das  Grundwasser  führenden,  ungefähr 
20  m  mächtigen  Schotterschichte  kam  man  in  den  Schlier  und 
blieb  in  demselben  bis  zur  Tiefe  von  500  m.  In  den  oberen 
Schlierschichten  wurde  Erdgas  augetroffen,  das  einmal  mit 
solcher  Vehemenz  ausströmte,  dass  das  Bohrwasser  thurmhoch 
emporgeschleudert  wurde.  In  der  Tiefe  von  500  m  stellte  man 
die  Bohrarbeiten  im  Jahre  1895  ein,  weil  das  angestrebte  Ziel 
nicht  erreicht  worden  war,  und  weil  man  von  der  Fortsetzung 
derselben  ein  besseres  Resultat  nicht  erwartete.  Kurz  vor 
Abschluss  dieser  Arbeiten  wurde  ein  salziges  Mineralwasser 
erschrotten,  welches  sich  nach  einer  vorläufigen  chemischen 
Untersuchung  reich  an  Jod  und  Brom  erwies. 

Ueber  die  geologische  Beschaffenheit  der  Welser  Heide 
entnehme  ich  das  Folgende  einem  Gutachten,  welches  die 
Herren  Professor  H.  Höfer,  Professor  G.  A.  Koch  und 
Sectionsgeologe  G.  Geyer  nach  einer  in  der  Nähe  von  Linz 
und  Traun  1895  stattgehabten  commissionellen  Terrainbegehung 
abgegeben  hatten:  »Der  Schlier  bildet  den  tiefen  Untergrund 
der  Welser  Heide  und  wurde  bei  Traun  mit  einem  175  m 
tiefen,  bei  Wels  mit  einem  fast  500  m  tiefen  Bohrloche  noch 
nicht  durchsunken.  Er  ist  fast  ganz  horizontal  geschichtet.  Auf 
den  Schlier  lagert  sich  innerhalb  der  Welser  Heide  Schotter, 
der  zumeist  aus  verschieden  grossen  Gerollen  und  Geschieben 
von  dichten,  verschieden  gefärbten  Kalken  und  Dolomiten, 
untergeordnet  auch  Quarz,  Hornblende,  Schiefer  und  Gneis, 
untergeordnet  aus  rothem  Sandstein,  Diabas  etc.  besteht.  Diese 
Gesteine  weisen  auf  einen  alpinen  Ursprung  des  Schotter¬ 
materiales  hin.  Zwischen  den  Geschieben  liegt  Sand  als  Füll¬ 
masse,  der  stellenweise  in  mehr  oder  minder  mächtigen  Schichten 
und  Linsen,  auch  als  selbstständige  Einlagerung  auftritt  und 
durchwegs  eine  horizontale  Schichtung  erkennen  lässt.  Ent¬ 
fernter  von  der  Traun  ist  dieses  Schotter-  und  Sandgebilde 
diluvial,  vielleicht  zum  Theile  auch  pliocänen  Alters;  hingegen 
wurden  dieselben  in  der  Nähe  der  Traun  wiederholt  umge¬ 
lagert  und  verschwemmt  und  sind  deshalb  daselbst  als  alluvial 
anzusehen  ;  die  verschiedenen  Altersstufen  des  Schotters  sind 
jedoch  hydrologisch  ohne  Belang;  derselbe  ist  sammt  seiner 
Sandeinlagerung  im  höchsten  Masse  wasserhaltig;  in  ihm  bewegt 
sich  der  mächtige  Grundwasserstrom  der  Welser  Heide.  Die 
Mächtigkeit  des  Schotters  ist  verschieden,  in  Wels  wurde  der 
Schotter  bis  zu  20m  durchteuft.« 

Das  Bohrloch,  welches  auf  mehr  als  zwei  Drittel  seiner 
Tiefe  mit  schmiedeeisernen  Düsseldorfer  Patentröhren  verrohrt 
ist,  liegt  am  Ende  der  Grünbach-  und  Heidestrasse  in  Wels, 
ungefähr  50m  östlich  vom  Geleise  der  Eisenbahnlinie  Wels- 
Passau  auf  dem  der  Wolfsegg-Traunthaler  Gesellschaft  gehörigen 
Grunde.  Das  eiserne  Rohr,  mit  dem  das  Bohrloch  ausgesetzt 
ist,  ragt  82  cm  über  die  Erdoberfläche  empor,  es  verjüngt  sich 


oben  und  ist  dort  so  eingerichtet,  dass  ein  zweimal  recht¬ 
winkelig  gebogenes  Rohr  aufgeschraubt  werden  kann,  das 
40  mm  lichten  Durchmesser  hat.  Aus  diesem  Rohr  fliesst  das 
Mineralwasser  ununterbrochen  und  mit  demselben  kommen  un¬ 
zählige  Gasbläschen  zu  Tage,  so  dass  man  das  Wasser  in  dem 
aufsteigenden  Rohre  schäumen  sieht,  wenn  man  das  aufge¬ 
schraubte  Rohr  abschraubt.  Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  an 
Mineralwasser  beträgt  für  24  Stunden  48/^.  An  Erdgas  treten 
pro  Stunde  2  '/2  mA  zu  Tage.  Dieses  Gas  ist  brennbar. 

Im  frischen  Zustande  ist  das  aus  der  Röhre  fliessende 
Wasser  farblos  und  klar,  es  besitzt  den  Geruch  der  Eisen¬ 
säuerlinge  (Eisengeruch)  und  schmeckt  stark  salzig.  Lässt  man 
das  Wasser  in  einem  unbedeckten  Glase  bei  Luftzutritt  stehen, 
so  wird  es  bald  opalisirend,  und  nach  längerer  Zeit  scheidet 
sich  ein  ockeriger  Bodensatz  ab,  der  im  Wesentlichen  aus  Eisen¬ 
hydroxyd  besteht.  Mit  empfindlichem  Lackmuspapier  geprüft, 
zeigte  das  frische  Wasser  neutrale  Reaction,  nach  dem  Ein¬ 
trocknen  des  Wassers  erschien  das  Probepapier  schwach 
gebläut. 

Das  Wasser  zeigt  sowohl  starke  Jod-,  als  auch  Eisen- 
reaction,  setzt  man  dem  Wasser  Stärkekleister  und  salpetrige 
Säure  zu,  so  erfolgt  intensive  Blaufärbung,  setzt  man  ander¬ 
seits  Gerbsäure  zu,  so  tritt  Violettfärbung  auf. 

Am  4.  Juni  1896  habe  ich  die  für  die  Analyse  des 
Welser  Jod wassers  nöthigen  Vorarbeiten  an  der  Quelle  vor¬ 
genommen,  die  für  die  Analyse  erforderliche  Wasserquantität 
gefüllt  und  unter  Anderem  auch  die  Temperatur  der  Quelle 
bestimmt.  Das  aus  dem  Eisenrohr  ausfliessende  Wasser  zeigte 
die  Temperatur  von  12°  C.,  die  Lufttemperatur  betrug  zur 
selben  Zeit  20°  C. 

Nach  der  qualitativen  Analyse  sind  in  dem  Wasser  fol¬ 
gende  Bestandteile  aufgelöst:  Kalium,  Natrium,  Lithium,  Am¬ 
moniak,  Calcium,  Strontium,  Baryum,  Magnesium,  Eisen.  Man- 
gan,  Aluminium,  Chlor,  Brom,  Jod,  Borsäure,  Phosphorsäure, 
Kieselsäure,  Kohlensäure  und  organische  Substanzen.  Das  Man- 
gan  wurde,  da  es  nur  spurenweise  vorhanden  ist,  nur  qualitativ 
nachgewiesen,  die  übrigen  Bestandteile  wurden  quantitativ 
bestimmt  und  dabei  folgende  Mittelwerte  für  10.000  g  Wasser 


erhalten : 

Kaliumoxyd . 0'546 

Natriumoxyd .  79302 

Lithiumoxyd . 0055 

Ammoniak . 0'651 

Calciumoxyd . 3'010 

Strontiumoxyd . 0  018 

Baryumoxyd .  0  004 

Magnesiumoxyd . 2-428 

Eisenoxyd . 0’630 

Mangan . Spur 

Aluminiumoxyd .  0004 

Chlor . 97J63 

Brom  . 0'984 

Jod .  0353 

Borsäureanhydrid  .......  0-223 

Phosphorsäureanhydrid . 0-008 

Kieselsäureanhydrid . 0"226 

Kohlensäureanhydrid . 4’916 


Organischer  Kohlenstoff . 0'814 

Controlsulfate,  gefunden  ....  198"697 

»  berechnet  ....  198  286 

Specifisches  Gewicht . 101219 

Werden  die  aufgezählten  Bestandteile  zu  Salzen  gruppirt, 
so  ergibt  sich  folgendes  Resultat  für  10.000  Theile  des  Wassers: 

A.  Die  kohlensauren  Salze  als  normale  Carbonate 


gerechnet: 

Chlorkalium . 0’864 

Chlornatrium . 149"269 

Borsaures  Natrium .  0  322 

Chlorlithium  .  0T53 

Chlorbaryum  ...  - .  0005 

Chlorstrontium . 0'027 

Chlorcalcium . 5"950 
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Phosphorsaures  Calcium . 0014 

Chlorammonium . 2043 

Chlormagnesium . L304 

Brommagnesium . 1T32 

Jodmagnesium . 0386 

Kohlensaures  Magnesium . 3'310 

Kohlensaures  Eisen . 0*913 

Aluminiumoxyd . 0*004 

Mangan . Spur 

Kieselsäureanhydrid . 0'226 

Organischer  Kohlenstoff . 0*814 

Kohlensäure,  halbgebundene  ....  2  080 

»  freie .  0756 

Summe  der  festen  Bestandtheile  .  165  922 

Specifisches  Gewicht .  1 '01 2 19 

Quellentemperatur . 13°  C. 

B.  Die  kohlensauren  Salze  als  A  nli  y  d  r  o  b  i  car  b  on  a  t  e 

gerechnet: 

Chlorkalium . 0'864 

Chlornatrium . 149269 

Borsaures  Natrium . 0'322 

Chlorlithium . 01 53 

Chlorbaryum  ; . 0'005 

Chlorstrontium . 0'027 

Chlorcalcium . 5'950 

Phosphorsaures  Calcium . 0'014 

Chlormagnesium . 1'304 

Brommagnesium . 1'132 

Jodmagnesium . 0'386 

Doppeltkohlensaures  Magnesium  .  .  5  044 

Doppeltkohlensaures  Eisen  ....  1*259 

Aluminiumoxyd .  0004 

Mangan . Spur 

Kieselsäureanhydrid . 0'226 

Organischer  Kohlenstoff . 0'814 

Kohlensäure,  freie .  0  756 

Specifisches  Gewicht . 101219 

Quellentemperatur . 13°  C. 

W  erden  nach  dem  Vorschläge  von  C.  v.  Than  die  in 
dem  Wasser  enthaltenen  Mengen  der  einzelnen  Bestandtheile 
in  Aequivalentprocenten  ausgedrückt,  so  ergibt  sich  folgende 
Darstellung: 


K . 

0*406 

Na . 

89*542 

Li . 

0*130 

NH4  .... 

1*337 

7,  Ca  .  . 

3*767 

V2  Sr  .... 

0*012 

7*  Mg  .... 

4*255 

7*  Fe  .... 

0*551 

* 

CI . 

96*034 

Br . 

0  431 

J . 

0*098 

V2  b4  o7  .  .  .  . 

0*112 

7*po4  .... 

0*012 

co3h  .  .  .  . 

* 

3*313 

co2 . 

0*602 

Si  0.4 . 

0*132 

100 


100 


Nach  den  im  Vorausgehenden  mitgetheilten  Resultaten 
der  chemischen  Analyse  ist  das  Welser  Mineralwasser  eine 
natürliche  Salzsoole  mit  einem  beträchtlichen  Gehalt  an  Jod- 
und  Bromverbindungen,  und  gehört  demnach  in  die  Reihe  der 
»Jodwässer«,  in  welcher  es  eine  hervorragende  Stelle  einnimmt, 
wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hervorgeht,  welche 
für  die  Wässer  von  Csiz,1)  Dar  kau,2)  Hall,3)  H  e  i  1- 

l)  Analyse  der  alten  Quelle  von  C.  v.  Than  1865,  Analyse  der  neuen 
Quelle  von  E.  Ludwig  i890. 

•)  Analyse  von  E.  Ludwig  1876. 

3)  Analyse  von  E.  Ludwig  1893. 


brunn,4)  Ivonicz,5)  Luhatscho  witz,fi)  Roy,7)  Wels 
und  Zablacz8)  Gehalt  an  Chlor,  Brom,  Jod  und  festen  Be- 
standtheilen  für  10.000  Gewichtstheile  Wasser  enthält. 

10.000  t/  Wasser  enthalten: 

Jod  Brom  Chlor 

Bestandtheile 

Csiz  (alte  Quelle)  .  .  .  0'267  0'538  10P500  175  250  £7 

Csiz  (neue  Quelle)  .  .  .  0'428  1*230  118*711  20P590 » 

Darkau .  0  226  1  097  153  142  254041  » 

Hall  (Tassiloquelle)  .  .  0*262  0  711  79*620  134*406  » 

Heilbrunn  (Adelheids¬ 
quelle)  .  0*2548  0*4574  30*1622  61*001  * 

Ivonicz  (Karlsquelle)  .  .  0*139  0*179  51*774  106*927  » 

Ivonicz  (Amalienquelle)  .  0*131  0*178  48*262  99  999  » 

Luhatschowitz  (Johannis¬ 
brunnen)  .  0*084  0*379  23*285  94*539  » 

Luhatschowitz  (Louisen¬ 
quelle)  .  0*106  0  353  28*855  107*454» 

Roy .  0*226  0*875  148*781  245*239  » 

Wels .  0*353  0*984  97*163  165*922  » 

Zablacz .  1*273  1*418  257*139  418*970» 

Die  Herren  Dr.  A.  Smita  und  Dr.  R.  v.  Zeynek, 

Assistenten  am  Laboratorium  für  medicinische  Chemie  in  Wien, 
haben  mir  bei  der  Ausführung  der  Analyse  des  Welser  Jod¬ 
wassers  werthvolle  Beihilfe  geleistet,  wofür  ich  Ihnen  meinen 
besten  Dank  sage. 

0er  Gonococcus  und  die  öffentliche  Prophylaxis 

der  Gonorrhoe. 

Eine  Studie. 

Von  Prof.  E.  Finger,  Wien. 

Im  Gegensatz  zur  männlichen  Blennorrhoe,  deren  Funda¬ 
mente  schon  in  der  vorbacteriologischen  Zeit  klinisch  ausge¬ 
baut  waren  und  durch  die  Entdeckung  des  Gonococcus  im 
Wesentlichen  nur  bestätigt  und  im  Detail  ergänzt  wurden,  ist 
die  alte  klinische  Lehre  von  der  weiblichen  Gonorrhoe  durch 
die  Entdeckung  des  Gonococcus  völlig  umgestürzt  und  auf 
ganz  neuen  sicheren  Grundlagen  aufgebaut  worden.  Drei  Dog¬ 
men  der  alten  Lehre  waren  es  insbesondere,  die  eine  völlige 
Modification  und  Aufklärung  auf  ätiologischer  Basis  erfuhren. 
Die  alte  klinische  Lehre  der  Blennorrhoe  stellte  die  Sätze  auf: 

1.  Der  Hauptsitz  der  weiblichen  Blennorrhoe 
ist  die  Vagina,  deren  verschiedene  acute  und  chronische 
Entzündungsformen  sind  die  Hauptquelle  der  Infection  des 
Mannes. 

2.  Im  Gegensatz  hiezu  ist  die  Urethritis  des 
Weibes,  zufolge  der,  versteckten  Infectionen  wenig  zugäng¬ 
lichen  Lage  der  weiblichen  Urethra,  eine  relativ  seltene 
Localisation,  die  z.  B.  Swediauer  nie  gesehen  haben 
wollte,  H.  und  M.  v.  Zeissl  noch  1882  nur  in  5%  aller  Fälle 
blennorrhagischer  Infection  gesehen  zu  haben  angaben. 

3.  Die  Blennorrhoe  des  Weibes  ist  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  Blennorrhoe  des  Mannes,  denn  man  findet 
recht  häufig  bei  sorgfältiger  klinischer  Unter¬ 
suchung  eines  Weibes,  von  dem  ein  Mann  eine  acute 
Urethritis  acquirirte,  dieses  absolut  gesund,  frei  von 
klinisch  nachweisbaren  blennorrhagischen  Sym¬ 
ptomen.  So  kam  seinerzeit  A.  Fournier  auf  Grund  von 
60  Confrontationen  zum  Schlüsse,  »dass  auf  einen  männlichen 
Tripper,  der  in  Folge  Ansteckung  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
entstanden  ist,  drei  Urethritiden  kommen,  in  denen  die  An¬ 
steckung  mit  Trippereiter  gar  keine  Rolle  spielt«.  Auch 
Ri  cord,  Tarnowsky  und  zahlreiche  andere  erfahrene  For¬ 
scher  von  Namen  betonen  die  Thatsache,  dass  ein  Weib,  von 
dem  ein  Mann  nachweislich  einen  typischen  acuten  Tripper 
acquirirte,  s  e  1  b  s  t  b  ei  sorgfältigste  r  Unter  sue  hung  als 
völlig  gesund  befunden  werden  könne  und  häufig 


4)  Analyse  von  E.  Egger  1881. 

5)  Analyse  von  Alexandrowicz  1867. 
u)  Analyse  von  C.  v.  John  und  H.  B. 
7)  Analyse  von  E.  Ludwig. 

s)  Analyse  von  E  Ludwig  1894. 


Foulion  1890. 
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auch  werde.  Diese  klinische  Erfahrung  führte  ja  zu  der 
von  Ri  cord  zunächst  aufgestellten  avirulistischen  Theorie  des 
Trippers,  zur  Lehre,  ein  Mann  könne,  unter  gewissen  äusseren 
Umständen,  von  dem  gesündesten  Weibe  einen  Tripper  acqui- 
riren,  zur  Aufstellung  des  Satzes:  »L’homme  se  donne  la 
chaudepisse  plus  souvent,  qu’il  ne  la  reQoit.« 

Alle  drei  vorgenannten  Sätze  erfuhren  durch  die  Ent¬ 
deckung  des  Gonococcus  eine  wesentliche  Umänderung. 

1.  Die  Vaginitis,  bisher  als  Prototyp  weiblicher 
Gonorrhoe  angesehen,  wurde  aus  dem  Cadre  der  blennorrhagi- 
schen  Erkrankungen  fast  ganz  gestrichen,  die  Existenz  einer 
echt  gonorrhoischen  Vaginitis,  der  Häufigkeit  nach,  auf 
ein  Minimum  reducirt,  nur  für  eine  kindliche  oder  jugend¬ 
liche  Vagina  zugestanden,  sonst  aber  die  Vaginitis  als  ein 
secundärer  Zustand  erwiesen,  der  durch  Retention  gonorrhoi¬ 
schen  gonococcenführenden  Secretes,  das  ans  Cervix  und  Uterus 
herstammt,  entsteht,  analog  etwa  wie  die  Balanitis  jener  Männer, 
die  mit  langem  Präputium  versehen,  eine  Urethralgonorrhoe 
acquiriren.  So  wies  Bumm  vor  Allem  nach,  dass  die  an  Vagi¬ 
nitis  erkrankte  Schleimhaut  in  diesen  Fällen  auf  und  zwischen 
dem  Epithel  jede  Festsetzung  von  Gonococcen  ver¬ 
missen  lasse.  Steinschneider  und  Fabry,  sowie  viele 
Andere  bestätigen  diese  Thatsache,  Horan  d  fand  von  483 
Frauen  nur  bei  7  eine  echte  primäre  gonorrhoische  Vaginitis, 
Eraud  fand  von  200  gonorrhoischen  Frauen  nur  sehr  selten 
Gonococcen  in  der  Vagina,  wie  auch  Schwarz,  Welander, 
ich  an  der  Thatsache  der  primären  gonorrhoischen  Vaginitis, 
wenn  auch  als  äusserst  seltene  Affection  festhalten,  wofür  auch 
die  Erfahrungen  an  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  sprechen. 
Durch  die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  also  festgestellt, 
dass  die  Vagina  primär  äusserst  selten,  nur  unter  der  Be¬ 
dingung  zarten  jugendlichen  Epithels,  secundär  häufiger,  dann 
aber  nur  in  Form  katarrhalischer  Erkrankung,  ohne  Festsetzung 
und  Vermehrung  der  Gonococcen,  am  gonorrhoischen  Processe 
beim  Weibe  theilnimmt. 

2.  Als  Lieblingssitz  der  Gonorrhoe  wurden 
durch  die  bacteriologische  Aera  in  erster  Linie 
die  Urethra,  in  zweiter  Linie  der  Cervix,  in  dritter  Linie 
die  Bar  tholin’schen  Drüsen  erwiesen.  So  fand  Fabry 
von  38  Weibern  mit  Gonorrhoe  Gonococcen  in  der  Urethra 
36mal,  im  Cervix  18mal.  W  eland  er  fand  Gonococcen  in  89% 
der  Fälle  in  der  Urethra,  in  43‘7%  im  Cervix.  Horan  d  fand 
Gonococcen  in  der  Urethra  in  75%  seiner  Fälle,  Brünschke 
fand  Gonococcen  in  der  Urethra  in  90%,  im  Cervix  in  37'5%, 
in  den  Barth olin’schen  Drüsen  in  12%.  Lucsny  aus  Ols 
hausen’s  Klinik  Gonococcen  in  der  Urethra  in  40,  Cervix 
in  19,  Bar  tholin’schen  Drüsen  in  17  von  47  untersuchten 
Fällen.  Schulz  fand  bei  Untersuchung  der  Pester  Prostituirten 
Gonococcen  in  der  Urethra  in  79%,  Cervix  74%,  Uterus  26%, 
B arthol in’schen  Drüsen  ll-5%.  Völlig  gleichlautend  sind 
die  Resultate  zahlreicher  anderer  Untersucher,  so  Di  Bella, 
Ingria,  Aubert,  Eraud  etc.,  wir  wir  ja  auf  einen  Theil 
dieser  Untersuchungen  noch  später  zurückkommen.  Die  That¬ 
sache  steht  somit  heute  zweifellos  fest,  dass  Urethra,  Cervical- 
canal,  Uterushöhle,  B  a  rt  h  ol  i  n’sche  Drüsen  in  der  hier  ange¬ 
führten  Reihenfolge  sich  als  Lieblingslocalisation  der  weib 
liehen  Gonorrhoe  darstellen. 

3.  Aber  auch  der  dritte  Satz  der  alten  Kliniker  und 
Avirulisten,  von  einer  quasi  spontanen  Entstehung  der  Gonorrhoe, 
war  durch  die  Entdeckung  des  Gonococcus  widerlegt  und  es 
ist  für  uns  heute  eine  klare,  ausgemachte  und 
keines  weiteren  Beweises  bedürfende  Thatsache, 
dass,  wenn  immer  ein  Mann  von  einem  Weibe  eine  typische 
gonococcenführende  Urethritis  acquirirt,  das  Weib  irgendwo 
an  ihrem  Genitale  eine  gonococcenführende,  also  blennorrhagi- 
sche  Erkrankung  darbieten  müsse. 

Die  von  den  alten  erfahrenen  Klinikern  con- 
statirte  Thatsache,  dass  nichtsdestoweniger  ein 
solches  Weib  häufig  bei  sorgfältigster  klinischer 
Untersuchung  als  völlig  gesund,  frei  von  klinisch 
nachweisbaren  Gonorrhoesymptomen  befunden 
werde,  bleibt  nichtsdestoweniger  völlig  aufrecht, 
nur  der  sich  an  dieselbe  anknüpfende  Schluss  war  falsch,  dass, 


weil  diese  Weiber  klinische  Symptome  blennorrhagischer  Natur 
nicht  nachweisen  lassen,  diese  auch  fehlen,  die  Weiber  also 
gesund  sein  müssen.  Die  neueren  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen,  mit  denen  wir  uns  im  Folgenden  beschäftigen  wollen, 
haben  vielmehr  unwiderleglich  erwiesen,  dass  ein  Weib 
ganz  wohl  Trägerin  gonococcenfüh render  Lo- 
calisationen  des  blennorrhagischen  Processes 
sein  und  trotzdem  auch  bei  sorgfältiger  klini¬ 
scher  Untersuchung  als  gesund  imponiren  kann, 
dass  also  auch  die  sorgfältigste  klinische  Untersuchung  für  den 
Nachweis,  insbesondere  aber  die  Ausschliessung  weiblicher 
Gonorrhoe  absolut  unzulänglich  erscheine. 

Diese  Thatsache  ist  für  dieProphylaxe  der 
Gonorrhoe  von  eminenter  Bedeutung,  sie  ist  von 
Bedeutung  für  jene  Classe  von  Weibern,  die  in  Folge  ihres 
Gewerbes  als  Prostituirte  der  sittenpolizeilichen  Untersuchung 
unterstehen  und  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Symptomen  venerischer  Erkrankung  vom  Polizeiarzte  in  ge¬ 
wissen  gesetzlich  normirten  Zeiträumen  gegenwärtig  rein 
klinisch  untersucht  werden. 

Diese  rein  kl  i  n  i  s  c  h  e  Untersuchung  vermag 
nun  einen  Theil  weiblicher  Blennorrhoen  zu 
e  1  i  m  i  n  i  r  e  n,  von  der  Infection smöglichkeit  abzuschliessen, 
aber  eben  nur  einen  Theil,  ein  anderer  und  zahlreichen  gleich¬ 
artigen  Augaben  entsprechend,  der  grössere  Theil  jener  Weiber, 
die  Gonococcen  im  Genitale  beherbergen,  entgeht  bei  jener 
rein  klinischen  Untersuchung,  mangels  klinisch  nachweisbarer 
Symptome  und  bleibt,  als  gesund  befunden,  eine  Ursache  der 
Propagation  der  Gonorrhoe. 

Ist  dies  richtig,  dann  kann  die  polizeiärztliche 
Untersuchung  der  Prostituirten  zur  Eindäm¬ 
mung,  zur  Abnahme  der  Verbreitung  der  Blen¬ 
norrhoe  nur  wenig  beitragen.  Dies  wird  nun  de  facto 
von  mancher  Seite  behauptet,  und  eine  wesentliche  Stütze 
dieser  Behauptung  sind  die  Angaben  des  Army  medical  Depart¬ 
ment  und  die  sehr  werthvollen  Statistiken  von  Lawson- 
Tait  über  die  Verhältnisse  bei  der  englischen  Armee.  Seit 
längerer  Zeit  ist  man  ja  gewöhnt,  die  Wirksamkeit  aller  prophy¬ 
laktischen  Massregeln  gegen  venerische  Krankheiten  an  der 
Häufigkeit  der  venerischen  Erkrankungen  beim  Militär,  als 
einem  abgeschlossenen,  für  statistische  Beobachtungen  geeig¬ 
neten  männlichen  Material  abzuschätzen. 

In  England  nun  war  bis  zum  Jahre  1864  eine  gesetzliche 
Ueberwachung  der  Prostituirten,  als  im  Widerspruche  stehend 
mit  den  Habeas-Corpus-Acten  unbekannt.  Die  grosse  Zunahme 
der  venerischen  Erkrankungen  ward  Veranlassung,  eine  Con- 
trole  der  Prostituirten  unter  dem  Titel  eines  »Contagious 
diseases  prevention  Act«  im  Jahre  1864,  aber  nur  in  14  Garni¬ 
sonsstädten  einzuführen.  Durch  einen  Parlamentsbeschluss  vom 
21.  April  1883  wurde  diese  Controle  wieder  aufgehoben.  Die 
Wirkung  derselben  auf  die  Abnahme  der  venerischen  Er¬ 
krankungen  in  der  Armee  zeigt  die  folgende  kleine  Tabelle. 


J  a  h  r 

Ulcus 

molle 

Syphilis 

Blennor¬ 

rhoe 

1860  (vor  Einführung  der  Cont.  dis.  Act) 
1870 — 75  (während  der  Wirksamkeit  des 
Gesetzes  und  in  Garnisonen  die  unter  dem 

14-0% 

3-6% 

13*3% 

Gesetz  standen) . 

5-2°/0 

2-0% 

110% 

1885  (l'/2  Jahre  nacli  Aufhebung  des  Gesetzes) 

12*7% 

3-7% 

12-0% 

Eine  Vergleichung  der  14  Garnisonen  in  Orten,  für  die 
das  Gesetz  galt,  mit  14  Garnisonen,  die  ausserhalb  dem  Ge¬ 
setze  standen,  betreffend  die  Häufigkeit  der  Blennorrhoe,  ergibt 
folgende  Daten : 


Jahr 

unter  d.  Gesetz 

ohne  Gesetz 

1865 

•  •  H-5% 

11’3% 

1866 

•  •  11-6% 

9-7% 

1867 

•  •  13-2% 

12-8% 

1868 

.  .  13-3% 

H-4% 
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Jahr 

unter  d.  Gesetz 

ohne  Gesetz 

1869 

.  .  10-6% 

10-8% 

1870 

.  .  9-8% 

9  5% 

1871 

•  •  1 1*6% 

10-7% 

1872 

•  104% 

9-7% 

1873 

.  .  8-2% 

8-6% 

1874 

.  6-2% 

6-7% 

1875 

•  6-0'% 

6  3% 

1876 

.  6-8% 

6’9% 

1877 

•  •  8-8% 

8-5% 

1878 

.  7-8% 

7-9% 

Aus  diesen  Daten  erhellt,  dass  durch  die  Einführung  der  j 
polizeiärztlichen  Untersuchung  der  Prostituirten  die  Häufigkeit 
des  Ulcus  molle  bei  der  Armee  von  14%  auf  5%  sank,  nach 
Aufhebung  der  Untersuchung  rasch  wieder  auf  13%  anstieg, 
die  Häufigkeit  der  Syphilis  von  3'6%  auf  2%  zurückging, 
dann  anf  3 '7%  anstieg.  Die  Häufigkeit  der  Blennor¬ 
rhoe  bei  der  Armee  erfuhr  durch  Einführung  und 
Aufhebung  der  polizeiärztlichen  Untersuchung 
kaum  eine  Alteration,  sie  schwankte  zwischen  13%, 
11%,  12%.  Die  Vergleichung  der  Häufigkeit  der  Blennorrhoe 
in  jenen  Garnisonen  mit  und  jenen  ohne  polizeiärztlicher  Con- 
trole  der  Prostituirten  ergibt  ebenso  Jahr  für  Jahr  das  nahezu 
gleiche  Procent.  Der  officielle  Army  medical  Department  Re¬ 
port  constatirt  diese  Thatsache  und  erklärt  sie  in  der  von  uns 
schon  angedeuteten  Weise,  dass  die  Constatirung,  dass  ein 
Weib  keine  Blennorrhoe  habe,  auf  dem  Boden  rein  klinischer 
Untersuchung  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  sei,  dass  selbst 
ein  Weib  mit  acuter,  florider  Gonorrhoe  durch  vor  der  Unter¬ 
suchung  vorgenommene  Ausspülung,  Reinigung,  ihren  Process 
unkenntlich  zu  machen  vermöge.  Thatsache  bleibt,  dass 
die  polizeiärztliche  Untersuchung  der  Prosti¬ 
tuirten  das  Häufigkeitsprocent  der  Blennor¬ 
rhoe  in  der  englischen  Armee  absolut  nicht  zu 
verringern  vermochte. 

Dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  an  anderen  Orten  beob¬ 
achtet  werden,  beweist  z.  B.  die  Angabe  Török’s  für  Buda¬ 
pest,  dass  daselbst  86'3%  aller  männlichen  Blennorrhoen  ihre 
Quelle  auf  die  protokollirte,  also  polizeiärztlich  untersuchte 
Prostitution  zurückführen  lassen. 

Aber  seit  der  Entdeckung  des  Gonococcus  war  d  i  e 
Thatsache  der  Unzulänglichkeit  klinischer 
Untersuchung  für  Nachweis  oder  Ausschlies¬ 
sung  weiblicher  Gonorrhoe  noch  in  anderer  W eise 
zu  constatiren.  Der  Nachweis  von  Gonococcen  in  dem,  wenn 
auch  spärlichen  Secrete  von  Urethra,  Cervix,  Bar  tholin’schen 
Drüsen,  ergab  das  Vorhandensein  einer  gonococcenführenden, 
also  contagiösen  Localisation  bei  dem  betreffenden  Weibe,  be¬ 
wies  dessen  Gemeingefährlichkeit.  Nachdem  N  e  i  s  s  e  r  zunächst 
auf  den  Congressen  in  Kopenhagen,  Strassburg  die  Nothwen- 
digkeit  und  Wichtigkeit  der  Secretuntersuchung  auf  Gonococcen 
betont  hatte,  unternahm  zunächst  Steinschneider  an 
Neisser’s  Klinik  diesbezügliche  Untersuchungen.  57  Prosti- 
tuirte,  die  ausschliesslich  wegen  Syphilis  von  polizeiärztlicher 
Seite  dem  Hospital  zugewiesen,  au  Blennorrhoe  aber  nicht  er¬ 
krankt  befunden  worden  waren,  wurden  auf  Gonococcen  unter¬ 
sucht.  20  derselben  waren  frei  von  Gonococcen,  37  zeigten 
solche.  Von  diesen  37  hatten  34  Gonococcen  im  Urethral- 
secrete,  das  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  äusserst  spär¬ 
liches,  nicht  eiteriges  Secret  erwies.  In  18  Fällen  fanden  sich 
Gonococcen  im  Cervix,  4  dieser  Fälle  zeigten  absolut  kein 
Symptom  von  Cervicitis,  Röthung,  Schwellung,  eiterige  Secre¬ 
tion  fehlte,  der  Pfropf  in  dem  anscheinend  normalen  Cervix 
war  glasig.  In  4  Fällen  fanden  sich  Gonococcen  in  dem  aus 
der  Uterushöhle  herausgeholten  Secrete.  Stein  Schneider 
kommt  hieraus  zum  Schlüsse,  dass  nach  Ablaufen  aller  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  noch  Gonococcen  in  Urethra,  Cervix, 
Uterushöhle  verbleiben  und  klinisch  »latente«  gonorrhoische 
Localisationen  bedingen  können. 

Diese  Untersuchungen  wurden  von  vielen  Seiten  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  wiederholt,  stets  mit  demselben  Resultate.  So 
untersuchte  We  land  er  in  Christiania  78  Prostituirte,  46  der¬ 
selben  hatten  Gonococcen.  In  der  Urethra  fanden  sich  dieselben 


in  41  Fällen,  und  zwar  war  das  Secret  der  Urethra  in  25  Fällen 
eiterig,  in  11  Fällen  schleimig,  in  5  Fällen  spärlich  und  wasser¬ 
hell.  Der  Cervix  beherbergte  Gonococcen  in  20  Fällen,  in 
4  Fällen  in  eiterigem,  in  10  Fällen  in  zähtrübem,  in  6  Fällen 
in  glasigem  Secret.  Fabry  in  Bonn,  der  von  55  Prostituirten 
bei  33  Gonococcen  fand,  mit  der  Localisation  in  Urethra  in 
36,  im  Cervix  in  18  Fällen,  betont,  dass  die  weibliche  Ure¬ 
thritis  selbst  im  acuten  Stadium  ohne  klinisch  deutliche  Sym¬ 
ptome  verlaufen  könne.  Pe  sei  one  hat  von  30  klinisch  nicht 
an  Blennorrhoe  leidenden  Frauen  bei  19  Gonococcen  in  Urethra 
und  Cervix  nachgewiesen.  Vedeler  machte  nur  die  Endo¬ 
metritis  und  Cervicitis  zum  Gegenstand  seiner  Studien.  50  Fälle 
ergaben  37mal  das  Vorhandensein  von  Gonococcen.  Von 
11  Fällen,  in  denen  das  Secret  spärlich  und  glasig  war,  fanden 
sich  Gonococcen  2mal.  14  Fälle  mässigen  mucösen  Secretes 
ergaben  Gonococcen  llmal.  25  Fälle  intensiven  eiterigen  Se¬ 
cretes  liessen  den  Gonococcus  nur  einmal  vermissen. 

Einstweilen  hatte  Ne  iss  er,  der  diese  Frage  am  wärmsten 
vertreten  zu  haben  das  zweifellose  Verdienst  hat,  in  Ueberein- 
kunft  mit  der  Breslauer  Polizeibehörde  zweimal,  im  Jahre  1888 
und  1889,  eine  Untersuchung  sämmtlicher  polizeiärztlich 
auf  Grund  klinischer  Untersuchung  gesund  be¬ 
fundenen  Prostituirten  vorgenommen,  die  ganz  auf¬ 
fällige  Resultate  lieferte. 

Im  Jahre  1888  wurden  527  Prostituirte  untersucht,  126 
derselben,  also  37‘7%,  hatten  Gonococcen,  und  zwar  49  in 
Urethra  allein,  43  im  Cervix,  34  in  Urethra  und  Cervix.  Von 
diesen  126  gonorrhoisch  befundenen  Prostituirten  war  nur  bei 
22  die  Diagnose  Gonorrhoe  klinisch  zu  stellen,  bei  104  be¬ 
stand  vom  klinischen  Standpunkt  nicht  der  ge¬ 
ringste  Verdacht,  nur  das  Mikroskop  allein  war  im 
Stande,  bei  denselben  die  Thatsache,  dass  sie  Gonococcen  im 
Genitale  beherbergen,  also  contagiös  seien,  nachzuweisen.  Eine 
in  demselben  Jahre  an  den  angeblich  gesunden  Insas¬ 
sinnen  des  Breslauer  Arbeitshauses  vorgenommene  Untersuchung 
der  Genitalsecrete  auf  Gonococcen  ergab  von  188  Inhaftirten 
66  =  33%  gonorrhoisch.  Die  gonorrhoisch  befundenen  Weiber 
wurden  dem  Hospital  zugeführt  und  behandelt.  Den  günstigen 
Erfolg  dieser  Massregel  ergab  die  zweite  Untersuchung  sämmt¬ 
licher  gesund  scheinender  Prostituirten  im  Jahre  1889. 
Dieselbe  ergab  von  579  Prostituirten  nur  mehr  110  =  19% 
mit  Gonococcen  behaftet.  Im  Arbeitshause  wurden  von  155 
Weibern  16  =  13%  mit  Gonococcen  behaftet  gefunden.  Diese 
Untersuchungen,  die  ja  nicht  systematisch,  sondern  nur  einmal 
und  auf  grössere  Zeit  vertheilt  alle  Prostituirten  betrafen,  hatten 
zwei  Folgen.  Einmal  die  bedeutende  Zunahme  go¬ 
norrhoisch  krank  befundener  Prostituirter  im 
Hospital.  So  betrug  die  Aufnahme 


im  Jahre  an  Syphilis  an  Blennorrhoe 

in  Procenten 

1886  .  494  9-3 

1887  .  36  9  10  1 

1888  .  42-4  54-0 

1889  .  397  473 


Es  hatte  also  die  Aufnahme  durch  die  Untersuchung  eine 
Zunahme  von  10  auf  50%  erfahren.  Aber  als  guter  Massstab 
der  Wirkung  dieser  Massregel  hatte  die  Blennorrhoe 
unter  der  Mannschaft  der  Breslauer  Garnison 
deutlich  abgenommen,  denn  es  betrug 

im  Jahre  1885  das  Procent  der  Tripperkranken  7  6, 


1886  * 

» 

84, 

1887  » 

p 

p 

6-3, 

1888  » 

» 

» 

» 

3  8, 

1889  » 

» 

o 

3*4, 

1890  » 

» 

3  3 

aller  Kranken. 

Die  Folge  brachte  weitere  bestätigende  Untersuchungen. 
Goldschmidt  untersuchte  die  klinisch  gesund  befun¬ 
denen  Prostituirten  von  Nürnberg  und  fand  in  2 2'6%  Gono¬ 
coccen.  Janowsky  studirte  die  Urethra  der  weiblichen 
Patienten  endoskopisch  und  konnte  die  von  m  i  r  zuerst 
betonte  Thatsache  constatiren,  dass  die  weibliche  Urethritis 
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gleich  der  männlichen  sehr  häufig  in  ein  chronisches  Stadium 
übergeht,  in  diesem  Stadium  sich  durch  kein  Symptom,  ausser 
etwa  einige  Fäden  im  Urin  äussert,  jedes  Secret  fehlt,  dass 
aber  solche  Weiber,  insbesondere  in  den  Sk  e  n  e’schen  Lacunen 
massenhaft  Gonococcen  führen.  Janowsky  erhebt  daher  die 
mikroskopische  Secretuntersuchung  der  Genitalsecrete  aller 
Prostituirten  vom  Gesichtspunkte  der  Gonorrhoeprophylaxis  zum 
Postulate. 

Büttner  untersuchte  in  Dorpat  54  Prostituirte,  22 
davon  befanden  sich  im  Hospital,  davon  6  wegen  Gonorrhoe, 
diese  zeigten  alle  Gonococcen,  16  waren  nicht  gonor¬ 
rhoisch  befunden,  sondern  wegen  anderen  Leiden  inter- 
nirt.  Von  diesen  16  hatten  11  —  48%  Gonococcen  (6  Urethra 
und  Cervix,  4  Urethra,  1  Cervix  allein).  Von  32  ambulanten 
für  gesund  gehaltenen  Prostituirten  hatten  9  = 
28%  Gonococcen.  Hasse  untersuchte  in  Straesburg  142  Pro 
stituirte  und  geheime  Prostituirte.  Von  diesen  hatten  18  acute, 
klinisch  kenntliche  Gonorrhoe  der  Urethra,  sämmtlich  mit 
Gonococcen ;  124  hatten  eine  ältere  Urethritis,  die  in  45  Fällen 
noch  eiteriges,  in  79  Fällen  ein  minimales  wässeriges  Secret 
gab.  In  ersterem  Secrete  wurden  in  30.  im  letzteren  in  36  Fällen 
Gonococcen  nachgewiesen.  Die  letzteren  Fälle  mit  einem  spär¬ 
lichen  wässerigen  Tropfen  aus  der  Urethra  wären  klinisch 
kaum  diagnosticirbar  gewesen.  Eine  sehr  grosse 
Untersuchungsreihe  nahm  Laser  an  den  Prostituirten  Königs¬ 
bergs  vor,  der  197  Prostituirte  in  600  Einzelnuntersuchungen 
auf  den  Gonococcengehalt  ihrer  Genitalsecrete  prüfte.  Laser 
fand  in  21  Fällen  Gonococcen  im  Cervicalsecret,  von  diesen 
wiesen  nur  4  Fälle  klinische  Befunde,  Röthung  der  Schleim¬ 
haut,  eiterigen  oder  schleimig-eiterigen  Ausfluss  auf,  in  den 
übrigen  17  Fällen  waren  keinerlei  klinische  Sym¬ 
ptome  nachweisbar,  ohne  mikroskopische  Secretuntersuchung 
wären  die  Betreffenden  für  gesund  gehalten  worden.  In 
112  Fällen  fand  Laser  Gonococcen  in  der  Urethra,  davon 
hatten  nur  21  das  klinische  Bild  einer  Urethritis,  in  den  91 
übrigen  Fällen  bestand  auch  nicht  die  geringste  Schwellung 
oder  Röthung  der  Urethra,  ja  6  dieser  Fälle  waren  eben 
aus  dem  Krankenhause  als  »geheilte  Gonorrhoe« 
entlassen  worden.  Auf  der  anderen  Seite  fand  Laser  aber 
Fälle,  wo  klinisch  das  Bild  einer  Gonorrhoe  vorzuliegen  schien, 
sogar  Eiter  aus  der  Urethra  zu  exprimiren  war,  Gonococcen 
aber  trotz  wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  (241  Präpa¬ 
rate  von  64  Fällen)  nie  gefunden  wurden.  Es  kommt  also 
auch  der  umgekehrte  Fall  vor,  dass  Prostituirte  wegen  pseudo- 
blennorrhoischen  Genitalaffectionen  nicht  virulenter  Natur,  die 
sich  klinisch  von  den  echt  blennorrhagischen  nicht  scheiden 
lassen,  im  Hospital  zurückgehalten  werden  und  deren  Behand¬ 
lung  einen  ganz  überflüssigen  Kostenaufwand  bereitet. 

Ich  hatte  dann  Gelegenheit,  über  zwei  ganz  interessante 
unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufende  Fälle  von  Confrontation 
zu  berichten,  zwei  Herren  betreffend,  die  von  ihren  Maitressen 
Gonorrhoe  acquirirten.  Untersuchung  des  weiblichen  Theiles 
ergab  anscheinend  absolut  gesundes  Genitale,  bis  aus  der 
Urethra  mit  Platinöse  herausgeholtes  spärliches  Secret  zweifel¬ 
lose  Gonococcen  ergab.  Carry  kommt  auf  Grund  von  Unter¬ 
suchungen  an  den  Prostituirten  in  Lyon,  die  er  systematisch 
durch  vier  Jahre  in  dem  dortigen  »Service  sanitaire«  anstellte, 
zu  analogen  Schlüssen.  Er  verlangt,  in  jedem  Service  solle  die 
Diagnose  Gonorrhoe  nur  auf  Grund  mikroskopischer  Befunde 
gestellt  werden.  Kein  Mädchen  mit  Fluor  solle  in  das  Spital 
geschickt  werden,  ohne  dass  Gonococcen  im  Secrete  nachge¬ 
wiesen  wurden.  Positiver  Befund  ergab  sich  in  ein  Drittel  der 
Fälle  (von  278  Mädchen  mit  eiterigem  Ausflusse  hatten  94 
Gonococcen).  Aber  in  Urethra  und  Cervix  können  auch  Gono¬ 
coccen  Vorkommen,  ohne  klinische  Symptome  zu  machen,  daher 
seien  diese  Secrete,  auch  wenn  klinisch  nicht  ver¬ 
dächtig,  doch  stets  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Verchere  hat  bei  Untersuchungen,  die  er  im  Gefäng- 
uiss  St.  Lazare  in  Paris  anstellte,  nachgewiesen,  dass  12  von 
15  Prostituirten  im  Mittel  blennorrhagisch  krank  sind  und  dies 
durchwegs  Mädchen,  die  vor  dem  Eintritte  in  das  Gefängniss 
von  dem  Polizeiarzt  untersucht  und  gesund  befunden 
waren,  die  auch  entlassen  werden  und  trotz  zweimal  wöchent¬ 


licher  Untersuchung  und  officieller  Karte  (unser  »Buch«)  sei' 
Jahren  mit  Blennorrhoe  inficiren.  Gau  er  hat  an  der  Klinik 
Le  win’s  in  Berlin  248  Mädchen,  die  unter  verschiedenen 
Diagnosen  aufgenommen  wurden,  auf  Gonococcen  untersucht 


und  bringt  seinen  Befund  in 

folgende 

Tabelle: 

Diagnose 

Fälle 

positiv 

negativ 

Fluor  . 

.  140 

48 

92 

Urethritis  . 

.  .  39 

19 

20 

Syphilis  ohne  Blennorr 

hoe  16 

6 

10 

»  mit  » 

53 

12 

41 

Auch  diese  Tabelle  zeigt  dasselbe,  dass  die  rein  klinische 
Diagnose  auf  der  einen  Seite  zwischen  virulenten  und  nicht¬ 
virulenten  Katarrhen  nicht  zu  unterscheiden  vermag,  auf  der 
anderen  Seite  virulente  Formen  übersieht. 

Ueber  analoge  Untersuchungen  berichtet  auch  Pryor 
aus  New-York.  Von  62  Fällen,  in  denen  Gonococcen  im  Cervix 
nachgewiesen  wurden,  waren  17  frei  von  klinischen 
Symptomen,  ebenso  von  112  Fällen,  in  denen  Gonococcen 
in  der  Urethra  nachweisbar  waren,  in  91  Fällen  absolut  kein 
Symptom  von  Urethritis  klinisch  nachweisbar, 
nur  21  hatten  eiterigen  Ausfluss  aus  der  Urethra. 

Pryor  hebt  demgemäss  hervor,  die  »latente«  Gonorrhoe 
vermöge  beim  Weibe  absolut  symptomenlos  zu  verlaufen. 
A.  Wedensky  hat  306  Prostituirte  im  Kalinkin-Hospital  auf 
Gonococcen  untersucht.  Bei  38  derselben  fand  er  Gonococcen 
in  der  Urethra,  bei  75  im  Cervicalcanal.  Secret  aus  der 
Urethra  und  den  paraurethralen  Follikeln  hatten  115,  Sym¬ 
ptome  von  Cervicitis  179,  so  dass  sich  Gonococcen  in  33% 
von  Urethritis,  in  24’5%  von  Cervicitis  nachweisen  liessen. 
Dem  stehen  aber  45  Fälle  gegenüber,  in  denen  klinische 
Erscheinungen  fehlten,  Gonococcen  aber,  besonders  im 
Cervicalsecret,  nachweisbar  waren.  Kuttner  untersuchte 
54  Prostituirte,  von  denen  32  mit  der  Diagnose  Blennorrhoe 
ausnahmslos  Gonococcen  zeigten,  22  klinisch  nicht  mit  Blennorrhoe 
behaftet  waren.  Von  letzteren  fanden  sich  bei  6  Gonococcen. 

Kopytowski  stellte  seine  Untersuchungen  im  St.  La¬ 
zarushospital  in  Warschau  an,  berücksichtigte  aber  blos  das 
Cerxicalsecret.  Zur  Untersuchung  kamen  163  Prostituirte,  von 
denen  71  laut  polizeilicher  Untersuchung  gesund 
befunden,  92  wegen  »geheilter  Gonorrhoe«  eben 
aus  der  Behandlung  entlassen  worden  waren. 
Von  den  ersteren  hatten  5  (8%),  von  letzteren  9  (10%)  Gono¬ 
coccen  in  glasigem  Cervicalsecret.  Endlich  untersuchte  Lanz 
in  der  von  ihm  geleiteten  Abtheilung  des  Mjassnitzky- 
Hospitales  in  Moskau,  ohne  eine  Auswahl  unter  den  Kranken 
zu  treffen,  die  Genitalsecrete  von  200  Prostituirten  und  Frauen, 
die  von  der  Polizei  eingeliefert  worden  waren.  In  133  Fällen 
handelte  es  sich  um  Secret  der  Urethra,  also  Urethritis,  wovon 
42  Fälle  (31  '5%)  Gonococcen,  die  übrigen  91  keine  Gono¬ 
coccen  enthielten,  In  183  Fällen  wurde  Cervicalsecret  unter¬ 
sucht,  worunter  sich  in  38  Fällen  (20‘7%)  Gonococcen  nach¬ 
weisen,  in  den  übrigen  145  Fällen  nicht  nachweisen  liessen. 
Secret  der  B  a  r  t  h  o  1  i  n’schen  Drüsen  fand  sich  in  49  Fällen, 
davon  lömal  bilateral.  Von  diesen  49  Fällen  wiesen  19  (38'7%) 
Gonococcen  auf,  davon  die  15  Fälle  bilateraler  Secretion  lOmal. 
Vor  Allem  betont  Lanz  den  Umstand,  dass  bei  Frauen  das 
makroskopische  Aussehen  des  Secretes  durchaus 
nicht  immer  seinem  mikroskopischen  Charakter  entspricht  und 
jedenfalls  keine  Schlüsse  bezüglich  seiner  Infec- 
tiosität  zu  ziehen  erlaubt.  So  begegnet  man  nicht 
selten  bei  Prostituirten  einem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  der 
makroskopisch  völlig  einem  eiterigen  gleicht,  unter  dem  Mikro¬ 
skope  sich  aber  fast  nur  aus  Epithelien  bestehend  erweist.  Eben¬ 
so  wie  aus  der  Urethra,  lässt  sich  auch  aus  den  Guerin- 
schen  Follikeln  und  aus  den  Ausführungsgängen  derBartho- 
1  i  n’schen  Drüsen  ein  derartiges  Secret  gewinnen.  Dieses  Secret 
enthält  fast  nie  Gonococcen.  Andererseits  sind  in 
einem  spärlichen  schleimigen  Secret,  welches 
makroskopisch  ganzunschuldigerscheint,  nicht 
selten  Gonococcen  sehr  reichlich  vorhanden. 

Besonders  werthvolle  Dienste  leistet  aber  das  Mikroskop 
dort,  wo  ein  Secret  im  eigentlichen  Sinne  nicht  vorhanden  ist, 
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sei  es  Avegen  seiner  spärlichen  Menge,  oder  deshalb,  weil  das¬ 
selbe  von  der  raffinirten  Prostituirten  vorher  entfernt  wurde. 
In  diesen  Fällen  bringt  die  Oese  oder  ein  stumpfes  Löffelchcn 
aus  Urethra  oder  Cervicalcanal  doch  noch  genügendes  Unter¬ 
suchungsmaterial  zum  Vorschein,  das  dann  nicht  so  selten 
Gonococcen  führt. 

Aus  den  eben  mitgetheilten  Untersuchungen  und  zahl¬ 
reichen  klinischen,  hier  nicht  weiter  berührten  Erfahrungen 
ergeben  sich  einige  Thatsachen,  die  Neisser  erst  jüngst  auf 
der  Frankfurter  Naturforscherversammlung,  in  einer  gemein¬ 
samen  Sitzung  der  gynäkologischen  und  dermatologischen 
Section  in  die  folgenden  Sätze  fasste:  »Bei  der  Gonorrhoe  der 
externen  Schleimhäute  und  bei  Beurtheilung  aller  nach  aussen 
hervortretenden  Secrete  ist  durch  die  klinische  Erfahrung 
festgestellt,  dass  die  makroskopische  Untersuchung 
av  e  d  e  r  der  Schleimhautveränderungen  noch  der 
Secrete  nach  keiner  Richtung  hin  genügen  zur 
Diagnose  der  Gonorrhoe,  d.  h.  einer  durch  Gonococcen 
entstandenen  Erkrankung  mit  noch  bestehender,  durch  Gono- 
coccenamvesenheit  bedingter  Infectiosität. 

Klinische  Erscheinungen  können  in  deutlichster  Weise 
vorhanden  sein,  theils  hervorgerufen  durch  andere  Ursachen 
als  Gonorrhoe,  theils  als  Resterscheinungen  nach  längst  er¬ 
folgter  Beseitigung  der  Gonococcen. 

Klinische  Erscheinungen  können  vollkommen  fehlen, 
trotz  Anwesenheit  der  Gonococcen,  also  nur  die  Gonococcen- 
untersuchung  kann  die  Diagnose  und  damit  zugleich  die 
Bedeutung  eines  Falles  als  eventuelle  Infectionsquelle  fest¬ 
stellen. 

Mangel  klinischer  Symptome  ist  keinerlei 
Unterlage  für  die  Ausschliessung  einer  Gonor¬ 
rhoediagnose.« 

Diese  Sätze  stiessen  Aveder  von  Seite  der  Gynäkologen 
noch  Dermatologen  auf  irgend  einen  Widerspruch,  sie  können 
heute  als  von  Seite  der  massgebenden  Factoren  völlig  aner¬ 
kannte  gelten  und  sie  sind  es,  die  uns  die  Brücke  bauen  zum 
Verständniss  der  avirulistischen  Theorie,  die  noch  in  der 
zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  von  anerkannt  guten 
klinischen  Beobachtern  für  die  Gonorrhoe  festgehalten  wurde 
und  von  der  wir  eingangs  sprachen. 

Ist  dem  aber  so,  dann  begeht  die  rein  klinische 
Untersuchungsmethode  der  Prostituirten,  die  ja 
die  Aufgabe  hat,  als  prophylaktische  Untersuchung  thunlichst 
alle  jene,  aber  auch  nur  jene  Prostituirten,  die  sie  als  Infec¬ 
tionsquelle  erkennt,  durch  zwangsweise  Abgabe  an  ein  Hospital 
bis  zu  ihrer  Heilung  zu  isoliren  und  so  unschädlich  zu  machen, 
zwei  Fehler: 

1.  Sie  führt,  durch  das  klinische  Bild  einer  pseudo-  oder 
postgonorrhoischen  Affection  getäuscht,  nicht  mehr  infectiöse, 
weil  nicht  gonococcenfülirende  Prostituirte  der  Hospitalbehand¬ 
lung  zu  und  da  diese  Behandlung  fast  stets  auf  Rechnung 
öffentlicher  Fonde  geht,  schädigt  sie  diese,  umsomehr,  als  die 
Zahl  der  hiehergehörigen  Fälle,  wie  die  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  beweisen,  keine  geringe  ist. 

2.  Sie  unterlässt  es,  durch  das  Fehlen  des  klinischen 
Bildes  verführt,  eine  recht  erhebliche  Zahl  von  Prostituirten, 
die,  Aveil  sie  Gonococcen  führen,  infectiös  sind,  aus  dem  Ver¬ 
kehre  zu  ziehen,  verfehlt  also  ihre  Aufgabe  der  Prophylaxis. 

Denselben  Fehler  begehen  aber  auch  jene 
Spitalslei  t ungen,  die  ihnen  zur  Behandlung  zugewiesene 
Prostituirte  nach  Schwund  der  klinischen  Symptome  entlassen, 
ohne  sich  zu  überzeugen,  dass  auch  die  Gonococcen  völlig  be¬ 
seitigt  sind,  wie  dies  die  Untersuchungen  von  Laser,  V  er¬ 
eil  e  r  e,  K  o  p  y  t  o  w  s  k  i  darstellen. 

Als  logische  Consequenz  des  Gesagten  er¬ 
gibt  sich  die  Forderung,  an  Stelle  der  bisher 
üblichen  klinischenUntersuchungsmethode  der 
Prostituirten  eine  Untersuchung  der  Secrete 
derselben  auf  Gonococcen  zu  setzen. 

Alle  die  genannten  Autoren  stellen  diese  Forderung  auf 
Grund  der  Erfahrungen,  die  sie  durch  ihre  Untersuchungen 
gewannen.  In  Breslau  ist  auf  Betreiben  Neisser’s  diese 
Untersuchung  seit  1888  eingeführt,  hat  sich  als  praktisch 


durchführbar  und  erspriesslich  erwiesen,  wie  schon  die  von 
uns  angeführten  Daten  beweisen.  Ebenso  ist  auf  der  Klinik 
von  Pellizzari  in  Pisa  die  Gonococcenuntersuchung  für 
Aufnahme  und  Entlassung  der  Prostituirten  obligatorisch,  wie 
die  betreffenden  Berichte  beweisen.  Conrad,  Schrank, 
C  a  s  p  a  r  y  stellen  dieselbe  Forderung,  Flatten,  Kreisphysikus 
in  Wilhelmshaven,  verlangt  im  Interesse  der  Hygiene  und 
Rechtspflege,  dass  sowohl  der  Untersuchungsarzt  als  das  Hospital 
die  Secretuntersuehungen  pflegen,  da  bei  einseitiger  Unter¬ 
suchung  durch  den  Untersuchungsarzt  Collisionen  mit  dem 
Hospital  wegen  der  Entlassung  unvermeidlich  sind.  Philipp- 
son  in  Hamburg,  Kopp,  Lyons  stehen  auf  demselben  Stand¬ 
punkte,  den  auch  Schulz,  der  seine  Untersuchungen  an  der 
ATenerischen  Abtheilung  R  ö  n  a’s  in  Budapest  anstellte,  energiscn 
vertritt.  Endlich  hat  Jadassohn,  der  unter  Neisser’s 
Leitung  in  Breslau  zahlreiche  Untersuchungen  anstellte,  deren 
Nothwendigkeit  betont  und  über  die  Vornahme  derselben  nach 
eigenen  Erfahrungen  praktische  Winke  gegeben. 
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FEUILLETON. 

Die  Pest  und  ihre  Ausbreitung. 

Die  immer  bedrohlicher  lautenden  Nachrichten  über  In¬ 
tensität  und  Zunahme  der  in  Bombay  grassirenden  Pest,  so¬ 
wie  Berichte  über  ihre  Weiterverbreitung,  ihre  Annäherung 
an  Europa  bilden  das  Motiv  zu  dieser  Mittheilung.  Der  Um¬ 
stand,  dass  bis  heute  nur  Aveuigejetztlebende  europäische  Aerzte  Ge¬ 
legenheit  hatten,  bei  grösseren  Pestepidemien  ihre  Beobachtungen 
zu  machen,  bringt  es  mit  sich,  dass  das  Bild  der  Krankheit 
nur  aus  alten  Schilderungen  bekannt  ist.  Wenn  auch  Kita- 
sato  im  Jahre  1894  in  Hongkong  den  Bacillus  dieser 
Krankheit  entdeckt  hat,  so  bedeutet  dies  für  die  Pathologie 
dieser  zwar  einen  grossen  Fortschritt,  allein  \  ieles  ist  noch  heute 
unklar  und  dunkel  geblieben,  was  sich  auf  Varietäten  der  Pest, 
sowie  die  zu  ihrer  Ausbreitung  günstigen  klimatischen,  hygie¬ 
nischen  und  socialen  Bedingungen  bezieht.  Ueber  alle  diese 
Punkte  bringt  aber  ein  Vortrag  Aufklärung,  den  Dr.  James 
Cant  lie  am  18.  December  1896  in  der  » Epidemical  Society« 
in  London  gehalten  hat,  und  zwar  in  so  erschöpfender  Art,  dass 
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cs  am  besten  ist,  seinen  Ausführungen  zu  folgen.1)  Was  die 
Geschichte  der  Fest  anlangt,  so  decken  sich  seine  Angaben 
zumeist  mit  dem,  was  in  der  »historisch  geographischen  Patho¬ 
logie«  von  Hirsch  erwähnt  ist,  neu  sind  einige  charakte¬ 
ristische  Benennungen  der  Krankheit,  wie  z.  B.  der  Name 
»wan-yik«,  der  in  Kanton  üblich  ist  und  eine  Krankheit  von 
grosser  Mortalität  bezeichnet,  sowie  »yan-tsu-tschwang«  in 
Yunnan  (China),  was  so  viel  bedeutet  wie  eine  Krankheit  mit 
Drüsenschwellungen.  Eine  ähnliche  Bezeichnung  wie  »schwarzer 
Tod«  findet  sich  nirgends  vor,  die  interessanteste  Benennung 
aber  ist  »Battenseuche«,  die  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Asiens  vorkommt  und  darauf  hinweist,  dass  die  Batten  während 
der  Pestepidemien  in  grossem  Massstabe  ergriffen  werden. 

Der  Name  »Pest«  bietet  nach  Cant  lie  nichts  Speei- 
fisches,  er  selbst  stellt  die  Bezeichnung  »Polyadenitis« 
auf,  im  speciellen  Falle  »maligne  Polyadenitis«.  Dass  Drüsen¬ 
schwellungen  fehlen  können,  ist  nur  darauf  zurückzuführen, 
dass  manche  Kranke  noch  vor  deren  Auftreten  zu  Grunde 
gehen ;  sind  Bubonen  auch  nicht  fühlbar  gewesen,  so  findet 
man  doch  bei  der  Section  alle  Drüsen  geschwellt.  So  schreibt 
Dr.  Wilm  in  seinem  Bericht  über  die  Pest  in  Hongkong: 
»22%  der  Fälle  kamen  ohne  eigentliche  Bubonen  ins  Spital, 
in  den  meisten  dieser  fanden  sich  alle  Lymphdrüsen  zu  durch¬ 
schnittlich  Linsengrösse  gewachsen,  90%  wiesen  Schwellungen 
der  bronchialen,  mediastinalen  und  mesenterialen  Drüsen  auf.« 

Der  Ausdruck  »Bubo«  bezieht  sich  gewöhnlich  auf  eine 
sympathische  Schwellung  der  Drüsen,  wenn  septische  Stoffe 
in  jene  Lymphgefässe  eintraten,  die  den  Drüsen  entsprechen. 
Bei  der  Pest  ist  aber  dieses  Anschwellen  ein  Zeichen  von  all¬ 
gemeiner  Infection,  wäre  daher  besser  als  »idiopathischer«  Bubo 
(Bubon  d’emblee)  bezeichnet,  oder,  wie  schon  gesagt,  als 
»Polyadenitis«. 

Heutzutage  ist  die  Pest  auf  Asien  beschränkt,  aber 
seit  1850  ist  sie  auch  in  Europa  und  Afrika  aufgetreten.  Ihre 
westliche  Grenze  während  der  letzten  50  Jahre  waren  die 
canarischen  Inseln  (1852),  die  östliche  Formosa,  wo  sie  jetzt 
wiithet.  Die  südliche  Grenze  ist  der  Wendekreis  des  Krebses, 
nach  Norden  ist  sie  überhaupt  nicht  begrenzt.  Es  liegt  also 
der  Pestbezirk  zwischen  19°  westlicher  Länge  (Greenwich) 
und  121°  östlicher  Länge,  und  zwischen  19°  und  40°  nördlicher 
Breite.  In  der  westlichen  Hemisphäre  und  südlich  des  nörd¬ 
lichen  19.  Breitegrades  ist  Pest  nie  vorgekommen. 

Was  diese  Grenzen  bestimmt,  ist  wohl  nicht  zu  sagen. 
Kassenunterschiede  gibt  es  nicht.  Meere,  Luftströmungen  haben 
nichts  mit  der  Ausbreitung  der  Pest  zu  thun.  Sie  gedeiht  in 
so  dicht  bevölkerten  Orten,  wie  Kanton,  und  wüthet  in  den 
Wüsten  von  Arabien  und  Bajputana  (Indien).  Das  Hoch¬ 
plateau  von  Thibet  und  die  Niederungen  des  Euphrat  sind  in 
gleicher  Weise  ergriffen.  Weder  Winter  noch  Sommer,  noch 
andere  meteorologische  Verhältnisse  haben  Einfluss  auf  Ent¬ 
stehen  oder  Erlöschen  der  Pest. 

Da  Thiere  ergriffen  werden,  ist  es  geboten,  ihre  geo¬ 
graphische  Verbreitung  zu  untersuchen,  sowie  was  für  einen 
Antheil  sie  bei  der  Verbreitung  der  Pest  nehmen.  Am  häufig¬ 
sten  wird  die  Batte  ergriffen.  Von  ihr  gibf  es  zwei  Arten, 
eine,  die  die  alte  Welt  bewohnt  (mit  Ausnahme  von  Mada¬ 
gaskar)  und  die  Sigmodonten  der  neuen  Welt  und  Madagaskar. 
Eine  Unterart  (Nesokia)  findet  sich  von  Palästina  bis  Formosa, 
ihre  südliche  Grenze  in  Indien  ist  dort,  wo  die  grosse  (Bandi¬ 
coot-  oder  Schweins-)  Batte  existirt  und  hier  ist  die  Pest 
unbekannt.  Die  Ratte  ist  also  das  einzige  Thier,  dessen 
Ausbreitung  auch  der  der  Pest  entspricht  und  auch  jenes,  das 
zumeist  von  ihr  leidet.  Nachrichten  aus  Bombay  und  China 
melden,  dass  auch  Tauben  jetzt  eine  grosse  Sterblichkeit  auf¬ 
weisen.  Welchen  Theil  diese  genannten  Thiere  als  Verbreiter 
der  Pest  nehmen,  wird  später  erörtert  werden. 

Das  Auftreten  der  Pest  vollzieht  sich  im  genannten 
Baume  mit  einer  Regelmässigkeit,  wie  sie  Pendelschwingungen 
zeigen.  Ein  Blick  auf  die  Landkarte  zeigt  dies,  wenn  man 
Ort  und  Zeit  des  Auftretens  verfolgt.  Von  einem  Ort  zum 


')  Cantlie  war  während  der  letzten  Epidemie  in  Hongkong-  als 
Arzt  thätig. 


anderen  wandert  sie,  kehrt  nach  einiger  Zeit  zurück.  Sie 
!  wandert  langsam,  bleibt  lange  in  einer  Gegend  und  wenn 
nicht  geeignete  Vorkehrungen  getroffen  werden,  wird  sij 
endemisch. 

Als  Krankheitserreger  ist  ein  ganz  bestimmter  Bacillus 
erkannt  worden,  dessen  Vorkommen  bis  nun  bei  Menschen 
und  Ratten  festgestellt  ist.  Seine  Lebensbedingungen  scheinen 
ungünstige  sanitäre  Verhältnisse  zu  sein.  Die  Zeit  allein 
scheint  seinem  Wüthen  Einhalt  gebieten  zu  können,  aber  es 
ist  Eines  zur  Gewissheit  geworden,  nämlich,  dass  moderne 
hygienische  und  sanitäre  Mass  regeln  seine 
weitere  Existenz  abkürzen  können. 

Als  Vorläufer  der  Pest  können  wenige  Monate  bis 
selbst  einige  Jahre  vor  dem  Ausbruche  Bubonen  mit  Fieber 
benigner  Natur  auftreten.  Im  Jahre  1877  wurde  diese  Abart 
der  Pest,  die  dann  1878  Astrachan  inficirte,  und  circa  300  lern 
aufwärts  an  der  Wolga  vorkam,  als  »Pestis  minor«  angesprochen. 
Niemand  starb  an  dieser  Form,  nur  Wenige  waren  bettlägerig. 
Aber  in  solchen  Fällen  kann  man  durch  Untersuchung  des 
Blutes,  der  Gewebe  und  Excrete  die  Diagnose  feststellen.  Wie 
die  in  der  letzten  Zeit  in  Calcutta  gemachten  Beobachtungen 
erweisen,  findet  sich  bei  dieser  »Pestis  minor«  ein  dem  Bacillus 
der  Beulenpest  in  allen  Beziehungen  gleichender,  nur  dessen 
toxische  und  virulente  Eigenschaften  besitzt  er  nicht.  Gibt 
es  demnach  eine  epidemische  Krankheit  mit  geringer 
Mortalität,  char akterisirt  als  Polyadeniti s  und  durch 
einen,  dem  der  malignen  Polyadenitis  ähnlichen  Ba¬ 
cillus  nichttoxischer  Form? 

Kommt  »Pestis  minor«  als  Vorläufer  der  Pest,  gleichzeitig 
oder  nach  ihr  vor?  Ist  sie  auf  die  der  Pest  gehörenden  Bezirke 
beschränkt?  Plat  sie  irgend  einen  Zusammenhang  mit  ihr? 
Oder  ist  sie  eine  Krankheit  für  sich? 

Dr.  Payne  schreibt  in  der  »Encyclopaedia  Britannica« : 
»Bei  der  Abortivform  (der  Pest)  finden  sich  Drüsenschwellungen 
zumeist  in  den  Achselgruben,  aber  auch  am  Halse  und  anderswo, 
die  resorbirt  werden  oder  vereitern.  Die  Temperatur  ist  selten 
hoch,  kann  sich  aber  bis  zu  40°  C.  erheben.  Die  Krankheit 
dauert  gewöhnlich  20  Tage,  aber  auch  acht  Wochen,  aber  das 
Wohlbefinden  ist  kaum  gestört  und  die  Kranken  gehen  wie 
sonst  umher.  Todesfälle  sind  selten,  in  Astrachan  starb  ein 
Kranker  an  einer  Complication.  Ein  Contagium  scheint  nicht 
zu  existiren,  miasmatische  Ursachen  dürften  eher  im  Spiele 
sein.  Diese  Krankheitsform  ist  schweren  Epidemien  oft  gefolgt, 
oder  vorausgegangen,  so  in  Mesopotamien  (Irak)  mehreremale 
(1873 — 1878),  in  Astrachan  (1877).  Ihre  Bedeutung  in  Bezug 
auf  das  Entstehen  der  Pest  ist  erst  in  letzter  Zeit  gewürdigt 
worden.  Uebergänge  zwischen  beiden  Arten  dürften  gefunden 
Averden,  allein  da  die  schwere  Form  plötzlich  auftritt,  wird  die 
leichtere  wahrscheinlich  häufig  als  selbstständige  Krankheit 
angesehen.«  Dass  »Pestis  minor«  eine  benigne  Polyadenitis  ist, 
dafür  liegen  Beweise  von  vielen  Seiten  vor:  1.  In  Astrachan 
(1877)  war  dies  gewiss  der  Fall,  nur  trat  die  maligne  Form 
in  einem  Nachbardistricte  300  km  flussabwärts  auf;  2.  in  Cal¬ 
cutta  (1890)  existirte  unter  den  britischen  Truppen  dasselbe 
»Bubonic  fever«,  das  jetzt  dort  herrscht  —  Drüsenschwellungen 
und  Fieber;  3.  im  Osten,  Singapore  und  Umgebung,  längs  der 
chinesischen  Küste  bis  Shanghai  zog  zwischen  1892  und  1896 
eine  besondere  Art  von  Leistendrüsenschwellungen  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  »British  Medical  Association«  von  Singapore 
und  Hongkong  auf  sich.  C.  C.  Godding  gibt  \Ton  diesen 
Fällen  in  Hongkong  eine  genaue  Beschreibung  (British  Medi¬ 
cal  Journal.  26.  September  1896).  Cantlie  beschreibt  sie  als 
langsam  sich  entwickelnden,  nicht  venerischen  Bubo  inguinalis 
mit  Mattigkeit,  Anämie,  Fieber.  Erst  sind  die  Drüsenschwellungen 
I  vereinzelt,  dann  verschmelzen  sie  bis  zur  Grösse  einer  halben 
j  Orange.  Nach  circa  20  "Pagen  werden  sie  teigig-weich,  es  bilden 
sich  eiternde  Fisteln.  Bei  frühzeitiger  Incision  findet  man  das 
periglanduläre  Gewebe  serös  durchtränkt,  die  Drüsen  sind  von 
Eiterherden  durchsetzt  und  zerbröckeln  zwischen  den  Fingern. 
Godding  gibt  als  Specificum  dagegen  Arsenpräparate  an, 
Cantlie  empfiehlt  frühzeitige  Incision. 

Eine  ganz  specielle  Form  von  idiopathischer  Drüsen¬ 
schwellung  kommt  bei  Kindern  vor,  wie  Cantlie  an  der 
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Hand  von  23  Fällen  im  Jahre  1891  in  Hongkong  nach  weist. 
Die  Affection  besteht  in  der  Vergrüsserung  einzelner  Drüsen, 
selten  mehrerer,  in  der  Mitte  und  über  dem  Sternocleido- 
mastoideus,  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx  oder  der 
Parotis.  Diese  Form  wurde  von  den  Aerzten  conventionell  als 
»Mumps«1  bezeichnet,  aber  diese  selbst  waren  der  Ansicht,  dass 
Parotis  und  Submaxillardriisen  unbetheiligt  seien.  Auch  in 
Astrachan  (1877)  wurde  die  Bezeichnung  »specielle  Form  von 
Mumps«  oft  gebraucht.  In  den  Jahren  1893  und  1894  kameu 
in  Hongkong  typhus-  und  malariaähnliche  febrile  Erkran¬ 
kungen  vor,  die  im  Verlaufe  der  dritten  oder  vierten  Woche 
allgemeine  Drüsenschwellungen  zeigten,  die8 — 10  Tage  dauerten 
und  dann  schwanden.  Schon  damals  waren  die  Fälle  interessant, 
jetzt  gewinnen  sie,  verglichen  mit  den  neuesten  Beobachtungen, 
speciell  in  Calcutta,  neue  Bedeutung. 

Nach  alledem  scheint  es,  dass  1.  Fieber  mit  Drüsen¬ 
schwellungen  (Pestis  minor)  eine  sichergestellte  Krankheitsform 
ist,  2.  dass  diese  unabhängig  von  Pest  (Polyadenitis  maligna) 
sein  kann,  3.  dass  beide  gleichzeitig  Vorkommen  können  und 
4.  dass  eine  Krankheitsform  unabhängig  von  der  anderen  Vor¬ 
kommen  kann. 

Dass  Pest  durch  directe  Berührung  vom  Kranken  auf 
den  Gesunden  übertragen  werden  kann,  ist  erwiesen.  Anders 
ist  es  nicht  zu  erklären,  dass  bei  Vorkommen  eines  Falles  in 
einem  Hause,  alle  anderen,  die  mit  ihm  in  Contact  kommen, 
ergriffen  werden  und  nur  wenige  diesem  Schicksale  entgehen. 
Sodann  werden  Verwandte  und  Besucher  des  Hauses  ergriffen, 
die  dann  in  ihrem  eigenen  Heim  einen  neuen  Infectionsherd 
gründen.  Aerzte,  Priester,  Wärter  sind  mehr  als  andere  der 
Infection  ausgesetzt.  Diese  Umstände  scheinen  die  Contagiosität 
der  Krankheit  zu  beweisen.  Im  Jahre  1835  starb  aber  während 
einer  Epidemie  in  Aegypten  von  10  französischen  Aerzten  nur 
einer,  ja  Bulard  trug,  um  zu  beweisen,  dass  die  Uebertrag- 
barkeit  in  übertriebener  Weise  hingestellt  wurde,  zwei  Tage 
lang  das  Hemd  eines  an  Pest  Verstorbenen,  ohne  selbst  zu  er¬ 
kranken.  1894  wurde  in  Hongkong  von  15  europäischen 
Aerzten  nicht  ein  Einziger  ergriffen,  ebensowenig  eine  der 
europäischen  Pflegerinnen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch 
keiner  der  chinesischen  Studenten  des  »College  of  Medicine« 
erkrankte,  trotzdem  diese  durch  6  Wochen  im  Turnus  im  Pest- 
spitale  Dienst  machten,  acht  von  ihnen  waren  sogar  als  Wärter 
und  Gehilfen  in  directem  Contact  mit  den  Kranken.  Wenn 
es  aber  auf  Wahrheit  beruhen  soll,  dass  durch  Furcht  eine 
Erkrankung  zu  Stande  kommen  könne,  so  widerlegen  diese 
chinesischen  Studenten  diese  Legende.  Sie  sahen,  wie  Europäer 
von  der  Krankheit  unberührt  blieben  und  ihre  Landsleute  ent¬ 
setzlich  darunter  litten,  sie  hatten  mit  ihren  ererbten  und  an¬ 
erzogenen  Vorurtheilen  zu  kämpfen,  täglich,  fast  stündlich  ver¬ 
nahmen  sie  vom  Tode  ihrer  Freunde  und  Verwandten,  aber 
keiner  von  ihnen  unterlag  der  Pest.  Es  besteht  somit  ein 
Widerspruch:  einerseits  sieht  man  die  Pest  in  einem  Hause 
alle  Insassen  ergreifen,  andererseits  bleiben  Aerzte,  Wärte¬ 
rinnen  und  Studenten  von  der  Seuche  unberührt.  Worin  liegt 
also  die  Wahrheit  von  der  contagiösen  Natur  der  Krankheit? 

Auch  hier  findet  sich  ein  Ausweg  zwischen  diesen  beiden 
Extremen  :  die  oben  erwähnte  Immunität  ist  keine  unbegrenzte. 
Als  1894  in  Hongkong  die  Sanitätsorgane  zur  Bewältigung 
ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  ausreichten,  erboten  sich  freiwillig 
englische  Soldaten  zu  den  Reinigungsarbeiten.  Ihnen  wurde 
es  zu  Theil,  die  Wohnstätten  der  ärmsten  Classen  der  Chinesen 
zu  reinigen.  Diese  waren  wohl  die  schlechtesten,  die  als 
menschliche  Wohnungen  bekannt  sind:  klein,  ohne  Fenster, 
niedrig,  starrend  von  Schmutz  und  Excrementen.  Kein  Wunder 
also,  dass  so  mancher,  der  darin  mit  dem  Ausräumen  des 
Schmutzes  beschäftigten  Soldaten  der  Pest  zum*  Opfer  fiel. 
Die  Immunität  erstreckte  sich  auch  nicht  auf  Mischlinge  von 
Europäern  und  Asiaten,  auch  drei  japanische  Aerzte  erkrankten, 
von  denen  einer  starb.  Im  Jahre  1896  aber  erkrankten  in 
Hongkong  auch  häufig  Europäer,  darunter  auch  zwei  Pflege¬ 
rinnen.  Eine  von  diesen,  eine  Engländerin,  die  schon  viele 
Monate  als  solche  im  Pestspitale  tlüitig  war,  erkrankte  am 
Ende  der  Epidemie,  genas  aber;  sie  glaubt  bei  der  Pflege 
eines  pestkranken  Kindes  inficirt  worden  zu  sein,  das  sie 


häufig  auf  den  Armen  trug.  Die  zweite  war  eine  italienische 
Nonne,  die  in  gleicher  Weise  inficirt  wurde,  und  starb.  Inter¬ 
essant  ist  nun,  dass  die  Engländerin,  deren  Pflegekind  genas, 
auch  die  Krankheit  überstand;  während  die  Italienerin  sowie 
ihr  Pflegekind  zu  Grunde  ging.  War  in  dem  ersten  Falle  das 
übertragene  Virus  ein  schwächeres,  als  in  dem  zweiten  ?  Die 
Frage  bleibt  ungelöst. 

Fasst-  man  diese  Thatsachen  zusammen,  so  findet  man, 
dass  die  inficirten  Soldaten  —  wenn  überhaupt  von  einer  In¬ 
tensität  des  Contagiums  die  Rede  sein  kann  —  der  concen- 
trirtesten  Form  des  Contagiums  ausgesetzt  waren.  Inniger  und 
dauernder  Contact  damit  scheint  die  Ursache  der  Erkrankung 
zu  sein;  ein  Gleiches  gilt  von  den  zwei  befallenen  Europäerinnen, 
die  kranke  Kinder  stundenlang  am  Arm  trugen.  Dass  aber 
Abstufungen  bestehen,  auch  bei  der  Uebertragung  von  Mensch 
zu  Mensch,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  Pflegerin  und 
Pflegling  in  einem  Falle  genasen,  im  anderen  starben.  Dass 
Bulard  in  dem  Hemde  des  an  Pest  Verstorbenen  nicht  in¬ 
ficirt  wurde,  beweist  nur,  dass  das  Contagium  nicht  genügend 
stark  war,  um  ihn  zu  inficiren,  sondern  stetig  abnahm;  eine 
Wärterin  aber,  die  ein  krankes  Kind  trägt,  das  immer  An¬ 
steckungsstoffe  abgibt,  ist  in  ganz  anderer  Weise  der  Infection 
ausgesetzt.  Die  Immunität  von  Aerzten  und  Studenten  wider¬ 
spricht  ganz  und  gar  nicht  der  Voraussetzung,  dass  langer, 
inniger  Contact  zur  Uebertragung  der  Pest  dient;  denn  der 
Arzt  macht  nur  seinen  Rundgang  durch  die  Krankenräume, 
er  weilt  nicht  wie  Verwandte  an  der  Seite  des  Bettes,  noch 
wohnt  er  unter  demselben  Dache  mit  Kranken,  wie  das  Warte¬ 
personal.  In  Hongkong  waren  die  Spitäler  luftige  und  geräumige, 
neu  erbaute  Baracken,  so  dass  bei  steter  Ventilation  die  Ge¬ 
fahr  der  Ansteckung  auf  ein  Minimum  reducirt  war. 

Daraus  ergibt  sich  aber  unmittelbar,  dass  freie  Venti¬ 
lation,  geregelte  hygienische  Verhältnisse  die  An¬ 
steckungsgefahr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hint- 
anh alten,  nicht  nur  für  Europäer,  sondern  auch  für  Einge¬ 
borene;  Alle  aber  sind  dieser  Gefahr  unterworfen,  wenn  sie 
durch  ihren  Beruf,  oder  durch  Nachlässigkeit  mit  inficirten 
Stoffen  in  intensiver  Weise  in  Berührung  kommen. 

Vielfach  wird  auch  ein  Miasma  als  Ursache  der  Pest 
angesehen;  dies  setzt  voraus,  dass  die  Infectionserreger  im 
Boden,  Wasser  oder  in  Zersetzung  begriffenemMateriale  weilen, 
wie  man  es  für  Malaria  ja  auch  annimmt.  Damit  wäre  er¬ 
klärt,  wieso  in  der  Nähe  so  inficirter  Stellen  die  Pest  lange 
Zeit  endemisch  auftreten  kann.  Dafür  spräche  auch  die  zuerst 
von  Rocher  vor  20  Jahren  anlässlich  der  Epidemie  in  Yun¬ 
nan  gemachte  Angabe,  dass  Ratten  so  oft  erkrankten.  Bestä¬ 
tigt  wurde  diese  Thatsache  seither  in  Kanton,  Hongkong, 
Macao,  Pakhoi  und  jüngst  in  Indien.  Die  Chinesen  glauben 
fest,  dass  die  Ansteckung  vom  Boden  ausgehe,  ja  sie  gehen 
soweit,  dass  sie  annehmen,  jene  Thiere  würden  zuerst  er¬ 
griffen,  deren  Athmungsorgane  dem  Boden  näher  sind,  in  letzter 
Linie  käme  erst  der  aufrechtstehende  Mensch;  ernst  zu  nehmen 
ist  diese  Ansicht  gewiss  nicht,  sie  bestätigt  nur  die  Infection 
der  Thiere. 

Bemerkens werth  ist  aber  das  Vexdialten  der  Ratten.  Vor, 
auch  während  einer  Pestepidemie  und  bevor  die  Menschen 
ergriffen  werden,  verlassen  die  Ratten  ihre  Wohnstätten 
und  suchen  die  Häuser  auf.  Unbekümmert  um  die 
Menschen  laufen  sie  wie  aufgescheucht  umher,  wobei 
sie  an  den  hinteren  Extremitäten  ganz  eigene  Motilitätsstö¬ 
rungen  zeigen.  Man  findet  sie  auf  den  Lagerstätten,  auf  den 
Tischen,  und  oft  macht  sich  ihr  massenhaftes  Zugrundegehen 
durch  den  starken  Verwesungsgeruch  aus  dem  Boden  bemerk¬ 
bar.  So  gut  ist  dies  Verhalten  bekannt,  dass  1895  Chinesen 
und  Portugiesen  ihre  Häuser  verliessen,  wenn  die  Ratten  ein- 
wanderten. 

Rennie  hat  solche  Thiere  in  Kanton  untersucht  und 
den  Magen  mit  Futterresten,  Sand  und  anderen  unverdaulichen 
Stoffeu  gefüllt,  seine  Schleimhaut  geröthet  gefunden;  nebst 
Hyperämie  der  Leber  und  abhängigen  Lungenpartien  fand 
sich  Drüsenschwellung  in  30%  der  untersuchten  1  liiere.  Immei 

konnte  der  Bacillus  der  Pest  nachgewiesen  werden.  Ist  nun 
diese  Rattenseuche  der  Vorläufer  der  menschlichen  Infection 
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und  wenn,  ist  sie  die  Veranlassung  dieser?  Die  »Times  of 
India«  schreibt  am  30.  September  1896:  »Schon  länger  als 
ein  Monat  ist  es  den  Bewohnern  von  Mandvi  (wo  die  Epidemie 
im  September  ausbrach)  bekannt,  dass  in  diesem  Bezirk  die 
Ratten  zu  Tausenden  zu  Gründe  gingen.  Todt  und  sterbend 
wurden  sie  überall,  ja  an  Plätzen,  wo  sie  sonst  nie  Vorkommen, 
gefunden.  Die  Kinder  unterhielten  sich  damit,  sie  von  den 
Treppen  auf  die  Strassen  und  in  die  Rinnsale  zu  werfen.  Die 
richtige  Erkenntniss  dieses  Umstandes  hätte  von  weittragender 
Bedeutung  sein  können,  da  bekannt  ist,  dass  Pest  und  Ratten¬ 
seuche  Hand  in  Hand  gehen;  jeder  Laie  weiss  das  .  .  .  .« 

Somit  ist  es  sicher,  dass  die  Ratte  früher  als  der  Mensch 
erkrankt.  Wie  wird  sie  inficirt?  Wahrscheinlich  athmet  sie 
den  Ansteckungsstoff  mit  Miasmen  ein,  oder  nimmt  ihn  im 
Futter  auf;  vielleicht  ist  auch  beides  der  Fall. 

Völlig  übereinstimmend  mit  dieser  prognostisch  inter¬ 
essanten  Rattenseuche  ist  die  in  Calcutta  jüngst  gemachte  Er¬ 
fahrung.  Obwohl  bei  sechs  Kranken  Pestbacillen  gefunden 
wurden,  hat  man  nichts  gehört,  dass  die  Sterblichkeit  der  Ratten 
eine  grössere  geworden  wäre;  es  erklärt  sich  dies  einfach  da¬ 
mit,  dass  dort  noch  keine  wahre  Pest  existirt.  Soll  man  den 
diagnostischen  Werth  des  Bacillus  bezweifeln,  oder  eben  eine 
benigne  Polyadenitis  annehmen  ?  Man  braucht  keines  von 
Beiden  zu  thun,  denn  dieser  nicht  virulente  Bacillus  kann  im 
Boden  gefunden  und  gezüchtet  werden  und  verhält  sich  genau 
so  wie  nichtvirulente  Bacillen  aus  echten  Pestculturen.  Bei 
den  Ratten  ist  aber  die  Infection  mit  echter  Pest  eine  so 
weitgehende,  dass  bisweilen  nicht  eine  Einzige  übrig  bleibt. 
Ihre  Ansteckung  erfolgt  aber  gewiss  durch  die  Aufnahme  in- 
ficirter  Nahrung,  oder  durch  innigen  Contact  mit  den  con- 
tagiösen  Stoffen  des  Bodens;  für  letztere  Möglichkeit  spricht 
auch  sicherlich  der  Umstand,  dass  bei  Reiuigungsarbeiten  eng¬ 
lische  Soldaten  inficirt  wurden. 

Aber  nicht  nur  Ratten  allein,  auch  andere  Thiere  unter¬ 
liegen  dieser  verderblichen  Infection,  so  z.  B.  Schlangen, 
was  kaum  zu  wundern  ist,  da  sie  Ratten  verzehren,  ebenso¬ 
gut  aber  auch  durch  den  Boden  angesteckt  werden  können. 
Dass  Hunde  auch  an  Pest  zu  Grunde  gehen,  dafür  zeugen 
viele  Berichte  aus  China ;  dort,  auch  anderswo,  werden  zu  Pest¬ 
zeiten  vielfach  Leichen  einfach  liegen  gelassen  und  es  liegen 
directe  Beobachtungen  vor,  dass  Hunde  angetroffen  wurden, 
wie  sie  Fleisch  von  menschlichen  Leichen  frassen.  Ein  Gleiches 
sah  Dr.  Mouchaud  von  Schweinen  in  Yunnan,  die  dann 
auch  zu  Grunde  gingen,  aber  die  Erfahrungen  von  Hongkong 
sprechen  dafür,  dass  diese  Thiere,  solange  sie  nicht  eben  in- 
ficirtes  Fleisch  fressen,  nicht  primär  erkranken.  Ebensowenig 
scheint  dies  bei  Ochsen,  Schafen  und  Ziegen  der  Fall  zu  sein. 
Schakale  fand  man  in  Yunnan  mit  Pest  inficirt,  aber  auch  sie 
sind  Leichenschänder. 

Auch  Tauben  sollen  zu  Pestzeiten  massenhaft  zu  Grunde 
gehen,  doch  ist  dies  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sichergestellt. 
Wenn,  wie  man  annimmt,  verdorbenes  Getreide  auch  eine 
Quelle  der  Verbreitung  der  Pest  sein  kann,  so  wäre  dies  er¬ 
klärlich,  andererseits  ist  nicht  bekannt,  dass  Hausgeflügel  von 
der  Seuche  ergriffen  wurde,  ausser  in  London  im  Jahre  1111, 
doch  sind  die  Ueberlieferungen  unzuverlässig.  Solche  be¬ 
schwingte  Infectionsträger  könnten  das  oft  beobachtete  Ver¬ 
seuchtwerden  ganz  isolirter  Gegenden  wohl  erklären. 

Man  weiss  also  bis  jetzt,  dass  während  einer  Pestepidemie 
verschiedene  Thiere  an  tödtlichen  Affectionen  erkranken,  aus¬ 
genommen  erscheinen  die  Pflanzenfresser.  Dass  Thiere,  die 
andere  an  Pest  Erkrankte  fressen,  daran  zu  Grunde  geheD, 
ist  begreiflich,  wie  aber  wird  die  Ratte  inficirt?  Wüsste  man 
dies,  so  käme  man  vielleicht  auf  die  Infectionsquelle  für  den 
Menschen.  Nur  über  ein  Thier  fehlen  die  Angaben,  es  ist  dies 
die  Katze;  sollte  diese  ihr  Instinct  verhindern,  erkrankte  Ratten 
zu  fressen  ?  (Uebrigens  hat  man  1894  in  Hongkong  Katzen 
unter  eigenthümlichen  Symptomen  zu  Grunde  gehen  sehen; 
ein  besonderes  davon  war  Paralyse  der  Hinterfüsse.) 

Ist  es  also  höchstwahrscheinlich,  dass  die  Rattenseuche  der 
menschlichen  Pest  vorhergeht,  so  entsteht  noch  immer  die 
Frage,  wie  der  Mensch  inficirt  wird,  da  doch  scheinbar  ein 


hochvirulentes  Contagium  dazugehört,  um  die  Krankheit  zu 
übertragen. 

Was  nun  die  Dauer  der  Incubation  anlangt,  so  ist 
man  auf  Grund  exacter  Beobachtungen  zum  Resultat  ge¬ 
kommen,  dass  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  Ausbruche 
der  Krankheit  durchschnittlich  3—6  Tage  verstreichen;  Pro¬ 
fessor  Aoyama  gibt  2—7  Tage  an.  Doch  gilt  dies  nach 
Cantlie  nur  für  Erkrankungen  während  einer  Epidemie. 
Anders  verhält  es  sich  mit  jenen  Fällen,  die  im  Seemanns- 
spitale  in  Greenwich  (British  Medical  Journal.  1896,  12.  Sep¬ 
tember)  vorgekommen  sind.  Ungefähr  Mitte  September  wurde 
dort  ein'  Mann  aufgenommen,  der  nach  48  Stunden  starb,  ohne 
Verdacht  auf  Pest  zu  erregen.  In  den  letzten  Tagen  des 
October  starb  aber  dort  ein  anderer  Seemann  unter  sehr  ver¬ 
dächtigen  Erscheinungen.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  einen  Bacillus,  der  dem  der  Pest  ganz  gleich  war.  Es  ent¬ 
stand  die  Vermuthung,  dass  auch  der  erste  Fall  an  Pest  zu  Grunde 
gegangen  war.  Dieser  Mann  muss  aber  Bombay  Ende  Au¬ 
gust  verlassen  haben,  um  eine  Zeit,  da  dort  von  Pest  noch 
nichts  bekannt  war.  Er  muss  also  irgendwo  anders  inficirt 
worden  sein,  wenn  er  überhaupt  an  Pest  verstorben  ist,  oder 
es  handelt  sich  um  eine  verlängerte  Incubation,  während 
welcher  die  benigne  Form  zur  malignen  wurde.  Nun  findet 
sich  aber  in  der  »Times  of  India«  folgender  Bericht  am 
30.  September  1896:  »Schon  zwei  Monate  vor  dem  Ausbruche 
der  Pest  scheinen  die  Bewohner  von  Mandvi  an  einer  der 
Pest  ähnlichen  Krankheit  gelitten  zu  haben,  wenigstens  wurden 
schon  im  August  Bittgänge  veranstaltet,  um  die  Pestgottheit 
günstig  zu  stimmen.  Dies  beweist,  dass  entweder  die  Pest 
schon  in  Bombay  war,  bevor  die  Behörden  eine  Ahnung  da¬ 
von  hatten,  oder  dass  eine  ihr  ähnliche  Krankheit  dafür  ge¬ 
halten  wurde.«  Es  wäre  also  immerhin  möglich,  dass  auch  der 
erste  der  beiden  Fälle  in  Bombay  inficirt  wurde;  der  zweite 
lall  war  aber  in  Greenwich  schon  14  Tage  am  Lande  ge¬ 
wesen,  rechnet  man  dazu  17  Tage  für  die  Reise,  so  ergibt 
sich  für  die  Incubation  eine  Dauer  von  sogar  31  Tagen.  Auch 
ein  von  Bombay  nach  Calcutta  gelangter  Fall  von  Pest,  bei 
dem  der  Bacillus  K  i  t  a  s  a  t  o’s  im  Blute  gefunden  wurde, 
scheint  zu  beweisen,  dass  Jemand  in  einem  Pestbezirk  inficirt 
werden  kann,  dass  Drüsenschwellungen  auftreten  und 
nach  längerer  Zeit  erst  die  letale  maligne  Form  sich  entwickeln 
kann.  Die  Incubationszeit  von  Pest  kann  also  in  einer  Epi¬ 
demie  auf  3—6  Tage  fixirt  werden,  für  »Pestis  ambulatoria« 
jedoch  ist  sie,  wie  die  Fälle  von  London  und  Calcutta  er¬ 
geben,  derzeit  noch  unbestimmt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bekanntlich  ein  sehr 
rascher.  Der  Patient  erkrankt  unter  Kopfweh,  Fieber,  Pro¬ 
stration  und  ist  in  der  Regel  gezwungen,  das  Bett  aufzusuchen. 
In  wenigen  Stunden  oder  Tagen  treten  Drüsenschwellungen 
auf  und  damit  ist  auch  zumeist  das  Ende  der  Ki-ankheit  ge¬ 
kommen.  Und  doch  gibt  es  viele  Fälle,  wo  hohes  Fieber  be¬ 
steht,  ohne  dass  die  Kranken  sich  unwohl  fühlen,  oder  es  be¬ 
stehen  Bubonen  ohne  Fieber.  Einen  solchen  classischen  Fall 
beschreibt  Lowson:  »Ich  mass  einmal  die  Temperatur  eines 
Indiers,  der  wohl  schlecht  aussah,  aber  nur  gekommen  war, 
um  einem  Leichenbegängnisse  beizuwohnen,  und  über  keine 
Beschwerden  klagte.  Trotzdem  hatte  er  40°  C.  Temperatur 
und  einen  Bubo.  Der  Fall  verlief  übrigens  nicht  letal.  In 
einem  anderen  Fall  (Calcutta)  bestand  zuerst  der  Bubo,  nach 
14  Tagen  trat  erst  Fieber  auf  und  zugleich  wurde  der  typische 
Diplococcus  gefunden.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  also 
lange  nicht  so  typisch,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Man  nimmt  gewöhnlich  drei  Typen  von  Pest  an:  1.  die 
abortive  Form,  2.  die  typische  Form,  3.  die  fulminante  Form. 
Die  zwei  letzteren  sind  aus  den  Beschreibungen  aller  Lehr¬ 
bücher  zu  gut  bekannt,  als  dass  darüber  noch  ein  Wort  zu 
verlieren  wäre.  Aber  die  erste  Form  verdient  nähere  Betrach¬ 
tung;  man  heisst  sie  auch  larvirte,  ambulatorische  Pest,  oder 
»Pestis  minor«,  bie  ist  immer  speciell  beschrieben  worden, 
aber  alle  Autoren  stimmen  überein,  dass  sie  trotz  des  milden 
Verlaufes  doch  Pest  sei  und  »die  Aufmerksamkeit  der  Be¬ 
hörden  verdiene«.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
sie  nach  mitunter  auch  jahrelangem  Bestehen  in  die  maligne 
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Form  übergehen  and  nach  Aufhören  dieser  wieder  als  gut¬ 
artige  weiter  bestehen  kann.  Wie  aber  aus  dem  früher  Ge¬ 
sagten  hervorgeht  (speeiell  aus  der  vor  6  Jahren  in  Calcutta 
beobachteten  Epidemie),  muss  sie  nicht  nothwendigerweise 
von  der  malignen  Form  gefolgt  werden.  Cunningham, 
ein  verlässlicher  Beobachter,  behauptet,  dass  der  Diplococcus 
der  »Pestis  minor«  nicht  identisch  sei  mit  dem  der  Pest.  Allein 
die  Frage  ist  noch  eine  offene,  einstweilen  kann  man  aber  an¬ 
nehmen,  dass  je  nach  den  Verhältnissen  und  seiner  Entwick¬ 
lung  der  Bacillus  einmal  die  eine,  dann  die  andere  Form 
bedinge. 

Der  Bacillus  wurde  am  14.  Juni  1894  von  Kitasato 
in  Hongkong  zuerst  gezeigt,  dann  aber  auch  von  Y  er  sin 
vom  P  a  s  t  e  u  r’schen  Institut  in  Saigon  unabhängig  gefunden. 
Er  wurde  beschrieben:  1.  als  Diplococcus,  2.  als  Diplococcus, 
eingeschlossen  von  einer  zarten  Kapsel,  3.  als  kurzer  Bacillus 
mit  abgerundeten  Enden  und  einem  lichten  Band  in  seiner 
Mitte.  Woodhead  schreibt  diese  Verschiedenheit  den  spe- 
ciellen  Färbungsmethoden  zu,  es  erscheint  nämlich  der  Mikro¬ 
organismus  in  wässerigen  Gentianaviolettlösungen  kleiner  als 
in  glycerinhältiger  Fuchsinlösung.  Derselbe  Autor  gibt  auch 
Abbildungen,  die  auf  eine  Weiterentwicklung  selbst  noch  am 
Objectträger  schliessen  lassen  könnten,  ähnlich  wie  es  mit  dem 
Malariaplasmodium  der  Fall  ist.  Yersin  fand  in  Hongkong 
im  Boden  ganz  ähnliche  Bacillen,  die  auch  in  der  Cultur  sich 
dem  Pestbacillus  ähnlich  verhielten,  aber  im  Thierexperiment 
keine  Virulenz  bewiesen.  Auch  in  den  von  Pestkranken  er¬ 
haltenen  Culturen  fanden  sich  aber  solche  für  Thiere  nicht 
pathogene  Pilze  neben  hochvirulenten.  Diese  Thatsache  bestä¬ 
tigen  Lowson  und  Takaki,  Kitasato’s  Assistent.  Kurz 
und  gut:  Der  Pestbacillus  zeigt  verschiedenes  Aussehen, 
in  Culturen  findet  man  verschiedene,  verschieden  toxische  und 
virulente  Formen  und  im  Boden  einen  dem  toxischen  ähn¬ 
lichen  aber  nicht  virulenten  Bacillus. 

Dieser  letztere  Umstand  stimmt  mit  der  Ansicht  überein, 
dass  die  Infection  vom  Boden  ausgehe,  dieser  müsste  also  etwa 
so  die  Infection  vermitteln  wie  das  Wasser,  das  todte  Mos¬ 
quito  birgt,  die  Filariainfection  bedingt.  Aber  der  Boden  kann 
nicht  zur  Weiterverbreitung  dienen,  nur  als  Stätte,  wo  der 
Bacillus  ein  Stadium  seiner  Entwicklung  durchmacht.  Die 
Pest  breitet  sich  bekanntermassen  langsam  aus :  von  Hongkong 
bis  Makao  (circa  50  hm)  brauchte  sie  10  Monate,  trotzdem  der 
Seeverkehr  ein  ungehinderter  war.  Kam  sie  etwa  über  Land 
von  Kanton  ?  Dafür  spräche  vielleicht,  dass  die  Pest  die  alte 
Welt  noch  nie  verlassen  hat,  wie  kam  sie  aber  dann  nach 
Formosa  und  auf  die  Insel  von  Hongkong?  Wäre  die  Ver¬ 
breitung  nur  durch  den  Boden  möglich,  müssten  die  Inseln 
ja  immun  sein,  so  aber  müssen  Menschen,  Thiere,  Kleider, 
Nahrungsmittel  etc.  den  Infectionsstoff  weitertragen.  Möglich 
wäre  es,  dass  der  verschleppte  Bacillus  wieder  erst  im  Boden 
zur  Entwicklung  gelangt,  aber  übertragen  muss  er  doch  un¬ 
bedingt  werden.  Bei  dem  jetzigen  Stand  der  Dinge  wäre  es 
allerdings  noch  immer  denkbar,  dass  der  von  Yersin  im 
Boden  gefundene  Bacillus  einer  anderen  bacteriologischen 
Gruppe  angehört. 

Wie  schon  erwähnt,  haben  Klima  und  Wetter  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Krankheit.  Hitze  scheint  wohl  die  Intensität 
zu  begünstigen,  da  sie,  wie  jetzt  in  Indien,  schlechte  Ernten, 
also  Hungersnoth,  bedingt,  und  Mangels  an  Wasser  die  Rein¬ 
lichkeit  leidet.  Andererseits  trat  in  Hongkong  zu  Beginn  der 
Regenzeit  die  Pest  bedeutend  stärker  auf.  Zudem  bewirkt 
der  Regen  in  den  Tropen,  dass  Alles  bei  geschlossenen  Thüren 
und  Fenstern  in  den  Häusern  schläft  und  dadurch  die  Ueber- 
füllung  der  Wohnstätten  bedingt  wird.  Aber  auch  die  Kälte 
treibt  in  manchen  Ländern  die  Einwohner  in  ihre  Hütten  und 
schafft  so  Ueberfüllung  und  leistet  der  Pest  Vorschub. 

Nicht  das  Wetter  also,  nur  seine  mechanischen  Effecte 
müssen  in  Rechnung  gezogen  werden  ;  möge  also  eine  Hungers¬ 
noth  durch  Ueberschwemmung  oder  Dürre  entstehen  —  Pest 
ist  ihr  Begleiter.  Getreide  ist  dann  nicht  nur  rar,  sondern  auch 
schlecht,  da  schon  das  unreife  Getreide  zum  Verkauf  gebracht 
wird,  wodurch  der  Gesundheitszustand  ja  auf  ein  niederes 


Niveau  gebracht  wird;  zudem  nimmt  in  solchen  Zeiten  die 
Armuth  zu.  Wo  aber  diese  vorherrscht,  finden  sich  ja  immer 
auch  die  denkbarst  ungünstigsten  Verhältnisse  in  sanitärer 
Hinsicht,  dafür  bieten  die  in  Hongkong  in  den  armen  chine¬ 
sischen  Stadttheilen  Vorgefundenen  Beispiele  genug  Belege. 
Wurden  doch  dort  in  schmutzstarrenden  Kellergelassen,  die  des 
Lichtes  und  der  Luft  entbehrten,  oft  nur  Todte  und  Sterbende 
gefunden !  In  Bombay  aber  finden  sich  in  den  von  den  Natifs 
(Indiern)  bewohnten  Vierteln  selbst  unter  dem  sonst  rühmlichst 
bekannten  englischen  Regime  nahezu  ähnliche  Verhältnisse. 

Eine  Differentialdiagnose  wird  heute  wohl  nur 
mehr  durch  den  Nachweis  des  Bacillus  Kitasato  gemacht 
werden  können,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  concreten 
Fall  von  ähnlich  verlaufenden  Krankheitstypen  zu  unter¬ 
scheiden.  Dass  solche,  wenigstens  in  Asien,  Vorkommen,  ist 
durch  die  dort  gebräuchlichen  Namen  »Adynamic  typhoid«, 
»Intermittent  fever«,  denen  immer  die  nähere  Bezeichnung 
»Bubo«  angehängt  wird,  erwiesen.  Aber  auch  mit  Typhus, 
besonders  mit  Hämorrhagien  complicirtem,  besteht  eine  grosse 
Aehnlichkeit,  so  dass  Murchison  behauptet,  »Pest  sei  viel¬ 
leicht  nur  der  Typhus  der  warmen  Gegenden,  da  beide  aus 
ähnlichen  Ursachen  entstehen  und  ihre  Intensität  nur  vom 
Klima  und  anderen  Umständen  abhänge«.  Für  Pest  ist  der 
Bubo  charakteristisch,  für  Typhus  Roseola,  aber  beides  fehlt 
zuweilen.  Auch  die  geographische  Verbreitung  des  Typhus 
hat  Vieles  mit  der  der  Pest  gemein.  Auch  Typhus  hat  eine 
südliche  Grenze,  die  beinahe  mit  dem  Wendekreis  des  Krebses 
zusammenfällt,  in  Australien  ist  er  ganz  unbekannt,  dagegen 
kommt  er  in  Nordamerika,  wo  Pest  nie  gewesen  ist,  vor;  ab¬ 
gesehen  von  dieser  Ausnahme  decken  sich  die  V  erbreitungs- 
bezirke.  Ebenso  sicher  ist,  dass  in  nothleidenden  oder  über¬ 
füllten,  sanitär  schlecht  bestellten  Gegenden  beide  Krankheiten 
häufig  auftreten. 

Eines  möge  noch  als  interessant  erzählt  werden :  In  Hong¬ 
kong  sah  Cantlie  einst  einen  Parsi  mit  40°  Temperatur,  Kopt- 
und  Kreuzschmerzen,  trockener  Zunge  und  einem  inguinalen 
Bubo.  Der  Mann  wurde  ins  Pestspital  geschickt,  kehrte  aber 
nach  2  Tagen  völlig  gesund  zurück.  Da  sein  Urin  milchig 
war,  wurde  das  Blut  untersucht  und  Filaria  sanguinis  gefunden 
—  durch  diesen  diagnostischen  Irrthum  war  der  Mann  zwei 
Tage  lang  der  Pestinfection  ausgesetzt  worden. 

Aus  allem  bisher  Gesagten  ergeben  sich  nachstehende 


Folgerungen : 

I.  1.  Pestis  minor,  fulminante  und  typische  Pest  sind  ein 
und  dieselbe  Krankheit.  2.  Die  Ursache  der  beiden  letzteren 
ist  ein  Diplobacterium,  die  der  »Pestis  minor«  ein  ganz  ähn¬ 
liches,  aber  von  geringeren  toxischen  Eigenschaften.  3.  Ein 
geeigneter  Name  für  typische  und  fulminante  Pest  ist  »maligne 
Polyadenitis«,  für  »Pestis  minor«,  »benigne  Polyadenitis«. 

II.  1.  Die  Infection  geht  durch  den  Staub  weiter,  der 
sich  von  den  inficirten  Wohnstätten  erhebt.  2.  Dauernder, 
inniger  Contact  mit  Pestkranken  bedingt  Infection. 

III.  1.  Die  Pest  hat  einen  bestimmten  geographischen 
Verbreitungsbezirk.  2.  Als  ihr  eigentliches  Heim  dürfte.  Meso¬ 
potamien  zu  betrachten  sein.  3.  Von  hier  aus  hat  sie  sich  bis 
zu  sicher  festgestellten  Grenzen  ausgebreitet.  4.  Im  letzten 
Jahrhundert  hat  sie  im  Westen  immer  mehr  abgenommen,  im 
Osten  dagegen  stetig  zugenommen. 

IV.  1.  Typische  Pest  und  die  gutartige  Pestis  minor 
können  neben  einander  bestehen.  2.  Bei  beiden  wird  ein^  ganz 
ähnlicher  Bacillus  gefunden  (dies  ist  eine  noch  strittige  I  rage). 
3.  Diese  beiden  Bacillen  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre 
Virulenz.  (?)  4.  Benigne  Polyadenitis  kann  der  malignen  Form 
vorausgehen  oder  folgen.  5.  Maligne  Polyadenitis  kann  bestehen, 
ohne  dass  die  benigne  Form  vorausgeht  oder  folgt.  6.  Der 
Bacillus  der  benignen  Form  kann  zu  dem  der  malignen  I  oi  m 
werden,  wenn  er  ein  Zwischenstadium  durchmacht,  das  sich 
möglicherweise,  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich,  in  der  Kalte 

ttaI  I  Vipllf 


Auf  welchen  Wegen  kann  die  Pest  nun  Europa  erreichen  ? 
In  erster  Linie  kommt  der  Seeweg  in  Betracht,  wie  aus  den 
in  London  beobachteten  Fällen  klar  hervorgeht.  Dass  solche 
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vereinzelte  Erkrankungen  keine  weiteren  Folgen  haben  müssen, 
wenn  die  nöthigen  Massregeln  ergriffen  werden,  zeigt  derselbe 
Fall.  Dass  aber  solche  Vorkehrungen  manchmal  nur  zur  Hälfte 
getroffen  werden,  weiss  der  Schreiber  dieser  Zeilen  nur  zu 
gut  aus  eigener  Erfahrung.  Im  Februar  1892  kehrte  er  mit 
dem  österreichischen  Lloyddampfer  »Polluce«,  an  dessen  Bord 
viele  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  gelbem  Fieber  vorge¬ 
fallen  waren,  nach  Triest  aus  Brasilien  zurück.  Dem  Schiffe 
wurden  15  Tage  Quarantaine  vorgeschrieben,  aber  schon  am 
zweiten  Tage  wanderten  sämmtliche  Kaffeemuster  an  die  Börse! 
W  enn  auch  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  das  gelbe 
Fieber  bei  uns  keinen  Boden  findet,  so  ist  ebenso  sicher,  dass 
man  der  Pest  gegenüber  etwas  vorsichtiger  sein  muss. 

Die  grösste  Gefahr  der  Weiterverbreitung  liegt  in  der 
Pilgerfahrt  nach  Mekka,  wohin  aus  allen  Theilen  Asiens,  auch 
aus  der  Türkei  und  dem  österreichischen  Occupationsgebiete, 
die  Mohammedaner  nicht  nur  zur  See,  sondern  auch  zu  Lande 
ziehen.  Es  ist  also  sehr  leicht  möglich,  dass  auf  letzterem  Wege 
die  Pest  nach  Mekka  eingeschleppt  wird,  ohne  dass  irgend  Jemand 
eine  Ahnung  davon  hat,  bevor  das  Auftreten  der  Pest  constatirt 
wird.  Wohin  dann  die  heimkehrenden  Pilger  den  Ansteckungs¬ 
stoff  bringen,  bleibt  dem  Zufall  überlassen.  Da  müsste  also 
der  Hebel  angesetzt  werden.  Es  scheint  aber  wenig  Aussicht 
dazu  vorhanden  zu  sein.  Wenigstens  hat  auf  die  Anfrage  des 
österreichischen  Delegirten  Dr.  Hagel  im  Sanitätsrathe  in 
Constantinopel,  ob  die  englische  Regierung  Schritte  zu  unter¬ 
nehmen  gedenke,  um  die  Pilgerfahrt  zu  hindern,  der  englische 
Delegirte  geantwortet,  dass  dies  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
kaum  zu  erwarten  sei.  Es  liegt  auch  klar  auf  der  Hand, 
warum. 

Verdienen  doch  alljährlich  die  englischen,  auch  andere 
Dampfergesellschaften  durch  den  Transport  der  Pilger  kolossale 
Summen,  auch  liegt  es  sonst  noch  im  Interesse  der  seefahrenden 
Nationen,  den  maritimen  Verkehr  so  lange  als  möglich  aufrecht 
zu  erhalten,  wenn  nicht  die  commerziellen  Beziehungen  empfind¬ 
lich  geschädigt  werden  sollen.  Von  Seite  der  türkischen  Regierung 
aber  dürfte  schon  aus  religiösen  Rücksichten  ein  Verbot  der 
Pilgerfahrt  kaum  möglich  sein,  und  sollten  sich  auch  die  euro¬ 
päischen  Mächte  entschliessen,  die  strengste  Quarantaine  einzu- 
f Uhren,  z.  B.  gegen  Dscheddab,  den  Hafen  von  Mekka,  und 
selbst  gegen  ganz  Arabien,  so  kann  Alles  zu  Nichte  gemacht 
werden,  weil  eine  grosse  Anzahl  von  Pilgern  aus  Arabien 
durch  Syrien  am  Landwege  in  die  Türkei  zurückkehrt.  Sicherem 
Vernehmen  nach  ist  aber  schon  der  Dampfer  »Thibet«  mit 
Pilgern  und  Pestkranken  an  Bord  in  Kamara,  einer  als  Sani¬ 
tätsstation  dienenden  kleinen  Insel  im  Rothen  Meere,  angekommen, 
die  Pest  steht  also  vor  den  Thoren  von  Mekka.  Gewöhnlich 
wird  aber  die  Observation  eines  suspecten  oder  inficirten  Schiffes 
nur  so  lange  ausgedehnt,  bis  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  letzten 
Todesfälle  verstrichen  ist,  sodann  wird  dem  Schiffe  freie  Fahrt 
gewährt.  Was  dann  geschieht,  entzieht  sich  der  Berechnung, 
wenn  aber  dann  der  ganze  Schmutz  des  Zwischendeckes  beim 
Ausladen  der  Pilger  aufgewühlt  wird,  können  dann  nicht  die 
gleichen  Folgen  eintreten,  wie  bei  jenen  englischen  Soldaten 
in  Hongkong,  die  heroisch  sich  selbst  zur  Reinigung  der  Pest¬ 
höhlen  erboten?  Kann  überhaupt  ein  Schiff  mit  Sicherheit 
desinficirt  werden?  Wie  aus  Cantlie’s  Erfahrungen  hervor¬ 
geht,  ist  zudem  die  Diagnose  der  Pest  durchaus  nicht  so  ein¬ 
fach;  wenn  also  »verdächtige«  Fälle  nach  einiger  Zeit  anders 
diagnosticirt  werden,  so  ist  noch  immer  nicht  die  Gewähr 
vorhanden,  dass  sie  wirklich  richtig  erkannt  worden  sind.  Ist  aber 
einmal  ein  Fehler  geschehen,  so  ist  er  nie  wieder  gut  zu 
machen,  auch  die  Aerzte,  die  in  Suez  den  verdächtigen  Fall 
an  Bord  des  österreichischen  Dampfers  »Imperator«  zu  beur- 
theilen  hatten,  dürften  mit  den  Schwierigkeiten  der  Pest¬ 
diagnose  kaum  vertraut  gewesen  sein.  Wer  kann  aber 
wissen,  in  welchen  Magazinen  die  aus  Bombay  stammende 
Ladung  des  »Imperator«  gelegen  ist?  —  abgesehen  davon, 
dass  die  beim  Einladen  beschäftigten  Arbeiter  unter  den 
jetzigen  Verhältnissen  mindestens  als  suspect  anzusehen  sind. 
Unsere  Sanitätsbehörden  stehen  vor  einer  sehr  schweren  Auf¬ 
gabe,  die  sie  wahrscheinlich  im  Einverständniss  mit  denen 
anderer  Länder  zu  lösen  gezwungen  sein  werden,  was  der 


I  Sache  gewiss  nicht  förderlich  sein  kann,  da  Verhandlungen 
immer  lange  Zeit  benöthigen;  zu  bedenken  aber  ist,  dass  unser 
Haupthafen  Triest  von  Bombay  durch  den  Eildampfer  in 
15  Tagen  erreicht  wird.  Da  ist  also  rasches  Eingreifen  noth- 
wendig,  wenn  man  sicher  gehen  will,  ein  Plauptaugenmerk 
wäre  aber  darauf  zu  richten,  die  anderen  Staaten,  die  zwischen 
Oestex-reich  und  dem  Pestherde  liegen,  zu  Massnahmen  zu 
vei-anlassen,  denn  je  weiter  das  Uebel  fortgeschritten  ist,  desto 
schwerer  ist  es,  dasselbe  einzudämmen,  und  sollte  man  auch 
zum  äussersten  Mittel  greifen,  das  in  Abschliessung  durch 
einen  Cordon  besteht,  wie  dies  in  Astrachan  1878  geschah, 
und  von  dem  jetzt  in  Bombay  die  Rede  ist,  angesichts  des 
Umstandes,  dass  Hunderttausende  fliehen  und  die  Krankheit 
in  alle  Theile  Indiens  zu  verbreiten  drohen. 

Dr.  Fritz  Langer. 


Referate. 

I.  Die  neue  preussische  Medicinaltaxe,  historisch  ent¬ 

wickelt. 

Ein  Beitrag-  zur  Geschichte  des  ärztlichen  Standes  in  Brandenburg-Preussen. 

Von  H.  Joachim. 

Zweite  veränderte  und  vermehrte  Auflage. 

8°.  136  Seiten. 

Berlin  1896,  Verlag  von  O.  Coblentz. 

II.  Dr.  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt,  der  erste  Be- 

kämpfer  des  Hexenwahns. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Aufkläiung  und  der  Heilkunde. 

Von  C.  Binz. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

8°.  189  Seiten.  Mit  dem  Bildnisse  Johann  \V  eye i’s. 

Berlin  1896,  Verlag  von  A.  Hirschwald. 

I.  Die  Berathungen  über  die  neue  Gebührenordnung  für  die 
preussischen  Aerzte  und  Zahnärzte  gab  dem  Verfasser  die  An- 
regung  zu  einer  historischen  Untersuchung  dieses  Gegenstandes. 
Kr  beginnt  mit  den  darauf  bezüglichen  Bestimmungen  in  den  Ge¬ 
setzen  der  Westgothen  und  den  Medicinalverordnungen  des  Hohen¬ 
staufen  Kaisers  Friedrich  II.,  erzählt,  welche  Besoldung  die  Leib¬ 
ärzte  der  Bx-andenburg’schen  Herrscher  im  XIV.  und  XV.  Jahr¬ 
hundert  bezogen,  citirt  die  Medicinaltaxe  der  Stadt  Nürnberg  vom 
Jahre  1592,  die  Brandenburg’schen  Taxen  von  1623,  1685  und 
1693  und  die  Hessen-Cassel’sche  Medicinalordnung  von  1616  und  be¬ 
spricht  das  preussisehe  Medicinaledict  von  1725,  die  Taxen  von 
1802  und  1815  und  die  Gewerbeordnung  von  1869  mit  ihren 
unklaren  Bestimmungen,  nach  welchen  längst  veraltete  Gebühren 
aufrecht  erhalten  wurden.  Hierauf  schildert  er  die  Bemühungen 
der  betheiligten  Kreise,  um  zu  einer  befriedigenden  Taxordnung 
zu  gelangen,  die  Petitionen  der  ärztlichen  Vereine,  die  Beschlüsse 
der  Aerztekammern  und  die  ministeriellen  Gesetzentwürfe,  führt 
die  Gesetzesvorlage  von  1895  und  die  Verhandlungen  an,  die 
darüber  in  den  Aerztekammern  gepflogen  wurden  und  bringt  end¬ 
lich  den  Wortlaut  der  ärztlichen  Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896. 
Der  Verfasser  hat  seiner  Arbeit  eine  grosse  Anzahl  literarischer 
Hinweise,  Ergänzungen  und  Erläuterungen  beigegeben. 

Diese  historische  Darstellung  ist  nach  mancher  Richtung 
lehrreich.  Sie  zeigt,  wie  die  finanzielle  Werthschätzung  der  ärzt¬ 
lichen  Dienste  im  Allgemeinen  im  Verlauf  der  Zeit  mehr  und  mehr 
gesunken  ist,  und  wie  wichtig  und  nothwendig  es  ist,  dass  die 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  im  Parlament  in  sachlicher  und 
wirksamer  Weise  vertreten  werden. 

* 

II.  Johann  Weyer  wurde  1515  oder  zu  Anfang  1516 
zu  Grave  an  der  Maas  in  Nordbrabant  geboren,  war  der  Sohn  eines 
vermögenden  Grosshändlers,  erhielt  den  ersten  Unterricht  in  Herzogen- 
buseb  und  wurde  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  später  nach  Bonn 
zu  Heinrich  Agrippa  von  Nettesheim  geschickt,  bei  dem  er  auch 
wohnte.  Unter  der  Leitung  dieses  merkwürdigen  Mannes  mag  er 
wohl  die  ersten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  herrschenden  Meinung 
über  die  Macht  der  Dämonen  und  Hexen  empfangen  haben.  Von 
dort  begab  er  sieh  nach  Frankreich,  um  in  Paris  und  Orleans 
medicinische  Studien  zu  treiben;  gleichzeitig  übernahm  er  die  Er¬ 
ziehung  der  beiden  Söhne  des  königlichen  Leibarztes  N.  Ramard. 
Im  Jahre  1545  wurde  er  als  städtischer  Arzt  in  Arnheim  mit 
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100  Gulden  Gehalt  angestellt  und  1550  als  Leibarzt  des  Ilorzogs 
Wilhelm  von  Jülich-Cleve-Berg  berufen,  wo  er  bis  zu  seinem  Tode 
1588  wirkte. 

Der  Verfasser  zeichnet  seinen  Lebensgang  und  berichtigt 
dabei  mehrere  Irrthiimer  der  früheren  Biographen,  z.  B.  über 
seine  angeblichen  Reisen  nach  Afrika  und  in  den  Orient.  Dabei 
begegnet  es  ihm  leider,  dass  er  selbst  einen  Fehler,  den  ich  be¬ 
reits  bei  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  in  den  Virchow 
Hirsch’schen  Jahresberichten  (1885,  I,  357)  verbessert  habe, 
wiederholt.  Es  handelt  sich  in  dem  von  ihm  erwähnten  Citat  nicht 
um  Alexander  T  r  a  1 1  i  a  n  u  s,  sondern  um  Alessandro 
Benedetti,  in  dessen  Ilistoria  corporis  humani  sive  anatomiae, 
Lib.  Ill,  Cap.  9,  sich  die  Stelle  findet. 

Ausführlich  schildert  der  Verfasser  die  Familienverhältnisse 
Weyer’s,  die  Schicksale  seiner  Nachkommen,  vor  Allem  aberden 
Inhalt  und  die  Bedeutung  seiner  Schriften.  Das  Hauptwerk  seines 
Lebens  war  das  Buch  de  praestigiis  daemonum,  welches  1563  er¬ 
schien.  Darin  trat  er  dem  Hexenglauben  entgegen,  welchem  damals 
zahllose  Unglückliche  zum  Opfer  fielen.  Seine  Ansichten  fanden 
viele  Gegner,  aber  auch  Anhänger  und  Vertreter,  von  denen  der 
Verfasser  mehrere  anführt  und  deren  Schriften  bespricht.  W  eyer 
hat  ausserdem  noch  andere  Abhandlungen  über  dieses  Thema,  sowie 
über  Erscheinungen,  die  er  offenbar  bei  Hysterischen  beobachtet 
hatte,  verfasst  und  seine  ärztlichen  Erfahrungen  über  verschiedene 
Krankheiten  veröffentlicht.  —  Weyer  hat  gerechten  Anspruch 
darauf,  dass  sein  Andenken  der  Gegenwart  ins  Gedächtniss  gerufen 
wird.  Die  Arbeit  von  Binz  verdient  nicht  blos  von  den  Aerzten, 
sondern  von  allen  Gebildeten  gelesen  zu  werden. 

Puschmann. 


I.  Welches  ist  die  beste  Myomoperation? 

Von  Blum. 

II.  Zwei  Fälle  von  secundärer  Verwachsung  submucöser 
Myome  auf  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Uterus. 

Von  v.  Chrzanowski. 

III.  Beitrag  zur  Gravidität  im  rudimentären  Uterushorn. 

Von  Beckmann. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXV,  Heft  1.) 

I.  Die  Antwort  auf  die  im  Titel  gestellte  Frage  lautet, 
wie  es  ja  bei  einer  aus  Z  w  e  i  f  e  l’s  Klinik  stammenden  Publication 
natürlich  ist:  Die  Z  weife  Ische  Myomektomie  mit  fortlaufender 
Partienligatur.  In  der  That  sind  die  mitgetheilten  Resultate  als 
sehr  gute  zu  bezeichnen.  Der  Bericht  erstreckt  sieh  auf  69 
Operationen  mit  1  Todesfall  =  1-45%,  die  Morbilität  in  Folge 
von  Störungen  von  Seite  des  Stumpfes  betrug  13  =  19  1%.  Bei 
Miteinrechnung  von  51  früher  publicirten  Fällen  verfügt  die  Leip¬ 
ziger  Klinik  jetzt  über  120  Myomektomien  mit  3  Todesfällen 
=  2'5%.  Die  Methoden,  und  zwar  sowohl  die  alte  als  die  neue, 
noch  weiter  vereinfachte,  werden  neuerdings  in  extenso  mitgetheilt. 
Ausserdem  enthält  der  Bericht  eine  sehr  scharfe  Polemik  gegen 
alle  jene,  welche  nicht  nach  Zweifel  operiren  und  ganz  be¬ 
sonders  gegen  jene,  welche  die  Totalexstirpation  des  Uterus  als  das 
in  jedem  Falle  anzustrebende  Verfahren  anseken;  letzteren  wird 
sogar  »Radicalismus«  vorgeworfen,  dem  die  Z  w  e  i  f  e  l’sche  Myom¬ 
ektomie  einen  Damm  entgegensetzen  soll.  Der  Ton,  in  dem  die 
Polemik  gehalten  ist,  ist  ein  solcher,  wie  man  ihn  ab  und  zu  in 
heftig  geführten  Discussionen  hört;  in  einem  mit  Ueberlegung  ver¬ 
fassten  Berichte  für  eine  wissenschaftliche  Zeitschrift  wirkt  er  sehr  be¬ 
fremdend. 

* 

II,  Den  zwei  von  Küstn  er  veröffentlichten  Fällen  schliesst 
Verfasser  zwei  weitere,  gleichfalls  in  der  Breslauer  Klinik  beob¬ 
achtete  an.  In  dem  einen  Falle  war  die  Verwachsung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  nur  mehr  eine  6 — 8  cm  grosse  Fläche  der 
Uterushöhle  frei  war,  indess  im  zweiten  Falle  ein  Uteruscavum 
überhaupt  nicht  mehr  bestand;  trotzdem  hatten  profuse  Menstru¬ 
ationsblutungen  bestanden,  die  wohl  nur  aus  der  Cervix  erfolgt 
sein  können.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Befunde  nimmt  Ver¬ 
fasser  eine  primäre  »Drucknekrose«  (soll  wohl  heissen  »Atrophie«, 
Ref.)  der  Schleimhaut  mit  secundärer  Verwachsung  der  so  von 
Schleimhant  entblössten  Flächen  an. 

* 


III.  Bei  der  29jährigen  Frau,  die  vorher  dreimal  normal  geboren 
hatte,  fand  sich  rechts  und  hinten  von  dem  etwas  vergrösserten 
Uterus  ein  faustgrosser  Tumor,  an  dem  sich  kein  Zusammenhang 
mit  dem  Uterus  nachweisen  liess;  er  konnte  aus  dem  kleinen 
Becken  nicht  herausgehoben  werden  und  wurde  daher  als  adhärente 
Ovarialcyste  angesprochen.  Bei  der  Operation  erwies  er  sich  als 
ein  schwangeres  rudimentäres  Nebenhorn,  das  mittelst  eines  platten 
Stieles  mit  dem  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  in 
Verbindung  stand.  Nach  Abpräparirung  einer  Peritonealmanschette 
wurde  der  Stiel  ligirt,  durchtrennt  und  über  ihm  das  Peritoneum 
vernäht.  Glatter  Verlauf.  Nach  fünf  Monaten  wurde  Patientin  ge¬ 
sund  und  gebar  am  normalen  Schwaugerschaftsende  ein  lebendes 
Kind.  —  Verfasser  erörtert  nun  eingehend  die  Diagnose  der 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorne,  für  die  klinisch  der 
Nachweis  eines  zum  Uterus  führenden  Stieles  massgebend  ist;  im 
vorliegenden  Falle  wurde  ein  solcher  erst  bei  der  Operation  nach- 
gewiosen.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  liegt  der  Grund  dafür 
in  der  enormen  Weichheit  und  Compressibilität  des  Stieles,  der  sich 
so  verhielt  wie  der  Cervix  bei  intrauteriner  Schwangerschaft,  ein 
Verhalten,  das  unter  dem  Namen  des  II  e  g  a  r’schen  Schwanger¬ 
schaftszeichens  allgemein  bekannt  ist.  Weiterg  misst  Verfasser  den 
Nachweis  einer  bogenförmigen,  mit  der  Concavität  lateralwärts  ge¬ 
richteten  Krümmung  des  nichtschwangeren  Hornes  grossen  Werth 
bei.  Dass  anatomisch  der  Nachweis  der  erhaltenen  Tube  und  des 
Abganges  des  Lig.  rotundum  am  lateralen  Pole  des  Tumorä  aus¬ 
schlaggebend  ist,  ist  bekannt.  Die  Prognose  ist  eine  ernste,  Ruptur 
des  Hornes,  die  häufig  eintritt,  endet  fast  immer  letal;  frühzeitige 
Laparotomie  mit  Exstirpation  des  Hornes  gibt  gute  Resultate. 

Dr.  Rudolf  Savor. 


Klinische  und  therapeutische  iittheüungen. 

9.  Antitoxintherapeutische  Probleme.  Von 
E.  Behring.  I.  Vermeidung  der  üblen  Nebenwir¬ 
kungen  des  Diphtherieheilserums.  Gegenüber  den, 
besonders  zu  Beginn  der  Serumtherapie,  aufgestellten  Behauptungen, 
dass  das  Diphtherieantitoxin  an  sich  die  Ursache  übler  Neben¬ 
wirkungen  sei,  kommt  Behring  auf  Grund  von  Erwägungen  und 
Experimenten  zur  Aufstellung  folgenden  Lehrsatzes :  »Das  Diph¬ 
therieantitoxin,  der  einzig  und  allein  im  Heil¬ 
serum  für  die  Heilwirkung  i  n  Betra  cht  kommende 
Körper,  ist  absolut  unschädlich  und  kannnie  und 
nimmer,  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren, 
weder  im  gesunden  noch  im  kranken  Organismus 
irgend  welche  Giftwirkung  ausüben.«  Hienack  hat 
das  Antitoxin  nicht  den  geringsten  Einfluss,  weder  einen  günstigen, 
noch  ungünstigen,  weder  auf  die  lebende  Zelle,  noch  auf  die  Toxine 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  sondern  einzig  und  allein  auf  das 
Diphtheriegift;  das  genannte  Antitoxin  ist  also  nach  Behring 
ein  gänzlieh  giftfreies  Heilmittel  und  die  Nebenwirkungen,  welche 
Vorkommen,  sind  bedingt  durch  die  therapeutisch  indifferenten 
Körper  des  Serums:  Eiweiss,  Salze  und  zufällige  Bestandtheile. 
Dass  dem  so  ist,  dafür  sei  aus  den  von  Behring  angezogenen 
Beweisgründen  folgendes  Argument  angeführt:  Gegenwärtig  be¬ 
sitzen  wir  Antitoxinlösungen,  welche  von  dem  speeifisch  wirksamen 
Stoffe  im  Gramm  lO.OOOmal  mehr  enthalten,  als  ein  Serum  vor 
vier  Jahren.  Wären  die  Hautexantheme  und  andere  zuweilen 
beobachtete  Folgeerscheinungen  einer  Seruminjeetion  dem  Antitoxin 
zuzuschreiben,  so  müssten  diese  Nebenwirkungen  bei  gleicher  In- 
jectionsdosis  lO.OOOmal  intensiver  und  entsprechend  häufiger  zu 
beobachten  sein,  als  früher,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Indem 
nun  mit  Bestimmtheit  die  Eiweisskörper,  Salze  etc.  de3  Serums 
als  die  Ursache  der  Nebenwirkungen  anzusehen  sind,  war  es  Auf¬ 
gabe  der  Laboratoriumarbeiten,  das  Antitoxin  in  der  Serumlösung 
von  den  unerwünschten  Beimengungen  ganz  zu  befreien  —  was 
zu  erreichen  bis  jetzt  noch  nicht  möglich  war  —  oder  die  Serum¬ 
lösung  so  concentrirt  herzustellen,  dass  man  in  der  Praxis  mit 
kleinsten  Quantitäten,  womöglich  mit  starken  Verdünnungen  aus¬ 
reicht.  In  dieser  Richtung  ist  es  nun  gelungen,  ein  Serum  in 
trockener  Form  herzustellen,  von  welchem  der  Mindestwerth 
eines  Grammes  5000  Antitoxin-Normaleinheiten  beträgt,  also  etwas 
mehr  wie  die  achtfache  bis  jetzt  übliche  Heildosis  (in  1  cm ! 
600  Antitoxin-Normaleinheiten).  Dieses  trockene  Serum  ist  noch 
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immer  etwas  eiweiss-  und  salzhaltig;  es  ist  in  Wasser  leicht  lös¬ 
lich  und  unbegrenzt  lange  haltbar.  Die  Herstellung  dieses  hoch¬ 
wertigen  Serums  hält  Behring  ganz  besonders  deshalb  von 
grösster  Bedeutung,  weil  man  jetzt  zur  Frage  der  Präventiv¬ 
impfung  entschieden  Stellung  nehmen  könne.  Die  Erfahrung  hat 
gezeigt,  dass  man  bei  einer  Injection  von  250  Antitoxineinheiten 
auf  eine  3 — 4wöchentliche  Immunisirung  rechnen  könne,  also  für 
eine  Zeit,  nach  welcher  die  lnfectionsgefahr  meist  vorüber  ist ; 
wenn  nicht,  dann  kann  der  Infection  durch  eine  zweite  immuni- 
sirende  Injection  vorgebeugt,  beziehungsweise  ein  milderer  Verlauf 
einer  trotz  Impfung  stattgefundenen  Infection  erwartet  werden. 
Einer  allgemeinen  Anwendung  des  Antitoxins  als  Schutzmittel 
gegen  eine  Diphtherieinfeetion  standen  bis  jetzt  aber  die  auf¬ 
tretenden  Nebenwirkungen  gegenüber.  Nun  hegt  Behring  die 
sichere  Hoffnung,  dass  bei  geeigneter  Anwendung  des 
hochwert  higen  Diphtherieantitoxins  in  fester 
Form  jede  unerwünschte  Nebenwirkung  in  der 
Immunisirungspraxis  ausbleiben  werde.  Werden 
nämlich  nur  die  besten  Präparate  zur  Immunisirung  gewählt, 
z.  B.  solche,  welche  als  Mindestwerth  10.000  Antitoxin-Normal¬ 
einheiten  in  1  g  enthalten,  dann  wird  die  immunisirende  Dosis 
repräsentirt  durch  250/10ooo  <7  =  V4O0;  wird  diese  minimale  Quanti¬ 
tät,  in  2‘5  c?n3  Wasser  gelöst,  injicirt,  so  hat  man  es  mit  einer 
lOOfachen  wässerigen  Verdünnung  zu  thun,  die  nach  allen  Er¬ 
fahrungen  kaum  eine  andere  Nebenwirkung  mehr  ausübt,  als  wie 
wenn  die  gleiche  Menge  reinen  Wassers  unter  die  Haut  gebracht 
würde. 

II.  Die  Verth  eil  ung  und  Ausscheidung  des 
Diphtherieantitoxins  bei  gesunden  Thieren  und 
beim  Menschen,  nebst  Bemerkungen  über  immuni¬ 
tätverleihende  Antitoxinwirkung.  Bezüglich  des  Ver¬ 
haltens  des  Diphtherieantitoxins  im  Organismus  hat  Behring 
von  jeher  behauptet,  dass  dasselbe  gegenüber  allen  Bestandtheilen 
desselben  sich  absolut  indifferent  verhalte,  dass  es  im  Körper  gar  keine 
chemische  Bindung  erfährt,  sondern  unverändert  in  den  Gewebssäften 
circulire  und  schliesslich  allmälig  durch  die  Secretionsorgane 
wieder  ausgeschieden  werde,  was  nun  auch  experimentell  bewiesen 
wurde.  Die  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen  haben  auch  ein 
wichtiges  Resultat  in  Bezug  auf  den  Grad  und  die  Dauer  der 
Diphtherieimmunität  nach  subcutaner  Injection  einer  Antitoxindosis 
von  bestimmter  Höhe  ergeben.  Zum  Verständniss  des  höchst 
merkwürdigen  Verhaltens  des  Antitoxins  im  Körper  sei  folgende 
Erläuterung  eingeschaltet.  Als  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  n  o  r  m  a  1  g  i  f  t  be¬ 
zeichnet  Behring  eine  solche  Diphtheriegiftlösung,  welche  in 
1  cm3  die  tödtliche  Minimaldosis  für  100  Meerschweinchen  von  je 
250 g  Körpergewicht  enthält.  Behring  bezeichnet  das  einfache 
Diphtherie-Normalgift  mit  dem  Ausdrucker  DTN1.  Der  genaueren 
Rechnung  halber  wird  die  tödtliche  Minimaldosis  des  Giftes  nicht 
auf  das  ganze  Versuchsthier,  sondern  auf  lg  lebendes  Körperge¬ 
wicht  von  Meerschweinchen  mit  2'50 g  bezogen  und  diese  Dosis 
als  -j~  1  M.  bezeichnet. 

1  cm3  DTN1  ist  also  gleich  -f  25.000  M. 

Als  Diph  t  h  er  i  e  Nor  malan  titox  in  (=  —  DAN1)  gilt 
ein  solches,  welches  1cm3  DTN1  =  -f-  25.000  M.  neutralist; 
also:  DAN1  =  —  25.000. 

Es  wurde  folgender  Versuch  gemacht:  Eine  Ziege  von  32  hg 
erhielt  50  cm3  öOOfaches  Normalserum  subcutan  injicirt, 
=  50  cm3  DAN50®  =  —  50  X  25.000  X  500  M.  Wäre  diese 
Antitoxinmenge  gleichmässig  im  ganzen  Körper  der  32  leg  schweren 
Ziege  vertheilt,  so  wäre  zu  erwarten  gewesen,  dass  in  1  cm3 
Serum  gefunden  würden  : 


50  X  500  X  2500 


M. 


19.531  M. 


32.000 

Statt  dessen  wurden  thatsächlich  gefunden  : 

2  Stunden  nach  der  Injection  —  500  M. 

8  »  »  »  »  —  25.000  M. 

24  *  »  »  —  125.000  M. 

4  Tage  »  »  —  137.000  M. 

23  >  »  »  *  —  15.000  M. 


Die  Abnahme  des  Blutantitoxins  ging  dabei  in  den  späteren 
Tagen  Hand  in  Hand  mit  dem  Auftreten  von  Antitoxin  in  Milch 
und  Harn.  Dasselbe  Ergebniss  lieferten  die  Untersuchungen  an 


anderen  Thieren  und  am  Menschen.  Da  ferner  andere  Beobach¬ 
tungsreihen  ergeben  haben,  dass  gegenüber  einer  Spontaninfection 
noch  ausreichender  Schutz  bei  einem  menschlichen  Individuum 
besteht,  wenn  in  1cm3  Serum  —  100  M.  sich  nachweisen  lassen, 
dass  weiters  3 — 4  Wochen  nach  einer  subcutanen  Injection  von 
250  Antitoxin-Normaleänheiten  bei  einem  kleinen  Kinde  diese  Menge 
noch  ganz  sicher  im  Blute  vorhanden  ist,  nicht  mehr  aber  ganz 
sicher  über  3 — 4  Wochen  hinaus,  so  ist  damit  die  experimentelle 
Bestätigung  dafür  gefunden,  dass,  wie  viele  ärztliche  Beobachtungen 
gelehrt  haben,  über  vier  Wochen  hinaus  keine  sichere  Immunität 
besteht.  Da  ferner  constatirt  wurde,  dass  die  Antitoxinausschei¬ 
dung  um  so  reichlicher  vor  sich  geht,  je  höher  die  Immunisirungs- 
dosis  gewählt  wurde,  ergibt  sich  die  Folgerung,  dass  die  Wieder¬ 
holung  der  jetzt  üblichen  Immunisirungsdosis  mindestens  ebenso 
sicher  und  dabei  billiger  zum  Ziele  führt,  als  die  Verwendung 
eines  höherwerthigen  Antitoxins. 

III.  DieVertheilung  desDiphtheriegiftes  und 
des  Tetanusgiftes  im  thierischen  Organismus. 
Während  die  Antitoxinvertheilung  bei  den  Individuen  aller  Thier¬ 
arten  in  der  Weise  erfolgt,  dass  nach  erfolgter  Resorption  des 
Antitoxins  das  Blut  dasselbe  aus  den  Geweben  gewissermassen  aus¬ 
laugt  und  aufspeiebert,  folgt  die  Vertheilung  der  Bakteriengifte 
ganz  anderen  Gesetzen.  Wenn  auch  die  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind,  so  lässt  sich  schon 
wenigstens  so  viel  sagen,  dass  im  Blute  relativ  umsomehr  von 
einem  Gifte  circulirt,  je  empfindlicher  ein  Thier  gegen  ein  Gift 

sich  verhält.  —  (Fortschritte  der  Medicin.  1897,  Nr.  1.)  Pi. 

* 

10.  Die  Münchener  med.  Wochenschrift  publicirt  in  Nr.  46, 
1896,  die  Ergebnisse  von  Stoffweebseluntersuchungen,  welche  auf 
der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Gerhardt  in  Berlin  von 
dessen  Assistenten,  Dr.  Zinn,  mit  dem  Fleisehpepton  der 
Compagnie  Liebig  angestellt  wurden.  Nach  Fabriksanalysen 
besteht  dieses  uach  der  Methode  von  Prof.  Kemmerich  und 
unter  der  Controle  der  Professoren  v.  Pettenkofer  und  v.  V  o  i  t 
hergestellte  Fleischpepton  aus  45 — 50%  Albumosen  und  Pep¬ 
tonen,  12 — 17%  aromatischen  Extractivstoffen,  8%  Mineralbe- 
standtheilen,  30%  Wasser  und  enthält  10‘35%  N.  Das  Ergeb¬ 
niss  der  an  obiger  Klinik  angestellten  Untersuchungen  fasst 
Dr.  Zinn  folgendermassen  zusammen  :  1.  Das  nach  Prof.  Dr.  Kern 
merich’s  Methode  hergestellte  Fleischpepton  der  Compagnie 
Liebig  besitzt,  wie  andere  künstliche  Peptonpräparate,  eine  ei- 
weissersparende,  beziehungsweise  eiweissersetzende  Wirkung.  2.  In 
der  Krankendiätetik  empfiehlt  sich  die  Darreichung  des  Fleisch¬ 
peptons  in  erster  Linie  bei  Anämischen,  Chlorotisehen,  Phthisikern 
und  Reconvalescenten  mit  darniederliegender  Verdauung.  In  diesen 
Fällen  sind  kleine  Gaben  zu  etwa  20  <7  pro  die  ausreichend,  um 
eine  Anregung  des  Appetites  und  eine  bessere  Verdauungsthätig- 
keit,  welche  die  Aufnahme  reichlicherer  Kost  gestattet,  zu  er¬ 
zielen.  3.  Die  äusseren  Eigenschaften  (Form,  Geschmack,  Haltbar¬ 
keit,  gleichmässige  Zusammensetzung)  zeichnen  das  Kemmerich- 
sche  Fleischpepton  in  vortheilhafter  Weise  vor  vielen  anderen 

Präparaten  des  Handels  aus.  Pi. 

* 

11.  Nach  den  in  den  Therapeutischen  Monatsheften,  Nr.  8, 
1896,  mitgetheilten  Untersuchungen  Stablews ki’s  über  den 
Einfluss  des  Radfahrens  auf  die  Nieren,  wurden  bei 
fünf  jugendlichen,  trainten  Radfahrern  nach  einer  Wettfahrt  auf 
einer  Strecke  von  46  hm  Albumen  in  dem  vorher  eiweissfreien 
Harn  constatirt,  das  in  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 
Dr.  Müller  kam  nach  einer  Mittheilung  aus  der  medicinischen 
Klinik  von  Prof.  v.  Leube  in  Würzburg  bei  der  an  12  Rad¬ 
fahrern  angestellten  Untersuchung  zum  gleichen  Resultate,  acht  der 
beobachteten  Fälle  betrafen  trainirte  Radfahrer.  Einer  derselben 
zeigte  schon  vor  den  Fahrten  (zwischen  35 — 100  hm  Chaus6e) 
Spuren  von  Albumen,  bei  den  übrigen  war  der  untersuchte  Harn 
vorher  immer  vollkommen  eiweisslos.  Nach  den  Wettfahrten  war 
bei  diesen  immer  Albumen  nachzuweisen,  bei  einem  in  Spuren, 
bei  den  übrigen  in  beträchtlicher  Menge.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sedimentes  ergab  in  zwei  Harnen  nur  spärliche 
hyaline  Cylinder,  in  den  sechs  übrigen  war  eine  solche  Menge 
von  Cyliudern  vorhanden,  wie  man  sie  nur  bei  den  acuten  und 
chronisch  parenchymatösen  Formen  der  Nephritis  zu  sehen  Ge- 
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legenheit  bat.  In  den  meisten  Präparaten  lag  Cylinder  an  Cylin¬ 
der.  Die  meisten  derselben  waren  hyaliner  Natur,  doch  waren 
ausserdem  zahlreiche,  mit  deutlichen  Nierenepithelien  besetzte, 
granulirte  und  reine  Epithelialeylinder  vorhanden.  Regelmässig 
fanden  sich  noch  freie  Nierenepithelien  in  grosser  Menge,  Leuko- 
cyten  dagegen  in  geringer  Zahl ;  rothe  Blutkörperchen  fehlten. 
In  den  nächsten  Tagen  verschwand  die  Cylinder-  und  Epithelab- 
scheidung  ebenso  wie  die  Albuminurie.  Die  vier  anderen,  zur  Zeit 
der  Untersuchung  noch  nicht  trainirten  Personen,  machten  zwar 
keine  Wettfahrten,  aber  doch  ll/2 — 3stündige  Partien.  Bei  allen 
war  der  Urin  vor  der  Fahrt  vollkommen  frei  von  Albumen  und 
Sediment.  Von  diesen  Personen  hatten  zwei  nach  der  Fahrt  auch 
nicht  die  geringste  nachweisbare  Spur  von  Albumen,  ebenso  fehlte 
jede  Cylindrurie.  Bei  der  dritten  zeigte  sich  starke  Albuminurie, 
doch  keine  Spur  morphotischer  Elemente.  Bei  der  vierten  war  so¬ 
wohl  Eiweiss  in  erheblicher  Menge,  als  auch  eine  grosse  Zahl  von 
Cylindern  aller  Art  und  freier  Nierenepithelien  vorhanden.  Die 
normalen  Verhältnisse  kehrten  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
zurück.  Müller  glaubt,  dass  man  es  in  diesen  Fällen  mit  der 
physiologischen  Albuminurie  zu  thun  habe,  wie  sie  bei  Gesunden 
nach  besonderer  Muskelanstrengung  auftrete.  Bezüglich  dieser 
Art  von  Eiweissausscheidung  erklären  jedoch  v.  Leube  und 
Senator,  dass  eine  Albuminurie  nur  so  lange  als  eine  functionelle 
angesehen  werden  dürfe,  als  sich  im  Sedimente  gar  keine  oder 
nur  spärliche  Cylinder,  und  zwar  lediglich  hyaline  vorfinden. 
Müller  glaubt,  dass  hier  zu  berücksichtigen  sei,  dass  die  früheren 
Untersuchungen  des  Sedimentes  ohne  die  werthvolle  Centrifugirung 
angestellt  worden  seien,  und  dass  ferners  forcirtes  Radfahren  eine 
aussergewöhnlich  starke  Muskelanstrengung  darstelle,  welche  be¬ 
deutender  sei,  als  jene  bei  Soldatenmärschen,  die  zur  Untersuchung 
dieser  Frage  benützt  wurden.  Müller  fügt  noch  hinzu,  dass  die 
Furcht,  es  könne  durch  häutiges,  anstrengendes  Radfahren  eine 
echte  chronische  Nephritis  sich  entwickeln,  ihm  nicht  begründet 
erscheine.  Müller  fand  übrigens  den  Harn  zweier  Radfahrer 
kurze  Zeit  nach  einer  sehr  anstrengenden,  circa  700  km  langen 
Partie  durch  das  Salzkammergut  vollkommen  normal,  Nueleoalbumin 
Hess  sich  in  obigen  Fällen  nicht  constatiren.  —  (Münchener  med. 

Wochenschrift.  1896,  Nr.  48.)  Di. 

* 

12.  Ueber  das  Vorkommen  von  Masern  bei 
Thieren.  Von  San.- Rath  Dr.  R.  Behla  in  Luckau.  Behl  a 
übertrug  mittelst  eines  Pinsels  Schleim  aus  Nase  und  Mund  von 
Masernpatienten  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens 
eines  Kaninchens,  Meerschweinchens,  Hundes,  Lammes,  einer  Katze 
und  Maus.  Es  trat  darauf  nach  einigen  Tagen  wohl  eine  Röthung 
der  Augen,  vermehrte  Sehleimseeretion  aus  der  Nase  und  ein  ge¬ 
störtes  Allgemeinbefinden,  jedoch  in  keinem  Falle  ein  charakteri¬ 
stischer  Hautausschlag  auf.  Ganz  anders  war  der  Erfolg  der 
gleichen  Behandlung  eines  öMochen  alten  Schweines.  Am  4.  Tage 
fing  die  Nase  an  reichliches  Secret  abzusondern,  die  Augen  trieften  ; 
während  unter  Temperatursteigerung  das  Allgemeinbefinden  sich 
immer  mehr  gestört  zeigte,  trat  am  8.  Tage  an  Rüssel  und  Ohren 
ein  Exanthem  auf,  welches  sich  innerhalb  24  Stunden  auf  den 
ganzen  Körper  erstreckte,  und  das  von  Behla  als  ein  morbillöses 
bezeichnet  wird.  In  den  weiteren  Tagen  folgte  kleienförmige  Ab¬ 
schuppung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Blute 
0*5—3^  grosse,  das  Licht  stark  brechende  Organismen  in  reich¬ 
licher  Zahl.  In  der  zweiten  Woche  erkrankte  ein  altes  Schwein 
in  ganz  gleicher  Weise,  welches  mit  dem  ersterwähnten  am  Hofe 
des  Gutes  in  Berührung  gekommen  war  und  eine  Woche  später 
das  andere  Schwein,  welches  mit  dem  zweiterkrankten  Thiere  sich 
in  einem  Stalle  befand.  Behla  ist  der  Meinung,  dass  man  in 
diesen  Fällen  es  mit  einer  Maserninfection  zu  thun  hatte.  Die 
Richtigkeit  des  Befundes  vorausgesetzt,  wäre  dem  synchronen  Vor¬ 
kommen  von  Thierseuchen  und  Epidemien  unter  den  Menschen 
mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher  zu  widmen.  —  (Centralblatt  für 

Bacteriologie.  1896,  Nr.  16  u.  17.)  D1- 

* 

13.  Von  den  Erkrankungen  des  Nervensystems,  welche  im 
Gefolge  von  Keuchhusten  auftreten  können,  sind  jene  des 
Gehirnes  allgemein  bekannt;  hingegen  Mitthexlungen  über  Er¬ 
krankungen  des  Rückenmarkes  oder  der  peri¬ 
pheren  Nerven  bei  und  nach  Keuchhusten  sind  sehr 


selten.  Prof.  Bernhardt  theilt  in  Nr.  50,  1896  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  einen  diesbezüglichen  Fall  mit.  Bei  einem 
fünfjährigen,  früher  vollkommen  gesunden  Mädchen,  welches  an 
Keuchhusten  erkrankt  war,  trat  am  10.  Krankheitstage  im  An¬ 
schlüsse  an  einen  Hustenparoxysmus  plötzlich  Lähmung  beider 
Beine  ein,  und  zwar  starre  Streckstellung  in  allen  Genken.  Dabei 
kein  Fieber,  keine  cerebralen  Symptome,  keine  Convulsionen.  Von 
Seite  der  Blase  bestand  seit  Beginn  mässige  Behinderung  der 
Urinentleerung.  Die  spastische  Starre  bestand  einige  Monate, 
besserte  sich  dann  etwas  unter  eiDgehaltener  Ruhe,  Bäderanwen¬ 
dung  und  Jodkali  in  kleineren  Dosen.  Nach  Ablauf  von  drei 
Jahren  (1895)  konnte  das  Kind  seine  Extremitäten  wieder  in 
normaler  Weise  gebrauchen,  jedoch  bestand  in  Bezug  auf  die 
Blaseufunction  noch  das  Bestreben,  die  Urinentleerung  häufiger 
vorzunehmen,  was  zeitweilig  mit  Schmerzen  verbunden  war. 
Bernhardt  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  acute 
Myelitis  des  untersten  Dorsal-  und  obersten  Lendenmarkes  ge¬ 
handelt  habe,  nicht  aber,  wie  es  sonst  bei  Keuchhusten  nicht  un¬ 
möglich  scheinen  würde,  um  eine  Blutung  in  das  Rückenmark.  In 
einem  ähnlichen  Falle,  der  von  Möbius  publicirt  wrurde,  scheint 
eine  Läsion  vieler  peripherer  Nerven  das  Symptomenbild  einer 
aufsteigenden  Lähmung  bedingt  zu  haben.  Pi. 

14.  Ein  in  Nr.  22(1896)  des  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  berichteter  Fall  von  heutigen  Vergiftungserschei¬ 
nungen  bei  äusserer  medicinaler  Application  von  Extractum 
Belladonnae  zeigt,  wie  sehr  derartig  behandelte  Kranke  zu 
beaufsichtigen  sind.  Eine  Patientin  hatte  mit  einer  Salbe  von 
Ungu.  einer.  150,  Ext.  Belladonnae  10  zweimal  täglich  Ein¬ 
reibungen  zu  machen.  Nach  2  */2  Tagen,  nachdem  während  dieser 
Zeit  0T9  des  Extractes  verbraucht  waren,  d.  i.  pro  Tag  0  08, 
also  eine  Dosis,  welche  weit  unter  der  Grenze  der  zu  innerlichen 
Gebrauch  erlaubten  Maximaldosis  steht,  trat  typische  Atropinver¬ 
giftung  auf.  Enorme  Erweiterung  der  Pupillen,  Benommenheit,  Herz¬ 
klopfen,  Schlingbeschwerden,  Tobsucht  etc.,  welche  Erscheinungen 

nach  Morphium  und  Excitantien  wieder  zurückgingen.  Pi. 

* 

15.  Dr.  J.  Katz  berichtete  im  Verein  für  innere  Medicin 
am  2.  November  1896  über  einen  Fall  von  echtem  Asthma 
bronchiale  bei  einer  Patientin  aus  der  Abtheilung  von 
Dr.  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n,  bei  welcher  die  Anfälle  und  alle  Krankheits¬ 
erscheinungen  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  auftraten, 
während  die  Patientin  ausserhalb  derselben  vollkommen  davon  frei 
war.  Zieht  man  zur  Erklärung  jene  zwei  Momente  heran,  welche 
für  die  Entstehung  des  Asthmas  verantwortlich  gemacht  werden, 
das  nervöse  Element,  das  nach  den  einen  Autoren  in  einen  Krampf 
der  Bronchialmusculatur,  nach  den  anderen  in  einem  Zwerchfells¬ 
krampf,  besteht  und  das  sogenannte  fluxionäre  Element,  so  können 
beide  Momente  sehr  wohl  mit  der  Menstruation  in  Verbindung 
gebracht  werden.  Fälle  von  Asthma  uterinum  sind  nur  sehr  wenige 
in  der  Literatur  erwähnt.  Als  Erster  hat  Salter  im  Lancet 
(1864)  vier  derartige  Fälle  publicirt;  von  da  an  haben  noch  bis 
1890  etwa  fünf  Autoren  darüber  Mittheilungen  gemacht,  darunter 
Brissaud  in  der  Revue  de  Medecine  (1890)  über  einen  Fall,  in 
dem  es  sich  um  einen  jungen  Mann  handelte,  der  immer  genau 
mit  dem  Eintreten  des  Neumondes  einen  asthmatischen  Anfall 
bekam.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  50.)  Pi. 

* 

16.  Ein  Fall  von  angeblich  directer  Uebertra- 

gung  von  Herpes  Zoster.  Von  C.  Paggi  (Settim.  med. 
19.  September  1896).  Die  Ansicht,  dass  Herpes  Zoster  als  In- 
fectionskrankheit  aufzufassen  wäre,  hat  hauptsächlich  darum  noch 
so  viele  Gegner,  da  die  Möglichkeit  seiner  directen  Uebertragung 
noch  eine  vielumstrittene  Frage  ist,  obwohl  Fälle  vorliegen,  die 
zu  ihren  Gunsten  zu  sprechen  scheinen.  An  diese,  allerdings  noch 
seltenen  Beobachtungen,  reiht  sich  die  P  a  g  g  i’s,  der,  da  er  einen 
an  Herpes  Zoster  der  Schulter,  des  Armes  und  Vorderarmes 
leidenden  Kranken  behandelte,  ebenfalls  von  dieser  Affection,  und 
zwar  an  derselben  Stelle  wie  sein  Kranker,  befallen  wurde.  Paggi 
selbst  gibt  zu,  dass  dem  Factum  nicht  absolute  Beweiskraft  bei- 
zumesseu  sei,  da  die  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zusammentreffens 
nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen  sei.  F.  L. 
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Notizen. 

Ernannt:  Sir  Joseph  Lister  in  London  wurde  zum 
Mitgliede  des  englischen  Oberhauses  ernannt.  Lister  ist  der  erste 
englische  Arzt,  der  Lord  wurde.  —  Der  a.  o.  Professor  in  Berlin 
und  Director  der  staatlichen  Controlstation  für  Diphtherieheilserum 
zu  Steglitz,  Dr.  Paul  Ehrlich,  zum  Geheimen  Medicinalrathe.  — 
Der  a.  o.  Professor  für  Chirurgie  in  Heidelberg,  Dr.  v.  B  e  c  k, 
zum  Leiter  des  städtischen  Krankenhauses  in  Karlsruhe.  — 
Dr.  Max  Jordan,  zum  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  H  e  i  d  e  1- 
b  e  rg.  * 

Habilitirt:  Dr.  H.  Peters  als  Privatdoeent  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  in  W  i  e  n. 

* 

Gestorben:  Dr.  J.  Michael  in  II  ambu  r  g,  bekannt  als 
Specialarzt  für  Laryngo-  und  Rhinologie. 

* 

Der  bayerische  Obermedicinalausschuss  hat  sich  gegen  die  Z  u- 
lassung  der  Abiturienten  der  Realgymnasien  zum 
medicinischen  Studium  und  für  ein  zehn  Semester  dauerndes 
Studium  der  Medicin  ausgesprochen,  nach  welchem  ein  sogenanntes 
praktisches  Jahr  zu  folgen  habe. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
9.  Januar  d.  J.  machte  der  Ministerial-Sanitätsrefcrent  Dr.  v.  Ivusy 
zunächst  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  seiner  Inspectionsreise  anläss¬ 
lich  des  Herrschens  der  Typhusepidemie  in  Pola,  über  die  mit  aller 
Gründlichkeit  gepflogene  Durchführung  der  sanitätspolizeilichen  Mass¬ 
nahmen  sowohl  zur  Bekämpfung  der  Epidemie  als  auch  zur  Anbahnung 
entsprechender  Salubritätsverhältnisse,  wobei  hervorgehoben  wurde, 
dass  bis  zu  der  in  wenigen  Monaten  zu  gewärtigenden  Vollendung  der 
neuen  Wasserleitung  tadelloses  Trinkwasser  von  auswärts  in  Fässern 
zugeführt  wird.  Die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  ist  in  erfreulicher 
stetiger  Abnahme,  jene  der  Reeonvalescenten  in  fortwährender  Zu¬ 
nahme  begriffen  und  der  Krankenstand  bereits  um  ein  Drittel  seiner 
ursprünglichen  Höhe  gesunken.  Auch  die  Blatternepidemie  in  Lussin- 
piccolo  ist  bis  auf  eine  geringe  Anzahl  von  Einzelerkrankungen  er¬ 
loschen.  Weiter  theilte  Dr.  v.  Kusy  die  im  Wege  des  k.  und  k. 
Ministeriums  des  Aeusscrn  eingelangten  Berichte  über  die  immer  be¬ 
drohlicher  werdende  Verbreitung  der  Pest  in  Bombay  und  einzelnen 
Gebieten  von  Ostindien  mit  und  brachte  mit  Rücksicht  hierauf  sowie 
auf  die  in  verschiedenen  Gebieten  Asiens  herrschenden  Cholera-  und 
Blatternepidemien  die  Erlassung  eines  Verbotes  der  Einfuhr  gebrauchter, 
zur  Bekleidung  und  als  Ruhelager  dienender  Effecten  sowie  von  Hadern 
und  Abfällen  aus  ganz  Asien  mit  Ausnahme  des  asiatischen  Russland 
in  Vorschlag.  Der  Oberste  Sanität sratli  stimmte  diesem  sowie  dem 
weiteren  Anträge  des  R-ferenten  zu,  dass  auf  die  thunlichste 
Ilintanhaltung,  beziehungsweise  amtsärztliche  Ueberwachung  der  dies¬ 
jährigen  Wallfahrten  der  mohammedanischen  Bevölkerung  in  Bosnien 
und  der  Hei’cegovina  nach  Mekka  Einfluss  genommen  und  wegen 
rechtzeitiger  wissenschaftlicher  Orientirung  über  die  curative  Bekämpfung 
der  Pestkrankheit  das  Geeignete  eingeleitet  werden  möge.  Hierauf 
wurde  zur  Erledigung  der  laufenden  Angelegenheiten  geschritten  und 
unter  Betheiligung  der  Vertreter  des  Apothekerstandes,  des  Leiters  der 
Medieamentenregie  für  dio  k.  k.  Wiener  Krankenanstalten  Dr.  Hell¬ 
mann  und  des  Apothekers  Alois  Kremei  als  ausserordentlicher  Mit¬ 
glieder  des  Obersten  Sanitätsrathes  in  die  Berathung  der  Grundzüge  einer 
neuen  Apotheker-Gremialordnung  eingegangen  und  das  diesfällige  Elaborat 
des  pharmaceutischen  Comite  genehmigt.  (Referent:  Hofrath  Vogl.) 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landessanitäts- 
rathes  vom  11.  Januar  wurde  das  bedenkliche  Umsichgreifen  der 
Pest  in  Indien,  sowie  deren  unzweifelhaftes  Vordringen  in  die  west¬ 
lichen  Gebiete  Asiens  in  Erörterung  gezogen.  Der  Landessanitätsrath 
erklärte,  dass  zwar  eine  unmittelbare  Gefahr  für  Oesterreich  nicht 
bestehe,  das3  aber  die  in  jüngster  Zeit  auf  einem  englischen  Schiffe 
vorgekommenen  verdächtigen  Erkrankungen  immerhin  die  vollste  Be¬ 
achtung  verdienen,  weil  die  Möglichkeit  der  Verschleppung  der  Krank¬ 
heit  nach  Europa  bei  den  heutigen  Verkehrsverhältnissen  nicht  gänzlich 
von  der  Hand  gewiesen  werden  könne.  Um  nun  für  alle  Eventualitäten 
gerüstet  zu  sein,  bezeichnete  es  der  Landessanitätsrath  dringend  noth- 
wendig,  dass  die  aus  Anlass  der  Choleragefahr  eingeleiteten  Assanirungen, 
welche  als  das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  von  im  Entstehen 
begriffenen  Epidemien  anzusehen  sind,  mit  aller  Beschleunigung  wieder 
in  Angriff  genommen  werden.  Hierauf  wurde  die  Frage  der  ferneren 
Zulässigkeit  der  Ableitung  der  Abwässer  einer  seit  Jahren  bestehenden 
Gerbereianlage  in  das  vorüberführende  Bachgerinne  in  Verhandlung 
genommen.  Der  Landessanitätsrath  erklärte,  dass  im  Hinblick  auf  die, 
Unmöglichkeit  einer  anderweitigen  unschädlichen  Beseitigung  der  aus 
dem  gedachten  Betriebe  sich  ergebenden  Abwässer  die  Ableitung  der¬ 
selben  in  den  vorüber  führenden  Bach  nicht  verwehrt  werden  könne, 


sofern  dieselben  vorher  der  grösstmöglichen  Reinigung  auf  chemischem 
und  mechanischem  Wege  unterzogen  werden,  wobei  auf  das  vom 
Obersten  Sanitätsrathe  empfohlene  Verfahren  der  Behandlung  mittelst 
schwefelsaurer  Thonerde  hingewiesen  wurde.  Einen  weiteren  Gegenstand 
der  Berathung  bildet  das  Ansuchen  um  Ertheilung  der  Bewilligung 
zur  Errichtung  einer  Kaltwasserheilanstalt.  Schliesslich  wurden  die  im 
Wege  des  Ministeriums  des  Innern  überreichten  Proben  neuer  angeb¬ 
lich  ungiftiger  und  phosphorfreier  Zündhölzchen,  die  auf  jeder  Reib¬ 
fläche  sich  entzünden,  begutachtet.  Der  Landessanitätsrath  erklärte  auf 
Grund  des  Ergebnisses  der  von  fachlicher  Seite  angestellten  Prüfung, 
dass  den  fraglichen  Etzeugnissen  mehrfache  nicht  unwesentliche  Mängel 
anhaften,  welche  dieselben  keineswegs  als  einen  vollwerthigen  Ersatz 
für  die  gewöhnlichen  Phosphorzündhölzchen  erscheinen  lassen. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Geschäftsordnung  für  die  all¬ 
gemeinen  Versammlungen  der  Aerzte  des  Wiener  Kammersprengels. 
§  1.  Allgemeine  Versammlungen  der  Aerzte  des  Wiener  Kammer¬ 
sprengels  finden  statt ,  wenn  dies  nach  Anhörung  des  Kammer¬ 
vorstandes  von  der  Aerztekammer  beschlossen  wird  oder  wenn  min¬ 
destens  300  der  Wiener  Aerztekammer  angehörige  Aerzte  in  einer 
schriftlichen  Eingabe  und  unter  Angabe  der  Gründe  die  Einberufung 
einer  solchen  Versammlung  von  der  Aerztekammer  verlangen.  §  2.  Die 
Einberufung  einer  allgemeinen  Versammlung  der  Aerzte  geschieht  durch 
den  Präsidenten,  in  dessen  Verhinderung  durch  den  Vicepräsidenten 
der  Wiener  Aeiztekammer.  §  3.  Zeit,  Ort  und  Tagesordnung  einer 
allgemeinen  Versammlung  der  Aerzte  sind  —  dringende  Fälle  aus¬ 
genommen  —  spätestens  21  Tage  vor  deren  Abhaltung  den  kammer- 
angehörigen  Aerzfen  durch  eigene  Einladungen  bekannt  zu  geben. 
§  4.  Von  dem  Stattfinden  jeder  allgemeinen  Versammlung  der  Aerzte 
ist  die  hohe  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  unter  Angabe  der  Tagesordnung 
zu  verständigen.  §  5.  Die  Tagesordnung  einer  allgemeinen  Versamm¬ 
lung  der  Aerzte  wird  vom  Knmmervorstande  festgesetzt.  §  6.  Andere 
Gegenstände  als  die  auf  der  Tagesordnung  stehenden  dürfen  nicht  ver¬ 
handelt  werden.  §  7.  Eine  allgemeine  Aerzteversammlung  ist  beschluss¬ 
fähig,  wenn  mindestens  200  der  Wiener  Aerztekammer  angehörige 
Aerzte  anwesend  sind.  §  8.  Bei  allen  Beschlussfassungen  und  Wahlen, 
welch  letztere  geheim  und  mittelst  Stimmzetteln  stattzufinden  haben, 
entscheidet  die  absolute  Majorität.  §  9.  Die  Beschlüsse  der  allgemeinen 
Versammlungen  der  Aerzte  des  Wiener  Kammersprengels  sind  für  die 
Kammer,  respective  den  Kammervorstand  nicht  bindend.  §  10.  Den 
Vorsitz  führt  der  Pi  äsident,  in  dessen  Verhinderung  der  Vicepräsident 
der  Aerztekammer.  Als  Schriftführer  fungirt  der  Schriftführer  der 
Wiener  Aerztekammer.  §  11.  Für  die  allgemeinen  Versammlungen  der 
Aerzte  gelten  die  Bestimmungen  der  Geschäftsordnung  für  die  Kammer. 
§  12.  Interpellationen  und  Anträge  sind  dem  Vorsitzenden  schriftlich 
zu  überreichen.  Selbstständige  Anträge,  welche  in  der  Versammlung 
gestellt  werden,  sind,  wenn  sie  von  mindestens  20  Aerzten  unterstützt 
werden,  dem  Vorstaude  zur  Vorberathung  zuzuweisen  und  sodann  von 
der  Kammerversammlung  zu  erledigen,  oder,  wenn  diese  es  beschliesst, 
auf  die  Tagesordnung  einer  nächsten  allgemeinen  Versammlung  der 
Aerzte  zu  setzen.  §  13.  Anträge  von  Aerzten  sind  spätestens  14  Tage 
vor  einer  allgemeinen  Versammlung  der  Aerzte  dem  Vorstande  der 
Kammer  schriftlich  und  motivirt  zu  überreichen,  wenn  sie  auf  die 
Tagesordnung  der  nächsten  allgemeinen  Versammlung  der  Aerzte  ge¬ 
setzt  werden  sollen.  §  14.  Ueber  jede  allgemeine  Versammlung  der 
Aerzte  ist  durch  den  Schriftführer  des  Vorstandes  ein  Beschluss¬ 
protokoll  zu  führen,  welches  in  der  nächsten  Kammerversammlung  zu 
verificiren  ist. 

* 

Mit  31.  December  1896  wurde  folgendes,  die  Regelung  der 
Stellung  der  Assistenten  an  den  Hochschulen  betreffendes 
Gesetz  erlassen:  §  1.  Den  Assistenten  bei  den  Lehrkanzeln  und  In¬ 
stituten  der  Universitäten,  technischen  Hochschulen  und  der  Hoch¬ 
schule  für  Bodencultur  in  Wien,  sowie  den  an  anderen  staatlichen 
Lehranstalten  unter  gleichen  Modalitäten  angestellten  Assistenten,  dann 
den  Constructeuren  an  den  technischen  Hochschulen  wird,  soferne  sie 
die  österreichische  Staatsbürgerschaft  besitzen  und  allen  geforderten 
Qualificationsbedingungen  entsprechen,  für  die  Dauer  ihrer  in  der 
Regel  auf  je  zwei  Jahre  erfolgenden  Bestellung  ohne  Einreihung  in 
eine  bestimmte  Rangsclasse  in  Absicht  auf  die  Ausübung  ihres  dienst¬ 
lichen  Berufes  der  Charakter  von  Staatsbeamten  eingeräumt.  §  2.  Die 
ununterbrochen  vor  oder  nach  der  Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  zurück¬ 
gelegte  Dienstzeit  dieser  Assistenten  und  C'onstructeure  ist  im  Falle 
ihres  unmittelbaren  Ucbertrittes  in  eine  andere,  Pensionsansprüche 
begründende  Staatsanstellung  für  die  Pensionsbehandlung  nach  den 
al 'gemeinen  Noimeu  anrechenbar.  §  3.  Die  Qualificationsbedingungen, 
sowie  die  Modalitäten  für  die  Bestellung  von  Assistenten  und  Con¬ 
structeuren  werden  durch  besondere  Bestimmungen  festgesetzt.  Die 
Jahresremunerationen  der  Assistenten  und  C’onstructeure  haben  don 
Charakter  von  Adjuten.  §  4.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  1.  Januar 
1897  in  Wirksamkeit.  Ä 
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Gleichzeitig  mit  vorstehendem  Gesetze  tritt  folgende  Verord¬ 
nung  des  Unterrichtsministeriums  bezüglich  der  Bestellung  von 
Assistenten  an  den  Hochschulen  in  Kraft.  Soweit  diese  Ver¬ 
ordnung  die  Assistenten  an  den  medicinischen  Facultäten  betrifft,  sei 
dieselbe  vollinhaltlich  angeführt :  §  1.  Zur  Erlangung  einer  Assisteuten- 
(Constructeur-)Stelle  ist  ausser  dem  Nachweis  der  österreichichen  Staats- 
bügerschaft  bei  den  medicinischen  Facultäten  der  Universitäten  der 
medicinische  Doctorgrad  erforderlich.  §  2.  In  Ermanglung  solcher 
Bewerber  können  auch  andere  wissenschaftlich  qualificirte  Candidaten 
aushilfsweise  zu  Assistenten  (Constructeuren)  bestellt  werden,  doch 
finden  auf  diese  die  Bestimmungen  des  obigen  Gesetzes  (§§  1  und  2) 
keine  Anwendung.  Die  vor  Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  ununter¬ 
brochen  zurückgelegte  Verwendungszeit  von  Assistenten  ist  im  Sinne 
des  §  2  des  Gesetzes  von  jenem  Zeitpunkte  an  für  die  Pensions¬ 
behandlung  anrechenbar,  in  welchem  die  (im  §  1  des  Gesetzes  gefor¬ 
derten  und  im  §  1  dieser  Verordnung  näher  ausgeführten)  Bedingungen 
seitens  der  betreffenden  Assistenten  zur  Erfüllung  gelangt  sind.  §  3. 
Die  Bestellung  von  Assistenten  bei  den  einzelnen  Lehrkanzeln  und 
Instituten  der  medicinischen  Facultäten  der  Universitäten  erfolgt  über 
Vorschlag  des  betreffenden  Professors  (Institutsvorstandes)  durch  das 
Professorencollegium  dieser  Facultät  auf  die  Dauer  von  zwei  Jahren 
und  kann,  sei  es  bei  derselben  oder  bei  einer  anderen  Lehrkanzel 
oder  Facultät,  auf  je  zwei  weitere  Jahre  bis  einschliesslich  zum  sechsten 
Dienstjahre  erneuert  werden.  Bei  Candidaten,  welche  die  geforderten 
Nachweise  (§  1)  nicht  erbringen,  kann  die  Bestellung  auch  auf 
kürzere  Zeit  erfolgen  und  die  allfällige  Wiederbestellung  von  der  Er¬ 
bringung  der  fehlenden  Nachweise  abhängig  gemacht  werden ;  die 
Bestellung  und  Belassung  solcher  Assistenten  bedarf  der  speciellen 
Genehmigung  des  Ministers  für  Cultus  und  Unterricht.  Für  jede  Weiterbe¬ 
stellung  eines  Assistenten  über  die  gesammte  Verwendungsdauer  von  sechs 
Jahren  ist  die  Genehmigung  des  Ministers  für  Cultus  und  Unterricht 
erforderlich.  §  4.  In  besonders  rücksichtswürdigen  Fällen  kann  (im 
Sinne  der  Allerhöchsten  Entsehliessung  vom  6.  October  1861)  die  Be¬ 
stellung  und  Belassung  von  Assistenten,  ungeachtet  ihrer  Verehe¬ 
lichung,  sowie  gegen  Nachsicht  des  zu  dem  betreffenden  Professor 
(Institutsvorstand)  bestehenden  Verwandtschaftsverhältnisses  vom  Mi¬ 
nister  für  Cultus  und  Unterricht  genehmigt  werden.  §  5.  Die  Assi¬ 
stenten  haben  bei  ihrem  Dienstantritte  dem  Decan  der  betreffenden 
Facultät,  beziehungsweise  dem  Rector  der  betreffenden  Hochschule, 
die  neue  und  gewissenhafte  Pflichterfüllung  mittelst  Handschlages  an¬ 
zugeloben.  In  disciplinarer  Hinsicht  unterstehen  sie  denselben  Behörden, 
wie  die  sonstigen  Angestellten  der  Universität.  §  6.  Die  Remunera¬ 
tionen  der  Assistenten  werden  nach  den  für  Adjuten  geltenden  Normen, 
und  zwar  vom  ersten  Tage  des  nach  dem  Dienstantritt,  beziehungs¬ 
weise  der  Angelobung  beginnenden  Monates  in  anticipativen  Monats¬ 
raten  angewiesen,  wonach  die  hierortige  Verordnung  vom  22.  Juni 
1892,  Z.  7036,  rücksichtlich  dieser  Remunerationen  ausser  Wirksam¬ 
keit  tritt.  §  7.  Den  Assistenten  kann  unbeschadet  des  Fortbezuges 
ihrer  Remuneration,  welche  ihnen  auch  im  Falle  der  Erkrankung  ver¬ 
bleibt,  von  dem  betreffenden  Professor  bis  zu  acht  Tagen,  vom  Pro¬ 
fessorencollegium  bis  zu  einem  Monate  Urlaub  ertheilt  werden.  Sollte 
sich  die  Beurlaubung  über  einen  Monat  erstrecken,  oder  wird  aus 
Anlass  der  Beurlaubung  oder  Erkrankung  eines  Assistenten  die 
Bestellung  eines  honorirten  Stellvertreters  erforderlich  ,  so  sind 
seitens  des  Professorencollegiums  im  Wege  der  Landesstelle  die  ent¬ 
sprechenden  Anträge  an  den  Minister  für  Cultus  und  Unterricht  zu  stellen. 
§  8.  Die  Assistenten  haben  im  Falle  ihrer  Erkrankung  Anspruch  auf 
unentgeltliche  Verpflegung  und  Behandlung  in  dem  mit  der  betreffenden 
Universität  in  Verbindung  stehenden  Krankenhause,  wenn  die  Er¬ 
krankung  erwiesenermassen  nur  aus  Anlass  der  Verrichtung  dienst¬ 
licher  Obliegenheiten  entstanden  sein  konnte  oder  sich  doch  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Art  der  dienstlichen  Beschäftigung  des  Betreffenden  mit 
Grund  annehmen  lässt,  dass  sich  derselbe  diese  Erkrankung  nur  im 
Dienste  zugezogen  hat.  §  9.  Den  nach  Massgabe  des  §  1  dieser  Ver¬ 
ordnung  bestellten  Assistenten  kommen  für  die  Dauer  ihrer  Bestellung 
die  gleichen  Fahr-  und  Frachtbegünstigungen  auf  Eisenbahnen  und 
anderen  Transportanstalten  zu  wie  den  Staatsbeamten.  §  10.  Diese 
Verordnung  tritt  gleichzeitig  mit  dem  Gesetze  vom  31.  December  1896, 
das  ist  mit  dem  1.  Januar  1897,  in  Wirksamkeit. 

* 

Nach  dem  Ergebnisse  der  sanitätsstatistischen  Vor¬ 
merkungen  der  Amtsärzte  betrug  in  Cisleithanien  im  Jahre  1895 
die  Gesammtzahl  aller  Verstorbenen  683.268.  Davon  entfallen  auf 
Tuberculose  als  Todesursache  91.418,  auf  Lungenentzündung  56.123, 
auf  Diphtherie  29.812,  Blattern  1157  (darunter  Galizien  mit  1022  Fällen), 
Ileotyphus  7573,  Kindbettfieber  2541.  Wundinfectionskrankheiten  2759, 
bösartige  Neubildungen  15.870  Fälle.  Die  Mortalität  in  1  olge  \on 
acuten  Infectionskrankheiten,  welche  im  20jährigen  Mittel  (1873 
bis  1892)  5-61°/00  betragen  hatte,  ist  auf  357  gesunken.  Besonders 
auffällig  macht  sich  die  Verminderung  der  Sterblichkeitshäufigkeit  bei 
Blattern  bemerkbar.  In  Oberösterreich,  Salzburg,  Kärnten,  Tirol 


und  Vorarlberg  sind  Blatterntodesfälle  überhaupt  nicht  vorgekommen 
und  selbst  in  dem  sonst  von  Blattern  vielfach  heimgesuchten  König¬ 
reiche  Galizien  erlagen  von  100.000  Einwohnern  nur  14'7  dieser  Krank¬ 
heit.  An  Diphtherie  starben  in  Oesterreich  1205  von  100.000  Ein¬ 
wohnern.  Diese  Durchschnittsziffor  wurde  in  Görz,  Triest,  Galizien,  in 
der  Bukowina,  in  Krain  und  Istrien  überschritten.  Ileotyphus 
führte  in  der  Bukowina  und  in  Galizien  die  meisten  Todesfälle  herbei, 
in  Krain,  in  Tirol  und  im  Reichsgebiete  erreichte  die  Sterbeziffer  un¬ 
gefähr  die  Hälfte  der  für  diese  beiden  ersteren  Länder  berechneten 
Ziffer.  Alle  anderen  Länder  weisen  niedrigere  Ziffern  auf.  Fleck¬ 
typhus  hat  nur  in  Galizien  als  Todesursache  eine  ziffermässige  Be¬ 
deutung,  in  Böhmen,  Mähren,  Schlesien,  in  der  Bukowina  und  in 
Dalmatien  wurden  vereinzelte  Fälle  verzeichnet.  Was  die  Tuber¬ 
culose  betrifft,  so  ergeben  sich  in  den  Mortalitätsziffern  für  die  ein¬ 
zelnen  Länder  und  für  das  Reichsgebiet  keine  bedeutenden  Schwan¬ 
kungen  gegen  frühere  Jahre.  Als  Mittelwerth  für  die  5  Jahre  1890 
bis  1893  stellt  sich  eine  etwas  höhere  Ziffer  heraus  als  1895.  In  Nieder- 
und  Oberösterreich,  Salzburg,  Steiermark,  Kärnten,  Krain,  Vorarlberg, 
Böhmen,  Mähren  und  in  der  Bukowina  ist  diese  Sterbeziffer  etwas  ge¬ 
sunken,  in  den  übrigen  Ländern  aber  unbedeutend  angestiegen.  (Oesterr. 
Sanitätswesen.  1896,  Nr.  53.) 

* 

S  anitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monat  October  1896.  Mit  Ende  September  1896  waren  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  616,  in  Heilanstalten  4463  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  October  1896  21.664  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  66.  Im  Monat  October  1896  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  12.254  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  37.  Im  Monat  October  1896  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.519,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  14.098  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  805,  durch  Tod  76  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-34,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  023.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 

1777,  in  Heilanstalten  7447  Mann. 

* 

D  i  e  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  soll  in  den  Tagen  vom  20.  bis  25.  September  d.  J. 
in  Braunschweig,  und  zwar  in  den  Räumen  der  technischen  Hoch¬ 
schule  tagen. 

* 

Im  preussischen  Budget  1897/98  sind  die  medicinischen 
Facultäten  in  hervorragender  Weise  bedacht.  So  sind  darin  ein¬ 
gestellt  Neuforderungen  für  ein  Extraordinariat  für  Anatomie  in  Kiel, 
für  Augenheilkunde  in  Breslau,  für  den  Neubau  eines  chemischen  Institutes 
in  Berlin,  eines  pharmakologischen,  hygienischen  und  physiologischen 
Institutes  in  Breslau,  eines  physikalischen  Institutes  in  Kiel ;  zur 
Anschaffung  von  Röntgen-Apparaten  50.000  Mark,  zur  Bekämpfung 
der  Lepra  und  für  ein  Leprakrankenhaus  in  Memel  30.000  Mark,  für 
das  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  20.000  Mark,  zu  Unter¬ 
suchungen  über  Maul-  und  Klauenseuche,  zur  Bekämpfung  der 
Granulöse  75.000  Mark  und  für  Fortbildungscurse  in  der  Psychiatrie 
20.000  Mark. 

* 

Dr.  J.  Sterling  in  Lodz  verwendet  nach  der  Münchener 
med.  Wochenschrift  (Nr.  50)  mit  Vortheil  bei  der  Zuckerharnruhr  das 
von  J.  D.  Riedel,  Berlin,  rein  dargestellte  Dulcin  an  Stelle  des 
Saccharins.  Er  gibt  dem  Dulcin  den  Vorzug,  weil  dasselbe  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  der  Kliniker  in  geeigneten  Dosen  unschäd¬ 
lich  ist,  während  das  Saccharin  nach  der  Ansicht  von  Pharmakologen, 
wie  Schmiedeberg  und  L  e  w  i  n,  für  die  Gesundheit  nicht  gleich- 
giltig  ist.  Auch  steht  die  Süsse  des  Dulcins  der  des  Zuckers  näher, 
während  das  Saccharin  Vielen  unangenehm  schmeckt.  Sterling  ver¬ 
ordnet  das  Dulcin  in  Pastillen  zu  je  0’025#  Dulcin,  was  5  0 g 
Zucker  entspricht.  Verfasser  lässt  das  Dulcin  in  Pulverform  auch 
zum  Versüssen  gekochter  Speisen  und  zum  Versüssen  des  Thrans  für 
Kinder  gebrauchen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  i  m  erweiterten 
Gemeindegebiete.  53.  Jahres woehe  (vom  27.  December  1896  bis  2.  Januar 
1897).  Lebend  geboren:  ehelich  409,  unehelich  263,  zusammen  672.  Todt  ge¬ 
boren:  ehelich  41,  unehelich  22,  z  usammen  63.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  621, 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  2L2  Todestalle), 
darunter  an  Tuberculose  113,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  5,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  10,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  U, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten  :  Blattern  0  v=  1),  Varicellen  426  ( —  3).  Masern  101 
(-  7),  Scharlach  52  (-f-  17),  Typhus  abdom.  3  (-fl)  Thplius  exanth.  U 
(=),  Erysipel  31  (4-  13;,  Croup  und  Diphtheritis  50  (—  12),  Pertussis  21 
( —  5),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Pueiperalfieber  2  (-f  1),  Trachom  3 
( —  1),  Influenza  2  (-j-  1). 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  3 


<2 


Von  der  seinerzeit  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
angekündigten  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie,  herausgegeben  im  Verlage  Karger  in  Berlin,  von  den 
Professoren  Wernicke  und  Ziehen,  ist  das  1.  Heft  zur  Ausgabe 
gelaugt.  Von  Originalarbeiten  enthält  es:  Bonhoeffer:  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Localisation  der  choreatischen  Bewegungen;  Wil  brand: 
lieber  die  Gesichtsfeldmessung  am  Dunkelperimeter;  S.  Ramon 
y  Cajal:  Ueber  die  Beziehungen  der  Nervenzellen  zu  den  Neuroglia- 
zellen  anlässlich  des  Auffindens  einer  besonderen  Zellform  des 
Kleinhirns. 


Von  der  Bibliothek. 


Nachstehende  Werke  wurden  seit  17.  December  1896  (siehe 
Nr.  51,  1896  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST  r.  11. 


Als  Geschenke: 


Proceedings  of  the  Laryngological  Society  of  London.  1896,  Vol.  III. 
Complet. 

Elschnig  Anton.  Die  Functionsprüfung  des  Auges.  Wien  und  Leipzig  1896. 
8°.  Vom  Autor. 

Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians.  1896,  Vol.  XI. 
(Smithsonian  Institution.) 

Neumann  Isidor.  Syphilis.  (Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben 
von  Hofrath  Prof.  Hermann  Nothnagel.  Bd.  XXIII.)  Wien  1896. 
8°.  2  Theile.  Von  Herrn  Docent  Dr.  H.  v.  Zeis  sh 
Meyer’s  Conversations-Lexikon.  Bd.  XIV.  Von  Herrn  Hofrath  v.  Dittel. 
Mittheilungen  der  anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien.  Bd.  XVI,  Heft  4 
bis  5. 

Revue  da  Medecine.  1896.  Complet.  Von  der  Verlagshandlung  Felix  Alcan, 
Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1896.  Complet.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 
Alcan,  Paris. 

Zeitschrift  für  Nahrungsmitteluntersuchung,  Hygiene  und  Waarenkunde. 

Wien  1896.  Complet.  Von  Herrn  Dr.  Hans  Heger. 

Zeitschrift  des  allgemeinen  österreichischen  Apothekervereines,  1896. 
Complet. 

British  Med.  Journal.  1896,  I,  II.  Complet.  Von  der  British  med.  Asso¬ 
ciation. 

Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  XV.  Complet.  Von  den 
Herausgebern. 

Pester  Med. -Chirurg.  Presse.  1896.  Complet. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances  de  l’Academie  de  sciences.  1896. 
Sem.  II.  Complet. 

Blätter  für  klinische  Hydrotherapie.  1896.  Complet.  Von  Herrn  Prof. 
W  internitz. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro¬ 
organismen.  Jahrgang  1894.  Braunschweig  1896.  8°.  Von  Herrn 
Prof.  P.  v.  Baumgarten. 


Angekauft  wurden: 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Herausgegeben  von 
F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Stintzing.  Jena  1894 — 1896.  8°. 
Bd.  VI. 

Flügge  C  Die  Mikroorganismen.  Dritte  Auflage.  Leipzig  1896.  8°.  2  Vols. 
Binswanger  Otto.  D  e  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie.  Jena  1896. 
8°.  1  Vol. 

Guyon  Felix  J.  C.  Die  Krankheiten  der  Harnwege.  Wien  1897.  8°.  Bd.  I. 
Recklinghausen  Friedrich  V.  Die  Adenomyome  und  Cystadenome  der  Uterus- 
und  Tubenwandung,  ihre  Abkunft  von  Resten  des  Wolff’schen 
Körpers.  Berlin  1896.  8°.  1  Vol. 

Winter  Georg.  Lehibuch  der  gynäkologischen  Diagnostik.  Leipzig  1896. 
8°.  1  Vol. 

Centralblatt  für  Kinderheilkunde.  Von  Dr.  E.  Graetzer.  1897.8°. 
Centralblatt  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Von  N  i  t  z  e- 
Oberländer.  Leipzig  1897.  8°. 

Centralblatt  für  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie.  Von 
Ziegler  und  Halden.  Jena  1897.  8°. 

Anatomischer  Anzeiger.  Centralblatt  für  die  gesammte  wissenschaftliche 
Anatomie.  Herausgegeben  von  Dr.  C.  v.  Bardeleben  Jena 
1897.  8°. 

Die  Heilkunde.  Monatsschrift  für  praktisclieMedicin.  Redigiit  vonDr.  J.  Weiss 
und  Dr.  Felix  Freiherrn  v.  0  e  f  e  1  e.  Wien,  Leipzig  und  Teschen 
1897.  4°. 

Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Herausgegeben  von  Prof. 
C.  Wernicke  und  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen.  Berlin  1897.  8°. 


Von  der  Uedactiou  der  Wiener  lilin.  HochenscliriH: 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  Paris  1896.  Complet 
International  Journal  of  Surgery.  New-York  1896.  Complet. 

Bristol  Medico-Chirurgical  Journal.  1895. 

Journal  de  Medecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie.  Bruxelles  1895. 

8°.  Complet. 

Le  Progres  Medical  Paris  1896.  Complet. 

Journal  des  Praticiens.  Paris  1896.  Complet. 


Weekblad,  Nederlandsch.  1896  Sem.  II.  Complet. 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar.  1896.  Complet 
The  American  Journal  of  the  medical  Sciences.  1896.  Vol.  CXI,  CXII. 
Complet. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Landpraxis.  Jahrgang  2,  3.  Complet. 

Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  (früher  für  ärztliche  Landpraxis).  Jahrgang 
1896.  Complet. 

Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  1895  Complet.  1896- 
Heft  1—3,  7—12. 

La  Medecine  Moderne.  1896.  Complet. 

American  Medico-Surgical-Bulletin.  1896.  Vol.  II.  Complet. 

The  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology.  Vol.  Ill,  Nr.  3,  4.  Vol.  IV, 

Nr.  1 ,  2. 

Giarnale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino.  1896.  Complet 
Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd  XLI,  Heft  1—2. 

New-Yorker  medicinische  Wochenschrift.  1896.  Complet. 

Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  1896.  Complet. 

RevuP,  Internationale,  für  Rhinologie,  Otologie  und  Laryngologie.  1896. 
Complet. 

Transactions  of  the  Medical  and  Surgical  Faculty  of  the  State  of  Mary¬ 
land.  Baltimore  1896.  8°.  1  Vol. 

Souchon  Edmund.  Operative  treatment  of  Aneurisms  of  the  third  portion 
of  the  subclavian  artery.  (Reprtd.)  Philadelphia  1895.  8°.  1  Vol. 
Boden  Karl.  Ein  Fall  vom  Spontanheilung  einer  Blasenscheidenfistel  etc, 
I.-D.  Leipzig  1895.  8°. 

Buschan  Gecrg.  Die  Brown-Sequard’sche  Methode  (Organsafttherapie)  und 
ihr  therapeutischer  Werth.  Berlin  und  Leipzig  1895.  8°. 

Wien,  im  Januar  1897.  Unger. 


Freie  Stellen. 

Districtsarztess  teile  für  den  Sanitätsdistrict  Kal  lieh, 

B  ö  h  m  e  n.  Bestehend  aus  sechs  Ortschaften.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahres¬ 
gehalt  von  400  fl.  ö  W.  und  das  gesetzliche  Reisepauschale  von  2  fl.  pro 
Quadratkilometer  veibunden.  Der  Districtsarzt  hat  eine  Hausapotheke  zu 
halten.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten,  welche  deutscher  Nationalität 
und  österreichische  Staatsbürger  sein  müssen,  werden  ersucht,  die  mit  den 
im  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888  angeführten  Nachweisen  belegten 
Gesuche  bis  Ende  Januar  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  Görkau  einzubringen. 
Die  Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch.  Bemerkt  wird,  dass  in 
Kal  lieh  der  verstorbene  Districtsarzt  die  Agenden  der  Bezirkskrankencasse 
und  der  Betriebskrankencasse  des  Eisenwerkes  Kallich  mit  einem  Ertrage 
von  200  fl.  inne  hatte. 

Stellung  eines  städtischen  Arztes.  Im  Status  der  für  die 
Besorgung  des  Gemeindesanitätsdienstes  der  Stadt  Wien  bestellten  Aerzte 
gelangt  die  Stelle  eines  städtischen  Arztes  für  Armenbehandlung  und  Todten- 
bescliau  in  der  X.  Rangsclasse,  2.  Kategorie,  mit  dem  Jahresgehalte  von 
900  fl.,  dem  Quartiergelde  von  400  fl.  und  dem  Ansprüche  auf  zwei  Triennal- 
zulagen  a  100  fl.  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihr  Ge¬ 
such  mit  dem  Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsscheine,  dem  Nachweise  über 
die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  dem  Diplom  eines  an  einer  inländischen 
Hochschule  graduirten  Doctors  der  gesummten  Heilkunde  oder  eines  Doctors 
der  Medicin,  Chirurgie  und  Magisters  der  Geburtshilfe  und  dem  Zeugnisse 
über  eine  mindestens  zweijährige  spitalärztliche  Praxis  zu  belegen.  Nicht  in 
Wien  wohnhafte  Bewerber  haben  überdies  ein  Leumundzeugniss  beizulegen. 
Nähere  Auskünfte  über  die  mit  dieser  Stelle  verbundene  Amtswirksamkeit 
werden  während  der  Amtsstunden  im  Magistratsdepartement  VIII  und  im 
Stadtphysikate  ertlieilt.  Bemerkt  wird,  dass  diese  Stelle  für  das  gesammte 
Gemeindegebiet  von  Wien  ausgeschiieben  ist,  daher  die  Competenz  mit  der 
Beschränkung  auf  einen  einzelnen  bestimmten  Bezirk  nicht  statthaft  ist.  Der 
Sanitätsdienst  ist  nach  der  Ernennung  unverzüglich  anzutreten.  Gesuche  um 
die  bezeichnete  Stelle  sind  bis  inclusive  21.  Januar  d.  J.  im  Einreichungs¬ 
protokolle  des  Magistrates  zu  überreichen.  Auf  später  einlangende  Gesuche 
wird  keine  Rücksicht  genommen. 

Die  Arztesstelle  in  der  Markt-  und  Landgemeinde  U  e  b  e  1- 
bach,  Steiermark,  kommt  durch  die  Zurücklegung  der  ärztlichen 
Praxis  des  hiesigen  Doctors  der  Medicin  sofort  zur  Besetzung.  Jüngere 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  mit  entsprechender  Spitalspraxis  und  * 
österreichischer  Staatsbürgerschaft,  welche  auf  diesen  Posten  reflectiren,  werden 
ersucht,  ihre  Anfragen  ehestens  an  das  Mavktgemeindeamt  Uebelbach  zn 
richten,  nachdem  die  Bildung  des  Districtsausschusses  der  Markt-  und  Land¬ 
gemeinde  Uebelbach  und  Gross-Stöbing  bereits  im  Zuge  ist. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  IX.  Jahrgang  (1896) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  I. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.  und  VIII.  Jahrgang  (1893, 
1894,  1895)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige  geschätzte 
Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  AVien.  Wiener  laryngologisclie  Gesellschaft.  Sitzung  vom  7.  Januar  1897. 

Sitzung  vom  lö.  Januar  1897.  Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurol  Ogiein  Wien.  Sitzung  vom  12.  Januar  1897.  AVien.  Ausserordentliche  Veisammlung  vom  12.  December  1896. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Schauta. 

Schriftführer:  Assistent  Dr.  Rille. 

Assistent  Dr.  Julius  Neumann :  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Blasenmolen.  Vorläufige  Mittheilung.  (Erscheint  in  extenso  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  H  o  f  m  o  k  1  fragt,  was  mit  den  in  Rede  stehenden  kranken 
Frauen  in  der  Folge  geschehen  sei,  ob  sie  am  Leben  geblieben  und 
welcher  Befund  sich  ergeben  habe. 

Dr.  Neumann  bespricht  die  von  ihm  beobachteten  vier  Fälle. 
Der  erste  starb  nach  der  Operation  an  einer  entzündlichen  Affection, 
nicht  etwa  an  einer  Metastase;  bei  einem  zweiten  traten  im  November 
1894,  vier*Wocheu  nach  der  Ausräumung  des  Uterus,  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  der  Neubildung  auf,  der  Uterus  wurde  exstirpirt  und  ist 
die  Frau  heute  vollständig  gesund.  Der  dritte  Fall  starb  fünf  Monate 
nach  der  Entbindung,  der  vierte  ist  gegenwärtig  gesund. 

Dr.  Leopold  Freund  :  Demonstration  eines  mit  Rön  tgen- 
strahlen  behandelten  Falles  von  Naevus  pigmen¬ 
tosus  p  i  1  o  s  u  s. 

Derselbe  entstammt  der  dermatologischen  Abtheilung  des 

I.  öffentlichen  Kinderkranken- Institutes  und  wurde  bereits  im  Vorjahre 
von  Docent  Dr.  Schiff  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft 
demonstrirt  und  betrifft  ein  vierjähriges  Kind,  dessen  gesammte 
Rückenfläche  pigmentirt  und  dicht  behaart  war. 

Der  Naevus  wurde  zum  Zwecke  der  Enthaarung  im  Röntgen- 
Laboratorium  der  k.  k.  Lehr-  und  Versuchsanstalt  für  Photographie 
und  Reproductionsverfahren  einer  Beleuchtung  mit  X-Strahlen  aus¬ 
gesetzt.  Anregung  hiezu  gaben  mehrere  Publicationen,  insbesondere 
die  von  W.  Marcuse  in  der  Deutschen  medicinisclien  Wochenschrift, 
1896,  Nr.  30,  welcher  zufolge  nach  längerer  Beleuchtung  behaarter 
Hautstellen  eine  Dermatitis  und  ein  Effluvium  capillorum  eintrat.  Die 
\rersuche,  um  deren  Zustandekommen  sich  besonders  Docent  Dr.  Schiff 
und  der  Director  obiger  Anstalt,  Regierungsrath  Prof.  Dr.  J.  M.  Eder, 
bemühten,  zerfallen  in  8  Serien.  In  der  ersten  Reihe  wurde  die  Nacken¬ 
region  mittelst  einer  F  r  i  s  t  e  r’schen  Röhre  aus  einer  Entfernung  von 
circa  10  cm  mit  Kathoden-,  respective  Röntgenstrahlen  beleuchtet.  Das 
Kind  verhielt  sich  während  der  Sitzungen  ganz  munter.  Nach  zehn¬ 
tägiger  Beleuchtung  durch  je  zwei  Stunden  begann  ein  Haarausfall  an 
der  beleuchteten  Partie,  der  in  grosser  Intensität  durch  sieben  Tage 
anhielt  und  sich  zu  einer  Alopecie  am  Hinterkopfe  steigerte.  Die  Haut 
war  zu  dieser  Zeit  ganz  unverändert ;  erst  acht  Tage  nach  Beginn  des 
Effluviums  entwickelte  sich  daselbst  eine  leichte  Dermatitis,  die  binnen 
weniger  Tage  abheilte.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  an  vielen  der 
jetzt  kahlen  Stellen  überhaupt  nie  eine  Spur  von  Dermatitis  bemerkt 
wurde.  Die  ausgefallenen  Haare  zeigten  nach  den  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Herrn  Prosector  Dr.  Ad.  Zemann  einen  Schwund 
an  den  Haarwurzeln.  Gegenwärtig  ist  Hinterkopf,  Nacken  und  oberste 
Partie  der  Interscapularregion  ganz  kahl.  Der  Vortragende  weist  zum 
Vergleiche  mehrere  Photogramme  des  ursprünglichen  Status  vor. 

Nach  Schilderung  von  zwei  Controlversuchsroihen,  durch  deren 
Ergebniss  Dr.  Freund  eine  eventuelle,  das  Effluvium  veranlassende 

Wirkung  von  Auodenstrahlen  oder  der  bei  den  Funkenentladungen 

und  Erregungen  der  Vacuumröhren  auftretenden  hochgespannten 
elektrischen  Ströme  oder  elektrischen  AVellen  ausschliessen  zu  können 
glaubt,  kommt  derselbe  zu  den  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Kathodenstrahlen  haben  eine  physiologische  Wirkung 

auf  Haare  und  Haut. 

2.  In  Folge  der  Beleuchtung  mit  Kathoden-  respective  X-Strahlen 
kommen  die  normalen,  langen,  dünnen  Kopfhaare  leichter  zum  Aus¬ 
fälle  als  die  starken,  kurzen  Haare  am  Naevu3. 

3.  Die  Kathodenstrahlen  wirken  cumulativ,  indem  sie  einer 

längeren  Zeit  (9  — 12  Tage)  bedürfen,  um  eine  Wirkung  zu  entfalten, 
letztere  aber  durch  einige  Tage  anhält. 

Ob  das  Effluvium  durch  die  später  auftretende  Dermatitis  bedingt 
ist,  will  L.  Freund  nicht  entscheiden;  ebensowenig  möchte  er  Voraus¬ 
sagen,  ob  die  ausgefallenen  Haare  nachwachsen  werden.  Die  bisherigen 


diesbezüglichen  Erfahrungen  reichen  auf  sechs  AVochen  zurück;  in 
dieser  Zeit  hat  ein  Nachwuchs  nicht  stattgefunden. 

Dr.  A.  Zemann  gibt  in  Kürze  den  mikroskopischen  Befund 
an  den  von  ihm  untersuchten  spontan  ausgegangemn  Haaren.  An  den 
meisten  Haaren  lief  die  Haarwurzel  entweder  in  eine,  oft  ausserordent¬ 
lich  feine  Spitze  aus,  oder  sie  stumpfte  sich  an  Stelle  der  Zwiebel  ein¬ 
fach  konisch  ab  oder  sie  zeigte  manchmal  am  Wurzelende  eine  sehr 
leichte  Anschwellung.  Vereinzelt  fanden  sich  jedoch  auch  Haare,  welche 
einen  ausgesprochenen  Bulbuspilz  trugen,  welcher  die  eigentümliche 
besenartige  Auffaserung  der  „Voll  wurzel“  besass.  Zemann  meint, 
dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  drei  ersten  Befunde  annehmen  könne, 
dass  es  sich  um  eine  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  Haarwurzel, 
beziehungsweise  des  Bulbu9pilz  handle  und  dass  dieser  Befund  in  ge¬ 
wisser  Hinsicht  an  die  Befunde  bei  Alopecia  areata  erinnere.  Freilich 
sei  dieser  Befund  allein  nicht  hinreichend,  da  cs  nur  ein  I  heilbefund 
sei.  Viel  wichtiger  wäre  es,  den  Haarboden  zu  untersuchen,  um  zu 
erfahren,  was  diesen  Schwund  des  Haarbulbus  herbeiführe:  Ob  es  eine 
Schwellung  der  Gewebe  oder  eine  zellige  Infiltration  sei,  welche  durch 
Druck  den  Bulbus  zur  Atrophie  bringe,  oder  ob  durch  Einwirkung  der 
elektrischen  Strahlen  nervöse  Störungen  oder  Gefässalterationen  hervor¬ 
gerufen  werden,  welche  dann  durch  Ernährungsanomalien  der  Gewebe  die 
Alopecie  verursachen.  Vorläufig  könne  nur  diese  eine  Ihatsacheder 
Veränderung  des  Haarbulbus  festgestellt  w'erden. 

Dr.  E.  Schiff  bemerkt  ergänzend  zu  den  Ausführungen 
Freun  d’s  unter  Anderem,  dass  die  Versuche,  welche  unter  seiner 
Controle  in  der  photographischen  Versuchsanstalt  angestellt  wurden,  die 
Anregung  geben,  dieselben  auch  auf  andere,  tiefer  liegende  Derma¬ 
tosen  zu  erweitern,  was  er  auch  schon  mit  Dr.  Freund  zu  unter¬ 
nehmen  begonnen.  Er  erinnert  diesbezüglich  auch  an  einen  in  Italien 
publicirten  Fall  von  Magencarcinom,  bei  welchem  die  Anwendung  von 
X-Strahlen  eine  wesentliche  Veränderung  des  Tumors  hervorgeruten 
haben  soll. 

Prof.  Kaposi:  Die  Thatsache  des  Haarausfalles  ist  auffallend 
und  in  hohem  Grade  unserer  Beachtung  werth;  es  handelt  sich  um  die 
Erklärung.  Redner  kann  den  vorgebrachten  Aufstellungen  nicht  in 
objectiver  Weise  folgen,  weil  es  sich  da  um  incommensurable  Grössen 
handelt;  andererseits  ist  die  Aeusserung  gefallen,  dass  chemische  Ein¬ 
flüsse  einwirken  können,  ferner  Beeinflussung  seitens  der  Nerven,  also 
tropliischer  Nerven.  Die  Dermatologen  sind  sehr  geneigt,  trophische 
Nerven  anzunehmen,  obgleich  Anatomen  und  Physiologen  diesbezüglich 
sich  sehr  reservirt  verhalten.  Man  muss  sich  an  bekannte  Verhältnisse 
erinnern,  in  erster  Linie  an  die  Alopecia  areata.  Mit  dieser  besteht 
eine  Aehnlichkeit,  wenngleich  nur  eine  entfernte.  Bei  Alopecia  areata 
findet  man  auch  solche  Haare,  wie  die  hier  beschriebenen,  abei  dei 
klinische  Vorgang  ist  ein  ganz  anderer;  es  fallen  dabei  die  Haare 
plötzlich  aus,  wie  über  Nacht,  einerlei  ob  es  sich  um  den  üppigen 
Haarwuchs  eines  Erwachsenen  oder  um  ein  Kind  handelt.  Wenn  man 
die  der  kahlen  Stelle  angrenzende  Zone  untersucht,  sind  hier  die 
Haare  so  gelockert,  dass  sie  dem  leichtesten  Zuge  folgen  und  auch 
spontan  binnen  wenigen  Tagen  verloren  gehen;  über  diese  Zone  hinaus 
sind  die  Haare  noch  fest,  werden  aber  alsbald  gleichfalls  gelockert. 
Redner  ist  mit  dem  Ausdrucke  „atrophische  Haare“  nicht  einverstanden; 
nicht  die  Haare  sind  atrophisch,  was  da  in  Betracht  kommt,  ist  die 
Haarpapille.  Sowie  in  einem  normalen  Papillargewebe,  welches  mit  nor¬ 
malen  Basalzellen  bekleidet  ist,  nur  Aufbau  von  normaler  Epidermis 
stattfindet,  findet  hier  nur  bei  normaler  Haarpapille  Aufbau  von  nor¬ 
malen  Matrixzellen  statt.  Bei  Alopecia  areata  sistirt  nun  diese  Pro¬ 
liferation  urplötzlich,  wir  müssen  wohl  sagen,  unter  dem  Einflüsse  einer 
Ernährungsstörung,  die  wir  nicht  definiren  können,  jedenfalls  kaum  in 
Folge  von  psychischeu  Affecten.  Auffallend  ist,  dass  die  Haare  in  der¬ 
selben  Weise  wieder  erscheinen.  Plötzlich  wachsen  die  Haare  wie  über 
Nacht  im  Bereiche  der  gesammten  kahlen  Stelle.  Zu  einer  Erklärungsweise 
könnten  uns  vielmehr  Vorgänge,  die  auf  einer  Ernährungsstörung  durch 
Circulationsveränderungen  beruhen,  führen.  Etwas  analoger  wären  die 
Hautveränderungen  unter  dem  Einflüsse  der  Insolation.  Hier  wiikeu 
auch  die  ultravioletten  Strahlen,  dazu  kommt  die  Aspiration  verdünnter 
Luft,  wie  bei  Aufenthalt  in  Gebirgshöhen.  Es  treten da  nicht  nur 
Erytheme,  sondern  auch  länger  dauernde  Nutritionsveränderungen, 
Seborrhoe,  zuerst  fluxion äre  Hyperämien,  später  Gefässparese,  grössere 
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Durchlässigkeit  für  rothe  Blutkörperchen  auf,  was  unter  Umständen 
recht  lange  dauert.  Es  sind  aber  nicht  nur  die  Gefässe  der  Papil larschicht, 
sondern  auch  die  Gefässe,  welche  die  Talgdrüsen  umspinnen,  beeinflusst,  sie 
bleiben  paretisch,  so  dass  eine  Seborrhoe  zurückbleibt,  gerade  so  wie 
von  Variola,  Erysipel,  Dermatitis  eczematosa  u.  A.  Während  die  Sonnen¬ 
strahlen  die  obersten  Schichten,  betreffen  die  Kathodenstrahlen  die 
tieferliegenden  Gefässe  und  setzen  dieselben  in  einen  Zustand  der 
Hyperämie  und  Parese,  da  sie  ja  die  Cutis  durchdringen. 

Bei  dem  Durchpassiren  der  Haut  machen  sie  ihre  irritirende 
und  lähmende  Wirkung  zunächst  auf  die  Gefässschlingen  der  Haar¬ 
papille  geltend,  es  kommt  zu  Lockerung  der  Zellen  des  Haarbulbus  und 
Lostrennung  des  Haares.  Freund  gibt  zwar  an,  dass  das  Erythem 
erst  später  nach  Ausfallen  der  Haare  entstanden  sei.  Das  kann  aber 
gerade  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  tieferen  Gefässe  zuerst  afficirt 
wurden.  Wir  kennen  analoge  Processe,  so  den  Lupus  erythematosus 
acutus,  wobei  Kaposi  nachgewiesen  hat,  dass  in  den  tiefen  Schichten 
um  die  Schweissdrüsen,  später  erst  in  den  Papillargefässen  Veränderungen 
auftreten  und  hernach  die  an  der  Oberfläche  sichtbaren  Röthungen. 
Wenn  diese  Supposition  von  Seiten  Kaposi’s  richtig  ist,  so  meint 
derselbe,  dass  zu  erwarten  steht,  die  Papillargefässschlingen  werden  wieder 
ihren  normalen  Tonus  gewinnen,  damit  über  den  Papillen  wieder  nor¬ 
maler  Epidermisaufbau,  d.  h.  dass  die  Haare  wieder  nachwachsen 
werden. 

Dr.  Freund  ergänzt  über  Anfrage  seine  Mittheilung  noch  da¬ 
hin,  dass  die  Dauer  der  Beleuchtung  in  zwölf  Tagen  bei  jeder  einzelnen 
Stelle  zwei  Stunden  betragen  habe.  Die  Röhre  war  10  cm  von  der  Haut 
entfernt  und  ist  eine  Wärmewirkung,  wie  die  Untersuchung  mit  feinen 
Messinstrumenten  ergab,  ausgeschlossen. 

Dr.  Adolf  Jolles :  Uebe  reine  quantitative  Methode 
zur  Bestimmung  des  Bluteisens  für  klinische  Zwecke. 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  zahlreichen 
Methoden  und  Apparate,  welche  zur  Bestimmung  des  Hämoglobin¬ 
gehaltes  bisher  bekannt  gegeben  wurden,  hinsichtlich  ihrer  Genauigkeit 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lassen  und  dass  wir  thatsächlich  gegen¬ 
wärtig  noch  keine  klinisch  brauchbare  Methode  besitzen,  welche  ge¬ 
stattet,  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  mit  analytischer  Genauigkeit 
festzustellen. 

Es  ist  diese  Thatsache  um  so  bemerkenswerther,  als  ja  bekannt¬ 
lich  der  Blutfarbstoff  eisenhaltig  und  somit  ein  analytischer  Weg  ge¬ 
geben  ist,  den  Hämoglobingehalt  aus  dem  Eisengehalte  quantitativ  zu 
bestimmen.  Die  Ursache,  warum  die  quantitative  Eisenbestimmung  des 
Blutes  bis  jetzt  nicht  zur  exacten  Feststellung  des  Hämoglobingehaltes 
benützt  wurde,  ist  wohl  in  dem  Mangel  einer  geeigneten  Methode  zu 
suchen,  die  mit  einem  geringen  Quantum  Blutes  die  Bestimmung  des 
Eisens  ermöglicht. 

Dr.  Jolles  hat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  wenig 
zeitraubende  Methode  auszuarbeiten,  welche  die  exacte  Bestimmung  des 
Eisens  in  geringen  Blutmengen  gestattet.  Das  Princip  der  Methode 
beruht  darauf,  dass  0  05  cm 3  Blut,  welche  minimale  Blutmenge  mittelst 
Einstiches  einer  Nadel  in  die  Fingerbeere  austritt  oder  leicht  heraus¬ 
gedrückt  wird,  im  Porzellan-  oder  Platintiegel  mit  Hilfe  einer  Bunsen- 
flamrne  verascht  und  das  beim  Veraschen  zurückbleibende  rothe  Eisen¬ 
oxyd  mit  0T  g  wasserfreiem  saurem  schwefelsaurem  Kalium  in  Lösung 
gebracht  wird.  Der  Gehalt  der  Lösung  an  Eisen  wird  auf  eolori- 
metrischem  Wege  bestimmt.  Zur  Ausführung  der  Bestimmung  ent¬ 
nimmt  man  der  Fingerkuppe  durch  Ansaugen  genau  0’05  cmi  =  50  mm3 
Blut.  Die  Füllung  des  Capillarrohres  muss  rasch  und  dabei  tadellos 
complet  gemacht  werden. 

Man  lässt  den  Blutstropfen  vorsichtig  auf  den  Boden  eines 
Porzellan- oder  Platintiegels  fliessen  und  erhitzt  dann  den  mit  0  05  cm3 
Blut  versetzten  Tiegel  zuerst  mit  kleiner  Flamme,  dann  mit  grösserer 
Flamme  und  lässt  zuletzt  die  Veraschung  bei  voller  Bunsenflamme  vor 
sich  gehen.  In  circa  5  bis  8  Minuten  ist  die  Veraschung  der  mini¬ 
malen  Blutmenge  erreicht.  Nunmehr  setzt  man  genau  0T#  gepulvertes 
wasserfreies  saures  schwefelsaures  Kalium  hinzu,  bringt  das  Pulver 
zum  Schmelzen  und  sucht  durch  Hin-  und  Herneigen  des  Tiegels  über 
der  Bunsenflamme  die  Schmelze  mit  dem  Aschenrückstande,  respective 
dem  Eisenoxyd  in  innige  Berührung  zu  bringen.  Hierauf  lässt  man 
erkalten,  spült  die  Schmelze  mit  heissem  destillirten  Wasser  in  einen 
Cylinder  (I)  und  füllt  bis  zur  Marke  10  auf.  In  einen  zweiten  Cylinder 
(II)  bringt  man  genau  1  cm 3  der  Vergleichsflüssigkeit  und  füllt  eben¬ 
falls  bis  zur  Marke  10  mit  heissem  destillirten  Wasser  auf.  Um  die 
eolorimotrische  Bestimmung  nur  mit  zwei  Glasgefässen  quantitativ 
durchführen  zu  können,  ist  es  Grundbedingung,  dass  die  in  den  ver¬ 
dünnten  Lösungen  hervorgerufenen  Farbenerscheinungen  ausschliesslich 
durch  verschiedene  Grade,  nicht  aber  durch  verschiedene  Nuancen  der 
Färbung  sich  von  einander  unterscheiden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  die 
Vergleichsflüssigkeit  das  Eisen  in  genau  derselben  Form  enthalten,  wie 
es  aus  dem  Blute  gewonnen  wird,  d.  h.  durch  Aufschliessung  mit  be¬ 
stimmten  Mengen  saurem  schwefelsaurem  Kali,  und  zwar  ist  es  am 
geeignetsten,  wenn  die  Vergleichsflüssigkeit  pro  lew3  0'00005  g  Eisen 


und  0T  g  wasserfreies  saures  schwefelsaures  Kali  enthält.  Die  zur  colori- 
metrischen  Bestimmung  erforderlichen  beiden  Glascylinder  stellen 
zwei  regelmässige  Cylinder  von  genau  gleicher  Höhe  (125  cm3) 
und  gleichem  Durchmesser  (L5  cm3)  dar,  welche  bis  zu  15  cm3 
ealibrirt  und  die  Zahlen  1,  15,  2,  2  5,  3,  3'5  etc.  fortlaufend 
von  unten  nach  oben  aufgetragen  haben.  Jeder  der  beiden  Cylinder 
ist  in  geringer  Entfernung  von  dem  Boden  mit  dem  Abflusshahn  ver¬ 
sehen  und  die  Cylinder  passen  in  entsprechende  Fussgestelle.  Zu  jedem 
der  beiden  bis  zur  Marke  10  aufgefüllten  Cylinder  setzt  man  nunmehr 
je  1cm3  verdünnte  Salzsäure  (1  :  3)  und  dann  genau  4  cm3  Rhodan¬ 
ammonium  (7’5  g  Rhodanammonium  in  1  l  gelöst).  Nunmehr  nimmt 
mau  die  beiden  Cylinder  aus  den  Fussgestellen,  schüttelt  sorgfältig 
um  und  sieht  boi  gleichartiger  Belichtung  durch  die  hohen  Flüssigkeits¬ 
säulen  auf  eine  darunter  befindliche  weisse  Fläche  und  lässt  von  der 
stärker  gefärbten  Lösung  ausfliessen,  bis  die  nunmehr  verschieden  hohen 
Flüssigkeitssäulen  genau  gleich  intensiv  gefärbt  erscheinen.  Aus  dem 
dabei  zurückbleibcnden  Volum  der  bekannten  Lösung  ergibt  sich  der 
Eisengehalt  des  Blutes.  Die  Methode  ist,  wie  die  zahlreichen  Beleg¬ 
analysen  —  welche  in  extenso  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiser¬ 
lichen  Akademie  der  Wissenschaften,  Bd.  CV,  Abth.  II  b,  October  1896, 
publicirt  sind  —  ergeben,  eine  vollkommen  analytisch  exacte  und  er¬ 
fordert  zu  ihrer  Ausführung  circa  10 — 15  Minuten,  vorausgesetzt,  dass 
alle  Lösungen  bei  der  Hand  sind.  Um  der  Methode  speciell  an  Kliniken 
Eingang  zu  verschaffen,  hat  Dr.  Jolles  einen  Apparat1)  —  genannt 
Ferrometer  —  zusammengestellt,  welcher  alle  nothwendigen  Utensilien 
und  Lösungen  in  unmittelbar  gebrauchsfähigem  Zustande  enthält. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Officielles  Protokoll  der  Sitzung  vom  12.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Elzliolz. 

1.  Dr.  Linsmayer  stellt  einen  Fall  von  Muskeldystro¬ 
phie  vor. 

Meine  Herren!  Sie  werden  vielleicht  die  Güte  haben,  sich  an 
den  Fall  von  Dystrophia  muse,  progr.  juv.  zu  erinnern,  welchen  ich  vor 
zwei  Jahren  hier  vorzustellen  die  Ehre  hatte  und  der  einen  71jährigen 
Mann  (Kolar)  betraf,  bei  dem  das  Leiden  erst  vier  Jahre  vorher  be¬ 
gonnen  und  zur  Zeit  der  Vorstellung  nicht  nur  eine  Reihe  von  Muskeln 
des  Schultergürtels  und  der  oberen  Extremitäten,  sondern  auch  solche 
der  unteren  Extremitäten  ergriffen  hatte.  Seither  hat  die  Atrophie 
weitere  Fortschritte  gemacht,  die  Oberarme  bereits  skelettirt  und  den 
Kranken  nahezu  gehunfähig  gemacht.  Als  Gegenstück  erlaube  ich  mir 
nun  vorliegenden  Fall  vorzustellen,  einen  ebenfalls  bereits  67  Jahre 
alten  Mann  (Hetterich  Georg),  bei  welchem  das  Leiden  —  Atrophie 
einer  Reihe  von  Muskeln  des  Schultergürtels  —  bereits  in  frühester 
Kindheit  aufgetreten,  bald  jedoch  stationär  geworden  ist,  so  dass  die 
Frage  aufgeworfen  werden  kann,  ob  es  sich  hier  nicht  vielleicht  um 
einen  angeborenen  Zustand  handelt. 

Wenn  sie  den  mässig  gut  genährten,  sonst  gesunden  Mann  von 
rückwärts  betrachten,  so  fällt  Ihnen  vor  Allem  das  flügelförmige  Ab¬ 
stehen  beider  Schulterblätter  auf,  wie  es  bei  Serratuslähmung  vor¬ 
kommt. 

Es  steigert  sich,  wenn  der  Kranke  versucht,  die  gestreckten 
Arme  über  die  Horizontale  zu  erheben  (thatsächlich  vermag  er  sie  aus 
der  Hängelage,  sowohl  seitlich  als  nach  vorn  nur  um  60°  zu 
erheben. 

Drückt  man  die  Scapulae  fest  an  die  Thoraxwand,  so  gelingt 
es,  den  Erhebungswinkel  der  oberen  Extremitäten  um  ein  Geringes  zu 
vergrössern.  Passiv  sind  die  Arme  jedoch  leicht  vertical  zu  eleviren,  auch 
kann  der  Kranke  durch  Schleuderbewegung  vorübergehend  seine  Arme 
in  dieselbe  Position  bringen.  Es  handelt  sich  also  zunächst  um  eine 
Lähmung,  respective  Atrophie  des  Serrat.  ant.  major,  und  zwar 
beiderseits. 

Was  die  Stellung  der  Scapula  anbelangt,  so  ist  —  ausserdem 
dass  sie  von  der  Brustwaud  absteht  —  (rechts  etwas  mehr  als  links) 
der  untere  Winkel  der  Wirbelsäule  näher  als  der  obere  innere  (der 
rechte  obere  9  cm,  der  linke  10  cm  weit  von  derselben  entfernt,  während 
die  Entfernung  des  unteren  rechts  7‘/2,  links  6V2  cm  beträgt),  so  dass 
der  mediale  Rand  schief  nach  oben  und  aussen  verläuft. 

Diese  Stellung  ist  bedingt  durch  die  Atrophie  der  Scapularportion 
beider  Cucullares,  welche  eben  die  Aufgabe  haben  —  dem  Gewichte 
des  Armes,  welcher  das  Acromion  abwärts  und  den  inneren  oberen 
Winkel  des  Schulterblattes  aufwärts  zu  drehen  strebt  entgegen,  —  den 
oberen  inneren  Winkel  der  Scapula  zu  senken  und  der  Mittellinie  zu 
nähern. 

Das  Abstehen  der  inneren  Scapularänder  von  der  Thoraxwand  in 
der  Ruhelage  lehrt,  dass  auch  die  Wirkung  der  Rhomboidei  maj. 

J)  Der  Apparat  wird  von  Karl  Reichert,  optisches  Institut  in  Wien, 
hergestellt. 
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fehlt,  wodurch  auch  die  Distanz  der  inneren  Schulterblattränder  von 
der  Mittellinie  noch  weiter  vergrössert  wird,  als  es  durch  den  Defect 
der  Cucullares  geschah. 

Es  ist  nun  ohneweiters  klar,  dass  der  Kranke  nicht  im  Stande 
ist,  die  Schulterblätter  einander  zu  nähern,  beim  Versuche  hiezu  sieht 
man  nur  die  Clavicularportion  der  Cucullares  sich  spannen. 

Das  Heben  der  Achseln  —  Achselzucken  —  geht  links  etwas 
bossor  vor  sich  als  rechts,  indem  hier  nicht  nur  der  obere  Cueullaris 
schwächer  ist,  sondern  auch  der  Levator  scapulae  und  Rhomb,  minor 
fehlt.  Auch  bei  ruhiger  Haltung  ist  die  Erhebung  der  inneren  oberen 
Scäpularwinkel  über  eine  interacromial  gedachte  Horizontale  nur 
2 — 3  cm. 

Der  Kranke  kann  weiter  die  Arme  nur  wenig  nach  rückwärts 
bringen  und  die  Bewegung  ist  passiv  leicht  aufzuhalten.  Es  beruht  dies 
sowohl  auf  der  beiderseits  (links  mehr  als  rechts)  schlecht  entwickelten 
Musculatur  des  Latiss.  dorsi,  als  auch  auf  der  Lähmung  der  Rhomboidei, 
wodurch  die  hintere  Partie  des  Deltamuskels  und  des  Teres  major,  statt 
den  Humerus  nach  rückwärts,  das  nicht  fixirte  Schulterblatt  nach  dem 
Humerus  ziehen. 

Die  Aufrichtung  des  nach  vorne  gebeugten  Rumpfes,  sowie  die 
Bewegungen  des  Kopfes  erfolgen  in  normaler  Weise. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  von  vorne  macht  sich  vor 
Allem  die  Schmalheit  und  Magerkeit  der  Brust,  sowie  ein  Eingesunken- 
sein  der  Unterschlüsselbeingruben  bemerkbar. 

Bei  näherem  Zusehen  finden  wir  von  beiden  Pectorales  maj.  nur 
die  Clavicularportion  vorhanden  (rechts  und  links),  von  der  Sternocostal- 
portion  sind  nur  die  obersten  Fasern  in  schwächlichem  Grade  vertreten 
(rechts  mehr  als  links). 

Demgemäss  ist  auch  das  langsame  Zusammenklatschen  der  nach 
vorne  ausgestreckten  Hände  unausführbar,  ebenso  das  Auflegen  je  einer 
Hand  auf  die  entgegengesetzte  Achsel  (besonders  rechts).  Die  genannten 
Bewegungen  sind  jedoch  schleudernd  ausführbar. 

Ueber  die  M.  pect,  minores  lässt  sich  nichts  aussagen. 

Die  M.  sternocleidomastoidei  sind  ebenfalls  schlecht  entwickelt. 

Betrachten  wir  die  oberen  Extremitäten,  so  finden  wir  die  Mus¬ 
culatur  der  Hände  normal;  die  des  rechten  Thenar  ist  wohl  schwächer 
als  links,  dies  rührt  jedoch  wahrscheinlich  ausschliesslich  von  einer 
vor  18  Jahren  erfolgten  Luxation  des  Daumens  her,  seit  welcher  auch 
die  erste  Phalanx  des  rechten  Daumens  nicht  mehr  streckbar  ist.  Die 
Muskeln  der  Vorderarme  sind  kräftig,  die  der  Oberarme  etwas  schwä¬ 
cher.  Dafür  aber  erfreuen  sich  die  beiden  Deltamuskeln  eines  ansehn¬ 
lichen  Volums  mit  der  entsprechenden  Kraft. 

Am  übrigen  Körper  ist  Alles  normal,  insbesondere  die  Mus¬ 
culatur  der  unteren  Rumpfhälfte  und  der  unteren  Extremitäten,  des¬ 
gleichen  die  des  Kopfes  und  der  Sinnesorgane. 

Alle  oben  erwähnten  atrophischen  Muskeln  reagiren  auch  nicht 
auf  den  faradischen  Strom,  ebensowenig  auf  den  galvanischen.  Wo 
noch  Muskelcontraction  erfolgt,  ist  die  normale  Formel  vorhanden 
(keine  Entartungsreaction).  Nirgends  machen  sich  fibrilläre  Zuckungen 
bemerkbar.  Die  Sensibilität  ist  normal,  die  Reflexe  etwas  abgeschwächt. 

Fragen  wir  uns  nun,  haben  wir  angeborene  Muskeldefecte  vor 
uns  oder  den  stationären  Zustand  einer  juvenilen  Dystrophie? 

Erb  hat  diese  Frage  anlässlich  eines  Falles  von  angeblichem  Cu- 
cullarisdefect zuerst  aufgeworfen  und  gefunden,  dass  die  histologische 
Untersuchung  der  vorhandenen  Muskelfasern  nichts  zur  Entscheidung 
beitrage.  Seine  Präparate  von  Defecten  ähnelten  sehr  (doch  nicht  ganz,  es 
fehlten  die  atrophischen  Fasern,  die  Vacuolen  und  Spaltbildungen) 
denen  von  Dystrophie. 

Für  die  Differentialdiagnose  bleibe  das  Wichtigste  die  Anamnese. 

Im  vorliegenden  Falle  ergibt  sie,  dass  die  Krankheit  in  die 
früheste  Jugend  zurückreicht.  Schon  auf  der  Schulbank  sei  Patient 
von  Mitschülern  auf  das  auffällige  Vorstehen  seiner  Schulterblätter  auf¬ 
merksam  gemacht  worden.  Doch  habe  er  sich  an  den  Spielen  der 
Kinder,  an  Klettern,  Läuten  von  Kirchenglocken  etc.  betheiligt,  ohne 
eines  fehlerhaften  Körperbaues  bewusst  geworden  zu  sein,  mit  Aus¬ 
nahme  dessen,  dass  seine  Muskeln  stets  schwächer  waren,  als  die 
seiner  Kameraden.  Später  habe  er  fleissig  auf  der  Tenne  mitgedroschen, 
habe  dann  die  Tischlerei  erlernt  und  erst  als  Geselle  —  er  war  da¬ 
mals  17  Jahre  alt  —  fiel  ihm  auf,  dass  er  schwere  Gegenstände  nicht 
in  die  Höhe  heben  konnte,  oder  bei  Arbeiten  mit  erhobenen  Armen 
sich  auffällig  anstrengen  musste. 

Bei  der  Assentirung  war  der  Defect  Veranlassung  zu  seiner 
Militärbefreiung.  Mit  21  Jahren  soll  er  auf  Dumreichers  Klinik 
durch  fünf  Wochen  mit  Elektricität,  Bädern  u.  dgl . ,  doch  resultatlos 
behandelt  worden  sein. 

Seit  20  Jahren  ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  die  Armo  über  die 
Horizontale  zu  erheben  (dies  mag  früher  mit  Hilfe  de3  Deltamuskels 
und  der  vorhandenen  Cucullarisportion  möglich  gewesen  sein,  als  diese 
noch  jung  und  kräftig  waren),  sich  allein  anzuziehen,  doch  arbeitete  er  als 
Tischler  mit  grosser  Anstrengung  weiter,  die  letzten  15  Jahre  aller¬ 
dings  nur  mehr  als  Werkführer. 


Weder  seine  Eltern,  noch  seine  sieben  Geschwister,  noch  seine 
zahlreichen  Kinder  hatten  oder  haben  ein  ähnliches  Gebrechen. 

Kalischer  hat  jüngst  als  von  differentialdiagnostischen  Werth 
für  die  Annahme  eines  congenitalen  Defectes  erwähnt: 

1.  Die  Einseitigkeit  des  Defectes.  Es  ist  nicht  einzusehon, 
warum  Doppelseitigkeit  gegen  Angeborensein  sprechen  sollte,  sind  doch 
Missbildungen  (Syndactylie,  Polydactylie  etc.)  in  der  Regol  doppelseitig. 

2.  Complication  mit  Missbildungen,  als  Atrophie  der  Haut, 
mangelhafte  Behaarung,  Defect  der  Mammillen,  Flughautbildung,  Spalt- 
bilduugen  etc.  Missbildungen  sind  in  unserem  Fall  allerdings  nicht 
vorhanden. 

3.  Sind  bei  angeborenen  Defecten  Serratus  und  Latissimus  dorsi 
selten  mitbetroffen.  Hat  offenbar  nur  statistischen  Werth. 

Pier  in  g  erklärt  wieder,  dass  bei  Dystrophien  sich  der  M.  ser¬ 
ratus  major  selten  oder  nie  betheiligo. 

Ausserdem  erwähnt  Bruns  drei  Fälle  (Nourolog.  Centralblatt  1896) 
von  Mangel  des  Serr.  ant.  major,  einmal  isolirt  (Piering,  Zeitschrift  für 
Heilkunde.  1889.  X),  zweimal  combinirt  mit  Defect  des  Pect,  major  et 
minor  (Poland,  Ilaekel)  und  berichtet  über  einen  Fall  von  ange¬ 
borenem  Defect  des  M.  serr.  ant.  major  der  einen  Seite  und  des  Pect, 
major  und  minor  beiderseits  bis  auf  spärliche  Reste. 

4.  Fehlen  der  Hypertrophien.  Diese  fehlen  in  unserem  Falle 
auch,  denn  die  Hypertrophie  der  Deltamuskeln  ist  nur  Gebrauchs¬ 
hypertrophie. 

5.  Fehlen  von  Lähmungen  und  Functionsstörungen  (diese  könnten 
bei  langsam  verlaufenden  Dystrophien  ebenfalls  ausbleibeu).  In  unserem 
Falle  machten  sich  Functionsstörungen  auch  erst  mit  dem  Senium 
geltend. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  die  angeführten  Gründe  nicht  hinreichend 
sind,  im  vorliegenden  Falle  angeborenen  Defect  nicht  anzunehmen. 
Nimmt  man  die  Anamnese  hinzu,  und  den  Umstand,  dass  der  Zustand 
seit  der  Kindheit  stationär  ist,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
wir  es  in  unserem  Falle  mit  einem  angeborenen  Mangel  der  beiden 
Serr.  ant.  major,  der  mittleren  und  unteren  Cucullarportionen,  der 
Sternocostalpartie  der  beiden  Pectorales  und  der  Rhomboidei,  Minder¬ 
entwicklung  anderer  Muskeln,  insbesondere  der  Latiss.  dorsi,  des  rechten 
Levator  scap.  u.  A.  m.  zu  thun  haben. 

Freilich  frägt  Erb  mit  Recht,  ob  die  sogenannten  congenitalen 
Defecte  nicht  das  Resultat  einer  rudimentären  Form  der  Dystrophia  m.  pr. 
seien,  die  früh  stationär  gewesen  sei.  Die  histologischen  Befunde 
seien  bei  beiden  identisch  und  auch  an  Beobachtungen  von  Fällen 
mangle  es  nicht,  in  denen  der  congenitale  Defect  eine  Mehrzahl  von 
Muskeln  betraf,  die  sonst  von  der  Dystrophie  befallen  zu  werden  pflegen. 

2.  Dr.  Karplus  stellt  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse 
bei  einer  17jährigen  Virgo  vor. 

Elsa  P.  war  von  jeher  ein  geistig  wenig  regsames  Kind,  musste 
mehrere  Volkssclmlclassen  repetiren,  stieg  schliesslich  doch  bis  zur  fünften 
Classe  auf.  Zu  häuslichen  Arbeiten  war  sie  sehr  gut  verwendbar,  war 
sehr  verlässlich.  Seit  s/i  Jahren  bemerkt  die  Mutter  eine  all tn n  1  ig  zu¬ 
nehmende  Demenz  der  Patientin.  Sie  ist  unverlässlich  geworden,  zu 
nichts  mehr  zu  gebrauchen,  vergisst  alles,  was  man  ihr  sagt,  muss 
beaufsichtigt  werden.  Sie  ist  nun  in  allen  Verrichtungen  höchst  un¬ 
geschickt-,  seit  einigen  Monaten  stottert  sie  beim  Sprechen,  zittert  oft 
an  Händen  und  Füssen,  fällt  mitten  im  Zimmer  beim  Gehen  manch¬ 
mal  hin.  . 

Als  die  Kranke  vor  zwei  Tagen  von  ihrer  Mutter  in  das  klinische 
Ambulatorium  des  Herrn  Hofrathes  v.  Krafft- Ebing  gebracht  winde, 
konnten  wir  auf  den  ersten  Blick  die  Diagnose  Paralysis  progiessi\  a 
stellen.  Patientin  hat  schlaffe  Gesichtszüge,  ticähnliches  Zucken  um 
den  rechten  Mundwinkel,  sehr  weite,  starre  Pupillen,  Tremoi  dei  Zunge, 
der  Finger,  typisches  Silbenstolpern,  sehr  gesteigerte  Patellaisehnen- 
reflexe.  Sie  ist  hochgradig  dement;  sie  kann  weder  die  Jahreszahl 
noch  ihren  Namen  schreiben  oder  fehlerlos  lesen.  Einmaleins  mangel 
haft.  Dabei  ist  Patientin  leicht  euphorisch. 

Hymen  intact.  Patientin  ist  noch  nicht  menstruirt. 

Der  Werth  des  Falles  liegt  darin,  dass  sich  hier  hereditäre 
Lues  sicher  naclnveisen  lässt.  Die  Mutter  gibt  nämlich  an,  dass  sh  , 
als  sie  mit  ihrer  ältesten,  jetzt  22jährigen  gesunden  und  intelligenten 
Tochter  gravid  war,  wegen  misslicher  materieller  Verhältnisse  ihren 
Mann  _  der  damals  ein  „Lebemann“  war  —  für  >/2  Ja\ir  yerliess. 
Nach  ihrer  Wiedervereinigung  mit  ihrem  Manne  gebar  sie  3  todte 
Kinder,  zuerst  2  im  8.  Graviditätsmonat,  dann  eine  ansgetragene 
Frucht,  alle  3  Kinder  waren  faultodt.  Der  nächstfolgenden  Gravidität 
entstammt  unsere  Kranke,  bei  welcher  einige  Monate  nach  dti  Gtbuit 
Flecke  am  ganzen  Körper  auftraten.  Der  Arzt  erklärte  damals,  das 
Charakteristische  für  diese  Krankheit  sei,  dass  dieselbe  auch  an  den 
Hohlhänden  und  Fusssohlen  sitze.  Patientin  hatte  damals  auch  ein  Ge¬ 
schwür  am  Anus.  Einer  sechsten  Gravidität  der  Mutter  entstammt  ein 
14jäbriger,  bisher  gesund  gebliebener  Sohn. 

Vortragender  erinnert  im  Anschluss  an  den  vorgestellten  hall  an 
einen  vollkommen  analogen,  von  ihm  im  November  1895  im  verein 
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vorgestellten  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1895,  Nr.  47).  Auch  in 
jenem  batte  es  sich  um  eine  Virgo  mit  progressiver  Paralyse 
auf  hereditär  luetischer  Grundlage  gehandelt.  Die  betreffende 
Kranke  ist  nach  hochgradiger  Verblödung  im  October  1896  nach  einem 
eklamptischen  Anfall  gestorben.  Krankheitsdauer  zwei  Jahre.  Section  nicht 
möglich  gewesen. 

3.  H.  Dexler:  Demonstration  eines  theilweise  pigment¬ 
losen  Hundes  mit  blauen  Augen  und  totaler  Taubheit. 

Dexler  demonstrirt  einen  weissen,  am  Rücken  grau  gefleckten, 
männlichen  Foxterrier  mit  blauen  Augen,  welcher  mit  angeborener  Taub¬ 
heit  behaftet  ist.  Der  Fall  bietet  als  solcher  eine  interessante  Be¬ 
stätigung  der  Befunde,  die  Rawitz  an  einem  pigmentlosen  Dalmatiner¬ 
hunde  gemacht  hat  und  die  in  Schwalbe’s  „Morphologischen  Arbeiten“, 
Band  VI,  veröffentlicht  wurden.  Dexler  führt  aus,  dass  diese  eigen¬ 
tümliche  Correlation  äusserst  selten,  wenngleich  schon  seit  Buffon 
bekannt  ist;  die  thierärztliche  Literatur  enthält  hierüber  nur  wenige 
Andeutungen.  Der  vorgestellte  Hund  ist  völlig  taub.  Wenn  er  ruhig 
liegt,  so  da-s  er  den  Beobachter  nicht  sehen  kann,  so  vermag  kein 
Schalleindruck,  sei  er  noch  so  laut,  seine  Aufmerksamkeit  zu  erwecken; 
man  kann  pfeifen,  schreien,  mit  hoch  oder  tief  gestimmten  Glocken 
läuten,  auf  Blech  schlagen,  an  die  Thüre  klopfen,  ohne  dass  er  davon 
Kenntniss  nehmen  würde.  Das  durchdringende  Geräusch,  welches  ent¬ 
steht,  wenn  man  mit  einer  steil  gehaltenen  Gabel  über  einen  Porzellan¬ 
teller  fährt,  ferner  das  Geschrei  einer  Katze,  das  schwache  Winseln 
säugender  Hunde  —  bekanntlich  ein  Laut,  auf  welchen  jeder  normale 
Hund  auf  horcht  —  lassen  ihn  vollkommen  ruhig.  Nur  wenn  man  in 
der  Nähe  des  liegenden  Hundes  auf  den  Boden  stampft  oder  nahe  an 
seinem  Rücken  in  die  Hände  klatscht,  so  dass  ihn  der  erzeugte  Luft¬ 
strom  erreichen  kann,  blickt  er  auf  und  bellt.  Das  Ohrenspiel  ist  sehr 
lebhaft  aber  falsch,  wodurch  es  umso  auffallender  wird;  es  ist  jeden¬ 
falls  interessant,  dass  dieser  Reflex  noch  besteht,  während  die  Hör¬ 
function  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  zeitlebens  erloschen  war. 

Statische  Störungen  zeigt  der  Hund  nicht.  Gegen  Drehschwindel 
ist  er  nicht  refractär;  auch  galvanischer  Schwindel  kann  ziemlich  leicht 
erzeugt  werden,  nur  sind  die  nystagmischen  Bewegungen  der  Augen 
auffallend  langsam  und  die  Kopfneigung  ist  nur  wenig  angedeutet. 
Etwas  träge  scheint  die  Reaction  auf  künstliche  Schiffsbewegung  zu 
sein.  Herr  Dr.  Kreidel,  der  mit  dankens weither  Liebenswürdigkeit 
die  diesbezüglichen  Untersuchungen  vornahm,  setzte  den  Hund  in  den 
von  ihm  construirten  Schaukelapparat,  der  Bewegungen  zu  erzeugen 
gestattet,  welche  denjenigen  des  Sehlingens  und  Rollens  eines  Schiffes 
bei  bewegter  See  ungemein  ähnlich  sind.  Werden  gesunde  Hunde  in 
den  an  einer  elastischen  Aufhängevorrichtung  befestigten  Korb  gesetzt 
und  hierauf  geschwungen,  so  zeigen  sie  fast  stets  nach  Verlauf  von 
20  Minuten  deutliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Er¬ 
brechen;  nur  wenige  sonst  normale  Thiere  widerstehen  längere  Zeit 
oder  werden  gar  nicht  ergriffen,  eine  Erfahrung,  die  Kreidel  bei  seinen 
Versuchen  gewonnen  hat.  Dieser  Hund  hier  zeigte  nach  mehr  als 
halbstündiger  Bewegung  keinerlei  Störungen,  er  wurde  nur  vorübergehend 
etwas  ruhiger,  heulte  aber  gegen  Abschluss  der  Schwingungen  wie  am 
Anfänge  laut  und  anhaltend.  Es  ist  dies  ein  Umstand,  der  zwar  keine 
absolute  Beweiskraft  besitzt,  immerhin  aber  im  Zusammenhänge  mit 
den  früher  erwähnten,  theilweisen  Ausfallserscheinungen  bei  Galvanisation 
des  Labyrinthes  zu  einem  Schlüsse  führt,  den  Herr  Prof.  Exner,  der  dem 
physiologischen  Examen  beiwohnte,  folgendermassen  ausdrückt:  „Der 
Hund  ist  vollkommen  taub,  sein  Ramus  vestibularis  aber  jedenfalls 
noch  functionsfähig,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  dieser 
Nerv  in  einem  gewissen  Grade  geschädigt  sein  kann.“ 

Die  Stimme  hat  nichts  Charakteristisches.  Die  übrigen  Sinnes' 
Organe  sind  mit  Ausnahme  des  Gesichtssinnes  normal.  Das  Auge  ist 
stark  myopisch  (Prof.  Bayer),  und  zwar  beträgt  die  Kurzsichtigkeit 
etwa  vier  Dioptrien.  Die  Iris  ist  auf  beiden  Augen  hellblau,  ihre  Ar- 
caden  stark  ausgepiägt,  die  Reaction  auf  Lichteinfall  ist  von  der  Norm 
nicht  verschieden.  Auch  die  Sehnenreflexe  sind  gut  auslösbar,  der 
Patellar-  und  Anconaenreflex  ist  sogar  weit  lebhafter  als  dies  bei  anderen 
Hunden  der  gleichen  Rasse  und  des  gleichen  Alters  der  Fall  ist. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen  der 
Labyrinthe,  deren  Bearbeitung  Prof.  Politzer  zugesagt  hat,  sowie  des 
Gehirnes,  die  Dexler  in  Obersteiner’s  Laboratorium  durchführen 
wird,  ^gedenkt  derselbe  referiren  zu*  können. 

Discussion:  Dr.  Kreidel  bemerkt,  dass  ihm  die  Thatsache, 
dass  Hunde,  welche  blaue  Augen  haben  und  pigmentlos  sind,  schon 
von  früher  her  bekannt  war  und*  dass  der  vorgestellte  Hund  dieses 
Factum  sichere.  Die  Function  des  Vestibularnerven  sei  hier  nur  wenig 
gestört,  den  Beweis^hiefür,  liefere  der  Nystagmus  beim  Drehschwindel, 
der  galvanische  Schwindel;  dass  das^' Thier  trotz  länger  dauernden 
Schaukelns  nicht  erbrach  und  sonstige  Störungen  vermissen  Hess,  spreche 
nicht  dagegen,  da  es  unter  gesunden  Thieren  Exemplare  gebe,  bei  denen 
nach  15  Minuten  anhaltenden  Schwingens  solche  Störungen  ausbleiben. 
Es  erscheine  ihm  daher  wahrscheinlich,  dass  der  Acusticus  überhaupt 


nur  wenig  afficirt  sei  und  dass  der  Defect  einen  mehr  centralen, 
cerebralen  Sitz  habe. 

Prof.  Obersteiner  führt  zur  Stütze  der  von  Dr.  Kreidel  ge- 
äusserten  Auffassung  einen  von  Rawitz  beschriebenen  Fall  von  Taub¬ 
heit  au,  bei  dem  die  Obduction  eine  Aplasie  de3  Schläfelappens  und 
eine  Atrophie  der  Schnecke  ergab.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  Falles  fand  nicht  statt.  Der  vorgeführte  Hund  werde  hiezu  die  er¬ 
wünschte  Gelegenheit  bieten. 

4.  Prof.  Obersteiner:  Demonstration  zur  Innervation 
der  Hirngefässe. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  behauptet  worden,  dass  die 
intracraniellen  Gefässe,  speciell  in  der  Pia  mater  und  des  Gehirnes, 
keine  vasomotorischen  Nerven  besitzen.  So  meint  Hill,  dass  die  Mus 
cularis  der  Hirnarterien  lediglich  ein  Stützgewebe  darstelle,  das  zwar 
einer  gesteigerten  inneren  Spannung  einen  gewissen  Widerstand  ent¬ 
gegenzusetzen  vermag,  aber  insoferne  es  sich  um  die  Principien  der 
Gehirncirculation  handelt,  vernachlässigt  werden  kann. 

Gull  and  hat  erfolglos  versucht,  die  Vasomotoren  an  den  Hirn¬ 
arterien  anatomisch  zur  Ansicht  zu  bringen. 

Bei  dem  Umstande,  als  es  für  die  Gehirncirculation  von  grösster 
Wichtigkeit  ist,  ob  die  intracraniellen  Gefässe  einer  activen  Verengerung 
respective  Erweiterung  fähig  sind,  erscheint  es  noth  wendig,  diese  Frage 
endgiltig  zu  lösen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  ein  Präparat  vom  Menschen  zu 
demonstriren,  an  welchem  Sie  sehen  können,  wie  die  mit  Gold  gefärbten 
Nervenfasern  an  den  Gefässen  der  Pia  mater  hinziehen,  dieselben  in 
wechselnder  Richtung  umspinnen.  Es  muss  ja  auch  a  priori  schon  un¬ 
wahrscheinlich  sein,  dass  ein  so  weites  Gefässgebiet,  wie  die  intra¬ 
craniellen  Gefässe,  mit  seinen  wohlentwickelten  Muskelfasern  gänzlich 
dem  Nerveneinflusse  entzogen  ist. 

Discussion:  Docent  Biedl  theilt  mit,  dass  es  auch  ihm  ge¬ 
lungen  ist,  mit  der  Goldmethode  Gefässnerven  darzustellen.  Er  bediente 
sich  hiezu  des  Verfahrens,  dass  er  in  das  betreffende  Gefässgebiet 
Ameisensäure,  hierauf  eine  dünne  Goldchloridlösung  einspritzte,  dann 
mit  Alkohol  nachwusch.  So  überzeugte  er  sich  von  der  Existenz  von 
Gefässnerven  im  Mesenterium  und  in  der  Pia. 

Biedl  gedenkt  ferner  der  Beobachtung  Vulpian’s,  der  bei  Er¬ 
öffnung  des  Schädels  Erweiterung  der  Piagefässe  sah  und  möchte  deren 
Zustandekommen  durch  Vermittlung  eines  auf  Gefässnerven  einwirkenden 
Reizes  erklärt  wissen.  Es  sei  eben  anzunehmen,  dass  Gefässnerven  im 
Spiele  sind. 

5.  Dr.  v.  S  ö  1  d  e  r  macht  eine  Mittheilung  zum  Faser¬ 
verlaufe  im  Hirnstamme  unter  Demonstration  der  Präparate, 
an  denen  die  Befunde  erhoben  wurden.  Dieselben  stammen  von  einem 
13jährigen  Mädchen,  das  6  Wochen  vor  dem  Tode  unter  spinalen  und 
neuritischen  Symptomen  acut  erkrankt  war.  Anatomisch  fand  sich  als  hier 
in  Betracht  kommend  ein  Erweichungsherd  im  Rückenmarke,  der  sich 
vom  4.  Cervical-  bis  zum  2.  Dorsalsegment  erstreckte  und  in  wechseln¬ 
der  Querschnittsausdehnung  nur  die  Randpartien  der  dorsalen  Rücken¬ 
markshälfte  ganz  frei  Hess.  Oberes  Cervicalmark  und  Hirnstamm  wurden 
nach  Marchi  untersucht,  letzterer  in  Serie.  Aus  den  hiebei  sich  ergeben¬ 
den  Befunden  an  aufsteigender  Degeneration  hebt  Vortragender  einiges 
bisher  nicht  Bekannte  über  lange  Bahnen  im  Hirnstamme  hervor,  und 
zwar  bespricht  Vortragender  1.  Bahnen  aus  dem  Rückenmark  und  Klein¬ 
hirn,  2.  in  die  Regio  subthalamica  (Thalamus  opticus?). 

Betreffs  der  (dorsalen)  Kleinhirseitenstraugbahn  lässt  sich  nach- 
weisen,  dass  dieselbe  in  der  Höhe  der  unteren  Oliven  Fasern  aus  den 
ventralen  Antheilen  des  dort  vorhandenen  Seitenstrangrestes  bezieht, 
d.  i.  aus  einem  Areal,  in  welchem  das  Gower ä'sche  Bündel  verläuft; 
ausserdem  zweigen  sich  aus  letzterem,  dessen  Verlauf  bis  ins  Velum 
medulläre  anticum  verfolgt  wurde  und  den  bekannten,  zuletzt  von 
Hoche  gegebenen  Beschreibungen  wesentlich  entsprach,  fast  während 
dieses  ganzen  Verlaufes  einzelne  degenerirte  Fasern  ab,  um  ins  Kleinhirn 
aufzusteigen.  Ueber  das  Gowers’sche  Bündel  wurden  im  Weiteren 
seine  engen  Beziehungen  zur  lateralen  Schleife  besprochen  (letztere  ist 
ihm  unmittelbar  medial,  respective  ventral  angelagert,  zum  Theile  mit 
ihm  vermengt  und  nicht  scharf  zu  trennen),  sowie  seine  theilweise 
Identität  mit  früher  bekannten  Formationen  (aberrirendes  Seitenstrang¬ 
bündel,  Hirnklappenschleife  von  Meynert)  hervorgehoben.  Als  eine 
dritte  degenerirte,  demnach  di  recte  Kleinhirnrückenmarks¬ 
bahn  konnten  zahlreiche  Fasern  aus  den  Hinter  strängen 
durch  die  Fibrae  arcuatae  externae  dorsales  in  den  Strickkörper  hinein 
verfolgt  werden,  und  zwar  sowohl  aus  dem  G  o  1  l’schen,  wie  aus  dem 
B  u  r  d  a  c  h’sclien  Strang. 

In  der  2.  Gruppe  bespricht  Vortragender  zwei  faserarme  Bahnen, 
die  von  der  Läsionsstelle  aus  bis  in  die  Regio  subthalamica  verfolgt 
werden  können.  Das  eine  dieser  degenerirten  Bündel  verläuft  zunächst 
mit  dem  Gower  s’schen  Bündel  und  wird  erst  nach  dessen  Abschwenken 
in  das  Velum  medulläre  ant.  nachweisbar;  es  verbleibt  bei  der  lateralen 
Schleife,  ist  in  der  Höhe  des  proximalen  Vierhügels  in  dem  von 
Kölliker  als  „Rest  der  lateralen  Schleife“  bezeichneten  Felde  ent- 
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halten  und  schliesst  sich  dann  in  ventro- lateralem  Verlaufe  der  in  die 
Regio  subthalamiea  einstrahlenden  Hauptschleife  an;  die  degenerirten 
Fasern  lassen  sich  noch  bis  an  den  Kern  ventralwärts  (Monakow) 
heran  verfolgen. *) 

Das  2.  Bündel  stammt  aus  dem  Seitenstranggrundbündel,  verläuft 
durch  die  ganze  Höhe  der  Substantia  reticularis  grisea  und  des  Teg¬ 
mentum,  findet  sich  in  der  vorderen  Vierhügelgegend  medial  von  der 
Hauptschleife,  biegt  sodann  nach  aussen  ventralwärts  ab  und  vdVläuft 
mit  dem  erstgenannten  Büudel,  von  dessen  degenerirten  Fasern  dieso 
nicht  mehr  zu  trennen  sind. 

Berichtigung  zum  Sitzungsberichte  vom  15.  December  189G : 

In  der  von  Ilofrath  v.  Krafft-Ebing  gemachten  Aeusserung 
in  der  Discussion  über  die  Mittheilung  des  Dr.  Kar  plus  ist  statt: 
„in  dem  Vortragenden  untersuchten  Falle“  zu  setzen:  „in  den  vom 
Vortragenden  untersuchten  Fällen“. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Prof.  Dr.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  G.  Sclieff. 

Prof.  Stoerk  spricht  über  Stomatitis  epidemica  (Mund¬ 
seuche). 

Das  Vorkommen  von  Stomatitis  epidemica  beim  Menschen  bei 
gleichzeitigen  Epidemien  von  Maul-  und  Klauenseuche  der  Thiere  wurde 
bereits  wiederholt  beobachtet.  Die  erste  ausführliche  Beschreibung  der 
Krankheit  und  ihres  epidemischen  Auftretens  wurde  schon  1891  nach 
Beobachtungen  über  eine  dreijährige  Epidemie  in  Britz  bei  Berlin  von 
Dr.  Siegel  in  der  „Deutschen  medieinischen  Wochenschrift“,  Nr.  49 
ex  1891,  gegeben.  Doch  haben  auch  andere  französische  und  deutsche 
Aerzte  und  Veterinärärzte  hiehergehörige  Beobachtungen  veröffentlicht. 
Anlass  zu  meinem  heutigen  Vortrage  gaben  mir  nun  vier  Fälle,  deren 
erster  aus  meiner  Privatpraxis,  die  anderen  drei,  die  ich  ihnen  gleich¬ 
zeitig  demonstrire,  aus  meiner  Klinik  stammen,  wobei  ich  hervorheben 
muss,  dass  mich  erst  das  wiederholte  Auftreten  einer  so  auffallend 
heftigen  Stomatitis  auf  den  Gedanken  brachte,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  specifischen  Process  zu  thun  haben.  Ich  betone  die  Zahl  der 
Fälle,  weil  mir  auch  unser  vielbeschäftigter  Kinderarzt  Dr.  Fr  ü  h- 
w  a  1  d  mittheilte,  dass  ihm  in  jüngster  Zeit  in  seiner  Praxis,  und  zwar 
bei  mit  Kuhmilch  genährten  Kindern  zahlreiche  Fälle  von  Stomacace 
vorgekommen  seien,  die  er  trotz  Anwendung  von  adstringirenden  Mund¬ 
wässern  erst  nach  Einstellung  des  Milchgenusses  zur  Heilung  bringen 
konnte.  Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Processes  und  das  gleich¬ 
zeitige  Bestehen  einer  Maul-  und  Klauenseuche  unter  den  1  hieren 
brachte  mich  nun  auf  die  Vermuthung  einer  directen  Infection. 

Der  erste  Fall,  den  ich  mit  einer  heftigen  Stomatitis  sah,  war 
ein  zehnjähriger,  sonst  gesund  aussehender  Knabe,  der  Sohn  eines 
Fleischhauers.  Er  brachte  das  Kind  zu  mir  mit  der  Bemerkung,  das 
Kind  könne  nicht  essen,  denn  seit  einiger  Zeit  habe  es  eine  solche 
Schwellung  im  Munde,  dass  jeder  Versuch  .zu  essen,  die  heftigsten 
Schmerzen  bereite.  In  der  That  fand  ich  die  Schleimhaut  des  Zahn¬ 
fleisches  stark  gewuchert  und  geschwollen,  so  dass  zwischen  jedem 
Zahne  und  dem  Zahnfleisch  eine  Einsenkung  bestand;  es  war  das  Zahn¬ 
fleisch  im  Ober-  und  Unterkiefer  gleich  betroffen.  Ich  dachte  zuerst 
an  eine  Quecksilbervergiftung  und  stellte  alle  möglichen  Nachforschungen 
in  dieser  Beziehung  an  (ob  nicht  im  Hause  oder  in  der  Schule  ein 
Thermometer  oder  Barometer  zerbrochen  worden  wäre  etc.),  konnte 
aber  nichts  herausbringen,  was  mir  die  Aetiologie  des  Falles  aufge¬ 
klärt  hätte.  Ich  behandelte  den  Fall  wie  eine  Stomatitis  mercurialis 
mit  Opiumtinctur,  Ratanhia,  Nitras  Argenti,  hatte  jedoch  innerhalb 
14  Tagen  keinen  Erfolg.  Als  ich  nun  die  Fälle  an  meiner  Klinik  sah 
und  die  bezügliche  Notiz  in  der  Deutschen  medieinischen  Wochenschrift, 

Nr.  49  ex  1891,  las,  fiel  mir  der  Knabe  ein  und  ich  konnte  eine  Er¬ 
klärung  für  die  Erkrankung  finden.  Es  hätte  mir  gerade  dieser  4  all 
zu  allererst  auffallen  sollen,  da  es  sich  um  einen  1  leischhauerssohn 
handelte  und  ich  da  am  ehesten  an  Maulfäulniss  in  Folge  von  Maul-  und 
Klauenseuche  hätte  denken  sollen.  Die  Behandlung  hatte  hier,  obwohl 
durch  drei  Wochen  fortgeführt,  keinen  Erfolg;  hiezu  im  grellen  Gegen¬ 
sätze  stehen  diejenigen  Fälle,  welche  ich  an  der  Klinik  beobachtete, 
wo  ich  den  Verdacht  auf  Maul-  und  Klauenseuche  bereits  begründet 
batte;  hier  entsprach  die  Behandlung  viel  besser,  weil  sie  mit  einem 
antibakteriellen  Mittel,  nämlich  Kresol  in  2%iger  Lösung  vorgenommen 
wurde.  Es  ergibt  sich  daraus  auch  eine  post  hoc-Lrklärung ;  denn  weil 
die  antibakterielle  Behandlung  einen  so  guten  Erfolg  hatte,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  von  Dr.  Siegel  in  Britz  ausgespiochene 


')  Beim  Affen  hat  Mott  eine  identische  Bahn  sehr  wahrscheinlich 
nach  Läsion  im  Lumbarmark  gesehen  (Brain  1895,  I). 


Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  bakterielle  Erkrankung  handle,  sehr 
viel  für  sich  hat. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen  drei  von  diesen  Fällen  vorzuführen 
und  muss  sie  nun  abermals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Heftig¬ 
keit  und  Schwere  der  Symptome  hier  nicht  mehr  so  auffallend  er¬ 
scheint,  was  wohl  auf  die  2  — 3 wöchentliche  Behandlung  mit  dem 
baktericiden  Kresol  zurückzuführen  ist.  Anamnestisch  konnte  ich  bei 
dem  Mädchen  nicht  feststellen,  dass  die  Erkrankung  auf  directe  An¬ 
steckung  erfolgt  sei,  bei  den  beiden  Männern  war  die  Quelle  leichter 
festzustellen,  da  der  eine  Mann,  ein  Anstreicher,  bei  seinem  Schwager, 
einem  Fleischselcher,  wohnt  und  arbeitet,  der  andero  Dragoner  ist, 
also  im  Stalle  lebt  und  gewiss  ist,  dass  er  wiederholt  in  Rinderställen 
einquartirt  wurde.  Ausserdem  gibt  der  Mann  an,  den  gleichen  Zustand 
vor  IV2  Jahren  gehabt  zu  haben,  wobei  im  Regimente,  das  damals  in 
Siebenbürgen  lag,  zahlreiche  Soldaten  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren. 
Bei  ihrer  Aufnahme  boten  alle  drei  Patienten  einen  ziemlich  gleichen 
Befund,  der  allerdings  in  milderer  Form  heute  noch  besteht.  Das  Zahn¬ 
fleisch  war  sehr  stark  geschwollen  und  gelockert,  die  Ränder  bläulich- 
roth.  Sowohl  an  der  Gingiva  des  Unter-  und  Oberkiefers  zahlreiche 
seichte  Geschwüre,  die  Zunge  stark  weiss  belegt.  Alle  drei  klagten 
über  heftige  Schmerzen  beim  Beissen.  Sonstige  Beschwerden  waren 
nicht  vorhanden,  ausser  bei  dem  Mädchen,  welches  über  wiederholte 
Krampfanfälle  besonders  Nachts  klagt.  Da  Patientin  jedoch  nervös 
belastet  ist  und  ich  die  Anfälle  nicht  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  so 
kann  ich  nicht  entscheiden,  ob  sie  einer  der  beschriebenen  Formen 
von  nervösen  Complicationen  oder  einem  vielleicht  durch  das  acute 
Leiden  gesteigerten  neuropathischen  Zustande  entsprechen.  Auch  soll 
bei  ihr  anfänglich  Fieber  bestanden  haben. 

Dr.  H  e  i  n  d  1  theilt  mit  Bezug  auf  die  Mittheilungen  von  Pro¬ 
fessor  Stoerk  mit,  dass  auch  er  Gelegenheit  hatte,  in  letzter  Zeit 
an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  das  häufigere  Auftreten  von 
Entzündungen  dieser  Art  im  obersten  Theile  des  Digestionstractes  zu 
beobachten.  Es  waren  dies  theils  ulceröse,  theils  blos  entzündliche 
Formen  von  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Wangen,  Lippen,  Zunge, 
auch  manchmal  übergreifend  auf  Velum  und  Uvula.  In  den  meisten 
Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  constatiren.  Von  ungefähr  1000  Fällen, 
welche  im  Laufe  der  Monate  October,  November  und  December  im 
Ambulatorium  zur  Behandlung  kamen,  waren  15  Patienten  mit  solchen 
stomatitisartigen  Leiden  behaftet;  davon  entfallen  auf  den  November 
allein  8;  4  Fälle  auf  den  Monat  December  und  3  auf  den  Monat 
October.  Die  letzteren  und  die  des  November  waren  die  Fälle  schwerer 
Art.  Die  Betreffenden  waren  theils  Dienstmädchen,  Kellner,  Geschäfts¬ 
diener,  einer  ein  Bürstenbinder.  Die  Ursache  wurde,  vielleicht 
auch  in  Folge  dessen,  dass  von  unserer  Seite  daraufhin  nicht  requirirt 
wurde,  wie  gesagt  nicht  nachgewiesen. 

Dr.  M.  Hajek  demonstrirt  einen  beiläufig  haselnussgrossen,  rund¬ 
lich-  ovalen  Stein,  welcher  sich  im  linken  Ductus  Whartonia- 
nus  einer  35jährigen  Frau  bildete.  Die  Kranke  hatte  seit  bereits  zwei 
Jahren  eine  unangenehme  Sensation  unter  der  Zungenspitze,  klagte  im 
Uebrigen  über  keine  anderweitigen  Beschwerden.  Durch  die  Unter¬ 
suchung  wurde  sofort  klar,  dass  aus  dem  linken  Ductus  Whartonianus 
ein  Stein  hervorrage.  Der  Rand  der  Ausmündungsöffaung  musste  ein¬ 
geschnitten  werden,  um  den  Stein  zu  entfernen.  Am  Mundhöhlenboden, 
an  der  Glandula  sublingualis  und  in  der  Submaxillarg egend,  an  der 
Glandula  submaxillaris  war  keinerlei  Verhärtung  oder  sonstiges  Symptom 
der  Entzündung  zu  constatiren.  Auch  erinnert  sich  die  Kranke  nicht, 
jemals  an  erwähnten  Stellen  Schwellung  oder  Schmerzempfindung  gehabt 
zu  haben. 

Des  Weiteren  demonstrirt  der  Vortragende  ein  Fibroma  pen¬ 
dulum  des  Nasenrachenraumes,  welches  er  vom  Nasenrachenraume 
eines  18jährigen  Mädchens  mittelst  der  kalten  Schlinge  entfernt  hat. 
Der  Tumor  ist  mehr  als  ganseigross  und  hing  an  einem  dünnen  Stiele 
an  dem  oberen  Ende  des  Vomer.  Die  Histologie  der  Untersuchung  er¬ 
wies  ein  zellenarmes,  hartes  Fibrom,  welches  an  den  meisten  Stellen 
mit  Flimmerepithel  bekleidet  war. 

Anschliessend  an  letzteren  Fall  zeigt  der  Vortragende  einen  aus 
drei  Lappen  bestehenden  grossen  Polypen  des  Nasenrachen¬ 
raumes,  welcher  mittelst  eines  dünnen  Stieles  vom  rechten  mittleren  Nasen¬ 
gang  ausging  und  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausgefüllt  hat.  Die 
Geschwulst  wurde  mittelst  der  kalten  Schlinge  vom  Nasenrachenraume 
aus  durch  Evulsion  in  einem  Stück  entfernt. 

Es  folgt  nun  die  Demonstration  zweier  anatomischer  Präparate, 
welche  einige  seltenere  Vorkommnisse  zeigen.  An  dem  ersteren  Präparate 
befindet  sich  in  der  vordersten  Partie  der  mittleren  Muschel  eine 
Siebbeinzelle,  welche  in  den  oberen  Nasengang  mündet.  Ob¬ 
wohl  nun  die  Zelle  topographisch  in  der  vordersten  Seite  des  Sieb¬ 
beinlabyrinthes  sich  befindet,  gehört  sie  dennoch  dem  hinteren  Siebbein¬ 
labyrinth  an,  weil  sie  in  den  oberen  Nasengang  ausmündet.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Benennungen  vorderes  und.  hinteres  Siebbein¬ 
labyrinth  irreführen  können,  dass  es  vielmehr  augezeigt  wäre,  bei  der 
Eintheilung  der  Siebbeinzellen  die  Ausmündungszelle  als  das  Haupt- 
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kriterium  zu  benützen,  somit  von  Siebbeinzellen,  welche  in  den  mittleren, 
respective  in  den  oberen  Nasengang  hineinmünden,  zu  sprechen.  Auch 
in  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  ja  fast  immer  in  erster 
Linie  um  die  Stelle,  wo  der  Eiter  zuerst  zum  Vorschein  kommt. 

Das  zweite  Nasenpräparat  zeigt  die  interessante  Varietät  einer 
nach  vorne  ausgedehnten  Siebbeinzelle,  welche  von  der  Stirn¬ 
höhle  medialwärts  gelagert  ist  und  weiter  nach  unten  in 
den  Agger  nasi  und  in  das  vordere  Ende  des  Processus 
uncinatus  sich  fortsetzt.  Das  Präparat  ist  wichtig,  weil  es  erstens 
zeigt,  dass  man  aus  der  directen  Fortsetzung  des  Hiatus  weit  nach 
vorne  oben  in  eine  Siebbeinzelle  gelangen  kann,  somit  die  Lage  der 
Sonde  vollkommen  derjenigen  in  der  Stirnhöhle  bei  typischen  Fällen 
entspricht.  Eine  Höhlenbildung  im  Processus  uncinatus  kann  auch  in 
pathologischen  Fällen  von  Wichtigkeit  sein,  da  sich  in  ihr,  ebenso 
wie  in  anderen  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes,  Eiter  ansammeln  kann. 
Auf  Grund  dieses  letzteren  Präparates  erklärt  sich  der  Vortragende 
einen  am  Lebenden  beobachteten  Fall,  wo  ein  Eiterabfluss  aus  der 
vordersten  Partie  des  Hiatus  bestanden  hat,  und  eine  lange  Zeit  an¬ 
dauernde  Ausspülung  nicht  zum  Ziele  geführt  hat.  Bei  einer  Unter¬ 
suchung  zeigte  sich,  nachdem  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel 
entfernt  wurde,  eine  hervorragende  elastische  Stelle  unter  dem  vorderen 
Ende  des  Processus  uncinatus,  welche  fluctuirte.  Mittelst  eines  Hakens 
wurde  die  elastische  Geschwulst  angerissen  und  e3  entleerte  sich  eine 
grössere  Menge  Eiter.  Nach  dieser  Eröffnung  »istivte  die  Eiterung  voll¬ 
kommen.  Es  handelte  sich  höchst  wahrscheinlich  um  Siebbeineiterung, 
welche  sich  in  die  Höhle  des  Processus  uncinatus  fortgesetzt  hat. 

Prof.  Chiari  erwähnt,  dass  es  allgemein  bekannt  sei,  dass  der 
Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  sehr  häufig  durch  ihn  umdrängende 
Siebbeinzellen  verengt  sei. 

Das  Präparat  Hajek’s  stelle  einen  besonderen,  übrigens  schon 
bekannten  Fall  dar,  dass  nämlich  eine  Siebbeinzelle  im  Processus  uncinatus 
sich  entwickle,  und  ill ustrire  dieses  Vorkommen  in  sehr  instructiver 
Weise. 

Dr.  Weil  berichtet  über  einen  Fall  von  combinirtem  Empyem, 
hei  dem  er  nach  Resection  der  mittleren  Muschel  knapp  hintereinander 
zwei  Oeffnungen  fand,  in  welche  er  sehr  tief  nach  vorne  oben  eindringen 
konnte ;  aus  beiden  spülte  er  längere  Zeit  hindurch  viel  Eiter  aus  und 
konnte  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,  welche  der  beiden  Oeffnungen  in  die  Stirnhöhle  und  welche 
in  eine  Siebbeinzelle  führe.  Deshalb  richtet  er  an  Dr.  Ilajek  die  An¬ 
frage,  ob  dieser  an  seinen  einschlägigen  Präparaten  vielleicht  irgend 
ein  constantes  Verhältniss  der  beiden  Oeffnungen  zu  einander  fest¬ 
stellen  konnte. 

Dr.  M.  Hajek  erwidert  auf  die  Bemerkungen  Prof.  Chiari’s 
dass  er  mit  dem  demonstrirten  Präparate  durchaus  nicht  neue  bisher 
unbekannte  anatomische  Thatsachen  Vorbringen  wolle.  Seine  Absicht 
war  nur,  zu  zeigen,  dass  Anomalien,  welche  von  den  Anatomen  be¬ 
schrieben  oder  nur  cursorisch  beleuchtet  werden,  in  der  Praxis  manch¬ 
mal  ein  grösseres  Interesse  erheischen,  als  dies  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  der  Fall  ist. 

Prof.  Stoerk  zeigt  Abbildungen  von  Ono  di,  welche  gleiche  oder 
ähnliche  Verhältnisse  zeigen,  wie  die  von  Hajek  demonstrirten 
Präparate. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

Ausserordentliche  Versammlung  vom  12.  December  1896. 

Vorsitzender  :  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl. 

In  dieser  ausserordentlichen  Versammlung  wurde  von  den  beiden 
Schriftführern  des  Vereines,  den  Herren  Stabsarzt  Dr.  Leibnitz  und 
Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann,  der  Rechenschaftsbericht  über  das 
abgelaufene  Vereinsjahr  erstattet. 

Erstem-  referirte  über  die  Gebahrung  mit  den  Vereinsgeldern, 
letzterer  über  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  des  Vereines. 

In  7  Versammlungen  wurden  9  Vorträge,  22  Demonstrationen 
mit  58  Demonstrationsobjecten  gehalten;  daran  schloss  sich  eine  Reihe 
von  Discussionen.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Neuwahl  des  Aus¬ 
schusses  wurden  gewählt:  zum  Vereiuspräsidenten :  Generalstabsarzt 
Dr.  Riedl,  zum  ersten  Vorsitzenden :  Generalstabsarzt  Dr.  Tischler, 
zum  zweiten  Vorsitzenden:  Oberstabsarzt  I.  Classe  Dr.  Uriel,  zum 
ersten  Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  L  e  i  b  n  i  t  z,  und  zum  zweiten  Schrift¬ 
führer  :  Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann. 

Hierauf  führte  Stabsarzt  Dr.  H  a  b  a  r  t  mehrere  Fälle  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  vor  und  knüpfte 
darsn  kritische  Bemerkungen. 

1 .  Zwei  Fälle  von  durch  Radic  a  lope  ration  nach 
B  a  s  s  i  n  i  geheilten  freien  Leistenhernien. 


Im  ersten  Falle,  der  einen  Sicherheitswachmann  betraf,  handelte 
es  sich  um  eine  envoi  bene  Enteroepiplocele,  im  zweiten  bei  einem 
Artilleristen  um  eine  angeborene  Epiplocele.  Beidemale  wurde  ein  Stück 
Netz  resecirt.  Bei  der  angeborenen  Hernie  wurde  nach  Abtragung  des 
Bruchsackes  eine  Tunica  vaginalis  propria  construirt.  Nach  reactions-  und 
fieberlosem  Verlaufe  heilte  die  Operationswunde  in  beiden  Fällen  per 
primam  reunionem  und  wurde  die  Dienstfähigkeit  wieder  hergestellt. 

*  Der  Artillerist,  welcher  ohne  eine  Beurlaubung  zur  Truppen¬ 
dienstleistung  eingerückt  war,  bekam  im  Anschlüsse  an  eine  am  Rücken 
erlittene  Pferdebisswunde  eine  ausgedehnte  subfaseiale  Phlegmone  mit 
brettharter  Infiltration,  welche  septischen  Verlauf  nahm  und  den  Ver¬ 
dacht  auf  Milzbrandinfection  erregt  hatte.  Nach  multiplen  Incisionen 
und  Excoehleationen  heilte  diese  Phlegmone  unter  Anwendung  von 
Sublimat.  Mikrokopisch  konnte  eine  Streptococceninfection  nachgewiesen 
werden. 

2.  Einen  Artilleristen  mit  überstandener  traumatischer 
Peritonitis,  welche  im  Gefolge  eines  erlittenen  Pferdehufschlages 
aufgetreten  war. 

Neben  Erscheinungen  von  Shock  bestanden  Hämaturie,  ein  Häma¬ 
tom  in  den  Bauchdecken  und  Bluterguss  im  Bauchfellraume  ent¬ 
sprechend  der  Blasen-  und  der  rechten  Unterbauchgegend.  Dazu  gesellten 
sich  Brechreiz,  Singultus,  anfangs  Stuhl  Verhaltung,  später  Diarrhoe  eiu- 
hergehend  mit  Kräfteverfall,  Meteorismus  und  heftigen  Unterleibs¬ 
schmerzen.  In  der  dritten  Woche  stellte  sich  bei  constant  gebliebener 
Dämpfung  in  der  Blinddarmgegend  Fieber  ein.  Die  Therapie  war  eine 
exspectative  und  beschränkte  sich  auf  die  Application  der  Eisblase, 
innerliche  Darreichung  von  Opium,  Salol,  Cognac,  Milch.  Erst  nach  sechs 
AVochen  erholte  sich  der  Mann,  welcher  gegenwärtig  reconvalescent 
ist,  jedoch  aufrecht  nicht  zu  stehen  vermag,  da  es  in  den  organisirten 
Hämatomen  zu  Schrumpfungsprocessen  gekommen  ist. 

H  a  b  a  r  t  behandelte  gleichzeitig  vier  ähnliche  Fälle,  von  denen  einer 
in  Folge  Läsion  des  Dünndarms  an  Perforationsperitonitis  zu  Grunde 
ging,  während  die  anderen  drei  genasen;  bezüglich  der  Indications- 
stellung  für  operatives  Vorgehen  schliesst  sich  Hab  art  den  von  De¬ 
lorme  aufgestellten  Grundsätzen  an. 

3.  Einen  Husaren,  welcher  aus  einem  6  mm  calibrigen  Revolver 
in  selbstmörderischer  Absicht  einen  Schuss  gegeu  seinen  Hals  abgefeuert 
hatte.  Einschuss  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  hart  an  der  rechten 
Carotis;  blinder  Schusscanal.  Die  Knopfsonde  drang  auf  12cm  Länge 
in  die  Tiefe;  Fingeruntersuchung  constatirte  an  der  Basis  des  rechts¬ 
seitigen  Keilbeinflügels  eine  Auftreibung.  Nasenbluten  uud  blutiger 
Schleim  im  Rachen  durch  14  Tage.  Conservative  Behandlung,  afebriler, 
reactionsloser  Verlauf,  Heilung.  Die  an  der  Klinik  Neuss  er  durch 
Dr.  Pöch  vorgenommene  Durchleuchtung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  blieb  resultatlos,  während  die  Aufnahme  in  der  Versuchs¬ 
station  in  der  Kärntnerstrasse  durch  Dr.  Bloch  ergab,  dass  das 
Projectil  im  rechtsseitigen  Keilbein  nahe  der  Basis 
des  Flügelfortsatzes  eingeheilt  ist.  Habart  drückt 
beiden  Instituten  für  die  uneigennützige  und  entgegenkommende  Mühe¬ 
waltung  den  Dank  aus  und  weist  auf  den  grossen  Werth  dieser  epo¬ 
chalen  Entdeckung  für  Zwecke  der  Kriegschirurgie  hin. 

Die  Medicinalabtheilung  des  Kriegsmiuisteriums  in  Berlin  hat 
diesbezüglich  schon  wertlivolle  Untersuchungen  angestellt  und  selbe  in 
einer  lesenswerthen  Arbeit  niedergelegt.  Es  wäre  wünschenswerth,  dass 
auch  uns  die  nöthigen  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  wTürden,  um  dieser 
Tagesfrage  mit  Ernst  folgen  zu  können.  Hab  art  demonstrirt  ein  Bild 
des  vorgenannten  Falles. 

4.  Einen  Zugsführer,  welchem  wegen  complicirter  Frac¬ 
tal-  des  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  ein  Geh  verband 
angelegt  wurde.  Derselbe  wurde  mittelst  Gypskataplasmen  und  Einfügen 
von  Metalldrähten  nach  E  l  b  o  g  e  n,  sowie  mit  Benützung  der  Sohlen¬ 
fütterung  nach  Do  1  linger  hergestellt.  II  ab  art  weist  auf  bereits 
20  Fälle  von  subcutanea  Fracturen  der  unteren  Gliedmassen  hin,  die 
er  nach  der  Deambulationsmethode  mit  bestem  Erfolge  be¬ 
handelt  hatte  und  glaubt  entgegen  den  seinerzeitigen  Einwänden  v.  Bei-  g- 
mann’s  gegen  Anwendung  derartiger  Verbände  bei  Schussfracturen  im 
Felde  hervorheben  zu  müssen,  das3  denselben  ein  gewisser  praktischer 
Werth  für  die  Kriegschirurgie  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Durch 
sie  wird  der  Pflegedienst  in  den  Lazarethen  erleichtert  und  der  Ab¬ 
transport  der  Verletzten  früher  und  bequemer  ermöglicht. 

Regimentsarzt  Dr.  Drastich  stellt  einen  Fall  von  Pseudo¬ 
tabes  arsenicosa  vor.  Der  betreffende  Officier  verübte  am  6.  Sep¬ 
tember  1.  J.  einen  Selbstmordversuch,  in  dem  er  beiläufig  „zwei  Messer¬ 
spitzen“  Arsenik  verschluckte.  Gleich  darauf  heftiges  Erbrechen,  hoch¬ 
gradiges  Durstgofühl  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  In  Folge 
ungünstiger  Verhältnisse  kam  er  erst  am  folgenden  Tage  in  ein  Spital, 
wo  ihm  Gegenmittel  gereicht  wurden. 

Die  Erscheinungen  einer  heftigen  Gastroenteritis  schwanden  während 
der  nächsten  Zeit  und  wurde  Patient  am  8.  October  ohne  irgendwelche 
subjective  Beschwerden  nach  AVien  beurlaubt  entlassen. 
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Nachdem  er  am  Abend  des  7.  November  noch  einen  grösseren 
Spaziergang  gemacht  hatte,  ohne  sich  im  geringsten  krank  zu  fühlen, 
bemerkte  er  am  Morgen  des  8.  November  eine  auffallende  Schwere  in 
den  Beinen  und  das  Unvermögen,  bei  geschlossenen  Augen  zu  stehen. 
Am  folgenden  Tage  stellte  sich  das  Gefühl  von  Taubsein  im  rechten 
Daumen  und  Zeigelinger  und  bald  darauf  auch  in  den  gleichen  Fingern 
der  linken  Hand  ein.  Da  sich  der  Zustand  immer  mehr  verschlimmerte, 
suchte  der  Kranke  am  11.  November  das  Garnisonsspital  Nr.  1  auf. 

Hier  wurden  bei  durchaus  intacter  Pupillenreaction  hochgradige 
Ataxie  in  den  Beinen  und  Parästhesien  namentlich  in  den  Fusssohlon 
und  in  den  bezeichneten  Fingern  beider  Hände,  vollständiger  Mangel 
des  Patellarreflexes  beiderseits,  sowie  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
gegen  Berührung  und  Schmerz  constatirt. 

Unter  Bäderbehandlung  und  faradischer  Pinselung  beider  Hände 
trat  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  eine  zunehmende  Besserung  ein. 
Der  Patellarsehnenreflex  konnte  bereits  Endo  November  wieder  nachge¬ 
wiesen  werden,  dio  ataktischen  Erscheinungen  schwanden  immer  mehr, 
so  dass  der  Patient  bei  seiner  Vorstellung  ausser  geringgradigen  Par¬ 
ästhesien  in  den  Fingern  keinerlei  Krankheitserscheinungen  erkennen 
Hess.  Der  Fall  ist  noch  insoferne  von  Interesse,  als  keine  Atrophie 
der  Musculatur  und  keinerlei  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeits- 
Verhältnisse  zu  verzeichnen  waren. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  fünf  Fälle  aus 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  1. 

1.  Einen  Kerkersträfling,  welcher  im  Januar  1894  in  selbst¬ 
mörderischer  Absicht  einen  Schuss  aus  seinem  Mannlicher-Dienstgewehre 
gegen  sich  abgefeuert  hatte.  Die  Laufmündung  wurde  unter  dem  Kinne 
angesetzt,  das  Projectil  durchdrang  den  Mundhöhlenboden,  zertrümmerte 
den  linken  Oberkiefer  und  gelangte  neben  der  Glabella  durch  das  linke 
Stirnbein  nach  aussen.  Der  so  entstandene  Defect  im  linken 
Stirnbein  wurde  im  Garnisonsspital  Nr.  14  in  Lemberg  hetero¬ 
plastisch  mit  Celluloid  gedeckt  und  die  Weichtheile  darüber 
vereinigt,  worauf  Heilung  erfolgte.  Bald  darauf  kam  es  jedoch  im  Be¬ 
reiche  der  implantirten  Celluloidplatte  zur  Eiterung  und  Fistelbildung; 
mit  der  Sonde  gelangte  man  auf  die  bewegliche  Platte.  Dieser  Um¬ 
stand  veranlasste  die  neuerliche  Abgabe  des  Mannes  ins  Spital. 

Zimmer  mann  excidirte  die  längsverlaufende  Narbe  an  der 
linken  Stirnseite,  worauf  sich  die  unmittelbar  unter  der  Haut  vor  dem 
Knochendefect  gelegene,  bewegliche  Celluloidplatte  präsentirte.  Nach 
deren  Entfernung  zeigte  sich  nach  rechts  hin  die  mit  Granulationen  aus¬ 
gefüllte  linke  Stirnbeinhöhle  und  im  Grunde  des  längsovalen,  nach  den 
vorderen  Theil  des  Orbitaldaches  einnehmenden,  etwas  4  cm  langen  und 
l'facm  breiten  Stirnbeindefectes  die  mit  den  Defecträndern  verwachsene, 
mit  der  Hirnpulsation  sich  mitbewegende  Dura  mater. 

Nach  stumpfer  Loslösung  der  Dura,  Anfrischung  und  Egalisirung 
der  Defectränder,  sowie  Excochleation  der  Stirnbeinhöhle  wurde  die 
Wundhöhle  zunächst  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Vier  Tage  später 
wurde  der  Knochendefect  neuerdings  durch  Heteroplastik 
mit  Celluloid  nach  A.  Fraenkel  gedeckt ;  hiebei  wurde  die 
Platte  derart  in  den  Knochendefect  eingehämmert,  dass  sie  mit  der 
hinteren  Wand  der  Stirnbeinhöhle  correspondirte.  Nach  gänzlicher  Ver¬ 
einigung  der  Weichtheile  ohne  Drainage  wurde  ein  leichter  Druckver- 
band  angelegt.  Nach  14  Tagen  erster  Verbandwechsel,  Prima  intentio, 
Entfernung  der  Nähte.  Gegenwärtig  —  seit  dev  Operation  sind  vier 
Monate  verflossen  —  besteht  eine  gegen  die  Stirnbeinhöhle  zu  leicht 
eingezogene,  schmerzlose,  längsverlaufende  Narbe;  der  Mann  fühlt  sich 
vollkommen  wohl. 

2.  Einen  Finanzwachaufseher,  bei  dem  Zimmer  mann  einen 
Knochendefect  des  linken  Scheitelbeines  mit  einem 
Hautperiost  - Knochenlappen  nach  Müller- König  mit 
Erfolg  deckte. 

Durch  einen  Sturz  auf  einer  finsteren  Treppe  erlitt  der  Mann 
im  April  1.  J.  eine  Quetschung  (Schinduog)  der  linken  Scheitelbein¬ 
gegend,  welche  nicht  nur  zu  Gangrän  der  weichen  Schädeldecken  an 
dieser  Stelle,  sondern  auch  zu  umschriebener  Nekrose  des  Scheitelbeines 
selbst  geführt  hatte.  Nach  Resection  des  nekrotischen  Knochens  resul- 
tirte  ein  mehr  als  markstückgrosser  Defect  im  Seitenwandbein.  Denselben 
deckte  Zimmer  mann  zunächst  hetoroplastisch  mit  Celluloid.  Ein  ober¬ 
und  unterhalb  des  Defectes  mobilisirter  Weichtheilslappen  wurde  über 
der  Platte  primär  vollkommen  vereinigt.  Ein  aufgetretenes  Jodoform¬ 
ekzem  bewirkte  jedoch,  dass  die  Nähte  die  ohnedies  theilweise  narbigen 
Weichtheilswundränder  durchschnitten  und  diese  letzteren  auseinander¬ 
wichen.  So  kam  es  zur  Fistelbildung  vor  der  Platte.  Dieser  Umstand, 
sowie  ein  vier  Wochen  po3t  operationem  aufgetretener  epileptischer  An¬ 
fall  veranlassten  die  Entfernung  der  Celluloidplatte,  neuerliche  An¬ 
frischung  und  Egalisirimg  der  Defectränder  und  osteoplastische  Deckung 
des  Defectes  nach  Müller-König.  Vier  Wochen  nach  dieser  Ope¬ 
ration  verliess  der  Mann  geheilt  das  Spital  und  ist  seither  (Mitte  Oc¬ 
tober)  geheilt  goblieben,  ohne  dass  irgendwelche  Reizerscheinungen  von 
Seite  des  Gehirns  aufgetreten  wären. 


3.  Einen  Husaren,  bei  dem  Zimmer  mann  die  halbseitige 
Strumektomie  nach  Kocher  ausgeführt  hatte. 

Der  Mann  hatte  sich  trotz  boträclilicher  Athemuoth  nicht  früher 
krank  gemeldet,  bis  er  von  seinen  Kameraden,  die  er  nachts  durch 
seinen  hochgradigen  Stridor  im  Schlafen  hinderte,  hiezu  gezwungen 
wurde.  Es  bestand  eine  etwa  orangegrosse,  derbe,  stellenweise  knochen¬ 
harte,  rechtsseitige  Kropfgeschwulst,  durch  welche,  wie  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  feststellte,  die  Luftöhre  säbelscheidenartig  com- 
primirt  war.  Schrägschnitt  entlang  dem  inneren  Rande  des  Kopfnickers, 
Entwicklung  der  Geschwulst  nach  isolirter  Ligatur  der  Art.  tliyreoidea 
sup.  und  inf.  und  Freipräpariruug  des  Nerv,  recurrens.  Ein  Zapfen  der 
Struma  ging  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  in  die  Tiefe.  Durch¬ 
trennung  des  Isthmus  mit  dem  Thermokauter.  Totale  Naht  ohne 
Drainage;  reactionsloser  Verlauf;  Heilung  per  primam  unter  einem  Ver¬ 
bände  in  10  Tagen,  worauf  der  Mann  diensttauglich  entlassen  wurde. 
Das  Präparat  erwies  sich  als  theils  colloider,  theils  fibröser  Kropf  mit 
grösseren  eingelagerten  Kuochenplatten  (Struma  o  s  s  e  a). 

4.  Einen  Recruten  des  Eisenbahn-  und  Telegraphen- Regiments, 
bei  dem  eine  beiderseitige  freie  Cruralhernie  —  links  von 
Zimmermann,  rechts  vom  Oberarzte  Dr.  D  i  w  a  1  d  —  radical 
nach  Fabricius  operirt  wurde.  Beide  Hernien  bestanden  seit  Kind¬ 
heit  und  waren  durch  das  Tragen  eines  Bruchbandes  vorübergehend 
anscheinend  verschwunden.  Der  Mann,  welcher  im  Civile  als  Conducteur 
bedienstet  war,  wollte  kriegsdiensttauglich  werden,  um  beim  Militär 
eine  höhere  Ausbildung  im  Eisenbahnwesen  zu  erlangen. 

Die  Operation  wurde  genau  nach  der  von  Fabricius  ange¬ 
gebenen  Methode  durchgeführt;  vollkommene  Vereinigung  der  beider¬ 
seitigen  Operations  wunde;  afebriler  glatter  Verlauf;  Heilung  per  primam 
unter  einem  Verbände  in  14  Tagen.  Wiederherstellung  der  Dienstfähig¬ 
keit  des  Mannes.  Der  linke  Bruchsack  war  sehr  verdickt  und  zeigte 
drei  divertikelartige  Blindsäcke.  Zimmer  mann  erwähnt  noch  einer 
dritten  von  ihm  im  vergangenen  Sommer  mit  gleich  günstigem  Er¬ 
folge  ausgeführten  Radicalope  ration  einer  Cruralhernie 
nach  Fabricius  bei  einem  Corporal  des  3.  Infanterie-Regiments. 

Das  seien  die  drei  ersten  Fälle,  in  denen  von  Militärchirurgen 
Cruralhernien  zum  Zwecke  der  Wiederherstellung  der  Kriegsdiensttaug¬ 
lichkeit  radical  operirt  wurden.  Anschliessend  an  diese  Demonstration 
erörtert  der  Vortragende  in  Kurzem  den  Operationsvorgang  bei  der 
Methode  nach  Fabricius. 

5.  Einen  Artillerieunterofficier,  welcher  im  Mai  1.  J.  durch  Huf¬ 
schlag  eine  linksseitige  Patellar fractur  erlitten  hatte,  wegen 
welcher  er  im  Garnisonsspitale  Nr.  3  in  Przemysl  iu  Behandlung  stand. 
Mitte  Juni  war  die  Fractur  consolidirt  und  der  Mann  wurde  behufs 
Curgebrauches  nach  Baden  abgegeben.  Damals  war  „die  Beugung  im 
Kniegelenke  beinahe  bis  zum  rechten  Winkel  möglich'“.  In  Folge  eines 
Sturzes  auf  einer  Treppe  erfolgte  Mitte  Juli  eine  Refraction  der 
Kniescheibe,  worauf  der  Kranke  behufs  Operation  dem  Garnisons¬ 
spitale  Nr.  1  übergeben  wurde. 

Zimmer  mann  eröffnete  das  Kniegelenk  durch  einen  Längs 
schnitt,  entleerte  das  Hämatom  und  constatirte,  dass  die  Kniescheibe 
in  drei  Stücke  fracturirt  war  (T-Fractur.)  Die  Diastase  betrug  gut  2  cm. 
Patellar  naht  nach  Trendelenburg  mit  Seide  und  Zuhilfe¬ 
nahme  der  Gussenbaue  r’schen  Knochenahle.  Naht  der  zerrissenen 
Kapsel,  vollkommene  Vereinigung  der  Hautwunde  ohne  Drainage.  Der 
Verlauf  war  reactionslos.  Nach  einer  Woche  wurde  der  Kranke  ange¬ 
wiesen,  im  Verbände  herumzugehen.  Prima  intentio;  Entfernung  der 
Naht  nach  14  Tagen. 

Nach  vier  Wochen  wurde  der  Verband  gänzlich  entfernt  und 
mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  begonnen.  Der  Erfolg  ist  ein 
geradezu  idealer  zu  nennen,  indem  die  Fractur  durch  knöcherne  V  er- 
einigung  ausgeheilt  und  die  Bewegungsfähigkeit  im  Kniegelenke  eine 
vollkommen  normale  geworden  ist. 

Regimentsarzt  Dr.  Haas  demonstrirt  folgende  Fälle  seiner  Ab¬ 
theilung  : 

1.  Einen  Uhlanen,  welcher  einen  Hufschlag  gegen  die  rechte 
Stirngegend  erlitten  hatte,  hierauf  bewusstlos  zusammengestürzt  war 
und,  als  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  war,  die  Wahrnehmung  ge¬ 
macht  hatte,  dass  er  am  rechten  Auge  nicht  sehe.  Tags  darauf  kam 
beim  Schneuzen  ein  ziemliche  Quantum  geronnenen  Blutes  aus  der 
Nase.  Bei  der  Spitalsaufnahme  bestanden  Kopfschmerzen,  die  rechte 
Lidspalte  war  durch  das  anscheinend  paretisch  herabgesunkene  obere 
Lid  verengt ;  in  der  rechten  Infraorbitalgegend,  deren  Haut  gelbgrün¬ 
lich  verfärbt  war,  erschien  die  Sensibilität  nahezu  aufgehoben.  Lid¬ 
bindehaut  normal,  die  des  Augapfels  zeigte  zwei  von  unten  gegen  den 
Limbus  hinziehende  erweiterte  Venen  ;  rechte  Pupille  weiter  als  die 
linke,  reagirte  auf  Licht  direct  gar  nicht,  wohl  aber  consensuell, 
während  die  linke  Pupille  wohl  auf  Licht,  aber  nicht  consensuell  re¬ 
agirte.  Bewegung  der  Bulbi  normal,  Augenmedien  rein,  Augenhinter¬ 
grund  normal,  Tension  unverändert,  totale  Amaurose  rechts,  Sehschärfe 
des  linken  Auges  V  =  6:12. 
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Aus  diesem  objeetiven  Befunde  im  Zusammenhang  mit  den  anam 
nestischen  Daten  schliesst  der  Vortragende  auf  eine  i  n  d  i  r  e  c  t  e 
Fractur  der  Schädelbasis  mit  consecutive r  Läsion 
des  Opticus.  Der £  normale  Augenhintergrund  ;  beweist,  dass  die 
Verletzung  an  einer  vor  dem  Eintritt  der  Centralgefässe  in  den  Nerv 
gelegenen  Stelle  ihren  Sitz  hat  und  wahrscheinlich  mit  einer  im  Be¬ 
reiche  des  Foramen  opticum  stattgefundenen  Fractur  in  Zusammenhang 
zu  bringen  ist.  Die  Verengerung  der  Lidspalte  wurde  anfangs  als 
durch  Parese  des  oberen  Lides,  also  durch  Verletzung  des  Ramus  sup. 
nervi  oculomotorii  bedingt  angesehen.  Da  auch  der  zweite  Trigeminus¬ 
ast  partiell  afficirt  war,  wurde  angenommen,  dass  die  Fractur  ihren 
Weg  vom  Foramen  opticum  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  und  das 
Foramen  rotundum  genommen  hatte.  Schliesslich  gelangte  man  jedoch  zur 
Ueberzeugung,  dass  die  Verengerung  der  Lidspalte  auf  einen  Krampf 
des  Orbicularis  zurückzuführen  ist  und  die  Fractur  ihren  Weg  längs 
der  Basis  der  Orbita  nahm,  wodurch  der  im  Canalis  infraorbitalis  ver¬ 
laufende  gleichnamige  Nerv  verletzt  wurde.  Hieraus  erklärt  sich  die 
auf  das  Verbreitungsgebiet  des  genannten  Nerven  beschränkte  Haut¬ 
anästhesie  und  der  Krampf  des  Orbicularis  als  ein  von  diesem  lädirten 
Nerven  ausgehender  Reflexkrampf.  Dass  es  sich  hier  um  einen  Krampf 
und  nicht  um  eine  Parese  handelt,  erhellt  auch  aus  den  charakteristi¬ 
schen  Falten  am  äusseren  Lidwinkel  und  daraus,  dass  beim  Versuche, 
das  obere  Lid  zu  heben,  der  Corrugator  supercilii  im  Vergleich  zu 
dem  der  anderen  Seite  nicht  intensiver  in  Action  tritt,  was  bei  der 
Parese  immer  der  Fall  ist. 

Haas  macht  auf  den  bestehenden  traumatischen  E  n  oph¬ 
tha  1  m  u  s  aufmerksam  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  dieser  auf  eine 
Mitaffection  des  Sympathicus  und  dadurch  bedingte  Ernährungsstörung 
(Schwund  des  Orbitalfettes)  oder  auf  eine  durch  Fracturirung  der 
Orbitalbasis  entstandene  Raumvergrösserung  zurückzuführen  ist. 

Die  zuletzt  vorgenommene  Untersuchung  des  Angenhintergrundes 
zeigt  bereits  Erblassung  der  temporalen  Papillenhälfte  ;  binnen  Kurzem 
wird  der  Sehnerv  der  weissen  Atrophie  anheimfallen. 

2.  Einen  Fall  von  geheilter  Ophthalmoblennorrhoe, 
der  insoferne  Interesse  bietet,  als  er  beweist,  was  eine  consequente, 
mit  wirklicher  Aufopferung  des  Hilfspersonales  durchgeführte  Behand¬ 
lung  zu  leisten  vermag.  Nach  regelrechter  Occlusion  des  gesunden  Auges 
wurde  das  kranke  mit  kalten  Umschlägen  und  Irrigationen  einer 
schwachen  Lösung  von  Kal.  hypermang.  alle  5 — 10  Minuten  behandelt. 
Im  Verlaufe  der  Behandlung  kam  es  zu  einer  centralen  Hornhauterosion, 
die  sich  vertiefte  und  zur  Descemetocele  führte,  welche  ohne  operativen 
Eingriff  heilte.  Dieser  sehr  schwere  Process  heilte  mit  einer  die  Seh¬ 
schärfe  nur  auf  6  :  60  herabsetzenden  centralen  Hornhautnarbe  aus. 

3.  Einen  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  die, 
als  grauer  Strang,  sich  in  feine  Fasern  auflösend,  bis  nahe  an  den 
hinteren  Linsenpol  reicht.  Ausserdem  findet  man  im  Augenhintergrunde 
zwei  ziemlich  breite,  theils  in  der  Netzhaut  gelegene,  theils  selbe  ab¬ 
hebende  Netzhautstränge,  von  denen  der  eine  nach  aussen  unten,  der 
zweite,  von  dem  ersteren  in  der  Nähe  abzweigend,  senkrecht  nach 
unten  verläuft.  Beide  reichen  nahezu  bis  zum  Aequator.  Ausserdem 
sind  Reste  einer  Membrana  pupillaris  per  sever  ans 
constatirbar. 

4.  Eine  der  Retinitis  pigmentosaver  wandte  Krank¬ 
heit  beiderseits.  Augenmedien  rein  und  durchsichtig,  Papille  uud 
Glefässe  normal  ;  Augenhintergrund  im  geringen  Umkreise  der  Papille 
graphitgrau  ;  um  die  Macula  herum  eine  feine,  radiär  gegen  die  Peri¬ 
pherie  ausstrahlende  Zeichnung  von  weissen  Strichen  und  Punkten.  Im 
Umkreise  des  Augenhintergrundes,  fast  in  der  Nähe  des  sichtbaren 
Randes,  eine  hellgraue,  sich  mit  welligem  Rande  scharf  gegen  die 
Netzhaut  abgrenzende  ringförmige  Zone,  innerhalb  welcher  die  Netzhaut, 
offenbar  des  Pigmentes  beraubt,  die  Gefässe  der  Chorioidea  durch¬ 
scheinen  lässt.  V  =  6:36;  Hemeralopie  geringen  Grades.  Eltern  bluts¬ 
verwandt.  (Der  Fall  wird  ausführlicher  publicirt  werden.) 

Oberarzt  Dr.  D  i  w  a  1  d  demonstrirt  einen  Fall  von  Vitiligo 
bei  einem  20jährigen  Recruten.  Der  Pigmentverlust  ist  im  vorliegenden 
Falle  namentlich  in  der  linken  Achselhöhle,  an  der  linken  Rücken- 
fläcbe,  in  der  Gegend  der  Lenden-  und  der  ganzen  Unterbauchgegend 
schön  entwickelt;  das  Gesicht  und  die  Extremitäten,  mit  Ausnahme 
der  Kniebeuge,  sind  normal  pigmentirt. 

Der  progressive  Charakter  des  Processes  ist  an  den  convexen 
Rändern  der  weissen  Flecke  deutlich  erkennbar.  Die  Grenze  der  nor¬ 
malen  Haut  zeigt  hiebei  stärkere  Pigmentirung,  so  dass  es  den  An¬ 
schein  hat,  als  ob  das  Pigment  vom  Centrum  der  weissen  Flecke  gegen 
die  Peripherie  geschwemmt  worden  wäre.  Inmitten  grosser  pigment¬ 
loser  Partien  erscheinen  noch  einzelne  pigmentirte  Stellen  mit  concaven 
Rändern,  welche  als  Reste  der  normalen  Haut  beim  Confluiren  der 
weissen  Flecke  aufzufassen  sind.  Auch  die  Haare  der  Axilla  und  des 


Mons  veneris  haben  ihr  Pigment  verloren.  Die  Aetiologie  dieses  Pro¬ 
cesses  ist,  wie  bei  den  meisten  derartigen  Fällen,  dunkel. 

Regimentsarzt  Dr.  Fein  führt  einen  Infanteristen  vor,  welcher 
angibt,  seit  seiner  Kindheit  an  Athembeschwerden  zu  leiden,  die  sich 
bei  psychischen  und  physischen  Alterationen  hochgradig  steigern.  Ein 
Vetter  soll  ein  ähnliches  Leiden  gehabt  haben  und  im  21.  Lebensjahre 
nach  achttägiger  Krankheit  gestorben  sein. 

Der  Mann  zeigt  eine  Athemfrequenz  von  50—60,  ja  70  Athem- 
ziigen  und  eine  Pulsfrequenz  von  beiläufig  100  Schlägen  in  der  Minute; 
ausserdem  besteht  eine  Luxation  des  knorpeligen  Septum  narium,  die 
den  Eingang  in  die  linke  Nasenseite  etwas  verengt ;  sonst  sind  Nase, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  frei,  kein  Stridor ;  leichte  Bronchitis,  Herz¬ 
befund  normal.  Die  Reflexe  sind  etwas  gesteigert,  Hyperästhesie  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte,  keine  Druckpunkte.  Visus,  Augenspiegel¬ 
befund  normal,  keine  Gesichtsfeldeinschränkung. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage,  ob  man  es  im  vorliegenden 
Falle  mit  einer  Krankheit  oder  mit  Simulation  zu  thun  hat. 
Eine  acute  Krankheit  ist  ausgeschlossen,  ebenso  ein  Asthma  bronchiale 
oder  nervosum,  da  die  Dyspnoe  nicht  anfallsweise  auftritt,  sondern 
gleichmässig  seit  Jahren  besteht,  und  kein  Unterschied  zwischen  Ex- 
spirations-  und  Inspirationsdyspnoe  vorhanden  ist.  Eine  Neurose  des 
Phrenicus  ist  nicht  anzunehmen,  da  das  Zwerchfell  nicht  mehr  bethei¬ 
ligt  ist  als  die  anderen  Atlimungsmuskeln.  Die  Annahme  einer  Neurose 
des  Vagus  oder  Sympathicus  erhält  zwar  eine  Stütze  durch  die  gleich¬ 
zeitig  vorhandene  Pulsbeschleunigung ;  sie  entfällt  aber  bei  der  Er¬ 
wägung  der  gleichförmigen,  jahrelangen  Dauer  des  Zustandes.  Man 
kann  demnach  nur  noch  an  Hystetie  denken,  wofür  die  Pulsbe¬ 
schleunigung,  die  Steigerung  der  Reflexe  und  die  halbseitige  Herab¬ 
setzung  der  Sensibilität  spricht.  Keine  Berechtigung  hat  die  Annahme 
einer  Simulation,  da  der  Mann  oft  zwei  Stunden  lang  ununter¬ 
brochen  beobachtet,  w'ährend  seine  Aufmerksamkeit  abgelenkt  war, 
niemals,  auch  während  des  Schlafes  nicht,  die  Athemfrequenz  verrin¬ 
gerte.  Vortragender  versuchte  diese  Dyspnoe  zu  imitiren,  kam  aber 
nicht  über  eine  Viertelstunde  hinaus  und  glaubt,  eine  so  enorme  An¬ 
strengung  und  Willensstärke  dem  sonst  intelligenten  Manne  nicht 
Zutrauen  zu  können.  Ebensowenig  könnte  er  die  bedeutende  Pulsbe¬ 
schleunigung  willkürlich  hervorrufen. 

Gegen  die  Annahme  der  Simulation  spricht  noch  das  erst  in 
letzter  Zeit  aufgefallene,  zeitweilig  auftretende  totale  Erkalten  und  Er¬ 
blassen  sämmtlicher  Finger  einhergehend  mit  vollkommener  Anästhesie. 
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ziehung. 
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I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  des  Herrn 

Prof.  Schauta  in  Wien.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blasenmolen. 
Von  Dr.  Julius  Neumann,  klinischer  Assistent. 

2.  Aus  der  I.  med.  Klinik  (Regierungsrath  Prof.  A.  Pribram)  der 
deutschen  Universität  in  Prag.  Ueber  die  Widal’sche  Serumdiagnose 
des  Thyphus  abdominals  unter  Berücksichtigung  der  Trocken¬ 
methode.  Von  Privatdocent  Dr.  Friedei  Pick,  I.  Assistent. 

3.  Aus  der  III.  med.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  v.  Schrötter. 
Zur  Diagnose  innerer  Krankheiten  mittelst  Röntgenstrahlen.  Vor¬ 
läufige  Mittheilung.  Von  Dr.  J.  Wassermann. 

4.  Aus  der  nieder-österieichischen  Landesfindelanstalt.  Ueber  Osteo¬ 
myelitis  itn  Säuglingsalter.  Von  Dr.  Norbert  Swobod  a,  Secundar- 
arzt  dor  Anstalt. 

II.  Feuilleton:  Die  experimentelle  Pathologie.  (II.  Fortsetzung  aus  Nr.  42 

des  Jahrganges  1896.)  Besprochen  von  S.  Stricker. 

III.  Referate:  Janus.  Archives  internationales  pour  l’histoire  de  la  mede-  j 

eine  et  la  geographie  medicale.  Von  H.  F.  A-  Peypers,  Amster¬ 
dam.  lief.  Th.  Puschmann.  —  Die  Geschichte  der  venerischen 
Krankheiten.  Von  J.  K.  Proksch  in  Wien.  Ref.  Eduard  Lang. 
—  I.  Ueber  Appendicitis.  Von  Fowier.  II.  Verbandlehre.  Von 
Hoffa.  Ref.  K.  Büdinger.  —  I.  Smegma-  und  Tuberkelbacillen. 

Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  des  Herrn  Professor 

Schauta  in  Wien. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blasenmolen. 

Von  Dr.  Julius  Neumann,  klinischer  Assistent. 

Vorläufige  Mittheilung  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
15.  Januar  d.  J.  Mit  Demonstrationen. 

Meine  Herren  !  Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  die  Ehre, 
an  dieser  Stelle  über  das  sogenannte  maligne  Deciduom  zu 
sprechen.1)  In  meinen  damaligen  Auseinandersetzungen  hob 
ich  zunächst  hervor,  dass  sich  diese  äusserst  bösartige  Neu¬ 
bildung  stets  im  Anschlüsse  an  eine  Schwangerschaft  entwickle. 
Insbesondere  ist  es  die  Blasenmole,  welche  mit  einer  beson¬ 
deren  Prädisposition  für  die  Entstehung  des  malignen  Deciduoms 
einhergebt  und  in  einer  auffallend  grossen  Zahl  derartiger  Neo¬ 
plasmen,  nach  Spencer2)  in  45%>  ist  den  ersten  Erscheinungen 
der  Neubildung  die  Geburt  einer  Blasenmole  vorausgegangen. 

Seitdem  Sänger  im  Jahre  1889  das  maligne  Deciduom 
zum  ersten  Male  beschrieb,  wurde  durch  weitere  Beobachtungen 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  immer  mehr  auf  diese  That-  ' 
sache  gelenkt.  Und  während  man  früher  die  Blasenmole  als 
ein  Schwangerschaftsproduct  ansah,  welches  für  seine  Trägerin 
keine  nachtheiligen  Folgen  hinterlässt,  zwingen  uns  nunmehr 
die  Erfahrungen,  die  Blasenmole  nicht  mehr  als  ein  ganz 
harmloses  Gebilde  anzusehen.  Dieser  Ansicht  gibt  Schauta3) 
in  einem  kürzlich  erschienenen  Artikel  Ausdruck,  anlässlich 
eines  neuerlich  an  unserer  Klinik  vorgekommenen  Falles. 

Es  handelte  sich  um  eine  40jährige  Frau,  welche  mit 
Blasenmole  schwanger  war.  Und  noch  während  der  Zeit,  als 
sich  die  Blasenmole  in  utero  befand,  war  es  bereits  zur 
malignen  Neubildung  gekommen.  Dies  konnte  man  annebmen, 
denn  in  der  Scheide  befand  sich  ein  Knoten,  der  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  Deciduommetastase 
erwies.  Nach  Ausräumung  der  Blasenmole  und  Ablauf  des 

')  Ueber  malignes  Deciduom.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  27. 

2)  Deciduoma  malignum.  Quarterly  med.  journ.  July  1896. 

3)  Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  1. 


-p  •  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

Von  R.  Bunge  und  A.  Tranten  roth.  II.  Acute  Miliartuberkel 
der  Haut  bei  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose.  Von  O.  Leichten- 
stern.  ni.  Ueber  das  Vorhandensein  von  baktericiden  Stoffeu  in 
den  Leukocyten  und  deren  Extraction.  Von  A.  Schattenfroh. 
IV.  Zur  Pathologie  der  Durchfallkrankheiten  der  Kinder.  Von 

A.  Baginsky.  V.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der 
Schutzimpfung  des  Menschen  gegen  Cholera  asiatica.  Von  W.  Kolle. 
VI.  Die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  und  Widal’s  serumdiagno¬ 
stisches  Verfahren.  Von  Dr.  Haedke.  VII  Ueber  den  Werth 
der  Widal’schen  Probe  zur  Erkennung  des  Typhus  abdominalis. 
Von  C.  Fraenkel.  VIII.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Säurebildung 
bei  Typhusbacillen  und  Bacterium  coli.  Von  A.  Capalfii  und 

B.  Proskauer.  IX.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Typhusdiagnose.  Von 
A. Capaldi.  X. Beobachtungen  über  Erysipe-impfungen am  Menschen. 
Von  R.  Koch  und  J.  Petruscliky.  Ref.  Dr.  Ghon.  —  I.  Zur 
Aetiologie  und  Behandlung  des  Plattfusses.  Von  Dr.  Albert  Hoffa. 
II.  Ueber  die  Resection  des  Mastdarmes  hei  den  stricturirenden 
Geschwüren  desselben.  Von  Dr.  M.  Schede.  Ref.  Hansy. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 

Wochenbettes  wurde  der  Uterus  exstirpirt  und  die  Unter¬ 
suchung  desselben  bestätigte  die  Diagnose  der  malignen  Neu¬ 
bildung.  Prof.  Schauta  hat  nun  aus  Anlass  dieses  Falles 
nachdrücklich  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Blasenmolen 
hingewiesen  und  er  hebt  insbesondere  hervor,  dass  es  unum¬ 
gänglich  nothwendig  sei,  jede  Frau  mit  Blasenmole  längere 
Zeit  hindurch  sorgfältig  zu  beobachten,  um  gegebenen  Falles 
nach  Entfernung  der  Mole  auch  den  Uterus  zu  exstirpiren. 

In  Anbetracht  meiner  Untersuchungen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  überraschte  es  mich  nicht  allzusehr,  als  in  dem  eben  er¬ 
wähnten  Falle  ein  malignes  Deciduom  zur  Beobachtung  ge¬ 
langte,  welches  sich  noch  während  der  Gravidität  entwickelt 
und  zur  Metastasenbildung  geführt  hatte.  Denn  ich  habe  auch 
au  dieser  Stelle  hervorgehoben,  dass  die  maligne  Neubildung 
schon  während  der  Schwangerschaft  entstehen  könne,  nachdem 
ich  in  einem  Falle  von  sogenannter  destruirender  Blasenmole 
diesen  Nachweis  geliefert  hatte.  Nebst  anderen  Momenten  er¬ 
wog  ich  auch  diesen  Umstand  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich¬ 
keit  einer  frühzeitigen  Diagnosenstellung  und  habe  schliesslich 
den  Satz  ausgesprochen,  »dass  die  Diagnose  des  malignen 
Deciduoms  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  unter  Zugrunde¬ 
legung  des  klinischen  Krankheitsbildes  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ausgeschabter  Massen  gestellt  werden  kann,  wenn 
hiebei  das  typische  Geschwulstgewebe  angetroffen  wird.« 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  das  maligne  Deci¬ 
duom  schon  in  der  Schwangerschaft  entstehen  könne,  schien 
es  mir  von  vorneherein  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  solchen 
Fällen  an  der  Blasenmole  selbst  gewisse  Merkmale  der  malignen 
Degeneration  aufzufinden  sein  würden.  Nun,  meine  Henen, 
diese  Voraussetzung  hat  sich  bestätigt. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen,  über  die  ich 
hier  kurz  berichten  will,  stützen  sich  auf  Befunde,  welche  ich 
an  circa  1000  mikroskopischen  Schnitten  gewonnen  habe.  In 
unserem  klinischen  Museum  befinden  sich  im  Ganzen  16  Blasen¬ 
molen.  Sie  stammen  zum  Theil  au3  einer  Zeit,  wo  das  La* 
boratorium  der  Klinik  noch  nicht  eingerichtet  war  und  diese 
Molen  sind  leider  ungenügend  sigmrt.  Acht  derartige  1  rä- 
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parate  sind  es,  von  denen  es  jetzt  unmöglich  ist,  nachzu weisen, 
von  welcher  Frau  sie  herstammen.  Diese  Präpai’ate  können 
für  die  weiteren  Erörterungen  nicht  in  Betracht  gezogen 
werden,  obzwar  ich  auch  diese  in  einem  gewissen  Sinne  ver- 
werthen  werde. 

Betrachten  wir  also  zunächst  diejenigen  Blasenmolen, 
welche  genau  signirt  sind,  und  von  denen  es  bekannt  ist,  welcher 
Frau  sie  entstammen,  so  ergibt  sich  Folgendes.  Im  Glanzen 
haben  wir  da  acht  Blasenmolen.  In  fünf  von  diesen  Fällen 
begnügte  man  sich  mit  der  Ausräumung  der  Mole,  da  keine 
klinischen  Zeichen  einer  malignen  Neubildung  vorhanden 
waren.  Der  älteste  dieser  Fälle  ist  vor  jetzt  fünf  Jahren  vor¬ 
gekommen,  der  jüngste  ist  nahezu  ein  Jahr  alt. 

Verfolgen  wir  das  Schicksal  dieser  Frauen  weiter,  so 
ergeben  die  Erkundigungen,  die  ich  über  diese  Frauen  einge¬ 
zogen  habe,  dass  sie  sämmtlich  gesund  geblieben  sind ;  drei 
von  ihnen  sind  seither  wieder  schwanger  geworden. 

In  den  weiteren  drei  Fällen  von  Blasenmole  ist  es  zur 
Entstehung  eines  malignen  Deciduoms  gekommen.  Es  sind  das 
zunächst  der  erwähnte  Fall  von  Blasenmole  mit  Scheiden¬ 
metastase  während  der  Schwangerschaft,  den  Herr  Professor 
Schauta  beschrieb,  dann  der  Fall  von  destruirender 
Blasenmole  und  ein  weiterer  Fall,  wo  vier  Wochen  nach  Aus¬ 
räumung  der  Mole  die  ersten  Erscheinungen  der  malignen 
Neubildung  auftraten;  auch  in  diesem  Falle  ist  es  zur  Scheiden¬ 
metastase  gekommen.  In  diesen  drei  Fällen  beschränkte  man 
sich  nicht  auf  die  Ausräumung  der  Mole,  sondern  es  wurde 
auch  der  Uterus  mit  den  Adnexen  entfernt,  in  zwei  Fällen 
überdies  noch  die  Scheidenmetastase.  Von  diesen  drei  Frauen 
sind  zwei  gesund  geblieben,  eine,  die  Frau  mit  der  destruiren- 
den  Mole,  ist  alsbald  nach  der  Operation  gestorben,  und  zwar 
an  Peritonitis  und  Pneumonie;  Metastasen  waren  nicht  vor¬ 
handen. 

Also  fasse  ich  nochmals  das  Wichtigste  von  den  Fällen 
zusammen,  auf  die  ich  mich  in  den  folgenden  Erörterungen 
beziehe,  so  haben  wir  in  den  letzten  fünf  Jahren  acht  Frauen 
mit  Blasenmole  an  unserer  Klinik  gehabt,  von  denen  fünf 
nach  Ausräumung  der  Mole  dauernd  gesund  geblieben  sind. 
Dann  drei  Fälle  von  Blasenmole  mit  maligner  Neubildung, 
die  operirt  worden  sind.  Von  diesen  Frauen  ist  eine  bald  nach 
der  Operation  gestorben,  zwei  Frauen,  beide  mit  Scheiden¬ 
metastasen,  befinden  sich  nunmehr  schon  seit  mehr  als  zwei 
Jahren,  beziehungsweise  ll/2  Monaten  nach  der  Operation  am 
Leben  und  sind  gesund. 

Ich  habe  nun  die  Blasenmolen  dieser  acht  Frauen  mikro¬ 
skopisch  untersucht  und  es  ergeben  sich  höchst  auffällige 
Unterschiede  zwischen  denjenigen  Molen,  deren  einstige 
Trägerinnen  dauernd  gesund  geblieben  sind  und  denjenigen 
Molen,  wo  schon  die  klinischen  Erscheinungen  auf  eine  maligne 
Neubildung  schliessen  Hessen  und  wo  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  ein  malignes  Deciduom 
ergab. 

In  den  Fällen  der  ersten  Kategorie  nun,  wo  die  Frauen 
dauernd  gesund  geblieben  sind,  ergibt  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blasenmole  das  gewöhnliche  Bild.  Das 
Zottenstroma  ist  meist  stark  vermehrt  oder  rareficirt  und  nach 
Marc  hand  im  Sinne  der  hydropischen  Quellung  verändert. 
Die  normale  Zellbekleidung  der  Chorionzotten,  die  L  a  n  g- 
h  a  n  s’sche  Zellschicht  und  das  Syncytium  ist  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Zotten  und  im  Zwischenzottenraum  vielfach  in 
starker  Wucherung  begriffen.  Diese  zelligen  Wucherungen 
gehören  zum  Bilde  der  Blasenmole  und  sie  finden  sich  auch 
in  denjenigen  Blasenmolen,  welche  mit  malignem  Deciduom 
complicirt  waren.  Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  da 
nicht.  Aber  in  diesen  letzteren  Blasenmolen,  welche  durch 
malignes  Deciduom  complicirt  waren,  beschränken  sich  diese 
zelligen  Wucherungen  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der 
Zotte  und  den  Zwischenzottenraum,  sondern  die  zelligen 
Elemente  dringen  auch  in  den  Zotten  leib  ein 
und  man  findet  im  Stroma  zahlloser  Chorionzotten  selbst  diese 
grossen  zelligen  Elemente,  welche  sich  bekanntlich  an  dem 
Aufbau  des  malignen  Deciduoms  betheiligen.  Es  sind  dies 
insbesondere  die  Abkömmlinge  des  Syncytium,  welche  in  das 


Stroma  der  Zotte  einwandern,  ein  Verhalten,  das  —  ich  hebe 
dies  nachdrücklich  hervor  —  weder  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Blase  nmole,  noch  sonst  an  der  normalen 
Placenta  je  vorkommt. 

Es  charakterisiren  sich  die  syncytialen  Elemente  schon 
dadurch,  dass  sie  die  Grenze,  welche  ihnen  durch  das  normale 
Verhalten  an  der  Zottenoberfläche  gegeben  ist,  nicht  respectiren, 
als  maligne  Geschwulstelemente.  In  diesem  Sinne  kann  man 
auch  von  einer  malignen  Chorionzotte  sprechen  zum  Unter¬ 
schiede  von  einer  normalen.  Und  die  Blase  nmole  ist 
nunmehr  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  in 
eine  gutartige  und  bösartige  Form  einzutheilen, 
eine  Unterscheidung,  die  ja  von  weittragender  praktischer  Be¬ 
deutung  ist. 

Nachdem  ich  diese  Befunde  nur  in  den  drei  Fällen  von 
Blasenmole  mit  malignem  Deciduom,  die  wir  bisher  an  unserer 
Klinik  beobachteten,  und  zwar  mit  grosser  Constanzerhebenkonnte, 
glaube  ich  nicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  zufälligen  Be¬ 
fund  handelt.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  diese  Ver¬ 
änderungen  der  Chorionzotten  für  das  maligne  Deciduom 
charakteristisch  sind,  und  dass  uns  hierin  ein  Mittel  an  die 
Hand  gegeben  ist,  die  Diagnose  des  malignen  Deciduoms 
eventuell  zu  einer  Zeit  zu  stellen,  wo  das  bisher  nicht  möglich 
Avar.  Es  scheint  mir  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  ge¬ 
gebenen  Falle  auch  an  der  Placenta  ein  ähnlicher  Befund  wird 
gemacht  werden  können. 

Weitere  Untersuchungen  werden  wohl  zeigen,  ob  die  be¬ 
schriebenen  Veränderungen  der  Chorionzotten  in  jedem  Falle 
von  malignem  Deciduom  vorhanden  sind.  Aber  bei  der  Be¬ 
deutung  der  Blasenmole  für  die  Entstehung  des  malignen 
Deciduoms  muss  man  aus  diesen  Befunden  jedenfalls  den 
Schluss  ziehen,  dass  jede  Blasen  mole  alsbald  nach 
ihrer  Ausstossung  auf  die  geschilderten  Ver¬ 
hältnisse  hin  mikroskopisch  zu  untersuchen  ist. 
Fällt  diese  Untersuchung  positiv  aus,  so  muss  ungesäumt  die 
Exstirpation  des  Uterus  ausgeführt  werden ;  ergibt  jedoch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Blasenmole  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  Malignität,  so  muss  die  Frau  dessen  ungeachtet 
längere  Zeit  hindurch  sorgfältig  beobachtet  werden. 

Bezüglich  näherer  Details  dieser  Untersuchungen  verweise 
ich  auf  meine  demnächst  erscheinende  ausführliche  Arbeit. 


Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  (Regierungsrath  Prof. 
A.  Pfibram)  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Ueber  die  Widai’sche  Serumdiagnose  des  Typhus 
abdominalis  unter  Berücksichtigung  der  Trocken¬ 
methode. 

Von  Privatdocent  Dr.  Friedei  Pick,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  ist  bislang  in  der 
ersten  Krankheitsepoche  eine  ziemlich  indirecte,  d.  h.  die  objectiven 
Zeichen  desselben,  Milztumor,  Roseola  etc.  sind  oft  so  wenig  aus¬ 
gesprochen,  dass  der  Schwerpunkt  darin  liegt,  dass  bei  einem  eine 
gewisse  typische  Fieberbewegung  darbietenden  Patienten  irgend 
eine  Localaffection,  beziehungsweise  anderweitige  Infectionskrank- 
lieit  nicht  nachweisbar  ist.  Die  Bestrebungen,  den  Nachweis  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Stuhle  oder  Blute  zu  einer  klinisch  brauch¬ 
baren  Methode  zu  gestalten,  haben  wenig  befriedigende  Resultate 
gegeben,  denn  die  empfohlenen  Methoden  (Elsner,  Pior- 
k  o  v  s  k  i)  sind  wegen  des  bei  ihnen  noth  wendigen  Plattenver¬ 
fahrens  und  nachträglicher  cultureller  ldentificirung  der  ge¬ 
fundenen  Mikroorganismen  ziemlich  umständlich  und  entbehren, 
Avie  es  scheint,  der  gewünschten  Zuverlässigkeit.  So  hat  auch  bei 
Versuchen  an  unserer  Klinik  mit  dem  von  Elsner  angegebenen 
Verfahren,  in  welchem  übrigens,  wie  es  scheint,  die  nach  jedem 
Hilfsmittel  begierigen  Kliniker  weit  mehr  als  der  Entdecker 
desselben  die  Erfüllung  des  lang  gehegten  Wunsches  nach 
einem  sicheren  diagnostischen  Hilfsmittel  gesehen  haben,  *)  sich 


*)  Siehe  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  pag.  590. 
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gezeigt,  dass  dasselbe  wohl  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
die  Erkennung  von  Typliusbacillen  innerhalb  von  längstens 
dreimal  24  Stunden  gestattet.  Nicht  gering  dagegen  ist  auch 
die  Zahl  der  klinisch  typischen  Fälle,  in  welchen,  trotz  wieder¬ 
holter  Untersuchung  durch  geschulte  Beobachter,  immer  nur  Bac¬ 
terium  coli  erhalten  wurde,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
man  manchmal  6—8  Tage  warten  kann,  ehe  ein  Stuhlgang 
erfolgt,  welcher  den  Ausgangspunkt  für  die  bacteriologische 
Untersuchung  liefern  würde. 

Vor  einem  halben  Jahre  nun  wurde  von  Widal  in 
Paris  ein  Verfahren  angegeben,  welches  zwar  auch  auf  bac- 
teriologischen  Principien  fussend,  jedoch  auf  einem  ganz  anderen 
Wege  zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus  führen  soll.  Die  Vor¬ 
geschichte  dieser  auf  Grund  experimenteller  Beobachtungen  ge- 
wissermassen  inductiv  entstandenen  Methode  sei  hier  kurz  skizzirt. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  über  die 
Schutzvorrichtungen  des  Thierkörpers  im  Kampfe  gegen  die 
Mikroorganismen  haben  gezeigt,  dass  das  Blut  oder  eigentlich 
das  Serum  erstens  direct  baktericid  wirkende  Stoffe  (Alexine), 
dann  die  die  S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  p  r  o  d  u  c  t  e  der  Bakterien 
unschädlich  machenden  Substanzen  (Antitoxine)  enthält;  ferner 
aber  auch  noch  von  diesen  beiden  Arten  verschiedene  Sub¬ 
stanzen.  welche,  wie  R.  Pfeiffer  zeigte,  die  Fähigkeit  haben, 
mit  virulenten  Culturen  gleichzeitig  Meerschweinchen  intra¬ 
peritoneal  beigebracht,  die  Typhusbacillen  in  kurzer  Zeit 
unter  Umwandlung  in  Granula  aufzulösen.  Diese  letztere 
Wirkung  kommt  dem  Serum  der  für  eine  Bacillenart  immunen 
Thiere  immer  nur  gegenüber  dieser  betreffenden  Bacillenart 
zu;  mitunter  allerdings  kann  auch  das  Serum  normaler  Thiere, 
so  namentlich  von  Ziegen  ähnliche  Eigenschaften  zeigen.  Ausser 
diesen  drei  verschiedenen  Arten  der  Einwirkung,  welche  das 
Serum  künstlich  oder  von  Haus  aus  immuner  Thiere,  mitunter 
aber,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  auch  das  von  normalen 
Individuen  zeigen  kann,  kommt  dem  Serum  immunisirter  Thiere 
noch  eine  im  Reagenzglase  hervortretende  Fähigkeit  zu, 
welche,  nachdem  sie  schon  gelegentlich  von  einzelnen  Autoren 
bei  verschiedenen  Mikroorganismen  gesehen  worden  war,  im 
März  vorigen  Jahres  zuerst  von  Gruber  und  Durham2) 
besonders  hervorgehoben  und  genauer  beschrieben  wurde,  näm¬ 
lich  die  Fähigkeit  solchen  Serums,  den  betreffenden  Bak¬ 
terien  ihre  Eigenbewegung  zu  rauben  und  eine  Zusammen¬ 
ballung  derselben  herbeizuführen.  Gruber  nannte  diese  Sub¬ 
stanzen  Agglutinine  und  wies  bereits  auf  die  Möglichkeit  hin,  die 
agglomerativen  Eigenschaften  der  Immunsera  zur  Diagnose  der 
betreffenden  Bacillen  zu  verwenden.  Diese  Befunde  wurden 
durch  knapp  darauf  veröffentlichte  Versuche  von  Pfeiffer3) 
und  seinen  Mitarbeitern  bestätigt,  wobei  sich  aber  bezüglich 
der  Beziehungen  dieser  Substanzen  zur  Immunität  und  zu  den 
anderen  oben  genannten  Schutzstoffen  Differenzen  der  Meinungen 
ergaben,  auf  welche,  soweit  sie  zu  den  hier  in  Rede  stehenden 
Fragen  in  Beziehung  stehen,  weiter  unten  eingegangen  werden 
soll.  Bei  diesen  Versuchen  über  die  diagnostische  Verwerthbarkeit 
der  agglutinirenden  Substanzen  als  Erkennungsmittel  für  Cholera- 
und  Typhusbacillen  war  daslmm  unser  um  das  Gegebene, 
die  zu  untersuchenden  Bacillen  gewissermassen  die  Unbe¬ 
kannte.  Den  umgekehrten  Weg,  aus  der  Einwirkung  eines 
Serums  auf  den  Typhusbacillus  dasselbe  als  von  einem  Typhus- 
reconvalescenten  zu  erkennen,  hatte  wohl  bereits  Gruber  an¬ 
gedeutet,4)  aber  bis  dahin  ist  immer  von  dieser  Reaction  als 
einer  Immunitätsreaction  die  Rede.  Der  Nachweis,  dass  diese  speci- 
fischen  Eigenschaften  bereits  im  Verlaufe  und  selbst  im  Beginne 
der  Krankheit  vorhanden  sein  können,  ist  das  Verdienst 
F.  W  i  d  a  l’s  in  Paris,  der  schon  vorher  in  Gemeinschaft  mit 
Chantemesse5)  gezeigt  hatte,  dass  das  Serum  von  noch 
hebernden  Typhuskranken  bereits  immunisirende  Eigenschaften 
besitze,  was  von  Stern6)  bestätigt  wurde. 


2)  Diese  Wochenschrift.  1896,  Nr.  11  und  12;  siehe  auch  Münchener 
med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  9  und  13. 

3)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  12. 

4)  Siehe  Breuer,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47, 
pag.  1038. 

5)  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1892. 

6)  Zeitschrift  für  Hygiene.  16. 


Widal  zeigte  nämlich,7)  dass  Serum  von  Typhuskranken 
bereits  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  in  der  ersten  und 
zweiten  Woche  agglutinirende  Eigenschaften  besitzen  kann.  Er 
stellte  seine  Untersuchungen  so  an,  dass  er  durch  Punction  aus 
einer  Cubitalvene  gewonnenes  Blut  der  Gerinnung  überliess 
und  das  ausgepresste  Serum  zu  frischen  Bouillonculturen  des 
Typhusbacillus  zusetzte,  und  zwar  im  Verhältnisse  von  ein 
Theil  Serum  auf  10  Theile  Bouillon.  An  derartigen  Mischungen 
sieht  man,  während  Controlculturen  oder  mit  normalem  Serum 
versetzte  eine  gleichmässige  Trübung  zeigen,  nach  3  bis 
24  Stunden  eine  Klärung  der  Flüssigkeit  eintreten,  indem  sich 
zuerst  an  der  Wand  haftende  Flöckchen  bilden,  die  dann  zu 
Boden  sinken.  Ausserdem  gab  Widal  aber  auch  ein  Ver¬ 
fahren  an,  welches  eine  raschere  Diagnosenstellung  gestattet, 
indem  er  durch  einen  Einstich  in  die  Fingerbeere  gewonnenes 
Blut  in  einer  kleinen  Eprouvette  gerinnen  lässt  und  nun  einen 
Tropfen  des  so  gewonnenen  Serums  zu  10  Tropfen  einer 
Bouilloncultur  hiozusetzt  und  im  hängenden  Tropfen  unter¬ 
sucht.  Handelt  es  sich  um  Typhusserum,  so  sieht  man  oft 
schon  gleich  nach  Anfertigung  des  Präparates  oder  aber  nach 
kurzer  Zeit  den  grössten  Theil  der  Bacillen  zu  Klampen  zu¬ 
sammengeballt  und  unbeweglich.  In  normalem  Serum  bleiben 
bei  dieser  Verdünnung  die  Bacillen  beweglich  und  isolirt.  Die 
Reaction  fand  er  auch  mit  in  sterilisirten  Schwämmchen  an¬ 
getrocknetem  Blute  und  Serum  positiv,  ebenso  manchmal,  je¬ 
doch  nicht  immer  im  Harne.  Zu  ähnlichen  Resultaten  ge¬ 
langte  Grünbaum8)  bei  unter  Leitung  Gruber’s  ange- 
stellten  Versuchen. 

Diese  Angaben  Widal’s  sind  im  Laufe  des  letzten 
Herbstes  von  ihm  selbst  und  einer  Anzahl  französischer  und 
englischer  Untersucher  wiederholt  bestätigt  worden.  In  Deutsch¬ 
land  erschien  erst  vor  zwei  Monaten  die  erste  diesbezügliche 
Mittheilung  von  Breuer9)  aus  der  L  i  c  h  t  h  e  i  m  sehen 
Klinik,  der  in  dem  culturellen  Verfahren  ein  sehr  verläss¬ 
liches  diagnostisches  Hilfsmittel  sieht,  bezüglich  der  mikro¬ 
skopischen  Methode  sich  jedoch  etwas  skeptisch  äussert,  wie 
dies  auch  Haedke  10)  (Stettin)  thut,  während  C.  Fränkel11) 
(Halle)  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  schärfste  und 
feinste  Form  der  Reaction  sieht.  Alle  diese  in  den  letzten 
Wochen  erschienenen  Mittheilungen,  ebenso  wie  Stern12) 
(Breslau)  sprechen  sich  mehr  minder  bestimmt  für  die  dia¬ 
gnostische  Werthigkeit  der  Widal’schen  Reaction  aus;  sie 
betreffen,  bis  auf  Breuer,  Fingerblut.  Angetrocknetes 
Blut  hat  keiner  dieser  Autoren  untersucht. 

Ich  habe  nun  im  Verlaufe  der  Herbst-  und  Winter¬ 
monate  mir  ebenfalls  einUrtheil  über  die  diagnostische  W  erthig- 
keit  der  W  i  d  a  l’schen  Probe  zu  bilden  gesucht,  doch  war  die 
Zahl  der  in  dieser  Zeit  in  unserer  bis  vor  Kurzem  so  typhus¬ 
reichen  Stadt  vorkommenden  Fälle  eine  relativ  geringe,  Es 
war  von  vorneherein  mein  Plan,  diejenigen  Methoden 
der  Reaction  vorwiegend  zu  prüfen,  welche  eine  brei¬ 
tere  Anwendung  derselben  in  der  Praxis  ermög¬ 
lichen,  umsomehr  als  unter  unseren  Verhältnissen  eine 
regelmässige  Blutentnahme  aus  der  Cubitalvene  nicht  gut 
durchführbar  erscheint.  Deswegen  habe  ich  das  durch 
Einstich  aus  der  mit  Aether  gut  abgeriebenen  Finger¬ 
kuppe  gewonnene  Blut  in  kleinen  Standgläschen  von  6  mm 
Durchmesser  aufgefangen  und  der  Gerinnung  überlassen. 
Die  so  gewonnene  Blutquantität  betrug  gewöhnlich  D/j  cm3. 
Nach  1—2  Stunden  war  die  Gerinnung  meist  vollendet.  Nun 
wird  mit  einer  an  der  Spitze  gekrümmten  Nadel  der  Blut¬ 
kuchen  entfernt,  was  meist  am  besten  gelingt,  wenn  die  Nadel 
noch  vom  Ausglühen  her  warm  ist,  und  so  erhielt  ich  meist 

i/2 _ a/4cm3  Serum.  Erwähnt  sei  hier  aber  auch,  dass  oft  viel 

geringere  Blutmengen,  wenn  sie  nur  einen  Iropfen  Sei  um 
liefern,  zur  mikroskopischen  Diagnose  genügen.  Das  Serum 


7)  Bulletin  de  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux.  Sitzung  vom 
26.  Juni  1896. 

8)  Lancet.  19.  September  1896. 

9)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47  und  48. 

10)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2. 

1[)  Ibidem.  Nr.  3. 

11)  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1896,  Nr.  49, 
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muss  nicht  ganz  klar  sein.  Ein  massiger  Gehalt  an  rothen 
Blutkörperchen  stört  weder  die  Erkennung  des  Ausfalles  der 
mikroskopischen  noch  jene  der  culturellen  Reaction.  Dann 
bringt  man  auf  einen  Objectträger  mit  einer  circa  3  mm  im  Durch¬ 
messer  haltenden  Oese  10  Tropfen  einer  24  höchstens  48  Stunden 
alten  Bouilloncultur  dicht  nebeneinander,  aber  ohne  sie  zu 
mischen,  und  setzt  hiezu  einen  Tropfen  des  Serums,  der  hier¬ 
auf  mit  dem  Bouillontropfen  möglichst  gleichmässig  vermischt 
wird ;  nun  wird  das  Gemisch  im  hängenden  Tropfen  unter¬ 
sucht.  In  manchen  Fällen  sieht  man  dann  sofort  beim  Ein¬ 
stellen  statt  der,  wie  Controlpräparate  zeigen,  lebhaft  durch¬ 
einanderschiessenden  Bacillen  gar  keine  Bewegung  mehr,  son¬ 
dern  mehr  minder  grosse  Haufen  von  unregelmässig  an-  und 
übereinander  liegenden  Bacillen.  In  anderen  Fällen  dauert  es 
einige  Minuten  oder  längere  Zeit,  bis  so  ein  Bild  entsteht;  die 
Bacillen  treten  wohl  zu  Häufchen  zusammen,  sind  aber  auch 
noch  innerhalb  derselben  beweglich.  Wo  die  Serummenge  es 
gestattete,  und  das  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wurde  eine 
Bouilloncultur  mit  dem  Serum  versetzt  und  stehen  gelassen. 
Das  Verhältniss  Serum  zu  Bouillon  betrug  2:10.  Es  scheint 
mir  betreffs  des  Eintrittes  der  Klärung  der  Bouillon  keinen 
Unterschied  zu  machen,  ob  dieselbe  im  Brutofen  gehalten  wird, 
oder  bei  Zimmertemperatur.  Ausser  dem  so  gewonnenen 
Serum  habe  ich  ferner  auch  noch  a  n  g  e  t  r  o  c  k  n  e  t  e  s  Blut 
verwendet. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  bei  der  Blutentnahme  1  bis 
3  Tropfen  Blutes  auf  einem  daumenbreiten  Streifen  gewöhn¬ 
lichen,  geleimten  Papieres  aufgefangen  und  dann  vor  Ver¬ 
unreinigung  geschützt,  trocknen  gelassen.  Nach  24—48  Stunden 
ist  das  Blut  meist  ganz  fest  eingetrocknet.  Zur  Untersuchung 
wird  dann  ein  Tropfen  destillirten  Wassers  auf  den  Blutfleck 
gebracht  und  nach  mehrere  Minuten  langem  Ein  wirken  die 
so  erhaltene  Flüssigkeit  mit  1—5  Tropfen  der  Bouilloncultur 
gemischt  und  mikroskopisch  untersucht. 

Mit  diesen  Methoden  nun  habe  ich  bisher  neben  einer 
grösseren  Zahl  Gesunder  oder  an  anderen  fieberhaften  Krank¬ 
heiten  Leidender  20  Fiebernde,  als  Typhus  nach  dem  ganzen 
Verlaufe  anzusehende  Fälle  untersucht.  Bei  den  Gesunden 
oder  an  anderen  fieberhaften  Krankheiten  Leidenden  habe 
ich  niemals  einen  positiven  Ausfall  der  Reaction  erhalten.  Wohl 
sieht  man  hie  und  da  auch  in  den  mikroskopischen  Präparaten 
solcher  Fälle  Andeutungen  eines  Zusammentretens  einzelner 
Bacillen,  allein  diese  Gruppen  bleiben  auch  bei  stundenlanger 
Beobachtung  klein,  aus  4  bis  6  Exemplaren  bestehend  und  zeigen 
immer  noch  Beweglichkeit.  In  40 — 48st(indigen  oder  noch 
älteren  Culturen  findet  man  mitunter  grössere  Haufen  von 
Bacillen,  dieselben  zeigen  jedoch  meist  eine  regelmässige  mehr 
pai allele  Anordnung  als  das  wirre  Durcheinander  der  Gruppen 
bei  completer  Reaction. 

Was  nun  die  20  durch  objective  Symptome  und  den 
Verlauf  typischen  Fälle  anbetrifft,  so  war  die  Reaction  in 
diesen  allen  positiv,  wenn  auch  bei  manchen  erst  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Probe  ergab  bei 
lb  lallen  sofort  das  positive  Resultat,  und  zwar  waren  dies 
Untersuchungen  zwischen  dem  3.— 21.  Krankheitstag,  in  vier 
Fällen  trat  die  Reaction  erst  nach  10  —  30  Minuten  auf.  In 
12  Fällen  konnte  die  Culturprobe  complet  gemacht  werden  und 
gab  i’egelraässig  im  Verlaufe  von  8  — 16  Stunden  eine 
typische  Klärung;  in  3  Fällen,  wo  mit  weniger  als  1 :  20  Serum 
die  Probe  gemacht  wurde,  war  das  Resultat  nicht  deutlich. 
Was  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Reaction  betrifft,  so 
sind  zwar  die  Angaben  der  Patienten  gewiss  nicht  alle  verwerthbar. 
allein  gerade  bei  dem  frühesten  Krankheitstag  meiner  Beob¬ 
achtung,  dem  dritten  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen, 
welches  als  Dienstbote  des  Verwalters  eines  hiesigen  Spitales 
einer  gewissen  Controle  unterworfen  war.  In  4  Fällen  wurde 
am  fünften  Krankheitstage  untersucht,  wobei  einer, 
und  zwar  ein  sehr  schwerer  Fall  sofort,  und  zwar  selbst  bei 
1  : 80,  zwei  Fälle  erst  nach  10  Minuten  und  ein  Fall  bei 
Mischung  im  Verhältnisse  1:5  statt  1:10  die  Reaction  gaben. 
In  zwei  subjectiv  leicht  verlaufenden  Fällen  konnte  der 
Beginn  des  Auftretens  der  Reaction  beobachtet  werden, 
der  eine  gab  am  6.— 12.  Tage  (Temperatur  390—39-4)  bei 


1:10  nur  angedeutete  Reaction,  bei  1:5  schon  am  sechsten 
läge  nach  einer  halben  Stunde  typische  Reaction,  der  andere 
bei  39'2 — 39'9  am  siebenden  Tage  gar  keine,  am  neunten  Tage 
nur  angedeutete,  am  elften  Tage  sofort  typische  Häufchen¬ 
bildung  und  Bewegungslosigkeit. 

Das  grösste  klinische  Interesse  haben  eigentlich  Fälle, 
welche  nur  als  typhusverdächtig  angesehen  wurden  und 
bei  denen  die  Reaction  also  eine  Art  Kriterium  für  den  Fall 
bilden  sollte.  Solcher  habe  ich  12  untersucht,  3  davon  gaben 
die  Reaction  sofort  und  der  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose, 
von  den  9  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  negativen  er¬ 
wiesen  sich  3  als  Pneumonie,  je  2  als  Tuberculose  und  Sepsis, 
einer  als  Meningitis  suppur.  Ein  Fall  aber,  der  nach  einer 

I  ebris  continua  bis  38’9  lytischen  Abfall  zeigte,  jedoch  ohne 
deutliche  Roseola  oder  Milztumor  mit  geringen  Erscheinungen 
einer  rechtsseitigen  Pleuritis,  ist  bezüglich  der  Diagnose  un¬ 
klar  geblieben.  Die  Reaction  war  vom  sechsten  Tage  an  bei 
viermaliger  Untersuchung  bei  1 : 10  und  1 :4  negativ  und  auch 
in  der  Apyrexie  am  34.  Tage  war  erst  bei  1:2  eine  Reaction 
deutlich. 

Zwei  Fälle,  einer  mit  negativem  und  einer  mit  positivem 
Ausfall,  seien  hier  besonders  erwähnt,  weil  bei  ihnen  die 
diagnostische  Werthigkeit  der  Mode  ziemlich  deutlich  her¬ 
vortritt: 

I.  Ein  19jähriges  MädcheD,  seit  einer  Woche  unter  Klagen 
über  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken  erkrankt,  wird  in  stark 
benommenem  Zustande  eingebracht,  ist  sehr  unruhig,  Tempe¬ 
ratur  39*5°,  Serumprobe  negativ.  Patientin  machte  einen 
derartigen  Typhuseindruck,  dass  Bäderbehandlung  eingeleitet  wurde. 
Indessen  erwies  eine  alsbald  auftretende  Parese  des  Facialis  und 
später  des  rechten  Armes,  sowie  Herpes  labialis  die  Affection  als 
Meningitis,  wie  dies  auch  die  Section  bestätigte. 

II.  Bei  einer  23jährigen  Frau,  die  16  Tage  vor  dem  Spitals¬ 
eintritte  erkrankt  war,  constatirte  man  remittirende3  Fieber  bis  39*3° 
und  eine  diffuse  Bronchitis;  kein  Milztumor,  keine  deutliche  Roseola, 
der  Stuhl  angehalten,  Widal’s  che  Probe  stark  positiv. 
Nach  fünf  Tagen  Ch  e  y  n  e  -  S  t  ok  e  s’sches  Athmen,  nach  drei  wei¬ 
teren  Tagen  Exitus  im  Collaps.  Zur  Zeit  der  Section  war,  da  Stuhl¬ 
abgang  erst  durch  Eingiessungen  erzielt  werden  musste,  das  vom 
Herrn  Secundararzte  Dr.  Hugo  Fischer  mit  späterem  positivem 
Endergebnisse  ausgeführte  Elsner’sche  Verfahren  noch  nicht  so 
weit  gediehen,  dass  um  diese  Zeit  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit 
darauf  zu  stützen  war.  Dennoch  wurde  dieselbe  auf  Typhus  abdo¬ 
minalis  gestellt.  Die  Section  ergab  nun  zunächst  nicht  den 
makroskopischen  Befund  eines  Typhus  abdominalis,  indem  sich 
keinerlei  typhöse  Dar  maffection  und  keine  Milz¬ 
schwellung  vorfand.  Die  genauere  Untersuchung,  speciell  die 
bacteriologische  Bearbeitung  desFalles  erwies  aber 
denselben  doch  zweifellos  als  Typhus  abdominalis. 
Wegen  dieser  besonderen  Verhältnisse  des  Falles  wird  von  Herrn 
Dr.  Krause,  Assistenten  des  hiesigen  pathologisch-anatomischen 
Institutes  über  denselben  in  der  Prager  medicinischen  Wochen¬ 
schrift  ausführlicher  berichtet  werden.  Ich  habe  dann  von  diesem 

II  allo  Leich  entheile  auf  ihren  Gehalt  an  aggluti- 
nirenden  Substanzen  untersucht.  Blut  aus  der  Vena 
femoralis  gab  prompte  Reaction,  die  nach  mehrtägigem  Stehen 
unter  Alkohol,  weder  mit  einer  Emulsion  des  Niederschlages,  noch 
mit  dem  im  Vacuum  erhaltenen  Alkoholrückstand  zu  erzielen  war. 
Extracte  mit  physiologischer  Na  CI-Lösung  von  den  Muskeln, 
der  Lunge  und  der  Milz  zeigten  nur  sehr  schwache  Reaction; 
von  der  Milz  ist  das  etwas  überraschend  —  doch  ergab  inter¬ 
essanterweise  die  Züchtung  aus  dem  Milzsafte  in  diesem  Falle, 
wie  mir  Herr  Prot.  Chiari  mitzutheilen  die  Freundlichkeit  hatte, 
ein  negatives  Resultat.  Das  Koehsalzextract  von  zwei  mesen¬ 
terialen  Lymphdrüsen  gab  sofort  stark  positive  Reaction. 

In  diesem  Falle,  der  auch  sonst  wegen  seines  an  die 
Vergiftungserscheinungen,  wie  man  sie  im^Thierexperimente 
sieht,  erinnernden  Bildes  und  wegen  des  negativen  Darm¬ 
befundes  bei  der  angeblich  in  der  vierten  Woche  stehenden 
Patientin  nicht  uninteressant  ist,  hat  der  positive  Ausfall  der  Re¬ 
action  eine  nicht  geringe  Bedeutung  für  die  Diagnosenstellung 
selbst  an  der  Leiche  gehabt.  Es  ist  zugleich  ein  Hinweis 
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darauf,  dass  dieselbe  gelegentlich  auch  in  gerichtsärztlicher 
Beziehung  in  Frage  kommen  kann. 

Reconvalescente  habe  ich  sieben  zu  Untersuchungen 
Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  zwei  Tage  bis  mehrere  Jahre 
nach  dem  angeblichen  Typhus.  Bei  drei  Wärterinnen,  die  vor 
iy2  Jahren  typischen  Typhus  im  Hause  durchgemacht  hatten, 
fand  ich  nur  ganz  vereinzelte  Klumpenbildung,  bei  zwei 
Männern,  16  und  12  Jahre  nach  überstandenem  Typhus,  eben¬ 
falls  keine  Reaction,  eine  Frau,  neun  Tage  nach  einem  an¬ 
geblich  sehr  leichten  Typhus,  zeigte  nur  Andeutung  von 
Häufchenbildung,  ein  Mann,  14  Tage  nach  Eintritt  der  Ent- 
fieberung  gab  sofort  typische  Reaction.  Die  Cultur probe 
wurde  in  den  12  von  den  mikroskopisch  negativen  Fällen  immer 
mit  eben  demselben  Ergebnisse  angestellt. 

Was  nun  die  Resultate  der  Reaction  bei  Anwendung  von 
auf  Papier  eingetrocknetem  Blute  betrifft,  so  habe  ich 
dieselbe  in  22  Fällen,  manchmal  mehrmals,  angewendet  und  hiebei 
stets  ganz  analoge  Resultate  wie  mit  den  beiden  anderen 
Methoden  erhalten ;  auch  hier  war  die  Reaction  oft  selbst  noch 
nach  vierwöchentlichem  Aufbewahren  sofort  beim  Einstellen 
positiv  oder  trat  erst  nach  einiger  Zeit  ein.  Diese  Methode  hat 
allerdings  zwei  Nachtheile,  erstens  ist  die  Flüssigkeit  durch 
den  gelösten  Blutfarbstoff  stark  gefärbt,  allein  das  erschwert 
eigentlich  nur  die  Erkennung  der  einzelnen  Bacillen,  so  lang 
sie  beweglich  sind;  die  durch  Agglomeration  entstandenen 
Haufen  sind  jedoch  immer  gut  zu  sehen.  Schwererwiegend  ist 
schon  der  Umstand,  dass  eine  genaue  Feststellung  des  Ver¬ 
hältnisses  Serum  zu  Bouillon  bei  ihr  nicht  möglich  ist,  indessen 
muss  ich  sagen,  dass  ich  trotzdem  in  Präparaten  mit  normalem 
Trockenblute  niemals  eine  auch  nur  zu  schwankendem  Urtheil 
führende  Reaction  gesehen  habe.  Wohl  sieht  man  manchmal 
gleich  nach  Anfertigung  des  Präparates  oder  später  die  Bacillen 
sich  nur  träge  bewegen,  oder  ganz  still  halten,  aber  eine 
typische  Haufenbildung  habe  ich  bisher  niemals  in  solchen 
Präparaten  von  Nichttyphösen  gesehen.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  zeigen,  ob  dies  immer  der  Fall  ist;  sie  anzustellen, 
scheint  aber  wohl  berechtigt,  denn  die  Verwendung  ange¬ 
trockneten  Blutes  hätte,  falls  sie  sich  bewähren  würde,  den 
grossen  Vortheil,  dass  die  Anstellung  der  Serumprobe  nicht 
nur  auf  die  Kliniken  und  die  mit  bacteriologischen  Hilfsmitteln 
versehenen  Aerzte  beschränkt  wäre,  sondern  es  hätte  jeder 
Arzt,  selbst  in  den  entlegensten  Orten,  Gelegenheit,  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  von  ihr  Nutzen  zu  ziehen.  Er  braucht  nur  ein 
paar  Tropfen  Blut,  deren  Zahl  möglichst  gleichmässig  etwa 
auf  drei  festgesetzt  werden  sollte,  auf  einer  Visit  karte  oder 
einem  Streifen  Papier,  der  zugleich  die  Daten  des  Falles  zeigen 
kann,  eintrocknen  zu  lassen,  denselben  z.  B.  in  Billrothbattist 
eingeschlagen  in  ein  Couvert  zu  geben  und  an  ein  bacteriologi- 
sches  Laboratorium  einzusenden;  nach  einer  Mittheilung  von 
Johnston  und  M  c  T  a  g  g  a  r  t 13)  haben  auf  diese  Art  vom 
Gesundheitsamte  in  Quebec  angestellte  Untersuchungen  ein 
günstiges  Resultat  ergeben. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich,  dass,  wenigstens 
nach  meinen  Erfahrungen,  die  mikroskopische  Methode, 
sei  es  mit  Serum  oder  mit  trockenem  Blute,  ebenso  gute  Resultate 
liefert,  wie  die  culturelle,  und  den  Vortheil  bedeutenderer  Ein¬ 
fachheit  und  geringerer  Ansprüche  an  die  Ausrüstung  des 
Untersuchers  macht.  Was  nun  die  diagnostische  Werthigkeit 
der  ganzen  Probe  anbelangt,  so  haben  wir  uns  eigentlich  zwei 
Fragen  vorzu legen: 

1.  Gibt  das  Blut  von  jedem  Typhuskranken  die  Re¬ 
action  ? 

2.  Hat  nur  das  Blut  von  Typhuskranken  diese  aggluti- 
nirenden  Eigenschaften  oder  finden  sie  sich  auch  bei  anderen 
Individuen  ? 

Ad  1.  Es  ist  bis  jetzt  kein  sicherer  Fall  von  Abdominal¬ 
typhus  bekannt,  in  welchem  die  Reaction  bei  wiederholter 
Untersuchung  gefehlt  hätte;  es  müsste  für  die  Constatirung 
eines  solchen  Falles  eigentlich  die  Section  mit  nachfolgender 
bacteriologischer  Untersuchung  vorliegen,  denn  die  Züchtung 
von  Typhusbacillen  selbst  mit  allen  typischen  Charakterien  aus 


dem  Stuhle  ist  nicht  genügend,  seitdem  Rem  linger  und 
Schneider14),  sowie  Lemoine15)  dieselben  in  dem  Stuhle 
von  Tuberculösen  ohne  jegliche  Typhussymptome  gefunden 
haben.  Auch  den  oben  erwähnten  eigenen  Fall,  bei  welchem 
die  viermalige  Untersuchung  negativ  war,  bin  ich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  keineswegs  typisch-klinischen  Symptome  nicht  in 
der  Lage,  diesbezüglich  zu  verwerthen.  Ist  demnach  bisher 
kein  sicherer  Fall  von  Abdominaltyphus  bekannt,  in  welchem 
die  Serumreaction  überhaupt  nicht  aufgetreten  wäre,  so  ist 
anderntheils  aber  bei  einem  einmaligen  negativen  Ausfälle 
der  Probe  noch  nicht  der  umgekehrte  Schluss  gestattet,  dass  es 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  sicher  nicht  um  Typhus  han¬ 
delt,  denn  verschiedene  Angaben  und  meine  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Reaction  mitunter  auch  spät 
gegen  Mitte  oder  Ende  der  zweiten  Woche  auftritt. 

Eine  Beziehung  zwischen  dem  Zeitpunkte  des  Auftretens 
der  Reaction  und  der  Schwere  der  Fälle  scheint  nicht  sicher 
hervorzutreten,  obzwar  die  beiden  Fälle,  bei  welchen  erst  am 
11.  und  12.  Tage  die  Reaction  deutlich  wurde,  leicht  verliefen; 
die  subjectiven  Symptome  waren  gering  und  die  Entfieberung 
trat  (unter  Bäderbehandlung)  am  17.  und  20.  Tage  ein;  allein 
unter  den  vier  Fällen,  welche  bereits  am  5.  Tage  positive  Reaction 
zeigten,  finden  sich  zwei,  die  bereits  am  10.  und  18.  Tage 
fieberfrei  waren,  während  allerdings  die  zwei  anderen  schwerer 
verliefen.  Man  wird  also  im  Beginne  einer  fieber¬ 
haften  Affection  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche 
nur  einem  positiven,  nicht  aber  einem  negativen  A u s- 
falle  der  Probe  diagnostische  Entscheidungs¬ 
kraft  beiz  ulegen  haben. 

Ad  2.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  das  Blut  und 
Serum  nur  bei  Typhus  kranken  die  Reaction  gibt,  oder 
auch  bei  anderen,  so  habe  ich  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der 
übrigen  Untersucher  keinen  Fall  einer  anderen  Affection  ge¬ 
funden,  bei  welchem  dieselbe  positiv  gewesen  wäre,  wofern 
nur  die  oben  genannten  Cautelen,  insbesondere  die  Ver¬ 
dünnung  des  Serums  1:10  eingehalten  wurden;  auch  bei  der 
•  Verwendung  trockenen  Blutes  habe  ich  bei  anderen  Fällen 
niemals  eine  positive  Reaction  erhalten.  Bei  Anwendung  von 
Normalserum  in  Verhältnissen  wie  1:1,2, 3  etc.  bekommt  man 
wohl  manchmal  Häufchenbildungen,  allein  meist  erst  nach 
einiger  Zeit  und  nicht  in  so  typischer  Weise.  Es  liegen  bisher 
an  Berichten  über  Fälle  nicht  typhöser  Natur  mit  posi¬ 
tiver  Serumreaction  zwei  Publicationen  vor:  A  chard  und 
Bensaude16)  haben  in  einem  Falle  von  Pyelonephritis  mit 
Phlebitis  das  Serum  agglutinirend  gefunden;  allerdings  hatte 
es  diese  Wirkung  nur  auf  4  von  14  untersuchten  Culturen 
von  Typhusbacillen ;  ferner  gab  ihnen  positive  Reaction  das 
Serum  von  drei  Fällen  von  Psittacose,  der  von  den  Papageien 
auf  den  Menschen  übertragbaren  Affection,  als  deren  Ursache 
von  Gilbert  und  Lion  ein  dem  Eberth’schen  sehr  nahe¬ 
stehender  Bacillus  nachgewiesen  wurde,  in  zwei  Fällen  trat 
die  Reaction  bei  einem  Verhältniss  von  Serum  zu  Bouillon  1:5 
auf.  Indessen,  da  die  Psittacosenatur  dieser  Fälle  eigentlich 
nicht  erwiesen  ist  —  sie  beruht  nur  auf  anamnestischen  An¬ 
gaben  —  und  das  Serum  wohl  die  Typhusbacillen,  aber  nicht 
die  Psittacosebacillen  von  Gilbert  und  Fournier  agglutinirte, 
wollen  A  chard  und  Bensaude  selbst  die  Fälle  nicht  gegen 
die  diagnostische  Werthigkeit  der  Widal’schen  Probe  ver¬ 
werthen  und  Widal17)  deutet  sie  direct  als  Pneumotyphus. 
Widal  selbst  meint,  dass  ja  offenbar  die  agglutinirende  Wirkung 
des  Serums  der  Achard’schen  Fälle  eine  geringere  gewesen 
sei,  als  man  sie  sonst  bei  Typhus  findet,  wo  die  Reaction 
durchschnittlich  bei  Serum  zu  Bouillon  1 : 60  bis  1 :80  eintritt  und 
man  eventuell  statt  1 : 10  stärkere  Verdünnungen  versuchen 
müsste.  Ferner  hat  in  jüngster  Zeit  Jez18)  einen  Fall  mit  posi¬ 
tiver  Reaction  mitgetheilt,  bei  welchem  die  Section  eine  tuber- 
culöse  basilare  Leptomeningitis  erwies,  so  dass  er  in  der 
Widal’schen  Reaction  keine  verlässliche  Methode  sieht.  Mit 


u)  Compte  rendus  de  la  societe  de  Biologie.  1896. 

15)  Bulletins  de  la  Soc.  med.  des  höpitaux  de  Paris.  31.  Juli  1896. 

16)  Bulletins  de  la  Soc.  med.  des  höpitaux.  27.  November  1896. 

1T)  Ibidem.  4.  December  1896. 

18)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  3. 


13)  British  medical  Journal.  5.  December  1896. 
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Rücksicht  auf  meinen  oben  mitgetheilten,  negativen  Sections- 
befund  ist,  wie  ich  glaube,  die  einfache  Sectionsdiagnose,  wie 
sie  Jez  mittheilt,  nicht  vollkommen  genügend  und  man  wird 
wohl  noch  weitere  Untersuchungen  abzuwarten  haben,  ehe  man 
der  Widal’schen  Methode  die  Verlässlichkeit  abspricht.  Dass 
die  agglutinir  enden  Eigen  schäften  keine  spec  i- 
f i sehe  Wirkung  des  Serums  darstellen,  hat  bereits  Gruber  10) 
behauptet  und  die  klinischen  Erfahrungen  geben  ihm  in  dieser 
Beziehung  recht,  wenn  er  sagt:  die  Wirkung  ist  keine  speci- 
fisch  abgegrenzte,  sondern  nur  eine  graduell  abgestufte,  und  so 
sehen  wir  auch,  dass  mitunter  Serum  von  normalen  oder 
von  an  anderen  Affectionen  Leidenden  die  Reaction  geben 
kann,  jedoch  gewöhnlich  nur  in  stärkerer  Concentration 
als  1 : 10.  Ebenso  sah  ich  pleuritische  Exsudate  oder 
meningitische  Cerebrospinalflüssigkeit  Andeu¬ 
tungen  der  Reaction  geben,  aber  immer  nur  spärlich  und  bei 
einer  Concentration  von  1:1  bis  1:2.  Im  Harne  sah  ich  die 
Probe  auch  bei  Patienten  mit  stark  agglutinirendem  Serum  nur 
zweifelhafte  Resultate  liefern,  das  Filtrat  eines  typischen,  erbsen- 
farbenen  Stuhles  gab  ebenfalls  ein  negatives  Resultat. 

Mir  ist  ein  offenbarer  Misserfolg  bis  jetzt  nicht  begegnet, 
und  in  zweifelhaften  Fällen  hat,  wie  oben  gezeigt  wurde,  der 
Ausfall  der  Reaction  immer  durch  weitere  Untersuchungen 
oder  durch  den  Verlauf  seine  Bestätigung  gefunden,  so  dass 
ich  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  werde,  dass:  die  Widal's  che 
Serumprobe  unter  Berücksichtigung  der  noth- 
wendigen  Cautelen  (K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  t  a  g,  Verdünnung 
etc.)  e  in  we  r  t  h  v  o  1 1  e  s  und  den  anderen  überlegenes 
diagnostisches  Hilfsmittel  darstellt.  Für  die 
Praxis  wäre  namentlich  die  Verwendung  der  Trocken¬ 
methode  in  Betracht  zu  ziehen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Regierungsrath  Prof. 
Pribram,  bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materiales  zu 
vorliegenden  Untersuchungen  zu  ergebenstem  Danke  verpflichtet. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes* 

Prof.  v.  Sehrötter. 

Zur  Diagnose  innerer  Krankheiten  mittelst 
Röntgenstrahlen. 

Vorläufige  Mittheilung).1) 

Von  Dr.  J.  Wassermann. 

I.  Durch  Röntgenstrahlen  ermöglichte  Diagnose  von 
Cavernen  in  der  Lunge. 

Ich  erlaube  mir  über  einen  Fall  zu  berichten,  bei  welchem 
es  uns  gelungen  ist,  eine  durch  längere  Zeit  durch  Percussion 
und  Auscultation  nicht  nachweisbare  Caverne  auf  dem  Wege  der 
Durchleuchtung  des  Thorax  mit  dem  Röntgenapparate  nachzu¬ 
weisen.  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  den  Patienten,  wie  beab¬ 
sichtigt,  vorzustellen,  da  derselbe  inzwischen  eine  ziemlich  starke 
Hämoptoe  bekommen  hat,  behalte  mir  aber  vor,  ihn  in  einer 
der  nächsten  Sitzungen  zu  zeigen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  vor  drei  Jahren 
eine  Pleuropneumonie  überstanden  hat  und  bei  dem  sich  seit¬ 
her  in  I  olge  von  Pleuraschwarten  und  chronischer  Pneumonie 
eine  Retraction  der  rechten  Thoraxhälfte  ausgebildet  hat. 

1  atient  hatte,  als  er  auf  unsere  Klinik  kam,  reichliches  Sputum, 
das  oft  auf  einmal  in  grossen  Quantitäten  expectorirt  wurde 
und  beim  Stehen  sich  deutlich  in  drei  Schichten  absetzte, 

1  uberkelbacillen  waren  bei  mehrmaliger  Untersuchung  nicht 
nachzuweisen.  So  war  der  Gedanke  an  eine  grössere  bronchi- 
ektatische  Caverne  naheliegend.  Der  Percussionsschall  über  der 
linken  Lunge  wrar  normal,  über  dem  rechten  unteren  Lungen¬ 
lappen  aber  gedämpft  und  es  waren  hier  zahlreiche  feuchte 
consonirende  Rasselgeräusche  zu  hören,  an  keiner  Stelle  des 
Ihorax  aber  konnte  man,  trotz  wiederholter  genauer  Unter- 

I9)  1.  c. 

’)  Erstattet  in  der  Sitzung  des  »Wiener  medicinischen  Club«  am 
13.  Januar  1897. 


suchung,  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  grösseren 
Caverne  finden. 

Als  wir  nun  den  Patienten  einer  Durchleuchtung  mit  den 
Röntgenstrahlen  unterzogen,  sahen  wir  folgende  Verhältnisse: 
Die  linke  Seite  war  hell  und  man  konnte  deutlich  die  Pul¬ 
sationen  des  Herzens  verfolgen,  rechts  war  der  Thorax  in  den 
oberen  Partien  hell,  in  den  unteren  aber  dunkler.  Die  schlechtere 
Durchlässigkeit  für  Licht  an  dieser  Stelle  dürfte  jedenfalls 
durch  Verdichtung  der  Lunge  und  pleuritische  Schwarten  be¬ 
dingt  sein.  In  dieser  dunklen  Partie  fiel  uns  ein  sehr  heller 
Fleck  auf,  der  sich  circa  2  cm  nach  rechts  vom  Schatten  des 
Sternums  und  etwas  oberhalb  des  Schattens  der  Leber  be¬ 
fand.2)  Er  hatte  einen  Durchmesser  von  ungefähr  3  cm.  Wir 
fixirten  uns  die  entsprechende  Stelle  am  Thorax;  sie  befand 
sich  hier  ungefähr  über  dem  Knorpelansatze  der  fünften  Rippe. 
Nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  bestimmte  Stelle  ge¬ 
lenkt  war,  konnten  nun  in  der  That  nach  wiederholten  genauen 
Untersuchungen  an  derselben  Cavernensymptome  naebge- 
wiesen  werden,  und  zwar  ausser  klingenden  Rasselgeräuschen 
noch  zeitweilig  tym  panitischen  Percussionsschall 
und  sogar  Bruit  du  pot  feie.  Die  Ursache  dafür,  dass 
die  Caverne  früher  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  liegt 
wohl  in  dem  Umstande,  dass  sie  zufälligerweise  zur  Zeit  der 
Untersuchungen  immer  mit  Sputum  gefüllt  gewesen  war; 
hiedurch  wurde  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles  hervor¬ 
gerufen,  welche  in  die  der  ebenfalls  stark  gedämpften  Um¬ 
gebung  überging. 

Wir  hatten  also  mit  den  Röntgenstrahlen  eine  Caverne  ge¬ 
funden,  die  im  rechten  unteren  Lungenlappen  ziemlich  nahe 
der  vorderen  Brustwand  liegt. 

Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  nun  in  dem  Umstande, 
dass  wir  bei  der  Durchleuchtung  des  Thorax  von  vorne  nach 
hinten  den  hellen  Fleck  wiederum  sehr  deutlich  rechts  von 
der  Wirbelsäule  über  der  Zwerchfellkuppel  wahrnehmen  konnten. 
Vom  Rücken  aus  aber  kann  man  durchPercussion 
und  Auscultation  absolut  nichts  nachweisen, 
was  auf  eine  Caverne  schliessen  Hesse. 

Nehmen  wir  nun  den  Fall  an,  dass  die  Caverne  nicht  der 
vorderen  Brustwand  anliege,  sondern  central  sässe  und  weder 
von  vorne  noch  vom  Rücken  aus  durch  Auscultation  oder  Per¬ 
cussion  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren  wäre.  In  diesem 
Falle,  also  bei  rein  centralem  Sitze  des  Hohl¬ 
rau  me  s,  würdederselbeebensodeutlic  hals  heller 
Fleck  auf  dem  Fluorescenzschirmeoderauf  der 
photographischen  Platte  erscheinen. 

Ich  glaube  daher  hoffen  zu  dürfen,  dass  die  Durch¬ 
leuchtung  des  Thorax  uns  in  den  Fällen  von  centraler  Caverne 
oder  Abscess  in  der  Lunge  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Handhabe  zur  Stellung  der  Localdiagnose  liefern  wird. 

II.  Vorstellung  eines  Falles  von  Aortenaneurysma  in  der 
Brusthöhle  bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen. 

Anschliessend  an  den  soeben  mitgetheilten  Fall,  möchte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Aneurysma  aortae  mit 
dem  Röntgenapparate  zu  demonstriren. 

Patient  ist  seit  mehreren  Jahren  bereits  öfters  in  Behand¬ 
lung  an  unserer  Klinik  gewesen.  Es  lässt  sich  im  Bereiche  des 
ersten  Intercostalraumes  drei  Querfinger  nach  rechts  vom  Manu¬ 
brium  sterni  und  etwas  weiter  nach  links  eine  Dämpfung 
nachweisen.  Deutliche  Pulsation  ist  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Durchleuchtung  des  Thorax  sieht  man  nun  das 
Aneurysma  in  seiner  ganzen  inneren  Ausdehnung,  und  zwar 
nach  links  beträchtlich  weiter  reichend  als  man  nach  der 
Dämpfung  schliessen  würde;  dabei  kann  man  deutlich  die 
Pulsationen  des  Aneurysma  wahrnehmen.  Wenn  wir  den 
Patienten  von  vorne  nach  hinten  durchleuchten,  so  kann  man 
ebenfalls  die  Form  und  Grösse  des  Aneurysma  überblicken. 

-)  Für  die  Deutlichkeit  des  Bildes  spricht  der  Umstand,  dass  der 
helle  I*  leck  von  den  meisten  Studenten,  denen  der  Fall  von  Herrn  Hofrath 
Prof.  v.  Sehrötter  in  der  Vorlesung’  gezeigt  worden  ist,  fast  auf  den 
ersten  Blick  gefunden  wurde,  ohne  dass  sie  den  Sitz  der  Caverne  gekannt 
hätten. 
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Bei  dieser  Versuchsanordnung  sieht  man  aber  Verbal  t- 
n  i  s  s  e,  die  man  vermittelst  der  gewöhnlichen 
klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  er¬ 
kennen  kann.  Dicht  neben  der  Wirbelsäule  erstreckt  sieh 
in  einer  mehrere  Centimeter  breiten  Zone,  auf  eine  ziemlich 
beträchtliche  Distanz  nach  unten  vom  Aneurysma,  ein  deut¬ 
lich  pulsirender  Schatten.  Dieser  Schatten  kann  nach  Lage  und 
Pulsation  nur  die  mächtig  erweiterte  Aorta  sein.  Man  erblickt, 
wie  dies  Herr  Hofrath  v.  Schrötter  in  seiner  Vor¬ 
lesung  hervorhob,  d i e  A o r t a  und  das  Aneurysma 
so  körperlich,  durch  andere  Methoden  nicht 
nachweisbare  Veränderungen  des  Gefässes  in 
der  Tiefe  des  Thorax  so  deutlich,  dass  wir  uns 
von  dein  erkrankten  Organe  eine  plastische  Vor¬ 
stellung  machen  können.  Bei  der  Anwendung  der  ge¬ 
bräuchlichen  klinischen  Untersuchungsverfahren  ist  dies  aber 
unmöglich.  In  diesem  Momente  ist  also  eine  wirkliche  Be¬ 
reicherung  unseres  diagnostischen  Könnens  gegeben. 

Der  Fall  zeigt  uns  deutlich,  dass  die  Durchleuchtung  des 
Thorax  bei  Verdacht  auf  Aneurysma  oder  Tumor  im  Thorax¬ 
raume,  in  doppelter  Beziehung  von  Nutzen  sein  dürfte. 
Erstens  könnte  bei  kleineren  AneurysmeD,  die  noch  keine 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  hervorrufen,  die  Erweiterung 
des  Gefässes  direct  gesehen  werden,3)  zweitens  wird  das  Ver¬ 
fahren,  wie  dies  Herr  Hofrath  v.  Schrötter  betonte,  beider 
Stellung  der  oft  so  schwierigen  Differentialdiagnose  zwischen 
Aneurysma  und  Tumor  als  ein  vielleicht  entscheidendes  Moment 
in  Betracht  kommen.  Es  ist  begreiflich,  dass  wenn  wir  bei 
der  Betrachtung  des  Tumors  denselben  pulsiren  sehen,  es  uns 
leicht  gelingen  dürfte,  zu  entscheiden,  ob  die  Pulsationen  mit- 
getheilt  sind  oder  im  Tumor  selbst  entstehen. 


Aus  der  niederösterreichischen  Landesfindelanstalt. 

Ueber  Osteomyelitis  im  Säuglinysalter. 

Von  Dr.  Norbert  Swoboda,  Secundararzt  der  Anstalt. 

Fälle  von  acuter  eiteriger  Osteomyelitis  im  Säuglingsalter 
sind  bisher  nur  in  sehr  kleiner  Zahl  veröffentlicht  worden. 

Wenn  auch  im  Grossen  und  Ganzen  das  Krankheitsbild 
in  einer  späteren  Lebensperiode  dasselbe  ist,  so  zeigt  die 
Osteomyelitis  des  Säuglings  doch  in  Bezug  auf  Aetiologie, 
Verlauf  und  Prognose  nicht  unwesentliche  Abweichungen, 
welche  eine  Vermehrung  der  vorhandenen,  recht  dürftigen 
Casuistik  als  wünschenswerth  erscheinen  lassen.* *) 

Bei  einem  Krankheitsprocess,  für  welchen  die  Zeit  der 
physiologischen  Wachsthumsintensität  eine  so  auffallende  Prä¬ 
disposition  zeigt,  kann  man  das  seltene  Vorkommen  im  ersten 
Lebensjahr  schwer  erklären. 

Allerdings  wird  gerade  beim  Säugling  diese  Erkrankung 
oft  unerkannt  bleiben,  da  sein  zarter  Organismus  viel  leichter 
im  ersten  schweren  Fieberanfall  unterliegt,  bevor  noch  die 
Symptome  der  Knochenerkrankung  wahrgenommen  werden. 

Ferner  kommt  in  Betracht,  dass  Gelegenheitsursachen, 
wie  Traumen  und  intensive  Kälteeinwirkung,  die  in  den  meisten 
Fällen  von  Osteomyelitis  den  letzten  Anstoss  zur  Localisation 
der  schon  in  der  Blutbahn  kreisenden  Entzündungserreger  im 
Knochenmark  gaben,  bei  Säuglingen  viel  seltener  vor¬ 
handen  sind. 

Dagegen  ist  die  Gelegenheit  zur  Aufnahme  des  Infections- 
stoffes  in  den  Organismus  in  dieser  Lebensperiode  häufiger  und 
mannigfacher  als  in  späterer  Zeit. 

3)  Seither  haben  wir  in  einem  Falle  von  Aortenaneurysma,  welches 
ausser  Stenosenerscheinungen  der  Trachea  keine  Symptome  gesetzt  hatte, 
das  erweiterte  Gefäss  bei  der  Durchleuchtung  sehr  deutlich  gesehen.  Da 
Prof.  S  c  h  r  ö  1 1  er  bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung  die  pulsatorische 
Vörwölbung  der  Trachealwand  constatirte,  so  ist  hiedurch  die  mit  Hilfe  der 
Röntgenstrahlen  gestellte  Diagnose  bestätigt  worden. 

*)  Unter  den  von  Aldibert1)  und  Dardenne'-)  aus  der  Lite¬ 
ratur  zusammen  gestellten  Fällen  betreffen  22  Kinder  unter  einem  Jahre. 
Darunter  betiuden  sich  Fälle,  welche  man  der  Beschreibung  nach  für 
luetische  oder  tuberculöse  Processe  halten  muss.  Ferner  sind  mir  noch  die 
zwei  Fälle  von  Linde  mann3)  und  A.  Steiner4)  bekannt. 


Am  grössten  ist  die  Zahl  der  Eingangspforten  beim 
Neugeborenen. 

Senn5)  beobachtete  einen  Fall  von  Plaeentarinfection. 
Das  Kind  kam  mit  eiteriger  Osteomyelitis  zur  Welt. 

Die  Infection  kann  ferner  während  der  Passage 
des  Geburtscanales  stattfinden  und  es  entwickelt  sieh 
die  Osteomyelitis  des  Kindes  gleichzeitig  mit  dem  Puerperal- 
process  der  Mutter. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  aber  die  nach  de  m 
Abfall  der  Nabelschnur  zurückbleibende  Wunde, 
welche  die  Infection  ermöglicht. 

Die  Häufigkeit  der  intestinalen  Störungen,  der  mannig¬ 
fachen  Hauterkrankungen,  der  ulcerativen  Processe  der  Mund¬ 
schleimhaut  begünstigen  das  Eindringen  der  Mikroben  während 
des  ganzen  Säuglingsalters. 

In  den  Fällen  von  Kor  mann0)  und  G  ui  1  loud7) 
führte  die  eiterige  Mastitis  der  Neugeborenen  zur  Osteo¬ 
myelitis.  A.  Steiner4)  sah  bei  eiuem  3/4  Jahre  alten,  an 
Varicellen  erkrankten  Kind  eine  schwere  Osteomyelitis. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  Fälle,  in  denen 
die  Erkrankung  durch  die  Impfung  verschuldet  war. 

Linde  mann3)  sah  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde 
acht  Tage  nach  der  Impfung  Osteomyelitis  des  linken  Ober¬ 
armes  und  des  rechten  Oberschenkels.  Im  Falle  von  Otto 
Soltmann8)  entwickelte  sich  10  Tage  nach  der  Impfung 
bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  eine  zum  Tode  führende 
Osteomyelitis. 

Diese  Fälle  fordern  zu  einer  streng  antiseptischen  Local¬ 
behandlung  der  Impfstellen  auf. 

Wir  kennen  also  im  frühesten  Lebensalter  zahlreiche 
Gelegenheiten  zur  Infection,  die  in  späterer  Zeit  viel  seltener 
oder  gar  nicht  zu  finden  sind. 

Aus  der  Betrachtung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  Osteomyelitis  im  ersten  Lebensjahre  geht  hervor,  dass 
der  klinische  Verlauf  durch  folgende  Momente  aus¬ 
gezeichnet  ist: 

1.  Die  Multiplicität  der  Knochenherde. 

2.  Die  Häufigkeit  der  Epiphysenlösungen. 

3.  Die  häufige  Betheiligung  der  Gelenke. 

4.  Der  acute,  meist  tödtliche  Verlauf. 

Diese  Momente  sind  umso  ausgeprägter,  je  jünger  das 
Kind  ist. 

Da  die  Prognose  quoad  vitam  schlecht  ist  und  die  ge¬ 
heilten  Fälle  meist  nur  kurze  Zeit  beobachtet  werden  konnten, 
ist  es  nicht  möglich,  in  einem  gegebenen  Falle  eine  Pro¬ 
gnose  quoad  functionem  zu  stellen. 

Bei  der  mächtigen  vitalen  Kraft  des  jungen  Knochen¬ 
gewebes  muss  man  immer  auf  Ueberraselningen  gefasst  sein. 

Als  Beispiel  führe  ich  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Ollier9)  an  : 

Ein  acht  Tage  altes  Kind  erkrankte  an  Osteomyelitis 
mit  multiplen  Herden.  Nach  einigen  Monaten  wurde  die  ganze 
Radiusdiaphyse  ausgestossen;  mit  17  Jahren  zeigte  es  nur  eine 
Verkürzung  des  Radius  von  ob  mm,  der  Ulna  von  45  mm.  Die 
Beweglichkeit  der  Hand  war  vollständig  erhalten. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  beim  Säug¬ 
ling  zwei  Arten  von  Knochenerkrankungen  in  Betracht:  die 
Syphilis  und  die  Tuberculöse  der  Knochen. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  auf  die  Schwierigkeiten  hinzu¬ 
weisen,  welche  die  Diagnose  der  hereditären  Lues  bereitet, 
wenn  ausser  einer  acut  auftretenden  Epiphysenlösung  und 
secundärer  Eiterung  zwischen  den  Trennungsflächen  und  in 
den  Gelenken  kein  Symptom  dieser  multiplen  Erkrankung 
nachweisbar  ist. 

Es  kann  bei  einem  Kinde,  welches  durch  sein  bisheriges 
Befinden  und  durch  die  Anamnese  nicht  den  geringsten  An¬ 
haltspunkt  für  Lues  bot,  plötzlich  unter  Fieber  Schwellung 
der  Weichtheile  über  den  Gelenken,  ausserordentliche  Schmerz¬ 
haftigkeit  gegen  Berührung  und  bei  passiven  Bewegungen  auf- 
treten.  Es  kann  im  weiteren  Verlauf  zum  Durchbruch  des 
Eiters  nach  aussen  kommen,  und  man  ist  im  Stande,  mit  der 
eingeführten  Sonde  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  einzu¬ 
dringen  und  den  rauhen  Knochen  zu  fühlen. 
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Hier  kann  Jeder  getäuscht  werden;  erst  durch  das  Hinzu¬ 
treten  anderer  specifischer  Symptome  wird  der  Fall  als  Lues 
erkannt. 

Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  dem  noch  ein  dritter  Krank- 
heitsprocess  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kam.  Bei  einem, 
an  schwerer  Augenblennorrhoe  leidenden,  sonst  anscheinend  gesunden 
Kinde  trat  am  29.  Lebenstage  unter  hohem  Fieber  bedeutende 
Schwellung  der  Weiehtheile  über  den  grossen  Gelenken  und  den 
angrenzenden  Knoehenenden  auf.  Die  Extremitäten  wurden  steif 
in  Beugestellung  gehalten,  jede  passive  Bewegung,  selbst  Berüh¬ 
rung,  war  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Abnorme  Beweglichkeit 
war  —  vielleicht  wegen  der  schonenden  Untersuchung  —  nicht 
sicher  nachweisbar.  Hier  war  die  Möglichkeit  einer  metastati¬ 
schen  gonorrhoischen  Arthritis  vorhanden. 

Bis  zum  62.  Tag  hielt  das  Fieber  an,  sonst  zeigte  das 
Krankheitsbild  wenig  Veränderungen.  Da  trat  an  einem  Tage 
echte  Nasenraehendiphtherie,  Erysipel  der  Oberschenkel  und  ein 
blasses,  über  den  ganzen  Körper  zerstreutes  maculöses  Syphilid  auf. 

Bei  der  Section  wurde  eine  hochgradige  Osteochondritis  syphi¬ 
litica  in  den  intacten  Knochen  constatirt.  An  den  meisten  Knochen 
bestand  Epiphysenlösung;  die  Eiterung  zwischen  den  Trennungs¬ 
flächen  und  in  den  benachbarten  Gelenkshöhlen  war  durch  eine 
Mischinfection  mit  Staphylococcen  und  Streptococcen  hervor¬ 
gerufen. 

Ich  gebe  zu,  dass  in  solchen  Fällen  das  Kind  nicht  viel 
gewinnt,  wenn  seine  Lues  diagnosticirt  wird.  Der  Arzt  hat 
aber  Gelegenheit,  nun  die  Lues  der  Eltern  wohlthätig  zu  be¬ 
einflussen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  für  das  Kind  ist  die  richtige 
Diagnose  der  tuberculösen  Knochenprocesse. 

Es  ist  das  Verdienst  Th.  R  o  v  s  i  n  g’s  10),  auf  den  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  geradezu  typischen  Verlauf 
der  tuberculösen  Arthritis  und  Ostitis  aufmerksam  gemacht 
zu  haben. 

Er  zeigt,  dass  die  Krankheit  beim  Säugling  unter  acuten 
Fiebersymptomen  entsteht,  und  auch  alle  anderen  Erscheinungen 
derart  sind,  dass  anfangs  die  Annahme  einer  acuten  eiterigen 
Osteomyelitis  am  nächsten  liegt. 

Man  kann  aber  im  Gegensatz  zu  dieser,  durch 
einfache  Eröffnung  des  Krankheitsherdes,  ähn¬ 
lich  wie  bei  der  tuberculösen  Peritonitis,  über¬ 
raschend  schnell  vollständige  Heilung  herbei¬ 
führen. 

Die  Kenntniss  dieser  bisher  unbeachteten  Processe  hat 
eine  grosse  praktische  Bedeutung,  da  ein  V or- 
kommen  derselben  leicht  dazu  führen  könnte,  es  mit  der 
Antiseptik  nicht  so  genau  zu  nehmen.  Es  ist  selbstverständlich, 
wie  verhängnissvoll  das  für  das  Kind  werden  kann,  da  der 
überraschend  gute  Verlauf  in  den  Fällen  Rovsing’s  nur 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  es  ihm  gelang,  jede  andere 
Infection  fernzuhalten. 

Ich  will  nun  im  Folgenden  einen  von  mir  beobachteten 
Fall  von  Osteomyelitis  im  Säuglingsalter  mittheilen  und  betone, 
dass  mich  hiebei  in  erster  Linie  die  Absicht  leitet,  Diejenigen, 
welche  hiehergehörige  Fälle  beobachtet  haben,  zur  Veröffent¬ 
lichung  ihrer  Erfahrungen  aufzufordern. 

Findling  A.  K.,  A.-Z.  1394,  wurde  am  25.  Februar  1896 
auf  der  II.  Gebärklinik  geboren  und  nach  neun  Tagen  sammt  der 
Mutter  in  die  Findelanstalt  aufgenommen. 

Bis  zum  19.  Mai  war  das  Anfangsgewicht  von  3400  g  auf 
5300#  gestiegen,  der  Knabe  sah  blühend  aus  und  war  bis  auf 
einen  unbedeutenden,  seit  einigen  Tagen  bestehenden  Schnupfen 
vollständig  gesund.  An  diesem  Tage  wurde  die  sehr  kräftige,  an¬ 
scheinend  ganz  gesunde  Mutter,  die  das  Kind  bisher  gestillt  hatte, 
in  Privatammendienst  abgegeben,  das  Kind  blieb  im  Hause  und 
wurde  von  einer  anderen  Amme  gesäugt. 

Am  19.  Mai  erkrankte  das  Kind  plötzlich  mit  hohem  Fieber 
(40°))  für  welches  durch  die  Untersuchung  keine  Ursache  ge¬ 
funden  werden  konnte. 

Am  folgenden  Tage  entstand  in  der  Zeit  von  der  Morgen- 
bis  zur  Nachmittagsvisite  eine  über  hühnereigrosse,  harte,  wenig 
verschiebbare,  ausserordentlich  druckempfindliche  Geschwulst  unter 
und  vor  der  Mitte  des  Sternocleidomastoideus.  Die  Haut  über 


der  Geschwulst  war  heiss,  nicht  geröthet,  wenig  verschiebbar. 
Der  Kopf  wird  nach  rückwärts  geneigt  und  nach  der  gesunden 
Seite  gewendet  gehalten. 

Das  Kind  ist  blass,  sehr  unruhig,  klagt  viel,  nimmt  aber 
die  Brust. 

Die  Rachenschleimhaut  ist  unverändert.  Für  eine  Erkrankung 
des  Ohres  konnte  während  des  ganzen  Verlaufes  kein  Anhalts¬ 
punkt  gefunden  werden.  Temperatur  40°.  Diagnose:  Drüsen¬ 
fieber. 

Am  21.  Mai  nahm  die  Schwellung  am  Halse  zu.  Auch 
unter  dem  linken  Ohr  ist  eine  vergrösserte  harte  Drüse  zu  fühlen. 
Die  Stühle  sind  dunkelgelb,  schmierig  und  erzeugen  in  den 
Windeln  einen  breiten,  rosarothen  (Hydrobilirubin-)  Hof.  Das 
Kind  äussert  beständig  grosse  Schmerzen.  Temperatur  39‘7°. 

22.  Mai.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  blass  und  heiss. 
Fluctuation  ist  nicht  nachweisbar.  Trotzdem  wurde  eine  Incision 
gemacht.  Erst  als  das  Messer  durch  das  starre,  stark  blutende 
Gewebe  der  Drüsengeschwulst  bis  an  die  Wirbelsäule  vor¬ 
gedrungen  war,  entleerte  sich  reichlich  dünnflüssiger  Eiter.  Eine 
unter  aseptischen  Cautelen  entnommene  Probe  ergab  im  Deckglas¬ 
präparat  und  in  der  Cultur  massenhaft  Staphylococcen.  Die 
Sonde  stösst  bei  der  Untersuchung  auf  die  mit  dem  Periost  be¬ 
kleidete  Wirbelsäule,  eine  rauhe  Stelle  ist  nicht  zu  finden.  Tem¬ 
peratur  39'6— 38'5°.  Therapie:  Kalte  Einpackungen  und  täglich 
zwei  kühle  Bäder  (20°  C.  durch  drei  Minuten). 

Bis  zum  24.  Mai  hielt  das  Fieber  an,  die  Wunde  am  Halse 
secernirte  reichlichen  dünnen  Eiter.  Das  Kind  leidet  viel:  es 
wimmert  beständig,  schläft  fast  gar  nicht,  das  Gesicht  ist  schmerz¬ 
haft  verzogen,  die  Zunge  trocken,  die  Nahrungsaufnahme  sehr  gering. 
Das  Körpergewicht  nimmt  rapid  ab. 

Am  24.  Mai  tritt  eine  diffuse,  ödematöse,  sehr  schmerzhafte 
Schwellung  der  Weiehtheile  des  linken  Unterschenkels  auf.  Durch 
die  heisse,  prall  geschwellte  und  geröthete  Hautdecke  ist  keine 
Fluctuation  hindurchzufühlen.  Die  Drüsen  in  inguine  sind  ver- 
grössert.  Diagnose:  Osteomyelitis  tibiae. 

Bis  zum  28.  Mai  nimmt  die  Schwellung  zu.  Zugleich  er 
krankte  das  Kind  an  einer  acuten  heftigen  Bronchitis  mit  ziem¬ 
lich  bedeutender  Dyspnoe  (Fettembolie  der  Lungen  ?). 

Die  Haut  nahm  ein  blassgelbJiches  Colorit  an,  die  Stimme 
war  aphonisch  durch  das  beständige  Schreien.  Die  Schmerzen 
wurden  durch  fleissige  Umschläge  mit  Liquor  Burowi  nicht  ge¬ 
lindert,  sondern  durch  das  dabei  nothwendige  Berühren  und  Be¬ 
wegen  der  kranken  Extremität  nur  gesteigert. 

Ich  wendete  daher  einen  Leite  r’schen  Kühlapparat  von 
der  Form  einer  Hohlschiene  an.  So  wurden  die  Schmerzen  rasch 
vermindert,  der  kleine  Patient  verfiel  in  einen  langen  erquicken¬ 
den  Schlaf,  nach  welchem  er  wieder  die  Brust  zu  nehmen  begann. 

Durch  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
wurde  ich  instinctiv  trotz  der  fehlenden  Fluctuation  auf  das  Vor¬ 
handensein  eines  Eiterherdes  hingeleitet  und  nahm  daher  am 
28.  Mai  in  der  Gegend  der  stärksten  Röthung  und  Sehwellung, 
nämlich  über  der  oberen  Epiphysengrenze  der  Tibia,  eine  Incision 
vor.  Erst  unmittelbar  über  dem  Knochen  stiess  ich  auf  einen 
Eiterherd,  aus  welchem  sich  reichlich  blutiger,  mit  zahlreichen 
gelben  Fetttröpfchen  gemengter  Eiter  entleerte.  In 
demselben  fanden  sich  massenhaft  Staphylococcen.  Mit  der 
in  die  Ineisionswunde  eingeführten  Sonde  Hess  sich  eine  etwa 
2cm  grosse,  rauhe  Knochenfläche  abtasten. 

An  den  folgenden  drei  Tagen  blieb  das  Fieber,  welches  bis¬ 
her  ohne  Unterbrechung  angehalten  hatte,  aus,  das  Allgemeinbe¬ 
finden  des  Kindes  war  bedeutend  gebessert.  Die  Incisionswunde 
secernirte  reichlichen  Eiter. 

Am  1.  Juni  nahm  die  Schwellung  und  Infiltration  der  Weich- 
theile  über  der  unteren  Epiphysengrenze  der  linken  Tibia  be¬ 
deutend  zu. 

Durch  eine  Incision  wurde  reichlicher,  mit  Fetttropfen  ge¬ 
mengter  Eiter  entleert.  Auch  hier  gelangte  man  mit  der  Sonde 
auf  eine  rauhe,  vom  Periost  entblösste  Knochen¬ 
fläche. 

Einen  ebenso  beschaffenen  Eiterherd  eröffnete  ich  am  5.  Juni 
über  dem  unteren  Drittel  der  linken  Tibiadiaphyse.  Die  unter¬ 
suchende  Sonde  stiess  auf  eine  rauhe  Knoehenfläche,  in 
deren  Mitte  ich  nach  zwei  Tagen  beim  Einführen 
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des  Drains  einen  die  Knoehenwand  durchsetzen¬ 
den,  in  die  Markhöhle  führenden  Canal  entdeckte. 
Vom  1. — 10.  Juni  wurden  wiederholt  plötzliche  Temperatursteige¬ 
rungen  in  unregelmässigen  Intervallen  beobachtet.  Der  weitere 
Verlauf  war  fieberfrei.  Die  katarrhalische  Secretion  aus  der  Nase, 
welche  mit  Beginn  des  hohen  Fiebers  plötzlich  versiegt  war,  stellte 
sieh  wieder  ein.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rasch. 

Am  29.  Juni  war  die  Incisionswunde  am  Halse  vollständig 
verheilt.  Aus  den  von  einem  Wulst  schwammiger  Granulationen 
umgebenen  Fistelöffnungen  am  Unterschenkel  entleerte  sich  da¬ 
gegen  noch  lange  Eiter.  Ein  Abgehen  von  Knochensplittern, 
eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Epiphysen  oder  eine  Exsudation 
in  die  benachbarten  Gelenke  wurde  nicht  beobachtet. 

Als  sich  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  die  Fisteln  ge¬ 
schlossen  hatten,  blieben  tief  eingezogene,  am  Knochen  festsitzende 
Narben  zurück. 

Eine  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Osteomyelitis  vorge¬ 
nommene  Messung  ergab,  dass  die  Tibia  deutlich  verdickt 
und  nicht  unbedeutend  verkürzt  war  (Länge  der 
rechten  Tibia  +10  cm,  der  linken  8 3/4  cm). 

Als  das  Kind  am  10.  August  in  auswärtige  Pflege  abge¬ 
geben  wurde,  hatte  das  Körpergewicht,  das  während  der  Erkran¬ 
kung  auf  4200  <7  gesunken  war,  wieder  das  ursprüngliche  Ge¬ 
wicht  von  5300  g  erreicht. 

Vier  Monate  später  wurde  das  nunmehr  10  Monate  alte 
Kind  wieder  in  die  Anstalt  gebracht.  Die  Pflegepartei  gab  an, 
dass  sich  eine  der  Fisteln  nach  wenigen  Tagen  wieder  geöffnet 
und  sechs  Wochen  lang  Eiter  seeernirt  habe.  Seither  sei  das 
Kind  gesund  geblieben.  Es  ist  blass,  von  gracilem  Knochenbau, 
hat  vier  Schneidezähne,  zeigt  keine  Zeichen  von  Rachitis  und  be¬ 
findet  sich  wohl. 

Auf  der  Tibia  sind  noch  die  tief  eingezogenen,  am  Knochen 
festhaftenden  Narben  zu  sehen.  Dagegen  ist  die  Längen¬ 
differenz  beider  Schienbeine  vollständig  ausge¬ 
glichen.  Die  Stellung  des  Fusses  ist  normal. 

Die  Diagnose  Osteomyelitis  war  in  unserem  Falle  leicht 
zu  stellen.  Der  Bakterienbefund  in  dem  mit  zahllosen  gelben 
Fetttröpfchen  gemengten  blutigen  Eiter  lässt  keine  andere 
Deutung  zu. 

Die  Eiterherde  über  den  beiden  Epiphysengrenzen  der 
erkrankten  Tibia  sassen  zwischen  Periost  und  Knochen.  Die 
dem  Eiter  beigemengten  Fetttropfen  stammten  offenbar  aus 
der  Markhöhle,  wo  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung 
aus  dem  zerstörten  Gewebe  frei  wurden  und  unter  dem  ge¬ 
steigerten  Druck  durch  die  Gefässräume  der  Knochenrinde 
bis  an  die  Aussenfläche  hindurchgepresst  wurden.  Der  dritte 
Eiterherd  stand  mit  der  Markhöhle  in  directer  Verbindung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  dieselben  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  die  wir  bei  der  Osteomyelitis  älterer 
Personen  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  der  Einfluss  auf 
das  Wachsthum  des  befallenen  Knochens.  Man  konnte  nach 
2V2  Monaten  eine  Verkürzung  von  mehr  als  1  cm  nachweisen, 
während  nach  weiteren  vier  Monaten  die  Längendifferenz  voll¬ 
ständig  verschwunden  war. 

Da  der  Eiterungsprocess  vorzugsweise  auf  beide  Epi¬ 
physengrenzen  localisirt  war,  war  von  vorneherein  eine  Behinde¬ 
rung  des  Längenwachsthums  zu  befürchten. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  nach  Ablauf  der  Eiterung 
sich  das  knochenbildende  Gewebe  rasch  erholte  und  durch 
das  Weiterbestehen  des  vermehrten  Blutzuflusses  zu  stärkerer 
Thätigkeit  angespornt,  ein  gesteigertes  Längenwachsthum  be¬ 
wirkte,  welches  die  Verkürzung  wieder  ausglich. 

Ueber  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  Osteomyelitis 
mit  dem  »Drüsenfieber«  kann  in  unserem  Falle  nach  der 
Art  des  Verlaufes  und  nach  dem  bacteriologischen  Befund 
wohl  kein  Zweifel  sein. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich,  dass  die  am 
Tage  vor  Beginn  des  »Drüsenfiebers«  entlassene  Mutter,  die  das 
Kind  bis  dahin  gestillt  hatte,  am  folgenden  Tage  an  einem 
schweren  acuten  Gelenksrheumatismus  erkrankte. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  beiden  Erkrankungen 


durch  Infectionskeime,  die  das  Kind  mit  der  Milch  in  sich 
aufnahm,  in  direetem  Zusammenhang  stehen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  scheint  die  frühzeitige  Er¬ 
öffnung  und  ausreichende  Drainage  des  Krankheitsherdes  den 
Verlauf  günstig  beeinflusst  zu  haben,  indem  Epiphysenlösungen, 
Uebergreifen  auf  die  Gelenke,  eiterige  Metastasen  in  anderen 
Organen  hintangehalten  wurden.  Die  Schmerzen  und  das  Fieber 
Hessen  sich  durch  locale  und  allgemeine  Wärmeentziehung  (Eisum¬ 
schläge,  Kühlapparat,  kalte  Einpackungen)  wirksam  bekämpfen. 
Dagegen  wird  man  von  jeder  medicamentösen  Behandlung 
durch  Fiebermittel,  sowie  durch  Einpinseln  der  kranken  Extre¬ 
mität  mit  Jodtinctur  bei  Säuglingen  nur  schädliche  Folgen 
sehen. 
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FEUILLETON. 


Die  experimentelle  Pathologie. 

(n.  Fortsetzung  aus  Nr.  42  des  Jahrganges  1896.  *) 

Besprochen  von  S.  Stricker. 

Ich  habe  in  dem  ersten  Artikel  das  Hauptgewicht  auf 
die  historische  Seite  der  Frage  gelegt;  diesmal  stelle  ich  das 
Wesen  der  Sache  in  den  Vordergrund.  Zunächst  will  ich  mich 
noch  einmal  mit  der  allgemeinen  Pathologie  beschäftigen. 

In  dem  ersten  Artikel  ist  davon  gesprochen  worden,  dass 
das  eben  genannte  Fach  in  Wien  auf  ein  tiefes  Niveau  ge¬ 
sunken  war.  Nun  fragt  es  sich,  ob  dies  auch  für  andere 
Universitäten,  des  Besonderen  für  jene  des  deutschen  Reiches 
gegolten  hat,  wo  die  allgemeine  Pathologie  mit  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  verknüpft  worden  ist.  Diese  Verknüpfung  hat 
auch  darin  ihren  Ausdruck  gefunden,  dass  die  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  die  beiden  genannten  Fächer  durch 
eine  Section  vertreten  lässt. 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  leicht  gegeben:  Inso- 
ferne  der  allgemeinen  Pathologie  die  Aufgabe  erwächst,  auch 
die  allgemeine  pathologische  Anatomie  in  den  Kreis  ihrer  Be¬ 
trachtungen  zu  ziehen,  ist  die  Einrichtung,  wie  sie  an  der 
Mehrzahl  der  deutschen  Universitäten  besteht,  gewiss  muster- 
giltig.  Aber  die  gleiche  Einrichtung  besteht  auch  in  Oesterreich, 
ohne  ausdrücklich  durch  das  Gesetz  normirt  zu  sein,  und  ohne 
den  Studenten  eine  besondere  Zahlung  aufzuerlegen.  Das 
Handbuch  Rokitansky’s  gibt  dafür  schon  einen  bestimmten 
Beleg  dadurch,  dass  hier  der  allgemeine  Theil  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  zuerst  abgehandelt  wird  und  hierauf  erst  der 
specielle  Theil  folgt.  Sowie  aber  der  pathologische  Anatom 
über  die  eben  genannten  Grenzen  hinausgreift,  ist  er  nur  um 
Weniges  besser  situirt  als  der  Professor  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  alten  Styles.  Um  Weniges  besser,  sage  ich.  Wer  irgend 
einen  Abschnitt  aus  einem  Wissensgebiete  sehr  genau  kennt, 
der  mag  ja,  unter  Umständen,  sehr  lehrreiche  Betrachtungen 
über  seine  Grenzen  hinaus  anzustellen  in  der  Lage  sein.  So 
wurde  es  als  ein  besonderer  Vorzug  Rokitansky’s  gerühmt, 
dass  er  sich  bestrebt  hat,  die  Geschichte  der  Ereignisse  am 
Krankenbette  aus  den  Leichenbefunden  zu  construiren. 


')  Ein  Schlussartikel  folgt  gegen  Ostern  cl.  J. 
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Doch  würde  es  Niemandem  beifallen,  dem  pathologischen 
Anatomen  auch  die  Lehraufgabe  über  diese  Grenzgebiete  zu 
übertragen,  namentlich  angesichts  des  Umstandes,  dass  diese 
Grenzgebiete  eine  solche  Ausdehnung  und  Tiefe  besitzen,  wie 
es  hier  der  Fall  ist. 

Denn  zu  diesen  Grenzgebieten  gehören  vor  Allem  die 
klinischen  Fächer.  Ohne  ausreichende  klinische  Kenntnisse 
wird  der  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  nicht  im  Stande 
sein,  seinen  Lehrgegenstand  auch  nur  einigermassen  anziehend 
und  fruchtbringend  zu  machen. 

In  der  That  sind  ja  die  Kliniker  die  natürlichen  Ver¬ 
treter  der  allgemeinen  Pathologie;  und  sie  wird  ja  auch  von 
den  Klinikern  vertreten  und  gelehrt,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Sinne,  wie  es  von  einem  Professor  der  allgemeinen  Pathologie 
gefordert  werden  müsste,  dass  nämlich  ein  Lehrer  alle 
klinischen  Gebiete  umfasse. 

Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  wird  von  den 
Chirurgen,  die  allgemeine  Pathologie  der  Hautkrankheiten  von 
den  Dermatologen  vorgetragen.  Was  könnte  aber  der  Professor 
der  allgemeinen  Pathologie  leisten,  wenn  er,  wie  es  doch  seine 
Aufgabe  wäre,  über  die  Theorie  sämmtlicher  Krankheitsformen 
vortragen  müsste.  Und  die  klinischen  Kenntnisse  wären  ja 
heute  für  den  Theoretiker  nicht  ausreichend:  er  müsste,  um 
nicht  gerade  ungebildet  zu  erscheinen,  auch  die  nöthigen 
Kenntnisse  aus  der  pathologischen  Anatomie,  aus  der  Chemie, 
aus  der  Bacteriologie,  der  Histologie  und  endlich  der  Experi- 
mentalpathologie  und  Physiologie  besitzen.  Und  wenn  er  auch 
all  diese  Kenntnisse  besässe,  blieb  es  unserer  Ansicht  nach 
immer  noch  fraglich,  ob  er  ohne  den  dazu  gehörigen  An¬ 
schauungsunterricht  die  Schüler  zu  fesseln  vermöchte. 

Da  ich  mit  diesem  Aufsätze  keine  Eroberungen  meiner¬ 
seits  in  Aussicht  nehme,  sondern  vielmehr  ein  Vermächtniss 
niederschreibe,  so  will  ich  hier  einige  Daten  aus  meiner  Lauf¬ 
bahn  mittheilen. 

Ich  habe  für  mein  Lehramt  eine  Combination  von  Vor¬ 
bedingungen  mitgebracht,  wie  sie  gewiss  nur  selten  Zusammen¬ 
treffen. 

Ich  war  vier  Jahre  (1855 — 1859)  Zögling  des  physio¬ 
logischen  Instituts  in  Wien,  habe  von  1859 — 1863  im  Allge¬ 
meinen  Krankenhause  zu  Wien  gedient  und  den  Gepflogenheiten 
gemäss  auf  verschiedenen  Abtheilungen,  und  zwar  unter 
Kolisko  und  Türck  (interne  Medicin),  Zsigmondy  und 
Dittel  (Chirurgie),  Eduard  Jäger,  Hebra  und  Sigmund, 
von  1863 — 1866  war  ich  Assistent  an  der  Lehrkanzel  der 
Physiologie  zu  Wien,  1867  Adjunct  der  Klinik  Oppolzer, 
1868—1873  ausserordentlicher  Professor  der  experimentellen 
Pathologie,  1873  bin  ich  zum  Ordinarius  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  ernannt  worden.  Ich  hatte  aber  von 
da  ab  noch  reichlich  Gelegenheit,  meine  klinische  Vorbildung 
zu  vervollständigen.  Meine  persönlichen  Beziehungen  zu  den 
Professoren  Leides  dorf  und  M e y  n e r t  haben  es  mir  möglich 
gemacht,  mich  mit  Geisteskranken  zu  beschäftigen,  und  aus 
dieser  Beschäftigung  sind  meine  philosophischen  Arbeiten  her¬ 
vorgegangen.  Eudlich  ist  um  die  Mitte  der  Siebzigerjahre  im 
Allgemeinen  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  von  Primarius 
Scholz  von  meinem  Schüler  Nathan  Weiss  ein  geeignetes 
Material  für  die  Beobachtung  von  Nervenkrankheiten  (angeregt 
durch  die  Publicationen  Charcot’s)  zusammengestellt  worden, 
welches  meiner  Benützung  vollständig  zugänglich  war. 

Ungeachtet  all  dieser  Vorstudien  bin  ich  doch  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  ich  mit  meinen  Vorträgen  über 
allgemeine  Pathologie  die  Jugend  nicht  zu  erwärmen  vermag, 
und  bin  so  immer  mehr  dazu  gedrängt  worden,  den  Anschauungs¬ 
unterricht  zu  pflegen  und  den  Schwerpunkt  meiner  Lehrthätig- 
keit  der  experimentellen  Pathologie  zuzuwenden. 

Zu  allererst  habe  ich  den  Formenkram,  wie  Eintheilungen, 
Definitionen,  über  Bord  geworfen.  Zur  Begründung  dieses  Vor¬ 
ganges  will  ich  neuerdings  ein  allgemeines  Unterrichtsprincip 
in  Erinnerung  bringen. 

Es  gibt  zwei  Methoden  des  Sprachunterrichtes.  Man  kann 
den  Anfänger  erst  durch  den  menschlichen  Verkehr  in  den 
lebendigen  Gebrauch  der  Sprache  einführen  und  ihn  dann  erst 
und  allmälig  mit  den  Sprachregeln  veitraut  machen;  oder  man 


kann  mit  dem  Auswendiglernen  der  Regeln  beginnen  und  dann 
erst  den  lebendigen  Gebrauch  der  Sprache  einüben  lassen. 

Die  erstgenannte  Methode  wird  bei  der  Erlernung  der 
Muttersprache  naturgemäss  geübt,  und  es  ist  selbstverständlich, 
dass  es  sehr  viele  Menschen  gibt,  welche  ihre  Muttersprache 
ziemlich  gut  handhaben,  ohne  die  Regeln  auswendig  gelernt 
zu  haben. 

Die  zweitgenannte  Methode  wird,  wenn  auch  nicht  ganz 
ausschliesslich,  bei  der  Erlernung  der  alten  Sprachen  geübt.  Ob 
man  nach  dieser  zweiten  Methode  den  lebendigen  Gebrauch  der 
alten  Sprache  leichter  erlernt,  als  es  nach  der  ersten  Methode 
der  Fall  ist,  will  ich  unerörtert  lassen.  Dass  aber  der  Sprach¬ 
unterricht  der  zweiten  Methode  nicht  zum  Ziele  führen  kann, 
wenn  er  von  Männern  geleitet  wird,  welche  den  Geist  der 
Sprache,  die  sie  unterrichten,  selbst  nicht  kennen,  wenn  sie 
eben  nur  die  Regeln  vortragen,  die  sie  selbst  auswendig  ge¬ 
lernt  haben,  wird  wohl  von  keiner  Seite  bestritten  werden. 

Ein  Professorder  allgemeinen  Pathologie,  der  kein  Kliniker 
ist,  mag  allenfalls  die  Schriften  der  Kliniker  sehr  genau  kennen, 
den  Geist  der  Schriften  zu  erfassen,  wird  ihm  immer  uner¬ 
reichbar  bleiben.  Dabei  schweige  ich  von  dem  fundamentalen 
Unterschiede  zwischen  den  alten  Classikern  und  den 
Schriften  der  Kliniker  von  heute.  Denn  das  klinische 
Wissen  ist  noch  in  voller  Entwicklung  begriffen,  und  der 
kundige  Leser  muss  auf  eigene  Erfahrung  gestützt  wohl  zu 
unterscheiden  vermögen,  was  wirklich  dem  Leben  abgelauscht 
ist  und  was  der  Phantasie  des  Autors  und  seinen  Trugschlüssen 
den  Ursprung  verdankt.  Eine  solche  Unterscheidung  über¬ 
steigt  das  Können  des  Theoretikers. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ist  wohl  der 
Wunsch  ausgesprochen  worden,  dem  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie  ein  klinisches  Materiale  zur  Verfügung  zu  stellen; 
andererseits  sollte  dem  beschränkten  Können  des  allgemeinen 
Pathologen  dadurch  Rechnung  getragen  werden,  dass  seine 
Lehraufgabe  aus  dem  gar  zu  weiten  Begriffe  der  allgemeinen 
Pathologie  in  das  engere  Gebiet  der  Propädeutik  geleitet 
werde. 

Ich  will  diese  Angelegenheit  durch  ein  Gleichniss  be¬ 
leuchten. 

Wenn  ich  gefragt  würde,  ob  es  zweckmässig  wäre,  den 
ersten  Musikunterricht  der  Kinder  einem  Musiktheoretiker  an¬ 
zuvertrauen,  würde  ich  darauf  mit  »Nein«  antworten.  Und 
wenn  gesagt  würde,  dass  man  diesem  Theoretiker  ein  Clavier 
beistellen  wolle,  damit  er  selbst  in  die  Lage  komme,  sich 
praktisch  einzuüben,  so  würde  ich  immer  noch  bei  meiner 
Negation  bleiben.  Und  wenn  endlich  gesagt  würde,  dass  es 
sich  ja  nur  um  die  erste  Einführung,  gleichsam  um  die  musi¬ 
kalische  Propädeutik  handle,  dann  würde  ich  das  »Nein«  erst 
recht  betonen. 

Ich  bin  mit  meiner  Antwort  zu  Ende.  Definitionen  und  Ein¬ 
theilungen  können  von  den  Klinikern  gelegentlich  und  mit 
Nutzen  in  ihre  Vorträge  ein  bezogen  werden.  Von  einem 
Theoretiker,  der  diese  Eintheilungen  ohne  das  materielle  Sub¬ 
strat  vortragen  soll,  können  die  Zuhörer  nicht  gefesselt  werden. 

Die  Geschichte  der  Wiener  Universität  gibt  uns  in  diesem 
Stücke  ein  lehrreiches  Beispiel.  Ich  habe  die  medicinische 
Klinik  zum  ersten  Male  im  October  1856  betreten.  Ich  hatte 
mich  damals  bei  Skoda  einschreiben  lassen.  In  den  Kreisen 
der  Studenten  war  damals  das  Gerücht  verbreitet,  dass 
Oppolzer  ohne  Wissen  Skoda’s  von  Leipzig  hereingerufen 
worden  sei,  um  als  Propädeutiker  die  Anfänger  in  das  klinische 
Wissen  einzuführen.  Wir  Studenten  Hessen  uns  es  aber  nicht 
nehmen,  dass  man  erst  bei  Skoda  und  dann  bei  Oppolzer 
hören  müsse.  Uns  hat  also  Skoda  in  das  klinische  Wissen 
eingeführt. 

Meine  Meinung  geht  also  dahin,  dass  die  allgemeine 
Pathologie  als  ein  selbstständiger  theoretischer  Gegenstand  in 
den  modernen  Lehrplan  gar  nicht  mehr  hineinpasst,  und  zwar 
weder  als  isolirter  Gegenstand  noch  auch  in  Verknüpfung  mit 
anderen  Fächern  und  implicite  auch  nicht  mit  der  experi¬ 
mentellen  Pathologie.  Die  Verknüpfung  mit  dem  letztgenannten 
Fache,  wiederhole  ich  nochmals,  halte  ich  für  vollends  gefähr¬ 
lich,  weil  das  Schulexperiment  an  den  Lehrer  sehr  schwere 
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Forderungen  stellt,  und  die  Gefahr  zu  gross  ist,  dass  nament¬ 
lich  jene  Lehrer,  denen  da3  glückliche  Schulexperimentiren 
nicht  gegeben  ist,  sich  in  das  behagliche  Leben  des  dogmatischen 
Vortrages  zurückziehen  werden. 

Ich  komme  nun  zu  der  Hauptsache,  zur  Besprechung 
des  Wesens  der  experimentellen  Pathologie,  der  ich  aber  einen  beson¬ 
deren  Schlussartikel  widmen  will.  Für  diesesmal  will  ich  nur  noch 
einige  Bemerkungen  über  jene  Einrichtung  anfügen,  die  unter 
dem  Namen  »Experimentelle  Medicin«  theils  geplant,  theils 
thatsächlich  ins  Leben  gerufen  worden  ist. 

In  Petersburg  ist,  soweit  ich  mündlichen  Berichten  ver¬ 
trauen  darf,  unter  dem  Namen  »Experimentelle  Medicin «  eine 
Institution  entstanden,  deren  inneres  Gefüge  schon  die  Anhalts¬ 
punkte  zu  meiner  Kritik  bietet.  Dort  werden  —  so  lauten 
meine  Berichte  —  eine  Reihe  von  Fächern  durch  ausgezeichnete 
Fachmänner  vertreten;  so  die  Chemie  durch  Nencki,  das 
Thierexperiment  durch  Pawlow.  Damit  ist  einer  Principien- 
forderung  Rechnung  getragen,  die  ich  schon  wiederholt  ver¬ 
treten  habe.  Ursprünglich  habe  ich  den  Plan  so  ausgesprochen, 
dass  ich  sagte,  die  Forschungsmethoden  sollen  über  die  Ab 
grenzung  der  Fächer  entscheiden,  während  ich  es  jetzt  vor¬ 
ziehe,  zu  sagen,  die  Quellen  der  Erkenntniss  sollen  hiefür 
massgebend  sein.  Meine  jetzige  Ausdrucksweise  ändert  aber 
meine  frühere  Grundidee  nicht.  Die  Forschungsmethode  und 
implicite  die  Quellen  der  Erkenntniss  sind  beim  Chemiker 
einerseits  und  beim  Thierexperimentator  andererseits  verschieden 
und  daher  müssen  für  die  beiden  Fächer  verschiedene  und  für 
jedes  derselben  besonders  geschulte  Fachmänner  zur  Leitung 
herangezogen  werden.  Will  oder  kann  man  die  verschie¬ 
denen,  experimentellen  Fächer  in  einem  Gebäude  derart  unter¬ 
bringen,  dass  die  Vertreter  derselben  ohne  grossen  Zeit¬ 
verlust  einander  zu  unterstützen  vermögen,  so  kann  das  im 
Interesse  der  Forschung  nur  gebilligt  werden. 

Wogegen  ich  mich  aber  auf  das  Entschiedenste  aus¬ 
sprechen  muss,  ist,  dass  an  den  Universitäten  Einrichtungen 
geschaffen  werden,  denen  gemäss  nur  einer  von  den  Fach  Ver¬ 
tretern  als  Professor  Ordinarius  und  Director  der  Anstalt 
furgire,  während  die  anderen  methodisch  selbstständigen 
Fächer,  wie  die  Chemie,  das  Thierexperiment,  von  ausser¬ 
ordentlichen  Professoren  vertreten  werden,  welche  dem 
Director  untergeordnet  sind.  Eine  solche  Einrichtung  scheint 
mir  zum  Theile  wenigstens  eine  schädliche  Folge  der  Uni¬ 
versitätstaxen  zu  sein.  Wer  das  Fach  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  selbstständig  vertritt,  soll  es  auch  den  Studenten 
gegenüber  vertreten  und  soll  auch  an  den  Taxen  Antheil 
nehmen.  Und  in  der  Anstalt  vollends  darf  Derjenige,  welcher 
die  wissenschaftlichen  Arbeiten  selbstständig  leitet,  nicht  von 
dem  Director  abhängig  gemacht  werden. 


Referate. 

Janus.  Archives  internationales  pour  l’histoire  de  la 
medecine  et  la  geographie  medicale. 

Herausgegeben  von  H.  F.  A.  Peypers,  Amsterdam. 

Im  Juli  1896  erschien  das  erste  Heft  einer  Zeitschrift,  welche 
ausschliesslich  für  Geschichte  der  Medicin  und  medicinisehe  Geo 
graphie  bestimmt  ist.  Sie  trägt  einen  internationalen  Charakter 
und  bringt  Arbeiten  in  deutscher,  französischer  und  englischer 
Sprache.  Das  Verzeichniss  ihrer  Mitarbeiter  vereinigt  Gelehrte  und 
Forscher  aller  Länder.  Die  Leitung  des  Unternehmens  liegt  in  den 
Händen  des  Dr.  Peypers,  eines  jungen  holländischen  Arztes, 
welcher  sich  durch  einige  vortreffliche  historische  Arbeiten  in  den 
Kreisen  der  medieinischen  Historiker  bekannt  gemacht  hat.  Sitz 
der  Redaction  ist  Amsterdam.  Das  Jahres-Abonnement  dieser  Zeit¬ 
schrift,  von  welcher  alle  2  Monate  eine  Lieferung,  also  im  Jahre 
6  Hefte  ausgegeben  werden,  beträgt  12  holländische  Gulden;  die 
einzelne  Lieferung  kostet  2V3  Gulden. 

Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  der  Versuch  gemacht  wird, 
unserer  Fachwissenschaft  ein  besonderes  publicistisches  Organ  zu 
verschaffen.  Im  Jahre  1790  gab  Pb.  Ludwig  W  i  ttw  e  r  in  Nürn¬ 
berg  ein  Archiv  für  die  Geschichte  der  Arzneikunde  heraus,  welches 


aber  schon  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Bandes  wrieder  auf¬ 
hörte.  Andauernde  Kränklichkeit  des  Herausgebers,  der  bald  darauf 
starb,  und  andere  Umstände  verhinderten  die  Fortsetzung. 

Länger  erhielt  sich  eine  italienische  Zeitschrift,  welche  kurz 
vorher  gegründet  worden  war  und  die  medicinisehe  Geschichte  des 
Jahrhunderts  vertreten  wollte,  nach  Anlage  und  Inhalt  aber  eher 
unseren  heutigen  Jahresberichten  glich  (Giornale  per  servire  alia 
storia  ragionata  della  medicina  di  questo  seeolo,  dir.  dal  Dottore 
Francesco  Aglietti.  Venezia  1783  —  1795.  14  Bände). 

Auch  in  anderen  periodisch  erscheinenden  Publicationen,  wie 
in  Gr  uner’s  Alinanaeh,  in  Baldinger’s  Magazin  für  Aerzte, 
wurde  der  Geschichte  der  Medicin  ein  breiter  Raum  eingeräumt. 
Hervorragende  Gelehrte,  wie  Ackermann,  Grüner,  Hensler, 
Möhsen  u.  A.  arbeiteten  auf  diesem  Gebiete  und  ihre  Leistungen 
werden  noch  jetzt  als  Muster  historischer  Forschung  gepriesen. 
Gehörte  ja  auch  Kurt  Sprengel  dieser  Periode  an,  dessen  Gründ¬ 
lichkeit  von  den  Späteren  nur  selten  erreicht,  niemals  aber  über¬ 
troffen  worden  ist.  Die  encyklopädische  Richtung  der  Geister,  welche 
das  18.  Jahrhundert,  namentlich  die  zweite  Hälfte  desselben,  be¬ 
herrschte,  machte  sich  auch  in  der  Medicin  geltend  und  forderte 
dazu  auf,  die  Wissenschaft  auf  breite  Grundlagen  zu  stellen. 

Das  19.  Jahrhundert  brachte  einen  Aufschwung  der  medi- 
cinischen  Studien,  welcher  zunächst  allerdings  hauptsächlich  in 
Frankreich  und  England,  die  damals  im  Mittelpunkte  des  wissen¬ 
schaftlichen  Lebens  standen,  zu  Tage  trat.  Die  chemischen  und 
physikalischen  Entdeckungen,  die  mikroskopische  Erforschung  der 
feineren  Gewebstheile  des  Körpers,  die  Vervollkommnung  der  physi¬ 
kalischen  Diagnostik,  die  wissenschaftliche  Behandlung  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  und  ihre  Verwerthung  für  die  Klinik  und  die 
Fortschritte  der  praktischen  Heilkunde,  besonders  der  Chirurgie, 
welche  von  dort  ausgingen,  wirkten  nach  allen  Richtungen  bahn¬ 
brechend  und  fördernd. 

In  Deutschland  standen  die  Geister  damals  im  Banne  der 
Naturphilosophie,  welche,  wenn  sie  der  exacten  Erforschung  der 
Thatsachen  auch  keineswegs  feindlich  entgegentrat,  wie  man  zu 
weilen  behauptet  hat,  doch  jedenfalls  der  Speculation  eine  zu 
grosse  Bedeutung  beilegte,  wenn  sie  von  der  Aufstellung  geist¬ 
voller  Hypothesen  die  Lösung  der  Räthsel  des  organischen  Lebens 
erwartete.  Vielleicht  wäre  es  zu  jener  Zeit  möglich  gewesen,  die 
deutsche  Medicin  auf  die  Bahn  der  historischen  Studien  zu  führen, 
aber  es  fand  sich  Niemand,  der  den  Aerzten  sagte,  welche  Schätze 
von  Kenntnissen  in  dem  Schutt  der  Jahrhunderte  lagen. 

Als  Professor  Hensehel  in  Breslau  sich  dieser  Aufgabe 
unterzog  und  zu  diesem  Zwecke  1846  eine  Zeitschrift  gründete, 
da  war  es  zu  spät;  denn  die  Kunde  von  den  überraschenden  Er¬ 
folgen,  welche  die  junge  Wiener  Schule  unter  der  Führung  von  Skoda 
und  Rokitansky  errang,  erfüllte  bereits  die  ganze  Welt  und 
drängte  alle  anderen  Interessen  zurück.  Obwohl  der  Herausgeber 
des  »Janus,  Zeitschrift  für  Geschichte  und  Literatur  der  Medicin«, 
ein  Gelehrter  von  europäischem  Rufe  war,  und  diese  selbst  Arbeiten 
von  dauerndem  Werthe  enthielt,  hatte  Bie  doch  nur  eine  kurze 
Lebensdauer;  schon  nach  dem  Schluss  des  dritten  Jahrganges 
nahm  sie  ein  Ende.  Wohl  lag  dies  zum  grossen  Theile  an  den 
stürmischen  Verhältnissen  des  Jahres  1848,  welches  nicht  blos 
Fürstenthrone  umstürzte,  sondern  auch  Zeitungen,  und  zwar  in 
beträchtlicher  Menge  vernichtete. 

Hensehel  Hess  sich  dadurch  nicht  abschreckeu  und  wieder¬ 
holte  den  Versuch  wenige  Jahre  später,  ohne  dass  er  jedoch  mehr 
Erfolg  hatte;  denn  die  neue  Folge  des  Janus  erreichte  auch  nur 
zwei  Jahrgänge  (1851 — 1853). 

Die  deutsche  Medicin  hatte  sieh  aus  bescheidenen  Anfängen 
allmälig  zur  geistigen  Selbstständigkeit  emporgearbeitet  und  über¬ 
nahm  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  die  Führung.  In 
allen  Theilen  der  Heilkunde  entfaltete  sich  ein  reges  Leben.  Die 
Stützen  der  Lehren,  welche  bis  dahin  Geltung  hatten,  wurden 
geprüft,  wo  sie  morsch  geworden  waren,  beseitigt  und  durch 
andere  ersetzt,  welche  kräftiger  und  dauerhafter  erschienen.  Zahl¬ 
lose  Thatsachen,  welche  der  Erkenntniss  erschlossen  wurden,  er¬ 
möglichten  den  weiteren  Ausbau  des  neuen  Lehrgebäudes,  welches 
an  der  Stelle  des  alten  errichtet  wurde,  von  dem  nicht  viel  mehr 
als  die  Grundmauern  zurückblieben.  Physiologie  und  pathologische 
Anatomie  gewannen  den  Charakter  von  Wissenschaften  und  wiesen 
den  übrigen  Disciplinen  der  Heilkunde  die  Bahnen,  in  denen  sie 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897 


Nr.  4 


sich  entwickeln  sollten.  Die  Pathologie  hörte  auf,  ein  luftiges 
Gewebe  von  Hypothesen  und  Speeulationen  zu  sein  und  wurde 
durch  die  Verbindung  mit  dem  Experiment  auf  den  Boden  der 
Thatsachen  gedrängt.  Die  klinische  Beobachtung  erweiterte  sich 
nach  Umfang  und  Tiefe  und  erhielt  in  kunstvollen  Apparaten, 
welche  von  genialen  Erfindern  construirt  wurden,  werthvolle 
technische  Hilfsmittel.  Eine  vollständige  Umwälzung  erfuhr  die 
Chirurgie,  als  mit  der  Einführung  des  antiseptischen  und  aseptischen 
Verfahrens  die  Gefahren,  welche  den  Erfolg  der  Operation  bedroht 
hatten,  beseitigt  und  operative  Eingriffe  ermöglicht  wurden,  an 
die  man  früher  nicht  zu  denken  gewagt  hatte.  Dazu  kamen  seit  dem 
Beginne  der  Siebzigerjahre  die  merkwürdigen  Aufschlüsse  über 
die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  und  die 
Rolle,  welche  einzelne  Mikroben  dabei  spielen,  und  die  Beachtung, 
welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege  fand,  die  der  neu  erstan¬ 
denen  Wissenschaft  der  Hygiene  eine  Fülle  von  Aufgaben  stellte. 
In  rastloser  Eile  folgten  sich  die  Ereignisse.  Kaum  verging  ein 
Tag,  an  dem  nicht  ein  alter  Irrthum  beseitigt,  eine  neue  Ent¬ 
deckung  gemacht,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gesammelt  und 
zur  Aufstellung  und  Begründung  der  Gesetze  des  gesunden  und 
kranken  Lebens  verwendet  wurden. 

War  es  ein  Wunder,  dass  in  einer  solchen  Periode  mächtiger 
Umgestaltungen  die  Aerzte  wenig  Zeit  und  Lust  hatten,  den  Blick 
von  der  ereignissvollen  Gegenwart  ab  und  einer  todten  Vergangen¬ 
heit  zuzuwenden,  deren  Ideen  der  Fluss  der  Geschichte  hinweg¬ 
geschwemmt  hatte?  Hatten  sie  nicht  vollauf  zu  thun,  wenn  sie  die 
Ergebnisse  der  Forschungen,  welche  die  neuen  Lehren  stützten, 
in  sich  aufnehmen  und  zum  Nutzen  ihrer  Kranken  verwerthen 
wollten? 

Darin  liegen  gewiss  zum  grossen  Theile  die  Ursachen  der 
beklagenswerthen  Vernachlässigung  der  Geschichte  der  Medicin 
von  Seiten  der  Aerzte  in  den  letzten  50  Jahren. 

Als  die  Brüder  Heinrich  und  Gerhard  Rohlfs  im  Jahre 
1878  es  wagten,  mit  ihrem  »Deutschen  Archiv  für  Geschichte  der 
Medicin  und  medicinischen  Geographie«  an  die  Oeffentlichkeit  zu 
treten,  da  war  das  Misslingen  des  Unternehmens  vorauszusehen, 
auch  wenn  die  zahlreichen  Fehler,  welche  sich  die  Leitung  zu 
Schulden  kommen  Hess,  vermieden  worden  wären.  Die  Zeitschrift 
brachte  einige  beaehtenswerthe  Abhandlungen,  verflachte  aber  später 
mehr  und  mehr  und  wurde  zuletzt  fast  ausschliesslich  von  den 
geistigen  und  finanziellen  Mitteln  der  Herausgeber  erhalten.  Mit 
dem  Tode  von  Heinrich  Rohlfs  erlosch  auch  sie  im  Jahre  1885. 

Nur  ein  ganz  kurzes  Dasein  war  dem  Archives  de  historia 
da  mödeeina  portugueza  beschieden,  welches  1886  erschien  und 
nicht  einmal  ein  Jahr  überdauerte. 

Die  erfolgreiche  Durchführung  eines  derartigen  Werkes  hängt 
von  einer  Anzahl  von  Umständen  ab,  die  nur  selten  in  der  Macht 
eines  Einzelnen  liegen.  Vor  Allem  handelt  es  sich  darum,  ob  das¬ 
selbe  den  Bedürfnissen  der  Zeit  entspricht  und  eine  fühlbare  Lücke 
in  der  fach  wissenschaftlichen  Literatur  ausfüllt. 

Die  trüben  Erfahrungen,  welche  mit  der  Herausgabe  von 
Zeitschriften  für  Geschichte  der  Medicin  gemacht  wurden,  sprechen 
allerdings  nicht  dafür,  dass  bei  den  Aerzten  ein  lebhaftes  Verlangen 
darnach  besteht.  Aber  einige  Fälle  von  gescheiterten  Hoffnungen 
können  für  die  Frage  nicht  entscheidend  sein,  solange  nicht  nach¬ 
gewiesen  wird,  dass  keine  anderen  Ursachen  mitgewirkt  haben. 

Mehr  ins  Gewicht  dürfte  die  Thatsache  fallen,  dass  die  Ge¬ 
schichte  der  Medicin  an  den  deutschen  Universitäten  kaum  mehr 
vertreten  ist.  Noch  vor  zwei  Decennien  war  es  damit  weit  besser 
bestellt.  Damals  lehrten  Marx  in  Göttingen,  Haeser  in  Breslau, 
Hirsch  in  Berlin,  Leupoldt  in  Erlangen,  Seitz  in  München 
Geschichte  der  Heilkunde.  Sie  starben  und  hatten  keine  Nachfolger. 
Selbst  die  Berliner  Professur  wurde  nach  dem  Tode  ihres  letzten 
Inhabers  nicht  wieder  besetzt.  Damit  verschwand  das  letzte  Ordi¬ 
nariat  für  dieses  Fach  an  den  Universitäten  des  deutschen  Reiches. 

Das  preussisehe  Unterrichtsministerium  fühlte  die  Pflicht, 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Geschichte  der  Medicin  aus  den  Leetions- 
verzeichnissen  nicht  gänzlich  verschwindet,  und  beauftragte  die 
Hygieniker  damit,  sie  den  Studirenden  nebenbei  vorzutragen,  als 
ob  es  spielend  leicht  sei,  sich  von  einem  Tage  zum  anderen  in 
einen  fremden  Gegenstand  hineinzuarbeiten.  Was  würde  man  wohl 
gesagt  haben,  wenn  man  die  Gynäkologen  damit  betraut  hätte, 
nebenher  vielleicht  den  physiologischen  Unterricht  zu  übernehmen?  — 


Es  galt  bisher  als  Grundsatz  der  deutschen  Universitäten,  dass 
ihre  Lehrer  zugleich  als  Forscher  thätig  sein  sollen  und  man  ver¬ 
langte,  dass  sie  die  Wissenschaft,  die  sie  vortragen,  nicht  blos 
beherrschen,  sondern  auch  durch  eigene  Arbeiten  vermehren.  Auf 
dieses  Princip  haben  die  deutschen  Hochschulen  immer  mit  Stolz 
hingewiesen,  wenn  sie  ihre  Vorzüge  vor  denen  mancher  anderer 
Länder  erklären  wollten.  Wenn  man  damit  bricht,  so  setzt  man 
das  Ansehen  der  deutschen  Universitäten  herab  und  schädigt  den 
Unterricht  und  die  Fachwissenschaft,  der  eine  solche  stiefmütter¬ 
liche  Behandlung  zu  Theil  wird. 

Wollte  man  aus  Rücksichten  der  Sparsamkeit  den  Unterricht 
in  der  Geschichte  der  Medicin  dem  Vertreter  einer  anderen  Disci- 
plin  übertragen,  so  müsste  wenigstens  darauf  gesehen  werden,  dass 
der  Betreffende  diesen  Auftrag  mit  Freude  annimmt  und  dem 
Fache,  dem  er  fortan  einen  Theil  seiner  Zeit  widmen  soll,  ein 
warmes  Herz  entgegenbringt.  Es  fehlt  in  den  medicinischen  Facul- 
täten  nicht  an  Lehrern,  welche  neben  der  beruflichen  Thätigkeit, 
der  sie  ihr  Leben  geweiht  haben,  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Geschichte  der  Heilkunde  hegen  und  auf  diesem  Gebiete  literarisch 
gearbeitet  haben.  Männer,  wie  der  Chirurg  Albert  in  Wien, 
die  Ophthalmologen  Magnus  in  Breslau  und  Hirsehberg  in 
Berlin,  die  Pharmakologen  Husemann  in  Göttingen  und  Binz 
in  Bonn,  der  Hygieniker  L ö  f  fl  e  r  in  Greifswald,  der  pathologische 
Anatom  Roth  in  Basel,  vor  Allem  der  alles  medicinische  Wissen 
unserer  Zeit  umfassende  ehrwürdige  Virchow  wären  gewiss  be¬ 
rufen,  Vorträge  über  Geschichte  unserer  Wissenschaft  zu  halten 
und  würden  sie  ungemein  reizvoll  zu  gestalten  verstehen;  aber 
sie  bilden  Ausnahmen  unter  ihren  Fachgenossen.  Man  muss  sie 
suchen  und  darf  nicht  glauben,  was  sich  für  den  Einen  schickt, 
passe  auch  für  jeden  Anderen. 

Wenn  der  Zustand,  in  dem  sich  gegenwärtig  der  Unterricht 
der  Geschichte  der  Medicin  befindet,  herabstimmend  wirkt,  so 
muss  uns  die  Hoffnung  aufrichten,  dass  nach  einem  allgemein 
gütigen  Gesetz  auf  den  Niedergang  der  Aufgang  folgt.  Die  Ver¬ 
hältnisse  sind  hier  auf  ein  Niveau  gesunken,  das  sich  kaum 
mehr  erniedrigen  lässt.  Noch  sehlechter  kann  es  nicht  werden, 
wohl  aber  besser. 

Eines  Tages  wird  man  zur  Erkenntniss  gelangen,  wie  nütz¬ 
lich  und  nothwendig  für  den  Arzt  das  Studium  der  Geschichte 
seiner  Wissenschaft  ist,  dann  wird  man  sieh  des  Unrechts  bewusst 
werden,  welches  jetzt  diesem  Fach  gegenüber  begangen  wird. 
Vielleicht  deuten  einzelne  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  die 
Zeit,  in  der  sich  diese  Erwartung  erfüllen  wird,  nicht  fern 
liegt.  — 

Wenn  man  die  begeisterte  Liebe  und  Hingebung  sieht,  welche 
zahlreiche  Aerzte  bekunden,  indem  sie  die  Müsse,  die  ihnen  eine 
mühevolle  Praxis  übrig  lässt,  dazu  benützen,  die  Geschichte  der 
Medicin  literarisch  zu  fördern,  so  muss  man  zu  der  Ueberzeugung 
kommen,  dass  eine  Sache,  die  in  den  Tagen  der  Noth  so  viele 
Anhänger  und  Freunde  hat,  nicht  untergehen  kann.  Zugleich  wird 
man  dem  selbstlosen  Idealismus,  der  sich  darin  ausspricht,  die 
gebührende  Anerkennung  und  Bewunderung  nicht  versagen  dürfen. 

Die  wissenschaftliche  Entwicklung  der  Medicin  ist  am  Ende 
unseres  Jahrhunderts  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt.  Nahezu 
in  allen  Fächern  sind  die  grundlegenden  Gesetze  festgestellt  und 
die  wichtigsten  Thatsachen  dem  Wissen  erschlossen.  Das  Gebäude 
ist  unter  Dach  gebracht,  und  es  erübrigt  nur,  dasselbe  im  Innern 
weiter  auszubauen,  vielleicht  hier  und  dort  ein  Fenster  auszu¬ 
brechen,  um  mehr  Lieht  hereinzulassen,  oder  dureh  einen  Anbau 
zu  vergrössern  und  wohnlich  einzuriehten. 

Da  ist  es  wohl  angezeigt,  den  Blick  zu  richten  auf  die 
Arbeit  der  letzten  oO  Jahre,  sich  zu  vergegenwärtigen,  was  man 
damals  an  Wissensmaterial  vorfand  und  wie  viel  Neues  dazu  ge¬ 
wonnen  werden  musste.  Jetzt  ist  der  Augenblick  gekommen,  wo 
man  wieder  Geschichte  der  Medicin  treiben  darf  und  muss,  wenn 
die  ärztliche  W  issenschaft  nicht  zum  einseitigen  Handwerk  herab¬ 
sinken  soll. 

Wer  eine  Kunst  oder  Wissenschaft  gründlich  kennen  lernen 
will,  muss  sie  von  Grund  aus,  von  ihren  ersten  Anfängen  an 
durch  die  verschiedenen  Phasen  ihrer  Entwicklung  studiren.  Das 
ist  ein  Satz,  der  überall  ohne  Widerspruch  anerkannt  wird,  und 
die  Juristen,  Theologen,  Officiere  und  Künstler  beschäftigen  sich 
eifrig  mit  der  Geschichte  ihres  Berufes. 
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Wenn  man  für  die  Aerzte  den  Nutzen  historischer  Studien 
leugnet,  so  vergisst  man,  wieviele  Erfahrungen  und  Entdeckungen 
aufs  Neue  gemacht  wurden,  weil  sie  im  Verlaufe  der  Zeiten  der 
Vergessenheit  anheimfielen.  Die  plastischen  Operationen,  die  Unter¬ 
bindung  der  grossen  Blutgefässe,  die  Wendung  bei  anormaler 
Kindslage,  die  Auscultation  der  Brustorgane  bieten  bekannte  Bei¬ 
spiele  dafür.  Reiche  Anregung  werden  die  Specialisten  aus  den 
historischen  Studien  schöpfen;  sie  werden  dabei  mancher  Theorie, 
mancher  Beobachtung  begegnen,  die  erst  in  neuester  Zeit  als 
wissenschaftliche  Wahrheit  erkannt  und  für  die  Praxis  verwerthet 
worden  ist,  wie  die  Heilkraft  des  Wollfetts,  aus  dem  man  jetzt 
das  Lanolin  darstellt. 

Aber  auch  wenn  die  Geschichte  der  Medicin  gar  keine 
praktischen  Vortheile  hätte,  müsste  sie  dennoch  gelehrt  werden, 
weil  sie  zur  Allgemeinbildung  des  Arztes  gehört.  Ausserdem  ver¬ 
vollständigt  sie  seine  ethische  Erziehung,  indem  sie  ihm  pietät¬ 
volle  Achtung  vor  den  Leistungen  unserer  Vorgänger,  und  Be¬ 
scheidenheit  in  Bezug  auf  das  eigene  Wissen  einflösst. 

Wenn  die  neue  Zeitschrift  für  Geschichte  der  Medicin  dazu 
beiträgt,  diese  Erkenntniss  in  den  Kreisen  der  Aerzte  zu  ver¬ 
breiten,  so  hat  sie  eine  grosse  und  dankenswerthe  Aufgabe  vor 
sich.  Schon  um  dieses  einen  Grundes  willen  betrachten  wir  ihr 
Erscheinen  als  zeitgemäss  und  wünschen,  dass  sie  die  Erwartungen 
erfüllt,  die  darauf  gesetzt  werden. 

Es  ist  nicht  zu  befürchten,  dass  sie  Mangel  an  literarischen 
Beiträgen  leiden  wird;  dafür  bürgt  das  reiche  Material,  welches 
ihr  in  den  ersten  Monaten  ihres  Bestehens  zugeflossen  ist.  All¬ 
jährlich  werden  mehr  als  200  Werke  und  Abhandlungen  über 
Geschichte  der  Medicin  veröffentlicht,  wie  ich  aus  meiner  lang¬ 
jährigen  Thätigkeit  als  Referent  der  V  i  r  c  h  o  w’schen  Jahresberichte 
weiss,  so  dass  damit  mehr  als  eine  Zeitschrift  versorgt  werden 
könnte. 

m  Zudem  hat  das  neue  Unternehmen  durch  die  Aufnahme  der 
meaicinischen  Geographie  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Pro¬ 
gramms  erfahren.  Diese  Verbindung,  die  aus  verschiedenen  Gründen 
sehr  passend  erscheint,  gibt  der  Zeitschrift  eine  aetuelle  Bedeutung, 
da  die  Colonialpolitik,  welche  gegenwärtig  auf  der  Tagesordnung 
ist,  eine  Menge  von  Fragen  an  die  Oetfentlichkeit  gebracht  hat, 
welche  früher  fast  unbeachtet  blieben.  Die  merkwürdigen  Beob¬ 
achtungen  von  Glogner,  Dä übler,  Scheubeu.  A.  haben 
gezeigt,  wie  viel  hier  noch  zu  thun  ist. 

Jedermann  muss  es  billigen,  dass  sich  das  neue  Archiv  für 
medicinische  Geschichte  und  Geographie  nicht  auf  einen  beschränkten 
nationalen  Standpunkt  stellt.  Wenn,  irgend  eine  Wissenschaft,  so 
ist  die  Medicin  dazu  geeignet,  die  Forscher  der  einzelnen  Länder 
einander  zu  nähern,  in  ihren  gemeinsamen  Bestrebungen  zu  ver¬ 
einen  und  friedliehe  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Völkern  anzubahnen  und  zu  pflegen. 

Wesentlich  begünstigt  wird  die  Beibehaltung  des  internatio¬ 
nalen  Charakters  der  Zeitschrift  dadurch,  dass  sie  nicht  von  einem 
der  grossen  Staaten  ausgeht,  welche  im  politischen  Kampfe  sich 
gegenüberstehen,  sondern  im  kleinen  Holland  erscheint,  das  ganz 
besonders  berufen  ist,  die  Rolle  eines  Vermittlers  zwischen  den 
Nationen  zu  übernehmen.  In  Holland  hat  die  Geschichte  zu  jeder 
Zeit  Freunde  und  Vertreter  gefunden.  Wir  erinnern  an  Broeckx, 
Bussemaker,  Ermerins,  Banga,  Suringar,  Israels, 
um  von  den  Lebenden  zu  schweigen.  Dem  Könige  Wilhelm  I. 
von  Holland  widmete  der  Berliner  Arzt  Isensee  1840  seine 
Geschichte  der  Medicin. 

Wir  wollen  hoffen,  dass  dem  neuen  Archiv  ebenfalls  ein 
edelmüthiger  Mäcen  zur  Seite  steht,  der  ihm  über  die  finanziellen 
Schwierigkeiten  der  ersten  Jahre  hinweghilft.  Eine  Ehrenpflicht 
der  Aerzte,  namentlich  der  medicinisehen  Vereine  und  Bibliotheken 
ist  es,  das  Unternehmen  moralisch  und  finanziell  zu  stützen  und 
vor  dem  traurigen  Schicksal  seiner  Vorgänger  zu  bewahren. 

Th.  Puschmann. 


Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten. 

Eine  Studie  von  J.  K.  Prokscli  in  Wien. 

I.  und  II.  Theil.  Bonn  1895/96. 

Angezeigt  von  Prof.  Eduard  Lang. 

Diese  »Studie«  hat  uns  eigentlich  nicht  überrascht;  jeder? 
der  die  Thätigkeit  Proksc h’s  kennt,  hat  sie  mit  Sicherheit  er¬ 


wartet.  Seit  fast  einem  Vierteljahrhundert  wird  die  Geschichte  der 
venerischen  Krankheiten  von  Proksch  mit  classischer  Gründ¬ 
lichkeit  bearbeitet,  zahlreiche  Aufsätze  befassen  sich  damit,  Irr- 
thümer  aufzuklären  und  den  Stand  des  Wissens  in  dieser  Disciplin 
zu  verschiedenen  Zeiten  festzustellen.  Der  Ton  fiel  freilich  manch¬ 
mal  scharf,  zu  scharf  aus;  doch  war  es  immer  die  von  ihm  heilig 
gehaltene  Sache  der  Wissenschaft,  welche  den  Autor  entflammte. 

Seine  gewissenhaften  Studien  haben  Proksch  schon  längst 
als  anerkannten  historischen  Forscher  gestempelt,  und  Rudolf 
Bergh,  eine  Zierde  unseres  Standes,  nennt  ihn  den  besten  Kenner 
der  Geschichte  der  Syphilis  in  unseren  Tagen ;  hiezu  wollen  wir 
in  gehobener  patriotischer  Stimmung  bemerken,  dass  der  so  Apo- 
strophirte  unser  Landsmann  ist. 

Ausser  etwa  50  grösseren  und  kleineren  Specialarbeiten 
verdanken  wir  Proksch  zwei  literarische  Monumentalwerke :  ein 
umfangreiches  bibliographisches  Opus  in  drei  Bänden  nebst  einem 
Autorenregister,  »Die  Literatur  über  die  venerischen  Krankheiten 
von  den  ersten  Schriften  über  Syphilis  aus  dem  Ende  des  XV.  Jahr¬ 
hunderts  bis  Ende  1889«,  dem  nichts  Aehnliches  —  um  Kaposi’s 
Worte  zu  gebrauchen  —  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  und 
das  zu  besprechende  Geschichtswerk. 

Im  ersten  Theile  desselben  wird  Alterthum  und  Mittelalter, 
im  zweiten  die  Neuzeit  abgehandelt. 

Dem  Alterthum  geht  ein  Abschnitt  »Prähistorische  Zeit« 
voraus.  Hier  wird  mancher  fossilen  Knochenfunde  gedacht,  an 
denen  man  Zeichen  von  Lues  gefunden  haben  will  (wofür  mit  be¬ 
sonderer  Begeisterung  der  Professor  der  Kinderheilkunde  J.  M. 
Parrot  eintritt).  Dann  folgen  die  Mythen  (der  Indier,  Babylonier 
und  Assyrier,  Griechen  und  Skythen),  welche  von  Genitalaffectionen 
erzählen  ;  die  unter  den  letzteren  herrschende  voöaoc  \H)Xsia  er¬ 
fährt  eingehende  Würdigung. 

Aus  der  ältesten  historischen  Zeit  werden  Documente  ange¬ 
führt,  welche  venerische  Krankheiten  unter  Chinesen,  Japanern, 
Indiern,  Persern,  Aegyptern  und  Israeliten  vermuthen  lassen.  Fluss 
aus  den  Genitalwegen  und  Entzündung  hat  man  bei  Juden,  Indiern 
und  Aegyptern  schon  früh  gekannt. 

Im  Papyrus  Ebers  (der  im  XVI.  Jahrhundert  v.  Chr. 
niedergeschrieben  und  lange  vorher  abgefasst  war)  finden  sich 
bereits  Reeepte  für  »zusammenziehende  Mittel«,  als  Einspritzungen 
in  die  Vulva,  sowie  Einlagen  von  Cbarpie  und  Leinwand,  die  mit 
Medieamenten  getränkt  waren.  —  Im  Ayur-Veda  des  Susruta  ist 
eine  Anschwellung  des  Penis  als  Upandanca  angeführt,  welche  auch 
aus  zu  heftiger  Vermischung  mit  einer  Frau,  die  in  der  Scheide 
krank  ist,  hervorgeht.  Die  Indier  kannten  bereits  (nach  H  a  e  s  e  r) 
röhrenförmige  Katheter  und  ein  doppelt  gefenstertes  Speculum  und 
verwendeten  Spritzen,  die  aus  der  Harnblase  vom  Thier  oder  aus 
einem  ledernen  Schlauch,  mit  Gold-  oder  Silbereanülen  versehen, 
verfertigt  waren ;  Geschwüre  wurden  mit  Kupfer-  und  Eisenvitriol, 
Steinsalz,  Arsenikpräparaten  u.  s.  w.  local  behandelt  oder  mit 
glühenden  Sonden  gebrannt.  Ueber  Feigwarzen  und  Bubonen  hatten 
sie  grosse  Erfahrung  und  auch  für  Syphilis  finden  sieh  in  Sus¬ 
ruta  gar  nicht  anzuzweifelnde  Stellen.  Hingegen  ist  es  nicht  aus¬ 
geschlossen,  dass  die  in  den  chinesischen  Schriften  vorfindliehen 
Schilderungen,  die  auf  Syphilis  bezogen  werden,  neueuropäiseher 
Abstammung  sind ;  noch  unverlässlieher  erscheinen  Proksch  die 
aus  Japan  stammenden  Nachrichten  S  c  h  e  u  b  e’s. 

In  den  hippokratischen  Schriften  findet  sieh  für  Geschwüre 
am  Muttermund  bereits  ein  Tampon  angegeben,  der  aus  Ochsen¬ 
fleisch  und  Wolle,  mit  Anis,  Gänsefett  und  Rosenöl  imprägnirt, 
besteht  und,  am  Ende  mit  einem  Faden  gebunden,  in  die  »Mutter« 
geführt  wird,  ebenso  medicamentöse  Mutterzäpfehen  gegen  Ver¬ 
schleimung;  mit  einem  Spiegel  (Kavourrjq)  wurde  nachgesehen, 
»wo  der  Mastdarm  angefressen  ist«.  Philumenus  (50  n.  Chr.) 
lehrt  die  Anwendung  des  Scheidenspiegels.  Aretaeus  schildert 
die  »Gonorrhoe«  als  continuirlichen  Abfluss,  während  Hippo- 
krates  den  Samen  nur  beim  Uriniren  und  bei  der  Defäcation 
abgehen  lässt. 

Soranus  von  Ephesus  (II.  Jahrhundert  n.  Chr.) 
empfiehlt  gegen  »Gonorrhoe«  unter  Anderem  Bleiplatten,  welche 
auf  die  Lendengegend  zu  befestigen  sind  (Bleiplatten  und  Schrot¬ 
beutelchen  hat  man  vor  mehreren  Jahren  gegen  Adenitis  inguinalis 
oft  als  Compres8ionsmittel  angewendet).  Behandlung  der  Urethra 
mit  Einspritzungen  und  Bougies  lehrt  Paulus  von  Aegina 
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(VI.  und  VII.  Jahrhundert  n.  Chr.)  und  Hess  bei  ausgedehnten 
Geschwüren  am  Penis  durch  bleierne  Röhren  uriniren.  Celsus 
(etwa  25  v.  Chr.  bis  50  n.  Chr.)  kennt  die  verschiedenen  Hinder¬ 
nisse  der  Hainröhre  und  die  Anwendung  metallener  Katheter; 
Heliodorus  (IV.  Jahrhundert  n.  Chr.)  hat  über  Stricturen  reiche 
Erfahrung  und  wendet  bereits  eine  Art  Urethrotomia  interna  an. 
Bubonen  kannte  schon  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s,  der  vom  Durchbruch  des 
in  Eiter  übergegangenen  Menstrualblutes  »oberhalb  der  Scham 
in  den  Weichen«  spricht;  Celsus  gibt  ein  anschauliches  Bild 
von  Fisteln  und  Hohlgängen.  Fiir  den  Bestand  der  Syphilis  im 
Alterthum  zeugen  Stellen  bei  Hippokrates:  Geschwüre  im 
Munde,  Exantheme,  Augenentzündung  und  Feigwarzen  am  Genitale  ; 
dann :  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfaffectionen,  Alopecie  und 
Knochencaries  etc.  Noch  markanter  ist  die  Empfehlung  Celsus’ 
von  Mitteln  für  Geschwüre  am  Penis,  auch  für  Geschwüre  der 
Mandeln,  des  Zäpfchens,  des  Mundes  und  der  Nase.  Bei  Alexander 
von  Tralles  (525 — 605  n.  Chr.)  werden  »Zinnobermittel«  auch 
gegen  verhärtete  Drüsen  gepriesen.  Die  Laienschriftsteller  des  alten 
Rom  bieten  nicht  nur  Belege  für  die  Existenz  der  Syphilis,  sondern 
auch  dafür,  dass  deren  Frühsymptome  durch  genitale  Infection  ent¬ 
standen  gedacht  wurden. 

Nach  dem  Untergange  von  Hellas  und  Rom  traten  die  Araber 
in  die  politische  und  wissenschaftliche  Arena  des  Mittelalters.  Die 
Ausbeute  ist  gering.  Theils  mögen  die  Polygynie  und  die  Be¬ 
schneidung  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  gehemmt, 
theils  die  Turpiditas  et  inhonestas  der  Krankheit  sowie  die  Scham¬ 
haftigkeit  der  Orientalen  dazu  beigetragen  haben,  dass  nur  wenig 
Aufzeichnungen  vorliegen ;  zudem  sind  viele  der  arabischen  Schriften 
noch  unerforscht  und  nur  einige  liegen  (mit  Ausnahme  weniger 
Originalausgaben)  in  schlechten  lateinischen  Uebersetzungen  vor. 
Nichtsdestoweniger  finden  sich  auch  hier  Hinweise  von  grosser 
Bedeutung.  So  erwähnt  Rhazes  (850 — 923  oder  932)  bereits 
die  Bereitung  einer  Quecksilbersalbe  und  des  Sublimats  aus  Queck¬ 
silber  und  Kochsalz  sowie  die  Verwendung  dieser  Präparate  gegen 
Krätze  und  andere  Hautausschläge.  Avicenna  (980  — 1037) 
kennt  den  Zusammenhang  von  Genitalgeschwüren  und  Mund- 
geschwüren;  die  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  sind  ihm  nicht 
fremd :  Ejus  (argenti  vivi)  vapor  facit  accidere  paralysim,  et  tre- 
morem  .  .  .  fumus  ejus  facit  accidere  foetorem  oris  .  .;  sowie  der 
Bericht  von  Paulus  (von  Aegina),  dass  abgetödtetes  Quecksilber 
bei  Ileus  getrunken  worden.  Noch  besser  beschreibt  Abulcasis 
(X.  oder  XI.  Jahrhundert)  die  Mundaffectionen  nach  Anwendung 
von  Quecksilbersalben  (Aristoteles  erwähnt  übrigens  apyopo? 
'/otös  mit  Oel  gemengt  als  Heilmittel  gegen  manche  Hautkrank¬ 
heiten).  Oseibia  (1203 — 1273)  erzählt  von  einer  Entzündung 
des  Penis  (nach  Sodomie),  welche  durch  Aufschlagen  mit  der 
Faust  (auf  das  über  einen  glatten  Stein  gelegte  Glied)  behandelt 
wurde;  der  Fall  soll  sieh  im  Jahre  940  ereignet  haben. 

Die  Abendländer  dieser  Zeitperiode  boten  wenig  Neues,  weil 
sie  sich  von  den  Lehren  der  alten  Griechen  und  Römer  und  von 
den  Arabern  nicht  lossagen  konnten,  trotzdem  Francesco 
Petrarca  die  Aerzte  an  die  Beobachtung  der  Natur  anwies. 

I  r  o  t  u  1  a,  eine  Aerztin  und  Lehrerin  an  der  medicinischen  S<  hule 
zu  Salerno  (XI.  Jahrhundert)  handelt,  wenn  auch  im  Sinne  der 
Araber,  von  Erkrankungen  der  männlichen  und  weiblichen  Geni¬ 
talien,  was  nicht  verwundern  darf,  da  nach  dem  Zeugnisse  des 
gleichzeitigen  Johannes  Platearius  (XI.  oder  XII.  Jahr¬ 
hundert)  die  Aerztinnen  in  der  Behandlung  von  Penisaffectionen 
besonders  geübt  waren.  Nach  Salvatore  de  Renzi  soll  die 
Salernitanisehe  Schule  als  Prophylakticum  Waschungen  der  Geni¬ 
talien  und  Uriniren  nach  dem  Coitus  empfohlen  haben.  Roger 
(XII.  Jahrhundert)  unterscheidet  chronische  und  acute  Urethral¬ 
flüsse  (»de  frigida  causa«  und  »de  calida  causa«)  und  nennt  unter 
den  Genitalgeschwüren  den  Cancer  (später  Chancre,  Schanker). 
Sehr  eingehende  Instructionen  über  Quecksilberinunctionen  und  über 
begleitende  Mundaffectionen  rühren  von  Teodorico  Borgo  g- 
noni  (1205—1298)  her.  Giulielmo  Salicetti  (XIII.  Jahr¬ 
hundert),  einer  der  bedeutendsten  Aerzte  seiner  Zeit,  spricht  deut¬ 
lich  von  Erkrankungen  der  virga  virilis  » propter  coitum  cum 
foetida  muliere,  aut  cum  meretrice«,  freilich  auch  »ab  alia  causa« 
(was  sieh  bei  Späteren  öfter  wiederholt) ;  ferner  von  Bubonen  der 
Leistengegend,  die  unter  Anderem  nach  Krankheiten  der  Glieder 
»propter  foedam  meretricem«  entstehen;  und  unterscheidet  genau  ! 


zwischen  Ficus  und  Condylom.  Marco  Gatinaria  lobt  gegen 
»ardor  urinae«  Terpentin  (1462).  Nicol  ö  Leoniceno.  einer 
der  gelehrtesten  und  scharfsinnigsten  Syphilographen  des  XV.  Jahr¬ 
hunderts,  erklärte  denn  auch,  dass  die  als  »neu«  ausgegebene  Krank¬ 
heit  schon  lange  vorher  bestanden  hat  und  weist  dies  an  der 
Hand  der  griechischen,  römischen  und  arabischen  Schriften  nach. 

Unter  den  französischen  mittelalterlichen  Aerzten  gebraucht 
Arnold  von  Villanova  (1235 — 1312)  das  Wort  Cancer  für 
Genitalgeschwüre  und  Bernard  de  Gordon  (circa  1285  bis 
1307),  der  unter  Lepra  unzweideutige  Syphiliszeichen  aufführt, 
schreibt:  »Lepra  aut  introducitur  ab  utero,  aut  po3t.«  Guy  von 
Chauliac  (XIV.  Jahrhundert)  spricht  sich  über  den  prophylak¬ 
tischen  Werth  der  Circumcision  bei  den  Juden  (Saracenen  u.  A.) 
deutlich  aus.  Valescus  von  Taranta  (circa  1380 — 1418) 
lässt  Geschwüre  am  Penis  unter  Anderem  nach  »coitus  cum  foe¬ 
tida,  vel  immunda,  vel  canerosa  muliere«  entstehen.  Johannes 
a  Tornamira  (gestorben  zu  Beginn  des  XV.  Jahrhunderts) 
stützte  die  bereits  bei  den  Arabern  (Isaak,  Rhazes)  bestandene 
Identitätslehre  durch  die  Auffassung,  dass  aus  »ardor  urinae« 
Pusteln  und  Geschwüre  an  den  Genitalien  hervorgehen. 

Gilbertus  Anglieus  lehrt  umständlich  Quecksilber  in 
Salben  zu  ertödten  (1 290) ;  Richard  us  Anglieus  (XIII.  Jahr¬ 
hundert)  empfiehlt  bei  Schmerz  und  Geschwulst  (des  Gliedes)  lange 
im  Coitus  bei  einem  Weibe  zu  verweilen.  John  Gaddesden 
gebraucht  eine  Art  Suspensorium  bei  Erkrankungen  der  Glieder 
und  der  Hoden.  Auch  der  deutsche  Wundarzt  Heinrich  von 
Pfolspeundt  erwähnt  »das  schwebbandt«  »tzwm  gemecht  des 
mans«  ;  die  venerischen  Krankheiten  hält  er  für  ansteckend,  denn 
mit  Verwundeten  soll  keiner  zu  thun  haben,  der  »bey  eyner  vn- 
reynenn  wyben  geschloffen  .  .«,  »auch  szal  er  seyne  hende  vor 
wassen  eher  er  en  bindt«  ;  »etzpulver«  empfiehlt  er  gegen  Ge¬ 
schwüre,  »krebs«,  »swem«  »vnnd  alle  wilde  wertzen«  (1460)  —  also 
Syphilis,  denn  im  Jahre  1469  schreibt  Josef  Griinbeck  aus¬ 
drücklich  die  »Bösen  Franzos,  das  man  nennet  die  Wj7den 
Wärtzen«. 

Rodrigo  Ruiz  Diaz  de  Isla,  der  als  Hauptzeuge  des 
amerikanischen  Ursprunges  der  Syphilis  galt,  erzählt  selbst,  dass 
die  Weiber  Castiliens  (ungefähr  10  Jahre  früher,  ehe  die  Krank¬ 
heit  dahin  kam)  mit  malas  bubas  schimpften,  woher  in  Spanien 
die  Syphilis  den  jNamen  »Bubas«  erhielt  und  entkräftet  damit 
seine  eigene  Behauptung. 

Aus  Laienschriftstellern,  speciell  Prostitutionsreglements 
(1347,  1488)  ist  die  Kenntniss  der  Ansteckungsgefahr  von  Genital¬ 
leiden  zu  entnehmen.  In  einem  Documente  vom  25.  Juli  1463 
fand  Charles  Victor  Daremberg»  gro3  mal « ,  worunter  nur 
Syphilis  verstanden  werden  kann.  William  Beckett  veröffent¬ 
lichte  ausser  einer  Bordelleordnnng  aus  dem  Jahre  1162  ein  Manu¬ 
script  des  Thomas  von  Gascoigne  (1430),  wonach  Herzog 
Johann  von  Gaunt,  der  Bürger  Willus  u.  A.  nach  Putre- 
factio  Entstellungen  an  den  Geschlechtstheilen  und  am  übrigen 
Körper  in  Folge  Ausschweifung  mit  Weibern  dargeboten  haben. 
Der  Gerichtsschreiber  zu  Luzern,  Peter  mann  Etterlyn,  be¬ 
schreibt  (1507)  eine  Epidemie  in  Deutschland,  die  im  Jahre  1400 
begonnen  haben  soll;  »ein  grausamliche  Plag  mit  grossen  Trüsen 
und  bösen  Blattern  So  vich  und  lütt  ankament«.  Die  Bezeichnung 
passt  nur  auf  Syphilis;  dass  die  Krankheit  aueh  Thiere  befallen 
haben  soll,  behaupteten  von  der  Syphilis  selbst  Johannes  Wid- 
mann,  Ulrich  von  Hutten  und  Alexander  Seitz.  Im 
.lahre  1472  erhielt  ein  Chorsänger  zu  Mainz  Urlaub  wegen  »Mala 
Franzos«.  In  einem  Briefe  von  Petrus  Martyr  (5.  April  1488) 
an  seinen  1  reund  Arius  Lusitanus  bemitleidet  er  ihn  ob 
seiner  Krankheit,  »welche  die  Spanier  die  Bubas  nennen,  die  Ita¬ 
liener  Morbus  gallicus,  einige  Aerzte  Elephantiasis  und  Andere 
noch  anders«.  Francesco  Delicado,  der  selbst  an  Syphilis 
litt,  erwähnt,  dass  die  Syphilis  bereits  im  Jahre  1488  in  Rapalo 
geherrscht  habe  ;  auch  macht  er  plausibel,  dass  nicht  die  Spanier 
von  den  Amerikanern,  sondern  umgekehrt  diese  von  jenen  inficirt 
wurden. 

Wie  aus  diesen  ganz  knappen  Andeutungen  zu  entnehmen 
befasst  sich  der  erste  Theil  (424  Seiten  stark)  mit  der  Kenntniss 
der  Genitalfaffeetionen  in  der  grauen  Vorzeit  und  mit  historischen 
Nachweisen,  dass  die  Syphilis  nicht  nur  im  Altertbum  und  Mittel- 
alter  schon  bestanden  hat,  sondern  dass  selbst  die  Ausdrücke 
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»Mala  Franzos,  Wilde  Werlzen,  Bubas,  Morbus  gallieus,  Gros  mal« 
schon  vor  dem  Jahre  1494,  also  vor  dem  »Ausbruche  der  grossen 
Epidemie«  bekannt  waren. 

Der  fast  900  Seiten  starke  zweite  Theil  behandelt  die  Neu¬ 
zeit  und  umfasst  sämmtliche  Syphilographen  bis  auf  unsere  Tage 
—  die  lebenden  selbstverständlich  ausgenommen. 

Der  Stoff  wird  hier  nicht  wie  im  ersten  Theile  nach  Nationen, 
sondern  nach  Perioden  getbeilt,  und  zwar:  1.  Periode  von  den 
ältesten  Syphilographen  bis  F  e  r  n  e  1,  2.  Periode  von  F  e  r  n  e  1 
bis  A  s  true,  3.  Periode  von  As  true  bis  John  Hunter, 
4.  Periode  von  John  Hunter  bis  R  i  e  o  r  d ;  Beginn  der  5.  Periode 
Ri  cord,  dann  R  i  c  o  r  d’s  Zeitgenossen  und  Nachfolger.  Jeder 
Unterabtheilung  folgt  (ebenso  wie  im  ersten  Theile)  ein  äusserst 
instructiver  »Rückblick«.  Neben  den  Syphilographen  erfahren  auch 
Sammelwerke,  historische  Arbeiten  und  Bibliographien  erschöpfende 
Würdigung. 

Die  Fortschritte  sowohl,  wie  die  vielfachen  Fluctuationen 
beziehungsweise  Stagnationen  und  Rückfälle  in  der  Entwicklung 
der  Kenntnisse  der  venerischen  Krankheiten  sind  mit  Schärfe  ge¬ 
zeichnet,  und  zwar  für  jede  einzelne  Periode.  Die  Auffassungen 
über  Tripper,  Bubonen,  Condylom,  Contagium,  Ansteckungswege, 
Wesen  und  Sitz  der  Syphilis ;  ferner  die  Symptomatologie  und  die 
Einzelerkrankungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge,  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  der  Respirations-  und  Circulationsorgane,  des  Nerven¬ 
systems  und  der  Sinnesorgane,  der  Bauch-  und  Beckeneingeweide, 
Knochen,  Gelenke  und  Muskeln ;  Prophylaxis,  Therapie,  Loealbe- 
handlung,  Ilydrargyrose  sind  eingehend  erforscht  und  finden  licht¬ 
volle  Darstellung ;  kurz  alles  auf  die  venerischen  Krankheiten 
Bezügliche  erfährt  —  bei  steter  Rücksichtnahme  auf  den  je¬ 
weiligen  Stand  der  Gesammtmedicin  —  sorgfältige  Bearbeitung. 

Die  Kritik,  welche  das  ganze  Werk  durchzieht,  ist  markant 
und  hält  sich  strenge  innerhalb  der  Grenzen  der  Gerechtigkeit. 
Coiyfilatoren  werden  rücksichtslos  als  solche  hingestellt,  während 
selbstständige  und  bahnbrechende  Arbeiten  den  Verfasser  bis  zur 
Begeisterung  entzünden ;  bedeutende  Leistungen  noch  so  hervor¬ 
ragender  Männer  sind  aber  nicht  im  Stande,  ihn  gegen  grobe  wissen¬ 
schaftliche  Fehler  derselben  nachsichtig  zu  stimmen,  gleichviel, 
welcher  Zeitepoche  sie  auch  aDgehören ;  umgekehrt  hält  ihn  aber 
noch  so  strenge  Kritik  nicht  ab,  dem  wahren  Verdienste  des¬ 
selben  Autors  volle  Anerkennung  widerfahren  zu  lassen. 

Unter  Ricord’s  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  erfahren 
ausführliche  Besprechung  die  Leistungen  unserer  Landsleute 
Heinrich  Auspitz,  FranzChvostek,  Franz  Dittrich, 
Ferdinand  v.  Hebra,  Friedrich  Wilhelm  Lorinser, 
Albrecht  Karl  Julius  Michaelis,  Georg  v.  Moij’siso- 
v  i  c  s,  Karl  Ludwig  v.  Sigmund,  Johann  v.  Waller, 
Gustav  Werth  eim  und  Hermann  v.  Zeiss  1.  Die  Ver¬ 
dienste  des  Letztgenannten  würdigt  er  mit  folgenden  Worten  : 

»Die  gesammten  Einzelergebnisse  der  vorliegenden  Forschungen 
fügte  nun  Zeissl  mitsammt  seinen  eigenen  mühevollen  Unter¬ 
suchungen  verständnisvoll  zu  einem  wohlgeordneten  und  übersicht¬ 
lichen  Ganzen  zusammen.  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  trennte 
Zeissl  in  bestimmter  und  klarer  Weise  als  drei  wesentlich  ver¬ 
schiedene  Krankheitsindividuen  vollständig  von  einander  und  brachte 
so  die  vorher  von  Baerensprung  in  ihren  Umrissen  ent¬ 
wickelte  und  von  Lindwurm  weiter  unterstützte  sogenannte 
»Deutsche  Dualitätslehre«  durch  geistreiche  Begründung  und  logische 
Gliederung  der  natürlichen  Attribute  jedes  einzelnen  Krankheits¬ 
individuums  eigentlich  erst  zu  einer  mehr  allgemeinen  Geltung.« 

Hiemit  schliesse  ich  die  Besprechung  des  bedeutenden 
Geschichtswerkes,  das  die  Verlagsfirma  würdig  ausgestattet  hat. 


I.  Ueber  Appendicitis. 

Autorisirte  Uebersetzung  aus  dem  Englischen  von  Fowler. 

Berlin.  S.  Karger,  1896. 

II.  Verbandlehre. 

Von  Hoffa. 

Lehmann’s  medieinische  Handatlanten,  1896,  Band  XIII 
I.  Die  nicht  in  allen  Details  geglückte  Uebersetzung  ist  mit 
einer  warm  empfehlenden  Einbegleitung  von  Länderer  (Stutt¬ 
gart)  und  einem  Vorwort  des  Autors  versehen,  während  die  ur¬ 
sprüngliche  Arbeit  in  den  Annals  of  Surgery  erschien.  Der  Ver¬ 


fasser  verfügt  über  200  Fälle  eigener  Erfahrung  und  ist  ein  be¬ 
geisterter  Anhänger  der  Radicaloperation  bei  Appendicitis. 

Der  anatomische  Theil  der  Arbeit  ist  sehr  ausführlich  und 
bringt  durch  die  Einführung  einer  neuen  Nomenclatur  für  die  Lage 
des  Wurmfortsatzes  (nach  den  Windrichtungen;  der  Kopf  des 
Patienten  ist  als  N,  das  Fussende  als  S  bezeichnet)  eine  erfreuliche 
Anregung  zum  Studium  dieser  Verhältnisse,  wenn  es  auch  freilich 
seine  Schattenseiten  hat,  nur  eine  Ebene  als  Ausgangspunkt  der 
Betrachtung  zu  wählen.  Auch  die  Beifügung  der  Zeichen  D  und  V 
für  starke  dorsale  oder  ventrale  Abweichung  bezeichnet  den  häufig 
gewundenen  oder  bogenförmigen  Verlauf  nicht  genügend.  Fowler 
unterscheidet  vier  Phasen  der  Krankheit:  Endoappendicitis, 
parietale  Appendicitis,  Periappendicitis,  Paraappendieitis,  welche 
zuweilen  unvermittelt  ineinander  übergehen,  nicht  immer  i  alle 
vorhanden  zu  sein  brauchen  und  jederzeit  zur  septischen  Peri¬ 
tonitis  führen  können.  Für  die  Diagnose  schreibt  Fowler 
bestimmten  Druckpunkten  besondere  Bedeutung  zu,  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  wird  ausser  der  acuten  eine  subacute  Form, 
ferner  die  chronische  latente  Appendicitis  (Chronic  relapsing  A.) 
und  die  »rückfällige«  oder  recidivirende  Appendicitis  (Recurrent  A.) 
unterschieden. 

Der  Glaube  an  den  ätiologischen  Werth  von  Fremdkörpern 
und  Kothsteinen,  welcher  in  Folge  der  Autopsien  in  vivo  allgemein 
verlassen  wurde,  wird  auch  von  Fowler  verurtheilt,  wogegen  er 
mit  hervorhebt,  dass  bei  der  oft  mangelhaften  Blutversorgung  des 
Wurmfortsatzes  eine  Verlegung  der  Gefässlumina  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  abgeben  kann,  während  natürlich  immer  eine 
bakterielle  Infection  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  ist. 
Die  pessimistischen  Anschauungen  des  Autors  über  die  Prognose 
der  Krankheit,  welche  er  nur  dann  für  günstig  hält,  wenn  die 
Erscheinungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zurückgehen, 
dürfte  wohl  gegenüber  den  lehrreichen  Erfahrungen  Rotter’s 
nicht  Stand  halten  können,  der  vor  Kurzem  an  einem  grossen 
Materiale  gezeigt  hat,  dass  wirkliche  Spontanheilungen  viel  häufiger 
sind,  als  man  in  den  letzten  Jahren  anzunehmen  geneigt  war.  Vor 
der  Besprechung  der  Operation  ergeht  sich  Fowler  auf  das  Ge¬ 
naueste  über  die  Vorbereitungen,  welche  zu  treffen  sind,  wenn  im 
Hause  des  Patienten  operirt  wird,  und  beschreibt  auch  mehrere 
Modelle  von  Operationstischen,  von  denen  einer  mit  Drehbarkeit 
der  Platte  um  die  horizontale  Achse  recht  praktisch  zu  sein 
scheint.  Sein  Verfahren  für  die  Resection  des  Appendix  besteht  in 
der  Bildung  einer  Manschette  von  der  Serosa  und  »subserösem 
Bindegewebe«,  welche  bis  zum  Abgang  des  Wurmfortsatzes  zurück- 
präparirt  wird.  An  dieser  Stelle  wird  die  Mucosa  ligirt,  der  Stumpf 
mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt,  das  Ganze  gegen  das  Cöcum 
eingestülpt  und  dessen  Serosa  darüber  mit  L  e  m  b  e  r  t’schen  Nähten 
vereinigt  —  also  eine  Modification  des  Verfahrens  von  E  d  e  b  o  h  1  s, 
dem  Fowler’s  Methode  besonders  dann  sehr  nahe  kommt,  wenn 
in  Folge  von  Veränderung  der  Serosa  die  Wand  des  Appendix  in 
toto  unterbunden  und  eingestülpt  wird.  Das  Capitel  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  ist  von  Prof,  van  C  o  1 1  kurz  bearbeitet,  bringt 
aber  keine  neuen  Gesichtspunkte,  welche  nicht  auch  an  anderen 
Stellen  der  Arbeit  erwähnt  wären. 

Der  deutsche  Leser  der  interessanten  Monographie  wird 
übrigens  dem  Autor  einen  Vorwurf  nicht  ersparen  können;  unter 
den  vielen  Namen,  auch  deutscher  Autoren,  welche  eitirt  werden, 
fehlt  derjenige  Sonnenbur  g’s,  den  wir  mit  Recht  an  erster 
Stelle  angeführt  zu  sehen  gewohnt  sind. 

* 

II.  Dieser  neu  erschienene  Band  von  Lehmann’s  medicinischen 
Handatlanten  muss  sowohl  in  Bezug  auf  Text,  als  auch  auf  Ab¬ 
bildungen  als  durchaus  vorzüglich  bezeichnet  werden  und  wenn 
der  Autor  in  der  Vorrede  meint,  dass  er  »auch  dem  jungen  Arzte 
einen  zuverlässigen  Rathgeber«  in  die  Hand  gebe,  so  ist  gewiss 
noch  hinzuzufügen,  dass  auch  der  erfahrene  Praktiker,  sowie  der 
Leiter  eines  Verbandcurses  aus  dem  Studium  des  Werkes  den 
grössten  Vortheil  ziehen  wird  und  dass  dasselbe  als  Nachschlage- 
bueli  weit  über  allen  ähnlichen  Publicationen  steht.  In  sechs  Ab¬ 
theilungen  werden  die  Binden-  und  Tücherverbände,  Wund-,  Lage¬ 
rungs-,  Contentiv-,  Zug-  und  Druekverbände  genau,  kurz  und 
leicht  verständlich  beschrieben  und  ihre  Indicationen  erwähnt. 
Zwischen  den  alten  und  neuesten  Methoden  dürfte  wohl  kein 
wichtigeres  Mittelglied  fehlen  und  auch  die  jüngsten  Fortschritte, 
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z.  B.  S  t  e  u  d  e  l’s  Aluminiumschienen,  sind  bereits  aufgenommen.  Die 
aseptischen  und  antiseptischen  Verbände,  die  Geh  verbände  bei  Fracturen 
der  unteren  Extremitäten  finden  eingehende  Würdigung  und  auch 
die  Zubereitung  des  Materiales  ist  überall  beschrieben.  Erfreulich 
erscheint  es,  dass  unzweckmässige  Verbände,  welche  sich  in  Folge 
ihres  ehrwürdigen  Alters  immer  noeh  wie  eine  ewige  Krankheit 
forterben,  nicht  kritiklos  wiedergegeben  sind,  wie  z.  B.  das  Suspen¬ 
sorium  mammae  neben  der  alten  in  verbesserter  neuer  Form  erscheint. 

Die  nach  Photographien  gezeichneten  Abbildungen  (128  Tafeln 
mit  mehr  als  doppelt  sovielen  Figuren)  sind  sowohl  in  der  Aus¬ 
wahl  als  Ausführung  musterhaft.  Der  Ungeübte  wird  mit  Freude 
sehen,  dass  auch  bei  kunstgerechter  Anlegung  der  Verbände  sich 
nicht  jede  Tour  glatt  ansehmiegt  (Testudo  calcanei,  Involutio  digi- 
torum  etc.)  und  wird  sich  den  Aerger  ersparen,  den  ihm  ein  Ver¬ 
such  machen  müsste,  diese  Verbände  den  unwahren  schematischen 
Zeichnungnn  anderer  Lehrbücher  naehzubilden.  Besonders  gelungen 
sind  ferner  Zeichnung  und  Erklärung  des  Renverse,  welch  erstere 
noch  nie  in  brauchbarer  Form  geliefert  wurden  und  die  Bilder  der 
Verbände  nach  Desault  und  Velpeau. 

Fügen  wir  hinzu,  dass  der  Preis  des  gebundenen  Buches 
6  Mark  beträgt,  so  muss  man  gestehen,  dass  die  Verlagsbuchhand¬ 
lung  ihr  Versprechen  gehalten  hat,  Bücher  von  hohem  wissen¬ 
schaftlichen  Werth  in  bester  Ausstattung  zu  billigsten  Preisen  zu 
liefern.  K.  Büdinger. 

I.  Smegma-  und  Tuberkelbacillen. 

Von  R  Bunge  und  A  Trantenroth. 

(Fortschritte  der  Medicin.  1896,  Nr.  23  und  24.) 

II.  Acute  Miliartuberkel  der  Haut  bei  allgemeiner  acuter 

Miliartuberculose. 

Von  O.  Leich tenstern. 

(Münchener  med.  Wochenschrift.  1 897,  Nr.  1  ) 

III.  Ueber  das  Vorhandensein  von  baktericiden  Stoffen  in 

den  Leukocyten  und  deren  Extraction. 

Von  A.  Schattenfroh. 

(Münchner  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  1.) 

IV.  Zur  Pathologie  der  Durchfallkrankheiten  der  Kinder. 

Von  A.  Baginsky. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2.) 

V.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Schutz¬ 

impfung  des  Menschen  gegen  Cholera  asiatica. 

Von  W.  Rolle. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  1.) 

VI.  Die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  und  Widal’s 

serumdiagnostisches  Verfahren. 

Von  Dr.  Haedke. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2.) 

VII.  Ueber  den  Werth  der  Widal’schen  Probe  zur  Er¬ 

kennung  des  Typhus  abdominalis. 

Von  C.  Fraenkel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  3.) 

VIII  Beiträge  zurKenntniss  der  Säurebildung  bei  Typhus¬ 
bacillen  und  Bacterium  coli. 

Von  A.  Capaldi  und  B.  Proskauer. 

(Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XXIII,  pag.  452.) 

IX  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Typhusdiagnose. 

Von  A.  Capaldi. 

(Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XXIII,  pag.  475.) 

X.  Beobachtungen  über  Erysipelimpfungen  am  Menschen. 

Von  R.  Koch  und  J.  Petruschky. 

(Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XXIII.) 

I.  Die  Unterscheidung  zwischen  Smegma-  und  Tuberkel¬ 
bacillen  bereitet  oft  Schwierigkeiten.  Das  morphologische  Aussehen 
beider  Bacillenarten  gibt  nach  Bunge  und  T  r  an  t  e  n  r  oth  keine 
hinreichend  sicheren  Anhaltspunkte  zur  Differenzirung.  In  Betreff 
des  tinctoriellen  Verhaltens  ist  vor  Allem  der  Umstand  wichtig, 
dass  die  Smegmabacillen  sich  individuell  sehr  verschieden  bei  der 
Färbung,  respective  Entfärbung  verhalten.  So  widerstehen  die 
Smegmabacillen  aus  Urin  weniger  der  Entfärbung  als  die  anderer 
Provenienz. 

Aehnliches  Verhalten  können  aber  auch  Tuberkelbacillen 
zeigen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade. 

Von  den  für  die  Färbung  von  Tuberkelbacillen  angegebenen 
Methoden  sind  zur  Differenzirung  von  den  Smegmabacillen  völlig 
unbrauchbar  alle  die,  bei  denen  nur  Säuren  oder  daneben  noch 
Alkohol  in  irgend  einer  Verdünnung  durch  nur  wenige  Minuten 
verwendet  wird. 


Brauchbar,  aber  nicht  völlig  sicher,  sind  nach  Bunge  und 
Trantenroth  die  Methoden  von  Weichselbaum  und  Cza- 
plewski.  Am  sichersten  hat  sieh  jedoeh  den  Verfassern  folgende 
Methode  bewährt: 

1.  Fixiren  der  Präparate  in  Alkohol  absol.  durch  3  Stunden. 

2.  Chromsäurelösung  5%  durch  wenigstens  15  Minuten. 

3.  Gründliches  Abspiilen  in  Wasser. 

4.  Auf  kochen  in  Carbolfuehsin  und  Verweilen  der  Präparate 
bis  zum  Erkalten  der  Lösung. 

5.  Entfärben  in  Acid,  sulfur,  dil.  3  Minuten,  oder  Acid, 
nitric,  pur.  1 — 2  Minuten. 

6.  Concentrirtes  alkoholisches  Methylenblau  5  Minuten. 

* 

II.  Ein  4jähriger  Knabe  erkrankte  im  Anschlüsse  an  Masern  an 
einer  acuten  Tubereulose  der  Lungen;  ungefähr  in  der  zweiten  Woche 
seines  Spitalsaufenthaltes  traten  zuerst  im  Gesichte,  späterhin  auch  am 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  kleine,  niemals  confluirende,  derbe,  leb¬ 
haft  roth  gefärbte  Papeln  auf,  die  sich  theils  spontan  zurückbildeten, 
theils  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel  erhielten,  die  aber  nie  eine  Vereite¬ 
rung  der  ganzen  Papel  nach  sich  zog.  Der  eiterige  Inhalt  einer  intra 
vitam  untersuchten  pustulösen  Papel  zeigte  Streptococcen,  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  einiger  nach  dem  Tode  des  Kindes  exei- 
dirter  Papeln  ergab  einen  etagenförmigen  Bau  des  epidermoidalen 
Theiles  des  Knötchens,  wobei  zwischen  Schichten  gewucherter  Horn¬ 
haut  abwechselnd  Exsudatschichten  lagen,  während  im  Papillar¬ 
körper  der  Haut  1 — 2  mm  breite  linsenförmige  Tuberkel  sassen, 
die  reichlich  Tuberkelbacillen  naehweisen  liessen.  Die  tubereulöse 
Natur  dieser  eigenthümlichen  Hautaffection  war  dadurch  sicher¬ 
gestellt. 

* 

0 

III.  Die  von  Buchner  gefundene  und  später  durch  seinen 
Schüler  Hahn  bestätigte  Thatsaehe,  dass  die  Leukocyten  die 
Bildner  baktericider  Stoffe  seien,  erfährt  durch  Schattenfroh 
neuerdings  eine  beweiskräftige  Stütze.  An  Versuchen  mit  Meer¬ 
schweinchen,  besser  noch  an  solchen  mit  Kaninchen  zeigt  Schatten¬ 
froh,  dass  thatsächiich  die  Leukocyten  bakterienfeindliehe  Sub¬ 
stanzen  enthalten,  die  beim  Zerfalle  der  Leukocyten  in  Lösung 
übergehen,  also  extrahirt  werden  können.  Bemerkenswerth  bei  diesen 
Versuchen  erscheint  ein  Umstand,  den  auch  schon  Hahn  erwähnt, 
der  nämlich,  dass  nicht  alle  Bakterien  in  gleicher  Weise  durch 
diese  bakterienfeindlichen  Stoffe  der  Leukocyten  beeinflusst  werden. 
Von  den  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  gezogenen  Bakterien 
wurden  in  den  Versuchen  Schattenfroh’s  der  Staphylococcus 
pyog.  aureus  und  das  Bacterium  coli  stark,  der  Choleravibrio,  der 
B.  typhi  und  der  B.  pyocyaneus  schwächer,  ja  manchmal  gar  nicht 
beeinflusst. 

* 

IV.  Die  in  Folge  der  hohen  Sommertemperatur  auftretenden 
diarrhoischen  Erkrankungen  der  Kinder  mit  den  sich  daran  an¬ 
schliessenden  folliculären  Enteritisformen  fasst  Baginsky  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Aetiologie  nicht  als  specifische  Processe  auf,  sondern 
als  Processe,  hervorgebracht  durch  die  gewöhnlichen  Bakterien  des 
Darmes  (Bact.  coli,  Bact.  lactis  und  eine  vom  Verfasser  be¬ 
schriebenen  Proteusart),  die  durch  die  von  ihnen  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  höheren  Sommertemperatur  intensiver  gebildeten  Produete 
der  t  äulniss  (meist  Ammoniak  und  dessen  Derivate)  einerseits  die 
Darmwand  schädigen  und  daselbst  die  pathologischen  Veränderungen 
vom  primären  dyspeptischen  Katarrh  bis  zum  typischen  Folliculär- 
processe  erzeugen,  andererseits  von  der  Blut-  und  Lymphbahn  aus 
das  Parenchym  wichtiger  Organe  zum  Zerfalle  bringen. 

* 

V.  In  einer  recht  interessanten  Arbeit  macht  uns  Kol  1  emit 
den  Resultaten  seiner  Choleraschutzimpfungen  beim  Menschen  be¬ 
kannt.  Die  \ ersuche,  die  an  17  Personen  ausgeführt  wurden,  zeigen, 
dass  nach  subcutaner  Inoculation  von  Cholervibrionen  im  Serum 
der  betreffenden  Personen  specifisch-baktericide  Antikörper  auf- 
treten  und  bestätigen  vollends  die  bisher  von  Pfeiffer  und 
seinen  Mitarbeitern  in  dieser  Frage  erlangten  Forschungsergebnisse, 
b  iir  die  Intensität  der  erlangten  specifischen  Blutveränderung  ist 
es  gleichgiltig,  ob  man  lebende  oder  getödtete  Vibrionen  inoeulirt 
hat  und  ob  eine  einmalige  oder  mehrere  Injectionen  erfolgt  sind, 
ja  gerade  bei  den  nur  einmal  geimpften  Personen  konnten  öfters 
die  grössten  Schutzwerthe  gefunden  werden.  Diese  specifische 
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Schutzkraft  des  Serums  tritt  nicht  unmittelbar  nach  der  Injection 
auf,  sondern  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage  (nicht  vor  dem  fünften), 
nimmt  dann  langsam,  aber  beständig  bis  gegen  den  20.  Tag  zu, 
um  dann  sehr  langsam  abzunehmen,  aber  selbst  noch  nach  einem 
Jahre  nachweisbar  zu  sein.  Die  bei  der  Impfung  auftretende  Reaction, 
einerlei  ob  mit  lebenden  oder  getödteten  Vibrionen  geimpft  wird, 
ist  theils  localer  Natur,  bestehend  in  einer  massigen  Infiltration 
mit  ziemlich  bedeutender  Schmerzhaftigkeit,  theils  allgemeiner,  be¬ 
stehend  in  Temperatursteigerung,  Frost,  Mattigkeit,  Appetitmangel; 
nach  2 — B  Tagen  ist  diese  Reaction  wieder  geschwunden. 

Die  Untersuchungen  K  o  1 1  e’s  sind  insoferne  von  besonderer 
Bedeutung,  als  sie  in  ihren  Ergebnissen  völlig  übereinstimmen  mit 
den  statistisch  gewonnenen  Resultaten  H  a  f  f  k  i  n  e’s  und  den  Werth 
der  prophylaktischen  Schutzimpfungen  in  Indien  ausser  Zweifel 
stellen. 

* 

VI.  Eine  neuerliche  Bestätigung  des  von  Widal  für  die  Typhus¬ 
diagnose  angegebenen  Verfahrens  liefert  Haedke,  dessen  Unter¬ 
suchungen  sich  auf  22  Fälle  erstrecken.  Das  Resultat  war  immer  ein 
einwandsfrei  positives,  während  20  Controluntersuchungen  negativ  aus¬ 
fielen,  so  dass  Haedke  nicht  ansteht,  das  Verfahren  als  ein  absolut 
sicheres  anzusprechen.  Mit  Breuer  stimmt  Haedke  darin  überein, 
die  Eprouvettenreaction  der  mikroskopischen  Schnellmethode  vor¬ 
zuziehen,  obwohl  letztere  in  einigen  Fällen,  zumal  in  frischen, 
ebenfalls  ein  unzweifelhaft  positives  Ergebniss  lieferte. 

In  der  Einleitung  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  uns  Haedke 
auch  seine  Erfahrungen  über  die  von  E 1  s  n  e  r  für  die  Diagnose 
des  Typhus  empfohlene  Methode  bekannt,  die  er  als  nicht  be¬ 
friedigende  bezeichnet. 

* 

VII.  Eine  weitere  volle  Bestätigung  der  Widal’schen  Typhus- 
reaction  bringt  Fraenkel.  Obwohl  auch  er  die  Eprouvettenreaction, 
und  zwar  die  mit  fertigen  jungen  Culturen,  als  die  sicherste  hin¬ 
stellt,  setzt  er  sich  doch  auch  für  die  Deckglasprobe  recht  warm  ein, 
da  dieselbe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  wahre  » Augenblicks- 
diagnose«  gestattet.  Für  die  Blutentnahme  benützt  Fraenkel  den 
Einstich  in  die  Fingerkuppe. 

* 

VIII.  Eingehende  Studien  über  die  Säurebildung  bei  Typhus¬ 
bacillus  und  Bacterium  coli  führten  C  a  p  a  1  d  i  und  Proskauer 
zur  Bereitung  zweier  Nährböden,  auf  denen  die  beiden  Bacillen¬ 
arten,  gleichgiltig  welcher  Herkunft,  hinsichtlich  der  Säureproduction 
und  des  Wachsthumes  ein  constantes  Verhalten  zeigen,  weshalb 
sie  zur  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  geeignet  erscheinen. 
Der  eine  Nährboden  ist  ein  eiweissfreier,  auf  dem  Bact.  coli  gut 
angeht  und  reichlich  Säure  bildet,  während  der  Typhusbacillus 
kein  merkbares  Wachsthum  zeigt  und  die  Reaction  nicht  verändert, 
der  andere  ist  ein  eiweisshältiger,  auf  dem  beide  Arten  wachsen, 
Typhusbacillus  aber  nach  circa  20  Stunden  starke  Säurebildung 


hervorruft,  Bacterium  coli  dagegen  nicht. 

Die  erste  Nährlösung  besteht  aus: 

Asparagin . 0'20% 

Mannit . 020% 

Natriumchlorid . 0‘02% 

Magnesiumsulfat . 0'01% 

Calciumchlorid . 0.02% 

Monokaliumphosphat . 0'02% 

Die  zweite  Nährlösung  besteht  aus: 

Pepton  Witte . 2  0% 

Mannit . 0'1% 


Beide  Lösungen  werden  nach  Sterüisirung  im  Dampfapparat 
genau  neutralisirt  (die  erste  mit  Natronlauge,  die  zweite  mit 
Citronensäure),  sodann  mit  Lackmuslösung  versetzt,  bis  der  Farben¬ 
ton  ein  gesättigt  roth-violetter  ist,  vom  Neuem  sterilisirt,  filtrirt  und 
nun  in  Eprouvetten  in  Mengen  von  circa  5  cm3  vertheilt.  Die 
Beobachtung  der  Säurebildung  geschieht  20  Stunden  nach  der 
Impfung,  nachdem  die  Röhrchen  sich  auf  Zimmertemperatur  abge¬ 
kühlt  haben. 

* 

IX.  Anschliessend  an  die  vorhergehende  Arbeit  empfiehlt 
Capaldi  folgenden  festen  Nährboden  zur  Unterscheidung  der 
Typhusbacillen  vom  Bact.  coli: 


Aqu.  destill .  1000  cm3 

Pepton  Witte . 20  g 

Gelatine . 10  (j 

Traubenzucker  respective  Mannit  .  .  10 g 

Natriumchlorid . 5# 

Kaliumchlorid . 5  <j 

Agar-Agar . 20# 


Die  Alkalisirung  erfolgt  mit  10c?/z3  Normalnatronlauge.  Nach 
18  Stunden  lassen  sich  auf  diesem  Nährboden  die  Typhusbacillen 
als  kleine,  glänzende,  durchsichtige,  fast  farblose,  bei  schief  reflee- 
tirtem  Lichte  bläulich  aussehende  Colonien  von  den  grösseren, 
mehr  milchig  getrübten,  bei  reflectirtem  Lichte  bräunlichen  Colf- 
colonien  leicht  unterscheiden.  Verfasser  gelang  es  mit  diesem  Nähr¬ 
boden  aus  Typhusstühlen  mehrmals  Typhusbacillen  herauszufinden. 
Zur  Sicherheit  sollen  die  fraglichen  Colonien  aber  noch  den  beiden 
in  voriger  Arbeit  angegebenen  Reactionen  unterworfen  werden. 

* 

X.  Die  Untersuchungen  Petruschky’s  über  den  Streptococcus 
haben  unsere  Kenntnisse  hinsichtlich  der  Biologie  dieses  Krank¬ 
heitserregers  wesentlich  erweitert  und  vor  Allem  gezeigt,  dass  der 
Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Erysipelcoccus  identisch  ist. 
Weitere  eingehende  Studien  über  diese  Bakterienart,  die  von  Koch 
und  Petruschky  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegt  sind, 
haben  neuerdings  recht  bemerkenswerthe  Resultate  ergeben.  So 
konnten  die  Verfasser  beweisen,  dass  die  vom  menschlichen  Ery¬ 
sipel  gewonnenen  Streptococcen  nicht  immer  geeignet  sind,  bei 
anderen  Mensehen  wieder  Erysipel  hervorzurufen,  dass  überhaupt 
die  Empfänglichkeit  respective  Widerstandsfähigkeit  verschiedener 
Menschen  gegenüber  demselben  Streptococeusstamme  eine  sehr  ver¬ 
schiedene  ist;  dass  ferner  die  Virulenz  des  Streptococcus  für 
Kaninchen  keinen  Rückschluss  erlaubt  auf  die  Virulenz  desselben 
Stammes  für  den  Menschen,  indem  die  für  Kaninchen  zu  höchster 
Virulenz  angezüchteten  Streptococcen  für  den  Menschen  selbst  in 
Dosen  völlig  unwirksam  sind,  die  die  für  Kaninchen  sicher  tödtlichen 
um  das  »Millionenfache«  übertreffen.  Auch  die  klinisch  bekannte 
Thatsache,  dass  das  Ueberstehen  von  Erysipel  keine  active  Immuni¬ 
tät  gegen  neue  Infectionen  derselben  Art  erzeugt,  bewiesen  Koch 
und  Petruschky  experimentell,  da  es  ihnen  gelang,  bei  einer 
Patientin  in  Intervallen  von  1 — 2  Wochen  elfmal  Imfperysipel 
hervorzurufen.  Ebenso  war  es  unmöglich,  eine  passive  Immunität 
durch  Vorbehandlung  mit  den  bisher  bekannten  Anti-Streptococcen¬ 
serumproben  (Marmore  k,  Aronson)  auszulösen,  was  die  Er¬ 
fasser  veranlasst,  nochmals  die  Unbrauchbarkeit  dieser  Serumarten 
zu  betonen.  Hinsichtlich  des  therapeutischen  Einflusses  von  Strepto- 
cocceninfectionen  auf  den  Verlauf  des  Carcinoms  bemerken  Koch 
und  Petruschky,  dass  insoferne  eine  günstige  Wirkung  nicht 
geleugnet  werden  kann,  als  ein  Flacherwerden  der  Knoten  ent¬ 
schieden  bemerkbar  ist;  doch  ist  diese  Wirkung  eine  zu  geringe,  um 
eine  völlige  Heilung  erhoffen  zu  lassen.  Dr.  G  h  o  n. 


I.  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Plattfusses. 

Von  Dr.  Albert  Hoffa,  Privatdocent  der  Chirurgie  an  der  Universität 

Würzburg. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1895,  pag.  40.) 

II.  Ueber  die  Resection  des  Mastdarmes  bei  den  stric- 
turirenden  Geschwüren  desselben. 

Von  Dr.  M.  Scliede. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1895,  pag.  835.) 

I.  Hoffa  erklärt  das  Zustandekommen  des  Plattfusses  nicht 
aus  einem  Naehgeben  der  plantaren  Bänder  und  daraus  folgender 
Druckatrophie  der  dorsalen  Bänder  der  Fussknochen,  sondern  führt 
dasselbe  zurück  auf  eine  abnorme  Weichheit  der  Knochen,  die 
möglicherweise  in  einer  Art  Rachitis  ihre  Ursache  hat.  Im  Gegen¬ 
sätze  zur  bekannten  Lorenz’schen  Plattfusstheorie  betont  nun 
weiters  der  Verfasser  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Beo  ly 
und  v.  Meyer,  dass  am  Fusse  nur  ein  einziges,  und  zwar  ein 
mittleres  Fussgewölbe  anzuerkennen  sei,  welches  vorne  mit  den 
Köpfchen  des  2.  und  3.  Metatarsus,  hinten  mit  den  beiden  Fubera 
calcanei  aufruhe.  Die  zum  Plattfusse  führende  charakteristische 
Beinhaltung  (starke  Auswärtsstellung  der  Fiisse  und  leichte  Beu¬ 
gung  der  Kniee)  bedinge  nothwendigerweise  eine  \  erlagerung 
der  Schwerlinie  nach  innen  und  damit  eine  vermehrte  Neigung 
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des  Talus,  auf  der  abschüssigen  Gelenkfläche  des  Calcaneus  nach 
unten  und  vorne  und  mit  dem  Kopfe  nach  innen  zu  gleiten,  wo¬ 
durch  es  dann  nicht  zu  einem  Einsinken  des  inneren  Fussbogens, 
sondern  zu  einer  Umlegung  desselben  nach  innen 
komme. 

Aus  dieser  Theorie  über  die  Entstehung  des  Plattfusses 
folgert  Hoffa  seine  Grundsätze  über  Prophylaxe  und  Therapie 
des  Leidens :  Bekämpfung  der  abnormen  ’Weichheit  des  Skelets 
durch  allgemeine  diätetische  Massnahmen  (Phosphor, 
Arsen  etc.),  Belehrung  der  Personen  mit  erfahrungsgemäss  zur 
Plattfussbildung  führender  Beschäftigung,  nicht  mit  auswärts  ge¬ 
stellten  Füssen,  sondern  »über  die  grosse  Zehe,  d.  i.  mit 
geradeaus  gestellten  Zehen  zu  gehen,  Kräftigung  der 
zur  Erhaltung  des  Fussgewölbes  vorzugsweise 
bestimmten  Musculatur  durch  specielle  Gymnastik 
und  Massage,  Bekämpfung  der  Valgusstellung  des  Talus  durch 
passende  Unterstützung  der  Fusssohle  mit  Hilfe  des 
Plattfussschuhes  oder  der  Plattfusseinlage,  von 
welchen  der  letzteren  der  Vorzug  gegeben  wird.  Dieselbe  muss 
jedoch  behufs  Vertheilung  der  Körperlast  auf  die  ganze  Fusssohle 
von  der  Ferse  bis  an  die  Zehenballen  und  von 
einer  Seite  des  Fusses  bis  zur  anderen  reichen. 
Die  Art  der  Herstellung  dieser  Platten  wird  genauer  beschrieben. 
Beim  fixirten  Plattfuss  sind  nach  Beweglichmachung  des  Fusses 
durch  foreirtes  Redressement  die  Contentivverbände  nur  kurze 
Zeit  zu  belassen  und  möglichst  bald  redressirende  Manipulationen, 
Massage  und  Gymnastik  anzuschliessen.  Das  lauge  Liegenbleiben 
der  portativen  Verbände  nach  Julius  Wolff  führe  zu  Atrophie 
der  Musculatur  des  Unterschenkels  und  damit  zu  Neigung  zu  Re- 
cidiv  nach  Abnahme  des  Verbandes.  Beim  Redressiren  sei  es 
zweckmässig,  den  Fuss  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  dorsal 
zu  flectiren,  sondern  zunächst  plantar  flectirt  zu  halten. 
In  vielen  Fällen  von  schwerem  Plattfuss  verschaffe  die  Tenotomie 
der  stark  gespannten  und  verkürzten  Achillessehne  oft  eine 

bedeutende  Erleichterung  des  forcirten  Redressements. 

* 

II.  In  der  Absicht,  eine  Klärung  über  die  einigermassen 
divergirenden  Erfahrungen  und  Ansichten  bezüglich  Indication  und 
Erfolg  dieser  Operation  herbeizuführen,  berichtete  Schede  am 
24.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
über  15  von  ihm  und  seinen  Assistenten  Dr.  Sick  und  Dr.  Rie¬ 
der  seit  dem  Jahre  1889  operirte  Patienten  der  Hamburger 
Staatskrankenanstalten.  Unter  38.000  Kranken  (und  zwar  nur 
bei  Frauen)  kam  die  Affection,  auf  deren  nicht  vollkommen  auf¬ 
geklärte  Aetiologie  nicht  eingegangen  wird,  54mal  zur  Beobach¬ 
tung.  14  der  operirten  Kranken  waren  21 — 39  Jahre  alt  und 
boten,  bis  auf  2,  sichere  Zeichen  constitutioneller  Lues.  Alle  über¬ 
standen  die  Operation  gut  und  blieben  bis  auf  einen  dauernd 
geheilt,  obgleich  die  technischen  Schwierigkeiten  bei  diesen  ent¬ 
zündlichen  Stricturen  viel  grössere  sind,  als  bei  den  carcinoma- 
tösen  und  daher  die  Möglichkeit  zugegeben  wird,  dass  die  Voll¬ 
endung  der  Operation  einmal  nicht  gelingt  oder  der  Patient  der¬ 
selben  erliegt.  Die  Resultate  bezüglich  der  Function  des  Sphinkters, 
welche  in  fünf  oder  sechs  Fällen  ideale  waren,  dürften  sich  durch 
frühzeitigere  Ausführung  der  Resection  noch  wesentlich  bessern 
lassen.  Die  reseeirten  Stücke  hatten  eine  Länge  von  5 — 12,  im 
1.  Falle  sogar  von  20  cm. 

Man  hat  also  gewiss  allen  Grund,  diese  Operation  der  meist 
ausgeübten  einfachen  Colostomie  vorzuziehen,  ausser  es  handelt 
sich  um  sehr  heruntergekommene  Patienten,  die  den  schwereren 
Eingriff  nicht  aushalten  würden,  oder  aber  um  Fälle,  wo  wegen 
geringer  Ausdehnung  der  Ulceration  auch  nach  Colostomie  schon 
auf  vollständige  Heilung  gerechnet  werden  kann,  endlich  bei  sehr 
hoehsitzenden  Stricturen.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  ist  die 
erste  von  den  15  operirten  F/auen,  deren  Krankengeschichte  und 
sehr  lehrreicher  Sectionsbefund  genauer  mitgetheilt  wird,  nach  wohl- 
tiberstandener  Operation  an  fortdauernden  Durchfällen  zu  Grunde 
gegangen.  _  H  a  n  s  y. 

Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen 

17.  Hypermangansaures  Kali  bei  Morphium¬ 
vergiftung.  G.  Torre  (La  Spezzia)  hat  nach  dem 


W.  Moor  angegebenen  Verfahren  (vide  Semaine  Medicale,  1894, 
pag.  128)  einen  Fall  von  Morphiumvergiftung  mit  Erfolg  behandelt. 
Es  handelte  sich  um  ein  kaum  fünfjähriges  Mädchen,  das  6  cg 
Morphium  hydroehloricum,  in  150#  Wasser  gelöst,  getrunken 
hatte.  Torre  fand  die  Kleine  in  tiefem  Koma,  die  Extremitäten 
kühl,  das  Gesicht  eyanotisch,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Respira¬ 
tion  langsam,  stertorös,  unregelmässig ;  die  Pupillen  ad  maximum 
verengt,  reagirten  nicht.  Zuerst  wurden  20  cg  von  Kalium  hyper- 
manganicum,  in  250#  Wasser  gelöst,  innerlich  gegeben  und  in 
kurzen  Intervallen  drei  Pravaz’sche  Spritzen  voll  l°/0iger  Lö¬ 
sung  subcutan  injicirt.  Unmittelbar  darauf  besserte  sich  der  Zu¬ 
stand  des  Kindes;  es  wurde  Wein,  schwarzer  Kaffee  und  stünd¬ 
lich  ein  halber  Löffel  voll  Kal.  hypermang.  0’06  auf  120  Wasser 
verordnet.  Drei  Stunden  darauf  wurde  das  Kind  in  ruhigem 
Schlafe,  aus  dem  es  leicht  geweckt  werden  konnte,  angetroffen. 
Puls  und  Respiration  waren  normal,  ebenso  die  Pupillen  und  deren 
Reaction.  Es  bestand  nur  noch  Urinretention,  welche  den  Katheteris¬ 
mus  noting  machte;  nach  Verabreichung  eines  Purgans  erfolgte 

Genesimg.  —  (Semaine  Medicale.  1896,  Nr.  62.)  F.  L. 

* 

18.  Jodbehandlung  der  Dysenterie.  Dr.  L.  L. 
Kotschorowsky  (Leiter  des  Militärspitales  in  Smolensk) 
berichtet  über  die  Vortheile  dieser  Behandlung,  die  in  Form  von 
Klysmen  schon  lange  mit  mehr  oder  minder  gutem  Erfolge  ange¬ 
wendet  worden  war.  Er  hat  aber  insoferne  eine  Modification  ein¬ 
geführt,  als  er  Jodamylum  innerlich  gab  und  will  durch  dieses 
bequeme  und  einfache  Verfahren  in  mehr  als  hundert  Fällen  von 
Dysenterie  bei  Soldaten  eine  rasche  und  definitive  Heilung  herbei- 
gefiihrt  haben.  Die  gleiche  Therapie  hat  Kotschorowsky 
auch  bei  Typhus,  Cholera  nostras  und  asiatica,  sowie  bei  choleri- 
formen  Diarrhöen  angewandt  und  ebenfalls  befriedigende  Erfolge 
erzielt.  Das  Medicament  besteht  aus  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  von  Jodamylum  (enthaltend  einen  Tropfen  Tinct.  jodi  im 
Gramm),  von  Ol.  Cinnamomi  Zeylanici  und  Ol.  Foeniculi,  davon 
werden  6  c#  viermal  täglich  genommen.  Neben  der  internen 
Verabreichung  werden  noch  Irrigationen  mit  einem  Absud  von 
Jodamylum  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Chloroform,  Jodtinctur 
und  Zimmtöl  gegeben.  —  (Semaine  Medicale.  1896,  Nr.  62.) 

F.  L. 

* 

19.  Stieldrehung  bei  Uterusfibrom.  Schwartz 
hat  in  der  Sitzung  vom  8.  December  1896  der  »Acad.  de  Medecine« 
(Paris)  einen  Fall  von  Uterusmyom  bei  einer  46jährigen  Frau 
mitgetheilt,  bei  dem  sieh  ganz  besonders  in  der  letzten  Zeit  hef¬ 
tige  Schmerzen  einstellten,  die  die  Laparotomie  nöthig  machten. 
Dabei  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  eine  adhäsive  Peritonitis 
vorhanden  war;  dann  präsentirte  sich  der  Tumor,  der  als  Cyste 
imponirte,  deren  Stiel  gedreht  war.  Bei  der  Punction  aber  entleerte 
sich  nur  Blut.  Die  Geschwulst  sass  mit  einem  2  cm  langen  Stiele 
dem  linken  Uterushorne  auf,  der  Stiel  von  ungefähr  Kleinfinger¬ 
dicke  war  um  270°  gedreht.  Nach  Ligatur  wurde  der  Stiel  durch¬ 
trennt  und  noch  zwei  kleinere  ebenfalls  gestielte  Tumoren  in 
gleicher  Weise  abgetragen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der 
grössere  Tumor  ein  gestieltes  Fibrom  war,  der  in  Folge  der  Stiel¬ 
drehung  makroskopisch  und  mikroskopisch  Veränderungen  auf¬ 
wies  und  zu  adhäsiver  Peritonitis  Veranlassung  gegeben  hatte,  mit 
Verdickung  und  Induration  des  adhärenten  Netzes,  sowie  des  Diinn- 
und  Dickdarme3.  Nach  Schwartz  sind  Stieltorsionen  bei  sub¬ 
peritonealen  Fibromen  des  Uterus  schon  deshalb  selten,  weil  die 
Stiele  zumeist  dick  und  kurz  sind;  die  Symptome  können  acut  und 
schleichend  einsetzen.  Sie  bestehen  entweder  in  Zeichen  einer 
schweren,  mehr  oder  minder  acuten  Peritonitis,  oder  auch  in  hef¬ 
tigen  Schmerzen,  ohne  dass  die  Peritonitis  zu  bedeutenderen  Ad¬ 
häsionen  führt.  Die  Symptome  dürften  zur  schnellen  Entwicklung 

und  Grösse  der  Torsion  in  einem  Verhältnisse  stehen.  F.  L. 

* 

20.  In  derselben  Sitzung  stellt  P6an  ein  vierjähriges 
Mädchen  vor,  bei  dem  er  eine  äussere  Oesophagotomie  gemacht 
hatte,  um  ein  verschlucktes  Fünfcentimesstuck  zu  entfernen. 
Mittelst  der  R  ö  n  t  g  e  n’s  c  h  e  n  Strahlen  hatte  man  constatirt, 
dass  sich  die  Münze  in  der  Höhe  der  Thoraxapertur  etablirt 

hatte.  f.  L. 

* 
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21.  Natrium  sulfuric  um  als  Hämostatieum. 
J.  Reverdin  (Genf)  bat  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Natrium 
sulfuricum  in  schwachen  Dosen  (OTO#  stündlich)  bei  schweren 
capillaren  Hiimorrhagien  mit  Erfolg  anzuwenden,  besonders  in 
einem  Falle,  da  die  Blutung  (nach  Exstirpation  eines  gutartigen, 
subcutanen  Tumors)  acht  Wochen  lang  sich  wiederholte  und  allen 
anderen  Mitteln  getrotzt  hatte;  nach  Anwendung  des  genannten 
Mittels  stand  sie  jedoch  sofort.  Diese  von  Kuss  maul  angegebene 
Medication  wird  auch  bei  Hämophilie  empfohlen.  Thierversuche 
haben  ergeben,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch 
Verabreichung  (Verbitterung  oder  intravenöse  Injection)  des  Salzes 
die  Coagulation  des  Blutes  rascher  erfolgt.  Bei  subcutaner  Appli¬ 
cation  scheint  die  Wirkung  nicht  so  prompt  zu  sein,  daher  em¬ 
pfiehlt  Reverdin  beim  Menschen  die  Anwendung  per  os.  — 
(Französischer  Chirurgencongress.  Paris,  19.  September  1896.) 

F.  L. 

22.  Demons  (Bordeaux)  berichtet  über  einen  Fall  von  einem 
Kothtumor  bei  einem  Kinde  von  acht  Jahren,  der  ursprünglich  An¬ 
lass  gegeben  hatte,  ein  intraabdominelies  Neoplasma  zu  vermuthen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Geschwulst,  die  vom  Pro¬ 
cessus  xyphoides  bis  zur  Symphyse  reichte  und  sich  in  die  Flanken 
erstreckte,  unregelmässig  höckerige  Oberfläche  hatte  und  durch 
den  Finger  eindrückbar  war.  Die  rectale  Indagation  führte  auf 
harte  Fäcalmassen,  von  denen  sofort  in  der  ersten  Sitzung  800 g 
entfernt  wurden.  10  Tage  später,  nachdem  noch  fünfmal  solche 
digitale  Ausräumungen  gemacht  worden  waren,  fand  sich  von 
einem  Tumor  nicht  eine  Spur  mehr.  Nach  Reverdin  finden 
sich  in  der  Literatur  sogar  Angaben,  dass  solche  Kothtumoren 
schliesslich  zum  Exitus  letalis  geführt  haben.  —  (Ibidem.) 

F.  L. 

* 

23.  Pseudoactinomycosis  cervico-faeialis. 

Poncet  (Lyon)  hat  drei  Kranke  beobachtet,  die  an  Phlegmone 
des  Halses  und  des  Gesichtes  litten,  welche  nach  Allem  auf 
Actinomykosis  beruhend  angesehen  werden  musste  ;  bei  der  Incision 
fanden  sich  zudem  die  charakteristischen  gelben  Körner,  allein 
grösser  als  sonst,  ausserdem  ergab  die  mikroskopische  und 
culturelle  Untersuchung  die  Anwesenheit  eines  vom  Strahlenpilze 
wesentlich  verschiedenen  Pilzes.  Es  fanden  sich  Mycelien  mit 
langen,  dichtgedrängten,  verzweigten  Fäden,  aber  ohne  die 
für  Actinomyces  wesentlichen  Keulen.  Als  bezeich¬ 
nend  führt  Poncet  an,  das3  diese  Körner  durch  das  Gewicht 
eines  Deckglases  vollständig  zerquetscht  werden.  Bei  Cultur 
in  Bouillon  wachsen  den  L  ö  f  f  1  e  r’schen  ähnliche  Bacillen,  wie 
sie  schon  von  R  u  d  g  e  beschrieben  und  auf  den  Tonsillen  ge¬ 
funden  wurden.  In  der  Literatur  finden  sich  12  ähnliche  Fälle; 
nach  - Ansicht  P  o  n  c  e  t’s  dürfte  die  Affection  häufiger  Vorkommen, 
als  man  annimmt,  was  eine  öftere  Untersuchung  bestätigen  dürfte. 
Als  Therapie  empfiehlt  Poncet  Incision,  Drainage,  sowie  grosse 
Dosen  von  Jodkalium,  welch  letzteres  sich  als  sehr  wirksam  erweisen 
soll,  obwohl  seine  Wirkung  bei  der  wahren  Actinomykose  auch 
von  Poncet  angezweifelt  wird.  —  (Ibidem.)  F.  L. 

24.  Psittakosis.  Unter  diesem  Namen  beschreiben  Gil¬ 
bert  und  L.  Fournier  eine  von  Papageien  auf  den  Menschen 
übertragbare  Infectionskrankheit,  dessen  Infeetionsträger  Nocard 
im  Jahre  1892  im  Knochenmarke  erkrankter  Papageien  entdeckt 
und  von  ihnen  auch  im  menschlichen  Organismus  nachgewiesen 
wurde.  Anlässlich  einer  Endemie  der  Krankheit  im  Februar  1896 
in  Paris  wurden  Beobachtungen  über  das  Krankheitsbild  und  die 
Aetiologie  angestellt  und  das  Sputum,  sowie  das  Blut  zweier  später 
verstorbener  Kranken  untersucht.  Im  Sputum  wurden  nur  Pneumc- 
coccen  und  Streptococcen  vorgefunden,  Culturen,  die  vom  Blut  an¬ 
gelegt  wurden,  blieben  steril.  Im  Herzblute  und  in  der  Milz 
eines  Papageis  aber,  der  nach  wenigen  Tagen  einer  abundanten 
Diarrhoe  erlag,  fand  sich  aber  ein  dem  von  Nocard  beschrie¬ 
benen  völlig  gleichender  Bacillus,  der  auch  im  Knochenmarke  des 
Humerus  und  Femur,  sowie  im  Darm  vorhanden  war.  Derselbe 
Bacillus  fand  sich  auch  im  Herzblute  einer  an  der  Klinik  von 
Matth  ieu  verstorbenen  Frau.  Dieser  Bacillus  ist  kurz,  ziemlich 
dick,  hat  abgerundete  Enden,  ist  aerob  und  anaerob  zugleich  und 
ausserordentlich  beweglich ;  er  wächst  sehr  rasch  auf  neutralem 


oder  alkalischem  Nährboden,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  ver¬ 
flüssigt  die  Gelatine  nicht,  bringt  Lactose  nicht  zur  Gährung  und 
Milch  nicht  zur  Gerinnung.  Er  ist  nicht  nur  für  Papageien,  son¬ 
dern  auch  für  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  etc.  tödtlicli. 
Uebrigens  ähnelt  der  Bacillus  der  Psittakosis  in  gewisser  Hinsicht 
dem  E  b  e  r  t  h’schen  Bacillus,  unterscheidet  sich  aber  von  ihm 
durch  das  Aussehen  der  Culturen  auf  Gelatine  und  Kartoffeln, 
besonders  aber  durch  seine  ganz  ausserordentliche  Virulenz  für 
die  Versuch8thiere. 

Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich,  trotz  diagnostischer 
Schwierigkeiten  bei  Beginn  der  Affection,  vom  Typhus,  so  dass 
es  wahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  um  eine  besondere  Infections¬ 
krankheit  handle,  die  bei  den  Psittaceen  häufig  vorkommt  und  mit 
grosser  Leichtigkeit  auf  den  Menschen  übertragbar  ist,  besonders 
durch  die  bei  manchen  Personen  so  beliebte  Fütterung  dieser 
Zieivögel  vom  Munde  in  den  Schnabel. 

Die  Autoren  empfehlen  angesichts  der  Gefährlichkeit  der 
Erkrankung  Vorsiehtsmassregeln,  bestehend  in  Ueberwachung  der 
aukommenden  Papageiensendungen  und  des  Verkaufes  der  Thiere, 
da  erwiesen  ist,  dass  von  Händlern  schon  erkrankte  Exemplare 
durch  Hausirer  in  die  Häuser  gesandt  und  verkauft  wurden.  — 
(Academie  de  Medecine.  Sitzung  vom  20.  Oet.  1896.)  F.  L. 

* 

25.  Behandlung  der  Hydro  nephrose  durch 
Uretero  pyeloneostomi  e.  Bazy  hat  bei  einem  an  Hydro- 
nephrose  erkrankten  40jährigen  Manne  den  Sack  per  laparotomiam 
eröffnet,  ungefähr  11  hämorrhagischer  Flüssigkeit  entfernt,  das 
Nierenbecken  zum  Theile  resecirt  und  den  entsprechend  gekürzten 
Ureter  in  dessen  Wand  eingenäht.  In  den  Ureter  war  ein  dünner 
Kautschukdrain  eingelegt  worden,  der  nach  einigen  Tagen  entfernt 
wurde,  worauf  die  Harnentleerung  ganz  normal  wurde  und  sich 
so  bis  jetzt,  drei  Monate  nach  der  Operation,  erhalten  hat.  — 

(Ibidem.)  F.  L. 

* 

26.  Cholecystitis  im  Verlaufe  von  Typhuö. 
N.  Alexeieff  beschreibt  in  der  »Dietskoia  Meditzina«,  dass  sich 
bei  einem  fünfjährigen  Kinde  während  eines  wohlcharakterisirten 
Typhus  im  rechten  Hypochondrium  ein  Tumor  entwickelte,  welcher 
den  Rippenbogen  um  4 — 5  Querfinger  überragte ;  über  ihm  Däm¬ 
pfung,  die  in  die  Leberdämpfung  übergeht.  Der  schmerzhafte 
Tumor  zeigt  respiratorische  Verschiebung,  ist  elastisch  und  lässt 
manchmal  peritonitische  Reibegeräusche  vernehmen.  Hohes  Fieber, 
Delirien,  im  Urin  Eiweiss  und  Gallenfarbstoffe.  Kein  Ikterus.  Ab¬ 
domen,  besonders  rechts,  sehr  druckempfindlich,  constante  Rücken¬ 
lage,  Hüften  gebeugt.  Meteorismus,  Puls  beschleunigt,  kaum  zähl¬ 
bar,  profuse  Schweisse.  Es  wurde  ein  Abscess  der  Gallenblase, 
oder  eine  perivesiculäre  Eiterung  angenommen  und  zwei  Quer- 
finger  unter  dem  Rippenbogen  incidirt.  Beim  Eröffnen  des  Peri¬ 
toneums  ergiesst  sieh  seröse,  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  die  Darm¬ 
schlingen  dort  zeigen  sich  verklebt,  zwischen  ihnen  EUer  ;  bei  der 
Incision  der  Gallenblase  entleert  sich  eine  Menge  von  Eiter,  der 
den  E  b  e  r  t  h’schen  Bacillus  in  Reinculturen  enthält.  Drainage, 
Heilung  nach  kurzer  Zeit  unter  Wohlbefinden  des  Kindes,  bei  dem 
nach  drei  Wochen  ein  Typhusrecidiv  eintritt,  darnach  Genesung. 

F.  L. 

* 

27.  Senecio  vulgaris  (Kreuzwurz)  als  Emmena- 
gogum.  Dal  che  und  Heim  bedienten  sich  bei  Untersuchung 
der  therapeutischen  Wirkung  dieser  Pflanze,  eines  altbekannten 
Hausmittels,  zweier  flüssiger  Extracte :  einer  war  aus  den  oberirdi¬ 
schen,  der  andere  aus  den  unterirdischen  Theilen  dargestellt.  Letzterer 
allein  enthält  die  wirksamen  Alkaloide,  das  Senecin  und  das 
Senecionin.  Auch  der  erstere  hat  eine  gewisse  Wirksamkeit, 
aber  nur  der  letztere  wirkt  sicher  und  rasch  ;  er  wurde  in  mitt¬ 
leren  Dosen  von  3mal  20  Tropfen  in  stündlichen  Intervallen  ver¬ 
ordnet.  Gute  Resultate  wurden  namentlich  bei  Dysmenorrhoe  von 
Frauen  mit  gesunden  Genitalien  erzielt,  die  Schmerzen  verschwan¬ 
den  bald  rasch,  oder  wurden  weniger  und  geringer.  Bei  schon 
erkrankten  Genitalien  ist  die  sedative  Wirkung  weniger  ausge¬ 
sprochen  und  ist  völlig  Null  bei  Schmerzen  ausserhalb  der  Zeit 
der  Menstruation.  Bei  Amenorrhoe  wandten  die  Autoren  den 
Extract  in  Dosen  von  10 — 20  Tropfen  während  mehrerer  Tage 
an  zur  Zeit,  da  die  Menses  erwartet  werden,  erzielten  aber  damit 
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keinen  Erfolg.  Gegen  andere  Beschwerden  ist  die  Kreuzwurz 
ohne  Wirkung,  ruft  aber  nie  unangenehme  Wirkungen  hervor. 
Die  Verminderung  aber,  selbst  die  völlige  Hintanhaltung  der 
Blutung  soll  aber  nach  den  Experimentatoren  dem  Gebrauch  des 
Mittels  in  jenen  Fällen  eine  gewisse  Reserve  auflegen,  wenn 
Dysmenorrhöen  im  Gefolge  von  uterinen  oder  periuterinen  Er¬ 
krankungen  auftreten.  —  (Societe  de  Therapeutique.  Paris,  25.  No¬ 
vember  1896.)  F.  L 

* 

28.  Dr.  Israel,  Kreisphysikus  in  Medenau  (Ostpreussen), 

empfiehlt  bei  Chlorose  die  Anwendung  eines  altbekannten 
Eisenpräparates,  des  Liquor  ferri  sesquichlorati,  der 
ihm  in  vielen  Fällen  gute  Dienste  gethan  und  speciell  in  der 
Armenpraxis  den  Vorzug  der  grossen  Wohlfeilheit  hat.  Die  Eisen¬ 
chloridlösung  wird  in  einem  Tropfglase  verordnet  und  davon  anfangs 
ein  Tropfen  auf  ein  Weinglas  Wasser  dreimal  täglich  gegeben, 
später  gestiegen  bis  auf  drei  Tropfen  auf  ein  Glas,  so  dass  10  bis 
12  Tropfen  pro  die  eingenommen  wurden.  Das  Getränk  wird 
seines  erfrischenden  Geschmackes  wegen  gerne  genommen  und 
kann,  um  die  Schwefeleisenbildung  an  den  Zähnen  zu  verhüten, 
mit  einem  Glasröhrcben  aufgesaugt  werden.  —  (Therapeutische 
Monatshefte.  1897,  Nr.  1.)  E.  P. 

* 

29.  Nachweis  einer  Haarnadel  in  der  weib¬ 

lichen  Blase  durch  X-Strahlen.  Von  Dr.  Seiffart  in 
Nordhausen.  Bereits  durch  10  Monate  war  eine  junge  18jährige 
Dame  an  Biasenkatarrh  behandelt  worden  ;  die  Beschwerden 
schwanden  jedoch  nie  völlig  und  variirten  sehr  in  ihrer  Intensität. 
Als  Seiffart  die  Patientin  zum  erstenmale  untersuchte,  stellte  er 
dem  lastbefunde  zufolge  die  Diagnose  auf  einen  Fremdkörper  in 
der  Blase.  Die  Mutter  erzählte  nun,  ihre  Tochter  habe  eine 
Haarnadel  aus  Versehen  verschluckt!  Wenn  auch  diese  anam¬ 
nestischen  Daten  als  erfunden  aufgefasst  wurden,  so  gaben  sie 
doch  werthvolle  Behelfe  für  die  einzuschlagende  Therapie.  Die 
darauffolgende  Röntgen-Durchleuchtung  wurde  in  folgender  Weise 
und  ohne  Narkose  vorgenommen :  Zwei  oben  abgerundete,  kaum 
4  c«i  breite  und  17  cm  lange  Glasstreifen  wurden  mit  lichtempfind¬ 
licher  Gelatineemulsion,  ebenso  wie  die  gewöhnlichen  Trocken¬ 
platten  überzogen,  in  schwarzes  Papier  eingewickelt  und  um  sie 
trocken  zu  erhalten,  mit  einem  Gummicondom  überzogen.  Die 
Patientin  wurde  in  Steinschnittrückenlage  gebracht  und  die  Beine 
durch  Halter  mit  Seitenzügeln  fixirt.  Eine  H  i  1 1 0  r  f  f’sche  Röhre 
wurde  möglichst  nahe  dem  Körper  über  der  Mitte  der  Blasen¬ 
gegend  befestigt.  Lm  das  Ueberspringen  von  Funken  auf  den 
Körper  zu  verhindern,  wurde  die  Umgebung  mit  Guttapercha¬ 
papier  bedeckt.  Nunmehr  wurde  die  eine  Platte  so  in  die  Vagina 
eiugeführt,  dass  ihr  Ende  das  vordere  Scheidengewölbe  möglichst 
hoch  empordrängte.  Die  durch  acht  Minuten  exponirte  und  dann 
entwickelte  Platte  zeigte  ein  deutliches  Bild  einer  Haarnadel.  Um 
durch  veränderte  Projection  eventuell  feststellen  zu  können,  wie 
weit  die  Spitzen  der  Nadel  von  einander  entfernt  wären,  wurde 
die  .Hittorf  f  sehe  Röhre  um  4  cm  seitlich  verschoben ;  die 
zweite  Platte  kam  mit  ihrem  Ende  ins  hintere  Seheidengewölbe, 
so  dass  die  X-Strahlen  aueh  den  anteflectirten  Uterus  passiren 
mussten.  Exponirt  wurde  diesmal  12  Minuten.  Auch  diese  gab 
ein  brauchbares  Bild.  Die  zwei  Tage  später  erfolgte  Entfernung 
der  Nadel  bot  keine  Schwierigkeiten.  Vier  Tage  darauf  wurde 
I  atientin  geheilt  entlassen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie. 
1897,  Nr.  1.)  e.  p 

* 

30.  Einen  weiteren  Fall  von  Luftembolie 
bei  Placenta  praevia  beschreibt  W.  Lesse  (Universitäts- 
1  rauenklinik  zu  Berlin).  Die  Untersuchung  ergab  eine  Plac. 
praev.  marg.  bei  Schädellage,  wobei  der  Kopf  auf  ein  Darmbein¬ 
teller  abgewichen  war.  Da  die  Blutung,  wenn  auch  öfters  ein¬ 
setzend,  doch  verhältnissmässig  gering  war  und  der  innere  Mutter¬ 
mund  kaum  für  einen  Finger  durchgängig  war,  wurde  mit  einem 
operativen  Eingriffe  noch  gewartet.  Als  die  Cervix  grösstentheils 
verstrichen  und  das  Orif.  int.  ut.  für  zwei  Finger  bequem  durch¬ 
gängig  geworden  war,  wurde  die  Patientin  leicht  chloroformirt, 
der  linke  1  uss  herabgeholt  und  angeschlungen  5  dabei  mässiger 
I  ruchtwasserabfluss  unter  geringem  Druck.  In  dem  Augenblicke, 
als  der  I  uss  angesehlungen  wurde,  setzten  (bisher  normal  gewesen) 


Puls  und  Athemzug  aus.  Durch  sofort  eingeleitete  künstliche 
Athmung  kehren  beide  bald  wieder.  Der  Puls  wird  während  der 
nunmehr  folgenden  Zeit  immer  schlechter.  Sobald  mit  der  künst¬ 
lichen  Athmung  längere  Zeit  ausgesetzt  wird,  hört  aueh  die  spon¬ 
tane  Athmung  bald  auf.  Aus  der  Vagina  keine  Blutung.  Koch¬ 
salzinfusion  und  Herzmassage.  Doch  alles  ist  erfolglos.  Nach 
fünf  Stunden  tritt  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab,  dass 
weder  in  Folge  von  Verblutung,  noch  in  Folge  der  Chloroform¬ 
wirkung  der  Tod  eintrat,  sondern  wegen  Luftembolie.  Beim 
Aufschneiden  des  rechten  Vorhofes  unter  Wasser  entweicht  eine 
bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer  Luftblasen  aus  dem¬ 
selben  ;  aueh  die  Lungenarterien  kleineren  Calibers  enthalten  Gas¬ 
blasen.  Die  Placenta  war  nur  an  einer  ein  Markstück¬ 
grossen  Stelle  abgelöst.  Lesse  glaubt,  dass  die  Luft 
mechanisch  durch  die  in  die  Scheide  eingeführte  Hand  in  die  Venen 
hineingepresst  wurde.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie.  XXXV,  2.)  E.  P. 

* 

31.  Ueber  dieBedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  innere  Medicin  von  Prof.  Dr.  L.  Grunmach. 
Verfasser  theilt  in  dieser  Arbeit  eine  Reihe  von  Untersuchungs¬ 
resultaten  mit,  die  für  die  Diagnostik  verschiedener  interner 
Krankheiten  von  Werth  sind.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  den 
üblichen  Apparaten  in  entsprechend  grosser  Form  ausgeführt.  Zur 
genauen  Form-  und  Grössenbestimmung  der  einzelnen  Organe 
wurden  auf  dem  Rahmen  der  Schirme  dünne  Glas-  und  Celluloid- 
platten  befestigt,  worauf  mit  Porzellanstift  die  gefundenen  Grenzen 
umzogen  und  von  dort  weiter  auf  Papier  übertragen  wurden,  um 
dann  zur  Vergleichung  mit  ähnlichen  Bildern  zu  dienen. 

1.  Drei  Fälle  von  Struma  mit  grosser  Athemnoth.  Es  zeigt 
sich  die  comprimirte  Luftröhre  als  feiner  hellerer  Streifen  im 
dunklen  Schattenbild  des  Halses. 

2.  Zwei  Fälle  von  Lungentumoren.  Sie  gaben  matte,  die 
ganze  Thoraxhälfte  einnehmende  Schattenbilder  gegenüber  dem 
ganz  dunklen  Herzschatten  und  dem  hellen,  durchscheinenden  nor¬ 
malen  Lungengewebe. 

3.  Mehrere  grössere  pneumonische  Vel'dichtungsherde,  die 
sich  vom  hellen,  gesunden  Gewebe  abhoben. 

4.  Lungencavernen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

5.  Ein  Empyem  der  linken  Pleurahöhle.  Hier  konnte  aus 
drei  von  verschiedenen  Seiten  aufgenommenen  Schattenbildern 
deutlich  seine  Ausdehnung,  sowie  die  Verdrängung  des  Herzens 
ersehen  werden. 

6.  In  Folge  der  Ergebnisse  nach  Bildern  bei  Lungen¬ 
emphysem  lobt  Grunmach  die  Sicherheit  und  Genauigkeit,  mit 
welchen  sich  durch  diese  Methode  Lungen-  und  Zwerchfellgrenzen 
bestimmen  Hessen. 

7.  Eine  durch  die  bisher  gebräuchlichen  Untersuehungs- 
methoden  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennende  Erweiterung  der 
Aorta  ascendens  Hess  sich  im  Schattenbilde  mit  Bestimmtheit  er¬ 
kennen. 

8.  Ein  Fall  von  ausgebildetem  Aneurysma  arc.  aortae. 
»Hier  konnte  man  durch  das  stark  bewegte  Schattenbild  des 
letzteren  den  Eindruck  gewinnen,  als  schlügen  wirklich  zwei 
Herzen  in  einer  Brust.« 

9.  In  Fällen  von  hochgradigem  Volumen  pulm.  auctum 
konnte  auf  diese  Weise  die  Lage  und  Grösse  des  Herzens  be¬ 
stimmt  werden,  die  sich  sonst  nicht  feststellen  Hessen. 

(Therapeutische  Monatshefte.  1897,  Heft  1.)  E.  P. 

* 

32.  The  Treatment  of  tuberculosis  and  other 
Infections.  Diseases  withOxytoxines.  A  Provisio¬ 
nal  Report.  J.  0.  Hirschfelder,  San  Francisco.  Die 
durch  Laparotomie  erzielten  Heilerfolge  bei  Bauchfelltubereulose  führt 
Hirschfelder  darauf  zurück,  dass  durch  den  Eintritt  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  eine  Oxydation  der  Toxine  des  Tuberkelbacillus  ein- 
tritt,  so  dass  das  Tuberculin  in  Oxytuberculin  umgewandelt  wird. 
Er  stellt  sich  also  vor,  dass  die  curative  Wirkung  diesem  Oxy- 
toxin  zukommt,  versucht  daher,  dieses  darzustellen  und  bei  Er¬ 
krankungen  der  Lungen  anzuwenden.  Durch  Behandlung  von 
Tuberculin  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  nachfolgende  Sterilisation 
und  Filtration  gewinnt  er  das  Oxytuberculin.  Das  Mittel,  das  er 
in  grösseren  Dosen  subcutan  applicirt,  soll  stets  sehr  gut  ver. 
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tragen  werden.  Er  referirt  über  acht  Krankengeschichten  Tuber- 
culöser,  bei  denen  der  Erfolg  allerdings  ein  ganz  überraschend 
guter  war.  Trotzdem  wird  es  aber  zweckmässig  sein,  erst  eine 
grosse  Zahl  einwandsfreier  Beobachtungen  abzu¬ 
warten,  ehe  man  ein  definitives  Urtheil  über  diese  so  enorm 
wichtige  Frage  abgibt.  In  analoger  Weise  arbeitet  er  auch  mit 
den  Oxytoxinen  der  Pneumoniecoccen,  der  Streptococcen  etc. 

v.  W  e  i  s  m  a  y  r. 

* 

33.  In  der  Sitzung  vom  30.  März  1896  des  Vereines  für 
wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  stellte  Professor 
v.  Eiseisberg  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  wegen  E  k  t  o  p  i  e 
der  Blase  mit  Erfolg  die  Einpflanzung  beider  Urc- 
teren  sammt  einem  Stücke  der  Blasenschleimhaut  in 
die  Flexura  sigmoidea  gemacht  hat.  Die  Ureteren  wurden 
analog  dem  Vorgänge  Maydl’s  sammt  einem  grossen  Stück  der 
Blase  freipräparirt  und  das  Blasenstück  durch  Mucosa-  und  Serosa- 
nähte  (Seide)  in  einen  Längsschnitt  der  provisorisch  kothleer  ge¬ 
machten  Flexura  sigmoidea  eingenäht.  Ein  Jodoformgazestreifen 
wurde  auf  die  Nahtstelle  aufgelegt  und  durch  die  Laparotomiewunde 
herausgeleitet,  ein  dickes  Drain  kam  in  den  Mastdarm.  Fieberfreier, 
reactionsloser  Verlauf,  anstandslose  Entleerung  von  Urin  per  anum 
von  den  ersten  24  Stunden  an  (täglich  2400  —  2800#  Urin  meist 
getrennt  von  Koth).  Patient  völlig  continent,  »urinirt«  alle  3  bis 
10  Stunden.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  alle  einschlä¬ 
gigen  Operationsmethoden  und  Thierversuche  besprochen.  Die  Art, 
wie  v.  Eiseisberg  in  seinem  Falle  vorgegangen  ist,  unter 
scheidet  sich  von  der  Methode  M  a  y  d  l’s  dadurch,  dass  ein 
grösseres  Stück  Blasenschleimhaut  verpflanzt  und  durch  nahezu 
totale  Exstirpation  der  übrigen  Blase  eine  nachträgliche  Lappen¬ 
plastik  überflüssig  gemacht  war.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwere 
des  Eingriffes  und  die  möglichen  nachtheiligen  Folgen  (ascendirende 
Entzündung  von  Ureter  und  Nierenbecken,  Reizung  der  Darm¬ 
schleimhaut  durch  den  Harn)  erscheint  die  Verpflanzung  eines  oder 
beider  Ureteren  überhaupt  bios  indicirt:  1.  bei  Blasenektopie, 
2.  bei  schweren  Blasenscheidenfisteln  (mit  Zerstörung  von  Blasen¬ 
sphinkter  und  Urethra),  3.  bei  grossen  Tumoren  der  Prostata  oder 
des  Trigon.  Lieutaudii  der  Blase  nach  deren  radiealer  Entfernung, 
4.  bei  Verletzung  der  Ureteren  (hier  am  besten  Einpflanzung  in 
die  Blase).  _ _ _  Hy. 

Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  für  Pharmakologie  in  Leipzig, 
Dr.  A.  H  e  f  f  t  e  r,  zum  a.  o.  Professor.  —  Der  ordentliche  Professor 
der  k.  thiorärztlichen  Hochschule  in  München,  Dr.  J.  K  ü  c  k  e  r  t, 
zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  daselbst. 
— -  Der  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie,  Dr. 
Julius  Pohl,  zum  ordentlichen  Professor  an  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag. 

* 

Hofrath  Prof.  v.  Schrott  er  begeht  am  5.  Februar  d.  J. 
seinen  60.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Dem  Generalstabsarzte  in  Berlin,  Prof, 
v.  C  o  1  e  r,  der  Rothe  Adler-Orden  I.  Classe;  Prof.  Gusse  row  in 
Berlin  der  Rothe  Adler-Orden  III.  Classe  mit  der  Schleife ;  der¬ 
selbe  Orden  IV.  Classe  dem  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Ortmann 
in  B  e  r  1  i  n,  dem  Oberstabsarzte  Dr.  Villa  r  et  in  Spandau  und 
Prof.  Zuntz  in  Berlin.  —  Dem  Prof.  Meyer  in  Göttingen  und 
Prof,  Trau  tmann  in  Berlin  der  Ivronen-Orden  II.  Classe.  — 
Dem  Regimentsarzte  Dr.  Stephan  Kurfürst  das  goldene  Ver¬ 
dienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 

Gestorben:  In  London  Dr.  F.  Monat,  ehemals  Pro¬ 
fessor  der  Medicin  in  Calcutta,  später  Vorsitzender  der  Statistical 
Society  in  London.  —  Der  k.  und  k.  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Bartho¬ 
lomäus  Hahn  in  Wien. 

* 

Das  Geschäftscomite  des  XV.  Congresses  für  innere  Medicin 
versendet  folgendes  Communique:  Der  15.  Congress  für  innere 
Medicin  findet  vom  9.  bis  12.  Juni  1897  zu  Berlin  statt.  Die 
Abhaltung  des  Congresses  geschieht  nur  in  diesem  Jahre  ausnahms¬ 
weise  zu  Pfingsten.  Die  Sitzungen  finden  im  Architektenhause  (Wilhelm¬ 
strasse  92/93)  statt,  woselbst  sich  auch  das  Bureau  befindet.  Das 
Präsidium  übernimmt  v.  Leyden  (Berlin).  Folgende  Themata  sollen 
zur  Verhandlung  kommen :  Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den 


9.  Juni :  Die  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Referenten:  Bäu  ml  er  (Freiburg)  und  O  1 1  (Marien  bad).  Am  zweiten 
Sitzungstage,  Donnerstag,  den  10.  Juni :  Epilepsie.  Referent :  U  n- 
verricht  (Magdeburg).  Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  11.  Juni: 
Morbus  Basedowii.  Referent :  Eulenburg  (Berlin).  Folgende  Vor¬ 
träge  sind  bereits  angemeldet:  A.  Frankel  (Berlin)  und  C.  Benda 
(Berlin):  Klinische  und  anatomische  Mittheilungen  über  acute  Leukämie. 
—  v.  Jaksch  (Prag) :  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kohle¬ 
hydratstoffwechsels.  —  O.  Liebreich  (Berlin):  Die  Ziele  der 
modernen  medicamentösen  Therapie.  —  E.  v.  Leyden  (Berlin): 
Ueber  die  Prognose  der  Rückenmarkskrankbeiten.  —  Martin 
Mendelsohn  (Berlin):  Die  klinische  Bedeutung  der  Diurese  und 
die  Hilfsmittel  ihrer  therapeutischen  Beeinflussung.  —  A.  Baginsky 
(Berlin) :  Zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  kindlichen  Sommer¬ 
diarrhöen ;  mit  Demonstration.  —  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 
Zur  Aetiologie  des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  —  Rumpf 
(Hamburg)  :  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  chronischer  Herz¬ 
erkrankungen.  —  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Lumbal- 
punction.  —  Jacques  Mayer  (Karlsbad)  :  Diabetes  mellitus  im 
jugendlichen  Alter.  Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der 
ständige  Secretär  des  Congresses,  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden, 
Friedrichstrasse  4,  entgegen.  Für  Krankenvorstellungen  und  Demon¬ 
strationen  ist  eine  ganze  Nachmittagssitzung  Vorbehalten ;  dieselben 
bedürfen  vorheriger  Anmeldung.  Mit  dem  Congresse  ist  eine  Aus¬ 
stellung  von  neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instrumenten,  Präparaten  etc. 
verbunden.  Auskunft  über  diese  Ausstellung  ertheilt  der  Vorsitzende 
des  Ausstellungscomites,  Generalarzt  Sch  aper  in  Berlin,  Königl. 
Charite,  oder  der  Schriftführer  des  Berliner  Localeomites,  Privatdocent 
Martin  Mendelsohn,  Berlin  NW.,  Neustädtische  Kirchstrasse  9, 
an  welche  auch  die  Anmeldungen  der  Demonstrationen  etc.  zu  richten 
sind.  Die  Ausstellung  wird  gleichfalls  im  Architektenhause  (Wilhelm¬ 
strasse  92  93)  stattfinden.  Das  Festessen  des  Congresses  wird  im 
Zoologischen  Garten  abgehalten  werden. 

Der  Stand  der  Infection  sk  rank  beiten  in  der 
XI.  Berichtsperiode,  d.  i.  vom  10.  October  bis  17.  No¬ 
vember  1896,  war  folgender:  Blattern.  Aus  der  Vorperiode  sind 
35  Kranke  verblieben,  in  Zuwachs  kamen  118  Kranke.  Von  den  aus¬ 
gewiesenen  153  Kranken  sind  im  Laufe  der  Berichtsperiode  18 
( 1 1 ' 7 °/o )  gestorben  und  69  am  Ende  derselben  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  Unter  den  153  Kranken  waren  95  (62T"/0)  geimpft  und  58 
(37*9%)  ungeimpft.  Von  den  geimpften  Kranken  sind  bisher  7  (7'3°/0), 
von  den  ungeimpften  11  (18*9°/0)  gestorben.  —  Scharlach.  Aus 
der  Vorperiode  sind  2129  Kranke  verblieben,  zugewachsen  sind  5310 
Kranke.  Von  diesen  7439  Kranken  sind  1205  (1 6*2ö/0)  gestorben  und 
2727  verblieben.  Scharlacherkrankungen  wurden  aus  allen  Kronländern, 
mit  Ausnahme  von  Vorarlberg,  gemeldet.  In  Galizien,  dessen  Kranken¬ 
stand  an  Scharlach  gegen  die  Vorperiode  um  1329  Personen  zuge¬ 
nommen  hat,  sind  die  Städte  Lemberg  und  Krakau,  sowie  60  politische 
Bezirke  inficirt.  —  An  Diphtherie  und  Croup  erkrankten  3466 
Personen  gegen  2714  in  der  Vorperiode.  Gesammtkrankenstand  4340. 
Von  diesen  starben  im  Laufe  der  Berichtsperiode  1020  (24  0%), 
1015  Personen  sind  verblieben.  Soweit  berichtet  wurde,  sind  mit 
Heilserum  936  Personen  behandelt  worden,  von  welchen  132  (14T°/0) 
gestorben  sind;  ohne  Heilserum  wurden  2289  Kranke  mit  888  (38'7%) 
Todesfällen  behandelt.  Summa  :  3225  Kranke  mit  1020  (31-6°/o) 

Todesfällen.  Hiebei  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Heilserum  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  Wiener  staatlichen  Anstalt 
stammte.  In  der  Bukowina  wurden  122  Injectionen  zu  Immunisirungs- 
zwecken  vorgenommen.  Von  den  Injicirten  sind  nachträglich  zwei  an 
Diphtherie  erkrankt.  Andere  Berichte  über  Schutzimpfungen  sind  nicht 
eingelangt.  —  Masern.  Gesammtkrankenstand  13.964.  Von  diesen 
sind  295  (2T°/o)  gestorben  und  4272  Kranke  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  —  Typhus  abdominalis.  Ausgewiesen  wurden  2843 
Kranke  gegenüber  einem  Krankenstände  von  2732  Personen  in  der 
Vorperiode.  249  Kranke  (8T%)  starben  und  1081  blieben  in  Be¬ 
handlung.  Während  sich  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  der  Typhus¬ 
erkrankungen,  die  in  keinem  Kronlande  fehlten,  bemerkbar  macht, 
ist  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  in  Salzburg,  Triest  und  Gebiet, 
Istrien,  Galizien  und  besonders  in  der  Bukowina  gestiegen.  — Typhus 
exanthematieus  kam  nur  in  Galizien,  und  zwar  in  den  Städten 
Lemberg  und  Krakau  und  in  zwölf  politischen  Bezirken  vor.  Der 
Gesammtkrankenstand  betrug  117  gegen  85  in  der  Vorperiode.  Hievon 
starben  12  Kranke  (10'2%)  und  44  blieben  in  Behandlung.  Den 
grössten  Krankenstand  —  26  —  hatte  die  Gemeinde  Hostöw  im 
politischen  Bezirke  Tlumacz.  —  Dysenterie.  In  sämmtlichen  Kron¬ 
ländern,  mit  Ausnahme  von  Oberösterreich,  Kärnten,  Triest  und  Tirol 
nebst  Vorarlberg,  wurden  Ruhrerkrankungen  constatirt.  Ausgewiesen 
sind  841  Neuerkrankungen  und  ein  Gesammtkrankenstand  von  1329 
Personen  gegen  1665,  beziehungsweise  2154  in  der  Vorperiode.  Von 
den  1329  Kranken  starben  182  (13'6%),  428  sind  verblieben.  — 
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Processus  p  u  e  r  p  e  r  a  1  i  s.  Kindbettfiebererkrankungen  wurden 
mit  Ausnahme  von  Salzburg,  Triest,  Istrien,  Vorarlberg  und  der 
Bukowina  aus  allen  Ivronländern  gemeldet.  Die  Zahl  der  Neuerkran-  j 
kungen  beträgt  89  gegen  73  in  der  Vorperiode.  Der  Krankenstand 
ist  von  101  auf  116,  die  Letalität  von  43'5°/o  auf  53  4%  gestiegen. 

—  Keuchhusten.  ^  on  den  11.357  Kranken  sind  405  (3 '5%)  ge¬ 
storben,  5464  blieben  in  Behandlung.  —  Trachom.  Der  Gesammt- 
krankenstand  betrug  3940.  —  Varicellen.  Krankenstand  1277. 
Von  den  1277  Kranken  waren  113  (8‘8°/u)  ungeimpft.  —  Mit  Ery-  | 
s  i  p  e  1  werden  ausgewiesen  306  Kranke ;  davon  sind  8  Kranke  ! 
(2'6°/o)  gestorben  ,  150  blieben  iu  Behandlung.  —  Cholera 
nostras.  Es  wurden  nur  vereinzelte  Fälle  von  Brochruhr  in  Ober¬ 
österreich,  Steiermark  und  Böhmen  zur  Anzeige  gebracht.  Der  Ge- 
sammtkrankenstand  betrug  4,  wovon  3  Personen  (75  0%)  gestorben 
sind.  —  Influenza.  Erkrankungen  sind  nur  in  Salzburg  (8  Fälle) 
und  in  Böhmen  (78  Fälle)  gemeldet.  —  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis.  Je  ein  vereinzelter  Fall  wurde  in  Niederösterreich  und  in 
Galizien  constatirt.  —  Parotitis  epidemica.  Gesammtkranken- 
stand  176.  —  Anthrax.  In  Mähren  sind  5  Erkrankungen  an 
Anthrax,  eine  davon  mit  tödtlichem  Verlaufe,  zur  Anzeige  gebracht 
worden.  —  L  y  s  s  a.  Von  wuthverdächtigen,  beziehungsweise  wüthenden 
Hunden  wurden  in  Böhmen  25,  in  der  Bukowina  2  Personen  ge¬ 
bissen.  Von  diesen  begaben  sich  zum  Zwecke  der  antirabiseben  Be¬ 
handlung  drei  Personen  aus  Böhmen  nach  Wien  und  eine  Person  aus 
der  Bukowina  nach  Bukarest.  Ein  Kind,  das  vor  einem  nicht  genau 
festzustellenden  Zeiträume  von  einem  unbekannten  Hunde  gebissen 
worden  war,  starb  während  der  Berichtsperiode  in  Stolmif,  Böhmen, 
unter  den  manifesten  Zeichen  der  Wutbkrankheit. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  1.  Jahreswoche  (vom  3.  bis  9.  Januar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  527,  unehelich  312,  zusammen  839.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  30,  unehelich  19,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  667 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  225  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  119,  Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  3,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  41.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  162  (-{-  36),  Masern  153 
(“b  52),  Scharlach  59  (-|-  7;,  Typhus  abdom.  7  f— {—  4),  Typhus  exanth.  0 
Erysipel  23  ( —  8),  Croup  und  Diphtheritis  66  (-(-  16),  Pertussis  24 
(-(-3),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  3  (-4-  1),  Trachom  5 
2),  Influenza  1  (— -  1). 

* 

Bei  G.  Thieme  in  Leipzig  ist  der  II.  Theil  des  Dr.  Paul 
B  örne  r’s  Reichs  -  Medici  nalkalenders  für  Deutsch¬ 
land  auf  das  Jahr  1897,  herausgegeben  von  Prof.  Eulenburg  und 
Dr.  Schwalbe,  erschienen.  Derselbe  enthält  auf  734  Seiten  die  von 
Juli  1895  bis  Juli  1896  in  medicinischer  Hinsicht  erflossenen  Ent¬ 
scheidungen  des  Reichsgerichtes,  der  Oberlandes-  und  Verwaltungs¬ 
gerichte  etc.,  die  sanitären  Gesetze  und  Erlässe,  die  Organisation  des 
ärztlichen  Standes  in  Deutschland,  die  Berichte  über  die  medicinischen 
lacultäten  deutscher  Sprache  von  Deutschland,  Oesterreich,  der 
Schweiz  und  von  Dorpat.  Der  II.  Theil  des  Kalenders  befasst  sich 
mit  den  Personalien  des  deutschen  Civil-  und  Militär-Medicinalwesens. 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 
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Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  mit  dem  Sitze  im  Markte  Stroh- 
nitz  in  Böhmen,  für  den  gleichnamigen,  auf  64  km1  Fläche,  5671  Ein¬ 
wohner  zählenden  Sanitätsbezirk.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  128  fl. 
Die  Besetzung  erfolgt  zunächst  provisorisch  auf  ein  Jahr.  Bewerber  haben 
ihre  nach  §  5  des  Landessanitätsgesetzes  instruirten  Gesuche  mit  dem 
Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur 
ärztlichen  Praxis,  der  moralischen  Unbescholtenheit,  der  Sprachkenntnisse 
und  der  von  einem  ldf.  Bezirksarzte  bestätigten  physischen  Diensttaug¬ 
lichkeit  bis  1.  Februar  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in  Gratzen  einzu¬ 
bringen. 

Stelle  eines  Sanitätsconcipisten  für  Mähren,  mit  den 
Bezügen  der  X.  Rangsclasse,  eventuell  auch  die  Stelle  eines  Sanitäts¬ 
assistenten  mit  dem  Adjutum  von  500  fl.  ö.  W.  Vorschriftsmässig 
instruirte  Gesuche  sind  bis  3.  Februar  d.  J.  beim  k.  k.  Statthalterei¬ 
präsidium  in  Brünn  feinzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Litenöitz,  polit.  Bezirk  Krem- 
sier  in  Mähren.  Der  District  umfasst  41 7cm2  mit  3041  Einwohnern  in 
7  Gemeinden.  Gehalt  und  Reisepauschale  342  fl.  von  den  Gemeinden,  90  fl. 
von  der  Bezirkskrankencasse,  100  fl.  Gehalt  von  der  Gutsherrschaft  Liten- 
öitz,  ferner  80  fl.  Medicamentenpauschale,  freie  Wohnung  mit  Garten,  ein 
Metzen  Feld,  24  in 3  Brennholz,  ein  Schock  Reisigbündel.  Die  Gesuche  sind 
bis  15.  Februar  d.  J.  an  den  Obmann  der  Delegirtenversammlung  Johann 
Satny  in  Litenditz  zu  richten. 

Stelle  eines  zweiten  Secundararztes  in  der  schlesischen  Landes- 
Irrenanstalt  in  Troppau,  Schlesien.  Gehalt  jährlich  1200  fl.,  Dienstes¬ 
zulage  100  fl.,  Anspruch  auf  die  systemmässigen  Quinquennalzulagen  von  10°/o 
des  Gehaltes  und  freie  Wohnung  in  der  Anstalt  mit  freier  Beheizung  und 
Beleuchtung.  Gesuche  um  diese  Stelle  sind  längstens  bis  31.  Januar  1897 
beim  schlesischen  Landesausschusse  in  Troppau  einzubringen  und  mit 
folgenden  Documenten  zu  belegen:  1.  dem  Geburtsscheine,  2.  dem  Heimats¬ 
scheine,  3.  dem  Diplome  über  den  erlangten  Doctorgrad  der  gesammten  Heil¬ 
kunde,  sowie  dem  Nachweise  über  die  specielle  theoretische  und  praktische 
Ausbildung  in  der  Psychiatrie,  4.  dem  Nachweise  der  Sprachkenntnisse, 
wobei  die  Kenntniss  der  böhmischen  oder  polnischen  Sprache  wünschens- 
werth  ist;  5.  mit  der  ämtlichen  Qualificationstabelle  oder  mit  sonstigen 
Zeugnissen  über  die  bisherige  praktische  Verwendung.  Ueberdies  hat  der  Be¬ 
werber  in  seinem  Gesuche  anzugeben,  ob  und  in  welchem  Grade  er  mit 
einem  der  gegenwärtigen  schlesischen  Landesbeamten  verwandt  oder  ver¬ 
schwägert  ist.  Persönliche  Vorstellung  erwünscht. 

Secundararztesstelle  im  öffentlichen  Krankenhause  zu  Räd¬ 
kers  bürg,  Steiermark,  mit  1,  März  1897  zu  besetzen.  Jaliresremune- 
ration  30Ö  fl.  Die  Dienstesobliegenheiten  sind  in  der  Kundmachung  des 
steiermärkischen  Landesausschusses  vom  5.  November  1883,  L.-G.  und 
V.-Bl.  Nr.  28,  enthalten.  Bewerber  um  diese  Stelle  müssen  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  sein  und  haben  ihre  ordnungsmässig  belegten  Gesuche, 
eventuell  unter  Nachweis  der  bisherigen  Verwendung  bis  Ende  Januar  d  J. 
beim  steiermärkischen  Landesausschusse  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Luttenberg,  Steiermark, 
mit  1.  April  d.  J.  zu  besetzen.  Jahresgehalt  300  fl.  Bewerber  um  diese 
Stelle  müssen  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  österreichische  Staats¬ 
bürger,  von  römisch-katholischer  Religion  und  beider  Landessprachen  mächtig 
sein.  Competenzgesuche  sind  bis  15,  Februar  d.  J.  beim  Marktgemeindeamte 
Luttenberg  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Neumarkt- 
Montan,  Tirol  (circa  3000  Einwohner)  mit  dem  Sitze  in  Neumarkt,  bis 
15.  April  zu  besetzen.  Wartegeld  1430  fl.  Bewerber,  welche  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  sein  müssen,  wollen  ihre  ordnungsmässig  belegten 
Gesuche  bis  1.  März  d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Neumarkt  einbringen, 
welches  auch  weitere  Auskünfte  ertheilt. 


EINBANDDECKEN 

iu  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  IX.  Jahrgang  (1896) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.  und  VIII.  Jahrgang  (1893, 
1894,  1895)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige  geschätzte 
Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbucbhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IHNTIEX^ILT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
Sitzung  vom  23.  Januar  1897.  vom  13.  Januar  1897. 

08.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Wiener  medicinisclier  Club.  Sitzung  vom  13.  Januar  1897.  Aerzte  in  Frankfurt  a  M.  21. — 26.  September  1896  (Fortsetzung). 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aei  zte 

in  Wien. 

• 

Sitzung  vom  23.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Schnabl. 

Schriftführer:  Dr.  H.  Albrecht. 

Vorstellung  des  Regimentsarztes  Dr.  Emil  v.  Kosztka 
als  Gast. 

Verlesung  eines  Briefes  von  Prof.  Einer,  betreffend  die  Pest¬ 
expedition  von  Seiten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften. 

Prof.  Einer  ersucht  die  Gesellschaft,  ihre  bewährte  Sachkennt¬ 
nis  dem  Comite,  das  sich  behufs  Entsendung  dieser  Expedition  con- 
stituirt  hat,  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Präsident  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1  erklärt  dies  dankend  zur  Kennt¬ 
nis  zu  nehmen  und  die  Angelegenheit  in  besonderer  Sitzung  dem  Ver- 
waltungsrathe  vorzulegen. 

Dr.  Ullmann  demonstrirt  einen  14jährigen  Jungen  mit  einer  eigen¬ 
artigen,  rings  um  die  Mundöffnung  symmetrisch  localisirten  Affection  der 
Haut  und  Schleimhaut,  wie  sie  der  Vortragende  selbst  weder  schon 
gesehen,  noch  beschrieben  gefunden  hat.  Etwa  kleinfingerbreit  vom 
Lippenroth  entfernt,  haarscharf  sich  begrenzend,  sieht  man  schon  von 
Weitem  eine  blaugrüne  Verfärbung  der  Lippenhaut.  Die  Substanz  der 
Lippen  ist  dabei  stark  ödematös  geschwellt,  die  Oberlippe  beträchtlich 
mehr  als  die  untere,  wodurch  dieselben  wulstig,  wie  aufgeworfen  er¬ 
scheinen.  Weniger  scharf,  doch  deutlich,  setzt  sich  die  Veränderung 
innen  an  der  Schleimhautfläche  ab.  Sonstige  Schleimhautpartien  in  der 
Mundhöhle  sind  vollkommen  intact.  Sämmtliche  Organe,  auch  das  Herz, 
Urinbefund  und  Körpertemperatur  zeigen  normales  Verhalten.  Leichtes 
Brennen  der  Oberlippe  ist  das  einzige  subjective  Symptom,  über  welches 
der  Patient  über  Befragen  klagt.  Das  interessanteste  Moment  des  Falles 
ist  jedoch  darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  Affection  von  dem  Vortragenden 
an  demselben  Patienten  beiläufig  innerhalb  der  zwei  letzten  Jahre  vier¬ 
mal,  und  zwar  jedesmal  in  vollkommen  gleicher  In-  und  Ex¬ 
tensität  jedesmal  mit  genau  derselben  Localisation,  zur  Beobachtung  ge¬ 
langte.  Das  erstemal  Ende  1894,  dann  Juli  1895,  das  drittemal  im 
Mai  1896,  bei  welcher  Gelegenheit  aus  begreiflichem  Interesse  vom 
Vortragenden  die  hier  befindlichen  Photographien  des  Falles  ange¬ 
fertigt  wurden.  Dieselben  sehen  so  aus,  wie  wenn  sie  von  dieser 
Attaque  stammen  würden. 

Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  hier  nachweislich  kein  irgendwie 
zu  beschuldigendes  Trauma,  keinerlei  thermischer  oder  chemischer  Reiz, 
weder  dieses  Mal  noch  bei  den  früheren  Attaquen  vorausging  und  dass 
die  Affection  demnach  stets  spontan  einsetzte.  Der  Verlauf  gleicht 
jedesmal  vollkommen  dem  einer  parenchymatösen  Hämorrhagie.  Es  ist 
naheliegend,  hier  an  eine  seltene  Art  des  multiformen  Erythems,  das 
nur  mit  stärkerer  Hämorrhagie  einhergeht,  zu  denken,  doch  ging  der 
Blutung  nachweislich  niemals  ein  Stadium  blosser  Hyperämie  voraus, 
wenigstens  kam  ein  solches  dem  Vortragenden  niemals  zu  Gesicht.  Der 
angioneurotische  Charakter  der  Affection  überhaupt  ist  jedenfalls  schi- 
wahrscheinlich. 

Dr.  Töpfer:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Haut¬ 
erkrankung  vorzustellen,  dessen  Beobachtung  ich  der  Güte  des 
Herrn  Prof.  M  r  a  c  e  k  verdanke  und  der  nicht  nur  für  den  Haut- 
specialisten,  sondern  auch  für  den  Internisten  ein  wesentliches  Interesse 
bietet,  und  zwar  sowohl  durch  die  Seltenheit  seines  Auftretens,  als 
auch  durch  einzelne  Besonderheiten  in  seinem  klinischen  Verlaufe. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Patienten,  dessen  Vater 
vor  4  Jahren  an  einer  Leberaffection  starb;  die  Mutter  lebt  und  ist 
gesund.  Patient,  der  älteste  von  8  angeblich  gesunden  Geschwistern, 
will  ernstere  Erkrankungen  niemals  durchgemaclit  haben.  Vor  etwa 
10  Jahren  bemerkte  er  das  Auftreten  kleiner  Geschwülste  zunächst  an 
seinen  Oberextremitäten,  die  ihn  aber  in  ihrer  allmälig  progressiven 
Entwicklung  nur  wenig  belästigten.  Nur  Druck  auf  dieselben,  z.  B. 
ein  Aufstützen  auf  die  Ellbogen,  ein  etwas  zu  kräftiger  Händedruck, 
lösten  Schmerzen  aus. 


Die  erwähnten  Tumoren  traten  nun  im  Verlaufe  der  Jahre  auch 
an  anderen  Körperstellen,  am  Rücken,  am  Gesässe,  an  den  unteren 
Extremitäten  auf,  so  dass  Patient  im  Jahre  1893  ärztlichen  Rath  auf¬ 
suchte. 

Der  befragte  Arzt  rieth  keinerlei  Behandlung  und  der  noch  näher 
£u  schildernde  Hautstatus  des  Kranken  blieb  auch  in  den  folgenden 
Jahren  in  steter  Progression,  bis  im  April  des  Jahres  1896  a.uf  Ver¬ 
anlassung  des  Herrn  Prof.  Mracek  der  Zusammenhang  dieser  Affec¬ 
tion  mit  einem  bestehenden  Diabetes  durch  eine  Harnanalyse  gefunden 
wurde. 

Bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1  030  enthielt  der  Harn 
5%  Zucker,  geringe  Menge  Albumen,  im  Sedimente  ausser  spärlichen 
Leukocyten  Epithelien  der  unteren  Harnwege  und  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk.  Keine  renalen  Elemente. 

Es  handelt  sich  um  jene  Form  des  Xanthoma 
tuberosum,  wie  sie  als  coincident  mit  einem  Diabetes  bereits  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  zur  Beobachtung  und  Beschreibung  ge¬ 
langt  ist. 

Sie  werden  an  der  Hand  dieser  Reproductionen  und  mit  Hilfe 
des  heute  zu  demonstrirenden  Status  unschwer  zu  einer  Recon¬ 
struction  des  Bildes  gelangen,  wie  es  der  Patient  seinerzeit  darbot. 

Sie  sehen  zunächst  an  der  Nackenhaargrenze  nebst  narbigen 
Depressionen,  deren  Peripherie  dunkelbraun  pigmentirt  erscheint,  eine 
Anzahl  linsen-  bis  bolinengrosser,  braunrother,  derber  Knötchen,  tlieils 
einzelnstehend,  theils  in  Gruppen  angeordnet. 

Im  Bereiche  der  oberen  Extremität  ein  ähnliches  Bild,  narbige 
Depressionen  von  einem  Pigmenthofe  umgeben,  flache,  das  Hautniveau 
nur  wenig  überragende  Erhebungen,  an  einzelnen  Stellen,  wie  über 
den  Ellbogengelenken,  halbkugelig  vorspringende  Knötchen.  Ein  grösster 
Knoten  sitzt  über  dem  Metacarpophalangealgelenke  des  linken  Zeige¬ 
fingers.  Ueber  beiden  Nates  derselbe  Befund,  über  den  Fersenhöckern 
am  äusseren  Fussrande  noch  zahlreiche,  halbkugelig  vorspringende 
Tumoren. 

Die  Reconstruction  des  seinerzeitigen  Status  ist  gegeben,  wenn 
Sie  sich  die  Zahl,  Grösse  der  jetzt  bestehenden  Knoten  entsprechend 
vermehrt,  die  jetzt  vorhandenen  narbigen  Depressionen  durch  Knötchen 
ersetzt  denken,  dabei  waren  die  meisten  Geschwülstchen  von  eigen- 
thümlich  gefelderter,  brombeerähnlicher  Oberfläche,  der  Grundton  röth- 
licli,  die  Protuberanzen  deutlich  ins  Gelbliche  spielend. 

Die  nun  vorgenommene  genaue  Harnanalyse  ergab  nun  nicht 
jenes  Bild,  welches  man  als  typisch  für  Diabetes  bezeichnen  könnte. 
Es  fanden  sich  statt  der  erhöhten  Ziffern  für  Harnstoff’  noch  Harnsäure, 
Chlor,  Phosphor-  und  Schwefelsäure,  annähernd  normale  Ziffern,  es 
fand  sich  nicht,  wie  es  bei  Diabetes  gewöhnlich  der  Fall  ist,  Erhöhung 
des  Kalkwertlies,  dagegen  fand  sich  ein  ungenügendes  Lösungsvermögen 
für  Harnsäure  und  Oxalurie,  so  dass  der  Urin  ähnliche  Verhältnisse 
aufweist,  wie  man  sie  in  Krankheitszuständen  findet,  wie  sie  von 
manchen  Autoren  der  uratischen  Diathese  zugeschrieben  werden.  Das 
hat  mich  nun  veranlasst,  diesem  Kranken  weniger  ein  antidiabetisehes 
Regime  als  mehr  sozusagen  antiuratisches  Regime  vorzusclireiben,  in¬ 
dem  ich  weniger  auf  Entziehung  der  Kohlehydrate,  als  reichliche  Ein¬ 
führung  von  Pflanzenkost  bei  Restriction  von  Fleisch-  und  Fettnahrung 
Rücksicht  nahm.  Schon  nach  10  Tagen  war  Rückgang  im  Zucker¬ 
gehalte,  Erhöhung  des  Harnstoffwerthes  und  Besserung  des  Lösungs¬ 
vermögens  für  Harnsäure  zu  constatiron.  Und  mit  dieser  fortschreitenden 
Besserung  des  Hainbildes  trat  auch  eine  Involution  der  Geschwülstchen 
ein,  welche  im  Verlaufe  einer  fünfwöchentlichen  Karlsbader  Cur  unter 
Beibehaltung  des  oben  angegebenen  Regimes  bis  zum  jetzigen  Status 
fortschritt.  Gleichzeitig  verschwand  aber  auch  der  Zucker  im  Harne 
gänzlich,  Albumen  bis  auf  geringe  Spuren,  und  das  Lösungsvermögen 
für  Harnsäure  erreichte  normalen  Werth. 

Die  Rückbildung  hat  seitdem  weitere  Fortschritte  gemacht,  o  b- 
gleich  jetzt  neuerdings  Glycosurie  und  Albuminurie 
aufgetreten  sind  —  ein  Moment,  das  einen  gewissen  Widerspruch  auf- 
weist  mit  der  gangbaren  Auffassung  des  Xanthoms  und  des  Diabetes 
bei  Xanthomatosen. 
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Seit  der  ersten  Beschreibung  der  Plaques  jaunätres  des  pau- 
pieres“  durch  Bayer  haben  die  verschiedenen  zum  Xanthom  gehörigen 
Typen  wiederholt  Beschreibung  und  eingehende  Untersuchung  gefunden, 
ohne  dass  im  klinischen  und  rein  anatomischen  Sinne  eine  feste  Um¬ 
grenzung  der  Affection  zu  Stande  gekommen  wäre.  Was  speciell  das 
Xanthoma  diabeticum  anlangt,  so  wird  von  einigen  Autoren  seine  Zu¬ 
gehörigkeit  zu  den  übrigen  Xanthomformen  auf  Grund  klinischer  und 
histologischer  Differenzen  geleugnet,  während  sich  andererseits  Stimmen 
für  die  Identität  erhoben  haben  (Besnier,  D  o  y  o  n).  Diese  Fragen 
können  nur  durch  eine  grosse  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  Hand 
in  Hand  mit  histologischen  Untersuchungen  zur  endgiltigen  Entschei¬ 
dung  gebracht  werden.  Auch  so  die  Klärung  der  Affection  nach  der 
ätiologischen  Seite. 

Ob  es  sich  bei  den  beobachteten  Combinationen  mit  Erkrankungen 
innerer  Organe,  um  Localisation  von  Xanthomknoten  im  Leberparenchym, 
im  Pankreas  handelt,  wie  z.  B.  Hallopeau  anzunehmen  geneigt 
ist,  ob  also  die  beobachteten  Leberaffectionen,  die  Glycosurie  —  Compli- 
cationen  des  primären  Hautxanthoms  bedeuten,  oder  ob,  wie  Quin- 
quaud,  Potain,  Chambard  meinen,  das  irritirende,  den  ganzen 
Process  veranlassende  Moment  im  B  1  u  te  Xanthelasmatischer  zu  suchen 
sei,  das  vermöge  seines  nachgewiesenermassen  erhöhten  Fettgehaltes 
mit  den  Blutalkalien  eine  Seife  bilde,  welche  sich  in  den  Bindegewebs¬ 
zellen  ablagert  und  sie  zur  Wucherung  anregt,  ist  vorläufig  nicht  zu 
entscheiden. 

Hervorheben  möchte  ich  für  den  vorliegenden  Fall  die  Incon- 
gruenz  zwischen  dem  Rückgänge  des  Hautprocesses  und  der  Glycosurie 
wie  sie  augenblicklich  besteht,  während  man  doch  nach  der  Theorie 
H  a  1 1  o  p  e  a  u’s  einen  völligen  Parallelismus  zwischen  beiden  Erschei¬ 
nungen  erwarten  müsste. 

Indem  ich  Sie  auf  die  gleichzeitig  demonstrirten  mikroskopischen 
Präparate  und  die  Abbildungen  derselben  verweise,  will  ich  auf  eine 
ausführliche  Erörterung  des  histologischen  Befundes  verzichten,  umso¬ 
mehr  als  eine  solche  von  berufener  specialistischer  Seite  beabsichtigt  ist. 

Kaposi:  Dies  ist  für  mich  der  erste  hier  beobachtete  Fall  von 
sogenanntem  Xanthoma  diabeticum,  während  ich  von  Xanthoma 
tuberosum  und  planum  eine  sehr  grosse  Menge  von  Fällen  gesehen 
habe,  darunter  solche  mit  Plünderten  von  Knoten  in  verschiedenster 
Grösse,  bis  nussgrossen,  über  den  ganzen  Körper  zerstreuten  Knoten, 
sowie  Localisation  an  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  Mund- 
und  Gaumenschleimhaut. 

Bezüglich  dieses  häufigsten  oder  sogenannten  eigentlichen  Xan- 
tbom  hat  man  seit  der  Zeit,  da  Addison  und  Gail  vom  Guy’s 
Hospital  dasselbe  zuerst  (unter  dem  Namen  Vitiligoidea)  beschrieben 
hatten,  den  Zusammenhang  mit  Ikterus  betont.  Ich  habe  seinerzeit  in 
einer  Zusammenstellung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  gezeigt,  dass 
kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  Ikterus  zugegen  war,  und  ich  habe  oft 
Ikterus  dabei  beobachtet,  theils  der  Hauteruption  vorangehend,  theils 
während  deren  Bestand  nach  Jahren  auftauchend.  Eine  ätiologische 
Bezeichnung  des  Ikterus  zu  Xanthom  ist  also  nicht  aufrecht  zu  halten, 
da  derselbe  so  häufig  fehlt  und  da  überdies  schon  in  den  Fällen  aus 
Guy’s  Plospital  von  Murchison  eine  eigenthümliche  pathologische 
Veränderung  der  Leber  demonstrirt  wurde,  welche  als  Xanthom- 
knotenbildung  in  der  Leber  anzusprechen  wäre. 

Vor  mehreren  Jahren  nun  haben  zuerst  englische  und  dann 
amerikanische  und  französische  Collegen  ein  Xanthoma  tuberosum  be¬ 
schrieben,  mit  dem  Adjectiv  „diabeticum“,  weil  es  zunächst  mit  Gly¬ 
cosurie  vergesellschaftet  sich  erwies  und  dasselbe  von  dem  wahren 
Xanthom  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt,  theils  wegen  des  vermeint¬ 
lichen  Zusammenhanges  mit  Glycosurie,  theils  weil  dasselbe  histologisch 
anders  sich  erweise  und  klinisch,  indem  es  mit  dem  Schwinden  des 
Diabetes  sich  verliere. 

Was  die  spontane  Rückbildung  anbelangt,  so  kenne  ich  Fälle 
von  sehr  ausgebreitetem  Xanthom,  ohne  Ikterus  und  ohne  Glycosurie, 
die  nach  2 — 3  Jahren  sich  spontan  rückgebildet  haben  unter  atrophi¬ 
schen  Narbenbildungen,  ganz  so  wie  der  demonstrirte  Fall  es  zeigt. 

Ferner  entnehme  ich  aus  den  demonstrirten  mikroskopischen 
Präparaten  dieses  Falles,  dass  die  histologischen  Verhältnisse  ganz 
denen  beim  wahren  Xanthom  entsprechen,  so  dass  ich  beide  Formen 
für  identisch  halten  muss. 

Endlich  ist  auch  die  ätiologische  Beziehung  mit  Glycosurie  nicht 
festzustellen,  also  auch  nicht  als  unterscheidendes  Moment,  da  viele 
Fälle  als  Xanthoma  diabeticum  beschrieben  worden  sind  sine  Glycosuria 
und  als  hier  die  Involution  erfolgt  ohne  Linderung  des  Diabetes. 

Letzteres  Vorkommen  zu  erklären,  bin  ich  selbst  freilich  nicht 
im  Stande,  während  der  Ikterus  als  mechanische  Consequenz  der  Leber- 
xanthome  aufzufassen  wäre. 

Prof.  Weinlechner  :  Ueber  Fremdkörper  im  Tr  actus 
respiratorius  (Erscheint  ausführlich). 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  13.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

1 .  Dr.  Josef  Schnabl  demonstrirt  einen  Fall  aus  der  I. 
medicinischen  Abtheilung  (Doccnt  Dr.  Pal)  von  Erkrankung  des  Herzens 
mit  Herz-  und  Gefässsch  merzen. 

Der  44jährige,  kräftige  Taglöhner  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  hatte  nie  über  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  zu  klagen. 
Lues  wird  negirt,  Potus  zugestanden.  Am  3.  December  1896  stürzte 
Patient,  nachdem  er  einige  Tage  über  Unwohlsein,  Druck  und  Be¬ 
klemmung  auf  der  Brust  geklagt  hatte,  unter  heftigem  Kopfschwindel 
auf  der  Strasse  bewusstlos  zusammen;  nachdem  er  sich  erholt  hat,  be¬ 
steht  heftiger  dauernder  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte,  in  der  Herz¬ 
gegend  und  im  linken  Arm. 

Der  Status  bei  seiner  nunmehr  erfolgten  Aufnahme  ergibt:  Ge¬ 
ringe  Cyanose,  Respiration  oberflächlich  und  frequent  (44  in  der 
Minute),  Puls  84,  Art.  radialis  nicht  geschlängelt  und  nicht  verdickt, 
Andeutungen  von  Celerität,  Spannung  etwas  erhöht,  Blutdruck  100  bis 
1 20  mm. 

Heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  linken  Kopf-  und  Gesichtshälfte, 
das  Beklopfen,  besonders  der  Stirne  sehr  schmerzhaft.  Sausen  und  Herab¬ 
setzung  des  Hörvermögens  im  linken  Ohre,  Schmerzen  entlang  der 
linken  Carotis,  besonders  hinter  dem  Proc.  mastoideus,  dieselbe  sehr 
druckempfindlich.  Patient  vermeidet  ängstlich  jede  Bewegung  des  Kopfes. 
Starke  spontane  Schmerzen  in  der  ganzen  Herzgegend,  besonders  am 
unteren  Theil  des  Sternums,  Percussion  dieser  Stelle,  Kneifen  und 
Nadelstiche  sehr  schmerzhaft.  Spontane  Schmerzen  im  linken  Arme, 
Schmerzen  auf  Druck,  selbst  auf  Berührung  an  der  linken  Art.  radialis 
und  ulnaris  am  Handgelenke,  ebenso  an  der  Art.  cubitalis,  brachialis, 
axillaris,  subclavia,  so  dass  jede  Bewegung  heftige  Schmerzen  ver¬ 
ursacht  und  vom  Patienten  ängstlich  vermieden  wird.  Nirgends  schmerz¬ 
hafte  Druckpunkte.  Eine  handtellergrosse  Stelle  in  der  unteren  Hälfte 
des  linken  Interscapularraumes  schmerzhaft,  die  Haut  daselbst  für 
Kneifen  und  Nadelstiche  hyperästhetisch. 

Die  Herzdämpfung  in  der  Parasternallinie  bis  zur  dritten  Rippe, 
manchmal  bis  zum  zweiten  Intercostalraum,  nach  rechts  bis  zum  rechten 
Sternalrand  vergrössert.  Auscultation  des  Herzens  ist  erschwert  durch 
die  oberflächliche,  frequente  Athmung.  An  der  Herzspitze  lautes,  rauhes, 
systolisches  Geräusch  hörbar,  doch  ist  dieser  Befund  wegen  störender 
Herz-,  Lungen-  und  Athemgeräusche  nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerthen. 
An  den  arteriellen  Ostien  die  zweiten  Töne  leise,  Lungen  normal,  die 
leicht  vergrösserte  Leber  etwas  druckempfindlich,  Harnbefund  negativ. 
Kein  pathologischer  Befund  an  den  Arterien  der  unteren  Extremitäten. 

Die  Kopf-  und  Carotisschmerzen  gingen  nach  5 — 6  Tagen  zurück, 
die  Herz-  und  Arterienschmerzen,  sowie  die  Druckempfindlichkeit  der 
Gefässe  dauert  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  in  bedeutend  ge¬ 
ringerer  Intensität  fort. 

Die  Annahme  einer  Klappenerkrankung  wurde  bald  fallen  ge¬ 
lassen,  eine  Insufficienz  der  Mitralklappen  war  wegen  des  stets  leisen  und 
nicht  accentuirten  zweiten  Pulmonaltones  von  vorneherein  auszuschliessen, 
für  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  war  ausser  dem  niemals  mit 
Sicherheit  gehörten  diastolischen  Geräusche  kein  Anhaltspunkt  vor¬ 
handen.  Mangels  jeglicher  Zeichen  der  Arteriensklerose  und  jeder  anam¬ 
nestisch  eruirbaren  acuten  Infectionskrankheit  wäre  alkoholische 
Myocarditis  mit  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  an¬ 
zunehmen. 

Betreffs  der  Deutung  der  Schmerzen  steht  Vortragender 
auf  dem  Standpunkte  Nothnage  l’s,  der  wirkliche  Herz-  und 
Gefässschmerzen  von  der  Herz-  und  Gefässwand  ausgehend  an¬ 
nimmt,  wofür  Nothnagel  als  Beispiele  anführt:  Die  Schmerzen 
in  der  oberen  Brustapertur  bei  kleinen  Aneurysmen,  die  physi¬ 
kalisch  nicht  nachweisbar  sind  und  keinen  Druck  auf  die  Nerven- 
stämme  ausüben;  den  Herzschmerz  bei  Arteriosklerose  (Nothnagel, 
Thom  a),  die  Kopfschmerzen  vor  dem  Eintreten  von  Hemiplegien,  in 
Folge  thrombotischer  Erweichung,  die  localen  Schmerzen  bei  Embolien 
an  den  Extremitätenarterien.  Ebenso  bezieht  Nothnagel  die 
Schmerzen  bei  der  angiospastischen  Hemikranie  und  bei  Angiospasmen 
der  Extremitäten  auf  den  Arterienkrampf  und  bringt  sie  in  Analogie 
mit  denen  bei  Darmkolik  (Arterienkolik).  Vortragender  bespricht  die 
Frage  nach  dem  Vorhandensein  sensibler  Nervenendigungen  in  der  Ge¬ 
fässwand  zur  Erklärung  der  Gefässschmerzen. 

Die  Schmerzen  an  diesen  Arterien  im  vorgestellten  Falle  wären 
als  ausstrahlende  Schmerzen  der  supponirten  sensiblen  Gefässnerven  auf¬ 
zufassen  (nicht  als  jene  vagen  ausstrahlenden  Schmerzen  der  Autoren, 
die  als  erst  secundär  durch  vasomotorische  Störungen  in  der  vom 
Schmerze  betroffenen  Extremität  entstanden  erklärt  werden).  Dafür 
spreche  die  Beschränkung  der  Erscheinungen  auf  die  linke  Seite,  ferner 
der  Mangel  jedes  Symptoms  einer  entzündlichen  Affection  der  Gefäss- 
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wand.  Die  locale  Dmckempfindliclikeit  finde  ein  Analogon  in  der  Neur¬ 
algie,  bei  welcher  auch  der  Schmerz  vom  Centrum  in  den  Nerven 
ausstrahlt,  der  druckempfindlich  ist  und  doch  keine  anatomische  oder 
mit  den  vorhandenen  Hilfsmitteln  nachweisbare  Veränderung  zeigt. 
Vortragender  würde  diese  Gefässschmerzen  als  Gefässneuralgien 
bezeichnen. 

Discussion:  Dr.  Weiss  fragt,  warum  Vortragender  das 
diastolische  Geräusch  als  accidentelles  bezeichnet  habe,  da  doch  ge¬ 
wöhnlich  nur  systolische  Geräusche  als  accidentelle  gedeutet  werden. 

Dr.  Schnabel  entgegnet,  dass  die  Geräusche  nicht  an  der  der 
Aorta  entsprechenden  Stelle  und  wegen  der  Schwierigkeiten,  mit  denen 
die  Auscultation  verbunden  war,  nicht  mit  untrüglicher  Sicherheit  ge¬ 
hört  wurden,  ausserdem  seien  sie  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  wahr¬ 
genommen  worden. 

2.  Dr.  Karl  Ullman  n  stellt  einen  22jährigen,  sehr  anämischen 
Mann  mit  hochgradigen  luetischen  Veränderungen  an  den 
beiden  Kniegelenken  und  verschiedenen  Stellen  des  Knochensystems  vor. 

Die  markanteste  Erscheinung  bilden  starke  Erweiterungen  der 
Gelenkskapseln  beider  Kniegelenke,  starke  seröse  Exsudation  in  die  Ge¬ 
lenke  und  in  ihre  mit  diesen  communicirenden  Bursen.  Bailottement 
der  Patella  ohne  deutliche  Crepitation.  Beträchtliche  diffuse  Periostosen 
und  Tophi  an  den  Diaphysen  beider  Tibien  und  Fibulae,  sowie  der 
linken  Ulna  und  des  linken  Humerus,  welche  schon  durch  den  Ge¬ 
sichts-  und  Tastsinn  in  ihren  diaphysären  Antheilen  beträchtlich  ver¬ 
dickt  erscheinen.  Bei  Röntgendiajjhanoskopie  der  betheiligten  Knochen 
zeigten  sich  hier,  was  für  bestimmte  Formen  der  Spätlues  charakte¬ 
ristisch  ist,  gegenüber  den  durch  Periostosen  spindelförmig  verdickten 
Diaphysen,  die  Epiphysen  der  Ulna,  des  Radius,  des  Humerus  voll¬ 
kommen  zart  und  unverändert.  Es  ist  dies  von  grosser  Bedeutung  für 
die  Erkenntniss  des  causalen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Knochen- 
und  dem  Gelenksprocess.  Ein  vom  Vortragenden  demonstrates  Negativ 
nach  Röntgen  vom  Unterarme  des  Kranken  (von  Dr.  P  ö  c  h,  Klinik 
N  e  u  s  s  e  r)  aufgenommen,  zeigt  mit  grösster  Deutlichkeit  die  Grenzen 
von  syphilitischer  Periostose  und  normalem  Knochen,  da  beide 
eine  verschiedene  Lichtdurchlässigkeit  besitzen. 
Das  R  ö  n  t  g  e  n’sche  Verfahren  ergibt  hier  ferner  mit  Klarheit,  dass 
der  pathologische  Knochenprocess  nicht  etwa  fortgeleitet  sich  mit 
Sehnen,  Bändern  auf  die  Geleukskapseln  und  in  das  Gelenk  selbst 
fortsetzt,  sondern  dass  die  seröse  Arthritis  hier  eine  selbstständige 
Arthropathie  darstellt.  Für  letztere  Annahme  spricht  auch  die  Anam¬ 
nese,  welche  die  Entstehung  der  serösen  Exsudation  bereits  in  das 
14.  Lebensjahr,  die  verschiedenen  Periostosen  ihrer  Entstehung  nach 
überhaupt  nicht  genau,  theils  erst  in  das  20.  Jahr  versetzt.  Im  letzten 
Jahre  wurde  Patient  von  einem  Chirurgen  wegen  eines  periostalen,  in 
Colliquation  übergehenden  Gummas  operirt  (Incision  und  Excochleation), 
das  vom  Köpfchen  des  Wadenbeines  seinen  Ursprung  genommen  hatte, 
aber  auch  trotz  des  Eingriffes  nicht  zur  Ausheilung  gelangte,  sondern 
die  benachbarten  Antheile,  Sehnen,  Periost,  Bänder  und  Haut  in  eine 
derbe  fistulös  durchzogene  Masse  verwandelte,  bei  deren  Anblick  schon 
sofort  die  syphilitische  Natur  des  ganzen  Processes  klar  wird.  Obwohl 
andere  häufige  Merkmale  angeborener  Lues  nicht  vorhanden  sind,  ins¬ 
besondere  die  bekannten  Veränderungen  an  der  Hornhaut  oder  dem  Augen- 
innern,  dem  Gehörorgan  und  den  Zähnen  (Hutchinso  u’sche  Trias) 
ebenso  wie  Hautnarben  und  die  Mundwinkel  (Silex’  Symptom)  oder 
irgendwelcher  anderer  Localisation  fehlen,  glaubt  der  Vortragende 
dennoch  eine  Lues  hereditaria  und  nicht  ein  Spätreeidiv  einer  etwa 
acquirirten  Lues  hier  vor  sich  sehen  zu  müssen.  Die  Anamnese  ergibt 
nämlich  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  der  Patient  als  mit  Syphilis  be¬ 
haftet  geboren  wurde  und  dass  seine  Mutter  mit  Symptomen  derselben 
Krankheit  behaftet  —  angeblich  au  dieser  selbst  —  kurz  nach  seiner 
Geburt  gestorben  sei.  Obwohl  der  Vater  des  Patienten,  zu  jener  frag¬ 
lichen  Zeit  übrigens  ebenfalls  mit  recenter  Lues  behaftet,  ganz  be¬ 
stimmt  angibt,  dass  der  Patient  als  neugeborenes  Kind  zahlreiche 
eiternde  Stellen  der  Haut  besonders  am  Halse  aufwies  und  wochenlang 
behandelt  werden  musste,  zeigt  das  Fehlen  jeglicher  Narben  an  der 
Haut,  wie  wenig  massgebende  Momente  nicht  nur  die  oft  unverläss¬ 
lichen  Anamnesen,  sondern  auch  die  objective  Körperuntersuchung  ab¬ 
geben,  wenn  es  gilt,  die  Frage  zu  entscheiden:  Ist  die  vorliegende  Er¬ 
krankung  bereits  ein  Recidiv  oder  eine  spätere  Manifestation  einer 
luetischen  Erkrankung,  oder  aber  der  erste  Ausbruch  derselben.  Im 
vorgestellten  Falle  erscheint  die  Entscheidung  dieser  Frage  insoferne 
von  grosser  Bedeutung,  weil  man  im  ersten  Falle  eine  Lues  hereditaria 
recidivans,  im  letzteren  aber  einen  der  seltenen  Fälle  von  sogenannter 
Lues  hereditaria  tarda  vor  sich  hätte.  Nach  dem  Gesagten  muss  sich 
der  Vortragende  hier  für  die  Annahme  einer  seltenen  Form  der  ererbten 
und  im  Jünglingsalter  recidivirenden  Spätlues  entscheiden.  Der  Nach¬ 
weis  der  sogenannten  Lues  hereditaria  tarda  sei  überhaupt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  erbracht. 

3.  Dr.  Popper  stellt  einen  Fall  von  ausgedehnten  g  u  m  m  Ösen 
Geschwüren  vor. 


Bei  dem  35jährigen,  in  seiner  Ernährung  sehr  herabgekommenen 
Kranken  findet  man  die  unteren  zwei  Drittel  des  rechten  Oberschenkels, 
sowie  die  Streckseite  des  rechten  Kniegelenkes  pathologisch  verändert. 
Die  genannte  Partie  ist  von  einem  Narbengewebe  eingenommen,  inner¬ 
halb  dessen  sich  zahlreiche,  zumeist  über  thalergrosse  Geschwüre  be¬ 
finden,  welche  alle  einen  typisch-luetischen  Charakter  aufweisen  und 
deren  Basis  zum  Theile  gereinigt  ist,  zum  Theile  einen  speckigen  Be¬ 
lag  zeigt.  Von  ganz  besonderer  Grösse  ist  jedoch  ein  an  der  Hinter¬ 
fläche  befindliches  Geschwür,  welches  über  handtellergross,  eine  aus¬ 
gesprochene  nierenförmige  Form  besitzt.  Dasselbe  greift  auch  auf  die 
darunterliegende  Musculatur  des  Oberschenkels  und  legt  dieselbe  in 
weitem  Umfange  bloss,  so  dass  dieselbe  wie  ein  anatomisches  Präparat 
zu  Tage  tritt.  Der  Knochen  selbst  erscheint  vollkommen  intact,  eben¬ 
so  weist  das  Kniegelenk  in  seiner  Form  keine  Veränderung  auf,  auch 
ist  die  Function  der  Muskeln  und  des  Gelenkes  nicht  gestört. 

Was  die  anamnestischen  Daten  des  Kranken  betrifft,  so  hat 
Patient  vor  15  Jahren  ein  Geschwür  am  Penis  acquirirt,  welches  nach 
mehrwöchentlicher  localer  Behandlung  heilte  und  nie  von  Allgemein¬ 
erscheinungen  begleitet  war.  Der  Kranke  hat  auch  nie  eine  Allgemein¬ 
behandlung  durchgemacht.  Die  Geschwüre  am  Oberschenkel  bestehen 
seit  vier  Jahren  und  wurden  ebenfalls  stets  local  behandelt. 

Bezüglich  der  in  diesem  Falle  einzuschlagenden  Therapie  er¬ 
wähnt  Vortragender,  dass  er  beabsichtige,  die  Erkrankung  ausschliess¬ 
lich  chirurgisch  zu  behandeln.  Die  Geschwüre  werden  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt,  die  Wunden  der  Granulation  überlassen  und  die 
zurückbleibenden  oberflächlichen  Defecte  nach  Thiersch  gedeckt. 

Discussion:  Dr.  U  11  mann  zieht  einen  Vergleich  zwischen 
dem  von  ihm  demonstrirten  und  dem  soeben  vorgestellten  Falle  und 
bespricht  die  diese  beiden  Affectionen  charakterisirenden  Eigenschaften. 
Betreffs  der  luetischen  Erkrankung  der  Geleuke  bemerkt  Ullmann, 
dass  der  syphilitische  Process  einerseits  von  der  Haut  oder  vom  Knochen 
ausgehend  auf  das  Gelenk  übergreifen,  dass  aber  andererseits  sich  auch 
eine  luetische  Affection  desselben  selbstständig  entwickeln  könne. 

4.  Dr.  Wassermann  aus  der  Klinik  Schrötter  erstattet 
eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Verwerthung  von  Rönt¬ 
genstrahlen  zur  Diagnose  innerer  Krankheiten.  (Aus¬ 
führlich  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer.) 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Spiegler. 

Freund  demonstrirt  ein  bereits  der  Gesellschaft  vorgestelltes 
Kind  aus  der  Abtheilung  des  Herrn  Docenten  Schiff  mit  Naevus 
pigmentosus  pilosus.  Hals,  Rücken,  Seitentheile  des  Thorax 
und  die  obersten  Antheile  der  Oberarme  des  kleinen  Mädchens  waren 
bei  der  ersten  Demonstration,  wie  vorgelegte  Photographien  zeigen, 
mit  einem  dichten  Häarkleide  bedeckt,  das  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  Kopf  behaarung  überging.  Durch  eine  Zeitungsnotiz  veranlasst,  nach 
welcher  amerikanische  Forscher  nach  Belichtung  der  Haut  mit  Röntgen¬ 
strahlen  eine  Dermatitis  mit  folgendem  Ausfall  der  Haare  beobachtet 
haben  sollten,  ging  Freund  daran,  auch  bei  seiner  Patientin  einen 
Versuch  mit  den  Röntgenstrahlen  zu  machen.  Ueber  den  physikalisch¬ 
technischen  Theil  seiner  Beobachtungen  will  Freund  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  berichten,  klinisch  war  Folgendes  zu  beobachten. 

Es  wurde  zunächst  der  Nacken  des  Kindes  täglich  zwei  Stunden 
mit  Kathodenstrahlen  belichtet,  das  Kind  blieb  ganz  munter  und  zeigte 
anfangs  auch  sonst  nichts  Auffälliges.  Am  11.  Tage  begannen  in  der 
belichteten  Gegend  die  Haare  spontan  auszufallen  und  durch  leichten 
Zug  Hessen  sich  Büschel  von  5  — 10  Haaren  herausziehen.  Trotzdem 
von  diesem  Tage  an  die  Belichtung  ausgesetzt  wurde,  dauerte  der 
Haarausfall  in  gleicher  Intensität  fort  und  führte  bis  zum  18.  December 
zu  einer  totalen  Alopecie  des  untersten  Theiles  des  Hinterkopfes. 
Schon  früher  wurde  eine  diffuse  Röthung  constatirt,  innerhalb  welcher 
am  5.  Januar  mehrere  excoriirte  Stellen,  die  stark  nässten,  auftraten. 
Unter  einer  Behandlung  mit  Ichthyolsalbe  heilten  dieselben  jedoch 
rasch,  wobei  auch  die  letzten  übrig  gebliebenen  Haare  schwanden. 
Die  ausgefallenen  Haare  wurden  von  Prosector  Z  e  h  m  a  n  n  untersucht, 
welcher  an  ihnen  statt  der  normalen  verdickten  Haarzwiebel  eine 
atrophische  zugespitzte  Haarwurzel  fand,  nur  wenige  Haare  endigten 
stumpf.  Der  Rücken  und  das  Hinterhaupt  sind  an  den  belichteten 
Stellen  kahl,  stellenweise  besteht  eine  leichte  Röthung  als  Ueberrest 
der  überstandenen  Dermatitis,  ein  grosser  Theil  hat  jedoch  überhaupt 
nie  Symptome  einer  Dermatitis  gezeigt.  Um  nachzuweisen,  dass  die 
Kathodenstrahlen  das  wirksame  Agens  waren,  beleuchtete  man  12  Tage 
lang  mit  Anodenstrahlen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Nun  wurde  vor  die 
die  Kathodenstrahlen  aussendende  Röhre  ein  Schirm  aus  Aluminium 
gebracht,  welcher  die  Strahlen  durchfloss,  jedoch  die  hochgespannten 
elektrischen  Stromwellen  durch  einen  Draht  in  die  Wasserleitung  ab¬ 
leitete.  An  der  auf  diese  Weise  belichteten  Stelle  am  untersten  Theile 
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des  Naevus  begannen  nach  achttägiger  Belichtung  die  Haare  auszu¬ 
fallen,  erst  spärlich,  dann  büschelweise  und  acht  Tage  nach  Beginn 
des  Haarausfalles  entwickelte  sich  wieder  ein  leichtes  Erythem,  das 
jetzt  noch  vorhanden  ist.  Das  dichte  Haarkleid  dieser  Gegend  ist  be¬ 
deutend  gelichtet,  in  der  Mitte  ganz  kahl,  nach  10  — 14tägiger  Be¬ 
leuchtung  dürfte  die  ganze  Stelle  kahl  sein.  —  Durch  die  Versuche 
sind  folgende  drei  Momente  zu  Tage  getreten:  1.  Der  oben  erwähnte 
Effect  wurde  durch  die  Kathodenstrahlen  erzeugt;  2.  die  langen  dünnen 
Kopfhaare  wurden  leichter  zum  Ausfälle  gebracht  als  die  stärkeren 
kurzen  des  Naevus;  3.  die  Kathodenstrahlen  entfalten  erst  nach  ein- 
his  zweiwöchentlicher  Belichtung  ihre  Wirkung,  die  jedoch  auch  nach 
Sistirung  der  Belichtung  durch  14  1  age  fortdauert,  also  eine  cumu¬ 
lative  ist.  Ob  der  Ausfall  der  Haare  auf  die  Dermatitis  zurückzuführen 
ist,  ähnlich  der  Alopecia  symptomatica  nach  Erysipel  oder  Ekzem,  wie 
sie  von  Kaposi  beschrieben  wurde,  will  Freund  nicht  entscheiden, 
er  weist  jedoch  darauf  hin,  dass  ein  grosser  Theil  der  jetzt  kahlen 
Stellen  nie  eine  Entzündung  gezeigt  hat.  Ebensowenig  lässt  sich  bis 
jetzt  entscheiden,  ob  die  Haare  nachwachsen  werden.  Der  Fall  ist  seit 
sechs  Wochen  in  Beobachtung,  seitdem  sind  die  Haare  nicht  nach¬ 
gewachsen.  Ueber  weitere  Versuche  wird  wieder  berichtet  werden. 

Schiff  fügt  hinzu,  dass  es  mit  Mühe  gelungen  sei,  nachzu¬ 
weisen,  dass  jene  Zeitungsnotiz  aus  Amerika  stamme  und  jeder  wissen¬ 
schaftlichen  Basis  entbehre.  Indessen  berichtete  Markus  e  aus  Berlin 
über  ähnliche  Beobachtungen,  weshalb  sich  Schiff  an  Herrn  Regie¬ 
rungsrath  Eder  wandte,  der  zwar  nie  ähnliche  Beobachtungen  ge¬ 
macht  hat,  jedoch  Herrn  Dr.  Freund  bei  seinen  Versuchen  aufs 
Bereitwilligste  unterstützte. 

Ehrmann  fragt,  wie  das  zu  verstehen  sei,  dass  die  Haar¬ 
wurzeln  atrophisch  waren.  Es  war  vielleicht  der  Bulbus  der  Haare 
nicht  mitgegangen  oder  er  war  eingetrocknet,  wenn  nicht  gleich  unter¬ 
sucht  wurde.  Vielleicht  handelte  es  sich  auch  um  Beet-  oder  Papillen¬ 
haare. 

Freund  entgegnet,  dass  die  Haare  von  Prosector  Z  e  h  m  a  n  n 
untersucht  wurden,  welcher  sich  bisher  nicht  genauer  über  den  Befund 
ausgesprochen  hat. 

v.  Hebra  hat  in  letzter  Zeit  ein  Kind  mit  reichlicher  Behaarung 
an  den  Ohren  gesehen.  Es  war  das  fünfte  unter  den  Kindern  einer 
Frau,  von  denen  vier  die  gleiche  Anomalie  aufwiesen.  Die  Stellen 
waren  nicht  scharf  gegen  das  Kopfhaar  begrenzt  und  nicht  dunkel 
pigmentirt,  unterschieden  sich  also  insofern  von  einem  Naevus,  v.  Hebra 
wendet  sich  ferner  gegen  den  in  der  letzten  Nummer  des  Archivs  für 
Dermatologie  und  Syphilis  erschienenen  Artikel  von  Zarubin  über 
die  Wirkung  des  Jodothyrins  bei  Psoriasis,  nach  welchem  das  Medi¬ 
cament  nichts  nützen  und  sehr  gefährlich  sein  soll.  v.  Hebra  hat 
in  vier  behandelten  Fällen  (die  gleiche  Zahl  wie  die  von  Zarubin 
angeführte)  das  Gegentheil  gesehen,  ein  sehr  schönes  Resultat  und  in 
keinem  Falle  unangenehme  Symptome.  Einer  der  Patienten  steht  schon 
seit  zwei  Monaten  (seit  10.  November)  in  Beobachtung. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  1  cm  dicke  Auflagerungen 
von  Epidermis  an  beiden  Händen,  Ellenbogen,  Knieen  aufwies,  die 
jetzt  bis  auf  minimale  Reste  vollkommen  geschwunden  sind.  Nur  ein¬ 
zelne  erbsengrosse  Knötchen  deuten  die  Grenzen  der  früher  bestandenen 
Psoriasis  an.  Der  Patient  bekam  täglich  0'20  #  steigend  bis  U80# 
Jodothyrin,  die  Gesammtdosis  betrug  76’80#.  Der  Patient  hat  um 
4-020  leg  zugenommen,  im  Urin  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Der  zweite  Patient  wurde  am  21.  November  aufgenommen,  be¬ 
gann  ebenfalls  mit  0'20  #  täglich,  stieg  bis  zu  USO#  und  bekam  im 
Ganzen  66-20#.  Von  seiner  ausgebreiteten  Psoriasis  mit  mächtigen 
Auflagerungen  ist  wenig  mehr  vorhanden. 

Der  dritte  Patient  steht  erst  seit  dem  22.  December  in  Be¬ 
handlung.  Er  hat  bis  zu  1-20#  pro  die  erhalten,  im  Ganzen  2L00#. 
Bei  der  letzten  Untersuchung  fanden  sich  Spuren  von  Jod  im  Urin, 
während  in  allen  übrigen  Fällen  nie  Jod  nachzuweisen  war.  Die 
Besserung  ist  bis  jetzt  gering,  doch  ist  die  Psoriasis  nicht  mehr  so 
confluirend,  mehr  zerrissen. 

Am  wenigsten  günstig  ist  der  Erfolg  in  dem  vierten  Falle,  einem 
Mädchen,  das  seit  dem  18.  November  55-60#  erhalten  hat  und  eine 
Gewichtszunahme  von  V2  leg  aufweist.  Es  bestand  sehr  starke  Psoriasis, 
die  sich  nur  wenig  gebessert  hat.  —  Die  Patienten  haben  nur  alle 
zwei  Wochen  ein  leichtes  Bad  bekommen,  wurden  jedoch  nie  dabei 
gerieben.  Jedenfalls  ist  das  Resultat  ein  günstiges  ohne  eine  Schädi¬ 
gung  des  Allgemeinbefindens. 

Neumann  demonstrirt  im  Anschluss  daran  drei  mit  Jodo¬ 
thyrin  (Baumann)  behandelte  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris. 

1.  Einen  33jährigen  Mann,  welcher  seit  15.  November,  also  seit 
50  Tagen  in  Behandlung  stand;  derselbe  erhielt  bisher  297  Pulver 
0  5  #.  Es  wurde  zuerst  1  Pulver  gegeben,  dann  jeden  dritten  Tag 
um  1  Pulver  gestiegen  bis  zu  12  Pulvern.  Bei  demselben  bestanden 
über  Stamm  und  Extremitäten  ausgebreitete  Efflorescenzen  von  Psoriasis 
nummularis,  blos  an  den  Unterschenkeln  auch  grössere  Plaques.  Gegen¬ 
wärtig  sind  die  meisten  Efflorescenzen  noch  sichtbar,  aber  durchwegs 


stark  abgeblasst,  die  Infiltration  derselben  stark  geschwunden,  die 
Schuppenbildung  bedeutend  verringert.  Der  Effect  ist  etwa  derselbe  wie 
bei  interner  Darreichung  von  Arsen  oder  Jodkalium,  steht  jedoch  dem 
durch  subcutane  Arseninjectionen  erzielten  nach.  Dazu  kommt,  dass 
in  sämmtlichen  bisher  vom  Vortragenden  so  behandelten  Fällen  Neben¬ 
erscheinungen  wie  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  leichte  Temperatur¬ 
steigerung,  Schwindel,  starkes  Durstgefühl  und  Diurese  auftraten. 

2.  Bei  dem  19jährigen  Kranken  trat  nach  Gebrauch  von  27 
Pulvern  ein  namentlich  die  Streckfläche  der  Vorderarme  bis  zum  Hand¬ 
gelenke,  Unterschenkel,  Nacken  und  Gesicht  befallendes  Erythema  Iris 
auf;  es  ist  allerdings  nicht  sichergestellt,  ob  dasselbe  durch  die  Jodo- 
thyrindarreichung  bedingt  war,  es  trat  nach  Aussetzen  und  neuerlicher 
Darreichung  des  Mittels  dieses  Erythem  nicht  wieder  auf.  Es  haben 
sich  aber  nach  Abblassen  des  Erythems  an  Stelle  desselben  in  acuter 
Weise  schuppende  Psoriasisefflorescenzen  entwickelt.  Qegenwärtig  wird 
der  Kranke  mit  Theer  behandelt. 

3.  Ein  40jähriger  Patient,  schlecht  genährt,  Potator,  der  seit 
einem  Jahre  an  Psoriasis  leidet,  hat  bisher  422  Pulver  erhalten,  ohne 
dass  Heilung  erfolgt  wäre.  Die  Efflorescenzen  sind  blässer,  weniger 
infiltrirt,  jedoch  die  Schuppenmenge  noch  beträchtlich.  —  Das  Mittel 
wird  jedenfalls  bei  Psoriasisfällen  stets  versucht  werden  müssen. 

Ehrmann  hat  unter  den  von  ihm  mit  Jodothyrin  behandelten 
sechs  Fällen  auch  einen  mit  Erythema  multiforme  beobachtet.  Es  be¬ 
traf  einen  Fall,  den  Ehr  mann  schon  vor  zwei  Jahren  mit  Jodkalium 
behandelte,  worauf  schon  nach  wenigen  Grammen  ein  ausgedehntes 
toxisches  Erythem  auftrat.  In  grossen  Massen  hob  sich  die  Epidermis 
ab,  Fusssohlen,  Flachhand  verloren  ihre  Epidermis  ganz.  Vor  14  Tagen 
gab  Ehr  mann  dem  Patienten  Jodothyrin  zu  halben  Grammen,  stieg 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  bei  dem  Patienten  gemachte  Erfahrung 
nicht  mit  der  Dosis.  Dennoch  trat  am  fünften  Tage  ein  ausgebreitetes 
Erythem  auf,  so  dass  jetzt  keine  Stelle  der  Haut  von  Epidermis  bedeckt 
ist  wie  bei  einem  schweren  Pemphigus  foliaceus.  Mit  Rücksicht  auf  die 
gleiche  Beobachtung  bei  Darreichung  des  Jodkalium  und  des  Jodo¬ 
thyrins  möchte  Ehrmann  die  Wirkung  des  letzteren  doch  als  Jod¬ 
wirkung  ansehen,  obschon  Jod  im  Harn  des  Patienten  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Bei  rascher  Epidermisabstossung  bei  diffuser  Psoriasis 
wird  man  vorsichtig  sein  müssen. 

Grosz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Präparat  Zaru- 
b  i  n’s  nicht  mit  dem  an  unseren  Kliniken  verwendeten  identisch  sei. 
Es  ist  das  Thyreojodinum  s  i  c  c  a  t  u  m  (Merk),  das  sich  als 
ein  sehr  unverlässliches  Präparat  erwiesen  hat,  da  es  in  einzelnen 
Fällen  schwere  Nebenerscheinungen  hervorrief,  während  ein  Kind  irr- 
thümlicherweise  80  Stück  nahm  ohne  jeden  Schaden.  Das  von  uns 
verwendete  Jodothyrin  dagegen  ist  ein  chemisches  Präparat,  das 
genau  dosirt  werden  kann.  Wenn  sich  die  Beobachtungen  mehren 
werden,  wird  sich  auch  zeigen,  dass  die  Reaction  auf  das  Mittel  eine 
individuell  sehr  verschiedene  ist,  so  dass  die  Wirkungsweise  nie  vor¬ 
ausgesagt  werden  kann.  Auch  Grosz  möchte  gleich  Ehrmann 
die  Wirkung  des  Mittels  wesentlich  als  Jodwirkung  auffassen. 

E  h  r  m  a  n  n  demonstrirt : 

1 .  Ein  traumatisches  Geschwür  der  Zunge,  her¬ 
rührend  von  einem  schadhaften  Zahn.  Es  unterscheidet  sich  von  einem 
tuberculösen  Geschwür  durch  den  Mangel  einer  diffusen  Röthung,  der 
Schmerzhaftigkeit.  Es  fehlen  ferner  die  charakteristischen  einge¬ 
schnittenen  Ränder  und  die  Knötchen  in  der  Peripherie.  Der  Belag  ent¬ 
hält  Staphylococcen  und  keine  Tuberkelbacillen.  Solche  Geschwüre 
entstehen  auch  an  der  Oberlippe,  indem  die  wackeligen  Zähne  durch 
die  Zunge  an  die  Lippen  gepresst  werden.  Hier  könnten  sie  für 
Rhinoslderom  gehalten  werden. 

Neumann  hält  das  Geschwür  wegen  seiner  Derbheit  für  ein 
carcinomatoses. 

2.  Einen  Patienten,  der  noch  Reste  eines  vorausgegangenen 
Syphilides  zeigt.  Seit  10  Tagen  bestehen  Schmerzen  im  Sulcus  bici- 
pitalis  internus,  ausstrahlend  gegen  den  Vorderarm.  Bei  Druck  zucken 
die  Muskeln  des  Vorderarmes,  es  wurde  auch  gesteigerte  Schmerzem¬ 
pfindlichkeit  naebgewiesen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Neuritis  des 
Nervus  medianus  in  der  acuten  Periode  der  Lues.  Solche  Neuritiden 
sind  gar  nicht  selten  und  gleichzustellen  den  Entzündungen  des  Periostes, 
der  Sehnenscheiden. 

Ul  1  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Syphilis  heredi¬ 
taria  reeidiva  bei  einem  22  Jahre  alten  Manne.  Er  wurde 
vor  sechs  Wochen  in  die  ambulatorische  Behandlung  der  Poliklinik 
aufgenommen  wegen  einer  Geschwulst  an  der  Aussenseite  des  Talo- 
cruralgelenkes,  die  damals  vielfach  sinuös  zerklüftet,  von  mächtigen 
Exsudatmassen  bedeckt  war  und  reichlich  Eiter  entleerte.  Eine  anti¬ 
luetische  Behandlung  brachte  Besserung,  indem  der  Process  nicht 
weiter  fortschritt.  Die  Affection  war  im  Juli  für  einen  kalten  Abscess 
gehalten  worden,  trotz  energischer  chirurgischer  Behandlung  (Excoch- 
leation),  jedoch  nicht  besser  geworden.  Der  Patient  zeigt  ferner  eine 
Affection  der  Kniegelenke,  deren  er  sich  gar  nicht  bewusst  gewesen 
war.  Die  Gelenkkapsel  ist  in  allen  Theilen  ausgedehnt,  die  Gelenks- 
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bander  sind  nicht  gelockert,  die  Gehfähigkeit  ist  nicht  gestört,  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  fehlt.  An  denTibien  finden  sich  beträchtliche  Tophi,  Femur,  Wirbel¬ 
säule,  Schädel-,  Oberarmknochen  sind  normal,  dagegen  zeigen  die  Knochen 
des  Unterarmes  Verdickungen,  die  auch  in  einer  nach  Röntgen 
aufgeuommcnen  Photographie  als  spindelige  Auftreibungen  der  Knochen 
zu  erkennen  sind.  Sonst  finden  sich  keine  Anzeichen  von  hereditärer 
Lues  \  on  seinem  Vater  hat  Patient  erfahren,  dass  die  Mutter  nach 
seiner  Geburt  an  Syphilis  im  Wochenbette  gestorben  sei,  und  dass  er 
selbst  gleich  nach  der  Geburt  Auzeichen  von  Lues  geboten  habe, 
namentlich  am  Halse  soll  Literung  bestanden  haben.  Doch  sind  jetzt 
keine  Spuren  luetischer  Processe  vorhanden,  was  bei  hereditärer  Lues 
ja  oft  vorkommt.  Es  handelt  sich  gewiss  um  eine  Syphilis  gummosa, 
und  zwar  hereditaria  recidiva,  nicht  hereditaria  tarda. 

Hoch  singer  bemerkt,  dass  er  bei  zwei  Kindern,  die  er  in 
den  ersten  Lebensmonaten  mit  frischen  luetischen  Exanthemen  behan¬ 
delte,  im  siebenten,  beziehungsweise  im  achten  Lebensjahre  einen  ganz 
analogen  Befund  symmetrisch  an  beiden  Kniegelenken,  Flüssigkeits¬ 
erguss  bei  vollständigem  Mangel  von  Schmerzen,  der  für  die  Affection 
charakteristisch  ist,  beobachtete.  Er  hatte  auch  Gelegenheit,  die  Schick¬ 
sale  von  Kindern,  die  er  in  den  ersten  Monaten  mit  congenitaler  Sy¬ 
philis  gesehen,  weiter  zu  verfolgen  und  fand,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Narben  an  den  Schleimhäuten,  am  Lippensaum  ein  Zurückbleiben 
in  der  Entwicklung  oder  allgemeine  Ernährungsstörung  zu  beobachten 
wären.  Es  blieben  aber  genug  Fälle,  die  im  späteren  Alter  ein  tadel¬ 
loses  Aeussere  und  normale  Entwicklung  aufwiesen,  trotzdem  in  den 
ersten  Lebensmonaten  sichere  hereditäre  Lues  constatirt  worden  war. 

Schiff  fragt,  ob  U  1 1  mann  überhaupt  eine  Syphilis  heredi¬ 
taria  tarda  gelten  lässt,  oder,  wie  es  scheint,  annimmt,  dass  in  allen 
als  solchen  bezeichneten  Fällen  die  ersten  Symptome  der  Lues  über¬ 
sehen  wurden. 

U  1  1  m  a  n  n  ist  der  Ansicht,  dass  praktisch  es  überhaupt  schwer 
zu  entscheiden  sei,  ob  früher  Symptome  von  Lues  vorhanden  waren 
oder  nicht,  so  namentlich  auch,  wenn  die  ersten  Symptome  der  Lues 
keine  besonderen  subjectiven  Beschwerden  machen,  wenn  sie  z.  B.  in 
einem  leichten  Schnupfen  bestehen. 

Lang  freut  sich,  dass,  wie  es  nach  den  Zwischenrufen  den  An¬ 
schein  hat,  alle  Anwesenden  sich  in  der  Frage  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  gleich  skeptisch  verhalten.  Die  Autoren,  welche  für  eine  solche 
eintreten,  hätten  zu  beweisen,  dass  vorher  nie  luetische  Erscheinungen 
bestanden  haben,  was  ihnen,  wie  neuerdings  die  Erfahrungen  Hoch- 
singer’s  lehren,  gewiss  schwer  fallen  dürfte. 

Neumann  ist  der  Ansicht,  dass  das  entscheidende  Wort  in 
der  Angelegenheit  den  praktischen  Aerzten  zukommt,  da  nur  diese 
Gelegenheit  haben,  die  verschiedenen  Phasen  der  Familie  mitzumachen 
und  so  über  den  Verlauf  der  congenitalen  Lues  berichten  können.  Zu 
erwähnen  ist  noch  die  Möglichkeit,  dass  ein  Kind  intrauterin  Syphilis 
innerer  Organe,  so  Lebersyphilis,  durchmacht  und  später  tertiäre  Sym¬ 
ptome  zeigt. 

Grünfeld  betont,  dass  die  in  der  Literatur  angeführten  Fälle 
von  Syphilis  hereditaria  tarda  auf  die  Anamnese  gestützt  werden  und 
diese  gilt  ja  gerade  bei  Syphilis  niemals  als  verlässlich. 

Kaposi  erwähnt,  dass  sich  die  Wiener  Schule  schon  oft  gegen 
die  Annahme  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  ausgesprochen  hat.  Be¬ 
merkenswerth  wäre  noch,  dass  auch  Recidiven  im  Gefolge  frühzeitig 
erworbener  Lues  acquisita  von  Manchen  als  Syphilis  hereditaria  tarda 
bezeichnet  werden  können. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Keloiden  am  Sternum, 
wie  es  scheint  einer  Prädilectionsstelle  des  Keloids.  Es  betrifft  eine 
40jährige  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  ihr  Leiden  hat.  In  der  Sternal- 
region  finden  sich  zwei  quere  erhabene  rotlie  Wülste  von  derber  Beschaffen¬ 
heit,  im  Centrum  weisslich  schimmernd  deprimirt,  von  einer  Länge  von 
2'5 — 4  cto3.  Ueber  den  Mammae  finden  sich  noch  einige  kleinere  weizen¬ 
kornähnliche  Wülste.  Sie  sind  schmerzhaft  und  werden  unter  Pflaster¬ 
behandlung  weicher. 

Lang  demonstrirt  den  schon  einmal  vorgestellten  Patienten  mit 
einer  allgemeinen  Dermatitis  exfoliavita,  die  anfangs  als  Pemphigus 
foliaceus  gedeutet  worden  war.  Auch  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  der 
Zustand  nicht  verändert,  nie  hat  sich  irgendwo  ein  Bläschen  gezeigt. 
Wenn  die  Salbenbehandlung  ausgesetzt  wurde,  mehrten  sich  die  Rhagaden, 
sonst  hat  sich  nichts  geändert. 

Kaposi-  sieht  den  Fall  zum  erstenmal.  Er  hält  es  für  Psoriasis 
universalis.  Er  hat  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  solche  Fälle  gesehen  und 
hat  Besserung  erzielt  durch  partienweise  locale  Behandlung  mit  Com¬ 
pression,  Pyrogallussäure  etc.  bei  gleichzeitiger  interner  Darreichung 
von  Arsenik,  Jodkalium  (wofür  jetzt  Jodothyrin  zu  geben  wäre).  Pem¬ 
phigus  möchte  er  schon  mit  Rücksicht  auf  dieFelderung  aui-schliessen. 

Lang  hat,  trotzdem  er  keinen  Anhaltspunkt  für  Psoriasis  an 
dem  Patienten  gesehen  hat,  dem  Patienten  dennoch  Jodothyrin  gegeben, 
jedoch  keinen  Erfolg  gesehen. 

Neumann  hält  eine  Psoriasis  mit  so  weicher  elastischer  Haut 
für  unwahrscheinlich,  er  hat  einen  solchen  Fall  noch  nie  gesehen.  Sonst 


konnte  ein  Chininexanthem  oder  eine  Pityriasis  rubra  so  aussehen 
Als  der  Fall  zum  erstenmale  vorgestellt  wurde,  hat  Neumann  daran 
erinnert,  dass  Fälle  von  ausgobreitetem  Pemphigus  foliaceus,  bei  denen 
es  nicht  zu  Blasenbildung  kommt,  ähnlich  aussehen  können.  Damals 
war  jedoch  das  Bild  ein  anderes,  da  die  ganze  Haut  mit  Salbe  be¬ 
deckt  war. 

Lang  hält  es  für  eine  Affection  besonderer  Art,  und  zwar  für 
eine  schwerere  Erkrankung,  da  bei  der  permanenten  Hyperämie  und  Ex¬ 
sudation  in  der  Haut,  es  endlich  zu  einer  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Leukocyten  kommen  muss.  Für  Psoriasis  hält  er  die  Affection  auch 
deshalb  nicht,  da  diese  speciell  auf  der  Kopfhaut  ein  anderes  Bild 
bieten  müsste. 

Kaposi  könnte  seine  Diagnose  nicht  genauer  begründen,  die 
Differentialdiagnose  sei  in  manchen  Fällen  mehr  Gefühls-  und  Er¬ 
fahrungssache.  Ein  gleiches  Bild  könne  durch  jede  allgemeine  Dermatitis 
erzeugt  werden.  Der  Ein  wand,  dass  die  Therapie  nicht  wirksam  ge¬ 
wesen,  sei  nicht  stichhältig.  Kaposi  hat  bei  den  von  ihm  beobachteten 
ähnlichen  Fällen  von  Psoriasis  auch  die  verschiedensten  Mittel  versucht 
bis  endlich  eines  Heilung  herbeiführte.  Es  lässt  sich  nicht  sagen,  wie 
lange  der  Process  dauern  werde,  noch  auch  welches  Mittel  wirksam 
sein  werde,  aber  Kaposi  hat  selbst  die  schwersten  Fälle  heilen  ge¬ 
sehen.  Freilich  kann  dadurch  wie  durch  jede  allgemeine  Dermatitis  auch 
der  Tod  herbeigeführt  werden,  so  durch  Amyloidose  innerer  Organe. 

Neumann  demonstrirt : 

1.  Eine  25jährige  Kranke  mit  Fibroma  molluscum.  Es 
befinden  sich  an  der  Haut  des  Stammes  zahlreiche,  theils  breit  auf¬ 
sitzende,  theils  an  der  Basis  abgeschnürte  oder  gestielte  Geschwülste, 
sie  sind  von  verschiedener  Grösse,  stecknadelkopfgross  und  darüber, 
einzelne  die  Farbe  der  normalen  Haut  zeigend,  teigig-weich  anzufühlen', 
die  meisten  dunkelbraun  gefärbt,  schlaff  herabhängend,  theilweise  ganz 
ohne  Geschwulstinhalt,  dazwischen  allenthalben  Pigmentflecke  theils 
in  Form  grosser  blassbrauner  Naevi,  theils  kleiner,  ephelidenartig.  Am 
linken  Oberschenkel  eine  besonders  grosse,  schwammartig  vorspringende, 
faustgrosse,  teigig-weiche  Geschwulst.  Die  Kranke,  physisch  und  geistig 
ziemlich  normal  entwickelt,  gibt  an,  dass  auch  ihr  Vater  mit  derselben 
Affection  behaftet  sei. 

2.  Einen  schon  einmal  vorgestellten  Fall  mit  Myomata 
cutanea. 

3.  Die  bereits  wiederholt  vorgestellte  Patientin  mit  ausgedehnter 
ulceröser  Syphilis  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Beim 
Eintritte  ins  Spital,  Anfangs  October,  bestand  ein  fast  flachhandgrosses 
Geschwür  an  der  rechten  Schläfe  und  ein  Knochen  und  Weichtheile 
der  Nase  fast  ganz  zerstörendes,  von  der  Stirne  bis  auf  die  Oberlippe 
reichendes  Geschwür  mit  derb  infiltrirtem  Rande.  Nach  56  Dosen 
Decoct.  Zittmann.  fortius  und  mitius  und  dreiwöchentlichem  Jodkalium¬ 
gebrauche,  Jodoformverband  und  energischer  Lapisätzung  sind  beide 
Geschwüre  bis  auf  etwa  kreuzergrosse,  rein  granulirende  Stellen 
vernarbt.  Der  Rest  des  linksseitigen  Nasenflügels  wurde  angeheilt,  so 
dass  an  der  Nasenwurzel  noch  ein  halbkreuzergrosser,  in  die  Nasen¬ 
höhle  Einblick  gestattender  Defect  besteht,  der  durch  eine  Plastik  zu 
decken  wäre.  Endlich  besteht  noch  eine  gummöse  Erkrankung  im  linken 
Kniegelenk. 

4.  Einen  28jährigen  Kranken  mit  tuberculösen  Ge¬ 
schwüren  an  der  Mundschleimhaut.  An  der  Schleimhaut 
der  Unterlippe  in  der  Medianlinie  ein  längsovales,  über  kreuzergrosses 
Geschwür  mit  scharfen,  feinzackigen,  leicht  unterminirtem,  geröthetem 
Rande  und  drüsig  unebener,  blassrother,  theils  graugelb  belegter  Basis. 
Neben  demselben  eine  etwa  ebensogrosse  zarte  weissliche  Narbe  nach 
einem  spontan  abgeheilten  ebensolchen  Geschwüre,  ein  weiteres  linsen¬ 
grosses  Gesehwürchen  am  Zahufleiseh  des  Unterkiefers.  Das  Zahnfleisch 
der  ganzen  rechtsseitigen  Unterkieferhälfte  narbig  retrahirt,  so  dass 
allenthalben  der  Hals  der  Zähne  frei  liegt.  Ein  drittes  über  kreuzer- 
grosses  Geschwür  an  der  Zungenspitze,  dasselbe  kreisförmig  flach  von 
etwas  derber  Consistenz,  mit  festhaftendem  Belage,  die  Zungenspitze 
erscheint  dadurch  verkürzt,  so  dass  sie  nicht  über  die  Zahnreihe  her¬ 
gestreckt  werden  kann.  Die  Geschwüre  sind  schmerzhaft,  es  besteht 
starke  Salivation.  Miliare  Tuberkelknötchen  am  Rande  der  Geschwüre 
sind  nicht  zu  sehen,  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  beiderseits  über 
walnussgross,  etwas  druckempfindlich.  Dauer  der  Affection  angeblich 
4 — 5  Monate. 

Rille  demonstrirt  einen  55jährigen  Patienten  mit  einem 
grossen  gummösen  Geschwüre  am  Mundboden  und 
an  der  Zunge.  Unterhalb  der  Zungenspitze  vorne  bis  zum  Alveolar¬ 
fortsatze  reichend,  nach  rückwärts  die  Zunge  vom  Mundboden  etwra 
2  cto  weit  abhebend  und  unterminirend  ein  über  thalergrosses  Geschwür 
mit  drüsig  unebenem,  blassgrau  belegtem,  leicht  blutendem  Grunde. 
An  der  Zungenoberfläche  findet  sich  ein  etwa  haselnussgross  vorsprin¬ 
gender,  eindrückbarer,  etwas  empfindlicher  Knoten.  Hochgradige  Sali¬ 
vation.  Die  tieferen  Rachengebilde  normal,  auch  die  Wangenschleimhaut 
glatt,  am  Zungenrande  Zahnabdrücke.  Die  Drüsen  am  Halse  nicht 
vergrössert.  Anamnestisch  w’eiss  Patient  nichts  anzugeben. 
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Kaposi  demonstrirt  einen  Mann  mit  hartem  Schanker 
der  Unterlippe.  Ein  maculo-papulöses  Syphilid  beginnt  bereits 
abzublassen.  Am  Nacken  reichliche  Aknenarben  und  Keloide.  Am  Vorder¬ 
arm  eine  1  cm  lange,  1/2 cm  breite,  vertiefte,  secernirende  Wunde,  die 
herrührt  von  einer  Fontanelle,  die  ihm  wegen  eines  schmerzhaften 
Ohrenleidens  vor  acht  Monaten  in  Constantinopel  gesetzt  worden  war. 

Popper  stellt  vor  aus  der  Abtheilung  Lang: 

1 .  Eine  Kranke  mit  gummösem  Fungus  der  Streck¬ 
sehnen  des  linken  Unterschenkels,  die  er  bereits  in  der 
Sitzung  vom  11.  November  1896  demonstrirt  hatte.  Die  Gegend  des 
Sprunggelenkes  war  damals  aufgetrieben,  die  Haut  wies  zahlreiche  Ge¬ 
schwüre  auf,  innerhalb  deren  die  Sehnen  bloss  zu  Tage  liegen.  Heute 
ist  die  Behandlung  abgeschlossen.  Das  SprunggeleDk  hat  seine  normale 
Configuration,  die  Geschwüre  sind  tämmtlich  überbautet.  Die  l'htrap.e  be¬ 
stand  in  Auskratzen  der  Geschwüre  mit  scharfem  Lötfel,  welche  hier¬ 
auf  der  Granulation  überlassen  wurden.  Der  zurückbleibende  oberfläch¬ 
liche  Defect  wurde  nach  Thiersch  gedeckt.  Kosmetisch  sosvohl  als 
functioneil  ist  die  Heilung  eine  befriedigende. 

2.  Einen  Fall  von  ausgedehnten  gummösen  Ulcer  a 
t  i  0  n  e  n.  Der  36jährige  Patient  zeigt  die  Streckseite  und  Beugeseite 
der  zwei  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  und  die  Kniegelenks¬ 
gegend  von  zahlreichen,  zumeist  über  thalergrossen  Geschwüren  einge¬ 
nommen,  zwischen  denen  die  noch  vorhandene  Haut  narbig  verändert 
ist.  Die  Geschwüre  zeigen  alle  luetischen  Charakter.  Von  besonderer 
Grösse  ist  ein  über  flachhandgrosses  Geschwür  an  der  Hintertläche  des 
Oberschenkels,  welches  so  tief  greift,  dass  daselbst  die  Musculatur 
bloss  zu  Tage  tritt. 

Patient  hat  vor  15  Jahren  ein  Geschwür  am  Penis  acquirirt, 
welches  keine  Allgemeinerscheinungen  nach  sich  zog  und  machte  auch 
bisher  keine  Allgemeinbehandlung  durch.  Die  Erkrankung  am  Ober¬ 
schenkel  besteht  seit  vier  Jahren,  wurde  stets  nur  local  behandelt. 

Die  Therapie  wird  eine  chirurgische  sein,  Auskratzen  der  Ge¬ 
schwüre  mit  scharfen  Löffeln,  eventuelle  plastische  Deckung  der  granu- 
lirenden  Flächen  nach  Thiersch. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

1 

Abtlieilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Gustav  Klein  (München) :  Zur  normalen  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  der  Gärtner’schen  Gänge. 

Ueber  den  Verlauf  des  Anfangsstückes  der  Gärtner’schen 
Gänge  herrscht  Uebereinstimmung;  sie  verlaufen  zunächst  parallel  der 
Tube,  beziehungsweise  dem  Uterushorn  beim  Weibe  und  bei  Haus- 
säugethieren  im  Lig.  lat.  Zu  Demonstrationen  eignen  sich  besonders 
die  Genitalien  von  Schweinen;  man  sieht  bei  ihnen  die  Gänge  oft 
deutlich  als  Stränge,  manchmal  atrophiren  sie  streckenweise  unter 
Zurücklassung  perlenähnlicher  Reste;  Anlage  zur  Bildung  uniloculärer 
Cysten.  Im  weiteren  Verlaufe  senken  sie  sich  in  die  Uterus  wand  seitlich 
in  verschiedener  Höhe  ein;  in  der  Wand  des  unteren  Corpusabschnittes 
und  der  Cervix  bilden  sie  schlauchförmige  Sprossen  und  Schleifen:  die 
Grundlage  der  in  der  Würzburger  Klinik,  dann  von  Breus,  zuletzt 
besonders  von  v.  Recklinghausen  und  Freund  beobachteten 
„cystischen  Myome“  und  Adenome  der  Muskelwand  des  Uterus.  Aber 
sie  können  auch  einkämmerige,  dünnwandige  Cysten  bilden,  die  den 
Parovarialcysten  sehr  ähneln,  sich  jedoch  von  ihnen  durch  ihr  Aus¬ 
gehen  von  der  Uteruswand  selbst  unterscheiden.  Sie  haften  ihr  so  innig 
an,  dass  es  Klein  in  zwei  Fällen  (darunter  einmal  bei  Gravidität 
im  dritten  Monat)  nicht  gelang,  sie  vom  Uterus  operativ  loszubringen; 
Reste  mussten  Zurückbleiben,  um  den  Uterus  zu  conserviren. 

Das  Endstück  der  Gärtne r’schen  Gänge  verläuft  neben  der 
Scheide  (seitlich  oder  mehr  vorne,  beziehungsweise  hinten)  bis  zum 
Hymen,  beziehungsweise  bis  zum  Sinus  urogenitalis  (Schwein)  und 
mündet  im  Hymen  in  die  Scheide  (Groscliuff  und  Klein),  be¬ 
ziehungsweise  in  den  Sinus  dicht  am  Ende  der  Scheide;  dieses  Ver¬ 
halten  entspricht  entwicklungsgeschichtlichen  Tliatsachen  und  liess  sich, 
entgegen  Nagel’s  Anschauung,  beim  erwachsenen  Schwein  makro¬ 
skopisch  durch  Freipräpariren  der  Gänge  vom  Lig.  lat.  bis  zum  Sinus 
urogenitalis  (K  u  1 1  i  n  g  e  r)  und  durch  ununterbrochene  Schnittserien 
vom  Lig.  lat.  bis  zum  Sinus  (Schwein)  nachweisen.  Damit  ist  es  auch 
erwiesen,  dass  Scheidencysten,  oder  richtiger  paravaginale  Cysten  und 
Hymencysten  von  diesen  Gängen  abstammen  können. 

Discussion:  v.  Her  ff  betont  die  Bedeutung  der  Aus¬ 
führungen  Klein’s  bezüglich  des  Verständnisses  der  im  Lig.  lat.  vor¬ 
kommenden  Cysten. 


Pfannen  stiel  hat  den  Gärtne  r’schen  Gang  an  der  Portio 
vaginal,  gefunden. 

Flatau  weist  auf  analoge,  in  Druck  befindliche  Unter¬ 
suchungen  hin. 

Klein  (Schlusswort):  Die  perlschnurartigen  Cysten  im  oberen 
Lig.  lat.  und  schlauchförmige  Sprossen  in  der  Portiowand  sind  normale 
und  häufige  Befunde. 


(Programm 

der  am 

Freitag,  den  29.  Januar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Obersteiner 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Ed  Spiegler  und  Dr.  Siegln.  Frankel:  Ueber  den  Ver¬ 
brennungstod  (vorläufige  Mittheilung). 

2.  Regimentsarzt  Dr.  L.  Wiek :  Ueber  den  Einfluss  der  Witterung 
auf  die  Sterblichkeit. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  A.  Schiff  und  Prof. 
Seegen. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  4.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologisclien  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 

Prof.  S  t  0  e  r  k 

stattfindenden  Hauptversammlung. 

Administrative  Sitzung. 

1.  Jahresbericht,  erstattet  vom  Secretär  Dr.  Ronsburger 

2.  Rechnungslegung  des  Oekonomen  Doc.  Dr».  Roth  für  1896. 

3.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

4.  Wahl  der  Functionäre. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen. 

Angemeldet  die  Herren  Dr.  Koschier  und  Dr.  Ebstein. 

© 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  1.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Krde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  A.  Pilcz:  Ueber  ältere  und  neuere  Schlafmittel. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mlttwooh,  den  3.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Schrotte  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof. 
O  s  e  r  statt. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege, 

I.  Börsegasse  1. 

Vorläufiges  Programm  der  nächsten  Versammlungen  : 

Mittwoch,  den  10.  Februar  1897:  Vortrag  des  Dr.  R.  Wlassak  : 
Ueber  die  Alkoholfrage. 

Mittwoch,  den  24.  Februar  1897:  Vortrag  des  k.  k.  Universitäts- 
assistenten  Dr.  A.  Schattenfroh:  Ueber  die  Neuerungen  in  der  Beleuch¬ 
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Ueber  primäre  acute  Entzündung  des  sub¬ 
mucösen  Gewebes  des  Kehlkopfes. 

Von  Professor  Dr.  O.  Chiari. 

Den  besten  Beweis  für  die  unklare  Abgrenzung  der  hier 
in  Frage  kommenden  Krankheiten  gibt  die  Ueberscbrift  eines 
von  T  o  b  o  1  d  für  die  E  u  1  e  n  b  u  r  g’sche  Real-Encyklopädie  ver¬ 
fassten  Artikels:  »Larynxödem,  Oedema  glottidis,  Laryngitis 
submucosa,  Laryngitis  oedematosa,  Laryngitis  phlegmonosa, 
Angina  laryngea  infiltrata,  Laryngitis  seropurulenta,  Laryn¬ 
gitis  submucosa  purulenta,  Angina  laryngea  oedematosa. 

Ganz  richtig  bemerkt  dazu  Kuttne r,  dessen  Arbeit 
»Das  Larynxödem  und  die  submueöse  Laryngitis«  !)  ich  diese 
Stelle  entnommen  habe,  dass  unter  diesen  Titeln  alle  Fälle, 
bei  denen  eine  ödematöse,  plastische  oder  eiterige  Infiltration 
in  irgend  einen  Larynxtheil  stattfindet,  zusammengefasst  werden 
sollen.  Jedenfalls  hat  er  recht,  wenn  er  auf  Grund  der  Lite¬ 
ratur  und  seiner  eigenen  Untersuchungen  alle  diese  Krank¬ 
heiten  in  zwei  grosse  Abtheilungen  bringt,  welche  er  als  Laryn¬ 
gitis  submucosa  acuta  und  als  Larynxödem  zusammenfasst. 
In  der  ersten  Abtheilung  unterscheidet  er  die  Fälle  von  acut 
infectiöser  Natur,  die  entweder  primär  den  Larynx  betreffen 
oder  secundär  im  Verlaufe  einer  bestehenden  Infectionskrank- 
heit  denselben  ergreifen,  und  dann  die  Fälle  nicht  infectiöser 
Natur,  welche  durch  Verbrennungen,  Fremdkörper,  Ver¬ 
letzungen  oder  Entzündungsvorgänge  in  der  Nachbarschaft 
oder  durch  Lues  oder  Tuberculose  etc.  bedingt  sind.  Alle  diese 
Erkrankungen  können  entweder  ödematöser,  plastischer  oder 
suppurativer  Natur  sein.  Zu  den  Larynxödemen  rechnet  er 
alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  das  Oedem  zufolge 
anderer  Krankheitsprocesse  auftritt,  wobei  aber  jeder  active 
Reizzustand  des  Kehlkopfes  fehlt.  Diese  Eintheilung  hat  sehr 


viel  für  sich  und  dürfte  sich  zur  weiteren  Anwendung  em¬ 
pfehlen.  Wenn  wir  nun  aber  die  Ansichten  früherer  Autoren 
über  diese  Erkrankungen  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  ähn¬ 
liche  Abgrenzungen  schon  früher  aufgestellt  wurden.  So  theilt 
z.  B.  Türck2)  die  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes 
des  Larynx  in  vier  Classen:  1.  Die  acute  diffuse  Entzündung, 
2.  die  acute  umschriebene  Entzündung  (Abscess),  dann  3.  die 
chronische  diffuse  Entzündung  und  4.  die  chronische  umschrie¬ 
bene  Entzündung,  berücksichtigt  aber  dabei,  entsprechend  dem 
damaligen  Standpunkte  der  Medicin,  die  Aetiologie  zu  wenig, 
so  dass  er  auch  durch  Tuberculose,  Syphilis,  Perichondritis,  Rotz, 
Pyämie  und  dergleichen  veranlasste  Formen  von  den  primär, 
oder  wie  wir  jetzt  annehmen,  durch  pathogene  Mikroorganismen 
entstandener  Formen  nicht  abtrennt.  Diese  Eintheilung  behielt 
auch  Schrötter3)  bei,  welcher  jedoch  schon  vollständig 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Aetiologie  nimmt.  Er  spricht 
ebenso  wie  Türck  von  Abscessen  des  Larynx,  welche  an 
umschriebenen  Stellen  des  submucösen  Gewebes  entstehen, 
und  welche  auch  manchmal  ohne  Betheiligung  des  Perichon- 
driums  Vorkommen.  Doch  meint  er  immerhin,  dass  es  sich  ge¬ 
wöhnlich  ursprünglich  um  eine  Perichondritis  gehandelt  habe. 
Bekanntlich  hat  Mass  ei  1884  unter  dem  Namen  des  pri¬ 
mären  Erysipelas  laryngis  14  Krankengeschichten  mitgetheilt, 
wobei  es  sich  um  acute  infeetiöse  Allgemeinerkrankungen 
handelte,  hei  welchen  der  Larynx  die  Eingangspforte  war.  Bei 
denselben  bestand  hochgradige  Schwellung  und  Infiltration  von 
Theilen  des  Kehlkopfeinganges  mit  starkem  schwankendem  un¬ 
regelmässigem  Fieber,  grosser  Mattigkeit  und  locale  Symptome 
von  Athem-  und  Schlingbeschwerden.  Entsprechend  dem 
wechselnden  Fieber  wechselte  auch  die  Erkrankung  im  Larynx 

2)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.  Wien,  W.  Brau¬ 
mül  1  e  r,  1866. 

3)  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1893,  2.  Auflage. 
Wien-Leipzig,  W.  Braumüller. 


')  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXXXIX. 
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und  veränderte  ihren  Ort  und  zeigte  auch  öfters  eine  Neigung, 
in  die  tieferen  Luftwege  oder  sogar  nach  aussen  fortzuschreiten. 
Da  es  mehrmals  gelang,  in  solchen  Fällen  den  F  eh  leise n- 
schen  Streptococcus  nachzuweisen,  so  glaubte  Mas  sei  damit 
den  Beweis  für  die  erysipelatöse  Natur  der  Erkrankung  ge¬ 
führt  zu  haben.  Da  nun  aber  die  neueren  bacteriologischen 
Untersuchungen  die  Identität  des  F  e  h  1  e  i  s  e  n’schen  Strepto¬ 
coccus  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen  haben, 
da  ferner  sich  dieser  Mikroorganismus  auch  bei  der  Phlegmone 
findet,  da  auch  Staphylococcen  und  andere  Mikroorganismen 
bei  Phlegmone  und  Erysipel  gefunden  wurden,  da  die  Grenzen 
zwischen  Erysipel  und  Phlegmone  selbst  an  der  Haut  nur 
schwer  festzustellen  sind,  da  endlich  namentlich  bei  der  Kehl¬ 
kopfschleimhaut  bei  dem  sogenannten  Larynxerysipel  auch 
sehr  häufig  die  tieferen  Schichten,  also  das  submucöse  Gewebe 
betheiligt  sind,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Auf¬ 
stellung  des  Kehlkopferysipels  als  selbstständige  Erkrankung 
nicht  gerechtfertigt  ist.  Ich  muss  übrigens  gestehen,  dass  ich 
bis  jetzt  einen  acut  fieberhaften  Process  mit  alleiniger  Schwel¬ 
lung  der  Schleimhaut  und  der  Tendenz  des  Weiterschreitens 
im  Larynx  allein  niemals  gesehen  habe,  d.  h.  einen  Process, 
der  dem  Hauterysipel  entsprechen  würde.  Aus  diesen  Gründen  ist 
auch  Kuttner  gegen  eine  solche  Unterscheidung  zwischen 
Erysipel  und  Phlegmone  des  Larynx.  S  e  m  o  n  hat  im  Jahre  1895 
in  einem  am  23.  April  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical 
Society  in  London  gehaltenen  Yortrage  »Ueber  die  wahrschein¬ 
liche  pathologische  Identität  der  verschiedenen  Formen  acuter 
septischer  Entzündungen  des  Halses«,  welche  bisher  als  acutes 
Kehlkopfödem,  ödematöse  Laryngitis,  Erysipelas  des  Pharynx 
und  Larynx,  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx  und  Angina 
Ludovici  beschrieben  worden  sind,  seine  Ueberzeugung  aus¬ 
gedrückt,  dass  alle  diese  Processe  ein  und  derselben  Erkran¬ 
kung  angehören  und  nur  an  Virulenz  verschieden  sind.  Er 
stützte  sich  dabei  auf  die  klinische  Beobachtung  von  14  Fällen, 
welche  er  geordnet  nach  ihrer  Schwere  vorführte.  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  hatte  er  dabei  nicht  vorgenommen. 
Ueber  diesen  Vortrag  entwickelte  sich  eine  sehr  eingehende  Dis¬ 
cussion  in  der  gelehrten  Gesellschaft,  deren  einzelne  Mitglieder 
sich  theils  zustimmend,  theils  ablehnend  verhielten.  Kuttner 
scheint  sich  auch  einer  ähnlichen  Ansicht  hinzuneigen  und 
stützt  sieh  in  seiner  Arbeit  auf  neun  Beobachtungen ;  in  zweien 
dieser  Fälle  wurde  Streptococcus  pyogenes  und  einmal  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  als  Erreger  der  Entzündung  nach¬ 
gewiesen. 

Im  Allgemeinen  muss  ich  nun  sagen,  dass  ich  mich  auch 
der  Ansicht  von  der  Zusammengehörigkeit  dieser  Processe  an- 
schliessen  muss,  und  dass  ich  namentlich  Kuttner’s  Ein- 
theilung  für  sehr  zweckmässig  halte.  Der  Grund  hiefür  liegt 
in  meinen  eigenen  Beobachtungen.  Ich  will  dieselben  hier  in 
Kürze  folgen  lassen  und  zunächst  bemerken,  dass  ich  nur  rein 
acute  infectiöse  Entzündungen  des  submucösen  Bindegewebes 
des  Larynx  in  Betracht  ziehen  will,  nur  sogenannte  primäre 
I  alle,  daher  ausschliessen  will  alle  die  Eiterungen  und  Ent¬ 
zündungen  in  Folge  von  Tuberculose,  Lues,  Perichondritis, 
Rotz,  Pyämie  etc.,  dann  die  Fälle  von  einfachem  Larynxödem, 
welche  durch  allgemeine  Erkrankungen  oder  durch  Erkran¬ 
kungen  der  Nachbarschaft  bedingt  sind,  bei  denen  also  jeder 
active  Reizzustand  des  Kehlkopfes  fehlt  (Kuttner).  Eben¬ 
sowenig  will  ich  berücksichtigen  die  toxischen  und  traumati¬ 
schen  Oedeme  und  die  schon  lange  bekannten  hie  und  da  bei 
acutem  Larynxkatarrh  auftretenden  umschriebenen  Oedeme 
geringer  Ausdehnung,  die  bekanntlich  sehr  schnell  ablaufen. 

Zunächst  will  ich  drei  Fälle  von  acutem  Larynxabscess 
Vorbringen.  Diese  Erkrankung  scheint  mir  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  älteren  Beobachtern  eine  selbstständige  Stellung 
zu  verdienen.  Es  sind  rein  local  im  submucösen  Bindegewebe 
an  umschriebener  Stelle  verlaufende  Entzündungsherde,  welche 
meistens  in  kürzerer  Zeit  spontan  durchbrechen.  V orher  ver¬ 
anlassen  sie  zwar  häufig  entzündliche  Schwellungen  der  Nach¬ 
barschaft  und  können  dadurch  auch  Stenosen  des  Kehlkopfes 
bedingen,  gewöhnlich  aber  ist  damit  keine  Lebensgefahr  ver- 
unden.  Nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  hören  sehr 
schnell  alle  Beschwerden  auf  und  die  Restitutio  ad  integrum 


erfolgt  gewöhnlich  anstandslos.  Solche  Fälle  sind  schon  von 
L e  wi n,  T  ü r  ck,  Schrotte r,  S  t  o e r  k,  Sc  h  n  i t  z le  r,  Hajek 
und  vielen  anderen  beschrieben  worden.  Wie  ich  schon  ge¬ 
legentlich  einer  Demonstration  4)  in  der  Wiener  laryngologischen 
Gesellschaft  1896  hervorhob,  erinnerten  mich  diese  acuten  Ab- 
scesse  am  meisten  an  die  Furunkel  der  Haut  sowohl  nach 
ihrer  Form,  als  auch  nach  ihrem  Verlaufe.  Deswegen  möchte 
ich  diese  Formen  ganz  abtrennen  von  der  phlegmonösen  Laryn¬ 
gitis.  Ich  beobachtete  die  drei  folgenden  Fälle: 

Fall  1.  Ende  April  1893  wurde  ich  zu  einer  Frau  A., 
66  Jahre  alt,  gerufen,  welche  seit  4  Tagen  an  Fieber  und  Hals¬ 
schmerzen  erkrankt  war.  Ich  traf  die  Patientin  im  Bette,  hoch¬ 
gradig  fiebernd  und  etwas  stridorös  athmend.  Nur  mühsam  konnte 
sie  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Spiegeluntersuchung 
zeigte  den  Ueberzug  des  Aryknorpels  starr  verdickt  und  geröthet, 
in  der  Mitte  dieser  Schwellung  befand  sich  ein  von  weisslich- 
grünliehen  Fetzen  bedeckter  und  umgebener  Substanzverlust.  Die 
rechte  Seite  des  Larynx  war  völlig  unbeweglich.  Auch  die  Epi¬ 
glottis  war  reehterseits  geschwollen  und  geröthet.  Nach  den  An¬ 
gaben  der  Patientin  hatte  sie  in  der  vorigen  Nacht  sehr  starke 
Athembeschwerden,  welche  Vormittags  plötzlich  aufhörten.  Wahr¬ 
scheinlich  hatte  sich  damals  ein  Abscess  eröffnet,  doch  konnte 
Patientin  nichts  über  einen  eiterigen  Auswurf  berichten.  Das  Fieber 
sistirte  noch  denselben  Abend  und  schon  nach  wenigen  Tagen  sah 
man  nur  mehr  die  rechte  Aryknorpelgegend  etwas  geschwollen, 
dagegen  hatte  Patientin  noch  durch  14  Tage  leichte  Schling¬ 
beschwerden. 

Fall  2.  Frau  F.,  43  Jahre  alt,  erkrankte  am  8.  No¬ 
vember  1893  des  Morgens  mit  leichten  Halsschmerzen  und  massi¬ 
gem  Fieber.  Der  sofort  herbeigerufene  Arzt  fand  im  Halse  nichts 
Besonderes,  holte  jedoch  Abends,  da  die  Beschwerden  und  das 
Fieber  zugenommen  hatten,  einen  Collegen,  welcher  ein  starkes 
Glottisödem  constatirte.  Als  ich  am  Abend  des  9.  zur  Patientin 
kam,  klagte  sie  über  Schlingbeschwerden,  das  Fieber  war  hoch, 
Athembeschwerden  bestanden  nicht.  Ich  fand  die  rechte  Mandel 
leicht  vergrössert  mit  weisslichen  Einlagerungen  in  die  Lacunen, 
die  Epiglottis  auf  das  Dreifache  vergrössert  und  ebenso  wie  die 
beiden  stark  geschwollenen  Aryknorpel  ödematös.  Die  Weichtheile 
der  Epiglottis  waren  in  drei  Wülste  umgewandelt,  von  welchen 
der  rechte  seitliche  der  stärkste  war.  Die  beiden  anderen  fanden 
sich  auf  der  linken  Seite  der  oberen  Fläche,  und  zwar  einer  nahe 
dem  Zungengrunde  und  der  andere  am  hinteren  Rande.  Von  den 
beiden  Aryknorpeln  war  der  rechte  stärker  geschwollen,  die 
Stimmbänder  waren  beiderseits  zu  sehen,  weiss  und  gut  beweg¬ 
lich.  Es  wurden  Eispillen  und  Eisumschläge  verorduet.  Die  Nacht 
verlief  ruhig. 

Am  10.,  Vormittags,  war  die  rechtsseitige  Schwellung  der 
Epiglottis  intensiver  roth  gefärbt,  der  linke  vordere  Wulst  grau,  der 
linke  hintere  stark  roth.  Mit  dem  gedeckten  Kehlkopfmesser 
wurden  drei  Einstiche  gemacht,  wobei  sich  aus  dem  rechtsseitigen 
Wulste  viel  Blut,  mit  übelriechendem  Eiter  gemengt,  entleerte; 
aus  den  beiden  anderen  Wülsten  kam  nur  Blut.  Mittags  hatte  die 
Schwellung,  besonders  rechts,  abgenommen.  Der  Ueberzug  des 
rechten  Aryknorpels  war  grau  und  durchscheinend.  Das  Schlingen 
war  erleichtert,  das  Fieber  geringer.  Am  11.  zeigte  sich  die 
rechte  Epiglottisseite  noch  stark  geschwollen  und  roth.  Durch 
die  daselbst  befindliche  Einstichöffnung  gelangte  man  mit  der 
Sonde  in  eine  kleine  Höhle,  welche  etwas  jauchigen  Eiter  ent¬ 
leerte.  Sofort  nachher  fiel  die  Geschwulst  ab,  das  Schlingen  war 
nun  wesentlich  erleichtert.  Der  rechte  Aryknorpel  war  nicht  mehr 
ödematös,  nur  leicht  geschwollen,  aber  noch  stark  geröthet.  Am 
13.  war  die  Abscessöffnung  noeh  klaffend  und  konnte  auf  Druck 
auf  die  nächste  Umgebung  noch  etwas  gelber  Eiter,  der  aber  ge¬ 
ruchlos  war,  entleert  werden.  In  der  Gegend  der  Epiglottis  ist 
der  Hals  bei  Druck  von  aussen  leicht  schmerzhaft.  Der  Schling¬ 
act  verläuft  anstandslos.  Das  Fieber  hatte  tags  vorher  aufgehört. 
Wenige  Tage  später  war  nur  mehr  eine  geringgradige  Schwellung 
und  Röthung  der  Epiglottis  vorhanden. 

Es  hatte  sich  also  hier  um  einen  Abscess  in  der  rechten 
Seite  der  Epiglottis  gehandelt,  welcher  secundär  starke  Schwellung 

4)  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  52. 
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auch  der  anderen  Kehldeckelseite  und  der  beiden  Aryknorpel- 
gegenden  hervorrief.  Es  erfolgte  völlige  Heilung. 

Fall  3.  Ende  October  1896  kam  Herr  W.,  50  Jahre  alt, 
Schneider,  auf  die  Poliklinik  und  klagte  über  starke  Schmerzen 
beim  Schlingen,  die  seit  2  Tagen  bestanden.  Seit  4  Tagen  an¬ 
geblich  hochgradiges  Fieber.  Die  Inspection  ergab  die  Epiglottis, 
namentlich  an  der  linken  Seite  der  oberen  Fläche  stark  ge¬ 
schwollen,  theils  geröthet,  theils  ödematös  und  es  zeigte  sich  an 
ihrem  linken  Rande  nahe  dem  Ansätze  der  pharyngo  epiglottischen 
Falte  ein  etwas  prominenter  gelber  Punkt.  Nach  vorhergegangener 
Cocainbepinselung  wurde  mit  einer  Sonde  an  diesem  Punkte  in 
eine  kleine  Höhle  eingedrungen,  aus  welcher  sich  jauchiger  dünn¬ 
flüssiger  Eiter  entleerte,  der  sich  übrigens  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  durch  seinen  intensiven  Gestank  bemerkbar  gemacht 
hatte.  Die  kleine  Oeffnung  wurde  nunmehr  erweitert,  Jodoform 
darauf  gepulvert  und  ein  antiseptisches  Gurgelwasser  verordnet. 
Das  Fieber  hörte  am  nächsten  Tage  auf  und  unter  mehrmaliger 
Sondirung  dieser  kleinen  Höhle  heilte  in  einigen  Tagen  der  Ab¬ 
scess  vollständig  aus.  Wenn  hier  auch  der  Eiter  entschieden 
jauchige  Beschaffenheit  hatte,  so  kann  der  Process  doch  ursprüng¬ 
lich  ein  rein  eiteriger  gewesen  sein,  welcher  erst  in  Folge  von 
Einwanderung  von  Fäulnissbakterien,  die  ja  im  Munde  häufig 
Vorkommen,  eine  jauchige  Beschaffenheit  erlangt  hatte.  Natürlich 
wäre  es  auch  denkbar,  dass  unter  ungünstigen  Umständen  eine 
rasche  Ausbreitung  der  Jauchung  erfolgt  wäre;  jedenfalls  bildet 
dieser  Fall  den  Uebergang  zu  den  diffusen  Eiterungen  im  Larynx. 

Die  diffusen,  submucösen,  primären  Entzündungen  acut 
infectiöser  Natur  dagegen  fallen  ganz  unter  das  Bild,  welches 
Kuttner  und  Semon  davon  entwerfen;  und  sie  gehören 
gewiss  alle  zusammen,  wenn  sie  auch  nach  ihrer  Dauer,  nach 
ihrer  Schwere  und  ihrem  Ausgange  die  verschiedensten  Ab¬ 
stufungen  zeigen.  Ich  stimme  in  diesem  Punkte  ganz  mit 
Semon  überein ;  nur  möchte  ich  die  Angina  Ludovici  aus- 
schliessen,  da  es  sich  bei  derselben  um  eine  tiefe  Zellgewebs¬ 
entzündung  des  äusseren  Halses  handelt,  die  sehr  häufig  gar 
nichts  mit  dem  Larynx  und  Pharynx  zu  tliun  hat,  sondern 
eigentlich  eine  Phlegmone  des  Mundhöhlenbodens  ist,  welche 
durch  Periostitis  des  Unterkiefers,  Erkrankung  der  Speichel¬ 
drüsen  und  dergleichen  bedingt  ist.  Auch  will  ich  hier  gar  nicht 
die  Phlegmone  des  Rachens  berühren,  sondern  mich  auf  die 
Laryngitis  submucosa  acuta  infectiosa  primaria  beschränken, 
bei  der  die  Infection  im  Larynx  stattgefunden  hat.  Sie  ist, 
wie  man  aus  den  nachfolgenden  Krankengeschichten  ersehen 
wird,  in  ihrem  Verlauf  und  ihren  Ausgängen  wirklich  sehr 
wechselnd.  Wenn  ich  nun  auch  keine  bacteriologischen  Be¬ 
funde  beibringen  kann,  so  zeigte  doch  ihr  klinischer  Verlauf 
sie  sicher  als  acute  durch  Mikroorganismen  veranlasste  Fälle. 
Zunächst  will  ich  zwei  nach  Kuttner’s  Eintheilung  nur  im 
ödematösen  Stadium  verbliebene  Fälle  schildern: 

Fall  4.  Am  5.  Februar  1893  wurde  ich  zu  einem 
20jährigen,  etwas  schwächlichen,  aber  sonst  gesunden  Fräulein  M. 
gerufen,  die  seit  einem  Tage  an  Schnupfen  und  Heiserkeit  er¬ 
krankt  war,  doch  konnte  sie  noch  am  5.,  Nachmittags,  singen, 
wurde  aber  daraufhin  sehr  heiser  und  bekam  heftige  Schmerzen 
beim  Schlingen  vorwiegend  in  der  rechten  Halsseite.  Daselbst  be¬ 
steht  auch  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  von  aussen.  Mit  dem 
Spiegel  sieht  man  eine  starke  Ödematöse  Schwellung  an  der 
Aussenseite  der  aryepiglottischen  Falte  und  Röthung  des  rechten 
Aryknorpels  und  des  gleichseitigen  Stimmbandes.  Ich  verordnete 
Eispillen  und  Eisumschläge.  Am  6.  unbedeutende  Schmerzen.  Das 
Oedem  war  geschwunden,  die  Röthung  und  Schwellung  des  rechten 
Aryknorpels  und  Stimmbandes  bestand  noch.  Nachts  Temperatur 
39°,  Morgens  fieberfrei,  Abends  wieder  Erhöhung  auf  384  °,  wo¬ 
bei  der  Kehlkopf  auf  Druck  wieder  schmerzhafter  war.  Unterhalb 
des  rechten  Stimmbandes  zeigte  sich  nun  eine  rothe  Schwellung. 
Am  7.,  Morgens,  war  diese  bedeutend  geringer.  Kein  Fieber.  Bis 
zum  13.  blieb  das  rechte  Stimmband  noch  roth  und  verdickt, 
ebenso  eine  Stelle  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Aryknorpels. 
Keine  Schmerzen.  Am  16.  war  der  ganze  Process  abgelaufen. 

Fall  5.  Eine  66jährige  Frau  N.  bekam  am  12.  Sep¬ 
tember  1886  beim  Essen  von  Hühnerfleisch  einen  Glottiskrampf. 
Es  wurde  gleich  darauf  eine  Schlundsonde  eingeführt,  die  an¬ 
standslos  passirte,  und  sodann  ein  Gurgelwasser  verordnet.  Als 


die  Kranke  tags  darauf  zu  mir  kam,  theilte  sie  mir  mit,  dass 
sie  schon  vor  dem  Anfalle  einige  Tage  starke  Schmerzen  beim 
Schlingen  hatte,  die  auch  nach  dem  Glottiskrampfe  andauerten. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  stärkere  Röthung  und 
Schwellung  der  hinteren  Fläche  der  Aryknorpel  und  der  Rachen- 
hinterwand.  Da  ich  doch  einen  Fremdkörper  vermuthete,  führte 
ich  nochmals  die  Sonde  ein,  auch  diesmal  ohne  jedes  Hinderniss. 
Daraufhin  verordnete  ich  Kali  chloricum  als  Gurgelwasser  und 
die  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Hals.  Am  14. 
war  der  rechte  Aryknorpel  stark  geschwollen  und  etwas  ödematös, 
die  hintere  Raehenwand  dagegen  nur  unbedeutend  verdickt.  Die 
Schmerzen  beim  Schlingen  waren  noch  vorhanden.  Im  Verlaufe 
von  10  Tagen  Hessen  alle  Entzündungserscheinungen  unter  anti¬ 
phlogistischer  Behandlung  allmälig  nach  und  die  Schlingbeschwerden 
verloren  sich  vollständig. 

An  diese  leichtesten  Fälle  sekliessen  sich  drei  an,  bei  denen 
es  zu  plastischer  Exsudation  kam,  so  dass  auch  die  Weichtkeile 
um  die  Gelenke  eines  oder  beider  Aryknorgel  herum  dex*art  in- 
filtrirt  wurden,  dass  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  litt.  Ein¬ 
mal  bildete  sich  dieses  Exsudat  völlig  zurück,  so  dass  die  Beweg¬ 
lichkeit  sich  völlig  wiedereinstellte,  in  den  zwei  anderen  Fällen 
aber  kam  es  zu  dauernder  Verminderung  dieser  Beweglichkeit. 

Fall  6.  Ein  45jähriges  Fräulein  v.  L.,  welche  sich  seit 
Kindheit  vollständiger  Gesundheit  erfreut  hatte,  erkrankte  am 
31.  März  des  Jahres  1890  an  Halsschmerzen  massigen  Grades. 
Am  3.  April  wurden  dieselben  heftig,  besonders  in  der  Gegend 
der  linken  Kehlkopfhälfte.  Mit  dem  Spiegel  sah  ich  eine  starke 
Schwellung  und  Röthung  des  ganzen  Kehldeckels,  vorzugsweise  an 
der  linken  Seite  desselben  und  an  der  linken  aryepiglottischen 
Falte,  sowie  in  dem  Ueberzuge  des  linken  Aryknorpels.  Das  linke 
Stimmband  war  auch  weniger  nach  aussen  beweglich.  Stimm¬ 
bänder  mässig  geröthet,  die  Athmung  frei,  kein  Fieber.  Eispillen 
innerlich,  äusserlich  über  die  linke  Kehlkopfseite  der  Leit er’sche 
Kiihlapparat  beseitigten  die  Beschwerden  baldigst. 

Am  10.  April  war  die  Schwellung  vollständig  zurückgegangen 
und  beide  Stimmbänder  frei  beweglich. 

Fall  7.  Am  7.  April  1886  kam  eine  40jährige  Frau  zu  mir, 
welche  vor  2  Jahren  angeblich  eine  heftige  Halsentzündung  und 
ein  Oedem  des  rechten  Aryknorpels  gehabt  hatte,  wodurch  eine  so 
bedeutende  Athemnoth  bedingt  war,  dass  die  Tracheotomie  in  Aus¬ 
sicht  genommen  wurde.  Doch  besserte  sich  der  Zustand  langsam 
und  es  blieb  nur  eine  starke  Verdickung  der  Weichtheile  über  dem 
rechten  Aryknorpel  zurück.  Vor  2  Monaten  stellte  sich  eine  ähn¬ 
liche  Entzündung  ein,  die  ebenfalls  bald  wieder  zurückging.  Die 
Inspection  ergab  nun,  dass  der  Ueberzug  des  rechten  Aryknorpels 
auf  das  Doppelte  verdickt,  dabei  mässig  geröthet  war.  Die  Auswärts¬ 
bewegung  des  rechten  Stimmbandes  war  etwas  eingeschränkt.  Da 
die  Patientin  sonst  vollständig  gesund  war,  so  konnte  ich  nichts 
anderes  annehmen,  als  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  der  Weich¬ 
theile  über  dem  rechten  Aryknorpel  gehandelt  habe,  welche  sich 
nicht  vollständig  zurüekbildete. 

Schlimmer  dagegen  war  der  Verlauf  in  folgendem  Falle: 

Fall  8.  Am  11.  März  1894  wurde  ich  zu  einem  45jährigen  Manne 
gerufen,  welcher  seit  2  Tagen  an  Halssehmerzen  zu  leiden  angab. 
Am  Morgen  genannten  Tages  hatten  sich  auch  leichte  Athembe- 
schwerden  eingestellt.  Es  handelte  sich  um  einen  grossen,  starken, 
gutgenährten  Mann,  der  bisher  nie  krank  gewesen,  auch  für  die  jetzige 
Erkrankung  keine  Ursache  anzugeben  wusste.  Nun  bestand  heftiges 
Fieber,  stridoröse  Athmung,  starke  Schlingschmerzen.  Der  Pharynx 
war  etwas  geröthet,  stärker  die  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Ueberziige 
der  beiden  Aryknorpel,  sowie  die  Epiglottis  ödematös.  Die  beiden 
Stimmbänder  waren  in  ihrer  Auswärtsbewegung  stark  behindert, 
so  dass  die  Glottis  auf  höchstens  3  mm  geöffnet  werden  konnte. 
Wegen  drohender  Erstiekungsgefahr  wurde  Patient  in  das  poli¬ 
klinische  Spital  transportirt  und  daselbst  zunächst  Intubation  mit 
dem  grössten  metallischen  Tubus  (6‘5  cm  Länge,  1  cm  Breite,  5  mm 
Dicke)  vorgenommen.  Derselbe  Hess  sich  leicht  einführen,  wurde 
aber  nach  wenigen  Minuten  durch  einen  Ilustenstoss  wieder  heraus¬ 
geworfen.  Die  kleinste  Hartgummitube  (7  mm  Länge,  13  cm  Breite 
und  6  mm  Dicke)  Hess  sich  aber  trotz  Cocainanwendung  nicht  einführen, 
ebensowenig  eine  von  den  S  c  h  r  ö  1 1  er’schen  Hartkautschukröhren. 
Bei  diesen  Proceduren  blutet  es  leicht  von  den  Rändern  der  Stimm¬ 
bänder,  doch  fühlte  sich  der  Patient  darnach  sehr  erleichtet.  Die 
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Spiegeluntersuchung  zeigte  denn  auch  wirklich,  dass  die  Stimm¬ 
bänder  sieh  besser  von  einander  entfernten.  Doch  vermehrte  sieh 
nach  V4  Stunde  das  Oedem  der  Ueberzüge  der  Aryknorpel  und  der 
Epiglottis  und  es  traten  so  heftige  Athembesehwerden  ein,  dass 
ich  zur  Tracheotomie  schreiten  musste,  welche  durch  eine  grosse 
Struma  sehr  erschwert  wurde.  Die  Athmung  war  darnach  sofort 
frei;  am  12.  war  das  Allgemeinbefinden  gut  und  nur  leicht  fieber¬ 
haft,  dagegen  aber  konnte  Patient  kaum  schlingen.  Die  Ursache 
davon  war  ein  starkes  Oedem  über  den  Aryknorpeln.  Um  das 
Nahrungsbedürfniss  zu  befriedigen,  wurde  er  durch  die  Sonde  ge¬ 
füttert.  Am  13.  hatte  die  Temperatur  39°  erreicht.  Im  linken  Unter 
lappen  fand  sich  ausgebreitete  Dämpfung,  Knisterrasseln  und  schwaches 
Bronchialathmen.  Beide  Aryknorpel  und  die  Epiglottis  sind  stark 
ödematös  und  verdecken  die  Stimmbänder  völlig.  Auch  kann  der 
Patient  fast  keine  Luft  durch  den  Kehlkopf  pressen  und  spricht 
deswegen  nur  schwer.  In  den  nächsten  Tagen  ging  die  Pneumonie 
schnell  zurück,  so  dass  schon  am  17.  kein  Fieber  mehr  bestand, 
doch  hustete  der  Patient  sehr  stark.  Das  Schlingen  besserte  sich 
schnell  und  die  ödematöse  Schwellung  am  Kehlkopfeingange  nahm 
ab,  so  dass  er  wieder  durch  den  Kehlkopf  athmen  konnte.  Es 
wurde  deshalb  Ende  März  die  Canüle  entfernt,  doch  musste  sie  am 
nächsten  Tage  wieder  eingeführt  werden,  da  sich  wieder  Athembe- 
schwerden  einstellten.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  starke  Bronchitis 
auf,  der  Kehlkopf  wurde  wieder  enger.  Nachdem  ich  von  einer 
Reise  zurückgekehrt  war,  fand  ich  am  10.  April  beide  Stimm¬ 
bänder  verdickt  und  auch  eine  starke  Schwellung  im  subglot¬ 
tischen  Raume,  ausserdem  die  Abductionsfähigkeit  der  Stimm¬ 
bänder  noch  immer  sehr  herabgesetzt,  so  dass  der  zur  Athmung 
verfügbare  Raum  2  mm  breit  war.  Auch  die  Aryknorpel  waren 
noch  stark  geröthet;  eine  Einführung  von  O’D  w  y  e  r’sehen  Tuben 
machte  die  Sache  schlechter,  so  dass  nunmehr  beschlossen  wurde, 
von  einer  localen  Behandlung  Abstand  zu  nehmen.  Am  21.  April 
zeigte  sich  die  Glottis  4mm  breit,  beide  Stimmbänder  noch  ge¬ 
röthet  und  unter  denselben  war  nur  mehr  mässige  Schwellung 
sichtbar,  auch  war  das  rechte  Stimmband  besser  beweglich.  Die 
Bronchitis  war  geschwunden,  doch  geht  Patient,  der  sieh  sehr  matt 
fühlte,  auf  einige  Zeit  nach  dem  Süden.  Bei  seiner  Rückkunft,  Ende 
Mai,  trug  er  noch  die  Canüle,  die  Stimmbänder  waren  nur  wenig 
geschwollen,  bewegten  sich  aber  noch  sehr  schlecht  nach  aussen. 
Er  ging  nun  aufs  Land  und  gewöhnte  sich  dort  langsam  durch 
öftere  Verstopfung  der  Canüle  an  das  Athmen  durch  den  Kehl¬ 
kopf.  Im  Monate  September  wurde  die  Canüle  entfernt.  Er  athmete 
ohne  Canüle  ziemlich  leieht,  wurde  aber  doch  beim  Sprechen  und 
Steigen  kurzathmig.  Das  Lumen  der  Glottis  war  circa  ein  Drittel 
des  normalen,  dabei  zeigte  sieh  das  rechte  Stimmband  fast  un¬ 
beweglich  nahe  der  Mittellinie,  das  linke  aber  gut  nach 
aussen  beweglich.  Die  Stimme  war  nicht  heiser,  aber  schwach. 
Die  Aryknorpel  waren  blass.  Im  October  war  die  Glottis 
etwas  weiter  geworden,  doch  war  das  rechte  Stimmband  unbeweg¬ 
lich,  wie  zuvor.  Seither  befindet  sich  Patient  wohl,  die  Weite  der 
Glottis  war  bei  der  letzten  Untersuchung  (Mitte  des  Jahres  1895) 
noch  immer  höchstens  auf  ein  Drittel  der  normalen  zu  schätzen, 
die  beiden  Aryknorpel  verdickt,  aber  der  Patient  fühlte  sich  in 
seiner  Thätigkeit  als  Beamter  nicht  behindert.  Auch  im  Jahre  1896 
hörte  ich  noch  von  seinem  Wohlbefinden. 

In  diesem  Falle  hatte  es  sich  offenbar  um  eine  Entzündung 
gehandelt,  welche  sich  namentlich  um  die  beiden  Gelenke 
zwischen  Ary-  und  Ringknorpel  abspielte.  Eine  eigentliche  Peri¬ 
chondritis  war  nicht  anzunehmen,  da  sonst  stärkere  Veränderungen 
an  den  Aryknorpeln  hätten  übrig  bleiben  müssen.  Von  solchen 
aber  sah  man  nichts,  da  daselbst  nur  leichte  Verdickung  sich 
zeigte.  Bemerkenswerth  ist  es  noch,  dass  es  in  allen  diesen  Fällen 
nicht  zur  Eiterung  kam,  obwohl  sie  sonst  in  ihrem  Verlaufe  und 
ihren  Folgen  sehr  verschieden  waren. 

Sehr  schwere  Processe  stellen  die  nächsten  vier  Fälle  dar, 
die  alle  zur  Eiterung,  ja  einer  zur  Jauchung  führten,  welche  alle 
durch  die  locale  Affection  die  Tracheotomie  nöthig  machten  und 
bis  auf  einen  tödtlich  ausgingen. 

Fall  9.  Zuerst  sei  der  von  mir  im  Jahre  1890  in  der 
Wiener  klin.  Wochenschrift,  Nr.  46,  publicirte  Fall  erwähnt,  den 
ich  hier  nur  auszugsweise  mittheilen  will.  Es  handelte  sich  um 
einen  67jährigen  kräftigen  und  sehr  fetten  Mann  M.,  welcher 
plötzlich  nach  dem  Essen  an  heftigen  Schlingschmerzen  und  Fieber 


erkrankte.  Tags  darauf  war  die  Epiglottis  auf  das  Vierfache  ver¬ 
dickt,  dunkelroth ;  die  Athmung  sehr  erschwert.  Deswegen  scari- 
fieirte  ich  die  Schwellung  und  entleerte  dabei  dünnen  jauchigen 
Eiter.  In  den  nächsten  drei  Tagen  nahm  die  Schwellung  der 
Epiglottis  zu,  die  Incisionsstellen  waren  sehmutziggrau  belegt; 
neuerliche  Incisonen  ergaben  abermals  reichlich  jauchigen  Eiter. 
Am  achten  Tage  war  fast  der  ganze  Rand  des  Kehldeckels  in 
einen  missfärbigen,  lockeren,  sehr  übelriechenden  Brandschorf  um¬ 
gewandelt;  die  Temperatur  hatte  mehrmals  39°  erreicht,  war  je¬ 
doch  am  neunten  Tage  nahezu  normal.  Die  Athembesehwerden 
erreichten,  allmälig  sich  steigernd,  nun  eine  solche  Höhe,  dass  ich 
mich  zur  Tracheotomie  entschliessen  musste,  umsomehr,  als  sich 
auch  starke  Bronchitis  hinzugesellt  hatte.  Unter  wechselnden 
Temperaturen  traten  zwei  heftige  Schüttelfröste  auf,  es  bildeten 
sich  pneumonische  Infiltrate  im  rechten  Unterlappen.  Der  Patient 
wurde  sehr  schwach,  so  dass  das  Schlimmste  zu  befürchten  war. 
Trotzdem  gingen  am  14.  Tage  alle  Erscheinungen  zurück ;  von 
der  Epiglottis  stiessen  sich  mehrere  nekrotische  Gewebsfetzen  ab, 
und  die  früher  nicht  sichtbaren  Aryknorpel  konnte  man  jetzt  wahr¬ 
nehmen  ;  sie  waren  zwar  nur  mässig  geschwollen,  bewegten  sich 
aber  nur  sehr  wenig  nach  aussen.  Erst  am  16.  Tage  sah  man 
die  Stimmbänder;  das  rechte  war  gut  beweglich,  das  linke  nahe 
der  Mittellinie  fixirt.  Die  Glottis  konnte  nur  auf  ein  Viertel  des 
normalen  Lumens  erweitert  werden.  Später  Hessen  sich  dann  auch 
subchordale  Schwellungen  nachweisen,  das  linke  Stimmband  blieb 
noch  immer  in  seiner  Auswärtsbewegung  behindert.  Endlich  konnte 
Patient  bei  verstopfter  Canüle  athmen,  so  dass  am  42.  Tage  die¬ 
selbe  definitiv  entfernt  wurde.  Nun  erholte  sich  Patient  rasch  und 
fühlte  sich  weder  bei  der  Phonation  noch  Respiration  behindert. 
Vier  Monate  nachher  waren  beide  Aryknorpel  noch  leicht  verdickt, 
der  linke  in  seiner  Abduction  noch  bedeutend  gehindert  und  dem¬ 
entsprechend  nur  das  rechte  Stimmband  frei  beweglich.  Die 
Glottis  konnte  nur  auf  zwei  Drittel  des  normalen  Lumens  geöffnet 
werden.  Noch  im  Jahre  1896  hörte  ich  von  dem  Wohlbefinden 
des  Patienten,  der  ohne  Störung  seinem  Berufe  obliegen  kann. 

In  diesem  Falle  war  in  Folge  der  jauchigen  Phlegmone  der 
Epiglottis  eine  Entzündung  der  Weichtheile  um  die  Gelenke 
zwischen  Aryknorpel  und  Ringknorpel  aufgetreten,  welche  ebenfalls 
vollständig  ausheilte,  aber  sowie  in  dem  Falle  8  eine  Bewegungs¬ 
beschränkung  in  den  Gelenken  zuriickliess.  Als  wahrscheinliche 
Infectionsweise  nahm  ich  damals  die  Verletzung  durch  ein  spitzes 
Knöchelehen  an,  welches  in  dem  unmittelbar  vor  der  Erkrankung 
genossenen  Gulyasfleische  gewesen  sein  dürfte. 

Fall  10.  Am  8.  April  1893  wurde  ich  zu  einem  50jährigen, 
kräftigen,  sehr  gut  genährten  Mann  M.  gerufen,  welcher  seit  drei 
Tagen  an  Halsschmerzen  litt.  Am  7.  April  hatten  sich  die  Be¬ 
schwerden  gebessert,  doch  waren  dieselben  nach  einem  warmen 
Bade  stärker  geworden.  Es  bestand  damals  starkes  Oedem  der 
Uvula,  starke  Heiserkeit,  Unvermögen  zu  schlingen,  leichte  Athem- 
beschwerden.  Besonders  die  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  war  sehr 
schlecht.  Die  Uvula  war  am  8.  April  sehr  dick  und  lang,  die 
Epiglottis  auf  das  Dreifache  verdickt,  roth,  aber  nicht  ödematös. 
Die  Aryknorpeliiberzüge  waren  nur  wenig  verdickt.  Ich  searifieirte 
sofort  die  Uvula.  Da  jedoch  die  Athembesehwerden  stärker  wurden 
und  39'3°  Temperatur  auftrat,  so  Hess  ich  den  Patienten  in  ein 
Sanatorium  überführen.  Dort  nun  nahmen  trotz  antiphlogistischer 
Massnahmen  die  Athembesehwerden  so  zu,  dass  ich  um  7  Uhr 
30  Minuten  Abends  tracheotomiren  musste,  welche  Operation  sich 
wegen  der  Kürze  des  Halses  ziemlich  schwierig  gestaltete.  Am  9. 
Temperatur  39.  Starke  Bronchitis,  bedeutender  Husten  mit  Aus¬ 
wurf.  Da  Patient  nicht  schlingen  konnte,  wurde  er  mit  Milch  und 
Cognac  durch  die  Schlundsonde  genährt.  Am  10.  Temperatur 
Morgens  38'3,  Bronchitis  stärker,  Schlingen  etwas  erleichtert. 
Abends  39’3,  profuse  Secretion  in  den  Bronchien.  Als  Expectorans 
wurde  ein  Infusum  Ipecacuanhae  angeordnet.  Am  11.  Früh  38*1 , 
starkes  Schleimrasseln,  bedeutender  Kräfte  verfall,  dagegen  hatte 
sich  der  Zustand  im  Rachen  und  Larynx  sehr  gebessert,  Patient 
konnte  gut  sprechen  und  schlingen.  Kehldeckel  war  rechts  abge- 
sehwollen,  aber  der  linke  Aryknorpel  sehr  dick  mit  weissbelegtem 
tiefen  Substanzverlust  mit  unregelmässigen  Rändern.  Durch  diese 
Schwellung  war  das  linke  Stimmband  vollständig  bedeckt,  das 
rechte  war  weiss  und  gut  beweglich.  Puls  160  und  schwach.  In 
der  Trachea  starkes  Schleimrasseln  zu  hören;  das  nur  selten  aus- 
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gehustete  Secret  hatte  die  Beschaffenheit  dünnflüssigen  Eiters. 
Athmungsfrequenz  pro  Minute  40—50.  Ganz  im  Widerspruche 
mit  diesem  desolaten  Zustande  hielt  sich  Patient  für  ganz  wohl, 
behauptete,  es  fehle  ihm  gar  nichts.  Noch  in  derselben  Nacht 
starb  er  unter  Zunahme  des  Trachealrassens  an  Sepsis.  Eine 
Section  wurde  nicht  gestattet.  Spätere  Erkundigungen  ergaben, 
dass  der  Patient  schon  lange  Zeit  in  hohem  Masse  dem  Genüsse 
geistiger  Getränke  gefröhnt  hatte. 

hall  11.  (Derselbe  wurde  in  der  Wiener  laryngologischen 
Gesellschaft  am  3.  December  1896  mitgetheilt.)  Ein  54jähriger 
Mann  kam  im  August  1893  zu  mir  mit  der  Klage  über  Kratzen 
im  Halse,  welches  seit  einem  Jahre  andauere.  Er  war  immer  ein 
starker  Raucher  gewesen.  Ich  fand  bei  ihm  neben  hochgradiger 
granulärer  Pharyngitis  starke  Köthung  und  Verdickung  der  Kehl¬ 
kopfschleimhaut  und  der  Stimmbänder,  und  an  beiden  Processus 
voeales  stark  weiss  gefärbte,  in  der  Mitte  etwas  vertiefte,  typisehe 
pacbydermische  WTülste.  Die  Stimme  war  nur  manchmal  leicht 
heiser.  Im  Januar  1894  war  der  Zustand  derselbe. 

Am  23.  November  1896  kam  der  Patient  wieder.  Er  war 
seither  zwar  öfters  heiser  gewesen,  sonst  aber  gesund  geblieben. 
Erst  am  20.  November  erkrankte  er  plötzlich  unter  Fieber, 
stärkerer  Heiserkeit  und  heftigen  Schmerzen  beim  Schlingen  in 
der  linken  Kehlkopfgegend.  Er  konnte  kaum  schlafen  und  bekam 
den  nächsten  Tag  Athembesehwerden,  welche  sich  hie  und  da  zu 
Erstickungsaufällen  steigerten.  Deshalb  reiste  er  nach  Wien,  wo 
ich  ihn  eben  am  23.  sah.  Die  Spiegeluntersuchung  zeigte  eine 
dunkelrothe  Infiltration  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und  der 
linken  Kehldeckelhälfte,  Unbeweglichkeit  des  linken  Aryknorpels 
mit  Fixation  des  Stimmbandes  nahe  der  Mittellinie.  Der  Processus 
vocalis  des  linken  Stimmbandes  war  durch  die  Schwellung  der 
aryepiglottischen  Falte,  und  namentlich  des  Ueberzuges  des  San- 
torini’schen  Knorpels,  woselbst  sieh  eine  nahezu  kirschengrosse, 
rundliche  Geschwulst  zeigte,  vollständig,  der  übrige  Antheil  des¬ 
selben  Stimmbandes  theilweise  durch  mässige  Schwellung  des 
Taschenbandes  verdeckt.  Die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes  zeigte 
ausser  allgemeiner  Röthung  und  dem  durch  seine  intensiv  weisse 
Farbe  sich  sehr  schön  abhebenden  pachydermischen  Wulste  nichts 
Abnormes.  Die  Athmung  war  verlangsamt  und  stridorös,  der  Puls 
zeigte  eine  Frequenz  von  90.  Drüsenschwellung  am  Halse  fehlte. 
Der  Kranke  war  nicht  hinfällig  und  schien  von  seinem  Zustande 
nicht  sehr  beunruhigt.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  acute  phleg¬ 
monöse  Entzündung  der  aryepiglottischen  Falte,  wahrscheinlich 
veranlasst  durch  eine  zufällige  Verletzung  in  dieser  Gegend,  und 
ordnete  die  Ueberführung  des  Patienten  in  eine  Privatheilanstalt 
an,  weil  die  Möglichkeit  einer  gefahrdrohenden  Stenose  des  Larynx 
vorlag,  und  machte  die  Verwandten  auf  den  Ernst  der  Sachlage 
aufmerksam.  Als  Therapie  wurden  Eispillen  und  Eisbeutel  ange¬ 
ordnet. 

23.  Abends.  Puls  84,  Temperatur  37.  Die  Naeht  verlief 
ohne  Schlaf,  die  Respiration  war  langsam,  deutlich  stridorös,  doch 
etwas  leichter,  das  Sehlingen  weniger  schmerzhaft.  Spiegelbefund 
wie  oben. 

Am  24.  blieb  die  Temperatur  auf  37,  der  Plus  auf  84.  Da 
die  Athmung  Vormittags  wieder  mehr  behindert  war,  untersuchte 
ich  neuerdings  mit  dem  Spiegel  und  fand  die  Schwellung  über 
dem  linken  S  a  n  t  o  r  i  n  i’schen  Knorpel  etwas  grösser  und  stellen¬ 
weise  graulich  verfärbt.  Ich  machte  daher  unter  Cocainanästhesie 
mit  dem  gedeckten  lanzettförmigen  Kehlkopfmesser  mehrere  Seari- 
ficationen  in  diesen  Wulst,  wobei  sich  etwas  fleischwasserähnliche 
Flüssigkeit  entleerte.  Die  Expectoration  war  darauf  blutig,  schleimig, 
zeigte  aber  keinen  Eiter.  Die  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
verminderten  sich  darauf  auf  kurze  Zeit,  was  ich  auf  die  Cocain¬ 
wirkung  bezog,  da  sie  bald  wieder  die  frühere  Höhe  erreichten. 

Um  5  Uhr  Nachmittags  waren  die  Athembesehwerden  be¬ 
deutend  stärker,  da  die  Athmung  verlangsamt  und  stark  stridorös 
vor  sich  ging;  die  Temperatur  war  auf  37'8  und  die  Pulsfrequenz 
aut  120  gestiegen,  das  Gesicht  leicht  cyanotisch.  Der  Kehlkopf¬ 
spiegel  zeigte  die  Schwellung  über  dem  San  tor  in  i’schen  Knorpel 
so  gross  wie  früher,  aber  mit  Blut  und  graulichen  Flecken  besetzt. 
Den  subglottischen  Raum  konnte  ich  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 
Bei  dieser  Sachlage  schlug  ich  sofort  die  Tracheotomie  vor,  wozu 
sich  jedoch  der  Patient  erst  nach  einigem  Zureden  entschloss. 


Die  Operation  ging  leicht  in  Narkose  mit  Chloroform-Aether- 
Alkohol-Mischung  vor  sich.  Unterbunden  wurden  nur  drei  Ilaut- 
venen.  Ein  kleines  Hinderniss  bereitete  ein  über  den  Ringknorpel 
rechterseits  hinaufragender  mittlerer  Fortsatz  der  Schilddrüse, 
welcher  aber  leicht  nach  theilweiser  stumpfer  Ablösung  nach  rechts 
abgezogen  werden  konnte.  Dabei,  sowie  nach  Ablösung  des  Isthmus 
der  Schilddrüse  von  der  Trachea  musste  kein  Gefäss  unterbunden 
werden.  Hierauf  wurde  der  Kehlkopf  mittelst  eines  am  unteren 
Rande  des  Ringknorpels  eingesetzten  spitzen  Hakens  stark  nach 
oben  gezogen  und  die  zwei  oberen  Trachealringe  gespalten.  Die 
Einführung  der  Caniile  gelang  leicht.  Gleich  nach  der  Operation 
war  die  Athmung  ruhig,  die  Cyanose  verschwunden  und  das  all¬ 
gemeine  Befinden  gut,  nur  der  Puls  zeigte  eine  Frequenz  von  105. 

Die  Nacht  war  schlaflos;  hie  und  da  wurde  etwas  Schleim 
ohne  Blut  aus  der  Oanüle  expectorirt.  Den  weiteren  Verlauf  ent¬ 
nimmt  man  leicht  aus  folgenden  Notizen : 


Puls 

Temperatur 

Athmung 

25.  November  Früh  .  . 

105  ' 

37-8 

30 

10  Uhr  Vormittags  . 

138 

37-6 

35 

1  */4  »  Nachmittags 

120 

— 

40 

5  »  » 

124 

381 

35 

26.  November  Früh  .  . 

96 

38-0 

40 

Vormittags  .... 

102 

37-5 

40 

Abends . 

130 

— 

— 

Diese  Beschleunigung  des 

Pulses 

und  der 

Athmung 

geringem  Fieber  und  mässiger  Bronchitis  veranlassten  mich,  die 
Prognose  sehr  schlecht  zu  stellen;  trotz  Eisbeutels  über  der  Herz¬ 
gegend  und  trotz  Anwendung  von  Strophanthus  konnten  weder 
der  Puls  noch  die  Athmung  verlangsamt  werden. 

Dabei  konnte  der  Patient  fast  gar  nicht  schlafen  trotz  zweier 
leichter  Morphininjectionen  am  26.  November,  war  sehr  unruhig, 
nahm  fast  keine  Nahrung,  obwohl  schon  am  25.  November  die 
Schmerzen  beim  Sehlingen  sehr  nachgelassen  hatten.  Das  Bewusst¬ 
sein  war  nie  getrübt. 

Am  26.  November  Abends  expectorirte  der  Kranke  etwas 
blutigen  Schleim  und  um  Y29  Uhr  erlag  er  einer  heftigen  Blutung 
aus  Mund  und  Canüle  binnen  wenigen  Minuten.  Die  Section,  welche 
am  27.  November  von  Prof.  Dr.  Kolisko  vorgenommen  wurde, 
ergab  folgenden  Befund: 

Sehr  kräftiger  und  wohlgenährter  Körper  mit  einer  frischen 
Tracheotomiewunde  ober  dem  Jugulum,  in  welcher  eine  von  coagu- 
lirtem  Blute  erfüllte  Tracheotomiecanüle  steckt.  Die  Haut  in  der 
Umgebung  dieser  Wunde  etwas  verdickt  und  das  subcutane  Ge¬ 
webe  daselbst  spurenweise  eiterig  infiltrirt.  Die  Mundhöhle,  Rachen 
und  Nasenhöhlen  mit  eoagulirtem  Blute  ausgefüllt.  Aus  dem  Kehl¬ 
kopfeingang  ein  von  Luftblasen  durchsetztes  Gerinnsel  heraus¬ 
hängend,  welches  bis  weit  in  die  Trachea  hinabreicht.  Die  linke 
aryepiglottisehe  Falte  sehr  stark  geschwollen,  geröthet,  schlotternd; 
ihr  submucöses  Gewebe  eiterig  infiltrirt ;  an  der  medialen  Wand 
des  Sinus  pyriformis  derselben  Seite  eine  über  linsengrosse,  Eiter 
entleerende,  fetzige  Ränder  besitzende  Oeffnung,  durch  welche  man 
einerseits  in  das  submucöse  Zellgewebe  der  aryepiglottischen  Falte 
und  der  linken  Kehlkopfwand,  andererseits  durch  einen  mehrere 
Millimeter  weiten  Canal  an  der  seitlichen  Kehlkopfwand  nach 
abwärts  bis  an  die  vordere  Trachealwand  gelangt.  Die  Schwellung 
und  eiterige  Infiltration  betrifft  auch  die  linke  Seite  der  oberen 
Kehlkopfhälfte,  wodurch  der  linke  Sinus  Morgagni  aufgehoben  und 
durch  das  Vordrängen  der  Schleimhaut  das  Kehlkopflumen  hoch¬ 
gradig  verengt  ist.  Die  Schleimhaut  entsprechend  der  Mitte  des 
Taschenbandes  von  einer  kleinen  Lücke  durchbrochen,  woraus  sich  eben¬ 
falls  der  Eiter  des  submucösen  Gewebes  entleert.  An  der  hinteren 
Hälfte  beider  Stimmbänder,  den  Aryknorpeln  entsprechend,  je  ein 
flach  erhabener,  nicht  scharf  begrenzter,  weisser,  etwa  bohnengrosser 
Epithelwulst.  Die  Schleimhaut  sonst  am  Kehlkopf  und  die  der 
Trachea  blutig  imbibirt.  Ueber  dem  Aryknorpel  an  der  linken  ary¬ 
epiglottischen  Falte  knapp  neben  dem  Kehlkopfeingang  eine  weit 
klaffende  Incisionswunde,  aus  welcher  das  eiterig  infiltrirte  sub¬ 
mucöse  Zellgewebe  vorquillt.  Die  Tracheotomiewunde,  die  oberen 
Trachealringe  betreffend,  zeigt  das  umgebende  Zellgewebe  leicht 
eiterig  infiltrirt;  an  der  vorderen  Trachealwand  erscheint  das 
Zellgewebe  bis  hinab  in  das  vordere  Mediastinum  eiterig  infiltrirt. 
In  der  Tracheetomiewunde  der  rechte  obere  Rand  der  Schilddrüse 
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etwas  zurüekgeschoben  und  findet  sich  dieser  Stelle  entsprechend 
ein  2  mm  dickes,  venöses  Gefäss  mit  ungefähr  hanfkorngrosser 
Arrosionsöffnung,  wodurch  das  Gefässlumen  mit  dem  Wundcavum 
communieirt. 

Fettherz  massigen  Grades  und  starke  Entwicklung  des  Fett¬ 
gewebes  im  Bauchraume.  Blutreiche,  trockene  Lungen.  Unterleibs¬ 
organe  normal. 

Gutachten. 

Der  Obducirte,  J.  R.,  57  Jahre  alt,  aus  Hosting  in  Mähren, 
ist  an  Verblutung  aus  einer  durch  den  Eiterungsprocess  in  der 
Tracheotomiewunde  arrodirten  Vene  gestorben.  Der  Eiterungs- 
proeess  stammt  von  einer  phlegmonösen  Rachen-Kehlkopfentzündung 
her,  deren  Ursache  wohl  nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden 
kann,  aber  wahrscheinlich  in  einer  kleinen,  gar  nicht  mehr  nach¬ 
weisbaren  Verletzung  am  Kehlkopfeingang  liegen  dürfte,  wie  dies 
eifahrungsgemäss  häufig  vorzukommen  pflegt. 

Die  Wunden  im  Rachen  und  im  Kehlkopfe  rühren  theils  von 
einer  vorgenommenen  Scarification,  theils  von  spontanen  Durch¬ 
brüchen  der  Eiterung  her. 

Die  Veränderung  an  den  Stimmbändern  rührt  von  einem 
viele  Jahre  dauernden  chronischen  Kehlkopfkatarrhe  her  und  bietet 
das  Bild  der  sogenannten  »Pachydermia  laryngis«. 

Wien,  am  27.  November  1896. 

Prof.  Dr.  Alexander  K  o  1  i  s  k  o  m.  p. 

Dr.  Karl  Prager,  Schriftführer,  m.  p. 

Im  Anschluss  an  den  soeben  citirten  Fall  theilte 
Dr.  Adolf  II  e  i  n  d  1  in  derselben  Sitzung  der  laryngologischen 
Gesellschaft  Folgendes  mit:  Am  13.  November  1896  wurde  ich 
um  11  Uhr  Vormittags  zu  einem  Patienten  gerufen,  welcher 
seit  1  Uhr  Nachts  in  Erstickungsgefahr  schwebte.  Ursache 
unbekannt.  Ich  fand  den  46jährigen  Mann  in  äusserst  soporösem 
Zustande  mit  verlangsamtem  lautem  sti’idorösem  Stenosenathmen. 
Dabei  bestand  Cyanose  des  Gesichtes,  Druckempfindlichkeit 
der  Halswirbelsäule  und  der  vorderen  Gegend  des  Larynx, 
Schluckschmerz,  kein  Fieber.  Mein  erster  Gedanke  war,  es 
handle  sich  um  einen  Retropharyngealabscess.  Jedoch  verliefen 
die  Nachforschungen  in  dieser  Richtung  resultatlos.  Bei  der 
sofort  vorgenommenen  Spiegeluntersuchung  des  Larynx  ergab 
sich  folgender  Befund:  Beide  Stimmbänder  höckerig  geschwellt, 
so  dass  sie  gleichsam  bedeckt  mit  Granulationen  erscheinen, 
sind  an  ihren  hinteren  Enden  ulcerirt  und  schränken  die  Glottis 
durch  ihre  Fixation  in  der  Medianlinie  bis  auf  einen  kaum 
1  mm  weiten  Spalt  ein.  Beide  Aryknorpel  aneinander  liegend, 
unbeweglich.  Keinerlei  Oedem.  Patient  wurde  schleunigst  auf 
unsere  Abtheilung  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  ge¬ 
bracht,  wo  Prof.  Chiari  denselben  sah  und  meiner  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  tuberculöse  Infiltration  und  Ulceration 
der  Stimmbänder,  vielleicht  hauptsächlich  subglottischer  Natur 
handeln  dürfte,  zustimmte.  Darauf  um  l/2 2  Uhr  Tracheotomie. 
Während  derselben  trat  bereits  Asphyxie  ein;  der  an  und  für 
sich  kleine,  unregelmässige  Puls  setzte  aus,  Herzschlag  noch 
hörbar.  Mittlerweile  war  jedoch  der  operative  Eingriff  beendet, 
die  Asphyxie  wurde  durch  Einleitung  künstlicher  Athem- 
bewegung  behoben,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  und  Patient 
zeigte  nun,  nachdem  auch  die  Cyanose  geschwunden,  bei  nor¬ 
maler  Respirationsfrequenz  das  Bild  eines  solchen,  der  wohl 
geschwächt,  aber  vorläufig  der  Gefahr  des  Erstickungstodes 
entronnen  war.  Bald  jedoch  verfiel  er  abermals  in  einen  soporösen 
Zustand,  mit  dem  sich  Delirien  combinirten.  Die  Respiration 
wurde  immer  mehr  beschleunigt  und  oberflächlich,'  der  Puls 
abermals  klein,  frequent  und  unregelmässig.  Krämpfe  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  eine  starke  Myosis  traten 
hinzu,  und  trotz  aller  angewandten  Excitantien  erfolgte  noch 
am  selben  Abend  Collaps  und  Exitus  letalis.  Bei  der  Tracheo¬ 
tomie  war  uns  wohl  aufgefallen,  dass  wir  vor  der  Trachea  auf 
etwas  Eiter  stiessen. 

Verschiedene  beobachtete  Symptome,  sowie  eine,  soweit 
es  die  Umstände  zuliessen,  vorgenommene  interne  Untersuchung 
hatten  mich  veranlasst,  bei  den ' Angehörigen  auf  »Potus«  be¬ 
treffs  des  Patienten  zu  inquiriren,  welcher  auch,  freilich  mit  der 
Einschränkung,  dass  in  letzter  Zeit  Intoleranz  gegen  Alkohol 
aufgetreten  sei,  zugegeben  wurde. 


Patient  soll  seit  etwa  zwei  Monaten  vorübergehend 
über  Kratzen  und  Druckgefühl  im  Halse  geklagt  haben, 
welches  er  durch  auf  den  Schildknorpel  angewendeten 
manuellen  Druck  zu  lindern  suchte.  Seit  zwei  Jahren  litt  er 
an  Delirien,  sogenannten  »Nervenfiebern«.  Im  heurigen  Früh¬ 
jahr  soll  er  zweimal  Influenza  überstanden  haben.  Von  der 
Thatsache,  dass  ein  Fremdkörper  aspirirt  oder  verschluckt 
worden  wäre,  war  nichts  zu  eruiren.  Bis  zum  Abend  vorher 
ging  er  seiner  Beschäftigung  nach,  ohne  bedeutende  Beschwerden. 
An  diesem  Abend  legte  er  sich  mit  Fieber  und  Unwohlsein 
nieder  und  in  der  Nacht  traten  Erscheinungen  der  Stenose  auf. 

Die  von  Prof.  Kolisko  vorgenommene  Section  ergab: 
Phlegmone  colli  et  laryngis  e  laesione  laryngis  ad  cartilaginem 
arytaenoideam  sinistram,  per  corpus  alienum. 

Körper  gross,  kräftig  gebaut,  mit  ziemlich  fettreichem 
Panniculus.  Am  Halse  eine  frische  Tracheotomiewunde.  Das 
Gehirn  und  seine  Häute  ziemlich  blutarm,  ersteres  stärker 
serös  durchfeuchtet,  letztere  längs  der  Furchen  etwas  getrübt 
und  verdickt.  Die  Halsorgane  zeigen  an  der  vorderen  und 
hinteren  Trachealwand,  sowie  an  der  linken  Seite  des  Kehl¬ 
kopfes  eine  diffuse  eiterige  Infiltration  des  Zellgewebes,  welche 
bis  in  das  Mediastinum  hinabreicht.  Im  Rachen  und  in  der 
Mundhöhle  die  Schleimhaut  blass.  Die  Schleimhaut  am  Kehl¬ 
kopfeingange  etwas  geröthet.  Das  Lumen  des  Kehlkopfes  durch 
eine  beträchtliche  Schwellung  seiner  linken  Wand  unterhalb 
der  Stimmbänder  verengt.  Am  linken  aryepiglottischen  Bande 
über  dem  Aryknorpel  findet  sich  ein  hanfkorngrosses  kreis¬ 
rundes  Loch  mit  stark  wulstigen  Rändern,  welches  nach  unten 
vorne  in  einem  l1/ 2cm  langen  Canal  sich  fortsetzt,  der  in  der 
linken  Kehlkopfwand  bis  auf  den  Schildknorpel  führt.  Das 
Perichondrium  daselbst  bis  in  die  Regio  hypoglottica  hinab 
stark  eiterig  infiltrirt  und  verdickt,  die  Schleimhaut  darüber 
geschwollen  und  der  Eiter  durchschimmernd.  Die  übrige 
Kehlkopfschleimhaut  und  die  der  Trachea  leicht  geröthet  und 
geschwellt.  Die  Tracheotomiewunde  betrifft  den  zweiten  und 
dritten  Knorpel;  es  ist  aber  auch  der  Ringknorpel  durchtrennt. 
An  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  findet  sich  ausser 
starker  Adipositas  des  Herzens  und  der  Darmgekröse,  leichter 
Milzschwellung  und  parenchymatöser  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren  nichts  Wesentliches. 

Man  sieht  also  aus  diesen  Mittheilungen,  dass  die  acute 
diffuse  submucöse  Entzündung  infectiöser  Natur  in  ihrem 
Verlaufe  ausserordentlich  verschieden  ist.  Die  Frage  nach  der 
Ursache  dieser  Verschiedenheit  kann  ich  wieder  nur  in  der¬ 
selben  Weise  wie  bei  meiner  Demonstration  in  der  laryngologi¬ 
schen  Gesellschaft  dahin  beantworten,  dass  vielleicht  die  ver¬ 
schiedene  Virulenz  der  inficirenden  Mikroorganismen  und  die 
verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Individuen 
ausschlaggebend  ist.  Natürlich  ist  auch  die  Menge  der  einge¬ 
drungenen  Organismen  von  der  grössten  Bedeutung.  Als  Ein¬ 
gangspforte  der  inficirenden  Mikroorganismen  sind  entschieden 
Substanzverluste  in  Folge  kleiner  Verletzungen  der  Kehlkopf¬ 
schleimhaut  anzunehmen,  aber  natürlich  schwer  nachweisbar; 
doch  gelang  immerhin  in  meinem  letzten  Falle  dieser  Nach¬ 
weis  durch  die  Section.  Ob  auch  die  Tonsillen  für  die  isolirte 
Phlegmone  des  Larynx  als  Eingangspforte  dienen  können, 
wie  es  Semon  anzunehmen  scheint,  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden. 

Die  Entzündung,  welche  darauf  folgt,  kann  manchmal 
blos  oberflächliche  Exsudate  liefern,  die  dann  wieder  vollständig 
resorbirt  werden,  so  dass  völlige  Restitutio  ad  integrum  eintritt 
(ödematöse  Form).  Oder  es  kommt  zu  plastischer  Infiltration, 
welche  besonders  bei  Localisation  um  die  Gelenke  der  Ary¬ 
knorpel  zu  Bewegungsstörung  der  Stimmbänder,  namentlich 
zur  Verminderung  der  Abductionsfähigkeit  derselben  gewöhn¬ 
lich  in  bleibender  Form  führt.  Schreitet  der  Process  bis  zur 
Eiterung  fort,  so  sind  meist  schwere  locale  Erscheinungen  vor¬ 
handen,  welche  Stenose  bedingen  und  gewöhnlich  Tracheotomie 
nöthig  machen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  bei  der  ödematöseu 
Form  gering,  schwerer  und  auch  manchmal  schon  gefahrdrohend 
bei  der  plastischen,  und  endlich  bei  der  eiterigen  immer  sehr 
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bedenklich  wegen  der  Neigung  zu  pyämischem  oder  sogar 
septischem  Verlaufe. 

Bei  der  Diagnose  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die 
Affectionen  des  submucösen  Bindegewebes  in  Folge  von 
Larynxerkrankungen  tuberculöser,  syphilitischer,  carcinoma- 
töser,  typhöser  etc.  Natur,  welche  sich  leicht  durch  das  Vor¬ 
handensein  anderweitiger  Veränderungen  und  ihren  gewöhnlich 
langsameren  Verlauf  abgrenzen  lassen.  Am  meisten  Aehnlich- 
keit  haben  die  secundären,  durch  Perichondritis,  Pyämie, 
Rotz  etc.  veranlassten  submucösen  Entzündungen,  deren  richtige 
Beurtheilung  oft  schwer  durchführbar  ist. 

Ebenso  kann  wenigstens  anfangs  die  Diagnose  des  nicht- 
entzündlichen  Larynxödems  ausserordentlich  schwer  werden ; 
doch  wird  eine  längere  Beobachtung  den  Mangel  jeder  ent¬ 
zündlichen  Reizung  des  Kehlkopfes  klarstellen  und  die  Ursache 
des  Oedems  in  einer  allgemeinen  oder  localen  Affection  ausser¬ 
halb  des  Larynx  finden  lassen.  Endlich  ist  zu  denken  an  ein 
Oedem  in  Folge  heftigen  Katarrhs,  welches  in  den  Anfangs¬ 
stadien  kaum  zu  unterscheiden  ist  von  der  beginnenden 
Phlegmone.  Hier  hilft  nur  die  Beobachtung  des  Verlaufes  und 
die  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Symptome,  welche  bei 
Katarrh  geringfügig  sind. 

Die  Prognose  ist  immer  vorsichtig  zu  stellen,  selbst  bei 
ödematöser  oder  plastischer  Form,  weil  man  nicht  sicher  das 
Auftreten  von  Larynxstenose  ausschliessen  kann,  und  Ueber- 
gänge  zur  eiterigen  Form  immer  möglich  sind.  Bei  pyämischen 
oder  septischen  Erscheinungen  ist  natürlich  die  Hoffnung  auf 
Erhaltung  des  Lebens  sehr  gering,  ebenso  wenn  bereits 
pneumonische  Erkrankung  oder  ausgebreitete  Bronchitis  vor¬ 
handen  ist.  Namentlich  ist  starke  Frequenz  von  Puls  und 
Athmung  selbst  bei  normaler  Temperatur  von  der  schlimmsten 
Vorbedeutung. 

Die  Therapie  sei  von  Anfang  an  eine  antiphlogistische ; 
bei  starken  Schwellungen  sind  Scarificationen  angezeigt  und 
Incisionen  in  tiefere  Entzündungsherde.  Besteht  Stenose  des 
Larynx,  so  ist  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Ausserdem  sind 
antiseptische  Einblasungen  und  Inhalationen  angezeigt  und  bei 
pyämischer  oder  septischer  Infection  Roborantien. 

Schliesslich  muss  ich  nochmals  erwähnen,  dass  der  primäre 
acute  Abscess  des  Larynx  eine  rein  locale  Erkrankung  dar¬ 
stellt  und  daher  nur  locale  Erscheinungen  hervorrufen  kann ; 
höchstens  besteht  Fieber.  Seine  Behandlung  besteht  in  früh¬ 
zeitiger  Incision;  die  Prognose  ist  günstig,  wenn  auch  anfangs 
oft  recht  stürmische  locale  Symptome  auftreten. 


üeber  den  Einfluss  mechanischer  Reize  auf  den 
Uterus  der  Frau  und  einschlägige  Thierversuche. 

Von  Dr.  F.  Kumpf. 

Soweit  meine  Kenntnisse  der  Literatur  reichen,  beginnt 
die  Verwerthung  mechanischer,  speciell  manuell  auf  den  nicht 
graviden  oder  puerperalen  Uterus  der  Frau  applicirter  Reize 
zu  gewissen  therapeutischen  Zwecken  und  Beobachtungen  über 
deren  Wirkung  mit  der  Einführung  der  Massage  in  die 
Gynäkologie. 

Ich  will  hier  auf  die  rein  mechanischen  Wirkungen 
solcher  Manipulationen  nicht  näher  eingehen.  Der  Einfluss 
derselben  aut  Blut-  und  Lymphbewegung,  und  was  die  Auf¬ 
saugung  und  Fortbeförderung  pathologischer  Producte  anbe- 
trifft,  ist  zur  Genüge  durch  die  Untersuchungen  und  Versuche 
Ludwig’s  und  seiner  Schüler,  ferner  Hasse's,  Braune’s 
und  Herzog’s,  Mosengeil’s  und  Reibmayer-Höf¬ 
fingers  erwiesen.  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
dass  zweckentsprechende  derartige  Eingriffe  auf  den  Uterus 
auch  solche  Wirkungen  haben  werden. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  diejenigen  mecha¬ 
nischen  Reize,  ihre  verschiedene  Art  und  Wirkung  zu  be¬ 
sprechen,  welche  durch  das  Gefühl  wahrnehmbare  Ver¬ 
änderungen  der  Gestalt  und  Consistenz  des  Uterus  der  Frau 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  und  die  diesen  Veränderungen 
zu  Grunde  liegenden  physiologischen  Vorgänge. 


Systematische  Untersuchungen  und  Beobachtungen  hier¬ 
über  angestellt  und  veröffentlicht  haben  bisher,  soviel  mir  be¬ 
kannt,  nur  L  i  n  d  b  1  o  m  und  A  h  r  e  n  d  t  (F.  L  i  n  d  b  1  o  m,  Beob¬ 
achtungen  übei  Veränderlichkeit  der  weiblichen  Beckenorgane. 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXLI; 
Ähren  dt,  Die  Contractionsfähigkeit  des  Uterus  und  deren 
praktische  Verwerthung.  Verhandlungen  des  internationalen 
medicinischen  Congresses  zu  Berlin  1890). 

Diese  Autoren  sind  zu  wesentlich  differirenden,  ja  viel¬ 
fach  gerade  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt.  Wer  bei 
ausgedehnter  Anwendung  der  gynäkologischen  Massage  mit 
einiger  Aufmerksamkeit  beobachtet,  dem  können  Veränderungen 
des  Uterus  in  seiner  Gestalt  und  Consistenz,  die  sich  in  vielen 
Fällen  auf  gewisse  Manipulationen  Lin  —  die  alle  als  mecha¬ 
nische  Reize  zu  bezeichnen  sind  —  einstellen,  nicht  entgehen. 
Durch  die  Publicationen  Lindblom’s  und  Ahrendt’s  mit 
ihren  sehr  differirenden  Anschauungen  wurde  ich  veranlasst, 
eingehendere  Beobachtungen  und  Versuche  nach  dieser  Richtung 
hin  anzustellen.  Die  Ergebnisse  derselben  stimmen  vielfach 
mit  denen  Ahrendt’s,  wenig  mit  denen  Lindblom’s  über¬ 
ein.  Ausserdem  glaube  ich  aber  durch  Anwendung  bisher 
noch  nicht  versuchter  Formen  mechanischer  Reize  wesentlich 
neue  und  auch  therapeutisch  nicht  unwichtige  Resultate  er¬ 
zielt  zu  haben. 

Der  Hauptsache  nach  habe  ich  Folgendes  beobachtet: 

Nahezu  jeder  Uterus  reagirt  durch  Veränderung  seiner 
Gestalt  und  Consistenz  in  toto  oder  partiell  mehr  oder  weniger 
zwar  nicht  auf  jeden,  aber  doch  auf  gewisse  Arten  mechani¬ 
scher  Reize. 

Die  Grössenveränderung  ist  zumeist  nur  eine  scheinbare 
und  ganz  entgegengesetzt  der  Anschauung  L  i  n  d  b  1  o  m’s  tritt, 
wenn  überhaupt  eine  Veränderung  des  Volums  des  Uterus, 
eine  Abnahme  desselben  auf,  und  zwar  dann,  wenn  vorher 
eine  Erweiterung  der  Uterushöhle  vorhanden  war.  Diese  Ver¬ 
änderungen  erfolgen  —  entsprechend  der  normalen  Reaction 
von  Muskeln  und  Nerven  auf  mechanische  Reize  —  durch 
Contraction  der  Uterusmusculatur. 

Für  die  Annahme  Lindblom’s,  dass  die  von  ihm  beob¬ 
achtete  Vergrösserung  des  Uterus  bis  aufs  Dreifache  (!!)  durch 
Zunahme  des  Blutgehaltes  im  Uterus  ähnlich  wie  die  Erection 
cavernöser  Gewebe  zu  Stande  komme,  fehlt  sowohl  die  ana¬ 
tomische  als  auch  die  physiologische  Basis  und  erweisen  ins¬ 
besondere  meine  Thier  versuche  die  Unrichtigkeit  dieser  An¬ 
nahme. 

Es  kann  sich  bei  den  Beobachtungen  L  i  n  d  b  1  o  m’s  be¬ 
züglich  der  Grössenzunahme  des  Uterus  unter  dem  Einflüsse 
mechanischer  Reize  (Massage)  meiner  Meinung  nach  nur  um 
eine  Gefühlstäuschung  gehandelt  haben,  geradeso  wie  contra- 
hirte  willkürliche  Muskeln  — -  am  deutlichsten  ist  dies  am 
Biceps  brachii  wahrnehmbar  —  sowohl  bei  Betastung  als  In¬ 
spection  bedeutend  voluminöser  erscheinen  als  erschlaffte,  weil 
wir  die  gleichzeitige  bedeutende  Verkürzung  des  Muskels  bei 
der  Contraction  nicht  in  Rechnung  ziehen,  während  doch  un¬ 
gemein  exacte  Versuche  —  Ewald  —  erwiesen  haben,  dass 
der  Muskel  bei  der  Contraction  sein  Volumen  nahezu  gar  nicht 
verändert.  Zugeben  muss  ich  allerdings,  dass  insbesondere  bei 
schlaffen  Uteris  deren  Con touren  undeutlich  zu  fühlen  waren, 
die  auf  entsprechende  Reize  hin  auftretenden  Veränderungen 
der  Gestalt  und  Consistenz  auch  mir  öfters  den  Eindruck  einer 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grössenzunahme  des  Organs 
gemacht  haben,  bis  eine  sorgfältige  Beobachtung  dieselbe  nur 
als  eine  scheinbare  Zunahme  des  anteroposterioren  Durch¬ 
messers  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des  Längsdurchmessers 
erkennen  liess. 

Schwache,  kurz  dauernde  mechanische  Reize,  wie  ein¬ 
fache  Berührung,  leichter  Druck,  kurzes  Streichen  rufen  meist 
keine  durch  die  Palpation  wahrnehmbare  Veränderung  hervor. 
Um  solche  zu  erzielen,  bedarf  es  kräftigerer  oder  länger  ein¬ 
wirkender  mechanischer  Reize  in  Form  von  Druck,  Quetschen, 
Kneten,  Effleurage,  Tapotement  oder  der  sogenannten  Zirkel¬ 
reibungen.  Die  Contraction  des  Uterus,  die  sich  durch  Gestalts¬ 
und  scheinbare  Grössenveränderung  und  Zunahme  der  Con¬ 
sistenz  bis  zur  Knorpelhärte  manifestirt,  beschränkt  sich  auf 
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einzelne  Partien  desselben  —  die  Reizstelle  und  deren  Um-  I 
gebung  —  oder  betrifft  das  ganze  Corpus  und  die  obere  Partie 
der  Cervix  gleiehmässig  oder  ungleichmässig.  Auffällige  Ver¬ 
schiedenheit  der  einzelnen  Th  eile  des  Uterus  in  der  Consistenz 
bei  diesem  Vorgänge,  höckeriges  Hervortreten  verschiedener 
Partien  lässt  auf  pathologische  Zustände  der  Uterusmusculatur 
(Metritis,  Myome)  schliessen. 

Auf  die  angeführten  Reize  hin  erfolgt  die  Contraction 
dem  allgemeinen  Verhalten  der  glatten  Musculatur  entsprechend 
meist  ganz  allmälig,  dauert  mehrere  Minuten  und  länger  an 
und  lässt  wieder  allmälig  nach.  Der  Uterus  bestrebt  sich 
hiebei,  sich  der  Kugelform  zu  nähern,  seine  Länge  verkürzt 
sich,  der  anteposteriore  Durchmesser  nimmt  sehr  deutlich  zu, 
während  die  Veränderung  im  queren  Durchmesser  weniger 
merklich  ist,  und  es  verschwindet  die  Krümmung  der  Längsachse 
des  Uterus,  wenn  letzterer  nicht  fixirt  ist,  mehr  oder  weniger. 

Die  Intensität  und  der  zeitliche  Verlauf  der  Contraction 
sind  ceteris  paribus  verschieden  je  nach  der  Applicationsstelle 
und  Ausbreitungszone  des  mechanischen  Reizes. 

Als  besonders  irritabel  erscheinen  die  Gegend  des  grossen 
Cervicalganglions,  die  seitlichen  Ränder  des  Corpus  uteri  und 
dessen  hintere  Fläche.  Viel  wirksamer  als  die  angeführten 
Reize,  was  Intensität  und  Raschheit  des  Eintretens  der  Con¬ 
traction  anbetrifft,  erweisen  sich  stärkere  Verschiebung  des 
Uterus  nach  hinten  oben  oder  nach  den  Seiten  (bereits  von 
Ähren  dt  constatirt),  speciell  in  Form  der  Uterushebung, 
insbesondere  aber  die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  zuerst 
angewandte,  in  der  schwedischen  Heilgymnastik  schon  lange 
als  sogenannte  Zitterdrückung  gebräuchliche  Form  des  mecha¬ 
nischen  Nerven-  und  Muskelreizes.  Auf  diese  beiden  Mani¬ 
pulationen  hin  —  insbesondere  die  letztere  —  contrahirt  sich 
der  ganze  Uterus  meist  ungemein  rasch  und  energisch,  fast 
wie  ein  quergestreifter  Muskel  und  beharrt  in  diesem  Con- 
tractionszustande  bedeutend  länger  als  nach  Einwirkung  der 
anderen  mechanischen  Reize. 

Die  Uterushebung  wirkt  höchstwahrscheinlich  als  Nerven¬ 
dehnung  (Langendorf  und  Schubert),  die  Zitterdrückung 
als  physiologischer  tetanisirender  Reiz,  nachdem  durch  Lan- 
d  o  i  s,  welcher  die  am  raschesten  hervorzubringenden  zucken¬ 
den  Bewegungen  (Vibrationen)  des  rechten  Armes  auf  die 
schwingende  Stimmgabelplatte  übertrug,  nachgewiesen,  dass 
der  menschliche  Arm,  respective  die  Hand  20 — 25  Zuckungen, 
respective  Erschütterungen  in  der  Secunde  zu  produciren  im 
Stande  ist,  wozu  allerdings  einige  Uebung  gehört. 

Was  die  von  mir  angewandte  Technik  betrifft,  verfahre 
ich  folgendermassen : 

Vorbedingung  für  die  Ausführung  der  Uterushebung  ist 
eine  annähernd  normale  Beweglichkeit  desselben. 

Lage  der  Patientin  wie  bei  der  gynäkologischen  Massage. 

Der  Uterus  wird  bimanuell  in  starke  Anteversionsstel- 
lung  gebracht.  Ein  oder  zwei  Finger  der  einen  Hand  werden 
vorne  an  die  Portio  —  die  Fingerspitze  bis  an  die  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  reichend  —  angesetzt  und  die 
Cervix  etwas  nach  hinten  oben  gedrückt,  hierauf  schiebt  die 
äussere  Hand,  die  Palma  manus  gegen  die  Bauchdecken  ge¬ 
kehrt,  eine  grosse  Falte  der  Bauchhaut  gegen  die  Symphyse 
herunter  —  über  den  Uterus  leicht  hinweggleitend,  um  ihn 
nicht  nach  rückwärts  zu  drängen  —  und  dringt  zwischen 
dieser  und  Corpus  uteri  sich  knapp  an  die  hintere  Wand  der 
ersteren  haltend,  in  die  Tiefe  bis  gegen  die  Spitze  des  oder 
der  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  ein.  Die  bisher  ge¬ 
schlossen  und  steif  gehaltenen  Finger  der  äusseren  Hand 
werden  jetzt  etwas  geöffnet  und  gekrümmt  und  der  Uterus 
durch  gleichzeitigen  Druck  der  inneren  Finger  auf  die  Portio 
und  der  äusseren  Hand  auf  das  Corpus  nach  hinten  oben  ge¬ 
hoben,  respective  geschoben,  bis  eine  deutliche  Spannung  oder 
trichterförmige  Einziehung  der  Vagina  nach  oben  eintritt.  Der 
Uterus  wird  in  der  erreichten  Elevationsstellung  einige  Se- 
cunden  festgehalten,  hierauf  lässt  man  ihn  allmälig,  aber  nicht 
gänzlich  gegen  die  Ausgangsstellung  zurückgehen  und  führt 
dann  die  Hebung  abermals  wie  früher  noch  2 — 3mal  aus,  um 
dann  langsam  loszulassen. 


Diese  Art  der  Uterushebung  hat  sich  mir  auch  beim 
Descensus  uteri  et  vaginae  und  bei  geringeren  Graden  von 
Prolaps  als  sehr  nützlich  erwiesen. 

Die  Zitterdrückung  applicire  ich  auf  folgende  Weise: 

Wenn  möglich  wird  der  Uterus  in  forcirte  Anteversion 
gebracht  und  noch  etwas  gegen  die  vordere  Bauchwand  ge¬ 
hoben. 

Die  Portio  wird  von  einem  oder  zwei  Fingern,  welche 
vorne  an  der  Cervix  so  hoch  als  möglich  hinaufgeschoben 
werden,  stark  nach  hinten  oben  gedrückt,  die  äussere  Hand 
in  allen  Gelenken  steif  gehalten  und  die  Handfläche^  gegen  die 
Bauchdecke  gekehrt  mit  den  Fingerspitzen  in  beiläufig  rechtem 
Winkel  gegen  die  hintere  Uteruswand  in  der  Gegend  des 
grossen  Cervicalganglions  scharf  angesetzt  und  nun  durch 
einige  Secunden  ein  kräftiger  Druck  unter  vibrirenden  Be¬ 
wegungen  des  Armes  —  mit  möglichst  raschen  kleinen  Ex- 
cursionen  —  ausgeübt.  Darauf  folgen  ebensolche  Zitter- 
drückungen  an  einer  oder  zwei  Stellen  höher  oben  am  Corpus 
und  an  den  seitlichen  Rändern  desselben. 

Lässt  sich  der  Uterus  nicht  in  Anteversion  bringen,  so 
werden  die  inneren  Finger  zur  Stütze  an  der  hinteren  Cervix¬ 
fläche  hinaufgeschoben  und  die  Zitterdrückung  auf  die  vordere 
Fläche  des  Corpus  uteri  applicirt.  Die  Wirkung  ist  in  diesen 
Fällen  eine  geringere. 

Entsprechend  den  allgemein  bekannten  Wirkungen  me¬ 
chanischer  Reize  aut  Nerven  und  Muskeln  konnte  ich  auch 
bezüglich  des  Uterus  beobachten,  dass  allmälig  an  Intensität 
zunehmende  und  durch  längere  Zeit  einwirkende  solche  Reize 
sowohl  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  als  motorischen  Nerven 
und  der  Musculatur  nach  vorausgegangener  Steigerung  end-  . 
lieh  unter  die  Norm  heruntersetzen,  was  sich  im  bedeutenden 
Nachlass  der  Empfindlichkeit  und  Eintreten  eines  grösseren 
Erschlaff ungszustaudes  des  Orgaus,  als  er  vor  der  mechanischen 
Einwirkung  vorhanden  war,  äussert. 

Besonders  bemerkbar  macht  sich  im  Allgemeinen  die 
Contraction  des  Uterus  in  der  Richtung  der  Consistenz  bei 
vor  der  Reizung  sehr  schlaffen  Uteris,  bei  ohnedies  abnorm 
consistenten  und  massigem  Organ  tritt  mehr  die  kugelige  Ge¬ 
staltsveränderung  hervor.  Normale  oder  annähernd  normale 
Uteri  schienen  mir  nach  beiden  Richtungen  die  am  wenigsten 
auffallende  Veränderung  zu  zeigen. 

In  welcher  Weise  die  geschilderten  Wirkungen  mecha¬ 
nischer  Reize  auf  den  Uterus  zu  therapeutischen  Zwecken  zu 
verwerthen  sind,  will  ich  hier  nicht  näher  ausführen.  Die  In- 
dicationen  hiefür  ergeben  sich  jedem  Gynäkologen  von  selbst. 

Nach  den  Berichten  Engelman  n’s,  M  a  1  o  t’s,  L  e- 
clerc’s  und  Scheube’s  kommen  gewisse  der  Massage  ähn¬ 
liche  Handgriffe  bei  den  Indianerstämmen  Amerikas,  den  Ein¬ 
geborenen  der  Philippinen  und  Nordafrikas  und  endlich  bei 
den  Japanern,  wahrscheinlich  schon  seit  sehr  langer  Zeit  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  zur  Wendung  auf  den 
Kopf  und  gegen  Blutungen  der  Nachgeburtsperiode  zur  An¬ 
wendung.  In  der  zünftigen  Medicin  wurden  ebensolche  Hand¬ 
griffe  schon  von  den  alten  arabischen  Aerzten  und  auch  im 
mittelalterlichen  Europa  in  der  Geburtshilfe  verwerthet. 

In  der  neueren  Zeit  werden  bekanntermassen  verschie¬ 
dene  zum  Theil  den  Handgriffen  der  Massage  entsprechende 
manuelle  Einwirkungen  und  Reize  zur  Austreibung  des  nach¬ 
folgenden  Kopfes,  bei  protrahirtem  Abortus,  zur  Anregung  der 
Wehenthätigkeit  und  in  der  Nachgeburtsperiode  zur  Austrei¬ 
bung  der  Placenta  und  gegen  Metrorrhagien  in  Folge  Atonie  des 
Uterus  zum  Theil  in  Form  speeieller  Methoden,  wie  der  von 
F  1  u  c  k  und  Martin,  von  K  r  i  s  t  e  1 1  e  r,  von  C  r  e  d  6,  von 
Fasbender  und  Abater  und  von  B  r  e  i  s  k  y  angewendet. 
Des  Letzteren  Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  tonischen 
Contraction  des  Uterus  möchte  ich  als  besonders  beachtens- 
werth  hervorheben.  Von  einigen  Autoren  Avird  angegeben, 
dass  der  Fundus  uteri  besonders  kräftig  auf  mechanische  Reize 
reagire,  von  Breisky  aber  wird  die  Gegend  des  grossen 
Cervicalganglions  als  besonders  irritabel  bezeichnet,  was  auch 
mit  meinen  Beobachtungen  am  nicht  puerperalen  Uterus  der 
Frau  und  meinen  Thierversuchen  (siehe  später)  übereinstimmt. 
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Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  bei  Anwen¬ 
dung  der  Massage  gegen  Atonie  des  Uterus,  besonders  von 
Hebammen,  aber  auch  von  manchen  Aerzten,  des  Guten  zu 
viel  gethan  und  auf  die  physiologische  Thatsache,  dass  alle  zu 
stark  und  zu  lange  angewandten  Reize  nur  zur  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit,  zur  Erschlaffung  führen,  gar  keine  Rück¬ 
sicht  genommen  wird. 

Ich  war  nach  den  bekannten  physiologischen  Experi¬ 
menten  über  mechanische  Nerven-  und  Muskelreize  und  nach 
meinen  diesbezüglichen  Beobachtungen  bei  der  gynäkologischen 
Massage  überzeugt,  dass  die  auf  den  nicht  puerperalen  Uterus 
so  hervorragend  wirkende  Zitterdriickung  auch  bei  atonischen 
Blutungen  der  Nachgeburtsperiode,  bei  welchen  es  ja  nach 
allgemein  übereinstimmender  Annahme  hauptsächlich  darauf 
ankommt,  rasche,  kräftige  und  andauernde  Contraction  des 
Uterus  herbeizuführen,  sehr  wirksam  sein  müsse.  Da  ich 
schon  seit  Jahren  keine  geburtshilfliche  Praxis  mehr  ausübe, 
wurde  mir  nur  zufällig  während  meiner  Ferien  Gelegenheit 
geboten,  bei  zwei  Fällen  schwerer  atonischer  Blutungen  post 
partum,  in  denen  besonders  bei  dem  einen  höchste  Lebens¬ 
gefahr  vorhanden  war,  diese  mechanische  Reizmethode  zur 
Anwendung  zu  bringen,  in  beiden  Fällen  mit  ganz  ausgezeich¬ 
netem  Erfolge.  Wenige  Secunden  nach  erfolgter  Application 
der  Zitterdrückungen  auf  den  schlaffen,  kaum  zu  palpirenden 
Uterus  erfolgte  ungemein  kräftige  Contraction  desselben,  die 
durch  mehrere  Minuten  anhielt,  ohne  wieder  in  vollständige 
Erschlaffung  überzugehen,  noch  3 — 4mal  in  grösseren  Pausen 
wiederholte  Zitterdrückungen  hatten  denselben  Effect  und  der 
Uterus  behielt  hierauf  dauernd  seinen  normalen  Tonus.  Die 
Blutung  hörte  sofort  auf  und  die  Patientinnen  erholten  sich 
relativ  ungemein  rasch.  Vorher  war  die  gebräuchliche  uni- 
manuelle  Massage  des  Uterus  und  die  Methode  von  Breisky 
ganz  ohne  Effect  bereits  versucht  worden. 


Technisch  verfuhr  ich  folgendermassen  (siehe  die  beige 
gebenen  Abbildungen):  Ich  setzte  die  rechte  in  allen  Gelenken 
steif  gehaltene  Hand  mit  den  Fingerspitzen  nahezu  senkrecht 
gegen  die  Bauchwand  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  an  und  drückte  kräftig  unter  so  rasch  als  möglich  auf¬ 
einanderfolgenden  zitternden  Bewegungen  des  Armes  (Vibra¬ 
tionen)  gegen  die  W  irbelsäule.  Die  Contouren  d(s  vorher  nicht 
zu  palpirenden  Uterus  traten  nach  wenigen  Secunden  deutlich 
hervor,  worauf  ich  dann  diese  Zitterdrückung  auf  die  hintere 
Hache  des  Uterus,  denselben  gegen  die  Symphyse  andrückend, 
durch  etwa  10  Secunden  applicirte,  nach  welcher  Zeit  der 
Uterus  vollständig  contrahirt  war  und  es  sich  nur  mehr  noth- 


wendig  erwies,  die  Manipulation  in  grösseren  Pausen  3  bis 
4mal  zi%  wiederholen. 

Vielleicht  würde  die  Wirkung  bei  bimanueller  Aus¬ 
führung,  wie  ich  sie  für  den  nicht  puerperalen  Uterus  be¬ 
schrieben  habe,  noch  intensiver  sein,  da  aber  der  Erfolg  ohne¬ 
dies  ein  sehr  zufriedenstellender  war,  habe  ich  es  nicht  für 
angezeigt  gehalten,  dieses  jedenfalls  etwas  umständlichere  und 
füi  die  I  ueipera  nicht  ganz  belanglose  Verfahren  anzu wenden. 

Ich  glaube  nicht  allzu  unbescheiden  zu  sein,  wenn  ich 
jene  Herren  Oollegen,  welchen  grösseres  geburtshilfliches 
Material  zur  Verfügung  steht,  ersuche,  die  oben  geschilderte 
mechanische  Methode,  welche  so  einfach  und  rasch  auszu¬ 
führen  und  physiologisch  wohl  begründet  ist,  in  geeigneten 
Fällen  versuchen  zu  wollen.  Dieselbe  dürfte  auch  zur  Ein¬ 
leitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  ferner  bei  Wehenschwäche 
infra  partum  und  zur  Austreibung  der  Nachgeburt  vortheil- 
liaft  zu  verwerthen  sein. 

Die  Möglichkeit  einer  Gefühlstäuschung  für  meine  Beob¬ 
achtungen  an  nicht  puerperalen  Uteris  der  Frauen  war  eben¬ 
sowenig  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen,  als  mit  solcher 
anzunehmen,  dass  bei  den  Beobachtungen  L  i  n  d  b  1  o  m’s  eine 
derartige  Täuschung  stattgefunden  habe.  Ich  hielt  daher  zur 
Ergänzung  und  Controle  den  Thierversuch  für  nothwendig, 
umsomehr  als  meines  Wissens  über  den  Einfluss  mechanischer 
Reize  auf  den  thierischen  Uterus  solche  Versuche  bisher  noch 
nicht  gemacht  wurden. 

Die  Versuche  wurden  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn 
Prof.  Sigm.  Exner  und  unter  freundlicher  Unterstützung 
von  Seite  seiner  Assistenten,  der  Herren  Docent  Dr.  Fuchs 
und  Dr.  Kr  ei  dl  von  mir  im  physiologischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  einem  Affen  aus¬ 
geführt,  und  zwar  an  den  narkotisirten  Thieren  im  physio¬ 
logischen  Kochsalzbade  bei  eröffneter  Bauchhöhle. 

Dieselben  ei’gaben  nur  gradatim  je  nach  Art  und  Indivi¬ 
duum  verschiedene,  im  Wesentlichen  aber  durchaus  überein¬ 
stimmende  Resultate,  welche  in  Kürze  folgende  waren : 

Der  thierische  Uterus  reagirt  auf  mechanische  Reize  in 
F orm  localer  Gefäss-,  localer  oder  allgemeiner  Muskelcon- 
tractionen. 

Eine  Volumsvermehrung  des  Organs  findet  hiebei  nicht 
statt,  eher  eine  wenigstens  scheinbare  Verminderung. 

Die  Gestaltsveränderung  manifestirte  sich  an  den  Hörnern 
der  bicornen  Uteri  durch  Annahme  einer  walzenförmigen 
Gestalt  der  vorher  mehr  platten,  bandförmigen  Theile,  am 
Corpus  unter  der  Theilungsstelle  durch  eine  Verkürzung  der 
Partie  ober  der  Reizungsstelle  unter  gleichzeitiger  Zunahme 
des  anteroposterioren  Durchmessers  derselben.  Trat  eine  kräf¬ 
tige  Contraction  des  ganzen  Organes,  welche  insbesondere  auf 
Reizung  mittelst  des  Percuteurs  und  Zitterdrückung  bei  der 
Mehrzahl  der  Kaninchen  in  Form  einer  Erection  (siehe  später) 
sich  ein  stellte,  ein,  so  konnte  auch  eine  Verkürzung  der 
Hörner  beobachtet  werden. 

Beim  Affen  —  es  handelt  sich  leider  um  ein  nullipares 
Exemplar  der  kleinsten  Gattung,  weshalb  die  Verhältnisse 
den  Versuch  erschwerten  und  die  Veränderungen  wegen  der 
geringen  Dimensionen  des  Organs  nicht  sehr  augenfällige  waren 
—  trat  ein  bedeutend  stärkeres  Hervortreten  der  in  der  Mitte 
des  oberen  Randes  des  Uterus  vorhandenen  Einkerbung,  so¬ 
wie  eine  ganz  deutliche  Zunahme  des  anteroposterioren  Durch¬ 
messers  des'  Corpus  uteri  ein. 

Die  Consistenz  der  sich  contrahirenden  Partien  oder  des 
ganzen  Organs  nahm  stets  in  geringerem  oder  in  grösserem 
Masse  bis  nahezu  Knorpelhärte  zu. 

Der  locale  und  allgemeine  Blutgehalt  des  Organs  er¬ 
scheint  wenigstens,  was  die  venösen  Gefässe  und  Capillaren 
anbetriftt,  vermindert,  soweit  dies  durch  die  Inspection  festzu¬ 
stellen  war,  indem  nämlich  ein  sehr  deutliches  Blässerwerden 
der  gereizten,  beziehungsweise  contrahirten  Stellen  oder  des 
ganzen  Uterus  eintritt. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Arten  mechanischer  Reize 
und  ihrer  Applicationsstelle  ergaben  sich  bedeutende  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Reaction. 
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Einfache  Berührung  ruft  gar  keine  oder  nur  eine  ge¬ 
ringe  Contraction  der  Reizungsstelle  oder  blos  ein  Blässer¬ 
werden  derselben  (Gefässcontraction)  hervor. 

Stärkerer  Druck,  Kneifen  mit  der  Pincette  oder  den 
Fingern  ruft  eine  nach  einer  Latenz  von  5 — 25  Secunden 
langsam  auftretende  nur  locale  oder  am  Horn  bis  zu  2  cm 
gegen  das  abdominale  Ende  sich  ausdehnende,  ziemlich  kräf¬ 
tige  Contraction  hervor,  welche  '/2 — 2  Minuten  andauert,  hie 
und  da  auch  eine  leichte  peristaltische  Welle,  wie  solche  aber 
auch  ohne  Reizung  an  den  Uterushörnern  zu  beobachten  sind ; 
Streichungen  haben  zur  Folge  ein  Blässerwerden  der  berührten 
Partien  und  nach  wenigstens  15  Secunden  Anwendungsdauer 
eine  träge,  nicht  sehr  kräftige  Contraction. 

Zirkelreibungen  erzeugen  nach  y4 — y2  Minute  dauernder 
Application  am  Horn  locale,  der  Ausdehnung  der  Reizstelle 
entsprechende  nach  einer  Latenz  von  einigen  Secunden  bis 
'/2  Minute  eintretende,  in  einigen  Fällen  auch  aut  das  ganze 
Horn  nach  auf-  und  abwärts  fortschreitende,  ziemlich  kräftige, 
bis  sehr  kräftige  Contraction.  Bei  einem  Kaninchen  mit 
besonderer  Irritabilität  trat  auch  eine  leichte  Erection  des  betref¬ 
fenden  Hornes  auf.  Auf  das  Corpus  uteri  bei  den  Bicornen  unter¬ 
halb  der  Theilungsstelle  applicirt,  sind  dieselben  wirksamer 
von  der  hinteren  als  von  der  vorderen  Fläche  aus,  besonders 
aber  etwas  unter  der  Theilungsstelle ;  allgemeine  kräftige  Con¬ 
traction  auch  auf  die  Hörner  sich  ausdehnend,  leichte  Erec¬ 
tion  in  einem  Falle.  Aehnlich  beim  Uterus  des  Affen.  Dauer 
der  Contraction  1 — 3  Minuten. 

Starke  Elevation  des  Uterus  durch  wiederholten  Zug  an 
demselben  ruft  rasch  eintretende  kräftige  Contraction  des 
ganzen  Uterus,  beziehungsweise  eines  Hornes  von  gleicher 
Dauer  hervor. 

Die  intensivste  Wirkung  wurde  aber  durch  Application 
sehr  rasch  aufeinanderfolgender  Erschütterungen,  welche  den 
Zitterdrückungen  entsprechen,  erzielt.  Ich  bediente  mich  hie¬ 
zu  des  von  mir  in  der  allgemeinen  Massagepraxis  sehr  vor- 
theilbaft  verwendeten  Percuteurs  von  Granville  —  da  die 
Grössenverhältnisse  der  Versuchsobjecte  die  Verwendung  der 
Hand  zu  diesem  Zwecke  nicht  gut  zuliessen  —  bis  auf  zwei 
Controlfälle,  in  welchen  die  Zitterdrückungen,  sowie  früher 
die  Berührungen,  Streichungen  und  Zirkelreibungen  mittelst 
eines  Stäbchens  aus  Holz  oder  Hartgummi  durch  die  Hand 
ausgeführt  wurden. 

Gleich  bei  dem  ersten  Versuche  —  das  Versuchsthier 
war  ein  Kaninchen  —  war  der  Effect  dieser  Art  des  mecha¬ 
nischen  Reizes  ein  geradezu  überraschender.  Wenige  Secunden 
(etwa  3 — 5),  nachdem  die  Erschütterungen  auf  die  hintere 
Uterusfläche  knapp  unter  der  Theilungsstelle  der  Hörner  ein¬ 
gewirkt  hatten,  richtete  sich  der  ganze  in  beiläufig  horizontaler 
Lage  befindliche  schlaffe,  in  der  Kochsalzlösung  flottirende 
Uterus  in  toto  plötzlich  wie  von  einem  Krampf  befallen  zu 
einer  verticalen  Stellung  auf,  es  trat  die  schon  besprochene 
Veränderung  der  Consistenz  und  Gestalt  ein,  ein  Vorgang, 
der  am  meisten  der  Erectio  penis  gleicht,  und  den  ich  des¬ 
halb  auch  als  Erection  (siehe  oben)  bezeichnet  habe.  Der¬ 
selbe  Vorgang  spielte  sich  noch  bei  zwei  weiteren  Kaninchen 
ab,  bei  den  übrigen  Kaninchen,  den  Hunden  und  Katzen  und 
dem  Affen  erfolgte  die  Erection  nicht  so  intensiv  und  plötz¬ 
lich,  aber  in  jedem  Falle  war  die  Contraction  des  Uterus  be¬ 
deutend  energischer  als  bei  den  anderen  angewandten  Reizen, 
trat  immer  nach  wenigen  Secunden  ein  und  dauerte  bedeutend 
länger  an,  als  nach  den  ersteren.  Wurde  die  Zitterdrückung 
etwas  weiter  unter  der  Theilungsstelle  applicirt,  so  war  der 
Effect  ein  sichtlich  schwächerer,  in  einem  Falle  trat  nur 
Erection  eines  Hornes  ein,  bei  Application  auf  der  Vorder¬ 
fläche  noch  geringere  Wirkung.  Wurde  die  Pelotte  des  Appa¬ 
rates  nur  an  ein  Horn  angesetzt,  so  contrahirte  sich  nur 
dieses. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  die  Zitterdrückungen  durch  die 
Hand  ausgeübt  wurden,  ergab  sich  eine  Wirkung  von  mittlerer 
Intensität. 

Bei  Anwendung  sämmtlicher  Reize  (bis  auf  die  Eleva¬ 
tion)  wurde  die  betreffende  Partie  des  Uterus  durch  den  unter¬ 
geschobenen  Finger  gestützt. 


Als  nicht  unwichtig  konnte  ich  ferners  noch  constatiren, 
dass,  wenn  die  verschiedenen  Reize  nach  eingetretener  Wir¬ 
kung  noch  fortapplicirt  wurden,  ein  allmäliges  Wiedererschlaffen 
des  Uterus  noch  während  der  Reizung  eintrat,  und  dass  die 
Erregbarkeit  desselben  auch  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  selbst 
für  stärkere  Reize  eine  bedeutend  herabgesetzte  var. 

Alle  diese  Resultate  meiner  Thierversuche  erweisen,  dass 
die  durch  anderweitige  und  zum  Theil  anders  geartete  Ver¬ 
suche  festgestellten  Wirkungen  mechanischer  Nerven-  und 
Muskelreize  auch  am  thierischen  Uterus  eintreteu,  und  dass 
bei  der  vollständigen  Uebereinstimmung  dieser  Resultate  mit 
meinen  Beobachtungen  am  Weibe  an  der  Richtigkeit  der  letz¬ 
teren  kaum  zu  zweifeln  ist. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  Herrn  Professor 
S.  Exner,  sowie  den  genannten  Herren  Assistenten  desselben 
für  die  Ermöglichung  und  freundliche  Unterstützung  meiner 
Versuche  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Professor  v.  Wagner. 

Studie  über  die  gebräuchlichsten  Schlafmittel. 

Von  Dr.  Pilcz,  Assistenzarzt  der  n.-ö.  Landesirrenanstalt  zu  Wien. 

Mit  vorliegendem  Aufsatze  beabsichtige  ich  weder  eine 
allgemeine  Therapie  des  so  ausserordentlich  häufigen  Symptoms 
der  Schlaflosigkeit  zu  schreiben,  noch  habe  ich  die  Anmassung, 
irgend  welche  neue  Gesichtspunkte  aufzustellen  in  der  medi- 
camentösen  Behandlung  der  Agrypnie. 

Mein  Bestreben  geht  vielmehr  lediglich  dahin,  den  prak¬ 
tischen  Arzt,  welchem  eine  in  den  letzten  Jahren  fast  ver¬ 
wirrende  Fülle  von  neuen  Hypnoticis  anempfohlen  wird,  in 
Kürze  über  die  Verlässlichkeit,  specielle  Indication,  über  die 
eventuellen  Gefahren  u.  s.  w.  der  gebräuchlichsten  Schlafmittel 
zu  oiientiren,  und  zwar  auf  Grund  jener  Erfahrungen,  nach 
denen  diese  Mittel  bei  dem  grossen  Krankenmateriale  der 
I.  psychiatrischen  Universitätsklinik  seit  Jahren  angewendet 
werden. 

Es  liegt  mir  bei  diesem  Ziele  selbstverständlich  ferne,  auf 
die  Aetiologie,  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Agrypnie  über¬ 
haupt  näher  eingehen  zu  wollen,  gleichwohl  muss  ich  wenigstens 
mit  einigen  Worten  diese  Punkte  streifen. 

Wir  können  im  Grossen  und  Ganzen  der  Aetiologie  nach 
die  Fälle  von  Schlaflosigkeit  in  zwei  Hauptformen  sondern. 
Wir  unterscheiden  erstens  eine  reine,  echte  Agrypnie,  wie  wir 
sie  antreffen  bei  Neurasthenikern,  sehr  häufig  im  Senium,  bei 
den  verschiedensten  Geisteskrankheiten  (namentlich  bei  den 
acuten  Psychosen)  u.  s.  w. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  jene  Formen,  welche  bedingt 
sind  durch  Schmerzen,  andere  unangenehme  körperliche  Sen¬ 
sationen  (wie  Hustenreiz,  Pruritus  u.  s.  w.)  oder  durch  Angst¬ 
zustände. 

Alle  die  eigentlichen  Hypnotica,  von  welchen  nunmehr 
eingehender  die  Rede  sein  soll,  sind  ausschliesslich  wirksam 
bei  Fällen  der  ersten  Abtheilung,  und  versagen  fast  vollständig 
bei  Schlafmangel  in  Folge  schmerzhafter  Reize  oder  Angst- 
affecte.  In  den  letzteren  beiden  Fällen  ist  souverän  wirksam, 
aber  auch  hier  allein  erlaubt  und  indicirt  das  Opium  und  seine 
Präparate,  namentlich  das  Morphin. 

Letztere  Arzneimittel  sind  also  nicht  eigentliche  Hyp¬ 
notica;  sie  wirken  vielmehr  nur,  indem  sie  die  Quelle  der 
Schlaflosigkeit,  den  Schmerz  oder  die  Angst  beseitigen,  sie  er¬ 
zeugen  Schlaf,  indem  sie  in  unübertroffener  Weise  anodyn 
wirken. 

Ueber  die  Wirkungsweise,  Art  der  Anwendung  und  Ge¬ 
fahren  des  Morphiums  schreiben  zu  wollen,  erscheint  mir  wohl 
ganz  überflüssig.  Ich  beschränke  mich  darauf,  dass  ich  nochmals 
dessen  schmerzstillende  Wirkung  betone.  Wo  wir  demnach 
den  Schmerz  durch  unsere  Antineuralgica  und  Anodyna  (wie 
Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.),  welche  wir  jedenfalls  zuerst 
versuchen  werden,  nicht  beseitigen  können,  ferner  in  jenen 
Fällen,  welche  allerdings  den  Praktiker  weniger  interessiren, 
I  nämlich  in  Fällen  von  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Angstzu- 
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ständen,  wie  z.  B.  bei  der  Melancholie,  da  könnten  wir  zum 
Morphium  greifen.  Chloral,  Sulfonal  u.  s.  w.  würden  uns  hier 
im  Stiche  lassen;  hingegen  halten  wir  es  unter  keiner  Be¬ 
dingung  erlaubt,  bei  der  essentiellen  »nervösen«  Schlaflosigkeit 
irgend  ein  Opiat  zu  geben.  In  einigen  Fällen  endlich,  nament¬ 
lich  der  irrenärztlichen  Praxis,  kommen  wir  weder  mit  Mor¬ 
phium  allein,  noch  mit  einem  Hypnoticum  aus;  es  müssen 
dann  vielmehr  Opiate  und  Schlafmittel  combinirt  gegeben 
werden. 

Dass  bei  interner  Anwendung  des  Opiums  und  seiner 
Derivate  die  Gefahren  einer  Angewöhnung  nicht  so  gross  sind, 
wie  bei  der  subcutanen  Einverleibung,  ist  wohl  überall  bekannt.’ 

Ich  wende  mich  nunmehr  meinem  eigentlichen  Thema 
zu,  der  Besprechung  der  echten  Hypnotica  s.  str. 

Was  wir  von  einem  Schlafmittel  in  erster  Linie  verlangen, 
ist,  dass  es  sicher  wirken  und  ungefährlich  sein  soll.  Nebenbei 
soll  sieh  der  Organismus  auch  bei  längerer  Einführung  des 
Medicamentes  nicht  daran  gewöhnen,  es  soll  leicht,  zum  Min¬ 
desten  nicht  unangenehm  zu  nehmen  sein. 

Ein  derartiges  ideales  Schlafmittel,  welches  allen  diesen 
Anforderungen  vollauf  entspräche,  besitzen  wir  eigentlich  nicht. 
Wir  werden  sehen,  dass  dem  so  verlässlichen  Chloral  bei 
längerem  Gebrauche  unliebsame  Erscheinungen  seitens  des 
Gefässapparates  folgen;  dem  in  der  irrenärztlichen  Praxis  un¬ 
entbehrlichen  und  geschätzten  Paraldehyd  haftet  ein  Uebel- 
stand  an,  welcher  dessen  Anwendung  in  der  Privatpraxis  sehr 
erschwert,  oder  geradezu  unmöglich  macht,  nämlich  der  inten¬ 
sive  Geschmack  und  Geruch,  welch  letzterer  sich  der  Ex¬ 
spirationsluft  mittheilt.  Wir  werden  hören,  dass  bei  unvor¬ 
sichtiger  Anwendung  des  Sulfonals  lebensgefährliche  Zustände 
auftreten  können.  Andererseits  existiren  viele  Mittel,  bei  denen 
zwar  bis  jetzt  keinerlei  gefährliche  Nebenwirkungen  beobachtet 
wurden,  welche  aber  recht  unzuverlässig  erscheinen. 

Ueberblicken  wir  die  grosse  Reihe  der  uns  hier  inter- 
essirenden  Arzneien,  so  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen 
folgende  5 — 6  Präparate  als  die  brauchbarsten  empfehlen,  deren 
genauere  Besprechung  nunmehr  folgen  soll,  das  Chloral,  Par¬ 
aldehyd,  Amylenhydrat,  Sulfonal,  Trional  und  vielleicht  das 
Pellotin. 

Im  Anschluss  daran  wollen  wir  uns  mit  den  übrigen 
recht  zahlreichen  Mitteln  beschäftigen,  welche  als  Hypnotica 
empfohlen  wurden,  bei  uns  aber,  sei  es  wegen  ihrer  unsicheren 
Wirkungsweise,  sei  es  wegen  ihrer  Gefährlichkeit,  nicht  ver¬ 
wendet  werden. 

1.  Chronologisch  das  erste  und  zugleich  eines  der  aller¬ 
sichersten  Mittel  ist  das  Chloralhydrat  (Trichloracetaldehyd- 

liydrat),  C  .  Cl3  —  Dasselbe  bildet  wasserhelle  Krystalle, 

die  sehr  hygroskopisch  sind  und  daher  in  feuchter  Luft  leicht 
zerfliessen;  bei  ganz  trockener  Atmosphäre  verflüchtigt  sich 
das  Chloral  vollständig;  es  hat  einen  specifischen  Geruch  und 
scharfen,  leicht  ätzenden  Geschmack. 

Das  Chloral,  welches  zuerst  von  L  i  e  b  r  e  i  eh80)  als 
Hypnoticum  empfohlen  wurde,  erzeugt  nach  mittleren  Gaben 
von  1*0  2  0  mit  grosser  Sicherheit  einen  ruhigen,  lang  dauern¬ 

den  Schlaf,  welcher  ziemlich  schnell  sich  einstellt  und  von 
keinerlei  unangenehmen  subjectiven  Empfindungen  gefolgt  wird. 
Die  Leute  klagen  nach  dem  Erwachen  gewöhnlich  nicht  über 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Mattigkeit  u.  s.  w. 

Nach  grossen  Gaben  (über  6  0)  wurden  Zustände  von 
tiefem  Koma  beobachtet  mit  Sinken  der  Körpertemperatur  und 
Abnahme  der  Herzthätigkeit;  selbst  der  Tod  kann  im  schweren 
Collapse  erfolgen.  Jolly  sah  sogar  einmal  schon  nach  5*0  bei 
einer  I  rau  einen  recht  bedenklichen,  mit  Dyspnoe  und  un¬ 
regelmässigem  Puls  auftretenden  Collaps  erfolgen,  welcher  aller¬ 
dings  nicht  zu  letalem  Ende  führte. 

Zu  kleine  Dosen  (z.  B.  0*5  bei  einem  Erwachsenen)  sind 
nicht  blos  ganz  werthlos,  sondern  sie  können  unter  Umständen 
gerade  eine  gegentheilige,  als  die  erwünschte  Wirkung  herbei¬ 
führen.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  nach  solchen  geringen 
Gaben  Aufregungszustände,  selbst  mit  allerlei  Hailucinationen 
auftraten  (Oppenheimer113),  Grainger 89). 


,  ®  em  au  er  )  berichtet  über  eine  ähnliche  excitirende 
W  inning  des  Chlorals  bei  Arthritikern  und  räth,  einige  Ta<>*e 
vor  dem  Gebrauch  desselben  die  Kranken  kohlensaure  Alkalien 
trinken  zu  lassen.  Ich  erwähne  dies,  ohne  aus  eigener  Erfahrung 
zu  dieser  Frage  irgendwie  Stellung  nehmen  zu  können. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  kann  gesagt  werden 
dass  eine  Gewöhnung  des  Organismus  an  dieses  Mittel  nur  in 
genngem  Masse  stattzuhaben  scheint.  Es  ist  meist  weder 
noting,  mit  der  Dosis  nach  kurzer  Zeit  zu  steigen,  noch  treten 
irgendwelche  Abstinenzerscheinungen  nach  Aussetzen  von  durch 
längere  Zeit  gebrauchten  medicinischen  Dosen  des  Chlorals  auf; 
hingegen  muss  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Umstand 
gerichtet  werden,  dass  es,  namentlich  bei  längerer  Darreichung 
einen  erheblichen,  und  zwar  lähmenden  Einfluss  auf  das  Herz 
und  die  Vasomotoren  ausübt.  Bei  Herzkranken  erscheint  dem¬ 
nach  das  Mittel  contraindicirt,  jedenfalls  nur  mit  äusserster 
V  orsicht  anwendbar;  bettlägerige  Kranke  zeigen  in  Folge  der 
vasoparalytischen  Wirkung  der  Drogue  sehr  grosse  Neigung 
*  zur  Decubitusbildung  (Reimer1^  Kirn35).  Aber  auch  bei 
solchen  Personen,  deren  Gefässapparat  vollkommen  intact  ist, 
tritt  nach  längerem  Gebrauche  der  gefässlähmende  Einfluss 
des  Chloials  deutlich  zu  Tage  in  der  Form,  dass  sich  auf  ganz 
unbedeutende  Agentien  hin  z.  B.  minimale  Mengen  von  Alkohol 
oder  von  Kaffee,  Thee  u.  s.  w.  enorme  Congestionen  einstellen. 
Auch  treten  leicht  allerlei  Erytheme  auf,  Urticaria,  Oedeme, 
sogai  1  etechien,  Purpura  u.  s.  w.  (Brown13),  P  el  m  a  n  n  139f 
Kirn  65)  u.  s.  w.). 

Das  Chloralhydrat  ist  daher  contraindicirt  bei  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Gefässe,  ferner  bei  fiebernden  Kranken. 
Bei  nicht  senilen  Individuen  mit  gesundem  Circulationsapparat 
aber  ist  es  seiner  sicheren  Wirkung  wegen  sehr  zu  empfehlen 
zu  voi  über gehendem  Gebrauch,  bei  Abwechslung  mit  anderen 
Schlafmitteln  auch  zu  längerem  Gebrauche. 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  wäre  noch  Folgendes  zu 
erwähnen.  Wegen  der  local  stark  irritirenden  Eigenschaft  des 
Chloials  verbietet  sich  nicht  nur  dessen  subcutane  Injection 
\  on  selbst,  sondern  es  darf  auch  per  os  weder  in  Substanz 
noch  in  concentrirten  Lösungen  gegeben  werden,  um  nicht 
Gastritiden  hervorzurufen.  Am  besten  verordnet  man  das  Chloral 
mit  schleimigen  Mitteln,  z.  B.  auf  1  g  Chloral  40*0  des  Corrigens 
(etwa  Aqua  destill.  und  Mucilag.  gumm.  acac.  aa.  20).  Die  ge¬ 
wöhnliche  Dosis  beträgt  für  den  Erwachsenen  2*0,  für  Kinder 
0*5  1*0.  Für  jene  Fälle,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen  die 

interne  Anwendung  nicht  opportun  erscheint,  kann  das  Chloral 
in  den  oben  angegebenen  Dosen  auch  per  Klysmam  verab¬ 
folgt  werden,  selbstverständlich  auch  nur  mit  der  nöthigen 
Menge  eines  einhüllenden  Vehikels  versetzt.  Dass  das  Chloral 
endlich  als  vorzügliches  Sedativum  beim  Status  epilepticus,  bei 
dei  J  etanie  und  ähnlichen  Zuständen  Verwendung  findet,  sei 
als  dem  Gegenstände  dieser  Abhandlung  ferneliegend  nur  per 
parenthesim  bemerkt. 

^  2.  Das  Amylenhydrat  (Dimethyläthylcarbinol),  (CH3).>  — 
C2  H5  —  COH,  ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit 
von  eigenthümlich  scharfem,  pfefferminzähnlichem  Geschmack 
und  Geruch,  welch  letzterer  sich  jedoch  der  Exspirationsluft 
nicht  mittheilt,  was  als  grosser  \  ortheil  dem  sogleich  zu  be¬ 
schreibenden  Paraldehyd  gegenüber  hervorgehoben  werden 
muss.  Das  Amylenhydrat  löst  sich  in  Wasser  etwas  schwer 
(im  Verhältnisse  von  1  :  8),  leicht  in  Alkohol. 

Zuerst  von  M  e  r  i  n  g 100’  101)  in  den  Arzneischatz  einge¬ 
führt,  wurde  es  von  vielen  anderen  Seiten  (Scharschmidt145), 
K r  a f  f  t -  E  b  i n g  77),  P etrazzani 123)  u.  s.  w.)  als  ein  sehr 
brauchbares,  rasch  und  sicher  wirkendes  Hypnoticum  befunden, 
welches  (trotz  Vivantes 164)  gegentheiliger  Behauptung) 
gegenüber  dem  Chloral  den  Vorzug  besitzt,  den  Gefässapparat 
in  keiner  Weise  zu  alteriren. 

Aus  experimentellen  Untersuchungen  geht  sogar  hervor, 
dass  das  Amylenhydrat  in  kleinen  Gaben  stimulirend  auf  das 
Herz  wirke  (Ha mack  und  H.  Meyer45),  Cramer).  Das 
Mittel  kann  lange  Zeit  und  ohne  schädliche  Folgen  fortge¬ 
geben  werden,  wobei  zwar  allmälig  eine  gewisse  Gewöhnung 
derart  eintritt,  dass  man,  um  sicher  Schlaf  zu  erzielen,  mit  der 
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ursprünglichen  Dosis  steigen  muss,  was  aber  unbedenklich  auf 
das  zweifache  der  Anfangsdosis  erlaubt  ist. 

Es  werden  auch  über  einige  zufällige  Vergiftungen  nach 
sehr  hohen  Gaben  berichtet  (20'0,  27'0,  A  n  k  e  r '),  wonach  ein 
synkopeähnlicher  Zustand  beobachtet  wurde,  mit  folgender, 
bis  über  mehrere  Tage  andauernder  Schläfrigkeit ;  jedoch  traten 
selbst  nach  diesen  hohen  Dosen  keine  letalen  Ausgänge  ein.  Kopf¬ 
schmerzen,  Nausea  u.  s.  w.  wurde  nur  bei  Verabreichung 
unreiner  (namentlich  Fuselöle  enthaltender)  Präparate  beob¬ 
achtet. 

Für  gewöhnlich  geben  wir  2  0— 3  0  in  Wasser  oder  mit 
Zusatz  von  Syrupen  oder  Alkoholicis,  z.  B.  Cognac,  als 
Corrigens. 

v.  Mer  in  g101)  verordnete  es  auch  in  Kapseln  oder  em¬ 
pfahl  Bier  als  Corrigens. 

Seinen  physikalischen  Eigenschaften  und  der  Wirkungs¬ 
weise  nach  dem  vorigen  sehr  ähnlich  ist: 

3.  das  Paraldehyd,  ^H^Og,  wegen  seiner  schlafbrin¬ 
genden  Wirkung  zuerst  von  C  e  r  v  e  1 1  o  s  l  J)  gerühmt.  Das-, 
selbe  stellt  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  dar  von  eigenartigem, 
unangenehmem  Geruch  und  Geschmack,  welcher  sich  durch 
keinerlei  Corrigens  vollständig  decken  lässt.  Das  Löslichkeits- 
verhältniss  für  Wasser  beträgt  1  : 8.  Am  besten  ist  das  Par¬ 
aldehyd  noch  in  alkoholischer  Lösung  zu  nehmen  z.  B.  in  Bier. 

Als  grosser,  wenn  auch  vielleicht  als  einziger  Nachtheil  des 
Präparates  muss  angegeben  werden,  dass  sich  der  Geruch  des 
Paraldehyds  der  Exhalationsluft  mittheilt.  Andererseits  leistet 
es  uns  aber  als  sicher  und  schnell  wirkendes  Hypnoticum 
ganz  unschätzbare  Dienste,  besonders  darum,  weil  es  durch 
lange  Zeit  (selbst  Monate  hindurch)  fortgegeben  werden  kann, 
ohne  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Herztbätigkeit  und  aut 
den  Gefässapparat  überhaupt  zu  üben.  Auch  der  Verdauungs- 
tract  tolerirt  dieses  Mittel  ohne  irgendwelche  nennenswerthe 
Reaction.  Die  Angewöhnung,  welche  bei  längerem  Gebrauche 
eintritt,  kann  durch  grössere  Dosen,  innerhalb  gewisser  Grenzen, 
unbedenklich  paralysirt  werden  und  nach  Aussetzen  des  Mittels 
wurden  noch  niemals  erhebliche  Abstinenzerscheinungen  beob¬ 
achtet.  Letzteren  Umstand  möchten  wir  besonders  betonen, 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  K  rueg  79)  nach  seinen  Erfahrungen 
bei  chronischem  Paraldehydgebrauche  von  ebenso  schlimmen 
Abstinenzerscheinungen  spricht,  wie  bei  dem  Morphinismus. 
Dass  freilich  bei  fortgesetztem  Gebrauche  ganz  exorbitant 
hoher  Gaben  (35*0,  40  0 !  pro  die)  allerlei  Intoxicationserschei- 
nungen  auftreten  können,  beweisen  die  Fälle,  die  Krafft- 
Ebing76)  publicirte.  Bei  den  Gaben  jedoch,  wie  sie  de  norma 
verabreicht  werden,  d.  h.  5"Ü — 10  0,  müssen  wir  unsere  Be¬ 
hauptung  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  aufrecht  er¬ 
halten. 

Die  ersten  günstigen  Resultate  wurden  später  von  P  e- 
r  e  1 1  i  12),  Dujardin-Beaumetz2J)  und  vielen  anderen  be¬ 
stätigt.  Ueblichkeiten,  Brechreiz  u.  s.  w.,  wie  es  z.  B.  Ranke 
nach  Darreichung  des  Paraldehyds  sah,  konnten  wir  nach 
unseren  Erfahrungen  nicht  wahrnehmen,  zum  Mindesten  nicht 
direct  dem  Mittel  als  solchem  allein  zuschreiben. 

Das  Paraldehyd  wirkt  auf  durchschnittliche  Gaben  von 
5‘0,  doch  kann  man  ruhig  auf  lO'O  pro  dosis  steigen. 

4.  Das  Sulfonal  (Diäthylsulfodimethylmethan),  (C  H3)2  = 
=  C  =(S02  C2  H5)2,  bildet  ein  weisses,  krystallinisches,  voll¬ 
ständig  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  welches  in  kaltem 
Wasser  fast  gar  nicht,  leichter  in  warmen,  namentlich  schwach 
alkalischen  Flüssigkeiten  löslich  ist.  Bezüglich  der  Geschmack¬ 
losigkeit  des  Pulvers  ist  noch  Folgendes  zu  erwähnen:  Absolut 
geschmacklos  ist  es  nur  als  Pulver  selbst  auf  die  Zunge  ge¬ 
bracht.  Eine  heiss  bereitete  Lösung  besitzt,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  einen  deutlichen  mehr  minder  stark  bitteren 
Geschmack,  ebenso  rufen  denselben  Beimengungen  von  fettigen 
Substanzen,  z.  B.  Oel  oder  Milch,  hervor  (Hammond*). 
Käst61’62)  machte  zuerst  auf  die  hypnotischen  Eigenschaften 
des  Sulfonals  aufmerksam,  welchem  Urtheile  sich  Schwalbe159), 
Kornfeld  74),  R  a  b  b  as  m),  Köppers  73),  S  c  h  u  1 1  z  e  t49), 
Cramer21),  Salgö111)  u.  s.  w.  anschlossen.  Jedoch  schon 


diese  ersten  Beobachter  erwähnen  die  cumulative  Wirkung 
des  Präparates,  welche  sich  aus  dessen  geringer  Löslichkeit 
erklärt  und  gaben  an,  dass  die  Leute  häufig  noch  am  nächsten 
Tag  nach  der  Einverleibung  des  Pulvers  eine  gewisse  Schlaf¬ 
sucht  zeigen.  Es  tauchten  dann  auch  bald  Nachrichten  auf, 
dass  in  Folge  dieser  cumulativen  Wirkung  bei  längerer  un¬ 
unterbrochener  Anwendung  von  medicinisehen  Dosen  des  Sul¬ 
fonals  schwere  Vergiftungen  sich  ereigneten.  Es  traten  koma¬ 
töse  Zustände  auf  mit  heftigen  gastrischen  Symptomen,  Er¬ 
brechen,  Obstipation  etc.,  wobei  der  Harn  ausser  den  Erschei¬ 
nungen  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis  (Oligurie,  Al¬ 
buminurie)  den  Befund  von  Hämatoporphyrin  bot  (Salkow- 
s  k  y  142),  II  a  m  m  a  r  s  t  e  n  44),  Schnitze  15°),  H  e  r  t  w  i  g  49) 
u.  s.  w.) 

Das  Hämatoporphyrin,  welches  dem  Harne  eine  dunkle, 
fleisch  wasserähnliche  Farbe  ertheilt,  ist  spectroskopisch  leicht 
an  seinen  Absorptionsstreifen  zu  erkennen,  welche  eine  saure 
alkoholische  Lösung  des  durch  Chlorbaryum  und  Barytwasser, 
dem  Harn  ausgefällten  Niederschlages  zeigt.  In  einem  Falle, 
welchen  Quincke126)  veröffentlichte,  rührte  übrigens  die 
rotlie  Farbe  des  Harnes  von  einem  anderen,  chemisch  nicht 
genauer  definirten  Körper  her,  welcher  sich  namentlich  durch 
das  Verhalten  der  Absorptionsstreifen  von  dem  Hämatopor¬ 
phyrin  unterschied. 

Der  erste  sichere  Todesfall  durch  Sulfonalvergiftung 
wird  von  Petit124)  gemeldet,  welchem  bald  ein  zweiter 
ähnlicher  Bericht  von  Knaggs67)  folgte.  In  der  letzten 
Zeit  mehrten  sich  die  Angaben  über  Sulfonalintoxica- 
tionen  mit  letalem  Ausgange  (Breslauer11),  Frieden- 
reich  32),  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  33)  u.  s.  w.),  und  zwar  sind  es  fast 
ausschliesslich  chronische,  nicht  acute  Vergiftungen,  was  sich 
aus  der  mehrfach  erwähnten  geringen  Löslichkeit  und  daher 
langen  Dauer  bis  zu  der  vollständigen  Resorption  dieses  Mittels 
erklärt. 

So  wird  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Arbeiter  der  Riedel¬ 
sehen  Fabrik  zuerst  einen,  dann  bald  darauf  zwei  Esslöffel 
voll  Sulfonal  nahm,  jedoch  unter  Anwendung  von  Magen¬ 
pumpen  u.  s.  w.  ausser  einem  ßöstiindigen  Schlaf  und  starker 
Ataxie  beim  Erwachen  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  bot. 
Noch  merkwürdiger  ist  ein  Fall  N  e  i  s  s  e  r’s  1  lb)  (Genesung 
nach  100  g  Sulfonal,  wobei  ein  fünftägiger  Schlaf,  darauf 
Ataxie,  Schwindel  und  ein  Exanthem  folgte).  Hingegen  exi- 
stiren  jetzt  21  sicher  constatirte  tödtliche  chronische  Sulfonal- 
vergiftungen,  welche  alle  ausschliesslich  Frauen  betrafen 
(cfr.  Schulze  131). 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  eigenartigen  Wir¬ 
kungsweise  kann  man  jedoch  das  Sulfonal,  dessen  sichere 
hypnotische  Wirkung  unbestritten  ist,  ganz  ruhig  anwenden. 
Wir  dürfen  nur  folgende  Vorsichtsmassregeln  nicht  ausser  Acht 
lassen  : 

1.  Müssen  wir  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Stuhl¬ 
gang  der  Patienten  lichten,  jede  etwa  bestehende  Obstipation 
energisch  bekämpfen  und  sollen 

2.  das  Mittel  nur  in  der  Dosis  von  PO  bis  höchstens 
2'0  für  nicht  zu  lange  Zeit  geben,  ferner  mit  seiner  Dar¬ 
reichung  sofort  aufhören,  wenn  die  Harnmenge  sinkt  oder  der 
Urin  sich  dunkler  zu  färben  beginnt. 

Ueber  andere  Nebenwirkungen,  wie  Erythembildung 
u.  s.  w.,  liegen  nur  ganz  vereinzelte  Nachrichten  vor.  26>  u?) 
'Sclimey  l46)  sah  in  einem  Falle  von  Angina  pectoris  nach 
Sulfonalmedication  die  Anfälle  mit  erhöhter  Heftigkeit  auf¬ 
treten.  Das  Sulfonal  erzeugt  nach  Gaben  von  PO — 2‘0  sicheren 
Schlaf,  selbst  in  Fällen,  wo  Chloral-  und  Paraldehyd  uns  im 
Stiche  lassen.  Das  (möglichst  fein  pulverisirte)  Präparat  wird 
zweckmässig  in  einer  warmen  Flüssigkeit  genommen ;  der 
Schlaf  stellt  sich  nach  2 — 4  Stunden  ein. 

Bezüglich  der  Dosis  kann  noch  als  ziemlich  sicher  an¬ 
gegeben  werden,  dass  höhere  Einzelgaben  nicht  nur  gefähr¬ 
lich,  sondern  auch  unnöthig  sind.  Bei  jenen  Personen,  welche 
auf  PO  Sulfonal  nicht  schlafen,  wirken  auch  4'0  nicht 
hypnotisch. 

Ihrer  chemischen  Natur  nach,  durch  physiologische 
|  Eigenschaften  und  Wirkungsweise  dem  Sulfonal  nahe  ver- 


*)  Hammond,  Journal  of  nerv,  and  ment,  diseases.  1891. 


Nr  5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


121 


sich 


folgende 


zwei  Körper  aus  der  Sulfon 


wandt,  reihen 
gruppe  an : 

5.  Trional  (Diäthylsulfonmethyläthylmethan), 

Q  jj  ’  /  ^  =  '  ^2  ^5)2 

weisse  Ivrystalle  von  bitterem  Geschmack,  in  320  Theilen 
kalten  Wassers,  leicht  in  lauwarmen  Wasser  löslich. 

6.  Tetronal  (Diäthylsulfondiäthylmethan),  (C2  H5)2  = 

p  7~  •  02  ^5)2»  weisse  Krystalle  von  stark  bitterem  und 

dabei  kampferartigem  Geschmack  in  450  Theilen  kalten 
Wassers  löslich. 

Auch  diesen  beiden  Mitteln  fehlte  es  anfangs  nicht  an 
enthusiastischen  Anpreisungen.  Die  meisten  Autoren  gaben  so¬ 
gar  übereinstimmend  als  Vorzug  gegenüber  dem  Sulfonal  an, 
dass  die  Wirkung  recht  schnell  erfolge  (nach  15  Minuten,  im 
Gegensatz  zu  der  langsamen  Wirkung  des  Sulfonals,  welches 
erst  nach  2—4  Stunden  Schlaf  erzeugt)  (Barth  und  Rum- 
Pel140),  Steiner  15S),  Schnitze1 50),  Brie  12),  Garnier*«) 
Köppers72-73)  Sch  0  e  f  e  r  143),  Obersteiner112),  Svet- 
1  i  n  ),  Bö  t  tiger  9),  C  0 1 1  a  t  z  1 9)  u.  s.  w.,  in  der  allerjüng- 
sten  Zeit  M  e  r  i  n  g  *)  u.  A.). 

Alle  die  drei  Sulfonale  entfalten  keinen  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Circulationsorgane. 

Ob  das  Trional  oder  Tetronal  stärker  wirke  als  eine 
gleiche  Dosis  Sulfonal  (Mat  this  on  97),  S  c  h  u  1 1  z  e  15°), 
Haftl41)  u.  s.  w.)  oder  der  Effect  dieses  Mittels  ein  gleicher 
sei,  ist  noch  strittig.  Jedenfalls  ist  das  sehr  theure  Tetronal 
schon  aus  praktischen  Gründen  neben  dem  Sulfonal  und 
Trional  überflüssig. 

Andererseits  muss  aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  die 
Häufigkeit,  mit  welcher  in  der  letzten  Zeit  das  Trional  ver¬ 
ordnet  wird,  auf  das  Entschiedenste  betont  werden,  dass  es 
genau  dieselben  Gefahren  in  sich  birgt  wie  das  Sulfonal,  dass 
bei  dem  längeren  Gebrauche  des  ersteren  dieselben  Vorsichts- 
massregeln  anzuwenden  sind,  wie  bei  letzterem,  das  heisst, 
dass  es  nur  in  geringen  Gaben,  nicht  zu  lange  und  unter  ge¬ 
nauer  Beaufsichtigung  des  Harnbefundes  gegeben  werden  dürfte. 
Denn  es  existirt  schon  eine  Reihe  von  chronischen  Trional- 
vergiftungen,  darunter  auch  einige  mit  tödtlichem  Ausgange 
welche  ganz  unter  demselben  Bilde  verliefen,  wie  wir  es  bei 
der  Beschreibung  der  Sulfon alintoxication  erwähnt  haben 
(Oligurie  bis  Annrie,  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  Er¬ 
brechen,  Ataxie,  Koma  u.  s.  w.). 

Die  bisher  beobachteten  tödtlichen  chronischen  Trional- 
vergift ungen  betrafen  ebenfalls  weibliche  Individuen.  33-49) 

Dass  es  nothwendig  sei,  genau  nach  Alter,  Geschlecht, 
Ernährungszustand  u.  s.  w.  zu  individualisiren  und  nicht  blos 
schablonenmässig  die  Dosis  von  1*5  zu  geben,  darauf  macht 


schon  Beyer6)  in  seinem 


Vor  trage 


aufmerksam,  ebenso 


M  a  1 1  h  e  s  9ß)  u.  A. 

\V  enn  uns  alle  diese  Berichte  zwar  zu  grosser  Vorsicht 
mahnen,  so  steht  andererseits  sicher  unbestritten  fest,  dass  wir 
m  Sulfonal  sowohl,  wie  auch  in  dem  Trional  ganz  vor¬ 
zügliche,  sicher  wirkende  Schlafmittel  besitzen,  deren  An¬ 
wendung  unter  genauer  Einhaltung  aller  der  nothwendigen 
Oautelen  auch  keine  üblen  Zufälle  nach  sich  ziehen  wird. 

-n  •  V.m  kurz  zu  W4ederholen,  werden  wir  als  gewöhnliche 
Dosis  für  einen  Erwachsenen  1*0**)  nehmen  lassen,  wir  werden 
keines  der  letztgenannten  Mittel  länger  als  2  —  3  Wochen 
hintereinander  geben,  dann  mit  Chloral,  Amylenhydrat,  Par- 
aldehyd  und  Brom  die  Agrypnie  zu  bekämpfen  suchen,  um  erst 
nach  W  ochen  im  Bedarfsfälle  wieder  für  einige  Tage  auf  das 
Sulfonal  oder  Trional  zurückzugreifen.  Wir  müssen  endlich 

esonders  auf  Stuhlgang  und  auf  das  Verhalten  des  Harns 
achten. 

Als  Vorzug  des  Sulfonals  gegen  seine  beiden  Verwandten 
wäie  seine  vollständige  Geschmacklosigkeit  zu  rühmen,  während 

)  Journal  de  Neurologie.  1896,  Deceinbre. 

**)  Auch  vom  Trional  kann  man  bezüglich  der  Dosis  sagen,  dass  in 
jenen  Fällen,  wo  kleinere  Gaben  (l'O)  nicht  wirken,  eine  Steigerung  der 
osis  gewöhnlich  keinen  Effect  haben  wird  (cfr.  Mab  on9-),  Amer.  Journ 
of  insanity.  Bd.  XLIX,  pag.  478). 


könnt?0™1,  Tetr°nal  iHre  schnellere  Wirkungsweise  sprechen 

ir  f.  1  Endlic1'  mucktcn  wir  »och  bemerken,  dass  nach  unseren 
Erfahrungen  sowohl  wie  nach  den  meisten  diesbezüglichen 
Berichten  den  drei  Schlafmitteln  der  Sulfonenreihe  nur  hyp¬ 
notische,  nicht  anodyne  Wirkungsweise  zukomme,  wiewohl 
letzteres  von  manchen  Autoren  auch  behauptet  wurde  (Beyer7). 

Und  nun  wollen  wir  eine  grosse  Reihe  von  Arzneikörpern 
besprechen  deren  einige  sicher  nicht  ganz  werthlos  sind  und 
zur  Abwechslung  mit  den  oben  geschilderten  Mitteln  versuchs¬ 
weise  gegeben  werden  können.  Keines  der  nun  folgenden 
Hypnotica  aber  kommt  den  sub  1-6  aufgezählten  gleich 
manche  von  ihnen  sind  auch  recht  gefährlich,  so  dass  wir  vor 
deren  Anwendung  abrathen  würden. 

7.  Das  Acetal  (Diäthylacetal),  CH3  —  CH,=  (OG>  HA. 
ist  eine  Flüssigkeit,  welche  einen  angenehmen  ätherischen 
Geruch  und  leicht  bitteren  Geschmack  besitzt,  v.  Merino-1™) 
sah  zuerst  bei  Asomnien  gute  Resultate  nach  Gaben  von 
oU  10  0  Acetal.  Dasselbe  wäre  nach  dem  genannten  Autor 
wegen  seiner  örtlich  weniger  reizenden  Wirkung  dem  Chloral 
vorzuziehen,  ist  jedoch  keineswegs  verlässlich  und  zieht  manch¬ 
mal  unangenehme  Nebenerscheinungen  nach  sich  (Erbrechen, 
och wmdel  u  s.  w.).  Ferner  leidet  dieses  Präparat  an  dem¬ 
selben  Uebelstande  wie  das  Paraldehyd,  nämlich  dem  Athem 
auf  längere  Zeit  einen  intensiven  Geruch  mitzutheilen. 

u8  n?raS  AcetoPlienon  (Hypnon,  Methylphenylketon,  Cfi  H-  — 
—  CO  .  CH:i)  bildet  bei  gewöhnlicher  Temperatur  (über  14°)  eine 
farblose  oder  leicht  gelbliche,  ölige  Flüssigkeit  von  eigentüm¬ 
lichem,  nicht  gerade  unangenehmem  Geruch  und  sehr  scharfem, 
eicht  ätzendem  Geschmack.  Es  löst  sich  nur  schwer  in  Wasser 
leichter  in  Alkohol  und  fetten  Oelen. 

Das  Hypnon  wurde  anfangs  von  Dujardin-Beaumetz 24) 
als  Hypnoticum  angepriesen,  und  zwar  soll  es  nach  Gaben 
von  0  2—0-5  wirken;  spätere  Beobachter  (Hirt51),  Rotten- 
b  1 1  e  r  ' 39),  M  a  i  r  e  t 94)  und  Combemal.e  20)  etc.)  sahen  selbst 
nach  dreifach  grösseren  Dosen  keinen  erheblichen  Erfolg, 
v  egen  seiner  ätzenden  Eigenschaften  empfiehlt  sich  seine  sub- 
cutane  Anwendung  wenig  (in  Form  einer  Emulsion  der  alko¬ 
holischen  Lösung),  besser  intern  mit  Mandel-  oder  Olivenöl  in 
Gelatinekapseln  (ä  10 — 15  gtts.). 

9.  Frank31)  empfahl  das  Benzacetal  (Acetamidomethvl- 
salicyl säure),  farblose,  ziemlich  schwer  lösliche  Nadeln  bildend, 
welches  in  Gaben  von  0  5— PO  hypnotisch  und  antineuralgisch 
wirken  soll.  Persönliche  Erfahrungen  und  Literaturberichte 
über  dieses  Mittel  fehlen  mir,  ebenso  über  das 

10.  Boldin,  ein  in  einer  südamerikanischen  Monimia- 
caeenart  enthaltenes  Glycosid  (oder  Alkaloid?),  welches  nach 
den  Angaben  von  Laborde 80),  Junanvil  1  e  60)  u.  A.  in 
Gaben  von  0'2  eine  schlaf  bringen  de  Wirkung  enthalten  soll. 
Das  Boldin  würde  sich  auch  für  die  subcutane  Anwendungs- 
weise  eignen. 

11.  Zwei  Präparate  aus  dem  indischen  Hanfe,  das  Canna- 
binum  tannicum  (Merck)  und  das  Cannabinon  (Bombeion) 
wurden  von  einigen  Autoren  theils  als  echte  Hypnotica,  theils 
als  Anodyna  verwendet.  Die  meisten  der  uns  zugänglichen 
Literaturberichte  jedoch  sprechen  durchaus  nicht  zu  Gunsten 
dieser  Mittel;  die  Wirkung  sei  eine  höchst  ungleichmässige 
(was  sich  aus  der  wechselnden,  unklaren  Zusammensetzung 
dieser  Di  oguen  erklärt),  ausserdem  wurden  auch  höchst  un¬ 
angenehme  Nebenerscheinungen  von  Seite  dos  Nervensystems 
und  des  Herzens  gemeldet  (fadenförmiger  Puls,  Angstgefühle. 
Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  s.  w.).  Langgaard81)  warnt 
diiect  eindringlich  vor  diesen  Mitteln,  welche  gegenwärtig  wohl 
überall  verlassen  sind.  Beide  Körper  sind  braune  amorphe, 
harzartige  Substanzen  von  weicher  Consistenz  und  bitterem 
Geschmack. 

Als  Dosis  wurden  angegeben:  Cannabin.  tannic.  0'25— 10, 
Cannabinon  0-05 — 01! 

12.  Das  Chloralamid  (Choralammonium),  C  Cl3  —  CH  . 

kommt  in  Eorm  farbloser  Nadeln  vor,  welche  in  Wasser  von 
Zimmertemperatur  fast  unlöslich  sind,  durch  heisses  Wasser 
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jedoch  in  die  beiden  Bestandtheile  zerlegt  werden  (Chloroform 
und  ameisensaures  Ammoniak). 

Nesbit111)  verwendete  das  Chloralamid  zuerst  als  Hyp- 
noticum  mit  der  Angabe,  dass  es  das  Circulationssystem  weniger 
angreife  als  das  Chloral.  Ich  konnte  nur  eine  einzige,  und  zwar 
ungünstig  lautende  Literaturangabe  über  das  Chloralamid  finden 
(Langgaard81).  Das,  was  sonst  über  Chloralamid  mitgetheilt 
wird,  gilt,  wie  L  o  e  b  i  s  c  h  88)  betont,  von  einem  chemisch  ganz 
anderen  Körper,  nämlich  von  dem  sogleich  zu  besprechenden 
Chloralformamid. 

L  o  e  b  i  s  c  h  bemerkt  unter  Anderem,  dass  dies  schon  aus 
dem  Umstande  hervorgeht,  dass  die  betreffenden  Autoren  stets 
von  der  wässerigen  Lösung  des  Präparates  sprechen,  während 
das  wirkliche  Chloralamid  in  Wasser  so  gut  wie  unlöslich  ist. 

13.  Das  Chloralformamid,  CC13  —  CH _ .  CHO  (fälsch¬ 

lich  Chloralamid  genannt),  bildet  farblose,  geruchlose  Krystalle 
von  leicht  bitterem,  jedoch  nicht  scharfem  Geschmack.  Nach 
v.  Mering01)  und  Kny69)  soll  dasselbe  vor  dem  Chloral 
den  Vorzug  besitzen,  dass  es  den  Blutdruck  nicht  herabsetzt, 
überhaupt  die  Vasomotoren  nicht  lähme,  eine  Behauptung, 
welche  jedoch  von  späteren  Beobachtern,  namentlich  Lang¬ 
gaard81),  keineswegs  bestätigt  wurde.  Da  die  Drogue  ausser¬ 
dem  recht  ungleichmässig  wirkt  109’ l31’ 144)  und  man  im  Laufe 
der  Untersuchungen  schwere  Collapszustände  u.  s.  w.  auftreten 
sah,  so  kann  es  durchaus  nicht  als  Ersatzmittel  des  Chlorals 
empfohlen  werden.  Als  Einzeldosis  werden  l'O — 3  0  angegeben. 

14.  Die  Chloralose  (Anhydroglucochloral),  CgHuClyOo, 
stellt  bitter  schmeckende,  farblose  Nadeln  dar,  welche  in  warmen 
Wasser  leicht  löslich  sind.  Das  Mittel  wurde  von  französischer 
Seite  (Moutard-Martin  105)  u.  A.)  lebhaft  empfohlen,  als 
ein  schon  in  kleinen  Gaben  (O'l — 0'3)  sicher  wirkendes  Hyp- 
noticum.  Doch  wurden  bald  als  Nebenwirkungen  Tremores, 
Clonismen,  sogar  kataleptische  Zustände  beobachtet  (Mara- 
g  1  i  a  n  o  95),  was  sich  aus  der  reflexsteigernden  Eigenschaft 
dieses  Präparates  erklärt.  Sogar  über  ernstliche  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  wurde  berichtet  (welche  sich  in  Delirien,  Jacta- 
tionen  mit  folgendem  schweren  Koma  äusserten)  (Black- 
ham8),  Herzen*)  u.  A.) ;  schliesslich  ist  neueren  Angaben 
zufolge  auch  die  hypnotische  Wirkung  der  Chloralose  keines¬ 
wegs  zuverlässlich  (M arandon  de  Montyel,  Revue  de  med. 
1845  u.  A.). 

Als  gewöhnliche  Dosis  können  Gaben  von  O'l — 0'5!  be¬ 
zeichnet  werden. 

15.  Chloral urethan  (Uralium,  Uraline), 

—  OH 

C  Cl3  —  C  -  H 

—  NH  .  CO .  OC2  H6, 

erscheint  als  krystallinische,  in  Wasser  schwer  lösliche  Masse. 

Zuerst  von  P  o  p  p  i  als  bei  Insomnie  therapeutisch  brauch¬ 
bar  empfohlen,  theilt  es  nach  späteren  Autoren  mit  dem  Chloral 
die  schädigende  Einwirkung  auf  die  Circulationsorgane,  ohne 
dessen  sichere  Wirkung  auch  nur  im  Entferntesten  zu  erreichen. 
Die  ursprüngliche  Dosis  muss  nach  Raimondi 129)  (u.  A.) 
erhöht  werden,  so  dass  4'0 — 5'0  erforderlich  sind,  um  einiger- 
rnassen  ein  befriedigendes  Resultat  zu  erzielen. 

16.  Das  Hypnal  (Monochloralantipyrin),  Trichloracetyl- 
dimethylphenylpyrazolon, 

C  .  CH3  CO  \  jj  0  0]  0jj  OH 

(CH  —  NCH.,)  /  ■’  •  b  •  U3  OH’ 

bildet  ebenfalls  farblose  Krystalle,  welche  in  kaltem  Wasser 
schwer  löslich  sind.  Nach  den  Angaben  von  Bardet2)  soll 
das  Hypnal  die  therapeutischen  Eigenschaften  des  Chlorals 
und  des  Antipyrins  vereinigen,  d.  h.  sowohl  hypnotisch  wie 
analgetisch  wirken.  Als  üble  Nebenerscheinungen  wurden 
namentlich  bei  Kranken  mit  ein  wenig  empfindlichem  Magen 
heftiges  Erbrechen  beobachtet. 

Die  Dosis  wäre  mit  l’O — 3'0  zu  bemessen. 

Hypnon  vide  Acetophenon. 

*)  Revue  medicale  de  la  Suisse  rom.  1895 


17.  Das  Methylal  (Methylendimethyläther), .  CH2  — 
—  (OCH3)2,  ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von 
chloroformähnlichem  Gerüche  und  kühlendem,  aromatischem 
Geschmack;  es  löst  sich  leicht  in  drei  Theilen  Wassers. 

Personali ,22)  machte  zuerst  auf  die  Schlaf  bewirken¬ 
den  Eigenschaften  des  Methylais  aufmerksam,  jedoch  wurde 
dasselbe  durch  spätere  Untersucher  (G  iullini-1 '),  L  em  o  i  n  e8°), 
Petrazzani 123)  u.  A.)  als  höchst  unsicher  befunden  und 
wird  gegenwärtig  nur  mehr  selten  angewendet;  besonders  wird 
hervorgehoben,  dass  eine  derartige  rasche  Angewöhnung  ein- 
tritt,  dass  es  schon  nach  2—3  Tagen  völlig  unwirksam  wird 
(Mair et93).  Das  Methylal  kann  in  Dosen  von  05 — l'O  auch 
subcutan  angewendet  werden,  da  es  an  der  Injectionsstelle 
einen  nur  geringen,  ziemlich  schnell  vorübergehenden  Schmerz 
erzeugt.  Als  intern  zu '  verordnende  Dosis  wurde  l'O — 3  0  an¬ 
gegeben. 

18.  Pellotinum  muriaticum,  C13  H,9  N03  HCl.  Die  salz¬ 
saure  Verbindung  eines  in  einer  mexikanischen  Kakteenart 
(Anhalonium  Williamsii)  gefundenen  Alkaloides,  bildet  ein 
weisses,  geruchloses,  intensiv  bitterschmeckendes  Pulver,  welches 
leicht  in  Wasser  löslich  ist. 

Nach  den  Erfahrungen  J  o  1 1  y’s  59)  und  des  Verfassers  125) 
bei  den  verschiedensten  Formen  von  Agrypnie  recht  brauch¬ 
bar,  jedoch  nicht  absolut  verlässlich.  Auch  liegt  schon  eine 
Meldung  über  einen  Collaps  vor  nach  einer  verhältnissmässig 
geringen  Gabe  des  Alkaloides  (Langstein  8i).  Die  hypno¬ 
tische  Dosis  beträgt  0  04  (Jolly)  intern  oder  subcutan,  da 
dem  Pellotinum  local  reizende  Eigenschaften  vollständig  fehlen. 

Gleichfalls  ein  pflanzlicher  und  nicht  wie  alle  die  übrigen 
Mittel  synthetisch  gewonnener  Körper  ist 

19.  die  Piscidia  erythrina,  ein  westindischer  Schmetter- 
lingsblüthler,  dessen  Wurzelrinde  hypnotische  Stoffe  enthalten 
soll.  Ott1  u),  Senator  155),  Seifert153)  sprachen  sich  recht 
günstig  über  dessen  schlaferzeugende  Wirkung  aus  (1'5 — 3  0, 
Fluidextract),  während  Legoy83),  Hurley  u.  s.  w.  davon 
gar  keinen  Erfolg  sahen.  Als  wirksames  Princip  wurde  daraus 
ein  Körper  isolirt,  Piscidin,  C29  H29  08  (dessen  chemische  Natur, 
ob  Glycosid  oder  Alkaloid  ist  noch  strittig),  doch  waren  die 
damit  gewonnenen  Resultate  ebenfalls  höchst  unbefriedigend 
(P  e  1 1  a  c  an  i 119). 

20.  Somnal,  C7  Hl2  C3  03  N,  heisst  eine  von  dem  Apotheker 
Radlauer  hergestellte  Substanz,  deren  chemische  Natur 
noch  strittig  ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nur  um  ein 
wechselndes  Gemenge  von  Chloral  und  Urethan  in  alkoholischer 
Lösung,  was  schon  daraus  erhellt,  dass  das  Somnal  bald  als 
ein  Körper  beschrieben  wird,  dessen  Schmelzpunkt  bei  42°  C. 
liege,  bald  (in  einem  späteren  Aufsatze  von  R  a  d  1  a  u  e  r)  eine 
wasserklare,  stark  alkoholisch  riechende  Flüssigkeit  darstellen 
soll.  Anfänglich  sprachen  sich  zwarMyers108),  Chmelews- 
ky16)  und  Umpfenbach161)  nicht  ungünstig  über  das 
Somnal  aus;  alle  die  übrigen  damit  gemachten  Versuche  er¬ 
gaben  jedoch  höchst  unbefriedigende  Resultate  (Langgaard81), 
Robinson137).  Es  wirkt  ausserordentlich  unsicher  und  ist 
auch  als  eine  für  den  Circulationsapparat  keineswegs  gleick- 
giltige  Substanz  zu  betrachten.  Liebreich87)  warnte  direct 
vor  diesem  Mittel,  schon  mit  Rücksicht  auf  dessen  wechselnde 
und  ungewisse  chemische  Zusammensetzung.  Gegenwärtig  ganz 
verlassen.  Als  wirksame  Dosis  wurden  l'O — 2  0  angegeben. 

21.  Urethan  (Aethylurethan,  Carbaminsäureäthylesten, 

_  ^  JJ  ' 

CO  /~»ri2TT  ,  bildet  farblose,  krystallinische  Blättchen  von 


oc2  h5> 

ganz  schwachem,  an  Benzin  erinnernden  Geruch  und  kühlen¬ 
dem,  salpeterähnlichem  Geschmack,  in  Wasser  leicht  löslich. 

S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g 147)  sprach  sich  zuerst  über  die  schlaf¬ 
machende  Wirkung  des  Urethan  günstig  aus,  welches  Urtheil 
von  Jolly,  Jak  sch56),  Kraepelin75)  bestätigt  wurde. 
Auch  machten  die  ersten  Untersucher  die  Angabe,  dass  diesem 
Präparate  ein  schädigender  Einfluss  auf  das  Gefässsystem 
mangle.  Andere  Autoren  jedoch,  wie  Günther39),  Fried¬ 
länder33),  Otto117),  König70)  u.  s.  w.  hatten  bereits  viele 
Misserfolge  zu  verzeichnen.  Gegenwärtig  wird  das  Urethan 
nur  mehr  selten  angewendet,  umsomehr,  als  sich  als  unange¬ 
nehme  Nebenerscheinung  starke  Anorexie  zeigte. 
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Die  mittlere  Dosis  wäre  l'O — 30.  Auch  die  subcutane 
Anwendung  (R  o  tt  e  n  b  i  1  e  r  139)  bewährte  sich  durchaus  nicht 
(Kö  n  ig  7ü). 

Damit  hätten  wir  die  Reihe  der  gebräuchlichsten  oder 
vielmehr  der  bekanntesten  Hypnotica  erschöpft.  Auf  die  Be¬ 
schreibung  jener  modernen  Präparate  freilich,  welche  als 
variable  und  willkürlich  gewählte  Gemische  verschiedener 
Schlafmittel  in  den  Handel  gebracht  werden,  wie  z.  B.  Chloro- 
brorn,  Bromidia  etc.  sind  wir  nicht  eingegangen. 

Als  wirklich  brauchbar,  das  heisst  verlässlich,  sicher 
wirkend  können  wir  nur  das  Chloral,  Paraldehyd,  Amylen- 
hydrat,  Sulfonal,  Irional  (und  vielleicht  das  Pellotin  wegen  des 
Vortheiles  seiner  subcutanen  Verwendbarkeit)  empfehlen. 

In  welchen  Fällen  wir  uns  für  das  eine  oder  das  andere 
dieser  Mittel  entschliessen  werden,  erhellt  aus  dem  Gesagten 
von  selbst;  wir  wollen  hier  nur  noch  zusammenfassend  wieder¬ 
holen  : 

a)  Bei  Personen  mit  krankem  Gefässapparate  ist  die  An¬ 
wendung  des  Chlorals  a  priori  contraindicirt,  desgleichen  ferner 
bei  bettlägerigen  Kranken. 

b)  In  allen  anderen  Fällen  versuchen  wir  zuerst  das 
Chloral,  dann  bei  länger  dauerndem  Bedarf  die  übrigen  sub 
2 — 5  beschriebenen  Mittel. 

c)  Beim  Gebrauch  des  Sulfonals  und  Trionals  genaue 
Regelung  der  Darmthätigkeit,  sorgsames  Vermeiden  jeglicher 
Obstipation,  genaue  Beaufsichtigung  des  Harns,  Aussetzen  des 
Mittels  nach  2 — 3  Wochen. 

d)  Für  einen  längeren  Gebrauch  eignen  sich  weder 
Chloral  noch  die  Schlafmittel  der  Di-Sulfonengruppe.  Es  em¬ 
pfiehlt  sich  dringend,  der  Reihe  nach  mit  diesen  Medicamenten 
zu  wechseln. 

0  Ueberal!  dort,  wo  der  Patient  oder  seine  Umgebung 
nicht  heikel  sind,  bleibt  das  Beste  aller  Hypnotica  das  Amylen- 
hydrat  oder  Paraldehyd,  welche  beide  sicher  wirken,  lange  Zeit 
ohne  irgend  welchen  Schaden  fortgenommen  werden  können 
und  wo  wir  bei  wachsender  Angewöhnung  des  Organismus 
ganz  ruhig  aut  das  Doppelte  der  ursprünglich  gegebenen  Dosis 
steigen  können. 

f)  P’lQm  Wirkung  tritt  bei  allen  Mitteln  (bis  auf  das  Sul¬ 
fonal)  ziemlich  rasch  nach  dem  Einnehmen  des  Präparates  ein, 
sie  sollen  demnach  erst  unmittelbar  vor  dem  Einschlafen,  im 
Bette  selbst  genommen  werden.  Beim  Sulfonal  entfaltet  sich 
die  Wirkung  erst  nach  2—4  Stunden. 

d)  -^e  drei  Sulfone  müssen  wegen  ihrer  schweren  Lös¬ 
lichkeit  feinst  gepulvert  in  warmen  Flüssigkeiten  verabfolgt 
werden.  Das  Sulfonal  kann  auch  wegen  seiner  Geschmack¬ 
losigkeit,  in  fein  gepulvertem  Zustande  den  Speisen  beigemengt, 
dem  Patienten  ohne  dessen  Wissen  beigebracht  werden. 

b)  ^  0  es  sich  empfiehlt,  von  einer  internen  Darreichung 
eines  Hypnoticums  abzuseheu,  kann  auch  das  Pellotin  muriatic, 
versucht  werden,  welches  sich  zu  subcutaner  Injection  eignet 
und  uns  recht  befriedigende  Resultate  geliefert  hat. 

Im  Anhänge  will  ich  nun  noch  ein  Mittel  besprechen, 
welches  zwar  dem  uns  hier  beschäftigenden  Thema  durchaus 
ferne  liegt,  absolut  nicht  als  Hypnoticum  verwendet  werden 
soll,  dessen  Kenntniss  aber  sicherlich  nicht  nur  für  den  Psy¬ 
chiater,  sondern  auch  für  den  praktischen  Arzt  sehr  werthvoll  ist, 
wir  meinen  das  Hyoscinum  hydrochloricum.  Wir  besitzen  in 
demselben  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  möglichst 
lasch  Beruhigung  bei  motorisch  hochgradig  erregten  Kranken 
herbeizuführen,  also  namentlich  beim  Transporte  von  Tob¬ 
süchtigen  u.  s.  w.  ein  absolut  sicher  wirkendes  und  bequemes 
Mittel,  da  wir  es  subcutan  verabfolgen  können. 

Das  Hyoscin,  C17NH.O;(,  stellt  ein  krystallinisches, 
weisses,  geruchloses  Pulver  dar  von  unangenehmem,  eigenartigem 
Geschmack,  das  ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich  ist.  Der 
Effect  einer  Ilyoscininjection  kommt  äusserlich  ganz  der  Curare- 
wirkung  gleich  (ohne  dass  es  wie  letzteres  auch  die  Athmungs- 
musculatur  in  direct  lähmender  Weise  beeinflussen  würde). 
Der  betreffende  Kranke  sinkt  nach  einigen  Minuten,  an  allen 
Gliedern  gelähmt  zusammen  und  verharrt  nun  durch  6  bis 
8  Stunden  in  diesem  Zustande,  wobei  auch  das  Schreien  un¬ 
möglich  ist;  als  Nebenwirkungen  sehen  wir  starke  My- 


sehr  häufig  auch  delirien- 


driasis,  Tachyeardie,  Congestionen, 
artige  Erscheinungen. 

Ob  dieses  Mittel  sich  zu  längerem  Gebrauche  eignet,  ob 
es  auch  als  Hypnoticum  verwendet  werden  kann  u  s  w  das 
sind  Fragen,  welche  lediglich  für  die  specielle  irrenärztliche 
It  axis  Interesse  haben  und  worüber  die  Meinungen  noch  sehr 
getheilt  sind. 

Hier  sei  nur  die  ausserordentlich  sichere  und  rasch  ein¬ 
tretende  beruhigende  oder  besser  gesagt  lähmende  Wirkung  dieses 
Mittels  hervorgehoben,  welche  es  uns,  wie  oben  gesagt,  namentlich 
beim  Transporte  tobsüchtiger  Kranker  überaus  werthvoll  macht. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  das  Hyoscin  bei  Herz¬ 
kranken  besser  vermieden  wird.  Die  wirksame  Dosis  beträgt 
O'OOOL — 0B005 !  pro  dosi. 

•  l  Bezüglich  der  nun  folgenden  Literaturangaben  möchte 
ich  mir  die  eine  Bemerkung  erlauben,  dass  ich  nur  die  wich¬ 
tigsten  der  einschlägigen  Berichte  citirte;  auf  Vollständigkeit 
hat  dies  kleine  Quellenverzeichniss  durchaus  keinen  Anspruch. 
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FEUILLETON. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Verkehres  mit  Baum¬ 
wolle  im  Hinblick  auf  die  Pestepidemie  in  Indien. 

Bericht,  erstattet  im  Verwaltungsratlie  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  (Sitzung  vom  29.  Januar  1897.) 

Von  Dr.  S.  Steinach. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  derzeit  in  Bombay  und 
einem  grossen  Theile  Indiens  die  Bubonenpest  epidemisch  auf- 
tritt,  haben  sich  die  meisten  europäischen  Staaten  geeinigt, 
präventive  Massregeln  gegen  die  Einschleppung  dieser  Krank¬ 
heit  zu  ergreifen  und  Forschungen  über  das  Wesen  derselben 
anzustellen,  um  dadurch  genaue  und  wissenschaftlich  begrün¬ 
dete  Anhaltspunkte  für  eine  wirksame  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Pest  zu  gewinnen. 

Aus  diesen  Gründen  hat  sich  auch  die  kaiserliche  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  bewogen  befunden,  eine  ärztliche 
Expedition  zu  dem  erwähnten  Zwecke  nach  Indien  abzusenden, 
welche  von  ihr  und  den  anderen  hiezu  competenten  Behörden 
und  Instituten  die  erforderlichen  Instructionen  erhält.  Bei 
diesem  Anlasse  wurde  von  Herrn  Professor  S.  Exner  als 
Mitglied  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  an  die 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  appellirt,  um  die  Ansichten  und 
eventuellen  Fragepunkte,  welche  diese  Corporation  an  die 
ärztliche  Expedition  zu  stellen  gewillt  wäre,  berücksichtigen  zu 
können. 

Da,  wie  erwähnt,  die  wichtigsten  und  entscheidenden 
Fragepunkte,  die  sich  auf  das  Gebiet  der  Pathologie  und 
Therapie,  sowie  auch  auf  das  der  Epidemiologie  beziehen,  be¬ 
reits  von  anderen  hiezu  competenten  Factoren  in  gewisse  In¬ 
structionen  gefasst  wurden,  so  dürfte  sich  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  derzeit  darauf  beschränken,  einige  Fragen  von  all¬ 
gemein-hygienischer  Natur  in  den  Kreis  ihrer  Erörterung  zu 
ziehen  und  sei  es  bei  diesem  Anlasse  gestattet,  die  Aufmerk¬ 
samkeit  des  Verwaltungsrathes  dieser  Gesellschaft  für  einen 
ganz  speciellen  Punkt  in  Anspruch  zu  nehmen,  welcher  mir 
in  hygienischer  und  prophylaktischer  Beziehung  Würdigung 
zu  verdienen  scheint. 

Von  den  älteren  Autoren  über  die  Pest  und  namentlich 
von  Griesinger  wissen  wir,  dass  ausser  der  Uebertragung 
dieser  Krankheit  von  Kranken  auf  gesunde  Menschen  auch 
eine  Uebertragung  der  Pest  durch  Gegenstände,  mit  welchen 
die  Pestkranken  und  deren  Krankheitsproducte  in  Berührung 
kommen,  als  sicher  angenommen  werden  muss. 

Die  locale  in  neuerer  Zeit  vorgekommene  Epidemie  in 
Wetlianinskaja  (Gouvernement  Astrachan)  an  der  Wolga  in  Russ¬ 
land  wird  mit  Bestimmtheit  auf  die  Uebertragung  durch  ein 
Kleidungsstück  zurückgeführt. 

Diese  Erfahrung  hat  die  Sanitätsbehörden  und  Aerzte 
darauf  hingewiesen,  den  Import  von  Waaren,  die  aus  pestver¬ 
dächtigen  Ländern  kommen,  einer  Ueberwachung  zu  unter¬ 
ziehen,  beziehungsweise  einer  sanitätspolizeilichen  Controle,  die 
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sich  sogar  bis  zum  Verbote  der  Einfuhr  gewisser  Artikel  und 
eventueller  Vernichtung  derselben  steigert,  zu  unterwerfen. 

Nun  haben  sich  aber  in  der  Neuzeit  die  Verhältnisse 
des  Verkehres  mit  Indien  in  Bezug  auf  Raschheit  und  Grösse 
des  Importes  so  sehr  verändert,  dass  man  ganz  anderen  Fac- 
toren  gegenübersteht,  als  zur  Zeit  der  früher  dort  auftretenden 
Pestepidemien. 

Es  gilt  dies  namentlich  von  dem  Verkehre  mit  Baum¬ 
wolle,  aut  den  ich  in  meiner  kurzen  Auseinandersetzung  auf¬ 
merksam  machen  will.  Dieser  Verkehr,  welcher  durch  den 
8uezcanal  und  durch  die  Entwicklung  der  Eisenbahnen  eine 
früher  ungeahnte  Beschleunigung  erfuhr,  hat  gleichzeitig  durch 
die  mit  ihm  verknüpfte  Industrie  und  mit  Rücksicht  auf  die 
grosse  Anzahl  der  in  derselben  beschäftigten  Menschen  eine 
solche  Zunahme  und  Ausdehnung  gewonnen,  dass  es  gerecht¬ 
fertigt  erscheint,  dass  die  nach  Indien  abgehende  Commission 
ersucht  werde,  ihre  Aufmerksamkeit  auch  auf  diesen  hygieni¬ 
schen  und  volkswirtschaftlichen  Punkt  zu  richten. 

Die  statistischen  Thatsachen,  welche  ich  in  dieser  Hin¬ 
sicht  erhoben  habe,  ergeben  Folgendes: 

Der  Gesammtimport  von  Baumwolle  nach  Oesterreich- 
Ungarn  betrug: 

1831 — 35  =  78.670  q  durchschnittlich 

1881-85  =  878  103  » 

1892  =  1  176.650  »  allein 

1895  ==  1,197.186  » 

Man  erkennt  aus  diesen  wenigen  Zahlen,  wie  rasch  der 
Import  an  roher  Baumwolle  in  Folge  der  Entwicklung  der 
heimischen  Industrie  gestiegen  ist. 

Von  diesem  Quantum  pro  1,197.186  q  roher  Baumwolle 
gelangen  nach  Oesterreich-Ungarn  über  Triest  und  Fiume  zur 
Einfuhr  428.358  y,  und  zwar: 

Aus  Britisch-Indien  .  .  .  355.067  q 

»  Aegypten .  73.491  » 

Zusammen  .  .  428.558  q 

Hiezu  noch  aus  Nieder-Indien  2.600  » 

Das  sind  circa  2140  Waggonladungen,  welche  ausschliesslich 
ostinJischer  und  ägyptischer  Provenienz  sind. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  von  dem  Rest  der  Baum¬ 
wolle  per  768.628  q  nach  der  Schätzung  von  Fachleuten  noch 
ungefähr  ein  Drittel  gleichfalls  ostindischer  oder  ägyptischer 
Herkunft  ist,  welches  Drittel,  wie  mir  mitgetheilt  wurde,  zum 
grössten  Theile  in  dem  industriereichen  Böhmen  zur  Ver¬ 
arbeitung  kommt,  aber  dahin  via  Hamburg  gelangt.  In  Folge 
dessen  kann  man  den  Gesammtimport  der  nach  Oesterreich 
gelangenden  ostindischen  und  ägyptischen  Baumwolle  auf 
mindestens  eine  halbe  Million  Metercentner,  in  manchen  Jahren 
sogar  auf  circa  640.000 — 650.000 q  =  circa  3200  Waggon¬ 
ladungen  schätzen,  so  dass  derselbe  sicher  annähernd  die  Hälfte 
des  Gesammtimportes  aller  in  Oesterreich  importirten  rohen 
Baumwolle  ausmacht. 

Fragen  wir  nach  der  Zahl  der  mit  roher  Baumwolle  in 
Oesterreich  in  Berührung  kommenden  Menschen,  so  ergibt 
sich  nach  den  Ausweisen,  die  der  Statistik  der  österreichischen 
Baumwollindustrie  entnommen  sind,  Folgendes: 

Es  sind  in  Oesterreich  über  38.000  Arbeiter  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtes  in  den  Baumwollspinnereien  be- 
schäftigt  und  mehr  als  125.000  beiderlei  Geschlechtes  in  den 
Baumwollwebereien  Oesterreichs  thätig.  Sehen  wir  von  den 
letztgenannten  vorläufig  noch  ab,  indem  wir  die  Gefahren  für 
diese  Kategorie  bei  der  bereits  gereinigten  und  versponnenen 
Baumwolle  als  weniger  bedrohlich  annehmen,  so  dürfen  wir 
nicht  übersehen,  dass  die  ausgewiesene  Zahl  von  38.000  Men¬ 
schen  bei  Weitem  nicht  die  Zahl  derjenigen  in  sich  begreift, 
welche  überhaupt  mit  der  rohen  Baumwolle  in  Berührung 
kommen.  Es  kommen  noch  hiezu  die  Mannschaften  der  Transport¬ 
schiffe,  die  Docks-  und  Eisenbahnbediensteten,  die  höheren 
1*  abriksaugestellten  und  Fabriksbesitzer,  die  vielen  Kaufleute 
und  ausserdem  noch  die  Familienmitglieder  der  Obgenannten, 
die  in  allen  Theilen  der  Industriegebiete  Oesterreichs  zer¬ 
streut  sind. 

Erwägt  man,  um  nun  einen  Blick  nach  Indien  zu  werfen, 
dass  es  dort  die  niedrigste  Kaste  der  Bevölkerung  ist,  welche 


in  den  Baum wollplan tagen,  in  den  Docks  und  in  den  Häfen 
als  Arbeiter  beschäftigt  wird,  und  dass  nach  übereinstimmenden 
Berichten  diese  Kaste  es  ist,  unter  welcher  die  Pest  die  grösste 
Anzahl  der  Opfer  findet,  so  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass 
eine  Uebertragung  des  Pestgiftes  von  dieser  Classe  von  Kranken 
auf  die  Objecte,  mit  denen  sie  sich  beschäftigen,  möglich,  ja 
sehr  wahrscheinlich  ist. 

Dieser  Verdacht  wird  noch  durch  einige  specielle  patho¬ 
logische  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  des  Pestanfalles 
Vorkommen,  verstärkt.  Denken  wir  aD  das  häufige  Erbrechen 
bei  Beginn  der  Krankheit,  an  die  eiternden  Bubonen,  Anthrax 
und  Carbunkel  mit  reichlich  jauchigem  Secrete  im  Verlaufe 
der  Krankheit;  denken  wir  an  die  Fälle  von  Pestis  siderans 
und  an  die  mangelhafte  und  zögernde  Leichenbestattung,  sowie 
an  die  dortigen  unzureichenden  hygienischen  Vorkehrungen,  so 
ist  die  Vorstellung  nicht  leicht  abzuweisen,  dass  eine  Inficirung 
der  Baumwolle,  die  aus  den  dortigen  Epidemiebezirken  nach 
Europa  gelangt,  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gehört,  und  dass 
es  gerechtfertigt  erscheint,  die  dadurch  erwachsenden  Gefahren 
in  den  Kreis  der  Erörterungen  zu  ziehen. 

Die  angeführten  Thatsachen  dürften  daher  die  Gesellschaft 
der  Aerzte  veranlassen,  die  nach  Indien  reisende  ärztliche 
Commission  zu  ersuchen,  dieselbe  wolle  ihre  Aufmerksamkeit 
auch  dahin  richten  und  seinerzeit  hierüber  berichten : 

I.  Ob  und  welche  Gefahren  für  die  Einschleppung  der 
Pest  durch  die  Baumwolle,  die  aus  verseuchten  Districten 
kommt,  entstehen  können,  und  namentlich  ob  durch  den  hohen 
Druck,  welchem  die  Baumwolle  beim  Verpacken  unterworfen 
wird,  und  durch  die  Austrocknung,  welche  dieselbe  durch  den 
Transport  erleidet,  und  wodurch  der  ursprüngliche  Wassergehalt 
auf  7%  sinkt,  die  Lebensfähigkeit  des  Pestbacillus  aufge¬ 
hoben  wird  ? 

II.  Ob  und  welche  Erfahrungen  diesbezüglich  in  Indien 
vorliegen,  und  welche  Präventivmassregeln  dagegen  getroffen 
worden  sind  ? 

III.  Ob  die  Verbrennung  der  Emballage  (Hadern),  in 
welche  die  Baumwollballen  eingehüllt  sind,  sofort  bei  Einlangen 
der  Baumwolle  in  den  Fabriken  angezeigt  ist? 

Ausser  diesen  Erhebungen  in  Indien  könnten  aber  auch 
hier  Laboratoriumsversuche  in  der  augedeuteten  Richtung  ge¬ 
macht  werden,  d.  h.  Versuche,  welche  uns  über  die  Biologie 
des  Pestbacillus  belehren,  dessen  Verhalten  gegen  die  Tem¬ 
peratur  und  Feuchtigkeit,  respective  Trockenheit  und  dessen 
Widerstandsfähigkeit  gegen  einen  gewissen  Druck,  wenn  er 
innerhalb  der  Baumwolle  eingebettet  ist,  klarstellen.  Hieran 
könnten  sich  Versuche  über  eine  wirksame,  die  technische 
Verwendbarkeit  der  Baumwolle  nicht  beeinträchtigende  Des- 
infectionsmethode  anschliessen. 

Mag  nun  das  Ergebniss  der  in  Indien  und  hier  ange- 
stellten  PIrhebungen  und  Versuche  ein  negatives  oder  positives 
sein,  so  ist  diesbezüglich  die  Rückwirkung  auf  die  Vornahme 
hygienischer  und  sanitätspolizeilicher  Vorschriften  von  gleich 
grosser  Wichtigkeit. 

Ergibt  sich  nämlich,  dass  mit  dem  Verkehr  von  ostindi¬ 
scher  und  ägyptischer  Baumwolle  keine  Gefahr  der  Ver¬ 
schleppung  der  Pest  verbunden  ist,  so  entfallen  viele  die  Industrie 
und  den  Verkehr  hemmende  Massregeln,  welche  im  Falle  eines 
positiven  Ergebnisses  der  angedeuteten  Forschungen  eine 
unabweisliche  Nothwendigkeit  würden. 


Referate. 

I.  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre. 

Von  Prof.  Sclirötter  in  Wien. 

Mit  35  Abbildungen. 

Wien  und  Leipzig  1896,  W.  B  raumüller. 

II.  Krankheits-  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luft¬ 
röhre. 

Von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 

Mit  zahlreichen  Holzschnitten.  Dritte  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 
Wien  und  Leipzig  1896,  Urban  &  Schwarzenberg. 

I.  Dieses  Werk  bildet  eine  Fortsetzung  zu  den  Vorlesungen 
über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  bringt  wirklich  »ein  ziemlich 
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vollständiges  Bild  einer  Klinik  dieser  Erkrankungen«,  wie  es  der  Ab¬ 
sicht  des  Verfassers  nach  seiner  Vorrede  entspricht.  Alle  Aus¬ 
führungen  beziehen  sich  nicht  blos  auf  das  überaus  reiche  Mate¬ 
riale  seiner  Klinik,  sondern  auch  auf  die  Präparate  des  Wiener 
pathologisch-anatomischen  Institutes,  fussen  also  auf  den  solidesten 
Grundlagen  der  medicinisehen  Forschung.  Erwägt  man  ausserdem 
die  langjährige  specialistische  Erfahrung,  die  vorurtheilsfreie  und 
doch  vorsichtige  Diagnostik  des  als  hervorragenden  internen 
Klinikers  bekannten  Verfassers,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  das  Buch  als  sehr  gelungen  bezeichnet  werden  muss. 

Um  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  erwähnt,  dass  die 
Histologie  der  Trachea  etwas  knapp  behandelt  ist.  Sonst 
findet  man  überall  alles  Wissenswerthe,  aber  ohne  Weit¬ 
schweifigkeit  abgehandelt.  Erwähnenswerth  ist,  dass  die  soge¬ 
nannte  Killian’sche  Methode  der  Untersuchung  der  hinteren 
Larynx  wand  schon  lange  vor  Killian  (1872)  zur  Besichtigung 
der  hinteren  Trachealwand  angewendet  wurde;  habe  ich  ja  doch 
selbst  während  meiner  Dienstzeit  auf  Schrotte r’s  Klinik  oft 
in  dieser  Weise  untersucht. 

Sehr  wichtig  sind  die  Erörterungen  über  die  Form  der  in 
der  Trachea  zu  verwendenden  Instrumente,  die  ja  bekanntlich  von 
Schrötter  zuerst  zweckmässig  construirt  wurden;  reiche  Auf¬ 
schlüsse  bringen  besonders  die  Capitel  über  das  Tracheosklerom, 
über  Fremdkörper,  Narben  und  Stenosen,  welche  drei  letzteren 
Themata  durch  ausführliche  Krankheitsgeschichten  einen  hohen 
Werth  für  den  Specialisten  haben. 

Beinahe  noch  reichhaltiger  an  interessanter  Casuistik  und 
an  diagnostischen  und  therapeutischen  Rathschlägen  ist  das  Capitel 
über  Neubildungen,  deren  endolaryngeale  Beseitigung  gerade  dem 
Verfasser  durch  neue  Methoden  und  Instrumente  oft  in  glänzender 
Weise  gelang. 

Dieses  reichhaltige  Materiale  ist  in  klarer  und  lebendiger 
Darstellung  verwerthet,  durch  Casuistik  und  literarische  Nach¬ 
weise  ergänzt  und  vielfach  ih  instructiver  Weise  durch  sehr  ge¬ 
lungene  Abbildungen  zur  Ansicht  gebracht,  so  dass  man  die  nahe¬ 
zu  200  Seiten  mit  Vergnügen  durchliest.  Druck  und  Ausstattung 
sind  tadellos. 

* 

II.  Von  272  bis  auf  636  Seiten  ist  der  Umfang  des  Buches 
seit  der  ersten  Auflage  gestiegen.  Diese  Zahlen  beweisen  wohl 
am  besten  die  bedeutende  Erweiterung  des  Werkes;  es  bringt 
aber  nur  das  für  Aerzte  und  Studirende  Wissenswerthe,  ohne  durch 
zahlreiche  Details  zu  verwirren.  Nicht  ganz  mit  dieser  knappen 
Fassung  übereinstimmend  ist  der  grosse  Umfang  der  Literatur¬ 
angaben,  welcher  in  manchen  Capiteln  den  Text  an  Länge  über¬ 
trifft.  Natürlich  haben  aber  diese  über  6000  Schriftennachweise 
einen  grossen  Werth  für  den  Faehmann.  Im  Ganzen  ist  das  Buch 
gut  geschrieben,  und  zwar  womöglich  mit  Vermeidung  der  Fremd¬ 
wörter ;  übrigens  hat  sich  der  Verfasser  in  der  letzten  Ausgabe 
nicht  mehr  auf  den  strengen  Standpunkt  des  Sprachreinigers  ge¬ 
stellt,  wie  er  das  früher  that.  Druck  und  Ausstattung  sind  tadel¬ 
los;  namentlich  die  zahlreichen  Holzschnitte,  welche  grösstentheils 
den  Werken  anderer  Autoren  entnommen  sind,  sind  sehr  gut  und 
befördern  das  Verständniss  ausserordentlich.  So  wird  denn  das 
Buch  zur  Einführung  in  die  Disciplin  gute  Dienste  leisten  und 
namentlich  dem  Praktiker  zu  empfehlen  sein,  da  gerade  die 
Therapie  im  Gegensätze  zu  den  anderen  Abschnitten  recht  aus¬ 
führlich  und  anschaulich  besprochen  ist.  O.  Chiari. 


I.  Der  Keuchhusten.  Der  Bostock’sche  Sommerkatarrh. 

Von  Dr.  Georg  Sticker. 

(Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Hofrath  Professor 
Dr.  H.  Nothnagel.  Bd.  IV,  2,  2.) 

II.  Welchen  Werth  hat  der  Diphtheriebacillus  in  der 

Praxis  ? 

Von  Dr.  Arthur  Hennig  (Königsberg  i.  Pr.). 

(Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vortrage.  Neue  Folge.  Nr.  157.) 

I.  Der  Keuchhusten  gehört  zu  jenen  Infectionskrankheiten, 
welche  bisher  von  der  baeteriologischen  Forschung  noch  nahezu 
unberührt,  deren  Erreger  trotz  der  zahllosen  darauf  gerichteten 
Bemühungen  noch  unbekannt  geblieben  sind.  Entbehrt  so  noth- 
gedrungen  die  Darstellung  des  Reizes  überraschender  neuer  That- 
sachen  und  weitausschauender  Perspectiven,  wie  sie  sich  aus  dem 


Studium  der  Biologie  der  Krankheitserreger  ergeben,  so  bietet 
sie  dafür  einen  erschöpfenden,  mit  seltener  Beherrschung  der  Lite¬ 
ratur  und  in  anregender,  formvollendeter  Sprache  geschriebenen 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse.  Besondere  Anerkennung  verdienen  die  Capitel 
über  die  Geschichte  und  die  geographische  Verbreitung  des  Keuch¬ 
hustens,  in  welchen  der  Verfasser  unter  strenger  kritischer  Sich¬ 
tung  der  älteren  Literaturangaben  die  ersten  Anfänge  der  Seuche 
auf  die  von  Ballonius  im  Jahre  1578  beschriebene  Epidemie 
zurückführt. 

Dieselbe  trat  damals  zuerst  in  den  nördlichen  Ländern,  viel¬ 
leicht  von  dem  nördlichen  oder  südlichen  Süsswasserbecken  der 
Schweiz  ausgehend,  auf  und  verbreitete  sich  anfangs  in  seltenen, 
geschlossenen,  später  in  immer  häufigeren  und  unscharf  begrenzten 
Epidemiezügen  über  die  ganze  civilisirte  Welt,  so  dass  man  heute 
eigentlich  das  Auftreten  derselben  als  ein  endemisches  be¬ 
zeichnen  kann. 

Im  Anschlüsse  daran  und  an  Umfang  nur  wenig  zurück- 
stehend,  ist  das  sogenannte  Heufieber  in  vortrefflicher  monogra¬ 
phischer  Darstellung  behandelt.  Er  nennt  es  nach  dem  ersten 
Beschreiber  desselben :  John  Bostock,  eines  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  in  London  lebenden  ausgezeichneten  Arztes,  B  o- 
s t o c k’scher  Sommerkatarrh.  Auch  hier  bietet  sich  dem  Autor 
Gelegenheit,  sein  scharfes  kritisches  Urtheil  an  der  späteren  Lite¬ 
ratur  zu  üben,  welche  diesen  alljährlich  wiederkehrenden  Zustand 
mit  den  verschiedensten  durch  äussere  Schädlichkeiten  hervorge¬ 
rufenen  Reizzuständen  der  respiratorischen  Schleimhäute  zusammen¬ 
geworfen  hat. 

Die  ungewöhnliche  Stelle  an  der  Seite  des  Keuchhustens 
verdankt  es  der  mit  Geschick  begründeten  Ansehauuug  des  Ver¬ 
fassers,  dass  es  sich  hier  wie  beim  Keuchhusten  um  einen  infec- 
tiösen  Katarrh  handelt,  dessen  Erscheinen  mit  der  heissen  Jahres¬ 
zeit  an  die  Ansiedlung,  respective  Entwicklungsvorgänge  organi- 
sirter  Krankheitserreger  gebunden  ist.  »Die  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  ist  die  besondere,  allgemeine  und  örtliche  Disposition. 
Die  Ursache  des  einzelnen  Jahresanfalles  ist  ein  lebendiger  Er¬ 
reger.  Die  Ursachen  der  täglichen  Verschlimmerungen  sind  die 
zahllosen  äusseren  Reize,  gegen  welche  die  verschiedenen  Patienten 
verschiedene  Empfindlichkeit  besitzen,  und  unter  diesen  bat  der 
Blüthenstaub  einen  gewissen  Vorrang.« 

* 

II.  Der  Verfasser  unternimmt  unter  dem  Schutz  dieses  un¬ 
verdächtigen  Titels  einen  vernichtenden  Angriff  nicht  nur  gegen 
den  diagnostischen  Werth,  sondern  gegen  die  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  des  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillus  überhaupt.  Das  Resultat  seiner 
Beobachtungen  fasst  er  dahin  zusammen,  »dass  die  Entdeckung 
des  Löffle  r’schen  Bacillus  für  die  Praxis  vollständig  gleichgiltig 
ist,  weil  derselbe  nicht  als  der  specifische  Erreger  der  Breton- 
n  e  a  u’schen  Diphtherie  angesehen  werden  kann«.  Er  stützt  diese 
Behauptung  auf  43  (!)  in  Kürze  mitgetheilte  Krankheitsfälle,  von 
denen  nur  bei  16,  d.  h.  37'2%  nach  den  theils  im  hygienischen 
Institut,  theils  von  Dr.  Czaplewski  angestellten  Untersuchungen 
der  Löffler’sche  Bacillus  nachweisbar  war.  Der  Grund  dieses 
Misserfolges  dürfte  einmal  darin  liegen,  dass  die  Fälle  zum  Theil  zu 
spät  und  nicht  mit  denjenigen  Methoden  (auf  Schwämmchen  einge¬ 
trocknetes  Secret,  Ausstrich  auf  Glycerinagar)  untersucht  wurden, 
welche  die  sichersten  Resultate  liefern ;  zum  zweiten  aber  darin, 
dass  das  Material  H  e  n  n  i  g’s  sich  fast  ausschliesslich  aus  Er¬ 
wachsenen  und  älteren  Kindern  zusammensetzt.  Bei  diesen  ist 
aber  die  Diphtherie  ein  ungleich  weniger  charakteristisches  Krank¬ 
heitsbild  als  in  dem  Alter  zwischen  2 — 6  Jahren,  in  welchem  sie 
ihre  grösste  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  erreicht.  Ihre  Er¬ 
kennung  wird  noch  dadurch  erschwert,  dass  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  sehr  häufig  diphtherieähnliche  Erkrankungen 
(sogenannte  Diphtheroide)  Vorkommen,  die  nicht  durch  den  Diph¬ 
theriebacillus  hervorgerufen  sind.  Ein  Theil  der  angeführten  Fälle 
gehört  sicherlich  in  diese  Gruppe  und  nicht,  wie  Hennig  glaubt, 
zur  B  r  6  t  o  n  n  e  a  u’schen  Diphtherie.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass 
das  classische  Werk  Bretonneau’s  weniger  oft  citirt,  dafür 
aber  öfter  im  Original  gelesen  würde;  dann  würde  man  einsehen, 
dass  der  »klinische«  Diphtheriebegriff  zur  Zeit  der  Entdeckung 
des  L  ö  f  fl  e  r’schen  Bacillus  durchaus  kein  einheitlicher  oder  auch 
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nur  feststehender  war  und  jedenfalls  sich  sehr  weit  von  dem  von 
Bretonneau  entworfenen  Bilde  entfernt  hatte. 

Selbstverständlich  unterlässt  der  Autor  es  nicht,  auch  die 
Resultate  der  Serumbehandlung  einer  scharfen  Kritik  zu  unter¬ 
ziehen.  Er  stellt  der  B  e  h  r  i  n  g’schen  Massenstatistik  seine  per 
sönliche  Erfahrung  gegenüber,  welche  1913  Diphtheriefälle  mit 
nur  59  =  308%  Todesfällen  aufweist:  ein  Resultat,  welches 
allerdings  die  Erfolge  Brötonnea u’s,  der  fast  zwei  Drittel  seiner 
Patienten  verlor,  wie  der  amtlichen  deutschen  Serumstatistik  mit 
circa  14%  Mortalität  weit  übertrifft,  Speciell  für  Königsberg 
weist  die  officielle  Morbilitätsstatistik  in  den  gleichen  Jahren"  einen 
Procentsatz  von  29  3%  nach.  »Da  nun  die  localen,  epidemio¬ 
logischen  und  sonstigen  Verhältnisse  bei  beiden  Statistiken  die 
gleichen  sind,  so  kann  der  ausserordentliche  Unterschied  nur  in 
der  von  Ilennig  angegebenen  Behandlungsmethode  (Eiscravatte, 
Eiswasserschlucken  und  Gurgelungen  mit  Kalkwasser)  und  der 
consequent  durchgeführten  Behandlung  selbst  liegen.«  Sapientisat! 

E  s  c  h  e  r  i  c  h. 

I.  Das  Menschenhirn. 

Studien  in  der  makroskopischen  Morphologie. 

Yon  G.  Ketzins. 

Folio.  Text  167  Seiten  und  Atlas  von  96  Tafeln  mit  erklärendem  Texte. 

Stockholm  1896. 

II.  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Centralorgane 
des  Menschen  und  der  Thiere. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Ludw.  Edinger. 

Leipzig  1896,  F.  W.  Vogel. 

Fünfte,  stark  vermehrte  Auflage.  386  Seiten. 

III  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie. 

Vorlesungen  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Prof.  Otto  Binswangen. 

Jena  1896,  Gustav  Fischer. 

447  Seiten. 

IV.  Nervöse  Zustände  und  ihre  psychische  Behandlung. 

Von  Prof.  O.  Rosenbach. 

Berlin  1897,  Fischer’s  medicinische  Buchhandlung. 

105  Seiten. 

I.  Der  A  erfasser  widmet  dieses  Werk  dem  Andenken  seines 
gleichfalls  berühmten  Vaters  Anders  Retzius  zum  100jährigen 
Jubiläum  seiner  Geburt.  Einen  schöneren  und  werthvolleren  Denk¬ 
stein  hätte  er  ihm  nicht  setzen  können.  Es  ist  ein  Werk  von  be- 
wunaernswerther  Pracht  in  der  Ausstattung  und  von  ebenso  be- 
wundernswerthem  Reiehthum  des  Inhaltes. 

V  ährend  G.  Retzius  bekanntlich  seit  längerer  Zeit  regel¬ 
mässig  uns  mit  zahlreichen  wichtigen  und  ungemein  eingehenden 
Arbeiten  über  die  feinere  und  feinste  Structur  des  Nervensystems 
beschenkte,  hat  er  nebenbei  mit  dem  gleichen  Eifer  auch  den 
makroskopischen  Verhältnissen  am  Gehirne  seine  Aufmerksamkeit 
gewidmet  und  die  Ergebnisse  dieser  seiner  langjährigen  Unter¬ 
suchungen,  insoweit  sie  sich  auf  das  Menschenhirn  beziehen,  in  den 
vorliegenden  Bänden  niedergelegt. 

Es  zeigt  sich,  wie  viel  seine  Beobachtungsgabe  und  uner¬ 
müdliche  Ausdauer  auch  in  der  alten  »groben«  Anatomie  noch 
zu  leisten  vermögen;  die  von  ihm  viel  angewendete  Lupenver- 
grösserung  kann  nicht  warm  genug  anempfohlen  werden.  Das  ganze 
Werk  zerfällt  in  zwei  Hauptabtheilungen:  1.  Die  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  menschlichen  Gehirns.  2.  Die  Morphologie  des  ent¬ 
wickelten  Gehirns.  An  dem  letzteren  widmet  er  besonders  ein¬ 
gehende  Lntersuchungen  den  Ventrikeln,  dem  Rhinencephalon  und 
den  Windungsverhältnissen  überhaupt.  —  Speciell  zur  Darstellung 
der  letzteren  hat  er  aus  seiner  Hirnsammlung  100  Hemisphären 
ausgewählt  und  zusammengestellt.  Da  dieselben  durchaus  Schweden 
angehören,  so  können  die  gefundenen  Thatsachen  auch  einen  Bei¬ 
trag  zur  Rassenanthropologie  liefern. 

Wenn  es  sich  nun  auch  verbietet,  auf  den  Inhalt  näher  oinzu- 
gehen,  so  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  nochmals  auf  die 
1  afeln  zurückzukommen.  Dieselben  sind  nicht  durchwegs  in  der 
gleichen  Weise  ausgeführt.  Für  einen  kleinen  Theil  der  Tafeln 
wurde  die  Lithographie  verwendet;  die  ganz  überwiegende  Anzahl 
ist  in  Lichtdruck  hergestellt,  und  zwar  theils  direct  photographirt 
oder  nach  vortrefflichen  Zeichnungen  einer  Reihe  geschulter  Künstler. 
Man  wird  den  Atlas  mit  demselben  Vergnügen  betrachten,  wie  man 
sich  an  irgend  einem  gelungenen  Prachtwerke  der  bildenden  Kunst 
ergötzt. 


II.  Rasch  folgt  eine  Auflage  dieses  allbekannten,  werthvollen 
Lehrbuches  der  früheren,  immer  wieder  Neues  bietend.  Die  gründ 
liehst0  Veränderung  haben  aber  E  d  i  n  g  e  r’s  Vorlesungen  bei^ihrem 
Schritte  von  der  vierten  zur  fünften  Ausgabe  durchgemacht. 

Das  Buch  zerfällt  nunmehr  in  drei  Hauptabschnitte,  von 
denen  der  dritte  im  Wesentlichen  das  alte  Buch  darstellt,  während 
der  erste  in  die  heutigen  Grundanschauungen  einführen  soll  und 
besonders  das  Functionelle  berücksichtigt. 

Mit  grossem  Geschick  ist  in  diesen  beiden  Abschnitten  trotz 
ihrer  relativen  Knappheit  nicht  blos  durchwegs  der  neueste  Stand 
punkt  in  der  allgemeinen  Auffassung  über  den  Aufbau  der  ner¬ 
vösen  Centralorgane  festgehalten,  sondern  auch  im  Einzelnen  werden 
alle  in  jüngster  Zeit  bekannt  gewordenen  Details,  insoferne  sie 
anatomische,  physiologische  oder  pathologische  Beachtung  ver¬ 
dienen,  berücksichtigt. 

Ganz  besonders  sei  aber  auf  den  zweiten  Abschnitt  hin¬ 
gewiesen.  Hier  finden  wir  zum  ersten  Male  eine  zusammenhängende 
Darstellung  der  phylogenetischen  Entwicklung  des  Hirnbaues  von 
den  niedersten  WTirbelthieren  bis  hinauf  zu  den  Säugern.  Noch 
Niemand  hatte  es,  trotz  zahlreicher  Einzeluntersuchungt  n,  versucht, 
den  inneren  Aufbau  von  Gehirn  und  Rückenmark  von  den  ein¬ 
fachsten  Formen  bis  zu  den  complieirtesten  der  Säugethiere  hinauf 
in  solcher  Weise  vor  dem  Leser  sich  entwickeln  zu  lassen.  Und 
dieser  Versuch  konnte  gerade  Edinger  so  gut  gelingen,  der 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  unermüdlicher  Ausdauer  sieh  mit 
dem  Gehirne  der  niederen  Vertebraten  befasste.  Hier,  in  diesem 
zweiten  Abschnitte  finden  sieh  denn  die  Resultate  seiner  Forschungen 
gesammelt,  er  stellt  somit  einerseits  eine  Originalarbeit  von  grossem 
W  erthe,  andererseits  aber  auch  ein  abgeschlossenes,  zusammen¬ 
fassendes  Ganzes  dar. 

Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  diese  neue  Auflage 
258  Abbildungen,  113  mehr  als  die  frühere,  enthält;  von  den 
neu  hinzugekommenen  Bildern  gehören  99  der  vergleichenden 
Anatomie  an. 

Der  Anhang  über  die  Technik  der  Gehirnuntersuchungen, 
welcher  sich  in  den  früheren  Auflagen  fand,  ist  weggeblieben 
Selbstverständlich  kann  an  dieser  Stelle  in  die  Besprechung-  von 
Einzelheiten,  sei  es  referirend  oder  kritisirend,  nicht  eingegangen 
werden ;  es  muss  genügen,  auf  das  Erscheinen  dieses  bedeutenden 
Werkes  hingewiesen  zu  haben. 

* 

III.  Es  liegt  in  diesem  Bande  eine  der  umfassendsten  und  ge¬ 
wiss  auch  der  besten  Darstellungen  dieser  so  allgemein  verbreiteten 
Krankheit  vor.  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Neur¬ 
asthenie  werden  auf  Grundlage  eines  viele  Jahre  hindurch  sorg¬ 
fältig  gesammelten  Materiales  in  lückenloser,  erschöpfender  Voll¬ 
ständigkeit  abgehandelt;  über  100  kurz  mitgetheilte  Krankenge¬ 
schichten  dienen  zur  Ulustrirung. 

Es  dürfte  vielleicht  am  instructivsten  sein,  aus  dem  reichen 
Inhalte  darauf  hinzuweisen,  welche  Unterformen  der  Neurasthenie 
Binswanger  unterscheidet.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  dem  wechselnden  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  dem  Schwanken 
des  Krankheitsbildes  eine  Aufstellung  von  Einzelformen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  dem  Sinne  von  Momentphotographien 
gestattet  sei,  mit  Rücksicht  auf  die  g  e  g  e  n  w  ä  r  t  i  g  vorhandene 
Gruppirung  der  Symptome.  Die  Gründe,  aus  denen  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  undurchführbar  erscheint,  gipfeln 
in  der  Auffassung,  dass  die  Neurasthenie  eine  Allgemeinerkrankung 
des  Centralnervensystems  ist.  Die  bald  hier,  bald  dort  je  nach  der 
anatomischen  Anlage  und  Ausbildung,  sodann  nach  der  Inanspruch¬ 
nahme  der  einzelnen  functionellen  Mechanismen  Störungen  der  ner¬ 
vösen  Leistungen  darbietet.  Unter  diesen  Einschränkungen  kann 
man  folgende  klinischen  Varietäten  unterscheiden : 

1.  Die  Neurasthenie  mit  vorwaltend  psychischen  (affectiven 
und  intellectuellen)  Störungen. 

a )  Die  hereditäre  Form  der  Neurasthenie. 

b)  Die  erworbene,  intellectuelle  Erschöpfung. 

c)  Die  hyperalgetische  Form. 

2.  Die  motorische  Form  der  Neurasthenie. 

a )  Mit  vorwaltend  irritativen  Symptomen. 

b)  Die  paretische  Form. 

3.  Die  dyspeptisehe  Form. 
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4.  Die  angioneurotisehe  Form. 

5.  Die  sexuelle  Form. 

Das  Capitel  über  Therapie  ist  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
behandelt ;  es  umfasst  mehr  als  80  Seiten.  Als  wichtigster  Grund¬ 
satz  wird  vorangestellt,  dass  wir  nicht  eine  bestimmte  Krankheit, 
geschweige  denn  eine  einzelne  Krankheitserscheinung,  sondern 
einen  kranken  Menschen  zu  behandeln  haben. 

Unwillkürlich  drängt  sich  einem  der  Vergleich  mit  dem  gleich 
vorzüglichen,  vor  Kurzem  erschienenen  Werke  v.  K  r  a  f  f  t-  E  b  i  n  g’s 
(Nervosität  und  neurasthenische  Zustände.  Specielle  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel)  auf.  Während  letzteres  mehr  den 
praktischen  Bedürfnissen  gerecht  wird,  in  seiner  knapperen 
Form  alles  bietet,  was  der  praktische  Arzt  über  diesen  Gegen¬ 
stand  zu  wissen  braucht,  wird  das  Buch  von  Binswanger 
immer  wieder  dann  consultirt  werden,  wenn  es  sich  um  möglichst 
gründliches  Eingehen  in  eine  Frage  auf  dem  Gebiete  dieser  Krank- 
heit  handelt. 

* 

IV.  Mit  Ausnahme  des  Aufsatzes  »UeberMecbauismusdesSehlafes 
und  die  therapeutische  Bedeutung  der  Hypnose«,  der  am  3.  inter¬ 
nationalen  Congresse  für  Psychologie  in  München  (1896)  vorge¬ 
tragen  wurde,  finden  wir  im  vorliegenden  Hefte  eine  Anzahl  älterer 
Arbeiten  (meist  aus  den  Achtzigerjahren)  wieder  abgedruckt.  Was 
der  Verfasser,  der  ja  durch  seine  extrem  speculative  Richtung  in 
der  Medicin  bekannt  ist,  damit  beabsichtigt,  sagt  er  klar  und  deut¬ 
lich,  diese  Essays  sollen  eine  Einheit  darstellen  durch  das  Band 
principieller  Grundsätze,  nämlich  die  energische  R e- 
action  gegen  die  anatomische  Richtung  und  weiterhin 
—  dies  ist  weniger  klar  und  deutlich  —  das  Bestreben,  in  der 
vielumfassenden  Gruppe  der  funetionellen  Erkrankungen  den  Be¬ 
griff  der  rein  psychischen  Regulationsstörung  zu 
fixiren,  d.  h.  die  perverse  Willensinnervation  von  den 
Störungen  in  der  (somatischen)  Sphäre  der  Automatie  und 
Kraftbildung  zu  trennen.  Obersteiner. 


Klinische  und  therapeutische  t^ittheüyngen. 

34.  ln  dem  vor  wenigen  Tagen  erschienenen  1.  Hefte  des 
XI.  Bandes  der  Annalen  des  Institutes  Pasteur  ver¬ 
öffentlicht  Dr.  A.  Yersin  seine  jüngsten  Erfahrungen  über  den 
therapeutischen  Effect  des  Pestserums.  Nach  den  ersten  Vor¬ 
versuchen  an  kleineren  Thieren  schritt  Yersin  zu  Immuni- 
sirungsversuehen  an  Pferden;  die  ziemlich  lang  dauernden  Arbeiten 
wurden  sowohl  im  Pariser  Institute  Pasteur  als  auch  in  Nha-Trang 
(Annam)  durchgeführt  und  ergaben  bisher  ein  Serum  (Pariser  Er- 
zeugniss),  von  dem  0'05  cm3  eine  Maus  von  20  g  gegen  Erkrankung 
nach  Inoculation  der  in  24  Stunden  tödtlichen  Culturdosis  zu  schützen 
vermag;  ein  Transport  nach  Nha-Trang,  von  da  nach  Hongkong, 
Kanton  und  Amoy  in  der  heissen  Jahreszeit  raubte  ihm  nichts  von 
seiner  speeifischen  Wirksamkeit.  —  Yersin  hatte  in  China  viel  mit 
der  Feindseligkeit  und  dem  Misstrauen  der  Einwohner  gegen  die 
europäischen  Aerzte  zu  kämpfen  und  es  gelang  ihm  erst  nach 
längerer  Zeit  in  Kanton  einen  jungen  Chinesen,  Eleven  der  katho¬ 
lischen  Mission,  zu  finden,  bei  dem  er  am  26.  Juni  v.  J.  zum 
erstenmale  am  Menschen  die  Wirksamkeit  des  Serums  erproben 
konnte;  die  Prodromalsymptome  hatten  einige  Tage  gedauert,  am 
26.  Juni  um  10  Uhr  Vormittags  war  eine  sehr  schmerzhafte  An¬ 
schwellung  in  der  rechten  Leiste  aufgetreten;  um  3  Uhr  Nach¬ 
mittags  Somnolenz,  hohes  Fieber,  sehr  starke  Prostration;  um 
5  Uhr,  6  Uhr,  9  Uhr  drei  Injectionen  von  je  10  ein  ''  Pestserum, 
die  Symptome  bleiben  gleich  bis  über  Nacht,  am  folgenden  Morgen 
fieberfrei,  keine  Schmerzen  in  inguine,  sehr  rasche,  dauernde 
Genesung.  »30  cm3  Serum  hatten  genügt,  um  mit  einer  über¬ 
raschenden  Schnelligkeit  einen  schweren  Pestfall  zu  heilen;  noch 
dazu  war  das  Serum  nicht  einmal  sehr  wirksam;  es  stammte  von 
einem  kleinen  Pferde  aus  Nha-Trang  und  es  bedurfte  davon  nicht 
weniger  als  i/lb — i/20  cm3,  um  eine  Maus  von  20#  gegen  die  in 
24 — 36  Stunden  tödtliche  Dosis  zu  schützen;  ich  selbst  war  am 
meisten  überrascht  von  der  Raschheit  des  Erfolges  und  ich 
musste  mir  nun  um  jeden  Preis  noch  andere  Pestkranke  zu  ver¬ 
schaffen  suehen. «  So  schreibt  Yersin  unter  dem  Eindrücke  des 


ersten  Erfolges  der  Serumtherapie  bei  dieser  gefährlichen  Seuche; 
und  in  der  That  verglichen  mit  dem  hohen  Werthe,  den  andere 
Sera  wie  die  für  Diphtherie  oder  Tetanus  im  Thierexperimente 
besitzen  müssen,  um  am  Menschen  therapeutisch  zu  wirken,  war 
dieser  erste  Erfolg  des  Pestserums  ein  alle,  selbst  die  sanguini¬ 
schesten  Hoffnungen  übertreffender.  Mit  Pestserum,  das  Yersin 
im  Kantoner  Missionärhause  zurückgelassen  hatte,  wurden  noch 
zwei  Erkrankungsfälle  behandelt  und  beide  gerettet;  beide  genasen 
überraschend  schnell,  im  Gegensatz  zu  den  spontan  heilenden 
Fällen,  wo  die  Reconvalescenz  immer,  auch  in  leichteren  Fällen 
eine  laugdauernde  ist.  Weitere  Pestfälle  konnte  Yersin  in  Amoy 
zur  Behandlung  bekommen;  unter  23  Fällen  genasen  21,  nur  2 
am  5.  Tage  der  Erkrankung  zur  Behandlung  gekommene  starben 
(7’6%,  während  80%  km  Pest  als  gewöhnliches  Mortalitätsprocent 
angenommen  werden).  Die  Genesung  bei  allen  geretteten  Kranken 
war  auffallend  rasch  (in  einem  halben  bis  sechs  Tagen) ;  bei  früh 
behandelten  Fällen  trat  auch  keine  Vereiterung  der  Bubonen  ein. 
Trotz  der  kleinen  Zahl  der  Fälle  hofft  Yersin,  dass  die  weiteren 
Forschungen  seine  Beobachtungen  bestätigen,  denn  bei  der  exquisiten 
Bösartigkeit  der  Seuche  und  den  sehr  bedrohlichen  Symptomen, 
die  sie  erzeugte,  hält  er  die  Zahl  der  Heilungen,  sowie  die  Art 
der  Genesung  für  schwerwiegend  genug,  um  keine  Desavouirung 
mehr  fürchten  zu  dürfen.  Die  prophylaktische  Wirkung  dürfte  sich 
nach  den  therapeutischen  Erfolgen  wohl  mit  sehr  kleinen  Dosen 
erzielen  lassen ;  über  die  Dauer  derselben  sowohl  wie  darüber,  ob 
das  Pestserum  vorwiegend  antitoxisch  oder  antibakteriell  wirkt, 
will  Yersin  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Dr.  R.  Kretz. 

* 

35.  Divertikelbildung  der  Gallenblase,  Cysto- 
stomie  mit  partieller  Resection  der  Blasenwand. 
Von  Dr.  H.  Staub.  38jährige  Bäuerin,  seit  acht  Jahren  an 
»Magenkrämpfen«  leidend,  nie  ikterisch  gewesen.  In  der  Gallen¬ 
blasengegend  ein  gut  verschieblicher,  oben  in  die  Leber  sich  ver¬ 
lierender,  nach  unten  bis  2  cm  und  4  cm  rechts  vom  Nabel  reichender 
Tumor.  Unter  demselben  ein  zweiter,  harter,  leicht  entweichender, 
nierenförmiger  Körper  zu  fühlen.  Diagnose:  Hydrops  vesicae 
felleae,  ren  mobilis.  Bei  der  Operation  erweist  sich  der  ersterwähnte 
Tumor  als  ein  Gallenblasendivertikel,  der  zweite  als  die  eigentliche 
in  den  Ductus  cysticus  übergehende  Gallenblase.  Letztere  ist  um 
das  Zweifache  vergrössert,  in  ihren  Wandungen  verdickt  und  ver¬ 
wachsen  mit  dem  stark  geschrumpften  kleinen  Netz.  Von  der  Vorder¬ 
fläche  des  Blasenhalses  geht  das  Divertikel  aus,  welches  viel  grösser 
als  die  eigentliche  Gallenblase  und  dünnwandiger  ist.  Beide  com- 
municiren  mit  grosser  Oeffnung.  Nach  Incision  der  herausgewälzten 
Gallenblase  und  Entleerung  von  dickem  Eiter  und  einiger  Concre- 
mente  wird  ein  1  cm  breiter  Streifen  der  Wand  resecirt  und  letztere 
in  die  untere  Hälfte  der  senkrechten  Bauchwunde  eingenäht.  Ebenso 
wird  die  Wand  des  Divertikels  nach  Resection  eines  ziemlich 
grossen  Stückes  in  die  obere  Bauchwunde  eingenäht,  letztere  soweit 
möglich  durch  Etagennähte  verkleinert  und  Schleimhaut  und  Wrund- 
ränder  der  Blase  tüchtig  kauterisirt.  WTegen  zwei  Monate  nach  der 
Operation  noch  bestehendem  Gallenfluss  wird  die  ganze  noch  sicht¬ 
bare  Schleimhaut  wegpräparirt  und  der  Ductus  cysticus  kauterisirt. 
Nach  wieder  zwei  Monaten  wurde  geschlossen.  Aus  dem  Studium 
der  einschlägigen  Literatur  entnimmt  der  Verfasser,  dass  das  Zu¬ 
standekommen  des  Divertikels  durch  Nachgeben  einer  normal  ge¬ 
bliebenen  Stelle  am  Blasenhals  zu  erklären  sei,  während  die  am 
entzündlichen  Processe  mehr  betheiligte  Wand  des  Blasenfundus 
für  den  gesteigerten  Innendruck  weniger  nachgiebig  wurde.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  wurde  die  Resection  der  Blasenwandung 
hauptsächlich  behufs  Verhinderung  einer  bleibenden  Gallenfistel 
vorgenommen.  Durch  die  Resection  wird  die  schleimabsondernde 
Fläche  vermindert,  die  noch  übrige  Schleimhaut  und  besonders  der 
Ductus  cysticus  jedoch  besser  zugänglich  gemacht  für  die  etwa 
noch  erforderlichen  Massnahmen  gegen  die  Etablirung  einer 
bleibenden  Fistel.  Ein  Nachtheil  dieser  Verkleinerung  (z.  B.  durch 
vermehrte  Zerrung  an  der  Leber)  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

—  (Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1896,  pag.  15.)  Hy. 

* 

36.  Inguinale  Orchektomie  (eine  neue  Methode  der 
Castration).  Von  Dr.  W.  S.  II  and  ley.  Der  Autor  sieht  die  bis¬ 
herige  Art,  den  Schnitt  vom  Leistenring  bis  zum  Grunde  des 
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Scrotums  zu  führen,  aus  verschiedenen  Gründen  für  nicht  zu- 
trelfend  an:  erstens  durchtrennt  man  dabei  leicht  blutendes  Ge¬ 
webe,  läuft  also  Gefahr,  später  eine  Nachblutung  mit  ihren  Folo-en 
emtreten  zu  sehen,  zweitens  ist  in  Folge  der  Contractilität  der 
Scrotalhaut  die  Adaptirung  der  Wundränder  zuweilen  eine  schwere 
und  drittens  lasst  sich  auch  ein  Verband  wegen  der  Beweglichkeit 
des  Scrotums  nicht  gut  und  fest  anlegen,  zudem  ist  er  gerade 
hier  der  Durehnassung  mit  dem  Urin  ausgesetzt.  Verfasser  schlägt 
also  vor,  eine  3—5  cm  lange  Incision  über  den  äusseren  Leisten- 
nng  zu  machen,  den  Samenstrang  zu  isoliren  und  aufwärts  zu 
ziehen  bis  der  Hoden  in  der  Wunde  erscheint,  wozu  man  mit 
stumpfer  Präparation  nachhilft.  Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  der 
Testikel  stumpf  auslösen,  worauf  der  Samenstrang  durchtrennt 
wird.  In  zwei  von  Handley  so  operirten  Fällen  ergab  die  nach¬ 
folgende  Inspection  der  Wun  dhöhle  keine  Blutung  und  es  wurde 
die  Incision  ohne  Drainage  durch  fortlaufende  Naht  geschlossen. 
Die  Vortheile  dieser  Methode  sollen  darin  bestehen,  dass  der 
Schnitt  anstatt  durch  die  lockere  Scrotalhaut  durch  das  feste 
Gewebe  der  Bauchdecken  führt,  wodurch  eine  Nachblutung  aus¬ 
geschlossen  erscheint,  die  Versorgung  der  Wunde  soll  leichter, 
Drainage  unnöthig  sein,  der  Verband  lässt  sich  gut  und  sicher 
anlegen,  ein  Beschmutzen  mit  Urin  und  Fäces  wird  vermieden, 
so  dass  alle  Vorkehrungen  zur  Reinerhaltung  der  Wunde  getroffen 
scheinen,  die  Dauer  der  Operation  und  Naht  ist  kürzer,  als  bei 
der  bisher  gewohnten  Methode.  Beide  vom  Autor  so  operirte  Fälle 
verliefen  in  kürzester  Zeit  vollkommen  glatt.  Nach  Handley  ist 
eine  serotale  Incision  nur  dann  nothwendig,  wenn  ein  grosser  oder 
mit  der  Haut  zusammenhängender  Tumor  vorliegt.  —  (The  Lancet. 
12.  December  1896.)  p  E 


37.  Klinische  und  pathologisch-anatomische 
Erfahrungen  über  die  Akromegalie.  Dr.  E.  Comini 
hat  in  zwei  Jahren  drei  Fälle  von  Akromegalie  beobachtet  und 
theilt  seine  Erfahrung  darüber  mit.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
Bauer  im  Alter  von  48  Jahren,  der  ausser  an  Malaria  nie  erkrankt 
war;  die  besonders  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  deutlich  aus¬ 
gesprochenen  Symptome  der  Krankheit  haben  sich  allmälig  ent¬ 
wickelt,  dabei  besteht  nur  leichter  Kopfschmerz,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Cireulationsstörungen.  Der  zweite  Fall  ist  der  einer 
27jährigen  Frau,  bei  der  die  Erkrankung  seit  drei  Jahren  datirt, 
und  zwar  eben  falls  an  Gesicht  und  Extremitäten.  Dazu  findet  sich  Amenor¬ 
rhoe,  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen  in  den  Armen,  häufiger 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  schleimiger  Massen  und  dauernde 
Schlaflosigkeit.  Interessant  ist,  dass  letztere,  sowie  die  Schmerzen 
allen  narkotischen  Medicamenten  trotzten,  aber  nach  Verabreichung 
von  Thyrojodin,  0T0#  vier-  bis  sechsmal  täglich,  schwanden. 
Beim  dritten  Kranken,  der  55  Jahre  alt  war,  konnte  der  Autor 
die  Akromegalie  in  den  letzten  Stadien  beobachten  und  die  ana 
tomischen  Veränderungen  studiren.  Die  ersten  Erscheinungen  be¬ 
gannen  im  Alter  von  30  Jahren,  seit  vier  Jahren  war  der  Kranke 
in  Folge  der  Schwere  des  Kopfes,  der  constanten  Müdigkeit,  sowie 
wegen  Schmerzen  im  Rückgrat  und  den  Extremitäten  arbeitsunfähig. 
Bei  der  Untersuchung  fiel  zweierlei  als  besonders  interessant  auf: 
erstens  an  der  rechten  Rumpfhälfte  eine  dem  Myxödem  ähnliche 
Hautaffeetion  und  zweitens  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Mus- 
eulatur  der  Gliedmassen,  die  in  den  kolossalen  Dimensionen  der 
letzteren  in  lebhaftem  Contraste  stand.  Unter  zunehmender  Som¬ 
nolenz  und  Apathie  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Bei  der  Ob- 
duction  fand  sich  die  Hypophysis  in  der  Grösse  eines  Taubeneies 
erweicht  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deutliche  Zeichen 
von  Degeneration  aufweisend.  Im  Gegensätze  hiezu  war  die  Schild¬ 
drüse  im  Zustande  bedeutender  Atrophie  nicht  grösser  als  die 
eines  dreimonatlichen  Fötus  und  durchsetzt  von  hämorrhagischen 
Herden.  Die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  endlich  ergab, 
dass  die  Muskelatrophie  eine  Folge  von  peripherer  Polyneuritis 
war.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  scbliesst  sich  Comini  der 
Ansicht  an,  dass  die  Akromegalie  bedingt  sei  durch  mangelhafte, 
excessive  oder  perverse  Function  gewisser  Organe,  die  gewisser- 
roassen  als  Ueberwacher  der  normalen  Entwicklung  des  Körpers 
dienen.  Die  prompte  Wirkung  des  Thyrojodins  in  dem  zweiten 
lalle  stimmt  nach  Comini  mit  einer  Beobachtung  von  Rogo- 
witsch  überein,  der  bei  thyreoidektomirten  Kaninchen  eine  com- 


pensatorische  Hypertrophie  der  Hypophysis  sich  einstellen  sah. 

ie  Abwesenheit  einer  solchen  Hypertrophie  bei  Vorhandensein 
von  Akromegalie,  sowie  das  Fehlen  letzterer  bei  Degeneration  und 
Zerstörung  der  Hypophysis  stehen  nach  dem  Autor  obiger  Theorie 
nicht  entgegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Möglichkeit  einer  vicariiren 
den  F  unction  zwischen  der  Hypophysis,  Thymus  und  Schilddrüse 
nicht  etwa  ausgeschlossen  wird.  -  (Archivio  per  le  scienze  mediche 
XX,  4.)  F.  L 

* 

v  n380.Ueber  die  Pathologie  der  Thymusdrüse. 
Von  L.  S  iegel.  Plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von  persistirender. 
hypertrophischer  Thymus  gehörten  einst  zu  den  besonderen  Selten¬ 
heiten  und  sind  bereits  zahlreiche  derartige  Sectionsbefunde  in 
der  Literatur  zu  verzeichnen.  Siegel  jedoch  veröffentlicht  nun¬ 
mehr  aus  der  Rehn’schen  Abtheilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Frankfurt  a.  M.  den  ersten  am  Lebenden  d  i  a- 
gnostieirten  undmitErfolg  operativ  behandelten 
hall  von  hochgradigem  Asthma  thymicum.  Ein 
^  /2jahriger  Knabe  erkrankte  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  hoch¬ 
gradiger  Dyspnoe  und  wurde  unter  der  Diagnose  Laryngismus 
stridulus  ins  Krankenhaus  gebracht.  Da  die  sofort  ausgeführte 
J  racheotomie  keinen  rechten  Erfolg  brachte,  wurde  eine  lange  bis 
zur  Bifurcation  reichende  Caniile  eingeführt,  die  zwar  gute  Dienste 
that,  aber  bald  wegen  eintretendem  Decubitus  und  Bronchitis  entfernt 
werden  musste.  Da  jedoch  das  Kind  ohne  lange  Canüle  nicht  athmen 
konnte,  wurde  unter  Richtigstellung  der  Diagnose  das  vordere 
Mediastinum  eröffnet,  die  vergrösserte  Thymus  hervorgezogen  und 
über  dem  Sternum  an  der  Fascie  befestigt.  Aussetzen  der  Athem- 
noth,  reactionsloser  Verlauf,  dauernde  Heilung.  Siegel  macht  auf 
die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Laryngismus  stri¬ 
dulus  und  Asthma  thymicum  aufmerksam,  da  wohl  letztere  einen 
derartigen  Eingriff  in  schweren  Fällen  direct  erfordert,  während 
dasselbe  Vorgehen  bei  der  ersteren  Erkrankung  geradezu  als  grober 
Fehler  zu  bezeichnen  wäre.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1896,  Nr.  40.)  E  p 

* 

39.  Da  es  in  den  frühesten  Zeiten  der  Schwangerschaft  sehr 
wünschenswerth  ist,  den  wahrscheinlichen  möglichst  viel  unsichere 
Zeichen  beifügen  zu  können,  macht  D.  Rissmann  in  Hannover  auf 
ein  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  ver- 
werthendes  Anzeichen  aufmerksam.  Bei  einer  sehr  schlecht  ge¬ 
nährten  Arbeiterfrau,  als  auch  bei  einer  sehr  kräftig  entwickelten 
Dame  war  es  ihm  nicht  möglich,  nur  Spuren  von  Secret  aus  den 
Brustdrüsen  zu  erhalten;  dagegen  fiel  ihm  in  beiden  Fällen  ge¬ 
legentlich  der  Manipulationen,  um  ebensolches  zu  erhalten,  auf,  dass 
sehr  deutlich  harte,  strangartige,  radiär  zur  Mamilla  ziehende 
Stränge  zu  tasten  waren,  die  er  als  hypertrophische  Drüsenacini 
ansprechen  zu  müssen  glaubt.  Riss  mann  glaubt,  dass  dies 
Zeichen  vielleicht  denselben  Werth  bezüglich  der  Sehwangerschafts- 
diagnose  haben  dürfte,  wie  die  Absonderung  aus  den  Brüsten  und 
da  ein  positives  Resultat  für  die  Diagnose  ergeben  dürfte,  wo 
letztere  fehlt.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1896,  Nr.  43.) 

E.  P. 


40.  Ueber  die  Behandlung  maligner  Tumoren 
mit  dem  Erysipelserum  von  Emmerich-Scholl.  Von 
Prof.  Dr.  R.  v.  Jak  sch  in  Prag.  Im  vorliegenden  Hefte  berichtet 
der  Verfasser  über  fünf  genau  nach  den  Vorschriften  der  ge¬ 
nannten  Autoren  behandelte  Fälle.  Von  diesen  betrafen  vier  Sarkome, 
einer  ein  Carcinom;  zum  Theil  war  vorher  operativ  eingegriffen 
worden,  zum  Theil  nicht.  In  vier  derselben  war  gar  kein  thera¬ 
peutischer  Erfolg  zu  verzeichnen,  ja  es  trat  in  einem  von  diesen 
nach  der  Injection  ein  lebensgefährlicher  Collaps  auf,  so  dass  die 
weitere  Behandlung  sistirt  werden  musste.  Nur  in  einem  Falle 
war  an  Ort  und  Stelle  der  Injectionen  eine  Verkleinerung  und  ein 
Hartwerden  des  Drüsentumors  zu  constatireo,  welche  Veränderungen 
Jakseh  auf  narbige  Retractionen,  hervorgerufen  durch  die  oft¬ 
maligen  Verletzungen  (55  Injectionen)  zurückführt;  doch  auch 
in  diesem  Falle  trat  eine  schwere  Complication  in  Gestalt  einer 
heftigen  acuten  Nephritis  auf.  Die  Zahl  der  Injectionen,  in  mehreren 
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Turnus  ausgeführt,  schwankte  zwischen  10  und  55,  die  Injections- 
menge  zwischen  15  und  419  cwi3.  Nach  den  Eingriffen  traten  fast 
immer  Fieber  und  Schüttelfröste  mit  Temperaturen  von  38° — 40" 
auf.  Leukoeytose  war  immer  nachweisbar;  am  Tumor  selbst  war 
immer  bedeutende  Röthung  und  Schwellung  zu  bemerken;  auch 
war  meist  post  injectionem  starke  Schmerzhaftigkeit  zu  verzeichnen. 

J  a  k  8  c  h  bemerkt,  dass  er  der  Unzuverlässigkeit  in  der  Wirkung  der 
Injeetionen  halber,  ferner  wegen  der  damit  verbundenen  subjectiven 
Beschwerden  und  Gefahren  von  weiteren  Versuchen  Abstand  nahm; 
jedoch  hofft  er  bestimmt,  dass  in  der  Zukunft  der  von  Emmerich 
und  Scholl  eingeschlagene  Weg  zum  Ziele  führen  werde.  Das 
gegenwärtig  gelieferte  Serum  kann  er  nicht  empfehlen.  —  (Sonder¬ 
abdruck  der  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie.  1896,  Bd.  I.)  E-  P- 

* 

41.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  »Hydrocephalus  in 
Beckenendlage«,  die  nach  allgemeinem  Urtheile  bedeutende 
Schwierigkeiten  darbietet,  macht  Dr.  Hugo  Salus,  ehemaliger 
Assistent  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Prag,  auf  Grund  eines  beob¬ 
achteten  Falles  auf  folgendes  Symptom  aufmerksam.  Der  Schädel 
war  deutlich  als  solcher  im  Fundus  uteri  zu  tasten,  jedoch  ohne 
Pergamentknittern.  »Ueber  demselben  zieht  sich  die  Uterus- 
musculatur  auch  während  der  Wehen  nicht  unmittelbar  über  der 
harten  Resistenz  der  Sehädelknochen  zusammen;  der  Untersucher 
gewinnt  vielmehr  den  Eindruck,  als  sässe  über  diesem  und  seit¬ 
lich  davon  ein  Hinderniss,  das  die  völlige  Contraction  über  der 
Kugel  des  Schädels  hindere.«  Dieses  Symptom  erklärte  sich  Salus 
daraus,  dass  entweder  im  Fundus  eine  mässige  Placenta  sitze  oder 
ein  hier  befindliches  submucöses  Myom  diese  Erscheinung  veran- 
lasste.  Als  jedoch  ein  hydrocephalisches  Kind  (Kopfumfang  41‘5 cm) 
geboren  worden  war,  erklärte  sich  Salus  den  abnormen  Pal¬ 
pationsbefund  folgendermassen :  Man  tastete  hier  nicht  wie  sonst 
bei  einer  Beckenendlage  den  Gehirn  schädel  als  derbe  Resistenz, 
sondern  den  Gesichts  schädel.  Die  weiche  Masse  des  Gehirn¬ 
schädels  entging  dem  Tastgefühle.  Für  den  Uterus  aber  bildete 
letzterer  während  der  Wehe  ein  Hinderniss;  der  erstere  kann 
sich  nicht  direct  über  dem  als  »Schädel«  angesprochenen  Kindestheil 
zurückziehen,  derselbe  scheint  tiefer  zu  stehen  als  die  contrahirte 
Uterusfundusmusculatur.  Salus  hofft,  dass  bei  einigermassen 
ausgesprochenem  Wasserkopf  dieses  Symptom  dem  aufmerksamen 
Beobachter  nicht  entgehen  dürfte  und  die  Diagnose  eines  nach¬ 
folgenden  Hydrocephalus  zu  sichern  im  Stande  sein  werde.  — 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1896,  Nr-  52.)  E.  P. 

* 

42.  Drei  Fälle  von  Milzruptur  bei  Malaria¬ 
kranken.  Von  Dr.  Oscar  Henggeier  in  Medan  (Sumatra).  Wenn 
Henggeier  berichtet,  dass  vier  Fünftel  aller  im  dortigen  Hospital 
aufgenommenen  Kranken  an  Malaria  leiden  und  dass  in  drei  Viertel 
dieser  Fälle  ein  deutlich  palpabler  Milztumor  vorhanden  war,  so  darf 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  er  unter  50  Sectionen  dreimal  einer 
Milzruptur  begegnete;  in  zweien  dieser  Fälle  war  letztere  die 
directe  Todesursache.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  durch 
die  Section  festzustellendes  forensisches  Gutachten,  ob  nämlich  der 
drei  Stunden  nach  einer  Züchtigung  (die  Hiebe  waren  zum  Theil 
auf  die  linke  untere  Thoraxpartie  gefallen)  eingetretene  Tod  in 
Zusammenhang  mit  letzterer  stünde,  oder  nicht.  Die  Milz  war  sehr 
gross  und  schwer  (wenigstens  IbOg)  und  weich.  An  der  Innen¬ 
fläche  besteht  ein  quer  durch  den  Hilus  von  einem  Ende  zum 
anderen  verlaufender  Riss  von  12  cm  Länge  und  3  cm  Tiefe.  An 
der  Aussenfläche  befinden  sich  noch  zwei  kleinere  Risse;  in  An¬ 
betracht  dessen,  dass  der  Riss  von  so  kolossaler  Ausdehnung  war, 
dass  der  Tod  innerhalb  einiger  Minuten  eingetreten  sein  musste, 
und  weil  kein  Hieb  die  Milzgegend  direct  betroffen  hatte,  wurde 
ein  spontanes  Bersten  der  Milz  angenommen.  Auch  im  zweiten 
Falle  war  es  zu  einer  spontanen  Milzruptur  gekommen.  Der  Bauch¬ 
raum  enthielt  ebenso,  wie  im  eben  beschriebenen  Falle  eine  grosse 
Menge  blutiger  Flüssigkeit.  Die  Milz  war  etwa  ums  Zweifache  ver- 
grössert,  305 g  schwer,  von  ungefähr  normaler  Consistenz.  An  der 
Innenfläche  fand  sich  quer  durch  den  Hilus  ein  klaffender,  7  cm 
langer,  1cm  breiter  und  8  mm  tiefer  Riss.  Von  diesem  aus  nehmen 


mehrere  kleinere  Risse  ihren  Ursprung.  Der  dritte  Fall  betraf 
einen  Mann,  der  unter  der  Diagnose:  Care,  ventr.  mit  secundärem 
Lebercarcinom  zur  Seetion  kam.  In  der  Peritonealhöhle  befanden 
sich  etwa  200  cm3  blutiger  Flüssigkeit.  Die  Richtigkeit  der  Dia¬ 
gnose  wurde  bestätigt.  Milz  gross,  gerunzelt,  meist  verdickt.  An 
der  Innenfläche  fingerbreit  unter  dem  Hilus  ein  4  cm  langer,  trans¬ 
versal  gestellter  Thrombusstreifen,  der  1  cm  tief  reicht.  In  der 
Nähe  dieses  Streifens  befinden  sich  mehrere,  bis  nussgrosse,  aus 
geronnenem  Blute  bestehende  Herde  (keine  Milzinfarcte).  Heng¬ 
gel  er  hält  dafür,  dass  es  sich  hier  um  einen  chronischen  Tumor 
nach  Malaria  handle;  die  durch  den  Lebertumor  hervorgerufene 
Thrombose  der  Vena  porta  mit  secundärer  venöser  Stauung  habe 
zur  Blutung  ins  Milzgewebe  mit  folgender  Ruptur  geführt.  —  (Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1886,  Nr.  24.)  E.  P. 

* 

43.  Ulcus  ventriculi  ausschliesslich  mit  Rec¬ 
talernährung  behandelt.  Von  Dr.  E.  R  a  t  j  e  n.  (Nach  einem 
Vortrage  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg.)  Als  Grundsätze  für 
die  Behandlung  der  ersten  Stadien  des  Ulcus  ventriculi  gelten  : 

1.  Körperliche  Ruhe;  meist  sind  2 — 3  Wochen  Bettruhe  nöthig. 

2.  Heisse  Breiumschläge  während  dieser  Zeit;  sie  sind  von  Leu  be 

in  die  Praxis  eingeführt,  allgemein  anerkannt  und  werden  von  den 
Patienten  meist  sehr  gerne  genommen.  3.  Flüssige  Kost  (Schleim¬ 
suppen,  Milch  etc.).  4.  Diverse  Medicamente:  Chloroform,  Mor¬ 
phium,  Belladonna,  Codein  gegen  die  Schmerzen,  alkalische  Mittel 
gegen  die  Acidität  des  Magens,  ferner  die  bekannte  Wismuth- 
therapie.  Gar  oft  treten  aber  bei  den  ersten  Versuchen,  feste 
Nahrung  aufzunehmen,  die  alten  Schmerzen  wieder  aufs  Neue  auf. 
Ratjen  behandelt  nach  Punkt  1  und  2,  verwirft  aber  jede  medi- 
camentöse  Therapie  und  die  Ernährung  per  os  uni  setzt  dafür 
die  Nahrungsaufnahme  per  rectum,  wodurch  das  Ulcus  vor  jeder 
Reizung  gesichert  und  der  Magen  zur  Ruhe  gestellt  wird.  Sofort 
nach  Feststellung  der  Diagnose  und  des  Körpergewichtes  wird  mit 
der  Cur  begonnen ;  nur  bei  frischer  Ilämatemesis  wird  bis  zum 
Stillstände  der  Blutung  gewartet  und  nur  Eisstücke  verabreicht. 
Boas  wartet  in  diesem  Falle  fünf  Tage  zu.  Die  Rectalernährung 
wird  durch  10  Tage  bei  absoluter  Bettruhe  und  Anwendung  von 
Breiumschlägen  durchgeführt.  Als  Getränke  wurden  gestattet: 
Klares  Wasser,  Fenchel-,  Pfefferminzthee  und  Eis3tücke  ;  bei  Hemi- 
cranie  und  Erbrechen,  sowie  schwachem  Puls:  Eis  mit  Cognac¬ 
wasser.  Zur  Zeit  der  Menses  wurde  die  Cur  nicht  angefangen, 
jedoch  beim  Eintritte  derselben  auch  nicht  unterbrochen.  Anzu¬ 
streben  ist  Absonderung  der  Kranken,  um  die  Härte  der  Diätcur 
zu  mildern.  Zur  Ernährung  wurde  nach  einem  Reinigungsklysma 
am  Morgen  —  wenn  nicht  spontane  Entleerung  stattgefunden  — 
nach  der  Vorschrift  von  Boas  täglich  3mal  ein  Klysma  von 
250  g  Milch,  2  Eigelb,  1  Messerspitze  Kochsalz,  je  ein  Esslöffel 
Rothwein  und  Kraftmehl  eingeführt.  Behielt  der  Patient  das  ganze 
Klysma  nicht,  so  wurde  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  gegeben.  Ge¬ 
wichtsverlust  während  der  lOtägigen  Cur  durchschnittlich  6  Pfund, 
welche  nach  derselben  bald  wieder  hereingebracht  wurden.  Nach 
der  Cur  bekamen  die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  V/2l  Kephir 
zu  trinken,  worauf  zu  festerer  aber  leichter  Kost  übergegangen 
wurde.  Manche  Genesende  fühlten  sich  acht  Tage  nach  der  Cur 
wohl  genug,  um  das  Spital  zu  verlassen;  die  meisten  konnten 
nach  2 — 3  Wochen  das  Krankenhaus  verlassen.  Auf  dieselbe 
Weise  führte  Ratjen  einen  Fall  von  nervösem  Erbrechen  bei 
einem  16jährigen  Mädchen  zur  Heilung,  was  durch  eine  früher 
vorgenommene  Scheinlaparotomie  nicht  möglich  gewesen  war. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  52.)  Pi- 

* 

44.  Die  günstigen  Urtheile,  welche  in  medicinischen  1  ach- 
blättern  über  das  Airol  abgegeben  werden,  scheinen  sich  nach 
jeder  Richtung  hin  zu  bestätigen.  Wie  schon  seinerzeit  in  diesen 
Blättern  berichtet  wurde,  soll  das  Airol  sämmtliehe  vorzügliche 
Eigenschaften  des  Jodoforms  besitzen,  dabei  zugleich  absolut  ge¬ 
ruchlos  sein.  In  neuerer  Zeit  rühmt  Eberson  (Therapeutische 
Wochenschrift.  1896,  Nr.  50)  von  ihm  die  schnelle  Wundheilung  unter 
trockenem  Schorfe,  überhaupt  die  ausgezeichnete  Brauchbarkeit  zu 
Verbänden ;  nun  scheint  auch  in  dem  Airol  ein  erwünschtes  In- 
jectionsmittel  bei  Gonorrhoe  gefunden  worden  zu  sein.  Nachdem 
Legueu  und  Levy  in  Paris  darüber  publicirt  hatten,  verwen- 
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dete  Howald  an  der  dermatologischen  Klinik  in  Bern  das  Airol 
in  Form  einer  Glycerinemulsion  (Rp.  Airol  2'0,  Aq.  dest.  5  0 
Glycerin  15  0)  als  Injectionsflüssigkeit  bei  Gonorrhoe,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass  er  nicht  täglich,  sondern  wöchentlich  ein¬ 
mal  eine  Injection  vornahm,  welche  10  Minuten  lang  zurück¬ 
zuhalten  war.  Vor  der  Injection  musste  immer  der  Urin  entleert 
werden,  damit  grössere  Eiteransammlung  die  Einwirkung  des 
Airols  auf  die  Schleimhaut  nicht  verhindern  konnte.  Contraindicirt 
für  diese  Behandlung  sind  nach  Howald  acute  Epididymitiden 
und  schwere  Cystitiden.  In  acuten  Fällen  verschwanden  die  Gono- 
coecen  im  Mittel  nach  3,  der  Ausfluss  nach  5  Injeetionen.  Von 
20  acuten  Gonorrhoen  gingen  nur  2  in  Folge  anderweitiger  schä¬ 
digender  Momente  in  ein  subchronisehes  Stadium  über.  Weniger 
günstig  soll  Airol  nach  Howald  bei  chronischer  Gonorrhoe 
wirken.  Die  Gonococcen  verschwanden  im  Allgemeinen  wie  in 
den  früheren  Fällen,  während  in  einigen  Fällen  die  Tripperfäden 
trotz  Airol  bestehen  blieben.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  1896,  Nr.  26.)  Pi 

* 

45.  In  neuerer  Zeit  wird  die  Frage  über  die  Verwen¬ 
dung  des  Formaldehyd  zur  Desinfection  von 
Wohn  räumen  vielfach  discutirt.  Dr.  F.  Nie  mann  in  Berlin 
veröffentlicht  in  Nr.  46  (1896)  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  die 
Resultate  seiner  diesbezüglich  angestellten  Versuche.  Zur  Anwen¬ 
dung  kamen  die  Apparate  von  Bartels,  Oppermann-Rosen- 
b  e  r  g  und  A.  T  r  i  1 1  a  t.  Der  Bartel  s’sehe  Apparat  stellt 
eine  Löthlampe  dar,  in  welche  500  cm 3  Methylalkohol  gefüllt 
werden,  welcher  durch  Erhitzen  zu  Formaldehyd  oxydirt  wird. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  selbst  nach  24stündiger  Einwirkung 
der  Dämpfe  weder  Milzbrandsporen  noch  Staphylococcen  abge- 
tödtet  wurden.  Ebenso  unzureichend  erwiesen  sich  die  Desinfec- 
tionsresultate  einer  Formaldehydmodification,  des  Holzin,  dessen 
desinficirende  Wirkung  nach  einer  Publication  von  Oppermann 
und  R  osenberg  in  Nr.  39  der  Deutschen  med.  Wochenschrift, 
1896,  eine  vollkommene  sein  sollte.  Von  allen  bekannten  Formal- 
dehyddesinfeetionsmethoden  ist  nach  Niemann  die  von  Trill  at 
angegebene  die  beste  und  sicherste,  welche  zugleich  den  Vortheil 
hat,  dass  der  Apparat  ausserhalb  der  zu  desinfieirenden  Räume 
aufgestellt  werden  und  daher,  wenn  nöthig,  frisch  gefüllt  werden 

kann,  ohne  dass  man  es  nöthig  hat,  den  inficirten  Raum  zu  be- 
treten.  ,  Pi. 

46.  Prof.  Behring  und  Dr.  Knorr  haben  in  Nr.  43  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  (1896)  berichtet,  dass  das  von  ihnen  her¬ 
gestellte  Tetanusantitoxin  nunmehr  von  den  Höchster  Farb¬ 
werken  bezogen  werden  könne.  Ein  in  das  Heilige  Geist- Hospital 
zu  Frankfurt  a.  M.  am  30.  September  1896  abgegebener  Fall  von 
mittelschwerem  Tetanus  gab  Veranlassung,  das  Tetanusantitoxin 
auf  seine  Wirksamkeit  hin  zu  prüfen.  Am  1.  October  erfolgte  eine 

Djection  von  5  g  des  Präparates  in  50  <7  Wasser  gelöst  an  drei 
Stellen  der  Brust.  Hierauf  Besserung  des  Zustandes  schon  am 
nächsten  Tage  zu  erkennen,  welche  jedoch  nicht  lange  anhielt. 
Am  6.  October  abermalige  Injection  von  4//,  auf  welche  im  Ver¬ 
laufe  von  36  Stunden  der  Opisthotonus  nachliess,  leichte  Kopf¬ 
bewegungen  passiv  ausgeführt  werden  konnten  und  die  klonischen 
Krämpfe  allmälig  ganz  schwanden.  Patient  wurde  am  23. October 
geheilt  entlassen.  Dass  die  Besserung  nach  der  ersten  Injection 
eine  bleibende,  nach  der  zweiten  Injection  nur  eine  langsame 
war,  glaubt  Dr.  Willem  er,  welcher  diesen  Fall  veröffentlicht, 
dem  Imstande  zusehreiben  zu  müssen,  dass  das  Serum  erst  am 
9.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  tetanischen  Erscheinungen, 
und  zwar  nicht  intravenös,  sondern  nach  der  Anweisung  Dr.  Knor  r’s 
subcutan  zur  Anwendung  kam.  Nebenwirkung  wurde  keine  beob¬ 
achtet.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  46.)  Pi. 

*  * 

47.  Dr.  Grusdew  veröffentlicht  aus  der  Universitäts  Frauen¬ 
klinik  in  Kiel  in  Nr.  46  der  Münchener  med.  Wochenschrift  (1896)  eine 
Statistik  über  die  Geburten  nach  Antefixatio  uteri, 
er  Bericht  erstreckt  sich  über  190  Fälle,  welche  bis  1.  Fe- 
ruar  1896  operirt  worden  waren.  In  86  Fällen  wurde  dieVentro  , 
entrovesico-,  beziehungsweise  Vesicofixation  ausgeführt,  in  54  die 
A  1  e  x  a  n  d  e  r’sche  Operation  und  in  50  Fällen  die  Vaginofixation 
nach  Mackenrodt  und  Dührssen.  Von  den  der  ersten 
Gruppe  angehörenden  Kranken  wurde  bei  nur  3  Ventrofixation, 


bei  nur  16  Vesicofixation,  beiden  übrigen  66  die  Ventroresicofixation 
ausgeführt.  Die  Vesicofixation  bestand  in  der  Bildung  eines 
Septums  aus  dem  verschiebbaren  Blasenperitoneum  in  der  Fossa 
vesicouterina  mittelst  fortlaufender  Catgutnaht;  diese  Methode 
wurde  nur  dann  angewendet,  wenn  eine  geringe  Verstärkung  der 
vorderen  Haltmittel  genügend  erschien,  um  die  normale  Uterusla^e 
zu  sichern.  Dem  Alter  nach  zählt  eine  Operirte  19,  38  zwischen 
20  und  30  Jahre,  40  zwischen  30  und  40  und  7  mehr  als  40 
Jahre.  In  4  Fällen  dieser  Gruppe  wurde  4mal  Schwangerschaft 
constatirt.  1.  Fall:  Uterus  war  median  vom  Abgänge  der  Lig.  rot. 
beiderseits  mit  je  einer  Silkwormnaht  am  M.  rectus  fixirt  worden. 
Während  der  Schwangerschaft  nur  leichte  Rückenschmerzen. 
Geburt  normal ;  nach  derselben  musste  die  Frau  durch  7  Woehen 
wegen  Rückenschmerzen  liegen.  2.  Fall:  Operation  wie  oben  und 
Septumbildung.  Während  der  Schwangerschaft  leichtes  Ziehen  im 
rechten  Hypogastrium.  Normales  Verhalten  des  Uterus.  Nach  der 
normalen  Geburt  zeigt  sich  der  Uterus  gut  anteflectirt.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  normaler  Schwangerschaftsbefund.  Von  den 
nach  Alexander  Operirten  wurden  23  Schwangerschaften  an 
15  Personen  beobachtet;  von  diesen  endigten  2  mit  Abortus, 
3  mit  Frühgeburten  und  18  mit  rechtzeitigen  Geburten  (darunter 
1  Forceps).  In  einem  Theile  dieser  Fälle  bestanden  Schmerzen 
in  den  Operationsnarben.  Von  der  Operation  ableitbare  Geburts¬ 
störungen  waren  nicht  vorgekommen.  Eine  Wiederkehr  der  Retro¬ 
deviation  in  geringem  Grade  wurde  nach  der  Geburt  nur  einmal 
beobachtet.  Bei  3  Frauen,  die  nach  M  a  c  k  e  n  r  0  d  t’seher  Vagino¬ 
fixation  concipirten,  verlief  die  Gravidität  ohne  besondere°  Be¬ 
schwerden  ;  ebenso  wurden  während  der  Geburten  keine  Störungen 
beobachtet.  Was  die  eine  nach  Dührssen  operirte  und  gravid 
gewordene  Frau  betrifft,  so  bekam  sie  im  2.  Monate  der  Schwanger¬ 
schaft  ein  Reeidiv,  auf  welches  Abortus  erfolgte.  Pi. 

* 

48.  Dr.  Bien  wa  Id  veröffentlicht  in  Nr.  2,  1897,  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  einen  wegen  der  angewandten  er¬ 
folgreichen  Therapie  besonders  erwähnenswerthen  Fall  von  Hämo¬ 
philie.  Ein  damit  behafteter  2jähriger  Knabe  hatte  eine  leichte 
Verletzung  im  Gesichte  sich  zugezogen.  Bei  der  Wundreinigung 
bildeten  sich  fortwährend  auf  der  ganzen  Wunde  kleine  Blut 
tropfen.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  dichter  Collodiumwatte- 
verband,  sowie  eine  solche  mit  Eisenchloridwatte,  dann  später  mit 
in  Terpentinöl  getränkter  Gaze  und  Compressivverband  zeigten  sich 
vollkommen  nutzlos.  Niemals  eine  Spur  von  Gerinnung.  Das  Glüh¬ 
eisen  wollte  Bienwald  nicht  anwenden,  secundäre  Naht  schien 
ihm  bedenklich.  Bien  wald  machte  nun  folgenden  Versuch : 
Er  brachte  mit  einer  Prava  z’schen  Spritze  einige  Gramm  frischen 
gerinnungsfähigen  Blutes  auf  die  Wunde,  der  Erfolg  war,  dass 
das  fremde  Blut  in  wenigen  Minuten  in  der  Wunde  geronnen  war 
und  die  Blutung  von  da  ab  vollkommen  stand.  B  i  e  n  w  a  1  d 
meint,  dass  hier  das  geronnene  Blut  wie  ein  vollkommener  Tampon 
wirkte,  oder  dass  das  in  die  Wunde  gespritzte  Blut  in  die  offenen 
Gefässe  eindrang  und  hier  die  zur  Gerinnung  nöthigen  Fermente 
lieferte,  welche  dem  Blute  des  Knaben  aber  fehlten.  Pi. 


Notizen. 

Verliehen:  Dem  Regimentsarzte  Dr.  Leo  Dorn  heim  der 
Stabsarztescharakter  ad  honores.  —  Dem  Oberwundarzte  JakobHeim 
im  97.  Infanterieregiment  das  goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Habilitirt:  ln  Berlin  Dr.  R  e  n  4  du  Bois-Reymond 
als  Privatdocent  für  Physiologie  und  Dr.  Hans  Runge  als  Privat- 
docent  für  innere  Medicin.  —  Der  Assistent  an  der  Klinik  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis  in  Wien,  Dr.  E  d  u  a  r  d  S  p  i  e  g  1  e  r,  als 
Privatdocent  für  diese  Fächer. 

Gestorben:  Prof.  Zdekauer,  kaiserlicher  Leibarzt  in 
St.  Petersburg.  —  Der  ehemalige  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  Kiew,  Dr.  Georg  Münch,  in  Ssoratow. 

* 

Am  5.  Februar  d.  J.  wird  zur  Feier  des  60.  Geburtstages  Hof¬ 
rath  Schrotte  r’s  eine  F  estschrift  herausgegeben,  welche 
fünfzehn  Arbeiten  aus  der  III.  medicinischen  Klinik  in  Wien 
enthält.  Die  mit  einem  sehr  gelungenen  Porträt  des  Jubilars  ver¬ 
sehene  Ehrengabe  erscheint  als  Supplementheft  der  von  den  Ber¬ 
liner  und  Wiener  Kliniken  herausgegebenen  „Zeitschrift  für  klinische 
Medicin“  (Band  XXXII)  und  enthält  folgende  neue  Arbeiten  und  Mit¬ 
theilungen  :  V.  Eisenmenger:  Die  angeboi  enen  Defecte  der  Kammer- 
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Scheidewand  des  Herzens.  —  A.  v.  Weismayr:  Insuffieienz  der 
Aortenklappen  ohne  Geräusch  und  Pseudoinsufficienz.  —  H.  Schle¬ 
singer:  Ueber  einige  bulbäre  Symptomencomplese  mit  acutem  und 
subacutem  Beginne.  —  H.  Weiss:  Ueber  Pilzvergiftung  mit  Augen¬ 
muskellähmungen.  —  B.  Heller,  W.  Mager,  H.  v.  Schrötter: 
Ueber  arterielle  Luftembolie.  —  H.  Trebitsch:  Ueber  eine  ungewöhn¬ 
liche  Form  der  Ilautpigmentirung  beim  Morbus  Addisonii.  —  M.  Kaiser: 
Ueber  angeborenen  Pectoralisdefect  nebst  Bemerkungen  über  die  Rolle 
der  Intercostalmuskeln  bei  der  Athmung.  —  H.  Schlesinger: 
Klinisches  über  Magentumoren  nicht  earcinomatöser  Natur  (Magen¬ 
sarkom).  —  J.  Sch  won  er:  Ueber  hereditäre  Akromegalie.  — 
R.  Heller  und  H.  v.  Schrötter:  Die  Carina  trachea.  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Bifurcation  der  Luftröhre  und  ihre  klinische  Wichtig¬ 
keit.  —  J.  Sorgo:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  recurrirenden  Polyneu¬ 
ritis.  —  Th.  Fuchs:  Ueber  einige  intermittirende  Motilitätsstörungen.  — 
A.  Schiff:  Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  Hypo¬ 
physis-  und  Thyreoideapräparate.  —  A.  v.  Weismayr:  Zum  Verlaufe 
der  croupösen  Pneumonie. 

* 

Der  Oberste  Sanitätsrath  befasste  sich  in  der  Sitzung 
am  23.  Januar  1897  zunächst  mit  der  Feststellung  der  Grundsätze,  welche 
bei  der  in  Aussicht  genommenen  internationalen  Sanitätsconferenz  in  Venedig 
zur  Abwehr  und  Bekämpfung  der  Pestinvasion  seitens  des  zur  Conferenz 
zu  entsendenden  Fachdelegirten  zu  vertreten  wären.  Es  wurde  hiebei 
die  Verbesserung  des  sanitären  Ueberwaclmngsdienstes  sowohl  in  den 
asiatischen  Exporthäfen  als  im  centralasiatischen  Festlande  —  in  letzter 
Beziehung  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  grossen  Leiehenkarawanen 
der  Schiiten  nach  heiligen  Orten  sowie  auf  die  mohammedanischen 
Pilgerzüge  nach  Mekka  —  in  Betracht  gezogen,  im  Uebrigen  —  unter 
Voraussetzung  der  Annahme  einer  mindestens  siebentägigen  Incubations- 
zeit  für  die  Pest  als  Grundlage  für  die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen 
—  anerkannt,  dass  die  in  den  internationalen  Sanitätsconferenzen  zu 
Venedig  und  Dresden  in  Bezug  auf  die  Cholera  festgesetzten  Vor¬ 
kehrungen  auch  hinsichtlich  der  Pest  anwendbar  seien.  Ferner  befasste 
sich  der  oberste  Sanitätsrath  mit  der  Frage  der  unmittelbaren  Information 
der  Obersten  Sanitätsbehörde  über  die  Pestkranklieit  in  ätiologischer, 
therapeutischer  und  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  durch  Entsendung  von 
Fachorganen  an  Ort  und  Stelle.  Der  Oberste  Sanitätsrath  nahm  die  im 
Aufträge  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  von  deren  Mit- 
gliede  Obersanitätsrath  Prof.  Weichselbaum  gemachte  Mittheilung, 
dass  die  Akademie  demnächst  drei  Aerzte,  Vertreter  der  pathologischen, 
bacteriologischen  und  klinisch-medicinischen  Wissenschaft,  nach  Bombay 
zu  wissenschaftlichen  Studien  über  die  Pest  entsende  und  gern  bereit  sei, 
diese  Aerzte  im  Einvernehmen  mit  der  obersten  Sanitätsbehörde  auch  mit 
den  geeigneten  Instructionen  zur  Wahrnehmung  der  sanitären  Momente 
bei  der  Erforschung  der  Pest  zu  versehen,  zur  beifälligen  und  dankenden 
Kenntniss,  stellte  die  allgemeinen  Grundsätze  der  darauf  bezüglichen 
Instructionen  fest  und  beschloss,  seine  Mitglieder  Ministerialrath  v.  K  u  s  y 
und  Hofrath  Dräsche  zu  ersuchen,  sich  dem  mit  der  Ausrüstung  der 
Delegirten  betrauten  Fachcomite  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  behufs  Feststellung  der  weiteren  Details  der  Instructionen  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Weitere  Gegenstände  der  Verhandlung  waren: 
die  Erstattung  des  Vorschlages  zur  Besetzung  der  erledigten  Stelle 
eines  Landessanitätsreferenten  für  Schlesien  in  Troppau  (Referent: 
Ministerialrath  v.  Ivusy;  ferner  die  Begutachtung  von  Planskizzen, 
welche  von  dem  Architekten  Hofrath  Franz  v.  Gruber  auf  Er¬ 
suchen  des  Ministeriums  des  Innern  zum  Zwecke  der  Errichtung  eines 
ländlichen  Spitales  in  einer  kleinen  Gemeinde  Nordmährens  ausgearbeitet 
worden  sind  und  als  Beispiel  eines  zweckmässigen  kleineren  Spitalbaues 
dienen  können.  (Referent:  Hofrath  Franz  v.  Gruber.)  Der  Oberste 
Sanitätsrath  stimmte  bei  diesem  Anlasse  dem  Initiativanträge  des  Hofrathes 
v.  Gruber  bei,  dass  in  Betreff  der  normalmässigen  spitals-  und  bau¬ 
hygienischen  Erfordernisse  bei  Spitalsbauten  angesichts  der  in  dieser  Hin¬ 
sicht  selbst  in  Fachkreisen  herrschenden  divergirenden  Ansichten  einheit¬ 
liche  Normen  durch  den  Obersten  Sanitätsrath  festgestellt  werden  mögen. 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  unterm  13.  Januar  d.  J. 
an  alle  politischen  Landesbehörden  folgenden  die  Revaccination  der 
Aerzte  und  Wartepersonen  von  Blatternkranken  betreffenden  Erlass 
gerichtet:  „Aus  Anlass  eines  Falles,  in  welchem  der  zur  Durchführung 
der  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  beim  Ausbruche  der  Blattern  in 
einer  Gemeinde  entsendete  Amtsarzt  nicht  revaccinirt,  ferner  der  zur 
Krankenpflege  im  Blatternspitale  bestellte  Wärter  sogar  ungeimpft  war 
und  beide  an  Blattern  erkrankten,  wird  die  k.  k.  Landesbehörde  ein¬ 
geladen,  die  Amtsärzte  und  gleicherweise  auch  die  Gemeinde-  und 
Districtsärzte  erinnern  zu  lassen,  sich  zur  Vermeidung  einer  person 
liehen  Gefährdung  in  Ausübung  des  Dienstes  bei  Blatternerkrankungen 
der  Wiederimpfung  zu  unterziehen  und  zu  veranlassen,  dass  auch  die 
zum  Krankendienste  bestimmten  Personen  rechtzeitig  der  Wiederimpfung 
unterzogen  und  jedenfalls  zur  Pflege  Blatternkranker  und  zum  sonstigen 
Sanitätsdienste  anlässlich  solcher  Erkrankungen  nur  Personen  ver¬ 


wendet  werden,  welche  einer  noch  schutzkräftigen  Revaccination  tlieil- 
haftig  sind.“ 

* 

Nach  einer  Mittheilung  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  ist 
seit  10  Jahren  die  Zahl  der  Aerzte  im  Deutschen  Reiche  wesentlich 
gestiegen,  und  zwar  von  16.292  im  Jahre  1886  auf  24.000  im  No¬ 
vember  1896.  Von  diesen  entfallen  auf  Preussen  allein  14.351,  auf 
Bayern  2643  Aerzte.  Von  den  Städten  steht  Berlin  mit  2077  Aerzten 
an  der  Spitze;  ihr  folgt  München  mit  523  und  von  der  kleinsten  Stadt 
mit  über  100.000  Einwohner,  Krefeld  (107.278  Einwohner),  mit 
50  Aerzten.  Auf  10.000  Einwohner  kommen  im  Deutschen  Reiche 
4‘59,  in  Preussen  4  51,  in  Württemberg  3'84  Aerzte. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  der  Allgemeinen  Elektricitäts- 
Gesellschaft  in  Berlin  werden  von  derselben  Röntgen¬ 
röhren  für  die  verschiedensten  Funkenlängen  hergestellr,  von  einer 
Beschaffenheit,  dass  sie,  nach  einem  Berichte  der  Firma,  mit 
einem  Inductorium  von  nur  3llo  cm  Funkenlänge  bei  einer  Expo¬ 
sitionsdauer  von  zwei  Minuten  ein  scharfes  Bild  einer  Hand 
erhalten  konnte,  in  welcher  auch  die  Structur  der  einzelnen  Knochen 
zu  erkennen  war. 

* 

Die  Firma  Reininger,  G  e  b  b  e  r  t  &  Schall  versendet  ihren 
neuen  Katalog  über  elektro  medicinische  Apparate.  Das  hübsch  aus¬ 
gestattete  Buch  geht  eigentlich  weit  über  den  Rahmen  eines  „Kata- 
loges“  hinaus,  da  dem  sonst  üblichen  Inhalte  ein  Führer  durch  das 
ganze  Gebiet  der  angewandten  Elektricität  vorausgeht.,  der  es  dem 

Arzte  möglich  macht,  sich  über  die  verschiedenen  älteren  und  neueren 

medicinischen  Apparate,  deren  Handhabung  und  Wirkung  in  ausführ¬ 
lichster  Weise  zu  informiren.  Nach  dieser  42  Seiten  fassenden  Ein¬ 
leitung  folgte  auf  165  Seiten  der  eigentliche  Katalog,  in  welchem 

wieder  die  Construction  eines  jeden  complicirteren  Apparates  auf  das 
Eingehendste  besprochen  ist. 

* 

Im  Verlage  von  Reu  the  r  &  Reich  ard  in  Berlin  wird  dem¬ 
nächst  eine  „Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  -  pädagogischen  Psychologie  u  u  d  Physio¬ 
logie“,  herausgegeben  von  Prof.  H.  Schiller  (Giessen)  und  Pro¬ 
fessor  Th.  Ziehen  (Jena),  erscheinen.  Ziel  dieses  literarischen 
Unternehmens  soll  sein,  die  noch  bestehende  Lücke  zwischen  der 
neueren  Psychologie  und  Anwendung  ihrer  Ergebnisse  auf  die  pädago¬ 
gische  Thätigkeit  auszufüllen.  Die  Zahl  der  jährlich  im  Umfange  von 
3 — 5  Bogen  erscheinenden  Hefte,  deren  jedes  ein  abgeschlossenes 
Ganzes  bilden  wird,  ist  auf  6—8  festgesetzt.  Subscriptionspreis  für 
eine  Serie  beträgt  Mark  7.50. 

* 

Aus  dem  Banitätsberichte  der  Stadt  Wien  i  m  erweiterten 
Gemeindegebiete.  2.  Jahreswoche  (vom  10.  bis  16.  Januar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  478,  unehelich  332,  zusammen  810.  Todt  ge¬ 
boren:  ehelich  37,  unehelich  18,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  648 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  2P8  Todeställe). 
darunter  an  Tuberculose  122,  Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  8,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
[nfectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  193  (-j-  31),  Masern  155 
(4-2),  Scharlach  51  (—  8),  Typhus  abdom.  5  (—2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  37  (-|-  14),  Croup  und  Diphtheritis  84  (4~  13),  Pertussis  29 
(-j-5),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Pueiperalfieber  7  (-f-  4),  Trachom  3 
( —  2),  Influenza  4  (-j-  3). 

* 

Berichtigung:  Auf  pag.  93,  2.  Spalte,  Zeile  12  von  unten, 
soll  es  statt  Kostottc-t);  richtig  Kaxoitr/jp  heissen. 

f  reie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Stadtgemeinde  Dom  stadt  1, 
Bezirk  Sternberg  (Mähren).  Gehalt  von  der  Krankencassa  200  fl.  jährlich, 
von  der  Gemeinde  ein  Zuschuss  von  300  Ü.  jährlich.  Es  ist  gegründete 
Aussicht  vorhanden,  dass  dem  Gemeindearzte  auch  die  Functionen  eines 
Districtsarztes  zugewiesen  werden  ,  wodurch  sich  die  fixen  Einkünfte  des¬ 
selben  um  mehr  als  das  Doppelte  erhöhen  würden.  Domstadtl  zählt  1200 
Einwohner,  ebenso  gross  ist  die  gesammte  Einwohnerzahl  der  vier  be¬ 
nachbarten,  je  drei  Kilometer  weit  entfernten  Gemeinden.  Competeuten 
wollen  sich  mit  ihren  Gesuchen  an  das  Bürgermeisteramt  Domstadtl  wenden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Pyra- 
warth-Kollebrunn,  Bezirk  Floridsdorf  (Niederösterreich),  mit  dem 
Standorte  in  Pyrawarth  (Curort).  Fixe  Bezüge  300  fl.  von  den  Gemeinden. 
Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisungen  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Oester¬ 
reich  und  mit  einem  Moralitätszeugnisse  belegten  Gesuche  an  das  Bürger¬ 
meisteramt  in  Pyrawarth  bis  spätestens  1.  März  1897  zu  richten,  bei  welchem 
auch  sonstige  nähere  Auskünfte  ertheilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  Pressbaum  (Niederösterreich) 
an  der  Westbahn.  Jahresremuneration  500  fl  Bewerber  müssen  Doctoren 
der  gesammten  Heilkunde  sein  und  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche 
I  bis  15.  Februar  d.  J.  beim  Gemeindeamte  in  Pressbaum  einzubringen. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Obersteiner. 

Schriftführer:  Docent  H.  Schlesinger. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  einen  Fall  von  Pemphigus 
vegetans.  (Erscheint  ausführlich.) 

Assistent  Dr.  Ewald  demonstrirt  einen  Knaben  mit  operativ  be¬ 
handelter  Ektopie  der  Blase. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  einen  5jährigen 
Knaben  vorstelle,  den  ich  im  September  vorigen  Jahres  wegen  Ektopie 
der  Blase  nach  May  dl  operirre.  Diese  Operationsmethode  ist  nach  so 
zahlreichen  Vorschlägen  plastischen  Verschlusses  die  einzige,  welche 
sicher  die  Incontinenz  beseitigt.  Sie  besteht  im  Wesen  darin,  dass  das 
Trigonum  Lieutaudii  der  Blase  in  die  Flexura  sigmoidea  implantirt 
wird.  Ich  verfuhr  in  diesem  Falle  ziemlich  genau  nach  May  dl’s  Vor¬ 
schriften,  indem  ich  zunächst  ober  der  ektopischen  Blase  laparotomirte, 
hierauf  diese  Umschnitt,  dann  unter  möglichster  Schonung  der  Ductus 
ejaculatorii  (welche  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  zu  sehen  waren),  also 
möglichst  hoch  in  der  Prostata,  die  Urethra  durchschnitt.  Die  Um¬ 
schlagstelle  des  Peritoneums  iu  das  Cavum  Douglasi  wurde  geschont, 
so  dass  die  Blase  dann  an  diesem  Peritoneallappen  und  den  Ureteren 
hing,  dio  der  Sicherheit  wegen  gleich  zu  Anfang  mit  Sonden  versehen 
wurden.  Darauf  wurde  die  Flexura  sigmoidea  vorgezogen,  in  diese  ein 
Längsschnitt  gemacht,  dieser  quer  auf  die  Richtung  des  Darmes  ver¬ 
zogen  und  dahinein  die  bedeutend  zugeschnittene  Blase  mit  den 
Ureterenmündungen,  welche  eine  elliptische  Gestalt  besass,  implantirt. 
Diese  Technik  wurde  durch  die  grosse  Enge  des  Darmes  erfordert. 
Durch  mehrere  Reihen  von  Nähten  wurde  der  Verschluss  erzielt  und 
das  Blasenstück  schliesslich  derart  in  das  Darmlumen  versenkt,  dass 
die  Besorgniss  einer  Obturation  des  Darmes  sehr  lebhaft  wurde.  Eine 
Enteroanastomose  wurde  in  Erwägung  gezogen,  dann  aber  nur  die 
Flexura  ober  der  Implantation  in  den  oberen  Winkel  der  Laparotomie¬ 
wunde  zum  Zwecke  leichter  eventueller  Eröffnung  eingenäht.  Die  Mus- 
culi  recti  wurden  nach  Eröffnung  ihrer  Scheiden  einander  nach  Möglichkeit 
durch  Nähte  genähert,  darüber  die  Haut  vollständig  vernäht.  Die 
Operation  wurde  trotz  annähernd  zweistündiger  Dauer  von  dem  schwäch¬ 
lichen  und  blassen  Kinde  sehr  gut  vertragen.  Ein  Darmrohr  wurde 
nicht  eiDgeführt,  der  Harn  in  den  ersten  Tagen  in  das  Bett  gelassen, 
doch  bald  wurde  vom  Patienten  das  Gefühl  des  Harndranges  kennen 
gelernt,  worauf  er  immer  trocken  blieb.  Die  Hautnähte  schnitten  im 
unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde  durch;  im  Uebrigen  war  der 
Verlauf  ein  ungestörter,  völlig  afebriler.  Der  Knabe  lernte  dann  bald 
den  Harn  6 — 8  Stunden  halten  und  ist  jetzt  niemals  in  der  Nacht¬ 
ruhe  gestört.  Wenn  er  länger  den  Harn  angehalten  hat,  empfindet  er 
ein  Druckgefühl  im  rechten  Hypogastrium,  das  nach  der  Miction  so¬ 
fort  aufhört,  Erscheinungen  von  Seite  der  Nieren  bestehen  weder  sub- 
jectiver  noch  objectiver  Art,  obwohl  jetzt  4  Monate  seit  der  Operation 
vergangen  sind. 

Es  war  das  eine  Frage,  welche  sich  schon  May  dl  vor  seiner 
ersten  Operation  vorlegte.  Wird  die  Implantation  nicht  zu  einer  in- 
fectiösen  Ureteritis  und  Pyelonephritis  führen  ?  Mit  Rücksicht  darauf 
wurde  die  Implantation  von  ihm  in  einen  kothführenden  Darmabschnitt 
und  unter  Schonung  des  Ureterensj3hinkters  ausgeführt.  Vier,  das  sind 
alle  weiter  beobachteten  Patienten  Maydl’s,  rechtfertigen  seine  frohe 
Hoffnung,  da  sie  die  Operation  durchwegs  mehr  als  ein  Jahr 
hinter  sich  haben.  Die  zweite  Sorge,  die  um  die  Ernährungsverhält¬ 
nisse  der  Ureteren  und  der  Blase  bei  dieser  Anomalie  der  Bildung, 
hat  er  erst  später  studiren  können.  Er  fand,  dass  eine  oder  beide 
Umbilicalarterien  unter  diesen  Verhältnissen  offen  bleiben  und  kurz 
nach  ihrem  Abgänge  von  der  Art.  hypogastrica  Aeste  an  die  Ureteren 
abgeben.  Eine  Gefahr  besteht  also  in  dieser  Richtung  bei  der  Opera¬ 
tion  nicht.  Doch  wäre  etwas  Anderes  hier  zu  erwähnen.  Unter  den 
in  der  Literatur  zerstreuten  Fällen  findet  man,  dass  es  M  a  y  d  1  und 


v.  Eiseisberg  einmal  geschah,  dass  die  Naht  der  Implantation 
nach  einigen  Tagen  eine  kleine  Lücke  aufwies,  die  dann  wieder  zu¬ 
heilte.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Nahtstelle  wohl  in  die  Bauchhöhle 
versenkt,  jedoch  ein  Jodoformgazetampon  zur  Erhöhung  der  Sicherheit 
an  dieselbe  gelegt. 

Schnitzler  operirte  vor  2  Jahren  ebenfalls  an  der  Klinik 
des  Hofrathes  Albert  einen  jungen  Mann  nach  Maydl’s  Methode 
wegen  Ectopia  vesicae.  Er  verlegte  die  Darmschlinge  sammt  der  Im¬ 
plantationsstelle  extraperitonal  und  musste  erleben,  dass  die  Naht  fast 
vollständig  aufging  und  der  Patient  eine  Cloake  davontrug.  Mehr¬ 
fache  plastische  Operationen  zur  Deckung  derselben  misslangen  und 
ein  Jahr  später  erlag  der  Kranke  einer  eingreifenderen  Darmoperation, 
die  mit  enormen  Schwierigkeiten  verbunden  war.  Die  Obduction  wies 
in  einer  Niere  Pyelitis  calculosa  nach,  die  man  mit  Rücksicht  auf  die 
Dauer  seit  der  ersten  Operation  auf  diese  zurückführen  konnte.  Für 
alle  Fälle  ist  also  zu  empfehlen,  die  Implantationsstelle  stets  völlig  in 
die  Peritonealhöhle  zu  versenken.  Was  aber  die  Pyelonephritis  an¬ 
langt,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  dieselbe  auch  ohne  Opera¬ 
tion  bei  Ectopia  vesicae  entstehen  kann  und  so  wäre  erst  zu  beweisen, 
ob  die  Operation  nach  May  dl  die  Gefahr  erhöht.  Vielleicht  ist  auch 
das  Gegentheil  der  Fall  und  dann  müsste  man  die  Operation  in 
früherem  Lebensalter  ausführen.  May  dl  verlor  seinen  jüngsten 
Patienten,  einen  7jährigen  Knaben,  nach  der  Operation  und  räth  des¬ 
halb,  den  Eingriff  auf  spätere  Jahre  zu  verschieben ;  ich  muss  ge¬ 
stehen,  dass  ich  bei  diesem  5jährigen  Knaben  die  Schwierigkeit  der 
Operation  nicht  so  gross  fand  und  nachdem  die  relative  Enge  des 
Darmes  sich  belanglos  zeigte,  möchte  ich  nicht  zögern,  das  Leiden 
schon  in  diesem  Lebensalter  wieder  zu  behandeln.  Die  Operation  hoffe 
ich  dann  in  1,  längstens  IV2  Stunden  zu  vollenden.  Was  endlich  den 
Darm  anlangt,  so  hat  derselbe  wie  in  allen  bisherigen,  so  auch  unserem 
Falle  den  Contact  mit  dem  Harne  ohne  die  geringste  Alteration  ver¬ 
tragen. 

Dr.  G.  Koligcher  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasen¬ 
papillomen,  die  auf  cystoskopischem  Wege  entfernt 
wurden. 

Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir  über  einen  Fall  einer  Krank¬ 
heitskategorie  zu  berichten,  deren  Pathologie  nicht  sehr  bekannt  ist, 
bei  welchem  Falle  behufs  Therapie  eine  Operation  vorgenommen  wurde, 
wie  sie  iu  dieser  Weise  hier  noch  nicht  ausgeführt  wurde. 

Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  Patientin,  die  wegen  hoch¬ 
gradiger  nervöser  Beschwerden  Prof.  Benedikt  consultirte.  Da 
Prof.  Benedikt  als  Ursache  dieses  Leidens  Störungen  im  Urogenital¬ 
apparate  annahm,  wurde  Prof.  Schauta  beigezogen,  der  das  Genitale 
als  normal  erklärte,  aber  wegen  der  Blasenbeschwerden,  die  Patientin 
äusserte,  mir  dieselbe  zur  Untersuchung  zuwies. 

Patientin  gab  nämlich  an,  nach  jedesmaliger  Entleerung  ihrer 
Blase  nicht  das  normale  Gefühl  der  Befriedigung  zu  haben,  vielmehr 
nach  vollendeter  Mietion  sofort  wieder  einen  quälenden  Harndrang 
zu  fühlen,  der  sich  bis  zu  excessiver  Schmerzhaftigkeit  steigere  ;  unter 
vielem  Pressen  und  Drängen  gehe  dann  bisweilen  etwas  Blut  ab,  und 
halte  dieser  Zustand  oft  bis  zu  einer  Stunde  an  ;  auch  sei,  namentlich 
des  Nachts,  der  Harndrang  überhaupt  vermehrt. 

Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab  nun  folgende  Resultate: 
Am  linken  oberen  Quadranten  des  Orificium  int.  urethrae  hängen  zwei 
grössere  und  zwei  kleinere  zungenförmige  Excerescenzen  von  gelblicher 
Farbe,  welche  pellucid  sind  derart,  dass  mau  die  Gefässschlinge,  welche 
in  diesen  Excrescenzen  verläuft,  deutlich  durchschimmern  sieht ;  diese 
Auswüchse  flottiren  ausserordentlich  beweglich  in  der  Füllflüssigkeit. 
Es  ist  nun  ganz  klar,  dass  diese  so  beweglichen  Papillome  beim  Uri- 
niren  durch  den  durchfliessenden  Urin  in  die  Harnröhre  mitgerissen 
werden,  nach  vollendeter  Miction  dort  verbleiben  und  auf  die  Urethral¬ 
schleimhaut  einen  bedeutenden  Reiz  ausüben  und  die  Blase  zu  heftigen 
Contractionen  anregen  ;  bei  dieser  Gelegenheit  werden  diese  Wucherungen 
durch  die  Contractionen  des  Blasenhalses,  sowie  durch  das  Pressen  der 
Patientin  förmlich  ausgemolken,  so  dass  es  auch  leicht  zu  Blutungen 
kommen  kann. 
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Nach  Constatirung  des  oben  erwähnten  Befundes  und  Demon¬ 
stration  desselben  von  Prof.  Benedikt  wurden  diese  Excrescenzen 
mit  der  Scheere  des  Operationscystoskopes  an  der  Basis  abgeschnitten, 
und  die  übrigens  mässig  blutenden  Stümpfe  dadurch  verschorft,  dass 
die  zwei  mehr  gegen  das  Blaseninnere  hin  stehenden  mit  dem  durch 
das  Cystoskop  eingeführten  Galvanokauter  niedergebrannt  wurden, 
die  mehr  gegen  die  Harnröhre  hin  implantirten  Stümpfe  hingegen  direct 
mit  dem  Cystoskop3chnabel,  wie  dies  auch  schon  Nitze  angegeben 
hat,  niedergeglüht  wurden. 

Die  Patientin  befand  sich  nach  der  Operation,  die  unter  Mor¬ 
phiumanästhesie  im  Sanatorium  L  o  e  w  vor  10  Tagen  gemacht  wurde, 
ganz  wohl,  der  Harndrang  ist  geschwunden ;  in  den  letzten  zwei  Tagen 
hatte  Patientin  leichte  Beschwerden,  wie  sie  mit  der  erfolgenden  Lösung 
der  Brandschorfe  in  Zusammenhang  stehen,  welche  Beschwerden  aber 
der  entsprechenden  Behandlung  rasch  weichen. 

Ich  bemerke  noch,  so  paradox  es  erscheint,  dass  man  unter 
Wasser  mit  einer  Glühschlinge  kauterisiren  kann,  dies  doch  ganz  gut 
geht,  wenn  der  Galvanokauter  fest  an  das  zu  kauterisirende  Object  an¬ 
gepresst  wird,  ein  Verfahren,  welches  auch  Nitze  in  seiner  endo¬ 
skopischen  Technik  empfiehlt. 

Derartige  Fälle  von  Excrescenzen  am  Orificium  int.  urethrae, 
wie  den  oben  beschriebenen,  habe  ich  schon  öfters  beobachtet,  nament¬ 
lich  im  Gefolge  von  chronischen  Cystitiden  ;  es  sind  die  Beschwerden 
für  die  Patienten  ausserordentlich  quälend,  so  dass  die  Operation  drin¬ 
gend  geboten  erscheint,  namentlich,  da  sie  sich  auf  dem  angegebenen 
Wege  so  schonend  durchführen  lässt. 

Dass  die  Schmerzanfälle  nach  dem  Uriniren  oft  sehr  lange  an¬ 
dauern,  erkläre  ich  mir  daraus,  dass  der  Urethralreiz  erst  dann  auf¬ 
hört,  bis  durch  den  aus  den  Ureteren  nachströmenden  Urin  die  Blase 
wieder  gefüllt  und  gedehnt  wird,  und  so  diese  Papillome  aus  ihrem 
Engagement  in  der  Urethra  wieder  befreit  werden.  Ich  betone  auch 
an  dieser  Stelle  nochmals,  dass  unsere  Klinik  weit  davon  entfernt  ist, 
zu  Gunsten  endovesicaler  Kunststücke  den  Blasenschnitt  ungebührlich 
einschränken  zu  wollen,  nur  wollen  wir  Voroperationen,  und  sei  es  auch 
nur  die  forcirte  Dilatation  der  Urethra  ersparen,  wenn  wir  einen 
sicheren  Erfolg  auch  auf  cystoskopischem  Wege  erreichen  können. 

Die  verwendeten  Instrumente  :  Operationscystoskop,  Scheere  und 
Galvanokauter  werde  ich  sogleich  circuliren  lassen. 

Discussion:  Docent  G  r  ü  n  f  e  1  d  erinnert,  dass  er  zu  wieder¬ 
holten  Malen  auf  endoskopischem  Wege  Papillome  der  Blase  entfernt 
habe,  mehrmals  darunter  gerade  solche  mit  dem  Sitze  an  der  Aus¬ 
mündungsstelle  der  Ureteren. 

Dr.  Kolischer:  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Bemerkungen 
Dr.  G  r  ü  n  f  e  1  d’s  zu  meinen  Ausführungen  passen  ;  denn  erstens  sprach 
er  nicht  von  der  Pathologie  derartiger  Erkrankungen  an  weiblichen 
Blasen,  zweitens  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  schon  endovesical  von 
Anderen  operirt  wurde;  thut  doch  Nitze  dies  seit  Jahren  und  hat 
auch  darüber  publicirt,  ebenso  wie  G  r  ü  n  f  e  1  d  dies  getban  hat ;  nur 
kenne  er  keine  wissenschaftliche  Publication,  in  der  G  r  ü  n  f  e  1  d  ein 
solches  oder  ein  ähnliches  Instrumentarium  beschreibt,  wie  ich  es  heute 
vorgezeigt  habe,  mit  dem  sich  mit  Sicherheit  endovesical  operiren  lässt; 
meine  Behauptung  bleibt  daher  zu  Recht  bestehen,  dass  diese  Operation 
in  der  heute  beschriebenen  Weise  bisher  in  Wien  noch  nicht  ausge¬ 
führt  wurde. 

Dr.  Grasberger :  Ein  Fall  von  multipler  Divertikel¬ 
bildung  des  Da rmtr actus.  (Erscheint  ausführlich.) 

Der  zweite  Secretär  Prof.  Paltauf  macht  Mittheilung  von  der 
soeben  im  Veiwaltungsrathe  beschlossenen  Beantwortung  des  in  der 
vergangenen  Sitzung  verlesenen,  im  Aufträge  der  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften  an  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  von  Prof.  S.  Einer 
gerichteten  Briefes  wie  folgt: 

„In  höflicher  Erwiderung  der  im  Aufträge  der  Commission  der 
kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  zugekommenen  Mittheilung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Exner,  wonach  die  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  eingeladen  wird,  einer  behufs  Erforschung  der  in 
Indien  herrschenden  Bubonenpest  von  der  kais.  Akademie  nach  Bombay 
entsendeten  wissenschaftlichen  Expedition  ihre  wissenschaftliche  Unter¬ 
stützung  zu  ertheilen,  beehrt  sich  das  hochachtungsvoll  gefertigte  Präsidium 
nach  Anhörung  und  ßerathung  im  Verwaltungsrathe  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  mitzutheilen,  dass  dieselbe  in  Erwägung,  dass 
im  Kreise  der  Gesellschaft  von  keinem  Mitgliede  über  die  vorliegende 
Frage  in  jenen  Gegenden  eigene  und  authentische  Erfahrungen  ge¬ 
sammelt  worden  sind,  welche  zu  selbstständigen  wissenschaftlichen  An¬ 
regungen  Anhalt  geben  könnten,  ferner  in  der  Erwägung,  dass  die  in 
Aussicht  genommenen  Mitglieder  der  Forschungsreise  solchen  Univer¬ 
sitätsinstituten  angehören,  deren  Vorstände  als  gerade  in  den  dies¬ 
bezüglichen  Fragen  berufene  Fachmänner  in  ihrer  wissenschaftlichen 
Stellung  die  Bürgschaft  dafür  bieten,  dass  sie  den  ihren  Instituten  an¬ 
gehörenden  Mitgliedern  alle  jene  Weisungen  zu  ertheilen  im  Stande 
sind,  welche  sowohl  der  Würde  einer  mit  so  ausserordentlichen  Mitteln 
ausgerüsteten  Expedition  zu  entsprechen  geeignet  sind,  als  auch  zur 


Hoffnung  berechtigen,  dass  ein  gedeihliches  Resultat  erzielt  werde  —  dass 
mithin  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  es  nicht  für  erforderlich  hält, 
der  freundlichen  Einladung  durch  Formulirung  allgemein-wissenschaft¬ 
licher  Gesichtspunkte  zu  entsprechen.  Doch  hat  das  verehrliche  Mitglied 
Herr  Dr.  S.  Steinach,  auf  Grund  privater  Beziehungen  in  einer  die 
industriellen  Verbindungen  Oesterreichs  mit  Indien  betreffenden  Frage, 
welche  sich  auf  die  in  dieser  Richtung  mögliche  Verschleppung  der 
Pest  bezieht,  eine  Anregung  vorgebracht,  welche  das  gefertigte  Prä¬ 
sidium  sich  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  der  verehrliehen  Commission 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  der  Anlage  bekanntzugeben, 
um  hievon  geeigneten  Gebrauch  zu  machen.“ 

Es  hat  nämlich  Herr  Dr.  Steinach  auf  den  beträchtlichen 
Import  indischer  und  ägyptischer  Baumwolle  nach  Oesterreich  und  die 
darin  mögliche  Einschleppungsgefahr  in  einem  Referate  aufmerksam 
gemacht,  dessen  Schlusspunkte  der  Secretär  ebenfalls  verliest  (das 
Referat  des  Herrn  Dr.  Steinach  findet  sich  in  der  heutigen  Nummer 
dieses  Blattes  in  extenso  mitgetheilt). 

Dr.  Sigmund  Frankel  und  Docent  E.  Spiegler  erstatten  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  den  Verbrennungstod. 

Meine  Herren!  In  unseren  Arbeiten  über  den  VerbrennuDgstod 
sowie  über  den  Zerfall  des  Eiweissmolecüles  haben  wir  gezeigt,  dass 
das  Vorkommen  einer  Pyridinbase  im  Harn  darauf  hindeutet,  dass 
Eiweiss  in  grossem  Masse  in  pathologischer  Richtung  zu  Zerfall  geht. 
Weitere  theoretische  Untersuchungen  über  den  Eiweisszerfall  haben 
uns  zu  der  Annahme  gebracht,  dass  im  Harne  noch  andere  Producte 
des  Eiweisszerfalles  vorhanden  sein  müssen,  wenn  unsere  Anschauung 
sich  bewahrheiten  sollte,  dass  die  Ursache  des  Verbrennungstodes  ein 
durch  die  Verbrennung  veranlasster  Zerfall  von  Eiweiss  ist,  und  zwar 
nicht  in  der,  dem  normalen  Stoffwechsel  entsprechender,  sondern  in  patho¬ 
logischer  Richtung.  Dementsprechend  haben  wir  eine  Trias  von  Sub¬ 
stanzen  im  Harne  bei  letalen  Verbrennungen  nachweisen  können, 
welche  obige  Annahme  beweisen:  1.  Die  schon  erwähnte  Pyridinbase; 
2.  ein  Kohlehydrat,  nicht  vergährbar,  möglicherweise  optisch  inactiv, 
alkalische  Kupferlösung  stark  reducirend;  3.  eine  Substanz,  welche 
viel  Blei  schwärzenden  Schwefel  enthält.  Keine  dieser  Substanzen  kann 
nun  direct  als  Gift  angesprochen  werden,  dieselben  sind  lediglich  Pro¬ 
ducte,  gleichzeitig  aber  Indicatoren  des  ausgedehnten  Eiweisszerfalles, 
und  es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  auch  bei  anderen  pathologischen 
Vorgängen,  die  mit  ausgedehntem  Gewebszerfall  einhergehen,  solche 
Substanzen  sich  finden. 

Der  Tod  kann  nun  eintreten  einerseits  dadurch,  dass  bei  diesem 
Eiweisszerfalle  giftige  Gruppen  sich  abspalten,  wobei  es  gar  nicht 
nöthig  ist,  dass  sich  das  Gift  im  Harne  vorfindet,  sondern  höchstens 
ein  ungiftiges  Stoffwechselproduct  desselben,  es  genügt  aber  auch  der 
so  rasche,  kolossale  Eiweisszerfall  selbst,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Obwohl  nun  die  Prognose  bei  schweren  Verbrennungen  in  der 
Regel  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  gibt  es  doch  Fälle,  in  denen 
dieselbe  zweifelhaft  sein  kann.  Zu  dieser  Kategorie  gehört  auch  einer 
von  den  beobachteten  Fällen.  Da  auch  dieser  jene  ominöse  Trias  zeigte, 
sahen  wir  uns  zu  einer  ungünstigen  Prognose,  die  auch  zutraf,  ver¬ 
anlasst.  Wir  glauben  daher,  dass  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  jener 
Befund  die  Stellung  der  Prognose  unterstützen  kann. 

Wiener  medicinischer  Club. 

(On’ginalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  20.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Breuer. 

1.  Dr.  Hugo  Weiss  hält  einen  Vortrag  über  Pilzver¬ 
giftungen. 

Die  Speisepilze  sind,  trotzdem  sie  in  manchen  Gegenden  als 
Volksnahrungsmittel  gelten,  nicht  als  ein  solches,  sondern  nur  als 
ein  Genussmittel  aufzufassen,  zuweilen  sind  sie  ausgesprochene  Reiz¬ 
mittel  (Frankreich,  Sibiren).  Ihr  Nährwerth,  abhängig  von  dem  Pro¬ 
centgehalt  an  Proteinsubstanzen,  Fetr,  Zucker,  Salzen,  ist  weit  geringer, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Wohl  ergaben  quantitative  Be¬ 
stimmungen  ihrer  chemischen  Bestandteile  (Kohlrausch,  S  a  1 1  e  t, 
Uffelmann,  Strohmer,  Kühner),  ziemlich  hohe,  denen  der 
thierischen  Fleischkost  nahestehende  Procentsätze,  aber  von  den  Eiweiss¬ 
stoffen  gelangt  nur  ein  Theil  zur  Verwertung  im  menschlichen  Organis¬ 
mus,  circa  67 (Saltet).  Die  chemische  Beschaffenheit  der 
Schwämme  ändert  sich  übrigens  unter  äusseren  Einflüssen. 

Trotz  dieser  Thatsache  und  trotz  häufig  vorkommender  Ver¬ 
giftungen  sind  sie  als  Speise  beliebt  wegen  ihrer  Billigkeit  und 
Schmackhaftigkeit.  Vergiftungen  mit  Pilzen  kommen  zu  Stande  wegen 
Unkenntuiss  der  giftigen  Arten,  oder  weil  essbare  in  zersetztem  Zu¬ 
stande  in  die  Küche  gelangen,  indem  sie  bei  feuchtem  Wetter  ge¬ 
sammelt,  zu  lange  liegen  gelassen  oder  zu  langsam  getrocknet  wrerden. 

Wirklich  giftige  Pilze  gibt  es  nur  wenig,  und  ihre  botanisch¬ 
diagnostischen  Kennzeichen  sind  unzuverlässig.  Die  äusserlichen,  meist 
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accidentellen  Merkmale,  farbiges  Anlaufen  auf  der  Durchschnittfläche 
schleimige  Oberfläche,  hohler  Stiel,  Schneckenfrass  etc.  kommen  giftigen 
Pilzen  ebenso  zu  wie  ungiftigen.  Klima  und  Zubereitung  sind  zweifel¬ 
los  von  Einfluss.  Die  Giftpilze  sind  meist  Hymenomyceten,  Agaricineen, 
ferner  Discomyceten  (Morchel,  Lorchel).  Die  bekannteste  Intoxication 
ist  die  mit  Amanita  muscaria  (Fliegenpilz)  mit  ihrem  giftigen 
Princip  Muscat  in  (Schmiedeberg,  Koppe).  Das  klinische  Bild 
besteht  in  hochgradigen  Aufregungszuständen  (cerebrospinale  Form) 
und  zugleich  gaatroinstestinalen  Störungen,  Verlangsamung  und  Ab¬ 
schwächung  der  Herzthätigkeit,  Augensymptome;  Tod  oft  schon  nach 
zwei  Stunden.  Gegengift  ist  Atropin.  Der  zweitgiftigste  Giftpilz  ist  die 
Amanita  ptalloides  (Knollenbluterschwamm);  charakteristisch  für  diese 
Intoxication  ist  das  späte  Auftreten  der  Symptome.  Nach  10  bis 
19  Stunden  choleriformer  Zustand  mit  cerebralen  Reizerscheinungen,  zu¬ 
weilen  Ikterus,  Hämoglobinurie,  Hämaturie,  Albuminurie,  meist  Mydri¬ 
asis,  Cyanose.  Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  sehr  protrahirt,  der  Aus¬ 
gang  meistens  letal.  Sectionsbefund  wie  bei  Phosphorvergiftung,  Ent¬ 
zündungen  und  Erweichungen  der  Schleimhäute,  Hyperämie,  Verfettung 
der  Organe;  giftiges  Princip  ist  nach  Kobert  das  Phallin. 

Diesem  Pilze  zunächst  folgt  der  Pantherschwamm,  Amanita 
panther  in  a,  besonders  von  Inoko  aus  Tokio  geschildert.  Nach 
wenigen  Minuten  erscheinen  Nebel,  Violettsehen,  Mydriasis,  cerebrale 
Erscheinungen,  Hyperämie  der  Extremitäten,  Schmerzen  in  denselben 
(vasomotorische  Störungen),  niemals  gastrointestinale  Zeichen. 

Aehnliclr  sehen  die  seltenen  Vergiftungen  mit  A  g  a  r  i  c  u  s  ster¬ 
eo  r  a  r  i  u  s,  den  japanischen  Pilzen  aus.  Der  Satanspilz  (Boletus 
Sa  tan  as)  macht  nach  vier  Stunden  starkes  Erbrechen,  Magenschmerz 
und  cerebrospinale  Reizungen,  die  Vergiftung  eudet  meistens  mit  Ge¬ 
nesung.  Die  M  o  r  c  h  e  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  ist  eine  leichte  Phallinvergiftung, 
ähnlich  der  Phosphorvergiftung,  ihr  wichtigstes  Kennzeichen  ist  die 
Auflösung  rother  Blutkörperchen  mit  ihren  Folgeerscheinungen;  das 
giftige  Agens  ist  Helvellasäure.  Die  häufigsten  Vergiftungen  sind  die 
mit  zersetzten  essbaren  Schwämmen;  sie  ähneln  den  Wurst-,  Käse-, 
Fleisch-,  Fischvergiftungen  und  ihre  Ursachen  sind  die  Fäulnissproducte 
der  Eiweisskörper.  Ein  trefflicher  Beweis  dafür  war  ein  Fall,  der  an 
der  Klinik  Schrötter  zur  Beobachtung  kam  und  im  Gegensatz  zu 
allen  bisher  beschriebenen  Pilzvergiftungen  Augenmuskellähmungen 
zeigte,  wie  sie  nur  bei  Fleisch-  und  Wurstvergiftung  Vorkommen.  Auf 
dieses  Symptom,  das  wahrscheinlich  schon  oft  vorgekommen  ist,  war 
man  nicht  aufmerksam.  Zwei  andere  Fälle  mit  Augenmuskellähmungen, 
die  tödtlich  endeten,  sah  v.  Schrötter  in  Aussee.  Die  chemischen 
Stoffe,  welche  die  Giftwirkung  veranlassen,  sind  erwiesenermassen  die¬ 
selben  wie  bei  den  oben  erwähnten  Nahrungsmitteln,  Neurin,  Neuridin, 
Cholin,  Methylamin.  Prophylaktisch  sollte  daher  schon  an  der  Schule 
eine  gründliche  Kenntniss  der  giftigen  Species  erworben,  alle  zur  Zer¬ 
setzung  führenden  Momente  berücksichtigt,  alle  Pilze  vor  dem  Genüsse 
abgebrüht  und  das  Wasser  abgegossen  werden,  was  namentlich  auch 
für  trocken  gekaufte  Schwämme  gilt. 

Die  Therapie  besteht  in  rascher  Evacuation,  bei  Fliegenpilzver¬ 
giftung  in  der  Darreichung  von  Atropin;  letzteres  soll  jedoch  nicht 
als  ein  allgemeines  Mittel  gegen  Pilzvergiftung  verwendet  werden,  da 
es  sonst  seine  eigene  Gifteinwirkung  äussern  kann. 

Discussion:  Dr.  Mittler  ergänzt  die  Ausführungen  des 
Vortragenden  durch  den  Hinweis  auf  den  Leichenschwamm,  A  g  a  r  i- 
cus  albus,  welcher  besonders  früher  viel  gegen  profuse  Schweisse 
angewendet  wurde  und  schon  damals  zu  Vergiftungen  führte.  Heute 
kennt  man  auch  das  giftige  Princip  desselben,  das  Agaricin. 

Dr.  Weiss  entgegnet,  er  habe  viele  Schwämme,  die  früher  in 
der  Volksmedicin  benützt  wurden,  ebenso  viele  andere,  welche  unge- 
niessbar  und  giftig  sind,  nicht  besprochen,  um  den  Vortrag  nicht  über¬ 
mässig  auszudehnen. 

2.  Dr.  Ludwig  Teleky  bespricht  die  Osteoarthro- 
pathiehypertrophiantepneumique.  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion:  Dr.  Max  Herz  erklärt  das  Zustandekommen 
der  pathologischen  Fingerform  durch  Erweiterung  der  kleinsten  Gefässe. 
Er  habe  dieselben  bei  diesbezüglichen  Untersuchungen  in  gleicher¬ 
weise  dilatirt  gefunden  wie  bei  Arteriosklerose,  wo  die  kleinsten  Ge¬ 
fässe  miterkrankt  sind,  wie  bei  manchen  Infarcten  oder  beim  Fieber  in 
der  Defervescenz. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Kötschau  (Köln) :  Ueber  Endothelioma  ovarii. 
Vortragender  bespricht  einen  von  ihm  Mitte  Juni  1896  operirten 
Fall  von  Endothelioma  ovarilbeider  Ovarien  bei  einer  54jälirigen  Illpara, 
stark  abgemagerte  Patientin,  welche  seit  August  1895  über  zunehmende 


Leibschmerzen  und  sich  beständig  steigerndes  Erbrechen  klagte.  Die 
radicale  Exstirpation  der  Tumoren  war  nicht  schwierig,  der  Verlauf 
post  operationem  ohne  Störung,  Fieber  und  Schmerzen.  Am  9.  Juli  1896 
wurde  die  Patientin  bei  leidlichem  Befinden  entlassen,  kam  jedoch  Ende 
Juli  mit  der  Klage  erneuter  Anschwellung  des  Leibes  wieder,  welche 
innerhalb  weniger  Tage  so  stark  wurde,  dass  der  heftigen  Athem- 
besehwerden  wegen  Punctio  abdominis  nöthig  wurde,  die  nach  weiteren 
acht  Tagen  wiederholt  werden  musste.  Wenige  Tage  nach  der  zweiten 
Punction  trat  der  Exitus  ein.  Der  Verlauf  war  also  ein  ungemein  bös¬ 
artiger  und  schneller,  für  Sarkome  gewissermassen  charakteristischer. 
Makroskopisch  bieten  der  über  mannskopfgrosse  linke  und  der  kinder¬ 
kopfgrosse  rechte  Tumor  wenig  auffallendes;  der  Inhalt  besteht  aus 
zahlreichen  Detritusmassen;  es  finden  sich  uni- und  multiloculäre  Cysten, 
nirgends  Follikel,  nirgends  normales  Bindegewebe.  Die  Tumoren  haben 
die  Formen  und  Gestalt  des  Ovarium,  die  ja  bei  Sarkomen  meist  be¬ 
stehen  bleibt,  beibehalten.  Mikroskopisch  lassen  sich  schrittweise  die 
Uebergänge  des  Bindegewebes  in  epithelartige  Zellen  einerseits  und  in 
die  diffuse  Wucherung  der  Endothelien  der  lymphatischen  Spalträume 
im  Bindegewebe  andererseits  nachweisen.  Der  das  ganze  Ovarium  ver¬ 
ändernde  Tumor  besteht  aus  nicht  mehr  normalem,  keine  Follikel  ent¬ 
haltenden  bindegewebigen  Stroma  mit  zahlreichen  capillären  Wucherungen 
der  Endothelien  und  aus  einer  massenhaften  Anhäufung  von  epithelialen 
Zellen,  welche  sich  in  Form  der  so  unendlich  verschiedenen  Zellseh läucho 
gruppiren.  Auffallend  ist  bei  dem  Präparat  das  Fehlen  von  Blut¬ 
körperchen  oder  Resten  dieser  in  den  Zellschläuchen. 

Vortragender  glaubt  trotz  der  wiederholten  warmen  Befürwortung 
der  Operation  von  anderen  Seiten,  sich  in  den  Fällen,  wo  starke  Kachexie 
besteht,  wie  im  vorliegenden  Falle,  gegen  eine  solche  aussprechen  zu 
müssen,  da  die  Erleichterung  eine  zu  kurze,  um  sich  mit  der  Schwere 
des  Eingriflesrcchtfertigen  zu  lassen. 

Kötschau  (Köln):  Ueber  eine  in  der  Literatur  unbekannte 
Darmaffection. 

Vortragender  hat  vor  vier  Jahren  das  Präparat  bei  einer  Section 
gewonnen;  es  besteht  aus  einer  vollständigen  Dissociation  des  Darmes 
in  der  Tunica  nervea  in  einem  äusseren  und  inneren  Cylinder.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  eine  Peritonitis  chronica  adhaesiva  recrudescens  den 
Ausgangspuakt  für  ein  entzündliches  Oedem  der  Darmwandungen  bildete, 
durch  den  stattgehabten  Lympherguss  sich  eine  Dissociation  bildete 
(Tunica  nervea),  und  zwar  umso  leichter,  als  die  Serosa  durch  die 
chronische  Peritonitis  und  die  Adhäsion  und  Aufknäuelung  des  Darmes 
(Peritonitis  retrahens)  stark  aufgeloekert  war,  so  dass  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  in  leichten  Falten  lagen.  Der  Fall  ist  genau  im  Centralblatt 
für  pathologische  Anatomie  beschrieben. 

Eberhart  (Köln):  Ueber  den  Werth  der  Laminaria- 
behandlung. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  findet  die  Dehnung  mit  Lami¬ 
naria  nicht  genügend  oft  statt.  Abgesehen  bei  den  Dehnungen  bei 
Stenose  sollte  dieselbe  häufiger  vor  den  Curettements  geschehen,  die 
entschieden  zu  oft  gemacht  wurden. 

Der  Gebrauch  von  kleinen  Curetten  ist  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  zu  empfehlen.  Selbst  vor  einfachen  Curettements  wegen 
hämorrhagischer  Endometritis  legt  Vortragender  Abends  zuvor  einen 
Laminariastift  ein,  auch  wenn  die  Endometritis  mit  Ausstopfungen  be¬ 
handelt  werden  soll.  Ferner  dürfte  es  sich  empfehlen  bei  Behandlung 
der  Endometritis  exfoliativa,  um  dann  längere  Zeit  das  Endometrium 
mit  Medicamenten  zu  behandeln. 

Auf  alle  Fälle  ist  bei  Retentio  post  partum  stets  auf  Fingerdicke 
zu  dilatiren,  um  genau  abzutasten  und  die  Ursache  der  Blutungen  zu 
entdecken,  damit  man  nicht  unnötliig  sonst  irgendwo  kratzt. 

Auch  ist  ebenfalls  behufs  digitaler  Abtastung  Dilatation  mit 
Laminaria  vorzunehmen,  wenn  schon  einmal  erfolglos  ausgekratzt  wurde. 
Bei  Stenosen,  speciell  solchen  des  inneren  Muttermundes  und  der  meist 
daraus  entstehenden  Dysmenorrhoe  ist  Laminariadilatation  bis  Finger¬ 
dicke  mit  Ausstopfungen  von  grossem  Nutzen.  Auch  hier  Dehnungen 
mit  intrauteriner  Kathode.  Auch  bei  Behandlung  der  Sterilität,  sei 
Stenose  des  inneren  Muttermundes  die  Ursache  davon  oder  Endometritis, 
oder  beide  zusammen,  hat  man  von  der  empfohlenen  Dehnung  gute 
Erfolge.  Auch  wenn  schon  eine  Geburt  stattgefunden,  ein  oder  mehrere 
Aborte  dagewesen  und  darauf  längere  Jahre  Sterilität  vorhanden  waren, 
trat  nach  Dehnung  mit  Laminaria  und  Behandlung  der  Endometritis 
Gravidität  ein. 

Der  Dehnung  mit  Laminaria  zwecks  Abtastung  des  Cavum  uteri 
bei  malignen  Neubildungen  möchte  Vortragender  weniger  das  Wort 
reden,  hier  stimmt  er  mit  Gessner  vollständig  überein  und  ist  hiefür 
das  Probecurettement. 

Grossen  Nutzen  hat  dagegen  wieder  die  Laminaria  bei  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  und  des  künstlichen  Aborts  mit  darauf¬ 
folgender  Tamponade  des  Cervicalcanals  mit  Jodoformgaze,  die  in 
Glycerin  getaucht  ist. 

Die  Einwände,  dass  Todesfälle  nach  Laminariadilatation  vor¬ 
gekommen  und  schwere  Para-  und  Perimetritiden  entstanden,  sind  nicht 
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stichhältig.  Man  kann  jetzt  die  Laminariastifte  so  präpariren,  dass  sie 
bei  richtiger  Indicationsstellung  und  peinlichster  Antisepsis  absolut 
ungefährlich  sind.  Auf  jeden  Fall  haben  sie  den  grossen  Vortheil,  dass 
durch  sie  nie  Einrisse  in  die  Uterusmusculatur  hervorgerufen  werden, 
was  mit  metallenen  Dilatatoreu  nicht  immer  zu  vermeiden  ist. 

B  u  1  i  u  s  (Freiburg  i.  B.):  Ueber  A  n  gi  o  dystrophia 
ovarii. 

Dem  Vortragenden  ist  es  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
chronischen  Erkrankungszustände  des  Eierstocks,  welche  nicht  mit  be¬ 
deutender  Vergrösserung  einhergehen,  gelungen,  einen  gut  charakteri- 
sirten  anatomisch-pathologischen  Befund  herauszuheben,  bei  welchem 
die  Kranken  bestimmte  Functionsstörungen  und  sonstige  Erscheinungen 
darbieten. 

Die  Grundzüge  dieser  Veränderungen  sind: 

1.  Mikroskopisch:  Vergrösserung  der  Ovarien,  besonders  im 
queren  Durchmesser,  starke  Furchenbildung  auf  der  Oberfläche,  auf¬ 
fallende  Derbheit  des  ganzen  Organs  und  dev  vorspringenden  Bläschen. 

2.  Hochgradige  Gefässvermehrung  und  Gefässerkrankung.  Wachs¬ 
thum  der  Gefässe,  die  ausserdem  durch  Neubildung  stark  an  Zahl  zu¬ 
nehmen.  Betheiligt  sind  Arterien  und  Capillaren  in  Mark  und  Rinde.  Die 
Erkrankung  besteht  in  enormer  Verdickung  und  hyaliner  Degeneration 
der  Wandungen  und  Verschluss  des  Lumens. 

3.  Starke  Verminderung  der  Primordialfollikel,  der  Entwicklungs- 
Stadien  zum  ausgebildeten  Follikel,  kleincystische  Degeneration  der 
G  r  a  a  f  sehen  Bläschen,  entschieden  pathologische  Vorgänge  bei  der 
retrograden  Metamorphose  der  in  gesteigerter  Zahl  ungeplatzt  zu  Grunde 
gehenden  Follikel. 

Die  klinischen  Symptome,  deren  Zusammenhang  mit  den  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  durch  die  parallel  laufende  Intensität  sicher¬ 
gestellt  erscheinen,  waren  sehr  profuse  menstruelle  Blutungen,  die  bis 
zu  drei  Wochen  dauerten,  Leib-  und  Kreuzschmerzen,  die  auch  im 
Intervall  bestanden,  so  dass  oft  nur  wenige  Tage  schmerzfrei  waren; 
ferner  schwere  nervöse  Symptome.  Constant  fand  sich  Endometritis. 
Die  übrigen  Veränderungen  in  den  Geschlechtsorganen  sind  verhältniss- 
mässig  gering. 

Die  Veränderungen  in  den  Ovarien  sind  als  primär  aufzufassen. 

Ueber  die  Ursachen  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nichts  Bestimmtes 

sagen. 

Die  Erfolge  dei  Castration  waren  in  vier  Fällen  gut,  in  den  drei 
anderen  hörten  die  Blutungen  auf,  die  Schmerzen  bestanden  fort. 

Discussion:  v.  Horff  bezweifelt,  dass  hier  eine  primäre  Eier¬ 
stockserkrankung  vorliege.  Besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Misserfolg 
der  Castration  neige  er  zur  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Neurose 
handle. 

Bulius  tritt  dem  entgegen,  wenigstens  sei  für  einige  seiner  Fälle 
eine  Neurose  sicher  auszuschliessen. 

v.  Wild:  Die  chronische  Verstopfung  bei  Frauen  und 
Mädchen,  ihre  Prophylaxe  und  Therapie. 

Lageveränderungen  des  Uterus,  Exsudate  prädisponiren  zur  Ver¬ 
stopfung. 

Die  Prophylaxe  habe  dafür  zu  sorgen,  dass  junge  Mädchen 
sich  an  regelmässige  Stuhlentleerungen  gewöhnen,  Gymnastik  treiben, 
schädliches  Corset  vermeiden.  Auch  bei  Wöchnerinnen  solle  man  vom 
10.  Tag  an  Gymnastik  anwenden. 

Therapie:  Darmausspülungen,  Oele ingiessungen. 

Bei  chronischer  Obstipation  Diät  zu  regeln,  speciell  die  Um¬ 
kehrung  der  bisherigen  Diät,  cellulosehältige  Vegetabilien  seien  zu  ver¬ 
abreichen.  Die  Cellulose  übt  einen  kräftigen  Reiz  auf  die  Darmmus- 
culatur  aus.  Kniebeugen  und  Rumpfbeugungen  bilden  einen  Theil  der 
Gymnastik,  hohe  Oeleingiessungen  wirken  gut  bei  hartnäckiger  Ob¬ 
stipation,  desgleichen  galvanofaradischer  Strom.  Die  Kranke  komme 
mit  dem  Rücken  auf  die  mit  dem  positiven  Pole  verbundene  Platten¬ 
elektrode  zu  liegen,  mit  negativer  Elektrode  wird  die  Bauchwand  ge¬ 
walkt.  Letztere  Behandlung  ist  hauptsächlich  wirksam  im  Wochen¬ 
bett;  man  brauche  nur  schwache  Ströme  zu  machen;  auch  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  wirke  diese  Behandlung  ausgezeichnet.  Zuweilen  ge¬ 
nügte  eine  einzelne  Sitzung  zu  dauernder  Heilung. 

.  Vor  der  Massage  warnt  der  Vortragende,  er  habe  damit 
keinen  dauernden  Erfolg  gehabt.  Die  Selbstmassage  sei  nicht  ohne 
Gefahr.  Jeder  Fall  von  chronischer  Verstopfung  kann  geheilt  werden. 

Asch  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  galvanofaradischen 
Stromes  bei  chronischer  Stuhl vei stopfung,  doch  bezweifle  er,  dass  eine 
einmalige  Sitzung  dauernde  Heilung  herbeiführen  könne. 

v.  Wild  hat  in  zwei  Fällen  von  einer  einmaligen  Sitzung  Heilung 
gesehen. 

Thorn  (Magdeburg):  Vagitus  uterinus  und  sein  Verhält¬ 
nis  zum  ersten  A  them  zu  g. 

Thorn  berichtet  über  einen  bemerkenswer then  Fall  von  \  agitus 


ohne  jegliche  Schädigung  des  Kindes  verlief.  Es  handelte  sich  um  eine 
künstliche  Frühgeburt  bei  einem  allgemein  ungleichmässig  verengten 
Becken.  Conjugata  vera  von  circa  7'8  cm.  2  Jahre  vorher  schwierige 
Geburt  mittelst  hoher  Zange.  Kind  tief  asphyktiscb,  wurde  wiederbelebt 
und  ist  gut  gediehen. 

In  Anbetracht  dieser  schwierigen  Geburt  hatte  Thorn  künstliche 
Frühgeburt  4  Wochen  ante  terminum  vorgeschlagen.  Diese  wurde  vom 
Hausarzt  durch  Bougie  eingeleitet,  die  auch  bald  gute  Wehen  hervor¬ 
rief,  aber  zu  früh  entfernt  wurde.  Darnach  höchst  mangelhafte  Wehen, 
Fruchtwasserabgang  in  kleinen  Mengen.  Am  fünften  Tage  nach  dem 
Einlegen  der  Bougie  folgende  Situation:  I.  Schädellage.  Kopf  etwas  ab¬ 
gewichen,  Cervix  für  2  Finger  eben  durchgängig,  es  geht  etwas  miss- 
färbiges,  scheinbar  meconiumgefärbtes  Wasser  beim  Touchiren  ab, 
Wehenthätigkeit  minimal.  Herzhöhe  140.  Temperatur  und  Puls  der 
Kreissenden  normal.  Allgemeinbefinden  so  gut,  dass  man  ihr  eine  län¬ 
gere  Geburtsdauer  zumuthen  durfte.  Eine  forcirte  Entbindung  hätte 
bei  der  Rigidität  der  Weichtheile  wenig  Chancen  für  das  Kind  ge¬ 
lassen,  der  Mutter  aber  sehr  hohe  Gefahr  gebracht.  Daher  wird  ein 
Barues’scher  Dilatator  eingelegt  und  der  Kürze  wegen  einfach  auf¬ 
geblasen.  Im  Augenblick  genügender  Aufblähung  setzt  eine  Wehe  ein, 
gleich  darauf  berstet  der  Ballon  mit  erheblicher  Detonation  und  gleich 
darauf  schreit  das  Kind  in  2  Absätzen  etwa  zwei-  bis  dreimal. 
Die  Töne  klangen  wie  aus  der  Versenkung,  erfolgten  stossweise  und 
wurden  von  allen  Anwesenden  deutlich  gehört.  Sofort  wird  ein  neuer 
Barnes  eingeführt,  dabei  entweicht  Luft  und  etwas  Fruchtwasser. 
Athemgeräusche  waren  nicht  zu  hören,  die  Herztöne  behielten  unver¬ 
ändert  ihre  frühere  Frequenz.  12  Stunden  später  wird  spontan  ein 
sofort  schreiender  Knabe  geboren,  der  absolut  keinerlei  Zeichen  einer 
Aspiration  trug  und  gut  gediehen  ist. 

Thorn  glaubt,  dass  der  Fötus  im  Moment  des  Schreiens  weder 
asphyktisch  war  noch  Lungenathmung  ausgeführt  hat.  Zur  Erzeugung 
derartiger  Töne,  wie  sie  der  Fötus  hören  liess,  genügt  das  stossweise 
Auspressen  einer  geringen  Menge  Luft  durch  die  obersten  Luftwege. 
Das  Inspirium  war  hier  ein  rein  passives,  repräsentirt  durch  die  unter 
hohem  Druck  in  die  oberen  Luftwege  durchgehende  Luft.  Diese  so¬ 
wohl,  wie  vielleicht  auch  die  Detonation  an  sich  erzeugten  nicht  nur 
einen  starken  Hautreiz,  sondern  auch  einen  Reflex,  der  zur  Folge  hatte, 
dass  ruckweise  die  eingedrungene  Luft  durch  die  Action  des  exspirato- 
risclion  Theiles  der  Athemmusculatur  ausgestossen  wurde  und  so  jene 
Töne  zu  Stande  kamen.  Daher  wurden  auch  keine  Athemgeräusche  ge¬ 
hört  und  deshalb  wurde  auch  nichts  aspirirt. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Die  Mitgliedskarten  werden  im  laufenden  Verwaltungsjahre  und 
weiter  ohne  Vermerk  über  die  Höhe  des  Jahresbeitrages  ausgegeben. 
Der  Jahresbeitrag  ist  mit  20  Gulden  beibehalten. 

Das  Präsidium. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  y.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Regiraentsarzt  Dr.  L.  Wiek :  Ueber  den  Einfluss  der  Witterung 
auf  die  Sterblichkeit. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Dr.  Ewald,  E.  Schwarz, 
A.  Schiff,  Tandler  und  Seegen. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  8.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplat.z  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  A.  Reichel:  Zur  Klinik  der  Endocarditis 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  10.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Doc. 
Dr.  Max  Herz  statt. 


uterinus,  der  circa  12  Stunden  vor  dem  Partus  gehört  wurde  und 
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X.  Jahrgang1. 


Wien,  11.  Februar  1897. 


Nr.  8. 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  des  Ilofrathes 
Neusser  in.  Wien.  Verdauungshyperleukocytose  und  Verdauung. 
Von  Dr.  Richard  Burian  und  Dr.  Heinrich  Schur. 

2.  Die  vaginalen  Wege  in  die  Peritonealhöhle.  Von  E.  Wertheim, 
I.  Assistent  der  Frauenklinik  des  Prof.  Schauta. 

3.  Aus  der  III.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Hof- 
rathes  Prof.  Dr.  Schrötter  in  Wien.  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
»Osteoarthropathie  hypertropliiante  pneumique«.  Von  Dr.  Lud¬ 
wig  Teleky. 

4.  Ein  Fall  von  multipler  Divertikelbildung  des  Darmtractes,  compli- 
cirt  mit  peptischem  Geschwür  am  Pylorus.  Von  Dr.  R.  Grass¬ 
berger,  Prosectursadjunct  am  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph  Spitale 
in  Wien. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Neusser  in 

Wien. 

Verdauungshyperleukocytose  und  Verdauung. 

Von  Dr.  Richard  Burian  und  Dr.  Heinrich  Schur. 

Die  sogenannte  Verdauungshyperleukocytose  veranlasste 
uns  aus  zwei  Gründen  zu  den  nachfolgenden  ‘Untersuchungen. 
Vor  Allem  interessirte  uns  ihre  theoretische  Bedeutung,  anderer¬ 
seits  regten  uns  auch  die  mehrfachen  Angaben  über  die  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  des  Auftretens  der  Verdauungshyper¬ 
leukocytose  zu  genauerem  Studium  der  Frage  an.  Die  Lite¬ 
ratur,  die  sich  über  die  Verdauungshyperleukocytose  seit 
Moleschott  entwickelte,  ist  schon  ziemlich  umfangreich. 

Leider  widersprechen  die  Resultate  der  Untersuchungen 
der  einzelnen  Autoren  einander  in  solchem  Masse,  dass  ein 
Jeder,  der  sich  mit  der  Verdauungshyperleukocytose  beschäf- 
gezwungen  ist,  sich  über  die  Frage,  ob  es  eine  solche 
de  norma  gebe,  durch  eigene  Untersuchungen  eine  Meinung 
zu  bilden.  Den  positiven  Angaben  Mo  1 1  e s  c h  o  t  t’s  1),  Hir  t’s  2) 
D  e  t  o  m  a's  3),  P  o  h  l’s  4),  L  i  m  b  e  c  k’s  5),  Mülle  r’s  «)  und  An¬ 
derer  stehen  die  direct  negirenden  Angaben  von  Grancher7), 
Mallasez8),  Bouchut  und  Dubrisay9),  Hayem10)’ 
Halla11)  unvermittelt  gegenüber.  Freilich  verhallen  die 
schönen  Untersuchungen  Hofmeister’s 12)  und  P  o  h  l’s  an 
1  liieren  der  Ansicht,  dass  es  eine  Verdauungshyperleukocytose 
gäbe,  in  der  deutschen  Wissenschaft  zu  entschiedener  Geltung. 
Doch  ist  es  schwer,  die  Angaben  so  hervorragender  Autoren 
wie  Hayem  und  Halla  und  der  anderen  Genannten  voll¬ 
ständig  unbeachtet  zu  lassen 

#  untersuchten  deshalb,  um  über  diese  Fragen  für 
uns  ins  Reine  zu  kommen,  eine  grössere  Reihe  Gesunder  auf 
das  Verhalten  ihrer  Leukocytose  nach  Einnahme  von  Nahrung. 

Die  Versuchspersonen  erhielten  nach  18stündigem  Fasten 
eine  gewöhnliche  Mahlzeit,  bestehend  aus  Suppe,  200  <7  Fleisch 
und  Mehlspeise.  Die  Zählungen  wurden  einmal  vor  dem 


II.  Feuilleton:  Sir  Spencer  Wells.  Nachruf  von  Dr.  Alex.  Fraenkel. 

III.  Referate:  Mittheilungen  über  die  Pestepidemie  im  Jahre  1894  in 

Hongkong.  Von  Dr.  T.  Aoyama.  Ref.  Dr.  Richard  M.  Heller. 
—  I.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  Hildebrand  in  Berlin.  II.  Die  Unter¬ 
leibsbrüche.  Von  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt.  III.  Atlas  und  Grund¬ 
riss  der  traumatischen  Fracturen  und  Luxationen.  Von  Prof. 
Dr.  H.  Helferich  in  Greifswald.  Ref.  Alex.  Fraenkel. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Essen  und  nachher  stundenweise  so  lange  vorgenommen,  bis 
wir  zu  der  sicheren  Ueberzeugung  gelangten,  ob  in  dem  Falle 
eine  Verdauungshyperleukocytose  aufgetreten  oder  nicht.  Zu 
den  Zählungen  verwendeten  wir  die  Zeis  s’schen  Zählapparate, 
zählten  jedoch  nicht  blos  in  dem  in  der  Zählkammer  einge¬ 
keilten  Raum,  sondern  nach  Gesichtsfeldern.  Durch  ins  Ocular 
eingelegte,  in  einen  kleinen  Rahmen  gespannte  Haarfäden 
wurde  das  Gesichtsfeld  quadratisch  abgegrenzt  und  durch  ein 
Fadenkreuz  in  vier  congruente  Quadrate  getheilt.  Die  Zählungen 
waren  mit  diesem  Behelfe  ausserordentlich  bequem  und  genau, 
da  selbstverständlich  ein  viel  grösserer  Raum  in  jeder  Zähl¬ 
kammer  ausgenützt  wurde. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  noch  zn  erwähnen,  dass  mittelst  Ein¬ 
stellung  des  Tubus  das  quadratisch  abgegrenzte  Gesichtsfeld 
mit  einem  Vielfachen  der  Zeis  s’schen  Masseinheit  zur  Con- 
gruenz  gebracht  und  dadurch  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes 
ausgemessen  wurde.  Zur  Verschiebung  des  Objectes  ist  bei 
dieser  Art  zu  zählen  ein  beweglicher  Objecttisch  beinahe  noth- 
wendig. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  zeigt  folgende 
Tabelle : 


Vor  der 
Mahlzeit 

Nach  der  Mahlzeit 

1  Stunde 

2  Stunden 

3'/2  Stunden 

6  Stunden 

6  Stunden 

7  Stunden 

8.200 

7.470 

8.300 

9.700 

9.000 

8.500 

10.350 

14.340 

14.550 

15.200 

16.900 

13.800 

, 

9.130 

8.660 

8.691 

8.900 

6.440 

_ 

6.870 

7.430 

8.000 

8.450 

7.620 

7.000 

. 

9.675 

12.670 

11.420 

9.480 

- 

_ 

8.340 

10.900 

10.775 

10.975 

10.200 

10.000 

- 

9.700 

11.000 

11.850 

11.920 

10.900 

_ 

11.450 

12.300 

11.225 

10.700 

11.000 

11.000 

8.900 

8.5C0 

8.500 

10  000 

15.160 

14.000 

13.700  i 

4.850 

5.500 

5.800 

4.700 

4.800 

_ 

_ 

5.800 

5.500 

5.300 

5.500 

7.100 

6.300 

_  j 

11.900 

10.200 

9.500 

10.100 

8.700 

9.000 

_ 

7.700 

7.000 

7.800 

8.000 

6.900 

8.000 
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Es  ist  aus  dieser  Tabelle  zu  ersehen,  dass  bei  Gesunden 
nach  dem  Essen  gewöhnlich  eine  Vermehrung  der  Leukocyten- 
mene-e  des  Blutes  erfolgt;  dass  diese  jedoch  meist  sehr  gering 
ist,  fast  innerhalb  der  Versuchsfehler,  respective  normaler 
Schwankungen  steht,  bald  früh,  bald  spät  auftritt,  bald  kurz, 
bald  lang  dauert,  und  dass  es  schliesslich  auch  Fälle  gibt,  bei 

denen  sie  ganz  ausbleibt.  ,  , 

Aehnliche  Resultate  finden  sich  in  den  labeilen  der 

meisten  Untersucher  und  sie  erklären  es  recht  gut,  dass  unter 
den  Autoren  über  das  Auftreten  der  Hyperleukocytose  Zwie¬ 
spalt  herrschen  kann. 

Wenn  wir  nun  festhalten,  dass  die  Verdauungshyper- 
leukocytose  de  norma  sehr  geringfügig  ist,  grosse  Unregel¬ 
mässigkeiten  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  ja  auch  eventuell  ganz 
fehlen  kann,  so  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die  diagnostische 
Bedeutung  derselben  nur  sehr  geringfügig  sein  kann 

Interessanter  erschien  uns  die  Frage:  Wie  verhält  sich 
die  Verdauungshyperleukocytose  zur  Resorption  ? 

Limbeck,  der  auch  Fälle  von  fehlender  Verdauungs¬ 
hyperleukocytose  bei  gesunden  Individuen  anführt,  yermuthet 
im  Sinne  der  Hofmeister’schen  Lehre  als  Ursache  dieses 
Fehlens  verlangsamte  Resorption  auf  Grund  der  beobachteten 
Darmträgheit.  In  unseren  Fällen  war  hervorragende  aim 
trägheit  wohl  nicht  zu  constatiren,  doch  war  andererseits  eine 
normale  Resorption  auch  nicht  sichergestellt. 


Wir  suchten  deshalb  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
durch  Untersuchung  der  stundenweise  entleerten  Harnmengen 
auf  ihren  Stickstoffgehalt  und  gleichzeitige  Leukocytenzählungen 
zu  eruiren,  ob  sich  zwischen  den  Leukocytoseänderungen  und 
der  nach  der  Nahrungseinnahme  eintretenden  Stickstoffsteige¬ 
rung  im  Harne  irgend  eine  Uebereinstimmung  constatiren 
lässt,  in  specie,  ob  die  Fälle  mit  fehlender  Hyperleukocytose 
eine  verlangsamte  Resorption  erkennen  lassen.  Fs  fällt 
uns  nicht  ein,  Ausscheidung  und  Resorption  gleichzusetzen,  doch 
kann  eine  ausgiebige  stundenlang  dauernde  Stickstoffsteigerung 
im  Harne  nicht  gut  auf  etwas  anderes  bezogen  werden,  als 
auf  ausgiebige  Resorption  stickstoffhaltiger  Substanzen,  anderer¬ 
seits  kann  auch  eine  Resorption  grösserer  Mengen  Eiweiss  nach 
nur  18stündigem  Fasten  nicht  gut  eintreten,  ohne  von  Stick¬ 
stoffsteigerung  im  Harne  begleitet  zu  werden.  Die  geringe 
Wasseraufnahme,  die  mit  der  Nahrungsaufnahme  verbunden 
ist,  kann  höchstens  eine  kurz  dauernde  geringe  N-Steigerung 


im  Harn  erklären,  niemals  aber  eine  beträchtliche  stunden¬ 
lang  dauernde  (Feder13). 

Die  Versuchsanordnung  war  wieder  ähnlich  wie  bei  den 
früheren  Versuchen  —  18stlindiges  Fasten,  Nahrungsaufnahme 
und  Leukocytenzählungen  wie  vorher.  Der  Harn  wurde  drei 
Stunden  vor  der  Mahlzeit  bis  acht  Stunden  nach  derselben 
stundenweise  gesammelt  und  die  Stickstoffmenge  in  den  ein¬ 
zelnen  Portionen  mittelst  der  Methode  von  K  j  e  ldahl  bestimmt. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  zeigt  die  vorstehende  Tabelle, 
und  zwar  in  der  ersten  Zeile  die  Stickstoffmengen,  in  der 
zweiten  die  Leukocytenzahlen. 

Regelmässig  tritt  im  Harn  nach  Einnahme  der  Nahrung 
eine  beträchtliche  stundenlang  dauernde  Stickstoffsteigerung 

im  Harne  auf.  __ 

In  directem  Gegensatz  zu  dieser  regelmässigen  Stickstoff¬ 
steigerung  im  Harn  steht  die  vollständige  Unregelmässigkeit 
im  Auftreten  der  Leukocytoseänderungen.  Ebenso,  wie  in  den 
früheren  Fällen  ist  die  Hyperleukocytose  auch  hier  in  Höhe, 
Dauer  und  Zeitpunkt  des  Auftretens  ausserordentlich  wech¬ 
selnd,  und  auch  hier  zeigen  sich  Fälle  von  fehlender  Hyper¬ 
leukocytose.  Da  nun  aber  in  diesen  Fällen  die  Gleichmässig- 
keit  der  Resorption  durch  die  Gleichmässigkeit  des  Stickstoff¬ 
anstieges  im  Harne  sichergestellt  ist,  so  folgt  der  stringente  Schluss: 

»Fehlende  Verdauungshyperleukocytose  ist 

kein  Symptom  für  schlechte  Resorption.« 

Ob  der  Befund  mit  der  Hofmeister’schen  Theorie  in 
Einklang  zu  bringen  ist,  will  eingehend  erörtert  werden. 

Von  vorneherein  ist  die  Vermehrung  der  Leukocyten  im 
Blute  der  peripheren  Gefässe  kein  unbedingtes  Erforderniss 
der  H  o  f  m  e  i  s  t  e  Eschen  Lehre.  Diese  erklärt  den  Resor¬ 
ptionsmechanismus  so,  dass  die  im  Darme  befindlichen  Leuko¬ 
cyten  auf  Kosten  der  eindringenden  Albumosen  wachsen,  sich 
theilen,  dann  ins  Blut  gelangen,  um,  in  den  Organen  zerfal¬ 
lend,  diesen  das  Material  zum  N-Stoffwechsel  zu  liefern. 
Es  müssen  mithin  zahlreiche  Leukocyten  gebildet,  nach  der 
Lehre  selbst  aber  auch  wieder  zerstört  werden.  Ueber  den 
zurückbleibenden  Rest  sagt  die  Theorie  nichts.  _  Nur  quanti¬ 
tative  Ueberlegungen  werden  uns  hier  zu  einer  Ansicht  verhelfen 

Schon  im  Jahre  1888  griff  H  e i  d  e  n  h  ai  n  14)  mit  einer 
solchen  die  H  ofm  e  i  s  t  e  Esche  Lehre  an.  Er  sagt:  »Wenn  die 
Leukocyten  den  Weg  ins  Blut  durch  den  Ductus  thoracicus 
nehmen,  so  können  sie  nicht  der  Resorption  dienen,  da  die 
Gesammttagesmenge  der  Ductuslymphe  nicht  den  zehnten  Theil 
dessen  an  Eiweiss  enthält,  was  als  resorbirt  angenommen 
werden  muss,  wenn  das  Thier  im  N-Gleichgewicht  sich  be¬ 
finden  soll.  .  . 

Doch  schlägt  diese  Ueberlegung  Hofmeisters  lheone 
nicht,  da  Pohl  in  einer  mit  der  Arbeit  Hei d  en ha i  n’s  ziem¬ 
lich  gleichzeitig  erschienenen  Arbeit  als  fast  ausschliesslichen 
Weg  der  resorbirenden  Leukocyten  die  Blutbahn  hinstellt  und 
diese  Behauptung  experimentell  dadurch  erweist,  dass  er 
während  der  Verdauung  im  Blute  der  Vena  mesenterica  mehr 
Leukocyten  pro  Cubikmillimeter  findet,  als  in  der  zuführenden  Ar¬ 
terie.  Auch  er  führt  in  dieser  Arbeit  eine  Rechnung  aus.  Er 
will  zeigen,  dass  die  Menge  der  thatsächlich  neugebildeten 
Leukocyten  der  resorbirten  Eiweissmenge  entspiechen  kann. 

Er  schliesst  folgendermassen :  Es  resorbire  immer  nur 
ein  Drittel  des  Darmes,  so  ist  der  Blutgehalt  dieses  resor¬ 
birenden  Darmtheils  nach  anderweitigen  Rechnungen  7  cm\ 
Die  Zeit,  in  der  diese  Blutmasse  vollständig  gewechselt  wird, 
berechnet  Pohl  auf  drei  Secunden.  Der  Zuwachs  an  Leukocyten 
beträgt  nach  P  o  h  l’s  Experimenten  pro  Cubikmillimeter  Venen¬ 
blut  o-egenüber  dem  Arterienblut  3000.  Der  Gesammtzuwachs 
pro  drei  Secunden  mithin  7 . 103 .  3 . 10 !  =  21 . 10°.  Das  macht 
pro  Minute  20.21 . 106  und  pro  Stunde  60.20.21.  10°  und 
für  sechs  Stunden  —  so  lang  dauerte  in  P  o  h  l’s  Ver¬ 
suchen  die  Hyperleukocytose  —  6.60.20.21 .10r>  =  15  12.10 
Leukocyten.  Das  Trockengewicht  eines  Leukocyten  beträgt 

nun  wieder  naqh  Pohl  Es  entspricht  also  der  Zuwachs 


an  Leukocyten 


1512 


10 


io 


l0i° 

108 

9 


=  15T2  g.  Das  ist  eine  der  ange¬ 


gebenen  Nahrung  ganz  entsprechende  Grösse. 
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Diese  Rechnung  Po  Ill’s  enthält  einen  Fehlschluss.  Pohl 
rechnet  wegen  der  sechsstündigen  Dauer  der  Hyperleukocvtose 
mit  einer  sechsstündigen  vermehrten  Bildung  der  Leukocyten 
Das  geht  nicht  an,  da  die  einmal  aufgetretene  Hyperleuko- 
cytose  erst  dann  schwinden  wird,  bis  die  neugebildeten  Leuko¬ 
cyten  wieder  zerstört  sind. 

W  ir  fügen  hier  eine  andere  Rechnung  ein. 

Angenommen .  Lin  Mensch  resorbire  innerhalb  6  Stunden 
15  <7  Eiweiss  und  hätte  nach  6  Stunden  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  pro  Cubikraillimet:  r  um  1000. 

Diese  Annahmen  entsprachen  den  Resultaten  unserer 
Untersuchungen.  Und  nun  sei  mit  Pohl  das  Trockengewicht 

eines  Leukocyten  —  so  entsprechen  15 g  Eiweiss  15. 1010 

Leukocyten.  Diese  vertheilen  sich  aufs  ganze  Blut,  i.  e.  51, 
es  resultirt  also  pro  Liter  eine  Vermehrung  von  3.1010  und 
pio  Cubikmillimeter  3. 10h  Wenn  also  diese  Leukocyten  inner¬ 
halb  6  Stunden  noch  nicht  zerfallen  wären,  so  müsste  pro  Cubik¬ 
millimeter  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  um  30.000  zu 
finden  sein.  Nun  finden  wir  blos  1000.  Es  müssen  mithin  die 
restlichen  29.000  schon  zerstört  sein  und  nur  die  jüngsten 
1000  noch  leben.  30.000  werden  in  6  Stunden  erzeugt,  mithin 
6  Stunden 


1000  in 


30 


i.  e.  12  Minuten. 


Ls  wären  mithin  nur  diejenigen  Leukocyten  noch  vor¬ 
handen,  welche  in  den  letzten  zwölf  Minuten  erzeugt  wurden, 
d  .  h.  kurz  :_die  Lebensdauer  eines  Leukocyten  betrüge  12  Minuten. 


V  enn  man  aber  weiss,  dass  man  ausserhalb  de 


Organismus 


Leukocyten  stundenlang,  ja  tagelang  (M.  Schulze  t5)  lebend 
ei  halten  kann,  so  wird  diese  Annahme,  welche  wir  nach 
der  Hofmeis  ter’schen  Lehre  für  unsere  Fälle  mit  ihren 
geringen  Hyperleukocytosen  machen  müssten,  unmöglich 
erscheinen. 

V  enn  man  nun  noch  erwägt,  dass  die  Leukocyten  nir¬ 
gends  das  Vermögen  zeigen,  Albumosen  in  Eiweiss  zurückzu- 
verwandeln,  dass  ins  Blut  injicirte  Albumosen  immer  im 
Ham  erscheinen,  dass  aus  Literhöhlen  resorbirte  Albumosen 
unverändert  im  Harn  nachweisbar  sind  und  dass  im  Thierexperi¬ 
mente  Shores  lü)  sich  Milz  und  Lymphdrüsen  zur  Umwand- 
lung  der  Albumosen  untauglich  erwiesen,  so  muss  man 
Neumeister  n)  Recht  geben,  der  den  Leukocyten  die  Func¬ 
tion  der  Resorption  und  Assimilation  abspricht. 

Von  selbst  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  die  Lymph- 
apparate  während  der  Verdauung  überhaupt  eine  Function 
haben  und  welche  diese  ist. 

Berücksichtigt  man,  dass  die  Gründe,  auf  welche  Hof¬ 
meister  seine  1  heorie  aufgebaut,  zum  grössten  Theile  bestehen 
bleiben,  dass  gewöhnlich  eine  Verdauungshyperleukocytose 
auf ti  itt,  dass  sich  im  Darmtracte  Lymphapparate  von  ausser- 
oidentlicher  Mächtigkeit  finden,  dass  in  diesen  während  der 
Resorption  zahllose  Kerntheilungen  auftreten,  und  dass  die  Vena 
mesenterica  leukocytenreicher  ist  als  die  zuführende  Arterie, 
so  muss  man  den  Lymphapparaten  eine  wesentliche  Rolle 
während  der  Resorption  zuschreiben. 

Im  Allgemeinen  gelten  die  Lymphapparate  als  Schutz- 
oigane  des  Organismus  gegenüber  den  verschiedenen  Schädlich¬ 
keiten,  die  denselben  treffen  können.  Sie  nehmen  Fremdkörper, 
todte  Bakterienleiber  in  ihren  Leib  auf,  um  sie  unschädlich  zu 
machen,  sie  bekämpfen  die  Toxine  mit  Antitoxinen. 

Es  besteht  absolut  kein  Grund,  den  Lymphapparaten  de3 
Darmes  nicht  dieselbe  Rolle  zuzuschreiben.  Alle  Versuche,  den 
E}  mphapparaten  des  Darmes  eine  specifische  Thätigkeit 
während  der  Verdauung  zuzuertheilen,  sowohl  der  Versuch 
H  o  fm  e  i  s  t  e  r  s,  ihnen  eine  Rolle  bei  der  Assimilation  und 
1  lansportirung  der  Eiweisskörper  zuzuschreiben,  als  auch  der 
Versuch  Z  a  w  a  r  y  k  i  n’s IS)  und  S  c  h  ä  f  e  r’s  l9),  die  Leuko¬ 
cyten  als  die  Vermittler  der  Fettresorption  darzustellen,  er¬ 
wiesen  sich  als  unbegründet,  andererseits  zeigen  die  Lymph¬ 
apparate  des  Darmes  absolut  denselben  histologischen  Bau 
'' ie  andere  Lymphdrüsen,  zeigen  die  Lymphapparate  des 
Darmes  bei  den  Entzündungen  und  Geschwülsten  des  Darm- 
tiactes,  dass  sie  dieselbe  Function  wie  andere  Lymphdrüsen 
auszuüben  vermögen,  so  dass  es  geradezu  als  gekünstelt  er- 


muss,  ihnen  eine  andere  Rolle  zuzuschreiben  als 


scheinen 
diesen. 

i  -i  t  -g?'ade  während  der  Verdauung  wird  uns  eine  er¬ 

höhte  I  hatigkeit  der  Lymphapparate  des  Darmes  in  dieser 
Richtung  recht  verständlich.  Zum  Zwecke  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  werden  allerhand  uns  theilweise  in  ihrer  physiologischen 
Wirkung  ganz  unbekannte  Körper  eingeführt,  bei  der  Ver¬ 
dauung  entstehen  speciell  aus  den  Eiweisskörpern  Substanzen,  die 
ganz  aussei  ordentlich  toxisch  wirken  können,  die  in  minimalster 
Menge  ins  Blut  gebracht  beträchtliche  Hyperleukocytosen  her- 
vorrufen  können  (Goldscheider20),  Paul  Jaco  b  2  •).  Im  Darm 
wachsen  zahlreiche  Bakterien,  deren  Stoffwechselproducte  für  den 
Körper  sicher  nicht  gleichgiltig  sind.  Da  darf  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  sich  der  Organismus  durch  ausgiebige  Schutz¬ 
apparate  vor  diesen  andringenden  Schädlichkeiten  zu  schützen 
sucht.  Diese  Schutzapparate  werden  wohl  bei  jeder  Resorption 
in  I  unction  treten.  Ob  aber  gleichzeitig  Hyperleukocytose 
in  den  peripheren  Capillaren  erfolgt  oder  nicht,  hängt  von  ver¬ 
schiedenen  sich  theilweise  entgegenarbeitenden  Umständen  ab. 
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Mahlzeit 


Vor  der 
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regionären  Lymphdrüsen,  unter  Umständen  aber  auch  eine 
allgemeine  Leukocytose  erfolgen,  und  im  Allgemeinen  wird  das 
Auftreten  dieser  Leukocytose  abhängig  sein  von  der  Art  und 
Stärke  der  Infection  und  von  der  Sufficienz  des  peripheren 
Lymphapparates.  Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn 
wir  diese  Verhältnisse  auf  den  Darm  übertragen  die 
Lymphapparate  des  Darmes  als  seine  regionären  Lymphdrüsen 
auffassen  und  die  eventuelle  allgemeine  Leukocytose  als  ein 
Product  der  sich  entgegenarbeitenden  Momente  der  Leukocytose 
erregenden  Kraft  der  resorbirten  Stoffe  und  der  Mächtigkeit  der 
Darmlymphdrüsen  darstellen.  Es  kann  der  Lymphdrüsenapparat 
vollständig  zum  Schutze  des  Organismus  genügen,  er  kann 
eventuell  dabei  so  viel  Zellen  erzeugen,  dass  er  sie  in  den 
Blutstrom  ausstösst,  und  es  können  drittens  die  Leukocytose  er- 
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regenden  Stoffe  selbst  in  die  Blutbahn  gelangen  und  dann  von 
den  übrigen  Leukocyten  erzeugenden  Organen,  z.  B.  dem 
Knochenmark  aus  Leukocytose  erzeugen.  Eine  sichere  Ent¬ 
scheidung,  ob  dieser  dritte  Fall  auch  eintritt,  lässt  sich  zur 
Stunde  nicht  geben,  doch  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  ein 
solcher  eintreten  kann.  Dass  die  Lymphapparate  des  Darmes 
auch  bei  der  Erzeugung  der  allgemeinen  Leukocytose 
während  der  Resorption  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  ist 
durch  die  viel  citirten  Untersuchungen  Pohl’s  bewiesen. 

Dass  im  Blut  sich  während  der  Verdauungshyperleuko- 
cytose  das  Verhältniss  der  granulirten  Zfllen  zu  den  nicht- 
granulirten  eher  zu  Grünsten  der  ersteren  ändert,  wie  aus 
der  auf  pag.  139  sich  befindenden  Tabelle  ersichtlich 
ist,  spricht  nicht  mit  Sicherheit  für  den  theilweisen  Knochen¬ 
marksursprung  der  Hyperleukocytose,  da  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  1 4) 
im  Lymphdrüsenapparat  des  Darmes  granulirte  Zellen  fand  und 
sich  überhaupt  ein  Uebergang  nicht  granulirter  in  granulirte 
Zellen  nicht  von  der  Hand  weisen  lässt. 

Für  unsere  Anschauung,  dass  die  Verdauungshyperleuko- 
cytose  vornehmlich  als  eine  toxische  aufgefasst  werden  muss, 
sprechen  neben  dem  schon  Gesagten  noch  V ersuche  Pohls--),  der 
mit  allen  möglichen  kein  Eiweiss  enthaltenden  Mitteln  vom 
Darm  aus  Leukocytose  ei’zeugen  konnte. 

Auch  ein  merkwürdiger  Befund,  der  wohl  schon  vielen 
Untersuchern  aufgefallen  ist,  von  dem  wir  in  folgender  1  abelle 
einige  Beispiele  bringen,  lässt  sich  für  unsere  Anschauung 
verwerthen.  Bei  einzelnen  Personen,  besonders  bei  kachek- 
tischen,  tritt  nach  Einnahme  der  Nahrung  keine  Hyper-,  son¬ 
dern  Hypoleukocytose  auf.  Die  Hofm  eiste  r’sche  Theorie 
lässt  uns  bei  der  Auffassung  dieser  Thatsachen  vollständig  im 
Stich.  Andererseits  wissen  wir  aus  den  Untersuchungen  von 
Paul  Jacob,  dass  dieselben  Substanzen  (Albumosen,  nuclein- 
saures  Natron)  Hypo-  oder  Hyperleukocytose  hervorrufen  können, 
je  nach  den  Mengen,  in  denen  sie  injicirt  werden,  und  wir  dürfen 
wohl  annehmen,  dass  bei  diesen  quantitativen  Verhältnissen 
auch  die  Lebensfähigkeit  der  Zelle  eine  Rolle  spielt. 


- - - - - 

Vor  der 

Nach 

der  Mahlzeit 

Mahlzeit 

i  I 

Stunde 

2 

Stunden 

3 

Stunden 

4 

Stunden 

5 

Stunden 

1.  Fall.  Care,  ventr. 
sehr  kachektisch 

9.800 

9.000 

7.600 

7.800 

7.000 

— 

2.  Fall.  Care,  ventr. 
sehr  kachektisch 

7.600 

— 

5.700 

5.600 

5.600 

— 

3.  Fall.  Care,  ventr 
sehr  kachektisch 

11.900 

7.500 

6.300 

5.800 

6.000 

5.800 

Bevor  wir  schliessen,  möchten  wir  uns  noch  einige 
kritische  Bemerkungen  zu  unserer  eigenen  Arbeit  erlauben. 

So  scharf  sich  die  Beweisführung,  so  stringent  sich  die 
Schlüsse  in  dem  ersten  kritischen  Theil  unserer  Arbeit  gestalten 
Hessen,  ebenso  unmöglich  war  es,  für  den  zweiten  positiven 
einen  directen  Beweis  zu  erbringen.  Wir  mussten  uns  damit 
begnügen,  die  Möglichkeit,  Nützlichkeit  und  Wahrscheinlichkeit 
unserer  Meinung  recht  anschaulich  zu  machen.  Aber  indem 
wir  im  Vorausgehenden  auf  die  völlige  Analogie  der  Verdau- 
ungshyperleukocytose  mit  den  übrigen  Hyperleukocytosen  hin- 
weisen  konnten,  verwiesen  wir  das  Studium  der  Frage  aus 
dem  schwer  gangbaren  kaum  zu  überblickenden  Wirrnisse 
der  Verdauungshyperleukocytose  in  das  Feld  exacter  E  orschung, 
die  experimentelle  Leukocytose.  Diese  soll  entscheiden,  ob  wir, 
gestützt  auf  den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft,  die  Lymph¬ 
apparate  als  Schutzorgane  auffassen. 

Mit  diesem  Vorbehalte  bitten  wir  unsere  Schlusssätze 

aufzunehmen. 

1.  Es  tritt  gewöhnlich  nach  Einnahme  grosser  Mengen 
Eiweiss  eine  Hyperleukocytose  auf.  Diese  Meinung  erscheint 
trotz  der  fast  innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegenden  Aus¬ 
schläge  dadurch  bewiesen,  dass  eben  diese  Ausschläge  fast 
stets  nach  der  einen  Richtung  hin  erfolgen. 

2.  Die  Verdauungshyperleukocytose  hängt  mit  der  Re¬ 
sorption  nicht  so  zusammen,  wie  Ursache  und  Wirkung,  be¬ 
wiesen  durch  ihre  Inconstanz,  ihre  Nichtübereinstimmung 
mit  der  Resorption  und  die  besprochene,  auf  ihre  Gering¬ 


fügigkeit  gegründete  quantitative  Ueberlegung,  sondern  sie  ist 
ein  Accidens,  und  zwar  der  Ausdruck  des  Bestrebens  des 
Organismus,  sich  mit  Hilfe  der  Lymphapparate  eindringender 
Schädlichkeiten  zu  erwehren. 
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Die  vaginalen  Wege  in  die  Peritonealhöhle. 

Von  E.  Wertheim,  I.  Assistent  der  Frauenklinik  des  Prof.  Schauta. 

Obwohl  der  vaginale  Weg  für  die  Exstirpation  des  Uterus 
schon  so  lange  in  Uebung  steht,  konnte  er  sich  für  con¬ 
servative  Eingriffe  am  Uterus  und  für  Operationen  an  den 
Adnexen  des  Uterus  nicht  einbürgern.  Wohl  waren  Versuche 
in  dieser  Richtung  schon  vor  langer  Zeit  gemacht  worden, 
indem  man  vom  hinteren  Scheidengewölbe  her  den  Douglas- 
sclien  Raum  eröffnete  (Atlee,  1857;  Centralbl.  für  Gynäko¬ 
logie.  1879;  Gaillard  Thomas,  Amer.  Journ.  of  med. 
Scienc.  1870;  Batte y,  Verhandl.  der  amerikanischen  gynäko¬ 
logischen  Gesellschaft.  1877) ,  aber  die  Resultate  waren 
offenbar  sehr  unbefriedigend. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  eine  Aenderung  hierin 
eingetreten  und  heute  pflegt  eine  grosse  Anzahl  von  Gynäko¬ 
logen,  durchdrungen  von  der  Ueberzeugung,  dass  die  Ver¬ 
meidung  der  Laparotomie  ein  grosser  Vortheil  ist,  den  vaginalen 
Weg  mit  besonderem  Eifer.  Der  Umschwung  rührt  von  der 
vaginalen  Fixation  des  Uterus  her.  Diese  Operation,  die  so 
gründlich  gefallen  ist,  dass  sie  heute  kaum  mehr  geübt  wird, 
hat  einen  reichen  Segen  für  die  vaginale  Operationstechnik 
hinterlassen:  sie  hat  uns  mit  einem  Wege  vertraut  gemacht, 
der  sich  als  ausserordentlich  fruchtbringend  erweist,  d.  i.  der 
vordere  Scheidenbauchschnitt.  Dührssen  war  Derjenige, 
welcher  zuerst  die  ausgezeichnete  Zugänglichkeit  der  Adnexa 
uteri  auf  diesem  Wege  demonstrate  und  operativ  ver- 
werthete.  Seither  ist  derselbe  Gemeingut  der  Hervorragendsten 
gynäkologischen  Operateure  geworden  und  es  hat  sich  seine 
Verwendbarkeit  bei  den  verschiedensten  Eingriffen  erwiesen. 

Umsoweniger  ist  es  angezeigt,  eine  im  vergangenen 
Jahre  erschienene  Schrift  A.  Mackenrodt’s  (Volkmann’s 
Sammlung  klin.  Vorträge.  Neue  Folge,  Nr.  156)  unerwidert 
zu  lassen,  in  welcher  der  vordere  Scheidenbauchschnitt  gegen¬ 
über  dem  hinteren  als  schlecht,  respective  minderwerthig  hin¬ 
gestellt  wurde  und  welche  daher  eine  gerechte  Würdigung 
der  beiden  Operationswege,  eine  objective  Vergleichung  ihrer 
Leistungsfähigkeit  geradezu  herausfordert. 

Mackenrodt  hebt  zunächst  die  grössere  Einfach¬ 
heit  und  Sicherheit  der  Ausführung  hervor,  indem 
ein  einfacher  Schnitt  durch  Scheide  und  Douglas  zur  Eröff¬ 
nung  der  Peritonealhöhle  ausreiche,  während  beim  vorderen 
Scheidenbauchschnitte  eine  complicirte  Voroperation  nöthig  sei, 
nämlich  die  Ablösung  der  Blase  und  Freilegung  der  Plica 
vesico- uterina.  Ein  weiterer  Vortheil  sei  es,  dass  man  durch 
den  Douglas  die  Adnexe  ohneweiters  erreiche, 
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während  beim  vorderen  Seheidenbauchschnitte  erst  der  Uterus 
in  die  Scheide  vorgestülpt  werden  müsse,  ehe  man  zu  den 
Adnexen  gelange.  Ferner  könne  man  bei  der  Lösung 
von  Ver  w  achsunge  n  das  bimanuelle  Arbeiten  in  voll¬ 
kommenerer  Weise  ausnützen,  während  dasselbe  beim  vorderen 
Seheidenbauchschnitte  last  gänzlich  ausgeschlossen  sei,  und 
bei  der  Stielbildung  könne  man,  wenn  die  Unterbindung 
nicht  sicher  gewesen  sei,  Klemmen  liegen  lassen.  Auch  quoad 
Wundversorgung  sei  der  hintere  Scheidenbauchschnitt  weit 
überlegen ;  wenn  Drainage  indicirt,  sei  dieselbe  stets  möglich ; 
wolle  man  aber  abschliessen,  so  sei  dies  in  der  denkbar  ein¬ 
fachsten  Weise  durchführbar,  während  beim  vorderen  Scheiden- 
bauchsclmitte  hiezu  eine  complicate  Nachoperation  —  die 
Vaginotixation  — •  nothwendig  sei.  Ausser  der  einfacheren 
Technik  hebt  Mackenrodt  schliesslich  noch  hervor:  ge¬ 
ringeren  Blutverlust,  die  glänzende  Reconvalescenz,  das  Fehlen 
späterer  übler  Nachwirkungen  der  Operation,  die  günstige 
Prognose,  Vortheile,  auf  welche  kein  Operateur  je  wieder  ver¬ 
zichten  werde,  der  das  Gegentheil  davon  bei  anderen  Operations¬ 
methoden,  speciell  bei  derColpotomia  anterior  er¬ 
fahren  habe.  Darin  läge  der  Hauptwerth  des  hinteren  Scheiden¬ 
bauchschnittes,  dass  wir  mit  seiner  Hilfe  eine  gefahrvolle 
Laparotomie  ersetzen,  nicht  durch  eine  complicirte,  in  ihren 
Indicationen  beschränkte,  keineswegs  unbedenkliche  und  un¬ 
gefährliche  Operation,  wie  sie  der  vordere  Scheiden  bauch¬ 
schnitt  sei,  sondern  durch  einen  an  sich  ungefährlichen,  tech¬ 
nisch  einfachen  und  sicheren  Eingriff. 

Es  ist  nun  allerdings  unleugbar,  dass  sowohl  die  Technik 
als  die  W  undversorgung  beim  hinteren  Seheidenbauchschnitte 
einfacher  sind  als  beim  vorderen.  Ein  einziger  Scheerenschlag 
genügt  oft  zur  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  während  beim 
vorderen  Seheidenbauchschnitte  vorher  die  Blase  vom  Collum 
abgelöst  werden  muss.  Und  was  die  Wund  Versorgung  betrifft, 
so  liegt  der  Unterschied  erstens  darin,  dass  beim  vorderen 
Schnitte  durch  die  Ablösung  der  Blase  eine  relativ  grosse 
Zellgewebshöhle  entsteht,  zweitens  in  dem  Umstande,  dass  der 
Douglas  den  tiefsten  Punkt  der  Beckenbauchhöhlc  bildet.  AVill 
man  beim  hinteren  Seheidenbauchschnitte  nach  geschehener 
Operation  die  Peritonealhöhle  schliessen,  so  genügen  hiezu 
wenige  Nähte,  welche  Scheide  und  Peritoneum  zugleich  er¬ 
fassen  ;  will  man  dieselbe  offen  lassen,  so  ist  Drainage  in  der 
denkbar  besten  Weise  durchführbar. 

Wenn  wir  aber  die  Leistungsfähigkeit  in  Bezug  auf  die 
Zugänglichmachung  der  Beckenorgane  ins  Auge  fassen,  so 
ergibt  sich  eine  grosse  Ueberlegenheit  des  vorderen  Schnittes 
über  den  hinteren. 

Die  blosse  Berücksichtigung  der  anatomischen  und  be¬ 
wegungsmechanischen  Verhältnisse  dieser  Organe  erweist  dies. 
Da  sich  der  Uterus  normalerweise  in  Anteversion  befindet,  so 
ist  es  selbstverständlich,  dass  sein  Corpus  durch  die  Plica 
vesico-uterina  leichter  zu  erreichen  ist  als  durch  den  Douglas. 
Der  durch  die  Plica  vesico-uterina  eingeführte  Finger  muss 
sofort  auf  den  Fundus  stossen  und  kann  ihn  umgreifen,  ohne 
dass  der  Uterus  dabei  seine  Anteversion  aufzugeben  braucht, 
während  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  ein  viel  längerer 
Weg  zurückzulegen  ist  und  vorerst  der  Uterus  retro vertirt, 
respective  retroflectirt  werden  muss. 

Noch  viel  auffallender  ist  dieser  Unterschied  zu  Gunsten 
des  vorderen  Scheidenbauchschnittes,  sobald  es  sich  als  noth¬ 
wendig  erweist,  den  Uterus  in  die  Scheide  vorzuziehen.  Damit 
dies  durch  die  Plica  vesico-uterina  geschehe,  braucht 
der  Fundus  nur  einen  ganz  kleinen  Bogen  zu  be¬ 
schreiben,  und  es  erfolgt  dabei  nichts,  als  dass  die  schon 
vorhandene  Anteversio  uteri  etwas  verstärkt  wird.  Damit  der 
Uterus  durch  den  Douglas  in  die  Scheide  luxirt 
werden  könne,  muss  aber  der  Fundus  circa  3/4  Kreise 
zurücklegen;  er  muss  dabei  in  extremster  Weise  retro¬ 
flectirt  und  retrovertirt  werden,  und  die  Folge  davon  ist  einer¬ 
seits  eine  hochgradige  Torsion  der  Ligamenta  cardinalia, 
andererseits  eine  ausserordentliche  Anspannung  der  Ligamenta 
mtundibulo-pelvica,  Anforderungen,  denen  diese  Bandapparate 
nur  dann  naehkommen  können,  wenn  sie  von  grosser  Dehn¬ 
barkeit  sind.  Deswegen  kann  man  auch  den  Uterus  viel 


weiter  in  die  Scheide  herunterziehen,  wenn  man  ihn  durch 
die  1  neu  \  esico-uteiina  luxirt  hat.  Dies  liegt  eben  viel  mehr 
im  Sinne  der  normalen  Uterusmechanik,  als  die  Luxirung 
durch  den  Douglas. 

Was  für  den  Uterus  gilt,  das  gilt  in  erhöhtem  Grade 
für  seine  Anhänge.  Diese  liegen  allerdings  normalerweise 
hinter  dem  Uterus,  und  der  nächste  Weg  zu  ihnen  ist  daher 
der  hintere  Scheidenbauchschnitt,  während  beim  vorderen 
Schnitte  zunächst  der  Uterus  vorliegt.  Es  könnte  daher  als 
das  Richtige  erscheinen,  dass  man  sie  mittelst  des  hinteren 
Scheidenbauchschnittes  besser  angeht  als  mittelst  des  vorderen. 

Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  Entwicklung  der 
Adnexa  uteri  in  die  Vagina  hauptsächlich  vom  Ligam.  infundi- 
bulo-pelvicum  (Lig.  ovar.  Suspensorium)  abhängt,  so  ergibt  sich 
der  Vortheil  des  vorderen  Schnittes.  Dieses  Ligament  muss 
bei  der  Entwicklung  der  Adnexa  durch  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  viel  stärker  angespannt  werden,  als  bei  der  Entwick¬ 
lung  durch  die  Plica  vesico-uterina.  Ist  es  •sehr  lang,  wie 
dies  ja  unter  Umständen  vorkommt,  dann  gelingt  freilich  auch 
mittelst  des  hinteren  Schnittes  die  Entwicklung  leicht.  Sonst 
aber  kann  man  Schwierigkeiten  haben,  und  bei  forcirtem  An¬ 
ziehen  können  Ge  websrisse  zu  Stande  kommen. 

Der  vordere  Schnitt  hat  aber  auch  die  bessere  Ueber- 
sichtlichkeit  für  sich.  Sind  die  Adnexa  vorgezogeu.  so  über¬ 
sieht  man  bei  entsprechendem  Einstellen  eines  Spatels  das 
Ligam.  infundibulo-pelvicum  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
bis  an  die  Beckenwand  hin.  Beim  hinteren  Schnitte  dagegen 
kann  man  davon,  auch  wenn  die  Entwicklung  der  Adnexa 
leicht  gelungen  ist,  nur  so  viel  sehen,  als  in  die  Scheide  zu 
liegen  gekommen  ist. 

Es  ist  aber  keineswegs  unbedingt  nöthig,  vorerst  den 
Uterus  in  die  Scheide  zu  ziehen,  wenn  man  die  Adnexa  ent¬ 
wickeln  will.  Durch  bimanuelles  Arbeiten  (ein  oder  zwei 
Finger  werden  durch  die  Plica  vesico-uterina  hinter  die  Ad¬ 
nexa  eingeführt,  die  andere  Hand  arbeitet  von  den  Bauch 
decken  her  entgegen)  gelingt  es  häufig,  die  Adnexa  zu  er¬ 
fassen  und  vorzuziehen,  während  der  Uterus  ruhig  in  der 
Bauchhöhle  verbleibt.  Auch  kann  man  den  Uterus  mit  feinen 
Häkchen  fassen  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver¬ 
schieben,  wodurch  es  gelingt,  die  uterinen  Antheile  der  be¬ 
treffenden  Adnexa  einzustellen  und  zugänglich  zu  machen. 
Leichter  ist  die  Entwicklung  und  Exstirpation  der  Adnexa 
uteri  freilich  nach  vorausgegangener  Vorziehung  des  Uterus 
in  die  Scheide;  manchmal  schlüpfen  sie  von  selbst  mit  dem 
Uteruskörper  heraus. 

Diese  grosse  Ueberlegenheit  des  vorderen 
Schnittes  über  den  hinteren  in  Bezug  auf  die 
Zugänglichmachung  von  Uterus,  A  dnexen  u  n  d 
Ligamenten  zeigt  sich  nun  in  der  That  bei  allen 
hierin  Betracht  kommenden  Operationen.  Die 
Enucleation  vonMyomen  mit  Vernähung  des  Geschwulst¬ 
bettes  gestaltet  sich  beim  vorderen  Schnitte  selbst  dann  leichter, 
wenn  dieselben  in  der  hinteren  Wand  sitzen.  Denn  wenn  der 
Uterus  durch  die  Plica  vorgezogen  ist,  dann  liegt  die  ganze  hintere 
Uterusfläche  vor  den  Augen  des  Operateurs,  während  beim 
Stürzen  des  Uterus  durch  den  Douglas  die  hiebei  eintretende 
starke  Knickung  desselben  die  Zugänglichkeit  der  hinteren 
Wand  beträchtlich  einschränkt. 

Dasselbe  gilt  für  die  Verkürzung  der  Ligamenta 
sacro- uterina,  eine  Operation,  die  in  Fällen  von  Retro¬ 
deviation  des  Uterus  mit  Erschlaffung  der  Scheide 
indicirt  ist  (W  e  r  t  h  e  i  m  undJVl  a  n  d  1,  Centralblatt  für  Gynäko¬ 
logie.  1896,  Nr.  18).  Gerade  für  diese  Ligamente  sollte  man 
wegen  ihrer  grossen  Nähe  zum  hinteren  Scheidengewölbe  den 
hinteren  Schnitt  für  vortheilhafter  halten.  Kann  man  sie  ja 
doch  vom  Douglas  her  —  namentlich  wenn  die  Portio  gleich¬ 
zeitig  nach  vorne  und  abwärts  gezogen  wird  —  in  ausge¬ 
zeichneter  Weise  tasten.  Dem  Auge  und  der  Naht  werden 
sie  aber  so  nicht  zugänglich,  und  von  der  Ausführung  einer 
Verkürzung  kann  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  sie  durch 
das  Nachvorneheben  der  Portio  ad  maximum  gespannt  sind 
und  daher  nicht  vorgezogen  werden  können. 
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Hat  man  dagegen  den  Uterus  durch  die  Plica  entwickelt, 
so  übersieht  man  den  Abgang  dieser  Ligamente  vom  Uterus, 
man  kann  sie  unter  Leitung  des  Auges  erfassen  und  man 
kann  sie  vorziehen,  weil  sie  bei  einem  derartigen  Situs  des 
Uterus  relativ  erschlafft  sind. 

Was  die  Lösung  von  Verwachsungen  betrifft, 
so  kann  dieselbe  beim  vorderen  Schnitte  zumindest  so  gut 
ausgeführt  werden  als  beim  hinteren,  gleichviel,  ob  sie  dem 
Uterus  oder  den  Adnexen  angehören.  Es  ist  nicht  einzusehen, 
warum,  wie  Mackenrodt  behauptet,  beim  vorderen  Schnitte 
das  bimanuelle  Arbeiten  zur  Lösung  von  Verwachsungen  und 
zur  Entwicklung  der  Organe,  respective  deren  Tumoren  weniger 
gut  anwendbar  sein  sollte,  als  beim  hinteren  Schnitte.  Man 
ist  allerdings  nicht  so  ausschliesslich  auf  das  bimanuelle 
Arbeiten  angewiesen,  wie  bei  diesem.  Viele  Verwach¬ 
sungen  können  successive  dem  Auge  und  dem  Finger,  respec¬ 
tive  den  Instrumenten  zugänglich  gemacht  werden,  und  was 
die  Retroflexio-versio  fixata  betrifft,  so  genügt  meist  der  über 
dem  Fundus  an  die  hintere  Uteruswand  eingeführte  Finger, 
um  —  bei  gleichzeitigem  Vorziehen  des  Fundus  —  die  Ver¬ 
wachsung  zu  lösen.  Weil  eben  Uterus  und  Adnexa  durch 
die  Plica  vesico-uterina  so  viel  leichter  zugänglich  sind,  kommt 
man  auf  diesem  Wege  auch  den  Verwachsungen  um  vieles 
besser  bei. 

Aber  das  bimanuelle  Arbeiten  lässt  sich 
auch  beim  vorderen  Schnitte  in  ausgezeich¬ 
neter  Weise  ver  wer  then:  die  durch  die  Plica  einge¬ 
führten  Finger  kommen  von  oben  und  hinten  an  die  Adnex¬ 
tumoren  heran  und  rollen  sie  vom  Boden  des  Douglas  und 
von  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  in  ganz  ähnlicher 
Weise  ab,  wie  dies  bei  der  Laparotomie  geschieht ;  die  äussere 
Hand  leistet  hiebei  durch  entsprechenden  Gegendruck  die 
werthvollsten  Dienste. 

Ueberdies  ist  es  ein  bedeutender  Vortheil  des  vorderen 
Weges,  dass  man  durch  die  Plica  nicht  direct  in  das  Ad¬ 
häsionsgebiet  gerätix,  wie  dies  beim  hinteren  Schnitte  so  häufig 
der  Fall  ist.  Man  arbeitet  vielmehr,  weil  die  zur  Verwach¬ 
sung  führende  Perimetritis  sich  fast  niemals  in  der  Excavatio 
vesico-uterina  localisirt,  von  der  freien  Peritonealhöhle  her,  und 
da  die  Orientirung  nach  den  vom  Uterus  abgehenden  uterinen 
Antheilen  der  Tuben  und  des  Lig.  ovar.  propr.  eine  sehr  leichte 
ist,  so  trifft  man  viel  besser  den  richtigen  Weg  bei  der  Lösung  ver¬ 
wachsener  Peritonealflächen.  Das  ist  aber  von  der  aller¬ 
grössten  Wichtigkeit.  Denn  geräth  man  in  falsche  Schichten, 
so  kann  die  Lösung  und  Entwicklung  der  verwachsenen  Or¬ 
gane  entweder  ganz  unmöglich  sein,  oder  nur  auf  Kosten  aus¬ 
gedehnter  Gewebszerwtihlung,  oder  mit  Nebenverletzungen 
(speciell  des  Darmes)  zu  Stande  gebracht  werden. 

Ganz  besonders  zeigt  sich  die  Ueberlegenheit  des  vor 
deren  Schnittes  über  den  hinteren  bei  der  Exstirpation 
der  Adnexe  und  ihrer  Tumoren.  Der  Grund  hiefür 
liegt  in  der  relativen  Leichtigkeit  der  Stielbildung.  Beim  hin¬ 
teren  Schnitte  gelingt  dieselbe  nur  dann,  wenn  die  Stiele  be¬ 
sonders  lang  sind.  Sonst  kann  es  Vorkommen,  dass  man  ge- 
nöthigt  ist,  wegen  nicht  genügender  Zugänglichkeit  Klemmen 
liegen  zu  lassen.  Beim  vorderen  Schnitte  ist  dies  niemals  noth- 
wendig.  Immer  geliingt  es,  in  exactester  Weise  zu  ligiren, 
selbst  wenn  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  entweder 
angeborener  Weise  oder  in  Folge  von  Entzündung  abnorm 
kurz  ist.  Nie  braucht  die  Entfernung  der  Adnexa,  respective 
deren  Tumoren  eine  partielle  zu  bleiben.  Die  Stielbil¬ 
dung  ist  eben  bei  der  Exstirpation  der  Adnexe 
die  Hauptsache.  Was  nützt  es  denn,  wenn  man  die 
Adnexe  sofort  erreicht,  wenn  man  ihre  Stiele  nicht  genügend 
sichtbar  und  zugänglich  machen  kann? 

Dieser  Unterschied  in  der  Leichtigkeit  der  Stielbildung 
gilt  selbstverständlich  nicht  nur  für  die  neoplastischen  Adnex¬ 
tumoren,  sondern  auch  für  die  durch  Entzündung  und  durch 
extrauterine  Entwicklung  eines  Eies  entstandenen.  Nur  als 
Beispiel  sei  angeführt,  dass  es  sich  —  nach  den  Erfahrungen 
der  Klinik  Schauta  —  bei  Graviditas  tubaria  mit  Hämato- 
kele  als  das  Beste  erwiesen  hat,  nach  Entleerung  der  Hämato- 
kele  vom  hinteren  Gewölbe  aus  die  gravide  Tube  selbst  mittelst 


des  vorderen  Schnittes  durch  die  Plica  zu  entwickeln.  Es  ist 
mühsam  und  mit  Gefahr  von  Zerreissungen  und  Blutungen 
verbunden,  die  gravide  Tube  auf  demselben  Wege  zu  ent¬ 
wickeln,  auf  dem  die  Hämatokele  entleert  wurde. 

Auch  bei  grösseren  retrouterinen  Eitersäcken  hat  sich  ein 
solches  Verfahren  bewährt:  Die  Entleerung  derselben  geschieht 
zunächst  durch  das  hintere  Scheidengewölbe,  die  Ausschälung 
aber,  die  Entwicklung  und  Exstirpation  alsdann  mittelst  des 
vorderen  Schnittes.  So  vermeidet  man  einerseits  jedes  Ausfliessen 
von  Eiter  auf  das  Peritoneum,  andererseits  hat  man  die  Vor¬ 
theile  einer  vollständigen  und  vollkommen  sicheren  Exstirpation. 

Aber  noch  etwas  anderes  hat  der  vordere  Schnitt  vor 
dem  hinteren  voraus,  was  nicht  zu  unterschätzen  ist:  Die 
bessereZugänglichkeitzuTumoren,  die  i n  F o  1  g e 
ihrer  Grösse  im  kleinen  Beck-en  keinen  Platz  haben. 
Dies  ist  ganz  besonders  auffallend  bei  der  vaginalen  Exstir¬ 
pation  grosser  Ovarialcysten.  Der  Grund  hiefür  liegt  darin, 
dass  der  Weg  zur  unteren  Kuppe  dieser  Tumoren  durch  die 
Plica  viel  kürzer  ist,  als  durch  den  Douglas,  weil  er  näher 
der  vorderen  relativ  niedrigen  Beckenwand  verläuft.  Dies  er¬ 
möglicht  ein  leichteres  Erreichen  des  Tumors  mit  dem  durch 
die  Plica  eingeführten  Finger,  respective  eine  leichtere  Ein¬ 
stellung  des  unteren  Geschwulstpoles,  was  für  die  behufs  Ent¬ 
leerung  vorzunehmende  Punction  von  Wichtigkeit  ist. 

Auch  für  die  vaginale  Exstirpation  grosser  Myome  mittelst 
Morcellement  gilt  das  eben  Gesagte.  Ist  erst  einmal  die  Er¬ 
öffnung  der  Plica  gelungen,  die  allerdings  in  solchen  Fällen 
manchmal  wegen  subperitonealer  Entwicklung  einzelner  Knoten 
und  hiedurch  bedingten  Hochstandes  der  Umschlagstelle  recht 
erschwert  ist,  dann  macht  die  Operation  meist  keine  Schwierigkeiten 
mehr.  Es  lassen  sich  durch  die  Plica  vesico-uterina  viel  leichter 
hoch  gelegene  Partien  der  Myomoberfläche  einstellen,  als  durch 
den  Douglas,  was  eine  rasche  Verkleinerung  der  Geschwulst 
gestattet. 

So  bedeutend  sind  —  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht  - — -  die  Vortheile  des  vorderen  Schnittes 
in  Bezug  auf  Zugänglichmachung  d  e  r  B  e  ck  e  n  o  r  g  a  n  o 
und  der  von  diesen  ausgehenden  Geschwülste,  dass 
daneben  die  eingangs  zu  gestandenen  Nachtheile 
in  Bezug  auf  Technik  der  Ausführung  und  Wund¬ 
versorgung  kaum  in  Betracht  kommen.  Uebrigens 
sind  dieselben  keineswegs  so  arg,  als  es  nach  Mackenrodt 
scheinen  könnte. 

Es  liegt  Uebertreibung  darin,  wenn  Mackenrodt  den 
vorderen  Scheidenbauchschnitt  eine  complicirte  Operation  nennt. 
Auch  die  Ablösung  der  Blase  und  die  Freilegung  der  Plica 
vesico-uterina  ist  sehr  einfach  und  gelingt  immer  mit 
wenigen  Scheerenschlägen.  Wenn  dabei  ein  Misslingen  vorkommt, 
so  hat  dies  meist  darin  seinen  Grund,  dass  der  Operirende 
sich  zu  ängstlich  an  das  Collum  hält  und  so  in  die  Substanz 
desselben  hineingeräth.  Dann  gelingt  natürlich  die  Freilegung 
der  Plica  vesico-uterina  nicht,  vielmehr  wird  dieselbe  sammt 
anhaftendem  Collumgewebe  vom  Uterus  abpräparirt.  Wer  diese 
Verhältnisse  nicht  genau  kennt,  verfällt  in  solchem  Falle  leicht 
in  den  Glauben,  dass  die  Plica  entweder  sehr  hoch  liege  oder 
dass  sie  durch  Verwachsung  obliterirt  sei.  Ersteres  kommt  aber 
nur  bei  subperitoneal  entwickelten  Tumoren  vor,  und  letzteres 
ist  deshalb  sehr  selten  der  Fall,  weil  sich  in  der  Excavatio 
vesico-uterina  —  wie  schon  erwähnt  —  nur  selten  Perimetritis 
localisirt. 

Sehr  häufig  findet  sich  dagegen  eine  Obliteration  im 
Douglas.  Hier  liegen  ja  die  Adnexa,  und  diese  sind  es,  von 
denen  die  Perimetritis  in  der  Regel  ihren  Ausgang  nimmt.  Da¬ 
durch  kann  aber  die  an  und  für  sich  wirklich  ausserordentlich 
einfache  Eröffnung  des  Douglas  sehr  erschwert,  ja  unmöglich 
gemacht  werden,  ein  Umstand,  welcher  schwer  zu  Gunsten 
des  vorderen  Scheidenbauchschnittes  ins  Gewicht  fällt. 

Und  was  die  Wund  Versorgung  betidfft,  so  ist  dieselbe 
auch  beim  vorderen  Schnitte  in  vollkommener  Weise  möglich. 
Für  den  Verschluss  der  Peritonealhöhle  genügt  die  Vernähung 
der  Plica  vesico-uterina,  und  diese  macht  niemals  irgendwelche 
Schwierigkeiten,  wofern  man  nur  ihre  Eröffnung  nicht  am 
tiefsten  Punkte,  das  ist  an  der  Umsehlagstelle,  sondern  weiter 
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oben  in  der  vorderen  Wand  vorgenommen  hat  (der  untere 
Peritoneallappen  ist  dann  beweglich  und  lässt  sich  leicht  mit 
dem  Peritoneum  der  Blase  vereinigen).  Die  durch  die  Ablösung 
dei  Blase  entstandene  grosse  Zellgewebshöhle  aber  kann  ent¬ 
weder  (durch  Wiederaufnähen  der  Blase  auf  das  Collum  und 
Vereinigen  der  Scheidenwundränder)  verschlossen  oder  (nach 
entsprechender  Verkleinerung  durch  Naht)  mit  Jodoformgaze 
drainirt  werden,  was  —  nach  den  Erfahrungen  der  Klinik 
Schauta  —  durchaus  nicht  zur  Bildung  von  abnormalen  peri¬ 
tonealen  Verwachsungen  oder  bindegewebigen  Schwielen  Ver¬ 
anlassung  gibt.  Keinesfalls  ist  aber  zur  Wundversorgung  die 
Vaginofixation  nothwendig,  und  nach  allen  Erfahrungen,  die 
man  damit  gemacht,  ist  sie  auch  bestimmt  nicht  indicirt. 

Ist  aber  aus  irgend  einem  Grunde  Drainage  der  Peri¬ 
tonealhöhle  wünschenswerth,  so  kann  dieselbe  durch  den  Dou¬ 
glas  vorgenommen  werden,  wie  dies  Mackenrodt  selbst  in 
einei  ganzen  Reihe  von  Fällen  gemacht  hat,  indem  er  nach 
Abschluss  der  Plica  vesico-uterina  den  Douglas  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  eröffnete 

Trotz  der  grossen  Vortheile  des  vorderen  Schnittes  vor 
dem  hinteren  ist  derselbe  aber  keineswegs  principiell  vorzu¬ 
ziehen.  Auch  der  hintere  Schnitt  hat  seine  wohl¬ 
berechtigten  Indicationen.  Für  die  Entleerung  von  in 
der  Peritonealhöhle  befindlichen  Flüssigkeiten  —  (Eiter,  Blut, 
Ascites,  Inhalt  geborstener  Cysten),  sowohl  zu  diagnostischen, 
als  zu  therapeutischen  Zwecken  —  kommt  selbstverständlich 
der  hintere  Schnitt  in  Betracht,  da  der  Douglas  den  tiefsten 
Punkt  der  Peritonealhöhle  bildet. 

Desgleichen  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  eine  retro¬ 
uterine  Hämatokele,  einen  retroutennen  Eitersack  auf  diesem 
V  ege  entleert.  I  ür  die  Exstirpation  von  im  Douglas  liegenden 
Myomen  und  Cysten,  die  das  hintere  Scheidengewölbe  herab- 
diängen  und  den  Uterus  nach  vorne  oben  verlagern,  kann  unter 
Umständen  dasselbe  gelten,  obwohl  wir  auch  in  solchen  Fällen 
wiederholt  nur  mittelst  des  vorderen  Schnittes  zum  Ziele  kommen 
konnten. 

Es  ist  übrigens  durchaus  nicht  nöthig,  die  beiden  Schnitte 
in  Gegensatz  zu  bringen.  Wie  schon  gezeigt,  lassen  sich  die¬ 
selben  vielmehr  in  vorth eil hafter  Weise  combiniren;  je  mehr 
Angi iffspunkte  man  bei  der  Ausführung  schwieriger  vaginaler 
Operationen  hat,  desto  besser.  Durch  die  gegenseitige  Er¬ 
gänzung.  beider  Wege  gelingt  es,  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  vaginalen  Operirens  ad  maximum 
zu  steigern,  wie  dies  in  der  derzeitigen  Entwick¬ 
lung  der  vaginalen  O  p  e  r  a  t  i  o  n  s  te  c  h  n  i  k  zum  Aus- 
d  r ucke  ko m  m  t. 


Aus  der  III.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Hofrathes  Prof.  Dr.  Schrötter  in  Wien. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  „Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique“. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky.1) 

Im  Jahre  1886  stellte  Pierre  Marie  auf  Grund  eigener 
und  fremder  Beobachtungen  das  Krankheitsbild  der  Akro¬ 
megalie  auf. 

Schon  vier  Jahre  später  schied  er  aus  den  zur  Akro¬ 
megalie  gerechneten  Fällen  mehrere  aus  und  construirte  auf 
Grund  von  acht  Fällen  das  Krankheitsbild  der  »Osteoarthro¬ 
pathie  hypertrophiante  pneumique«.  Seitdem  sind  circa  70  Fälle 
dieser  Krankheitsform  veröffentlicht  worden;  an  dem  von  Marie 
aufgestellten  typischen  Krankheitsbilde  hat  sich  hiedurch  manches 
geändert.  Charakteristisch  für  dieses  Krankheitsbild  sind  jetzt 
vor  Allem  folgende  Veränderungen:  die  Hände  sind  —  im 
Gegensätze  zur  Akromegalie  —  nicht  nur  vergrössert,  sondern 
auch  verunstaltet,  deformirt  —  die  Endglieder  der  Finger  sind 
»trommelschlägelartig«.  Die  Nägel  vergrössert,  stark  gewölbt, 
»uhrglasförmig«,  »papageienschnabelartig«.  Die  übrigen  Finger¬ 
glieder  sind  nur  in  geringem  Masse  verdickt;  nur  an  den 


l  Gelenken  wird  die  Verdickung  etwas  auffallender;  Mittelhand 
und  Handwurzel  sind  nur  wenig  an  der  Deformation  betheiligt 
nui  die  Köpfchen  der  Metacarpi  sind  etwas  massiger;  das 
Handgelenk  erscheint  durch  die  Verdickung  des  unteren  Endes 
der  Vorderarmknochen  stark  verbreitert.  '  Analoge  Verände- 
rungen  finden  sich  an  den  Zehen  und  den  Fussgelenken 
j  Auch  die  Gegend  der  Knie-  und  Ellenbogengelenke  ist  verdickt, 
spindelförmig.  Stets  finden  sich  die  Veränderungen  nur  an 
den  distalen  Enden  der  Knochen  und  nehmen  diese  Ver¬ 
änderungen  distalwärts  zu;  Ulna  und  Radius  sind  mehr 
verdickt  als  Humerus,  Tibia  und  Fibula  mehr  als  Femur. 
Die  Schlüsselbeine  (hauptsächlich  am  acromialen  Ende),  die 
Rippen,  die  Schulterblätter  in  der  Gegend  der  Gelenk¬ 
pfanne  und  der  Spina  scapulae,  das  Manubrium  sterni,  die 
Cristae  dei,  die  Wirbel  sind  manchmal  verdickt.  Am  Kopf¬ 
skelette  finden  sich  keine  Veränderungen.  Die  Weichtheilc  sind 
gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Masse  in  der  Ge¬ 
gend  der  betroffenen  Gelenke,  stärker  nur  an  der  Fingerkuppe 
hypertrophirt.  Die  Affection  ist  in  der  Regel  symmetrisch,  doch 
kommt  stärkere  Entwicklung  auf  einer  Seite  oder  Ergriffensein 
eines  Knochens  aut  der  einen  Seite,  der  auf  der  anderen  Seite 
noch  unverändert  ist,  häufiger  vor.  Der  Auftreibung  des  Ober¬ 
kiefers  und  der  dorsolumbalen  Kyphose  scheint  nicht  jene  Be¬ 
deutung  zuzukommen,  die  ihnen  Marie  zugewiesen  hat;  die 
ei stere  scheint  nur  accidentell,  die  letztere  nur  in  sehr  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  beobachtet  zu  werden. 

Von  sonstigen  Symptomen  wurden  häufig  Schmerzen  (lanci- 
niiende  oder  Gelenksschmerzen),  sowie  manchmal  ein  zeitweises 
Zu-  und  Abnehmen  der  Verdickungen  beobachtet.  In  unserem 
noch  näher  zu  besprechenden  ersten  Falle  waren  die  Gelenks¬ 
schmerzen  so  heftig,  dass  der  Patient  ihretwegen  das  Spital 
aufsuchte;  doch  kann  der  ganze  Process  —  wie  es  in  unserem 
zweiten  Falle  geschah  —  auch  schmerzlos  verlaufen. 

Die  Beweglichkeitseinschränkungen  und  Gelenksver¬ 
änderungen,  die  Marie  beschreibt,  wurden  nur  bei  einem 
1  heile  der  Fälle  beobachtet;  auch  sie  scheinen  auf  eine  zwar 
häufige,  jedoch  auch  oftmals  fehlende  Combination  der  Knochen¬ 
veränderungen  mit  einem  Gelenksprocess  zurückzuführen 
zu  sein. 

Und  so  scheint  sich  das  Krankheitsbild,  zu  dessen  Auf¬ 
stellung  man  aut  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  gelangt, 
mehr  dem  von  Bamberger  gleichzeitig  mit  Marie  und  unab¬ 
hängig  von  demselben  aufgestellten  Typus  zu  nähern,  als  dem 
von  Marie  selbst  gegebenen. 

Was  die  anatomische  Grundlage  dieser  Erkrankung  an¬ 
belangt,  so  haben  wir  ja  die  gröbsten  Veränderungen  und  die  Ver¬ 
keilung  dieser  Veränderungen  auf  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Skeletts  schon  bei  der  Besprechung  des  klinischen  Bildes 
erwähnt.  Die  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  anatomischen 
Untersuchungen  haben  Folgendes  ergeben: 

Der  frisch  untersuchte  Knochen,  der  mikroskopische 
Schnitt,  bietet  das  Bild  einer  Periostitis  ossificans  (Frey tag). 
Der  macerirte  Knochen  zeigt  schwammige  Auflagerungen,  in 
vorgeschrittenen  Fällen  stärkere  Osteophytbildung  (Bam¬ 
berger,  Lefebvre,  Frey  tag). 

Mit  dieser  Knochenneubildung  Hand  in  Hand  geht  — 
oder  folgt  ihr  vielleicht  nach,  eine  Osteoporose,  —  eine  Rarefaction 
des  Knochengewebes,  ein  Weiter  werden  sämmtlicher  Hohlräume, 
eine  Vermehrung  des  Markes  mit  einer  Zunahme  der  embryo¬ 
nalen  Bestandtheile  (Lefebvre);  Veränderungen,  die  einer¬ 
seits  zu  einem  Dünnerwerden  der  Compacta,  zu  einer  relativen 
Zunahme  der  Spongiosa  führen  (Lefebvre),  während  anderer¬ 
seits  das  befallene  Knochenstück  selbst  durch  die  vom 
Periost  her  erfolgende  Neubildung  dicker  und  plumper  wird 
und  eine  Veränderung  seiner  Contour  erleidet  (B a mberge r, 
Lefebvre). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bamberger,  der  den 
allmäligen  Uebergang  von  einfachen  Trommelschlägelfingern  in 
die  ausgebildete  Form  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneumique  durch  Untersuchung  eines  Falles  von  Trommel¬ 
schlägelfingern,  mit  Periostitis  des  radius  nach  wies  und  die 
daran  sich  anschliessenden  Ausführungen  von  Möbius  sind 
w’r  wohl  berechtigt,  üje  Trommelseblägelfinger,  wenigstens  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle,  als  das  Anfangsstadium  einer  Osteo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  zu  betrachten. 

Man  wäre  wohl  a  priori  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass 
sich  diese  Knochen  Veränderungen  am  frühesten  und  am  aus¬ 
geprägtesten  stets  dort  vorfinden,  wo  die  ersten  für  das  Auge  des 
Klinikers  sichtbaren  Veränderungen  auftreten  —  nämlich  an 
den  Endphalangen  der  Finger,  später  erst  und  in  geringerem 
Masse  an  den  übrigen  Röhrenknochen. 

Freytag,  Arnold  und  Bamberger  haben  eine 
grössere  Menge  von  Trommelschlägelfingern  anatomisch  unter¬ 
sucht,  haben  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Veränderungen  der  Knochenendphalangen  gefunden. 
Lefebvre,  der  einen  typischen  Fall  von  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique  studirte,  gibt  an,  dass  die  Knochen 
der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  in  Form  und  Grösse 
ganz  unverändert  gewesen  seien,  während  Unterarm-  und 
Unterschenkelknochen  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
zeigten.  Auch  Frey  tag  macht  bei  einem  von  ihm  unter¬ 
suchten  Falle  dieselben  Angaben. 

Doch  fügt  Lefebvre  hinzu,  dass  sich  an  den  End¬ 
phalangen  histologisch  die  obenerwähnte  Rarefaction  der  eigent¬ 
lichen  Knochensubstanz  nachweisen  Hess.  Die  unter  dem  Namen 
der  Trommelschlägelfinger  bekannte  Deformation  der  Endglieder 
scheint  also  in  weitaus  der  grösseren  Mehrzahl  der  I  älle  nicht 
auf  einer  Knochenveränderung,  sondern  auf  Veränderungen 
der  Weichtheile  und  Nägel  zu  beruhen,  und  wird  hiebei  von 
den  Autoren  auf  eine  Verdickung  der  Haut  und  der  Weich¬ 
theile  (Arnold  im  fraglichen  Fall  Hagner)  und  auf  die 
strotzende  Füllung  sämmtlicher  Capillaren  der  Fingerbeere  ver¬ 
wiesen  (F  r  e  y  t  a  g).  Dies  würde  sowohl  das  rasche,  zeitweilig 
auftretende  An-  und  Abschwellen  der  Trommelschlägelfinger, 
wie  es  Orillard  bei  seinem  Kranken  beschreibt,  als  auch 
die  vollständige  Rückbildung  derselben  nach  eingetretener 
Heilung  der  später  zu  besprechenden  Gruudkrankheit  erklären 
(Moizar  d,  Moussou  s). 

Doch  finden  sich  auch  Fälle,  bei  welchen  Veränderungen 
des  Knochens  der  Endphalange  beobachtet  wurden,  in  zwei 
Fällen  Bamberger’s  von  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneumique  ist  das  Ende  der  knöchernen  Endphalange  stark 
verbreitert,  über  das  nicht  verbreiterte  Mittelstück  seitlich  vor¬ 
springend,  von  blumenkohlartigem  Aussehen  und  unebener 
Oberfläche.  In  einem  dieser  Fälle  erscheinen  alle  Phalangen 
an  ihrer  Dorsal-  und  Volarseite  mit  einer  porösen  Knochen¬ 
schichte  überzogen. 

An  der  Klinik  hatte  ich  Gelegenheit,  von  dem  freund¬ 
lichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Dr.  Wassermann  unter¬ 
stützt,  zwei  Kranke  mit  Trommelschlägelfingern  mittelst  der 
Röntgenstrahlen  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchungsmethode 
ermöglicht  es,  auf  den  Fluorescenzschirm  projicirt,  deutlich  die 
Contouren  der  Knochen  und  der  Weichtheile  zu  sehen,  wobei 
die  Knochen  selbst  sehr  dunkel,  die  Weichtheile  grau  erscheinen. 
Es  fanden  sich  bei  den  untersuchten  Trommelschlägelfingern, 
obwohl  die  Deformität  sehr  ausgesprochen  war,  auf  dem  mittelst 
des  Fluorescenzschirmes  aufgefangenen  Bilde  keine  auffallende 
Formveränderung  der  Knochen,  sondern  nur  eine  starke  Ent¬ 
wicklung  der  Weichtheile.  Anfangs  Januar  wurde  auf  die 
Klinik  ein  Patient  aufgenommen,  der  an  weit  vorgeschrittener 
Phthise  leidend,  eine  starke  Auftreibung  des  unteren  Endes 
der  Vorderarmknochen,  recht  stark  ausgeprägte  Trommel¬ 
schlägelfinger,  eine  Auftreibung  in  der  Knöchelgegend,  eine 
starke  Verdickung  der  Endphalange  der  grossen  Zehe,  und 
eine  geringere  an  den  übrigen  Zehen  beiderseits  zeigte.  Auch 
dieser  Kranke  wurde  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  und 
zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Verdickung  von  Tibia  und 
Fibula,  Ulna  und  Radius,  auch  eine  geringe  Verdickung  der 
Köpfchen  der  Metacarpi,  ferner  eine  ziemlich  auffallende  Ver¬ 
dickung  sämmtlicher  Phalangealknochen,  besonders  an  den  Ge¬ 
lenkenden,  an  welchen  sich  auch  eine  zarte  Osteophytauflagerung 
zu  befinden  scheint.  Die  Endphalangen  sind  ebenso  wie  die  übrigen 
Phalangen  inihremVolumen  etwas  vergrössert;  ausserdem  aber  noch 
eigentümlich  deformirt.  Das  distale  Ende  zeigt  sich  nämlich 
knopfförmig  angeschwollen,  von  unebener  Oberfläche,  und  das 
weniger  verbreiterte  Mittelstück  seitlich  überragend,  so  als  ob 


gleichsam  das  Ende  dieser  Phalange  eine  von  Osteophyten 
gebildete  Kappe  trüge.  Der  erste,  zweite  und  fünfte  Finger 
zeigen  diese  Deformation  der  Endphalange  nur  in  geringerem, 
der  dritte  und  vierte  Finger  jedoch  in  sehr  hohem  Grade,  und 
entspricht  diese  Deformation  ganz  der  von  Bamberger  be¬ 
schriebenen. 

Es  ist  auf  dem  Bilde  ganz  deutlich  zu  sehen,  dass  die 
unter  dem  Namen  Trommelschlägelfinger  bekannte  Formver¬ 
änderung  grösstentheils  auf  Verdickung  der  Weichtheile  zurück¬ 
zuführen  ist.  Diese  Verdickung  ist  am  dritten  und  vierten 
Finger  besonders  stark. 

Wir  haben  also  einen  Fall,  bei  welchem  die  Verdickung 
der  grossen  Röhrenknochen  stark  ausgesprochen  ist,  während 
von  den  Endphalangen  nur  zwei  eine  stärkere  Deformität  des 
Knochens  zeigen.  Warum  gerade  diese  beiden  Finger  derartige 
Veränderungen  zeigen,  darüber  wollen  wir  später  sprechen. 
Jedenfalls  können  wir  aus  allen  bisher  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  schliessen,  dass  bei  der  Osteoarthropathie  hyper¬ 
trophiante  pneumique  die  Knochenveränderungen 
häufig  nicht  an  den  distalsten  Th  eilen  der 
Extremität  sich  zu  entwickeln  beginnen,  und 
dass  sich  nur  in  den  am  weitesten  vorgeschritte¬ 
nen  Fällen  Knochenveränderungen  an  den  Trommel¬ 
schlägelfingern  zu  finden  scheinen,  während  in  der  grösseren 
Zahl  der  Fälle  an  den  Endphalangen  nur  Weichtheilveräude- 
rungen  vorhanden  sind. 

Nicht  nur  die  Gestalt  sondern  auch  die  Substanz  der 
Metacarpal-  und  Phalangealknochen  scheint  verändert  zu  sein. 

Es  erscheinen  nämlich  diese  Knochen  auf  dem  Fluorescenz- 
schirme  nicht  so  tiefschwarz,  wie  sonst  die  Handknochen 
erscheinen,  sondern  sie  zeigen  einen  eigenthiimlichen,  graulich- 
weissen,  lichteren  Ton,  besonders  in  der  Gegend  der  Gelenks¬ 
enden.  Ob  dies  auf  die  Rarefaction  der  eigentlichen  Knochen¬ 
substanz,  wie  sie  Lefebvre  beschreibt,  auf  eine  Abnahme 
der  Compacta  und  eine  Zunahme  der  Markelemente  zurück¬ 
zuführen  ist,  müssen  wir  noch  dahingestellt  sein  lassen;  doch 
hat  König  durch  Untersuchung  eines  sarkomatös  erkrankten 
Unterschenkels  dargethan,  dass  Structurveränderungen  des 
Knochens  auch  durch  eine  Aenderung  des  Farbentones  im 
mittelst  Röntge  n’schen  Strahlen  entworfenen  Bilde  erkennbar 
werden. 

Was  nun  die  von  Marie  angegebene  Aetiologie  an¬ 
belangt,  die  Marie  in  dem  Worte  »pneumique«  zum  Aus¬ 
druck  bringen  wollte:  dass  nämlich  die  Knochen  Veränderungen 
sich  stets  im  Anschlüsse  an  Erkrankungen  des  Respirations- 
tractes  entwickeln ;  so  scheint  auch  diese  Behauptung  einer 
schärferen  Kritik  nicht  standhalten  zu  können.  Zwar  wird 
allseits  daran  festgehalten,  dass  das  ganze  Krankheitsbild  sich 
nur  secundär  im  Anschluss  an  andere  Krankheiten  entwickle, 
doch  scheinen  diese  Grundkrankheiten  nicht  unbedingt  Er¬ 
krankungen  des  Respiration stractes  sein  zu  müssen.  Bam¬ 
berger  hatte  derartige  Veränderungen  des  Skeletts  bei  Herz¬ 
fehlern  beobachtet,  und  bald  erschienen  andere  Beobachtungen, 
die  deutlich  zeigten,  dass  diese  Knochenveränderungen  auch 
bei  anderen  Processen,  die  nicht  den  Respirationstract  betreffen, 
Vorkommen.  Schon  bei  den  Fällen,  auf  die  Marie  selbst  seine 
Ansichten  gegründet  hatte,  war  es  oft  schwierig  gewesen,  eine 
Erkrankung  des  Respirationstractes  als  ätiologisches  Moment 
aufzufinden.  Von  den  acht  Fällen  Marie’s  erscheint  nur  bei 
vier  Fällen  eine  Lungenkrankheit  als  ätiologisches  Moment  wirk¬ 
lich  festgestellt  (F.  R.  Walters,  Frey  tag).  Die  Aetiologie 
des  folgenden  Falles  ist  es  auch,  die  mir  die  Berechtigung 
zu  geben  scheint,  über  ihn  zu  berichten: 

D.  J.  J.,  40  Jahre  alt,  verheiratet,  Schuhhändler  aus  Kiew 
stand  vom  21.  August  bis  3.  September  1896  in  Beobachtung 
auf  der  Klinik  Schrotte r. 

Anamnese:  Die  Eltern  des  Patienten  und  zwei  Schwestern 
leben  und  sind  gesund.  Ein  Bruder  soll  an  einer  Nervenkrankheit 
gestorben  sein.  An  Kinderkrankheiten  weiss  sich  Patient  nicht 
zu  erinnern,  nur  will  er  häufig  an  Fieber  gelitten  haben. 
Dann  will  er  bis  vor  zwei  Jahren  stets  gesund  gewesen  sein. 
Um  diese  Zeit  litt  er  an  heftiger  Obstipation,  die  er  mit  Klys¬ 
men  behandelte  ;  darauf  stellten  sich  heftige  Diarrhöen  ein.  Die 
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Stühle  sollen  Blut  und  Eiter  enthalten  und  sehr  übel  gerochen 
haben.  Zu  gleicher  Zeit  traten  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  in  der  Lebergegend,  später  Anschwellung  der  Hand- 
und  Fussgelenke  und  Schmerzen  in  diesen  Gelenken  auf.  Patient 
gibt  an,  dass  sich  die  Gelenksschwellungen  erst  nach  dem  Auf¬ 
treten  der  eiterigen  Stühle  eingestellt  hätten.  Die  Gelenksschwellungen 
gingen  zurück  und  es  blieben  die  später  zu  beschreibenden 
Knochenveränderungen,  sowie  die  Sehmerzen  bestehen.  Diese 
Schmerzen  sowie  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  sich  nach 
einiger  Zeit  wieder  einstellten,  veranlassen  den  Patienten,  das  Spital 
aufzusuchen.  Lues  und  Potus  negirt. 

Status  praesens  vom  23.  August  1896: 

Patient  übermittelgross,  von  kräftigem  Körper-  und  Knochen¬ 
bau,  massigem  Panniculus  adiposus.  —  Keine  Oedeme,  kein 
Ikterus. 

Arteria  radialis  gut  gefüllt,  mittelweit,  nicht  rigide.  Puls 
rnässig  hoch.  72.  Stirne  fliehend.  Caput  turriforme.  Keine  Abnormi¬ 
täten  des  Gesiehtsskelettes.  Der  Unterkiefer  steht  normal,  die  unteren 
Zähne  stehen  hinter  den  oberen. 

Hals  rnässig  breit  und  lang.  Nichts  Abnormes. 

Thorax:  Die  Percussion  ergibt  über  den  Supraclavicular- 
gruben  und  über  der  ganzen  Lunge  rechts  in  der  Mamillar- 
linie  bis  zum  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  links  bis  zum  oberen 
Rande  der  4.  Rippe  hellen  Lungenschall ;  ebenso  hinten  bis  hand¬ 
breit  unter  dem  Angul.  scapulae.  Auscultation  ergibt  über  der 
ganzen  Lunge  normales  Vesiculärathmen.  Herzdämpfung  beginnt 
an  der  4.  Rippe  und  reicht  nach  rechts  bis  zum  linken  Sternal- 
rand.  Der  Spitzenstoss  ist  in  der  Mamillarlinie  im  6.  Intercostal- 
raum  fühlbar.  Herztöne  rein.  Leberdämpfung  beginnt  in  der 
Mamillarlinie  an  der  6.  Rippe  und  reicht  bis  an  den  Rippenbogen. 
Milz  normal.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft. 
Stuhl  normal.  Harn  1200,  speeifisches  Gewicht  1010.  Farbe  etwas 
dunkel,  Reaction  sauer;  enthält  keine  pathologischen  Bestandtheile. 
Chloride  und  Phosphate  in  normaler  Menge. 

Wirbelsäule  leicht  kyphoskoliotisch  im  Brustsegmente ;  sonst 
keine  Abnormität  des  Rumpfskelettes. 

Obere  Extremität:  Ziemlich  magere  Finger  mit  kolbiger  Auf¬ 
treibung  der  Endphalange.  Die  Nägel  sind  stark  gewölbt  im  Längen- 
und  Breitendurchmesser,  sie  sind  glatt,  nicht  gerifft  (Trommelschlägel- 
linger),  der  Vorderarm  ist  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  so  breit 
wie  in  den  oberen  Abschnitten.  Die  Auftreibung  fühlt  sich  glatt 
an;  keine  Rauhigkeiten,  keine  Erhabenheiten.  Druckempfindlichkeit 
daselbst.  In  der  Gegend  des  Ellbogens  leichte  Auftreibung  des 
Oberarmes. 

Untere  Extremität:  Hallux  valgus.  Die  Nägel  aller  Zehen 
sind  stärker  als  normal  und  nach  abwärts  gebogen.  Die  Endphalange 
ist  viel  dicker  als  die  anderen  Phalangen,  besonders  auf  der  linken 
Seite.  Die  Hautdecke  bietet  nichts  Besonderes.  Im  Bereiche  des 
Metatarsus  nichts  Abnormes.  In  der  Gegend  des  Sprunggelenkes 
beiderseits  bedeutende  Breitenzunahme.  Die  Fusswölbung  ist  etwas 
flacher  als  in  der  Norm,  doch  kann  die  grosse  Breitenzunahme 
nicht  durch  einen  beginnendeu  Plattfuss  erklärt  werden,  sondern 
es  sind  die  Knochen,  und  zwar  Fibula  und  Tibia  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  deutlich  aufgetrieben.  Der  Knochen 
selbst  ist  glatt,  keine  Unebenheiten,  keine  Auswüchse.  Die  Weieh- 
theile  in  der  Umgebung  des  Sprunggelenkes  normal,  ebenso  die  Haut. 

Auch  am  Kniegelenk  sind  die  Knochen  aufgetrieben,  jedoch 
nicht  so  stark  wie  in  der  Knöchelgegend.  Keine  Druckempfindlich¬ 
keit  an  den  unteren  Extremitäten. 

Patient  erhielt  Jodkali  und  begann  eine  Schmiercur,  obwohl 
keinerlei  Zeichen  von  Lues  vorhanden  war.  Doch  blieb  diese 
Therapie  ganz  ohne  Erfolg. 

Wir  sehen  also  in  unserem  Falle  das  typische  Bild  der 
Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  entwickelt;  doch 
ist  keine  Lungenerkrankung  vorhanden ;  auch  sonst  kein  Pro¬ 
cess,  auf  Grund  dessen  bisher  die  Entwicklung  des  uns  be¬ 
schäftigenden  Krankheitsbildes  beobachtet  worden  ist.  Das 
Auftreten  der  Knochenveränderungen  fiel  angeblich  —  Patient 
ist  von  ziemlich  geringer  Intelligenz  —  zeitlich  zusammen 
mit  einem  heftigen  Eiterungsprocess  im  Darmtract,  und  dieser 
Process  war  nach  den  Angaben  des  Patienten  wohl  kaum  als 
etwas  anderes  als  eine  Dysenterie  aufzufassen. 


Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  wir  die  Dysenterie  — - 
mangels  jeder  anderen  Aetiologie  —  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  den  Knochenveränderungen  bringen  können, 
so  finden  wir  in  der  Literatur  zwar  keinen  anderen  gleich¬ 
artigen  Fall,  jedoch  gibt  es  eine  grosse  Menge  von  Fällen,  bei 
welchen  sich  diese  Knochenveränderungen  im  Anschluss  an 
andere  Eiterungs-  und  Jauchungsprocesse  entwickelten. 

Denn  wenn  wir  untersuchen,  bei  welchen  Lungenkrank¬ 
heiten  die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  und 
die  Trommelschlägelfinger  am  häufigsten  Vorkommen,  so  sind 
es  solche  Lungen-  und  Pie u ra er k  r an ku n ge n,  bei 
welchen  im  grösseren  M assstabe  Eiterbildung 
und  Zersetzung  des  Eiters  stattfindet:  Lungen- 
tuberculose  mit  reichlichem  Zerfall  de3  Gewebes  und  putrider 
Bronchitis  (Bamberger,  Ba  i  1 1  y,  F  r  a  e  n  k  el,  Therese 
u.  v.  A.),  Bronchiektasien  (Marie,  Bamberger),  Lungen¬ 
gangrän  (Ba  mb  er  ge  r),  Empyem  (Lefebvre,  Sollier,  Rau¬ 
zier,  B  a  i  1 1  y),  ferner  bei  Eiterungsprocessen  in  anderen  Or¬ 
ganen:  Cystopyelonephritis  (Marfan). 

Dieser  Gruppe  können  wir  wohl  unseren  Fall  anschliessen ; 
es  ist  der  erste  Fall,  bei  welchem  derartige  Knochenprocesse 
sich  im  Anschluss  an  einen  Eiterungs-  und  Jauchungsprocess 
im  Darmtracte  entwickelten. 

Abgesehen  von  diesen  mit  reichlicher  Eiterung  einher- 
gehenden  Erkrankungen  wurde  die  Entstehung  des  uns  be¬ 
schäftigenden  Symptomencomplexes,  auch  nach  Pneumonie 
(S  t  e  m  b  o,  M  a  r  i  n  a)  und  nach  nicht  eiteriger  Pleuritis  (Elliot, 
O  r  i  1 1  a  r  d,  Waldo)  beobachtet. 

Ferner  finden  wir  diese  Knochen  Veränderungen  bei  Herz¬ 
fehlern,  besonders  bei  angeborenen  (vgl.  Schrötter  Ziemssen’s 
Handbuch).  Bamberger  glaubt,  dass  die  Knochen  nur 
indirect  mit  dem  Herzfehler  Zusammenhängen  und  erst  durch 
die  Stauung  die  in  der  Lunge  eintritt,  und  durch  in  Folge 
dieser  Stauung  in  der  Lunge  gebildete  Toxine  hervorgerufen 
werden,  nur  bei  den  angeborenen  Herzfehlern  glaubt  er  viel¬ 
leicht  Stauung  annehmen  zu  müssen. 

Wenn  wir  nach  einer  weiteren  Aetiologie  der  Osteo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique  in  der  Literatur 
suchen,  so  finden  wir  zunächst  einige  Fälle  von  Syringo¬ 
myelie,  bei  denen  sich  —  in  Abwesenheit  jeder  Herz-  oder 
Lungenerkrankung  —  das  typische  Bild  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique  entwickelte  (R  o  s  e  n  b  a  c  h,  De- 
j  er  ine,  Schlesinger  [2  Fälle,  citirt  nach  Schlesinger]). 
—  Diese  Fälle  bewiesen  uns,  dass  sich  auf  rein  neurotischer 
Grundlage,  bei  Abwesenheit  jedes  anderen  ätiologischen  Mo¬ 
mentes,  das  uns  interessirende  Krankheitsbild  entwickeln  kann. 

Und  dass  bei  Vorhandensein  anderer  Ursachen  eine 
Nervenerkrankung  zur  rascheren  und  stärkeren  Entwicklung 
der  Knochen  Veränderungen  führen  mag,  das  scheint  der  Fall 
von  Möbius  zu  beweisen:  Bei  einem  Manne,  der  an  Tuber¬ 
culosis  pulmonum  leidet,  findet  sich  an  allen  Fingern  eine  ganz 
geringe,  am  vierten  und  fünften  Finger  jedoch  eine  stärkere 
Anschwellung  der  Endphalangen.  Der  vierte  und  fünfte  Finger 
der  rechten  Hand  hatte  eine  Quetschung  erfahren;  es  ent¬ 
wickelte  sich  dann  eine  Lähmung  des  diese  Finger  ver¬ 
sorgenden  Nerven,  des  Nervus  ulnaris,  mit  Muskelatrophien 
und  Sensibilitätsstörungen. 

Möbius  glaubt  nun,  »dass  das  Trauma  eine  Schwächung 
zur  Folge  hatte  und  dass  an  dem  Locus  minoris  resistentiae 
die  infectiöse  Neuritis  einsetzte,  und  das  aus  der  kranken 
Lunge  stammende  Gift  konnte  im  Gebiete  des  kranken  Nerven 
leichter  wirksam  werden,  weil  es  hier  nicht  den  Widerstand 
des  gesunden  Gewebes  fand«. 

Diesem  Falle  scheint  sich  ein  von  uns  beobachteter  Fall 
anzuschliessen,  nämlich  der,  welcher  —  wie  bereits  erwähnt  — 
Anfangs  Januarauf  die  Klinik  aufgenommen,  und  mittelstRöntgen- 
strahlen  untersucht  wurde.  Er  zeigte  —  neben  dem  typischen  Bilde 
der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  —  eine  be¬ 
sonders  starke  Verdickung  der  Endphalangen  des  dritten  und 
vierten  Fingers  der  linken  Hand.  Doch  scheint  hier  das  Trauma 
selbst  (ohne  Hinzutreten  einer  Neuritis)  zwar  kaum  allein  für 
sich  als  ätiologisches,  aber  doch  •  sicher  als  prädisponirendes 
Moment  eingewirkt  zu  haben. 
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F.  J.,  40  Jahre  alt,  ledig,  Arbeiter,  steht  seit  8.  Januar  1897 
in  Behandlung  der  Klinik. 

Vater  und  Mutter  leben  und  sind  gesund.  Eine  Schwester 
starb  im  Alter  von  24  Jahren  an  Tuberculosis  pulmonum,  eine 
an  Blattern;  acht  Geschwister  starben  in  frühester  Jugend;  fünf 
leben  und  sind  gesund.  Eltern  und  Geschwister  haben  normal  ge¬ 
baute  und  normal  grosse  Hände. 

Patient  gibt  an,  als  Kind  »knieweit«  gewesen  zu  sein  und 
erst  mit  drei  Jahren  gehen  gelernt  zu  haben.  Sonst  will  er  keine 
Kinderkrankheiten  durchgemacht  haben.  Mit  13  Jahren  begann  er 
»zu  den  Maurern«  zu  gehen;  er  arbeitete  im  Sommer  auf  dem 
Bau,  während  er  im  Winter  das  Sehuhmacherhandwerk  erlernte. 
Seit  dem  21.  Jahre  ist  er  fast  stets  als  Gerüster  beschäftigt,  nur 
höchst  selten  und  ausnahmsweise  als  Schuhmacher.  Er  erzählt, 
dass  es  ihn  im  Alter  von  20 — 25  Jahren,  als  er  noch  eitel  war, 
stets  genirt  habe,  dass  er  so  grosse  Hände  hatte,  auch  habe  er 
schwer  passende  Handschuhe  bekommen.  Die  Hände  sollen  auch 
sehr  musculös  gewesen  sein  und  führt  Patient  die  Grösse  seiner 
Hände  auf  die  schwere  Arbeit  zurück. 

Mit  20  Jahren  machte  er  einen  Typhus  durch. 

Im  Jahre  1883  erlitt  er  eine  Quetschung  der  Endglieder 
des  3.  und  4.  Fingers  der  linken  Hand.  Der  Knochen  soll  nicht 
verletzt  gewesen  sein,  die  Beweglichkeit  war  vollkommen  intact. 
Zwei  circa  3  cm  lange  Hautwunden  bluteten  wenig.  Patient  wurde 
verbunden  und  ging  mit  dem  Arm  in  der  Sehlinge  in  die  Arbeit, 
am  zweiten  Tage  arbeitete  er  auch  mit  der  verletzten  Hand  und 
nur  die  Finger  waren  verbunden.  Im  selben  Jahre  erlitt  er  noch 
eine  leichte  Quetschung  des  Mittelfingers,  die  Verlust  und  Neu¬ 
bildung  des  Nagels  zur  Folge  hatte.  3 — 4  Jahre  später  fiel  ihm 
auf,  dass  die  Endphalangen  dieser  Finger  dicker  seien,  als  die 
an  den  anderen  Fingern.  Das  grosse  Volumen  der  Endphalangen 
genirte  ihn  sehr  und  er  versuchte,  durch  Umwickeln  derselben 
mit  Zwirn  ihr  Volumen  zu  verringern ;  doch  blieb  diese  Procedur 
ohne  Erfolg. 

Vor  4 Y2  Jahren  fiel  Patient  von  der  Höhe  des  zweiten 
Stockwerkes  herab  und  lag  mit  »innerlichen  Contusionen«  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  D  i  1 1  e  1  14  Tage  lang ;  er  litt  dabei  an 
heftigen  Kreuzschmerzen. 

Seit  seinem  20.  Lebensjahre  will  Patient  bei  grossen  An¬ 
strengungen  an  Herzklopfen  leiden.  Bis  zum  Jahre  1890  will 
Patient  vollkommen  gesund  gewesen  sein;  in  diesem  Jahre 
begann  er  ein  wenig  an  »trockenem  Husten«  zu  leiden;  der 
Husten  verschlimmerte  sich  allmälig,  seit  Juni  1896  hat  sich  sein 
Zustand  stark  verschlechtert,  er  schwitzt  des  Nachts  reichlich, 
leidet  an  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  geht  auch  seit  Juni  nicht 
mehr  in  die  Arbeit.  Im  Herbst  1896  lag  Patient  3  Monate  im 
Rudolfspital. 

Patient  gibt  an,  einen  grünlichen,  aber  nicht  fötiden  Aus¬ 
wurf  zu  haben,  der  Auswurf  hätte  auch  niemals  einen  unange¬ 
nehmen  Geruch  gehabt. 

Von  den  Knochendeformitäten  hat  Patient  mit  Ausnahme 
der  oben  erwähnten  Verdickung  des  3.  und  4.  Fingers  links  und 
der  Krümmung  der  Tibien  nichts  bemerkt. 

Lues  und  Gonorrhoe  werden  negirt.  Patient  gibt  an,  dass 
er  seit  sechs  Jahren  keinen  sexuellen  Verkehr  habe  und  sein 
Sexualtrieb  erloschen  sei. 

Patient  gibt  starken  Potus  zu ;  im  Sommer  habe  er  6 — 10, 
auch  oft  bis  15 1  Abzugbier  getrunken,  im  Winter  nur  1 1  Bier, 
dafür  dreimal  des  Tages  Thee  mit  Rum  und  um  6 — 8  Kreuzer 
Branntwein.  Er  habe  schon  mit  13  Jahren  zu  trinken  begonnen; 
gegessen  habe  er  aber  stets  sehr  wenig,  fast  nichts  als  trocke¬ 
nes  Brot. 

Patient,  der  einen  ziemlich  intelligenten  Eindruck  macht,  ist 
mittelgross,  von  mässig  entwickeltem  Knochenbau,  sehr  schlaffer 
Musculatur,  geschwundenem  Panniculus  adiposus.  Farbe  der  allge¬ 
meinen  Decken  ziemlich  blass,  Lippen  und  sichtbare  Schleimhäute 
hellroth ;  keine  Naevi ;  Behaarung  gering.  An  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  leichte  vermehrte  Abschilferung  der  Epidermis,  die  seit 
Juni  v.  J.  bestehen  soll. 

Am  Schädel  keine  Zeichen  von  Rachitis,  Thorax  ein  wenig 
deformirt,  leichte  Andeutung  einer  Hühnerbrust,  Tibien  ziemlich 
stark  gekrümmt,  beiderseits  Pedes  plani. 


Arteria  radialis  weich,  ein  wenig  geschlängelt,  mittelweit, 
Pulswelle  ziemlich  hoch,  Spannung  etwas  unter  der  Norm.  Ath- 
mung  ein  wenig  angestrengt,  beiderseits  gleich,  vorwiegend  costal 
mit  leichter  Zuhilfenahme  der  Halsmusculatur.  Kein  Ikterus,  keine 
Oedeme. 

Sensorium  frei,  Kopfschmerzen  bestehen  nicht. 

Pupillen  reagiren  prompt  auf  Licht  und  Accommodation.  Am 
Kopfe  ziemlich  starker  Haarwuchs,  Gesichtsausdruck  ruhig, 
schmerzlos.  Zähne  regelmässig,  Zunge  mässig  belegt,  ziemlich 
trocken. 

Hals  mittellang,  ziemlich  schmal,  Thyreoidea  nicht  ver- 
grössert,  Jugulum  deutlich  entwickelt. 

Supra-  und  Infraclaviculargruben  links  deutlicher  entwickelt 
als  rechts,  die  sternalen  Enden  der  Schlüsselbeine  verdickt ;  leichte 
inspiratorische  Einziehung  der  linken  Thoraxhälfte;  die  Uebergangs- 
stellen  der  einzelnen  Sternalabschnitte  deutlich  aufgetrieben.  Thorax 
ziemlich  lang,  etwas  schmal,  in  den  unteren  Partien  leicht  fass¬ 
förmig,  die  Intercostalräume  links  stärker  ausgeprägt  als  rechts, 
beiderseits  breit. 

Die  Percussion  ergibt  Lungengrenze  rechts  in  der  Mamillar- 
linie  am  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  links  in  der  Mamillarlinie 
an  der  vierten  Rippe,  hinten  beiderseits  l1/^  Handbreit  unterhalb 
des  Angulus  scapulae.  Vorne  links  leichte  Dämpfung  über  der 
Spitze,  ebenso  in  der  Infraclaviculargrube,  die  allmälig  zunehmend 
in  die  Herzdämpfung  übergeht;  im  1.  und  2.  Intercostalraum 
leicht  tympanitischer  Schall,  rechts  in  der  Infraclaviculargrube 
leichte  Dämpfung,  hinten  links  oben  ebenfalls  leichte  Dämpfung, 
sonst  normaler  Lungenschall. 

Auscultation  ergibt:  Rechts  hinten  oben  über  der  Spitze 
Bronchialathmen,  dasselbe,  jedoch  in  geringerem  Grade,  über  der 
ganzen  Lunge;  in  den  unteren  Partien  des  Oberlappens,  sowie 
weiter  nach  abwärts  zahlreiche  klein-  bis  grossblasige,  feuchte 
Rasselgeräusche,  links  hinten  oben  über  der  Spitze  eine  Andeu¬ 
tung  von  amphorischem  Athmen,  sowie  zahlreiche  consonirende 
Rasselgeräusche,  ebenso  über  dem  Ober-  und  Unterlappen  zahl¬ 
reiche  Rasselgeräusche,  über  letzterem  etwas  abgesehwächtes 
Athemgeräusch ;  vorne  rechts  über  der  ganzen  Lunge  Bronehial- 
athmen,  links  vorne  oben  amphorisches  Athmen  und  consonirende 
Rasselgeräusche. 

Die  Wirbelsäule  ist  im  oberen  Brustsegment  leicht  skoliotisch 
nach  rechts,  im  unteren  Brustsegment  leicht  kyphoskoliotisch  nach 
links  gekrümmt.  Die  Dornfortsätze  der  letzten  Brust-  und  der 
ersten  Lendenwirbel  zeigen  eine  Andeutung  von  Spaltung. 

Herz:  Im  3.,  4.  und  5.  Intercostalraum  ist  eine  leichte  pul- 
satorische  Bewegung  sichtbar.  Dabei  fühlt  man  den  Spitzenstoss 
im  5.  Intercostalraum  innerhalb  der  Mamillarlinie,  wo  er  auch 
sichtbar  ist.  Die  Herztöne  sind  rein,  der  2.  Pulmonalton  ist 
accentuirt. 

Das  Abdomen  liegt  im  Niveau  des  Thorax,  ist  nirgends 
druckempfindlich.  Die  Leber  überschreitet  in  der  Mamillarlinie  den 
Rippenbogen  um  3  Querfinger  und  ist  percutorisch  etwas  druck¬ 
empfindlich  ;  in  der  Mittellinie  reicht  sie  bis  einen  Querfinger 
oberhalb  des  Nabels.  Die  Milz  ist  nicht  nachweisbar  vergrössert. 
Der  Stuhl  ist  stets  angehalten.  Die  Hoden  sind  normal  entwickelt. 

Die  Sensibilität  ist  am  ganzen  Körper  intact,  das  Ver¬ 
halten  der  Reflexe  normal. 

Es  erübrigt  noch,  das  Verhalten  der  Extremitäten  zu 
skizziren. 

Die  Musculatur  der  linken  oberen  Extremität  ist  sehr  schlaff ; 
der  Ellenbogen  normal.  Am  Handgelenk  sieht  man  eine  leichte 
Verdickung  der  distalen  Enden  der  Vorderarmknochen,  die  Hand 
selbst  ist  ziemlich  gross,  die  Endphalange  des  Daumens  trommelsehlägel- 
förmig  aufgetrieben,  stark  verdickt,  der  Nagel  uhrglasförmig.  Am 
Zeige-  und  kleinen  Finger  erscheinen  die  Endphalangen  ebenfalls 
trommelschlägelförmig,  jedoch  in  nicht  so  hohem  Grade.  Die  End¬ 
phalangen  des  3.  und  4.  Fingers  sind  sehr  stark  aufgetrieben,  die 
Nägel  sind  vergrössert  und  bedecken  die  Endphalangen  in  ihrer 
ganzen  Breite ;  der  Nagel  des  dritten  Fingers  zeigt  seitlich  eine 
Kante.  Die  I.  Interphalangealgelenke  erscheinen  bei  allen  Fingern 
ein  wenig  aufgetrieben.  Die  Nägel  fühlen  sich  an  ihren  Wurzeln 
so  an,  als  ob  dieselben  durch  ein  leicht  comprimirbares  Gewebe 
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in  die  Höhe  gehoben  wären;  besonders  deutlich  ist  dieses  Ver¬ 
halten  am  Daumen,  am  3.  und  4.  Finger.  Die  Palmarseite  der 
Hand  zeigt  starke  Schwielen.  Am  3.  Finger  ist  eine  von  der  Mitte 
des  zweiten  Fingergliedes  bis  zur  Mitte  des  1.  Fingergliedes 
reichende  lineare,  am  Knochen  nicht  fixirte  Narbe  ungefähr  2  cm 
lang  am  4.  Finger  eine  ebensolche  Narbe,  die  die  unteren 
zwei  Drittel  der  Endphalange  einnimmt;  beide  Narben  verlaufen 
parallel  der  seitlichen  Contour  des  Fingers  genau  in  der  Mitte  der 
Volarseite.  Die  Metacarpophalangealgelenke  erscheinen  etwas  ver¬ 
dickt;  alle  Fingergelenke  sind  frei,  die  Gelenke  der  Endphalangen 
nicht  verdickt. 

Der  rechte  Oberarm  ebenso  wie.  der  linke.  Ebenfalls  eine 
Anschwellung  der  distalen  Enden  der  Vorderarmknochen.  Der 
Daumen  sowie  alle  anderen  Finger  zeigen  massig  entwickelte 
Trommelsehlägelform  mit  grossen,  nach  allen  Richtungen  hin 
gekrümmten  Nägeln.  Die  Wurzeln  derselben  wenig  emporge¬ 
hoben.  Die  I.  Interphalangealgelenke  sehr  wenig,  die  II.  überhaupt 
nicht,  die  Metacarpophalangealgelenke  nur  wenig  verdickt. 

Die  Kraft  beider  Hände  mässig,  ihre  Museulatur  etwas  atro¬ 
phisch,  aber  nirgends  eine  Muskelatrophie  nachweisbar.  Die  Nägel 
beiderseits  leicht  längsgerieft. 

An  den  Oberschenkeln  nichts  Abnormes,  die  Tibien  stark 
naeh  aussen  verkrümmt,  die  Untersehenkelknochen  beiderseits  in 
der  Gegend  der  Knöchel  stark  aufgetrieben.  Die  grosse  Zehe 
beiderseits  sehr  dick,  ebenso  die  übrigen  Zehen  auffallend  plump, 
die  Endphalangen  der  grossen  Zehe  beiderseits  sehr  stark  und 
dick,  die  Nägel,  sehr  gross,  quergerieft;  die  Enden  der  2.  und 
3.  Zehe  beiderseits  zeigen  eine  Andeutung  von  Trommelsehlägelform. 

Reichliches,  schleimig-eiteriges,  zahlreiche  Tuberkelbaeillen 
enthaltendes  Sputum. 

Im  Urin  Albumen  in  geringer  Menge,  keine  Formelemente. 

Aus  den  Angaben  des  Patienten  geht  also  hervor,  dass 
am  dritten  und  vierten  Finger  sich  eine  starke  Verdickung 
dei  .Endphalangen  zu  einer  Zeit  entwickelte,  da  er  noch  keine 
subjectiven  Symptome  einer  Lungentuberculose  an  sich  gemerkt 
hatte,  und  dass  ihm  diese  Verdickung  mindestens  drei  Jahre, 
ehe  er  zu  husten  begann,  unangenehm  aufgefallen  waren. 
Allerdings  bemerkte  Patient  diese  Verdickung  erst  drei  bis  vier 
Jahre,  nachdem  er  das  Trauma  erlitten;  da  sie  aber  zu  dieser 
Zeit  schon  recht  hochgradig  gewesen  sein  muss,  um  ihm,  der 
ja  stets  schwer  arbeitete,  in  der  angegebenen  Weise  unan¬ 
genehm  zu  werden,  so  können  wir  wohl  annehmen,  dass  der 
Process  sich  nicht  allzulange  nach  dem  Trauma  zu  entwickeln 
begann. 

V  orauf  nun  wäre  die  Entstehung  dieser  Trommelschlägel¬ 
finger  zurückzuführen? 

Die  Autoren  halten  Stauung  oder  Toxinwirkung  für  die 
unmittelbare  Ursache  eines  solchen  Processes.  Da  der  Kranke 
keinen  Herzfehler  hat  und  auch  die  von  der  Mitte  der  Volar¬ 
seite  längsverlaufende  Hautnarbe  nicht  als  Grund  für  eine 
locale  Stauung  angesehen  werden  kann,  so  können  wir  die 
Stauung  als  ätiologisches  Moment  wohl  ausschliessen. 

Aber  auch  die  in  der  tuberculös  erkrankten  Lunge  ge¬ 
bildeten  Toxine  könnten  wir  in  unserem  Falle  nicht  zur  Er¬ 
klärung  heranziehen,  denn  wir  können  doch  nicht  eine  auch 
nur  ganz  mässige  Lungenerkrankung  schon  mehrere  Jahre 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  subjectiven  Symptome  als  be¬ 
stehend  annehmen. 

Es.  könnte  vielleicht  behauptet  werden,  der  dritte  und 
vierte  Finger  seien  bei  Beginn  der  Verdickung  keineswegs 
Trommelschlägelfinget  gewesen.  Die  Quetschung  hätte  auch 
den  Knochen  direct  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  durch  in 
Folge  localen  Reizes  entstandener  Osteophytbildung  sei  dann 
die  Endphalange  verdickt  und  deformirt  worden.  Dieser  Ein¬ 
wand  aber  wird  durch  die  mittelst  Röntgenstrahlen  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  des  Skelettes  widerlegt,  (vgl.  Abbildung) 
da  die  knöcherne  Endphalange,  wie  bereits  erwähnt,  genau  die  von 
Bamberger  bei  Trommelschlägelfingern  beschriebene  Ge¬ 
staltsveränderung  ihre  Spitze  zeigt.  »Das  Ende  der  dritten 
knöchernen  Phalange  ist  stark  verbreitert,  über  das  nicht  ver¬ 


dickte  Mittelstück  seitlich  vorspringend  ....  von  der  vo¬ 
laren  Seite  betrachtet,  bildet  das  Ende  einen  starken  Knopf 
mit  blumenkohlartiger,  unebener  Oberfläche«  (Bamberger). 

Wenn  wir  nun  Stauung  und  in  der  Lunge  erzeugte 
loxme  ausschliessen,  und  das  Trauma  nur  als  disponirendes 
Moment  gelten  lassen  wollen,  was  können  wir  dann  als  Ur¬ 
sache  der  Entwicklung  dieser  beiden  Trommelschlägelfim-er 
an  führen,  da  wir  ja  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme 
irgend  einer  sonstigen  Krankheit  haben,  die  als  ätiologisches 
Moment  in  Betracht  kommen  könnte? 

Vielleicht  dass  in  den  durch  Rachitis  und  Trauma  dis- 
pomrt  gemachten  Knochen,  die  chronische  Alkoholintoxication 
als  weiteres  ursächliches  Moment  gewirkt  hat. 

Unterstützt  wird  diese  Anschauung  durch  einen  von 
Gerhardt  publicirten  Fall,  bei  welchem  sich  das  Symptomen- 


bild  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  auf 
Grundlage  eines  leichten  Katarrhs,  wie  ihn  alle  Leute  haben, 
die  der  Witterung  viel  ausgesetzt  sind,  einer  alten  Lues  und 
reichlichem  Potus  entwickelte. 

Ueber  das  »vielleicht«  kommen  wir  bei  Beantwortung 
der  Frage  nach  Entstehung  dieser '  beiden  Trommelschlägel¬ 
finger  in  unsei*em  Falle  nicht  hinaus;  die  übrigen  Deformationen 
an  den  Fingern  und  den  grossen  Röhrenknochen  sind  wohl 
zweifellos  auf  die  seit  sieben  Jahren  bestehende  hochgradige 
Lungentuberculose  zurückzuführen . 

Es  möge  mir  auch  gestattet  sein,  daranf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Differentialdiagnose  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique  gegenüber  allen  anderen  Knochen¬ 
erkrankungen  mit  seltenen  Ausnahmen  wohl  kaum  Schwierig¬ 
keiten  bieten  wird,  wenn  wir  uns  das  klinische  Gesammtbild 
dieser  eigenthümlichen  Erkrankungsform  vor  Augen  halten. 
Doch  kann  durch  Combination  einer  in  der  Jugend  überstan¬ 
denen  Rachitis,  die  Verdickungen  an  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  zurückgelassen  hat,  mit  in  späterem  Alter  erworbenen 
Trommelschlägelfingern  leicht  das  klinische  Bild  des  uns  be¬ 
schäftigenden  Krankheitsbildes  vorgetäuscht  werden.  Für  eine 
Differentialdiagnose  bei  einem  solchen  Falle  liefert  auch  die 
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Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  uns  bis  jetzt  keine  Hilfs¬ 
mittel.  Die  Entscheidung  könnte  hier  nur  eine  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  fällen. 

Bis  jetzt  haben  wir  Fälle  besprochen,  die  sich  in  Folge 
einer  Eiterung  und  Jauchung,  einer  Infektionskrankheit,  aut 
rein  neurotischer  Basis  und  endlich  vielleicht  auf  Grund 
einer  chronischen  Alkoholintoxication  entwickelt  haben. 

Einige  weitere  Fälle  zeigen  das  Entstehen  des  uns  be¬ 
schäftigenden  Krankheitsbildes  auf  luetischer  Grundlage.  So 
ein  Fall  von  Schmidt,  bei  welchem  sich  auf  energische  Jod¬ 
kalibehandlung  die  Veränderungen,  die  sich  bei  einer  Frau 
mit  Zeichen  von  tertiärer  Lues  entwickelt  hatten,  wieder  rasch 
zurückbildeten;  und  der  Fall  von  Chretien,  bei  welchem 
sich  neben  Zeichen  der  tertiären  Lues  geringgradige  Verände¬ 
rungen  im  Herzen  und  an  der  Lunge  zeigten,  die  aber  zur 
Erklärung  der  osteoarthropathischen  Veränderungen  nicht  aus¬ 
reichten.  Eine  antiluetische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Die 
Fälle  von  Smirnoff  und  von  Joachimsthal  scheinen 
mir  von  dem  Bilde  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  allzu 
weit  abweichen,  als  dass  wir  sie  zur  Osteoarthropathie  hyper¬ 
trophiante  rechnen  könnten.  Ebensowenig  als  mir  die  Fälle 
von  Fischer  und  Wagner,  bei  denen  sich  Knochenver¬ 
änderungen  auf  rachitischen,  respective  anämischen  Grundlagen 
bildeten,  zur  Osteoarthropathie  hypertrophiante  zu  gehören 
scheinen. 

Eine  eigene  Gruppe  bilden  wohl  jene  Fälle,  bei  welchen 
sich  das  uns  beschäftigende  Krankheitsbild  im  Gefolge  von 
malignen  Tumoren  entwickelte,  die  Fälle  von  Lungensarkom 
(Saun  d  by),  Lungencarcinom  (Ewald),  sowie  der  Fall  von 
Kalindero,  bei  welchem  sich  das  Bild  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  im  Anschlüsse  an  ein  Parotissarkom  entwickelte. 

Ferner  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fällen  (die  beiden  Biüder 
Ilagner,  die  Fälle  von  Goureaud- Marie,  Spillmann- 

Haushalter,  Weijde-Buringh-Boeukhourdt,  ebenso 

der  bereits  erwähnte  Fall  von  Gerhardt),  deren  Aetiologie  nicht 
ganz  klar  ist,  und  deren  Zugehörigkeit  zur  Marie’schen 
Krankheit  —  vielleicht  grösstentheils  auf  Grund  ihrer  unklaren 
Aetiologie  —  von  Manchen  bezweifelt  wird.  Ueber  den  Alko¬ 
holismus  als  fragliches  ätiologisches  Moment  haben  wir  be¬ 
reits  gesprochen ;  auch  die  Heredität  (F  r  a  e  n  k  e  1,  R  a  u  z  i  e  i ) 
scheint  von  Einfluss  zu  sein. 

Auf  Grund  des  vorhandenen  Materials  wird  es  vielleicht 
erlaubt  sein,  eine  andere  Gruppirung  der  Fälle  nach  ätiologi¬ 
schen  Momenten  vorzunehmen. 

Das  Bild  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumi- 
que  entsteht: 

1.  Nach  solchen  Erkrankungen,  bei  welchen  es  zu  eite¬ 
riger  und  jauchiger  Zersetzung  im  Organismus  kommt :  Tuber¬ 
culosis  pulmonum  (mit  Cavernenbildung),  Bronchiektasien,  Em¬ 
pyem,  Cystopyelonephritis,  Dysenterie. 

2.  Nach  Infectionskrankheiten  und  chronischen  Intoxi- 
cationen:  Pneumonie,  Pleuritis,  Lues,  Alkoholismus  (?). 

3.  Bei  Herzfehlern  (besonders  angeborenen). 

4.  Bei  malignen  Tumoren:  Lungensarkom,  Lungencar¬ 
cinom,  Parotissarkom. 

5.  Bei  Erkrankungen  des  Nervensystems:  Syrnigomyelie 
Neuritis  (?). 

Schon  Arnold  hat,  da  er  die  Erkrankungen  des  Respi- 
rationstractes  nicht  als  ausschliessliche  Aetiologie  unseres 
Krankheitsbildes  gelten  lassen  wollte,  und  auch  die  ja  häufig 
fehlenden  Gelenksprocesse  als  nur  zufällig  hinzugetretene 
Combination  betrachtete  den  Namen  der  »secundären 
hyperplastischen  Ostitis«  an  Stelle  des  von  Marie 
gegebenen  Namens  vorgeschlagen. 

Möge  es  mir  gestattet  sein,  mich  diesem  Vorschläge  — 
dem  auch  Sternberg  beigetreten  —  anzuschliessen. 

Es  drängt  mich,  Herrn  Hofrath  Professor  Schrotte  r 
für  Ueberlassung  des  Materiales,  sowie  meinem  verehrten  Lehrer 
Herrn  Docenten  Dr.  H.  Schlesinger,  für  die  mir  gewährte 
Unterstützung  meinen  besten  Dank  auszudrücken. 


Literatur. 

(Zahlreiche  Angaben  über  Literatur  in  M.  Sternbergs,  Beiträgen 
zur  Kenntniss  der  Akromegalie.) 

J.  Arnold,  Akromegalie,  Pachyacrie  oder  Ostitis  ?  Ein  anatomischer 
Bericht  über  den  Fall  Hagner  I.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  zur  allgemeinen  Pathologie.  1891,  X,  pag.  1. 

Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  Akromegaliefrage.  Virchow  s  Ar- 

chiv.  135,  pag*-  1»  . 

y#  Bamberger,  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  dei  Aerzte  in 

Wien,  8.  März  1889.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1889,  pag.  225. 

Derselbe,  Ueber  Knochenveränderungen  bei  chronischen  Lungen- 
und  Herzkrankheiten.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XVIII,  pag.  193. 

E.  Chretien,  Un  cas  d’osteoarthropathie  hypertrophiante  chez  une 
syphilitique.  Rev.  de  Medecine.  1893,  XIII,  pag.  326. 

Dallemagne,  Trois  cas  d’acromegalie  avec  autopsies.  Archiv  de 
Med.  experim.  1895,  VII,  5,  pag.  589;  ref.  in  Schmidt’s  Jahrbücher.  1896, 

251,  pag.  129.  ,  ,  ... 

A.  Demons  et  W.  Binaud,  Sur  un  cas  d  Osteoarthropathie  Hyper¬ 
trophiante  pneumique  traitee  par  des  injections  de  liquide  pneumique.  Archiv, 
general  de  Med.  Aoüt  1894,  pag.  129;  ref.  in  Schmidt’s  Jahrbücher.  189o, 

248,  pag.  239.  .  . 

G.  F.  Elliot,  Multiple  Sacromata  associated  with  0steitis  Defor¬ 
mans.  Lancet.  1888,  I,  pag.  170.  Krankengeschichte  in  Lefebvre  (siehe 
diesen  Autor). 

Erb,  Ueber  Akromegalie  (krankhaften  Riesenwuchs).  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medicin.  42,  pag.  295. 

C.  Ewald,  Berliner  medicinische  Gesellschaft  vom  20. 1  ebruar  lö»y. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889,  pag.  238. 

Field,  Acromegaly  and  Hypertrophie  Pulmonary  Osteoarthropathy. 
Brit  Med.  Journ.  1893,  II,  pag.  14;  ref.  im  Neurologischen  Centralblatt. 

1893,  pag.  826.  .  ,  ^ 

Fischer,  Der  Riesenwuchs.  Deutsche  Zeitschrift  tür  Chirurgie. 

1880,  Bd.  XII,  pag.  1.  .  , 

Fraentzel,  Ueber  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wochenschi itt. 

1888,  pag.  661.  . 

F  r  e  y  t  a  g,  Ueber  Trommelschlägelfinger  und  Knoclienveranderungen 
bei  chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten.  Inaug.-Dissert.  Bonn  1891. 

Friedreich,  Hyperostose  des  gesammten  Skelets.  Virchow’s  Ar¬ 
chiv.  47. 

Gill  et,  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  de  P.  Marie 
chez  l’enfant.  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris.  1892,  pag.  92. 

M.  Hoffmann,  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  Akromegalie. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895,  XXI,  pag.  24. 

Joachimsthal,  Ueber  Knochendeformitäten  bei  hereditärer  Lues. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1894,  21,  pag.  460.  ,  1QOi  ttt  o  t 

Kalindero,  Sur  l’acromegalie.  Roumaine  med.  1894,  III,  3;  ret. 

in  Schmidt’s  Jahrbücher.  1895,  246,  pag.  25. 

J.  Kern,  Pulmonary  hypertrophic  osteoarthropathy.  Bnt.  Med.  Journ. 
1893,  2.  December,  pag.  1215;  ref.  im  Neurologischen  Centralblatt.  1894, 
pag.  912. 

König,  Die  Bedeutung  der  Durchleuchtung  (Röntgen)  tur  die 
Diagnose  der  Knochenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896, 
pag.  113. 

Lebert,  Schrötter,  Die  angeborenen  Herzkrankheiten.  Ziemssens 

Handbuch,  Bd.  VI.  , 

Lefebvre,  Des  deformations  osteoarticulaires  consecutives  a  des 
maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  (Osteoarthropathie  hypertrophiante 
de  P.  Marie).  Paris  1891,  F.  Alcan.  __ 

Marfan,  Societe  medicale  des  Höpitaux  de  Paris.  1893,  12.  Mai; 
Le  Progres  medical.  1893,  I,  pag.  384  und  Semaine  Medicale.  1893,  pag.  247. 
P.  Marie,  De  l’osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique.  Revue 

de  Medecine.  1890,  X,  pag.  1.  # 

Marina,  Osteoarthropathia  ipertrofica  pneumica  parziale  ed  acro¬ 
megalia.  Riforma  medica.  Napoli  1883,  Nr.  68 — 69;  ref.  in  Schmidts  Jahr¬ 
bücher.  1S93,  240,  pag.  240. 

P.  J.  Möbius,  Zur  Lehre  von  der  Osteoarthropathie  hypertrophi¬ 
ante  pneumique.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1892,  pag.  399. 

M  o  i  z  a  r  d,  Osteoarthropathies  pneumoniques  chez  les  enfants.  So¬ 
ciete  med.  des  Höpitaux.  1893,  12.  Mai;  Le  Progres  medical.  1893,  I, 
pag.  384  und  Semaine  Medicale.  1893,  pag.  247.  _  . 

M  o  u  s  s  o  u  s,  Du  traitement  de  la  pleuresie  purulente  par  les  injec¬ 
tions  intrapleurales  de  sublime.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  1890. 

Murray,  Clinical  remarks  on  cases  of  akromegaly  and  osteoarthro¬ 
pathy.  Brit.  Med.  Journ.  1895,  9.  Februar;  ref.  in  Schmidt’s  Jahrbücher. 
1895,  246,  pag.  25. 

O  r  i  1 1  a  r  d,  De  l’osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique.  Gaz. 
des  Höpitaux.  1892,  pag.  685. 

Derselbe,  Un  cas  d’osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique. 
Observation,  autopsie.  Revue  de  Med.  1892,  XII,  pag.  231. 

Packart,  A  Case  of  Akromegaly  and  Illustrations  of  two  Allied 
Conditions.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences.  1892,  CIII,  pag.  657;  ref.  in 
Schmidt’s  Jahrbücher.  1893,  240,  pag.  238.  _  . 

Rauzier,  Un  cas  d’osteoarthropathie  hypertrophiante  d  ongine 

pneumique.  Revue  de  med.  1891,  pag.  30.  _  <  QQ, 

R  e  d  m  o  n  t,  The  Dublin  Journal  of  Medical  Science.  Januar  18yl; 
ref.  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift.  1891,  pag.  444. 

Renner,  Ueber  einen  Fall  von  Akromegalie.  Vereinsblatt  für 
Pfälzer  Aerzte.  Frankenthal  1890,  VI,  pag.  164;  ref.  in  Schmidt’s  Jahr¬ 
bücher.  1891,  232,  pag.  38. 


Nr  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


149 


Sa  und  by,  A  case  of  Acromegaly.  Illustrated  Medical  News.  1889 
K) ankengescluchte  siehe  Lefebvro. 

i  JL  ML1  *  •'**">  Die  Syrin?omyelie.  Eine  Monographie  Leinzio- 
und  Wien  189o,  F.  Den  ticke.  F  Leipzig 

V'  S  c  h  m  i.  d  *>  Uebör  d.ie  Beziehungen  von  Syphilis  zur  Osteoarthro- 
pag  6837Pe  °P  liai  6  pneumique-  Münchener  med.  Wochenschrift.  1892, 

q  ,  •  P,  6  j  *' B*b  f’  Bejlcbt  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leinzie- 
Schmidt’s  Jahrbücher.  1892,  230,  pag.  270.  V  S' 

G  Smirnoff,  Ein  seltener  Fall  von  ausgebreiteter  symmetrischer 

«:;r,oio^i888  ;:gndih<,redi‘ä'8r  S7pbiii'’-  «-  »«*«„1,. 

A.  Souques  et  G.  G  a  s  n  e,  Un  cas  d’hypertrophie  des  i.ieds  et 
des  mains  avec  troubles  vasomoteurs  des  exlremites  cliez  un  hyste'rique 

w  Nr- 5;  ™r  >- 

J.  W.  S  p  r  i  n  g  t  h  o  r  p  e,  A  case  of  hypertrophic  pulmonary  osteo- 
Mr,,“*'  J0"r"'  1896’  8'  J"'"i  ”f  i”  ®c3tln‘^t'8 Jahrbüchern. 

L.  Stem  bo,  Ueber  Osteopathie  hypertroph iante  pneumique  Peters- 

N' F" x>  ™f-  to 

.i„e  th&Mi  sää  tar  ,s:se 

43;  ref.  in  Schmidt’s  Jahrbücher.  1895,  246,  pag.  25.  ’ 

K1-M\?tf.r.nbeTrf’  Bei,räSe  zur  Kenntniss  der  Akromegalie.  Zeitschrift 
fur  klm.  Medicin.  Jahrgang  XXVII,  pag.  85. 

natl.v  TlireieonoSeS  of  Hypertrophic  Pulmonary  Osteoarthro- 

1893y’ 240  paged241°nin'  1893’  PHg'  1155  5  ref'  in  Schmidt’s  Jahrbücher. 

iu2T  V  d  °’  iC0on  r°f  AZTe°aUe-  B,'isto  IMedico-chirnrgical  Society, 
nt.  Med.  Journ.  18J0, 1,  pag.  301.  Krankengeschichte  siehe  bei  Lefebvre 

Brit.  Med.  Jo'™“  iMe,"» .^Xnar' 1’''l,"0na17  "3’per‘r0>jl,i<:  <*Steoarthropathy: 
medicaL*  189ß“  3^  8. 

.  P-  Wagner,  Ueber  angeborenen  und  erworbenen  Riesenwuchs.  Be- 
11Cht  iql  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Schmidt’s  Jahrbücher.  216, 

Derselbe,  Zur  Ca.suistik  des  angeborenen  und  erworbenen  Riesen¬ 
wuchses.  Deutsche  Zeitschi  ift  für  Chirurgie.  1887,  XXVI,  pag.  281 

A.  J.  van  d  er  Weijde  und  H.  Buringh’-Boeu  kiioud  t, 
Een  geyal  van  Osteoarthropathie  hypertrophiante.  Nederl.  Weekbl.  1895 
October ;  ref.  m  Schmidt’s  Jahrbücher.  1895,  248,  pag.  239. 


Ein  Fall  von  multipler  Divertikelbildung  des 
Darmtractes,  complicirt  mitpeptischem  Geschwür 

am  Pylorus. 

1  on  Dr.  R.  Grassberger,  Prosectursadjunct  am  lc.  k.  Kaiser  Franz 

Joseph-Spitale  in  Wien. 

( Demonstrirt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Sitzung  vom 

29.  Januar  1897.) 

Am  22.  Januar  1897  wurde  der  73jährige  Pfründner  P.  J. 
auf  die  III.  medieinische  Abtheilung  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  in  moribundem  Zustande  aufgenommen.  Von  anamnestischen 
Daten  ist  nur  bekannt,  dass  der  Patient  seit  längerer  Zeit  an 
Magendarmbeschwerden  gelitten  und  in  der  letzten  Zeit  Blut  er¬ 
brochen  hat. 

Am  nächsten  Tage  starb  der  Kranke  und  es  ergab  die  Ob- 
duction  folgenden  Befund: 

Die  Leiche  des  kleinen,  ziemlich  gracil  gebauten,  schlecht 
genährten  Individuums  zeigte  dem  Alter  entsprechend  senile  Ver¬ 
änderungen  der  Haut.  Am  Rücken  spärliche,  blassviolette  Todten¬ 
necke. 


Thorax  kurz,  schmal  und  gewölbt.  Abdomen  im  Niveau  der 
Brust.  Bauchdecken  schlaff,  in  beiden  Leistengegenden,  sowie 
unterhalb  des  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes  flache  Prominenzen,  die 
nach  dem  Einschneiden  herniöse  Ausbuchtungen  des  Bauchfells 
ohne  Inhalt  von  Darm,  aber  mit  einer  braunschwarzen,  kaffeesatz- 
artige  Massen  enthaltenden  Flüssigkeit  erfüllt,  erkennen  lassen, 
eine  !  Rissigkeit,  die  sich  auch,  an  Menge  circa  l1/,  £,  in  der 
Bauchhöhle  vorfindet. 

Das  Lageverhältniss  der  einzelnen  Bauchorgane  bietet  mit 
Ausnahme  einer  Herabziehung  der  Gallenblase  und  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Duodenum  und  Colon  transversum  nichts  Ab¬ 
normes.  Knapp  am  Rand  dieser  Anwachsung,  1  cm  vom  Pylorus 


entfernt,  zeigt  sich  ein  schlitzförmiger  Substanzverluat  der  Serosa 
entsprechend  der  vorderen  oberen  Wand  des  Duodenums,  der  von 
sich  vordrängender  Schleimhaut  der  Umgebung  locker  verlegt  ist. 

Das  Peritoneum  über  sämmtlichen  Darmschlingen  lebhaft  in- 
jicirt,  mit  ganz  zarten  fibrinösen  Auflagerungen  versehen 

Der  Magen  ziemlich  gross,  enthält  sauer  reagirende,  von 
kaffeesatzartigen  Partikeln  durchsetzte  flüssige  Massen,  seine 
Schleimhaut  wulstig  verdickt,  mamellonirt,  die  Musculatur  beträcht- 
ich  hypertrophisch.  Knapp  oberhalb  des  Pylorus  sitzt  an  der 
hinteren  unteren  Wand  ein  kirschengrosses,  mit  dem  Ma«-en  breit 
communicirendes  Divertikel,  das  aus  Schleimhaut,  einer*  dünnen 
Muskellage  und  Serosa  besteht. 

Der  Pylorus  verengt,  nur  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
durchgängig,  am  Pylorusring  selbst,  in  gleicher  Ausdehnung  auf 
Magen  und  Duodenum  übergreifend,  ein  kreuzergrosses  Geschwür 
mit  steil  abfallenden,  scharfen,  von  der  hypertrophischen  Schleim¬ 
haut  überwaJlten  Rändern,  halbkugelschalenförmigem,  theils  narbig- 
glattem,  theils  granulirendem  Grunde. 

Entsprechend  der  vorderen  oberen  Wand  des  Duodenums 
eine  verdünnte  Stelle  des  Geschwürsbodens  und  in  ihr  die  vor¬ 
erwähnte  Perforationsöffnung. 

Am  Durchschnitte  des  Geschwürsrandes  sieht  man  deutlich 
überall  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  Magen-,  respective 
Duodenalwand  und  dem  darunter  liegenden  callösen  Gewebe,  das 
den  Boden  des  Geschwüres  bildend,  dieses  selbst  und  seine  Um¬ 
gebung  schalenförmig  umschliesst. 

Im  oberen  Querstück  des  Zwölffingerdarmes,  der  keine  diffuse 
Erweiterung  aufweist,  zwei  handsehuhfingerförmig  gestaltete 
3  und  4  cm  lange  Divertikel  an  der  hinteren  Wand,  die  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  im  umgebenden  Gewebe  verschieblich,  nirgends  mit 
der  vorerwähnten  callösen  Masse  verwachsen  sind.  Diese  Diver¬ 
tikel  besitzen  keinen  Muskelüberzug,  sie  bestehen  nur  aus  ver¬ 
dünnter  Schleimhaut.  Im  Jejunum,  angefangen  von  der  Plica 
duodeno-jejunalis,  entlang  einer  Strecke  von  ungefähr  50  cm, 
finden  sieh  zahlreiche  kleinere  bis  erbsengrosse  und  13 
grössere  bis  wallnussgrosse  divertikelartige  Ausstülpungen  der 
Schleimhaut  durch  die  Musculatur,  die  am  concaven  Rande  der 
Darmschlingen  sich  vom  Darmrohre  halsartig  abschnüren  und 
sich  zwischen  die  zwei  Gekrösplatten  einlagern. 

Von  diesen  liegen  die  kleineren  durchwegs  an  Stellen,  wo¬ 
selbst  die  Aeste  der  Mesenterialgefässe  an  den  Darm  herantreten. 
Die  grösseren  werden  auch  theilweise  durch  über  ihre  Mitte  zie¬ 
hende  Gefässe  sanduhrförmig  eingeschnürt,  einzelne  von  ihnen 
liegen  auch  zwischen  den  Gefässen.  Der  Darm  selbst,  circa  l'/2 
Daumen  dick,  mit  leicht  gallig  gefärbtem,  dünnflüssigem  Inhalt^ 
der  sich  auch  in  den  Divertikeln  vorfindet,  gefüllt.  Die  Schleim¬ 
haut  blass,  nicht  pigmentirt,  die  Musculatur  deutlich  hypertrophisch, 
grobfaserig,  die  Längsmuskelfasern  an  der  Stelle  des  Austritts 
der  Divertikeln  aufgefasert,  sich  bogenförmig  um  den  Hals  der¬ 
selben  herumlegend. 

Das  Ileum  contrahirt,  ebenso  wie  das  mässig  weite  Colon 
ascendens,  transversum  und  descendens,  mit  Ausnahme  einer  leichten 
Hypertrophie  der  Musculatur  frei  von  Veränderungen.  Dagegen 
weist  ein  10  cm  langes  Darmstück,  angefangen  von  dem  unteren 
Ende  der  Flexura  sigmoidea,  eine  beträchtliche  Anzahl  von  bis 
erbsengrossen,  mit  Koth  gefüllten  oder  collabirten  leeren  Sehleim¬ 
hautdivertikeln  auf,  die  theils  in  die  Plicae  epiploicae  eingelagert 
sind,  theils  an  einer  der  freien  Taenie  entsprechenden  Längslinie 
in  Form  eines  rosenkranzförmig  gegliederten  Stranges  zwischen 
den  auseinanderweiehenden  Längsmuskelfasern  vortreten. 

Am  Durchschnitte  sieht  man  die  wulstig  gestaltete  verdickte 
Schleimhaut,  die  zahllose  grubige  Vertiefungen  aufweist,  welche 
die  schmalen  Austrittspforten  der  Divertikel  darstellen,  von  einem  bis 
auf  8  mm  verdickten  Muskelmantel  eingehüllt.  Das  so  veränderte 
Darmrohr  stellt  eine  im  ganzen  Verlaufe  gleiehmässig  und  ziemlich 
beträchtlich  verengte  Stelle  dar. 

Beide  Lungen  frei,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig-,  sub¬ 
stanzarm.  Das  Herz  etwas  kleiner,  die  Kranzgefässe  leicht  ge¬ 
schlängelt,  in  den  Herzhöhlen  flüssiges  Blut  und  lockere  Gerinnsel. 
Die  Intima  der  Aorta  und  der  grossen  Gefässe  glatt.  Leber  klein, 
schlaff,  dunkelbraunroth.  Kleine  schlaffe  braunrothe  Milz  ;  Nieren 
schlaff,  am  Schnitte  die  Rinde  leicht  erbleicht;  Schleimhaut  der 
Ureteren,  Nierenbecken  und  der  Blase  blass. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  6 


1ÖU 


Man  tlieilt  bekanntlich  die  Danndivertikel  in  wahre  und 
falsche  ein.  Erstere  sind  solche,  bei  denen  es  sich  um  Aus¬ 
stülpung  sämmtlicher  Darmhäute  handelt,  bei  letzteren  ei  scheint 
nur  die  Schleimhaut  an  der  Ausstülpung  betheiligt.  Unter 
den  wahren  nehmen  an  Häufigkeit  und  pathologischer  Bedeu¬ 
tung  die  persistirenden  Reste  des  Ductus  omphalomesentericus, 
die  sogenannten  Meckel  sehen  Divertikel,  den  ersten  Rang 
ein.  und  es  treten  ihnen  gegenüber  die  sehr  seltenen  durch 
anderweitige  Entwicklungsanomahen  entstandenen  zui  ück. 
Beide  Formen  stellen  solitäre  Bildungen  vor.  Dann  gibt  es 
aber  auch  wahre  Divertikel,  die,  multipel  vorkommend,  eben¬ 
falls  als  angeboren  aufgefasst  wurden.  Auch  die  erworbenen 
Divertikel,  welche  entweder  wahre  oder  falsche  sind,  kommen 
solitär  oder  multipel  vor.  Bei  den  solitären  lässt  sich  ihre 
Entstehung  gewöhnlich  im  einzelnen  Fall  mit  localen  patho¬ 
logischen  Processen  in  Zusammenhang  bringen. 

Ich  erinnere  hier  an  die  nicht  selten  beobachtete  Divei- 
tikelbildung  in  Darmwandbrüchen,  an  Divertikel,  welche  im 
Duodenum  und  Jejunum  bei  länger  verweilenden  Gallensteinen 
aufgefunden  wurden,  endlich  an  Divertikelbildung  bei  Ge¬ 
schwürsprocessen  im  Darme  und  in  dessen  Umgebung  mit 
nachfolgender  Vernarbung.  Eine  andere  Genese  haben  die 
multiplen  falschen  Divertikel.  Max  Edel  gibt  im  138.  Band 
des  Virchow’schen  Archivs,  im  Anschluss  an  einem  von  ihm 
beobachteten  Fall,  eine  ausführliche  Uebersicht  der  einschlä¬ 
gigen  Literatur,  die  bis  zum  Jahre  1894  reicht.  Nach  dieser 
kommt  multiple  Divertikelbildung  am  häufigsten  im  \  eilauf 
des  Dickdarms  vor,  besonders  in  der  Flexura  sigmoidea  und 
im  Mastdarm. 

Viel  seltener  ist  sie  im  Dünndarm  und  besonders  im 
Jejunum  beschrieben  worden.  Klebs  hat  einen  solchen  h  all 
mitgetheilt,  bei  dem  sich  allerdings  wahre  und  falsche  Diver¬ 
tikel  vorfanden. 

Birch-Hirschfeld  schildert  multiple  Divertikelbil¬ 
dung  im  Ileum,  Wall  mann  erwähnt  ein  im  pathologisch- 
anatomischen  Museum  der  Josephs- Akademie  in  Wien  befind¬ 
liches  Präparat  eines  48  cm  langen  Darmstückes  mit  37  Diver¬ 
tikeln.  Ein  ähnliches  befindet  sich  im  Leipziger  (abgebildet 
in  Pith  a -Billroth,  Bd.  Ill,  7.  Abthlg.)  und  zwei  ebensolche 
im  Wiener  pathologischen  Museum.  Virchow  hat  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1890  einen  Fall 
von  »jener  besonderen  und  sehr  seltenen  multiplen  Divertikel¬ 
bildung«  demonstrirt,  bei  dem  er  von  vollständigen  hyper¬ 
plastischen  Erweiterungen  des  Darmcanals  spricht,  während 
Max  Edel  vermuthet,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Fall  um 
fälsche  Divertikel  handelte. 

Nach  Vorhergehendem  zählt  der  von  mir  beobachtete 
Fall,  abgesehen  von  der  Besonderheit,  die  ihn  durch  das  per- 
forirende  Geschwür  am  Pylorus  zukommt,  gewiss  zu  den 
seltenen  Befunden. 

Um  das  Wesentliche  aus  dem  Sectionsbefunde,  soweit  es 
die  Divertikelbildung  betrifft,  hervorzuheben,  finden  sich  un¬ 
gemein  zahlreiche  kleine  Divertikel  an  einer  umschriebenen 
Stelle  des  Mastdarms,  zahlreiche  theils  kleinere,  theils  grössere 
Divertikel  am  Jejunum,  zwei  an  der  Hinterwand  des  oberen 
Querstückes  des  Duodenum,  und  ein  wahres  Divertikel  im 
Magen,  knapp  oberhalb  des  Pylorus.  Hinsichtlich  des  Sitzes 
und  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Divertikel  ergibt  sich 
eine  solche  Uebereinstimmung  mit  den  Bildern  der  von  anderen 
beschriebenen  Fälle,  dass  über  diesen  Punkt  nur  wenig  ver¬ 
merkt  zu  werden  braucht. 

Der  von  Edel  und  vorher  besonders  von  Klebs  her¬ 
vorgehobene  Sitz  der  Dünndarmdivertikel  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  die  Mesenterialgefässe  an  den  Darm  herantreten, 
ist  auch  in  unserem  Fall  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Klebs 
deutet  diesen  Befund  dahin,  dass  beim  Wachsthum  des  Mesen¬ 
teriums  die  Gefässe  im  Wachsthum  zurückgeblieben  seien, 
oder  dass  an  dem  bereits  fertig  gebildeten  Mesenterium,  bei 
einer  während  des  Lebens  erfolgten  Dehnung  desselben,  di  e 
Gefässe  einer  solchen  Ausdehnung  Widerstand  leisteten. 

ln  beiden  Fällen  käme  es  in  Folge  Zuges  der  Gefässe 
an  den  mit  ihnen  verbundenen  Darmwandtheilen  zur  Diver¬ 
tikelbildung. 


In  dem  von  Birch-Hirschfeld  beschriebenen  Fall 
entsprechen  die  Spitzen  der  Divertikel  des  lleum  stets  band¬ 
artig  geschrumpften  Zügen  des  Mesenteriums.  Für  unseren 
Fall  ist  vorerwähnte  Deutung  nicht  zulässig.  Es  scheint  viel¬ 
mehr  nach  dem  Gesammtbefunde  das  Hauptgewicht  auf  fol¬ 
genden  Verhältnissen  zu  liegen: 

Gerade  die  kleinsten  Divertikel  sitzen,  dabei  stark  pro 
minirend,  an  Orten,  an  welchen  die  aus  den  Bögen  letzter 
Ordnung  der  Mesenterialgefässe  entspringenden,  senkrecht  zur 
Achse  des  Darmrohres  heranziehenden  Zweige  sich  weiter 
verästeln.  Durch  diese  Verästelung,  knapp  au  der  Stelle,  wo 
sie  den  Darm  erreichen,  schaffen  die  Gefässe  einen  Raum  von 
lockerer  gefügtem  Gewebe,  in  welchem  die  zwei  Gekrösplatten 
einen  sie  auseinander  drängenden  Druck  von  Seiten  der  durch 
die  aufgefaserte  Musculatur  durchtretenden  Schleimhaut  leichter 
nachgeben.  Berücksichtigt  man,  dass  der  Process  sich  in 
einem  Individuum  abspielt,  das,  wohl  zum  grossen  1  heil  als 
Folge  der  Senescenz  an  einem  Zustand  besonders  herabge¬ 
setzter  Widerstandsfähigkeit  der  bindegewebig-elastischen  Mem¬ 
branen  litt  —  dafür  sprechen  die  multiplen  äusseren  herniösen 
Ausbuchtungen  des  Bauchfells,  so  ist  es  begreiflich  —  wenn  sich 
bei  stärkerem  einseitigen  Druck  diese  Herabsetzung  gerade 
an  solchen  Stellen  geltend  macht,  wo  das  Gewebe  von  Haus 
aus  lockerer  gefügt  ist. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Functionsverminderung  des 
Bindegewebes  steht  das  Verhalten  der  Darmmusculatur,  die  in 
allen  Abschnitten  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Hypertrophie  aufwies.  Zwei  Momente  sind  es,  die  nach  allen 
Beschreibern  für  die  Entstehung  der  erworbenen  Divertikel 
disponiren,  nämlich  vorgeschrittenes  Alter,  respective  vorzeitiger 
Marasmus  und  andauernde  Obstipationen. 

Die  Bedeutung  des  ersteren  wurde  im  Vorhergehenden 
besprochen.  Den  Einfluss  des  zweiten  Momentes  will  ich  am 
Schlüsse  kurz  würdigen. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  in  welchem  Zusammen¬ 
hang  steht  mit  dem  beschriebenen  Divertikelprocess  das  offen¬ 
bar  peptische  Pylorusgeschwür. 

Man  könnte  zunächst  daran  denken,  dass  sich  das  gewiss 
alte  Geschwür  auf  dem  Boden  eines  Divertikels  gebildet  habe. 
Ulcerationsproeesse  in  Divertikeln  sind  ja  mehrfach  beschrieben 
worden. 

Allerdings  gilt  dies  mehr  für  die  Divertikel  des  Dick¬ 
darms,  in  welchem  ein  durch  längeres  Verweilen  und  abnorme 
Zersetzung  von  Fäcalmassen  verursachte  schwere  Darmläsion 
leichter  zu  Stande  kommt. 

Aus  dem  Aussehen  des  Geschwüres  lässt  sich  ein  solcher 
Zusammenhang  nicht  vermuthen;  der  Sitz  desselben  genau  am 
Pylorusring  selbst,  der  für  das  Zustandekommen  eines  Diver¬ 
tikels  die  denkbar  ungünstigsten  Bedingungen  bietet,  spricht 
sogar  direct  dagegen. 

Es  stellt  daher  dieser  Process  eine  mehr  zufällige  Com¬ 
plication  dar,  so  dass  mau,  um  das  ganze  Bild  der  Verände¬ 
rungen  kurz  zusammenzufassen,  aus  dem  Obductionsbefund 
sich  den  Krankheitsverlauf  vielleicht  am  besten  folgender- 
massen  vorstellen  kann : 

Bei  einem  Individuum,  das  an  chronischer  Obstipation 
leidet,  kommt  es  zur  localen  Divertikelbildung  an  einer  relativ 
häufig  davon  betroffenen  Stelle  des  Dickdarms. 

Der  beständige  Reiz,  den  die  theils  mechanisch  gezerrte, 
theils  in  Folge  Fäcalienretention  in  den  Divertikeln  leichteren 
Entzündungsprocessen  ausgesetzte  Schleimhaut  erleidet,  führt 
zu  häufiger,  andauernd  vermehrter  Muskelcontraction,  die 
ihrerseits  wieder  die  Vermehrung  der  Divertikelbildung  be¬ 
günstigt  und  das  Endresultat  dieser  gegenseitigen  Einwirkung 
ist  eine  Stenose  des  betreffenden  Darmabschnittes,  vorzüglich 
bedingt  durch  excessive  Hypertrophie  der  Ringsmusculatur. 

Bei  stets  vorhandener  musculärer  Sufficienz  der  oberhalb 
der  Stenose  befindlichen  Darmabschnitte  kam  es  unter  dem 
stärkeren  Innendruck  zum  Austreten  von  Darmschlingen  an 
den  Prädilectionsstellen  des  sonst  seltener  von  diesem  Process 
ergriffenen  Dünndarms,  insbesonders  weil  diese  Stellen 
durch  die  Erschlaffung  der  bindegewebigen  Verschlüsse  nicht 
mehr  genügend  geschützt  sind. 
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Hei  demselben  Patienten  bat  sich  dann  —  i„  welcher 
Zeit  können  wir  nicht  mehr  feststellen  —  vielleicht  begünstigt 
durch  die  ätiologischen  Momente,  welche  für  die  Divertikcl- 
bi  klung  irn  Dick-  und  Dünndarm  eine  Rolle  spielten,  ein 
peptisches  Geschwür  am  Pylorusring  entwickelt,  das  seinerseits 
durcli  partielle  Vernarbung  eine  Stenose  des  Pylorus  zur  Folge 
hatte,  die  zur  Hypertrophie  des  Magens  und  zur  Bildung  eines 
wahren  Divertikels  in  demselben  Veranlassung  gab  anderer¬ 
seits  aber  langsam  fortschreitend  durch  Perforation  der  Duo¬ 
denalwand  zur  tödtlichen  Peritonitis  führte. 


F  El  U  1  L  L  E  T  O  N. 


Sir  Spencer  Wells, 

geboren  3.  Februar  1818  zu  St.  Albans,  Herfortshire,  gestorben  2  Fe¬ 
bruar  1897  in  Cap  Antibes. 

Vor  50  Jahren  noch  konnte  Dieffenbach  von  der 
Ovariotomie  als  von  einer  Operation  sprechen,  die  weder  dem 
Kranken  noch  dem  Arzte  Segen  bringe.  »Die  unerfahrene 
kühne  Jugend«,  so  schrieb  der  Meister  in  den  Vierzigerjahren, 
»lässt  sich  wohl  dazu  hinreissen,  der  Erfahrene  wird  davor 
zurückschrecken,  er  weiss,  was  ein  Mensch  ertragen  kann 
und  was  nicht.« 

Wie  sehr  haben  sich  doch  in  diesen  knappen  50  Jahren 
die  Anschauungen  der  Chirurgen  darüber  geändert,  was  ein 
Mensch  ertragen  kann  und  was  nicht.  Ganz  gegen  Dieffen- 
b acids  Ausspruch  ist  gerade  die  Ovariotomie  einer  jener  Ein¬ 
griffe  gewoiden,  die  dem  Kranken  wie  dem  Arzte  Segen  bringen. 
Und  wenn  auch  die  sporadischen  Versuche,  ja  selbst  Erfolge, 
die  diese  Operation  aufzuweisen  hatte  und  die  zunächst  auf 
die  Initiativ e  nordamerikanischer  Chirurgen  zurückzuführen 
sind,  nun  last  hundertjähriges  Alter  aufweisen,  die  Ovariotomie 
wie  die  Unterleibschirurgie  im  Allgemeinen  für  die  Therapie 
endgiltig  gewonnen,  diese  Eingriffe  durch  eonsequente  Ver¬ 
tiefung  aller  einschlägigen  Fragen  der  Pathologie.  Diagnostik 
und  Technik  so  ausgestaltet  und  ausgebildet  zu  haben,  dass 
sie  zu  typischen,  von  jedem  Wundarzte  durchführbaren  Ope- 
lationen  wurden  das  Verdienst  wird  die  Geschichte  der 
Chirurgie  vor  Allem  Sir  Spencer  Wells  rühmend  zuer¬ 
kennen. 


Wie  sehr  muss  aber  die  Bewunderung  wachsen  vor  der 
persönlichen  Leistung  dieses  so  zum  wahren  Wohlthäter  der 
Menschheit  gewordenen  Mannes,  wenn  wir  erwägen,  dass  der 
Höhepunkt  seiner  grossartigen  operativen  Thätigkeit  mit  ihrer 
kaum  von  der  Gegenwart  libertroffenen  Erfolgen  in  eine  Zeit 
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fällt,  die  zum  1  heil  noch  vor  der  epochalen  Methode 
liegt,  jedenfalls  aber  durch  die  antiseptische  Technik 
nicht  wesentlich  beeinflusst  wurde. 

Das  aber  lässt  die  Gestalt  dieses  Chirurgen  in 
rischen  Betrachtung  ins  Grossartige  wachsen,  dass 


der 
wir 


histo- 
ihn 


selbst  mit  h  ug  und  Recht  als  einen  der  massgebend sten  und 
bestimmendsten  Vorläufer  der  Bestrebungen  L  i  s  t  e  r’s  ansehen 
düifen,  vielleicht  geradezu  als  Denjenigen,  der  den  grossen 
Reformator  der  Chirurgie  am  unmittelbarsten  anregte. 

Im  Jahre  1864  lenkt  Spencer  Wells  in  einem  Vor¬ 
tlage  der  British  Medical  Association  in  Cambridge  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  unverhältnissmässig  grosse 
Sterblichkeit  nach  chirurgischen  Operationen.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  selbst  wenn  die  Kranken  mit  reichlicher  Menge 
frischer  Luft  versorgt  werden,  mit  der  Luft  ungeahnte  Schäd¬ 
lichkeiten  in  die  Wunde  gelangen.  Er  erinnert  an  den  Nach¬ 
weis  ansteckender  Keime  in  der  Luft  durch  Pasteur,  an 
die  Resultate  der  Untersuchung  der  Luft  in  grossen  Städten 
und  überfüllten  Räumen  von  August  Smith  und  an  die 
Forschungen  Mal  vet’s  über  die  verschiedenen  organischen 
E  äulnissstoffe,  welche  er  von  den  Wänden,  Fensterrahmen  und 
Bettvorhängen  in  den  Krankensälen  der  Hospitäler  und  von 
der  in  Waschanstalten  gereinigten  Wäsche  gesammelt  hatte, 
l^r  schliesst  mit  der  Aufforderung,  die  Entdeckung  Poll  i’s, 
dass  viele  niedere  thierische  und  pflanzliche  Entwicklungsformen 
durch  Schwefel  und  durch  Sulfite  getöltet  und  zerstört  werden 


können,  bei  der  Wundbehandlung  zu  verwerthen.  .  .  .  Zwei 
Jahre  nach  diesem  Vortrage  von  Spencer  Wells  in  Cam¬ 
bridge  begann  Lister  seine  Versuche  mit  Carbolsäure  in 
Glasgow. 

•  u  ^P-  aber  die  Technik  des  Güterverbandes 

sich  nicht  sofort  zu  eigen  gemacht.  Er  stand  ihr  mit  prüfen¬ 
der  Zurückhaltung  bei  aller  Anerkennung  ihrer  principiellen 
Bedeutung  gegenüber.  In  einem  seiner  berühmten  Vorträge 
gehalten  im  Amphitheater  des  Royal  College  of  Surgeons  ln 
London  im  Jahre  1878  (verdeutscht  von  Dr.  Ferd.  Junker 
v.  Langegg)  präcisirt  er  seine  Stellung  zum  Listerverband 
dahin:  Ich  glaube,  es  handelt  sich  hier  vor  Allem  darum, 
durch  Erfahrung  festzustellen,  welche  einzelne  Massrcgeln  bei 
der  Lister’sehen  Wundbehandlung  und  der  von  seinen  Nach¬ 
folgern  eingeführten  Modificationen,  nothwendig  und  welche 
entbehrlich  seien.  Das  Princip  der  Wundbehandlung  von 
S  p.  Wells  bestand  bis  dahin  vor  Allem  in  »der  gewissen¬ 
haften  Sorgfalt,  mit  welcher  er  seine  Krankenstuben  und  seine 
Kranken  gegen  die  Verschleppung  von  Ansteckungsstoffen  und 
contagiösen  Krankheiten  schützte«.  Seine  Verbandmethode  war 
Baumwolle  und  trockene  Verbandmittel  und  das  trockene 
Skinner  ’sehe  Desinfectionspulver . 

Für  ihn  blieb  bei  aller  Bereitwilligkeit,  sich  künftig  auch 
seinerseits  der  strengen  Lister’sehen  Praxis  zu  fügen,  vor 
Allem  jene  Prophylaxis  das  Massgebende,  die,  wenn  auch  mit 
anderen  Methoden  erreicht,  die  Grundlage  der  »Asepsis« 
unserer  Tage  bildet.  Und  wenn  man  noch  zweifeln  könnte, 
dass  er  in  voraussehender,  seine  Zeit  weit  überholender  Weise 
der  heute  geltenden  Praxis  gerecht  zu  werden  verstand,  so 
wird  ein  Blick  auf  seine,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  Gegen¬ 
wart  kaum  zu  übertreffender  Erfolge  seiner  Laparotomie  hin¬ 
reichen,  um  zu  erkennen,  dass  S  p.  Wells  zu  seiner  Zeit 
schon  aseptisch  operirt  hat. 

Der  hortschritt,  den  die  moderne  Chirurgie  aufzuweisen 
hat,  ist  zum  grossen  Theile  englischer  Herkunft.  Die  gross¬ 
artigen  Verdienste,  die  Spencer  Wells  zuzuschreiben  sind, 
erscheinen  erst  im  richtigen  Lichte,  wenn  man  ihm  Josef 
Lister  zur  Seite  stellt,  auf  den  ja  mit  unbestrittenem  Rechte 
der  grosse  Umschwung  in  der  Wuudarzneikunst  zunächst  und 
vor  Allem  zurückgeführt  wird. 

Spencer  Wells  ist  als  Chirurg  einer  der  bedeutend¬ 
sten  Gynäkologen  aller  Zeiten  geworden.  Er  hat  so  durch 
seinen  eigenen  Entwicklungsgang  der  Gynäkologie  den  Weg 
gewiesen,  der  sie  allein  zur  heutigen  Bedeutung  führen 
konnte. 

Was  er  in  pietätvollem  Gedenken  Mac  Dowell 
von  Kentucky  nachrühmt,  den  er  den  »Vater  der  Ovari¬ 
otomie«  nennt,  dass  er  kein  »mechanischer«  Chirurg  gewesen 
das  gilt  auch  für  ihn  selbst  in  vollstem  Masse.  Er  blieb  auch 
als  Specialist  der  von  naturwissenschaftlichem  Denken  erfüllte 
grosse  Arzt.  Eine  schier  unüberbrückbare  Kluft  trennt  ihn 
von  jenen  »Specialisten«,  die  in  irgend  einer  Körpergegend 
blutegelartig  sich  festgesetzt  haben  und  durch  welche  —  um 
Sp.  Wells’  Worte  zu  gebrauchen  —  unsere  heilige  Wissen¬ 
schaft  zu  einem  gemeinen  Handwerk  erniedrigt  wird.  In 
Gur  It’s  biographischem  Lexikon  finden  sich  über  Spencer 
Wells  folgende  Daten : 

Er  trat  als  Assist,  surg.  in  die  königliche  Marine  ein  und 
diente  auf  derselben  vorzugsweise  im  Mittelmeere,  namentlich 
gegen  sechs  Jahre  im  Marine-Hospitale  zu  Malta,  bis  er  1848 
zum  Surgeon  ernannt  wurde.  In  demselben  Jahre  wurde  er 
von  der  Admiralität  nach  Paris  gesandt,  um  von  der  Behand¬ 
lung  der  Verwundeten  in  den  Hospitälern  Kenntniss  zu  nehmen 
und  darüber  zu  berichten.  Auch  besuchte  er  die  Hospitäler  in 
Rom,  zur  Zeit  von  Garibaldi’s  Angriff.  Nachdem  er  aus  dem 
Dienste  ausgeschieden,  liess  er  sich  1853  in  London  nieder, 
wurde  1854  Surgeon  am  Samariter-Hospital,  einem  kleinen  für 
Frauenkrankheiten  bestimmten  Krankenhause.  Auf  Veranlassung 
des  Kriegsministers  war  Wells  während  des  inzwischen  aus¬ 
gebrochenen  Krimkrieges  Chirurg  in  den  britischen  Civil- 
hospitälern  zu  Smyrna  und  Renkioi  an  den  Dardanellen  und 
kehrte  1856  nach  London  zurück.  Im  December  1857  machte 
er  seine  erste  Ovariotomie  mit  unglücklichem  Ausgange,  1858 
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die  erste  glückliche.  Wells  wurde  späterhin  Professor  der 
Chirurgie  und  pathologischer  Anatom  beim  Royal  College  of 
Surgeon  und  Präsident  desselben.  Im  Jahre  1886  erfolgte  seine 
Ernennung  zum  Präsidenten  des  Congresses  des  »Sanitary 
Institute«  von  Grossbritannien  und  nachdem  er  zum  Surgeon 
to  the  Queens  Household  ernannt  wurde,  erhielt  er  die  Baronet- 
würde. 

Seine  wenig  zahlreichen  Arbeiten  waren  zunächst  chirur¬ 
gischen  und  pathologisch-anatomischen  Inhaltes.  Sein  be¬ 
deutendstes  Werk  ist  auch  in  deutscher  Uebersetzung  (Dr. 
Paul  Grenser)  erschienen:  Die  Krankheiten  der  Eierstöcke, 
ihre  Diagnose  und  Behandlung  (Leipzig  1874). 

Gelegentlich  des  letzten  internationalen  hygienischen  Con¬ 
gresses  hat  Spencer  Wells  auch  Wien  besucht.  Er  hatte 
sich  —  hochbetagt  —  von  der  praktischen  Thätigkeit  schon 
zurückgezogen,  für  seine  Wissenschaft  aber  noch  das  regste 
Interesse  bewahrt.  Er  besuchte  unsere  Kliniken,  wohnte 
Operationen  bei,  folgte  mit  Aufmerksamkeit  den  Verhandlungen 
des  Congresses  und  fehlte  auch  nicht,  von  seiner  Familie  um¬ 
geben,  wo  es  fröhliche  Veranstaltungen  gab.  Zu  dieser  Zeit 
war  es  manchem  Wiener  Arzt  vergönnt,  dem  freundlichen 
Manne  näher  zu  treten  und  ihn  als  eine  wahrhaft  vornehme 
Natur  von  liebenswürdigstem  Wesen  kennen  zu  lernen. 

Dr.  Alex.  Fraenkel. 


Referate. 

Mittheilungen  über  die  Pestepidemie  im  Jahre  1894  in 

Hongkong. 

Von  Dr.  T.  Aoyama. 

(Aus  den  Mittheilungen  der  medicinischen  Facultät  der  kaiserl.  japanischen 
Universität  zu  Tokio.  1895,  Bd.  III,  Nr.  2.) 

Die  allgemeine  Beachtung,  die  man  heute  jeder  Mittheilung 
über  die  Ausbreitung  und  das  Fortschreiten  der  Pest  in  Indien 
entgegenbringt,  das  erhöhte  medicinische  Interesse,  welches  dem¬ 
zufolge  alle  diesbezüglichen  wissenschaftlichen  Studien  über  die 
Pathologie  und  Klinik  der  Pesterkrankung  erregen  müssen, 
ist  die  Veranlassung,  in  Folgendem  des  Ausführlichen  über  eine 
eingehende  Untersuchung  zu  berichten,  die  Dr.  Aoyama,  Pro¬ 
fessor  der  internen  Medicin  an  der  Universität  Tokio  über 
die  Pestepidemie  des  Jahres  1894  in  Hongkong  angestellt  hat, 
und  die,  wie  es  scheint,  bisher  keine  genügende  Beachtung  ge¬ 
funden  hat. 

Seine  in  den  Mittheilungen  der  medicinischen  Facultät  der 
kaiserlichen  japanischen  Universität  zu  Tokio  1895  niedergelegten 
Erfahrungen  wurden  uns  bereits  vor  einem  Jahre  (vont Professor 
Aoyama  persönlich  zugesandt  und  wir  haben  es  leider  aus 
äusseren  Gründen  unterlassen,  seine  Arbeit  schon  damals  zu  be¬ 
sprechen  und  dadurch  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise 
auf  dieselbe  zu  lenken. 

Die  Publication  ist  in  deutscher  Sprache  verfasst. 
124  Seiten  stark  und  sind  derselben  neben  entsprechenden  Fieber- 
curven  und  Tabellen J(seehs  chromolithographische  Tafeln  beige¬ 
geben,  von  welchen  die  beiden  ersten  Abbildungen  erkrankter 
Lymphdrüsen  darstellen,  die  letzten  vier  mikroskopische  Schnitte 
mit  Bakterienfärbung  wieder  geben.  Ueberdies  ist  noch  eine 
photographische  Reproduction  eines  chinesischen  Pestspitales  bei¬ 
gefügt,  die  uns  den  schauerlichen  Zustaud  illustrirt,  in  welchem 
sichMie  Kranken  daselbst  befinden. 

Die  Untersuchungen  von  Aoy'ama  sind  das  Resultat  einer 
officiellen  Missionsreise,  die  er  im  Vereine  mit  K  i  t  a  s  a  t  o  sowie 
den  Assistenten  Ishigami  und  Miyamoto,  denen  sich  der 
Student  Kino  sh  it  a  freiwillig  anschloss,  im  Aufträge  der  japa¬ 
nischen  Regierung  nach  Hongkong  unternommen  hatte,  indem  die 
eentralhygienische  Commission  in  Japan  beschloss,  »die  noch  wenig 
erforschte  Krankheit  untersuchen  zu  lassen«. 

Nach  Beschreibung  der  geradezu  trostlos  eingerichteten 
Spitäler  in  Hongkong  schildert  er  die  Bodenbeschaffenheit  der 
Stadt,  die  Bewohner,  die  Wohnungsverhältnisse,  sowie  die  Ge¬ 
schichte  der  Pest  in  China.  Aus  den  diesbezüglichen  Angaben, 
wobei  er  sich  auf  Mittheilungen  des  englischen  Arztes  Dr.  Ayres 
beruft,  sei  nur  das  Folgende  hervorgehoben: 


....  »Früher  wohnte  im  schmutzigsten  Stadttheile  ,Tai- 
ping  Chan1,  wo  die  Pest  am  wiithendsten  war,  in  einem  Zimmer 
eines  Hauses  eine  Familie;  in  der  Neuzeit,  wo  die  Ueberfüllung 
zu  gross  geworden,  hat  man  dieses  eine  Zimmer  eines  Hauses  durch 
Holzbretter  in  einen  oberen  und  unteren  Raum  abgetheilt  und 
dieses  obere  und  untere  Zimmer  wurde  wiederum  durch  Scheide¬ 
wände  in  mehrere  Räume  geschieden,  so  dass  in  einem  Zimmer, 
das  früher  nur  für  eine  Familie  bestimmt  war,  jetzt  mehrere 
Familien  wohnen.  Darnach  kann  man  wohl  begreifen,  wie  die  Woh¬ 
nungen  überfüllt  sind. 

Ausserdem  mangelt  den  Wohnzimmern,  wie  es  sich  bei 
diesen  Zuständen  von  selbst  versteht,  Luft  und  Licht. 

Da  die  Chinesen  für  Reinlichkeit  kein  Verständnis  haben, 
wuirden  die  Wohnzimmer  fast  nie  gereinigt. 

Die  chinesischen  Häuser  haben  keine  besonderen  Vorrich¬ 
tungen  für  Abtritte ;  die  meisten  Chinesen  benützen  als  Abtritte 
Canäle,  welche  für  das  Abfallwasser  der  Küche  bestimmt  sind, 
oder  es  wird  in  jedem  Zimmer  ein  Thontopf  aufgestellt  und  als 
Abtritt  benützt.  Der  Inhalt  desselben  wird  in  den  Canal  der  Küche 
geleert  und  der  Topf  in  der  Küche  nachher  gereinigt,  oder  es 
kommen  jeden  Morgen  die  Topfausleerer,  die  Fäces  sammeln  und 
nach  dem  Festlande  bringen.  Es  sollen  etwa  250  solcher  Ab¬ 
trittsausleerer  in  Hongkong  existiren.« 

Er  bespricht  dann  weiters  die  Wasserversorgung  der  Stadt. 
»Die  Wasserleitung  ist  grossartig  angelegt.  Das  Regenwasser  in 
den  Bergen  wird  in  zwei  grossen  Bassins  gesammelt  und  oftmals 
filtrirt;  das  Filtriren  scheiut  jedoch  nicht  genügend  zu  sein,  denn 
das  W'asser  ist  etwas  trübe.  In  der  Troekenperiode  ist  in  gewissen 
chinesischen  Stadttheilen  Wasser  gar  nicht  zu  bekommen;  es 
wird  von  den  Bergesthälern  geholt  und  kostet  dann  ein  Gefäss 
Wasser  10  Sen.« 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Mängeln  hebt  er  lobend  hervor, 
dass  »selbst  die  arbeitende  Bevölkerung  nie  unge¬ 
kochtes  Wasser  trinkt  und  nichts  rohes,  nicht  einmal  Obst 
geniesst«  ;  ein  Umstand,  auf  den  der  Autor  mit  Rücksicht  auf 
den  Infectionsmodus  noch  wiederholt  aufmerksam  macht. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  der  Entwicklung  der  Pestepidemie 
gewidmet;  nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Seuche  von  Canton 
nach  Hongkong  verschleppt  worden.  Was  die  Erreger  der  Pest 
betrifft,  so  sei  Folgendes  citirt : 

»Im  Jahre  1894  fand  Kitas  ato  im  Blute  sowie  den 
Lymphdrüsen  zwei  gestaltlich  verschiedene,  der  Cultur  nach  jedoch 
gleiche  Bacillen,  die  er  als  wahre  Pesterreger  ansah.  Einige  Tage 
später,  als  unsere  Commission  ankam,  fand  Dr.  Y  er  sin  unab¬ 
hängig  von  K  i  t  a  s  a  t  o  im  Blute  und  in  den  Drüsen,  respective 
den  inneren  Organen  Bacillen,  die  er  als  Pesterreger  auffasste.« 
Nach  Aoyama  kommen  in  den  Drüsen  der  primären  Localisation 
ausser  den  Pestbacillen,  deren  eulturelles  Verfahren  er  ausführlich 
beschreibt,  wenigstens  noch  zwei  verschiedene  Organismen  (Mikro- 
coccen  und  Streptococcen)  vor. 

Sehr  interessant  und  lesenswerth  ist  das  Capitel,  die  In¬ 
vasionspforte  der  Bacillen.  Er  schreibt: 

»Eine  Pestatmosphäre  bildet  sich  nicht;  die  Pestbacillen 
dringen  nicht  von  den  Athemwegen  her  ein  ;  auch  ist  es  wenigstens 
dem  Autor  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Digestionstract  die 
Eingangspforte  bilde,  konnte  er  doch  nie  beobachten,  dass  der 
Lymphapparat  des  Magens,  des  Darmes  und  die  Mesenterialdrüsen 
starke  Entzündung  dargeboten  hätten,  ausserdem  sind  in  ihnen 
die  Bacillen  sehr  spärlich  oder  gar  nicht  vorhanden.  Es  drängt 
sich  daher  von  selbst  der  Gedanke  auf,  dass  die  Pestbacillen  haupt¬ 
sächlich  von  Wunden  aus  eindringen,  weil  in  der  grössten  Mehr¬ 
zahl  der  Pestfälle  die  tieferen  und  unteren  Inguinal-  und  Axillar¬ 
drüsen  und  in  geringerer  Anzahl  die  oberflächlichen  Inguinaldrüsen 
befallen  werden ;  von  da  aus  wird  dann  continuirlich  die  zuge¬ 
hörige  Drüsenkette  derselben  Körperhälfte  mehr  oder  minder  hoch 
hinauf  ergriffen.  Diese  Thatsache  ist  nur  dadurch  erklärlich,  dass 
kleine  Hautverletzungen  an  Füssen  und  Händen  häufiger,  als  an 
irgend  einem  anderen  Körpertheil  Vorkommen  und  bei  arbeitenden, 
meist  barfuss  gehenden  Chinesen  die  kleinen  Hautabschürfungen, 
Risse  etc.  ganz  gewöhnlich  sind ;  ähnlich  dem  Erysipel  scheinen 
die  Wunden,  von  welchen  die  Bacillen  eindringen,  keine  Reaction 
hervorzurufen.«  Als  einen  Beweis  für  seine  Anschauung  beschreibt 
i  Aoyama  die  unfreiwillige  Inoculation  der  Pestkrankheit,  die  er 
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sich  bei  einer  Section  zugezogen  hatte;  es  trat  Lymphangitis  am 
linken  Arme  ein  und  er  war  damals  durch  mehr  als  zwei 
Wochen  fast  besinnungslos,  während  Ishigami,  der  sich  bei 
derselben  Nekropsie  inficirt  hatte,  nur  an  massiger  Drüsen¬ 
schwellung  litt. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Pestbacillen  drückt  er  sich  dahin 
aus,  dass  dieselben  durch  Gegenstände,  Kleider  etc.,  propagirt 
wurden  und  erwähnt,  dass  Yersin  Pestbacillen  auf  den  Flügeln 
von  Fliegen  naehgewiesen  haben  soll. 

Die  Incubationsdauer  beträgt  nach  seinen  Erfahrungen  2  bis 
7  Tage.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  ohne  Prodrome  mit 
einmaligem  Schüttelfrost,  zuweilen  mit  Frösteln,  oder  fängt  zuerst 
mit  Schmerz  und  Anschwellung  der  Drüsen  und  mit  nachfolgen¬ 
dem  Frost  und  Fieber  an ;  ist  aber  ein  Prodromalstadium  vor¬ 
handen,  so  bestehen  die  Erscheinungen  in  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Ueblichkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  Schwindel,  selten  ist 
Lenden-  oder  Kreuzschmerz  vorhanden. 

Im  ersten  Stadium  geht  dem  Fieberausbruch  oft  leichte 
Schmerzhaftigkeit  und  geringgradige  Anschwellung  der  Drüsen 
voraus.  Der  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  ist  durch  den 
Beginn  des  Fiebers  charakterisirt ;  es  steigt  rasch  auf  39 — -40° 
und  bleibt  von  nun  an  hoch,  in  schweren  Fällen  klagen  dann  die 
Kranken  über  Fieber  und  Kopfschmerz  ;  Ueblichkeit  und  Erbrechen 
tritt  auf,  Delirien  stellen  sieh  ein,  ebenso  Röthung  und  Injection 
der  Conjunctiva  und  der  Rachenschleimhaut ;  die  Zunge  wird  bräun¬ 
lich,  fuliginös  wie  bei  Typhus;  die  Haut  heiss  und  trocken,  selten 
starke  Dyspnoe,  Puls  90 — 120;  selten  Bronchitis.  Die  Milz  ist 
am  zweiten  und  dritten  Krankheitstage  fühlbar,  überragt  jedoch 
selten  den  Rippenbogen  um  einige  Centimeter,  sie  ist  leicht 
schmerzhaft.  Im  Urin  häufig  Albumen  nachweisbar. 

Die  primär  afficirten  Drüsen  wachsen  rasch  an,  so  dass  sie 
innerhalb  1 — 2  Tagen  eigross  werden  können,  sie  sind  sehr 
schmerzhaft.  Am  meisten  werden  die  tieferen  und  anfangs  meist 
die  unteren  Inguinaldrüsen,  nächstdem  die  Axillardrüsen  befallen, 
dann  kommen  die  Hals-  und  Submaxillardriisen  an  die  Reihe.  Die 
Nacken-,  Cubital-  und  Kniekehlendrüsen  sind  sehr  selten  primär  be¬ 
fallen.  Die  geschwellten  Drüsen  zertheilen  sich  dann  in  den 
leichten  Fällen  ;  Vereiterung  kommt  sowohl  bei  leichten  als  auch 
bei  schweren  Erkrankungen  vor.  Von  Cerebralerscheinungen  treten 
Krampfanfälle  selten  auf ;  Nackenstarre  wurde  nur  einmal  beob¬ 
achtet.  Der  weitere  Verlauf  bei  den  schweren  Fällen  ist  sehr 
verschieden.  Bei  der  foudroyanten  Form  kann  der  Tod 
schon  in  zwei  Tagen  erfolgen.  Gewöhnlich  tritt  das  letale  Ende 
zwischen  dem  zweiten  und  achten  Tag,  meist  am  achten 
Tage  ein. 

Gehen  die  Kranken  nicht  schon  im  ersten  Stadium  zu  Grunde, 
so  geht  der  Krankheitsproeess  ins  dritte  Stadium  über.  Der 
Uebergang  geschieht  manchmal  kritisch,  indem  das  Fieber  rasch 
abfällt,  sehr  oft  aber  allmälig  zwischen  dem  Ende  der  ersten  und 
dem  Anfänge  der  zweiten  Woche.  In  leichten  Fällen  ohne  Drüsen¬ 
eiterung  ist  das  dritte  Stadium  zugleich  Reconvalescenzstadium, 
bei  diesen  Affectionen  beginnt  nunmehr  die  Drüseneiterung,  wo¬ 
bei  häufig  Fluctuation  an  mehreren  Stellen  innerhalb  der  infil- 
trirten  Geschwulst  zu  constatiren  ist,  manchmal  zieht  sich  die 
Eiterung  lange  hin;  Aoyama  beobachtete  einen  Engländer,  bei 
welchem  sie  l{/2  Monate  andauerte.  Das  Fieber  ist  in  diesem 
Stadium  meist  remittirend ;  das  Bewusstsein  wird  klarer,  Kopf¬ 
schmerz,  Ueblichkeit  und  Schwindel  sind  nicht  mehr  vorhanden ; 
starke  Abmagerung,  hochgradige  Schwäche ;  die  Zunge  wird  wieder 
feuchter,  es  tritt  Besserung  ein.  In  den  leichten  Fällen  treten 
die  Allgemeinerseheinungen  mehr  zurück ;  die  Drüsensehwellungen 
erreichen  in  der  Regel  keine  sehr  bedeutende  Grösse  ;  die  Schwäche 
der  Musculatur  ist  jedoch  auch  hier  eine  sehr  bedeutende.  Von 
den  zahlreichen  Complicationen  hebt  der  Autor  das  Vorkommen 
von  Nephritis,  Abscessbildung  der  Lymphdrüsen  der  verschiedenen 
Körperregionen  und  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Leber, 
der  Lunge,  Periostitis,  Carbunkelbildung  auf  der  äusseren  Haut 
hervor  und  betont  die  Seltenheit  einer  complieirenden  Pneumonie 
oder  schweren  Bronchitis  und  von  Blutungen  in  den  Darmcanal. 

Im  Anschlüsse  dieser  Schilderung  der  Symptomatologie  er¬ 
örtert  er  die  nach  Virchow  offene  Frage,  ob  es  Pest  ohne  Drüsen- 
affection  geben  könne,  wobei  er  die  Erfahrungen  von  Kitasato 
und  Dr.  Lows  on  berücksichtigt  und  die  Differentialdiagnose  mit 


Typhus  in  Frage  zieht.  Er  sagt:  »Da  es  in  der  Regel  keine  In- 
fectionskrankheit  ohne  Localisation  gibt,  so  glaube  ich  auch,  dass 
es  keine  Pest  gibt  ohne  Drüsenaffection.« 

Er  theilt  nun  die  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfälle,  im 
Ganzen  39,  in  eingehenden  klinischen  Krankengeschichten  mit. 
Die  drei  ersten  Fälle  betrafen  Patienten,  welche  an  der  fou¬ 
droyanten  Form  innerhalb  von  zwei  Tagen  zu  Grunde  gingen. 
Dann  folgen  weiters  24  schwere  tödtliche  Fälle.  Den  charak¬ 
teristischen  Beschreibungen  sind  Fieber-  und  Pulscurven,  sowie  der 
Blutbefund  und  eine  genaue  Section  beigegeben.  Die  Kranken¬ 
geschichten  Nr.  28  —  36  bringen  die  Schilderung  von  schweren 
Fällen,  die  jedoch  in  Heilung  übergingen.  Die  vier  letzten  Fälle 
endlich  stellen  die  leichte  Form  der  Erkrankung  dar,  indem  die 
Patienten  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Spital  verliessen. 

Das  Schlusscapitel  ist  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet 
und  behandelt  ausführlich  die  makroskopischen  wie  mikroskopischen 
Seetionsbefunde. 

Wir  wollen  hier  nur  das  Folgende  erwähnen:  »Nicht  selten 
findet  sieh  eine  postmortale  Temperatursteigerung,  die  im  After 
des  Verstorbenen  häufig  bis  zu  43°  gemessen  wurde«  ;  die  sehr 
starken  Contracturen  der  Muskel  führt  er  ähnlich  derjenigen,  wie 
sie  bei  Choleraleichen  beobachtet  wird,  auf  Trockenheit  der  Mus¬ 
culatur  zurück. 

Rüeksichtlich  des  Verhaltens  der  Lymphdrüsen  sagt  er  unter 

Anderem:  . »Niemals  habe  ich  beobachtet,  dass  Lymphdrüsen 

der  Pleura  oder  Peritonealhöhle  primär  heftig  affieirt  waren  ;  sehr 
häufig  aber  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Mesenterialdrüsen  etc. 
eine  ziemliche  Grösse  erreichten,  aber  sie  waren  niemals  hämor¬ 
rhagisch,  was  den  Grad  der  intensivsten  Entzündung  anzeigt. 
Ferner  habe  ich  bei  dieser  Epidemie  constatirt,  dass  bei  der  Pest 
nicht  nur  die  gesammten  Lymphdrüsen,  sondern  auch  die  lympha¬ 
tischen  Apparate  der  verschiedenen  Organe  mehr  oder  weniger 
affieirt  sind ;  immer  sind  die  Mesenterialdrüsen  und  Follikel  des 
Darmes  angeschwollen,  wenn  auch  die  primäre  Localisation  in 
Submaxillar-,  Hals-  oder  Axillardrüsen  ihren  Sitz  hätte.  Nicht 
selten  fand  ich  auch  Anschwellungen  der  Tonsillen,  der  Papillae 
fungiformes,  zuweilen  waren  die  Follikel  des  Mundes,  des  Pharynx 
und  des  Cardiatheiles  des  Magens  hyperplastiscb.« 

»  .  .  .  .  Die  Bakterien  finden  sich  anfangs  in  dem  Lymph- 
sinus  um  die  Rindenfollikel  herum  an ;  im  nächstfolgenden  Stadium 
vermehren  sieh  die  Bacillen  ausserordentlich,  so  dass  sie  nicht  nur 
die  Lymphsinus  um  die  Follikel  füllen,  sondern  weiter  nach  den 
Markscheiden  und  in  die  Follikel  und  Marksubstanz  eindringen. 
Wenn  sich  in  einer  Drüse  die  Bakterien  sehr  rasch  und  in  üppiger 
Weise  vermehren,  so  degeneriren  die  Zellen,  indem  sie  erst  ihre 
Kerne  verlieren  und  homogen  werden ;  in  dem  Masse  wie  die  Zell¬ 
degeneration  fortschreitet,  scheinen  auch  die  Bakterien  zu  Grunde 
zu  gehen.  Dagegen  erhalten  sieh  die  hyperplasirten  Zellen  lange, 
wenn  in  einer  Drüse  die  Bakterien  nicht  sehr  üppig  gedeihen;  das 
periglanduläre  Gewebe  zeigt  entweder  sulzig-gelbliches  Oedem  oder 
hämorrhagisches  Exsudat.  Bei  Eiterung  handelt  es  sich  entweder 
blos  um  die  einfache  Abscessbildung,  wie  sie  bei  Schankerbubonen 
vorkommt,  oder  es  geht  der  Abscessbildung  die  Nekrose  der 
Drüsensubstanz  voraus.« 

Im  Blute  fand  Aoyama  die  weissen  Blutkörperchen  be¬ 
deutend  vermehrt  und  betraf  diese  Vermehrung  die  polynuelearen 
neutrophilen  Zellen.  Manchmal  wurden  grosse  und  kleine  einkernige 
weisse  Blutkörperchen  beobachtet,  dagegen  fast  keine  eosinophilen 
Zellen. 

Herzmuskel  fettig  degenerirt  mit  parenchymatösen  Blutungen. 
Milz  meist  auf  das  4 — öfache  vergrössert,  sehr  weich,  zerfliessend. 
In  den  dilatirten  Gefässen  massenhaft  Pestbacillen. 

In  den  Nieren  degenerative  und  nephritische  Proeesse  ver¬ 
schiedenen  Grades,  Pestbacillen  in  den  Glomerulis,  ebensolche  auch 
im  inter-  und  intraacinösen  Gewebe  der  Leber. 

Capillare  Hämorrhagien  im  Tractus  intestinalis  und  im  Ge¬ 
hirn  etc. 

Des  Ausführlichen  folgen  nach  diesen  zusammenfassenden 
Erläuterungen  noch  neun  genaue  Sectionsprotokolle. 

Ueber  Therapie  drückt  er  sich  nur  sehr  kurz  aus.  Er  em¬ 
pfiehlt  im  Beginne  der  Erkrankung  grosse  Dosen  von  Herzmitteln 
und  Stimulantien  (Digitalis,  Alkohol  etc.)  zu  reichen,  von  welchen 
■  er  an  sich  selbst  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  hat. 
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Carbolinjectionen  in  die  Drüsensubstanz  hat  er  nur  in  zwei 
Fällen  angewandt,  die  ebenfalls  in  Heilung  übergingen. 

Seine  Auffassung  über  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der 
Seuche  geht  noch  am  besten  aus  den  Worten  hervor,  die  er  am 
Schlüsse  seines  ersten  Capitels  schreibt:  »Damals  hatte  ich  dem 
Gesundheitsamte  gesagt,  dass  die  Pest  bei  uns  in  unserem  rein¬ 
lichen  Lande  wahrscheinlich  nicht  ausbrechen  würde,  was  sich 
auch  bestätigte. «  Dr.  Richard  M.  Heller. 


das  ist  das  Wesentliche  für  den  Praktiker.  Es  wurde  aber  schon 
bei  der  Empfehlung  der  früheren  Auflage  hervorgehoben,  dass 
die  vortrefflichen  Tafeln  auch  ein  sehr  willkommener  Lehrbehelf 
sind.  Auch  durch  eine  Anzahl  sehr  gelungener  Röntogramme 
erscheint  die  neue  Auf  läge  bereichert,  wie  andererseits  auf  die 
von  der  »Unfall« -Plage  heim  gesuchten  Aerzte  gebührend  Rücksicht 
genommen  ist.  Alex.  Fraenkel. 


I.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 

der  Chirurgie. 

Redigirt  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Hildebrand  in  Berlin. 

I.  Jahrgang.  Bericht  über  das  Jahr  1895. 

Wiesbaden  1896,  Verlag  von  J.  F.  Bergman  n. 

II.  Die  Unterleibsbrüche. 

Von  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt. 

(Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  47.) 

Stuttgart  1896,  F  e  r  d.  Enke. 

III.  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen  Fracturen 

und  Luxationen. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Helfericli  in  Greifswald. 

Mit  68  Tafeln  und  126  Figuren  im  Text.  Dritte  gänzlich  neuhear beitete 

Auflage. 

München  1897,  F.  J.  Lehmann. 

I.  So  wäre  denn  auch  die  Chirurgie  nicht  hinter  anderen 
medicinischen  Disciplinen  zurückgeblieben  und  hat  auch  ihren 
Jahresbericht  bekommen.  Und  dazu  einen,  der  sich  wirklich  sehen 
lassen  kann.  Ein  umfängliches  Buch  von  über  1300  Seiten,  eine 
unsäglich  mühevolle  Arbeit  —  aber  wir  zweifeln  nicht  daran, 
allen  Chirurgen  zu  grossem  Danke  gethan.  Es  ist  nur  natur- 
gemäss,  dass  solch  eine  inhaltlich  wohl  geordnete  und  durchaus 
von  berufenen  Fachmännern  getroffene  Auslese  ganz  anders  wirkt, 
als  die  dem  Tagesbedürfnisse  dienenden  referirenden  Organe.  Der 
Wissenszuwachs  in  den  einzelnen  Gebieten  der  Wissenschaft  tritt 
hier  förmlich  plastisch  zu  Tage,  und  es  ist  so  die  Möglichkeit  ge¬ 
boten,  sich  unschwer  in  einzelne  Fragen  zu  vertiefen.  Dem  wissen¬ 
schaftlich  arbeitenden,  wie  dem  in  rein  praktischer  Thätigkeit 
stehenden  Chirurgen  ist  mit  diesem  W7erke  ein  höchst  schätzbarer 
Behelf  an  die  Hand  gegeben.  Wenn  der  Herausgeber  im  Vor¬ 
worte  den  Wunsch  ausspricht:  »Möchte  der  Nutzen  die  aufge¬ 
wendete  Mühe  lohnen«,  so  können  wir  aus  voller  Ueberzeugung 
die  Ansicht  verlreten,  dass  an  dem  Nutzen  dieser  Arbeit  gar 
nicht  zu  zweifeln  ist. 

* 

II.  Schon  im  Pitha-Biilroth’schen  Handbuche  war  die  Hernio- 
logie  von  B.  Schmidt  in  mustergiltiger  Weise  bearbeitet  worden, 
und  seither  verdankte  ihm  die  chirurgische  Literatur  manchen 
weiteren  werthvollen  herniologisehen  Beitrag.  Knapp  vor  Voll¬ 
endung  der  vorliegenden  Arbeit  trat  der  Tod  an  den  Verfasser 
heran.  Bis  auf  wenige  Capitel,  die  er  schon  bei  Lebzeiten  seinem 
Sohne,  G.  B.  Schmidt,  überlassen  hatte,  fand  sich  das  Werk 
fast  fertig  im  Nachlasse  vor.  Es  trägt  durchaus  das  Gepräge 
vortrefflichster  Arbeit,  hervorgegangen  aus  reicher  eigener  Er¬ 
fahrung  und  Beobachtung,  wie  umfassendsten  Literaturstudien. 
Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  darauf  beschränken,  Jedem,  der 
die  so  eminent  praktisch  wichtige  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen 
gründlich  zu  studiren  die  Absicht  hat,  vor  Allem  auf  dieses  Werk 
zu  verweisen.  Was  der  Sohn  ergänzend  hinzugefügt  hat  (die 
neueren  Methoden  der  Radicaloperation  der  Hernien  und  die  Ope¬ 
rationen  an  brandigen  Brüchen)  reiht  sich  der  Arbeit  des  Vaters 
würdig  an. 

* 

III.  Man  kann  sich  des  sichtlichen  Erfolges  dieses  Werkes 
nur  aufrichtig  freuen;  liegt  doch  darin  die  wünschenswerthe  An¬ 
erkennung  nützlicher  Arbeit.  Gerade  auf  dem  hier  behandelten 
Gebiete  wird  in  der  Praxis  viel  gesündigt,  und  je  mehr  dies  der 
Fall  ist  und  um  ein  je  wichtigeres  Capitel  es  sich  gerade  hier 
handelt,  umso  höher  muss  das  Verdienst  angerechnet  werden,  es 
den  Aerzten  durch  dieses  Buch  so  sehr  erleichtert  zu  haben,  sich 
die  einschlägigen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  erwerben.  Der 
knappe,  klare  Text  und  die  zahlreichen  schönen  Abbildungen  ge¬ 
währen  eine  nicht  leicht  zu  übertreffende,  rasche  Orientirung  und 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

49.  Ergebnisse  der  Sammelforschung  über  das 
Diphtherieheilserum  für  die  Zeit  vom  April  1 895 
bis  März  1896.  Berichterstatter  Dr.  A.  Dieudonne,  königlich 
bayerischer  Assistenzarzt  I.  Classe,  commandirt  zum  kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamte.  Der  Bericht  umfasst  bereits  jene  Zeit,  in  welcher 
nur  staatlich  controlirtes  Serum  zur  Verwendung  kam;  es  be¬ 
theiligten  sich  an  der  Sammelforschung  im  Ganzen  durchschnittlich 
pro  Vierteljahr  258  Aerzte  in  204  Krankenanstalten.  Von  9581 
mit  Heilserum  behandelten  Kranken  sind  7999=83'5%  genesen 
und  1489  =  15'5%  gestorben.  Im  Durchschnitt  kamen  während  der 
elf  letzten  Jahre  vor  dem  Bekanntwerden  des  Heilserums  (1883  bis 
1893)  auf  die  gleiche  Anzahl  Geheilter  doppelt  soviel  Gestorbene. 
Bemerkenswerth  ist  die  günstige  Heilungsziffer  der  Kinder  unter 
2  Jahren.  Es  starben  39T%,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die 
Fälle  grösstentheils  schwere  waren.  Bei  den  Säuglingen  betrug  die 
Mortalität  44‘8%.  In  den  Statistiken  vor  Einführung  der  Serum¬ 
behandlung  finden  wir  für  erstere  verzeichnet  eine  Mortalität  von 
58'4 — 82‘5%,  für  letztere  von  68  7  —  88'3%.  Unter  den  9581 
Patienten  zeigten  57'4%  Rachendiphtherie  und  42,6%  Kehlkopf¬ 
diphtherie.  Von  diesen  starben  26  9%,  von  jenen  nur  7T%.  67'2% 
der  4085  Larynxdiphtherien  wurden  operirt;  32‘3%  Mortalität  bei 
Tracheotomie,  31*7%  bei  Intubation;  in  den  anderen  Fällen  bildete 
sich  nach  Serumbehandlung  die  Kehlkopfstenose  zurück,  ein  Factum, 
welches  besonders  deshalb  bemerkenswerth  ist,  weil  es  von  alten 
Aerzten,  die  darüber  grössere  Erfahrungen  machen  konnten,  beob¬ 
achtet  wurde.  Von  den  gesammten  Fällen  wurden  48'5%  als 
schwere  bezeichnet;  48-6%  aller  Patienten  standen  im  Alter  von 
0 — 5  Jahren,  12  4%  im  Alter  von  0 — 2  Jahren.  Bei  den  ersteren 
betrug  die  Sterblichkeit  23*6,  bei  den  letzteren  39  1%.  Der 
Löffler’sche  Bacillus  Hess  sich  in  82%  aller  bacteriologisch 
untersuchten  Fälle  nachweisen.  In  20'5%  fand  er  sich  mit  Strepto¬ 
coccen  gemischt.  Von  den  reinen  Diphtheriefällen  starben  weniger, 
als  von  den  Mischinfectionen.  Bei  den  in  den  ersten  zwei  Tagen  der 
Krankheit  Injicirten  betrug  die  Mortalität  7 '9%,  bei  den  später 
in  Injectionsbehandlung  getretenen  19'6%.  In  der  grössten  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  wurde,  den  Intentionen  B  e  h  r  i  n  g’s  gemäss,  gleich 
1000  I-E.  eingespritzt.  Bezüglich  der  örtlichen  Erscheinungen  und 
Veränderungen  nach  der  Injection  finden  sich  fast  übereinstimmend 
günstige  Angaben,  die  speciell  das  schon  früher  erwähnte  rasche 
Zurückgehen  sehr  hochgradiger  Stenosenerseheinungen  betreffen. 
Nach  der  vorliegenden  Sammelforschung  scheint  das  Heilmittel 
weder  einen  nützlichen,  noch  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Nierenfunctionen  zu  üben.  Betreffs  der  postdiphtheritischen 
Lähmungen  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schutz  des  Serums  gegen 
dieselben,  falls  die  Behandlung  nicht  sehr  frühzeitig  einsetzt,  kaum 
ein  bedeutender  sei.  Von  den  1489  Verstorbenen  erlagen  dem 
absteigenden  Croup  und  der  Pneumonie  53 ‘6%,  verschiedenen  Herz- 
affectionen  1T2%,  septischen  Processen  8‘5%.  Hautausschläge 
verschiedenster  Art  und  Gelenkschmerzen  kamen  in  solcher 
Häufigkeit  vor,  wie  sonst  bei  Diphtherie  nie  constatirt  worden 
waren.  Erstere  traten  in  7T%  sämmtlicher  Behandelten  auf.  Die 
Exantheme  traten  meist  vom  6. — 8.  Tage  an  auf  und  beschränkten 
sieh  nur  theilweise  auf  die  Injectionsstelle.  In  10  6%  aller  Fälle 
ist  eine  Nebenwirkung  angegeben.  Ernstliche  schädliche  Neben¬ 
wirkungen,  welche  den  Heilserumgebrauch  eontraindiciren  könnten, 
wurden  in  dieser  Sammelforschung  nicht  beobachtet.  Dieudonne 
schliesst  seinen  Bericht,  indem  er  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Heilserum  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie  bezeichnet.  - —  (Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamte.  Berlin,  Bd.  XIII,  Heft  2.)  E.  P. 
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50.  Die  Bedeutung  der  Halsrippen  für  die 
Militärtauglichkeit.  Von  Dr.  F.  de  Quervain  in  Chaux-de- 
Fonds.  Verfasser  kommt  mit  Rücksicht  auf  einen  von  E  h  r  i  c  h 
(Beitrag  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XIV,  pag.  217)  mitgetheilten 
und  einen  zweiten  von  ihm  selbst  beobachteten  und  operirten,  ganz 
analogen  Fall  zu  dem  Schlüsse,  dass  gerade  der  Militär¬ 
dienst  geeignet  sei,  bei  Trägern  von  Cervical- 
rippen  Beschwerden  hervorzurufen,  welche  früher 
nie  bestanden  hatten,  und  zwar  erklärt  er  dies  aus  dem 
Drucke,  den  Tornister  und  Gewehr  bei  stundenlangem  Tragen  auf 
die  Rippe  ausüben.  Seine  Ansicht  konnte  Verfasser  auch  durch  ein 
Experiment  bestärken,  indem  bei  einem  mit  einer  Cervicalrippe  Be¬ 
hafteten,  die  ihm  nie  Beschwerden  verursacht  hatte,  ein  fast  völliges 
Verschwinden  des  Radialpulses  derselben  Seite  zu  constatiren  war, 
sobald  er  mit  der  ganzen  militärischen  Ausrüstung  eines  Infante¬ 
risten  behängt  und  gleichzeitig  die  Clavicula  nach  rückwärts  ge¬ 
zogen  wurde.  Es  sei  daher,  um  Fehldiagnosen  auf  Rheumatismus, 
Simulation  u.  dgl.  zu  vermeiden,  die  Untersuchung  auf  Halsrippen 
bei  Soldaten  nicht  zu  vergessen  und  in  der  Regel  jeder  Träger 
einer  Halsrippe  vom  Militärdienste  zu  befreien,  sobald  dieselbe 
leicht  palpabel  ist  und  sich  der  Clavicula  nähert,  gleichviel,  ob  der 
Mann  vorher  von  derselben  Beschwerden  gehabt  oder  nicht.  — 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1896,  pag.  235.)  Hy. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Johann  Rille  als  Privatdocent  für 
Dermatologie  und  Syphilis  in  Wien. 

* 

Gestorben:  Der  Paläontologe  und  Botaniker  Prof.  C  o  n- 
stantin  Freiherr  v.  Ettingshausen  in  Graz. 

* 

Zur  Pestfrage.  Dr.  Koch  jun.  in  Bremen  soll  über  An¬ 
frage  der  dortigen  Kaufmannschaft  das  Gutachten  abgegeben  haben, 
dass  bei  dem  Verkehre  mit  Baumwolle  jede  Gefahr  der  Einschleppung 
der  Pest  ausgeschlossen  sei.  Es  wäre  dies  eine  sehr  erfreuliche  That- 
sache  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Arbeiter  und  der  Handelswelt. 
Dr.  Koch  jun.  dürfte  bei  seiner  Behauptung  von  den  Forschungen 
Kitasato’s  und  Y  er  sin’s  ausgegangen  sein,  denen  zufolge  durch 
Austrocknung  die  Lebensfähigkeit  des  von  ihnen  entdeckten  und  ge¬ 
züchteten  Pestbacillus  binnen  4  Tagen  und  durch  den  Einfluss  des 
Sonnenlichtes  nach  4 — 5  Stunden  vernichtet  wird.  Diese  Beobachtungen 
sind  aber  nicht  ausreichend,  um  das  epidemiologische  Verhalten  der 
Pest,  ihre  oft  sprunghafte  Verbreitung  nach  längerer  Zeit  und  an 
entfernten  Orten  und  die  durch  verlässliche  ältere  Beobachtungen  con- 
statirte  Uebertragung  durch  Kleidungsstücke  und  Waaren  genügend 
zu  erklären.  Es  ist  daher  von  grossem  Interesse,  die  Ansichten  eines 
competenten  Fachgelehrten  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  bacterio- 
logischen  Forschung  in  der  Pestfrage  zu  hören.  In  einem  sehr  be- 
merkenswerthen  Aufsatze  :  „Zum  gegenwärtigen  Stande  der  Pesfrage,“ ') 
sagt  Regierungsrath  Dr.  Petri,  Vorstand  des  kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamtes  in  Berlin,  nachdem  er  das  biologische  Verhalten  des  von 
Kitasato  entdeckten  Pestbacillus  geschildert  hat:  „Alle  diese  An¬ 
gaben  können  selbstverständlich  nur  als  vorläufige  gelten  und 
müssen  durch  ausgedehnte  Nachprüfungen  bestätigt 
und  erweitert  werden.“  Und  nachdem  Petri  die  Präventivmass- 
regeln  der  Continentalmächte  und  das  laue  Verhalten  Englands  in 
dieser  Richtung  besprochen  hat,  fährt  er  fort :  „Zu  manchen  dieser 
verschärften  Massregeln  (der  Continentalmächte)  ist  darauf  hinzu  weisen, 
dass  die  Bacteriologie  des  Pestbacillus  noch  sehr  der 
Festigung  und  Ergänzung  bedarf.  Der  emsige  Fleiss  unserer 
deutschen  Bacteriologen  hat  sich  bisher  aus  leicht  erklärlichen  Gründen 
gescheut,  den  neuentdeckten  Pesterreger  eingehender  zu  bearbeiten. 
Könnte  doch  ein  einziges  entronnenes  kleines  Versuchsthier  die 
gefürchtete  Seuche  im  Vaterlaude  verbreiten  !  Da  ist  nun  in  Bombay 
für  die  nach  Indien  gesandten  Sachverständigen,  zunächst  für  die  des 
österreichischen  Staates,  ein  reiches  und  lohnendes  Arbeits¬ 
feld,  zumal  die  Ergebnisse  der  Forschungen  Aussicht  haben,  alsbald 
praktisch  verwerthet  zu  werden.“  Diese  Aeusserungen  des  deutschen 
Gelehrten  sind  sehr  beachtenswert!],  mahnen  zur  grössten  Voi  sicht  und 
durch  dieselben  werden  die  Ansichten,  welche  in  dem  Promemoiia  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  über  die  Pestfrage  und  in  den  Frage¬ 


punkten  für  die  österreichische  Aerztecommission  ihren  Ausdruck 

fanden,  in  wirksamer  Weise  bekräftigt. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  25.  Januar  wurde  der  Vorschlag  für  die  Be¬ 
setzung  der  erledigten  Veterinär  Concipistenstelle  und  einer  im  Vor¬ 
rückungswege  eventuell  in  Erledigung  kommenden  Bezirks-Thier¬ 
arztesstelle  in  Niederösterreich  erstattet.  Hierauf  wurde  ein  von  einer 
Wiener  Firma  in  den  Handel  gebrachtes  neues  Fleckreinigungsmittel 
begutachtet.  Der  Landes-Sanitätsrath  erklärte,  dass  das  fragliche  Mittel 
nach  dem  Ergebnisse  der  vorgenommenen  chemischen  Untersuchung 
der  Proben  aus  einer  dem  .Chloroform  in  seiner  chemischen  Zusammen¬ 
setzung  und  in  seiner  physiologischen  Wirkung  ähnlichen  Flüssigkeit 
bestehe,  deren  Abgabe  im  Kleinverschleisse  als  Fleckreinigungsmittel 
mit  Rücksicht  auf  die  demselben  anhaftenden  narkotisirenden  Eigen¬ 
schaften  aus  sanitären  wie  nicht  minder  auch  aus  sicherheitspolizei¬ 
lichen  Gründen  unzulässig  erscheine.  Weitere  Gegenstände  der  Be- 
rathung  bildeten  die  Erstattung  von  Vorschlägen  zur  Hintanhaltung 
der  Einschleppung  des  Keuchhustens  in  die  Landgemeinden  und 
Sommerfrischen  durch  keuchhustenkranke  Kinder,  welche  zum  Zwecke 
der  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  aus  der  Stadt  aufs  Land  ge¬ 
bracht  zu  werden  pflegen,  ferner  die  Erstattung  des  Vorschlages  für 
die  Besetzung  der  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  er¬ 
ledigten  Stelle  eines  Krankenhausdirectors.  Endlich  wurde  noch  die 
Zulässigkeit  der  Errichtung  eines  zum  Trocknen  und  Aufbewahren 
von  Thierhäuten  bestimmten  Productenmagazins  im  Hinblicke  auf  die 
Lage  der  für  dasselbe  in  Aussicht  genommenen  Grundparcelle  inmitten 

eines  zur  Verbauung  bestimmten  Grundcomplexes  begutachtet. 

* 

Der  niederösterreichische  Landesausschuss  hat  dem  Landtage 
einen  Bericht  über  die  Ver pflegsgebühren  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  vorgelegt.  In  diesem  Berichte  wird 
auch  einer  Zuschrift  der  niederösterreichischen  Statthalterei  Erwähnung 
gethan,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  beim  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstaltsfonds  im  Jahre  1886  eingegangenen  Verlassenschaftsgebühren 
566.314  fl.  58  kr.  betragen  haben,  somit  der  veranschlagte  Betrag 
von  600.000  fl.  an  solchen  Gebühren  nicht  erreicht  wurde.  Trotzdem 
fand  für  das  Jahr  1897  keine  Erhöhung  der  Verpflegskosten  statt, 
weil  der  Ausfall  an  präliminirten  Gebühren  im  Jahre  1896  durch 
Ersparungen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  in 
Folge  der  Medicamentenbeschaffung  in  eigener 
Regie  gedeckt  wurde.  Das  k.  k.  Ministerium  für  Cultus  und 
Unterricht  hat  den  Beitrag  der  Unterrichtsverwaltung  für  die  Be¬ 
nützung  von  Räumen  für  rein  klinische  Zwecke  von  13.262  fl.  auf 
47.625  fl.  erhöht,  jedoch  eine  weitere  Erhöhung  abgelehnt.  Durch 
d  i  e  zum  ersten  Male  eingeführte  Medicamentenbeschaffung 
in  eigener  Regie  wurde  gegenüber  der  früher  vom  Wiener  Apotheker- 
Gremialconsortium  veranschlagten  Summe  von  214.620  fl.  ein  Er- 
sparniss  von  51.362  fl.  erzielt.  Auch  die  Bereitung  der  Kost  für  die 
Kranken  und  das  Wartepersonal  wurde  im  Jahre  1896  vorläufig  im 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  eingeführt.  Für  die  erforderlichen 
Einrichtungen  ist  die  Aufnahme  eines  entsprechenden  Darlehens  aus 
einem  anderen  Stiftungsfonds  beabsichtigt.  Was  die  angestrebte  Revision 
der  Ministerialverordnung  vom  10.  April  1857  über  die  Berechnung 
der  V  erpflegsgebühren  in  den  öffentlichen  Kranken¬ 
anstalten  betrifft,  so  steht  diese  Angelegenheit  bei  dem  k.  k. 
Ministerium  des  Innern  in  Verhandlung.  Ebenso  bildet  die  Ver¬ 
legung  der  W  lener  Universitätskliniken  aus  dem 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  den  Gegenstand  eifrigster 
Berathung  bei  den  betheiligten  Ministerien  und  basirt  das  letzte  in 
dieser  Beziehung  vorgelegte  Project  auf  der  Geneigtheit  des  nieder¬ 
österreichischen  Landesausschusses,  die  Realität  der  Landes-Irrenanstalt 
in  Wien  unter  gewissen  Voraussetzungen  zur  Erweiterung  des  k.  k. 
Allgemeinen  Krankenhauses,  beziehungsweise  Erbauung  eines  eigenen 
Spitals  für  die  Wiener  Universitätskliniken  zu  überlasen,  in  welchem 
Falle  auch  die  Gebärhausfrage  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse 
gebracht  werden  könnte.  In  die  zu  diesem  Zwecke  erforderlichen 
weiteren  Verhandlungen  mit  dem  Landesausschusse  wird  eingetreten 
werden,  sobald  die  bezügliche  grundsätzliche  Entschliessung  des 
k.  k.  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterricht  erfolgt  sein  wild. 
Schlieslich  theilt  obige  Zuschrift  noch  mit,  dass  die  Absicht  besteht, 
zur  Anbahnung  der  dringend  nothwendigen  endgiltigen  Lösung  dei 
immer  wieder  strittigen  Frage,  wem  die  V  erpflichtung  obliege,  für 
den  Bedarf  an  Spitälern  in  Wien  aufzukommen,  noch  im  Laufe  dieses 
Jahres  eine  Enquete  einzuberufen  und  den  niederösterreichischen 
Landesausschuss  einzuladen,  an  derselben  zur  Wahrung  der  \  on  dem¬ 
selben  in  Rücksicht  zu  ziehenden  Interessen  theilzunehmen. 

* 

Nach  dem  vom  k.  k.  Ministerium  für  Cnltus  und  Unterricht 
herausgegebenen  Frequenzausweise  wurden  die  U  niversi- 
täten  in  Wien,  Innsbruck,  Graz,  Prag,  Lemberg,  Krakau  und 
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Czernowitz  im  Wintersemester  1896/97  von  16.196  Studirenden  und 
525  Frequentanten  besucht.  Davon  gehören  4728  Hörer  den  medi- 
cinischen  Facultäten  an.  Von  denselben  entfallen  auf  Wien  1936 
Studirende,  sowie  obige  525  Frequentanten,  auf  die  böhmische  medi- 
cinische  Facultät  in  Prag  806,  auf  die  deutsche  medicinische  Facultät 
daselbst  569,  auf  Graz  665,  auf  Lemberg  117,  auf  Krakau 
354  und  auf  Innsbruck  281  Hörer.  Die  medicinische  Facultät  in 
Czernowitz  ist  bekanntlich  noch  nicht  activirt. 

* 

Die  Gazetta  degli  Ospedali  meldet  unterm  2.  Februar,  dass 
das  italienische  Ministerium  des  Innern  eine  Depesche  mit  der  Mel¬ 
dung  erhalten  habe,  dass  Dr.  D  r  u  e  1 1  i,  der  Referent  für  medicinische 
Angelegenheiten  bei  diesem  Ministerium,  in  B  o  m  b  a  y  eingelangt  sei. 
Dr.  Druetti  wurde  nach  Bombay  gesendet,  um  der  italienischen 
Regierung  zuverlässige  Daten  über  das  Verhalten  der  Pestepidemie  zu 
übermitteln,  sowie  den  Sehifffahrts verkehr  von  Bombay  aus  nach  den 
italienischen  Häfen  und  die  Einhaltung  der  vom  sanitären  Standpunkte 
aus  für  die  Schiffe  gebotenen  Massregeln  zu  überwachen  und  die 
Regierung  von  der  Abreise  derselben  telegraphisch  zu  verständigen. 

* 

Zur  Theilnahme  an  der  am  10.  Februar  d.  J.  in  Venedig 
zu  eröffnenden  internationalen  Sanitätsconferenz  haben 
die  Regierungen,  welche  die  Conferenz  beschicken  werden,  ihre  Ver¬ 
treter  bereits  ernannt.  Es  wird  unter  Anderen  repräsentirt  werden: 
Oester  reich -  Ungarn  durch  den  k.  u.  k.  Gesandten  in  Dresden 
Grafen  H.  L  ü  t  z  o  w,  sowie  durch  Fachbeiräthe,  unter  diesen  Hofrath 
v.  Kusy;  Frankreich  durch  den  Botschafter  in  Bern  C.  Bar- 
r6re  und  die  Professoren  Brouardel  und  Proust  als  Fachbei¬ 
räthe  ;  England  durch  den  ersten  Secretär  der  englischen  Botschaft 
beim  Quirinal^ Herbert  und  zwei  Fachbeiräthe;  Italien  durch 
den  Unterstaatssecretär  im  Ministerium  des  Aeussern  Grafen  Bonin 
und  zwei  Fachbeiräthe ;  Belgien  durch  den  Generalsecretär  im 
Ackerbauministerium  B  e  c  o,  und  die  Niederlande  durch  den  diplo¬ 
matischen  Agenten  in  Kairo  Dr.  van  des  Does  und  Dr.  Ruysch 
als  Fachbeiratb.  Zum  Vertreter  Russlands  ist  der  Gesandte  Jonin 
und  als  Fachbeirath  Dr.  Botkin  ernannt  worden,  der  gegenwärtig 
zum  Zwecke  des  Peststudiums  sich  in  Indien  aufhält  und  sich  direct 
von  Bombay  nach  Venedig  begeben  wird.  Die  Türkei  entsendet  als 
Vertreter  den  Generalinspector  des  Sanitätsrathes  Cozzonius,  In¬ 
spector  Vitalis  und  Dr.  Mahmud,  Griechenland  den  Chef 
de3  Sanitätsdepartements  im  Ministerium  des  Innern  Papadaki. 

* 

Obgleich  eine  Aenderung  in  der  deutschen  Aerzteordnung  dem 
Anscheine  nach  wenigstens  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten  ist,  finden 
sich  doch  viele  Aerzte  am  Schlüsse  dieser  Aera  noch  bemüssigt,  gegen 
einen  Entscheid  des  Oberverwaltungsgerichtes  hinsichtlich  der  Heran¬ 
ziehung  ärztlicher  Honorare  zur  Gewerbesteuer  Stellung 
zu  nehmen.  Bekanntlich  wurden  mit  der  neuen  Gewerbeordnung  des 
Deutschen  Reiches  vom  1.  Januar  1873  die  deutschen  Aerzte  unter 
die  Gewerbetreibenden  eingereiht  und  gleichzeitig  wurde  auch  die  Aus¬ 
übung  der  Heilkunde  Jedermann  freigegeben.  In  den  Motiven  zur 
Freigebung  des  Heilgewerbes  hiess  es  damals:  „Das  Pfuschereiverbot 
ist  für  die  Bildungsstufe  und  Urtheilsfähigkeit  unseres  Volkes  un¬ 
würdig.  “  „Wer  hätte  nicht“  —  bemerkt  E.  v.  Bergmann  in  einem 
Stellung  nehmenden  Artikel  der  „Berliner  klin.  Wochenschrift“,  Nr.  5 
d.  j.  —  vdie  Besten  unserer  Nation  nach  dem  weissen  Hirsch  und 
dem  Bächlein  von  Wörishofen  pilgern  sehen?“  In  Folge  obigen  Ge¬ 
setzes  war  vielen  Laien  die  Concession  zur  Gründung  von  Privat¬ 
krankenanstalten  ertheilt  worden  und  mussten  diese  auch  Gewerbe¬ 
steuer  dafür  zahlen.  Bis  gegen  Ende  1894  waren  aber  die  Aerzte, 
auch  wenn  sie  Inhaber  einer  Privatklinik  waren,  von  jeder  Steuer  be¬ 
freit,  bis  endlich  aus  Anlass  eines  Conflictes  zwischen  einer  Steuer¬ 
commission  und  einer  Privat-Irrenanstalt  das  Oberverwaltungsgericht  ent¬ 
schied,  dass  die  Inhaber  von  Privatkliniken  auch  mit  ihren  ärztlichen 
Honoraren  zur  Gewerbesteuer  heranzuziehen  seien.  Wie  nun  ein  in  der  ci- 
tirten  Nummer  der  „Berliner  klin.  Wochenschrift“  erschienener  „Aufruf“, 
welcher  von  den  Professoren  v.  Bergmann,  Martin,  Landau  und 
den  Doctoren  Karewski  und  Schaeffer  gezeichnet  ist,  besagt,  hat 
sich  eine  „Freie  wirthschaftliche  Vereinigung  der  Privatklinik- 
Inhaber“  gebildet,  welche  den  Zweck  verfolgt,  gegen  das  Vorgehen 
der  Berliner  Steuerbehörde  mit  allen  gesetzlichen  Mitteln  gemeinsam 
vorzugehen. 

* 

Nach  einem  Berichte  der  englischen  Blätter  hat  der  gegen  den 
bekannten  englischen  Gynäkologen  Charles  J.  Cullingworth 
im  Jahre  1892  von  einer  ehemaligen  Krankenpflegerin  angestrengte 
Process  sein  Ende  erreicht.  Cullingworth  soll  wider  den  Willen 
der  betreffenden  Person  und  wider  die  Verabredung  im  Anschlüsse  an 
eine  bei  derselben  ausgeführten  Ovariotomie  auch  das  zweite  Ovarium 
entfernt  haben.  Schliesslich  gelang  es  Dr.  C  u  1 1  i  n  g  w  o  r  t  h,  den  Be¬ 


weis  zu  erbringen,  dass  keine  bindende  Zusage  gemacht  worden,  sowie 
dass  die  Entfernung  in  Folge  Miterkrankung  nöthig  gewesen  war ;  die 
Folge  war  ein  freisprechendes  Urtheil  von  Seite  der  Jury.  Die  eng¬ 
lischen  Col legen  beeifern  sich  nun,  durch  Zeichnung  hoher  Beträge 
zur  Bestreitung  der  riesigen  Processkosten  Dr.  Cullingworth  ihre 
Sympathie  zu  bezeigen.  —  Jedenfalls  beweist  der  Fall,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  dass  der  Arzt  in  derartigen  Fällen  sich  durch  schriftliche 
Abmachungen  vor  ähnlichen  Folgen  schütze. 

* 

Wie  schon  kurz  von  der  Redaction  dieser  Blätter  gemeldet 
wurde,  ist  der  von  Stabsarzt  Dr.  Martin  Kirchner  bei  Bruhns 
in  Braunschweig  in  Heften  erschienene  „Grundriss  d  e  r  Militär- 
Gesundheitspflege“  mit  der  XV.  Lieferung  nun  complet  ge¬ 
worden.  Sowie  die  Bakterienforschung  der  letzten  Jahre  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Hygiene  überhaupt  einen  Umschwung  herbeigeführt  hatte, 
der  auch  in  den  neueren  Werken  dieser  Wissenschaft  zum  Ausdrucke 
gebracht  worden  war,  so  musste  derselbe  Umstand  auch  auf  die 
Militärhygiene  im  Besonderen  seinen  Einfluss  ausüben.  Da  die  Schlag¬ 
fertigkeit  eines  Heeres  nicht  zum  Wenigsten  vom  Gesundheitszustände 
desselben  abhängt  und  dieser  wieder  dadurch  bedingt  ist,  dass  die 
allgemeinen  hygienischen  Erfahrungen  auf  die  militärischen  Verhält¬ 
nisse  im  Besonderen  angewendet  werden,  so  folgt  daraus,  dass  die 
Militärhygiene  zu  einer  besonderen  Wissenschaftsdisciplin  geworden  ist, 
deren  Studium  dem  Militärärzte,  dem  Officiere  und  Militärbeamten  un¬ 
erlässlich  ist.  Die  Möglichkeit  zu  dieser  Orientirung  bietet  das  Werk 
Kir  diner’s,  das  in  10  Hauptcapiteln  auf  1180  Seiten  die  Grund¬ 
sätze  der  militärischen  Gesundheitspflege  in  umfassendster  und  in- 
struetivster  Weise  zur  Anschauung  bringt. 

* 

S  an  itätsverhältnissebei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  November  1896.  Mit  Ende  October  1896  waren  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  1775,  in  Heilanstalten  7448  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  November  1896  22.592  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  68.  Im  Monate  November  1896  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  10.194  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  31.  Im  Monate  November  1896  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  21.511,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  19.136  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  889,  durch  Tod  69  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  3*21,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-21.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
2289,  in  Heilanstalten  8015  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  3.  Jahreswoche  (vom  17.  bis  23.  Januar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  541,  unehelich  319,  zusammen  860.  Todt  ge¬ 
boren :  ehelich  39,  unehelich  18,  zusammen  57.  Gesammtzahi  der  Todesfälle  707 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23'8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculosa  135,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  4,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  17,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  42.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  162  ( —  3),  Masern  156 
(-f-  1),  Scharlach  61  (-(-10),  Typhus  abdom.  7  (-(-2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  32  ( —  5),  Croup  und  Diphtheritis  93  (-f-  9),  Pertussis  34 
(-(-5),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Pueiperalfieber  4  ( —  3),  Trachom  5 
(-(-  2),  Influenza  0  ( —  4). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  im  Bezirke  Prachatitz  mit  dem  Sitze 
des  Arztes  in  Sa  bl  at  (Böhmen).  Der  Sanitätsdistrict  umfasst  22  Ort¬ 
schaften  mit  3453  Einwohnern  und  einem  Flächeninhalte  von  63  km2. 
Der  jährliche  Gehalt  ist  mit  400  fl.  und  das  Reisepauschale  mit 
126  fl.  bemessen.  Die  Besetzung  dieser  Stelle  erfolgt  provisorisch  auf  ein 
Jahr.  Gesuche  mit  den  im  §  5  des  Landesgesetzes  vom  23.  Februar  1888, 
L.-G.-Bl.  Nr.  9,  vorgeschriebenen  Zeugnissen  belegt,  können  bis  Ende 
Februar  d.  J.  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Prachatitz  eingebracht  werden. 

Primararztesstelle  im  allgemeinen  Krankenhause  zu 
S  o  k  a  1  (Galizien)  mit  dem  Jahresgehalte  von  700  fl.  und  eine  Secundar- 
arztesstelle  mit  einer  Remuneration  von  400  fl.  Gesuche  bis  Ende 
Februar  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Sokal. 

Districtsarztesstelle  in  Vöttau,  pol.  Bezirk  Znairn  (Mähren). 
Der  District  umfasst  43  km2  mit  1614  Einwohnern  in  5  Gemeinden. 
Gehalt  und  Reisepauschale  362  fl.  von  den  Gemeinden,  200  fl.  Ge¬ 
halt  von  der  Herrschaft  Vöttau,  ferner  freie  Wohnung  und  24  m3 
Brennholz.  Die  mit  den  Nachweisungen  über  das  Alter,  die  wissenschaft¬ 
liche  Ausbildung  und  bisherige  Verwendung,  sowie  mit  einem  amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisse  und  dem  Heimatscheine  belegten  Gesuche  sind  an  den 
Obmann  der  Delegirtenversammlung,  Johann  Beyer  in  Vöttau,  bis  längstens 
25.  Februar  d.  J.  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Schaffern,  Gerichtsbezirk  Friedberg 
(Steiermark).  Mit  dieser  Stelle  sind  verbunden:  eine  Dotation  des  Sanitäts- 
districtes  per  210  fl.  und  eine  vom  steiermärkischen  Landesausschusse  zuge¬ 
sicherte  Subvention  per  150  fl. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberiehte. 


Wiener  medicinisclier  Club.  Sitzung  vom  27.  Januar  1897.  68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21. — 26.  September  1896  (Fortsetzung), 

vom  27.  Januar  1897. 


Das  officielle  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  5.  September  1897  kann  erst  in  der 
nächsten  Nummer  erscheinen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  27.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Kassowitz. 

1.  Dr.  Sorgo  berichtet  über  einen  Fall  von  Amöbenente¬ 
ritis.  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion:  Prof.  v.  Basch  erwähnt  die  schweren  Fälle 
von  Dysenterie,  die  er  in  Puebla  (Mexico)  im  Jahre  1866  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte  und  die  mit  gangränösen  Processen  im  Dick¬ 
darm  einhergingen,  sich  aber  auch  bis  in  den  Dünndarm  erstreckten. 
Vortragender  erkannte  schon  damals  die  infectiöse  Natur  dieser  Krank¬ 
heit  und  sah  bei  Untersuchung  der  Fäces  neben  zahlreichen  Pilzen 
Amöben  (runde  Klümpchen  mit  Vacuolen  und  Pseudopodien),  die  damals 
noch  unbekannt  waren  und  deren  wahre  Natur  er  daher  damals  nicht 
erkannte.  Zur  Therapie  benützte  Vortragender  damals  das  Creosot  in 
Pillen  und  Klysmen  mit  dem  besten  Erfolge. 

2.  Prof.  v.  Basch  demonstrirt  ein  von  ihm  angegebenes  und 
vom  Mechaniker  des  physiologischen  Institutes,  Herrn  Castagna,  an¬ 
gefertigtes  binaurales  Stethoskop. 

Bei  demselben  dient  die  etwas  modificirte  M  are  y’sche  Trommel 
als  Schallübertrager.  Zwei  in  dieselbe  eingefügte  Hörschläuche,  die  in 
den  äusseren  Gehörgang  eiugeführt  werden,  vermitteln  die  Wahrnehmung 
der  Töne,  respective  Geräusche.  Mit  diesem  Trommelstethoskop 
—  die  Bezeichnung  ist  deshalb  gewählt,  weil  es  nach  dem  Principe  der 
Marey’schen  Trommel  construirt  ist  —  hört  man  entschieden  besser 
als  mit  dem  gewöhnlichen,  die  Töne  und  Geräusche  erscheinen  lauter 
und  man  nimmt  nicht  selten  mittelst  desselben  Geräusche  wahr,  die  bei 
der  Auscultation  mittelst  der  gewöhnlichen  Stethoskope  entgehen  oder 
nur  sehr  undeutlich  sind. 

Discussion:  Docent  Dr.  Max  Herz  hebt  als  V orztige  des 
demonstrirten  Stethoskopes,  welches  er  selbst  durch  einige  Wochen  er¬ 
probte,  hervor,  dass  bei  Anwendung  desselben  die  Töne  und  Geräusche  ein 
eigenthümliches  Timbre  bekommen.  Die  holperigen  Geräusche  werden 
deutlich  abgehackt  gehört,  die  schwachen  diastolischen  Geräusche  bei 
beginnender  atheromatöser  Aorteninsufficienz  werden  gut  hörbar.  II  erz 
frägt,  ob  es  keinen  Unterschied  mache,  wenn  die  Basis  der  Kapsel  nui 
mit  einer  Gummiplatte  oder  noch  ausserdem  mit  Kautschukleinwand 
überzogen  sei.  Ein  weiterer  Vorzug  des  Instrumentes  bestehe  noch 
darin,  dass  Schwerkranke,  die  nicht  aufgesetzt  werden  können,  im 
Liegen  auscultirt  werden  können. 

Prof.  v.  Basch  erklärt,  dass  der  Eigenton  durch  das  Anbringen 
der  Kautschukleinwand  über  der  Gummiplatte  etwas  modilicirt  weide, 
den  besten  Effect  gebe  es,  wenn  diese  locker  und  die  Kautschuklein¬ 
wand  darüber  straff  gespannt  sei.  Das  Instrument  sei  auf  empirischem 
Wege  hergestellt  worden,  warum  der  Schall  verstärkt  wird,  könne  er 
theoretisch  nicht  begründen. 

3.  Dr.  Adolf  Jolles  hält  einen  Vortrag:  Beitrag  zur 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  im  Haine 
und  über  ein  neues  Urometer  für  geringe  Harnmengen. 

Dr.  Jolles  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  gewöhnlichen 
im  Handel  vorkommenden  Urometer  zumeist  mehr  oder  wenigei  fehlei 
hafte  Instrumente  darstellen,  deren  Fehler  aber  durchaus  nicht  allein 
auf  Kosten  einer  etwaigen  mangelhaften  Herstellung  zu  setzen  sin 
Der  Vortragende  gibt  eine  Reihe  von  vergleichenden  Bestimmungen 
des  specifischen  Gewichtes  an,  die  einerseits  durch  Bestimmung  mittelst 
Pyknometer  bei  15°  C.,  andererseits  mittelst  verschiedener  Urometer  er- 
halten  wurden,  aus  dem  relativ  erhebliche  Differenzen  gegenü  er  em 
der  Pyknometerbestimmungen  ersichtlich  sind.  Diese  Fehler  fallen  be¬ 
sonders  ins  Gewicht,  wenn  man  das  specifische  Gewicht  als  Ausdruck 
der  Summe  der  festen  Substanzen  betrachtet  und  daher  das  Gewicht 


der  Trockensubstanz  aus  dem  specifischen  Gewichte  berechnet.  Nach 
Dr.  Jolles  lassen  sich  an  den  üblichen  Urometern  einige  kleine  Ver¬ 
besserungen  anbringen,  welche  die  Fehler  wenigstens  theilweise  eliminiren. 
Dies  geschieht  erstens  durch  Verminderung  des  Querschnittes  der  Röhre, 
und  zwar  durch  Abplattcn  derselben,  wodurch  die  Capillaranziehung 
des  Harnes  an  der  vorderen  geraden  Fläche  regelmässiger  vor  sich  geht, 
als  an  den  üblichen  kreisrunden  Röhren  und  daher  bei  der  Ablesung 
nicht  so  störend  wirkt,  wie  bei  diesen.  Zweitens  zeigt  Vortragender 
durch  Berechnung,  dass  der  Fehler,  welcher  bei  den  gewöhnlichen 
Aräometern  zwischen  TO  15  bis  T030  —  also  den  in  praxi  häufiger 
vorkommenden  Dichten  —  eine  halbe  Einheit  der  letzten  Stelle  über¬ 
steigt,  sich  bedeutend  vermindern  lässt,  wenn  man  nicht,  wie  es  ge¬ 
wöhnlich  geschieht,  TOO  und  T05  experimentell  bestimmt,  sondern 
TOI  und  T035,  wodurch  der  Fehler  zwischen  den  Theilstrichen  T004 
und  T045  kleiner  als  ein  Viertel  der  letzten  Stelle  ist  und  die  Grösse 
die  Hälfte  überhaupt  nicht  erreicht. 

Das  neue  Urometer  für  geringe  Harn  men  gen  be¬ 
ruht  auf  folgendem  Priucip:  Die  Scala  des  Urometers  reicht  nur  für 
die  Dichte  von  T000  bis  T010,  das  Urometer  ist  somit  sehr  kurz  und 
braucht  demgemäss  sehr  wenig  Flüssigkeit.  Oben  auf  der  Aräometer¬ 
spindel  ist  ein  wulstförmiger  Ring  angebracht,  auf  welchem  Gewichte 
in  der  Form  durchlochter  Metallscheiben  gelegt  werden  können.  Diese 
Anordnung  wurde  deshalb  getroffen,  damit  die  Gewichte  immer  centrisch 
aufgelegt  werden  können  und  dadurch  eine  verticale  Stellung  des 
kleinen  Aräometers  gesichert  ist.  Jede  dieser  Metallscheiben  ist  genau 
so  schwer,  dass  sie  die  Scala  um  10  Theilstriche  herunterdrückt.  Im 
Ganzen  sind  4  solche  Metallscheiben  dem  Urometer  beigelegt,  nachdem 
ein  höheres  specifisches  Gewicht  als  T045  nicht  in  Betracht  kommt. 
Die  Ablesung  wird  folgendermassen  vorgenommen  : 

Der  Aräometer  wird  in  einem  entsprechend  geformten,  dem 
Apparate ')  beigelegten  kleinen  Cylinder,  in  welchem  sich  die  ganze 
Harnmenge  —  circa  20  cm 7  —  befindet,  eingesenkt  und  man  sieht 
sogleich,  ob  die  Scala  an  irgend  einer  Stelle  eintaucht.  Wenn  nicht, 
so  legt  man  so  viele  Scheiben  auf  den  Ansatz,  bis  das  Aräometer  ein¬ 
spielt.  Die  Zahl  der  Gewichte  gibt  die  Zehner  an,  die  Ablesung  die 
Einer.  Hätte  man  z.  B.  bis  zum  Einspielen  drei  Platten  auflegen  müssen 
und  hätte  dann  6  abgelesen,  dann  ist  die  Dichte  des  Harnes  T036. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Spiegler. 

Hoch  singer  demonstrirt  zwei  Fälle  von  hereditärer 
Lues  bei  Säuglingen,  die  besonders  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass 
die  Diagnose  auf  Lues  vor  Ausbruch  des  Exanthems  gestellt  werden 

konnte.  .  .  .. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  gut  genährt  ist,  mit 

14  Tagen  ein  Gewicht  von  4  leg  hatte  und  durch  nichts  von  der 
Norm  abwich,  als  durch  eine  Coryza  und  eine  Vergrösserung  der  Leber. 
Die  Coryza  der  luetischen  Kinder  hat  das  charakteristische,  dass  sie 
auf  den  Rachen  nicht  übergreift.  Untersucht  mau  bei  einem  Schnupfen 
z.  B.  in  Folge  von  Grippe,  so  findet  man  stets  eine  starke  Röthung 
und  acute  Schwellung  der  Pharynxschleimhaut.  Bei  Coryza  der  hereditär 
syphilitischen  Kinder  findet  man  höchstens  eine  leichte  Röthung  an 
der  hinteren  Rachenwand,  Gaumenbögen,  Zäpfehen  sind  vollständig 
frei.  Ein  solcher  Befund  berechtigt  zu  dem  Verdachte,  dass  es  sich 
um  Lues  handelt.  Hochsinger  hafte  mit  der  antiluetischen  Behand¬ 
lung  gewartet,  um  zu  sehen,  ob  nicht  doch  ein  Exanthem  kommt; 
thatsächlich  zeigte  das  Kind  nach  fünf  Tagen  ein  charakteristisches 
scheibenförmiges  Exanthem  an  den  1  usssohlen. 

>)  Das  Urometer  wird  hergestellt  von  Heinrich  K  a  p  p  e  1 1  e  r  in 
Wien,  V.  Bez. 
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Das  zweite  Kind  wurde  im  Alter  von  11  Tagen  zur  Behandlung 
gebracht  mit  der  Angabe,  e3  sei  normal  zur  Welt  gekommen.  Vom 
7.  Tage  jedoch  konnte  das  Kind  den  Arm  schwer  heben,  welcher  Zu¬ 
stand  sich  immer  mehr  verschlimmerte. 

Man  fand  am  oberen  Ende  des  Humerus  eine  spindelförmige 
Anschwellung,  eine  ähnliche  Anschwellung  am  unteren  Ende  und  den 
anstossenden  Enden  der  Vorderarmknochen,  gleichzeitig  bestand  eine 
Schwellung  der  Mittelhand  beiderseits.  Auch  bei  diesem  Kinde  bestand 
eine  Coryza,  die  Rachengebilde  waren  ebenfalls  frei.  Ferner  besteht 
eine  Vergrösserung  der  Leber,  dagegen  kein  Milztumor. 

Hochsinger  untersuchte  die  Verdickungen  an  den  Extremi¬ 
täten  mit  Röntgenstrahlen  und  erwartete  auch  hievon  Aufklärung  über 
die  schlaffe  Lähmung,  die  sich  bei  dem  Kinde  in  Folge  des  Knochen- 
processes  einstellte,  während  sonst  bei  Gelenkserkrankungen  durch 
Contraction  der  Muskeln  das  Gelenk  fixirt  wird.  Die  Photographie 
zeigte  jedoch  keinerlei  Verdickung  der  Knochen,  die  Anschwellung  be¬ 
trifft  also  nicht  die  Knochen,  sondern  die  Weichtheile,  Muskeln,  Peri¬ 
chondrium.  Das  bestätigt  die  Angaben  von  Kassowitz  in  seiner 
Arbeit  „Syphilis  und  Rachitis“,  dass  Pseudoparalysen  zu  Stande 
kommen  durch  Uebergreifen  des  syphilitischen  Processes  vom  Periost 
auf  die  Sehnenscheiden  und  Perimysien.  Wichtig  ist  ferner  der  Befund 
einer  vergrösserten  Leber  bei  beiden  Kindern. 

Ho  chsinger  hatte  auf  dem  Naturforschercongresse  in  Lübeck 
über  148  Fälle  hereditärer  Lues  berichtet,  von  denen  45  starke  Leber¬ 
schwellung  aufwiesen.  Es  wurde  damals  eingewendet,  dass  die  Leber¬ 
schwellung  vielleicht  auf  Anaemia  splenica  beruhe,  die  sich  oft  bei 
hereditär  luetischen  Kindern  findet.  Dabei  ist  jedoch  die  Milz  ver- 
grössert,  die  Leber  nur  wenig.  Findet  sich  jedoch  hei  einem  Kinde  die 
Leber  sehr  gross,  die  Milz  klein,  dann  ist  es  auf  Lue3  verdächtig, 
namentlich  wenn  auf  antiluetische  Behandlung  die  Leberschwellung  zu¬ 
rückgeht. 

Im  ersten  demonstiirten  Falle  bestand  geringe  Milzschwellung, 
im  zweiten  fehlt  sie,  die  Leber  reicht  in  beiden  Fällen  zur  Nabellinie 
und  bildet  sich  auch  in  der  Röntgenphotographie  deutlich  als  Schatten 
ab.  Die  Blutuntersuchung  ergab  im  ersten  Falle  nichts  Anomales,  im 
zweiten  geringe  Leukocytose,  besonders  reichlich  Myelocyten,  was  mit 
dem  Knochenprocesse  in  Zusammenhang  stehen  dürfte.  Die  beiden 
Fälle  zeigen,  dass  ein  Fortbestehen  fötaler  Erkrankungen  nach  der 
Geburt  gar  nichts  Seltenes  ist  und  dass  die  Dirgnose  der  Syphilis  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  möglich  ist. 

Neumann  meint,  dass  die  Diagnose  gewöhnlich  aus  der  Be¬ 
schaffenheit  des  ganzen  Organismus  gestellt  wird,  Leberintumescenzen 
finden  sich  oft,  aus  der  Leberschwellung  allein  wird  die  Diagnose 
jedoch  nicht  zu  stellen  sein.  In  den  Muskeln  kennt  Neumann  diffuse 
Entzündungsprocesse  im  acuten  Stadium  und  gummösen  Spätstadien. 
Gerade  bei  Kindern,  die  ja  meist  an  der  Erkrankung  sterben,  Hessen 
sich  genauere  anatomische  Nachweise  erbringen. 

Hochsinger  betont,  dass  das  erste  Kind  in  nichts  von  der 
Norm  abweicht,  sondern  blos  eine  Coryza  und  dann  den  Lebertumor 
aufweist. 

Rille  verweist  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Blut¬ 
untersuchung,  die  in  solchen  Fällen  entscheidend  sein  kann.  Nament¬ 
lich  haben  die  Untersuchungen  von  Loos  sehr  constante  Verhältnisse 
ergeben,  so  ausser  dem  vom  Vorredner  citirten  Befunde  von  Markzellen 
oder  Myeloplaxen  (C  orni  1,  II.  F.  Mülle  r)  noch  ganz  markante 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen,  welche  Hoch  singer 
nicht  erwähnt  hat,  insbesondere  das  Auftreten  von  kernhältigen  Erythro- 
cyten  in  bisweilen  kolossaler  Menge.  Auch  Rille  konnte  einmal  in 
einem  keine  klinischen  Erscheinungen  darbietenden  Falle  der  hiesigen 
Findelanstalt  mit  Hilfe  der  hämatologischen  Untersuchung  Syphilis 
diagnosticiren,  wo  dann  später  ein  luetisches  Exanthem  auftrat. 

Kaposi  meint,  das3  es  merkwürdig  sei,  dass  die  Affection  der 
Muskeln  und  Sehnen  keinerlei  Reizungs-,  sondern  blos  Lähmungser- 
schenungen  erzeuge.  Er  erinnert  sich  an  eine  Reihe  von  Fällen  allge¬ 
meiner  Pseudoparalyse  bei  Kindern  der  Findelanstalt,  bei  denen  zum 
Theil  wegen  bekannter  Lues  der  Mutter  der  Ausbruch  derselben  bei 
dem  Kinde  erwartet  wurde,  zum  Theil  jedoch  keine  Verdachtsmomente 
für  Lues  Vorlagen.  Es  trat  bei  vollständigem  Wohlbefinden  bei  den 
gut  genährten  Kindern  allgemeine  Pseudoparalyse  auf,  dauerte  einige 
Tage  und  schwand  bei  Ausbruch  des  Exanthems.  Es  waren  keine  Ver¬ 
änderungen  an  Knochen  und  Weichtheilen  zu  palpiren,  man  musste 
auch  wegen  des  gleichzeitigen  Befallenseins  aller  Muskeln  an  eine 
centrale  Ursache  denken,  aber  auch  hiebei  ist  nicht  klar,  warum  keine 
Reizungssymptome  auftraten  und  warum  die  Paralyse  mit  Auftreten 
de3  Exanthems  verschwand. 

Hochsinger  bemerkt  gegenüber  Rille,  dass  der  von  Loos 
als  charakteristisch  für  hereditäre  Lues  angegebene  Befund  ira  Blute 
auch  bei  Anaemia  splenica  sich  finde.  Auch  Heubner  ei  klärt  in 
seiner  letzten  Bearbeitung  der  hereditären  Syphilis,  dass  die  Blutunter¬ 
suchung  nichts  beweisen  könne.  Der  erste  der  demonstiirten  Fälle 
zeigte  absolut  keine  Abnormität  des  Blutbefundes. 


Fälle  wie  die  von  Prof.  Kaposi  citirten  hat  Hoch  singer 
nicht  gesehen. 

Lang  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lähmungssymptome  durch 
meuingeale  Reizung  erzeugt  werden,  wie  sie  auch  bei  acquirirter  Lues 
Vorkommen.  Es  besteht  ferner  der  anatomische  Nachweis  einer  menin- 
gealen  Hämorrhagie  in  einem  Falle,  der  im  Leben  Lähmungserschei¬ 
nungen  darbot. 

Nobel  erwähnt  eine  Abhandlung  von  Dr.  P  o  1 1  a  k  in  der 
Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  über  eine  Reihe  von  Fällen, 
von  allgemeiner  Lähmung,  die  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems 
schwand. 

Neumann  erinnert  an  eine  Arbeit  von  D  i  d  e  t  in  den  A  n- 
nalen  für  Syphilis  und  Dermatologie,  in  welcher  Läh¬ 
mungserscheinungen  bei  Kindern  auf  Myositis  in  Form  von  Infiltraten 
und  Gummen  zurückgeführt  werden. 

Rille  glaubt  nicht,  dass  die  in  Rede  stehenden  Blutbefimde 
erschüttert  werden  dürften.  Es  handelt  sich  noch  um  eine  Reihe  de- 
taillirterer  Veränderungen,  auf  welche  jetzt  nicht  genauer  eingegangen 
werden  kann,  so  sehr  beträchtliche  Differenzen  in  der  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen  und  gewisse  charakteristische  tinctorielle  Verschieden¬ 
heiten  weisen  sie  auf.  Dass  die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemiea  ähn- 
licheVerhältnisse  aufweist,  ist  ihm  genau  bekannt,  und  hat  dies  schon 
Loos  betont,  doch  sind  da  diemorphologischen  Veränderungen  nicht 
so  hochgradig  und  wissen  wir  vorläufig  noch  nicht,  ob  zwischen  diesen 
beiden  Processen  nicht  doch  irgend  welche  Beziehungen  bestehen. 

Ehr  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Sklerodermie  an 
der  Haut  der  unteren  Extremität  von  der  Inguinal¬ 
gegend  längs  der  inneren  Seite  bis  zum  inneren 
C  o  n  d  y  1  der  Tibia.  Es  hatte  sich  eine  Pseudocontractur  entwickelt, 
deren  Streckung  im  Gypsverband  Gangrän  erzeugt  hatte.  Daher  stammen 
eine  Reihe  von  Narben.  Die  Vertheilung  entspricht  nicht  etwa  einem 
Nervengebiete,  eher  dem  der  Vena  saphena  magna.  Nach  Wolters 
besteht  die  Sklerodermie  in  einem  Process  an  den  Gefässen.  Neben  er¬ 
weiterten  Lymphgefässen  sind  auch  Blutgefässe  vorhanden,  die  Muskeln 
schwinden  und  werden  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

v.  H  e  b  r  a  hat  sehr  gute  Erfolge  bei  Sklerodermie  durch  syste¬ 
matische  Massage  erzielt.  So  wurde  ein  diffuses  Sklerom,  das  von  den 
Füssen  bis  zu  Nabolhöhe  reichte,  in  zwei  Monaten  gut. 

Ehrmann  hat  ebenfalls  gute  Resultate  bei  Massage  gesehen, 
im  vorgestellten  Falle  muss  gewartet  werden,  bis  alle  Wunden  ge¬ 
heilt  sind. 

Neumann  demonstrirt  als  Pendant  einen  schon  einmal  vorge¬ 
stellten  Patienten  mit  Sklerodermie.  Massage  ist  nur  im  elevirten 
Stadium  des  Skleroms  von  Nutzen,  wenn  einmal  die  Knoch<  n  und 
Muskeln  befallen  sind,  nützt  sie  nichts  mehr.  Dass  es  sich  hit  bei 
um  eine  Gefässerkrankung  handelt,  wuirde  von  Neumann  vor  langer 
Zeit  nachgewiesen. 

Kaposi  bemerkt,  dass  es  überhaupt  nöthig  sein  werde,  gegen 
das  Vorgehen  neuerer  Autoren  Stellung  zu  nehmen,  die  alte  Erfahrun¬ 
gen  und  Errungenschaften  der  Wiener  Schule  als  neueste  Entdeckungen 
veröffentlichen. 

N  o  b  1  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  des  Docenten  G  r  ü  n  f  e  1  d 
einen  Fall  von  Initialsklerose  an  der  Unterlippe  bei  einem 
jungen  Mädchen.  Interessant  ist  der  Befund  von  centraler  Excavation 
an  den  Schneidezähnen,  wie  sie  als  typisch  für  hereditäre  Lues  be¬ 
schrieben  wurde  und  hier  mit  rccenter  Lues  zusammentrifft. 

v.  H  e  b  r  a  demonstrirt  einen  Fall  von  Raseurinfection 
mit  Syphilis  in  der  Mitte  des  Kinnes.  II  e  b  r  a  erzählt 
ferner  von  einem  anderen  Falle  extragenitaler  Infection.  Es  betraf  eine 
Frau  mit  allgemeinem  Exanthem  und  besonders  grossen  Papeln  im 
Gesicht.  Das  Kind  derselben  hatte  eine  noch  weiter  vorgeschrittene 
Lues.  Später  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  das  Kind  von  einem 
Kindsmädchen  inficirt  worden  war  und  die  Mutter  sich  in  der  Weise 
inficirte,  dass  sie  den  Kopf  des  Kindes  an  ihre  Wangen  drückte.  Das 
Kind  hatte  namentlich  am  Munde  Exulcerationen  und  die  Mutter  litt 
an  Akne  des  Gesichtes,  was  die  Infection  erleichterte. 

Neumann  demonstrirt : 

1.  Einen  17jährigen  Patienten  mit  Orchitis  epidemica. 
Die  linke  Scrotalbälfte  vergrössert,  die  Haut  geröthet,  ödematös  ge¬ 
schwellt,  der  Hode  dieser  Seite  vergrössert,  gleichmässig  derb  und 
druckempfindlich,  auch  der  Nebenhode  vergrössert,  namentlich  am 
Caput,  während  der  Caudaltheil  nicht  deutlich  abgegrenzt  werden  kann. 
Die  Affection  besteht  seit  fünf  Tagen,  Fieber  soll  nicht  bestanden 
haben,  doch  Unwohlsein  und  Appetitlosigkeit.  Eine  gleichzeitige 
Schwellung  der  Parotis  besteht  nicht.  Der  Harn  ist  klar,  kein  Aus¬ 
fluss,  keine  Gonococcen  im  Urethralscbleim. 

Kocher  berichtet  über  zwei  Parotitisepidemien,  die  letzte  in 
einem  Schweizer  Infanteriebataillon.  Innerhalb  23  Tagen  traten  23  Fälle 
von  Parotitis  auf,  7  complicirt  mit  Orchitis,  4  Fälle  primärer  Orchitis, 
ausschliesslich  Männer  in  den  Zwanzigerjahven.  Bei  einer  Genfer  Epi- 
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demie  beobachtete  R  i  1 1  i  e  t  23mal  Orchitis,  der  jüngste  Patient  war  14, 
der  älteste  45  Jahre  alt. 

2.  Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  Tarnowsky’s  in  London, 
der  annimmt,  dass  es  sich  hei  maligner  Lues  um  Mischinfection  mit 
Eitercoccen  handle,  demonstrirt  Neuman  n  einen  Fall  von  maligner 
L  u  e  s,  von  dem  Gewebsstücke  daraufhin  untersucht  werden  sollen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  viele  ulceröse  Primäraffecte,  wie  selten 
ulceröse  Syphilide  gesehen  werden,  scheint  obige  Annahme  nicht  sehr 
wahrscheinlich. 

Lang  macht  aufmerksam,  dass  vor  Tarnowsky  andere  und 
auch  er  seihst  sich  mit  der  Angelegenheit  beschäftigt  haben. 

3.  Einen  24jährigen  Patienten  mit  Koloiden.  Zwei  bisquit- 
förmige,  scharf  begrenzte,  flach  erhabene,  geröthete  schmerzlose  Wülste, 
mit  runzeliger  Epidermis  bedeckt,  linden  sich  in  der  Sternalgegend. 
Eine  weitere  kreuzergrosse  rundliche  ebenso  beschaffene  Erhabenheit 
in  gleicher  Höhe  an  der  linksseitigen  Brusthälfte.  Die  Affection  soll  seit 
der  Geburt  bestehen,  gegenwärtig  suchte  Patient  das  Spital  wegen 
recenter  Lues  auf. 

Kaposi  kennt  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Erfahrung 
eine  Reihe  von  Fällen  mit  Keloiden  dor  Sternalgegend.  Es  wäre  des 
Studiums  werth,  zu  ergründen,  weshalb  das  Keloid  mit  Vorliebe  an 
dieser  Stelle  sich  localisirt. 

4.  Einen  30jährigen  Kranken  mit  ausgedehnter  Alopecia 
areata.  An  vielen  Stellen  der  Kopfhaut  umschriebene  haarlose 
Stellen,  theils  einzelnstehend  kreisförmig,  theils  confluirend  zu  flach¬ 
handgrossen  Stellen.  Es  fehlen  die  Augenbrauen-  und  Wimperhaare, 
ebenso  die  früher  bestandenen  Barthaare.  Grössere  haarlose  Stellen 
finden  sich  ferner  an  der  Symphyse  und  Bauchwrand,  wo  theilweise 
noch  jetzt  starke  Behaarung  besteht.  Der  Haarausfall  soll  im  vorigen 
Jahre  begonnen  haben. 

Rille  demonstrirt  einen  64jährigen  Patienten,  Schankwirth  aus 
Galizien,  mit  multiplem  primären  pigmentösen  Haut¬ 
sarkom.  An  den  verschiedenen  Hautstellen  zahlreiche  (über  100) 
zum  Theil  subcutan  vollständig  oder  mit  der  Cutis  verschiebbare  Ge¬ 
schwülste  von  normaler  Haut  bedeckt,  meist  kugelig,  erbsen-,  hasel- 
nuss  bis  walnussgross,  schmerzlos,  sehr  hart.  Daneben  weniger  zahl¬ 
reiche  über  das  Hautniveau  vortretende,  mit  der  Haut  verwachsene 
blassrothe,  matt  glänzende  Geschwülste.  Diese  sind  meist  erbsengross, 
im  Gesichte,  in  der  Supraclaviculargrube  grössere.  Am  Rücken  in  der 
Lumbalgegend  thalergrosse,  plaqueartig  vorstehende  exulcerirte  Knoten 
mit  steilen  Rändern,  blassbraun,  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  abson¬ 
dernd,  bei  zufälligen  Verletzungen  stark  blutend.  Die  umgebende  Haut 
geschwellt,  livid.  Ein  über  faustgrosser,  von  dunkelgerötheter,  ge¬ 
spannter  Haut  bedeckter  Knoten  findet  sich  rechts  zwischen  Rippen¬ 
bogen  und  Darmbeinkamm,  ein  weiterer  faustgrosser  Knoten  subcutan 
in  der  Scapulargegend.  Ein  Convolut  von  zahlreichen  Knoten  links 
am  Rande  des  M.  peetoralis  major  bis  in  die  Achselhöhle  reichend, 
ein  kleineres  oberhalb  der  linken  Kniescheibe.'  Das  Hautcolorit  blass, 
gelblich,  auch  die  Schleimhäute  blass,  jedoch  frei  von  Geschwulstbil¬ 
dungen,  abgesehen  von  einem  baselnussgrossen  derben  Knoten  unter 
der  Oberlippenschleimhaut. 

Die  Erkrankung  soll  vor  Jahresfrist  mit  dem  grossen  Knoten 
an  der  Lende  begonnen  haben.  Seitens  der  inneren  Organe  nichts 
Abnormes,  ausser  Appetitlosigkeit  keine  subjectiven  Erscheinungen,  im 
Harne  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Ueber  den  histologischen  Befund 
und  die  genaue  Blutuntersuchung  wird  später  berichtet  werden.  Es 
besteht  leichte,  vorwiegend  polynucleäre  Leukocytose,  kein  sichtliches 
IJeberwiegen  der  acidophilen  Elemente.  Der  Kranke  erhielt  jetzt  einige 
Tage  Arsenhämolpillen  (K  o  b  e  r  t  -  B  a  r  t  e  1 1),  doch  wird  die  Behand¬ 
lung  mit  subcutanen  Arseninjectionen  fortgeührt  werden. 

Lang  demonstrirt  einen  Fall  von  beginnender  Elephan¬ 
tiasis  des  Unterschenkels.  Die  Affection  begann  zu  Ostern  1896, 
ohne  dass  Rothlauf  oder  sonst  eine  Affection  vorausgegangen  wären. 
Am  unteren  Rande  der  Peetoralis  rect.  erscheint  die  Haut  geröthet 
und  bei  der  Untersuchung  fühlt  man  eine  derbe  Platte.  Auch  an  den 
untersten  Theilen  des  Scrotums  findet  man  eine  circumscripte  derbe 
Partie. 

Kaposi  hält  die  Affection  am  Unterschenkel  für  recidivirendes 
Erysipel,  nach  welchem  jedesmal  Oedem  zurückbleibt  und  nicht  zur 
Resorption  kommt.  Endlich  entsteht  daraus  die  elepbantiastische  Ver¬ 
dickung.  In  Bezug  auf  die  anderen  Herde  lässt  sich  nichts  Be¬ 
stimmtes  sagen. 

Popper  stellt  aus  der  Abtheilung  Prof.  L  a  n  g’s  vor  : 

1.  Einen  56jährigen  Patienten  mit  Elephantiasis  des 
linken  Beines.  Die  ganze  Extremität  ist  sehr  vergrössert.  Die 
Haut  ist  grösstentheils  normal  gefärbt.  An  der  Innenseite  des  Ober¬ 
schenkels  ist  durch  die  Haut  ein  Convolut  von  fingerdicken  Gefässen 
sichtbar,  einzelne  sind  als  derbe  Stränge  durchzutasten.  Inguinal-  und 
Cruraldrüsen  stark  geschwollen.  Die  Haut  fühlt  sich  derb,  trocken  an. 
Muskeln  und  subcutanes  Gewebe  lassen  sieb  nicht  isoliren.  Am  Unter¬ 
schenkel  in  der  Knöchelgegend  beiderseits  Ulcera,  das  an  der  Aussen- 


seite  handtellergross,  unregelmässig  begrenzt  mit  zahlreichen  Ilautinseln. 
Ueberdies  in  der  Knöchelgegend  ein  Wall  von  warzenähnlichen,  theil¬ 
weise  macerirten  Wucherungen.  Dor  Knochen  der  Tibia  verdickt,  aber 
glatt.  Der  Fuss  ist  polstorartig  aufgetrieben.  Die  grosse  und  kleine 
Zehe  scheinen  intact  zu  sein. 

2.  Einen  Fall  von  atonischem  Geschwür,  gehoilt  durch 
Tr  aus  plantation  nach  Thier  sch.  Die  Patientin  wurde  mit 
einem  vierkreuzerstückgrossen  Geschwür  von  den  Ilymenalresten, 
welches  sich  auf  die  Vaginal  wand  fortsetzte,  aufgenommen;  trotz  neun¬ 
wöchentlicher  topischer  Behandlung  zeigte  das  Geschwür  keine  Ileilungs- 
tendenz,  auch  Auskratzen,  Excision  führten  nicht  zur  Heilung.  Es 
wurde  daher  nach  vorherigem  Abkratzen  mit  T  h  i  e  r  s  c  h’schen  Lappen 
gedeckt,  die  Lappen  heilten  an,  so  dass  das  Geschwür  bis  auf  eine 
linsengrosse  granulirende  Stelle  überhäutet  ist. 

Lang  bemerkt  hiezu,  dass  er  am  Tage  nach  der  Transplantation 
meinte,  sie  sei  missglückt,  da  sich  das  Geschwür  belegt  zeigte.  Nach 
einigen  Tagen  fand  man  jedoch,  dass  das  Epithel  haften  geblieben  sei. 
Doch  unterscheidet  sich  die  Stelle  auch  jetzt  von  der  rosig  gefärbten 
Umgebung  durch  eine  mehr  weissliche  Färbung  und  gibt  so  die  Ab¬ 
stammung  von  der  Epidermis  zu  erkennen. 

Wilhelm  fragt,  ob  nicht  auch  Transplantation  von  Schleim¬ 
haut  versucht  werden  könnte. 

Neumann  bemerkt,  dass  Transplantation  von  Schleimhaut  mit 
Erfolg  bereits  von  Wölfler  ausgeführt  wurde. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  besonders  gestaltetem 
papulösem  Exanthem.  Es  sind  scheibenförmig  scharf  begrenzte 
Flecken,  lebhaft  injicirt  wie  bei  einem  acuten  Exanthem  und  zeigen 
eine  ganz  geringe  Infiltration,  viele  tragen  in  der  Mitte  ein  Knötchen 
und  werden  so  einem  Erythema  annulare  ähnlich.  Einen  ähnlichen 
Fall  hat  Kaposi  vor  einigen  Tagen  bei  einer  Frau  gesehen,  bei  ihr 
waren  Efflorescenzen  überdies  an  den  Handrücken. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Thorn  (Magdeburg):  Vagitus  uterinus  und  sein  Verhält- 
niss  zum  ersten  Athemzug.  (Fortsetzung.) 

Man  kann  sich  den  Hergang  plausibel  machen,  wenn  man  nach 
völliger  Exspiration  unter  stossweiser  Action  der  exspiratorischen 
Athemmusculatur  die  Luft  durch  die  oberen  Wege  treibt;  so  lassen 
sich  leicht  jenen  ähnliche  Töne  erzeugen.  Eine  Lungenathmung  findet 
dabei  nicht  statt.  Auch  der  Athemtypus  Frühgeborener  zeigt  Aehn- 
liches  (Glöckner). 

Vielleicht  bildet  die  Art,  wie  der  Fötus  im  vorliegenden  Falle 
seine  exspiratorische  Athemmusculatur  gebrauchte,  ein  Analogon  zu 
der  sogenannten  intrauterinen  physiologischen  Athmung  Ahlfeld’s,  deren 
rhythmische  Bewegungen  der  Autor  bekanntlich  registrirt  haben  will. 
Findet  wirklich  etwas  Derartiges  statt,  so  handelt  es  sich  dabei  doch 
sicher  niemals  um  eine  Lungenathmung,  sondern  nur  um  einen  reflec- 
torischen  Vorgang,  der  das  in  die  oberen  Luftwege  eindringende 
Fruchtwasser  erzeugt. 

Thorn  verwahrt  sich  dagegen,  dass  sein  Fall  etwa  als  Stütze 
der  Preyer’schen  Lehre  aufgefasst  werde.  Die  Sch wartz'sche  Lehre 
genügt  allen  billigen  Anforderungen,  zumal  nach  den  neueren  Experi¬ 
menten  von  Runge  und  Zuntz,  zur  Erklärung  der  Ursache  des  ersten 
Athemzuges.  Hilfsursachen,  wiesiez.  B.  Olshausen  aufstellte,  siid  über¬ 
flüssigerweise  herangezogen  worden.  Dagegen  glaubt  Thorn,  dass  zur 
Hervorbringung  des  ersten  Schreies  allerdings  mächtig  die  Hautreize 
im  Sinne  Preyer’s  mitwirken.  Hält  man  die  Erklärung  des  Falles 
Thorn’s  für  richtig,  so  wird  man  zwei  Arten  des  Vagitus  unter¬ 
scheiden  müssen,  eine  wo  das  Geschrei  ein  asphyktU  eher  Fötus  von 
sich  gibt  und  eine  sozusagen  harmlose,  bei  der  keine  Lungenathmung 
stattfindet.  Auch  im  Hinblick  auf  diesen  Fall,  wie  überhaupt,  scheint 
cs  Thorn  nicht  richtig,  wenn  man  die  Ursachen  des  ersten  Athemzuges 
und  ersten  Schreiens  zusammenwirft. 

Discussion:  Strassmann  nimmt  an,  dass  hier  doch  etwas 
Luft  in  die  Lunge  eingedrungen  sei,  bevor  die  Exspiration  zu  Stande 
kommen  konnte. 

Auch  Flat  a  u  widerspricht  der  Deutung  des  Vortragenden 

Karl  Heil  (Heidelberg) :  Zur  Therapie  der  Placenta 
praevia. 

Gegenüber  der  frühzeitigen  Wendung  nach  Braxton  Hicks 
wird  für  geeignete  Fälle,  besonders  bei  lobendem  reifem  Kinde 
die  cervico- vaginale  Tamponade  (mit  Jodoformgaze)  empfohlen.  Kehrer 
präeisirte  schon  1891  in  seinem  Lehrbuch  für  operative  Geburtshilfe 
die  Indication  zur  Braxton  Hicks’schen  Wendung  dahin: 

1.  Bei  hochgradiger  Anämie  der  Mutter,  ohne  Rücksicht  auf 
das  Kind. 
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2.  Bei  weniger  anämischer  Mutter  nur  dann,  wenn  die  Aussichten 
auf  ein  lebendes  und  lebensfähiges  Kind  gering  sind,  oder  wenn  das 
Kind  bereits  abgestorben  ist. 

In  allen  anderen  Fällen  von  geringer  Muttermundsweite  zunächst 
Tamponade  bis  zu  einer  für  Wenden  und  Ausziehen  genügenden  Cervix¬ 
erweiterung. 

Zur  Tamponade  wird’  ausschliesslich  Jodoformgaze  verwendet; 
besondere  Rücksicht  ist  zu  nehmen  auf  eine  möglichst  exacte  Tam¬ 
ponade  des  Halscanals  und  der  Scheidengewölbe;  ferner  ist  peinliche 
Asepsis  zu  üben. 

Discussion:  Sippel  ist  schon  früher  für  die  Tamponade 
eingetreten,  weil  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  ihm  dabei  ge¬ 
sicherter  erscheine. 

Strassmann  sieht  in  den  Ausführungen  des  Redners  zum 
Tlieil  einen  Rückschritt,  da  durch  die  Tamponade  das  mütterliche 
Leben  mehr  gefährdet  sei.  Die  erste  Blutung  in  der  Schwangerschaft 
soll  eine  Anzeige  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sein. 
Die  Tamponade  sei  allerdings,  besonders  in  der  Hebammeupraxis,  nicht 
zu  verbieten. 

Hofmeier  lässt  eine  Tamponade  unter  Umständen  gelten,  die 
ja  heute  nicht  mehr  so  gefährlich  sei  wie  früher. 

Leopold:  Untersuchungen  zur  Entstehung  des 
Carcinoma  mit  Demonstration  von  Abbildungen. 

In  Fortsetzung  der  Untersuchungen,  welche  Redner  in  Verbin¬ 
dung  mit  seinem  Assistenten  Rosenthal  über  das  Carcinom  angestellt 
und  im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlicht  hat,  berichtet  er  heute 
über  weitere  Ergebnisse  nach  dieser  Richtung  hin. 

Um  einen  Einblick  in  die  Entstehung  des  Carcinoms  zu  gewinnen, 
lassen  sich  verschiedene  Wege  betreten: 

1.  Statistisch  genaue  Feststellungen  über  Häufigkeit,  Verbreitung, 
Zu-  und  Abnahme  in  einzelnen  Ländern,  Orten  und  Familien  nach 
Alter,  Geschlecht  und  Stand. 

2.  Die  klinische  Beobachtung,  namentlich  in  Bezug  auf  Recidive 
sei  es  durch  Berührung,  Uebertragung  und  Ueberimpfung. 

3.  Das  Thierexperiment,  mit  welchem  schon  verschiedene  werth¬ 
volle  Aufschlüsse  erzielt  worden  sind. 

4.  Die  mikroskopisch-histologischen  Untersuchungen,  und  zwar: 

a )  am  gehärteten, 

b)  am  lebenden  ganz  frischen  Gewebe. 

Was  die  ersteren  anlangt,  so  besitzen  wir  eine  grosse  Zahl  her¬ 
vorragender  Forschungen  von  Thiersch  und  Waldeyer  an  bis 
zu  den  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  über  die  Karyokinese,  über 
Zelleinschliisse,  über  Blastomyceten  und  über  verschiedene  andere  Ge¬ 
bilde,  welche  mit  den  mannigfachsten  Färbemethoden  in  dem  gehär¬ 
teten  Gewebe  gefunden  und  als  Erreger  des  Carcinoms  angesprochen  wurden. 

Bezüglich  aller  dieser  Befunde  möchte  Redner  nur  der  Ansicht 
Ausdruck  geben,  dass  soviel  Widerspruch  in  ihnen  liegt,  dass  sichere 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  iremdem  und  zugehörigem  Gewebe 
noch  nicht  einmal  gewonnen  sind.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  durch 
die  Härtung  das  Gewebe  vollkommen  verändert  wird,  und  dass  anderer¬ 
seits  wir  noch  lange  nicht  wissen,  aus  welchen  einzelnen  kleinsten  und 
feinsten  Elementen  sich  das  vorsprossende  Carcinomgewebe  in  völlig 


Hochschule  in  Dresden  ein  solches  anfertigen  lassen.  Es  arbeitet  so 
vortrefflich,  dass  man  ein  Präparat  bis  zu  60  Tagen  nacheinander  in 
der  constanten  Temperatur  von  37-8°  beobachten  kann. 

Wegen  der  genaueren  Beschreibung  dieses  Mikroskopes  und  der 
erhaltenen  Befunde  verweist  Reduor  auf  seinen  demnächst  erscheinenden 
Aufsatz  im  Archiv  für  Gynäkologie. 

EIN  GESEN  DET, 

Berichtigung. 

Herr  Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  hat  in  der  Sitzung  des 
wissenschaftlichen  Vereines  der  k.  und  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien 
am  12.  December  1896,  anlässlich  der  Vorstellung  mehrerer  von  ihm  im 
Garnisonsspitale  Nr.  1  operirten  Kranken  und  namentlich  eines  an  einer 
Cruralhernie  Operirten  gesagt,  seine  drei  Fälle  seien  die  ersten,  in  denen 
von  Militärchirurgen  Cruralhernien  zum  Zwecke  der  Wiederherstellung  der 
Kriegsdiensttauglichkeit  radical  operirt  wurden. 

Diese  Aensserung  muss  ich  nun  dahin  berichtigen,  dass  Herr  Regi- 
mentsarzt  Dr.  Anton  Wirth  in  Trient  bereits  am  5.  Juli  1894  an  dem 
Zugsführer  Peter  Höfle  des  damaligen  11.  Tiroler  Jägerbataillons  eine 
rechtseitige  freie  Ciuralhernie  mit  gutem  Erfolge  nach  Bassi  ui  operirt 
hat,  und  dass  ich  am  9.  Januar  1896  an  dem  Infanteristen  Stefan  W  gg- 
lowski  des  80.  Infanterie-Regiments  die  Operation  einer  rechtseitigen 
freien  Cruralhernie  nach  B  a  s  s  i  n  i  vorgenommeu  habe.  Der  Kranke 
W  i  r  t  h’s  heilte  per  secundam,  der  meinige  per  primam  intentionem  und 
beide  dienen  bis  nun  in  ihren  Truppenkörpern. 

Demzufolge  ge'bührt  unter  den  österreichischen  Militärchirurgen  die 
Priorität  dieser  Operation  nur  dem  Herrn  Regimentsarzte  Dr.  W  i  r  t  h. 

Dr.  Ignaz  Link, 
k.  und  k.  Stabsarzt 

des  Garnisonsspitales  Nr.  14  in  Lemberg. 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 

Vermögensausweis  per  31.  December  1896. 

Activa.  Passiva. 


fl. 

kr. 

I 

fl. 

kr. 

Vermögenstand  per  31.  De- 

Ausgaben,  und  zwar: 

1 

cember  1895  . 

15.136 

59 

Ei  li  li  all  men,  und  zwar: 

Krankengelder  .... 

5.061 

-*) 

Beiträge  der  Mitglieder  . 

10.822 

50 

Leichenkosten  .... 

1.  £00 

— 

Gründerbeitläge  .  .  . 

700 

— 

Spesen . 

928 

36 

Geschenke . 

115 

— 

|  20.376 

81 

Zinsen . 

792 

1)8 

Säldovortrag . 

27.566 

17 

27.566 

17 

Vermögensstand  per 

81 

31.  December  1896  . 

20.376 

Zahl  der  Mitglieder:  3G3  ordentliche,  1  unterstützendes,  21  Gründer. 

Erkrankte  Mitglieder:  68  mit  1239  Krankheitstagen  und  der  kentensummc  von 
fl.  5196’—. 

*1  Ausbezalilte  Krankengelder . fl-  5.061- 

Hievon  ah:  die  im  Januar  1896  pro  December  1895  ausbezahlten  Kranken¬ 
gelder  . • . .  fl-  112'~ 

fl.  4.949  — 

Hiezu  :  die  im  Januar  1897  pro  December  1896  zur  Auszahlung  gelangten 

Krankengelder . .  .  fl.  217-  — 

Summe  der  im  Jahre  1896  angewiesenen  Krankengelder . ■  ti.  5.196.— 


lebensfrischem  Zn  stände  zusammensetzt. 

Wir  wissen  noch  nicht,  ob  die  wuchernden  Zellen  ganz  normal 
oder  mehr  weniger,  oder  insgesammt  verändert  sind,  ob  in  ihnen  oder 
um  sie  herum  etwa  lebende,  uns  noch  unbekannte  Organismen  zu 
finden  sind,  ob  sich  diese  lebensfrischen  Zellen  oder  Organismen  bei  ge¬ 
eigneter  Conservirung  auch  lebend  erhalten,  und  wie  lange  sie  sich 
erhalten  lassen.  Alles  dies  ist  noch  nicht  zur  Genüge  festgestellt 
man  wird  sich  darum  unmöglich  damit  befriedigt  erklären  können, 
wenn  man  die  Aotiologie  des  Carcinoms  nur  am  gehärteten  Präparat 
erforscht. 

Aus  diesen  Gründen  hat  Leopeld  sich  seit  mehreren  Jahren  mit 
der  Untersuchung  des  völlig  lebensfrischen  Carcinoms  beschäftigt.  Am  ge¬ 
eignetsten  hiezu  ist  das  Carcinoma  ovarii  und  Corporis  uteri.  Das  ex- 
stirpirte  carcinomatöse  Organ  wird  sofort  in  sterile  Gaze  gewickelt,  in 
ein  steriles  Glas  gelegt  und  mit  sterilisirten  Messern  zerschnitten.  Dann 
werden  die  weitest  vorgeschobenen  Vorposten  der  Carcinomwucherung 
aufgesucht,  auf  mehrere  sterilisirto  Deckgläser  je  ein  kleinster  Tropfen 
sterilisirten  Serums  oder  Bouillon  gebracht  und  darin  eine  Spur  frischen 
Carcinomge wehes  zertheilt.  Dann  legt  man  das  Deckglas  mit  dem 
Tropfen  nach  unten  auf  einen  hohlgeschliffenen  Objectträger,  verschliesst 
dessen  Ränder  fest  mit  Vaselin  uni  bringt  ihn  nun  zur  Beobachtung 
in  das  erwärmte  Mikroskop. 

Letzteres  muss  so  vollendet  gebaut  sein,  dass  man  den  Tropfen 
wochenlang  bei  einer  constanten  Temperatur  von  375 — 38°  beob¬ 
achten  kann. 

Da  dies  alle  bisher  bekannten  Mikroskope  nicht  leisten,  so  hat 
Leopold  sich  von  dem  Mechaniker  Seuner  an  der  lc.  technischen 


Programm 

der  am 
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Tricuspidalgeräusehe;  Localisation  des  systo¬ 
lischen  Mitralgeräusches. 

Von  Dr.  31.  Heitler. 

Hie  Geräusche  der  Tricuspidalis  —  es  wird  der  Natur 
dei  Sache  entsprechend  blos  von  den  systolischen  Geräuschen 
die  Rede  sein  —  sind  kaum  der  Gegenstand  eingehenden 
Studiums  gewesen.  Hie  relative  Seltenheit  der  Störungen  der 
Tricuspidalis,  der  Umstand,  dass  die  Geräusche  von  anderen 
Ostien,  insbesondere  vom  Mitralostium,  in  das  Tricuspidalis- 
gebiet  häufig  hinübergeleitet  werden,  und  die  Schwierigkeit 
der  Bifferenzirung  der  Geräusche,  das  Vorhandensein  anderer 
werth  voller  Zeichen,  des  Jugular-  und  Lebervenenpulses  für 
die  Störungen  am  Tricuspidalisostium,  hatte  eine  Vernach¬ 
lässigung  der  Tricuspid alarea  zur  Folge.  Ich  habe  gefunden, 
dass  systolische  Geräusche  an  der  Tricuspidalklappe  viel  häu- 
figei  sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  dieselben  mit 
Sicherheit  bestimmt  und  von  anderen  Geräuschen,  insbesondere 
von  den  systolischen  Mitralgeräuschen,  welche  hauptsächlich  in 
Betracht  kommen,  leicht  unterschieden  werden  können.  Has 
Studium  der  Tricuspidalgeräusehe  forderte  ein  genaueres  Ein¬ 
gehen  auf  das  Verbreitungsgebiet,  die  Localisation  der  Mitral- 
geiäusche,  da  die  Gebiete  dieser  Geräusche  sich  berühren  und 
ineinander  übergreifen  und  es  ergaben  sich  Resultate,  welche 
manche  bisher  als  allgemeingiltig  anerkannte  Anschauungen 
über  die  Localisation  der  Geräusche  wesentlich  modificiren  und, 
wie  sich  aus  der  Harstellung  ergehen  wird,  unsere  Kenntnisse 
nach  dieser  Richtung  hin  erweitern. 

Es  gilt  in  der  Lehre  der  Localisation  der  Herzgeräusche 
als  feststehender  Satz,  über  dessen  Richtigkeit  noch  kein 
Zweifel  entstanden,  dass  Geräusche,  welche  an  verschiedenen 
Auscultationsstellen  des  Herzens  ein  verschiedenes  Timbre  dar¬ 
bieten,  an  verschiedenen  Orten  entstehen.  »Wenn  Geräusche 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  des  Herzens  gehört  werden,« 
schreibt  Bamberger,  »so  entsteht  die  Frage,  ob  nur  Ein 


Geräusch  mit  grossem  Verbreitungsbezirk,  oder  ob  mehrere  an 
verschiedenen  Stellen  entstandene  Geräusche  vorhanden  seien. 
Hies  lässt  sich  nur  durch  die  Berücksichtigung  des  Schall¬ 
timbres  bestimmen.  Ist  nur  ein  Geräusch  vorhanden,  so  zeigt 
er  überall  dasselbe  Schalltimbre  und  wird  nur  umso  schwächer, 
je  weiter  man  sich  von  seiner  Entstehungsstelle  entfernt;  sind 
veischiedene  Geräusche  vorhanden,  so  zeigt  beinahe  immer 
jedes  ein  verschiedenes  Schalltimbre  und  eine  andere  Stelle 
das  Maximum  der  Intensität.«  Hieser  Satz  kann  nicht  aufrecht 
erhalten  werden.  Meine  Beobachtungen  lehrten  mich,  dass  ein 
Geräusch,  welches  an  einem  Ostium  entsteht,  an  verschiedenen 
Stellen  der  Herzgegend  ein  verschiedenes  Timbre  darbieten 
kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  an  verschiedenen 
Stellen  der  Herzgegend  verschiedenartig  gefärbte  Geräusche 
nicht  auf  verschiedene  Ostien  bezogen  werden  müssen.« 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  sich  meine  Beob¬ 
achtungen  bisher  blos  auf  das  systolische  Mitralgeräusch  be¬ 
ziehen.  Her  erste  Fall,  welcher  mich  auf  die  eben  ausge¬ 
sprochene  Ansicht  leitete,  war  folgender:  Ein  17jähriges 
Mädchen,  welches  Gelenksrheumatismus  überstanden,  zeigte 
die  Erscheinungen  von  Mitralinsufficienz.  An  der  Herzspitze 
war  ein  sehr  lautes,  musikalisches  Geräusch  hörbar;  als  ich 
daran  ging,  das  Verbreitungsgebiet  des  Geräusches  zu  bestimmen, 
wurde  ich  auf  Betails  aufmerksam,  welche  ich  in  dieser  Weise 
früher  nicht  beachtet  hatte.  Ich  constatirte  Folgendes:  An  der 
Herzspitze  hörte  man  ein  sehr  rauhes,  hohes  Geräusch  mit  musi¬ 
kalischem  Beiklang,  der  rauhe  und  musikalische  Antheil  des 
Geräusches  erschien  innig  gemengt,  das  rauhe  Geräusch  war 
musikalisch  gefärbt ;  ging  man  von  der  Herzspitze  nach  aussen 
und  oben,  so  hörte  man  ein  lautes  schabendes  Geräusch,  welchem 
die  musikalische  Färbung  vollkommen  fehlte ;  im  2.Intercostalraum 
in  der  Verlängerung  der  Herzspitze  war  ein  starkes  rauhes,  nicht 
schabendes  Geräusch,  ebenfalls  ohne  musikalischen  Beiklang 
Auscultirte  man  nach  innen  gegen  die  Medianlinie,  so  änderto 
das  Geräusch  seinen  an  der  Herzspitze  beschriebenen  Cha¬ 
rakter;  in  der  Parasternallinie  hörte  man  zwei  Geräusche, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  7 


162 

vollkommen  getrennt  von  einander,  ein  rauhes  Geräusch,  tiefer 
und  schwächer  als  an  der  Herzspitze,  und  ein  musikalisches 
Geräusch.  Beide  Geräusche,  welche  von  einander  getrennt 
blieben,  nahmen  gegen  den  linken  Sternalrand  wieder  an  In¬ 
tensität  zu  und  waren  längs  des  linken  Sternalrandes  vom 
2.  Intercostalraum  nach  abwärts  zu  hören,  sie  hatten  ihr  In¬ 
tensitätsmaximum  im  3.  Intercostalraum  knapp  neben  dem 
Sternalrande.  Im  2.  Intercostalraum  war  das  musikalische 
Geräusch  nur  bei  stärkerer  Herzaction  hörbar,  es  pflanzte  sich 
dann  über  das  Sternum  nach  rechts  in  den  2.  Intercostalraum, 
in  das  Aortengebiet  hinüber.  Bei  schwacher  Herzaction  war  im 

2.  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum  entweder  ein  schwaches, 
tiefes  Geräusch  oder  ein  dumpfer  erster  Ton  wahrnehmbar. 
Am  Sternum  selbst  hörte  man  bei  stärkerer  Herzthätig- 
keit  ein  schwaches,  tiefes  Geräusch,  schwächer  als  am  linken 
Sternalrande,  und  das  musikalische  Geräusch,  welches  vom 

3.  Intercostalraum  an  den  rechten  Sternalrand  nicht  über¬ 
schritt  ;  bei  schwacher  Herzaction  war  am  Sternum  ein  dumpfei 
erster  Ton  zu  hören.  Das  nicht  musikalische  Geräusch  längs 
des  linken  Sternalrandes  war  akustisch  verschieden  von  dem 
Geräusche,  welches  im  2.  Intercostalraum  in  der  Verlängerung 
der  Herzspitze  gehört  wurde,  ersteres  war  tiefer,  letzteres 
höher ;  auscultirte  man  im  2.  Intercostalraum  von  aussen  nach 
innen,  so  wurde  das  hohe  Geräusch  schwächer,  dann  erschien 
das  tiefe  Geräusch,  welches  gegen  den  Sternalrand  an  Inten¬ 
sität  zunahm.  Nachdem  ich  durch  das  Studium  dieses  Falles 
Sicherheit  in  der  Beurtheilung  der  akustischen  Verhältnisse 
gewonnen  hatte,  konnte  ich  mich  in  weiteren  Fällen  leicht 
orientiren,  und  ich  habe  ähnliche  Verhältnisse  constatirt. 
an  verschiedenen  Stellen  der  Herzgegend  Geräusche  mit 
verschiedenem  akustischen  Charakter,  an  manchen  Stellen  zwei 
Geräusche  mehr  oder  weniger  akustisch  gemengt  oder  von 
einander  deutlich  getrennt.  In  einem  Falle  hörte  ich  an  der 
Herzspitze  ein  lautes  schabendes,  musikalisch  gefärbtes  und 
ein  tiefes,  rauhes  Geräusch,  am  linken  Sternalrande  war  nui 
das  tiefe,  holperige  Geräusch,  und  zwar  mit  grösserer  Intensität 
als  an  der  Herzspitze  hörbar.  Durch  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  bei  starker  und  schwacher  Herzaction  und  bei 
Berücksichtigung  aller  Umstände  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  es  sich  in  den  gegebenen  Fällen  blos  um  Störungen  am 
Mitralostium  handelte,  und  dass  Störungen  anderer  Ostien  aus¬ 
geschlossen  waren. 

Die  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  das  an  einem 
Ostium  entstandene  Geräusch  an  verschiedenen  Stellen  der 
Herzgegend  einen  wesentlich  verschiedenen  akustischen  Charakter 
darbieten  könne,  glaube  ich  in  Folgendem  gefunden  zu  haben. 
Das  an  einem  Ostium  entstandene  Geräusch  ist  ein  Ge¬ 
menge  von  verschiedenen  Geräuschen,  welches  sich  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  nicht  als  Ganzes  fortpflanzt,  sondern 
es  kommen  an  den  für  die  Fortleitung  geeigneten  Stellen  ein¬ 
zelne  Theile  oder  Momente  des  Gemenges  zur  Erscheinung; 
der  Theil  aus  dem  Geräuschgemenge,  welcher  sich  längs  der 
linken  Wand  des  Ventrikels  fortpflanzt,  ist  verschieden  von 
den  längs  der  rechten  Partien  des  Ventrikels  oder  nach  anderen 
Partien  des  Herzens  sich  fortpflanzenden  Theilen. 

Ein  zweiter  bisher  ebenfalls  unangefochtener  Satz  in  der 
Lehre  der  Localisation  betrifft  die  Verwerthung  der  Intensitäts¬ 
maximader  Geräusche.  Man  nimmt  an,  dass  Geräusche,  welche  an 
von  einander  entfernten  Stellen  mit  gleicher  oder  ziemlich  gleicher 
Intensität  gehört  werden,  mit  Wahrscheinlichkeit  an  ver¬ 
schiedenen  Ostien  entstehen  und  dass  die  Abnahme  der  Intensität 
der  Geräusche  zwischen  den  Intensitätsmaxima  mit  Sicherheit 
auf  einen  verschiedenen  Ursprung  der  Geräusche  hinweist. 
Friedreich  sagt:  »Findet  sich  z.  B.  ein  Geräusch  in  der 
Nähe  der  Herzspitze,  welches  etwa  bis  gegen  die  vierte 
linke  Rippe  herauf  an  Intensität  abnimmt,  aber  wieder  an 
Stärke  wächst,  w^enn  man  noch  weiter  gegen  die  Basis  des 
Herzens,  etwa  gegen  die  aufsteigende  Aorta  emporgeht, 
so  müssen,  da  sich  derartige  Verhältnisse  nach  den  ein¬ 
fachen  Gesetzen  der  Schallleitung  nicht  erklären  lassen,  zwei 
getrennte  Stellen  im  Herzen,  also  in  diesem  Falle  die  beiden 
linksseitigen  Ostien  angenommen  werden,  an  denen  gesonderte 
Geräusche  zu  Stande  kommen.«  Dieser  Satz  ist  nicht  absolut 


giltig.  Ein  systolisches  Mitralgeräusch  kann  zu  gleicher  Zeit 
an  mehreren  von  einander  entfernten  Stellen,  an.  dei.  Heiz 
spitze,  im  Aortengebiete,  an  der  Herzbasis  etc.  mit  ziemlich 
gleicher  Intensität  gehört  werden;  ein  systolisches  Mitralge¬ 
räusch  kann  an  der  Herzspitze  laut  gehört  werden,  gegen  die 
Herzbasis  an  Intensität  abnehmen,  daselbst  auch  ganz  schwinden 
und  im  Aortengebiet  wieder  laut  erscheinen.  Ich  verfüge  aus 
früherer  Zeit,  als  ich  der  Fortleitung  des  systolischen  Mitralge¬ 
räusches  in  das  Aortengebiet  meine  Aufmerksamkeit  zuwendete, 
über  einen  durch  die  Nekroskopie  diese  Verhältnisse  veiificiren- 
den  Fall.  Bei  einem  Manne  in  den  Vierzigerjahren  hörte  man 
an  der  Herzspitze  ein  lautes  musikalisches,  systolisches  Ge¬ 
räusch,  dasselbe  wurde  gegen  die  Basis  schwächer,  im  Aortengebiete 
hörte  man  wieder  ein  lautes  systolisches  Geräusch  von  demselben 
Klange  wie  an  der  Herzspitze.  Bei  der  Nekroskopie  zeigte 
sich  bios  die  Bicuspid alis  verändert,  Aortaklappen  und  Aorta 
waren  intact.  Es  kann  ein  an  der  Herzspitze  lautes  systolisches 
Mitralgeräusch  nach  rechts  an  Intensität  abnehmen  und  im 
unteren  Theile  des  Sternums  wieder  laut  erscheinen,  oder  es 
ergeben  sich  noch  andere,  aus  der  Beschreibung  des  obigen 
Falles  ersichtliche  Combinationen.  Die  Erklärung  dieser  Ver¬ 
hältnisse  stösst  auf  keine  Schwierigkeiten.  Das  an  seinem  Ur- 
sprungsorte  laut  hörbare  Mitralgeräusch  kann  zu  gleicher  Zeit 
an  mehreren  für  die  Fortleitung  günstigen  Stellen  stark  ge¬ 
hört  werden;  das  an  seinem  Ursprungsorte  schwach  hörbare 
oder  unhörbare  Geräusch  kann  sich  zu  gleicher  Zeit  nach  zwei 
Punkten  stark  fortpflanzen,  es  werden  dann  die  Geräusche 
von  den  Endpunkten,  von  den  Stellen  der  Intensitätsmaxima 
gegen  den  Ursprungsort  des  Geräusches  an  Intensität  abnehmen, 
wenn  man  nun  von  einem  Intensitätsmaximum  gegen  das  andeie 
hin  auscultirt,  so  wird  das  Geräusch  schwächer  werden,  even¬ 
tuell  an  einem  Punkte  auch  ganz  schwinden  und  dann  wieder 
stärker  erscheinen.  Wenn  ein  systolisches  Mitralgeräusch  sich 
nach  zwei  Stellen  laut  fortpflanzt,  so  müssen  die  zwischen  den 
beiden  Intensitätsmaxima  gelegenen  Punkte  für  die  Fort¬ 
leitung  nicht  dieselben  günstigen  Verhältnisse  darbieten  und 
das  Geräusch  muss  nothwendigerweise  zwischen  diesen  End¬ 
punkten  schwächer  erscheinen,  oder  es  kann  daselbst  auch  ganz 
unhörbar  sein. 

Indem  ich  zur  Darstellung  des  Verbreitungsgebietes  des 
systolischen  Mitralgeräusches  und  zur  Bezeichnung  der  Stellen,  an 
welche  dasselbe  am  lautesten  gehört  wird,  übergehe,  will  ich  gleich 
bemerken,  dass  ich,  meinem  Zwecke  entsprechend,  das  Augen¬ 
merk  hauptsächlich  auf  das  Verhalten  des  Geräusches  im  Ge¬ 
biete  nach  innen  und  nach  oben  von  der  Herzspitze  richtete, 
die  akustischen  Verhältnisse  an  den  nach  aussen  von  der  Herz¬ 
spitze  entfernteren  Stellen  habe  ich  nicht  sorgfältig  geprüft. 
Es  hat  sich  Folgendes  ergeben :  Häufig  hört  man  an  der  Herz¬ 
spitze  ein  starkes  Geräusch,  welches  nach  allen  Richtungen 
hin  gleichmässig  an  Intensität  abnimmt,  so  dass  es  am  linken 
Sternalrande  und  an  der  Basis  des  Herzens  ganz  erloschen  ist. 
In  anderen  Fällen  nimmt  das  an  der  Herzspitze  laute 
Geräusch  in  verschiedenen  Richtungen  an  Intensität  ab,  um 
dann  an  entfernteren  Stellen  wieder  laut  zu  erscheinen,  wobei 
es  an  diesen  Stellen  lauter  sein  kann  als  an  der  Herzspitze. 
So  kann  das  Geräusch  gegen  die  Basis  des  Herzens  schwächer 
werden,  eventuell  auch  ganz  schwinden  —  ich  habe  in  man¬ 
chen  derartigen  Fällen  über  dem  Sternum  einen  reinen  ersten 
Ton  gehört  —  um  im  Aortengebiete  wieder  laut  gehört  zu 
werden.  Manchmal  ist  das  Geräusch  an  der  Herzspitze  stark, 
nimmt  an  Intensität  gegen  die  Parasternallinie  ab,  wird  hier 
wieder  stärker  und  erreicht  seine  grösste  Intensität  am  Sternal¬ 
rande  vom  2.  Intercostalraum  nach  abwärts,  meistens  ist  es 
im  3.  Intercostalraum  am  stärksten  zu  hören.  Dieses  Geräusch 
erlischt  häufig  am  Sternalrande  oder  es  pflanzt  sich  wesentlich 
abgeschwächt  auf  das  Sternum  und  den  rechten  Sternaliand 
hinüber;  in  seltenen  Fällen  geht  es  stark  auf  den  untersten 
Theil  des  Sternums  über  und  es  lässt  sich  leicht  nachweisen, 
dass  das  am  untersten  Theile  des  Sternums  hörbare  Geräusch 
mit  dem  Geräusche  am  Sternalrande  zusammenhängt  und  nicht 
von  der  Herzspitze  dahin  fortgeleitet  ist.  Das  Geräusch  kann 
auch  von  der  Herzspitze  nach  aussen  und  oben  an  Intensität 
abnehmen  und  im  3.  oder  2.  Intercostalraum  wieder  laut 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


163 


werden.  In  anderen  Fällen  ist  das  Geräusch  an  der  Herzspitze 
sehr  schwach  oder  gar  nicht  hörbar,  es  wird  im  5.  Intercostal- 
raum  in  der  Parasternallinie  stark  und  nimmt  gegen  das 
Sternum  wieder  an  Intensität  ab;  oder  das  an  der  Herzspitze 
laute  Geräusch  wird  nach  innen  im  4.  und  3.  Intercostalraum 
manchmal  nach  aussen,  stärker,  um  dann  nach  alien  Richtun¬ 
gen  hm  wieder  abzunehmen.  Manchmal  ist  das  Geräusch  am 
Sternalrande  vom  2.  Intercostalraum  nach]  abwärts  oder  im 
2.  oder  3.  Intercostalraum  weiter  nach  aussen  vom  Sternal¬ 
rande  am  stärksten  hörbar  und  nimmt  von  dieser  Stelle  gegen 
die  Herzspitze  an  Intensität  ab;  es  kann  unter  solchen  Um¬ 
ständen  an  der  Herzspitze  auch  ganz  schwinden  und  man 
hört  daselbst  nur  eine  dumpfe  Schallempfindung  oder  einen 
dumpfen  ersten  Ton. 

Wenn  wir  jetzt  die  Intensitätsmaxima  des  systolischen 
Miti  algeräusches,  die  für  die  Diagnose  der  Mitralinsufficienz 
massgebenden  Stellen  bezeichnen  wollen,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  das  systolische  Mitralgeräusch  vom  linken  Sternalrande 
)  on  der  Höhe  des  2.  Intercostalraumes  nach  aussen  fast  an 
jeder  Stelle  der  Herzgegend  am  lautesten  gehört  werden  kann. 
Die  bevorzugten  Punkte  sind  die  Herzspitze,  die  Mitte  zwischen 
Herzspitze  und  Sternalrand  im  5.  Intercostalraum  und  ich 
möchte  besonders  hervorheben,  dass  an  dieser  Stelle  das  sy¬ 
stolische  Geräusch  sehr  häufig  am  stärksten  ist,  während  an 
der  Herzspitze  ein  sehr  schwaches  Geräusch  oder  ein  dumpfer 
Ton  wahrnehmbar  ist;  ferner  der  linke  Sternalrand  im  2.]  3. 
oder  im  4.  Intercostalraum,  am  häufigsten  im  3.  Intercostal- 
laum,  der  2.  und  3.  Intercostalraum  in  der  Herzspitzenlinie, 
seltener  das  Aortengebiet,  sehr  selten  die  unterste  Partie  des  Ster¬ 
nums.  Dass  das  Geräusch  manchmal  auch  im  4.  und  3.  Intercostal¬ 
raum  nach  innen  oder  seltener  nach  aussen  sein  Intensitäts- 
maximum  haben  kann,  ist  aus  den  Auseinandersetzungen  er¬ 
sichtlich. 

Als  Stellen  des  Intensitätsmaximums  des  systolischen 
Mitralgeräusches  galten  bis  jetzt  die  Herzspitze,  der  4.  Inter¬ 
costalraum  iy2— 2  Zoll  vom  linken  Rande  des  Sternums 
(Josef  Meyer),  der  3.  Intercostalraum  1  — 1’/2  Zoll  vom 
linken  Sternalrande  (Friedreich),  der  2.  Intercostalraum 
2  Zoll  vom  linken  Sternalrande  (N auny n).  Curschmann, 
ich  und  Balfour  haben  unabhängig  von  einander  darauf 
hingewiesen,  dass  an  letzterer  Stelle  das  systolische  Mitral- 
geräusch  laut  zu  hören  ist,  während  an  der  Herzspitze  mit 
der  Systole  ein  unbestimmter  Schall  oder  ein  dumpfer  Ton 
wahrnehmbar  ist.  Bamberger  gibt  an,  dass  die  grösste  In¬ 
tensität  des  systolischen  Geräusches  der  Herzspitze  entspricht, 
odei  etwas  weiter  nach  oben  und  links  gegen  die  Brustwarze 
fällt,  und  auch  Biernacki  hat  in  einigen  Fällen  von  reiner 
Mitralinsufficienz  das  Geräusch  am  linken  Herzrande  und  nicht 
an  der  Herzspitze  am  lautesten  gehört.  Nach  Wals  he  ist 
manchmal  das  systolische  Geräusch  oberhalb  und  etwas  nach 
aussen  von  der  Brustwarze  am  lautesten  und  bei  diesem  Autor 
allein  findet  sich  die  Angabe,  dass  das  systolische  Mitralge¬ 
räusch  manchmal  im  Tricuspidalgebiete  das  Intensitätsmaximum 
hat.  »In  gewissen  Fällen  von  Mitralinsufficienz,«  schreibt 
Wal  she,  »ist  das  Geräusch  durch  die  emphysematose  Lunge 
so  abgeschwächt,  dass  es  an  der  rechten  Spitze  besser  gehört 
wird  und  ein  Tricuspidalgeräusch  Vortäuschen  kann«  (Hut¬ 
ch  i  n  s  o  n). 

Bei  Feststellung  der  geschilderten  Verhältnisse,  bei  Ver¬ 
gleich  der  Geräusche  an  verschiedenen  Stellen  der  Herzgegend 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Klangfarbe  ist  es  von  Wichtig¬ 
keit,  auf  die  wechselnde  Contractionsgrösse  des  Herzens  zu 
achten,  da  die  an  verschiedenen  Stellen  hörbaren  Geräusche 
nur  bei  gleichen  Herzcontractionen  mit  einander  verglichen  werden 
können.  Schon  Skoda  lehrte,  dass  die  Geräusche  innerhalb  der 
Herzhöhlen  bei  grösserer  Heftigkeit  der  Herzbewegungen  nicht 
blos  lauter,  sondern  auch  rauher,  schärfer,  höher  werden,  dass 
bei  schwacher  Herzbewegung  das  Gegentheil  eintritt,  so  dass 
man  zuletzt  blos  einen  dumpfen,  ganz  undeutlichen  Schall  oder 
ganz  und  gar  nichts  wahrnimmt.  Beim  Wechsel  der  Energie 
der  Herzcontractionen  ändern  sich  die  Geräusche  in  allen 
akustischen  Eigenschaften,  in  ihrem  ganzen  akustischen  Habitus 
und  es  reicht  schon  eine  geringe  Schwankung  der  Contractions- 


grosse  lun,  um  die  Geräusche  wesentlich  zu  beeinflussen  Es 
verändert  sich  aber  nicht  nur  der  akustische  Charakter  son¬ 
dern  auch  das  Verbreitungsgebiet  der  Geräusche  und  man 
muss  die  akustischen  Verhältnisse  bei  verschiedenen  Phasen 
bei  starken  und  schwachen  Contractionen,  bei  den  verschiedenen 
Abstufungen  derselben  studiren.  Besonders  lehrreich  gestaltet 
sich  das  akustische  Bild  bei  herabgesetzter  Energie  der  Herz¬ 
thätigkeit  ;  das  Verbreitungsgebiet  der  Geräusche  wird  wesent¬ 
lich  eingeengt,  an  manchen  Stellen  schwinden  die  Geräusche 
vollständig  und  sind  nur  noch  an  ganz  kleinen  umschriebenen 
Stellen  hörbar;  an  den  früher  von  Geräuschen  bedeckten 
Stellen  erscheinen  Töne,  wodurch  eine  sichere  Controle  über 
den  Lntstehungsort  der  Geräusch  gegeben  ist.  So  konnte  ich 
mich  öfters  überzeugen,  dass  das  am  Sternalrande  vom  2.  Inter¬ 
costalraum  bis  zum  unteren  Tbeile  des  Sternums  sich  er¬ 
streckende  Geräusch  wirklich  das  systolische  Mitralgeräusch 
sei;  bei  verminderter  Herzthätigkeit  blieb  das  Geräusch  blos 
auf  den  3.  und  4.  Intercostalraum  oder  auf  eine  dieser  Stellen 
beschränkt,  im  2.  Intercostalraum  war  entweder  nur  ein  sein- 
schwaches  Geräusch  oder  ein  reiner  erster  Ton  wahrnehmbar, 
cauch  die  reinen  ersten  Töne  über  dem  ganzen  Sternum  und 
über  der  Aorta  zeigten,  dass  das  Geräusch  mit  der  Tricuspi- 
dalis  und  der  Aorta  keine  Beziehung  habe.  Es  ergab  sich 
ferner  die  interessante  Thatsache,  dass  manches  Geräusch 
welches  als  das  stärkere  erschien,  bei  Abnahme  der  Energie 
der  Herzthätigkeit  fast  ganz  oder  ganz  schwand,  während  ein 
Geräusch,  welches  den  Eindruck  des  schwächeren  machte,  relativ 
laut  zu  hören  war;  so  schwand  in  einem  Falle  das  ziemlich 
starke  hohe  Geräusch  an  der  Herzspitze,  während  das  tiefere, 
scheinbar  schwächere  Geräusch  im  3.  und  4.  Intercostalraum 
am  sternalrande  persistirte. 

.  habe  in  meiner  Darstellung  die  verschiedenen  aku¬ 

stischen  Combinationen,  welche  sich  bei  der  Mitralinsufficienz 
darbieten  können^  nicht  erschöpft,  es  ist  überflüssig  und 
wäie  zu  weitläufig,  auf  dieselben  näher  einzugehen.  Ich 
muss .  gestehen,  dass  ich  von  dem  so  mannigfaltigen 
akustischen  Bilde  ganz  überrascht  war  und  ich  wundere  mich 
jetzt,  dass  es  nicht  früher  meine  Aufmerksamkeit  erregte,  aber 
Jedermann  weiss,  wie  es  zugeht;  man  hält  sich  an  das  tradi¬ 
tionelle  Schema  und  geht  über  etwaige  sich  darbietende  Ab¬ 
weichungen  unbekümmert  hinweg,  bis  man  sie  durch  Zufall 
oder  durch  Nothwendigkeit  gedrängt  —  in  diesem  Falle  die 
Nothwendigkeit  der  Differenzirung  der  Tricuspidal-  und  Mitral¬ 
geräusche  —  einer  sorgfältigen  Analyse  unterzieht. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Geräusche  an  der 
Tncuspidahs  müssen  als  mangelhafte  bezeichnet  werden;  wir 
wollen  hier  nur  die  wichtigsten  derselben  anführen.  Skoda 
gibt  an,  dass  man  die  Töne  und  Geräusche  aus  dem  rechten 
Ventrikel  in  der  Regel  in  der  Mitte  der  unteren  Hälfte  des 
Brustbeines  am  stärksten  hört,  woselbst  der  Ventrikel  unmittel¬ 
bar  die  Brustwand  berührt,  und  an  einer  anderen  Stelle  sagt 
er:  »Die  Insufficienz  der  dreispitzigen  Klappe  wird  somit 
durch  ein  Geräusch  im  rechten  Ventrikel  wähx-end  der  Systole 
und  das  gleichzeitige  Pulsiren  der  Jugularvenen  erkannt.  Das¬ 
selbe  Geräusch  ohne  Pulsiren  und  ohne  Ausdehnung  der  Jugu¬ 
larvenen  bedeutet  nicht  Insufficienz  der  Klappe.«  Nach  Bam¬ 
berger  entspricht  die  grösste  Intensität  der  .Tricuspidal- 
geräusche  dem  unteren  Ende  des  Brustbeines  zwischen  den 
beiderseitigen  5.  Rippenknorpeln.  Systolisches  Geräusch  mit 
der  grössten  Intensität  am  unteren  Ende  des  Brustbeines,  un¬ 
gefähr  in  der  Höhe  der  Insertion  der  5.  Rippenknorpel,  be¬ 
deutet  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  doch  nur  dann,  wenn 
das  Herz  sehr  bedeutend  im  Breitendurchmesser  vergrössert 
ist,  die  Jugularvenen  bedeutend  geschwellt  und  pulsirend  er¬ 
scheinen.  Bezüglich  der  Endocarditis  an  der  Tricuspidalis  sagt 
Bamberger:  »  Die  physikalischen  Erscheinungen  waren  in  keinem 
Falle  so,  dass  sie  zu  einer  begründeten  Diagnose  der  Krank¬ 
heit  hätten  führen  können,  doch  wenn  auch  unter  solchen  Um¬ 
ständen  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Tricuspidalis  hörbar 
ist,  so  kann  daraus  doch  noch  gar  nichts  geschlossen  werden, 
weil  fortgepflanzte  und  accidentelle  Geräusche  an  der  Tricus¬ 
pidalis  ausserordentlich  häufig  Vorkommen . Man 

könnte  also  die  Endocarditis  der  Tricuspidalis  aus  einem  sy- 
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stolischen  Geräusche,  besonders  wenn  es  sich  der  Schallhohe 
oder  einer  anderen  Eigentümlichkeit  nach  wesentlich  unter¬ 
scheidet,  unter  übrigens  die  Entstehung  der  Krankheit  be¬ 
günstigenden  Momenten  wohl  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen.«  Bei  den  Symptomen  der  Tricuspidalinsuffieienz 
sagt  dann  Bamberger:  »Bei  der  Auscultation  hört  man 
ein  systolisches  Geräusch  von  sehr  verschiedener  Stäike,  Länge 
und  Schalltimbre,  deren  grösste  Intensität  bei  sehr  verschie¬ 
denem  Verbreitungsbezirk  ziemlich  genau  die  Stelle  der  In- 
cuspidalisklappe,  d.  i.  dem  Raume  zwischen  den  beiderseitigen 
5.  Rippenknorpeln  entspricht,  oder  bei  bedeutender  \  ergrössei  ung 
der  rechten  Kammer  ungefähr  in  derselben  Höhe,  aber  an  der 
rechten  Seite  des  Sternums  wahrgenommen  wird.«  Nach  Fried¬ 
reich  stützt  sich  die  Diagnose  der  Tricuspidalinsuffieienz  zumeist 
auf  den  Nachweis  eines  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitigen 
Ton  bestehenden  systolischen  Geräusches  am  rechten  Ven¬ 
trikel,  welches  seine  grösste  Intensität  am  unteren  1  heile  des 
Sternums  besitzt  und  somit  nicht  als  ein  von  einem  andeien 
Ostium  aus  fortgeleitetes  betrachtet  werden  kann.  Nach 
Rosenstein  hört  man  bei  Tricuspidalinsuffieienz  ein  blasendes 
Geräusch  am  unteren  Theile  des  Sternums,  welches  seine  giösste 
Intensität  am  rechten  Sternalrande,  in  der  Höhe  zwischen  der 
4.  und  5.  Rippe  hat.  Zur  Unterscheidung  von  einem  fortge¬ 
leiteten  Mitralgeräusch  ist  insbesondere  auf  das  limbre  des 
Geräusches  zu  achten.  Gerhardt  meint,  dass  die  Qualität 
der  Geräusche  eine  sehr  differente  sein  muss,  um  das  Tricu 
spidalgeräusch  von  der  der  anderen  Klappen  zu  untei scheiden, 
dass  diese  Möglichkeit  sich  häufiger  für  die  Aorta  als  für  die 
Mitralis  vorfinde,  woran  der  gleichartigere  Bau  der  Klappen 
schuld  sein  mag.  Wals  he  bezeichnet  etwas  genauei  den 
Charakter  der  systolischen  Tricuspidalgeräusche ;  sie  sind  weich 
und  tief,  das  Intensitätsmaximum  befindet  sich  unmittelbar 
oberhalb  des  Processus  ensiformis  oder  auf  demselben  ;  er  meint, 
dass  sie  im  Allgemeinen  selten  seien,  dass  sie  häufig  durch 
ein  starkes  Mitralgeräusch  gedeckt  sind  oder  durch  ein  tiefes 
Venensausen  in  ihrer  Deutlichkeit  beeinträchtigt  werden. 

Meine  Studien  über  die  Tricuspidalgeräusche  haben  Fol¬ 
gendes  ergeben:  Die  systolischen  Tricuspidalgeräusche  haben 
einen  prägnanten  akustischen  Charakter  unci  ein  bestimmtes 
Verbreitungsgebiet ;  sie  sind  zart,  weich,  hauchend,  nur  selten 
rauh,  mehr  oberflächlich,  kürzer  und  meistens  höher  als  die 
gleichzeitigen  systolischen  Mitralgeräusche.  Der  Charakter  dei 
Geräusche  wird  bedingt  durch  die  Beschaffenheit  des  Ostiums, 
durch  die  von  der  Energie  der  Herzcontraction  abhängige 
Intensität  der  Blutströmung  und  durch  die  physikalische  Um¬ 
gebung  des  Ostiums;  die  Verschiedenheit  dieser  Momente,  ins¬ 
besondere  der  zwei  letzteren  für  das  Mitral-  und  4  ricuspidal- 
ostium  erklärt  in  hinreichender  Wfiise  den  verschiedenen 
Charakter  der  Mitral-  und  Tricuspidalgeräusche.  Das  Ver¬ 
breitungsgebiet  des  Tricuspidalgeräusches  wechselt  in  dei 
Höhen-  und  Breitenausdehnung  nach  der  Intensität  des  Ge¬ 
räusches.  Das  starke  Geräusch  ist  über  dem  ganzen  Sternum 
von  der  tiefsten  Stelle  desselben  bis  zur  Höhe  des  1.  Inter- 
costal raumes  hörbar;  es  hat  sein  Intensitätsmaximum  in  dei 
Mehrzahl  der  Fälle  am  Sternum  auf  der  Höhe  zwischen  der 
3.  und  5.  Rippe,  meistens  auf  der  Höhe  des  4.  Intercostal- 
raumes,  und  zwar  ist  es  meistens  in  der  Mitte  und  in  der 
linken  Hälfte  des  Sternums  stärker  als  in  der  rechten,  nur 
seltener  ist  es  in  der  rechten  Hälfte  stärker  als  in  der  linken ; 
selten  ist  das  Geräusch  stärker  in  den  tiefsten  Partien  des 
Sternums.  Das  Geräusch  pflanzt  sich  über  den  Sternalrand 
nach  rechts  und  links  hinüber,  und  zwar  stärker  und  weiter 
nach  links,  so  dass  es  am  linken  Sternalrand  und  in  dessen 
Nähe  häufig  fast  ebenso  stark  wie  am  Sternum  zu  hören  ist.  Die 
Ausdehnung  nach  links  —  von  2'5  — 6  cm  von  der  Medianlinie  - 
ist  in  den  verschiedenen  Intercostalräumen  eine  verschie¬ 
dene  und  obwohl  eine  vergleichende  Grenzbestimmung  in  den 
Intercostalräumen  ziemlich  schwierig  ist,  so  liess  sich  doch 
feststellen,  dass  das  Geräusch  häufig  im  3.  Intercostahaum 
am  weitesten  nach  links  hinüberreicht.  In  der  Höhe  des 
2.  und  1.  Intercostalraumes  bleibt  das  Geräusch  meistens  auf 
das  Sternum  beschränkt,  doch  überschreitet  es  auch  im  2.  Inter- 
costalraum  manchmal  auf  mehrere  Centimeter  den  linken  Sternal¬ 


rand.  Den  rechten  Sternalrand  überschreitet  das  Tricuspidal- 
geräusch  seltener,  doch  konnte  ich  es  mehreremale  im  3.,  4., 

1.  und  2.  Intercostalraum  bis  auf  3  cm  vom  Sternalrande  in  seiner 
charakteristischen  akustischen  Färbung  hören.  Die  schwächeren 
Geräusche  haben  eine  geringere  Verbreitung,  sowohl  nach  oben 
als  auch  nach  links ;  sie  erlöschen  auf  der  Höhe  der  3.  Rippe, 
manchmal  sind  sie  nur  an  der  tiefsten  Stelle  des  Sternums, 
und  zwar  in  dessen  linker  Hälfte  hörbar. 

Die  Unterscheidung  der  systolischen  Tricuspidal-  und 
Mitralgeräusche  bietet  in  der  Mehrzahl  der  P  alle  keine  be¬ 
sonderen  Schwierigkeiten;  der  akustische  Charakter  beider  Ge¬ 
räusche  ist  so  wesentlich  verschieden,  dass  dieser  fast  allein  für 
die  Differenzirung  hinreicht;  so  kann  man  z.  B.  da,s  am 
Sternum  in  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraumes  höibaie 
Tricuspidalgeräusch  mit  Leichtigkeit  von  den  zu  beiden  Seiten 
des  Sternums  hörbarem  Mitralgeräusche  unterscheiden.  Seht 
leicht  ist  die  Differenzirung,  wenn  die  Bezirke  beider  Ge¬ 
räusche  sich  scharf  begrenzen,  wie  dies  manchmal  vorkommt; 
aber  auch  dann,  wenn  die  Bezirke  mehr  oder  weniger  in 
einander  übergreifen,  wird  die  Beurtheilung  der  Geräusche  mit 
Berücksichtigung  des  Timbres  und  der  Intensitätsmaxima  nicht 
schwierig  sein.  Das  systolische  Mitralgeräusch  pflanzt  sich  aut 
das  Sternum  fort,  doch  ist  es  daselbst  immer  schwächer  als 
an  den  übrigen  Stellen;  in  seltenen  hällen  hat  das  Mitialge- 
räusch  sein  Intensitätsmaximum  im  untersten  Theile  fies  Sternums, 
es  ist  jedoch  nur  an  dieser  Stelle  laut  zu  hören,  in  den  höheren 
Partien  des  Sternums  ist  es  schwach  oder  gar  nicht  hör¬ 
bar.  Das  am  linken  Sternalrande  laut  hörbare  Mitralgeräusch 
hat  sein  Intensitätsmaximum  mehr  neben  dem  Sternalrande, 
während  das  Tricuspidalgeräusch  knapp  am  Sternalrande  stark 
zu  hören  ist.  Das  systolische  Mitralgeräusch  pflanzt  sich 
manchmal  auch  auf  den  rechten  Sternalrand  hinüber,  doch  mit 
Ausnahme  des  zweiten  und  ersten  Intercostalraumes,  wo  es 
sehr  laut  sein  kann,  sehr  abgeschwächt;  das  an  diesen  Stellen 
laute  Mitralgeräusch  verbreitet  sich  nicht  auf  die  tieferen  Inter- 
costalräume,  es  setzt,  soweit  ich  aus  meinen  bisherigen  Beob¬ 
achtungen  schliessen  kann,  an  der  dritten  Rippe  scharf  ab. 

Doch  sind  die  Verhältnisse  manchmal  complicirt  und  die 
Bestimmung  der  Geräusche  erschwert.  So  beobachtete  ich 
manchmal,  dass  die  Geräusche  am  Sternum  stärker  wuiden, 
während  sie  in  der  linken  Herzgegend  an  Intensität  abnahmen  oder 
umgekehrt;  es  kam  vor,  dass  am  Sternum  das  früher  daselbst 
nicht  hörbare  Mitralgeräusch  in  ziemlicher  Stärke  auftauchte, 
oder  das  früher  daselbst  schwache  Mitralgeräusch  stärker 
wurde,  während  das  früher  stärkere  Tricuspidalgeräusch  an 
Intensität  abnahm  oder  auch  ganz  schwand;  geradezu  ver¬ 
wirrend  war  es,  so  dass  ich  an  der  Möglichkeit  einer  richtigen 
Deutung  fast  verzweifelte,  wenn  das  Geräusch  an  einer  ge¬ 
gebenen  Stelle  plötzlich  seinen  Charakter  vollständig  ändeite, 
wenn  am  linken  Sternalrande  an  Stelle  des  charakteristischen 
Tricuspidalgeräusches  ein  rauhes,  tiefes,  holperiges,  längeres  Ge¬ 
räusch  auftrat  oder  umgekehrt.  Die  ungleichmässige  Contraction 
beider  Ventrikel,  die  Abnahme  der  Energie  des  einen  Ventrikels 
bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Contractionsgrösse  des  anderen 
Ventrikels  gibt  für  die  geschilderten  Erscheinungen  die  be¬ 
friedigende  Erklärung.  Schon  als  ich  gelegentlich  meiner  Studien 
über  ^die  Localisation  des  zweiten  Aorten-  und  des  zweiten 
Pulmonaltones  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  50) 
den  Wechsel  der  Intensität  der  Töne  genauer  verfolgte,  be¬ 
merkte  ich  Schwankungen  der  done,  welche  ich  nicht  anders 
als  durch  die  ungleichmässige  Contraction  der  Ventrikel  ei- 
klären  konnte.  Ich  notirte  mir  damals:  »Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schwankungen  der 
Intensität  der  Töne  beide  Ventrikel  nicht  in  gleicher  Weise  be¬ 
treffen,  sondern  dass  in  einem  Ventrikel  die  Herztöne  weniger 
intensiv  werden,  in  dem  anderen  nicht  und  dass  beim  Schwächer¬ 
werden  der  Töne  in  einem  Ventrikel  die  Töne  im  anderen  Ven¬ 
trikel  an  Intensität  zunehmen«  und  behielt  mir  die  genaue  Er¬ 
forschung  der  Verhältnisse  für  eine  spätere  Zeit  vor.  Im 
vorigen  Jahre  konnte  ich  in  einem  Falle  von  acuter  Affection 
des  Herzmuskels,  bei  welchem  ich  Gelegenheit  hatte,  bestimmte 
physikalische  Erscheinungen  zu  studiren  (Volumsschwankungen 
des  Herzens  mit  Schwankungen  des  Pulses;  correspondirende 
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Volumsschwankungen  der  Leber  und  der  Milz.  Wiener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  13)  die  ungleichmässige  Con¬ 
traction  der  Ventrikel,  die  Abnahme  der  Energie  in  dem 
einen  Ventrikel  bei  gleichzeitiger  Abnahme  derselben  im  anderen 
Ventrikel  mit  grosser  Sicherheit  nach  weisen;  ich  habe  mich 
seitdem  überzeugt,  dass  diese  Erscheinung  am  kranken  Herzen 
eine  häutige  ist. 

Es  sei  hier  noch  folgende  Beobachtung  angefügt.  In  einem 
Falle  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  mit  bedeutender 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  und  deutlichem  Tricus- 
pidalgeräusche  konnte  ich,  entsprechend  den  Schwankungen  in 
der  Intensität  des  Tricuspidalgeräusches,  Schwankungen  in  der 
Intensität  des  zweiten  Pulmonaltones  nachweisen.  Ich  notirte 
Folgendes:  Zweiter  Pulmonalton  sehr  stark;  wenn  das  Tricuspidal- 
geräusch  stärker  wird,  ist  der  zweite  Pulmonalton  schwächer 
und  tiefer,  wenn  das  Tricuspidalgeräusch  schwächer  ist,  ist  der 
zweite  Pulmonalton  stärker. 

Ich  habe  die  Tricuspidalgeräusche  studirt  an  Fällen  von 
Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  an  einem  Falle  von 
acuter  Endocarditis  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  bei  Anämie 
und  bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  es  sei  gleich  be¬ 
merkt,  dass  die  Geräusche  bei  diesen  verschiedenen  Affectionen 
mit  geringen  Nuancirungen  dasselbe  Verhalten  zeigten.  In  den 
Fällen  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  waren  Folge¬ 
zustände  der  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit  des  rechten 
Ventrikels  in  mehr  oder  weniger  intensiver  Weise  ausgesprochen, 
in  einem  Falle  fehlten  dieselben  und  die  Störung  war  blos  auf 
den  rechten  Ventrikel  beschränkt.  Besonders  instructiv  war 
ein  Fall  von  Stenose  der  Mitralis  mit  fehlendem  systolischen 
Geräusche,  das  Tricuspidalgeräusch  konnte  hier  ganz  isolirt 
studirt  werden.  Der  Fall  von  acuter  Endocarditis  betraf  einen 
17jährigen  Mann,  welcher  mit  hohem  Fieber  und  mit  den  Er¬ 
scheinungen  einer  Endocarditis  mitralis  zur  Aufnahme  kam, 
die  Tricuspidalis  war  intact;  bald  erschien  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Tricuspidalis  und  obwohl  ein  nekroskopischer 
Befund  fehlt  —  der  Kranke,  von  Nostalgie  geplagt,  musste 
nach  Hause  transportirt  werden,  wo  er  nach  zwei  Tagen  starb  — 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Mitral-  und  Tricuspidalklappe 
in  gleicher  Weise  befallen  waren. 

Bei  den  Anämien  —  mehrere  Fälle  von  Carcinoma  ven- 
triculi  und  Chlorose  —  waren  systolische  Geräusche  an  der 
Tricuspidalis  und  an  der  Mitralis,  es  bestand  also  Regurgitation 
durch  das  Mitral-  und  Tricuspidalostium.  Wir  wollen  hier  auf 
die  Frage  der  sogenannten  accidentellen  Geräusche  nicht  näher 
eingehen,  sondern  dieselbe  nur  so  weit  berühren,  als  es  für 
die  Auffassung  der  Geräusche  bei  den  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  nothwendig  erscheint.  Seit  vielen  Jahren  vertrete 
ich  die  Anschauung,  dass  die  Geräusche  bei  Anämien,  Fieber  etc. 
ohne  anatomische  Läsion  der  Klappen,  wenn  dieselben  den 
Charakter  der  Geräusche  der  organischen  Mitralinsufficienz 
darbieten,  durch  Schliessungsunfähigkeit  der  Mitralklappe  be¬ 
dingt  sind.  Die  Ursachen  der  Insufficienz  sind  Erweiterung  des 
Ostiums,  Schwächezustände  des  Herzmuskels  und  der  Papillar- 
muskeln,  in  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Combination 
dieser  Factoren  und  es  ist  schwer,  den  Antheil  der  einzelnen 
Factoren  an  dem  Zustandekommen  der  Insufficienz  festzu¬ 
stellen.  Eine  wesentliche  Bedeutung  kommt,  wie  dies  schon  seit 
langer  Zeit  angenommen  wird*,  den  Papillarmuskeln  zu  und 
es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  anorganische  Insufficienz  manchmal 
durch  die  Störung  der  Papillarmuskeln  allein  bedingt  ist ;  ich 
glaube  einen  Schritt  weiter  gehen  zu  können,  indem  ich  an¬ 
nehme,  dass  man  in  manchen  Fällen  die  Antheilnahme  der 
Papillarmuskeln  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  feststellen 
kann.  Bei  fiebernden  Kranken,  bei  welchen  ich  den  Zustand 
des  Herzens  mit  grosser  Sorgfalt  verfolgte,  konnte  ich  consta- 
tiren,  dass  bei  Volumszunahme  des  Herzens,  selbst  wenn  die¬ 
selbe  bedeutend  war,  und  entsprechender  Abnahme  des  Pulses 
der  erste  Ton  an  der  Mitralis  rein  und  begrenzt  blieb,  er 
wurde  nur  schwächer  —  das  scharfe  Begrenztsein  des  Tones 
ist  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Schliessen  der  Klappen  — 
während  ein  Geräusch  auftrat,  wenn  Grösse  des  Herzens  und 
Puls  keine  wesentlichen  Schwankungen  zeigten. 


Bei  chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  habe 
ich  Geräusche  an  der  Tricuspidalis  häufig  constatirt,  zu  gleicher 
Zeit  waren  auch  Mitralgeräusche  vorhanden ;  häufig  sind 
Mitralgeräusche  allein,  selten  hörte  ich  ein  Geräusch  blos 
auf  dem  Sternum,  während  an  der  Herzspitze  ein  reiner 
Ton  zu  hören  war.  Die  Tricuspidalgeräusche  zeigten  in 
Bezug  auf  ihren  akustischen  Charakter  und  ihre  Ver¬ 
breitung  dieselben  Eigenthümlichkeiten,  wie  bei  den  übrigen 
erwähnten  krankhaften  Processen.  Die  Mitral-  und  Tricuspidal¬ 
geräusche,  welche  in  den  verschiedenen  Phasen  der  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen  auftreten  können,  sind  häufig  im 
Frühstadium  derselben,  wo  das  Herz  normale  Grössenverhält¬ 
nisse  darbietet  und  Schwächezustände  des  Herzmuskels  ausge¬ 
schlossen  sind.  Ich  beziehe  diese  Geräusche,  welche  ich  als  ein 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  der  chronischen  Herzmuskel¬ 
erkrankung  betrachte,  auf  Veränderungen  der  Papillar¬ 
muskeln.  Die  Degeneration  der  Papillarmuskeln,  das  vor¬ 
wiegende  und  intensive  Befallensein  derselben  bei  Herz¬ 
muskelerkrankungen  ist  eine  anatomisch  sichergestellte  That- 
sache,  die  ich  auch  durch  eigene  histologische  Untersuchungen 
bestätigen  konnte.  Ich  werde  noch  Gelegenheit  nehmen,  die 
Diagnose  der  chronischen  Herzmuskelerkrankungen  eingehend 
zu  besprechen;  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Constatirung 
eines  systolischen  Geräusches  an  der  Mitralis  und  Tricuspidalis 
oder  an  einer  dieser  Klappen,  welches  auf  Veränderungen  der 
Papillarmuskeln  bezogen  werden  kann,  nicht  nothwendiger- 
weise  eine  schwere  Läsion  des  Herzmuskels  anzeigt;  der  Pro¬ 
cess  kann  vorwiegend  oder  blos  auf  die  Papillarmuskeln  be¬ 
schränkt  sein  und  lange  Zeit  auf  diese  beschränkt  bleiben. 


Die  therapeutische  Verwerthung  der  Elektro¬ 
lyse,  insbesondere  bei  Stricturen  der  Harnröhre. 

Von  Prof.  Eduard  Lang,  k.  k.  Primararzt  in  Wien. 

Die  Elektrolyse  wird  bisher  zu  wenig  oder,  wie  ich  zu 
bemerken  Gelegenheit  hatte,  unzweckmässig  angewendet ,  und 
doch  hat  man  es  da  mit  einem  für  manche  Affectionen  sehr 
wichtigen  therapeutischen  Behelf  zu  thun,  der  allgemeine 
Würdigung  verdient. 

Sehr  viel  trägt  die  unrichtige  Vorstellung,  welche  nicht 
wenige  Aerzte  von  dem  physikalischen  und  in  Folge  dessen 
auch  von  dem  therapeutischen  Vorgänge  haben,  daran  Schuld, 
dass  das  Verfahren  nur  selten  oder  mit  Unkenntniss  geübt 
wird.  Manche  glauben,  die  Elektrolyse  bewirke  nur  Ver- 
schorfuug;  Andere  wieder  erwarten  —  an  den  Wortlaut  sich 
haltend  —  eine  »Auflösung«  des  Krankhaften  durch  die 
Elektrolyse.  Was  an  diesen  Vorstellungen  richtig,  was  un- 
x-ichtig  ist,  möge  aus  nachfolgender  Auseinandersetzung  her¬ 
vorgehen. 

Elektrolyse  ist  ein  ganz  bestimmter  physikalischer  Begriff, 
worunter  man  seit  Faraday  die  Zerlegung  eines  Körpers 
in  seine  Jonen,  d.  h.  in  seine  elektropositiven  und  elektro- 
negativen  Bestandtheile,  bei  directer  Einwirkung  metallischer 
Elektroden  versteht;  und  zwar  nennt  man  das  elektropositive 
Product,  weil  es  am  negativen  Pol,  der  Kathode,  erscheint, 
Kation,  und  das  elektronegative,  das  am  positiven  Pol,  der 
Anode,  ausgeschieden  wird,  Anion.  Auf  diese  Art  kann  man 
beispielsweise  Wasser  elektrolytisch  in  Sauerstoff  und  Wasser¬ 
stoff,  Salze  in  Säui’en  und  Basen  zerlegen,  wobei  Sauerstoff 
und  Säuren  Anionen,  Wasserstoff  und  Basen  Kationen  dar¬ 
stellen.  Lässt  man  nun  die  metallischen  Elektroden  direct  auf 
das  menschliche  Gewebe,  beziehungsweise  auf  ein  pathologisches 
Pi’oduct  einwirken,  so  erfährt  dies  gleichfalls  eine  Decom¬ 
position  im  Sinne  der  Jonen. 

Die  Elektrolyse  kann  unipolare  oder  bipolare  Anwendung 
erfahren.  Am  gewöhnlichsten  ist  die  unipolare  Application,  und 
zwar  als  Kathode ;  je  nachdem  die  metallische  Elektrode  als 
Nadel,  als  Strictui-ensonde  etc.  in  Verwendung  gelangt,  spreche 
ich  von  einer  Nadelelekti'ode,  Stricturenelektrode,  Haarsonden¬ 
elektrode  u.  s.  w. ;  der  positive  Pol  wird  als  Schwammelektrode 
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mit  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  in  Verbindung  ge 

braChtDer  Strom  muss  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung 
gehandhabt  werden.  Handelt  es  sich  beispielswe.se  um  Zer- 
Störung  von  Warzen  und  anderen  pathologischen  Herden,  sc 
wird  nach  Einstossen  der  Nadelelektrode  (eventuell  der  mul¬ 
tiplen  l)  der  Strom,  allmälig  ein  schleichend,  aut  einige  M 
ampere  gesteigert,  bis  (unter  deutlicher  Gesentwicklung)  die 
zu  zerstörende  Partie  in  ein  matsches  Gewebe  umgewandelt 
—  mortificirt  ist.  In  diesem  Falle  hat  eben  der  Strom 
lange  eingewirkt,  bis  das  Gewebe  in  grösserem  Umfange  von 
de/metalhschen  Elektrode  durch  Abspaltung  der  Jonen  zu 

Grundy ^gegangene  ist^ort,  ^  Mortification  des  Gewebes  sich 
im  Allgemeinen  viel  bequemer  auf  andere  Meise  erzielen 
lässt  und  dass  wir  speciell  für  Entfernung  von 
zweckmässigere  Methoden  besitzen;  mit  em  eisPJ 
ich  eben  nur  einen  Fall  extremer  Wirkung  der  Elektrolyse 
angeführt  haben.  Es  wird  auch  Keinem  einfallen  -  gewis  e 
seltene  Fälle  ausgenommen  —  die  Elektrolyse  da  heran 
ziehen,  wo  ausgedehntere  Zerstörungen  beabsichtigt  sind, 
Paquelin  oder  Galvanokaustik  und  eine  ganze  Reihe  anderer 
Verfahren  verdienen  da  bei  Weitem  den  Vorzug. 

Hingegen  ist  die  Elektrolyse  von  unschätzbarem  Werthe 
ja  durch  kein  anderes  Verfahren  zu  ersetzen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  Verödungen  zu  erzeugen,  onne  dass  die  bpuien 
derselben  merkbar  werden,  also  nebenher  keinen  kosmetischen 
Schaden  zu  verschulden  ;  das  ist  aber  lediglich  durch  schwächere 
Ströme  und  kürzere  Anwendungsdauer  zu  erzielen. 

Ungemein  instructiv  wird  dieser  Vorgang  durch  d 
elektrolytische  Enthaarung  illustrirt  Bei  dieser  senkt  man 

die  negative  Nadelelektrode,  die  Richtung  des  Haares  ein - 

haltend,  in  die  Haartasche,  dringt  bis  an  oder  ubei  die  Haai  - 
papille  vor  und  lässt,  die  positive  Schwammelektrode  irgend¬ 
wo  am  Körper  (Arm,  Hand)  applicirend  die  Elektrizität  m 
der  Stärke  von  1 — 1  Va  Milliampere  emfliessen,  bis  rings  um 
die  Nadel  ein  etwa  stecknadelkopfgrosses  weisses  Quaddelchen 
Sichtbar  wird  -  was  nach  20-40  Secunden  zu  erfolgen 
pflegt ;  hierauf  hebt  man  die  Schwammelektrode  ab  und  ent¬ 
fernt  die  Nadel ;  das  mit  der  Pincette  gefasste  Haar  folgt  nun 

dem  leisesten  Zuge.  .  XT  ,  .  .  ,  ,  ,  ,  •  , 

Die  solcherart  applicirte  negative  Nadelelektrode  bringt 

den  elektropositiven  Bestandtheil  der  Elementarorgamsmen  - 
Wasserstoff  —  zur  Ausscheidung;  es  ist  klar,  dass  durch 
Entziehung  der  Wasserstoff molecüle  die  betroffenen  Gewebs¬ 
zellen  decomponirt  werden,  somit  veröden  müssen;  die  Haar¬ 
papille  geht  demnach  zu  Grunde  und  die  Enthaarung  ist  eine 
radicale.  Ueberdies  ruft  aber  die  Nadelelektrode  zweifelsohne 
seröse  Transsudation  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor  ; 
hiedurch,  sowie  durch  Gasinfiltration  kommt  es  zur  Quellung 
und  Anämisirung,  d.  i.  zur  Bildung  des  weissen  Quaddelchens. 
Die  Gasbläschen  kann  man  mitunter  selbst  bei  dieser  geringen 
Stromesintensität  knapp  an  der  Nadel  hervortreten  sehen;  die 
mälig  vorgequollene  seröse  Feuchtigkeit  verdunstet  rasch, 
einzelnemale  trocknet  sie  zu  einem  feinen  strohgelben  oder 
wachsbraunen  Schörfchen  ein,  das,  ohne  irgend  eine  Verände¬ 
rung  zu  hinterlassen,  abfällt.  0 

Das  Quaddelchen  schwindet  in  der  Regel  nach  1—2  stun¬ 
den  ebenso  wie  der  manchmal  hinzugetretene  rothe  Halo  und 
keinerlei  sinnlich  wahrnehmbare  Veränderung  verräth  die 
Stelle,  wo  die  Elektrolyse  eingewirkt  hat. 

Wir  können  somit  daraus  entnehmen,  dass  bei  kurz 
dauernden  schwachen  Strömen  nur  die  von  der  Nadel  be¬ 
rührten  und  ihr  anruhenden  Gewebselemente  durch  die  Elektro¬ 
lyse  getroff  en  "werden  und  so  Verödungen  zu  Stande  kommen, 
die,  wie  bei  physiologischer  Ausstossung,  wegen  ihrer  mikro¬ 
skopisch  beschränkten  Ausdehnung,  sinnlich  merkbare  Ver¬ 
änderungen  nicht  zurücklassen. 

Thatsächlich  lassen  sich,  wie  bekannt,  auf  diese  Art  Haar¬ 
büschel  und  ausgedehntere  Behaarungen,  welche  das  Gesicht 
von  Mädchen  und  Frauen  verunstalten,  in  tadelloser  Weise 

i)  Siehe  meine  Schrift :  Elektrolytische  Behandlung  der  Stricturen 
der  Harnröhre  und  einiger  Dermatosen.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  1891. 


entfernen.  Ja  selbst  vollständige  Bärte  können  nach  dieser 
Methode  beseitigt  werden,  und  zwar  ohne  irgend  eine  Ent¬ 
stellung.  _  ..  ,. 

Unter  den  vielen  Damen,  welche  mich  wegen  Depilation  con- 

sultirten,  befanden  sich  5  Feminae  barbatae,  deren  Gesicht,  wie 
bei  Männern,  allenthalben  mit  dicken  Haaren  dicht  besetzt  war  ; 

2  waren  verheiratet  und  3  (darunter  2  Schwestern)  ledig.  Alle 
5  waren  von  weither  zugereist;  da  sie  nicht  in  der  Lage  waren, 
lan-e  vom  Hause  wegzubleiben,  führte  ich  ihre  respectiven  Haus¬ 
ärzte  die  eigens  zu  dem  Behufe  herreisen  mussten,  in  die  Details 
der  Methode  ein.  Eine  der  Frauen  besuchte  mich  nach  durchge¬ 
führter  Behandlung;  ihr  Gesicht  war  weiblich  glatt,  von  Haaren 
vollkommen  frei  und  liess  nicht  die  Spur  des  stattgehabten  Ein- 
o;riffes  erkennen.  Die  andere  Frau  sah  ich  zwar  später  selbst 
nicht  wieder;  doch  berichtete  mir  ihr  Schwager,  der  Arzt  ist,  dass 
die  Enthaarung  aufs  Gelungenste  zu  Stande  kam;  von  den  drei 
übrigen  Barbatae  habe  ich  nichts  weiter  vernommen. 

°  An  der  Hand  der  bei  Depilation  gewonnenen  Erfahrungen 
lässt  sich  somit  ad  oculos  demonstriren,  dass  die  Elektrolyse 
bei  schwachen  Strömen  von  kurzer  Dauer,  trotz  wirksamer 
Decomposition  der  anruhenden  Gewebselemente,  keine  sinnlich 
wahrnehmbare  Mortification  verursacht,  speciell  keine  narbige 
Veränderung  zurücklässt.  Nur  unverständige,  fehlerhafte  Appli¬ 
cation  der  Elektrolyse  kann  bei  Enthaarung  zu  mehr  oder 
weniger  entstellenden  Narben  im  Gesichte  führen ;  in  dem  Falle 
ist  jedoch  keineswegs  die  Methode  zu  beschuldigen,  sondern 

unvernünftige  Anwendung  derselben.-)  ,  ,  ., 

Es  muss  noch  weiteren  Erfahrungen  Vorbehalten  bleiben, 
ob  wir  in  den  Röntgen-  und  zwar  in  den  Kathodenstrahlen 
ein  praktisch  brauchbares  Verfahren  zur  Enthaarung  besitzen. 

Ein  Uebelstand  muss  jedoch  dem  Verfahren  schon  jetzt 
nachgesagt  werden:  es  weichen  der  Einwirkung  der  X-Strahlen 
zunächst  nur  die  feinen  Härchen,  während  ihr  die  starken 
lange  widerstehen;  bei  der  kosmetischen  Enthaarung  kommt 
es  aber  gerade  auf  die  radicale  Entfernung  der  letzteren  an, 

da  feine  Härchen  oft  gar  nicht  stören. 

Wie  dem  auch  sei,  als  belehrendes  Beispiel  für  die  Wir 
kung  der  Elektrolyse  behält  die  elektrolytische  Depilation  unter 

allen  Umständen  ihre  Bedeutung. 

Womöglich  noch  instructiver  lässt  sich  der  elektrolytische 
Vorgang  verfolgen,  wenn  die  Nadelelektrode  zur  Verödung 
ausgedehnter  Gefässe,  sagen  wir  bei  Acne  rosacea,  herangezogen 
wird.  Auch  hier  arbeite  ich  mit  der  Kathode  ähnlich  wie  bei 
der  Enthaarung,  nur  dass  die  Nadel  parallel  mit  der  Ober¬ 
fläche  der  Haut  längs  des  Gefässes  eingestochen,  beziehungs¬ 
weise  vorgeschoben  wird.  Da  lässt  sich  nun  deutlich  mit  Augen 
verfolgen,  wie  in  den  ersten  Momenten  der  Einwirkung  um 
die  Nadel  ein  blasser  linearer  Wulst  entsteht,  der  sich  alsbald 
mit  einem  rothen  Halo  umsäumt  und  wie  nach  Entfernung 
der  Elektrode  auch  der  lineare  Wulst  sich  rüthet,  bis  nach 
1—2  Stunden  die  Rütliung  sich  allmälig  verliert. 

Auch  hier  hat  die  Decomposition  nur  in  den  Gewebs 
theilen  stattgefunden,  auf  welche  die  Nadel  unmittelbar  em- 
gewirkt  hat;  denn  ausser  der  Verödung  des  Gefässes  ist  keinerlei 
Zeichen  anderweitiger  Zerstörung  zu  entdecken. 

Diese  durch  vielfache  Erfahrung  erprobte  und  leicht  de- 
monstrirbare  Wirkung  lässt  nun  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
die  Elektrolyse  unter  ähnlichen  Umständen,  wo  immer  ange¬ 
wendet,  ähnliche  Vorgänge  im  Gefolge  haben  wird  Es  ist  ja 
auch  gar  nicht  anders  denkbar,  als  dass  physikalische  Potenzen 
unter  analogen  Verhältnissen  auch  zu  analogen  Wirkungen 
führen  Wir  haben  somit  das  Gleiche  in  der  grossen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  Elektrolyse  bei  Harnröhren  Verengerung 
zu  erwarten. 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  einen  anderen  F?hler  auf¬ 
merksam  machen,  der  bei  elektrolytischer  Depilation  begangen  wi  Wenn 
zwei  Haarpapillen  besonders  nahe  zu  einander  hegen  kommt  es  zwar  zu¬ 
weilen  vor,  dass  nach  Anwendung  der  Nadelelektrode  nicht  nur  das 
gegangene,  sondern  auch  das  eng  benachbarte  zum  Ausfall  gelangt  “  ® 

Regel 'jedoch  erfordert  jedes  Haar  für  sich  die  beschriebene  elektrolytische 
Einwirkung.  Es  zeigt  somit  von  totalem  Unverstand n iss  des  \  erfahi ens, 
wenn  mit  der  Nadelelektrode  sinnlos  im  Gesicht  herumgestochen  wird  in 
de.  Erwartung,  hiedurch  allein  schon  dauernde  Enthaarung  zu  erzielen.  Die 
mh  bekannt  gewordenen  Fälle,  die  auf  diese  Art  behandelt  worden  sind, 
haben  ausnahmslos  zu  einem  kläglichen  Resultat  getuhit. 


Nr.  7 
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Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  mein  Verfahren  bei  elektro¬ 
lytischer  Behandlung  von  Stricturen  der  Urethra  wesentlich 
vereinfacht.  Das  ganze  Instrumentarium  besteht  aus  einer  Leit¬ 
bougie,  der  Strieturenelektrode  und  der  Leitbougieklemme 
(Fig.  1).  Die  Stromstärke  braucht,  wie  mich  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  gelehrt  haben,  meist  nicht  über  wenige  Milli¬ 
ampere  gesteigert  zu  werden. 

Am  meisten  springt  der  Werth  der  Elektrolyse  in  die 
Augen,  wenn  es  sich  um  hochgradige  Verengerungen  han¬ 
delt.  Selbst  Stricturen,  die  für  Nr.  5  oder  6  Charriere  eben 
noch  passirbar  sind,  lassen  sich  durch  sachgemässe  Application 
meiner  Strieturenelektrode  mitunter  schon  nach  wenigen  Minuten 
auf  die  respectable  Weite  von  Nr.  21  Charriere  bringen. 

So  kam  ich  erst  unlängst  in  die  Lage,  in  Gegenwart  mehrerer 
Aerzte  eine  lange  und  stellenweise  sehr  enge  Stricter  auf  elektro¬ 
lytischem  Wege  zu  beheben. 

Es  handelte  sich  um  einen  26  Jahre  alten  Friseurgehilfen, 
bei  dem  es  nach  einer  im  Jahre  1890  aequirirten  und  im 
Jahre  1892  exacerbirten  Urethralblennorrhoe  zur  Entwicklung  von 
Harnbeschwerden  kam,  die  im  letzten  Jahre  durch  häufigen  Drang 
und  erschwertes  Uriniren  sich  bemerkbar  machten  und  schliesslich 
sieh  derart  steigerten,  dass  der  Patient  nur  unter  starkem  Pressen 
den  Harn  tropfenweise  entleeren  konnte ;  nebenher  hatte  er  unter 
Fieberanfällen  und  Schmerzen  in  der  Harnröhre  zu  leiden.  Bei 
der  im  November  1896  vorgenommenen  Untersuchung  liess  sich 
das  vordere  Drittel  der  Pars  pendula  urethrae  normal  durchtasten, 
von  hier  angefangen  fühlte  man  jedoch  die  Urethra  als  derben 
Strang  bis  in  den  perinealen  Theil  hinein.  Der  tropfenweise  ab- 
fliessende  Harn  war  in  allen  Proben  trüb.  Starke  Sonden  (Char¬ 
riere  20)  stiessen  2 — 3  cm  hinter  der  Fossa  auf  ein  Hinderniss, 
das  für  Sonde  Nr.  14  passirbar  war ;  im  bulbösen  Theile  sass 
eine  noch  erheblichere  Verengerung;  ein  konischer  Metallkatheter 
Nr.  8  wurde  zwar  engagirt,  konnte  aber  nicht  durchdringen  ;  ich 
beliess  letzteren  einige  Minuten,  unmittelbar  nach  seiner  Entfer¬ 
nung  gelang  es  leicht,  eine  biegsame  Bougie  Nr.  6  durchzubringen; 
an  dieser  (als  Leitbougie)  führte  ich  nun  meine  Strieturenelektrode 
ein ;  bei  der  ersten  Verengerung  angelangt,  verband  ich  mit 
der  Batterie  und  liess  die  Elektrolyse  einwirken.  Unter  gleieh- 
mässigem  Vorwärtsdrängen  der  Elektrode  brachte  ich  bei 
einem  allmäligen  Anstieg  auf  2'7  Milliampere  naeh  Verlauf  von 
10  Minuten  die  Nr.  21  starke  Metallbirne  durch  die  stricturirte 
Harnröhre  bis  in  die  Blase.  Der  Eingriff  war  in  dem  Falle,  weil 
ich  nicht  cocainisirt  hatte,  schmerzhaft;  doch  konnte  die  (behuts 
Einflössen  vou  Jodoformemulsion  in  die  Blase)  gleich  daraut  er¬ 
folgte  Einführung  eines  Metallkatheters  Nr.  20  ohne  erhebliche 
Belästigung  statthaben.  Reaction  blieb  aus ;  ambulando  wurde 
noch  innerhalb  mehrerer  Tage  auf  Metallsonde  Nr.  22  gestiegen. 

Es  darf  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass 
die  Elektrolyse,  welche  bei  Stricturen  in  der  Stärke  von 
wenigen  Milliampere  durch  einige  Minuten  einwirkt,  keine 
Gewebsmortification,  sondern  nur  unmerkliche  Decomposition 
der  der  Strieturenelektrode  anruhenden  Theile  verursacht, 
ähnlich  wie  bei  der  Enthaarung  oder  bei  Acne  rosacea.  Bei 
der  Depilation  (beziehungsweise  Acne  rosacea)  kann  man  den 
Strom  1 — V/2  Milliampere  stark  durch  V3 — s/i  Minuten,  ja 
auch  länger  einfliessen  lassen  und  doch  wird  ausser  Verödung 
der  Haarpapille  (beziehungsweise  des  Gefässes)  keine  weitere, 
für  die  Sinne  kenntliche,  dauernde  Veränderung  hervorgerufen. 
Bedenkt  man  nun,  dass  hier  die  Elektricität  an  der  ver¬ 
schwindend  kleinen  Mantelfläche  der  Nadel  austritt,  während 
sie  sich  bei  der  Strieturenelektrode  über  die  unendlich  viel 
grössere  Mantelfläche  der  metallischen  Birne  vertheilt  (s..ß  Fig.  1 ) , 
berücksichtigt  man  gleichzeitig,  dass  die  Naielelektrode  ihre 
wenn  auch  kurz  dauernde  Wirkung  auf  einen  verhältniss- 
mässig  kleinen  »nadelfeinen«  Canal  concentrirt,  die  Stricturen- 
elektrode  hingegen,  während  des  allmäligen  V  orrückens,  die 
Elektricität  im  Allgemeinen  doch  über  eine  bedeutend  grössere 
Fläche  der  verengerten  Urethra  ergiesst,  dann  wild  man 
wohl  zugeben,  dass  die  Elektrolyse  in  der  Stärke  von  wenigen 
Milliampere,  welche  innerhalb  mehrerer  Minuten  immer  neue 
Theile  der  Harnröhre  erfasst,  kaum  andere  Wirkungen  ent¬ 
falten  kann,  wie  bei  der  beschriebenen  Depilation  (beziehungs¬ 
weise  bei  Acne  rosacea). 


Bei  Anwendung  der  Strieturenelektrode  hat  man  darauf 
zu  achten,  dass  die  metallische  Birne  stets  in  gleichmässiger 
Weise  gegen  die  verengte  Stelle,  und  zwar  in  der  Richtung 
der  Harnröhre  angedrückt  werde,  so,  als  wollte  man  die 
Spitze  der  Birne  mit  sanfter  Gewalt  durch  die  Strictur  drängen. 
Man  merkt  ganz  deutlich  das  Vorrücken  der  Stricturen- 
elektrode,  welche  nach  Behebung  der  letzten  Enge  wie  mit 
einem  Ruck  in  den  weiten  Theil  der  Harnröhre  und  dann  in 
die  Blase  gelangt. 

Um  mit  dem  Instrumente  die  Richtung  der  Urethra 
genau  einzuhalten,  muss  man  sich  die  Anatomie  dieser  Theile 
genau  vor  Augen  halten;  befindet  man  sich  hierüber  im 


S  =  Strieturenelektrode.  —  B  —  Bim¬ 
förmiges  Ende  (Metall).  —  L  =  Leit¬ 
bougie.  —  K  =  Klemme. 


Zweifel  (was  in  der  Gegend  des  Diaphragma  urogenitale  der 
Fall  sein  könnte),  so  versucht  man  die  Leitbougie  innerhalb 
der  Strieturenelektrode  auf  kurze  Distanzen  vor-  und  zurück¬ 
zuschieben ;  die  Verschiebung  geht  leicht  von  Statten,  wenn  die 

Elektrode  die  Richtung  genau  einhält,  umgekehrt  wieder  er¬ 
scheint  die  Verschiebung  der  Leitbougie  behindert,  wenn  die 
Strieturenelektrode  im  Winkel  zur  Achse  der  Harnröhre  steht ; 
in  letzterem  Falle  muss  durch  entsprechendes  Neigen  der 
Elektrode  die  metallische  Birne  so  dirigirt  werden,  dass  die 
Leitbougie  wieder  frei  beweglich  erscheint,  was  stets  als  Be¬ 
weis  für  die  richtige  Lage  der  Strieturenelektrode  gilt. 

Begeht  man  den  Fehler,  die  Strieturenelektrode  vor  oder 
an  dem  ^ersten  Hinderniss  zu  belassen,  in  dem  Glauben,  schon 
hiedurch  allein  den  Anforderungen  der  elektrolytischen  Be¬ 
handlung  (bei  Stricturen)  gerecht  zu  werden,  so  zeigt  die* 
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von  einer  falschen  Vorstellung  des  elektrolytischen  Vorganges ; 
wenngleich  die  Wirkung  der  Elektrolyse,  nämlich  Gas- 
infiltration  und  seröse  Durchfeuchtung,  in  der  allernächsten  j 
Nachbarschaft  der  Applicationsstelle  sich  geltend  machen  mag,  j 
so  kann  doch  nicht  erwartet  werden,  dass  der  gleiche  Effect  ; 
auch  auf  grössere  Distanzen  ausgelöst  wird;  eben  darum  ist  ; 
es  unerlässlich,  durch  fortwährendes  (mit  sanftem  Drucke  aus¬ 
zuführendes)  Vorrücken  der  Elektrode  die  Strictur  in  ihrer 
ganzen  Länge  unter  den  Einfluss  der  Elektrolyse  zu  setzen.  ; 
Begnügt  man  sich  jedoch  damit,  die  Elektrode  nicht  über  den  i 
Eingang  der  Strictur  hinauszubringen,  so  wird  die  Verenge-  j 
rung,  zum  mindesten  ihr  hinterer  Antheil,  von  der  Elektrolyse  j 
selbst  gar  nicht  getroffen ,  belässt  man  überdies  die  Elektrode 
an  einer  und  derselben  Stelle  durch  längere  Zeit,  so  tritt 
zu  der  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  auch  noch  Mortification 
dieser  (von  der  Metallbirne  anhaltend  berührten)  Partie  ein. 
Man  trachte  darum,  solche  Kunstfehler  zu  vermeiden. 

Wie  bekannt,  sind  die  Stricturen  zumeist  —  die  Pars 
prostatica  abgerechnet  —  in  den  hinteren  Theilen  localisirt; 
die  Anwendung  der  Stricturenelektrode  ist  aber  auch  um  so 
bequemer,  je  weiter  nach  rückwärts  die  Strictur  sitzt. 

Ein  42  Jahre  alter  Rumäne  kam  direct  von  Paris  zu  mir 
mit  der  Angabe,  dass  Guy  on  bei  ihm  eine  Strictur,  durchgängig 
für  Charriere  Nr.  7,  festgestellt  hätte ;  ohne  dort  die  Behandlung 
begonnen  zu  haben,  reiste  er  nach  Wien.  Thatsächlich  eonstatirte 
ich  eine  Verengerung  im  bulbösen  Theile  von  der  angegebenen 
Weite.  Unter  Cocainanästhesie  nahm  ich  wie  gewöhnlieh  die 
Elektrolyse  vor  (im  Sanatorium  L  ö  w)  und  erzielte  nach  wenigen 
Minuten  Erweiterung  bis  auf  Nr.  21;  anwesend  waren  ausser  dem 
Ordinarius  Herrn  Dr.  Blum  und  Herrn  Primarius  Dr.  C  z  i  n  n  e  r 
noch  andere  Aerzte ;  Patient  gab  freudestrahlend  an,  gar  keinen 
Schmerz  empfunden  zu  haben ;  das  Orificium  wurde,  um  auf 
Sonden  noch  stärkeren  Calibers  übergehen  zu  können,  einige 
Tage  später  mit  dem  Glühmesser  (Paquelin)  erweitert. 

Sitzt  die  Verengerung  im  vorderen  Theil  der  Urethra, 
so  wendet  man  besser  eine  kurze  gerade  Stricturenelektrode 
an  (Fig.  2).  Indessen  ist  die  Elektrolyse,  wie  bereits  ange¬ 
deutet,  wegen  des  nothwendigen  Entgegenhaltens  der  Pars  pen¬ 
dula  beim  Vorrücken  mit  der  Elektrode,  umso  schwieriger 
durchzuführen,  je  weiter  nach  vorne  die  Strictur  sich  befindet. 
Eine  Enge  des  Orificiums  selbst,  sei  diese  angeboren  oder  durch 
Ulceration  entstanden,  soll  nur  mit  dem  Messer  (in  bestimmten 
Fällen  mit  Paquelin)  erweitert  werden,  aber  nicht  mittelst 
Elektrolyse,  deren  Anwendung  hier  sehr  mühsam  und  schmerz¬ 
haft  ist. 

Die  elektrolytische  Behandlung  der  Stricturen  der  Harn¬ 
röhre  stellt  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  dar; 
denn  es  ist  von  nicht  zu  unterschätzendem  Vortheil,  durch  ein 
einfaches  Verfahren  eine  hochgradige  Urethralverengerung  mit 
einem  Male  bis  auf  Nr.  20  oder  21  zu  erweitern.  Die  Elektro¬ 
lyse  ist  aber  auch  im  Stande,  die  Urethrotomia  interna  zu  er¬ 
setzen,  ja  sie  verdient,  ihr  unter  allen  Umständen  vorgezogen 
zu  werden.  Während  das  Urethratom,  je  nachdem  es  eine  oder 
zwei  Klingen  hat,  die  Strictur  nur  an  einer  oder  zwei  Stellen 
der  Peripherie  erweitert,  erfährt  die  Verengerung  durch  meine 
Stricturenelektrode  gleicbmässige  Dilatation  in  der  ganzen 
Circumferenz.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Elektrolyse  vor  der 
Urethrotomie  liegt  in  Folgendem.  Wenn  wir  noch  so  sehr 
bemüht  sind,  die  Harnröhre  zu  desinficiren,  so  gelingt  uns  das 
aus  begreiflichen  Gründen  doch  nie  vollständig;  demgemäss  ist 
die  Gefahr  einer  Infection  nach  innerem  Harnröhrenschnitt  nie 
auszuschliessen ;  die  Einwirkung  der  Elektrolyse  hingegen  de- 
componirt  nicht  nur  die  Gewebselemente,  sondern  zerstört,  wie 
mehrfach  experimentell  festgestellt,  auch  pathogene  Keime. 

Die  Elektrolyse  lässt  sich  in  der  That  bei  Weitem  in 
den  meisten  Fällen  von  Harnröhrenstricturen  in  zweckmässigen 
Gebrauch  ziehen. 

Als  Conditio  sine  qua  non  gilt  Permeabilität,  d.  i.  die 
Möglichkeit,  die  dünnste  Leitbougie  (Nr.  5  oder  6)  durchzu¬ 
bringen.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  Impermeabilität  einer 
Strictur  zu  den  grossen  Seltenheiten  zählt.  Zwar  kann  eine 


stricturirte  Stelle  schon  durch  die  geringfügigste  Schwellung 
unwegsam  werden;  meist  jedoch  verliert  sich  eine  solche 
Schwellung  sehr  bald  und  es  stellt  sich  die  Wegsamkeit  bald 
wieder  her.  Darum  begnüge  ich  mich  bei  Harnretention  die 
Blase  nur  mittelst  feinen  Troicarts  (nach  Dieulafoy)  zu  ent¬ 
leeren,  weil  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Harn  wieder 
per  urethram  abgehen  kann;  die  Verletzung  mit  feinem  Troi- 
eart  ist  übrigens  so  belanglos,  dass  man  vor  Wiederholung 
einer  solchen  Punction  gar  nicht  zurückzuschrecken  braucht. 
So  hatte  ich  in  einem  Falle,  wo  hochgradige  Strictur  zu 
Harnverhaltung  geführt  hatte,  die  Blase  nur  nach  Dieulafoy 
punctirt,  beziehungsweise  entleert  (gleichfalls  im  Sanatorium 
L  ö  w)  und  später  erst,  als  die  Strictur  für  die  feinste  Leit¬ 
sonde  durchgängig  geworden,  führte  ich  die  Elektrolyse  aus. 
(Der  Fall  ist  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift,  1893, 
pag.  1770,  publicirt.)  In  Betreff  der  Blasenpunction  bei  Retentio 
urinae  in  Folge  von  Strictur  vertritt  Guy  on  (Krankheiten 
der  Harnwege,  übersetzt  von  Oscar  Kraus  und  Otto  Zucker¬ 
kand  1,  1897,  pag.  95)  dieselbe  Ansicht. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  hier  in  Einzelkrankenge¬ 
schichten  einzugehen,  umsoweniger  als  in  meinen  früher 
citirten  Aufsätzen  manch  lehrreicher  casuistischer  Beitrag  ent¬ 
halten  ist;  nur  wegen  seines  individuellen  Gepräges  möge  ein 
Fall  hier  knappe  Erwähnung  finden. 

Die  Beobachtung  verdient  darum  erhöhteres  Interesse,  weil 
sie  einen  Arzt  betrifft  und  sich  auf  eine  Strictur  bezieht,  deren 
Behandlung,  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  beim  Bougiren,  bis 
dahin  nicht  zu  Ende  geführt  werden  konnte. 

Der  College  hatte  schon  in  jungen  Jahren  unter  einer  chronischen 
Urethritis  zu  leiden,  die  schliesslich  zu  erschwerter  Harnentleerung 
führte.  Nach  zweijährigem  Bestände  dieser  Symptome  eonstatirte 
Prof.  A  n  t  a  1  in  Budapest  eine  Strictur,  die  wegen  ihrer  Hoch¬ 
gradigkeit  der  Erweiterung  ziemliche  Schwierigkeiten  bot  und 
mehrwöchentliche  Behandlung  für  die  alimälige  Dilatation  nöthig 
machte.  Die  Bougirungen  blieben  auch  ferner  mit  Schmerzen  ver¬ 
knüpft,  weshalb  die  Nachbehandlung  vernachlässigt  wurde.  Die 
Harnröhre  verengerte  sieh  allmälig  wieder  zu  solchem  Grade,  dass 
sieben  Jahre  später  neuerdings  die  Nothwendigkeit  einer  Dilatation 
sich  einstellte,  die  zwar  leichter  von  Statten  ging  wie  das  erste 
Mal,  aber  trotzdem  nicht  zu  Ende  geführt  wurde.  Die  Verengerung 
nahm  wieder,  wenn  auch  sehr  langsam  zu,  so  dass,  als  der  College 
sich  mir  im  Januar  1894,  d.  i.  vier  Jahre  nach  der  zweiten  Dila¬ 
tation,  vorstellte,  die  im  bulbösen  Theile  sitzende  Strictur  noch  für 
Charriere  Nr.  9  passirbar  war ;  mit  höheren  Nummern  war  nicht 
durehzukommen.  Nach  vorheriger  Anästhesirung  mit  Cocain  unter¬ 
nahm  ich  in  der  von  mir  geübten  Weise  die  elektrolytische  Be¬ 
hebung  der  Strictur,  welche  in  IV2 — 2  Minuten  auf  Nr.  21  er¬ 
weitert  wurde.  Da  es  sieh  um  einen  Arzt  handelte,  ist  es  be¬ 
lehrender,  die  hiebei  zu  Tage  getretene  Empfindung  mit  den  Worten 
des  Patienten  zu  schildern : 

»Der  Vorgang  war  vollkommen  schmerzlos;  ich  fühlte  nur, 
wie  die  Sonde  (will  sagen  Stricturenelektrode),  die  enge  Stelle 
passirend,  mit  einem  Ruck  weiterrutschte.  Die  darnach  folgende 
Reaction  war  bedeutend  geringer,  als  ich  früher  nach  einer  ein¬ 
fachen  Sondirung  empfunden  hatte.  Blutung  war  keine,  Schmerz 
beim  Uriniren  nur  mässig. «  Einige  Tage  später  erweiterte  ich  noch 
das  Orificium  urethrae,  welches  nur  für  Nr.  21  passirbar  war,  mit 
dem  Messer  und  der  College  fand  sich,  in  Anbetracht  der  im  Ver¬ 
gleiche  zu  den  früheren  schmerzhaften  Dilatationen  nun  besehwerde- 
losen  Sondirung  bald  hinein,  sieh  in  der  Folge  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Metallsonde,  ansteigend  von  Nr.  21,  selbst  einzulegen.  Die 
Strictur  blieb  nunmehr,  wie  der  College  durch  gelegentliches  Ein¬ 
führen  einer  metallenen  Vollsonde  sich  überzeugt  hatte,  dauernd 
behoben.  Zwei  Jahre  später  sah  ieh  den  Collegen  wieder ;  die 
Strictur  war  nicht  zurüekgekehrt,  nur  vermuthete  er  bei  Gelegen¬ 
heit  der  letzten  Sondirung  in  Folge  ungenügender  Desinfeetion  des 
Instrumentes  Cystitis  aequirirt  zu  haben. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Albert. 

Ein  chirurgisch  interessanter  Fall  von  Myeiom. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  Assistent  obiger  Klinik. 

Im  Jahre  1885  war  es  Zahn,  welcher  auf  Grund  selbst¬ 
beobachteter  Fälle  und  einiger  analoger  aus  der  Literatur  das 
Kiankheitsbild  des  Myeloms  schuf.  Seitdem  sind  nur  spär¬ 
liche  Beiträge  zu  demselben  geliefert  worden.  Dies,  sowie  das 
Eigentümliche  des  I  alles,  dass  er  chirurgisches  Interesse  bot 
veranlasst  mich  zu  seiner  Mittheilung. 

1.  H.,  62  Jahre  alt,  Jäger.  Patient,  erblich  nicht  belastet, 
ist  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Vor  3  Monaten  stürzte  er  bei 
der  Jagd  aut  die  rechte  Schulter.  Gleich  nachdem  er  aufgestanden 
war,  merkte  er  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend  des 
peripheren  Endes  der  rechten  Ciavicula  und  war  nicht  mehr  im 
Stande,  den  Arm  dieser  Seite  zu  erheben,  da  sieh  bei  jedem  der¬ 
artigen  Versuche  heftige  Schmerzen  einstellten.  Diese  besserten 
sich  allmälig  mehr  und  mehr  und  sind  bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  nur  mehr  ganz  geringfügig  gewesen.  Vom  3.  Tage  nach 
dem  Sturze  bildete  sich  innerhalb  2  Wochen  eine  weiche  Ge¬ 
schwulst,  welche  dann  verblieb. 

Bei  der  Aufnahme  am  28.  März  1894  bot  der  Patient  fol¬ 
genden  Befund :  Er  war  ein  gracil  gebauter,  recht  magerer,  etwas 
blasser  Mann  mit  abgemagerter  Musculatur.  Die  Brust-  und 
Bauchorgane  waren  gesund.  Die  rechte  Schulter  war  im  Ver¬ 
gleiche  zur  linken  etwas  tiefer  hängend  und  wenig  nach 
vorne  verschoben.  Auf  der  äusseren  Hälfte  der  rechten  Ciavicula 
sasa,  die  ganze  Regio  supraclavieularis  ausfüllend  und  bis  auf  den 
Hals  hinauf  und  zum  Cueullaris  nach  rückwärts  reichend,  eine 
faustgrosse  Geschwulst  mit  ziemlich  scharfen  Grenzen  von 
elastischer  Consistenz,  welche  stellenweise  bis  zur  Derbheit  sich 
steigerte,  andererseits  bis  zur  Fluctuation  abnahm.  Die  den  Tumor 
bedeckende  Haut  war  unverändert.  Druck  auf  die  Schwellung  war 
recht  sehmerzhatt.  Die  Ciavicula  zeigt  abnorme  Beweglichkeit, 
stellenweise  auf  Druck  Schmerzhaftigkeit.  Die  Gegend  des  aero- 
rnialen  Endes  des  Schlüsselbeines  war  durch  die  bis  dahin 
reichende  Geschwulst  verwischt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  glaubte  man  es  mit  einem  Häma¬ 
tom  und  einer  Fractur  oder  Luxation  des  acromialen  Endes  der 
Ciavicula  zu  thun  zu  haben. 

Am  1.  April  machte  ich  eine  Probepunetion,  bei  welcher 
flüssiges,  dunkles  Blut  sieh  aus  dem  Troieart  entleerte.  Nachdem 
dieses  aber  nicht  nur  fortwährend  abfloss  und  nachher  gerann  — 
somit  Irisches  und  nicht  altes  Blut  war,  sondern  ferner  auch 
synchron  mit  dem  Pulse  hervorspritzte,  vermuthete  ieh  ein  Aneu¬ 
rysma,  welches  durch  Gerinnungen  theilweise  ausgefüllt  war,  oder 
einen  gefässreiehen  Knoehentumor  vor  mir  zu  haben.  Ich  vernähte 
daher  die  Punetionsöffnung  und  schritt  unverzüglich  an  die  Ex¬ 
stirpation  des  Tumors.  Hiebei  zeigte  sich  die  Geschwulst  ins¬ 
besondere  mit  den  Muskeln  des  Thorax  fest  verwachsen.  Der 
Tumor  selbst  war  von  einer  vielfach  durchlöcherten,  überall  leicht 
einbrechenden  Knoehenschale  begrenzt.  An  den  Bruchstellen  er- 
öifnete  sich  ein  ausserordentlich  blutreiches,  körniges  Gewebe, 
welches  im  ausgebluteten  Zustande  grauroth  aussah.  In  Folge  der 
grossen  Brüehigkeit  der  Geschwulst  und  der  ziemlich  innigen  Ver- 
löthung  mit  der  Umgebung  gelang  es  mir  nicht,  den  Tumor  als 
Ganzes  zu  exstirpiren. 

Während  das  acromiale  Ende  des  Schlüsselbeines  in  dem 
Tumor  vollständig  aufgegangen  war,  war  das  mittlere  Dritltheil 
mit  dem  zackigen  Ende  tief  in  den  weichen  Tumor  eingedrungen. 

Die  Blutung  war  bei  der  Operation  eine  ansehnliche, 
wie  aus  einem  cavernösen  Gewebe  kommende,  nur  durch  Com¬ 
pression  und  rasche  Exstirpation  zu  beherrschen. 

Unter  diesen  Umständen  stellte  ich  die  Diagnose  auf  cen¬ 
trales  Knochensarkom.  Der  körnige  Aufbau  der  Geschwulst  ver- 
anlasste  mich  zwar  zunächst,  an  einen  metastatischen  Drüsentumor 
zu  denken,  doch  war  nirgends  eine  primäre  Entartung  aufzu¬ 
finden.  Zum  Schlüsse  entfernte  ieh  noch  die  restliche  Hälfte  der 
Ciavicula  subperiostal  durch  Enucleation  im  Sternoclavieulargelenke. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  nicht  ganz  befriedigender.  Zwar 
fieberte  Patient  trotz  einer  im  Bette  erworbenen  Bronchitis  nur 
vorübergehend,  doch  zeigte  die  Operationswunde  durch  viele  Tage 


nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Heilung  und  erforderte  diese  einen 
ganzen  Monat.  Der  Patient  war  lange  Zeit  nach  der  Operation 
zu  schwach,  um  das  Bett  verlassen  zu  können.  Durch  einige  Zeit 
stellte  sich  sogar  Irrereden  und  Unstetigkeit  ein,  wobei  er  trotz 
grosser  Schwäche  häufig  aufstand  oder  diesbezügliche  Versuche 
machte.  Dazwischen  verstrichen  Zeiten  grosser  Lethargie.  Während 
der  ganzen  Zeit  blieb  der  Albumosengehalt  des  Harnes  ein  be¬ 
deutender.  Der  Urin  wurde  sofort  nach  der  durch  die  histologische 
Untersuchung  sichergestellten  Diagnose  zur  Prüfung  auf  Hemialbu- 
mose  in  das  pathologisch-chemische  Institut  geschickt,  wo  Dr.  S  m  i  t  a 
die  Untersuchung  vorzunehmen  die  Güte  hatte. 

Auch  nach  nahezu  völliger  Ausheilung  der  Operationswunde 
verliess  der  Kranke  in  Folge  seiner  Schwäche  nur  selten  und  für 
kurze  Zeit  das  Bett.  Sein  schlechter  Ernährungszustand  hatte  noch 
gelitten  und  bot  der  Körper  das  Bild  vorgeschrittenen  Marasmus. 
Eine  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  ausgeführte  Blut- 
untersuehung  fiel  negativ  aus.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
erwies  sieh  eher  vermindert.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren  von 
gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt.  Kernhältige  rothe  Blutkörperchen 
waren  nicht  zu  finden. 

Trotz  seines  recht  elenden  Zustandes  wurde  der  Patient  über 
sein  Drängen  von  den  Angehörigen  am  8.  Mai  wieder  in  häus¬ 
liche  Pflege  übernommen.  Ueber  schriftliche  Anfrage  erfuhr  ich, 
dass  er  am  Tage  seiner  Entlassung  starb. 

Der  exstirpirte  Tumor  war  über  apfelgross,  mit  spär¬ 
lichen  Resten  einer  Knochenschale  besetzt  und  von  einzelnen 
Knochenspiculis  durchsetzt.  Die  Bruchfläche  zeigte  einen  fein¬ 
höckerigen  Aufbau,  und  zwar  von  graurother  Farbe.  Die 
Abgrenzung  des  Neugebildes  war  in  der  Richtung  der  Fossa 
supi aclavicularis  recht  scharf  durch  Reste  des  periostalen 
Ueberzuges  gegeben,  gegen  den  Pectoralis  major  aber  ganz 
undeutlich,  so  dass  dieser  schon  bei  der  Operation  als  von 
Tumormassen  durchsetzt  erkannt  und  resecirt  wurde. 

Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  aufgebaut  aus  Zellen 
von  der  Grösse  der  Leukocyten,  oder  wenig  darüber.  Dieselben 
hatten  im  Allgemeinen  rundliche  Contouren  und  einen  mit 
mehreren  Kernkörperchen  ausgestatteten  Kern  und  eine  spär¬ 
liche,  mitunter  fast  kaum  sichtbare  Protoplasmazone  um  den¬ 
selben.  Durch  kernfärbende  Farbe  grenzten  sich  in  dem  un¬ 
gefärbten  Protoplasma  der  schwach  gefärbte  Kern  und  die 
stark  gefärbten  Nucleoli  deutlich  ab.  Zwischen  diesen  fanden 
sich  auch  ebensolche  Zellen  mit  intensiv  gefärbtem  Kerne  ohne 
Nucleolis.  Ausser  diesen  konnte  man  vereinzelt,  stellenweise 
aber  auch  reichlicher,  um  das  Dreifache  grössere  Zellen  mit 
grossem,  wandständigen,  intensiv  färbbarem  Kerne  ohne  Kern¬ 
körperchen,  aber  mit  grosser  von  Eosin  deutlicher  gefärbter 
Protoplasmamasse  sehen.  Selten  fanden  sich  in  diesen  Zellen 
2 — 3  Kerne  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  Die  einzelnen 
Zellen  umspann  ein  ausserordentlich  zartes  Reticulum,  das  nur 
selten  in  Form  zarter  langer  Züge  mit  länglichen  Kernen 
auftrat  und  schienen  solche  mehr  dem  vom  Tumor  durch¬ 
setzten  Periost  anzugehören.  In  das  letztere  drang  die  Wuche¬ 
rung  in  Form  von  Nestern  vor,  so  dass  an  diesen  Uebergangs- 
stellen  des  Kranken  in  das  gesunde  Gewebe  fast  das  Bild 
alveolären  Aufbaues  zu  Stande  kam.  Doch  war  von  einer 
solchen  Anordnung  weiterhin  nichts  zu  sehen.  Ebensowenig 
waren  Schläuche  oder  ein  nach  den  Gefässen  gerichtetes  — 
plexiformes  —  Wachsthum  erkenntlich. 

Die  Blutgefässe  zogen  entweder  in  Begleitung  von  wenig 
zartem,  kernarmen  Bindegewebe  oder  auch  ohne  solches,  waren 
aber  im  Allgemeinen  sehr  spärlich.  Degenerative  Vorgänge 
waren  an  dem  Neugebilde  nicht  erkenntlich,  doch  waren  weite 
Strecken  des  Gewebes  wie  von  Blut  inundirt. 

In  den  Muskel  drangen  die  Zellen  in  undeutlichen 
Gruppen  vor,  nachdem  sie  das  Periost  bis  zur  Unauffindbarkeit 
desselben  durchsetzt  hatten.  Die  Anordnung  war  im  Muskel 
selten  mehr  erkenntlich,  weil  derselbe  weithin  von  Hämor- 
rhagien  durchsetzt  war.  Wo  das  Periost  noch  erhalten  gewesen 
ist,  war  es  durch  Züge  neoplastischen  Gewebes  aufgefasert  und 
vielfach  in  Form  von  Schollen  hyalin  degenerirt. 

Stellen  wir  das  Krankheitsbild  des  Myeloms  nach  den 
spärlichen  in  der  Literatur  zerstreuten  Mittheilungen  zusammen 
so  kommen  wir  etwa  zu  folgenden  Resultaten : 
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Was  die  Aetiologie  der  Erkrankung  anlangt,  so  spielt 
das  Trauma  in  vielen  Fällen  eine  unverkennbare  Rolle.  Ob 
diese  nun  derart  aufzufassen  ist,  dass  die  ganze  Erkrankung 
mit  ihrem  schliesslich  tödtlichen  Ende  dadurch  erzeugt 
werde,  oder  aber  durch  dasselbe  nur  die  Eruption  eines,  viel¬ 
leicht  nicht  einmal  des  ersten  Tumors  erzeugt  wird,  darüber 
sind  die  Ansichten  getheilt.  Während  Klebs  der  Ansicht 
ist,  dass  die  die  Krankheit  auszeichnende  Anämie  stets  der 
Entstehung  der  Tumoren  vorausgehe,  hegen  Andere,  wie 
Kahler,  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  durch  ein  Trauma 
hervorgerufenen  Knochentumor  handle,  der  sich  dann  veivie 
fache.  Mit  unserer  nachträglich  zu  erörternden^  Ansicht,  dass 
es  sich  beim  Myelom  bis  zu  einem  gewissen  Grade  um  eine 
von  Anfang  an  constitutionelle  Krankheit  handelt,  insoferne 
dieselbe  sofort  multipel  auftritt,  ist  die  ursächliche  Erklärung 
durch  ein  Trauma  unvereinbar.  Die  mehrfache  Beobachtung 
der  Entstehung  dieser  Erkrankung  ohne  vorausgehendes  Trauma 
kann  dieses  nur  stützen.  Immerhin  ist  es  denkbar,  dass  an 
einer  verletzten  Stelle  des  Knochens  sich  eher  ein  Tuinoi 
bildet,  und  so  möchten  wir  den  unverkennbaren  Zusammen¬ 
hang  ’des  Traumas  mit  dem  Tumor  bei  unserem  Kranken  ge¬ 
deutet  wissen. 

Das  Bild,  welches  die  Krankheit  sonst  bietet,  ist  zumeist 
ein  solches,  dass  der  objective  Befund  ein  recht  dürftiger  ist, 
und  insoferne  weicht  der  mitgetheilte  Fall  einigermassen  ab. 
Viele  solche  Kranke  dürften  unter  der  Diagnose  Marasmus 
oder  Amyloidose  zu  Grunde  gehen  und  bei  einer  nicht  ge¬ 
nügend  aufmerksamen  Obduction  kann  selbst  da  die  eigent 

liehe  Todesursache  verborgen  bleiben. 

Die  Art  der  Leiden  führt  die  Kranken  gewöhnlich  den 
Internisten  zu.  Die  Klagen  lauten  stets  auf  Schmerzen,  welche 
die  Knochen  betreffen.  Zum  Unterschiede  von  der  Osteo- 
malacie  beschränken  sie  sich  aber  auf  kleine  und  scharf  um¬ 
schriebene  Punkte.  Sie  werden  durch  Druck  und  Bewegung 
gesteigert,  sind  nicht  beständig,  zeitweise  aber  von  grossei 
Heftigkeit.  Bevorzugt  erscheinen  die  Rippen,  im  Allgemeinen 
sind  die  Knochen  des  Rumpfes  befallen.  An  den  schmerzhaften 
Stellen  ist  objectiv  oft  gar  nichts  nachweisbar,  mitunter  eine 
leichte  Auftreibung  des  Knochens  zu  erkennen,  mitunter  die 
Knochenschale  aufgetrieben  und  verdünnt,  so  dass  das  Symptom 
des  »Pergamentknitterns«  erhoben  werden  kann.  Dann 
kommt  es  wohl  auch  zu  Spontanfractur,  welche  insbesondere 
an  den  dünnen  Knochen  der  Rippen  einzutreten  pflegt.  Sitzen 
die  Herde  im  Wirbel,  den  sie  so  gerne  in  seiner  spongiösen 
Substanz  befallen,  so  äussern  sie  sich  durch  die  zunehmend 
gebückte  Haltung  des  Kranken,  indem  sie  zu  winkeliger  oder 
bogenförmiger  Kyphose  führen. 

Die  Patienten  haben  stets  ein  anämisches  Aussehen  und 
verfallen  zunehmendem  Marasmus.  Die  Körpertemperatur  ist 
nur  sehr  ausnahmsweise  erhöht  ;  gehört  es  doch  geradezu  zum 
Bilde  der  Krankheit,  dass  sie  normal  sei. 

Im  Blute  lässt  sich  gewöhnlich  kein  abnormer  Befund 
aufnehmen.  In  manchen  Fällen  fand  man  aber  im  Verlaufe 
der  Krankheit  die  Zeichen  leukämischer  Veränderung  aut- 
treten. 

Im  Harne  findet  man  zumeist  reichliche  Mengen  Hemi- 
albumose.  In  den  meisten  Fällen  ist  allerdings  nur  Albu¬ 
minurie  verzeichnet,  denn  erst  Kahler  gelang  es,  dieselbe 
als  Albumosurie  zu  erkennen. 

Die  inneren  Organe  weisen  in  der  Regel  nichts  Bemerkens- 
werthes  auf.  Milz  und  Lymphdrüsen  sind  gewöhnlich  nicht 
vergrössert.  In  einzelnen  Fällen,  aut  die  wir  noch  zu  sprechen 
kommen,  wurde  aber  ein  der  Lymphosarkomatosis  ähnliches 
Bild  unter  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  mitunter  auch 
der  Milz  beobachtet.  Dasselbe  entwickelt  sich  manchmal  erst 
im  Verlaufe  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  ist  ein  wechselnd  rascher.  W  ährend  die 
Krankheit  bei  eintretenden  leukämischen  Blutveränderungen 
sehr  rasch  dem  Ende  zustrebt  und  so  die  Dauer  nur  nach 
Wochen  zählt,  sehen  wir  anderemale  die  Krankheit  intermittirend 
auftreten,  in  mehrwöchentlichen  Intervallen,  mit  vollständig 
schmerzfreien  Zeiten  von  monatelanger  Dauer,  während  welcher 
die  Gesundheit  anscheinend  völlig  zurückgekehrt  ist.  So  kann 


sich  die  Krankheit  durch  Jahre  hinziehen.  Das  Ende  tritt  an 
den  Kranken  allmälig  heran,  unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen, 
oder  schmerzlos,  gleich  einem  zunehmenden  Marasmus. 

Der  Obductionsbefund  weist  als  mehr  weniger  einzige 
pathologische  Erscheinung  im  Marke  der  Röhi  enknochen,  und 
zwar  näher  den  Epiphysen,  sowie  in  der  Spongiosa  der  W  irbel, 
auch  der  Diploe  des  Schädels,  ferner  in  den  platten  Knochen, 
wie  Scapula  und  Darmbein,  kirschkern  bis  haselnussgrosse,  sehr 
weiche,  graue  bis  graurothe  Tumoren  auf,  welche  mitunter  den 
Knochen  aufblähen,  sogar  stellenweise  durchbrechen  und  in 
die  Musculatur  eindringen.  Der  lymphatische  Apparat  zeigt  sich 
in  den  ganz  typischen  Fällen  unverändert,  oder  gar  atrophisch. 
Metastasen  wurden  in  inneren  Organen  nie  beobachtet,  hin¬ 
gegen  stets  ein  multiples  Auftreten  im  Bereiche  des  Knochen¬ 
markes  constatirt. 

Histologisch  erweisen  sich  diese  Tumoren  als  ein  Gewebe, 
das  dem  Knochenmarke  ausnehmend  gleich  sieht.  Bemerkens¬ 
werth  sind  die  stets  ausserordentlich  ausgedehnten  Bluträume, 
welche  vollständig  wandungslose  Lücken  sind.  Die  Zellen  ähneln 
den  Lymphocyten,  besitzen  einen  grossen  chromatinreichen  Kern 
und  schmalen  Protoplasmahof  und  sind  in  ein  sehr  spärliches 
weitmaschiges  und  zartes  Netz  von  Bindegewebe  eingelagert. 
Regressive  Veränderungen  sind  in  den  Geschwülsten  nirgends 
zu  bemerken.  Nirgends  ist  etwas  von  Riesenzellen  oder  Osteo¬ 
blasten  zu  entdecken. 

Schon  Zahn  gebrauchte  für  diese  Erkrankung  den  Namen 
myelogene  Pseudoleukämie  und  wurde  dazu  von  der  Jedermann 
sich  aufdrängenden  Analogie  geleitet,  welche  zwischen  der 
lymphatischen  Leukämie  und  der  Lymphosarkomatosis  besteht. 
Diesem  Vergleiche  ähnelt  dann  vollständig  das  Verhältnis 
zwischen  myelogener  Leukämie  und  myelogener  Pseudoleukämie, 
oder  Myelom.  Die  charakteristischen  Züge  lassen  sich  aber  noch 
viel  weiter  führen. 

Sowie  wir  beim  Lymphosarkom  oder  richtiger  derLympho- 
sarkomatosis  (Kundrat)  ein  multiples  oder  regionäres  Auftreten 
beobachten  können,  so  ist  es  auch  hier;  wie  wir  bei  der  Lympho¬ 
sarkomatosis  einen  periodischen  Verlauf  der  Krankheit  mit 
Exacerbationen  und  Remissionen  bis  zu  völligen  Intermissionen, 
manchmal  aber  auch  foudroyanten  Verlauf  sehen,  so  finden 
wir  es  auch  beim  Myelotn.  Sowie  wir  bei  den  Tumoren  der 
Lymphosarkomatosis  Degenerationen  im  Parenchym  vermissen, 
so  fehlen  sie  auch  hier.  Ebenso  wie  diese  Krankheit  fast  aus¬ 
schliesslich  die  Lymphdrüsen  des  Rumpfes  und  die  Regionen 
des  Halses,  der  Achsel  und  Leiste  befällt,  so  ist  es  ähnlich  auch 
beim  Myelom,  das  sich  in  den  peripheren  Abschnitten  des 
Extremitätenskeletes  nicht  findet. 

Endlich  finden  wir  aber  auch  entsprechend  der  lymphatisch¬ 
myelogenen  Leukämie  eine  Combination  von  Lymphosarko¬ 
matosis  und  Myelom. 

Das  hier  noch  zu  erwähnende  Bild  des  Chloroms  und 
Chlorolymphoms,  das  unter  so  ähnlichen  Erscheinungen  auftritt, 
dass  es  sich  fast  nur  durch  den  charakteristischen  Farbstoff 
unterscheidet,  entzieht  sich  noch  völlig  unserem  Verständnisse. 

Nach  all  dem  müssen  wir  aber  leider  in  Bezug  aut  die 
Therapie  auch  die  traurige  Consequenz  ziehen,  dass  das  Myelom, 
sowie  das  Lymphosarkom  wegen  seines  regionären  Auftretens 
einer  chirurgischen  Therapie  unzugänglich  bleiben  wird. 
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Referate. 

I.  Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung. 

Vom  Di.  Hevnlieim,  Professor  an  der  Faculte  de  medecine  in  Nancy. 

Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Sigmund  Freud. 

Zweite  lungearbeitete  Auflage,  besorgt  von  Dr.  Max  Kahane. 

Leipzig,  Wien.  1896,  Franz  Deuticke.  218  S. 

II.  Der  Werth  der  Elektricität  als  Heilmittel. 

Von  Dr.  Julius  Althaus,  aus  dem  Englischen  von  Dr.  Karl  Oetker, 

Badearzt  in  Oeynhausen. 

Frankfurt  a.  M.,  Verlag  von  Johannes  Alt.  96  S. 

I.  Die  zweite  deutsche  Auflage  dieses  Buches  ist  eine  Ueber- 
setzung  der  dritten  französischen. 

In  gleicher  Weise,  wie  in  den  früheren,  wird  auch  hier  die 
durch  Suggestion  herbeigeRibrte  Hypnose  nicht  als  pathologischer, 
vielmehr  als  ein  dem  natürlichen  Schlafe  ähnlicher  Zustand  auf¬ 
gefasst.  C  h  a  r  c  o  t’s  Auffassung  der  Hypnose  als  einer  hypno¬ 
tischen  Neurose  verwirft  Autor  mit  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit, 
mit  der  sehr  viele  Menschen  in  Hypnose  zu  versetzen  sind.  Alle 
Erscheinungen  der  Hypnose,  sowohl  die  in  der  Hypnose,  als  auch 
die  posthypnotisch  zu  Staude  kommenden,  die  der  Autor  nach 
dem  Vorgänge  L  i  e  b  a  u  1  t’s  in  neun  Phasen  einreiht,  beruhen 
auf  Einwirkung  von  Vorstellungen  auf  das  durch  die  Hypnose  für 
ideelle  Beeinflussungen  sehr  empfindlich  gemachte  Gehirn.  Die 
Hypnose  selbst,  die  Herbeiführung  eines  schlafähnlichen  Zustandes 
erfolge  ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  einer  Vorstellung  von  dem 
bevorstehenden  Schlafe,  wozu  der  Glaube,  dass  man  der  Hypnose 
zugänglich  sei,  unbedingt  vorhanden  sein  müsse. 

Die  Theorie,  welche  sich  Autor  für  das  prompte  Zustande¬ 
kommen  von  kataleptiformer  Starre,  Bewegungsautomatie,  Contrac- 
turen,  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen,  Sinnestäuschungen, 
allerlei  Handlungen,  schliesslich  posthypnotischer  Hallucinations- 
fähigkeit  durch  hypnotische  Suggestion  zureehtgelegt  hat,  nimmt 
als  wesentlich  eine  Steigerung  der  refleetorischen  ideo- motorischen, 
ideo-sensitiven  und  sensoriellen  Erregbarkeit,  und  zwar  in  der  Weise 
an,  dass  das  Bewusstsein  zu  spät  den  auf  den  Reiz  der  Vor¬ 
stellungen  folgenden  Effect  gewahr  werde  und  nieht  mehr  denselben 
modifieiren  könne.  An  anderer  Stelle  wird  wieder  betont,  dass  die 
auch  im  wachen  Zustande  vorhandene  Suggestibilität  der  Mehrzahl 
der  Menschen  im  hypnotischen  Zustande  nur  eine  Steigerung  er¬ 
fahre,  und  zwar  dadurch,  dass  die  höheren  Functionen,  wie  die 
Aufmerksamkeit,  die  Urtheilskraft,  die  Vernunft  in  der  Hypnose 
darniederliege  und  nur  die  imaginativen  und  die  automatischen 
Functionen  erhalten  sind.  Es  kann  im  Referate  auf  die  Methoden 
zur  Herbeiführung  der  Hypnose  und  die  verschiedenen  Phasen 
derselben,  wie  sie  der  Autor  nach  dem  Vorgänge  Liebaul  t’s 
beschreibt  und  die  dureh  zahlreiche  hypnotische  Experimente 
illustrirt  sind,  nieht  weiter  eingegangen  werden. 

Bemerkt  sei  nur,  dass  das  Capitel  über  Suggestionen  auf 
lange  Sieht,  in  dem  von  einem  Unterofficier  erzählt  wird,  der 
zwei  Monate  nach  Versetzung  in  somnambulen  Zustand  complicirte 
Hallucinationen  und  Handlungen  gleichsam  triebartig  realisirte, 
nieht  überzeugender  wird  durch  die  Aufstellung  einer  phantastischen 
Hypothese  über  das  Zustandekommen  latenter  Erinnerungen.  Ebenso 
werden  einzelne  Angaben  in  dem  Capitel  Heilerfolge  kaum  wider¬ 
spruchslos  hingenommen  werden  können.  Selbst  einen  weitreichenden 
heilenden  Einfluss  der  Suggestion  auf  functionelle  Krankheiten  des 
Nervensystems  zugegeben,  wird  eine  Heilung  anatomisch  bedingter 
Nervenleiden,  wie  Hemiplegie  nach  Gehirnhämorrhagie,  einer 
Neuritis  des  Ulnaris  nach  einer  einzigen  hypnotischen  Sitzung  sich 
kaum  einer  skeptischen  Auffassung  erwehren  können,  eine  Auf¬ 
fassung,  die  auch  der  Uebersetzer  zu  theilen  scheint. 

Das  in  dem  Buche  überall  zur  Geltung  kommende  Bestreben 
B  e  r  n  h  e  i  m’s,  die  hypnotische  Suggestion  ihres  früheren  myste- 
i  lösen  Charakters  zu  entkleiden  und  deren  Auffassung  auf  eine 
naturwissenschaftliche  Basis  zu  stellen,  steht  mit  solcherlei  Angaben 
im  wohlthuenden  Gegensatz.  Die  Darstellung  des  Stoffes  ist  eine 
belebte  und  plastische  und  verräth  überall  den  klinischen  Lehrer. 
Die  Uebersetzung  bat  die  schwierige  Aufgabe  gelöst,  dass  sich  das 
Buch  wie  ein  Original  liest.  Jedem,  der  sich  über  die  Lehre  von 
Hypnose  und  Suggestion  informiren  will,  kann  das  Buch  eines 
ihrer  ersten  wissenschaftlichen  Begründer,  das  in  einem  besonderen 
Capitel  auch  die  geschichtliche  Entwicklung  derselben  enthält, 
bestens  empfohlen  werden. 

* 


II.  Der  Autor  zeigt  in  dem  Buche  das  Bestreben,  das  durch 
die  kritischen  Aufsätze  von  Möbius  und  Moll  ins  Wanken 
gebrachte  Vertrauen  in  den  Heilwerth  der  Elektrotherapie  neuerlich 
zu  wecken  und  zu  befestigen;  ob  mit  Glück  und  überzeugender 
Begründung,  könnte  gerade  nicht  behauptet  werden. 

Das  Buch  zerfällt  in  eine  Einleitung,  in  welcher  die  Arten 
der  Elektricität,  die  in  Anwendung  gezogen  werden,  darunter  als 
neuere  Errungenschaft  die  constanten  Ströme  von  Dynamos  und 
die  Wechselströme  von  Dynamos  von  hoher  Frequenz  und  Spannung, 
das  Instrumentarium  und  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Elektrici- 
tätsarten  besprochen  werden  und  einen  zweiten  Theil,  der  von 
der  Elektrotherapie  bei  den  einzelnen  Krankheiten  handelt. 

Es  werden  hier  eine  Menge  Nerven  und  auch  Geisteskrank¬ 
heiten  angeführt,  einzelne  davon  unter  Mittheilung  von  Kranken¬ 
geschichten,  in  denen  die  elektrische  Behandlung  geradezu  Wunder 
wirkte.  Als  Postulat  zur  Erlangung  solcher  Resultate  wird  unbe¬ 
dingtes  Vertrauen  in  die  Wirksamkeit  der  Elektrotherapie  seitens 
des  behandelnden  Arztes  hingestellt.  Bei  jeder  der  behandelten 
Krankheitsformen  werden  die  Anordnung,  die  Grösse  der  Elektroden 
und  die  Dauer  der  Application,  welchen  der  Autor  seine  Erfolge 
verdankt,  detaillirt  mitgetheilt.  Dr.  Elzholz. 


Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  O.  Rosenbach. 

Wien  und  Leipzig  1897,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Wer  in  dem  vorliegenden  eompendiösen  Werke  eine  über¬ 
sichtliche,  allseitig  harmonisch  ausgearbeitete  Darstellung  vom 
heutigen  Standpunkte  des  im  Titel  enthaltenen  Themas  erwartet, 
geht  einer  schweren  Enttäuschung  entgegen;  denn  nicht  darum 
war  es  dem  Autor  zu  thun,  sondern  seine  Absicht  scheint  gewesen 
zu  sein,  eine  Art  Potpourri  zu  eomponiren  aus  seinen  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  niedergelegten  Abhandlungen. 

So  beziehen  sich  ja  auch  die  spärlich  gesäeten  Literatur¬ 
angaben  hauptsächlich  auf  Rosenb  aeh’s  eigene  Schriften. 

Wenn  der  Autor  sich  von  Anfang  an  ablehnend  verhält 
gegen  strenges  Dogmatisiren  des  Stoffes  und  gegen  die  Typen 
des  »künstlichen,  alten,  unnatürliehen  Systems«,  so  liegt  diesem 
vielleicht  etwas  allzu  herben  Urtheil  zweifellos  eine  gewisse  innere 
Berechtigung  zu  Grunde.  In  einer  Zeit,  wo  Auscultation  und  Per¬ 
cussion  eine  neue  Welt  der  medicinisehen  Forschung  erschloss  und 
alle  Aufmerksamkeit  sich  den  neuen  Eindrücken  zuwandte,  verfiel 
man  begreiflicherweise  in  den  Fehler,  die  objeetiven  Untersuehungs- 
methoden  zu  überschätzen  und  bei  der  Sorgfalt,  die  man  den 
localen  Symptomen  widmete,  den  Gesammtorganismus  etwas  aus 
dem  Auge  zu  verlieren. 

Immerhin  scheint  uns  der  Autor  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er 
behauptet,  dass  »der  Typus  nur  zeige,  wie  die  Dinge  in  Wirk¬ 
lichkeit  nicht  oder  nur  selten  stehen«.  Dann  sind  es  eben  keine 
Typen.  Um  überhaupt  Krankheitsbilder  zu  schaffen,  wird  man 
stets  von  nebensächlichen  Dingen  abstrahiren  und  das  Markante, 
in  dem  wechselnden  Gesammtbilde  stetig  Wiederkehrende  hervor¬ 
kehren  müssen.  Diesen  Unterschied  zu  treffen,  vom  Polymorphis 
mus  der  Krankheitserscheinungen  sieh  nicht  verwirren  zu  lassen, 
ist  stets  ein  Kennzeichen  bedeutender  Diagnostiker  gewesen.  »Die 
Mannigfaltigkeit  der  Züge  der  einzelnen  Bilder  nicht  zu  ver¬ 
wischen«  (wie  es  der  Autor  beabsichtigt),  ist  eine  löbliche  Ab¬ 
sicht.  Nur  läuft  man  sehr  leicht  Gefahr,  aufzugehen  in  Detail¬ 
malerei,  und  bei  der  Fülle  von  Symptomen  den  aut  das  grosse 

Ganze  gerichteten  Blick  zu  verlieren. 

Was  wirklich  unangenehm  berührt  bei  der  Leetüre  des  vor 
liegenden  Werkes,  ist  der  stellenweise  recht  überladene,  gesucht 
gelehrt  klingende  Styl  des  Autors  (Referent  geht  von  der  viel¬ 
leicht  irrigen  Anschauung  aus,  dass  es  möglich  ist,  auch  schwie¬ 
rige  Probleme  in  schlichter,  einfacher  Form  zu  erörtern). 

Die  theil  weise  wohl  direct  zu  Widerspruch  herausfordernden 
Ansichten  Rosenbach’s  im  Einzelnen  zu  bekämpfen,  kann  woh 
nicht  Aufgabe  eines  Referates  sein.  Referent  möchte  sich  jedoch 
erlauben,  einzelne  der  allgemeinen  Beurtheilung  zu  unterbreiten. 

So  soll  z.  B.  Dämpfung  über  dem  Manubrium  aterni  aut- 
treten  bei  Blutüberfüllung  in  den  grossen  Brustvenen;  in  der 
Kindheit  acquirirte  Vitien  geben  eine  schlechte  Prognose,  »wei 
das  kindliche  Herz  noch  Material  für  den  Aufbau  des  Körpers  zu 
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liefern  hat«  (?),  Fälle  mit  verbreitetem  Hautödem  sind  quoad 
prognosim  günstiger  als  solche,  wo  sich  die  Stauung  nur  auf  ein 
Organ,  z.  B.  die  Niere,  beschränkt.  Die  Pulsspannung  ist  nicht 
Zeichen  des  Druckes,  sondern  der  Beschleunigung,  mit  der  das 
Blut  strömt. 

In  Fällen  combinirter  Klappenerkrankung  kann  man  in  der 
Regel  keine  andere  Diagnose  stellen,  als  die  der  Muskelinsufficienz 
oder  Myocarditis,  »es  sei  denn,  dass  die  Anamnese  oder  das  Be¬ 
stehen  deutlicher  rheumatischer  Affectionen  auf  die  Existenz  endo- 
cardialer  Processe  ode  r  eines  Klappenfehlers  mit  Sicherheit  (!)  hin¬ 
deutet«  . 

An  die  »eigenthümlichen,  continuirlichen,  sausenden  Ge¬ 
räusche  über  der  Vorderfläche  des  Thorax,  welche  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  dem  Blutstrome  in  der  Haut  oder  in  den 
Muskeln  ihre  Entstehung  verdanken«,  dürfte  wohl  der  Autor  selbst 
nicht  glauben.  Dass  das  Herz  im  Fieber  eine  stärkere  mechanische 
Arbeit  leistet,  wird  geleugnet,  »weil  der  Fieberpuls  weniger  ge¬ 
spannt  ist«. 

Anfälle  von  Hämoglobinurie  geben  Veranlassung  zu  einer 
erhöhten  mechanischen  Thätigkeit  im  Kreislauf  bei  der  »doch  mit 
einem  Transporte  von  Material  und  Zellen  verknüpften  Thätigkeit« . 

Die  geringe  äussere  Arbeit  aller  Organe  in  der  Reconvale- 
scenz  ist  nicht  etwa  Zeichen  allgemeiner  oder  Herzschwäche,  wie 
man  glaubt,  sondern  der  Ausdruck  des  Mangels  der  Energie¬ 
formen,  die  ausserwesentliche  Art  der  Leistung  ermöglichen  (sollte 
das  nicht  eine  etwas  geschraubte  Umschreibung  des  Begriffes 
»Schwäche«  sein?  Ref.). 

Bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  des  Herzbeutels  wird 
als  Facit  der  Ergebnisse  in  diagnostischer  Beziehung  »zweifellos 
der  Satz  aufgestellt,  dass  sich  in  vielen  Fällen  sowohl  die  Dia¬ 
gnose  der  Pericarditis,  wie  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  nur 
unter  Anwendung  aller  Untersuehungsmetlioden,  bei  genauer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Anamnese  und  der  individuellen  Verhältnisse 
stellen  lasse«.  Es  ist  dies  ein  zweifellos  richtiger  Satz,  der  aber 
denn  doch  etwas  zu  allgemein  gehalten  scheint. 

Ob  die  uleerirende  Endocarditis  zu  den  Herzkrankheiten  zu 
zählen  oder,  wie  Rosenbach  meint,  als  Theilsymptom  der 
Pyämie  aufzufassen  sei,  bedarf  wohl  eigentlich  keiner  so  lang¬ 
wierigen  Erörterung.  Es  ist  dies  doch  eine  reine  Ansichtssache. 

Lebergummata  sind  nur  eine  besondere  Form  der  Aus¬ 
heilung  von  nekrotischen  Herden  des  Lebergewebes,  bedingt  durch 
Eindringen  von  Eiterungserregern  aus  dem  Darme. 

Nur  merkwürdig,  dass  man  bei  Cholangiitis  so  selten  Gum- 
mata  beobachtet ! 

Embolie  der  Darmgefässe  führt  zu  »nicht  bedeutenden  Er¬ 
scheinungen«  (!);  hie  und  da  Diarrhöen,  Abgang  von  Blut  oder 
Schleimfetzen.  Dass  dabei  die  heftigsten  Schmerzparoxysmen  zur 
Beobachtung  gelangen,  wird  nicht  mit  einem  Worte  erwähnt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Differentialdiagnose  kennt  der  Autor 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Handelt  es  sich  um  Typhus, 
Pyämie  oder  miliare  Tubereulose,  so  »gestattet  der  negative 
Augenspiegelbefund  fast  durchwegs  mit  Sicherheit«  (!),  die  letztere 
Erkrankungsform  auszusehliessen. 

Mit  den  pathologischen  Anatomen  scheint  Rosenbach  auf 
etwas  gespanntem  Fusse  zu  leben.  Die  Diagnose  der  Stenose  sei 
nicht  selten  vom  Umfang  der  Finger  des  Secirenden  abhängig. 

Es  scheint  dies  denn  doch  etwas  zu  weit  gegangen,  wenn 
auch,  wie  Rosenbach  hervorhebt,  zweifellos  die  functioneile 
Diagnose  stets  Sache  des  Klinikers  bleiben  wird. 

Die  Bildung  von  myocarditischen  Schwielen  wird  in  folgen¬ 
der  Weise  erklärt:  »Die  intermoleculären  Lücken  zwischen  den 
Energeten,  den  kleinsten  Maschinen,  werden  durch  plasmatisehe 
Flüssigkeit  oder  durch  Wucherung  der  Energeten  des  Bindegewebes 
ausgefüllt,  wenn  die  speeifische  Maschine  der  Vernichtung  anheim- 
fällt.«  Liesse  sich  denn  nicht  vielleicht  einfacher  sagen:  »Anstelle 
zu  Grunde  gehender  Muskelfasern  tritt  Bindegewebe  auf.« 

Bei  der  aetiven  Dilatation  tritt  zwischen  die  lebenden  Mole- 
cüle,  deren  Anziehungskraft  durch  Aufwand  grösserer  Mengen  von 
oxygener  Energie  verstärkt  ist,  ein  grösserer  Vorrath  von  potentem 
Spannkraftmaterial! 

Dass  sich  bei  Mitralaffeetionen  schon  in  den  ersten  Stadien 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  besonders  »im  1.  linken  Inter¬ 


costal  raum«  constatiren  lässt,  dürfte  wohl  auf  einen  Druckfehler 
zu  beziehen  sein,  der  allerdings  im  Druckfehlerverzeichniss  keine 
Berücksichtigung  gefunden  hat. 

Ebenso  auffallend  ist  es,  wenn  der  Autor  von  einer  für 
Aortenklappeninsufficienz  charakteristischen  hämorrhagischen  Ne¬ 
phritis  spricht  und  hierin  eine  Bestätigung  der  Ansicht  sieht,  dass 
der  Ausgleich  von  Aortenfehlern  im  Capillarsystem  des  grossen 
Kreislaufes  liegt. 

Wenn  hämorrhagische  Nephritis  in  seltenen  Fällen  sich  mit 
Aorteninsufficienz  eombinirt,  so  sind  wohl  beide  auf  ein  und  das¬ 
selbe  Causalmoment,  nämlich  Eindringen  von  Infectionserregern  in 
die  Blutbahn  zu  beziehen  und  die  hämorrhagische  Nephritis  ist 
daher  wohl  nicht  »das  Analogon  der  braunen  Induration  der 
Lunge  bei  Mitralfehlern«  (!). 

Auf  das  Krankheitsbild  der  angeborenen  Enge  der  Aorta, 
sowie  auf  Tricuspidal-  und  Pulmonalaffectionen  etc.  will  der  Autor 
in  seinem  Buche,  das  für  den  »diagnosticirenden  Arzt«  bestimmt 
ist,  nicht  näher  eingehen. 

Nicht  uninteressant  ist  vielleicht,  dass  die  Erhärtung  des 
Muskels  auf  Erstarrung  des  Muskeleiweisses  in  Folge  Wasserent¬ 
ziehung  beruht. 

Wenn  der  Autor  an  einer  Stelle  seines  Buches  in  polemi¬ 
schem  Sinne  von  der  Unsicherheit  der  Begriffe  spricht,  mit  denen 
wir  die  Erklärung  von  Vorgängen  am  Herzen  zu  geben  suchen, 
so  hat  er  sich  wohl  unbewusst  selbst  kritisirt. 

Die  Differentialdiagnosen  bewegen  sich  hie  und  da  in  eigen¬ 
thümlichen  Bahnen.  So  werden  z.  B.  unter  den  »sicheren  Anhalts¬ 
punkten,  welche  das  Bestehen  einer  organischen  Herzkrankheit 
mit  aller  Sicherheit  (!)  negiren  lassen«,  angeführt:  »Nervosität, 
vorausgegangene  Schädlichkeiten  (?  Ref.),  jugendliches  Alter  etc.« 

Das  Gebiet  der  Vagusneurosen  fasst  der  Verfasser  wohl 
etwas  weit,  wenn  er  darunter  alle  Abweichungen  von  der  normalen 
Schlagfolge  versteht,  welche  als  rein  functionelle  Störungen  in 
der  Innervation  des  Herzens  aufgefasst  werden  müssen. 

Der  Einfluss  des  Vagus  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die 
Beschaffenheit  der  für  ausserordentliche  Arbeit  nöthigen  Sauer¬ 
stoffmenge,  die  unter  Einwirkung  des  Vagustonus  in  einer  Form 
geliefert  wird,  welche  Leistung  mechanischer  Arbeit  im  Körper 
erleichtert.  Derlei  Vermuthungen,  die  der  wissenschaftliehen 
Grundlage  doch  ganz  entbehren,  werden  zu  Hunderten,  allerdings 
mit  grosser  Sicherheit  ausgesprochen. 

Und  in  dem  Gestrüpp  der  Theorien  kann  man  nur  ab  und 
zu  mit  Freuden  eine  Thatsache  begrüssen. 

An  Vergleichen  ist  der  Autor  recht  fruchtbar.  Der  Vagus 
wird  mit  einer  Pendelstange  verglichen,  ihre  Verlängerung  dem 
Vagusreize  gleichgesetzt  u.  s.  w. 

Ob  derlei  Vergleiche  die  biologische  Auffassung  wesentlich 
fördern,  möge  dahingestellt  bleiben. 

Die  Mechanik  der  periodischen  Thätigkeit  übergehe  ich  lieber 
mit  Stillschweigen. 

Das  Capitel  der  intermittirenden  Erweiterung  der  Aorta  ab¬ 
dominalis  verdient  dagegen  anerkennend  hervorgehoben  zu  werden. 
Es  ist  dies  ein  Symptomeneomplex,  der  bis  jetzt  zweifellos  noch 
zu  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 

Dagegen  bringt  das  Capitel  der  Aneurysmen  bereits  wieder 
recht  unfruchtbare  theoretische  Erwägungen. 

Der  Autor  nimmt  Stellung  gegen  die  Drucktheorie  und  sieht 
in  der  Arrosion  nur  die  Wirkung  einer  Summation  kleiner  soge¬ 
nannter  Pendelschwingungen  der  Wellentheilchen  und  einer  inter¬ 
moleculären  Erschütterung,  gewiss  eine  für  den  »diagnosticirenden 
Arzt«  äusserst  wichtige  Thatsache.  Dafür  wird  die  häufige  Com¬ 
bination  von  Aneurysma  und  Tuberculose  todtgesehwiegen.  Die 
Häufigkeit  der  Aneurysmen  bei  Lues  ist  bedingt  durch  über¬ 
mässigen  Jodgebrauch,  der  eine  übermässige  Reizung  der  Gefäss- 
endothelien  nach  sieh  zieht. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Herzdilatation  und  Aneu 
rysma  der  Aorta  (die  übrigens  kaum  in  Betracht  kommen  dürfte, 
Ref.),  ist  nach  der  Ansicht  des  Autors  nicht  besonders  wichtig, 
weil  »die  Prognose  in  jedem  Falle  absolut  schlecht  ist«. 

Nur  schade,  dass  ßosenb  ach  schon  in  dem  nächstfolgen¬ 
den  Capitel  diesen  eminent  praktischen  Sinn  so  wenig  bethätigt 
und  sich  sofort  in  langathmigen  Erklärungsversuchen  der  Arterio¬ 
sklerose  ergeht. 
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Arteriosklerose  ist  na' h  Rosenbach  das  Resultat  anfangs 
verstärkter,  dann  verminderter  Arbeit  der  Gewebe  der  Ge- 
fässwand. 

Dabei  wird  eine  active  Dehnung  der  Gefässwand  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  überhaupt  geleugnet. 

Ein  positiver  Wanddruck  kommt  auch  bei  Verdickung  und 
Verkalkung  der  Gefässwand  nicht  zu  Stande. 

Die  Contraction  des  Flüssigkeitsstrahles  beim  Austritte  aus 
einer  Spritze  beweist  dem  Autor,  dass  ein  Abweichen  der  Flüssig- 
keitsmoleeüle  von  der  Form  des  Canales  nicht  stattfindet,  ergo  ein 
Druck  der  Fliissigkeitstheilehen  auf  die  Aortenwand  nicht  anzu¬ 
nehmen  sei.  Nun  entspricht  aber  im  Vergleiche  die  Aorta  dem 
Ansatzstück  der  Spritze.  Würde  sich  der  Autor  einmal  die  Mühe 
geben,  in  dieses  Ansatzstück  eine  kleine  Oeffnung  zu  bohren,  so 
könnte  er  die  interessante  Beobachtung  machen,  dass  durch  diese 
Oeffnung  beim  Vorschieben  des  Stempels  ein  Flüssigkeitsstrahl 
hervorspritzt,  dass  also  die  Flüssigkeitstheilchen  sicherlich  einen 
Druck  auf  die  Wandtheile  des  Ansatzrohres  ausüben. 

Die  Albuminurie  bei  Diabetes  wird  via  Herz  in  folgender 
Weise  erklärt:  Störung  in  der  Verarbeitung  der  Kohlehydrate 
bewirkt  ein  Deficit  an  Spannkraft,  daher  geringe  Diastole  des 
Herzens,  daher  geringe  Aufnahme  von  Spannkraftmaterial,  daher 
keine  Hypertrophie,  daher  geringe  Contraction,  daher  geringe  Ver¬ 
sorgung  der  anderen  Organe  mit  Eiweiss,  deshalb  Störung  des 
Eiweissstoffwechsels  und  als  Ausdruck  derselben  Albuminurie.  Der¬ 
artige  Theorien  bedürfen  wohl  keines  Commentars. 

Die  Albuminurie  bei  Arteriosklerose  ist  das  Resultat  maxi¬ 
maler  Leistung  des  Organes,  das  überschüssig  circulirendes  Eiweiss 
entfernt. 

Wenn  bei  Herzhypertrophie  und  Drucksteigerung  im  Aorten 
system  die  Albuminurie  beträchtlich  zunimmt,  so  ist  dies  unter 
Anderem  Zeichen  sehr  starken  Zerfalles  von  Eiweiss  oder  beson¬ 
ders  ungenügender  Leistung  für  Bindung  und  die  Verarbeitung 
der  Albuminate  zu  den  Endproducten  des  Stoffwechsels. 

Mit  bewunderungswürdiger  Kühnheit  werden  die  schwierigsten 
Fragen  der  Stoffwechselpathologie,  so  das  Problem  der  T  ettsucht  etc., 
gelöst. 

Wer  sich  rasch  orientiren  will,  in  welchem  Geiste  das  Buch 
geschrieben  ist,  dem  empfiehlt  Referent  das  Capitel  »Ueber  den 
Zusammenhang  von  abnormer  Fettbildung  und  Fettherz«. 

Wünscht  der  »diagnosticirende  Arzt«,  für  den  bekanntlich 
das  Buch  geschrieben  ist,  Belehrung  über  die  mögliche  Arbeits¬ 
leistung  des  Herzens,  im  Capitel  »Hypertrophie  und  Dilatation«, 
pag.  739,  wird  ihm  selbe  zu  Theil :  »Sie  erstreckt  sich  vom 
Stadium  der  höchsten  Aneinanderdrängung  lebender  Moleeüle  des 
entwicklungsfähigen,  aber  noch  nicht  im  Betriebe  befindlichen  Ge¬ 
webes  bis  zum  Maximum  der  Anbiidung  thermogener  und  energo- 
gener  Moleeüle  und  dem  Maximum  der  Activirung  aller  speci- 
fisehen  Elemente.« 

Die  Compensation  beruht  nicht  blos  auf  verstärkter  Thätig- 
keit  des  Herzens,  sondern  auf  der  verschiedener  Kreisläufe,  unter 
Anderem  des  Nervenkreislaufes  und  des  Kreislaufes  des  Proto¬ 
plasmastromes, ^  »richtiger  der  Ströme  feinster  Materie,  die  von  der 
Aussenwelt  her  die  kleinsten  Elemente  des  Organismus  activiren  etc.«. 
Der  »diagnosticirende  Arzt«  dürfte  hinreichend  unterrichtet  sein. 

Jene  Capitel,  welche  sich  mit  »Synergie  chemischer  und 
physikalischer  Vorgänge«,  mit  der  »Bedeutung  der  Reize«  be¬ 
fassen,  gehören  wohl  nicht  in  den  Rahmen  eines  Buches,  das  den 
Titel  trägt  »Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung«. 

Da  wird  unter  Anderem  vom  Substrate  der  Seele  gesprochen, 
dasselbe  sei  von  der  irdischen  Masse  polar  verschieden,  da,  u.  s.  w. 

»Diese  Ausführungen,«  meint  der  Autor,  »dürften  den 
modernen  Arzt  fremdartig  berühren,  der  von  der  Tiefe  unserer  Ein¬ 
sicht  überzeugt,  Alles  heilende  Recepte  erwartet  (!)  und  das,  was 
sich  im  Krankheitsbilde  seiner  Beobachtung  entzieht,  als  nicht 

AYlcf  n*OfWi  QUÖlPllt  « 

"  Fremdartig 'dürfte  sieh  der  Leser  (und  er  braucht  deshalb 
nicht  auf  dem  anscheinend  etwas  beschränkten  Standpunkte  des 

»modernen  Arztes«  zu  stehen)  wohl  berührt  fühlen,  wenn  er  dort,  wo 

er  Belehrung  über  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung 
erwartet,  mit  philosophischen  Traetätlein  abgespeist  wird. 

Ich  glaube,  diese  Anthologie  dürfte  genügen. 

6  R.  Schmidt  (Wien). 
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51.  Enucleation  und  E  x  e  n  t  e  r  a  t  i  o  n  (Evisceration). 
Von  E.  Pflüger  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1896, 
pag.  3).  Prof.  E.  Pflüger  wendet  sich  in  diesem  Aufsatze 
gegen  die  von  Dr.  J.  Pfister  in  seiner  Arbeit  über  Ophthalmia 
migratoria  (Correspondenzblatt  vom  1.  September  1895)  ausge¬ 
sprochene  Ansicht,  dass  zur  Verhütung  der  sympathischen  Ophthalmie 
die  Enueleatio  bulbi  die  einzig  richtige  Operation  sei.  Vorerst  sei 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  welchen  es 
auch  noch  in  der  antiseptischen  Aera  nach  der  Enueleatio  bulbi 
zu  eiteriger  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgang  gekommen 
sei.  Anderseits  sei  es  in  wieder  anderen  Fällen  trotz  rechtzeitig 
ausgeführter  Enucleation  zu  sympathischer  Ophthalmie  gekommen. 
Die  Kritik  der  nach  Exenteration  beobachteten  und  publieirten 
sympathischen  Ophthalmien,  sowie  die  klinische  Erfahrung  ergeben 
jedoch  zweifellos,  »dass  die  Exenteration  bezüglich  prophylaktischer 
Kraft  der  Enucleation  nicht  minderwerthig  gegenübersteht«.  Wegen 
gewisser  secundärer  Vortheile  (grösserer  Stumpf,  daher  geringere  Ent¬ 
stellung,  bessere  Beweglichkeit  des  Stumpfes),  zu  welchen  sich  auch  noch 
der  gesellt,  dass  der  Patient  sich  immer  leichter  zu  einer  »Aus¬ 
räumung«  des  Auges  entschliesst  als  zu  einer  gänzlichen  Ent¬ 
fernung  desselben,  lassen  daher  gewiss  die  Exenteration  vortheil- 
hafter  erscheinen. 

Eine  Ausnahme  lässt  Pflüger  nur  in  zwei  Fällen  gelten, 
d.  i.  bei  ganz  kleinen,  schmerzhaften  phthisischen  Bulbis  nach 
längst  abgelaufenem  Trauma  wegen  Schwierigkeit  der  sauberen 
Ausräumung  in  Folge  der  entzündlichen  Adhäsionen  und  geringen 
Gewinn  an  Volumen  für  den  Stumpf,  und  weiters  bei  schon  aus- 
gebrochener  sympathischer  Ophthalmie  des  zweiten  Auges,  hier 
jedoeh  mit  Entfernung  nicht  allein  der  Sklera,  sondern  auch  des 
Nervus  opticus  bis  zum  Foramen  opticum,  um  die  supponirten  aus- 
gewanderten  Infectionsträger  möglichst  weit  auf  ihrem  Wege  zum 
zweiten  Auge  zu  verfolgen. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Pflüger  genau  die  Technik  der 
Exenteration,  auf  welche  er  nebst  der  richtigen  Indicationsstellung 
behufs  Erzielung  eines  günstigen  Erfolges  das  Hauptgewicht  legt. 

In  derselben  Nummer  —  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Enueleatio  bulbi  panophthalmitischer  Augen  — 
glaubt  Dr.  Friedrich  Stöcker  auf  Grund  von  41  mit  Erfolg 
enucleirten,  acut  eiterig  entzündeten  Augen  hingegen  Pfister 
Recht  geben  zu  müssen.  Es  sei  sehr  fraglich,  ob  die  Enucleation 
an  der  zuweilen  beobachteten  consecutiven  Meningitis  wirklich 
Schuld  sei  und  nicht  vielmehr  trotz  der  Enucleation,  weil  eben 
zu  spät  operirt  wurde,  zu  Stande  kam.  Die  Besorgniss  einer 
Weiterverbreitung  der  infectiösen  Keime  in  das  Orbitalgewebe  und 
damit  ihrer  Näherbringung  an  die  Meningen  sei  bei  der  zu  üben¬ 
den  Drainage  und  antiseptisehen  Spülung  übertrieben,  zumal  sich 
die  Annahme  einer  »Demarcationslinie«,  die  bei  der  Operation 
»durchbrochen«  werde,  nicht  aufrecht  erhalten  lasse.  Behufs  Ver¬ 
hütung  der  sympathischen  Ophthalmie  sei  die  Enucleation  vorzu¬ 
ziehen  in  jedem  Falle,  da  sie  die  Mikroben  sicherer  entfernt, 
seien  sie  nun  noch  im  Bulbus  eingeschlossen  oder  schon  durch  die 

Sklera  in  die  Orbita  durchgebrochen.  Hy. 

* 

52.  Ein  seltener  Fall  von  Fremdkörpern  im 
Magen.  Von  Dr.  F  r  i  c  k  e  r.  (Aus  dem  evangelischen  Hospital 
in  Odessa.)  Verschluckter  Fremdkörper  halber  ausgeführte  Gastro- 
tomien  sind  in  der  Literatur  mehrfach  verzeichnet.  Crede  be¬ 
richtete  im  Jahre  1886  (Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XXXHI)  über 
26  hiehergehörige  Fälle,  darunter  über  den  bekannten,  von 
Labbö  operirten  Fall  aus  dem  Jahre  1876  (verschluckte  fiint- 
zinkige  Gabel),  über  die  von  G  u  s  s  en  b  a  u  e  r  1883  in  Prag  vor¬ 
genommene  Gastrotomie  wegen  einer  27  cm  langen  verschluckten 
Schwertklinge,  über  die  von  v.  Hacker  1885  auf  der  Bill¬ 
rot  h’schen  Klinik  in  gleicher  Weise  vorgenommene  Entfernung 
eines  künstlichen  Gebisses  mit  6  Zähnen  und  andere.  Der  ältest- 
bekannte  Fall  ist  jener  von  Daniel  Schwabe  in  Königsberg, 
welcher  1635  einen  Bauernknecht  durch  Gastrotomie  von  seinem 
18  cm  langen  und  D5  cm  breiten  verschluckten  Tischmesser  be¬ 
freite.  Dr.  Frick  er  gelang  es,  weitere  27  in  den  Jahren  1881 
bis  1896  operirte  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenzustellen, 
welchen  sich  sein  Fall  als  der  54.  bisher  bekannte  anreiht.  Dieser 
betraf  eine  Frau,  welche  in  einem  Anfalle  von  Geistesstörung 
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drei  Monate  vor  der  Operation  angefangen  hatte,  die  verschie¬ 
densten  Gegenstände  zu  verschlucken,  so  dass  sich  allmälig  eine 
ganze  »Niederlage«  von  Gegenständen  im  Magen  angesammelt 
hatte.  Die  Beschwerden  waren  anfangs  gering ;  später  traten  je¬ 
doch  "Verdauungsstörungen,  Erbrechen  und  heftige  Sehmerzanfälle 
auf.  14  Tage  vor  der  Operation  hatte  sich  im  linken  Hypochon- 
drium  ein  glatter,  harter,  nur  auf  seiner  Höhe  etwas  fluctnirender 
Tumor  gebildet.  Nach  Durchtrennung  der  oberflächlichen  Muskel¬ 
schichte  fand  sich  eine  Abscesshöhle  und  in  dieser  eine  Häkel¬ 
nadel.  Am  Magen  war  keine  Perforationsöffnung  zu  finden.  Da  in 
diesem  noch  weitere  Gegenstände  getastet  wurden,  wurde  derselbe 
eröffnet  und  aus  ihm  folgende  Fremdkörper  herausbefördert : 

1  Schlüssel  (7*5  cm  lang),  2  Theelöffel,  1  Gabel,  2  Drahtstiften, 

2  Haarnadeln,  12  Glasstücke,  1  Fensterhaken,  1  Stahlfeder, 
9  Nähnadeln,  1  Stück  Graphit,  1  Schuhknöpfchen,  1  Traubenkern 
und  2  Stanniolkügelchen,  im  Ganzen  37  Stücke  mit  einem  Ge¬ 
wichte  von  261*85  Glatter  Verlauf  und  Heilung.  Von  einer 
R  ö  n  t  g  n’schen  Durchleuchtung  war  Abstand  genommen  worden, 
da  der  Zustand  der  Frau  ein  sehr  schlechter,  die  Expositionszeit 
damals  (Juni  1896)  noch  viel  zu  lange  und  die  Resultate  noch 
unsichere  waren.  Was  die  Resultate  bei  der  wegen  Fremdkörper 
vorgenommenen  Gastrotomie  betrifft,  so  sind  dieselben  —  auf 
54  Fälle  kommen  44  (81‘4°/0)  Heilungen  —  als  günstig  zu  be¬ 
zeichnen,  zumal  über  ein  Drittel  derselben  (19)  in  die  vorantisep¬ 
tische  Zeit  fällt.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  4.) 

Pi. 

* 

53.  DieSchnelldiagnosedesLöffler’schenDiph- 

theriebacillus.  Von  Dr.  Fr.  S  c  h  a  u  e  r.  Bei  der  ausgedehnten 
Anwendung,  welche  die  Heilserumtherapie  gewonnen,  hat  sich  das 
Bedürfniss  herausgestellt,  den  L ö f f  1  er’schen  Bacillus  möglichst 
schnell  zu  erkennen.  Diesem  Bedürfniss  wurde  man  dadurch  ge¬ 
recht,  dass  Untersuchungsstationen  gegründet  wurden,  von  welchen 
aus  ein  Arzt,  der  diphtherieverdächtiges  Material  eingesendet  hatte, 
in  24  Stunden  die  Diagnose  erhalten  konnte.  Diese  Methode  hatte 
zur  Voraussetzung,  dass  der  virulente  Diphtheriebacillus  innerhalb 
dieser  Zeit,  also  durch  mikroskopischen  Befund,  als  solcher  zu  er¬ 
kennen  sei.  Diese  Voraussetzung  dürfte  nach  obiger  Publication 
noch  nicht  erfüllt  sein.  Es  kann  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen,  dass  es  dem  Löf  fl  er’schen  Bacillus  ganz  ähnliche  Bakterien 
gibt,  die  mit  der  Diphtherie  nichts  zu  thun  haben.  Löffler 
selbst  hat  in  der  Greifswalder  medicinischen  Gesellschaft  es  ausge¬ 
sprochen,  dass  es  einen  in  der  Mundhöhle  häufig  verkommenden  Sapro- 
phyten  gebe,  der  von  dem  avirulent  gewordenen  Diphtheriebaeillus 
schwer  zu  unterscheiden  sei.  Hoffmann  bezeichnet  diesen  Pseudo¬ 
diphtheriebacillus  als  einen  regelmässigen  Bewohner  der  Mundhöhle. 
Dräer  in  Königsberg  gibt  an,  dass  die  Unterscheidung  zwischen 
diesen  beiden  Bakterien  leicht  sei j  Prof.  Fraenkel  hat  wiederum 
gezeigt,  dass  ausser  der  Virulenz  kein  durchgreifender  Unterschied 
zwischen  den  Pseudodiphtheriebacillen  und  den  echten  Diphtherie¬ 
bacillen  zur  Zeit  zu  finden  sei.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen 
vorausgesetzt,  wäre  die  Prüfung  auf  Virulenz  das  einzige  zuver¬ 
lässige  Lnterseheidungsmittel,  dessen  Anwendung  eine  längere  Zeit 
zur  Stellung  der  Diagnose  beanspruchen  würde.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  3.)  Pi. 

* 

54.  Ein  Fall  von  Myxom  des  Labium  majus.  Von 
M.  Graefe  in  Halle  a.  S.  Eine  derartige,  äusserst  selten  vor¬ 
kommende  Geschwulstform  ( W  i  n  c  k  e  1  konnte  1886  nur  zwei  Fälle 
in  der  Literatur  auffinden)  wurde  von  Graefe  von  einer  36jährigen 
I1  rau,  Illpara,  die  zum  letzten  Male  vor  10  Jahren  geboren  hatte, 
beobachtet.  Vor  fünf  Jahren  verspürte  sie  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung  einen  starken  Schmerz  in  der  linken  Unterleibsseite,  welcher 
nach  dem  äusseren  Genitale  ausstrahlte.  Bald  darauf  soll  eine  flache 
Schwellung  am  linken  Labium  majus  aufgetreten  sein.  Erst  im  vorigen 
Jahre  traten  heftige  Beschwerden  auf,  die  Geschwulst  vergrösserte 
sich  rasch.  Starke  Behinderung  beim  Gehen,  Laufen  und  Sitzen 
veranlassten  die  Patientin,  auf  Entfernung  des  Tumors  zu  dringen. 
\  on  anderer  Seite  war  in  dem  einen  Falle  Hydrocele,  im  anderen 
Lipom  diagnosticirt  worden.  Graefe’s  Diagnose  schwankte  nach 
genauer  Aufnahme  des  Status  zwischen  reinem  Lipom  und  incarce- 
rirter  Netzhernie.  Nach  dem  Hautschnitt  und  Durchtrennung  der 
Kapsel  des  Tumors  gelang  die  Ausschälung  desselben  ohne  Schwierig¬ 


keiten.  Er  war  anscheinend  aus  mehreren  Cysten  zusammengesetzt 
und  reichte  mit  seinem  Stiele  zwischen  absteigendem  Schambeinast 
und  Vaginalwand  hoch  hinauf  gegen  den  Beckenboden.  Erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  reines 
Myxom  handelte ;  nur  an  der  äussersten  Peripherie  und  der  Um¬ 
gebung  der  Gefässe  war  Bindegewebe  reichlich  vorhanden,  so  dass 
man  zur  Ansicht  kam,  es  handle  sich  um  ein  schleimig  degenerirtes 
Fibrom.  Schliesslich  bemerkt  Graefe,  dass  dieser  Tumor  ab¬ 
weichend  von  der  Norm  sich  nicht  während,  sondern  erst 
unmittelbar  nach  der  Periode  vergrösserte.  —  (Centralblatt  für 
Gynäkologie.  1897,  Nr.  4.)  E.  P. 

* 

55.  Erfolgreiche  Entfernung  eines  grossen 
Tumors  des  linken  Stirnhirnes;  Eröffnung  und 
Tamponade  des  Lateralventrikels  mit  Jodoform¬ 
gaze.  Von  H.  M.  Thomas,  Professor  der  Neurologie  am  Johns 
Hopkins  Hospital  in  Baltimore,  und  W.  W.  Keen,  Professor  der 
Chirurgie  an  Jefferson’s  Medical  College  in  Philadelphia,  U.  S.  A. 
Der  Patient  kam  in  Thomas’  Behandlung  wegen  nervöser  Sym¬ 
ptome,  begleitet  von  beiderseitiger  Neuritis  N.  optici  im  März  1896. 
Keine  hereditäre  Belastung,  Gesundheitszustand  bis  in  die  letzte 
Zeit  ein  sehr  guter,  im  achten  Jahre  eine  Verletzung  am  Kopfe 
durch  Fall  in  eine  Glasthüre,  Narbe  noch  sichtbar,  vor  drei  Jahren 
Schlag  mit  einem  »baseball«  auf  die  linke  Schädelseite  ohne  weitere 
Folgen;  in  letzter  Zeit  Auftreten  von  Kopfschmerz  und  Sehstörungen, 
namentlich  des  Abends.  Geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Im 
Januar  1896  Auftreten  von  Schwindel,  Erbrechen.  Zu  dieser  Zeit 
wird  rechts  partielle,  links  totale  Neuritis  nachgewiesen,  Venen  des 
Fundus  dilatirt;  um  die  Arterien  Infiltration;  Diagnose:  Tumor 
cerebri.  Auftreten  von  Gehstörungen.  Ende  Februar  beginnende 
rechtsseitige  Facialisparese,  Prominenz  des  linken  Bulbus,  der  injicirt 
ist.  Sehvermögen  bisweilen  gänzlich  fehlend,  manchmal  Doppelt¬ 
sehen,  andauerndes  Erbrechen.  Status  praesens,  März  1896:  Kräftiges 
Individuum,  Psyche  leicht  getrübt,  keine  Aphasie,  Geruchssinn 
intact.  Linker  Bulbus  etwas  prominent,  injicirt,  nach  allen  Seiten 
beweglich,  wie  der  rechte;  keine  Ptosis.  Pupillenreaction  normal, 
Sehvermögen  herabgesetzt,  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt,  beider¬ 
seitige  Neuritis.  Sensibilität  im  Gesichte  normal,  rechtsseitige 
Facialisparese.  Reflexe  normal,  kein  R  o  m  b  e  r  g’sches  Phänomen. 
Da  demnach  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt  wurde,  be¬ 
kam,  trotzdem  kein  Verdacht  auf  Lues  vorlag,  der  Patient  Jodkali 
und  Quecksilbereinreibungen,  die  keinen  Erfolg  hatten.  Nach  und 
nach  traten  Sprachstörungen  auf,  Verlust  des  Sehvermögens  rechts, 
zunehmende  psychische  Störungen,  Schwierigkeit  der  Bewegungen 
des  rechten  Armes,  die  athetotischen  Charakter  annahmen.  Ende 
April  bestand  am  rechten  Auge  nur  mehr  quantitative  Licht¬ 
empfindung,  links  wurden  Finger  noeh  auf  6  m  gezählt.  Tempe¬ 
ratur  normal,  Puls  zwischen  52  und  70.  Mangels  epileptiformer 
Erscheinungen  wurde  ein  subcorticaler  Tumor  des  Stirnlappens  an¬ 
genommen.  Am  10.  Mai  nahm  Keen  die  Operation  vor.  Haut¬ 
schnitt  6  h  cm  lang,  parallel  mit  dem  oberen  Orbitalrand,  von  da 
im  rechten  Winkel  12  cm  lang  nach  hinten  parallel  mit  der  Sagittal- 
nalit,  von  da  an  10'5  cm  lang  entsprechend  der  Fissura  Ro- 
landi  wieder  schräg  nach  vorne,  so  dass  der  Hautlappen  eine 
Basis  von  6  cm  besass,  Durchmeisselung  des  Knochens  und  Zu¬ 
rückklappen  des  Hautperiostknochenlappens.  In  Folge  des  erhöhten 
intraeraniellen  Druckes  wölbt  sich  die  pulsirende  Dura  vor;  sie 
erweist  sich  als  normal,  auch  an  der  Basalfläche  des  Gehirns,  die 
zur  Ansicht  gebracht  werden  konnte.  Ineision  der  Dura  parallel 
mit  den  Rändern  des  knöchernen  Defectes;  auf  der  Oberfläche  des 
Gehirns  sieht  man  nunmehr  eine  dunkle  Stelle,  an  der  der  Tumor 
die  Hirnrinde  durchwuchert  hat.  Die  letztere  wird  nun  auch  ein¬ 
geschnitten,  worauf  sich  die  Geschwulst  stumpf  auslösen  lässt;  die 
Wände  der  so  entstandenen  Höhle  scheinen  ganz  normal  zu  sein, 
am  Grunde  fand  sich  der  Seitenventrikel  am  Abgänge  des  Vorder - 
homes  weit  eröffnet,  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze,  Ein¬ 
fuhren  eines  Streifens  in  den  eröffneten  Ventrikel,  um  Bluteintritt 
zu  verhindern.  Naht  der  Dura  und  des  Lappens  bis  auf  die  Stelle, 
wo  die  Jodoformgaze  herausgeleitet  wird;  Dauer  der  Operation 
zwei  und  eine  halbe  Stunde.  Nach  einigen  Tagen  Entfernung  des 
Gazestreifens,  Heilung  per  primam  intentionem.  Nach  der  Operation 
war  der  psychische  Zustand  des  Kranken  ein  entschieden  besserer; 
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die  Pupillen,  früher  weit,  sind  von  normaler  Grösse,  werden  nach 
dem  ersten  Verbandwechsel  wieder  ad  maximum  dilatirt  und  bleiben 
so.  Das  rechte  Auge  ist  total  erblindet,  mit  dem  linken  Auge  sieht 
Patient  in  Entfernung  von  einem  Meter  nur  mehr  die  grössten 
Buchstaben.  Im  October  wurde  der  Patient  wieder  gesehen,  er  be¬ 
findet  sich  sehr  wohl,  hat  keine  Kopfschmerzen  mehr,  Sehvermögen 
im  gleichen,  so  dass  er  nur  mit  Unterstützung  gehen  kann. 
Der  Tumor  war  von  ovaler  Form,  7'5  cm  lang,  55  cm  breit  und 
4  cm  dick,  von  gelappter  Oberfläche.  Mikroskopisch  erweist  ersieh 
als  aus  Zellnestern  bestehend,  die  durch  ein  Bindegewebsstroma 
getrennt  sind.  Die  Zellen  haben  verschiedene  Form,  rund  und  oval, 
etwas  grösser  als  Gliazellen,  an  manchen  Stellen  zeigen  sie  deut¬ 
liche  Degenerationserscheinungen.  Kleine,  dünnwandige  Gefässe  durch¬ 
ziehen  den  Tumor,  hie  und  da,  speciell  in  den  degenerirten  Partien, 
finden  sieh  kleine  Ilämorrhagien.  Die  anatomische  Diagnose  lautete: 
Gliosarkoma.  Da  die  Umgebung  nicht  infiltrirt  erschien,  ist  die  Pro¬ 
gnose  gut.  —  (American  Journal  of  medical  Sciences.  No¬ 
vember  1896.)  F.  L. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Ministerialsecretär  im  Ministerium  des  Innern, 
Dr.  August  Netolitzky,  zum  Landesregierungsrathe  und  Sani¬ 
tätsreferenten  bei  der  Landesregierung  in  Schlesien.  —  Landes¬ 
regierungsrath  und  Sanitätsreferent  Dr.  Ferdinand  Illing  in 
Troppau  zum  Sectionsrathe  im  Ministerium  des  Innern.  —  Privat- 
docent  Dr.  Klemperer  in  Berlin,  ehemaliger  Assistent  von 
Prof.  Leyden,  und  Privatdocent  Dr.  Rosenheim  in  Berlin, 
ehemals  Assistent  an  der  Klinik  Senator’s,  zu  Professoren.  —  Privat¬ 
docent  Dr.  W.  Felix  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Anatomie 
in  Zürich. 

* 

Gestorben:  Obermedicinalrath  Dr.  Max  v.  Sch  leis  s- 
Löwenfeld  in  München. 

* 

Prof.  Dr.  Winternitz  begeht  am  21.  d.  M.  sein  40jähriges 
Doctorjubiläum.  Seine  Schüler  werden  ihm  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  Festschrift  überreichen. 

* 

Prof.  Bruns  als  Vorsitzender  des  deutschen  Chirurgencongresses 
für  das  Jahr  1897  versendet  folgendes  Communique:  Der  XXVI. 
Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
findet  vom  21.  bis  24.  April  in  Berlin  statt.  Die  Begrüssung  der 
zum  Congresse  sich  versammelnden  Mitglieder  geschieht  am  Dienstag, 
den  20.  April,  Abends  von  8  Uhr  ab,  im  Hotel  de  Rome  (Charlotten¬ 
strasse  Nr.  44/45).  Die  Mitglieder  des  Vorstandes  werden  zu  einer 
am  20.  April,  Vormittags  10  Uhr,  abzuhaltenden  Sitzung  noch  besonders 
eingeladen  werden.  Ich  bitte  dieselben  schon  jetzt,  vollzählig  zu  er¬ 
scheinen.  Die  Eröffnung  des  Congresses  findet  Mittwoch,  den  21.  April, 
Vormittags  10  Uhr,  in  dem  Langenbeckhause  statt.  Während  der  Dauer 
des  Congresses  werden  Morgensitzungen  von  10 — 1  Uhr  und  Nach¬ 
mittagssitzungen  von  2 — 4  Uhr  daselbst  gehalten.  Für  den  ersten, 
zweiten  und  dritten  Sitzungstag  habe  ich  die  Besprechung  folgender 
Gegenstände  auf  die  Tagesordnung  gesetzt:  1.  Die  chirurgische  Be¬ 
handlung  des  Magengeschwürs.  Herr  v.  Leube  (Würzburg)  und  Herr 
Mikulicz  (Breslau)  haben  die  Referate  übernommen.  2.  Die  Bedeutung 
der  Röntgenstrahlen  für  die  Chirurgie.  Herr  Kümmell  (Hamburg) 
hat  den  einleitenden  Vortrag  übernommen.  3.  Die  operative  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie.  Herr  Helferich  (Greifswald)  wird  einen 
einleitenden  Vortrag  halten.  Auf  den  Wunsch  massgebender  Mitglieder 
wird  die  weitere  Besprechung  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung  von  der  Tagesordnung  dieses  Congresses  ausgeschlossen, 
da  erst  ausreichende  Erfahrungen  gesammelt  werden  sollen.  Die  Nach¬ 
mittagssitzung  des  Freitags  hat  den  Charakter  der  Generalversammlung. 
In  ihr  findet  statutenmässig  Rechenschaftsablegung  über  das  Vermögen 
der  Gesellschaft  sowie  die  Wahl  des  Vorsitzenden  für  das  Jahr  1898 
statt.  Von  auswärts  kommende  Kranke  können  im  königlichen  Klinikum 
(Berlin  N.,  Ziegelstrasse  Nr.  5 — 9)  Aufnahme  finden;  auch  können 
Präparate,  Bandagen,  Instrumente  u.  s.  w.  ebendahin  gesandt  werden. 
Wenn  ausreichende  Anmeldungen  einlaufen,  wird  eine  Ausstellung  von 
Photographien  chirurgisch  wichtiger  Fälle  nach  Röntgens  Verfahren 
stattfinden.  Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  bitte 
ich  sobald  als  möglich  dem  ständigen  Schriftführer,  Herrn  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  G  u  r  1 1  (Berlin  W.,  Keithstr.  Nr.  6)  zugehen  zu  lassen. 


Beiträge  zur  Statistik  der  Narkosen  sind  ebendahin  zu  richten.  Das 
gemeinsame  Mittagsmahl  ist  auf  Donnerstag,  den  22.  April,  5  Uhr 
Abends,  im  Hotel  de  Rome  angesetzt.  Für  die  Theilnehmer  wird  ein 
Bogen  zur  Einzeichnung  ihrer  Namen  ebendaselbst  am  Abend  des 
20.  April  und  am  21.  April  während  der  Sitzung  im  Langenbeckhause 
aufliegen.  Herr  An  dors  ist  beauftragt  und  ermächtigt,  Beiträge  zum 
Besten  des  Langenbeckhauses,  Zuwendungen  für  die  Bibliothek,  sowie 
die  regelmässigen  Zahlungen  der  Mitglieder  entgegen  zu  nehmen. 

* 

Die  Wiener  allgemeine  Aerzteversammlung 
vom  9.  Februar  1897.  Es  gewinnt  fast  den  Anschein,  dass  unsere 
Zeit,  die  ja  die  Lösung  socialwirthschaftlicher  Probleme  sich  besonders 
angelegen  sein  lässt,  ^bei  der  Vertheilung  der  Güter  des  Aerztestandes 
ganz  vergessen  habe.  Während  auf  der  einen  Seite  die  Bestrebungen 
immer  erfolgreicher  werden,  dem  Proletariat  durch  die  Schafiung 
würdiger  Existenzbedingungen  aufzuhelfen,  übersieht  man  die  eminente 
Gefahr,  welche  die  drohende  Proletarisirung  eines  grossen  Theiles  der 
Aerzte  für  Staat  und  Gesellschaft  bringen  muss. -Die  Meinung,  dass  an 
der  Wohlfahrt  des  ärztlichen  Standes  nicht  nur  die  Aerzte  interessirt 
sein  sollten,  ist  bis  zur  Banalität  oft  ausgesprochen  worden,  sie  ist  eine 
Wahrheit,  die  sich  jedem  denkenden  Menschen  aufdrängen  muss.  Den 
Aerzten  darf  durch  den  Druck  unwürdiger  Existenzbedingungen  nicht 
das  Bewusstsein  zerstört  werden,  dass  ihr  Beruf,  als  wissenschaftlicher 
und  humanitärer  zugleich,  ihnen  nicht  nur  höhere  Standespflichten  aufer¬ 
legt,  sondern  dass  sie  auch  ihre  Standeswürde  sacrosanct  zu  wahren 
haben.  Das  eine  ist  aber  mit  dem  anderen  aufs  Innigste  verquickt. 
Denn  es  ist  eine  ’der  primitivsten  Forderungen  der  Standeswürde,  die 
Standespflichten  gewissenhaft  zu  erfüllen,  und  wer  ein  Amt  übernimmt, 
das  von  vorneherein  die  Möglichkeit  ausschliesst,  dieser  Forderung 
gerecht  zu  werden,  der  prostituirt  sich  und  seinen  Stand  zugleich. 
Dahin  darf  es  bei  den  Aerzten  nicht  kommen,  oder  besser  gesagt,  dahin 
hätte  es  nicht  kommen  dürfen.  Wir  müssen  ängstlich  darüber  wachen, 
dass  das  Publicum  aus  der  Noth  der  Aerzte  nicht  Nutzen  ziehe;  mit 
den  Concessionen,  die  Aerzte  solchen  Speculationen  des  Publicums 
gegenüber  einräumen,  wird  die  Würde  des  ärztlichen  Standes  zu  Grabe 
getragen.  Die  zur  Wahrung  der  Standesehre  und  der  Standesinteressen 
freigewählte  Behörde,  die  Aerztekammer,  hat  vor  Allem  die  Pflicht, 
solcher  Uebervortheilung  und  Humilirung  der  Aerzte  entgegenzuwirken, 
sie  hat  es  zu  hindern,  dass  der  Wettbewerb  ein  unlauterer  werde  — 
unlauter  von  beiden  Seiten,  von  Seiten  des  Angebotes  wie  von  Seiten 
der  Nachfrage.  Soll  die  Aerztekammer  dieser  ihrer  vornehmsten  und 
wichtigsten  Aufgabe  naclikommen  —  wer  wollte  an  ihrem  guten  Willen 
zweifeln  ?  —  dann  bedarf  sie  ausgedehnter  disciplinarer  Rechte,  die 
ihren  Verfügungen  Nachdruck  und  unbedingte  Geltung  verschaffen.  Mit 
dieser  Machtbefugniss  die  Aerztekammern  auszustatten,  ist  eine  Aufgabe 
des  Staates,  der  er  sich  weder  entziehen  darf  noch  kann,  woferne  ihm 
an  der  Erhaltung  eines  arbeitsfreudigen  und  leistungsfähigen  Aerzte¬ 
standes  gelegen  ist.  So  scheint  uns  denn  auch  jener  Redner  in  der 
Aerzteversammlung,  dessen  Ausführungen  in  dieser  cardinalen  Forde¬ 
rung  gipfelten,  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen  und  in  wenig  Worten 
das  bedeutendste  Desiderium  des  Aerztestandes  am  wirksamsten  zum 
Ausdruck  gebracht  zu  haben.  Die  unmittelbare  Veranlassung  dieser 
Versammlung  lag  bekanntlich  in  der  Stellungnahme  zu  den  geplanten 
Meisterkrankencassen,  wie  zum  Krankencassenwesen  in  seiner  jetzigen 
Form  überhaupt.  Die  Versammlung  gestaltete  sich  zu  einem  heftigen 
Protest  gegen  die  durch  ein  unwürdiges  Pausebalirungssystem  ge¬ 
schaffene  moralische  und  materielle  Bedrängniss  eines  grossen  Theiles 
der  Wiener  Aerzteschaft.  Es  war  eine  laute  Kundgebung,  bei  der 
manche  herbe  Anklage  und  manches  Argument  vorgebracht  wurde,  das 
wohl  in  der  begreiflichen  Erregung  der  Gemüther  seine  Erklärung,  um 
nicht  zu  sagen  Entschuldigung  findet.  Man  mag  derlei  Demonstrationen 
für  zweckmässig  halten  oder  nicht,  ihre  symptomatische  Bedeutung 
wird  Niemand  verkennen  und  in  dem  Wunsche  werden  sich  wohl  Alle 
begegnen,  es  mögen  für  die  Aerzte  bald  bessere  Zeiten  kommen.  Wie 
dies  zu  erreichen  wäre,  namentlich  ob  der  eingeschlagene  Weg 
der  geeignetste,  darüber  Hesse  sich  allerdings  noch  discutiren.  Ob 
aber  selbst  dann,  wenn  die  unter  stürmischer  Zustimmung  der  viel- 
hundertköpfigen  Versammlung  gefassten  Resolutionen  dnrehwegs  rechts¬ 
kräftig  würden,  die  Noth  des  Aerztestandes  beseitigt  wäre,  das  ist 
leider  mehr  als  fraglich,  denn  die  eigentlichen  Ursachen  der  gegen¬ 
wärtigen  misslichen  Lage  scheinen  doch  auch  anderswo  und  tiefer  zu 
liegen.  Die  Resolutionen  lauten:  1.  Der  derzeitige  Stand  des  Kranken- 
cassenwesens  ist  eine  schwere  Schädigung  der  Aerzte  und  der  kranken 
Arbeiter.  2.  Sollten  die  obligatorischen  Meisterkrankencassen  in  gleicher 
Weise  durchgeführt  werden,  wie  die  durch  das  Gesetz  vom  30.  März  1888 
gegründeten  Krankencassen,  so  sieht  sich  der  ärztliche  Stand  in  seiner 
Existenz  bedroht.  3.  Die  freie  Aerztewahl  erscheint  bei  richtiger  Durch¬ 
führung  als  geeignetes  Mittel  der  Abhilfe  und  muss  daher  im  Inter¬ 
esse  der  Aerzte  und  Kranken  gefordert  werden;  bei  den  Meisterkranken-» 
kassen  soll  weder  von  freier  Arztwahl,  noch  von  Pauschalirung  die 
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Rede  sein.  4.  Nur  eine  solche  Lösung  kann  als  eine  befriedigende  erachtet 
werden,  welche  für  die  ärztlichen  Dienste  eine  standesgemässe  Ent¬ 
lohnung  sichert.  5.  In  Uebereinstimmung  mit  den  von  sämmtlichen  Aerzte- 
kammern  gefassten  Beschlüssen  seien  folgende  Aenderungen  des  Kranken- 
cassengesetzes  zu  fordern:  a )  Der  freiwillige  Beitritt  zu  den  Kranken- 
cassen  sei  aufzuheben,  b)  Die  Versicherungspflicht  von  Personen  mit 
mehr  als  800  fl.  Einkommen  sei  ebenfalls  aufzuheben,  c )  Die  Quote 
des  Reservefonds  von  derzeit  20%  des  Gesammteinkommens  sei  herab¬ 
zusetzen.  d)  Den  Aerztekammern  soll  in  allen  ärztlichen  Angelegen¬ 
heiten  eine  Einflussnahme  auf  die  Krankencassen  gesetzlich  gewähr¬ 
leistet  werden.  6.  In  Erwägung,  dass  die  bisher  gefassten  Beschlüsse 
der  Aerztekammern  in  Folge  unzureichender  Disciplinargewalt  derselben 
zu  keinem  gedeihlichen  Resultate  führten,  erklären  die  Theilnehmer  der 
ersten  Wiener  allgemeinen  Aerzteversammlung,  es  sei  dringend  ge¬ 
boten,  dass  der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  ehebaldigst  mit 
allen  ihm  gesetzlich  zustehenden  Mitteln  für  die  endliche  Zuerken¬ 
nung  eines  ausreichenden  Disciplinarstatutes  eintrete,  wie  es  den  Ad- 
vocatenkammern  schon  längst  zugestanden  sei.  7.  Die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  wird  aufgefordert,  unter  den  Angehörigen  der  Kammer  die 
Aufforderung  circuliren  zu  lassen,  sich  ehrenwörtlich  zu  verpflichten, 
bei  den  Meisterkrankencassen  keine  Stelle  anzunehmen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitäts  rat  lies  vom 
6.  Februar  d.  J.  machte  Ministerial  rath  Dr.  v.  K  u  s  y  Mittheilung 
über  die  Nachrichten,  welche  hinsichtlich  der  Verbreitung  der 
Pest  in  den  südasiatischen  Küstengebieten  sowie  hinsichtlich  der 
vorläufigen  Massnahmen  einzelner  europäischer  Staaten  gegen  die  Ein¬ 
schleppung  der  Pestkrankheit  eingelaufen  sind.  Ueber  Antrag  desselben 
beschloss  der  Oberste  Sanitätsrath,  dem  Ministerium  des  Innern  zu  em¬ 
pfehlen,  das  in  der  Verordnung  vom  24.  Januar  1897  erlassene  Ein- 
und  Durchfuhrverbot  für  gewisse  Waaren  aus  Südasien  auch  auf  die  Ein- 
und  Durchfuhr  thierischer  Rohstoffe  jeder  Art  auszudehnen.  Ferner 
wurde  zur  Kenntniss  des  Obersten  Sanitätsrathes  gebracht,  dass  der 
Zusammentritt  der  internationalen  Conferenz  in  Venedig  auf  den 
16.  Februar  d.  J.  verschoben  worden  ist.  Weitere  Gegenstände  der 
Tagesordnung  bildeten:  Die  gutächtliche  Aeusserung  über  die  Ver¬ 
sendung  von  Leichentheilen  zu  gerichtsärztlichen  Untersuchungen. 
(Referent:  Hofrath  v.  Hof  mann.)  Die  Erstattung  eines  Fachgut¬ 
achtens  darüber,  inwiefern  Moorsalz  und  Moorlauge  unter  die  versandt¬ 
fähigen  mineralischen  Quellenproducte  einzureihen  wären.  (Referent: 
Hofrath  Dr.  Ludwig.)  Die  gutächtliche  Aeusserung  über  die  Grenzen 
des  zulässigen  Gehaltes  von  scliwefeliger  Säure  im  Weine.  (Referent: 
Hofrath  Dr.  Ludwi  g.)  Ein  über  Anlangen  des  Ackerbauministeriums 
zu  erstattendes  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  der  Einleitung  von 
Abwässern  einer  Brauerei  und  Mälzerei  in  ein  offenes  Gerinne.  (Re¬ 
ferent  :  Prof.  Dr.  Kratschmer.) 

* 

Der  Unterstützungsverein  für  Witwen  und 
Waisen  jener  Mitglieder  des  Wiener  medicinischen 
Doctor  en  collegiums,  welche  in  die  Witwen-  und  Waisen- 
Societät  nicht  einverleibt  sind,  hielt  am  30.  Januar  d.  J.  seine 
38.  Generalversammlung  unter  dem  Vorsitze  des  Hofrathes  v.  Dittel 
ab,  welcher  zunächst  dem  am  10.  November  v.  J.  verstorbenen,  seit 
27  Jahren  erspriesslich  und  eifrig  thätigen Vereinssecretär  Dr.  Alois 
Gruber  sen.  einen  äusserst  warm  gehaltenen  Nachruf  widmete.  Der 
Redner  betonte  die  ausserordentliche  Fachtüchtigkeit,  grosse  Be¬ 
scheidenheit  und  tiefe  religiöse  Ueberzeugung  des  Verstorbenen,  welcher 
unter  den  Collegen  als  ein  Muster  von  Pflichteifrigkeit,  wahrer 
Humanität  hervorleuchtete.  Sodann  erstattete  Cassadirector  Lamatsch 
Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr,  in  welchem  es  nicht  nur 
möglich  war,  wieder  41  Witwen  und  20  Waisen  mit  zusammen 
4333  fl.  zu  unterstützen,  sondern  auch  das  Stammcapital  von  87.934  fl. 
auf  88.434  fl.  zu  erhöhen.  Die  Anzahl  der  Mitglieder  und  Wohlthäter 
betrug  451,  die  Beiträge  derselben  1415  fl.  ;  Gründerbeiträge  spendeten: 
Prof.  Moriz  Benedikt,  Hofrath  Anton  Dräsche,  Hofrath  Karl 
Gussenbauer,  Primararzt  Franz  Scholz,  Frau  v.  D.,  Fräulein 
Richter  und  der  Wiener  Magistrat  aus  dem  Legate  des  Herrn 
Georg  Kellermann.  Bei  der  hierauf  stattgehabten  Neu-,  beziehungs¬ 
weise  Ergänzungswahl  wurde  Dr.  Alois  Gruber  jun.  zum  Secretär  ; 
zu  Directionsausschüssen  Dr.  Ferd.  Much  (an  Stelle  des  durch 
Krankheit  ausgeschiedenen  Dr.  Ignaz  Schiffmann)  neu,  Dr.  Adolf 
Hoffmann  und  R.  Obersteiner  wiedergewählt.  Zu  Ersatzmännern 
erschienen  Prof.  Dr.  R.  v.  Hebra  und  Dr.  Zontides  wiedergewählt. 
Mit  dem  besten  Danke  schloss  der  verdienstvolle  Präses  Hofrath 
v.  Dittel  die  Generalversammlung  dieses  Vereines,  den  wir  allen 
Collegen  zur  Unterstützung  bestens  empfehlen. 

* 

Bei  der  am  12.  Februar  1897  stattgefundenen  constituirenden 
Versammlung  des  neugegründeten  Aerztlichen  Vereines  des  VII., 


XVI.  und  XVII.  Bezirkes  wurden  in  die  Vereinsleitung  gewählt  : 
Dr.  Alexius  Uhlik,  Obmann;  Dr.  Ludwig  Pohl,  Obmann-Stellver¬ 
treter;  Dr.  Armin  Vajda,  I.  Schriftführer;  Dr.  Israel  Schreiber, 
II.  Schriftführer;  Dr.  Heinrich  Ha  Ipern,  Oekonom. 

* 

Dr.  Unna’s  dermatologische  Preisaufgabe  lautete 
für  das  Jahr  1896  :  Das  Verhalten  der  Epithelfaserung  während  der 
Entwicklung  der  weichen  Muttermäler  und  der  alveolären  Carcinome. 
Der  Preis  wurde  Herrn  Marinearzt  Dr.  Menahem  Hodara  (Con- 
stantinopel)  zuerkannt.  Die  Preisaufgabe  für  das  Jahr  1897 
lautet:  Es  soll  untersucht  werden,  ob  undinwieweit 
alle  bis  hei-  angegebenen  specifischen  Färbungen 
des  Elastins  auch  Elacin  zu  färben  vermögen.  Die 
Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  December  1897 
bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe 
Bleichen  34,  einzureichen.  Der  Preis  beträgt  300  Mark.  Die  Herren 
Professoren  Krause  (Berlin)  und  H  o  y  e  r  (Warschau)  haben  auch 
für  dieses  Jahr  es  gütigst  übernommen,  die  einlaufenden  Arbeiten  zu 
prüfen.  Genaue  Bedingungen  und  Mittheilungen  über  die  Preisaufgabe 
1897  sind  von  obengenannter  Verlagsbuchhandlung  zu  beziehen. 

* 

Im  Verlage  von  G.  Naumann  in  Leipzig  ist,  herausgegeben 
von  Dr.  A.  Kühner,  ein  „Grundriss  der  öffentlichen 
und  privaten  Gesundheitspflege“  erschienen ;  das  Werk 
umfasst  Nr.  93  — 100  der  sogenannten  „Medicinischen  Bibliothek“.  Der 
Arzt  findet  in  diesem  500  Seiten  fassenden  Werke  die  vielgestal¬ 
tigen  Forderungen  der  Hygiene,  ihre  Beziehungen  zur  Meteorologie, 
Physiologie,  Bacteriologie  etc.  in  ihren  Grundzügen  berücksichtigt, 
während  eine  reichhaltige  Literaturangabe  Winke  gibt,  welche  Werke 
geeignet  sind,  sich  in  eine  specielle  Frage  der  Hygiene  vertiefen  zu 
können.  Preis  des  Buches  4  Mark. 


Freie  Stellen. 

K.  k.  Ober  -  Bezirk  sä  rztesstelle  der  VIH.  Rangsclasse 
für  Galizien.  Die  Candidaten  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nachweise  über 
die  mit  der  Ministerial-Verordnnng  vom  21.  März  1873,  R.  G.  Bl.  Nr.  37, 
vorgeschriebene  Qualification,  sowie  der  Kenntniss  der  Landessprachen  zu 
versehen  und  bis  zum  28.  Februar  d.  J.  beim  k.  k.  Statthalterei-Präsidium 
in  Lemberg,  und  zwar  die  im  Staatsdienste  stehenden  Competenten  im 
vorgeschriebenen  Dienstwege,  sonst  aber  im  Wege  der  k.  k.  Polizeidirection 
zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  für  Kierling  und  Gugging  im 
polit.  Bezirke  Tulln,  Niederösterreich,  vorläufig  für  ein  Jahr  pro¬ 
visorisch  zu  besetzen.  Fixe  Bezüge  400  fl.,  Nebeneinkommen  gesichert. 
Führung  einer  Hausapotheke  nothwendig.  Im  Sinne  des  §  11  des  Landes- 
Sanitätsgesetzes  vom  21.  December  1888  instruirte  Gesuche  mit  dem  Nach¬ 
weise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  ärztlichen 
Praxis,  der  moralischen  Unbescholtenheit  und  der  von  einem  ldf.  Bezirks¬ 
arzte  bestätigten  physischen  Diensttauglichkeit  sind  bei  der  Gemeinde¬ 
vorstehung  in  Kierling,  welche  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt,  einzu¬ 
bringen. 

Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  im  Status  der  Abtheilungs¬ 
vorstände  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  zugleich  Vorstandes  der  Kranken¬ 
abtheilung  für  leidende  Frauen  im  Bettina-Stiftungspavillon  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabet  h-Spitales  mit  dem  Range  der  VIII.  und  den  Bezügen 
der  IX.  Rangsclasse,  d.  i.  dem  Gehalte  jährlicher  elfhundert  (1100)  Gulden 
und  der  Activitätszulage  jährlicher  fünfhundert  (5C0)  Gulden,  mit  1.  Juli 
1897  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  vorschriftsmässig 
gestempelten,  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Heimatscheine,  dem 
Nachweise  über  die  Erwerbung  des  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde 
an  einer  österreichischen  Universität.,  sowie  den  sonstigen  Dienstesdocu- 
menten,  insbesondere  aber  mit  dem  Nachweise  über  die  auf  dem  Gebiete 
der  Frauenheilkunde  erlangte  besondere  wissenschaftliche  Befähigung  ver¬ 
sehenen  Gesuche,  und  zwar,  wenn  die  Bewerber  bereits  im  öffentlichen  Dienste 
stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Dienstbehörde,  sonst  unter  Anschluss 
eines  amtsärztlichen  Gesundheits-  und  legalen  Sitterzeugnisses  unmittelbar 
im  Einreichungsprotokolle  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  (I.  Herrengasse  11) 
bis  28.  Februar  1897  zu  überreichen.  Auf  Bewerber,  welche  nicht  im 
öffentlichen  Dienste  stehen,  kann  dann  keine  Rücksicht  genommen  werden, 
wenn  dieselben  bereits  das  40.  Lebensjahr  erreicht  haben,  es  sei  denn, 
dass  der  Nachweis  der  erwirkten  Altersdispens  erbracht  wird. 

* 

Aus  dem  San  itätsberic.hte  der  Stadt,  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  4.  Jahreswoche  (vom  24.  bis  30.  Januar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  432,  unehelich  119,  zusammen  551.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  34,  unehelich  25,  zusammen  59.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  650 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  219  Todesfälle), 
darunter  au  Tuberculosa  114,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  3,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  15,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  3  ,  Typhus  exauth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  128  ( —  34),  Masern  176 
(-f-  20),  Scharlach  61  (=),  Typhus  abdom.  4  ( —  3),  Typhus  exanth.  0 
=),  Erysipel  34  (-f-  2),  Croup  und  Diphtheritis  79  ( —  14),  Pertussis  30 
( — 4).  Dvsenterie  2  (-(-  2),  Cholera  0  (=),  Pueiperalfieber  4  (=),  Trachom  0 
( —  5),  Influenza  7  (-f-  7). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


XnSTHIA.LT : 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Sitzung'  vom  5.  und  12.  Februar  1897.  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21. — 26.  September  1896  (Fortsetzung). 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  3.  Februar  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Dr.  Richter  demonstrirt  einen  Fall  von  Leichen  Verstümmelung 
durch  Thierfrass.  Es  handelte  sich  um  eine  37  Jahre  alte,  von  ihrem 
Manne  geschiedene  Frau,  die,  nachdem  sie  zwei  Tage  lang  nicht  mehr 
gesehen  worden  war,  in  ihrer  Wohnung  todt  aufgefunden  wurde.  Die 
Wohnung  war  von  innen  versperrt,  in  derselben  keine  auffallende 
Unordnung.  Neben  dem  Bette,  parallel  mit  ihm,  lag  die  Leiche  am 
Boden,  und  zwar  Gesicht  und  Bauch  gegen  den  Boden  gekehrt,  die 
Arme  über  den  Kopf  verschränkt,  das  rechte  Bein  gestreckt,  das  linke 
in  der  Hüfte  und  im  Knie  gebeugt,  ruht  nur  mit  dem  Fusstheile  auf 
dem  Boden  auf,  so  dass  die  Gegend  des  Gesässes  und  des  Genitales 
freilag,  zumal  der  Unterleib  bis  zum  Gürtel  entblösst,  das  Hemd  in 
regelmässigen  Falten  bis  zur  Taille  hinaufgezogen  war.  Unter  dem 
Bette  fand  sich  ein  kleiner  Hund,  der  anfangs  sehr  ängstlich  war, 
später  zutraulicher  wurde  und  während  der  Arbeiten  der  polizeilichen 
Commission  in  dem  Zimmer  an  den  Geschlechtstheilen  der  Leiche 
herumspürte. 

Die  zwei  Tage  später  vorgenommene  sanitätspolizeiliche  Obduction 
ergab  als  Todesursache  eine  Endaortitis  mit  Verschluss  der  Mündung 
der  linken  Coronararterie  durch  ein  Fibringerinnsel. 

In  der  Gegend  der  äusseren  Geschlechtstheile  fand  sich  eine 
liandflächengrosse,  nach  vorne  bis  zum  Untenand  der  Symphyse,  nach 
hinten  bis  zum  Anus,  rechts  und  links  bis  au  die  Schenkelfalten  reichende 
Wundfläche,  deren  Grund  von  dem  unregelmässig  zerklüfteten  Unter¬ 
hautfettgewebe,  deren  Ränder  unregelmässig  grob  und  feinzackig  und 
von  der  Unterlage  mehr  weniger  abgelöst  erscheinen.  Nach  rechts  und 
vorne  verlief  die  Wunde  unter  der  Haut  auf  circa  7  cm  gegen 
die  Musculatur  des  Oberschenkels  hin,  welche  wie  zerwühlt  aussieht. 
Grund  und  Umgebung  der  Wundfläche  sind  mit  spärlichem  ange¬ 
trocknetem  Blut  bedeckt.  Weder  im  Grunde  oder  in  den  Randpartien 
Blütaustritte.  Von  den  äusseren  Geschlechtstheilen  fehlen  so  die  grossen 
und  die  kleinen  Labien,  und  ein  circa  1* *5  cm  langer  Rest  der  Clitoris 
ist  erhalten.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Wundfläche  findet  sich  das 
Lumen  der  Vagina  und  oberhalb  desselben  das  der  Harnröhre.  Auch 
Reste  des  Constrictor  cunni  lassen  sich  noch  constatiren. 

Sonst  fanden  sich  nur  noch  streifenförmige  Kratzer  nach  einwärts 
vom  linken  Darmbeinstachel  und  an  der  Vorderseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels. 

Ueber  die  Entstehung  der  angeführten  Verletzungen  spricht  sich 
Richter  dahin  aus,  dass  dieselben  zweifellos  post  mortem,  und  zwar 
durch  den  in  dem  Zimmer  der  Frau  gefundenen  Hund  zu  Stande  gekommen 
sind,  der,  wie  sich  aus  den  Angaben  des  Geliebten  der  Frau  schliessen 
lässt,  von  dieser  zum  Belecken  der  Genitalien  abgerichtet  war.  Die 
streifenförmigen  Kratzer  in  der  Bauchhaut  und  am  linken  Oberschenkel 
mögen  durch  die  Nägel  des  Hundes  entstanden  sein. 

Der  demonstrirte  Fall  bot  zwar  gerichtsärztlich  keine  Schwierig¬ 
keiten,  weil  die  äusseren  Umstände  ganz  unverdächtige  waren,  anders 
hätte  es  sich  jedoch  verhalten  können,  wenn  die  Frau  z.  B.  im  Freien 
gestorben  wäre  und  der  Hund,  nachdem  er  die  Genitalien  abgenagt, 
die  Leiche  verlassen  hätte.  Da  hätte  man  an  eine  Verstümmelung  der 
Leiche  durch  einen  Geisteskranken  oder  ein  sexuell  perverses  Individuum 
denken  können. 

Docent  Dr.  Emerich  Ullmann  stellt  den  Kranken,  den  er  im 
Juni  1896  demonstrirt  hatte,  nochmals  vor.  Es  handelt  sich  um  eine 
totale  Darmausschaltung  wegen  Tuberculose  des  Cöcurn.  Die  in  den 
ausgeschalteten  Darmtheil  führende  Fistel  wurde  seither  in  drei  Sitzungen 
(ohne  Narkose)  Umschnitten  und  mit  Gewalt  herausgezogen.  Die  listel 
heilte  hierauf  ganz  zu  und  ist  auch  kein  Tumor  mehr  zu  fühlen.  Das 
Herausziehen  der  Schleimhaut  hatte  keine  nennenswerthe  Reaction 
zur  Folge. 


Regimentsarzt  Dr.  L.  Wiek:  Ueber  den  Einfluss  der  Witte¬ 
rung  auf  die  Sterblichkeit.  (Erscheint  ausführlich). 

* 

Sitzung  vom  12.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Schauta. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Rille. 

Assistent  Dr.  J.  Tandler:  Ueber  Gekrösvarietäten.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Prof.  Paltauf  macht  eine  geschäftliche  Mittheilung. 

Dr.  E.  Schwarz  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle  syphi- 
litischer  Myelomeningitis  mit  Höhlenbildung  im 
Rückenmarke  und  besonderen  degenerativen  Ver¬ 
änderungen  der  Neuroglia. 

Es  handelte  sich  um  eine  31jährige  Patientin,  welche  das  typi¬ 
sche  Bild  der  syphilitischen  Spinalmeningitis  zeigte.  Namentlich  war 
der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Symptome  sowie  namentlich  das 
äusserst  variable  Verhalten  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  in 
ausgeprägter  Weise  vorhanden.  Patientin  starb  im  Zustande  völliger 
Paraplegie  nach  21/2jähriger  Krankheitsdauer.  Anatomisch  fanden  sich, 
ausser  einer  äusserst  intensiven,  über  das  untere  Cervicalmark  und  das 
ganze  Dorsalmark  ausgebreiteten  Meningitis  mit  schwieliger  Verwachsung 
der  Häute,  schwerste  Degenerationen  des  Markes  in  Folge  myelitischer 
Herde  und  Zerstörung  der  Wurzeln.  Ausserdem  war  durch  eine 
meningeale  Cyste  Compression  des  linken  Vorderstranges  in  der  Höhe 
des  zweiten  Dorsalnerven  bewirkt  worden,  ferner  fand  sich  die  linke 
Hälfte  des  Markes  vom  vierten  bis  zum  sechsten  Dorsalnerven  durch  schwie¬ 
liges  Narbengewebe  fast  vollkommen  zerstört.  Die  auffallendsten  Ver¬ 
änderungen  aber  bot  das  unterste  Cervicalmark  sowie  das  mittlere  und 
untere  Dorsalmark.  In  ersterem  traten  in  beiden  Vorderhörnern  Höhlen 
auf,  deren  Wand  keine  Zeichen  von  Gliose  darbot,  doch  einen  breiten 
homogenen  Belag  zeigte.  Im  Dorsalmark  war  fast  die  gesammte  graue 
Substanz  sowie  ein  grosser  Theil  der  Hinterstränge  in  eine  homogene 
glasige  Masse  verwandelt. 

Neben  Höhlenbildung  im  Rückenmarke  bei  chronischer  Spinal¬ 
meningitis  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  so  von  Köhler, 
Vulpian,  Joffroy,  Schnitze,  Eisenlohr,  Rosenblatt, 
Thomas,  Wilting,  Oppenheim  u.  A.  m.  Doch  sind  die 
Befunde,  abgesehen  von  der  Ausbreitung  und  Intensität  des  meningealen 
Entzündungsprocesses,  sehr  verschiedene,  indem  theils  Gliomatosis  als 
Vorläufer  der  Höhlenbildung  auftrat,  theils  die  Höhlen  keine  differen- 
zirte  Wand  aufwiesen,  sondern  direct  in  das  Gewebe  der  grauen  Substanz 
eingelagert  erscheinen.  In  dem  demonstrirten  Falle  fehlt  eine  Glia- 
vermehrung  in  der  Umgebung  der  Höhlen  vollständig.  Dagegen  zeichnen 
sie  sich  durch  eine  eigenthümliclie  homogene  Schichte  aus,  welche  zum 
grossen  Theil  die  Wand  der  Höhle  bekleidet.  Beim  Studium  der  Schnitt¬ 
reihen  oder  dem  Beginn  der  Höhlen  des  Cervicalmarkes  zeigte  sich, 
dass  zuerst  ein  kernloser  Fleck  in  dem  grünen  Vorderhorn  auftiitt, 
welcher  immer  an  Umfang  zunimmt,  und  dann  eine  homogene  schv  ach- 
gefärbte  Masse  im  Centrum  des  Vorderhornes  darstellt,  in  welchei 
zuerst  ein  longitudinaler  Spalt  auftritt,  der  sich  nach  und  nach  zm 
Höhle  erweitert.  Die  Umgebung  zeigt  keine  Spur  eine  Wucherung  dei 
Glia,  noch  auch  Zeichen  der  Entzündung,  sondern  homogene  Massen 
und  Glia  gehen  ganz  allmälig  ineinander  über.  Auch  im  erhaltenen 
Reste  der  grauen  Substanz  fanden  sich  zerstreute  Schollen  diesei 
homogenen  Masse. 

Langhans  hat  ähnliche  homogene  Massen  in  vier  Fällen  von 
Syringomyelie  beobachtet  und  selbe  auf  einen  höheren  Grad  und  eine 
besondere  Form  des  Oedems  in  Folge  von  Lymphstauung  zurückgeführt. 
Die  homogenen  Massen  sind  dann  nichts  anderes  als  constantes  in  das 
Mark  imbibirtes  Transsudat  und  einer  ähnlichen  Auffassung  begegnen 
wir  bei  Stadelmann,  Lamy, Goldscheider,  sowieinden  experimentellen 
Arbeiten  von  Rosenbach  und  Stscherbak.  Es  würde  sich  dann  in 
unserem  Falle  um  Stauungsödem  des  Rückenmarkes  mit  degenerativem 
Zerfall  der  Elemente  und  Ausfüllung  der  Hohlräume  durch  ein  plasma 
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tisehes  unter  dem  Einflüsse  der  Härtungsflüssigkeit  gerinnendes 
Exsudat  handeln. 

Einer  solchen  Deutung  stehen  nun  mehrere  Momente  entgegen: 

1.  Es  findet  sich  im  Cervicalmark  knapp  an  die  Höhle  angrenzend  eine 
erweichte  Stelle  im  Marke,  welche  grobe  Lücken  der  Glia  zeigt,  diese 
Lücken  sind  aber  frei  von  der  eigenthümlichen  Substanz,  obwohl  sie 
an  manchen  Stellen  direct  an  die  Wand  der  Höhle  heran  treten; 

2.  fehlt  in  der  Umgebung  der  Höhlen  jede  Spur  einer  Reaction  des 
Gewebes,  wie  sie  bei  Erweichungen  zu  finden  ist. 

Ferner  widerspricht  die  zweite  auffallende  Veränderung  im  Rücken- 
marke  unbedingt  einer  solchen  Auffassung.  Nachdem  nämlich  die  Höhlen 
sich  geschlossen  haben,  finden  sich  bis  zum  fünften  Dorsalnerven  herab 
neben  den  entzündlichen  und  narbigen  Veränderungen  des  Rücken¬ 
markes  die  homogenen  Schollen  verstreut  durch  die  ganze  graue  Substanz 
und  gewinnen  nach  abwärts  zu  immer  mehr  an  Continuität  und  Aus¬ 
dehnung,  so  dass  vom  sechsten  Dorsalnerven  angefangen  bis  zum  elften 
beinahe  die  gesammte  graue  Substanz  sowie  die  grössere  vordere  Hälfte 
der  Hinterstränge  in  eine  zusammenhängende  glasige  Masse  verwandelt 
erscheinen,  in  welcher  nur  wenige  Gewebsbalken  noch  differenzirbar 
sind.  In  dieser  so  umgevvandelten  Substanz  treten  Spalt-  und  Höhlen¬ 
bildungen  auf,  welche  dann  denen  des  Hals-  und  oberen  Dorsalmarks 
völlig  gleichen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  nun,  dass  die  nervösen  Ele¬ 
mente  viel  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  als  die  gliösen,  so  dass 
wir  inmitten  der  glasigen  Substanz  ausser  einigen  sehr  deutlich  differen- 
zirbaren  Spinnenzellen  noch  ziemlich  reichliche  Reste  des  Nervennetzes 
sowie  auch  in  den  Randpartien  ziemlich  gut  erhaltene  Ganglienzellen 
antreffen,  die  scheinbar  frei  in  der  Masse  suspendirt  sind,  Befunde,  die 
an  und  für  sich  schon  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass  wir  es  mit 
einfacher  Entfernung  der  gestauten  Lymphe  zu  thun  haben.  Am 
schönsten  zeigt  sich  dies  an  den  umgewandelten  Theilen  der  Hinter- 
sträuge,  wo  wir  den  ganz  allmäligen  Uebergang  des  sklerosirten  Glia- 
gewebes  der  peripheren  Partien  bis  zu  den  vollkommen  homogenen 
von  der  ebenso  veränderten  Commissur  nicht  mehr  abgrenzbaren 
vorderen  Theilen  verfolgen  und  mitten  in  der  homogenen  Grundsubstanz 
die  Querschnitte  der  wenigen  noch  erhaltenen  Nervenfasern  erkennen 
können.  Analoge  Bilder  finden  sich  auch  an  der  Grenze  von  grauer 
Substanz  und  Seitensträngen,  wo  sich  ebenfalls  die  erhaltenen  Fasern 
inmitten  des  homogenen  Gewebes  vorfinden.  Es  sind  dies  Bilder,  welche 
unmöglich  durch  Erstarren  einer  flüssigen  Inhaltsmasse  der  ganz  in 
eine  Höhle  aufgegangenen  grauen  Substanz  erklärt  werden  können. 
Wilting,  welcher  ähnliche  Bilder  beschreibt,  wendet  sich  ebenfalls 
gegen  eine  solche  Ansicht  und  führt  noch  als  Beweis  an,  dass  diese 
Substanz  in  frischem  Zustande  eine  gallertige  und  keine  flüssige  Be¬ 
schaffenheit  aufwies,  was  ich  auch  für  meinen  Fall  bestätigen\ann. 
Im  weiteren  Verlaufe  natürlich  können  sich  auch  diese  gallertigen 
Massen  verflüssigen  und  die  Höhlenbildungen,  welche  ich  vorgeführt 
habe,  veranlassen. 

(  Ich  glaube,  dass  dieser  Process  dem  Einschmelzungsprocesse  der 
Glia  bei  der  echten  Syringomyelie  am  nächsten  steht,  wenn  nicht 
identisch  mit  ihm  ist.  Die  Beschreibungen,  welche  Hofmann, 
Schäle,  Schultze  von  diesen  geben,  stimmen  mit  den  Bildern 
meiner  Präparate  sehr  gut  überein.  Ob  nun  diese  Degeneration  der 
Glia  als  hyaline  oder  schleimige  aufzufassen  sei,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Daraufhin  [unternommene  mikrochemische  Reactionen  und 
Färbungen  ergaben  kein  Resultat.  Jedenfalls  ist  es  ein  degenerativer, 
in  dei  Glia  einsetzender  Process,  dessen  Ursache  wahrscheinlich  in  den 
hochgradigen  Veränderungen  der  Arterien  zu  sehen  ist,  wie  solche 
namentlich  auch  für  die  Einschmelzung  der  gliösen  Bildungen  bei  Syringo¬ 
myelie  von  Schlesinger  in  ihrer  Bedeutung  eingehend  gewürdigt 
worden  ist.  Auch  steht  die  Vertheilung  und  Ausdehnung  des  de- 
generativen  Processes  mit  der  Gefässvertheilung,  namentlich  mit  dem 
\  ertheilungsgebiete  der  Aa.  sulco-commissurales  in  so  enger  Beziehung, 
dass  dieses  C  ausalverhältniss  sich  fast  unabweislich  aufdrängt.  Doch 
ist  es  immerhin  wahrscheinlich,  dass  auch  die  venöse  Stauung  sowie 
die  Störung  des  Lymphabflusses,  welche  durch  die  Verwachsungen  der 
Häute  untereinander  und  mit  dem  Marke  bedingt  werden,  mit  zur 
Aufquellung  und  Degeneration  der  Glia  beitragen. 

Docent  Dr.  H.  Schlesinger  hebt  hervor,  dass  die  Befunde  von 
Schwarz  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  anatomischen 
Läsionen  bei  Syringomyelie  liefern.  Die  vom  Vorredner  beobachteten  Ver¬ 
änderungen  hat  Schlesinger  zu  wiederholten  Malen  —  wenn  auch 
wesentlich  in  geringerem  Masse  —  bei  Syringomyelie  mit  Gliaver- 
mebrung  beobachtet  und  wahrgenommen,  dass  sich  das  Homogenwerden 
des  Nerven-  und  Gliagewebes  des  Oefteren  in  der  Nähe,  ja  sogar  in 
der  Wandung  der  Hohlräume  einstelle,  und  die  dem  Studium  des  Zer¬ 
ralles  unmittelbar  vorausgehende  Veränderung  des  Gewebes  bilde.  Ob 
03  s*c^  hiebei  um  eine  Einlagerung  von  hyaliner  Substanz  in  das 
Nervengewebe  und  hiedurch  Zugrundegehen  desselben  handle,  halte 
\  oi  tragender  für  fraglich.  Er  hat  nämlich  zu  wiederholten  Malen  im 
Rückenmarke  Ausschwitzungen  hyaliner  Substanz  um  die  Gefässe  herum, 
einmal  sogar  in  sehr  erheblichem  Masse  beobachten  können,  ohne  dass 


eine  schwere  Alteration  der  serösen  Antheile  der  Rückenmarkssubstanz 
hätte  constatirt  werden  können.  Es  müsste  wohl  als  weiteres,  wichtigeres 
Moment  die  Veränderung  in  dem  Lumen  der  zuführenden  Gefässe 
des  Rückenmarks  betrachtet  werden,  welche  in  mehreren  Fällen  der 
Literatur,  in  Schwarz’s  Falle  vorhanden  war;  dieselbebestand  auch 
in  einem  von  Redner  untersuchten  Falle,  der  ebenfalls  in  anatomischer 
Beziehung  durchaus  dem  von  Schwarz  ähnlich  sah  und  ohne  Glia¬ 
wucherung  verlaufen  war.  Das  chronisch  unterernährte  Gewebe  geht 
dann  vielleicht  in  Folge  ungenügender  Nahrungszufuhr  diese  homogene 
Veränderung  ein. 

Docent  H.  Schlesinger  hat  Vorredner  nicht  verstanden.  Er 
ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  diesen  Veränderungen  nur 
um  einen,  dem  hyalinen  Degenerationszustande  ähnlichen  Zustand 
handle.  Functionell  verhalten  sich  nämlich  eine  so  ei-krankte  Partie 
vollkommen  anders,  wie  bei  Hyalinausschwitzung  um  die  Gefässe.  In 
letzterem  Falle  färbt  sich  das  Hyalin  auffallend  stark  mit  Carmin, 
während  Fälle  der  ersteren  Kategorie  sich  gerade  entsprechend  den  er¬ 
krankten  Abschnitten  an  Carminpräparaten  durch  ihre  helle  Färbung 
auszeichnen.  Bemerkenswerth  erscheine  auch  der  Umstand,  dass  Redner 
mehrmals  in  der  Nähe  dieser  gleichförmig  aussehenden  Stellen  aufge¬ 
faserte,  aber  sonst  nicht  veränderte  Glianetze  beobachten  konnte. 

Dr.  E.  Schwarz:  Gegenüber  dem  Herrn  Vorredner,  dessen  Aus¬ 
führungen  über  die  degenerativen  Processe  der  Glia  bei  Syringomyelie 
ich  völlig  beistimme,  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  ich  eine  In¬ 
filtration  hyaliner  Massen  zwischen  die  Gewebselemente  in  dem  demon- 
strirten  Falle  nicht  annehmen  kann,  sondern  dass  es  sich  meiner  Ansicht 
nach  hier  um  eine  directe,  durch  Stauung  und  arterielle  Ischämie 
hervorgerufene  homogene  Degeneration  der  Glia  selbst  handelt.  Die 
Reactionen  des  Hyalins  zeigt  das  homogenisirte  Gewebe  nicht. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  3.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Oser. 

1.  Dr.  Alexander  Weiss  demonstrirt  den  L  a  r  g  i  a  d  er¬ 
sehe  n  Ap  2^  a  rat  zur  Widerstandsgymnastik. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  gymnastischen 
Widerstandsapparat  zu  demonstriren,  der  keineswegs  eine  Neuheit  ist, 
sondern  in  Deutschland  vielfach  gebraucht  und  verwendet  wird.  Ihn 
hier  zu  demonstriren  ist  aber  deswegen  angezeigt,  weil  er  in  Wien 
wenig  gekannt  ist  oder  sich  jedenfalls  bisher  noch  wenig  Verbreitung 
verschallt  hat,  trotzdem  er  dieselbe  wegen  seiner  Einfachheit,  Zweck¬ 
mässigkeit  und  seines  niederen  Anschaffungspreises  verdient. 

Dei  Apparat  nach  der  Angabe  L  a  r  g  i  a  d  e  r’s  von  Hartmann 
und  Kleining  construirt,  besteht  aus  zwei  der  Länge  nach  durchbohrten, 
hölzernen  Handgriffen,  die  mit  den  Händen  erfasst  werden.  Von  der 
inneren  Seite  je  eines  Handgriffes  läuft  eine  Schnur,  durch  die  Bohrung 
des  anderen  Handgriffes;  die  Enden  der  Schnur  die  mittelst  Doppel¬ 
ösen  sich  leicht  verkürzen  lässt,  tragen  Gewichte  in  Form  von  ab¬ 
nehmbaren  eisernen  Platten,  so  dass  durch  Wegnahme,  respective  Zu¬ 
gabe  einer  oder  mehrerer  solcher  Platten,  je  nach  Bedarf,  das  Gewicht 
vermindert  oder  gesteigert  werden  kann.  Auf  diese  Weise  ist  es  mög¬ 
lich,  den  individuellen  Verhältnissen  der  mit  dem  Apparate  übenden 
Personen  gerecht  zu  werden. 

Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  mit  dem  A2>parate  selbst  geübt 
und  auch  andere  damit  Uebungen  machen  lassen,  und  erlaube  mir  über 
die  Verwendbarkeit  des  A]iparates  Folgendes  zu  bemerken  : 

Es  muss  als  Grundregel  gelten,  niemals  ein  höheres  Gewicht 
als  V  Hierstand  wirken  zu  lassen,  als  dem  Kräftezustand  des  betreffen¬ 
den  Individuums  entspricht,  ja  es  darf  das  Gewicht  auch  nicht  so  ge¬ 
wählt  werden,  dass  der  von  demselben  gesetzte  Widerstand  nur  mit 
Muhe  überwunden  wird,  weil  sonst  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
erreicht  wird,  was  wir  bezwecken  wollen,  statt  einer  Kräftigung  der 
Muskeln  eine  Abspannung  und  Ermüdung  derselben.  Als  Ausgangs¬ 
punkt  aller  Uebungen,  die  ungemein  zahlreich  sich  modificiren  lassen, 
und  dadurch  dem  Uebenden  eine  grosse  Abwechslung  bieten,  möchte 
ich  die  auf  dieser  Tafel  mit  Fig.  1  bezeichneten  anführen.  Werden  bei 
aufrechter  Körperstellung  und  geschlossenen  Fersen  —  sogenannter 
Grundstellung  . —  die  horizontal  gehaltenen  Handgriffe  von  einander 
entfernt,  so^steigen  die  Gewichte  empor,  dabei  einen  Widerstand  leistend, 
der  durch  Zahlen  genau  ausgedrückt  werden  kann.  Durch  Zulegen  von 
Eisenplatten  kann  derselbe  bis  auf  8  hg  gesteigert,  durch  Wegnahme 
auf  500  g  reducirt  werden.  Von  dieser  Uebung  lassen  sich  nun  alle 
anderen'  leicht  ableiten,  theils  durch  Veränderung  der  Handgriffe  oder 
Veränderung  in  der  Beinstellung,  theils  durch  Bewegungen  des  Rumpfes. 
Bei  der  Anwendung  des  Apparates  sind  gewisse  Regeln  stets  einzu¬ 
halten:  jede  Uebung  soll  mehreremale  hintereinander  ausgeführt  werden, 
bis  eine  vollständige  Sicherheit  in  der  Ausführung  derselben  erzielt 
wird.  Von  Wichtigkeit  ist  der  einzuhaltende  Athmungsrhythmus.  Bei 
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allen  Uebungen,  die  eine  Entfernung  der  Arrno  vom  Rumpfe  bezwecken, 
ist  tief  einzuathmen,  bei  allen  Bewegungen,  wolche  die  Arme  dem 
Kumpfe  nähern,  auszuathmen;  dadurch  wird  die  Lungcncapacität  ge¬ 
steigert  und  namentlich  werden  die  Lungenspitzen  zu  erhöhter  Thätig- 
keit  angelegt.  Was  sonst  der  Apparat  in  gymnastischer  Hinsicht  bieten 
kann,  ist  wohl  Jedem  klar,  der  die  Gymnastik  als  einen  die  Muskel 
kräftigenden,  die  Athmungsthätigkeit  und  die  Circulation  befördernden 
Factor  anerkennt. 

Discussion.  Dr.  Bum  bemerkt,  der  wohlbekannte  L  a  r  g  i  a 
d  e  r’sche  Apparat  sei  wohl  als  Uebungsapparat  für  allgemein  diäte¬ 
tische  Zwecke  brauchbar,  verdiene  aber  nicht  den  Namen  eines  „Wider¬ 
standsapparates11  >uxt  oy-^v,  da  er  der  von  einem  solchen  Apparate  ge¬ 
forderten  Möglichkeit,  au  derselben  Muskelarbeit  im  Sinne  des  Schwann- 
schen  Gesetzes  vorzunehmen,  wie  dies  die  nach  dem  Principe  des  zwei¬ 
armigen  Hebels  und  der  Rolle  ohne  erhebliche  Reibung  construirten 
Apparate  gestatten,  nicht  entspricht. 

Dr.  M.  Rot  h  fordert  von  einem  zur  Heilgymnastik  dienenden 
Apparate,  dass  der  Widerstand  immer  genau  dosirt  werden  kann  und 
dass  die  Patienten  bei  den  Uebungen  eine  physiologisch  natürliche 
Stellung  einnehmen  können.  Zweckmässig  seien  die  Z  a  n  d  e  r’schen 
Apparate,  weil  der  Widerstand  bei  denselben  messbar  und  die  Körper¬ 
haltung  bei  Benützung  derselben  eine  ungezwungene  ist,  da  die  Appa¬ 
rate  unter  Ausschaltung  des  übrigen  Körpers  nur  mit  denjenigen 
Muskelgruppen  arbeiten,  für  welche  sie  gymnastisch  bemessen  sind. 

2.  Dr.  Karl  Berdach  demonstrirt  einen  durch  seine  dia¬ 
gnostischen  Schwierigkeiten  besonders  interessanten  Herzfehler  bei 
einem  19jährigen  jungen  Mann,  der  vor  5  Jahren,  bis  zu  welcher  Zeit 
er  stets  gesund  gewesen  sein  soll,  einen  Gelenksrheumatismus  durch¬ 
gemacht  hatte.  Eine  Affection  des  Herzens  wurde  damals,  so  viel  ihm 
erinnerlich,  nicht  nachgewiesen,  auch  hat  er  —  vom  Herzklopfen  beim 
Stiegensteigen  abgesehen  —  niemals  Beschwerden  seitens  dieses  Organs 
verspürt.  Als  Patient  vor  einigen  Monaten  den  Vortragenden  wegen 
einer  acuten  Bronchitis  consultirte,  konnte  derselbe  folgenden,  bis  nun 
unveränderten  Status  am  Herzen  constatiren:  die  Dämpfung  fast  in 
normalen  Grenzen,  namentlich  keine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
nachweisbar;  Spitzenstoss  deutlich,  aber  nicht  besonders  hebend,  inner¬ 
halb  der  Mamillarlinie  im  vierten  Intercostalraume.  Ueber  der  Aorta- 
klappo  ein  kurzes  systolisches  Geräusch,  im  diastolischen  Momente  ac- 
centuirter  Ton  mit  anhängendem  Geräusch;  im  zweiten  Intercostalraum 
über  der  Pulmonalis  ein  sehr  lautes,  langgezogeues,  vorwiegend  systo¬ 
lisches,  zum  Theile  auch  die  Diastole  ausfüllendes  Geräusch,  welches 
sich  gegen  die  linke  Clavicula  deutlich  fortpflanzt,  hingegen  nach  ab¬ 
wärts  bald  an  Intensität  verliert,  nach  rechts,  sowie  in  der  Richtung 
dar  A.  ascendens  nicht  fortgeleitet  wird  und  am  Rücken  nur  manchmal 
wie  aus  der  Ferne  kommend,  hörbar  ist.  Die  Halsvenen  nicht  im  Ge¬ 
ringsten  ausgedehnt,  Pulsus  celer,  die  linke  A.  radialis  schlechter 
gefüllt  als  die  rechte.  In  den  Lungen  keine  pathologischen  Verände¬ 
rungen,  namentlich  keine  Zeichen  von  Tuberculose;  kolbige  Auf¬ 
treibungen  der  Endphalangen  fehlen  gleichfalls.  Patient  anämisch,  keine 
Spur  von  Cyanose. 

Während  die  auscultatorischen  Erscheinungen  über  den  Aorta¬ 
klappen  im  Zusammenhalte  mit  der  Beschaffenheit  des  Radialpulses  fast 
mit  Sicherheit  auf  eine  Insufficienz  dieser  Klappen  hinweisen,  ist  man 
nicht  leicht  im  Stande,  zu  entscheiden,  ob  die  über  der  Pulmonalis  zu 
hörenden  Geräusche  auch  wirklich  auf  diese  Arterie  bezogen  werden 
dürfen. 

Es  käme  hiebei  zunächst  eine  angeborene  Conusstenose  in  Be¬ 
tracht,  weiter  aber  könnte  ein  Tumor  oder  ein  von  der  concaven  Seite 
der  Aorta  ausgehendes  Aneurysma  durch  Compression  der  Pulmonalis 
die  Stenose  erzeugen.  Für  die  letztere  Annahme  lassen  sich  in  diesem 
Falle  durch  die  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  gewinnen,  während 
die  erste  Vermuthung  im  Hinblicke  auf  die  fehlende  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  die  fehlende  Cyanose,  den  normalen  Lungenbefund 
und  endlich  der  Mangel  der  Ausdehnung  der  Halsvenen  gleichfalls 
fallen  gelassen  werden  muss.  Hingegen  ist  es  bekannt,  dass  bei  Er¬ 
krankung  der  Aortenklappen  die  Geräusche  nicht  selten  links  vom 
Sternum  besser  gehört  werden  als  rechts.  Hofrath  v.  Schrotte  r 
meinte  bei  der  nur  einmal  vorgenommenen  Untersuchung  des  Falles, 
dass  man  unter  Anderem  auch  an  eine  Stenose  und  Insufficienz  der 
Aorta  denken  müsse,  da  man  in  seltenen  Fällen  das  Geräusch  bei 
dieser  Affection  weit  nach  links  hinüberhöre.  Die  Percussionsverhält- 
nisse  und  der  Spitzenstoss  sprechen  bei  diesem  Kranken  auch  für  diese 
Combination.  Dr.  Wassermann  batte  die  Güte,  den  Fall  zu  rönt- 
genisiren,  wobei  zunächst  eine  Lageveränderung  des  Herzens,  das  sich 
nämlich  der  Horizonaalen  stark  genähert  zeigte,  weiter  aber  ein  längs 
der  Aorta  aufsteigender,  ziemlich  breiter,  in  den  Herzschatten  nach 
unten  sich  unmittelbar  fortsetzender,  deutlich  pulsirender  Schatten  auf¬ 
fiel,  welcher  jedenfalls  eine  Anomalie  der  Aorta  beweist,  deren  ge¬ 
nauere  Beurtheilung  aber  nach  der  einmaligen  kurzen  Durchleuchtung 
nicht  möglich  war. 
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Discussion.  Prof.  v.  Basch  hält  das  Geräusch  für  ein  rein 
diastolisches  von  ungewöhnlich  langer  Dauer.  Auscultationsbefund 
sowie  Verhalten  dos  Ilerzstosses  und  Pulses  sprechen  für  Aortenin- 
sufficienz ;  Aortenstenose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Acceleration  des 
lulses  auszuschhessen.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  congenitale  Affection 
besteht,  ist  nicht  auszuschhessen,  doch  würde  eine  Insufficienz  der 
l  ulmonalklappen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Doc.  Dr  Hermann  Schlesinger  will  einige  Bemerkungen 
zum  vorgestellten  Falle  anfügen,  den  er,  allerdings  nur  zweimal,  durch 
eine  kurze  Zeit  hindurch,  hat  untersuchen  können.  Bei  der  Auscul¬ 
tation  ist  es  auffallend,  dass  wenn  man  im  2.  Intercostalraun  von  rechts 
nach  links  fortschreitet,  das  Geräusch  immer  lauter  wird  und  in  einiger 
Entfernung  vom  linken  Sternalrande  als  continuirliclies  Sausen  wahr¬ 
zunehmen  ist,  welches  sehr  an  das  Sausen  in  Venen  erinnert-  die  auf¬ 
gelegte  Hand  fühlt  an  dieser  Stelle  ein  deutliches  Schwirren.  Redner 
würde  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  der  periphere  Symptomen- 
complex  der  Aorteninsufficienz  (Pulsus  celer,  Tönen  der  Arterien 
Auftreten  von  Puls  in  kleinen  Arterien)  deutlich  vorhanden  ist,  neben 
der  Diagnose  einer  Aorteninsufficienz  noch  verschiedene  andere  Mög¬ 
lichkeiten  in  Betracht  ziehen. 

Ls  kämen  in  Betracht  Läsionen,  die  im  Bereiche  des  Herzens 
selbst  gelegen  wären  und  solche,  die  ausserhalb  des  Herzens  im  Bo¬ 
reiche  der  Gefässe  liegen.  Eine  Erkrankung  in  der  Gegend  des  Pul- 
monalostiums  würde  Schlesinger  für  unwahrscheinlich  halten,  da  eine 
Hypei  tiophie  des  rechten  Ventrikels  fehlt  und  StauungserschcdnuDgen  im 
Bereiche  der  Halsvenen  nicht  vorhanden  sind,  während  dieselben  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  und  durch  Nekroskopie 
verificirten  Fälle  vorhanden  waren.  Bezüglich  des  Fehlens  von  Cya¬ 
nose  würde  sich  der  Redner  auf  den  Standpunkt  von  Basch  stellen, 
da  mitunter  auch  bei  Erkrankungen  der  Pulmonalarterie  dieses  Phä¬ 
nomen  vermisst  wurde.  Die  Annahme  eines  Septumdeft-ctes  würde  auch 
nicht  sehr  viele  Chancen  bieten,  in  diesen  Fällen  ist  das  Geräusch  vor 
Allem  deutlich  im  Momente  der  Systole  am  unteren  Sternalende  gut  zu 
höi  en  und  fehlt  die  beim  Sepfumdefect  gewöhnliche  Hypertrophie  des 
rechten  und  linken  Ventrikels.  Die  Localisation  würde  auch  gegen 
ein  offenes  I  oramen  ovale  im  Allgemeinen  sprechen,  wohl  aber  könn'e 
man  auch  noch  an  einen  offengebliebenen,  vielleicht  auch  erweiterten 
Ductus  art.  Bofalli  denken  ;  in  solchen  Fällen  hört  man  mitunter  das 
Geräusch  vorn  in  dieser  Gegend  am  lautesten  und  rückwärts  neben 
dei  Wiibelsäule  weniger  laut.  Allerdings  spricht  auch  wiederum  gegen 
diese  Annahme  das  Fehlen  der  rechtsseitigen  Ilerzhypertrophie. 

Redner  würde  aber  das  Lrgebniss  der  Röntgenstrahlenunter¬ 
suchung  mit  zur  Annahme  heraDziehen,  dass  neben  der  Affection  eines 
Klappenapparates  des_  Herzens  noch  eine  oder  mehrere  complicirte 
Läsionen  der  Gefässe  vorliegen.  Man  sieht  nämlich  einen  pulsirenden 
Schatten  links  neben  dem  Sternum,  welcher  nicht  der  normalen,  wohl 
aber  einer  erweiterten  Aorta  entsprechen  könnte.  Eine  genaue  Dia¬ 
gnose  würde  aber  Schlesinger  nicht  w'agen. 

Prof.  Basch  hat  den  Blutdruck  in  diesem  Falle  120mm 
Quecksilber,  also  ziemlich  normal  gefunden. 

3.  Docent  Dr.  Max  Herz  demonstrirt  einen  Apparat  für 
Thermopalpation.  Derselbe  besteht  aus  zwei  hohlen  Metall- 
pelotten,  -welche  auf  die  zu  messenden  Hautstellen  aufgesetzt  werden  ; 
die  in  denselben  enthaltene  Luft  steht  mit  je  einem  Schenkel  eines 
U-förmig  gekrümmten  und  mit  Alkohol  gefüllten  Thermometerrohres 
in  Verbindung.  Der  Bogen  des  U-Rohres  communicirt  mit  einem 
offenen  Alkoholreservoir.  Auf  der  Seite  der  erwärmten  Pelotte  sinkt 
das  Alkoholniveau  tiefer.  Der  Apparat  ist  empirisch  graduirt. 

4.  Dr.  Theodor  Hiebei  hält  seinen  angekündigten  Vortrag 
über  Thermopalpation.  Er  berichtet  über  seine  Untersuchungen, 
die  er  mit  dem  vorstehend  beschriebenen  Apparate  unternommen  hat 
und  skizzirt  die  von  anderen  gefundenen,  höchst  divergirenden  Re¬ 
sultate. 

Das  Ergebniss  einer  Temperaturmessung  an  der  Körperoberfläche 
setzt  sich  aus  der  Temperatur  des  Körpers  selbst,  aus  der  Lufttempe¬ 
ratur  und  einer  Summe  von  Einflüsson  zusammen,  die  jedoch  nicht 
wie  die  ersten  zwei  Umstände,  zahlenmässig  zum  Ausdrucke  gebracht 
werden  können.  So  geben  z.  B.  alle  Untersuchungsinstrumente  nur 
mittlere,  ebensosehr  von  der  Körper-  wie  von  der  Umgebungstemperatur 
abhängige  Werthe  an,  indem  sie  während  der  Untersuchung  auf  der 
einen  Seite  von  der  Haut  erwärmt,  auf  der  anderen  von  der  Luft  oder 
dem  Isolirmateriale  abgekühlt  werden. 

Bei  den  Messungen  ergab  sich  folgender  Einfluss  der  Luft  und 
der  Körpertemperatur  (Achselhöhle)  auf  die  locale  Temperaturbestim¬ 
mung  :  die  niedrigste  Zahl  wurde  bei  kalter  Luft  und  niederer  Körper¬ 
temperatur,  die  höchste  bei  warmer  Luft  und  hoher  Körpertemperatur 
erhalten,  es  ergibt  sich  also  eine  gleichsinnige  Summirung  dieser  beiden 
Ilauptfactoren.  Man  kann  die  Oberflächentemperatur  nur  in  relativen 
Worthen  darstellen. 

Bei  den  Messungen  des  Vortragenden  Hess  sich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  H  e  1 1  n  e  r  ein  constantes  Verhalten  der  localen  Tempe- 
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ratur  über  dem  Herzen  und  der  Lunge  nicht  nachweisen.  Sie 
schwankte  über  der  letzteren  zwischen  3L5 — 35'8°  C.,  über  den 
ersteren  zwischen  31’2; — 36  0°  C.,  merkwürdigerweise  war  bei  einigen 
V  i  t  i  e  n  niedrige  Temperatur.  Die  Leber  war  im  Gegensätze  zur 
Behauptung  Benczur’s  und  J  o  n  a’s  wärmer  als  die  Lunge,  dem 
Herzen  gegenüber  zeigte  sich  die  Leber  meist  als  das  kältere  Organ. 
Das  Verhalten  zwischen  Magen  und  Leber  war  inconstant,  jedoch 
erwies  sich  die  Gegend  des  linken  Hypochondriums  übereinstimmend 
mit  den  Angaben  P.  M  e  i  s  s  n  e  r’s  als  Sitz  einer  hohen  Temperatur 
(36-5— 37-6°  C.). 

Ueber  den  Exsudaten  bei  frischen  serösen  Pleuritiden 
war  höhere  Temperatur,  über  alten  tuberculösen  Pleuritiden 
mit  Schwartenbildung  niedere  Temperaturen  im  Vergleiche  zur  gesunden 
Seite.  Ebenso  erwiesen  sich  Pneumonien  zwischen  dem  5.  bis 
7.  Erkrankungstage,  also  im  Hepatisationsstadium,  als  Sitz  niederer  Tem¬ 
peratur  (Differenz  bis  zu  0-8u  C.).  Bei  zwei  Fällen  von  Sero¬ 
pneumothorax  war  die  erkrankte  Seite  um  l-0°  und  2‘7°  C. 
kälter.  Zwei  parametrale  Exsudate  waren  wärmer  als  die 
correspondirende  gesunde  Körperregion. 

Vortragender  stellt  eine  Publication  über  die  localen  Körper¬ 
temperaturen,  über  Muskeln  bei  nervösen  Affectionen  von  anderer  Seite 
in  Aussicht ;  er  selbst  wolle  bei  Lungentuberculose  noch  eingehende 
Untersuchungen  anstellen. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

Sitzung  vom  21.  September  1896. 

Vorsitzender  :  Prof.  Ivöbnei’  (Berlin). 

Der  Einführende  Karl  Herxheimer  (Frankfurt)  heisst  die  An¬ 
wesenden  willkommen,  dankt  für  die  zahlreich  angemeldeten  Vorträge 
und  für  das  zahlreiche  Erscheinen.  Frankfurt  besitze  allerdings  nicht 
die  Mittel  einer  Universitätsstadt,  aber  es  sei  doch  die  seit  zwei  Jahren 
eingerichtete  Abtheilung  für  Dermatologie  im  städtischen  Krankenhause 
anderen  derartigen  Institutionen  würdig  an  die  Seite  zu  stellen. 

Nach  der  Verlesung  der  Präsenzliste  und  der  durch  Acclamation 
erfolgten  Wahl  der  Herren  Neisser  (Breslau),  Caspary  (Königs¬ 
berg),  Rille  (Wien)  zu  Wahlmännern  und  der  Herren  Kuznitzky 
(Strassburg),  Rille  (Wien)  zu  stellvertretenden  Schriftführern  über¬ 
gibt  Herxheimer  den  Vorsitz  Prof.  Köbner  (Berlin). 

Dieser  ertheilt  zur  Eröffnung  Dr.  Berliner  (Aachen)  das  Wort. 

Berliner  (Aachen) :  Morbus  Basedow  ii  und  totale 
A  1  o  p  e  c  i  e . 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Bestreben  gezeigt,  den  neu¬ 
rotischen  Charakter  der  Alopecia  areata  zu  leugnen.  Vortragender  gibt 
in  kurzen  Zügen  eine  Uebersicht  über  die  Argumente,  welche  in  den 
letzten  Jahren  zu  Gunsten  einer  parasitären  Theorie  angeführt  worden 
siud.  Die  Argumente  sind  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  stichhältig,  zumal 
dann,  wenn  die  Alopecia  areata  in  Verbindung  mit  ausgesprochen 
nervösen  Krankheiten  auftrat.  Kein  einziger  Fall  von  totaler  Alopecie, 
welche  in  den  letzten  Jahren  publicirt  worden  siud,  lässt  das  nervöse 
Moment  vermissen.  Vortragender  beschreibt  2  Fälle,  von  denen  der  zweite 
wegen  der  Combination  der  Alopecie  mit  B  a  s  e  d  o  w’scher  Krank¬ 
heit  auch  deshalb  grosses  Interesse  erheischt,  weil  er  zu  den  sehr  wenigen 
Fällen  gehört,  die  mit  Heilung  des  Morbus  Basedowii  einen  günstigen 
Abschluss  gefunden  haben.  Die  totale  Kahlheit  ist  je  loch  bestehen  ge¬ 
blieben.  Zum  Schluss  erwähnt  Vortragender  den  in  der  Literatur  be¬ 
schriebenen  Uebergang  von  B  a  s  e  d  o  w’scher  Krankheit  in  Myxödem. 

Rille  (W  en)  :  In  den  letzten  Jahren  sind  Fälle  publicirt  worden, 
wo  Sklerodermie  und  Morbus  Basedowii  gleichzeitig  an  demselben  Indi¬ 
viduum  gesehen  wurden,  so  von  Singer  und  Grün  fei  d  (Wien). 
Ein  von  mir  beobachteter  Fall  zeigte  Sklerodomie  und  daneben  eine 
fast  generalisirte  Alopecie.  Nach  Kaposi  ist  die  Ursache  der  beiden 
letzten  Affectionen  in  einer  vom  Centralnervensystem  influenzirten 
trophischen  Störung  bedingt. 

Caspary  (Königsberg)  hat  gerade  in  den  letzten  Jahren  nicht 
selten  aus  typischer  Alopecia  areata  die  maligne,  sämmtliche  Haare 
befallende  Form  sich  entwickeln  sehen,  die  aller  Behandlung  trotzte. 
Er  hat  Anämie  und  Nervosität  dem  Leiden  eher  folgen  als  vorhergehen 
gesehen.  Ganz  räthselhaft  und  aller  Beachtung  werth  ist  der  Unter¬ 


schied,  dass  Deutsche  und  Oesterreicher  nur  die  nervöse  Form  der 
Alopecia  areata  beobachten  konnten,  die  Franzosen  dagegen  zahlreiche 
locale  Herde  in  Haus  und  Kaserne  constatirten. 

G  a  1  e  w  s  k  y  (Dresden) :  Meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  ganz 
kurz  über  den  Fall  zu  berichten,  den  ich  im  vorigen  Jahre  in  Graz 
demonstrirt  habe.  Es  handelt  sich  um  eine  höchst  maligne  Alopecia 
areata  bei  einem  kräftigen  Manne,  die  in  ganz  kurzer  Zeit  den 
ganzen  Körper  ergriffen  hatte.  Ich  habe  den  Patienten  sehr  lange 
mit  allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behandelt,  erst  als  ich  ihn 
halbseitig  mit  Chrysarobin  behandelte,  wuchsen  halbseitig  die  Haare, 
dasselbe  wiederholte  sich  auf  der  anderen  Seite.  Jedoch  nach  halbjährigem 
Bestehen  fielen  alle  Haare  wieder  aus,  vielleicht  deutet  auch  diese 
Wirkung  des  Chrysarobins  auf  die  parasitäre  Natur  der  Alopecie  hin. 

Köbner  (Berlin)  hat  zu  Beginn  der  Siebzigerjahre  in  einer  Taub¬ 
stummenanstalt  eine  Hausepidemie  von  Dermatomycosis  tonsurans  bei 
etwa  40  Insassen  und  bei  einigen  Pflegerinnen  derselben  und  darunter 
neben  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Dermatomycosis  tonsurans,  bei 
Wenigen  auch  völlig  glatte,  von  allen  Haarstümpfen  freie,  scharfe  runde 
Flecke  am  Kopfe  beobachtet,  welche  mit  Ausnahme  einer  geringen  Röthe  — 
als  deutlicher  Rest  einer  Entzündung  —  völlig  der  Area  Celsi,  glichen 
und  so  den  Redner  an  die  Identität,  beziehentlich  Abstammung  der 
schon  in  der  damaligen  englischen  und  französischen  Literatur  be¬ 
haupteten  Pilze  bei  letzterer  glauben  Hessen.  Seitdem  hat  er  nie,  so 
oft  er  auch  mikroskopisch  untersuchte,  Pilze  darin  gefunden.  Er  glaubt 
daher  an  die  parasitäre  Natur  in  einigen  Fällen.  Zweifellos  existirt 
auch  die  nervöse  Form,  wofür  das  Auftreten  bei  Neuralgien  spricht. 
In  einem  Falle  konnte  Köbner  eine  Heilung  in  Folge  eines  Klima¬ 
wechsels  beobachten. 


Kohn  (Frankfurt):  Ich  erlaube  mir,  an  den  Vortrag  Ber¬ 
liner’s  eine  klinische  Vorstellung  einer  totalen  Alopecie  mit  Morbus 
Basedowii  anzuschliessen.  Es  handelt  sich  um  einen  26jährigen  Maler, 
dessen  Krankheit  vor  zwei  Jahren  mit  einem  typischen  Fleck  von 
Alopecia  areata  im  Nacken  begann,  in  einem  Zeiträume  von  Dreiviertel¬ 
jahr  sind  alle  Haare  an  allen  behaarten  Stellen  ausgefallen.  Es  besteht 
ein  Tremor  faciei,  besonders  der  Lippen  und  Zunge.  PuL  96,  starker 
Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie,  systolisches  Blasen  leise,  an  der  Spitze 
laut  und  raub,  über  der  zweiten  Rippe,  nicht  auf  dem  Sternum.  Ziem¬ 
lich  erhebliche  Struma,  Gefässschwirren.  Therapie :  Thyreoidea¬ 
tabletten. 


T  h  i  e  n  (London)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  lediglich  die 
Ire  Natur  des  Leidens  annehmen  zu  müssen. 


Unna  (Hamburg)  weist  auf  den  Bacillenbefund  in  der  Um¬ 
gebung  der  Area  (Stellen  von  Sebourand)  hin  und  auf  dessen  pela- 
doide  Form  der  Trichophytie. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Schnabel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Arthur  Schiff:  Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
Hypophysis-  und  Thyreoideapräparate. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Docent  Dr.  Ehrmann  und 
Prof.  Seegen. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  24.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor 
Kassowitz  statt. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  22.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  Zappert :  Ueber  Ursachen  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  -  Wilhelm  Braumuller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  WieD. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

M.  Kaposi,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F. 

Schauta,  J. Schnabel,  K.Stoerk,  C.Toldt,  A.  Vogl,  J.v.  Wagner,  H.  Widerhoier,.  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 
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XI STEEA  XjT  : 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel :  1.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pemphigus  vegetans.  I 

Von  Hofrath  Prof.  Neumann. 

2.  Ueber  Lupus  follicularis  disseminatus  (Tilbury  Fox),  Acne  tele- 
angiectodes  (Kaposi).  Von  Prof.  E.  Finger  in  Wien. 

3.  Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  des  Herrn  Hofratlies 
v.  Hof  mann.  Zur  Lehre  von  den  agonalen  Verletzungen.  Von 
Docent  Dr.  Al  bin  Haberda,  Assistenten  am  Institute. 

II.  Referate:  Grundzüge  der  Hygiene  unter  Berücksichtigung  der  Gesetz¬ 
gebung  des  Deutschen  Reiches  und  Oesterreichs.  Von  Prof.  W. 
Prausnitz.  Ref.  Kratschmer.  —  I.  Die  Dementia  paralytica. 
Von  Georg  Ilberg.  H.  Lehrbuch  der  gesammten  Psychotherapie 


mit  einer  einleitenden  Darstellung  der  Hauptthatsachen  der  medi- 
cinischen  Psychologie.  Von  Dr.  L.  Löwenfeld.  III.  Neuropatho¬ 
logie  und  Gynäkologie.  Von  Privatdocent  Dr.  Franz  Wind¬ 
scheid.  Ref.  Redlich.  —  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie 
und  Physiologie  des  Centralnervensystems  an  der  Wiener  Uni¬ 
versität.  Von  Prof.  Obersteiner.  Ref.  Kol i sch.  —  Lehrbuch  der 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Von  Prof.  Wilhelm  Fleiner. 
Ref.  E.  Schütz.  —  Die  Anwendung  der  Ueberernährung  und  der 
Unterernährung.  Von  F.  Hirsch  feld.  Ref.  Kolisch. 

III.  Notizen. 

IV.  Verbandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pemphigus  vegex^s. 


Von  Hofrath  Prof.  Neumann. 


Seit  meiner  Publication  *)  über  diese  ehedem  für  Syphilis 
gehaltene  Erkrankung  sind  mehr  als  zehn  Jahre  verstrichen. 
In  dieser  Arbeit  habe  ich  neun  Fälle  mitgetheilt  und  in  den  letzten 
Jahren  noch  zwei  weitere  an  meiner  Klinik  behandelt.  Zusammen 
mit  den  von  anderen  Autoren  puhlicirten  sind  im  Ganzen  41  be¬ 
kannt  geworden.  Ich  habe  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  düster 
die  Prognose  dieser  Form  des  Pemphigus  ist,  nachdem  in  den 
meisten  Fällen  unter  der  Form  unscheinbarer  Exeoriationen 
mit  grosser  Rapidität  ein  Krankheitsbild  sich  entwickelt,  das 
binnen  Kurzem  das  letale  Ende  herbeiführt;  eine  einzige  Blase 
mit  Vegetationen  am  Grunde  derselben  genügt,  um  den  Exitus 
mit  Bestimmtheit  vorherzusagen.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  die 
Zahl  der  Fälle  mit  mehr  protrahirtem  Verlaufe  gemehrt,  so 
dass  die  Prognose  bezüglich  der  Dauer  für  einzelne  Fälle 
wenigstens  eine  bessere  geworden  ist.  Schon  der  erste  von 
Hebra  und  Kaposi  beschriebene  Fall  hat  erst  nach  zehn¬ 
jähriger  Dauer  letal  geendet,  in  der  Folge  ist  noch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  bekannt  geworden,  wo,  wie  zuletzt  in  der 
Mittheilung  von  Köbner* 2),  das  Leiden  erst  nach  mehreren 
Monaten,  bei  einem  Kranken  sogar  nach  acht  Jahren,  nachdem 
ein  längeres  recidivfreies  Intervall  bestanden,  zum  Tode  geführt 
hat.  C.  Müller3)  stellt  auch  noch  1890,  obwohl  er  über 
einen  von  ihm  als  geheilt  erachteten  Pemphigus  berichtet,  als 
wesentliches  Kriterium  den  raschen,  durchschnittlich  drei  Mo¬ 
nate  dauernden,  mit  dem  Tode  endigenden  Verlauf  hin.  In 
meinen  ersten  Beobachtungen  erfolgte  der  Exitus  durchwegs 
nach  3/4  jähriger  Krankheitsdauer,  ein  weiterer  1893  beob¬ 
achteter  Fall  entzog  sich  nach  etwa  halbjährigem  Bestände 
des  Leidens  der  Spitalsbehandlung  und  ist  mir  über  denselben 
seither  nichts  bekannt  geworden. 

*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1886. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  L1II. 

3)  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  XI,  pag.  427. 


Ein  Fall,  wo  das  Leiden  bereits  seit  eilt  Monaten  datirt, 
steht  gegenwärtig  an  meiner  Klinik  in  Behandlung,  und  ist 
im  Vergleiche  zum  schweren  Allgemeinzustande  verhältniss- 
mässig  gebessert. 

Nachstehend  mögen  auszugsweise  die  Krankengeschichten 
dieser  beiden  Fälle  ihren  Platz  finden. 

I.  H.  R,  35  Jahre  alt,  Sehuhmachersgattin  aus  Praga  bei 
Warschau,  aufgenommen  am  20.  October  1893.  Das  Leiden 
besteht  angeblich  seit  19  Wochen  und  begann  im  Rachen.  In  ihrer 
Heimat  wurde  die  Kranke  als  an  Syphilis  leidend  behandelt, 
zuletzt  befand  sie  sieh  im  Spitale  zu  Warschau. 

Status  praesens:  In  der  linken  Genitocruralfurche  ein 
länglich-ovaler,  thalergrosser,  drüsig  unebener  Substanzverlust,  am 
Rande  desselben  dünne  Epidermisfetzen ;  rechts  eine  Anzahl  hirse¬ 
korngrosser,  mit  graugelbem  Inhalt  erfüllter  Bläschen,  daneben  ein 
kreuzergrosser  Substanzverlust,  hervorgegangen  aus  geplatzten 
confluirten  Blasen.  Vulvarschleimhaut  bläulichweiss,  an  einzelnen 
Stellen  das  Epithel  abgeschilfert.  Am  linken  grossen  Labium  eine 
linsengrosse,  scharf  umschriebene,  graugelb  belegte,  nässende 
Efflorescenz,  Rest  einer  Blase.  Portio  apfelgross,  an  den  Cervical- 
lippen  umschriebene  Erosionen.  In  der  Gegend  des  rechten  und 
linken  Malleolus  internus  linsen-  und  halbkreuzergrosse,  mit  dünner 
Kruste  belegte  Efflorescenzen. 

An  der  linken  Brustwarze  eine  vierkreuzerstüekgrosse,  rissig¬ 
papilläre,  von  Borken  gedeckte  Wucherung,  aus  den  Vertiefungen 
derselben  lässt  sieh  Eiter  auspressen.  Die  Unterlippe  geschwellt, 
von  blutenden  Rhagaden  durchzogen.  An  beiden  Mundwinkeln 
erbsengrosse  Wucherungen.  Zahnfleisch  dunkelgeröthet,  etwas  ab¬ 
gehoben,  am  Zungenrande  tiefe  Zahnabdrücke  und  Epithelverluste. 
Am  weichen  Gaumen  umschriebene  Stellen,  wo  das  Epithel  fehlt, 
ebenso  an  der  Lidbindehaut. 

Körpergewicht  43  kg. 

23.  October.  An  der  Bauchwand  neu  aufgetretene,  hanf- 
konigrpsse  Blasen,  mit  klarem  Serum  erfüllt. 
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27.  October.  Die  Vegetationen  an  der  Brustwarze  noch  stärker 
elevirt,  am  Rande  derselben  neue  Blasen  ebenso  in  der  Nabel¬ 
furche. 

30.  October.  Neue  Blaseneruption  an  der  Conjunctiva,  am 
Zahnfleische  reichliche  stippchenförmige  Effloreseenzen.  In  den 
Cruralfurchen  und  an  den  grossen  Labien  schreitet  die  Affection 
in  Form  von  Schlangenlinien  weiter,  auch  am  Mons  Veneris 
Bläschenefflorescenzen.  An  der  Vagina  dichtgedrängte,  miliare 
Bläschen. 

3.  November.  Am  Nabel  sind  innerhalb  8  Tagen  aus  den 
Bläschen  elevirte  papilläre  Wucherungen  entstanden.  An  der  Lid¬ 
bindehaut  reichliche  miliare  Bläschen ,  ebenso  an  der  Nasen¬ 
schleimhaut. 

14.  November.  Ueber  Verlangen  entlassen. 

II.  E.  H.,  30  Jahre  alt,  Getreidehändlersgattin  aus  Galizien  *, 
hat  bisher  6mal  geboren,  die  Erkrankung  begann  etwa  im  März 
1896,  zuerst  im  Rachen.  Am  26.  Juli  1896  Aufnahme  in  die 
Klinik. 

Status  praesens:  In  beiden  Ileocruralfurchen  kreis¬ 
runde,  einzelnstehende,  linsen-  bis  über  kreuzergrosse,  knopfartig 
elevirte,  an  der  Oberfläche  fleischrotb  gefärbte  oder  mattweisse, 
mit  dünnen,  gelblichen  Auflagerungen  versehene  Effloreseenzen, 
ferner  solche,  die  zu  grösseren,  bis  2  mm  über  das  Hautniveau 
elevirten  Plaques  confluirt  sind.  An  der  Peripherie  derselben 
allenthalben  ein  schmaler,  gelblichweisser  Epidermissaum.  In  der 
Afterkerbe  zwei  grosse,  beträchtlich  elevirte  Wucherungen  mit 
drüsig-warziger  Oberfläche  und  von  weicher  Consistenz.  Auch 
in  den  Leistenbeugen  elevirte  Plaques,  welche  serpiginös  weiter¬ 
schreiten  und  mit  einem  Blasenwalle  umgeben  sind.  Hier  be¬ 
finden  sich  auch  gleichwie  am  Mons  Veneris  und  an  den  Nates 
frische  Blaseneruptionen,  dieselben  linsengross,  meist  geplatzt 
und  vielfach  beginnende  Wucherungen  zeigend.  Die  grossen 
Labien  mit  grauweisser,  macerirter  Epidermislage  bedeckt,  daneben 
kreisrunde,  nässende  Substanzverluste,  Blasenreste.  Vulva,  Vagina, 
Portio  livid  gefärbt,  da  und  dort  hanfkorngrosse,  dunkelrothe 
Substanzverluste  (Gravidität  im  5.  Monate).  Inguinaldrüsen  wal¬ 
nussgross,  Achselhöhlen,  Haut  des  Stammes,  Brüste,  obere  Ex¬ 
tremitäten  nirgends  afficirt,  ausgenommen  die  Endphalange  des 
linken  Mittelfingers,  dieselbe  hochgradig  verdickt,  der  Nagel 
fehlend,  die  Epidermis  abgestossen ,  das  Nagelbett  geröthet, 
nässend,  schmerzhaft. 

Gesicht  etwas  eyanotisch  verfärbt,  am  rechten  Auge  in  der 
Furche  zwischen  oberem  Augenlide  und  den  Augenbrauen  ausge¬ 
dehnte  nässende  Stellen,  zum  Theile  drüsig-warzig,  mit  Borken 
bedeckt.  Am  Naseneingange  umschriebene  Wucherungen.  Die  Mund¬ 
spalte  offen,  die  Unterlippe  mit  Borken  belegt,  an  der  Schleim- 
hautfläehe  derselben  stippchenförmige,  mohnkorngrosse,  weisslich- 
gelbe  Epithelabhebungen  und  Effloreseenzen,  an  den  Mundwinkeln 
borkenbedeckte  Wucherungen.  Auch  am  Zahnfleische  stippchen- 
artige  Effloreseenzen,  am  Zungenrande  Zahnabdrücke.  Am  Rande 
und  an  der  Spitze  der  Zunge  Epidermisfetzen.  Körpergewicht 
43’5  kg. 

3.  August.  In  der  Genitocruralfurche  haben  sich  an  Stelle 
seither  bestandener  dunkelrother,  nässender  Stellen  gleichfalls 
Wucherungen  mit  peripherem  Epidermissaum  entwickelt.  Gegen 
die  innere  Sehenkelfläche  hin  eine  grosse  Zahl  neuer  Blasen¬ 
eruptionen,  desgleichen  am  Mons  Veneris.  Ueber  dem  linken  Ole¬ 
cranon  eine  mit  trübem  Inhalt  erfüllte  B’ase.  Temperatur  36  7°  C. 

21.  August.  Die  bisher  umschriebenen  Plaques  in  der 
Afterkerbe  gänzlich  confluirt  und  mit  den  Wucherungen  des  grossen 
Labium  und  des  Schenkelbuges  zu  einer  einzigen  gleichmässig 
drusig-papillären,  bis  zu  3  mm  elevirten  Fläche  verbunden.  Auch 
am  Mons  Veneris  haben  sich  namentlich  laleralwärts  Wucherungen 
entwickelt  und  sind  vielfache  neue  BLasen  aufgetreten,  welche  sich 
bis  auf  die  Bauchwand  verbreiten.  Die  Affection  am  Nagelbette 
im  Verheilen  begriffen,  es  besteht  Ueberhäutung  und  hat  sich  ein 
schmutziggelber,  rudimentärer  Nagel  entwickelt.  An  der  Mund¬ 
schleimhaut  continuirliche  Blaseneruptionen,  auch  im  Larynx  ;  es 
bestehen  dyspnoische  Erscheinungen.  Fiebertemperatur. 

7.  September.  Am  Mons  Veneris  Fortschritt  der  Wuche¬ 
rungen,  dieselben  2 — 3  mm  elevirt.  Am  stärksten  elevirt  die  in 
der  Genitocruralfurche,  welche  1  cm  hoch  hervortreten.  Reich¬ 
liche  neue  Blasen  sind  in  der  Lumbalgegend  und  am  Rücken 


aufgetreten,  ferner  an  den  Nates ;  dieselben  platzen,  trocknen  zu 
Krusten  ein,  ohne  dass  hier  Wucherungen  entstehen.  Auch  an  der 
Zunge  und  am  Lidrande  continuirliche  Blaseneruption. 

13.  September.  Die  Kranke  wird  auf  ihr  eigenes  und  ihrer 
Angehörigen  Verlangen  entlassen. 

Am  12.  Januar  1897  wird  dieselbe  neuerdings  auf  die  Klinik 
aufgenommen.  Sie  gibt  an,  vor  5  Wochen  im  9.  Sehwangerschafts- 
monate  geboren  zu  haben,  das  Kind  starb  nach  10  Tagen  an  Con- 
vulsionen. 

Bei  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Status:  In  beiden 
Genitocruralfurchen  bis  weit  oben  in  der  Leistenbeuge  und  an 
der  Symphyse  beginnend  und  bis  in  die  Afterkerbe  reichend  sym¬ 
metrische,  beträchtlich  elevirte,  drusig-papilläre,  zerklüftete,  ein  vis- 
cides,  übelriechendes  Secret  absondernde,  dunkelroth  und  mattweiss 
gefärbte  Wucherungen.  Diese  bestehen  etwa  aus  halberbsengrossen, 
dicht  aneinander  gereihten,  durch  zahlreiche  Furchen  von  einander 
getrennten  Auswüchsen.  Die  umgebende  Haut  fast  normal,  an  der 
inneren  Schenkelfläche  exeoriirte,  an  der  Bauchwand  umschrie¬ 
bene  pigmentirte  Stellen,  Reste  früher  hier  vorhandener  Blasen. 
An  den  Nates  und  in  der  Lumbalgegend  finden  sich  ausser  einge¬ 
trockneten  Blasen  zahlreiche  dunkelbraune  Pigmentflecke,  dazwischen 
Excoriationen.  Es  besteht  sehr  heftiges  Jucken.  Am  Ellenbogen 
drüsig- warzige  Wucherungen  von  derber  Consistenz  mit  Borken¬ 
auflagerungen  und  peripherem  Epidermissaum.  Am  linken  Mund¬ 
winkel  eine  erbsengrosse,  von  einer  Rhagade  durchzogene  Wuche¬ 
rung,  am  Gaumen  mohnkorngrosse  Bläschen,  linsengrosse,  weisslich- 
gelbe  am  Zungenrande.  Körpergewicht  36l/2%.  Hochgradige  Ab¬ 
magerung. 

Was  die  Fälle  von  langer  Dauer  und  temporärer  Heilung 
betrifft,  wäre  vor  Allem  hervorzuheben  der  Fall  von 
C.  Müller  und  Unna4)  bei  einer  64jährigen  Frau  mit 
Blasen  und  Wucherungen  am  Genitale,  Excoriationen  und 
Blasen  im  Rachen  und  sehr  herabgekommenem  Ernährungs¬ 
zustand.  Durch  Bepinselung  mit  Jodtinetur  kam  es  zu  voll¬ 
ständiger  Abheilung  der  Effloreseenzen,  wiewohl  während 
der  Behandlung  wiederholt  Nachschübe  verzeichnet  wurden. 
Bei  3em  von  Köbner  beschriebenen  Kranken,  wo  vier  Jahre 
hindurch  an  Mundhöhle  und  Genitale  das  Leiden  bestand, 
erfolgte  Heilung  durch  eine  chirurgische  Behandlung  und 
Application  von  Jodtrichlorid.  Doch  trat  nach  drei  Jahren  ein 
Recidiv  auf,  welchem  der  Kranke,  durch  eine  lange  Seereise 
geschwächt,  endlich  erlag.  Auch  in  dem  Falle  von  L  i  p  p 5)  trat, 
obwohl  die  Affection  temporär  geheilt  erschien,  nach  einjäh¬ 
riger  Krankheitsdauer  ein  Recidiv  und  der  Tod  ein. 

Ob  die  in  diesen  Fällen  erwähnte  zeitweilige  und 
selbst  endgiltige  Heilung  nur  auf  Rechnung  der  dort  einge¬ 
schlagenen  Therapie  zu  setzen  ist,  wird  sich  schwer  ent¬ 
scheiden  lassen,  da  bisweilen  spontane  Remissionen  und  selbst 
Involution  sehr  ausgedehnter  Vegetationen  von  uns  wiederholt 
beobachtet  wurde,  zuletzt  noch  in  einem  der  hier  mitzuthei- 
lenden  Fälle,  wo  bis  2  cm  elevirte,  an  Genitale  und  Afterkerbe 
localisirte  Wucherungen  innerhalb  weniger  Monate  zu  fast 
vollständiger  Resorption  gekommen  sind.  Namentlich  ist  dies 
dann  der  Fall,  wenn  die  Wucherungen  zur  Ueberhäutung 
gelangen,  die  Ueberhäutung  eine  dauernde  ist,  und  an  ihrer 
Peripherie  keine  weiteren  Blasennachschübe  erfolgen.  Man 
findet  dann  bisweilen  derbe,  mit  dicker,  horniger  Epidermis¬ 
lage  versehene,  mehr  abgeflachte  Wucherungen,  zur  Ueber¬ 
häutung  und  Uebernarbung  gelangten  breiten  Condylomen  ver¬ 
gleichbar. 

Eine  hervorragende  Rolle  dürfte  auch  den  vorgeschritteneren 
therapeutischen  Massnahmen,  insbesondere  dem  antiseptischen 
Verfahren  zuzuschreiben  sein;  denn  gewiss  sind  die  schweren 
Erscheinungen  theilweise  bedingt  durch  die  Aufnahme  der 
zersetzten,  ammoniakalischen,  übelriechenden  Wundsecrete  in 
den  Kreislauf.  Eine  chirurgische  Behandlung,  Abtragung  oder 
Excochleation  der  Wucherungen,  Zerstörung  der  Blasen  durch 
Caustica,  könnte  man  sich  nur  dann  als  von  Erfolg  begleitet 
vorstellen,  wenn  die  Krankheit  durch  ein  infectiöses  Agens 
bedingt  wäre  und  somit  durch  Zerstörung  der  einzelnen  Krank- 

*)  1.  c.  , 

5)  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  1891. 
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Ueber sicht  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Pemphigus  vegetans. 


c 

Autor 

Geschlecht 

Alter 

Beginn  der 
Erkrankung 

Dauer  bis  zum 

Exitus 

Sectionsbefund 

Anmerkung 

1 

A  u  s  p  i  t  z,  Arch.  f.  Darm.  1869, 
II,  pag.  246 

w. 

26 

Abdomen  u.  untere 
Extremität 

27  Tage 

Peritonitis  purulenta 

Bezeichnet  als  »Herpes  vegetans«. 
Gravidität  im  6.  Monat,  Fieber, 
Eklampsie,  Abortus.  Dieser  Fall 
dürfte  eher  als  Impetigo  herpeti¬ 
formis  aufzufassen  sein 

2 

Neumann,  Wiener  med.  Jahr¬ 
bücher.  1876,  Heft  4 

w. 

31 

Achselhöhle 

4  Monate 

— 

Für  Syphilis  gehalten 

3 

Riegel,  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift.  1882,  Nr.  7ff. 

w. 

34 

Nase 

2  Monate 

— 

— 

4 

Riehl,  Wiener  med.  Jahr¬ 
bücher.  1885,  Heft  4 

m. 

24 

Gesicht  und 
Achseln 

9  Wochen 

Bronchitis 

— 

5 

Riehl 

m. 

45 

Pharynx 

9  Wochen 

Bronchopneumonie 

— 

6 

Riehl 

w. 

18 

— 

— 

— 

— 

7 

Neumann,  Arch.  f.  Derm. 
1886,  pag.  157 

m. 

43 

10  Jahre 

M.  K  0  h  n,  Arch.  f.  Derm.  1869, 
pag.  406.  —  Kaposi,  Atlas, 
Tafel  63  und  64.  »Framboesia 
syphilit.« 

8 

Neumann 

w. 

— 

— 

— 

— 

Aus  II  e  b  r  a’s  Klinik,  als  Syphilis 
geführt 

9 

Neumann 

in. 

50 

— 

— 

— 

Zuerst  Syphilis  diagnosticirt 

10 

Neumann 

m. 

30 

Pharynx 

3/4  Jahre 

War  vorher  für  Syphilis  gehalten 
worden.  Blase  in  der  Palma  manus, 
von  welcher  aus  längs  des  Armes 
bis  in  die  Achselhöhle  ein  Lymph- 
strang  sich  verfolgen  lässt 

11 

Neumann 

w. 

56 

Pharynx 

i/2  Jahr 

— 

Vorher  für  Syphilis  gehalten 

12 

Neumann 

w. 

41 

Gaumen 

7  Wochen 

— 

— 

13 

Neumann 

w. 

61 

— 

4  Monate 

— 

— 

14 

Hutchinso  n,  Med.-ehir. 
Transact.  1887,  70,  pag.  421 

m. 

58 

Mund 

5  Monate 

Bronchopneumonie, 
Pleuritis,  Sarkom 

— 

15 

Hutchinson 

ra. 

— 

Mund 

— 

Pneumonie 

— 

16 

Radcliffe  Crocker,  Med.- 
chir.  Transact.  70,  235 

w. 

43 

Mund 

3  Monate 

Pleuropneumonie 

— 

17 

Marianelli,  Giorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  1889,  Heft  2 

m. 

47 

— 

— 

In  den  Ganglien  des  Sym- 
patbicus  Degeneration  der 
Nervenzellen 

— 

18 

Kaposi,  Wiener  Dermato¬ 
logische  Gesellschaft.  1890,  IV 

w. 

34 

Mund 

— 

— 

— 

19 

S  z  a  d  e  k,  Philadelphia  Aper. 
1890 

w. 

35 

Mund 

— 

— 

Für  Syphilis  gehalten 

20 

Müller,  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  XI,  427 

m. 

48 

Genitale  und 
Achselhöhle 

12  Wochen 

— 

— 

21 

4 

Müller 

w. 

64 

Genitale 

Geheilt 

— 

— 

22 

O  p  p  1  e  r,  Dissertation.  Breslau 
1892 

w. 

25 

Mund 

2  Jahre 

— 

Für  Syphilis  gehalten 

23 

O  p  p  1  e  r 

w. 

26 

Gaumen 

14  Monate 

— 

Für  Syphilis  gehalten 

24 

H  a  s  1  u  n  d,  Hospitals  Tidende. 
1891,  Nr.  5  und  6 

w. 

67 

Nagelbett 

6 — 7  Monate 

Tuberculosis  pulmon. 

— 

25 

?,  mitgetheilt  in  S  a  j  o  u  s 
Satellite  (cit.  nach  Crocker) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

26 

Nevins  Hyde,  Journ.  of  cut. 
and  gen.-ur.  dis.  1891,  412 

w. 

32 

— 

— 

— 

Aus  dem  Blaseninhalte  Hessen 
sich  Bacillen  und  Coccen  züchten 

27 

Munro  und  Schwarz,  Ibid. 
332 

— 

— 

— 

1 

, 
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184 
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£ 

| 

Autor 

Geschlecht 

Alter 

Beginn  der 
Erkrankung 

Dauer  bis  zum 

Exitus 

Seetionsbefund 

1 

Anmerkung 

‘ 

28 

L  i  p  p,  64.  Naturforscherver¬ 
sammlung  in  Halle  1881. 

m. 

— 

Conjunctiva 

? 

1  Jahr 

— 

— 

29 

Pagan  Lowe,  Lancet.  1891, 
23.  Mai 

— 

— 

— 

— 

30 

K  ö  b  n  e  r,  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin.  Bd.  LIII 

m. 

62 

Pharynx 

7  Monate 

— 

Früher  für  Syphilis  gehalten 

31 

K  ö  b  n  e  r 

m. 

32 

Rachen 

9  Jahre 

— 

Früher  für  Syphilis  gehalten 

32 

Köbner 

w. 

45 

Pharynx 

15  Monate 

Oedema  pulmon.,  Atherosis 
aortae 

— 

33 

Köbner 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

34 

Köbner 

w. 

25 

Nagelbett  und 
Mund 

6  Monate 

— 

— 

35 

Herxheimer,  Arch.  f.  Derm. 
1896,  Bd.  XXXVI 

m. 

35 

Mund  (Nagelbett?) 

1  Jahr  (5  Jahre  ?) 

Thrombosis  V.  fern,  sin., 
etwas  vergrösserte  Neben¬ 
nieren 

— 

36 

Herxheimer 

in. 

33 

Gaumenbögen  und 
Larynx 

2  Jahre 

— 

Von  M  o  r  i  z  Schmidt  sofort 
als  Pemphigus  diagnosticirt 

37 

Herxheimer 

w. 

33 

Mund 

15  Monate 

— 

Eine  Tante  an  Pemphigus  gestorben 

38 

M  r  a  ö  e  k,  Arch.  f.  Derm. 

Bd.  XXXIV,  pag.  277 

w. 

56 

— 

Derzeit  noch  in 
Behandlung 

— 

— 

39 

Kaposi,  Wiener  Dermato¬ 
logische  Gesellschaft.  April  1890 

m. 

— 

— 

— 

— 

— 

40 

Neumann 

w. 

35 

Mund 

Unbekannt 

— 

— 

41 

Neumann 

w. 

30 

Mund 

Derzeit  noch  in 
Behandlung 

— 

Bemerkenswerth  wegen  der 
schliesslich  sich  bildenden  papillom¬ 
ähnlichen  Vegetationen 

heitsherde  das  Weiterschreiten  verhindert  würde.  Die  noch  in 
geringer  Zahl  vorliegenden  bacteriolo gischen  Untersuchungen 
haben  noch  kein  greifbares  Resultat  ergeben. 

Hyde6)  und  auch  Köbner')  haben  pyogene  Mikro¬ 
organismen  in  den  Efflorescenzen  durch  Färbung  und  Cultur 
nachgewiesen,  doch  ist  das  wohl  nur  ein  zufälliger  Befund. 
Herxheim  er8)  sagt  direct,  er  habe  den  Weg  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  wegen  seiner  Aussichtslosigkeit  nicht 
erst  betreten.  Die  Angabe  Müller’s9)  von  der  Inoculirbar- 
keit  des  Blaseninhaltes,  welche  für  eine  bakterielle  Ursache 
sprechen  würde,  hat  sich  nicht  bestätigt,  da,  wie  auch  Herx- 
h  e  i  m  e  r  angibt,  an  den  Impfstellen  keine  typischen  Efflore¬ 
scenzen,  sondern  blos  ephemere  Pusteln  entstehen.  Uebrigens 
ist  auch  für  die  übrigen  Pemphigusformen,  den  Pemphigus 
acutus  neonatorum  ausgenommen,  noch  nie  mit  Sicherheit  die 
bakteritische  Natur  nachgewiesen  worden  und  überhaupt  wenig 
wahrscheinlich.  In  unserem  letzten  Falle  dürften  die  innerhalb 
weniger  Wochen  in  excessiver  Weise  aufgetretenen  Wuche¬ 
rungen  am  Genitale  wohl  in  erster  Linie  durch  die  aus  der 
Gravidität  sich  ergebenden  venösen  .Stase  bedingt  gewesen 
sein,  auch  haben  sich,  nachdem  diese  Ursache  wegfiel,  die 
Wucherungen  zum  grossen  Theile  zurückgebildet  und  ist  der 
Zustand  auch  subjectiv,  von  dem  heftigen  Hautjucken  abge¬ 
sehen,  bedeutend  gebessert.  Auch  das  bisher  noch  kaum  beob¬ 
achtete  Auftreten  von  zerklüfteten,  durch  tiefe  Furchen  ge¬ 
trennten,  äusserlich  von  spitzen  Condylomen  kaum  oder  höch¬ 
stens  nur  durch  ihre  Weichheit  unterscheidbaren  Wucherungen 
wild  in  Zusammenhang  mit  der  Schwangerschaft  zu  bringen 
sein;  gegenwärtig  wäre  in  unserem  Falle  die  Verwechslung 
mit  venerischen  Papillomen  viel  eher  möglich  als  mit  syphi¬ 
litischen  Papeln. 


J  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  1891,  nao\  412 
)  1.  c.  »  r  o  • 


7) 

8)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1898,  36. 

y)  1.  c. 


Werthvoll  dürfte  die  chirurgische  Behandlung  zweifellos 
insoferne  sein,  als  mit  Abtragung  der  Vegetationen  die  secer- 
nirende  Oberfläche  um  vielleicht  mehr  als  das  lOOfache  ver¬ 
kleinert,  der  Säfte-  und  Eiweissverlust,  welcher  die  Kachexie 
schliesslich  herbeiführt,  demnach  wesentlich  verringert  wird. 

Wenn  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde  (Kaposi), 
dass  jedweder  Fall  von  Pemphigus  zu  irgend  einer  Zeit  eine 
der  bekannten  Formen,  wie  Pemphigus  pruriginosus  vegetans 
oder  foliaceus  annehmen  könne,  nimmt  gleichwohl  die  eben 
beschriebene  Varietät  eine  Sonderstellung  ein,  da  wir  es  hier 
von  vorneherein  mit  einer  typischen,  fast  regelmässig  einge¬ 
haltenen  Localisation  der  ersten  Eruption  (Mundschleimhaut, 
Genitale,  ausnahmsweise  Achselhöhle,  Nasenschleimhaut,  Nagel¬ 
bett)  zu  thun  haben,  in  gleicher  Weise  mit  den  in  Kürze  zur 
Entwicklung  gelangenden  Vegetationen,  wozu  noch  der  rapide 
deletäre  Verlauf  kommt,  gegenüber  welchem  die  über  längere 
Zeit  oder  gar  Jahre  sich  hinziehenden  Fälle  doch  nur,  und 
zwar  auch  heute  noch  als  Ausnahmsfälle  zu  bezeichnen  sind 
Ich  habe  daher,  obwohl  ich  selbst  einen  Fall  mit  protrahirtem 
Verlaufe  kannte,  stets  auf  diese  Rapidität  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  hingewiesen,  und  den  Pemphigus  vegetans  ge- 
wissermassen  als  den  Vertreter  des  sonst  nicht  existirenden 
Pemphigus  acutus  der  Erwachsenen  hingestellt;  in  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  hat  Kaposi  Fälle  von  Pem¬ 
phigus  vegetans  vorgestellt  und  in  der  Abtheilung  Mracek 
steht  noch  derzeit  ein  Kranker  seit  zwei  Jahren  in  gebessertem 
Zustande  in  Behandlung. 

Ferner  muss  ich  noch  betonen,  dass  nicht  immer,  wenn 
sich  ein  oder  das  anderemal  im  Verlaufe  eines  Pemphigus 
Wucherungen  vom  Grunde  geplatzter  Blasen  entwickeln,  wie 
ich  das  gleichfalls  ab  und  zu  beobachtet  habe,  Pemphigus 
vegetans  vorliegt. 

Daher  bleibt  die  ursprünglich  gegebene  Beschreibung 
der  Krankheit  und  ihres  Verlaufes,  wie  ich  sie  seinerzeit  ge¬ 
geben,  in  ihren  Hauptzügen  bestehen  und  sind  die  seither  zu 
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meiner  und  anderer  Beobachter  Kenntniss  gelangten  Varianten 
in  obenerwähntem  Sinne  aufzufassen.  Im  Ganzen  sind  trotz 
des  vermehrten  Beobaclitungsmateriales  unsere  Kenntnisse  liier 
wie  in  der  Lehre  vom  Pemphigus  überhaupt  bis  nun  nicht 
wesentlich  bereichert  worden. 

Selbstverständlich  entbehrt  die  von  C.  Mülle  r  und 
Unna  gewählte  Bezeichnung  »Erythema  bullosum  vegetans« 
gänzlich  der  Berechtigung,  da  ich  die  von  jenen  Autoren 
erwähnten  erysipelartigen,  scharf  begrenzten,  bis  flachhand¬ 
grossen  Erytheme  als  erstes  Symptom  niemals  beobachten  konnte. 
Ueberhaupt  besteht  über  die  Zugehörigkeit  der  in  Hede 
stehenden  Affection  mit  der  Pemphigusgruppe  auch  nicht 
der  mindeste  Zweifel. 


Ueber  Lupus  follicularis  disseminatus  (Tilbury 
Fox),  Acne  teleangiectodes  (Kaposi). 

Von  Prof.  E.  Finger  in  Wien. 

Im  Gegensätze  zu  den  Bezeichnungen  älterer  französi¬ 
scher  Autoren,  die  unter  dem  Synonymis:  Lupus  acneique, 
Lupus  acneiforme,  Adenome  lupiforme,  stets  nur  disseminirte 
Formen  des  Lupus  erythematodes  verstehen,  beschrieb  Til¬ 
bury  Fox  (On  disseminated  follicular  lupus  simulating  Acne. 
Lancet.  1878)  eine  eigenthümliche  Form  von  disseminirtem  fol- 
liculären  Lupus  vulgaris,  mit  der  Ausbreitung  und  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Akne,  die  er  in  drei  Fällen  zu  beobachten  hatte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Mädchen  von 
28  Jahren,  die  vier  Jahre  vorher  an  florider,  seitdem  gebesserter 
Phthise  litt  und  seit  einem  Jahre  an  einem  »akneähnlichen« 
Exanthem  der  Gesichtshaut  leidet.  Das  Exanthem  sitzt  an 
Wange,  Stirne,  Kinn  und  besteht  aus  einzelnstehenden  braun- 
rothen  schmerzlosen  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen¬ 
grösse,  die  ihrem  Sitze  nach  den  Follikeln  ent¬ 
sprechen,  einzelne  derselben,  und  dadurch  ist  die  Aehnlich- 
lichkeit  mit  Akne  motivirt,  tragen  an  der  Spitze  ein  minimales 
Eiterpünktchen,  welches  anderen  dieser  Knötchen  fehlt.  Es 
unterscheiden  sich  die  Knötchen  jedoch  von 
denen  der  Akne  durch  das  absoluteFehlen  jeder 
entzündlichen  Reaction,  die  Schmerzlosigkeit. 
Dagegen  entspricht  die  braunrot  he  Farbe,  die 
Weichheit,  das  halb  gelatinöse  Aussehen  der 
Knötchen  ganz  dem  Lupus,  insbesondere  jene  Knöt¬ 
chen,  die  an  der  Spitze  keine  Pustel  tragen,  sehen  ganz  wie 
elevirte  Lupusknötchen  aus.  Die  einzelnen  Knötchen  per- 
sistiren  sehr  lange,  wachsen  nur  langsam.  Die  Affection 
ist  gegen  jede  Aknetherapie  absolut  refractär 
und  ist  nur  bei  Anwendung  von  Causticis  zur  Ausheilung  zu 
bringen  gewesen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  17jähriges 
Mädchen,  das  seit  einem  Jahre  an  dem  analogen  Exantheme 
leidet.  Auch  hier  dieselben  discreten,  rotlien,  kleinen  und 
grösseren  Knötchen  ohne  entzündliche  Erscheinungen  in  der 
Umgebung,  zum  Theile  mit  einem  minimalen  Eiterpünktchen 
an  der  Spitze,  während  die  jüngsten,  denen  dieses  fehlt,  wie 
Lupusknötchen  aussehen.  Manche  der  grösseren  Knoten  con- 
fluiren  zu  einer  grösseren  weichen,  braunrothen  lupusähnlichen 
Masse  mit  leichter  Production  dünnster  Schuppen  an  der 
Oberfläche,  die  etwas  einsinkt.  Auch  hier  die  aus¬ 
schliessliche  Localisation  im  Gesicht,  dieselbe 
Hartnäckigkeit  gegen  jede  Aknetherapie,  Aus¬ 
heilung  durch  Caustica. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  21  Jahre 
alten  Mann,  der  seit  einem  Jahre  krank,  wegen  Akne  ver¬ 
geblich  behandelt  wurde.  Auch  hier  über  das  Gesicht,  und 
nur  hier,  zahlreiche  kleine  dunkle  rotlie  Knötchen  verstreut, 
deren  Sitz  den  Follikeln  entspricht.  Die  grösseren  derselben 
mit  einem  Eiterpünktchen  oder  einem  kleinen  Schüppchen  an 
der  Kuppe.  Auch  hier  dieselbe  Tendenz  der  Knötchen,  lange 
unverändert  zu  persistircn,  gegen  Aknetherapie  absolut  refractär 
sich  zu  verhalten,  auf  Caustica  auszuheilen.  Tilbury  I  ox 
weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  drei  Fälle  untereinander  hin, 
auf  die  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit 


Akne,  von  der  sich  aber  der  Process  unter¬ 
scheide:  1.  Durch  den  Charakter  des  kranken  Gewebes, 
dem  alle  Entzündungserscheinungen  fehlen,  während  das  Aus¬ 
sehen,  die  Farbe,  das  Verhalten  dem  Lupus  entspreche.  2.  Durch 
den  schmerzlosen  torpiden  Verlaufen  dem  jedes  einzelne  Knötchen 
lange  Zeit  unverändert  bleibt,  nur  die  Vascularisation  der  Um¬ 
gebung  etwas  zunimmt.  3.  Durch  das  absolute  Refractärsein 
gegen  jede  Aknetherapie,  die  Ausheilung  erst  auf  Caustica 
gleich  dem  Lupus.  4.  Der  scheinbare  Eiterpunkt 
an  der  Spitze  der  grösseren  Knötchen  ist  kein 
Eiter,  sondern  eine  Ansammlung  trockener 
Epidermiszellen,  ein  Milium.  Der  mikroskopische 
Befund  excidirter  Stückchen  ergibt  die  Ansammlung  eines 
dem  lupösen  gleichenden  Infiltrates  in  der  Umgebung  der 
Talgdrüsen.  T.  Fox  fasst  die  von  ihm  beschriebene  Form 
demgemäss  als  einen  Lupus  follicularis  disseminatus 
auf,  für  dessen  Entstehung  er  das  gleichzeitige  Disponirtsein  des 
Individuums  für  Akne  und  Tuberculose  verantwortlich  macht, 
da  alle  drei  Patienten  aus  phthisischen  Familien  stammen  und 
vorher  an  Acne  simplex  gelitten  hatten. 

In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Hutchinson  (On 
Lupus.  Harveian  lectures.  British  med.  Journal.  1888).  Als 
»Acne  luposa«  (Lupus  follicularis  disseminatus  T.  Fox) 
bezeichnet  Hutchinson  eine  Verbindung  von  Akne  und 
Lupus.  Die  Affection  ist  sehr  selten,  aber  sehr  charakteristisch. 
Es  ist  ein  Lupus,  der  die  Localisation  der  Akne 
aufweist  und  von  den  Talgdrüsen  ausgeht,  die 
»Apfelgelee «-Knötchen  sind  deutlich  ausgeprägt,  die  Affection 
befällt  meist  nur  das  Gesicht,  entwickelt  sich  zur  Zeit, 
wo  die  Akne  aufzutreten  pflegt,  also  vor  Allem  zur 
Pubertätszeit,  bei  Individuen,  die  zur  Akne  neigen,  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  Akne  dadurch,  dass 
die  Talgdrüsen  nicht  Sitz  einfacher  Entzün¬ 
dung,  sondern  des  lupösen  Processes  werden. 

E.  v.  Düring  (Ein  Fall  von  »Lupus  miliaris«  oder 
sogenannter  »Aknelupus«.  Monatshefte  für  praktische  Dermato¬ 
logie.  1888)  beschreibt  einen  analogen  Fall  aus  Unna’s  Poli¬ 
klinik,  eine  Frau  betreffend,  die  auch  schon  früher  an  Acne 
simplex  gelitten  hatte  und  neben  Eczema  seborrlioicum  des 
Gesichtes,  mit  der  Localisation  der  Akne,  zahlreiche  discrete 
stecknadelkopfgrosse  und  grössere  tiefrothe  Knötchen  darbot, 
die  leicht  erhaben  waren,  auf  Aknetherapie  nicht  reagirten, 
sondern  im  Gegentheile  einen  Stich  ins  Braunröthliche  und 
eine  so  charakteristische  honigartige  Transparenz  annahmen, 
dass  an  der  Diagnose  Lupus  kein  Zweifel  mehr  bestehen 
konnte. 

Einen  einschlägigen  Fall  stellte  Elliot  in  der  New-York 
Dermatological  Society  (Journal  of  cutan.  and  genito-urin.  dis. 
1890)  vor.  Es  handelte  sich  um  eine  30  Jalme  alte  Frau, 
die  schon  vielfach  an  Comedonenakne  gelitten  hatte  und  seit 
einem  Jahre  das  Exanthem  darbietet.  Vater  und  ein  Bruder 
starben  an  Phthise.  Das  Exanthem  wurde  zuerst  als  Akne 
diagnosticirt  und  besteht,  wie  in  den  bereits  mitgetheilten 
Fällen,  aus  disseminirten,  elevirten,  folliculären  Knötchen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  braunrother  Farbe,  gelati¬ 
nöser  Transparenz,  die  sich  durch  grosse  Persistenzfähigkeit 
auszeichnen,  wenn  älter,  etwas  einsinken,  leicht  schuppen,  auch 
spontan  mit  Rücklassung  eines  Schuppenkügelchens  involviren. 
Das  Fehlen  der  entzündlichen  Erscheinungen,  das  directe  Auf¬ 
treten  der  Knötchen  als  solche,  ohne  von  Aknepusteln  einge¬ 
leitet  zu  sein,  liess  Akne  ausschliessen.  Zur  Diagnose  Lupus 
disseminatus  kam  Elliot  aber  erst  durch  die  m  i  k  r  o- 
skopische  Untersuchung,  welche  das  Vorhandensein 
typischer  miliarer  Tuberkel  mit  epitheloiden 
und  Riesenzellen  ergab.  Auf  Tuberkelbacillen  konnte, 
wegen  der  Kleinheit  des  excidirten  Stückes,  nicht  untersucht 
werden. 

In  der  Discussion  erklärte  G.  H.  F  o  x,  einige  solche 
Fälle  gesehen  zu  haben,  er  benennt  sie,  wegen  der  Häufigkeit, 
mit  der  in  den  Knötchen  Milien  nachzuweisen  sind,  Colloid- 
milium.  Ursprünglich  habe  er  die  Fälle  für  Akne  gehalten, 
habe  aber  diese  Diagnose  aufgegeben,  als  er  die  Erfahrung 
machte,  dass  man  das  ganze  Infiltratmit  demSchab- 
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löffel  mit  Leichtigkeit  als  gelatinöse  Masse  in 
t  o  t  o  aus  der  Haut  ausschälen  könne,  in  der  dann 
ein  locheisenförmiger  scharfrandiger,  intensiv  blutender 
Substanzverlust  zurückbleibt.  Elliot  hält  an  der  Diagnose 
Lupus  fest,  betont,  dass,  wie  beim  Lupus,  auch  hier  das  weiche 
Infiltrat  dem  Eindringen  des  Lapisstiftes  kein  Hinderniss  ent¬ 
gegensetzt. 

Im  darauffolgenden  Jahre  stellte  G.  H.  Fox  in  derselben 
New- York  dermatological  Society  (Journal  of  cutaneous  and 
genito  urin.  dis.  1890)  einen  Fall  von  »Colloidmilium  oder  Lupus 
disseminatus«  vor,  der  einen  analogen  Fall  betraf,  einen 
32  Jahre  alten  Mann,  der  mit  der  Localisation  der  Akne  aus¬ 
schliesslich  im  Gesicht,  dieselben  distincten  braunrothen  Knöt¬ 
chen  darbietet  und  demonstrirt  das  leichte  Ausheben  der  Knoten 
mit  Schablöffel,  betont  das  darauffolgende  starke  Bluten. 

Einen  weiteren  analogen  Fall  endlich  demonstrate  G.  H. 
Fox  derselben  Gesellschaft  drei  Jahre  später  (Journal  of 
cutanevus  and  genito-urin.  dis.  1893). 

In  Frankreich  hat  Besnier  in  der  Reunion  clinique 
hebdomadaire  de  l’höpital  St.  Louis  vom  6.  December  1888 
als  Lupus  tuberculeux,  aigu,  nodulaire,  disse- 
mine  einen  Fall  vorgestellt,  der  mit  den  erwähnten  viel 
Aehnlichkeit  hatte.  Es  handelte  sich  um  das  vierjährige 
Mädchen  tuberculoseverdächtiger  Eltern,  das  acut  eine  Eruption 
ähnlicher  folliculärer,  braunrother,  disseminirter  Knötchen,  vor¬ 
waltend  im  Gesichte,  aber  auch  am  Stamme  darbot,  die  zum 
1  heile  an  der  Spitze  eine  pustelähnliche  Ansammlung  von 
Epithelzellen  (une  perle  epitheliale)  zeigten.  Besnier  be¬ 
merkt  hiezu,  diese  Form  des  Lupus  dissemine  sei  nicht  so 
selten,  dasjenige,  was  den  Fall  interessant  mache, 
sei  die  frühzeitige  Entwicklung  bei  einem 
Kinde.  Meist  entstehe  derselbe  erst  in  der 
Pubertät  und  führt  Besnier  zwei  weitere  Fälle  seiner 
Praxis  an,  eine  russische  Dame,  bei  der  die  Knoten  grösser 
waren,  ein  Mädchen,  bei  dem  während  der  Behandlung  eine 
tuberculöse  Meningitis  sich  entwickelte,  der 
die  Patientin  erlag.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  F alles  ergab  nur  junges  Granulationsgewebe.  Weder  Riesen¬ 
zellen  noch  Tuberkelbacillen  wurden  gefunden.  Besnier 
ver impfte  deshalb  einen  Knoten  einem  Meer¬ 
schweinchen  subcutan  mit  positivem  Erfolge, 
das  Thier  zeigte  drei  Monate  nach  der  Impfung  Tuberculöse 
der  Milz,  Lunge  und  Lymphdrüsen,  es  war  also  die  tuber¬ 
culöse  Natur  der  Affection  erwiesen. 

Eingehend  beschäftigt  sich  L  e  1  o  i  r  (Lemons  sur  le  lupus. 
Journal  des  mal.  cutanees  et  syphihtique.  II,  1890,  und  in 
seinem  schönen  Werke  Traite  pratique,  theoretique'  et  thera- 
peutique  de  la  scrofulo-tuberculose  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses  adjacentes.  Paris  1892,  Bataille)  mit  dem  uns  inter- 
essirenden  Capitel.  Er  betont,  dass  der  Lupus  vulgaris  in  einer 
Reihe  von  Fällen  mit  der  tuberösen  und  hypertrophischen 
l'^oi m  der  Acne  rosacea  viel  Aehnlichkeit  habe.  In  anderen 
f  ällen  erinnern  die  kleinen,  zerstreuten,  ein¬ 
zeln  vertheilten,  isolirten  Knötchen  an  Acne 
simplex.  Sie  stellen  dann  jene  seltene  Form  des  Lupus  dar, 
die  Besnier  als  »Lupus  vulgaire  acn  eiforme«  be¬ 
schließen  hat,  eine  seltene  und  schwer  zu  diagnosticirende  Form. 
L  e  1  o  i  r  berichtet  hierauf  über  einen  einschlägigen  Fall  seiner 
1  /axis,  der  ein  junges  Mädchen  betraf,  dessen  über  das  Gesicht 
verstreute  Lupusefflorescenzen  an  Akne  erinnerten  (presentaient 
pour  la  plupart  une  apparence  acneique).  Das  Mädchen  war 
von  zahlreichen  Aerzten  als  aknekrank  behandelt  worden.  Die 
Diagnose  war  um  so  schwerer,  als  die  Nase  der  Patientin,  die 
tiei  war  von  Lupus,  zahlreiche  Comedonen  und  Seborrhoe 
zeigte  und  polymorphe  Efflorescenzen  von  Acne  simplex  Brust 
und  Rücken  bedeckten.  B  e  s  n  i  e  r  und  V  i  d  a  1,  betont  L  e  1  o  i  r, 
machen  aufmerksam  auf  das  Vorhandensein  zahl- 
l  e  l  c  h  e  r  M  i  1  i  e  n  in  den  Lupusknötchen  und  sei  dieser 
Umstand  diagnostisch  sehr  wichtig,  umsomehr,  als  den  Lepra- 
Knoten  und  Syphiliden  diese  Milien  fehlen.  Auch  im  Capitel 
der  Differcntialdiagnosc  beschäftigt  sich  Leloir  mit  der 
frage,  betont  die  Akneähnlichkeit  dieser  Lupus- 
f  o  l  m  und  empfiehlt  für  Differcntialdiagnose  in  zweifelhaften 


Fällen  die  mikrobacteriologische  Untersuchung  und  das  Thier¬ 
experiment. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  Musee  Baretta  im 
Höpital  St.  Louis  sich  sub  Nr.  321  die  Moulage  eines 
»Lupus  miliaris«,  einer  Patientin  B e s n i  e r’s  entnommen, 
befindet. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Evidenz,  dass  es  eine  ' 
eigene  Form  des  Lupus  vulgaris  gibt,  die  als  Lupus  follicularis 
disseminatus,  Lupus  miliaris,  Lupus  vulgaris  acneiformis  bisher 
beschrieben  wurde.  Diese  Form  ist  sehr  selten,  sie  hat  die 
Eigenthümlichkeit,  nicht  zur  Zeit  der  Kindheit,  sondern  in  der 
Pubertät  oder  etwas  später,  zwischen  dem  15. — 30.  Lebens¬ 
jahre  ziemlich  acut  aufzutreten,  in  Form  disseminirter  Knötchen 
das  Gesicht  heimzusuchen,  Milien,  die  an  der  Spitze  der  ein¬ 
zelnen  Knötchen  sitzen  und  kleine  Eiterungen  Vortäuschen, 
erhöhen  die  Aehnlichkeit  mit  Akne  umsomehr,  als  auch  Come¬ 
donen  und  Seborrhoe,  die  Begleiter  der  Akne,  vorhanden  sein 
können.  Von  der  Akne  unterscheidet  sich  der  Process  durch 
Fehlen  der  die  Akne  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen, 
durch  das  weiche,  gelatinöse,  braunrothe  Infiltrat,  durch  die 
lange  Persistenz  der  einzelnen  Efflorescenz,.  im  Gegensatz  zur 
kurzlebigen  einzelnen  Akneeffiorescenz,  durch  das  Refractär- 
bleiben  endlich  gegen  die  usuelle  Aknetherapie. 

DieseForm  desLupus  vulgaris  acnei  ormis 
ist  der  Wiener  Schule  bisher  unbekannt  ge¬ 
blieben,  die  Meister  derselben  thun  ihrer  keine  Erwähnung, 
Hebra,  Kaposi  und  Neumann  sprechen  nicht  von  der¬ 
selben,  ja  sie  berühren  in  den  der  Differentialdiagnose  ge¬ 
widmeten  Capiteln  der  Acne  simplex  und  des  Lupus  vulgaris 
nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  beider. 

Demgegenüber  hat  Kaposi  (Pathologie  und  Therapie 
der  Hautkrankheiten.  1893,  4.  Aufl.,  und:  Ueber  einige  un¬ 
gewöhnliche  Formen  von  Akne  [Folliculitis].  Archiv  f.  Dermato¬ 
logie  u.  Syphilis.  1894,  XXVI),  ohne  auf  die  obcitirte  Literatur 
zu  recurriren,  als  Acne  teleangiectodes  zwei  Fälle  be¬ 
schrieben,  die  mit  den  vorerwähnten  sehr  viel  Aehnlichkeit 
haben.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
48jährigen  Mann  mit  massiger  Acne  vulgaris  des  Gesichtes, 
der  vier  Wochen  vor  seinem  Spitalseintritt  im  Bereiche  der 
Stirne,  der  Wangen,  an  den  unteren  Augenlidern,  wie  auch  im 
Bereiche  der  übrigen  Gesichtshaut  zahlreiche,  theils  flache, 
theils  erhabene,  vielfach  gruppirte,  sonst  aber  disseminirte, 
schrotkorn-  bis  erbsengrosse,  rotke,  mässig  succulent  sich  an¬ 
fühlende  Knötchen  darbot.  Ein  Tkeil  derselben  trägt  ein 
kleines  Schüppchen,  andere  an  der  Spitze  einen  molkig-bröckligen 
Inhalt  bergendes  Pustelchen  oder  Krüstchen,  die  meisten  sind 
glatt,  mässig  glänzend  und  erblassen  auf  Fingerdruck.  Aeltere 
Knötchen  liessen  sich  sehr  leicht  als  Ganzes  mit  dem 
scharfen  Löffel  aus  der  Cutis  herausheben  und 
als  schlappes,  gelbröthliches,  vascularisirtes  Gewebe  zwischen 
den  Fingern  zerquetschen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
ergab  es  sich  als  reich  vascularisirtes  junges  Granula¬ 
tionsgewebe  mit  in  Häufchen  angeordneten 
Riesenzellen  und  epitheloiden  Zellen,  ohne  Spur 
von  Mikroorganismen.  Alle  therapeutischen  Versuche 
nach  Art  der  Aknebehandlung  blieben  erfolg¬ 
los,  dagegen  liessen  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  die  ganze 
Summe  derselben  auslöffeln,  womit  vollständige  Heilung  eintrat, 
unter  Hinterlassung  entsprechender  kleiner,  flacher  Narben. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40  Jahre  alte 
Frau,  deren  Ausschlag  vor  drei  Monaten  begann  und  ebenso 
aus  schrotkorn-  bis  erbsengrossen,  zum  Theile  lebhaft  rothen, 
zum  grössten  Theile  aber  livid-  und  braunrothen,  schlappen 
Knoten  bestand.  Auf  der  Nase  und  am  Kinn  fanden  sich  hirse- 
korn-  bis  stecknadelkopfgrosse  offenbare  Anfangsformen  dar¬ 
stellende,  lebhaft  rothe  und  theilweise  zugespitzte  Follicular- 
knötchen  und  unter  den  älteren  und  grösseren  Knötchen  solche 
mit  beginnender  eiteriger  Schmelzung  ihrer  Spitze. 

Ausserdem  fanden  sich  noch  ausserordentlich  polymorphe 
Veränderungen  an  den  Extremitäten,  auf  die  wir  hier  nicht 
weiter  eingehen  können,  von  denen  ich  aber  nebenbei  be¬ 
merken  will,  dass  sie  der  Beschreibung  sehr  ähneln,  die 
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Mibelli  von  einem  Falle  von  Lupus  teleangiectodes  disse¬ 
minatus  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894)  gab. 

Die  von  Dr.  Spiegler  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  junges  Granulationsgewebe,  knotenförmig 
um  den  Fundus  der  Haarbälge  und  um  die  Knäueldrüsen  an¬ 
geordnet,  mit  vielen  in  Haufen  gestellten  Riesenzellen. 

Ob  auf  Tuberkelbacillen  nachgesucht  und  Thierexperi¬ 
mente  angestellt  wurden,  ist  nicht  angegeben. 

Endlich  hat  Jadassohn  (Ueber  Lupus  oder  Acne 
teleangiectodes.  Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Section 
der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur, 
26.  Januar  1894)  einen  einschlägigen  Fall  demonstrirt.  Es 
handelte  sich  um  einen  Patienten  mit  tuberculöser  Periproktitis, 
der  im  Gesicht,  auf  Nase,  Wange,  Kinn,  Stirn  zahlreiche 
dunkellividrothe  bis  linsengrosse  Knoten  darbot,  die  das  Niveau 
der  Gesichtshaut  überragen.  Klinisch  wäre  die  Diagnose  Lupus 
kaum  zu  stellen,  nur  ein  Symptom  lässt  daran  denken,  die 
auffällige  Weichheit  des  Gewebes.  Tuberculin  reaction 
ergab  positivenErfolg,  die  histologischeUnter- 
sucluing  das  Bild  von  Granulationsgewebe  mit 
Langhans’schen  Riesen  zellen.  Jadassohn  erklärt 
nun  noch,  das  Thierexperiment  vornehmen  zu  wollen.  »Ergibt 
dasselbe  positives  Resultat,  so  würden  auch  die  Beobachtungen 
K  a  p  o  s  i’s  nach  dieser  Richtung  vervollständigt,  das  klinische 
Bild  des  Lupus  aber  noch  erweitert  werden  müssen.« 

Soweit  die  damaligen  Aeusserungen  Jadassoh  n’s.  Einst¬ 
weilen  hatte  aber  Herr  College  Jadassohn  die  grosse  Freund¬ 
lichkeit,  mir  in  einem  Briefe  aus  Bern  vom  9.  Januar  1897 
mitzutheilen,  dass  »das  Thierexperiment  in  dem  von  ihm  vor¬ 
gestellten  Fall  eine  typische  Tuberculose  mit  protrahirtem  Ver¬ 
lauf  bei  einem  Meerschweinchen  ergeben  hat«.  Ich  bin  Herrn 
Collegen  Jadassohn  für  diese  Mittheilung  »zur  beliebigen 
Verwerthung«  herzlichen  Dank  schuldig,  dieselbe  stützt  und 
erleichtert  mir  ganz  wesentlich  den  Standpunkt,  den  ich  bei 
der  nunmehrigen  Besprechung  meiner  eigenen  Untersuchungen 
einzunehmen  gedenke. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  in  den  letzten  Jahren  zwei 
einschlägige  Fälle  zu  beobachten  und  auch  der  Wiener  dermato¬ 
logischen  Gesellschaft  vorzustellen. 

I.  Fall.  Frau  V.  F.,  30  Jahre  alt,  kam  am  14.  Januar  1895 
in  meine  Ambulanz  im  Allgemeinen  Krankenhause  und  wurde  am 
16.  Januar  1895  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft 
vorgestellt. 

Die  im  achten  Monate  gravide  zarte  Frau  zeigt  an  der 
Stirne'  eine  ganze  Reihe  von  Knoten,  die  etwas  über  der  Nasen¬ 
wurzel  beginnend  und  gerade  die  Mitte  der  Stirne  einnehmend,  in 
einer  verticalen  Linie  Knoten  an  Knoten  bis  an  die  Haargrenze 
und  selbst  etwas  über  diese  hinausreichen,  in  der  Art,  dass  die 
ältesten,  also  auch  grössten  Knoten  der  Nasenwurzel  zunächst 
stehen  und  die  oberen  Knötchen  mit  ihrer  zunehmenden  Ent- 
fernung  von  der  Nasenwurzel  auch  an  Grösse  abnehmen.  Der 
älteste  der  Nasenwurzel  zunächst  stehende  Knoten  ist  ein  Jahr 
alt,  braunroth,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt,  scharf  umschrieben, 
von  einer  eigenthiimlichen,  luftpolsterartigen,  weichen  Consistenz, 
die  jüngsten  Knötchen  an  der  Haargrenze  sind  braunroth,  derb, 
etwas  spitz  und  zeigen  im  Centrum  noch  deutlich  die  etwas 
klaffende,  eingezogene  Follikelmündung.  Es  handelt  sich  also 
zweifellos  um  einen  von  den  Follikeln  ausgehenden  Process,  indem 
kleine  folliculäre  Knötchen  durch  Vergrösserung  und  Confluenz  zu 
den  grösseren  Knoten  heranwuchsen.  Nachdem  Lues  auszuschliessen 
war,  antiluetische,  von  anderer  Seite  vorgenommene  Local-  und 
Allgemeinem*  erfolglos  blieb,  erklärte  ich,  mit  Rücksicht  auf  die 
eigenthümliche  braune  Färbung,  die  streng  umschriebene  Infiltra¬ 
tion,  die  eigenthümliche  Consistenz,  den  Fall  für  eine  dem  Lupus 
nahestehende  Form  von  Hauttuberculose  ansehen  zu  müssen.  Herr 
College  Barlow,  der  den  Fall  in  meiner  Ambulanz  sah,  schloss 
sich  meiner  Ansicht  an. 

In  der  sich  an  die  Demonstration  anschliessenden  Dis¬ 
cussion  sah  Ullmann  den  Fall  für  Dermatitis  papillaris 
capillitii  an,  Neumann  sprach  sich  für  eine  Mykosis  im 
Sinne  A 1  i  b  e  r  t’s  aus.  Kaposi  lehnte  beide  Diagnosen  ab 
und  erklärte  aus  denselben  Gründen,  die  für  mich  massgebend 
waren,  den  Fall  dem  Lupus  anzureihen,  Färbung,  Consistenz, 


nachdem  e3  sich  um  einen  zweifellos  folliculären  Process 
handle,  die  Affection  für  eine  Acne  teleangiectodes. 

Meinen  damals  gehegten  Plan,  die  ganze  kranke  Stelle 
zu  excidiren  und  durch  histologische  Untersuchung  und  Thier¬ 
experiment  die  von  mir  supponirte  tuberculose  Natur  der 
Affection  zu  erweisen,  konnte  ich  leider  nicht  realisiren,  da 
die  hochgravide  Patientin  sich  meiner  Beobachtung  entzog. 

II.  Fall.  A.  F.,  17  Jahre  alt,  kam  am  19.  Juni  1895 
in  meine  Ambulanz.  Patientin  gibt  an,  schon  seit  längerer 
Zeit  an  »Mitessern«  und  »Wimmerin«  im  Gesichte  zu  leiden, 
seit  drei  Monaten  das  Exanthem  darzubieten,  dessentwegen 
sie  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nimmt.  Patientin  zeigt  am  Gesicht 
und  ausschliesslich  nur  hier  ein  Exanthem,  das  auf'  den  ersten 
Blick  und  grössere  Distanz  für  Akne  imponiren  könnte,  thatsäch- 
lich  auch  bisher  als  Akne  behandelt  worden  war.  Bei  näherem 
Zusehen  schwindet  diese  Aehnlichkeit  sofort.  Man  sieht,  dass  es  sich 
um  ein  rein  papulöses  Exanthem  handelt,  dessen  Efflorescenzen 
an  den  Wangen  zerstreut  und  in  geringerer  Zahl  auftreten, 
während  Stirne,  Nasenwurzel,  Nasenflügel,  Nasenspitze,  Oberlippe 
und  Kinn  mit  reichlichen,  zum  Theile  dichtstehenden  und  con- 
fluirenden  Efflorescenzen  bedeckt  sind. 

Die  kleinsten  und  jüngsten  dieser  Efflorescenzen  stellen  sich 
dar  als  glatte,  glänzende,  stecknadelkopfgrosse,  gelbbraune,  derbe, 
halbkugelig  elevirte  Knötchen,  deren  Sitz  den  Follikelöffnungen 
entspricht.  Die  älteren  und  grösseren  Efflorescenzen  wie  die 
jüngeren,  aus  scharf  umschriebenen  Infiltraten  bestehend,  ohne  Ent¬ 
zündungserscheinungen  in  der  nächsten  Umgebung,  sind  nicht  so 
prall  wie  die  jüngeren,  sie  s:nd  mehr  matsch,  ihre  Oberfläche 
zartrunzelig,  ihre  Consistenz  weicher,  ihre  Farbe  ein  sattes  Roth 
oder  Braunroth,  manche  tragen  an  der  Oberfläche  dünne  Schüpp¬ 
chen,  bei  anderen,  besonders  an  den  unteren  Augenlidern  sitzenden, 
schimmert  durch  die  Epidermis  ein  stecknadelkopfgrosses,  gelblich- 
weisses  Pünktchen  durch,  das  als  Eiterpünktchen  imponiren  würde, 
bei  Anstich  aber  sich  als  die  Epithelperle  eines  Milium 
darstellt. 

An  beiden  Nasenflügeln  sind  mehrere  grössere  Knötchen  con- 
fluirt  und  stellen  etwas  grössere,  drüsig  unebene,  sehr  matsche 
und  weiche  braunrothe,  schuppende  Infiltrate  dar. 

An  beiden  Ohren,  insbesondere  deren  Helix  und  Ohrläppchen, 
erscheint  die  Haut  wie  ödematös,  dunkelroth  verfärbt  und  zeigt 
zahlreiche  kleine,  kaum  elevirte  Knötchen,  in  deren  Kuppe  Milien 
in  besonders  grosser  Zahl  zu  sehen  sind.  Die  Affection  ist  völlig 
symptomenlos  und  der  Patientin  nur  durch  die  Entstellung  lästig. 

Bei  Ausheben  einiger  Efflorescenzen  mit  dem  Schablöffel 
lässt  sich  das  matsche  wie  gelatinöse  Gewebe  in 
toto  aus  der  Haut  herausheben  und  bleibt  in  derselben 
ein  scharfrandiger,  stark  blutender  Substanzverlust  zurück. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  hervorzulieben,  dass  die 
Patientin  auf  Injection  von  0003  Tuberculin  sowohl  all¬ 
gemein  (Temperatur  40-2°)  als  local  prompt  reagirte. 
Therapeutisch  haben  wir  zunächst  alle  usuellen  Mittel 
der  Aknetherapie  erfolglos  angewendet. 

Auch  die  Behandlung  mit  dem  Schablöffel  gab  keinen  guten 
Erfolg.  Wohl  liessen  sich  die  einzelnen  Infiltrate  gut  aus  der  Haut 
herausheben  and  die  kleinen  Substanzverluste  heilten  rasch  mit 
Hinterlassung  unmerklicher  Narben,  aber  um  zahlreiche 
dieser  Narben  herum  bildete  sich  sehr  bald  ein 
Kranz  von  neuerlichen  Knötchen,  nach  dessen 
Ausschabung  die  Affection  neuerlich  mit  Knöt¬ 
chenbildung  in  der  Peripherie  f ortschritt.  Und 
so  kam  ich  schliesslich  dazu,  die  einzelnen  Knötchen  mit  der 
Spitze  eines  dünnen  Paquelins  zu  kauterisiren.  Wohl  gelang 
es,  der  Affection  Herr  zu  werden,  doch  auch  heute  noch  steht 
Patientin  in  meiner  Beobachtung  und  sind  Nachschübe  neuer 
folliculärer  Knötchen,  wenn  auch  in  geringer  Zahl,  zu  consta- 
tiren.  Im  Gegensätze  dazu  ist  an  den  Ohren,  die  ich  absicht¬ 
lich  unbehandelt  liess,  wenn  auch  sehr  allmälig  —  Patientin 
steht  nun  seit  mehr  als  l1^  Jahren  in  meiner  Beobachtung  — 
theilweise  spontane  Involution  eingetreten.  Die  Knötchen  da¬ 
selbst  haben  sich  abgeflacht,  zum  grossen  Theile  resorbirt  und 
sind  mit  Rücklassung  der  Milien  geschwunden. 

Eingedenk  der  Publication  und  der  in  der  Wiener  der¬ 
matologischen  Gesellschaft  gesehenen  Fälle  Kaposi’s  stellte 
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ich  die  klinische  Diagnose  Acne  teleangiectodes  Ka¬ 
posi,  welche  Diagnose  Herr  Prof.  Kaposi,  dein  die  Patientin, 
bald  nachdem  sie  in  meine  Behandlung  getreten  war,  vor¬ 
gestellt  wurde,  auch  verificirte. 

Gleichwie  in  dem  ersten  Falle,  konnte  ich  mich  auch 
hier  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  d  a  s  s  wir  es  mit  einer 
Affection  zu  thun  haben,  die  der  Tuberculose, 
der  Haut,  vor  Allem  dem  Lupus  viel  näher 
stehe,  als  der  Akne  und  nahm  demzufolge  im  Institute 
des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  unter  gütiger  Unter¬ 
stützung  des  Herrn  Assistenten  Dr.  Ghon  die  entsprechenden 
Untersuchungen  vor. 

Was  zunächst  diemikroskopischeUntersuchung 
betrifft,  so  war  dieselbe  sehr  geeignet,  meine  A  nnahme 
zu  stützen.  Durchschnitte  durch  excidirte  und  in  Alkohol 
gehärtete  Knötchen  ergaben  nämlich  (siehe  Abbildung),  dass  die 
Epidermis  über  dem  Centrum  des  Knötchens  verschmälert  ist, 
unter  derselben,  anscheinend  dem  erweiterten  Follicularaus- 


führungsgange  entsprechend,  sieht  man  eine  Anhäutung  con- 
centrisch  angeordneter  zusammengebackener  Epithelzellen ;  die 
obersten  Schichten  des  Papillarkörpers  erscheinen  unverändert, 
höchstens  leicht  kleinzellig  infiltrirt,  ihre  Capillaren  erweitert. 
Um  den  Haarbalg  und  die  Talgdrüse,  theil weise  auch  ersterem 
seitlich  aufsitzend,  zeigt  sich  ein  scharf  umschriebenes,  von 
einem  schmalen  Saum  mononuclearer  Rundzellen  nach  der 
Peripherie  eingeschlossenes  knötchenförmiges  Infiltrat,  das 
selbst  wieder  aus  mehr  oder  minder  zahlreichen  rundlichen 
Nestern  besteht,  die  durch  eine  Ansammlung  mononuclearer 
Rundzellen,  denen  auch  in  spärlicher  Menge  polynucleare 
Leukocyten  beigemischt  erscheinen,  getrennt  sind.  Jedes 
solche  kleine  Nest  besteht  aus  einer  Ansamm¬ 
lung  dicht  beieinander  stehender  epitheloider 
Rundzellen,  die  ein  oder  mehrere  central  oder 
excentrisch  gelegene  Langhans’sche  Riesen¬ 
zellen  einschliessen. 

Dort  wo  die  Nester,  wie  dieses  grösseren  Knoten  ent¬ 
spricht,  zahlreicher  sind,  schliessen  dieselben  im  Centrum  einen 
Herd  einer  amorphen,  fein  granulirten,  spärliche  geschrumpfte 
Kernreste  bergenden  Masse  ein,  es  ist  Verkäsung  einge 
treten. 


Färbung  von  Präparaten  nach  der  usuellen  Methode 
(Carboifuchsin- Salpetersäure  Methylenblau)  e  r  g  a  b  e  i  n  sehr 
spärliches,  aber  keineswegs  negatives  Resultat. 
Die  Durchsicht  von  etwa  50  Schnitten  Hess  mich  in  zwei 
verschiedenen  Knötchen  je  ein  Stäbchen  finden,  das  ich  nach 
Tinction  und  Form  für  einen  Tuberkelbacillus  anzu¬ 
sprechen  berechtigt  war. 

Wir  stellten  nun  einige  Thierversuche  an,  indem 
wir  zwei  Kaninchen  frisch  excidirte  Knötchen  in  die  vordere 
Augenkammer  brachten,  je  ein  Knötchen  subcut an  und  intra¬ 
peritoneal  je  einem  Meerschweinchen  einbrachten.  Leider  hatten 
die  Versuche  negativen  Erfolg,  doch  muss  betont  werden,  dass 
die  Kleinheit  der  Knoten,  der  Widerwille  der  Patientin  gegen 
die  Excision,  es  uns  unmöglich  machte,  das  erste  der  von 
L  e  1  o  i  r  für  erfolgreiche  Lupusimpfung  geforderte  Postulat  zu 
erfüllen,  nämlich  grosse,  mindestens  erbsengrosse  Stücke  zu 
inoculiren. 

Nachdem  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  theil- 
weise  beendet  waren,  stellte  ich  den  Fall  am  8.  Januar  1896  in 
der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vor,  indem  ich  mit 
jener  Reserve,  die  das  nicht  absolut  eindeutige  Resultat 
meiner  Untersuchungen  mir  aufnöthigte,  den  Process  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  einen  tuberculösen  bezeichnete. 
Ich  stützte  mich  dabei,  von  klinischen  Momenten,  auf  die 
Färbung  und  Consistenz  der  Infiltrate,  von  anatomischer  Seite 
auf  den  Nachweis  typischer  epitheloider  Tuberkel,  die  Ver¬ 
käsung,  den  Nachweis  von  wenn  auch  spärlichen  Tuberkel¬ 
bacillen.  Kaposi,  der  einen  ganz  analogen  Fall  vorstellte, 
widersprach  meinen  Ausführungen,  bezweifelte  die  Bedeutung 
der  spärlichen  Tuberkelbacillen  und  betonte,  dass  Riesenzellen 
bei  verschiedenen  Processen  vorkämen,  ebenso  auch  Verkäsung. 
Ich  hatte  dem  gegenüber  Gelegenheit,  hervorzuheben,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Riesenzellen  allein,  sondern  um  dem  Bau 
nach  typische  epitheloide  miliare  Tuberkel  handle,  dass  Ver¬ 
käsung  bisher  nur  bei  Syphilis,  Lepra,  Tuberculose  nachge¬ 
wiesen  wurde.  Wolle  man  die  betreffende  Affection  auch 
nicht  als  Tuberculose  gelten  lassen,  so  müsse  sie  dem  ana¬ 
tomischen  Bau  nach,  im  System  neben  die  Granulation sge- 
schwülste  angereiht  werden,  es  sei  aber  meiner  Ansicht  nach 
nicht  opportun,  und  müsse  die  Schärfe  des  klinischen  Krank¬ 
heitsbildes  der  Akne  wesentlich  darunter  leiden,  wenn  eine  so 
eminent  chronische  Erkrankung,  deren  einzelne  Elemente  so 
langlebig  sind,  unter  die  Akne,  die  acute  Folliculitis,  einge¬ 
reiht  werde. 

Lang  schloss  sieb  meinen  Ausführungen  bezüglich  der 
Natur  der  Acne  teleangiectodes  an,  betonte,  die  anatomischen 
Untersuchungen,  wrelche  zur  Aufklärung  dieser  seltenen  Er¬ 
krankungsform  dienen,  seien  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
umsomehr,  als  wir  wissen,  dass  es  eine  Anzahl  klinisch  ganz 
verschiedener  Formen  gibt,  die  wir  bisher  nicht  hieher  zählten 
und  die  doch  der  Tuberculose  angehören. 

Neumann  erklärte  meinen  Fall  nicht  für  Acne  tele¬ 
angiectodes,  sondern  für  Lupus  vulgaris  anzusehen.  (In  Paren- 
thesi  sei  bemerkt,  dass  die  eingezogenen  Narben,  von  denen 
Neumann  sprach,  nicht  dem  Krankheitsbilde  angehören, 
sondern  durch  Aushebung  einzelne  Knötchen  mit  dem  Schab¬ 
löffel  entstanden.) 

Es  ergab  sich  so  die  beachtenswerte  Thatsache,  dass 
ein  und  derselbe  Fall  von  Kaposi  als  Acne  teleangiectodes, 
von  Neumann  als  Lupus  vulgaris  diagnosticirt  wurde. 

In  der  nächstfolgenden  Sitzung  der  Wiener  dermatologi¬ 
schen  Gesellschaft  vom  22.  Januar  1896  bestätigte  Kaposi 
die  von  mir  an  meiner  Kranken  gemachte  Beobachtung.  Auch 
bei  seinem  Patienten  ergab  es  sich,  dass  um  die  aus¬ 
geschabten  Knoten  wieder  ein  ganzer  Kranz 
von  neuen  Knoten  entstand. 

War  ich  anfangs  in  der  Deutung  der  Natur  meines  Falles 
als  tuberculose,  respective  lupöse  Affection  reservirt,  so  glaube 
ich  heute,  gestützt  auf  das  Studium  der  Literatur,  die  ich 
eingangs  anführte,  zuversichtlicher  auftreten  zu  können.  Er¬ 
hellt  doch  aus  demselben,  dass  hervorragende  französische, 
britische,  amerikanische  Dermatologen  schon  recht  lange  eine 
eigene  Form  des  Lupus  vulgaris  kennen,  der  durch  sein  acutes 
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Auftreten  in  der  Pubertätsperiode  und  später,  durch  seine 
Localisation  inj  Gesicht,  seine  nicht  seltene  Combination  mit 
Comedonen,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Acne  simplex  be¬ 
sitzt,  trotzdem  aber  von  den  genannten  Autoren,  T.  F  o  x, 
Hutchinson,  Besnier,  L  e  1  o i r ,  Elliot,  G.  H.  Fox, 
dem  Lupus  vulgaris  zugezälilt  wurde. 

Erwägt  man,  dass  in  der  That  diese  Form  auch  klinisch 
manches  Analoge  mit  dem  Lupus  besitzt,  so  Farbe,  Consistenz, 
Resistenz  gegen  Therapie,  insbesondere  das  Recidiviren  um 
die  durch  Zerstörung  der  ersten  Knoten  gesetzten  Narben, 
fügt  man  hinzu,  dass  erstens  das  anatomische  Bild,  miliare 
epitheloide  Tuberkel  mit  Riesen  zellen,  Verkäsung  und 
sehr  spärlichen  Tuberkelbacillen,  zweitens  die  Thierimpfungen 
von  Besnier  und  Jadassohn  mit  positivem  Erfolge, 
drittens  die  prompte  Reaction  auf  Tuberculininjection  in  den 
Fällen  von  Jadassohn  und  mir,  viertens  das  Auftreten 
tuberculöser  Meningitis  während  der  Behandlung  (ganz  analog, 
wie  dies  in  einigen  Fällen  von  Lupus  bisher  zur  Beobachtung 
kam)  in  einem  Falle  Besnier’s,  die  Annahme  einer  tuber- 
culösen,  respective  lupösen  Natur  der  fraglichen  Hautaffection 
unbedingt  bestätigen,  so  muss  man  zum  Schlüsse  kommen, 
dass  das  von  Tilbury  Fox  zuerst  aufgestellte  Krankheits¬ 
bild  des  Lupus  vulgaris  follicularis  disseminatus 
volle  Berechtigung  hat  und  dass  Kaposi’s  Acne  tele- 
angiectodes  unter  dieses  klinische  Bild  zu  subsummiren  ist. 

Herrn  Prof.  Weichselbaum,  in  dessen  Institute  ich 
die  anatomischen  Untersuchungen  und  Thierexperimente  vor¬ 
nahm,  sage  ich  hiefür  meinen  herzlichen  Dank. 


Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  des  Herrn 

Hofrathes  v.  Hofmann. 

Zur  Lehre  von  den  agonalen  Verletzungen. 

Von  Docent  Dr.  Albin  Haberda,  Assistenten  am  Institute. 

Beim  plötzlichen  Tode  aus  natürlichen  Ursachen  kommt 
es  beim  Eintritte  des  Todes  gar  nicht  so  selten  zu  Beschädi¬ 
gungen  des  Körpers,  die  dadurch  entstehen,  dass  das  be¬ 
treffende  Individuum  in  dem  Augenblicke,  da  das  Bewusstsein 
schwindet  und  die  Willensimpulse  aufhören,  zusammenbricht 
und  zu  Boden  fällt.  Können  schon  hiebei,  wenn  das  Nieder- 
stiirzen  des  Körpers  mit  voller  Wucht  erfolgt,  mehrfache  und 
nicht  unbedeutende  Verletzungen  entstehen,  so  ist  unter  be¬ 
sonderen  Umständen  die  Gelegenheit  zu  solchen  »agonalen 
Verletzungen«  noch  günstiger,  wenn  Jemand  z.  B.  auf  der 
Stiege  vom  plötzlichen  Tode  ereilt  wird,  oder  wenn  ein  Maurer 
am  Gerüste  oder  ein  Kutscher  am  Wagen  plötzlich  stirbt  und 
herabstürzt.  Die  grosse  Zahl  von  sanitätspolizeilichen  Obduc- 
tionen  plötzlich  Verstorbener,  die  wir  jährlich  im  hiesigen  ge¬ 
richtlich- medicinischen  Institute  vornehmen,  gibt  uns  reichliche 
Gelegenheit,  die  agonal  zu  Stande  kommenden  Verletzungen 
kennen  zu  lernen.  Einmal  sind  es  nur  kleine  Hautabschürfungen 
und  Quetschungen  an  den  besonders  exponirten  Körperstellen, 
wie  Stirne,  Hinterkopf,  Nase,  Kinn,  Ellbogen,  Knie  u.  s.  w., 
manchmal  Rissquetschwunden  an  diesen  Stellen,  Fracturen  der 
Nasenbeine,  Abbrüche  von  Zähnen,  Luxationen  in  verschie¬ 
denen  Gelenken,  Brüche  von  Extremitätenknochen  u.  dgl.  Ja 
selbst  die  schwersten  Schädelbrüche  mit  Blutungen  in  das 
Schädelinnere,  Abreissungen  der  Wirbelsäule  und  Brüche  von 
Wirbelkörpern  können  » agonal «  zu  Stande  kommen. 

Wie  wichtig  die  Kenntniss  solcher  Vorkommnisse  für 
den  Amtsarzt  ist,  ist  wohl  ohneweiters  ersichtlich.  Wird  eine 
Leiche  unter  nicht  ganz  unverdächtigen  Umständen  aufge¬ 
funden,  zeigt  sie  bei  der  äusseren  Beschau  Verletzungsspuren, 
bei  der  Section  etwa  einen  Schädelbruch  mit  intermeningealem 
Extravasate  und  mit  Hirncontusionen,  so  kann  es  dem  unge¬ 
übten  Obducenten  wohl  passiren,  dass  er  bei  so  ausreichender 
Todesursache  die  eigentliche  versteckte,  natürliche  lodes- 
ursache  übersieht,  wissen  wir  doch,  wie  ungemein  geringfügig 
die  Organ  Veränderungen  oft  sind,  die  wir  bei  plötzlich  Ver¬ 
storbenen  durch  die  Section  als  die  allein  in  Betracht  kommen¬ 
den  natürlichen  Todesursachen  erweisen. 


Und  so  kann  es  durch  Verkennung  der  wirklichen  Sach¬ 
lage  zu  schwerwiegenden  Irrthümern  kommen.  Oft  sind  die 
Verletzungen  so  ausgebreitet  oder  so  schwer  und  bieten  alle 
Zeichen  vitaler  Reaction,  dass  man  die  Frage  offen  lassen 
muss,  ob  nicht  thatsächlich  in  der  Verletzung  als  solcher  die 
Todesursache  zu  erblicken  sei,  und  ob  nicht  die  zum  Eintritte 
des  Zusammenstürzens  in  ursächlicher  Beziehung  stehende  Be¬ 
wusstlosigkeit  nur  in  einer  momentanen  vorübergehenden  Herz¬ 
schwäche  ihre  Ursache  gehabt  habe,  eine  Annahme,  für  welche 
der  Sectionsbefund  auch  Anhaltspunkte  zu  geben  vermag. 

Einen  einschlägigen  Fall  hatte  ich  im  Vorjahre  für  eine 
Unfallversicherungsgesellschaft  zu  begutachten  :  Ein  Kaufmann 
hatte  den  Abend  mit  Bekannten  in  einer  Weinstube  an¬ 
scheinend  vollkommen  gesund  zugebraclit.  Vor  Mitternacht 
verliess  die  Gesellschaft  das  Locale.  Auf  einmal  stürzt  der 
Kaufmann  auf  der  Strasse  zusammen,  man  bemüht  sich  um 
ihn,  hilft  ihm  auf,  wäscht  ihm  bei  einem  Auslaufbrunnen  die 
blutende  Hautabschürfung,  die  er  sich  an  der  Stirne  zugezogen 
hatte,  und  bringt  ihn  mittelst  Wagens  nach  Hause.  Am  nächsten 
Tage  klagt  er  über  Kopfschmerzen,  es  kommt  zu  Erbrechen 
und  Pulsverlangsamung  und  nach  zwei  Tagen  stirbt  er  unter 
Symptomen,  die  von  seinem  Arzte  auf  eine  traumatische  Blutung 
in  das  Schädelinnere  bezogen  wurden. 

Die  Versicherungsgesellschaft  zog  den  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Tod  in  Zweifel  und  liess  von  mir  die 
Section  des  Leichnams  vornehmen. 

Dieser  zeigte  einen  gutgenährten  Körper,  eine  ver¬ 
trocknete  Hautabschürfung  an  der  Stirne,  bläuliche  Verfäx-bung 
des  rechten  oberen  Augenlides  und  als  Todesursache  eine  frische 
eiterige  Hirnhautentzündung,  welche  durch  einen  feinen 
Knochensprung  im  rechten  Augenhöhlendache  und  in  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  veranlasst  war. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Section  des  faulen  Leichnams 
fettreiches  Unterhautzellgewebe  und  fettreiche  Gekröse,  chro¬ 
nische  arteriosklerotische  Schrumpfnieren  mit  consecutiver 
Herzhypertrophie,  Endarteriitis  deformans  der  Aorta  und  der 
Herzkranzgefässe,  Fettherz  und  Schwielen  im  Herzmuskel. 

Schien  es  auch  anfangs,  dass  es  sich  bei  jenem  Sturze, 
der  zum  Schädelsprunge  und  in  den  weiteren  Consequenzen 
zum  Tode  geführt  hatte,  wirklich  um  einen  Unfall,  also  um 
ein  zufälliges  Straucheln  oder  Ausgleiten  gehandelt  habe,  so 
war  es  doch  späterhin  nach  den  Angaben  der  Begleiter  des 
Verstorbenen  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Kaufmann  in 
einem  Anfalle  von  Herzschwäche  plötzlich  niedergesunken  sei 
und  sich  dabei  beschädigt  habe ,  eine  Möglichkeit,  welche 
wegen  der  am  Herzen  gefundenen  krankhaften  Veränderungen 
nicht  auszuschliessen  war.  Seine  Begleiter  sagten,  es  sei 
keinerlei  äussere  Ursache  am  Wege  für  das  Niederstürzen  da¬ 
gewesen  und  der  Verletzte  selbst  hätte,  als  man  ihn  aufhob, 
ganz  erstaunt  gefragt,  was  mit  ihm  plötzlich  geschehen  sei. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  bei  Entschädigungsansprüchen 
des  Beschädigten  selbst  oder  seiner  Hinterbliebenen  die  rich¬ 
tige  Erkenntniss  der  Verletzungsursacbe  werden  kann. 

Bei  der  nun  allgemein  durchgeführten  Unfallversicherung 
der  Arbeiter  können  derartige  Fragen  umso  eher  zur  ärzt¬ 
lichen  Entscheidung  kommen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Deutung  der  Verletzungen  als 
wirklich  agonale  und  zur  Todesursache  nicht  in  Beziehung- 
stehende  schon  dadurch  sichergestellt,  dass  nur  geringe  Zeichen 
vitaler  Reaction,  etwa  ein  ganz  kleiner  Austritt  geronnenen 
Blutes,  sich  finden,  oder  aber  die  Verletzungen  bieten  gar  keine 
Zeichen  dafür,  dass  sie  noch  zu  Lebzeiten  des  Individuums 
entstanden  seien,  sie  sind  gar  nicht  suffundirt  und  präsentiren 
sich  als  postmortale  Verletzungen,  so  dass  wir  annehmen  müssen, 
dass  schon  in  dem  Momente,  als  der  Körper  zusammenstürzte, 
jede  Herzaction  erloschen  war. 

Ausser  v.  II  o  f  m  a  n  n,  der  in  seinem  Lehrbuche  bei  Be¬ 
sprechung  der  Unterscheidung  vitaler  und  postmortaler  Ver¬ 
letzungen  auch  die  hier  zur  Sprache  gebrachten  Beschädigungen 
anführt  und  bespricht,  finden  sich  in  keinem  Handbuche 
nähere  Angaben  über  derartige  Verletzungen,  auch  nicht  in 
dem  ausführlichen  Werke  Brouarde  l’s,  La  mort  et  la  mort 
subite,  Paris  1895. 
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Da  eine  ausführliche  mit  Casuistik  belegte  Darstellung  des 
Gegenstandes  aus  dem  hiesigen  gerichtlich-medicinischen  In¬ 
stitute  durch  einen  Münchener  Arzt  in  Aussicht  steht,  will  ich 
im  Folgenden  nur  einen  seltenen,  unlängst  von  mir  beobachteten 
I  mittheilen,  in  welchem  es  beim  natürlichen,  durch  Herz¬ 
lähmung  bedingt  gewesenen  Tode  durch  Zusammenstürzen 
zu  einer  Ruptur  der  rechten  Herzkammer  gekommen  war. 

Die  69  Jahre  alte  R.  M.  war  in  der  Nacht  vom  30.  auf 
den  31.  Januar  d.  J.  um  21/ 4  Uhr  in  einem  Gasthause  des  V.  Be 
zirkes  während  einer  geselligen  Unterhaltung  plötzlich  zusammen¬ 
gestürzt  und  verschieden.  Ueber  irgendwelche  dem  Tode  voraus- 
gegangene  Krankheitserscheinungen  konnte  auch  ihr  Sohn  nicht 
Auskunft  geben. 

Am  1.  Februar  Morgens  nahm  ich  die  sanitätspolizeiliche 
Obduction  der  Leiche  vor  und  erhob  folgenden  Befund : 

Aeusserlich:  Körper  klein,  von  mässig  kräftigem  Knochen- 
bau,  gut  genährt.  Die  Haut  vorne  blass,  am  Rücken  ziemlich  reich¬ 
liche  violette  Todtenflecke.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  bleich, 
Mund  und  Nase  frei,  Hals  kurz  und  dick,  Brustkorb  kräftig, 
Brustdrüsen  fettreich,  Bauch  durch  Fett  stark  vorgewölbt  mit  alten 
Schwangerschaftsnarben  und  einer  8  cm  langen,  median  gestellten, 
feinen,  weissen  Narbe  oberhalb  der  Schamfuge.  Genitale  und  After 
normal,  Glieder  starr.  Keine  äussere  Verletzung. 

Innerlich:  Schädeldecken  mässig  blutreich,  Schädeldach  ei¬ 
förmig,  unverletzt,  Hirnhäute  zart,  mässig  blutreich,  Hirn  feucht, 
blutreich,  Hirnarterien  klaffend,  ihre  Wandung  fast  durchsichtig, 
glasig,  in  den  Blutleitern  flüssiges  Blut. 

Die  oberen  Luftwege  leer,  die  Schleimhaut  daselbst  mässig 
blutreich.  Das  Zwerchfell  rechts  an  der  vierten,  links  an  der 
fünften  Rippe. 

Die  linke  Lunge  frei,  überall  lufthältig,  mässig  blutreich, 
feuchter,  rechte  Lunge  in  ganzer  Ausdehnung  angewachsen,  sonst 
der  linken  gleich. 

Der  Herzbeutel  mässig  mit  Fett  bewachsen,  etwas  blau  durch¬ 
scheinend,  doch  nicht  gespannt  und  ausgedehnt;  in  demselben 
40  cm  vollständig  flüssigen,  dunklen  Blutes.  Das  Herz  faustgross, 
rechts  sehr  schlaft,  stark  mit  Fett  bewachsen,  sein  Epicard  stellen¬ 
weise  weisslich  getrübt.  An  seiner  Vorderwand  rechts  neben  der 
vorderen  Längsfurche  und  dieser  parallel  zeigt  das  Herz  einen 
kaum  klaffenden,  15  mm  langen,  durchgreifenden  Riss  der  rechten 
Kammerwand,  dessen  oberes  Ende  ein  Querfinger  unter  der  Herz¬ 
krone  liegt.  Die  Ränder  des  Risses  sind  leicht  gezackt  und  nirgends 
blutig  suftundirt,  auch  das  Epicard  um  den  Riss  herum  ist  nicht 
suffundirt. 

Die  zweizipfelige  Klappe  ist  ziemlich  zart,  die  hintere  Aorten¬ 
klappe  ganz  wenig  verdickt,  doch  schlussfähig,  die  aufsteigende 
Aorta  in  ihrer  Innenwand  nur  wenig  fleckig  verdickt,  das  linke 
Coronarostium  normal  weit,  das  rechte  stark  verengt,  die  Innen¬ 
wand  der  Coronararterien  verdickt.  In  den  Vorhöfen  flüssiges  und 
locker  geronnenes  Blut.  Die  Kammern  mässig  weit,  ohne  Wand- 
verdiekung,  der  Herzmuskel  besonders  rechts  und  an  der  Spitze 
stark  von  Fettgewebe  ersetzt,  blassbraun  und  zerreisslich,  hie  und 
da  von  grauen  Schwielen  durchsetzt. 

Leber  sehr  gross,  plumprandig,  mässig  blutreich,  brüchig. 
Zeichnung  verwischt ;  in  der  Gallenblase  mehrere  kleine  ’und  ein 
über  taubeneigrosser  Stein.  Milz  kaum  vergrössert,  weich,  mässig 
blutreich.  Nieren  entsprechend  gross,  schlaff,  von  mittlerem  Blut¬ 
gehalte,  Linde  und  Mark  hie  und  da  undeutlich  geschieden,  erstere 
graubraun  und  röthlich  gestrichelt,  von  einzelnen  kleinen  Cysten 
durchsetzt.  Blase  leer. .  Uterus  atrophisch,  linkes  Ovarium  fehlend, 
der  rubenstumpf  an  die  seitliche  Beckenwand  angewachsen. 

.  ^  Hagen  reichlicher  Speisebrei,  Schleimhaut  mässig  blut¬ 

reich,  die  Faltenhöhen  etwas  pigmentirt.  Im  Darm  reichlicher  ge¬ 
wöhnlicher  Inhalt,  Schleimhaut  mässig  blutreich. 

Die  Innenwand  der  absteigenden  Aorta  stark  fleckig  ver¬ 
dickt  mit  kalkigen  Einlagerungen.  Weder  an  der  Haut  des  Brust¬ 
korbes  noch  in  den  Fett-  und  Muskelschichten  der  Brustwand 
unden  sich  Blutaustretungen,  auch  nicht  im  vorderen  Mediastinum; 
das  Brustbein,  die  Rippen  und  Wirbel  waren  unversehrt. 

Der  plötzliche  Tod  der  anscheinend  ganz  gesund  ge- 
u  esenen  I  rau  konnte  nach  dem  Sectionsergebnisse  ohneweiters 
aus  einer  Herzlähmung  erklärt  werden,  die  in  dem  Fettherz 


und  in  der  durch  die  Erkrankung  der  Herzkranzgefässe  be¬ 
dingten  Degeneration  des  Myocards  ihre  Ursache  hatte. 

Dass  die  gefundene  Herzruptur  zum  Tode  nicht  in 
ursächlicher  Beziehung  stehen  konnte,  war  bei  der  geringen 
Menge  von  ausgetretenem  Blut  im  Herzbeutel  sofort  klar,  es 
war  nicht  das  Bild  der  Tamponade  des  Pericards  durch  Blut. 
Die  geringe  Menge  ganz  flüssigen  Blutes  im  Herzbeutel  und 
der  völlige  Mangel  von  Suffusion  an  der  Rupturstelle  selbst 
Hessen  auch  mit  grosser  Berechtigung  den  Schluss  zu,  dass 
die  Herzruptur  erst  nach  Sistirung  der  Herzthätigkeit  er¬ 
folgt  sein  könne. 

Eine  spontane  Berstung  des  Herzens  ist  ausser  durch 
diese  Erwägungen  auch  schon  durch  den  Sitz  der  rechten 
Kammer  ausgeschlossen  und  so  bleibt  wohl  nur  die  eine  Er¬ 
klärung,  dass  sie  traumatisch,  und  zwar  bei  dem  Zusammen¬ 
stürzen  der  I  rau  nach  Eintritt  der  plötzlichen  Herzlähmung 
zu  Stande  gekommen  sei. 

Ob  hiebei  die  Erkrankung  des  Herzmuskels  eins  Rolle 
gespielt  habe,  mag  unentschieden  bleiben,  eher  zulässig  wäre 
die  Vorstellung,  dass  das  in  Diastole  erschlaffte,  bluterfüllte 
Herz  leichter  bei  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  ein- 
reissen  konnte. 

Der  Mangel  von  äusseren  Verletzungen,  besonders  von 
Blutaustretungen  in  den  Weich theilschichten  kann  uns  bei  dem 
Mangel  vitaler  Zeichen  an  der  Verletzung  selbst  nicht  Wunder 
nehmen. 

Der  mitgetheilte  Fall  hat,  so  viel  ich  sehe,  in  der 
Literatur  kein  Seitenstück.  Bei  Unkenntniss  der  Umstände, 
unter  denen  hier  der  Tod  erfolgte,  hätte  die  Deutung  der  Ver¬ 
letzung  besonders  dann  eine  schwierige  werden  können,  wenn 
auch  äusserlich  Spuren  von  Verletzungen  entstanden  und 
wenn  diese  und  die  Herzruptur  noch  suffundirt  gewesen 
wären.  Spontane  Berstung  der  linken  Herzkammer  in  der  Agone 
scheint  schon  beobachtet  worden  zu  sein.  v.  Hofmann  führt  in 
seinem  Lehrbuche1)  aus  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysi- 
kates  einen  von  Rokitansky  citirten  Fall  an,  in  dem  bei 
einem  älteren  an  Herzverfettung  leidenden  Manne,  der  sich  er¬ 
hängt  hatte,  eine  Ruptur  der  linken  Herzkammer  gefunden 
wurde,  v.  Hofmann  fügt  hinzu,  dass  nach  mündlicher  Mit¬ 
theilung  auch  Haumeder  eine  solche  Berstung  der  linken 
Herzkammer,  und  zwar  bei  einem  an  Haemorrhagia  cerebri 
gestorbenen  Manne  gesehen  habe. 


Referate. 

Grundzüge  der  Hygiene  unter  Berücksichtigung  der 
Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  und  Oesterreichs. 

Von  W.  Prausnitz,  Professor  der  Hygiene  und  Vorstand  des  hygienischen 

Institutes  in  Graz. 

Für  Studirende  an  Universitäten  und  technischen  Hochschulen,  Aerzte,  Archi¬ 
tekten,  Ingenieure  und  Verwaltungsbeamte. 

Dritte  erweiterte  und  vermehrte  Auflage.  504  Seiten  und  205  Abbildungen 

im  Text. 

München  1897,  J.  F.  Lehmann. 

Das  1892  in  erster  Auflage  erschienene  Buch  liegt  nach 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  dritter  Auflage  vor,  was  am 
besten  für  dessen  vielseitige  praktische  Verwendbarkeit  spricht. 

Es  ist  der  Grundanlage  des  Buches  angemessen,  dass  auch 
die  Erweiterung  und  Vermehrung  in  der  dritten  Auflage  knapp 
gehalten  erscheint. 

Die  Elsn  ersehe  Differenzirungsmethode  des  Bacterium  coli 
und  des  Typhusbacillus,  die  Gruber’sehen  »Agglutine«,  der 
Bacillus  der  Bubonenpest  nach  Yersin,  der  Streptobacillus  ulceris 
mollis  nach  Ducrey,  Unna,  die  Kartoffelbacillenarten,  die 
Cholerainfeetion  von  Meerschweinchen  nach  Koch  werden  im 
Capitel  der  Mikroorganismen  angeführt.  In  der  bacteriologischen 
Methodik  ist  der  Autoclaven  und  des  W  o  1  f  f  h  ü  g  e  l’schen  Zähl¬ 
apparates  gedacht. 

In  die  Abtheilung  über  Centralwasserversorgung  sind  zwei 
Skizzen  des  Querprofiles  durch  das  Manfangthal  vor  und  nach  der 
Quellenfassung  aufgenommen ;  in  dem  Capitel  über  Wohnung  einige 


')  VTI.  Auflage,  1895,  pag.  475. 
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Skizzen  aus  den  »Anhaltspunkten  für  die  Verfassung  neuer  Bau¬ 
ordnungen*  von  F.  v.  Gruber  und  M.  Gruber. 

Dio  Erzeugung  der  Elektricität  für  hygienische  Zwecke  ist 
in  einer  Fussnote  berührt;  für  die  Veranschaulichung  der  pneu¬ 
matischen  Entleerung  der  Senkgruben,  der  Verbrennung  der 
Küchen-  und  Hausabfälle,  sowie  der  Anlage  zur  Verarbeitung  von 
Thierleichen  sind  Zeichnungen  beigestellt. 

In  dem  Abschnitte  über  Schulhygiene  ist  der  »körperlichen 
Ausbildung  der  Jugend«  eine  kurze  Darlegung  gewidmet. 

Endlich  Rind  die  iü  Oesterreieh  und  Deutschland  in  Kraft 
stehenden  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  berücksichtigt. 

Die  beiden  ersten  Auflagen  des  Buches  sind  bereits  von 
mehrseitigen  Beurtheilungen,  so  in  der  Deutschen  Vierteljahres¬ 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  im  Centralblatt  für  Bac 
teriologie,  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  und  in  der  Hygie¬ 
nischen  Rundschau  in  anerkennender  Weise  gewürdigt  worden. 

In  allen  diesen  Besprechungen  wurde  mit  Recht  die  bündige 
und  klare  Darstellung  und  die  ganz  gleichmässige  Bearbeitung  des 
Stoffes  rühmend  hervorgehoben. 

Der  Wunsch  nach  Literaturangaben  erscheint  iü  der  neuen 
Auflage  zur  Genüge  berücksichtigt. 

Dass  die  im  Texte  eingefügten  »Uebersiehtsbilder  bewährter 
Einrichtungen«,  wie  v.  Esmarch  in  seinem  Berichte  treffend 
bemerkt,  sich  zur  Reproduction  in  grösserem  Massstabe  für  Vor¬ 
lesungen  empfehlen,  muss  Referent  bestätigen  und  wiederholen. 

Kratschmer. 


I.  Die  Dementia  paralytica. 

Von  Georg  Ilberg. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  168.  18.  Heft  der  6.  Serie.) 

Leipzig,  Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  Härtel. 

II.  Lehrbuch  deh  gesahimten  Psychotherapie  mit  einer 
einleitenden  Darstellung  der  Hauptthatsachen  der  medi- 

cinischen  Psychologie. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld. 

Wiesbaden  1897,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

III.  Neuropathologie  und  Gynäkologie. 

Eine  kritische  Zusammenstellung  ihrer  physiologischen  und  pathologischen 

Beziehungen. 

Von  Privatdocent  Dr.  Franz  Windscheid  in  Leipzig. 

Berlin  1897,  Verlag  von  S.  Karge  r. 

I.  Es  ist  heute  allgemein  anerkannt,  dass  die  genaue  Kennt- 
niss  der  progressiven  Paralyse  auch  für  den  Nichtpsychiater  von 
grossem  praktischen  Interesse  ist.  Aus  diesem  Umstande  erklärt 
es  sich,  dass  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Abhandlungen 
erschienen  sind,  die  diese  Kenntniss  dem  praktischen  Arzte  ver¬ 
mitteln  sollen.  Auch  1 1  b  e  r  g’s  Aufsatz  können  wir  dahin  rechnen. 
Er  behandelt  das  Krankheitsbild  der  Paralyse  nach  der  sympto- 
matologischen,  anatomischen,  ätiologischen,  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Seite  hin  im  Allgemeinen  zutreffender  und  verständlicher 
Weise,  wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dass  die  Darstellung  wenig 
über  den  Rahmen  des  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  Ge¬ 
botenen  hinausgeht;  insbesondere  hätte  die  Differentialdiagnose 
eine  etwas  eingehendere  Erörterung  erfahren  sollen.  Die  reflee- 
torische  Pupillenstarre  hat  unseres  Erachtens  nicht  ganz  die  Ver- 
werthung  gefunden,  die  ihr  zukommt,  wenn  auch  selbstverständ¬ 
lich  zuzugeben  ist,  dass  es  Fälle  von  Paralyse  ohne  Pupillenstarre 
gibt.  Verfasser  behauptet,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  herabgesetzt  ist,  auch  sollen 
dann  regelmässig  Muskelatrophien  Vorkommen,  während  nach 
unseren  Erfahrungen  wirkliche  Muskelatrophien  sehr  selten  sind. 
Bezüglich  der  Aetiologie  erkennt  Verfasser  selbstverständlich  die 
Bedeutung  der  Syphilis  an,  nimmt  aber  hier  einen  reservirten, 
vielleicht  allzu  reservirten  Standpunkt  ein.  Im  Allgemeinen  aber 
kann  die  Lectüre  der  Schrift  von  Ilberg  dem  praktischen  Arzt 
empfohlen  werden. 

* 

II.  In  anregender  und  lescnswerther  Weise  behandelt 
Löwenfeld  in  dem  vorliegenden  Buche  das  gesammte  Gebiet 
der  Psychotherapie,  in  der  in  neuerer  Zeit  vielfach  die  Hypno- 
therapie  allzusehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde.  Löwen¬ 
feld  betont  mit  Recht,  dass  lauge  vor  der  Kenntniss  der  Hypnose, 
ja  vor  dem  Bestehen  einer  eigentlichen  Medicin  eine  psychische 
Beeinflussung  von  Krankheiten  allgemein  üblich  war. 


Eine  psychische  Behandlung  von  Krankheiten  erfordert 
natürlich  eine  Kenntniss  der  normalen  Psychologie.  Zu  diesem 
Zwecke  schickt  Löwenfeld  seinen  Erörterungen  eine  medi- 
cinische  Psychologie  voran,  die  freilich  nichts  weniger  als  eine 
regelrechte  Darstellung  der  Psychologie  ist,  sondern  sich  auf  die 
Erörterung  gewisser,  für  das  Verständniss  krankhafter  psychischer 
Vorgänge  wichtiger  Erscheinungen  beschränkt.  Ausführlich  be¬ 
spricht  Verfasser  jene  Thatsachen,  die  für  das  Bestehen  des  »Unter¬ 
bewusstsein«  (Dessoir)  sprechen,  worunter  die  Summe  jener  psy¬ 
chischen  Processe  verstanden  wird,  die  nicht  im  Brennpunkte 
des  Bewusstseins  stehen,  jedoch  nichtsdestoweniger  auf  die  Be- 
wusstseinsthätigkeit  vielfach  Einfluss  gewinnen  können,  insbesondere 
unter  krankhaften  Verhältnissen.  Auch  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Geist  und  Körper  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  erfahren  eine  eingehendere  Darstellung. 

Die  Capitel  »Die  Psyche  des  Kranken«  und  »Allgemeine 
Psychotherapie«  zeigen  von  der  grossen  praktischen  Erfahrung  und 
Menschenkenntniss  des  Verfassers ;  hier  hätte  sich  freilich  manches 
viel  kürzer  fassen  lassen,  da  diese  zwei  Capitel  in  Vielem  nichts 
anderes  sind,  als  eine  Variation  des  gerade  in  neuerer  Zeit  so 
vielfach  besprochenen  Themas  »Arzt  und  Patient«.  Ausserdem 
bespricht  Verfasser  hier  gewisse  im  Allgemeinen  auf  die  Psyche 
des  Kranken  günstig  einwirkende  Massnahmen,  wie  geregelte 
Arbeit,  Lectüre,  Reisen  u.  s.  w.  Als  besondere  psychotherapeu¬ 
tische  Massnahme  bezeichnet  er  zunächst  die  Willensgymnastik 
(Leibesübungen, Hebungder  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  u.  s.  w.). 
Einen  breiten  Raum  nimmt  die  Erörterung  der  Suggestivbehandlung 
ein,  als  welche  er  jedes  Verfahren  bezeichnet,  das  darauf  hinzielt, 
einen  gegebenen  Krankheitszustand  oder  eine  einzelne  Krankheits¬ 
erscheinung  dadurch  zu  beseitigen,  dass  in  dem  Patienten 
die  Vorstellung  —  Suggestion  —  der  Heilung 
hervorgehoben  wird.  Eine  solche  Suggestivbehandlung 
kann  auch  mehr  unbewussterfolgen;  hier  sei  daran  erinnert,  dass 
bei  vielen  unserer  therapeutischen  Massnahmen  ein  gut  Theil  Sug¬ 
gestivwirkung  mit  im  Spiele  ist. 

Die  bewusste  methodische  Suggestivbehandlung  kann  sowohl 
im  wachen  Zustande  des  Patienten,  als  in  der  Hypnose  erfolgen. 
Die  erste  Methode  ist  eine  uralte,  ihr  verdanken  alle  die  Wunder- 
curen  ihren  Erfolg.  Löwenfeld  betont  mit  Recht,  dass  es  für 
den  Arzt  im  Allgemeinen  recht  misslich  ist,  sich  in  eine  Nach¬ 
ahmung  solcher  Wundercuren  einzulassen.  Leichter  gelingt  eine 
solche  Suggestion,  wenn  sie  in  einem  sonst  indifferenten  therapeu¬ 
tischen  Vehikel  verabreicht  wird.  Hier  scheint  uns  Löwenfeld 
in  seinen  Ausführungen  doch  etwas  zu  conciliant  zu  sein ;  der 
Uebergang  vom  bewussten  Suggestionsarzte  zum  Charlatan  ist  all¬ 
zu  leicht  gemacht.  Eine  eingehende  Erörterung  erfährt  dann 
weiters  die  Hypnose  und  deren  therapeutische  Verwerthung.  Bei 
der  Beurtheilung  der  therapeutischen  Effecte  der  Hypnose,  deren 
wesentlichster  Vorzug  in  der  damit  verbundenen  erhöhten  Sug- 
gestibilität  des  Kranken  liegt,  spricht  Löwenfeld  sich  im  All¬ 
gemeinen  ziemlich  reservirt  aus. 

Es  ist  unverkennbar,  dass  die  Hypnotherapie  wieder  gegen 
die  letzten  Jahre  im  Rückgänge  begriffen  ist.  Niemand  leugnet 
ihre  Berechtigung  oder  ihren  Erfolg  bei  gewissen  Krankheitszu¬ 
ständen,  aber  die  »Nurhypnotiker«  werden  immer  weniger. 

Der  sogenannten  kathartisehen  Methode  von  Breuer  und 
Freud  kann  Verfasser  nach  seinen  Erfahrungen  keinen  beson¬ 
deren  Werth  zumessen. 

Ein  zweiter  Abschnitt  des  Buches,  die  specielle  Psycho¬ 
therapie,  befasst  sich  mit  der  Behandlung  der  einzelnen  Krank¬ 
heitsformen  durch  psychotherapeutische  Massnahmen. 

Ein  Eingehen  auf  Details  erscheint  in  einem  Referate  nicht 
zulässig.  Bezüglich  der  organischen  Nervenkrankheiten  ist  dem 
Verfasser  zuzugeben,  dass  auch  diese  der  Psychotherapie  nicht  unzu¬ 
gänglich  sind,  indem  nebst  den  anatomisch  bedingten  Ausfalls¬ 
erscheinungen  auch  noch  functioneile  Momente  mit  in  Betracht 
kommen.  Das  Hauptgebiet  der  Psychotherapie  ist  natürlich  durch 
die  sogenannten  functioneilen  Nervenkrankheiten,  gewissen  Störungen 
der  sexuellen  Thätigkeit,  der  Darmthätigkeit  u.  s.  w.  gegeben. 
In  den  speciellen  Ausführungen  des  Verfassers  tritt  nirgends  all¬ 
zugrosser  Enthusiasmus  störend  hervor,  wiewohl  an  manchen 
Stellen  etwas  mehr  Kritik  noch  möglich  gewesen  wäre. 
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III.  Die  mannigfachen,  in  ihrem  Wesen  freilich  nur  zum 
geringsten  Theile  geklärten  Beziehungen,  die  zwischen  Nerven¬ 
system  und  weiblichen  Geschlechtsorganen,  respective  den  Erkran¬ 
kungen  beider  Organe  bestehen,  unterzieht  Windscheid  in 
dem  vorliegenden  Buche  einer  eingehenden,  vorwiegend  auf  aus¬ 
gedehntes  Literaturstudium  sich  stützenden  Besprechung,  wobei 
hauptsächlich  der  Standpunkt  des  Neurologen  zur  Geltung  kommt. 
Diese  Beziehungen  sind  dreifacher  Natur: 

1.  Die  dem  weiblichen  Genitale  eigenthümlichen  Functionen 
(Menstruation,  Gravidität,  Puerperium)  können  sowohl  unter  nor¬ 
malen  als  pathologischen  Verhältnissen  Störungen  von  Seite  des 
Nervensystems  hervorrufen. 

2.  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  können  Nerven¬ 
krankheiten  hervorrufen  oder  umgekehrt  Nervenkrankheiten  Er¬ 
krankungen  des  Genitales. 

3.  Durch  die  Behandlung  von  Genitalleiden  können  Nerven¬ 
krankheiten  beeinflusst  werden. 

Ad  1.  Die  Menstruation,  die  vielleicht  an  sich  ein  unter  nervösem 
Eiufluss  ausgelöster  Vorgang  ist,  kann  schon  bei  normalem  Ab¬ 
laufe,  noch  mehr  unter  abnormalen  Verhältnissen,  insbesondere  bei 
disponirten  Individuen  nervöse  Symptome  hervorrufen,  man  kann 
von  einer  acuten  Menstruationsneurasthenie  sprechen ;  viel  schwerer 
sind  diese  Erscheinungen  bei  schon  nervös  erkrankten  Individuen, 
speciell  bei  der  Hysterie.  Verfasser  erwähnt  dann  die  mehrfach 
beschriebenen  Menstruationspsychosen,  sowie  die  neuerdings  be¬ 
schriebenen  Fälle  von  Psychosen  mit  periodischem  Verlaufe  bei 
verspätetem  Eintritte  der  Menstruation.  Umgekehrt  finden  wir 
bei  einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten  und  Geisteskrankheiten 
(z.  B.  M.  Basedow,  Chorea,  Myxödem,  Akromegalie,  Idiotie,  acute 
Psychosen)  Menstruationsanomalien,  respective  Cessiren  der  Menses. 

Lange  gekannt  sind  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen,  die 
im  Klimakterium  sich  entwickeln,  und  zwar  solche,  die  mehr  einer 
allgemeinen  Neurose  entsprechen  (Stimmungsanomalien,  Zwangs¬ 
vorstellungen,  Schwindel,  Neuralgien,  Störung  der  Herz-  und 
Magen- Darmtbätigkeit  u.  s.  w.),  und  meist  mit  dem  endgiltigen 
Aufhören  der  Menses  wieder  verschwinden,  sowie  das  Auftreten 
von  Psychosen  im  Klimakterium  (Melancholie,  Paranoia  u.  s.  w.). 

Eingehend  werden  auch  jene  nervösen  Störungen  besprochen, 
die  sich  während  der  normalen  Gravidität  entwickeln  können,  wo¬ 
hin  Windscheid  auch  die  Hyperemesis  gravidarum  rechnet ; 
ausserdem  sind  Schwan gerschaftspsy chosen  bekannt,  meist  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  auftretend. 

Während  der  Geburt  können  durch  direct  einwirkende  Um¬ 
stände  nervöse  Störungen  ausgelöst  werden,  z.  B.  Lähmungen 
durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  bei  engem  Becken  oder  bei 
Anlegung  des  Forceps ;  im  Puerperium  entwickeln  sich  weiters 
die  Neuritis  puerper.,  mitunter  schon  in  der  Schwangerschaft  be¬ 
ginnend,  Tetanus,  Tetanie,  Hemiplegien,  in  Folge  von  Blutung 
oder  Erweichung.  Bezüglich  der  Puerperalpsychosen  macht  Ver¬ 
fasser  mit  Recht  auf  die  ätiologische  Uebereinstimmung  mit  der  puer¬ 
peralen  Neuritis  aufmerksam ;  meist  handelt  es  sich  um  toxisch 
ausgelöste  Geistesstörungen,  deren  häufigste  Form  durch  die  acute 
Verwirrtheit  dargestellt  wird.  Eine  Rolle  spielen  auch  Eklampsie, 
Osteomalacie  u.  A. 

Ad  2.  Die  Hauptfrage,  ob  sich  auf  Grundlage  eines  Genital¬ 
leidens  nervöse  Störungen  entwickeln  können,  bejaht  Verfasser. 
Abgesehen  von  localen  Einwirkungen  auf  die  Nerven  (durch 
Druck  oder  z.  B.  bei  Erkrankung  des  Genitales)  können  sieh  Er¬ 
scheinungen  einer  allgemeinen  Neurose  entwickeln,  jedoch  nach 
des  Verfassers  Erfahrungen  nur  bei  disponirten  Individuen ;  die 
häufigste  Form,  die  dabei  zur  Erseheinung  kommt,  ist  die  Hysterie. 
Windscheid  bespricht  weiters  kurz  Vaginicum,  Pruritus  vulvae, 
Coccygodynie. 

Die  bei  Nervenkrankheiten  vorkommenden  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalien  (z.  B.  der  Atrophie  des  Uterus  bei  Basedow, 
Myxödem)  sind  in  ihrem  Wesen  noch  recht  unklar. 

Ad  3.  Verfasser  räth  mit  Recht,  bei  der  Abschätzung  der 
Erfolge  gynäkologischer  Massnahmen  und  Operationen  bei  nervösen 
Individuen,  insbesondere  hysterischen,  recht  kritisch  zu  sein;  ein 
gut  Theil  der  angeblichen  Erfolge  beruht  auf  Suggestion.  Poly¬ 
pragmasie  kann  hier  unter  Umständen  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stiften.  Bezüglich  der  Castration  hält  er  den  Versuch,  wenn  alle 
anderen  Massnahmen  erfolglos  geblieben  sind,  durch  Entfernung 


der  kranken  Ovarien  eine  Heilung  allgemeiner  nervöser  Be¬ 
schwerden  herbeizuführen,  für  erlaubt  und  berechtigt.  Die  Ent¬ 
fernung  der  gesunden  Ovarien  ist  jedoch  unter  allen  Umständen 
zu  perhorresciren.  Windseheid  gibt  eine  Literaturübersicht 
über  die  berichteten  Erfolge  der  Castration  bei  Neurosen  und 
Psychosen.  Ein  endgiltiges  Urtheil  in  dieser  Frage  ist  wohl  noch 
nicht  möglich,  unseres  Erachtens  schon  deswegen  nicht,  weil  in 
vielen  Fällen  die  Dauer  der  angeblichen  Erfolge  nicht  genügend 
lange  verfolgt  wurde. 

Wir  haben  es  versucht,  in  dem  Vorstehenden  eine  kurze 
Uebersicht  über  den  reichen  Inhalt  der  sehr  lesenswerthen  Schrift 
von  Wind  scheid  zu  geben.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass 
Verfasser  bei  der  grossen  Zahl  controverser  Fragen  nicht  überall 
abschliessende  Resultate  bringt ;  dazu  wäre  vor  Allem  die  gemein¬ 
same  Arbeit  sehr  erfahrener  Gynäkologen  und  Neurologen  erfor¬ 
derlich.  Aber  die  vielen  Fragepunkte  deutlich  hervorgehoben  zu 
haben,  betrachten  wir  als  ein  Verdienst  des  Verfassers. 

Redlich. 


Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  des  Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität. 

Herausgegeben  von  Prof.  Obersteincr. 

Wien  1896,  Deuticke. 

IV.  Heft. 

Seit  vier  Jahren  erscheinend,  haben  die  »Arbeiten  aus  dem 
Wiener  Institut  für  Nervenanatomie«  mit  dem  von  Jahr  zu  Jahr 
wachsenden  Umfang  auch  ihren  Charakter  geändert.  Aus  dem 
ursprünglich  nur  anatomische  und  experimentelle  Arbeiten  ent¬ 
haltenden  Jahresbericht  hat  sich  ailmälig  ein  Archiv  für  die  ge- 
sammte  Neurologie  entwickelt.  Es  ist  mit  Vergnügen  zu  constatiren, 
dass  auch  im  vorliegenden  IV.  Band  die  pathologische  Anatomie  und 
Klinik  der  Nervenkrankheiten  vorwiegend  Raum  gefunden  hat. 

Die  vergleichende  Anatomie  ist  übrigens  auch  in  diesem 
Bande  durch  zwei  Arbeiten  über  das  Rückenmark  der  Delphine 
und  Seehunde  von  Hatschek  vertreten.  Von  den  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Nervenpathologie  sind  besonders  eingehend  die 
Bulbärerkrankungen  (Cassirer,  Schiff,  Schlesinger)  be¬ 
handelt.  Von  anderen  Arbeiten  wären  noch  besonders  zu  nennen 
der  Aufsatz  von  Redlich  über  die  multiple  Sklerose,  der 
ein  zusammenfassendes  Bild  über  den  Stand  der  Pathologie  dieser 
Krankheit  gibt,  ferner  interessante  anatomische  Befunde  bei 
initialer  Tabes  von  Pineies  und  bei  Pseudobulbär¬ 
paralyse  von  K  a  r  p  1  u  s. 

Trotz  der  disparaten  Arbeitsgebiete  tragen  sämmtliche  Arbeiten 
den  einheitlichen  Charakter  ihres  Instituts;  dadurch  sind  die  »Arbeiten 
des  Wiener  Instituts  für  Nervenanatomie«  mehr  als  eine  willkürliche 
Sammlung  von  Arbeiten  und  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  werth¬ 
volle  Grundlagen  für  die  Erforschung  des  gesunden  und  kranken 
Nervensystems.  K  o  1  i  s  c  h. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Von  Prof.  Wilhelm  Fleiner. 

Stuttgart  1896,  Ferdinand  Enke. 

Den  in  den  letzten  Jahren  in  ziemlich  rascher  Aufeinander¬ 
folge  erschienenen  Lehrbüchern  über  Krankheiten  der  Verdauungs¬ 
organe  hat  Fleiner  ein  neues  hinzugefügt.  Während  jedoch  die 
ersteren,  mit  Ausnahme  jenes  von  Leo,  sich  nur  mit  den  aller¬ 
dings  wichtigsten  Abschnitten  derselben,  dem  Magen  und  Darm, 
sowie  mit  dem  Oesophagus  beschäftigen,  das  L  e  o’sehe  wiederum 
wohl  sämmtliche  Verdauungsorgane  berücksichtigt,  jedoch  nur  die 
Diagnostik  ihrer  Erkrankungen  ins  Auge  fasst,  wird  das 
obige  Werk  in  seiner  Vollendung  die  Pathologie  und  Therapie 
des  gesammten  Verdau ungsapparates  umfassen.  Es  ist  mithin  das 
erste  Werk  eines  deutschen  Autors,  welches  in  selbstständiger 
Gestalt  dieses  wichtige  Gebiet  in  seiner  Gesammtheit  zur  Dar¬ 
stellung  bringt. 

Die  vorliegende  erste  Hälfte  des  Buehes  von  Fleiner, 
welcher  sich  durch  eine  Reihe  verdienstvoller  Leistungen  nament¬ 
lich  auf  therapeutischem  Gebiete  hervorgethan  hat,  behandelt  die 
Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Speiseröhre  und  des 
Magens.  Verfasser  ist  bei  der  Bearbeitung  dieser  Capitel  der  Auf¬ 
gabe,  die  er  sich  hiebei  in  erster  Linie  gestellt  hat,  nämlich  dem 
Praktiker  die  zuverlässigen,  ohne  den  grossen  Apparat  klinischer 
Laboratorien  ausführbaren  Untersuchungen  kennen  zu  lehren  und 
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demselben  eine  Anleitung  zur  Verwerthung  der  Befunde  für  die 
D'agnose  und  therapeutische  Indication  zu  geben,  in  jeder  Hin¬ 
sicht  gerecht  geworden.  Eine  besondere  Sorgfalt  hat  Verfasser 
dem  therapeutischen  Theil  zugewandt,  hiebei  aber,  wie  er  selbst 
zugibt,  nur  solche  Behandlungsmethoden  geschildert,  welche  er  in 
jahrelanger  Anwendung  am  Krankenbette  selbst  erprobt  und  be¬ 
währt  gefunden  hat.  Der  Umstand,  dass  es  ihm,  wie  er  in  der 
Einleitung  hervorhebt,  gegönnt  war,  während  einer  mehrjährigen 
gemeinsamen  Thätigkeit  mit  dem  Altmeister  K  u  s  s  m  a  u  1  aus 
dessen  reichen  Erfahrungsschatz  zu  schöpfen,  ist  ihm  hiebei  be¬ 
sonders  zu  Statten  gekommen.  Diese  letztere  Thatsache,  welche 
dem  Werke  einen  besonderen  Werth  verleiht,  ist  schon  allein  ge¬ 
eignet,  das  weiteste  Interesse  für  dasselbe  zu  erwecken. 

Das  Werk,  welches  Verfasser  seinen  Lehrern  Kuss  maul 
und  Erb  gewidmet  hat,  ist  der  unter  dem  Titel  »Bibliothek  des 
Arztes«  von  obiger  Verlagsbuchhandlung  herausgegebenen  Samm¬ 
lung  medicinischer  Lehrbücher  eingereiht.  E.  Schütz. 

Die  Anwendung  der  Ueberernährung  und  der  Unter¬ 
ernährung. 

Von  F.  Hirschfeld. 

Frankfurt  a.  M.  1897,  R  o  s  e  n  h  e  i  m. 

Hirschfeld  hat  in  dem  vorliegenden  Büchlein  seine 
reichen  Erfahrungen  über  den  Stoffwechsel  bei  verschiedenen  Kost¬ 
ordnungen  zusammengestellt  und  an  der  Hand  derselben  eine 
rationelle  Kritik  der  bisherigen  Methoden  der  Mastcur  und  der 
Entfettungseur  geübt.  Die  von  H  i  r  s  c  h  f  eld  am  Schlüsse  der  beiden 
Abschnitte  vorgeschlagenen  eigenen  Methoden  entsprechen  voll¬ 
ständig  den  that8ächliehen  Verhältnissen  und  bieten  dem  Praktiker 
eine  ausgezeichnete  Orientirung  in  den  betreffenden  Fragen.  Wenn 
auch  Referent  in  einzelnen  theoretischen  Punkten,  so  in  dem  Leugnen 
der  angeborenen  Anlage  des  Organismus  zur  Corpulenz  nicht  mit 
dem  Verfasser  übereinstimmt,  müssen  die  praktischen  Vorschriften 
—  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  —  als  mustergiltig  an¬ 
erkannt  werden.  Das  Hauptgewicht  verlegt  Hirschfeld  bei  der 
Mastcur  auf  die  Zufuhr  und  bei  der  Unterernährung  auf  die  Ent¬ 
ziehung  der  Fette.  Die  Rolle,  die  der  Autor  dem  Alkohol  bei  der 
Mastcur  zuschreibt,  scheint  dem  Referenten  etwas  zu  gross.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  besser  thun,  auf  denselben  zu  ver¬ 
zichten.  Kolisch. 


Notizen. 

Ernannt:  Stabsarzt  Dr.  G  r  a  w  i  t  z,  früher  Assistent  bei 
Prof.  Gerhardt,  zum  dirigirenden  Arzte  für  die  innere  Station  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Charlottenburg,  und  Prof.  H  i  1  d  e- 
brand,  bisher  Assistent  bei  Prof.  König,  zum  dirigirenden  Arzte 
der  äusseren  Station  daselbst.  —  Dr.  Karl  Rehn,  Chirurg  am 
städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  zum  Professor.  — 
Zu  ordentlichen  Professoren  in  Christiania  die  a.  o.  Professoren: 
Blom  Legar  d  für  Neurologie,  Bo  eck  für  Dermatologie  und  Sy¬ 
philis,  Hagbart  Ström  für  Chirurgie,  Johannessen  für  Pädi¬ 
atrie  und  Uchermann  für  Oto-Laryngo-Rhinologie. 

* 

Verliehen:  Dem  Badearzte  Dr.  0.  Danzer  in  Marien¬ 
bad  der  königlich  serbische  Takova-Orden  III.  Classe ;  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  Dr.  Jo  h.  Koffer  in  Wien  der  fürstlich  bulgarische 
Civil-Verdienst-Orden  III.  Classe. 

* 

Habil  itirt:  Dr.  Nissl  als  Privatdocent  für  Psychiatrie  in 
Heidelberg.  —  In  N  e  a  p  e  1  als  Privatdocenten  die  Doctoren  : 
Calabrese  für  allgemeine  Pathologie,  P  o  1  i  g  n  a  n  i  für  Augenheil¬ 
kunde,  0  r  o  für  Dermatologie,  L  e  o  c  a  t  a  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  —  Dr.  Martinotti  als  Privatdocent  für  Psychiatrie  in 
Turin. 

* 

Gestorben:  In  Bonn  Dr.  Karl  Hertz,  einer  der  ältesten 
deutschen  Irrenärzte. 

* 

Der  bekannte  praktische  Arzt  Dr.  Adalbert  Weiss  in 
Wien  begeht  am  28.  d.  M.  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Einladung  zum  XII.  internationalen  medicini- 
schen  Congresse  in  Moskau.  Der  XII.  internationale  medi- 
cinische  Congress  wird  vom  19.  —  26.  August  1897  in  Moskau  tagen. 
Daselbst  hat  das  russische  Executivcomite  seinen  Sitz  mit  Herrn  Prof. 
J.  Th.  Klein  als  Präsidenten,  Herrn  Prof.  A.  J.  Kojewnikow 
als  Vicepx-äsidonten,  Herrn  Prof.  W.  K.  Roth  als  Generalsecretär 


und  Herrn  Prof.  N.  T.  Filatow  als  Cassier.  Damit  auch  seitens 
der  österreichischen  Aerzte  der  Besuch  des  Congresses  recht  zahlreich 
werde,  hat  sich  über  Aufforderung  des  russischen  Executivcomites  ein 
österreichisches  Localcomite  gebildet,  welches  seinen  Sitz 
in  Wien  hat  und  aus  den  Unterzeichneten  besteht.  Dieselben  erlauben 
sich,  ihre  österreichischen  Collegen  zum  Besuche  des  Congresses  aufzu¬ 
fordern  uud  in  Bezug  auf  denselben  Folgendes  mitzutheilen  :  1.  Zur 
Theilnahme  an  dem  Congresse  sind  alle  Aerzte  berechtigt,  welche  im 
Besitze  der  Mitgliedskarte  sind.  Diese  wird  gegen  Erlag  von  12  fl. 
ö.  W.  ausgefolgt,  welcher  Betrag  an  den  Cassier,  Herrn  Prof.  Po¬ 
litzer,  zu  schicken  ist  unter  gleichzeitiger  Angabe  des  Namens  und 
Vornamens,  der  Titel  und  der  genauen  Adresse,  sowie  Beilage  einer 
Visitenkarte.  Die  Mitgliedskarte  berechtigt  auch  zum  unentgeltlichen 
Bezüge  sämmtlicher  Publicationen  des  Congresses.  2.  Ausser  Aerzten 
können  auch  Veterinäre,  Dentisten,  Apotheker,  überhaupt  Personen 
von  wissenschaftlichem  Rufe  gegen  Lösung  einer  Mitgliedskarte  am 
Congresse  theilnehmen,  aber  nur  als  ausserordentliche  Mitglieder  und 
nur  in  jenen  Sectionen,  für  welche  sie  3ich  einschreiben  lassen.  3.  Be¬ 
züglich  der  Reise  innerhalb  Russlands  gelten  für  alle  Mitglieder  des 
Congresses  ohne  Unterschied  der  Confession  dieselben  Bedingungen, 
nämlich  der  Besitz  eines  Reisepasses,  welcher  von  dem  russischen 
Consul  des  Wohnortes  des  betreffenden  Mitgliedes  vidirt  ist.  Die 
I amilienangehörigen,  welche  die  Mitglieder  des  Congresses  begleiten, 
bedürfen  keines  eigenen  Passes,  müssen  aber  im  Passe  des  Congress  - 
mitgliedes  ausgewiesen  sein.  Bezüglich  der  Fahrtermässigungen,  welche 
den  CoDgressmitgliedern,  sowie  den  sie  begleitenden  Familienangehörigen 
zu  iheil  werden,  hat  das  Comite  Schritte  eingeleitet  und  wird  das 
Ergebniss  seinerzeit  in  den  mediciniscnen  Blättern  bekannt  gegeben. 

4.  In  den  Sitzungen  des  Congresses  sind  die  deutsche,  französische, 
englische  und  russische  Sprache  zulässig.  5.  Die  Sitzungen  theilen 
sich  in  allgemeine  und  in  Sectionssitzungen.  In  den  allgemeinen 
Sitzungen  können  nur  solche  Mitglieder  sprechen,  welche  vom  Organi- 
sationscomite  hiezu  eingeladen  worden  sind.  In  den  Sectionssitzungen 
werden  vor  Allem  die  vom  Organisationscomite  aufgestellten  Thesen 
verhandelt,  indem  zuerst  der  vom  Comite  bestellte  Referent  seinen  Be¬ 
richt  erstattet  und  hierauf  die  Discussion  erfolgt.  Nach  Massgabo  der 
Zeit  können  dann  auch  andere  Thesen  discutirt  oder  Mittheilungen 
gemacht  werden.  Die  Maximaldauer  eines  Vortrages  ist  mit  20  Minuten, 
die  für  die  Betheiligung  an  der  Discussion  mit  fünf  Minuten  bemessen. 
Vorträge,  welche  für  die  Sectionen  bestimmt  sind,  sind  längstens  bis 
1.  Juni  1897  beim  Präsidenten  der  betreffenden  Section  anzumelden. 
6.  Die  Sectionen  und  deren  in  Moskau  residirende  Präsidenten  sind  : 

I.  Anthropologie,  normale  Anatomie  und  Histologie:  Prof.  D.  N. 
Anoutchine  für  Anthropologie,  Prof.  D.  N.  Zernow  für  Ana¬ 
tomie,  Prof.  J.  F.  0  g  n  e  w  für  Histologie.  2.  Physiologie  und  physio¬ 
logische  Chemie:  Prof.  J.  M.  Setehenow.  4.  Allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie:  Prof.  A.  B.  V  o  g  t.  4  a.  Allgemeine 
Therapie:  Prof.  M.  P.  Tcherinow.  4b.  Pharmakologie:  Prof.  V. 

5.  Bogoslovsky.  4  c.  Pharmakognosie  und  Pharmacie :  Prof.  W. 
A.  Tikhomirow.  5.  Interne  Medicin :  Prof.  A.  A.  Ostroumow. 

6.  Kinderkrankheiten:  Prof.  N.  T.  Filatow.  7.  Nerven- und  Geistes¬ 
krankheiten:  Prof.  A.  J.  Kojewnikow.  8.  Dermatologie  und  Sy¬ 
philis  :  Prof.  A.  J.  P  o  s  p  i  e  1  o  w.  9.  Chirurgie  :  Prof.  A.  A.  B  o  b  r  o  w. 
9a.  Zabnheilkunde :  Prof.  T.  A.  Rein.  10.  Militär-Sanitätswesen: 
Prof.  L.  L.  Levchine.  11.  Augenheilkunde  :  Prof.  A.  A.  Krukow. 
12a.  Ohrenheilkunde:  Prof.  S.  T.  v.  Stein.  12b.  Laryngologie  und 
Rhinologie :  Prof.  E.  M.  Stepanow.  13.  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie:  Prof.  Makejew.  14.  Hygiene.  15.  Gerichtliche  Medicin: 
Prof.  J.  J.  Ney  ding.  Das  ausführliche  Programm  der  einzelnen 
Sectionen  kann  durch  den  Seeretär  des  österreichischen  Comites  be¬ 
zogen  werden.  Hofrath  K.  Gussenbauer,  IX.  Schlickgasse  4,  als 
Vorsitzender.  Hofrath  E.  F  u  c  h  s,  I.  Oppolzergasse  9,  als  Schrift¬ 
führer.  Prof.  A.  Politzer,  I.  Gonzagagasse  19,  als  Cassier.  Hof¬ 
rath  L.  v.  Dittel,  Hofrath  V.  v.  Ebner,  Prof.  S.  Einer,  Gene¬ 
ralstabsarzt  v.  Riedel,  Prof.  M.  Gruber,  Hofrath  E.  v.  Hof¬ 
mann,  Prof.  J.  H  o  f  m  o  k  1,  Prof.  M.  Kaposi,  Hofrath  R.  v.  K  r  a  f  f  t- 
Ebing,  Ministerialrath  E.  v.  Kusy,  Hofrath  E.  Ludwig,  Hofrath 

II.  Nothnagel,  Hofrath  L.  v.  Schrott  er,  Hofrath  K.  T  o  1  d  t, 

Prof.  A.  Weichselbaum,  Docent  M.  v.  Zeissl. 

* 

Nach  einer  am  3.  Februar  an  das  kaiserliche  Gesundheitsamt 
in  Berlin  gelangten  Nachricht  ist  die  Pest  in  Djoudir  am  persischen 
Golfe  ausgebrochen. 


In  der  Sitzung  des  nieder  österreichisch  on  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  15.  Februar  wurden  von  demselben  die  Ent¬ 
würfe  des  Statutes  und  der  Instructionen  für  ein  Wiener  Privatspital 
begutachtet.  Hierauf  berieth  derselbe  über  das  Ansuchen  des  Besitzers 
einer  Wiener  Badeanstalt  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Ab¬ 
theilung  für  Wassercuren,  Massage  und  elektrische  Behandlung.  Weite 
wurde  das  Project  der  Unterbringung  der  mit  lebenden  Bakteriencul- 
turen  zu  immunisirenden  Pferde  in  der  staatlichen  Heilserumgewinnungs- 
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anstalt  hinsichtlich  der  hiebei  in  Betracht  kommenden  sanitären  Mo¬ 
mente  begutachtet  und  schliesslich  der  Generalbericht  über  die  Sani¬ 
tätsverwaltung  des  Königreiches  Bayern  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzogen. 

* 

Die  vom  Deutschen  Reiche  zur  Erforschung  der  Pest  nach 
Indien  abgehende  Commission  besteht  aus  Prof.  Gaffky  zu  Giessen 
als  Führer,  Prof.  Pfeiffer  in  Berlin,  dem  Assistenzärzte  Dr.  Dieu- 
d  o  n  n  6  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  und  Privatdocent  Dr. 
Sticker  in  Giessen.  Prof.  Koch  ist  der  Eintritt  in  die  Expedition 
Vorbehalten.  Die  Abreise  der  Gelehrten  wird  in  diesem  Monate  er¬ 
folgen. 

•f* * * * 5 6 

Das  Krankenhaus  „Saluti“  in  Novimasof  (Kroatien),  errichtet 
und  erhalten  von  Frau  Gräfin  Luisa  Erdöd  y,  sendet  seinen  von 
dem  ärztlichen  Leiter,  Dr.  Max  W  i  c  k  h  o  f ,  verfassten  Bericht  aus. 
Er  gibt  ein  erfreuliches  Bild  einer  in  aller  Stille  und  Weltabgeschieden¬ 
heit  sich  betliätigenden  und  entfaltenden  humanitären  Thätigkeit,  zu 
der  eine  von  den  Pflichten  des  Besitzes  durchdrungene  Frau  mit  dem 
tüchtigen  Können  eines  begabten  Arztes  sich  vereinigt  haben. 

* 

Das  im  Verlage  A  1 1  in  Frankfurt  a.  M.  erscheinende  Werkchen: 
Arzneiverordnungen  für  den  ärztlichen  Gebrauch 
mit  besonderer  Berücksichtigung  billiger  Verschreibungsweise,  heraus¬ 
gegeben  von  E.  CI.  Schreiber,  ist  in  seinem  II.  Theile  in  3.  Auf¬ 
lage  erschienen. 

* 

Berichtigung.  In  Dr.  Hei  tier’s  Artikel  über  »Tricuspidal- 
geräusche  etc.«  ist  Folgendes  zu  berichtigen :  pag.  164,  2.  Spalte,  1.  Zeile 
von  oben,  im  Satze  :  Den  rechten  Sternalrand  überschreitet  das  Tricuspidal- 
geräuseh  seltener,  doch  konnte  ich  es  mehreremale  im  3.,  4.,  1.  u  n  d 
2.  Intercostalraum  bis  auf  3  cm  vom  Sternalrande  in  seiner  charak¬ 
teristischen  Färbung  hören,  soll  es  heissen:  »im  3.,  4.  und  2.  Inter¬ 
costalraum«.  —  pag.  165,  1.  Spalte,  3.  Zeile  von  oben,  soll  es  heissen 
statt:  die  Abnahme  der  Energie  in  dem  einen  Ventrikel  hei  gleichzeitiger 
Abnahme  derselben  im  anderen  Ventrikel:  »die  Abnahme  der  Energie  in 
dem  einen  Ventrikel  bei  gleichzeitiger  Zunahme  derselben  im  anderen 
Ventrikel«. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  5.  Jahreswoche  (van  31.  Januar  bis  6.  Februar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  648,  unehelich  291,  zusammen  939.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  41,  unehelich  22,  zusammen  63.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  677 
(i.  e.  auf  1(300  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22  8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  131,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  7,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  36.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  112  ( —  16),  Masern  119 
( —  57),  Scharlach  44  ( — 17),  Typhus  abdom.  5  (-}-  1),  Typhus  exanth.  0 
i=),  Erysipel  25  ( —  9),  Croup  und  Diphtheritis  83  (-}-  4),  Pertussis  32 
(-f-  2).  Dysenterie  0  ( —  2),  Cholera  0  (=»),  Pueiperalfieber  5  (-4-1),  Trachom 
6  (-}-  6),  Influenza  8  (-|-  1). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte.  XIII,  2.  Heft.  Preis 

M.  6.—. 

Gabbi,  Semeiotica.  Milano  1897,  H  o  e  p  1  i. 

Heymann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  10.  und  11.  Lfg. 
Wien  18y7,  Holder. 

Guyon,  Die  Krankheiten  der  Harnwege.  Bd.  I.  Deutsch  von  Kraus  und 
Zuckerkand  1.  Wien  1897,  Holder.  Preis  fl.  5.60. 

Beissel,  Allgemeine  Brunnendiätetik.  Berlin  1897,  H  i  r  s  c  h  w  a  1  d.  165  S. 
Bergmann,  v.,  Die  Lepra.  Lfg.  10  b  der  »Deutschen  Chirurgie«.  Stutt¬ 
gart  1897,  Enke. 

Leitenstorfer,  Das  militärische  Training.  Ibidem.  132  S. 

Franquß,  Cervix  und  unteres  Uterinsegment.  Eine  anatomische  Studie. 
Ibidem.  191  S. 

Sonne,  Sommerfeld,  Schäfer,  Hygiene  der  keramischen  Industrie,  der 
Steinmetzen,  Maurer,  Glasarbeiter  und  Spiegelbeleger.  Handbuch  der 
Hygiene.  30.  Lfg.  Jena  1896,  Fischer.  27  S.  Preis  M.  2.40. 
Kretschmann,  Die  operative  Eröffnung  der  Mittelohrräume.  Bd.  II,  Heft  1 
der  Sammlung  der  klinischen  Vorträge  von  Dr.  Haug,  Jena  1896, 
Fischer.  27  S.  Preis  M.  — .80. 

Kühner,  Grundriss  der  öffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege.  Medi- 
cinal-Bibliothek.  Nr.  93 — 100.  Leipzig,  Naumann.  506  S.  Preis 
M.  4.—. 

Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  9.  Aufl.  Berlin  1897, 
II  i  r  s  c  h  w  a  1  d.  896  S. 

Olshausen,  Ueber  Marion  Sims  und  seine  Verdienste  um  die  Chirurgie. 
Ibidem.  30  S. 

Tippei,  Leitladen  zum  Unterricht  in  der  Behandlung  und  Pflege  der  Geistes¬ 
kranken  für  das  Pflegepersonal.  Berlin  1897,  Reimer.  60  S.  Preis 
M.  1.—. 

Snell,  Grundzüge  der  Irrenpflege  für  Studirende  und  Aerzte.  Ibidem.  131  S. 
Preis  M.  2. — . 

Tinzl,  Bei  Wasser  und  Brot,  eine  hygienisch-poetische  Studie.  In  Com¬ 
mission  bei  Wagner,  Innsbruck  1896.  196  S.  Preis  fl.  1. — . 


Ohlemann,  Die  Farben blindheit  und  ihre  Diagnose.  Braunschweig,  Meyer. 
Preis  M.  2. — . 

Michaelis,  Belladonna  als  Heilpflanze.  Berlin  1897,  Pionier.  52  S. 
Löwit,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Heft  J :  Die  Lehre  vom 
Fieber.  Jena  1897,  Fischer.  185  S.  Preis  M.  5. — . 

Hertwig,  Zeit-  und  Streitfragen  der  Biologie.  Heft  2 :  Mechanik  und  Bio¬ 
logie.  Ibidem.  211  S. 

Busclian,  Bibliographischer  Semesterbericht  über  Neurologie  und  Psychiatrie. 
2.  Jahrg.  1896.  1.  Hälfte.  Ibidem. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  21.  Januar  1897  (siehe 
Nr.  3,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

ISTr.  IS. 

Als  Geschenke: 

Helfenberger  Annalen.  Berlin  1893—1896.  8°.  4  Vols. 

Transactions  of  the  American  pediatric  Society.  Washington  1889  bis 
1894.  8°.  5  Vol.  (Vol.  I,  III-IV).  Von  Herrn  Dr.  L.  Unger, 
Raport  General  asupra  Igienei  publice  si  asupra  Serviciulni  Sanitär  al 
Regatulni  Romäniei  pe  anul  1895.  De  Dr.  J.  Felix.  Bucu- 
resci  1897. 

Geneeskundig  Tijdschrift  vor  Nederländsch-Indie.  Deel  XXXVI.  1896. 

Complet.  Von  Herrn  Generalconsul  Dr.  Ritter  v.  Scherze  r. 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  1.  Von  der  Verlagshandlung  F  e  1  ix  A  1  c  a  n, 
Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  1.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 
Alcan,  Paris. 

Bulletin  officiel  de  la  Societe  fran^aise  d’Electrotherapie.  1896.  Complet. 
Von  Herrn  Dr.  W  i  1  h.  L  a  t  z  k  o. 

Von  der  liedaction  <ler  Wiener  klin.  Wochenschrift  : 

Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde.  1896.  Complet. 

La  Medecine  Moderne.  1896.  Complet. 

Journal  medical  de  Bruxelles.  1896.  Complet. 

Rivista  d’igiene  e  di  Medicina  pratica,  L’ufficiale  sanitario.  1896. 

Orvosi  Hetilap.  1896.  Complet. 

Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  1897,  Nr.  1. 

L’Ufficiale  Sanitario  Rivista  d’igiene.  1897,  Nr.  1. 

La  Riforma  medica.  1894,  Vol.  I,  Nr.  1—13. 

Gazette  des  Höpitaux.  1897,  Nr.  1 — 14. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  1—3,  5. 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  I,  Nr.  1—3. 

Medical  Review  (St.  Louis).  1897,  I,  Nr.  1. 

Gazetta  degli  Ospedali.  1897,  Nr.  1—17. 

Weekblad  Nederlandsch.  1897,  I,  Nr.  1,  2. 

La  France  Medical.  1897,  Nr.  1. 

American  medico-surgical  Bulletin.  Nr.  1,  2. 

Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde.  1897,  Nr.  1. 

Journal  des  Praticiens.  1897,  Nr.  1—5. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  1—3. 

Le  Progres  Medical.  Nr.  1—6. 

Wien,  im  Februar  1897.  Unger. 

Freie  Stellen. 

Der  Concurs  für  die  Districts  arztessteile  in  Luliatscho- 
w  i  t  z  (Mähren)  wurde  bis  zum  28.  Februar  1.  J.  verlängert.  Die  Gebühren 
betragen :  420  fl.  Gehalt,  260  fl.  Reisepauschale.  Ausserdem  ist  sicher¬ 
gestellt  :  a )  Eine  grosse  Wohnung  mit  5  Zimmern  in  Luhatschowitz  und 
ein  Ordinationszimmer  sammt  Wartezimmer  während  der  Saison  im  Bade; 
b)  150  fl.  und  12  m  hartes  Brennholz  als  jährliche  Remuneration  für  die 
zeitweise  Substituirung  des  herrschaftlichen  Badearztes.  Gesuche  sind  an 
den  Obmann  der  Delegirtenversammlung,  Franz  Vitek  in  Biskupitz, 
bis  zum  28.  Februar  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Wilfersdorf 
im  politischen  Bezirke  Mistelbach  (Niederösterreich)  mit  einem  Jahresgehalte 
von  200  fl.  Landessubvention  in  Aussicht,  Hausapotheke.  Die  Sanitäts¬ 
gruppe  umfasst  6  Gemeinden  mit  mehr  als  4000  Einwohnern.  Grössere  ge¬ 
schlossene  Orte  liegen  in  der  Umgebung,  ausgedehntere  Praxis  gesichert. 
Gesuche  sind  bis  16.  März  d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Wilfersdorf 
einzubringen. 

Sanitätsärztliche  Stellen.  Gemäss  §  2  des  Gesetzes  vom 

5.  Januar  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  17,  gelangen  im  Status  der  Amtsärzte 
Schlesiens  die  Stelle  eines  k.  k.  Oberbezirksarztes  mit  den  Bezügen 
der  VIII.  Rangsclasse,  ferner  jene  eines  k.  k.  Bezirksarztes  mit  den  Be¬ 
zügen  der  IX.  Rangsclasse,  beziehungsweise  jene  eines  Sanitätsconcipisteu  mit 
den  Bezügen  der  X.  Rangsclasse  und  die  eines  adjutirten  Sanitätsassistenten 
zur  Besetzung.  Die  Bewerber  um  diese  Dienstesposten  haben  ihre  vor- 
schriftsmässig  instruirten  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis 

6.  März  d.  J.  dem  k.  k.  schlesischen  Landespräsidium  vorzulegen. 

Die  Districtsarztesstelle  in  Hermagor  für  den  gleich¬ 
namigen  Sanitätsdistrict  ist  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  eine  Jahres¬ 
remuneration  von  500  fl.,  und  zwar  je  250  fl.  vom  Landesfonde  und  von 
den  betreffenden  Gemeinden  nebst  der  für  Dienstreisen,  Vornahme  der 
öffentlichen  Impfung  und  Todtenbeschau  durch  das  Gesetz  vom  9.  Februar  1884, 
L.  G.  Bl.  Nr.  7,  normirten  Bezügen  verbunden.  Bewerber  um  diesen  Poston, 
welcher  nur  gegen  gegenseitige  zweimonatliche  Kündigung  verliehen  wird, 
wollen  ihre  instruirten  Gesuche  bis  längstens  10.  März  d.  J.  an  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  einsenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congr essberichte. 


Officielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1  Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
Sitzung  vom.  19.  Februar  1897.  vom  10.  Februar  1897. 

68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  10.  Februar  1897,  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21. — 26.  September  1896  (Fortsetzung). 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Schnabl. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Privatdocent  Dr.  Mannaberg:  Demonstration  der  Erzeugung  von 
Röntgenstrahlen  mittelst  Influenzmaschine. 

Die  Anwendung  der  R  ö  n  t  g  e  n  strahlen  zu  diagnostischen 
Zwecken  ist  bisher  sehr  erschwert  geblieben  durch  den  Umstand,  dass 
die  erforderlichen  Apparate,  welche  zur  Erzeugung  der  genannten 
Strahlen  dienen,  sehr  kostspielig  und  schwer  transportabel  sind.  Es 
war  daher  nur  reich  dotirten  Instituten  und  einzelnen  opferwilligen 
Aerzten  möglich,  sich  dieses  Hilfmittels  für  die  Diagnostik  zu  bedienen. 
Es  ist  mir  ein  Vergnügen,  Ihnen  heute  einen  Apparat  demonstriren  zu 
können,  welcher  in  Folge  seiner  Einfachheit  und  Billigkeit,  dabei  aber 
ganz  zufriedenstellenden  Leistungsfähigkeit  sehr  viel  zur  Verbreitung 
der  Röntgenuntersuchung  in  ärztlichen  Kreisen  beitragen  dürfte. 

Herrn  Rudolf  v.  Gutmann  ist  es  nämlich  gelungen,  mittelst 
der  Influenzmaschine  Röntgen  strahlen  hervorzurufen,  deren  Inten¬ 
sität  für  praktische  Zwecke  vollständig  ausreichend  ist.  Herr  v.  G  u  t- 
m  a  n  n  hatte  die  Güte,  mir  den  Apparat,  mit  dem  er  gearbeitet  hat, 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Derselbe  besteht  aus  einer  Windsbur  st- 
schen  Influenzmaschine,  welche  von  der  Firma  Rohr  beck’s  Nach¬ 
folger  bezogen  worden  ist,  und  unter  günstigen  Umständen  Funken 
von  14  cm  Länge  gibt;  mittelst  Kabel  sind  die  Elektroden  dieser  Ma¬ 
schine  mit  der  C  r  o  o  k  e  s’schen  Röhre  verbunden. 

Vergleiche,  die  mit  einem  grossen  durch  Accumulator  betriebenen 
Ruhmkorff  angestellt  worden  sind,  Hessen  erkennen,  dass  die  Licht- 
iDtensität,  die  mit  unserer  relativ  kleinen  Maschine  erzielt  worden  ist, 
nicht  wesentlich  hinter  jener  des  Ruhmkorff  zurückstand;  ein  Vor¬ 
theil  zu  Gunsten  des  Lichtes  der  Influenzmaschine  besteht  darin,  dass 
es  ruhiger  ist  als  das  andere.  Die  vorliegende  Photographie  einer  Hand, 
welche  Herr  v.  Gutmann  mittelst  eines  Apparates  nach  einer  Ex¬ 
positionsdauer  von  zwei  Minuten  erzeugt  hat,  möge  Ihnen  ein  Bild 
von  der  Leistungsfähigkeit  desselben  geben. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  bestehen  für  uns  Aerzte  neben 
dem  billigen  Anschaffungspreis  noch  darin,  dass  der  Apparat  leicht 
transportabel,  daher  an  das  Krankenbett  zu  bringen  ist,  er  ist  unab¬ 
hängig  von  Accumulatoren,  elektrischen  Stationen  und  kann  daher  von 
Spitälern  oder  Aerzten  auf  dem  Lande  benützt  werden. 

Die  Intensität  des  Lichtes  dürfte  durch  zweckmässige  Wahl  von 
Maschinen  und  C  r  o  o  k  e  s’schen  Röhren  noch  zu  vermehren,  sein. 

Dr.  C.  Ewald:  Meine  Herren!  Wollen  Sie  mir  die  Gelegenheit 
schenken,  Ihnen  eine  Patientin  mit  einer  eigenthümlich  verlaufenden 
tuberculösen  Peritonitis  zu  zeigen.  Das  19jährige  Mädchen  erkrankte 
vor  etwa  drei  Jahren,  indem  ihr  Bauchumfang  zunahm.  Nach  einem 
vorübergehenden  Erfolge  interner  Therapie  wurde  sie  im  rechten 
Hypogastrium  punctirt.  Es  flössen  darauf  einige  Liter  gelbgrüner 
Flüssigkeit  ab.  Der  Ascites  kehrte  wieder,  entleerte  sich  aber  später 
angeblich  durch  eine  in  der  Nabelgegend  spontan  erfolgte  Perforation. 
Darauf  suchte  die  Patientin  Spitalshilfe  auf  und  wurde  in  Krakau 
laparotomirt.  Es  geschah  das  vor  21/2  Jahren.  Im  unteren  Winkel  der 
Laparotomiewunde  blieb  eine  Fistel,  wegen  welcher  an  ihr  y2  Jahr 
später  abermals  eine  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Doch  blieb  auch 
nach  dieser  Operation  eine  Fistel  zurück,  welche  ein  gelbliches  Secret 
in  wechselnder  Menge  abgab.  Vor  etwa  acht  Wochen  begann  aus  der 
Fistelöffnung  „wildes  Fleisch1,  zu  wachsen  und  so  entstand  der  nunmehr 
apfelgrosse  Tumor.  Derselbe  sieht  aus  wie  eine  Granulatiousgeschwulst, 
gebildet  aus  fungösen  Granulationen.  Der  violette,  feinsaumige  und 
unterminirte  Hautrand  an  der  Peripherie  der  Geschwulstbasis  ist  dia¬ 
gnostisch  bemerkenswerth.  Der  sichtbare  Tumor  ist  nur  ein  Theil  des 
etwa  faustgrossen  Tumors,  den  man  in  der  Bauchhöhle  noch  palpiren 
kann.  Derselbe  ist  wohl  nichts  anderes  als  das  infiltrirte  Netz.  Flüssiges 


Exsudat  ist  jetzt  im  Bauche  nicht  nachweisbar.  Anderweitige  tuber- 
culöse  Erkrankungen  fehlen,  die  Temperatur  ist  stets  normal,  der 
Ernährungszustand  ein  zufriedenstellender. 

Die  histologische  Untersuchung  erhärtete  die  klinische  Diagnose. 
Ein  zur  Probe  excidirtes  Stück  bestand  aus  tuberculösem  Granulations¬ 
gewebe. 

Solche  tuberculöse  Tumoren  kommen  relativ  selten  vor,  sind 
aber  unter  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  nicht  schwer  zu 
erkennen.  So  erinnere  ich  mich  einer  Frau,  welche  im  Verlaufe  einer 
fungösen  Erkrankung  des  Sternoclaviculargelenkes  einen  ebensolchen 
Tumor  bekam.  Hat  man  einige  solche  Bilder  gesehen,  so  wird  man  die 
Diagnose  schnell  und  sicher  stellen. 

Was  die  immer  recidivirende  Fistelbildung  anlangt,  so  können 
wir  uns  dieselbe  allenfalls  so  erklären,  dass  es,  begünstigt  durch  eine 
besondere  Disposition  des  Gewebes,  jedesmal  nach  der  durch  die  asci- 
tische  Flüssigkeit  erfolgten  Infection  zu  einer  tuberculösen  Erkrankung 
eines  Theiles  der  Wunde  kam.  Welchen  Umfang  eine  solche  Erkrankung 
erreichen  kann,  lehrte  mich  einmal  folgende  Beobachtung:  Eine  ziemlich 
hektische  Patientin  mit  tuberculöser  Peritonitis  und  Phthise  der  Lungen 
musste  ich,  einigermassen  gegen  meine  innere  Ueberzeugung,  durch 
äussere  Umstände  gedrängt,  laparotomiren.  Meine  bisherigen,  wenig 
günstigen  Erfahrungen  über  diese  Therapie  wurden  wesentlich  be¬ 
reichert.  Nach  der  Operation  fiel  gar  nichts  Besonderes  vor,  doch  sahen 
wir  am  zehnten  Tage,  beim  ersten  Verbandwechsel,  in  den  offenen 
Bauch.  Die  Laparotomiewunde  klaffte  in  ihrer  ganzen  Länge  auf  zwei 
Querfingerbreite,  alles  war  von  verkäsenden,  fungösen  Granulationen 
überzogen.  Ein  anderes  belehrendes  Beispiel  erlebte  ich  an  einen 
54jährigen,  mageren,  leicht  fiebernden  Manne,  der  einen  tuberculösen 
Cöcaltumor,  in  den  Lungen  aber  keine  nachweisbaren  tuberculösen 
Herde  hatte.  Stenosenerscheinungen  des  Darmes  erforderten  chirurgische 
Hilfe.  Ich  fand  weit  verbreitete  tuberculöse  Geschwüre  im  Ileum  und 
musste  an  demselben  hoch  hinauf  gehen,  um  die  Anastomose  mit  dem 
Colon  in  eine  anscheinend  gesunde  Darmstrecke  zu  verlegen.  Nach 
14  Tagen  starb  der  Patient  an  einer  rechtsseitigen  käsigen  Pneumonie. 
Die  Obduction  wies  chronische  Lungentuberculose  und  einen  zweiten 
stricturirenden  Tumor  an  der  Flexura  lienalis  nach.  Ich  war  mit  der 
Anastomose  nicht  über  die  mit  Geschwüren  besetzte  Darmstrecke  gelangt. 
Die  Ränder  der  Ileocolostomiewunde  waren  aber  im  ganzen  Umfange 
in  käsiger  Nekrose  und  im  Zerfalle  begriffen.  Adhäsionen  in  der  Um¬ 
gebung  der  Naht  hinderten  das  Eintreten  diffuser  Peritonitis. 

Docent  Dr.  Spiegler  stellt  einen  Fall  von  Actinomykose  bei 
einer  24jährigen  Frau  vor. 

Auf  der  Haut  in  der  Gegend  des  rechten  Kieferwinkels  ist  eine 
circa  kindhandgrosse,  über  das  Hautniveau  nur  wenig  vorspringende 
Stelle,  die  entzündlich  geröthet  ist,  sichtbar.  Dieselbe  fällt  auf  durch 
ihre  höckerige  Oberfläche,  bedingt  durch  zahlreiche  isolirt  stehende, 
gleichfalls  rothe,  durchschnittlich  gross-stecknadelkopfgrosse  Knötchen. 
Diese  geröthete  Hautstelle  sitzt  auf  einer  sehr  derb  infiltrirten  Unterlage, 
welche  allenthalben  um  circa  1  cm  über  den  oben  erwähnten  Herd  noch 
hinaus  tastbar  ist.  Die  klinische  Diagnose  auf  Actinomykose  wird  durch 
die  demonstrirten  Ausstrichpräparate,  in  denen  die  nach  Gram  gefärbten 
charakteristischen  Fäden  zu  sehen  sind,  bewiesen.  v 

Die  Krankheit  begann  vor  vier  Monaten  mit  einem  kleinen 
Knötchen  an  der  Wange.  Die  Patientin  war  in  den  letzten  Jahren  in 
einer  hiesigen  Conditorei  als  Verkäuferin  beschäftigt,  hat  Wien  nie 
verlassen.  Der  Infectionsmodus  ist  in  diesem  Falle  nicht  eruirbar. 

Prof.  Bascli  demonstrirt  ein  von  ihm  construirtes  binaurales 
Stethoskop,  das  auf  dem  Princip  der  Mare  y’sehen  Trommel  zu¬ 
sammengestellt  ist. 

Dr.  Arthur  Schiff  hält  einen  'Vortrag  über  Hypophysis 
und  Thyreoidea  in  ihrer  Wirkung  auf  den  men  sch¬ 
lichen  Stoffwechsel.  (Der  Vortrag  erscheint  in  einer  der  nächsten 
Nummern  dieses  Blattes  ausführlich.) 

Discussion:  Docent  Dr.  Arthur  B  i  e  d  1 :  Ich  möchte  an  die 
interessanten  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  einige  Bemerkungen 
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knüpfen.  Zunächst  über  die  Frage  der  Wirkung  des  Jodo¬ 
thyrins  und  seiner  qualitativen  Aequivalenz  mit  der  Thyreoidea 
selbst.  Wenn  der  Herr  Vortragende  auf  Grund  der  Versuche  von 
Bauman  n  uud  seiner  Mitarbeiter ,  ferner  von  Hofmeister, 
Hildebrandt  es  als  bewiesen  betrachtet,  dass  das  Jodothyrin  in  seiner 
Wirksamkeit,  speciell  bei  der  strumipriven  Kachexie  der  ganzen  Schild¬ 
drüse  gleichkomme,  so  möchte  ich  doch  daran  erinnern,  dass  Dr.  Not- 
kin  in  Strieker’s  Institute  durch  exacte  Versuche  nachgewiesen  hat,  dass 
das  Bauman  n’sche  (von  der  Firma  C.  Bayer  in  Elberfeld  bezogene) 
Präparat  der  einen  Componente  der  thyreopriven  Kachexie,  der  Tetanie, 
gegenüber  völlig  wirkungslos  ist,  während  bei  denselben  tbyreoidekto- 
mirten  Hunden  die  Krämpfe  durch  die  Darreichung  von  getrockneten 
Schilddrüsen  jedesmal  prompt  behoben  werden  können.  Der  Herr  Vor¬ 
tragende  will  (in  seiner  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin) 
die  gewiss  sehr  auffälligen  Differenzen  zwischen  den  Resultaten  von 
Baumann  und  N  o  t  k  i  n  lediglich  durch  den  Umstand  erklären,  dass, 
wie  es  sich  auch  in  seinen  Stoffwechselversuchen  ergab,  verschiedene 
Sendungen  des  Jodothyrins,  wiewohl  in  der  gleichen  Weise  dargestellt, 
verschiedene  Wirksamkeit  besitzen.  Jedenfalls  scheint  die  qualitative 
Aequivalenz  von  Jodothyrin  und  Thyreoidea  bisher  nicht  bewiesen. 
Fraglich  ist  diese  Gleichwerthigkeit,  wenigstens  für  die  physiologische 
Wirkung  beider  Präparate  noch  aus  einem  weiteren  Grunde.  Das 
Schilddrüsenextract  zeigt  bei  intravenöser  Injection  einen  Einfluss  auf 
den  Kreislauf,  der  dem  Jodothyrin  B  a  u  m  a  n  n,  wie  ich  aus  den  Untei1- 
suchungen  von  Robert  und  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  keineswegs 
zukommt. 

Dies  führt  mich  zur  Besprechung  einer  zweiten  Frage,  über  das 
Vicariiren  von  Hypophysis  und  Schilddrüse.  Wie  der 
Herr  Vortragende  erwähnt  hat,  haben  Rogowicz,  und  nach  ihm 
eine  Reihe  von  Autoren  gefunden,  dass  nach  experimenteller  Exstirpation 
der  Thyreoidea  bei  Thieren  die  Hypophysis  hypertrophirt,  und  es  sind 
analoge  Beobachtungen  auch  an  menschlichen  Leichen  gesammelt 
worden.  Auf  diese  Befunde  stützt  sich  die  Annahme  der  vicariirenden 
Function  beider  Drüsen.  Aber  gerade  in  Prüfung  dieser  Hypothese 
kamen  Oliver  und  Schäfer  in  London  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
die  Wirkung  der  Extracte  beider  Organe  auf  den  Kreislauf  eine  völlig 
differente  sei.  Der  Schilddrüsensaft  bewirkt,  in  den  Kreislauf 
eingeführt,  eine  Absenkung  des  arteriellen  Blutdruckes. 
Diese  Wirkung  des  Thyreoidea-Extractes  wurde  dann  im  Institute  von 
Spina  in  Prag  von  Haskovec  bestätigt  und  experimentell  näher 
studirt,  und  diese  kommt,  wie  ich  früher  bemerkt  habe,  nur  dem  Ex- 
tracto  der  ganzen  Drüse,  nicht  auch  dem  Jodothyrin  zu.  Das  Extract 
der  Glandula  pituitaria  hingegen  besitzt  eine  exquisit  blut¬ 
drucksteigernde  Eigenschaft,  analog  jener  des  Nebennieren- 
extractes,  nur  in  etwas  geringerem  Grade.  In  der  Einwirkung  auf  den 
Kreislauf  verhalten  sich  demnach  Hypophysis  und  Schild¬ 
drüse  antagonistisch,  eine  Thatsache,  welche  die  Annahme 
des  Vicariirens  wenigstens  kaum  begünstigt. 

Der  dritte,  vom  Vortragenden  erwähnte  Punkt,  den  ich  noch 
kurz  besprechen  möchte,  ist  die  experimentelle  Exstirpation 
der  Hypophysis.  In  der  Literatur  sind  in  dieser  Richtung  bisher 
nur  zwei  Versuchsreihen  erwähnt,  von  Marinesco  und  von  Vassale 
und  Sacchi.  Diese  Autoren  betonen  zunächst  die  Schwierigkeit  des 
operativen  Eingriffes  und  bemerken,  dass  die  Thiere  unter  Symptomen 
zu  Grunde  gehen,  welche  den  Erscheinungen  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  ähnlich  sind,  woraus  man  auf  eine  ähnliche  physiologische 
Bedeutung  des  Organs  schliessen  könnte.  Dass  diesen  Versuchen  mit 
Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  mannigfaltiger  Nebenverletzungen  keine 
besondere  Beweiskraft  zuzuschreiben  ist,  hat  der  Vortragende  schon 
betont. 

Seit  einiger  Zeit  beschäftige  ich  mich  selbst  mit  der  Exstirpation 
der  Hypophysis  bei  Katzen  und  kann  hierüber  Folgendes  berichten. 
Den  Zugang  zur  Hypophysis  bietet  die  Mundhöhle.  Nach  vorher¬ 
gehender  (temporärer)  Tracheotomie  und  unvollkommener  Spaltung  des 
Gaumensegels  wird  die  Schädelbasis  mittelst  Trepan  eröffnet.  In 
ungünstigen  Fällen  tritt  hiebei  eine  heftige  Blutung  aus  einem  Sinus 
oder  aus  dem  Circulus  arteriosus  Willisii  auf;  auf  diese  Weise  habe 
ich  vier  Thiere  verloren.  Vor  acht  Tagen  habe  ich  eine  Katze  mit 
scheinbar  günstigem  Erfolge  operirt.  Sie  überlebte  die  Operation 
24  Stunden  und  ging  unter  eigentümlichen  Krämpfen  zu  Grunde; 
zur  Erklärung  dieser  und  der  Todesursache  war  ein  offenbar  durch 
Nachblutung  entstandener,  mächtiger  Bluterguss  in  die  mittlere  Schädel¬ 
grube  wohl  hinreichend.  Bisher  am  besten,  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Technik,  war  die  Operation  in  dem  Falle,  den  ich  heute  Nach¬ 
mittag  vorgenommen jtabe.  NaclUder  nahezu  unblutigen  Eröffnung  der 
Schädelbasis  sah  man  durch  die  durchscheinende  Dura  mater  das 
Chiasma  nervorum  opticorum  und  hinter  demselben  aus  dem  unver¬ 
letzten  Duralsacke  den  Vorderlappen  der  Hypophysis  hervorragen. 
Nach  Abtragung  dieses  floss  Liquor  cerebrospinalis  ab,  durch  die  nun¬ 
mehr  sehr  deutlich  in  Erscheinung  tretenden  Athemschwankungen 
wurde  der  Hinterlappen  aus  der  kleinen  Lücke  hervorgedrängt  und 


konnte  ohne  Weiteres  exstirpirt  werden.  Das  Thier  bot  nach  der 
Operation  mit  Ausnahme  der  Zeichen  einer  geringen  Trachealstenose  ein 
völlig  normales  Bild.  Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  glaube  ich,  dass 
wir  durch  die  Exstirpation  der  Hypophysis  einige  Aufschlüsse  über  die 
physiologische  Rolle  dieses  Organes  gewinnen  dürften. 

Dr.  K  r  e  i  d  1  bemerkt,  dass  am  physiologischen  Institute  eben¬ 
falls  Exstirpationen  der  Hypophysis  an  Thieren  (Katzen)  vorgenommen 
werden;  die  Operation  gelingt  von  der  Mundhöhle  aus  ganz  gut,  doch 
gehen  die  Thiere  nachträglich  zu  Grunde,  zum  Theile  an  Erstickung 
in  Folge  Lähmung  des  Gaumens,  welcher,  wie  der  Pharynx  bei  der 
Operation  median  gespalten  wird. 

Dr.  Pasch  kis  bemerkt,  dass  das  Ausbleiben  der  Stoffwechsel¬ 
änderung  bei  dem  Jodothyrin  II  und  III  noch  nicht  für  die  Ungleich- 
mässigkeit  der  Substanz  beweisend  sei.  Dazu  sei  die  Versuchszeit  zu 
kurz  und  die  Zahl  der  Versuche  zu  klein.  Er  habe  wohl  nicht  bei 
Stoffwechselexperimenten,  aber  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
Jodothyrins  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Mittel  bei  manchen 
Individuen  wochenlang  in  enorm  grossen  Dosen  ohne  joden  Effect 
gegeben  werden  könne  und  dass  sich  dann  plötzlich  die  physiologischen 
Wirkungen  auf  das  Herz  und  auf  die  peripheren  Gefässe,  sowie 
Gewichtsabnahme  einstellten.  Dasselbe  könne,  ohne  auf  die  verhältniss- 
mässige  Werthigkeit  des  Jodothyrins  mit  Thyreoideapräparaten  selbst 
einzugehen,  auch  von  den  letzteren  behauptet  werden.  Er  habe  sowohl 
bei  Jodothyrin  einer  Sendung,  als  bei  Pastillen  von  Bur  rough’s, 
Wellcome  einer  Packung  die  bezeichneten  Erscheinungen  beob¬ 
achtet. 

Dr.  Arthur  Schiff:  Ich  möchte  auf  die  Entgegnungen  der 
geehrten  Herren  Vorredner  Folgendes  erwidern. 

Herr  Dr.  B  i  e  d  1  hat  unter  Hinweis  auf  die  Versuche  von 
Notkin  den  von  mir  ausgesprochenen  Satz  angegriffen,  dass  die 
Frage  von  der  Wirksamkeit  des  Jodothyrins  bei  thyreoidektomirten 
Thieren  bereits  im  positiven  Sinne  entschieden  zu  sein  scheine. 
Dr.  B  i  e  d  1  hat  aber  selbst  erwähnt,  dass  ich  bereits  in  meiner  vor¬ 
läufigen  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  sich  die  verschiedenen  Resultate  von  Notkin 
und  Bau  mann  vielleicht  am  besten  durch  die  von  mir  gefundene 
verschiedene  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Jodothyrinpräparate  erklären 
lasse.  In  der  That  glaube  ich,  dass  diese  Erklärung  der  verschiedenen 
Versuchsresultate  die  wahrscheinlichste  ist  und  es  war  nur  ein  Ueber- 
sehen,  dass  ich  auf  diesen  Punkt  in  meinem  Vortrag  nicht  ebenso 
hingewiesen  habe,  wie  in  der  vorläufigen  Mittheilung.  Im  Uebrigen 
habe  ich  eigens  betont,  dass  meine  Versuche  keine  Entscheidung  darüber 
zulassen,  ob  ein  Theil  der  wirksamen  Substanz  der  Schilddrüse  entgegen 
der  Behauptung  Baumann's  doch  nicht  an  Jod  gebunden  sei,  oder 
ob  nicht  nur  die  Jodothyrinpräparate  im  Laufe  der  Zeit  ihre  Wirk¬ 
samkeit  verlieren. 

Was  die  Versuche  von  Oliver  und  Schäfer  betrifft,  so 
sind  mir  dieselben  selbstverständlich  bekannt.  Aber  der  eine  Anta¬ 
gonismus  zwischen  Hypophysis  und  Schilddrüse  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  beweist  nichts  gegen  ihre  sonstige  Ver¬ 
wandtschaft  in  physiologischer  Beziehung,  wie  sie  in  den  erwähnten 
Arbeiten  und  hinsichtlich  der  Stoffwechselbeeinflussung  aus  meinen 
Versuchen  hervorzugehen  scheint.  Von  den  vielfachen  Wirkungen  der 
Schilddrüsensubstanz  ist  die  auf  den  Blutdruck  ausgeübte  jener  der 
Hypophysis  entgegengesetzt ;  in  anderen  Wirkungen  scheinen  wesent¬ 
liche  Analogien  zu  bestehen. 

Docent  Dr.  Paschkis  möchte  ich  Folgendes  erwidern.  Der 
erste  seiner  Einwände  beruht  auf  einem  offenbaren  Missverständniss. 
Es  ist  gewiss  richtig  (und  ich  gebe  dies  selbstverständlich  ohne 
Weiteres  zu),  dass  es  ganz  ungerechtfertigt  wäre,  daraus,  dass  ein 
Jodothyrinpräparat  I  bei  einem  Patienten  gewirkt  hat,  ein  Jodothyrin- 
präparat  II  bei  einem  zweiten  und  dritten  aber  wirkungslos  geblieben 
ist,  auf  die  verschiedene  Wirksamkeit  dieser  Präparate  I  und  II  zu 
schliessen.  Das  habe  ich  aber  auch  nicht  gethan.  Auf  die  verschiedene 
Wirksamkeit  habe  ich  nur  auf  Grund  des  einen  Versuches  geschlossen, 
so  hei  demselben  Individuum  das  eine  Präparat  (Jodothyrin  II) 
selbst  in  grossen  Dosen  ganz  ohne  Wirkung  geblieben  war,  während 
ein  anderes  Präparat  (Jodothyrin  III)  sofort  eine  deutliche  Reaction 
des  Stoffwechsels  erzeugte. 

Der  zweite  Einwand  des  Docenten  Dr.  Paschkis  scheint  mir 
darin  zu  bestehen,  dass  meine  Versuche  eine  zu  kurze  Versuchszeit 
umfassen.  Nun  mag  es  ja  wohl  so  sein,  dass  die  Thyreoideapräparate 
andere  Wirkungen  erst  nach  vielen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten 
hervortreten  lassen,  im  Stoffwechselversuch  liegt  aber  die  Sache 
anders.  Wie  frühere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  übereinstimmend 
lehren,  tritt  die  Reaction  des  Stoffwechsels  hier,  wenn  überhaupt,  so 
ganz  regelmässig  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Schilddrüsenfütterung 
auf,  um  sehr  häufig  bei  fortgesetzter  Verfütterung  im  Gegen  theil  wieder 
zu  schwinden  oder  abzuklingen.  Ich  habe  in  meinen  beiden  Parallel¬ 
versuchen  durch  sieben  Tage  Jodothyrin  II  und  III  verfüttert 
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(ini  Ganzen  11  <7,  respective  ll’Ögr),  das  ist  eine  Zeit,  in  welcher 
sicher  längst  eine  Reaction  hätte  auftreten  müssen.  Trotzdem  blieb  sie 
in  dem  zweiten  Falle  ganz  aus,  im  ersten  war  sie  eine  ganz  geringe. 
Sowie  aber  Tabletten  verabreicht  werden,  sehen  wir  in  beiden  Fällen 
am  ersten  Tag  den  mächtigen  Anstieg  der  Ausscheidungsgrössen. 
Damit  scheint  mir  der  Mangel  der  Aoquivalenz  zwischen  Jodothyrin 
und  Tabletten  zweifellos  erwiesen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  10.  Februar  1897. 

Vorsitzender :  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Dr.  Heinrich  Weiss  demonstrirt  einen  Fall  von  Be¬ 
schäftigungsneurose  mit  nachfolgender  Atrophie. 

Der  64jährige  Postdiener  sieht  für  sein  Alter  gut  aus,  hat  drei 
gesunde  Kinder,  leugnet  Lues  und  Potus  und  hatte  nie  mit  Blei  zu 
thun.  Seit  einem  Jahre  entwickelte  sich  bei  ihm  schmerzlos  folgender 
Zustand:  die  rechte  Hand  wurde  allmälig  schwächer,  die  Interossei 
magerten  ab,  namentlich  der  Interosseus  primus,  während  der  Daumen¬ 
ballen  fast  gar  nicht  betroffen  ist;  die  zwei  letzten  Finger  zeigen  Krallen¬ 
form.  Triceps  und  Biceps  etwas  schwächer  als  links.  Opposition  des 
Daumens  zum  kleinen  Finger  sehr  erschwert,  am  Ulnarrande  des  kleinen 
Fingers  Berülnungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  sehr  herabgesetzt. 
Temperatursinn  normal.  Progressive  Muskelatrophie  und  Pachymenin¬ 
gitis  cervic.  konnten  ausgeschlossen  werden.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  Patient,  der  mit  dem  Abstempeln  der  Briefe  jahrelang  beschäftigt 
ist,  durch  diese  einseitige  Ueberanstrengung  sein  Leiden  acquirirt  hat. 
Dabei  waren  selbstverständlich  auch  die  Oberarmmuskeln  betheiligt,  wenn 
auch  in  geringerem  Masse  als  die  Muskeln  der  Mittelhand.  Interessant 
war  die  elektrodiagnostische  Untersuchung,  indem  die  faradomuscu- 
läre  Reaction  auf  der  kranken  Seite  zum  Theil  verminderte,  in  einzelnen 
Muskeln  erhöhte  Reizbarkeit  ergab.  Aehnliches  fand  sich  bei  der 
galvanomusculären  Untersuchung,  sowie  bei  der  galvanischen  Unter¬ 
suchung  mit  Rückenmarksnervenströmen  im  Vergleiche  mit  der  gesunden 
linken  Seite.  Es  scheinen  also  nicht  alle  Muskeln  gleicbmässig  betroffen 
zu  sein  und  ein  noch  gesunder  Theil  in  einem  Stadium  der'  erhöhten 
Reizbarkeit  sich  zu  befinden. 

Discussion:  Prof.  Benedikt  führt  aus,  dass  die  Be¬ 
schäftigungsneurosen  verschiedene  Formen  aufweisen.  Ursprünglich  fasste 
man  unter  diesem  Begriffe  Neurosen  zusammen,  die  bei  coordinatorischen 
Bewegungen  auftraten.  S  c  h  0  1 1  in  Nauheim  behandelte  solche  Zustände 
durch  Massage  mit  gutem  Erfolge,  was  bei  dem  anscheinend  centralen 
Sitze  des  Leidens  überraschend  scheint.  Redner  fand  aber  bei  recenten 
Formen  dieser  Beschäftigungsneurosen,  dass  Druckempfindlichkeit  der 
Sehnen  vorhanden  sei  (z.  B.  beim  Clavierspielerkrampf)  und  dass  man  daraus 
auf  einen  peripheren  Ursprung  des  Leidens-  schliessen  dürfe.  Eine 
andere  Form  von  Beschäftigungsneurosen  sind  die  tonischen  Krämpfe, 
bei  welchen  die  Muskeln  in  derjenigen  Stellung  erstarren,  die  sie  bei 
der  Arbeit  einnehmen  (Schusterkrampf).  Der  vorgestellte  Fall  gehört  zu 
einer  dritten  Gruppe,  welche  man  „Missbrauchsneurosen“  nennen  könnte 
und  bei  welcher  die  allzuviel  angestrengten  Muskeln  atrophiren  und 
gelähmt  werden.  Aus  solchen  Beschäftigungsneurosen  können  sich  all¬ 
gemein  Neurosen  entwickeln,  worauf  schon  Remak  hingewiesen  hat. 
Dies  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  jeder  anstrengenden  Arbeit 
eine  mächtige  Innervation  auch  durch  die  nicht  unmittelbar  arbeitenden 
Muskeln  strömt,  welche  dadurch  gleichfalls  überangestrengt  werden.  Nicht 
selten  überspringt  diese  Neurose  vor  ihrer  Generalisirung  auf  entfernte 
Gebiete,  z.  B.  vom  Bein  auf  die  obere  Extremität. 

II.  Dr.  Heinrich  Weiss  stellt  einen  Fall  von  angeborener 
spastischer  Gliederstarre  (L  i  1 1 1  e’s  c  he  r  Krankheit)  vor. 

Der  jetzt  7jährige  Knabe  kam  als  ö^monatliches  Kind  leicht 
zur  Welt  und  es  ist  in  der  Frühgeburt  zweifellos  die  Ursache  seines 
Leidens  zu  erblicken.  Luetische  oder  anderweitige  hereditäre  Belastung 
besteht  nicht.  Die  Starrheit  der  Extremitäten  fiel  den  Eltern  schon 
frühzeitig  auf;  sonst  entwickelte  sich  das  Kind  gut.  Zu  sprechen  begann 
es  erst  mit  zwei  Jahren,  aufsetzen  konnte  es  sich  nicht  vor  dem  dritten 
Jahre.  Das  Gehvermögen  ist  auch  jetzt  noch  hochgradig  gestört.  Das 
Kind  zeigte  sich  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Poliklinik  nicht  un¬ 
intelligent,  spricht  gut,  versteht,  was  man  zu  ihm  spricht.  Stirne  und 
Schädel  sehr  asymmetrisch,  Horizontalumfang  46-5  cm,  Verkürzung  des 
Scheitelbogens,  Kleinschädel  mit  sogenannter  „olympischer  Stirne“  der 
Franzosen,  kleine  Crista  palatina.  Leichter  Strabismus  convergens, 
Augenbewegungen  langsam,  Bulbi  nach  oben  gerichtet.  Wirbelsäule 
nach  vorne  gebogen;  das  Ausgleichen  der  Rückenkrümmung  nur  mit 
Ueberwindung  eines  Widerstandes  möglich.  Starre  der  Musculatur  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  den  letzteren  viel  stärker 
ausgeprägt.  Beim  Ausstrecken  der  Arme  Ueberstreckung  in  den  Hand¬ 
gelenken  mit  leichten  athetotisch-choreatischen  Bewegungen  in  den  über¬ 


streckten  Fingern.  An  den  Beinen  sind  namentlich  die  Adductorcn  der 
Hüfte,  die  Beuger  des  Knies  und  der  Gastrocnemius  in  starrer  Con- 
tractur.  Füsse  in  Equinovarusstellung.  Sehnenreflexe  an  der  oberen  und 
unteren  Extremität  gesteigert.  Gehen  nur  mit  Unterstützung  möglich  mit 
Ueberkreuzen  der  Beine  ohne  eigentliche  Lähmung,  sondern  nur  mit 
starker  Rigidität  der  Muskeln. 

Vortragender  erörtert  den  Connex  der  vorhandenen  Stigmen  und 
Asymmetrien  mit  dem  möglichen  Bildungsmangel  in  den  Pyramiden¬ 
bahnen  und  glaubt,  dass  nur  diese  Formen  als  ein  angeborener  Typus 
der  L  i  1 1 1  e’schen  Krankheit  anzusprechen  sind,  während  die  übrigen 
aus  Blutungen  etc.  hervorgegangenen  secundäre  atrophische  Formen 
bilden. 

Der  Fall  ist  insoferne  sehr  interessant,  als  trotz  der  starken 
Contraeturen  durch  in  der  Narkose  sehr  zweckmässig  angelegten  Gyps- 
vorband  (Hose)  (Dr.  Schroll  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 
Hoclienegg)  eine  sehr  bedeutende  Besserung  erzielt  wurde. 

Discussion.  Professor  Benedikt  erwähnt,  dass  er  die  Krankheit 
zuerst  als  Hemiplegia  spastica  infantilis  beschrieben  und  diese  symme¬ 
trische  doppelseitige  Affection  als  eine  cerebrale  Erkrankung  bezeichnet 
habe.  Spastische  Hemiplegien  und  Paraplegien  der  Kinder  seien  in 
allen  Fällen  vergesellschaftet  mit  Degenerationszeichen  am  Schädel, 
welcher  alle  möglichen  Bildungsformen  aufweisen  kann;  mit  denselben 
vereinigen  sich  auch  schwere  cerebrale  Läsionen.  Man  dürfe  jedoch 
nicht  ausschliessen,  dass  die  Erkrankung  auch  eine  cerebrospinale  sein 
könne,  es  gebe  verwandte  Formen,  die  ausgesprochen  spinaler  Natur 
sind.  Redner  erklärt  die  Morphologie  der  „olympischen  Stirne“  bei  der 
besprochenen  Affection. 

III.  Dr.  Latzko  stellt  eine  Frau  im  letzten  Monate  ihrer  sechsten 
Schwangerschaft  vor,  die  während  ihrer  dritten  Schwangerschaft  im 
Jahre  1890  an  Osteomalacie  erkrankte.  Als  Dr.  Latzko  sie  während 
ihrer  fünften  Schwangerschaft  im  Jahre  1894  das  erstemal  sah,  be 
standen  hochgradige  Gehstörungen  und  Schmerzen,  so  dass  sich  der¬ 
selbe  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  36.  Schwangerschaftswoche 
entschloss,  nachdem  Phosphor  zunächst  keine  Erleichterung  brachte. 
Das  Becken  war  damals  kaum  deformirt,  so  dass  der  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes  nichts  im  Wege  gestanden  wäre.  Nach  der 
leichten  Entbindung  eines  2500  g  schweren,  lebenden  Kindes  nahm 
Patientin  andauernd  Phosphor,  0  003  täglich.  Ein  halbes  Jahr  später 
gab  dieselbe  zwar  wesentliche  Besserung  ihres  Zustandes  an,  doch 
wurde  damals  schon  eine  bedeutende  Verengerung  der  queren  Durch¬ 
messer  des  Beckenausganges  mit  beginnender  Schnabel bildung  der 
Symphyse  bemerkt.  Im  November  1895,  ungefähr  ein  Jahr  nach  der 
letzten  Entbindung,  erfreute  sich  Patientin  des  vollsten  Wohlseins  und 
konnte  auch  objectiv  vollständige  Heilung  constatirt  werden.  Die 
Medication  wurde  nunmehr  ausgesetzt,  der  Beckenbefund  hatte  sich 
aber  soweit  geändert,  dass  jetzt  eine  absolute  Beckenverengerung 
vorlag.  Seit  Mai  1896  ist  die  Patientin  wieder  gravid,  ohne  dass 
irgend  welche  Zeichen  von  Osteomalacie  aufgetreten  wären.  In  den 
nächsten  Tagen  wird  an  derselben  die  Sectio  caesarea  ausgeführt 
werden. 

An  dem  Falle  sind  zwei  Punkte  bemerkenswert!!  :  Erstens  die 
vollständige  Heilung  durch  Phosphor,  die  auch  einer  neuen  Schwanger¬ 
schaft  Stand  hält.  Vortragender  verfügt  derzeit  schon  über  mehrere 
analoge  Beobachtungen.  Zweitens  wäre  die  Raschheit  hervorzuheben, 
mit  der  trotz  eintretender  Besserung,  respective  Heilung  des  osteo- 
malacischen  Px-ocesses  die  Skeletveränderungen  am  Becken  fortschritten  ; 
dieser  Vorgang  sei  bei  Osteomalacie  regelmässig  zu  beobachten.  Nach¬ 
dem  die  Beckenform  lange  Zeit  annähernd  normal  geblieben  ist,  treten 
in  kurzer  Frist  die  schwersten  Gestaltsveränderungen  auf.  In  der 
Mehrzahl  der  von  Redner  ausgeführten  oder  beobachteten  Kaiser¬ 
schnitte  war  die  vorhergegangene  Geburt  ohne  Kunsthilfe  beendigt 
worden.  In  einzelnen  Fällen  kam  ein  halbes  Jahr  nach  normaler  Ge¬ 
burt  absolute  Beckenverengerung  zur  Beobachtung. 

IV.  Dr.  H  e  u  f  e  1  d  demonstrirt  einen  von  ihm  erfundenen 
Narkosekorb. 

Der  Uebelstand,  dass  die  bisher  verwendeten  Narkosekörbe  vom 
Narkotiseur  in  der  linken  Hand  gehalten  werden  müssen,  während  er 
nebenbei  noch  aufträufeln,  den  Cornealreflex  prüfen,  die  Zunge  even¬ 
tuell  vorziehen,  den  Kopf  des  Narkotisirten  halten  und  den  Puls 
prüfen  soll,  hat  den  Vortragenden  auf  den  Gedanken  gebracht,  einen 
Narkosekorb  zu  construiren,  der  nicht  gehalten  zu  worden  braucht 
und  deswegen  die  linke  Hand  des  Narkotiseurs  zu  den  oben  be¬ 
sprochenen  Leistungen  frei  bleibt.  Dies  wurde  dadurch  erreicht,  dass 
der  Korb  an  der  Zinke  in  eine  Kugel  endet,  welche  in  einem  Charnier- 
gelenk  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich  ist;  das  Charniergelenk 
selbst  ist  an  einer  Stirnplatte  nach  Art  der  Stirnreflectoren  befestigt, 
welche  dem  Patienten  an  den  Kopf  angeschnallt  wird.  Der  Korb  kann 
dann  beliebig  gedreht,  entfernt  und  genähert  werden  und  hält  auch 
bei  Bauchlage  dos  Patienten.  Diese  Vorrichtung  ist  besonders  praktisch 
für  Landärzte,  welche  nicht  mit  so  grosser  und  geschulter  Assistenz 
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wie  ein  Spitalsarzt  Operationen  auszuführen  haben.  Der  Apparat  ist 
erhältlich  bei  der  Firma  Walde  k,  Wagner  &  ßenda. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Spiegler. 

II  o  c  h  s  i  n  g  e  r  demonstrirt  zwei  Kinder,  die  als  Säuglinge  mit 
congenitaler  Lues  behandelt  wurden  und  nun  nach  8  be¬ 
ziehungsweise  10  Jahren  wieder  zur  Beobachtung  kamen. 
Hochsinger  hat  seinerzeit  über  63  Fälle  von  congenitaler  Lues 
der  Säuglingsperiode  berichtet,  die  lege  artis  behandelt  und  mehr  als 
4  Jahre  in  Evidenz  gehalten  wurden.  Man  fand  bei  ihnen  in  späteren 
Jahren  nur  geringe  Zeichen  von  Lues,  Narben  an  den  Mundwinkeln, 
eingesunkene  Nase,  allgemeine  Entwicklungsstörung.  Es  fanden  sich 
aber  auch  Kinder,  die  nach  6  —  15  Jahren  in  jeder  Hinsicht  tadellos 
gefunden  wurden.  Speciell  die  Hutchinso  n’sche  Trias,  Keratitis, 
eingekerbte  Zähne  und  Taubheit  waren  nie  zu  finden.  Die  beiden  vor¬ 
gestellten  Kinder  unterscheiden  sich  von  den  eben  citirten  Fällen  da¬ 
durch,  dass  sie  nur  ein  einzigesmal  als  Säuglinge  wegen  maculösen 
Exanthems  zur  Behandlung  kamen.  Sie  erhielten  Protojoduret  ver¬ 
schrieben,  blieben  jedoch  in  der  Folge  ohne  jede  Behandlung. 

Diese  Kinder  kamen  nun  nach  8  beziehungsweise  10  Jahren 
Hochsinger  wieder  zu  Gesichte.  Diese  Kinder  zeigen  die  Hut¬ 
chinso  n’schen  Zeichen,  und  zwar  jedes  andere  derselben.  Das  eine 
hat  einen  eingesunkenen  Nasenrücken  nebst  Atrophie  der  Nasenknorpel, 
Caput  quadratum  und  sehr  charakteristische  halbmondförmige  Ein¬ 
kerbungen  am  freien  Rand  der  mittleren  oberen  Schneidezähne.  Das 
andere  Kind  hat  eine  typische  parenchymatöse  Keratitis,  an  den  Meta- 
carpophalangealgelenken  beider  Hände  Hyperostosen,  Erguss  beider  Knie¬ 
gelenke  mit  leichter  Crepitation  und  Verdickung  der  Tibien. 

Die  Keratitis  parenchymatosa  kommt  zweifellos  bei  vielen  here¬ 
ditär-luetischen  Kindern  vor,  doch  kann  man  auf  sie  die  Diagnose  der 
Syphilis  nicht  stützen,  da  sie  in  typischer  Form  bei  sicher  nicht  luetischen 
dagegen  tuberculösen  Individuen  vorkommt. 

Auch  die  Veränderung  der  Zähne  ist  diagnostisch  nicht  verwerth- 
bar,  da  sie  ebenfalls  bei  sicher  nicht  luetischen  Kindern  gefunden  wird. 
Es  gibt  fast  keine  Hemmungsbildung  des  Dentins,  welche  nicht  schon, 
namentlich  als  luetisch  beschrieben  worden  wäre.  Diese  Zähne  sind 
das  Product  einer  schweren  Kieferrachitis,  wie  sie  hervorgerufen  werden 
kann  durch  irgend  eine  schwere  constitutionelle  Erkrankung  vor  dem 
Zahnwechsel;  so  beobachtete  Hochsinger  diese  Anomalie  nach 
Scharlach  mit  schwererer  Nephritis.  Die  Syphilis  ist  nun  eine  der 
schwersten  Noxen,  die  fast  immer  Schädelrachitis  erzeugt,  weil  im  Säug¬ 
lingsalter  der  Schädel  am  meisten  wächst  und  die  Rachitis  sich  an  den 
Punkten  des  lebhaftesten  Wachsthums  localisirt. 

Bezüglich  der  genaueren  Anamnese  der  vorgestellten  Kinder 
wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Vater  sich  1883  inficirte,  nach  sechs¬ 
monatlicher  Behandlung  heiratete.  Es  kam  ein  Abortus  im  zweiten 
Monat,  dann  einer  im  siebenten,  das  erste  lebende  Kind,  der  kleinere, 
minder  entwickelte  Knabe,  wurde  im  Alter  von  sechs  Wochen  mit 
schwerer  Lues,  eingesunkenem  Nasenrücken,  blutig-eiteriger  Coryza,  maeu- 
lösem  Syphilid  der  unteren  Körperhälfte  gebracht. 

Wenn  eine  schwere  Lues  spontan  ablaufen  konnte,  wird  dies 
umsomehr  bei  leichter  Lues  möglich  sein,  was  wichtig  ist  in  Hinblick 
auf  die  Syphilis  hereditaria  tarda.  Das  zweite  Kind  war  leichter  er¬ 
krankt,  hat  nur  ein  leichtes  maculöses  Syphilid,  Nasenrücken  normal. 

Neumann  erwähnt,  dass  man  selten  in  die  Lage  kommt, 
Kinder  mit  Syphilis  hereditaria  tarda  wie  die  eben  vorgestellten  zu 
sehen,  weil  die  Kinder  mit  angeborener  Syphilis  meist  frühzeitig  sterben. 
Im  Sinne  F  o  u  r  n  i  e  r’s,  dass  Kinder  syphilitischer  Eltern  gesund  ge¬ 
boren  werden  und  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  mit  der  tertiären 
Form  behaftet  sind,  wurde  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  noch  nicht 
festgestellt.  Die  Veränderungen  an  den  Zähnen  sind  gewiss  nicht 
auf  die  Syphilis  an  sich,  sondern  auf  die  durch  sie  bedingte  Ernährungs¬ 
störung  zurückzuführen. 

U  1 1  m  a  n  n  theilt  mit,  dass  auch  Fournier  in  der  December- 
sitzung  des  vorigen  Jahres  bei  Demonstration  von  Veränderungen  an 
den  Zähnen,  Oberkiefer,  Netzhaut,  Glaskörper  die  Ansicht  vertreten 
habe,  dass  es  sich  hiebei  nicht  um  Symptome  der  Syphilis,  sondern  um 
Ernährungsstörungen  (parasyphilitische)  handle. 

Neumann  demonstrirt  einen  37jährigen  Patienten  mit  gurn- 
möser  Periostitis  am  Orbital  r  and  e.  Es  findet  sich  dem  linken 
Augenbrauenbogen  entsprechend  eine  zweifingerbreite  Auftreibung, 
fluctuirend,  druckempfindlich,  die  Haut  darüber  unverschieblich,  ödematös 
geschwellt,  am  Rande  der  Geschwulst  ein  Knocheuwall  zu  tasten.  Die 
Lidspalte  klein,  der  Bulbus  etwas  nach  abwärts  gedrängt,  kein 
Doppeltsehen.  An  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gaumens  eine 
stecknadelkopfgrosse  Perforationsöffnung,  welche  in  die  Nasenhöhle 
führt.  Der  Nasenrücken  verbreitert,  von  der  Nasenschleimhaut  wird 


reichlich  dünner  Eiter  abgesondert.  Rhinoskopisch  lässt  sich  eine  hühner¬ 
eigrosse,  von  der  Schädelbasis  ausgehende,  an  der  Oberfläche  glatte, 
derb-elastische  Geschwulst  nachweisen.  In  der  Gegend  des  Acromio- 
claviculargelenkes  besteht  Druckschmerz  und  eine  nussgrosse,  derb¬ 
teigige  Geschwulst.  Der  Primäraffect  bestand  1893,  der  Kranke  erhielt 
damals  22  intramusculäre  Injectionen,  die  Nasenaffection  datirt  seit 
Herbst  1895. 

Kaposi  findet  besonders  merkwürdig  die  ausgedehnte  Fluc¬ 
tuation  in  so  grosser  Ausdehnung.  Die  Gummen  pflegen  am  Rande 
einen  erhabenen  Wall  aufzuweisen  wie  das  Kephalliämatom,  im  Centrum 
kommt  es  zu  einer  Erosion  des  Knochens,  nach  Verschwinden  des 
Tophus  bleibt  eine  Grube  zurück.  Kaposi  erinnert  sich  an  einen 
Patienten,  der  eine  Lues  überstanden  hatte,  Vater  eines  gesunden  Kindes 
war  und  bei  dem  eine  ähnliche  Geschwulst  am  Orbitalrande  auftrat, 
die  allgemein  als  Periostitis  syphilitica  angesehen  wurde,  sich  jedoch 
nach  der  Exstirpation  als  Sarkom  erwies. 

Neumann  hat  einen  gleichen  Fall  gesehen. 

Grünfeld  hat  einen  als  Chondrom  allgemein  diagnosticirten 
ähnlichen  Tumor  unter  antiluetischer  Behandlung  schwinden  gesehen. 

Kaposi  sah  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Kreuzbein  und 
Steissbein  einen  scharf  begrenzten,  drei  Finger  breiten  Tumor,  der  ebenso 
in  der  ganzen  Ausdehnung  fluctuirte.  Die  Haut  darüber  normal,  per 
rectum  liess  sich  vor  dem  Steissbein  ebenfalls  eine  fluctuirende  Ge¬ 
schwulst  unter  normaler  Schleimhaut  nachweisen.  Nach  3  Wochen  sah 
man  auf  luetische  Behandlung  bedeutende  Besserung. 

Kaposi  demonstrirt  eine  Patientin,  die  mit  der  Diagnose 
Syphilis  aufgenommen  wurde,  deren  Erkrankung  sich  später  jedoch 
als  Erythem  erwies.  Sie  zeigte  anfangs  in  der  Halskieferfurche, 
an  den  Kopfnickern  linsengrosse,  braunrothe,  derbe  Knoten.  Auffallend 
war  ein  dunkelblaurothes,  teigiges  Infiltrat  beider  Augenlider,  die 
linke  Ohrmuschel  wies  ebenfalls  einen  scharf  begrenzten,  braunrothen 
Knoten  auf.  Dabei  bestand  heftiger  Kopfschmerz.  An  nächsten  Tage 
traten  acut  linsengrosse,  vorragende,  scharf  begrenzte  Knoten  an  beiden 
Handrücken,  Schulter,  äusserer  Seite  des  Oberarmes  auf,  manche  in 
der  Mitte  etwas  eingesunken,  mit  hämorrhagischem  Punkt.  An  der 
Streckseite  der  rechten  Vorderarme  zeigte  sich  ein  braunrother  Fleck 
mit  kleinen  Knötchen  am  Rande,  von  welchen  manche  später  zu  Bläs¬ 
chen  wurden.  Am  linken  Vorderarm  traten  später  charakteristische 
Erythemflecke,  in  der  Mitte  blau,  am  Rande  mit  rothen  Knötchen  auf, 
ferner  Knoten  an  der  Mamma,  endlich  exquisite  Knoten  von  Erythema 
nodosum  an  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels.  Dabei  bestand 
hohes  Fieber.  Im  Gesichte,  an  den  Augenwinkeln  entstanden  neue  In¬ 
filtrate,  an  der  Conjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges  seitlich  ein  scharf 
begrenzter  vorragender  Fleck.  Es  wurde  also  ein  Erythem  diagnosticirt, 
es  dürfte  sich  jedoch  nicht  um  ein  gewöhnliches,  sondern  um  ein  medi- 
camentöses  Erythem  handeln,  was  sich  bis  jetzt  jedoch  nicht  nach¬ 
weisen  liess.  Namentlich  die  teigige  Schwellung  an  den  Augenlidern  ist 
auffallend.  Die  Patientin  ist  49  Jahre  alt  und  leidet  zum  erstenmal 
an  der  Affection. 

Neumann  demonslrirt  einen  27jährigen  Schuhmachergehilfen 
mit  genitalem  und  extragenitalem  syphilitischen 
Primäraffect.  Am  äusseren  Vorhautblatt  ein  halbkreuzergrosser, 
elevirter,  ulcerirter,  rothbraunglänzender  derber  Knoten,  ein  zweiter  über 
kreuzergrosser  in  der  Kinnfurche  links  von  der  Medianlinie.  Die  Basis 
sehr  derb  mit  gelbbrauner  Borke  bedeckt.  Drüsen  am  Unterkiefer¬ 
winkel  überall  nussgross,  indolent,  Leistendrüsen  links  bohnen-  und 
haselnussgross.  Infection  vor  6  Wochen. 

Lang  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  so  weit  von  einander  liegenden 
Sklerosen  in  Beobachtung.  Dieselben  können  auch  durch  Autoinfection 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  von  einem  kauterisirten  Primär¬ 
affect  aus  entstehen. 

Neumann  hält  dies  für  eine  wichtige  Principienfrage,  weil 
man  es  nicht  verantworten  könnte,  dass  man  nicht  jede  Sklerose  exstir- 
pirt,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  einer  sich  neuerdings  von 
aussen  her  inficirt. 

Kaposi  sieht  nicht  ein,  warum  die  Sklerose  exstirpirt  werden 
sollte,  da  es  für  das  Individuum  gleichgiltig  ist,  ob  es  eine  oder  zwei 
Sklerosen  hat.  Bei  experimenteller  Uebertragung  des  Schankergiftes 
haftet  es  nicht  immer,  manchmal  sieht  man  in  der  Praxis  durch  Auto¬ 
infection  entstandene  multiple  weiche  Schanker,  von  denen  einzelne, 
wenn  die  Oertlichkeit  darnach  ist,  so  im  Sulcus  coronarius  glandis  sklero- 
sirt.  Das  syphilitische  Virus  kann  weiter  transporrirt  werden,  aber  es 
ist  die  Periode  nicht  fixirt,  in  welcher  das  möglich  ist,  ja  wahrscheinlich  ist 
die  Uebertragung  mit  dem  Effect  Sklerosen,  nicht  blos  Geschwüre  zu 
erzeugen,  nur  vor  dem  Zustandekommen  der  allgemeinen  Syphilis 
möglich. 

Lang  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  manchen  Fällen  die  Sklerose 
excidiren  muss,  wenn  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  dieselbe  noch 
localisirt  sei.  Ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Excision  das  Individuum 
vor  Allgemeinsyphilis  bewahrt  habe,  sieht  Lang  in  einer  späteren  Rein¬ 
fection  des  Patienten,  wie  sie  von  Julien,  Oehlers  und  von  Lang 
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beobachtet  wurde.  Es  geht  nicht  an,  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
der  ersten  Infection  anzuzweifeln,  da  es  doch  Fälle  gibt,  wo  die  Sklerose 
so  charakteristische  Merkmale  zeigt,  dass  die  Diagnose  ohne  Allgemein¬ 
exanthem  und  ob  die  Drüsen  mehr  oder  weniger  afficirt  sind,  sicher 
gestellt  werden  kann.  Dies  war  auch  in  dem  von  Lang  beobachteten 
Falle  so. 

U 1 1  m  a  n  n  erwähnt,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  ohne  Ex¬ 
stirpation  der  Sklerose  kein  Exanthem  folgt. 

G  r  ü  n  f  e  1  d  betont,  dass  Autoinoculation  bei  hartem  Schanker 
ebenso  möglich  ist,  wie  hei  Ulcus  molle.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  es  offen¬ 
bar  ist,  dass  es  sich  nicht  um  gleichzeitige  Infection,  sondern  um 
Autoinoculation  durch  Abklatschung  handelt. 

Neumann  bemerkt,  dass  durch  Abklatschung  von  offenen 
Sklerosen  wie  von  Papeln  an  einer  gegenüberliegenden  Stelle  Geschwüre 
entstehen  können.  Das  contemporäre  Auftreten  mehrerer  Sklerosen  findet 
sich  namentlich  an  erodirten  Stellen,  welche  die  Aufnahme  des  Virus 
begünstigen. 

Es  gibt  allerdings  Sklerosen,  die  ohne  Exanthem  verlaufen,  aber 
keine  ohne  Drüsenschwellung,  diese  ist  das  wichtigste  Merkmal  der 
Syphilis,  daneben  besteht  gewöhnlich  noch  Chloranämie. 

Zur  Zeit  der  Syphilidisation  machte  Buck  der  Wiener  Schule, 
welche  sich  negativ  gegenüber  seiner  Methode  verhielt,  den  Vorwurf, 
dass  nicht  mit  Skleroseneiter,  sondern  mit  Eiter  von  venerischen  Ge¬ 
schwüren  geimpft  wurde.  Damals  glaubte  man  fast  allgemein,  dass 
Skleroseneiter  an  dem  Träger  nicht  hafte,  jetzt  wissen  wir,  dass  er  an 
syphilitischen  Individuen  in  Generationen  impfbar  ist.  Experimentell  kann 
man  Folgendes  eonstatiren :  Man  merkt  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Impfung  eine  einfache  Röthung  um  die  geritzte  Stelle,  diese  schreitet 
peripher  weiter  und  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  entsteht  ein  In¬ 
filtrat,  welches  keineswegs  die  Härte  der  Sklerose  hat.  Es  macht  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  übrigen  Exantheme  die  weitere  Entwicklung  durch  und 
schwindet  mit  demselben.  Die  Exstirpation  der  Sklerosen  und  auch  der 
Lymphdrüsen  hat  dem  Vortragenden  nur  negative  Resultate  ergeben. 
Er  exstirpirt  nur  bei  Leuten,  die  es  durchaus  begehren,  dann  bei  Phi¬ 
mosen  zu  curativen  Zwecken,  ohne  zu  hoffen,  damit  die  Syphilis  zu 
verhindern. 

Ehrmann  erwähnt,  man  müsse  Reinfection  und  postinitiale  In¬ 
fection  auseinanderhalten,  man  muss  auch  bedenken,  dass  die  Incubations- 
dauer  der  Sklerosen  sehr  verschieden  ist.  Bezüglich  des  Falles  von 
Lang  meint  Ehr  mann,  dass  man  nicht  von  Reinfection  sprechen 
könne,  da  es  das  erstemal  nicht  zu  einer  Syphilis  gekommen  war,  die 
blosse  Sklerose  macht  nicht  immun.  Ehrmann  hat  einen  Fall  von 
36  Sklerosen  auf  Grund  einer  Akne  gesehen. 

Kaposi  betont,  dass  die  Reinfection  der  einzige  Beweis  sei, 
dass  das  Individuum  durch  die  Exstirpation  der  Sklerose  vor  der 
Syphilis  geschützt  sei.  Kaposi  hat  in  seinem  Atlas  der  Syphilis  schon 
einen  Fall  publicirt,  wo  nach  local  behandelter  typischer  Sklerose  keine 
Allgemeinsymptome  auftraten  und  im  nächsten  Jahre  neue  Infection 
auftrat. 

Lang  ist  der  Ansicht,  die  Lues  könne  in  jeder  Phase,  auch 
zur  Zeit  des  Initialaffectes  ausheilen.  Wenn  wir  in  einem  Fall  annehmen 
können,  dass  die  weitere  Infection  von  der  Sklerose  aus  noch  nicht 
erfolgt  sei,  müssen  wir  excidiren,  wenn  auch  der  Erfolg  in  den  meisten 
Fällen  negativ  sein  wird. 

Lang  bemerkt,  dass  die  Lymphstrangsklerose  mit  dem 
Lymphstrom  Zusammenhängen  kann,  aber  durch  eine  progrediente 
Lymphgefässwanderkrankung  bedingt  sein  kann.  So  hat  er  einigemale 
Lymphstränge  von  den  Leistendrüsen  aufwärts  unter  der  Haut  des 
Bauches  abtasten  können,  ohne  dass  am  Abdomen  Veränderungen  Vor¬ 
lagen.  Man  müsste  also  ein  Fortschreiten  gegen  den  Strom  annehmen, 
natürlicher  ist  es,  an  eine  progrediente  Gefässwanderkrankung  zu 
denken. 

Lang  stellt  einen  Fall  von  Initialsklerose,  Lymph¬ 
strangsklerose,  beiderseitiger  Skier  adenitis  ingui¬ 
nal  i  s  vor.  Auf  der  linken  Seite  ist  von  den  Drüsen  schenkelabwärts 
ein  harter  Strang  zu  tasten.  Freilich  bestehen  alte  Narben  am  Unter¬ 
schenkel,  doch  scheint  es  evident,  dass  die  jetzige  Affection  mit  der 
Sklerose  zusammenhängt,  es  wäre  also  auch  eine  Erkrankung  der  Ge- 
fässwand  gegen  den  Strom.  Ebenso  sah  Lang  oft  von  den  Nacken¬ 
drüsen  ausgehend  derbe  Stränge,  die  in  gleicher  Weise  zu  deuten 
wären. 

Zweitens  demonstrirt  Lang  eine  Frau  mit  gummösen  Ge¬ 
schwüren  des  Vorderarmes  grösstentheils  an  der  Streckseite, 
die  obersten  an  der  Beugeseite  desselben,  die  in  einer  Reihe  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  von  einander  angeordnet  sind.  Zwischen  den  obersten 
konnte  man  deutlich  Stränge  palpiren.  Es  liegt  nahe,  hier  an  Erkrankung 
der  Lymphgefässe  zu  denken. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

Sitzung  vom  21.  September  1896. 

Vorsitzender  :  Prof.  Köbner  (Berlin). 

Zum  zweiten  Vortrag  nahm  Dr.  A.  Sack  (Heidelberg)  das  Wort : 
Ueber  die  Löslichkeit  des  Stein  ko  hlentheers  in  ver¬ 
schiedenen  Flüssigkeiten  und  üb  er  die  therapeutische 
Verwerthung  dieser  Lösung. 

Er  theilt  die  Resultate  seiner  Versuche  mit,  die  darin  gipfeln,  dass 
unter  allen  von  ihm  versuchten  den  Steinkohleutheer  lösenden  Flüssigkeiten 
das  in  der  Industrie  häufig  gebräuchliche  Aceton  es  ist,  welches  die  meisten 
Mengen  von  Steinkohlentheer  zu  lösen  vermag.  So  hinterlässt  eine 
spirituöse  Lösung  nicht  weniger  als  86'6%  Trockensubstanz,  eine  Aceton¬ 
lösung  dagegen  nur  33%.  Wenn  auch  die  Benzollösung  z.  B.  denselben 
Rückstand  ergibt,  so  ändert  sich  immerhin  bei  Benzolacetongemischen 
das  Ergebniss  stets  noch  zu  Gunsten  des  Acetons,  insofern  als  bei  über¬ 
wiegenden  Mengen  von  Aceton  in  dem  Gemisch  sich  immer  ent¬ 
sprechend  mehr  von  Steinkohlentheer  löst.  So  hinterbleibt  z.  B.  bei 
Lösung  von  10  Theilen  Theer  in  20  Theilen  Benzol  und  77  Theilen 
Aceton  nur  28%  Rückstand,  während  die  Fischel’sche  Lösung 
(Liq.  Anthracis  simpl.)  vielmehr  40%  hinterlässt. 

Der  Vortragende  hat  eine  Acetonbenzollösung  durch  den  Apo¬ 
theker  Dr.  Glassner  in  Heidelberg  hersteilen  lassen,  die  allen  An¬ 
forderungen  genügt,  welche  an  eine  reine  aromatische,  gut  vertheilbare, 
billige  und  vor  Allem  sehr  wirksame  Steinkohlentheerlösung  gestellt 
werden  können. 

Schiff  (Wien) :  Ich  begrüsse  freudig  die  Mittheilung  des  Vor¬ 
tragenden,  weil  sie  das  Thema,  das  ich  auf  dem  internationalen  Dermato- 
logencongress  besprochen  habe,  und  über  welches  ich  auch  hier  in 
der  morgigen  Sitzung  berichten  werde,  innig  berühren.  Aceton,  welches 
in  Frankreich  schon  lange  als  Vehikel  in  der  Dermatotheraple  angewendet 
wird,  bietet  auch  bei  den  von  mir  im  Laboratorium  von  Prof.  Ludwig 
zuerst  dargestellten  Präparat  —  Filmogen  —  einen  integrirenden  Be¬ 
standteil,  aber  nur  als  Lösungsmittel  von  nitrirter  Cellulose.  In  Ver¬ 
bindung  mit  dieser  bildet  es  ein  vorzügliches  Vehikel  für  die  ver¬ 
schiedensten  Arzneistoffe. 

Unna  (Hamburg):  In  der  Solutio  lithantbraeis  spirito-aetherea 
Leistikow  befinden  sich  hauptsächlich  grosse  Mengen  Naphthalin,  der 
Carbol-  und  Kresolgehalt  des  Steinkohlentheers  und  damit  die  giftige 
Beschaffenheit  wechselt  nach  der  Herkunft  des  Theers. 

Josef  Schütz  (Frankfurt  a.  M.) :  Mittheilung  über 
eine  neue  Behandlungsweise  des  Lupus  erythema¬ 
tosus. 

Schütz  bemerkt  einleitend,  dass  die  bisherige  Therapie  dem 
Lupus  erythematosus  gegenüber  unsicher  und  oft  machtlos  sei.  Nament¬ 
lich  stärker  reizende  Medicationen  erscheinen  ihm  direct  schädlich.  Er 
stellt  nach  seinen  Erfahrungen  den  Satz  auf,  dass  die  Ueberscbreitung 
eines  individuellen  Masses  von  Intensität  oder  Dauer  bei  jedweder 
Therapie  dieser  Krankheit  direct  das  Leiden  verschlimmern  könne. 

Es  gelang  ihm  nun,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  gerade  in 
grosser  Verdünnung  die  Krankheit  günstig  beeinflusst.  Arsenlösung 
1:400 — 600,  respective  eine  4 — 6fach  verdünnte  Solutio  Fowleri  zwei¬ 
mal  täglich  aufgepinselt  erzeugen  innerhalb  6  Tagen  eine  Reaction 
unter  Schwellung  und  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  kranken  Gebietes, 
welche,  ohne  dass  es  zu  serösen  Ausschwitzungen  kommt,  unter  milden 
Deckpasten  in  weiteren  8  Tagen  wieder  rückgängig  wird.  Die  Wirkung 
verschont  das  gesunde  Gewebe.  In  11  Wochen  durchschnittlich  ist 
durch  wechselweise  Anwendung  von  Arsen  und  indifferenten  Pasten 
Heilung  erzielt.  Bisher  sind  9  Fälle  so  behandelt  und  geheilt  worden. 

Den  Erfolg  findet  Schütz  in  der  B  i  n  z’schen  Theorie  der 
Arsenwirkung  vollkommen  erklärt,  so:  1.  Der  relativ  bedeutende  Effect 
der  schwachen  Lösungen,  2.  die  elective  Wirkung  und  Heilung  ohne 
Narben,  3.  das  proportionale.  Verhalten  von  Reaction  und  Krankheits- 
Intensität.  Im  Uebrigen  scheint  ihm  die  Histologie  des  Lupus  erythema¬ 
tosus,  welcher  ausschliesslich  oberflächliche  Herde  bildet,  die  an  den 
jüngsten  Stellen  der  Ausbreitung  gerade  am  besten  zugänglich  sind, 
den  definitiven  Erfolg  bei  dieser  Hautkrankheit  durch  genanntes  Mittel 
klarzulegen. 

Demonstration  verschiedener  neuer  Instrumente  zum  dermato¬ 
logischen  und  mikroskopischen  Gebrauch.  Verfertiger  H.  Härtel,  Breslau, 
Weidenstrasse  Nr.  33. 

Schütz  zeigte:  1.  Den  bei  seiner  Behandlung  des  Lupus  vul¬ 
garis  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1894,  XXVI)  benützten 
Scarificator.  Derselbe  ist  ganz  zerlegbar  und  besteht  in  allen  seinen 
Theilen  nur  aus  Metall.  Die  zugehörigen  6  Klingen  —  einfache  Stahl¬ 
platten  mit  zweischneidiger  Spitze,  ohne  Bohrungen,  Einschnitte  und 
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dergleichen  —  liegen  in  einem  Einlasse  und  werden  durch  ein  Klemm¬ 
futter  und  eine  einfache  ringförmige  Klemmschraube  festgeklemmt.  Es 
können  viele  und  wenige  Klingen,  in  engen  oder  weiten  Abständen  — 
in  letzterem  Falle  nach  Zwischenlegen  kleiner  Durchschüsse  —  je  nach 
Bedarf  verwendet  werden.  Nach  theilweiser  Abnützung  lassen  sich  die 
Spitzen  gleichrichten.  Zum  Transport  wird  eine  Schutzkappe  aufge¬ 
schraubt. 

2.  Eine  Klemmzange  —  modificirte  M  a  t  li  i  e  u’sche  Zungenzange 
—  welche  zum  Sticheln  auf .  der  beweglichen  Wangenhaut  gebraucht 
werden  soll  und  künstliche  Blutleere  schafft. 

3.  Eine  zerlegbare  aseptische  Salbenspritze.  Das  gekrümmte 
Schnabelende  zerfällt  beim  Abschrauben  vom  geraden  Schaft  in  zwei 
Längshälften,  welche  in  der  Spitze  mit  dreieckigem  Einschnitt  ineinander 
greifen.  Bemerkenswerth  ist  der  leichte  Gang  des  Stempels;  Hauptvor- 
zug,  dass  alle  Theile  unter  Controle  des  Auges  mit  Bürste  sich 
reinigen  lassen. 

4.  Eine  Deckglasklemmpincette  aus  Nickelin.  Sie  lässt  sich  mit 
dem  bei  den  Kanten  gefassten  Deckglas  aufrecht  hinstellen,  so  dass 
sie  beim  Färben  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht.  Besonders  an¬ 
genehm  ist  das  bei  aufgeklebten  Paraffinschnitten,  welche  vorsichtig 
viele  Lösungen  passiren  müssen. 

5.  Deckgläsergestelle  für  12  Deckgläser  und  Glastrog,  worin  sich 
dieselben  mit  10  cm3  Farbflüssigkeit  färben  lassen. 

Köbner  (Berlin)  widerräth  örtliche  Pinselung  von  Solut. 
arsenical.  Fowleri  bei  Lupus  vulg.  Das  in  früheren  Zeiten  empfohlene 
Quecksilberpflaster  fand  er  oft  ohne  Nutzen.  Zum  Beweis  für  die  ent¬ 
zündliche  Natur  des  Lupus  erythematosus  führt  er  einen  Fall  an,  wo 
die  Krankheit  durch  Jodpinselung  an  der  Wange  entstanden  war.  Er 
empfiehlt  bei  geheilten  Fällen,  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  starke  Kälte  und  Sonnenhitze  ihnen  durchaus  schädlich  sind. 

Neisser  (Breslau)  hat  seit  Jahren  sich  zur  Gewohnheit  ge¬ 
macht,  die  Lupus  erythematosus-Fälle  von  vorneherein  zu  scheiden  in  solche, 
die  als  torpide,  ohne  frisch  entzündliche,  namentlich  am  Rande  deutliche 
Reizerscheinung  in  Behandlung  treten  und  in  solche,  die  frische  Ent- 
zündungsprocesse  aufweisen.  Nur  letztere  kann  man  mit  ätzenden  etc. 
Stoffen  behandeln,  z.  B.  Schwefelnaphtholpasten.  Die  ersteren  kann 
man  nicht  vorsichtig  genug  mit  den  indifferentesten  Salben  behandeln. 
Hitze  und  Kälte  scheinen  Neisser  directe  Ursachen  des  Lupus  ery¬ 
thematosus  zu  sein.  Fälle,  die  monatelang  als  einfache  Rosacea  im- 
ponirten  entwickelten  sich  zum  typischen  Lupus  erythematosus. 

Kromayer  (Halle)  fragt  an,  ob  die  verdünnte  Solut.  Fowleri 
auch  bei  anderen  oberflächlichen  Hauterkrankungen,  etwa  der  Psoriasis, 
die  mit  dem  Lupus  erythematosus  verwandt  ist,  sich  von  Wirksamkeit 
erwiesen  hat? 

Schütz  (Frankfurt  a.  M.):  Sie  verschlimmert  den  Lupus  vulgaris, 
ebenso  das  Eczema  seborrhoicum,  während  Psoriasis  ziemlich  unbeeinflusst 
bleiben. 

Vollmer  (Kreuznach) :  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Schäl¬ 
paste  bei  Lupus  erythematosus  ist  von  mir  im  September  1895  in  der 
deutschen  medicinischen  Wochenschrift  berichtet.  Die  günstige  Wirkung 
in  dem  dort  veröffentlichten  Falle  war  auffallend,  leider  ist  ein  zweiter 
Fall  diesen  Sommer  bei  einer  Dame  nicht  so  günstig  verlaufen,  so  dass, 
wenngleich  individuelle  Verhältnisse  mitspielen,  bei  frischen  Fällen, 
wie  Neisser  betonte,  die  Schälpaste  contraindicirt  ist. 

Köbner  (Berlin)  zeichnet  und  bespricht  eine  andere  Salben¬ 
spritze:  Urethralpistole,  dieselbe  besteht  aus  einem  englischen  Katheter 
mit  eingeführtem  Salbenstift. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  Dr.  van  Niessen  (Wies¬ 
baden)  vor  Beginn  der  Versammlung  die  von  ihm  gezüchteten  Syphilis¬ 
erreger  in  einem  Schnitt  durch  eine  Sklerose  nach  Gram  gefärbt,  sowie 
die  Reinculturen  auf  verschiedenen  Nährböden  und  im  gefärbten  mikro¬ 
skopischen  Präparat  demonstrate. 

Unna  (Hamburg) :  Ueber  reducirende  Heilmittel. 

Unna  hat  vor  längeren  Jahren  auf  eine  Gruppe  von  Medi- 
camenten  hingewiesen,  bei  welchen  die  reducirende  Wirkung  ihm  das 
Massgebende  zu  sein  schien. 

Alle  diese  Substanzen  haben  neben  der  reducirenden  Wirkung 
noch  eine  individuelle  Bedeutung  und  damit  ein  eng  umschriebenes 
Wirkungsgebiet. 

Bei  reducirenden  Heilmitteln  kann  nun  die  Substanz  voi¬ 
der  Reduction  während  und  nach  der  Reduction  wirksam  sein.  Zum 
Beispiel  nehmen  wir  das  Pyrogallol,  dasselbe  wirkt  als  solches  oder 
durch  seine  Oxydation  oder  als  Oxydationsproduct.  Um  dies  zu  er¬ 
forschen,  müssen  wir  das  ausser  dem  Körper  oxydirte  Pyrogallol  mit 
dem  Pyrogallol  vergleichen. 

Es  wurde  also  Pyrogallol  in  Ammoniakdämpfen  und  an  der  Luft 
oxydirt  und  der  gewonnene  schwarze,  chemisch  noch  nicht  genau  be¬ 
kannte  Körper  Salben  incorporirt.  Die  hiemit  a-ngestellten  Versuche 
zeigten,  dass  das  Pyrogallolum  oxydatum  im  Gegensätze  zum  Pyrogallol 


auf  der  gesunden  Haut  kaum  eine  Wirkung  ausübt,  sondern  nur  die 
erkrankten  Partien  beeinflusst,  auch  bei  dauerndem  Gebrauch  zeigten 
sich  gar  keine  toxischen  Wirkungen,  so  dass  die  bisher  bekannte  dele¬ 
täre  Wirkung  des  Pyrogallols  beim  Pyrogallolum  oxydatum  völlig  fort¬ 
fällt.  Versuche  mit  innerer  Darreichung  zeigten,  dass  beim  Pyrogallolum 
oxydatum  durchaus  keine  Wirkung  auf  den  Kreislauf  zu  verzeichnen 
ist.  Ein  grosser  Vortheil  des  Pyrogallolum  oxydatum  gegenüber  dem 
Pyrogallol  besteht  darin,  dass  die  crstere  Substanz  viel  stabiler  ist  wie 
das  Pyrogallol.  Diese  Versuche  fordern  zu  weiteren  Untersuchungen 
bei  anderen  Reducentien  auf. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  26.  Februar  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Obersteiner 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Docent  Dr.  S.  Ehrmann  :  Zur  Pathologie  der  Syphilide. 

Vortrag  hat  angemeldet :  Herr  Prof.  Seegen. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  10.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor 
0  s  e  r  statt. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  4.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 

Prof.  S  t  o  e  r  k 
stattfindenden  Sitzung. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Kehlkopfinnervation. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Die  nächste  wissenschaftliche  Versammlung  findet  am  15.  März  statt. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege, 

I.  Börsegasse  1. 

Vorläufiges  Programm  der  nächsten  Versammlung: 

Mittwoch,  den  10.  März  1897:  Vortrag  des  k.  k.  Universitäts¬ 
assistenten  Dr.  A.  Schattenfroh:  Ueber  die  Neuerungen  in  der  Beleuch¬ 
tungstechnik  und  deren  hygienische  Beurtheilung.  11.  Theil. 


Einladun  g 

zur 

XXX.  Generalversammlung 

des 

Oesterreichischen  Patriotischen  Hilfsvereines,  zugleich  Landes-  und 
Frauen-Hilfsvereines  vom  Rothen  Kreuze  für  Niederösterreich, 

welche 

Sonntag,  den  28.  Februar,  11  Uhr  Vormittags, 

im 

grossen  Saale  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei,  I.  Herrengasse  Nr.  11,  I.  Stock, 

stattfinden  wird. 

Tagesordnung: 

1.  Genehmigung  des  Rechenschaftsberichtes  und  des  Rechnungs¬ 
abschlusses  für  das  Jahr  1896. 

2.  Ertheilung  des  Absolutoriums  an  die  Vereinsleitnng. 

°-  Antrag  der  Vereinsleitung  auf  Bestätigung  der  in  der  ausser¬ 
ordentlichen  Generalversammlung  am  6.  December  1896  gewählten  Mit¬ 
glieder  der  Vereinsleitung  für  die  Dauer  der  ordentlichen  Mandatsperiode 
(d.  i.  bis  zur  ordentlichen  Generalversammlung  im  Jahre  1900). 


Verantwortlicher  Redaoteur:  Liidwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Rrsiimüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 
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Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II*  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 
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ihnth: 

I.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  des 
Herrn  Hofrathes  v.  Hofmann.  Heber  Arsenikvergiftung  von  der 
Scheide  aus  und  über  die  locale  Wirkung  der  arsenigen  Säure. 
Von  Docent  Dr.  Albin  Haberda,  Assistenten  am  Institute. 

2.  Aus  der  Universitätsfrauenklinik  des  Hofrathes  Chrobak. 
Weitere  neunzehn  mittelst  Laparotomie  behandelte  Fälle  von  Bauch- 
felltuberculose.  Von  Dr.  Alfred  Valehta  v,  M  a  r  c  h  t  h  u  r  n, 
Operateur  der  Klinik. 

3.  Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand  Prof.  Dr. 
E.  Zuckerkandl).  Ueber  Mesenterialvarietäten.  Von  Dr.  Julius 
Tandler,  Prosector  der  I.  anatomischen  Lehrkanzel. 


Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  des  Herrn 

Hofrathes  v.  Hofmann. 

Ueber  Arsenikvergiftung  von  der  Scheide  aus 
und  über  die  locale  Wirkung  der  arsenigen 

Säure. 

Von  Docent  Dr.  Albin  Haberda,  Assistenten  am  Institute. 

Die  25  Jahre  alte  Dienstmagd  R.  Z.,  aus  Köflach  in 
Steiermark,  wurde  am  23.  September  1896  auf  der  Strasse 
unwohl  und  deshalb  in  ein  Krankenhaus  transportirt.  Sie 
kam  mit  sehr  kleinem  Pulse,  bei  vollem  Bewusstsein  im 
Spitale  an,  erzählte,  früher  immer  gesund  gewesen  zu  sein, 
vor  drei  Tagen  unter  Erbrechen  erkrankt  zu  sein  und  seither 
an  Stuhl  Verstopfung  zu  leiden.  Die  Menses  seien  regelmässig 
und  bestünden  eben.  Man  unterliess  eine  Exploration  der 
Genitalien,  machte  eine  Irrigation,  worauf  zuerst  geballter  Koth, 
dann  blutiger  Schleim  abgingen.  Das  Abdomen  war  aufge¬ 
trieben,  in  den  unteren  Partien,  besonders  linkerseits,  stark 
druckempfindlich,  Exsudat  war  nicht  nachweisbar. 

Am  nächsten  Tage  klagte  die  Patientin  über  Schmerzen 
im  Halse,  die  Zunge  war  trocken,  die  Pupillen  sehr  enge. 

Am  25.  September  war  sie  stark  collabirt,  die  Morgen¬ 
temperatur  35'6°,  der  Puls  an  der  Radialis  nicht  fühlbar,  die 
Herzaction  jedoch  ziemlich  gut.  Auf  Analeptiea  erholte  sich 
die  Patientin  etwas,  Nachmittags  verfiel  sie  indessen  wieder 
und  starb  im  Collapse. 

Die  im  Krankenhause  begonnene  Obduction  ergab  ein¬ 
zelne  Blutungen,  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
und  Fettleber,  weshalb  die  Obduction  wegen  Verdachtes  auf 
Phosphorvergiftung  unterbrochen,  und  die  Leiche  unter  gleich¬ 
zeitiger  Anzeige  an  die  Staatsanwaltschaft  dem  gerichtlich- 
medicinischen  Institute  eingeliefert  wurde. 

Da  die  Polizei  indessen  bei  der  Arbeitgeberin  der  Ver¬ 
storbenen  erhoben  hatte,  dass  das  Mädchen  in  der  letzten  Zeit 
sehr  traurig  gewesen  sei  und  viel  geweint  habe,  nahm  die 


A.  XjT  :  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

II.  Referate:  Das  Neuroepithelioma  retinae.  Von  Dr.  Hugo  Winter¬ 
steiner.  Ref.  Privatdocent  Dr.  Axenfeld.  —  I.  Das  Sehen 
der  Schielenden.  Von  Dr.  A 1  f  r  e  d  G  r  a  e  f  e.  —  H.  Die  medi¬ 
zinische  und  operative  Behandlung  kurzsichtiger  Störungen.  Von 
Prof.  Dr.  Alb.  Mooren.  Ref.  Salzmann.  —  Die  Functions- 
prüt’ung  des  Auges  für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Anton 
E  1  s  c  h  n  i  g.  Ref.  Dr.  Leopold  Müller. 

III.  Klinische  uml  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 

Staatsanwaltschaft  einen  Selbstmord  durch  Phosphorvergiftung 
an  und  lehnte  die  Vornahme  der  gerichtlichen  Obduction  ab. 

Ich  secirte  den  Leichnam  und  erhob  nachstehenden  inter¬ 
essanten  Befand : 

Aeusserlich:  Körper  ziemlich  gross,  von  kräftigem  Knochen¬ 
bau,  massig  genährt,  die  Haut  im  Gesichte  gelblich,  sonst  vorne 
blass,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken  am  Rücken.  Die 
Augen  eingesunken,  die  Bindehäute  blass,  die  Pupillen  mittelweit, 
Mund  und  Nase  frei,  am  Lippensaume  kleine,  zum  Theil  ver¬ 
trocknete  Bläschen.  Aus  den  grossen  körnigen  Brustdrüsen  lässt 
sich  molkige  Flüssigkeit  ausdrücken;  die  Warzen  und  Warzenhöfe 
blass.  In  der  Bauchhaut  alte  Schwangerschaftsnarben.  Die 
grossen  Schamlippen  stark  geschwollen,  ödematös.  Die 
Haut  an  ihnen  und  in  ihrer  Umgebung  von  zahlreichen  kleinen, 
rundlichen,  von  einem  rothen  Hof  umgebenen,  zum  Theil  ver¬ 
trockneten  Pusteln  besetzt,  dabei  um  den  After  herum  und  in  den 
Schenkelfalten  stellenweise  von  der  Oberhaut  entblösst.  Die  Innen¬ 
fläche  der  grossen  Schamlippen  und  die  kleinen  Schamlippen  stark 
geschwollen  und  düster  geröthet,  die  Innenseite  der  letzteren  mit 
reichlichem  croupösen  Exsudate  belegt.  Das  Schambändchen  narbig, 
vom  Hymen  nur  kleine  warzige  Reste  vorhanden. 

Am  Körper  zerstreut  mehrere  bläuliche  Flecke,  so  an  der 
Hinterseite  der  Ellbogengelenke  und  an  den  unteren  Gliedmassen. 
Beim  Einsehneiden  entsprechen  ihnen  kleine  bräunliche  Blutaus¬ 
tritte  im  Fettgewebe. 

Innerlich:  Schädeldecken  massig  blutreich  mit  vereinzelten 
linsengrossen  Blutaustritten,  das  Schädeldach  breitoval,  schwammig, 
die  harte  Hirnhaut  glatt,  glänzend,  blutarm,  die  inneren  Hirnhäute 
zart,  mässig  blutreich,  das  Gehirn  von  teigiger  Consistenz,  mässig 
blutreich,  feuchtglänzend,  seine  Windungen  dicht  gedrängt  und 
leicht  abgeflacht,  die  Kammern  enge,  die  Ilirngefässe  zart.  Das 
Kl  einhirn  weich,  mässig  blutreich,  in  den  Blutleitern  wenig  locker 
geronnenes  Blut. 

Im  Rachen  und  in  der  Luftröhre  wenig  Schleim,  die  Schleim¬ 
haut  mäs,sig  blutreich,  ohne  Schwellung  und  ohne  Verätzung,  Kehl¬ 
kopf  und  Zungenbein  unverletzt ;  die  Schilddrüse  mässig  gross, 
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von  mittlerem  Blutgehalte.  Das  Zwerchfell  beiderseits  zwischen 
4.  und  5.  Rippe.  Im  vorderen  Mediastinum  vereinzelte  flache  Blut¬ 
austritte.  Die  linke  Lunge  frei,  die  rechte  mit  der  Hinterseite 
des  Oberlappens  an  einer  kleinen  Stelle  angewachsen,  beide  hie 
und  da  ekchymosirt,  massig  gedunsen,  vorne  blassgrauroth,  hinten 
dunkelroth,  mit  vereinzelten  rundlichen,  linsen-  bis  kreuzergrossen, 
dunkelschwarzrothen  Stellen,  unter  denen  das  Gewebe  in  Form 
lobulärer  Herde  besonders  blutreich  und  dichter,  stellenweise  voll¬ 
ständig  luftleer  ist.  Das  übrige  Lungengewebe  lufthältig,  massig 
blutreich,  feuchter. 

Herz  und  Herzbeutel  mässig  mit  Fett  bewachsen,  an  der 
Hinterseite  des  Herzens  vereinzelte  Ekchymosen,  in  den  weiten 
Höhlen  mässig  reichliche  schwarzrothe  Gerinnsel;  die  Klappen  und 
Gefässe  zart,  der  Herzmuskel  von  fast  schwefelgelber  Farbe,  sehr 
morsch. 

In  der  Bauchhöhle  kein  fremder  Inhalt.  Der  Bauchfellüber¬ 
zug  an  den  Därmen  und  an  der  Bauchwand  glatt  und  ziemlich 
blass,  nur  in  der  Excavatio  recto  -  uterina  ist  das  Peritoneum 
fleckig  geröthet  und  ekchymosirt  und  mit  Fibrioflocken  belegt. 

Die  Leber  grösser,  plumprandig,  glatt,  von  hellgelber  Farbe, 
am  Durchschnitt  das  Gewebe  brüchig,  theils  orangegelb,  theils  ocker¬ 
gelb,  die  Läppchen  vergrössert,  im  Centrum  bräunlich,  in  den 
äusseren  Partien  gelb ;  in  den  grossen  Lebergefässen  flüssiges 
dunkles  Blut.  Die  Milz  etwas  vergrössert,  mit  gespannter  Kapsel, 
das  Gewebe  blutreich,  weich. 

Die  Nieren  geschwollen,  ihre  Rinde  stark  verbreitert  und 
vorquellend,  von  gleichmässig  schwefelgelber  Farbe,  glatt,  mit 
leicht  abziehbarer  Kapsel,  die  Pyramiden  etwas  aufgefasert,  rötli- 
lichbraun.  Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  blassröthlich ;  die 
Harnblase  leer,  ihre  Schleimhaut  blass,  nur  am  Blasenhalse  leicht 
geröthet. 

In  den  Gekrösplatten  keine  Blutauslritte. 

Der  Magen  mässig  gebläht,  enthält  nur  spärlichen,  der 
Schleimhaut  auflagernden  grauen  Schleim  ohne  fremde  Beimen¬ 
gungen  ;  die  Schleimhaut  überall  gelockert,  trüb,  von  blassgelb 
weisser  Farbe,  die  Falten  sehr  stark  vortretend,  auf  ihren  Höhen 
vereinzelte,  in  Gruppen  gestellte,  kleinste  Ekehymosen,  besonders 
im  Fundus.  Substanzverluste  an  der  Schleimhaut  nicht  zu  sehen. 

Im  unteren  Dünndarm  dünnbreiiger,  galliger,  im  sonstigen 
Dünndarm  zum  Theil  zähschleimiger,  zum  Theil  flüssiger,  fade 
riechender,  grauweisser,  trüber  Inhalt,  welcher  keinerlei  fremde 
Beimengung  zeigt,  die  Schleimhaut  gelockert  und  geschwollen, 
grösstentheils  grauweiss,  hie  und  da  leicht  röthlich.  Der  Dickdarm 
enthält  im  obersten  Antheil  dünnbreiigen,  gallig  gefärbten  Koth, 
ist  sonst  zusammengezogen  und  führt  wenig  schleimige,  weisslich- 
graue  Massen;  seine  Schleimhaut  ist  etwas  gelockert,  gewulstet, 
blass,  wie  ödematös. 

Die  Untersuchung  der  dem  Leichname  entnommenen  Ge- 
schlechtstheile ')  zeigt:  Während  die  Scheide  in  ihrer 
unteren  Hälfte  ohneweiters  zugänglich  ist,  ist  ihre 
Lichtung  5  cm  über  dem  Scheideneingang  durch 
eine  blassgelbliche,  blätterige  fibrinöse  Exsudat¬ 
schichte  wie  abgeschlossen.  Bei  Eröffnung  der 
Scheide  von  der  Uteruslichtung  aus  zeigt  sich  die 
obere  Scheidenhälfte  von  einer  bis  !/2  cm  dicken, 
mehrschichtigen  fibrinösen  Exsudatschichte  aus¬ 
gegossen,  welche  auch  das  Scheidengewölbe  voll¬ 
ständig  erfüllt,  mit  der  Portio  vaginalis  innig  ver¬ 
klebt  ist  und  zum  T heile  auch  in  den  Canal  des 
Ilalstheiles  der  Gebärmutter  sich  erstreckt.  Dieses 
Exsudat  haftet  der  hier  wie  in  der  unteren  Scheiden¬ 
hälfte  ungemein  stark  geschwollenen,  gerunzelten, 
sammtartig  rauhen  und  lebhaft  gerötheten  Schleim¬ 
haut  fest  an  und  umschliesst  einen  mehr  als  hasel¬ 
nussgrossen,  aus  eingedrehtem  gelben  Strohpapier 
bestehenden  Pfropf,  der  mit  zahlreichen  weisslichen 
opaken,  theils  feingriesigen,  theils  h  an  f  korngrossen 
harten  Körnchen  erfüllt  ist.  Der  Papierpfropf 
lagert  mehr  gegen  die  rechte  seitliche  Partie  des 

■)  Das  nach  der  Methode  von  Kayserling  conservirte,  in  den 
natürlichen  Farben  erhaltene  Präparat  habe  ich  am  3.  November  1896 
in  der  Sitzung  der  geburtshilflich -gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrirt. 


Seheidengewölbes  hin  und  liegt  in  einer  mulden¬ 
förmigen  Vertiefung  der  mit  zahlreichen  feinsten 
weissen  Körnchen  belegten  Exsudatschiehten.  Auch 
auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Scheidenhälfte 
dünne  eroupöse  Exsudatbeläge.  Sämmtliehe  Wand¬ 
schichten  im  oberen  Scheidenantheile  bis  auf  l  cm 
Dicke  geschwollen,  sehr  hyperämisch,  das  Septum 
r  e  cto-va  g  i  n  al  e  besonders  im  rechten  oberen  An- 
t heile  bis  auf  zwei  Finger  Dicke  derb  infiltrirt  und 
von  Blutungen  durchsetzt.  Ihm  entsprechend  ist  die 
vordere  Mastdarmwand  in  5  cm  langem  und  2  cm 
breitem  Bezirke  etwa  handbreit  oberhalb  derAfter- 
öffnung  schwarzroth  infiltrirt  und  die  Schleimhaut 
daselbst  nekrotisch,  graugelb,  wie  mit  Kleie  belegt. 
Die  sonstige  Mastdarmschleimhaut  blass  und  etwas 
schlotterig. 

Die  Gebärmutter  derb,  7  cm  lang,  5  cm  breit,  ihre  Schleim¬ 
haut  gelockert  und  etwas  blutig  gefärbt,  die  Eileiter  im  äusseren 
Drittel  etwas  verdickt,  Schleim  enthaltend,  die  Eierstöcke  gross, 
ohne  Corpus  luteum  verum. 

In  den  Muskeln  der  seitlichen  Brustkorbwände  sowie  in 
jenen  entlang  der  Wirbelsäule  mehrfache,  ziemlich  flache,  frische 
Blutaustritte,  das  Unterhautzellgewebe  und  die  Muskeln  in  der 
Lendengegend  überdies  stark  wässerig  durchfeuchtet. 

Gleich  nach  der  Obduction  machte  ich  mit  einem 
Körnchen  aus  der  Scheide  einen  Reductionsversuch  in  einem 
spitzen  Röhrchen  mittelst  glühender  Kohle.  Es  entstand  unter 
charakteristischem  Knoblauchgeruch  ein  Metallspiegel,  der  sich 
in  einer  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron  leicht  .auflöste. 

Die  in  der  Scheide  Vorgefundenen  Arsenikkörnchen 
zeigten  keine  krystallinische  Structur ,  an  den  grösseren  der¬ 
selben  konnte  man  leicht  erkennen,  dass  es  sich  um  die 
amorphe,  porzellanartige  Modification  des  weissen  Arseniks 
handelte. 

Die  Herren  Gerichtschemiker  bestimmten  die  Menge  des 
in  der  Scheide  Vorgefundenen  weissen  Arseniks  auf  0'39 g. 
Auch  die  sonstigen  Leichentheile  enthielten  Arsenik,  und  zwar 
in  dem  sechsten  Tlieiie  der  zur  chemischen  Untersuchung 
übergebenen  Leichentheile  1 L7  mg  arsensaures  Ammonium- 
Magnesium,  auf  die  Gesammtmenge  von  3211  <7  Leichentheile 
berechnet  demnach  0  0702^  arsensaures  Ammonium-Magnesium, 
entsprechend  00383  g  weissen  Arseniks. 

Die  Einzelheiten  des  Obductionsbefundes  konnten  im 
Zusammenhalte  mit  dem  Ergebnisse  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  das 
Mädchen  an  acuter  Arsenikvergiftung  in  Folge  Resorption  des 
Giftes  von  der  Scheide  aus  gestorben  sei.  Der  leichte  Ikterus, 
die  Blutungen,  die  Verfettungen  des  Herzmuskels,  der  Leber 
und  der  Nieren  und  der  Zustand  des  Magens  und  Darmes 
entsprechen  dem  Bilde  der  Arsenikvergiftung;  der  acute  Milz¬ 
tumor  hat  wahrscheinlich  in  der  Pelveoperitonitis  seinen 
Grund. 

Auf  Grund  des  Obductionsergebnisses  machte  ich  neuerdings 
an  die  Staatsanwaltschaft  die  Anzeige  über  den  Todesfall.  Die 
Erhebungen  ergaben,  dass  das  Mädchen  erst  4  Wochen  vor  ihrem 
Tode  in  Begleitung  einer  Freundin  aus  Steiermark  nach  Wien 
gekommen  sei.  Am  13.  September  war  sie  noch  mit  dieser 
Freundin  beisammen  und  war  gesund.  14  Tage  lang  stand  sie 
im  Dienste.  Sie  fiel  der  Dienstgeberin  durch  ihr  trauriges  Wesen 
und  vieles  Weinen  auf,  wollte  jedoch  über  Befragen  den  Grund 
ihrer  Traurigkeit  nicht  angeben.  In  den  letzten  Tagen,  die  sie 
im  Dienste  stand,  klagte  sie  über  Bauchschmerzen  und  Stuhlver¬ 
stopfung  und  nahm  deshalb,  angeblich  mit  gutem  Erfolge,  Ricinusöl 
und  Bittersalz  ein.  Ihrer  Freundin  gegenüber,  die  sie  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  im  Spitale  aufsuchte,  klagte  sie  über  Bauch¬ 
schmerzen,  ohne  ihr  sonst  irgend  welche  Angaben  über  die  Ursache 
ihrer  Erkrankung  zu  machen. 

Arsenikvergiftungen  von  der  Scheide  aus  kommen  un- 
gemein  selten  vor.  In  Henke’s  Zeitschrift  für  Staatsarznei¬ 
kunde,  1821,  I.  Jahrg.,  pag.  187  ff.,  findet  sich  ein  Auszug 
aus  einem  Aufsatze  aus:  Clinique  chirurgicale  ou  Recueil  de 
memoires  et  observations  de  Chirurgie  pratique  parN.  Ansiaux 
tils  a  Liege,  1816:  Eine  40jährige  Frau  starb  1799  im 
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Dorfe  Loneux  nach  kurzer  Krankheit,  die  mit  Schwellung  der 
Geschlechtstheile,  Ausfluss  aus  denselben,  Erbrechen  und 
Diarrhoe  einhergegangen  war.  Sie  gab  zwei  Frauen  an, 
dass  ihr  Mann  ihr  beim  Coitus  ein  Arsenikpulver  eingeführt 
habe,  nachdem  er  sie  schon  früher  mittelst  in  Kaffee  gereichten 
Arseniks  habe  vergiften  wollen.  Zwei  Aerzte  fanden  die 
äusseren  Geschlechtstheile  und  die  Mutterscheide  brandig  und 
constatirten  Entzündung  und  Brand  in  den  Gedärmen.  Der 
Mann  wurde  hingerichtet. 

Ansiaux  citirt  zwei  ähnliche  Fälle  nach  Mango  r 
(Act.  Reg.  Societ.  Med.  Havniensis.  1792,  Vol.  III,  pag.  178. 
Historia  mulieris  singulari  modo  venenatae):  Im  Jahre  1774 
starb  die  Frau  eines  Bauern  in  Finnland,  der  sechs  Wochen 
darnach  sich  wieder  verheiratete,  sich  bald  in  seine  Magd  ver¬ 
liebte  und  diese  auch  schwängerte.  Er  wollte  nun  seine  Frau 
beseitigen,  indem  er  mehrmals  den  Versuch  machte,  sie  durch 
Arsenik  zu  vergiften.  Endlich  brachte  er  ihr  eines  Morgens 
nach  dem  Beischlafe  eine  Mischung  von  Mehl  und  Arsenik  in 
die  Scheide.  Noch  vor  Mittag  wurde  die  Frau  krank  und  am 
folgenden  Tage  starb  sie.  Der  Bauer  heiratete  die  Magd, 
wurde  ihrer  überdrüssig  und  schliesslich  brachte  er  auch  ihr 
im  Jahre  1786  eines  Morgens  Arsenik  nach  dem  Beischlafe 
in  die  Scheide.  Nachmittags  hatte  sie  brennende  Schmerzen 
in  der  Scheide,  und  da  sie  um  den  an  ihrer  Vorgängerin  be¬ 
gangenen  Mord  wusste,  brachte  sie  ihren  Mann  zum  Geständ¬ 
nisse  seiner  That.  Er  schüttete  ihr  Milch  in  die  Scheide  und 
sie  trank  auch  reichlich  Milch,  doch  starb  sie  am  nächsten 
Morgen.  Die  grossen  Schamlippen  waren  gedunsen  und  roth, 
in  der  Scheide  fanden  sich  Arsenikkörner. 

Das  Medicinalcollegium  zu  Kopenhagen  machte  aus  An¬ 
lass  dieser  Fälle  Versuche  an  zwei  Stuten,  denen  um  6  Uhr 
abends  je  */ 2  Unze  Arsenik  in  Honigbolus  bis  an  den  Mutter¬ 
mund  gebracht  wurde.  Schon  nach  4  Stunden  war  bei  beiden 
Thieren  die  Vulva  stark  geschwollen,  besonders  stark  ge¬ 
schwollen;  geröthet  war  sie  am  nächsten  Tage.  Die  eine 
Stute  wurde  nun  durch  entsprechende  Massnahmen  gerettet, 
die  zweite  ging  am  vierten  Tage  zu  Grunde.  Die  Vulva  war 
enorm  geschwollen  und  mit  Blächen  besetzt.  Der  Gebärmutter¬ 
hals  war  geschwollen  und  gangränös,  der  Uteruskörper  ent¬ 
hielt  geronnenes  Blut.  Am  Magen  und  Darm  fand  sich  Ent¬ 
zündung.  Während  es  sich  in  den  ersten  Fällen  um  Morde  durch 
Einführen  von  Arsenik  in  die  Scheide  handelte,  betrifft  ein  von 
Brisken2)  veröffentlichter  Fall  eine  selbstverschuldete  Ver¬ 
giftung  bei  Gelegenheit  eines  provocirten  Abortus:  Eine 
25jährige  verheiratete  Frau,  die  bereits  3mal  geboren  hatte, 
war  ausserehelich  schwanger  geworden  und  versuchte  durch 
heisse  Bäder,  Abführmittel  und  körperliche  Anstrengung  den 
Abgang  der  Frucht  zu  bewirken.  Am  12.  März  abortirte  sie 
eine  viermonatliche  Frucht.  Bald  darnach  erkrankte  sie  unter 
Erbrechen  und  Bauchschmerzen.  Ein  Arzt  entfernte  am 
21.  März  digital  die  Nachgeburt.  Die  Scheide  war  heiss  und 
entzündet.  Am  23.  März  untersuchte  er  sie  wieder  innerlich, 
wobei  etwas  entfernt  wurde.  Am  31.  März  starb  die  Frau. 
Die  Untersuchung  des  am  23.  März  entfernten  »Scheiden- 
contentum«  zeigte,  dass  dieses  Arsenik  enthielt. 

Die  Section  ergab:  Die  äusseren  Geschlechtstheile  ge¬ 
schwollen,  die  Scheide  dunkel  geröthet,  die  Innenfläche 
der  Gebärmutter  dunkelrothbraun.  Keine  Entzündung  an 
Magen  und  Darm.  Chemisch  wurde  in  der  Scheide  und  im 
Darminhalte  Arsen  nachgewiesen.  Leber,  Nieren,  Herz  und 
Muskelfleisch  sollen  arsenfrei  gewesen  sein. 

Der  Autor  meint,  dass  sich  die  Frau  das  Gift  selbst  in 
die  Scheide  gebracht  habe,  um  die  Frucht  abzutreiben.  In 
Folge  der  Schwangerschaft  und  des  Abortus  seien  die  innereu 
Auskleidungen  der  Genitalien  zur  Giftaufnabme  besonders  dis- 
ponirt  gewesen. 

Ein  fünfter  und  letzter  Fall  wurde  im  Jahre  1890  von 
J.  J.  Justow  3)  aus  Russland  publicirt :  Eine  Pro3tituirte  gab 

-)  Brisken,  Arsenikvergiftung,  veranlasst  durch  Einbringung  des 
Giftes  in  die  weibliche  Scheide  mit  tödtlichem  Ausgang.  Vierteljahrsschrilt 
für  gerichtliche  Medicin.  1864,  Bd.  XXV,  pag.  110. 

3)  J.  J.  Justow,  Arsenikvergiftung  von  der  Scheide  aus.  Referat  im 
Oesterreichisch-ungarischen  Centralblatt.  1891,  Nr.  5,  pag.  66.  Das  Original 
war  mir  unzugänglich. 


wenige  Stunden  vor  ihrem  Tode  an,  sie  sei  8  Tage  zuvor 
von  einem  Manne  überwältigt  und  dann  in  die  Geschlechts¬ 
theile  gestochen  worden.  Sie  erkennt  auch  das  bei  dem  auf¬ 
gegriffenen  Thäter  gefundene  Messer  als  das  verletzende  Werk¬ 
zeug  an  einem  auffallenden  Griffe  wieder.  Sie  stirbt.  Bei  der 
Section  findet  sich  keine  Stich-  oder  Schnitt  Verletzung,  da¬ 
gegen  sind  Schrunden  an  der  Scheidenschleimhaut  und  tief  in 
der  Scheide  ein  Knäuel  aus  kurzen  borstigen  Haaren,  bestreut 
mit  einem  weissen  Pulver  und  mit  einem  Lappen  überzogen. 
Das  weisse  Pulver  war  Arsenik.  Fremdkörper  und  Scheide 
zusammen  enthielten  175  mg  Arsenik.  Auch  im  Magen  und  in 
den  Eingeweiden  war  Arsenik  nachweisbar.  Der  Verfasser 
meint,  dass  jener  Knäuel  auf  der  Spitze  des  völlig  stumpfen 
Messers  eingeführt  worden  sei.  Die  Person  habe  wegen  hoch¬ 
gradiger  syphilitischer  Affection  der  Scheidenschleimhaut  den 
Fremdkörper  nicht  gespürt,  und  das  Gift  habe  so  innerhalb  der 
8  Tage  seine  Wirkung  entfalten  können. 

Für  unseren  Fall  wird  es  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein, 
dass  sich  das  Mädchen  selbst  den  Papierpfropf  in  die  Scheide 
eingeführt  habe.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  sie  —  wie 
jene  Frau  in  dem  von  Brisken  mitgetheilten  Falle  —  einen 
Abortus  damit  beabsichtigt  habe,  da  sie  nicht  schwanger  war 
und  gewiss  auch  nicht  in  der  allerletzten  Zeit  abortirt  hatte. 
Es  wäre  nur  möglich,  dass  sie  sich  fälschlich  für  schwanger 
gehalten  hätte.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  die  An¬ 
nahme  eines  Selbstmordes.  Da  das  Mädchen  aus  Steiermark 
stammte,  hat  es  sich  in  seiner  Heimat  den  Arsenik  leicht  ver¬ 
schaffen  und  auch  über  seine  Gift  Wirkung  Kenntnisse  sammeln 
können.  Auffallend  ist  nur,  dass  sie  gewusst  haben  sollte,  dass 
der  Arsenik  auch  von  der  Scheide  aus  zur  Wirkung  gelangen 
könne.  Vielleicht  wählte  sie  diesen  Weg,  um  eher  unentdeckt 
zu  bleiben,  was  ihr  ja  während  des  Lebens  auch  gelungen 
war,  da  sie  im  Spitale  trotz  der  bedeutenden  Schmerzen,  die 
sie  sicherlich  leiden  musste,  die  Aufmerksamkeit  der  Spitals- 
ärzte  nicht  auf  die  Quelle  ihres  Leidens  hinlenkte,  im  Gegen- 
theile  durch  die  Angabe,  sie  hätte  eben  die  Periode,  eine  Ex¬ 
ploration  ihrer  Geschlechtstheile  und  so  die  Aufdeckung  der 
Erkrankungsursache  und  die  mögliche  Hilfe  vereitelte. 

Unter  der  localen  Einwirkung  des  Arseniks  war  es  in 
dem  mitgetheilten  Falle  zu  einer  intensiven  Entzündung  ge¬ 
kommen,  die  nicht  auf  den  Ort  des  dauernden  Contactes 
zwischen  Gift  und  Vaginal  wand  beschränkt  blieb,  sondern  in 
Folge  Abfliessens  der  Secrete,  in  denen  eine  gewisse  Gift¬ 
menge  offenbar  gelöst  war,  auch  auf  die  unteren  Abschnitte 
der  Scheide  und  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile  sich  er¬ 
streckt  hatte.  An  der  Haut  war  es  in  der  bekannten  Weise 
zu  ödematöser  Schwellung  und  zu  Blasenbildung  gekommen. 

Im  oberen  Scheidentheile  griff  die  durch  das  Gift  be¬ 
dingte  Irritation  und  Entzündung  in  die  Tiefe,  und  so  sehen 
wir  die  Vaginal  wand  in  ganzer  Dicke,  das  Septum  recto- 
vaginale  und  die  Mastdarmwand  geschwollen,  infiltrirt  und  von 
Ilämorrkagien  durchsetzt;  selbst  das  Peritoneum  des  Douglas 
betheiligt  sich  an  der  Entzündung.  An  der  Schleimhaut  der 
Scheide  selbst  war  es  zu  Ablagerung  einer  besonders  im 
oberen  Scheidentheile  sehr  dicken,  blätterigen,  fibrinösen  Ex¬ 
sudatschichte  gekommen.  Gangrän  des  Gewebes,  wie  sie 
Mang  or  und  Ansiaux  erwähnen,  oder  Geschwürsbildungen 
fanden  sich  nicht. 

Im  mikroskopischen  Präparate  sieht  man  noch  die 
Epithelschichte,  doch  sind  die  Epithelzellen  in  glänzende  homo¬ 
gene  Schollen  ohne  Kernfärbung  verwandelt;  darüber  lagert 
die  dicke,  aus  glänzenden  Balken  und  feinen  Fäden  bestehende 
Exsudatschichte,  in  der  sich  nur  wenige  Rundzellen  finden. 
Die  Gefässe  der  Schleimhaut  und  der  Muskelwand  sind  enorm 
gefüllt  und  besonders  in  der  ersteren  bestehen  zahlreiche 
kleinere  und  grössere  Hämorrhagien.  Zwischen  den  aufge¬ 
lockerten  Gewebsbündeln  sieht  man  Fibrinfäden  und  Züge  von 
Rundzellen.  Es  spricht  also  auch  das  mikroskopische  Bild 
für  eine  intensive  Entzündung.  Veränderungen,  die  eine  pri¬ 
märe  Aetzwirkung  beweisen  könnten,  lassen  sich  bei  dem  fort¬ 
geschrittenen  Stadium  der  Veränderungen  nicht  eonstatiren. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  localen  Wirkung 
des  Arseniks  sind  bekanntlich  keineswegs  übereinstimmend, 
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denn  während  einige  Autoren  den  Arsenik  unter  dieAetzgifte  | 
zählen,  sprechen  ihm  andere  jegliche  Aetzwirkung  ab.  Zur 
Illustration  mögen  folgende  Angaben  aus  der  Literatur  dienen. 
So  spricht  Taylor4)  wohl  von  Geschwürsbildung  im  Magen 
bei  Arsenik  Vergiftung,  indem  er  sagt:  »La  muqueuse  (sc.  de 
Festomac)  est  rarement  trouvee  ulceree  et  encore  plus  rare- 
ment  gangrcnee.  On  a  constat6  des  dix  heures  apres  que  le 
poison  a  et6  pris  l’ulceration  de  la  membrane  resultant  de 
Taction  de  Farsenic«,  aber  an  anderer  Stelle 5)  nennt  er  Arsenik 
ausdrücklich  ein  irritirendes  Gift,  dem  »keine  entschiedene 
chemische  oder  ätzende  Wirkung»  auf  thierische  Gewebe  zu¬ 
komme  und  betont,  dass  die  im  Magen  und  Darm  der  mit 
Arsenik  Vergifteten  aufgefundenen  Veränderungen  nur  Folgen 
von  Entzündung  seien. 

T  a  r  d  i  e  u  6)  gibt  an,  die  Wirkung  des  Arseniks  sei  ganz 
wesentlich  verschieden  von  jener  der  reizenden  oder  corrosiven 
Gifte;  bei  den  der  Arsenikvergiftung  zukommenden  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  spiele  die  Hämorrhagie  eine  wesent¬ 
liche  Rolle,  die  aber  von  den  Autoren  meist  als  Entzündung 
aufgefasst  werde. 

Casper -  Liman7)  sprechen  sich  nicht  entschieden 
aus,  denn  während  an  einer  Stelle  von  Entzündung,  die  bis 
zur  brandigen  sich  steigern  kann,  die  Rede  ist,  wird  an 
anderer  Stelle  von  Aetzwirkung  des  Arseniks  gesprochen. 

v.  Hofmann8)  betont  die  local  irritirende  Wirkung 
des  Arseniks  und  gibt  an,  förmliche  Corrosionen  der  Schleim¬ 
haut  durch  Arsenik  selbst  wohl  noch  nicht  gesehen  zu  haben, 
doch  führt  er  zwei  Beobachtungen  von  Corrosionsgeschwüren 
an,  die  ihm  mitgetheilt  wurden. 

Seidl9)  hält  es  für  zweifellos,  dass  Arsenik  ätzend 
wirkt,  und  dass  er  speciell  auch  im  Magen  und  Darm  diese 
Eigenschaft  entfalten  kann. 

Auch  Lesser10)  zählt  Arsenik  zu  den  Aetzgiften. 
Arsenik  vermag  nach  ihm,  so  oft  auch  das  Gegentlieil  be¬ 
hauptet  worden  sei,  intestinale  Corrosionen  zu  erzeugen,  aller¬ 
dings  nur  an  den  oberflächlichsten  Schichten,  und  nur  wenn 
es  in  Substanz  einwirke.  Lesser  erwähnt  auch  in  seinem 
Atlas11)  bei  einem  Falle  von  Schweinfurtergrünvergiftung, 
derselbe  sei  bemerkenswert!],  weil  er  Aetzung  der  Schleim¬ 
haut,  ein  oft  geleugnetes  Vorkommniss,  zeige  und  setzt  hinzu, 
man  könnte  vielleicht  geneigt  sein,  die  Aetzung  eher  aut 
Rechnung  der  übrigen  im  Schweinfurtergrün  enthaltenen  Stoffe 
zu  setzen,  als  gerade  auf  die  des  Arseniks,  doch  bestätigen 
Experimente  und  anderweitige  Beobachtungen  die  corrosive 
Fähigkeit  des  Arseniks,  auch  wenn  er  allein  gegeben  werde. 

Naunyn  12)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  durch 
Arsenik  erzeugten  localen  Veränderungen  nicht  einfache  Folge 
der  Aetzung  seien,  sondern  dass  der  Arsenik  local  entzündungs¬ 
erregend  wirke. 

Husemann13)  äussert  sich  dahin,  dass  das  Wesen  der 
örtlichen  Wirkung  der  arsenigen  Säure  in  rasch  auftretender 
Entzündung  mit  bedeutender  Anschwellung  und  schleunigem 
Uebergange  in  Gangrän  bestehe.  Auch  Fa  Ick14)  spricht  nur 
von  Entzündungserscheinungen  bei  Arsenikvergiftung  und 
sagt,  die  Veränderungen  können  nicht  auf  Aetzwirkung 
zurückgeführt  werden.  Die  gleiche  Ansicht  vertritt  Dragen- 
d  o  r  f  f  1 5). 

4)  Traite  de  medecine  legale  traduit  par  Coutagne.  Paris  1881, 
pag.  122. 

5)  Die  Gifte  in  gerichtlich -raedieinischer  Beziehung.  Deutsch  von 
Seydeler.  Köln  1863.  pag.  188. 

c)  Die  Vergiftungen.  Deutsch  von  T  h  e  i  1  e  und  Ludwig.  1868, 
pag.  182. 

7)  Praktisches  Handbuch  der  .  gerichtlichen  Medicin.  6.  Auflage, 
pag.  421. 

8)  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  7.  Auflage,  pag.  674. 

9)  M  a  s  c  h  k  a’s  Handbuch.  Bd.  II,  pag.  247. 

10)  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdauungscanals  durch 
Aetzgifte.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXXX1II,  pag.  193  u.  ff. 

71)  Atlas  der  gerichtlichen  Medicin.  1.  Lieferung,  pag.  37. 

12)  Z  i  e  m  s  s  e  n’s  Handbuch.  Bd.  XV,  pag.  335  u.  ff. 

13)  Handbuch  der  Toxikologie.  1862,  pag.  821  u.  ff. 

14)  Lehrbuch  der  praktischen  Toxikologie.  1880,  pag.  95. 

15)  Die  gerichtlich-chemische  Ermittlung  von  Giften.  1888. 


Robert  16)  dagegen  schreibt  sowohl  der  arsenigen 
Säure  als  der  Arsensäure  eine  wenn  auch  nicht  gerade  sehr 
rasch  eintretende,  so  doch  hochgradige  Aetzwirkung  zu. 

In  letzter  Zeit  ist  M  i  1 1  e  n  z  w  e  i  g  17)  auf  Grund  seiner  Er¬ 
fahrungen  am  Sectionstische  und  seiner  Experimente  mit 
grosser  Entschiedenheit  gegen  die  Einreihung  des  Arseniks 
unter  die  Aetzgifte  aufgetreten.  Auf  seine  Angaben  kommen 
wir  noch  zurück. 

Um  der  Frage  selbst  näher  zu  treten,  unternahm  ich 
einige  Thierversuche.  Im  Hinblick  auf  den  beschriebenen  Fall 
von  Arsenikvergiftung  von  der  Scheide  aus  habe  ich  einer 
jungen  Hündin  am  29.  December  1896,  um  5  Uhr  Nachmittags, 
einige  gröbere  und  feinere  Arsenikkörner  tief  in  die  Scheide 
eingeführt.  Das  Thier  verendete  gegen  Morgen  des  nächsten 
Tages  in  Folge  Vergiftung  vom  Darme  aus,  da  gleichzeitig 
in  Narkose  in  eine  20  cm  lange  ausgeschaltete  Ueumschlinge 
fast  1  <7  weissen  Arseniks  eingeführt  worden  war.  Die  bald 
nach  dem  Tode  vollführte  Obduction  zeigte  an  der  Vaginal¬ 
schleimhaut  eine  sammtartige  Lockerung  und  intensive  ent¬ 
zündliche  Röthung,  doch  waren  eine  Epitheltrübung,  eine  Ver¬ 
schorfung  oder  ein  wenn  auch  seichter  Substanzverlust  nicht 
zu  sehen,  mit  einem  Worte  nichts,  was  nur  irgend  im 
Sinne  einer  Aetzwirkung  hätte  gedeutet  wer¬ 
den  können,  auch  nicht  dort,  wo  die  Arsenikkörner  auf¬ 
lagerten.  Die  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung  der 
im  Sublimat  fixirten  Scheide  zeigte  eine  enorme  Füllung  der 
Gefässe  in  der  Vaginalschleimhaut,  die  Blutkörperchen  waren 
hie  und  da  in  den  Gefässen  wie  zusammengebacken,  in  ihren 
Contouren  nicht  überall  deutlich  geschieden.  Das  dünne  Epi- 
theil  unversehrt,  auf  demselben  stellenweise  Haufen  von  Blut¬ 
körperchen  und  trübe,  feinkörnige  Massen  zwischen  ihnen. 
Vereinzelt  sah  man  Extravasate  in  den  oberflächlichen  Schleim¬ 
hautschichten,  hie  und  da  um  Gefässe  auch  schon  kleine  Herde 
von  Rundzellen. 

Bekanntlich  verhalten  sich  die  einzelnen  Gewebsarten  je 
nach  ihrem  histologischen  Baue,  besonders  je  nach  der  Art  und 
Dicke  ihres  Epithels  und  ihrem  Blutgehalte  sehr  verschieden 
gegen  local  wirkende  Gifte.  Besonders  empfindlich  sind  die 
serösen  Häute  gegen  Aetzgifte.  Ich  brachte  deshalb  einer 
jungen  Katze  in  Chloroformnarkose  mittelst  eines  kleinen 
Bauchschnittes18)  V2y  feingepulverten  weissen  Arsenik  in  die 
Bauchhöhle.  Das  Thier  verendete  nach  etwa  10  Stunden  in 
der  Nacht.  Bei  der  Untersuchung  des  Cadavers  war  das  Peri¬ 
toneum  der  Bauchwand  und  der  Darmschlingen  intensiv  und 
gleichmässig  geröthet.  Blutungen,  Trübungen,  Schorfe  u.  dgl. 
fanden  sich  nirgends,  auch  nicht  unter  den  überall  zerstreut 
liegenden  Arsenikkrystallen.  In  gleichem  negativen  Sinne  fällt 
der  Versuch  aus,  wenn  man  eine  Arseniklösung  verwendet. 
Bereitet  man  sich  eine  concentrirte  wässerige  Lösung  von 
Arsenik  und  macht  damit  auf  dem  Peritonealüberzug  der  Leber 
einen  Aetzungsversuch,  indem  man  einen  Tropfen  aufträufelt 
und  abrinnen  lässt,  so  sieht  man  auch  keine  Trübung  und 
Härtung  des  Gewebes,  wie  man  sie  erhält,  wenn  man  den 
gleichen  Versuch  mit  irgend  einer  verdünnten  ätzenden  Säure 
macht.  Es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob  man  ein  Leichenorgan 
nimmt,  oder  ob  man  den  Versuch  am  lebenden  Thiere 
macht.  Manchmal  sieht  man  wohl  eine  ganz  leichte  opake 
Trübung,  doch  hält  diese  nicht  an,  sie  wird  bald  undeutlicher 
und  verschwindet,  wenn  der  Tropfen  vertrocknet  ist.  Sie  ent¬ 
stand  auch,  wenn  ich  einen  Tropfen  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  aufträufelte  und  ist  wohl  nur  durch  Imbibition  des 
Gewebes  mit  Flüssigkeit,  sicher  nicht  durch  Corrosionswirkung 
bedingt.  Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  Schleimhäute  gegen 
Arsenik  und  seine  Lösungen  verhalten.  Auch  da  wollen  wir 
vor  Allem  zum  Thierversuche  greifen. 

Wir  haben  an  vier  Thieren  den  Arsenik  direct  in  den 
Darm  gebracht,  wobei  wir  durch  Ausschaltung  von  Darm- 


16)  Lehrbuch  der  Intoxicationen.  1893,  pag.  252. 

17)  Ueber  die  örtliche  Wirkung  des  Arseniks.  Zeitschrift  für  Medi- 
cinalbeamte.  1890,  pag.  175  u.  ff. 

18)  Bei  der  technischen  Durchführung  aller  Versuche  am  lebenden 
Thiere  war  mir  mein  Freund  v.  Friedländer  behilflich,  wofür  ich  ihm 
auch  hier  danke. 
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theilen  unter  Schonung  der  im  Mesenterium  laufenden  Gefässe 
für  längeren  Contact  des  Giftes  mit  der  Schleimhaut  gesorgt 
haben.  Zwei  Thiere  gingen  in  Folge  der  ziemlich  grossen 
Giftdosen  in  wenigen  Stunden  ein,  die  beiden  anderen  wurden 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  getödtet.  Constant,  sah  man 
am  Darme  starke  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut, 
diffuse  oder  auch  fleckige  Röthung,  vermehrte  Secretion  der 
Schleimhaut,  aber  nie  eine  Aetzung  oder  Verschorfung.  Bei 
dem  einen  Thiere,  einem  jungen  Hunde,  war  es  im  untersten 
Ileum,  in  das  der  Arsenik  eingeführt  worden  war,  auf  den 
Faltenhöhen  der  hyperämischen  Schleimhaut  zu  oberflächlichen 
Nekrosen^  gekommen,  ähnlich  wie  man  sie  bei  Dysenterie  oder 
bei  der  Sublimatvergiftung  am  Darme  sieht,  nur  waren  die 
Veränderungen  von  geringerer  In- und  Extensität.  Ich  erwähne 
den  Befund,  weil  wir  später  auf  ihn  zurückkommen. 

Auch  mikroskopisch  konnte  ich  keinerlei  im  Sinne  einer 
Aetzung  deutbare  Veränderungen  sehen.  Aehnlich  wie  an  der 
Vaginalschleimhaut  kommt  es  zu  starker  Füllung  der  Gefässe, 
zu  Hämorrhagien  und  zu  Rundzelleninfiltration,  also  zu  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen. 

Auf  die  Haut  wirken  Arsenik  in  Substanz  oder  eine 
wässerige  Arseniklösung  nicht  ein,  ausser  der  Contact  dauert 
längere  Zeit.19)  Dann  kommt  es  zu  Entzündung  und  Röthung 
der  Haut  mit  Bläschenbildung  und  ödematöser  Schwellung  des 
Unterhautzellgewebes,  also  zu  Veränderungen,  wie  sie  auch 
in  dem  eingangs  erzählten  Vergiftungsfalle  an  der  Haut  der 
Geschlechtstheile  nachzuweisen  waren.  Zeichen  primärer  Aetz- 
wirkung  finden  sich  an  der  Haut  nie. 

Im  Widerspruche  mit  meinen  Versuchsergebnissen,  welche 
jenen  von  Mittenzweig  gleichkommen,  gibt  Lewin20) 
an,  dass  sowohl  die  Froschzunge  als  die  Serosa  des  Kaninchen¬ 
darmes  sichere  Aetzspuren  zeigten,  wenn  auf  sie  direct  arsenige 
Säure  gebracht  wurde. 

Gegen  die  Möglichkeit  einer  Aetzung  durch  Arsenik 
spricht  übrigens  auch  das  Verhalten  desselben  gegen  die 
Eiweisskörper.  Edwards,  Kendall  und  Herapath21) 
bestreiten  die  Existenz  von  Arsenalbuminaten  und  die  meisten 
Toxikologen  stimmen  darin  überein,  dass  die  Säuren  des 
Arseniks  keine  chemischen  Verbindungen  mit  den  Albuminaten 
eingehen,  und  dass  sich  daher  die  Arsenikwirkungen  auf  den 
lebenden  Organismus  auf  diesem  Wege  nicht  erklären  lassen.22) 
Auch  Seidel23)  schreibt,  dass  eine  Erklärung  der  ätzenden 
Wirkung  noch  nicht  gegeben  sei,  denn  sämmtliche  Arsen¬ 
verbindungen  gehen  mit  den  Eiweisskörpern  keine  Verbin¬ 
dung  ein. 

Wenn  wir  also  dieErgebnisse  der  Versuche 
zusammenfassen  mit  dem,  was  uns  dasVer halten 
der  A  r  s  e  n  i  k  ve  r  b  i  n  d  u  n  ge  n  gegenüber  denEiweiss- 
körpern  lehrt,  so  haben  wir  entschieden  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  dass  der  Arsenik 
den  Aetzgiften  zuzuzählen  sei,  welche  am  Orte 
der  Einwirkung  durch  Fällung  oder  Lösung 
des  Organeiweiss  primär  zur  Ertödtung  des 
Gewebes  führen. 

Auch  wenn  wir  die  Veränderungen  in  Betracht  ziehen, 
welche  wir  erfahrungsgemäss  bei  der  acuten  Arsenikvergiftung 
des  Menschen  in  den  Schlundwegen  und  im  Magen  zu  finden 
pflegen,  so  können  wir  keinen  Beweis  für  eine  Aetzwirkung 
erlangen. 

Dass  man  an  den  Lippen,  im  Schlunde  und  im  Oesophagus 
nie  irgendwelche  Schleimhautveränderungen  sieht,  die  auf  eine 
primäre  Aetzwirkung  des  Arseniks  zu  beziehen  wären,  wird 
wohl  allgemein  zugegeben.  Anscheinend  gegenteilige  Angaben 
stammen  aus  älteren  Zeiten  und  erklären  sich  einfach  aus 
der  Missdeutung  cadaveröser  Veränderungen. 

Am  ehesten  kommt  bei  acuter  Vergiftung  für  unsere 
Frage  der  Zustand  der  Magenschleimhaut  in  Betracht,  zumal 


19)  Siehe  auch  die  diesbezüglichen  Angaben  im  Lehrbuche  der 
Pharmakologie  von  Yogi  u.  Bernatzik,  pag.  402. 

20)  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie,  n.  Aufl.,  pag.  75. 

21)  Siehe  Husemann,  Toxikologie,  pag.  822. 

22)  Siehe  die  Angabe  in  Bernatzik  u.  Vogl,  Lehrbuch.  1.  c. 
a3)  1.  c.  pag.  248. 


das  in  Substanz  genommene  Gift  schon  wegen  seiner  schweren 
Löslichkeit  länger  im  Magen  zu  verweilen  pflegt  und  hier 
local  seine  Wirkung  entfalten  kann.  Zumeist  ist  der  Zustand 
des  Magens  ein  solcher,  dass  von  einer  Aetzwirkung  nicht  die 
Rede  sein  kann.  v.  Hofmann21)  schildert  den  Befund  am 
Magen  wie  folgt:  »Der  Magen  enthält  meist  gallertigen  faden¬ 
ziehenden  oder  glasigen,  mitunter  wie  geronnenen,  gewöhnlich 
blutig  tingirten  Schleim.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  exqui¬ 
siten  Fällen  gewulstet,  gelockert  und  intensiv  injicirt,  häufig 
auch  ekchymosirt.  Die  Veränderung  kann  über  die  ganze 
Magenschleimhaut  gleichmässig  verbreitet  sein  oder  ist  nur 
auf  gewisse  Strecken,  besonders  auf  den  Magengrund  und  die 
untere  Magenwand  beschränkt,  oder  auch  nur  auf  der  Höhe 

der  Falten  ausgesprochen . Die  Schleimhaut  erscheint  an 

jenen  Stellen,  denen  solche  Körnchen  aufliegen,  stärker  ge- 
röthet,  gewulstet  und  sammtartig  gelockert.« 

Diese  Veränderungen  sind  gewiss  auf  eine  locale  Wir¬ 
kung  zu  beziehen,  nicht  etwa  nur  auf  eine  Resorptionswirkung 
im  Sinne  von  Böhm20)  und  Unterberger26),  die  wohl 
auch  vorhanden  ist  und  deren  Zeichen  bei  einige  Tage  währen¬ 
der  Vergiftung  immer  auch  am  Magen  und  Darmtracte  zu 
finden  sind,  übrigens  im  Sinne  einer  Vi  r  c  h  o  w’schen  Gastro- 
adenitis  auch  am  Magen  in  dem  eingangs  beschriebenen  Falle 
von  Vergiftung  von  der  Scheide  aus  sehr  ausgesprochen  war. 
Die  Veränderungen  aber,  die  sich  anatomisch  als  Schwellung^ 
Röthung  und  Ekchymosirung  der  Schleimhaut  mit  vermehrter 
Schleimsecretion  darstellen,  können  wohl  nur  im  Sinne  einer 
lebhaften  Irritation,  nicht  aber  im  Sinne  einer  Aetzung  gedeutet 
werden. 

1  hatsächlich  kommen  aber  bei  Arsenikvergiftung  Befunde 
am  Magen  vor,  welche  auf  den  ersten  Blick  an  eine  Aetz¬ 
wirkung  denken  lassen  könnten.  Ich  meine  die  schon  von 
älteren  Autoren  beschriebenen  und  auch  in  der  neueren  Zeit 
vielfach  erwähnten  geschwürigen  Vertiefungen  an  der  Magen¬ 
schleimhaut,  die  einmal  kleinen  hämorrhagischen  Erosionen 
gleichen,  ein  andermal  grössere  grubige  Defecte  mit  auf¬ 
geworfenen  und  etwas  geschwollenen  Rändern  darstellen.  Diese 
j  Befunde  haben  bisher  zumeist  als  Beweis  einer  Aetzwirkung 
gegolten,  doch  sind  sie  es  gewiss  nicht.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  sind  e3  wohl  nichts  anderes  als  hämorrhagische  Ero¬ 
sionen,  jenen  vollständig  gleichwerthig,  wie  man  sie  auch  bei 
subacuter  Phosphorvergiftung  gar  nicht  so  selten  findet.  Einen 
solchen  Fall  besitzt  auch  die  Sammlung  des  hiesigen  gerichtlich- 
medicinischen  Institutes;  er  stammt  von  einem  27jährigen  Selbst¬ 
mörder,  welcher  der  Vergiftung  in  drei  Tagen  erlegen  war. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Geschwüre  indess  sicherlich 
durch  den  directen  Contact  mit  Arsenikkrystallen  bedingt,  die 
man  häufig  noch  im  Grunde  oder  an  den  Rändern  der  Sub¬ 
stanzverluste  in  Schleim  eingebettet  findet,  ein  Befund,  welcher 
der  Vorstellung,  die  Substanzverluste  seien  durch  Aetzwirkung 
entstanden,  besonders  günstig  war. 

Dieser  Ansicht  ist  indess  schon  Fi  lehne27)  entgegen¬ 
getreten.  Wenn  er  Thieren  Arsenik  subcutan  beibrachte,  konnte 
er  durch  Neutralisation  ihres  Mageninhaltes  das  Entstehen  von 
Geschwüren  verhindern,  während  die  Thiere  mit  saurem  Magen¬ 
inhalte  Geschwürsbildungen  zeigten.  Nach  Fi  lehne  ist  dem¬ 
nach  die  saure  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  die  letzte 
Ursache  der  Des/truction;  die  Erscheinung  ist  nach  ihm  also 
eine  peptische,  dadurch  bedingt,  dass  die  in  Folge  der  Resorptions¬ 
wirkung  des  Giftes  degenerirten  Zellen  verdaut  werden. 

M  i  1 1  e  n  z  w  e  i  g  28)  zeigt  einerseits,  dass  ein  schlechtes 
Antidotum  arsenicale  im  Magen  Veränderungen  setzen  könne, 
die  eine  Aetzwirkung  durch  Arsenik  Vortäuschen  könnten,  und 
bezieht  andererseits  auch  die  wirklichen  Geschwürsbildungen  nicht 
auf  Aetzwirkung,  sondern  meint,  sie  entstünden  durch  capillare 

24)  1.  c.  pag.  673. 

25)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  physiol.  Wirkung  der  arsenigen  Säure. 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XI. 

26)  Ueber  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure  auf  die  Organe  des  Blut¬ 
kreislaufes  und  auf  den  Darmtractus.  Diss.  Dorpat  1873. 

27)  Ueber  die  Entstehung  der  pathologisch- anatomischen  Ver¬ 
änderungen  des  Magens  bei  Arsenikwirkung  und  über  die  chemische 
Theorie  der  Arsenikvergiftung.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXXXIII,  pag.  1  u.  ff 

28)  1.  c.  pag.  468. 
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Thrombose,  welche  zur  Stagnation  des  Blutes,  Ekchymosirung 
und  Blutsuffusion  und  so  zum  Absterben,  zur  Nekrose  des 
localen  Ernährungsbezirkes  führe.  Er  baut  seine  Erklärung 
auf  die  bekannten  Angaben  Silbermann’s 29),  nach  welchen 
neben  anderen  Giften  auch  Arsenik  vital  zur  Blutgerinnung 
im  Capillargebiete  Veranlassung  gibt,  und  meint,  dass  es  zu 
solchen  Thrombosirungen  nicht  allein  nach  Resorption  des 
Giftes,  sondern  auch  durch  locale  Wirkung  im  Magen  und  die 
Darm  selbst  innerhalb  der  Schleimhautgefässe  kommen  könne. 

Wenn  wir  die  hochgradige  Entzündung  der  Vaginal¬ 
schleimhaut  in  dem  oben  mitgetheilten  Vergiftungsfalle  und 
die  Resultate  der  localen  Arsenikwirkung  an  der  Vaginal-  und 
Darmschleimhaut  bei  den  Versucbsthieren  in  Betracht  ziehen, 
so  können  wir,  wie  gesagt,  an  der  mächtigen  Irritations¬ 
wirkung  des  Arseniks,  welche  zu  hochgradiger  Entzündung 
mit  fibrinöser  Exsudation  führen  kann,  nicht  zweifeln. 

Der  zuerst  auftretenden,  wie  Unterberger’'0)  nach¬ 
wies,  durch  Gefässlähmung  bedingten  Hyperämie  folgen 
Blutungen  und  entzündliche  Exsudation  ins  Gewebe,  und  diese 
führen,  wie  ich  glaube,  secundär  zur  Nekrose  der  in  Folge 
der  Hyperämie,  der  Hämorrhagien  und  entzündlichen  Infiltration 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigten  oberflächlichen  Gewebs- 
schichten.  Zwanglos  ergibt  sich  diese  Erklärung  der  localen 
Wirkung  des  Arseniks,  ohne  dass  wir  zur  Theorie  Silber- 
mann's  greifen  müssten,  aus  den  angeführten  Beobachtungen. 
Solche  Nekrosen  an  jenen  Stellen,  wo  das  Gift  in  unmittel¬ 
barem  Contacte  seine  Wirkung  besonders  entfaltete,  können 
nun  zur  Geschwürsbildung  führen,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
beim  Typhus  nach  Abstossung  der  Schorfe  eine  Geschwürs¬ 
fläche  sich  präsentirt.  Dass  bei  der  Abstossung  dieser  nekro¬ 
tischen  Schleimhautpartien  im  Magen  die  Wirkung  des  sauren 
Magensaftes  im  Sinne  F  i  1  e  h  n  e's  mitbetheiligt  sei,  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  doch  kann  der  saure  Mageninhalt 
im  Vereine  mit  der  durch  Resorption  des  Arseniks  bedingten 
Zellendegeneration  allein  die  Veränderungen  wohl  nicht  er¬ 
klären,  da  das  Auftreten  einzelner  umschriebener  Geschwüre, 
auf  deren  Rändern  und  Grund  oft  noch  das  Gift  in  Substanz 
erweisbar  ist,  doch  sicher  für  das  Mitwirken  besonderer  localer 
Einflüsse  spricht,  wie  dies  auch  Naunyn31)  betont.  Manch¬ 
mal  sieht  man  Vorstadien  dieser  Geschwürsbildung.  Einen  so 
zu  deutenden  Befund  schildert  Strassmann32)  in  seinem 
Lehrbuche:  Bei  einer  jungen  Person,  die  Arsenik  in  selbst¬ 
mörderischer  Absicht  genommen  hatte,  fand  er  an  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  in  der  Schleimhaut  Blutungen,  von 
denen  einzelne  im  Centrum  von  einem  dünnen,  abziehbaren 
croupösen  Belage  bedeckt  waren. 

Nekrosen  habe  auch  ich,  wie  oben  erwähnt,  bei  einem  Ver- 
suchsthiere  an  der  Darm  Schleimhaut  gesehen.  Hieher  gehören 
auch  Befunde,  die  Lesser33)  erwähnt.  Ersah  bei  Arsenikver¬ 
giftungen,  die  durch  Einfuhr  des  ungelösten  Giftes  per  os  ent¬ 
standen  waren,  dreimal  croupöse  Beläge  an  der  Schleimhaut, 
und  zwar  einmal  im  pylorischen  Antheile  des  Magens,  zwei¬ 
mal  im  oberen  Dünndarme. 

Einen  analogen  Befund  zeigt  ein  im  Museum  de3  hiesigen 
pathologisch-  anatomischen  Institutes  aufbewahrtes  Präparat, 
dessen  Benützung  mir  Herr  Prof.  Weichselbaum  gütigst 
gestattete.  Bei  einer  46  Jahre  alten  Selbstmörderin,  die  20  Stun¬ 
den  nach  der  Gifteinnahme  gestorben  war,  zeigte  die  Magen¬ 
schleimhaut  an  der  Hinterwand  näher  dem  Pylorus  in  fast 
bandflächengrossem  Umfange  einen  festhaftenden,  zusammen¬ 
hängenden,  weisslichgrauen,  schuppigen  Belag,  um  den  herum 
die  Schleimhaut  geröthet  war.  Hie  und  da  sieht  man  auf  dem 
Belage  kleine  weisse  Körnchen.  Ein  Schleimhautverlust  be¬ 
steht  nicht. 

Gelegentlich  könnte  es  bei  heftiger  localer  Entzündung 
und  tiefer  greifender  Nekrose  auch  zu  tieferen  Absumptionen 
und  vielleicht  auch  zu  Perforation  des  Magens  kommen,  wenig¬ 
stens  erwähnen  ältere  Autoren,  unter  Anderen  auch  Taylor, 

2S)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXI. 

30)  1.  c. 

31)  1.  c. 

3J)  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  1895,  pag.  417. 

3:1 )  Atlas  der  gerichtlichen  Medicin.  3.  Lieferung,  pag.  92. 


einzelne  Fälle  von  Perforation  des  Magens.  Ob  es  sich  hiebei 
nicht  um  cadaveröse  Erweichung  und  Perforation,  unabhängig 
von  einer  Giftwirkung,  gehandelt  habe,  entzieht  sich  wohl  der 
Beurtheilung. 

In  anderen  Fällen  kann  es  secundär  zur  Infection  und 
zum  Bilde  der  phlegmonösen  Gastritis  kommen,  wie  ich  einer 
mündlichen  Mittheilung  meines  Collegen  Max  Richter  ent¬ 
nehme,  der  im  Prager  gerichtlich-medicinischen  Institute  diesen 
Befund  bei  einer  sicheren  Arsenikvergiftung  erhoben  hat. 

Mit  der  Ansicht,  dass  Arsenik  kein  Aetzgift  sei,  stehen 
nur  scheinbar  die  Erfahrungen  der  älteren  Aerzte  in  Wider¬ 
spruch,  die  bekanntlich  mehrfache  Aetzpulver  und  Aetzpasten 
kannten,  welche  arsenige  Säuren  enthielten  und  hauptsächlich 
bei  malignen  Tumoren  ihre  Verwendung  fanden.  Seidel  4) 
sagt  ausdrücklich,  diese  Aetzmittel,  wie  Pulvis  Cosmi,  die 
Mittel  von  Hunter,  Dupuytren  bis  auf  Hebra  würden 
nicht  da  sein,  wenn  man  von  ihnen  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  gesehen  hätte ;  Arsenik  bewirke  auf  der  Haut  Blasen¬ 
bildung,  auf  der  Zunge  bei  längerer  Einwirkung  Glossitis,  in 
der  Scheide  Entzündung  und  Brand,  auf  Neubildungen 
trockenen  Schorf. 

Dass  dieser  Einwand  nicht  stichhältig  ist,  betont  schon 
Mittenzweig.  Fürs  Erste  enthalten  alle  die  genannten 
Mittel  neben  Arsenik  noch  andere  wirksame  Bestandtheile, 
besonders  Quecksilberpräparate,  die  ja  sicherlich  an  der  Wir¬ 
kung  mitbetheiligt  sind,  übrigens  ist  es  gar  nicht  fest¬ 
stehend,  dass  es  sich  bei  der  Wirkung  der  genannten  Mittel 
thatsächlich  um  Verätzung  handle,  es  ist  vielmehr  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Nekrose,  zu  der  es  unter  ihrer  Application 
local  kommt,  secundär  und  in  analoger  Weise  zu  Stande  kommt, 
wie  die  Nekrosen  und  Geschwürsbildungen  an  der  Magen¬ 
schleimhaut,  zumal  es  sich  hier  um  krankhaftes,  nicht  normal 
ernährtes,  z.  B.  carcinomatoses  Gewebe  handelt.  Das  Primäre 
wird  also  auch  in  diesen  Fällen  hochgradige  Irritation  mit 
consecutiver  Hyperämie  und  Exsudation,  besonders  im  ge¬ 
sunden  Nachbargewebe  sein. 

Aus  der  Universitätsfrauenklinik  des  Hofrathes  R.Chrobak. 

Weitere  neunzehn  mittelst  Laparotomie  behan¬ 
delte  Fälle  von  Bauchfelltuberculose. 

Von  Dr.  Alfred  Valenta  v.  Marchtlmrn,  Operateur  der  Klinik. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Frage,  worin  man  die 
Ursache  der  Heilung  der  Bauchfelltuberculose  nach  der  Laparo¬ 
tomie  zu  suchen  habe,  in  verschiedenster  Weise  beantwortet. 
Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  umfangreiche  Literatur. 
Gatti1)  hat  in  seiner  ausführlichen  Abhandlung  fast  sämmtliche 
Erklärungsversuche  zusammengestellt,  welche  ich  kurz  gefasst 
im  Folgenden  anführe:  1.  Wirkung  der  Anästhetica,  2.  psy¬ 
chische  Einflüsse,  3.  Druckverminderung  durch  Entfernung  der 
Flüssigkeitsansammlung,  4.  Reflexwirkung  des  Operations¬ 
traumas,  5.  Erstickung  der  Tuberkel  durch  Verwachsungen, 
6.  Entfernung  eines  guten  Bacillennährbodens  durch  Entleerung 
des  Ascites,  7.  entzündliche  Reaction  des  Organismus  gegenüber 
dem  Tuberkel,  8.  Erhöhung  des  Resorptionsvermögens  des 
Bauchfelles,  9.  Entfernung  der  in  der  Ascitesflüssigkeit  ent¬ 
haltenen  Ptomaine,  10.  Austrocknung  und  Belichtung  des 
Bauchfelles,  11.  reizende  Wirkung  der  Luft  auf  die  Serosa, 
12.  Wirkung  der  Waschflüssigkeit,  13.  Entfernung  eines  die 
Aussaat  der  Keime  begünstigenden  Mediums  durch  Entleerung 
des  Ascites,  14.  Wirkung  eines  nach  der  Operation  auftretenden 
aseptischen  Entzündungsprocesses  auf  die  abgeschwächten  Tu¬ 
berkelbacillen,  15.  Wirkung  der  Antiseptica,  16.  Kampf  zwi¬ 
schen  Tuberkelbacillen  und  Keimen,  die  bei  der  Operation 
eindringen,  17.  die  Tuberculose  des  Bauchfelles  erlischt  von 
selbst  und  es  bleibt  nur  noch  die  ascitische  Flüssigkeit  zurück, 
nach  deren  Entfernung  die  Heilung  vollständig  wird,  18.  ther¬ 
mische  Einflüsse,  19.  bei  der  Operation  gelangen  Fäulniss- 
bakterien  in  die  Bauchhöhle  und  entwickeln  tuberkelfeindliche 


31)  1.  c.  pag.  247. 
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Toxine,  20.  Wirkung  des  Sauerstoffes  auf  die  schon  abye- 
seh wachten  Bacillen. 

Das  Pro  und  Contra  der  angeführten  Erklärungen  wurde 
nun  von  vielen  Seiten  behandelt,  ohne  dass  es  zu  einer  sicher¬ 
gestellten  Lösung  der  Frage  gekommen  wäre.  Einen  ganz  be¬ 
deutenden  Schritt  näher  gerückt  ist  man  allerdings  durch  die 
in  den  letzten  Jahren  an  Thieren  vorgenommenen  Versuche. 
So  kommt  Gatti  auf  Grund  seiner  Thierversuche  zu  folgendem 
Resultate:  Die  Rückbildung  der  Tuberkel  ist  weder  auf  Ver¬ 
wachsungen,  noch  auf  Verdrängung  der  specifiscben  Tuberkel¬ 
elemente  durch  Bindegewebswucherungen  zurückzuführen,  son¬ 
dern  auf  eine  langsame  Entartung  und  Auflösung  der  epithe- 
loiden  Zellen  unter  Verschwinden  der  Lymphocyten,  ohne 
Vermein  ung  des  präexistirenden  Bindegewebes.  Diese  Versuchs¬ 
ergebnisse  stehen  im  Einklang  mit  der  Thatsache,  dass  die 
meisten  Beobachter  die  Oberfläche  des  geheilten  Bauchfelles 
vollkommen  glatt  fanden.  Der  Vorgang  wäre  folgender:  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Laparotomie  bildet  sich  in  der  Bauch¬ 
höhle  eine  Flüssigkeit;  diese  Flüssigkeit  ist  nichts  anderes  als 
Blutserum,  dessen  bakterientüdtende  Wirkung  bekanntlich  die 
des  defibrinirten  Blutes  übertrifft,  und  die  Heilung  der  Bauch- 
felltuberculose  dürfte  darauf  beruhen,  dass  in  Folge  des  Ein¬ 
griffes  ein  ziemlich  reichliches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
geliefert  wird,  welches  die  Tuberkelbacillen  schädigt  oder  ver¬ 
nichtet,  worauf  die  bis  zur  Heilung  fortschreitenden  Rück¬ 
bildungsvorgänge  in  Erscheinung  treten. 

Dagegen  kommen  Na  n  n o  t i 2)  und  B a c i o  c c h  i 3)  auf  Grund 
ihrer  Thierversuche  zu  dem  Resultate,  dass  der  günstige  Einfluss 
der  Laparotomie  von  der  entzündlichen  Reaction  des  Peri¬ 
toneums  abhänge,  welche  das  Resorptionsvermögen  der  Serosa 
eihöhe  und  alle  die  Vorgänge  einleite,  welche  schliesslich  zum 
\erschwinden  oder  zur  bindegewebigen  Umwandlung:  der 
Tuberkel  führe.  " 

Der  von  dUrso4)  angeführte  Fall  bestätigt  bei  einer 
viermal  nacheinander  durch  Laparotomie  operirten  Kranken, 
die  von  Nannoti  an  Thieren,  von  Bumm5)  an  Menschen 
beschriebene  Rückbildung,  nämlich:  Auftreten  von  Wander¬ 
zellen,  welche  die  epitheloide  Schichte  auseinanderdrängen,  die 
Riesenzellen  zertrümmern,  Eindringen  von  jungen  Gebissen 
bis  ins  Centrum  des  Knötchens,  Ersatz  des  Tuberkelgewebes 
durch  neugebildetes  Bindegewebe. 

S  t  s  c  h  e  g  o  1  e  f  f’s  6)  Versuche  an  Hunden  stimmen  damit 
überein,  in  allen  Fällen  traten  Zeichen  einer  adhäsiven  Ent¬ 
zündung  ein  und  deshalb  sei  die  Rückbildung  des  tuberculösen 
Processes  der  in  Folge  der  Laparotomie  auftretenden  ent¬ 
zündlichen  Reaction,  welche  eine  fibröse  Umwandlung  der 
Tuberkel  herbeiführe,  zuzuschreiben. 

Trotz  all  dieser  begründeten  Erklärungen  sind  dieselben 
doch  nicht  im  Stande,  die  Thatsachen  zu  klären,  dass  das 
Eröffnen  der  Bauchhöhle  allein  die  Tuberkelknötchen  zum 
Schwunde,  respective  das  Leiden  zur  Pleilung  bringen  kann. 
Wie  schon  B  u  m  m  erwähnt,  läuft  die  Erklärung  der  günstigen 
Wirkung  des  Bauchschnittes  darauf  hinaus,  die  Ursache  zu 
finden,  warum  ohne  Laparotomie,  im  natürlichen  Verlauf  des 
Leidens  die  Reaction  des  Organismus  nicht  oder  nur  sehr 
langsam  eintritt,  sich  dagegen  nach  Ausführung  des  Bauch¬ 
schnittes  in  vielen  Fällen  rasch  einstellt.  Dabei  kann  man 
nun  an  zweierlei  denken,  entweder  wirkt  der  mit  dem  Ein¬ 
griffe  verbundene  Reiz  aufs  Bauchfell  oder  dieAblassung 
des  Exsudates  günstig  auf  die  Heilung.  Bumm  hält  letztere 
Annahme  für  wahrscheinlicher  und  erblickt  den  Hauptfactor  der 
Heilung  in  der  Beseitigung  der  ungünstigen  chemischen  Ein¬ 
flüsse  des  Exsudates.  Ich  glaube  jedoch,  beide  Annahmen  haben 
in  Betracht  zu  fallen.  Bei  der  Ablassung  des  Exsudates  wirkt 
ja  auch  der  Reiz  des  Eingriffes  auf  das  Bauchfell,  und  da 
auch  trockene  Formen  von  Bauchfelltuberculose  durch  die 
Laparotomie  zur  vollständigen  Heilung  gelangten,  so  halte  ich 
die  erste  Annahme  für  die  berechtigtere. 

Die  günstigen  Heilungserfolge  bekräftigen  immer  mehr 
die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose.  Schon 
König')  berichtete  im  Jahre  1890  über  131  operativ  be¬ 
handelte  Fälle,  wovon  84  (=  64%)  geheilt  wurden.  Roersch8) 
hat  358  Fälle  zusammengestellt,  davon  sind  253  (=  70  %)  I 


geheilt.  Weiters  berichteten:  Mazzoni9)  35  Fälle  mit  33 
(=  94%),  Dohm10)  12  Fälle  mit  11  (—  91%),  Frees11) 
18  Fälle  mit  6  (=  33%),  Scheuer12)  13  Fälle  mit  7 
(=53%),  Beaussenat13)  7  Fälle  mit  6  (=  85°/') 
Hinterberger14)  19  Fälle  mit  9  (=  47%)  etc.  Heilungen! 

Ausserdem  mehrten  sich  in  den  letzteren  Jahren  die 
Fälle,  in  welchen  die  Laparotomie  aus  anderer  Ursache,  bei 
schon  wegen  Tuberculose  des  Peritoneums  mittelst  Laparotomie 
Operirten  vorgenommen  werden  musste,  und  dadurch  wurde 
der  Beweis  vollkommener  Heilung  der  Bauchfelltuberculose 
erbracht.  Jordan1’)  berichtet  über  11  sichergestellte  Fälle, 
bei  denen  man  gelegentlich  der  zweiten  Laparotomie  eine 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  vorfand  und 
bekräftigt  damit,  dass  es  eine  anatomische  Heilung  der  Bauch¬ 
felltuberculose  nach  einfacher  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gibt, 
und  nachdem  in  diesen  11  Fällen  niemals  Adhäsionsbildungen 
vorhanden  waren,  der  Schluss  zu  ziehen  sei,  dass  jedenfalls  in 
vielen  Fällen  die  Rückbildung  der  Tuberculose  ohne  jegliche 
Adhäsionsbildung  vor  sich  gehe.  Der  Schluss  ist  nicht  ganz 
berechtigt,  da  ja  die  Bildung  von  Adhäsionen  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  sein  kann.  Diesen  Vorgang  der  vorübergehenden 
Adhäsionsbildung  am  Bauchfell  zu  beobachten,  haben  wir  viel¬ 
fach  Gelegenheit. 

Diesen  11  Fällen  kann  ich  einen  in  unserer  Klinik  beob¬ 
achteten  Fall  hinzufügen.  Im  Jahre  1892  wurde  an  der 
24  Jahre  alten  Patientin  P.  A.  wegen  Tuberculose  der  Ad¬ 
nexen  und  des  Peritoneums  die  Salpingoophorectomia  bilate- 
ralis  per  laparotomiam  ausgeführt.  Damals  fand  man  ausser 
den  beiderseitig  tuberculös  erkrankten  Adnexen  das  Peritoneum 
überall  mit  liirse-  bis  hanfkorngrossen  Knötchen  besäet  und 
durch  leicht  zerreissliche  Pseudomembranen  mit  dem  von  ähn¬ 
lichen  Knötchen  besetzten  Darm  verwachsen.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  excidirten  Stückchens  Peritoneum 
ergab  Tuberculose.  Im  November  1895,  3%  Jahre  nach  der 
Operation,  kam  Patientin,  welche  3  Jahre  vollkommen  arbeits¬ 
fähig  und  gesund  war,  abermals  in  die  Klinik.  In  Folge  zu 
frühen  Ablegens  der  Bauchbinde  war  in  der  Bauchnarbe  eine 
Hernie  von  Haselnussgrösse  entstanden,  welche  ihr  in  den 
letzten  Wochen  Beschwerden  verursacht  hatte.  Bei  der  Ope¬ 
ration  der  Ventralhernie  zeigte  sich  das  Peritoneum 
überall  glatt,  nirgends  ein  Knötchen,  kein  Ascites,  keine  Ver¬ 
wachsungen.  An  der  rechten  Beckenwand  fand  sich  ein  von 
glatter  Serosa  überzogener,  beiläufig  nussgrosser  Tumor,  ein 
altes  Stumpfexsudat,  vor. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Hinterberger16)  veröffent¬ 
lichten,  an  unserer  Klinik  operativ  behandelten  Fälle,  berichte 
ich  über  Aufforderung  meines  verehrten  Chefs,  dem  ich 
hiefür  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche,  über 
weitere  19  operativ  behandelte  Fälle  von  Baufelltuberculose. 

Die  Krankengeschichten  stammen  aus  den  Jahren  1893 
bis  Mitte  1896.  Erkundigungen  über  das  weitere  Befinden 
der  Operirten  wurden  gegen  Ende  1896  eingeholt. 

1.  R.  B.,  59  Jahre  alt,  Hausmeistersgattin.  Seit  dem  15.  Lebens¬ 
jahre  menstruirt.  13  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Seit 
zwei  Monaten  Zunahme  des  Bauchumfanges,  begleitet  von  Schmerzen. 
Temperatursteigerung  gegen  Abend. 

Befund  am  29.  August  1893:  Mittelgross,  grac’d,  abgemagert. 
Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Abdomen  kugelig  vorgewölbt. 
Freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Normales  Genitale.  1.  September 
Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Entleerung  von  beiläufig  4 1 
einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum,  welches  stark 
verdickt  und  blauroth  verfärbt  ist,  sowie  die  zur  Ansicht  kommen¬ 
den  Darmschlingen  von  miliaren  Knötchen  besäet.  Excision  eines 
Stückchens  Peritoneum  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Etagen¬ 
naht.  Bis  zum  7.  Tage  normale  Temperatur.  Am  8.  Tag  Tem¬ 
peratur  38°,  Puls  120.  Am  9.  Tag  normale  Temperatur,  Entfer¬ 
nung  der  Nähte.  Verlauf  reactionslos.  Nach  einigen  Tagen  wird 
Patientin  in  allgemeinem  Wohlbefinden  entlassen.  Kein  Ascites. 

August  1896,  drei  Jahre  nach  der  Operation:  Patientin 
ist  ganz  gesund  und  vollkommen  arbeitsfähig. 

2.  M.  J.,  29  Jahre  alt.  Seit  dem  17.  Jahre  menstruirt,  regel¬ 
mässig.  Zwei  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Bis  Milte  De¬ 
cember  1893  war  Patientin  angeblich  immer  gesund  gewesen,  seit 
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dieser  Zeit  bemerkt  sie  eine  von  Schmerzen  begleitete  Umfangs-  I 
Zunahme  des  Bauches.  Einige  Tage  verrichtete  Patientin  noch  ihre 
Arbeiten,  musste  sich  jedoch  wegen  zunehmender  Schwäche  zu 
Bette  legen;  unter  Anwendung  von  Umschlägen  soll  der  Bauch¬ 
umfang  etwas  kleiner  geworden  sein.  Anfangs  Januar  1894  trat 
öfters  Erbrechen  und  Husten  auf. 

Befund  am  5.  Februar  1895  :  Mittelgross,  schlecht  genährt, 
über  den  Lungenspitzen,  namentlich  links,  verschärftes  Athmen, 
der  sonstige  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Das  Abdomen  stark 
vorgewölbt,  freie  Flüssigkeit  nachweisbar,  doch  bleiben  einzelne 
Partien  tympanitisch.  Aeusseres  Genitale  klafft,  Prolaps  der 
Scheidenwände,  Vagina  mittellang,  Uterus  in  Mittelstellung,  das 
hintere  Scheidengewölbe  ist  durch  einen  höckerigen,  derben,  nuss¬ 
grossen  Tumor  herabgedrängt,  welcher  nicht  verschieblich  ist. 
7.  Februar:  Laparotomie  in  Chloroformnarkose,  Entleerung  von 
etwa  3  l  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  Peritoneum  verdickt, 
allenthalben  mit  Knötchen  übersäet,  Excision  eines  Stückchens  Peri¬ 
toneum.  Adnexe  wegen  allseitiger  Verwachsungen  nicht  abgrenz- 
bar.  Etagennaht.  14.  Februar :  Entfernung  der  Nähte.  Wundver¬ 
lauf  afebril.  Allgemeines  Wohlbefinden.  22.  Februar:  Abdomen 
mässig  aufgetrieben,  überall  tympanitischer  Schall,  kein  Ascites 
nachweisbar,  geringe  Obstipation.  Patientin  wird  entlassen. 

August  1896,  2'/2  Jahre  nach  der  Operation:  Patientin  ist 
vollkommen  gesund  und  arbeitsfähig. 

3.  Sch.  J.,  27  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.  Mutter  an  einem 
Lungenleiden  gestorben.  Vater  und  6  Geschwister  leben  und  sind 
gesund.  Seit  dem  17.  Jahre  regelmässig  menstruirt.  Zwei  normale 
Geburten.  Bis  October  1893  war  Patientin  immer  gesund,  seit  der 
Zeit  besteht  gelblich-blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide,  besonders 
stark  nach  der  Menstruation.  Patientin  wurde  behandelt,  worauf 
sich  der  Zustand  besserte.  Seit  Februar  1894  ist  Patientin  kränk¬ 
lich,  klagt  über  Schmerzen  und  Aufgetriebensein  des  Bauches.  Er¬ 
brechen,  Husten  und  Naehtsehweisse. 

Befund  am  19.  Mai  1894:  Mittelgross,  abgemagert,  beider¬ 
seitige  Spitzeninfiltration.  Abdomen  vorgewölbt,  vom  Nabel  ab¬ 
wärts  leerer  Schall  und  Undulation.  Normales  äusseres  Genitale, 
Vagina  weit,  Portio  tiefstehend,  nach  hinten  gerichtet.  Uterus 
etwas  vergrössert,  anteflectirt,  herabgedrängt.  Adnexe  beiderseits 
in  Tumoren  umgewandelt,  nach  rückwärts  geschlagen,  den  Douglas 
ausfüllend,  das  hintere  Scheidengewölbe  vorwölbend ;  von  beiden 
Tubenecken  der  Abgang  derselben  zu  tasten  und  der  Uebergang 
in  die  Tumoren  nachweisbar,  die  Consistenz  letzterer  derb.  Oberfläche 
höckerig.  19.  Mai  1894  :  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Nach 
Spaltung  der  Hautdecken  arbeitet  das  Messer  in  einer  1  cm  dicken 
Schwarte,  ohne  dass  es  gelingt,  das  Peritoneum  zu  eröffnen.  Ver¬ 
längerung  des  Schnittes  zwei  Querfinger  über  den  Nabel.  Daselbst 
Eröffnung  des  Peritoneums,  letzteres  zeigt  sich  verdickt  und  mit 
Knötchen  iibersäet.  Mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen  ist 
ein  cystiseher  schlaffer  Tumor,  der  aus  dem  kleinen  Becken  herauf¬ 
steigt  und  bis  zum  Nabel  reicht.  Eröffnung  des  Tumors,  Entleerung 
einer  gelblichen  trüben  Flüssigkeit  —  Einnähen  der  Cystenwand 
in  die  Bauchdecken.  Einführung  eines  Jodoformgazestreifens.  Ex¬ 
cision  eines  Schwartenstückchens.  Etagennaht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Peritonealstückchens  ergibt  Tubereulose.  20.  Mai: 
Patientin  erbricht  öfters;  Abendtemperatur  38'5°,  Puls  108. 
21.  Mai:  Temperatur  37’5°,  Puls  96.  Patientin  befindet  sich 
wohler.  22.  Mai :  Entfernung  des  Streifens.  28.  Mai :  Entfernung 
der  Nähte,  reactionslos  geheilt.  9.  Juni:  Patientin  wird  mit  einer 
kaum  1  cm  langen  linearen  Granulationsfläche  in  der  Bauchnarbe 
entlassen. 

6.  April  1895,  l'/2  Jahre  post  operationem :  Patientin  er¬ 
scheint  in  der  Ambulanz,  befindet  sich  bis  auf  hin  und  wieder 
auftretende  Schmerzen  im  Unterleib  ziemlich  wohl.  Die  einge- 
zogenen  Erkundigungen  ergaben,  dass  Patientin  am  21.  Januar  1896 
an  einem  Lungenleiden  gestorben  sei. 

4.  M.  B.,  25  Jahre  alt,  Magd.  Erbliche  Belastung  nicht 
nachweisbar.  Seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  regelmässig.  Zwei 
normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Seit  2J/2  Monaten  bemerkt 
Patientin  langsame  Zunahme  des  Bauchumfanges,  keine  Schmerzen, 
in  der  letzten  Woche  Fieber  und  Naehtsehweisse. 

Befund  am  13.  Juni  1894 :  Schwächlich,  mager,  blass.  Herz, 
Lungen  normal.  Abdomen  stark  kugelig  ausgedehnt.  Deutlichster 
Schallwechsel  bei  Lageveränderung,  freie  Flüssigkeit.  Aeusseres 


Genitale  normal,  leichter  Descensus  beider  Vaginalwände,  Portio 
breit,  tiefstehend,  Muttermund  quergestellt.  Uterus  normal  gross, 
beweglich.  Adnexe  nicht  zu  tasten.  15.  Juni:  Laparotomie.  Ent¬ 
leerung  von  mehreren  Litern  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  in 
Chloroformnarkose  Excision  eines  Stückchens  des  mit  unzähligen 
Knötchen  bedeckten  Peritoneums.  Etagennaht.  Abendtemperatur  38°. 
19.  Juni  :  Abendtemperatur  38°,  von  da  an  afebriler  Verlauf.  25.  Juni : 
Entfernung  der  Nähte,  Wunde  glatt  geheilt.  7.  Juli :  Mit  5  cm  langer 
linearer  Bauehnarbe,  mässig  vorgewölbtem  Abdomen,  ohne  freie 
Flüssigkeit,  bei  sonstigem  Wohlbefinden  wird  Patientin  entlassen.  Auf 
Anfrage  erfolgte  keine  Antwort. 

5.  F.  J.,  36  Jahre  alt,  Schneidersfrau.  Hereditär  nicht  belastet. 
Seit  dem  16.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt.  Drei  normale 
Geburten  und  Wochenbetten.  Patientin  angeblich  bis  zu  Beginn 
dieses  Jahres  immer  gesund  gewesen.  Seit  sechs  Monaten  Zu¬ 
nahme  des  Bauehumfanges,  begleitet  von  Schmerzen.  Im  Mai  1894 
wurde  Patientin  an  einer  Klinik  laparotomirt,  es  sollen  mehrere 
Liter  klarer  Flüssigkeit  entleert  worden  sein.  Patientin  fühlte 
sich  darnach  wohler,  bemerkt  jedoch  seit  14  Tagen  eine  aber¬ 
malige  Zunahme  des  Bauchumfanges  bei  gleichzeitiger  Abmagerung. 

Befund  am  8.  Juli  1894:  Mittelgross,  mager,  blass.  Ueber 
der  rechten  Fossa  supraclavicularis  relative  Dämpfung,  verschärftes 
Athmen.  Sonst  normaler  Lungen-  und  Herzbefund.  Abdomen  be¬ 
trächtlich  ausgedehnt.  Der  Nabel  verstrichen.  Ueber  dem  grössten 
Theil  des  Abdomens  lauter  tympanitischer  Schall.  In  der  linken 
Flanke  ist  eine  vom  Rippenbogen  in  der  Axillarlinie  beginnende 
und  bogenförmig  gegen  die  Symphyse  zu  verlaufende  Dämpfungs¬ 
grenze  zu  constatiren.  Die  Dämpfungsgrenze  ist  weder  durch 
Lagewechsel  noch  durch  Athmung  verschieblich,  im  ganzen  Be¬ 
reich  der  Dämpfung  ist  deutliche  Fluctuation  nachweisbar.  In  der 
Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Symphyse  findet  sich  eine  lineare, 
in  ihrer  Ausdehnung  dem  Dämpfungsgebiete  aufsitzende  Narbe, 
an  deren  unteren  Pol  sich  durch  eine  feine  Fistel  gelblieh-seröse 
Flüssigkeit  entleert.  Schlaffes  äusseres  Genitale,  nussgrosse  Cysto- 
eele,  etwas  kleinere  Rectocele,  Vagina  weit,  Portio  tiefstehend, 
Muttermund  quergestellt,  seitlich  eingekerbt.  Uterus  retrofleetirt, 
anteponirt ;  hinter  demselben  sind  mehrfache  Stränge  zu  tasten.  Das 
linke  Scheidengewölbe  stark  herabgedrängt,  man  fühlt  daselbst 
einen  eystischen  Tumor  mit  leicht  unebener  Oberfläche.  Der  Tumor 
lässt  sich  nach  oben  nicht  abgrenzen.  Die  rechten  Adnexe  nicht 
zu  tasten.  Deckgläschenpräparat  des  Fistelsecretes  zeigt  spärliche 
Eiterkörperchen,  keine  Mikroorganismen.  19.  Juli:  Fistel  ver¬ 
heilt.  20.  Juli:  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  Bauchdecken,  links  von  der  ersten  Narbe,  zeigt  sich 
ein  solches  Gewirre  von  Adhäsionen  zwisahen  den  Därmen  und 
dem  Peritoneum  parietale,  dass  eine  Betastung  des  kleinen  Beckens 
unmöglich  ist.  Keine  freie  Flüssigkeit,  keine  Knötchen  am  Peri¬ 
toneum.  Excision  eines  Stückchens.  Etagennaht.  28.  Juli:  Ent¬ 
fernung  der  Nähte,  Wunde  glatt  verheilt,  afebril.  Patientin  begibt 
sich  in  häusliche  Pflege. 

20.  September  1896  — -  über  zwei  Jahre  nach  der  Operation 
—  Patientin  befindet  sich  wohl  und  kommt  ihrer  häuslichen 
Beschäftigung  nach.  An  Stelle  des  oben  erwähnten  nicht 
ab  grenzbaren  Tumors  ein  solcher  von  Nussgrösse. 

6.  R.  T.,  24  Jahre  alt,  Näherin.  Vater  an  einem  Lungen¬ 
leiden,  Mutter  an  unbekannter  Krankheit  gestorben,  sechs  Ge¬ 
schwister  leben  und  sind  gesund.  Mit  dem  15.  Lebensjahre  men¬ 
struirt.  Zwei  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Letzte  Geburt 
im  Juni  1893.  Seitdem  sind  die  Menses  noch  nicht  eingetreten. 
Bis  zum  Juli  1894  säugte  Patientin  ihr  Kind.  Seit  zwei  Monaten 
bemerkte  Patientin  ein  Anwachsen  des  Bauches,  anfangs  ohne 
Schmerzen.  In  den  letzten  vier  Wochen  traten  Schmerzen  im 
Unterleib  auf,  von  solcher  Heftigkeit,  dass  Patientin  den  grössten 
Theil  des  Tages  liegend  verbringen  musste.  Abends  Kältegefühl 
mit  folgenden  Nachtschweissen.  Patientin  hustet,  kein  Auswurf, 
magert  ab.  Stuhl  und  Harnentleerung  geregelt.  Im  sicheren 
Glauben,  gravid  zu  sein,  sucht  Patientin  die  Klinik  auf. 

Befund  am  24.  September  1894:  Mittelgross,  schwächlich, 
abgemagert.  Thorax  lang,  schmal,  Athmung  regelmässig.  Ueber 
der  linken  Lungenspitze  leichte  Dämpfung,  sonst  normaler,  heller 
Lungenschall.  Lungengrenzen  etwas  höher  stehend,  verschieblich. 
Ueber  der  linken  Lungenspitze  einige  trockene  Rasselgeräusche, 
sonst  normales  vesiculäres  Athmen.  An  der  Herzspitze  ein  leichtes 
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systolisches  Geräusch.  Abdomen  stark  vorgewölbt,  gespannt.  Haut 
leicht  glänzend.  Schallwechsel  bei  Lageveränderung,  Fluctuation. 
Aeusseres  Genitale  normal,  Portio  breit,  Uterus  klein,  in  Ante¬ 
flexion.  Adnexe  nicht  zu  tasten.  27.  September:  Abendtemperatur 
39-3°.  29.  September:  Heftige  Diarrhöen.  2.  October:  Laparotomie 
in  Chloroformnarkose.  Entleerung  von  etwa  5 1  einer  leicht  ge¬ 
trübten  serösen  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  mit  miliaren  Knötchen 
besäet.  Excision  eines  Stückchens  Peritoneum.  Etagennaht.  Abend¬ 
temperatur  39-2°.  6.  October:  Seit  drei  Tagen  keine  Temperatur- 
steigerung.  Subjectives  Wohlbefinden,  Appetit.  10.  October:  Entfer¬ 
nung  der  Nähte.  Wunde  per  primam  verheilt.  22.  October:  Keine 
Temperatursteigerung,  Patientin  hat  sich  bedeutend  erholt,  kein 
Ascites.  Patientin  verlässt  die  Klinik. 

Einen  Monat  nach  der  Operation  befand  sich  Patientin  sehr 
wohl.  Da  begann  der  Bauch  unter  Schmerzen  neuerdings  an  Um¬ 
fang  zuzunehmen,  Husten  und  Nachtschweisse  stellten  sich  ein, 
der  Appetit  verminderte  sich,  Patientin  magerte  wieder  ab.  Diar 
rhoische  Stuhlentleerungen. 

Befund  am  19.  Januar  1895:  Sehr  abgemagert.  Tem¬ 
peratur  38  1°,  Puls  108.  Links  hinten  oben  gedämpfter 
Schall,  sonst  Lungenbefund  wie  oben.  Abdomen  vorgewölbt, 
freie  1  Bissigkeit  nachweisbar.  21.  Januar:  In  Chloroform¬ 
narkose  Laparotomie,  neben  der  früheren  Laparotomienarbe.  Ent¬ 
leerung  von  mehreren  Litern  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit. 
Peritoneum  verdickt,  geröthet  und  mit  unzähligen  Knötchen  be¬ 
säet.  Excision  eines  Stückchens.  Etagennaht.  23.  Januar:  Fieber 
andauernd,  Nachtschweisse.  5.  Februar:  Entfernung  der  Nähte. 
Heilung  per  primam,  geringer  Ascites  nachweisbar.  Patientin  wird 
zur  Nachbehandlung  auf  eine  interne  Klinik  transferirt.  Von  der¬ 
selben  wurde  Patientin  nach  einigen  Wochen  mit  folgendem  Austritts¬ 
befund  entlassen  :  Abdomen  nicht  vergrössert,  keine  Schmerzhaftig¬ 
keit,  kein  Ascites.  Lungenbefund  wie  oben.  Mai  1896:  Patientin 
an  einem  Lungenleiden  gestorben. 

7.  P.  A.,  33  Jahre  alt,  Bedienstete.  Hereditär  nicht  belastet. 
Seit  dem  15.  Jahre  regelmässig  menstruirt.  Vor  zwei  Jahren  er¬ 
krankte  Patientin  an  Bauchfell-  und  Rippenfellentzündung  und 
war  10  Wochen  bettlägerig.  Darauf  begab  sich  Patientin  zur  Er¬ 
holung  aufs  Land.  Im  März  1895  bemerkte  sie  eine  Zu¬ 
nahme  des  Bauchumfänges,  begleitet  von  heftigen  Schmerzen. 
Patientin  liess  sich  in  ein  Krankenhaus  aufnehmen,  woselbst  sie 
punctirt  wurde.  Nach  ihrer  Angabe  entleerte  sich  eine  geringe 
Menge  einer  klaren  Flüssigkeit.  14  Tage  darauf  nahm  der  Bauch 
abermals  an  Umfang  zu.  Patientin  begab  sieh  in  häusliche 
Pflege.  Wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unterleib  sucht  sie  die 
Klinik  auf. 

Befund  am  9.  Juli  1895:  Blasse,  schwächliche,  abgemagerte 
Frau.  Dämpfung  über  der  rechten  Lungenspitze.  Rechts  hinten 
unten  pleuritische  Schwarten  nachweisbar.  Abdomen  gleichmässig 
vergrössert.  Freie  Flüssigkeit.  Vaginale  Untersuchung  ergibt 
eine  starke  gleichmässige  Vorwölbung  des  hinteren  Seheidenge- 
wölbes,  durch  welches  man  die  verbackenen  Adnexe  tastet.  Uterus 
nicht  abgrenzbar.  11.  Juli:  Laparotomie  in  Chloroformnarkose, 
Entleerung  mehrerer  Liter  klarer  Flüssigkeit.  Adnexe  mit  Darm¬ 
schlingen  stark  verwachsen.  Peritoneum  mit  hirsekorngrossen 
Knötchen  bedeckt.  Excision  eines  Stückchens.  Etagennaht.  19.  Juli: 
Entfernung  der  Nähte.  Wunde  glatt  verheilt,  Verlauf  afebril. 
21.  Juli:  Patientin  wird  entlassen.  Weitere  Nachforschungen  über 
dieselbe  waren  erfolglos. 

8.  H.  M.,  53  Jahre  alt,  Lehrersfrau.  Seit  dem  15.  Jahre 
menstruirt,  war  immer  gesund.  Letzte  Menses  im  April  1895.  Seit 
der  Zeit  bemerkt  Patientin  eine  rasche,  von  Schmerzen  begleitete 
Zunahme  des  Bauchumfanges,  weshalb  sie  die  Klinik  aufsucht. 

Befund  am  20.  August  1895 :  Grosses,  abgemagertes  Indi¬ 
viduum.  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen  über  der  ganzen 
rechten  Lunge.  Herz  normal.  Abdomen  stark  vorgewölbt,  freie 
Flüssigkeit  nachweisbar.  Normales  äusseres  Genitale,  Uterus  nicht 
deutlich  abgrenzbar,  Adnexe  nicht  zu  tasten.  24.  August:  Laparo¬ 
tomie  in  Chloroformnarkose.  Entleerung  von  mehreren  Litern  einer 
klaren,  gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  verdickt,  geröthet, 
überall  mit  alten  und  frischen  fibrinösen,  glasig  aussehenden  Auf¬ 
lagerungen  bedeckt.  Excision  eines  Stückchens  Peritoneum.  Adnexe 
zusammengebacken.  Etagennaht.  31.  August:  Heilung  per  primam, 
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afebril,  Entfernung  der  Nähte.  8.  September:  Patientin  entlassen, 
kein  Ascites. 

Januar  1897,  anderthalb  Jahre  nach  der  Operation:  Patientin 
fühlt  sich  besser,  lungenleidend,  kein  Ascites. 

9.  S.  T.,  ^  26  Jahre  alt,  Wäscherin,  stammt  aus  gesunder 
lamilie.  Im  16  Jahren  Eintritt  der  Menses,  regelmässig.  Drei 
normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Zugleich  mit  dem  Auftreten 
eines  Seheidenvorfalles  bemerkt  Patientin  seit  drei  Monaten  ein 
langsames,  schmerzloses  Anwachsen  des  Unterleibes.  Sie  hustet 
nicht,  schwitzt  jedoch  stark  in  der  Nacht  und  ist  bedeutend  abge¬ 
magert.  In  der  letzten  Woche  Auftreten  von  starken  Diarrhöen. 

Befund  am  23.  September  1895:  Klein,  schwächlich,  abge¬ 
magert,  trockene,  blassgelbe  Hautdecken.  Ueber  beiden  Lungen¬ 
spitzen  verkürzter  Percussionsschall,  rauhes  Exspirium,  sonst  nor¬ 
maler  Lungen-  und  Herzbefund.  Abdomen  gleichförmig  aufgetrieben. 
Die  Hanken  etwas  vorgewölbt,  freie  Flüssigkeit  nachweisbar. 
Aeusseres  Genitale  klaffend,  vernarbter  Dammriss,  Cysto-  und 
Rectocele.  Uterus  stark  vergrössert,  in  Mittelstellung:  beweglich, 
Parametrien  frei.  Leichte  Verdickung  der  rechten  Tube.  25.  Sep¬ 
tember:  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Entleerung  mehrerer 
Liter  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Peritoneum  viscerale  und 
parietale,  sowie  Uterus  und  Adnexe  von  zahllosen  Knötchen  besäet. 
Excision  eines  Stückchens  Peritoneum.  Etagennaht.  Ausserdem 
Prolapsoperation,  Colporrhaphia  anterior  und  Lawson  -Tait.  3.  Oc¬ 
tober:  Entfernung  der  Bauchnähte.  Heilung  per  primam,  afebril. 
4.  October:  Entfernung  der  Tait-Nähte.  9.  October:  Kein  Ascites. 
Patientin  wird  entlassen.  Weitere  Nachforschungen  erfolglos. 

10.  E.  M.,  34  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.  Vater  und  ein 

Bruder  an  Tuberculose  gestorben.  Seit  dem  20.  Jahre  menstruirt, 
regelmässig,  letzte  Menses  vor  drei  Wochen.  Zwei  normale  Ge¬ 
burten  und  Wochenbetten.  Seit  sechs  Wochen  schmerzhafte  rasche 
Vergrösserung  des  Unterleibes,  zugleich  Abmagerung,  Nacht¬ 
schweisse.  Kein  Husten. 

Befund  am  30.  September  1895:  Gross,  gracil  gebaut,  stark 
abgemagert,  blasse,  trockene  Hautdecken.  Am  Rücken  eine  Narbe 
von  einem  kalten  Abscess  herrührend.  Ueber  beiden  Lungen¬ 
spitzen  Dämpfung  und  schwaches  bronchiales  In-  und  Exspirium. 
Herz  normal.  Schlaffes  äusseres  Genitale,  Portio  tiefstehend.  Uterus 
in  Mittelstellung,  beweglich,  beiderseitige  geringe  Adnexenschwellung, 
beiderseitige  Inguinalhernie.  1.  October:  Laparotomie  in  Chloro¬ 
formnarkose.  Entleerung  von  beiläufig  6  l  klarer,  gelblicher  Flüssig¬ 
keit,  Peritoneum  parietale  und  viscerale  von  zahlreichen  Knötchen 
besäet.  Excision  eines  Stückchens  Peritoneum.  Etagennaht.  8.  Oc¬ 
tober.  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam,  afebriler  Ver¬ 
lauf.  14.  October:  Patientin  entlassen,  kein  Acites  nachweisbar. 

21.  April  1896 :  Wegen  Zunahme  des  Abdomens  sucht 
Patientin  abermals  die  Klinik  auf.  Sie  verliess  in  allgemeinem 
Wohlbefinden  am  14.  October  1895  die  Klinik  und  fühlte  sich 
weiterhin  monatelang  vollkommen  wohl  und  verrichtete  auch 
schwere  Arbeit  ohne  Beschwerden.  Seit  einem  Monat  bemerkt  sie, 
dass  der  Unterleib  neuerlich  zunimmt.  Seit  zwei  Wochen  bestehen 
Nachtschweisse  und  abendliche  Fieberanfälle.  Lungen-,  Herz-  und 
Genitalbefund  wie  oben.  Abdomen  ausserordentlich  vorgewölbt, 
Nabelumfang  10  6  c»n.  Freie  Flüssigkeit.  23.  April:  Laparotomie 
in  Narkose,  8  cm  langer  Hautschnitt  neben  der  alten  Narbe.  Ent¬ 
leerung  von  beiläufig  8  l  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Peritoneum 
mit  dichten  Knötchen  besäet.  Etagennaht.  1.  Mai:  Wundverlauf 
reactionslos,  afebril,  Entfernung  der  Nähte.  6.  Mai:  Patientin  ent¬ 
lassen.  August  1896.  Patientin  ist  bis  auf  hin  und  wieder  auf¬ 
tretende  geringe  Schmerzen  im  Unterleib  gesund  und  arbeitsfähig. 

11.  T,  M.,  24  Jahre  alte,  ledige  Näherin,  hereditär  nicht 
belastet,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  war  in  der 
Jugend  gesund.  Seit  einigen  Monaten  besteht  starker,  trockener 
Husten,  keine  Nachtschweisse.  Vor  zwei  Monaten  begann  der 
Unterleib  ohne  jeden  Schmerz  an  Grösse  zuzunehmen,  bei  Ab¬ 
nahme  des  Appetits. 

Befund  am  5.  October  1895  :  Mittelgross,  gracil,  mager,  etwas 
anämisch.  Lungen,  Herzbefund  normal.  Ueber  der  rechten  Hälfte 
des  Abdomens  hell  tympanitischer  Percussionsschall,  über  der  Sym¬ 
physe  bis  zum  Nabel  und  auf  der  ganzen  linken  Hälfte  des  Ab¬ 
domens  bis  zum  Magen  leerer  Schall.  Das  Abdomen  gleichmässig 
vorgewölbt,  nirgends  druckempfindlich,  an  den  gedämpften  Partien 
fluctnirend.  Normales  äusseres  Genitale,  Portio  virginal,  Mutter- 
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mund  grübchenförmig,  vorderes  Scheidengewölbe  herabgedrängt, 
Parametrien  frei.  Uteruskörper  und  Adnexe  nicht  tastbar.  8.  Oc¬ 
tober:  In  Narkose  Laparotomie,  6  cm  langer  Hautschnitt.  Ent¬ 
leerung  einer  reichlichen  Menge  citronengelber,  klarer  Flüssigkeit. 
Sowohl  das  Peritoneum  parietale  als  das  P.  viscerale  mit  zahllosen 
Tuberkelknötchen  besetzt.  Excision  eines  Stückchens.  Die  Därme 
an  zahlreichen  Stellen  miteinander  verbacken.  Etagennaht.  17.  Oc¬ 
tober:  Entfernung  der  Nähte.  Reactionslose  Heilung,  afebril. 
21.  October:  Bei  innerer  Untersuchung  zeigt  sich  der  Becken¬ 
boden  frei.  Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

September  1896  —  über  ein  Jahr  post  operationem  —  Pa¬ 
tientin  sieht  sehr  gut  aus  und  ist  vollkommen  geheilt. 

12.  R.  T.,  33  Jahre  alt,  verheiratet.  Vater  der  Patientin  an 
Tuberculose  gestorben.  Im  17.  Jahre  menstruirt.  Keine  Gravidität. 
Bis  zum  Juli  d.  J.  immer  gesund  gewesen,  seit  der  Zeit  nimmt 
das  Abdomen  an  Umfang  zu,  dabei  besteht  allgemeine  Schwäche, 
die  Patientin  ans  Bett  fesselt. 

Befund  am  27.  September  1895 :  Abgezehrt,  blass,  Oedem 
der  unteren  Extremitäten.  An  der  linken  Lungenspitze  Dämpfung. 
Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  in  der  linken  Flanke 
gedämpfter  Schall,  sonst  tympanitiseh.  Oedem  der  kleinen 
Labien.  Scheide  rugös,  Portio  virginae,  Uterus  klein,  anteflectirt, 
wenig  beweglich.  Seiner  linken  Kante  innig  anliegend  ein  hühner¬ 
eigrosser,  derber,  unbeweglicher  Tumor.  Rückwärts  vom  Uterus 
sehr  schmerzhafte,  fixirende  Stränge,  die  rechten  Adnexe  etwas 
vergrössert,  herabgesehlagen  und  fixirt. 

4.  Oetober :  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Peritoneum 
parietale  in  eine  Schwarte  umgewandelt,  zahlreiche  peritonitische 
Adhäsionen  im  kleinen  Becken.  Etagennaht.  5.  Oetober:  Fort¬ 
schreitende  allgemeine  Schwäche.  Temperatur  35°.  Puls  110. 
Exitus  letalis  V212  Uhr  Nachts. 

Sectio  nsbefund:  Peritonitis  tuberculosa  chronica  eum 
synechia  partiali  viscerum  e  tubereulosi  tubarum,  Abseessus  tuber- 
eulosus  ovarii  sinistri. 

13.  K.  C.,  29  Jahre  alt,  Taglöhnersgattin.  Eltern  vor 
Jahren  an  der  Patientin  unbekannten  Krankheiten  gestorben,  vier 
Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Mit  15  Jahren  menstruirt. 
Sieben  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Seit  drei  Monaten 
bemerkt  Patientin  eine  von  Schmerzen  begleitete  Zunahme  des 
Bauchumfanges.  Husten,  Abmagerung  und  Nachtschweisse  in  den 
letzten  fünf  Wochen. 

Befund  am  22.  Januar  1896 :  Mittelgross,  schwächlich,  hoch¬ 
gradig  abgemagert.  Ueber  den  Lungenspitzen  gedämpfter  Percus¬ 
sionsschall,  einzelne  Rasselgeräusche,  Abdomen  aufgetrieben.  Ascites 
nachweisbar.  Im  oberen  Theile  des  Abdomens,  zwei  Querfinger 
über  dem  Nabel,  fühlt  man  einen  querverlaufenden,  ziemlich  dicken, 
strangförmigen  Körper,  der  an  seiner  Oberfläche  mit  grösseren 
und  kleineren  Knötchen  besetzt  ist.  Schlaffes  äusseres  Genitale, 
Portio  vaginalis  breit,  lacerirt.  Uterus  klein,  anteflectirt,  gut  beweg¬ 
lich.  Adnexe  nicht  wesentlich  verändert  zu  tasten.  Das  hintere 
Seheidengewölbe  durch  den  Ascites  herabgedrängt,  im  Douglas 
perimetritische  Stränge.  24.  Januar :  Laparotomie  in  Chloroform¬ 
narkose.  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  —  6 — 7  l  —  klarer 
gelblicher  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  viscerale  und  parietale  von 
reichlichen  Tuberkelknötchen  bedeckt.  Der  oben  erwähnte  Strang 
wird  von  dem  mit  dem  Quercolon  verwachsenen,  tuberculös  ver¬ 
änderten  Netze  gebildet.  Excision  eines  Stückchens  Peritoneum. 
Etagennaht.  1.  Februar:  Wunde  glatt  verheilt,  Entfernung  der  Haut¬ 
nähte.  Verlauf  afebril.  9.  Februar:  Ueber  dem  schlaffen  Abdomen 
allenthalben  tympanitischer  Percussionssehall,  kein  Ascites.  Patientin 
verlässt  gebessert  die  Klinik. 

Am  3.  April  1896  —  drei  Monate  post  operationem  — 
kam  Patientin  zum  zweitenmale  an  die  Klinik,  über  den 
Lungenspitzen  und  dem  linken  Lungenlappen  Dämpfung  und 
Rasselgeräusche,  Abdomen  kugelig  vorgetrieben,  beträchtlicher 
Ascites.  Genitalbefund  wie  oben.  Es  stellen  sich  Temperatursteige¬ 
rungen  bis  38°,  Athemnoth  und  Ohnmaehtsanfälle  ein.  Patientin 
wird  auf  eine  interne  Klinik  transferirt  und  von  dort  aus  nach 
einigen  Wochen  ungeheilt  entlassen.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

14.  B.  M.,  24  Jahre,  Wirthschaftsbesitzerin.  Seitdem  18.  Jahre 
regelmässig  menstruirt.  Im  22.  Jahre  ein  normaler  Partus.  Seit  fünf 
Monaten,  zugleich  mit  dem  Ausbleiben  der  Menses,  bemerkt  Pa¬ 


tientin,  dass  sich  ihr  Bauch  vergrössere.  Schmerzen  oder  sonstige 
Beschwerden  bestehen  nicht. 

Befund  am  5.  Juni  1896:  Graciler  Knochenbau,  abgemagert, 
sehr  blass.  Lungenbefund  vorne :  rechts  bis  zur  4.  Rippe  heller 
Lungenschall,  weiter  unten  leerer  Schall ;  hinten :  heller  Lungen¬ 
schall.  Abdomen  ungeheuer  aufgetrieben,  kugelig,  Fluctuation.  Nor¬ 
males  äusseres  Genitale,  Vagina  kurz,  Portio  tiefstehend.  Uterus 
anteflectirt,  stark  nach  vorne  und  links  gedrängt.  Im  hinteren 
Scheidengewölbe  perimetritische  Stränge.  Adnexe  nicht  zu  tasten. 
8  Juni:  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Peritoneum  2  mm 
dick.  Entleerung  von  beiläufig  8 1  klarer  Flüssigkeit.  Peritoneum 
parietale  und  viscerale  mit  Knötchen  überdeekt.  Excision  eines 
Stückchens.  Etagennaht.  18.  Juni:  Wunde  glatt  geheilt.  Entfernung 
der  Nähte.  Verlauf  afebril.  22.  Juni :  Kein  Ascites.  Patientin 
entlassen.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

15.  K.  H.,  35  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Hereditär  nicht  be¬ 
lastet.  Im  16.  Jahre  menstruirt,  unregelmässig,  3 — 4monatliche 
Pausen.  Zwei  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Patientin  er¬ 
krankte  14  Tage  nach  der  zweiten  Geburt  an  Rippenfellentzün¬ 
dung,  erholte  sich  jedoch  vollständig.  Seit  zwei  Monaten  fühlt 
Patientin  Schmerzen  im  Unterleib  und  bemerkt  eine  Zunahme 
desselben. 

Befund  am  13.  Februar  1896:  Mittelgross,  schwächlich, 
blasse  Hautfarbe.  Lungenbefund :  rechts  hinten  Dämpfung,  sonst 
heller  Schall,  im  Bereiche  der  Dämpfung  abgeschwächtes  Athmen, 
ab  und  zu  trockene  Rasselgeräusche.  An  der  Herzspitze  ein  sy¬ 
stolisches  Geräusch.  Normales  Genitale.  18.  Februar  1896  :  Laparo¬ 
tomie  in  Cocainanästhesie.  Entleerung  mehrerer  Liter  einer  klaren, 
gelblichen  Flüssigkeit,  Peritoneum  allenthalben  mit  kleinen  Knötchen 
bedeckt.  Excision  eines  Stückchens  Peritoneum.  Etagennaht.  26.  Fe¬ 
bruar:  Wunde  glatt  geheilt.  Entfernung  der  Nähte,  afebriler  Verlauf. 
29.  Februar :  Patientin  fühlt  sich  wohler,  gesteigerter  Appetit.  Trans- 
ferirung  wegen  ihres  Herzfehlers  auf  eine  interne  Klinik.  Ein  Monat 
darauf  verlässt  Patientin  bedeutend  gebessert  die  Klinik.  Weitere 
Nachrichten  fehlen. 

Februar  1897.  Patientin  wurde  vor  einigen  Tagen  wegen 
Bauchfelltubereulose  zum  zweiten  Male  operirt.  Recidiv  bestand 
seit  drei  Monaton. 

16.  S.  E.,  15  Jahre  alt,  Händlerstochter.  Eltern  der  Patientin 
sind  gesund,  ebenso  drei  Geschwister ;  ein  Bruder  seit  fünf  Jahren 
lungenleidend.  Seit  dem  13.  Jahre  menstruirt,  unregelmässig,  Menses 
oft  1 — 2  Monate  ausbleibend.  Patientin  war  bis  vor  fünf  Monaten 
gesund.  Damals  blieb  die  Periode  aus,  zugleich  nahm  das  Ab¬ 
domen  an  Umfang  zu.  In  der  letzten  Zeit  hustet  Patientin. 

Befund  am  9.  März  1896:  Klein,  zarter  Knochenbau,  Haut¬ 
decken  blass.  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Das  Abdomen  auf¬ 
getrieben,  hat  87  cm  im  Umfange.  Freie  Flüssigkeit  nachweisbar. 
Virginales  äusseres  Genitale.  Hymen  für  den  Finger  durchgängig. 
Vagina  eng,  mittellang,  Portio  niedrig,  Muttermund  grübchenförmig, 
Uterus  normal  gross,  anteflectirt.  Sacrouterinligamente  gespannt 
und  verdickt.  Adnexe  nicht  zu  tasten.  12.  März:  Laparotomie  in 
Chloroformnarkose.  Entleerung  von  mehreren  Litern  einer  klaren, 
gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  zeigt  sich  verdickt  und 
mit  unzähligen  hirsekorngrossen  Knötchen  übersäet  Excision  eines 
Stückchens.  Etagennaht.  20.  März :  Entfernung  der  Nähte.  Wund¬ 
verlauf  reactionslos.  Fieberfrei.  26.  März :  Ascites  nicht  nachweis¬ 
bar.  Patientin  verlässt  die  Klinik. 

Patientin  war  nach  Monaten  in  der  klinischen  Ambulanz. 
Das  Aussehen  ist  bedeutend  besser,  Abdomen  hat  an  Umfang  nicht 
zugenommen.  Kein  Ascites.  Bis  auf  geringen  Husten  befindet  sich 
Patientin  wohl.  Menses  sind  einen  Monat  nach  der  Operatinn  ein¬ 
getreten. 

17.  D.  B.,  24  Jahre  alt.  In  ihrer  Jugend  immer  kränklich 
und  schwächlich,  im  10.  Jahre  erkrankte  sie  an  einer  Hornhaut¬ 
entzündung.  Seit  dem  15.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt. 
Seit  vier  Wochen  bemerkt  Patientin  ein  Grösserwerden  des 
Bauches,  begleitet  von  Kreuzschmerzen  und  stechenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Unterbauchseite.  Kein  Husten,  kein  Fieber. 

Befund  am  19.  März  1896:  Schwächlicher  zarter  Knochen¬ 
bau.  Hautdecken  und  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blass.  An  beiden 
Lungenspitzen  verschärftes,  vesiculäres  Athmen,  Herz  normal.  Ab¬ 
domen  über  dem  Niveau  des  Thorax,  zeigt  rechts  eine  umschrie¬ 
bene  Dämpfung,  sonst  überall  tympanitischen  Schall.  Bei  Lagever- 
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Änderung  kein  Schallwechsel.  Der  Dämpfung  entsprechend  deut¬ 
liche  Fluctuation.  Normales  äusseres  Genitale,  Portio  niedrig 
Uterus  anteflectirt,  beweglich,  Adnexe  nicht  zu  tasten.  23.  März: 
Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Entleerung  von  etwa  21  einer 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit.  Lösung  von  Darmverwachsungen, 
es  gelingt  nicht,  die  Adnexe  abzutasten,  da  dieselben  von  fixirten 
Darmschlingen  überdeckt  sind.  Peritoneum  von  Knötchen  besäet, 
Excision  eines  Stückchens.  31.  März:  Wunde  glatt  geheilt,  Ent¬ 
fernung  der  Nähte,  afebril.  5.  April :  Patientin  geheilt  entlassen. 

December  1896  —  neun  Monate  nach  der  Operation  — 
schrieb  Patientin,  dass  sie  vollkommen  gesund  und  arbeits¬ 
fähig  sei. 

18.  G.  T.,  47  Jahre  alt,  Händlerin.  Vater  an  einem 
Lungenleiden,  Mutter  im  Wochenbett  gestorben.  Patientin  war 
in  ihrer  Jugend  immer  schwächlich  und  hatte  Drüsenschwellungen 
am  Halse.  Nach  zweimaliger  Cur  im  Bade  Hall  fühlte  sie  sich 
besser.  Seit  dem  13.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt. 
Eine  normale  Geburt.  Patientin  fühlte  sich  bis  zum  Monate 
März  v.  J.  ganz  wohl,  zu  dieser  Zeit  erkrankte  sie  unter  heftigen 
Schmerzen  im  Bauche,  es  bestand  durch  mehrere  Tage  Fieber, 
das  Abdomen  nahm  an  Umfang  zu.  Im  April  wurde  Patientin  in 
einem  Spitale  punctirt,  worauf  vorübergehende  Besserung  durch 
mehrere  Wochen  anhielt,  im  Juni  v.  J.  begann  der  Bauchumfang 
rasch  zu  wachsen,  seitdem  magert  Patientin  ab. 

Befund  am  27.  Juli  1896:  Mitteigross,  schwächlich,  Panni- 
culus  adiposus  vollständig  geschwunden,  Hautdecken  und  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Thorax  rachitisch,  Herz,  Lungen  normal.  Das 
Abdomen  kugelig  aufgetrieben,  die  Haut  glänzend  trocken,  sehr 
gespannt,  von  zahlreichen  Venen  durchzogen.  Nabelumfang  110  c?». 
Links  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  superior  eine  von  der 
Punetion  herrührende  Narbe.  In  den  abhängigen  Partien,  am  stärksten 
in  der  Blasengegend,  Oedem  der  Bauchdecken.  In  der  Nabelgegend, 
der  Kuppe  des  Abdomens  entsprechend,  tympanitischer,  sonst  überall 
leerer  Schall.  Aeusseres  Genitale  normal,  Scheide  senil,  atrophisch. 
Uterus  retroponirt  und  retroflectirt,  atrophisch.  29.  Juli:  Laparotomie 
in  Narkose.  Das  Peritoneum  stark  verdickt,  Entleerung  von  etwa  10  l 
getrübter,  dünner  Flüssigkeit  gemengt  mit  Fibringerinnsel.  Excision 
eines  Stückchens  Peritoneum.  Etagennaht.  2.  August:  Patientin  fühlt 
sich  sehr  wohl,  hat  grossen  Appetit.  5.  August:  Entfernung  der  Nähte. 
Verlauf  reactionslos,  Heilung  per  primam.  7.  August:  Patientin 
verlässt  in  Wohlbefinden  die  Klinik. 

December  1896:  Patientin  fühlt  sich  wohler,  ist  arbeits¬ 
fähig,  kein  Ascites. 

19.  Z.  J.,  31  Jahre  alt,  Heizersfrau.  Vater  und  sieben  Ge¬ 
schwister  der  Patientin  an  ihr  unbekannten  Krankheiten 
gestorben,  Mutter  und  fünf  Geschwister  sind  gesund.  Seit 
dem  20.  Jahre  menstruirt,  regelmässig.  Vier  normale  Geburten, 
ein  Abortus  im  4.  Monat,  Wochenbetten  normal.  Patientin  er¬ 
krankte  im  17.  Lebensjahre  an  Gelenksrheumatismus  und 
leidet  seitdem  an  Herzklopfen  und  Athemnoth.  Im  27.  Jahre 
tiberstand  Patientin  eine  Rippenfellentzündung,  erholte  sieh  jedoch 
vollständig.  Im  Februar  1896  erkrankte  sie  abermals  an  Pleuritis,  lag 
durch  zwei  Monate  krank  darnieder.  Seit  der  Zeit  fühlt  sich  Patientin 
nicht  mehr  wohl,  litt  an  Husten,  Nachtschweissen  und  sehr  häufig 
Abends  auftretenden  Schüttelfrösten.  Seit  Juli  1896  bemerkt  Pa¬ 
tientin  eine  Zunahme  ihres  Bauchumfanges,  und  zwar  so  stark, 
dass  sie  sich  gravid  glaubte.  Gleichzeitig  machte  sich  ein  Gefühl 
der  Spannung  und  Völle  im  Bauche  geltend. 

Befund  am  29.  September  1896:  Mittelgross,  ziemlich  gut 
genährt,  blasses  Aussehen.  Lungen:  links  hinten  zwei  Querfinger 
unter  der  Scapula  Dämpfung ;  daselbst  beim  Inspirium  keine  Ein¬ 
ziehung  der  Intercostalräume,  die  ganze  Seite  bleibt  zurück.  Ab¬ 
domen  meteoristisch  aufgebläht.  Vom  Nabel  abwärts  überall 
Sehenkelschall.  Deutliche  Fluctuation.  Freie  Flüssigkeit.  Uterus 
herabgedrängt,  normal  gross,  fast  unbeweglich.  Im  Douglas  rechts 
und  links  die  in  fingerdicke,  geschlängelte  Stränge  umgewandelten 
fixirten  Tuben,  welche  sich  an  der  Oberfläche  kleinhöckerig  an¬ 
fühlen  und  schmerzhaft  sind,  zu  tasten.  1.  October  1896  :  Laparotomie 
in  Narkose.  Entleerung  von  mehreren  Litern  einer  klaren  gelblichen 
Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  allenthalben  getrübt,  verdickt,  mit  Knöt¬ 
chen  bedeckt.  Excision  eines  kleinen  Stückchens  des  Peritoneums. 
Etagennaht.  10.  October:  Patientin  befindet  sich  wohl.  Entfernung  der 
Nähte  in  der  Mitte  der  Schnittlinie  in  einer  Ausdehnung  von 
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2  cm  dehiscirt,  es  entleert  sich  eine  geringe  Menge  dunklen,  dünn¬ 
flüssigen  Blutes.  28.  October :  Bauchwunde  vollkommen  geheilt 
Fieberfreier  Verlauf.  Patientin  verlässt  die  Klinik. 

Ende  December  1896  :  Patientin  sieht  gut  aus,  hat  Appetit. 
Keine  Beschwerden  —  kein  Ascites. 

Die  Heilungsresultate,  deren  Beobachtung  und  Erhebung, 
die  sich  theils  auf  die  in  den  Fragebögen  erhaltenen  Antworten! 
theils  auf  Vorstellung  mehrerer  Patientinnen  in  der  Ambulanz 
unserer  Klinik  gründen,  sind  also  folgende:  An  der  Operation 
selbst  ist^  keine  Kranke  gestorben.  Während  des  Aufenthaltes 
an  der  Klinik  starb  eine  Patientin  (12)  an  Inanition.  Sicher¬ 
gestellte  Heilung  der  Bauchfelltuberculose  erfolgte  bei  zwölf 
Kranken  (1,  2,  3,  5,  6,  8,  10,  11,  16,  17,  18,  19),  davon  starben 
zwei  (3,  6),  erstere  zwei  Jahre,  letztere  fünf  Monate  nach  der 
Operation  an  dem  schon  zur  Zeit  der  Operation  bestehenden 
Lungenleiden,  ein  Recidiv  von  Seite  des  Bauchfelles  war  in 
beiden  Fällefl  nicht  eingetreten. 

In  drei  Fällen  wurde  die  Laparotomie  zweimal  ausgeführt 
(5,  6,  10).  Das  Recidiv  trat  in  Zeiträumen  von  drei  bis  sieben 
Monaten  ein.  Zwei  davon  (5,  10)  sind  vollkommen  geheilt  und 
arbeitsfähig,  die  dritte  Kranke  (6)  starb  fünf  Monate  nach  der 
Operation  an  dem  schon  zur  Zeit  des  Eingriffes  bestehenden 
Lungenleiden;  ein  Recidiv  von  Seite  des  Bauchfelles  trat 
nicht  ein. 

Zwei  Patientinnen  (7,  18)  wurden  vier  Monate  vor  der 
Laparotomie  punctirt,  erstere  wurde  in  gebessertem  Zustande 
entlassen,  weitere  Nachrichten  über  dieselbe  fehlen,  die  zweite 
Patientin  ist  vollkommen  geheilt. 

Miterkrankungen  der  Athmungsorgane  bestanden  in  elf 
Fällen.  Hievon  wurden  zwei  vollkommen  geheilt,  sechs  nach  dem 
Ausgangsbefund  in  den  Krankengeschichten  als  geheilt  entlassen, 
weitere  Nachrichten  fehlen;  drei  starben  (3,  6,  12),  von  den  letz¬ 
teren  sind  zwei  Fälle  (3,  6),  speciell  für  Bauchfelltuberculose  in  Be¬ 
tracht  gezogen,  als  geheilt  anzuführen.  In  den  übrigen  acht 
Fällen  waren  die  Athmungsorgane  gesund  und  sämmtliche 
Kranke  sind  als  geheilt  zu  betrachten.  Das  letztere  Verhältniss 
von  acht  geheilten  Fällen  bei  gesunden  Athmungsorganen  zu 
den  Erfolgen  bei  elf  Fällen  mit  Miterkrankung  der  Athmungs¬ 
organe  bekräftigt  allerdings  nur  theilweise  den  Ausspruch 
Späth’s17),  dass  eine  Mitbetheiligung  der  Athmungsorgane  die 
Prognose  der  Operation  trübe  und  die  Laparotomie  nur  bei 
primärer  Bauchfelltuberculose  als  Heilmittel  zu  betrachten  sei. 

Dem  zweiten  Theile  dieses  Ausspruches  kann  ich  nicht 
ganz  zustimmen,  da  auch  bei  Erkrankungen  der  Athmungs¬ 
organe  öfter  Heilungen  und  in  den  meisten  anderen  Fällen 
wenigstens  bedeutende  Besserung  geschaffen  wurde,  Beweis 
dessen  die  vollkommene  Heilung  von  zwei  oben  angeführten 
lungenkranken  Patientinnen. 

Jedenfalls  ist  die  Laparotomie  trotz  bestehender  Lungen¬ 
erkrankung  indicirt,  da  die  Gefahr  der ,  Operation  durch  die 
geschaffene  Erleichterung,  namentlich  bei  den  mit  starkem 
Ascites  auftretenden  Formen  der  Bauchfelltuberculose  und 
eventuelle  Heilung  gewiss  aufgewogen  wird. 

Complieirende  Genitaltuberculose  bestand  in  sechs  Fällen. 
Viermal  (2,  5,  7,  19)  fanden  sich  beiderseitige  Adnextumoren 
vor,  eine  Exstirpation  derselben  wurde  wegen  allseitiger  tuber- 
culöser  Verwachsungen  nicht  vorgenommen.  Auf  Grund  der  be¬ 
stehenden  Bauchfelltuberculose  liess  sich  mit  grösster  Wahr¬ 
scheinlichkeit  die  Diagnose  auf  tuberculöse  Erkrankung  der 
Adnexe  stellen.  Heilung  erfolgte  bei  drei  Kranken  (2,  5,  19),  über 
den  vierten  Fall,  der  gebessert  entlassen  wurde,  fehlen  weitere 
Nachrichten.  Der  im  Falle  5  vor  der  Operation  vorhandene, 
nicht  abgrenzbare  Tumor  hatte  sich,  als  Patientin  sich  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  an  der  Klinik  vorstellte,  zu  Nuss¬ 
grösse  verkleinert.  Im  Falle  12,  welcher  einen  Tag  nach  der 
Operation  starb,  lautete  der  Sectionsbefund :  Tuberculöse  des 
Peritoneums,  linksseitiger  tuberculöser  Ovarialabscess.  Im 
letzten  Falle  (3)  fand  sich  eine  linksseitige  Tuboovarialcyste, 
welche  wegen  allseitiger  tuberculöser  Verwachsungen  nicht 
exstirpirt  werden  konnte.  Eine  genauere  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Cysteninhaltes  fehlt.  Letztere  Kranke  stellte  sich 
li/2  Jahre  nach  der  Operation  an  der  Klinik  vor.  Von  Seite 
des  Abdomens  hatte  sie  keinerlei  Beschwerden,  dagegen  hatte 
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sich  das  schon  zur  Zeit  der  Operation  bestehende  Lungenleiden 
bedeutend  verschlechtert. 

Was  den  Verlauf  der  Wundheilung  anbelangt,  so  war 
derselbe  in  15  Fällen  afebril,  in  einem  Falle  trat  eine  Tempe¬ 
ratursteigerung  von  38°  auf-,  drei  Fälle  fieberten  schon  längere 
Zeit  vor  der  Operation,  im  ersten  und  zweiten  Falle  bestanden 
nach  derselben  Temperatursteigerungen  von  38‘5°  respec¬ 
tive  39°,  welche  am  3.  beziehungsweise  5.  Tage  auf  sanken  ; 
der  weitere  Verlauf  war  afebril.  Im  3.  Falle  bestanden  auch 
weiterhin  höhere  Temperaturen. 

Ein  fieberhafter  Verlauf  der  Bauchfelltuberculose  ist,  bei 
sonstiger  noch  bestehender  Widerstandsfähigkeit  des  betreffen¬ 
den  Individuums,  keine  Contraindication  der  operativen  Be¬ 
handlung. 

Das  im  Verlaufe  der  Wundheilung  auftretende  Fieber, 
welches  sich  in  einer  grossen  Anzahl  der  publicirten  Fälle 
vorfindet,  wurde  mit  dem  günstigen  Erlolge,  respective  mit  der 
Heilung  der  Bauchfelltuberculose  in  Zusammenhang  gebracht. 
Jedenfalls  sprechen  die  afebrilen  Wundheilungen  in  den  oben 
gebrachten  Fällen  dagegen.  Der  afebrile  Verlauf  dürfte  haupt¬ 
sächlich  in  der  strengstens  beobachteten  Asepsis  bei  der  Operation 
zu  suchen  sein,  da  ja,  wie  H  i  n  t  e  r  b  e  r  g  e  r  16)  bemerkt,  jeder 
Operateur  bei  einem  nach  der  Laparotomie  auftretenden  Fieber 
die  nächste  Ursache  dafür  in  einer  schwachen  Infection  des 
Peritoneums  zu  suchen  habe.  Ob  nun  diese  febril  verlaufende 
Reizung  des  Peritoneums  gerade  mit  der  Heilung  der 
Tuberculose  in  irgend  welchem  Zusammenhang  steht,  ist  nicht 
erwiesen. 

Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberculose  wurde  in  allen 
Fällen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 

Ein  gewiss  günstigeres  Heilungsresultat  dürfte  thatsächlich 
in  diesen  neunzehn  Fällen  erzielt  worden  sein.  Leider  gelang 
es  nicht,  von  sechs  operirten  Kranken  Nachrichten  über  ihr 
weiteres  Befinden  zu  erhalten.  Zwei  davon  (4,  9)  dürften,  da 
weder  die  Athmungsorgane  noch  das  Genitale  miterkrankt 
waren,  geheilt  worden  sein.  Nach  den  bei  acht  Kranken 
mit  gesunden  Athmungsorganen  erzielten  vollkommenen  Hei¬ 
lungen  ist  diese  Annahme  wohl  berechtigt. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  die  an  unserer  Klinik  vom 
Jahre  1887  bis  Mitte  1896  operativ  behandelten  38  Fälle  von 
Bauchfelltuberculose  zusammen,  so  wurden  davon  21  (=  55%) 
geheilt. 

Die  gewiss  sehr  günstig  zu  nennenden  Erfolge,  die  in 
einer  so  langen  Reihe  von  Jahren,  von  so  vielen  Seiten  durch 
die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  erzielt 
wurden,  berechtigen  die  Laparotomie,  in  der  Reihe  aller  an¬ 
deren  Behandlungsmethoden  die  erste  Stelle  einzunehmen.  Die 
Indicationen  und  Contraindicationen  der  operativen  Behand- 
luDgsweise  müssen  von  der  Tbatsache  aus  beurtheilt  werden, 
dass  die  Operation  sehr  selten  von  Nachtheil,  in  den  meisten 
Fällen,  und  zwar  bei  allen  Formen,  von  grösstem  Nutzen  sein 
und  auch  in  den  scheinbar  hoffnungslosen  eine  erhebliche 
Besserung  herbeiführen  kann.  Die  interne  Therapie  erweist 
sich  in  den  meisten  Fällen  als  ohnmächtig;  was  die  Punction 
anbelangt,  so  ist  derselben  gewiss  eine  Berechtigung  zuzu¬ 
sprechen,  da  ja  bei  der  mit  Ascites  auftretenden  Form  durch 
Entfernung  des  Exsudates  mit  all  seinen  Schäden,  wenn  auch 
selten  Genesung,  so  doch  meistens,  allerdings  auch  oft  nur 
vorübergehende  Erleichterung  erzielt  wird.  Abgesehen  davon, 
dass  ja  in  der  ausgedehnteren  Eröffnung  des  Peritoneums  allein 
die  günstig  beeinflussende  Anregung  zur  Heilung  der  Bauch¬ 
felltuberculose  zu  suchen  ist,  bietet  die  Laparotomie  noch  jene 
Vortheile  der  eventuellen  Entfernung  krankhafter  Organe, 
welche  ja  oft  die  Ursache  der  Entzündung  sind. 
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Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand  Prof.  Dr.  E.  Zuekerkandl). 

Ueber  Mesenterialvarietäten. 

Von  Dr.  Julius  Tandler,  Prosector  der  I.  anatomischen  Lehrkanzel. 

Vortrag,  gehalten  am  12.  Februar  1897  in  der  lc.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Meine  Herren!  Des  Umstandes,  dass  ich  hier  nicht  Ori¬ 
ginelles,  ja  in  vieler  Beziehung  nicht  einmal  Neues  vor  bringe, 
bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst. 

Dennoch  habe  ich  dieses  Thema  gewählt,  da  ich  durch 
einige  glückliche  Zufälle,  durch  die  Liebenswürdigkeit  meines 
Chefs  und  die  Güte  des  Herrn  Hofrathes  T  ol  d  t  eine  Reihe  von 
Mesenterialvarietäten  in  meinen  Besitz  bekommen  habe,  an 
denen  ich  im  Stande  bin,  als  an  einer  Serie  von  Hemmungs¬ 
bildungen  die  Entwicklung  der  Gekröse  in  ihren  einzelnen 
Stufen  demonstriren  zu  können. 

Die  hier  zu  demonstrirenden  Präparate  besitzen,  abgesehen 
vom  rein  theoretischen,  auch  ein  bedeutendes  praktisches  Inter¬ 
esse  insoferne,  als  sich  an  ihnen  topographisch-anatomische 
Verhältnisse  zeigen  lassen,  die  für  den  Praktiker  sowohl  vom 
Standpunkte  der  ärztlichen  Diagnostik  als  auch  der  Therapie 
von  Wichtigkeit  sind. 

Gestatten  Sie  mir  vorerst  eine  kurze  Auseinandersetzung 
über  die  Entwicklung  der  Mesenterialverhältnisse  überhaupt, 
so  wie  sie  durch  die  Forschungen  von  Meckel,  J.  Mülle  r, 
B  i  s  c  h  o  f  f  und  K  ö  1 1  i  k  e  r  angebahnt  und  speciell  von  T  o  1  d  t 
in  einer  Reihe  grundlegender  Arbeiten  klargelegt  worden  sind. 

Bis  zur  sechsten  Woche  des  embryonalen  Lebens  besitzt 
der  Darmtract  ein  rein  sagittal  gestelltes,  in  der  Aortenlinie 
sich  anheftendes  Gekröse,  das  unmittelbar  an  der  Cardia  be¬ 
ginnend  bis  an  den  Enddarm  hinunterreicht. 

An  demselben  unterscheiden  wir  entsprechend  den  drei 
markantesten  Abschnitten  des  Darmtractes  drei  Theile. 

Einen  Theil,  der  das  Gekröse  des  Magens  und  des  Duo¬ 
denums  bildet,  einen  zweiten,  der  als  Gekröse  der  Nabelschleife 
angesprochen  werden  muss  und  einen  dritten,  der  dem  End¬ 
darm  angehört. 

Diese  drei  Theile  sind  auch  durch  die  Gefässvertheilung 
charakterisirt;  das  Mesogastrium  ist  der  Gefässbezirk  der  Art. 
coeliaca,  die  Nabelscbleife  der  der  Art.  meseraica  sup.,  der  End¬ 
darm  gehört  der  Art.  meseraica  inf.  an. 

In  dem  dem  Mesogastrium  angehörigen  Theile  entwickelt 
sich  die  Anlage  des  Pankreas  und  die  der  Milz. 

Der  um  diese  Zeit  noch  sagittal  eingestellte  Magen  be¬ 
ginnt  nun  seine  Curvatura  minor,  welche  ursprünglich  ventral 
sab,  nach  rechts  zu  drehen,  so  dass  die  frühere  linke  Wand  des 
Magens  zur  vorderen,  die  rechte  früher  zur  hinteren  Wand  wird. 

Dieser  Drehung  parallel  geht  ein  besonderes  Wachsthum 
des  Mesogastriums,  so  dass  dasselbe  in  einem  Bogen,  dessen 
längerer  Theil  der  hinteren  Bauchwand  anliegt,  gegen  die  nun 
links  von  der  Medianlinie  gelegene  Curvatura  major  gelangt. 
Dadurch  entsteht  eine  kleine  Tasche,  welche  ventral  vom  Magen, 
dorsal  vom  Magenantheile  des  Mesogastrium  begrenzt  wird,  nach 
links  geschlossen  ist  und  sich  nach  rechts  öffnet.  Dies  ist  die 
erste  Andeutung  der  Bursa  omental  is. 

Das  an  der  Curvatura  major  inserirende  Stück  des  Meso- 
gastriums  nimmt  nun  durch  bedeutendes  Flächenwachsthum 
immer  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  es  weit  über  die  Curvatura 
major  hinaus  gewachsen  in  Form  einer  Duplicatur  zu  derselben 
zurückkehren  muss. 
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Dabei  verdünnt  sieh  dieser  Abschnitt  immer  mehr  und  es 
kommt  nun  zu  jener  Bildung,  welche  wir  als  Omentum  majus 
bezeichnen.  Man  kann  daran  selbstverständlich  zwei  Platten 
unterscheiden,  eine  vordere  und  eine  hiutere,  welche  caudal- 
wärts  in  einander  übergehen. 

Die  Umbiegungsstelle  dieser  beiden  Platten  links  aussen  ist 
durch  die  Milzanlage  charakterisirt.  Der  zwischen  Milz  und  Magen 
gelegene  Abschnitt  des  vorderen  Blattes  ist  das  Lig.  gastro-lienale. 
Während  der  Magenantheil  des  Mesogastriums  die  besprochenen 
Veränderungen  zeigt,  bleibt  der  Duodenalantheil  bezüglich 
seiner  Ausdehnung  ziemlich  unverändert  und  legt  sich  mit 
der  vollkommen  freien  Duodenalschlinge  nach  rechts  um. 

Im  zweiten  Theil  des  Darmtractes,  der  Nabelschleife, 
sind  folgende  Abschnitte  der  Darmanlage  enthalten:  Der  ge- 
sammte  Dünndarm,  das  Cöcum,  das  Colon  ascendens,  das  Colon 
transversum. 

Wir  unterscheiden  nämlich  an  der  Nabelschleife  einen 
caudalen  und  einen  cranialen  Schenkel.  Aus  diesem  und  dem 
Anfangstkeile  des  ersteren  wird  der  gesummte  Dünndarm, 
aus  dem  darauffolgenden  Theile  des  caudalen  Schenkels 
der  Dickdarm  bis  zur  Flexura  coli  sinistra.  Schon  früh¬ 
zeitig  sind  die  beiden  Theile,  Dünn-  und  Dickdarm,  gegen¬ 
einander  durch  eine  kleine  Ausbuchtung  des  Darmlumens, 
der  ersten  Anlage  des  Blinddarmes,  abgegrenzt.  Der  Dünndarm¬ 
abschnitt  beginnt  sehr  rasch  zu  wachsen,  so  dass  aus  dem 
ursprünglich  einfachen  Schenkel  eine  Reihe  von  Schlingen  ent¬ 
stehen,  ein  Umstand,  der  eine  starke  Verbreiterung  des  dazuge¬ 
hörigen  Gekröses  bedingt,  ohne  dass  aber  dadurch  die  Haft¬ 
linie  des  Gekröses  an  der  Rumpfwand  eine  Verlängerung  er¬ 
fährt.  Um  diese  Zeit,  welche  der  achten  Fötal woche  entspricht, 
befindet  sich  der  nun  zum  Diinndarmconvolut  gewordene  Ab¬ 
schnitt  der  Nabelschleife  in  der  physiologischen  Nabelhernie. 

Der  Dickdarm  zeigt  keine  besonderen  Veränderungen, 
nur  der  Uebergang  des  Enddarmes  in  den  Nabelschleifenab 
schnitt  des  Dickdarmes,  Flexura  coli  lienalis,  beginnt  allmälig 
seine  Stellung  in  der  Medianlinie  zu  verlieren  und  nach  links 
und  oben  zu  wandern.  Die  Verhältnisse  stellen  sich  jetzt 
folgendermassen : 

Wir  besitzen  zwei  Puncta  fixa,  das  eine  am  Duodenum, 
das  zweite  an  der  eben  erwähnten  Flexura  coli  lienalis.  Da¬ 
zwischen  befindet  sich  der  vollkommen  freie  Dünndarm  und 
der  Theil  des  Dickdarmes,  aus  welchem  Colon  ascendens  und  trans¬ 
versum  wird.  Wir  sind  in  diesem  Stadium  im  Stande,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Haftlinie  des  Gekröses,  selbst  die  hintere  Bauch¬ 
wand,  bekleidet  vom  parietalen  Peritoneum,  vollkommen  zu 
überblicken. 

Im  Cavum  peritonei  liegen  die  einzelnen  Darmabschnitte 
folgendermassen  vertheilt:  Von  der  mächtigen  Leber  gedeckt, 
liegt  der  Magen  mit  dem  zugehörigen  Omentum  majus  und 
der  in  seinem  hinteren  Blatte  enthaltenen  Milz-  und  Pankreas¬ 
anlage  am  oberen  Abschnitte  des  Bauchraumes.  Den  übrigen 
Theil  desselben  erfüllt  das  Diinndarmconvolut,  das  sich  .aus 
der  physiologischen  Nabelhernie  zurückgezogen  hat,  derart 
untergebracht,  dass  es  fast  die  gesammte  Bauchhöhle  in  An¬ 
spruch  nimmt  und  dem  Dickdarme  nur  einen  schmalen 
Antheil  links  überlässt.  Der  proximal  von  der  Flexura  coli 
sinistra  gelegene  Dickdarmantheil  wandert  nun  allmälig  durch 
den  Dünndarm  verdrängt  cranialwärts,  so  dass  er  anfangs  in 
der  Nabelgegend,  später  unter  die  grosse  Curvatur  des  Magens, 
dann  entlang  der  unteren  Leberfläche  vor  das  Duodenum, 
schliesslich  vor  die  rechte  Niere  zu  liegen  kommt. 

Daher  nimmt  sein  Gekröse  eine  immer  mehr  frontale 
Stellung  ein,  währenddem  das  gleichfalls  mit  durchaus  freien 
Flächen  versehene  Gekröse  des  Dünndarmes  so  eingestellt 
bleibt,  dass  die  eine  Fläche  nach  links  und  unten,  die  andere 
Fläche  nach  rechts  und  oben  zu  liegen  kommt.  Der  Enddarm 
wird  durch  das  Wachsen  des  Dünndarmconvolutes  immer 
weiter  nach  links  gedrängt,  so  dass  sein  Gekröse  parallel  dem 
hinteren  Peritoneum  parietale  nach  links  und  aussen  verläuft. 
Bisher  sind  sämmtliche  Gekröse  vollkommen  frei  und  nun  be¬ 
ginnt  jener  Process,  welchen  man  als  die  secundäre  An¬ 
wachsung  der  Gekröse  bezeichnet. 
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Zuerst  wächst  das  hintere  Blatt  des  Mesogastrium  von 
seiner  medianen  Haftlinie  bis  gegen  die  Milz  hin  an  die  hintere 
Bauchwand  an,  wodurch  sich  die  Fixation  der  Milz  und  des 
Pankreas  an  jene  ergibt.  Hierauf  folgt  die  Verwachsung 
des  Duodenalabschnittes  des  Mesogastriums,  welche  sich  nach 
rechts  hin  erstreckt.  Es  liegt  also  das  Duodenum  mit  allen 
seinen  Abschnitten  intraperitoneal.  Gegen  das  Ende  des 
4.  Monats  wächst  das  Mesocolon  ascendens,  soweit  ein  solches 
schon  vorhanden  ist,  und  das  Colon  transversum  an  die  vor¬ 
dere  Fläche  des  Duodenums  und  des  Duodenalgekröses  und 
weiter  rechts  davon  an  das  Parietale  peritoneum  vor  dem 
unteren  Pole  der  rechten  Niere  an.  Dadurch  wird  der  untere 
quere  und  der  absteigende  Abschnitt  des  Duodenums  sammt 
dem  zugehörigen  Duodenalgekröse  von  vorneher  durch  das  Colon 
und  Mesocolon  ascendens  gedeckt.  Ferner  erhält  das  frei¬ 
bleibende  Jejunoileum  dadurch  eine  neue  Haftlinie,  welche 
als  die  Wurzellinie  des  Gekröses  bezeichnet  wird.  Da  nun 
das  Mesocolon  transversum  mit  seinem  Gekröse  frei  bleibt,  so 
wird  der  angewachsene  Theil  des  Mesocolon  ascendens  sich 
gegen  den  freien  Theil  des  Mesocolon  transversum  in  einer 
von  rechts  oben  nach  links  unten  absteigenden  Linie  be¬ 
grenzen. 

Hierauf  beginnt  auch  die  Anwachsung  des  Mesocolon 
descendens,  welche  an  der  Flexura  coli  sinistra  beginnt  und 
abwärts  fortschreitet.  Hiedurch  bekommen  wir  auch  linker¬ 
seits  eine  Haftlinie  des  Mesocolon  transversum,  welche  von  der 
Flexura  duodeno-jejunalis  bis  zur  Flexura  lienalis  zieht.  Das 
Mesocolon  transversum  verwächst  nun  an  seiner  oberen  Fläche 
mit  der  hinteren  Platte  des  Omentum  majus;  später  ver¬ 
wachsen  auch  die  beiden  Platten  des  Omentum  majus  unter¬ 
einander  und  man  hat  demnach  den  zwischen  grosser  Curva¬ 
tur  und  Colon  transversum  gelegenen  Gekrösabschnitt  als 
Lig.  gastroeolicum  bezeichnet. 

Die  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  Mesocolon  trans¬ 
versum  setzt  sich  nach  links  aussen  soweit  fort,  dass  dieselbe, 
über  die  Flexura  coli  sinistra  hinweggehend,  das  Peritoneum 
parietale  am  Zwerchfell  erreicht.  Dadurch  kommt  vor  der 
Milz  das  Lig.  pleuro-colicum  zu  Stande,  welches  den  Saccus 
lienalis  nach  vorne  und  unten  zu  abschliesst. 

In  der  so  kurz  als  möglich  gehaltenen  Darstellung  der 
Mesenterialentwicklung  bin  ich  dem  von  T  o  1  d  t  in  seinen 
Arbeiten  niedergelegten  Ideengang  gefolgt. 

Die  wichtigsten  Phasen  will  ich  Ihnen  nun  hier  an  Prä¬ 
paraten  der  Reihe  nach  darstellen.  Dieselben  enthalten  sozu¬ 
sagen  fixirte  Momentbilder  aus  der  Gekrösentwicklung  und 
sind  dem  Entwicklungsgänge  folgend  geordnet. 

Im  I.  Falle  sehen  Sie  ein  sogenanntes  Mesenterium  com¬ 
mune,  d.  h.  es  ist  nirgends  die  secundäre  Verwachsung  eiuge- 
treten  mit  Ausnahme  des  cranialsten  Theiles  der  hinteren  Wand 
des  Netzbeutels.  Das  gesammte  Convolut  der  Darmschlingen 
hängt  noch  an  der  sagittal  gestellten,  in  Folge  der  Ausdehnung 
des  Darmes  vielfach  gefalteten  Mesenterialplatte.  Das  Meso¬ 
gastrium  ist,  wie  schon  besprochen,  nur  oben  fixirt,  der  Duo¬ 
denalabschnitt  des  Mesogastriums  ist  mit  dem  Peritoneum 
parietale  nicht  verwachsen,  daher  der  Kopf  des  Pankreas  voll¬ 
kommen  frei  und  beweglich.  Der  darauf  folgende  Abschnitt 
des  Dünndarmes  ist  ebenfalls  vollkommen  frei.  Die  Flexura 
coli  sinistra  ist  frei,  ebenso  Mesocolon  descendens.  Das  Peritoneum 
parietale  ist  links  von  der  Medianlinie  vollkommen  zu  über¬ 
sehen.  Das  Mesocolon  ascendens  ist  frei  beweglich.  Die  hintere 
Wand  der  Bauchhöhle  mit  dem  Peritoneum  parietale  ist  eben¬ 
falls  vollkommen  übersehbar.  Duodenum  und  Pankreaskopf 
besitzen  natürlich  an  ihrer  vorderen  Fläche  keine  secundäre 
Haftlinie  von  Seiten  des  Colon  transversum.  Das  Mesocolon 
transversum  ist  ebenfalls  frei,  sowohl  von  rechter  wie  linker 
Haftlinie  ist  nichts  vorhanden. 

Das  Netz  ist  an  seiner  hinteren  Fläche  auf  eine  kurze 
Strecke  mit  dem  Colon  transversum  verwachsen.  Es  repräsen- 
tirt  dieser  Zustand  also  jenes  Stadium  des  embryonalen  Lebens, 
in  dem  noch  keine  secundären  Verwachsungen  eingetreten  sind. 

In  dem  Falle  Nr.  II  ist  bereits  eine  secundäre  Ver¬ 
wachsung  eingetreten.  Die  Flexura  coli  lienalis  ist  nämlich  an 
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normaler  Stelle  fixirt  und  ebenso  ist  auch  das  Colon  descendens 
secundär  angewachsen. 

Das  Mesocolon  transversum  ist  bis  gegen  die  Mittellinie 
verkürzt,  von  da  an  vollkommen  frei.  Das  Duodenum  ist  an 
der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  nicht  fixirt,  ebenso  der 
Kopf  des  Pankreas.  Es  besitzt  auch  an  seiner  vorderen 
Fläche  keine  Bedeckung  von  Seite  des  Mesocolon  transversum. 
Das  Colon  ascendens  ist  vollkommen  frei,  das  dazu  gehörige 
Mesocolon  ebenfalls.  Die  rechte  Hälfte  des  Peritoneum  parietale 
ist  in  Folge  dessen  gut  zu  übersehen.  Das  Dünndarmconvolut 
hängt  an  einem  langen,  vollkommen  freien  Gekröse. 

In  dem  Falle  sieht  man  auch  einen  sehr  schönen  Re- 
cessus  intersigmoideus.  Das  Netz,  an  welchem  man  deutlich 
zwei  Platten  nachweisen  kann,  ist  nirgends  mit  dem  Meso¬ 
colon  transversum  verlöthet.  Dieser  Fall  stellt  ein  etwas 
späteres  Stadium  dar  als  der  frühere,  da  bei  demselben  bereits 
eine  secundäre  Verwachsung  vorhanden  ist. 

Der  III.  Fall  zeigt  gleichfalls  die  ersten  Anfänge  von 
secundären  Verwachsungen.  Das  Mesocolon  descendens  ist 
ziemlich  weit  angelöthet,  hingegen  fehlt  die  Verwachsung  bis 
an  das  Zwerchfell,  das  Lig.  pleuro-colicum,  das  übrigens  häufig 
fehlt.  Daher  ist  die  Milz  frei  beweglich.  Das  Colon  ascendens 
haftet  mit  einem  in  Form  eines  ganz  kurzen  Bändchens  sich 
erstreckenden  Abschnittes  des  Mesocolon  ascendens  an  dem 
unteren  rechten  Nierenpole  und  deckt  dadurch  den  untersten 
Abschnitt  des  Duodenums.  Dieses  selbst  ist  von  der  hinteren 
Peritonealwand  eben  noch  abhebbar;  ebenso  ist  die  Ver¬ 
wachsung  des  hinteren  Blattes  des  Omentum  majus  nur  bis 
knapp  oberhalb  des  Pankreas  gediehen,  so  dass  dieses  selbst 
von  der  hinteren  Fläche  abgehoben  werden  kann.  Zwischen 
Omentum  majus  und  Colon  transversum  ist  eine  Verwachsung 
eingetreten. 

Zu  dem  nächsten  Falle  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Die 
Haftlinie  des  Colon  descendens  hat,  da  das  Gekröse  allem  An¬ 
scheine  nach  sehr  schmal  blieb,  die  Mittellinie  nicht  verlassen, 
in  Folge  dessen  ist  die  hintere  Wand  der  linken  Bauchhöhlen¬ 
hälfte  nur  vom  Peritonaeum  parietale  bekleidet.  In  Folge  dieser 
Verschmälerung  des  Gekröses  kommt  auch  der  absteigende 
Dickdarm  hinter  das  Convolut  der  Dünndärme  zu  liegen.  Die 
übrigen  Verhältnisse  sind,  abgesehen  von  einer  Verwachsung 
der  Flexura  coli  dextra  mit  der  unteren  Fläche  der  Leber, 
normal. 

In  dem  nun  zu  besprechenden  Falle  sind  fast  alle  secun¬ 
dären  Verwachsungen  vollkommen  vorhanden.  Nur  die  secun¬ 
däre  Haftlinie  des  Mesocolon  transversum  nach  rechts  zieht 
nicht  aufwärts  gegen  die  rechte  Niere,  sondern  lässt  diese 
ganz  frei. 

In  Folge  dieser  veränderten  Haftlinie  ist  vom  Duodenum 
ein  grösserer  Theil  als  normal  zu  überblicken. 

Das  Duodenum  zeigt  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
Pars  horizontalis  Duodeni  nicht  einfach  gerade  verläuft,  son¬ 
dern  S-förmig  gewunden  ist.  Das  Mesocolon  transversum  er¬ 
scheint  im  Ganzen,  hauptsächlich  aber  rechts  stark  ver¬ 
schmälert,  so  dass  stellenweise  das  Colon  transversum  unmittelbar 
an  der  Hinterfläche  des  Magens  fixirt  erscheint.  Solche  Ver¬ 
schmälerungen  scheinen  nicht  selten  zu  sein,  da  mir  mehrere 
solche  Fälle  aus  dem  Secirsaale  bekannt  sind  und  ich  von 
denselben  Skizzen  besitze.  Der  Recessus  intersigmoideus  ist 
sehr  gut  entwickelt,  ebenso  der  Recessus  duodenojejunalis. 

In  den  bisher  genannten  Fällen  haben  wir  die  einzelnen 
Punkte  in  der  normalen  Entwicklung  der  Gekröse  festgehalten 
gesehen,  ohne  dass  irgend  eine  pathologische  oder  gesetzwidrige 
Bildung  vorhanden  gewesen  wäre.  In  jedem  dieser  Fälle  hätte 
es  durch  V erwachsung  an  gegebenen  Stellen  zu  durchaus 
normalen  Lageverhältnissen  kommen  müssen.  Dies  verhält 
sich  anders  an  den  nun  zu  demonstrirenden  Präparaten,  bei 
welchen  durch  bestimmte,  in  den  Einzelheiten  nicht  genauer 
definirbare  ätiologische  Momente  der  normale  Situs  in  seiner 
Entwicklung  gehemmt  wurde.  Es  ist  bekannt,  dass  in  einem 
bestimmten  Stadium  der  Entwicklung  der  Dickdarm  links  von 
der  Medianlinie  untergebracht  ist,  während  der  Dünndarm  den 
rechten  Bauchraum  erfüllt.  Der  Dickdarm  gelangt  dann  ventral 
vom  Dünndarm  in  die  Gegend  der  Curvatura  major  ven- 


triculi.  Stellen  Sie  sich  nun  vor,  dass  in  einem  bestimmten 
Falle  der  Dickdarm  ventralwärts  nicht  über  den  Dünndarm 
hinweggelangen  konnte,  sondern  entweder  am  linken  Darmbein¬ 
teller  liegen  blieb  oder  dennoch  nach  rechts  zu  gelangen 
trachtete,  dabei  aber  unter  das  Dünndarmconvolut  gerieth,  so 
erhalten  Sie  eine  ganze  Reihe  interessanter  und  in  vielen 
Beziehungen  für  den  Praktiker  sehr  wichtiger  Gekrösvarie- 
täten.  Ich  will  einige  davon  demonstriren. 

Der  I.  Fall  (Fig.  1)  deckt  sich  in  Bezug  auf  die  Allge- 
meiuverhältnisse  so  ziemlich  mit  einem  seinerzeit  von  Toi  dt 
in  seiner  Arbeit:  »Die  Darmgekröse  und  Netze  im  gesetz- 
mässigen  und  gesetzwidrigen  Zustande,  1889«  publicirten  Falle, 
nur  dass  hier  nicht  so  wie  in  dem  citirten  Falle  das  Dünn¬ 
darmconvolut  auf  dem  Colon  fixirt  erscheint.  Es  sind  vielmehr 
Verhältnisse  einer  früheren  Embryonalperiode  festgehalten. 

Das  Duodenum  ist  vollkommen  frei,  ebenso  das  Dünn¬ 
darmconvolut,  und  erst  wenn  man  dieses  nach  aufwärts 
schlägt,  überblickt  man  den  Dickdarm,  der  in  einer  doppelt 
gekrümmten  Schlinge  vor  der  Lendenwirbelsäule  gelegen,  der 
Quere  nach  hin-  und  herzieht.  Das  Cöcum  liegt  einige  Centi¬ 
meter  links  von  der  Medianlinie,  der  Processus  vermiformis 
ist  aufwärts  geschlagen. 


Der  Dickdarm  konnte  in  diesem  Falle  nicht  über  das 
Dünndarmconvolut  hinweg  an  seine  normale  Stelle  gelangen, 
sondern  kam  aus  irgend  einem  Grunde  unter  den  Dünndarm 
zu  liegen  und  versuchte  hier  nach  rechts  hinüber  zu  gelangen. 

Im  II.  Falle  (Fig.  2)  liegt  das  Convolut  der  Dünndärme 
rechts,  der  Dickdarm  als  ganzer  links. 

Das  Individuum  hat  eine  vollkommen  symmetrische 
Leber;  die  beiden  Hälften  derselben  sind  durch  eine  ganz 
schmale  Parenchymbrücke  miteinander  verbunden.  Magen  und 
Omentum  zeigen  eine  Reihe  ganz  eigentümlicher  Lagerungs¬ 
differenzen  gegenüber  der  Normale,  die  aber  für  den  Vorwurf 
dieses  Vortrages  gleichgültig  sind.  Das  Duodenum  ist  frei, 
ebenso  existirt  natürlich  keine  secundäre  Haftlinie  des  Colon 
transversum. 

Das  parietale  Peritoneum  der  rechten  Bauchhälfte  ist 
vollkommen  frei  übersehbar.  Das  Cöcum  liegt  am  linken 
Darmbeinteller  der  Flexura  sigmoidea  auf.  Von  hier  zieht  der 
Dickdarm  bis  gegen  die  Medianlinie  abwärts,  biegt  dann  um, 
zieht  hin-  und  hergebogen  aufwärts  bis  an  die  Leber,  zieht 
parallel  mit  diesem  Schenkel  wieder  ein  Stück  abwärts,  um 
dann  wieder  aufwärts  biegend  die  Flexura  coli  sinistra  zu 
bilden. 

Der  gesammte  Dickdarm,  speciell  aber  das  Cöcum  besitzt 
noch  ein  freies  Gekröse,  so  dass  mehr  oder  minder  grosse  Ver¬ 
lagerungen  noch  möglich  sind. 
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In  diesem  F alle  ist  also  der  Dickdarm  auch  au  seiner 
ursprünglichen  embryonalen  Localisation  geblieben,  sein  Ge¬ 
kröse  ist  aber  noch  frei. 

Anders  verhält  sich  dies  in  dem  III.  Falle  (Fig.  3). 
Auch  dieser  Fall  zeigt  eine  ganze  Reihe  interessanter  Details, 
auf  die  ich  aber,  als  zum  Verständnisse  des  leitenden  Ideen¬ 
ganges  nicht  nothwendig,  nicht  näher  eiugehen  will. 


C  =  Cöcum.  —  S  —  S  romanum. 


Er  verhält  sich  ähnlich  wie  der  frühere,  was  Verth eilung 
des  Dünn-  und  Dickdarmes  anbelangt,  doch  ist  das  Duodenum 
dorsal  fixirt.  Die  rechte  Hälfte  des  Peritoneum  parietale  ist 
deshalb  nicht  vollkommen  frei,  weil  hier  eine  Jejunumschlinge 
angewachsen  ist. 


C  —  Cöcum.  —  D  =  Dünndarm.  —  L  —  Leber.  —  J/=Milz.  — 

Mg  =  Magen.  —  S  —  S  romanum. 

Das  Cöcum  liegt  hoch  oben  links  von  der  Gegend  der 
Duodeno-Jejunalschlinge.  Der  Dickdarm  zieht  von  hier  ab¬ 
wärts,  biegt  in  vielfach  geschlungenen  Windungen  um,  über¬ 
lagert  das  S  romanum,  zieht  dann  medial  vom  Colon  descendens 
aufwärts  gegen  die  Milz  und  bildet  daselbst  die  Flexura  coli 
lienalis.  Von  hier  zieht  dann  das  Colon  descendens  abwärts. 
Das  gesummte  Colon  ist  hinten  hxirt.  Bei  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  war  überhaupt  kein  Dickdarm  zu  finden,  da  er 
vom  Dünndarm  und  dem  Omentum  majus  vollkommen  ge¬ 
deckt  war.  In  diesem  Falle  blieb  also  auch  der  Dickdarm 


links,  aber  es  schritt  die  Entwicklung  weiter,  sein  Meso- 
gastrium  verlöthete  mit  dem  Peritonaeum  parietale,  wie  sonst 
nur  natürlich  an  anormaler  Stelle. 

Ich  habe  Ihnen  also  eine  Reihe  von  Fällen  demonstrirt, 
deren  erste  Hälfte  sich  von  normalen  bleibenden  Verhält¬ 
nissen  der  Mesenterien  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  be¬ 
stimmte  gesetzmässige  Verwachsungen  theils  ausgeblieben 
theils  nicht  bis  zur  vollen  Ausbildung  gediehen  sind.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  F älle  sind  bestimmte  Lagerungsverhält¬ 
nisse  des  Embryonallebens  erhalten,  ein  Fortschreiten  in  der 
Bahn  der  Entwicklung  ist  aus  irgend  welchen,  nicht  näher  be- 
zeiehenbaren  Motiven  ausgeblieben.  In  jedem  der  vorgestellten 
Fälle  sehen  Sie  eine  bestimmte  Stufe  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  festgehalten,  so  dass  man  im  Stande  ist,  an  einer 
Reihe  von  Hemmungsbildungen  der  Gekröse  die  Entwicklung 
derselben  zu  verfolgen. 

Wie  eingangs  erwähnt,  sind  die  Verhältnisse  der  Mesen¬ 
terialentwicklung  speciell  durch  die  Arbeiten  von  Toldt 
heute  wohl  genau  festgestellt;  Toldt  selbst  hat  in  seiner 
Arbeit:  »Die  Darmgekröse  und  Netze  im  gesetzmässigen  und 
gesetzwidrigen  Zustand«  eine  Reihe  von  eigenen  Fällen  und 
von  aus  der  Literatur  bekannten  zusammengestellt  und  er¬ 
klärt.  Sonst  ist  mir  aber  nirgends  eine  übersichtliche  Zu¬ 
sammenstellung  der  Peritonaealvarietäten  bekannt.  Die  Ein- 
theilung  der  Varietäten  aber  in  solche  durch  die  Hemmung 
der  secundären  Verwachsung  herbeigeführte  und  in  solche, 
welche  dadurch  entstehen,  dass  die  einzelnen  Darmabschnitte 
nicht  an  ihre  normale  Stelle  gelangen,  habe  ich  nirgends  be¬ 
sonders  betont  gefunden. 

__  Die  Fälle  der  zweiten  Gattung,  soweit  sie  die  Lage  des 
Göcums  am  linken  Darmbeinteller  betreffen,  wurden  vielfach 
als  Situs  inversus  partialis  betrachtet.  Nun,  das  sind  sie  ent¬ 
schieden  nicht,  sie  sind  vielmehr  nur  Hemmungsbildungen. 

Schliesslich  will  ich  Ihnen  hier  noch  drei  Fälle  vor¬ 
stellen,  die  wohl  die  Frage  der  Gekrösentwicklung  nicht  direct 
tangiren,  die  aber  meiner  Meinung  nach  ein  allgemeineres 
Interesse  erheischen. 

Der  I.  Fall  betrifft  eine  im  Omentum  majus  gelegene 
Milz.  F'ehlen  der  Milz,  Anhäufungen  von  Nebenmilzen  und 
Aehnliches  ist  ja  schon  des  Oefteren  beschrieben  worden.  Mir 
ist  aber  kein  Fall  bekannt,  an  dem  man  die  Lagerung  der 
Milz  im  Netzbeutel  so  deutlich  nachweisen  könnte,  wie  in 
diesem.  Eine  Erklärung  für  diese  Lage  wäre  vielleicht  derart 
zu  geben,  dass  man  annimmt,  wie  dies  Toldt  angibt,  dass 
sich  die  Milz  aus  dem  Epithel  des  Mesogastriums  entwickelt. 
Während  sich  nun  normaliter  die  Milz  an  der  äusseren 
Epithelialschichte  anlegt,  dürfte  sie  in  diesem  Falle  aus  der 
inneren  Schichte  hervorgegangen  sein. 

Die  beiden  anderen  Fälle  zeigen  je  eine  Plica  recto- 
vesicalis,  der  eine  bei  einem  weiblichen,  der  andere  bei  einem 
männlichen  Individuum. 

Fälle  von  Plica  recto-vesicalis  sind  schon  öfters  be¬ 
schrieben  worden,  so  zum  Beispiel  von  Carus,  Roki¬ 
tansky,  Krieger,  Schatz  und  Dalla  Rosa. 

In  jedem  dieser  Fälle  war  mit  dem  Vorhandensein  dieser 
Plica  ein  Uterus  bicornis  verbunden.  Man  hat  diese  Fälle  auf 
verschiedene  Art  zu  erklären  gesucht.  Krieger  betrachtete 
diese  Plica  als  den  Ueberrest  einer  in  der  früheren  Embryonal¬ 
zeit  bestandenen  Verbindung  des  Allantoisschlauches  mit  dem 
Rectum.  Diese  Ansicht  ist  unrichtig,  wurde  auch  schon  von 
Schatz  und  Dalla  Rosa  widerlegt.  Schatz  sieht  in  der 
Plica  recto-vesicalis  das  Product  einer  adhäsiven  Entzündung, 
auch  diese  Hypothese  ist  hinfällig.  Dalla  Rosa  vermuthet 
in  der  Plica  eine  locale  Peritonaealwucherung.  Es  hat  auch 
diese  Hypothese  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit.  Jedenfalls  wurde 
diese  Falte  bisher  nur  an  weiblichen  Personen  gefunden. 

Ich  zeige  Ihnen  nun  hier  eine  solche  Plica  recto-vesi¬ 
calis  an  einem  neugeborenen,  gut  entwickelten,  männlichen 
Kinde. 

Die  Falte  entspringt  am  Blasenscheitel,  zieht  sagittal 
durch  das  Becken  zum  Rectum,  verbindet  die  beiden  Schenkel 
des  S  romanum  noch  untereinander  und  verliert  sich  immer 
niederer  werdend  an  der  F^lexura  coli  sinistra.  Dass  eine  solche 
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Falte  durch  keine  der  drei  vorhin  angeführten  Hypothesen  er¬ 
klärbar  ist,  ist  wohl  klar. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  Chel  1  rot. 
Zuck  er  kan  dl  und  Herrn  Hofrath  T  o  1  d  t  für  ihre  liebens¬ 
würdige  Unterstützung  meinen  herzlichsten  Dank  an  diesem 
Orte  auszusprechen. 
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Referate. 

Das  Neuroepithelioma  retinae. 

Eine  anatomische  und  klinische  Studie. 

Von  Dr.  Hugo  Wintersteiner,  Assistent  an  der  ersten  Augenklinik 
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Seit  Hirscliberg’s  im  Jahre  1869  erschienener  grund¬ 
legender  Arbeit  über  den  »Markschwamm  der  Netzhaut«  ist 
die  Zahl  der  Einzelmittheilungen  so  ausserordentlich  angewachsen, 
dass  es  schon  deshalb  mit  grossem  Dank  begriisst  werden  muss, 
dass  Wintersteiner  in  seiner  vortrefflichen  Monographie  das 
ganze  vorliegende  Material  kritisch  zusammengefasst  und  unter 
genauer  Mittheilung  von  32  selbstuntersuchten  Fällen  unsere  An¬ 
schauungen  bezüglich  des  klinischen  Verlaufes  auf  eine  breitere 

Unterlage  stellt.  _ 

In  ganz  besonderem  Masse  aber  ist  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  Gegenstand  der  eingehendsten  Untersuchungen  gewesen, 
welche  den  Autor  zu  neuen,  sehr  beaehtenswerthen  Ansichten  über 
die  Pathogenese  geführt  haben.  Diese  gipfeln  darin,  dass  die 
Geschwulst  auf  einer  Entwicklungsstörung  im 
Sinne  der  Cohnhei  m’s  ehen  Theorie  beruhen  soll, 
indem  sie  sieh  aus  versprengten  embryonalen 
Zeligr uppen  neuroepithelialen Charakters  in  der 
Netzhaut  entwickelte  und  deshalb  besser  als 
»Neuroepithelioma  retinae«  zu  bezeichnen  sei. 

Der  Verfasser  hat  über  diese  Resultate  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  (1894,  Nr.  28)  bereits  kurze  Mittheilung  gemacht. 

In  dem  ersten  anatomischen  Theil  stellt  der  Ver¬ 
fasser  zunächst  fest,  dass  im  Innern  des  Auges  die  Geschwulst 
regelmässig  einen  eigenthümlich  dendritisch-tubulösen  Aufbau  zeigt, 
indem  sich  in  der  Tumormasse  zahlreiche,  zum  Theil  gewundene 
Läppchen  finden,  welche  sich  durch  ihre  gute  Kernfärbung  von 
den  übrigen,  nicht  färbbaren  und  degenerirten  Massen  lebhaft  ab¬ 
heben.  Diese  Zellcylinder  haben  in  ihrer  Mitte  ein  dünnwandiges 
Blutgefäss  und  erklären  sich  theils  in  der  Weise,  dass  nur  in 
nächster  Nähe  dieser  wenig  zahlreichen,  zu  hyaliner  und  ander¬ 
weitiger  Thrombose  neigenden  Gefässe  die  Zellen  am  Leben 
bleiben,  theils  dadurch,  dass  in  schon  abgestorbene  Theile  hinein 
neue  Gefässe  mit  ihrem  Mantel  von  Geschwulstzellen  hineinwachsen. 
Letztere  Möglichkeit  würde  besonders  da  herauszuziehen  sein,  wo 
die  gut  erhaltenen  Zellen  ohne  allmäligen  Uebergang  sieh  scharf 
gegen  die  nekrotische  Umgebung  absetzen.  Die  umfangreiche  re¬ 
gressive  Metamorphose  wird  jedenfalls  durch  den  mtraocularen 
Druck  noch  begünstigt,  da  sie  ausserhalb  des  Bulbus,  z.  B.  an 
den  Metastasen,  nicht  in  gleichem  Grade  und  nicht  in  der  be¬ 
schriebenen  typischen  Form  sich  zu  finden  pflegt.  Jedenfalls  ist 
es  nicht  berechtigt,  aus  dieser  regelmässigen  Anordnung  der 


intraoeularen  Tumoren  besondere  Formen  (Glioangiosarkom,  tubulöses 
Gliosarkom)  zu  construiren. 

Die  an  Stroma  sehr  arme,  durch  Karyokinese  sieh  ver¬ 
mehrende  Geschwulst  zeigt  —  bei  Anwendung  einfacher  Kern¬ 
färbungen  —  folgende  Zelltormen : 

1.  Dicht  um  die  Gefässe,  mitunter  auch  anderwärts  cylin- 
drische  Zellen,  welche  allmälig  in  die  bekannten,  den  Körnet n  der 
Netzhaut  ähnlichen  Rundzellen  übergehen,  aus  welchen  die  Haupt¬ 
masse  des  Tumors  besteht;  zwischen  derbem,  engschichtigem  Ge¬ 
webe  (Cornea,  Sklera)  können  diese  Zellen  sich  strecken  und  läng¬ 
lich  ausseben. 

2.  Es  kommen  unzweifelhaft  auch  Ganglienzellen  vor,  wie 
solche  unzweifelhaft  von  da  Gam  a  Pinto  und  Greeff  be¬ 
schrieben  sind. 

3.  Vereinzelt  kommen  riesenzellenartige  Gebilde  vor,  welche 
Wintersteiner  für  Wanderzellen  hält. 

4.  Besondere  Bedeutung  legt  Wintersteiner  dem 
häufigen  Vorkommen  drüsenschlauehähnlicher,  rosettenartiger 
Gebilde  bei,  die  aus  12—20  schlanken  cylindrischen 
Zellen  bestehen,  in  deren  keulenförmigem  distalen  Ende  der 
Kern  liegt,  während  dem  Lumen  ein  glänzender  scharfer  Saum 
zugekehrt  ist.  In  das  Lumen  ragen  öfters  kleine,  stäbchenförmige 
Fortsätze  hinein.  Niemals  findet  man  Längsschnitte  dieser  Rosetten, 
so  dass  es  sich  um  kugelige  oder  halbkugelige  Gebilde  handeln 
muss,  respective  um  zusammengelegte  Bänder  von  Cylinderzellen 
handelt. 

W  intersteiner  fasst  diese  von  Eisenlohr,  Becker 
und  van  Duyse  bereits  beschriebenen  aber  nicht  näher  gedeu¬ 
teten  Gebilde  auf  als  rudimentäre  Stäbchen,  respective  Zapfen  mit 
ihren,  den  äusseren  Körnern  entsprechenden  Kernen ;  die  scharfe 
centrale  Membran  setzt  er  gleich  der  Limitans  externa.  Als  be¬ 
sonders  wichtig  führt  er  an,  dass  er  dieselben  Bildungen  in  zwei 
geschwulstfreien,  aber  missgebildeten,  mikrophthalmischen  Augen 
gefunden  hat,  und  zwar  das  einemal  noch  in  Zusammenhang  mit 
der  Neuroepithelschiehte  ;  ferner  hat  Salz  mann  ebensolche  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  eines  Auges  mit  Conus  nach 
unten,  also  ebenfalls  bei  einer  Missbildung,  angetroffen. 

Deshalb  sind  nach  Wintersteiner  auch  die  Rosetten 
im  Tumor  als  Missbildung  aufzufassen.  Da  nun  die  klinische  Sta¬ 
tistik  von  500  Fällen  ergibt,  dass  die  Netzhautgeschwulst  mit 
verschwindenden  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  (drei  Viertel  unter 
drei  Jahren),  sehr  oft  sogar  angeboren,  vorkommt,  ferner  dass  sie 
in  20—25 %  doppelseitig,  ausserdem  mitunter  ausgesprochen 
familiär  oder  mit  anderen  Missbildungen  combinirt  ist,  so  weist 
alles  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Geschwulst  in  einer  con¬ 
genitalen  Anomalie  zu  suchen  ist.  Diese  findet  aber  W  inter¬ 
steiner  in  den  beschriebenen  rudimentären  Neuroepithelien,  deren 
Versprengung  in  andere  Schichten,  besonders  in  die  am  häufigsten 
als  Ausgangspunkt  dienenden  inneren  Schichten  die  \eranlassung 
zur  Wucherung  wird.  Deshalb  wählt  Wintersteiner  anstatt 
des  V  i  r  c  h  o  w’schen  »Glioms«  die  Bezeichnung  »Neuroepi- 
theliom«. 

Zu  dieser  Auffassung,  dass  wir  es  mit  einem  Epithel ab- 
kömmling  zu  thun  haben,  passt  auch  die  Art  der  weiteren  Ver¬ 
breiterung,  die  sich  vornehmlich  in  den  Gewebslücken  und  beson¬ 
ders  den  Lymphbahnen  vollzieht.  Darin  besteht  ja  ein  Hauptunter¬ 
schied  gegenüber  dem  Chorioidealsarkom,  welches  sehr  zu  Meta¬ 
stasen  neigt,  dass  die  Netzhautgeschwulst  sich  rapid  besonders  auf 
der  Bahn  der  Sehnerven  fortpflanzt,  so  dass  die  localen  Recidive 
besonders  häufig  sind. 

Die  Wintersteine r’sehe  Darstellung  der  Pathogenese  hat 
in  der  That  vieles  für  sich;  dass  die  Geschwulst  zu  den  epithe¬ 
lialen  gehört,  dürfte  ausser  Zweifel  sein.  Das3  die  Rosetten  aueh 
in  Wintersteine r’s  Fällen  kein  regelmässiger  Befund  waren 
(unter  26  Fällen  llmal),  und  z.  B.  auch  in  dem  aus  der  Marburger 
Klinik  stammenden  Falle  fehlten,  bei  dem  ein  eben  beginnender  pri¬ 
märer  Geschwulstknoten  in  vollständiger  Serie  vorliegt,  deutet 
Wintersteiner  so,  dass  die  embryonalen  Zellen  nicht  immer 
zu  ausgebildeten  Neuroepithelien  werden,  sondern  ihren  atypischen 
Charakter  behalten  können.  Wie  jedoch  Wintersteiner 
selbst  erwähnt,  haben  die  Untersuchungen  Greeft’s  mittelst  der 
Golgi- Caj  al’scher  Silbermethode  ergeben,  dass  echte  Gliazellen 
sich  zahlreich  vorfinden.  Wintersteiner  erblickt  in  diesen 


Nr  9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Gliazellen  bisher  nicht  das  Wesentliche  der  Wucherung,  sondern 
nur  eine  gleichzeitige  Vermehrung  dieser  Elemente;  er  verspricht 
weitere  Untersuchungen  mittelst  der  W  e  i  ge  r  t’schen  Neuroglia- 
färbung,  die  bisher  auf  die  Netzhautgeschwulst  noch  nicht  ange¬ 
wandt  ist.  Aber  bisher  können  wir  noch  nicht  entscheiden,  ob  nicht 
die  Geschwulst  vorwiegend  aus  Gliazellen  besteht,  da  ja  die 
einfachen  Kernfärbungen  darüber  keinen  sicheren  Aufschluss  geben, 
nachdem  Golgi  gezeigt  bat,  dass  die  ganz  ähnlichen,  als  einfache 
Rundzellen  imponirenben  Gebilde  der  Gehirngliome,  die  sogenannten 
Körner  etc.,  nach  der  Silbermethode  als  »vielstrahlige«  Zellen  sich 
darstellen. 

Sollte  sich  ergeben,  das3  vorwiegend  Gliazellen  vorliegen,  so 
würde  es  davon  abhängen,  ob  man  dieselben  aus  dem  Ektoderm 
ableiten  kann  oder  nicht.  Diese  so  viel  discutirte  Frage  wird  von 
Weigert  selbst  dahin  beantwortet,  dass  die  Glia  ektodermalen 
Ursprunges  ist.  Demnach  würde  also  auch  ein  gliomatöser  Netzhaut¬ 
tumor  aus  Epithel  entstehen  und  die  Befunde  Greeff’s  wären 
mit  den  W  i  n  t  er  s  t  e  i  n  e  r’schen  in  dieser  Hinsicht  durchaus  ver¬ 
einbar,  während  die  Bezeichnung  »Neuroepitheliom«  sich  in  diesem 
Falle  weniger  empfehlen  dürfte,  als  die  von  G  r  e  e  f  f  gewählte 
»  Glioma  ganglionare«. 

Jedenfalls  ist  die  Betonung  der  von  den  meisten  früheren 
Untersuchern  unbeachteten  Epithelrosetten  von  grösstem  allgemein¬ 
pathologischem  Interesse.  Auch  in  den  Gehirngliomen  finden  sich 
ja  epitheliale  Wucherungen  und  es  ist  eine  sehr  interessante  Ana¬ 
logie,  dass  auch  diese  Geschwülste  mit  embryonalen  Entwicklungs- 
Störungen  in  Zusammenhag  gebracht  werden.  (Strobe,  Ueber 
Entstehung  und  Bau  der  Gehirngliome.  Zieglers  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie.  1895,  Bd.  XVIII.) 

Wintersteiner  gibt  ferner  eine  eingehende  Beschreibung 
der  secundären  Veränderungen  der  einzelnen  Augentheile;  sodann 
wird  die  klinische  und  anatomische  Differentialdiagnose  besprochen. 
Da  andere  Netzhautgeschwülste  äusserst  selten  und  die  Sarkome 
der  Chorioidea  leicht  zu  unterscheiden  sind,  so  kommen  haupt¬ 
sächlich  nur  die  sogenannten  >  Pseudogliome«  in  Betracht,  wo 
durch  Netzhautablösung,  Iridochorioiditis  etc.  ein  amaurotisches 
Katzenauge  entstehen,  sowie  die  sehr  seltenen  Fälle  von  »Krypto- 
gliom«,  bei  dem  die  Geschwulst  für  entzündlich  gehalten  oder 
durch  andere  Veränderungen  verdeckt  wird. 

Die  Prognose  ist  ohne  Eingriff  bekanntlich  stets  letal,  die 
durchschnittliche  Dauer  bis  zum  Tode  ist  circa  iy2  Jahre.  Mit¬ 
unter  ist  beim  Hinzutreten  cyklitischcr  Entzündung  ein  vorüber¬ 
gehender  Stillstand  und  temporäre  Rückbildung  beobachtet,  doch 
nimmt  die  Geschwulst  schliesslich  wieder  zu.  Die  Operation  liefert 
circa  13'7%  Heilungen,  allerdings  nur,  wenn  frühzeitig  enucleirt 
wird.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  in  späteren  Stadien,  besonders 
bei  orbitaler  Geschwulst,  noch  eine  radicale  Entfernung  gelungen. 
Hervorzuheben  ist,  dass  nach  Nieden  die  schliessliche  Ver¬ 
jauchung  und  die  Blutungen  der  orbitalen  Geschwülste  sieh  durch 
Umschläge  mit  2%igem  Formol  hindern  lassen. 

Es  schliessen  sich  an  die  ausführlichen  statistisehon  Tabellen 
und  Krankengeschichten. 

Die  mannigfachen  Einzelheiten  des  reichen  Inhaltes,  die  den 
Kliniker  wie  den  pathologischen  Anatomen  in  gleicher  Weise 
interessiren,  mögen  in  dem  vorzüglich  ausgestatteten  Original 
nachgelesen  werden.  Die  letzten  zwei  Drittel  des  Buches  enthalten 
ausführliche  Tabellen  und  genaue  Beschreibungen  der  selbstbeob¬ 
achteten  Fälle.  Referent  kann  die  Arbeit  aufs  Beste  empfehlen. 

Privatdoeent  Dr.  Axenfeld,  Breslau. 


I.  Das  Sehen  der  Schielenden. 

Eine  ophthalmologisch-  physiologische  Studie. 

Von  Dr.  Alfred  Graefe. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergmann. 

II.  Die  medicinische  und  operative  Behandlung  kurz¬ 
sichtiger  Störungen. 

Von  Prof.  Dr.  Alb.  Mooren. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergmann. 

I.  Die  Veränderungen,  die  das  Binocularsehen  durch  das  con- 
comitireude  Schielen  erleidet,  sind  von  fundamentaler  Wichtigkeit 
für  die  Theorie  des  Binocularsehens.  Der  Verfasser  hat  deshalb 
schon  in  früheren  Arbeiten  (z.  B.  v.  Graefe’s  Archiv.  XI,  2)  diese 
Verhältnisse  herangezogen,  um  die  Lehre  von  der  Identität  der 
Netzhäute  zu  bekämpfen.  In  der  vorliegenden  Studie  geht  er  zwar 
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nicht  näher  auf  den  Streit  zwischen  Projections-  und  Identitäts¬ 
lehre  ein,  aber  sein  Standpunkt  ist  immerhin  dadurch  genügend 
eharakterisirt,  dass  er  die  Identitätslehre  als  überflüssig  hinstellt. 
So  sehr  nun  auch  d'e  Projectionslehre  das  Verständniss  des  para¬ 
lytischen  Schielens  gefördert  hat,  so  kann  man  doch  diesen  ex¬ 
clusiven  Standpunkt  des  Verfassers  nicht  theilen.  Für  die  Er¬ 
klärung  des  physiologischen  Doppeltsehens  reicht  die  Projections¬ 
lehre  entschieden  nicht  aus,  wenigstens  kommt  Graefe  zu  dem 
sonderbaren  Schlüsse,  dass  wir  die  physiologischen  Doppelbilder 
nicht  dorthin  localisiren,  wo  das  Object  liegt,  sondern  zwischen 
die  Angesichtsfläche  und  den  Gegenstand,  der  sie  hervorruft. 

Die  Ursache  des  concomitirenden  Schielens  liegt  in  einer 
anormalen,  aber  nicht  auf  Muskelwirkung  beruhenden  Verkürzung 
des  betreffenden  Muskels,  die  auf  die  Localisirung  denselben  Ein¬ 
fluss  haben  müsste,  wie  die  passive  Rollung  des  Auges  mit  einer 
Pincette.  Dass  nun  nicht  regelmässig  beim  Schielen  Doppeltsehen 
auftritt,  erklärt  sich  nur  daraus,  dass  sein  Beginn  in  eine  sehr 
frühe  Lebensperiode  fällt. 

In  Bezug  aut  das  Sehen  der  Schielenden  lassen  sich  zwei 
Typen  unterscheiden.  Der  eine  Typus  ist  durch  die  Exclusion 
eharakterisirt;  bei  gleicher  oder  nahezu  gleicher  Sehschärfe  hat 
das  schielende  Auge  mit  einem  kleinen,  den  Fixationspunkt  um¬ 
gebenden  Gesichtsfeld  Antheil  am  Sehacte,  wofür  der  entsprechende 
excentrische  Bezirk  des  fixirenden  Auges  ausfällt.  Diese  Fälle  geben 
die  beste  Prognose  für  die  Wiederherstellung  des  binoculären 
Sehactes. 

Der  andere  Typus  ist  durch  die  Ausbildung  eines  neuen 
Identitätsverhältnisses  gekennzeichnet,  in  dem  der  periphere  Ein¬ 
druck  des  schielenden  und  der  centrale  Eindruck  des  fixirenden 
Auges  zu  einer  Empfindung  verschmolzen  werden.  In  diesen  Fällen 
tritt  nach  der  Operation  anomale  Diplopie  auf. 

Für  convergent  schielende  Individuen  ist  nicht  der  Blick 
geradeaus,  sondern  eine  entsprechende  Einwärtswendung  des  Auges 
die  bequemste  Stellung.  Indem  das  fixirende  Auge  diese  Stellung 
mit  Vorliebe  einnimmt,  entsteht  die  schiefe  Kopfhaltung,  und  da¬ 
durch,  dass  wir  bei  der  Sehprüfung  das  schielende  Auge  zwingen, 
gerade  zu  schauen,  also  eine  unbequeme  Stellung  einzunehmen, 
entsteht  zum  Theile  die  Amblyopie. 

* 

II.  Mooren  gehört  zu  den  Anhängern  jener  Theorie,  die 
im  Accommodationskrampf  die  wichtigste,  ja  die  einzige  Schäd¬ 
lichkeit  für  das  kurzsichtige  Auge  sehen.  Davon  hängt  die  Zu¬ 
nahme  und  folgerichtig  auch  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
ab.  Enge  Pupillen,  geringere  Tiefe  der  vorderen  Kammer  im  Be¬ 
reiche  der  Pupille,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  leichte  Ermüdbarkeit, 
Kopfschmerzen  und  endlich  rosige  Verfärbung  der  Papille  bilden 
die  Symptome  dieses  Accommodationskrampfes.  Systematischer  Ge¬ 
brauch  des  Atropins  setzt  in  solchen  Fällen  die  Myopie  herab, 
aber  nur  bei  niedrigen  Graden.  Bei  Myopien  über  5  Dioptrien 
beseitigt  das  Atropin  nur  die  subjectiven  Beschwerden,  vermag 
aber  die  Refraction  nicht  mehr  herabzusetzen.  Daran  schliesst  sieh 
nun  das  ganze  Heer  der  cireulatorischen  Störungen  in  den  Augen¬ 
häuten,  vornehmlich  der  Chorioidea  mit  den  atrophischen  Herden 
in  der  Maculagegend  und  der  Netzhautablösung  als  Folgezustände, 
daran  schliesst  sich  die  Erweichung  und  Ausdehnung  der  Sklera 
am  hinteren  Pol  oder  Drucksteigerung,  wenn  der  allerdings  seltene 
Fall  eintritt,  dass  die  Sklera  nicht  nachgiebig  genug  ist.  Ja  so¬ 
gar  der  Keratoconus  wird  auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt 
und  gewissermassen  mit  dem  Staphyloma  posticum  in  Parallele 
gestellt.  Die  Distractionssiehel  (der  Conus)  ist  das  Resultat  einer 
Sclerochorioiditis  posterior  und  die  Insuffizienz  der  Convergenz 
bewirkt  nicht  an  sich,  sondern  nur  durch  das  Mittelglied  des 
Accommodationskrampfes  die  subjectiven  Beschwerden. 

Das  sind  in  kurzen  Zügen  Mooren’s  Anschauungen  über 
die  Entstehung  und  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit;  S  c  h  ö  n’s 
Accommodationstheorie  dient  ihm  hiezu  als  willkommene  Stütze. 
Die  Therapie  richtet  sieh  auch  darnach  ;]Atropin  spielt  eine  grosse 
Rolle;  da  es  aber  nicht  immer  angewendet  werden  kann,  so  er¬ 
setzt  es  Mooren  durch  abendliche  Einträufelungen  von  Cocain, 
das  er  als  unvergleichliches  Mittel  rühmt.  Zur  Bekämpfung  der 
Hyperämie  im  Augeninneren  werden  P  r  i  e  s  8  n  i  t  z’sche  Umschläge 
um  den  Leib  oder  ähnliche  Hautreize  empfohlen.  Es  sind  auch 
noch  andere  Zustände,  die  entweder  die  Myopie  begleiten  oder  sie 
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hervorzurufen  im  Stande  sind,  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ge¬ 
zogen  ;  man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass  das  Buch  für  den 
praktischen  Arzt,  für  den  Hausarzt  gewissermassen  geschrieben 
ist.  Ja,  der  Verfasser  möchte  es  sogar  in  den  Händen  der  Eltern 
und  Erzieher  wissen ;  aber  dazu  ist  es  doch  zu  wenig  populär 
gehalten. 

Für  den  Fachmann  sind  die  Capitel  V  und  VI  am  inter¬ 
essantesten,  die  von  den  operativen  Eingriffen  zur  Beseitigung 
von  Kurz-  und  Schwachsichtigkeit  (von  letzterer  natürlich  nur, 
wenn  sie  durch  Linsentrübung  bedingt  ist)  handeln.  Mooren  ist 
bekanntlich  der  Erste,  der  die  Idee,  die  Kurzsichtigkeit  durch  Ent¬ 
fernung  der  Linse  zu  beseitigen,  wirklich  ausführte,  wenn  er 
auch  zunächst  nur  an  (durch  Linsentrübung  ?  Ref.)  schwach¬ 
sichtigen  Myopen  operirte.  Ein  späterer  Misserfolg  und  das  un¬ 
günstige  Urtheil  der  bedeutendsten  seiner  Zeitgenossen  veranlasste 
ihn  jedoch  dazu,  seine  Aufmerksamkeit  zunächst  nur  auf  die 
Sicherung  der  Operationsmethode  zu  wenden ;  so  entstand  seine 
künstliche  Staarreifung,“  die  im  Wesentlichen  eine  ausgiebige  Dis¬ 
cission  mit  Förste  r’scher  Massage  darstellt.  Nach  wenigen-Tagen 
kann  man  dann  die  Extraction  mit  Corneal-  oder  Skleralschnitt 
nachschicken.  Die  Operation  der  Myopie  ist  dieselbe. 

Die  Indicationen  hiezu  sind  sehr  weit  gefasst;  er  räth  zur 
Operation,  wenn  die  Myopie  im  10.  Lebensjahre  5  Dioptrien  be¬ 
trägt  ;  höheres  Lebensalter  gibt  keine  Contraindication  ab ;  er  be¬ 
tont  gleich  v.  Hippel  den  Mangel  des  Linsenkernes  bei  älteren 
Myopen. 

Am  Schlüsse  bringt  Mooren  eine  Tabelle  von  80  Myopie¬ 
operationen,  die  aber,  wie  er  selbst  zugeben  muss,  sehr  unvoll¬ 
ständig  ist,  denn  es  fehlt  durchaus  jede  Angabe  über  die  schliess- 
liehe  Sehschärfe  und  die  schliessliche  Refraction.  Salz  mann. 


Die  Functionsprüfung  des  Auges  für  Studirende  und 

Aerzte. 

Von  Dr.  Anton  Elsclinig,  Privatdocent  in  Wien. 

Leipzig  nnd  Wien,  Franz  Den  ticke. 

Mit  31  Figuren  im  Texte. 

Die  Functionsprüfungen  des  Auges  sind  mehrfach  und  aus¬ 
führlich  behandelt  worden.  Im  Allgemeinen  aber  so,  dass  das  Ver¬ 
trautsein  mit  gewissen  Vorbegriffen  und  Gesetzen  der  Physik  und 
Mathematik  beim  Leser  vorausgesetzt  wurde.  Die  Mehrzahl  der 
Aerzte  und  der  Studirenden  der  Medicin  ist  nun  mit  diesen  Ge¬ 
setzen  nicht  oder  nicht  mehr  vertraut.  E 1  s  c  h  n  i  g  hat  sich  der 
dankenswerten  Mühe  unterzogen,  die  Functionsprüfung  des  Auges 
in  einer  Weise  darzustellen,  dass  Vorkenntnisse  nur  in  ganz  be¬ 
scheidenem  Masse  mitgebracht  zu  werden  brauchen. 

Dass  in  den  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  der  Functions¬ 
prüfung  des  Auges  natur gemäss  kein  entsprechender  Raum 
gewidmet  werden  kann,  wie  El  sehnig  in  der  Einleitung  sagt, 
ist  ein  Ausspruch,  der  allerdings  nicht  ganz  zutrifft.  In  den  Lehr¬ 
büchern  von  Schmidt-Rimpler,  von  Fick  sind  gerade  diese 
Capitel  ausführlich  und  in  vortrefflicher  Weise  bearbeitet.  That- 
sächlich  liegt  der  Grund  der  Entstehung  des  Büchleins  in  localen 
Wiener  Verhältnissen.  Den  hiesigen  Bedürfnissen  aber  entspricht 
es  in  zweckmässiger  Weise. 

Im  ersten  Capitel  wird  die  Untersuchung  der  Refraction, 
Accommodation  und  Sehschärfe  abgehandelt. 

Den  nächsten  Capiteln,  welche  sich  mit  Gesichtsfeld,  Farben¬ 
sinn  und  Lichtsinn  beschäftigen,  ist  »die  Functionsprüfung  des 
mit  Medientrübung  behafteten  Auges«  als  eigenes  Capitel  an¬ 
geschlossen. 

Der  zweite  Theil  (pag.  119 — 170)  umfasst  die  Functions¬ 
prüfung  der  äusseren  Augenmuskeln,  sowie  die  Untersuchung  der 
Pupillenreaction.  Das  Bestreben  des  Autors,  sich  möglichst  kurz 
zu  fassen,  ist  in  einzelnen  Theilen  dieses  Abschnittes  unangenehm 
fühlbar  und  wird  wohl  in  der  nächsten  Auflage  einer  grösseren 
Ausführlichkeit  Platz  machen  müssen.  Der  Styl  des  Buches  ist  klar, 
zuweilen  direct  lapidar.  Das  Büchlein  ist  vom  Verleger  vorzüglich 
ausgestattet.  Dr.  Leopold  Müller. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

56.  Ueber  die  Behandlung  der  Pest.  Von  Dr. 
James  Cantlie.  (British  Med.  Journal.  30.  Januar  1897.) 

Von  dem  Standpunkte  ausgehend,  dass  auch  ohne  speeifisches 
Mittel  gegen  eine  so  verderbliche  Krankheit,  wie  es  eben  die  Pest 
ist,  noch  immer  durch  geeignete  symptomatische  Behandlung,  be¬ 
sondere  Pflege  und  Ueberwachung  viel  zu  erreichen  sei,  theilt 
Cantlie  in  dem  genannten  Blatte  seine  eigenen  Erfahrungen 
über  die  Therapie  der  Pest  mit.  Damit  ist  an  und  für  sich  klar, 
dass  in  dem  Folgenden  von  einer  Serumtherapie  nicht  die  Rede 
sein  wird. 

Es  gibt  vielleicht  keine  andere  Krankheit,  in  der  durch 
ärztliches  Eingreifen  und  gute  Pflege  sofort  so  gute  Erfolge  zu 
erzielen  sind,  wie  bei  der  Pest.  Dafür  spricht  die  Erfahrung  und 
manches  Andere.  Es  ist  bekannt,  dass  Eingeborene  der  Krankheit 
in  weit  grösserem  Masse  erliegen  als  Europäer,  es  rührt  dies 
daher,  dass  Erstere  selten  zu  einem  Arzte,  namentlich  zu  keinem 
europäischen,  gehen,  bis  die  Krankheit  nicht  sehr  weit  vorgeschritten 
ist,  ferner  weil  sie  weniger  widerstandsfähig  sind  als  Europäer  und 
weil  sie  einen  ererbten  und  anerzogenen  Widerwillen  gegen  jede 
Behandlung  durch  Medicamente  und  Stimulantien  haben.  Die  Dif¬ 
ferenz  in  der  Mortalität  der  Beiden  zeigte  sich  deutlich  in  Hong¬ 
kong  1894,  da  von  11  erkrankten  Engländern  2  starben  = 
18*2 °/0 ,  während  von  den  befallenen  Chinesen  95%  zu  Grunde 
gingen.  Dieses  Factum  kann  nicht  ganz  dem  Einflüsse  der  Rasse 
zugeschoben  werden,  da  sieh  auch .  bei  den  Asiaten  (speciell  bei 
den  erkrankten  japanischen  Aerzten)  durch  geeignete  Massregeln 
ähnliche  gute  Resultate  erzielen  Hessen.  Die  Postulate  dafür  sind 
mannigfache,  in  erster  Linie  muss  während  der  ersten  fünf  Tage 
der  Krankheit  der  Arzt  immer  sofort  zur  Stelle  sein  können,  da 
die  Veränderungen  in  dem  Befinden  des  Kranken  so  rasch  vor 
sich  gehen,  dass  ohne  sofortige  Massnahmen  die  Aussicht  auf  Er¬ 
folg  nur  sehr  gering  ist;  es  muss  also  für  jeden  Krankenraum 
ein  Arzt  zur  Verfügung  stehen  und  wenn  in  einem  Privathause 
ein  Leben  auf  dem  Spiele  steht,  ein  Arzt  binnen  wenigen  Secunden 
zu  erreichen  sein. 

Inden  ersten  Tagen  der  Erkrankung  muss  je  zwei  Kranken  eine 
Warteperson  zugetheilt  werden.  Selbstverständlich  bedarf  eine  solche 
Person  entsprechender  Ablösung,  am  besten  von  vier  zu  vier 
Stunden.  In  Zeiten  einer  Epidemie  müsse  also  zur  Erreichung  des 
Zweckes  eine  grosse  Zahl  von  Wärtern  zur  Verfügung  stehen.  Be¬ 
gründet  ist  dieses  Erforderniss  damit,  dass  es  bei  Pest  aus  den 
angeführten  Gründen  keine  stereotype  Behandlungsart  gibt ;  im 
Momente  kann  Delirium  auftreten,  oder  Herzschwäche,  oder  es 
kann  sich  Erbrechen  einstellen ;  plötzliches  Aussetzen  des  Pulses 
oder  unvermutheter  Collaps  können  den  Kranken  dahinraffen,  bevor 
Hilfe  zur  Hand  ist.  Mehr  wie  sonstwo  gilt  hier  der  Satz,  neuen 
Symptomen  sofort  im  Beginne  entgegenzutreten.  Ist  doch  die  Pest 
durch  einen  Bacillus  veranlasst,  dessen  toxische  Wirkung  sich  auf 
alle  Organe,  namentlich  aber  auf  centrales  und  peripheres  Nerven¬ 
system,  erstreckt,  aber  die  Intoxication  ist  eine  so  acute,  dass  mit 
Ausnahme  der  Drüsenschwellungen  kaum  andere  pathologische 
Veränderungen  in  der  Leiche  angetroffen  werden ;  die  bei  Pest 
vorhandenen  Störungen  sind  demnach  nur  vom  Nervensystem  aus¬ 
gehende,  funetionelle,  die  sich  durch  passende  Medication  immerhin 
beeinflussen  lassen. 

Das  Krankenzimmer  soll  gut  ventilirt  und  kühl  sein,  nebst 
anderen  zur  Pflege  gehörigen  Dingen  soll  heisses  und  kaltes 
Wasser,  sowie  Eis  stets  vorhanden  sein.  Zur  sofortigen  Entfernung 
von  Leichen  muss  die  erforderliche  Mannschaft  zur  Verfügung 
stehen,  ebenso  zur  Desinfection  aller  Gebrauchsgegenstände,  da 
nichts  den  Raum  vor  gehöriger  Desinfection  verlassen  darf.  Zur 
Sterilisation  soll  Dampf  verwendet  werden,  zum  Waschen  von  Fuss- 
böden  etc.  desinficirende  Lösungen.  Die  Kranken  dürfen  das  Bett 
nie  verlassen,  da  plötzliche  Todesfälle  beim  Aufstehen  oft  beob¬ 
achtet  werden. 

Die  medicamentöse  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in 
Verabreichung  eines  Purgans,  zuerst  von  Kalomel,  nach  einigen 
Stunden  eines  salinischen  Laxans,  ausgenommen  bei  schwacher 
Herzthätigkeit.  Darnach  hört  das  häufige  Erbrechen  auf,  der 
Allgemeinzustand  wird  besser.  Da  in  den  Fäces  die  Bacillen 
massenhaft  Vorkommen,  ist  natürlich  auf  ihre  Desinfection,  sowie 
auf  die  der  Aborte,  Bettschüsseln,  Wäsche  etc.  sorglich  zu  achten. 
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Die  Nahrungsaufnahme  ist,  ausser  im  Delirium,  nicht  gestört, 
der  Appetit,  im  Gegensätze  zu  anderen  Erkrankungen,  meist  merk¬ 
würdig  gut.  Zu  reichliche  Mahlzeiten  sind  erfahrungsgemäss  von 
übler  Wirkung,  namentlich  auf  die  Herzthätigkeit,  daher  zu  ver¬ 
meiden.  Also  kleinere,  aber  öftere  Mahlzeiten  von  guter  Qualität. 
Milch  in  Eis  gekühlt,  sowie  Eiscreme  sind  nach  Low  son  von 
Vortheil.  Gegen  den  starken  Durst  empfiehlt  sich  Eis,  Wasser  mit 
Citronensaft  in  nicht  zu  grossen  Mengen,  ebenso  kaltes  Bier 
(Low  son)  und  Cognac  mit  Wasser  (1:3 — 4),  bei  schwachem 
Pulse  natürlich  concentrirter.  Gegen  die  Delirien  verwende  man 
kalte  Compressen  auf  den  Kopf,  eventuell  den  Leite  r’schen 
Kühlapparat  oder  einen  Eisbeutel  zugleich  mit  kühlen  Waschungen. 
Als  sicherstes  Hypnotieum  erwies  sich  Hyoscin,  subcutan  0  0005, 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  soll  also  immer  vorhanden  sein. 
Als  Anodynum,  speciell  bei  schmerzhaften  Bubonen,  thut  auch 
Morphium  gute  Dienste,  ebenso  Kalium  bromatum. 

Leichte  Diarrhöen  sollen  nicht  vor  12  Stunden  gestillt 
werden,  ausser  bei  Kräfteverfall,  sie  sind  meist  nicht  sehr  hart¬ 
näckig  und  stehen  auf  Salol  oder  Stärkeklysmen  mit  Opium.  Besser 
noch  sind  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium  und  Cocain  (0  01  respec¬ 
tive  0‘02)  namentlich  bei  andauerndem  Durchfall  (Lowson). 

Erbrechen  kann  vom  Beginn  an  bestehen  und  im  ganzen 
Verlaufe  andauern,  im  letzteren  Falle  ist  es  ein  ungünstiges  Sym¬ 
ptom,  da  Nahrung  und  Medicamente  wieder  ausgeworfen  werden. 
Ein  Senfpflaster  auf  die  Magengegend,  Eis,  Aq.  laurocerasi  mit 
Morphium  sind  in  der  Regel  hinreichend,  um  es  zu  stillen. 

Delirien,  Unruhe,  Kopfschmerz  und  schliesslich  Collaps  sind 
auf  das  Fieber  zurückzuführen,  Hyperpyrexie  ist  selten.  Alle  che¬ 
mischen  Antipyretica  sind  wegen  Schwächung  des  Herzens  streng¬ 
stens  zu  vermeiden,  nur  bei  Hyperpyrexie  ist  als  Letztes  Antipyrin 
subcutan  zu  versuchen.  Indicirt  sind  dagegen  Eis,  kalte  Waschungen 
und  Einpackungen,  Cognac  intern  oder  im  Klysma. 

Als  externe  Stimulantien  werden  Senfpflaster  an  den  Ex¬ 
tremitäten,  Abdomen  und  in  der  Herzgegend  empfohlen.  Starke 
Rieehmittel  (Riechsalz,  Ammoniak)  sollen  nach  Lowson  den 
Puls  heben,  den  Collaps  vermindern  und  sogar  »den  Kranken  aus 
einem  scheinbaren  , Status  moribundus*  wieder  emporbringen«. 
Aethericjectionen  sollen  so  oft  als  möglich  angewandt  werden. 

Innerlich  wird  zumeist  Tinctura  ehinae  mit  Digitalis,  Stro- 
phanthus  oder  Kampfer  gegeben ;  besonders  gute  Wirkung  wird 
dem  Ammoniak  und  Ammoniumearbonat  zugeschrieben.  Gegen 
Digitalis  sowie  gegen  Strophanthus  spricht  die  langsame  Wirkung. 
Dagegen  ist  Kampfer  als  Cardiacum  und  zugleich  Stomachicum 
und  Carminativum  zu  empfehlen,  am  Besten  in  Form  von  Pillen 
oder  subcutan,  auch  Moschus  oder  Coffein  soll  von  Nutzen 
sein.  Von  hohem  Werthe  aber  ist  Strychnin,  besonders  bei  Ein¬ 
treten  von  nervösen  Symptomen,  speciell  Herzschwäche,  wie  von 
Allen  (Lowson  etc.),  die  hierin  Erfahrung  haben,  betont  wird. 
Man  gibt  es  als  Tinctur  oder  subcutan. 

Sauerstoffinhalationen  sind  auch  zu  empfehlen,  sollen  even¬ 
tuell  sofort  zur  Verwendung  gelangen  können. 

Wenig  ermunternd  sind  die  Erfolge  der  localen  Behandlung 
der  Bubonen.  Bei  vorhandener  Fluctuation  ist  die  Eröffnung  selbst¬ 
verständlich  ;  im  Uebrigen  ist  eine  Beeinflussung  bei  der  Natur 
des  Verlaufes  der  Pest  kaum  zu  erwarten.  Injectionen  von  Carbol- 
säure,  Sublimat  etc.  haben  wohl  nur  theoretischen  Werth.  Ab  und 
zu  soll  sieh  eine  Combination  von  Sublimat  und  Jodkalium  in 
Lösung  zur  Injection  bewährt  haben,  doch  scheint  dies  vielleicht 
darauf  zurüekzuführen  zu  sein,  dass  in  Folge  des  Einstiches  die 
Spannung  der  Kapsel  und  damit  die  Schmerzen  nachliessen,  des¬ 
halb  ist  auch  von  Manchen  eine  subcutane  Incision  geschwollener 
Drüsen  empfohlen  worden.  Die  Excision  hat  gar  keine  Berechtigung. 
Einreibung  einer  Belladonnasalbe,  Dunstumschläge  können  immerhin 
versucht  werden. 

Retentio  urinae,  eine  häufige  Erscheinung  im  Verlaufe  des 
Deliriums,  erfordert  natürlich  die  Anwendung  des  Katheters. 

F.  L. 

* 

57.  Dr.  Reefschlöger  berichtete  in  der  Sitzung  der  Ber¬ 
liner  medieinischen  Gesellschaft  vom  13.  Januar  1897  über  einen  von 
Prof.  Langerhans  bei  einem  Kinde  gemachten  Obductionsbe- 
fund,  bei  welchem  sich  eine  interessante  Missbildung  des 
Herzens  neben  totalem  Situs  inversus  ergeben  hatte.  Die 
beiden  Hohlvenen  mündeten  in  den  links  gelegenen,  die  Lungen¬ 


venen  in  den  rechts  gelegenen  Vorhof.  Im  Septum  atriorum  be¬ 
fanden  sich  mehrere  foramina,  das  Septum  ventriculorum  fehlte 
vollständig,  so  dass  nur  ein  einziger  Ventrikel  vorhanden  war.  Trotz 
dieser  Anomalien  lebte  das  Kind  ohne  besondere  Störungen  1  Jahr 
und  8  Monate  und  war  schliesslich  an  einer  Basilarmeningitis  zu 
Grunde  gegangen.  p; 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Wernicke  in  Berlin  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  in  Marburg.  —  Privatdocent  Dr.  Kaiser  zum 
ausserordentlichen  Professor  für  Physiologie  in  Heidelberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Wundarzte  Adalbert  Knieling  in  Traun¬ 
kirchen  das  goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Gestorben:  Oberstabsarzt  Dr.  Alexander  Nossok  in  Wien. 

* 

Seine  Majestät  der  Kaiser  hat  das  Protectorat  über  die  Heil¬ 
anstalt  für  Lungenkranke  in  A  Hand  übernommen  und  Erzherzog  Otto 
mit  seiner  Stellvertretung  betraut. 

* 

Wiener  Aorztekammer.  In  der  am  2.  Februar  1.  J. 
stattgefundenen  Hauptversammlung  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  widmete  zunächst  der  Vorsitzende,  Präsident  Dr.  Josef  Heim, 
dem  verstorbenen  Kammermitglied -Stellvertreter,  kaiserl.  Rathe  Dr. 
Augustin  Tu rkiewicz,  einen  Nachruf.  Hierauf  wurde  das  Protokoll 
der  am  9.  Februar  1.  J.  stattgefundenen  allgemeinen  V  ersamm- 
lung  der  Aerzte  des  Wiener  Kammersprengels  verificirt,  und 
folgender  Vorstandsantrag  einstimmig  angenommen:  Die  Wiener  Aerzte- 
kammer  nimmt  die  von  der  allgemeinen  Aerzteversammlung  am  9.  Fe¬ 
bruar  1897  beschlossene  Resolution  bezüglich  der  Stellungnahme  der 
Aerzte  zu  den  Arbeiterkrankencassen  und  Meisterkrankencassen  zur 
Kenntniss  und  beschliesst  zur  Durchführung  derselben  Folgendes:  1.  Die 
Resolution  ist  an  alle  der  Wiener  Aerztekammer  angehörigen  Aerzte  zu 
versenden.  2.  Derselben  ist  ein  Bogen  beizulegen  mit  der  Aufforderung, 
durch  eigenhändige  Unterschrift  ehrenwörtlich  zu  erklären,  im  Sinne 
des  Punktes  6  der  Resolution  keine  Stelle  als  Cassenarzt  bei  den 
Meisterkrankencassen  annehmen  zu  wollen.  3.  Von  den  Beschlüssen  der 
allgemeinen  Aerzteversammlung  ist  die  Behörde  durch  Uebersendung 
der  Abschrift  des  Aerzteversammlungsprotokolles  zu  verständigen.  4.  Es 
ist  das  Krankencassen-Comite  zu  beauftragen,  das  Verhältniss  der  Aerzte 
zu  den  Krankencassen  und  die  geeigneten  Vorschläge  zur  Organisirung 
der  Wiener  Aerzte  zu  studiren  und  dem  Vorstande  respective  der 
Kammer  Bericht  zu  erstatten.  Die  von  der  Aezteversammlung  weiters 
beschlossenen  Resolutionen  betreffs  der  Erweiterung  des  Disciplioar- 
rechtes  (Antrag  des  Dr.  Karl  L  ö  w  y),  der  Errichtung  einer  Stellen¬ 
vermittlung  (Antrag  des  Dr.  S  i  g  m.  Fräukel)  und  betreffs  der  Ab¬ 
änderung  in  der  Bemessung  und  Einhebung  der  Jahresbeiträge  (Antrag 
des  Dr.  Jakob  Krips),  wurden  der  geschäftsordnungsmässigen  Be¬ 
handlung  zugeführt  und  zu  diesem  Zwecke  Referenten  übergeben,  welche 
im  Vorstande  und  dann  in  der  Kammerversammlung  Bericht  zu  erstatten 
haben.  Zu  der  von  der  Aerztekammer  für  das  Königreich  Böhmen 
für  den  26.  Februar  1.  J.  einberufenen  allgemeinen  Aerzte¬ 
versammlung  wurde  ein  Begrüssungsschreiben  abgesendet.  Der 
vom  Vorstande  vorgelegte  Jahresrechenschaftsbericht  pro 
1896  wurde  zur  Kenntniss  genommen  und  die  Jahresrechnung 
für  das  Jahr  1896  nach  dem  Berichte  der  Revisoren  einstimmig  ge¬ 
nehmigt.  Der  Jahresbericht  wird  allen  Kammerangehörigen  zugesendet 
werden.  Hierauf  wurden  die  Beschlüsse  des  II.  Aerztekamme  r- 
tages  (Wien  1896)  ratificirt,  beziehungsweise  zur  Kenntniss  genommen. 
Weiters  referirte  Dr.  Heinrich  Adler  über  den  von  ihm  im  Einver¬ 
nehmen  mit  dem  Correferenten  Dr.  Johann  Pichler  modificirten 
Entwurf  einer  Petition  an  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  um 
Schaffung  einer  Garantie  gegen  die  Ueberschreitung  der  Be¬ 
fugnisse  der  Zahntechniker,  beziehungsweise  der  Ermög¬ 
lichung  einer  Controle  durch  eine  Ergänzung  der  Ministerialverordnung 
vom  20.  März  1892.  Ueber  diesen  Referentenantrag,  sowie  über  einen 
vom  zweiten  Correferenten  Dr.  Leopold  Riegler  als  Minoritätsvotum 
vorgelegten  separaten  Petitionsentwurf  wurde  die  Generaldebatte  durch¬ 
geführt  und  sodann  die  Verhandlung  abgebrochen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  20.  Fe¬ 
bruar  1897  machte  Sectionsrath  Dr.  Daimer  Mittheilung  von  den  im 
Wege  des  k.  und  k.  Ministeriums  des  Aeusseren  eingelangten  Berichten 
über  den  Stand  der  Pestepidemie  in  den  südasiatischen  Küstengebieten 
sowie  über  die  weiteron  Massnahmen  einzelner  europäischer  Staaten 
gegen  die  Einschleppung  der  Pestseuche.  Den  ersten  Berathungsgegen- 
stand  der  Tagesordnung  bildete  die  Erstattung  des  Besetzungsvor¬ 
schlages  für  die  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  er- 
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ledigte  Directorsstelle.  (Referent:  Sectionsrath  Dr.  Daimer.)  Hierauf 
wurden  die  hygienischen  Grundsätze,  welche  bei  Errichtung  und  Be¬ 
nützung  von  Arbeiterwohnungen  zu  berücksichtigen  wären,  einer  ein¬ 
gehenden  Erörterung  und  Beratkung  unterzogen,  und  beantragte  der 
Oberste  Sanitätsrath  eine  entsprechende  Abänderung  und  Präcisirung 
der  betreffenden  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung.  (Referent:  Pro¬ 
fessor  Max  Gruber.)  Den  letzten  Gegenstand  der  Berathung  bildete  die 
gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  der  Privilegirung  eines 
Sanitätsgegenstandes.  (Referent:  Hofrath  Braun.) 

* 

Das  Actionscomite  zur  Activirung  eines  „Kaiser  Franz  Josepli- 
Jubiläumsfondes“  versendet  an  alle  Wiener Aerzte  folgenden  Auf¬ 
ruf:  Ueber  Anregung  der  Wiener  Aerztekammer  haben  sich  die 
gefertigten  Delegirten  sämmtlicher  ärztlichen  Corporationen  Wiens  zu 
einem  Actionscomite  vereinigt,  welches  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat, 
den  anlässlich  des  bevorstehenden  50jährigen  Regierungsjubiläums 
unseres  Allergnädigsten  Herrn  und  Kaisers  von  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  errichteten  Unterstützungsfond  für  verarmte  Aerzte  Wiens  und 
deren  Witwen  und  Waisen  zu  fördern.  Die  erste  Widmung  der  Wiener 
Aerztekammer  und  weitere  hochherzige  Spenden  seitens  ärztlicher  Ver¬ 
einigungen  und  einzelner  Collegen  haben  die  Activirung  des  „Kaiser 
Franz  Josepk-Jubiläumsfondes“  ermöglicht,  aus  dessen  Erträgniss  zum 
erstenmale  am  2.  December  1898  bedürftigen  Collegen,  beziehungsweise 
deren  Hinterbliebenen,  eine  Unterstützung  gewährt  werden  soll.  Das 
so  verkeissungsvoll  inaugurirte  Werk  der  Nächstenliebe  kann  eine  der 
Wiener  Aerzteschaft  würdige  Ausgestaltung  jedoch  nur  dann  finden, 
wenn  alle  Aerzte  Wiens  für  dasselbe  sich  erwärmen,  wenn  Keiner  von 
uns  zurücksteht  in  der  Betbätigung  seiner  Collegialität.  Gross  ist  nur 
zu  oft  das  Elend  auch  in  unseren  Reihen.  Mit  unheimlicher  Schnellig¬ 
keit  geht  der  ärztliche  Stand  —  vorzüglich  in  Folge  der  ihn  tief 
schädigenden  Organisation  der  Krankencassen  —  seinem  wirtschaft¬ 
lichen  Verfalle  entgegen.  Doppelt  beklagenswert  ist  das  Schicksal 
jener  Frauen  und  Kinder,  die  mit  dem  Tode  des  Gatten  und  Vaters 
auch  den  Verlust  des  Ernährers  beweinen.  Wer  kann  angesichts  dieser 
betrübenden  Bilder  seine  Hand  verschliessen?  Wer  vermag  kalt  abzu¬ 
weisen,  wo  die  Not  in  herzzerreissender  Gestalt  hoffend  zu  ihm  auf¬ 
blickt?  Erfüllt  von  der  unabweisbaren  Dringlichkeit  einer  grossangelegten, 
alle  Aerzte  unserer  Stadt  umfassenden  Hilfsaction,  vertrauend  auf  den 
so  oft  bewährten  Wohlthätigkeitssinn  der  Wiener  Aerzteschaft,  laden 
wir  Sie,  verehrter  Herr  Collega,  zur  Theilnahme  an  diesem  Werke  ein; 
tragen  auch  Sie  Ihr  Scherflein  bei  zur  Linderung  der  Not  der  Standes¬ 
genossen  und  ihrer  Hinterbliebenen!  Das  Actionscomite  erbittet  liiemit 
einen  Beitrag  zu  dem  Unterstützungsfond  der  Wiener  Aerztekammer, 
der  für  immerwährende  Zeiten  den  Namen  des  erhabenen  Monarchen 
tragen,  für  alle  Zukunft  Zeugniss  ablegen  soll  für  das  in  den  Tagen 
der  Bedrängniss  unseres  Standes  doppelt  gefestigte  Band  der  Zusammen¬ 
gehörigkeit  seiner  Genossen!  Selbsthilfe  sei  das  Losungswort  der  Aerzte¬ 
schaft  angesichts  drohender  Proletarisirung;  werktätige  Nächstenliebe 
die  Parole  einer  Action,  welche  die  Invaliden  unseres  Standes  vor 
äusserster  Not  schützen  soll.  Fördern  Sie  das  Werk,  das  wir  begründet, 
und  damit  den  Stand,  dem  auch  Sie  angehören! 

•J» 

Der  nächste  internationale  Congress  für  Sanitätsdienst  und 
Hygiene  auf  Eisenbahnen  und  Schiffen  findet  anlässlich  der  internationalen 
Ausstellung  in  Brüssel  daselbst  im  September  1897  statt.  Auskünfte 
erteilt  der  Generalsecretär  Dr.  J.  de  Lantsheere,  Rue  de  l’Asso- 
ciation  56,  Brüssel. 

* 

Der  ungarische  Minister  des  Innern  hat  dem  Landessanitätsrathe 
und  allen  Aerztevereinen  des  Landes  einen  Gesetzentwurf  über  die 
Organisation  der  Aerztokammern  zur  Begutachtung  über¬ 
sendet.  Alle  Aerzte,  mit  Ausnahme  der  Militärärzte,  sollen  nach  diesem 
Entwürfe  obligatorisch  in  den  Verband  der  Aerztekammern  gehören. 
Die  Anzahl  und  den  Sitz  der  Aerztekammern  bestimmt  der  Minister 
des  Innern.  Die  Aerztekammern  sollen  die  hygienischen  Bedürfnisse 
des  Landes  und  auch  die  Interessen  der  Aerzte  wahrnehmen.  Ein 
Centralausschuss,  der  von  allen  Kammern  gleichmässig  durch  zwei 
Mitglieder  beschickt  werden  und  wenigstens  einmal  im  Jahre  in  der 
Hauptstadt  zusammentreten  soll,  hat  die  Aufgabe,  als  Vermittler  zwischen 
den  einzelnen  Aerztekammern  und  der  obersten  Sanitätsbehörde  zu 
wirken;  der  Centralausschuss  soll,  ohne  eine  Dictatur  zu  üben,  das 
beste  Forum  der  Aerztekammern  sein.  Den  Kammern  bleibt  es  frei¬ 
gestellt,  ihre  Mitgliederbeiträge  selbst  zu  bestimmen,  jedoch  darf  die 
Höhe  derselben  5  fl.  für  ein  Jahr  nicht  übersteigen.  Auch  das  Dis¬ 
ci  p  1  i  n  a  r  r  e  c  h  t  der  Kammern  hat  der  Gesetzentwurf  geregelt.  Ver¬ 
warnung,  Rüge,  Geldstrafen  bis  500  Kronen  und  als  höchste  Strafe 
die  Entziehung  des  Mitgliedsrechtes,  das  sind  die  Strafen,  welche  die 
Kammern  im  Wege  eines  bis  in  die  Details  geordneten  Disciplinar- 
verfahrens  über  die  Mitglieder  verhängen  können,  welche  sich  des 
Vergehens  schuldig  gemacht,  „die  Pflichten  ihres  Berufes 
zu  vernachlässigen,  insofern  dies  nicht  der  Ahndung 


des  Strafgesetzes  zu  fällt;  oder  ihren  Collegen  gegen¬ 
über  ein  die  Regeln  des  collegialen  Anstandes  und 
die  Autorität  des  Standes  verletzendes  Benehmen 
erkennen  lassen“.  Der  Ehrenrath  der  Kammer  ist  aus  zwei 
Mitgliedern  des  Ausschusses  und  zwei  von  der  Generalversammlung 
gewählten  Mitgliedern  zusammengesetzt.  Eine  Berufung  gegen  das  Straf- 
erkenntniss  dieses  Ehrenrathes  ist  an  den  obersten  Verwaltungsgerichts¬ 
hof  zu  richten.  Die  Kammern  selbst  sollen  eine  „ Aerzte-Ordnung“ 
schaffen,  welche  dann  das  Verfahren  der  Aerzte  unter  sich  und  dem 
Publicum  gegenüber  regeln  soll  und  somit  die  Grundlage  für  ein  ge¬ 
rechtes  Disciplinarverfahren  bilden  dürfte. 

* 

In  der  Monatsversammlung  der  Section  Linz  des  ober¬ 
österreichischen  Aerzte -Vereines  am  5.  Februar  1.  J.  wurde 
folgender  Antrag  bezüglich  der  Meisterkrankencassen  ein¬ 
stimmig  angenommen:  Die  Mitglieder  der  Section  Linz  verpflichten  sich 
ehrenwTörtlich,  Pauschalbestellungen  bei  Meisterkrankencassen  nicht  anzu¬ 
nehmen;  Aerzten  gegenüber,  welche  solche  Stellen  annehmen,  sich  jeder 
Collegialität  zu  enthalten  und  die  Uncorrectheit  des  Vorgehens  dieser 
Aerzte  bis  zu  den  äussersten  Consequenzen  zu  verfolgen. 

* 

Versammlung  österr.  Nahrungemittelchemiker  und 
Mikroskopiker.  Nachdem  die  für  die  ersten  Tage  des  Monates  März 
projectirt  gewesene  Versammlung  der  k.  k.  land wirthschaftlich- chemischen 
Versuchsstationen  Oesterreichs,  über  Wunsch  des  k.  k.  Ackerbau¬ 
ministeriums  auf  die  ersten  Tage  des  Monates  April  verschoben  wurde, 
hat  die  Commission  zur  Ausarbeitung  eines  Codex  alimentarius 
Austriacus,  unter  Vorsitz  der  Herren  Hofräthe  E.  Ludwig  und 
A.  Vogl  beschlossen,  auch  die  Versammlung  österr.  Nahrungs¬ 
mittelchemiker  und  Mikroskopiker  um  einen  Monat  zu  ver¬ 
schieben  und  erst  Samstag  den  4.  April  d.  J.  zu  veranstalten.  An¬ 
meldungen  sind  rechtzeitig  an  den  Geschäftsführer  des  Comites,  Herrn 
Dr.  Hans  Heger,  Wien,  I.  Pestalozzigasse  Nr.  6,  zu  richten,  damit 
Theilnehmern  die  Referate  (Entwürfe  für  den  Codex  alimentarius  Au¬ 
striacus)  rechtzeitig  zugeschickt  werden  und  eventuelle  Abänderungs¬ 
anträge  vorbereitet  werden  können,  da  in  der  Versammlung  selbst 
eine  Verlesung  der  Entwürfe  nicht  mehr  stattfindet. 

* 

Die  diesjährige  Versammlung  des  Deutschen  Vereines 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  wird  vom  14.  bis 
17.  September  in  Karlsruhe  stattfinden,  und  sind  folgende  Ver¬ 
handlungsgegenstände  in  Aussicht  genommeu:  1.  Der  augenblickliche 
Stand  der  Wolinungsdesinfe  ction  in  wissenschaftlicher  und  prak¬ 
tischer  Hinsicht;  2.  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus;  3.  die 
Nahrungsmittelfälschung  und  ihre  Bekämpfung;  4.  die  Vorzüge 
der  Schulgebäudeanlage  im  Pavillonsystem  für  die  Aussen- 
bezirke  der  Städte;  5.  Vortheile  und  Nachtheile  der  getrennten  A  b- 
führung  der  Meteorwässer  bei  der  Canalisation  der  Städte;  6.  die 
Verbreitung  von  Infectionskrankbeiten  in  Badeorten  und  Sommer¬ 
frischen  und  Massregeln  zum  Schutze  der  Bewohner  und  Besucher 
solcher  Orte. 

* 

Frauenarzt  Dr.  Arthur  Foges  wohnt  IX.  Schlickplatz  4. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  6.  Jahreswoche  (vom  7.  bis  13.  Februar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  526,  unehelich  355,  zusammen  881.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  23,  unehelich  22,  zusammen  45.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  670 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22  6  Todesfälle), 
darunter  an  Tuherculose  126,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  1,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  14,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankbeiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  114  (-[-  2),  Masern  187 
(-f-  68),  Scharlach  52  (-(-8),  Typhus  abdom.  8  (-)-  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  25  (=),  Croup  und  Diphtheritis  68  ( —  15),  Pertussis  26 
( —  6),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=*),  Puerperalfieber  4  ( —  1),  Trachom 
6  (=),  Influenza  4  ( —  4). 

Freie  Stelleu. 

K.  k.  Ober  -  Bezirks  arztess  teile  in  Kärnten  mit  den  gesetz¬ 
lichen  Bezügen  der  VHI.  Rangsdasse.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
gehörig  documentirten  Gesuche  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis 
15.  März  d.  J.  beim  k.  k.  Landespräsidium  in  Ivlagenfnrt  einzubringen. 

Stelle  eines  Landes-Sanitätsinspectors  für  Steiermark,  mit  dem 
Range  und  den  Bezügen  der  VII.  Rangsdasse.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  vorschriftsmässig  instruirten  und  mit  den  Nachweisungen  über 
Sprachkenntnisse  belegten  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis 
20.  März  1.  J.  bei  dem  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Graz  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Birkfeld  in 
Steiermark.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Zuschuss  von  circa  125  fl.  von  Seite 
der  betheiligten  Gemeinden,  150  fl.  vom  Bezirksausschuss  und  eine  zu  er¬ 
wartende  Landessubvention,  ferner  sind  die  Bezüge  für  Impfung,  Todten- 
beschau  im  beiläufigen  Ertrage  von  500  fl.  verbunden.  Bewerber  wollen 
I  ihre  Gesuche  bis  15.  März  1.  J.  an  den  Districtsausschuss  Birkfeld  einsenden. 
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Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Protokoll  der  Hauptversammlung 
Vom  4,  Februar  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  H.  Obersteiner. 

Schriftführer:  Docent  H.  Schlesinger. 

Der  \  orsitzende,  Prof.  Obersteiner,  macht  der  Versammlung 
Mittheilung  von  dem  Ableben  des  langjährigen  Mitgliedes  Dr.  Turkie- 
wich,  k.  Rath,  und  ersucht  die  Anwesenden,  zum  Zeichen  der  Trauer 
sich  von  den  Sitzen  zu  erheben. 

Docent  Dr.  Rille  demonstrirt  von  Hofrath  Neumann's  Klinik 
zwei  Fälle  von  extragenitalem  syphilitischen  Primär¬ 
aff  e  e  t. 

Der  erste  ist  bemerkenswerth  wegen  der  abnorm  seltenen  Locali¬ 
sation  des  Primäraffectes  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Es  findet 
sich  bei  dem  19  Jahre  alten,  schwächlich  gebauten,  anämischen  Kranken 
ein  nach  seiner  Angabe  etwa  seit  sieben  Wochen  bestehendes  Geschwür 
an  der  Stirne  schon  innerhalb  des  behaarten  Theiles,  zwei  Finger 
breit  von  der  Stirnhaargrenze  entfernt.  Es  ist  ein  flach  vortretender, 
kreuzergrosser,  scharf  umschriebener,  ulcerirter  Knoten  mit  schmalem, 
rothbraun  glänzendem  Rande  und  centralem,  graugelbem,  festanhaften¬ 
dem  Belage.  Die  Consistenz  des  Geschwüres  ist  eine  mässig  derbe. 

Auffällig  und  für  die  Diagnosenstellung  massgebend  ist  die  ganz 
beträchtliche  Drüsenschwellung;  es  sind,  da  das  Geschwür  gerade  an 
der  Grenze  zweier  selbstständiger  Lymphgefässgebiete  liegt,  auch  zweier¬ 
lei  Drüsengruppen  afficirt.  Es  sendet  nämlich  ein  schmaler  Hautbezirk 
an  der  Stirne,  und  zwar  der  in  der  Gegend  der  Mittellinie,  seine  Lymph- 
gefässe  nach  der  Nase  herab  und  gelangt  die  Lymphe  durch  Ver¬ 
mittlung  der  Gesichtsgefässe  in  die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  während 
die  übrigen  Gefässe  der  Stirne  und  Scheitelgegend  in  der  Richtung  der 
Arteria  temporalis  superficialis  verlaufen  und  in  die  Lymphknoten  der 
Parotidengegend  einmünden.  Wir  finden  die  rechtsseitige  Präauriculardrüse 
über  haselnussgross,  vollkommen  verschiebbar,  etwas  druckempfindlich, 
die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  dieser  Seite  multipel  geschwellt,  über 
taubeneigross,  stark  prominent,  in  Folge  der  Spannung  das  Oetfnen 
des  Mundes  etwas  behindert.  Die  entsprechenden  Drüsen  linkerseits  in 
weniger  erheblichem  Grade  vergrössert,  desgleichen  die  Drüsen  am 
hinteren  Kopfnickerrande  bis  haselnussgross,  ebenso  die  Mastoideal- 
drüsen,  welche  mit  den  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  ein  einziges 
Convolut  bilden.  Vor  vier  Tagen  wurde  auch  ein  Exanthem  constatirt, 
vorwiegend  seitlich  am  Thorax  und  in  der  Ellenbeuge  localisirte,  den 
Spaltrichtungen  der  Haut  gemäss  angeordnete,  hanfkorn-  bis  linsen¬ 
grosse,  tlieils  im  Hautniveau  liegende,  theils  leicht  über  dasselbe  vor¬ 
tretende  hellrothe  Efflorescenzen,  ein  maculopapulöses  Syphilid. 

Ueber  den  Modus  der  Infection  macht  der  Kranke  nur  vage 
Angaben;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  iufectiöse  Materie 
auf  eine  früher  an  Stelle  des  Schankergeschwüres  vorhandene  Folli¬ 
culitis  oder  Aknepustel  gelangte,  da  sich  bei  der  vor  zehn  Tagen  er¬ 
folgten  Spitalsaufnahme  im  Centrum  des  Knotens  eine  stecknadelkopf¬ 
grosse  Perforationsöffnung  nachweisen  liess,  durch  welche  die  Sonde 
in  eine  fast  haselnussgrosse  Höhlung  eindrang. 

Die  Fälle  von  syphilitischem  Primäraffect  an  der  behaarten  Kopf¬ 
haut  sind  sehr  selten;  in  der  Literatur  Hessen  sich  zehn  sichere,  drei 
zweifelhafte  Fälle  auffinden.  Kaposi  erwähnt  einen  einzigen  Fall 
und  Fournier  bezeichnet  sie  in  seinem  vor  Kurzem  erschienenen, 
der  extragenitalen  Sypliilisinfection  gewidmeten  umfangreichen  Werke 
als  von  geradezu  exceptioneller  Seltenheit.  Er  stützt  sich  in  demselben 
auf  nicht  weniger  als  1124  extragenitale  syphilitische  Initialaffecte,  da¬ 
runter  849  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  Kopfes,  und  selbst  unter 
dieser  grossen  Zahl  finden  sich  blos  zwei  Fälle  von  Sklerose  der  be¬ 
haarten  Kopfhaut  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  notirt.  In  seinem 
ersten,  eine  verheiratete  Frau  betreffenden  Falle  war  die  Infection  per 
osculum  erfolgt:  der  mit  Papeln  im  Munde  behaftete  Ehegatte  küsste 
seine  Frau  aus  Vorsicht  hlps  auf  das  Haar;  das  primäre  Geschwür  ent¬ 


wickelte  sich  an  der  Scheitelfurche  in  der  Medianlinie  entsprechend  der 
sogenannten  „Abtheilung“.  Fournier  erwähnt  noch  einen  zweiten 
Fall  von  einer  zweifrancsstückgrossen  typischen  Sklerose  und  einen 
dritten  von  Ri  cord,  wo  die  Infection  wahrscheinlich  durch  die  mit 
syphilitischem  Eiter  beschmutzten  Finger  erfolgt  war.  In  einem  Falle 
von  Mauriac  geschah  die  Uebertragung  an  der  Schläfe  durch  zu¬ 
fällige  Stichverletzung  mit  einer  Haarnadel,  durch  einen  Kamm  in  dem 
Falle  von  Hjorth,  wo  bei  einem  jungen  Mädchen,  dessen  Bruder 
eine  Sklerose  am  Genitale,  universelle  Roseola  und  ein  postulöses  Syphilid 
an  der  Kopfhaut  zeigte,  sich  eine  Sklerose  am  Kopfe  entwickelte,  von 
welcher  Person  wiederum  auf  sexuellem  Wege  ein  dritter  mit  Sklerose 
an  der  Tonsille  inficirt  wurde.  Vaughan  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  die  Infection  auf  traumatischem  Wege  während  einer  Rauferei  durch 
Biss  oder  den  kratzenden  Nagel  vermittelt  wurde,  eine  überhaupt 
häufige  Entstehungsart  extragenitaler  Sklerosen.  Von  Interesse  ist  ferner 
die  Beobachtung  von  Glück,  welcher  bei  einem  mohamedanischen 
Landmanne  in  Bosnien  an  der  Stirnhaargrenze  eine  über  kreuzer¬ 
grosse,  durch  aus  rituellen  Gründen  vorgenommenes  Rasiren  der  Kopf¬ 
haut  entstandene  Sklerose  constatirte;  der  betreffende  Rasirer  wurde 
gleichfalls  untersucht  und  hatte  Papeln  am  Genitale  und  an  der  Mund¬ 
schleimhaut,  sowie  am  rechten  inneren  Augenwinkel,  er  hatte  mit  dem¬ 
selben  Messer  noch  einem  zweiten  Ortsgenossen  einen  Primäraffect  in 
der  Nasolabialfurche  beigebracht. 

Fälle  wie  die  von  P  o  u  c  e  1  e  t  und  Pellizzari,  wo  es  sich 
um  Geschwüre  an  der  Kopfhaut  neugeborener,  von  secundären  syphi¬ 
litischen  Müttern  stammenden  Kindern  gehandelt  hat  und  wo  die  In¬ 
fection  durch  den  Contact  während  der  Geburt  stattgefunden  haben 
soll,  sind,  wie  Fournier  mit  Recht  bemerkt,  schon  vom  theoretischen 
Standpunkte  keineswegs  einwandsfrei. 

Der  zweite  von  Rille  demonstrirte  Fall  beansprucht  das  Inter¬ 
esse  wegen  des  gleichzeitigenVorhandenseins  eines  gen  i- 
talen  und  extragenitalen  Primäraffectes  an  einem 
unddemselben  Individuum.  Bei  einem  27jährigen  Schuhmacher¬ 
gehilfen  besteht  iu  der  Kinnfurche  links  von  der  Medianlinie  ein  fast 
guldenstückgrosser,  1 — 2  mm  hoch  elevirter,  scharf  umschriebener,  ulce¬ 
rirter  Knoten  mit  rothbraun  gefärbter  derber  Basis,  welche  seropuru¬ 
lente,  zu  fest  anhaftenden  gelbbraunen  Borken  vertrocknete  Flüssig¬ 
keit  absondert.  Die  Derbheit  lässt  sich  auch  von  der  Lippenschleimhaut 
aus  durchtasten.  Das  Kinn  ist  in  Folge  der  Schwellung  asymmetrisch, 
nach  links  hin  verbreitert  und  vorgetrieben.  Die  Drüsen  am  Unterkiefer¬ 
winkel  haselnuss-  und  walnussgross,  auch  am  Zungenbeine  eine  ge¬ 
schwellte  Lymphdriise.  Die  genitale  Sklerose  befindet  sich  am  inneren 
Präputialblatte  in  Form  eines  über  linsengrossen  knorpelharten,  halb¬ 
mondförmig  vorspringenden,  jetzt  bereits  übernarbten  Knotens,  die  In¬ 
guinaldrüsen  beiderseits  höhnen-  und  haselnussgross.  Auch  hier  besteht 
seit  wenigen  Tagen  ein  über  Stamm  und  Extremitäten  ausgebreitetes, 
bereits  voll  entwickeltes  maculopapulöses  Syphilid. 

Die  hier  etwa  aufzuwerfende  Frage,  ob  beide  Sklerosen  durch 
gleichzeitige  Infection  oder  successive  etwa  durch  Autoinoculation  ent¬ 
standen  sind,  lässt  sich  vom  klinischen  und  principiellen  Standpunkte, 
gleichwie  auf  Grund  experimenteller  Erfahrungen  sehr  leicht  beant¬ 
worten.  Der  Kranke  gibt  allerdings  an,  das  Geschwür  am  Penis  10 
oder  14  Tage  später  als  das  des  Gesichtes  bemerkt  zu  haben ;  das 
erklärt  sich  aber  hinreichend  aus  dem  beträchtlichen  Grössenunter¬ 
schiede  der  beiden  Sklerosen.  Für  die  Gleichzeitigkeit  der  Infection 
spricht  die  schon  vor  14  Tagen  zur  Zeit  der  Spitalsaufnahme  vor¬ 
handen  gewesene  voll  ausgebildete  Lymphdrüsenschwellung,  sowohl  am 
Halse  wie  in  der  Leiste.  An  eine  Autoinfection  ist  gewiss  nicht  zu 
denken,  da  wir  aus  den  experimentellen  Impfungen  mit  dem  Exsudat 
von  Sklerosen  an  den  Trägern  derselben  durch  Neumann,  Pon- 
toppidan  u.  A.  wissen,  dass,  wenn  eine  solche  Haftung  überhaupt 
erfolgt,  dies  nur  bei  ganz  recenter  Syphilis  der  Fall  sein  kann,  ferner 
nur  mit  Rücksicht  auf  die  alsbald  sich  vollziehende  Immunisirung  an 
einer  von  dem  Krankheitsherde  weit  abgelegenen  Körperstelle,  und 
dass  sich  dann  keineswegs  wiederum  eine  typische  Sklerose,  die 
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ja  ulcerirt  sein  müsste  (und  nichtulcerirte  Sklerosen  gibt  es  nicht), 
sondern  eine  sogenannte  Impfpapel  entwickelt,  d.  h.  ein  lenticuläres, 
braunrothes,  in  der  Folge  abschilferndes  Knötchen  ohne  Tendenz  zum 
Zerfalle. 

Solche  Fälle  gleichzeitiger  doppelter  Infection  verschiedener 
Körperstellen  sind  nicht  gerade  häufig,  doch  schon  wiederholt  be¬ 
schrieben  worden,  so  die  Fälle  von  Klotz,  Ohmann-Dumos- 
nil  u.  A.  mit  Sklerosen  an  den  Mundlippen  und  am  Genitale,  von 
Lewin  an  der  Unterlippe  und  an  der  Mamma,  von  Neumann 
sechs  Sklerosen  am  Genitale  und  je  eine  an  einem  Finger  der  linken 
und  rechten  Hand. 

Was  im  Speciellen  die  Initialsklerose  am  Kinn  betrifft,  ist  diese 
eine  der  häufigsten  Localisationsstellen.  Unter  etwa  50  Fällen  von 
extragenitalen  Sklerosen,  welche  Rille  während  der  letzten  fünf 
Jahre  an  Hofrath  Neumann’s  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  ist  dies  bereits  der  vierte  Fall.  Am  häufigsten  im  Bereiche  des 
Kopfes  sehen  wir  die  Sklerose  an  der  Ober-  oder  Unterlippe  localisirt, 
demnächst  an  der  Tonsille,  recht  selten  an  der  Zunge,  ganz  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Erfahrungen  Fournie r’s,  welcher  die  Frequenz  der 
Zungensklerosen  in  Paris  an  zweiter  Stelle  gleich  nach  den  Lippen¬ 
sklerosen  rangirt ,  während  wiederum  in  Constantinopel  nach 
v.  D  ü  r  i  n  g’s  Mittheilung  die  Sklerosen  an  der  Analöffnung  und  im 
Rectum  (bei  männlichen  Individuen)  überwiegen  ;  Letzterer  fand  unter 
42  Fällen  von  Extragenitalschanker  nicht  weniger  als  31  in  der  Um¬ 
gebung  des  Afters.  Vielfach  werden  für  die  Genese  der  Sklerose  am 
Kinn  Infectionen  beim  Rasiren  verantwortlich  gemacht  und  auch  aus 
der  grösseren  Häufigkeit  dieser  Localisation  der  Sklerose  bei  Männern 
begründet.  Es  findet  sich  die  Sklerose  am  Kinn  in  der  That  ß^mal 
häufiger  beim  männlichen  Geschlechte.  Wenngleich  zugegeben  werden 
muss,  dass  durch  die  Rasur  und  die  durch  sie  etwa  gesetzten  kleinen 
Läsionen  ein  sehr  wesentliches  Gelegenheitsmoment  für  eine  luetische 
Infection  gesetzt  wird,  weist  gerade  der  demonstrirte  Fall  mit  seiner 
genitalen  Sklerose  auf  die  sexuelle  Provenienz  hin. 

Zu  erwähnen  wäre  endlich,  dass,  wie  aus  den  Angaben  in  der 
Literatur  hervorgeht,  die  Sklerose  am  Kinn  sehr  häufig  mit  Carcinom 
verwechselt  zu  werden  scheint,  und  zwar  noch  öfter  als  die  Lippen¬ 
sklerosen  und  die  an  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

Zum  Schlüsse  demonstrirt  der  Vortragende  im  Anschlüsse  an 
die  an  dieser  Stelle  1890  von  Hofrath  Neumann  vorgebrachto 
Statistik  noch  eine  Reihe  von  Abbildungen  und  Moulagen  extragenitaler 
Sklerosen,  darunter  zwei  mit  der  nicht  häufigen  Localisation  am  Zahn¬ 
fleisch  und  einen  Fall  von  faustgrosser  hypertrophischer  Sklerose  am 
Kinn  (Chancre  geant),  ähnlich  den  Knoten  bei  Sycosis  parasitaria, 
wie  solche  schon  früher  von  Fournier  und  dessen  Schüler  Zwe- 
t  i  t  c  h  beschrieben  worden. 

Discussion:  Prof.  Bergmeister  theilt  mit,  dass  er  vor 
Kurzem  am  oberen  Augenlide  einer  Masseuse  einen  luetischen  Primär- 
affect  gesehen  habe;  es  bestand  eine  Blepharitis  und  hiedurch  dürfte 
die  Infection  wesentlich  leichter  zu  Stande  gekommen  sein.  Ueber  den 
Modus  der  Infection  konnte  Prof.  Bergmeister  nichts  Bestimmtes 
eruiren. 

Dr.  v.  Tannenhain:  Demonstration  einer  Dermoid¬ 
cyste  im  Gehirne. 

Dr.  v.  Tannenhain  demonstrirt  das  Präparat  einer  faust¬ 
grossen  Dermoidcyste  des  dritten  Gehirnventrikels  bei  einem  25jährigen 
Mann.  Während  im  Grunde  die  Cystenwand  alle  Attribute  der  Haut 
zeigt  —  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haare,  Papillen  —  findet  sich  an 
einem  grossen  Theil  der  Wand  Granulationsgewebe  mit  Riesenzellen 
und  Einschlüssen  des  Cysteninhalts.  Tannenhain  fasst  die  Bilder 
als  durch  Fremdkörperwirkung  hervorgerufen  auf.  Die  Entstehung  der 
Cyste  führt  Tannenhain  auf  fötale  Inclusion  in  der  Vertebralrinne 
zurück.  (Wird  auch  ausführlich  mitgetheilt.) 

Dr.  Panzer  berichtet  über  einen  Fall  von  Verblutung  aus 
der  Carotis  interna  in  Folge  Arrosion  durch  einen 
cariösen  Process. 

Meine  Herren !  Das  Präparat,  das  ich  heute  zu  demonstriren  die 
Ehre  habe,  entstammt  einem  2 1/2  Jahre  alten  Kinde,  welches  am 
15.  d.  M.  wegen  einer  profusen  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre  auf 
die  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Widerhofer  aufgenommen  worden 
war.  Die  Mutter  des  Kindes  gab  an,  dass  das  Kind  seit  mindestens 
zwei  Jahren  an  Ohreneiterung  leide  und  es  wären  im  Juni  vergan¬ 
genen  Jahres  aus  dem  Ohre  Polypen  extrahirt  worden. 

Die  Blutung  wäre  jetzt  spontan  ohne  irgend  eine  Veranlassung 
entstanden.  Auf  der  Klinik  wurde  die  Blutung  vorläufig  durch  Tam¬ 
ponade  des  Gehörganges  mit  Penghawardjambi  gestillt.  Ich  sah  das 
Kind  erst  am  nächsten  Tage  in  einem  Zustande  der  höchsten  Anämie, 
mit  einem  elenden  Pulse,  so  dass  ich  in  Anbetracht  des  Allgemein¬ 
befindens  mich  zu  keinem  operativen  Eingriff  entschloss  und  nicht  ein¬ 
mal  den  Tampon  in  dem  Gehörgange  zu  entfernen  wagte.  Am  Nach¬ 
mittag  erfolgt  wieder  eine  kolossale  Blutung  aus  dem  Ohr,  dem  Mund 
und  der  Nase,  in  Folge  welcher  das  Kind  zu  Grunde  ging. 


Die  am  17.  d.  M.  von  Herrn  Prof.  Dr.  Kolisko  vorgenom¬ 
mene  Obduction  ergab  folgenden  Befund:  Nach  Eröffnung  der  Schädel¬ 
höhle  zeigen  sich  an  der  Dura  mater,  dann  im  Gross-  und  Kleinhirn 
allenthalben  zerstreut  Solitärtuberkel  von  verschiedenem  Umfang  bis 
zu  Taubeneigrösse. 

Die  Dura  mater  sonst  überall  glänzend,  nur  über  dem  rechts¬ 
seitigen  Felsenbein  bläulich  verfärbt.  Der  Sinus  transversus  zeigte  sich 
frei,  weder  Thrombenmassen  noch  eine  Lücke  waren  nachweisbar.  Ent¬ 
sprechend  der  bläulich  verfärbten  Stelle  zeigte  die  Dura  mater  an  ihrer 
Aussenseite  aufgelagerte  Exsudatmassen  und  Blutgerinnsel. 

Beinahe  die  ganze  obere  Fläche  des  Felsenbeines  ist  durch  den 
cariösen  Process  zerstört,  dann  ergreift  der  Zerstörungsprocess  die 
ganze  Paukenhöhle,  den  knöchernen  Gehörgang  und  geht  auch  auf 
den  Schuppentheil  des  Schläfenbeines  über. 

Da  der  Sinus  nicht  die  Ursache  der  Blutung  war,  wurde  die 
Carotis  interna  untersucht,  und  nachdem  ihr  Verlauf  im  Canalis  caroti- 
cus  verfolgt  war,  zeigte  sich  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  senkrechte 
Partie  in  die  horizontale  einbiegt,  entsprechend  der  vorderen  unteren 
Wand  der  Paukenhöhle  eine  etwa  3  mm  im  Umfange  haltende  Lücke, 
welche  mit  dem  Cavum  tympani  frei  communicirte,  und  durch  welche 
die  Blutung  erfolgt  war. 

Die  Fälle  von  letaler  Blutung  in  Folge  der  Arrosion  der  Carotis 
durch  einen  cariösen  Process  sind  relativ  selten.  Von  H  e  s  s  1  c  r 
wurden  im  Jahre  1884  13  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt; 
eine  Blutung  bei  einem  so  jungen  Individuum  wurde  bisher  nicht  be¬ 
schrieben.  Hessler  erklärt  dies  daraus,  dass  der  cariöso  Process 
entweder  sehr  rasch  fortschreite  und  es  dann  bald  zu  einer  Meningitis 
komme,  oder  aber  es  schreite  die  Caries  langsamer  vor.  Dann  komme 
cs  eben  erst  später  zu  einer  Blutung  aus  der  Carotis.  Der  jüngste 
bisher  beschriebene  Fall  betraf  ein  Kind  von  10  Jahren. 

Dr.  Wilhelm  Knöpf elmaclier  erstattet  eine  vorläufige  Mit¬ 
theilung  :  Untersuchungen  über  das  Fett  im  Säugling  s- 
alter  und  über  das  Fettsklerom.  (Erscheint  ausführlich.) 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1896  — 1897. 

Sitzung  am  26.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Jos.  Breuer. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  H.  Dexler  (a.  G.)  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„U  eher  den  binoculären  Sehact  beim  Pferd  e.“ 

Bei  der  in  neuester  Zeit  enorm  anwachsenden  Zahl  der  Publi- 
cationen,  die  sich  mit  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen 
des  Faserverlaufes  im  Chiasma  beschäftigen,  sind  eventuelle  Beiträge 
aus  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  gewiss  von  actuellem 
Interesse.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen,  meine 
Herren,  Präparate  zu  zeigen,  die  nach  einseitiger  Enucleation  des 
Bulbus  vom  Pferde  aus  dem  Chiasma  und  den  beiden  Tractus  in  der 
Absicht  hergestellt  wurden,  die  Frage  des  binoculären  Sehens  dieses 
Thieres  endgiltig  klar  zu  legen. 

Durch  die  klinische  Beobachtung  gewinnen  wir  genug  Anhalts¬ 
punkte,  die  es  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  darthun,  dass  das 
Pferd  thatsächlich  auch  binocular  zu  sehen  im  Stande  ist.  Ruft  man 
ein  freistehendes  Pferd  aus  einiger  Entfernung  an,  so  wird  man  fast 
stets  beobachten  können,  wie  es  den  Kopf  hoch  hebt,  die  Ohren  nach 
vorne  stellt  und  den  Untersuchenden  mit  beiden  Augen  besieht. 
Nähert  man  sich  nun  langsam,  so  fixirt  das  Thier  die  es  interessirende 
Hand,  die  z.  B.  ein  Stück  Brot  hält,  so  lange,  bis  sich  diese  etwa 
1 — 1 V2  m  vor  der  Nasenspitze  befindet;  dann  scheint  das  Thier 
nicht  mehr  weiter  convergiren  zu  wollen  und  wendet  den  Kopf  seit¬ 
lich,  um  mit  einem  Auge  zu  sehen. 

Tritt  man  auf  einer  Weide  von  hinten  und  seitwärts  in  einer 
Entfernung  von  20 — 30  m  an  ein  Pferd  heran,  so  wendet  es  sich, 
wenn  man  in  die  Peripherie  seines  Gesichtskreises  eintritt,  sofort  mit 
dem  Kopfe  so,  dass  es  mit  beiden  Augen  das  Object  einstellen  kann; 
niemals  begnügt  es  sich  damit,  blos  von  der  Seite,  mit  einem  Auge 
zu  schauen. 

Scheut  ein  Pferd  vor  einem  Gegenstände,  so  stellt  es  immer 
den  Kopf  so,  dass  beide  Augen  zum  Sehen  verwendet  werden;  all¬ 
gemein  gesprochen,  scheint  sich  das  Pferd  unter  gewöhnlichen  Um¬ 
ständen  immer  seiner  beiden  Augen  zu  bedienen,  wenn  der  fixirte 
Gegenstand  nicht  zu  nahe  an  das  Sehorgan  herangebracht  wird.  So 
sehr  nun  diese  Art  des  Sehactes  sich  uns  bei  aufmerksamer  Prüfung 
immer  wieder  aufdrängt,  so  gibt  es  doch  Thatsachen,  die  eine  gegen- 
theilige  Auffassung  zum  Theile  nicht  aussehliessen,  zum  Theile  sogar 
zu  unterstützen  scheinen.  Erstens  ist  der  bipoculäre  Sehact,  wenn  auch 
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noch  so  wahrscheinlich,  am  lebenden  Thiere  doch  nicht  beweisbar,  so 
lange  wir  auf  eine  rein  objective  ophthalmomotrische  Untersuchung 
angewiesen  sind.  Auch  ist  es  direct  nicht  zu  sehen.  Diesbezüglich  wird 
ein  Beispiel  lehrreich,  welches  ich  ganz  zufällig  an  der  Statue  eines 
Pferdebändigers  hinter  dem  Maria  Theresia-Denkmale  fand.  Die  aus  dem 
Atelier  Tilgner’s  oder  Hofmann’s  stammende  Gruppe  stellt  ein  sich 
hochaufbäumendes  Pferd  dar,  welches  von  dem  an  der  rechten  Seite 
stehenden  Bändiger  gehalten  wird.  Das  rechte  Auge  des  Pferdes  ist 
in  so  extremer  Weise  nach  aussen  gerollt,  dass  ich  unwillkürlich  auf 
die  Stellung  des  linken  Auges  neugierig  wurde,  welches  bei  coordinirter 
Bewegung  mit  seiner  Cornea  unter  dem  medialen  Augenwinkel  ver¬ 
schwinden  sollte;  anstatt  dessen  ist  es  in  extremster  Weise  nach  aussen 
gerollt;  das  Thier  wird  also  im  höchsten  Grade  divergent  strabotisch 
dargestellt;  der  Künstler,  dem  doch  auch  eine  genaue  Beobachtung 
zugemuthet  werden  muss,  hat  hier  instinctiv  einem  Zweifel  Ausdruck 
gegeben;  er  entschied  ohne  Beobachtungsbasis  und  stellte  das  Thier 
mit  einer  pathologischen  Augenstellung  dar. 

Ein  noch  grösserer  Zweifel  muss  sich  uns  aufdrängen,  wenn  wir 
einen  horizontal  durchschnittenen,  gefrorenen  Pferdeschädel  besichtigen. 
An  ein  binoculäres  Sehfeld  ist  da  a  priori  kaum  zu  denken,  wenn  man 
nicht  zu  der  höchst  gezwungenen  Annahme  greifen  will,  dass  beim 
Pferde  allein  nur  die  laterale  Retinahälfte  sensibel  ist. 

Dies  sind  nur  einige  Beispiele,  die  uns  die  Nothwendigkeit  er¬ 
hellen,  einen  exacten  Beweis  für  den  binoculären  Sehact  zu  erbringen, 
was  mir  dadurch  gelungen  ist,  dass  ich  einen  Bulbus  enucleirte  und 
so  den  Opticus  der  einen  Seite  zur  Degeneration  brachte.  Ich  operirte 
zwei  Pferde,  die  mir  Herr  Director  Bayer  in  dankenswerther  Weise 
zur  Verfügung  stellte.  Einem  einen  Tag  alten  Füllen  schälte  ich  den 
Bulbus  aus,  liess  es  vier  Monate  am  Leben  und  präparirte  den  Seh¬ 
nerven  nach  Weigert-Pal;  da  durch  diese  Präparation  die  Degeneration 
einzelner  Fasern  nicht  darstellbar  ist,  ergänzte  ich  sie  durch  Control¬ 
präparate  nach  Marchi,  zu  denen  ich  den  gesammten  Opticus  eines 
zehnjährigen,  vier  Wochen  post  operationem  getödteten  Pferdes  ver¬ 
wendete.  Aus  der  Durchsicht  der  Serienschnitte,  welche  ich  mir  hier  zu 
demonstriren  erlaube,  geht  Folgendes  hervor: 

1.  Beim  Pferde  besteht  eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnerven¬ 
fasern,  da  der  Tractus  der  operirten  Seite  ziemlich  viele  total  degenerirte 
Fasern  enthält. 

2.  Die  ungekreuzten  Fasern  sind  zahlreich,  viel  zu  zahlreich, 
als  dass  sie  functionell  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  wären,  wie 
K  öl  liker  dies  für  diejenigen  im  Tractus  des  Hundes  annimmt.  Sie 
verlaufen  nicht  zu  einem  Bündel  consolidirt,  sondern  liegen 
an  der  Peripherie  zerstreut  und  sind  nur  an  einer  Stelle  basal  und 
medial  von  der  Tractusmitte  etwas  mehr  gehäuft;  im  Chiasma  ver¬ 
laufen  sie  in  den  cerebrahvärts  liegenden  Schichten;  in  den  basalen 
Regionen  sind  an  den  Serienschnitten  keine  oder  nur  äusserst  wenige 
Fasern  zu  finden,  die  in  den  entsprechenden  Tractus  hineinziehen. 

Wenn  demnach  bei  einseitiger  Enucleation  das  Vorkommen  de- 
generirter  Fasern  in  beiden  Tractus  eine  Partialkreuzung  involvirt  und 
die  Partialkreuzung  als  Ausdruck  für  das  binoculäre  Sehen  hingestellt 
werden  muss,  dann  ist  hiemit  erwiesen,  dass  das  Pferd  thatsächlich 
auch  binoculär  zu  sehen  im  Stande  ist. 

Die  genaueren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  werden 
in  dem  V.  Hefte  der  im  Drucke  befindlichen  Arbeiten  aus  dem  Labo¬ 
ratorium  Ob  er  st  einer  demnächst  publicirt  werden. 

2.  Herr  M.  Sachs  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Ueber 
die  geschätzte  Grösse  der  gesehenen  Gegenstände.“ 


Wiener  laryngologisehe  Gesellschaft. 

Protokoll  der  Hauptversammlung  vom  4.  Februar  1897. 

Vorsitzender :  Prof.  Dr.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Ronsburger. 

Administrative  Sitzung. 

Der  Seeretär  Dr.  Ronsburger  verliest  nachstehenden  Jahres¬ 
bericht. 

Durch  Ihr  ehrendes  Vertrauen  zur  Führung  der  Agenden  des 
Secretärs  berufen,  liegt  mir  nach  den  Statuten  die  Pflicht  ob,  Ihnen 
heute  über  die  Geschehnisse  des  verflossenen  Jahres  Bericht  zu  er¬ 
statten.  Die  Erfüllung  dieser  Obliegenheit  ist  um  so  angenehmer,  als 
ein  Rückblick  auf  das  eben  abgelaufene  zweite  Vereinsjahr  die  erfreuliche 
Thatsache  einer  regen  wissenschaftlichen  Thätigkeit  und  einer  lebhaften 
Botheiligung  der  Mitglieder  an  den  wissenschaftlichen  Versammlungen 
ergibt. 

Die  Gesellschaft  vereinigte  sich  im  vergangenen  Jahre  an 
8  Abenden,  an  welchen  4  Vorträge,  und  zwar  von  Stoerk  2,  Hajek 
und  Weil  je  1,  ferner  17  Demonstrationen,  und  zwar  von  Chiari  6, 


Ebstein  3,  Koschier  und  Panzer  je  2,  Ilajek,  Roth,  Scheff 
und  Weil  je  1  abgehalten  wurden. 

Die  gegen  das  Vorjahr  geringere  Zahl  von  Vorträgen  erklärt 
sich  zum  T. heil  daraus,  dass  sich  an  dieselben,  gleichwie  an  die 
meisten  der  Demonstrationen,  eingehende  Discussionen  knüpften,  an 
denen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Mitgliedern  betheiligte  und  welche 
einen  Sitzungsabend  in  Anspruch  nahmen,  oder  wie  jene  über  Neben- 
höhlenoiterungen  noch  an  einem  folgenden  fortgesetzt  wurden. 

Einer  Aufforderung  der  k.  k.  Statthalterei,  anlässlich  der  bevor¬ 
stehenden  Umarbeitung  der  österreichischen  Pharmakopoe  Vorschläge 
zur  Aufnahme  neuer  Arzneimittel  zu  erstatten,  entsprach  die  Gesell¬ 
schaft,  indem  sie  ein  aus  ihrer  Mitte  gewähltes  Comite  mit  der  Aus¬ 
arbeitung  dieses  Gutachtens  betraute. 

Der  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder  betrug  am  Schlüsse  des 
Vorjahres  24.  Hiezu  kamen  Neugewählte:  6.  Ausgetreten  ist  1  Mit¬ 
glied  (Dr.  Dobrowsky).  Wir  zählen  somit  heute  29  Mitglieder. 
Die  Gesellschaft  wird  gewiss  auch  fernerhin  ihren  Zwecken  und  Zielen: 
der  Förderung  und  Ausbildung  der  Laryngologie  und  Rhinologie, 
sowie  der  Pflege  collegialer  Beziehungen  zwischen  den  Vertretern 
dieser  Disciplin,  mit  besten  Kräften  nachstreben.  Möge  das  beginnende 
Gesellschaftsjahr  ein  Jahr  fruchtbarer  wissenschaftlicher  Arbeit  sein. 

Der  Oekonom  Dr.  Roth  erstattet  hierauf  den  Cassabericht  und 
legt  den  Rechnungsabschluss  für  das  Jahr  1896  vor. 

Die  Erledigung  der  übrigen  Programmpunkte  wird  wegen 
Beschlussunfähigkeit  der  Versammlung  vertagt  und  die  Fortsetzung 
der  administrativen  Sitzung  für  den  18.  Februar  anberaumt. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Dr.  Koschier  demonstrirt  einen  Fall  von  Actinomykose 
des  Halses  mit  bedeutenden  Veränderungen  an  den  Larynxgebilden.  Es 
handelt  sich  um  einen  18jährigen  Burschen,  der  Mitte  September  1896 
zum  ersten  Male  eine  sich  allmälig  entwickelnde  harte  Schwellung  der 
linken  Halsseite  bekam,  welche  ursprünglich  am  Unterkieferwinkel 
begann  und  sich  dann  von  dort  nach  unten,  entlang  dem  Sternocleido- 
mastoideus,  gegen  das  Sternoclaviculargelenk  festsetzte.  Schmerzen  oder 
Fieber  will  Patient  nie  gehabt  haben.  Der  Process  nahm  langsam,  aber 
stetig  zu,  bis  zu  seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  Stoerk,  die  am 
18.  December  erfolgte.  An  diesem  Tage  wurde  folgender  Befund  auf¬ 
genommen:  Vom  Unterkieferwinkel  bis  zur  Supraclaviculargrube  er¬ 
streckt  sich  ein  starkes  Infiltrat,  das  sich  bei  genauer  Untersuchung 
als  aus  mehreren  confluirenden  Infiltraten  bestehend  erweist.  Seine 
Consistenz  ist  ziemlich  hart,  es  beäteht  selbst  bei  stärkerem  Drucke 
daselbst  keine  Schmerzhaftigkeit;  die  Haut  über  dem  Infiltrate  ist 
unverändert.  Nirgends  ist  Fluctuation  nachweisbar.  Im  Larynx  zeigt 
sich  die  ganze  linke  Hälfte,  besonders  die  aryepiglottische  Falte  und 
die  Aryknorpelgegend  stark  infiltrirt,  so  dass  diese  zwei  Gebilde  einen 
in  das  Larynxlumen  prominirenden  und  die  Inspection  des  linken 
Stimmbandes  erschwerenden  Wulst  darstellen.  Ebenfalls  infiltrirt  ist 
die  äussere  Wand  des  linken  Sinus  pyriformis,  wodurch  dieser  im 
Vergleiche  zum  rechten  bedeutend  verengt  erscheint.  Der  Larynx  ist 
in  toto  ein  wenig  nach  rechts  verschoben  und  in  der  infiltrirten  Hälfte 
etwas  weniger  beweglich,  während  die  rechte  Hälfte  normale  Beweg¬ 
lichkeit  besitzt.  Im  ersten  Momente  konnte  man  auf  Grund  dieses 
Befundes  an  eine  Angina  Ludovici  mit  besonders  schleichendem  Ver¬ 
laufe  denken ;  der  absolute  Mangel  an  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit 
machte  aber  eine  solche  Diagnose  zweifelhaft.  In  zweiter  Linie  konnte 
man  an  einen  malignen  Tumor  des  Halses  denken.  Patient  wurde  nun 
eine  Zeitlang  derart  behandelt,  dass  man  bei  ihm  den  Leiter’schen 
Apparat  anwendete,  durch  den  man  warmes  statt  kalten  Wassers 
fliessen  liess.  Während  dieser  Zeit  wurde  die  Temperatur  des  Patienten 
genau  gemessen  und  es  zeigte  sich  niemals  Fieber. 

Nach  drei  Wochen  bemerkte  man  eine  ziemlich  bedeutende  Ver¬ 
änderung  der  Verhältnisse  am  äusseren  Halse:  Die  Haut  war  an  zwei 
Stellen  (an  der  Medianlinie  und  etwas  aussen  davon)  ziemlich  stark 
geröthet  und  deutlich  ödematös,  auch  konnte  man  an  diesen  zwei 
Stellen  eine  teigige  Consistenz  des  Infiltrates  nachweisen.  Wegen  der 
jetzt  eingetretenen  Veränderungen  wurde  der  Verdacht  auf  Actinomykose 
rege,  und  man  beschloss,  zur  Sicherung  der  Diagnose  an  diesen  Stellen 
das  Infiltrat  zu  incidiren.  Aus  der  Incisionsstelle  floss  eine  mit  Eiter 
gemengte  blutige  Flüssigkeit,  und  in  derselben  waren  gelbliche  Körnchen, 
wie  solche  bei  Actinomykose  auftreten,  sichtbar.  Die  sofort  vorge¬ 
nommene  mikroskopische  Untersuchung  derselben  bestätigte  die  Diagnose 
auf  Actinomykose. 

Während  der  ganzen  Zeit  hatte  der  Larynxprocess  nur  eine 
minimale  Veränderung  erfahren,  indem  das  Infiltrat  an  dem  Aryknorpel 
um  einen  Gedanken  zurückgegangen  war,  so  dass  jetzt  die  Besichtigung 
dos  Larynxinneren  ein  wenig  erleichtert  war.  Die  Behandlung  bestand 
nunmehr  darin,  dass  man  nach  dem  Vorschläge  Wö  1  f  e  r’s  Jodkali  in 
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das  Infiltrat  injicirte ;  da  aber  das  Infiltrat  darauf  nicht  rasch  reagivte, 
so  wurde  eine  breite  Incision  am  Halse  vorgenommen,  und  wurden  die 
actinomykotischen  Granulationsmassen  mit  dem  scharfen  Löffel  evidirt. 
Die  weitere  Behandlung  wird  darin  bestehen,  dass  man  dem  Patienten 
Jodkali  verabreichen  wird. 

Dieser  Fall  ist  zweifellos  eine  Actinomycesinfection,  die  offenbar 
von  der  Rachenschleimhaut  ausgegangen  ist,  ohne  dass  man  jetzt  die 
Eingangspforte  der  Infection  im  Rachen  oder  in  der  Mundhöhle  con- 
statiren  könnte,  was  man  schon  oft  beobachtet  hat.  Möglicherweise  ist 
auch  hier  wie  in  sehr  vielen  Fällen  die  Infection  von  einer  Verletzung 
des  Zahnfleisches  ausgegangen  oder  in  Folge  einer  Gingivitis  eingetreten. 
Für  die  Annahme  einer  Actinomykose  gab  die  Beschäftigung  des 
Patienten  (er  ist  Maurer)  keinen  Anhaltspunkt,  da  bekanntlich  meist 
solche  Leute  an  Actinomykose  erkranken,  die  mit  Pflanzen  oder  pflanzen¬ 
fressenden  Thieren  zu  thun  haben.  Doch  gab  thatsächlich  der  Patient 
nach  Feststellung  der  Diagnose  an,  dass  er  früher  eine  Zeitlang  als 
Pferdewärter  beschäftigt  war,  was  das  Auftreten  dieser  Erkrankung 
verständlich  macht.  Ob  die  Veränderungen  im  Larynx  auch  aetinomy- 
kotischer  Natur  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  eines  vom  Aryknorpel  excidirten  Gewebestückchens  ergab 
keinen  für  Actinomykose  specifischen  Befund,  nur  ausgebreitete  Ent¬ 
zündung  mit  Oedem  des  Gewebes.  Es  ist  somit  wahrscheinlicher,  dass 
die  Veränderungen  im  Kehlkopfe  blos  auf  das  in  der  Regel  bei 
Actinomykose  auftretende  collaterale  Oedem  und  die  collaterale  Ent¬ 
zündung  zurückzuführen  seien. 

Docent  Dr.  Grossmann  macht  die  Mittheilung,  dass  er 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Actinomykose  an  der  Aussenseite  des 
Halses  mit  consecutiven  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  und  Rachen 
schon  im  Jahre  1892  gesehen  und  auch  beschrieben ,  habe  (siehe  Bei¬ 
träge  zur  Klinik  der  Actinomykose  von  Illich.  Wien,  Josef  bafar,  1892, 
pag.  174).  Auqh  in  diesem  Falle  war  man  nicht  im  Stande,  in  den  aus 
dem  Pharynx  und  Larynx  excidirten  Stückchen  Actinomyceskörner 
nachzuweisen.  Nichtsdestoweniger  glaubt  er,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  blo3  um  consecutive  Circulationsstörungen,  nicht  um  eine 
harmlose  locale  Entzündung  handelt,  sondern  dass  auch  die  laryngealen 
Erscheinungen  auf  die  actinomykotische  Infection  zurückzuführen  seien. 
Dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  obgleich,  wie  bereits  Illich 
hervorgehoben  hat,  die  äusseren  Verhältnisse  am  Halse  nach  einer 
gründlichen  Auskratzung  sich  wesentlich  gebessert  haben,  der  Process 
im  Larynx  und  Pharynx  ganz  unverändert  fortbesteht  und  sich  zu¬ 
sehends  verschlimmert.  Die  Prognose  ist  also  trotz  der  Besserung  an 
der  Oberfläche  des  Körpers  äusserst  ungünstig  zu  stellen. 

2.  Dr.  Koschier  demonstrirt  ein  3jähriges  Kind  mit  einer 
postdiphtheritischen  Larynxstenose,  bei  welcher  die  progressive  Dila¬ 
tation  mittelst  Drainrohre  nach  der  Methode  von  Maydl  durchgeführt 
wurde.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Prof.  Chiari  bemerkt  hiezu,  das  vom  Vortragenden  geschilderte 
Verfahren  sei  bereits  von  Prof.  Bruns  angegeben  worden. 

3.  Dr.  Ebstein  demonstrirt  ein  neues  Verfahren 
zur  Dilatation  von  Larynxstenosen: 

Um  eine  rasche,  schonungsvolle  Dilatation  bei  Larynxver- 
engerungen  nach  ausgeführter  Tracheotomie  zu  erzielen,  empfiehlt 
Ebstein  die  Anwendung  stark  gespannter  Kautschukscbläuche  in 
folgender  Weise.  Es  wird  über  eine  mit  Metalleinlage  versehene  eng¬ 
lische  Bougie  (Nr.  5  —  6),  welche  in  einem  Griff  steckt  und  mit  der 
gewöhnlichen  Larynxkrümmung  versehen  ist,  nach  Einölung  derselben 
ein  geeignetes  Stück  Kautschukschlauch  von  circa  10  cm  Länge  ge¬ 
zogen.  Nun  stülpt  man  das  eine  Ende  des  Schlauches  über  das 
stumpfe  Ende  der  Bougie  aus,  spannt  den  Schlauch  nach  Bedarf  und 
hält  das  andere  Ende  in  der  Nähe  des  Griffes  fest.  Das  vorgestülpte 
Stück  wird  der  Sondenkrümmung  entsprechend  zugeschnitten  und  der 
so  armirte  Schlauch,  der  in  gedehntem  Zustand  etwas  dünner  als  die 
zu  dilatirende  Stenose  sein  soll,  von  der  Trachealfistel  aus  in  den 
Larynx  eingeführt.  Der  Schlauch,  der  sofort  auf  sein  ursprüngliches 
Volumen  sich  zusammenzuziehen  bestrebt  ist,  wird  jetzt  ausgelassen 
und  nach  erfolgtem  Herausziehen  der  Bougie  in  der  Trachea,  ent¬ 
sprechend  der  oberen  Trachealfistelumrandung,  mit  einer  geraden 
Seheere  glatt  abgetragen.  Bevor  man  die  Canüle  einführt,  überzeugt 
man  sich  durch  laryngoskopische  Untersuchung,  ob  der  Schlauch  nicht 
den  Larynxeingang  überragt.  Ist  dies  etwa  der  Fall,  so  zieht  man  ihn 
mit  einer  Hakenpincette  so  viel  als  nöthig  in  die  Trachea  hinab  und 
schneidet  das  überflüssige  Stück  in  derselben  Weise  ab.  Führt  man 
schliesslich  die  an  der  Stoerk’schen  Klinik  gebräuchliche,  siebartig 
durchbrochene  Canüle  ein,  so  steht  der  eine  Schlauchquerschnitt  auf 
der  durchbrochenen  Trachealcanüle,  der  andere  in  der  Höhe  der  Larynx- 


apertur,  und  der  Patient  athmet  ohne  Belästigung  beim  Schlingaet 
schon  bei  ziemlich  dünnen  Schläuchen  während  der  ganzen  Zeit  der 
Dilatation  durch  die  Nase.  Die  dilatirende  Wirkung  ist  eine  sehr  starke 
und  wird  wegen  des  weichen  Materiales  durch  24 — 48  Stunden  mit 
Leichtigkeit  ertragen,  wie  bei  der  vorgestellten  Patientin  ersichtlich 
(Larynxstenose  nach  Sklerom).  Bei  dieser  war  man  nach  fünfmaliger 
Anwendung  im  Stande,  das  Lumen  rund  und  genügend  weit  zu  gestalten. 
In  der  Regel  wird  der  Schlauch  in  24  Stunden  mit  einer  Hakenpincette 
von  der  Traehealöffnung  aus  entfernt,  was  dann  leicht  gelingt.  Ein  etwaiges 
Hinabfallen  nach  Entfernung  der  Canüle  ist  durchaus  nicht  zu  be¬ 
fürchten;  wenn  der  Schlauch,  wie  dies  zur  dilatirenden  Wirkung  noth- 
wendig  ist,  auf  die  Hälfte,  ja  ein  Drittel  seiner  eigentlichen  Dicke  aus¬ 
gespannt  gewesen  war,  so  wird  er  von  der  verengten  Stelle  noch  nach 
zwei  Tagen  festgehalten. 

Das  Verfahren  eignet  sich  wegen  der  prompten  Wirkung,  der 
ausserordentlich  geringen  Belästigung  des  Patienten  und  Ermöglichung 
der  Nasenathmung  während  der  Dilatation  gewiss  für  viele  Fälle  von 
Larynxstenosen. 

* 

Administrative  Sitzung  am  18.  Februar  1897. 

(Fortsetzung  der  Hauptversammlung.) 

Vorsitzender:  Prof.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Ronsburger. 

Nachdem  der  Vorsitzende  die  Anwesenheit  der  zur  Beschluss¬ 
fassung  erforderlichen  Anzahl  von  Mitgliedern  constatirt  hat,  werden 
die  Wahlen  vorgenommen. 

Zum  Ehrenmitglied  wird  vorgeschlagen  und  gewählt:  Dr.  Paul 
Hey  mann,  Docent  an  der  Universität  Berlin. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  werden  vorgeschlagen  und  ge¬ 
wählt:  Dr.  C.  Biehl,  k.  k.  Oberarzt;  Dr.  J.  Fein,  k.  k.  Regiments¬ 
arzt;  Dr.  F.  Hanszel,  Dr.  V.  Hermann  und  Dr.  C.  Müller.  Die 
sodann  vorgenommene  Wahl  der  Functionäre  ergibt  folgendes  Resultat: 

Es  erscheinen  gewählt:  Als  Präsident  Prof.  Stoerk,  Vice- 
präsident  Prof.  0.  Chiari,  Secretär  Dr.  Ronsburger,  Oekonom  Doc. 
Dr.  Roth,  Bibliothekar  Dr.  Ebstein,  Schriftführer  Doc.  Dr.  Rethi, 
Dr.  Läufer  und  Dr.  Weil. 

Der  Präsident  dankt  für  die  Wiederwahl  und  schlägt  mit  Hin¬ 
weis  auf  eine  Lücke  in  den  Statuten  eine  Aenderung  beziehungsweise 
Ergänzung  vor.  Dieselbe  wird  in  der  von  Dr.  Roth  beantragten 
Formulirung  angenommen;  desgleichen  wird  ein  von  Dr.  Sch  eff  be¬ 
antragter  Zusatz  zu  den  Statuten  von  der  Versammlung  acceptirt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrath  V.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Vorversammlung. 

1.  Verlesung  der  Wahlvorschläge  und  der  Wahlliste. 

2  Bericht  des  I.  Bibliothekars. 

3.  Antrag  bezugs  Ergänzung  der  Bibliothek. 

4.  Wahl  zweier  Scrutatoren. 

I.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Regierungsrath  Prof.  Dr.  A.  Lorenz:  Chirurgisch-orthopädische  Be¬ 
handlung  der  spastischen  Paralyse. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Docent  Dr.  S.  Ehrmann, 
Docent  Dr.  M.  Grossmann,  Dr.  H.  Winterberg  und  Prof.  Seegen. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  8.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenscliaf tliclie  V ersammlung. 

Dr.  Zappert:  Ueber  Ursachen  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter. 


Verantwortlicher  Redacteur :  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

M.  Kaposi,  R.  Freih.  v.  Krallt-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F. 

Schauta,  J.  Schnabel,  K.Stoerk,  C.Toldt,  A.  Vogl,  J.v.  Wagner,  H.  Widerhofer,.  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Rain berger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373 ) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 

X.  Jahrgang.  Wien,  11.  März  1897.  Nr.  10. 
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Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  an  die  Verlags¬ 
handlung. 


I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes 

Professor  E.  Albert.  Recidivirendes  und  metastasirendes  Teratom 
des  Ovarium.  Von  Dr.  Karl  Ewald,  Assistent  der  Klinik. 

2.  Aus  dem  Carolinen-Kinderspitale  und  dem  chemischen  Laboratorium 
der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien,  Untersuchungen  über 
das  Fett  im  Säuglingsalter  und  über  das  Fettsklerem.  Vorläufige 
Mittheilung.  Von  Dr.  W  ilhelm  Knoepfelmacher, 
I.  Secundararzt  am  Carolinen-Kinderspitale. 

3.  Aus  Professor  Monti’s  Abtheilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien.  Ueber  eine  massanalytische  Bestimmungsmelhode  der  Eiweiss¬ 
körper  in  der  F rauenmilch.  Von  Dr.  Emil  Berggrün  und 
Dr.  Ferdinand  Winkler.  Zweite  Mittheilung. 

4.  Aus  dem  Kronprinz  Rudolf-Kinderspitale.  Unsere  Erfahrungen  in 
der  Serumtherapie  bei  Diphtheritis  im  Jahre  1896.  Von  Dr. 
Zuppinger,  Secundararzt. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

E.  Albert. 

Recidivirendes  und  metastasirendes  Teratom  des 

Ovarium. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  Assistent  in  obiger  Klinik. 

Am  7.  October  1890  kam  an  der  Klinik  das  21  Jahre  alte 
Dienstmädchen  S.  M.  zur  Aufnahme.  Dasselbe  bemerkte  seit  fünf 
Monaten  eine  Volumszunahme  des  Bauches,  welche  sieh  in  letzter 
Zeit  beschleunigte.  Patientin  hielt  sieh  für  gravid. 

Die  Anamnese  konnte  keinerlei  erbliche  Belastung  erweisen. 
Die  Patientin  hatte  bisher  nur  Morbillen  und  Variola  überstanden. 
Ihre  Menstruation  trat  im  14.  Lebensjahre  das  erstemal  auf  und 
war  bis  vor  zwei  Jahren  regelmässig,  abundant,  von  8tägiger 
Dauer.  In  diesen  Jahren  wurde  sie  spärlicher  und  kürzer.  Be¬ 
schwerden  waren  dabei  nie  vorhanden.  Patientin  hatte  weder 
geboren  noch  abortirt.  In  letzter  Zeit  magerte  sie  auch  etwas 
ah  und  wurde  auch  blässer.  Weitere  Beschwerden  waren  nicht 
vorhanden. 

Das  gut  genährte,  kräftig  gebaute  und  gesund  aussehende 
Mädchen  hatte  in  der  Mitte  der  unteren  Bauchgegend  eine  über 
mannskopfgrosse,  rundliche,  derbe  Geschwulst,  welche  aus  dem 
Becken  bis  über  den  Nabel  reichte.  Der  Tumor  bestand  aus 
einem  mittleren  grösseren  und  zwei  seitlichen  kleineren  Antheilen 
und  war  gut  beweglich.  Die  vaginale  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Portio  viriginal,  der  Uterus  nach  hinten  und  links  ver¬ 
drängt  war. 

Die  Laparotomie  entleerte  zunächst  etwas  klare,  seröse 
1  lüssigkeit.  Das  parietale  Peritoneum  war,  soweit  man  es  über¬ 
blickte,  glatt  und  glänzend.  Den  Tumor  überlagerte  das  grosse 
Netz,  das  mit  ihm  breit  und  fest  verwachsen  und  von  mehreren 
bis  hanfkorngrossen,  harten,  weissen  Knötchen  durchsetzt  war. 
Das  Netz  wurde  in  vier  Partien  ligirt  und  ein  handbreites  Stück 
desselben  mit  dem  Tumor  entfernt.  Dieser  ging  aus  dem  rechten 
Ovarium  hervor  und  war  sein  handbreiter  Stiel  einmal  torquirt. 


II.  Referate:  I.  Der  pädiatrische  Unterricht  in  Rom.  II.  Ueber  die  jähr¬ 
lichen  Verluste,  die  Italien  in  Folge  übermässiger  Anzahl  von 
Todesfällen  und  Erkrankungen  im  Kindesalter  erleidet.  HI.  Neue 
Beobachtungen  über  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  IV.  Bemer¬ 
kungen  über  Fälle  von  chronisch  verlaufender  Diphtherie  des  Larynx. 
Von  Prof.  C  o  n  c  e  1 1  i.  Ref.  Monti.  —  I.  Die  Gärtnerische  Fett- 
milch.  Von  P.  Moser,  n.  Zwei  Fälle  von  Streptococcenseptikämie 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Von  J.  B  e  r  n  h  e  i  m.  III.  Die  Respiration 
des  Neugeborenen  und  Säuglings.  Von  Fr.  Schere  r.  IV.  Hydro¬ 
cephalus  und  angeborene  Syphilis.  Von  HansElsner.  V.  Ueber 
das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder.  Von  L.  Brau  n.  Ref. 
Knoepfelmacher. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Die  Durchtrennung  desselben  genügte  zur  Entfernung  der  Ge¬ 
schwulst.  Das  linke  Ovarium  war  gesund. 

Bei  ungestörtem  Wundverlaufe  trat  die  Menstruation  wie 
gewöhnlich  für  vier  Tage  auf.  Am  5.  November  erfolgte  die 
Entlassung.  Die  Wunde  war  per  primam  geheilt,  die  Reconvale- 
scentin  fühlte  sich  ganz  wohl. 

Der  etwa  mannskopfgrosse  Tumor  war  von  runder  Form. 
Es  hing  ihm  ein  Stück  Netz  an,  welches  von  sehr  spärliehen, 
stecknadelkopfgrossen,  ziemlich  weichen,  weissen  Knötchen  besetzt 
war,  ferner  die  Tube  mit  dem  ausgezogenen  Fimbrienende  und  das 
geschrumpfte  linke  Ovarium.  Im  Fledermausflügel  war  ein  en¬ 
grosser,  weisser,  harter,  durchscheinender  Knoten.  Der  Tumor 
war  allenthalben  vom  Peritoneum  überzogen.  Zwei  seichte  Furchen 
schieden  ihn  in  drei  Theile.  Ueber  die  Oberfläche  ragten  mehrere 
haselnuss-  bis  kindsfaustgrosse  Prominenzen,  welche  theilweise 
vollständig  solid,  mitunter  cystiseh  erweicht  waren  oder  auch  von 
dünnwandigen  Cysten  gebildet  wurden.  Der  flüssige  Inhalt  war 
meist  gelblich  und  klar,  stellenweise  aber  kaffeebraun.  Die  Con- 
sistenz  der  Geschwulst  war  im  Allgemeinen  derb,  nur  an  einzelnen 
Stellen  fluetuirend.  Die  Durehtrennung  erforderte  Säge  und 
Knoehenzange.  Am  Durchschnitte  sah  man  zahlreiche  erbs-  bis 
walnussgrosse,  hie  und  da  eonfluirende  Cysten  mit  dem  beschrie¬ 
benen  Inhalte,  in  deren  Lumen  derbe  Trabekeln,  sowie  frauben- 
förmige,  transparente,  harte,  knorpelige  Massen  vorragten.  Die 
Innenfläche  war  stellenweise  wie  von  Schleimhaut  überzogeu.  Das 
übrige  läppehenförmig  aufgebaute  und  von  schwieligen  Zügen 
durchsetzte  Gewebe  war  übersäet  mit  stecknadelkopfgrossen 
schwarzen  Pünktchen.  An  der  Peripherie  des  Tumors  fanden  sich 
grössere  Massen  von  Fettgewebe.  Die  bindegewebigen  Faserzüge 
waren  stellenweise  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  eingenommen. 
Der  grosse  übrige  Geschwulstantheil  bestand  aus  einem  knollig 
aufgebauten,  knorpeligen  Gewebe,  in  welchem  dieselben  schwarzen 
und  gelblichen  Pünktchen  zerstreut  waren,  und  der  in  der  Mitte 
einen  Ilohlraum  barg,  in  welchen  sich  das  transparente  Gewebe 
beerenförmig  vordrängte.  Die  Diagnose  musste  darnach  auf  tera- 
toides  Cystom  gestellt  werden. 
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Das  histologische  Material  dieses  Tumors  ist  leider  in  Ver¬ 
lust  gerathen,  so  dass  ich  jetzt  nur  mehr  aus  dem  Gedächtnisse  x) 
über  den  Hauptantheil  der  Geschwulst  sagen  kann,  dass  sich 
histologisch  grosse  Mannigfaltigkeit  der  histoiden  Structur  ergab, 
insoferne  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter  vertreten  waren. 
Das  Pigment  war  in  Zellen  eingeschlossen  und  zumeist  tiefschwarz. 
Ein  Uebergang  in  Careinom  oder  Sarkom  war  weder  makrosko¬ 
pisch  noch  im  mikroskopischen  Präparate  nachweisbar. 

Am  27.  October  1891,  also  wenig  über  ein  Jahr  später, 
kam  dasselbe  Mädchen  wieder  an  die  Klinik  mit  der  Angabe, 
dass  sie  seit  vier  Monaten  abermals  eine  Volumszunahmo  ihres 
Abdomens  constatire.  Die  letzte  Operation  hatte  sie  zwar  rasch 
hergestellt,  so  dass  sie  wiederum  häusliche  Dienste  verrichtete,  doch 
wurde  ihr  das  in  letzter  Zeit  wieder  unmöglich,  weil  der  neue 
Tumor  bei  körperlicher  Anstrengung  dyspnoische  Beschwerden 
verursachte.  Die  Menstruation  wurde  durch  die  vorjährige  Ope 
ration  ebensowenig  als  durch  das  Wachsthum  des  Recidives  ge¬ 
stört.  Dieses  stellte  abermals  einen  etwa  mannskopfgrossen,  vom  Becken 
bis  über  den  Nabel  reichenden,  mit  mehreren  harten  Vorsprüngen 
versehenen  Tumor  dar,  der  gut  verschiebbar  war.  Die  Laparotomie¬ 
narbe  war  zart.  Den  Uterus  fühlte  man  vor  der  Geschwulst,  die 
virginale  Portio  nach  hinten  und  oben  verdrängt. 

Die  Laparotomie  förderte  einen  grobknolligen,  mannskopf¬ 
grossen  Tumor  zu  Tage,  welcher  durch  fädige  und  bandförmige 
Adhäsionen  mit  dem  Netze  in  Zusammenhang  stand.  Auch  mit 
dem  Uterus  war  er  strangförmig  verwachsen,  sonst  aber  frei.  Das 
linke  Ovarium  wies  eine  walnussgrosse,  folliculäre  Cyste  auf  und 
wurde  deshalb  entfernt. 

Der  Wundverlauf  war  ziemlich  ungestört.  Beim  ersten  Ver¬ 
bandwechsel,  der  am  10.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte,  war 
in  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  eine  Resistenz  fühlbar,  welche 
eine  Ausdehnung  von  3  —  4  Handtellern  hatte  und  von  der  La¬ 
parotomiewunde  bis  über  die  Mamillarlinie  reichte.  Rechts  war 
der  Bauch  weich.  Die  Patientin  verliess  in  der  dritten  Woche 
das  Bett.  Der  Tumor  in  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  prä- 
sentirte  sich  ganz  wie  der  vor  der  ersten  und  zweiten  Operation. 
Er  war  kindskopfgross,  ebenso  hart  wie  früher  und  höckerig.  Er 
war  auch  gut  verschieblich.  Da  Patientin  einer  neuerlichen  Ope¬ 
ration  sich  nicht  unterziehen  wollte,  verliess  sie  in  der  vierten 
Woche  nach  der  zweiten  Operation  die  Klinik  in  diesem  Zustande. 

Der  durch  die  zweite  Operation  gewonnene  Tumor  stellte 
nach  der  Beschreibung  Prof.  P  a  1 1  a  u  f’s  eine  etwa  mannskopf¬ 
grosse,  aus  nuss-  bis  hühnereigrossen  Cystenaggregaten  bestehende 
Geschwulst  dar,  an  welcher  Stücke  eines  mässig  fetthältigen 
Netzes  hafteten.  Zwischen  den  grösseren,  die  höckerig-knollige 
Form  des  Tumors  bestimmenden  Cysten  waren  zahlreiche  kleinere. 
Die  Cysten  waren  von  theils  klar  serösen,  theils  etwas  sanguino¬ 
lentem  Inhalte  erfüllt,  dünn  und  zartwandig.  Am  Durchschnitte  erschien 
zwischen  den  Cystenräumen  eine  grauröthliche,  durch  Vasculari- 
sation  meist  ziemlich  dunkel  gefärbte,  griesig-körnige,  durch¬ 
scheinende  Gewebsmasse,  in  der  auch  noch  kleinste,  eben  wahr¬ 
nehmbare,  bis  kirsehkerngrosse  Cysten  eingetragen  waren  und  spär¬ 
liche  Züge  eines  dichteren  faserigen  Gewebes,  von  einem  eine 
verkalkte  Platte  enthaltenden  Centrum  ausgehend.  In  diesem,  aber 
auch  in  den  weichen  Geschwulstmassen  fanden  sich  bis  linsengrosse 
Inseln  eines  bläulich  durchscheinenden  hyalinen  Knorpels  einge¬ 
tragen.  Die  weichen,  griesig-körnigen  Massen  erfüllten  auch  ein¬ 
zelne  der  sonst  glattwandigen  Hohlräume,  oder  ragten  in  dieselben 
hinein,  feintraubige  Exereseenzen  einer  Wandfläche  darstellend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  an  den  Cysten 
Cylinderepithel,  das  mitunter  auch  Flimmern  trug ;  ferner  eine 
im  Allgemeinen  drüsige,  adenomatöse  Zusammensetzung  der  weichen, 
blutreichen  Partien,  doch  nirgends  mit  Anhaltspunkten  für  eine 
carcinomatöse  Entwicklung  derselben.  Es  fanden  sich  daselbst 
auch  Nester  mit  Plattenepithelmassen,  feine  Lanugohärchen  ein- 
schliessend,  endlich  kleine  Hohlräume  mit  einem  schwärzlichen, 
theilweise  in  Zellen  enthaltenen  Pigmente.  Diagnose:  Teratoides 
C  y  s  to  m. 

Die  fortgesetzte  histologische  Untersuchung  dieses  Präpa¬ 
rates  ergab  in  einem  Stroma  zartfaserigen,  mässig  kernhaltigen 
Bindegewebes  cystisehe  Räume,  in  welche  einzelne  papilläre  Aus- 

’)  Die  histologische  Untersuchung  ist  von  mir  selbst  ausgeführt, 
worden. 


wüchse  ragten.  Der  Epithelüberzug  war  überall  einreihig  und 
bestand  aus  mehr  oder  weniger  hohen,  cylindrischen  Zellen,  die 
häufig  Darmepithelien  glichen.  Seltener  fanden  sich  Hohlräume, 
die  von  Plattenepithel  ausgekleidet,  grosse  Massen  verhornter 
Zellen  einschlossen.  Stellenweise  fantL  n  sich  kleine  Anhäufungen 
lymphoider  Zellen,  aber  ohne  Reticulum.  Mitunter  stellten  sich  Gruppen 
von  Drüsen  ein,  welche  am  Querschnitte  Schleimdrüsen  glichen. 
An  anderen  Orten  fanden  sich  zahlreiche  Querschnitte  von  Haaren  mit 
Haarbälgen.  Inseln  hyalinen  Knorpels,  Fettgewebe  und  Spangen 
echten  Knochens  steigerten  die  Mannigfaltigkeit  der  Gewebe. 
Seltener  fand  sich  glatte  Musculatur.  Auch  Inseln  sehr  grosser, 
protoplasmareicher,  mit  grossen  Kernen  versehener  Zellen,  in  einem 
Reticulum  gelagert,  konnte  ich  auffinden.  Dieselben  hatten  ganz 
das  Aussehen  von  Ganglienzellen,  doch  fehlten  ihnen  die  Aus 
läufer.  Stellenweise  fand  sich  auch  ein  ausserordentlich  fein¬ 
faseriges,  mit  Rundzellen  untermengtes  Gewebe,  das  wie  Glia  aus¬ 
sah.  Dicht  angelagert  an  structurlose,  mit  Hämatoxylin  und 
Alauncarmin  diffus  schwach  gefärbte  Massen  fanden  sich  Fremd¬ 
körperriesenzellen.  Stellenweise  war  das  Gewebe  von  kleinen 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Der  Tumor  war  von  mittlerem  Gefäss- 
gehalte.  Die  Gefässe  waren  durchwegs  von  einer  einfachen 
Endothelschichte  gebildet. 

Am  13.  Januar  1892  kam  das  Mädchen  abermals  in  die 
Klinik,  um  sich  der  ihr  beim  letzten  Austritte  empfohlenen  Ope¬ 
ration  zu  unterziehen.  Der  Tumor  war  in  der  Zwischenzeit  wiederum 
angewachsen  und  verursachte  zunehmende  Beklemmungen.  Die 
Menstruation  blieb  seit  der  letzten  Operation  aus. 

Die  Patientin  befand  sich  noch  immer  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustände.  An  den  unteren  Extremitäten  bestanden  leichte  Oedeme. 
Das  Zwerchfell  stand  etwas  höher,  der  Bauchumfang  betrug,  über 
den  Nabel  gemessen,  99  cm.  In  der  linken,  unteren  Bauchgegend 
war  ein  bis  in  die  Flanke  reichender,  ballotirender,  derber,  höcke¬ 
riger  Tumor  fühlbar.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  war  ein 
apfelgrosser,  ballotirender  Tumor  nachweisbar.  Ein  ähnlicher  Tumor 
war  auch  rechts  vom  Nabel  fühlbar.  Die  Percussion  wies  freie 
Flüssigkeit  im  Bauche  nach. 

Die  Laparotomie  in  der  Narbe  der  vorigen  Operation  ent¬ 
leerte  zunächst  eine  Menge  serös-blutiger  Flüssigkeit.  Der  nun 
sichtbare,  höckerig  cystisehe  Tumor  gehörte  dem  Netze  an  und  lag 
grösstentheils  in  der  linken  Flanke.  Er  war  sowohl  am  parietalen 
Peritoneum  vielfach  angewachsen,  als  auch  mit  dem  Quercolon 
und  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verlöthet.  Nach  Lösung 
der  Adhäsionen  wurde  der  Tumor  entfernt.  An  der  Stelle  des 
rechten  Ovariums  befand  sich  ein  faustgrosser ,  höckeriger, 
cystischer  Tumor.  Das  Netz  und  das  Mesenterium  des  Dünndarmes 
waren  dicht  besäet  mit  linsengrossen,  sowie  grösseren  und  kleineren 
Knötchen.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Patientin 
unter  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Der  Obductionsbefund  war  folgender :  Körper  klein, 
von  kräftigem  Knochenbau,  ziemlich  gut  entwickelter  Musculatur 
und  reichlichem,  straffen  Pannieulus  adiposus.  Die  allgemeine 
Decke  blass,  ikterisch,  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken  auf  der 
Rückseite.  Der  Hals  kurz  und  kräftig,  der  Thorax  gedrungen, 
stark  gewölbt.  Die  Brüste  gross,  die  Warzen  sehr  blass,  das  Abdomen 
vorgewölbt,  die  Bauchdecken  gespannt.  In  der  Mittellinie,  von  der 
Symphyse  bis  über  den  Nabel  reichend,  eine  frische,  verklebte, 
durch  Knopfnähte  vereinigte  Laparotomiewunde  und  in  der  unteren 
Bauchhälfte,  links  von  derselben  die  Narbe  nach  einer  solchen. 
Die  Brusthöhle  ist  ziemlich  kurz,  das  Zwerchfell  steht  links  im  2., 
rechts  im  3.  Intereostalraume.  In  beiden  Pleuraräumen  befindet 
sich  leicht  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Die  Unterlappen  der  Lungen 
sind  comprimirt,  luftarm,  etwas  dichter  und  feucht.  Das  Herz  ist 
in  beiden  Ventrikeln  etwas  dilatirt,  sehr  sehlaff,  sein  Fleisch  hell 
fettgelb ,  sehr  mürbe.  An  den  Mitralklappen  findet  sich  eine 
Reihe  feinwarziger  Exereseenzen,  sonst  sind  dieselben  zart  und 
schlussfähig. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  etwa  15 1  vielfach  abge¬ 
sackter,  schmutzig-blutrother,  trüber  Flüssigkeit.  Das  Netz  ist  an 
der  vorderen  Bauchwand,  entlang  der  Laparotomiewunde  ange- 
Jöthet  und  durch  leicht  eiterig  infiltrirte  Fibrinlamellen  verlöthet.. 
Das  Peritoneum  der  Bauchwand  ist  injicirt  und  mit  einer  grünen, 
klebrigen  Flüssigkeit  bedeckt.  Die  Leber  ist  namentlich  im  linken 
Lappen  verkleinert,  sehr  schlaff,  ihr  Parenchym  im  rechten  Lappen 
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muscatnussähnlich  gezeichnet,  im  linken  Lappen  sehr  intensiv  gelb, 
schlaff,  ohne  jede  Zeichnung.  Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  sehr 
schlaff.  Die  Nieren  sind  geschwellt,  haben  eine  fettgelbe  Rinde 
mit  einzelnen  Hämorrhagien.  Ueber  das  Peritoneum  des  Beckens, 
das  Mesocolon  der  S  Schlinge  und  das  grosse  Netz  zahlreiche 
kleine  und  fast  miliare  Knötchen  vertheilt.  Im  D  o  u  g  1  a  s’schen 
Raume  rechterseits,  an  der  linken  Längsfurche  der  Leber  und  der 
rechten  Zwerchfellhälfte  papilläre  und  polypöse  kleinere  und  ein¬ 
zelne  bis  nussgrosse  Tumoren.  Die  beiderseitigen  Adnexe  fehlen. 
Die  Abtragungsstelle  der  linksseitigen  ist  mit  der  Flexura  durch 
breite  Pseudomembranen  verklebt.  Rechterseits  an  der  Abtragungs¬ 
stelle  ein  Brandschorf  und  Ligaturen.  Uterus  klein,  ziemlich  derb. 
Schleimhaut  der  Blase  blass.  Retroperitoneal  über  der  Wirbelsäule 
und  im  Mesocolon  transversum  zwei  über  hühnereigrosse  Tumoren, 
die  völlig  gleichen  Bau  und  Zusammensetzung  wie  die  grossen, 
exstirpirten  Tumoren  und  die  grösseren  Knoten  im  Peritoneum 
zeigen.  Dieselben  sind  von  eystischem  Aufbau  mit  hämorrhagischen 
Antheilen.  In  einzelne  Cysten  ragen  blumenkohlähnliche  Ex- 
erescenzen. 

Die  histologische  Untersuchung  lässt  diese  grösseren  Tumoren 
als  aus  allen  möglichen  Geweben,  selbst  Knorpel-  und  Knochen¬ 
gewebe,  von  zahlreichen,  mit  allen  Epithelsorten  und  auch  Schleim¬ 
haut  ausgekleideten  Cysten  durchsetztes  Teratom  erscheinen.  Die 
kleinsten  Knötchen  am  Bauchfelle  zeigen  ganz  indifferente,  jugend¬ 
liche  Zellen.2) 

Die  an  dem  aufgehobenen  Material  von  mir  fortgesetzte 
Untersuchung  liess  die  festeren  Antheile  der  Tumoren  aufgebaut 
erscheinen  aus  einem  grösstentheils  fibrösen,  mit  embryonalen 
Zellen  untermischten  Bindegewebe,  welches  auf  grössere  Strecken 
hämorrhagisch  infarcirt  war.  Es  enthielt  zahlreiche  solide  und 
hohle  Cylinder  eingesprengt,  welche  meist  aus  glatten,  selten  aus 
cylindrischen  Zellen  aufgebaut  waren.  In  den  ersteren  sah  man 
manchmal  Hornkugeln  ähnliche  Bildungen,  in  den  letzteren  schleimige 
Absonderungen.  Ferner  fanden  sich  Inseln  hyalinen  Knorpels  mit 
Uebergang  zur  Verkalkung.  Ausserdem  fand  man  embryonale 
Bindegewebszellen,  manchmal  in  Nestern  gedrängt  beisammenliegen. 
Ihre  Grösse  übertraf  wenig  die  der  Leukoeyten.  Sie  hatten  einen 
grossen,  stark  tingirten  Kern  und  kaum  sichtbaren  Protoplasma¬ 
leib  und  waren  meist  von  rundlicher  Gestalt,  manchmal  pfriemen- 
förmig  oder  längsgestreckt. 

F  ür  die  Ueberlassung  des  anatomischen  Materials  sage  ich 
Herrn  Prof.  Pal  tauf  meinen  besten  Dank. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  histoiden  Teratome 
zu  thun,  nachdem  nirgends  mehrere  Gewebe  zu  einem  organoiden 
Aufbaue  zusammentreten.  Die  drüsenähnlichen  Bildungen  sind 
durchwegs  Hohlcylinder  aus  Epithelien  aufgebaut,  ohne  dass 
dieselben  durch  eine  Tunica  propria,  oder  eine  entsprechende 
\  ascularisation,  geschweige  denn  durch  Hinzutritt  anderer 
Gewebe,  wie  glatter  Musculatur,  zweifellos  als  Drüsen  gekenn¬ 
zeichnet  wären.  Ebensowenig  zeigt  sich  an  den  von  glatten 
oder  verhornenden  Zellen  ausgekleideten  Räumen  auch  nur 
eine  Spur  von  Papillenbildung  etwa  mit  Gefässschleifen.  Selbst 
die  ziemlich  zahlreichen  Haare  stehen  mit  denselben  in  keinem 
Zusammenhänge,  ebenso  kommt  diesen  nirgends  eine  Talgdrüse 
oder  ein  Arrector  zu.  Es  finden  sich  somit  alle  möglichen 
Gewebsarten  regellos  und  ohne  jeden  organischen  Zusammen¬ 
hang  nebeneinander  gelagert. 

Ueberblicken  wir  die  spärlichen  Fälle  solider  Ovarial- 
teratome,  die  in  der  Literatur  zerstreut  sind, 3)  so  können  wir 
einige  gemeinschaftliche  Züge  der  klinischen  Bilder  heraus¬ 
finden. 

Die  soliden  Teratome  des  Ovarium  finden 
sich  bei  Weibern  im  geschlechts  reifen  Alter 
(vom  16. — 31.  Lebensjahre). 

Sie  finden  sich  sowohl  bei  Jungfrauen  als 
auch  bei  Mehrgebärenden.  Auch  bei  einem  Her¬ 
maphroditen  wurde  diese  Geschwulst  einmal 
beobachtet. 

•)  Kund  rat,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
ien.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892,  pag.  72. 

")  Zusammengestellt  bei  Wilms,  Ziegler’s  Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
Bd.  XIX,  pag.  867;  hiezu  kommt  noch  ein  Fall  von  H.  O.  G  s  e  1 1,  Archiv 
f.  Gynäkologie,  Bd.  LT,  pag.  303. 
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Die  soliden  Teratome  des  Ovarium  zeichnen 
sich  durch  ein  rasches  Wachst  hum  aus,  da  sie 
gewöhnlich  innerhalb  wenig  AI  onaten  zu  Manns¬ 
kopfgrösse  gediehen  sind. 

Sie  recidiviren  auch  dann,  wenn  von  m  alig¬ 
ner  Entartung,  welche  bei  Teratomen  bekannt er- 
massen  nicht  selten  ist,  nichts  zu  finden  war. 

Die  Teratome  des  Ovarium  metastasiren 
auch  als  solche  —  ohne  sar komatöse  oder  kreb* 
sige  Entartung—  in  Form  von  I  m  p  f  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n 
und  führen  so  zum  Tode. 

Die  reinen  Teratome  des  Ovarium  sind 
daher  als  maligne  Tumoren  zu  bezeichnen. 

Metastasen  der  erwähnten  Art  sind  bereits  einigemale 
beobachtet  worden.  Sie  sind  jedenfalls  streng  zu  trennen  von 
sarkomatös  oder  carcinomatös  gewordenen  Teratomen.  Von 
diesen  sind  sie  auch  leicht  zu  unterscheiden,  da  solche  Metastasen 
nur  aus  sarkomatösem  oder  carcinomatösem  Gewebe  bestehen, 
nicht  aber  aus  einem  Gemische  verschiedener  physiologischer 
Gewebe. 

Was  die  Art  der  Entstehung  von  Teratommetastasen 
anlangt,  so  erfolgt  diese,  soweit  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
reicht,  so,  dass  Geschwulstkeime  durch  Platzen  oder  Durch¬ 
bruch  der  Kapsel  im  Verlaufe  des  Wachsthumes  auf  dem 
Peritoneum  ausgestreut  werden  und  daselbst  weiterwachsen. 
Es  ist  das  ein  bei  Dermoidcysten  mehrfach  beobachteter  Vor¬ 
gang,  welcher  dazu  führt,  dass  grössere  Strecken  der  Bauch¬ 
wand  statt  vom  Endothel  des  Peritoneum,  von  Plattenepithel, 
sogar  auch  von  Haut  mit  Haaren  bekleidet  werden. 

Ueberlegen  wir  diesen  Vorgang  genauer,  so  können  wir 
uns  wohl  vorstellen,  dass  nur  eine  solche  Zelle  aus  der  Der¬ 
moidcyste  ausgestreut  zu  werden  braucht,  um  an  einer  Stelle 
'•"das  Endothel  des  Peritoneum  durch  Epithel  zu  verdrängen. 
Voraussetzung  ist  dabei  immer  noch  das  Ueberwiegen  der 
vitalen  Energie  seitens  der  Epithelzelle  gegenüber  dem  Endothel. 

Handelt  es  sich  aber  um  die  Erklärung  jener  Metastasen, 
welche  auf  der  Oberfläche  des  Peritoneum  in  Form  wahrer 
Haut  mit  allen  ihren  Appendiculargebilden  auftraten,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  die  Epithelzelle,  welche  ausgestreut  wurde, 
embryonale  Eigenschaften  besass,  denn  sonst  könnte  sie  eben¬ 
sowenig  zur  Bildung  von  Haaren  oder  Drüsen  Veranlassung 
gegeben  haben,  wie  eine  nach  Thiersch  mit  Epidermislappen 
gedeckte  Wundflächc  je  solche  Gebilde  erhält.  Was  die  er¬ 
nährenden  Gefässe  betrifft,  so  kann  man  dieselben  wohl  aus 
dem  subserösen  Gewebe  des  Peritoneum  ableiten.  Anders  steht 
es  aber  mit  der  Papillenbildung,  welche  solche  Hautmetastasen 
der  Dermoidcysten  auszeichuet.  Diese  vermissen  wir  bei  unseren 
künstlichen  Epitheltransplantationen.  Wir  dürfen  demnach  diese 
Form  der  Metastasen  von  Dermoiden  nicht  identificiren  mit 
einfachen  Transplantationen,  wie  wir  sie  experimentell  oder 
zu  therapeutischen  Zwecken  ausführen,  denn  wir  müssen 
den  transplantirten  Zellen  einerseits  erhöhtes  Proliferations¬ 
vermögen,  andererseits  bis  zu  gewissem  Grade  embryonalen 
Charakter  vindiciren. 

Schwieriger  wird  die  Frage  in  unserem  Falle,  da  die 
Metastasen  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter  enthalten.  Von 
Fällen  ähnlicher  Art  wurde  bisher  einer  von  Virchow4) 
beschrieben.  Es  ist  das  ein  Hermaphrodit  mit  einem  multi- 
loculären  Cystom  des  Ovarium  gewesen.  Die  Cysten  waren 
ausgekleidet  von  Pflasterepithelzellen  oder  von  Epidermiszellen, 
wie  bei  Cholesteatomen.  Zwischen  den  Zellen  fanden  sich  Haare 
mit  Haarbälgen,  aber  ebensowenig  wie  in  unserem  Falle  Talg-  oder 
Schweissdrüsen.  Markhältige  Nerven  und  glatte  Muskelfasern 
fanden  sich  in  der  Unterhaut  einer  Cyste,  ferner  Inseln  hyalinen 
Knorpels.  Stellenweise  verschwand  die  Intercellularsubstanz, 
so  dass  man  Gewebszustände,  ähnlich  dem  Rundzellensarkom 
hatte.  An  anderen  Stellen  fanden  sich  myxomatöse  Knoten. 
Die  Metastasen  in  der  Leber  beschreibt  Virchow  folgender- 
massen;  »Die  Knoten  enthalten,  soviel  ich  sehe,  keineswegs 
alle  Bestandteile  der  Ovarialgeschwulst,  namentlich  weder 
Epidermis,  noch  Haare,  noch  Knorpel.  Aber  sie  haben  kleine 


4)  Virchow’s  Archiv'.  Bd.  LXXV,  pag.  347. 
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und  grosse  Cysten,  die  durch  Confluenz  in  einander  übergehen 
und  ihr  Stroma  steht  den  myxomatösen  und  sarkomatösen 
Abschnitten  des  grossen  Tumors  ganz  nahe.  Man  kann  nun 
sagen,  dass  der  sarkomatöse  Antheil  überwiegt.  Wirklich  carci- 
nomatöse  Stellen  sah  ich  nicht.«  Hiezu  fügte  V  i  r  c h  o  w  die 
Bemerkung:  »Entfernte  Metastasen  bei  Ovarialteratomen  ge¬ 
hören  zu  den  nahezu  unerhörten  Dingen.  Eine  Dissemination 
mehr  myxomatöser  Theile  auf  dem  Peritoneum  und  Omentum 
haben  wir  einigemale  beobachtet.« 

Ein  zweiter,  unserer  Beobachtung  noch  mehr  ähnelnder 
Fall  wurde  jüngst  von  Pupovac5)  mitgetheilt.  Es  handelte 
sich  um  ein  9wöchentliches  Kind,  welches  mit  einem  dumoi 
am  Halse  zur  Welt  kam.  Derselbe  wuchs  wenig,  fühlte  aber 
zu  Lymphdrüsenschwellung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  exstirpirten  Tumors  wies  in  demselben  embryonales  Gewebe, 
Knochen,  Knorpel,  quergestreifte  und  glatte  Musculatur, 
Drüsen,  Glia  und  Ganglien  nach.  Was  aber  das  höchst  Ueber- 
raschende  war,  das  war  der  Befund  an  den  Lymph  drüsen- 
metastasen  gewesen,  welche  aus  denselben  Geweben  bestanden. 
Die  Drüsen  waren  als  solche  erkenntlich  und  sind  durchsetzt 
gewesen  von  dieser  Mischgeschwulst  mit  allen  ihren  d  heilen 
und  ohne  jede  maligne  Degeneration. 

Pupovac  erklärt  sich  das  Zustandekommen  diesei 
Metastasen  so,  dass  abgelöste  Gewebskeime  am  Wege  der 
Lymphgefässe  in  die  Lymphdrüsen  gelangten  und  dort  weiter 
wuchsen.  Er  setzt  stillschweigend  voraus,  dass  diese  Zellen 
jene  von  ihm  im  primären  Tumor  beschriebenen  embryonalen 
Zellen  gewesen  sein  müssen,  die  aber  erhöhte  vitale  Energie 
besessen  haben  müssen. 

Haben  wir  uns  bei  Erklärung  der  Metastasen  der  Der¬ 
moide  gezwungen  gesehen,  eine  Aussaat  eigenthiimlich  lebens¬ 
kräftiger  Zellen  des  Ektoderms  anzunehmen,  so  müssen  wir 
zur  Erklärung  teratoider  Metastasen  dasselbe  von  Zellen  vor¬ 
aussetzen,  welche,  wie  die  befruchtete  Eizelle,  im  Stande  sind, 
alle  drei  Keimblätter,  beziehungsweise  deren  Derivate  zu  pro- 
duciren.  Wir  müssen  uns  dann  vorstellen,  dass  solche  Zellen 
nicht  nur  zur  Aussaat  in  die  Peritonealhöhle,  sondern  auch 
zur  Auswanderung  am  Wege  der  Lymphbahn  (Pupovacs 
und  unser  Fall)  und  vielleicht  auch  Blutbahn  gelangen 
können. 

Dass  es  sich  wohl  um  derartige  Zellen  mit  Eigenschaften 
der  befruchteten  Eizelle  handelt,  dafür  scheint  mir  zu  sprechen, 
dass  die  bisher  beschriebenen  Metastasen,  sowie  die  von  uns 
beobachteten,  sobald  sie  etwas  heranwachsen,  Cysten  bilden. 

Wenn  wir  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern  haben,  wieso 
diese  Zellen  so  überraschende  Eigenschaften  besitzen,  so  können 
wir  auf  die  Untersuchungen  von  Wilms  hinweisen.  Dieser  Autor 
hat  in  einer  Reihe  von  Arbeiten 6)  gezeigt,  dass  nicht  nur 
die  Dermoidcysten  des  Ovarium,  welche  den  Dermoidcysten 
anderer  Körperstellen  gegenüber  eine  ganz  besondere  Stellung 
einnehmen,  indem  sie  nicht  nur  ektodermale  Bildungen,  sondern 
solche  aller  drei  Keimblätter  enthalten,  sondern  auch  die  soliden 
Teratome  des  Ovarium  als  embryoide  Bildungen  aufzufassen 
sind.  Er  stellt  sich  vor,  dass  diese  embryoiden  Bildungen  aus 
einem  Keime,  also  von  einer  Zelle  des  Eierstockes  ausgehen, 
im  Gegensätze  zu  Marc  hand,  welcher  vermuthet,  dass  sich 
das  Teratom  aus  vielen  im  ganzen  Ovarium  zerstreuten  Keimen 
entwickle. 

Woher  diese  Zellen  kommen,  darüber  spricht  Wilms 
keine  eigene  Ansicht  aus.  Er  stellt  die  bisher  aufgestellten 
Hypothesen  zusammen7),  kritisirt  dieselben  und  findet  keine 
durch  Beobachtungen  genügend  gestützt.  Dass  solche  voll¬ 
ständig  undifferenzirte  Zellen  im  Organismus,  abgesehen  von  der 
befruchteten  Eizelle,  Vorkommen,  dafür  gibt  es  wohl  Gründe 
zur  Annahme.  Waldeyer  vindicirt  diese  Fähigkeit  den 
Zellen  der  Pf  lüg  er’schen  Schläuche  auch  ohne  dass  sie  befruchtet 
werden.  Er  stützt  eine  Hypothese  durch  eine  zweite.  Hingegen 


5)  Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  LIII,  pag.  59. 
c)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1895,  Bd.  LY,  Ziegler’s  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  Bd.  XIX,  pag.  367. 

7)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1895.  pag.  308. 


zeigt  uns  Roux8)  experimentell,  was  nach  der  Analogie  der 
ontogenetischen  mit  der  phylogenetischen  Entwicklung  zu  er¬ 
warten  wäre,  dass  im  embryonalen  Leben  zerstörte  Partien 
durch  vollständig  undifferenzirte  Zellen  nachgebildet  werden, 
ganz  ebenso,  wie  wir  bei  niederen  Thieren  auch  im  postembryo¬ 
nalen  Leben  weitgehende  Nachbildungen  von  Körperteilen 
beobachten  können.  Wir  können  nun  eine  zweifache  Annahme 
gelten  lassen.  Entweder  bleiben  solche  undifferenzirte  Zellen 
bis  in  das  postembryonale  Leben  erhalten  und  können  später 
analoge  Zellen  bilden,  die  sich  teilweise  in  die  drei  Keimblätter 
diflerenziren,  oder  gewisse  Zellen  erhalten  unter  besonderen 
Umständen  die  Eigenschaft,  sich  zu  entdifferenziren,  die  Eigen¬ 
schaft  der  Anaplasie.9)  In  unserem  Falle  würden  sie  diese 
Eigenschaft  im  höchsten  Grade  besitzen  müssen.  Sie  würden 
aber  im  Gegensätze  zu  den  embryonalen  Zellen,  welche 
bei  dieser  Eigenschaft  als  Compensation  den  höchsten  Grad 
von  Altruismus  (Hansemann)  zeigen,  diesen  im  geringsten 
Grade  gerade  in  unserem  Falle  an  den  Tag  legen. 

Es  ist  gewiss  unmöglich,  zwischen  diesen  beiden  Möglich¬ 
keiten  zu  entscheiden.  Doch  möchte  ich  auf  einen  beachtens¬ 
werten  Punkt  hinweisen.  Es  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache, 
dass  gerade  die  Genitaldrüsen  zur  Entwicklung  der  Teratome 
Veranlassung  geben  und  wenn  wir  jene  an  anderen  Stellen 
beobachteten,  analysiren,  so  finden  wir,  dass  es  sich  um  In- 
fötationen  handelt,  wie  dies  schon  Wilms  10)  ausgeführt  hat. 
Dass  dies  aber  nicht  ausschliesslich  gilt,  dafür  scheint  mir  die 
Beobachtung  von  Pupovac  zu  sprechen.  Abgesehen  von 
solchen,  ganz  vereinzelt  vorkommenden  Fällen,  finden  wir  die 
Teratome  an  jene  Organe  gebunden,  wo  ein  Theil  jenes  Vor¬ 
ganges,  den  Hansemann  Anaplasie  nannte,  physiologischerweise 
sich  abspielt.  Es  hat  das  entschieden  etwas  Bestechendes  für 
die  zweite  Annahme,  dass  einzelne  Zellen  pathologischerweise 
sich  entdifferenziren,  ohne  entsprechend  an  Altruismus  zu  ge¬ 
winnen,  vielmehr  denselben  noch  völlig  verlieren.  Diese  Anaplasie 
erreicht  aber  eine  excessive  und,  wie  es  nach  unserer  Beob 
achtung  scheint,  mit  der  Zeit  progrediente  Höhe. 

Ich  möchte  daher  die  Teratome  auffassen  als 
Ausdruck  einer  pathologisch  gesteigerten  Ana- 
plasie  einer  Zelle.  Zu  dieser  Anaplasie  kommt 
ausserdem  noch  eine  Störung  des  Altruismus  der 
Zelle.  Beide  Eigenschaften  nehmen  im  Verlaufe 
der  Krankheit  zu.  Während  die  erstere  zu  immer 
unfertigeren  Geweben,  ohne  Spur  einer  Organ¬ 
bildung  führt,  die  Schnelligkeit  des  Wachsthumes 
bis  ins  Ungeheuerliche  steigert,  führt  die  zweite 
zu  Metastasen  auf  allen  Wegen  und  allerorts. 


Aus  dem  Carolinen-Kinderspitale  und  dem  chemischen 
Laboratorium  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in 

Wien. 

Untersuchungen  über  das  Fett  im  Säuglingsalter 
und  über  das  Fettskierem. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher,  I.  Secundaravzt  am  Carolinen-Kinder¬ 
spitale. 

Einige  klinische  Beobachtungen  beim  sogenannten  Fett¬ 
skierem  veranlassten  mich  zu  chemischen  Untersuchungen  des 
Hautfettes,  über  welche  ich  hier  kurz  berichte.  Mit  dem 
Namen  Fettskierem  wird  jener  eigenthümliche  Zustaud  be¬ 
zeichnet,  bei  welchem  es  zum  Erstarren  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  kommt.  Die  Haut  ist  kühl  und  blass, 
nicht  eindrückbar  und  nicht  faltbar ;  sie  liegt  den  Organen 
fest  an ;  die  Schleimhäute  sind  trocken,  die  Muskeln  rigide,  in 
hochgradigen  Fällen  ist  der  ganze  Körper  brettartig  hart,  be- 


8)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXIV,  pag.  246. 

9)  D.  Hansemann,  Studien  über  die  Specifität,  den  Altruismus 
und  die  Anaplasie  der  Zellen.  Berlin  1893,  pag.  82. 

10)  a.  a.  O. 
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sonders  die  Extremitäten,  und  liegt  das  Kind  fast  unbeweg¬ 
lich  da.  ö 

.  ^,e  Ursachen  dieser  Erscheinungen  sind  bereits  ziem¬ 

lich  klargestellt.  In  Folge  von  Herzschwäche  kommt  es  zu 
capillarer  Stase  und  Temperaturabfall,  der  nicht  selten  bis 
untei  30°  C.  reicht.  Hies  ist  die  erste  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  des  Fettskleroms.  Die  zweite  Bedingung 
ist,  wie  dies  v.  Widerhofer  zeigt,  der  enorme  Flüssigkeits¬ 
verlust  der  Kinder  bei  gewissen  Krankheiten.  Begreiflich  da¬ 
her,  dass  das  Fettsklerem  sich  zu  allermeist  im  Verlaufe  der 
Cholera  infantum  entwickelt. 

Da  es  jedoch  auch  beim  Erwachsenen  und  älteren  Kinde 
zu  Kiankheiten  kommt,  welche  mit  Herzschwäche  und  Tem¬ 
peraturabtall  und  zugleich  mit  grossen  Flüssigkeitsverlusten 
einhergehen,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  eines  Fettskierems 
kommt,  war  es  klar  und  auch  schon  früher  vermuthet,  dass 
cs  sich  beim  Säugling  um  eine  besondere  Zusammensetzung 
des  Fettes  handeln  muss,  welche  das  Zustandekommen  des 
Skierems  ermöglicht.  Den  Nachweis  hiefür  hat  Ludwig 
Langer  erbracht.  ö 

In  seiner  aus  dem  Ernst  L  u  d  w  i  g’schen  Laboratorium 
hervorgegangenen  Arbeit  zeigt  er  unter  Anderem,  dass  das 
Fett  des  Neugeborenen  in  Folge  seiner  chemischen  Zusammen¬ 
setzung  schon  bei  36°  erstarrt  ist,  während  das  Fett  des  Er¬ 
wachsenen  bei  Körpertemperatur  und  noch  tief  darunter  ganz 
flüssig,  und  selbst  bei  Zimmertemperatur  noch  zum  grossen 
I  heile  flüssig  ist. 

Die  Fette  sind  bekanntlich  Triglyceride  der  Fettsäuren. 
Das  Menschenfett  besteht,  wie  Heintz  nachgewiesen  hat 
zum  allergrössten  Theile  aus  den  Glyceriden  der  Oelsäure 
Palmitinsäure  und  Stearinsäure.  Das  Olein  ist  leichtflüssig,  das 
Palmitin  und  Stearin  dagegen  schmelzen  erst  bei  hohen  Tem¬ 
peraturen,  welche  zwischen  55  und  62°  liegen.  Je  reicher  ein 
lett  an  Olein  ist,  desto  leichtflüssiger  muss  es  daher  sein. 

Ludwig  Langer  war  nun  der  Erste,  welcher  die 
quantitative  Zusammensetzung  des  Menschenfettes  ermittelte. 
Zeine  Resultate  waren,  dass  das  Hautfett  beim  Neugeborenen 
67%,  beim  Erwachsenen  aber  89%  Oelsäure  enthält.  Hie¬ 
durch  erklärt  es  sich,  warum  das  Fett  des  Neugeborenen 
schon  bei  36°  erstarrt,  während  das  Fett  des  Erwachsenen 
bei  dieser  Temperatur  noch  flüssig  ist. 

Ich  bin  bei  meinen  Untersuchungen  von  L  anger’s 
Albeit  ausgegangen,  habe  jedoch  in  Folge  einer  neueren,  und 
wie  ich  glaube  zuverlässigeren,  Methode  andere  Resultate  als 
Langer  erzielt,  und  habe  überdies  die  Untersuchungen  nach 
mancher  Richtung  hin  fortgeführt.  Ich  habe  ebenso  wie 
Langer  Schmelz-  und  Erstarrungspunkte  bestimmt,  daun 
habe  ich  den  Oelsäuregehalt  der  einzelnen  Fette  ermittelt  und 
mich  hiezu  der  H  ü  b  l’schen  Jodadditionsmethode  bedient.  Diese 
Methode  beruht  darauf,  dass  die  Oelsäure  bei  Gegenwart  von 
Quecksilberchlorid  Jod  bindet,  nicht  aber  die  Palmitinsäure, 
auch  nicht  die  Stearinsäure.  In  einem  Gemenge  dieser  drei 
Säuren  kann  man  daher  durch  Titrirung  mit  Jod  aus  dem 
Jod  verbrauche  die  Menge  der  Oelsäure  berechnen. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Methode  habe  ich  für  das 
Fett  des  Neugeborenen  einen  Oelsäuregehalt  von  43'3%,  für 
das  lett  des  älteren  Kindes  von  65%  gefunden;  ich  habe 
also  für  beide  Fette  wesentlich  niedrigere  Oelsäurewerthe  als 
Langer  zu  verzeichnen,  das  hängt  wohl  mit  der  Methode 
zusammen.  Erwähnen  will  ich,  dass  Mitchell  für  das  Fett 
des  Erwachsenen  bei  Anwendung  derselben  Methode  gleiche 
Resultate  erzielte  wie  ich. 

Ich  habe  ferner  gefunden,  dass  das  Hautfett  des  Säug¬ 
lings  allmälig  immer  oleinreicher  wird,  und  schon  zu  Ende 
des  1.  Lebensjahres  oder  etwas  später  denselben  Oelsäure¬ 
gehalt  erreicht,  wie  ihn  das  Fett  des  Erwachsenen  besitzt. 

Ich  habe  ferner  gefunden,  dass  das  Fett  des  Säuglings 
schon  zu  Ende  des  2.  Lebensmonates  einen  so  hohen  Oel¬ 
säuregehalt  hat,  dass  hiedurch  zu  dieser  Zeit  die  Entwicklung 
eines  Fettskierems  nur  höchst  selten,  und  mit  6  Monaten  ganz 
unmöglich  wird.  Denn  der  hohe  Oelsäuregehalt  bedingt,  dass 
das  betreffende  Fett  beim  Sinken  der  Temperatur  nicht  leicht 
erstarrt.  Bei  zwei  7  Wochen  alten  Kindern  war  der  Er¬ 


starrungspunkt  des  Hautfettes  bei  28°,  respective  30°  bei 
einem  6  Monate  alten  Kinde  bei  25°.  Nun  stellen  sich  so 
niedrige  Körpertemperaturen  gewiss  nur  selten  und  ganz  kurze 
Zeit  vor  dem  lode  ein,  so  dass  die  Entwicklung  eines  Skierems 
bei  Kindern,  die  mehr  als  2  Monate  alt  sind,  wohl  nur  äus- 

serst  selten,  und  nach  6  Monaten  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommen  kann. 

Ich  habe  bei  einem  Falle  von  Fettsklerem  beobachtet 
dass  neben  Penis  und  Scrotum  auch  die  Haut  an  der  Planta 
und  Palma  vom  Erstarren  verschont  war.  Für  die  Haut  des 
Penis  und  Scrotums  erklärt  sich  das  einfacherweise  aus  dem 
Mangel  an  Fett;  für  die  Palma  und  Planta  konnte  ich  nach- 
weisen,  dass  das  Fett  hier  einen  viel  höheren  Oelsäure°-ehalt 
hat,  als  das  Fett  des  übrigen  Körpers.  War  es  schon  seit 
Ohe  vre  ul  bekannt,  dass  das  Fett  verschiedener  Organe 
auch  eine  verschiedene  Zusammensetzung  hat,  so  wird  hier 
der  Nachweis  erbracht,  dass  auch  an  ein  und  demselben  Or¬ 
gane  der  Haut  —  das  Fett  beim  Menschen  ungleich  zu¬ 
sammengesetzt  ist.  Für  das  Hautfett  am  Thiere  war  dies 
schon  bekannt;  und  beim  Neugeborenen  hat  Raudnitz  an 
verschiedenen  Körperstellen  einen  sehr  wenig  differenten 
Schmelzpunkt  des  Fettes  vom  Panniculus  adiposus  gefunden. 
^  Man  könnte  wohl  daran  denken,  dass  das  Fett  bei  den 
lallen  von  lettsklerem  eine  andere  Zusammensetzung  hat, 
als  das  Fett  anderer  gleichalteriger  Kinder.  Ich  habe  darum 
das  Hautfett  von  zwei  mit  Cholera  infantum  und  Fettsklerem 
verstorbenen  Kindern  untersucht  und  constatirt,  dass  ihr 
Fett  die  der  entsprechenden  Altersclasse  zukommende  quanti¬ 
tative  Zusammensetzung  hat. 

Ich  habe  auch  Gelegenheit  gehabt,  das  Hautfett  von 
zwei  7  Wochen  alten  Kindern  zu  untersuchen,  von  welchen 
das  eine  sehr  mager,  das  andere  ziemlich  fettreich  war.  Da 
habe  ich  gefunden,  dass  das  abgemagerte  Kind  ein  an  Oel¬ 
säure  wesentlich  ärmeres  Fett  hatte,  als  das  gut  genährte  Kind. 
Es  stimmt  dies  gut  mit  den  Angaben  von  M  i  n  t  z  überein, 
nach  welchem  magere  Thiere  ein  consisten teres  Fett  haben 
als  gemästete  Thiere. 

Die  ausführlichen  Belege  für  die  hier  in  den  Haupt¬ 
punkten  mitgetheilten  Untersuchungen  werden  an  anderer 
Stelle  veröffentlicht  werden. 


Aus  Professor  Monti’s  Abtheilung  der  Allgemeinen 

Poliklinik  in  Wien. 

lieber  eine  massanalytische  Bestimmungsmethode 
der  Eiweisskörper  in  der  Frauenmilch. 

Von  Dr.  Emil  Berggrün  und  Dr.  Ferdinand  Winkler. 

Zweite  Mittheilung. 

In  unserer  ersten  Mittheilung  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  2)  haben  wir  den  Versuch  gemacht,  auf  dem 
Principe  der  Jodaddition  durch  die  Eiweisskörper  der  Milch 
eine  titrimetrische  Bestimmung  derselben  aufzubauen.  Die  seit¬ 
her  gesammelten  Erfahrungen  veranlassen  uns  zunächst,  einige 
ergänzende  Angaben  vorzubringen.  In  einer  grösseren  Reihe 
von  Bestimmungen  bestätigte  sich  in  erster  Linie  die  von  uns 
ausgesprochene  Erwartung,  dass  die  Jodaddition  dem  Gesammt- 
eiweisskörpergehalte  parallel  laufe,  und  es  ist  in  der  That 
möglich,  aus  dem  Jodverbrauche  der  entrahmten  Milch  die 
Menge  der  Eiweisskörper  ziemlich  genau  zu  bestimmen. 

Der  von  uns  in  unserer  ersten  Mittheilung  angegebene 
Coefficient  bedarf  jedoch,  auf  Grund  einer  grösseren  Zahl 
weiterer  Bestimmungen  einer  Verringerung,  indem  wir  ihn 
mit  Rücksicht  auf  die  Extractivstoffe  in  der  Milch  mit  320 
beziffern  müssen.  Hiebei  wollen  wir  in  Bestätigung  der  An¬ 
gaben  von  Heubner,  Johanessen,  Camerer,  Söldner 
und  Anderer  hervorheben,  dass  wir  in  36  Kjeldahl- Analysen  für 
die  Gesammteiweisskörper  (mit  Benützung  des  Factors  667) 
auffallend  niedrige  Zahlen  erhalten  haben.  Der  höchste  Werth 
belief  sich,  wenn  wir  behufs  Abrechnung  der  Extractivstoffe 
die  Kjeldahlzahlen  mit  dem  Munk’schen  Factor  0'91  multi- 
pliciren,  auf  l-506%. 
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Je  älter  das  Kind  ist,  je  weiter  die  Amme  also  von 
der  Entbindung  entfernt  war,  desto  geringer  wurde  der  Gehalt 
an  Gesammteiweisskörpern.  So  betrug  er  bei  einer  Amme,  die 
ihr  Kind  (freilich  das  zehnte)  bereits  im  achten  Monate  stillte, 
nur  0-809;  bei  einer  Viermonat- Amme  1*030%  und  bei  einer 
dreieinhalbmonatlichen  Amme  1114%,  während  wir  sonst  im 
Beginne  der  Lactation  durchschnittlich  1*18%  Gesammteiweiss- 

körper  fanden.  ,  .  . 

Wir  erlauben  uns,  in  nachfolgender  1  abeile  die  erhaltenen 

Resultate  zusammenzustellen;  die  ersten  Zahlen,  welche  mit 
dem  Vermerk  »gemischte  Milch«  bezeichnet  sind,  sind  von 
Milchproben  gewonnen,  welche  nicht  einer  einzelnen  Amme 
entstammen,  sondern  aus  äusseren  Gründen  von  verschiedenen 
Personen  herrühren  und  vor  der  Untersuchung  gut  gemischt 
wurden. 


Herkunft  der  Milcli  j 

Gesammteiweiss- 

körper 

(nach  K  j  eld  ahl) 
in  Procenten 

Gesammteiweiss- 
körper  nach 
Abzug  der 
Extractivstoffe 
in  Procenten 

Gemischte  Milch 

. I 

1-479 

1-346 

» 

1-626 

1-479 

» 

1-377 

1-254 

» 

1-488 

1-454 

» 

1-028 

0-936 

1-214 

1-095 

» 

1-175 

1-069 

» 

1-146 

1-042 

1-244 

1132 

» 

1-224 

1-114 

1-234 

1-123 

» 

1-372 

1-249 

» 

1-179 

1-073 

» 

1-097 

0-998 

Ein  Monat 

nach 

dem  Partus  .  . 

1-307 

1-189 

»  » 

» 

»  »  . 

1-343 

1-222 

» 

»  »  . 

1-364 

1-241 

»  » 

>y 

»  »  . 

1-31 

1-192 

»  » 

» 

»  »  . 

1-28 

1-164 

»  » 

» 

»  3*  .  , 

1-244 

1-132 

»  » 

» 

»  »  .  . 

1-285 

1-169 

»  » 

» 

»  »  . 

1-102 

1-002 

»  » 

» 

»  »  , 

1-25 

1-137 

» 

»  »  . 

P235 

1-123 

7“  » 

» 

»  »  . 

1-29 

1-174 

»  » 

» 

»  »  . 

1-283 

1-168 

»  » 

» 

»  >  . 

1-655 

1-506 

5  Wochen 

nach 

dem  Partus  .  . 

1-178 

1-072 

6  » 

»  »  . 

1-275 

1160 

2  Monate 

» 

»  »  . 

1-357 

1-235 

2  » 

» 

»  »  . 

1-130 

1-028 

2 

» 

»  »  . 

1-241 

1-129 

31/,  » 

> 

»  »  . 

1-225 

1-114 

4 

» 

1-132 

1-030 

4 

» 

2>  »  .  . 

1-251 

1-138 

7 

» 

»  »  . 

0-889 

0-809 

menge  berechnen.  Diese  Zahl  wird  von  der  für  die  Gesammt- 
milch  erhaltenen  Jod  verbrauchszahl  abgezogen  und  so  die  von 
den  Ei  weisskörpern  addirte  Jodmenge  bestimmt. 

Diese  umständliche  Bestimmungsmethode  war  nöthig,  so 
lange  es  uns  nicht  gelang,  die  Milch  vollständig  zu  entfetten. 
Die  von  uns  anfängiich  verwendete  Methode,  durch  Aufrahmen 
oder  durch  Centrifugirung  eine  Magermilch  zu  erhalten,  erschien 
uns  viel  zu  wenig  verlässlich,  ebenso  wie  die  gebräuchlichen 
Fettbestimmungsmethoden  nicht  anwendbar  waren,  da  bei  den¬ 
selben  Reagentien  zur  Verwendung  kommen,  welche  selbst 
eine  gewisse  Menge  Jod  addiren  und  theilweise  die  Eiweiss¬ 
körper  verändern,  so  dass  die  zur  Bestimmung  verwendete 
Milch  nach  der  Entfettung  mehr  Jod  verbraucht  als  dem 
Eiweissgehalte  entspricht.  Eine,  wie  es  scheint,  einwandsfreie 
Entfettung  gelang  uns  erst,'  als  wir  auf  Vorschlag  des 
Herrn  Dr.  Oscar  Bernheimer  zur  Entfettung  einen  voll¬ 
kommen  alkoholfreien,  d.  i.  mit  Wasser  mehrmals  gewaschenen, 
über  Chlorcalcium  getrockneten  und  schliesslich  über  Natrium 
destillirten  Aether  und  reinen  acetonfreien  Methylalkohol  be¬ 
nützten;  der  Aether  war  überdies  behufs  Eliminirung  der  bei 
der  Jodtitration  störenden  Wasserstoffsuperoxydreaction  über 
Aetzkali  destillirt  worden. 

Versetzt  man  in  einer  Glashahnbürette  10  cm3  Milch  mit 
1  bis  höchstens  2  Tropfen  einer  circa  10%igen  Kalilauge  und 
mit  10  cm3  des  so  gereinigten  Aethers,  schüttelt  man  ferner 
bis  zur  Bildung  einer  Emulsion  um  und  fügt  10  cm3  reinen, 
acetonfreien  Methylalkohol  hinzu,  so  erhält  man  nach  neuer¬ 
lichem  kräftigen  Umschütteln  eine  scharfe  Scheidung  der 
Flüssigkeit  in  zwei  Schichten,  von  denen  die  obere  die  Fett¬ 
lösung,  die  untere  die  fettfreie  Milch  darstellt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  eine  Flüssigkeit  erhalten,  welche  neben  den 
Eiweisskörpern  keine  weiteren  jodbindenden  Substanzen  enthält 
So  gut  nun  aber  die  Jodaddition  der  fettfreien  Milch  mit 
dem  Gesammtstickstoffgehalte  in  den  verschiedensten  Milch¬ 
proben  übereinstimmt,  so  wenig  geht  die  Jodaddition  in  der 
vom  Fette  und  vom  Casein  befreiten  Milch  mit  dem  nach 
Kjeldahl  bestimmten  Stickstoffgehalte  dieser  Milch  parallel. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  einige  Bestimmungen  zu¬ 
sammengestellt,  welche  sich  sämmtlich  auf  Milchproben,  die 
durch  Essigsäure  vom  Casein  befreit  worden  waren,  beziehen. 
Das  Filtrat  wurde  theils  zur  Stickstoffbestimmung  nach  K  j  e  1- 
dahl,  theils  zur  Bestimmung  des  Jodadditionsvermögens  mit 
Hilfe  von  eisenchloridhältigem  Jodkaliumquecksilberjodid  ver¬ 
wendet. 

Herr  Dr.  M.  Mansfeld,  Leiter  der  Untersuchungs¬ 
anstalt  des  Allgemeinen  österreichischen  Apotheker -Vereines, 
hatte  die  grosse  Güte,  zu  unserer  Controle  die  gewichts¬ 
analytischen  Bestimmungen  auszuführen;  wir  erlauben  uns, 
ihm  sowohl  hiefür,  sowie  für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit, 
mit  der  er  uns  entgegenkam,  wärmstens  zu  danken. 

In  100cm3  Milch  erhielten  wir  in  Gramm  ausgedrückt: 


Wir  haben  bereits  in  unserer  früheren  Mittheilung  hervor¬ 
gehoben,  dass  bei  der  Verwendung  von  nicht  entrahmter  Milch 
starke  Schwankungen  in  den  Jodverbrauchszahlen  auftreten ; 
da  aber  die  für  die  entrahmte  Milch  verbrauchten  Jodmengen 
nur  wenig  von  einander  differiren,  ergibt  sich  der  Schluss,  dass 
die  Schwankungen  einerseits  in  der  wechselnden  Menge  und 
andererseits  auch  in  einer  wechselnden  Beschaffenheit  des 
Frauenmilchfettes  bedingt  sein  können.  Letzteres  lässt  sich 
daraus  ableiten,  dass  die  Hü bl’sche  Jodzahl  für  das  Frauen¬ 
milchfett  nicht  constant  ist.  So  gibt  E.  Laves  (Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie.  1894,  XIX,  pag.  369)  an,  dass  das 
Frauenmilchfett  44*5%  Jod  absorbire,  während  die  von  uns  im 
Vereine  mit  unserem  geehrten  Freunde  Herrn  Dr.  Oscar  Bern¬ 
heimer  ausgeführten  Bestimmungen  eine  höhere  Jodzahl 
ergaben,  die  zwischen  49  und  51  schwankt.  Es  ist  deshalb 
auch  nicht  möglich,  etwa  eine  Constante  für  die  Jodaddition 
durch  das  Frauenmilchfett  anzunehmen  und  sie  von  dem  für 
die  Gesammtmilch  erhaltenen  Jodverbrauche  abzuziehen ;  man 
müsste  vielmehr  (so  wie  dies  auch  in  einigen  Fällen  von  uns 
gethan  wurde)  erst  die  Menge  des  Fettes,  dann  dessen  Jodzahl 
bestimmen,  und  daraus  die  von  dem  Fette  verbrauchte  Jod- 


Lact  albumin 

0-696 

0-768 

0-691 

0-894 

0-889 

0-542 

0*749 

0-762 

0-746 


Jodverbrauch 

0-0338 
00272 
0  0264 
0-0224 
0-0200 
0-0240 
00220 
0-0240 
0-0208 


Man  sieht,  dass  man  in  keiner  Weise  von  einem  Parallel¬ 
gehen  des  Lactalbuminwerthes  und  des  Jodverbrauches  sprechen 
kann.  Dies  Hesse  sich  nun  dadurch  erklären,  dass  die  in  der 
Milch  vorkommenden  stickstoffhaltigen  Extractivstoffe,  welche 
nach  Ausfällung  des  Caseins  und  des  Globulins  neben  dem 
Lactalbumin  in  der  Milchflüssigkeit  vorhanden  sind,  schwankende 
Mengen  von  Jod  addiren  und  dadurch  die  Bestimmung  des 
Lactalbumin s  störend  beeinflussen. 

Wir  haben  aber  allen  Grund  anzunehmen,  dass  diese 
Extractivstoffe  überhaupt  kein  Jod  addiren,  und  dass  die  Jod¬ 
verbrauchszahlen  einen  richtigeren  Schluss  auf  die  wirklich 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


231 


vorhandenen  Lactalbuminmengen  erlauben  als  die  Stickstoff¬ 
bestimmung  nach  Kjeldahl,  bei  der  die  Extractivstoffe  mit¬ 
bestimmt  werden.  Wenn  sich  bei  weiteren  Untersuchungen 
herausstellen  sollte,  dass  diese  Extractivstoffe  wirklich  kein 
Jod  addiren,  dann  müsste  die  Bestimmung  des  Stickstoff¬ 
gehaltes  der  Milcheiweisskörper  aus  der  Jodaddition  den  Vor- 
zug  gegenüber  der  Methode  Kjeldahl’s  verdienen. 

Die  im  Vorhergehenden  mitgetheilten  Versuche  über  die 
Bestimmung  der  H  ü  b  Ischen  Jodzahl  für  das  Erauenmilchfett 
haben  uns  nun  darauf  geführt,  die  von  Hü  bl  angegebene 
Methode  zu  unseren  Zwecken  zu  verwerthen. 

Für  die  vielfache  Förderung  und  werkthätige  Unter¬ 
stützung,  die  Herr  Dr.  Bernheimer  uns  hiebei  hat  zu  Theil 
werden  lassen,  sind  wir  ihm  zu  herzlichstem  Danke  ver¬ 
pflichtet.  Erst  dadurch,  dass  er  uns  auf  Grund  eigener  Ver¬ 
suche  aufmerksam  machte,  dass  die  mit  dem  Hüb  fischen 
Reagens  erzielte  Jodaddition  durch  die  Ei  weisskörper  nach 
circa  1  Stunde  nicht  mehr  zunimmt,  sind  wir  in  den  Stand 
gesetzt  worden,  diese  Methode  zur  titrimetri sehen  Bestimmung 
der  Ei  weisskörper  in  der  Milch  zu  verwenden. 

Die  Art  der  Verwendung  der  Hübl’schen  Flüssigkeit 
zur  Bestimmung  des  Jod  Verbrauches  in  der  Milch  ist  recht 
einfach : 

Von  der  nach  der  oben  angegebenen  Methode  entfetteten 
Milch  wird  eine  genau  bekannte  Menge  in  einer  Stopfflasche 
mit  10  cm3  Hüb  l’scher  Jodlösung  versetzt  und  eine  Stunde 
stehen  gelassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  gibt  man  10  cm3 
einer  10%igen  Jodkaliumlösung  zu,  verdünnt  mit  destillirtem 
Wasser  auf  circa  100  cm1  und  titrirt  mit  einer  Natriumthiosulfat¬ 
lösung  von.  genau  bekanntem  Gehalte  unter  stetem  Um¬ 
schütteln  bis  zum  Zeitpunkt,  da  die  gelbe  Färbung  nahezu 
verschwindet ;  nun  werden  einige  Tropfen  einer  klaren  Stärke¬ 
lösung  hinzugesetzt,  und  bis  zum  Schwinden  der  blauen  Fär¬ 
bung  mit  Natriumthiosulfat  zu  Ende  titrirt.  Um  bei  der 
Stellung,  des  Titers  der  Hüb  l’schen  Lösung  gegenüber  der 
Thiosulfatlösung  auch  eine  eventuelle  Jodaddition  durch  den 
verbrauchten  Aether  und  Alkohol  festzustellen,  empfiehlt  es  sich, 
10  cm*  der  H  ü  b  l’schen  Lösung  mit  10  cm3  des  zur  Entfettung 
verbrauchten  Aethers  und  mit  10  cm3  des  Methylalkohols  zu 
versetzen  und  1  Stunde  stehen  zu  lassen. 

Um  die  bei  Jodtitration  auftretende  störende  Wirkung 
der  Wasserstoffsuperoxydreaction  des  Aethers  zu  beseitigen,  is* 
es,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  rathsam,  denselben  über 
Aetzkali  stehen  zu  lassen  und  vor  dem  Gebrauch  abzudestilliren. 
Man  läuft  sonst  Gefahr,  dass  nach  Schluss  der  Titration  aber¬ 
mals  Bläuung  auftritt. 

Man  benützt  am  besten  eine  mit  einem  Glashahn 
geschlossene  Röhre^  die  eine  vom  Glashahne  beginnende  Theilung 
trägt.  Nach  vollendeter  Scheidung  der  Emulsion  in  zwei 
Schichten  wird  der  Stand  der  fettfreien  Milch  abgelesen,  sodann 
lässt  man  einige  Tropfen  ablaufen,  damit  sich  der  Hahn  mit 
Flüssigkeit  fülle,  liest  den  Stand  der  Grenzlinie  ab,  lässt  dann 
die  ganze  Flüssigkeit  bis  auf  circa  1  cm3  in  eine  Stopfflasche 
abfliessen  und  liest  neuerdings  ab.  Die  Differenz  der  beiden 
Ablesungen  ergibt  die  in  die  Flasche  abgelaufene,  also  zur 
Eiweisstitration  zu  verwendende  Flüssigkeitsmenge.  In  gleicher 
Weise  wie  die  Milchprobe,  wird  nun  die  Jodlösung  mit  Jod¬ 
kalium  versetzt  und  Natriumthiosulfat  bis  zum  Verschwinden 
der  blauen  Färbung  hinzugefügt.  Die  Differenz  der  in  beiden 
Flaschen  verbrauchten  Mengen  Natriumthiosulfatlösung  (welche 
natürlich  auf  Jod  gestellt  ist),  wird  mit  dem  Jodtiter  multi- 
plicirt  und  auf  10  cm3  Milch  umgerechnet.  Auf  diese  Weise 
erfährt  man  die  von  10  cm3  Milch  verbrauchte  Jodmenge. 

Beispiel. 

Nach  Mischung  von  10  cm3  Milch  mit  10  cm3  Aether  und 
10  cm3  Methylalkohol  resultiren  27  cm3  fettfreie  Milch,  hievon 
werden  25  cm3  zur  Bestimmung  der  Hüb  fischen  Jodzahl  ver¬ 
wendet. 

10  cm3  Hüb  fische  Lösung,  welche  diesen  25  cm3  Milch 
zugefügt  werden,  benöthigen  10'6  cm3  einer  Natriumthiosulfat¬ 
lösung,  deren  Jodtiter  0  01 212  beträgt. 


...  ü  k  l’sche  Lösung  verbrauchen  143  cm3  Natrium- 

thmsul  aflösung,  somit  entspricht  der  Jodverbrauch  von  25  cm3 
der  Milchmenge  3'7  «>  Natriumthiosulfat  und  der  Jodverbrauch 
von  27  cm  der  Milchmenge  entspricht  3  906  cm3  Natrium- 
thiosulfat. 


l  ••  a  o11  ,  Jodtlter  der  verwendeten  Natriumthiosulfat- 
losung  0  01212  beträgt,  so  ergibt  sich,  dass  die  Eiweisskörper 
von  10cm3  entfetteter  Milch  3  996  X  0  01212  =  0048  «  Jod 

binden.  ■ 


Um  aus  dem  bei  der  Titration  erhaltenen  Jod  verbrauche 
die  Menge  der  wirklich  vorhandenen  Eiweisskörper  zu  be- 
rechnen,  haben  wir  sämmtliche  Eiweisskörper  in  toto  aus  der 
Milch  ausgefällt,  sie  rein  dargestellt  und  ihre  Jodzahl  bestimmt 
Die  Ausfüllung  der  Eiweisskörper  erfolgte  durch  Kochen  einer 
grosseren  Menge  Frauenmilch  (verschiedener  Individuen)  mit 
Essigsäure,  Auswaschen,  Auflösen  des  ausgefällten  Nieder¬ 
schlages  in  verdünnter  Kalilauge,  abermaliges  Ausfällen  mit 
Essigsäure,  welche  Procedur  3mal  wiederholt  wurde  und 
schliessliches  Trocknen. 

Die  H  ii  b  1  sehe  Zahl  der  so  gewonnenen  Eiweisskörper 
wurde  mit  33*93  ermittelt,  sie  unterschied  sich  nur  wenig  von 
der  Zahl  der  für  die  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  ermittelten 
Jodzahl,  welche  von  Dr.  Bernheimer  mit  3375  bestimmt 
wurde.  Der  Stickstoffgehalt  der  aus  der  Frauenmilch  aus- 
gefällten  Eiweisskörper  betrug  13%.  Aus  der  vorgenannten 
Jodzahl  für  das  Frauenmilcheiweiss  ergibt  sich,  dass  Stick¬ 
stoff  2  61  g  Jod  entspricht.  Mit  Hilfe  dieser  Zahl  kann  man 
mit  Leichtigkeit  aus  dem  Jod  verbrauche  die  entsprechende 
Menge  von  Grammen  Stickstoff  berechnen.  Man  ist  somit  in 
der  Lage,  mit  Hilfe  der  Jodaddition  eine  Stickstoffbestimmung 
in  der  Milch  ebenso  leicht  als  rasch  auszuführen. 

wf^erer  Vorzug  der  Methode  liegt  darin,  dass  man 
im  Stande  ist,  in  der  zur  Ei  Weissbestimmung  verwendeten 
Milchmenge,  und  in  demselben  Glasgefässe  auch  eine  Fett¬ 
bestimmung  auszuführen,  was  bei  den  meist  nur  geringen 
Mengen  Frauenmilch,  die  zur  Untersuchung  zur  Verfügung 
stehen,  gewiss  wünschenswert  ist.  Herr  Dr.  Bernheimer 
beabsichtigt,  in  Fortsetzung  unserer  gemeinsamen  Versuche 
über  die  Jodtitration  des  Liweisses,  dieses  Verfahren  zur  Be¬ 
stimmung  des  Fettes  genau  auszuarbeiten. 


Belegzahlen: 

Hübl’sche 

Stickstoff gehalt 

Stickstoffgehalt 

Jodzahl  der  ent- 

in  100  cm3  Milch, 

Stickstoffgehalt 

nach  Kjeldahl 

fetteten  Frauen- 

aus  der 

nach 

nach  Abzug 

milch 

Jodaddition  be- 

Kjeldahl 

der  Extractiv- 

rechnet 

Stoffe 

0-5369 

0-2057 

0-1924 

0-1751 

0-3878 

0-1485 

01542 

0-1403 

0-5296 

0-2029 

0-2482 

0-2258 

0  366 

0-1402 

01821 

0T657 

0-4799 

0-1838 

0-2218 

0-2018 

0-418 

0-1601 

0-1762 

0-1603 

Die  gleiche  Rechnung  findet  selbstverständlich  auch  für 
Milchproben  Anwendung,  in  denen  man  auf  irgend  eine  Weise 
eine  Trennung  der  Eiweisskörper  vorgenommen  hat.  Nur  ist 
hiebei  zu  bemerken,  dass  die  Trennung  derselben  in  der 
Frauenmilch  sehr  schwierig  ist,  und  dass  auch  die  Schloss- 
mann’sche  Methode  diesen  Zweck  nicht  erreicht,  zumal  das 
Filtriren  nach  Zugabe  der  Alaunlösung  ziemlich  lange  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  Dass  aber  die  Bestimmung  der  Jodzahl 
des  Lactalbumins  und  Globulins  nach  Ausfällung  des  Caseins 
mittelst  Alaunlösung  möglich  ist  und  daher  zur  Feststellung 
des  Verhältnisses  des  Caseins  zu  den  übrigen  Ei  weisskörpern 
benützt  werden  kann,  zeigt  folgende  Beleganalyse: 

Fettgehalt  der  Milch  nach  Liebe rmann-Weiss  be¬ 
stimmt:  2*27%. 

Jodzahl  des  Milchfettes  49-99. 

Hübfische  Zahl  der  Milch  =  1  663. 

H  ü  b  fische  Zahl  des  Fettes,  auf  den  Fettgehalt  der  Milch 
gerechnet  =  T135. 
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Hübl’sclie  Zahl  der  fettfreien  Milch  0  528,  daher  Gesammt- 
stickstoff  der  Eiweisskörper  0'528  :  2*61  =  02002.  Derselbe  nach 

Kjeldahl  bestimmt  =  0188. 

Hüb  l’sche  Zahl  der  von  Casein  befreiten  Milch  0  363b, 
daher  Stickstoff  der  Eiweisskörper  minus  Casein  0  3636  :  2'61  = 
01393.  Derselbe  nach  Kjeldahl  bestimmt  =  01248. 

Das  Verhältniss  des  Stickstoffs  der  Gesamrateiweisskörper 
zum  Stickstoff  von  Globulin  +  Lactalbumin  beträgt  somit  nach 
Kjeldahl  bestimmt  10 : 6'63  und  nach  unserer  Methode  aut 
den  Stickstoff  der  Gesammteiweisskörper  umgerechnet  10:  b'9o. 

Auffallend  ist  bei  dieser  Analyse  der  Gehalt  an  jenen 
Eiweisskörpern,  welche  in  salzhaltigen  Medien  löslich  sind, 
also  an  Lactalbumin  und  Globulin;  während  nach  Sc hloss- 
mann  vom  Gesammtstickstoffe  in  der  Frauenmilch  oi  o  /0 
auf  Lactalbumin  -f  Globulin,  und  6L5%  auf  Casein  entfallen, 
sehen  wir  hier  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt.  Zur  Er¬ 
klärung  dieses  sonderbaren  Verhältnisses  müssen  wir  wohl  das 
Alter  der  Milch  —  die  Frau  stand  bereits  in  einer  vorgerückten 

Lactationsperiode  —  heranziehen.  _ 

Die  Uebereinstimmung  in  den  durch  Kj  eld  ahl-bestim- 
mung  und  in  den  nach  unserer  Methode  enthaltenen  Werthen 
dürfte  aus  den  hier  angegebenen  Zahlen  zur  Genüge  erhellen. 
Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Methode  _  ausführbar  ist,  che 
scharfe  Endreaction  und  die  relativ  kurze  Zeit  von  einer  Stunde, 
die  zur  Erzielung  eines  Resultates  nothwendig  ist,  lassen  er¬ 
warten,  dass  sich  die  Methode  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  bald  auch 
Eingang  in  das  Zimmer  des  praktischen  Arztes  verschaffen 
werde;  die  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  nach  Kjeldahl 
erfordert  einerseits  grössere  Laboratoriumseinrichtungen  _  und 
andererseits  neben  viel  Zeit  auch  eine  ziemlich  exacte  chemische 
Schulung,  während  unsere  Methode  schon  nach  wenigen 
Uebungsanalysen  sichere  Resultate  auch  in  der  Hand  des  m 
chemischen  Arbeiten  Ungeübteren  liefern  dürfte. 

Zum  Schlüsse  unserer  Arbeit  drängt  es  uns,  unserem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Director  Professor  Mo  n  t  i  für  die 
Anregung  und  Förderung,  die  er  uns  hat  zu  4 heil  weiden  lassen, 
unseren  herzlichsten  und  ergebensten  Dank  auszuspi  eclien. 


Aus  dem  Kronprinz  Rudolf-Kinderspitale . 

Unsere  Erfahrungen  in  der  Serumtherapie  bei 
Diphtheritis  im  Jahre  1896. 

Von  Dr.  Zlippinger,  Secundararzt. 

Unsere  Resultate  in  der  Behandlung  der  Diphtheritis 
mit  Antitoxin  waren  auch  im  Vorjahre  äusserst  günstige.  Es 
standen  im  Ganzen  lb8  Kinder  mit  Diphtheritis  in  unserer 
Spitalsbehandlung,  2  verblieben  auf  das  laufende  Jahr  und 
166  kamen  in  Abgang;  hievon  wurden  136  oder  82 %  geheilt 
entlassen,  30  oder  18%  sind  gestorben. 

Wenn  wir  von  der  Zahl  der  Verstorbenen  noch  8  Kinder, 
die  in  trostlosem,  zum  Theil  moribundem  Zustande  aufgenommen 
und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben,  abrechnen, 
ebenso  ein  Kind,  das  in  höchster  tuberculöser  Kachexie  an 
Diphtheritis  erkrankte  und  ein  anderes,  das  nachträglich  an 
Scharlachpneumonie  starb,  so  können  wir  unsere  Mortalität 
auf  12%  festsetzen. 

Vom  Jahre  1894  auf  1895  fiel  in  unserem  Spitale  die 
Mortalität  bei  Diphtheritis  um  16%,  von  1895  auf  1896  um 
weitere  7%>  so  dass  z.  B.  gegenüber  dem  Jahre  1894  im 
Vorjahre  bei  einem  weit  höheren  Krankenstände  23  Kinder 
weniger  an  Diphtheritis  starben. 

So  erfreulich  nun  diese  Erfolge  sind,  können  wir  sie  doch 
nur  zum  Theile  der  Serumtherapie  anrechnen,  denn  es  ist 
nicht  zu  übersehen,  wie  mit  dem  Abfall  der  Mortalität  bei 
uns  auch  entschieden  besonders  die  Zahl  der  Larynxdiph- 
therien,  dann  aber  auch  der  phlegmonösen  und  septischen 
Formen  sinkt,  und  dementsprechend  die  Zahl  der  leichteren 
localisirten  Rachenaffectionen  steigt.  Es  fällt  uns  aber  nicht 
ein,  durch  Anführung  dieser  Thatsache  den  Werth  des  Anti¬ 
toxins  herabsetzen  zu  wollen ;  es  blieben  uns  auch  im  letzten 


Jahre  leider  noch  genug  schwere  Fälle  übrig,  bei  denen  wir 
die  Heilkraft  des  Antitoxins  schätzen  lernten. 

Allerdings  wäre  es  zur  leichteren  Beurtheilung  derselben 
wünschenswerth  gewesen,  zu  sehen,  wie  solche  halle  jetzt  ohne 
Antitoxin  verlaufen  ;  es  könnte  uns  schliesslich  auch  Jemand 
sagen,  dass  unsere  ganzen  Erfolge  nur  durch  den  milderen 
Charakter  der  Diphtheritis  bedingt  waren.  Wir  glaubten  aber 
im  Interesse  der  uns  anvertrauten  kleinen  Patienten  die  In- 
jectionen  in  allen  schweren  Fällen  niemals  unterlassen  zu 
dürfen. 

Bevor  wir  nun  auf  das  Specielle  übergehen,  schicken 
wir  voraus,  dass  wir  im  Vorjahre  zu  den  Injectionen  aus¬ 
schliesslich  Wiener  Serum  verwendeten  und  damit  vollkommen 
zufrieden  waren.  Da  das  Antitoxin  nach  Behring  »gegen¬ 
über  den  lebenden  und  unbelebten  Bestandtheilen  des  thieii- 
schen  und  menschlichen  Organismus  vollständig  indifferent  ist«, 
sind  die  meist  in  übertriebener  Weise  gefürchteten  Nebenwir¬ 
kungen  dem  Blutserum  zuzuschreiben.  Wir  betonen  sofort, 
dass  wir  ernste  Schädigungen  des  Organismus  durch  das 
Serum  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nachweisen  konnten. 
Es  kam  wohl  einigemale  zu  Infiltraten  und  einmal  zur  Abscess- 
bildung  an  der  Injectionsstelle,  zu  der  wir  auch  im  Vorjahre 
nur  die  Aussenseite  der  Oberschenkel  wählten,  aber  da  dies 
nur  ganz  vereinzelt  auftrat,  mussten  wir  an  eine  trotz  aller 
angewendeten  Vorsicht  während  oder  nach  den  Einspritzungen 
erfolgte  Infection  denken.  Im  Verhältniss  zu  den  zahlreichen 
Injectionen,  die  wTir  im  Laufe  des  Jahres  ausführten,  waren 
diese  gewiss  unangenehmen  Zwischenfälle  äusserst  selten  und 
von  geringer  Bedeutung,  zumal  die  Infiltrate  sich  rasch  resor- 
birten  und  auch  der  Abscess  ohne  besondere  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens  in  Heilung  überging. 

Was  nun  die  zweifellos  durch  das  Serum  erzeugten  Ery¬ 
theme  und  Exantheme  anbelangt,  wurden  auch  sie  immer 
seltenere  Erscheinungen  ;  ebenso  dürfte  es  sich  mit  den  durch 
die  Seruminjectionen  hervorgerufenen  Albuminurien  verhalten 
haben.  Alle  diese  Nebenwirkungen  der  Serumtherapie  werden 
desto  harmloser  und  seltener,  je  mehr  allgemeiner  Gebrauch 
von  hoch-  und  höchstwerthigen  Serumsorten  gemacht  werden 

kann.  .  „ 

Wir  injicirten  in  leichten  Fällen  sofort  nach  der  Auf¬ 
nahme  1000  Antitoxineinheiten,  in  allen  schweren  gleich 
2000  und  wiederholten  die  Injectionen  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  wenn  es  bis  dahin  noch  zu  keinem  Stillstand 
des  diphtheritischen  Processes  gekommen  war.  Es  bekamen 
also  unsere  Patienten  1000  bis  höchstens  5000  Antitoxin¬ 
einheiten  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme,  und 
damit  Hessen  wir  es  bewenden;  nachträgliche  Injectionen 
machten  wir  äusserst  selten. 

Im  Uebrigen  verhielten  wir  uns  auch  int  Vorjahre  fast  rem 
exspectativ;  bei  den  Larynxdiphtherien  wandten  wir  Wasser¬ 
dampfinhalationen  an,  grössere  Kinder  mussten  gurgeln,  intern 
verabreichten  wir  Exspectorantien  und  Stimulantien. 

Zur  besseren  Uebersicht  wollen  wir  auch  heuer  unsere 
Fälle  nach  der  wichtigsten  Localisation  des  diphtheritischen 
Processes  eintheilen,  berücksichtigen  erst  in  zweiter  Linie  die 
einzelnen  Formen  und  folgen  hiebei  dem  Vorschläge  Pro¬ 
fessor  Monti’s  fibrinöse,  phlegmonöse  und  septische  Formen 
zu  unterscheiden. 

Rachendiphtheritis  .  .  .  91;  hievon  starben  5  oder  5%  (  3%) 

Nasen-Rachendiphlh.  .  .  24;  »  *  9  »  37%  (25%) 

Rachen-Kehlkopfdiphth.  48;  »  »  16  »  33%  (25%) 

Primäre  Nasendipbth.  .3;  » _ » 

Summe  166;  hievon  starben  30. 

Die  eingeklammerten  Zahlen  drücken  das  Mortalitäts¬ 
procent  aus  nach  Abzug  der  eingangs  ebenfalls  abgerechneten 
Fälle. 

I.  Rachendiphtheritis. 

Die  Hälfte  sämmtlicher  Diphtherien,  nämlich  83,  waren 
Rachendiphtherien  der  fibrinösen  Form  und  wurden  alle  geheilt. 
Hierunter  befinden  sich  7  Kinder,  die  der  Serumtheiapie 
nicht  unterzogen  wurden;  es  waren  dies  durchwegs  grösseie 
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Kinder  mit  leichten  diphtheritischen  Rachenaffectionen,  die 
ebenso  günstig  verliefen  wie  gleichartige  nach  den  Injectionen. 
weshalb  wir  von  einer  besonderen  Eintheilung  und  Besprechung 
derselben  absehen  können. 

\  on  den  übrigen  Kindern  dieser  Gruppe  zeigten  8  die 
phlegmonöse  und  eines  die  septische  Form ;  letzteres  starb 
bald  nach  der  Aufnahme,  von  den  ersteren  wurden  4  geheilt. 

Die  phlegmonösen  Formen  verliefen  alle  mit  bedeutenden 
Di  üsensch wellungen  und  diffusem  Oedeme  am  Halse,  starker 
entzündlicher  Schwellung  der  Rachenorgane  und  dicken,  aus¬ 
gebreiteten  Belägen  an  den  Tonsillen  und  zum  Theil  an 
hinterer  Rachenwand  und  Uvula ;  die  Kinder  hatten  auffallend 
blasse  Gesichtsfarbe,  und  die  Symptome  schwerer  Intoxiation 
Hessen  nicht  lange  auf  sich  warten.  Wir  injicirten  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  3000 — 40C0  Antitoxineinheiten  und 
sahen  bei  den  Kindern,  die  geheilt  wurden,  die  deutlichsten 
Symptome  beginnender  Herzdegeneration  sich  zurückbilden, 
und  zwar  zweimal,  wo  wir  auf  den  Exitus  letalis  gefasst 
waren. 

Den  grössten  Werth  gewinnt  die  Antitoxinbehand¬ 
lung  bei  dieser  und  der  folgenden  Gruppe  dadurch,  dass  damit 
ein  Uebergreifen  der  diphtheritischen  Rachen-  respective  Raehen- 
Nasenaffection  auf  den  Kehlkopf  verhindert  wird.  Von  ver¬ 
schiedener  Seite  wurde  dies  schon  betont,  und  auch  wir  können 
es  seit  Beginn  der  Serum therapie  constatiren. 

Dies  allein  würde  dem  Antitoxin  für  immer  den  ersten 
Platz  unter  den  Heilmitteln  gegen  Diphtherititis  sichern. 

Bezüglich  des  Temperaturabfalles  nach  den  Injectionen 
zeigten  zwei  Drittel  der  geheilten  Kinder  innerhalb  der  ersten 
drei  Tage  dauernde  Entfieberung,  ein  kleiner  Theil  einige  Tage 
später.  Zehn  Kinder  waren  überhaupt  fieberfrei,  wovon  acht 
bacteriologisch  festgestellte  reine  Diphtherien  hatten. 

Bei  den  Gestorbenen  hielt  sich  das  Fieber  bis  zum  letalen 
Ende  fast  auf  gleicher  Höhe.  Entsprechend  der  zumeist  leichten 
diphtheritischen  Affection  konnten  wir  auch  nur  bei  12  Kindern 
Albuminurie  beobachten ;  meist  war  der  Harn  schon  bei  der 
Aufnahme  der  Patienten  eiweisshältig,  mehrmals  aber  erst 
nach  den  Injectionen  und  wurde  bis  zur  Entlassung  wieder 
frei  von  Albumen. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Rachenbeläge 
mittelst  Culturverfahren  ergab  47mal  die  Anwesenheit  der 
Löffle  r’schen  Bacillen  in  Reincultur,  32 mal  vermischt  mit 
Strepto-  und  Staphylococcen;  bei  12  Kindern  wurden  im  Rachen¬ 
belage  keine  Diphtheriebacillen  gefunden,  obwohl  die  klinischen 
Symptome  gegen  den  bacteriologischen  Befund  sprachen. 

II.  R  a  c  h  e  n-N  a  s  e  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s. 

Was  nun  die  24  hiehergehörigen  Kinder  anbelangt, 
handelte  es  sich  schon  meist  um  schwerere  Diphtherien  mit 
9  phlegmonösen  und  2  septischen  Formen. 

Die  letzteren  standen  bei  der  Aufnahme  im  vierten  und 
achten  Krankheitstage,  boten  die  Symptome  hämorrhagischer 
Diathese  und  schwerer  Herzdegeneration  dar  und  starben  noch 
im  Laufe  des  ersten  Tages  ihres  Spitalsaufenthaltes. 

\  on  den  9  Kindern  mit  Diphtheritis  phlegmonosa  wurden 
5  geheilt.  Auch  hier  sahen  wir  mehrmals,  wie  sich  Kinder 
mit  beängstigenden  Symptomen  der  Herzdegeneration  wieder 
erholten ;  4  Kinder,  die  bei  der  Aufnahme  angeblich  im  dritten 
Krankheitstage  standen,  erlagen  derselben. 

Die  Uebrigen  zeigten  Rachen-Nasendiphtherie  fibrinöser 
I  orm  ;  hievon  starben  zwei  an  Complicationen  von  Seite  der 
Lungen,  und  das  dritte  an  parenchymatöser  Degeneration  des 
Myocardiums. 

Betreffs  der  Entfieberung  nach  den  Injectionen  beob¬ 
achteten  wir  hier,  dass  bei  zwei  Drittel  der  Geheilten  die  Tempe¬ 
ratur  sogar  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zur  Norm  herab¬ 
sank  und  nur  zweimal  erst  nach  dem  dritten  Tage.  Zwei 
Kinder  waren  überhaupt  fieberfrei. 

Bei  den  Vorstorbenen  bestand  5  mal  hohes  Fieber  bis  zum 
Exitus  letalis,  4  Kinder  entfieberten  noch  vor  demselben.  Bei 
den  15  Geheilten  fand  sich  6  mal  ziemlich  hochgradige  Albu¬ 
minurie 


Die  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben  meist  die 
Anwesenheit  der  Diphtheriebacillen  in  Mischung  mit  Strepto- 
una  Staphylococcen ;  bei  5  Kindern  waren  letztere  nur  allein 
\oi  landen;  von  diesen  starben  zwei  an  ausgebreiteten 
Bronchopneumonien. 

III.  Rachen-Kehlkopf-  respective  Rachen-Nasen- 
Kehlkopfdiphtheritis. 

Bevor  wir  diese  Gruppe  näher  besprechen,  wollen  wir 
auch  heuer  von  vorneherein  betonen,  dass  uns  hier  der  Heil¬ 
effect  der  Antitoxinbehandlung  am  evidentesten  schien.  Dass 
wir  unter  der  Serumtherapie  noch  niemals  ein  Uebergreifen 
der  Rachendiphtheritis  auf  den  Kehlkopf  beobachteten,  "haben 
wii  schon  erwähnt  und  es  erübrigt  uns  nur  noch  hinzuzufügen, 
dass  sich  bei  uns  im  Vorjahre  alle  beginnenden  und  die  meisten 
mässigen  Larynxstenosen  unter  energischer  Antitoxinbehand¬ 
lung  auffallend  rasch  zurückbildeten.  Vor  der  Serumtherapie 
kam  es  unvergleichlich  seltener  vor,  dass  mit  Larynxdiphthe- 
ritis  aufgenommene  Kinder  der  operativen  Hilfe  nicht  be¬ 
durften,  so  z.  B.  in  unserem  Spitale  im  Jahre  1893  und  1894 
je  einmal;  unter  der  Antitoxinbehandlung  aber  stieg  die  Zahl 
dei  selben  im  Jahre  1895  auf  12  und  im  Vorjahre  auf  16. 
Dass  aber  die  Diphtheritis  auch  im  Jahre  1896  unter  einer 
anderen  Therapie  häufig  die  Tendenz  zeigte,  auf  den  Kehlkopf 
überzugehen  und  zur  Ausbildung  höchster  Stenosen  führte, 
bewiesen  uns  manche  unserer  operirten  Kinder. 

Im  Grossen  und  Ganzen  waren  unsere  letztjährigen  Re¬ 
sultate  bei  den  Larynxdiphtherien  dieselben  wie  im  Jahre  1895. 
Von  den  48  hiehergehörigen  Kindern  starben  16  oder  33°/0; 
wenn  wir  5  fast  moribund  Aufgenommene  und  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  Gestorbene  abrechnen,  erweist  sich  unsere 
Mortalität  bei  dieser  Gruppe  mit  25%  seit  2  Jahren  constant. 

Es  handelte  sich  meist  um  Diphtheritis  fibrinosa,  nur  in 
5  Fällen  um  die  phlegmonöse  Form ;  von  letzteren  starben  3, 

2  an  purulenter  Bronchitis  mit  subacuter  Lungentuberculose 
und  das  3.  Kind  an  Herzdegeneration. 

Wie  schon  erwähnt,  zeigten  16  Kinder  bei  der  Aufnahme 
beginnende  oder  nur  mässige  Larynxstenosen,  die  sich  alle 
nach  den  Seruminjectionen  auffallend  rasch  zurückbildeten; 
hievon  wurden  14  geheilt  und  2  starben  an  ausgebreiteten 
Bronchopneumonien. 

Bezüglich  des  Alters  dieser  Kinder  fügen  wir  noch  hinzu, 
dass  davon  4  im  Alter  unter  2  Jahren  standen,  5  unter 

3  Jahren;  die  2  Verstorbenen  gehören  zu  den  ersteren. 

Den  übrigen  32  Kindern  mussten  wir  bald  nach  ihrer 
Aufnahme  wegen  hochgradiger  Larynxstenose  operativ  zu 
Hilfe  kommen,  und  zwar  wurden  2  primär,  4  secundär  trache- 
otomirt  und  26  intubirt;  von  diesen  32  operirten  Kindern 
starben  14  oder  43%. 

Zur  primären  Tracheotomie  wurden  wir  bei  zwei  unter 
einem  Jahre  alten  Kindern  gezwungen  wegen  Misslingens  der 
Intubation  in  Folge  starker  Verschwellung  des  Aditus  ad 
laryngem;  beide  starben  einige  Tage  hernach  an  Lungen¬ 
entzündungen.  Der  eine  Fall  ist  insoferne  noch  bemerkens¬ 
wert!),  als  sich  die  Larynxdiphtheritis  im  Anschlüsse  an  multiple 
aphthöse  Geschwüre  auf  der  Zunge,  am  Zahnfleische  und  am 
harten  und  weichen  Gaumen,  die  diphtheritisch  inficirt  wurden, 
entwickelte.  Wir  beobachteten  das  Kind  durch  acht  Tage  im 
Ambulatorium.  Diphtheritische  Rachenbeläge  waren  gewiss 
nicht  vorhanden.  Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde  das 
Kind  heiser  und  stellten  sich  langsam  Larynxstenosen  ein.  Die 
aphthösen  Geschwüre  enthielten  reichlich  Diphtheriebacillen 
und  Staphylococcen,  die  Section  ergab:  Diphtheritis  laryngis 
et  tracheae  cum  bronchitide  crouposa  et  pneumonia  lobulari; 
ulcera  aphthosa  linguae  et  palati. 

Vier  Kinder  kamen  nach  vorausgegangener  Intubation 
zur  Tracheotomie;  hievon  starben  zwei.  Das  eine  wurde  wegen 
weiterbestehender  Cyanose  trotz  des  freien  Tubus  kurz  nach 
Aufnahme  und  Intubation  tracheotomirt;  einige  Stunden  her¬ 
nach  starb  es  und  die  Section  ergab:  Laryngitis,  tracheitis  et 
bronchitis  crouposa  cum  obturatione  bronchiorum,  bronchiolitis, 
bronchopneumonia. 
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Bei  dem  anderen  Kinde  tracheotomirten  wir  wegen  Ver¬ 
dacht  auf  entstandenen  Decubitus  im  Larynx.  Sectionsbefund: 
Laryngitis,  bronchitis  et  bronchopneumonia.  Ulcus  laryngis 
partis  subglotticae  ex  decubitu  cum  necrose  cartilaginis  thyre- 
oideae  sin.,  Rachitis.  Der  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
Tubus  lag  im  Ganzen  nur  60  Stunden. 

Von  den  zwei  Geheilten  wurde  das  eine  nach  72stündigem 
Liegen  des  Tubus,  das  andere  wegen  nachträglich  aufgetretener 
Erschwerung  der  Reintubationen  durch  Enge  der  Rima  glottidis 
tracheotomirt.  Das  Decanulement  verlief  normal. 

Was  endlich  die  Intubation  anbelangt,  mussten  wir  damit 
18  Kindern  gleich  nach  der  Aufnahme  zu  Hilfe  kommen; 
hievon  starben  7.  Die  übrigen  Kinder  mussten  zumeist  noch 
im  Laufe  des  ersten  Tages  intubirt  werden  und  starben  von 
ihnen  3.  Es  gingen  also  von  den  intubirten  Kindern  10  oder 
38%  mit  dem  Tode  ab. 

Um  ein  unnöthiges  Liegen  des  Tubus  möglichst  zu  ver¬ 
meiden  und  hiedurch  die  Decubitusgefahr  zu  vermindern,  ver¬ 
folgten  wir  auch  im  Vorjahre  das  Princip,  jedesmal  nach 
24  Stunden  die  Extubation  vorzunehmen,  und  unsere  günstigen 
Resultate  sprechen  deutlich  für  dessen  Zweckmässigkeit ;  wir 
konnten  nämlich  von  den  16  intubirten  Kindern,  die  geheilt 
wurden,  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich  9,  schon  nach  24  Stunden 
dauernd  vom  Tubus  befreien,  5  Kinder  mussten  einmal  re- 
intubirt  werden  und  den  Tubus  48  und  nur  2  Kinder  denselben 
72  Stunden  tragen. 

Aber  auch  von  den  verstorbenen  10  intubirten  Kindern 
konnten  4  nach  24  Stunden  dauernd  extubirt  werden  und 
starben  nachträglich  an  Complicationen  von  Seite  der  Lungen. 
Weitere  3  Kinder  starben  bald  nach  ihrer  Aufnahme  mit 
freiem  Tubus  an  purulenter  Bronchitis  und  ausgebreiteten 
Bronchopneumonien,  die  übrigen  3  mussten  reintubirt  werden 
und  starben  mit  dem  Tubus  innerhalb  der  zweiten  24  Stunden 
an  denselben  Complicationen. 

Wir  haben  schon  in  unserem  letzten  Berichte  hervor¬ 
gehoben  und  durch  Vergleich  mit  früheren  Jahren  bewiesen, 
dass  die  Intubationsdauer  durch  die  Antitoxinbehandlung  be¬ 
deutend  abgekürzt  wird  und  sind  überzeugt,  dass  hiedurch  die 
Nachtheile,  welche  der  Intubation  gegenüber  der  Tracheotomie 
vorzuwerfen  sind,  wesentlich  abgeschwächt  werden. 

Es  erübrigt  uns  noch,  einiges  über  die  Larynxdiphtherien 
im  Allgemeinen  nachzutragen. 

Der  Temperaturabfall  nach  den  Injectionen  konnte  natür¬ 
lich  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  ausgebreiteter  Afiectionen 
der  tieferen  Luftwege  nicht  so  prompt  sein,  wie  wir  früher 
erwähnen  konnten. 

Von  den  geheilten  32  Kindern  entfieberten  innerhalb  der 
ersten  3  Tage  nur  12 ;  6  Kinder  zeigten  überhaupt  keine 
nennenswerthen  Temperatursteigerungen.  Bei  den  Verstorbenen 
bestand  in  Folge  der  Complicationen  von  Seite  der  Lungen  meist 
hohes  Fieber  bis  zum  Exitus  letalis. 

Bezüglich  der  Albuminurie  fand  sich  hier  bei  mehr  als 
der  Hälfte  der  daraufhin  untersuchten  Kinder  Eiweiss,  manch¬ 
mal  in  grosser  Menge  im  Urin.  In  manchen  Fällen,  besonders 
bei  kleinen  Kindern  und  bei  den  bald  nach  der  Aufnahme 
Verstorbenen  mussten  die  Harnproben  entfallen.  Ob  an  dieser 
auffallend  grossen  Anzahl  Albuminurien  die  grösseren  Serum¬ 
mengen,  die  den  Kindern  zugeführt  wurden,  mitbetheiligt  sind, 
oder  die  Ausbreitung  und  Schwere  des  diphtheritischen  Pro¬ 
cesses  allein  Schuld  daran  ist,  können  wir  nicht  entscheiden. 
Bei  den  Sectionen  fand  sich  viermal  parenchymatöse  Degenera¬ 
tion  der  Nieren. 

Die  meisten  Kinder  standen  wohl  bei  der  Aufnahme 
trotz  mehrfacher  gegentheiliger  Angaben  der  Eltern  nicht  in 
den  ersten  drei  Krankheitstagen ;  in  20  Fällen  wurde  dies 
ausdrücklich  angegeben. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Rachenbeläge 
und  der  ausgehusteten  Croupmembranen  ergaben  meist  den 
Befund  reiner  oder  fast  reiner  Diphtheritis,  seltener  stärkere 
Beimengungen  von  Strepto-  und  Staphylococcen.  Bei  zwei 
Kindern  konnten  aus  dem  Rachenbelage  nur  letztere  allein 
nachgewiesen  werden.  Das  eine  stand  bei  der  Aufnahme  im 
sechsten  Krankheitstage,  zeigte  die  Symptome  der  Diphtheritis 


phlegmonosa  mit  Abscedirung  von  Halsdrüsen  und  schweren 
Croupsymptomen  und  wurde  geheilt,  das  andere  hatte  drei 
W ochen  vor  der  Aufnahme  Masern  überstanden  und  soll  seither 
heiser  gewesen  sein;  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  waren 
mit  Membranen  ausgekleidet,  die  leider  nicht  untersucht  wurden  ; 
das  Kind  starb  nach  der  Secundärtracheotomie  an  Lungen¬ 
entzündung. 

Wenn  wir  endlich  die  Todesursachen  bei  den  Larynx¬ 
diphtherien  zusammenstellen,  finden  wir  bei  sämmtlichen  Ge¬ 
storbenen  als  solche  schwere  Bronchitiden  oder  Pneumonien, 
viermal  mit  parenchymatöser  Degeneration  des  Herzens  und 
der  Nieren,  zweimal  mit  subacuter  Lungentuberculose  und  ein¬ 
mal  mit  Lungengangrän. 

Und  gerade  diese  Todesursachen  von  Seite  der  Lungen 
sprechen  am  deutlichsten  für  die  Anwendung  der  Serum¬ 
therapie  bei  der  Larynxdiphtheritis ;  denn  wenn  uns  die 
günstigen  Resultate  bei  beginnenden  und  mässigen  Larynx- 
stenosen  überzeugt  haben,  dass  das  Antitoxin  dem  Weiter¬ 
schreiten  des  Processes  Einhalt  thut,  müssen  wir  auch  glauben, 
dass  ein  grosser  Theil  unserer  Verstorbenen  hätte  gerettet 
werden  können,  wenn  noch  im  Beginne  der  diphtheritischen 
Larynxaffection  eine  genügende  Dosis  Antitoxin  injicirt  worden 
wäre.  Sind  aber  einmal  in  Trachea  oder  Bronchien  Croup¬ 
membranen,  kann  das  Antitoxin  vor  Lungenentzündungen  nicht 
mehr  schützen,  ja  man  könnte  sich  sogar  vorstellen,  dass  in 
Folge  der  Injectionen  durch  raschere  Lösung  und  Ein¬ 
schmelzung  der  Membranen  einer  gefährlichen  Verlegung  der 
Luftwege  oder  der  Aspii'ation  Vorschub  geleistet  wird. 

IV.  Primäre  Nasendiphtheritis. 

Was  nun  die  drei  geheilten  Kinder  mit  primärer  Nasen¬ 
diphtheritis  anbelangt,  schloss  sich  eine  hievon  bei  einem  zwei¬ 
jährigen  Knaben  an  Masern  an ;  einige  Tage  nach  den  In¬ 
jectionen  sistirte  das  Fieber  und  verschwanden  die  Membranen, 
etwas  langsamer  wich  die  charakteristische  Nasensecretion. 

Der  zweite  Fall  war  ein  dreijähriger  Knabe;  der  blutig¬ 
seröse  Nasenausfluss  bestand  vor  der  Aufnahme  schon  eine 
Woche  und  war  von  häufiger  Epistaxis  begleitet.  Auch  hier 
dauerte  die  Heilung  länger  als  bei  den  Rachenaffectionen  und 
zeigte  sich  schon  bei  der  Aufnahme  bedeutende  Albuminurie. 

Das  dritte  Kind  wurde  vom  Jahre  1895  übernommen 
und  schon  in  unserem  letzten  Berichte  besprochen.  Es  war 
ein  sechsjähriger  Knabe,  die  diphtheritische  Nasenaffection 
widerstand  vier  Monate  der  Serumtherapie  und  jeglicher  Local¬ 
behandlung.  Wahrscheinlich  bestanden  schon  ausgedehnte 
Ulcerationen  im  Naseninnern.  Mit  2%igem  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  gelang  es  uns  endlich,  der  Secretion  Einhalt  zu  thun. 

Sännntliche  drei  Fälle  waren  bacteriologisch  sichergestellte 
Diphtherien. 

Nach  dieser  kurzen  Besprechung  der  einzelnen  Gruppen 
müssen  wir  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  nachtragen. 

Die  fibrinöse  Form  der  Diphtheritis  zeigten  141  Kinder ; 
hievon  starben  15  oder  10%-  Die  Diphtheritis  phlegmonosa 
war  mit  22  Kindern  vertreten,  wovon  12  oder  54%  mit  dem 
Tode  abgingen,  und  zwar  meistens  in  Folge  Herzdegeneration. 
In  den  früheren  Jahren  beobachteten  wir  diese  Todesursache 
auffallend  seltener,  sei  es  nun,  dass  sich  seither  der  Charakter 
der  Diphtheritis  hierin  änderte,  oder  dass  diese  Kinder  früher 
starben,  bevor  es  zur  vollständigen  Ausbildung  der  Degene¬ 
rationssymptome  kam. 

Wie  dem  auch  sei,  sind  wir  überzeugt,  dass  die  Serum¬ 
therapie  an  der  Häufigkeit  des  Herztodes  keine  directe  Schuld 
trifft;  ja  wir  haben  schon  anfangs  hervorgehoben,  wie  sich  in 
mehreren  Fällen  die  deutlichsten  Symptome  beginnender  Herz¬ 
degeneration  zurückbildeten,  wo  wir  die  Hoffnung  auf  gün¬ 
stigen  Ausgang  schon  aufgegeben  hatten. 

Die  drei  septischen  Diphtherien  endeten  letal ;  vielleicht 
werden  bei  dieser  Form  die  Erfolge  durch  Injectionen  von 
Diphtherie-  und  Streptococcenserum  bessere. 

Von  postdiphtheritischen  Lähmungen  sahen  wir  auch  im 
Vorjahre  verhältnissmässig  sehr  wenige,  und  zwar  nur  einige 
Gaumenlähmungen  und  einmal  nach  Ablauf  einer  schweren 
phlegmonösen  Diphtheritis  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten. 
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Durch  folgende  Tabelle  wollten  wir  die  Mortalität  der 
lvindei  betreffs  ihres  Alters  in  den  einzelnen  Krankheits¬ 
gruppen  veranschaulichen. 
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r  Hiezu  brauchen  wir  wohl  wenig  zu  bemerken  ;  es  zeigt 
die  Tabelle  deutlich  die  alte  Erfahrung,  wie  die  Mortalität  mit 
dem  steigenden  Alter  sinkt  und  wie  gefährlich  Croup  und 
Rachen-Nasen diphtheritis  trotz  der  Serumtherapie  dem  frühen 
Kindesalter  bleibt.  Sie  beweist  aber  auch,  dass  unser  Material 
bezüglich  des  Alters  kein  besonders  günstiges  war,  indem  fast 
die  Hälfte  der  Kinder  im  Alter  bis  zu  drei  Jahren  stand. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Krankheitsdauer  vor  Be¬ 
ginn  der  Antitoxinbehandlung  zur  Mortalität  unterlassen  wir 
diesmal  eine  statistische  Zusammenstellung.  Es  sollte  schon 
genügend  bekannt  sein,  dass  die  Aussichten  auf  Heilung  desto 
geringer  sind,  je  länger  die  Krankheit  vor  den  Injectionen 
gedauert  hat,  dass  aber  auch  in  überaus  schweren  Fällen  in 
den  ersten  drei  Krankheitstagen  das  Antitoxin  den  letalen 
Ausgang  nicht  aufzuhalten  vermag. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  wurden  auch  letztes 
Jahr  in  dem  bacteriologischen  Institute  des  Herrn  Professor 
P  a  1 1  a  u  f  ausgeführt,  und  spreche  ich  im  Namen  der  Spitals- 
direction  auch  diesmal  hier  Herrn  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  den  besten 
Dank  aus  für  diese  uns  freundlickst  gewährte  wissenschaft¬ 
liche  Unterstützung. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  unsere  Erfahrungen  über 
die  Immunisirung  besprechen. 

Im  Laufe  des  Jahres  immunisirten  wir  54  Kinder,  fast 
durchaus  Geschwister  unserer  Diphtheritispatienten,  und  zwar 
nur  bis  zum  Alter  von  10  Jahren  und  benützten  hiezu 
800—1000  Immunitätseinheiten,  meist  jedoch  500  Immunitäts¬ 
einheiten.  In  keinem  Falle  sahen  wir  innerhalb  der  durch 
die  Injectiou  erzeugten  Immunitätsdauer,  die  nach  allgemeiner 
Annahme  nur  vier  Wochen  beträgt,  eine  Erkrankung  an  Diph¬ 
theritis.  Mehrere  Kinder  zeigten  bei  der  Injection  schon  ent¬ 
zündlich  geschwellte  Tonsillen,  einige  sogar  punktförmige 
Beläge  an  denselben,  die  tags  darauf  verschwunden  waren. 

Durch  zwei  Monate  sistirten  wir  die  Immunisirungen, 
controlirten  aber  die  Geschwister  unserer  in  dieser  Zeit  auf¬ 
genommenen  Diphtheritispatienten.  Da  ergab  sich  nun,  dass 
alle  12  Kinder  des  ersten  Monats  frei  blieben,  von  18  des 
zweiten  Monats  erkrankten  jedoch  6  Kinder  an  Diphtheritis. 
Deshalb  nahmen  wir  unsere  Präventivimpfungen  wieder  auf. 

Betreffs  der  Dauer  der  Schutzkraft  des  Antitoxins 
sprechen  auch  unsere  Erfahrungen  für  ungefähr  einen  Monat. 
Hiezu  möchte  ich  einige  specielle  Fälle  anführen. 

Am  9.  April  1896  immunisirten  wir  ein  ßjähriges 
Mädchen  mit  500  Immunitätseinheiten  wegen  schwerer  septi¬ 
scher  Diphtheritis  ihres  Bruders;  am  12.  Mai  wurde  dasselbe 
mit  bacteriologisch  festgestellter  Diphtheritis  aufgenommen  und 
nach  Injection  von  2000  Antitoxineinheiten  am  15.  Mai  geheilt 
entlassen. 

Aber  selbst  die  mit  Hilfe  hoher  Dosen  Antitoxin  über- 
standene  Diphtheritis  scheint  die  Kinder  gegen  eine  neue  In¬ 
fection  nicht  länger  immun  zu  machen.  So  beobachteten  wir 
einen  3jährigen  Knaben,  der  in  vier  Monaten  dreimal  eine 


diphtheritische  Rachen  affection  zu  überstellen  hatte.  Am  4.  Fe¬ 
bruar  1896  sahen  wir  denselben  in  unserem  Ambulatorium 
™tAeiAner  evidenfen  Bachendiphtheritis ;  nach  Injection  von 
1000  Antitoxmeinheiten  war  er  bald  geheilt.  Am  23.  März 
kam  das  Kind  mit  fast  derselben  Rachenaffection  wieder 
wurde  wegen  Platzmangel  einem  anderen  Kinderspitale  abge- 
geben,  wo  es  3000  Antitoxineinheiten  erhielt  und  nach 
14  lagen  geheilt  entlassen  wurde.  Am  29.  Mai  kam  der 
Knabe  wieder  mit  derselben  Krankheit  und  wurde  bei  uns 
aufgenommen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  sicherte  den 
Bestand  einer  echten  Diphtheritis;  es  wurden  dem  Kinde 
2000  Antitoxineinheiten  injicirt,  und  konnte  dasselbe  nach 
vier  Tagen  wieder  geheilt  entlassen  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  Behrings  wird  innerhalb 
vier  Wochen  alles  Antitoxin  ausgeschieden.  Liegt  es  nun  im 
Interesse  der  Kinder,  eine  längere  Immunität  anzustreben, 
müssten  wir  also  vor  Ablauf  von  vier  Wochen  die  Injectionen 
wiederholen ,  da  auch  höhere  Dosen  keine  längere  Immunität 
erzeugen,  genügt  hiezu  die  gebräuchliche  Dosis  von  200  Im¬ 
munitätseinheiten,  wie  sie  auch  das  hiesige  staatliche  Institut 
für  Erzeugung  von  Diphtherieheilserum  eigens  zu  solchem 
Zwecke  abgibt. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  trotz  dieser  kurzen  Zeit  der 
gewonnenen  Immunität  die  Präventivinjectionen  das  wirksamste 
Mittel  zur  Verhütung  schwerer  Diphtheritisepidemien  ist ;  dies 
beweisen  uns  zum  Theil  die  Immunisirungsresultate  in  Kranken¬ 
anstalten,  in  denen  früher  Diphtheritisendemien  zahlreiche 
Opfer  gefordert  hatten  und  jetzt  schon  von  verschiedener 
Seite  die  günstigsten  Berichte  vorliegen. 

Wenn  wir  hiemit  unsere  letztjährigen  Erfahrungen  in 
dei  Sei  umtherapie  bei  Diphtheritis  veröffentlichten,  thaten  wir 
es  vor  Allem  in  der  Absicht,  zu  diesbezüglichen  grösseren 
statistischen  Arbeiten  genauere  Angaben  zu  liefern.  Aber  wir 
wollten  hiemit  noch  einen  anderen  Zweck  verbinden.  Wir 
haben  hervorgehoben,  dass  wir  nach  den  Injectionen  niemals 
ein  Absteigen  der  diphtheritischen  Rachenaffection  in  den 
Larynx  beobachteten,  wenn  aber  schon  die  Symptome  eines 
beginnenden  Croups  vorhanden  waren,  auf  rasche  und  energi¬ 
sche  Antitoxinbehandlung  dieselben  in  allen  Fällen  ohne  ope¬ 
rative  Nachhilfe  zurückgingen. 

Es  ist  gewiss  nicht  nothwendig,  jede  leichte  diphtheri¬ 
tische  Rachenaffection  der  Serumtherapie  zu  unterziehen ;  aber 
zeigt  dieselbe  Uebergang  auf  den  Kehlkopf,  sollte  mit  der  Ver¬ 
abreichung  grösserer  Dosen  Antitoxin  nicht  länger  gewartet 
werden.  Dann  würde  es  auch  nicht  mehr  so  oft  Vorkommen, 
dass  uns  Kinder  mit  schweren  Larynxstenosen  und  tief  ab¬ 
steigendem  Croup  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  mög¬ 
lichen  Mittel  in  trostlosem  Zustande  zugeschickt  werden. 

Aber  auch  unsere  verhältnissmässig  überaus  günstigen 
Resultate  bei  der  phlegmonösen  Form  sprechen  für  eine  frühe 
und  energische  Antitoxinbehandlung  in  diesen  Fällen,  und  wir 
sind  überzeugt,  dass  unsere  Resultate  bei  dieser  und  selbst  bei 
der  septischen  Form  bessere  gewesen  wären,  wenn  es  sich 
nicht  vielfach  um  verschleppte  Fälle  gehandelt  hätte. 

Dies  im  Interesse  der  kleinen  Patienten  zu  betonen, 
sollte  der  andere  Zweck  sein. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Director  Gnändinger,  für  die  Ueber- 
tragung  dieser  Arbeit  bestens  zu  danken. 
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I.  Die  römische  Universität  besitzt  keine  Universitätskinderklinik. 
Die  Vorträge  über  Kinderheilkunde  werden  von  Concetti  drei¬ 
mal  wöchentlich  in  dem  Hörsaal  der  chirurgischen  Klinik  des 
Prof.  Durante  abgehalten.  Um  nicht  blosse  theoretische  Vor¬ 
lesungen  über  Kinderheilkunde  abhalten  zu  müssen,  hat  Concetti 
zu  Unterrichtszwecken  das  ambulatorische  Krankenmateriale  von 
dem  Ambulatorium  der  Gesellschaft  Soccorso  e  Lavoro  ver¬ 
wendet.  Das  zum  Unterrieht  verwendete  Materiale  des  genannten 
Ambulatoriums  betrug  im  Jahre  1894  4801,  im  Jahre  1895 
5771  und  im  ersten  Semester  des  Jahres  1896  3744  Fälle.  Auch 
wurden  zum  Unterrichte  die  Fälle  von  Concetti’s  Abtheilung  imKinder- 
spitale  Bambino  Gesü  benützt.  Von  den  liegenden  Kranken 
wurden  in  der  zweijährigen  Periode  326  Kinder  für  den  Unter¬ 
richt  verwendet.  Von  diesen  starben  37,  88  wurden  gebessert  ent¬ 
lassen  und  201  Kinder  sind  geheilt.  Nur  bei  15  Todesfällen  war 
es  möglich,  die  Obduetion  vorzunehmen.  Die  Vorträge  C  on  e  e  1 1  i’s 
wurden  sowohl  von  Studenten  als  auch  von  praktischen  Aerzten 
zahlreich  besucht.  25  Studenten  haben  sich  einer  Prüfung  aus  der 
Kinderheilkunde  mit  gutem  Erfolge  unterzogen  und  mit  dem 
Unterrichtsmateriale  von  Concetti  haben  13  Studenten  ihre 
Inauguraldissertation  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  verfasst. 

In  dem  vorliegenden  klinischen  Berichte  bespricht  Verfasser 
nur  die  Krankheitsfälle  aus  seiner  Abtheilung.  Zunächst  kommen  die 
Infeetionskrankheiten  an  die  Reihe,  undzwarindem  genanntenBiennium 
11  Fälle  von  Pertussis,  1  Fall  von  Variola,  4  Fälle  von  Varicellen,  7  Fälle 
von  Vaccination,  8  Fälle  von  Mumps,  3  Fälle  von  Typhus,  3  Fälle 
von  Malaria,  14  Fälle  von  Morbillen,  1  Fall  von  Nabelerysipel, 
4  Rachendiphtherie,  2  Larynxdiphtherie,  2  Larynxdiphtherieen  nach 
Morbillen,  1  Fall  von  chronisch  verlaufender  Larynxdiphtherie, 
2  Fälle  von  Diphtherie  der  Conjunctiva,  1  Fall  von  septischer 
Diphtherie  der  Nase  und  des  Larynx,  in  Summa  also  binnen  zwei 
Jahren  nur  54  Fälle.  Wir  vermissen  unter  den  Infeetionskrankheiten 
die  Scarlatina,  die  bei  dem  pädiatrischen  Unterrichte  zu  den 
wichtigsten  Erkrankungen  gehört. 

Die  klinischen  Bemerkungen,  die  Concetti  über  die  ge¬ 
nannten  Erkrankungsfälle  macht,  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 
Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  die  baeteriologischen  Unter¬ 
suchungen  bei  Morbillen  zahlreiche  Streptococcen,  Staphylococcen, 
F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’s  Pneumoniebacillus  und  einzelne  Lö f f  1  er’ sehe  Ba¬ 
cillen  in  jenen  Fällen  ergaben,  wo  die  Morbillen  mit  dem  Diphtherie- 
process  complieirt  waren. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum  macht 
Concetti  nur  kurze  Bemerkungen  und  verweist  auf  seine  PublL 
cationen,  über  welche  wir  später  berichten  werden.  Unter  den  an¬ 
geführten  casuistischen  Mittheilungen  verdient  ein  Fall  hier  Erwäh¬ 
nung,  welcher  vom  Verfasser  als  chronischer  Croup  bezeichnet  wird. 
Ein  Knabe,  das  Alter  des  Kindes  ist  in  dem  Berichte  nicht  angeführt, 
erkrankte,  wie  der  Verfasser  angibt,  am  26.  December  an 
Croup.  Bei  gewöhnlicher  Behandlung  dauerte  die  Erkrankung,  ohne  zur 
Suffocation  zu  führen,  bis  zum  23.  Januar,  die  Laryngostenose 
wurde  jetzt  hochgradig  und  man  schritt  nun  zur  Anwendung  des 
Heilserums.  Innerhalb  vier  Tagen,  d.  i.  vom  24. — 28.  Januar,  wurden 
in  Dosen  von  je  1000  Antitoxineinheiten  in  toto  4000  Antitoxinein¬ 
heiten  angewendet.  Die  Laryngostenose  nahm  wesentlich  ab,  ohne 
gänzlich  aufzuhören.  Am  11.  Februar  nahm  die  Laryngostenose 
wieder  zu,  so  dass  man  genöthigt  war,  wieder  eine  Injection  mit 
1000  Antitoxineinheiten  vorzunehmen.  Trotzdem  traten  des  Nachts 
Suffocationsanfälle  auf,  so  dass  das  Kind,  welches  bis  jetzt  ambu¬ 
latorisch  behandelt  worden  war,  nun  auf  die  Abtheilung  C  o  n  c  e  1 1  i’s 
aufgenommen  wurde.  Bei  der  Aufnahme  fand  Concetti  Cyanose, 
hochgradige  Laryngostenose:  der  Rachen  geröthet,  die  Tonsillen 
stark  geschwellt,  an  der  linken  Tonsille  ein  in  Vernarbung  begrif¬ 
fenes  Geschwür.  Die  laryngologische  Untersuchung  konnte  keine 
Exsudate  nachweisen.  Bei  der  baeteriologischen  Untersuchung  fand 
er  L  ö  f  f  I  e  r’sche  BacilleD,  die  sich  als  wenig  virulent  erwiesen.  Meer 


schweinchen  mit  diesen  (48stündigen)  Culturen  in  der  Menge  von 
013%  inficirt,  starben  nach  10  Tagen.  Es  wurden  aus  der 
Bouilloncultur  die  entsprechenden  Toxine  durch  Filtration  gewonnen 
und  eine  Dosis  von  0'5 — 1%  genügte  nicht,  um  Meerschweinchen 
zu  tödten.  Erst  mit  2 — 3%  konnte  mit  den  so  gewonnenen  Toxinen 
bei  Meerschweinchen  eine  tödtliche  Infection  erzeugt  werden.  In 
der  Nacht  vom  25. — 26.  Februar  bekam  das  Kind  einen  suffo- 
eativen  Anfall  und  es  wurden  3000  Antitoxineinheiten  angewendet, 
jedoch  vertheilt  auf  26.,  28.  Februar  und  2.  März.  Es  trat  Besse¬ 
rung  ein,  jedoch  nur  vorübergehend,  so  dass  am  26.  März  die 
Tracheotomie  vorgenommen  und  hiebei  noch  2000  Antitoxinein¬ 
heiten  injieirt  werden  mussten.  Am  nächsten  Tage  begann  die  Ex¬ 
pectoration  von  4  cm  langen,  dicken  Membranen.  Von  diesem 
Momente  an  besserte  sich  das  Befinden  des  Kindes  täglich  und  am 
4.  April  konnte  man  schon  die  Canüle  entfernen. 

Aus  der  Trachea'  wurde  nach  der  Tracheotomie  Material  für 
die  baeteriologisehe  Untersuchung  gewonnen.  Dieselbe  ergab  jedoch 
keine  Lö  f  f  1  ersehen  Bacillen,  sondern  nur  Streptococcen,  Staphylo¬ 
coccus  aureus  et  albus  und  den  Bacillus  Friedländer.  Wir 
vermissen  in  der  Krankengeschichte  eine  Temperatur-  und  Respirations¬ 
tabelle  sowieeine  AufnahmedesLungenbefundes.  Ich  würdedie Deutung 
einer  chronischen  Diphtherie  des  Larynx  als  nicht  zulässig  betrachten, 
da  das  Kind  vom  26.  December  bis  28.  Januar  ambulatorisch  be¬ 
handelt  wurde  und  keine  baeteriologisehe  Untersuchung  vorlag,  so 
dass  es  möglich  ist,  dass  es  sich  zu  Beginn  um  eine  katarrhalische 
Laryngitis  subchordalis  gehandelt  hat,  und  es  erst  Ende  Januar  zur 
diphtheritischen  Infection  kam.  Die  Methode  der  Anwendung  des 
Heilserums  in  Dosen  von  1000  Antitoxineinheiten  in  längeren 
Zwischenzeiten  dürfte  uns  auch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung 
erklären.  Wenn  man  nach  meiner  Erfahrung  an  den  Grundsatz 
festhält,  bei  Laryngostenose  gleich  grössere  Gaben  von  Antitoxin¬ 
einheiten  anzuwenden  und  sie  innerhalb  12-24  Stunden  bis  zur  völligen 
Entgiftung  des  Organismus  wiederholt,  so  wird  man  einen  chro¬ 
nischen  Verlauf  vermeiden.  Wir  vermissen  ferner  in  der  Kranken¬ 
geschichte  Angaben,  ob  es  zur  Giftwirkung  auf  die  inneren  Organe 
kam,  ob  Albuminurie,  Lähmung  etc.  auftraten. 

In  einer  zweiten  Tabelle  werden  die  chronischen,  constitutio¬ 
neilen  und  Infeetionserkrankungen  aufgeführt.  Im  Ganzen  55  Fälle, 
und  zwar  14  Fälle  von  Rachitis,  4  Fälle  von  Lues  eongenita, 
1  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese,  3  Fälle  von  Anaemia  splenica, 
1  Fall  von  Myxoedema  eongen.,  1  Fall  von  Sclerema  neonatorum, 
3  Fälle  von  Scrophulose,  1  Fall  von  Bronchialdrüsentuberculose, 
6  Fälle  von  Lungentuberculose,  1  Fall  von  allgemeiner  Tuberculose, 
14  Fälle  von  Peritonitis  tubereulosa,  3  Fälle  von  Meningitis  tuber¬ 
culosa,  2  Fälle  von  Gehirntubereulose. 

An  alle  diese  Krankheitsfälle  knüpft  Concetti  klinische 
Bemerkungen  ;  ich  kann  natürlich  hier  nur  einzelne  erwähnen.  Bei 
der  Behandlung  der  Peritonitis  tubereulosa  ist  Concetti  der  An¬ 
sicht,  dass  eine  interne  Behandlung  gute  Resultate  geben  kann. 
In  4  Fällen  wurde  mit  der  internen  Behandlung  eine  Heilung 
beobachtet.  Von  2  laparotomirten  Fällen  genas  1  und  1  starb. 
C  o  n  c  e  1 1  i’s  Behandlungsmethode  der  Peritonitis  tubereulosa  besteht 
in  flüssiger  Nahrung,  wie  Milch,  Suppe,  Gemüsepuree,  Eier.  In  den 
ersten  3 — 4  Tagen  gibt  Concetti  10  cg  Kalomel  Früh  und  Abends. 
Sonach  gibt  der  Verfasser  Früh  und  Abends  innerlich  3 — 5  cg 
Jodoform  und  unter  Tags  lg  Salol  und  lg  Kreosot.  Nach  15  bis 
20  Tagen  wird  diese  Behandlung  unterbrochen  und  durch 
3 — 4  Tage  wird  Kalomel  und  nach  Ablauf  derselben  wieder 
Salol  und  Kreosot  verabreicht.  Gleichzeitig  wird  die  Bauchwand  mit 
Jodtinctur  und  sodann,  wenn  die  Tinetur  trocken  ist,  mit  Collodium 
elaslicum  eingepinselt  und  mit  Watte  und  Binde  verbunden. 
Nach  10 — 15  Tagen  wird  die  Bepinselung  und  der  Verband  er¬ 
neuert.  Concetti  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  mit  dieser  Behand¬ 
lung  innerhalb  4 — 6  Monaten  keine  Heilung  eintritt,  sodann 
die  Laparotomie  vorzunehmen  wäre.  Der  Referent  hat  von  der 
Laparotomie  in  geeigneten  Fällen  so  günstige  Erfolge  gesehen,  dass 
er  beklagen  würde,  4 — 6  Monate  bei  einer  Peritonitis  mit  der 
Laparotomie  zu  warten. 

Es  folgt  sonach  eine  Tabelle,  in  welcher  die  Erkrankungen 
der  Verdauungsapparate  ausgewiesen  sind,  im  Ganzen  72  Fälle. 
In  diesem  Capitel  wird  im  Allgemeinen’  die  Ernährung  der  Kinder 
besprochen.  Unter  den  hier  besprochenen  Fällen  will  ich  nur  einen 
Fall  von  Paralysis  intestinalis  post  Morbillos  erwähnen.  Ein  Kind 
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im  Alter  von  6  Jahren  tiberstand  im  Januar  1895  mittelschwere 
Morbiden.  Nach  zwei  Wochen  stellten  sich  bei  dem  Kranken  Er¬ 
scheinungen  einer  Darmparalyse  ein,  und  zwar  hochgradiger 
Meteorismus.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung,  kein  Erbrechen,  keine 
Schmerzen,  kein  Fieber,  die  stärksten  Laxantien  blieben  wirkungs¬ 
los.  Es  wurde  Massage,  kalte  Abreibungen,  Irrigationen  mit  kaltem 
Wasser,  mit  Kamillenthee  und  Essig,  und  täglich  kleine  Dosen  von 
Senna  angewendet.  Unter  dieser  Behandlung  trat  nach  5—6  Tagen 
eine  Besserung  ein  und  nach  zwei  Wochen  war  das  Kind  genesen. 

Es  folgt  nun  die  tabellarische  Uebersieht  der  Erkrankung 
der  Respirationsorgane,  53  Fälle.  Unter  diesen  Fällen  wird  ein 
Fall  von  abortiver  Pneumonie  angeführt,  der  angeblich  nicht 
länger  als  24  Stunden  gedauert  hat.  Bei  den  Empyemen  wendet 

Concetti  durchgehends  die  Thoracotomie  mit  Rippenresec- 

tion  an. 

Es  werden  sonach  in  einer  weiteren  Tabelle  über  die  Erkran¬ 
kungen  der  Kreislauforgane  7  Fälle  angeführt,  darunter  1  Fall 
von  angeborener  Stenose  der  Pulmonararterie  bei  einem  Kinde  im 
Alter  von  3  Jahren.  Bei  diesem  Kinde  traten  beim  Schreien  hoch¬ 
gradige  Cyanose  und  Hustenanfälle  auf.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  Cyanose  an  den  Schleimhäuten,  Nägeln,  und  starke  kolbige, 
trommelschlägelartige  Anschwellung  der  Nagelglieder  der  Fingen 
Am  Jugulum  und  in  der  Gegend  der  Carotis  eine  starke  Pulsation 
und  Geräusch.  Die  Herzdämpfung  etwas  vergrössert,  die  Herzspitze 
im  fünften  Intercostalraum  1  cm  ausserhalb  der  Papilla  mam.,  an 
der  Spitze  des  Herzens  zwei  Herztöne,  mit  dem  ersten  Ton  gleich¬ 
zeitig  ein  Geräusch.  Das  systolische  Geräusch  ist  an  der  Herz¬ 
basis  am  stärksten;  am  intensivsten  wird  derselbe  über  dem  Ostium 
der  Pulmonalis.  Leber  der  Aorta  sind  beide  Töne  rein  zu  hören.  Der 
Fall  wurde  nicht  obducirt. 

Es  kommen  dann  an  die  Reihe  die  Fälle  von  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparates,  8  an  Zahl,  darunter  2  Fälle  von  Nieren¬ 
sarkom.  Beide  Fälle  wurden  operirt,  1  Fall  wurde  geheilt.  Ich 
verweise  hier  auf  das  Original. 

Es  wird  weiter  über  55  Fälle  von  Nervenerkrankungen  be¬ 
richtet.  Tumoren  des  Kleinhirns,  periphere  Faeialislähmung, 
spastische  Cerebralparalyse,  Diplegia  cerebralis  spastica,  Paralysis 
pseudohypertrophica  etc.,  die  interessante  Beiträge  über  diese 
Erkrankungen  liefern.  Unter  den  hier  angeführten  Fällen  finden 
sich  2  Fälle,  die  Concetti  als  Meningismus  bezeichnet  und  will  er 
diese  Bezeichnung  für  jene  Fälle,  die  früher  als  Pseudomeningitis 
genannt  wurden,  anwenden.  Nach  Concetti  soll  der  Meningismus 
bei  Kindern  sehr  häufig  verkommen ;  in  solchen  Fällen  handelt  es 
sich  nur  um  meningeale  Erscheinungen,  die  nicht  durch  eine  ana¬ 
tomische  Läsion  der  Meningen  bedingt  sind.  Alle  Infectionserkran- 
kungen  bei  neuropathischen  Kindern  können  die  Symptome  des 
Meningismus  veranlassen.  Ferner  wird  man  den  Meningismus  auch 
bei  Kindern,  die  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben  sind,  häufig 
beobachten.  Bei  rachitischen  Kindern  ist  nicht  allein  das  Knochen° 
system  erkrankt,  sondern  zeigt  sich  auch  das  Nervensystem  wenig 
entwickelt,  leicht  vulnerabel,  so  dass  leicht  durch  verschiedene 
pathologische  Ursachen  eine  Störung  seiner  Function  eintreten  kann. 

Concetti  bespricht  einen  Fall  von  Meningismus  angeblich 
in  Folge  der  Dentition;  wir  verweisen  hier  auf  das  Original. 

Bei  der  Behandlung  des  Hydrocephalus  wurde  sowohl  die 
Punction  der  Fontanelle,  als  auch  die  Lumbarpunction  nach 
Quincke  ohne  Erfolg  angewendet. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  verschiedene  Erkrankungen  an¬ 
geführt,  die  nicht  zu  den  früher  erwähnten  Gruppen  gehören  und  eine 
tabellarische  Uebersieht  der  vorgenommenenen  Obductionen  gegeben  ; 
als  Anhang  wird  ein  Referat  über  die  einzelnen  Inauguraldisser¬ 
tationen  erstattet,  die  mit  dem  Materiale  der  C  on  c  et  t  i’schen 
Abtheilung  verfasst  wurden.  Hierüber  wird  später  referirt  werden. 

Nach  dieser  kurzen  Analyse  ergibt  sich,  dass  Concetti 
bemüht  ist,  die  klinische  Pflege  der  Kinderheilkunde  mit  Erfolg 
zu  verbreiten  und  dass  sein  klinischer  Bericht  für  den  Fachmann 
beachtenswerthe  und  geschätzte  Beiträge  zur  weiteren  Entwicklung 
der  Kinderheilkunde  liefert. 

* 

II.  Der  Verfasser  lenkt  in  der  vorliegenden  populären  Schrift 
die  Aufmerksamkeit  der  Behörden,  der  Gemeinde-  und  Provinzial¬ 
vertretungen  und  der  Philantropen  auf  die  grosse  Morbidität  und  j 
Mortalität,  die  das  Kindesalter  in  Italien  alljährlich  erleidet. 


Unter  1,150.000  lebend  geborenen  Kindern  sterben: 

im  1.  Lebensmonat .  86.000 

vom  1.  Lebensmonat  bis  1  Jahr  .  .  126  000 

im  Alter  von  1 — 5  Jahren  ....  156.000 

„  Unter  einer  Zahl  von  800.000  jährlichen  Todten  figuriren 
370.000  Kinder,  die  das  5.  Lebensjahr  nicht  erreicht  haben. 

Der.  Verfasser  fragt,  ob  eine  so  exorbitante  Mortalität  noth- 
wendig  sei,  und  findet  den  Grund  für  eine  so  grosse  Sterblichkeit 
in  der  absoluten  Vernachlässigung  der  nothwendigsten  hygienischen 
Massregeln,  in  der  erschreckenden  Armuth  der  niederen  Volks- 
classen  und  schliesslich  in  der  Unwissenheit  der  praktischen  Aerzte 
bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  der  erkrankten  Kinder. 
Auf  Grundlage  von  statistischen  Daten  versucht  Concetti  zu 
beweisen,  dass  eine  solche  Mortalität  sich  vermeiden  Hesse,  wenn 
man  bezüglich  der  Wohnung,  Nahrung  etc.  für  die  unteren  Volks- 
classen  die  richtigen  hygienischen  Massregeln  einführen  würde. 

Horaz’  Satz:  »pallida  mors  aequo  pulsat  pede 
pauper  u  mt aber na  s,  regumque  turres«  bleibt  zwar  heut¬ 
zutage  noch  immer  eine  Wahrheit  und  wird  es  stets  bleiben,  aber 
trotzdem  müssen  die  Grundzüge  einer  wissenschaftlichen  Hygiene 
und  Pflege  der  Kinder  Gemeingut  des  Volkes  werden.  Der  Verfasser 
vergleicht  die  Kindersterblichkeit  in  Italien  mit  jener  der  anderen 
Länder  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  bei  genauer  Berück¬ 
sichtigung  der  Ursachen  der  Morbidität  und  der  Mortalität  der 
Kinder  mit  der  Zeit  gelingen  muss,  die  Gesammtmortalität  auf 
zu  vermindern;  er  versucht  dies  durch  das  Mortalitäts¬ 
gesetz  von  L  e  x  zu  beweisen.  Concetti  gibt  wohl  zu,  dass  eine 
gewisse  Reihe  von  Todesursachen,  angeborene  Schwäche,  Miss¬ 
bildungen  etc.  unvermeidlich  sind;  er  ist  aber  der  Ansicht,  dass 
die  jetzige  hohe  Mortalität  der  Kinder  durch  Herabsetzung  der 
Morbidität  der  Kinder  wesentlich  gebessert  werden  kann. 

Concetti  fordert  auf  Grundlage  der  oben  angeführten 
Thatsachen  den  Staat  und  die  Gemeinden  auf,  ihre  Pflicht  bezüg¬ 
lich  des  Kinderschutzes  zu  erfüllen.  Er  betrachtet  die  Nothwendig- 
keit  einer  Besserung  der  Kindermortalität  nicht  allein  vom  Gesichts¬ 
punkte  des  menschlichen  Gefühles  und  der  Familie,  sondern  auch 
vom  nationalökonomischen  Standpunkte.  In  unserem  Jahrhundert, 
wo  der  Werth  des  Lebens,  eines  Auges,  einer  Extremität  mit  Geld 
berechnet  wird,  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Tod  eines  Kindes 
gleichwerthig  ist  mit  dem  Verlust  an  Capital,  sei  es  in  Folge  der 
Auslagen,  die  damit  verbunden  sind,  sei  es  in  Folge  des  Verlustes 
an  Verdienst,  die  jene  Personen  erleiden,  die  das  Kind  pflegten. 
Ein  kränklich  aufwachsendes  Kind  bleibt  sein  Leben  lang  ein 
Parasit,  welcher  sich  auf  Kosten  der  öffentlichen  Fonde  ernährt, 
ein  Parasit,  welcher  eine  mangelhafte  Erziehung  und  Bildung  er¬ 
langt  und  in  Folge  dessen  häufig  den  Strafhäusern  anheimfällt. 

Um  den  wahren  Verlust,  welchen  die  Nation  durch  diese  so 
grosse  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  erleidet,  genau  fest¬ 
zustellen,  führt  Concetti  an,  dass  nach  den  ausgezeichneten 
Darlegungen  von  Raseri  die  Annahme  gestattet  ist,  dass  ein 
neugeborenes  Kind,  welches  von  dem  Bauernstände  angehörigen 
Eltern  stammt,  einen  Werth  von  50  Lire  repräsentirt,  während 
ein  neugeborenes  Kind  der  Stadtbewohner  nach  den  italienischen 
Verhältnissen  mit  100  Lire  bewerthet  werden  kann;  im  Mittel 
kann  man  im  Königreich  Italien  den  Werth  eines  neugeborenen 
Kindes  mit  75  Lire  annehmen. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  nimmt  auch  der 
Werth  des  betreffenden  Individuum  zu  und  nach  Raseri  würden 
die  Werthe  mit  dem  Alter  wie  folgt  steigen  : 

Em  Kind  im  Alter  von 


1  Jahr 

2  Jahren 

3  » 

4  » 

5  » 


180  Lire 
300  » 

427  » 

564  » 

714  » 


und  so  steigt  die  Bewerthung  eines  Kindes  bis  zum  10.  Jahre 
allmälig  bis  auf  1661  Lire. 

Nach  diesen  Werthen  versucht  nun  Concetti  vom  national- 
ökonomischen  Standpunkte  den  jährlichen  Verlust  an  Werthen, 
welchen  Italien  durch  die  grosse  Kindermortalität  erleidet,  klar- 
zu'egen. 
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Es  sterben  in  Italien  jährlich  von  der  Geburt  bis 
zum  Alter  eines  Jahres  .  .  .  310.000  Kinder 

von  1 —  5  Jahren  ....  155.000 

von  5 — 10  » .  30.000  * 

Nach  der  obigen  Tabelle  von  R  a  s  e  r  i  repräsentirt  dies  für 
Italien  einen  Verlust,  welcher  die  Summe  von  142,000.000  Eire 
repräsentirt.  Selbstverständlich  muss  ein  solcher  Verlust  bei 
Kindern  als  ein  absoluter  angesehen  werden. 

Aber  nicht  allein  die  Todesfälle,  sondern  auch  die  vielen 
Erkrankungen  der  Kinder  sind  vom  nationalökonomischen  Stand¬ 
punkte  ein  grosser  Verlust,  sei  es  wegen  der  Kosten,  sei  es  wegen 
der  versäumten  Arbeit.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Erkrankung 
eines  Kindes  in  Italien  1  Lire  täglich  kostet  und  dass  im  Durch¬ 
schnitt  die  Dauer  der  Erkrankung  eines  Kindes  mit  15  Tagen 
angenommen  werden  kann,  und  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in 
Italien  auf  100  kranke  Kinder  12  Todesfälle  kommen,  so  kann  man 
daraus  genau  berechnen,  welche  Kosten  die  Erkrankungen  der 
Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  10.  Jahre  jährlich  verursachen. 
Nach  den  offieiellen  statistischen  Daten  sind  in  Italien  jährlich 

Todesfälle  bei  Kindern .  395.000 

Erkrankungsfälle  bei  Kindern  .  .  .  3,291.666 

Behandlungstage  »  »  ...  49,374.990 

Es  gibt  somit  nach  der  obigen  Darlegung  jährliche  Kosten 
oder  Verlust  an  Geld 

49,374.990  Lire. 

Es  sind  somit  wieder  eirea  50,000.000  Lire  Verlust,  die 
Italien  jährlich  erleidet.  Wenn  wir  zu  dieser  Zahl  noch  die  durch 
die  grosse  Mortalität  der  Kinder  bedingten  Verluste  im  Wer  the 
von  142,000.000  Lire  dazu  addiren,  so  ergibt  die  Mortalität  und 
Morbidität  der  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  10.  Lebensjahre 
für  Italien  einen  Verlust  von  192,000.000  Lire. 

Daraus  entnimmt  der  Verfasser  die  Nothwendigkeit,  dass 
auch  in  Italien  der  Staat,  die  Provinzen,  die  Gemeinden  und  die 
humanitären  Vereine  mit  allem  Ernst  endlich  Zusammenwirken, 
damit  durch  Einführung  der  zweckentsprechenden  Institutionen  den 
Kindern  jener  Schutz  verschafft  werde,  welcher  nothwendig  ist, 
um  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  so  zu  gestalten,  dass  sie 
dem  Erhaltungsgesetze  der  menschliehen  Gesellschaft  entspricht. 
Er  plaidirt  für  die  Schaffung  eines  Kinderschutzgesetzes,  ähnlich 
jenem  von  Roussel  in  Frankreich,  und  hofft  auf  diese  Weise 
tausende  und  tausende  von  Kindern  zu  erhalten  und  für  den 
Staat  zu  gewinnen.  Er  schliesst  seine  interessante  Schrift  mit  den 
Worten : 

»Salviamo  l’Infanzia!« 

* 

III.  Der  Verfasser  hat  vom  November  1894  bis  Ende  Mai  1896 
77  Kinder  mit  Heilserum  behandelt.  In  54  Fällen  wurde  der 
Löffler’sche  Bacillus  gefunden;  in  2  Fällen  blieb  die  Unter¬ 
suchung  auf  Bacillen  negativ,  in  21  Fällen  wurde  überhaupt  keine 
bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen. 

Von  den  77  behandelten  Kindern  wurden  61  geheilt  und 
16  sind  gestorben. 

Nach  der  Localisation  der  Diphtherie  vertheilen  sich  die 
Fälle  wie  folgt: 

Diphtherie  des  Rachens:  36  Fälle.  Geheilt  33,  ge¬ 
storben  3,  Mortalität  8'33%. 

Diphtherie  des  Larynx  (primärer  Croup) :  25  Fälle. 
Geheilt  22,  gestorben  3,  Mortalität  12%. 

Diphtherie  des  Rachens  und  Larynx:  16  Fälle. 
Geheilt  6,  gestorben  10,  Mortalität  62%. 

Die  gesarnmte  Mortalität  der  behandelten  Fälle  betrug 
20-77%. 

Für  den  Referenten  haben  derartige  Statistiken  nur  einen 
relativen  Werth,  umsomehr,  als  aus  77  Fällen  allgemeine  Schlüsse 
nicht  zulässig  sind. 

Der  Verfasser  erwähnt,  dass  die  Mortalität  der  Spitalskranken 
grösser  ausfiel,  als  jene  der  Kranken  der  Privatpraxis,  und  zwar 
betrug  die  Sterblichkeit  im  Spitale  25%,  während  dieselbe  bei 
den  Kranken  aus  der  Privatpraxis  sich  nur  auf  16‘2%  stellte. 

Unter  den  Todesfällen  befinden  sich  8  Fälle,  die  in  sterben¬ 
dem  Zustande  überbracht  wurden  und  innerhalb  12  Stunden  nach 
der  Injection  starben.  Zieht  man  diese  Fälle  ab,  so  gestaltet  sich 
die  Mortalität  der  Fälle  C  o  n  c  e  1 1  i’s  wie  folgt : 


Rachendiphtherie:  35  Fälle.  Genesen  33,  gestorben  2, 
Mortalität  5'7%. 

Larynxdiphtherie  (primärer  Croup) :  22  Fälle.  Ge¬ 
nesen  22,  Mortalität  0%. 

Rachen-  und  Larynxdiphtherie:  12  Fälle.  Geheilt  6, 
gestorben  6,  Mortalität  50%. 

Die  Gesammtmortalität  vermindert  sich  auf  diese  Weise  auf 

1L5%. 

Die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  der  Statistik,  die  hier 
angeführt  wird,  ist  nicht  allein  nach  der  Localisation,  sondern 
auch  nach  der  Form  der  Erkrankung  erklärlich.  Die  von  Concetti 
als  »primäre  Diphtherie  des  Larynx«  bezeiehneten  Fälle  gehören 
nach  der  Auffassung  des  Referenten  zur  fibrinösen  Form  der 
Diphtherie  und  darum  gelang  es,  mit  der  Serumbehandlung  ein  so 
glänzendes  Resultat  zu  erzielen,  nämlich  eine  Mortalität  von  0%  ; 
während  die  Fälle,  welche  Coneetti  mit  »Rachen-  und  Larynx¬ 
diphtherie«  bezeichnet,  trotz  Serumbehandlung  eine  Mortalität  von 
50%  aufweisen,  eben  weil  dieselben  nicht  zur  fibrinösen,  sondern 
zur  phlegmonösen  Form  gehören  (oder  mit  Cohnheim  ausge¬ 
drückt,  sogenannte  diphtheritisehe  Croupfälle  waren),  bei  welchen 
das  diphtheritisehe  Product  der  Schleimhaut  auf-  und  eingelagert 
war  und  in  Folge  dessen  die  Wirkung  des  Diphtherietoxins  auf 
den  Organismus  eine  weit  intensivere  war,  als  in  den  vorausge¬ 
henden  Fällen.  Der  Referent  hat  die  Ueberzeugung,  dass  klinisch 
die  Scheidung  der  einzelnen  Formen  der  Diphtherie  genau  durchge¬ 
führt  werden  kann,  und  bedauert  deshalb,  in  dem  Berichte  Con  cet- 
t  i’s  in  dieser  Richtung  genaue  Daten  sowohl  über  die  bacterio- 
logischen  Befunde,  als  auch  eine  genaue  Beschreibung  der  klinischen 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  bei  den  einzelnen  Fällen  zu 
vermissen. 

Mit  einer  allgemeinen  Statistik  über  die  Mortalität  in  Folge 
der  Behandlung  mit  Heilserum  wird  zur  endgiltigen  Lösung  der 
Frage  der  Serumbehandlung  nur  wenig  gedient,  die  erfahrenen 
Beobachter  sind  wohl  über  den  Werth  der  Serumbehandlung  einig, 
es  wäre  aber  nach  so  vielen  Versuchen  doch  einmal  an  der  Zeit, 
zu  bekennen,  dass  bei  der  phlegmonösen  Form  sowie  bei  der  sep¬ 
tischen  Form  nicht  die  gleichen  Erfolge  wie  bei  der  fibrinösen 
Form  erzielt  werden,  und  in  Folge  dessen  die  Ergebnisse  der 
Statistiken  der  einzelnen  Beobachter  nicht  übereinstimmen  können. 

Die  ungünstigen  Resultate,  die  trotz  Anwendung  des  Heil¬ 
serums  von  vielen  meist  sehr  varlässlichen  Autoren  beobachtet  wurden, 
sind  nach  meiner  Auffassung  nur  durch  den  Umstand  erklärlich, 
dass  die  erwähnten  Autoren  bei  ihren  Beobachtungen  vorwiegend 
Fälle,  die  zur  phlegmonösen  oder  gangränösen  Form  gehörten,  mit 
Heilserum  behandelten.  Aus  diesem  Grunde  ist  eben  die  kliniseh- 
bacteriologische  Unterscheidung  der  Diphtheriefälle  von  solcher 
Wichtigkeit,  da  dieselbe  uns  die  Widersprüche  der  Ergebnisse  der 
Statistik  der  einzelnen  Beobachter  zu  erklären  vermag  und  uns 
Anhaltspunkte  liefern  wird,  auf  Grundlage  neuer  Forschungen  die 
Methode  der  Serumbehandlung  zu  vervollkommnen.  Der  Bacteriologe 
kennt  genau  die  durch  das  Diphtherietoxin  bei  Thieren  hervor¬ 
gerufenen  loealen  Erscheinungen  und  die  allgemeinen  Intoxieations- 
erscheinungen.  Allein  wie  sieh  dieselben  beim  Menschen  nach  der 
Ausbreitung  und  dem  Eindringen  ins  Gewebe  der  Schleimhaut 
gestalten,  wie  die  zur  Wirkung  kommende  Menge  des  Diphtherie¬ 
toxins  sieh  verschieden  äussert  und  in  Folge  dessen  verschiedene, 
den  einzelnen  Fall  charakterisirende  klinische  Erscheinungen  zu 
Stande  kommen,  ist  ihm  unbekannt;  darum  muss  der  Kliniker 
auf  Grundlage  seiner  klinischen  Beobachtung  den  Grad  der  Wirkung 
des  Diphtherietoxins  auf  den  Menschen  genau  feststellen,  um  in 
der  Lage  zu  sein,  das  Diphtherieantitoxin  anzuwenden  und  ent¬ 
scheiden  zu  können,  in  welchen  Fällen  eine  sichere  Wirkung  des 
Diphtherieantitoxins  zu  erwarten  ist,  und  in  welchen  Fällen  die 
Entgiftung  der  Diphtheriekranken  durch  das  Diphtherieantitoxin 
nicht  erreicht  werden  kann. 

So  lange  die  Untersuchung  der  einzelnen  Formen  der  Diph¬ 
therie  bei  der  klinischen  Beobachtung  der  Diphtheriefäile,  wie 
selbe  vom  Referenten  in  seinen  Arbeiten  ausführlich  dargelegt 
wurde,  nicht  von  allen  Beobachtern  angenommen  wird,  können 
auch  die  klinischen  Wahrnehmungen  über  die  Wirkung  des  Heil 
serums  auf  die  loealen  Erscheinungen,  auf  die  Temperatur,  auf 
die  Intoxicationserseheinungen  etc.  nie  übereinstimmen. 
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Der  Eine,  wie  z.  B.  C  o  n  c  e  1 1  i  im  vorliegenden  Bericht,  wird  die 
Wirkung  des  Heilserums  auf  locale  Krankheitsproducte  nicht  rasch 
eintreten  sehen,  während  der  Andere,  der  nur  zur  fibrinösen  Form 
gehörige  Fälle  behandelt  hat,  mit  Begeisterung  die  ausgezeich¬ 
nete  Wirkung  auf  die  localen  Producte  der  Diphtherie  hervor¬ 
heben  wird.  Der  Eine  wird  die  überraschende  Wirkung  des  Diph¬ 
therieantitoxins  auf  die  Temperatur  besonders  betonen,  der  Andere 
hingegen,  dass  er  in  seinen  Fällen  eine  derartige  Wirkung  nicht 
beobachten  konnte. 

Für  alle  diese  Widersprüche  gibt  die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Formen  der  Diphtherie  eine  verlässliche  Erklärung,  und 
wer  die  Berichte  des  Referenten  genau  gelesen  hat,  wird  wohl 
zur  Ueberzeugung  gelangt  sein,  dass  nur  die  Unterlassung  der 
präcisen  klinischen  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der 
Diphtherie  die  Ursache  der  widersprechenden  Angaben  von  sonst 
sehr  verlässlichen  Autoren  »über  die  Wirkung  des  Diphtherieanti¬ 
toxins  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Diphtherie  und  auf 
die  Heilerfolge«  sei. 

Wer  objectiv  und  ohne  Begeisterung  die  Anwendung  des 
Diphtherieantitoxins  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie 
verfolgt,  wird  gewiss  die  Richtigkeit  der  Auffassung  des  Refe¬ 
renten  erkennen. 

Ich  kann  mich  deshalb  hier  auf  die  im  Berichte  Concetti’s 
angeführte  Wahrnehmung  über  die  Wirkung  des  Diphtherieanti¬ 
toxins  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Diphtherie  nicht  ein¬ 
lassen,  da  bei  dem  Umstande,  dass  Concetti  eine  genaue  Be¬ 
schreibung  der  Fälle  nicht  anführt,  seine  Angaben  nach  meiner 
klinischen  Auffassung  der  Diphtheriefälle  nicht  sicher  und  verläss¬ 
lich  erscheinen. 

Bezüglich  der  üblen  Zufälle  der  Serumtherapie  ist  Concetti 
der  Ansicht,  dass  die  Serumbehandlung  nie  eine  Albuminurie  be¬ 
dingen  kann.  Referent  bedauert,  diese  Ansicht  Concetti’s  nicht 
theilen  zu  können,  da  bei  Anwendung  von  genügenden  Mengen  von 
Pferdeserum  bei  gesunden  Kindern  Jedermann,  ebenso  wie  Referent  bei 
seinen  Versuchen  an  gesunden  Kindern,  sich  überzeugen  kann,  dass 
eine,  wenn  auch  leichte  und  vorübergehende  Albuminurie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eintritt. 

Bei  Anwendung  hoehwerthigen  Serums,  bei  welchem  nur 
5 — 10 cm3  Pferdeserum  in  Betracht  kommen,  ist  dies  gewiss  zu 
vermeiden,  ebenso  wie  die  anderen  üblen  Zufälle,  wie  Urticaria, 
Purpura  etc. 

Auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen  kommt  Concetti  zur 
Schlussfolgerung,  dass  das  Heilserum  unschädlich  und  ein  Mittel 
ist,  dessen  Werth  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  nicht  be¬ 
zweifelt  werden  könne. 

Die  Dosis  der  von  Concetti  angewendeten  Antitoxinein¬ 
heiten  betrug: 

in  4  Fällen  .  .  .  1000  Antitoxineinheiten 

»  16  »  .  1000—2000 

»  32  »  .  2000—3000 

»12  »  .  3000—4000 

»  8  »  .  4000—5000 

»  4  »  .  5000—6000 

»  1  Falle  .  .  .  10.000 

In  keinem  Falle  hat  Concetti  üble  Wirkungen  des  Serums 
beobachtet.  Das  Serum  wurde  in  57  Fällen  vom  hygienischen  In¬ 
stitute  in  Rom  bezogen,  in  14  Fällen  kam  B  e  h  r  i  n  g’sches  Serum 
zur  Anwendung,  in  2  Fällen  wurde  das  Serum  von  Roux  benützt. 

* 

IV.  Fälle  von  chronisch  verlaufender  Diphtherie  des  Larynx 
wurden  bereits  von  Cadet  de  Gassicourt,  von  Sane  und  auch 
vom  Referenten  in  seinem  Buche  über  Diphtherie  erwähnt.  In 
diesen  Fällen  zeigte  die  Diphtherie  des  Larynx  einen  Verlauf  von 
26  bis  60  Tagen.  Dieselben  Beobachtungen  stammen  aus  der  antebacte- 
riologischen  Zeit.  Die  Fälle,  wo  der  chronische  Verlauf  der  Larynx- 
diphtherie  durch  chronisch  vor  sich  gehende  Bildung  von  Mem¬ 
branen  bedingt  wird,  dauern  nach  Concetti’s  Ansicht  30  bis 
40  Tage. 

Concetti  versucht  die  Ursachen  der  chronisch  verlaufenden 
Diphtherie  des  Larynx  festzustellen.  Als  häufige  Ursache  ver- 
muthet  er  die  geringe  Virulenz  der  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillen,  die 
für  sieh  allein  bestehen  kann  oder  durch  das  gleichzeitige  Vor¬ 
handensein  anderer  Mikroben  bedingt  wrird.  In  solchen  Fällen 
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entfalten  die  Löfflerschen  Bacillen  vorwiegend  eine  locale 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut,  während  die  Toxinbildung  sich  so  ge- 
gestaltet,  dass  dadurch  der  Organismus  nicht  wesentlich  ge¬ 
schädigt  wird.  Auch  spielt  hiebei  die  Resistenzfähigkeit  der 
betreffenden  Schleimhaut  eine  gewisse  Rolle.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Nasenschleimhaut  wegen  ihres  stärkeren  Widerstandes 
gegen  den  L  ö  f  fl  e  r’schen  Bacillus,  die  häufigsten  Fälle  von 
chronisch  verlaufender  Diphtherie  aufweist.  In  zweiter  Reihe  folgt 
die  Larynxschleimhaut. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  langsam  verlaufenden  Diphtherien  der 
Nase  und  der  Ohren  L  ö  f  fl  e  r’sche  Bacillen  gefunden  wurden,  die 
bezüglich  ihrer  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
verschieden  sind  von  dem  gewöhnlichen  Diphtheriebacillus. 

Bezüglich  der  langsam  verlaufenden  Diphtherie  des  Larynx 
hat  Concetti  in  einigen  Fällen,  die  von  ihm  früher  publicirt 
worden  sind,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  L  ö  f  f  1  e  r’schen 
Bacillen  die  Neigung  haben,  zu  verschwinden,  trotzdem  die  Er¬ 
scheinungen  der  Larynxstenose  fortbestehen. 

In  einem  Falle,  welcher  am  fünften  Tage  der  Erkrankung 
intubirt  wurde,  konnte  in  der  ausgehusteten  Membran  der  L ö ff  1  er¬ 
sehe  Bacillus  nachgewiesen  werden.  Die  Exspectoration  von  Mem¬ 
branen  bestand  in  diesem  Falle  durch  40  Tage  und  die  Larynx¬ 
stenose  durch  4V2  Monate.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  nach  dem  dritten  Monate  keine  L  ö  f  fl  e  r’schen  Bacillen  mehr. 

In  einem  weiteren  Falle,  wo  die  Tracheotomie  wegen  hoch¬ 
gradiger  Stenose  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  vorgenommen 
werden  musste,  wurden  durch  40  Tage  Membranen  ausgeworfen 
und  konnte  man  erst  am  46.  Tage  die  Canüle  entfernen.  Auch 
hier  gelang  es  nach  Entfernung  der  Canüle  nicht  mehr,  Löffle  r’sche 
Bacillen  naehzuweisen.  An  diese  Bemerkungen  knüpft  Con¬ 
cetti  die  Mittheilung  jenes  Falles,  welchen  wir  bereits  bei 
Besprechung  des  Jahresberichtes  seiner  Klinik  erwähnt  haben. 

Monti. 


I.  Die  Gärtner’sche  Fettmilch. 

Von  P.  Moser. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLIII,  Heft  2  und  3.) 

II.  Zwei  Fälle  von  Streptococcenseptikämie  mit  Ansgang 

in  Heilung. 

Von  J.  Bernlieim. 

(Ibidem.) 

III.  Die  Respiration  des  Neugeborenen  und  Säuglings. 

Von  Fr.  Scherer. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLIII,  Heft  4.) 

IV.  Hydrocephalus  und  angeborene  Syphilis. 

Von  Hans  Elsner. 

(Ibidem.) 

V.  Ueber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder. 

Von  L.  Braun. 

(Ibidem.) 

I.  Moser  berichtet  aus  der  Klinik  v.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r’s 
über  Ernährungsversuche  mit  Fettmilch.  An  gesunden  Kindern 
hat  sie  sieh  nach  vielfachen  Mittheilungen  sehr  bewährt.  Da  aber 
nach  Verfassers  Meinung  eine  gute  Säuglingsnahrung  auch  bei 
kranken  Kindern  ihren  Werth  erweisen  muss,  hat  er  seine  Beob¬ 
achtungen  an  magendarmkranken  Kindern  angestellt.  Verfasser 
glaubt,  es  wäre  zweckmässig,  den  Fettgehalt  der  Milch  zu  variiren, 
ähnlich  wie  bei  den  vielseitig  angegebenen  Verdünnungen  ge¬ 
wöhnlicher  Kuhmilch  der  Eiweissgehalt  individuell  variirt  wird. 
Dazu  kommt  noch,  dass  das  Fett  hier  nicht  in  jener  feinen 
Emulsionsform  vorhanden  ist,  welche  bekanntlich  seine  Resorption 
so  sehr  erleichtert.  Um  das  Ergebniss  der  Versuche  richtig  zu 
beurtheilen,  wurden  nur  solche  Fälle  zur  Verwerthung  heran¬ 
gezogen,  welche  mindestens  4  Wochen  in  Beobachtung  standen. 
Den  Kindern  wurde  die  Mahlzeit  nur  in  entsprechenden  Zeit¬ 
abständen  verabreicht,  und  zwar  alle  Sl/2 — 4  Stunden.  Die  Grösse 
der  Einzelgaben  wurde  dadurch  ermittelt,  dass  man  die  probe¬ 
weise  1 — 2  Tage  lang  getrunkene  Gesammtmenge  der  Milch 
durch  die  Zahl  der  zu  verabreichenden  Mahlzeiten  dividirte. 
19  magendarmkranke  Kinder  wurden  so  beobachtet.  Der  Erfolg 
war  bei  Beachtung  dieser  Massregeln  und  Einhaltung  der  auf  der 
Klinik  v.  Wider  ho  fers  üblichen  Therapie  ein  guter,  indem 
nur  4  Kinder  starben.  Der  Erfolg  der  Ernährungsweise  tritt  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  die  Todesursachen  dieser  Kinder 
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untersucht:  2  Kinder  starben  an  Lungentuberculose.  Bei  dein 
einen  von  ihnen  waren  aber  die  dyspeptischen  Erscheinungen  vor 
dem  Tode  gänzlich  zurückgegangen,  bei  dem  auderen  wurden  sie 
jedoch  durch  die  Fettmilch  nicht  beseitigt ;  ein  Kind  starb  an 
Pleuropneumonie ;  es  war  auch  wegen  chronischer  Dyspepsie  in 
Behandlung  und  es  haben  sich  unter  Fettmilchnahrung  täglich 
zwei  breiige  Stühle  eingestellt.  Der  vierte  Todesfall  betraf  ein 
frühgeborenes  Kind  mit  Lungenatelektase,  bei  welchem  durch  Fett¬ 
milch  keine  wesentliche  Besserung  der  Dyspepsie  erzielt  wurde. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  unter  5  frühgeborenen  Kindern, 
welche  mit  Fettmilch  ernährt  worden  waren,  nur  Eines  starb. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Fett¬ 
milch  sind  die  beigefügten  Gewichtstabellen  dieser  19  Kinder.  Da 
zeigt  sich  denn,  dass  nur  ein  Kind  eine  Gewichtsabnahme,  alle 
anderen  eine  Gewichtszunahme  zu  verzeichnen  hatten.  Diese 
schwankte  zwischen  1  und  25  g  pro  Tag  und  betrug  im  Durch¬ 
schnitte  11  '6  g  pro  Tag  und  Kind. 

Selbst  an  den  beiden  an  Lungentubereulose  verstorbenen 
Kindern  glaubt  Verfasser  einen  günstigen  Einfluss  der  Fettmilch 
annehmen  zu  können,  indem  durch  die  bessere  Ernährungsweise 
der  Krankheitsverlauf  verlangsamt  wurde. 

* 

II.  Der  Fund  von  Streptococcen  im  Blute  bei  Septikämien 
gilt  allgemein  als  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen.  Da  ist 
es  denn  von  Interesse,  dass  Bernheim  über  2  Fälle  von 
Streptocoecenseptikämien  berichtet,  welche,  auf  der  Klinik  von 
v.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r’s  beobachtet,  in  Heilung  übergingen.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  welches 
14  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  mit  Erbrechen,  Schüttelfrost, 
Kopf-  und  Seitenschmerzen  und  Husten  erkrankt  und  angeblich 
schon  8  Tage  lang  bewusstlos  war.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Spital  war  das  Kind  somnolent,  fast  pulslos,  hatte  Hämorrhagien 
in  der  Körperhaut,  Röthung  des  Rachens,  Dämpfung  der  rechten 
Lungenspitze  mit  Bronchialathmen,  Milztumor  und  eine  Spur  Ei- 
weiss  im  Harne.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  wiederholt  Erbrechen, 
Schüttelfröste  bei  intermittirendem  Fieber,  später  auch  Schmerzen 
im  Ellbogen  und  in  den  Sprunggelenken  auf.  Die  Gelenke  waren 
hiebei  nicht  geschwollen.  Nach  etwa  8  Tagen  Genesung.  In 
diesem  Falle  wurden  Streptococcen  nicht  nur  im  Sputum,  sondern 
auch  im  Blute  (durch  Cultur  auf  schrägem,  mit  dem  Blute  be¬ 
strichenem  Agar)  naehgewiesen. 

Der  zweite  zur  Beobachtung  gelangte  Fall  betraf  ein  Kind 
von  10  Jahren,  das  vor  14  Tagen  Halsschmerzen  und  seit 
3  Tagen  Hautblutungen  und  Blutungen  aus  dem  Munde  hatte. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  folgender  Status  notirt : 
Zahlreiche,  zum  Theile  schon  verfärbte  Hautblutungen  verschie¬ 
dener  Grösse,  Zahnfleisch  wenig  aufgelockert,  blutend,  Zunge  be¬ 
legt,  an  ihrem  Rande  die  Papillen  geschwellt,  Gaumen  und  Ton¬ 
sillen  stark  geschwollen,  an  letzteren  linsengrosse ,  zerstreute 
Exsudate.  Kein  Foetor  ex  ore.  Ueber  den  Lungen  scharfes 
Vesiculärathmen,  Puls  arhythmisch,  sehr  beschleunigt,  klein.  Milz 
palpabel;  Harn:  acute,  hämorrhagische  Nephritis;  Fieber.  Wegen 
Verdachtes  auf  septische  Diphtherie  wurde  eine  Seruminjection 
gemacht.  Im  weiteren  Verlaufe  bestand  remittirendes  Fieber  durch 
etwa  14  Tage ;  noch  am  fünften  Tage  traten  frische  Haut¬ 
blutungen  auf,  am  sechsten  Tage  Anschwellung  eines  Knie-  und 
Ellbogengelenkes,  weiterhin  Schwellung  am  linken  Sprung-  und 
Handgelenk.  Die  Schwellungen  waren  sehr  schmerzhaft.  Im 
weiteren  Verlaufe  trat  auch  Abschuppung  auf  und  dies,  sowie  der 
Umstand,  dass  ein  Bruder  des  Erkrankten  Scharlach  bekam, 
lassen  es  als  gewiss  erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Septi- 
kämie  nach  Scharlach  handelt.  Nach  zwei  Richtungen  erscheint 
dieser  Fall  bemerkenswerth;  fürs  Erste,  weil  auch  hier  aus  dem 
Belage  und  dem  Blute  Streptococcen  gezüchtet  wurden ;  doch 
wuchsen  auf  dem  mit  Blut  bestrichenen  Agarröhrchen  keine 
Coccen,  sondern  nur  in  dem,  in  sterilen  Capillaren  aufgesogenem 
Blute  des  Erkrankten ;  fürs  Zweite  ist  es  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus  von  besonderem  Interesse,  dass 
hier  die  eingeleitete  Salicyltherapie  von  promptem  Effect  auf  die 
Gelcnkerkrankungen  begleitet  war. 

* 


III.  Scherer  hat  in  Mares’  physiologischem  Institute 
Respiration  und  Gaswechsel  des  Neugeborenen  studirt.  Darnach 
zeigt  sieh,  dass  der  Neugeborene  unregelmässig  athmet,  und  zwar 
im  wachen  Zustande  unregelmässiger  als  im  Schlafe.  Die  Respira¬ 
tion  des  Kindes  ist  beim  Sitzen  am  beschleunigsten,  was  er  mit 
G  e  r  h  a  m  durch  das  beim  Sitzen  erschwerte  Zwerchfellathmen 
erklärt.  Die  Zahl  der  Respirationen  fand  er  beim  Neugeborenen 
mit  35  (zwischen  26  und  44  schwankend),  beim  1jährigen  Kinde 
mit  28,  beim  2jährigen  mit  25.  Er  erklärt  den  Athmungstypus 
der  Kinder  für  costoabuominal. 

Die  Respirationsversuche  wurden  mit  einem  für  diesen  Zweck 
von  Mares  eingerichteten  Apparate  angestellt,  welcher  nach 
R  e  g  n  a  u  1  t’schen  Principien  gebaut  war.  Es  wurde  die  Menge 
des  zugeführten  Sauerstoffes,  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  be¬ 
stimmt  und  überdies  auch  stets  am  Schlüsse  eines  jeden  Versuches 
die  im  Apparate  verbliebene  Luft  genau  analysirt.  Scherer  hat 
im  Ganzen  85  Versuche  angestellt,  davon  55  im  Frühling  und 
Sommer,  30  im  Winter.  Die  Dauer  eines  jeden  Versuches  betrug 
2  Stunden.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  von  l1/2  Stunden 
bis  77  Tagen  bei  den  im  Sommer  angestellten  Versuchen.  Als 
Ergebniss  dieser  Versuche  verzeichnet  er:  Kohlensäureproduction 
und  Sauerstoffverbrauch  sinken  beim  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebensstunden  bis  ungefähr  zur  neunten  Stunde.  Von  da  steigen 
Sauerstoffverbrauch  und  Kohlensäureabgabe  constant,  und  zwar 
der  erstere  früher  und  steiler  an  als  die  letztere.  Dieses  Ansteigen 
ist  am  zweiten  und  driften  Tage  am  grössten.  In  der  vierten 
Woche  ist  die  Intensität  der  Respiration  fast  doppelt  so  gross, 
als  in  den  ersten  Stunden.  Auch  weiterhin  steigt  die  Intensität 
der  Respiration  noch  an,  aber  nur  allmälig  und  unregelmässig. 
Die  Zahlen  für  den  respiratorischen  Quotienten  lauten  : 


Zu  Ende  der  neunten  Stunde: 


Am  dritten  Tage : 


Vierte  Woche: 


Erwachsener : 


C02 

02 

co2 

02 

co2 

02 

COo 


0, 


316 

456 

432 

605 

638 

833~ 

216 

243 


=  070 
=  0  70 
=  0-76 


=  0-885 


Der  respiratorische  Quotient  ist  beim  Neugeborenen  und 
Säuglinge  der  kleinste,  welcher  überhaupt  gefunden  wird.  Die 
Athmungsintensität  weist  auf  den  lebhaften  Stoffwechsel  hin ;  ihr 
Ansteigen  am  zweiten  und  dritten  Tage  weist  nach  Verfasser 
darauf  hin,  dass  die  Wärmeregulirung  in  den  ersten  24 — 48  Stun¬ 
den  des  Neugeborenen  noch  unvollkommen  ist  und  sich  von  da  an 
erst  langsam  regelt ;  es  wird  dann  durch  gesteigerte  Respiration  die 
Körperwärme  auf  gleicher  Höhe  gehalten.  So  erklärt  sich  auch  die 
Empfindlichkeit  des  Neugeborenen  gegen  Temperatureinflüsse.  Die 
Werthe  für  den  Sauerstoffverbrauek  sind  beim  Kinde  noch  relativ 
höher  als  die  für  die  Kohlensäureabgabe.  Das  zeigt,  dass  die 
Assimilation  die  Dissimilation  beiweitem  überwiegt. 

Das  Ergebniss  der  30  Winterversuche  lässt  sich  dahin  zu¬ 
sammenfassen,  dass  der  Gaswechsel  bei  niedriger  Temperatur  noch 
niedriger  ist  als  im  Sommer.  Der  respiratorische  Quotient  ist  in 
den  ersten  9  Stunden  nach  der  Geburt  0  598,  sinkt  am  Ende 
des  ersten  Tages  auf  0'575,  steigt  dann  allmälig  an;  am  siebenten 
Tage  ist  der  Sauerstoffverbrauch  um  23%>  die  Kohlensäureabgabe 
um  3%  grösser  als  im  Sommer. 

* 


IV.  Eis  n  er  versucht  auf  statistischem  Wege  einige  Auf¬ 
klärung  über  den  [Zusammenhang  zwischen  Hydrocephalus  und 
Syphilis  zu  gewinnen.  Neben  Tuberculose  und  Rachitis  wurde  von 
einem  grossen  Theile  der  Autoren  Lues  hereditaria  als  ätiologisches 
Moment  für  den  Hydrocephalus  bezeichnet  und  auch  nachgewiesen. 
Elsner  hat  auf  der  Neuman  n’achen  Poliklinik  20  Fälle  von 
Hydrocephalus  in  den  Journalen  der  Poliklinik  verzeichnet  ge¬ 
funden,  von  welchen  3  Kinder  mit  manifester  Lues  hereditaria 
behaftet  waren.  2  Kinder,  über  1  Jahr  alt,  bleiben  bei  den  stati¬ 
stischen  Erwägungen  ausser  Acht.  Es  zeigt  sieh  also,  dass  16*6% 
der  Hydrocephalen  Syphilis  hatte;  unter  6300  Kindern  unter 
1  Jahre  fanden  sich  in  den  Protokollen  60  =  1%  mit  florider 
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Syphilis  verzeichnet.  Für  einen  Theil  der  übrigen  Hydrocephalen 
glaubt  E  1  8  n  e  r  auch  noch  »latente«  Syphilis  in  Anspruch  nehmen 
zu  können ,  indem  er  sich  hiebei  auf  zwei  Momente  stützt. 
Elan  er  findet,  dass  Milz-  und  Lebertumor  sich  bei  den  15 
nicht  recentsyphilitischen  Hydrocephalen  in  einem  viel  grösseren 
Procentsatze  nachweisen  lässt,  als  bei  nichthydrocephalen  Kindern 
derselben  Altersclassen,  ferner  dass  die  Mütter  hydrocepbaler 
Kinder  um  Vieles  häufiger  Frühgeburten  zu  verzeichnen  haben, 
als  solche,  deren  Kinder  nicht  hydrocephal  waren.  Ja,  die  Zahl 
der  Aborte  erreicht  bei  ersteren  ungefähr  die  von  syphilitischen 
Frauen  ! 

* 

V.  Braun  tritt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  dafür 
ein,  dass  der  Pavor  nocturnus  der  Kinder  ein  Symptom  der  kind¬ 
lichen  Neurasthenie,  nicht  aber  ein  selbstständiges  Krankheitsbild 
ist.  Diese  Behauptung  stützt  sich  auf  folgende  Ausführungen  :  Fast 
alle  Autoren  geben  an,  dass  es  sich  um  »nervenschwache«  In¬ 
dividuen  handelt.  Und  gerade  das  Hauptsymptom  der  Neurasthenie 
ist  die  »reizbare  Schwäche«.  Es  steht  nach  Braun’s  Meinung 
damit  nicht  im  Widerspruche,  dass  ein  Theil  der  Kinder  als  ge¬ 
sund  bezeichnet  wird;  denn  so  lange  nicht  ausdrücklich  angegeben 
ist,  dass  sich  diese  Kinder  ausserhalb  des  Anfalls  in  Bezug  auf 
Schlaf,  psychische  Betbätigung  etc.  vollkommen  normal  verhalten, 
glaubt  Verfasser  in  der  Annahme  nicht  fehl  zu  gehen,  auch  diese 
Kinder  als  neurasthenische  anzusehen  (!).  Der  Schlaf  der  an 
Pavor  nocturnus  leidenden  Kinder  ist  unruhig,  sie  werfen  sich 
hin  und  her,  percipiren  im  Schlafe  selbst  leise  Geräusche,  ganz  so 
wie  es  neurasthenische  Individuen  thun.  Mit  dem  leichten  Schlaf 
bängt  die  Neigung  zu  Träumen  zusammen  ;  je  tiefer  der  Schlaf, 
desto  seltener  treten  Träume  auf.  Solche  Träume  können  durch 
innere  und  äussere  Reize  bedingt  werden.  Je  nach  dem  Grade 
der  bestehenden  (richtiger  supponirten)  Neurasthenie  reichen  ent¬ 
weder  die  in  physiologischer  Weise  entstehenden,  wahrscheinlich 
chemischen  Reize  hin,  den  Traum  und  hiemit  den  Anfall  auszu¬ 
lösen  (idiopathische  Form),  oder  es  bedarf  noch  eines  äusseren 
Reizes  (symptomatische  Form  der  Autoren).  Da  der  Anfall  nach 
aller  Ansicht  durch  schreckhafte  Träume  bedingt  ist  (warum  aber 
die  Träume  schreckhaft  sind,  wird  vom  Autor  nicht  erklärt, 
sondern  wieder  auf  die  Neurasthenie  hingewiesen),  ist  das  Be¬ 
nehmen  der  Kinder  nach  dem  Erwachen  begreiflich.  Sie  können 
zwischen  Traumvorstcllung  und  Wirklichkeit  nicht  unterscheiden, 
benehmen  sich  darum  so  furchtsam,  wie  sich  auch  sonst  Kinder 
gegenüber  von  Angriffen  benehmen.  Dass  sie  dem  Zuspruch  der 
Mutter  längere  Zeit  nicht  zugänglich  sind,  erklärt  sich  aus  der 
auch  bei  normalen  Kindern  länger  dauernden  Schlaftrunkenheit 
nach  dem  Erwachen  ;  diese  wird  hier  noch  verlängert  durch  die 
gesteigerte  Furcht  und  überdies  nimmt  Verfasser  bei  neurasthenischen 
Individuen  eine  längere  Andauer  der  Schlaftrunkenheit  in  will¬ 
kürlicher  Weise  an.  Die  Amnesie  nach  dem  Anfalle  ist  vollkommen 
identisch  mit  der  Vergesslichkeit  normaler  Träume. 

Die  Aetiologie  des  Pavor  nocturnus  deckt  sich  vollständig 
mit  der  Aetiologie  der  Neurasthenie.  Es  werden  in  der  Literatur 
angeführt:  Heredität,  Erziehung,  Schlaflosigkeit,  chronische  Er¬ 
krankungen,  vor  Allem  Anämie,  Verdauungsstörungen,  Hyper¬ 
trophie  der  Tonsillen,  dumpfige  Zimmerluft  etc.  Es  soll  also  auch 
die  bei  Neurasthenie  und  Pavor  nocturnus  identische  Aetiologie 
dafür  sprechen,  dass  es  sich  hier  um  ein  und  dieselbe  Erkrankung 
handelt.  Ebenso  ist  es  mit  den  Folgekrankheiten.  Hysterie, 
Epilepsie  folgen  beiden  Krankheiten  in  sehr  seltenen  Fällen. 

Verfasser  weist  noch  darauf  hin,  dass  viele  Autoren  als  ein 
Symptom  der  kindlichen  Neurasthenie  das  nächtliche  Aufschrecken 
angeben  und  dass  er  in  den  anfallsfreien  Zeiten  erhöhte  psychische 
Erregbarkeit  der  Kinder  gefunden  habe.  Die  übrigen  Ausführungen 
des  Verfassers  wenden  sich  zum  Theil  gegen  die  bisher  zu 
Recht  bestehenden  Theorien,  zum  Theil  versuchen  sie  das  Sym- 
ptomenbild  zu  erläutern.  Therapeutische  Winke,  welche  ganz  der 
Ansicht  des  Verfassers,  dass  es  sich  hier  stets  um  Neurasthenie 
handle,  angepasst  sind,  bilden  den  Schluss  der  Abhandlung. 

Knoepfelmacher. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

58.  Erfahrungen  über  die  operative  Behand¬ 
lung  des  Reet  umcareinom  s.  Von  Dr.  Karl  F  u  n  k  e, 
Assistent  der  deutschen  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Karl 
Gusse  nbauer  in  Prag. 

Dem  Verfasser  stand  ein  Material  von  266  Fällen,  theils 
aus  der  Klinik,  theils  aus  der  Privatpraxis  zur  Verfügung  ;  von 
diesen  wurden  156  Patienten  der  Operation  unterzogen  mit 
40  Todesfällen,  d.  i.  24'4%  Mortalität.  Die  Zahl  der  erkrankten 
Männer  ist  bedeutend  grösser  als  die  der  Frauen,  indem  auf  181 
Männer  nur  85  Frauen  kommen ;  es  ist  eine  noch  offen- 
stehende  Frage,  warum  es  sich  so  verhält.  E  i  n  ätiologisches 
Moment,  welches  sich  sehr  oft,  sowohl  bei  Männern  als  Frauen 
verzeichnet  findet,  ist  gegeben  in  habitueller  Obstipation, 
welche  oft  Jahrzehnte  vorher  bestand.  Nur  in  zwei  Fällen  kann 
angenommen  werden,  dass  das  Carcinom  sich  auf  Grund  lueti¬ 
scher  Narben  entwickelt  habe.  Langes  Bestehen  von  Hä¬ 
morrhoiden  wurde  allerdings  in  vielen  Fällen  als  Ursache  der 
Geschwulstentwicklung  angegeben;  doch  sassen  diese  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  des  Anus,  während  sich  das  Neoplasma  höher  oben 
entwickelte.  Carcinomerkrankungen  unter  den  Ascendenten 
konnten  nur  in  acht  Fällen  naehgewiesen  werden. 

Die  Erkrankung  fand  sich  am  öftesten  im  Alter  von  50  bis 
60  Jahren ;  jedoch  kamen  auch  Patienten  mit  15  Jahren  und 
andererseits  solche  mit  über  80  Jahren  zur  Beobachtung.  Fast 
alle  Gallertkrebse,  also  Formen,  die  zu  den  bösartigsten  gehören, 
traten  vor  dem  30.  Lebensjahre  auf.  Im  Alter  zwischen  40  und 
60  Jahren  überwiegen  die  wandständigen,  medullären  und  fibrösen 
Krebse,  während  in  noch  höherem  Alter  hohe  circuläre  Formen 
häufig  waren;  je  älter  die  Patienten,  desto  öfter  konnte  Funke 
fibröse  Krebse,  also  solche,  die  viel  später  zu  der  so  charakteri¬ 
stischen  Kachexie  führen,  constatiren.  Die  Angaben  über  die 
Dauer  des  Leidens  sind,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  gelegen 
ist,  sehr  verschieden,  und  schwankten  zwischen  Monaten  und 
mehreren  Jahren;  bei  Gallertkrebsen  erschien  der  Verlauf  noch 
viel  rascher. 

Die  Diagnosenstellung  machte  kaum  jemals  Schwierigkeiten, 
selbst  bei  den  sehr  hoch  über  dem  dritten  Sphinkter  sitzenden  Neo¬ 
plasmen.  Von  der  Gesammtzahl  von  266  Reetumcarcinomen  waren 
12  Epithelialcarcinome  (vom  Analrand  ausgehend),  162  wand¬ 
ständige  Adenocarcinome,  64  hohe  eirculäre,  7  Flexurcarcinome 
und  21  Gallertkrebse.  Bei  den  seltenen  Epithelialcarcinomen  bestanden 
durchgehends  jahrelang  vorher  Hämorrhoidalleiden  mit  Blutungen ; 
das  erste  beobachtete  Symptom  war  ein  sich  rasch  vergrösserndes 
und  exulcerirendes  hartes  Knötchen.  Das  Adenocarcinom  entstand 
meistens  an  der  vorderen  Wand  und  führte  in  zwei  Drittel  der 
Fälle  zur  Infection  der  regionären  Lymphdrüsen ;  gerade  dieser 
letztere  Umstand  war  es,  dass  auf  der  Prager  Klinik  sich  die  An¬ 
sicht  Bahn  brach,  dass  sich  dieselben  niemals  zur  Resection 
eignen,  sondern  dass  stets  die  Amputatio  recti  mit  gleichzei¬ 
tiger  Exstirpation  der  sacralen  Drüsen  angezeigt  ist.  Nur  des¬ 
halb,  weil  es  bei  der  blossen  Resection  (obwohl  dieselbe  oft  glän¬ 
zende  Resultate  erzielte)  unmöglich  ist,  die  erkrankten  Drüsen  und 
Lymphbahnen  sicher  zu  entfernen,  wurde  dieselbe  nur  ein  ein- 
zigesmal  zur  Ausführung  gebracht.  Die  circulären  hohen  Carci- 
nome  können  den  Darm  in  der  kürzesten  Zeit  stenosiren  ;  daher 
findet  man  häufig  die  Angabe:  jahrelange  Obstipation  und  plötz¬ 
liche  Erkrankung  unter  Incarcerationssymptomen.  Ein  Fall  in 
der  Funk  e’schen  Statistik  zeigte  ein  derartiges  Symptomenbild. 
Weil  die  Diagnose  auf  Incarcerat.  int.  gestellt  worden  war,  wurde 
laparotomirt  und  ein  Anus  praetern.  angelegt.  Die  Obduction  er¬ 
gab  ein  das  Lumen  völlig  aufhebendes  Carcinom  der  Flexur.  Die 
bösartigste  Form,  der  Gallertkrebs  .vorzugsweise  bei  Weibern  und 
anämischen  Personen  vorkommend,  ist  constant  mit  Infection  der 
regionären  Drüsen  verbunden. 

Bei  wandständigen  Careinomen  erkranken  meist  die  sacralen, 
später  die  iliacalen  Drüsen ;  die  Epithelkrebse  inficirten  zunächst 
die  inguinalen  Drüsen.  Funke  stellt  als  unabweisliche  Forderung 
auf,  womöglich  alle  so  zahlreich  unter  einander  com- 
munieirenden  Lymphbahnen  und  Drüsen  zu  ent¬ 
fernen,  wofern  man  einen  Dauererfolg,  wenigstens  in  gewissen 
Grenzen,  anstrebt. 
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In  Bezug  auf  die  Indication  zur  Ausführung  der  Operation 
galt  der  Grundsatz,  zu  operiren,  sofern  noch  eine  Möglichkeit  zur 
radiealen  Entfernung  des  Tumors  bestand,  ohne  Rücksicht  auf 
etwaige  leichte  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen ;  absolute 
Contraindicationen  bildeten  nur  nachweisbare  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  und  ausgedehnte  Drüsenerkrankungen.  Palliative 
Operationen,  wie  die  Colotomie,  hält  Funke  nur  bei  stricturiren- 
den,  hochsitzenden,  circularen  Krebsen,  jedoch  nur  als  Voroperation, 
für  angezeigt.  Ein  besonderes  Augenmerk  wurde  auf  vorherige 
gründliche  Darmentleerung  gelegt.  Bis  zum  Jahre  1893  wurden 
alle  höher  gelegenen  Tumoren  mit  dem  hinteren  Längsschnitt  und 
Resection  des  Steissbeins  entfernt.  100  Fälle  wurden  auf  diese 
Weise  operirt.  Einerseits,  um  hoehliegenden  Carcinomen  bei¬ 
kommen  zu  können,  andererseits,  um  durch  gute  Zugänglichkeit 
miterkrankte  Lymphdrüsen  und  -Bahnen  entfernen  zu  können,  ent¬ 
schloss  sich  Gussenbauer  zum  erstenmale  im  Jahre  1893  die 
Exstirpation  mittelst  der  temporären  Kreuzbeinresec- 
tion  auszuführen.  Die  auf  diese  Weise  erzielten  Resultate  be¬ 
zeichnet  Funke  auf  Grund  der  statistischen  Nachweise  als 
günstige  und  hofft  dadurch,  die  von  vielen  Seiten  gegen  die  an¬ 
geführte  Operationsmethode  erhobenen  Einwürfe  zu  widerlegen. 

Funke  gelangt  schliesslich  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  ungünstigste  Prognose  quoad  vitam  gibt  das  Carci¬ 
noma  gelatinosum. 

2.  Bei  allen  wandständigen  Carcinomen,  die  stets  zur 
Infection  der  regionären  Lymphdrüsen  führen 
und  bei  der  medullären  Form  auch  frühzeitig  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  setzen,  ist  selbst  bei  geringer  Ausdehnung  der 
Neubildung  eine  Resection  contraindicirt  und  die  Amputatio 
recti  mit  Ausräumung  aller  vom  Operationsfeld  erreichbaren 
Drüsen  am  Platze. 

3.  Zur  Resection  eignen  sich  nur  die  hohen  circulären,  den 
Darm  frühzeitig  stenosirenden  Carcinome,  aber  auch  nur  dann, 
wenn  keine  vergrösserten  Lymphdrüsen  nachweisbar  sind. 

4.  Die  temporäre  Resection  des  Kreuzbeins 

durch  Bildung  zweier  Ha  ut-Periost-K  nochen¬ 
lappen  liefert  eine  vorzügliche  Zugänglichkeit 
zu  hohen  Mastdarmtumoren,  dieselbe  führt  nie¬ 
mals  zur  Nekrose  des  Knochens  und  gestattet 
einen  genügenden  Abfluss  der  Secrete.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde.  Bd.  XVIII,  Heft  1.)  E.  P. 

* 

59.  Die  Statik  derBeekenorgane  unter  beson¬ 
derer  B e r ü c k s i c h t  i  g u n g  des  S c h e i de n v o r f a  1 1  e s 
und  seiner  Beseitigung.  Cystoceleelevation.  Von 
Dr.  M.  v.  Arx,  Chefarzt  am  Cantonsspital  in  Olten.  (Correspon- 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1896,  pag.  402.) 

Die  theoretischen  Auseinandersetzungen,  in  welchen  der  Ver¬ 
fasser  auf  mathematischem  Wege  über  die  Statistik  der  Becken¬ 
organe  und  die  Ursachen  des  Zustandekommens  des  Prolapses 
sich  Aufschluss  zu  verschaffen  sucht,  und  welche  sich  wohl 
schwer  für  eine  auszugsweise  Wiedergabe  eignen,  führen  ihn  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Rectum  hat  auf  die  Lage  des  Gebärorganes  nur  in- 
directen  Einfluss,  und  zwar  einerseits  durch  Beeinflussung  des  all¬ 
gemeinen  Abdominaldruckes  und  andererseits  durch  Verdrängung 
der  hinteren  Vaginalwand. 

2.  Der  Uterus  ist  ein  einarmiger  Hebel  und  mit  seinem 
im  Ansatzpunkt  des  Lig.  rotundum  gelegenen  Drehpunkte  auch 
bei  maximalem  Abdominaldruck  genau  in  der  Beckenmitte  fixirt. 
Sonst  ist  der  Uterus  nur  durch  straffe  Verbindung  des  Cervix  mit 
der  hinteren  Blasenwand  eng  mit  der  Blase  und  ihrer  wechsel¬ 
vollen  Gestalt  und  Grösse  verknüpft. 

3.  Die  Blase  wird  bei  maximaler  Füllung  theils  durch  den 
allgemeinen  Abdominaldruek,  theils  durch  die  Spannung  des  Uterus 
und  der  Lig.  rotunda  derart  deformirt,  dass  dadurch  der  Cervix 
durch  Dehnung  der  hinteren  Blasenwand  gestreckt  wird. 

Aus  alledem  ergebe  sich  nun,  dass  bezüglich  des  Zustande¬ 
kommens  des  eigentlichen  primären  Uterus  prolapses  die 
Vermehrung  des  Intraabdominaldruekes  allein  kaum  die  Ursache 
sein  könne,  sondern  vor  Allem  eine  Relaxation '  des  peritonealen 
Bandapparates^(meist  nach  Geburten  oder  Aborten),  durch  welche 
der  Uterus  die  Fixation  in  seinem  oberen  Endpunkte  verliert. 


Die  Verbindung  mit  der  Blase  bleibt  aber  bestehen,  so  dass  der 
Uterus  in  toto  hiedurch  nach  unten  (Descensus)  und  der  Cervix 
nach  vorne  gezogen  wird,  während  der  Fundus  nach  hinten  um¬ 
kippt  (Retroversioflexio). 

Für  den  Mechanismus  des  häufigsten  aller  Prolapse,  des 
Scheidenvorfalles  mit  Cervixhypertrophie,  ergibt 
sich  nun  :  Wird  durch  Dammrisse  die  Gegend  der  Rima  genitalis, 
die  schon  normaler  Weise  die  schwächste  und  zugleich  tiefstge- 
legene  Partie  der  »Bauchblase«  darstellt,  noch  mehr  geschwächt, 
so  muss  sie  dem  Abdominaldrucke  als  einen  überallhin  gleichmässig 
ausstrahlenden  statischen  Druck  umso  leichter  nachgeben.  Dieser 
Druck  äussert  seine  Wirkung  zuerst  auf  die  der  Rima  am  nächsten 
gelegenen  Organe,  vordere  Scheidenwand  und  Bisse,  wobei  jedoch 
der  ersteren  gewiss  keine  selbstständige  Bedeutung  zukommt.  Die 
Seheidenwand  ist  also  bei  jenem  Prolaps  nur  von  innen  vor¬ 
gedrängt,  nicht  selbst  prolabirt  und  ihre  Hypertrophie 
ist  eine  Folge  und  keine  Mit  Ursache  des  Prolapses.  Die 
Blase,  durch  das  Lig.  medium  (Urachus),  sowie  durch  Verbindungen 
mit  der  hiuteren  Symphysenfläche  in  ihrer  Lage  fixirt,  kann  nur 
mit  dem  der  Rima  anliegenden  Theile  prolabiren.  Da  nun  dieser 
Theil  wieder  mit  dem  Cervix  fest  verbunden  ist,  entsteht  ein  be¬ 
ständiger  Zug  am  Cervix,  wodurch  derselbe,  da  der  Uteruskörper 
selbst  in  seiner  Lage  verharrt,  immer  mehr  verlängert  wird. 
Also  nicht  die  prolabirte  vordere  Scheidenwand 
übt  diesen  Zug  am  Cervix,  sondern  die  prolabirte 
Blase. 

v.  Arx  stützt  auf  diese  Erwägungen  sein  neues  Operations¬ 
verfahren,  welches,  die  vorgefallene  Blasenwand  zum  Hauptan¬ 
griffspunkte  nehmend,  darin  besteht,  dass  die  hintere  Blasen¬ 
wand  der  Länge  nach  gefaltet  und  an  den  immer 
noch  hochstehenden  Uterus  hinaufgeheftet  wird 
—  »Cystoeeleelevatioir«.  Circumcision  der  Portio  ähnlich  wie 
bei  Cervixamputation,  stumpfes  Lospräpariren  der  Biasenwand 
von  der  vorderen  Vaginal-  und  vorderen  Uteruswand  bis  hinauf 
zur  Excavatio  vesicouterina  (ohne  Eröffnung  des  Peritoneums),  so 
dass  der  Blasengrund  in  grosser  Ausdehnung  freigemacht  ist  und 
in  2 — 3  Querfalten  gelegt  werden  kann.  Nach  eventuell  vorge¬ 
nommener  Cervixamputation  werden  zuerst  die  Ecken  der  Wunde 
an  beiden  Seiten  vernäht. 

Die  inneren  Nähte,  welche  den  Wundrand  der  vorderen 
Scheidenwand  an  den  Cervix  fixiren,  fassen  die  gebildeten  2  bis 
3  Querfalten  der  Blase  mit,  wobei  zu  achten  ist,  dass  die  vorderste 
und  hinterste  Falte  stets  eng  aufeinander  zu  liegen  kommen 
und  die  vordere  Falte  so  stark  hinaufgezogen  wird,  dass  jeder 
Winkel  zwischen  Harnröhre  und  Blasengrund 
»Cystocelen  winkel«)  verschwindet. 

Die  Serosa  der  Excavatio  vesicouterina  wird,  wenn  möglich, 
mitgefasst  und  herabgezogen  (behufs  Elevation  des  Uterus). 

Mit  dieser  Operation  können  dann  noch  weitere  Nebenope¬ 
rationen  (Vaginofixation  etc.) !  eombinirt  werden.  Sofort  oder  in 
zweiter  Sitzung  wird  dann  eine  Dammplastik  angeschlossen. 

Durch  dieses  Verfahren,’  welches  bisher  in  drei  Fällen  mit 
dem  günstigsten  Resultate  ausgeführt  wurde,  kommt  man  den  nor¬ 
malen  Verhältnissen  am  nächsten ;  in  die  vordere  Scheidenwand 
als  dem  Orte  des  grössten  Druckes  werde  nicht  eine  zum  Nach¬ 
geben  geneigte^Narbe  gesetzt,  die  Beseitigung  der  Cystocele  sowie 
Amputation  des  Cervix  sei  von  einem  Schnitte  aus  möglich,  die 
Vagina  werde  nicht  verengt  und  eine  Gefahr  bei  späterer  Con¬ 
ception  sei  nicht  möglich.  Hy. 

•f* 

60.  Zur  Kenntniss  der  Antitoxinwirkung.  Von 
Prof.  P.  Ehrlich.  Ueber  das  Wesen  der  antitoxischen  Func¬ 
tionen  stehen  sich  zur  Zeit  bekanntlich  zwei  Meinungen  schroff 
gegenüber.  Erstens  die  Anschauung,  welche  Behring  und  E  h  r- 
lich  seit  Jahren  vertreten,  dass  Gift  und  Gegengift  in  den  Ge¬ 
websflüssigkeiten  sich  zu  einer  Art  Doppelverbindung  paaren, 
welche  nicht  mehr  in  bestimmten  Geweben  fixirt  wird,  und  daher 
keine  Krankheitserscheinungen  mehr  auslost.  Im  Gegensätze  zu 
dieser  Annahme  einer  chemischen  Wirkung  steht  die  besonders 
von  Roux  und  Buchner  vertretene  Auffassung,  dass  das  Anti¬ 
toxin  keine  directe  Wirkung  auf  das  Toxin  ausübe,  sondern  in 
erster  Linie  auf  die  Zellen  des  Organismus  einwirke  und  diese 
gewissermassen  gegen  die  Giftwirkung  immunisire.  Gegen  letztere 
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Ansicht  führt  Ehrlich  einen  von  ihm  angestellten  Versuch  an, 
der  freilich  nicht  am  Thierkörper,  sondern  im  Reagensglase  an¬ 
gestellt  wurde.  Von  Kobert  wurde  festgestellt,  dass  das  pflanz¬ 
liche  Toxalbumin,  das  Ricin,  sowohl  im  intravasculären  Blute  des 
lebenden  Thieres,  als  auch  im  extravasculären  Blute  eigenartige 
Gerinnungen  veranlasst.  Versetzt  man  defibrinirtes  Blut  mit  einer 
Ricinlösung,  so  ballen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  zu  Häufchen 
zusammen,  die  am  Boden  des  Gefässes  einen  Niederschlag  bilden, 
was  bei  mehrprocentigen  Lösungen  momentan  eintritt.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  rein  chemischen  Fällungsact.  Es  galt  nun  zu 
entscheiden,  ob  und  in  welcher  Weise  diese  Gerinnung  durch  die 
Anwesenheit  von  Antiricin,  das  sich  im  Organismus  rieinimmuner 
Thiere  bildet,  beeinflusst  werde. 

Diesbezüglich  wurde  folgender  Versuch  angestellt :  In  95  cm3 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  die  mit  0-5%igen  citronen- 
saurem  Natron  versetzt  war,  wurden  5  cm 3  Kaninchenblut  ein- 
fliessen  gelassen.  Wurden  10 cm%  dieses  Gemisches  mit  Ion3 
einer  2%igen  Ricinlösung  versetzt,  so  trat  sehr  schnell  typische 
Gerinnung  ein.  Es  wurden  nun  je  1  on3  der  gleichen  Ricinlösung 
mit  0*3,  0'5,  0  75,  10,  1*25  und  1*5  on3  eines  halbverdünnten, 
von  einer  Ziege  herstammenden  Antiricinserums  versetzt  und 
dieses  zu  obigem  Blutgemisch  gegeben.  Bei  der  Probe  mit  0*3  cm3 
Antiricinserum  erfolgte  die  Gerinnung  wie  früher;  bei  der  Probe 
mit  0‘75  Serum  wurde  die  Gerinnung  12  Minuten  verzögert  und 
bei  jener  mit  1'25  und  1*5  cm3  Serum  war  nach  24  Stunden 
noch  keine  Gerinnung  eingetreten.  Die  Analogie,  welche  dieses 
Experiment  mit  den  Verhältnissen  bei  der  quantitativen  Bestimmung 
des  Diphtherieserum  sich  ergeben,  ist  eine  frappante.  Aehnliche 
Versuche  mit  Ricin-Antiricinmischungen  an  6  Mäusen  angestellt 
ergaben  ähnliche  Erfolge.  Eine  Maus,  der  0*4  cm3  der  Mischung 
injicirt  worden  war,  wurde  nach  18  Stunden  todt  gefunden.  Bei 
Injeetionen  von  0*5  und  0'6  cm3  zeigten  sich  Reaetionserschei- 
nungen  an  denThieren,  während  bei  Injection  von  0*7  und  0*8  cm3 
der  Riein-Antiricinmischung  die  Mäuse  vollkommen  normal  blieben. 

—  (Fortsehritte  der  Medicin.  1897,  Nr.  2.)  Pi. 

* 

61.  Das  von  Schleich  bereits  1892  am  Chirurgeneongresse 

in  Berlin  publieirte  Verfahren  der  Infiltra  tionsanästhesien 
besteht  bekanntlich  in  der  Aufschwemmung  des  Operationsterrains 
mit  verschiedenen  Lösungen,  je  nach  der  Art  des  Gewebes,  in 
welchem  operirt  wird.  Sehl  eich  verwendet  folgende:  1.  Stärkste 
Lösung  für  entzündete  und  hyperästhetische  Gewebe:  0*2  Cocain, 
0'025  Morphium  auf  100  g  einer  2%0  Kochsalzlösung ;  2.  Normal¬ 
lösung  für  Anästhesie  der  Haut :  OT  Cocain,  0*025  Morphium  auf 
100 g  2°/00  Kochsalzlösung;  3.  für  grössere  Operationen,  bei 
denen  der  Gebrauch  von  1  und  2  die  Maximaldosis  überschreiten 
würde,  zur  Infiltration  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes :  O'l  Co¬ 
cain,  0'005  Morphium  auf  100  g  2°/00  Kochsalzlösung.  Schleich 
setzt  jeder  Lösung  noch  2  Tropfen  5%q?e  Carbolsäure  zu  je 
100<7  zu,  um  dieselbe  länger  aseptisch  zu  erhalten.  Dr.  Mehler, 
welcher  in  Nr.  45  der  Münchener  med.  Wochenschrift  seine  Er¬ 
fahrungen  über  die  Infiltrationsanästhesie  publicirt,  sterilisirt  die 
Lösungen  bei  Soxhletapparat.  Autor  operirte  vollständig  schmerz¬ 
los  bei  Carcinom  des  Mundbodens  und  Unterkiefers  mit  Resection 
desselben,  ebenso  bei  Carcinom  der  Nase  und  Oberlippe,  wobei  die 
Plastik  aus  beiden  Wangen  vollkommen  schmerzlos  vor  sich  ging. 
Von  einer  Reihe  am  Kopfe  ausgeführter  Operationen  versagte  ein¬ 
mal  die  Methode,  da  der  Nervus  alveolaris  nicht  anästhesirt  worden 
war.  Von  weiteren  Operationen  unter  genannten  Anästhesien 
werden  aufgeführt:  2  Ventrofixationes  uteri,  3  Ovariotomien, 
5  Herniotomien ;  alle  ohne  irgend  einen  Schmerz  ausgeführt,  ausser 
bei  einer  Ovariotomie,  in  welchem  Falle  wegen  Darmadhäsionen 
zur  Narkose  gegriffen  werden  musste.  Ebenso  befriedigend  war 
das  Ergebniss  der  Anästhesirung  bei  9  Kolporrhaphien.  Ein  zwei¬ 
jähriges  Kind  verhielt  sich  während  einer  Rippenresection  unter 
Infiltrationsanästhesie  ganz  ruhig.  Auch  an  Röhrenknochen  lässt 
sich  nach  Mehler  nach  gehöriger  Infiltration  des  Periostes  ganz 
schmerzlos  operiren.  Am  schwersten  soll  der  Schmerz  an  entzün¬ 
deten  Partien  auszuhalten  sein.  Pi- 

* 

62.  Ueber  einen  in  der  Berner  Universitäts-Frauenklinik 
vorgekommenen  Fall  von  Anilin  Vergiftung  berichten 
Dr.  Frank  und  Dr.  Beyer  in  Nr.  3  der  Berliner  klin.  Wochen¬ 


schrift  von  1897.  Eine  52jährige  Kranke  hatte  aus  Versehen  100  </. 
einer  5%  Anilinöllösung  genommen.  Trotz  der  nach  etwa  10  Minuten 
vorgenommenen  Magenausspülung  traten  bedrohliche  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  auf.  Das  in  die  Augen  springendste  Symptom  be¬ 
stand  in  einer  stark  ausgesprochenen  Cyanose,  welche  1  '/2  Stunden 
nach  der  Intoxication  auftrat  und  im  Verlaufe  von  5  Stunden  sich 
zu  einem  hohen  Grade  steigerte.  Dagegen  bestand  keine  stärkere 
Dyspnoe.  Als  zweites  Symptom  trat  die  bedeutende  Somnolenz  auf; 
daneben  bestand  ausserdem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Bemerkens¬ 
werth  ist,  dass  die  Vergiftungserseheinungen  nach  24  Stunden 
vollkommen  geschwunden  waren.  Hinsichtlich  der  Therapie  des 
Falles  hatte  sich  die  intravenöse  Infusion  gut  bewährt.  Der  Patientin 
wurden  3/4 1  einer  alkalischen  Kochsalzlösung  (0*25%  Soda  -J-  0*75% 
Kochsalz  nach  Prof.  T  a  v  e  1)  von  38°  C.  in  die  Vena  mediana  ge¬ 
bracht.  Gegen  den  Collaps  wurden  die  üblichen  Analeptica  ge¬ 
braucht.  Das  am  zweiten  Tage  zur  Untersuchung  entnommene 
Blut  zeigte  mikroskopisch  und  optisch  normales  Verhalten.  Durch 
die  chemische  Reaction .  liess  sieh  jedoch  in  diesem,  wie  auch  im 
Urin  unverändertes  Anilin  naehweisen.  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  an  der  Universität  in  Krakau, 
Dr.  Ladislaus  Szymonowicz,  zum  a.  o.  Professor  der  Histo¬ 
logie  und  Embryologie  in  Lemberg.  —  Der  Secundararzt  des 
landesgericbtlichen  Gefangenbauses  in  Wien,  Dr.  Julius  Knapp, 
zum  Primarärzte  daselbst.  —  Dr.  A.  Scbtscherback  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Psychiatrie  und  Dr.  J.  F  e  d  o  r  o  w  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Gynäkologie  in  Warschau.  —  Dr.  Albert 
Martin  zum  Professor  an  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Rouen. 

—  Dr.  J.  P  raxin  zum  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Kasan. 

* 

Verliehen:  Dem  Wundarzte  Jakob  Bauer  in  Brünn, 
sowie  dem  Districtsarzte  Dr.  KarhFranz  in  R  o  s  s  i  t  z  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Erwin 
V  a  §  i  c  e  k  in  Brünn  der  Titel  und  Charakter  eines  Oberbezirks¬ 
arztes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Hermann  Wendelstadt  als  Privat¬ 
docent  für  Pharmakologie  in  Bonn.  —  Dr.  E.  Wiersma  als  Privat- 
docefft  für  Psychiatrie  in  Groningen.  —  Dr.  A.  Licliatschew 
als  Privatdocent  für  allgemeine  Pathologie  an  der  militär-medicinischen 
Akademie  in  Petersburg. 

* 

Gestorben:  Kais.  Rath  Dr.  Turkiewich  in  Wien. 

* 

In  der  Sitzung  des  schlesischen  Landtages  vom  27.  Februar  d.  J. 
wurde  die  Erbauung  eines  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Troppau  beschlossen.  Die  Gesammtzahl  der  Betten,  exclusive 
jener,  welche  ein  besonders  zu  errichtender  Kinderpavillon  umfassen 
soll,  wurde  mit  192  festgesetzt.  Die  Kosten  ohne  innere  Spitalsein¬ 
richtung  betragen  400.000  fl. 

* 

Eine  aus  den  Doctoren  Wyssoko  witsch,  Zabolotny 
und  Redrow  bestehende  Commission  hat  sich  im  Aufträge  der  rus¬ 
sischen  Regierung  nach  Bombay  begeben,  um  dort  über  die  Pest 
Studien  zu  machen. 

* 

Der  nächste  Deutsche  Aerztetag  soll  am  10.  und  11.  Sep¬ 
tember  in  Eisenach  gleichzeitig  mit  der  Enthüllungsfeier  des  G  r  a  f- 
Ri  c  h  t  e  r- Denkmales  stattfinden.  Gegenstand  der  Verhandlung  werden 
die  Stellung  der  Aerzte  zur  Gewerbeordnung  und  die  Schularztfrage 
bilden. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der 
XII.  Berichtsperiode,  d.  i.  vom  8.  November  bis  7.  De¬ 
cember  1896,  war  folgender:  Blattern.  Aus  der  Vorperiode  sind 
69  Kranke  verblieben,  in  Zuwachs  kamen  202  Kranke.  Gesammfstand 
271  Kranke.  Von  diesen  sind  im  Laufe  der  Berichtsperiode  1 35  (49 •8°/0) 
genesen  und  31  (H‘4%)  gestorben,  105  noch  in  Behandlung  verblieben. 
Unter  den  271  Kranken  waren  171  (63 •  1  °/0)  geimpft  und  100  (36*9%) 
ungeimpft.  Von  den  Geimpften  sind  bisher  9  (5*2°/0),  von  den  Unge- 
impften  22  (22*0%)  gestorben.  Von  den  sanitätspolizeilichen  Mass¬ 
nahmen  sind  zu  erwähnen  :  die  Abgabe  sämmtliclier  Kranken  in  das 
Kaiser  Franz  Joseph-Spital  und  die  Vornahme  von  Nothimpfungen 
unter  den  Bewohnern  d^s  inficirten  Hauses,  ;  sowie  unter  den  Arbeits- 
gonossen  eines  der  Erkrankten.  Die  Erhebungen  über  die  Aetiologie 
eines  in  St.  Pölten  zur  Beobachtung  gelangten  Blatternfalles  sind  noch 
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nicht  abgeschlossen.  In  Istrien  trat  eine  locale  Epidemie  in  der  Stadt 
Lussinpiccolo  auf,  die  höchstwahrscheinlich  durch  zwei  von  einer 
grösseren  Seereise  über  Triest  heimgekthrte  Matrosen  eiDgeschleppt 
wurde.  In  der  Berichtsperiode  erkrankten  daselbst  22  Personen.  Er¬ 
freulicherweise  betheiligte  sich  die  Bevölkerung  sehr  zahlreich  an  der 
Nothimpfung.  —  Scharlach.  Von  8607  Kranken  sind  4499  (52-3%) 
genesen,  1316  (15  2 %)  starben  und  2792  blieben  noch  in  Behandlung. 
Scharlacherkrankungen  'wurden  aus  allen  Ivronländern  mit  Ausnahme 
von  Salzburg  und  Vorarlberg  gemeldet.  —  Croup  und  Diphtherie. 
Aus  der  Vorperiode  waren  1015  Kranke  verblieben,  hiezu  kamen 
4119  Personen  in  Zuwachs;  Gesammtkrankenstand  5134.  Von  diesen 
kamen  2781  (54  2%)  durch  Genesung  und  1220  (23 •  7 °/0)  durch 
Tod  in  Abfall,  während  1133  verblieben.  Diphtherieerkrankungen 
wurden  in  sämmtlichen  Ländern  ausgewiesen.  Das  Ergebniss  der 
Serumbehandlung,  die  in  steigendem  Masse  angewendet  wird,  lässt 
entnehmen,  dass  sich  unter  den  in  Abgang  gekommenen  Kranken  die 
Mortalität  der  mit  Heilserum  Behandelten  auf  1 6  ■  9°/0  und  der  ohne 
Heilserum  Behandelten  auf  38’4 %  beläuft.  Präventivimpfungen  sind 
ausgewiesen  in  Steiermark  4,  Mähren  5,  Böhmen  4,  in  der  Bukowina  108; 
zusammen  121.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  das  Serum  aus  der 
Wiener  staatlichen  Anstalt  verwendet.  Zum  kleineren  Theile  kam 
Serum  aus  den  Höchster  Farbwerken  und  (in  Galizien)  aus  Professor 
Bujwid’s  Laboratorium  zur  Anwendung.  —  Masern.  Von  den 
17.647  Kranken  genasen  11.271  (63’8%),  es  starben  441  (2‘5%)  und 
5935  blieben  in  Behandlung.  —  Typhus  abdominalis.  1898  Neu¬ 
erkrankungen,  Gesammtkrankenstand  2979.  Während  in  der  Bukowina 
eine  nicht  unbeträchtliche  Abnahme  zu  verzeichnen  ist,  gewann  der 
Typhus  in  Galizien  und  insbesondere  in  Istrien,  an  Ausbreitung,  wo 
die  Epidemie  in  Pola  während  der  Berichtsperiode  mächtige  Fortschritte 
machte.  Zu  den  27  aus  der  Vorperiode  verbliebenen,  der  Civilbe- 
völkerung  angehörigen  Kranken  kamen  296  in  Zuwachs,  so  dass  sich 
der  Krankenstand  auf  323  erhöhte.  Von  diesen  sind  31  (9'6%)  ge¬ 
nesen  und  12  ( 3 •  7 °/0 )  gestorben,  während  280  Kranke  (86’7%)  am 
Schlüsse  der  Berichtsperiode  noch  in  Behandlung  verblieben.  Von 
sämmtlichen  in  der  Bericbtsperiode  ausgewiesenen  2979  Typhuskranken 
sind  1370  (46'0%)  genesen,  256  (8  5%)  gestorben  und  1353  noch  in 
Behandlung  verblieben.  —  Typhus  exanthematicus.  Von 
165  Kranken  sind  88  (53’3%)  genesen  und  15  (9T%)  gestorben, 
62  Kranke  verblieben  noch  in  Behandlung.  Fleckfiebererkrankungen 
wurden  nur  in  Niederösterre.’ch  und  in  Galizien  ausgewiesen.  Der  ein¬ 
zige  Fall  in  Niederösterreich  betraf  einen  56jährigen  Privatkutscher 
in  Wien,  der  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  Aufnahme 
fand.  Der  Kranke  genas  nach  circa  14  Tagen.  Die  Erfahrungen  hin¬ 
sichtlich  der  Aetiologie  dieses  vereinzelt  gebliebenen  Falles  waren 
resultatlos.  —  Dysenterie.  Von  sämmtlichen  ausgewiesenen  944 
Kranken  genasen  482  (51T %),  Hl  (ll-7%)  starben  und  351  blieben 
in  Behandlung.  —  Puerperalfieber.  Mit  Ausnahme  von  Salz- 
burg,  Kärnten,  Krain,  Triest,  Görz,  Gradiska,  Istrien  und  Dalmatien 
wurden  in  allen  Ländern  Wochenbettfiebererkrankungen  ausgewiesen. 
Von  den  136  Kranken  kamen  34  (25‘0%)  durch  Genesung  und  66 
(48  5  /o)  durch  Tod  in  Abfall,  während  36  noch  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  Keuchhusten.  Von  10.078  Kranken  sind  4887  (48-5%) 
geheilt,  314  (3T%)  starben  und  4877  blieben  in  Behandlung.  — 

1  r  a  c  h  o  m.  Gesammtkrankenstand  3750.  —  Varicellen.  Von  den 
2b70  Kranken  waren  277  (10-3%)  ungeimpft.  Drei  schafblatternkranke 
Kinder  sind  intercurrirenden  Krankheiten  erlegen.  —  Erysipel. 
I  on  den  353  Kranken  kamen  178  (50-4%)  durch  Genesung  und  18 
(o  0  /o)  durch  Tod  in  Abfall,  während  157  noch  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  ■  Cholera  nostras.  Von  den  8  Kranken  wurden  2 
('2'.)  0%)  geheilt,  2  (25  0%)  starben  und  4  blieben  in  Behandlung.  — 
Influenza  -  Erkrankungen  wurden  in  steigendem  Masse  ausgewiesen. 
\  on  222  Erkrankten  wurden  200  (90T %)  geheilt,  9  (4  0°/0)  starben 
und  1 3  blieben  in  Behandlung.  —  Meningitis  cerebrospinalis 
kam  in  5  Fällen  zur  Anzeige.  —  Lyssa.  Von  wüthenden,  beziehungs¬ 
weise  wuthverdächtigen  Hunden  wurden  13  Personen  gebissen,  und 
z\var  11  in  Böhmen,  1  in  der  Bukowina  und  1  in  Istrien.  Nur  der 
hall  in  der  Bukowina  wurde  der  antirabiseben  Behandlung  in  Bukarest 
zugeführt.  Auch  in  der  XII.  Periode  kam  in  Böhmen  wieder  ein 
lodesfall  an  Wuthkrankheit  vor.  Die  10jährige  Katharina  Cerny  in 
Mcel  wurde  im  Monate  März  1896  in  die  rechte  Hand  gebissen  und 
hierauf  während  der  Zeit  vom  13.  — 16.  März  1896  im  k.  k.  Rudolfs- 
spitale  zu  ien  der  antirabischen  Behandlung  unterzogen.  Sie  war  bis 
zum  10.  November  1896  vollkommen  gesund.  An  diesem  Tage  stellten 
sich  Kopfschmerzen  ein,  worauf  am  folgenden  Tage  prägnante  Zeichen 
dei  Lyssa  auftraten,  welcher  das  Mädchen  am  gleichen  Tage  erlag. 
Bei  der  sanitätspolizeilichen  Obduction  ergab  sich  keine  charakteristi¬ 
sche  anatomische  Veränderung. 

* 

\  om  Archiv  für  Schiffs-  und  Tr  open  hygiene 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Pathologie  und  Therapie, 
herausgegeben  im  Verlage  Fischer  in  Cassel  von  Dr.  Mense, 


ist  das  1.  Heft  des  I.  Bandes  erschienen.  An  Originalabhandlungen 
enthält  das  Heft :  Die  Blutuntersuchungen  in  tropischen  Fiebergegenden, 
von  Dr.  A.  Plehn  (Kamerun);  Uebersicht  übor  die  Handhabung  der 
gesundheitspolizeilichen  Oontrole  der  Seeschiffe  bei  verschiedenen  Staaten, 
von  Dr.  Nocht  (Hamburg);  Kulihospitäler  an  der  Nordostküste 
Sumatras,  von  Dr.  Martin;  Neuere  Untersuchungen  über  Aetiologie 
und  Verlauf  der  Beriberi-Krankheit,  von  Dr.  Glogner  (Samarang- 
Java).  Es  erscheinen  jährlich  6  Hefte.  Preis  Mark  12. — . 

* 

Von  der  Bibliothek  der  gesummten  medicinischen 
Wissenschaften  im  Verlage  von  K.  Prochaska  in  Wien, 
herausgegeben  von  Hofrath  Dräsche  in  Wien,  sind  die  Liefe¬ 
rungen  119  — 127  erschienen.  Dieselben  umfassen  das  14.  bis  17.  Heft 
des  Bandes  Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten  (Tetanus — Tuber- 
culose),  das  8.  bis  10.  Heft  des  Bandes  :  Augenkrankheiten  (Glaukom — 
Neuritis  retrobulbaris)  und  das  3.  bis  5.  Heft  der  Abtheilung :  Ge¬ 
richtliche  Medicin  und  Hygiene  (Apothekenwesen — Ernährung). 

* 

Im  Verlage  der  D  e  u  e  r  1  i  c  h’schen  Buchhandlung  in  Göttingen 
ist  das  :  Aerztliche  Handbüchlein  von  Dr.  H.Schlesinge  r 
in  6.  Auflage  erschienen.  Dieser  Umstand  spricht  deutlich  dafür,  dass 
dieses  Büchlein  ein  willkommener  Rathgeber  für  den  in  die  Praxis 
tretenden  Mediciner  ist,  welcher  mit  den  gebräuchlichen  ärztlichen  Ver¬ 
ordnungen  in  diätetischer,  hydro-  und  baineotherapeutischer  Hinsicht 

und  anderen  Massregeln  nichtmedicamentöser  Natur  nicht  vertraut  ist. 

* 

Die  im  Verlage  von  G.  Reimer  in  Berlin  erscheinenden 
„Biographischen  Blätter“  werden  von  jetzt  an  als  „Bio¬ 
graphisches  Jahrbuch  und  Deutscher  Nekrolog“, 
herausgegeben  von  Dr.  A.  Bettelheim  in  Wien,  in  gleichem  Um¬ 
fange  alljährlich  spätestens  Mitte  November  als  Band  von  480  bis 
500  Seiten  L  nxikon-Oetav  veröffentlicht  werden.  Wie  bisher,  sollen  bio¬ 
graphische  Kunst  und  Forschung  in  dem  Jahrbuche  gepflegt  werden, 
Abhandlungen,  Essays,  Biographien,  Selbstbekenntnisse,  Briefe  und 
Denkwürdigkeiten  nach  Massgabe  des  vorhandenen  Raumes  eine 
Stätte  finden.  Um  das  Andenken  aller  Jener  festzuhalten,  welche  für 
deutsche  Art  und  Kunst  thätig  waren,  sollen  genaue,  von  sach¬ 
kundigen  Bearbeitern  herrührende  Lebensbeschreibungen  der  im  Vor¬ 
jahre  verstorbenen  bemerkenswerthen  Fürsten,  Staatsmänner,  Dichter, 
Künstler,  Soldaten,  Juristen,  Theologen,  Mediciner,  Gelehrten,  Schul¬ 
männer,  Beamten,  Parlamentarier,  Industriellen,  Schriftsteller,  Publi- 
cisten,  Frauen  etc.  in  künstlerisch  rund  ausgeführten  Darstellungen 
oder  in  bündigen,  alle  Angaben  aus  erster  Hand  schöpfenden  Abrissen 
unter  Benützung  und  Anführung  der  gesammten  ereichbaren  Quellen¬ 
stellen  den  Freunden  biographischer  Kunstwerke,  dem  Historiker,  dem 
Fachgelehrten,  dem  Redacteur  geboten  werden. 

* 

Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitätsinstitute  des  Professors 
Sch  eff  wird  von  dessen  Assistenten  Dr.  Rudolf  Loos  während 
der  Osterferien  ein  sechswöchentlielier  Curs  über  operative  und  con¬ 
servative  Zahnheilkunde  und  Zahnersatz  gelesen. 

* 

Frauenarzt  Dr.  Rudolf  Raabe  wohnt  jetzt :  III.  Haupt¬ 
strasse  87  —  89. 

* 

S  anitätsverhältnissebei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  December  1896.  Mit  Ende  November  1896  waren  krank 
verblieben  bei  dev  Truppe  2289,  in  Heilanstalten  8015  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  December  1896  17.743  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  64.  Im  Monate  December  1896  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7920  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  29.  Im  Monate  December  1896  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  19.222,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  17.401  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  905,  durch  Tod  73  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  3-80,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-26.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1595,  in  Heilanstalten  7230  Mann. 

* 

Ana  dem  8  an i t ä t s b er ich te  der  Stadt  Wien  i  in  erweiterten 
Gemeindegebiete.  7.  Jahreswoche  (vom  14.  bis  20.  Februar  1897). 
Lebend  geboren :  ehelich  618,  unehelich  325,  zusammen  943.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  42,  unehelich  17,  zusammen  59.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  665 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22T  Todesfälle), 
darunter  an  Tubercuiose  132,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  1,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  11,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
Infeotionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  86  ( —  28),  Masern  185 
( —  2).  Scharlach  44  ( — 8),  Typhus  abdom.  3  ( — (5),  Typhus  exanth.  0 
(=)*  Erysipel  23  ( —  2j,  Croup  und  Diphtheritis  57  ( —  11),  Pertussis  16 
( —  10).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  3),  Trachom 
11  (-j-  5),  Influenza  10  (-j-  6). 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  5.  März  1897. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  16.  Fe- 
bruar  1897. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  Januar  18  97 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  24.  Februar  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  März  1897. 

Vorsitzender:  Hofratli  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltanf. 

I.  Administrative  Vor  Versammlung. 

Der  erste  Secretär  Prof.  Bergmeister  bringt  die  Vorschläge  zur 
Wahl  von  2  correspondirenden  und  41  ordentlichen  Mitgliedern  zur 
Kenntniss. 

Der  erste  Bibliothekar  Dr.  Unger  erstattet  folgenden  Bericht : 

Hochgeehrte  Herren  Collegen!  Im  abgelaufenen  Vereinsjahre  hat 
sich  in  der  Verwaltung  der  Bibliothek  Manches  ereignet,  was  der  Mit¬ 
theilung  wertli  erscheint  und  was  ich  Ihnen  pflichtmässig  zur  Kenntniss 
zu  bringen  hiemit  die  Ehre  habe. 

Vorerst  erlauben  Sie  mir,  den  ergebensten  und  herzlichsten  Dank 
abzustatten  allen  Denjenigen,  welche  unserer  Bibliothek  im  abgelaufenen 
Jahre  ihr  Wohlwollen  bezeugt  und  durch  Geschenke  und  Spenden  ge¬ 
fördert,  ihren  Bestand  vermehrt  und  erhöht  haben:  zunächst  die  hohen 
Reichs-  und  Landesbehörden,  die  wissenschaftlichen  Corporationen  des 
In-  und  Auslandes,  im  Besonderen  die  Akademien  der  Wissenschaften 
in  Wien,  Paris,  Brüssel  und  Rom,  die  anthropologische  Gesellschaft, 
die  geologische  Reichsanstalt,  das  Stadtphysikat  und  das  statistische 
Departement  der  Stadt  Wien,  die  Verwaltung  der  Stadt  Frankfurt  a.  M., 
sodann  die  Redaction  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift,  die  Ver¬ 
lagshandlungen  Wilhelm  Braumüller  &  Sohn  in  Wien,  Felix 
Alcan  in  Paris,  Scheuerlen  in  Heilbronn,  Bergmann  in  Wies¬ 
baden  und  die  nachfolgenden  correspondirenden  und  ordentlichen  Mit¬ 
glieder  unserer  Gesellschaft:  Baumgarten  (Tübingen),  Orth 
(Göttingen),  E  u  1  e  n  b  u  r  g  (Berlin),  Seherzer  (Genua)  und  P  e  t  r  i  n  i 
de  Galatz  (Bukarest),  unser  verehrter  Präsident  und  Vicepräsident 
Hofrath  v.  Dittel  und  Chrobak  und  die  Herren  Mitglieder: 
Schauta,  Hochstetter,  Riehl,  Jaksch,  Rosthorn,  Met- 
nitz,  Limbeck,  Bum,  Pollatsche  k,  Lang,  Spitzmüller, 
Paltauf,  Anton  Löw,  Gersuny,  Galatti,  Latzko,  Ho- 
w  o  r  k  a,  Wintersteiner,  Paschkis,  Czermak,  Julius 
Weiss,  Breuer  und  Freud,  E  1  s  c  h  n  i  g,  Z  e  i  s  s  1,  Winter¬ 
nitz,  Unger  u.  A. 

Besonders  hervorgehoben  seien  hiebei  die  Geschenke  und  Spenden, 
welche  die  Redaction  der  Wiener  klinischen  Wso  c  h  e  n- 
s  c_h  r  i  f  t  der  Bibliothek  auch  diesmal  wieder  zugeführt  hat  und  unter 
denen  sich  26  fortlaufende  Journale  in  deutscher  und  fremder  Sprache, 
ergänzende  Jahrgänge,  Hefte  und  Nummern  zu  anderen  Zeitschriften 
und  eine  Anzahl  von  Einzelwerken  und  neuen  Erscheinungen  des  Buch¬ 
handels  befinden. 

Zu  dem  zweiten  mehr  geschäftlichen  Theile  meiner  Berichte  über¬ 
gehend,  habe  ich  Ihnen  zunächst  anknüpfend  an  meinen  vorjährigen 
Bericht  bezüglich  der  in  Angriff  genommenen  Completirung 
unserer  Bibliothek  mitzutheilen,  dass  die  Verlagshandlung  W.  Brau¬ 
müller  diese  Completirung  in  sehr  bedeutendem  Umfange  ins  Werk 
gesetzt  hat.  Es  sind  bis  jetzt  56  Zeitschriften  und  Sammelwerke  mit  einigen 
hundert  Nummern  und  einem  Kostenaufwande  von  1800  fl.  vollständig 
ergänzt  worden  und  wenn  auch  noch  nicht  alle  Lücken  ausgefüllt  sind, 
so  liegt  dies  grösstentheils  an  dem  Umstande,  dass  namentlich  den 
fremdländischen  Journalen  und  Archiven  angehörende  Einzeljahrgänge, 
Hefte  und  Nummern,  weil  vergriffen,  durch  directen  Bezug  nicht  mehr 
erhältlich  sind  und  nur  mehr  auf  antiquarischem  Wege  nach  und  nach 
erworben  werden  können.  Wir  sind  der  Verlagshandlung  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  für  die  Mühe,  die  sie  aufwendet,  um  unseren 
Wünschen  entgegenzukommen,  zu  vielem  Danke  verpflichtet. 

Die  Anschaffung  neuer  Bücher  und  Werke  konnte 
sich,  entsprechend  den  bescheidenen  Mitteln,  welche  diesem  Zwecke  be¬ 
stimmt  sind,  auch  im  abgelaufenen  Jahre  nur  in  bescheidenen  Grenzen 
bewegen.  Immerhin  war  die  Bibliotheksverwaltung  bestrebt,  die 
Wünsche  der  Herren  Mitglieder  mit  dem  Bedürfnisse  der  Bibliothek  in 
Einklang  zu  bringen  und  nach  Möglichkeit  zu  berücksichtigen.  Es  wurden 

angekauft: 

a)  Von  Zeitschriften  und  Sammelwerken: 

1.  Die  Vierteljahrsschrift  über  die  Gesammtleistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexualapparates.  Herausgegeben 
von  Carper  und  Lohn  stein.  2.  Das  Centralblatt  für  pathologische 
Anatomie  und  allgemeine  Pathologie.  Herausgegeben  von  Ziegler  und 


Kahlden.  3.  Das  Centralblatt  für  Kinderheilkunde.  Horausgegeben  von 
E.  Graetzer.  4.  Das  Centralblatt  für  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  Herausgegeben  von  Oberländer  und  Nitze.  5.  Der 
anatomische  Anzeiger.  Herausgegeben  von  Bardeleben.  6.  Die  Heil¬ 
kunde.  Herausgegeben  von  Jul.  Weiss  und  v.  Oefele.  7.  Die  Monats¬ 
schrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Herausgegeben  von  Wernicke 
und  Ziehen.  8.  Der  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Chirurgie. 
Herausgegeben  von  Hildebrandt.  9.  Die  ärztliche  Vereinszeitung. 
Herausgegeben  von  C.  Kohn.  10.  Das  Handbuch  der  Laryngologie 
und  Rhinologie.  Herausgegeben  von  Hey  mann.  11.  Das  Handbuch  der 
speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Herausgegeben  von  Penzoldt 
und  Stintzing. 

b)  Von  Einzelwerken: 

12.  Flügge,  Die  Mikroorganismen.  3.  Auflage.  13.  Guyon, 
Die  Krankheiten  der  Harnwege.  1  Bd.  14.  v.  Recklinghausen,  Die 
Adenome  und  Cystadenome  des  Uterus  und  der  Tubenwandung. 
15.  Binswanger,  Pathologie  undTherapie  der  Neurasthenia.  16. Cointer, 
Lehrbuch  der  gynäkologischen  Diagnostik. 

Den  gegenwärtigen  Bestand  der  Bibliothek  anlangend,  besteht 
derselbe  aus  12.445  fortlaufenden  Nummern  und  aus  500  periodischen 
Zeitschriften  mit  insgesammt  circa  32.000  Einzelbänden.  Die  ersteren 
haben  sich  im  abgelaufenen  Jahre  um  etwas  über  500  Nummern,  die 
letzteren  um  47  Nummern  vermehrt.  Von  unserer  noch  immer  sehr 
bedeutenden  und  werth vollen  Duplicatensammlung  ist  eine  Anzahl 
von  Werken  an  mehrere  Herren  Collegen  verkauft  und  dafür  ein  Erlös 
von  69  fl.  20  kr.  erzielt  worden,  welcher  im  Einvernehmen  mit  dem 
Herrn  Vermögens  Verwalter  für  Bibliothekszwecke  zur  Verwendung 
gelangte.  Der  Stand  der  balneologischen  Werke  ist  der  gleiche 
geblieben. 

An  Tauschexemplaren  laufen  19  periodische  Zeitschriften  (für 
18  Exemplare  unseres  Vereinsorganes),  an  Geschenken  33  Journale 
und  Archive  in  verschiedenen  Sprachen,  Jahresberichte  etc.  regel¬ 
mässig  ein. 

Gebunden  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  1006  Einzelbände. 

Aus  den  angeführten  Daten  mögen  Sie,  geehrte  Herren,  ent¬ 
nehmen,  dass  unsere  Bibliothek  zwar  noch  nicht  Alles  hat  und  bei  der 
Lage  der  Dinge  dermalen  noch  nicht  haben  kann,  dass  sie  aber  anderer¬ 
seits  in  Bezug  auf  die  Reichhaltigkeit  und  Vollständigkeit  ihrer 
medicinisclien  Zeitschriftensammlung,  welche  immer  weiter  und  immer 
vollkommener  auszugestalten  das  hauptsächlichste  und  eifrigste  Bestreben 
der  Bibliotheks Verwaltung  bildet,  von  einer  anderen  privaten  Fach- 
bibliothek  nicht  leicht  übertroffen  werden  kann. 

Indem  ich  noch  bemerke,  dass  der  zur  freien  Benützung  der 
Herren  Mitglieder  innerhalb  der  Bibliotheksräume  bestimmte  alpha¬ 
betische  Materienkatalog  vollendet  ist  und  nunmehr  dem  Drucke 
übergeben  werden  wird,  danke  ich  nochmals  im  Namen  der  Bibliothek 
für  die  zahlreichen  Beweise  der  Förderung  und  des  Wohlwollens  im 
abgelaufenen  Vereinsjahre,  und  bitte,  den  erstatteten  Bericht  zur  Kenntniss 
nehmen  zu  wollen. 

Der  Vorsitzende  spricht  den  Herren  Bibliothekaren  für  ihre 
Mühewaltung  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Bezüglich  der  Ergänzung  der  Bibliothek  konnte,  da  der  Comite- 
bericht  noch  nicht  vorliegt,  kein  Antrag  vorgelegt  werden.  Der  zweite 
Secretär,  Professor  R.  Paltauf,  gibt  die  bezügliche  Aufklärung  dahin, 
dass  eine  umfängliche  Revision  der  Lücken  in  der  Bibliothek  geplant 
sei,  dass  man  auf  die  Wünsche  und  Beobachtungen  der  Mitglieder  aus¬ 
gedehnt  zu  reflectiren  beabsichtige  und  daher  der  diesbezügliche  Bericht 
erst  in  einigen  Monaten  erstattet  werden  kann. 

Der  Vermögensverwalter  Herr  Dr.  A.  Loew  ersucht  um  die 
Erlaubniss,  einen  jener  Summe  nach  dem  Berichte  Dr.  Unger’s  zur 
Completirung  der  Zeitschriften  entstandenen  Ausgabe  von  circa  1800  fl. 
entsprechenden  Betrag  auszahlen  zu  dürfen,  da  dieselbe  im  Voranschlag 
als  solche  nicht  vorgesehen  ist. 

Dieselbe  wird  einstimmig  gegeben. 

Als  Scrutatoren  werden  Dr.  Teleky  und  Professor  Zucker- 
kandl  gewählt. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Prof.  Doyon  aus  Lyon  als  Gast. 

Prof.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa  maculosa 
et  anaesthetica  vor,  aus  dem  Grunde,  weil  derselbe  in  manchen  Be¬ 
ziehungen  von  den  vulgären  typischen  Formen  abweicht  und  solche 
Fälle  schwerer  zu  diagnosticiren  sind.  Unter  den  zuweilen  sich  dar- 
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bietenden  ungewöhnlichen  Fprmejn,  sind  diejenigen  praktisch  am  belang¬ 
reichsten,  bei  welchen  die  Lepraihfiltrate  kleine,  linsengrosse,  flache 
Knötchen  darstellen  und  die  Localisationen  zeigen,  die  bei  Syphilis  Regel 
sind,  Flachhand,  Beugen  der  Gelenke,  die  Stellen  um  die  Mund-  und 
Nasenöfinungen.  Wenn  nun  noch  die  der  Syphilis  eigentümliche  Aus 
breitungs-  und  Involutionsweise  der  Infiltrate  dazutritt,  derart,  dass 
diese  kreuzer-  bis  guldengross  werden  und  die  Involutionsatrophie 
den  centralen,  älteren  Theil  zuerst  betrifft,  während  die  Randzone 
scharf  begrenzt,  derb,  braunroth  und  glänzend  erscheint,  dann  ist  die 
Aehnlichkeit  mit  Syphilis  zum  Verwechseln  gross,  wie  in  dem  vorge¬ 
wiesenen  Falle  eines  leprösen  Mädchens  aus  Reval. 

Der  vorgestellte  Fall  bietet  nun  auch  in  dieser  Richtung  sowie 
noch  in  manchen  anderen  sehr  Bemerkenswertes  dar.  Sein  Träger, 
ein  35jähriger  Mann  aus  Salonich,  entstammt  gesunden  Eltern  und 
steht  mitten  zwischen  8  Geschwistern,  die  ebenfalls  gesund  sind.  In 
früheren  Jahren  soll  er  zeitweilig  5 — 6  Monate  lang  in  Constantinopel 
gelebt  haben.  Möglicherweise  ist  also  dort  seine  Infection  erfolgt.  Den 
Beginn  seiner  Krankheit  datirt  der  Patient  aber  mit  aller  Bestimmtheit 
auf  8  —  9  Monate  zurück,  zu  welcher  Zeit  die  ersten  und  einzigen 
Krankheitserscheinungen  an  der  Beuge  des  linken  Handwurzelgelenkes 
auftraten.  Erst  hierauf,  wenn  auch  in  rascher  Folge,  traten  Knoten 
und  Flecken  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten,  ad  nates,  am  Rücken  auf. 

Die  spärlichen,  erbsen-  bis  kleinkirschgrossen  braunrothen,  theils 
flachen,  theils  mehr  halbkugeligen,  mässig  resistenten  Knoten  der  linken 
Gesichtshälfte,  die  zahlreicheren  solchen  der  Streckseite  und  die  wenigen 
der  Beugeflächen  der  Ober-  und  Unterextremitäten  sehen  nun  syphili¬ 
tischen  sogenannten  cutanen  Papeln  und  Gummaknoten  sehr  ähnlich,  da 
viele  derselben  centrale  atrophische  Depressionen  oder  deprimirte  Krusten 
zeigen;  noch  mehr  einzelne  kreuzer-  oder  bis  thalergrosse,  scharf  be¬ 
grenzte  Plaques  mit  centraler,  dunkel  sepiabrauner,  tellerförmiger  Ver¬ 
tiefung,  während  die  Randzone  heller  braunroth  und  glänzend  er¬ 
scheint,  ganz  im  Bilde  eines  serpiginös  fortschreitenden  syphilitischen 
cutanen  Infiltrates  der  Spätrecidivformeu. 

Die  untere  Hälfte  der  Innenfläche  des  linken  Vorderarmes,  die 
Region  des  Beginnes  der  Erkrankung,  erscheint  allerdings  im  Bilde 
einer  typischen,  flachknotigen  und  maculösen  Lepra  :  ein  aus  kreuzer- 
bis  thalergrossen  kupferbraunen  Infiltrationsscheiben  und  sepiabraunen 
bronzeglänzenden  Flecken,  die  in-  und  aneinander  geschoben  erscheinen, 
zusammengesetzter  Krankheitsherd.  In  diesem  ganzen  Bereiche  ist 
die  Haut  absolut  anästhetisch.  Ein  über  flachhandgrosser,  ganz  so  be¬ 
schaffener,  aus  Infiltrations-  und  mehr  als  Pigmentfleck  sich  darstellenden 
Scheiben  bestehender  ebenfalls  anästhetischer  Herd  nach  aussen  und 
oben  des  linken  Knies,  einzelne  thalergrosse  ad  nates  am  Stamme, 
sonst  nur  die  oben  beschriebenen  Knotenformen. 

Auch  die  letzteren  sind  zum  Theile  schon  recht  hyperästhetisch 
oder  gar  anästhetisch.  Sehr  merkwürdig  ist,  dass  um  manche  solche 
noch  in  1 — 2  cm  Umfang  die  normale  Haut  liypästhetisch  ist  —  Er¬ 
scheinungen,  die  auf  eine  Erkrankung  der  periphersten  cutanen  Nerven 
endigungen  schliessen  lassen  und  nicht  auf  die  Erkrankung  eines 
grösseren  Stammes  zu  reduciren  sind. 

Dagegen  hat  Patient  bei  seinem  Spitalseintritte  vor  14  Tagen 
eine  deutlich  fühlbare,  sehr  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  N.  ul- 
naris  dargeboten,  die  seither  complet  geschwunden  ist. 

Abgesehen  von  der  nicht  gewöhnlichen  Form  der  Leprainfiltrate, 
ist  dieser  Fall  durch  die  höchst  acute  und  rapide  Entwicklung  bemerkens- 
werth.  Es  ist  auch  der  erste  Fall,  den  ich  in  so  frühem  Stadium  ge¬ 
sehen  habe.  Um  so  auffallender  ist  die  schon  so  prononcirte  und  viel¬ 
fach  localisirte  Anästhesie,  auch  der  jüngsten  Knoten,  während  sonst 
Anästhesie  zu  Lepra  tuberosa  erst  nach  Jahren  sich  zu  gesellen  pflegt. 

Endlich  ist  von  überraschendstem  Eindruck,  dass  in  zwei  bisher 
excidirten  Knoten  bis  jetzt  wenigstens  keine  Spur  von  Leprabacillen 
zu  finden  waren.  Sollte  dies  mit  der  Acuität  des  Processes  und  dem 
jungen  Bestände  der  Knoten  sich  motiviren?  Der  Vortragende  weiss 
dafür  keine  Erklärung  und  wird  die  Mittheilung  nachtragen,  wenn 
weitere  Untersuchungen  Bacillen  ergeben  sollten. 

Aber  auch  das  histologische  Detail  unterscheidet  sich  in  manchen 
Rücksichten  von  dem  in  alten  Lepraknoten. 

Professor  Lorenz  hält  einen  Vortrag  über  die  chirurgisch¬ 
orthopädische  Behandlung  der  spastischen  Paralyse. 

Lorenz  hält  es  für  geboten,  die  gänzlich  absprechenden  Urtheile 
der  Neurologen  über  die  Möglichkeit  der  therapeutischen  Beeinflussung 
der  spastischen  Paralyse  auf  dem  Wege  der  chirurgisch-orthopädischen 
Behandlung  einer  Correctur  zu  unterziehen.  Allerdings  sind  nicht  alle 
Formen  der  cerebralen  Paralyse  von  gleichem  Interesse  für  den  Ortho¬ 
päden.  Vor  allen  anderen,  namentlich  vor  den  hemiplegischen  und  di- 
plegischen  Formen,  kommt  die  allgemeine  und  die  paraplegische  Starre 
als  therapeutisches  Object  in  Betracht.  Der  Name  Little’s  bleibt  mit 
dieser  Krankheit  unzertrennlich  verbunden.  Für  hirnchirurgische  Be¬ 
strebungen  bietet  dieselbe  kein  Arbeitsfeld,  da  die  veranlassenden 
pathologischen  Ursachen  variabel  und  vielfach  unbekannt  sind.  Und 
wären  diese  Ursachen  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  bekannt  und 


sicher  localisirbar,  so  blieben  sie  den  Mitteln  der  Chirurgie  dennoch 
gleich  unzugänglich:  Es  handelt  sich  hier  vielmehr  um  eine  symptoma¬ 
tische  Therapie,  und  auch  diese  wird  ihre  Objecte  vorsichtig  wählen 
müssen  und  die  Fälle  mit  hochgradiger  Idiotie  selbstverständlich  aus 
ihrem  Arbeitsprogramm  ausscheideh.  Wenn  die  mit  spastischer  Paralyse 
behafteten  Kinder  die  neurologische  Therapie  ohne  Erfolg  passirt. 
haben,  werden  sie  schliesslich  und  endlich  immer  wieder  dem  Ortho¬ 
päden  zugeführt,  der  sie  wenigstens  gehfähig  machen  soll.  Der  Vor¬ 
tragende  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  spastische  Paralyse  lediglich  von 
dem  Gesichtspunkte  der  durch  dieselbe  bedingten  Gehstörung  zu  be¬ 
trachten  und  die  Mittel  zu  besprechen,  durch  wrelche  diese  Gehstörung 
behoben  werden  kann.  Die  Locomotion  wird  durch  die  spastischen 
Contracturen  der  Gelenke  behindert.  Redner  bespricht  die  spastischen 
Contracturen  des  Fusses  (den  Equinovarus,  den  Equinovalgus,  den  spasti¬ 
schen  Valgus  und  spastischen  Hohlfuss);  die  spastischen  Contracturen 
des  Kniegelenkes  (namentlich  das  spastische  Genu  flexum  und  das  spa¬ 
stische  Genu  valgum);  die  spastischen  Contracturen  des  Hüftgelenkes 
(die  spastische  Flexion,  Innenrotation,  namentlich  aber  die  spastische 
Adduction,  durch  welche  die  jeden  Gehact  ausschliessende  Beinkreuzung 
hervorgerufen  wird)  und  erörtert  die  häufigsten  Combination en  dieser 
Contracturstellungen.  Dieselben  kommen  durch  den  überwiegenden 
Spasmus  der  in  der  Concavität  der  Contractin'  gelegenen  Muskeln  zu 
Stande.  Ueber  die  pathologische  Physiologie  der  Muskelspasmen  liegt 
eine  allseitig  befriedigende  und  übereinstimmend  acceptirte  Erklärung 
zur  Stunde  noch  nicht  vor.  Insolange  dies  nicht  der  Fall  ist,  hält  sich 
Lorenz  an  die  von  Little  gegebene  Erklärung  der  Abschwächung 
des  Gehirneinflusses  auf  die  Muskelinnervation  und  betrachtet  mit 
Little  die  Spasmen  als  eine  Folge  der  Störung  des  normalen  Gleich¬ 
gewichtes  zwischen  cerebraler  und  spinaler  Innervation,  respective  als 
eine  Folge  des  Ueberwiegens  der  letzteren  über  die  erstere.  Die 
Gleichgewichtsstörung  in  dem  Antagonismus  der  spinalen  und  cere¬ 
bralen  Innervation  kommt  als  Gleichgewichtsstörung  des  normalen 
Antagonismus  der  Musculatur  zum  klinischen  Ausdruck  dergestalt,  dass 
die  stärkeren  Muskelgruppen,  nach  Wegfall  der  regulatorischen  Hirn- 
thätigkeit,  die  schwächeren  überwiegen  und  die  spastische  Gelenks¬ 
stellung  bestimmen. 

Die  Richtigkeit  der  Erklärung  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
gibt  dieselbe  einen  Fingerzeig  für  die  einzuschlagende  Therapie,  deren 
praktische  Erfolge  unzweifelhafte  sind.  Das  Princip  dieser  Therapie 
besteht  darin,  die  vorhandene  Gleichgewichtsstörung  im  Muskel¬ 
antagonismus  soweit  herabzumindern,  dass  dieselbe  mit  activen  und 
willkürlichen  Gelenksbewegungen  vereinbar  wird.  Es  handelt  sich  dem¬ 
nach  um  Schwächung  der  Muskeln  von  überwiegendem  spastischen  Effecte 
und  Kräftigung  der  an  der  Convexität  der  Contracturen  gelegenen 
Antagonisten.  Die  Aufgabe,  den  gestörten  Muskelantagonismus  einiger- 
massen  wieder  herzustellen,  ist  bei  der  spastischen  Paralyse  leichter 
zu  erfüllen,  als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung.  In  diesem  Falle 
handelt  es  sich  um  Muskeln,  welche  ihre  Contractionsfähigkeit  zum 
Theile  oder  gänzlich  verloren  haben  ;  bei  der  spasmischen  Paralyse  hin¬ 
gegen  handelt  es  sich  nicht  um  gelähmte,  sondern  um  zügellos, 
vehement  und  zweckwidrig  arbeitende  Muskeln.  Werden  dieselben  in 
ihrer  Wirkung  abgeschwächt  und  dadurch  gezügelt,  so  sind  sie  der 
willkürlichen  Innervation  zugänglicher  und  ein  zweckmässiges  Zu¬ 
sammenarbeiten  mit  den  Antagonisten  wird  auch  hier  angebahnt.  Die 
Mittel  der  Schwächung  sind  die  Tenotomie,  Tenektomie,  Myotomie, 
Myorhexis  und  Neurektomie.  Die  Pflege  der  Antagonisten  besteht  in 
elektrischer  und  Massagebehandlung.  Beide  gegenständigen  Muskel¬ 
gruppen  werden  durch  active  Gymnastik  nach  und  nach  geschult  und 
eingeübt,  den  Impulsen  zur  willkürlichen  Bewegung  Folge  zu  leisten. 

Die  Adductionscontractur  wird  demnach  entweder  mit  subcutaner 
Myotomie  oder  Myorhexis,  eventuell  durch  Neurektomie  des  oberfläch¬ 
lichen  und  tiefen  Astes  des  Nervus  obturatorius  mit  nachfolgender 
Fixirung  des  Oberschenkels  in  starker  Abduction  behandelt.  Die 
Kräftigung  der  Antagonisten  erfolgt  durch  Ausführung  activer  Ab- 
ductionsübungen.  In  gleicher  Weise  werden  die  Contracturen  des  Knie 
gelenkes  durch  subcutane  Tenotomie  oder  offene  Tenektomie  des  Biceps, 
Semimembranosus  und  Semitendinosus  mit  nachfolgender  Fixation  des 
Gelenkes  in  Ueber  Streckung  und  schliesslicher  Pflege  der  Quadriceps- 
musculatur  behandelt.  Die  Tenotomie  der  Achillessehne  mit  Fixation 
des  Fusses  in  Dorsal  flexion  hat  bisher  immer  gute  Resultate  ergeben, 
was  von  der  spastischen  Contraction  des  Knie  und  Hüftgelenkes  nicht 
behauptet  werden  kann,  da  man  die  Ausgleichung  der  Störung  des 
Muskelantagonismus  —  Schwächung  auf  der  einen  und  Kräftigung  auf 
der  anderen  Seite  —  bisher  zu  wenig  ins  Auge  gefasst  hat.  Lorenz 
berichtet  aus  seiner  Praxis  eine  Reihe  hochgradigster  Fälle,  bei  welchen 
nicht  einmal  das  selbstständige  Stehen,  geschweige  die  Locomotion 
möglich  war,  und  die  auf  dem  Wege  dieser  Behandlung  dazu  gelangt 
sind  ohne  irgendwelchen  orthopädischen  Apparat,  mit  willkürlich  be¬ 
wegten  Gelenken  entweder  vollkommen  frei  oder  doch  mit  Hilfe  eines 
oder  zwei  Stöcke  sich  zu  bewegen,  was  angesichts  der  Trostlosigkeit 
der  bisherigen  Therapie  jedenfalls  einen  Fortschritt  bedeutet. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1897. 

Vorsitzender  :  Hofrath  v.  Krafft-Ebing 

Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

1.  Dr.  0.  Reichel  stellt  zwei  Fälle  von  multipler  Sklerose  mit 
isolirter  Thermanästhesie  aus  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  vor. 

Die  Sensibilitätsstörungen  bei  multipler  Sklerose  sind  am  ge¬ 
nauesten  von  C.  S.  Freund  beschrieben  worden.  Derselbe  bemerkt, 
dass  im  Gegensatz  zur  partiellen  Empfindungslähmung  der  Sklerose  ge¬ 
wöhnlich  alle  Empfindungsqualitäten  mehr  weniger  gelitten  haben. 
Isolirte  Thermanästhesie  beschr.ibt  er  nicht,  obwohl  sich  unter  seinen 
Krankengeschichten  eine  befindet. 

Fall  I.  33jährige  Frau,  im  October  1893  mit  Schwäche  in  den 
Beinen  erkrankt.  Seit  Sommer  1895  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 
Während  zweier  Monate  Doppelbilder.  Sensible  Parästhesien  in  den 
unteren  Extromitäten. 

Die  Aufnahme  erfolgte  im  März  1896. 

Zu  dieser  Zeit:  Spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Ny¬ 
stagmus.  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts.  Intentionstremor.  Blasen- 
und  Mastdarmparese.  Tactile  Sensibilität,  Schmerzempfindung,  Muskel¬ 
sinn  normal,  schmerzhafte  Parästhesien  in  den  unteren  Extremitäten. 
Thermanästhesie  rechts  in  der  äusseren  Hälfte  des  Oberschenkels,  am 
ganzen  Unterschenkel  und  Fuss,  links  am  Fuss. 

In  den  nächsten  Monaten  gingen  die  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
störungen  zurück 5  das  Gebiet  der  Thermanästhesie  schränkte  sich  lang¬ 
sam  bis  jelzt  immer  mehr  ein,  so  dass  jetzt  rechts  der  Oberschenkel 
frei,  am  Unterschenkel  in  seiner  unteren  Hälfte  die  äusseren  und 
vorderen  Partien,  ferner  der  Fuss  thermanästhetisch  sind;  links  normaler 
Temperatursinn.  Afficirt  sind  sowohl  Wärme-  wie  Kältesinn. 

Fall  II.  54jähriger  Holzhauer,  erkrankte  im  März  1892  mit 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Gangstörungen. 

Aufgenommen  im  September  1896. 

Spastisch-paretischer  Gang,  Nystagmus,  Intentionstremor.  Schmerz¬ 
hafte  Parästhesien  in  den  unteren  Extremitäten  vom  Knie  bis  Knöchel. 
Sensibilität  normal  bis  auf  eine  thermanästhetische  Zone,  rechts  den 
ganzen  Unterschenkel  uni  Fuss  einnehmend,  ferner  daran  schliessend 
eine  handtellergrosse  Zone  am  Oberschenkel  vorne  aussen.  Links  normal. 
Die  Grenzen  der  Temperatursinnsstörung  sind  bis  jetzt  constant  ge¬ 
blieben.  —  Auch  in  diesem  Fall  ist  Kälte  und  Wärmeempfindung 
afficirt,  häufig  wird  kalt  für  heiss  gehalten;  im  Allgemeinen  sagen 
beide  Patienten,  dass  sie  nicht  wissen,  ob  sie  den  Gegenstand  an  jenen 
Stellen  kalt  oder  warm  empfinden. 

Isolirte  Thermanästhesien  sind  bisher  bei  Syringomyelie  und  bei 
Hysterie  beschrieben  worden.  Ihr  Vorhandensein  ist  wichtig,  weil  es 
den  getrennten  Verlauf  der  Temperatursinn  und  Schmerz  leitenden 
Bahnen  beweist. 

Discussion:  Dr.  C.  Kunn  theilt  mit,  er  habe  bei  multipler 
Sklerose  Sehstörungen  gefunden,  die  vielleicht  mit  der  isolirten  Therm¬ 
anästhesie  in  Analogie  zu  bringen  sind;  es  gibt  Skotome  für  eine  einzelne 
Farbe,  während  die  übrigen  Farben  an  derselben  Stelle  gut  wahr¬ 
genommen  werden;  eine  Erklärung  für  diese  Befunde,  die  bisher 
nirgends  berichtet  wurden,  weiss  Kunn  nicht  zu  geben. 

Hofratli  v.  Krafft-Ebing  verweist  darauf,  dass  in  den  demon- 
strirten  Fällen  bei  dem  Fehlen  ophthalmoskopischer  Veränderungen 
doch  gefragt  werden  müsse,  ob  nicht  vielleicht  Hysterie  vorliege. 

Dr.  Reichel  erwidert,  dass  während  der  monatelangen  Spitals¬ 
beobachtung  kein  Stigma  von  Hysterie  wahrgenommen  worden  sei.  In 
dem  Falle  II  sei  die  Thermoanästhesiezone  während  einiger  Monate 
constant  in  demselben  Umfang,  was  auf  eine  organische  Läsion  hin¬ 
deute,  im  Falle  I  entspreche  die  langsame  Einschränkung  der  Zone  im 
Verlauf  eines  Jahres  dem  wechselnden  Charakter  der  Sensibilitäts¬ 
störungen,  wie  sie  bei  multiplen  Sklerosen  beschrieben  werden. 

2.  Regimentsarzt  Dr.  C.  Pichler  stellt  einen  Fall  von  Schädel- 
basisfractur  aus  der  Klinik  des  Prof.  Schnabl  vor. 

Patient,  53  Jahre  alt,  stürzte  in  Folge  von  Glatteis  auf  der 
Strasse  angeblich  auf  die  linke  Seite.  Er  soll  bewusstlos  liegen  geblieben 
sein  und  aus  Mund  und  Nase  geblutet  haben.  Vier  Wochen  später  kam 
er  in  das  Spital  zur  Aufnahme  und  zeigte  hiebei  folgenden  Befund: 

An  der  rechten  Stirnseite  eine  6  cm  lange,  bogenförmige  Narbe, 
darunter  eine  Depression  des  Stirnbeines;  eine  linksseitige  Facialis- 
paralyse  mit  Faltenlosigkeit  der  entsprechenden  Stirnseite,  Lagophthal- 
mus  und  Tieferstehen  des  Mundwinkels.  Am  linken  Auge  besteht  neben 
dom  Lagophthalmus  auch  Ptosis  und  eine  Keratitis  neuroparalytica. 
Die  Hornhaut  wie  die  ganze  Bindehaut  ist  anästhetisch,  ebenso  die 
Haut  im  ganzen  Bereich  des  1.  Trigeminusastes  gegen  Berührung 
und  Schmerz  unempfindlich,  die  Haut  im  Bereich  des  2.  Astes  hyp- 
ästhefisch,  das  Sehvermögen  auf  Fingerzählen  in  nächster  Nähe  beschränkt. 
Line  Gesichtsfeldeinschränkung  scheint  hier  vorzuliegen.  Die  Beweglich¬ 
keit  des  linken  Bulbus  ist  fast  vollständig  aufgehoben.  Ferner  findet 
sieh  noch  Taubheit  am  linken  Ohre.  Rechts  ist  die  Beweglichkeit  der 


Augenlider  normal,  die  des  Bulbus  nach  oben,  unten  und  medial  ein¬ 
geschränkt,  nur  lateral  frei.  Die  Pupillarreaction  fehlt.  Das  Auge  ist 

amaurotisch.  Sonst  findet  sich  keine  Betheiligung  des  übrigen  Nerven¬ 
systems. 

Demnach  haben  wir  eine  Läsion  zahlreicher  Hirnnerven,  und 
zwar  auf  der  linken  Seite  wahrscheinlich  des  Opticus,  des  ganzen  driften 
des  Trochleans,  des  1.  Astes  des  fünften  und  zum  Theil  auch  des 
2.  Astes,  des  sechsten,  siebenten  und  des  Acusticus,  auf  der  rechten 
Seite  des  zweiten  und  vierten,  während  der  OculomotoiWnur  paretisch 
erscheint. 


Aus  der  Anamnese,  der  Multiplicität  und  Beiderseitigkeit  der 
Läsionen  ist  auf  eine  periphere  basale  Ursache  zu  schliessen  und  eine 
Iissur  der  Schädelbasis  mit  Blutungen  anzunehmen.  Sie  dürfte  vom 
linken  Felsenbein  durch  das  Foram.  rotund,  gegen  die  Fissur,  orbit, 
sup.  und  quer  durch  beide  Canal,  optic,  bis  zur  Fissur,  orbit,  sun 
dextr.  verlaufen.  1 ' 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  noch  der  Enophthalmus  des  linken 
Auges,  der  auf  Sympathicuslähmung  zurückzuführen  sein  dürfte  sowie 
die  Polyurie  des  Patienten.  Er  hat  ein  abnorm  gesteigertes  Durstgefühl 
trockene  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  und  nimmt  täglich  un¬ 
gefähr  4 1  Flüssigkeit  zu  sich.  Die  Menge  des  ILtrns  ist  beiläufig 
ebenso  gross,  sein  Gewicht  1010,  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Polyurie 
scheint  nur  die  Folge  von  Polydipsie  und  diese  auf  das  Aufhören  der 
Secretion  der  Speicheldrüsen  zurückzuführen  zu  sein. 

Discussion:  Dr.  H  i  r  s  c  h  1  macht  aufmerksam,  dass  während 
der  Demonstration  Krämpfe  rechts  im  M.  frontalis  und  orbicularis  oculi 
zu  sehen  seien. 

Dr.  v.  Frankl  -Hoch  wart  bemerkt  zur  Deutung  der  Poly¬ 
dipsie,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  auch  primär  nach  Trauma  auftreten 
könne,  und  zwar  entweder  gleichzeitig  mit  anatomischen  Läsionen,  z.  B 
mit  Augenmuskellähmungen,  oder  ohne  solche  bei  traumatischer  Neurose; 
die  Polydipsie  lasse  also  ausser  der  vom  Vortragenden  gegebenen  Er¬ 
klärung  durch  Facialislähmung  auch  die  Auffassung  zu,  dass  sie  auf 
einer  gleichzeitigen  Läsion  in  der  Medulla  oblongata  beruhe  oder  ein 
functionelles  Symptom  darstelle. 

Primarius  Dr.  Pal:  Kahler  hat  seinerzeit  gezeigt,  dass  Läsion 
einer  bestimmten  Stelle  im  Boden  des  vierten  Ventrikels  mit  Polyurie 
einhei  geht,  ebenso  findet  sich  dieselbe  bei  Hypophysisläsion,  also  bei 
basaler  Läsion.  Bezüglich  Vorkommens  bei  traumatischer  Neurose  kennt 
Pal  einen  Fall  von  Polyurie  mit  4 — 5 1  täglicher  Harnmenge  nach  einer 
Stirnläsion,  wobei  es  gelang,  durch  indifferente  Mittel  die  Harnmenge 
herabzusetzen. 


3.  Dr.  Julius  Zappe  r  t :  Ueber  W  urzeldegene- 
rationen  in  der  Medulla  oblongata  des  Kindes. 

Im  Anschluss  an  einen  im  December  1896  im  Verein  gehaltenen 
Vortrag  berichtet  Redner  über  weitere  Fälle,  bei  welchen  sich  im  kind¬ 
lichen  Rückenmarke  Degenerationen  der  vorderen  Wurzeln,  sowie  der  von 
den  Clark  e’schen  Säulen  zurKleinhirnseitenstrangbahn  ziehenden  Fasern 
nachweisen  Hessen.  Einer  der  neuuntersuchten  Fälle  zeigte  die  Wurzel¬ 
veränderungen  in  ganz  ausserordentlich  starkem  Masse  und  gerade  hier 
waren  auch,  wie  bei  einem  ähnlichen  Falle  der  ersten  Serie,  intra  vitam 
hochgradige  Muskelspasmen  der  Extremitäten  vorhanden,  so  dass  Vor¬ 
tragender  in  diesem  Zusammentreffen  eine  causale  Beziehung  zu  sehen 
geneigt  ist. 

Z  a  p  p  e  r  t  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Medulla 
oblongata  ausgedehnt  und  in  fünf  Fällen  Marchipräparate  derselben  an¬ 
gefertigt.  Während  ein  Fall  ganz  frei  war,  zeigten  vier  andere 
Fälle  deutliche  Degeneration  der  motorischen  Hirnnerven. 
Diese  Degeneration  umfasste  in  drei  Fällen  sämmtliche  motorische  Nerven¬ 
wurzeln  (III.,  IV.,  motorischen,  V.,  VI.,  VII.,  X.,  XL,  XII.),  in  einem 
anderen  Falle  nur  die  Augenmuskelnerven.  Die  sensiblen  Nerven  waren 
völlig  frei,  ebenso  zeigte  der  Nervus  vagus  entsprechend  seiner  nur 
zum  Theil  motorischen  Function  nur  wenig  schwarze  Körner.  Bei  Weitem 
am  stärksten  degenerirt  erscheinen  die  Augenmuskelnerven,  so  dass 
man  wohl  —  mit  Beziehung  darauf,  dass  in  einem  Falle  nur  diese 
Nervenwurzeln  sich  degenerirt  zeigten  —  in  denselben  die  von  der  Schä¬ 
digung  zuerst  betroffenen  Nervenfasern  der  Medulla  oblongata  er¬ 
blicken  kann. 

4.  Dr.  Fr.  Schlagenhaufe  r:  Anatomische  Bei¬ 
träge  zum  Faser  verlauf  in  den  Sehnervenbahnen.  — 
(Erscheint  demnächst  ausführlich  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie 
und  Neurologie.) 

Discussion:  Privatdocent  Dr.  Bernheimer:  Der  mitge 
theilte  interessante  Fall  kann  jedenfalls  zum  Nachweis  der  partiellen 
Opticuskreuzung  herangezogen  werden;  übrigens  sind  auch  die  bis  jetzt 
vorhandenen  anatomischen  und  pathologisch  anatomischen  Befunde  so 
schlagend,  dass  es  kaum  weiterer  Beweise  bedürfte,  um  die  Annahme 
K  ö  1 1  i  k  e  r’s  von  der  totalen  Opticuskreuzung  zu  widerlegon.  Ich  selbst 
habe  die  Frage  schon  vor  Jahren  und  auch  kürzlich  anatomisch,  embryo- 
logisch  und  pathologisch-anatomisch  verfolgt.  Was  den  Verlauf  der  unge¬ 
kreuzten  Fasern  anlangt,  so  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  der  vorgeführte  Fall 
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als  Norm  aufgestellt  werden  darf;  er  macht  zu  sehr  den  Eindruck  einer 
Spielart,  da  das  erhaltene  ungekreuzte  Faserbündel  hier  vollkommen 
isolirt  verläuft.  In  etwa  30  embryologisch- anatomischen  Fällen  eigener 
Untersuchung  verliefen  die  ungekreuzten  Fasern  im  T  r  a  c  t  u  s  nicht 
in  einem  geschlossenen  Bündel,  sondern  sie  waren  den  gekreuzten  unter¬ 
mischt;  dasselbe  lehrten  auch  pathologisch-anatomisch  untersuchte  Fälle 
von  einseitiger  Sehnervenatrophie,  in  denen  die  ungekreuzten  degeoe- 
rirten  Fasern  mit  gesunden  vermischt  waren.  Vorwiegend  verlaufen 
die  ungekreuzten  Fasern  wohl  in  der  dorsalen  Hälfte  des  Tractus.  Was 
die  Beziehung  zu  den  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  hervor¬ 
zuheben,  dass  sich  alle  Fasern  nach  der  Kreuzung  zu  Bündeln  for- 
miren  und  im  Opticus  daher  gekreuzte  und  ungekreuzte  Bündel  einen 
getrennteren  Verlauf  einschlngen,  als  dies  im  Tractus  der  Fall  ist.  Die 
von  mir  festgestellten  anatomischen  Befunde  stehen  somit  nicht,  wie 
vielfach  behauptet  wurde,  mit  den  klinischen  Erfahrungen  und  Beob¬ 
achtungen  (Hemianopsien)  in  Widerspruch. 

Prof.  Obersteiner:  Die  früheren  Beweise  für  die  partielle 
Opticuskreuzung  können  wohl  doch  nicht  so  schlagend  sein,  da  sich 
früher  noch  viele  hervorragende  Anatomen  für  die  totale  Kreuzung  ent¬ 
schieden;  man  muss  daher  für  jedeu  neuen  Beweis  dankbar  sein.  Was 
Bernheime  r  über  den  Verlauf  der  ungekreuzten  Fasern  sagte, 
steht  nicht  im  Widerspruch  mit  den  Mittheilungen  Sch  lagen  häufe  r’s, 
indem  das  nachgewiesene  isolirte  ßüudel  gewiss  nur  einem  kleinen 
Theile  der  ungekreuzten  Fasern  entspricht.  Neuerdings  hat  Dexler 
auch  beim  Pferde  die  Frage  nach  den  ungekreuzten  Opticusfasern 
verfolgt. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Politzer. 

Schriftführer :  Docent  Dr.  Pollak. 

1 .  Prof.  Gruber:  Zur  operativen  Behandlung  des 
Cholesteatoms  im  Schläfebein. 

Gruber  stellt  einen  Mann  vor,  dem  er  ein  Cholesteatom  des 
Schläfebeins  auf  operativem  Wege  entfernte  und  den  üblen  Folgen 
eines  etwaigen  Recidivs  durch  Oftenhalten  der  Wundhöhle  in  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  vorbeugte. 

Der  25jährige,  etwas  schwächliche  Kranke  wurde  in  seinem 
fünften  Lebensjahre  von  einem  linksseitigen  Ohrleiden  befallen,  welches 
mit  Otorrhoe  einherging,  die  seit  jener  Zeit  nie  vollkommen  sistirte.  Vor 
5  Jahren  überstand  er  während  seiner  Militärdienstzeit  eine  Rippen¬ 
fellentzündung,  welche  weiter  keine  Spuren  zurückliess.  Sein  Ohrleiden 
machte  ihm  keine  Beschwerden,  bis  sich  14  Tage  vor  seiner  Auf¬ 
nahme  auf  die  Klinik  (30.  Januar  1896)  unter  Fieber  mit  starken 
Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und  heftiger  Druckempfindlichkeit  in  der 
linken  Ohrgegend  eine  Anschwellung  in  der  Warzengegend  einstellte. 

Bei  seiner  Aufnahme  betrug  seine  Körpertemperatur  39°,  Puls  108. 
Im  rechten  Ohre,  sowie  in  allen  Organen  nichts  Krankhaftes  nach¬ 
zuweisen. 

Das  linke  Ohr  zeigte  folgenden  Befund:  Aeusserer  Gehörgang 
durch  Hereinragen  der  Weichgebilde  der  hinteren  oberen  Wand  ver¬ 
engt,  mit  schmierigen  weissen  Massen  (macerirte  Epidermis)  erfüllt, 
deren  Ausspritzung  nur  unvollkommen  gelingt,  wodurch  auch  die  Details 
in  der  Tiefe  nicht  genau  zu  erkennen  sind.  Ueber  dem  Warzenfort¬ 
satze  eine  nussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut 
livid  verfärbt  erscheint.  Hörvermögen  für  die  Uhr  aufgehoben,  beim 
Weber’schen  Versuche  wird  der  Ton  im  kranken  Ohre  gehört. 

Am  31.  Januar  1896  wurde  zur  Operation  geschritten.  Ein  7  cm 
langer  Schnitt  durchtrennte  die  Weichgebilde  hinter  dem  Ohre,  worauf 
sich  eine  beträchtliche  Menge  übelriechenden  jauchigen  Eiters  entleerte. 
Nach  Freilegung  des  Operationsfeldes  in  der  üblichen  Weise  wurde 
beiläufig  in  der  Mitte  des  Warzenfortsatzes  mit  der  Sonde  eine  sehr 
kleine  Knochenlücke  entdeckt,  welche  in  einen  in  die  Tiefe  dringenden 
Fistelcanal  führte.  Es  wurde  nun  die  feste  Corticalsubstanz  wegge- 
meisselt  und  eine  Höhle  eröffnet,  welche  durchwegs  mit  Cholesteatom 
erfüllt  war.  Nach  Ausräumung  dieser  Substanz  hatten  wir  eine  Höhle 
vor  uns,  welche  3 cm  tief  war,  einen  Breitendurchmesser  von  2x/2 cm 
zeigte  und  durch  das  erweiterte  Antrum  mit  der  Trommelhöhle  com- 
municirte.  Es  wurde  nun  kräftig  irrigirt,  wobei  die  in  den  äusseren 
Gehörgang  gespritzte  Flüssigkeit  in  weitem  Strahle  durch  die  Ope¬ 
rationshöhle,  und  von  dieser  Höhle  aus  eingespritzt,  ebenso  leicht  durch 
den  äusseren  Gehörgang  abfloss. 

Hierauf  wurde  das  Operationsfeld  nach  allen  Richtungen  genau 
untersucht  und  Alles  entfernt,  was  nur  irgendwie  als  schädlich  er¬ 
kannt  wurde.  Die  grosse  Höhle  am  Warzentheile  war  schliesslich  gegen 
die  Schädelhöhle  hin  theilweise  von  der  Dura  mit  einem  Theile  des 
Sinus  sigmoideus  begrenzt,  da  sich  aber  eine  Erkrankung  des  letzteren 
durch  kein  Symptom  verrieth,  so  fühlte  man  sich  auch  nicht  bestimmt, 
im  Augenblicke  operativ  einzugreifen. 


Es  wurde  nun  ein  entsprechender  Jodoformverband  mit  Tampo¬ 
nade  der  Höhle  angelegt  und  der  weitere  Verlauf  sollte  zeigen,  ob 
noch  ein  operativer  Eingriff  vorzunehmen  sei. 

Die  nächsten  zwei  Tage  war  die  Temperatur  noch  38-5°,  der 
Kranke  fühlte  sich  aber  bedeutend  erleichtert. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  war  er  ganz  afebril. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
ist  die  Wunde  etwas  missfärbig,  der  spärliche  Eiter  übelxfiechend,  All¬ 
gemeinbefinden  sehr  gut. 

Bei  dem  zwei  Tage  später  vorgenommenen  Verbandwechsel  ist  die 
Wunde  ganz  rein,  spärlich  secernirend.  Eiter  geruchlos. 

Das  normale  Allgemeinbefinden  dauert  in  der  Folge  an,  doch 
zeigt  die  Wunde  keinen  nennenswerthen  Heiltrieb,  so  dass  die  Höhle 
sich  nicht  verkleinert.  Schliesslich  hört  die  Eiterbildung  ganz  auf  und 
der  Kranke  wird  am  13.  März,  also  nach  einer  nahezu  6  wöchentlichen 
Behandlung,  mit  der  Weisung  entlassen,  sich  in  kurzen  Intervallen  an 
der  Klinik  vorzustellen,  um  ihn  noch  weiter  zu  beobachten. 

Er  kam  auch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  und  wir  konnten  beob¬ 
achten,  wie  sich  die  Höhle  mit  einer  Cuticula  deckte,  welche  immer 
trocken  blieb  und  mit  Leichtigkeit  abgezogen  werden  konnte.  Die 
Häutchen  bestehen  hauptsächlich  aus  Faserstoffgerinnsel  mit  Epidermis- 
zellen  und  spärlichen  Cholestearinkrystallen  ohne  eigentliches  Cutisge¬ 
webe.  Nach  Wegnahme  dieser  Häutchen  sind  die  Wandungen  der  Höhle 
trocken  weisslich  gefärbt.  An  kleinen  Stellen  zeigt  sich  etwas  mehr  Epi¬ 
dermis  angehäuft.  Der  Sinus  erscheint  in  der  Wandung  verdickt,  bläu¬ 
lich.  Nirgends  eine  Spur  von  Eiterung. 

Durch  das  erweiterte  Antrum,  das  mit  trockener  Epidermis  aus¬ 
gekleidet  erscheint,  kann  man  von  der  Operationshöhle  aus  in  die 
Trommelhöhle  sehen,  wo  man  ganz  genau  die  Details  am  Promontorium, 
welches  noch  theilweise  mit  rother  Schleimhaut  überzogen  ist,  erkennen 
kann,  ebenso  durch  den  äusseren  Gehörgang,  da  das  Trommelfell  ganz 
zerstört  ist.  Hammer  und  Amboss  fehlen. 

Höchst  interessant  ist  es,  dass  das  Hörvermögen  auf  diesem 
Ohre  nach  der  Operation  sich  ausserordentlich  gehoben  hat.  Er  hört 
auf  dem  linken  Ohre,  wo  er  vor  der  Operation  die  Uhr  weder  in  der 
Luftleitung,  noch  in  der  Knochenleitung  hörte,  nunmehr  auf  45  cm  in 
der  Luftleitung  und  von  jedem  Punkte  der  betreffenden  Schädel¬ 
knochen. 

Anschliessend  an  diese  Demonstration  spricht  Gruber  über  die 
verschiedenen  Methoden  bei  der  Operation  des  Cholesteatoms.  Nach 
seiner  Ansicht  kann  man  bei  kleinen  cholesteatomatösen  Ansamm¬ 
lungen  in  der  Trommelhöhle  und  selbst  im  Antrum  mit  der  Wegnahme 
der  Pars  epitympanica  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Ziele 
gelangen;  bei  grossen,  im  Warzentheile  vorfindlichen  Cholesteatomen  sei 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  und  das  Offenhalten  der  Höhlen 
dringend  geboten.  Anders  stehe  e3  aber  mit  der  künstlichen  Aus¬ 
kleidung  der  Höhle  mit  Cutis,  wie  sie  von  Siebenmann  empfohlen 
ist.  Gruber  hält  diese  Transplantation  weder  für  noting,  noch  für 
zweckmässig.  In  allen  den  Fällen,  wo  grosse  Cholesteatome  im  Warzen¬ 
theile  vorhanden  waren,  zeigte  sich  der  Heiltrieb  um  so  geringer,  je 
mehr  Neigung  zur  Recidive  bestand,  so  dass  solche  Höhlen  von  selbst 
offen  bleiben  und  die  Wandungen  sich  schliesslich  mit  Epidermis  decken, 
oder  es  nimmt  der  Process  den  weiteren  Verlauf;  es  bilden  sich  wieder 
cholesteatomatöse  Massen  und  dann  nützt  auch  die  Uebertragung  der 
Cutisstücke  nichts.  In  jedem  Falle  sollte  man  mit  der  Transplantation 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  warten,  wo  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
von  derselben  irgend  einen  Erfolg  zu  erhoffen  berechtigt  ist.  Gruber 
meint,  die  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wo  eine 
solche  Transplantation  von  Nutzen  sein  kann. 

2.  Prof.  Urbantschitsch  demonstrirt : 

a)  Einen  Fall  von  Radicaloperation  mit  besonders 
günstigem  raschen  Verlauf.  Die  Anamnese  dieses  Falles  ist  folgende  : 

Patientin  J.  H.  ist  45  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an 
Otorrhoe  auf  der  rechten  Seile,  die  sich  gleichzeitig  mit  Eiterungs¬ 
processen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  den  Extremitäten, 
im  zweiten  Lebensjahre  eingestellt  hatte.  1878  wurde  sie  in  Graz  be¬ 
handelt,  worauf  die  Otorrhoe  für  einige  Jahre  sistirte.  Jetzt  fliesst  das 
Ohr  wieder  seit  dem  Sommer.  Patientin  klagt  besonders  über  rechts¬ 
seitigen  Kopfschmerz,  Schwindel,  es  wird  ihr  schwTarz  vor  den  Augen. 
Am  13.  November  1896  wurde  von  Urbantschitsch  die 
Radicaloperation  vorgenommen,  und  zwar  in  der  typischen  Weise  : 
Entfernung  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  Eröffnung  des 
Antrum  mastoideum,  Blosslegung  des  Atticus  ;  die  Gehörknöchelchen, 
von  denen  besonders  der  Amboss  Zeichen  von  Caries  trägt,  wurden 
entfernt,  die  Paukenhöhle  und  das  Antrum,  die  mit  Granulationen 
und  Eiter  erfüllt  sind,  ausgekratzt,  der  häutige  Gehörgang  geschlitzt, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein  grosser  Streifen  der  oberen  Gehör- 
gangsweichtheile  in  das  Antrum  transplantirt  wurde,  und  die  rück¬ 
wärtige  Wunde  vernäht.  Nach  8  Tagen  erfolgte  der  erste  Verband¬ 
wechsel  ;  in  diesem  Falle  versuchte  Urbantschits  cb,  ob  es  möglich 
wäre,  ohne  die  von  ihm  gewöhnlich  vorgenommene  Druckbehandlung 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


auszukommen,  und  es  gelang  ihm  in  der  That,  indem  sich  ein  Ver¬ 
lauf  ohne  die  gewöhnlich  eintretenden  Granulationen  und  ohne  starke 
Eitersecretion  einstellte.  Gegenwärtig  ist  dio  Höhle  bereits  mit  einer 
schönen  glatten  Narbe  ausgekleidet  und  zeigt  keinerlei  Secretion,  und 
zwar  bereits  seit  3  Wochen. 

b)  Einen  Fall  mit  subduralem  Abscess. 

J.  K.,  38  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Jahren  an  rechtsseitiger 
Otorrhoe,  verbunden  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  die  sich 
8  Tage  vor  der  Operation,  nach  Extraction  eines  Polypen,  verloren 
haben.  Die  Operation  wurde  am  20.  November  1896  vorgenommen.  Es 
fand  sich  ein  relativ  kleines  Antrum  mastoideum,  mit  Granulationen 
erfüllt.  Die  Dura  mater  wurde  nach  hinten  oben  blossgelegt  und  war 
an  einer  kleinen  Stelle  zerrissen.  Die  Paukenhöhle  war  ebenfalls  voll 
von  Granulationen.  Von  den  Gehörknöchelchen  zeigte  der  Amboss  Caries 
an  beiden  Schenkeln,  vom  Hammer  war  nur  der  Kopf  vorhanden. 

Am  30.  November  klagt  Patient  über  furchtbare  Kopfschmerzen 
und  beim  Tamponwechsel  fliesst  aus  dem  obersten  Theil  der  Wunde, 
der  Gegend  des  Tegmen  tympani,  wo  die  Dura  blass  war,  eine  grosse 
Menge  Eiter  nach,  worauf  sich  der  Patient  erleichtert  fühlt. 

Da  in  der  Höhle  kein  Recessus  übrig  gelassen  war,  in  dem  sich 
der  Eiter  hätte  ansammeln  können,  musste  angenommen  werden,  dass 
der  Eiter  aus  einem  Abscess  in  der  Schädelhöhle,  ausserhalb  der  Dura 
stamme.  Urbantschitseh  liess  eine  10°/o>ge  Emulsion  von  Jodo¬ 
form  in  Glycerin  in  die  Wunde  einträufeln,  und  zwar  soviel,  bis  die 
Höhle  damit  erfüllt  war,  die  Emulsion  dann  durch  10  Minuten  ein¬ 
wirken.  Dies  wurde  3  Wochen  hindurch  jeden  zweiten  Tag  wieder¬ 
holt,  worauf  die  Eitersecretion,  die  im  Anfang  immer  sehr  stark  war. 
allmälig  schwand,  um  zuletzt  ganz  aufzuhören.  Zu  gleicher  Zeit  besserte 
sich  auch  das  Befinden  des  Patienten,  der  gegenwärtig  ganz  frei  von 
Schmerzen  ist. 

Anschliessend  an  diesen  Fall  möchte  Urbantschitseh  noch 
drei  Fälle  aus  seiner  Praxis  erwähnen,  wo  er  ebenfalls  Eiterungen  mit 
Jodoformemulsion  behandelte. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberculöse  Affection 
des  rechten  Ohres  mit  Bildung  eines  Senkungsabscesses  im  Pharynx. 
Wenn  man  auf  diesen  einen  Druck  ausübte,  so  strömte  massenhaft 
Eiter  aus  dem  äusseren  Gehörgang. 

Urbantschitseh  liess  nun  den  Abscess  durch  Druck  ent¬ 
leeren,  dann  die  Emulsion  in  den  Gehörgang  giessen  und  nun  durch 
allmäliges  Nachlassen  des  Druckes  die  Emulsion  in  den  Abscesssack 
aspiriren.  Der  Abscess  kam  vollständig  zur  Ausheilung  —  die  Patientin 
ging  einige  Monate  später  an  Wirbelcaries  zu  Grunde. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Senkungs- 
*  abscess,  der  vom  Processus  mastoideus  sich  längs  der  Gefässscheide 
zwischen  Carotis  und  Jugularis  nach  abwärts  erstreckte.  Die  Sonde 
konnte  durch  eine  Fistel  am  Processus  mastoideus  6  cm  weit  Vor¬ 
dringen.  Auch  hier  behandelte  Urbantschitseh  in  derselben  Weise 
mit  Jodoformglycerin  und  es  kam  zu  vollständigem  Verschluss  und 
Verödung  des  Sackes.  Patient  stellte  sich  ein  Jahr  später  vor  und  war 
vollkommen  gesund. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  Abscess, 
der  bereits  Fluctuation  zeigte  ;  durch  Druck  auf  den  Processus  mastoi¬ 
deus  entleerte  sich  der  Eiter  hinter  der  Nische  der  Fenestra  rotunda. 
Der  Patient  weigerte  sich  entschieden,  einen  operativen  Eingriff  vor¬ 
nehmen  zu  lassen,  und  so  behandelte  ihn  Urbantschitseh  eben¬ 
falls  mittelst  Jodoformemulsion.  Es  trat  auch  in  diesem  Falle  voll¬ 
ständige  Genesung  ein. 

c)  Einen  FallvonSchussverletzung  des  rechten 
Ohres. 

Patient  J.  Cz.,  55  Jahre  alt,  hat  am  11.  Juli  1896  in  voll¬ 
trunkenem  Zustande  zwei  Revolverschüsse  gegen  die  rechte  Schläfen¬ 
seite  abgefeuert.  Am  Abend  kam  Patient  erst  zu  sich  und  bemerkte 
als  erste  Empfindung,  dass  sich  Alles  „wie  auf  einem  Ringelspiel“  um 
ihn  herumdrehe,  ausserdem  ein  Gefühl  von  Sausen  und  musikalischen 
Tönen  auf  der  rechten  Seite,  dann  starken  Schwindel.  Als  U  r  b  a  n- 
tschitsch  den  Patienten  zuerst  sah,  war  der  Facialnerv  auf  der 
rechten  Seite  gänzlich  gelähmt,  das  Gehör  vollkommen  gestört.  Durch 
den  Gehörgang  konnte  man  ein  Projectil  in  der  Paukenhöhle  nach- 
weisen,  zu  gleicher  Zeit  war  starke  Eiterung  aus  dem  Ohre  auf¬ 
getreten. 

Am  23.  October  kam  Patient  zur  Operation.  Das  Projectil  zeigt 
sich  nach  Losmeisselung  der  hinteren  Gehörgangswand  in  der  Pauken¬ 
höhle  eingekeilt,  in  mehrere  Theile  zertrümmert.  Der  grösste  Theil 
liegt  gegen  den  Boden  nahe  der  vorderen  Wand  des  Cavum  tympani 
gegen  den  Canalis  caroticus  festgekeilt  und  wird  nur  mit  grosser  Mühe 
von  dort  weggehebelt.  Das  Promontorium  zeigte  sich  in  diesem  Falle 
ebenso  wie  in  dem  vor  einem  Jahre  von  Urbantschitseh  demon- 
strirten  Falle  eingedrückt. 

Gegenwärtig  steht  Patient  noch  in  Behandlung  und  es  stösst 
sich  noch  ein  Sequester  von  der  hinteren  Wand  los. 


3.  Dr.Panzer  stellt  einen  Fall  vonltadical  operation 
vor  der  durch  verschiedene  Complicationen,  die  sich  während  der 
Nachbehandlung  einstellten,  bemerkenswerth  ist:  M.  G.,  16  Jahre  alt 
leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  linksseitiger  Otorrhoe,  hatte  früher  zeit¬ 
weise  Kopfschmerzen,  die  seit  Februar  1896  ständig  geworden  sind 
und  sieh  besonders  in  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend 
aussern.  Dabei  besteht  Schwindel,  besonders  heim  Bücken  es  wird 
ihr  schwarz  vor  den  Augen,  Alles  dreht  sich  im  Kreise,  Uebelkeiten 
treten  manchmal  auf,  aber  nicht  so  häufig  wie  die  Kopfschmerzen 
Zwei  Nächte  vor  dei  Operation  erwachte  sie  plötzlich  aus  dom  Schlafe 
wusste  nichts,  was  um  sie  vorgehe,  schrie  einigemale  laut  auf  und* 
kam  eist  eine  \  iortelstunde  nachher  wieder  zu  sich. 

Am  1.  August  1896  nahm  Panzer  die  Operation  vor;  er 
machte  hinter  der  Ohrmuschel  einen  etwa  7  cm  langen  Schnitt,  der  die 
Weichtheile,  Haut,  Muskel  und  Periost  durchtrenute,  legte  den  Pro¬ 
cessus  mastoideus  klar,  löste  die  Anheftung  des  Gehörganges  an  den 
Knochen  und  entfernte  nun  zunächst  in  schalenförmigen  Stücken  die 
hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bis  zur  Insertion  des  Trommelfells, 
sodann  das  Os  epitympanicum  vom  freien  Rand  her,  bis  der  Atticus 
mit  den  Gehörknöchelchen  frei  zu  Tage  lag.  Panzer  entfernte  so¬ 
dann  die  letzteren,  von  denen  sich  besonders  der  Hammerkopf  als  cariös 
erwies,  während  der  Amboss  geringe  Veränderungen  an  seinen  Fort¬ 
sätzen  zeigte,  entgegen  dem  gewöhnlichen  Befunde,  bei  dem  die  haupt¬ 
sächlichste  Erkrankung  am  Amboss  zu  finden  ist.  Panzer  räumte  so¬ 
dann  die  Paukenhöhle  von  den  Granulationen  aus  und  eröffuete  nun 
breit  das  Antrum  mastoideum,  welches  ebenfalls  mit  Granulationen  er¬ 
füllt  war  und  dessen  Wände  sich  als  cariös  erwiesen.  Dann  schlitzte 
er  den  häutigen  Gehörgang  und  tamponirte  die  Höhle  mit  Jodoformgaze. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  Parese  des 
Mundtheiles  der  Facialnerven,  die  binnen  zwei  Tagen  allmälig  zu  einei 
vollständigen  Paralyse  unter  Uebergang  auf  den  Augen-  und  Stirnast 
sich  entwickelte.  Die  Gesichtslähmung  hielt  von  dem  Tage  der  Opera¬ 
tion  etwa  zwei  Monate  lang  an,  ging  dann  allmälig  in  eine  Parese 
über  und  verschwand  völlig  im  Laufe  eines  weiteren  Monats.  Zu 
gleicher  Zeit  begann  Patientin  am  10.  September  —  also  6  Wochen 
nach  der  Operation  —  über  Schmerzen  in  der  Ohrmuschel  zu  klagen. 
Dieselbe  fühlte  sich  heiss  an,  wurde  roth,  geschwollen  und  es  ent¬ 
wickelte  sich  unter  heftigen  Schmerzen,  steigender  Schwellung,  Oedem 
der  umgebenden  Haut  bis  auf  die  Wange  eine  grosse  Geschwulst, 
welche  die  ganze  Ohrmuschel  einnahm  und  dieselbe  in  einen  plumpen, 
intensiv  gerötheten,  kindsfausfgrossen  Lappen  verwandelte.  Die  Patientin 
hatte  Fieber  bis  39 '5.  Umschläge  mit  Liq.  Burowii  brachten  ihr  nur 
wenig  Erleichterung.  Es  handelte  sich  um  eine  Perichondritis  an  der 
Ohrmuschel.  Mehrere  Incisionen  an  der  hinteren  Fläche  förderten 
einigen  Eiter  zu  Tage,  ohne  jedoch  die  Geschwulst  zur  Abschwellung 
zu  bringen.  Erst  eine  grosse,  tiefe  Incision  an  der  vorderen  Fläche  der 
Ohrmuschel  eröffnete  den  Eitersack  und  die  Geschwulst  collabirte, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Schmerzen  aufhörten. 

Panzer  tamponirte  mit  Jodoformgaze  und  wechselte  den  Ver¬ 
band  jeden  Tag,  bis  nach  6  Wochen  die  Eitersecretion  gänzlich  auf¬ 
hörte  und  die  Ohrmuschel  in  ihrem  Knorpel  schrumpfte  und  sich  eine 
verkrüppelte,  verkleinerte  Ohrmuschel  bildete,  wie  sie  Patientin  jetzt 
aufweist.  Unterdessen  war  auch  der  Befund  in  der  Wundhöhle  des 
Mittelohres  immer  günstiger  geworden,  es  zeigte  sich  immer  weniger 
Secretion,  die  Granulationsbildung  hörte  auf  und  gegenwärtig  zeigt 
Patientin  eine  vollständig  glatte,  mit  einer  festen  Narbe  ausgekleidete 
Höhle  ohne  jedwede  Secretion. 

Discussion:  Dr.  Kaufmann  fragt,  ob  Perforation  der 
Shrapne  l’schen  Membran  vorhanden  und  welcher  Theil  des  Hammers 
erkrankt  war. 

Dr.  P  anzer:  Der  otoskopische  Befund  vor  der  Operation  zeigte 
eine  grosse  Perforation  im  unteren  Abschnitt  des  Trommelfells  mit 
starker  Eitersecretion  und  Granulationen  in  der  Paukenhöhle ;  die 
Shrapne  l’sche  Membran  selbst  war  intact. 

4.  Prof.  Politzer:  Vorstellung  eines  Falles  von 
Cholesteatom  des  Mittelohres  mit  pyämischen  Er¬ 
scheinungen,  geh  eilt  durch  die  operative  Freilegung 
der  Mittelohr  räume. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  die  in  der  Kindheit  an  rechtsseitiger 
Otorrhoe  litt,  traten  am  8.  November  v.  J.  heftige  Schmerzen  und  am 
folgenden  Tage  Ohrenfluss  auf.  Fünf  Tage  später  stellten  sich  Schüttel¬ 
fröste  ein,  welche  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholten. 

Bei  ihrer  am  22.  November  erfolgten  Aufnahme  fand  sich  der 
Gehörgang  weit,  kaum  feucht,  das  narbig  veränderte  Trommelfell  zeigt 
hinten  und  oben  eine  3  —  4  mm  grosse,  mit  Epithelmassen  ausgefüllte 
Lücke,  durch  die  man  mit  der  Sonde  bis  zum  Aditus  ad  antrum  Vor¬ 
dringen  kann.  Warzenfortsatz  äusserlich  normal.  Druckempfindlichkeit 
entsprechend  der  Gegend  der  Vena  jugularis.  Die  Stimmgabelprüfung 
ergibt  die  charakteristischen  Merkmale  eines  Schallleitungshindernisses. 
Flüstersprache  wird  auf  3/3  m,  laute  Sprache  auf  2  m  Distanz  ver¬ 
standen. 
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Da  sich  am  Abend  und  am  nächsten  Morgen  die  Schüttelfröste 
mit  einer  Temperatursteigerung  bis  40  1°  wiederholen,  so  wird  am 
23.,  Mittags,  in  der  Chloroformnarkose  die  operative  Freilegung  der 
Mittelohrräume  ausgeführt.  Hiebei  fand  sich  die  Corticalis  äusserlich 
normal  und  der  Warzenfortsatz  in  seiner  Structur  stark  verdickt.  Er¬ 
öffnung  des  Antrum,  in  welchem  reichliche  durchfeuchtete  Cholesteatom¬ 
massen  und  Granulationen  vorhanden  sind.  Beim  Wegmeisseln  eines 
Theiles  der  oberen  knöchernen  Gehörgangswand  wird  die  Dura  an 
einer  circa  halbkreuzergrossen  Stelle  freigelegt.  Abtragung  der  stark 
verdickten  hinteren  oberen  knöchernen  Gehörgangswand.  Eröffnung  der 
Trommelhöhle,  welche  ebenfalls  Granulationen  und  Cholesteatommassen 
enthält.  Gehörknöchelchen  nicht  aufzufinden.  Ausräumung  der  im  Attic 
und  Mittelohre  befindlichen  Granulationen  mit  scharfem  Löffel,  Weg¬ 
meisseln  der  die  Sinuswand  umgebenden  knöchernen  Partie  des 
Warzenfortsatzes,  der  deutlich  pulsirende  Sinus  in  einer  Ausdehnung 
von  mehr  als  cm  freigelegt.  Seine  Wand  im  untersten  Abschnitt 
etwas  missfarbig.  Irrigation  mit  Kresollösung.  Spaltung  der  hinteren 
knorpeligen  membranösen  Gehörgangswand  bis  zur  Concha.  Plastik 
durch  Annäheu  der  beiden  Gehörgangslappen  an  den  oberen  und 
unteren  Wundwinkel. 

Nach  der  Operation  sank  die  Temperatur  auf  36°  und  hielt  das 
Wohlbefinden  auch  den  ganzen  folgenden  Tag  an.  Erst  am  dritten 
Tage  stieg  die  Temperatur  Nachmittags  auf  40'5°  und  stellten  sich 
nach  einem  halbstündigen  Schüttelfrost  Hüsteln  und  Erbrechen  ein. 
Die  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergab  als  Ursache  des  Fiebers 
eine  circumscripte  capillare  Bronchitis  im  unteren  Lungenlappen,  die 
in  den  nächsten  Tagen  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  rasch  zurückging. 

Seither  ist  der  Wundverlauf  normal,  die  Kranke  afebril,  Allge¬ 
meinbefinden  sehr  gut,  die  schön  granulirende  Wunde  wenig  secernirend 
und  dürfte  dem  gegenwärtigen  Aussehen  des  Operationsfeldes  nach 
die  Epidermisirung  des  Wundcanals  erfolgen. 

Politzer  ist  der  Ueberzeugung,  dass  in  diesem  Falle  ohne 
operativen  Eingriff  der  locale  Ausgang  durch  Pyämie  in  kurzer  Zeit 
eingetreten  wäre.  Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  die  Oeffnung  am 
Warzenfortsatz  offen  erhalten  werden  soll,  ist  entschieden  zu  bejahen, 
da  nur  dadurch  die  gründliche  Entfernung  der  sich  stets  erneuernden 
Cholesteatomplatten  ermöglicht  wird. 

Discussion:  Docent  Dr.  G  o  m  p  e  r  z  hat  das  von  Körner 
modificirte  Verfahren  der  Pans  e’schen  Plastik  bei  ihrem  Bekannt¬ 
werden  freudig  begrüsst  und  in  einer  Anzahl  von  Radicaloperationen 
geübt.  Gomperz  erinnert  auch  an  zwei  Fälle,  die  er  in  der  Gesell¬ 
schaft  vorgestellt  hat,  bei  deren  einem  von  Urbantschitsch  die 
schöne  Epidermisirung  der  neugebildeten  Höhle  besonders  gelobt  wurde. 

Die  weitere  Controlirung  seiner  Fälle  hat  aber  bei  Gomperz 
die  anfängliche  Begeisterung  für  die  K  ö  r  n  e  r’sche  Plastik  sehr  herab¬ 
gestimmt.  Sämmtliche  Fälle,  obwohl  schon  geheilt,  recidivirten  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  derart,  dass  sich  in  der  Antrumgegend 
Krusten  ansetzten  oder  Cholesteatommassen,  die,  wenn  nicht  bald  ent¬ 
fernt,  zu  neuerlicher  Eiterung  führten.  Dagegen  fand  Gomperz  die 
neugebildete  Epidermis  in  den  mit  retroauriculärer  Oeffnung  geheilten 
Fällen  von  Radicaloperation  unvergleichlich  widerstandsfähiger  und 
glaubt,  dass  die  stete  Berührung  der  neugebildeten  Epidermis  mit  der 
atmosphärischen  Luft  das  conservirende  Moment  für  sie  ist.  So  gerne 
er  auch  der  Körne  r’schen  Plastik  in  kosmetischer  Hinsicht  die 
Stange  halten  möchte,  so  scheint  ihm  der  kosmetische  Defect  bei  der 
retroauriculären  Oeffnung  nicht  zu  schwer  ins  Gewicht  zu  fallen  im 
Verhältniss  zur  grösseren  Sicherheit  vor  Recidiven. 

Urbantschitsch  meint,  dass  die  Frage,  ob  man  die  Höhle 
schliessen  solle  oder  nicht,  noch  nicht  spruchreif  sei,  und  wolle  des¬ 
halb  mit  seinem  Urtheile  zurückhalten. 

Gruber  spricht  sich  dahin  aus ,  dass  man  bei  kleinen 
Cholesteatommassen  die  Höhle  schliessen  lassen  dürfe,  wenn  Aussicht 
vorhanden  ist,  dass  man  frisch  sich  bildende  vom  Gehörgange  aus  er¬ 
reichen  kann  ;  bei  grossen  Massen,  wo  der  Warzenfortsatz  weit  aus¬ 
gehöhlt  ist,  sei  es  immer  gut,  die  Operationswunde  nicht  zu  schliessen. 
Uebrigens  lehre  die  Erfahrung,  wie  dies  auch  in  dem  von  ihm  demon- 
strirten  Falle  war,  dass  grosse  Höhlen  mit  Cholesteatom,  wenn  man  sie 
noch  so  gut  ausräumt,  sich  nur  sehr  schwer  schliessen  und  meist  offen 
bleiben. 

Urbantschitsch  hat  selbst  grosse  Höhlen  schliessen  lassen. 

5.  Prof.  G  rubor:  Fractur  des  Schläfebeins  durch 
Sturz  auf  den  Schädel. 

Prof.  Gruber  demonstrirt  das  rechtsseitige  Schläfebein  von 
einem  31jährigen  Manne,  welcher  Nachts  in  berauschtem  Zustande  auf 
der  Gasse  niederstürzte,  mit  der  rechten  Gesichtshälfte  am  Boden  auf¬ 
fiel  und  so  die  Nacht  über  in  berauschtem  Zustande  auf  der  Gasse 
liegen  blieb.  Als  er  am  nächsten  Morgen  erwachte,  spürte  er  starke 
Schmerzen  im  Kopfe  und  blutete  aus  dem  rechten  Ohr.  Bei  voll¬ 
kommenem  Bewusstsein  kam  er  am  selben  Vormittage  auf  die  Klinik, 
um  Hülfe  zu  suchen. 


Der  kräftig  gebaute  Patient  war  afebril,  der  rechtsseitige  Nervus 
facialis  ist  gelähmt.  An  der  Stirne  und  an  der  rechten  Ohrmuschel 
zeigten  sich  Blutunterlaufungen;  aus  dem  rechten  äusseren  Gehörgange 
fliesst  reichlich  blutig  tingirte  Flüssigkeit.  Nach  vorsichtigem  Austrocknen 
des  Gehörganges  mit  aseptischen  Stoffen  zeigt  sich  das  Lumen  des¬ 
selben  bedeutend  verengt,  wodurch  das  Trommelfell  nicht  zu  sehen  ist. 
Die  Verengerung  ist  zunächst  durch  Anschwellung  der  livid  gefärbten 
Weichgebilde  des  Gehörganges  erzeugt.  Bei  der  Sondirung  zeigt  es 
sich,  dass  die  Weichgebilde  zum  Theil  durch  extravasirtes  Blut  vom 
Knochen  weggedrängt  sind. 

Beim  Val  s.a  1  v  a’schen  Versuch  hört  man  deutliches  Perforations- 
geräusch  durch  das  zerrissene  rechte  Trommelfell.  Der  Kranke  hört  die 
Taschenuhr  auf  dem  verletzten  Ohre  beim  Berühren  der  Ohrmuschel 
und  ebenso  beim  Berühren  der  betreffenden  Knochen  theil  ©  der  i  echten 
Seite;  Stimmgabel  c3  rechts  vor  dem  Ohre  verkürzt,  vom  Knochen 
verlängert;  Weber  positiv. 

Der  Ausfluss  der  blutig-serösen  Flüssigkeit  aus  dem  Gehörgange 
ist  sehr  reichlich,  so  dass  man  im  Verlaufe  von  drei  Stunden  100// 
davon  zur  chemischen  Untersuchung  übergeben  konnte.  Sie  wurde  als 
Liq.  cerebrospinalis  erkannt. 

Die  Behandlung  war  die  gewöhnliche  antiphlogistische. 

Am  nächsten  Tage  wurde  der  Kranke  von  einem  heftigen 
Schüttelfröste  befallen;  es  stellte  sich  Erbrechen  ein  und  or  wurde 
somnolent.  Im  Verlaufe  des  Tages  kam  es  zur  Lähmung  des  rechts¬ 
seitigen  Nervus  oculomotorius  bei  sonst  normalem  Augenspiegelbetund. 
Wegen  heftiger  furibunder  Delirien  mit  grosser  Unruhe  musste  der 
Kranke  auf  die  psychiatrische  Abtheilung  transferirt  werden,  wo  er 
zwei  Tage  später  verschied. 

Die  Section  zeigte  ausgebreitete  Meningitis  purulenta.  Die  Duia 
mater  zeigt  sich  am  rechtsseitigen  Schläfebeine  an  der  oberen  und 
hinteren  Fläche  durch  extravasirtes,  tlreils  flüssiges,  theils  geronnenes 
Blut  vom  Knochen  abgehoben.  Das  Schläfebein  selbst  fracturirt,  und 
zwar  läuft  die  Fissur  in  complicirter  Form  derart,  dass  der  Schuppen-, 
Felsen-  und  Pauken  theil  davon  betroffen  wird.  Sie  beginnt  sehr  fein, 
kaum  wahrnehmbar,  am  unteren  Drittel  der  Schuppe,  wo  sie  die  obere 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  durchtrennt,  setzt  dann  auf  die  obere 
Fläche  des  Felsentheiles  über,  wo  sehr  bald  eine  zweite  Fissur  von 
ihr  abzw-eigt,  um  ein  ungefähr  1‘5  cm  langes  und  5  mm  breites  vier¬ 
eckiges  Stück  aus  dem  Tegmen  tympani  derart  zu  umziehen,  dass  es 
nur  nach  hinten  und  aussen  mit  dem  übrigen  Knochen  in  Verbindung 
steht.  Die  Hauptfissur  zieht  dann  gegen  die  Spitze  des  Felsentheils, 
durchtrennt  den  Knochen  am  vorderen  Abschnitte  des  letzteren  in  seinei 
Totalität,  erreicht  dann  auch  noch  die  untere  Wand  des  knöchernen 
äusseren  Gehörganges,  die  sie  durchzieht.  Die  Weichgebilde  des- 
äusseren  Gehörganges  sind  durch  Blutaustritt  vom  Knochen  abgedrängt. 
Das  Trommelfell  zeigt  einen  von  vorne  unten  nach  hinten  oben  laufenden, 
etwa  6  mm  langen  bogenförmigen  Riss,  welcher  am  vorderen  Quadranten 
beginnt  und,  das  Hammerende  umgreifend,  am  hinteren  unteren  Qua¬ 
dranten  aufhört.  Die  Trommelhöhle  ist  auch  an  der  Leiche  mit  Blut 
erfüllt.  Da  behufs  weiterer  Untersuchung  der  tieferen  Gebilde  einzelne 
Knochentheile  zerstört  werden  müssen,  demonstrirte  der  Vortragende 
den  jetzigen  Befund  und  behält  sich  vor,  denselben  nach  vollendeter 
Untersuchung  durch  das  noch  Wissenswerthe  zu  ergänzen. 

6.  Prof.  Politzer:  Demonstration  seltener  anato¬ 
mischer  Varietäten  im  Gehörorgane. 

Das  erste  Präparat  zeigt  eine  starke  Ausweitung  der  Fossa  jugu- 
laris  und  eine  3'l2cm  hohe  und  2'/2  cm  breite  ovale,  scharf  begrenzte 
Dehiscenz  zwischen  deren  hinteren  Wand  und  dem  unteren  Abschnitt 
des  Canalis  Fallopiae.  Der  Nervus  facialis  liegt  hier  in  der  ganzen 
Länge  der  Dehiscenz  frei  und  ist  nur  von  der  Venenwand  des 
Bulbus  bedeckt.  Solche  Befunde  sind  in  der  Literatur  nur  wenig  ver¬ 
zeichnet  (Zuckerkand  1).  Eine  Bedeutung  für  die  Pathologie  könnte 
eine  solche  Varietät  nur  dann  annehmen,  wenn  bei  einer  septischen 
Phlebitis  im  Bulbus  venae  jugularis  die  Entzündung  auf  das  Neuri¬ 
lemm  des  Facialis  übergreifen  würde,  wobei  das  Kraukheitsbild  durch 
eine  Facialparalyse  complicirt  würde. 

Das  zweite  normale  Gehörpräparat  zeigt  eine  Anomalie,  wie  sie 
Politzer  bisher  bei  seinen  zahlreichen  Sectionen  noch  nicht  beob¬ 
achtet  hat.  Bekanntlich  finden  sich  in  der  Trommelhöhle  sehr  oft 
Schleimhautfalten  und  -Fäden  zwischen  Trommelfell,  den  Gehörknöchel¬ 
chen  und  den  Trommelhöhlenwänden  in  sehr  variabler  Form  und  An¬ 
zahl  ausgeäpannt.  An  dem  vorgezeigten  Präparat  sieht  man  einen  ver- 
hältnissmässig  stark  entwickelten  Bindegewebsstrang,  welcher  nahe  an 
der  Ansatzstelle  der  Tensor  sehne  an  dem  Hammer¬ 
griff  entspringt  und  von  hier  in  schräger  Richtung  nach  innen 
und  hinten  mit  fächerförmigem  Ansätze  am  Ambosstapesge¬ 
lenke  inserirt.  Es  ist  dies  deshalb  bemerkenswert!),  weil  der 
M.  tensor  tympani  und  der  M.  stapedius  Antagonisten  sind.  Das 
stark  entwickelte  sehnenförmige  Band  müsste  demnach  —  die  Art 
seiner  Insertion  in  Betracht  gezogen  —  bei  isolirter  oder  combinirter 
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Contraction  der  genannten  Muskeln  eine  gegenseitige  Hemmung  be¬ 
wirken. 

<..  Dr.  F  erdinand  Alt  demonstrirt  mehrere  Präparate,  die 
er  gemeinsam  mit  den  beim  Caissonbauo  in  Nussdorf  beschäftigten 
Aerzten  der  Klinik  Hofrath  v.  Schrötter’s  durch  Thierversuche 
gewonnen  hat.  Es  handelt  sich  um  experimentell  erzeugte  Blutungen 
in  das  Mittelohr  (Bulla),  in  die  Schnecke  und  die  Bogengänge  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden,  welche  in  einer  zu  diesem 
Zwecke  gebauten  pneumatischen  Kammer  einem  Ueberdrucke  von  vier 
Atmosphären  ausgesetzt  wurden.  Eine  ausführliche  Besprechung  der 
hiebei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  bleibt  einer  demnächst  er¬ 
scheinenden  Monographie  Vorbehalten. 

8.  Dr.  Victor  Hammer  schlag  demonstrirt  einen  von  ihm 
angegebenen  Apparat  zur  Anfertigung  und  Aufbewahrung  von  sterili- 
siiten  V  attetampons.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  G-lascassette  mit 
gut  schliessendem  Metalldeckel.  In  der  Cassette  befindet  sich  ein  ver¬ 
nickeltes  Metallgestell  zur  Aufnahme  von  100  Glasröhrchen.  Jedes 
Glasröhrchen  ist  etwa  5  cm  lang,  hat  eine  Lichtung  von  3-3-5  mm 
Durchmesser  und  ist  an  beiden  Enden  abgeschmolzen.  Die  Anfertigung 
der  Tupfer  geschieht  nun  in  der  Weise,  dass  man  mit  vorher  gut  ge- 
l einigten  Händen  die  zur  Herstellung  je  eines  Tupfers  nöthige  geringe 
Quantität  Watte  zwischen  den  Fingern  einrollt,  hierauf  in"  ein  Glas¬ 
röhrchen  hineinschiebt,  worauf  man  durch  mehrmaliges  Umdrehen  dem 
T  up  fei  die  gehörige  Form  gibt.  Das  eine  Ende  des  Tupfers  muss  so 
weit  aus  dem  Glasröhrchen  hervorstehen,  dass  es  bequem  mit  der  Pin¬ 
cette  gefasst  werden  kann.  Nachdem  alle  Glasröhrchen  in  dieser  Weise 
beschickt  sind,  kommt  das  ganze  Kästchen  in  einen  Trockensterilisir- 
ofen,  wie  ihn  jetzt  jede  chirurgische  Klinik  besitzt.  Am  nächsten  Tage 
können  die  lupfer  als  absolut  keimfrei  in  Gebrauch  kommen.  Die 
Anwendung  dieser  sterilisirten  Tupfer  statt  der  bisher  üblichen,  erst 
im  Bedarfsfälle  hergestellten  ist  besonders  indicirt  zur  Reinigung  des 
Gehörganges  vor  einer  grösseren  Operation,  sowie  ganz  besonders  zum 
Auftupfen  des  Secrets  bei  acuten  eiterigen  Processen  des  Mittelohres, 
wenn  es  darauf  ankommt,  dass  nicht  direct  durch  die  Behandlung 
pathogene  Organismen  zu  dem  Eiterherde  gebracht  werden,  was  bei  An¬ 
wendung  nicht  gehörig  sterilisirter  Instrumente  und  Tupfer  gewiss  in 
vielen  Fällen  geschieht.  Solche  Apparate  stehen  bereits  auf  den 
Kliniken  der  Herren  Professoren  Politzer  und  Gruber  in  Ver¬ 
wendung.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Dr.  Hammer  schlag,  dass  der 
Mechaniker  des  physiologischen  Instituts,  Herr  C  a  s  t  a  g  n  a,  den  com- 
pleteu  Apparat  zum  Preise  von  7  fl.  herstellt. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Spiegler. 

Lang  hat  in  der  letzten  Sitzung  eine  Patientin  mit  gummösen 
Knoten  am  Vorderarm  demonstrirt  und  aus  der  Anordnung 
derselben  geschlossen,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
gefässe  handeln  könnte.  Dr.  Horowitz  erwiderte,  dass  dies  nicht 
möglich  sei,  da  an  dieser  Stelle  keine  Lymphgefässe  verlaufen,  die¬ 
selben  vielmehr  entsprechend  dem  Ligamentum  intermusculare  auf  die 
Beugeseite  umbiegen.  Lang  hat  sich  nun  im  anatomischen  Museum 
genau  über  diese  Angelegenheit  informirt  und  gefunden,  dass  doch 
auch  auf  der  Streckseite  Lymphgefässe  verlaufen ;  er  hat  auch  an 
Präparaten  speciell  ein  Lymphgefäss  gesehen,  das  in  seinem  Verlaufe 
genau  der  Anordnung  der  Knoten  an  dem  demonstrirten  Fall  ent¬ 
spricht. 

Horowitz  erwidert,  dass  der  Verlauf  der  Lymphgefässe  sein- 
variabel  ist,  so  dass  sogar  an  den  zwei  gleichon  Extremitäten  eines 
Individuums  verschiedene  Verhältnisse  gefunden  werden.  Ein  sicherer 
Schluss  auf  den  Ausgang  einer  Affection  von  den  Lymphgefässen  ist 
also  nicht  möglich.  Bei  50  von  Horowitz  injicirten  oberen  Ex¬ 
tremitäten  war  ein  einheitlicher  Verlauf  und  speciell  in  der  angegebenen 
Richtung  nicht  nachzuweisen. 

Lang  betont,  dass  er  Lymphgefässe  an  der  betreffenden  Stello 
und  genau  in  der  angegebenen  Richtung  an  Präparaten  selbst  ge¬ 
sehen  hat. 

Rille  demonstrirt  von  Neuman  n’s  Klinik  : 

1.  Eine  31jährige  Kranke  mit  Fibroma  molluscum.  Am 
Stamme  dichtgedrängte  Geschwülste  von  Hanfkorn-  bis  über  Haselnuss¬ 
grösse,  meist  breit  aufsitzend,  seltener  gestielt,  von  normaler,  etwas 
gerötheter  oder  pigmentirter  Haut  bedeckt,  dazwischen  reichlich 
Pigmentflecke  und  Lentigines.  Eine  erbsengrosse  Geschwulst  neben  der 
rechten  Brustwarze  könnte  bei  weniger  ausgedehnter  Fibromatosis  eine 
Verwechslung  mit  Polymastie  Vortäuschen,  wio  im  Vorjahre  bei  einem 
wegen  Syphilis  behandelten  Manne,  bei  dem  gegen  die  Achselhöhle 
hin  befindliche  schlaffe,  beutelartige,  haselnussgrosse  Geschwülste  für 
supernumeräro  Brustwarzen  gehalten  wurden.  Die  genaue  Unter- 
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suchung  ergab  multiple,  nirgends  vorstehende,  cysticerkeuähnlicho  Ge¬ 
schwülste  an  den  verschiedensten  Körperstellen. "  Bemerkenswerth  ist, 
dass .  bei  der  vorgestellten  Kranken  einzelne  Geschwülste  schwarze 
Comedopfröpfe  im  Centrum  tragen.  Die  Affection  besteht  seit  der  Kind¬ 
heit;  es  ist  koin  ähnlicher  Fall  in  der  Ascendenz  vorgekommen.  Ein 
vor  drei  Wochen  geborenes  Kind  der  Patientin  ist  gesund. 

Kaposi  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  von 
Fibroma  molluscum  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestollt. 
Diese  Fälle  sind  gar  nicht  selten,  mitunter  sind  diese  Individuen  etwas 
cretinartig,  vielleicht  kommen  sie  dadurch  herunter,  dass  die  Ge¬ 
schwülste  auf  ihre  Kosten  wachsen.  Kaposi  hatte  von  jeher  die  An¬ 
sicht,  dass  es  sich  hiebei  um  universelle  Bildung  von  Nävis  handelt, 
wie  sie  als  Naevus  pigmentosus  und  mollusciformis  angeboren  Vor¬ 
kommen.  Auch  diese  Fibrome  enthalten  wie  die  Naevi  embryonales 
Bindegewebe,  das  schrumpft  oder  zu  grossen  Geschwülsten  heran¬ 
wächst.  In  manchen  findet  sich  Pigment,  andere  tragen  kleine  Athe¬ 
rome.  Ebenso  könnte  man  die  Ichthyosis  hystrix  als  Naevus  verru¬ 
cosus  universalis  bezeichnen. 

Kaposi  demonstrirt  im  Anschlüsse  ein  Mädchen  mit  Naevus 
verrucosus  an  der  Beugeseite  der  Finger.  Vom  Meta¬ 
carpus  angefangen,  finden  sich  schmutzigbraune,  harte  Auflagerungen, 
und  zwar  au  beiden  Händen.  Ebensolche  Warzen  finden  sich  am  late¬ 
ralen  Rande  der  Fusssohle,  mit  scharfer  Begrenzung  die  ganze  Ferse 
besetzend.  Früher  wäre  die  Affection  als  Ichthyosis  verrucosa  localis 
der  F'lachhand  und  Fusssohle  bezeichnet  worden.  Die  Erkrankung  ist 
erblich,  besonders  bei  gekreuzten  Geschlechtern,  so  dass  nur  die 
Knaben  es  von  der  Mutter  erfeen,  ein  andermal  die  Mädchen  vom 
Vater.  Die  Nävi  können  abfallen,  kehren  jedoch  später  wieder. 

Rille  demonstrirt  2.  eine  22jährige  Kranke  mit  Rectal¬ 
bien  n  o  r  r  h  o  e.  Die  Afterfalten  geschwellt,  an  denselben  mehrfache, 
zum  Theil  fistulöse  und  einrissartige  Geschwüre  mit  blassrothem,  wenig 
belegtem  Grunde  und  leicht  unterminirten  Rändern,  eines  besonders 
tiefgreifend  bis  auf  die  Rectalschleimhaut.  Auch  weiter  oben  lassen 
sich  durch  Digitaluntersuchung  an  der  Mastdarmsehleimhaut  vorne  und 
hinten  Geschwüre  nachweisen.  Aus  der  Analöffnung  entleert  sich 
ziemlich  reichlicher,  dünner,  schmutziggrauer  Eiter.  Makroskopisch 
wäre  die  Diagnose  schwer  zu  stellen,  doch  enthält  der  Eiter  Gono- 
coccen  in  grösserer  Menge  und  typischer  Anordnung.  Die  Geschwürs¬ 
und  Fistelbildungen  dürften  jedoch  nicht  blos  in  der  Blennorrhoe, 
sondern  zum  Theil  auch  in  Syphilis  ihre  Ursache  haben.  Die  Kranke 
stand  vor  zwei  Jahren  mit  Papeln  am  Genitale  und  den  Afterfalten 
auf  der  Klinik  in  Behandlung.  Gerade  bei  lange  bestehenden  breiten 
Condylomen  am  After  pflegen  in  Folge  einer  auf  den  Sphinkter  über¬ 
greifenden  Myositis  derartige  Veränderungen  aufzutreten.  Es  können 
allerdings  auch  bei  blosser  Rectalblennorrhoe,  wie  vor  Kurzem 
Jul  lien  beschrieben  hat  (,, Fissure  ulcereuse“)  und  wie  vor  einigen 
Wochen  an  der  Klinik  ein  solcher  F^all  beobachtet  wurde,  speckig 
belegte,  schmerzhafte  Einrisse  an  den  stark  geschwellten  und  infil- 
trirten  Afterfalten  sich  ausbilden,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  vene¬ 
rischen  Geschwüren  haben  und  über  deren  Provenienz  erst  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Eiters  aus  dem  Mastdarme,  wie  die  In¬ 
oculation  mit  dem  Geschwürseiter  Aufschluss  gibt. 

Nobel  bemerkt,  dass  zur  sicheren  Diagnose  einer  gonorrhoischen 
Erkrankung  die  blosse  Färbung  der  Coccen  nicht  ausreicht,  vielmehr 
auch  der  Nachweis  durch  Züchtung  erbracht  werden  muss,  da  bereits 
eine  Reihe  von  Mikroorganismen  bekannt  ist,  die  sich  tinctoriell  und 
morphologisch  nicht  von  Gonococcen  unterscheiden. 

Rille  bemerkt,  dass  er  zum  Theile  der  gleichen  Ansicht  sei, 
da  er  selbst  schon  lange  vor  Mittheilung  der  erwähnten  Befunde 
wiederholt  beispielsweise  im  Speichel  bei  diversen  Muudaffectionen  den 
Gonococcen  morphologisch  ganz  gleiche  Diplococcen  gefunden  habe 
und  bezieht  er  hierauf  die  vordem  und  neuerdings  wieder  aufgetauchte 
Annahme  einer  Blennorrhoe  der  Mundschleimhaut.  Dass  jedoch  Fälle, 
wie  der  von  ihm  vorgestellte,  als  wirkliche  Blennorrhöen  aufzufassen 
seien,  dürfte  wohl  als  feststehend  angenommen  werden. 

Rille  demonstrirt  3.  den  bereits  von  Hofrath  Neumann 
vorgestellten  Kranken  mit  pap  ulopustu  losem  und  tuber- 
culösem  Syphilid  nebst  scorbutischenEr  schein  ungen. 
Am  Mons  Veneris  eine  schmutzigbraune,  dattelgrosse  Narbe  nach  dem 
Primäraffect,  die  Efflorescenzen  am  Stamme  und  den  Extremitäten 
grösstentheils  knotig  elevirt,  dunkel  gefärbt,  kupferroth  bis  hämor¬ 
rhagisch.  An  den  unteren  Extremitäten  livide  und  wieder  geschwiirig 
zerfallende  Knoten,  grosse  Knoten  am  Mundwinkel,  an  der  Kinnfurche, 
an  deren  Oberfläche  miliare,  zu  weichen  Krusten  eintrocknende  Pusteln. 
Bei  diesem  Kranken  wurde  ferner  der  Versuch  gemacht,  das  bisher 
blos  intern  in  Pillenform  verabreichte  Jodquecksilber hämol 
(Robert,  Rille)  als  intramusculäre  Injection  (l-0:  100  Paraffin, 
liquid.)  zu  geben.  Während  diese  Injectionen  von  zwei  anderen  Kranken, 
wenn  die  Substauz  in  feinster  Verreibung  injicirt  wurde,  gut  ver¬ 
tragen  wurde,  haben  sich  hier  wahrscheinlich  in  Folge  der  bämor- 
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rhagischen  Diathese  Blutungen  in  der  Glutäalmusculatur  und  schmerz¬ 
hafte  Knoten  und  Infiltrate  gebildet. 

Kaposi  demonstrirt  anschliessend  einen  Fall  von  Lepr  a,  der 
differentialdiagnostisch  gegenüber  von  Lues  interessant  ist.  Es 
betrifft  einen  30jährigen  Patienten  aus  Saloniclii,  dessen  Geschwister 
und  Eltern  gesund  sind.  Die  Erkrankung  begann  vor  acht  Monaten  am 
linken  Vorderarm.  Im  Gesichte  finden  sich  jetzt  über  dem  Jochbogen 
links  erbsengrosse  Knoten,  vor  dem  Ohre  linsengrosse,  mit  derb  infil- 
trirtem  Saume  umgebene  Knoten,  einzelne  tragen  am  Centrum  eine 
Kruste,  ähnliche  finden  sich  vor  dem  rechten  Ohre  und  in  der  Hals¬ 
kieferfurche;  sie  sind  durchwegs  luetischen  Efflorescenze  nähnlich.  An 
der  Innenfläche  des  linken  Vorderarmes  bietet  sich  jedoch  ein  für  Lepra 
typisches  Bild.  Von  der  Handwurzel  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes 
erstreckt  sich  eine  aus  unregelmässigen  Scheiben  sich  zusammensetzende 
Infiltration  von  unregelmässiger  Begrenzung,  stellenweise  stärker  vor¬ 
ragende  Herde  in  derselben.  Diese  Partie  ist  vollständig  anästhetisch. 

An  der  rechten  oberen  Extremität  finden  sich  15  —  20  bis  erbsengrosse 
flache  erhabene  Knoten  mit  centraler  Depression,  während  sonst  Lepra¬ 
knoten  bei  der  Rückbildung  als  Ganzes  einsinken.  An  der  Aussenseite 
des  rechten  Oberschenkels  über  dem  Knie  findet  sich  ein  über  flachhand¬ 
grosser  Herd,  dessen  Centrum  dunkelbraunroth  infiltrirt,  stellenweise 
mit  Krusten  bedeckt  ist,  während  ringsum  ein  weniger  infiltrirter  Hof 
zu  sehen  ist,  also  wieder  eine  an  Lues  erinnernde  Efflorescenz.  Aehn- 
liche  finden  sich  am  linken  Oberschenkel,  an  der  Glans  penis.  Inter¬ 
essant  ist,  dass  in  so  kurzer  Zeit  die  Knoten  anästhetisch  wuiden,  auch 
die  ganz  kleinen,  und  auch  ihre  Umgebung  bis  auf  die  doppelte  Breite 
der  Knoten  ist  hyperästhetisch.  Es  wurde  Analgesie,  Anästhesie, 
Thermoanästhesie  im  Bereiche  der  linken  Ulnaris  constatirt,  feinet  be¬ 
ginnende  Atrophie  des  Interosseus  primus.  Der  linke  Ulnaris  ist  auch 
schmerzhaft.  Auch  an  der  Flachhand  finden  sich  einige  Knötchen,  was 
wieder  zur  Verwechslung  mit  syphilitischer  Psoriasis  palmaris  Anlass 
geben  könnte.  Bacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Auf  den 
so  seltenen  Bacillengehalt  der  Producte  der  Lepra  führt  man  auch  die 
geringe  Infectiosität  derselben  zurück. 

Kaposi  erinnert  auch  an  die  1887  gezeigte  Patientin  aus 
Reval,  die  Knötchen  an  Mund-,  Nasenwinkeln,  Flachhand,  also  gerade 
an  den  Prädilections  stellen  der  Syphilis  darbot. 

Popper  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang  eine  Patientin, 
welche  nebst  mehrfachen  Lupusherden  im  Gesichte  und  am  Halse 
ein  äusserst  dicht  gehäuftes  kleinpapulopustulöses  Exan¬ 
them  über  den  ganzen  Stamm  und  Extremitäten  zeigt.  Ein  Initial- 
affect  war  n!.cht  zu  finden,  eine  Narbe  an  der  hinteren  Commissur  wird 
wahrscheinlich  einem  solchen  angehören. 

Kaposi  demonstrirt : 

1.  Zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes,  der  eine  von  der 
discoiden  Form  an  der  Nase,  der  andere  am  Schädel,  von  demselben 
aus  einen  geringen  Theil  freilassend.  Nach  dem  Vorgänge  von  S  c  h  ii  t  z 
in  Frankfurt  besteht  die  Behandlung  in  Pinselung  mit  vierfach 
verdünnter  Solutio  Fowled.  Nach  10  — 14tägiger  Pinselung  entwickelt 
sich  eine  Entzündung,  mit  deren  Rückbildung  auch  die  Affection  zu¬ 
rückgeht.  Es  ist  also  eine  analoge  Wirkung  wie  die  durch  Jodtinctur 
oder  Pyrogallussäure  erzielte.  Die  Fälle,  bei  welchen  die  Infiltration 
ins  subcutane  Bindegewebe  reicht,  sind  schwerer  zu  behandeln. 

2.  Einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  der  linken  Glutäal- 
g  eg  end,  vom  Steissbein  zum  Trochanter,  zum  Theil  auf  den  Ober¬ 
schenkel  übergreifend  und  daselbst  mit  einer  wulstigen  alten  Naibe 
endend,  in  welche  Lupusknötchen  eingesprengt  sind. 

3.  Fünf  Fälle  von  Pemphigus,  die  wieder  beweisen,  dass 
die  verschiedenen  Pemphigusformen  bei  demselben  Patienten  beobachtet 
worden  können. 

Die  erste  Patientin  litt  an  schwerem  Pemphigus  folia 
ceus,  hat  sich  jedoch  erholt,  die  Nachschübe  sind  selten  wie  bei 
Pemphigus  vulgaris  ohne  Tendenz  zum  peripheren  I  ortschreiten,  nui 
hie  und  da  frische  Blasen  und  Pigmentscheiben  deuten  den  langsameren 
Verlauf.  Die  Prognose  ist  also  auch  bei  Pemphigus  foliaceus  bei  ent¬ 
sprechender  Behandlung  keine  schlechte. 

Auch  eine  zweite  Patientin,  die  an  schwerem  Pemphigus 
serpiginosus  litt,  erholt  sich  nun,  die  Blasen  treten  spärlich  auf, 
der  Ernährungszustand  hebt  sich. 

Die  dritte  Patientin  erkrankte  vor  zwei  Monaten  in  acuter  Weise, 
war  dann  acht  Tage  gesund,  plötzlich  traten  wieder  Blasen  auf,  und 
zwar  zunächst  thalcrgrosse  Ery  them  flecke,  aus  denen  Blasen  mit  Tondenz 
zu  serpiginösem  Fortschreiten  entstanden. 

Der  vierte  Fall  ist  interessant,  da  er  anfangs  für  ein  Ery¬ 
thema  bullosum  gehalten  wurde.  Das  Erythem  ist  eine  Vorstufe 
des  Pemphigus,  doch  war  die  Diagnose  aus  der  atypischen  Localisation 
am  Oberschenkel  und  an  der  Brust  zu  stellen.  Ueber  dem  Sprunggelenke 
entwickelte  sich  eine  Blase  von  ungewöhnlicher  Grösse  über  die  ganze 


Vorderseite  des  Beines.  Die  Grösse  der  Blasen  bietet  jedoch  keine  Ge¬ 
fahr,  blos  deren  Weiterschreiten. 

Der  fünfte  Fall  zeigt  das  Verhalten  des  Pemphigus  in  einer 
Remissionsperiode,  wo  sich  keine  eigentlichen  Blasen  bilden,  sondern 
flüchtige  Erytheme  mit  vorübergehender  seröser  Transsudation.  Bei  dem 
Patienten  traten  zwischen  den  Scapulae  auf  der  Wange,  Nase  linsen- 
bis  kreuzergrosse  Herde  in  Form  von  epidermislosen  Scheiben  auf,  die 
sich  nicht  überhäuten  wollten. 

Rille  demonstrirt: 

4.  Eine  21jährige  Prostituirte  mit  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  m  Pri  mär- 
affect  an  der  Vaginalportion.  Die  Portio  apfelgross,  das 
Orificium  queroval,  neben  demselben  rechts  ein  kreuzergrosser,  scharf 
abgesetzter,  kreisförmiger  Substanzverlust  mit  2  mm  breitem,  roth- 
braun  glänzendem,  im  Niveau  der  Geschwürsbasis  befindlichem  Rande. 
Im  Centrum  des  Geschwüres  ein  dichter,  fest  anhaftender,  nicht  ab¬ 
streifbarer,  weisslichgelber  Belag,  von  der  Oberfläche  reichliche  seröse 
Secretion.  Da  die  Patientin  noch  nie  geboren  hat,  ist  der  Primäraffect 
scharf  umschrieben,  vollkommen  typisch.  Die  Leistendrüsen  sind  walnuss¬ 
gross,  bei  der  Aufnahme  am  13.  v.  M.  waren  sie  von  normaler  Grösse. 
Die  Drüsenvergrösserung  ist  der  Ausdruck  der  sich  allmälig  aus¬ 
bildenden  allgemeinen  Drüsenschwellung,  da  bekanntlich  bei  alleinigem 
Primäraffect  an  der  Portio  ohne  Vorhandensein  eines  solchen  an  der 
Vulva  nicht  die  tastbaren  Inguinaldrüsen  es  sind,  welche  ansehwellen, 
sondern  die  um  das  Collum  uteri  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Lymph- 
drüsen.  Es  besteht  auch  Schwellung  der  Cubitaldrüsen.  Die  Kiank- 
heit  besteht  seit  acht  Wochen.  Die  Localisation  des  Primäraffectes  an 
der  Vaginalportion  ist  nicht  selten,  zählt  sogar  zu  den  häufigeren  des 
weiblichen  Genitales.  Auch  Sklerosen  in  der  Vagina  sind  nach 
Rill  e’s  Erfahrung  keineswegs  exceptionell  selten. 

Zum  Protokolle  der  Sitzung  vom  10.  Februar  d.  J.  sind  noch 
die  Details  der  von  Prof.  Lang  mitgetheilten  Reinfection  nach  Ex¬ 
cision  nachzutragen: 

Am  28.  Mai  1892  wurde  ein  Mediciner  mit  einer  deutlich  ent¬ 
wickelten,  exulcerirten  Sklerose  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen, 
wobei  in  der  rechten  Leiste  erbsengrosse  Drüsen  zu  tasten  waren.  Die  * 
letzte  Infectionsgelegenheit  (Coitus)  fand  am  1.  Mai  statt.  10  Tage 
später  wurde  ein  rothes  Knötchen  in  der  Kranzfurche  bemerkt,  welches 
sich  allmälig  vergrösserte  und  am  17.  Mai  geschwürig  zu  zerfallen  be¬ 
gann.  Am  30.  d.  M.  wurde  die  Sklerose  in  Bromäthylnarkose  mit  dem 
Paquelin  ausgiebig  zerstört  und  die  Ausheilung  der  Abstossung  und 
Granulation  überlassen.  Der  Studiosus  machte  weiters  keinerlei  Wahr¬ 
nehmungen  an  sich,  bis  im  November  des  Jahres  1896,  etwa  eine 
Woche  nach  einem  Coitus,  ein  rothes  Knötchen  an  der  Penishaut  rechts 
(entfernt  von  der  nach  Paquelinisirung  im  Jahre  1892  zurückge¬ 
bliebenen  Narbe)  zu  Tage  trat,  das  im  weiteren  Verlaufe  sich  immer 
derber  anfühlte.  Am  15.  Januar  1897  erschien  ein  deutlicher  Ausschlag 
am  Körper  und  am  22.  desselben  Monates  erfolgte  die  Aufnahme  des 
Patienten  in  das  Studentenspital  wegen  eines  maculopapulösen  Exan¬ 
thems  und  Initialinfiltraten  am  Penis. 
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I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Hofrathes  Prof. 
R.  C  h  r  o  b  a  k  in  Wien.  Klinische  Beiträge  zur  operativen  Therapie 
der  Uterusruptur.  Von  Dr.  Heinrich  Ludwig,  I.  Assistenten 
der  Klinik. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  Prof.  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i’s  in  Graz.  Zur 
Casuistik  der  Nekrotomie.  Von  Dr.  Friedrich  Neugebauer, 
Assistenten  der  Klinik. 

3.  Mittheilung  aus  der  ärztlichen  Praxis.  Ein  Fall  von  Tetanus, 
erfolgreich  behandelt  mittelst  Tetanusantitoxin-lnjection.  Von 
Wendling,  Ach  (Ober-Oesterreif  h). 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Hofrathes 
Prof.  R.  Chrobak  in  Wien. 

Klinische  Beiträge  zur  operativen  Therapie 

der  Uterusruptur. 

Von  Dr.  Heinrich  Ludwig,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  völlige  Erfolglosigkeit  aller  Bemühungen,  aus  dem 
in  der  älteren  und  neueren  Literatur  niedergelegten  statistischen 
Materiale  bestimmte,  für  die  Klinik  geltende  Gesetze  über  die 
Therapie  der  Uterusruptur  zu  gewinnen,  wurde  von  fast  allen 
Autoren,  die  in  neuerer  Zeit  dieses  Thema  abhandelten,  aner¬ 
kannt.  Die  Gründe  dafür  liegen  einerseits  in  der  Unsicherheit 
der  Beurtheilung  jener  zahlreichen  Fälle,  die  bezüglich  der 
Darstellung  ihrer  Aetiologie,  ihrer  Anatomie  und  ihres  klinischen 
Verlaufes  zu  wünschen  übrig  lassen,  andererseits  in  dem  Um¬ 
stande,  dass  glückliche  Ausgänge  fast  ausnahmslos,  letale  selten 
zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangen.  Auch  auf  dem  letzten 
Congresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäko¬ 
logie  zu  Wien,  der  sich  bekanntlich  eingehend  mit  der 
Frage  der  Therapie  der  Uterusruptur  befasste  und  damit 
derselben  ein  besonderes  Interesse  verschaffte,  wurde  von 
mehreren  Seiten  (Fritsch,  T  a  u  f  f  e  r,  Sänger)  auf  die 
Unzuverlässigkeit  der  Statistiken  hingewiesen  und  die  Erwar¬ 
tung  ausgesprochen,  dass  möglichst  zahlreiche  klinische 
Erfahrungen  zur  Klärung  vieler  bisher  strittiger  Punkte  in 
der  Aetiologie  und  Therapie  bedeutend  mehr  beitragen  werden, 
als  summarische,  statistische  Uebersichten. 

Es  erscheint  mir  demnach  angemessen,  im  Folgenden  eine 
Darstellung  der  seit  21  Monaten  in  unserer  Klinik  beobachteten 
fälle  von  Uterusruptur  sub  partu,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Therapie  durch  die  Laparotomie,  zu 
geben. 

I.  Allgemein  gleichmässig  verengtes  Becken. 
U  v.  =  9 '/. ,cm .  Nach  der  erstenGeburtBlasenscheiden- 
f  i  8 1  e  1,  operativ  geheilt.  Bei  der  zweiten  Geburt 
Querlage,  rasches  Auftreten  von  Dehnungser¬ 
scheinungen  bei  s  c  h  w  e  r  e  r  Na  r  b  e  n  s  t  e  n  o  s  e  desCer- 
vix.  Decapitation.  Bei  der  Extraction  des  Rumpfes 


II.  Referate:  Encyklopädie  der  Therapie.  Von  Oscar  Liebreich. 
Ref.  Dr.  Ortner.  —  I.  Die  Lepra.  Von  Dr.  A  d  o  1  f  v.  Berg¬ 
mann.  —  H.  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.  Von  Dr.  A.  Blaschko. 
—  III.  Untersuchungen  über  Lepra.  Von  Klingmüller  und 
Weber.  —  IV.  Grundlinien  der  Hauttherapie  mittelst  medi- 
camentöser  Seifen.  Von  Dr.  G.  F.  Mülle  r.  Ref.  Finger. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


incomplete  Uterusruptur.  Supravaginale  Ampu¬ 
tation.  Heilung. 

Prot. -Nr.  1169/1895. 

M.  K.,  27  Jahre  alt,  Ilpara. 

Anamnese.  Erste  Entbindung  im  Jahre  1893  im  Prager 
Gebärhause,  ohne  Kunsthilfe  beendigt.  Drei  Woehen  später  Ent¬ 
stehen  einer  Blasenscheidenfistel.  Zweimalige  Operation  (v.  Rost- 
h  o  r  n)  brachte  Heilung  (1893). 

Status  praesens:  30.  April  1895. 

Kleine,  sehr  magere,  blasse  Frau  mit  allgemein  verengtem 
Becken.  Die  vordere  Vaginalwand  in  ihrer  oberen  Hälfte  schwer 
narbig  verändert.  Nahe  dem  Fornix  springt  vorne  eine  querver¬ 
laufende,  ziemlich  derbe  Narbe  leisten  förmig  vof,  ober  welcher  der 
von  scharfen,  narbigen  Rändern  umgebene,  für  die  Endphalange 
passirbare  Muttermund  zu  fühlen  ist. 

In  der  Gegend  des  Orifie.  int.  der  Cervicalcanal  durch  scharf 
vorspringende  circular  verlaufende  Narben  wieder  verengt.  Fixationen 
des  Uterus  an  die  knöcherne  Beckenwand  an  keiner  Stelle  nach¬ 
weisbar.  Kleine  Frucht  in  Steisslage,  keine  Wehen. 

Heisse  Bäder,  vaginale  Kolpeuryse.  Am  1.  Mai  1895  keine 
Aenderung,  trotzdem  der  Kolpeurynter  fast  beständig  in  der 
Vagina  lag. 

Am  3.  Mai,  y4l  Uhr  Mittags,  keine  Wehen,  der  Muttermund 
aber  so  weit  dehnbar,  dass  man  2  Finger  knapp  einbringen  kann, 
der  Cervix  verstrichen.  Es  wird  der  Muttermund  durch  zwei 
Incisionen  von  xf 2cm  Breite  seitlich  erweitert.  Es  gelingt  nicht, 
einen  Fuss  herabzuholeD. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  befindet  sich  die  Frucht  in  2.  Quer¬ 
lage  1.  Position,  die  linke  Hand  hängt  aus  dem  Orifie.  ext.  heraus. 
Der  Muttermund  noch  immer  knapp  für  2  Finger  durchgängig, 
starr,  gänzlich  unnachgiebig.  Die  Hoffnung,  dass  er  sich  unter  den 
mittlerweile  eingetretenen,  wenn  auch  schwachen  Wehen  wenigstens 
etwas  erweitern  werde,  erfüllt  sich  nicht.  Schon  nach  1  !/2  Stunden 
aber  treten  deutliche  Dehn ungser  schein un gen  auf.  Da  dieser 
Zustand  sich  rasch  verschlimmert,  wird  die  Decapitation  beschlossen. 
Mit  den  Fingern  den  Hals  der  Frucht  zu  erreichen,  ist  unmöglich. 
Es  wird  daher  zunächst  mit  dem  scheerenförmigen  Perforatorium 
der  Thorax  in  der  linken  Axillarlinie  eröffnet  und  mit  S  c  h  u  1 1  z  e- 
scher  Löffelzange  und  B  o  e  r’scher  Knochenpincette  ein  grosser 
Theil  der  fötalen  Eingeweide  entfernt.  Jetzt  kanu  man  an  der  vor- 
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gefallenen  Extremität  die  Schulter  tiefer  ins  Becken  hereinziehen  und 
an  dieser  vorbei  an  den  Hals  der  Frucht  gelangen.  Decapitation. 
Nach  völliger  Durchtrennung  des  Halses  mit  dem  Braun’schen 
Schlüsselhaken  und  der  Scheere  wird  so  hoch  als  möglich 
das  untere  Uterinsegment  vorne  und  hinten  abgetastet  und  keine 
Verletzung  gefunden.  Durch  vorsichtiges  Anziehen  am  linken 
Arme  wird  der  Rumpf  leicht  entwickelt  und  gleich  nachher  wieder 
untersucht.  Veranlasst  dazu  wurde  ich,  weil  gleich  nach  dem  kind¬ 
lichen  Rumpfe  eine  grosse  Blutmenge  sich  ergoss  und  die  Ge¬ 
bärende,  die  sich  in  tiefer  Narkose  befand,  plötzlich  collabirte.  Es 
fand  sich  ein  gut  3  Querfinger  breiter,  querer  Riss  der  vorderen 
Wand  etwa  5  cm  ober  dem  Orific.  ext.,  den  ich  für  incomplet  hielt. 
Der  Uterus  contrahirte  sich  um  den  zurückgebliebenen  Kindes¬ 
schädel  kräftig  —  die  Blutung  hält  aber  an.  Die  Operation  hatte 
bis  jetzt  etwas  über  eine  Stunde  gedauert,  die  Gebärende  war 
hochgradig  anämisch,  schwer  collabirt,  der  Puls  kaum  zu 
fühlen.  15  Minuten  später  Laparotomie. 

Bis  dahin  verlor  die  Patientin  immer  noch  etwas  Blut;  der 
Katheter  entleerte  einige  Tropfen  klaren  Harnes.  Bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  fand  sich  kein  Blut  in  derselben,  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  Uterus  3  cm  oder  dem  Blasenscheitel,  entsprechend  der 
Rupturstelle  das  Peritoneum  bläulich  durchschimmernd,  eine  kurze 
Strecke  um  die  Ruptur  blutig  suffundirt.  Nachdem  der  untere  Riss¬ 
rand  mittelst  zweier  Kugelzangen  etwas  in  die  Höhe  gezogen 
worden  war,  Anlegen  der  elastischen  Ligatur,  supravagmale 
Amputation,  extraperitoneale  Stielbehandlung. 

Dauer  der  Operation  15  Minuten.  Der  weitere  Verlauf  war 
gut.  Nach  4  Wochen  Entlassung. 

Nach  mehreren  Monaten  stellt  sich  die  Patientin  bei  bestem 
Wohlsein  in  der  Klinik  vor. 

Epik  rise. 

Aetiologie.  Die  Prädisposition  zur  Ruptur  war 
durch  die  Narbenbildung  im  Cervix  gegeben.  Dass  diese  zu  einer 
schweren  Störung  in  der  Elasticität  und  Widerstandsfähigkeit 
des  Uterusgewebes  geführt  hatten  (im  Sinne  der  Lehre 
Freund's),  beweist  das  schon  nach  1  y2stündigen  Wehen  auf¬ 
tretende  Bild  einer  bedrohlichen  Dehnung  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes.  Dass  derartige  Narben  nach  geheilten  Fisteln 
im  Bereiche  von  Vagina  und  Cervix  zur  Zerreissung  des 
Uterus  sub  partu  prädisponiren,  kommt  selten  vor.  Einzelne 
Fälle  sind  beschrieben  von  R.  v.  Braun1),  Finger2)  und 
Kaltenbach3). 

In  unserer  Klinik  kamen  in  dem  Zeiträume  von  1878  — 1895 
unter  50.600  Geburten  zweimal  schwere  Narben  nach  operativ 
geheilten  Fisteln  bei  späteren  Geburten  zur  Beobachtung.  In 
dem  einen  Falle,  von  v.  Dittel4)  beschrieben,  entstand  eine 
spontane  Ruptur  einer  Narbe  in  der  Gegend  des  Orificium  int. 
Im  zweiten  Falle  gebar  aber  eine  Frau  mit  schräg  verengtem 
coxalgischem  Becken,  nachdem  sie  bei  der  zweiten  Geburt  eine 
Blasengebärmutterscheidenfistel  acquirirt  hatte,  welche  von 
Breisky  mit  Erfolg  operirt  worden  war,  noch  fünfmal, 
allerdings  immer  kleine  Früchte,  ohne  ernsteren  Zwischenfall.  Bei 
der  sechsten  und  siebenten  Geburt  wurde  diektinstlicheFrühgeburt 
eingeleitet  und  bei  dieser  letzten  musste  wegen  rasch  zu¬ 
nehmender  Gefahr  der  Zerreissung  des  Uterus  eine 
sehr  schwierige  Craniotomie  ausgeführt  werden. 

Es  ist  klar,  dass  es  nicht  so  sehr  die  im  Bereiche  der 
Vagina  durch  die  narbig  geheilte  Fistel  gesetzten  Raumbe¬ 
schränkungen  sind,  welche  die  Prädisposition  zur  Uterusruptur 
schaffen,  sondern  die  immer  gleichzeitig  bestehenden  Narben 
im  Cervix.  Die  Fistelbildung  setzt  eine  sehr  lange  Geburts¬ 
dauer  und  diese  wieder  eine  lang  anhaltende  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegmentes  voraus.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Freund,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  diese  langdauernde 
excessive  Dehnung  zu  Rupturen  oder  nekrotischen  Processen 
im  Bereiche  des  unteren  Uterinsegmentes  führen  könne,  die  oft 
der  klinischen  Beobachtung  entgehen.  Die  darnach  entstehenden 

')  R.  v.  Braun,  lieber  Uterusruptur  Wien  1894.  IX.  Fall. 

2)  Finger,  Ein  Fall  von  Ruptura  uteri.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1888. 

3)  Kaltenbach.  Ueber  Uterusrupturen.  Archiv  für  Gynäkologie. 
Bd.  XXII,  pag.  124. 

4)  v.  Dittel,  Zur  Uterusruptur.  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XLIV, 
pag.  394. 


Narben  bilden  das  anatomische  Substrat  zu  darauffolgender, 
dauernder  Atrophie  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes  zu 
Ungunsten  der  Musculatur.  Die  Folge  davon  ist  bei  folgenden 
Geburten  die  ungemein  rasch  und  bedrohlich  zunehmende 
Cervixdehnung. 

Die  Mechanik  der  Ruptur  ist  in  diesem  Falle  die, 
dass  die  Extraction  des  Rumpfes  dieselbe  bewirkte.  Ich  will 
zugeben,  dass  die  Beckenenge  und  die  Narbenstenose  des 
Cervix  sich  als  mechanische  Factoren  geltend  machten,  und 
eine  beginnende  Ruptur  erzeugten,  doch  war  diese  klinisch 
nicht  nachweisbar;  die  vollendete,  durch  den  untersuchenden 
Finger  erkennbare,  von  schweren  Erscheinungen  gefolgte  Zerreis¬ 
sung  erfolgte  jedoch  erst  bei  *der  Extraction  des  Rumpfes. 

Ich  muss  die  Frage  offen  lassen,  ob  die  Ruptur  in 
einer  Narbe  erfolgte,  denn  Narbenspuren  waren  in  dem  exstir- 
pirten  Uterus  nicht  nachweisbar,  doch  ist  dies  sehr  wahr¬ 
scheinlich. 

Therapie.  Die  Ruptur  wurde  als  eine  incomplete 
erkannt,  als  der  Rumpf  geboren  war  und  der  Schädel  noch 
im  Uterus  lag.  Der  Blutverlust  war  ein  hochgradiger,  die  Ge¬ 
bärende  schwer  collabii’t.  Durch  die  Craniotomie  wäre  ein 
weiterer  Blut-  und  Zeitverlust  herbeigeführt,  ferner  möglicher¬ 
weise  die  Vergrösserung  des  Risses  und  die  Umwandlung 
der  incompleten  in  eine  complete  Ruptur  bewirkt  worden.  Der 
vorne  gelegene  Riss  wäre  nach  vollendeter  Geburt  der  Naht 
von  der  Vagina  aus  gar  nicht,  der  Tamponade  nur  unzureichend 
zugänglich  gewesen.  Daher  wurde  die  Laparotomie  gemacht, 
der  Uterus  eröffnet,  der  Schädel  der  Frucht  entfernt  und  der 
Uterus  supravaginal  amputirt.  Die  Naht  des  Risses  vom  Ab¬ 
domen  aus  hätte  zwar  bei  dem  von  vorneherein  aseptisch  ge¬ 
leiteten  Geburtsverlaufe  eine  glatte  Heilung  erwarten  lassen, 
aber  es  wäre  gewiss  nicht  zu  rechtfertigen  gewesen,  nach  den 
mit  den  alten  Narben  gemachten  Erfahrungen  die  Gefahren 
für  spätere  Geburten  noch  durch  die  Hinzufügung  der  Kaiser¬ 
schnittsnarbe  zu  vermehren. 

II.  Ausserhalb  derAnstalt  entstandene,  durch 
Blasenzerreissung  complicirte  Uterusruptur  bei 
plattem  Becken.  Theilweiser  Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle.  Sectio  caesarea.  Porro-Ampu- 
tation.  Blasennaht.  Tod  an  Sepsis. 

Prot.-Nr.  2726/1895. 

K.  P.,  45  Jahre  alt,  VHIpara. 

Anamnese:  Die  ersten  sechs  Geburten  spontan,  doch  von 
sehr  langer  Dauer.  Die  siebente  Geburt  vor  zwei  Jahren  durch 
Craniotomie  beendigt.  Die  achte  Geburt  begann  angeblich  am 
21.  October  1895,  um  5  Uhr  Früh.  Es  erschien  eine  Hebamme, 
die  wiederholt  untersuchte  und  endlich  am  24.  October  Morgens 
einen  Arzt  herbeiholte,  der  einen  Foreepsversueh  machte.  Nach 
Misslingen  desselben  schickte  der  Arzt  die  Patientin  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  24.  October,  2  Uhr  Nachmittags: 
Kleine,  anämische,  verfallen  aussehende  Gebärende.  Tempe¬ 
ratur  37*9°,  Puls  144,  Sensorium  frei.  Uterus  in  tetanischer  Con¬ 
traction,  Band  l’sche  Furche  in  halber  Nabelhöhle.  Beim  Kathe- 
terisiren  entleert  sich  fast  reines  Blut  in  beträchtlicher  Menge. 
In  der  rechten  Unterbauchgegend  tastet  man  unter  den  dünnen 
Bauchdecken  einen  kleinen  Kindestheil,  den  man  für  einen  Unter¬ 
arm  hält. 

Aus  der  Vagina  fliesst  nur  ganz  wenig  Blut.  Muttermund 
fast  verstrichen,  Schädel  gross  und  hart,  hoehstehend,  in  Vorder¬ 
scheitelbeineinstellung.  Nirgends  Herztöne. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  complete,  durch  Zerreis¬ 
sung  der  Harnblase  complicirte  Uterusruptur  mit 
theilweisem  Austritte  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
gestellt  und  die  Laparotomie  eine  halbe  Stunde  später  ausge¬ 
führt  (K  n  au  er). 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  quillt  sofort  viel  dunkles 
Blut  hervor.  In  der  vorderen  Uteruswandung  knapp  ober  dem 
Blasenscheitel  ein  von  rechts  unten  nach  links  oben  ver¬ 
laufender  schräger  Riss,  durch  den  der  rechte  Arm  und  eine 
Nabelsehnurschlinge  ausgetreten  sind.  Kind  und  Placenta  werden 
durch  einen  gegen  den  Fundus  geführten  sagittalen  Schnitt  ent¬ 
wickelt.  Es  zeigt  sieh  weiter,  dass  die  Serosa  des  rechten  Para- 
metrium8  quer  bis  zur  rechten  Beckenwand  eingerissen  und  das 
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Subserosium  dieser  Seite  von  einem  ausgedehnten  Hämatom  ein¬ 
genommen  ist.  Es  wird  knapp  oberhalb  der  Rissstelle  eine  elasti¬ 
sche  Ligatur  angelegt  und  darüber  der  Uterus  abgetragen.  Eine 
in  die  Blase  eingeführte  Steinsonde  gelangt  in  die  Bauchhöhle 
durch  einen  grossen,  bis  fast  zum  Blasenhals  horabreichenden 
Längsriss  der  hinteren  Blasenwand.  Das  Gewebe  um  diesen  Riss 
stark  zerwühlt  und  blutig  suffundirt. 

Eine  Vereinigung  der  Blasenwunde  durch  Naht  ist  nicht 
möglich,  da  einerseits  der  Riss  zu  tief  hinabreicht,  andererseits 
das  Gewebe  zu  stark  zerwühlt  und  blutig  suffundirt  ist. 

Heberdrainage  nach  oben  nach  möglichster  Verkleinerung  der 
Blasenwunde  durch  Naht,  möglichste  Ausräumung  des  subserös 
ergossenen  Blutes,  Vereinigung  des  Risses  im  Parametrium,  des  Perito¬ 
neums  des  unteren  Rissrandes  des  Uterus  mit  Peritoneum  parietale, 
Tamponade  des  Cavum  vesieo- uterinum  mit  Jodoformgaze,  sonst 
die  gewöhnliche  extraperitoneale  Stumpfbehandlung. 

25.  October  Morgens.  Temperatur  37*8°,  Puls  144.  Grosse  Un¬ 
ruhe.  Leichter  Meteorismus.  Abends  Temperatur  39*1°,  Puls  144.  Er¬ 
brechen.  Harnabfluss  durch  das  Knierohr. 

26.  October.  Temperatur  39°,  Puls  154.  Kaum  zu  fühlen. 
Abends  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund  (Prof.  W  eichseibau  m):  Recente 
allgemeine  Peritonitis. 

In  der  Beckenhöhle  eine  geringe  Menge  einer  dicklichen, 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit,  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  lineare, 
durch  Nähte  vereinigte  Continuitätstrennung  des  Peritoneums,  unter 
welcher  das  lockere,  subperitoneale  Bindegewebe  bis  zur  rechten 
Niere  hinauf  blutig  suffundirt  erscheint.  An  der  hinteren  Wand 
der  Harnblase  eine  8  cm  lange,  auf  2  cm  klaffende,  im  oberen  An- 
Iheile  die  ganze  Wanddieke  betreffende,  längsverlaufende  Continui¬ 
tätstrennung,  welche  einerseits  mit  der  Bauchhöhle,  andererseits 
mit  der  Cervicalhöhle  communicirt.  Der  rechte  Rand  dieser  Conti¬ 
nuitätstrennung  ist  ziemlich  scharf,  der  linke  gezackt.  In  der 
nächsten  Umgebung  sind  Schleimhaut,  Submueosa  und  theilweise 
die  Muscularis  blutig  sugillirt.  Die  vordere  Muttermuudslippe  zeigt 
einen  seichten  Einriss.  Die  Schleimhaut  des  Cervix  ist  mit  einem 
fest  anhaftenden,  sehmutziggrauen  Belage  bedeckt ;  ein  ähnlicher 
Belag  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina. 

Epi  krise. 

Aetiologie.  Die  volle  drei  Tage  währende  Geburtsarbeit 
hatte  nicht  vermocht,  den  Schädel  in  den  Beckencanal  hinein¬ 
zupressen.  Dass  die  excessive  Dehnung  des  unteren  Uterinseg¬ 
mentes,  die  ja  nach  einem  derartigen  Geburtsverlaufe  bei  einer 
VUIpara  mit  durchaus  schwer  verlaufenen  früheren  Geburten 
mit  Sicherheit  anzunehmen  war,  zur  spontanen  Uterusruptur 
geführt  hatte,  ist  wahrscheinlich;  mit  mehr  Sicherheit  möchte 
ich  annehmen,  dass  die  schwere  Blasenzerreissung  bei  den 
Zangenversuchen  eintrat. 

Diagnose.  Der  theilweise  Austritt  des  Kindes  aus  dem 
Uterus  konnte  durch  die  äussere  Untersuchung  mit  Sicherheit 
erkannt  werden.  Ebenso  sprach  der  rein  blutige  Blaseninhalt 
für  eine  schwere  Blasenverletzung. 

Therapie.  Nachdem  die  Ruptur  als  eine  schwere,  complete 
und  durch  Blasenzerreissung  complicirte  erkannt  war,  musste 
per  laparotomiam  entbunden  werden.  Die  vorherige  Ent¬ 
bindung  per  vias  naturales  wäre  als  zeitraubend  und  wegen 
der  Gefahr,  die  Verletzungen  dadurch  noch  zu  vergrössern, 
nicht  zu  rechtfertigen  gewesen. 

Die  Erhaltung  des  Uterus  war  aus  folgenden  Gründen 
nicht  möglich:  Die  subfebrile  Temperatur,  der  rasche  Puls,  die 
Untersuchungen  der  Hebamme  und  die  Zangenapplication 
ausser  der  Anstalt  rechtfertigten  den  Verdacht  auf  septische 
Infection  des  Uterus ;  zudem  hätten  im  Falle  der  Heilung 
die  durch  die  Seetio  caesarea  gesetzte  Wunde,  sowie  die  grosse 
quere  Risswunde  zu  schweren  Narbenbildungen  geführt,  die 
bei  späteren  Geburten  die  Gefahr  neuerlicher  Ruptur  herauf¬ 
beschworen  hätten. 

III.  Ipara,  rachitisch  plattes  Becken.  C.  v.  = 
8'/2cw.  Prophylaktische  Wendung  in  der  Klinik, 
dabei  incomplete  Uterusruptur,  Perforation  am 
nachfolgenden  Kopfe.  Totalexstirpation  des  zer¬ 
rissenen  Uterus  per  laparotomiam.  Heilung. 


Pr. -Nr.  3314/1895. 

Th.  F.,  25  Jahre  alt,  Ipara. 

Aufgenommen  am  28.  December  1895,  3  Uhr  Früh 

Anamnese:  Als  Kind  Rachitis.  Letzte  Menses  Ende 
März  1895.  Schwangerschaft  normal  verlaufen.  Wehenbeginn 
28.  December,  1  Uhr  Früh.  Ausserhalb  der  Anstalt  hat 
keine  Untersuchung  stattgefunden. 

Status  praesens:  28.  December,  3  Uhr  Früh.  Kleine, 
kräftig  gebaute,  etwas  blasse  Gebärende.  Temperatur  36-8°,  Puls  72. 
Rachitisch  plattes  Becken,  doppeltes  Promontorium.  C.  v-  — =  8  '/2  cm. 
Kopf  beweglich  über  dem  Beckeneingang,  ziemlich  gross,  kleine 
Fontanelle,  tiefster  Punkt  links. 

Weiterer  Geburtsverlauf:  7  Uhr  Früh.  Blasen- 
sprung  nach  ziemlich  guter  Wehenthätigkeit.  Muttermund  für  vier 
Finger  durchgängig.  Kopf  aufgepresst,  in  Vorderscheitelbeinein¬ 
stellung. 

l'/4  Stunden  später  prophylaktische  Wendung  in  Nar¬ 
kose. 

Gleich  nach  der  Wendung  zeigt  sich  in  der  linken  Uterus¬ 
kante  eine  Einschnürung,  die  aufgelegte  Hand  tastet  an  dieser 
Stelle  deutliche  Crepitation.  Das  Corpus  uteri  fest  contrahirt  und 
stark  nach  rechts  herübergesunken. 

Minimaler  Blutabgang  aus  der  Vagina.  Die  Herztöne  der 
Frucht  blieben  gut.  Bei  der  Extraction  gelingt  es  nicht,  den 
Kopf  durch  den  Beekeneingang  herabzuziehen  und  nachdem  das 
Kind  mittlerweile  abgestorben  war,  wurde  die  Craniptomie  aus¬ 
geführt.  Das  Befinden  der  Gebärenden  war  jetzt  ein  ziemlich 
gutes. 

Keine  weitere  Blutung.  Puls  regelmässig,  96.  Spontaner  Ab¬ 
gang  der  Placenta  nach  10  Minuten. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  sich  ein  7 — 8  cm 
langer  Längsriss  an  der  linken  Uteruskante,  der  bis  zum  Orificium 
int.  herabreicht,  von  dem  man  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
kann,  ob  er  das  Peritoneum  vollkommen  intact  lässt. 

Laparotomie  nach  drei  Viertelstunden  bei  gutem  Allgemein¬ 
befinden  (Knaue  r). 

Es  zeigt  sich  an  der  linken  Uteruskante  ein  weit  in  das 
linke  Parametrium  reichender  subperitonealer  Bluterguss,  das  Peri¬ 
toneum  nirgends  verletzt. 

Totalexstirpation  des  Uterus.  Ausräumung  des  subserösen 
Hämatoms.  Reactionsloser  Wundveriauf. 

Am  1.  Februar  1896  geheilt  entlassen. 

Epi  krise. 

Aetiologie.  Die  Ruptur  ist  eine  violente,  bei  der 
Wendung  erzeugt. 

Diagnose.  Die  Ruptur  wurde  gleich  nach  der  Wendung 
erkannt  durch  das  emphysematose  Knistern  und  die  Unter¬ 
brechung  im  Contour  der  linken  Uteruskante.  Nach  Entfernung 
der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  konnte  trotz  sorgfältiger  Unter¬ 
suchung  nicht  mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden,  ob  der  Riss 
complet  oder  incomplet  sei. 

Therapie.  Es  handelt  sich,  um  eine  von  vorneherein 
aseptisch  geleitete  Geburt.  Da  die  Diagnose  incomplete  Ruptur 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  wurde  die  Laparotomie 
gemacht.  Wäre  der  Riss  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  gewesen,  so  wäre 
nach  Glättung  der  Rissränder  und  Ausräumung  des  subperitonealen 
Blutergusses  die  Naht  der  Ruptur  ausgeführt  worden. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  mit  Rücksicht 
auf  den  guten  Allgemein  zustand  der  Wöchnerin  der  supra¬ 
vaginalen  Amputation  vorgezogen. 

IV.  II  par  a.  Einfach  plattes  Becken  mit  C.  v.  = 
974  cm.  Perimetritis.  Schwierige  Craniotomie  am 
todten  Kinde  wegen  drohender  Uterusruptur.  Bei 
der  Impression  des  Schädels  von  oben  entsteht 
links  eine  complete,  rechts  eine  incomplete 
Uterusruptur.  Laparotomie.  Supravaginale  Ampu¬ 
tation.  Heilung. 

Prot.-Nr.  192/1896. 

L.  H.,  23  Jahre  alt,  I  Ipara. 

Anamnese:  Vor  zwei  Jahren  normale  Geburt  einer  kleinen 
Frucht,  die  eine  Stunde  lebte.  Letzte  Menses  Mitte  Mai  1895. 
Wehenbeginn  20.  Januar  1896,  9  Uhr  Abends,  gleichzeitig  Blasen- 
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sprung.  Ausserhalb  der  Anstalt  hatte  keine  Unter 

Buchung  stattgefunden, 

Status  praesens:  21.  Januar,  V-,  12  Uhr  Mittags.  Kleine, 
pracil  gebaute,  blasse  Gebärende.  Keine  Zeichen  von  Rachitis. 
Einfach  plattes  Becken  mit  C.  y.—  ^lxcm. 

Uterus  stark  dextrovertirt,  sein  unteres  Segment  am  meisten 
an  der  linken  Uteruskante  ausgedehnt  durch  den  sehr  grossen  und 
harten,  durch  äussere  Handgriffe  noch  beweglichen  Kopf  der  in 
2.  Position  befindlichen  Frucht.  Der  linken  Uteruskante  etwa  in 
halber  Nabelhöhe  angelagert,  durch  die  dünnen  Bauehdecken, 
namentlich  während  der  Wehen  deutlich  fühlbar,  ein  taubenei¬ 
grosser  Tumor,  bei  dessen  Verschiebung  an  der  vorderen  Uterus¬ 
fläche  deutliches  Reiben  gefühlt  wird.  Muttermund  für  4  Finger 
durchgängig,  pralle,  grosse  Kopfgeschwulst  am  Kindesschädel, 
keine  Zeichen  beginnender  Configuration.  Spärliche,  wenig  kräftige 
Wehen,  Herztöne  der  Frucht  gut.  Wegen  der  Dehnungserschei¬ 
nungen  an  der  linken  Uteruskante  linke  Seitenlage. 

Geburtsverlauf:  Schon  füf  Viertelstunden  später, 

während  welcher  Zeit  die  Wehen  an  Intensität  zugenommen  hatten, 
wurde  die  Bandl’sehe  Furche  handbreit  unterhalb  des  Nabels 
sichtbar. 

Vorderhauptslage,  Kopf  aber  nicht  weiter  eingetreten.  Linke 
Seitenlage. 

Die  Wehen  wurden  nun  immer  stärker  und  weitere  2l/%  Stunden 
später  (21.  Januar,  744  Uhr  Nachmittags)  stand  der  Contractions- 
ring,  deutlich  sichtbar,  einen  Fingerbreit  unterhalb  des  Nabels. 
Am  inneren  Befunde  hat  sich  mit  Ausnahme  der  wieder¬ 
hergestellten  Hinterhauptslage  nichts  geändert.  Die  fötalen  Herz¬ 
töne  waren  deutlich  hörbar,  manchmal  etwas  unregelmässig.  Zwei 
Morphiuminjectionen  (je  0  01  <7). 

5y2  Uhr  Nachmittags:  Contraetionsring  in  Nabelhöhe, 
das  untere  Uterussegment  aufs  Aeusserste  ausgedehnt,  verdünnt, 
das  Corpus  uteri  stark  verdickt,  in  fast  beständiger  Contraction  5 
seit  kurzer  Zeit  die  fötalen  Herztöne  nicht  mehr  hörbar.  Narkose. 
Kopf  in  Hinterhauptshaltung  beweglich  über  dem  Beekeneingang, 
kann  leicht  ein  wenig  ’emporgedrängt  werden,  wobei  weder  Frucht¬ 
wasser.  neeh  Blut  abgeht.  Craniotomie.  Nach  Eröffnung 
des  Schädels  Entleerung  eines  grossen  Theiles  des  Gehirns  durch 
Ausspülen.  Cranioklast  nach  rechts  angelegt,  Einpressen  des 
Schädels  von  oben  her  durch  die  flachen  Hände  eines  Assistiren- 
den.  Der  Schädel  folgt  nicht,  ein  Seitenwandbein  reisst  aus.  An¬ 
legen  des  Cranioklastes  nach  links,  über  das  Gesicht.  Jetzt  gelingt 
es  unter  kräftiger  Nachhilfe  von  oben  die  Extraction  zu 
vollenden.  Die  Placenta  und  mit  ihr  eine  grosse  Blutmenge  folgen 
sogleich.  Der  Uterus  ist  nun  auffallend  leicht  beweglich,  sein  Fundus 
ganz  nach  rechts  in  die  Gegend  des  rechten  unteren  Leberrandes 
hinübergesunken.  Bei  Abtastung  seiner  beiden  Kanten  fühlt  man 
die  rechte  sehr  deutlich  in  ihrem  geraden  Verlauf,  während  die 
linke  Kante  handbreit  ober  der  Symphyse  in  ihrer  Continuität 
durch  eine  deutlich  fühlbare  Stufe  unterbrochen  ist. 

Die  Austastung  des  Uterus  ergibt,  dass  seinem  linken  unteren 
Seitenrande  entsprechend  die  Hand  durch  einen  circa  8  cm  langen 
Riss  in  die  Bauchhöhle  bis  unter  die  Bauchdecken  gelangt ;  Därme 
und  das  linke  Ovarium  werden  getastet. 

Nach  der  (zweimaligen)  Untersuchung  keine  stärkere  Blutung. 
Der  Puls  der  Wöchnerin  kaum  zu  fühlen. 

Eine  halbe  Stunde  später  Laparotomie  (Ludwig).  Im 
Peritonealraum  eine  Handvoll  Blut.  Die  ganze  Serosa  der  Vorder¬ 
fläche  des  Uterus  abgehoben  durch  einen  diffusen  Bluterguss,  der 
sich  nach  links  im  Beckenzellgewebe  bis  unter  die  Serosa  der 
linken  Darmbeingrube  und  auch  retroperitoneal  eine  Strecke  weit 
nach  aufwärts  festsetzt.  Der  circa  8  cm  lange,  klaffende  Riss  an 
der  linken  Uteruskante,  der  bis  in  den  Cervix  hinabreicht,  dessen 
Rissflächen  ziemlich  stark  zerfetzt  und  dessen  peritoneale  Riss¬ 
ränder  stark  blutig  serös  durchtränkt  sind,  setzt  sich  etwa  6  cm 
auf  das  vordere  Blatt  des  linken  Parametriums  fort.  Der  rechten 
Uteruskante  entsprechend  ein  nicht  so  weit  als  links  ins  Para¬ 
metrium  reichender,  sich  an  der  vorderen  Uterusfläche  verbreiten¬ 
der,  das  Peritoneum  locker  abhebender  Bluterguss.  Die  Gegend 
des  Blasenscheitels  ebenfalls  blutig  suffundirt.  Der  linken  Uterus¬ 
kante  angelagert  das  durch  leichte  perimetritische  Adhäsionen 
fixirte  Ovarium. 


Abpräpariren  eines  vorderen  Peritoneallappens,  Zurückschieben 
der  Blase,  Anlegen  der  elastischen  Ligatur,  Amputation  des  Uterus, 
extraperitoneale  Fixation  des  Stumpfes. 

Der  sieh  gegen  die  linke  Beckenwand  erstreckende  Riss  im 
Parametrium  wird,  nachdem  das  Hämatom  zum  grössten  Theile 
ausgeräumt  worden  und  gegen  die  Vagina  hin  mit  Jodoformgaze 
drainirt  worden  war,  durch  sero-seröse  Nähte  geschlossen  ;  das 
Cavum  vesico  uterinum  durch  einen  kleinen  Streifen  nach  aussen 
drainirt.  Am  abgetragenen  Uterus  fand  sich  nun  auch  an  der 
rechten  Kante  ein  5  cm  langer,  bis  knapp  an  die  Serosa  reichen¬ 
der  Riss. 

Die  Reconvalescenz  war  gestört  durch  eine  doppel¬ 
seitige  eroupöse  Pneumonie.  Der  locale  Wund  verlauf  war  gut. 

Entlassung  am  23.  Februar  1896. 

Epik  rise. 

Aetiologie.  Die  Prädisposition  zur  Ruptur  lag  in 
dem  grossen  und  harten  Kindesschädel,  der  starken  Dextro- 
version  des  Uterus  und  der  damit  verbundenen  Zerrung  und 
Verdünnung  seiner  linken  Wand,  der  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegmentes  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  und  vielleicht 
auch  in  entzündlichem  Zustande  des  Uterusgewebes,  der 
mit  der  bestehenden  Perimetritis  im  Zusammenhänge  stehen 
konnte. 

Aus  dem  Umstande,  dass  vor  der  Craniotomie  keine 
Blutung  beobachtet  wurde,  dass  beim  Empordrängen  des 
Schädels  sich  ebenfalls  kein  Tropfen  Blut  entleerte,  kann, 
wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Rissränder  überhaupt  nicht 
stark  nach  aussen  bluteten,  die  spontane  Entstehung  der 
complete n  Ruptur  ausgeschlossen  werden. 

Die  Mechanik  der  Rupturbildung  ist  wahr¬ 
scheinlich  die,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  obenerwähnten  prä- 
disponirenden  Factoren  zunächst  spontan  eine  äussere  incomplete 
Ruptur  an  der  linken  Uteruskante,  eine  Fissura  uteri  peri- 
tonealis  Saenger  entstand.  Dann  kam  die  Gewaltwirkung 
von  aussen  bei  der  Impression  des  Schädels  und  diese  be¬ 
wirkte,  dass  die  Ruptur  complet  wurde.  Dass  die  fehlerhaft 
ausgeübte,  d.  h.  nicht  gleichmässig  circular  und  mit  zu  grosser 
Gewaltanwendung  durchgeführte  Impression  des  grossen,  harten 
Kindesschädels  die  complete  Ruptur  verschuldete,  macht  auch 
die  grosse  Ausdehnung  der  subserösen  Blutergüsse  wahr¬ 
scheinlich.  Die  Rissränder  an  sich  zeigten  nämlich  in  diesem 
Falle  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Blutung,  es  muss  mithin 
in  erster  Linie  die  von  aussen  wirkende  Gewalt  für  die  aus¬ 
gedehnte  Hämatombildung  unter  der  Serosa  als  Ursache  angesehen 
werden.  Dass  fehlerhafte  Impressionsversuche  eine  Uterusruptur 
bewirken  können,  ist  bekannt;  v.  Winckel  (Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  VI, 
pag.  345)  und  Sänger  (Ebenda,  pag.  69),  Schmaus  (Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie.  1892, pag.  28 ;  Expression  nach  Kr  i  s  te  1 1  e  r), 
Leopold  (Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XXXVI, pag.  325; Hydro¬ 
cephalus,  Expression  nach  Kristeller)  und  neuestens  Kob- 
lanck  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusruptur.  Stuttgart  1895; 
Hofmeier’s  Handgriff)  beschuldigen  derartige  äussere  Ge¬ 
waltanwendung  als  Ursache  der  Durchreibung  und  Zerreissung 
des  Uterusparenchyms  und  der  Serosa. 

Therapie.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
von  vorneherein  aseptisch  geleitete  Geburt.  Die  innere  Unter¬ 
suchung  stellte  mit  Sicherheit  die  Ruptur  als  eine  penetrirende 
fest.  An  eine  Versorgung  des  Risses  durch  Naht  von  der 
Vagina  her  war  nicht  zu  denken,  da  dieser  zu  hoch  hinauf¬ 
reichte.  Es  wurde  daher  die  Laparotomie  gemacht.  Da  die 
Patientin  einen  kaum  fühlbaren  Puls  hatte,  musste  ich 
in  Anbetracht  der  ungünstigen  Wund  Verhältnisse  und  der  aus¬ 
gedehnten  subserösen  Blutergüsse  auf  die  Naht  des  Risses 
verzichten.  Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wagte  ich  wegen 
des  mit  diesem  Verfahren  verbundenen  Zeitverlustes  nicht 
auszuführen. 

V.  VI  par  a.  Plattes  Becken  C.  v.  =  9  era.  Com¬ 
plete  Uterusruptur,  erzeugt  ausserhalb  der  A  n- 
stalt  dureh  Zangenversuche.  Craniotomie  am  todten 
Kind.  Supravaginale  Amputation.  Heilung. 
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Prot.-Nr.  305/1896. 

J.  11.,  32  Jahre  alt,  VIpara. 

Anamnese:  Fünf  normale  Geburten  und  Wochenbetten 
vorausgegangen.  Wehenbeginn  3.  Februar  1896,  5  Uhr  Früh, 
Blasensprung  5  Stunden  früher. 

Es  erschien  des  Morgens  eine  Hebamme,  welche  innerlich 
untersuchte  und  einen  Arzt  holen  liess,  der  ebenfalls  innerlich 
untersuchte.  Da  aber  die  Geburt  nicht  vorwärts  ging,  wurde  ein 
zweiter  Arzt  geholt,  der  die  Zange  anlegte  und  längere  Zeit 
kräftig,  aber  erfolglos  zog.  Dabei  erfolgte  eine  ziemlich  starke 
Blutung.  Nun  wurde  die  Gebärende  in  die  Klinik  transportirt. 

Status  praesens:  3.  Februar,  1  Uhr  Nachmittags. 
Kleine,  gracile,  stark  anämische,  etwas  verfallen  aussehende  Ge¬ 
bärende.  Temperatur  37'2°,  Puls  76.  Grosse  Unruhe.  Erbrechen. 
Kugeliger,  auffallend  dünnwandiger  Uterus,  in  fast  beständiger  Con¬ 
traction.  Weder  an  seiner  rechten  noch  an  seiner  linken  Kante 
etwas  Abnormes  tastbar.  Kopf  beweglich,  steht  genau  über  dem 
Beckeneingang.  Bandl’sche  Furche  nicht  sichtbar,  keine  Herz¬ 
töne,  geringer  Blutabgang.  An  den  äusseren  Genitalien  und  in  der 
Vagina  keine  Verletzung. 

Muttermund  für  vier  Querfinger  durchgängig,  Blase  gesprun¬ 
gen.  Vordere  Muttermundslippe  zwischen  Kopf  und  Symphyse  ein¬ 
geklemmt,  ödematös  5  die  hintere  ans  Promontorium  angepresst, 
auch  ödematös.  Die  Messung  der  C.  d.  ergibt  10V2  cm.  Kopf  dem 
Beckeneingange  auflagernd,  mittelgross,  Schädelknochen  leicht  ver¬ 
schieblich,  Hinterhaupt  links. 

Pfeilnaht  im  queren  Durchmesser  verlaufend,  grösstentheils 
von  der  Kopfgeschwulst  bedeckt.  Links  im  Cervix  ein  frischer 
Riss,  dessen  oberes  Ende  nicht  erreichbar  ist. 

Der  Katheter  entleert  wenig  klaren  Harn.  Beim  Empordrängen 
des  Schädels  neuerlicher  Blutabgang. 

Da  der  Fruehttod  mit  Sicherheit  angenommen  werden 
muss,  wird  die  Craniotomie  ausgeführt.  Die  Perforation 
gelingt  leicht,  Anlegen  des  Cranioklastes  nach  rechts,  leichte  Ex¬ 
traction  einer  männlichen  Frucht  (2650  g  s.  c.).  Nach  der  Frucht 
stürzt  die  Placenta  mit  ziemlich  viel  Blut  heraus.  Darauf  steht 
die  Blutung. 

Es  wird  innerlich  untersucht  und  dabei  findet  sich,  dass  der 
äussere  Muttermund  links,  entsprechend  der  schon  früher  bei  Ein¬ 
tritt  der  Frau  in  die  Klinik  gefundenen  Stelle  eingerissen  ist  und 
dass  sich  dieser  Riss  in  der  linken  Kante  durch  Cervix,  unteres 
Uterinsegment  und  Corpus  uteri  hinauferstreckt,  bis  fast  zum 
Tubenwinkel;  der  Riss  klafft  auf  circa  3  cm  Breite.  Die  durch 
ihn  eingeführten  Finger  gelangen  in  die  freie  Bauchhöhle,  sie 
tasten  Därme  und  das  linke  Ovarium.  Nach  der  Untersuchung 
blutet  es  heftig  arteriell. 

Provisorische  Tamponade  von  der  Scheide  aus.  Fortdauer 
der  Blutung. 

20  Minuten  später  Laparotomie  (Ludwig). 

Bei  Durchtrennung  der  Bauchdeeken  in  den  unteren  Partien 
fällt  die  Suceulenz  des  subcutanen  Gewebes  und  der  Muskel¬ 
seheiden,  welche  ausserdem  von  vielen  kleinen  Hämatomen  durch¬ 
setzt  sind,  auf.  Das  entsprechende  Peritoneum  parietale  ist  dunkel 
gefärbt,  succulent  und  stellenweise  blutig  suffundirt.  In  der  Bauch¬ 
höhle  ein  halber  Liter  zum  Theil  geronnenen,  zum  Theil  flüssigen 
Blutes.  An  der  linken  Uteruskante  ein  sich  unterhalb  des  Scheiden¬ 
ansatzes  verlierender,  gegen  den  Beckenboden  zu  immer  mehr 
klaffender  Längsriss,  der  fast  bis  zur  Abgangsstelle  der  linken 
Tube  hinaufreieht. 

Die  Ränder  des  Risses  etwas  zerfetzt,  das  benachbarte 
Peritoneum  serös-blutig  imbibirt,  etwas  umgekrämpt. 

Die  Rissflächen  der  Museulatur  des  Corpus  wenig  uneben, 
an  einzelnen  Stellen  blutende  Venenlumina  zeigend.  Je  weiter  hin¬ 
unter  gegen  den  Cervix,  desto  unebener  sind  die  Rissflächen,  desto 
mehr  zerfetzt  die  Rissränder. 

Der  Uterusriss  setzt  sich  durchs  Lig.  latum  sin.  bis  zur  linken 
Beckenwand  fort.  Das  Peritoneum,  welches  diesen  Riss  begrenzt, 
äusserst  zart,  die  Rissränder  fast  linear,  das  Gewebe  des  darunter¬ 
liegenden  subserösen  Raumes  ist  stark  blutig  suffundirt,  stellen¬ 
weise  durch  grössere  Blutcoagula  auseinandergedrängt.  Durch  den 
Riss  im  Peritoneum  war  ein  doppelt  mannsfaustgrosses  Darmconvolut 
in  den  subserösen  Raum  hineingeschlüpft.  Darüber  haben  sich 


die  Rissränder  genähert,  so  dass  es  Mühe  kostet,  die  Darm¬ 
schlingen  zu  reponiren,  ohne  den  Riss  zu  vergrössern. 

Die  Serosa  der  vorderen  Uteruswand,  sowie  die  Blase  voll¬ 
kommen  intact,  desgleichen  die  hintere  Wand  und  die  rechte  Seile 
des  Uterus. 

Anlegen  des  Schlauches.  Amputation  des  Uterus.  Drainage 
des  linken  Subserosiums  gegen  die  Vagina  mittelst  Jodoformga/?e, 
darüber  seroseröse  Naht  des  Peritoneums  entlang  dem  Querrisse 
im  Lig.  lat.  Bedeutende  Elevation  des  Stumpfes  bei  der  extra¬ 
peritonealen  Versorgung  desselben.  Tamponade  der  Scheide.  Dauer 
der  Operation  44  Minuten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Uterusmusculatur  in 
Bezug  auf  Degeneration  fällt  negativ  aus. 

Der  Wundverlauf  war  reaetionslos. 

Entlassung  am  1.  März  1896. 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

Aetiologie.  Was  den  Mechanismus  der  Ent¬ 
stehung  anbelangt,  so  könnten  hier  das  Anlegen  der  Zange  an 
dem  beweglich  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kindes¬ 
schädel  bei  ungenügend  erweitertem  Muttermunde  sowie  die 
Extractionsversuche  zur  Genüge  die  Ruptur  erklären.  Die 
Beschaffenheit  der  unteren  Partien  der  Bauchwand  aber,  die 
Auflockerung  der  Gewebe,  die  vielen  kleinen  Hämatome 
und  Sugillationen  in  allen  Schichten  der  Bauchdecken 
lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Expressionsversuche 
von  oben  her  schliessen.  Leider  konnte  darüber  durch  die 
Anamnese  nichts  Verlässliches  erhoben  werden.  Immerhin  hat 
die  Annahme  viel  Berechtigung,  dass  zuerst  Expressionsver¬ 
suche  gemacht  und  dabei  eine  Lockerung  im  Gefüge  der  linken 
Uteruswand  odereine  incomplete  Ruptur  derselben  herbeigeführt 
und  darnach  bei  der  Einführung  des  linken  Zangenlöffels  die 
Ruptur  zur  completen  gemacht  wurde.  Bei  den  folgenden 
Extractionsversuchen  scheint  sich  der  Riss  nach  oben  gegen 
das  linke  Horn  und  durch  die  Serosa  bis  zur  linken 
Darmbeingrube  vergrössert  zu  haben.  Für  diesen  Mecha¬ 
nismus  spricht  die  lineare  Beschaffenheit  der  Ränder  des 
Serosarisses  und  des  oberen  Antheiles  des  Uterusrisses,  sowie 
die  Zerwühlung  im  Bereiche  des  Cervix  und  unteren  Uterin¬ 
segmentes.  Die  im  Bereiche  der  Unterbauchgegend  in  den 
Bauchdecken  gefundenen  kleinen  Hämatome  und  Sugillationen 
sind  auch  schon  von  H.  W.  Freund5)  anlässlich  der  Laparo¬ 
tomie  bei  Uterusruptur  nachgewiesen  worden.  Sie  entstehen 
wahrscheinlich  in  Folge  von  äusserer  Gewalteinwirkung,  wie 
z.  B.  durch  Expressionsversuche  des  nachfolgenden  Kopfes, 
durch  den  Cr e duschen  Handgriff. 

Diagnose.  Die  absolut  sichere  Diagnose  der  Ruptur 
konnte  an  der  unentbundenen  Frau  nicht  gestellt  werden. 
Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stützte  sich  auf  die  Anamnese, 
den  Allgemeinzustand,  den  frischen  Einriss  links  im  Cervix, 
dessen  oberes  Ende  nicht  erreichbar  war. 

Therapie.  In  diesem  Falle  wäre  von  vorneherein  die 
Laparotomie  als  entbindendes  Verfahren  in  Anwendung  ge¬ 
kommen,  wenn  wir  die  Diagnose  der  Ruptur  an  der  uuent- 
bundenen  Frau  hätten  mit  Sicherheit  stellen  können. 

Nach  der  Entbindung  konnte  über  die  Indication  zur 
Laparotomie  kein  Zweifel  mehr  sein:  Die  kolossale  Ausdehnung 
des  Risses,  die  heftige  arterielle  Blutung  Hessen  die  Tam¬ 
ponade  als  unverlässlich,  die  Naht  von  der  Scheide  aus  als 
undurchführbar  erscheinen. 

Nach  den  vorausgegangenen  schweren  Blutverlusten  und 
bei  dem  schlechten  Allgemeinzustand  war  nach  der  Laparo¬ 
tomie  ein  rasches  Operationsverfahren  zu  wählen,  das  zugleich 
die  Blutstillung  möglichst  sicher  verbürgte.  Die  Grösse  des 
Risses,  die  fetzige  Beschaffenheit  seiner  Ränder  im  unteren 
Antheile  und  dessen  Unzugänglichkeit  von  der  Bauchhöhle  her 
sprachen  ebenso  gegen  die  Naht,  wie  die  berechtigten  Zweifel 
in  die  Asepsis  des  Geburtsverlaufes. 

VI.  VII para.  Einfach  plattes  Becken  mit  C.  v. 
=  9  ’/2  cm.  Verschleppte  Querlage.  Wahrscheinlich 
spontane  incomplete  Uterusruptur  ausserhalb  der 

5)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXIII,  pag.  41)7 
und  pag.  538. 
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Anstalt.  Deeapitation,  Laparotomie,  supravagi¬ 
nale  Amputation  des  Uterus.  Iod  an  Sepsis. 

Prot.-Nr.  504/1896. 

K.  Sp.,  34  Jahre  alt,  Vllpara. 

Anamnese:  Am  19.  Februar  1896  Illasensprung  und 
Abgang  von  viel  Fruchtwasser.  Die  herbeigeholte  Hebamme  soll 
nach  äusserer  und  innerer  Untersuchung  Querlage  diagnostieirt 
haben.  Die  Bemühungen  des  Ehemannes,  einen  Arzt  zur  Hilfe¬ 
leistung  zu  bekommen,  sollen,  trotzdem  sich  das  in  W  ien  ab¬ 
spielte,  durch  beinahe  zwei  Tage  fruchtlos  gewesen  sein.  Am 
20.  Februar  Vorfall  einer  Hand.  Bald  darauf  erscheint  ein  Arzt, 
untersucht  innerlich  und  räth  der  Frau,  sich  in  die  Klinik  trans- 
portiren  zu  lassen.  Sie  befolgte  diesen  Rath  jedoch  vorläufig  nicht 
und  blieb  bis  zum  21.  Februar  Morgens  ohne  jede  Hilfe.  Während 
dieser  Zeit  sollen  sehr  heftige  Wehenschmerzen,  jedoch  kein  Blut¬ 
abgang  bestanden  haben.  Secale  hatte  die  Gebärende  nicht  be¬ 
kommen. 

Status  praesens:  21.  Februar,  S1/^  Uhr  Vormittags. 

Die  Gebärende  im  höchsten  Grade  erschöpft,  nicht  stark 
anämiseh.  Temperatur  37°,  Puls  84. 

Aus  der  Vulva  der  hochgradig  cyanotisch  geschwollene  Arm 
einer  anscheinend  reifen  Frucht  seiner  ganzen  Länge  nach  heraus¬ 
hängend.  Keine  Blutung. 

Das  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  Uterus  tetanisch  contrahirt, 
die  querovale  Form  zeigend,  zwei  Finger  unter  dem  Nabel  die 
tief  eingezogene,  genau  querverlaufende  Contraetionsfurche  sichtbar. 
Lig.  rot.  beiderseits  stark  gespannt  und  vorspringend.  Der  Katheter 
entleert  wenig  klaren  Harn. 

Tiefe  Narkose.  Innere  Untersuchung:  Schulter  bis  zur 
Ebene  des  Beckenausganges  herabgerückt,  an  ihr  vorbei  gelangt 
man  leicht  an  den  Hals  der  Frucht,  der  ebenfalls  ins  kleine 
Becken  herabgedrüekt  ist  und  nach  rechts  hinauf  sich  erstreckt. 
Die  Deeapitation  gelang  mir  unter  diesen  Umständen  ungewöhn¬ 
lich  leicht  und  war  sammt  der  Extraction  der  Frucht  in  einer 
Minute  beendigt.  Das  männliche  Kind  wog  2600 g  und  zeigte  eine 
interessante  Configuration  des  Schädels.  Dieser  war  nämlich  durch 
die  Wehenkraft  sammt  dem  Thorax  tief  in  den  Beckencanal  ge¬ 
presst  worden  und  von  beiden  Seiten  her  plattgedrückt  (Diam. 
bip.  7  cm,  bit.  5  cm). 

Die  sogleich  mit  einer  massigen  Blutmenge  nachfolgende 
Placenta  stark  übelriechend,  von  matscher  Consistenz. 

Bevor  die  beabsichtigte  intrauterine  Ausspülung  gemacht 
wird,  wird  innerlich  untersucht,  dabei  die  Vagina  vollkommen  in¬ 
tact  befunden,  die  Innenfläche  des  Cervicalcanales  dagegen  uneben, 
fetzig.  Einige  Centimeter  oberhalb  des  Orific.  ext.  beginnt  ein  sich  an 
der  linken  Uteruskante  hinauf  erstreckender,  6  cm  langer,  bis  etwas 
über  halbe  Corpushöhe  hinaufreichender  Längsriss. 

Ich  stellte  die  Diagnose:  Ineompleter  Längsriss  an  der 
linken  Uteruskante. 

Nach  der  Untersuchung  geringe  Blutung.  Die  Gebärende  ist 
jetzt  schwer  collabirt,  der  Radialispuls  zeitweise  nur  fühlbar. 

Unter  leichter  Narkose  wird  30  Minuten  später  die  Laparo¬ 
tomie  gemacht  (Ludwig). 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  blutig-seröser  Flüssig¬ 
keit.  Die  Serosa  des  Uterus  entsprechend  seiner  linken  Kante  und 
vorderen  Wand  bläulich  durchschimmernd,  durch  einen  subperito¬ 
nealen  Bluterguss  abgehoben.  Die  obere  Grenze  der  Blase  wegen 
des  Hämatoms  nicht  genau  bestimmbar.  Die  Serosa  des  Lig.  lat. 
sin.  bläulich  durchscheinend.  Es  wird  nach  Bildung  eines  vorderen 
Peritoneallappens  die  Blase  am  Collum  herabgestreift ;  dadurch  wird 
links  der  subseröse  Raum  eröffnet  und  man  erblickt  das  obere  Rissende. 
Die  Rissränder  sind  stark  zerfetzt,  schmutzig-graugrünlich  imbibirt. 
Das  Hämatom  im  linken  Lig.  lat.  von  missfärbigen  Coagulis  ge¬ 
bildet,  wird,  so  gut  es  geht,  ausgeräumt.  Anlegen  der  elastischen 
Ligatur  etwas  ober  dem  unteren  Risswinkel. 

Supravaginale  Amputation.  Extraperitoneale  Stiel  Versorgung. 

Dauer  der  Operation  44  Minuten. 

Die  während  der  Operation  vorgenommene  Untersuchung  der 
Uterusmusculatur  ergab  das  Fehlen  von  degenerativen  Vorgängen. 

Nach  der  Operation  erholte  sich  die  Patientin  etwas.  Am 
Morgen  des  folgenden  Tages  aber  Meteorismus,  sehr  frequenter 
kleiner  Puls  und  am  Abend  verschied  sie  unter  dem  Krankheits¬ 
bilde  der  acuten  Sepsis. 


Der  Sectionsbefund  lautet  (Dr.  A 1  b  r  e  e  h  t) : 

»Peritonitis  purulenta  ineipiens  ex  ruptura  uteri  intra  partum, 
cum  haematomate  lig.  lat.  sin.  ichoroso,  in  regionem  iliacam  sin. 
tendente.  Erosiones  multipl.  haemorrhagicae  ventriculi.  Endocarditis 
recens  ad  valvulam  mitralem,  Degeneratio  parenchymatosa  viscerum. 
Septicaemia. 

An  der  linken  Seite  des  Cervix,  oberhalb  des  Orific.  uteri 
ext.  beginnend,  ein  circa  3  cm  langer  Einriss,  der  sieh  in  den  in 
der  frischen  Laparotomiewunde  fixirten  Amputationsstumpf  fort¬ 
setzt.  Ränder  des  Einrisses  fetzig,  missfärbig,  zum  Theil  pulpös. 

Portio  vaginalis  enorm  geschwollen,  missfärbig,  vielfach  zer¬ 
rissen,  sehr  weich. 

Das  Hämatom,  welches  sich  bis  fast  zur  Niere  hinaufer¬ 
streckt,  an  manchen  Stellen  eiterig-jauchig  einschmelzend. 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

Aetiologie.  Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  die  Ruptur 
spontan  entstand  oder  eine  virulente  war,  ist  nicht  mit  voller 
Sicherheit  zu  lösen.  Die  Aussage  der  Hebamme,  dass  von 
vorneherein  eine  Querlage  bestand,  ist  durch  nichts  zu  wider¬ 
legen,  die  Ankunft  des  Arztes  erfolgte  kurz  nach  Vorfall 
des  Armes.  Für  die  traumatische  Natur  des  Risses  könnten  die 
innerlichen  Untersuchungen  der  Hebamme,  nicht  aber  die  des 
geübten  Arztes  sprechen,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Ruptur 
auf  der  Seite,  wo  die  Füsse  lagen,  sich  befand.  Die  letzte  innere 
Untersuchung  erfolgte  durch  den  Arzt  kurz  nach  Vorfall  des 
Armes  und  nachher  hatte  der  Uterus  noch  eine  so  kolossale 
Wehenthätigkeit  entwickelt,  dass  er  Kopf  und  oberen 
Thoraxabschnitt  zusammen  in  den  Becken  canal 
hineinpresste,  dergestalt,  dass  der  Schädel  ganz 
plattgedrückt  war. 

Ich  halte  es  für  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  rupturirter 
Uterus  noch  einer  so  grossen  und  langdauernden  Kraftentfaltung 
fähig  ist  und  muss  daher  die  spontane  Entstehung  des  in- 
completen  Risses  als  wahrscheinlich  betrachten. 

Ueber  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Ruptur  kann  nur  so 
viel  gesagt  werden,  dass  sie  mehrere  Stunden  vor  Eintritt 
in  die  Klinik  erfolgt  sein  muss.  Man  muss  annehmen,  dass  die 
schmutzige  Imbibition  der  Rissränder  selbst  unter  dem  Einflüsse 
der  septischen  Infection  nicht  so  rasch  erfolgen  konnte. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  mir  die  Thatsache,  dass 
obwohl  Schulter,  Hals  und  Kopf  zusammen  in  die  Vagina  ge¬ 
boren  waren,  diese  letztere  trotz  der  zweifellos  sehr  starken 
Ueberdelmung  vollkommen  intact  geblieben  war. 

Therapie.  Da  eine  sichere  Diagnose  der  Ruptur  an 
der  unentbundenen  Frau  nicht  gemacht  werden  konnte,  und 
da  die  Entbindung  per  vias  naturales  leicht  war,  wurde  zu- 
nächstdiese  letztere  ausgeführt. 

Mit  Rücksicht  auf  den  langen,  volle  3  Tage  währenden 
Geburtsverlauf,  die  auswärts  erfolgten  inneren  Untersuchungen 
musste  der  Fall  für  suspect  auf  septische  Infection  gehalten 
werden.  Die  hochgradige  Erschöpfung  der  Gebärenden  machte 
ein  rasches  Operationsverfahren  nothwendig.  Demnach  konnte 
nicht  die  Totalexstirpation  des  primär  inficirten  Organes,  son¬ 
dern  allein  die  supravaginale  Amputation  angezeigt  sein. 

VII.  Violenter,  ausserhalb  der  Anstalt  ent¬ 
standener,  completerLängsriss.  Normales  Becken. 
Craniotomie  am  todten  Kinde.  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Tod  an  Peritonitis. 

Prot.-Nr.  2215/1896. 

T.  B.,  26  Jahre  alt,  ?para. 

Anamnese  wegen  Benommenheit  der  Gebärenden  nur 
mangelhaft  zu  erheben.  Am  11.  August  1896  Abends  seien  von 
zwei  Aerzten  sechs  Zangenversuche  gemacht  worden,  um  11  Uhr 
Nachts  habe  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  verspürt  und 
darauf  Aufhören  der  Wehen.  Sodann  wurde  der  Transport  der 
Gebärenden  in  die  Klinik  veranlasst  (per  Bahn  und  Wagen),  hier 
traf  sie  am  12.  August,  '/45  Uhr  Morgens,  ein. 

Status  praesens  vom  12.  August,  1/ib  Uhr  Morgens: 

Die  Gebärende  ziemlich  stark  anämisch,  etwas  benommen. 
Radialispuls  sehr  klein,  nicht  zählbar.  Am  Oberarm  eine  wahr¬ 
scheinlich  von  einer  Injection  herrührende,  bläuliche  subcutane 
Suffusion. 
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Uterus  in  dauernder,  fester  Contraction,  sein  Fundus  steht 
etwas  über  Nabelhöbe.  Unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  kleine 
Theile  deutlich  tastbar.  Kein  Blutabgang  aus  dem  Genitale.  Keine 
Herztöne.  Campherinjection.  Chloroformnarkose. 

Innerer  Befund:  Am  Introitus  zahlreiche  blutig  suffundirte 
Schleimhautrisse.  Muttermund  verstrichen,  Kopf  in  Stirnhaltung 
dem  Beckeneingange  fest  aufgepresst. 

Diagnose:  Complete  Uterusruptur  mit  Austritt  von  kleinen 
Theilen  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Craniotomie  gelingt  leicht. 

Nach  der  Entfernung  der  Frucht  folgt  sogleich  die  Placenta, 
eine  geringe  Blutmenge,  sowie  missfärbige  Jauche  entleeren  sich  aus 
dem  Uterus. 

Mittlerweile  hatte  sich  der  Puls  etwas  gebessert. 

Die  Austastung  der  Uterushöhle  ergab  nun  einen  circa 
1  ^  cm  langen  rechtsseitigen  penetrirendeu  Längsriss,  der  in  die 
freie  Peritonealhöhle  führte  und  bis  in  den  Cervix  hinabreiebte. 

Laparotomie  (Knauer).  In  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Menge  geronnenen  Blutes.  An  der  rechten  Uteruskante  der  klaf¬ 
fende  Riss,  der  sich  auf  das  rechte  Parametrium  hin  fortsetzt 
und  dort  einen  queren  bis  zur  Beckenwand  reichenden  Serosariss 
darstellt.  T  o  t  a  1  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  des  puerperalen  Uterus. 
Drainage  der  Peritonealhöhle  gegen  die  Vagina.  Weinklysma. 
Campherinjection. 

An  der  Innenseite  des  exstirpirten  Uterus  zeigt  sich  ein 
missfärbiger,  diphtheritiseher  Belag. 

Drei  Stunden  post  operationem  steigt  die  Temperatur  auf 
38°.  Puls  unzählbar.  Um  11  */2  Uhr  Vormittags  den  12.  August 
Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Anaemia  gravis.  Peritonitis  incipiens 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Trotz  der  unzulänglichen  Anamnese 
ist  die  Entstehung  der  Ruptur  wohl  auf  die  unter  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen  seitens  zweier  Aerzte  ausgeführten 
sechs  Zangenversuche  zu  beziehen. 

Diagnose.  An  der  unentbundenen  Frau  konnte  die 
Diagnose  der  completen  Ruptur  mit  theilweisem  Austritte  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  da 
man  neben  dem  fest  contrahirten  Uterus  die  kleinen  Theile 
unter  den  Bauchdecken  tasten  konnte. 

Therapie.  Da  der  Schädel  dem  Beckeneingange  fest 
aufgepresst  war,  ein  räumliches  Missverhältniss  nicht  bestand, 
so  erschien  die  Entbindung  durch  die  Craniotomie  nicht 
schwierig.  Sie  war  auch  thatsächlich  in  sehr  kurzer  Zeit  aus¬ 
führbar.  Die  darauffolgende  innere  Untersuchung  stellte  die 
kolossale  Ausdehnung  der  Ruptur  fest.  Die  Laparotomie 
war  indicirt  durch  die  Schwere  der  Verletzung.  Die  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus  wurde  durch  die  nach  der 
Entbindung  eingetretene  Besserung  im  Allgemeinbefinden  er¬ 
möglicht. 

VIII.  VIpara.  Allgemein  gleichmässig  verengtes 
Becken,  ausserhalb  der  Anstalt  entstandene,  com¬ 
plete,  wahrscheinlich  spontane  Ruptur  bei  in 
Beckenmitte  stehendem  Schädel,  mit  theilweisem 
Austritte  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Aeusserst 
muskelstarker  Uterus.  Craniotomie.  Supravagin  ale 
Amputation  des  Uterus.  Tod  an  Sepsis. 

Prot.-Nr.  3075/1896. 

M.  F.,  33  Jahre  alt,  VIpara. 

Anamnese:  Die  vier  ersten  Geburten  spontan  verlaufen, 
von  normalen  Wochenbetten  gefolgt;  bei  der  fünften  Geburt  Quer¬ 
lage,  Wendung.  Bei  der  sechsten  Geburt  Wehenbeginn  am  11.  No¬ 
vember  1896,  um  7  Uhr  Früh.  Um  10  Uhr  begannen  sehr  kräf¬ 
tige  Wehen  emzusetzen.  Die  anwesende  Hebamme  untersuchte 
wiederholt  innerlich,  um  2  Uhr  Nachmittags  katheterisirte  sie  die 
Gebärende  und  gleich  darauf  soll  diese  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz  im  Unterleibe  und  Uebelkeit  verspürt  haben.  Nun  soll 
die  Hebamme  verschiedene  innere  und  äussere  Manipulationen,  an¬ 
geblich  zur  Geburtsbeschleunigung,  vorgenommen  haben  und  erst 
um  7  Uhr  Abends  schickte  sie  um  einen  Arzt.  Dieser  veranlasste 
den  Transport  in  die  Klinik. 
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Status  praesens:  11.  November,  3/48  Uhr  Abends.  Die 
Gebärende  unruhig,  bei  vollem  Bewusstsein.  Die  Schleimhäute  und 
die  allgemeine  Decke  blass.  Temperatur  37'2°,  Puls  104. 

Das  Abdomen  unregelmässig  gestaltet.  Man  fühlt  in  Narkose 
den  bis  genau  in  Nabelhöhe  reichenden,  in  dauerndem  Contractions- 
zustande  befindlichen  Uterus ;  weiterhin  in  der  Magengrube  und 
im  rechten  Ilypochondrium  zwischen  Därmen  unmittelbar  unter  den 
dünnen  Bauehdeeken  kleine  Kindestheile.  Nirgends  Herztöne  zu 
hören. 

Das  äussere  Genitale  hochgradig  geschwollen,  dunkelblau 
verfärbt,  an  der  Innenfläche  der  grossen  Labien  und  am  Introitus 
mehrere,  besonders  in  der  Gegend  der  Commissura  posterior 
sitzende  Schleimhautrisse.  Die  innere  Untersuchung  er¬ 
gibt  :  Kopf  in  Beckenmitte,  mit  schlaffer  Kopfgeschwulst,  °Pfeil- 
naht  quer,  Muttermund  verstrichen.  Keine  Blutung  nach  aussen. 
Der  Katheter  entleert  einige  Tropfen  blutigen  Harnes. 

Ich  stellte  folgende  Diagnose:  Complete,  vielleicht  durch 
Blasenverletzung  eomplicirte  Ruptur  an  der  rechten  Seite  der  Ge¬ 
bärmutter  ;  partieller  Austritt  des  Kindes. 

Es  wurde  sofort  die  Craniotomie  gemacht.  Dieselbe  war 
sehr  leicht  und  in  wenigen  Minuten  beendigt.  Das  Kind  war 
50  cm  lang  und,  ohne  Gehirn  und  Blut,  3350,9  schwer. 

Gleich  nach  der  Geburt  der  Frucht  blutete  es  ziemlich 
heftig.  Die  in  das  Cavum  uteri  eingeführte  Hand  gelangt  durch 
ein,  nabe  dem  rechten  Horn  gelegenes  Loch  zwischen  Därme  und 
unter  die  Bauchdecken. 

Gleich  naeh  der  Untersuchung  kolossale  Blutung  und 
Coliaps.  Provisorische  Tamponade.  Druckverband.  Die  Tampo¬ 
nade  ist  bald  durehgeblutet. 

20  Minuten  später  Laparotomie  (Ludwig).  Naeh  Eröff¬ 
nung  der  Bauchdecken  wird  der  ausserordentlich  grosse  und  dick¬ 
wandige  Uterus  (Wanddicke  7  cm)  vorgewälzt,  die  Placenta,  welche 
zum  Theil  aus  dem  Cavum  ausgetreten  war,  entfernt.  Es  fand 
sich  ein  der  rechten  Seitenkante  des  Uterus  angehörender  klaffen¬ 
der,  bis  tief  hinab  in  den  Cervix  reichender  fetziger  Riss  von 
15  cm  Länge.  Das  Ligamentum  latum  dieser  Seite  durch  einen 
mächtigen  Bluterguss  auseinandergedrängt.  Der  Blasenscheitel  und 
die  Serosa  der  vorderen  Uteruswand  hochgradig  ödematös. 

Es  wurde  nun  ein  elastischer  Schlauch  möglichst  weit  gegen 
das  untere  Rissende  hin  angelegt  und  die  unterhalb  des  Schlauches 
gelegene  2  cm  lange  Rissstelle,  nachdem  das  Corpus  uteri  abge¬ 
setzt  war,  vernäht.  Es  zeigt  sich  nun  weiter  ein  querer  Riss  des 
hinteren  Serosablattes  nahe  der  Basis  des  Ligamentum  latum, 
durch  welchen  man  in  ein  grosses  sich  retroperitoneal  hinaufer¬ 
streckendes  Hämatom  gelangt,  aus  welchem  nun  die  massenhaften 
Blutcoagula  ausgeräumt  werden.  Wegen  heftiger  Blutung  Tarn 
ponade  dieses  Cavums  mit  Jodoformgaze.  Daraufhin  steht  die 
Blutung  vollkommen. 

Dauer  der  Operation  eine  halbe  Stunde.  Darnach  das  Befinden 
der  Patientin  relativ  gut. 

Am  Tage  nach  der  Operation  Morgentemperatur  37  4°, 
Puls  112,  klein.  Meteorismus.  400  g  blutiger  Harn  durch  Katheter 
entleert.  Am  13.  und  14.  November  Temperatursteigerung  bis  38‘6°. 
Zunehmender  Meteorismus.  Erbrechen.  Am  15.  November,  5  Uhr 
Nachmittags,  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund  (Prof.  K  o  1  i  s  k  o):  Peritonitis  incipiens; 
meteorismus  enormis  gradus  post  rupturam  uteri  intra  partum. 
Exstirpatio  uteri  facta  s.  Porro.  Pelvis  angusta  justo  minor. 

Ep  ikrise. 

Aetiologie.  Die  ausserhalb  der  Anstalt  von  Seite  der 
Hebamme  vorgenommenen,  nicht  näher  bestimmbaren  inneren 
Manipulationen  können  wohl  als  Ursache  der  Ruptur  nicht 
angesehen  werden,  da  der  Schädel  des  3350^  schweren  Kindes 
zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Klinik  in  der  Becken  mitte  stand. 
Da  es  sich  um  ein  allgemein  gleichmässig  verengtes  Becken 
handelte,  so  ist  trotz  der  im  vorliegenden  Falle  ausserordent¬ 
lichen  Muskelentwicklung  des  Uterus  (Wanddicke  7  cm)  nicht 
anzunehmen,  dass  er  nach  Zerreissung  seiner  Wand  eine 
derartige  Geburtsarbeit  noch  zu  leisten  im  Stande  gewesen 
wäre.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  hier  um  eines 
der  seltenen  Vorkommnisse  handelt,  dass  der  Uterus  spontan 
zerriss,  nachdem  der  Kopf  schon  bis  in  die  Beckenmitte  herab¬ 
getreten  war, 
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Diagnose.  Die  Erkennung  der  completen  Ruptur  mit 
Austritt  von  Kindestheilen  durch  den  Riss  war  in  Narkose 
leicht.  Man  fühlte  neben  dem  contrahirten  Uterus  direct  unter 
den  Bauchdecken  kleine  Kindestheile. 

Therapie.  Ueber  die  entbindende  Operation  konnte 
bei  in  Beckenmitte  stehendem  Schädel  und  todtem  Kinde  kein 
Zweifel  bestehen. 

Die  kolossale  Verletzung,  noch  mehr  aber  die  schwere 
Blutung  indicirten  die  sofortige  Laparotonie,  und  Hessen  keine 
weitere  Zeit  zur  Entfernung  der  Placenta  zu.  An  die  Erhal¬ 
tung  des  Uterus  war  wegen  des  schweren  Collapses,  der  eine 
zeitraubende  Naht  nicht  erlaubte,  und  wegen  der  grossen  Aus¬ 
dehnung  des  Risses  nicht  zu  denken.  In  die  Asepsis  des  bis¬ 
herigen  Gleburts  Verlaufes  mussten  schwere  Zweifel  gesetzt 
werden,  rasche  Blutstillung  war  dringend  nöthig,  daher  elasti¬ 
sche  Ligatur  und  supravaginale  Amputation.  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  Professor  Nicoladoni  s  in 

Graz. 

Zur  Casuistik  der  Nekrotomie. 

Von  Dr.  Friedrich  Neugebauer,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Frage  der  Ausfüllung  der  Knochenhöhlen,  besonders 
der,  welche  nach  osteomyelitischen  Nekrosen .  Zurückbleiben, 
hat  eine  grosse  Literatur  gezeitigt.  Ein  Beweis,  dass  die  ver¬ 
schiedenen  Verfahren  wenig  befriedigt  haben.  Wenn  ich  daran 
gehe,  in  dieser  Sache  ebenfalls  das  Wort  zu  ergreifen,  so  ge¬ 
schieht  es  nicht,  um  Neues  zu  bringen,  sondern  um  aus  der 
grossen  Zahl  der  angegebenen  Verfahren  eines  herauszuheben, 
welches  bisher  wenig  gewürdigt,  nach  unseren  klinischen  Er¬ 
fahrungen  das  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führende 
ist.  Es  ist  dies  die  osteoplastische  Methode. 

Das  osteoplastische  Verfahren  zum  Zwecke  der  Ausfül¬ 
lung  von  Nekrosenhöhlen  ist  von  L  u  e  c  k  e  erfunden  worden, 
welcher  durch  seine  Schüler  E.  Wagner  und  E.  Hauth 
von  drei  Fällen  Mittheilung  machen  Hess.  Die  erste  Mittheilung 
hierüber  stammt  von  E.  Wagner1)  aus  dem  Jahre  1889. 
Bei  der  Nekrose  der  Tibia  wird  durch  einen  Längsschnitt  über 
den  Knochen  begonnen ;  von  diesem  aus  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  einige  Meisseischläge  die  Todtenlade  eröffnet  und 
ihr  Inhalt  entfernt.  Die  äussere  und  innere  Wand  der  Knochen¬ 
lade  werden  mobil  gemacht,  indem  sie  3  cm  von  ihrem  freien 
Rande  entfernt  von  innen  nach  aussen  der  ganzen  Länge  nach 
durchgemeisselt  werden,  so  dass  dabei  eine  keilförmige  Leiste 
herausfällt,  welche  ihre  Basis  der  Höhle  zukehrt.  Durch  das 
Ausschlagen  dieser  Leiste  werden  die  beiden  seitlichen  Knochen¬ 
lappen,  welche  der  Länge  der  Höhle  entsprechen,  beweglich 
gemacht  und  können  in  dieselbe  hineingeklappt  werden.  In 
dem  ersten  so  behandelten  Falle  füllten  die  Lappen  den  Raum 
fast  ganz  aus.  Die  Heilung  nahm  nur  einen  Monat  und 
10  Tage  in  Anspruch,  obwohl  es  sich  um  eine  grosse  Höhle 
der  ganzen  Tibiadiaphyse  gehandelt  hatte. 

In  derselben  Arbeit  Hess  Lu  ecke  einen  Fall  mittheilen, 
welcher  einen  Fingerzeig  gibt,  wie  man  die  Ausfüllung  einer 
Nekrosenhöhle  der  Femurepiphyse,  auf  welche  das  geschilderte 
Verfahren  nicht  anwendbar  ist,  doch  nach  osteoplastischem 
Principe  bewerkstelligen  könne;  allerdings  nur  unter  Voraus¬ 
setzungen,  welche  die  Function  des  Kniegelenks  als  überflüssig 
erscheinen  lassen.  Es  handelte  sich  um  eine  grosse  Höhle, 
welche  den  untersten  Theil  der  Femurdiaphyse  und  den  ganzen 
Epiphysenkörper  einnahm  und  mit  dem  Kniegelenke  in  Ver¬ 
bindung  getreten  war.  Nach  einem  vergeblichen  Versuche,  mit 
der  altgewohnten  Methode  der  Nekrotomie  auszukommen, 
wurde  durch  einen  Schnitt,  ähnlich  wie  bei  der  T  e  x  t  o  r’schen 
Gelenksresection,  das  Knie  eröffnet  und  die  Patella  zurückge¬ 
schlagen.  Die  fibrinös-eiterigen  Massen  des  subcruralen  Schleim¬ 
beutels  wurden  exstirpirt,  die  hühnereigrosse  Nekrosenhöhle 
mit  dem  Meissei  geglättet  und  gereinigt.  Nachdem  die  Patella 
von  der  darüber  befindlichen  Haut  abpräparirt  und  von  allen 
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Seiten  angefrischt  worden,  wird  sie  in  den  zugerichteten  Defect 
so  hineingelegt,  dass  das  obere  Ende  nach  vorne  sieht.  Die 
vorspringenden  Femurcondylen  werden  geglättet,  der  Haut¬ 
lappen  heruntergeschlagen,  ein  kleiner  Rest  der  Höhle  aus- 
tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte  in  drei  Monaten;  sie  erwies 
sich  während  einer  Beobachtungszeit  von  vier  Monaten,  in  denen 
die  Extremität  zum  Gehen  gebraucht  worden  war,  als  fest  und 
dauernd. 

1891  machte  E.  Hauth2)  aus  derselben  Klinik  einen 
weiteren  Fall  einer  osteoplastisch  behandelten  Tibiahöhle,  welche 
sich  durch  die  ganze  Diaphyse  erstreckt  hatte,  bekannt.  Auf 
den  Längsschnitt  über  die  Tibia  wurde  oben  und  unten  ein 
Querschnitt  aufgesetzt.  Es  war  diesmal  nur  ein  Deckel  ge¬ 
bildet  worden,  und  zwar  wahrscheinlich  —  in  der  Darstellung 
kommt  dies  nicht  zum  Ausdruck  —  ein  nach  aussen  umleg¬ 
barer.  Auf  den  festen  Zusammenhalt  des  Knochendeckels  mit 
der  Weichtheilbedeckung  wurde  besonders  geachtet.  Dieser 
lebende  Tampon  füllte  die  Höhle  genau  aus.  Keine  Naht,  keine 
Drainage.  Vollständige  Heilung  in  zwei  Monaten  ohne  Fieber 
bei  geringer  Eiterung. 

Tibiahöhlen  nach  durchgreifenden  Diaphysennekrosen  in 
1 1/2 — 2  Monaten  gut  ausheilen  zu  können,  bedeutet  gewiss 
einen  grossen  Fortschritt.  An  Stelle  des  Schede’schen  Blut- 
coagulums,  der  frischen  Knochenstückchen  nach  Mac  Ewen 
und  Poncet,  bei  denen  die  Sicherheit  des  Einheilens  eine 
sehr  schwankende  war,  trat  ein  lebendes  Füllmaterial,  welches 
durch  den  breiten  Zusammenhang  mit  den  ernährenden  Weich- 
t heilen  gegen  die  kleinlichen  Zufälle  des  Wundverlaufes  ge¬ 
schützt  war. 

Doch  fand  das  Verfahren  keine  Anerkennung,  wenn  man 
so  aus  den  fehlenden  Berichten  schliessen  darf ;  vielleicht  weil 
gerade  damals  ein  anderer  Versuch,  diese  Frage  zu  lösen,  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte.  Bei  einfacherer  tech¬ 
nischer  Handhabung  schien  dieser  eine  allgemeinere  Anwend¬ 
barkeit  —  als  die  Osteoplastik  —  und  glänzendere  Erfolge  zu 
versprechen. 

Denn  im  Herbst  1889  wurde  der  Senn’sche  Vorschlag 
bekannt,  solche  Knochendefecte  mit  entkalkten  Knochenspänen 
zu  füllen,  nachdem  Mac  Ewen3)  schon  mit  dem  Ueber- 
tragen  kleiner  Knochenstückchen  vom  Lebenden  vorausge¬ 
gangen  war.  Es  gelang  Letzterem,  einen  nach  Osteotomie  des 
Humerus  bei  einem  dreijährigen  Kinde  zurückgebliebenen 
völligen  Defect  der  Diaphyse  des  Humerus  auf  diesem  Wege 
zur  Heilung  zu  bringen.  Er  grub  zwischen  den  beiden  Epi¬ 
physenstümpfen  einen  Canal  in  der  Musculatur  und  brachte 
in  denselben  die  frischen  Knochenkeile,  welche  bei  einer 
Doppelosteotomie  der  Tibia  eines  sechsjährigen  rachitischen 
Kindes  gewonnen  worden  waren.  Die  Keile  waren  vorher 
zerkleinert  worden.  Vier  Wochen  später  folgte  eine  zweite 
Uebertragung  eines  ganz  ähnlichen  Materials.  Durch  eine 
dritte  Ueberpflanzung  kamen  endlich  (es  hatten  nicht  alle 
Stückchen  gehalten)  von  oben  und  unten  her  zwei  solide 
Knochenzapfen  in  Berührung,  welche  durch  Naht  direct  ver¬ 
einigt  wurden. 

Ollier4)  versuchte  dasselbe  an  einem  Defecte  nach 
einer  Totalnekrose  der  Ulna,  bei  der  nach  neun  Jahren  noch 
keine  Spur  eines  knöchernen  Ersatzes  zu  sehen  war.  Er  be¬ 
nützte  Stückchen  von  der  Tibia  eines  jungen  Weibes,  welche 
wegen  schlecht  geheilter  Fractur  operirt  werden  musste.  Die 
Stückchen  heilten  zwar  ein,  aber  der  Kranke  entzog  sich  der 
Weiterbehandlung.  Bei  einer  Untersuchung  nach  fünf  Monaten 
waren  die  Stückchen  resorbirt.  Poncet5)  hatte  bei  einem 
Kinde  einen  vollständigen  Defect  der  Tibia,  welcher  nach 
osteomyelitischer  Nekrose  zurückgeblieben  war,  zu  ersetzen. 
Er  pflanzte  einen  Monat  später  in  die  granulirende  Wunde 
Knochenstückchen  der  Epiphysen  der  Tibia  und  Fibula  eines 
an  Asphyxie  gestorbenen  Neugeborenen.  Später  in  Ermangelung 
von  solchen,  Knochenstückchen  einer  jungen  Ziege.  Obwohl 
auch  hier  niemals  alle  eingepflanzten  Knochenstückchen  haf- 

-)  E.  Hautb,  Inaugural-Dissert.  Strassburg  1891. 

3)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1881,  pag.  829. 

4)  Traite  de  resections  osteoplastiques. 

5)  France  med.  1886,  II,  pag.  1470. 


Nr,  11 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


2G1 


teten,  war  doch  nach  sechs  Monaten  eine  Tibia  geschaffen 
worden,  welche  gegenüber  der  gesunden  eine  Längendifferenz 
von  2  c?«  aufwies,  und  welche  das  Kind,  von  einem  Schutz¬ 
apparat  unterstützt,  zum  Gehen  verwenden  konnte. 

Allein  die  Beschaffung  frischen,  eben  dem  Körper  ent¬ 
nommenen  Knochens,  sei  es  auch  nur  vom  Thiere,  macht 
gelegentlich  die  Abhängigkeit  vom  Material  fühlbar  (abgesehen 
davon,  dass  man  in  der  Gefahr  schwebt,  Tuberculose  oder 
Syphilis  zu  übertragen).  Senn  stellte  aber  ein  Knochenmate¬ 
rial  her,  welches  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Reinlichkeit  un¬ 
anfechtbar  war,  als  vom  Chirurgen  ebenso  stets  bereit  ge¬ 
halten  werden  konnte  wie  die  aseptische  Seide.  Er  nahm 
hiezu  Stücke  der  Tibia  eines  frisch  getödteten  Ochsen,  welche 
nach  Entkalkung  in  millimeterdicke  Streifen  geschnitten 
wurden.  Sie  kamen  dann  zur  Desinfection  auf  längere  Zeit  in 
2%  Sublimatalkohol.  Die  womöglich  unter  Blutleere  eröff- 
nete  Höhle  muss  durch  mechanische  Reinigung  und  Desinfection 
vollständig  gesäubert  werden.  Diese  nothwendige  Voraussetzung 
für  das  Einheilen  eines  Fremdkörpers  erklärt  einerseits  die 
unter  den  strengsten  antiseptischen  Cautelen  gelungenen  Thier¬ 
versuche,  machte  es  aber  andererseits  von  vorneherein  sicher, 
dass  diesbezüglich  ein  Rückschluss  auf  das  inticirte  Operations¬ 
feld  pathologischer  Höhlen  gewagt  war.  Die  gereinigte  Höhle 
wurde  mit  den  jodoformbestäubten  Spänen  austamponirt  und 
Periost  und  Haut  über  der  Füllung  vereinigt.  Erst  nach  An 
legung  des  Verbandes  wurde  der  Schlauch  geöffuet.  Das  aus¬ 
tretende  Blut  sollte  die  Kittmasse  bilden;  für  den  Ueberschuss 
desselben  wurde  ein  Wundwinkel  durch  einen  Catgutzopf 
offen  gehalten. 

Von  24  so  behandelten  Fällen,  welche  Senn  und 
Mackie  mitheilten,  betrafen  13  osteomyelitische  Nekrosen 
meist  der  Tibia,  dann  der  Fibula,  des  Humerus  und  des  Cal¬ 
caneus.  Die  anderen  Fälle  vertheilen  sich  auf  Höhlen  nach 
Tuberculose  der  Knochen  und  nach  Nekrosen  im  Gefolge  von 
complicirten  Fracturen  der  Extremitäten  und  des  Schädels. 
Das  hervorragendste  Interesse  haben  begreiflicherweise  die 
Osteomyelitiden.  Senn  wählte  im  Allgemeinen  kleine,  gut 
abgegrenzte  Höhlen  von  Nussgrösse,  selten  grössere.  Das 
Extrem  war  eine  Höhle  des  H umerus,  welche  drei  Viertel  der  Länge 
desselben  einnahm.  Von  diesen  13  Fällen  eiterten  6,  aber  nur 
lmal  wurde  die  vollständige  Entfernung  der  Füllung  noth- 
wendig;  in  den  übrigen  kam  es  wohl  hie  und  da  zum  Aus- 
stossen  einiger  Späne,  der  grösste  Theil  der  Füllung  wurde 
aber  erhalten.  Es  blieben  Fisteln,  die  6  Wochen  bis  3  Mo¬ 
nate  zur  Heilung  erforderten,  eine  in  Anbetracht  der  Kleinheit 
der  Herde  beträchtliche  Heilungsdauer.  Aber  auch  in  den 
nicht  eiternden  Fällen  war  der  Verlauf  kein  glatter.  Es  heisst 
da  meist,  dass  unter  dem  ersten  Verbände,  also  circa  nach 
8  Tagen  völlige  Heilung  eingetreten  war  bis  auf  eine  kleine 
granulirende  Stelle.  Darunter  wird  wohl  eine  Fistel  zu  ver¬ 
stehen  sein,  denn  es  bedurfte  ihrer  immer  einiger  Wochen  zur 
Heilung.  Der  Werth  der  wenigen  gelungenen  Fälle  erleidet 
durch  das  Fehlen  jeder  Nachbeobachtung  Einbusse.  Wer  weiss, 
wie  sich  der  Fremdkörper  bei  voller  Inanspruchnahme  der 
Glieder  verhalten  hat,  ob  die  oft  betonte  Ebnung  des  Niveaus 
zwischen  Gesundem  und  Krankem  eine  dauernde  gewesen  sein 
mag?  Sah  doch  Bier6)  bei  einem  Falle,  welcher  sich  in  der 
Reihe  der  von  Mackie  als  geheilt  beschriebenen  findet,  die 
Narbe  wieder  auseinanderweichen  und  einen  grossen  Theil  der 
Späne  ausgestossen  werden.  Die  Erfolge  bei  tuberculösen 
Höhlen  (meist  ohne  bestehende  Fisteln)  sind  etwas  besser  ge¬ 
lungen.  Nicht  ermunternder  sind  die  Ergebnisse  in  einer  Reihe 
von  Fällen  (Deaver,  Miller,  Murray,  Oldwri  gt), 
welche  sich  bei  Buscar  let7)  zusammengestellt  finden.  Unter 
10  Fällen  von  Le  D  e  n  t  u,  welche  Letzterer  mittheilt,  be¬ 
finden  sich  6  osteomyelitische  Nekrosen.  Le  D  e  n  t  u  modifi- 
cirte  das  Verfahren :  Statt  vieler  kleiner  Späne  bediente  er 
sich  weniger  grösserer  oder  auch  nur  eines  grossen  entkalkten 
Stückes.  Bisweilen  zog  er  die  secundäre  Implantation  vor, 
erst  wenn  die  Höhle  im  Stadium  der  Granulation  sich  befand, 
oder  er  führte  bei  Nekrose  kleinerer  Knochen  (Metatarsus, 

6)  A.  Bier,  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLIII,  II,  pag.  121. 

7)  B  u  s  c  a  r  1  e  t,  Greffe  osseuse  chez  l’homme  etc.  These  de  Paris.  1891. 


Theile  der  Fibula)  die  subperiostale  Resection  des  erkrankten 
Theiles  aus  und  füllte  den  Periostschlauch  mit  einem  Stücke 
entkalkten  Knochens.  Die  I  üllungsmasse  ging  nur  einmal 
theilweise  verloren,  weil  sie  unmittelbar  dem  Verbände  anlag; 
sonst  verblieb  sie  immer  merkwürdigerweise  trotz  der  Eiterung 
in  mehreren  Fällen,  doch  verlängerten  zurückbleibende  Fisteln 
die  Heilungsdauer  bis  auf  4  Monate. 

Von  Deutschen  hat  Kümmel 8)  die  Methode  in  17  Fällen 
geprüft;  3mal  bei  verunreinigten  Höhlen.  2mal  heilten  die 
kleinen  Defecte  per  primam,  lmal  wurde  die  Heilung  durch 
Fistelbildung  verzögert,  später  kamen  auch  Füllungstheile  zum 
Vorschein.  Aus  einem  dürftigen  Referate9)  ist  zu  entnehmen, 
dass  Mikulicz  das  Verfahren  einmal  bei  einer  tuberculösen 
Caries  des  Fersenbeines  mit  dauerndem  Erfolge  an  wandte;  in 
einem  zweiten  Falle  einen  Misserfolg  erlebte. 

Noch  abweisender  sprechen  die  Erfahrungen  der  Luecke- 
schen  Klinik.  10)  Es  waren  unter  7  Fällen  von  fistelnden 
Knochentuberculosen  und  Nekrosen  6mal  nur  kleine,  für  diese 
Methode  besonders  geeignete  Fälle  herangezogen  worden.  Nur 
in  einem  Falle  von  Tibiaosteomyelitis  war  die  Höhle  beträcht¬ 
licher.  Die  Höhlen  wurden  alle  ausgemeisselt,  also  in  der  besten 
Weise  mechanisch  gereinigt.  Der  Verlauf  war  5mal  ein  gleich¬ 
artig  schlechter.  Erst  Fieber  und  andere  Retentionserschei¬ 
nungen,  dann  ergoss  sich  aus  der  klaffenden  Naht  das  zerfallene 
Blutextravasat  mit  Theilen  der  Füllungsmasse  untermengt. 
Der  Rest  der  implantirten  Späne  musste  dann  operativ  entfernt 
werden.  Selbst  ein  Fall  einer  Knochengeschwulst  des  Meta¬ 
carpus,  bei  dem  also  von  vorneherein  aseptische  Bedingungen 
Vorlagen,  erlitt  dasselbe  Schicksal.  Nur  in  zwei  Fällen  nuss¬ 
grosser  Höhlen  wurden  die  Späne  nicht  ganz  ausgestossen. 
Beidemale  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  dass  die 
Füllungsmasse  sich  stetig  verkleinerte,  während  die  Haut  sich 
einzog.  Der  vielgerühmte  rasche  Ersatz  der  Späne  durch 
lebenden  Knochen  und  die  Erhaltung  der  durch  die  Implan¬ 
tation  gegebenen  Form  wurde  vermisst.  Bei  der  Heilungsdauer 
dieser  kleinen  Defecte  (2  '/2  Monate)  war  die  Frage  berechtigt, 
ob  ohne  Füllung  die  Heilung  nicht  schneller  vor  sich  gegangen 
wäre.  L  u  e  c  k  e  hatte  nach  diesen  Erfahrungen  die  Methode 
endgiltig  gegen  die  osteoplastische  vertauscht. 

Auch  an  der  Kieler  Klinik  sind  Versuche  an  7  Nekrosen¬ 
höhlen  gemacht  worden.  4mal  eiterten  die  Späne  aus;  einmal 
wurden  sie  nach  einer  Woche  lose  im  Verband  und  in  der 
Höhle  gefunden ;  einmal  abscedirte  nach  einigen  Monaten  ein 
implantirter  Span. 

In  einem  Falle  kamen  die  Späne  nicht  zum  Vorschein, 
es  bildeten  sich  aber  Fisteln,  die  monatelang  zur  Ausheilung 
brauchten.  Bier11)  kennzeichnet  diese  Ergebnisse  folgender- 
massen :  »In  seltenen  Ausnahmefällen  ist  es  gelungen,  eine 
unvollkommene  Art  von  Prima  intentio  zu  erzielen,  in  der 
Regel  kam  es  zur  Eiterung  und  ....  zur  Ausstossung  der 
Späne,  die  oft  Monate  in  Anspruch  nahm.« 

Zweifellos  ist  das  Verfahren  ausnahmsweise  auch  bei  in- 
ficirten  Höhlen  gelungen.  So  theilte  in  jüngster  Zeit  Prevost12) 
einen  von  P  e  a  n  operirten  Fall  mit.  Ueber  einer  tuberculösen 
Höhle  der  Tibia,  von  welcher  Fisteln  nach  aussen  führten, 
wurde  eine  viereckige  Knochenplatte  mittelst  Circularsäge  aus¬ 
gehoben.  Füllung  nach  Senn-Le  Dentu.  Der  unterdess  in 
warmem,  sterilisirtem  Wasser  aufbewahrte  Deckel  wurde  zum 
Abschluss  der  gefüllten  Höhle  verwendet.  Heilung  per  primam, 
nach  fünf  Wochen  steht  der  Kranke  auf.  Nach  sieben  Monaten 
kann  man  im  R  ö  n  t  g  e  n’schen  Bilde  keinen  Unterschied  in 
der  Durchlässigkeit  zwischen  altem  und  neuem  Knochen  finden. 
Die  Späne  hatten  gehalten  und  waren  durch  normalen  Knochen 
ersetzt  worden.  Die  Anwesenheit  entkalkten  Knochens  hätte 
sich  durch  vermehrte  Durchlässigkeit,  ähnlich  der  des  embryo¬ 
nalen,  verrathen  müssen. 


8)  Kümmel,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891,  11. 

9)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890,  pag.  598. 

10)  H  a  u  t  h,  1.  c. 

n)  B  ier  1.  c. 

12)  L.  Prevost,  Contribution  ä  l’etude  de  la  prothese  osseuse.  These 
de  Paris.  1896. 
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Eine  Förderung  in  der  Lösung  der  Nekrosenfrage  ist 
also  kaum  zu  verzeichnen.  Diesen  einmal  verunreinigten  und 
schwer  wieder  zu  reinigenden  Höhlen  gegenüber  verhält  sich 
die  Senn’sche  Füllung  ganz  ähnlich  wie  der  »feuchte  Blut¬ 
schorf«.  Grosse  Räume  sind  an  sich  ausgeschlossen,  weil  sie 
sicher  nicht  genug  gereinigt  werden  können ;  aber  auch  bei 
kleinen  ist  das  Verfahren  höchst  unsicher.  Gelingt  es  einmal, 
so  ist  damit  kein  Zeitgewinn  verbunden  und  der  kosmetische 
Vortheil  wird  auch  bestritten. 

Von  der  Ausfüllung  mit  todtem,  organischem  Material 
kam  man  bald  zu  Versuchen  mit  anorganischen  Stoffen.  Nach¬ 
dem  Gluck  l3)  schon  früher  daran  gedacht  hatte,  seinen 
Knochenkitt  auch  zur  Ausfüllung  pathologischer  Höhlen  ver¬ 
wenden  zu  können,  gehört  das  Verdienst,  die  Plombirung  zu¬ 
erst  am  Menschen  versucht  zu  haben,  Dreesmann14),  1892. 
Er  bediente  sich  bekanntlich  der  Gypsplombe.  Das  Gypspulver 
wurde  durch  Anrühren  mit  5%  Carbollösung,  die  Knochen¬ 
höhle  durch  mechanische  Reinigung  und  Desinfection,  oder 
durch  Auskochen  (Ol.  oliv,  durch  den  Thermokauter  zum 
Sieden  gebracht)  steril  zu  machen  versucht. 

Der  Gypsbrei  wurde  in  die  trockene  Höhle  (Blutleere) 
eingegossen,  die  Weich tlieile  über  der  Plombe  vollständig  ver¬ 
einigt.  Er  nahm  an,  dass  sich  sein  Verfahren  bei  Defecten 
nach  Tumoren  ebenso  geeignet  erweisen  würde,  als  bei  Ab- 
scessen  und  Nekrosen,  und  schloss  von  vorneherein  alle  aus¬ 
gedehnteren  Höhlen  von  dieser  Behandlung  aus,  weil  die  Ent¬ 
fernung  alles  Kranken  da  nicht  recht  ausführbar  sei. 

Von  den  Fällen  werden  zwei  Calcaneustuberculosen  nicht 
näher  beschrieben,  weil  die  Eiterung  die  Entfernung  der 
Plombe  bald  noth  wendig  gemacht  hatte.  Von  den  übrigen  so 
behandelten  7  Herderkrankungen  heilten  nur  2  anstandslos 
aus,  in  einem  anderen  musste  später  die  Plombe  entfernt 
werden,  in  einem  dritten  und  vierten  kamen  Stückchen  der 
Plombe  während  des  Wund  Verlaufes  zum  Vorschein.  Fistel¬ 
bildung  zog  die  Ausheilung  der  kleinen  Herde  Wochen  und 
Monate  in  die  Länge.  Die  Hoffnung  auf  Verkürzung  der 
Heilungsdauer  hat  sich  nicht  erfüllt.  Durch  die  Thierversuche 
Stac  how’s15)  wurde  übrigens  erwiesen,  dass  Gyps  resorbirt 
werde.  Das  erklärt  auch  die  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgte 
Heilung. 

Nach  diesen  wenig  ermunternden  Erfahrungen  waren  die 
Versuche  am  Menschen  weder  zahlreich,  noch  glücklich.  Gute 
Erfolge  wurden  nur  im  Thier  versuche  erzielt,  der  bei  seiner 
aseptischen  Ausführung  wenig  Gemeinsames  hatte  mit  den  am 
Kranken  gewöhnlich  zu  lösenden  pathologischen  Fragen. 

Sonnenburg16)  zeigte  am  Chirurgencongresse  1893 
drei  Präparate  gelungener  Plombirversuche  mit  Kupferamal¬ 
gam  und  Gement  an  Thieren.  Martin17)  hat  mit  Gyps  und 
Guttapercha  Vorzügliches  im  Thierversuche  erreicht.  Er  rühmt 
besonders  die  frei  verschiebliche  Narbe  und  die  vollkommene 
Wiederherstellung  der  Knochenform,  die  er  durch  chemisch  in¬ 
differentere  Füllungsmassen  erzielt  hatte.  Heintze18)  hat 
einen  Versuch  am  Menschen  unternommen.  Es  glückte  ihm, 
eine  5  cm  lange,  3  cm  breite  und  21/2c?a  tiefe  Nekrosenhöhle 
der  Tibia  mit  einer  Plombe  zur  Ausheilung  zu  bringen,  welche 
aussen  aus  Kupferamalgam,  im  Kerne  aus  Cement  bestand. 
Stachow  war  der  Erste,  der  für  Thier  versuche  ähnliche 
Vorbedingungen  schuf,  wie  man  ihnen  am  Menschen  gewöhn¬ 
lich  begegnet,  d.  h.  er  inticirte  die  gesetzte  Knochenwunde, 
um  sie  nach  einiger  Zeit  zum  Zwecke  der  Plombirung  wieder 
zu  reinigen.  Diese  Versuche  schlugen  fehl,  ebenso  wie  der 
Versuch  secundärer  Plombirung  einer  granulirenden  Höhle. 
Von  grossem  Interesse  sind  die  unter  ganz  aseptischen  Cau- 
telen  gemachten  Thierversuche:  Von  22  Knochenplombirungen 

13)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890,  33. 

14)  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  IX,  pag.  804. 

15)  Stachow,  Versuche  über  Knocbenplombirung  etc.  Beiträge  zur 
klin.  Chirurgie.  Bd.  XII,  Heft  2. 

16)  Congressbericht.  I,  pag.  104. 

l1)  E.  Martin,  Zur  Ausfüllung  von  Knochenhöhlen  mit  todtem 
Material.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1894,  pag.  193. 

lS)  Heintze,  Ein  Fall  von  Heilung  einer  grossen  Knochenhöhle 
in  der  Tibia  durch  Plombiren  mit  Kupferamalgam.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift.  1895,  pag.  760. 


können  7  als  missglückt  betrachtet  werden  (maximale  Beob¬ 
achtungszeit  4  Monate).  Einmal  wurde  die  Plombe  ausge- 
stossen,  einmal  fand  sich  bei  geschlossener  Haut  Eiter  unter 
der  Plombe,  in  5  Fällen  fanden  sich  Fisteln.  Daraus  ist  wohl 
zu  ersehen,  welchen  Zufälligkeiten  das  Einheilen  in  pathologi¬ 
schen  Fällen  ausgesetzt  ist.  Und  wenn  Stachow  auf  Grund 
der  vielen  Versuche  die  Indication  einschränkt  auf  aseptische 
Höhlen  oder  solche,  die  sicher  aseptisch  gemacht  werden 
können,  so  sind  damit  die  osteomyelitischen  Fälle  ausge¬ 
schlossen. 

Auch  auf  der  Innsbrucker  Klinik  Professor  Nicola- 
doni’s  waren  Plombirungen  gemacht  worden  in  Fällen  von 
kleineren  osteomyelitischen  Nekrosenhöhlen  der  Tibiadiaphyse. 
Dem  Vorgehen  Martin’s  folgend,  hatte  man  es  vorgezogen, 
den  Gyps  trocken  zu  sterilisiren,  statt  ihn  mit  einem  die  Lebens¬ 
fähigkeit  der  umliegenden  Gewebe  schädigenden  Antisepticum 
zu  tränken.  Die  Erfolge  in  den  drei  Fällen  waren  gleichmässig 
schlechte.  Ohne  besondere  Retentionserscheinungen  kam  es  im 
Verlaufe  der  ersten  acht  Tage  zu  einer  mässigen  Eiterung. 
Die  Nähte  schnitten  durch,  Haut-  uud  Periostbedeckung  be¬ 
gannen  zu  klaffen.  Die  Eiterung  hörte  nicht  früher  auf,  bevor 
die  Füllung  nicht  entfernt  wurde. 

Unter  den  neueren  Bestrebungen  in  dieser  Frage  ist  das 
Riedel’sche  Verfahren19)  zu  erwähnen;  es  erinnert  an  das 
von  Neu  b  er,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  dadurch 
wesentlich,  dass  auf  die  Einstülpung  des  mit  den  übrigen 
Weiehtheilen  im  Zusammenhang  bleibenden  Periosts  Nachdruck 
gelegt  wird.  Riedel  ging  dabei  von  einer  bei  Behand¬ 
lung  der  Fussgeschwüre,  welche  zur  Hyperostose  der  Tibia 
geführt  hatten,  gemachten  Beobachtung  aus.  Er  hob  die  Ge¬ 
schwüre  sammt  dem  darunterliegenden  Periost  nach  Art  eines 
Brückenlappens  auf  und  schlug  die  verdickte  Tibia  bis  aut 
die  hintere  Wand  fort.  Die  dadurch  erzielte  Entspannung 
sollte  die  Heilung  befördern.  Darnach  nahmen  die  Schenkel  in 
kurzer  Zeit  den  früheren  Umfang  an.  Diese  Beobachtung  ver- 
anlasste,  die  Methode  für  die  Behandlung  gewisser  Knochen- 
defecte  zu  verwerthen.  Sie  sei  im  Allgemeinen  überall  dort 
anwendbar,  wo  sich  sanft  ansteigende  Knochenflächen  bilden 
lassen;  so  z.  B.  dürfe  man  sich  ihrer  nicht  bedienen  bei  grossen 
Sequesterhöhlen  in  den  Epiphysentheilen  des  unteren  Femur 
und  oberen  Tibiaendes.  Auch  ein  dicker  Muskelpolster  (Hu¬ 
merus,  Femur)  dürfte  an  sich  die  Ausführung  erschweren. 

Auch  ein  von  A.  Schmidt20)  mitgetheilter  Versuch 
aus  der  v.  Bergman  n’schen  Klinik  ist  hier  zu  erwähnen. 
Bei  einer  Nekrose  der  oberen  Tibiahälfte  wurde  ein  Stück  der 
Todtenlade  sammt  dem  bedeckenden  Periust  herausgehoben. 
Nach  gründlicher  Ausräumung  der  Höhle  wird  der  in  steriler 
Gaze  aufbewahrte  Deckel  wieder  eingepflanzt.  Der  kaum  zu 
erwartende  günstige  Ausgang  —  das  Knochenstück  wurde 
trotz  der  Eiterung  nur  oberflächlich  nekrotisch  —  ist  doch 
zu  weiteren  Versuchen  nicht  aufmuuternd,  denn  zur  Heilung 
gebrauchte  es  7  Monate. 

Nach  unglücklichen  Erfahrungen  mit  den  entkalkten 
Spänen  hat  Bier21)  ganz  ähnlich  wie  Lu  ecke,  unabhängig 
von  diesem,  eine  osteoplastische  Methode  ersonnen.  Wenn  man 
eine  Totalnekrose  der  Tibiadiaphyse  als  Paradigma  wählt,  so 
wird  mit  einem  bis  auf  die  Knochen  führenden  Längsschnitt 
begonnen,  welcher  sich  in  der  Mitte  der  Innenfläche  hält.  In 
der  Höhe  der  Tuberositas  tibiae  und  zweifingerbreit  oberhalb 
des  Sprunggelenkes  werden  Querschnitte  darauf  errichtet,  welche 
nach  aussen  von  der  Kante  nur  die  Haut  durchtrennen,  nach 
innen  bis  auf  den  Knochen  gehen.  Dann  wird  —  nur  das 
Wesentliche  ist  hier  wiederholt  —  der  Knochen  in  der 
Richtung  der  Querschnitte  bis  zur  Hälfte  durchsägt.  Vom 
Längsschnitte  aus  wird  jetzt  mit  breiten  Meissein  der  Knochen 
der  Länge  nach  gespalten.  Der  so  gebildete  Deckel  lässt  sich 
leicht  nach  aussen  aufklappen.  Bis  hieher  sind  sich  die  Ver- 


IS)  Sequestrotomie  und  die  Eröffnung  von  Knoclienabscessen  mit 
gleichzeitiger  Entfernung  der  Todtenlade.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890, 
21  und  22. 

~°)  A.  Schmidt,  Ueber  Osteoplastik  in  klinischer  und  therapeu 
tischer  Beziehung.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLV,  Heft  2. 

21)  1.  c. 
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fahren  nach  Lu  ecke  und  Bier  im  Wesen  ähnlich.  Während 
nun  Ersterer  den  Lappen  so  beweglich  machte,  dass  er  in  die 
Höhle  hineingeschlagen  werden  konnte,  begnügt  sieh  dieser, 
denselben  wieder  zurückzulegen.  Das  gewährt  nun  allerdings 
auch  den  Vortheil  einer  grossen  Uebersichtlichkeit  und  eine 
für  manchen  Fall  werthvolle  Ersparung  an  Knochen,  aber  für 
die  Beseitigung  der  Höhle  ist  nichts  geleistet.  Doch  kann  man 
auch  mit  diesem  Verfahren,  wie  aus  den  folgenden  Kranken¬ 
geschichten  hervorgeht,  mehr  oder  weniger  dieser  Anforderung 
gerecht  werden.  Bier  operirte  auf  diese  Art  13mal,  und  zwar 
an  der  Tibia,  am  Becken,  an  der  Ulna  und  am  Oberschenkel, 
Die  Operation  am  Oberschenkel  nachzumachen  widerräth  der 
Verfasser  wegen  der  ausgedehnten  Muskelverletzungen.  Das¬ 
selbe  gilt  für  den  Humerus.  Wenn  auch  Bier  den  Schwer¬ 
punkt  seiner  Osteoplastik  nicht  so  sehr  in  dem  Zeitgewinn 
als  in  ihrem  erhaltenden  Principe  sieht  (Herstellung  der  ur¬ 
sprünglichen  Knochenform,  gute  verschiebliche  Narben),  so  be¬ 
deuten  doch  die  Zeiten,  in  denen  auch  schwere  Fälle  voll¬ 
ständig  ausheilten  —  2 —  3  Monate  —  einen  wesentlichen 
Fortschritt. 

Kann  man  mit  dem  Deckel  nach  Luecke-Bier  der 
vollständigen  Ausfüllung  der  Todtenlade  nicht  immer  gerecht 
werden,  so  setzt  die  ingeniöse  Technik  af  S  c  h  u  1 1  e  n’s  22) 
über  diese  Schwierigkeit  hinweg.  Die  Details  sind  in  Kurzem 
nicht  wiederzugeben;  im  Wesen  besteht  das  Verfahren  darin, 
dass  die  mehrfach  der  Länge  nach  gespaltene  Todtenlade  nach 
der  Mitte  des  Hohlraums,  den  sie  einschliesst,  zusammenge¬ 
schoben  werden  kann.  Diese  Verschiebung  von  Knochenlappen 
geschieht  nicht  nur  in  einer  Richtung  (Luecke-Bier), 
sondern  auch  in  einer  zweiten,  darauf  senkrechten.  Damit 
kann  man  der  Längen-  und  Breitenausdehnung  eines  Hohl¬ 
raumes  ebenso  beikommen,  wie  seiner  Tiefe.  Wieder  eine  Tibia 
vorausgesetzt,  wird  aus  der  Todtenlade  von  obenher  ein  Längs¬ 
streifen  so  lang  als  die  Diaphyse  ausgemeisselt.  Von  diesem 
Graben  aus  können  mit  bejonnettförmig  gebogenen  Meissein 
eine  oder  beide  Seiten  wände  durchgemeisselt  werden.  Durch  flächen- 
haftes  Abmeisseln  und  durch  Wegnahme  entsprechender  Ecken 
können  die  Knochentheile  in  horizontaler  und  verticaler  Ebene 
angenähert  werden.  Da  die  Knochenspangen  rechtwinkelig  sind, 
so  verschwindet  bei  ihrem  Zusammentreffen  jeder  Raum.  Das  Ver¬ 
fahren  erlaubt  übrigens  Abänderungen.  Man  kann  beide  seit¬ 
lichen  Spangen  gegen  die  Mitte  verschieben  oder  nur 
eine  gegen  die  andere;  man  kann  die  Verschiebung  in 
den  Epiphysenkolben  vornehmen,  die  Mitte  aber  zu  einer 
flachen  Rinne  machen  u.  s.  w.  Die  drohende  Nachblutung 
und  Infection  bei  primärem  Verschlüsse  empfahl  eine  zwei¬ 
zeitige  Vornahme. 

In  der  ersten  Sitzung  wird  der  Inhalt  ausgeräumt,  die 
Flächen  geglättet;  in  der  einige  Wochen  darauffolgenden  zweiten 
wird  nach  Entfernung  der  Granulationen  der  Verschluss  vor- 
genomraen.  Die  störende  Dazwischcnkunft  kleiner  Nekrosen  an 
den  Knochenlappen,  wie  sie  in  einigen  Fällen  von  Bier  die 
Heilung  wesentlich  verzögerten,  wird  dadurch  vermieden.  Wenn 
man  von  den  ersten  Versuchen,  in  denen  »Lehrgeld«  gezahlt 
worden  ist,  absieht,  gibt  die  Heilungsdauer,  welche  in  den 
meisten  von  18  Fällen  zwischen  vier  und  acht  Wochen  schwankt, 
eine  Vorstellung  vom  Werthe  der  Methode.  Die  Zahlen  ge¬ 
winnen  dadurch  an  Bedeutung,  dass  alle  Kranken  —  einen 
einzigen  ausgenommen  —  ohne  Fisteln  entlassen  wurden. 

Diese  Erfahrungen  über  die  in  den  letzten  Jahren  auf¬ 
getauchten  Methoden  sind  der  Grund,  warum  auf  der  hiesigen 
Klinik  der  Osteoplastik  bei  der  Nekrosenbehandlung  der  Tibia  aus¬ 
schliesslich  der  Vorzug  gegeben  wird.  Damit  ist  ein  Fortschritt 
in  der  Lösung  einer  Frage  gemacht  worden,  welche  die  chir¬ 
urgische  Technik  fortwährend  beschäftigte  und  Methoden  das 
Leben  schenkte,  welche,  wie  die  Esmarc  h's  und  N  e  u  b  e  r’s, 
den  weiteren  Versuchen  den  richtigen  Weg  gewiesen  haben 
und  jetzt  die  Osteoplastik  ergänzen  werden.  Gewiss  hat  diese 
in  ihrer  jetzigen  Ausgestaltung  noch  manche  Lücke  (Humerus, 
Femur,  Epiphysenhöhlen  bis  an  den  Gelenksknorpel  heran- 

2i)  Af  Schulten,  Ueber  osteoplastische  Füllung  von  Knochen¬ 
höhlen,  besonders  der  Tibia.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  LI  I , 
pag.  145. 
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reichend);  aber  an  der  Tibia,  der  Beckenschaufel,  Fibula,  Ulna  — 
ich  kann  dazu  den  Calcaneus  nennen  —  hat  sie  sich  aufs 
Beste  bewährt. 

Das  mögen  auch  die  folgenden  Krankengeschichten  zeigen: 

I.  J.  G.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  August  1895. 

Die  anamnestischen  Angaben  beschränken  sich  nur  darauf,  dass 

die  Erkrankung  des  Knies  vor  zwei  Monaten,  die  des  Unterschenkels 
vor  einem  Monate  begonnen  habe. 

Schwächliches,  abgemagertes,  blasses  Kind.  Das  rechte  Knie 
in  stumpfwinkeliger  Beugung.  Bedeutender  Erguss.  Bewegung  sehr 
beschränkt  und  schmerzhaft.  Unterschenkel  der  ganzen  Länge  nach 
verdickt,  die  Haut  geröthet,  besonders  an  der  Vorderfläche  des 
Schienbeines  von  zahlreichen  eiternden  Fistelöffnungen  durchsetzt, 
die  alle  zur  aufgetriebenen  und  etwas  nach  vorne  convexen  Tibia 
führen. 

Sprunggelenk  in  Spitzfussstellung  fixirt.  Abendliche  Fieber¬ 
steigerungen.  Innere  Organe  gesund. 

Diagnose:  Osteomyelitis  tibiae  d.  Gonitis 
purulent  a. 

Function  und  Drainage  des  eiternden  Kniegelenkes.  Correction 
der  Knie-  und  Sprunggelenkscontracturen  durch  Schienenverbände. 

9.  December.  Nachdem  Patient  seit  längerer  Zeit  entfiebert 
ist  und  sich  erholt  hat,  wird  in  Chloroformnarkose  (Billroth- 
sche  Mischung)  die  osteoplastische  Aufklappung  der  ganzen  Tibia- 
diaphyse  nach  Bier  vorgenommen. 

Nach  Eröffnung  der  aussergewöhnlich  dicken  Todtenlade  sieht 
man  eine  Anzahl  centraler  Sequesterehen  die  ganze  Länge  des 
Knochens  durchsetzen.  Nach  Entfernung  der  Sequester  werden  die 
Knoehenfläehen  mit  breitem  Meissei  geebnet,  so  dass  der  Deckel 
glatt  auf  seine  Unterlage  zu  liegen  kommt,  auf  welcher  er  nach 
sorgfältiger  Blutstillung  durch  einige  Stahlnägel  fixirt  wird.  Die 
Cloaken  und  Fisteln  besorgen  die  Drainage.  Lockere  Hautnaht, 
Jodoformverband  und  Schiene. 

10.  December  Abends  39'4°.  14.  December.  Temperatur  Abends 
37°.  Weiterhin  fieberloser  Verlauf. 

21.  December.  Verbandwechsel,  Nähte  theilweise  auseinander¬ 
gewichen.  Starke  eiterige  Secretion.  Knochenstifte  werden  leicht  ent¬ 
fernt.  Jeden  2.  Tag  Verbandwechsel. 

20.  Januar  1896.  Vom  inneren  Malleolus  wird  eine  kleine 
Nekrose  entfernt.  1.  Februar.  Patient  beginnt  aufzustehen. 

16.  März.  Bei  fortwährendem  Umhergehen  des  Patienten  sind 
sämmtliche  Fisteln  seit  einigen  Tagen  solid  verschlossen.  Der 
Patient  wird  mit  geringer  Steifigkeit  im  Knie  und  Sprunggelenke 
entlassen.  Laut  Nachricht  vom  Januar  1897  dauernd  geheilt. 

II.  G.  R.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Februar  1895. 

Ohne  besondere  Ursache  schwoll  vor  circa  10  Wochen  der 

rechte  Unterschenkel  unter  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  an.  Bald 
darauf  kam  es  zum  Durchbruche  von  Eiter. 

Kräftiger,  gesund  aussehender  Knabe  mit  normalen  inneren 
Organen.  Die  ganve  rechte  Tibia  ist  aufgetrieben.  Allenthalben 
eiternde  Fisteln.  Aus  einer  oberhalb  des  inneren  Knöchels  gelegenen 
Fistel  steht  ein  röhrenförmiger,  beweglicher  Sequester  hervor.  Knie¬ 
gelenk  in  leichter  Contracturstellung.  Kein  Fieber. 

Diagnose:  Necrosistibiae  d.  post  Osteom  yelit. 

acut. 

Der  Sequester  wird  mit  der  Kornzange  herausgezogen.  Er 
stellt  den  grössten  Theil  der  Tibiadiaphyse  dar. 

10.  December.  Nachdem  das  Kniegelenk  durch  Sehienenver- 
bände  allmälig  gestreckt  worden,  Operation  in  Chloroformnarkose 
(B  i  1 1  r  o  t  h’sche  Mischung).  Aufklappung  der  ganzen  Diaphyse 
nach  Bier.  Nach  Entfernung  kleinerer  Sequester,  der  Granulationen 
und  nach  möglichster  Abflachung  der  anzupassenden  Knochenflächen 
werden  die  zurückbleibenden  Nischen  mit  dem  Thermokauter  aus¬ 
gebrannt.  Blutstillung.  Durch  Hautknopfnähte  wird  der  Deckel  in 
seiner  Lage  erhalten.  Jodoformverband.  Schiene. 

12-  December.  38'3°.  Sonst  fieberfreier  Verlauf. 

19.  Februar.  Die  grossen  Cloaken  und  Hautdefecte  füllen 
sich  nur  langsam  aus.  Wegen  Equinovarusstellung  des  Fusses  corri- 
girender  Schienenverband  und  passive  Bewegungen.  14.  März. 
Erysipel  des  Unterschenkels.  25.  März.  Patient  entfiebert.  Starker 
Spitzfuss.  17.  Mai.  Bis  auf  kleine  granulirende  Stellen,  durch  die 
man  mit  der  Sonde  nicht  in  die  Tiefe  kommen  kanD,  ist  Heilung 
eingetreten.  Patient,  der  schon  gut  umhergeht,  wird  entlassen. 
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Nach  brieflicher  Nachricht  vom  14.  Februar  1897  dauernd 

geheilt. 

III.  J.  S.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Februar  1896. 

Die  sonst  gesunde  Patientin  leidet  seit  zwei  Jahren  an  ihrem 

Fusse ;  damals  will  sie  sich  einen  Holzspan  in  die  Ferse  getreten 
haben,  der  angeblich  nicht  entfernt  werden  konnte.  Fersentheil 
und  Sprunggelenksgegend  schwollen  unter  heftigem  Fieber  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  an.  Die  Symptome  verschwanden  und 
es  kam  bald  nach  Aufbruch  eines  Abscesses  zu  dem  jetzigen 
Zustande. 

Rechte  Ferßengegend  beträchtlich  geschwollen,  hauptsäch¬ 
lich  in  Folge  einer  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmässig  er¬ 
folgten  Auftreibung  des  Calcaneus.  An  der  hinteren  Seite  befindet 
sich  eine  Fistel,  aus  der  sich  stinkender  Eiter  entleert.  Durch  die¬ 
selbe  stösst  man  mit  der  Sonde  im  Innern  des  Knochens  auf  be¬ 
wegliche  Sequester. 

Diagnose:  Necrosis  calcanei  d.  post  osteo- 
m  y  e  1  i  t.  a  c. 

9.  März.  Operation  in  Morphin  Chloroformnarkose  (Bill¬ 
rot  h’sche  Mischung).  An  der  Grenze  zwischen  der  zarten  Haut 
und  der  derben  der  Sohle  wird  ein  U-förmiger  Schnitt  bis  auf 
den  Knochen  geführt,  der  mit  seinen  beiden  Enden  etwas  über 
den  Bereich  des  Fersenbeines  nach  vorne  hinausgeht.  In  der 
Ebene  des  den  Calcaneus  umkreisenden  Schnittes  wird  letzterer 
durch  wenige  Meisseischläge  der  Fläche  nach  halbirt.  Nach  Auf¬ 
klappung  des  Fersendeckels  wird  die  Todtenlade,  die  gleichmässig 
den  ganzen  Markraum  der  Ferse  einnimmt,  von  ihrem  putriden 
Inhalte  befreit,  die  Ränder  der  Lade  mit  dem  Meissei  abge¬ 
tragen,  um  eine  flächenhafte  Adaption  zu  erzielen,  was  ziemlich 
gelingt.  Sorgfältige  Desinfection,  Thermokauter,  Blutstillung.  Zur 
Drainage  wird  an  dem  abhängigsten  Theil  mit  der  Luer  sehen 
Zange  eine  Rinne  gemacht.  Lockere  Hautnaht.  Schienenverband. 
Fieberfreier  Verlauf.  4.  April.  Patientin  geht  mit  einem  gefenster¬ 
ten  Gyps- Wasserglasverband  umher. 

8.  April.  Da  es  sieh  nur  mehr  um  Ueberhäutung  ober¬ 
flächlicher  Granulationsstreifen  handelt,  wird  Patientin  nach  Ab¬ 
nahme  des  Verbandes  entlassen. 

Laut  Nachricht  vom  Januar  1897  dauernd  geheilt. 

IV.  A.  M.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  am  10.  Februar  1896. 

Patient  leidet  seit  1 1/2  Jahren  an  seiner  jetzigen  Krankheit. 

Damals  bemerkte  er  ein  Anschwellen  des  linken  Unterschenkels 
namentlich  im  unteren  Drittel,  Schmerzhaftigkeit  daselbst  und 
Fieber.  Es  bildeten  sich  stark  eiternde  Fistelöffnungen. 

Kräftig  gebauter,  aber  magerer  und  blasser  Bursche.  Innere 
Organe  gesund.  Die  Tibia  des  linken  Unterschenkels  ist  im  untersten 
Drittel  stark  verdickt.  Auf  der  Innenseite  befinden  sich  daselbst 
zwei  Fisteln,  aus  denen  blasse  Granulationen  hervorragen. 

Diagnose:  Necrosis  tibiae  sin.  post  osteo- 
m  y  e  1  i  t.  a  c. 

19.  Februar.  Operation  in  Morphin-Chloroformnarkose  (B  il  1- 
r  o  t  h’sche  Mischung).  Bildung  eines  B  i  e  r’schen  Deckels  in  der 
Ausdehnung  von  10  cm.  Entfernung  der  Granulationen  und  eines 
Sequesters.  Die  beiden  sich  zusehenden  Flächen  der  Todtenlade 
werden  mit  dem  Meissei  geebnet.  Blutstillung.  Der  Deckel  wird 
durch  lockere  Hautnaht  in  genügender  Anpassung  erhalten. 

Fieberfreier  Verlauf. 

4.  März.  Verbandwechsel.  Mehrere  Nähte  durchgeschnitten. 
25.  März.  Bis  auf  kleine  granulirende  Stellen,  die  nur  oberfläch¬ 
lich  secerniren,  Alles  verheilt. 

80.  März.  Auch  die  letzten  wunden  Stellen  überhäutet. 
Patient  geheilt  entlassen. 

V.  M.  M.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  Februar  1896. 

Patientin  erkrankte  vor  circa  2  Jahren  unter  heftigem 

Fieber.  Gleichzeitig  traten  starke  Schmerzen  und  beträchtliche 
Schwellung  des  linken  Unterschenkels  auf.  Das  früher  vollkommen 
brauchbare  Knie  sei  während  des  langen  Krankenlagers  allmälig 
steif  und  endlich  unbeweglich  geworden. 

Schwächliches  Mädchen.  Im  Harne  etwas  Eiweiss.  Das  rechte 
Kniegelenk  ist  in  gestreckter  Stellung  ankylosirt;  das  Sprung¬ 
gelenk  befindet  sich  in  Spitzfusscontractur.  Die  Tibiadiaphyse  ist 
in  ihrem  ganzen  Bereiche  aufgetrieben.  In  der  Mitte  der  inneren 
Fläche  befindet  sich  ein  6cm  langer  und  3cm  breiter  Substanz 


veriust  der  Weichtheile,  in  dessen  Grund  ein  grosser,  beweglicher 
Sequester  liegt. 

Diagnose:  Necrosis  tibiae  sin.  post  osteo- 
m  y  e  1  i  t.  a  c. 

14.  Februar.  Operation  in  Morphin-Chloroformnarkose.  Die 
Tibiadiaphyse  wird  in  typischer  Weise  aufgeklappt,  der  mächtige 
Sequester  und  die  Granulationen  entfernt.  Durch  flächenhaftes 
Abmeisseln  der  Unterlage  und  des  Deckels  wird  die  Höhle  mög¬ 
lichst  zu  verkleinern  gesucht.  Doch  bleiben  noch  beiderseits 
Rinnen  zurück.  Der  zugeklappte  Deckel  wird  nur  mittelst  Haut¬ 
periostnähten  befestigt.  Der  beschriebene  Hautdefect  kann  nicht 
verkleinert  werden. 

19.  Februar.  Fieberloser  Verlauf.  26.  Februar.  Verband¬ 
wechsel,  Entfernung  der  Nähte.  Die  eiternde  Höhle  wird  aus- 
tamponirt.  3.  April.  Patientin  beginnt  aufzustehen.  10.  April.  Die 
Höhle  ist  mit  guten  Granulationen  fast  völlig  ausgefüllt.  13.  April. 
Patientin  will  die  völlige  Heilung  nicht  abwarten  und  verlässt  die 
Anstalt. 

Laut  Nachricht  vom  4.  Februar  1897  überhäutete  sich  die 
kleine  Stelle  bald  und  Patientin  blieb  dauernd  geheilt. 

VI.  L.  St.,  25  Jahre  alt,  Comptoirist,  aufgenommen  am 
12.  Mai  1896. 

Vor  10  Jahren  trat  am  rechten  Unterschenkel  über  dem 
Schienbein  ein  Geschwür  auf,  aus  welchem  mehrere  Knochenstücke 
auseiterten  ;  nach  5  Jahren  schloss  sich  diese  Fistel,  der  Patient 
hatte  4  Jahre  hindurch  Ruhe.  Voriges  Jahr  bildete  sich  in  der 
alten  Narbe  neuerdings  eine  eiternde  Fistelöffnung. 

Mittelgrosser,  kräftiger,  gut  aussehender  Mann  mit  gesunden 
inneren  Organen.  An  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und 
oberen  Drittel  ist  die  Tibia  in  der  Ausdehnung  einer  Handbreite 
verdickt.  In  der  Mitte  dieser  Verdickung  gerade  nach  vorne  be¬ 
steht  eine  Fistel,  durch  die  man  mit  der  Sonde  tief  in  den 
Knochen  hineingelangt. 

Diagnose:  Abscessus  tibiae  d.  post  osteo- 
m  y  e  1  i  t. 

14.  Mai.  Operation  in  Morphin-Chloroformnarkose  (B  i  1 1- 
roth’sche  Mischung).  8cm  langer  Bier’seher  Deckel.  Nach  dem 
Aufklappen  findet  sich  eine  haselnussgrosse  centrale  Höhle,  die  an 
den  Wänden  mit  blassen,  schlaffen  Granulationen  bedeckt  ist.  Kein 
Sequester.  Entfernung  der  Granulationen.  Durch  flächenförmige 
Knochenabtragung  mit  dem  Meissei  gelingt  es,  die  Höhle  bis  auf 
flache  Mulden  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Der  Deckel  wird 
nur  durch  lockere  Knopfnähte  der  Haut  fixirt.  Jodoformverband. 

Fieberfreier  Verlauf.  22.  Mai  Verbandwechsel.  Prima  in- 
tentio.  Nur  aus  dem  weiten  Cloakengang  secernirt  es  noch.  Patient 
beginnt  umherzugehen.  15.  Juni.  Fester  Verschluss  aller  wunden 
Stellen.  Geheilt  entlassen. 

3.  Februar  1897.  Laut  brieflicher  Mittheilung  dauernd  geheilt. 

VII.  P.  S.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Juni  1896. 

6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  erkrankte  der  früher  stets 
gesunde  Knabe  plötzlich  im  Anschlüsse  an  eine  Verkühlung.  Es 
!  stellte  sich  starkes  Fieber  ein  und  eine  schmerzhafte  Schwellung 
!  am  rechten  Unterschenkel  und  am  linken  Kniegelenke.  Ungefähr 
3  Wochen  später  kam  es  bei  Ersterem  zum  Durchbruche  von 
Eiter  an  verschiedenen  Punkten.  Die  Schwellung  verringerte  sich 
allmälig,  ohne  dass  sich  die  Fisteln  geschlossen  hatten.  Der  vor¬ 
her  sehr  kräftige  Knabe  kam  dadurch  stark  herunter. 

Mittelgrosser,  stark  abgemagerter,  blasser  Knabe  mit  ge¬ 
sunden  inneren  Organen.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  um  3  cm 
länger.  Die  Tibia  der  ganzen  Länge  nach  stark  aufgetrieben.  Die 
Haut  ist  starr  und  blauroth.  4  cm  unter  der  Patella  eine  Fistel, 
durch  die  man  auf  morschen  Knochen  gelangt;  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  eine  zweite,  aus  der  Sequester  vorragen. 

Das  linke  Bein  im  Kniegelenke  stumpfwinklig  gebeugt, 
kann  auch  passiv  nicht  völlig  gestreckt  werden.  Das  aufgetriebene 
Gelenk  springt  kugelartig  aus  der  abgemagerten  Extremität  her¬ 
vor.  Es  ist  druckempfindlich  und  zeigt  an  der  Innenseite  Fluc¬ 
tuation.  Der  Epiphysentheil  des  Oberschenkels  verdickt.  Der 
Unterschenkel  in  geringer  Subluxationsstellung. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes  im  oberen  Drittel 
sitzt  eine  nussgrosse,  wenig  empfindliche  Auftreibung  des  Knochens, 
die  erst  in  den  letzten  Tagen  bemerkt  wurde. 
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Diagnose:  Osteomyelitis  multiplex.  Necrosis 

tibiae  dextrae. 

12.  Juni.  Operation  in  Chloroformnarkose  (B  i  1 1  r o  t  h’scbe 
Mischung).  Verfahren  nach  af  Schulten.  Bei  dem  Blosslegen 
dtr  Todtenlade  ergibt  sich,  dass  dies  nur  in  den  unteren  zwei 
Dritteln  durchführbar  ist,  im  oberen  deshalb  nicht,  weil  die 
Todtenlade  an  der  Innenseite  fehlt.  Während  das  genannte  Ver¬ 
fahren  unten  zur  Ausführung  gelangt,  wird  im  oberen  Drittel  nur 
ein  äusserer  Deekel  geformt.  Aus  der  aufgeklappten  Todtenlade 
wird  ein  röhrenförmiger  Totalsequester  der  Diaphyse  entfernt,  die 
untere  Ilälfte  der  Todtenlade  und  die  Deckel  werden  durch 
Meisseischläge  abgeflaekt,  so  dass  erstere  mit  letzteren  in  flächen¬ 
förmige  Berührung  gebracht  werden  können.  Dies  gelingt  in  den 
zwei  unteren  Dritttheilen  wegen  der  Concavität  der  Unterlage 
durch  leichte  Neigung  der  seitlichen  Knochenspangen  gegen  die 
Mitte;  im  oberen  Drittel  durch  einfaches  Umlegen  des  Deckels 
nach  innen.  In  dieser  Lage  werden  die  Knochentheile  durch 
Bäuschchennähte  erhalten,  die  theils  durch  Cloakengänge,  theils 
durch  das  Periost  geführt  werden. 

Vereinigung  der  Haut  durch  weit  von  einander  abstehende 
Knopfnähte.  Sonst  keine  Drainage.  Jodoformverband. 

20.  Juni.  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Nähte,  die 
grösstentheils  durchgesehnitten  hatten.  In  der  Mitte  der  Haut¬ 
wunde  zeigt  sich  eine  kleine  Randnekrose  des  Knochens.  Starke 
Secretion.  Fieberfreier  Verlauf. 

30.  Juni.  Das  nekrotische  Knochenstückchen  hat  sich  abge- 
8tossen.  Alle  3  Tage  Verbandwechsel. 

20.  August.  Wunde  vollständig  geheilt. 

Die  Kniegelenkscontractur  der  anderen  Seite  war  unterdess 
durch  Heftpflasterextension  beseitigt  worden,  die  Extremität  in 
einen  Gehverband  (blaue  Binden,  Wasserglas,  Charnier  im  Sprung¬ 
gelenke)  gelegt  worden. 

Patient,  der  bis  16.  November  im  Spitale  bleibt  und  fort¬ 
während  umhergeht,  zeigt  nicht  die  geringsten  Entzündungs¬ 
erscheinungen  an  der  operirten  Extremität. 

Ich  sah  denselben  im  Februar  1897;  er  war  dauernd  geheilt. 

Herr  Professor  N  i  e  o  1  a  d  o  n  i  hatte  die  Technik,  wie  sie 
in  den  sechs  ersten  Krankengeschichten  dargestellt  ist,  schon 
seit  dem  Jahre  1892  auf  seiner  Klinik  in  Innsbruck  einge¬ 
führt  und  damit  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Leider 
waren  die  Innsbrucker  Krankengeschichten  nicht  zugänglich 
und  ich  musste  mich  daher  auf  die  Mittheilung  der  seit  No¬ 
vember  1895  in  Graz  operirten  Fälle  beschränken. 

Die  Aufgabe,  aus  einer  sklerotischen  Todtenlade  einen 
aufklappbaren  Deckel  herauszuschlagen,  erscheint  von  vorn¬ 
herein  schwierig  und  wenig  einladend.  An  der  Hand  der 
Bier’schen  Angaben  fällt  dieses  Vorurtheil,  und  wer  einmal 
die  elegante  plastische  Methode  gesehen  hat,  wird  sie  gewiss 
gerne  und  leicht  üben.  Die  dazu  empfohlenen  Meissei,  deren 
bchneide  5  cm  Jang  ist,  sind  zum  Gelingen  unumgänglich  noth- 
wendig.  Wenn  man  sicher  gehen  will,  durch  Meissein  an  einer 
Stelle  allein  den  spröden  Deckel  nicht  abzusprengen,  so  sind 
mehrere  Meissei  einzusetzen  und  gleichzeitig  einzutreiben, 
ähnlich  wie  man  es  beim  Meissein  des  Granits  sehen  kann. 
Auch  wenn  man  sich  nur  darauf  beschränken  wollte,  den 
Deckel  nach  dem  Evidement  wieder  zuzuklappen,  so  hatte 
man  den  Vortheil  einer  ganz  ungeahnten  Uebersicht  überden 
Erkrankungsherd.  Wir  haben  in  mehreren  Fällen  die  Em¬ 
pfindung  gehabt,  dass  die  kleinen  vielfach  zerstreuten  Se- 
questerchen  leicht  auf  andere  Art  übersehen  worden  wären. 
Mit  dem  Zumachen  des  Deckels  allein  ist  die  Höhle  nicht 
beseitigt.  Bier  macht  deshalb  den  Vorschlag  und  brachte 
ihn  auch  in  einigen  Fällen  zur  Anwendung,  das  sich  in  diesem 
Baume  ansammelnde  Blut  durch  starken  Borsäurezusatz  — 
die  Höhle  wurde  dazu  ganz  mit  Krystallen  ausgefüllt  —  halt¬ 
barer  zu  machen.  Statt  dessen  war  es  unser  Bestreben,  durch 
Wegschlagen  der  Seitenränder  sowohl  der  Unterlage  als  des 
Deckels,  eine  möglichst  flächenhafte  Anpassung  beider  Tbeile 
herbeizuführen  und  den  todten  Raum  so  zu  beseitigen,  oder 
auf  das  Möglichste  so  zu  verkleinern.  Das  gelingt  allerdings 
nur  vollständig  bei  geringer  Tiefe  der  Höhle,  wie  im  Falle  I 
und  VI.  In  den  übrigen  wurde  wenigstens  eine  bedeutende  Reduc¬ 


tion  erzielt.  Durch  dieses  Abmeisseln  wird  auch  eine  ausgiebige 
mechanische  Reinigung  vorgenommen.  Die  noch  zurückblei¬ 
benden  Nischen  in  der  Knochenwand  und  alles  was  der 
mechanischen  Reinigung  durch  scharfe  Instrumente  unzugäng¬ 
lich  war,  wurde  mit  dem  1  hermokauter  gereinigt.  Erst  sorg¬ 
fältige  Blutstillung  nach  Abnahme  der  elastischen  Binde  und 
dann  erst  Verschluss  der  Wunde.  Die  Stufe,  welche  zwischen 
Gesundem  und  dem  eingesunkenen  Deckel  sich  ergibt,  war  nie 
besonders  auffällig  oder  entstellend.  Der  Deckel  bedurfte  im 
Allgemeinen  keiner  anderen  Befestigung  als  der  Naht  der  ihn 
bedeckenden  und  überragenden  Weichtheile.  Um  ein  Ueber- 
ragen  der  W  eichtheile  über  den  Knochendeckel  zu  erzielen, 
wurde  nicht,  wie  in  der  ursprünglichen  Angabe,  der  Schnitt 
gleich  bis  auf  den  Knochen  geführt,  sondern  erst  nach  dem 
Abpräpariren  der  etwas  medialer  durchtrennten  Haut  die 
Irennung  von  Periost  und  Knochen  vorgenommen.  Zur  ver¬ 
senkten  Naht  wurde  Catgut  verwendet.  Von  einer  Drainage 
war  immer  abgesehen  worden.  Die  durch  die  Auskratzung 
erweiterten  Fisteln  genügten  thatsächlich  immer  im  Verein  mit 
lockerer  Hautnaht.  Es  kam  zu  keinen  sonderlichen  Störungen 
im  Wundverlaufe.  Wie  es  gar  nicht  anders  erwartet  werden 
konnte,  trat  in  den  meisten  Fällen  Eiterung  auf.  Dabei  riss 
ein  Th  eil  der  Hautnähte  durch.  Für  das  Secret  war  immer 
genügender  Abfluss.  Wrenn  man  von  dem  nicht  angeführten 
Resorptionsfieber  (bis  38'0®j  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  absieht, 
so  kann  man  sogar  von  einem  fieberfreien  Verlaufe  sprechen. 
Nur  einmal  war  eine  eintägige  Steigerung  auf  Sfl’ö0  verzeichnet, 
die  aber  wieder  verschwand,  ohne  die  Eröffnung  des  Deckels 
zu  ei  fordern.  Ja  im  6.  allerdings  leichtesten  Falle  war  sogar 
eine  Prima  intentio  eingetreten.  Zweimal  (1.  und  7.  Fall)  kam 
es  zu  einer  kleinen  Nekrose  der  Deckelkante. 

Wir  haben  also  ganz  dieselben  günstigen  Erfahrungen 
mit  der  einzeitigen  osteoplastischen  Methode  gemacht  wie  die 
Vorgänger.  Es  lag  daher  auf  der  Hand,  auch  das  Schulten- 
sche  Verfahrengegen  dessen  Rath  in  einer  Sitzung  zu  versuchen. 
Leider  bot  sich  seit  dem  Erscheinen  der  Schulte  n’sehen  Publi¬ 
cation  erst  einmal  die  Gelegenheit,  dasselbe  auszuführen  (7.  Fall). 
Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher  (die  Totalnekrose  war  in 
9  Wochen  völlig  geheilt)  und  auch  in  kosmetischer  Beziehung 
sehr  befriedigender,  so  dass  diese  Methode  gewiss  für  ausge¬ 
dehntere  centrale  Nekrosen  auf  unserer  Klinik  zum  Normal¬ 
verfahren  werden  wird.  Die  Ausführung  war  von  den  ange¬ 
gebenen  Paradigmen  etwas  abweichend.  In  der  unteren  Hälfte 
der  Tibia  wurden  die  beiden  seitlichen  Spangen  typisch  nach 
der  Mitte  verschoben.  In  der  oberen  Hälfte  dagegen  fehlte  an 
der  Innenseite  die  Wand  der  Todtenlade;  es  wurde  daher  der 
äussere  Rand  einfach  umgelegt  und  in  die  Höhle  hineinge¬ 
schlagen. 

Bei  der  mechanischen  Nachbehandlung  der  Contractur 
im  Falle  II  ging  von  einer  granulirenden  Stelle  ein  Erysipel 
aus,  welches  die  Heilung  ungewöhnlich  lange  hinauszog.  Wenn 
man  von  diesem  Falle  absieht,  so  erfolgte  die  Heilung  der 
einzelnen  Fälle  in  4  Wochen,  40  Tagen,  8  Wochen  (zweimal), 

9  Wochen,  13  Wochen.  Die  Heilungsdauer  erscheint  ange¬ 
sichts  der  meist  ausgedehnten  Nekrosen  im  Vergleich  zu  den 
Erfolgen  aller  anderen  Verfahren  als  eine  sehr  kurze. 

Zur  Beurtheilung  des  wahren  Erfolges  jedoch  war  es 
nothwendig,  die  Kranken  bis  zur  festen  Ueberhäutung  des 
letzten  Granulationspfröpfchens  unter  den  Augen  zu  behalten 
und  in  allen  Fällen,  besonders  in  jenen,  welche  sich  nicht  so 
lange  in  der  Anstalt  erhalten  Hessen,  durch  spätere  Nach¬ 
forschung  festzustellen,  dass  die  Heilung  auch  bei  vollem  Ge¬ 
brauche  der  Glieder  eine  feste  und  nachhaltige  sei.  Mit  der 
beliebten  Bemerkung  »mit  granulirender  Wunde  entlassen« 
ist,  wie  A.  Bier  sehr  richtig  bemerkt,  für  die  Heilung  von 
Nekrosen  gar  nichts  gesagt ;  hinter  der  Granulationsstelle  kann 
sich  eine  Fistel  und  hinter  dieser  eine  Höhle  befinden. 

Nicht  allein  in  der  Heilungsdauer,  sondern  vor  Allem  in 
den  dauernden  Erfolgen  wurde  der  Werth  der  osteoplastischen 
Methode  erkannt. 

Bei  grossen  Höhlen  wird,  wenn  man  osteoplastisch  ope- 
riren  will,  nur  das  a  f  S  c  h  u  1 1  6  n’sche  Verfahren  zu  empfehlen 
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sein;  bei  kleinen  centralen  Höhlen  wird  man  mit  einem 
Lue’cke-Bi  ersehen  Deckel  auskommen. 

Die  Methode  sei  demnach  allen  Fachgenossen  aufs 
Wärmste  zur  Nachahmung  empfohlen  auf  Grund  folgender 

Vorzüge  :  1  ,  . 

1.  Der  Eingriff  beschränkt  sich  nur  auf  den  Kr&nkheits- 

herd.  Es  braucht  nicht  weit  in  das  Gesunde  ausgeholt  zu 

werden.  .  , 

2.  Die  grosse  Zugänglichkeit  erlaubt  alles  Kranke  sichei 

zu  entfernen.  , 

3.  »Die  Heilungsdauer  wird  dadurch  beträchtlich  abge¬ 
kürzt«  (Lu  ecke). 


Mittheilung  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  behandelt 
mittelst  Tetanusantitoxin-Injection. 

Von  Wendling,  Ach  (Oberösterreich). 

Bei  den  immerhin  noch  sehr  spärlichen  Publicationen  über 
die  Erfahrungen  der  Tetanusbehandlung  mittelst  Antitoxininjection, 
glaube  ich  einen  einschlägigen  Fall  veröffentlichen  zu  sollen.  Ist 
ja  der  Heilerfolg  bei  demselben  ein  so  eclatanter  gewesen,  dass 
ich  hoffe,  durch  Veröffentlichung  desselben  das  Vertrauen  in  diese 
Behandlungsweise  zu  stärken  und  so  beitragen  zu  können,  dass 
auch  mancher  Praktiker  sich  derselben  bedient  und  dadurch  andere 
Erfolge  bei  der  Behandlung  der  armen  Tetanuskranken  erzielt 

werden,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 

Am  28.  December  1896  wurde  ich  nach  H.  in  der  Ge¬ 
meinde  T.  zu  dem  Sohne  des  H.,  Gutsbesitzers  dortselbst,  gerufen. 
Ich  fand  denselben  im  Bette  liegend  vor.  Aus  der  Lage  des 
Kranken,  dessen  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebogen  war,  dessen 
Thorax  auffallend  gewölbt  erschien  und  aus  dessen  I  nvermögen, 
den  Mund  zu  öffnen,  war  wohl  schon  auf  den  ersten  Blick  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Tetanus  zu  stellen,  welche  nach 
Erhebung  der  Anamnese  und  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  zu 
einer  zweifellosen  wurde. 

F.  H.,  18  Jahre  alt,  fiel  am  20.  November  bei  einer  Kraft¬ 
übung  auf  steinigen  Boden  und  zog  sich  hiebei  auf  der  Höhe  de3 
Nasenrückens  und  etwas  oberhalb  und  nach  innen  vom  rechten 
Augenbrauenbogen  sternförmige  Rissquetsch  wanden  zu,  welche 
angeblich  unter  dem  Gebrauche  von  Carbolwasser  heilten.  Es  soll 
jedoch  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit,  besonders  an  der  Narbe  aut 

dem  Nasenrücken  geblieben  sein. 

Einige  Tage,  nachdem  die  Wunden  verheilt  waren,  hatte  er 
im  Walde  zu  arbeiten,  wobei  er  mit  den  Dienstleuten,  da  sie  ge¬ 
zwungen  waren,  ihr  Mittagsbrot  dort  einzunehmen,  sieh  für  einige 
Zeit  auf  den  kalten,  feuchten  Boden  gesetzt  hatte. 

Am  2.  oder  3.  Tage  hernach  verspürte  er  HalsschmerzeD, 
die  er  mit  seiner  Umgebung  dahin  deutete,  wieder  einen  Mandel- 
abscess,  deren  er  schon  mehrere  durchzumachen  hatte,  zu  be¬ 
kommen.  Zu  den  Ilalsschmerzen,  denen  sich  dann  erschwertes 
Schlingen  beigesellte,  trat  auch  das  Gefühl  allgemeiner  Abspannung 
und  Müdigkeit,  ziehende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen, 
die  als  rheumatische  galten.  Da  die  Erscheinungen  nicht  nur  nicht 
naehliessen,  sondern  an  Intensität  Zunahmen,  wurde  Herr  Dr.  Y. 
consultirt,  der  den  Kranken  nun  durch  8  oder  10  läge  be¬ 
handelte.  Es  sollen  während  dieser  Zeit  sich  schon  schwere  An¬ 
fälle  allgemeiner  Krämpfe,  besonders  Nachts,  gezeigt  haben. 

In  den  letzten  Tagen  vor  der  Uebernahme  des  Kranken  in 
meine  Behandlung  soll  die  Anzahl  dieser  Anfälle  innerhalb 
24  Stunden  auf  30—40  und  mehr  gestiegen  sein. 

Der  Kranke  stammt  aus  keiner  psychopathisch  veranlagten 
Familie.  Der  Status  praesens  ergibt  einen  für  sein  Alter  sehr 
kräftigen  Burschen.  Das  turgescirte  Gesicht  ist  mit  Sehweiss  iiber- 
strömt.  Die  Schleimhäute  livid,  wie  auch  einzelne  solche  Flecken 
auf  den  Wangen ;  die  früher  beschriebenen  Narben  scheinen  in- 
jicirt  und  besonders  die  auf  der  Nase  auch  empfindlieh;  die  Venen 
an  Stirn  und  Schläfen  erscheinen  voll  und  gespannt;  das  rechte 
Augenlid  kann  activ  nicht  erhoben,  das  linke  kann  activ  nicht 
geschlossen  werden.  Der  Kopf  ist  stark  nach  rückwärts  gezogen 
und  sind  Bewegungen  mit  demselben  weder  nach  vorn  und  rück¬ 


wärts,  noch  nach  seitwärts  möglich.  Der  Unterkiefer  kann  vom 
Oberkiefer  nur  so  weit  entfernt  werden,  dass  zur  Noth  die  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  zwischen  die  Zahnreihen  gesteckt  werden  kann. 
Die  Zunge  erscheint  geschwollen  und  rechts  und  links  zeigt  sie  an 
den  Rändern  diphtherisch  belegte  Geschwüre.  Dabei  fliesst  reich¬ 
lich  Speichel  aus  dem  Munde,  welcher  durch  fortwährende  Räusper¬ 
versuche  herausge&tossen  wird,  und  zwar  in  einer  solchen  Menge, 
dass  täglich  15—20  Sacktüeher  total  durchnässt  werden. 

Beiderseits  findet  man  die  Submaxillardrüsen  geschwollen.  Die 
Museulatur  des  Halses  und  Nackens  bretthart,  die  Schultern  sind 
hinaufgezogen ;  ebenso  fühlt  sich  der  Thorax,  der  Rücken  und  die 
Oberarme,  die  fest  an  den  Körper  anliegen  und  nur  perpendicular 
bewegt  werden  können,  bretthart  an,  besonders  aber  auch  die 
Bauehmusculatur.  Beim  Aufriehten  des  Kranken  hat  man  das  Ge¬ 
fühl,  eine  hölzerne  oder  steinerne  Säule  zu  bewegen.  Das  Schlucken 
geht  nur  in  anfallsfreier  Zeit  und  da  äusserst  schwierig  von 
Statten,  da  nur  mit  grosser  Mühe  ein  Theil  der  in  den  Mund 
genommenen  Flüssigkeit  hinuntergepresst  werden  kann,  während 
der  andere  Theil  wieder  zurüekfliesst.  Die  Temperatur  ist  38'5°. 
Puls  100.  Stuhl  erfolgt  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag,  Harn¬ 
entleerung  erfolgt  nur  unter  starkem  Pressen,  der  Harn  ist  dunkel. 
Das  Sensorium  ist  frei,  der  Schlaf  sehr  unterbrochen,  dabei  be¬ 
steht  grosse  Niedergeschlagenheit,  heftiger  Schmerz  und  viel 
Durst,  Appetit  wäre  vorhanden,  jedoch  ist  es  dem  Kranken,  wie 
schon  oben  gesagt,  nur  schwer  möglich,  selbst  flüssige  Speisen  : 
Milch,  Fleisehsuppe,  zu  geoiessen.  Es  besteht  auch  Dyspnoe, 
jedoch  nicht  in  besonders  hohem  Grade  und  hauptsächlich  während 
"der  Anfälle.  Lunge  und  Herz  sind  gesund. 

Die  Füsse  sind  bis  zum  Sprunggelenk  ödematös  geschwollen. 
Die  Anfällo  wären  als  leichte  und  schwere  zu  unterscheiden, 
Die  leichten  erscheinen  dem  Beobachter  als  ein  Zucken  durch  den 
ganzen  Körper;  dieselben  werden  ausgelöst  durch  schnelles  An- 
spreehen,  durch  Geräusche,  durch  den  Versuch  einer  Muskel- 
aetion,  kommen  aber  auch  spontan  und  dauern  höchstens  20  bis 
30  Secunden.  Die  schwereren  Anfälle  lösen  die  charakteristischen 
Erscheinungen  des  Opisthotonus  und  Orthotonus  in  deren  heftigsten 
Graden  aus.  Hiebei  wird  die  Dyspnoe  im  Liegen  so  quälend,  so 
dass  der  Kranke  da3  Sitzen  vorzieht.  Solche  Anfälle  kommen 
spontan  oder  auf  den  Stich  mit  der  Nadel  der  Injeetionsspritze 
und  sind  dabei  oft  so  heftig,  dass  wenn  der  Kranke  liegt,  die 
hölzerne  Bettlade  kracht.  Bei  diesen  Anfällen  kam  es  auch,  be¬ 
sonders  im  Schlafe  vor,  dass  sieh  der  Kranke  in  die  Zunge  biss, 
so  dass  sie  blutete,  und  bildeten  sich  an  diesen  Stellen  die  früher 
beschriebenen  diphtheritisch  belegten  Geschwüre. 

Es  erhellt  nun  aus  dem  Status  praesens,  dass  an  der  Dia¬ 
gnose  des  Tetanus  wohl  nicht  gezweifelt  werden  darf.  Ob  ein 
sogenannter  Tetanus  traumaticus  oder  die  im  Allgemeinen  günstigere 
Form  des  Tetanus  rheumaticus  Vorgelegen,  wage  ich  mit  Betimmt- 
heit  wohl  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Anamnese  nach  jeder 
Richtung  zu  verwenden  wäre.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
erstere  Form  hier  allein  vorhanden  war.  Aus  dem  Decursus  morbi 
bis  zur  Antitoxinbehandlung  will  ich  nur  auszugsweise,  um  nicht  zu 
ermüden,  Folgendes  erwähnen: 

Auf  die  eingeleitete  Therapie,  welche  in  der  sofortigen 
Application  einer  starken  Morphineinspritzung  bestand  und  der 
Darreichung  von  Acidum  salicylicum  in  je  eingrammigen  Pulvern, 
welch  letzteres  Mittel  mir  in  früheren  Tetanusfällen  wenigstens 
von  vorübergehendem  Nutzen  zu  sein  schien,  besserte  sich  das  Be¬ 
finden  des  Patienten  bis  am  nächsten  Tag  wenigstens  in  subjectiver 
Richtung.  Die  Sehmerzen  Hessen  nach  und  das  allgemeine  Krank¬ 
heitsgefühl  war  etwas  gewichen. 

Nun  erhielt  der  Kranke  auch,  je  nach  Möglichkeit,  entweder 
per  os  oder  per  rectum:  Rp.  Chloral,  hydrat.  5'0,  Morphii  mur. 
0  05,  Aquae  destillatae,  Syr.  c.  aurant.  ana  50  0.  Da  signa:  Alle 
10  Minuten  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen,  bis  Besserung  eintritt. 

Unter  dieser  Therapie  konnte  bis  am  vierten  Tag  auch  in 
ohjectiver  Richtung  eine  Besserung  erzielt  werden,  indem  es  bis 
dorthin  gelang,  wenigstens  den  Mittelfinger  zeitweise  zwischen  die 
Zahnreihen  zu  bringen  und  wurde  dadurch,  nachdem  auch  das 
Schlucken  sich  etwas  gebessert  hatte,  eine  bessere  Nahrungsauf¬ 
nahme  ermöglicht. 

Die  Anfälle  selbst  waren  sowohl  und  besonders  ihrer  Häufig¬ 
keit  und  auch  Intensität  nach  geringer  geworden.  Da  die  Wirkung 
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der  Salieylsäure  aber  keine  ausgesprochene  war,  sich  ein  gewisser 
Typus  in  dem  Auftreten  der  Verschlimmerung  zeigte,  wurde  ein 
Versuch  mit  Chinin,  mur.  in  grösseren  Dosen  gemacht  und  be¬ 
sonders  auch  deswegen,  weil  der  Fall  schon  als  chronischer  ange¬ 
sehen  werden  musste.  Ein  Erfolg  war  übrigens  nicht  zu  bemerken, 
da  die  Anfälle  trotzdem  immer  Abends  mehr  einsetzten  und  sich 
bis  nach  den  ersten  paar  Stunden  nach  Mitternacht  in  jeder  Weise 
steigerten.  Zwei  Pilocarpin-(2°/0)-Injectionen  brachten  nur  eine 
V  erstärkung  der  an  und  für  sich  heftigen  Salivation  zu  Stande, 
schienen  aber  sonst  keinen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  zu 
üben.  l)a  sich  im  Gegentheile  die  diphtheritischen  Beläge  an  den 
Bissstellen  der  Zunge  trotz  Gurgelwasser  von  4%  Borsäurelösung, 
soweit  der  Kranke  das  Gurgeln  zu  Wege  brachte,  nicht  nur  nicht 
verringerten,  sondern  eher  verstärkten,  auch  kein  Zweifel  war,  dass 
solche  Beläge  im  Rachen  sich  etablirt  haben,  nachdem  ein  schreck¬ 
licher  Foetor  ex  ore  bestand  und  die  schon  oben  beschriebene 
Schwellung  der  Halsdrüsen  zugenommen  statt  abgenommen  hatte, 
so  musste  ich  auch  darin  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  armen 
Kranken  sehen  und  so  entschloss  ich  mich,  eine  Diphtherieheil- 
serum-Injection  zu  machen.  Eine  zweite  (Nr.  2),  beide  Wiener 
Provenienz,  hatte  auch  den  gewünschten  eclatanten  Erfolg,  indem 
innerhalb  drei  Tagen  der  Fötor  schwand,  die  Halsdrüsen  sich  rasch 
verkleinerten  und  die  sichtbaren  Geschwüre  innerhalb  fünf  Tagen 
ohne  jede  sonstige  Medication  vollständig  sich  reinigten.  Auf  den 
Tetanus  selbst  hatten  jedoch  die  beiden  Heilseruminjectionen  keine 
\\  irkung  geäussert,  sondern  nachdem  ich  mit  den  Morphininjectionen 
und  dem  Gebrauch  von  Chloralhydrat  mehr  Einschränkungen  hatte 
eintreten  lassen  müssen,  wegen  Lntoxicationserscheinungen,  wurde 
der  Tetanus  als  solcher  wieder  ausgeprägter,  es  traten  wieder  viel 
heftigere  Anfälle  auf  und  endlich  ein  so  constanter  Trismus,  dass 
ich  die  Ernährung  per  clysmam  einleiten  musste.  Es  ist  natürlich 
dass  die  Kräfte  des  Kranken  stark  abnahmen  und  es  mit  Sicher¬ 
heit  in  Aussicht  stand,  denselben  in  kürzester  Zeit  zu  verlieren. 

Da  traf  ich  in  den  medicinischen  Journalen  eine  Notiz,  die 
besagte,  dass  Meister  &  Lucius  in  Höchst  am  Main  zwei 
Tetanusantitoxinpräparate  herstellen.  Auf  die  telegraphische  Re¬ 
quisition  war  das  Mittel  am  nächsten  Tage  Abends  in  meinen 
Händen  und  am  9.  Januar  injicirte  ich  dasselbe.  Das  Trocken¬ 
präparat,  das  das  Aussehen  von  Gummiharz  in  Plättchenform  be¬ 
sitzt,  wurde  nach  Vorschrift  in  45  cm3  heissen  Wassers  gelöst  und 
mittelst  einer  10  y  hältigen  Spritze,  deren  Nadelöffnung  fast  2  mm 
im  Durchmesser  hat,  injieirt,  und  zwar  an  der  äusseren  Seite  des 
linken  Oberschenkels  und  nur  an  dieser  einen  Stelle. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  es  sehr  wiinschenswerth  wäre, 
ein  flüssiges  Präparat  von  nicht  so  emulsionsartiger  Dichte  zu  er¬ 
halten,  wie  sie  dieses  Präparat  gibt.  Es  wäre  ja  ganz  unmöglich, 
dasselbe  mittelst  einer  Pravazspritze,  wie  sie  doch  den  meisten 
Praktikern  nur  zu  Gebote  steht,  zu  injiciren.  Dass  die  Injection 
unter  antiseptischen  Cautelen  stattfinden  muss,  ist  selbstverständ¬ 
lich.  Gleich  nach  der  Injection  äusserte  sich  der  Kranke  über 
starkes  Hitzegefühl  und  war  sein  Gesiebt  noch  mehr  als  sonst 
turgescirt  und  cyanotisch.  Es  bestanden  zur  Zeit  alle  Erscheinungen 
des  Tetanus  und  besonders  des  Trismus  in  ausgeprägtem  Masse. 

Der  Patient  war  schon  durch  einige  Tage  wiederholt  per 
elysma  ornährt  worden.  Am  nächsten  Tage  (10.  Januar),  genau 
nach  24  Stunden,  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Derselbe  war  mit 
Schweiss  bedeckt,  Temperatur  39'4°,  Puls  110,  das  Gesicht  blass, 
nicht  mehr  so  gedunsen,  der  Mund  kann  bereits  so  weit  aufge¬ 
macht  werden,  dass  man  die  hintere  Rachenwand  sieht,  der  Hals 
fühlt  sich  in  seiner  Gesammtheit  etwas  weicher  an,  der  Kopf,  der 
während  der  ganzen  Zeit  immer  stark  nach  rückwärts  gezogen 
war,  kann  etwas  nach  vorwärts  bewegt  werden,  aber  auch  seitlich  in 
geringem  Grade;  die  Haltung  des  Oberkörpers  erseheint  nicht 
mehr  so  steif,  sondern  macht  einen  natürlicheren  Eindruck;  Urin¬ 
entleerung  auffallend  reichlich.  Das  subjective  Empfinden  aber  ist  ein 
sehr  schlechtes.  Der  Kranke  fühlt  sich  äusserst  elend,  klagt  über 
Schmerz  in  den  Gelenken,  etwas  Stechen  in  der  Lebergegend,  hat 
heftigen  Durst  und.  keinen  Appetit. 

Am  11.  Januar  ist  der  Zustand  subjeetiv  und  objectiv  so 
ziemlich  der  gleiche,  doch  sind  die  Anfälle,  besonders  die  grossen, 
vollständig  geschwunden  und  von  den  kleinen  wurden  höchstens 
alle  2 — 3  Stunden  einer  beobachtet.  Die  Rigidität  der  Muskeln,  be¬ 
sonders  derjenigen  des  Halses,  ist  in  starkem  Rückgänge  begriffen. 


Die  Nahrungsaufnahme  ist  eine  nur  mehr  wenig  behinderte. 
Sehr  unangenehm  ist  jedoch  der  Speichelfluss  und  der  Drang,  sieh 
fortwährend  zu  räuspern,  der  dem  Kranken  bei  Tag  und  Nacht 
keine  Ruhe  lässt. 

Am  12.  Januar:  Der  Patient  ist  fieberfrei.  Temperatur  36*6°, 
Puls  80.  Nachts  1  Uhr  waren  während  des  sonst  guten  Schlafes 
noch  einmal  zwei  so  heftige  Anfälle  aufgetreten,  dass  die  Bett¬ 
lade  geschüttelt  wurde.  Jetzt  Nachmittags  ist  der  Kranke  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  Haltung  des  Körpers  eine  vollkommen  natür¬ 
liche,  die  Halsmuseulatur  ganz  weich  und  kann  der  Kopf  nach 
allen  Richtungen  bewegt  werden.  Es  besteht  völlige  Euphorie, 
starker  Appetit;  bis  auf  geringe  ziehende  Schmerzen  in  den  Ge¬ 
lenken  vollständige  Schmerzlosigkeit;  kein  Anfall  mehr.  An  der  In- 
jectionsstelle  war  nur  am  Tage  nach  stattgefundener  Injection  eine 
Quaddel  in  Handtellergrösse  sichtbar,  wie  selbe  auch  nach  Heil¬ 
serum-,  ja  nach  Morphiuminjectionen  beobachtet  werden  können. 

Heute  also,  am  dritten  Tage  post  injectionem,  ist  keine  Re¬ 
action  mehr  bemerkbar.  Der  Harn,  der  am  ersten  Tage  trüb  war 
und  stark  sedimentirte,  ist  nun  rein,  weingelb,  reichlich  und  ohne  Sedi¬ 
ment.  Die  einzige  Belästigung  besteht  noch  immer  in  der  starken 
Salivation.  Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich  nun  so  rasch, 
dass  derselbe  in  vollster  Recouvalescenz  am  27.  Januar  entlassen 
werden  konnte. 

Von  einem  Anfall  war  in  keiner  Weise  mehr  etwas  zu  be¬ 
merken  gewesen  und  nur  die  Salivation  und  der  Reiz  zum  Räuspern 
haben  sich  erst  einige  Tage  vor  der  Entlassung  des  Kranken  aus 
der  Behandlung  endgiltig  verloren. 

Ich  hoffe  den  Fall  so  beschrieben  zu  haben,  dass  keiner  der 
geehrten  Leser  in  Zweifel  darüber  ist,  dass  die  Anwendung  des 
Antitoxinum  tetani  den  schwer  leidenden  Kranken  vor  dem  schon 
ziemlich  nahen  Ende  bewahrt  hat.  Die  allgemeine  Reaction  auf  die 
Antitoxininjection  war  wohl  eine  ziemlich  energische,  wie  dies 
schon  aus  der  Temperatursteigerung  auf  39  4°  erhellt.  Auch  das 
subjective  Empfinden  dabei  war  ein  höchst  elendes,  jämmerliches. 
Irotzdem,  dass  der  junge  Bursche  über  eine  gehörige  Willenskraft 
verfügt,  wie  er  dies  während  der  Krankheit  in  geradezu  heroischer 
\\  eise  bewiesen,  war  er  doch  am  ersten  Tage  nach  der  Antitoxin- 
injection  so  gebrochen,  dass  er  sein  Ende  vor  sich  glaubte. 

Mag  nun  auch,  wie  es  den  Erfahrungen  entspricht,  ein 
chronischer  Tetanusfall  immerhin  für  die  Heilung  günstigere  Aus¬ 
sichten  bieten,  so  war  doch  unser  Fall  ein  so  desolater  und  auf 
die  verschiedenen  Medieamente  nur  vorübergehend  reagirender,  dass 
ich  nicht  anstehe,  wie  man  dies  ja  auch  bei  der  schnellen  Wendung 
nahezu  gar  nicht  anders  thun  kann,  als  der  Antitoxinbehandlung, 
also  der  Serumbehandlung  des  Tetanus  ausschliesslich  den  ecla¬ 
tanten  Erfolg  zuzuschreiben. 


Referate. 

Encyklopädie  der  Therapie. 

Heiausgegeben  von  Oscar  Liebreich  unter  Mitwirkung  von  M.  Monde  1- 

s  o  h  n  und  A.  Würzburg. 

Erster  Band.  1.,  2.  und  3.  Abtlieilung. 

Berlin  1895/96,  Hirschwald. 

Ein  weiter  Vorwurf  ist  dem  Werke,  das  seit  einiger  Zeit 
in  seinem  ersten  Bande  uns  vorliegt,  von  seinem  Herausgeber  ge¬ 
stellt!  Die  »Encyklopädie  der  Therapie«  soll  seinem  ärztlichen 
Leser  nicht  blos  erzählen,  was  er  im  einzelnen  Krankheitsfalle 
nach  festgestellter  Diagnose  thun  kann,  sondern  sie  soll  darin  ge¬ 
nau  unterrichten,  welche  unter  allen  uns  zu  Gebote  stehenden 
Heilmethoden  er  jeweils  zu  wählen  hat  und  welche  wissenschaft¬ 
lichen  Gründe  bald  dieses  bald  jenes  Verfahren  zu  ergreifen  oder 
abzulehnen  uns  nöthigen.  Diese  Gründe  darzulegen  sollte  einer 
Reihe  von  Capiteln  Raum  gegeben  werden,  welche  inhaltlich  nicht 
direct,  sondern  bios  indirect  in  das  Gebiet  der  Therapie  ein¬ 
gereiht  werden  können,  bald  physikalische,  bald  chemische,  bald 
andersartige  naturwissenschaftliche  Fragen  berühren.  Sie  insgesammt 
zu  behandeln,  erschiene  aber  unerlässlich,  soll  dem  Leser  ein  klarer 
und  umfassender  Einblick  gewährt  werden,  auf  welcher  wissen¬ 
schaftlichen  Basis  unsere  heutige  Therapie  und  damit  das  wohl¬ 
überlegte  und  vollberechtigte  Handeln  des  Arztes  fusst,  was  ins 
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Bereich  der  durch  einfaches  gleichlautendes  Urtheil  bewahrheiteten 
Empirie  gehört  und  was,  gehoben  durch  die  Versuchsresultate  eines 
einzelnen  oder  weniger  Autoren,  verdient,  nach  derzeitigem  Wissens¬ 
standpunkte  ignorirt  oder  definitiv  verworfen  zu  werden. 

Der  erste  Band  dieses  zum  Theile  geradezu  neuartigen 
Werkes  hält  nach  fast  jeder  Richtung  wahrheitsgetreu,  was  sein 
Gründer  versprochen,  nahezu  an  jedem  Orte  die  gleiche  Vertiefung 
in  das  abzuhandelnde  Thema,  dessen  Umfang  entsprechend  an¬ 
gepasst  ist  der  Bedeutung  seines  Stoffes.  An  vielen  Punkten  ein 
erfreuliches  und  erfolgreiches  Streben,  aus  den  Bedürfnissen  und 
Anforderungen  der  Klinik  heraus  an  die  Lösung  pharmakologischer 
und  pharmakodynamischer  Fragen  zu  schreiten,  nicht  blos  als 
Kliniker  pharmakologisch,  sondern  auch  als  Pharmakologe  klinisch 
zu  denken.  Und  an  gar  manchen  Stellen  des  Werkes  die  gereifte 
Absichtanzuregen  zur  Entscheidung  noch  dunkl er 
Meinungen,  zur  Inangriffnahme  neuer  Arbeiten. 
Und  unumwunden  müssen  wir  anerkennen,  dass  nach  allen  an¬ 
gegebenen  Richtungen  hin  den  ersten  Platz  Liebreichs  Auf¬ 
sätze  selber  einnehmen.  Allerdings,  gewisse  Ungleichheiten  in  der 
Ausarbeitung  der  Einzelglieder  des  Werkes,  selbst  einzelne  W  ider- 
sprüche  konnten  —  und  wir  finden  dies  zum  Theile  bei  der  ver¬ 
schiedenen  Urheberschaft  eines  gleichen  Themas  leicht  begreiflich 
—  nicht  vermieden  werden:  und  ganz  Vereinzeltes  findet  sich  ent¬ 
halten,  mit  dem  man  als  Leser  selbst  sich  nicht  einverstanden 
erklären  könnte.  Gerade  das  Wenige,  das  hätte  vermieden  werden 
können,  herauszugreifen,  erscheint  dem  Referenten  eine  Pflieht,  die 
ihm  die  zweifellos  äusserst  riihmenswerthe  Trefflichkeit  des  Werkes 
als  Ganzen  auferlegt.  Ungenügend  erscheint  mir  die  im  Capitel 
»Aconitum«  nackt  enthaltene  Bemerkung:  »Die  Wirkung  ist  genau 
zu  überwachen.«  Welche  Einzelerscheinungen  sind  es,  die  zu  be¬ 
achten  sind?  Lückenvoll  halte  ich  den  Aufsatz  über  »Aderlass«, 
dessen  .berechtigte  Indicationen  wohl  weit  häufigere  sind,  als  dies 
sich  an  der  angezogenen  Stelle  verzeichnet  findet. 

Dass  pag.  51  Adjantum  Capillus  veneris  als  indifferente 
Pflanze,  pag.  55  als  für  den  Arzt  »nützliches  Ding«  aufgeführt 
wird,  kommt  kaum  in  Betracht.  Ueber  »Cladothrix«  hätten  wir 
eher  mehr  zu  lesen  gewünscht,  als  die  wenigen,  faetisch  gebrachten 
Worte.  Nicht  ganz  gleichsinnig  lautet  das  von  doppelter  Seite  ge¬ 
gebene  Urtheil  über  die  Wirkung  von  Chloralhydrat.  Bei  Herz¬ 
erkrankungen  findet  man  unter  dem  Schlagworte  »Chloralhydrat«, 
den,  wie  Referenten  dünken  möchte,  berechtigteren  Satz:  »bei 
unserer  heutigen  Kenntniss  der  Herzkrankheiten  wird  man  daher 
mit  Vorsicht  individualisiren  müssen«,  so  heisst  es  vielfach  zuver¬ 
sichtlich  im  Capitel  »Coronararterien« :  »Das  Chloralhydrat 
bringt  in  Dosen  von  y2 — 1  g  :  keine  Gefahr  für  das  Cor.« 
Bedingt  verschiedener  Anschauung  endlich  ist  Refe.rent  mit  einzelnen 
Rathschlägen,  welche  das  Capitel  »Chlorose«  enthält.  So  sehr 
Referent  der  Mahnung  zustimmt,  Chlorotische  früh  ins  Bett  zu 
schicken,  so  selten  scheint  es  uns  nutzbringend  oder  auch  nur  an¬ 
gezeigt,  »für  nicht  zu  spätes  Aufstehen  zu  sorgen«.  Im  Gegen- 
theile,  lange  Bettruhe  ist  nach  meiner  Erfahrung  oft  und  gerade  in 
schwereren  Fällen  von  ganz  unleugbarem  Vortheile.  Und  in  recht 
schweren  Fällen  von  Chlorose  sind  wir  mit  vielen  auderen  Autoren 
seit  Jahr  und  Tag  gewohnt  für  ununterbrochene  auf  vier,  selbst 
über  vier  Wochen  gedehnte  Bettruhe  einzutreten,  ein  Verfahren, 
das  oft  Heilung  gebracht,  wo  trotz  Eisen  und  Diät  vordem 
i.  e.  bei  körperlicher  Bewegung  —  kein  Erfolg  zu  erzielen  war. 
Darum  kann  ich  auch  dem  an  besagter  Stelle  geäusserten  Wunsche : 
»Bei  der  körperlichen  Thätigkeit  sind  besonders  Bewegungen  zu 
empfehlen,  welche  die  Musculatur  des  ganzen  Körpers  in  Anspruch 
nehmen,  wie  Turnen,  Spiele  im  Freien  etc.«  nicht  zum  wenigsten 
ohne  erhebliche  Einschränkung  zustimmen. 

Man  sieht,  es  dreht  sich  fast  überall  nur  um  Kleinigkeiten, 
die  blos  in  guter  Absicht  vorgekehrt  wurden,  um  an  ihnen  zu 
zeigen,  wie  vorzüglich  das  ganze,  bisher  aufgeführte  Stockwerk 
gediehen  sein  musste,  da  es  doch  nur  so  unerhebliche  Mängel  in 
einzelnen  Bausteinen  aufweist.  Wir  freuen  uns,  recht  bald  den 
weiter  fortgesetzten  Bau  in  Augenschein  nehmen  zu  können. 

Dr.  0  r  t  n  e  r. 


I.  Die  Lepra. 

Von  Dr.  Adolf  v.  Bergmann. 

(Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  10b.) 

Stuttgart  1897,  Enke. 

II.  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

Von  Dr.  A.  Blascliko. 

Berlin  1897,  S.  K  a  r  g  er. 

III.  Untersuchungen  über  Lepra. 

Von  Klingmüller  und  Weber. 

Aus  der  medieinischen  Universitätsklinik  des  Geheimen  Medicinalrathes 

Prof.  W  eher  in  Halle. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  189 7,  Nr.  8.) 

IV.  Grundlinien  der  Hauttherapie  mittelst  medicamen- 

töser  Seifen. 

Von  Dr.  G.  F.  Müller. 

Berlin  1897,  S.  Karger. 

I.  Die  allüberall  in  Europa  auftreteuden  Lepraherde,  die 
Thatsaehe,  dass  die  Lepra  sehr  langsam  aber  zweifellos  an  Aus¬ 
breitung  wieder  gewinnt,  haben  das  Interesse,  das  man  nicht  nur 
in  dermatologischen  Kreisen  der  Lepra  stets  entgegenbraehte, 
wieder  erhöht  und  so  kommt  die  Vorlage,  aus  der  Feder  eines 
als  Ijpprakenners  bekannten  Arztes,  Dr.  Bergmann,  Directors 
des  Lepro.soriums  in  Riga,  sehr  zur  günstigen  Zeit.  In  knapper, 
klarer  Diction  stellt  dieselbe  unsere  gesammten  gegenwärtigen 
Kenntnisse  zusammen,  bespricht  im  ersten  Capitel  die  geographi¬ 
sche  Verbreitung,  im  zweiten  die  Aetiologie  der  Lepra.  Interessant 
sind  in  diesem  Capitei  die  für  Contagiosität  der  Lepra  sprechen¬ 
den  Thatsachen,  die  Bemerkungen  des  Verfassers,  dass  der  Pro¬ 
centsatz  steigt,  je  kleiner  die  Zahl  der  Gesammterkrankungen,  je 
besser  abgrenzbar  das  zu  untersuchende  Gebiet,  je  jüngeren  Da¬ 
tums  die  Leprainvasion  ist.  Demzufolge  eignen  sich  die  grossen 
Lepraeentren  nicht  für  eine  Untersuchung  des  Zusammenhanges 
der  Erkrankungsfälle  unter  einander.  Die  grosse  Zahl  der  Er¬ 
krankten,  die  stets  offen  stehende  Möglichkeit  der  mannigfachsten 
Beziehungen  zu  Leprösen  verwischen  gar  zu  leicht  die  Spuren 
oder  machen  es  überhaupt  unmöglich,  den  Weg  zu  finden,  den 
die  Uebertragung  genommen  hat.  Aber  selbst  auf  einem  Boieben 
Terrain  hat  die  Ueberzeugung  von  der  Contagiosität  der  Lepra 
sich  Bahn  gebrochen,  deren  eifrigster  Vertreter  z.  B.  in  Norwegen 
A.  Hansen  ist.  Interessant  sind  die  Anführungen  der  in  ihrem 
Berufe  an  Lepra  erkrankten  Aerzte  und  Missionäre.  Ais  weseut- 
lichste  Stütze  der  Ansicht  von  der  Contagiosität  der  Lepra  führt 
Verfasser  endlich  die  gTOSSen  Erfolge  an,  die  die  Isolirung  bei  Eindäm¬ 
mung  der  Krankheit  aufweist.  Als  Primäraffeet  der  Lepra  betrachtet 
Verfasser  die  Entwicklung  meist  nur  eines  einzigen  erhabenen 
rothen  Fleckes,  der  schon  einige  Monate  nach  dem  Aufenthalt  in 
einer  Lepragegend  auftritt.  Von  da  bis  zum  Auftreten  der  ersten 
manifesten  allgemeinen  Leprasymptome  vergehen  3  5  Jahre. 

Excision  dieses  primären  Leprom,  das  sich  durch  grosse  Stabilität 
auszeichnet,  vermag  den  Ausbruch  der  Allgemeinerkrankung  nicht 
aufzuhalten.  Meist  kommen  als  erste  Symptome  zu  dem  initialen 
Leprainfiltrat  Sensibilitätsstörungen  hinzu.  10  Krankengeschichten 
aus  dem  Rigaer  Armenasyl  belegen  diese  Angaben.  Bei  Be¬ 
sprechung  der  pathologischen  Anatomie  und  Morphologie  des 
Leprabacillus  (IV.  Capitel)  begegnen  wir  meist  Bekanntem.  Die 
»Globi«  erklärt  Verfasser  nach  Untersuchungen  am  Larynx  für 
Lymphgefässquerschnitte.  Die  Frage,  ob  Darm  und  Lunge  leprös 
erkranken  können,  erklärt  Verfasser  für  noch  offen,  dagegen  nimmt 
er  die  directe  Einwanderung  der  Baeiilen  in  den  Knochen  mit 
Sawtsehenko  für  erwiesen  an.  Verfasser  geht  dann  zur 
Besprechung  der  beiden  Formen  der  Lepra  tuberosa  und  Lepra 
nervorum  über.  Leider  muss  sich  Referent  versagen,  auf  zahl¬ 
reiche  interessante  Details  dieser  Capitel  einzugehen. 

In  dem  VII.  Capitel  der  Diagnose  werden  die  Differentialmomente 
gegenüber  Lues,  Tuberculose,  Erythem,  Hautatrophien,  Pigment¬ 
verschiebungen  besprochen  und  geht  Verfasser  dann  auf  die  Stellung 
der  Syringomyelie  und  M  0  r  v  a  n’schen  Krankheit  gegenüber  der 
Lepra  über.  Die  angeblichen  Befunde  von  Leprabacillen  in  den 
Höhlen  des  Rückenmarks  bei  Syringomyelie  und  Morvan’scher 
Krankheit  betrachtet  Verfasser  misstrauisch.  Bei  Lepra  sei  es 
Regel,  dass  je  näher  dem  Centrum,  die  Nerven  desto  normaler 
befunden  werden,  ein  Fall,  in  dem  die  peripheren  Nerven  intact 
gefunden  werden,  das  Rückenmark  aber  Bacillen  enthält,  sei  mit 
dem  grössten  Misstrauen  anzusehen.  Im  Capitel  der  Therapie 
plaidirt  Verfasser  zunächst  warm  für  Isolirung  der  Kranken,  legt 
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auf  Hygiene,  Ernährung,  Localtherapie  den  Hauptwerth,  gibt 
specifisch  wirkende  Heilmittel  bei  Lepra  nicht  zu. 

* 

II.  Verfasser  berichtet  über  Erfahrungen,  die  er  gelegentlich 
einer  Studienreise  im  Kreise  Memel  über  die  Ausbreitung  der 
Lepra  daselbst  machte.  Verfasser  hat  in  toto  25  Fälle,  die  zum 
Theil  viel  klinisch  Interessantes  darbieten,  gesammelt,  interessant 
ist  aber  insbesondere  die  Art  und  Weise,  wie  sich  aus  der  Ver¬ 
breitung  der  Fälle  eine  Einschleppung  derselben  aus  den  ver 
seuchten  anstossenden  russischen  Gouvernements  meist  durch  den 
Schmuggel  nachweisen  Hess,  so  dass  Verfasser  die  Memeler  Epi¬ 
demie  als  den  letzten  Ausläufer  der  von  ihrem  russischen  Ilaupt- 
herde  langsam  vordringenden  Lepra,  und  zwar  als  Ausläufer  auf 
deutschem  Boden  auffasst. 

Im  Capitel  der  Symptomatologie  sind  die  Ausführungen  des 
Verfassers  über  den  leprösen  Initialaffect,  die  sich  mit  denen 
v.  B  e  r  g  m  a  n  n’s  decken,  von  Interesse.  Im  Capitel  der  Difierential- 
diagnose  plaidirt  Verfasser  für  die  scharfe  Trennung  der  Lepra 
nervorum  von  der  mit  ihr  wohl  oft  viele  Aehnlichkeit  aufweisenden 
Syringomyelie  und  Morvan’schen  Krankheit.  Die  Differentialdiagnose 
beider  wird  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  vorgeführt. 

Als  zweckmässigste  Prophylaxe  empfiehlt  Verfasser  die  Iso- 
lirung  Lepröser  und  dringt  darauf,  diese  Massregel  im  Kreise 
Memel  durchzuführen,  ehe  noch  die  Epidemie  daselbst  zu  grosse 
Ausbreitung  erlangt  hat. 

* 

III.  K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r  und  Weber  bringen  interessante  bacterio- 
logische  Untersuchungen  über  die  Frage,  wie  die  Leprabacillen  den 
Körper  verlassen,  Untersuchungen,  die  deshalb  interessant  sind, 
weil  sie  über  die  Contagiosität,  die  Verbreitung  der  Lepra  Auf¬ 
schluss  geben.  Hervorzuheben  ist  hier  besonders  die  Thatsaehe, 
dass  die  Verfasser  in  Hautschuppen,  die  sie  der  Oberfläche  von 
Flecken  und  Knoten  der  Lepra  entnehmen,  sowie  auf  Hautselinitten 
in  den  untersten  Schichten  des  Rete  Malpighi,  im  Corium  und  in 
der  Epidermis  zahlreiche  Leprabaeillen  nachweisen  konnten.  Des¬ 
gleichen  fanden  sie  die  Verfasser  im  Blute,  im  Inhalt  künstlich 
erzeugter  Blasen  und  im  Sehweiss. 

* 

IV.  Verfasser  empfiehlt,  da  sich  die  Natronseife  als  Grundlage 

für  medicamentöse  Seifen  nach  seiner  Ansicht  nicht  eignet,  eine 
durch  Verseifung  von  Olivenöl  mit  Kalilauge  und  Weingeist  be¬ 
reitete  flüssige  und  weiche  Grundseife,  das  Savonal,  das  er  mit 
verschiedenen  medieamentösen  Zusätzen  versetzt,  so  mit  Carbol, 
Cresol,  Creolin,  Lysol,  Thymol,  Aristol,  Sozojodol,  Styrax,  Naphthol, 
Sublimat,  Jodoform,  Resorcin,  Ichthyol,  Thiol,  Pyrogallol,  Chrysaro- 
bin,  Theer,  Schwefel,  Tannin,  Quecksilber,  Belladonna,  Kampfer, 
Terpentin,  Menthol  etc.  und  bespricht  Bereitung  und  Aussehen 
dieser  Savonale,  denen  er  Neutralität,  Haltbarkeit,  geringen  Wasser¬ 
gehalt,  gutes  Schäumen,  absolute  Reinheit  und  Reizlosigkeit  als 
Vorzüge  nachrühmt.  Finger. 


Klinische  und  therapeutische  IVlittheilimgen. 

63.  Im  Centralblatt  für  Chirurgie,  1897,  Nr.  3,  finden  sich 
zwei  Originalmittheilungen  über  eine  actuelle  Frage,  nämlich  die 
Bedeutung  der  Crede’sehen  Silbersalze  in  bacteriologischer, 
beziehungsweise  antiseptiseher  Beziehung. 

I.  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die 
Silbergaze  nach  Dr.  B.  Crede.  Aus  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  des  Herrn  W.  H.  v.  Krajewski  am  Kindlein  Jesu- 
Hospital  in  Warschau.  Von  Dr.  A.  v.  Z  aj  o  u  t  s  c  h  k  o  w  s  k  i. 

II.  Zur  antiseptischen  Kraft  der  Crede’sehen 
Silbersalze.  Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Zürich.  Von 
Dr.  Karl  Meyer. 

Ad  I.  Sowohl  die  weisse,  wie  graue  Silbergaze  ist  nicht  asep¬ 
tisch,  indem  sie  wohl  gewisse  entwicklungshemmende  Eigenschaften 
für  die  in  ihr  sich  normalerweise  befindlichen  Mikroorganismen  besitzt, 
ihr  jedoch  eine  solche  für  einen  Bakterienüberschuss  fehlt.  Wird  die 
Silbergaze  auf  eine  infkirte  Agarschale  gelegt,  so  entsteht  wohl 
sowohl  um,  als  unter  derselben  ein  anscheinend  reiner  Raum;  eine 
Impfung  aus  demselben  ergibt  jedoch  immer  Culturen,  welche 
anfangs  nach  3mal  24  Stunden  zu  wachsen  beginnen ;  daraus  folgt, 
dass  die  Silbergaze  gar  nicht  baktericid  ist  —  eine  »sterile  Zone«  | 


nach  Crede  gibt  es  nicht.  Auf  einer  mit  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  oder  Bacillus  pyocyaneus  auf  Gelatine  gemachten  Strichcultur 
dauert  trotz  sofortiger  Bedeckung  mit  Gaze  das  Wachsthum  der 
Mikroorganismen  fort;  diese  Gaze  erweist  sich  mit  den  betreffenden 
Bakterienarten  imprägnirt.  Erst  wenn  man  immer  frische  Gaze  auf¬ 
legt,  so  verschwinden  die  Organismen  thatsäohlich  unter  ihr  und 
in  ihrer  Umgebung.  Ein  Stückchen  gewöhnlicher  steril  i- 
sirter  Verbandgaze  auf  eine  inficirte  Agarschale  gelegt, 
bildet  ebenso  anscheinend  bakterienfreie  Räume 
wie  die  Silbergaze.  Ganz  dasselbe  erreicht  man  aber  auch  mit  ge¬ 
wöhnlichem  Löschpapier,  ja  sogar  mit  einer  früher  infieirten  Gaze. 
Die  Bildung  der  freien  Räume  beruht  ausschliesslich  auf  der  1  m- 
bibitionsfähigkeit  der  Gaze.  Durch  eine  1  °/00  Actollösung 
werden  Streptococcen  selbst  nach  y2  ständiger  Einwirkung  in  ihrer 
Wachsthumsenergie  nicht  abgeschwächt.  Endlich  hat  Zajoutsch- 
kowski  durch  Versuche  festgestellt,  dass  einer  in  ’/. 2%0  Sublimat¬ 
lösung  aufbewahrter  Jodoformgaze  vor  der  Silbergaze  vom  bacterio- 
logischen  Standpunkte  aus  der  Vorzug  gegeben  werden  muss. 

Ad  II.  M  e  y  e  r’s  Verfahren  war  Folgendes :  Auf  schräg  erstarrtem 
Agar  wurden  Culturen  der  zu  untersuchenden  Mikroorganismen 
angelegt.  Nachdem  die  Culturen  (es  wurden  Staphyloc.  pyog.  aur. 
und  Bac.  pyocyan.,  sowie  Bac.  anthr.  verwendet)  die  gewünschte 
üppige  Entwicklung  erreicht  hatten,  wurden  sie  mit  steriler  Flüssig¬ 
keit  übergossen,  innig  mit  letzterer  vermengt  und  durch  sterilisirte 
Glaswolle  filtrirt.  Dem  milchigen  Filtrat  wird  1  cm3  der  Lösung 
des  Antisepticums  zugesetzt  und  gut  darin  vertheilt.  Dieser  Mischung 
wird  nach  5- — 15  Minuten,  beziehungsweise  I — 3  Tagen  etc.  lc/n3 
entnommen  und  in  ein  5  cm3  steriles  Wasser  enthaltendes  Reagens 
glas,  dem  zwei  Tropfen  einer  Schwefelammoniumlösung  beigesetzt 
wurden,  übertragen.  Der  letzteren  Flüssigkeit  wurde  wieder  1cm3 
entnommen  und  in  steriles  Wasser  geleert,  eine  Proeedur,  die  noch¬ 
mals  wiederholt  wurde.  Erst  aus  der  dritten  Verdünnung  wurden 
2 — 3  Platinösen  auf  Agar  überimpft.  Die  Lösungen  des  Autisepti- 
eums  wurden  stets  frisch  hergestellt  und  vor  Licht  geschützt. 
Versuch  1.  I  cm3  einer  solchen  Stapbyloeoccenemulsion  wird  mit 
19  cm3  einer  gesättigten  Itrollösung  (1:3800)  vermengt.  Erst  nach 
einstündigem  Verbleiben  im  Antisepticum  war  das  Wachsthum  auf 
Glyeerinagar  negativ.  Versuch  2.  Wird  Actollösung  (1:2000)  in 
dieser  Weise  verwendet,  so  ist  das  Wachsthum  nach  45  Minuten 
negativ.  Versuch  3.  1  cm3  einer  Staphylococeenemulsion,  die  mit 
steriler  Eiweisslösung  hergestellt  wurde,  wird  mit  19  cm3  einer  ge¬ 
sättigten,  wässerigen  Itrollösung  vermengt;  erst  nach  zwei  Stunden 
war  das  Waehsthum  negativ.  Versuch  4.  Dasselbe,  mit  Aetol- 
lösung  unternommen,  hat  ein  gleiches  Resultat.  Versuch  5.  Milz¬ 
brandsporenemulsion  mit  derselben  Itrollösung  versetzt :  Wachs¬ 
thumshemmung  erst  nach  6  Tagen.  Versuch  6.  Dasselbe  mit  Actol¬ 
lösung  (1:1000)  ausgeführt,  ergibt  nach  4  Tagen  ein  negatives 
Resultat.  Versuch  7.  Letzteres  mit  Milzbrandfäden  zur  Ausführung 
gebracht:  kein  Wachsthum  nach  4  Tagen.  Versuch  8.  Dasselbe 
mit  Itrollösung:  Kein  Wachsthum  nach  8  Tagen.  M  e  y  e  r’s  Resul¬ 
tate  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  Staphyloc. 
pyogen,  aur.  wird  in  einer  Itrollösung  1:4000  erst  nach 
45  Minuten,  in  einer  A  c  t  o  1  lösung  1 : 2000  nach  30  Minuten 
abgetödtet.  Enthalten  die  Silbersalzlösungen  Eiweiss,  so  ist  die 
antiseptische  Wirkung  noch  viel  geringer.  Milzbrandsporen  wachsen 
noch  aus,  nachdem  sie  5 — 7  Tage  in  gesättigter  1 1  r  o  1  lösung  und 
3  Tage  in  einer  1%0  Actollösung  gelegen  haben.  Wachsthums¬ 
hemmung  findet  bei  nicht  sporenhältigem  Material  bei  einem  Silber¬ 
salzgehalt  von  1:10,000 — 1:20.000  des  Nährbodens  statt.  Milz¬ 
brandsporen  wachsen  in  einem  dergestalt  präparirtem  Blutserum 
noch  zu  Fäden  aus  und  bleiben  darin  längere  Zeit  lebensfähig. 

E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  Dr .  Franz  Chwostek  zum 
a.  o.  Professor  der  internen  Medicin  an  der  Universität  in  Wien.  — 
Der  Privatdocent  Dr.  Heinrich  Boennecken  in  Bonn  zum 
a.  o.  Professor  der  Zahnheilkunde  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdocenten  der  Anatomie  in  Frei¬ 
burg  i.  B.,  Dr.  Ernst  Gau  pp,  der  Charakter  eines  ausserordent¬ 
lichen  Professors. 

* 
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H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  In  Budapest  als  Privatdocenten  die  Doc- 
toren :  Fr.  Tauszk  für  innere  Krankheiten,  B.  Imred  y  für  Krank¬ 
heiten  der  Verdauungsorgane,  G.  Rigi  er  für  Hygiene. 

* 

Zum  vierzigjährigen  Doctorj ubiläum  des  Prof.  Dr.  W.  W  i  n  t  e r  n  i  t  z 
in  Wien  ist  eine  von  Dr.  A.  Strasse  r  und  Dr.  B.  B  u  x  b  a  u  m  im 
Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien  herausgegebene 
Festschrift  erschienen,  welche  sich  betitelt:  Fortschritte  dei 
Hydrotherapie.  Bei  einem  Umfange  von  330  Seiten  bringt  das 
Werk  18  Arbeiten,  welche  hervortretende  Fragen  der  modernen  Hydro¬ 
therapie  behandeln;  um  einige  derselben  anzuführen,  seien  erwähnt. 

S  t  o  f  f  e  1 1  a,  Ueber  Hydrotherapie  bei  Typhus  ;  Schütz  e,  Beitrag 
zur  Behandlung  der  croupüsen  Pneumonie;  Baum,  Ein  Woit  zur 
Hydrotherapie  der  Verdauungsstörungen ;  Pick,  Beitrag  zur  hydria- 
tischen  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis;  Das  Verhalten  des 
Stoffwechsels  bei  hydriatischer  Therapie,  von  Dr.  A.  Strass  er. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  6.  März  1897 
machte  Sectionsrath  Dr.  Daimer  Mittheilung  von  den  im  Wege  des 
k.  und  k.  Ministeriums  des  Aeussern  eingelangten  Nachrichten  über  den 
Stand  der  Pestepidemie  in  den  südasiatischen  Küstengebieten  und  von  den  in 
den  Auslandsstaaten  gegen  Einschleppung  der  Seuche  getroffenen  weiteren 
Vorkehrungen.  Hierauf  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Berathung 
und  Beschlussfassung :  1.  Gutachten  betreffend  die  Errichtung  eiuei 

neuen  öffentlichen  Apotheke  in  Innsbruck.  (Referent:  Hofiath  Vogl.) 
2.  Gutachtliche  Aeusserung  über  das  Project  zur  Assanirung  der  sani¬ 
tätswidrigen  Was3erbezugs Verhältnisse  in  mehreren  Landgemeinden  in 
der  Bukowina.  —  Vom  hygienischen  Standpunkte  wurden  einige 
wesentliche  Abänderungen  des  Projeetes  als  wünschens  werth 
empfohlen.  (Referenten:  Prof.  Max  Grube  r  und  Hofiath 
Franz  v.  Gruber.)  3.  Gutachten  über  die  Revision  des  geiichts- 
ärztlichen  Gebiihrentarifes.  Der  Oberste  Sanitätsrath,  welcher  bereits  im 
Jahre  1886  ein  Gutachten  über  diesen  Gegenstand  erstattet  hatte, 
unterzog  die  früher  beantragten  Ansätze  für  die  einzelnen  gerichts¬ 
ärztlichen  Verrichtungen  einer  neuerlichen  Revision  und  beantragte 
eine  den  gegenwärtigen  sachlichen  Anforderungen  entsprechende  Ein- 
theilung  und  Bemessung  der  Gebühren  für  die  im  Aufträge  der  Ge¬ 
richtsbehörden  vorgeuommenen  Untersuchungen  und  Verrichtungen  der 
Aerzte,  Chemiker  und  Thierärzte.  (Referent:  v.  Hof  mann  Namens 
des  Specialcomite.)  4.  Zum  Schlüsse  erstattet  der  Oberste  Sanitätsrath 
den  Besetzungsvorschlag  für  eine  erledigte  Veterinärinspectorsstelle. 
(Referenten:  Prof.  Polansky  und  Sectionsrath  Sperk.) 

* 

Wiener  Aerztekammer.  In  der  am  9.  März  a.  c.  statt¬ 
gefundenen  Kammerversammlung  machte  der  Präsident  Primarius 
Dr.  Heim  die  Mittheilung,  dass  zufolge  Allerhöchster  Entschliessung 
die  Bewilligung  ertheilt  wurde,  dass  der  von  der  Kammer  gegründete 
Unterstützungsfond  für  bedürftige  Kammerangehörige  und  deren  Witwen 
und  Waisen  den  Titel:  „Kaiser  Franz  Joseph-Regierungs¬ 
jubiläumsfond  der  W  i  e  n  £  r  Aerztekammer“  führen 
dürfe.  Der  Präsident  theilte  weiters  mit,  dass  er  und  Vicepräsident 
Dr.  Scholz  dem  Herrn  Statthalter  die  Bitte  vorbrachten,  den  Dank 
der  Kammer  für  diese  Bewilligung  an  Allerhöchster  Stelle  zu  unter¬ 
breiten.  Ferner  wurde  dem  Herrn  Statthalter  eine  Abschrift  des  Proto¬ 
kolls  der  allgemeinen  Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897  über¬ 
reicht.  Dr.  Glattauer  referirte  über  eine  Zuschrift  der  steier¬ 
märkischen  geschäftsführenden  Aerztekammer  über  eine  Anregung  der 
schlesischen  Aerztekammer,  wonach  nicht,  wie  am  letzten  Kammertage 
beantragt  wurde,  um  Zuziehung  von  Vertretern  der  Aerztekammern  in 

die  Einkommensteuer-Einschätzungscommissionen  zu 

petitioniren  wäre,  sondern  um  Zuziehung  solcher  Vertreter  in  die  Com¬ 
missionen  zur  Begutachtung  der  gegen  die  Steuerbemessung  einge- 
braehten  Recurse.  Referent  beantragte,  der  geschäftsführenden  Kammer 
zu  antworten  :  1.  Die  Wiener  Aerztekammer  ist  auch  heute  noch  der¬ 
selben  Ansicht,  die  sie  in  der  seinerzeit  dem  hohen  Abgeordnetenhause 
vorgelegten  Petition  ausgesprochen  hat.  Sie  strebt  es  an,  dass  in 
allen  Aerzte  betreffenden  Steuerangelegenheiten  auch  Aerzte  gehört 
werden.  Daher  schlägt  sie  vor,  eine  Petition  an  das  Ministerium  des 
Innern  zu  richten,  in  welcher  die  Bitte  gestellt  wird,  dass  unter  jenen 
Personen,  welche  vom  Finanzminister  in  die  Steuercommissionen  er¬ 
nannt  werden,  ein  Arzt  sich  befinde.  2.  Unter  Aufrechthaltung  dieses 
Standpunktes  hat  die  Wiener  Aerztekammer  nichts  dagegen  einzu¬ 
wenden,  ja  sie  wünscht  es  sogar,  dass,  wie  die  schlesische  Kammer  es 
befürwortet,  bei  Recursen  auch  die  zuständige  Aerztekammer  um  ein 
Gutachten  angegangen  werde  oder  derselben  die  Namhaftmachung  von 
Sachverständigen  aufgetragen  werde.  Der  Referent  legte  weiters  den 
Entwurf  einer  in  diesem  Siuue  lautenden  Petition  an  das  Ministerium 
des  Innern  vor.  Die  Anträge  des  Referenten  wurden  angenommen  und 
beschlossen,  diese  Petition  der  geschäftsführenden  Kammer  zur  Mit¬ 
theilung  an  die  anderen  Aerztekammern  zu  übersenden  mit  dom  Be¬ 


merken,  dass  die  Wiener  Aerztekammer  diese  Petition  überreichen 
werde.  Vicepräsident  Dr.  Scholz  erstattete  hierauf  Namens  des 
Honorarcomites  und  des  Vorstandes  das  Referat  über  die  Regelung 
der  Honorar  fr  age.  Nach  eingehender  Berathung  wurden  folgende 
Beschlüsse  gefasst :  „Mit  Rücksicht  auf  die  seit  20  Jahren 
immer  zunehmende  Theuerung  aller  Lebensbedürf¬ 
nisse  sind  für  die  Bemessung  des  ärztlichen  Honorars 
folgende  Grundsätze  aufzustellen:  I.  Jeder  Arzt  ist  be¬ 
rechtigt,  den  Werth  seiner  Leistung  selbst  zu  bestimmen,  doch  soll 
er  nicht  unter  die  folgenden  Ansätze,  welche  als  Minimalsätze  zu 
gelten  haben,  horabgehen.  11.  Honorar  Sätze.  1.  Eine  einfache 
Tagesvisite  3  fl.,  2.  eine  Abendvisite  4  fl.,  3.  eine  Nachtvisite  ohne 
Wagen  (gebührt  Beistellung  eines  Wagens)  6  fl.,  4.  ein  Consilium  (für 
den  behandelnden  Arzt)  10  fl.,  5.  Hausordination  2  fl.,  6.  eine  Stunde 
Zeit  je  5  fl.,  7.  eine  Visite  zu  einer  vom  Kranken  fixirten  Tagesstunde  5  fl., 
8.  bei  mehreren  Kranken  in  einer  Familie  gleichzeitig  für  Jeden  mehr  1  fl. 
Besondere  Leistungen,  ferner  Operationen  und  Eingriffe  aller  Art  unter¬ 
liegen  diesen  Honorarsätzen  nicht.  Wagen  und  besondere  Auslagen  sind 
besonders  zu  verrechnen.  Bei  Minderbemittelten  kann  der  Arzt  eine 
Ermässiguug  eintreten  lassen.  III.  Das  Honorar  soll  bei  jeder  Visite  sogleich 
bezahlt  werden.  IV.  Es  ist  im  Interesse  der  Würde  und  des  Ansehens 
des  Standes  sowie  des  Wohles  seiner  Mitglieder  gelegen,  dass  die 
Honorarsätze  von  den  Aerzten  zur  Geltung  gebracht  werden.  V.  In  der 
Aerztekammer  ist  ein  Verzeichniss  der  üblichen  Zahlungen  verschiedener 
ärztlicher  Leistungen  aufzulegen  (Tarif),  in  welchen  die  Mitglieder  des 
Kammersprengels  Einsicht  nehmen  können.“  Das  Referat  des  Honorar¬ 
comites  wird  an  alle  Kammerangehörigen  mit  einer  Verlautbarung  obiger 
Beschlusspunkte  I,  II  und  III  versendet  und  es  den  Aerzten  freige¬ 
stellt  werden,  diese  Verlautbarung  in  ihren  Ordinations-  oder  Warte¬ 
zimmern  zu  affichiren.  Zur  Information  des  Publicums  werden  die  Be¬ 
schlüsse  I  bis  III  auch  in  den  Tagesblättern  veröffentlicht  werden. 
Ueber  Antrag  des  Dr.  Adolf  Klein  wurde  ferner  beschlossen,  das 
Kraukeneassencomite  und  das  Honorarcomite  zu  ersuchen,  in  einer  ge¬ 
meinsamen  Sitzung  Berathungen  zu  pflegen,  um  für  die  zu  erwartende 
Einführung  der  freien  Aerztewahl  die  unbedingt  nothwendigen  Honorar¬ 
ansätze  zu  finden  und  der  Kammer  diesbezügliche  Anträge  zu  stellen. 


Freie  Stellen. 

Districts  arztessteilen  für  K  rain,  und  zwar  :  1.  in  Egg  mit 
dem  Jaliresgehalte  von  600  fl.,  eventuell  800  fl.;  2.  Grosslaschitz  mit 
dem  Jahresgebalte  von  700  fl.;  3,  in  Gurkfeld  mit  dem  Jahresgehalte 
von  600  fl.;  4.  in  Loitsch  mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.;  5.  in  Rieg 
mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.;  6.  in  St.  Marein  bei  Laibach  mit 
dem  Jahresgehalte  von  800  fl.;  7.  in  Wippach  mit  dem  Jahresgehalte 
von  700  fl.;  8.  in  Wocheiner  Feistritz  mit  dem  Jaliresgehalte  von 
800  fl.  und  200  fl.  jährlicher  Zulage  seitens  des  Sanitätsdistrictes.  Be¬ 
werber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  20.  März  1897 
an  den  krainischen  Landesausschuss  in  Laibach  einzusenden  und  in  den¬ 
selben  das  Alter,  dis  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung,  moralische  Unbescholten¬ 
heit,  bisherige  Verwendung  undKenntniss  der  slovenischen  und  der  deutschen 
Sprache  nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  dass  nur  solche  Bewerber  berück¬ 
sichtigt  werden,  die  mindestens  eine  zweijährige  Spitalspraxis  nachzu¬ 
weisen  in  der  Lage  sind. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Ostr  o  v-Sloup  (Be¬ 
zirk  Boskowitz)  in  Mähren  mit  dem  Wohnsitze  in  Sloup.  Der  District  um¬ 
fasst  12  Gemeinden  mit  6098  Einwohnern.  Umgangssprache  ausschliesslich 
böhmisch.  Jahresgehalt  305  fl.,  Reisepauschale  175  fl.  Der  bisherige  Districts- 
arzt  war  auch  Krankencassen-  und  herrschaftlicher  Arzt.  Die  im  Sinne  des 
§11  des  Sanitätsgesetzes  für  Mähren  belegten  Gesuche  sind  bis  31.  März  1.  J. 
an  den  Vorsitzenden  der  Delegirteuversammlung  (Gemeindevorstand)  in 
Nemcic,  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Boskowitz,  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Götze  n- 
d  o  r  f — S  pannberg  —  V  e  1  in ,  Bezirk  Floridsdorf  (Niederösterreich)  mit 
dem  Standorte  in  Götzendorf.  Fixe  Bezüge  210  fl.  von  den  Gemeinden,  so¬ 
wie  Wohnung,  Hausapotheke.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisungen 
der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  in  Oesterreich  und  mit  einem  Moralitätszeugnisse  belegten 
Gesuche  bis  spätestens  15.  April  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Götzen¬ 
dorf  zu  richten,  bei  welchem  auch  sonstige  nähere  Auskünfte  ertheilt  werden. 

Sanitäts-Districtsarztesstelle  in  der  Gemeinde  Oplotnitz 
(Steiermark).  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  600  fl.  ö.  W., 
ausserdem  eine  einträgliche  Privatpraxis  verbunden.  Die  mit  dem  Nachweise 
der  ärztlichen  Befähigung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  sowie 
Tauf-  und  Heimatsschein  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  Ende  März 
1897  beim  Gemeindeamte  in  Oplotnitz  zu  überreichen. 

Stelle  für  einen  praktischen  Arzt  in  Krieglach,  Siid- 
bahnstation  in  Obersteiermark  (Mürzthal).  Da  keine  öffentliche  Apotheke 
besteht,  so  ist  der  praktische  Arzt  zur  Führung  einer  Hausapotheke  be¬ 
rechtigt.  Der  Ort  Krieglach  hat  130  Hausnummern,  die  Pfarre  aber  4000 
Seelen,  es  steht  ein  grösseres  Eisenwerk  in  lebhaftem  Betriebe  und  existirt 
ein  gut  situirter  Gewerbe-  und  Bauernstand.  Es  ist  Aussicht  vorhanden, 
dass  dem  Bewerber  das  sehr  bedeutende  Fixum  vom  Eisenwerke  zulällt  und 
demselben  auch  die  Gemeindearztesstelle  verliehen  wird.  Auskunft  ertheilt 
Eduard  Jos.  Teutscli,  Kaufmann  in  Krieglach. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  12.  März  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  17.  und  24.  Februar  1897. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  10.  März  1897. 
68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21.— 26.  September  1896  (Fortsetzung). 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  März  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Schauta. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Rille. 

Als  Gast  ist  anwesend  Dr.  M.  Bluraenfeld. 

Dr.  Karl  Berdacli  berichtet  unter  gleichzeitiger  Vorstellung  von 
5  Fällen  über  endemische  Ausbreitung  des  Singultus 
in  einer  Volksschulclasse  im  zweiten  Gemeindebezirk,  in  welcher 
von  35  Mädchen  16  im  Verlaufe  von  circa  10  Tagen  befallen 
wurden,  und  zwar  betreffen  diese  Fälle  durchwegs  10 — 12jährige, 
anämische  und  schwächliche  Kinder.  Es  handelt  sich  hiebei  wohl  um 
eine  sogenannte  Imitationskrankheit,  welche  sicherlich  auf 
hysterischen  Boden  entstanden  ist. 

Wie  Henoch  hervorhebt,  verbinden  sich  die  Stimmkrämpfe  in 
manchen  Fällen  mit  Convulsionen  oder  paralytischen  Symptomen;  so 
haben  »ich  denn  auch  bei  dem  ersterkrankten  Schulkinde  vor  dem 
Singultus  starker  Tremor  und  Schwäche  der  rechtsseitigen  Körperhälfte 
mit  Unvermögen  frei  zu  stehen  gezeigt,  während  bei  dem  letztbefallenen 
Kinde  heute  Vormittags  plötzliche  Ohnmacht  und  unter  Bewusstlosig¬ 
keit  aufgetretene  Convulsionen  der  rechtsseitigen  Extremitäten  dem 
Singultus  vorangingen.  Dieser  ist  nun  bei  den  Kindern  von  verschiedener 
Intensität  und  Dauer,  27 — 48mal  in  der  Minute,  mitunter  ausserordent¬ 
lich  laut  —  so  war  es  bei  Anwesenheit  dieser  fünf  Kinder  im  Saale 
nicht  möglich,  sich  überhaupt  verständlich  zu  machen  —  hält  zumeist 
den  ganzen  Tag  über  mit  kurzen  Intermissionen,  welche  sich  nament¬ 
lich  bei  den  bereits  separirten  Kindern  zeigen,  an,  cessirt  aber 
regelmässig  vollständig  bei  Nacht,  so  dass  die  Kinder 
im  Schlafe  gar  nicht  gestört  sind. 

Bei  einzelnen  haben  die  Anfälle  noch  am  Tage  der  Separirung 
sistirt,  während  sie  bei  anderen  bereits  acht  Tage  lang  fortb9stehen. 

Sämmtliche  ergriffenen  Kinder  wurden  auf  8 — 14  Tage,  die  zwei 
besonders  anämischen  und  von  Convulsionen,  beziehungsweise  Tremor 
befallenen  Kranken  für  die  Dauer  des  ganzen  Schuljahres  vom  Unter¬ 
richte  dispensirt.  Sollte  sich  noch  ein  weiterer  Fall  zeigen,  würde  die 
Schliessung  der  ganzen  Classe  verfügt  werden. 

Chorea  liess  sich  bei  keinem  Kinde  constatiren;  auch  haben  die 
iu  den  einzelnen  Familien  gepflogenen  Erhebungen  rücksichtlich  here¬ 
ditärer  Verhältnisse  nichts  Nennenswerthes  ergeben. 

Charakteristisch  ist,  w'orauf  Charcot  bereits  aufmerk¬ 
sam  macht,  dass  diese  Kinder  —  zumeist  anämische  Mädchen  —  trotz 
der  offenbaren  Beschwerden,  welche  diese  Krampfanfälle  machen  müssen, 
sich  vollständig  wohl  fühlen,  durch  dieselben  auch  bei  längerer  Dauer 
nicht  herunterkommen,  ferner  dass  die  Stimmkrämpfe,  welche 
bald  wie  hier  inspiratorisch  unter  dem  Bilde  des  Singultus,  bald 
exspirato  risch  „sous  le  modele  de  toux“  Zustandekommen,  des 
Nachts  ausnahmslos  vollständig  cessiren  und  wenn 
auch  geheilt,  sehr  häufig  recidiviren. 

Docent  Dr.  Emericli  Ullmann :  Fall  von  operirtem  Car- 
cinom  der  Gallenblase. 

Dem  lebhaften  Aufschwünge  gegenüber,  welchen  die  Chirurgie 
der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  im  letzten  Decennium  genommen 
hat,  muss  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Leberchirurgie  als  eine 
langsame  bezeichnet  werden.  Nicht  als  ob  keine  Cperationen  an  der 
Leber  ausgeführt  worden  wären  ;  ich  verweise  auf  die  schon  in  früherer 
Zeit  gemachten  Operationen  beim  Leberechinocoecus,  beim  Leber- 
abscess,  auf  die  Fixationen  der  Leber  und  auf  die  Entfernung  von 
Schnürlappen,  aber  tiefere  Eingriffe  in  das  eigentliche  Lebergewebe 
selbst  sind  nur  in  geringer  Zahl  ausgeführt  worden.  Der  Grund  davon 
ist.  ein  mehrfacher.  Erstens  fürchtete  man  sieh,  ein  Organ  anzugehen, 
über  dessen  Regenerations-  und  Heilungsfälligkeit  jede  Vorstellung 
fehlte.  Erst  im  Jahre  1883  hat  Glück  nachgewiesen,  dass  man 
Hunden  und  Kaninchen  ein  Drittel  der  Leber  entfernen  kann,  und 
einige  Jahre  später  hat  Ponfick  gezeigt,  dass  man  zwei  Dritttlieile, 


ja  selbst  drei  Vierttheile  entfernen  kann,  ohne  dass  die  Thiere  Schaden 
nehmen,  und  was  besonders  hervorgehoben  werden  muss,  dass  das 
übrigbleibende  Lebergewebe  mächtig  anschwillt.  Ponfick  hat  aber 
später  gezeigt,  dass  die  Verhältnisse  auch  beim  Menschen  dieselben 
sind  und  wenn  bei  einem  Leberechinococcus  z.  B.  der  rechte  Leber¬ 
lappen  durch  Schwund  zu  Grunde  geht,  es  zu  einer  Anschwellung  des 
linken,  des  viereckigen  oder  des  Spigel’schen  Lappens  kommt,  und 
dass  nicht  nur  Leberzellen  und  Gefässe,  sondern  sogar  Gallengänge 
neu  gebildet  werden. 

Eine  zweite  Ursache,  dass  Leberoperationen  nur  in  geringer  Zahl 
ausgeführt  wurden,  ist  die  Furcht  vor  der  Blutung.  Und  wenn  einzelne 
Autoren,  z.  B.  Koni  g,  keine  starke  Blutung  sahen,  so  beweist  dies, 
dass  sie  nicht  im  eigentlichen  Lebergewebe  selbst,  sondern  in  dem 
durch  Schrumpfung  verödeten  TLeile  des  umgebenden  Gewebes  operirt 
haben,  wie  solches  im  Koni  g’ sehen  Falle  die  Lebercyste  umgeben  hat. 
Es  sind  auch  eine  ganze  Reihe  von  Vorschlägen  gemacht  worden,  um 
diese  Blutung  hintanzuhalten. 

Eine  weitere  Ursache  der  Seltenheit  der  Leberoperationen  ist  die 
Furcht  vor  dem  Einfliessen  von  Galle  in  die  Peritonealhöhle  uud  der 
mit  diesem  verknüpft  sein  sollenden  Peritonitis  suppurativa.  Es  ist 
aber  in  der  Literatur  nicht  ein  Fall  vorhanden,  durch  welchen  eine 
nachfolgende  Peritonitis  bei  subcutaner  Gallenblasen  Verletzung  erwiesen 
wäre,  im  Gegentheil,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  nach  sub¬ 
cutaner  Gallenblasenverletzung  Galle  in  die  Peritonealhöhle  eingeflossen 
ist  und  nach  2 — 6  Wochen  durch  Punction  entfernt  wurde,  trat  voll¬ 
kommene  Heilung  ein.  Auch  ist  in  diesen  Fällen  keine  toxische 
Wirkung  der  Gallenbestandtheile  nachgewiesen  worden. 

Wenn  ich  noch  erwähne,  dass,  obgleich  secundäre  Tumoren  in 
der  Leber  sehr  häufig  auftreten,  primäre  Neoplasmen  ziemlich  selten 
sind  und  bei  dem  acinösen  Bau  der  Leber  die  Knoten  selten  vereinzelt 
bleiben,  wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  in  Folge  der  wenig  zugäng¬ 
lichen  Lage  auch  diese  primären  Geschwülste  erst  spät  erkannt  werden, 
so  begreifen  wir,  weshalb  die  Leberchirurgie  bisher  trotz  ihrer  auffallen¬ 
den  Erfolge  eine  so  geringe  Casuistik  zählt.  Ich  erlaube  mir,  der  ge¬ 
ehrten  Gesellschaft  einen  von  mir  operirten  Fall  vorzustellen.  Ich 
möchte  den  Herren  nicht  die  ausführliche  Krankengeschichte  erzählen, 
sondern  nur  erwähnen,  dass  die  Frau  seit  etwa  zwei  Monaten  (vor  der 
Operation)  eine  Geschwulst  im  Bauche  bemerkt  hat,  welche  wuchs  und 
auch  Schmerzen  verursachte.  Ein  Ikterus  bestand  niemals,  auch  waren 
nie  Koliken  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  grosser, 
der  Leber  angehörender  Tumor  im  Bauche,  der  bis  zum  Nabel  reichte, 
sehr  verschiebbar  und  ziemlich  hart  war.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf 
Carcinom  der  Leber,  eventuell  der  Gallenblase.  Bei  der  vor  fünf  Wochen 
vorgenommenen  Operation  präsentirten  sich  nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  die  Geschwülste  als  eine  kolossal  ausgedehnte  Gallenblase,  welche 
diffus  carcinom atös  infiltrirt  war  und  von  welcher  die  earcinomatüse 
Infiltration  auf  die  Leber  Übergriff.  Die  Gallenblase  liess  heim  Betasten 
erkennen,  dass  sie  voll  von  Gallensteinen  ist,  und  dass,  wie  die  Herren 
sich  noch  überzeugen  können,  im  Ductus  cysticus  ein  obturirender 
grosser  Stein  sitzt.  Ich  exstirpirte  die  ganze  Gallenblase  und  trug  den 
carcinomatösen  Theil  der  Leber  mit  dem  Paquelin  ab.  Es  blutete  dabei 
sehr  stqrk  und  stand  die  Blutung  wTeder  auf  Umstechung,  noch  auf 
Ligirung,  noch  auf  Compression.  Erst  als  ich  einen  Keil  aus  der  Leber¬ 
substanz  ausgeschnitten,  die  Leber  gefaltet  hatte  und  zwei  grosse 
Myomnadeln  durchführte  und  noch  dann  von  der  Seite  comprimirte, 
stand  die  Blutung,  nun  aber  auch  vollständig.  Die  Versorgung  der 
Wunde  erfolgte  extraperitoneal.  Jetzt  sehen  Sie,  dass  die  Leber  an  die 
Bauchwand  fixirt  ist,  dass  viel  Galle  secernirt  wird  und  dass  sich  die 
Wunde  verkleinert  hat.  Es  sind  im  Ganzen  ausser  diesem  Falle  drei 
Leberresectionen  wegen  Carcinom  ausgeführt  worden.  ImLueek  e’schen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  primäres  Lebercarcinom,  während  in  den 
zwei  anderen,  sowie  auch  in  meinem  Falle  das  Carcinom  von  der  Gallen¬ 
blase  auf  die  Leber  Übergriff.  Von  diesen  letzteren  heilte  Ilochen- 
e  g  g’s  Fall  und  der  von  mir  eben  vorgestellte  Fall,  während  der  von 
Küster  operirte  Kranke  an  den  Folgen  der  Operation,  au 
Sepsis,  starb. 
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Docent  Dr.  Ehrmann  hält  den  angekündigten  Vortrag :  Zur 
Pathologie  der  Syphilide. 

Systematische  Untersuchungen  der  Syphilide  wurden  zuerst  von 
C  o  r  n  i  1,  dann  von  Neumann  durchgeführt.  Ferner  hat  Kaposi 
im  Text  zu  seinem  Atlas  der  Syphilide,  und  U  n  n  a  in  dem  Hand¬ 
buch  der  Histopathologie  ausgedehntere  Untersuchungen  veröffentlicht. 
An  Detailuntersuchungen,  wie  die  von  Mrafiek  über  Syphilis  haemorrh., 
ist  die  Literatur  schon  reicher. 

Vortragender  hat  an  einem  seit  Jahren  gesammelten  Material 
die  Untersuchungen  ausgeführt.  Er  rechnet  zu  den  Syphiliden  auch  die 
Initialsklerose;  diese  unterscheidet  sich  von  den  recenten  Syphiliden 
dadurch,  dass  letztere  streng  an  den  Blutgefässbaum  sich  halten, 
erstere  auch  in  mehrere  Gefässgebiete  gehören  können.  Dagegen 
spielen  bei  der  Initialsklerose  die  Gewebssaftbahnen  und  Lymphgefässe 
eine  hervorragende  Rolle.  Ursprünglich  zweifelte  man  gar  nicht  daran, 
dass  die  Lymphbahnen  das  Syphilisvirus  aufnehmen  und  in  die  Lymph¬ 
gefässe  leiten,  etwa  wie  die  Farbstoffkörnchen  bei  Tätowirungen  auf¬ 
genommen  und  in  die  Lymphdriisen  abgelagert  werden.  Erst  Auspitz 
stellte  die  Behauptung  auf,  dass  die  indurirten  Stränge,  die  allgemein 
als  Lymphgefässe  gelten,  indurirte  Blutgefässe  seien.  Man  kann 
darauf  hinweisen,  dass  der  makroskopische  Befund  dieser  Behauptung 
nicht  entspricht,  denn  durch  Vergleichung  mit  den  Abbildungen,  die 
von  den  besten  Injectoren,  wie  Mascagni  und  Sappey,  geliefert 
wurden,  kann  man  die  Uebereinstimmung  mit  den  Lympligefässen 
sicher  constatiren ;  ebenso  hat  Vortragender  wiederholt  bei  schwin¬ 
denden  Oedemen  des  Präputiums  das  Lymphnetz  mit  Plasma  gefüllt 
gesehen  und  es  entsprach  den  indurirten  Strängen.  Der  Widei spruch 
ist  jedoch  sicher  nur  durch  makroskopische  Injectionspräparate  zu 
lösen.  Vortragender  hat  seit  11  Jahren  solche  Sklerosen  gesammelt, 
bei  denen  es  ihm  möglich  war,  die  Blutgefässe  und  Lymphgefässe  zu 
injiciren,  und  fand,  dass  von  der  Sklerose  Infiltratiousstränge  ins 
Bindegewebe  ziehen,  die  sehr  häufig  als  Grundstock  ein  Lymphgefäss 
aufweisen.  Der  Infiltrationsmantel  ist  von  einem  Llutgefässcapillarnetz 
durchsetzt,  das  nicht  einem  grossen  Gefässe  angehört,  sondern  den 
Vasa  nutrientia  der  Lymphgefässe;  ebenso  hat  er  am  normalen  Geni¬ 
tale  durch  Injection  nachgewiesen,  dass  in  der  Regel  um  die  grossen 
Lymphgefässe  ein  reiches  Netz  von  Vasa  nutrientia  zu  finden  ist.  Es 
kann  ausserdem  durch  Färbung  der  elastischen  Fasern  nacbgewiesen 
werden,  dass  Lymphgefäss  und  Infiltrat  von  einer  gemeinsamen  Hülle 
elastischer  Fasern  umgeben  sind,  mithin  ein  morphologisches  Ganzes 
bilden.  In  jenen  Strängen,  die  kein  Lymphgefäss  enthalten,  ist  aber 
auch  kein  grösseres  Blutgefäss  zu  finden,  sondern  nur  ein  feines 
Capillarnetz ;  dieses  ist  aber  zweifellos  mit  dem  Infiltrat  neugebildet 
worden.  Es  spricht  also  Alles  dafür,  dass  das  Virus  in  den  Saft-  und 
Lymphbahnen  vorwärts  schreitet,  dass  es  aber  durch  seine  Anwesen¬ 
heit  auf  dio  benachbarten  Blutcapillaren  wirkt,  sie  theils  zur  Pro¬ 
liferation,  theils  die  Blutkörperchen  zum  Austritte  am-egt  (Chemotaxis). 
An  jenen  Stellen,  wo  das  Infiltrat  die  regressive  Metamorphose  ein¬ 
geht,  dort  schwindet  auch  das  neugebildete  Capillarnetz.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Lymplidrüsenschwellung  ausbleibt,  ist  möglicherweise 
das  Virus  nicht  in,  sondern  entlang  den  Lympligefässen  gowandert. 

Bei  den  secundären  Syphiliden  ist  nur  der  Gefässbaum  der 
Grundstock  des  Infiltrats,  was  auch  begreiflich,  denn  hier  wirkt  das 
Virus  schon  von  der  Blutbahn  aus.  Die  Form  des  Syphilides  hängt 
grösstentheils  davon  ab,  ob  die  Verzweigung  eines  grösseren  oder 
kleineren  Astes  befallen  wird ;  im  ersten  Falle  entstehen  die  tief¬ 
sitzenden,  im  zweiten  Falle  die  flachen  Syphilide.  Das  Aussehen  der 
Syphilide  hängt  aber  auch  von  den  Veränderungen  der  Epidermis 
ab.  Reichliche  Leukocytenauswanderung  und  Vergrösserung  der  Epi- 
dermiszellen  verursacht  einerseits  die  breiten  Condylome  an  den 
Stellen,  die  vor  Verdunstung  geschützt  sind,  andererseits  die  krustösen 
Papeln  an  freiliegenden  Stellen.  In  beiden  Fällen  färben  sich  die 
Epidermiszellen  der  Stachel  schiebt  nur  zur  Hälfte  nach  gewissen  Me¬ 
thoden  (hemichromatiscbe  Zellen  des  Vortragenden),  beim  breiten  Con¬ 
dylom  der  untere  Theil,  bei  der  krustösen  Papel  der  obero  Theil, 
nämlich  der  der  vertrocknenden  Kruste  näher  liegende. 

Bei  den  maligneren  Syphilisformen  der  Rupia  und  dem  klein- 
pustulösen  Syphilid  bricht  das  Infiltrat  der  Epidermis  in  das  der 
Cutis  durch,  so  dass  beide  Zusammenflüssen,  aber  ausserdem  ent¬ 
steht  Nekrobiose  der  Papillarkörper.  Da  dies  besonders  bei  Alko¬ 
holikern  geschieht,  so  ist  kein  zwingender  Grund,  an  eine  Misch- 
infection  zu  denken,  sondern  an  eine  Depravation  der  Gewebe  durch 
vorausgegangene  Gifte  (Alkohol,  Scrophulose). 

Die  wichtige  Rolle,  welche  der  der  Infection  vorausgegangene 
Zustand  der  Gefässe  ausübt,  zeigt  sich  darin,  dass  bei  Cutis  marmorata 
und  hyperämischem  Lichen  pilaris  einerseits  confluirendes  Syphilid, 
andererseits  kleinpapulöses  Syphilid  entsteht. 

Die  Narbenbildung  bei  sogenannten  gruppirten  Hauttuberkeln 
entsteht  nicht  durch  Zufall,  sondern  durch  Bildung  von  jungem  Binde¬ 
gewebe  (Narbengewebe  aus  dem  Infiltrat). 


Die  Farbe  der  Syphilide  beruht  in  der  ersten  Zeit  auf  Diffusion 
von  Blutfarbstoff  in  das  Gewebe.  Dann  aber  entsteht  die  tiefere  Pig- 
mentirung  nur  an  solchen  Individuen  oder  Körperstellen,  die  von  Haus 
aus  pigmentbildende  Zellen  tragen,  die  vom  Autor  als  Melanoblasten 
bezeichnet  werden  und  auf  embryologischem  Wege  nachgewiesen 
wurden.  Diese  bilden,  wenn  sie  vorhanden  sind,  das  melanotisehe 
Pigment,  welches  eine  dauernde  Pigmentirung  bildet.  Die  erste  Färbung 
gibt  Eisenreaction,  die  zweite  nur  im  Beginne.  Durch  centralen 
Schwund  der  Melanoblasten  bei  peripherer  Wucherung  derselben  ent¬ 
steht  das  Leucoderma  syphiliticum. 

Dr.  Heinrich  Winterberg  macht  eine  vorläufige  Mittheilung : 
Ueber  den  Gehalt  des  menschlichen  Blutes  an 
Ammoniak.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aorzte  vom  5.  März  1897. 

Durch  ein  unbeabsichtigtes  Versehen  bei  der  Correctin'  ist  im 
Bibliotheksberichte  unter  denjenigen  Mitgliedern,  welche  der  Bibliothek 
im  abgelaufenen  Jahre  namhafte  Spenden  zugeführt  haben,  der  Name 
des  Herrn  Hofrathes  Nothnagel  ausgefallen,  was  hiemit  fest- 
gestellt,  sei. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  17.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Breuer. 

I.  Dr.  Wassermann  stellt  einen  Patienten  vor,  der  am 
linken  Zeigefinger  eine  kugelförmig  an  der  Daumenseite  vorspringende, 
knochenharte  Auftreibung  der  Grundphalange  hat,  an¬ 
scheinend  eine  Exostose.  Auf  der  mit  den  Röntgenstrahlen  aufge¬ 
nommenen  Photographie  zeigt  es  sich,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Exostose,  sondern  um  einen  Tumor  handelt,  der  mehr  noch  als  nach 
aussen  in  die  Phalange  hineingewachsen  ist.  Da  diese  Geschwulst  trotz 
der  grossen  Dicke  leichter  als  die  Phalange  für  die  Röntgenstrahlen 
durchlässig  ist,  so  kann  es  sich  nicht  um  einen  Knochentumor  handeln, 
sondern  es  dürfte  höchstwahrscheinlich  ein  Er.chondrom  sein.  Man 
sieht,  dass  der  Tumor  aus  zwei  Knollen  besteht  und  von  einer 
Knochenschale,  die  von  der  Kncchensubstanz  der  Phalange  gebildet 
wird,  umgeben  ist. 

II.  Dr.  Wassermann  demonstrirt  eine  Röntgenphoto¬ 
graphie  von  Panaritium  des  rechten  Mittelfingers  und  einem 
ausgeheilten  des  rechten  Zeigefingers.  Man  sieht  auf  derselben,  dass 
die  Endphalange  des  Zeigefingers  bis  auf  einen  kleinen  proximalen 
Rest  ganz  fehlt ;  am  Mittelfinger  ist  die  Endphalange  ebenfalls  grössten¬ 
theils  zu  Grunde  gegangen,  es  ist  nur  noch  die  Basis  vorhanden,  an 
der  ein  geringer  Rest  der  Phalanx  hängt. 

III.  Dr.  F  rey  bespricht  die  Fracturen  bei  Syphilis. 

Vortragender  betont  zunächst  die  Seltenheit  dieser  Fracturen. 

G  u  r  1 1  führt  in  seiner  Arbeit  über  „Knochenbrüchigkeit  und  Knochen- 
fracturen  durch  Muskelaction“  nur  1(3  Fälle  an,  wo  Lues  ein  prä- 
disponirendes  Moment  bei  denselben  gegeben  zu  haben  schien.  Im 
Ganzen  dürfte  die  Zahl  der  luetischen  Fracturen  nur  einen  Bruchtlieil 
von  1"/,,  aller  Fracturen  ausmachen. 

Unter  luetischen  Fracturen  sind  zunächst  solche  zu  verstehen, 
wo  durch  die  Lues  die  Fractur  erzeugt  wurde  —  Spontanfracturen, 
ferner  jene,  wo  ein  durch  Lues  veränderter  Knochen  bricht.  Dort,  wo 
die  Lues  den  Knochen  nicht  afficirt,  kann  von  luetischer  Fractur  nicht 
gesprochen  werden,  da  solche  Brüche  ebenso  heilen,  wie  bei  normalem 
Knochen.  Specifische  Veränderungen  können  erzeugt  werden  :  1.  durch 
die  gummöse  Periostitis,  2.  durch  die  gummöse  Ostitis  und  Osteo¬ 
myelitis.  In  allen  diesen  Fällen  wird  der  Knochen  usurirt  und  je 
nach  der  Tiefe  der  Usur  kann  es  mehr  oder  weniger  leicht  zur  Frac- 
tur  kommen.  Am  häufigsten  kommen  allerdings  solche  durch  die  cen¬ 
tralen  Gummen  zu  Stande.  Mit  Ausnahme  der  Scapulafracturen  des 
Acromions  sind  luetische  Fracturen  nur  an  den  Röhrenknochen  be¬ 
kannt,  und  zwar  sitzen  die  Herde  immer  in  der  Diaphyse,  bei  Herden 
in  den  Epiphysen  kommt  es  nicht  zum  Bruche,  wohl  aber  zu  Gelenks- 
affectiouen. 

Die  Diagnose  der  luetischen  Fracturen  kann  mitunter  grosse 
Schwierigkeiten  machen.  Wenn  Veränderungen  am  Knochen  vorhanden 
sind,  die  man  unzweifelhaft  auf  Lues  zurückzuführen  in  der  Lage  ist, 
oder  wenn  andere  Zeichen  von  Lues  da  sind,  wird  die  Diagnose  leicht 
sein.  Anders  ist  es  bei  den  Spontanfracturen.  Hier  handolt  es  sich, 
alle  Processe  auszuschliessen,  wo  auch  solche  Spontanfracturen  vor- 
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kommen,  in  erster  Linie  die  Tabes  dorsalis.  Schmerzlosigkeit  der  Fractur 
spricht  nicht  sicher  für  Tabes,  da  auch  unzweifelhaft  luetische  Frac- 
turen  schmerzlos  sein  können.  Es  muss  Neoplasma  ausgeschlossen 
werden  können,  rareficirende  Ostitis,  Osteomyelitis,  Tuberculoso,  cen¬ 
traler  Echinococcus.  Und  selbst,  wenn  man  auf  dem  Wege  des  Aus- 
schliessens  die  Diagnose  gemacht  zu  haben  glaubt,  so  ist  ein  Irrtbum 
dennoch  möglich.  D  ü  m  s  hat  in  seiner  Arbeit  über  Spontanfracturen 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  nicht  nur  durch  jene  aufgezählten 
Processe  Spontanfracturen  zu  Stande  kommen,  er  hat  gefunden,  das3 
bei  den  Soldaten  (Düms  stellte  die  Fracturen  aus  den  Sanitäts¬ 
berichten  der  deutschen  Armee  1884—1890  zusammen)  durch  anstren¬ 
gendes  Exerciren,  durch  Einüben  des  langsamen  Schrittes  die  Structur 
des  Oberschenkels  so  verändert  wird,  dass  dieser  spontan  brechen  kann. 

Die  luetischen  Fracturen  geben,  seltene  Fälle  airsgenommen,  eine 
gute  Prognose,  die  Ileilungsdauer  lässt  sich  nicht  im  Vorhinein  be¬ 
stimmen.  Es  kommen  luetische  Fracturen  vor,  die  eine  abnorm  kurze 
Ileilungsdauer  in  Anspruch  nehmen,  andererseits  solche,  wo  diese  eine 
ungewöhnlich  lange  ist.  Vortragender  erwähnt  eines  Falles  von  Spontan- 
fractur  des  linken  Oberschenkels  aus  der  Abtheilung  Mosetig,  die 
18  Tage  nach  ihrem  Entstehen  vollkommen  cousolidirt  war.  Hier  be¬ 
trug  die  Heilungsdauer  kaum  ein  Drittel  der  Zeit,  welche  ein  nor¬ 
maler  gebrochener  Oberschenkel  zur  Heilung  benöthigt.  Andererseits 
erwähnt  der  Vortragende  eines  Falles  von  Nichols,  wo  eine  Unter- 
schenkelfractur  11  Monate  zur  Consolidation  benöthigte.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  die  Heilungsdauer  solcher  Fracturen  durch  die  Ver¬ 
änderungen  im  Knochen  bedingt  ist;  wenn  dieser  auf  eine  grössere 
Strecke  sklerosirt  ist,  dann  ist  auch  eiu  grosser  Theil  der  Blutgefässe 
zu  Grunde  gegangen,  es  ist  oft  die  Markhöhle  vollkommen  oder  zum 
grössten  Theile  geschwunden,  zudem  ist  auch  das  Periost  oft  weniger 
blutreich  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Callusbildung  eine 
verlangsamte  sein  wird.  Im  Gegensätze  dazu  müssen  wir  annehmen, 
dass  jene  Fälle  abnorm  rasch  heilen,  wo  die  Sklerosirung  nicht  weit 
vorgeschritten  ist  ;  es  muss  die  Ernährung  des  Knochens  eine  weit 
bessere  sein  als  normal,  so  dass  die  Callusbildung  dementsprechend 
eine  schnellere  sein  wird.  Zwischen  diesen  beiden  Reihen  gibt  es 
natürlich  auch  solche  syphilitische  Fracturen,  wo  die  Heilungsdauer 
der  normalen  gleichkommt ;  immerhin  bleibt  es  auffallend,  dass  der 
Procentsatz  der  rascher  und  langsamer  heilenden  Fracturen  ein  ganz 
anderer  ist,  als  bei  normalem  Knochen. 

Die  Therapie  solcher  Fracturen  ist  selbstverständlich.  Chirurgische 
Behandlung  allein  wird  nie  zum  Ziele  führen,  solche  Knochenbrüche 
werden  nur  dann  heilen,  wenn  gleichzeitig  antiluetische  Behandlung 
durchgeführt  wird. 

* 

Sitzung  vom  24.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Professor  Kassowitz. 

I.  Dr.  Reichel  demonstrirt  einen  Fall  von  echtem  Zwerg- 
wuch  s. 

Die  18jährige  Patientin  ist  11Q[I2  cm  hoch  und  27  kg  schwer, 
zeigt  ein  vollkommen  proportionates  Skelet,  nur  der  Kopf  ist  etwas 
grösser,  doch  scheint  kein  Hydrocephalus  zu  bestehen.  Ferner  weist 
Patientin  folgende  angeborene  Abnormitäten  auf :  grosse,  querovale 
Cornea,  Reste  der  Pupillarmembran,  Nystagmus,  Enge  der  Aorta  mit 
Herzhypertrophie,  eine  persistirende  Thymus,  infantilen  Uterus,  eine 
sehr  trockene  Haut  mit  rauhen  Follikeln,  eine  grosse  Zunge  und  eine 
typische  Zwergnase.  Die  Thyreoidea  ist  normal,  es  bestehen  keine 
Zeichen  von  Cretinismus  und  keine  Rachitis.  Patientin  wurde  wegen 
hysterischer  Hemiplegie  aufgenommen,  die  plötzlich  aufgetreten  war 
und  gegenwärtig  bis  auf  einen  spastischen  Gang  geschwunden  ist.  Die 
Reflexe  sind  gesteigert,  es  besteht  leichte  Ovarie  und  Anästhesie  der 
Cornea.  Die  Menses  traten  im  Juli  zum  erstenmale  auf  und  waren 
bis  October  regelmässig,  seitdem  cessiren  sie  vollkommen. 

II.  Professor  Kassowitz  bespricht  den  Zusammenhang 
zwischen  Erkrankungen  der  Thyreoidea,  Zwerg¬ 
wuchs  und  angeborenen  Anomalien  an  der  Hand  von 
Abbildungen. 

Im  demonstrirten  Falle  liege  wohl  kein  Myxödem  vor,  trotzdem 
glaube  er,  dass  solche  Fälle  nicht  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Zu¬ 
stande  der  Schilddrüse  stehen.  Bei  Kindern  und  Halberwachsenen 
sehe  man  oft  die  verschiedensten  Störungen  nach  dieser  Richtung,  wo¬ 
bei  ein  Wechsel  in  den  Symptomen  herrscht,  so  dass  einzelne  vorhanden, 
andere  nur  angedeutet  sein  oder  ganz  fehlen  können.  Bei  Kindern 
komme  reiner  Zwergwuchs  mit  Anzeichen  von  Myxödem  oder  Cretinis¬ 
mus  vor.  Vortragender  zeigt  Photographien  solcher  Fälle  vor:  ein 
Kind  mit  bedeutender  Verkleinerung  der  unteren  Extremitäten  und 
mit  eingesunkener,  kleiner  Nase  (Zwergnase),  welches  Symptom  bei 
Kindern  in  keinem  Falle  fehle,  es  besteht  keine  Idiotie,  dagegen  eine 
Nabelhernie,  die  man  bei  Dreiviertel  aller  Kinder  constatiren  könne, 


die  an  Myxödem,  Cretinismus  leiden  oder  Zwerge  sind.  Die  Thyreoidea 
ist  atrophisch.  Bei  der  vorgestellten  Patientin  sei  die  Schilddrüse  wohl 
zu  fühlen,  doch  wisse  man  nicht,  ob  sie  normal  ist ;  auffallend  sei  die 
späte  Entwicklung  der  Geschlechtssphäre  und  der  Mangel  der  Pubes. 
Ferner  zeigt  Vortragender  die  Photographie  eines  20jährigen  Mannes 
mit  infantilem  Genitale  vor,  der  1 1 8  V2  cm.  hoch  war  und  bei  Schild¬ 
drüsenfütterung  in  2  Jahren  um  18  cm  zunahm;  ferner  die  Photo¬ 
graphie  von  einem  Zwerge  mit  Idiotie,  von  Individuen  mit  schiefen 
Augenspalten,  hochgradiger  Idiotie  und  Nabelhernien.  Vortragender 
empfiehlt,  bei  der  vorgestellten  Patientin  einen  Versuch  mit  der  Schild¬ 
drüsenbehandlung,  da  dieselbe  erfahruugsgemäss  den  Zwergwuchs  wohl- 
thätig  beeinflusse. 

Discussion.  Dr.  Reichel  bemerkt,  dass  er  den  Mangel 
der  Pubes  und  das  infantile  Genitale  nicht  als  Complication  des  Zwerg¬ 
wuchses  autgefasst  habe,  weil  diese  Symptome  zum  Status  thymicus 
gehören. 

Professor  Kassowitz  entgegnet,  dass  die  Enge  der  Aorta  ein 
Folgezustand  des  Status  thyreoprivus  sein  könne,  wobei  das  Wacbs- 
thum  nach  allen  Seiten  gehemmt  ist. 

III.  Dr.  Max  Kahane  demonstrirt  einen  Fall  von  Syphilis 
maligna  praecox  des  Centralnervonsystems  aus  der  Klinik  des 
Hofrathes  Neumann. 

Die  28jährige,  anämische  Patientin,  Stubenmädchen,  wurde  zu 
Beginn  des  Jahres  1896  mit  Sklerose  an  der  Urethra  und  Portio  in- 
ficirt.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  neben  den  Sklerosen  maculo- 
papulöses  Exanthem  sowie  Periostitis  claviculae  und  cranii.  Letzterer 
Umstand  ist  sehr  bemerkenswerth,  da  ein  so  frühzeitiges  Auftreten  von 
Periostitis  —  in  diesem  Falle  noch  vor  der  Proruption  des  Exanthems 
—  auf  einen  schweren  Charakter  der  Erkrankung  hindeutet.  Ge¬ 
legentlich  ihres  ersten  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  vom  27.  Februar 
bis  15.  April  1896  erhielt  die  Patientin  29  Einreibungen.  Im  Juni 
desselben  Jahres  kam  sie  mit  Rupia  syphilitica  neuerdings  zur  Auf¬ 
nahme,  auch  bestand  eine  Reihe  von  Symptomen  von  Seite  des  Nerven¬ 
systems.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Gehör- 
und  Sehstörung,  Wolkenschleier  vor  den  Augen,  Schwere  in  den  Beinen, 
schiessende  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Gegenwärtig  konnte  folgender 
Nervenstatus  aufgenommen  werden  (wobei  nur  die  positiven  Befunde 
angeführt  werden  sollen):  Träge  Reaction  der  Pupillen,  hochgradige 
Steigerung  der  Patellarreflexe,  ausgesprochenes  Bracht-Romberg’sches 
Phänomen,  Tremor  der  oberen  Extremität.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  es 
sich  hier  um  eine  anatomische  Läsion  des  Centralnervensystems  bandelt, 
bei  welcher  höchstwahrscheinlich  meningitisclie  und  endarteritischc  Processe 
in  Betracht  kommen.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  nicht  in  dem 
Krankheitsbilde,  welches  eben  die  mannigfachen  Züge  der  cerebro¬ 
spinalen  Syphilis  aufweist,  sondern  in  der  Thatsache,  dass  bereits  im 
ersten  Halbjahre  der  Infection  schwere  Krankheitssymptome  von  Seite 
des  Centralnervensystems  auftraten,  und  zwar  im  Anschlüsse  an  eine 
Infection,  welche  auch  sonst  (multiple  Syphilis,  Rupia  syphilitica)  einen 
schweren  Charakter  aufweist.  Man  hat  demnach  das  Recht,  den  Fall 
als  Syphilis  maligna  praecox  des  Nervensystems  aufzufassen.  Die  Fälle 
dieser  Art  sind  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt,  wie  sich  aus 
zahlreichen  Beobachtungen  in  der  Literatur  ergibt,  auch  hatte  Vor¬ 
tragender  selbst  Gelegenheit,  an  der  Klinik  Hofrath  Neumann’s  zwei 
derartige  Fälle  zu  beobachten.  In  beiden  waren  im  ersten  Halbjahre  der 
Infection  schwere  Hemiplegien  eingetreten,  beide  betrafen  Männer,  welche 
durch  ihren  Beruf  Gelegenheit  hatten,  in  extremer  Weise  dem  Potus 
sich  zu  ergeben.  Zweifellos  bestehen  zwischen  schwerem  Potatorium 
und  Syphilis  maligna  praecox  des  Nervensystems  sehr  innige  Be¬ 
ziehungen  und  werden  gerade  aus  Ländern,  wo  der  Alkoholismus 
verbreitet  ist,  Fälle  dieser  Art  häufiger  beschrieben.  Die  Kenntniss 
dieser  Krankheitsformen  ist  auch  praktisch  von  hoher  Wichtigkeit,  da 
sie  einerseits  eine  energische  antiluetisebe  Behandlung  fordern,  anderer¬ 
seits  im  Hinblicke  auf  die  Kachexie  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  An¬ 
wendung  von  Jod  und  Quecksilber  erforderlich  ist.  Von  der  Syphilis 
maligna  praecox  sind  jene  Nervensymptome  zu  sondern,  welche  als 
Begleiterscheinungen  des  sogenannten  Proruptionsstadiums  beschrieben 
wurden.  Vortragender  behält  sich  eine  eingehende  Erörterung  des 
Gegenstandes  vor. 

IV.  Dr.  Hock  stellt  ein  im  8.  Graviditätsmonate  geborenes 
Kind  vor,  welches  im  Alter  von  2  Monaten  an  kleinpapulösem 
Syphilid  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie  des 
Stammes  erkrankte.  Das  Kind  wurde  damals  durch  2  Monate  behandelt. 
Trotzdem  es  eine  Frühgeburt  ist  und  durch  2  Monate  an  einer  schweren 
luetischen  Affection  litt  —  damals  war  die  Ernährung  auch  eine  sein- 
schlechte  —  zeigt  dasselbe  gegenwärtig  einen  glänzenden  Gesundheits¬ 
zustand  und  ist  für  sein  Alter  von  9  Monaten  sehr  gut  entwickelt. 

V.  Ferner  stellt  Dr.  Hock  ein  Kind  von  4  Monaten  vor,  welches 
vor  14  Tagen  an  leichten  Varicellen  erkrankte.  Im  Anschlüsse  an 
das  Abheilen  der  Varicellaeffloresceuzen  entwickelte  sich  ein  impetigi- 
nöses  Ekzem  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  und  durch  secundäre 
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Infection  entstanden  aus  den  abheilenden  Varicellapusteln  impetiginöse, 
besonders  am  Bauche  und  den  oberen  Extremitäten  von  Linsen-  bis 
Kreuzergrösse.  Die  Affection  ist  im  Uebrigen  eine  gutartige,  da  eine 
seit  2  Tagen  eingeleitete  antiekzematöse  Behandlung  schon  jetzt  eine 
bedeutende  Besserung  erkennen  lässt. 

VI.  Docent  Dr.  Max  Herz  demonstrirt  einen  Fall  von  Chorea 
senilis. 

Der  56jährige  Taglöhner,  bei  welchem  eine  erbliche  Belastung 
nicht  nachweisbar  ist,  welcher  Potus  und  Lues  leugnet,  bemerkte  vor 
etwa  3  Jahren  ohne  vorhergegangene  Krankheit  oder  psychischen  Shock, 
dass  plötzlich  Zuckungen  in  seinem  Gesichte  und  in  den  Händen  auf¬ 
traten.  Nach  einigen  Wochen  besserte  sich  der  Zustand,  um  jedoch 
bald  mit  verstärkter  Heftigkeit  und  von  einem  Schwächegefühl  begleitet, 
wieder  zurückzukehren.  Er  wurde  rasch  vollständig  arbeitsunfähig 
und  wurde  auf  die  Abtheilung  des  Hofrathes  Dräsche  aufgenommen. 

Patient  ist  ein  kräftiger  Mann,  die  Musculatur  ist  auffallend 
schlaff,  das  Gesicht  ist  maskeuartig  ruhig.  Willkürliche  Bewegungen 
im  Facialisgebiete  nur  schwer  und  unvollkommen  ausführbar.  Die 
Augen  sind  ruhig,  vorübergehend  war  rechts  eine  Abdueens-  und  links 
eine  Facialisparese  vorhanden.  Die  Zunge  ist  in  steter  unwillkürlicher 
Bewegung  kann  nicht  vorgestreckt  werden.  Die  Sprache  ist  undeutlich, 
das  Anhalten  eines  Tones  unmöglich,  die  Laute  B  und  P  können  nicht 
ausgesprochen  werden.  Der  Kopf  sowie  die  Extremitäten  und  der 
Rumpf  bewegen  sich  unaufhörlich,  die  Bewegungen  haben  choreatischen 
Charakter,  im  Schlafen  sistiren  sie. 

Der  Händedruck  ist  rechts  fast  unfühlbar,  links  äusserst  kraft¬ 
los.  Die  Schrift  des  Patienten  zeigt  eine  deutliche  Coordinations- 
-  Störung.  Der  Gang  ist  geschlängelt.  Das  Romberg’sche  Symptom 
fehlt;  die  Sensibilität  ist  normal. 

Vortragender  weist  auf  die  Seltenheit  derartiger  Fälle  hin.  Ana¬ 
tomisch  und  prognostisch  unterscheidet  sich  die  Chorea  der  Erwachsenen 
und  Greise  wesentlich  von  derjenigen  der  Kinder  und  jugendlichen  In¬ 
dividuen. 

Die  im  Centralnervensystem  und  in  den  peripheren  Nerven  gefun¬ 
denen  Veränderungen  seien  aber  so  mannigfaltig,  dass  es  schwer  sei, 
eine  diesbezügliche  Diagnose  zu  machen.  Wegen  des  besonderen  Ver¬ 
haltens  des  Facialis  und  Abdueens  glaubt  Vortragender,  bei  dem  Kranken 
noch  am  ehesten  einen  jener  Fälle  vermuthen  zu  dürfen,  wo  ein  Process 
am  Knochen  oder  an  der  Dura  die  Nervenkerne  der  Med.  oblongata 
direct  angreift  und,  wie  es  wiederholt  beschrieben  wurde,  auch  auf  die 
vorbeiziehenden  Pyramidenbahnen  auf  eine  noch  unaufgeklärte  Weise 
einwirkt. 

Die  Prognose  sei  ungünstig,  denn  es  seien  zwar  Fälle  von 
Chorea  senilis  beschrieben  worden,  welche  nach  einigen  Wochen  heilten, 
jedoch  keiner,  bei  welcher  nach  jahrelanger  Dauer  der  Process  still- 
gestanden  sei.  Charcot  habe  dieselbe  über  40  Jahre  bis  zum  71.  Le¬ 
bensjahre  andauern  gesehen. 

VII.  Dr.  Adolf  Jolles  hält  einen  Vortrag  über  die  Aus¬ 
seheidungsverhältnisse  des  Eisens  im  normalen 
II  arne. 

Die  Angaben  über  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens  im 
Harne  sind  relativ  sehr  spärliche.  Diese  Thatsache  dürfte  nicht  zum 
geringen  Theile  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  das  Eisen  bekanntlich 
im  Harne  nicht  direct,  sondern  erst  nach  dem  Veraschen  nachzuweisen 
ist  und  nachdem  der  Eisengehalt  des  Harnes  im  Allgemeinen  ein  mini¬ 
maler  ist,  müssen  relativ  grosse  Quantitäten  verascht  werden,  welche 
Manipulation  ausserordentlich  viel  Zeit  beansprucht.  Ueberdies  erfordert 
die  quantitative  Bestimmung  minimaler  Eisenmengen  nicht  allein  besondere 
Sorgfalt,  sondern  auch  die  Anwendung  exacter  Methoden  und  die  Differenzen 
in  den  Resultaten  hinsichtlich  des  Eisengehaltes  normaler  Harne  dürften 
auf  die  verschiedene  Art  der  quantitativen  Bestimmung  zurückzuführen 
sein.  Nach  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Daten  muss  die  Frage 
nach  der  Grösse  der  Ausscheidung  des  circulirenden  Eisens  im  Harne 
gesunder  Individuen  noch  heute  als  unentschieden  bezeichnet  werden. 
Diese  Thatsache  veranlasste  Dr.  Adolf  Jolles,  an  einem  grösseren 
Untersuchungsmaterial  den  Eisengehalt  quantitativ  festzustellen  und 
gleichzeitig  die  Methodik  der  Eisenbestimmuug  im 'Harne  zu  einer  mög¬ 
lichst  einfachen  und  exacten  zu  gestalten.  Nach  eingehender  Be¬ 
sprechung  der  Methoden  von  Hamburger  und  Gottlieb  empfiehlt 
der  Vortragende  als  ein  für  die  quantitative  Bestimmung  des  Eisens 
im  Harne  sehr  geeignetes  Reagens  das  von  Knorre  empfohlene 
Nitroso-ß-Naphthol.  Die  vollkommen  weisse  Harnasche  wird  mit  Wasser 
extrahirt  und  das  darin  Unlösliche  in  wenig  concentrirter  Salzsäure 
unter  Erwärmen  gelöst.  Zu  der  Salzsäurelösung  wird  das  Nitroso-ß-Naph¬ 
thol  inTder  Kälte  so  lange  zugesetzt,  bis  kein  Niederschlag  mehr  ent¬ 
steht.  Nach  dem  Absetzen  des  Niederschlages  wird  derselbe  auf  ein 
Filter  gebracht,  mit  50°/oiger  Essigsäure  der  Niederschlag  ausgewaschen 
und  dann  bei  100°  C.  getrocknet.  Hierauf  wird  der  Niederschlag  sammt 
Filter  in  einen  Platintiegel  gebracht,  verascht  und  das  gebildete 
Eisenoxyd  gewogen. 


Als  gewichtsanalytische  Methode  ist  das  Nitroso-ß-Naphtholver- 
fahren  für  Harn  sehr  geeignet  und  der  G  o  1 1 1  i  e  b’sclien  Methode  vor¬ 
zuziehen,  da  es  nur  eine  Fällung  erfordert  und  in  bedeutend  kürzerer 
Zeit  —  etwa  ein  Drittel  der  Zeit  —  durchführbar  ist. 

Dr.  Jolles  hat  den  Eisengehalt  von  12  normalen  Harnen,  die 
durchwegs  von  gesunden  Individuen  herrührten,  bestimmt.  Die  erhaltenen 
analytischen  Daten  ergaben  bezüglich  der  Ausscheidungsverhältnisse  des 
Eisens  in  normalen  Harnen,  dass  der  Eisengehalt  pro  die  zwischen  4-6  mg 
bis  9'6  mg  Eisen  schwankt,  somit  im  Mittel  7T  mg  Eisen  beträgt.  Wird 
jedoch  aus  den  12  Resultaten,  welche  den  mittleren  Eisengehalt  der 
24stiindigen  Ilarnmengo  angeben,  der  Durchschnitt  gezogen,  dann  resul- 
tirt  die  Zahl  8  mg  Eisen  pro  die.  Diese  Zahl  nähert  sich  der  von 
Hamburger  in  der  normalen  Harnasche  pro  die  gefundenen  Zahl 
von  10  mg  und  ist  erheblich  höher  als  die  von  Gottlieb  in  der 
Harnasche  von  gesunden  Versuchspersonen  im  Mittel  constatirten 
2 -59  mg  Eisen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  März  1897. 

Vorsitzender :  Hofrath  v.  Kvafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  Elzliolz. 

1 .  Dr.  v.  Sölde  r:  UeberacutePsychosen  mit  tödt- 
liebem  Ausgange  bei  Koprostase.  (Erscheint  in  dieser  Zeit¬ 
schrift  ausführlich.) 

Discussion:  Prof.  v.  W  agner  bemerkt,  dass  die  Aus¬ 
führungen  des  Vortragenden  mit  seinen  eigenen  Anschauungen  über 
manche  Fälle  von  Delirium  acutum  übereinstimmen.  Dass  manchen 
Fällen  von  Delirium  acutum  eine  Intoxication  vom  Darme  aus  zu  Grunde 
liege,  lege  auch  ein  Befund  nahe,  den  dieses  mit  dem  Typhus  gemein 
hat,  das  ist  die  Zenke  r’sche  Degeneration  der  Muskeln.  Die  Kopro¬ 
stase  ist  übrigens  kein  unerlässlicher  Befund  der  auf  gastrointestinaler 
Autointoxication  beruhenden  Fälle  von  Delirium  acutum,  denn  die 
Koprostase  wirkt  nur  auf  dem  Wege  der  Intoxication,  die  letztere  kann 
aber  auch  ohne  Koprostase  zur  Geltung  kommen.  Prof.  v.  W  a  g  n  e  r 
erinnert  weiters,  dass  in  Folge  der  vom  Vortragenden  angeführten 
parenchymatösen  Degeneration  der  Nieren  auch  Albuminurie  bei  De¬ 
lirium  acutum  beobachtet  wird.  Diese  Albuminurie  ist  wohl  als  Zeichen 
einer  Intoxication  aufzufassen.  Man  findet  nämlich  auch  bei  anderen 
acuten  Psychosen  Eiweiss  im  Urin,  oft  in  Gemeinschaft  mit  Indican 
und  Aceton  und  der  Zusammenhang  dieser  Albuminurie  mit  toxischen 
Vorgängen  im  Darm  erhellt  aus  der  Möglichkeit,  diese  Albuminurie 
durch  therapeutische  Massnahmen,  welche  den  Darm  aseptisch  zu  machen 
geeignet  sind,  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Primarius  Linsmayer  befragt  den  Vortragenden,  wie  es  sich 
in  seinen  Fällen  mit.  dem  Fieber  verhalten  habe.  Man  könnte  ja  letzteres 
als  den  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  bewirkenden 
Factor  ansprechen. 

Dr.  v.  S  ö  1  d  e  r  erwidert,  dass  unter  den  5  Fällen  nur  2  Fälle 
fieberten;  3  waren  fieberfrei. 

Primarius  Linsmayer  wirft  die  weitere  Frage  auf,  ob  die 
Koprostase  nicht  als  mechanischer  Darmreiz  für  den  Ausbruch  der  Psy¬ 
chose  verantwortlich  gemacht  werden  könnte  und  recurrirt  hiebei  auf 
die  in  nervösen  Störungen,  Convulsionen  bei  Kindern,  die  durch 
mechanische  Darmreize,  wie  Darmparasiten,  provocirt  werden  können, 
gegebene  Analogie. 

Dr.  v.  S  ö  1  d  e  r  verweist  auf  die  in  seinen  Fällen  regelmässig 
Vorgefundene  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren,  für  deren  Zu¬ 
standekommen  wohl  ein  toxisches  Agens,  nicht  aber  ein  mechanischer 
Darmreiz  heranzuziehen  ist. 

Prof.  v.  Wagner  spricht  sich  gegen  die  Annahme  eines  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  beim  Delirium  acutum  vor¬ 
kommenden  Fieber  und  der  parenchymatösen  Nierendegeneration  aus 
und  sieht  beides  als  Coeffecte  der  zu  suppouirenden,  vom  Darme  aus¬ 
gehenden  Giftwirkung  an. 

Dr.  Reichel  möchte  nur  mit  grosser  Vorsicht  die  parenchyma¬ 
töse  Degeneration  der  Nieren  als  Folgeerscheinung  einer  Autointoxi¬ 
cation  bei  einem  Geisteskranken  gelten  lassen  und  weist  zur  Begründung 
dieses  Zweifels  auf  jene  Fälle  hin,  wo  nach  Traumen,  welche  das  Ge¬ 
hirn  treffen,  selbst  Nephritiden  beobachtet  wurden. 

Dr.  v.  S  ö  1  d  e  r  begegnet  diesem  Einwande  mit  dem  Hinweise, 
dass  es  ihm  nicht  darum  zu  thun  war,  den  Nachweis  eines  ätiologischen 
Zusammenhanges  zwischen  der  vom  Darme  ausgehenden  Vergiftung 
und  der  parenchymatösen  Degeneration  der  Nieren  zu  erbringen,  er 
habe  nur  das  regelmässige  Vorkommen  der  Nieren  Veränderungen  neben 
der  Koprostase  in  seinen  Fällen  betont. 
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Hofrath  v.  K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g  führt  in  einem  Schlussworte  aus, 
dass  er  die  vom  Vortragenden  hier  erörterten  Fälle  gesehen  habe  und 
deren  Zugehörigkeit  zu  dem  Krankheitsbilde  des  Delirium  acutum  als 
einer  eigenen  Reactionsweise  des  Gehirns  auf  die  in  Rede  stehenden 
Schädlichkeiten  anerkennen  müsse.  Mit  Rücksicht  auf  die  hier  auf- 
gedeckte  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Psychosen  ist  es  wichtig 
diese  einer  Therapie  zuzuführen.  Aus  den  Ausführungen  des  Vor¬ 
tragenden  war  aber  zu  entnehmen,  dass  es  intra  vitam  nahezu  unmög¬ 
lich  sei,  die  Symptome  der  Koprostase,  des  ätiologischen  Momentes  für 
die  vom  Vortragenden  geschilderte  Form  von  Geistesstörung  aufzufinden. 
Es  ist  daher  erwünscht  und  wichtig,  sich  nach  Symptomen  umzusehen, 
welche  eine  Unterscheidung  zwischen  dem  Delirium  acutum  nach  Auto¬ 
intoxication  und  den  anderen  Formen  dieser  Geistesstörung  ermöglichen. 
Solche  Anhaltspunkte  sind  nach  den  in  Graz,  Strassburg  und  Illenau 
von  dem  Redner  gesammelten  zahlreichen  Erfahrungen  aus  dem  psy¬ 
chischen  Verhalten  zu  gewinnen.  Die  Krankheitsbilder  nach  Auto¬ 
intoxication  differiren  von  dem  sonstigen  Delirium  acutum.  Die  Kranken 
zeigen  schwere  Benommenheit  und  dies  anhaltend,  es  fehlen  die  dem 
sonstigen  Delirium  acutum  zukommenden  Remissionen,  sie  gleiten  gleich¬ 
sam  auf  einer  schiefen  Ebene  unaufhaltsam  bis  zum  Exitus  hinab.  Bei 
dem  gewöhnlichen  Delirum  acutum  steigt  die  Körperwärme  hoch  an, 
sie  erreicht  Temperaturen  von  39,  40  bis  41°,  bei  dem  Delirium  in 
Folge  von  Koprostase  können  die  Fioberbewegungen  fehlen,  der  ge¬ 
summte  Krankheitsprocess  läuft  fieberlos  ab.  Motorische  Reizerscheinungen 
waren  in  den  hier  erörterten  Fällen  nur  andeutungsweise  vorhanden. 
Es  wurden  nur  spärliche  mimische  Bewegungen,  Spitzen  des  Mundes, 
Grimassenschneiden  beobachtet  und  die  motorischen  Leistungen  gingen 
nicht  über  den  Rahmen  von  Zwangsbewegungen  hinaus,  im  Gegensatz 
zu  den  tobsüchtigen  Erregungszuständen  bei  der  gewöhnlichen  Form 
des  Delirium  acutum,  die  durch  Inanition  zu  Stande  kommenden  Fälle 
ausgenommen.  Rascher  und  beträchtlicher  Rückgang  des  Körperge¬ 
wichtes  bei  fieberlosem  Verlauf,  die  Art  des  Exitus,  das  Fehlen  motorischer 
Symptome  können  auf  die  Natur  der  perniciösen  cerebralen  Störung 
führen.  In  Berücksichtigung  der  Differenzen  könnte  durch  die  Ein¬ 
leitung  einer  zweckmässigen  drastisch  ableiteuden  Behandlung  mancher 
therapeutische  Erfolg  erzielt  werden. 

2.  Dr.  N.  Ortner:  Zur  Lehre  von  der  gleichseitigen 
Hemiplegie  bei  cerebralen  Erkrankungen. 

Der  Vortragende  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und 
der  Literatur  zu  folgenden  Schlusssätzen  : 

1.  Für  die  Localisation  einer  einseitigen  cerebralen  Läsion  ist 
mir  das  Verhalten  der  Athmungsmuskeln,  wenn  überhaupt  eine  Diffe¬ 
renz  (ungleiche  Excursionsweite,  ungleiches  Einsetzen,  ungleiches  Ende, 
ungleiche  Stärke  des  Athemgeräusches  etc.)  in  der  Athmungsbetheili- 
gung  der  beiden  Thoraxhälften  besteht,  wesentlich  werth voller,  als  die  Ex¬ 
tremitätenlähmung  oder  das  Verhalten  aller  sonstigen  diesbezüglich  genauer 
studirten  Nerven-  und  Muskelgebiete.  Denn  mag  der  intracranielle  Herd 
im  Sinne  einer  reizenden  oder  lähmenden  Ursache  wirken,  jedesmal 
bleibt  die  contralaterale  Thoraxhälfte  bei  der  Athmung  zurück.  Diese 
bildet  daher  den  einzigen,  gleichmässig  verlässlichen  Indicator  für  die  Topik 
des  intracraniellen  Krankheitsherdes.  Sie  ist  demnach  von  hohem, 
oft  specifischem  und  unersetzbarem  Werthe  für  die  richtige  Local¬ 
diagnose  in  Fällen  einer  mit  Bewusstlosigkeit  einhergehenden  Hirn¬ 
krankheit,  wenn  Extremitäten  und  eventuell  Hirnnerven  übereinstimmend 
gleichartige  Reizphänomene,  wie  auch  in  solchen  Fällen,  wo  jene  allge¬ 
meine  und  vollständige  Lähmung  darbieten. 

2.  Die  Berücksichtigung  der  Athmung  bei  Cerebralläsionen  lehrt 
uns  im  Speeiellen  die  Fälle  sogenannter  gleichseitiger  Hemiplegie  intra 
vitam  richtig  diagnosticiren,  ein  bisher  nicht  gelöstes  diagnostisches 
Problem.  Man  erkennt  sie  leicht  an  dem  Contraste  der  anscheinenden 
einseitigen  Extremitätenlähmung  und  der  jenseitigen  Athmungsstörung. 
Implicite  aber  trägt  die  Berücksichtigung  der  Athmungsthätigkeit  auch 
nicht  unerheblich  zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Hämatoms  der  Dura 
mater,  respective  der  Pachymeningitis  haemorrhagiea  interna  bei,  Dia¬ 
gnosen,  welche  bis  zur  Zeit  nur  auf  schwacher  Basis  ruhen. 

3.  Durch  die  Sicherung  dieser  Diagnosen  gewinnt  aber  auch  die 
Therapie  in  erheblichem  Masse,  und  es  lässt  sich  hoffen,  dass  künftig 
manche  Fälle  sogenannter  gleichseitiger  Hemiplegie  und  manche  Fälle 
von  Hämatom  der  Dura  mater  durch  richtig  angebrachte  Trepanation 
werden  zur  Heilung  gebracht  werden. 

4.  Die  Berücksichtigung  der  Athmung  brachte  mich  selber  zu 
einer  neuen,  voraussichtlich  wenigstens  für  die  Ueberzahl  der  Fälle 
richtigen  Erklärung  der  sogenannten  gleichseitigen  Hemiplegie.  Diese 
Erklärung  lautet  dahin,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  um  keine  wahrhafte  Extremitäten-  respective  halbseitige 
Cerebrallähmung,  sondern  blos  um  eine  der  cerebralen  Torpidität  ent¬ 
sprechende  Pseudohemiplegie  gehandelt  hat.  Denn  die  Athmungsmus- 
culatur  gerade  dieser  scheinbar  gelähmten  Seite  functionirte  gleich 
prompt  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Dass  die  contralaterale  Seite 
aber,  die  eigentlich  lädirte,  als  gesunde  imponirte,  rührt  her  von  in 
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derselben  sich  abspielenden  Reizphänomonen,  welche  in  den  Extremitäten 
den  Charakter  vernünftiger  Abwehr,  förmlicher  Willkürbewegungen, 
annehmen  können  und  durch  den  überwiegend  häufigen  cortiealen  oder 
pericortiealen  Sitz  der  cerebralen  Läsion  hinreichend  sich  erklären. 
Diese  Körperhälfte  kann  aber  fürderhin  nicht  mehr  als  gesunde  ange¬ 
sprochen  werden,  denn  ihre  Athmungsmusculatur  bleibt  zurück  hinter 
jener  der  anderen  Seite.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.  Auto¬ 
referat.) 

Discussion:  Dr.  P  i  n  e  1  e  s  weist  in  der  Discussion  darauf 
hin,  dass  er  in  seiner  vor  Jahresfrist  erschienenen  Mittheilung  über 
„gleichseitige  Hemiplegie“  nur  drei  Beobachtungen  (von  M  o  u  1 1  i  n, 
Hulke  und  Ledderhose)  in  der  Literatur  ausfindig  machen 
konnte,  welche  seine  Erklärung  der  gleichseitigen  Hemiplegie  zu  stützen 
vermögen.  Er  begrüsst  es  deshalb  mit  grosser  Genugtuung,  dass 
Dr.  Ortner  sich  in  der  Deutung  der  gleichseitigen  Hemiplegie  seiner 
Theorie  angeschlossen  hat.  Viele  in  der  Literatur  angeführte  Fälle 
von  gleichseitiger  Hemiplegie  sind  aber  —  wie  Pineies  schon  in 
seiner  Arbeit  hervorgehoben  hat  —  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der 
klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Befunde  behufs  Erklärung 
der  Hemiplegie  nicht  verwertbar.  Ferner  finden  sich  manche  Beob¬ 
achtungen  vor,  in  denen  Krankheitsherde,  die  weder  die  Central¬ 
windungen  noch  die  corticomusculären  Bahnen  betrafen  (Ambrosi 
berichtet  unter  12  Fällen  5mal  über  Herde  im  Hinterhauptslappen), 
gleichseitige  Hemiplegie  verursachten.  Hier  zeigte  die  Hemiplegie  nur 
insoferne  eine  Analogie  mit  den  eingangs  citirten  Fällen,  als  sie  auch 
ein  indirectes  (durch  Circulationsstörungen,  Druck,  Stauung,  Oedem  etc. 
bedingtes)  Herdsymptom  bildete. „Ob  bei  Herden,  die  in  der  Hirnrinde 
ihren  Sitz  hatten,  auch  noch  Reizerscheinungen  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte  vorhanden  waren,  lässt  sich  bei  den  ungenauen  klinischen 
Angaben,  welche  fast  durchwegs  der  älteren  Literatur  entstammen, 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 

Das  von  Herrn  Dr.  Ortner  beobachtete  Zurückbleiben  der 
Athembewegungen  auf  der  scheinbar  gesunden  Körperseite,  deren 
Extremitäten  Rigor  und  scheinbar  bewusste  Bewegungen  darboten, 
möchte  Pineies  in  folgender  Weise  deuten.  Aus  dem  Umstande, 
dass  bei  Hemiplegien  die  Athembewegungen  der  gelähmten  Körperseite 
in  geringerer  Intensität  erfolgen,  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
de  norma  von  jeder  Hirnhälfte  den  subcorticalen  Centren  der  Äthem- 
muskeln  der  gegenüberliegenden  Seite  Impulse  zugesendet  werden. 
Wenn  nun  durch  einen  Krankheitsherd  Reizerscheinungen  in  der  gegen¬ 
überliegenden  Körperseite  auftreten,  so  werden  neben  den  Extremitäten 
auch  die  Athemmuskeln  in  einen  Zustand  von  Rigor  gelangen. 
Während  aber  die  Extremitäten  wegen  ihres  Rigor  im  Gegensatz 
zur  anderen  erschlafften  Körperhälfte  als  gesund  imponiren,  wird 
die  Rigidität  der  automatisch  fortarbeitenden  Athemmusculatur  wegen 
des  spastisch-paretischen  Zustandes  keine  Erhöhung,  sondern  eine  Ver¬ 
minderung  der  Arbeitsleistung  zur  Folge  haben.  Die  Thoraxhälfte  der 
scheinbar  gesunden  Körperseite  bleibt  in  Folge  dessen  bei  der 
Athmung  zurück. 

Dr.  R  e  d  1  i  c  h  sieht  die  vom  Vortragenden  für  die  von  ihm  hier 
mitgetheilten  Fälle  gegebene  Erklärung  als  zutreffend  an.  Diese  Er¬ 
klärung  könne  aber  nicht  gelten  für  die  wirklichen  gleichseitigen  Hemi¬ 
plegien,  wTovon  Fälle  bekannt  sind.  Redner  selbst  hatte  Gelegenheit, 
einen  Mann  längere  Zeit  zu  beobachten  und  war  später  bei  der  durch 
Pr^f.  K undrat  vorgenommenen  O.bduction  desselben  anwesend,  der 
im  linken  Pons  einen  Tumor  beherbergte.  Dieser  Mann  hatte  eine 
linksseitige  Hemiplegie.  Die  Annahme  einer  fehlenden  Kreuzung  musste 
natürlich  verworfen  werden. 

Dass  in  diesem  Falle  eine  Lähmung  rechterseits  vermisst  wurde, 
erklärt  sich  damit,  dass  Tumoren  im  Nervengewebe  selbst  beträcht¬ 
lichen  Umfang  erreichen  können,  ohne  das  nachbarliche  Gewebe  zu 
zerstören.  Die  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  mit  der  Tumorlage 
gleichnamigen  Seite  leitete  Prof.  K  undrat  von  dem  Druck  ab,  dem 
die  rechte  Ponshälfte,  von  dem  Tumor  verdrängt  und  gegen  den 
Knochen  angepresst,  ausgesetzt  war.  Das  ist  die  eine  Möglichkeit  der 
Entstehung  einer  gleichseitigen  Hemiplegie.  Eine  zweite  ist  durch 
Contrecoup  gegeben.  Es  kann  nämlich  Vorkommen,  dass  eine  auf  den 
Schädel  einwirkende  Gewalt  das  Gehirn  an  der  Stelle  der  Gewalt¬ 
wirkung  nur  in  geringem  Masse,  an  der  derselben  entgegengesetzten, 
der  anderen  Hemisphäre  angehörenden  Stelle  in  ausgiebiger  Weise 
lädirt.  Daraus  wird  eine  mit  der  Läsion  scheinbar  gleichseitige  Hemi¬ 
plegie  resultiren. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  erwähnt  der  Vollständigkeit  halber 
noch  der  gleichseitigen  motorischen  Störungen  bei  traumatischer 
Hysterie. 
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68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

Sitzung  am  22.  September  1896,  Nachmittags. 

Vorsitzender  :  Geheimrath  Neisser  (Breslau). 

Verlesung  der  Präsenzliste. 

Kuznitzky  (Strassburg)  berichtet  über  einen  Fall  von  streng 
halbseitig  localisirter  Psoriasis  nummularis,  die  im  Anschlüsse  an  ein 
Trauma  (tiefe  Schnittverletzung  durch  ein  Wiegenmesser)  an  der  Ober¬ 
extremität  derselben  Seite  sich  bei  einem  20jährigen  Patienten  im  Laufe 
von  2’/2  Monaten  ausbildete.  In  der  Familie  des  Patienten  war  Pso¬ 
riasis  bisher  nicht  vorgekommen.  Bei  der  Mutter  besteht  hingegen  hoch¬ 
gradige  Nervosität.  Kuznitzky  ist  der  Ansicht,  dass  die  parasitäre 
Theorie,  die  überhaupt  auf  schwachen  Füssen  stehe  und  gegenüber 
einer  solchen  Krankengeschichte  völlig  versage,  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden  könne.  Er  tritt  vielmehr  für  die  neuropathisclie  Theorie 
der  Psoriasis  ein,  die  er,  gestützt  auf  die  Goltz  sehen  Versuche  über 
Gefässtonus,  dahin  präeisirt,  dass  zwei  Factoren  zum  Zustandekommen 
der  Eruptionen  erforderlich  seien  :  Einwirken  von  irgendwie  gearteten, 
wenn  auch  geringfügigen  Hautreizen  auf  Gefässgebieto,  deien  Tonus 
in  Folge  chronischen  Reizzustandes  der  zugehörigen  spinalen  Ganglien 
sich  bereits  in  labilem  Gleichgewicht  befindet.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  sei  demnach  anzunehmen,  dass  das  Trauma  der  rechten  Ober¬ 
extremität  bei  dem  nervös  belasteten  Patienten  reflectorisch  als  Reiz 
auf  ausschliesslich  gleichseitig  gelegene  spinale,  vasomotorische  Gentren 
gewirkt  habe.  Dadurch  wurde  dann  der  Tonus  zugehöriger  Gefässgebiete 
in  ein  labiles  Gleichgewicht  gebracht,  so  dass  Hautreize,  wie  sie  das 
tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  welche  normalerweise  keine  dauernde 
Schädigung  bedingen,  an  den  betroffenen  Partien  zu  der  chronischen 
Hyperämie  führten,  welche  der  Psoriasisefflorescenz  zu  Grunde  liegt. 
Diese  Psoriasishyperämie  sei  weder  entzündlicher  noch  paretischer 
Natur,  sondern  werde  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren  bedingt. 
Kuznitzky  möchte  sie  deshalb  der  Kürze  halber  als  angio- 
eretliischen  Vorgang  bezeichnen. 

Ko  ebner  (Berlin)  demonstrirt  Tafeln  bezüglich  der  artificiellen 
Erzeugung  von  Psoriasis,  z.  B.  durch  Tätovage,  ebenso  bespricht  er 
die  Localisation  an  Wunden  und  die  von  ihm  in  dieser  Beziehung  an- 
gestellten  Untersuchungen  und  Experimente. 

Wolters  (Bonn)  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach 
der  Impfung  Psoriasis  zuerst  an  den  Impfstellen  und  dann  am  ganzen 
Körper  auftrat ;  in  beiden  Fällen  war  Psoriasis  in  der  Familie  vor¬ 
handen  in  aufsteigender  Linie. 

Unna  (Hamburg)  :  Alle  Thatsachen  über  neuropathologische 
Aetiologie  der  Psoriasis  lassen  auch  eine  parasitologische  Erklärung  zu. 
Die  positiven  Ritzungserfolge  steigern  sich  nach  Koebner  unver- 
hältnissmässig,  wenn  sich  ein  acuter  Ausbruch  vorbereitet,  was  sicher 
für  die  parasitäre  Theorie  spricht. 

Neisser  (Breslau)  schliesst  sich  der  von  Unna  betreffs  der 
parasitären  Aetiologie  ausgesprochenen  Anschauung  vollkommen  an, 
die  parasitäre  Theorie  sei  jedenfalls  die  einfachste,  ungezwungenste 
von  allen. 

K  r  0  may  er  (Halle)  hält  die  Thatsache,  dass  bei  localer 
Psoriasis,  die  durch  starke  Behandlung  mittelst  reducirender  Mittel  ge¬ 
reizt  wird,  gelegentlich  eine  totale  Psoriasis  entsteht,  nur  auf  reflee- 
torisch-neurotischem  Wege  erklärbar. 

Unna  (Hamburg) :  Die  Psoriasisausbrüche  nach  Chrysarobin- 
reizung  sprechen  für  eine  Verbesserung  des  Bodens  für  den  Parasiten 
durch  die  Chrysarobinreizung. 

Kuznitzky  (Strassburg)  möchte  fragen,  wie  die  Anhänger 
der  parasitären  Theorie  gerade  diesen  vonKromayer  erwähnten  Fall 
erklären?  Sie  führen  doch  gerade  die  Wirksamkeit  des  Clirysarobins 
als  eines  stark  antiparasitären  Mittels  für  ihre  Ansicht  ins  Feld, 
während  doch  bei  fortwährender  Anwendung  dieses  Mittels  die  Psoriasis 
an  Stellen  erschien,  die  vorher  ganz  frei  waren. 

Wolff  (Strassburg)  berichtet  über  das  Resultat  seiner  Unter¬ 
suchungen,  die  er  an  zwei  Fällen  von  Lepra  in  Strassburg  Gelegenheit 
hatte,  längere  Zeit  hindurch  zu  machen.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  reine  Nervenlepra,  in  dem  anderen  um  Lepra  mixta. 
Der  erste  Patient  hatte  seine  Lepra  in  Brasilien  erworben,  wohin  .  er 
im  15.  Lebensjahre  übergesiedelt  war.  Neun  Jahre  später  bemerkte  er 
die  ersten  Erscheinungen,  die  darin  bestanden,  dass  seine  Fusssohleu 
nicht  mehr  so  empfindlich  waren  wie  früher.  Bei  genauer  Untersuchung 
des  Körpers  fand  er  hie  und  da  weisse  und  braune  Flecken,  sowie 
auch,  dass  die  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 


verschwunden  war.  Bei  der  ersten  Untersuchung  constatirte  ich  Pig¬ 
mentflecken  mit  centralen  vitiliginösen  Stellen  an  beiden  Armen,  Thorax 
und  an  beiden  Unterschenkeln.  Die  oberflächlich  tastbaren  Nerven  sind 
verdickt,  ferner  ist  vollständige  Anästhesie  der  weissen  Flecken  vor¬ 
handen.  Irgendwelche  Verdickung  oder  umschriebene  Infiltrationen  der 
Haut  ist  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Alle  diese  Erscheinungen  hatten 
sich  zugleich  mit  subjectiven  Erscheinungen,  die  in  Mattigkeitsgefühl, 
Fieberanfällen  etc.  bestanden,  eingestellt.  Im  Jahre  1895  waren  die 
Erscheinungen  verschwunden,  Patient  fühlte  sich  kräftiger,  nahm  zu, 
hatte  kein  Fieber,  so  dass  in  der  Zeit,  wo  die  Blutuntersuchungen  be¬ 
gannen,  anzunehmen  war,  dass  keine  Schübe  der  Krankheit  bestanden. 
Bei  diesem  Patienten  wurden  nun  zu  verschiedenen  Malen  circa  150 
Blutpräparate  entnommen,  und  zwar  sowohl  an  fleckigen  wie  an  nor¬ 
malen,  an  anästhetischen  wie  an  gesunden  Körperstellen,  die  Scari¬ 
fication  der  Haut  wurde  mit  einer  F  1  e  i  s  c  h  l’schen  Nadel  ohne  Aus¬ 
pressen  etc.,  kurz  unter  allen  Cautelen  sorgfältigst  ausgeführt.  In 
sämmtlichen  Präparaten  ohne  Ausnahme  waren  Leprabacillen  in  reich¬ 
licher  Anzahl  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  1884  nach  China 
gereist  war  und  bei  welchem  sich  im  Jahre  1890  bereits  Erscheinungen 
von  Fleckenlepra  zeigten:  1893,  als  er  sich  bei  mir  in  der  Klinik 
aufnehmen  liess,  konnte  ich  eine  ausgesprochene  tuberöse  Lepra  con- 
statiren,  ferner  Verdickungen  der  Nerven  und  vollständige  Anästhesie 
der  Hände  und  Füsse,  von  da  nach  oben  zu  sich  verlierend.  Die 
Untersuchung  excidirter  Knoten,  sowie  das  Secret  exulcerirter  Knoten 
ergaben  die  charakteristischen  Bilder  der  Lepra  tuberosa. 

Blutpräparate,  die  an  normalen  Stellen  entnommen  wurden, 
lieferten  alle  ein  negatives  Resultat,  obwohl  dieselbe  Färbungsmethode 
angewendet  wurde  wie  für  die  Untersuchung  des  Blutes  von  Lepra 
nervorum.  Es  liegt  also  hier  ein  auffälliger  Gegensatz  vor,  der  allen 
hypothetischen  Voraussetzungen  nicht  entspricht.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Discussion,  die  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  und 
in  der  Breslauer  Sitzung  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
über  diese  Frage  stattfand,  und  in  welcher  Arning  den  Beobach¬ 
tungen  Petr  ini’s  gegenüber  sagte,  dass  dieser  Befund  ihm  nicht 
befremdend  erscheine,  weil  es  sich  wahrscheinlich  um  Fälle  gemischter 
Lepra  handle. 


Avis  o. 

Um  die  geplante  Ergänzung  der  Bibliothek  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  möglichst  entsprechend 
und  gleiehmässig  zu  gestalten,  werden  die  P.  T.  Mitglieder  ersucht, 
ihre  Wünsche,  respective  Beobachtungen  im  Wunschbuch,  welches  in 
der  Bibliothek  aufliegt,  einzutragen  oder  direct  dem  Comite  unter  der 
Adresse  des  Gefertigten  ins  Gesellschaftsbaus  (IX.  Frankgasse  Nr.  8) 
mitzutheilen.  Prof.  R.  Pal  tauf,  d.  Z.  II.  Secretär. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  v.  Dittel 
stattfindenden 

feierlichen  Jahressitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr,  erstattet  vom  I.  Secretär 
Prof.  Bergmeister. 

2.  Prof.  Seegen :  Die  Kraftquelle  für  die  Arbeitsleistungen  des  Thier¬ 
körpers. 

3.  Antrag  des  Verwaltungsrathes  auf  Aenderung  der  Statuten. 

4.  Verkündigung  des  Wahlresultats. 

Die  Stimmzettel  für  die  Wahlen  werden  von  der  Wahlcommission 
von  1/27  —  8  Uhr  im  Verwaltungsrathszimmer  entgegengenommen. 

(In  dieser  Sitzung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung  keine 
Demonstrationen  statt.) 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  24.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Josef 
Breuer  statt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiiler  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  iasper  in  Wien. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Hofr.  Prof.  v.  Schrötter. 

Hypophysis  und  Thyreoidea  in  ihrer  Einwirkung 
auf  den  menschlichen  Stoffwechsel. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

am  19.  Februar  1897.) 

Von  Dr.  Arthur  Schiff.  ') 

Hochgeehrte  Versammlung!  Ich  erlaube  mir  Ihnen 
heute  über  eine  Reihe  von  Stoffwechselversuchen  zu  berichten 
welche  ich  im  Laufe  der  letzten  Monate  an  der  III.  medicinischen 
Klinik  des  Herrn  Hofr.  Prof.  v.  Schrötter  anzustellen  Gelegen¬ 
heit  hatte  Gegenstand  derselben  bildet  die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  durch  die  Substanz  zweier  Organe,  von  denen 
das  eine  gerade  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  Reihe  sorg¬ 
fältiger  Arbeiten  unserer  Kenntniss  wesentlich  näher  gerückt  ist, 
während  hinsichtlich  des  anderen  kaum  noch  die  ersten  Ansätze 
zu  einem  physiologischen  Verständniss  vorhanden  zu  sein 
scheinen.  Diese  beiden  Organe  sind  die  Schilddrüse  einerseits, 
die  Hyphophysis  cerebri  andererseits. 

Was  die  erstere,  die  Schilddrüse,  betrifft,  so  ist  mit 
dei  Substanz  derselben  bereits  eine  grosse  Anzahl  mehr 
oder  minder  exacter  Stoffwechselversuche  angestellt  worden ; 
meine  Versuche  hatten  hier  vorwiegend  den  Zweck,  einer 
Reihe  von  Specialfragen  näher  zu  treten,  welche  trotz 
ihrer  Wichtigkeit  in  den  früheren  Arbeiten  nur  wenig 
oder  gar  nicht  berücksichtigt  worden  sind.  Was  aber  die  Hypo¬ 
physis  cerebri  anlangt,  so  sind  Stoffwechselversuche  mit  der 
Substanz  derselben  überhaupt  noch  nicht  unternommen  worden. 
Sie  gestatten  mir  wohl  deshalb,  Ihnen  zunächst  in  Kürze 
auseinanderzusetzen,  welche  Gründe  mich  zur  Anstellung  der-  | 
ai  tiger  Hypophysisversuche  veranlasst  haben,  und  welche  Mo¬ 
mente  es  waren,  die  mir  solche  Versuche  von  vorneherein  aus¬ 
sichtsvoll  erscheinen  Hessen. 

,,  ..  .  auch  die  vorläufige  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  für  klinische 

Medicm  1897  Snppl. 


Marie  war  es  bekanntlich,  welcher  im  Jahre  1886  zum 
erstenmale  eine  Reihe  von  Krankheitssymptomen  unter  dem 
tarnen  der  Akromegalie  zu  einem  einheitlichen  Sy mptomen- 
complex  zusammengefasst  und  damals  schon  auf  Veränderungen 
der  bis  dahin  nur  wenig  beachteten  Hypophysis  cerebri  bei 
dieser  neuartigen  Erkrankung  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
Angaben  Marie’s,  betreffend  die  Erkrankung  der  Hypophysis 
bei  Akromegalie,  wurden  in  der  Folge  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen  an  der  Hand  zahlreicher  Obductionsbefunde 
bestätigt.  Marie  brachte  von  vorneherein  Hypophysisveränderung 
und  den  von  ihm  beschriebenen  Symptomencomplex  in  ein 
Causal  Verhältnis,  indem  er  die  kühne  Hypothese  construirte: 
die  Hypophysis  cerebri  ist  ein  lebenswichtiges  Organ,  sie  ist 
eine  Stoffwechseldrüse,  eine  Drüse  ohne  Ausführungsgang  (analog 
der  Schilddrüse),  welche  ein  für  den  normalen  Bestand  des 
Organismus  nothwendiges  Secret  liefert.  Mangel  dieses  Secrets 
erzeuge  die  Akromegalie,  ähnlich  wie  Mangel  des  Thyreoidea- 
secrets  das  Myxödem.  Dieses  plötzliche  Emporheben  des  bis 
dahin  immer  etwas  stiefmütterlich  behandelten  Organs  zum 
Rang  einer  Stoffwechseldrüse  xat'  s£oyy]v,  gab  wohl  den  haupt¬ 
sächlichsten  Anstoss  zu  jener  Reihe  anatomischer  und  experi¬ 
menteller  Arbeiten,  welche  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  sich 
mit  der  Frage  nach  der  Natur  und  Function  der  Hypophysis 
beschäftigten  und  welche,  wie  ich  hier  zeigen  möchte,  auf  ganz 
merkwürdige  Beziehungen  zwischen  Hypophysis  cerebri  einer¬ 
seits  und  Schilddrüse  andererseits  hinzuweisen  scheinen. 

Von  anatomischen  Arbeiten  möchte  ich  vor  Allem 
an  die  Untersuchungen  von  Rogowitsch,  Pisenti  und 
Viola  erinnern,  welche  gezeigt  haben,  dass  die  Hypophysis 
ganz  ähnlich  der  Thyreoidea  aus  Follikeln  aufgebaut  ist,  welche 
colloidhältig  sind  und  durch  gleichfalls  colloidhältige  Iuter- 
eellularspalten  von  einander  getrennt  werden,  so  dass  die  histo¬ 
logischen  Bilder  der  Hypophysis  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  zuerst  von  Langendorff  und  B  i  o  n  d  i  für  die  Thyre¬ 
oidea  aufgestellten  zeigen. 

An  der  Spitze  der  experimentellen  Arbeiten  stehen  gleich¬ 
falls  die  Untersuchungen  von  Rogowitsch.  welcher  die 
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interessante  Beobachtung  machte,  dass  bei  Kaninchen  nach  der 
Thyreoidektomie  die  Hypophysis  an  Volumen  und  Gewicht 
sehr  beträchtlich  zunimmt,  und  dass  diese  Vergrösserung  des 
Organs  auf  einer  echten  Hypertrophie  der  drüsigen  Elemente 
derselben  beruhe.  Diese  Beobachtungen,  welche  in  der  Folge 
von  Stieda,  Hofmeister  und  G  1  e  y  in  einer  grossen 
Zahl  von  Versuchen  vollinhaltlich  bestätigt  wurden,  führten 
die  genannten  Autoren  zu  der  Theorie,  dass  die  Hypophysis 
cerebri  bei  gewissen  Thierspecies  (Kaninchen)  im  Stande  sei, 
vicariirend  für  die  ausgefallene  Schilddrüse  einzutieten,  und 
dass  dieser  Umstand  die  bekannte  lhatsache  zu  erklären  ge¬ 
eignet  sei,  dass  jene  Thiere  so  häufig  von  den  schweren  Folge¬ 
erscheinungen  der  Thyreoidektomie  verschont  bleiben. 

Mag  diese  Theorie  auch  im  Lichte  neuerer  Arbeiten  über 
die  Folgen  der  Schilddrüsenentfernung  bei  Kaninchen  und 
anderen  Herbivoren  anfechtbar  erscheinen,-)  line  Grundlage, 
der  experimentelle  Nachweis  der  Hypophysishypertrophie 
nach  Thyreoidektomie,  bleibt  bestehen  als  eine  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  welche  auf  wichtige  Beziehungen  zwischen 
Hypophysis  cerebri  und  Schilddrüse  hinweist. 

Es  ist  nun  interessant,  dass  auch  aus  der  Pathologie  des 
Menschen  Beobachtungen  vorliegen,  welche  in  gleicher  Weise  der¬ 
artige  Beziehungen  aufzudecken  scheinen.  So  berichten  Boyce 
und  Beadles  über  auffallende  Hypertrophie  der  Hypophysis  in 
zwei  Fällen  von  Myxödem  und  in  einem  Fall  von  sporadischem 
Cretinismus,  also  gerade  bei  Individuen,  bei  denen  die  dhyie- 
oideafunction  darniederlag,  —  und  ähnliche  Beobachtungen 
liegen  von  Bourneville  und  B  r  i  9  0  n  vor.  Eine  Durch¬ 
sicht  der  Krankengeschichten  von  Akromegalikern  zeigt  weiters, 
dass  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  der  Entwicklung  dieser 
Krankheit  ein"  Stadium  von  Myxödem  vorausgeht,  das  sich  in 
einzelnen  Fällen  nach  plötzlicher  Rückbildung  einer  Stiuma 
unter  gleichzeitigem  Schwinden  des  normalen  Drüsenrestes  aus¬ 
gebildet  hat  —  wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  an  der  Klinik 
einen  derartigen  exquisiten  Fall  zu  beobachten  —  worauf  sich 
dann  erst  nach  einiger  Zeit  (Monaten  oder  Jahren)  das 
Krankheitsbild  der  Akromegalie  zu  entwickeln  beginnt.  Es  sind 
dies  Beobachtungen,  welche  eine  Reihe  von  Autoren,  wie 
Haskovec,  zu  der  Anschauung  geführt  haben,  das  primär  er¬ 
krankte  Organ  bei  der  Akromegalie  sei  nicht  die  Hypophysis, 
sondern  die  Thyreoidea,  die  primäre  Schilddrüsenerkrankung 
führe  erst  secundär  zu  Hypophysisveränderungen,  welche  dann 
ihrerseits  den  unmittelbaren  Anstoss  zum  Ausbruch  des  akro- 
megalischen  Symptomen  complexes  geben.  —  Auch  auf  die  be¬ 
deutenden  therapeutischen  Erfolge  möchte  ich  hier  hinweisen, 
welche  in  einzelnen  Fällen  von  Akromegalie  bald  mit  Hypo¬ 
physis  (3  Fälle  von  Marin  esco,  Mendel),  bald  mit  Schild¬ 
drüsenpräparaten  erzielt  wurden  (Bruns,  Ralph  L.  Parsons, 
Mosse,  Co  mini  u.  A.).  Bei  aller  Skepsis  gegenüber  Beob¬ 
achtungen  von  Besserungen  nervöser  Symptome,  waren  die 
Erfolge  speciell  mit  Thyreoideapräparaten  in  mehreren  Fällen, 
in  denen  die  wirksamsten  Analgetica,  Hypnotiea  und  Narcotica 
ganz  erfolglos  zur  Anwendung  gelangt  waren,  so  eclatant,  dass 
an  der  Richtigkeit  der  Thatsache  kaum  gezweifelt  werden 
kann;3)  und  daran  kann  auch  die  Erfolglosigkeit  der  Schild¬ 
drüsenpräparate,  welche  in  einzelnen  anderen  Fällen  beobachtet 
wurde,  nichts  ändern. 

Endlich  möchte  ich  Sie  daran  erinnern,  dass  es  Ewald 
und  Schnitzler  vor  nicht  langer  Zeit  gelungen  ist,  Jod  in 
der  Hypophysis  nachzuweisen,  eine  Thatsache,  die  mir  umso 
interessanter  erscheint,  als  der  Jodnachweis  ausser  in  der  Schild¬ 
drüse  und  der  Thymus  bisher  in  keinem  Organ  gelungen  ist. 


-)  Die  hauptsächlichsten  Wandlungen  der  Anschauungen  in  der  be¬ 
rührten  Frage  hat  hier  die  Erkenntnis  der  bedeutsamen  Rolle  der  Glandulae 
parathyre oideae  gebracht,  deren  Wichtigkeit  vor  Allem  durch  die  ex¬ 
perimentellen  Arbeiten  Gley’s  ins  rechte  Licht  gesetzt  wurde. 

a)  So  z.  B.  Co  mini  (Semaine  medicale.  1896,  Nr.  62)  und  Mosse 
(Ibidem.  1895,  Nr.  42),  welcher  sagt:  »Le  corps  thyroide,  administrd 
ä  un  moment,  oü  le  malade  semblait  ä  toute  extremite,  a  determine  une 
amelioration  inesperee  de  l’etat  general.«  Hier  wurde  dreimal  eine  erfolg¬ 
reiche  Schilddrüsentherapie  eingeleitet;  der  Erfolg  dauerte  stets  mehrere 
Monate  an,  um  dann  neuer  Verschlimmerung  zu  weichen.  ■  , 


Alle  die  genannten  anatomischen,  experimentellen  und 
klinischen  Thatsachen,  vor  Allem  aber  der  wiederholt  erhobene 
Befund  von  Hypophysisveränderungen  bei  der  alle  Charaktere 
einer  Trophoneurose  tragenden  Akromegalie,  führten  eine  grosse 
Zahl  von  Autoren  dazu,  Marie  folgend,  in  der  Hypophysis 
cerebri  ein  lebenswichtiges  Organ,  eine  Stoffwechseldrüse  zu 
erblicken,  deren  Secret  für  den  normalen  Bestand  des  Organis¬ 
mus  von  höchster  Wichtigkeit  sei. 

Der  directe  Wbg  zur  Prüfung  der  Function  dei 
Hypophysiscerebri,  die  Ausschaltung  des  Organs  im  lebenden 
Organismus,  ist  einmal  bereits  von  Vas  sale  und  Sacchi 
eingeschlagen  worden;  doch  können  die  erhaltenen  Resul¬ 
tate  und  die  Schlüsse,  welche  diese  Autoren  aus  denselben 
ziehen,  wegen  der  mit  der  Operation  verbundenen  schweren 
Nebenverletzungen  anderer  Hirntheile  kaum  als  einwands- 
frei  betrachtet  werden.  Es  schien  mir  nun  ein  anderer 
Weg,  der  bisher  noch  nicht  betreten  worden  ist,  vielleicht  ge¬ 
eignet,  einen  Beitrag  zur  F rage  nach  der  F unction  der  Hypo¬ 
physis  zu  liefern,  nämlich  die  Beobachtung  des  Stoffwechsels 
unter  Verfütterung  der  Substanz  jenes  Organs,  ein  Weg, 
welcher  uns  ja  hinsichtlich  der  Schilddrüse  wesentliche  Er¬ 
weiterung  unserer  Kenntnisse  bereits  gebracht  hat.  —  Ich 
habe  deshalb  Stoffwechselversuche  mit  Hypophysis  angestellt, 
und  zwar  im  Ganzen  an  drei  Patienten  der  Klinik.  An  den¬ 
selben  Kranken  habe  ich  in  der  Folge  auch  Versuche  mit 
Thyreoideapräparaten  unternommen,  möchte  aber  auf  letztere  erst 
an  späterer  Stelle  eingehen.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  zunächst  nur 
über  den  Verlauf  der  Hypophysisv  er  suche  berichten  und 
der  Besprechung  derselben  wenige  Worte,  die  Technik  be¬ 
treffend,  vorausschicken. 

Sämmtliche  Patienten  waren  während  der  ganzen  Dauer 
der  Versuche  einer  streng  gleichbleibenden  Kost  unterworfen, 
deren  Stickstoffgehalt  durch  wiederholte  Analyse  ermittelt  wurde. 
In  den  Bereich  der  Untersuchung  wurden  gezogen:  die  Menge 
des  in  Harn  und  Fäces  ausgeschiedenen  Gesammtstick- 
stoffs  als  Mass  des  Eiweisszerfalls,  die  Grösse  der  Ge¬ 
sa  m  m  t  -  P  h  0  s  p  h  0  r  sä  u  r  e  ausscheidung  in  Harn  und  Fäces 
als  Mass  des  Phosphorsäurestoffwechsels,  das  Verhalten  der 
Diurese  und  endlich  die  Schwankungen  des  Körpergewichtes. 
Die  quantitativen  Bestimmungen  habe  ich  nach  bekannten  Me¬ 
thoden  theils  im  chemischen  Laboratorium  der  Klinik,  theils 
im  chemischen  Laboratorium  des  Krankenhauses  »Rudolfstiftung« 
ausgeführt,  dessen  Vorstand,  Herrn  Dr.  E.  Freund,  ich  für 
seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei  meinen  Arbeiten  zu 
bestem  Dank  verpflichtet  bin.4) 

I.  Hypophysisversuche. 

Der  erste  Versuch  betraf  einen  25jährigen  Patienten 
mit  dem  vollentwickelten  Krankheitsbilde  der  Akromegalie 
(sehr  beträchtliches,  abnormes  Wachsthum  der  peripheren  Enden 
der  Extremitäten,  des  Unterkiefers  und  der  Zunge,  bitemporale 
Hemianopsie,  beginnende  Sehnervenatrophie  etc.).  Derselbe 
erhielt  nach  einer  längeren  (achttägigen)  Vorperiode  an  fünf 
aufeinander  folgenden  Tagen  im  Ganzen  45  Hypophysistabletten 
der  Firma  Merck.5)  Der  Einfluss  derselben  lässt  sich  am  besten 
an  der  Hand  der  beigegebenen  Curve  (Fig.  1)  studiren,  in  welcher 
die  Durchschnittswerthe  der  täglich  ausgeschiedenen  Stickstoff¬ 
und  Phosphorsäuremengen  für  die  Vor-  und  Versuchsperiode 
angegeben  sind  und  in  welcher  die  voll  ausgezogene  Curve  der 
Stickstoff-,  die  unterbrochen  gezeichnete  der  Phosphorsäure¬ 
ausscheidung  angehört. 

Eine  Betrachtung  der  in  der  Tabelle  verzeichneten  Wer  the 
zeigt,  dass  eine  wesentliche  Aenderung  der  N- Ausscheidung, 
somit  des  Eiweisszerfalls,  unter  Hypophysiseinfluss  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist.  Die  unbedeutende  Steigerung  der 
täglichen  N- Ausscheidung  von  16'9  auf  17  5  <7  (etwa  3%  be¬ 
tragend)  kann  nur  als  geringfügige  Schwankung  der  Aus¬ 
scheidungsgrösse  betrachtet  werden. 

4)  Betreffs  der  im  Einzelnen  angewandten  Bestimmungsmethoden,  sowie 
aller  Details  der  Versuche  verweise  ich  auf  die  im  Anhang  angeschlossenen 
»Belege«. 

5)  Von  der  Unschädlichkeit  auch  grösserer  Mengen  solcher  Tabletten 
hatte  ich  mich  in  Selbstversuchen  vorher  überzeugt. 
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Anders  das  Verhalten  der  P20:)-Werthe;  dieselben  sind 
unter  Hypophysiseinfluss  von  4-4  auf  5T  g  gestiegen.  Eine 
derartige  Steigerung  ist  bereits  als  sehr  beträchtliche  Ver¬ 
mehrung  der  P20- -Ausscheidung  anzusehen;  beträgt  sie  doch 
etwa  16%  des  Änfangswerthes  der  letzteren.  Es  steht  also 
in  diesem  Versuch  einer  unbedeutenden  Ver¬ 
mehrung  der  N-Ausscheidung  eine  recht  erheb¬ 
liche  Steigerung  der  P2  05- A  usscheidung  gegen¬ 
über,  ein  Verhalten  welches  die  in  Fig.  1  gezeichneten  Curven 
deutlich  zum  Ausdruck  bringen.  —  Die  Folge  der  vermehrten 
P2Oft- Ausscheidung  zeigt  sich  darin,  dass  die  in  der  Vorperiode 
positive  P2  05-Bilanz  unter  Hypophysiseinfluss  negativ  wurde. 
Der  Patient,  welcher  früher  weniger  Phosphorsäure  ausgeschie¬ 
den  hatte,  als  ihm  in  der  Nahrung  zugeführt  wurde,  schied  nun¬ 
mehr  eine  die  Zufuhr  übersteigende  Menge  derselben  aus,  er 
hat  also  Phosphorsäure  aus  seinen  Körpergeweben  verloren. 

Auf  vermehrten  Eiweisszerfall  ist  diese  Steigerung  der 
P2  05 -Ausfuhr  gewiss  nicht  zurückzuführen ;  das  beweist  die 
Betrachtung  der  nur  geringen  Schwankung  der  N-Werthe  im 
Vergleiche  mit  der  beträchtlichen  Vermehrung  der  P20--Werthe. 
Es  lehrt  also  dieser  Versuch,  dass  es  unter  Hypophysis¬ 
einfluss  zum  gesteigerten  Zerfall  eines  relativ 
N- armen  und  phosphorreichen  Gewebes  kommt. 
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Fig\  1.  Fig.  2. 

Die  Frage  nach  der  Natur  dieses  Gewebes  ist  wohl  die 
nächste,  die  sich  uns  hier  aufdrängt;  bevor  ich  aber  auf  ihre 
Besprechung  eingehe,  möchte  ich  Ihnen  erst  noch  kurz  den 
Verlauf  eines  zweiten  Hypophysisversuches  schildern. 
Derselbe  wurde  unternommen  an  einem  45jährigen  Patienten 
mit  leichten  Symptomen  (Forme  fruste)  der  Paralysis  agitans. 
Derselbe  erhielt  an  sechs  aufeinanderfolgenden  Tagen  im 
Ganzen  50  Hypophysistabletten.  —  Die  Wirkung  derselben 
war  ähnlich  jener  des  ersten  Versuches,  nur  tritt  sie  hier  noch 
viel  deutlicher  und  prägnanter  in  Erscheinung. 

Wie  die  beistehende  Curve  (Fig.  2)  lehrt,  kam  es  auch 
bei  diesem  Patienten  unter  Hypophysiseinfluss  nur  zu  einer  ganz 
geringen  Schwankung  der  N-Ausscheidung  (diesmal  im  nega¬ 
tiven  Sinn ;  Abnahme  von  16’5  auf  15'9  g ) ;  hingegen  finden 
wir  hier  einen  mächtigen  Anstieg  der  Phosphor- 
Säureausscheidung,  welche  jenen  des  vorigen  Versuches 
noch  beträchtlich  übertrifft.  Die  täglichen  P2  Or,-Werthe  steigen 
hier  von  4’4  auf  5  6  g,  das  ist  um  circa  25%;  der  Pa¬ 
tient  schied  unter  Plypophysiseinfluss  täglich 
über  lg  P2  05  mehr  aus,  als  in  d  e  r  V  o  r  p  e  r  i  o  d  e.  Das 
differente  Verhalten  der  N-  und  P2  05-Ausscheidung  (siehe  Curve 
Fig.  2)  springt  hier  also  noch  viel  deutlicher  in  die  Augen 
als  im  vorigen  Versuch.  Die  P205-Bilanz  wurde  auch  bei  diesem 
Patienten  in  der  Versuchsperiode  eine  negative. (!) 


G)  Eine  Analyse  der  Hypophysistabletten  ergab  für  40  Stück  der¬ 
selben  einen  Gehalt  von  nur  0  048  g  P2  Or>,  welcher  bei  der  enormen  P2  O0- 
Vermehrung  im  Stoffwechselversuch  verschwindend  klein  erscheint. 


Es  lehrt  also  dieser  Versuch  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  dem  vorigen,  dass  der  Substanz  der  Hypophysis 
ein  ganz  eminenter  Einfluss  auf  den  Zerfall 
eines  N-armen  und  relativ  P  - reichen  Gewebes 
zu  kommt.  —  Fragen  wir  nunmehr  nach  der  Natur  dieses 
letzteren,  so  kommen  zunächst  zwei  Gewebe  des  Organismus 
in  Betracht: 

Das  lecithinreiche  Gewebe  des  Centralnervensy¬ 
stems  und  das  phosphatreiche  Knochengewebe.  Die  Idee, 
dass  es  sich  hier  um  zerfallendes  Nervengewebe  handle,  lässt 
sich,  wie  ich  glaube,  wohl  ohne  Weiteres  zurückweisen.  Ein 


Zerfall  von  Nervengewebe,  welcher  so  hochgradig  ist,  dass  aus 
dem  Lecithin  desselben  täglich  mehr  als  lg  P20-  abgespalten 
wird,  wäre  wohl  so  intensiv,  dass  die  Versuchsperson  in  kurzer 
Zeit  ihr  ganzes  Centralnervensystem  eingebüsst  hätte.  Demnach 
glaube  ich,  dass  die  Versuche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hinweisen,  dass  es  unterHypophysis  Wirkung 
zu  einer  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  im 
Knochengewebe  kommt,  als  deren  Ausdruck  wir 
die  hochgradige  Steigerung  d  er  P2  05-  A  usschei  dun  g 
im  Stoffwechselversuch  zu  betrachten  haben  —  eine 
Thatsache,  welche  mir  im  Hinblick  auf  die  bekannten  Bezie¬ 
hungen  zwischen  Hypophysis  und  Akromegalie  von  Interesse 
zu  sein  scheint. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  ein  bemerkenswerthes 
Detail  aus  dem  zweiten  der  geschilderten  Hypophysisver3uche 
hervorheben. 

In  diesem  betraf  nämlich  die  so  bedeutende  Steigerung 
der  P9  O.-Ausscheiduns;  ganz  ausschliesslich  die  in  den  Fäces 


während  die  P205 


des  Plarns  gar  nicht 
hat  sich  also  die 


ver- 
b  e- 


\  05-S  toffwechsels 


enthaltene  P20-, 

mehrt  erschien ;  im  Harnbild 
trächt liehe  Aenderung  des 
überhaupt  nicht  m  a  r  k  i  r  t.  Diese  Thatsache  .beweist,  wie 
wichtig  die  Kenntniss  des  P2  05-Gehaltes  der  Fäces  für  die 
richtige  Beurtheilung  des  P2  05-Stoffwechsels  ist  und  wie  wenig 
Werth  in  Hinsicht  des  letzteren  allen  jenen  Arbeiten  beizu¬ 
messen  ist,  in  welchen  eine  Untersuchung  der  Fäces  unterlassen 
worden  ist.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  an  späterer  Stelle 
nochmals  zurückkommen. 

Ich  habe  Ihnen  noch  kurz  über  einen  dritten  Hypo¬ 
physisversuch  zu  berichten,  angestellt  an  einem  j  u gen d- 
1  i  c  h  e  n,  g  esun  d  e  n,  kräftigen  Individuum. 

Bei  diesem  blieb  die  Hypophysiswirkung 
vollkommen  aus.  Ich  habe  nun  bei  demselben  Indivi¬ 
duum  auch  einen  Versuch  mit  Ba  u  m  a  n  n’schem  Jodothyrin 
angestellt  und  es  ist  interessant,  dass  hier  auch  das  Jodothyrin 
in  seiner  Wirkung  vollständig  versagte,  obwohl  bei  dem  Pa¬ 
tienten  ein  Präparat,  das  sich  bei  einer  anderen  Versuchsperson 
als  äusserst  wirksam  erwiesen  hatte,  in  der  beträchlichen  Dosis 
von  5  g  (=  5  g  frischer  Drüsensubstanz)  zur  Anwendung  ge¬ 
langt  ist.  Es  war  besonders  Vermehren,  welcher  darauf  hin¬ 
gewiesen  hat,  dass  von  gesunden,  kräftigen  Individuen  gerade 
die  jugendlichen  in  der  Regel  auf  Schilddrüsenfütterung  nicht 
reagiren,  und  es  scheint  mir  interessant,  dass  in  meinem  Ver¬ 
such  dasselbe  Individuum,  bei  dem  die  Schilddrüsenwirkung 
ausgeblieben  war,  sich  auch  gegen  Hypophysis  in  seinem  Stoff¬ 
wechsel  refraetär  erwies. 


II.  Tliy  reoideaversuche. 

Indem  ich  nunmehr  zur  Besprechung  meiner  Versuche 
mit  Thyreoideapräparaten  übergehe,  schicke  ich  voraus, 
dass  ich  solche  im  Ganzen  an  vier  Individuen  angestellt  habe, 
nämlich  an  den  drei  früher  mit  Hypophysis  behandelten  Ver¬ 
suchspersonen,  über  welche  ich  Ihnen  soeben  bereits  berichtet 
habe,  und  an  einem  vierten  Kranken  mit  Myxödem.  Bevor 
ich  Ihnen  den  Verlauf  dieser  Versuche  schildere,  möchte  ich 
zunächst  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  der  Beein¬ 
flussung  des  Stoffwechsels  durch  Schilddrüsensubstanz  mit 
wenigen  Worten  skizziren. 

Die  Resultate  aller  jener  Stoffwechselarbeiten,  zu 
denen  die  Entdeckung  Leichtenstern’s  von  der  Ab¬ 
magerung  Fettleibiger  unter  Schilddrüsenwirkung  den  haupt- 
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sächlichsten  Anstoss  gegeben  hatte,  lassen  sich  im  Wesent- 
liehen  folgendermassen  kurz  zusammenfassen: 

Unter  Thyreoideaverabreichung  kommt  es  bei  einer  j 
grossen  Zahl  von  Individuen  zu  einer  Gewichtsabnahme,  welche 
zum  Theil  auf  Kosten  der  Eiweisskörper  des  Organismus,  zum 
Theil  auf  Kosten  N-freien  Materials  erfolgt.  Der  gesteigerte 
Ei  weisszerfall  markirt  sich  im  Stoffwechselversuch  in  einer  Ver-  j 
mehrung  des  im  Harn  und  in  den  Faces  ausgeschiedenen  Gesammt- 
stickstoffes  (im  Harn  erscheint  vor  Allem  der  Harnstoff  N 
vermehrt),  welche  meist  von  einer  gesteigerten  Ausseheidung 
der  Harnsalze,  speciell  der  Chloride,  begleitet  ist. 

Hinsichtlich  der  F rage  des  Phosphor  säurestoff- 
Wechsels  —  einer  Frage,  welche  aus  später  zu  erörternden 
Gründen  ein  besonderes  Interesse  beansprucht  —  lauten  die  j 
Angaben  sämmtlicher  Autoren  (die  einzigen  vonRoos  und  S  cho  lz  j 
ausgenommen)  übereinstimmend  dahin,  dass  der  Schilddrüsensub¬ 
stanz  nur  ein  geringer  steigernder  Einfluss  auf  die  P205-Aus- 
scheidung  zukomme,  ein  Satz,  den  auch  Buschan  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Monographie  über  Myxödem  aufgenommen 
hat.  Es  ist  nun  in  allen  diesen  Arbeiten  —  die  einzige 
von  Scholz  ausgenommen  —  der  P2 05-Gehalt  der  Fäces 
ausser  Betracht  geblieben  und  dieser  eine  Umstand  genügt, 
um  alle  jene  Arbeiten  als  durchaus  nicht  einwandsfrei  erscheinen 
zu  lassen.  Ich  habe  schon  gelegentlich  meines  zweiten  Hypo¬ 
physisversuches  darauf  hingewiesen,  dass  die  bei  jenem  Pa¬ 
tienten  durch  Hypophysis  bewirkte  hochgradige  Steigerung 
der  P2  05-Ausscheidung  einzig  und  allein  die  in  den  Fäces 
ausgeschiedene  P2  05  betroffen,  im  Harnbild  sich  aber  gar  nicht 
markirt  hat*,  es  hätte  uns  also  die  blosse  Berücksichtigung  der 
Harnwerthe  der  P2  05  zu  einem  gauz  falschen  Urtheil  hinsicht¬ 
lich  des  P2  05-Stoffwechsels  geführt. 

Ganz  ähnliche  Erfahrungen  machte  Scholz  (an  der 
Klinik  von  Professor  Krau  s),  indem  er  in  zwei  sehr  exacten 
Stoffwechselversuchen  fand,  dass  Schilddrüsenfütteruüg  bei  zwei 
Versuchspersonen  (einem  Basedowkranken  und  einem  gesunden 
Individuum)  zu  einer  ganz  enormen  Steigerung  der  P205-Aus- 
scheidung  geführt  hat,  welche  in  dem  ersten  Falle  (ganz  wie 
in  meinem  oben  beschriebenen  zweiten  Hypophysisversuch) 
ausschliesslich  die  P205  der  Fäces  betroffen  hat.  Die  Ver¬ 
mehrung  der  in  den  Fäces  ausgeschiedenen  P2  05  war  hier 
eine  so  grosse,  dass  die  P205-Werthe  der  Fäces  von  0*33  <7  auf 
3*4 g  pro  die  —  also  auf  das  Zehnfache  ihres  Anfangswerthes 
—  gestiegen  sind. 

Diese  Thatsachen  beweisen  wohl  unmittelbar,  wie  wenig 
alle  früheren  Versuchsresultate,  bei  denen  der  P2  05-Gehalt  der 
Fäces  nicht  in  Betracht  gezogen  wurde,  einer  kritischen  Prü¬ 
fung  Stand  zu  halten  vermögen. 

Ich  glaubte  nun  in  meinen  Versuchen  die  Frage  nach 
dem  P2  05-Stoflwechsel  unter  Schilddrüsen  Wirkung  umsomehr 
wieder  aufnehmen  zu  sollen,  als  sie  mir  in  doppelter  Hinsicht 
von  besonderem  Interesse  erschien.  Ich  erinnere  da  zunächst 
an  die  Versuche  von  v.  Eiseisberg,  welcher  gezeigt  hat, 
dass  es  bei  jungen  Schafen  nach  der  Thyreoidektomie  neben  einer 
allgemeinen  Entwicklungshemmung  zu  einem  besonders  ausge¬ 
prägten  Zurückbleiben  des  Knochen wachsthums  kommt.  Weiters 
aber  verweise  ich  auf  die  in  meinen  Versuchen  erwiesene  Be¬ 
einflussung  des  P2  05- Stoffwechsels  durch  die  Substanz  der 
Hypophysis,  welche  uns  die  Frage  nach  dem  Verhalten  des 
letzteren  unter  Schilddrüsenverabreichung  bei  den  anscheinenden 
Beziehungen  beider  Organe  zu  einander  von  Interesse  er¬ 
scheinen  lässt. 

Zu  meinen  Versuchen  wählte  ich  aus  der  Zahl  der  Schild¬ 
drüsenpräparate  das  Baumann’s  che  Jodothyrin,  einer¬ 
seits  weil  erst  wenige,  und  keineswegs  erschöpfende  Stoff¬ 
wechselversuche  mit  demselben  angestellt  worden  sind  (Roos, 
Treupel,  Grawitz,  Hennig,  David),  andererseits,  weil 
ein  Punkt  von  besonderer  Wichtigkeit  in  allen  diesen  Versuchen 
unberücksichtigt  geblieben  ist.  —  Baumann  hat  bekanntlich 
behauptet,  dass  sein  Jodothyrin  die  ganze  wirksame  Substanz 
der  Schilddrüse  nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  quantitativ 
enthalte.  Was  die  qualitative  Wirkung  des  Präparates 
anlangt,  so  wissen  wir  aus  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen 
(Roos,  Ewald,  Bruns,  Leichtenstern,  Hennig  u.  A.), 


dass  das  Jodothyrin  auf  Strumöse,  Myxödematöse  und  Fettleibige 
ganz  ähnlich  einwirkt,  wie  die  Schilddrüsensubstanz  selbst. 
Auch  die  vielumstrittene  Fi*age,  ob  das  Jodothyrin  im  Stande 
sei,  die  schweren  Ausfallserscheinungen  bei  thyreoidektomirten 
Thieren  zu  beseitigen,  respective  deren  Ausbruch  zu  verhindern, 
scheint  mir  durch  die  Versuche  von  Hofmeister,  Hilde¬ 
brandt,  vor  Allem  aber  durch  die  von  Bauman  n  in  seiner 
letzten  Arbeit  (im  Vereine  mit  Gold  mann)  mitgetheilten 
Beobachtungen  trotz  widersprechender  Angaben  (Gottlieb, 
Notkin)  bereits  in  positivem  Sinne  entschieden  zu  sein. 

Anders  steht  es  aber  mit  der  Frage  nach  der  quanti¬ 
tativen  Wirksamkeit  des  Jodothyrins. 

Baumann  hatte  behauptet,  dass  die  ganze  wirksame 
Substanz  der  Schilddrüse,  an  Jod  gebunden,  in  seinem  Jodo¬ 
thyrin  enthalten  sei,  und  dass  wir  in  dem  Jodgehalt  eines 
Jodothyrinpräparates  zugleich  den  Massstab  für  die  Wirksamkeit 
desselben  besitzen;  so  zwar,  dass  eine  gegebene  Menge 
von  Jodothyrin  von  bekanntem  Jodgehalt  in  ihrer 
Wirkung  quantitativ  äquivalent  sei  mit  einer  be¬ 
stimmten  Menge  Drüsen  Substanz  (als  solcher  oder 
in  Tablettenform)  von  gleichem  Jodgehalt.  Es  ist 
dies  nun  eine  Frage,  welche  nicht  nur  ein  grosses  theoretisch¬ 
physiologisches,  sondern  vor  Allem  ein  eminent  praktisches 
Interesse  beansprucht,  denn  von  ihrer  Beantwortung  hängt  ja 
die  Anwendung  der  Jodothyrinpräparate  in  der  Klinik  und 


Fig.  3. 


die  Berechtigung  ihrer  Substitution  an  Stelle  der  alten  Drüsen¬ 
präparate  wesentlich  ab.  Diese  Frage  nach  der  quantitativen 
Wh’ksamkeit  des  Jodothyrin  lässt  sich  nun  weder  in  Versuchen 
an  Strumösen,  noch  in  solchen  an  Myxödematösen  und  Fett¬ 
leibigen,  sondern  einzig  und  allein  in  Stoffwechselversuchen 
exact  beantworten,  in  welchen  bei  demselben  Individuum 
nacheinander  Baum ann’sches  Jodothyrin  und  Drüsensubstanz 
in  einander  (nach  Bau  mann)  äquivalenten  Mengen  zur  An¬ 
wendung  gelangen.  Besteht  thatsächlich  eine  quantitative  Aequi- 
valenz  beider,  so  muss  die  Wirkung  im  Stoff  wechselversuche 
auch  eine  quantitativ  gleiche  sein.  —  Derartige  Parallelversuche 
sind  bisher  noch  nicht  angestellt  worden;  ein  einziger  Versuch 
ist  von  M.  Levy  in  ähnlicher  Absicht  unternommen  worden 
und  dieser  ist  ein  Respirationsversuch.  Ich  habe  deshalb  von 
meinen  vier  mit  Schilddrüsenpräparaten  behandelten  Patienten 
zwei  einem .  derartigen  Parallelversuch  unterworfen,  um  bei 
ihnen  die  Wirkung  des  Jodothyrins  mit  jener  der  Tabletten 
quantitativ  vergleichen  zu  können. 

Zu  meinen  Versuchen  verwandte  ich  B au m an n’sches 
Jodothyrin  der  Firma  Bayer  in  Elberfeld,  und  zwar  ent¬ 
stammten  die  Präparate  drei  verschiedenen  Sendungen, 
welche  ich  aus  später  ersichtlichen  Gründen  als  Jodothyrin  I, 
Hund  III  bezeichnen  möchte. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  der  beiden  Parallelver 
suche  gehe,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  zuerst  über  die  beiden 
anderen  (einfachen)  Jodothyrinversuche  zu  berichten. 
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Der  erst  eJodotliy  rinversuch  betraf  einen  37jährigen 
Patienten  mit  Akromegalie  und  deutlichen  Zeichen  von  Myx¬ 
ödem  im  Krankheitsbild,  auf  deren  Besprechung  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen  möchte.7)  Derselbe  erhielt  an  fünf  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  je  1  g  Jodothyrin  der  ersten  Sendung 
(Jo do  thy  rin  I).  Wie  die  obenstehende  Curve  (Fig.  3)  lehrt,  war 
die  Wirkung  eine  sehr  hochgradige  und  recht  typische.  Bereits 
am  zweiten  Tag  der  Versuchsperiode  beginnt  der  mächtige 
Anstieg  der  N-  und  P205-Werthe,  und  die  Erhöhung  dieser  Aus¬ 
scheidungsgrössen  überdauert  das  Aussetzen  des  Präparates  in 
der  Nachperiode  noch  so  lange,  dass  von  der  ursprünglichen 
Absicht,  bei  dem  Patienten  einen  Hypophysis  versuch  anzu- 
schliessen,  abgegangen  werden  musste.  Eine  beträchtliche  Steige¬ 
rung  der  Diurese  sowie  die  Gewichtsabnahme  machte  das  typische 
Bild  der  hochgradigen  Jodothyrinwirkung  zu  einem  vollständigen. 
Der  Versuch  ergab  also  eine  recht  bedeutende  Wirksamkeit 
des  Präparates  Jodothyrin  I. 

Der  zweiteJodothy  rin  versuch  betraf  jenen  jungen, 
kräftigen,  gesunden  Maun,  über  den  ich  Ihuen  schon  früher 
berichtet  habe  (s.  3.  Hypophysisversuch).  Auch  er  erhielt  5  g 
desselben  Jodothyrin  I,  das  im  früheren  Versuch  (allerdings  bei 
einem  Patienten  mit  Symptomen  von  Myxödem)  sich  als  so 
äusserst  wirksam  erwiesen  hatte.  Wie  bereits  erwähnt,  blieb 
aber  bei  diesem  gesunden,  jugendlichen  Individuum  die  Jodo- 
thyriuwirkung  vollkommen  aus  (ebenso  wie  die  Hypophysis¬ 
fütterung  versagt  hatte),  eine  Thatsache,  die  mit  den  Beob¬ 
achtungen  von  Vermehren  im  besten  Einklang  steht. 

Nunmehr  zu  den  beiden  Parallelversuchen.  Die¬ 
selben  betrafen  die  beiden  Patienten,  an  welchen  ich  vorher 
die  beiden  ersten  Hypophysisversuche  angestellt  hatte  (siehe 
pag.  279  Fig.  1  und  2). 
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Den  V  erlauf  des  erstenParallelversuches  (mit  Jodo- 
thyrinpräparaten  und  Tabletten)  gibt  die  Tabelle  in  Fig.  4 
wieder.  In  derselben  sind  auch  die  Werthe  und  Ausscheidungs- 
curven  der  vorhergehenden  Hypophysisperiode  wieder  ange¬ 
geben  (siehe  Fig.  1). 

Der  Patient  erhielt  zunächst  an  sieben  aufeinanderfolgen¬ 
den  Tagen  Jodothyrin,  und  zwar  gelangten  bei  ihm  zwei  ver¬ 
schiedene  Jodothyrinpräparate  (II  und  III)  nacheinander  zur 
Anwendung.  Wie  Sie  aus  der  Curve  entnehmen,  habe  ich  die 
Jodothyrin periode  direct  an  die  Hypophysisperiode  angeschlossen. 
Dadurch  lag  allerdings  die  Gefahr  eines  Fehlers  nahe,  bedingt 
durch  eine  eventuelle  Nachwirkung  der  Hypophysis  auf  die 
folgende  Jodothyrinperiode.  Dieser  Fehler  hätte  naturgemäss 
zu  einer  Ueberschätzung  der  Jodothyrinwirkung  führen  müssen, 
da  ja  auch  die  Hypophysisverabreichung  zu  einer  N-  und  P205- 
Vermehrung  geführt,  also  in  gleichem  Sinne  gewirkt  hatte,  wie 
wir  es  vom  Jodothyrin  erwarten  mussten.  Statt  dessen  sehen 

7)  Siehe  »Belege«,  pag.  283.. 
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|  wir  aber  gerade  das  Gegentheil :  als  der  Patient  zuerst  an  vier 
Tagen  im  Ganzen  5^7  Jodothyrin  II  erhielt,  sanken  die  unter 
Hypophysiseinfluss  gestiegenen  N-  und  P205-Werthe  wieder 
ab,  statt  zu  steigen;8)  an  Stelle  der  erwarteten  Zunahme 
also  Rückkehr  der  Ausscheidungsgrössen  zur  Norm. 
Dabei  bleiben  Diurese  und  Körpergewicht  unverändert.  Es 
waren  also  5g  des  Präparates  Jodothyrin  II  bei 
diesem  Patienten  ganz  wirkungslos  geblieben. 

Als  nun  das  Präparat  gewechselt  wurde  und  Patient  durch 
drei  Tage  je  2  g  J  o  d  o  t  h  y  r  i  n  III  erhielt,  zeigte  sich  sofort,  am 
ersten  Tag  bereits,  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  hochgradige 
Reaction.  Wir  sehen  am  ersten  Tag  schon  (bei  a )  den  Werth  des  N 
um  2  g  ansteigcn,  um  sich  bei  fortgesetzter  Darreichung  des 
Präparates  auf  gleicher  Höhe  zu  halten;  gleichzeitig  Anden  wir 
einen  leichten  Anstieg  der  P20.-Werthe,  daneben  merkliche 
Zunahme  der  Diurese  und  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Dieser  Theil  des  Versuches  lehrt  also,  dass  bei  demselben 
Individuum  einJodothyrinpräparat (II)  vollkommen 
wirkungslos  geblieben  war,  während  ein  anderes 
(III)  bei  ihm  bereits  am  ersten  Tag  eine  deutliche, 
wenn  auch  nicht  hochgradige  Reaction  herbeizu¬ 
führen  im  Stande  war.  —  Durch  diese  auffallende  Thatsache 
veranlasst,  wandte  ich  mich  schriftlich  an  die  Farbenfabriken 
von  Bayer  in  Elberfeld  mit  der  Anfrage,  ob  vielleicht  in  der  Art 
der  Darstellung  der  Präparate  eine  Aenderung  eingetreten, 
oder  die  Wertigkeit  der  versandten  Präparate  eine  ver¬ 
schiedene  sei.  Die  Antwort  lautete,  dass  seit  Beginn  der 
Erzeugung  der  Jodothyrinpräparate  eine  Aenderung  der  Dar¬ 
stellungsmethode  in  keinerlei  Weise  erfolgt  sei,  und  dass  alle  aus 
den  Fabriken  versandten  Proben  (speciell  auch  die  beiden 
fraglichen  Sendungen)  vollkommen  gleichwerthig  seien.  Der 
Versuch  bewies  das  Gegentheil,  indem  er  die  ver¬ 
schiedene  Werthigkeit  der  Präparate  II  und  III 
deutlich  erkennen  liess. 

Nachdem  ich  zunächst  nun  an  einem  Tag  auch  das 
Jodothyrin  III  ausgesetzt  und  mich  überzeugt  hatte,  dass  eine 
weitere  Steigerung  der  Ausscheidungen  (als  eventuelle  Nach¬ 
wirkung  des  Präparates)  nicht  mehr  erfolge,  begann  ich  mit 
der  Verabreichung  der  engl  i  sehen  Schilddrüsen-  Tab  letten. 
Die  Wirkung  war  eine  eminente.  Bereits  am  ersten  Tag, 
als  Patient  erst  vier  Tabletten  (=  P2  g  Drüsensubstanz)  erhalten 
hatte,  sehen  wir  das  plötzliche  Hiuaufschnellen  der  N-Ausscheidung 
(von  18'7  auf  22*7 g,  also  um  4y !  s.  Fig.  4),  die  beträchtliche  Ver¬ 
mehrung  der  P205-Werthe,  einen  jähen  Anstieg  der  Diurese  und 
gleichzeitig  Gewichtsabnahme.  Dieselben  Verhältnisse  Anden  wir 
am  zweitenTag  der  Tablettenperiode;  dann  nehmen  die  N-Werthe 
zwar  etwas  ab  (bleiben  aber  immer  noch  wesentlich  höher  als  in 
der  vorhergehenden  Jodothyrinperioden),  während  die  Steigerung 
der  P2  05-Ausscheidung  und  der  Diurese  sowie  die  Gewichts¬ 
verluste  noch  weiter  andauern. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  demselben  Patienten, 
bei  dem  5g  Jodothyrin  II  (=  5g  Drüse)  ganz 
wirkungslos  geblieben  waren,  bei  welchem  weiter 
6g  Jodothyrin  III  (=  6g  Drüse)  zu  einer  zwar 
deutlichen,  aber  geringen  Reaction  des  Stoff¬ 
wechsels  geführt  haben,  dass  bei  eben  diesem 
Patienten  Tabletten  bereits  in  einer  relativ 
viel  geringeren  Dosis  (4  Tabletten  =  P2 <7  Drüse) 
einen  äusserst  heftigen  Ausschlag  des  Stoff¬ 
wechsels  zu  erzeugen  im  Stande  waren. 

Daraus  ergibt  sich  aber  ohneweiters  der  Schluss,  dass 
von  einer  quantitativen  Aequivalenz  der  Jodo¬ 
thyrinpräparate  mit  Schilddrüsensubstanz  in 
Tabletten  form  keine  Rede  sein  kann. 

Ganz  dasselbe  lehrte  nun  der  zweite  Parallelver¬ 
such  zwischen  Jodothyrin  und  Tabletten,  nur  noch  prägnanter 
und  deutlicher,  wie  ich  glaube. 

Der  Patient9)  erhielt  wie  der  vorige  durch  sieben  Tage 
Jodothyrin,  und  zwar  zunächst  durch  vier  Tage  im  Ganzen 
5'5 g  Jodothyrin  II  (=  5'5 g  Drüse)  und  dann  durch  drei 


8)  Siehe  den  ersten  Theil  der  Jodothyrincurve  (bis  ö). 

9)  Es  ist  der  Patient  des  zweiten  Hypophysisversuches  (s.  pag.  279). 
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Tage  im  Ganzen  6 g  Jodothyrin  III  (=  6y  Drüse).  War 
im  vorigen  Versuch  Jodothyrin  II  wirkungslos  geblieben, 
während  Jodothyrin  III  noch  zu  einer  geringen  Reaction  ge¬ 
führt  hatte,  so  versagtenbei  diesem  Präparate  alle 
beide  Präparate  (siehe  Fig.  5).  Während  der  ganzen 
Ttägigen  Jodothyrinperiode,  in  welcher  der  Patient  im  Ganzen 
die  hohe  Dosis  von  ll’hg  Jodothyrin  (II  und  III)  erhalten 
hatte,  sehen  wir  ein  langsames  Ab  sinken  der  N-  und  P205- 
Werthe.  (Die  relative  Höhe  der  letzteren  erscheint  als  Ausdruck 
einer  Nachwirkung  der  Hypophysisperiode). 
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Auch  bei  diesem  Patienten  wurde  nach  einem  einge¬ 
schobenen  Zwischentag  mit  der  T  a  b  1  e  1 1  e  n  Verabreichung  be¬ 
gonnen.  Die  AV irkung  derselben  war  auch  hier 
wiedereineganzeminente;  wir  finden  ganz  wie  im  vori¬ 
gen  Fall:  plötzliches  Emporschnellen  der  N-  und  P205-Werthe 
am  ersten  Tag,  andauernd  erhöhte  Ausscheidungsgrössen  an 
den  folgenden. 

Bei  demselben  Patienten,  b  ei  dem  11*5  Jodo¬ 
thyrin  II  und  III  (=  ll'bg  Drüse)  während  sieben 
Tagen  wirkungslos  geblieben  waren,  erzeugten 
Tabletten  in  geringer  Dosis  (4  Tabletten  =  P2  g 
Drüse)  am  ersten  Tag  schon  ausser  st  lebhafte 
Reaction. 

Der  Versuch  beweist  also  wie  der  frühere, 
dass  eine  quantitative  Aequivalenz  zwischen 
Jodothyrin  einerseits,  und  Tabletten  anderer¬ 
seits  sicher  nicht  besteht. 

Ich  möchte  die  Besprechung  dieser  Schilddrüsenversuche 
abschliessend,  nur  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Frage  des 
Phosphorsäurestoff Wechsels  unter  Schilddrüsen  Wirkung  zurück¬ 
kommen  und  darauf  hinweisen,  dass  die  relativ  grossen  P205- 
Werthe  in  meinen  Versuchen  auf  eine  besondere  Einwirkung 
der  Thyreoidea  auf  den  Stoffwechsel  eines  relativ  P-reichen  und 
N-armen  Gewebes  hinweisen.  Ich  befinde  mich  in  diesem  Punkt 
in  Uebereinstimmung  mit  Scholz,  der  in  seiner  mehrfach 
erwähnten  Arbeit  auf  die  bedeutende  Steigerung  der  P205- 
Ausscheidung  unter  Schilddrüsenverabreichung  (unabhängig 
vom  gesteigerten  Eiweisszerfall)  nachdrücklichst  hingewiesen  hat. 

Gestatten  Sie  mir  nunmehr  zum  Schluss,  die  Resultate 
meiner  Versuche  mit  wenigen  Worten  zusammenzufassen: 

I.  Die  Hypophysis  cerebri  enthält  eine  auf 
den  Stoffwechsel  sein1  energisch  ein  wirkende 
Substanz.  Die  Wirkung  der  letzteren  äussert  sich  besonders, 
und  gleichsam  specifisch,  in  einer  Vermehrung  der 
Phosphorsäureausscheidung,  welcheuns  auf  die 
Aenderung  des  Stoffwechsels  eines  N-armen 
und  relativ  P-reichen  Gewebes  hinweist.  Als 
letzteres  kommt  zunächst  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  das  Knochengewebe  in  Be¬ 
tracht.  Die  Thatsache  ist  von  Interesse  im  Hinblick  auf  die 
Beziehungen  der  Hypophysis  zur  Akromegalie. 


II.  Auch  der  Thyreoidea  kommt  ein  ähn¬ 
licher  steigernder  Einfluss  auf  die  P205 -Aus¬ 
scheidung  zu.  Dieses  Moment  erscheint  bemerkenswerth 
einerseits  in  Anbetracht  des  offenbaren  Einflusses,  welcher  der 
Schilddrüse  hinsichtlich  des  Knochenwachsthums  zukommt 
(siehe  z.  B.  die  Versuche  von  v.  Eiseisberg),  andererseits 
weil  hiemit  ein  neues  Glied  in  der  Kette  der  Beziehungen 
zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  cerebri  gegeben  erscheint. 

III.  Eine  Aequivalenz  zwischen  Jodothyrin 
einerseits  und  Schilddrüsensubstanz  andererseits 
besteht  gewiss  nicht.  Dies  ergibt  sich  aus  der  ganz  ver¬ 
schiedenen  Reaction  derselben  Individuen  gegen  Jodothyrin-Präpa- 
rate  undTablettenmit  voller  Sicherheit.  Ich  möchte  übrigens  darauf 
hinweisen,  dass  diese  Thatsache  zwei  verschiedene  Erklärungen 
zulässt:  entweder  der  Baumann’sche  Satz  ist  unrichtig,  d.  h. 
es  ist  nicht  die  ganze  wirksame  Drüsensubstanz  an  Jod  ge¬ 
bunden,  oder  die  Jodothyrinpräparate  büssen  im  Laufe  der 
Zeit  ihre  Wirksamkeit  ein,  verlieren  also  ihre  frühere  Valenz. 
Das  lässt  sich  aus  den  Versuchen  nicht  entscheiden. —  Persönliche 
Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  anderer  Schilddrüsen  präparate 
(aus  dem  eiweissfreien  Rest  der  Drüse  dargestellt)  besitze  ich 
nicht.  Aus  der  Literatur  wurde  mir  nur  ein  Stoffwechsel¬ 
versuch  von  Roos  bekannt,  welcher  die  Unwirksamkeit  des 
Fraenk  e f sehen  Thyreoantitoxins  auf  den  Stoffwechsel  beweist. 

IV.  Die  verschiedenen  Jodothyrinpräparate 
sind  untereinander  von  verschiedener  Valenz 
trotz  gleicher  Provenienz.  Dies  ergibt  die  Betrachtung 
ihrer  verschiedenen  Einwirkung  bei  ein  und  demselben  Indi¬ 
viduum  (Parallelversuch  I).  Die  Thatsache  scheint  mir  am  meisten 
geeignet,  die  sonst  schwer  verständlichen  Widerspräche  der 
Resultate  zu  erklären,  zu  welchen  Autoren,  wie  Notkin  und 
Bau  mann,  in  ihren  Versuchen  an  thyreoidektomirten  Thieren 
gelaugt  sind. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  III  und  IV,  dass  wir  nicht 
berechtigt  sind,  in  derPraxis  die  Schilddrüsen¬ 
substanz,  respective  die  Tabletten,  durch  Jodo¬ 
thyrinpräparate  zu  substituiren. 

Belege. 

Im  Folgenden  theile  ich  die  ausführlichen  Versuchsproto¬ 
kolle  der  vorstehend  geschilderten  Stoffwechselversuche  mit. 

Alle  Patienten  wurden  während  der  ganzen  Dauer  aller 
an  ihnen  angestellten  Versuche  unter  streng  gleichbleibender 
Kost  gehalten.  Der  ersten  Versuchsperiode  wurde  stets  eine 
mehrtägige  Vorperiode  vorausgeschickt,  welche  so  lange  aus¬ 
gedehnt  wurde,  bis  die  Patienten  sich  auf  gleichbleibende 
N-Werthe  eingestellt  hatten.  Der  N-Gehalt  der  Nahrung  wurde 
durch  wiederholte  Analysen  bestimmt,  der  Fett-  und  Kohle¬ 
hydratgehalt  derselben  bekannten  Tabellen  entnommen. 

Die  täglichen  Harnuntersuchungen  betrafen  Proben  der 
24stündigen  Harnmenge.  Die  Fäces  der  einzelnen  Perioden 
wurden  nach  den  von  v.  Noorden  angegebenen  Methoden 
durch  Kohle  abgegrenzt,  gesammelt,  nach  Uebergiessen  mit 
verdünnter  H2  S04  zunächst  im  Wasserbad,  dann  im  Trocken¬ 
schrank  bei  105°  getrocknet  und  ihr  N-  und  P2  05-Gehalt  in 
mehreren  Proben  der  fein  pulverisirten  und  gut  durchmischten 
Trockensubstanz  bestimmt. 

Nahrungs-,  Harn-  und  Fäces-N  wurde  nach  K  j  e  1  d  a  hl,  der 
Harnstoff  im  Harn  nach  K  no  p -H  ü  f  n  e  r,  die  P2  05  des  Harns 
durch  Titrirung  desselben  mit  Uranlösung  (Cochenille  als  Indi¬ 
cator)  bestimmt.  Die  P2  (^-Untersuchung  der  Fäces  erfolgte 
nach  Veraschen  derselben  durch  Lösen  der  Schmelze  in  HNO:i, 
Ausfällen  mit  Ammoniummolybdat,  Lösen  des  Niederschlages 
in  Ammoniak,  Ausfällen  mit  Magnesiamixtur  und  Wägen  des 
geglühten  Pyrophosphates. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  drei  Hypophysis-  und 
die  vier  Schilddrüsenversuche  aus  Gründen  übersichtlicherer 
Darstellung  getrennt  abgehandelt. 

Im  Folgenden  werde  ich  aber  den  Verlauf  der  Versuche 
in  derselben  Reihenfolge  darstellen,  in  welcher  sie  unternommen 
wurden,  so  dass  ich  über  alle  an  demselben  Individuum  vor¬ 
genommenen  Versuche  zusammenhängend  berichten  werde.  Der 
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besseren  Uebersicht  halber  stelle  ich  deshalb  nochmals  die 
Versuchsanordnungen  für  die  einzelnen  Versuchspersonen  zu¬ 
sammen: 

-Ä.  Mann  mit  Akromegalie  und  Myxöde m- 
symptomen:  1.  Jodothyrin versuch. 

B.  Junger,  gesunder  Mann:  3.  Hypophysisversuch 
(des  \ortrages)  und  2.  Jodothyrinversuch. 

C.  Mann  mit  typischer  A  kr  omega  lie:  1.  Hypo¬ 
physisversuch  und  1.  Parallelversuch  zwischen  Jodothyrin  und 
Schilddrüsentabletten. 

D.  Aelterer  Mann  mit  Paralysis  agitans-Sym- 
p  to  m  e  n:  2.  Hypophysisversuch  und  2.  Parallelversuch  zwischen 
Jodothyrin  und  Schilddrüsentabletten. 


Versuchsreihe  A. 

(Einfacher  Jodothyrinversuc  h.) 

3  7  jähriger  Mann.  Akromegalie  mit  Zeichen  von 
Myxödem.  Seit  sechs  Jahren  auffallendes  Wachsthum  von 
Händen  und  Füssen,  Verlangsamung  der  Sprache,  psychische 
Trägheit.  Auffallende  Blässe,  abschilfernde  Haut,  leichte  Oedeme 
der  Lider,  bisweilen  auch  der  Beine.  Leichte  Kyphose;  Zunge 
auffallend  gross.  Harn  stets  eiweissfrei.  Herzbefund  normal. 
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Hie  Vermuthung,  dass  das  Krankheitsbild  durch  Züge 
von  Myxödem  complicirt  sei,  scheint  durch  den  Stoffwechsel¬ 


versuch  bestätigt  zu  werden.  Der  Patient,  welcher  zu  Beginn 
des  Versuches  81*90%  wog,  erhielt  eine  ihrem  Calorienwerthe 
nach  dem  Körpergewicht  kaum  entsprechende  Kost  (nur 
2500  Calorien,  das  ist  30  Galorien  pro  Körperkilogramm)mit  einem 
Gehalt  von  14*991.9  N.  Trotzdem  befand  sich  Patient  in  be¬ 
trächtlichem  N-Ansatz  und  in  Gewichtszunahme,10)  indem  die 
täglichen  Gesammtwei  the  des  ausgeschiedenen  N  der  zehntägigen 
Vorperiode  bei  11*6  g  N  liegen  und  das  Körpergewicht  nach 
Abschluss  der  letzteren  bis  auf  84*10%  gestiegen  war. 

Wegen  intercurrenter  Durchfälle  wurde  die  Vorperiode 
auf  zehn  Tage  ausgedehnt.  Erst  in  den  letzten  vier  Tagen 
derselben  (nach  Schwinden  der  Durchfälle)  finden  wir  ziemlich 
gleichmässige  N-Werthe.  Ich  habe  deshalb  nur  diese  letzten 
vier  Tage  in  die  Tabelle  aufgenommen. 

Es  ergibt  dieser  Versuch  die  ausserordentliche  Wirksam¬ 
keit  des  Jodothyrin  I  bei  einem  Patienten  mit  Myxödemsym 
ptomen :  Bedeutende  Steigerung  der  Diurese,  des  ausgeschiedenen 
Gesammt-N,  der  P2  05  des  Harns,11)  Gewichtsabnahme.  Die 
Nachwirkung  nach  Aussetzen  des  Präparates  ist  eine 
hochgradige,  langandauernde  (vgl.  Fig. .  3).  Es  wurden 
auch  die  täglichen  Harnstoffwerthe  ermittelt;  es  zeigte  sich, 
dass  die  Vermehrung  des  Harn-N  ganz  vorwiegend  den  Harn- 
stoff-N  betrifft,  welcher  Befund  mit  Resultaten  früherer  Arbeiten 
ganz  übereinstimmt.  Harnstoff- Werthen  von  23  g  der  Vorperiode 
stehen  solche  von  27 — 33.9  ^er  Versuchs-  und  höhere  der  Nach¬ 
periode  gegenüber.  Zur  Vereinfadning  der  Tabelle  habe  ich 
die  betreffenden  Zahlen  in  dieselbe  nicht  aufgenommen. 

Versuchsreihe  B. 

(Hypophysis-  und  Jodothyrinversuch.) 

Kräftiger,  junger  Mann.  Steht  in  der  Klinik  seit 
Monaten  behufs  Ddatation  einer  alten  Narbenstrictur  des  Larynx 
in  Behandlung.  Sonst  ist  der  Patient  ganz  gesund  und  sehr 
kräftig. 

Der  Patient  erhielt  zunächst  in  vier  Tagen  im  Ganzen 
28  Hypophysistabletten  ohne  Aenderung  der  N-  und  P2  0-- 
Ausscheidung.  —  An  fünf  folgenden  Tagen  wurden  im  Ganzen 
5 g  Jodothyrin  I  (dessen  Wirksamkeit  im  vorigen  Versuch 
erprobt  war)  verabreicht.  Die  einzige  Wirkung  bestand  in  einer 
Steigerung  der  Diurese,  ohne  sonstige  Aenderung  des  Stoff¬ 
wechsels.  Ich  sehe  deshalb  von  einer  detaillirten  Mittheilung  des 
Versuchsprotokolles  ab. 

Versuchsreihe  G. 

(Hypophysis-,  Jodothyrin-  und  Tabletten  versuch.) 

25  j  ä h r i g e r  Patient  mit  typisch  entwickelter 
Akromegalie.  Guter  Ernährungszustand,  ziemlich  fett¬ 
reicher  Panniculus. 

Anfangsgewicht  82*40  hg.  —  C  a  1  o  r  i  e  n  w  e  r  t  h  der 
Nahrung:  2700  (etwa  33  Calorien  pro  Körperkilo).  In  der 
letzteren:  Gesammt-N  18*218 <7,  P2  05-Gehalt  4*77 g.  Der 
Calorienwerth  der  Nahrung  erwies  sich  für  den  ruhenden  Pa¬ 
tienten  als  hinreichend,  das  Körpergewicht  blieb  in  der  acht¬ 
tägigen  Vorperiode  unverändert. 

Bei  diesem  Patienten  konnten  gleichmässige  N-Werthe  des 
Harns  in  der  Vorperiode  nicht  erreicht  werden;  es  wechselten 
während  derselben  beim  Patienten  immer  Tage  mit  Obstipation 
ab  mit  solchen,  in  welchen  Patient  zwei  sehr  reichliche  Ent¬ 
leerungen  hatte.  Durch  dieses  Auf-  und  Abschwanken  der 
N-Werthe  des  Harns  in  der  Vorperiode  erscheint  der  Verlauf  des 
Versuchs  weniger  übersichtlich.  Ich  habe  deshalb  in  der  Tabelle 
für  die  Vorperiode  die  täglichen  Durchschnittswerthe  der  Aus¬ 
scheidungen  angegeben.  Bei  der  langen  Dauer  der  Vorperiode 
(acht  Tage)  geben  diese  uns  umsomehr  eine  richtige  Vorstellung 
des  Stoffwechsels  während  derselben,  als  die  Werthe  der  in 
den  Fäces  ausgeschiedenen  N-  und  P205-Mengen  gleichfalls 
bestimmt  wurden. 


10)  Ohne  dass  die  ganz  geringen  Oedeme  sich  verstärkt  hätten.  Kein 
Höhlenhy  drops. 

u)  Es  ist  dies  der  einzige  meiner  Versuche,  in  welchem  der  P205- 
Gehalt  der  Fäces  aus  äusseren  Gründen  nicht  bestimmt  werden  konnte. 
Ebenso  fehlt  die  Untersuchung  der  Fäces  der  Nachperiode. 
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Nr.  12 


1.  Vorperiode  (8  Tage) 


2.  Hypophysisperiode 
(45  Tabletten)  .  .  .  .  U* 

15. 


3.  Jodothyrin- 

periode  (lly  Jodo- 
thyrin  II  und  III)  . 


(a)  1. 
2. 
3] 
4. 

b)  5. 

6. 
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Der  besseren  Uebersicht  halber  stelle  ich  noch  kurz  die  | 
Mittel  wer  the  für  den  Gesammt-N  und  P205  in  den  drei 
ersten  Perioden  zusammen : 

Vorperiode .  16931  g  N  und  4*3700  P205 

Hypophysisperiode  17*5100  »  »  5.100 ^  » 

Jodothyrinperiode  a)  16*8090  »  *  4*4890  » 

b)  18*719(7  »  »  4*655  <7  * 

Tablettenperiode  .  22*772 g  »  »  4*9290  P9O5  etc. 

Wir  finden  also  unter  Hypophysiseinfluss  keine  Aende- 
rung  von  Diurese  und  Körpergewicht,  ein  geringes  Schwanken 
des  Gesammt-N  (von  16*9  auf  17*00,  etwa  3%  Zunahme), 
und  die  relativ  bedeutende  Steigerung  der  P205-Aus- 
scheidung  (von  4*37  auf  5*100,  circa  16%  Zunahme).  An 
dieser  Steigerung  betheiligen  sich  sowohl  Harn-  als  Fäcesphos- 
phorsäure.  Der  P205-Gehalt  der  verabreichten  Hypophysis¬ 
tablettenbeträgt  im  Ganzen  nur  0*0480  P205  für  40  Tabletten. 
Unter  5 g  Jodothyrin  II  (an  vier  Tagen)  sehen  wir  Rückgang 
der  N-  und  P2'05-Werthe,  keine  Beeinflussung  von  Diurese 
und  Körpergewicht.  Hingegen  ist  der  Einfluss  von  Jodothyrin  III 


- 1  - O  ' 

Gewichtsabnahme.  . 

Die  ungleich  bedeutendere  Wirkung  der  englischen  lab¬ 
letten  ergibt  sich  sofort  aus  einer  Betrachtung  der  in  der 
Tabelle  verzeiehneten  Werthe. 

Versuchsreihe  D. 

(Hypophysis-,  Jodothyrin-  und  T abletten ver such.) 

45jährigcr  Mann  mit  leichten  Symptomen  von  Paralysis, 
agitans.  Sonst  gesund. 

Körpergewicht:  66*9O/«t0.  — Nahrung:  Gesammt-N 
18*210,  Po Os-Gehalt  4*772,  Calor ienwerth  2700. 

Der "  in  Bettruhe  befindliche  Patient  stand  unter  dem 
Einfluss  beträchtlicher  Ueberernährung  (über  40  Calorien 
pro  Körperkilo).  Dementsprechend  finden  wir  N-Ansatz  und 
constante  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Selbst  unter  der 
sehr  energischen  Wirkung  der  englischen  Tabletten  bleibt  die 
N-Bilanz  trotz  der  hochgradigen  Vermehrung  des  ausge¬ 
schiedenen  Gesammt-N  noch  stark  positiv  und  die  Gewichts¬ 
zunahme  dauert  weiter  an. 
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Die  Zusammenstellung  der  Mittelwert  he  ergibt: 

Vorperiode .  16485  Gesammt-N  und  4*450  P>0- 

Hypophysisperiode  15885  »  »  5*558  » 

Jodothyrinperiode  a)  15*766  »  »  5-045  » 

b)  15*409  »  »  4*882  * 

Tablettenperiode  .  17*92  »  »  5*644  » 


Daraus  erhellt:  beträchtliche  P205-Steigerung  unter 
Hypophysiseinfluss  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der 
N-Werthe;  während  bei  der  Jodothyrinperiode 
weiteres  Sinken  der  N-Grössen,  relative  Höhe  der 
P205*Werthe  (Nachwirkung);  bedeutende  N-  und  P20-- 
Steigerung  in  der  Tablettenperiode.  • —  Gewichtsabnahme 
blieb  aus  (Ueberernährung,  positive  N-Bilanz  s.  o.). 

Zu  beachten  ist  die  Art  des  Zustandekommens  der  P0  0- -Ver¬ 
mehrung  unter  Hypophysis-  und  Tabletteneinfluss;  wir  finden 
die  letztere  nicht  nur  in  den  Harnwerten  nicht  markirt,  sondern 
sehen  sogar  Abnahme  der  Harn-P205,  welche  aber  bedeutend 
übercompensirt  wird  durch  die  hochgradige  Vermehrung 
der  in  den  Fäces  ausgeschiedenen  P.,0-. 

Gerade  diese  letztere  Thatsache  scheint  mir  mit  der  An¬ 
nahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Aenderung  des  Stoffwechsels 
im  Knochengewebe  handle,  in  Einklang  zu  stehen,  da  gerade 
die  Phosphate  der  alkalischen  Erden  den  Organismus  ganz 
vorwiegend  auf  dem  Wege  des  Darmcanals  verlassen,  bei  ver¬ 
mehrter  Ausscheidung  daher  zu  einer  wesentlichen  Erhöhung 
des  P205-Gehaltes  gerade  der  Fäces  beitragen  müssten. 
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189b,  Nr.  28. 

Lexchtenstern,  Ueber  Myxödem  und  Entfettungscuren  mit 
Schikidrusenfütterung.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  50. 

Richter,  Zur  Frage  des  Eiweisszerfalles  nach  Schilddrüsenfütte¬ 
rung.  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1896,  Nr.  3. 

Roos,  Ueber  die  Einwirkung  der  Schilddrüse  auf  den  Stoffwechsel 
nebst  Vorversuchen  über  die  Natur  der  wirksamen  Substanz  in  derselben' 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXI,  Heft  1. 

Scholz,  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüsenbehandlung  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen,  insbesonders  bei  Morbus  Basedowii.  Centralblatt 
für  innere  Medicin.  1895,  Nr.  43,  44. 

Thiele  und  N  e  h  r  i  n  g,  Untersuchungen  des  respiratorischen  Gas¬ 
wechsels  unter  dem  Einfluss  von  Thyreoideapräparaten  und  bei  anämischen 
Zuständen  des  Menschen.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1896,  Heft  1. 

Vermehren,  Stoffwechseluntersuchungen  nach  Behandlung  mit 
Glandula  thyreoidea  an  Individuen  mit  und  ohne  Myxödem.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  43. 

3.  Stoffwechselversuche  mit  J  odothy  rin. Eperim  enteile 

Prüfung  desselben. 

Bau«  n  n,  Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im  Thier  - 
körper  (1.  Mittheilung).  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd  XXI, 
Heft  4. 

Naumann  und  Roos,  Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod 
im  Thierkörper  (2.  Mittheilung).  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie. 
Bd.  xxr,  Heft  5,  6. 

Baumann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im  Thierkörper 
(3.  Mittheilung).  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXH,  Heft  1. 

Bau  mann  und  Goldmann,  Ist  das  Jodothyrin  (Thyrojodin)  der 
lebenswichtige  Bestandtheil  der  Schilddrüse?  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  47. 

Bruns,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  in  Wies¬ 
baden,  1896. 

David,  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüsenpräparate  auf  die  Stick¬ 
stoffausscheidung  im  Harn.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  1896,  Bd.  XVII, 
Heft  5,  6. 

Ewald,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  in  Wies¬ 
baden,  1896. 

Gottlieb,  Ueber  die  Wirkung  von  Schilddrüsenpräparaten  an 
thyreoidektomirten  Hunden.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  15. 

Grawitz,  Beitrag  zur  Wirkung  des  »Thyrojodin«  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  bei  Fettsucht.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  14. 

Hennig,  Ueber  Thyrojodin  (Vorläufige  Mittheilung).  Münchener 
med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  14. 

Hildebrandt,  Zur  pharmakologischen  Kenntniss  des  Thyrojodins, 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  37. 

Hofmeister,  Zur  Frage  nach  den  Folgezuständen  der  Schild¬ 
drüsenexstirpation.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  22. 

M.  Levy,  Versuche  mit  Thyreoantitoxin  und  Thyrojodin.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  31. 

N  o  t  k  i  n,  Zur  Schilddrüsenphysiologie.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXLIV, 
Supplemem. 

N  o  t  k  i  n,  Beitrag  zur  Schilddrüsenphysiologie.  Wiener  med. 
Wochenschrift.  1895,  Nr.  19,  20. 

Roos,  Ueber  die  Wirkung  des  Thyrojodins.  Zeitschrift  für  physio¬ 
logische  Chemie.  Bd.  XXII,  Heft  1. 

Roos,  Zur  Frage  nach  der  Anzahl  der  wirksamen  Substanzen  in  der 
Schilddrüse.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47. 

Treupel,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  einem  mit  Thyrojodin 
behandelten  Falle.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  6. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes 
Prof.  E.  Albert. 

Beitrag  zur  Heteroplastik. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  Assistenten  an  obiger  Klinik. 

Die  vorzüglichen  Eigenschaften,  welche  das  Celluloid  bei 
Verwendung  in  der  plastischen  Chirurgie  an  den  Tag  legt, 
sind  zuletzt  auf  Grund  der  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen, 
die  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden  sind,  von  dem  Ur¬ 
heber  seiner  Verwendung,  A.  Fraenkel,  am  Chirurgencon- 
gresse1)  des  Jahres  1895  hervorgehoben  worden.  Was  diesen 
Stoff  vor  anderen  zu  gleichem  Zwecke  verwendeten  besonders 
auszeichnet,  ist  seine  Eigenschaft,  auch  dort  einzuheilen,  wo  die 
Heilung  nicht  per  primam  intentionem  erfolgt.  Schnitzler 
konnte  die  Einheilung  der  zur  Deckung  einer  Trepanations- 


J)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1895. 
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lücke  eingesetzten  Celluloidplatte  trotz  Drainage  der  Wunde 
beobachten,  v.  Frey  sah  eine  Oberkieferprothese  aus  Cellu¬ 
loid  von  den  granulirenden  Weichtheilen  umschlossen  werden 
und  definitiv  einheilen.  Fraenkel  sah  einen  Patienten  ein 
Jahr  nachdem  er  ihm  mit  Celluloid  ein  Loch  des  Warzenfort¬ 
satzes  gedeckt  hatte,  welches  bis  in  das  Mittelohr  reichte.  Die 
Celluloidplatte  war  nur  nach  aussen  hin  von  Haut  und  Periost 
gedeckt  worden  und  heilte  dennoch,  wie  die  nachträgliche  Unter¬ 
suchung  zeigte,  dauernd  ein. 

Es  war  mir  Gfelegenheit  geboten,  etwas  Aehnliches  zu  beob¬ 
achten  und  diese  vortreffliche  Eigenschaft  des  Celluloids  zu 
verwerthen,  so  dass  mir  die  Mittheilung  dieser  Beobachtung 
berechtigt  erscheint. 

Am  25.  Juni  1894  wurde  ein  27jähriger  kräftiger  Mann 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Derselbe  hatte  einen  umfänglichen 
Defect  im  Stirnbeine  und  gab  über  dessen  Entstehung 
Folgendes  an:  Am  24.  Juni  des  Jahres  1893  zechte  er  mit 
Kameraden  in  einem  Waldwirthshause  nahe  bei  Weilheim  in 
Bayern.  Um  8  Uhr  Abends  ging  er  in  stark  angetrunkenem 
Zustande  von  dort  weg.  Ueber  die  ferneren  Begebenheiten 
weiss  er  aus  eigener  Beobachtnng  nichts  anzugeben.  Die  später 
angestellten  gerichtlichen  Untersuchungen  ergaben  nur,  dass  er 
zu  Mittag  des  nächsten  Tages  in  einer  Sandgrube  des  angren¬ 
zenden  Waldes  in  schwer  verletztem  Zustande  aufgefunden  und 
in  das  Krankenhaus  zu  Weilheim  gebracht  wurde.  Von  dort  kam 
er  in  die  chirurgische  Klinik  in  München,  wo  er  nach  21  Tage 
dauernder  Bewusstlosigkeit  das  Bewusstsein  wieder  erlangte. 
Seiner  Vermuthung  nach  dürfte  auf  ihn  an  jenem  Abende  ein 
Ueberfall  erfolgt  sein,  doch  ergab  auch  die  diesbezügliche  gericht¬ 
liche  Untersuchung  nichts.  In  der  Klinik  von  München  wurden  ihm 
zahlreiche  Knochenstückchen  aus  der  stark  eiternden  Stirnwunde 
extrahirt.  Er  verblieb  da  bis  9.  Februar  1894,  wurde  als  trans¬ 
portfähig  entlassen  und  fuhr  über  Kufstein  in  seine  Heimat 
Sulz  in  Tirol.  Doch  suchte  er  wenige  Tage  später  die  Inns¬ 
brucker  Klinik  auf,  da  seine  Wunde  immer  noch  eiterte.  Nach 
einiger  Zeit  begab  er  sich  nach  Rietz  zu  einem  Müller¬ 
meister  in  Ax-beit  und  erst  hier  hörte  die  Eiterung  auf.  Er  zog 
später  nach  Bregenz,  wurde  aber  in  seiner  Beschäftigung  als 
Müllergehilfe  durch  lieftigen  Schwindel  und  Kopfschmerz,  be¬ 
sonders  bei  Witterungswechsel,  sehr  gehindert.  Dieser  Schmerz 
bestand  hauptsächlich  um  den  Defect  und  strahlte  nach  der 
linken  Seite  aus.  Den  Geruch  hatte  der  Patient  verloren. 

Der  kräftige  und  sonst  gesunde  Mann  hatte  in  der  Mitte 
der  Stirne  eine  3  cm  tief  eingezogene  Narbe  von  6  cm,  Länge, 
5  cm  Breite  mit  unregelmässigem  Randcontour.  Die  Grube  be¬ 
stand  aus  zwei  nebeneinanderliegenden,  durch  eine  etwas  erhöhte 
horizontale  Leiste  getrennten  Theilen.  Von  derselben  strahlten 
vier  Nai’ben  aus.  Zwei  von  ihnen,  circa  10  cm  lang,  waren  nach 
oben  gerichtet  und  verliefen  in  der  behaarten  Kopfhaut,  eine  etwa 
4cm  lange  links  quer  über  die  Stirne,  eine  nach  rechts  beim 
Nasenbeine  vorbei  gegen  den  inneren  Augenwinkel  des 
rechten  Auges  zu.  Der  Grund  jener  Grube  pulsirte  deut¬ 
lich,  Knochen  war  daselbst  nirgends  zu  fühlen.  Die  Nasen¬ 
wurzel  war  wulstig  aufgeworfen,  das  linke  Auge  schien  etwas 
tiefer  zu  stehen,  die  Lidspalte  war  enger,  das  Auge  konnte 
nicht  so  weit  wie  das  andere  geöffnet  werden  und  sein  Seh¬ 
vermögen  war  beträchlich  herabgesetzt.  Es  bestand  beginnende 
Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Am  15.  Juli  versuchte  ich  den  Knochendefect  zu  decken. 
Der  Versuch,  von  der  rechten  Stirnseite  einen  Hautperiost¬ 
knochenlappen  zu  nehmen,  scheiterte  an  der  spröden  Beschaffen¬ 
heit  der  äusseren  Knochentafel  und  der  geringen  Festig¬ 
keit,  mit  der  das  Periost  dem  Knochen  anhaftete.  Ich  ent¬ 
schloss  mich  daher  zur  Heteroplastik  mit  Celluloid.  Bei  der 
Excision  der  Narbe,  welche  mit  der  Dura  mater  innig  ver¬ 
wachsen  war,  wui’de  die  letztere  verletzt,  so  dass  Liquor  cere¬ 
brospinalis  ausfloss.  Es  wurde  darauf  eine  entsprechend  zuge¬ 
schnittene,  in  siedendem  Wasser  sterilisirte  Platte  aus  Cellu¬ 
loid  unter  die  etwas  vorspringenden  Knochenränder  von  unten 
her  eingeschoben,  so  dass  sie  recht  fest,  wie  eingefalzt  sass. 
Aus  der  ganzen  rechten  Stirnhälfte  schnitt  ich  bis  zur  Haar¬ 
grenze  einen  Lappen,  dessen  Stiel  an  der  rechten  Augenbrauen¬ 
wurzel  war,  drehte  ihn  um  nahezu  90°.  Der  Lappen  schrumpfte 


derart,  dass  er  sich  zur  vollständigen  Deckung  der  Platte  als 
unzureichend  erwies.  Es  blieb  oberhalb  der  linken  Augen¬ 
brauenwurzel  eine  etwa  kreuzei’grosse  Stelle  des  Celluloid 
ungedeckt.  Nachdem  die  Haut  der  ganzen  übrigen  Umgebung 
durch  die  ausstrahlenden  Narbenzüge  unbrauchbar  gemacht 
worden  war,  musste  ich  die  Plastik  in  diesem  unfertigen  Zu¬ 
stande  belassen,  was  mich  umsoweniger  befriedigte,  als  der 
Stiel  des  Hautlappens  von  der  rechten  Stirnseite  durch  die 
Torsion,  welche  er  erfahren  hatte,  das  Gesichtsfeld  des  rechten 
Auges  von  oben  und  innen  an  und  für  sich  beträchtlich  ein- 
schränkte,  ausserdem  aber  auch  noch  das  obere  Augenlid  etwas 
herabdrückte.  Der  durch  die  Drehung  des  Lappens  entstandene 
Hautdefect  wurde  nach  Thiersch  gedeckt. 

In  den  ersten  Tagen  floss  etwas  cerebrospinale  Flüssig¬ 
keit  unter  dem  unteren,  freien  Rande  der  Celluloidplatte  ab, 
doch  versiegte  der  Ausfluss  bald.  Der  Wundverlauf  war  afebril 
und  weder  durch  subjectiv  noch  objectiv  wahrgenommene 
Störungen  complicirt.  Bei  Entfernung  der  Nähte  am  24.  Juli 
entstand  oberhalb  der  rechten  Augenbrauenwurzel,  an  einer 
Stelle,  wo  drei  Nahtlinien  zusammentrafen,  eine  kleine  Dehi- 
scenz,  durch  welche  die  Celluloidplatte  sichtbar  wurde.  Dieses 
linsengrosse  Loch  schloss  sich  innerhalb  weniger  Tage  durch 
Granulationen  der  Wundränder.  Der  untere  Rand  des  Haut¬ 
lappens  rollte  sich  dort,  wo  er  die  Celluloidplatte  vorragen 
Hess,  etwas  ein,  so  dass  fast  kein  wunder  Rand  mehr  zu  sehen 
wax*.  Am  9.  August  war  so  weit  alles  geheilt.  Ich  konnte  annehmen, 
dass  der  von  der  rechten  Stirnhälfte  entnommene  und  in  die 
Mitte  der  Stirne  durch  Drehung  verlagerte  Lappen  bald  von 
der  Umgebung  genügend  ernährt  werden  wird,  um  den  störenden 
Wulst,  welcher  durch  den  gedrehten  Stiel  gebildet  wurde,  zu 
entfernen.  Damit  war  mir  auch  Material  gegeben,  den  noch  unge¬ 
deckten  Theil  der  Celluloidplatte  zu  decken  und  die  Möglichkeit, 
das  obere  Augenlid  durch  einige  Näthe  zu  heben.  Am  15.  August 
bildete  ich  aus  dem  Stiele  des  bereits  völlig  eingeheilten  Lappens 
einen  kleinen  Lappen  mit  dem  Stiele  an  der  Nasenwurzel.  Durch 
Drehung  desselben  um  etwa  120°  konnte  ich  ihn  über  den  freien 
Theil  der  Celluloidplatte  legen.  Die  Ränder  des  Defectes  wurden 
rundherum  aufgefrischt  und  der  neu  gebildete  Lappen  mit  ihnen 
vernäht.  Der  durch  die  Entnahme  des  Lappens  entstandene 
Substanzverlust  wurde  durch  einige  Nähte,  ohne  jede  Spannung 
geschlossen,  wodurch  das  obere  Lid  wieder  zu  seiner  nor¬ 
malen  Höhe  gehoben  wurde  und  die  Gegend  der  Augenbrauen¬ 
wurzel  wieder  ein  normales  Aussehen  gewann.  Der  Effect  der 
Plastik  war  jetzt  ein  sehr  befriedigender,  indem  die  bestandene 
Grube  der  Stirne  völlig  ausgeglichen  war.  Die  Heilung  des 
zweiten  Lappens  wurde  jedoch  durch  eine  Nekrose,  die  aber 
nur  die  oberflächlichsten  Theile  desselben  betraf,  gestört.  Dieser 
Schorf  wurde  am  31.  August  entfernt.  Am  5.  September  waren 
an  der  Stelle  im  Umfange  eines  20  Heller-Stückes  schöne  Granu¬ 
lationen  zu  sehen.  Dieselben  hatten  sich  am  11.  September  bereits 
zum  grössten  Theile  überhäutet.  Der  Patient  wurde  auf  sein 
Drängen  nach  Hause  entlassen.  Die  subjectiven  Störungen  waren 
durch  die  Plastik,  sofern  es  der  Patient  wähx*end  der  Spitals¬ 
pflege  beurtheilen  konnte,  behoben  worden.  Eine  später  an 
ihn  gerichtete  Anfrage  konnte  ihm  leider  nicht  zugestellt 
werden,  da  er  nicht  auffindbar  war. 

Es  dürfte  damit  wohl  bewiesen  sein,  dass  das  Celluloid 
den  kühnsten  Anforderungen  an  die  Einheilung  fremder  Körper 
genügt.  Die  Möglichkeit  der  Deckung  in  zwei  durch  mehr  als 
vier  Wochen  von  einander  getrennten  Acten  dürfte  nach 
dieser  Ei’fahrung  und  wegen  der  in  unsei’em  Falle  zu  Tage 
getretenen  Vortheile  vielleicht  auch  öfter  Verwendung  finden. 

Von  der  Kenntniss  ausgehend,  dass  Celluloid  auch  in 
eiternden  Wunden  einheilt,  verwendete  ich  dasselbe  zwei¬ 
mal  nach  Nekrotomien  mit  Infraction  der  Todtenlade  zur 
Füllung  der  letzteren,  in  der  Erwartung,  dass  dadurch  die  Pro¬ 
duction  neuen  Knocliens  angeregt  und  der  Verbiegung  der 
Todtenlade  vorgebeugt  werden  könnte,  ohne  dass  eine  nachträg¬ 
liche  Extraction  des  Fremdkörpers  nöthig  wei’den  dürfte.  Zwei 
diesbezüglich  angestellte  Versuche  entsprachen  zwar  meinen  Er¬ 
wartungen  nicht  in  vollem  Masse,  doch  aber  soweit,  dass  man 
dieselben  nicht  als  misslungen,  sondern  vielmehr  zur  Wieder¬ 
holung  ermuthigend  bezeichnen  kann. 
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Am  15.  December  1895  erkrankte  der  15jährige  L.  R. 
unter  Fieber  mit  Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  im 
stark  geschwollenen  rechten  Vorderarme.  Nach  einigen  Tagen 
Eröffnung  eines  Abscesses  über  dem  Radius.  Am  4.  Fe- 
bruar  1896  stand  die  rechte  Hand  in  Radialflexion,  das  untere 
Ende  des  Radius  war  bedeutend  verdickt.  Ueber  der  Mitte 
desselben  eine  eiternde  Fistel,  durch  welche  der  Sequester  mi 
der  Sonde  gefühlt  werden  konnte.  In  der  Mitte  der  Todten- 
lade  war  eine  Lücke  fühlbar  und  konnte  daselbst  beim  Ver¬ 
such  seitlicher  Bewegung  in  der  Diaphyse  eine  federnde  Nach¬ 
giebigkeit  constatirt  werden.  Nachdem  dieselbe  im  Verlaufe 
weiterer  Beobachtung  nicht  schwand,  die  Verdickung  des 
Knochens  nicht  weiter  zunahm,  extrahirte  ich  am  7.  April 
1896  einen  15  cm  langen  Totalsequester.  Derselbe  lag  nach 
Durchtrennung  der  Weichtheile  fast  in  ganzer  Länge  zu  Tage 
und  war  so  weich,  dass  ich  ihn  mit  kräftigem  Zuge  unter 
Verbiegung,  ohne  den  geringsten  Eingriff  an  der  Todtenlade, 
extrahiren  konnte.  Diese  war  recht  dünn,  von  innen  her  durch 
Granulationen,  welche  excochleirt  wurden,  weit  ausgehöhlt,  so 
dass  der  Knochen  dann  wie  aufgeblasen  aussah.  In  der  Mitte 
des  Radius  war  die  neugebildete  Knochenschale  geknickt.  Es 
wurden  in  dieselbe  zwei  sterile  Celluloidstreifen  von  12  cm 
Länge,  1cm  Breite,  2  mm  Dicke  eingeschoben  und  die  Haut 
darüber  vernäht.  Die  Nähte  schnitten  an  einer  Stelle  nach 
einigen  Tagen  durch.  Daselbst  war  lebhafte  Granulations¬ 
bildung  zu  beobachten.  Die  Secretion  war  gering.  Am  5.  Mai 
entstand  ein  zweiter  Aufbruch,  so  dass  zwei  Fisteln  bestanden. 
Dieselben  secernirten  wenig,  die  später  entstandene  Fistel  heilte 
nach  einiger  Zeit  zu.  Am  18.  November  1896  stand  die  Hand 
mit  dem  Carpus  in  radialwärts  gerichteter  Subluxationsstellung, 
der  Stylus  ulnae  sprang  stark  vor.  Die  Fistelöffnung  hatte  sich 
zu  einer  L5  cm  langen,  0'5  cm  breiten  Spalte  erweitert,  durch 
welche  die  Celluloidstreifen  sichtbar  waren.  Die  Fistelränder 
hatten  nur  wenige  Millimeter  Dicke.  Die  Haut  war  durch  den 
stark  verdickten  Knochen  gespannt.  Abnorme  Beweglichkeit 
war  nicht  im  geringsten  Grade  vorhanden,  der  neu  gebildete 
Knochen  vielmehr  von  grosser  Festigkeit.  Am  21.  No¬ 
vember  1896  wurde  von  der  Fistel  aus  erst  der  eine  Celluloid¬ 
streifen  mit  einer  starken  Scheere  durchschnitten  und  jede 
Hälfte  für  sich  extrahirt,  dann  ebenso  der  andere.  Die  Fistel 
musste  nicht  erweitert  werden.  Die  Granulationen  wurden  aus 
der  kleinen,  zurückbleibenden  Höhle  ausgelöffelt,  die  Todten¬ 
lade  erwies  sich  dabei  stark  entwickelt.  Die  Fistel  heilte  darauf 
in  kurzer  Zeit  definitiv  zu. 

Hat  in  diesem  Falle  das  Celluloid  auch  meinen  Er¬ 
wartungen  insoferne  entsprochen,  als  es  die  Knochenproduction 
anregte,  so  wurde  es  denselben  doch  nicht  ganz  gerecht,  indem 
es  nicht  dauernd  einheilte.  Dass  in  dieser  Beziehung  der  dünnen 
und  starken  Spannung  der  deckenden  Weichtheile  einige  Schuld 
an  dem  Misslingen  des  Versuches  gegeben  werden  muss,  ist 
kaum  zu  bezweifeln. 

Dass  ein  längeres  Verweilen  des  Sequesters  in  der  Todten¬ 
lade  dasselbe  Resultat  erzielt  hätte,  ist  denkbar,  doch  nicht 
wahrscheinlich,  nachdem  die  Spontanfractur  sich  durch  zwei 
Monate  nicht  im  Geringsten  änderte,  die  Verdickung  des 
Knochens  ebensowenig  zunahm  wie  die  Festigkeit  der  Todten¬ 
lade,  was,  wie  bei  der  Sequestrotomie  erhoben  werden  konnte, 
die  Folge  eines  cariösen  Processes  gewesen  sein  dürfte,  welcher 
dieselbe  von  innen  her  zerstörte. 

Der  zweite  Versuch  betraf  einen  17jährigen  Gymnasial¬ 
schüler,  welcher  am  18.  Januar  1896  nach  einem  Falle  auf 

den  linken  Oberschenkel  mit  Fieber  und  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenke  erkrankte.  Es  bestand  Erguss  im  Kniegelenke, 
typhöser  Zustand.  Am  29.  Januar  wurde  am  Oberschenkel  ein 
sehr  grosser  Abscess  eröffnet,  in  welchem  man  den  Total¬ 
sequester  des  unteren  Diaphysenendes  des  Femur  sehen  konnte. 
Mehrere  an  der  Aussen-  und  Innenseite  des  Oberschenkels  ge¬ 
legene  Fisteln  eiterten  stark.  Am  8.  Juni  1896  zeigte  der 
Kranke  Folgendes.  Der  grosse  und  kräftig  gebaute  junge  Mann 
war  abgemagert  und  recht  anämisch.  Die  Temperatur  war 

damals,  sowie  in  den  nächsten  Tagen  nicht  über  37'5°.  Die 

beiden  Oberschenkel  waren  gleich  lang,  der  linke  im  Ganzen, 
besonders  aber  in  der  unteren  Hälfte  stark  aufgetrieben.  Das 


Kniegelenk  dieser  Seite  war  ganz  wenig  gebeugt  und  fast  un¬ 
beweglich.  Am  11.  Juni  führte  ich  die  Nekrotomie  aus.  Ein 
etwa  20  cm  langer  Schnitt  führte  von  der  Aussenseite  bald  auf 
den  Sequester,  welcher  durch  eine  grosse  Lücke  der  dünnen 
und  mehrfach  durchbrochenen  Todtenlade  sichtbar  wurde,  aber 
nach  oben  und  unten  sehr  fest  verkeilt  war.  Um  die  stellen¬ 
weise  papierdünne  Todtenlade  zu  schonen,  wollte  ich  den  Se¬ 
quester  durchtrennen  und  stückweise  herausziehen.  Nachdem 
es  aber  nicht  gelang,  eine  Kettensäge  zwischen  Todtenlade  und 
Sequester  um  den  letzteren  herumzuführen,  musste  ich  mit 
Aufwand  vieler  Mühe  den  elfenbeinharten  Sequester  durch 
Herausmeissein  eines  prismatischen  Stückes  theilen.  Die  Ex¬ 
traction  der  beiden  Theile  gelang  leicht,  ohne  dass  die  Todten¬ 
lade  im  Geringsten  gelitten  hat.  Der  Sequester  bestand  aus 
einem  etwa  10 cm  langen,  die  ganze  Knochendicke  betreffen¬ 
den  Stücke,  das  in  ein  ungefähr  drei  Querfinger  breites,  etwa 
ebenso  langes  Rindenstück  gegen  die  Epiphyse  zu  auslief.  In 
die  weite  Todtenlade  legte  ich  nun  eine  zu  etwa  Daumendicke 
zusammengerollte  Celluloidplatte  von  2  mm  Dicke  ein.  Die  Rolle 
war  vielleicht  10  cm  oder  etwas  darüber  lang.  Die  Weichtheile 
wurden  durch  einige  versenkte  Nähte  bis  auf  die  Drainage- 
liicke  im  unteren  Wundwinkel  vereinigt.  Beim  Anlegen  des 
Verbandes  knickte  die  Todtenlade  ein,  weshalb  ein  Gyps  verband 
angelegt  wurde.  In  den  nächsten  Tagen  stieg  die  Temperatur 
etwas,  die  Eiterung  war  stark,  so  dass  nach  ausgiebigerer 
Drainage  ein  Extensions  verband  vom  18.  Juni  an  in  Anwendung 
kam.  Die  Temperatur  fiel  bald  ab  und  blieb  dann  auf  normaler 
Höhe.  Die  Eiterabsonderung  war  durch  längere  Zeit  eine  ziem¬ 
lich  starke.  Am  23.  Juli  wurde  bereits  deutliche  Consolidation 
der  eingeknickten  Todtenlade  constatirt,  welche  an  Umfang 
noch  etwas  zugenommen  hatte.  Am  30.  Juli  wurde  die  Ex¬ 
tension  ausgesetzt.  Die  Eiterproduction  war  eine  andauernd 
starke.  Der  Patient  machte  im  Gypsverbande  Gehversuche, 
dieselben  wurden  im  October  ohne  denselben  fortgesetzt.  Am 
10.  October  1896  erwies  sich  die  Festigkeit  des  linken  Ober¬ 
schenkels  als  eine  vollkommene,  das  Kniegelenk  war  in  Streck¬ 
stellung  anchylotisch.  Die  an  der  Innen-  und  Aussenseite  des 
Oberschenkels  befindlichen  Fistelöffnungen  eiterten  nur  mehr 
wenig  und  schlossen  sich  bis  auf  zwei,  mit  denen  der  Patient 
behaftet  war,  als  er  am  24.  October  entlassen  wurde.  Er  ging 
sicher  und  leicht  mit  Hilfe  eines  Stockes.  Eine  am  10.  März 
1897  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  das  kranke 
Bein  vollständig  gerade,  das  Kniegelenk  in  Strecksteilung 
anchylotisch  war,  so  dass  Patient  auch  ohne  Stock  lange  und 
sicher  gehen  konnte.  Die  Verdickung  des  Oberschenkelknochens 
war  eine  namhafte,  derselbe  vollständig  fest.  Einzelne  Fisteln 
die  sich  nach  seiner  Entlastung  gebildet  hatten,  hatten 
sich  wieder  geschlossen,  an  der  lateralen  und  medialen  Seite 
blieb  aber  je  eine  offen.  Aus  der  letzteren  waren  noch  einzelne 
Knochensplitter  herausgekommen.  Beide  Fisteln  führten  auf  die 
Celluloidrolle,  welche  im  Knochen  unbeweglich  fest  sass.  Die 
Eiterung  war  eine  mässige  und  erforderte  in  3 — 4  Tagen  einen 
Verbandwechsel.  Die  Länge  der  beiden  Beine  hatte  sich  fast 
ausgeglichen  auch  gab  der  Patient  an,  nach  Erniedrigung  des 
erhöhten  Absatzes  besser  zu  gehen. 

Ich  empfahl  dem  Patienten,  nach  mehreren  Monaten  sich 
wieder  vorzustellen,  um  dann  die  Celluloidrolle,  falls  eine 
Heilung  der  Fisteln  noch  nicht  eingetreten  sein  sollte  und  Knochen¬ 
splitter  nicht  mehr  abgegangen  wären,  zu  entfernen,  wozu,  wie 
mir  schien,  die  stumpfe  Dilatation  einer  Fistel  genügen  würde. 

Angeregt  durch  die  Empfehlungen  S  c  h  1  e  i  c  h’s 2),  welcher 
geraspelte  Formalingelatine  (Glutol)  nicht  nur  zu  Wundver- 
bänden  verwendete,  sondern  dieselbe  auch  einheilen  liess,  nahm 
ich  einmal  die  Gelegenheit  wahr,  diese  Substanz  zur  Füllung 
einer  Todtenlade  zu  verwenden.  Es  handelte  sich  um  einen 
interessanten  Fall  von  Osteomyelitis  des  linken  Darmbeines.  / 

Die  25jährige  Bedienerin  V,  Sch.  hatte  im  20.  Lebens¬ 
jahre  »Kopftyphus«  und  Pneumonie  überstanden. 

Am  26.  October  1894  des  Nachts  wurde  sie  von  Schüttelfrost 
und  heftigsten  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Darmbein¬ 
tellers,  die  in  den  Oberschenkel  ausstrahlten,  befallen.  Erst  nach 
drei  Wochen  Hessen  Fieber  und  Schmerzen  etwas  nach.  Anfangs 


2)  Therapeutische  Monatshefte.  1896,  Nr.  2,  pag.  57  und  86. 


288 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  12 


Januar  1895  konnte  die  Patientin  ausserhalb  des  Bettes  mit 
erhöhtem  Beine  sitzen.  Im  Mai  1895  waren  die  Schmerzen 
völlig  verschwunden,  so  dass  ihr  das  Herumgehen  möglich  war. 
Im  Januar  1896  empfand  sie  wieder  heftige,  reissende  Schmerzen 
an  derselben  Stelle,  die  Beweglichkeit  der  linken  Hüfte  war 
eingeschränkt,  Fieber  nicht  vorhanden.  12.  Februar  1896 
Geburt  eines  8monatlichen  Kindes.  Darauf  verschwanden  die 
Schmerzen.  Nach  einigen  Wochen  linksseitige  Pleuritis  mit 
hohem  Fieber.  Darauf  Genesung  bis  Juni.  Da  constatirte  die 
Patientin  an  der  Aussenseite  des  linken  Darmbeintellers  eine 
kleine  Hervorragung  von  1 — 2  cm  Durchmesser,  in  der  sie  bei 
Fingerdruck  einen  spitzen  Gegenstand  spürte.  Die  Geschwulst 
wurde  faustgross,  etwas  schmerzhaft.  Fieber  bestand  nicht.  Am 
16.  September  wurde  an  der  Klinik  incidirt  und  Eiter  ent¬ 
leert.  Das  Bild  war  so,  dass  man  in  Unkenntniss  dieser  Anam¬ 
nese  einen  kalten  Abscess  diagnosticirte.  Am  30.  September 
wurde  nach  Erweiterung  der  Incision  ein  Knochensplitter  ent¬ 
fernt.  Am  1.  October  ergab  die  Untersuchung  rückwärts,  unter¬ 
halb  des  oberen  Randes  der  linken  Darmbeinschaufel  circa 
6  cm  lateral  von  der  Symphysis  sacroiliaca  eine  Fistel,  aus 
welcher  sich  wenig  Eiter  ergoss,  die  aber  eine  Sonde  nach  auf¬ 
wärts  und  auf  rauhen  Knochen  führte.  Das  linke  Hüftgelenk 
war  wegen  Schmerzen  etwas  weniger  beweglich.  Die  Eiterung 
aus  der  Fistel  hielt  an,  weshalb  am  13.  October  mittelst  eines 
15  cm  langen,  vom  Darmbeinkamme  nach  abwärts  ziehenden 
Schnittes  die  Fistel  bis  in  die  Knochenhöhle  verfolgt  wurde. 
Diese  wurde  mittelst  scharfen  Löffels  gesäubert  und  die  so 
entstandene  walnussgrosse  Grube  mit  geraspelter  Formalin¬ 
gelatine  (Glutol  Schleich)  angefüllt.  Die  von  den  Granulationen 
befreiten  Wundränder  wurden  vollständig  vernäht.  Am  15.  Oc¬ 
tober  verspürte  die  Patientin  Brennen  an  der  operirten  Stelle. 
Die  Temperatur  war  fortwährend  normal,  die  Wundheilung  in 
keiner  Weise  gestört.  Am  21.  October  wurden  die  letzten 
Nähte  entfernt;  es  war  Prima  intentio  eingetreten.  Am  5.  No¬ 
vember  traten  aus  einer  haarfeinen  Lücke  der  Narbe  wenige 
Tropfen  seröser  Flüssigkeit,  doch  schloss  sich  dieselbe  wieder 
innerhalb  zwei  Tage.  Im  Februar  1897  zeigte  sich  Patientin 
wieder,  da  sich  eine  Ligatur  ohne  jede  Eiterung  abstiess  und 
in  der  Operationsnarbe  sichtbar  wurde.  Sie  wurde  extrahirt. 
Dabei  gab  die  Frau  an,  dass  sie  in  ihrer  Arbeit  als  Bedienerin 
in  keiner  Weise  gestört  sei,  dass  aber  ab  und  zu  ein  Aus¬ 
sickern  weniger  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  vorkomme,  die 
dann  zu  einer  kleinen  Kruste  vertrockne.  Wenn  sich  dieselbe 
abstösst,  sei  alles  wieder  geschlossen.  Am  10.  März  1897  war 
derselbe  Befund  zu  erheben. 

Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  durch  mündliche  und 
schriftliche3)  Mittheilung  von  Fachcollegen  über  Misserfolge 
mit  Glutolplomben  angeregt,  suchte  ich  Gelegenheit  zu  einem 
zweiten  Versuche.  Dieselbe  fand  sich  bald.  Ich  nahm  eine 
Frau  auf  mit  einer  eiternden  Fistel  am  linken  Mittelhand¬ 
knochen,  welche  nach  einem  osteomyelitischen  Processe  ent¬ 
standen  war  und  direct  auf  rauhen  Knochen  führte.  Nach  Um¬ 
schneidung  der  Fistel  und  Auskratzung  der  Knochenhöhle 
wurde  dieselbe  mit  Glutol  vollgestreut  und  die  recht  dünnen, 
etwas  schwieligen  Hautränder  darüber  zusammengenäht.  Wenige 
Tage  später  hatten  die  Nähte  ohne  entzündliche  Processe  in 
der  Umgebung  tief  eingeschnitten,  zwischen  ihnen  kam  dicker 
Eiter  heraus  und  bald  stiess  sich  unter  völligem  Durchschneiden 
der  übrig  gelassenen  Nähte  die  Glutolplombe  in  der  Form 
eines  Stöpsels  ab.  Was  die  Ursache  dieses  Misserfolges  war, 
vermag  ich  kaum  zu  vermuthen.  Immerhin  ist  es  möglich, 
dass  die  dünne  und  etwas  schwielige  Decke  der  Weichtheile, 
sowie  im  Gewebe  schlummernde  Eitererreger  daran  Antheil 
haben.  Es  würde  sich  aber  empfehlen,  durch  Wiederholung 
derartiger  Versuche  den  Ursachen  der  Misserfolge  nachzugehen, 
da  wir  sonst  kein  Material  besitzen,  welches  wie  das  Glutol  in 
Pulverform  angewandt,  die  Höhle  in  allen  Winkeln  gleich 
gründlich  erfüllt.  Dass  aber  eine  Einheilung  des  Glutol  auch 
in  eiternden  Höhlen  erfolge,  was  mit  Rücksicht  auf  seine  des- 
inficirende  Eigenschaft  erwartet  werden  könnte,  erscheint  mir 
mehr  als  fraglich. 


Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  es  nicht  unterlassen,  noch 
einen  Fremdkörper  zu  erwähnen,  den  ich  wiederholt  bei  ^ge¬ 
störter  Prima  intentio  einheilen  sah.  Es  ist  das  Stauniol.  Seit¬ 
dem  Bier4)  in  einem  Vortrage  über  tragfähige  Stümpfe  am 
24.  Chirurgencongresse  des  Jahres  1895  mitgetheilt  hat,  dass 
es  zur  Erzielung  eines  Abschlusses  der  Markhöhle  des  am- 
putirten  Knochens  nicht  der  complicirten,  osteoplastischen  Me¬ 
thoden  bei  der  Absetzung  eines  Gliedes  bedürfe,  sondern  nur 
ein  sterilisirter  Fremdkörper,  wie  Stanniol,  auf  die  offene  Mark¬ 
höhle  gelegt  und  daselbst  fixirt  zu  werden  brauche,  wurden 
an  der  Klinik  des  Hofrath  Albert  zahlreiche  Amputationen 
in  dieser  Art  ausgeführt.  Ein  etwa  9  cm 2  grosses  Stück  im 
kochenden  Wasser  sterilisirter  Zinnfolie  deckt  die  Sägefläche 
eines  Oberschenkelknochens  und  bleibt,  sorgfältig  rundherum 
angedrückt,  sicher  liegen.  Zwei  bis  drei  versenkte  Nähte  sind 
recht  förderlich.  Nachträglich  um  Ligaturen  oder  versenkte 
Nähte  auftretende  Abscesse  haben  nie  eine  Abstossung  des 
Fremdkörpers  zur  Folge  gehabt,  ebensowenig  eine  Drainage 
der  Wunde,  welche  allerdings  nie  bis  zum  Knochen  geführt 
wurde. 

Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Amputationswunde 
durch  Tuberculose  zum  Zerfall  gebracht  wurde,  sah  ich  das 
den  Knochen  deckende  Blatt  lange  Zeit  im  Grunde  der  offenen 
Wunde  liegen.  Es  stiess  sich  im  Laufe  von  Tagen,  beim  Ge¬ 
brauche  von  Bädern  und  beim  Verbandwechsel  in  kleinen 
Stücken  ab.  Ich  möchte  daher  auf  Grund  nicht  geringer  Er¬ 
fahrung  das  Stanniol  zur  Herstellung  tragfähiger  Stümpfe 
wegen  der  Handlichkeit  und  Einfachheit,  sowie  seiner  vortreff¬ 
lichen  Eignung  zur  Einheilung  ganz  besonders  empfehlen. 

Diese  vortrefflichen  Eigenschaften  des  Stanniols  bewährten 
sich  auch  in  zwei  Fällen  von  Arthrolysis.  Es  handelte 
sich  beidemale  um  eine  Synostose  des  Ellbogengelenkes. 
Der  subcutan  (von  zwei  kleinen,  zu  beiden  Seiten  ange¬ 
brachten  Hautschnitten  aus)  und  subperiostal  ausgeführten  bogen¬ 
förmigen  Durchsägung  der  Synostose  folgte  die  Einschiebung 
eines  Stanniolstreifens  zwischen  die  Sägeflächen.  Derselbe  heilte 
jedesmal  ein,  obwohl  im  zweiten  Falle  nach  der  Operation  eine 
Narbe  über  dem  Olecranon  eiternd  aufbrach.  Der  Erfolg  war 
im  ersten  Falle  ein  umso  befriedigender,  als  eine  ähnliche 
Operation  ohne  Einführung  eines  Fremdkörpers  bereits  voraus¬ 
gegangen,  aber  wieder  von  Synostose  gefolgt  war.  Die  durch 
Wochen,  in  Folge  unregelmässigen  Besuches  seitens  der  kleinen 
Patientin  nur  sehr  mangelhaft  vorgenommene  Massage  hat, 
trotz  gänzlich  fehlender  Mithilfe  der  Kranken,  doch  eine 
nennenswerthe  passive  und  einige  active  Beweglichkeit  des 
neuen  Gelenkes  erzielt.  Im  zweiten  Falle  weigerte  sich  die 
Patientin  entschiedenst  gegen  jeden  Versuch  passiver  Bewegung 
des  Gelenkes,  weshalb  dasselbe  functionsunfähig  blieb. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Hofrathes 
Prof.  R.  Chrobak  in  Wien. 

Klinische  Beiträge  zur  operativen  Therapie 

der  Uterusruptur. 

Von  Dr.  Heinrich  Ludwig,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Es  ist  ein  therapeutisch  allgemein  anerkannter  Grund¬ 
satz,  dass  bei  drohender  sowohl,  als  bei  erfolgter  Uterus¬ 
ruptur  so  rasch  wie  möglich  das  in  erster  Linie  für  die  Mutter, 
in  zweiter  für  das  Kind  schonendste  Entbindungsverfahren 
einzuschlagen  ist. 

Eine  viel  umstrittene  und  viel  discutirte  Frage  aber  ist 
die:  Soll  man  nach  sicher  erkannter  Ruptur  per 
yiasnaturalesjoderper  laparotomiam  entbinden? 

In  den  beschriebenen  8  Fällen  von  Uterusruptur  und 
dem  weiter  unten  geschilderten  9.  Falle  waren  folgende  Ent¬ 
bindungsverfahren  eingeschlagen  worden: 

Im  Falle  I  entstand  die  Ruptur  bei  der  Extraction  des 
decapitirten  Rumpfes.  Die  Entbindung  des  Schädels  erfolgte 
sodann  per  laparotomiam. 


3)  E.  Saal  fold,  Therapeutische  Monatshefte,  pag.  634. 


4)  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  L. 
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Im  Falle  II  wurde  die  Diagnose  der  Ruptur  an  der 
unentbundenen  Frau  gestellt  und  es  wurde  die  Sectio  cae¬ 
sarea  ausgeführt. 

Im  Falle  III  entstand  die  Ruptur  bei  der  Wendung. 
Es  wurde  extrahirt,  der  nachfolgende  Kopf  perforirt. 

Im  Falle  IV  entstand  die  Ruptur  bei  der  Craniotomie. 
Die  Geburt  wurde  durch  diese  Operation  beendigt,  jedoch  erst 
an  dem  entbundenen  Uterus  die  Ruptur  entdeckt. 

Im  Falle  V  wurde  die  Ruptur  nicht  mit  voller  Sicher¬ 
heit  an  der  Gebärenden  erkannt  und  durch  Craniotomie 
entbunden. 

Im  Falle  VI  konnte  an  der  Kreissenden  die  Ruptur 
ebenfalls  nicht  mit  voller  Sicherheit  diagnosticirt  werden.  Es 
wurde  nach  der  D  e  c  a  p  i  t  a  t  i  o  n  per  vaginam  entbunden. 

Im  Falle  VII  wurde  nach  diagnosticirter  Ruptur  durch 
Craniotomie  entbunden. 

Im  Falle  VIII  wurde  nach  diagnosticirter  Ruptur  der 
in  Beckenmitte  stehende  Schädel  perforirt  und  sodann 
extrahirt. 

Im  Falle  IX  wurde,  nachdem  die  Ruptur  erkannt  war, 
nach  Durchtrennung  der  Halswirbelsäule  die  Entbindung  per 
vaginam  vorgenommen. 

Es  wurde  demnach  nur  in  den  3  Fällen  VII,  VIII  und 
IX  nach  diagnosticirter  Ruptur  per  vias  naturales 
entbunden.  In  den  Fällen  I  und  II  wurde  die  Entbindung 
per  laparotomiam  (im  Falle  I  nur  theilweise)  vorgenommen. 

Im  Falle  VIII  befand  sich  der  Schädel  in  der  Becken¬ 
mitte,  im  Falle  VI  und  dem  weiter  unten  beschriebenen 
Falle  IX  war  die  Schulter  tief  in  den  Beckencanal  eingetreten 
(eingekeilte  Schulterlagen).  Die  zerkleinernden  Operationen 
waren  rasch  und  leicht  ausführbar. 

Es  kann  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  grosser 
Kindestheil  tief  im  Beckencanal  steht,  über  die  Indication  zur 
Entbindung  per  vias  naturales  kaum  ein  Zweifel  bestehen. 
Bei  todtem  Kinde  stellen  dann  die  zerkleinernden  Operationen 
das  für  die  Mutter  schonendste  und  das  rascheste  Entbindungs¬ 
verfahren  dar.  Sollte  der  seltene  Fall  eintreffen,  dass  das  Kind 
noch  lebt,  dann  ist  bei  Kopflage  und  genügend  erweitertem 
Muttermund  die  Zange  indicirt. 

Die  schwersten  Zweifel  über  die  Wahl  der  entbindenden 
Operation  bestehen  meistens  dann,  wenn  sich  die  Frucht 
noch  im  Uterus  befindet  und  der  vorliegende  Kindes¬ 
theil  über  dem  Beckeneingange  liegt,  in  erster  Linie  deshalb, 
weil  dann  oft  die  sichere  Diagnose  der  Ruptur  überhaupt, 
noch  mehr  aber  die  Beurtheilung  der  Schwere  der  Ver¬ 
letzung  grossen  Schwierigkeiten  begegnet.  Der  Uebergang  von 
der  drohenden  zur  vollendeten  Ruptur  ist  oft  ein  langsamer, 
sich  im  klinischen  Bilde  nicht  markant  abhebend.  Ich  kann 
die  Unzuverlässigkeit  der  einzelnen  Symptome:  Collaps,  Blutung, 
plötzliches  Auftreten  eines  heftigen  Schmerzes,  Zurückweichen 
des  vorher  fixirt  gewesenen  Kindestheiles,  Aufhören  der  Wehen, 
Vorfall  der  Placenta,  Schmerz  an  der  Rissstelle,  als  eine  er¬ 
wiesene  Thatsache  bezeichnen  und  brauche  daher  nicht  näher 
darauf  einzugehen. 

Ich  will  nur  hervorheben,  was  uns  von  anderweitigen 
Symptomen  die  besten  diagnostischen  Anhaltspunkte  lieferte: 

1.  Bei  seitlichen  Rupturen  die  Unterbrechung  im  gerad¬ 
linigen  Contour  der  Uteruskanten,  entweder  im  Sinne  einer 
Hervorragung  (Hämatombildung)  oder  einer  einspringenden 
Stufe  (Fall  III). 

2.  Abnorme  Beweglichkeit  des  Uterus  (Fall  III,  IV). 

3.  Emphysematoses  Knistern  an  der  Rupturstelle,  her¬ 
rührend  vom  Lufteintritt  in  das  grobmaschige  subseröse  Ge¬ 
webe  (Fall  III  und  IX). 

Alle  diese  Symptome  können  aber  trotz  bestehender 
Ruptur  fehlen  (Fall  V). 

Die  innere  Untersuchung  in  Narkose  kann  durch  das 
Vorhandensein  eines  nach  oben  nicht  abgrenzbaren  frischen 
Cervixrisses  den  Verdacht  auf  Ruptur  des  Uterus  wachrufen 

(Fall  V). 

Ist  der  vorliegende  Kopf  noch  zuriickschiebbar,  dann 
kann  bei  tiefsitzenden  Rupturen  die  Diagnose  durch  bi- 
manuelle  Untersuchung  in  tiefer  Narkose  mit  Sicherheit  gestellt 
werden. 


Im  folgenden  Falle  konnte  die  Uterusruptur,  trotzdem  die 
Anamnese  und  der  äussere  Befund  mit  grosser  Wahrscheinlich 
keit  für  die  Ruptur  sprachen,  durch  die  innere  Untersuchung 
sicher  ausgeschlossen  werden : 

Prot.- Nr.  220/1897. 

36  Jahre  alt,  Xpara. 

Anamnese: 

Alle  früheren  Geburten  mittelst  Zange  beendigt.  Beginn  der 
Geburt  am  21.  Januar  Morgens.  Blasensprung  am  22.  Januar. 
V25  Uhr  Früh.  Ein  Arzt  machte  später  (zwischen  9 — 10  Uhr 
Vormittags)  drei  Zangenversuche;  beim  letzten  starke  Schmerzen 
und  reichliche  Blutung.  Sodann  erhielt  die  Gebärende  mehrere 
Secalepulver. 

Status  praesens  21.  Januar  1897,  12  Uhr  35  Minuten 
Nachmittags:  Allgemeine  Blässe,  grosse  Unruhe,  fortwährende 
Ructus  und  Neigung  zum  Erbrechen.  Abdomen  etwas  meteoristisch. 
Der  Uterus  sinistrovertirt,  in  tetanischer  Contraction.  Das  untere 
Uterussegment  stark  ausgedehnt,  sehr  schmerzhaft,  der  Contractions- 
ring  handbreit  unter  dem  Nabel  sicht-  und  tastbar.  An  der  rechten 
Uteruskante  eine  sehr  schmerzhafte,  teigig- weiche  Vorwölbung. 
Emphysematoses  Knistern  nicht  zu  fühlen.  Herztöne  laut,  regel¬ 
mässig,  von  normaler  Frequenz,  in  der  Mittellinie.  —  Die  Gebärende 
wird  narkotisirt. 

Innerer  Befund:  Introitus  vollkommen  intact,  die  Vagina, 
soweit  sie  zugänglich,  unverletzt. 

Die  vordere  Muttermundslippe  zwischen  Kopf  und  oberem 
Symphysenrand  eingezwängt,  ödematös.  Der  Kopf,  gross  und  hart, 
mit  mächtiger  Kopfgeschwulst  versehen,  steht  über  dem  Beeken¬ 
eingange.  Die  Pfeilnaht  im  queren  Durchmesser  des  Becken¬ 
einganges. 

BeimvorsichtigenEmpordrängendesSehädels 
‘gelingtesdieaufdieRupturverdäehtigeStelledes 
unteren  Uterinsegmentes  so  weit  bimanuell  ab 
zutasten,  dass  eine  Ruptur  der  Uterusmusculatur 
mitSicherheitausgesehlossen  werden  kann  (Chro 
b  a  k).  Craniotomie.  Puerperium  afebril. 

Eine  gesonderte  Stellung  nehmen  jene  violenten  Rupturen 
ein,  welche  während  eines  intrauterinen  Eingriffes  entstehen 
(Wendung,  Herabholen  eines  Fusses),  da  diese  häufig  der 
Diagnose  durch  d  i  r  e  c  t  e  Palpation  zugänglich  sind. 

Es  wird  später  auseinandergesetzt  werden,  warum  wir 
bei  bedrohlichen  Blutungen  und  in  jenen  Fällen,  welche  der 
septischen  Infection  verdächtig  sind,  die  Laparotomie  und 
supravaginale  Amputation  des  Uterus  ausführen.  Liegen  nun 
die  Verhältnisse  schon  vor  der  Entbindung  so,  dass  entweder 
wegen  der  Grösse  der  Verletzung  oder  wegen  des  Vorhandenseins 
von  Verletzungen  der  Nebenorgane  oder  wegen  heftiger  Blutung 
später  die  supravaginale  Amputation  in  Aussicht  steht,  dann 
müssen  wir  uns  umso  rascher  zur  Sectio  caesarea  auch  bei 
abgestorbener  Frucht  entschliessen,  mit  je  grösserem 
Zeitauf wände  und  Schwierigkeit  der  technischen  Ausführung 
die  Entbindung  per  vias  naturales  voraussichtlich  verknüpft 
ist.  Befindet  sich  bei  lebendem  Kinde  der  Kopf  über  dem 
Beckeneingange,  ist  der  Muttermund  verstrichen,  dann  wird 
die  Zange  in  der  Hand  eines  geübten  und  vorsichtigen  Ge¬ 
burtshelfers  bei  Abwesenheit  eines  räumlichen  Missverhältnisses 
unter  sonst  günstigen  Umständen  (bei  kleineren,  incompleten 
Rupturen,  aseptischem  Geburts verlauf,  gutem  Allgemeinbefinden) 
das  Kind  vielleicht  retten,  ohne  die  Mutter  sehr  zu  gefährden. 
Immerhin  besteht  aber  auch  hier  noch  die  Gefahr,  den  Riss  zu 
vergrössern,  oder  einen  incompleten  in  einen  completen  zu  ver¬ 
wandeln.  Nach  dem  Vorschläge  Hofmeier’s  vorzugehen, 
den  Schädel  in  das  Becken  einpressen  zu  lassen  und  dann  mit 
der  Zange  zu  fassen,  erscheint  mir  nach  den  bei  I  all  I\ 
gemachten  Erfahrungen  für  gefährlich. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen,  namentlich  bei  Becken¬ 
enge,  bei  schweren,  stark  blutenden  Zerreissungen  und  fyei 
Querlagen  muss  ich  die  Sectio  caesarea  als  jenes  \  er¬ 
fahren  bezeichnen,  welches  für  Mutter  und  Kind  am  raschesten 
und  sichersten  Hilfe  bringt.  Die  Craniotomie  opfert  das  Kind® 
sie  bringt,  wenn  schwierig,  der  Mutter  durch  die  Möglichkeit 
einer  Vergrösserung  des  Risses,  namentlich  aber  durch  den 
Zeitverlust  unberechenbare  Gefahren ;  das  letztere  gilt  auch 
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fiir  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bei  Querlagen. 
Ist  daher  der  Fall  ein  derartiger,  dass  auch  nur  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  im  klinischen  Bilde  zu  finden  ist,  der  die  Noth- 
wendigkeit  zur  Laparotomie  nach  Entbindung  der  Frucht  wahr¬ 
scheinlich  macht,  dann  halten  wir  die  Sectio  caesarea  von 

j 

vorneherein  für  indicirt. 

Freilich  sind  solche  Fälle,  namentlich  wenn  Beckenenge 
vorhanden  ist,  nicht  für  die  Erhaltung  des  Uterus  geeignet 
(Naht  des  Risses  von  der  Bauchhöhle  aus),  schon  aus  dem 
Gründe  nicht,  weil  die  neugesetzte  Narbe  die  Gefahr  für 
spätere  Geburten  erhöht. 

Bei  theilweisem  Austritte  der  Frucht  aus  dem  Uterus, 
sei  es  unter  das  Peritoneum  oder  in  die  freie  Bauchhöhle,  ist 
die  Diagnose  gewöhnlich  viel  leichter.  In  unseren  Fällen  (II,  VII 
und  VIII)  lagen  einmal  der  Unterarm,  zweimal  die  Füsse 
unter  den  schlaffen  Bauchdecken.  In  jenen  Fällen,  in  welchen 
ein  grosser  Theil  der  Frucht  ausgetreten  ist,  pflegt  sich  der 
Uterus  neben  der  Frucht  zusammenzuziehen,  dadurch  werden 
die  Bauchdecken  schlaff  und  erleichtern  die  Diagnose  (Fall  VII 
und  VIII). 

Der  theilweise  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
spricht  stets  für  eine  schwere  Uterusverletzung;  gewöhnlich 
ist  der  Geburtsfall  durch  grossen  Blutverlust  und  schwere  All¬ 
gemeinsymptome,  Collaps,  Fieber  complicirt,  und  es  besteht  in  er 
höhtem  Gx-ade  die  Forderung  nach  einem  raschen  Entbindungs¬ 
verfahren.  Im  Falle  VIII  stand  der  Kopf  des  abgestorbenen 
Kindes  bei  völlig  erweitertem  Muttermund  in  der  Becken¬ 
mitte.  Die  Craniotomie  war  demnach  rasch  und  leicht,  ohne 
die  Gefahr  weiterer  Verletzungen  ausführbar. 

Bei  hochstehen  dem  Kopfe  muss  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  man  per  vias  naturales  entbinden  solle,  in  erster 
Linie  von  dem  Allgemeinbefinden  der  Gebärenden,  sodann  von 
der  voraussichtlichen  Schwierigkeit  der  Operation  abhängig 
gemacht  werden.  Bei  höheren  Graden  von  Beckenenge,  bei 
engen  Geburtswegen,  bei  bedrohlicher  Anämie  und  fortdauern¬ 
der  Blutung,  sowie  bei  complicirten  Ruptui'en  (Fall  II)  ist  die 
Entbindung  per  laparotomiam  zu  empfehlen.  Desgleichen  wäre 
die  Sectio  caesarea  indicirt  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen 
das  Kind  noch  lebt. 

Bei  Querlagen  ist  die  Gefahr  der  Wendung  für  die 
Mutter,  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  bezüglich 
der  Erreichbarkeit  der  Füsse  eine  grosse.  Vergrösserung  des 
Risses,  neuerlicher  Blutverlust,  Umwandlung  der  möglicher¬ 
weise  incompleten  in  eine  complete  Ruptur,  können  die  In¬ 
dication  zur  Laparotomie  nach  Extraction  der  Frucht  nur  noch 
drängender  machen.  Da  die  Kinder  fast  immer  abgestorben 
sind,  bringt  die  Wendung,  auch  wenn  sie  leicht  ausführbar 
sein  sollte,  selbst  in  einer  Klinik,  wo  man  rasch  zur  Laparo¬ 
tomie  schreiten  kann,  keinen  Vortheil,  zum  Mindesten  aber 
Zeit-  und  Blutverlust  mit  sich. 

Bezüglich  des  Verhaltens  bei  gänzlich  in  dieBauch- 
höhle  ausgetretenem  Kinde  stehen  mir  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  Gebote.  Den  über  derartige  Fälle  vorliegenden 
Statistiken  haften  die  schon  erwähnten  Mängel  anderer 
vStatistiken  über  Uterusruptur  nicht  so  sehr  an,  da  man  wenig¬ 
stens  der  Zweifel,  obeine  complete  oder  incomplete  Ruptur  vor¬ 
liege  undjener  über  die  Schwere  der  Verletzung  enthoben  ist.  Aus 
der  grössten  und  —  weil  durchwegs  an  einer  Klinik  beob¬ 
achteten  Fälle  betreffend  —  besten  Statistik  von  K  o  b  1  a  n  c  k  6) 
geht  hervor,  dass  von  13  solchen  Fällen  drei  durch  Laparotomie 
entbunden  wurden,  in  zehn  Fällen  durch  den  Riss  extrahirt 
wurde.  Von  den  ersteren  starb  keine  an  Verblutung,  alle  an 
Sepsis;  von  den  letzteren  starben  vier  an  Verblutung,  drei  an 
Sepsis  und  drei  wurden  geheilt.  Das  Eine  geht  aus  dieser  Sta¬ 
tistik  hervor,  dass  die  Verblutungsgefahr  durch  die  Extraction 
des  Kindes  durch  den  Riss  entschieden  erhöht  wird,  eine  Gefahr, 
die  Koblanck  ebenfalls  hervorhebt.  Nach  unseren  Erfahrungen 
würde  ich  vorkommenden  Falles,  schon  in  Anbetracht  der 
unmittelbaren  Gefahr  einer  tödtlichen  Blutung,  die  sofortige 
Laparotomie  mit  Naht  des  Risses  oder  die  supravaginale 
Amputation  vornehmen. 


^Koblanck,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusruptur.  Stutt¬ 
gart  1895,  pag.  41.  * 


Für  ganz  ungerechtfertigt  aber  halte  ich  die  Entbindung 
durch  den  Riss  bei  nicht  völlig  erweitertem  Muttermund,  bei 
Beckenenge,  bei  schwerer  Anämie  und  bei  Veidetzungen  der 
Nebenorgane  (Blase,  Darm). 

Die  Behandlung  der  Uteruswunde.  Ist  die 
Frucht  entfernt,  dann  bleibt  noch  die  Behandlung  der,  an 
einem  stark  vascularisirten,  der  Infection  leicht  zugänglichen 
Organe  gesetzten  Veidetzung.  Gegenwärtig  ist  von  den  con- 
servativen  Methoden  fast  ausschliesslich  die  Tamponade 
und  Drainage  von  der  Vagina  aus,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Compression  von  oben  her  in  Gebrauch. 

Die  operativ  en  Verfahren  bestehen:  in  Naht  des 
Risses  vonder  Vagina  aus,  in  der  Laparotomie  und  Naht 
des  Risses,  Laparotomie  mit  folgender  supravaginaler 
Amputation  oder  Totalexstirpation,  in  der  Total¬ 
exstirpation  per  vagin  am. 

Die  durch  das  conservative  Verhalten  erzielten  Heilungen, 
über  welche  die  ältere  und  neuere  Literatur  in  gi-osser  Anzahl  Be¬ 
richte  enthält,  betreffen  meist  durch  Tamponade  und  Drainage  be¬ 
handelte  Fälle,  während  die  ohne  jede  d  i  r  e  c  t  e  Behandlung 
gebliebenen  schlechtere  Resultate  ei-geben  (nach  der  Statistik 
von  Merz  7)  nur  ein  Siebentel  genesen).  Es  ist  auch  dieses  letztere 
Verfahren  gegenwärtig  in  den  Kliniken  fast  gar  nicht  mehr  üblich. 

Eine  bedeutende  Anzahl  der  durch  die  Tamponade  (Drai¬ 
nage)  geheilten  Rupturen  ist  in  den  bezüglichen  Berichten  als 
complet  bezeichnet  (bei  Merz)  24  Heilungen  unter 
42  Fällen  bei  completen  Rupturen). 

Die  Diagnose,  ob  eine  Ruptur  die  Serosa  mitbetrifft,  ist 
aber  auch  dem  in  diesen  Dingen  Erfahrenen  manchmal  nicht 
möglich.  Hofmeie l’,  Gessner,  Chrobak  uud  neuerlich 
Kobl  anck  haben  darauf  hingewiesen.  So  kann  besondei's 
bei  seitlichen  Rissen,  die  den  untersuchenden  Finger  in  das 
Subserosium  des  Lig.  latum  leiten,  die  dünne  Serosa  durch  den 
Finger  vorgestülpt  werden,  man  tastet  dann  Darmschlingen 
mit  grosser  Deutlichkeit  und  gelangt  auch  bis  dicht  unter  die 
Bauchdecken.  Bei  bedrohlichen  Zuständen  —  Blutung,  Collaps 
—  thut  Eile  noth  und  so  ist  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  so 
manche  von  den  als  complet  bezeichneten,  geheilten  Rupturen 
in  Wirklichkeit  incomplete  wai-en.  Dieser  Umstand  namentlich, 
sowie  die  anerkannte  Thatsache,  dass  besonders  in  der  älteren 
Literatur  die  günstigen  Ausgänge  fast  ausnahmslos  veröffentlicht 
wurden,  die  ungünstigen  aber  seltener,  lassen  eine  Lösung  der 
Frage,  ob  den  conservativen  oder  operativen  Methoden  von  vorne¬ 
herein  der  Vorzug  gegeben  werden  solle,  auf  Grund  einer  stati¬ 
stischen  Zusammenstellung  des  in  der  Literatur  vorliegenden 
Materiales  nicht  erwarten. 

Wir  müssen  uns  daher  bei  einer  Kritik  der  gegenwärtig 
üblichen  Methoden  der  Rissbehandlung  an  eine  objective  Be- 
urtheilung  dessen  halten,  was  sie  zur  Bekämpfung  der  un¬ 
mittelbar  oder  mittelbar  aus  der  schweren  Verletzung  sich  er¬ 
gebenden  Gefahren  leisten. 

Die  besten  Anhaltspunkte  dazu  liefern  da  entschieden  die 
Erfahrungen,  die  man  aus  genauen  Berichten  und 
aus  eigenen  klinischen  Erlebnissen  von  Fall  zu 
Fall  gewinnt. 

Die  zunächst  liegende,  wichtigste  Frage,  die  wir  uns 
bezüglich  der  Methoden  der  Wundbehandlung  vorzulegen 
haben,  ist  die  nach  ihrer  Leistungsfähigkeit  gegenüber  den 
beiden  unmittelbaren,  grossen  Gefahren:  der  Blutung  und 
der  septischen  Infection. 

Zum  Zwecke  der  Blutstillung  kann  von  den  con¬ 
servativen  Methoden  nur  die  Tamponade  mit  Compression 
von  oben  in  Anwendung  kommen.  Wenn  diese  in  ernsten  Fällen 
zur  definitiven  Blutstillung  ausreichen  soll,  dann  müssen  zweierlei 
Möglichkeiten  unbedingt  vorausgesetzt  werden:  1.  die  anatomische 
Beschaffenheit  des  Risses  muss  so  sein,  dass  er  der  Tamponade 
gut  zugänglich  ist;  2.  die  Tamponade  muss  fest  angelegt  werden 
können.  Es  sind  complicirte  Risse,  dann  jene  der  vorderen 
Wand,  dieser  Behandlung  nicht  genügend  zugänglich.  Doch 
haften  dieser  Art  Therapie  auch  bei  günstig  situirten  Rupturen 
bedenkliche  Nachtheile  an:  eine  wenn  auch  exact  ausgeführte 

0  Merz,  Zur  Behandlung  der  Uterusruptur.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLY 
pag.  264,  266,  Tabellen. 
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Tamponade  schützt  nicht  vor  Nachblutung,  sie  ist  im  Stande, 
eine  incomplete  Ruptur  in  eine  complete  zu  verwandeln  (Chro- 
bak8),  Fritsch9),  ja  es  kann  sogar  durch  die  Tamponade  der 
Uterusriss  vergrössert  werden  (Bäcker10).  In  unseren  Fällen  V 
und  VIII,  sowie  im  weiter  unten  beschriebenen,  an  der  Blutung 
gestorbenen  Falle  IX  blutete  es  trotz  Tamponade,  Compressions- 
verband  von  oben,  bimanueller  Compression,  nach  aussen  weiter, 

Zeigen  diese  Fälle,  dass  die  conservativen  Methoden  zur 
momentanen  Blutstillung  nicht  ausreichen,  so  enthält  die 
Literatur  noch  Berichte  über  Spätblutungen  nach  dieser  Art 
Wundbehandlung.  Loin11),  Freund12),  v.  Winckel13)  haben 
Derartiges  erlebt. 

Es  ist  von  der  Tamponade  in  vielen  Fällen  auch  gar 
nicht  zu  erwarten,  dass  sie  eine  schwere  Blutung  beherrschen 
könne,  denn  es  ist,  wie  Neugebauer  und  Fritsch14)  betont 
haben,  die  Verblutungsgefahr  aus  der  Uterus  wunde  selbst 
lange  nicht  so  gross,  als  aus  den  Verletzungen  der  para- 
cervicalen  Antheile  der  Parametrien,  welche  Gefässe 
enthalten,  die  vermöge  ihres  Calibers  die  Sicherheit  der  Blut¬ 
stillung  durch  diese  Methode  vereiteln. 

Die  in  mehreren  unserer  Fälle  beobachteten,  mitunter 
sehr  ausgedehnten  subserösen  Blutergüsse  beweisen  ferner,  dass 
bei  Uterusruptur  neben  dem  Blutverluste  nach  aussen  auch 
die  Verblutung  nach  innen  zu  befürchten  ist.  Bei  der  Un¬ 
möglichkeit,  durch  die  Untersuchung  per  vaginam  zu  derartigen 
Blutergüssen  disponirende  Wundverhältnisse  zu  erkennen,  haben 
wir  nur  in  den  verhängnissvollen  Symptomen  der  schwersten 
Anämie  diagnostische  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer 
inneren  Blutung. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  müssen  wir  die  conservativen 
Methoden  zum  Zwecke  der  definitiven  Blutstillung  als  nicht 
ausreichend  bezeichnen  und  können  ihnen  nur  einen  be¬ 
schränkten  Werth  zur  provisorischen  Blutstillung  (während 
des  Transportes  und  während  der  Vorbereitungen  zur  Laparo¬ 
tomie)  zuerkennen. 

Unter  den  operativen  Methoden  zur  Blutstillung  ist 
die  Naht  des  Risses  von  der  Vagina  aus  die  am  wenigsten 
eingreifende.  Sie  kann  mit  Aussicht  auf  sicheren  Erfolge  nur  bei 
anatomisch  günstig  situirten  Rupturen,  also  bei  nicht  hoch 
liinaufreichenden  seitlichen  und  hinteren  Rissen  in  An¬ 
wendung  kommen.  Grössere,  weitausgreifende  Umstechungen 
behufs  Blutstillung  in  den  Parametrien  bringen  die  Gefahr  der 
Ureterenunterbindung  mit  sich. 

Von  R.  v.  Braun15)  stammt  der  Vorschlag  in  Fällen, 
bei  denen  die  heftige  Blutung  aus  einem  hohen  Cervixrisse 
zu  vermuthen  ist,  die  Portio,  wie  zur  Totalexstirpation  zu  um¬ 
schneiden,  die  Blase  abzulösen  und  die  zuführenden  Gefässe  in 
den  Ligg.  lat.  abzuklemmen.  Regnier10)  hob  als  Nachtheil 
dieser  Methode  die  Gefahren  des  durch  die  neuen  Wunden 
gesteigerten  Blutverlustes,  Lott17)  die  Schwierigkeiten  hervor, 
die  Gefässe  von  unten  sicher  zu  erreichen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  ausnahmslos  bei  den 
grösseren  Zerreissungen  wird  eine  sichere  Blutstillung  nur 
durch  ein  Verfahren  zu  erzielen  sein,  welches  die  genauen 
anatomischen  Verhältnisse  der  Ruptur  dem  Auge  des  Operateurs 
zugänglich  macht,  durch  die  Laparotomie,  denn  nur  durch 
sie  gewinnt  der  Operateur  eine  vollkommene  Uebersicht  über 
die  Ausdehnung  der  Verletzung  und  über  die  Massnahmen, 
welche  zur  Vermeidung  weiteren  Blutverlustes  einzuschlagen  sind. 

Wenn  ich  demnach  in  der  Laparotomie  jenes  Verfahren 
erblicke,  welches  allein  im  Stande  ist,  den  noth  wendigen 
möglichst  hohen  Grad  von  Sicherheit  bei  schweren  Blut¬ 
verlusten  zu  gewähren,  so  steht  mir  für  diese  Ansicht  kein 


s  u.  •)  VI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Gyn.  Wien  1895. 
10)  Bäcker,  Fall  von  Uterusruptur.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  139. 
M)  Loin,  Deux  eas  de  rupture  uterine  complete  pendant  le  travail 
clinique.  Brux.  Vol.  III,  pag.  177.  Ref.  Frommei,  1894. 

12)  Freund,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXIII,  pag.  536. 

13)  v.  Winckel,  Berichte  und  Studien.  Bd.  I,  pag.  138.  (Tödtliche 
Blutung  am  13.  Tage  ) 

,4)  VI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Gyn.  Wien  1895. 
ai)  Sitzungsberichte  der  gynäkol.  Qesellsch.  zu  Wien,  14.  März  1893. 
18)  Ibidem. 
tT)  Ibidem. 


besserer  Gewährsmann  zur  Seite  als  Fritsch,  der,  bekanntlich 
kein  Anhänger  der  durchwegs  operativen  Behandlung,  in  seinem 
Referate  zur  Behandlung  der  Uterusruptur  auf  dem  VI.  Congresse 
der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Gynäkologiesagte  (pag.  14):  Bedenkt 
man,  dass  bei  Uterusruptur  die  Blutung  oft  ein  bis  zwei  Stunden 
wegen  des  Collapses  steht,  dann  aber  wieder  beginnt,  wenn 
sich  Puls  und  Kräfte  gehoben  haben,  wenn  sich  die  Entbundene 
bewegt,  Urin  lässt,  oder  bewegt  wird,  so  muss  man  in  der  That 
Denen  zustimmen,  die  für  jeden  Fall  von  eben  zu  Stande 
gekommener  Uterusruptur  die  Laparotomie  Vor¬ 
schlägen. 

Die  Naht  des  Risses  von  der  Bauchhöhle 
nach  vorausgegangener  Versorgung  spritzender  Gefässe lS)  reicht 
zur  definitiven  Blutstillung  bei  nicht  zu  tief  hinabreichenden, 
also  der  Naht  gut  zugänglichen  und  nicht  complicirten  Rissen 
aus.  Sie  dürfte  auch,  ganz  schwere  Blutungen  ausgenommen 
(Fall  V  und  VIII),  keinen  zu  gefährlichen  Zeitverlust  mit  sich 
bringen. 

Von  allen  Operateuren,  welche  dieses  Verfahren  übten, 
hatH.  W.  F  reund  (1.  c.)  die  glücklichsten  Resultate  gehabt.  Von 
5  Fällen  heilten  4  und  genasen  3  (einer  starb  an  einer 
accidentellen  Krankheit).  Ein  Fall  betrifft  eine  Ruptur  im 
schwangeren  rudimentären  Harn  eines  Uterus  duplex,  die 
übrigen  waren  complete  Rupturen  am  normalen  Schwanger, 
schaftsende.  In  allen  Fällen  gelang  die  Blutstil¬ 
lung  vollkommen. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Merz  19)  ist  ersichtlich 
dass  unter  24  durch  Laparotomie  und  Naht  des  Risses  von 
der  Bauchhöhle  aus  behandelten  Fällen  10  geheilt  wurden 
(hier  sind  die  Freund’schen  Fälle  mit  inbegriffen).  Unter 
den  14  Todesfällen  ist  meist  Peritonitis  als  Ursache  angegeben, 
nur  in  einem  Falle  (191)  trat  nach  ungenügender  Naht 
V4  Stunde  post  laparotomiam  der  Tod  (wahrscheinlich  an  Ver¬ 
blutung)  ein. 

K  o  b  1  a  n  c  k  20)  berichtet  über  2  Fälle  von  Verblutung 
bei  der  Naht  von  der  Bauchhöhle  aus,  jedoch  hatte  früher  die 
Entbindung  der  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Frucht  per 
vias  naturales  mittelst  Durchziehung  durch  den  Uterusriss 
stattgefunden. 

Wir  halten  an  der  Meinung  fest,  dass  die  Naht  von  der  Bauch¬ 
höhle  aus  das  beste  Verfahren  ist,  da  es  —  ganz  schwere  Fälle 
ausgenommen  —  durch  die  exacte  Versorgung  der  Verletzung 
den  Status  quo  ante  so  gut  als  möglich  herstellt  und  eine 
rasche  und  definitive  Blutstillung  ermöglicht. 

Dennoch  ist  in  keinem  unserer  Fälle  die  Laparotomie 
mit  Naht  in  Anwendung  gekommen ;  in  den  Fällen  V  und 
VIII  waren,  wie  schon  erwähnt,  der  momentane  und  der 
vorausgegangene  Blutverlust  so  bedeutend,  dass  die  elastische 
Ligatur  in  Anwendung  kommen  musste.  Im  Falle  III  war  die 
Naht  ursprünglich  beabsichtigt  gewesen;  da  aber  der  untere 
Rissantheil  vom  Abdomen  her  der  Naht  nicht  zugänglich  war, 
wurde  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorgenommen.  In  den 
übrigen  Fällen  sprachen  andere,  später  zu  erörternde  Um¬ 
stände  gegen  die  Naht. 

Für  jene  schweren  Zerreissungen  des  Uterus,  welche 
die  gefürchteten  kolossalen  Blutverluste  mit  sich  bringen,  muss 
ein  Operationsverfahren  in  Anwendung  kommen,  das  mit 
Secunden  spart  und  zugleich  eine  sichere  Blutstillung 
ermöglicht ;  dieses  Verfahren  ist  die  Anlegung  der  ela¬ 
stischen  Ligatur.  Geschieht  diese  möglichst  tief  gegen 
das  Collum  (in  den  Fällen  IV  und  VI  dadurch,  dass 
ein  vorderer  Peritoneallappen  gebildet  und  die  Blase  herab- 
geschobeu  wurde)  und  lassen  wir  die  Amputation  des  Uterus¬ 
körpers  und  die  parietale  Fixation  des  Stumpfes  folgen,  so 
liegt  darin,  besonders  wenn  man  noch  den  unter  der  Ligatur 
befindlichen  untersten  Abschnitt  des  Risses  vernähen  kann 
(Fall  VIII),  eine  rasche  und  sichere  Methode  zur  definitiven 
Blutstillung. 

18)  Wie  z.  B.  in  den  Fällen  Grapow's  (Centralbl  f.  Gyn.  1891, 
pag.  915)  und  H.  W.  Freund’s  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXIII, 
pag.  498),  die  beide  spritzenden  Art.  uterinae  umstechen  mussten. 

19)  Mer  z,  Zur  Behandlung  der  Uterusruptur  Arch.  f.  Gyn.  XLV, 
pag.  267,  249. 

20  K  e  b  1  a  n  c  k,  1.  c.  pag.  41  Tabelle. 
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Neugebauer  und  F ritsch21)  haben  hervorgehoben, 
dass  die  Elevation  und  Umschnürung  des  Stumpfes  allein 
schon  genügen,  um  vor  Nachblutungen  aus  den  unterhalb  der 
Ligatur  befindlichen  Rissantheilen  zu  schützen. 

In  unseren  Fällen  gelang  die  Blutstillung  aus  der  Uterus¬ 
wunde  ausnahmslos  sofort.  Nur  im  Falle  VIII  musste  noch 
eine  Blutung  aus  dem  Cavum  des  Douglas’schen  Raumes 
nach  Entfernung  der  Blutcoagula  gestillt  werden.  Tiefe  Um¬ 
stechungen  wagte  ich  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr 
für  den  rechten  Ureter  nicht  anzulegen  und  zum  Aufsuchen  der 
spritzenden  Gefässe  war  nicht  genug  Zeit.  Durch  eine  feste 
Tamponade  konnte  indessen  die  Blutstillung  sofort  erreicht 
werden. 

R.  v.  Braun22)  widerfuhr  ein  Gleiches.  Nach  Anlegen 
der  elastischen  Ligatur  blutete  es  in  dem  subserösen  Raum 
des  Douglas,  dessen  Peritoneum  abhebend.  Braun  legte  tiefe 
Umstechungen  an,  die  den  M.  ileopsoas  mitfassten.  Ich  be¬ 
trachte  es  als  besonderen  Glücksfall,  dass  der  Ureter  dabei 
nicht  ligirt  wurde. 

Unter  unseren  8  operativ  behandelten  Fällen  wurde 
2mal  (Fall  III  und  VII)  die  Totalexstirpation  des 
puerperalen  Uterus  per  laparotomiam  ausgeführt. 
Diese  Operation  hat  im  Jahre  1883  B  a  1 1 1  e  h  n  e  r  23)  unter 
Hinweis  auf  die  regelmässig  letalen  Ausgänge  bei  Rissen  der 
vorderen  Wand  in  Vorschlag  gebracht.  Ihm  folgte  im 
Jahre  1891  C  o  e 24),  der  die  Totalexstirpation  für  jene  Fälle 
vorschlug,  bei  denen  der  Riss  quer  ausgedehnt  ist  oder  im 
Cervix  beginnt  und  sich  in  die  Parametrien  nach  oben  er¬ 
streckt. 

Von  J.  Veit25)  stammt  der  Vorschlag,  den  zerrissenen 
Uterus  behufs  sicherer  Blutstillung  pervaginam  zu  ex- 
stirpiren. 

Die  abdominelle  Totalexstirpation  ist  vom  Standpunkte 
einer  raschen  Blutstillung  wegen  des  mit  dieser  Operation 
verbundenen  Zeitverlustes  nicht  häufig  anwendbar;  zur  defi¬ 
nitiven  Blutstillung  bietet  sie  volle  Sicherheit. 

In  unseren  beiden  Fällen  III  und  VII  handelte  es  sich 
um  tief  hinabreichende  Risse;  der  Allgemeinzustand  der 
Patientinnen  erforderte  nicht  unbedingt  ein  sehr  rasches  Ope¬ 
rationsverfahren  und  so  wurde  —  auch  aus  anderweitigen  Er¬ 
wägungen  —  der  Totalexstirpation  der  Vorzug  gegeben. 

Die  Exstirpation  des  zerrissenen  puerperalen  Uterus  per 
vaginam  wurde  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Neu¬ 
gebauer26)  ausgeführt.  Er  rühmt  der  Methode  rasche  und 
leichte  Ausführbarkeit  nach,  die  Blutstillung  gelang  an  der 
moribunden  Frau  vollkommen.  Anderer  Ansicht  über  diese 
Operation  ist  Johannovsky27),  der  mit  Recht  annimmt, 
dass  sie  keinen  genauen  Ueber blick  über  die  Verletzungen 
zulässt. 

Ein  nicht  zu  beseitigender  Nachtheil  der  Laparotomie 
liegt  in  dem  Zeitverluste,  welchen  die  Vorbereitungen  zur 
Operation  mit  sich  bringen.  Wenn  es  auch  in  unserer  Klinik  als 
Regel  gilt,  in  jedem  Falle,  welcher  der  Ruptur  verdächtig  erscheint, 
sofort  die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  zu  treffen  und 
demnach  der  Zeitverlust  auf  das  Möglichste  eingeschränkt 
wird,  so  genügt  derselbe  in  schweren  Fällen  doch,  mittlerweile  den 
letalen  Ausgang  herbeizuführen,  wie  folgender  Fall  zeigt: 
Fall  IX.  Prot.-Nr.  595/1896. 

A.  K.,  36  Jahre  alt,  Ilpara. 

Anamnese:  Erste  Entbindung  und  Wochenbett  normal 
verlaufen,  Kind  lebt.  Letzte  Menses  15.  Mai  1895.  Am  28.  Feb¬ 
ruar  1896  Vormittags  Blasensprung,  darnach  keine  Wehen  bis 

21)  VI.  Congress  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  Wien  1895. 

22)  R.  v.  Braun  -  Fernwald,  Laparotomie  mit  günstigem  Aus¬ 
gange  in  zwei  Fällen  von  Uterusruptur.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1894,  34. 

-3)  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frei¬ 
burg  i.  B.  Arch.  f.  Gyn.  XXH. 

2I)  Amer.  Journ.  Obstefr.  New-York  1891.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1892,  pag.  273. 

'  ')  P.  M  ü  1 1  e  r’s  Handbuch.  II,  pag.  164 

2Ü)  VI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  1895, 
pag.  356. 

27)  Johannovsky,  Zur  Uterusruptur.  Prager  med,  Wochenschrift, 
1894.  28. 


7  Uhr  Abends.  Um  6  Uhr  Abends  war  eine  Hebamme  erschienen, 
welche  eine  abnorme  Fruchtlage  feststellte  und  um  einen  Arzt  schickte. 
Mittlerweile  fiel  eine  Hand  vor.  Der  Arzt  erschien,  machte  eine 
volle  Stunde  lang  vergebliche  Wendungsversuche.  Es  erschien 
ein  zweiter  Arzt,  welcher  ebenfalls  eine  volle  Stunde  lang  Wen¬ 
dungsversuche  machte  und  dann  erklärte,  die  Frau  müsse  in  die 
Klinik  geschickt  werden. 

Dies  geschah  jedoch  erst  am  29.  Februar  um  5'/4  Uhr 
Früh;  in  der  Klinik  traf  sie  um  Y28  Uhr  Früh  ein.  Schon 
während  der  Wendungsversuche,  aber  auch  nachher  hatte  die 
Frau  nach  Aussage  des  Gatten  sehr  grosse  Blutmengen  verloren. 

Status  praesens  am  29.  Februar  1896,  um  Y28  Uhr 
Früh :  Die  Gebärende  von  mittlerer  Grösse,  kräftigem  Körperbau, 
hochgradig  anämisch. 

Bewusstsein  erhalten,  grosse  Unruhe  und  Angst,  beschleu¬ 
nigte  angestrengte  Athmung,  Radialispuls  nicht  fühlbar.  Uterus¬ 
tumor  bis  handbreit  über  den  Nabel  reichend,  queroval,  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  ein  kleiner  Kindestheil  sehr  deutlich 
tastbar.  Es  besteht  deutliche  Wehenthätigkeit.  Aus  der  Vulva  hängt 
die  linke  obere  Extremität,  stark  geschwollen  und  cyanotiseh, 
heraus,  ausserdem  ist  die  rechte  Hand  bis  zum  Handgelenke  sichtbar. 
Der  Katheter  entleert  circa  30  cm3  blutigen,  stark  getrübten  Harn. 
Aus  dem  Genitale  fliesst  in  schwachem  aber  continuirlichem  Strom 
dunkles  Blut.  Dieses  Blut  stammt  aus  einem  über  handbreiten, 
die  ganze  rechte  Vaginalwand  hoch  hinauf  durchtrennenden  und 
tief  ins  paravaginale  Gewebe  hineinreichenden  Längsrisse.  Drei 
Umstechungsuähte  stillen  diese  Blutung.  Die  eingeführte  Hand 
tastet  neben  dem  kindlichen  Thorax  noch  einen  Fuss  und  gelangt 
an  den  links  hoch  oben  liegenden  Hals  der  Frucht. 

Ieh  stellte  die  Diagnose  auf  wahrscheinlich  complete, 
durch  Zerreissung  der  Vagina  und  der  Parametrien  complicirte 
Uterusruptur. 

Durchtrennung  der  Halswirbelsäule. 

Die  Extraction  des  Rumpfes  ander  oberen  Extremität 
und  des  Kopfes  am  Unterkiefer  gelingen  leicht.  Geringe  Blutung. 

Die  aufs  Abdomen  aufgelegte  Hand  tastet  über  dem  ganzen 
Fundus  und  entlang  der  rechten  Uteruskante  emphysematoses 
Knistern. 

Die  innere  Untersuchung  ergibt,  dass  sich  der  rechten  Uterus¬ 
kante  entlang  ein  im  Cervix  beginnender,  sich  bis  ans  rechte 
Horn  hinauf  erstreckender,  weit  klaffender  Längsriss  befindet,  dem 
die  Placenta  dicht  angelagert  ist.  Da  es  heftig  blutet,  wird  diese 
letztere  gelöst,  entfernt  und  neuerdings  in  den  Uterus  eingegangen. 
Es  gelangten  nun  vier  Finger  meiner  linken  Hand  durch  den  Riss 
rechts  bis  unter  die  Bauehdecken,  bis  in  die  Gegend  der  Spina 
anterior  superior  dextra.  Ich  hielt  demnach  den  Riss  für  pene- 
trirend.  Entlang  der  linken  Uteruskante  tastete  ich  eine  nach 
oben  zu  sieh  etwas  der  Medianlinie  nähernde,  ins  Uteruscavum 
vorspringende  scharfrandige  Leiste,  die  ieh  für  einen  Rand  einer 
incompleten  Ruptur  der  linken  Wand  hielt.  Da  sich  mittlerweile 
wieder  Blut  entleert  hatte,  tamponirte  ich  rasch  von  der 
Vagina  aus  und  liess  bimanuelle  Compression  ausüben.  Es  wäre 
die  sofortige  Ausführung  der  Laparotomie  möglich  gewesen, 
da  eben  Alles  für  eine  andere  Operation  bereit  stand,  allein  binnen 
wenigen  Augenblicken  trat  der  Tod  in  Folge  von  Verblutung  ein. 

Trotzdem  die  Tamponade,  wie  sich  bei  der  Section  heraus¬ 
stellte,  fest  und  richtig  angelegt  und  trotzdem  bimanuell  comprimirt 
worden  war,  hatte  es  nach  aussen  durchgeblutet. 

Sectionsbefund  (Hofr.  H  o  f  m  a  n  n) :  Uterus  fast  manns¬ 
kopfgross,  gut  contrahirt,  blass.  Peritonealüberzug  unverletzt,  doch 
unter  demselben,  entsprechend  dem  rechten  Parametrium  und  dem 
unteren  Antheile  des  linken  reichlich  locker  geronnenes  Blut  aus¬ 
getreten.  Uteruswand  bis  4  cm  stark,  blass  und  fest,  mit  erweiterten 
Gefässen.  Die  Uterushöhle  leer.  Ihre  Wandungen  fleischroth,  mit 
Deciduaresten  belegt.  Im  vorderen  oberen  Antheil  des  Fundus  eine 
handflächengrosse,  grobhöckerige,  mit  einigen  Blutgerinnseln  und 
fetzigen  Resten  belegte  Stelle.  Der  äussere  Muttermund  und  die 
Cervix  für  vier  Finger  durchgängig,  seine  Innenwand  überall  stark 
blutig  imbibirt  und  fetzig.  Entsprechend  der  rechten  Seitenwand 
des  Cervix  ein  denselben  ganz  durchdringender,  im  Ganzen  14  cm 
langer,  mit  Jodoformgaze  tamponirter,  Blutgerinnsel  enthaltender 
Riss,  der  einen  Querfinger  ober  dem  Orif.  extern,  beginnt  und 
gerade  nach  oben  bis  in  die  Substanz  des  Uteruskörpers  nahe 
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dem  Abgang  des  Lig.  rolundum  sich  erstreckt.  Ein  zweiter  Ein¬ 
riss  von  etwa  10c??t  Länge  findet  sich  links,  der  von  der  Mitte 
des  Cervix  nach  innen  und  oben  bis  beiläufig  zur  Mitte  der  Hinter¬ 
wand  des  Uterus  dringt,  aber  die  Musculatur  nicht  vollständig 
durchsetzt. 

In  den  hinteren  Partien  des  Scheideneinganges  ein  bis  in 
die  vordere  Partie  des  Dammes  sich  fortsetzender,  mit  Knopfnähten 
vernähter  Riss.  Die  Scheide  weit  und  schlaff,  überall  blutig  imbi- 
birt,  mit  verwaschenen  Blutaustritten.  Rechts  oberhalb  des  Scheiden¬ 
einganges  eine  handflächengrosse,  unregelmässige,  von  mehrfachen 
Gewebsbrücken  überzogene  Zerreissung,  die  nach  hinten  und  unten 
in  den  obenerwähnten  Dammriss  übergeht. 

Die  das  Leben  unmittelbar  bedrohende  Gefahr  schwerer 
Blutverluste  bei  Zerreissungen  des  Uterus  sub  partu  steht  an 
Häufigkeit  jener,  welche  die  septische  Infection  mit  sich  bringt, 
nach.  Doch  besteht  diese  letztere  in  erhöhtem  Masse  nach 
schweren,  das  Leben  nicht  sofort  vernichtenden,  wohl  aber  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzenden  Blutungen. 

Von  solchen  ausgebluteten  Patientinnen  gilt  das  classische 
Wort  Fritsch’s:  »Die  Frauen  werden  septisch,  weil  sie 
sterben.«  Sie  haben  ja  in  dem  Blutverluste  den  Verlust  des  hervor¬ 
ragendsten  Abwehrorganes  gegen  die  septische  Infection  erlitten. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Patientin  voraus¬ 
sichtlich  septisch  inficirt  ist,  stehen  uns  meist  nur  V  e  r- 
muthungen  zur  Verfügung. 

Bei  complicirten  Verletzungen,  wenn  sie  Blase  oder  Darm 
betreffen,  wird  uns  die  Entscheidung  leicht  sein. 

Temperatursteigerung,  hohe  Pulszahl  beweisen  diesbezüg¬ 
lich  nicht  viel;  von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Anzeichen 
von  Peritonitis,  Erbrechen,  Singultus,  Meteorismus,  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  Abdomens.  Werthvolle  Aufschlüsse  kann  uns 
auch  die  Anamnese  geben.  Die  Gefahr  der  Sepsis  wächst  im 
Allgemeinen  mit  der  Zahl  der  vorausgegangenen  inneren  Unter¬ 
suchungen,  mit  der  Zahl  und  Schwere  der  ausserhalb  der  Anstalt 
vorgenommenen  operativen  Eingriffe,  mit  der  Zeit,  die  seit 
Beginn  der  Geburt  und  seit  Eintritt  der  Ruptur  verflossen  ist, 
mit  der  Verletzung  des  Peritoneums,  der  Grösse  und  Aus¬ 
dehnung  der  subserösen  Hämatome.  Im  Falle  VII  musste  die 
missfärbige  Innenfläche  des  Uterus,  im  Falle  VI  die  schmutzige 
Imbibition  der  Rissränder  die  Annahme  der  stattgefundenen 
septischen  Infection  nahelegen. 

Wir  können  daher  unseren  therapeutischen  Plan  in  der 
Richtung  der  Bekämpfung  der  Sepsis  nur  auf  mehr  minder 
berechtigte  Vermuthungen  bezüglich  des  Vorhandenseins  der¬ 
selben  basiren  und  dieser  Umstand  ist  es,  der  die  Beurtheilung 
aller  Arten  von  Therapie  so  ungemein  erschwert. 

Sind  die  Umstände  des  Falles  derart,  dass  ein 
begründeter  Verdacht  auf  septische  Infection 
besteht,  dann  gilt  es,  Wundverhältnisse  zu  setzen, 
die  das  Fortschreiten  der  Infection  so  gut  als 
möglich  verhindern. 

Es  handelt  sich  da  um  den  Abschluss  des  Risses  von 
der  Peritonealhöhle  durch  die  Naht,  Umwandlung  von  zerfetzten 
Rissrändern  in  scharfrandige  behufs  linearer  Vereinigung,  Naht 
von  Rissen  in  der  Beckenserosa  und  zerrissenen  Nachbar¬ 
organen,  ausgiebige  Drainage  von  Wundhöhlen,  Entfernung 
subseröser  Hämatome,  die  ja  als  gute  Nährböden  für  die  un¬ 
mittelbare  oder  secundäre  Infection  anzusehen  sind,  —  alles 
Anforderungen,  die  vom  Standpunkte  der  rationellen  Wund¬ 
behandlung  gestellt  werden  müssen.  » 

Da  aber  die  näheren  anatomischen  Verhältnisse  des 
Risses  durch  die  Untersuchung  von  der  Vagina  aus  selten 
mit  voller  Sicherheit  beurtheilt  werden  können  —  nicht  ein¬ 
mal  die  sichere  Entscheidung,  ob  die  Ruptur  complet  ist  oder 
nicht,  ist  immer  möglich  —  so  müssen  wir  von  der  Laparo¬ 
tomie  vom  Standpunkte  der  Bekämpfung  der  Sepsis  dasselbe 
sagen,  wie  bei  der  Blutstillung,  dass  sie  in  der  Klinik  das 
richtigste,  chirurgisch  einzig  correcte  Verfahren  ist. 

Eine  offene  Frage  ist  heute  noch  die,  ob  wir  durch  die 
Exstirpation  des  primär  inficirten  Uterus  der  All- 
gemeininfection  vorbauen  können.  Eine  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  der  Zukunft  Vorbehalten,  doch  muss  die  theoretische 
Berechtignng  dieser  Operation  zugegeben  werden;  entfernen 


die  Chirurgen  doch  seit  Langem  au9  gleicher  Indication  ver¬ 
letzte  Extremitäten. 

Für  diesen  Zweck  verspricht  die  besten  Resultate  das 
Radicalverfahren,  die  Total  ex  stir  pati  on  des  Uterus. 
Der  Vorschlag  zur  Exstirpation  des  puerperalen  septisch  in¬ 
ficirten  Uterus  stammt  von  B.  S.  Schultze28).  In  neuerer 
Zeit  hat  F  ritsch29)  die  Frage  der  Exstirpation  des  sub  partu 
inficirten  Uterus  an  der  Hand  eines  durch  hochgradige  Becken¬ 
enge  complicirten  Falles  wieder  erörtert. 

Die  rasch  ausführbare  Totalexstirpation  per  va- 
ginam  müsste  den  unbedingten  Vorzug  geniessen,  wenn  ihr 
nicht  der  Mangel  an  Uebersicht  über  die  Nebenverletzungen 
anhaftete;  die  Operation  von  der  Bauchhöhle  aus 
ist  wegen  des  mit  ihr  verbundenen  Zeitverlustes  in  ihrer 
Anwendung  beschränkt  und  darum  nur  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden  und  schwächeren  Blutverlusten  ausführbar 
(Fall  III  und  VII). 

Es  bleibt  uns  demnach  für  viele  Fälle  nur  die  supra¬ 
vaginale  Amputation  des  Uterus  mit  nachfolgender 
extraperitonealer  Stielbehandlung  als  ein  Verfahren, 
welches  die  Ausschaltung  des  primär  inficirten  Organes  aus 
der  Peritonealhöhle  und  die  theilweise  Entfernung  aus  dem 
Körper  überhaupt  mit  einem  möglichst  kleinen  Zeitaufwande 
gestattet. 

Die  früher  vielfach  geübten  Ausspülungen  des  Peritoneal- 
cavums  mit  allerlei  desinficirenden  Flüssigkeiten  zum  Zwecke 
der  Reinigung  der  Bauchhöhle  glaube  ich,  auf  die  jetzt  gel¬ 
tenden  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  gestützt, 
als  einen  überwundenen  Standpunkt  bezeichnen  zu  dürfen. 

Berechtigtes  Vertrauen  in  die  Asepsis  der  Uteruswunde 
und  ihrer  Umgebung  können  wir  nur  in  jene  Fälle  setzen, 
welche  sich  von  Beginn  der  Geburt  an  unter  sachgemässer  Lei¬ 
tung  befanden. 

Ist  die  Asepsis  gewahrt  und  war  es  möglich,  durch 
die  Laparotomie  und  Naht  des  Risses  die  Blutstillung 
sicher  durchzuführen,  subperitoneale  Blutergüsse  zu  entfernen, 
dann  ist  auch  dieses  Verfahren,  da  es  die  Uterus-  und 
Wundhöhle  gegen  die  Peritonealhöhle  abschliesst,  gegen  die 
secundäre  Infection  ausreichend. 

Die  entfernteren  Gefahren,  welche  aus  einer 
Uterusruptur  entstehen  können,  sind:  Incarceration  durch 
den  Riss  prolabirter  D  ä  r  m  e,  langwierige  Eiter  ungen 
eventuell  mit  Bildung  von  Exsudaten,  endlich  die  für 
spätere  Geburten  eine  Disposition  zu  neuerlicher  Zerreissung 
schaffenden  Narben. 

Die  durch  den  Riss  prolabirten  Därme  sind  ge¬ 
wöhnlich  von  unten  reponibel.  Doch  berichtete  Fornari30) 
und  H.  W.  Freund31)  über  je  einen  Fall,  in  welchem  die 
Reduction  von  unten  wegen  Einklemmung  in  den  Riss  un¬ 
möglich  war  und  die  Laparotomie  aus  gleicher  Indication  wie 
bei  der  Herniotomie  gemacht  werden  musste. 

In  einem  unserer  Fälle  (V)  war  ein  kindskopfgrosses 
Convolut  von  Därmen  durch  einen  querverlaufenden  Riss  im 
Ligamentum  latum  in  den  subserösen  Raum  hineingeschlüpft 
und  es  kostete  Mühe,  dieselben  bei  der  Laparotomie  zu  repo- 
niren.  Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  das  zarte  Peritoneum 
unmittelbar  die  Incarceration  hätte  herbeiführen  können, 
doch  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Spontanreduction  der 
Därme  hätte  ausbleiben  und  es  so  später  gelegentlich  zu 
Einklemmungserscheinungen  kommen  können.  Wenn  auch 
derartige  Vorkommnisse  wahrscheinlich  selten  sind,  so  sprechen 
sie  doch,  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  durch  die  Untersuchung 
per  vaginam  zu  erkennen,  mit  für  die  Berechtigung  der  Laparo¬ 
tomie  in  jedem  Falle  von  Ruptur. 

2S)  59.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Berlin  1880. 
Ref.  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1886,  pag.  765. 

29)  H.  Fritsch,  Ein  Fall  von  Exstirpation  des  hochschwangeren 
Uterus  nebst  Bemerkungen  zum  Fall  Esser.  Centralblatt  für  Gynäkologie. 
1896,  pag.  373. 

30)  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1881. 

31)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXIII, 
pag.  534 — 535. 
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Die  therapeutischen  Methoden  zur  Bekämpfung  lang¬ 
wieriger  Eiterungen  nach  Uterusverletzungen  sind  die¬ 
selben,  die  wir  zur  Vermeidung  der  Infection  im  Allgemeinen 
erörtert  haben.  Sie  bestehen  in  dem  Bestreben,  entweder  mög¬ 
lichst  günstige  Wundverhältnisse  zu  setzen  (Glättung  der  Riss¬ 
ränder,  möglichst  lineare  Vereinigung  des  Risses,  Abschluss  der 
Wunde  gegen  die  Peritonealhöhle  und  subserösen  Räume,  Ent¬ 
fernung  von  Hämatomen,  die  der  seeundären  Infection  beson¬ 
ders  zugänglich  sind,  Versorgung  von  Neben  Verletzungen)  oder 
in  der  Entfernung  des  Uterus,  wenn  derselbe  der  Sitz  der 
primären  Infection  ist. 

All  das  ist  aber  nur  durchführbar  bei  der  Laparotomie. 

Die  geburtshilflich  wichtigste  der,  aus  einer  Ruptur  sich 
herleitenden  entfernteren  Gefahren  liegt  in  der  Narben¬ 
bildung  im  Uterus,  da  diese  als  ein  hervorragendes 
prädisponirendes  Moment  für  die  Entstehung  neuerlicher 
Zerreissungen  bei  späteren  Entbindungen  anzusehen  ist. 

Diese  Gefahr  ist  im  Allgemeinen  abhängig  von  der 
Grösse  und  Anzahl  der  Narben  und  von  ihrer  Widerstands¬ 
fähigkeit. 

Wenn  Krukenberg32)  in  seinem  Berichte  über  Narben¬ 
risse  nach  ohne  Naht  geheilten  Kaiserschnittwunden,  der 
Meinung  ist,  dass  etwa  die  Hälfte  der  Kaiserschnittnarben  bei 
späteren  Geburten  platzen  und  wenn  man  bedenkt,  wie  selten 
so  günstige  Wundverhältnisse  wie  bei  der  Sectio  caesarea 
selbst  ohne  Naht,  bei  den  Rupturen  zu  erwarten  sind,  so  wird 
man  es  begreiflich  finden,  dass  wir  uns  in  keinem  unserer 
Fälle  zur  Erhaltung  des  Uterus  entschliessen  konnten. 

Gleich  im  Falle  I  hatte  uns  der  Geburtsverlauf  darüber 
belehrt,  wie  leicht  Narben  des  Uterus  zur  Ruptur  führen. 

In  den  Fällen  VI  und  VII  war  die  septische  Infection 
der  Gebärenden  fast  mit  Sicherheit  anzunehmen,  demnach 
wie  bei  der  durch  Blasenverletzung  complicirten  Ruptur  im 
Falle  II  keine  Aussicht  auf  glatte  Wundheilung.  In  den 
Fällen  V  und  VIII  erforderte  die  lebensgefährliche  Blutung 
die  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  und  die  Amputation  des 
Uterus,  im  Falle  IV  erlaubte  der  bedrohliche  Collaps  nicht  die 
zeitraubende  Uterusnaht,  im  Falle  III  war  der  unterste  Riss- 
antheil  nicht  der  Vereinigung  durch  die  Naht  zugänglich. 

Wie  nothwendig  aber  eine  möglichst  lineare  Narben¬ 
bildung  nach  Uterusverletzungen,  abgesehen  von  den  Gefahren 
bei  späteren  Geburten  ist,  beweisen  die  Beobachtungen  von 
Breus33)  und  K o b  1  a.n c k 34),  betreffend  die  Bildung  von 
paracervicalen  Höhlen,  die  durch  einen  (in  einem  Falle  Ko 
blanck’s  noch  nach  11  Jahren  bestehenden)  Spalt  in  der 
Uteruswand  mit  dessen  Höhle  communicirten. 

Unsere  aus  den  vorliegenden  Fällen  gewonnenen  An¬ 
schauungen  bezüglich  der  Therapie  der  Uterusruptur  sind 
demnach,  kurz  gefasst,  folgende: 

I.  Die  entbindenden  Operationen. 

Die  Entbindung  per  vias  naturales  ist  vorzu¬ 
nehmen,  wenn  ein  grosserKindestheil  schon  in  den 
Beckencanal  eingetreten  ist  (Fälle  VI,  VIII,  IX) ;  dies 
ist  auch  das  beste  Verfahren,  wenn  die  Diagnose  der 
Ruptur  an  der  unentbun  denen  Frau  nicht  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann  (Fälle  IV,  V,  VI).  In 
jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Frucht  nach  der  Ruptur 
noch  im  Ute  rus  befindet,  oder  nur  zum  Theile  ausge¬ 
treten  ist,  ist  die  Entbindung  per  vaginam  nur  dann  vor¬ 
zunehmen,  wenn  sie  ohne  erheblichen  Zeitaufwand 
und  ohne  die  Gefahr  der  Vergrösserung  oder 
C  o  m  p  1  i  cation  derVerletzung  vor  genommen  wer¬ 
den  kann,  also  z.  B.  bei  Kopflagen  und  Abwesenheit  eines 
räumlichen  Missverhältnisses  (Fall  VII)  oder  falls  die  Ruptur 
während  einer  Operation  entsteht  (Fälle  III  und  IV). 

Die  Entbindung  per  laparotomiam  ist  bei 
gänzlichem  Austritte  des  Kindes  in  die  Bauch¬ 
höhle  der  Durchziehung  durch  den  Riss  unbedingt  vorzu- 

32)  Krukenberg,  Beiträge  zur  Kaiserschnittfrage.  Archiv  für  Gynäko¬ 
logie.  Bd.  XXVin,  pag.  445. 

•!3)  Breus,  Zur  Anatomie  der  geheilten  Uterusruptur.  Wiemr  medi- 
cinische  Blätter.  1883,  Nr.  24. 

34)  1.  c.  pag.  37. 


ziehen,  wenn  die  Geburtswege  nicht  vollkommen  erweitert 
sind,  bei  Beckenenge,  bei  schweren  Blutungen  und  bei  Ver¬ 
letzungen  der  Nebenorgane.  Bei  t  h  e  il  wei  s  e  m  Austritte  der 
Frucht  oder  wenn  sich  das  Kind  noch  im  Uterus  befindet, 
ist  bei  lebendem  Kinde  die  Sectio  caesarea  das  richtige 
Verfahren,  wenn  die  Entbindung  per  vias  naturales  schwierig 
oder  zeitraubend  (Beckenenge)  und  mit  Gefahren  für  die 
Mutter  verknüpft  ist  (Gefahr  der  Vergrösserung  des  Risses, 
Blut-  und  Zeitverlust)  und  wenn  im  Krankheitsbilde  dafür 
Anzeichen  zu  finden  sind,  dass  nach  der  Entbindung  die 
Laparotomie  zur  Wund  Versorgung  in  Aussicht  steht.  In  den 
Fällen  I  und  II  wurde  aber  auch  bei  todtem  Kinde  durch 
Sectio  caesarea  entbunden  (im  Falle  I  nur  der  Kopf),  da  die 
Entbindung  per  vias  naturales  zu  gefährlich  und  zeitraubend 
erschien  und  die  Schwere  der  Verletzung  an  sich  die  Laparo¬ 
tomie  indicirte. 

II.  Die  Wundbehandlung. 

Die  con  servativen  Methoden  erscheinen  nicht  aus¬ 
reichend  zur  sicheren  und  definitiven  Blutstillung  in  schwereren 
Fällen  (V,  VIII,  IXj ;  die  Tamponade  und  Compression 
von  oben  sind  nur  zur  provisorischen  Blutstillung  anzu¬ 
wenden. 

Die  Naht  von  der  Vagina  aus  ist  nur  bei  den 
kleineren  und  günstig  gelegenen  Rupturen  anwendbar. 

Die  Naht  von  der  Bauchhöhle  aus  ist  das  im 
Allgemeinen  anzustrebende  Verfahren  ;  doch  kann  sie  wegen 
des  Zeitverlustes  nicht  durchgeführt  werden,  wenn  die  Blutung 
(Fälle  V  und  VIII)  oder  der  Collaps  (Fall  IV)  sehr  bedrohlich 
sind;  sie  ist  nicht  anwendbar,  wenn  der  Verdacht  auf  sep¬ 
tische  Infection  besteht  (Fälle  VI  und  VII),  wenn  Narben  die 
Ruptur  herbeigeführt  haben  (Fall  I),  wenn  ungünstige  Be¬ 
schaffenheit  der  Rissränder  oder  Nebenverletzungen  keine  Aus¬ 
sicht  auf  glatte  Wundheilung  geben  (Fälle  II  und  V)  und 
wenn  die  Uteruswunde  von  der  Bauchhöhle  aus  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  der  Vereinigung  durch  die  Naht  zugäng¬ 
lich  ist  (Fall  III). 

Die  abdominelle  Totalexstirpation  ist  wegen 
des  mit  dieser  Operation  verbundenen  Zeitverlustes  nur  bei 
relativ  gutem  Allgemeinbefinden  anwendbar  (Fälle  III  und 
VII);  sie  ist  dann  in  allen  Fällen  angezeigt,  in  denen  der 
Uterus  nicht  erhalten  werden  kann. 

Ueber  die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus 
besitzen  wir  keine  eigenen  Erfahrungen ;  wir  stimmen  aber 
Johannovsky  bei,  der  es  als  Nachtheil  dieser  Operation 
bezeichnet,  dass  sie  keinen  Ueberblick  über  die  Verletzungen 
zulässt.  Demnach  erscheint  sie  uns  namentlich  bei  den  durch 
Verletzung  der  Nachbarorgane  complicirten  Uterusrupturen 
für  nicht  angezeigt.  Dass  sie  bei  vehementen  Blutungen  rascher 
als  die  Laparotomie  und  elastische  Ligatur  zum  Ziele  führt, 
möchte  ich  nur  für  uncomplicirte  Risse  zugeben. 

Die  Hauptindicationen  für  das  rascheste  Opera¬ 
tionsverfahren,  die  elastische  Ligatur  und  supra¬ 
vaginale  Amputation  des  Uterus  bilden  die  Blutung 
und  der  Collaps.  Zunächst  aus  diesen  dringenden  Anzeigen 
wurden  sie  in  den  Fällen  I,  II,  IV,  V,  VI  und  VIII  ausge¬ 
führt.  Daneben  kommen  noch  als  Indicationen  in  Betracht: 
die  septische  Infection  des  Uterus  (Fälle  II,  V,  VI,  VIII)  und 
Narben  in  demselben  (Fall  I). 

Bezüglich  der  von  uns  erzielten  Resultate  ist  hervor¬ 
zuheben,  dass  von  den  in  der  Klinik  entstandenen  und 
durch  Laparotomie  behandelten  Fällen  (2mal  supravaginale 
Amputation,  lmal  abdominelle  Totalexstirpation)  k  e  i  n  e  r  starb 
und  von  den  6  Fällen  ausserhalb  der  Anstalt  erzeugter  Rup¬ 
turen  5  durch  Laparotomie  behandelt  wurden  (4mal  supra¬ 
vaginale  Amputation,  lmal  abdominelle  Totalexstirpation),  da¬ 
von  einer  genas,  keiner  an  Verblutung,  4  an  Sepsis 
starben,  während  der  nicht  operativ  behandelte  Fall  IX  an 
Verblutung  zu  Grunde  ging. 
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Referate. 

Anleitungen  für  den  Secirsaal. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Znckerkandl. 

Wien  und  Leipzig  1897.  Wilhelm  Braumüller. 

Zwei  Hefte. 

Mit  diesen  Anleitungen  zu  rationellem  Präpariren  hat  der 
Verfasser  einen  Zweck  erreicht,  der  für  den  Studenten  einen  nicht 
hoch  genug  zu  schätzenden  Werth  hat:  Wer  aus  den  Vorlesungen 
und  dem  Studium  fertiger  Präparate  genügende  Kenntnisse  der 
anatomischen  Gebilde  besitzt,  wird  an  der  Hand  dieser  Winke  in 
den  Stand  gesetzt,  sie  selbst  darzustellen  und  ihre  topographischen 
Beziehungen  studiren  zu  können.  Wie  und  was  zu  präpariren  ist, 
liat  Zuckerkandl  mit  wenig  Worten  in  lapidarem  Style  treffend 
anzugeben  gewusst  und  selbst  bei  aller  Kürze  noch  immer  eine 
grosse  Auzahl  von  Einzelheiten  eingeflochten,  die  in  den  Lehr¬ 
büchern  theils  nicht  genügend  betont,  theils  als  rein  technische 
Details  vernachlässigt  sind.  Im  Gegensätze  zu  dem  Atlas,  der  dem 
Lernenden  ein  fertiges  Präparat  im  Bilde  zeigt,  wird  hier  die  Ent¬ 
stehung  dieses  geschildert,  wodurch  in  erster  Linie  dem  Präpa- 
rirenden  die  Directive  seines  Handelns  gegeben  ist,  zweitens  der 
Student  unabhängiger  gemacht  ist,  da  nicht  immer  der  Demon¬ 
strator  zur  Hand  sein  kann,  so  also  die  Arbeit  rascher  von  Statten 
geht  und  endlich  auch  eine  Ausnützung  des  oft  zu  knappen  Leichen¬ 
materiales  zu  Stande  kommt.  Wie  durch  planloses  Arbeiten  die 
Aussicht  auf  ein  Erlernen,  aber  auch  die  Freude  am  Schaffen  zer¬ 
stört  wird,  kann  durch  Anweisung  zum  logischen  Vorgehen  erstere 
und  letztere  bedeutend  gefördert  werden;  die  Studenten  selbst 
werden  durch  fleissigen  Gebrauch  des  Buches  beweisen,  wie  sehr  sie 
ihrem  geschätzten  Lehrer  für  diese  trefflichen  Unterweisungen 
danken.  Dr.  Fritz  Langer. 


I.  Ueber  Schilddrüsentherapie  und  Jodothyrin  (früher 

Thyrojodin  genannt). 

Von  Dr.  Ernst  Roos. 

(Habilitationsschrift.  78  Seiten.) 

Freiburg  i.  B.  und  Leipzig  1897,  J.  C.  B.  Moli  r,  Akademische 

Verlagsbuchhandlung. 

II.  Handbuch  der  Massanalyse. 

Von  Dr.  Wilhelm  Bersch. 

(Hartleben’s  Chemisch-technische  Bibliothek.  Bd.  CCXXVII.) 

536  Seiten.  Mit  69  Abbildungen. 

Hartleben’s  Verlag,  1897. 

III.  Die  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel, 
sowie  einiger  Gebrauchsgegenstände. 

Von  Dr.  M.  Mansfeld. 

168  Seiten.  Mit  24  Abbildungen. 

Wien  und  Leipzig  1897,  Fr.  Deuticke. 

I.  Die  vom  Entdecker  des  früher  Thyrojodin,  jetzt  Jodo¬ 
thyrin  genannten  Körpers,  Prof.  E.  Baumann  und  seinem  Mit¬ 
arbeiter  E.  Roos,  angekündigten  Mittheilungen  über  die  klinische 
Verwerthbarkeit  des  Mittels  liegen  in  dieser  Publication  vor.  Da 
mit  der  Entdeckung  des  Jodothyrins  zum  erstenmale  ein  Einblick 
in  die  Functionen  der  Schilddrüse  gewonnen  ist  und  damit  die 
bisherige  Schilddrüsentherapie  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
erhalten  hat,  ist  in  diese  Arbeit  eine  ausführliche  Zusammenstel¬ 
lung  der  vor  der  Entdeckung  des  Jodothyrins  bekannten  Resultate 
bei  Schilddriisenmedication  aufgenommen.  Das  Anwendungsgebiet 
dieses  Heilmittels  wird  ausführlich,  unter  Beziehung  auf  die  vor¬ 
handene  Literatur  erörtert;  die  unter  dem  Namen  Thyreoi- 
d  i  s  m  u  s  zusammengefassten  üblen  Nebenerscheinungen  werden 
besprochen. 

E.  Baumann’s  Versuche,  aus  Schilddrüsen  den  wirksamen 
Körper  zu  isoliren,  wurden  unter  ständiger  Controle  über  die 
Wirkung  der  dargestellten  Substanzen  auf  parenchymatöse  Kröpfe 
ausgeführt.  Die  Methoden,  welche  zur  Isolirung  der  wirksamen 
Substanz  führten,  sind  eingehend  mitgetheilt  unter  Beifügung  der 
Krankengeschichten  des  Kropfmateriales,  welches  zur  Entschei¬ 
dung  der  specifisehen  Wirkung  herangezogen  wurde.  Auf  Grund 
der  ausgeführten  Versuche  an  Kranken,  sowie  einem  Stoffwechsel¬ 
versuche  am  Hunde  erscheint  der  Beweis  erbracht,  dass  »die  aus 
der  Schilddrüse  abgeschiedene  organische  Jodverbindung  das 
specifische  Product  dieser  Drüse  ist,  welches  der  Organismus  für 
den  normalen  Ablauf  einer  Reihe  wichtiger  Functionen  bedarf*. 

In  einem  Nachtrag  werden  Erfahrungen  aus  der  letzten  Zeit 


über  die  Wirksamkeit  des  Jodothyrins  mitgetheilt,  ferner  Angaben 
über  die  zweckmässige  Dosirung  desselben. 

* 

il.  Verfasser  hat  sieh  in  dem  vorliegenden  Handbuch  die 
Aufgabe  gestellt,  die  massanalytischen  Methoden  in  der  Weise  zu 
beschreiben,  damit  der  Praktiker  und  Empiriker,  auch  mit  geringeren 
theoretischen  Kenntnissen,  im  Stande  sei,  an  der  Hand  des  Buches 
selbst  massanalytische  Bestimmungen  vornehmen  zu  können.  In 
den  ersten  Abschnitten  des  Buches  werden  die  massanalytischen 
Geräthe  und  Methoden,  sowie  die  Indicatoren  zur  Erkennung  der 
Endreaction  besprochen,  hierauf  die  einzelnen  Titrirmethoden  er¬ 
klärt  und  vielfach  durch  Beispiele  erläutert.  Es  ist  dem  Verfasser 
gelungen,  seine  Ausführungen  durchwegs  in  fasslicher,  leicht  ver¬ 
ständlicher  Form  zu  halten.  Als  Anhang  sind  dem  Buche  Vor¬ 
schriften  über  die  Prüfung,  zum  Theil  auch  über  die  Bereitung 
der  für  die  Massanalyse  nothwendigen  chemischen  Reagentien  bei¬ 
gegeben. 

* 

III.  Das  vorliegende  Buch  ist  bestimmt,  ein  Leitfaden  für 
den  Unterricht  im  Laboratorium,  in  zweiter  Linie  ein  Hilfsbuch 
bei  der  Ausübung  der  Nahrungsmittelcontrole  zu  sein.  Es  sind 
in  demselben  die  Methoden  zusammengestellt,  welche  in  dem  La¬ 
boratorium  des  allgemeinen  österreichischen  Apothekervereines, 
deren  Vorstand  der  Verfasser  ist,  benützt  werden.  Die  Elemente 
der  Untersuchungsmethoden  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  sind,  so¬ 
weit  diese  zur  Erkennung  von  Vegetabilien  wichtig  sind,  aufge¬ 
nommen  ;  im  Anhang  werden  das  österreichische  Nahrungsmittel¬ 
gesetz  und  der  Gebührentarif  der  Untersuchungsanstalt  mitgetheilt. 

Dr.  R.  v.  Z  e  y  n  e  k. 

I.  Grundzüge  der  Irrenpflege  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  O.  Snell. 

132  Seiten.  Preis  2  Mark. 

Berlin  1897,  G.  Reimer. 

II.  Leitfaden  zum  Unterricht  in  der  Behandlung  und 
Pflege  der  Geisteskranken  für  das  Pflegepersonal. 

Von  M.  Tippei. 

60  Seiten,  Preis  t  Mark. 

Berlin  1897,  G.  Reimer. 

III.  Bibliographischer  Semesterbericht  der  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Von  G.  Busclian. 

II.  Jahrgang  1896.  1.  Hälfte.  156  Seiten. 

Jena  1896,  A.  Fischer. 

I.  und  II.  Beide  Werkchen  haben  ähnlichen  Inhalt;  in  beiden 
werden  jene  Principien  dargelegt,  welche  bei  der  Behandlung  und 
Pflege  Geisteskranker  platzgreifen  müssen.  Nur  wenden  sich 
beide,  wie  ja  die  Titel  besagen,  an  ein  verschiedenes  Publicum. 
Selbstverständlich  wird  für  den  Arzt  besonders  das  Buch  von 
Snell  Interesse  haben.  Der  Nichtspeeialist  findet  darin  Rath 
und  Belehrung,  wie  er  sich  Geisteskranken  gegenüber  zu  verhalten 
habe,  und  wird  dadurch  in  die  Lage  versetzt,  sich  vor  groben 
Missgriffen  schützen  zu  können,  die  sonst  unvermeidlich  sind,  da 
ja  die  wenigsten  Aerzte  Gelegenheit  hatten,  sich  eingehender  auf 
diesem  Gebiete  zu  beschäftigen.  Auch  soll  diese  Arbeit  dazu 
dienen,  denjenigen  Aerzten,  welche  nie  an  einer  Irrenanstalt 
thätig  waren,  einen  Begriff  davon  zu  geben,  was  ungefähr  in 
einem  solchen  Institut  geleistet  wird,  und  mit  welchen  Mitteln 
dies  geschieht.  Allein  auch  der  angehende  Psychiater  wird  sich 
über  viele  Fragen  hier  Belehrung  holen  können,  die  er  in  anderen 
Werken  vorgeblich  suchen  dürfte. 

Tip  pel’s  Büchlein  besteht  aus  Vorlesungen,  die  zum 
Unterrichte  der  Probesehwestern  des  Diakonissenhauses  gehalten 
wurden. 

* 

III.  Es  muss  als  ein  sehr  verdienstvolles  und  dankenswerthes 
Unternehmen  bezeichnet  werden,  die  gesammte,  ungemein  reich¬ 
haltige  Literatur  der  Neurologie  und  Psychiatrie  in  übersichtlicher 
Zusammenstellung  und  möglichster  Vollständigkeit  dem  auf  diesem 
Gebiete  Arbeitenden  darzubieten.  Buschan  hat  sich  dieses  Ziel 
gesteckt  und  dasselbe  mit  seinen  nun  in  den  zweiten  Jahrgang 
getretenen  Semesterberichten  wohl  auch  erreicht.  Seit  dem  be- 
dauernswerthen  Eingehen  des  Index  medicus  ist  ein  derartiges 
Werk  zum  dringenden  Bedürfnis  geworden.  Obersteiner. 
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Ueber  die  Manifestationen  der  Hysterie  am  Gehörorgan. 

Von  Prof.  Gradenigo  in  Turin. 

(Ilaug’s  klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie.  1896,  Bd.  I,  Heft  13.) 

Gradenigo  bespricht  in  der  angeführten  Abhandlung  ein¬ 
gehend  die  hysterischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans,  und  zwar 
die  Modificationen  der  specifischen  akustischen  Sensibilität  (akustische 
Anästhesie,  Hypästhesie,  Hyperästhesie),  die  Modificationen  der 
Hautsensibilität  der  Ohrmuschel,  des  äusseren  Gehörganges  und 
des  Trommelfells,  die  Otologie  vom  hysterischen  Charakter,  die 
hysterogenen  Zonen  des  Gehörorgans,  sowie  die  vasomotorischen 
Störungen  und  Hämorrhagien  des  Ohres. 

Die  klare  Darstellung  und  die  mit  anerkennenswerthem 
Fleisse  zusammengestellte  und  übersichtlich  angeordnete  Literatur 
(368  Citate)  gestalten  die  Abhandlung  Gradenigo’s  zu  einer 
sehr  lesenswerthen.  Urbantschitsch. 

Klinische  und  therapeutische  IVSittheilungen. 

64.  Argon  und  Stickstoff  im  Blute.  Regnard 

und  Schloessing  jun.  haben  (allerdings  unter  bedeutenden 
technischen  Schwierigkeiten  durch  Entnahme  von  wenigstens  fünf 
Litern  Blutes)  beim  Pferde  nachgewiesen,  dass  Argon  im  Blute 
gelöst  vorkommt,  und  zwar  in  bestimmtem  Verhältnisse  zum  Stick¬ 
stoffe,  so  dass  bei  grösserem  Gehalte  an  diesem  auch  Argon  in 
grösserer  Menge  vorhanden  ist.  —  (Aeademie  des  Sciences. 
Paris,  8.  Februar  1897.)  F.  L. 

•f» 

65.  Die  Rolle  der  Milz  bei  der  Malaria.  Von  allen 
Krankheiten,  bei  denen  die  Milz  betheiligt  ist,  findet  man  deren 
Veränderungen  am  häufigsten  und  deutlichsten  bei  der  Malaria. 
Bei  denen,  die  an  Malaria  selbst  zu  Grunde  gingen,  trifft  man  die 
Plasmodien  in  grosser  Quantität  in  der  Milz;  bei  denen,  die  an 
intercurrenten  Erkrankungen  starben,  sind  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  minder  gut  ausgesprochen,  aber  immer  findet  man  in  der 
Milz  Parasiten,  theils  frei,  theils  in  grossen  Leukoeyten  eingesehlossen. 
Immer  sind  sie  in  diesem  Organe  in  viel  grösserer  Menge  vorhanden, 
als  in  dem  Blute  der  peripheren  Theile.  Es  besteht  also  die  That- 
sache,  dass  die  Plasmodien  eine  besondere  Neigung  haben,  sich 
längere  Zeit,  auch  noch  naeh  Ablauf  der  typischen  Erscheinungen, 
in  der  Milz  aufzuhalten.  L  a  v  e  r  a  n  meint  nun,  dass  durch  ein 
leichtes  Trauma  oder  eine  andere  Irritation  ihr  Austreten  in  die 
Blutbahnen,  somit  neue  Malariaanfälle  veranlasst  werden  können. 
Aber  auch  die  Exstirpation  des  Organes  könne  dagegen  keinen 
genügenden  Schutz  gewähren  (wie  die  Erfahrung  beweist)  und 
selbst  dann  dürfte  man  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere  des  Ein¬ 
griffes  nur  in  Ausnahmsfällen  (z.  B.  bei  Wandermilz)  zu  diesem 
Mittel  greifen.  Nach  L  a  v  e  r  a  n  ist  die  Milz  also  mehr  ein  Depot 
für  die  Plasmodien,  als  ein  Organ,  das  sie  vernichtet.  —  (Aeademie 

de  Medecine.  Paris,  16.  Februar  1897.)  F.  L. 

* 

66.  Arens  berichtet  in  der  Gynäkologischen  Gesellschaft 
zu  Dresden  (Sitzung  vom  13.  October  1896)  über  die  Erfahrungen 
bei  Embryotomie  und  Decapitation.  Es  kamen  in  den 
letzten  12  Jahren  auf  der  Dresdener  Frauenklinik  auf  20.000  Ge¬ 
burten  14  derartige  Operationen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  zwei 
Fällen  Leopold  in  der  Weise  operirte,  dass  er  bei  der  Decapitation 
die  vorliegende  Schulter  sammt  dem  Arm  am  Kopfe  liess  und  dann 
am  Arme  extrahirte.  Die  hohe  Mortalität  (43%)  erklärt  sich  bei 
derartigen  Operationen  daraus,  dass  zahlreiche  andere  Eingriffe 
vorher  unternommen  wurden.  Arens  wie  Leopold  machen  in 
der  Discussion  auf  die  oft  schwierige  Diagnose  der  verschleppten 
Querlage,  die  leicht  mit  Steisslage  verwechselt  werde,  aufmerksam. 

—  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  3.)  E.  P. 

* 

67.  In  der  Sitzung  vom  8.  Januar  1897  der  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin  demonstrirte  Müller¬ 
heim  ein  anatomisches  Präparat  von  congenitaler  Lage 
einer  Niere  im  kleinen  Becken.  Der  Uterus  ist  durch 
die  links  von  ihm  gelegene  Niere  schiflfskielähnlich  abgeplattet, 
das  Rectum  ganz  nach  rechts  verdrängt.  Das  Nierenbecken  liegt 
an  der  Vorderseite,  und  zwar  am  oberen  Pole.  Die  Niere  ist  am 
Kreuzbein  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fixirt  bei  Abwesenheit  von 
Entzündungserscheinungen.  Die  Lage  der  Gefässe,  sowie  die  ab¬ 
norme  Kürze  des  Ureters  sprechen  ausserdem  für  die  congenitale 


Lageanomalie.  Die  Art.  ren.  entspringt  oberhalb  der  Theilungs- 

stelle  der  Aorta,  die  Vene  geht  im  Bogen  in  die  rechtsseitige 

Nierenvene  über.  Die  linke  Nebenniere,  sowie  die  rechte  Niere 

finden  sich  an  fast  normaler  Stelle.  Trotz  der  Seltenheit  dieses 

Befundes  ist  diese  Lageanomalie  von  praktischem  Interesse  für 

den  Gynäkologen  sowohl  in  Hinsicht  auf  Geburtsstörungen,  als 

auch  zur  Verhütung  diagnostischer  Irrthümer.  Verkrümmungen 

der  Wirbelsäule,  sowie  Ausbildung  eines  kyphotisehen  Beckens 

sind  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet  worden.  Müllerheim 

weist  sehliesslich  auf  die  von  vielen  Seiten  constatirte  Beobachtung 

hin,  dass  die  Wandernieren  vorwiegend  rechts,  die  congenitale 

Dislocation  hingegen  immer  links  anzutreffen  sei.  —  (Centralblatt 

für  Gynäkologie.  1897,  5.)  E.  P. 

* 

68.  Zur  Behandlung  der  Hemiplegiker.  Von 
Dr.  S.  Erben.  Es  ist  eine  Thatsache  der  Erfahrung,  dass  eine 
Hemiplegie,  welche  nicht  geradezu  durch  Zerstörung  der  Pyra¬ 
midenbahn  hervorgerufen  wurde,  nach  Tagen  oder  Wochen  von  selbst 
wieder  zurückgeht.  Auch  wenn  die  Lähmung  stationär  bleibt,  ge¬ 
lingt  es  den  Hemiplegikern  meistens,  durch  Vermittlung  des  Quadri¬ 
ceps  femoris,  dessen  Functionsfähigkeit  nach  den  Untersuchungen 
W  e  r  n  i  c  k  e’s  wieder  zurüekkehrt,  wenn  auch  alle  anderen  Muskel 
der  Extremität  gelähmt  bleiben  eine  gewisse  rudimentäre  Gang¬ 
art  sich  anzueignen.  Bekanntlich  gehen  die  Hemiphlegiker  derart, 
dass  sie  mit  dem  gesunden  Beine  voraussehreiten,  dann  die  Hüfte 
der  gelähmten  Seite  heben  und  das  gelähmte  Bein  gestreckt  durch¬ 
pendeln  lassen,  wobei  Bie  mit  der  Fussspitze  meist  anstreifen. 
Erben  gelang  es  nun,  durch  Ausbildung  einer  Methode  eine 
wesentlich  bessere  Gangart  bei  Hemiplegikern  zu  erzielen.  Kommt 
ein  Kranker  zur  Beobachtung,  welcher  die  Hüfte  seines 
sonst  gelähmten  Beines  einigermassen  kräftig  beugen  und  sein  Knie 
correct  strecken  kann  (Quadriceps),  so  wird  er  angehalten,  mit  dem 
kranken  Beine  auszuschreiten,  wobei  er  das  Knie  kräftig  zu 
heben  hat;  dann  erst  hat  er  das  gesunde  Bein  heranzuziehen,  aber 
nicht  vor  dem  anderen  Fuss  aufzusetzen  ;  später  wird  der  Kranke 
angehalten,  mit  dem  gesunden  Fusse  energisch  abzustossen,  wodurch 
der  Gang  elastischer  wird.  Erweist  sich  jedoch  die  Beugung  im 
Hüftgelenk  oder  die  Streckung  des  Knies  als  kraftlos,  so  werden 
diese  Funetionen  früher  zu  verbessern  gesucht.  Quadriceps,  Psoas 
und  die  Adductoren  werden  durch  thermische  Eingriffe,  Massage, 
elektrische  Proceduren,  Gymnastik,  passives  Erheben  und  rasches 
Sinkenlassen  des  Beines  gekräftigt;  dieselben  Principien  gelten  für 
das  Exercitium  der  Kniestreckung;  den  Abschluss  der  Uebung 
bildet  das  Stehen  auf  dem  kranken  Beine,  und  zwar  bei  gestrecktem 
und  gebeugtem  Knie.  Erlangt  der  Quadriceps  trotzdem  nicht  die 
nöthige  Kraft,  um  die  volle  Körperlast  zu  tragen,  so  wird  einzig 
der  Gebrauch  eines  Stockes  bei  den  Gehübungen  nothwendig,  welche 
aber  keinesfalls  zu  foreiren  sind;  die  Methode  wird  dadurch  nicht 
modifieirt.  Eine  Schwierigkeit  trifft  man  ab  und  zu  bei  älteren 
Hemiplegikern,  welche  darüber  klagen,  dass  ihnen  bei  den  ge¬ 
schilderten  Gehversuchen  das  lahme  Bein  zu  kurz  sei.  Diese  Kranken 
haben  sich  gewöhnt,  sich  stark  auf  ihre  gesunde  Seite  zu  neigen 
und  in  dem  Stock  ihre  beste  Stütze  zu  finden.  In  diesem  Falle  ist 
das  Exercitium  mit  dem  Quadriceps  zu  beginnen,  correctes  Stehen 
anzustreben,  damit  der  Kranke  zur  Fixation  seines  gelähmten 
Beines  wieder  Vertrauen  fasse.  Kommen  Hemiplegische  mit 
stationären  Lähmungen  zur  Behandlung,  so  soll  man  sieh  vor  Allem 
darüber  orientiren,  ob  ein  Rest  von  activer  Beugungsfähigkeit  im 
Knie  da  sei.  Ist  das  der  Fall,  dann  ist  nach  Erben  die  be¬ 
schriebene  Behandlungsmethode  nicht  am  Platze,  sondern  der 
Kranke  ist  blos  zu  unterweisen,  bei  jedem  Schritte  stärker  im 
Knie  zu  beugen.  Wenn  Hemiplegiker  drei  Wochen  nach  dem  In¬ 
sulte  zur  Behandlung  kommen,  beginnt  Erben  mit  der  Gym¬ 
nastik  des  Kniestreckers,  wenn  er  sich  überzeugt  hat,  dass  während 
der  letzten  Woche  kein  Symptom  cerebraler  Reizung  sich  gezeigt 
hat.  Der  bei  den  anfänglichen  Gehversuchen  manchmal  anfallsweise 
auftretende  Schwindel,  welcher  dem  Kranken  das  Vertrauen  zu  sich 
nimmt,  soll  sich  nach  Application  von  heissen  Umschlägen  (Haar¬ 
linsen,  Heublumen,  Leiter’scher  Apparat)  auf  den  Kopf  1  bis 
2mal  täglich  eine  Stunde  lang,  gewöhnlich  vermindert  haben.  Eine 
üble  Nebenwirkung  von  diesem  Verfahren  hat  Autor  niemals 
constatirt.  —  (Separatabdruck  aus  Neurologisches  Centralblatt. 

1897,  Nr.  3.)  Pi. 
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.  Zur  Diagnose  des  Magencareinoms.  Von 

Dr.  Armin  Huber  in  Zürich.  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  1896,  pag.  561.)  Die  immer  besser  werdenden  Erfolge 
der  Operation  des  Magencarcinoms  nicht  allein  in  Bezug  auf  un¬ 
mittelbare  Heilung,  sondern  auch  auf  das  Eintreten  von  Recidiven 
lassen  es  im  höchsten  Grade  wiinschenswerth  erscheinen,  die  Dia¬ 
gnose  möglichst  frühzeitig  auch  noch  vor  Zustandekommen 
eines  palpablen  Tumors  zu  stellen.  Leider  ist  man  aber 
hier  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  noch  nicht  gekommen. 
Das  lehlen  freier  Salzsäure  im  Magensaft  ist  zwar  ein 
wichtiger,  aber  doch  nicht  absolut  verlässlicher  Anhaltspunkt. 
Noch  mehr  gilt  dies  von  der  Verminderung  des  Pepton- 
reactionsvermögens  des  Magensaftes.  Wichtiger  ist 
der  Nachweis  von  Milchsäure  im  Mageninhalt  als  Zeichen 
von  Milehsäuregährung,  die  wieder  eine  Folge  einer  motorischen 
Insuffieienz  des  Magens  und  einer  Stauung  seines  Inhaltes  ist  und 
nicht  nur  bei  Carcinomen  des  Pylorus,  sondern  auch  der  Curva- 
turen  zu  Stande  kommt.  Trotzdem  wurde  auch  bei  gewissen 
anderen  Zuständen  des  Magens,  die  eben  zur  Stauung  seines  In¬ 
haltes  bei  H  Cl-Mangel  führen,  Milchsäure  constatirt,  wenn  auch 
meist  nicht  in  so  hohem  Grade  und  so  raschem  Auftreten.  Dazu 
kommen  die  weiteren  bekannten  subjectiven  und  objec- 
tiven  Zeichen  (rascher  Verfall,  Dyspepsie,  Schmerzen,  Er¬ 
brechen,  Hydrämie  etc.)  von  grösserem  oder  geringerem  diagnostischen 
Y\  erthe.  Nur  die  genaue  Rücksichtnahme  auf  alle  diese  Anhalts¬ 
punkte  durch  eine  oft  lange  Zeit  hindurch  gestatte  zuweilen  eine 
an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  wie  Verfasser 
an  der  Hand  einiger  selbst  beobachteter  und  ausführlicher  beschrie¬ 
bener  Fälle  darthut.  Der  Magendurchleuchtung,  sowie 
der  Gastroskopie  misst  Huber  keine  praktische  Bedeutung 
bei.  Zum  Schlüsse  spricht  er  die  Hoffnung  aus,  dass  es  mit  Hilfe 
der  Röntgenstrahlen  gelingen  werde,  zu  einer  Frühdiagnose 
des  Magencarcinoms  zu  gelangen.  Hy. 

* 


70.  UeberLocalanästhesie.  Von  Privatdocent  Dr.  K  a  r  ^ 
S  e  h  1  a  1 1  e  r.  (Aus  der  Züricher  chirurgischen  Poliklinik.)  In  der 
Absicht,  die  in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  noch  immer  zu 
wenig  geschätzte  und  geübte  Localanästhesie  zu  allgemeiner  Ver¬ 
breitung  zu  bringen,  umsomehr  als  die  verschiedenen  Methoden 
und  Mittel  zur  allgemeinen  Anästhesie  (Narkose)  doch  immer  einen 
gewissen  Grad  von  Gefahr  haben  und  wohl  nie  verlieren  werden, 
bespricht  Sehlatter  die  bisher  geübten  Methoden  der  Local¬ 
anästhesie.  Neben  der  Compression,  die  als  schmerzstillendes 
Mittel  wohl  keinen  praktischen  Werth  mehr  besitzt,  ist  es  die  A  n- 
ästhesie  durch  Kälte,  welche  seit  Richardson  (1866) 
bis  heute  noch  mit  Recht  Anwendung  verdient,  wenngleich  dieselbe 
in  Folge  einzelner  Mängel  und  Nachtheile  nur  auf  gewisse,  ein¬ 
fache,  rasch  ausführbare  Operationen  an  der  Körperoberfläche  be¬ 
schränkt  werden  muss.  Gegenüber  dem  in  neuerer  Zeit  empfohlenen 
Aethylchlorid  (Kelen)  glaubt  Schlatter  der  Anästhe- 
sirung  mit  gutem  Narkoseäther,  ganz  abgesehen  von  dem  billigeren 
Preis  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  da  hier  die  Anästhesie  früher 
eintrete.  Unter  den  arzneilichen  Stoffen  komme  nur  das  Cocain  um 
muriaticum  in  Betracht,  dessen  Anwendung  durch  Wölfl  er, 
Länderer  und  besonders  R  e  c  1  u  s  genau  studirt  worden  ist. 
Die  Gefahren  der  Cocainintoxication  lassen  sich  bei  richtiger 
Dosirung  und  Anwendung  des  Mittels  mit  Sicherheit  vermeiden. 
Schlatter  hat  bei  über  200  Coeainanästhesien  selbst  nach  In¬ 
jection  zweier  Spritzen  einer  2%igen  Lösung  unter  Beobachtung  aller 
übrigen  Vorsichtsmassregeln  (horizontale  Lage!)  nie  Vergiftungs¬ 
symptome  erlebt.  An  Fingern  und  Zehen  wurde  mit  Vorliebe 
eentralwärts  von  der  Operationsstelle  injicirt,  behufs  Anästhe- 
8irung  des  ganzen  Nervengebietes  (Krogius)  unter  gleichzeitiger 
Anlegung  einer  elastischen  Schlinge.  In  letzter  Zeit  wurden  nach 
dem  Vorgänge  von  Reclus  nur  mehr  l°/0ige  frisch  bereitete 
Lösungen  (6 — 10  und  mehr  Spritzen)  mit  bestem  Erfolg  ver¬ 
wendet.  Auch  die  Schleie  h’s  che  Anästhesirung  durch 
Infiltration,  welche  des  Genaueren  erörtert  wird,  wurde  mit  Er-  j 
folg  angewendet.  Schlatter  gibt  jedoch  für  seine  Person  und 
den  praktischen  Arzt  dem  Cocain  den  Vorzug.  Ohne,  wie  Reclus 
und  Schleich  die  Localanästhesie  als  die  Regel  und  die  Narkose 
als  die  Ausnahme  hinstellen  zu  wollen,  glaubt  jedoch  Schlatter, 
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dass  die  Aerzte  die  (richtig  geübte)  Localanästhesie  ungleich  öfter 
in  Anwendung  ziehen  sollten  wegen  ihrer  grossen  Vorzüge  (Ge- 
falmos.gkeit  Fehlen  übler  Nacherscheinungen,  leichte  und  rasche 
Application,  Ersparung  von  Assistenz,  Rücksicht  auf  den  Patienten, 
der  sich  viel  leichter  zu  einem  Eingriff  entschliesst,  wenn  derselbe 
auch  ohne  Narkose  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann).  _ (Corre¬ 

spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1896,  pag.  289.)  Hy 


Notizen. 


E  i  n  a  n  n  t :  Privatdocent  Dr.  v.  Heu  singer  in  M  a  r  bürg 
zum  ausserordentlichen  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  Prof.  Albert  das  Comthurkreuz 
des  I  ranz  Joseph-Ordens  mit  dem  Sterne.  —  Dem  Hofrathe  Prof, 
v.  Lang  das  Comthurkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Den  Titel 
eines  Hofrathes  dem  Regierungsrathe  Prof.  Ernst  Mach,  dem 
lof.  Isidor  Schnabel  und  dem  Regierungsrathe  Prof.  Alfred 
P  i- 1  b  r  a  m.  —  Dem  Geheimrathe  Professor  der  Physiologie  in  H  e  i  d  e  1- 
berg,  Dr.  Kühne,  das  Comthurkreuz  I.  Classe  des  Ordens  vom 
Zahnnger-Lö  wen .  —  Dem  Geheimrath  v.  K  ö  1 1  i  k  e  r  in  Würzburg 
das  Prädicat  Excellenz. 


% 


H  a  I3 1 } 1 1 1  r  1 1  Pr‘  p  a  u  1  Strassmann  als  Privatdocent  für 
Gynäkologie  in  Berlin.  —  Dr.  Sober nheim  als  Privatdocent  für 

x  ygiene  in  II  alle.  Dr.  Max  Borst  für  Pathologie  in  W  ü  r  z- 
burg. 

* 

Vom  Minister  für  Cultus  und  Unterricht  wurde  die  Venia  legendi 
des  Piivatdocenten  für  Neuropathologie  an  der  medicinischen  Facultät 

in  \\  i  e  n,  Dr.  Emil  Redlich,  auch  auf  das  Gebiet  der  Psychiatrie 
ausgedehnt. 

* 


Gestorben:  Sanitätsrath  Dr.  Brand  in  Stettin,  der  Be¬ 
gründer  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typbus.  —  Prof.  L.  Holländer, 
\  orstand  der  zahnärztlichen  Poliklinik  in  Halle  a.  S.  —  Der 
ehemalige  Professor  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  in  K  i  e  w, 
Dr.  Eugen  Afanasjew.  —  Stabsarzt  Dr.  Heinrich  Würt  h  in 
Wien.  —  Der  Professor  für  Hautkrankheiten,  Dr.  J.  Stukowenkow 
in  K  i  e  w. 


* 

Dr.  Heinrich  Adler  begeht  in  diesen  Tagen  sein  25jähriges 
Doctorjubiläum.  Der  vielverdiente  Jubilar,  der  als  Redacteur  der 
„Wiener  medicinischen  Wochenschrift“  und  als  Vorstandsmitglied  der 
Wiener  Aerztekammer  stets  ein  ebenso  verständnisvoller  als  eifriger 
Vertreter  der  Standesinteressen  war,  kann  an  seinem  Gedenktage  der 
einmüthigen  sympathischen  Theilnahme  der  Collegen  sicher  sein.  Der 
ärztliche  Verein  im  II.  Bezirke  veranstaltet  aus  diesem  Anlasse  einen 
solennen  Kneipabend. 

* 


Der  \  er  ein  Heilanstalt  Allan  d  hält  am  Samstag,  den 
28.  März,  11  Uhr  Vormittags,  im  Festsaale  des  niederösterreichischen 
Gewerbevereines  die  diesjährige  Generalversammlung  ab. 

* 


Dei  Landessanitätsrath  in  Budapest  hat  gegen  den  Gesetzentwurf, 
betreffend  die  Errichtung  von  Aerztekammern  Stellung  genommen.’ 
Das  diesbezügliche  Memorandum  wurde  am  18.  d.  M.  von  einer  De¬ 
putation  dem  Minister  des  Innern  überreicht. 

* 

^  Anlässlich  der  Internationalen  Ausstellung  in  Brüssel  veranstaltet 
die  Societe  de  Medecine  legale  de  Belgique  daselbst  vom  2.  bis  7.  August 
einen  Internationalen  Congress  für  gerichtliche  Medicin.  Zur 
Discussion  gelangen  folgende  Themata:  a)  Bacteriologie  und  Toxikologie: 
1.  Innere  Ursachen  der  Fäulniss.  2.  Aufgabe  und  Pflichten  des  Gerichts¬ 
arztes  bei  Vergiftungen  durch  verdorbenes  Fleisch.  3.  Die  Giftigkeit 
des  Acetylengases.  4.  Kohlenoxydgasvergiftung,  b)  Gesetzgebung: 
1.  V  erbrecher  und  \  erbrecherasyle.  2.  Discretion  des  Arztes  vor  Ge¬ 
richt,.  c)  Gerichtliche  Medicin:  1.  Die  Lungenprobe.  2.  Die  gerichts¬ 
ärztliche  Bedeutung  subseröser  Ekchymosen.  d)  Forensische  Psychiatrie: 
1.  A  erantwortlichkeit  (speciell  die  partielle  Verantwortlichkeit).  2.  Hypno¬ 
tismus  und  seine  Beziehungen  zum  \rerbrechen.  Nähere  Auskünfte  er- 
theilt  der  Generalseeretär  Dr.  Camille  Moreau,  Charleroi,  Rue 
de  la  Gendarmerie  6,  Belgien. 

* 

Die  sechste  Versammlung  der  Deutschen  Otologischen  Ge¬ 
sellschaft  wird  in  diesem  Jahre  am  4.  und  5.  Juni  in  Dresden 
stattfinden.  Diejenigen  Herren,  welche  Vorträge  oder  Demonstrationen 
zu  halten  beabsichtigen,  werden  gebeten,  ihre  Themata  bis  zum 
20.  April  d.  J  an  den  Secrotär  Prof.  Dr.  K.  Bürkner  in  Göttingen 
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gelangen  zu  lassen.  Anmeldungen  zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft 
sind  gleichfalls  an  denselben  zu  richten.  Die  ausführliche  Tagesordnung 

wird  zu  Anfang  Mai  versendet  werden. 

* 

Dem  in  4  Abtheilungen  erschienenen  I.  Jahrgange  des  von 
Lubarsch  und  Oster  tag  herausgegebenen  grossen  Sammelwerkes  : 
Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  des  Menschen  und  derThiere  ist  ' 
nun  in  kurzer  Zeit  der  zweite  Jahrgang  (1895)  gefolgt.  Das  ! 
ganze,  840  Seiten  umfassende  Werk  gliedert  sich  in  6  Hauptabschnitte, 
von  welchen  der  I.  die  „Allgemeine  Mykopathologie“,  bearbeitet, 
von  Prof.  Max  Gruber  (Wien)  und  Dr.  Bernheim  (Zürich)  be¬ 
handelt.  Der  II.  Abschnitt  umfasst  die  specielle  Mykopathologie  mit  den 
Sammelberichten  über  durch  Coccenbacillen  und  Mykobakterien  verur¬ 
sachte  Krankheiten,  darunter  die  Arbeit  von  Prof.  Dunbar  (Ham¬ 
burg)  über  Diphtherie,  den  192  Seiten  starken  Bericht  über  Tuber- 
culose  von  D  ü  r  c  k  (München)  und  jenen  über  durch  Protozoen  verur¬ 
sachte  Erkrankungen  von  Mannaberg  (Wien).  Während  der 
III.  Abschnitt  von  den  Intoxicationen  (Prof.  Pohl,  Prag)  handelt,  be¬ 
spricht  der  IV.  in  drei  Capiteln  (Entzündliche  und  infectiöse  Neu¬ 
bildungen  von  Prof.  P  a  1  t  a  u  f,  Wien ;  Cysten  von  Dr.  Aschoff, 
Göttingen;  Geschwülste,  von  Prof.  Lübars cfh,  Rostock)  die  progres¬ 
siven  Ernährungsstörungen,  der  V.  die  Teratologie  (Dr.  Bend  a,  Berlin). 
Der  VI.  Abschnitt  ist  der  Besprechung  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie  und  Physiologie  gewidmet  und  theilt  sich  in  die  Capitel: 

1.  Blut,  besprochen  von  Prof.  Löwit,  Innsbruck,  und  Dr.  v.  Lim¬ 
beck,  Wien;  2.  die  Störungen  der  Leberfunctionen,  von  Prof.  Min¬ 
kowski  (Strassburg);  3.  Pathologie  des  Ohres,  von  Grün  er  t 
(Halle).  Den  Schluss  bildet  eine  Uebersicht  über  die  italienische  Lite¬ 
ratur  von  Sacerdotti  (Turin). 

* 

Von  J.  Schwalbe’s  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin, 
das  von  diesem  Jahre  ab  zur  schnelleren  Berichterstattung  in  Liefe¬ 
rungen  ausgegeben  wird,  ist  bereits  die  erste  Lieferung  —  enthaltend 
Allgemeine  Pathologie,  Bacteriologie,  Pathologische  Anatomie,  Krank¬ 
heiten  des  Nervensystems,  Psychiatrie,  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  —  erschienen  (Preis  3  Mark).  Das  ganze  Werk  wird  in  vier 
bis  fünf  Lieferungen  —  Schluss  Mitte  April  —  zur  Ausgabe  gelangen. 
Als  Mitarbeiter  wirken  an  dem  Jahrbuch  Prof.  Ribbert,  Prof.  Fiir- 
bringer,  Prof.Seeligmüller,  Prof.Hor stmann,  Prof.Loebisch,  Prof. 
Rosenheim,  Prof.  Strassmann,  Prof.  Gärtner,  Prof.  Jurasz  u.  A. 

* 

Im  Verlage  von  Mayer,  Leipzig,  ist  ein  Vademecum  und 
Taschenkalender  für  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Halsärzte  auf  das 
Jahr  1897,  herausgegeben  von  Dr.  L.  Jan  kau,  erschienen.  Ausser 
einschlägigen  physikalischen,  anatomischen  und  physiologischen,  sowie 
pharmakologischen  Notizon  bringt  der  Kalender  mehrere  Aufsätze  aus 

dem  Gebiete  der  betreffenden  Specialdisciplinen. 

* 

Von  allen  Reisenden,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  das  milde 
Klima  des  Mittelmeeres  aufsuchen  wollen,  wird  mit  grossem  Interesse 
das  Erscheinen  der  neuen,  vierten  Auflage  von  Meyer’s  „Riviera“, 
Riviera  di  Ponente  und  di  Levante,  Südfrankreich,  Corsica,  Algerien 
und  Tunis  von  Dr.  med.  Gsell  Fels  („Meyer’s  Reisebücher“,  Verlag 
des  Bibliographischen  Instituts  in  Leipzig  uud  Wien,  Preis  gebunden 
10  Mark)  begrüsst  werden.  Ein  vorzügliches  Illustrationsmaterial  von 
nicht  weniger  als  25  Karten  und  30  Plänen  erläutert  den  text¬ 
lichen  Theil. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  8.  Jahreswoche  (vom  21.  bis  27.  Februar  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  512,  unehelich  333,  zusammen  845.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  47,  unehelich  11,  zusammen  58.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  673 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22  4  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  112,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  2,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  15,  Pertussis  4,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  46.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  85  ( —  1),  Masern  248 
(-{-  63),  Scharlach  42  ( — 2),  Typhus  abdom.  8  (-(-5),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  29  (-f-  6),  Croup  und  Diphtheritis  58  (-[-  1),  Pertussis  39 
(-j-  23).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  4  (-(-  3,',  Trachom 
4  ( —  7),  Influenza  14  (-[-  4). 

* 

Aus  dem  Sanitätsb  ericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  9.  Jahreswoche  (vom  28.  Februar  bis  6.  März  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  514,  unehelich  329,  zusammen  873.  Todtgeboren : 
ehelich  50,  unehelich  16,  zusammen  66.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  762 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25' 3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  146,  Blattern  0,  Masern  17,  Scharlach  4,  Diphtht- 
ritis  und  Croup  13,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  53.  Angezeisje 
Infeetionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  84  ( —  1),  Masern  230 
( —  18),  Scharlach  57  (-)-  15),  Typhus  abdom.  5  ( —  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  29  (=),  Croup  und  Diphtheritis  63  (-(-  5),  Pertussis  25 


( —  14),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  6  (-f-  2),  Trachom 
4  (=),  Influenza  11  ( —  3). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Boenningliaus,  Die  Meningitis  serosa  acuta.  Wiesbaden  1897,  Bergman  n. 
99  S.  Preis  M.  2.80. 

Gärtner,  Die  Hygiene  des  Trinkwassers.  Berlin  1897,  Karge  r.  32  S. 
Preis  M.  — .75. 

Müller,  Grundlinien  der  Hauttherapie  mittelst  medicamentöser  Seifen.  Ibidem. 
40  S.  Preis  M.  1.—. 

Blascliko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.  Ibidem.  86  S.  Preis  M.  2.50. 
Winterilitz,  Ueber  die  Häufigkeit  und  Prognose  der  Zangenentbindungen. 
Ibidem.  49  S.  Preis  M.  1. — . 

Leyden  und  Goldseheider,  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der 
Medulla  oblongata.  Aus:  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Von 
Ilofrath  Nothnagel.  X.  Band,  II.  Theil,  II.  Abth.  Preis  M.  2.—. 
Ferner:  X.  Band,  II.  Theil,  I.  Abth.  Preis  M.  2.—.  Wien  1897, 
Holde  r. 

Freud,  Die  infantile  Cerebrallähmung.  Aus:  Specielle  Pathologie  und 
Therapie.  Von  Hofrath  Nothnagel.  IX.  Bd.  Ibidem.  Preis  M.  8.  — . 
Grube,  Allgemeine  und  specielle  Balneotherapie  mit  Berücksichtigung  der 
Klimatotlierapie.  Berlin  1897,  H  i  r  s  c  h  w  a  1  d.  235  S. 

Elze,  Das  Wesen  der  Rachitis  und  Scrophulose  und  deren  Bekämpfung, 
Berlin  1897,  Bo  rnträger.  88  S. 

Hansemann,  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
Berlin  1897,  Hirschwald.  206  S. 

Lanz,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Pathogenese  der  mercuri- 
ellen  Stomatitis  und  Salivation.  Berlin  1897,  Coblentz.  167  S. 
Preis  M.  7.50. 

Wiener,  Die  hygienische  Beurtheilung  der  Militärkleidung  und  Rüstung. 

Wien  1897,  Braumüller.  307  S.  Preis  M.  7. — . 

Ozempin,  Die  Technik  der  Chloroformnarkose.  Berlin  1897,  Enslin. 
37  S. 

Schottlaender,  Ueber  Eierstockstuberculose.  Jena  1897,  Fischer.  169  S. 
und  4  Tafeln. 

Liermann,  Ueber  die  erste  Hilfe  und  den  Transport  bei  schweren  Ver¬ 
wundungen  der  unteren  Extremität.  Berlin  1897,  Mittler.  26  S. 
Preis  M.  —.60. 

Bolemann,  Die  Szinye-Lipoczer  Salvatorquelle.  Eine  balneologische  Studie. 
Budapest,  Busch  man n.  16  S. 

Krafft-Ebing,  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
pathologie.  I.  Heft.  Leipzig  1897,  Barth.  165  S. 

Oppenheimer,  Grundriss  der  anorganischen  Chemie.  Berlin  1897,  Boas 
&  Hesse.  156  S. 

Stilling,  Grundzüge  der  Augenheilkunde.  Wien  und  Leipzig  1897,  Urban 
&  Schwarzenberg.  368  S.  Preis  fl.  6. 

Fortschritte  der  Hydrotherapie,  Festschrift  zum  40jährigen  Doctor- 
jubiläum  des  Prof.Dr.  W  internitz.  Herausgegelen  vonDr.S  trasser 
und  Dr.  Buxbaum,  Ibidem.  330  S.  Preis  fl.  4.80. 

See,  Le  Gonocoque.  Paris  1896,  Alcan.  354  S. 


Freie  Stellen. 

Arztesposten  in  der  deutschen  Stadt  Neü-Bistritz,  Böhmen.  Von 
Seite  der  Stadtgemeinde  wird  eine  Jahressubvention  von  400  fl.  zuge¬ 
sichert,  wogegen  der  Arzt  die  Stadtarmen  unentgeltlich  zu  behandeln  und 
die  Function  eines  Gemeindearztes,  sofern  diese  nicht  dem  Districtsarzte 
obliegt,  zu  besorgen  hat.  In  Aussicht  steht  die  Verwendung  als  Kranken- 
cassearzt.  Bewerber  um  diese  mit  1.  Mai  d.  J.  anzutretende  Stelle  wollen 
sich  womöglich  persönlich  beim  Bürgermeisteramte  in  Neu-Bistritz,  an 
welches  die  mit  Diplomsabschrift  belegten  Gesuche  bis  30.  März  zu  richten 
sind,  vorstellen. 

Stelle  eines  Primararztes,  zugleich  Leiters  des  öffentlichen 
städtischen  Krankenhauses  in  Mähr. -Ostrau,  Mähren.  Jahresgehalt 
1400  fl.,  freie  Wohnung  nebst  Beheizung  und  Beleuchtung.  Der  Gehalt  er¬ 
höht  sieh  im  Falle  der  Vorrückung  zum  Krankenhausdirector  auf  1600  fl. 
Nach  je  fünf  Dienstjahren  eine  Quinquennalzulage  von  10°/0  des  Gehaltes. 
Altersversorgung  nach  dem  für  die  städtischen  Beamten  bestehenden  Pensions¬ 
normale.  Anstellung  auf  ein  Jahr  provisorisch,  dann  definitiv  unter  Ein¬ 
rechnung  der  provisorischen  Dienstzeit.  Bewerber,  unter  denen  jene,  welche 
durch  zwei  Jahre  an  einer  chirurgischen  Klinik  als  Assistenten,  beziehungs¬ 
weise  als  erste  Secundarärzte  thätig  waren,  oder  durch  längere  Zeit  die 
chirurgische  Abtheilung  eines  Krankenhauses  geleitet  haben,  bevorzugt  werden, 
wollen  ihre  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  eines 
Alters  unter  36  Jahren,  des  medicinischen  Doctorgrades,  der  bisherigen 
praktischen  operativen  Thätigkeit  belegten  Gesuche  bis  15.  April  d.  J.  beim 
Stadtvorstande  in  Mähr.-Ostrau  einbringen.  Die  Stelle  kommt  vom  1.  Juli 
d.  J.  ab  zu  besetzen,  das  Krankenhaus  mit  Belegraum  für  100  Betten  wird 
im  Herbste  d.  J.  eröffnet. 

Gemeindearzt  es  stelle  für  den  Sanitätssprengel  Ahrnthal, 
Tirol  (Täufers,  polit.  Bezirk  Bruneck),  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in 
Steinhaus,  ist  mit  15.  Mai  d.  J.  zu  besetzen.  Der  Sanitätssprengel  besteht  aus 
fünf  Gemeinden  mit  3800  Einwohnern.  Das  jährliche  Wartgeld  beträgt 
500  fl.,  freie  Naturalwohnung  mit  Gemüsegarten.  Die  Ganggebüren  werden 
nach  Uebereinkommen  geregelt.  Der  Gemeindearzt  ist  verpflichtet,  eine 
Hausapotheke  zu  halten  und  den  Sanitätsdienst  in  den  Gemeinden  nach 
den  Bestimmungen  der  Dienstesinstruction  vom  24.  Februar  1885  zu  leisten. 
Gehörig  documentirte  Competenzgesuche  sind  bis  zum  15.  April  d.  J.  an  die 
Gemeindevorstehung  in  St.  Johann  in  Ahrn  zu  richten. 


Nr.  12 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


Offieiclles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  19.  März  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  10.  März.  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  März  1897. 

J  ah  res-Hauptver  Sammlung. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltanf. 

Der  erste  Secretär  Prof.  0.  Bergmeister  erstattet 
folgenden  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr: 

Hochansehnliche  Versammlung,  sehr  geehrte  Mitglieder! 

Wieder  geht  ein  Vereinsjahr,  das  60.  seit  Gründung  der  Gesell¬ 
schaft,  seinem  Ende  entgegen.  Der  hergebrachten  Sitte  folgend,  pflegen 
wir  an  diesem  Wendepunkte  Rückschau  zu  halten,  und  so  möge  es 
mir  auch  heute  gestattet  sein,  Ihnen  in  kurzem  Ueberblicke  die  Vor¬ 
kommnisse  und  die  wissenschaftlichen  Leistungen  unserer  Gesellschaft 
in  dem  abgelaufenen  Jahre  vor  Augen  zu  führen. 

Was  zunächst  den  Stand  der  Mitglieder  betrifft,  so  zählt  die 
Gesellschaft  heute  487  ordentliche  Mitglieder.  6  ordentliche  Mitglieder 
wurden  uns  im  Laufe  des  Vereinsjahres  durch  den  Tod  entrissen. 

Am  29.  März  1896,  wenige  Tage  nach  unserer  Hauptversamm¬ 
lung,  schied  nach  kurzer  Krankheit  Hofrath  Prof.  Dr.  Josef  Späth 
aus  dem  Leben.  Am  13.  März  1823  in  Bozen  geboren,  hat  Späth 
die  Schwelle  des  74.  Lebensjahres  überschritten.  Er  begann  seine  Lehr¬ 
tätigkeit  1853  als  Supplent  der  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  in  Salz¬ 
burg,  wurde  1855  Supplent  der  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  an  der  Josefs-Akademie  in  Wien  und  1856  ordentlicher  Pro¬ 
fessor  ebendaselbst.  1861  wurde  er  Professor  der  Geburtshilfe  für 
Hebammen  an  der  Universität  und  1873  Vorstand  der  neu  errichteten 
zweiten  geburtshilflich-gynäkologischen  Universitätsklinik  für  Mediciner. 
Späth  bekleidete  wiederholt  die  Würde  des  Decans  des  Professoren¬ 
collegiums  der  medicinisehen  Facultät,  war  Vorsitzender  des  nieder- 
österreichischen  Landessanitätsrathes  und  wurde  1873  zum  Rector  der 
Universität  gewählt. 

1886  schied  er  aus  der  akademischen  Laufbahn  und  verbrachte 
den  Rest  seiner  Tage,  gänzlich  erblindet,  in  stiller  Zurückgezogenheit. 

Ein  hervorragender  Vertreter  der  Wiener  medicinisehen  Schule, 
einst  eine  Zierde  der  Facultät,  schied  Späth  als  Wohlthäter  der 
akademischen  Jugend  aus  dem  Leben,  indem  er  den  grössten  Theil 
seines  Unterlassenen  Vermögens  für  humanitäre  Institutionen  der  Wiener 
Universität  bestimmte. 


Dr.  Wilhelm  Schlesinger,  geboren  1839  zu  Tinnye  in 
Ungarn,  wurde  1864  an  der  Wiener  Universität  zum  Doctor  der 
Medicin  promovirt,  und  habilitirte  sich  daselbst  1874  als  Privatdocent 
für  Gynäkologie. 

Ein  gewandter  Schriftsteller,  gründete  er  1878  die  Wiener  medi- 
cinischen  Blätter,  und  bethätigte  sich  auch  humanitär  hervorragend 
durch  die  Schöpfung  der  „Charite“. 

Schlesinger  starb  am  19.  Juni  1896  im  58.  Lebensjahre 
nach  langer  Krankheit. 

Dr.  Richard' Kerry,  1862  zu  Wien  geboren,  1883  in 
Heidelberg  zum  Doctor  der  Philosophie  und  1887  in  Wien  zum  Doctor 
der  Medicin  promovirt,  arbeitete  in  den  Instituten  der  Professoren 
Exner,  Claus,  Bütschli,  M.  Gruber,  Ludwig,  Nencki 
und  W  eichseibau  m,  war  Mitarbeiter  verschiedener  wissenschaft¬ 
licher  Zeitschriften  und  publicirte  mehrere  grössere  wissenschaftliche 
Arbeiten.  Seine  Arbeiten  bewegten  sich  vorwiegend  auf  dem  Gebiete 
der  Bacteriologie  und  waren  zum  Theile  rein  bacteriologischen  Inhaltes, 
zum  Theile  bezogen  sie  sich  auf  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
und  die  chemische  Veränderung  von  Bestandtheilen  des  Organismus 
durch  die  Bakterien,  sowie  auf  die  durch  die  Impfung  mit  Bakterien- 
culturen  und  deren  Producten  zu  erzielende  Immunisirung.  Er  habili- 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom  31.  Oc¬ 
tober,  14.  und  27.  November,  19.  December  1896  und  vom  16,  Ja¬ 
nuar  1897. 


tirte  sich  als  Privatdocent  für  medieinische  Chemie  und  war  Vorstand 
des  bacteriologischen  Institutes  des  k.  k.  Ackerbauministeriums  im 
k.  u.  k.  Militär-Thierarznei-Institute.  In  seinem  Laboratorium  am  Mikro- 
skopirtische  hat  ihn,  mitten  in  seiner  Thätigkeit,  am  19.  October  1896 
ein  jäher  Tod  ereilt. 


Am  4.  December  1896  starb  Regierungsrath  Dr.  Andreas 
Pleniger  Ritter  v.  Heilbrunn,  gewesener  Chefarzt  der  k.  k.  There¬ 
sianischen  Akademie  in  Wien.  Er  war  1815  zu  Kolin  in  Böhmen 
geboren  und  wurde  1841  in  Wien  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt. 
Pleniger  war  seit  1850,  also  durch  46  Jahre,  Mitglied  der  Ge¬ 
sellschaft. 


Dr.  Franz  Bartsch,  geboren  1836  in  Wien,  1860  daselbst 
zum  Doctor  medicinae  promovirt,  ein  vielbeschäftigter  und  beliebter 
Frauenarzt,  durch  einige  Zeit  auch  Mitglied  des  Verwaltungsrathes  der 
Gesellschaft  der  Aerzte,  starb  am  6.  Januar  189  <  im  61.  Lebensjahre 
nach  langem,  schweren  Leiden. 


Kaiserlicher  Rath  Dr.  Augustin  T  u  r  k  i  e  w  i  c  z,  promovirt 
in  Wien  1866,  langjähriges  Mitglied  des  Geschäftsrath  es  des  Wiener 
medicinisehen  Doctorencoilegiums  und  Mitgliedstellvertreter  der  Wiener 
Aerztekammer,  starb  am  19.  Februar  1897  ebenfalls  nach  langem, 
schweren  Leiden  im  63.  Lebensjahre. 

Den  Verlust  der  Dahingeschiedenen  empfinden  wir  schwer  und 
wollen  wir  ihnen  dauernd  ein  ehrendes  Andenken  bewahren. 


Indem  ich  nunmehr  zur  Besprechung  der  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  der  Gesellschaft  übergehe,  kann  ich  nur  mit  Genug- 
thuung  constatiren,  dass  sich  dieselbe  in  dem  abgelaufenen  Jahre  wieder 
recht  intensiv  und  fruchtbar  gestaltete. 

Die  Gesellschaft  versammelte  sich  29mal  zu  wissenschaftlichen 
Sitzungen.  Die  Sitzung  vom  22.  Mai  1896  wurde  unmittelbar,  nach¬ 
dem  der  Präsident  der  Trauer  der  Gesellschaft  anlässlich  des  Hin¬ 
scheidens  Sr.  kaiserlichen  Hoheit  des  Erzherzogs  Karl  Ludwig  in 
warmen  Worten  Ausdruck  gegeben  hatte,  geschlossen. 

Es,  verbleiben  sohin  28  Sitzungen,  in  denen  die  Gesellschaft 
sich  ihrer  wissenschaftlichen  Thätigkeit  widmete  und  in  denen  im 
Ganzen  115  Themata  in  22  Vorträgen,  83  Demonstrationen  und 
10  vorläuflgen  und  kleineren  Mittheilungen  behandelt  und  zahlreiche 
Discussionen  im  Anschluss  an  die  Vorträge  abgehalten  wurden. 

Die  Vorträge  vertheilen  sich  auf:  Chirurgie  5,  interne  Medicin  3, 
Anatomie  2,  Physiologie  2,  Hygiene  2,  Bacteriologie  1,  Organo¬ 
therapie  1,  Geschichte  der  Medicin  1,  medieinische  Chemie  1,  Gynäko¬ 
logie  1,  Syphilidologie  1,  Laryngologie  1,  allgemeine  Pathologie  1. 

An  den  Vorträgen  betheiligten  sich:  Habart  und  A.  Lorenz 
mit  je  2,  Siegfried  Gross,  Puschmann,  Julius  Neumann, 
Emil  Schwarz,  E.  Zuckerkandl,  Rethi,  Ernst  Pick,  Bum, 
Freiherr  v.  Engerth,  R.  Kraus,  Hermann  Schlesinger,  Schur, 
Adolf  Jolles,  Weinlechner,  Ludwig  Wiek,  Tandler,  Arthur 
Schiff  und  Ehrmann  mit  je  1  Vortrage. 

Von  den  Demonstrationen  betrafen:  Chirurgie  28,  Dermatologie 
und  Syphilidologie  18,  interne  Medicin  und  Nervenpathologie  12,  medi- 
cinische  Instrumente  und  Apparate,  Abbildungen  etc.  9,  Pädiatrie  3, 
Gynäkologie  3,  pathologische  Anatomie  3,  gerichtliche  Medicin  2,  ex¬ 
perimentelle  Physiologie  und  Pathologie  2,  Laryngologie  2,  Ophthalmo¬ 
logie  1. 

An  diesen  Demonstrationen  betheiligten  sich  :  Weinlechner 
mit  7,  Kaposi  und  E.  Ullmann  mit  je  5,  Lang  und  Schnitzler 
mit  je  3,  v.  Frisch,  Odelga,  v.  Basch,  Spiegler,  Fabricius, 
Pöch,  Föderl,  J.  Neumann,  Kolischer,  Mannaberg,  Ewald  und 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  12 


K.  Ullmann  mit  je  2,  Lutz,  Lamberg,  Sternberg,  Haberda,  I 
Fein,  Albert,  Porges,  Gurowits,  Stoerk,  v.  Török,  Neurath, 
Rabl,  Knauer,  Bamberger,  Gleich,  Steindler,  Hofmokl,  Biedl, 
Hitschmann,  H.  Weiss,  Hochenegg,  R.  Kraus,  Swoboda, 
Exner,  Kr'eidl,  Latzko,  Haudek,  L.  Freund,  Töpfer,  Grass¬ 
berger,  Richter,  E.  Schwarz,  Rille,  v.  Tannenhain,  Panzer 
und  Berdach  mit  je  1  Demonstration. 

Vorläufige  Mittheilungen,  sowie  kleinere  Mittheilungen  über 
diverse  Themata  machten  F.  Winkler,  J.  Bernheim,  Notkin, 
Rabl,  R.  Kraus,  Ludwig  Braun,  Julius  Neumann,  Siegmund 
Fränkl,  E.  Spiegler,  Knöpfelmacher  und  Heinrich  Winter¬ 
berg. 

Endlich  sei  nicht  unerwähnt,  dass  die  Gesellschaft  seitens  der 
Commission  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  zur  Ein¬ 
leitung  der  Expedition  zur  Erforschung  der  Pest  in  Indien  aufgefordert 
wurde,  ihr  durch  ihren  wissenschaftlichen  Rath  Unterstützung  zu  ge¬ 
währen. 

Dieser  Aufforderung  entsprach  die  Gesellschaft  in  der  Weise, 
dass  nach  eingehenden  Berathungen  im  Verwaltungsrathe  ein  von 
Dr.  S.  Steinach  reiflich  und  sachgemäss  ausgearbeitetes  Promemoria 
über  eine  specielle  hiehergehörige  Frage  mit  Genehmigung  des  Plenums 
der  Gesellschaft  an  die  oberwähnte  Commission  geleitet  wurde. 


Zur  Erledigung  administrativer  Angelegenheiten  hielt  die  Gesell¬ 
schaft  drei  Sitzungen  ab. 

Hofrath  Prof.  Chrobak  wurde  zur  Jubiläumsfeier  seiner  25jährigen 
Lehrthätigkeit ,  Hofrath  Dräsche  zu  seinem  70.  und  Hofrath 
v.  Sehrötter  zu  seinem  60.  Geburtsfeste  und  Prof.  Winternitz  zur 
Feier  seines  40jährigen  Doctorjubiläums  durch  Deputationen  im  Namen 
der  Gesellschaft  beglückwünscht.  Ebenso  beglückwünschte  das  Präsidium 
Herrn  Prof.  Reder  schriftlich  im  Namen  der  Gesellschaft  zur  Feier 
seines  70.  Geburtstages. 

Die  finanzielle  Position  unserer  Gesellschaft  festigt  sich  von 
Jahr  zu  Jahr. 

So  konnte  denn  auch  der  Verwaltungsrath  einer  Anregung  des 
Herrn  Dr.  Eisenscliitz  bereitwillig  Folge  geben  und  ein  Comite  von 
Mitgliedern  mit  der  Aufgabe  betrauen,  Vorschläge  zur  Completirung 
unserer  Bibliothek  und  zur  Ergänzung  unseres  Bücherschatzes  zu  machen. 

Eine  zweite  Frage,  mit  welcher  der  Verwaltungsrath  unmittelbar 
an  Sie  heranzutreten  beabsichtigt,  betrifft  die  Aenderung  der  Statuten 
und  der  Geschäftsordnung. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  aus  geringen  Anfängen 
beginnend,  von  einer  relativ  kleinen,  auserlesenen  Schaar  hervorragender 
Männer  gegründet,  ist  in  den  60  Jahren  ihres  Bestehens  zu  einem 
mächtigen  Baume  herangewachsen;  sie  hat  sich  ein  eigenes  Heim  ge¬ 
schaffen,  welches  der  Grösse  und  Würde  der  Corporation,  die  sie  dar¬ 
stellt,  entspricht. 

Von  vielen  Seiten  wurde  es  empfunden,  dass  unsere  Statuten 
den  neuen  grösseren  Verhältnissen  nicht  entsprechen.  Ueber  Antrag 
des  Herrn  Prof.  E.  Zucke  rkandl  beschäftigt  sich  der  Verwaltungs¬ 
rath  schon  seit  mehr  als  Jahresfrist  mit  der  Frage  der  Statuten¬ 
änderung  und  beabsichtigt  nun,  noch  heute  mit  dieser  Frage  einer  nicht 
radicalen,  sondern  nur  zeitgemäss  adaptirenden  Aenderung  unserer 
Satzungen  an  das  Plenum  heranzutreten. 

So  möge  das  neue  61.  Vereinsjahr  unter  günstigen  Auspicien 
beginnen,  indem  wir  festhalten  an  dem  Zwecke  unserer  Gesellschaft, 
der  da  ist  die  Förderung  und  Vervollkommnung  der  gesammten  Heil¬ 
kunde  und  die  Festigung  und  Erweiterung  des  freundschaftlichen 
collegialen  Verhältnisses  unter  den  Aerzten  im  Interesse  des  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschrittes. 

Prof.  Seegen  hält  seinen  Vortrag:  Die  Kraftquelle  für  die 
Arbeitsleistungen  des  Thierkörpers.  (Erscheint  ausführlich.) 

Der  Antrag  des  Verwaltungsrathes  auf  Aenderung  der  Statuten 
kanu  wegen  der  vorgerückten  Stunde,  und  da  nicht  die  Hälfte  der 
ordentlichen  Mitglieder  (§  30  der  Statuten)  versammelt  waren,  nicht 
zur  Verhandlung  gelangen.  Diese  findet  in  der  nächsten  administrativen 
Sitzung  statt. 

Das  Scrutinium  über  die  vorgenommenen  Wahlen  ist  bis  Schluss, 
der  Sitzung  noch  nicht  beendet. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Orig-inalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  10.  März  1897. 

Vorsitzender;  Prof.  Oser. 

1.  DF  Julius  Zappert  stellt  ein  13jähriges  Mädchen  mit 
progressiver  Paralyse  vor,  welches  sich  derzeit  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Hofrathes  Prof.  Freih.  v.  Krafft-Ebing  befindet.  Die  ersten 
Erscheinungen,  welche  mit  dem  vorliegenden  Leiden  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  können,  traten  vor  zwei  Jahren  auf  und  bestanden 
in  Schwerfälligkeit  beim  Gehen  und  Nachschleppen  des  linken  Beines. 
In  den  letzten  Monaten  fielen  der  Umgebung  eine  rasch  zunehmende 
Demenz,  Sprachstörungen  und  Veränderungen  des  Charakters  auf.  Das 
kräftige,  körperlich  normal  entwickelte  Kind  bietet  ein  deutliches  Bild 
der  progressiven  Paralyse  dar.  Es  ist  stark  dement,  nicht  im  Stande, 
die  Monate  aufzuzählen,  leichte  Rechenaufgaben  zu  lösen,  hat  aus¬ 
gesprochenes  Silbenstolpern,  lässt  beim  Schreiben  Silben^  und  Buch¬ 
staben  aus.  Von  somatischen  Symptomen  bestehen:  Lichtstarre  der 
Pupillen ,  schlaffe  Gesichtszüge  mit  häufigen  unmotivirten  Mund¬ 
bewegungen,  leicht  hemiplegischer  Gang  mit  Spasmen  und  gesteigerten 
Reflexen  an  den  Beinen.  An  der  Klinik  Schnabel  constatirte  man 
eine  centrale  Chorioiditis  „wie  bei  hereditärer  Lues“.  Sonstige  Zeichen 
ererbter  Syphilis  fehlen.  Trotzdem  ist  dieser  Fall  als  hereditäre  Syphilis 
sichergestellt,  da  das  Kind  im  Alter  von  sechs  Wochen  mit  aus¬ 
gesprochenen  hereditär  luetischen  Erscheinungen  (Exanthem,  Coryza) 
im  Institute  des  Herrn  Prof.  Kassowitz  in  Beobachtung  stand  und 
daselbst  antiluetisch  behandelt  wurde.  Der  vorgestellte  Fall  reiht  sich 
also  den  in  den  Sammlungen  von  Alzheimer,  von  Hirschl  erwähnten, 
sowie  den  von  Infeld  und  Karplus  demonstrirten  Fällen  infantiler 
progressiver  Paralyse  auf  Grund  hereditärer  Syphilis  zur  Seite  und 
rückt  die  ausschliesslich  ätiologische  Beziehung  zwischen  Syphilis  und 
dem  genannten  Gehirnleiden  immer  mehr  in  den  Bereich  der  Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

2.  Dr.  Karl  Kunn:  Zur  Theorie  des  Schielens.  Der  Stra¬ 
bismus  concomitans  ist  eine  in  den  allerersten  Lebensjahren  zur  Ent¬ 
faltung  gelangende  Anomalie.  Die  in  den  Lehrbüchern  so  häufige  An¬ 
gabe,  dass  er  sich  erst  dann  entwickle,  wenn  das  lernende  Kind 
grössere  Anforderungen  an  seine  Augen  stelle,  also  um  das  6.  Lebens¬ 
jahr  herum,  ist  nicht  richtig.  Richtig  ist,  dass  er  sehr  häufig  von  der 
Umgebung  des  Kindes  nicht  früher  bemerkt  wird  und  man  vielleicht 
erst  durch  irgend  welche,  den  Sehact  störende  Verhältnisse  auf  die 
Abnormität  aufmerksam  wird.  Wenn  man  in  jedem  Falle  die  Anamnese 
sehr  gewissenhaft  erhebt  und  insbesondere,  wenn  man  es  mit  intelli¬ 
genten  Patienten  zu  thun  hat,  so  erfährt  man  gemeinhin,  dass  schon 
im  1.— 2.  Lebensjahre  das  Schielen  aufgefallen  sei,  aber  damals  nicht 
näher  beachtet  wurde.  Diese  Beobachtungen  stimmen  vollkommen  mit 
der  Theorie  überein,  dass  das  Schielen  sich  auf  Grundlage  angeborener 
oder  frühzeitig  erworbener  abnormer  {mechanischer  Verhältnisse  entwickle. 
Die  functionell  vortheilhafteste  Stellung  der  Augen  ist  diejenige,  bei 
welcher  im  Muskelgleichgewicht  die  Sehachsen  parallel  stehen.  Das  ist 
aber  nur  ein  besonderer  Zufall,  wenn  die  primäre,  den  Muskelverhält¬ 
nissen  (Ansatzverhältnisse,  Elasticität  und  Länge)  entsprechende  Gleich¬ 
gewichtslage  diesen  functionellen  Anforderungen  vollkommen  entspricht. 
Gewöhnlich  ist  schon  die  Parallelstellung  der  Bulbi  das  Product  einer 
Action  des  Individuums.  Wenn  nun  das  mechanische  und  das  functionelle 
Moment  in  nicht  allzu  grossem  Missverhältniss  stehen,  d.  h.  wenn  die 
mechanischen  Verhältnisse  das  Zustandekommen  des  binoculären  Seh¬ 
actes  ermöglichen,  dann  werden  die  Augen  Parallelstellung  einnehmen. 
Umgekehrt  wird  es,  wenn  die  mechanischen  Verhältnisse  so  ungünstig 
sind,  dass  der  binoculäre  Sehact  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  dann 
zum  Strabismus  kommen.  Die  optischen  Verhältnisse  spielen  dabei 
nur  eine  secundäre  Rolle,  denn  nur  so  erklärt  es  sich,  dass 
Menschen,  die  auf  beiden  Augen  gleiche  und  normale  Sehschärfe  haben, 
schielen  können,  und  wieder  andere,  deren  Sehschärfe  aus  irgend  welchen 
Gründen  einseitig  derart  herabgesetzt  ist,  dass  kein  binoculärer  Sehact 
zu  Stande  kommen  kann,  nicht  schielen  müssen.  Freilich,  wenn  die 
mechanischen  Verhältnisse  eine  primäre  Ruhelage  der  Bulbi  bedingen, 
welche  eine  Schielstellung  wäre,  diese  letztere  aber  durch  die  Möglich¬ 
keit  des  binoculären  Sehactes  vermieden  wird  und  nun  ein  optisches 
Hinderniss  eintritt,  welches  den  binoculären  Sehact  aufhebt,  dann  werden 
die  Augen  "in  ihre  mechanische  Gleichgewichtslage  (Schielstellung) 
zurückverfallen. 

Ebenso  wie  die  Myopie  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  ein  Miss¬ 
verhältniss  zwischen  dem  Längenwachsthum  des  Bulbus  ( und  seiner 
dioptrischen  Kraft  entsteht,  können  auch  beim  Strabismus  die  dabei 
mitspielenden  Gebilde:  Orbita,  Muskel,  Bulbus,  vollkommen  normal 
sein,  und  nun  tritt  während  des  Wachsthums  dieser  Gebilde  eine  Störung 
ihres  gegenseitigen  Verhältnisses  ein.  Es  ist  klar,  dass  die  Ausatz- 
verhältnisse  der  Muskel  ganz  normale  sein  können,  und  doch  wird 
ihre  Mechanik  für  den  Parallelismus  der  Augenachsen  ungeeignet.  In 
anderen  Fällen  mag  wieder  in  den  Ansatzverhältnissen  oder  in  der 
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Lange  oder  der  Dicke  der  Muskel,  in  noch  anderen,  in  abnormen 
Beziehungen  zwischen  der  Grösse  der  Orbita  und  des  Bulbus  die  Ur¬ 
sache  des  sich  entwickelnden  Schielens  liegen ;  das  eine  ist  sicher,  dass 
alle  die  unzähligen  Varianten  sich  auf  diese  Weise  leicht  und  un¬ 
gezwungen  erklären  lassen.  Diese  Abnormität  der  Wechselbeziehungen 
würde  beim  Strabismus  nur  viel  früher  zu  Tage  trete  .  als  bei  der 
M\opie,  nämlich  schon  in  den  allerersten  Lebensjahren,;  was  ja  nichts 
Merkwürdiges  ist.  Dort  natürlich,  wo  congenital  eine  abnorme  Lage- 
lung  der  Gebilde  besteht,  kann  man  den  Strabismus  schon  bei  der 
Geburt  constatiren.  Für  die  sogenannten  erworbenen  Formen  ist  aber 
das  Postulat  abnormer  optischer  Verhältnisse  überflüssig.  Wenn  wir 
nun  im  Stiabismus  selbst  den  Ausdruck  eines  abnormen  Bewegungs¬ 
mechanismus  erblicken  sollen,  so  ist  der  Weg  von  ihm  zu  den  an¬ 
geborenen  Beweglichkeitsdefecten  nicht  weit,  und  es  hat  nichts  Ueber- 
raschendes,  dass  diese  beiden  Abnormitäten  vergesellschaftet  Vorkommen. 
Wenn  wir  noch  jetzt  in  den  Lehrbüchern  die  Behauptung  finden,  dass 
das  Schielen  auf  einer  willkürlichen  Contraction  (Verkürzung)  eines 
Augenmuskels  beruhe,  so  ist  dies  ein  bedauerliches  Festhalten  an  einem 
nur  durch  sein  Alter  ehrwürdigen  Irrthum.  Zu  dem  Wesen  des  un- 
complicirten  Strabismus  concomitans  gehört  die  freie  und  anormal  grosso 
Beweglichkeit  beider  Augen,  und  das  schliesst  eo  ipso  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Verkürzung  irgend  eines  Muskels  aus.  Dort  wo  die  Beweg¬ 
lichkeit  beim  Strabismus  concomitans  nach  irgend  einer  Seite  behindert 
ist,  handelt  es  sich,  andere  zufällige  Complicationen  ausgeschlossen, 
um  angeborenen  Beweglichkeitsdefect  der  Augen. 

Beobachtet  wurde  diese  Thatsache  schon  seit  Langem,  man 
wusste  sich  dieselbe  aber  nicht  zu  erklären  und  so  behalf  man  sich 
damit,  dass  man  sagte:  Das  coneomitirende  Schielen  ist  im  Allgemeinen 
nicht  mit  einer  Beschränkung  der  Beweglichkeit  verbunden,  nur  in 
manchen  Fällen  tritt  nach  langem  Bestände  durch  die  Contractur  des 
Schielmuskels  eine  bleibende  Verkürzung  desselben  und  eine  Schwäche 
in  seinem  Antagonisten  auf,  der  dann  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das 
Auge  normal  weit  in  seiner  Actionsrichtung  zu  bewegen.  Dass’  eine 
solche  Erklärung  vollkommen  unhaltbar  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
dann  nicht  einzusehen  wäre,  warum  nicht  alle  alten  Strabotiker  Be- 
weglichkeitsdefecte  im  Sinne  des  Antagonisten  des  Schielmuskels  haben, 
sondern  dies  vielmehr  eine  verhältnissmässig  seltene,  von  dem  Alter 
des  Strabismus  ganz  unabhängige  Erscheinung  ist.  Endlich  findet  man 
nicht  nur  Bewegjichkeitsdefecte  am  Antagonisten  des  Schielmuskels, 
sondern  auch  bei  solchen  Blickrichtungen,  die  damit  nichts  zu  thun 
haben,  ja  in  der  Bewegungsrichtung  des  Schielmuskels  selbst. 

Auch  die  hie  und  da  beobachtete  Spontanheilung  des  Schielens 
ist  leicht  dadurch  zu  erklären,  dass  das  während  der"  ersten  Lebens¬ 
jahre  zur  Entwicklung  gelangte  mechanische  Missverhältnis  im  Pubertäts- 
altei  duich  das  M  achsthum  der  einzelnen  Gebilde  wieder  ausgeglichen 
wird.  So  kann  man  alle  klinischen  Symptome  des  Strabismus  con¬ 
comitans  ohne  Zuhilfenahme  der  optischen  Momente^erklären. 

Discussion:  Docent  Dr.  Max  Herz  berichtet,  dass  er  vor 
Jahren  darüber  Untersuchungen  angestellt  habe,  in  welchen  Bahnen 
sich  der  Bulbus  bewege ,  wenn  eine  geradlinige  Augenbewegung 
zwischen  zwei  leuchtenden  Punkten  intendirt  wird.  Er  habe  als  ein¬ 
fachsten  Fall  denjenigen  genommen,  wo  die  Mitte  zwischen  den  beiden 
Blickpunkten  die  Primärlage  des  Auges  markire.  Es  habe  sich  gezeigt, 
dass  das  Auge  nicht  geradlinig  zwischen  den  beiden  Punkten  sich 
bewege,  sondern  in  mehr  oder  weniger  complicirten  Curven,  welche 
für  jede  Blickbewegungsrichtung  charakteristisch  gewesen  seien.  Da 
habe  sich  nun  bei  einem  Schielenden  gezeigt,  dass  die  Curve  zwar  die¬ 
selbe  Gestalt  gehabt  hätte,  aber  nicht  in  demselben  Meridian  gelegen 
wäre  wie  in  der  Norm.  Es  sei  also  möglich,  dass  manche  Formen  des 
Schielens  durch  eine  Drehung  des  ganzen  Muskelkegels  verursacht 
werden. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  31.  October  1896. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Mayer. 

Anwesend:  16  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  C.  Mayer  stellt  zuerst  einen  Kranken  mit  Serratus- 
lähmung  vor,  die  nicht  mit  Cucullarislähmung  vergesellschaftet  ist. 
Sodann  demonstrirt  er  einen  61jährigen  Bauernknecht,  der  in  sehr 
ausgesprochener  Weise  das  Symptom  der  Myokymie  (Schul  t  z  e)  an 
den  unteren  Extremitäten  darbietet.  Das  andauernde  fibrilläre  Wogen 
in  den  Muskeln  der  Beine  besteht  sowohl  beim  Liegen  als  beim 
Stehen  des  Kranken.  Interessant  ist  die  steigernde  Wirkung  kräftig 
intendirter  Bewegungen  der  Oberextremitäten  auf  das  Muskelwogen  in 
den  Beinen,  besonders  deutlich,  wenn  Patient  in  passiver  Rückenlage 
zu  Bette  liegt.  Die  oberen  Extremitäten  selbst  zeigen  kein  Wogen. 
An  den  Unterextremitäten  des  Kranken  besteht  überdies  das  Bild  einer 
leichten  spastischen  Paraparese  (steifer  Gang,  starke  Erhöhung  der 
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Sehnenreflexe).  Diese  Gangstörung  besteht  seit  einem  Sturze  von  einem 
Baume  aut  den  Rücken  im  Juli  1896.  Damals  hätten  Schmerzen  im 
unteren  Theile  der  Rückenwirbelsäule  bestanden.  Auch  gegenwärtig 
Druckempfindlichkeit  über  den  Dornfortsätzen  der  unteren  Dorsalwirbel 
säule ;  keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Die  Symptome  der  spastischen  Paraparese  an  den 
Beinen  dürften  von  einer  durch  das  Trauma  herbeigeführten  Läsion 
(Blutung?)  im  unteren  Abschnitt  des  Rückenmarks  abzuleiten  sein 
Ueber  die  Beziehungen  des  Symptoms  der  Myokymie  zu  diesem  ver- 
mutheten  anatomischen  Process  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Symptom  auch  ohne  Zeichen  einer  anato¬ 
mischen  Läsion  des  Nervensystems  gefunden  wurde.  Uebrigens  hat 
Vortragender  dasselbe  Symptom  des  Muskelwogens  an  den  unteren 
Extremitäten  im  vorigen  Jahre  bei  einem  Fall  von  Fractur  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  mit  sensibler  und  zum  Theil  auch  motorischer  Lähmung 
im  Bereich  einzelner  Sacral-  und  Lumbalwurzeln  beobachten  können. 

Im  Anschluss  an  diese  Vorstellung  bemerkt  Prof.  Dr.  M.  Loewi t, 
dass  dem  „Muskelwogen“  analoge  Erscheinungen  bei  Thieren  beob¬ 
achtet  seien.  Dauernde  Zitterbewegungen  der  Körpermusculatur  treten 
bei  Thieren  auf,  einmal  nach  Durchschneidung  peripherer  Nerven  und 
dann  nach  Anämisirung  von  Muskeln.  Durch  die  Anämisirung  steige 
die  Reizbarkeit  der  Muskeln  so  hoch,  dass  eine  Zeit  lang  der  Puls 
des  wiedereinströmenden  Blutes  hinreiche,  um  Muskelfasern  in  Con¬ 
traction  und  dadurch  den  Muskel  in  beständige  Zittorbewegung  zu 
versetzen. 

Prof.  P.  Freiherr  v.  Rokitansky  erwähnt,  dass  bei  Neur¬ 
algischen  „Muskelwogen“  häufig  vor  den  Anfällen  auftrete,  und  dass 
solches  als  Vorläufer  von  Krämpfen  bei  schweren  Infectionskraokheiten, 
wie  Cholera,  Morbus  etc.,  beobachtet  würde. 

Prof.  Dr.  G.  Juffinger  hält  einen  Vortrag  über  Fremd¬ 
körper  in  den  Nasenhöhlen,  worin  er  Pathogenese,  Symptomatik  und 
Therapie  erörtert,  und  zeigt  schliesslich  eine  reiche  Sammlung  grössten- 
theils  von  ihm  selbst  extrahirter  mineralischer,  pflanzlicher  und  thieri- 
scher  „Fremdkörper“-Objecte. 

* 

Sitzung  vom  14.  November  1896. 

Vorsitzender:  Prof.  P.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Anwesend:  17  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  E.  Ehrendorf  er  stellt  eine  29  Jahre  alte  Person 
mit  Fistula  vesicocervicalis  vor.  Wenn  auch  N  e  u  g  e- 
baur  eine  grosse  Reihe  solcher  Fisteln  aus  der  Literatur  zusammen¬ 
gestellt  hat,  so  kommen  dieselben  in  der  Praxis  des  Einzelnen  doch 
nur  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Kranke  wurde  sieben  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinikm  ittelst  Forceps  draussen  entbunden,  und  soll  drei  Tage  her¬ 
nach  Harn  durcli  die  Scheide  abgegangen  sein. 

Es  ist  dies  ein  Fall  von  Druckbrandfistel,  welche  in  Folge  von 
verengtem  Becken  entstanden  ist,  wobei  jedoch  die  Zangenoperation, 
wenn  bei  noch  nicht  verstrichenem  Muttermunde,  bei  hochstehendem 
Kopfe  die  Zange  angelegt  wird  und  die  Operation  lange  Zeit  in  An¬ 
spruch  nimmt,  das  Zustandekommen  solcher  Fisteln  indirect  gewiss 
begünstigt. 

Es  wurde  vor  einem  Monat  in  Chioroformnarkose  versucht, 
nach  Spaltung  der  Scheidenwand  die  Blase  stumpf  vom  Cervix  abzu¬ 
lösen,  das  Vorhaben  jedoch  wegen  dichter  narbiger  Verwachsung 
wieder  aufgegeben,  die  Fistel  vom  Cervix  aus  angefrischt  und  durch 
Naht  geschlossen.  Zwei  Tage  darauf  ging  wieder  Harn  durch  die 
Fistel  ab  und  wurde  hierauf  die  gereinigte  Fistel  einigemale,  jedoch 
erfolglos,  mit  Lapisstift  geätzt. 

Vor  einer  Woche  wurde  (in  Narkose)  es  dennoch  wieder  ver¬ 
sucht,  nach  Anlegung  eines  Bogenschnittes  im  vorderen  Fornix  vaginae 
die  Blase,  aber  jetzt  mittelst  Scheere,  vom  Cervix  loszutrennen, 
was  auch  gut  gelang.  Dabei  sah  man,  dass  die  Oeffnung  in  der 
Blase,  ohne  dass  ihre  wulstigen  Schleimhautränder  irgendwo  ver¬ 
letzt  worden  wären,  nach  der  Lostrennung  nur  etwa  für  den 
kleinen  Finger  durchgängig  war,  während  vorher  der  schräg  durch 
die  vordere  Cervixwand  verlaufende  Fistelcanal  den  Knopf  der  ge¬ 
wöhnlichen  Uterussonde  gerade  bequem  passiren  liess.  Die  Oeffnung 
in  der  Blasenwand  wurde  ohne  weitere  Anfrischung  und  ohne  die 
Schleimhaut  mitzufassen,  durch  mehrere  feine  Seidenknopfnähte  ver¬ 
schlossen  und  in  einer  kleineren  Etage  darüber  noch  einige  Seidennähte 
zur  Sicherung  und  Entspannung  angelegt,  die  sämmtlich  versenkt 
wurden.  Dann  wurde  nach  Spaltung  des  Cervix  die  Fistelöflhung  im 
letzteren  nach  dem  Cervicalcanal  hin  fest  vernäht  und  schliesslich  die 
Scheidenwunde  durch  eine  Reihe  von  Seidenknopfnähten  geschlossen. 
Darauf  Jodoform  pul  ver  und  Jodoformgazestreifen  in  die  Vagina,  Dauor- 
katheter. 

Die  Methode  dieses  Fistelverschlusses,  welche  von  F  o  1 1  e  t, 
Wölfler,  Champneys  mit  geringen  Varianten  bereits  angegeben 
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worden  ist  —  nämlich  Ablösung  der  Blasenwand  von  der  Cervixwand 
und  Verschluss  der  Blasenfistel  für  sich  —  erscheint  jedenfalls  ratio¬ 
neller,  als  der  unmittelbare  Verschluss  solcher  Fisteln  vom  Cervix 
aus,  welcher  schon  vielfach  hinsichtlich  des  Erfolges  im  Stiche  Hess, 
so  dass  man  vor  noch  nicht  langer  Zeit  die  Metro-  oder  selbst  die 
Kolpokleisis  auszuführen  sich  bemüssigt  sah. 

Bezüglich  der  Druckbrandfisteln  sei  bemerkt,  dass  der  Defect 
in  der  Blasenwand  in  Folge  der  Nekrose  gewöhnlich  viel  grösser  als 
die  Fistel  im  Cervix  zu  sein  pflegt,  was  auch  bei  unserem  Fall  sehr 
deutlich  zu  sehen  war,  weshalb  wohl  auch  der  Erfolg  nach  den  Lapis¬ 
ätzungen  oder  Anfrischungen  nach  anderen  Methoden,  falls  die  Fisteln 
nicht  sehr  tief  trichterförmig  angefrischt  werden,  auszubleiben  pflegt. 
Weiter  sah  man  während  der  Operation  nach  Lostrennung  der  Blase, 
dass  die  Oeft'nung  in  derselben  nun  eine  nicht  unbeträchtliche  Orts¬ 
veränderung  nach  rechts  und  oben  von  der  früheren  Stelle  vorge¬ 
nommen  hat,  welches  Moment  mit  Rücksicht  auf  den  dauernden  \  er- 
sclrluss  nur  als  günstig  bezeichnet  werden  musste.  An  der  Blasenwand 
blieb  ferner  um  den  Fistelrand  herum  etwas  derbes  Cervicalgewebe 
haften,  ein  Umstand,  welcher  gleichfalls  behufs  festeren  Verschlusses 
der  Fistel  nur  günstig  wirken  konnte.  Seit  mehreren  Tagen  ist  der 
Katheter  weggelassen  und  kann  die  Patientin  etwa  alle  zwei  Stunden 
spontan  Urin  entleeren.  Die  Fistel  ist  daher  geheilt. 

Ehrendorfer  stellt  weiters  eine  Kranke  vor,  bei  welcher 
vor  1 6  Tagen  eine  abdominale  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Neugebilde  an  letzterem  mit  günstigem  Erfolge  vor¬ 
genommen  worden  ist.  Die  Kranke  ist  47  Jahre  alt,  hat  mehrmals 
geboren,  zuletzt  vor  sieben  Jahren.  Seit  mehreren  Monaten  leidet  sie 
an  2  —  3  Wochen  lang  dauernden  starken  Menorrhagien. 

Seit  Frühjahr  bemerkt  sie  ein  Anwachsen  des  Leibes,  An¬ 
schwellung  der  Unterschenkel,  zunehmende  Abmagerung,  zeitweilige 
Schmerzen  beim  Urinlassen,  grosses  Schwächegefühl,  das  öfter  zu 
Ohnmächten  führt. 

Entsprechend  den  anamnestischen  Daten  und  dem  Zustande  der 
Kranken,  die  blassgelb,  sehr  kachektisch  aussieht,  deren  Puls  massig 
kräftig,  im  Tage  zwischen  92 — 124  wechselt,  wurde  der  Verdacht 
rege,  dass  es  sich  um  eine  bösartige  Neubildung  im  Unterleibe  handle. 
Dieser  Verdacht  wurde  dadurch  bestärkt,  dass  der  vorhandene,  etwa 
kindskopfgrosse,  elastische,  bei  Druck  nachgiebige  Tumor,  welcher  die 
vordere  Scheidenwand  kuppelförmig  herabdrängte,  in  die  Portio  vagi¬ 
nalis,  sowie  in  den  Uterus  diffus  überzugehen  schien.  Der  Muttermund  offen, 
die  Cervicalsclrleimhaut  wulstig  uneben,  bei  Berührung  leicht  und  leb¬ 
haft  blutend.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  ein  Sarcoma  uteri. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  trat  eine  schwere  Chloroform¬ 
asphyxie  ein.  Kein  Puls,  keine  Athmung,  hochgradigster  Kiäfteverfall, 
stürmische  Darmperistaltik  mit  hörbarem  Kollern  und  Flatusabgang. 
Rasche  und  kräftig  ausgeführte  Wiederbelebungsversuche  nach  S  y  1- 
v  e  s  t  r  i’s  Methode  führten  bald  zu  günstigem  Erfolge,  so  dass  die 
Operation,  da  sich  Patientin  indess  wieder  recht  gut  erholte,  fortge¬ 
setzt  werden  konnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Ehrendorfer 
aufmerksam,  dass  er  bisher  wiederholt  bei  schweren  Chloroform¬ 
asphyxien  durch  rasche  Anwendung  von  S  y  1  v  e  s  t  r  i’s  Methode  in  dem 
Moment,  als  die  Athmung  sistirt,  bisher  sehr  günstige  Resultate  ge¬ 
habt  habe.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  ziemlich  viel  fleischwasser¬ 
ähnlich,  blutig  gefärbte  Ascitesflüssigkeit.  Ehrendorfer  bemerkt, 
dass  er  schon  in  einigen  Fällen  vö£  Bauchschnitt  mit  Ascites,  wo 
gerade  (zufällig)  bei  den  Kranken  die  Menstruation  eingetreten  war, 
diese  Flüssigkeit  blutig  gefärbt  beobachtet  hat.  Auch  hier  in  diesem  Falle 
sprach  Alles  dafür,  dass  bei  der  Person  die  Regel  vorhanden  war.  Die  Ent¬ 
fernung  des  Uterus  sammt  Tumor  gestaltete  sich  nach  Ablösung 
zweier  grosser  Peritoneallappen  und  Abtrennung  von  der  Scheide  in 
typischer  Form.  Die  Scheide  wurde  von  oben  her  vernäht  und  dar¬ 
über  die  Peritoneallappen  durch  fortlaufende  Seidennaht  linear  ge¬ 
schlossen.  Das  herausgenommene  Präparat  (wird  gezeigt)  besteht  aus 
dem  verdickten,  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Uterus  und  einem 
stark  ödematös  durchfeuchteten  retrocervicalen 
F  i  b  r  o  m  y  o  m,  welches  von  der  unteren  Körperwand  bis  an  die 
Portio  vaginalis  uteri  herabgewachsen  ist.  Der  Uterus  sehr  blutreich, 
mit  einer  dicken,  deciduaähnlichen  Schleimhaut  bekleidet.  Die  vorher 
erwähnte  unebene  leichtblutende  Fläche  im  Cervix  erweist  sich  als 
die  stark  geschwellte,  durch  den  Tumor  vorgedrängte  innere  Cervical- 
wand.  Die  Kranke  hat  sich  erholt.  Das  Befinden  derselben  ist  bis  auf 
eine  Eiterung  im  unteren  Bauchdeckenwundwinkel  ein  ganz  zufrieden¬ 
stellendes. 

Ehrendorfer  stellt  dann  eine  64  Jahre  alte  Person  vor, 
bei  welcher  ein  vorhandener  Tumor  die  Diagnose  bezüglich  seines 
Sitzes  anfangs  etwas  erschwert  hat.  Die  Person  leidet  seit  mehreren 
Wochen  an  Schmerzen  im  Unterleib,  Stuhlverstopfung  und  lästigem 
Drängen  nach  abwärts. 

Bei  der  Scheidenuntersuchung  erscheint  der  Mastdarm  von  Koth- 
massen  überfüllt.  Dieselben  werden  durch  Einläufe  und  innere  Mittel 
zu  beseitigen  gesucht.  Nach  entsprechender  Entleerung  des  Darmes 


fühlt  man  von  der  Scheide  aus  einen  etwa  kleinfaustgrossen  unebenen 
knolligen  Tumor  anscheinend  im  Rectum,  daher  die  Klystiere  noch 
ein  paarmal  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  der  Knollen  verschwindet. 
Der  mit  einem  Kautschukfingerling  geschützte,  in  den  Mastdarm  ein¬ 
geführte  Finger  hat  das  Gefühl,  als  befände  sich  ein  derber,  harter, 
beweglicher  Tumor  im  Rectum  selbst,  der  den  Eindruck  eines  sehr 
festen  Kothballcns  macht.  Nach  Entfernung  des  Kautschukfingerlings 
nochmals  untersucht,  fühlt  man  jedoch  die  dünne,  schlaffe,  vordere 
Mastdarmwand  zwischen  Tumor  und  Rectum,  und  nun  konnte  man, 
vom  Rectum  und  der  Scheide  aus  gleichzeitig  untersuchend,  sagen, 
dass  diese  Geschwulst  zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  in  dem  unge¬ 
wöhnlich  tief  reichenden  Douglas  posterior,  also  in  der  Beckenhöhle 
sich  befindet.  Ferner  fühlte  man,  dass  der  Tumor  einen  über  finger¬ 
breiten  Stiel  hat,  sehr  hart  und  höckerig  und  anscheinend  ein  v  e  r- 
kalkter  Ovarialtumor  ist,  welcher  bei  der  etwas  marastischen 
Person,  deren  Beckenweichtheile  sehr  atrophisch  und  schlaff  sind,  durch 
seine  Schwere  allmälig  in  Folge  Vertiefung  des  hinteren  Douglas¬ 
raumes  hei  abgerückt  ist  und  hiedurch  die  angegebenen  Beschwerden 
erzeugt.  Ein  Fall,  der  sich  sehr  für  eine  vaginale  Cöliotomie  eignet. 

Statt  eines  gewöhnlichen  Kautschukfingerlings  dürfte  sich  behufs 
deutlicheren  Fastens,  in  Fällen  von  erschwerter  Diagnose,  der  viel 
dünnere  Condom  zum  Schutze  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers 
empfehlen. 

Prof.  v.  Hacker  erwähnt  im  Anschlüsse  hieran  eines  Falles 
von  einem  in  der  vorderen  Rectalwand  sitzenden  Polypen,  bei  dem  er  das 
Rectum  von  der  Vagina  ablöste  und  dann  die  freigelegtc  vordere  Rectal¬ 
wand  excidirte.  Er  fragt,  ob  der  von  ihm  in  diesem  Falle  eingeschlagene 
perineale  Weg  von  Gynäkologen  zur  Entfernung  von  Tumoren  des 
inneren  Genitale  und  eventuell  des  Rectum  schon  öfter  gewählt  worden, 
beziehungsweise  gebräuchlich  sei. 

Elirendorfer  kann  bezüglich  der  Exstirpation  solcher  Rectal¬ 
tumoren  vom  Perineum  aus  augenblicklich  auf  v.  H  acke  r’sche  An¬ 
frage  keine  sicheren  Angaben  machen,  von  Gynäkologen  ist  aber 
sicher  wiederholt  und  mit  gutem  Erfolge  der  perineale  Weg  zur 
Entfernung  bösartiger  Geschwülste  der  Scheide  und  des  Uterus  einge¬ 
schlagen  worden. 

Prof.  Lukasiewicz  demonstrirt  einen  7jährigen,  mit  Xero¬ 
derma  pigm.  behafteten  Knaben.  (Der  Fall  wurde  von  Lukasiewicz 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  XXXIII,  veröffentlicht.) 
Der  2jährige  Bruder  des  Kranken  bietet  jetzt  gleichfalls,  wie  dies 
Lukasiewicz  in  der  citirten  Arbeit  bereits  diagnosticirt  hat,  ein 
ausgesprochenes  Xeroderma  pigmentosum  dar. 

* 

Sitzung  vom  27.  November  1896. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  G.  Pommer. 

Anwesend :  23  Mitglieder. 

Prof.  v.  Hacke  r  berichtet  über  die  seit  circa  einem  Jahre  an 
der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruckbeobachteten 
Fälle  von  Actinomy  kose  und  stellt  einen  Patienten  vor,  wo 
die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer  Phlegmone  des  Halses  begann. 
Es  wurden  in  der  genannten  Zeit  acht  Fällo  behandelt.  In  drei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Actinomykose  in  der  Gesichtsgegend  (Wange,  Joch¬ 
bein,  Unterkieferwinkel),  in  fünf  um  solche  in  der  Halsgegend.  In 
einem  dieser  Fälle  ist  anzunehmen,  dass  die  Infection  von  einer  Ilaut- 
verletzung  ausging.  Der  21jährige  Mann,  der  tadellose  Zähne  und 
keinerlei  Affection  in  der  Mundrachenhöhle  hatte,  gab  an,  beim  Schlafen 
auf  Stroh  sich  an  der  Wange  verletzt  zu  haben,  und  bei  Eröffnung  des 
Waugenabseesses  fand  sich  in  dem  körnerhältigen  Eiter  ein  Stückchen 
von  einem  Strohhalm.  Die  übrigen  Fällo  gehören  wohl  in  jene  Kate¬ 
gorie,  bei  welcher  die  Mundrachenhöhle  als  Eingangspforte  anzusprechen 
ist.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  verliefen  alle  unter  dem  bekannten 
Bilde  einer  chronischen  Entzündung  mit  Infiltration  der  Haut  oder 
auch  der  tieferen  Gebilde,  mit  Abscedirung  oder  Fistelbildung.  Die 
beiden  Fälle,  welche  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  boten, 
waren  wegen  der  Entwicklung  über  das  Niveau  der  Umgebung  her¬ 
vorragender  Geschwülste  als  Neubildungen  verdächtig.  In  dem  einen  Falle 
handelte  e3  sich  bei  eiuem  64jährigen  Mann  um  einen  dem  Jochbein 
der  linken  Seite  aufsitzenden  halbapfelgrossen  derben  Tumor  mit  höcke¬ 
riger  Oberfläche.  Boi  der  Operation  zeigte  sich-  dann  allerdings  das 
eigentlrümliche  derbe,  schwielige,  von  gelblichen  Fleckon  durchsetzte  Ge¬ 
webe,  in  das  hie  und  da  an  den  weicheren  Stellen  spärliche  Eiterherde 
oder  weiche  schwammige  Granulationen  mit  Körnchen  eingelagert  waren. 
Der  zweite  Fall  ist  der  vorgestellte  52jährige  Patient,  der  seit  Juli  in 
Behandlung  steht,  wo  wegen  der  knolligen,  harten  Infiltration  am  Halse 
und  dem  elenden  Aussehen  des  Kranken  der  Verdacht  auf  eine  unter 
phlegmonösen  Erscheinungen  zerfallende  Neubildung  nicht  ganz  abzu¬ 
weisen  war.  Der  Kranke  gab  an,  14  Tage  vor  seinem  Spitalseintritt  mit 
Schmerzhaftigkeit  im  Munde,  besonders  am  Zahnfleische,  ohne  Schling¬ 
beschwerden  erkrankt  zu  sein,  wonach  sehr  bald  in  der  Tiefe  der  linken 
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Halsseite  ein  schmerzhaftes  Knötchen  auftrat.  Der  Process  im  Munde 
sei  völlig  abgelaufen,  am  Halse  verschlimmerte  sich  der  Zustand  immer 
mehr.  Bei  seiner  Aufnahme  war  der  Hals  an  der  vorderen  und  linken 
Seite  stark  verdickt  und  geschwellt.  In  die  daselbst  befindliche  bret1- 
harte  und  doch  zum  Thoii  sich  knollig  anfühlende  Infiltration  war  der 
vordere  Rand  des  Sternoeleidomastoideus  mit  oinbezogen.  Die  Haut  er¬ 
schien  über  der  bis  zum  Larynx  reichenden  Infiltration  livid  verfärbt 
und  an  einer  silbcrguldengrossen  Stelle  im  linken  oberen  Halsdreieck 
deutlich  fluctuirend. 

Trotz  Spaltung  und  Auskratzung  dieses  Abscesses,  wobei  schon 
damals  der  Verdacht  auf  Actinomykose,  die  aber  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  gelenkt  wurde,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Patienten  so  sehr,  dass  17  Tage  später  wegen  hochgradiger  Schwellung 
dei  Rachentheile  und  der  Glottis  und  Suffocationserscheinungen  die 
Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Von  jetzt  ab  wurde  der  Patient 
mit  grösseren  Dosen  von  Jodnatrium  innerlich  behandelt.  Es  soll  hier 
erwähnt  werden,  dass  auch  die  anderen  an  Actinomykose  Erkrankten, 
die  schliesslich  nach  einer  Behandlung  von  4—9  Wochen  in  anscheinend 
geheiltem  Zustande  entlassen  wurden,  nach  der  Incision  und  Auskratzung 
Jodnatrium  (etwa  5  g  für  zwei  Tage)  verabreicht  erhielten. 

Auffallend  war  es,  wie  bei  dem  Patienten,  wo  nach  der  Tracheo¬ 
tomie  kein  weiterer  Eingriff  mehr  vorgenommen  worden  war,  unter  der 
Jodnatiiumbehandlung  allmälig  der  Hals,  der  gänzlich  unbeweglich  war, 
weicher  wurde,  die  Infiltration  zurückging,  bis  die  Haut  wieder  in 
Falten  aufzuheben  war.  Elf  Wochen  hatte  es  gedauert,  bis  die  Canüle 
endgiltig  entfernt  werden  konnte,  und  auch  jetzt,  mehr  als  vier  Monate 
seit  Beginn  der  Jodnatriumtherapie,  ist  noch  eine  Infiltration  in  der 
l’iefe  des  linken  Sternoeleidomastoideus  zu  tasten. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  von  Prof.  Juf finger  am  25.  No¬ 
vember  1896  aufgenommene  Befund: 

„Es  zeigt  sich  noch  die  linke  seitlicho  Pharynxwand  infiltrirt  und 
etwas  hereingewölbt.  Im  Larynx  erscheint  die  linke  Hälfte  in  toto 
median  gedrängt,  das  Taschenband  verdickt,  tumorartig  vorspringend, 
die  Schleimhaut  gewulstet,  das  linke  Stimmband  geröthet,  verdickt,  in 
Gada  Verstellung  fixirt.  Linker  Aryknorpel  verdickt,  unbeweglich  etc.“ 
Der  Kranke,  der  heiser  spricht,  aber  sonst  keinerlei  Beschwerden  zu 
haben  angibt,  muss  jedenfalls  noch  weiter  behandelt  und  sorgfältig 
beobachtet  werden,  damit  nicht  etwa  eine  Combination  einer  Neubildung 
mit  Actinomykose  übersehen  wird. 

Der  Vortragende  bespricht  die  in  der  Literatur  bekannt  ge¬ 
wordenen  günstigen  Erfahrungen  der  Jodkalitherapie  auch  bei  dem 
chirurgischen  Messer  nicht  zugänglichen  Erkrankungen  an  Actinomy¬ 
kose.  Au  seiner  Klinik  wurde  statt  Jodkali  absichlich  Jodnatrium 
gegeben. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  noch  einen  Patienten  vor,  bei 
welchem  er  die  Radicalope ration  einer  grossen  V  ent  r  a  1- 
hernie  ausgeführt  hat.  Der  Patient  war  vor  drei  Jahren  in  Bayern 
wegen  Peritonitis  tuberculosa  erfolgreich  laparotomirt  worden,  darnach 
soll  die  Bauchwunde  noch  ein  halbes  Jahr  geeitert  haben,  die  Operation 
wurde  so  auegeführt,  dass  die  verdünnte  narbige,  beim  Pressen  sich 
zwischen  die  Recti  vordrängende  Hautpartie  durch  zwei  elliptische 
Schnitte,  die  seitlich  bis  in  die  Gegend  der  medialen  Ränder  der  7  cm 
weit  auseinanderstellenden  Recti  reichte,  Umschnitten  wurde.  Beim  Ab- 
präpariren  der  Haut  zeigte  es  sich,  dass  das  Peritoneum  nicht,  wie  be¬ 
absichtigt  war,  dem  Umfang  der  Hernie  entsprechend,  mit  entfernt  werden 
konnte,  da  keine  eigentliche  parietale  Bauchfellschichte  vorhanden  war, 
die  von  den  untereinander  fest  verwachsenen  Dünndarmschlingen  hätte 
abgelöst  werden  können.  In  der  Mitte  war  offenbar  seinerzeit  das 
Bauchfell  auseinandergewichen.  Beim  Abpräpariren  des  umschuittenen 
Hautstüekes  wurde  trotz  der  äusserston  Vorsicht  der  Dünndarm  an  einer 
einige  Millimeter  langen  Stelle  eröffnet.  Die  Lücke  wurde  sofort  durch 
Darmnähte  geschlossen.  Von  einem  in  der  Medianlinie  auf-  und  abwärts 
geführten  Verlängerungsschnitt  wurden  daselbst  die  Recti  beider  Seiton 
aufgesucht  und  durch  Spaltung  ihrer  Scheide  längs  des  medialen 
Randes  frei  gemacht.  Die  Bauchdecken  wurden  hierauf  in  vier  Etagen 
(hintere  Rectusseheide,  Recti,  vordere  Scheide,  Haut)  vereinigt.  Der 
Vortragende  hat  in  analoger  Weise  im  Jahre  1894,  als  er  Billroth’s 
Klinik  supplirte,  daselbst  eine  nach  Laparotomie  entstandene  Ventral¬ 
hernie  mit  Erfolg  operirt. 

Diese*  Verfahren  der  Ausschaltung  einer  nur  fibrösen  Linea  alba 
durch  directe  Vereinigung  der  freigemachten  Recti  in  der  Mittellinie, 
wie  es  Gersuny  seit  längerer  Zeit  nach  Laparotomien  anwendet  und 
auch  bei  Nabelhernien  nach  der  Vereinigung  des  Bauchfells  und  der 
Bruchpforte  empfohlen  hat,  wurde  an  v.  Hacker’s  Klinik  in  Inns¬ 
bruck  noch  in  einem  Fall  von  Ventralhernie  nach  Myomotomie  und 
extraperitonealer  Stielbehandlung  von  Dr.  Lot  heissen  erfolgreich 
angewandt.  Im  Anschluss  daran  bespricht  v.  Hacker  noch  die  in 
neuerer  Zeit  für  die  Radicaloperation  von  Nabelhernien  in  Anwendung 
gekommene  sogenannte  Omphalektomie,  die  Ausschneidung  des  Nabel¬ 
ringes,  um  ausser  dem  Bruchsaeke  auch  die  fibröse  Bruchpforte  zu  be¬ 


seitigen,  und  roferirt  über  zwei  von  ihm  mit  gutem  Resultate  operirte 
derartige  Fälle. 

Prof.  Dr.  Dimmer  zeigt  einen  Fall  (älterer  Mann)  mit  Com¬ 
bination  von  Ektropium  (unteres  Lid)  und  Entropium  (oberes  Lid)  in 
einem  Auge.  Das  Entropium  hält  der  Vorstellende  für  spastisch 
bedingt. 

Dr.  G.  R  i  e  n  z  n  e  r  stellt  ein  Mädchen  vor  mit  extragenitaler 
Sklerose  in  Form  zweier  kreisrunder,  überlinsengrosser  grauweisser  Flecke 
am  Zahnfleisch. 

Prof.  Dr.  E.  Ehrendorfer  domonstrirt  ein  verkalktes 
Fibroid,  welches  er  von  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten 
64  Jahre  alten  Patientin,  welche  wogen  anhaltender  Beschwerden 
um  die  Operation  bat,  durch  Laparotomie  gewonnen  hat. 

Da  der  hintere  Douglas  durch  den  Tumor,  der  in  ihr  lag,  sehr 
vertieft  war,  so  wurde  in  Narkose  versucht,  die  Geschwulst  durch 
Kolpocoliotomia  posterior  zu  entfernen.  Es  zeigte  sich  aber  nach  Er¬ 
öffnung  des  hinteren  Vaginalfornix,  dass  der  Tumor  offenbar  durch 
die  vorherige  Ausstopfung  der  Scheide  mittelst  Jodoformgaze  sehr  weit 
emporgedrängt  war,  so  dass  nach  Eröffnung  des  Peritoneum  die  Ein¬ 
geweide  sich  hervordrängten  und  die  Geschwulst  nur  schwer  erreich¬ 
bar  war.  Es  wurde  daher  die  Seheidenwunde  durch  Ausstopftn  der 
Vagina  mit  Jodoformgazestreifen  abgeschlossen,  rasch  zur  Baucheröffnung 
geschritten,  nach  welcher  es  leicht  gelang,  den  Tumor  hervorzuheben 
und  abzutragen.  Da  die  beiden  geschrumpften  Ovarien  getastet  werden 
und  der  lange  Stiel  au  die  hintere  seitliche  Uteruswand  heranreicht,  so 
muss  die  Diagnose  auf  ein  verkalktes  gestieltes  Uterusfibromyom  ge¬ 
stellt  werden.  (Das  durchsägte,  kleinfaustgrosse  Präparat  wird  de- 
monstrirt.) 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  einen  verkalkten  Ovarial¬ 
tumor,  da  der  Stiel  sehr  lang  und  gegen  die  seitliche  Beckenbucht 
fächerförmig  sich  auszubreiten  schien.  Die  Verbreiterung  des  Stieles, 
W'elche  thatsächlich  vorhanden  war,  wurde  dadurch  erzeugt,  dass  die 
Substauz  des  sehr  schlaffen,  senil-atrophischen  Uterus  durch  den  Tumor 
mit  ausgezerrt  wurde. 

Weiters  wäre  zu  erwähnen,  dass  selbst  beim  vorsichtigen  An¬ 
setzen  der  S  i  m  o  n’schen  Spiegel  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
dieselbe  gleich  anfangs  auf  eine  Länge  von  einigen  Centimetern  wie 
Zunder  brüchig  auseinander  wich,  was  vorübergehend  eine  lebhafte 
venöse  Blutung  hervorrief. 

Die  ersten  paar  Tage  nach  der  Operation  mussten  bei  der  marasti- 
sclien  Kranken,  die  einen  sehr  kleinen  arhythmischen  Puls  hatte, 
etwa  ein  Dutzend  Campherätlier-Injectionen  gemacht  werden. 

Die  Kranke  hat  sich  soweit  erholt,  dass  sie  demnächst  das  Bett 
verlassen  kann. 

* 

Sitzung  vom  19.  December  1896. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Mayer. 

Anwesend:  20  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  M.  Loewit  hält  einen  Vortrag  über  rückläufige 
Blutbewegung. 

Von  diesem  Gegenstand  hat  der  Vortragende  bereits  im  G’entral- 
blatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  Bd.  VIII, 
pag.  113,  unter  dem  Titel:  „Ein  Schulversuch  zur  Demonstration  der 
rückläufigen  Blutströmung“  Bericht  gegeben. 

Dr.  A.  P  o  s  s  e  1 1  stellt  eine  an  der  medicinischen  Klinik  des  Prof, 
v.  Rokitansky  aufgenommene  46  jährige  Patientin  mit  Morbus 
A  d  d  i  s  o  n  i  i  vor  (Kachexie,  Magendarmerscheinungen, 
seit  zwei  Jahren  Braun  verfärbün  g). 

Die  woissen  Skleren  und  die  hellen  Innenflächen  der  Hände 
contrastiren  augenfällig  mit  der  dunklen  Farbe  der  Haut. 

Bezüglich  der  Bronzeverfärbung  ist  von  Interesse : 

1.  Auftreten  schärfer  begrenzter,  intensiv  brauner 
Flecken  innerhalb  der  diffusen  Bräunung. 

2.  Starke  Pigmentirung  der  Mundschleimhaut  und 
sogar  der  Conjunctiva  palpebr.  rechts  (letztere  jedoch 
schwächer). 

3.  Zeitliches  Schwanken  der  Intensität  nach  sechs 
Wochen  vor  Spitalseintritt  angeblich  höchster  Grad. 

4.  Ungewöhnlich  ist  auch  die  geringere  Betheiligung  der 
Warzenhöfe. 

Aus  der  Gegenwart  heftiger  Schmerzen  und  be¬ 
trächtlich  er  Druck  empfindlichkeitder  rechten  Seite 
des  Abdomens  in  Nabelhöhe  kann  man  stärkere  patho¬ 
logische  Veränderungen  der  rechten  Nebenniere 
vermuthen. 

Ein  derartiges  Zusammentreffen  Hess  sich  schon  früher  an  zwei 
Fällen  der  Klinik  nachweisen.1) 

’)  Vergleiche  P  o  s  b  e  1 1,  Bericht  über  fünf  zur  Obduction  gelangte 
Fälle  von  Morbus  Addisonii.  Diese  Wochenßchrift.  1894,  Nr.  34,  35,  36 
und  38. 
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Dio  enorme  motorische  Schwäche  der  Kranken  i«t 
auch  iu  diesem  Fall  ganz  besonders  hervortretend. 

An  den  tief  dunkelbraun  gefärbten  Fingern  findet  sich  eine 
ungemein  dünne,  atrophische,  pergamentähnliche,  fein¬ 
rissige  Haut,  die  leicht  in  Falten  aufgehoben  werden  kann.  Die 
Nägel  atrophisch,  sehr  kurz,  dünn  und  platt. 

Kniesehnenreflexe  fehlen. 

Die  Kranke  wird  einer  Behandlung  mit  Nebennieren- 
ex tract  unterzogen  werden. 

* 

Sitzung  vom  16.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  M.  Ritter  V.  Vintschgau. 

Anwesend  :  23  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  W.  F.  Loebisch  berichtet  über  einen  Fall  von 
hochgradiger  Pyelitis  c  a  1  c  u  1  o  s  a  urica,  in  welchem  Urotropin 
in  kurzer  Zeit  Besserung  und  Heilung  erzielte,  ferner  über  Versuche, 
welche  er  zur  Erklärung  der  harnsäurelösenden  Wirkung  des  Urotropin 
ausführte.  Der  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau  (ordinirender  Arzt 
Sanitätsrath  Dr.  R.  Hausmann  in  Mera  n),  welche  zur  Zeit,  als  der 
Vortragende  sie  kennen  lernte,  seit  drei  Monaten  während  des  Tages, 
namentlich  wenn  sie  nicht  strenge  Ruhe  wahrte,  also  schon  nach  dem 
Umhergehen  im  Zimmer,  einen  Harn  entleerte,  der  neben  einem 
enormen  Sedimente  von  Harnsäure  reichlich  Blut  und  massige  Mengen 
Schleim  enthielt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments 
ergab  neben  den  regulären  rhombischen  Harnsäurekrystallen  auch 
zahlreiche  spiessige  Krystalle  und  Krystalldrusen,  ferner  unveränderte 
rothe  Blutkörperchen  und  eine  geringe  Menge  Leukocyten.  Der  Nacht¬ 
harn  enthielt  nur  sehr  wenig  Blut  und  zeigte  nie  ein  höheres  speei- 
fisches  Gewicht  als  1010.  Zu  einer  kurz  dauernden  Nierenkolik  kam 
es  während  jener  di;ei  Monate  nur  zweimal,  hingegen  war  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  der  Lendengegend  constant.  Eine  sechswöchentliche 
Trinkcur  in  Karlsbad  war  in  diesem  Falle  trotz  des  altbewährten 
Rufes  der  alkalischen  Therapie  gegen  das  genannte  Leiden  ohne  Wir¬ 
kung,  so  dass  chirurgische  Autoritäten  einen  operativen  Eingriff  zur 
Hebung  des  Leidens  vorschlugen. 

Durch  Gaben  von  0  5  Urotropin  zweimal  täglich  und  Regelung 
der  Diät  durch  Ausschluss  von  nucleinreichen  Nährmitteln  (kein 
junges  Fleisch,  keine  Thymusdrüse,  ferner  Meiden  von  Kaffee,  Thee 
und  von  alkoholischen  Getränken)  wurde  das  Aufhören  der  Blutungen 
nach  vier  Wochen  mit  gleichzeitigem  Herabsinken  der  im  Harne  sich 
spontan  ausscheidenden  Harnsäure  erreicht.  Das  Urotropin,  vor 
zwei  Jahren  von  Bardet  und  Arthur  Nicolaier  gegen  Uro¬ 
lithiasis  empfohlen,  ist  nach  seiner  chemischen  Constitution  Hexa¬ 
methylentetramin  (Butlerow)  und  entsteht  aus  Formaldehyd 
und  Ammoniak  durch  Abspaltung  von  Wassermolecülen  —  ist  also  ein 
Anhydrokörper.  Schon  wenn  man  Formalin  (40°/oige  Lösung  von 
Formaldehyd)  und  Ammoniaklösung  in  zwei  Schalen  getrennt  unter 
einer  Glasglocke  über  oder  nebeneinander  stellt,  findet  man  nach  kurzer 
Zeit  die  innere  Wand  der  Glasglocke  von  Hexamethylentetramin- 
krystallen  überzogen.  Dieses  ist  eine  schwache  einsäurige  Base  und 
zeigt  nach  seinem  chemischen  Bau  eine  Verwandtschaft  mit  dem  in 
gleicher  Richtung  früher  empfohlenen  Piperazin  (Diäthylendiamin) 
und  dem  L  y  s  i  d  i  n  (Aethylenäthenyldiamin),  wie  dies  der  Vortragende 
durch  die  Constitutionsformeln  der  genannten  Körper  darlegt.  Jedoch 
die  theoretische  Zusammenstellung  mit  den  beiden  letzteren  Substanzen, 
welche  vor  drei  Jahren  als  harnsäurelösende  Mittel  gerühmt  wurden, 
dermalen  aber  als  völlig  wirkungslos  gelten,  hat  für  das  Urotropin  nur 
wenig  Empfehlendes,  es  musste  also  zur  Aufklärung  der  harnsäure¬ 
lösenden  Wirkung  dieses  letzteren  das  Experiment  herangezogen 
werden.  Der  Versuch  in  vitro  fiel  zu  Ungunsten  des  Urotropins  aus. 
Harnsäure  wird  von  Urotropinlösung  bei  Zimmertemperatur  und  auch 
bei  Brutofentemperatur  kaum  in  grösserer  Menge  wie  von  destillirtem 
Wasser  gelöst.  Man  konnte  auch  daran  denken,  dass  das  Urotropin 
vielleicht  Schleim  löse  und  hiedurch  die  Entstehuug  harnsaurer  Con- 
cremente  mittelbar  verhindere,  jedoch  auch  ein  bezüglicher  Versuch 
mit  frisch  gefälltem  Mucin  fiel  negativ  aus  —  das  Urotropin  ist  eben 
eine  sehr  schwache  Base. 

Andererseits  ist  aber  das  Urotropin  ein  urophaner  Körper,  dessen 
Anwesenheit  im  Harn  kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen  mit  Brom¬ 
wasser  durch  Entstehen  eines  im  Wasser  unlöslichen  Bromadditions- 
productes  nachge wiesen  werden  kann,  auch  wirkt  es  mässig  diuretisch. 
Wollte  man  also  nicht  etwa  diese  mässig  diuretische  Wirkung  als  ein¬ 
zigen  Grund  für  die  harnsäurelösende  Wirkung  des  Urotropins  bei 
Urolithiasis  gelten  lassen,  wie  dies  jüngst  Martin  Mendelsohn 
für  die  Lithiumsalze  in  Anspruch  nahm,  so  blieb  nur  noch  die  An¬ 
nahme  übrig,  dass  das  Urotropin  im  Blute  möglicherweise  in  seine 
Bestandtheile  Formaldehyd  und  Ammoniak  zerlegt  werden  und  dass 


von  den  freien  Jonen  der  Verbindung  das  Formaldehyd  eine  harnsäure¬ 
lösende  Wirkung  entfalte.  Doch  auch  diese  Annahme  musste  früher 
durch  den  Nachweis  begründet  werden,  dass  Formaldehyd  ein  die 
Harnsäure  lösender  Körper  sei.  Die  bezüglichen  Versuche,  bei  denen 
Prof.  Loebisch  das  Formaldehyd  in  Form  des  Formalins  in  An¬ 
wendung  zog,  ergaben,  dass  das  Formalin  saures  harnsaures  Natron 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  langsam,  bei  Brutofentemperatur  rasch 
und  in  reichlicher  Menge,  ferner  Harnsäure  nur  bei  Brutofentemperatur, 
jedoch  immerhin  reichlich  zu  lösen  fähig  ist.  Aus  den  erhaltenen 
Lösungen  wurde  trotz  der  reducirenden  Eigenschaften  des  Formal¬ 
dehyds  die  Harnsäure  unverändert  wiedergewonnen.  Nachdem  so  die 
harnsäurelösende  Eigenschaft  des  Formaldehyds  festgestellt  war,  musste 
aber,  um  für  das  Urotropin  im  Kreisläufe  eine  Spaltung  in  Jonen 
annehmen  zu  können,  überdies  noch  der  Beweis  erbracht  werden,  dass 
eine  Lösung  von  Urotropin  zu  den  Elektrolyten  gezählt  werden  darf. 
Nach  Ostwald  sind  nämlich  Lösungen,  welche  ein  unzersetztes 
Molecül  —  also  in  unserem  Falle  unzersetztes  Urotropin  —  enthalten, 
Nichtelektrolyte,  und  nur  Lösungen,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Quote  des  Molecüls  in  die  freien  Jonen  (hier  Formaldehyd 
und  Ammoniak)  dissociirt  enthalten,  Elektrolyte.  Der  Versuch  ergab, 
dass  Urotropin  in  rein  wässeriger  Lösung  den  elektrischen  Strom  nicht 
leitet ;  erst  beim  Ansäuern  der  Lösung  und  Durchleiten  des  Stromes 
trat  Gasentwicklung  und  starker  Geruch  nach  Formaldehyd  auf.  Dem¬ 
entsprechend  dissociirt  eine  angesäuerte  Lösung  von  Urotropin  schon 
bei  Zimmertemperatur,  rascher  bei  45°  C.,  wie  sich  dies  durch  die 
Aldehydprobe  mittelst  fuchsin-schwefeliger  Säure  nachweisen  liess.  Eine 
mit  dem  Aldehydreagens  von  G  ay  o  n  und  Mother  versetzte  wässerige 
Urotropinlösung  wird  schon  in  der  Kälte,  rascher  beim  Erwärmen  über 
30°  C.  roth  gefärbt.  Nach  diesem  Verhalten  darf  man  also  annehmen, 
dass  beim  Durchgang  des  Urotropins  durch  die 
Niere  die  harnsäurelösende  Eigenschaft  des  Formal¬ 
dehyd  s  zur  Wirkung  gelange.  Vortragender  ist  mit  weiteren 
Versuchen  zur  Stütze  dieser  Annahme  beschäftigt. 

Prof.  Dr.  L.  Kerschner  demonstrirt  aus  verschiedenen 
Theilen  des  Bewegungsapparates  des  Menschen  und  der  Katze  kleine 
V  a  t  e  r  -  Pa  c  i  n  i’sche  Körperchen  und  Endkolben,  welche  in  nächster 
Nähe  und  innerhalb  der  Scheiden  von  Nervenstämmchen  lagern. 

Ferner  demonstrirt  er  ein  Präparat  seines  Assistenten  G  i  1 1  i, 
welches  einen  Endbruch  („Gelenknervenkörperchen“)  innerhalb  des 
Perineuriums  eines  Nerveustämmchens  des  menschlichen  Ellbogen¬ 
gelenkes  zeigt. 

Kerschner  spricht  die  Vermuthung  au3,  dass  diese  auch  an 
anderen  Orten  in  ähnlicher  Lage  gefundenen  Nervenendigungen  (so 
von  Cybulski,  Askanazy)  auch  im  Dienste  der  Nerven  selbst 
stehen  und  mit  Reflexmechanismen  zu  deren  Schutz  verbunden  sein 
könnten.  Der  Vortragende  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Befunde  auch  einen  Theil  der  „cireumscripten  Biudegewebshyperplasien“ 
oder  „R  enau  t’schen  Körperchen“  (Schulze)  erklären ,  welch 
letztere  physiologische  Bildungen  sind,  jedoch  keine  einheitliche  Deu¬ 
tung  zulassen. 


Programm 
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Freitag,  den  26.  März  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Schnabel 
staUfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Verkündigung-  des  Wahlresultates. 

2.  Docent  Dr.  St.  Bernheimer:  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Localisation  im  Kerngebiete  des  Oculomotorius.  (Demonstration.) 

3.  Docent  Dr.  Michael  Grossmann:  Experimentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  motorischen  Kehlkopfinnervation. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Dr.  R.  Schmidt. 

Bergme.stcr,  Pal  tauf. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
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der  am 

Donnerstag,  den  1.  April  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 

Prof.  S  t  o  e  r  k 

stattlindenden  Sitzung. 

Docent  Dr.  Gl'ossmann:  Demonstrationen  zu  seinem  Vortrag  »Ex- 
,  perimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der  Kehlkopfinnervation«.  Discussion. 
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INHALT:  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel :  1.  Die  Kraftquelle  für  die  Arbeitsleistung  des  Thier¬ 
körpers.  Von  Prof.  J.  See  gen. 

2.  Callusbildung  nach  Iscbiadicusdurchschneidung.  Von  Dr.  Georg 
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Die  Kraftquelle  für  die  Arbeitsleistung  des 

Thierkörpers. 

Vortrag,  gehalten  in  der  feierlichen  Jahressitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Von  Prof.  J.  Seegen. 

Die  Arbeitsleistung  des  Körpers  ist  doppelter  Natur;  sie 
besteht  in  Wärmebildung  und  in  Muskelarbeit.  Erstere  bat  die 
Aufgabe,  die  Eigenwärme  des  Körpers  zu  erhalten,  und  muss 
ununterbrochen  die  an  die  kühlere  Umgebung  des  Körpers 
abgegebene  Wärme,  wie  die  zur  Bildung  des  ausgeathmeten 
gasförmigen  Wassers  in  Anspruch  genommene  Wärme  ersetzen. 
Muskelarbeit  geht  selbst  bei  vollständiger  Ruhe  des  Körpers 
für  Herzbewegung,  für  Respirationszwecke,  für  peristaltische 
Darmbewegung,  für  vielfache  Sinnesthätigkeit  von  Statten,  und 
sie  steigert  sich  in  hohem  Masse,  wenn  der  Körper  sein  eigenes 
Gewicht  vorwärts  zu  bewegen  oder  in  die  Höhe  zu  tragen, 
oder  wenn  er  andere,  ausser  ihm  liegende  Körper  zu  bewegen  bat. 

Die  Kraftquelle  für  die  Wärmebildung  ist  seit  mehr  als 
einem  Jahrhundert  gekannt.  Lavoisier  hat  nachgewiesen,  dass 
der  Verbrennungsprocess  auf  einer  Verbindung  brennbarer 
Stoffe  mit  dem  Sauerstoffe  der  Luft  beruht,  und  er  erkannte, 
dass  die  Athmung  der  Tbiere  ein  Verbrennungsprocess  sei, 
bei  welchem  sich  gleichfalls  der  Sauerstoff  der  Luft  mit  brenn¬ 
baren  Bestandtheilen  des  Körpers  verbinde.  Die  Wärmebildung 
im  Thierkörper  ist  die  Folge  dieses  Verbrennungsprocesses. 
Lavoisier  batte  die  bei  der  Ausathmung  entstandenen  Gase 
gemessen  und  bat  durch  calorimetrische  Bestimmungen  fest¬ 
gestellt,  dass  die  gebildete  Wärme  der  Verbrennungswärme 
der  in  den  ausgeathmeten  Gasen  enthaltenen  Körper  entspreche. 
Es  hat  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  gedauert,  bis 
Lavoisier’s  Lehre  zur  vollen  Geltung  kam,  und  Justus 
v.  Liebig  ist  es  in  erster  Linie  zu  danken,  dass  dies  heute 
in  vollem  Umfange  der  Fall  ist.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  zweiten  Form  der  Arbeitsleistung,  mit  der  Muskelarbeit, 
uud  auch  beute  noch  ist  die  Frage  über  die  Kraftquelle  dieser 


Leistung  nicht  zum  endgiltigen  Abschlüsse  gelangt.  Liebig, 
der  in  Bezug  auf  Wärmebildung  so  klar  blickte  und  dieselbe 
mit  Lavoisier  als  das  Ergebniss  eines  chemischen  Processes 
erkannte,  hat  für  die  Muskelarbeit  die  Lebenskraft  als  Kraft¬ 
quelle  angesehen.  Robert  Mayer,  der  geniale  Begründer  des 
grossen  Gesetzes  über  die  Erhaltung  der  Energie,  bat  zuerst 
erkannt,  dass  Muskelarbeit  wie  Wärmebildung  nur  zwei  ver¬ 
schiedene  Bewegungsformen  sind,  und  dass  für  beide  dieselbe 
Kraftquelle  besteht  —  die  Oxydation  von  Körperbestandtheilen. 
Vor  wenigen  Jahren  hat  der  Physiologe  Prey  er  eine  Reihe 
von  Briefen  veröffentlicht,  welche  Robert  Mayer  an  seinen 
Freund  Wilhel  m  Griesinger,  den  bekannten  Psychiater, 
geschrieben  bat,  zur  Zeit,  als  er  mit  dem  Ausbau  seiner  grossen 
Entdeckung  beschäftigt  war.  Wir  sehen  hier  gleichsam  in  die 
Werkstätte  des  Genius  und  der  Werdeprocess  jenes  grossen, 
heute  unsere  gesammten  physikalischen  Anschauungen  beherr¬ 
schenden  Gesetzes  wird  uns  klar  gemacht.  Wie  Lavoisier 
zuerst  erkannt  hatte,  dass  auch  nicht  ein  Atom  von  Stoff  weder 
neu  gebildet,  noch  vernichtet  werde,  so  stellte  Robert  Mayer 
die  Unzerstörbarkeit  und  Wandelbarkeit  der  Kraft  fest.  Durch 
Muskelzusammenziehung  sind  wir  im  Stande,  ein  Gewicht  auf 
eine  bestimmte  Höbe  zu  heben.  Die  für  diese  Hebung  auf¬ 
gewendete  Kraft  ist  dem  emporgehobenen  Gewichte  mitgetheilt, 
die  Kraft  ist  in  dem  Gewichte  gebunden,  so  lange  es  auf  einer 
Unterlage  ruht,  auf  welche  wir  es  gelegt;  wird  diese  Unterlage 
weggezogen,  dann  fällt  das  Gewicht  zu  Boden.  Die  potentielle 
Energie  hat  sich  in  lebendige  Energie  eingesetzt;  aber  diese 
Energie  ist  nicht  verloren,  wenn  das  Gewicht  auf  dem  Boden 
auffällt,  sie  setzt  sich  vielmehr  dort  in  Wärme  um,  und  wenn 
wir  im  Stande  sind,  diese  Wärme  zu  sammeln  und  sie  etwa 
zur  Dampfbildung  zu  verwenden,  wird  die  so  verloren  ge¬ 
gangene  Wärme  dasselbe  Gewicht  wieder  zu  gleicher  Höhe 
zu  heben  im  Stande  sein.  Bewegung  hat  sich  also  in  Wärme 
und  umgekehrt  Wärme  in  Bewegung  umgesetzt.  Beim  Ver 
brennungsprocess,  z.  B.  beim  Verbrennen  von  Kohle,  wird  die 
in  der  Kohle  gebunden  gewesene  Sonnen  wärme  frei;  wir  sagen, 
die  chemische  Energie  hat  sich  in  Wärme  umgesetzt.  Die  Ver- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1857. 


Nr.  13 


306 


brennungswärme  der  verschiedenen  Körper  wird  gemessen 
durch  ihre  Fähigkeit,  eine  gegebene  Menge  Wasser  um  eine 
Anzahl  Grade  zu  erwärmen.  Die  Menge  Wärme,  welche  nöthig 
ist,  um  1  hg  Wasser  um  1°  zu  erwärmen,  nennen  wir  eine 
Calorie;  diese  Wärmemenge  reicht  hin,  um  eine  bestimmte 
mechanische  Arbeit  zu  leisten.  Robert  Mayer  hat  auch  schon 
dieses  Zahlen verhältniss  annähernd  kennen  gelehrt  und  so  das 
mechanische  Aequi valent  der  Wärme  bestimmt.  In  jenen 
Briefen  an  Griesinger  hat  Robert  Mayer  es  schon  klar 
ausgesprochen,  dass  Wärmebildung  wie  Muskelarbeit  nur  zwei 
in  ihrem  Wesen  gleiche  Bewegungsformen  sind,  und  dass  sie 
beide  durch  die  gleiche  Kraftquelle,  durch  Verbrennung  von 
Kohlenstoff,  zu  Stande  kommen;  aber  Mayer’s  klare  Einsicht 
blieb  wirkungslos  und  es  blieb  Liebig’s  Anschauung  in  voller 
Geltung,  dass  die  Muskelthätigkeit  auf  Kosten  des  Muskels 
selbst  zu  Stande  komme.  Liebig  hat  entsprechend  seiner  An¬ 
schauung,  dass  Wärmebildung  und  Muskelarbeit  zwei  in  ihrem 
Wesen  ganz  verschiedene  Leistungen  sind,  auch  die  Nahrungs¬ 
mittel  in  zwei  Gruppen  getheilt:  es  sollten  die  Kohlehydrate 
ausschliesslich  für  die  Wärmebildung  dienen,  er  nannte  sie 
respiratorische  Nahrungsmittel,  während  ‘  die  Eiweisskörper 
ausschliesslich  dazu  dienen  sollten,  die  für  mechanische  Arbeit 
verbrauchten  Muskeln  neu  zu  bilden;  sie  hiessen  darum  pla¬ 
stische  Nahrungsmittel. 

Die  erste  Bresche  in  diese  Anschauung  wurde  dadurch 
gelegt,  dass  es  sich  durch  Versuche  von  Ed.  Smith,  von 
Voit  und  Pettenkofer  herausstellte,  dass  bei  Arbeitsleistung 
nicht  mehr  Eiweisskörper  umgesetzt  würden,  als  in  der  Ruhe; 
und  noch  schlagender  wurde  jene  Liebig’sche  Anschauung 
widerlegt  durch  den  berühmt  gewordenen  Versuch  von  Fick 
und  Wislicenus.  Diese  beiden  Forscher  bestiegen  das  Faul¬ 
horn  und  konnten  aus  dem  Producte  des  eigenen  Körper¬ 
gewichtes  mit  der  Höhe  des  zurückgelegten  Weges  die  Grösse 
der  Arbeitsleistung  feststellen.  Sie  bestimmten  ferner  die  Stick- 
stoffmenge,  welche  während  der  Arbeitsleistung,  wie  in  den 
nächstfolgenden  sechs  Stunden  ausgeschieden  wurde;  aus  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes  wurde  die  Menge  der 
umgesetzten  Eiweisskörper  erkannt.  Die  Verbrennungswärme 
des  umgesetzten  Eiweisses  ist  eine  gekannte  Grösse,  ebenso 
das  dieser  Wärme  entsprechende  mechanische  Aequivalent.  Es 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  kaum  die  Hälfte  der  gethanen 
Arbeit  durch  Verbrennung  der  umgesetzten  Eiweisssubstanz 
gedeckt  werden  konnte;  es  müssen  also  andere  nicht  eiweiss- 
hältige  Stoffe  verbrannt  sein,  um  die  Kraftquelle  für  jene 
Arbeitsleistung  zu  schaffen  oder  zu  ergänzen.  Aus  den  ge¬ 
nannten  Arbeiten  von  Smith  und  von  Voit- Pettenkofer 
hatte  sich  ergeben,  dass  im  Gegensätze  zu  der  von  Arbeits¬ 
leistung  unbeeinflussten  Stickstoffausscheidung  die  Kohlensäure¬ 
bildung,  respective  deren  Ausathmung,  während  der  Arbeit 
2 — 6mal  grösser  sei  als  während  der  Ruhe;  es  lag  also  nahe, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass,  genau  wie  Robert  Mayer  es 
schon  durch  seine  Gedankenarbeit  erschlossen  hat,  in  der  Oxy¬ 
dation  des  Kohlenstoffes  die  Kraftquelle  für  Arbeitsleistung 
gegeben  sei.  Im  Gegensätze  zu  Liebig,  aber  wieder  einseitig, 
wurden  jetzt  das  Fett  und  die  Kohlehydrate  der  Nahrung 
als  Kraftquelle  für  die  mechanische  Arbeitsleistung  »für 
Muskelarbeit«  angesehen. 

Hier  knüpfen  meine  eigenen  Arbeiten  an,  die  ich  nun 
in  Kürze  mittheilen  möchte.  Es  ist  bekannt,  dass  Cl.  Bernard 
ungefähr  im  Jahre  1848  entdeckt  hatte,  dass  die  Leber  Zucker 
bilde.  Diese  zuerst  mit  Enthusiasmus  aufgenommene  Entdeckung 
wurde  später  durch  Arbeiten  von  W.  Pavy  in  Frage  gestellt, 
weil  er  durch  Versuche  erwiesen  zu  haben  glaubte,  dass 
Bernard,  welcher  den  Zucker  nur  in  der  todten  Leber  und 
in  dem  Lebervenenblute  eben  getödteter  Thiere  nachgewiesen, 
nur  eine  Leichenerscheinung  constatirt  hatte.  Spätere  in  seinem 
letzten  Lebensjahre  von  Bernard  an  lebenden  Thieren  aus¬ 
geführte  Versuche  blieben  unbeachtet;  der  von  Bernard  ge¬ 
fundene  Zucker  galt  als  ein  nach  dem  Tode  durch  den  Einfluss 
von  Fermenten  entstandenes  Product  aus  dem  Leberglykogen. 
Die  lebende  Leber,  so  hiess  es,  sei  unfähig,  Zucker  zu  bilden 
und  das  Blut  gesunder  Thiere  enthalte  keinen  Zucker. 


Ich  habe  meine  Versuche  nur  an  lebenden  Thieren  aus¬ 
geführt.  Ich  constatirte,  dass  ein  dem  lebenden  Thiere  ent¬ 
nommenes  Leberstück  0'4 — 0'5%  Zucker  enthalte  und  dass 
diese  Zuckermenge  in  der  Leber  des  getödteten  Thieres  durch 
24—48  Stunden  bis  auf  2 — 3%  an  wachse.  Ich  untersuchte 
ferner  bei  mehr  als  70  Hunden  das  in  die  Leber  ein-  wie  das 
aus  der  Leber  ausströmende  Blut  und  fand,  dass  letzteres  be¬ 
trächtlich  mehr  Zucker  enthalte  als  das  erstere,  dass  es  also 
auf  seinem  Wege  durch  die  Leber  Zucker  aufgenommen  habe. 

Die  Versuche  wurden  bei  Thieren  unter  den  verschie¬ 
densten  Ernährungsbedingungen  ausgeführt.  Bei  reicher  Fleisch¬ 
nahrung,  bei  fast  ausschliesslicher  Fettnahrung  und  nach  lange 
andauerndem  Hungern,  und  selbst  bei  jenen  Thieren,  die  dem  Ina- 
nitionstode  nahe  waren,  war  das  Lebervenenblut  ausnahmslos 
zuckerreicher  als  jenes  der  Pfortader. 

Ich  habe  ferner  den  Umfang  der  Zuckerbildung  in  der 
Leber  annähernd  festgestellt.  Zum  Behufe  dieser  Feststellung 
waren  zwei  Factoren  erforderlich.  1.  Man  musste  ermitteln, 
mit  wie  viel  Zucker  sich  das  Pfortaderblut  auf  seinem  Wege 
durch  die  ^Leber  befrachtet,  und  man  musste  2.  zu  ermit¬ 
teln  suchen,  wie  gross  die  Blutmenge  ist,  welche  in  einer 
bestimmten  Zeit  die  Leber  durchströmt.  Wie  bereits  erwähnt, 
enthielt  das  Leber venenblut  in  allen  meinen  Versuchen  aus¬ 
nahmslos  mehr  Zucker  als  das  Blut  der  Pfortader.  Das  Zucker¬ 
plus  war  kein  gleickmässiges,  es  schwankte  in  ziemlich  weiten 
Grenzen,  und  es  ist  dies  auch  ganz  natürlich,  da  die  Zucker¬ 
bildung  wie  jede  andere  Drüsenthätigkeit  zweifellos  durch 
viele  Bedingungen  beeinflusst  wird.  Als  Mittel  aus  allen  Ver¬ 
suchen  ergab  sich,  dass  der  Zuckergehalt  des  die  Leber  durch¬ 
strömenden  Blutes  um  70 — 80%  anwächst  und  dass  dasselbe 
im  Durchschnitte  0T  g  Zucker  auf  seinem  Wege  durch  die 
Leber  aufnimmt. 

Die  ungefähre  Grösse  der  Blutdurchströmung  wurde  da¬ 
durch  ermittelt,  dass  eine  Caniile  von  der  Milzvene  bis  in  den 
Hilus  der  Pfortader  vorgeschoben  wurde,  der  Hilus  wurde  abge¬ 
schnürt.  Das  Blut,  welches  nicht  in  die  Leber  einströmen  konnte, 
floss  durch  die  Canüle  in  ein  untergehaltenes  calibrirtes  Glas 
und  mittelst  einer  Secundenuhr  oder  eines  Metronoms  wurde 
festgestellt,  wie  viel  in  einer  bestimmten  Zeit  ausgeflossen  war. 

Die  erhaltene  Ziffer  entsprach  nicht  ganz  der  wirklichen 
Durchströmung  der  Leber,  sie  stand  beträchtlich  unter  ihr,  da 
einerseits  das  die  Leber  durchströmende  Blut  der  Leberarterie, 
wie  das  gleichfalls  in  die  Leber  gelangende  Blut,  der  Milz  in 
dem  gesammelten  Blute  nicht  inbegriffen  war.  Es  waren  also 
sowohl  für  die  Befrachtung  mit  Zucker,  wie  für  die  Grösse 
des  Pfortaderstromes  Zahlen  gefunden,  die  tief  unter  der  Wirk¬ 
lichkeit  standen,  und  selbst  auf  Grundlage  dieser  Factoren 
konnte  festgestellt  werden,  dass  sehr  grosse  Zuckermengen  in 
der  Leber  gebildet  werden  und  dass  z.  B.  bei  einem  Ver¬ 
suchs  thiere,  ein  41  hg  schwerer  Hund,  innerhalb  24  Stun¬ 
den  433  g  Zucker  aus  der  Leber  in  die  Circulation 
geführt  wurden. 

Der  gebildete  Zucker  wird  ununterbrochen  im  Körper 
umgesetzt;  dies  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  mit  Ausschal¬ 
tung  der  Leber,  welche  ich  angestellt  habe. 

In  drei  Ausschaltungsversuchen  sank  der  Zuckergehalt 
der  Leber  sehr  rasch  und  war  nach  40  Minuten  auf  ein  Mini¬ 
mum  herabgesunken.  Aehnliche  Resultate  der  Ausschaltungs¬ 
versuche  hatten  auch  Bock  und  Hoffmann  gefunden,  das 
Blut  wurde  innerhalb  45  Minuten  zuckerfrei.  Minkowsky 
hat  eine  Reihe  von  Gänsen  entlebert;  die  Gänse  ertrugen 
diesen  Eingriff  bis  über  20  Stunden  und  das  Blut  der  so 
behandelten  Thiere  war  nach  einigen  Stunden  vollkommen 
zuckerfrei. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  stete  Umsetzung  des  Zuckers 
liegt  auch  darin,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  bei  jedem 
Thierindividuum  nur  in  geringen  Grenzen  schwankt.  Da  die 
Zuckerbildung  continuirlich  von  Statten  geht,  müsste,  wenn 
der  Zuckerverbrauch  ins  Stocken  geriethe  oder  auch  nur  her¬ 
abgesetzt  würde,  der  Zuckergehalt  des  Blutes  beträchtlich 
steigen.  Auf  eine  solche  Steigerung  in  Folge  verminderter 
Zuckerumsetzung  ist  auch  die  in  Fällen  von  schwerem  Dia¬ 
betes  mellitus  beobachtete  Hyperglykämie  zu  beziehen. 
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Der  Umfang  der  Zuckerbildung  ist  so  gross,  dass  ein 
bedeutender  I  heil  des  Kohlenstoffes  der  Nahrung  für  dieselbe 
in  Anspruch  genommen  wird.  Unter  manchen  Ernährungs¬ 
bedingungen,  z.  B.  bei  Fleischnahrung,  ist  dies  besonders  schön 
una  klar  nachzuweiseu  Nehmen  wir  z.  B.  jenes  früher  erwähnte 
\  emichsthier,  den  41  kg  schweren  Hund.  Bei  diesem  Thiere 
waren  nach  früher  angestellter  Berechnung  483  g  Zucker 
innerhalb  24  Stunden  aus  der  Leber  in  die  Circulation  aus- 
ge  ulirt  worden.  In  100  c)  Traubenzucker  sind  enthalten  40  q 
Kohlenstoff;  für  die  Bildung  von  483</  Zucker  mussten  ver¬ 
braucht  werden  173^  Kohlenstoff.  Wenn  dieser  Kohlenstoff 
ausschhesshch  aus  Eiweisskörpern  stammt,  müsste  das  Thier 
1300?  fleisch  gemessen,  um  den  für  die  Zuckerbildung 
noihigen  Kohlenstoff  dem  Körper  zuzuführen.  Ein  Hund  von 
dem  genannten  Körpergewichte  braucht  als  tägliche  Nahrung  un- 
getahr  1500^  Fleisch,  um  auf seinem  Körpergewichte  zu  beharren 
Dieses  Fleisch  enthält  nahezu  200  <7  Kohlenstoff;  wenn  davon  etwa 
0  ^  0  zur  Bildung  von  Harnstoff  verwendet  werden,  dient 

nahezu  der  gesammte  übrige  Kohlenstoff  der  Nahrung  für  die 
Zuckerbildung. 

Da  also  in  dem  Blutzucker  nahezu  das  ganze  Brenn¬ 
material  derEiweissnalming  enthalten  ist,  ergibt  sich  mit  zwingender 
Nothwendigkeit, dass, mindestens  bei  Fleischnahrung, 
der  B  1  u t  z  u  c  k  e r  d  i  e  a  u  s  s  c  h  1  i e  s  s  1  i  ch  e  K  r  af  t  q  u  e  1 1  e 

tur  die  Leistungen  des  Körpers,  für  Wärme- 
bildung  und  mechanische  Arbeit  bilden  muss. 

Gegen  die  aus  den  Versuchsresultaten  nothwendig  sich 
ergebenden  I  olgerungen  war  nichts  einzuwenden;  alle  Einwürfe 
die  mir  gemacht  wurden,  stützten  sich  darauf,  dass  der  grosse 
Zuck erzu wachs,  den  ich  im  Lebervenenblut  nachgewiesen  habe 
nicht  der  Ausdruck  sei  für  die  normale  Zuckerbildung  in  der 
Leber,  dass  derselbe  vielmehr  durch  operative  Eingriffe  ver¬ 
anlasst  werde;  und  zwar  sollte  einerseits  das  Sträuben  des 
ihieies,  andererseits  die  mit  der  Operation  verbundene  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle,  die  mit  dieser  einhergehende  Abkühlung, 
die  gesteigerte  Reizung  der  die  Leberthätigkeit  beeinflussenden 
Nei  ven,  eine  nicht  normale  grosse  Zuckerbildung  veranlassen.  Ich 
hatte  meine  Versuche  nach  zwei  Methoden  ausgeführt;  bei  beiden 
war  eine  Laparotomie  nöthig.  Bei  der  einen  Methode  wurde 
eine  Canüle  in  die  Vena  cava  inf.  eingeführt  und  dieselbe 
ober  den  Nierenvenen  abgeschnürt;  der  Zutritt  des  Herzblutes 
wui  de  gleichfalls  durch  Abschliessung  der  Hohlvene  im  Brust¬ 
raume  verhindert;  wenn  der  in  der  Canüle  befindliche  Obtu- 
rationsstab  zurückgezogen  wurde,  konnte  nur  reines  Lcber- 
venenblut  ausfliessen.  Nach  einer  zweiten  Methode  wurde  eine 
eigens  construirte,  mit  einem  spitzen  Stachel  versehene  kurze 


eingestossen 


und  das  Blut  direct 


Canüle  in  eine  Lebervene 
gesammelt. 

Abeies  hat  nach  einer  dritten  Methode  Blut  aus  der 
Lebervene  entnommen,  und  zwar  durch  eine  Canüle,  welche 
er  von  der  Vena  jugularis  aus  in  die  Vena  cava  und  von  da 
in  eine  Lebervene  einführte  (Methode  Pal-Ikalowic).  Bei 
den  nach  dieser  Methode  angestellten  Versuchen  war  das 
Zuckerplus  in  der  Lebervene  nur  ein  sehr  mässiges,  während 
in  jenen  Versuchen,  welche  Abeies  nach  der  von  mir  geübten 
Methode  ausführte,  das  Ergebniss  mit  dem  von  mir  gefundenen 
vollkommen  übereinstimmte. 

Abel  es  folgerte  aus  dem  Gegensätze  der  Resultate  der 
nach  den  zwei  verschiedenen  Methoden  ausgeführten  Versuche, 
dass  die  von  mir  gefundene  grosse  Zuckerzunahme  durch 
Leberinsulte  veranlasst  war.  Ich  habe,  sowie  ich  von  jenen 
Versuchen  Mittheilung  erhielt,  dieselben  wiederholt,  und  im 
Gegensätze  zu  A  bei  es  fand  ich  eine  sehr  beträchtliche  Zucker¬ 
zunahme  in  dem  Blute  der  Lebervene;  und  als  ich  nach  der 
möglichen  Ursache  dieser  verschiedenen  Befunde  forschte, 
ermittelte  ich,  dass  die  Versuche  von  Abeies  an  chloroformirten 
fl  liieren  ausgeführt  waren,  während  alle  meine  Versuche 


an 


nicht  anästhesirten  TEieren  gemacht  wurden.  Ich  führte  sogleich 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  chloroformirten  flfliieren  aus  und 
ich  erhielt  ganz  genau  das  gleiche  Ergebniss,  welches  Abeies 
gefunden  hatte,  dass  nämlich  die  Zuckerzunahme  in  der  Leber 
eine  geringe  war.  Ich  zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Anästhe- 
sirung  die  Ursache  für  die  Herabsetzung  der  Leberfunction 


war.  Um  aber  volle  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  führte 

VeruW  1  naCh  VOn  mir  Seü^en  Methoden  neue 

Versuche  an  mit  Chloroform  oder  Morphium  anästhesirten 

fcCUrarrtenilhieruen  ’  und  in  der  grössten  Zahl  dieser 
,  suche,  insbesondere  bei  chloroformirten  Thieren,  war  die 

Zuckerausfuhr  aus  der  Leber  eine  sehr  mässige.  Ich  verglich 
ferner  den  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes  vor  und  nach 
er  Narkose  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  derselbe  nach  der 
Narkose  betracht  ich  grösser  war  als  vorher.  Es  beweist  dies 
dass  in  Folge  der  Narkose  nicht  blos  die  Zuckerbildun£ 
sondern  auch  die  Zuckerumsetzung  im  Körper  herabgesetzt 
wm  Die  gestörte  Umsetzung  ist  schon  durch  die  bekannte 
Ihatsache  erwiesen,  dass  bei  chloroformirten  oder  curarisirten 
I  liieren  nicht  selten  kleine  Mengen  Zucker  im  Harne  nach¬ 
gewiesen  wurden. 

7  u  S'6  AngeleSenheit  schien  damit  erledigt,  bis  in  neuester 
z-eit  JN.  Zuntz  abermals  nach  der  von  A  bei  es  geübten 
Methode  einige  Versuche  an  mit  Morphium  anästhesirten  flfliieren 
ausfuhren  hess.  Er  konnte,  wie  zu  erwarten  war,  nur  einen 
massigen  Zuckerzuwachs  im  Lebervenenblute  nachweisen  und 
er  ging  in  seinen  Folgerungen  so  weit,  dass  er  aussprach, 
nur  die  an  anästhesirten  Thieren  gefundenen  Zahlenverhältnisse 
zwischen  Zuckergehalt  des  Pfortader-  und  des  Lebervenen¬ 
blutes  entsprechen  den  normalen  Lebensverhältnissen,  da  durch 
die  Anästhesirung  alle  jene  Schädlichkeiten  beseitigt  werden 
welche  die  grosse  Zuckerausfuhr  veranlassen,  und  wieder  wird 
auf  das  Sträuben  der  Thiere,  auf  die  Reizung  der  die  Leber 
versehenden  Nerven,  auf  Schmerz,  auf  Laparotomie  als  auf  die 
Quellen  der  gesteigerten  zuckerbildenden  Leberfunction  hin¬ 
gewiesen.  Da  es  nutzlos  ist,  solche  Controversen  durch  Worte 
a ungleichen  zu  wollen,  habe  ich  wieder  neue  Versuche  ange¬ 
stellt,  die  m  den  nächsten  Tagen  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

ie  erste  Serie  der  Versuche  sollte  darüber  Aufschluss  geben 
ob  wirklich  ein  Verhältnis  zwischen  Zuckerausfuhr  und  dem 
Strauben  der  Versuchstiere  bestehe.  Die  Versuche  wurden 
nach  der  Methode  Pal-Ikalowic  gemacht  und  es  stellte  sich 
dabei  das  interessante  Ergebniss  heraus,  dass  bei  einem  Ver¬ 
suchstiere,  welches  sich  absolut  nicht  sträubte,  sondern  so 
ruhig  lag,  als  ob  es  chloroformirt  wäre,  der  grösste  Zucker¬ 
gehalt  im  Lebervenenblute  gefunden  wurde.  In  der  zweiten 
Serie  der  Versuche  wurde,  wie  in  der  von  mir  zumeist  geübten 
|  Methode,  der  Zutritt  des  Blutes  der  Vena  cava  inf.  durch  Verschluss 
der  Hohlvene  oberhalb  der  Nierenvene  gehindert;  nur  geschah 
dies  nicht  durch  Unterbindung,  sondern  durch  eine  Blase 
welche  mittelst  einer  von  Prof.  v.  Basch  sinnreich  construirfen 
Gantile  durch  die  Schenkel vene  eingeführt  wurde  und  welche 
das  Ausströmen  des  Blutes  aus  der  Lebervene  gestattete.  Bei 
diesen  Versuchen  wurde  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet,  die  Leber 
wurde  gar  nicht  berührt,  alle  für  die  Zuckervermehrung  ver¬ 
antwortlich  gemachten  Schädlichkeiten  wurden  ausgeschlossen 
und  doch  war  diese  Vermehrung  eine  sehr  bedeutende  und  sie 
betrug,  wie  in  allen  meinen  früheren  Versuchen,  70— 80%  des 
Zuckergehaltes  der  Pfortader. 

Durch  diese  Versuche  dürfte  endlich  endgiltig  widerlegt 
sein,  dass  die  Zuckerzunahme  im  Lebervenenblute  durch 
operative  Einflüsse  veranlasst  war.  Die  Zuckerbildung 
m  der  Leber  ist  eine  Function  von  grossemUim 
fange;  in  dem  Zucker  findet  sich  unter  manchen 
Ernährungsbedingungen  der  grösste  Theil  des 
dem  Körper  in  den  Nahrungsmitteln  zugeführten 
Heizmaterials,  der  Leberzucker  muss  somit  die 
Kraftquelle  sein  für  alle  Arbeitsleistungen  des 
Thierkörpers. 

In  neuester  Zeit  hat  Pflüger  wieder  in  gewissem  Sinne 
die  alte  Anschauung  von  Liebig  aufgenommen  und  die 
Quelle  der  Muskelkraft  in  die  Arbeit  des  Muskels  selbst  ver¬ 
legt.  Bestimmt  wurde  er  zu  dieser  Anschauung  dadurch,  dass 
er  in  einem  viele  Monate  dauernden  Fütterungsversuch  mit 
absolut  magerem  Fleische  den  Versuchshund  bedeutende  Arbeit 
ausführen  liess.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse:  »Nur  das  Eiweiss  ist 
lebendig  und  vollzieht  alle  eigentliche  Arbeit  des  Lebens;  die 
stickstofffreien  Bestandtheile  des  flfliierleibes  sind  todter  Stoff.« 
Ganz  im  Gegensatz  zu  Pflüger  glaubt  C  h  a  u  v  ea  u  nach- 
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weisen  zu  können,  dass  Eiweisskörper  an  der  Muskelarbeit 
ganz  unbetheiligt  sind  und  er  stützte  seine  Anschauung 
wieder  darauf,  dass  während  der  Arbeit  keine  Mekrumsetzung 
von  Stickstoff  stattfindet.  Beide  Anschauungen,  sowohl  die  von 
Pflüger,  wie  die  von  Chauveau,  sind  einseitig  und  den 
Thatsachen  im  Grossen  und  Ganzen  genommen  nicht  ent¬ 
sprechend.  Es  ist  zweifellos,  wie  Pflüger  und  vor  ihm  viele 
Andere  beobachtet  haben,  dass  ausschliessliche  Fleischnahrung 
vollkommen  ausreiche  für  die  Arbeitsleistung  desThieres;  abei 
ebenso  gewiss  ist  es,  dass  ein  Thier  oder  Mensch  vollkommen 
arbeitsfähig  ist  und  bleibt,  wenn  ihm  bei  genügender  Nahrung 
von  Fett  und  Kohlehydraten  auch  nur  kleine  Quantitäten  von 
Fleisch  zugeführt  werden.  Gerade  in  neuester  Zeit  sind  von 
Hirschfeld  und  Anderen  nach  dieser  Richtung  interessante 
Ernährungsversuche  angestellt  worden,  durch  welche  klarge¬ 
stellt  wurde,  dass  die  grosse  Eiweissmenge,  welche  noch  von 
Voit  in  das  Kostmass  eines  arbeitenden  Menschen  eingestellt 
wurden,  viel  zu  gross  sind  und  der  Japanese  Kumagawa 
lehrte,  dass  die  Japaner  mit  ihrer  Nahrung  nur  sehr  wenig 
Eiweiss  einführen  und  dabei  im  Stande  sind,  grosse  Arbeit 
zu  leisten. 

Diese  weit  auseinandergehenden  Anschauungen,  von 
Pflüger  einerseits,  dass  nur  Eiweisskörper,  von  Chauveau 
und  Anderen  andererseits,  dass  nur  stickstofffreie  Körper  für 
die  Muskelarbeit  dienen,  finden  durch  die  Thatsache  ihre 
Klärung,  dass  der  Blutzucker  das  Heizmaterial  für  die  Körper¬ 
arbeiten  bietet.  Der  Blutzucker  kann  aus  verschiedenem 
Nährmaterial  stammen.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  bei 
Fleischnahrung  wie  bei  Fettnahrung  die  Blutzuckerbildung 
eine  gleichmässige  sei.  Die  Thatsache,  dass  aus  Fett  Zucker 
gebildet  werde,  die  den  jetzigen  chemischen  Anschauungen 
fremd  gegen  überstellt,  habe  ich  erwiesen  durch  Zusammen¬ 
bringen0  von  lebend  erhaltener  Leber  mit  Fett  oder  mit  dessen 
Componenten  und  ferner  durch  länger  fortgesetzte  Ernährungs¬ 
versuche  mit  Fett  bei  gleichzeitiger  Feststellung  der  Menge 
des  ausgeschiedenen  Stickstoffes.  Es  fand  sich,  dass  dieser 
Stickstoff  auf  einen  so  geringen  Eiweissumsatz  hinwies,  dass 
derselbe  oder  dessen  Kohlenstoff  auch  nicht  für  die  Bildung 
eines  grösseren  Bruchtheiles  des  im  Laufe  eines  Tages  ins 
Blut  gelangten  Leberzuckers  hingereicht  hätte.  Ein  ganz  ähn¬ 
liches  Resultat  ergaben  die  Hungerversuche;  auch  hier  waren 
die  Eiweisskörper,  welche  dem  während  der  ganzen  Plunger¬ 
periode  ausgeschiedenen  Stickstoff  entsprachen,  kaum  hin¬ 
reichend  für  die  Zuckerbildung  eines  Tages;  der  Zucker 
musste  also  auch  hier  aus  dem  Fett  stammen.  Die  an 
Pflanzen  gemachte  Erfahrung  hat  längst  gelehrt,  dass  das 
Fett  der  Oelsamen  in  den  Kotyledonen  als  Stärkemehl  um¬ 
gewandelt  erscheint;  was  hier  die  Pflanze  thut  ist  beim  höher 
differenzirten  Thier  einem  Organe  zugewiesen:  der  Leber. 
Diese  bildet  das  grosse  Laboratorium  des  Thierkörpers;  in  ihr 
werden  die  im  Pfortaderblute  zugeführten  Eiweisskörper  und 
Fette  der  Nahrung  in  Zucker  umgeprägt,  während  der  Stick¬ 
stoff  der  so  umgebildeten  Ei  weisskörper  in  Harnstoff  umge¬ 
wandelt  und  als  solcher  ausgeschieden  wird.  Es  ist  für  die 
Arbeitsleistung  des  Thierkörpers  ganz  gleichgiltig,  aus  welchem 
Material  die  Energie  stammt,  die  für  die  Arbeitsleistung  zur 
Verfügung  gestellt  wird.  Erhält  ein  Thierkörper  reichlich  und 
fast  ausschliesslich  Eiweissnahrung,  wird  er  auf  Kosten  derselben 
seine  Arbeit  leisten  und  dann  wird  auch  während  der  Arbeit 
mehr  Stickstoff  ausgeschieden,  als  während  der  Ruhe.  Ist  das 
Eiweissmaterial  unzureichend,  dann  wird  der  Blutzucker  aufKosten 
des  zugeführten  Fettes  oder  beim  Hungern  zum  grossen  Theil 
auf  Kosten  des  Körperfettes  gebildet;  die  Arbeitsleistung  geht 
von  Statten,  so  lange  Fett  zur  Verfügung  steht  und  diese 
Arbeitsleistung  wird  nicht  mit  einer  Mehrausscheidung  von 
Stickstoff  verbunden  sein. 

R.  Mayer  hat  mit  Recht  ausgesprochen,  als  er  sich  in 
jenen  obenerwähnten  Briefen  an  Griesinger  gegen  die 
damalige  Anschauung  von  Liebig  wendete,  dass  die  Muskel¬ 
arbeit  auf  Kosten  des  Muskels  vor  sich  gehe:  »Die  Muskel¬ 
faser  bedarf,  um  durch  Contraction  einen  Effect  zu  liefern, 
keine  materielle  Veränderung  zu  erfahren;  zur  Heizung  unserer 
Stube  bedürfen  wir  keines  kostbaren  Schnitz  Werkes,  buchene 


Scheiter  thuns  ebenso  gut  und  besser.«  Die  Nahrungsmittel 
sind  jene  buchenen  Scheiter  und  sie  sind  als  Heizmaterial 
ganz  gleichwertig,  aber  sie  sind  es  durchaus  nicht,  wenn  man 
den  Kostenpunkt  in  Anschlag  bringt;  und  mit  demselben  Recht 
als  wir  vom  nationalökonomischen  Standpunkt  die  gute  Kohle 
dem  Buchenholz  vorziehen,  werden  wir  für  die  Ernährung, 
zumal  für  die  Massenernährung  damit  beginnen  müssen,  dem 
Fett  einen  grossen  Platz  einzuräumen,  wo  es  n  u  r  darauf  an¬ 
kommt,  Heizmaterial  dem  Körper  zuzuführen.  Wenn  es  bei 
der  Nahrungszufuhr  darauf  ankommt,  dem  Körper  Material  für 
sein  Wachsthum  oder  für  den  Ersatz  verlorener  Substanz  zu¬ 
zuführen,  wie  etwa  in  der  Reconvalescenz  nach  schwerer  Er¬ 
krankung,  hat  natürlich  die  Fleischnahrung  eine  höhere  Digni¬ 
tät  als  Fett  und  Kohlehydrate,  weil  das  Fleisch  nebst  dem 
Heizmaterial  alle  Bausteine  enthält,  die  für  den  Aufbau  des 
Körpers  erforderlich  sind. 

Von  manchen  Physiologen  wird  als  Energiequelle  für 
die  Arbeitsleistung  des  Körpers  das  Muskelglykogen  ange¬ 
sehen  und  Bunge  z.  B.  berechnet,  dass  für  die  von  Fick 
und  W  i  s  1  i  c  e  n  u  s  geleistete  Arbeit  die  Glykogenmenge  genügt 
hätte,  welche  in  Leber  und  Muskeln  stets  zur  Verfügung  steht. 
Diese  Berechnung  ist  schon  darum  nicht  zutreffend,  weil  be¬ 
kanntlich  nur  ein  Bruchtheil  der  chemischen  Energie  für 
Arbeitsleistung  verwerthet  wird.  Nach  Fick,  Helmholtz 
undZuntz  werden  im  Ganzen  nur  25 — 30%  der  chemischen 
Energie  für  die  Arbeit  verwerthet. 

Ich  wollte  mich  aber  durch  directe  Versuche  über¬ 
zeugen,  inwieweit  das  Muskelglykogen  sich  an  der  Körper¬ 
arbeit  betheiligen  kann.  Durch  Versuche  von  S.  Weiss  war 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  bis  zur  Erschöpfung  tetanisirte 
Muskeln  von  Fröschen  beträchtlich  weniger  Glykogen  ent¬ 
hielten,  als  die  gleichnamigen  Muskeln  der  Gegenseite. 
E.  Külz  hatte  gefunden,  dass  Hunde,  die  er  angestrengt 
arbeiten  liess,  das  Leberglykogen  nahezu  ganz  und  das 
Muskelglykogen  zum  grossen  Theile  verloren  haben.  Ich  habe 
in  vielen  Versuchen  bestimmte  Schenkelmuskel  des  Hundes 
entweder  direct  tetanisirt  oder  das  periphere  Ende  des  durch¬ 
schnittenen,  diese  Muskel  innervirenden  Cruralneiwen  tetanisch 
gereizt  und  ausnahmslos  gefunden,  dass  der  gereizte  Muskel 
beträchtlich  glykogenärmer  war,  als  der  entsprechende  nicht¬ 
gereizte  der  Gegenseite.  Diese  Thatsachen  mussten  dahin  ge¬ 
deutet  werdeu,  dass  das  Muskelglykogen  sich  an  der  Muskel- 
contraction,  also  an  der  Arbeitsleistung  des  Muskels  als  Kraft¬ 
quelle  betheilige ;  aber  durch  diese  Erfahrung  war  noch 
immer  kein  Aufschluss  darüber  erlangt,  in  welchem  Verhält- 
niss  der  Glykogenverbrauch  zur  Muskelarbeit  stehe  und  in¬ 
wieweit  derselbe  für  diese  Arbeit  ausreichen  könnte. 

Ich  habe  zum  Behufe  der  Lösung  dieser  Frage  ein¬ 
gehende  Versuche  angestellt.  In  einer  ersten  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  wurden  Muskelpartien  (ich  wählte  stets  den  Musculus 
quadriceps)  entweder  direct  oder  es  wurde  das  periphere  Ende  des 
durchschnittenen  Nervus  cruralis  tetanisirt,  und  die  durch  die 
Contractionen  ermöglichte  Arbeitsleistung  des  Muskels  ge¬ 
messen.  Es  wurden  zu  dem  Zwecke  an  den  Muskel  genau 
gekannte  Gewichte  gehängt,  welche  bei  der  Contraction  empor¬ 
gehoben  wurden.  Die  Plubhöhe  wurde  entweder  direct  auf  der 
Trommel  des  Kymographions  verzeichnet  und  die  im  Myo- 
gramm  verzeichneten  Einzelhebungen  wurden  gezählt  und 
gemessen  und  so  die  gesammte  Grösse  der  Erhebung  ermittelt; 
oder  es  wurde  mit  Hilfe  eines  Arbeitssammlers  das  Gewicht 
am  Zurückfallen  gehindert  und  die  Hubhöhe  direct  gemessen. 
Die  Grösse  des  gehobenen  Gewichtes,  multiplicirt  mit  der 
Hubhöhe,  gab  die  Grösse  der  geleisteten  Arbeit.  Nach  Tödtung 
des  Thieres  wurde  der  gereizte  wie  der  nichtgereizte  Quadri¬ 
ceps  sorgfältig  herauspräparirt  und  der  Glykogen gehalt  be¬ 
stimmt.  Der  gereizte  Quadriceps  war  früher  gewogen  worden 
und  es  liess  sich  nun  genau  ermitteln,  wie  viel  Glykogen  im 
gereizten  Muskel  verbraucht  worden  war.  Es  wurde  die 
chemische  Energie,  respective  der  Arbeitswerth  des  ver¬ 
brauchten  Glykogens  festgestellt  (der  Verbrenn ungs' werth  von 
1  g  Glykogen  beträgt  4  Calorien  =  1700  Kg.m.  Arbeit)  und  das 
Verhältniss  der  geleisteten  Arbeit  zum  Arbeitswerth  in  Pro¬ 
cent  bestimmt. 
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Es  stellte  sich  nun  die  überraschende  Thatsache  heraus,  dass 
eine  so  grosse  Glykogenmenge  umgesetzt  wurde,  dass  in  den 
meisten  Versuchen  nur  5%  seines  Arbeitswerthes  in  der  geleisteten 
Arbeit  zur  Erscheinung  kamen.  Wie  bereits  erwähnt,  vermag 
der  menschliche  Körper  25  —  3()°/0  vom  Verbrennungswerth 
des  ihm  gebotenen  Arbeitsmaterials  für  die  Arbeit  zu  ver- 
werthen.  Wenn  für  die  normale  Muskelarbeit  des  Thieres  eine 
ähnliche  Glykogen  Verschwendung,  respective  so  geringe  Aus¬ 
nützung  seines  Arbeitswerthes  stattfände,  könnte  mit  dem  im 
Körper  angehäuften  Glykogen  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
dei  mechanischen  Arbeit  desselben  geleistet  werden  5  aber  man 
musste  sich  sagen,  dass  die  tetanische  Reizung  doch  nicht  den 
richtigen  Massstab  gebe  für  die  normale  Arbeit  und  bei 
weiteren  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass  schon  die  blosse 
Dnrchschneidung  eines  Nerven  einen  grossen  Glykogenverlust 
veranlasse  und  dass  ferner  auch  bei  curarisirten  Thieren  in 
Folge  elektrischer  Muskelreizung  durch  Inductionsströme  eine 
beträchtliche  Glykogenabnahme  stattfindet,  ohne  dass  nachweis¬ 
bare  Muskelarbeit  geleistet  wurde. 

Ich  habe  darum  in  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen 
der  Frage  in  anderer  Weise  näher  zu  kommen  versucht.  Ich 
liess  meine  Versuchsthiere  ohne  Nahrungszufuhr  sehr  grosse 
gemessene  Arbeitsleistungen  ausführen,  und  zwar  so,  dass  ein 
Zughund  einen  belasteten  Wagen  durch  25—30  km  zog.  Ich 
berechnete  die  Glykogenmenge,  welche  unter  Voraussetzung, 
dass  nur  25%  der  chemischen  Energie  zur  Verwerthung 
kommen,  für  die  gekannte  Arbeitsleistung  des  Thieres  nöthig 
wäre  und  verglich  die  so  gefundene  Zahl  mit  der  erfahrungs- 
gemäss  in  den  Gesammtmuskeln  vorhandenen  Glykogenmenge. 
Diese  letzte  Ziffer  ist  keine  feststehende  und  es  waren  darum 
nur  jene  Schlüsse  berechtigt,  welche  ein  arges  Missverhältnis 
zwischen  dem  durch  Rechnung  gefundenen  Glykogenbedarf 
und  dem  durch  die  Erfahrung  gekannten  Maximum  des 
Glykogengehaltes  ergab.  Der  höchste  Glykogengehalt  der 
Muskel,  den  ich  in  einzelnen  Versuchen  gefunden  habe,  be¬ 
trug  0  7  0'8%.  Als  Durchschnitt  aus  50  Versuchen  fand  ich 

den  Gehalt  an  Muskelglykogen  0'4 — O'5°/0.  Der  für  die  Arbeits¬ 
leistung  meiner  Versuchshunde  gefundene  Glykogenbedarf  be¬ 
trug  zwischen  4  und  5°/0  und  in  einem  Doppelversuche,  in 
welchem  das  Thier  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  ohne 
Nahrungsaufnahme  grosse  Arbeit  geleistet  hatte  (nahezu 
1,000.000  Kgm-),  würde  es  in  seinem  Muskelbestande  einen  Gehalt 
von  14%  Glykogen  noting  gehabt  haben,  um  diese  Arbeit  zu  leisten, 
und  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  dieses  kräftige  Thier, 
welches  für  den  letzten  Versuch  benützt  wurde,  am  Schlüsse 
der  Arbeitsleistung  nicht  erschöpft  war  und  wahrscheinlich 
nach  kurzer  Erholung  auch  ohne  Nahrungsaufnahme  noch  zu 
einer  Arbeitsleistung  befähigt  gewesen  wäre. 

Diese  Versuche  stellen  es  als  unzweifelhaft  fest,  dass 
das  Muskelglykogen  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten 
1  heile  die  Kraftquelle  für  die  normale  Arbeitsleistung  des 
Thieres  bildet. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  nur  noch  einige  Worte  über 
den  Antheil  sprechen,  den  Chauveau  an  der  Lösung  der 
Frage  über  die  Quelle  der  Muskelkraft  hat.  Chauveau 
hatte,  und  das  ist  sein  grosses  Verdienst,  die  Entdeckung 
Bernard’s  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  durch  be¬ 
stätigende  Versuche  an  Pferden  unterstützt.  Damals,  es  war 
in  den  ersten  Fünfzigerjahren,  theilte  er  auch  mit,  dass  das 
Venenblut  zuckerärmer  sei,  als  das  Blut  der  Arterien.  Da¬ 
mals  glaubte  er,  dass  ein  Theil  des  fehlenden  Zuckers  in  das 
Lymphsystem  filtrire,  »der  grössere  Theil  des  verlorenen 
Zuckers  geht  eine  Verwandlung  ein,  deren  Natur  erst  festzu¬ 
stellen  ist«.  Durch  viele  Jahre,  und  während  Bernard’s 
Entdeckung  vollständig  in  Abrede  gestellt  wurde,  schwieg  er; 
ei  st  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  und  vielleicht  angeregt  durch 
meine  Arbeiten  über  den  grossen  Umfang  der  zuckerbildenden 
Function  und  über  deren  Bedeutung,  trat  ihm  der  Gedanke 
näher,  dass  jener  Zuckerverlust,  den  er  nachgewiesen  zu  haben 
glaubte,  für  die  Arbeitsleistung  des  Thieres  gedient  habe. 

Chauveau  machte  im  Vereine  mit  Kaufmann  eine 
neue  Reihe  von  Versuchen  an  Pferden,  und  zwar  zuerst  au 
dem  M.  masseter  und  später  an  dem  zugänglicheren  M.  levator 
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labii  super.  An  dem  Masseter  wurden  die  Versuche  theils 
in  Ruhe,  theils  während  des  Kauens  ausgeführt;  es  wurde  der 
Zuckergehalt  des  in  diesen  Muskel  einströmenden  arteriellen 
wie  des  ausströmenden  venösen  Blutes  bestimmt.  Es  wurde 
ferner,  sowohl  während  der  Ruhe,  wie  während  der  Arbeit, 
die  Kohlensäureausscheidung,  wie  die  Sauerstoffaufnahme  fest- 
gestellt;  und  Chauveau  begnügte  sich  nicht  damit,  das  Ver¬ 
hältnis  des  Zuckerverbrauches  während  der  Ruhe  und  während 
der  Arbeit  zu  ermitteln,  er  suchte  sogar  ziffermässig  festzu¬ 
stellen,  wie  gross  der  Zuckerverbrauch  in  einem  bestimmten 
Gewichtstheile  eines  Muskels,  z.  B.  eines  Grammes  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeiteinheit  während  der  Ruhe  wie  während 
des  Kauens  sei.  Er  nennt  diese  Ziffer  den  »Coefficienten  des 
Zuckei  Verbrauches« .  Ebenso  wollte  er  die  Menge  des  in  einem 
Giamm  dieses  Muskels  in  einer  Minute  aus-  und  einströmenden 
Blutes  finden  und,  wie  er  sich  ausdrückt,  »den  Coefficienten 
der  nutritiven  und  respiratorischen  Thätigkeit  im  Muskel¬ 
gewebe«  feststellen.  Das  Ziel,  welches  Chauveau  sich  steckte, 
war  ein  sehr  schönes,  seine  Versuchsanordnung  eine  geistreiche 
und  schwierig  auszuführende.  Seine  Versuche  leiden  nur  an 
einem,  leider  ihren  Werth  ganz  vernichtenden  Gebrechen:  dass 
die  Zuckerdifferenzen,  die  er  gefunden  hat,  durchaus  nicht  als 
Grundlage  dienen  können,  weil  sie  noch  innerhalb  der  Fehler¬ 
grenzen  liegen.  Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass,  da  die 
Körperarbeit  auf  Kosten  des  Zuckers  geschieht,  also  ein  Theil 
des  in  das  Organ  einströmenden  Zuckers  verbraucht  wird,  das 
aus  diesem  Organ  strömende  Blut  weniger  Zucker  enthalten 
muss.  Aber  dieser  Zuckerverbrauch  ist  nach  Zeit  und  Raum 
so  vertheilt,  dass  wir  in  den  kleinen  Blutmengen,  die  wir  zur 
Analyse  benützen,  mit  unseren  ziemlich  mangelhaften  Zueker- 
bestimmungsmethoden  die  kleinen  Differenzen  im  Zuckergehalte 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können.  Auf  Grundlage  der 
von  C  h  a  u  v  e  a  u  gefundenen  Zuckerdifferenzen  gelangt  man 
zu  einem  so  immensen  Zuckerverbrauch,  dass  schon  dadurch 
die  Hinfälligkeit  dieser  Grundlage  klargestellt  wird.  Es  würde 
z.  B.  nach  dem  von  Chauveau  gefundenen  » Coefficienten  des 
Zuckerverbrauches«  ein  10kg  schwerer  Mensch  in  der  Ruhe 
innerhalb  24  Stunden  1470  <7  Zucker  verbrauchen,  zu  deren 
Deckung  4‘4  kg  Fleisch  nöthig  wären  und  würde  der  gleiche 
Mensch  8  Stunden  pro  Tag  angestrengte  Muskelarbeit  leisten, 
würde  er  verbrauchen  2864  g  Zucker  während  des  Tages,  zu 
dessen  Deckung  8  56  kg  Fleisch  nöthig  wären.  Ich  brauche 
nicht  zu  erwähnen,  dass  diese  Ziffern  mit  den  Erfahrungen, 
die  bei  ausschliesslicher  Fleischnahrung  gemacht  wurden,  im 
grellsten  Widerspruche  stehen. 

Wir  müssen  bescheiden  sein  und  es  muss  uns  genügen, 
dass  die  grosse  Bedeutung  des  Blutzuckers  für  Wärmebildung 
und  Muskelarbeit  unzweifelhaft  festgestellt  ist.  Die  Grundlage 
für  diese  Erkenntniss  sind  meine  Versuche,  welche  die  unge¬ 
ahnte  Grösse  der  Zuckerproduction  nachgewiesen  haben.  Die 
Feststellung  des  Verhältnisses  zwischen  Muskelarbeit  und  Zucker¬ 
verbrauch  mittelst  der  chemischen  Analyse  bleibt  das  Ideal 
der  Zukunft. 


Callusbildung  nach  Ischiadicusdurchschneidung. 

Vorläufige  Mittheilung  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

am  26.  März  1897. 

Von  Dr.  Georg  Kapsammer,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie  in  Wien. 

Ich  habe  bei  elf  Hunden  rechts  den  Nervus  ischiadieus, 
bei  einem  den  Nervus  ischiadieus  und  cruralis  durchschnitten, 
respective  ein  Stück  davon  excidirt,  beide  Unterschenkel  jedes 
Thieres  gebrochen,  Gypsverbände  angelegt  und  nach  verschieden 
langer  Zeit  die  Callusbildung  untersucht. 

Beide  Operationen,  nämlich  die  Nervendurchschneidung 
und  die  Fractur,  wurden  theils  einzeitig,  theils  zweizeitig 
ausgeführt.  In  den  letzteren  Fällen  verstrichen  von  dem  Tage 
der  Nervenexcision  bis  zur  Beibringung  der  Fractur  4  bis 
28  Tage.  In  der  Hälfte  der  Fälle  heilten  die  bei  Nerven¬ 
excision  gesetzten  Wunden  per  primam  intentionem,  während 
bei  den  übrigen  6  Thieren  Heilung  durch  Granulationsbildung 
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eintrat  oder  auch  die  Wunde  bis  zum  Tode  noch  nicht  voll¬ 
kommen  geschlossen  war.  Getödtet  wurden  die  Thiere  nach 
5 — 21  Tagen.  Die  Bruchenden  waren  in  allen  Fällen  gut  adaptirt. 

Ich  fand  nun  in  allen  12  Fällen  die  Callusbildung  auf 
der  neurektomirten  Seite  umfangreicher  als  auf  der  anderen, 
wo  die  Nerven  intact  waren.  Je  nach  der  Heilungsdauer  war 
der  Unterschied  verschieden  gross.  In  2  Fällen,  14  Tage  und 
21  Tage  nach  der  Fractur,  war  der  Callus  auf  der  neurek¬ 
tomirten  Seite  mehr  als  noch  einmal  so  gross,  als  auf  der  gesunden. 

Was  nun  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden  betrifft,  so 
muss  ich  zunächst  einen  Fall  ausscheiden,  in  welchem  die 
linke  Tibia  nicht  vollkommen  gebrochen  war.  Von  den  übrigen 
11  Thieren  war  in  9  Fällen,  wo  es  sich  um  fünf-  bis  neun¬ 
tägige  Callusbildungen  handelte,  die  Beweglichkeit  der  Bruch¬ 
enden  auf  der  neurektomirten  Seite,  also  da,  wo  die  Callus¬ 
bildung  mächtiger  war,  grösser  als  auf  der  gesunden.  Die 
restirenden  2  Fälle  betreffen  den  21tägigen  und  14tägigen 
Callus.  Bei  dem  ersteren  war  die  Fixation  schon  auf  beiden 
Seiten  eine  vollkommene ;  bei  letzterem  dagegen  war  die  Be¬ 
weglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  etwas  grösser,  als  auf  der 
neurektomirten.  Dies  dürfte  aus  dem  Umstande  zu  erklären 
sein,  dass  in  diesem  Falle  die  Callusbildung  auf  der  gesunden 
Seite  um  die  Hälfte  geringer  war,  als  auf  der  anderen. 

Nachdem  nur  in  einem  Falle  beide  Nerven  durch¬ 
schnitten  waren,  so  ist  das  Resultat  das  folgende :  Nach  Durch¬ 
schneidung  des  Nervus  ischiadicus  tritt  bei  Fracturen  des 
Unterschenkels  eine  umfangreichere  Callusbildung  auf.  Die 
Consolidirung  dieses  Callus  erfolgt  jedoch  später,  als  bei  nor¬ 
maler  Innervation. 

Ich  war  mit  dieser  Versuchsreihe  beinahe  zu  Ende,  als 
ich  auf  die  diesbezügliche  Arbeit  von  K  u  s  m  i  n !)  auf¬ 
merksam  wurde.  Kusmin  operirte  an  Kaninchen.  Da  ihm 
jedoch  dieselben  nach  diesen  relativ  schweren  Eingriffen  rasch 
zu  Grunde  gingen,  führte  er  die  Versuche  in  der  Weise  aus, 
dass  er  bei  einem  Thiere  die  Nerven  durchschnitt,  die  be¬ 
treffende  Extremität  brach  und  zur  Controle  einem  zweiten 
Thiere  eine  gleiche  Fractur  beibrachte. 

Insoferne  ich  an  ein  und  demselben  Thiere  operirte, 
dürften  meine  Versuche  einwandfreier  sein. 

Aber  auch  in  dem  Resultate  weichen  wir  etwas  von 
einander  ab.  Kusmin  fand  wie  ich,  dass  die  Callusbildung  nach 
Nervendurchschneidung  umfangreicher  ist.  Er  fand  jedoch 
diesen  Callus  schon  am  elften  Tage  härter  und  fester  als  bei 
normaler  Innervation. 

Weitere  Versuche,  die  histologische  Untersuchung  sowie 
eine  genaue  Besprechung  der  Thatsachen  wird  eine  diesbe¬ 
zügliche  ausführlichere  Arbeit  bringen. 


Chirurgisch-casuistische  Mittheilungen  aus  der 
Praxis  und  dem  Spitale. *  *) 

III.  Beitrag  zur  Magen  Chirurgie. 

Bericht  über  die  von  Prof.  Hochenegg  vorgenommenen  Operationen  am 

Magen. 

Von  Dr.  Robert  Porges,  I.  Assistent  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Prof.  Hochenegg  an  der  allgemeinen  Poliklinik. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Werth  eines 
Operationsverfahrens  und  der  dabei  empfohlenen  Modificationen 
nur  durch  statistische  Prüfung  an  einer  möglichst  grossen 
Reihe  einschlägiger  Fälle  gemessen  werden  kann,  haben  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  viele  hervorragende  Chirurgen  in 
rückhaltsloser  Weise  die  Resultate  ihrer  sämmtlichen  Opera¬ 
tionen  im  Magendarmtract  publicirt.  Billroth,  der  geniale 
Pfadfinder  auf  diesem  wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  der 
Chirurgie,  machte  hierin  den  Anfang,  seine  Schüler  Czerny, 
Mikulicz,  Wölfler,  v.  Hacker,  v.  Eiseisberg 
folgten  ihm,  und  gerade  in  der  letzten  Zeit  haben  sich  viele 
andere  deutsche  und  französische  Chirurgen  an  diesem  Sammel¬ 

*)  W.  Kusmin,  Ueber  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung 
auf  die  Callusbildung  bei  Fracturen.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung. 
1882,  Nr.  33,  34,  35. 

*)  Vide  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47,  und  51. 


werke  betheiligt.  Wie  gross  die  Literatur  über  dieses  Thema 
bereits  ist,  und  welche  enormen  Fortschritte  erzielt  worden 
sind,  hat  uns  Wölfler  in  seinem  am  25.  Congresse  deutscher 
Chirurgen  in  Berlin  im  Frühjahre  1896  gehaltenen  Fest- 
vortrage  gezeigt. 

Und  wenn  auch  in  manchen  Punkten  die  Ansichten 
vieler  Chirurgen  divergiren,  so  ist  es  doch  gelungen,  in  den 
fundamentalen  Fragen  allgemein  gütige  Sätze  aufzustellen  und 
an  der  Hand  der  Statistik  zu  beweisen.  Die  Resultate,  w'elche 
einzelne  Autoren  erzielt  haben,  sind  zwar  noch  sehr  ver¬ 
schieden,  aber  wenn  man  die  Erfolge  der  letzten  fünf  Jahre 
mit  jenen  der  ersten  Epoche  vergleicht,  so  ist  doch  überall 
ein  enormer  Fortschritt  zu  erkennen,  indem  das  Sterblichkeits¬ 
procent  sich  beinahe  um  die  Hälfte  verringert  hat;  und  gerade 
die  Arbeiten  der  letzten  drei  Jahre  waren  es,  die  in  dieser 
Berechnung  den  Ausschlag  gegeben  haben. 

Mein  Chef  Prof.  Hochenegg  hatte  die  Freundlichkeit, 
mir  die  Bearbeitung  der  während  seiner  Thätigkeit  an  der 
Poliklinik  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  vorgenommenen 
Operationen  am  Magen  zu  übergeben.  Die  Anzahl  derselben 
ist  zwar  gering  im  Vergleiche  zu  der  anderer  Chirurgen,  die 
Resultate  sind  jedoch  als  glänzende  zu  bezeichnen. 

Es  kamen  13  Fälle  zur  Operation;  hievon  wurde  dreimal 
die  Probelaparotomie  gemacht,  wobei  wegen  zu  grosser  Aus¬ 
breitung  des  vorhandenen  Carcinoms  und  Carcinomatose  des 
Peritoneums  von  einem  weiteren  Eingriffe  Abstand  genommen 
werden  musste.  Alle  drei  Patienten  überstanden  die  Operation 
sehr  gut.  Ich  möchte  hier  nur  kurz  auf  den  von  Kr  ö  n  1  e  in  *) 
erwähnten  Umstand  hin  weisen,  den  wir  zu  bestätigen  Gelegen¬ 
heit  hatten,  dass  sich  nämlich  die  Patienten  nach  der  Laparo¬ 
tomie  bedeutend  wohler  fühlten,  was  wohl  zum  Theile  auf 
Rechnung  der  suggestiven  Wirkung  der  Operation  zu  setzen 
ist,  zum  Theile  als  Folge  des  Abganges  der  freien  Flüssigkeit 
und  der  dadurch  bedingten  Verminderung  des  intraabdominellen 
Druckes  aufzufassen  ist. 

Ferner  wurde  viermal  die  Resection  des  Pylorus  ohne 
Todesfall  vorgenommen  und  sechsmal  die  Gastroenterostomie 
mit  einem  Todesfall,  welcher,  wie  die  Section  gezeigt  hat,  durch 
Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwüre  erfolgte,  also  nicht 
als  Folge  der  Operation  zu  betrachten  ist. 

A.  Resection  des  Pylorus. 

1.  David  F.,  31  Jahre  alt,  am  26vJamiar  1894  aufgenommen. 
Vater  des  Patienten  vor  19  Jahren  an  Nephritis  gestorben,  Matter 
und  sieben  Geschwister  am  Leben.  Vor  ungefähr  sieben  Jahren 
hat  Patient  einen  Typhus  abdominalis,  vor  fünf  Jahren  einen 
Icterus  catarrhalis  überstanden,  sonst  war  Patient  stets  gesund. 
Vor  fünf  Monaten  erkrankte  Patient  nach  dem  Genüsse  eines 
Glases  kalten  Bieres  an  einem  sehr  heissen  Tage  an  sehr  heftigen, 
über  da3  ganze  Abdomen  verbreiteten  Schmerzen,  welche  eine 
Nacht  hindurch  in  sehr  starkem  Masse  andauerten.  Seit  dieser 
Zeit" häufige  Uebelkeiten,  starke  Salivation.  */4 —  i/2  Stunde  nach 
jeder  Mahlzeit  regelmässig  auftretende  Schmerzen  und  Druck¬ 
gefühl  im  Magen,  die  immer  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen  auf¬ 
hörten.  Allmälig  nahmen  die  Schmerzen  zu  und  wurden  continuirlich. 
Seit  derselben  Zeit  litt  Patient  auch  an  hartnäckiger  Stuhlver¬ 
stopfung,  welche  durch  Glycerinsuppositorien  und  Klysmen  be¬ 
kämpft  wurden.  In  der  letzten  Zeit  Schlaflosigkeit,  häufige  Kopf¬ 
schmerzen,  starke  Abmagerung.  Status  praesens:  Patient 
zart,  klein,  blass,  Brustorgane  normal.  Abdomen  aufgetrieben, 
im  Epigastrium  ein  quer  verlaufender,  circa  kindsfaustgrosser, 
nach  allen  Seiten  deutlich  verschieblicher,  die  Respirationsbe¬ 
wegungen  mitmachender,  grobhöckeriger  Tumor  tastbar,  welcher 
auf  Druck  nicht  empfindlich  ist.  Der  Magen  ist  dilatirt.  Der 
Tumor  gegen  die  Leber  percutorisch  abgrenzbar.  Operation  am 
27.  Januar  (Prof.  Hochenegg),  Chloroformnarkose,  dreimalige 
Asphyxie,  Patient  während  der  ganzen  Narkose  sehr  blass,  Athmung 
oberflächlich.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentirt  sich  ein 
vom  Pylorus  ausgehender  bis  in  die  Mitte  der  kleinen  Curvatur 
und  an  die  Rückseite  des  Magens  sich  erstreckender  Tumor.  An 
der  Hinterseite  des  Magens  ist  der  Tumor  an  einer  Stelle  ex- 
ulcerirt.  Ascites  in  massiger  Menge.  Resection  des  Pylorus  genau 
nach  der  Vorschrift  von  Kocher2)?  Bauchnaht,  Verband.  28.  Ja- 
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nuar  Puls  und  Temperatur  normal,  leichter  Ikterus,  welcher  bis 
31.  Januar  bei  sonst  normalem  Befinden  des  Patienten  zunimmt 
dann  allmälig  abklingt.  Die  ersten  Tage  erhielt  Patient  nur  Milch 
mit  Cognac  löffelweise  und  täglich  zwei  Ernährungsklysmen.  Der 
weitere  Verlauf  ist  vollkommen  reactionslos.  Am  8.  Februar  ver¬ 
lässt  Patient  das  Bett  und  wird  am  18.  Februar  geheilt  entlassen. 
Nach  einem  halben  Jahre  jedoch  stellt  sich  Recidive  ein,  die  un¬ 
gefähr  nach  einem  weiteren  halben  Jahre  zum  Tode  des 
Patienten  führt. 

2.  Moritz  R.,  36  Jahre  alt,  Kaufmann, stammt  von  gesunden  Eltern ; 
er  war  stets  gesund,  bis  er  vor  einem  Jahre  an  »Magenbeschwerden« 
erkrankte,  welche  durch  Gebrauch  einer  Cur  in  Karlsbad  vorübergehend 
gebessert  wurden  ;  seit  einem  halben  Jahre  leidet  er  anhäufigem,  sauren 
Aulstossen,  Appetitlosigkeit;  manchmal  tritt  Erbrechen  ein;  die 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  anfangs  nur  selten  und  nach 
schweren  Mahlzeiten  auftraten,  sind  in  der  letzten  Zeit  continuirlich, 
und  bessern  sich  nur  etwas  nach  erfolgtem  Erbrechen.  Blut  war 
niemals  im  Erbrochenen  nachweisbar,  auch  nicht  im  Stuhl.  Patient 
magert  immer  mehr  ab  und  bemerkt  seit  ungefähr  drei  Wochen 
eine  Geschwulst  in  der  Magengegend.  Status  praesens: 
Mittelgrosser  Mann  von  ziemlich  kräftigem  Knochen-  und 
Körperbau;  stark  abgemagert,  blasse  Gesichtsfarbe.  Brust¬ 
organe  normal.  Der  Bauch  eingesunken.  Zwischen  Nabel 
und  Processus  xyphoides  ein  apfelgrosser,  derber  Tumor  von 
höckeriger  Oberfläche ;  vollkommen  frei  beweglich,  beim  Athmen 
auf-  und  absteigend.  Der  Magen  stark  dilatirt,  deutliches  Schwappen 
nachweisbar.  Die  ganze  Magengegend  ist  sehr  druckempfindlich. 
5.  August  1894  Operation  im  Sanatorium  des  Herrn  Dr.  L  ö  w, 
in  Chloroformnarkose  (Prof.  Hochenegg).  Hautschnitt  vom  Pro¬ 
cessus  xyphoides  bis  zum  Nabel ;  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
stellt  sich  der  dilatirte  Magen  ein,  in  dessen  Pars  pylorica  ein 
circa  apfelgrosser  Scirrhus  sitzt,  dieselbe  c-irculär  umfassend  und 
ungefähr  zwei  Querfinger  auf  die  kleine  Curvatur  übergreifend. 
Der  Tumor  ist  frei  beweglich,  keine  Adhäsionen,  keine  Drüsen  im 
Omentum.  Bei  dieser  günstigen  Beschaffenheit  wird  die  Resection  der 
erkrankten  Partie  beschlossen  und  in  der  typischen  Weise  nach 
Kocher  ausgeführt.  Während  der  Magenoeclusionsnaht  ereig¬ 
nete  sich  ein  unangenehmer  Zwischenfall :  während  einer  heftigen 
Brechbewegung  des  nicht  tief  genug  narkotisirten  Patienten  ent¬ 
glitt  der  Magen  den  comprimirenden  Fingern  des  Assistenten  und 
der  ganze,  reiehliehe  Mageninhalt  ergoss  sich  über  das  Operations¬ 
feld  und  zum  Theile  in  die  Bauchhöhle ;  die  schützenden  Com- 
pressen  wurden  gewechselt  und  das  Peritoneum  exact  mit  trockenen 
Tupfern  gereinigt.  Der  Wundverlauf  war  trotzdem  ein  absolut 
reactionsloser ;  der  Patient  wurde  am  24.  August  1894  aus  der 
Anstalt  entlassen.  Bis  zum  Frühjahr  1896  befand  er  sich  voll¬ 
kommen  wohl ;  dann  begannen  die  Magenbeschwerden  wieder,  wie 
zu  Anfang  seiner  Erkrankung  und  im  October  1896  starb  er  an 
Recidive  des  Magencarcinoms. 

3.  Franziska  K.,51  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  October  1894. 
In  der  Familie  keine  erblichen  Krankheiten.  Bis  vor  fünf  Jahren 
war  Patientin  stets  gesund.  Seit  dieser  Zeit  sistiren  die  bisher 
stets  normalen  Menses.  Auftreten  von  gichtischen  Beschwerden. 
Seit  Juli  1894  Verdauungsbeschwerden,  häufiges  Erbrechen,  saures 
Aufstossen,  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Blut  weder  im  Er¬ 
brochenen  noch  im  Stuhle  zu  bemerken.  Seit  zwei  Monaten  be¬ 
merkt  Patientin  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend,  ungefähr 
seit  derselben  Zeit  starke  Abmagerung.  Status  praesens: 
Patientin  klein,  von  zartem  Knochenbau,  Panniculus  adiposus  ge¬ 
schwunden,  Abdomen  weich,  massig  gewölbt.  Oberhalb  des  Nabels 
ein  circa  kindsfaustgrosser,  harter,  höckeriger,  bis  drei  Querfinger 
rechts  von  der  Linea  alba  reichender,  nach  allen  Seiten  deutlich 
abgegrenzter  Tumor.  Der  Magen  stark  dilatirt.  Am  30.  October 
Operation  (Prof.  Hochenegg),  Chloroformnarkose.  Nach  Eröff¬ 
nung  der  Bauchhöhle  mittelst  eines  circa  10  cm  langen,  in  der 
Linea  alba  gelegenen  Schnittes,  stellt  sich  der  Magen  ein,  in  dessen 
Pylorustheil  sich  der  oben  beschriebene  Tumor,  der  sich  als  Car- 
cinom  erweist,  findet.  Derselbe  reicht  längs  der  kleinen  Curvatur 
bis  zur  Mitte  des  Magens,  ist  mit  dem  Dick-  und  Dünndarm 
durch  zahlreiche  Adhäsionen  verwachsen,  welche  theils  gelöst,  theils 
nach  doppelter  Unterbindung  durchtrennt  werden.  Omentum  minus 
ist  frei,  im  Omentum  majus  keine  Drüsen.  In  der  von  Kocher 


angegebenen  Weise  wird  nun  zur  Resection  des  erkrankten  Theiles 
des  Magens  geschritten  und  nach  completer  Etagennaht  des  Magens 
das  Duodenum  in  die  hintere  Magenwand  eingepflanzt;  Naht  der 
Bauchdecken,  Verband.  Mit  Ausnahme  eines  kleinen  Nahtabscesses, 
welcher  vorübergehend  am  neunten  Tage  nach  der  Operation  eine 
Temperatursteigerung  zur  Folge  hatte,  war  der  Wundverlauf  ein 
vollkommen  normaler.  Am  26.  November  wird  Patientin  geheilt 
entlassen.  Ueber  das  weitere  Befinden  derselben  konnte  ich  "nichts 
in  Erfahrung  bringen. 

4.  Josef  L.,  52  Jahre  alt,  am  20.  October  1894  aufgenommen. 
Vater  im  Alter  von  80  Jahren  gestorben,  Mutter  im  Wochenbett 
vor  langer  Zeit.  Patient,  der  sonst  stets  gesund  war,  spürte  seit 
einem  Jahre  häufig  Schmerzen  und  Druckgefühl  im  Magen,  welche 
Beschwerden  stetig  Zunahmen.  Erbrechen  trat  nie  auf,  Stuhl  alle 
3  4  Tage,  in  Farbe  und  Consistenz  stets  normal.  Seit  sechs 

Monaten  magerte  Patient  stark  ab  und  constatirte  das  Entstehen 
und  Wachsen  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend.  Status 
praesens:  Patient  klein,  von  gracilem  Knochen-  und  Muskelbau, 
Panniculus  adiposus  geschwunden,  Abdomen  gespannt  und  aufge¬ 
trieben.  Links  vom  Nabel  ist  eine  eylindrische,  harte,  höckerige 
Geschwulst  tastbar,  die  die  Athembewegungen  mitmaeht  und  beim 
Anspannen  der  Bauchdecken  verschwindet.  Der  Magen  ist  nicht 
dilatirt.  Gegen  die  Leber  ist  der  Tumor  pereutorisch  abgrenzbar. 
Am  25.  October  Operation  (Prof.  Hochenegg),  Chloroformnarkose  im 
Beginn  von  einer  zwei  Minuten  dauernden  Asphyxie  unterbrochen,  dann 
ohne  Zwischenfall.  Nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  mit  einem 
8  cm  langen  Schnitte  stellt  sich  der  Tumor  ein,  welcher  dem  Magen 
angehört,  vom  Pylorus  längs  der  grossen  Curvatur  bis  gegen  die  Mitte 
derselben  hinzieht.  Im  Netz  keine  Drüsen.  Geringe  Menge  Aseites- 
flüssigkeit.  Der  Magen  wird  nach  Durchtrennung  des  grossen  und 
kleinen  Netzes  in  einem  von  rechts  oben  nach  links  unten  ver¬ 
laufenden  Schnitte  im  gesunden  Gewebe  durchtrennt  und  schnitt¬ 
weise  sofort  mit  Anlegung  einer  Etagennaht  genäht.  Hierauf  Ab¬ 
tragung  des  Tumors  am  Duodenum  und  Einpflanzung  des  Duo¬ 
denums  in  der  hinteren  Magenwand  nach  Kocher.  Der  Ver¬ 
lauf  war  ein  vollkommen  reactionsloser.  Am  14.  November  verlässt 
der  Patient  geheilt  das  Spital.  Der  Tumor  erwies  sich  als  eine 
von  einem  Magengeschwür  ausgehende  fibröse  Narbenmasse.  Im 
December  1896  stellte  sich  der  Patient  vor.  Derselbe  sah  blühend 
aus,  hatte  an  Gewicht  wesentlich  zugenommen,  verträgt  jede 
Nahrung  und  befindet  sich  vollkommen  wohl. 

Dreimal  wurde  mithin  wegen  Carcinom  operirt,  einmal  wegen 
einer  am  Pylorus  aufsitzenden  Narbenmasse,  welche  während 
der  Operation  noch  als  Carcinom  imponirte,  und  deren  Natur 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  feststellte.  Im  letzten 
Falle  wurde  auch  eine  Dauerheilung  erzielt,  während  in  zwei 
anderen  Fällen  nach  einem  respective  zwei  Jahren  Recidive 
und  Exitus  letalis  eintrat  und  im  vierten  Falle  die  weiteren 
Schicksale  des  Patienten  unbekannt  sind. 

Was  die  Vorbereitung  zur  Operation  anbelangt,  so  haben 
wir  ausser  einem  Bade  nur  für  möglichst  gründliche  Reinigung 
des  Darmes  durch  ein  Laxans  und  eine  einige  Stunden  vor 
der  Operation  applicirte  Irrigation  gesorgt;  eine  Ausspülung 
des  Magens  haben  wir  ausser  zu  diagnostischen  Zwecken  nie 
gemacht,  auch  nicht  in  den  Fällen,  die  durch  starke  Magen¬ 
dilatation  complicirt  waren.  Die  meist  sehr  herabgekommenen 
Patienten,  die  durch  den  Gedanken  an  die  Operation  im  hohen 
Grade  erregt  sind,  sind  uns  für  die  Unterlassung  der  gewiss 
höchst  unangenehmen  Procedur  nur  dankbar.  Ich  glaube  nicht, 
dass  eine  Magenausspülung  den  Mageninhalt  aseptisch  zu 
machen  im  Stande  ist  und  kann  dieselbe  daher  wohl  unter¬ 
lassen  werden.  Dass  der  Mageninhalt  auch  ohne  Ausspülung 
nicht  infectiöser  Natur  sein  muss,  beweist  der  dritte  Fall. 
Auch  nach  der  Operation  sind  wir  immer  ohne  dieselbe  aus¬ 
gekommen. 

In  allen  vier  Fällen  wurde  in  der  von  Kocher  vor¬ 
geschriebenen  Art  operirt.  Der  Magen  wurde  ungefähr  1  bis 
iy2  cm  vom  Tumor  entfernt,  partienweise  der  ganzen  Dicke 
nach  durchtrennt,  jedes  Stück  sofort  durch  eine  Schleimhaut- 
und  Serosa  muscularis-Naht  vernäht.  Zur  Compression  haben 
wir  keine  Klemmen  verwendet;  den  Verschluss  des  Magens 
besorgte  immer  ein  Assistent,  während  ein  zweiter  sehr  vor¬ 
sichtig  und  rasch  das  Ausfliessen  von  Mageninhalt  an  der 
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Schnittstelle  durch  Abtupfen  mit  sterilen  genähten  Gazetupfern 
verhinderte.  Am  duodenalen  Ende  wurden  zwei  Jodoformgaze- 
streifen-Schlingen  angelegt,  gut  angezogen  und  zwischen  diesen 
der  Darm  weit  im  Gesunden  durchtrennt.  Gi'osses  Gewicht 
wurde  darauf  gelegt,  diesen  ganzen  Operationsact  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  auszuführen,  wobei  die  angrenzenden  Partien 
vor  der  Eröffnung  des  Darmtractes  durch  grosse  Darm- 
compressen  geschützt  wurden.  Die  Anlegung  von  Klemmen 
wurde  deshalb  vermieden,  weil  durch  den  länger  dauernden 
Druck  derselben  später  doch  Gangrän  entstehen  könnte,  und 
weil  es  zu  befürchten  ist,  dass  nach  Abnahme  derselben  zwar 
keine  Blutung  erfolgt,  später  aber,  nachdem  das  comprimirte 
Gewebsstück  sich  vollkommen  erholt  hat,  dennoch  aus  einem 
Gefässe,  das  durch  die  darauffolgende  Naht  vielleicht  nicht 
vollkommen  verschlossen  wurde,  eine  grössere  Blutung  ent¬ 
stehen  könnte,  welche  dann  übersehen  werden  würde. 
Das  duodenale  Stück  wurde  hierauf  in  der  von  Kocher 
angegebenen  Weise  an  der  hinteren  Seite  des  Magens 
eingepflanzt.  Nach  Möglichkeit  wurde  immer  die  tiefste 
Partie  gewählt,  um  den  Abfluss  des  Mageninhaltes  zu  er¬ 
leichtern.  Nach  Fertigstellung  der  Naht  wurde  der  Magen  ver¬ 
senkt  und  die  Bauchwand  in  drei  Etagen  geschlossen.  Der 
Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  sehr  glatter.  Als  Nahrung 
wurde  in  den  ersten  drei  Tagen  Milch  mit  Cognac  und  etwas 
Suppe  gereicht;  ferner  wurden  täglich  zweimal  je  15  Tropfen 
Tinct.  opü  simplicis  gegeben.  Nur  bei  sehr  herabgekommenen 
Patienten  gaben  wir  Nährklysmen.  Kochsalzinfusionen  haben 
wir  niemals  angewendet  und  sind  ohne  dieselben  sehr  gut  aus¬ 
gekommen.  Vom  vierten  Tage  an  wurde  die  Nahrung  mit  dem 
erwachenden  Hungergefühle  des  Patienten  in  consistenterer 
Form  gereicht  und  nach  acht  bis  zehn  Tagen  vertrugen  die 
Patienten  die  leichte  Spitalskost,  Der  Vorgang  von  Roux, 
schon  am  zweiten  Tage  jede  Kost,  auch  »Kraut  und  Selch¬ 
fleisch«,  zu  geben,  dürfte  wohl  keine  Nachahmer  finden,  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  wenige  Patienten  am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  Gelüste  nach  derartigen  Speisen  verspüren 
dürften. 

Obwohl  das  absolut  günstige  Resultat  der  vier  Pylor- 
ektomien  gewiss  zum  grössten  Theile  der  Technik  des  Operateurs 
zuzusehreiben  ist,  so  sind  wir  doch  geneigt,  in  der  Wahl  der 
von  Kocher  angegebenen  Methode  eine  Beeinflussung  des 
Erfolges  im  günstigen  Sinne  zu  erblicken.  Billroth  hat  be¬ 
kanntlich  in  der  Weise  operirt,  dass  er  nach  Resection  des 
carcinomatösen  Stückes  die  Magenwand  durch  eine  Naht  bis 
zu  dem  Lumen  des  Darmstückes  verkleinerte  und  dann  in 
den  Rest  der  Magenwunde  das  duodenale  Stück  einpflanzte. 
Wenn  wir  die  Sectionsbefunde  der  nach  der  ursprünglichen 
B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Operationsmethode  operirten  Pyloruscarcinome 
durchsehen,  so  finden  wir  in  einer  verhältnissmässig  grossen 
Anzahl,  dass  gerade  an  der  Vereinigung  der  Magenocclusions- 
und  Magendarmnaht  Lücken  entstanden  sind  und  auf  diese 
Weise  die  Patienten  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Die 
Insufficienz  der  Naht  gerade  an  dieser  Stelle  ist  wohi  dadurch 
begründet,  dass  hier  beim  Zusammentreten  der  beiden  Naht¬ 
reihen  es  leicht  zur  Gangrän  der  in  Folge  der  vielen  Nähte 
schlecht  genährten  Läppchen  kommen  kann.  Diese  Erfahrung 
war  es  auch,  welche  Kocher  bewog,  den  Magen  in  einer 
linearen  Naht  zu  verschliessen  und  das  Duodeum  separat  in 
den  Magen  einzupflanzen.  Noch  ein  anderes  Moment  scheint 
mir  jedoch  für  die  Besserung  der  Resultate  der  nach  Kocher 
operirten  Fälle  ausschlaggebend  zu  sein.  Die  Nahrung  nämlich, 
die  dem  Magen  zugeführt  wird,  muss  durch  einen  Contractions- 
act,  von  da  in  das  horizontal  angelagerte  Duodenum  weiter 
befördert  werden.  Diese  an  der  Magenwand  ablaufende  Con- 
tractionswelle  bewirkt  natürlich  einen  Zug  an  der  frisch  ge¬ 
nähten  Partie  und  kann  vielleicht  an  einzelnen  Stellen  zum 
Durchschneiden  der  stark  gespannten  Nähte  führen  und  auf 
diese  Weise  zur  Bildung  einer  Lücke,  die  dann  für  den 
Patienten  verhängnissvoll  werden  muss.  Wenn  jedoch  das 
Duodenum  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens  implantirt  ist, 
wie  es  Kocher  empfohlen  hat,  so  läuft  der  Magen¬ 
inhalt,  der  ja  in  den  ersten  Tagen  immer  dünnflüssiger 
Natur  ist,  in  der  Rückenlage  des  Patienten  wie 


durch  einen  Trichter  von  selbst  ab  und  die  Ruhig¬ 
stellung  der  Magen  wand,  welche  durch  Verabreichung  von 
Opiumtinctur  noch  unterstützt  wird,  muss  unbedingt  von  gutem 
Einfluss  auf  die  Heilung  der  Magennaht  und  Magendarmnaht 
sein.  Ein  endgiltiges  Urtheil  über  den  Vorzug  der  Pylorus- 
resection  nach  Kocher  vor  der  classischen  B i  11  r o t h’schen 
Methode  wird  erst  eine  grössere  vergleichende  Statistik  ab¬ 
geben  können.  Einen  kleinen  Beitrag  hiezu  mögen  die  vier 
Höchen  eg  g’schen  Fälle  liefern. 

B.  Gastroenterostomie. 

1.  Katharina  H.,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Juni  1893. 
Vater  der  Patientin  ist  an  Magenkrebs  im  Alter  von  34  Jahren  ge¬ 
storben,  Mutter  der  Patientin  lebt.  Zweimal  geboren,  Kinder  ge¬ 
sund.  Vom  10. — 16.  Lebensjahre  litt  dieselbe  an  folgenden  Be¬ 
schwerden  :  Magenkrämpfe,  Aufstossen,  kalte  Füsse  und  Hände, 
Schwindel,  leichte  Ohnmachtsanfälle,  Stuhl  während  dieser  Zeit 
normal,  Erbrechen  erfolgte  nie.  Nach  dem  16.  Lebensjahre  genas 
Patientin  und  war  stets  gesund  bis  zum  Januar  1892,  zu  welcher 
Zeit  sie  an  Influenza  erkrankte.  Diese  Erkrankung  dauerte  drei 
Tage  und  von  daher  datirt  die  Patientin  den  Beginn  ihres  jetzigen 
Leidens.  Sie  litt  seit  dieser  Zeit  häufig  an  Erbrechen,  Aufstossen, 
Blähungen  und  magerte  ab.  Im  Juli  gesellten  sich  hiezu  Schmerzen 
im  Bauche  und  zu  derselben  Zeit  bemerkte  sie  auch  die  Entwick¬ 
lung  einer  Geschwulst  daselbst.  Seither  häufiges  Erbrechen  alles 
Genossenen,  nur  Milchspeisen  werden  vertragen.  Das  Gewicht  der 
Patientin,  welches  im  Frühjahre  noch  63  hg  betrug,  ist  jetzt  47  kg. 
Status  praesens:  Patientin  mittelgross,  von  schwächlichem 
Körperbau,  Panniculus  adiposus  total  geschwunden,  Haut  schlaff, 
subikterisch,  Schleimhäute  blass,  Brustorgane  normal.  Bei  Rücken¬ 
lage  ist  hinter  dem  Nabel  eine  circa  10  cm  lange,  9  cm  breite 
Geschwulst  tastbar.  Diese  hat  höckerige  Oberfläche,  derbe  Con- 
sistenz  und  ist  nach  allen  Seiten  leicht  verschieblich.  Der  Magen 
ist  stark  dilatirt,  Magenfundus  reicht  bis  unter  den  Nabel.  Der 
Tumor  ist  percutorisch  von  der  Leber  abgrenzbar  und  zeigt  deut¬ 
liche  von  der  darunter  liegenden  Aorta  mitgetheilte  Pulsation, 
macht  die  respiratorischen  Bewegungen  mit. 

Am  8.  Juli  Operation  (Prof.  Hochenegg),  ruhige  Chloro¬ 
formnarkose.  Es  wird  der  Geschwulst  entsprechend  ein  10  cm 
langer  Schnitt  geführt,  der  Tumor  aus  der  Bauchhöhle  vorgewälzt. 
Derselbe  präsentirt  sich  als  ein  vom  Pylorus  auf  die  hintere 
Magenwand  einerseits,  auf  das  Ligamentum  hepato-duodenale  und 
das  Gekröse  andererseits  reichendes  Carcinom.  In  Folge  der  Un¬ 
möglichkeit  einer  Radiealoperation  und  hochgradiger  Stenosener¬ 
scheinungen  wird  die  typische  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker 
vorgenommen.  Etagennaht  der  Bauehdecken,  Verband.  Dauer  der 
Operation  circa  45  Minuten.  Am  Abend  der  Operation  häufiges 
Erbrechen,  Abends  39  0°  Temperatur ;  am  folgenden  Tage  Puls  100, 
Temperatur  37 '0°,  häufiges  Erbrechen,  Aetherinjection. 

10.  Juli.  Patientin  nimmt  etwas  Schinken,  Thee  und  Wein 
ohne  Erbrechen.  Sehr  anämisches  Aussehen.  Temperatur  38'0°. 
11.  Juli.  Patientin  hat  zweimal  erbrochen,  fühlt  sich  sehr  matt,  schläft 
viel,  Temperatur  SB^0.  12.  Juli.  Häufiges  Erbrechen,  Tempe¬ 
ratur  37  0°,  Puls  120  ;  etwas  Suppe  und  Wein  wird  vertragen. 
13.  Juli  Exitus  letalis. 

Die  Obduction  ergab  folgenden  Befund :  Die  Magendarmnaht 
war  vollkommen  intact  und  sufficient;  im  Duodenum  fand  sich 
eine  grosse  Menge  geronnenen  Blutes,  welches  von  einem  frisch 
entstandenen  Geschwür,  in  der  Gegend  der  Mündung  des  Ductus 
choledochus  sitzend,  herriihrte.  Hochgradige  Anämie  aller 
inneren  Organe ;  der  Tod  ist  also  durch  Verbluten  aus  dem  Ge¬ 
schwüre  erfolgt  und  steht  mit  der  Operation  gewiss  in  keinem 
Zusammenhang. 

2.  L.  K.,  53  Jahre  alt,  Förster,  seit  10  Jahren  an  Magenbe¬ 
schwerden  leidend:  häufig  auftretende  krampfartige  Schmerzen, 
Appetitlosigkeit  mit  Heisshunger  abwechselnd,  häufiges  Erbrechen, 
meist  einige  Stunden  nach  reichlichen  Mahlzeiten.  Seit  einem  Jahre 
haben  sich  diese  Beschwerden  sehr  gesteigert;  fast  continuirliche 
Magenschmerzen,  Völle  und  Aufgetriebensein  des  Leibes ;  die 
Schmerzen  steigern  sich  4 — 5  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  bis 
zum  Erbrechen  ;  die  erbrochenen  Massen  sind  sauer,  übelriechend, 
manchmal  chocoladefärbig.  In  letzter  Zeit  vorgenommene  Magen¬ 
ausspülungen  bringen  vorübergehende  Erleichterung.  Stuhl  normal. 
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Status  praesens:  Kräftiger  Knochenbau,  schlaffe,  atro¬ 
phische  Musculatur,  geringer  Pannieulus  adiposus ;  die  Haut  ist 
fahl,  subikterisch.  Brustorgane  normal.  Die  Leber  nicht  ver- 
grössert.  Der  Magenschall  reicht  bis  drei  Querfinger  unterhalb 
des  Nabels,  deutliches  Schwappen  nachweisbar.  In  der  Mitte 
zwischen  Processus  xyphoides  und  Nabel  eine  circa  thalergrosse, 
glatte,  derbe  Resistenz  tastbar,  welche  auf  Druck  nicht  empfindlich 
ist.  Vom  linken  Leberlappen  ist  dieselbe  deutlich  abgrenzbar, 
zeigt  keine  respiratorischen  Bewegungen  und  ist  ringsherum  von 
Magenschall  umgeben.  Im  leicht  aufgetriebenen  Abdomen  ist  keine 
freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Nach  Ausspülung  des  Magens  wird 
der  Tumor  deutlicher  tastbar;  der  Mageninhalt  enthält  nichts  Ab¬ 
normes. 

15.  December  1894  Operation  in  Chloroformnarkose  (Prof. 
Ilochen  egg).  Hautschnitt  circa  15c?n  lang,  in  der  Mittellinie 
über  dem  Tumor.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  präsentirt  sich 
der  stark  dilatirte  Magen ;  an  der  vorderen  Wand  desselben,  circa 
zwei  Querfinger  vom  Pylorus  entfernt,  findet  sich  eine  guldenstück¬ 
grosse,  derbe  Narbenmasse,  von  welcher  nach  allen  Seiten  Narben- 
stränge  hinziehen  und  besonders  die  Pylorusgegend  umgreifen.  Da 
mit  Sicherheit  ein  Scirrhus  auszuschliessen  ist  und  eine  Resection 
grosse  Schwierigkeiten  bieten  würde,  wird  eine  Gastroenterostomie 
nach  v.  Hacker  ausgeführt.  Patient  ist  nach  der  Operation  stark 
collabirt  und  erhält  am  ersten  Tage  zwei  Nährklysmen.  Am 
zweiten  Tage  hat  er  sich  schon  erholt,  Puls  und  Temperatur 
normal.  Die  Ernährung  wird  in  gleicher  Weise  vorgenommen,  wie 
in  den  anderen  Fällen ;  der  Verlauf  ist  ein  vollkommen  normaler. 
Am  5.  Januar  1895  wird  Patient  entlassen.  Als  er  sich  am 
4.  April  1895  wieder  vorstellte,  sah  er  blähend  aus ;  die  Gewichts¬ 
zunahme  betrug  16%. 

Ueber  das  weitere  Befinden  des  Patienten,  der  am  Lande 
iebt,  konnte  ich  leider  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

3.  Hermann  0.,  49  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Im 
Jahre  1870  erkrankte  er  an  Syphilis.  Nach  zweijähriger  Behand¬ 
lung  schwanden  alle  Symptome.  Seine  beiden  Söhne  zeigten  keine 
Spuren  von  hereditärer  Syphilis.  Im  Jahre  1880  stellten  sich 
häufige,  Nachts  auftretende  Asthmaanfälle  ein,  die  nach  zwei 
Jahren  verschwanden.  Seit  derselben  Zeit  auch  übler  Geschmack 
im  Munde,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Sodbrennen,  Schmerzen  im 
Magen  nach  Nahrungsaufnahme  und  chronische  Obstipation.  Im 
Jahre  1882  macht  Patient  eine  Karlsbader  Cur  durch,  welche 
diese  Beschwerden  behob,  so  dass  er  sich  wieder  vollkommen  wohl 
fühlte.  Seit  1890  Auftreten  derselben  früher  beschriebenen  Magen¬ 
beschwerden  in  erhöhtem  Grade,  die  den  Patienten  zwangen,  den 
grössten  Theii  der  Zeit  von  1890  bis  jetzt  im  Bette  zuzubringen. 
Alle  Behandlungsmethoden  blieben  erfolglos.  Zeitweise  traten 
Exacerbationen  der  Erkrankung  ein,  die  durch  anhaltende  Uebel- 
keiten,  blutige  und  schleimige  Stühle  und  heftige  nach  allen  Seiten 
ausstrahleude  Magenschmerzen  charakterisirt  waren.  Derartige 
Erscheinungen  traten  anfallsweise  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  stei¬ 
gerte  sich  das  Leiden  derart,  dass  die  Schmerzen  continuirlich 
wurden  und  Temperatursteigerungen  auftraten.  Der  innerliche 
Gebrauch  von  Jodkalium  und  eine  Badeeur  in  Hall  hatten  einen 
günstigen  Einfluss,  so  dass  sich  der  behandelnde  Arzt  veranlasst 
sah,  alle  diese  Erscheinungen  auf  die  früher  durchgemachte  Lues 
zurückzuführen.  Im  Juli  1895  erkrankte  der  Patient  an  Blind¬ 
darmentzündung,  für  die  er  einen  Diätfehler  und  Ueberanstrengung 
als  Ursache  anführt,  und  welche  mit  heftigen  paroxysmenartig 
auftretenden  Schmerzen,  namentlich  in  der  Gegend  oberhalb  des 
Nabels,  verbunden  ist.  An  derselben  Stelle  zeigt  sich  auch  ein 
Tumor. 

Seit  einer  Woche  hat  Patient  jede  Nahrung  erbrochen,  selbst 
Suppe  und  Milch  wird  nicht  mehr  vertragen ;  die  erbrochenen 
Massen  sind  fäculent  riechend.  Bei  dem  Versuche  sich  aufzusetzen, 
wird  Patient  ohnmächtig. 

Status  praesens:  Patient  gross,  zartknoehig,  hochgradig 
abgemagert,  von  fahler  Gesichtsfarbe;  Haut  subikterisch,  in  Falten 
stehen  bleibend.  Die  Brustorgane  sind  normal.  Der  Bauch  ist 
aufgetrieben,  auf  Druck  überall  empfindlich,  besonders  in  der 
Magen-  und  in  der  Cöcalgegend.  Während  überall  um  den  Nabel 
herum  tympanitischer  Schall  nachweisbar  ist,  erscheinen  die 
Flanken  gedämpft,  ohne  Sehalldifferenz  bei  Lageveränderung ;  in 


der  Magengegend  und  in  der  Cöcalgegend  ist  eine  Resistenz 
tastbar. 

28.  September  1895.  Operation  in  Löw’s  Sanatorium  in 
Chloroformnarkose  (Prof.  Hochenegg).  Bauchdeckenschnitt  am 
rechten  Rectusrande  von  der  Nabelhöhe  zur  Symphysengegend 
reichend.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  quellen  die  stark  ge¬ 
blähten  Dünndarmschlingeu  vor  und  werden  centrifugal  untersucht. 
Beim  Uebergange  vom  Ileum  zum  Colon  findet  sich  ein  Netz- 
sfrang,  über  welchen  die  Darmschlinge  vollkommen  abgeknickt  er¬ 
scheint;  nach  Durehtrennung  desselben  verringert  sich  das  Volumen 
des  Dünndarmes  und  das  vorher  collabirte  Colon  beginnt  sich  zu 
füllen.  Nun  wird  die  Cöcalgegend  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen,  und  da  findet  man  den  Processus  vermiformis  stark 
verdickt,  ungefähr  10  cm  lang,  nach  aufwärts  geschlagen  und  durch 
eine  ziemlich  derbe  Adhäsion  an  das  Colon  fixirt.  Dieselbe  wird 
theils  stumpf,  theils  mit  dem  Sealpell  gelöst  und  der  Wurmfortsatz 
wird  hierauf  in  folgender  Weise  resecirt.  An  der  Basis  desselben 
wird  die  Serosa  und  Muscularis  mit  einem  trichterförmig  nach 
innen  und  gegen  das  Cöcum  zu  verlaufenden  Schnitte  bis  zur 
Mucosa  durchtrennt;  hierauf  wird  durch  leichten  Zug  am  Wurm¬ 
fortsätze  das  Schleimhautrohr  hervorgezogen  und  an  der  untersten 
I  artie  durch  einen  Seidenfaden  abgebunden;  zwischen  der  Ligatur 
und  einer  darüber  angelegten  Klemme  wird  nun  mit  einem 
Scheerenschlag  die  Resection  zu  Ende  geführt,  wobei  das  ligirte 
Ende  sofort  zurückgleitet  und  auf  diese  Weise  ein  Austreten  von 
Kothmassen  verhindert.  Der  Stumpf  der  Serosa-Muscularisschichte 
wird  hierauf  durch  drei  Knopfnähte  über  der  Ligatur  verschlossen. 
Im  Processus  vermiformis  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Kothstein. 
Nach  Vollendung  dieses  Operationsactes,  der  nur  kurze  Zeit  in 
Anspruch  genommen  hatte,  wird  der  Bauchdeckenschnitt  nach 
oben  verlängert,  um  die  Magengegend  inspieiren  zu  können ;  und 
nun  zeigte  sich  als  Ursache  der  langjährigen  Beschwerden  die 
ganze  Pylorusgegend  mit  dem  angrenzenden  Colon  transversum  in 
eine  derbe,  schwielige  Masse  umgewandelt,  das  Omentum  minus 
geschrumpft  und  auch  in  die  Schwarte  hineingezogen.  An  eine 
Lösung  dieser  Narbenmasse  war  bei  dem  Zustande  des  Patienten 
ebensowenig  zu  denken,  als  an  eine  Resection  der  ganzen  Partie. 
Es  wird  daher  eine  Gastroenterostomia  retrocolica  nach  v.  Hacker 
in  der  typischen  Weise  ausgeführt.  Die  Operation  hatte  sammt 
der  Bauchnaht,  die  in  drei  Etagen  ausgeführt  worden  war, 
circa  iy2  Stunden  gedauert.  Der  Patient  war  sehr  collabirt,  Puls 
kaum  fühlbar,  Temperatur  36‘4° ;  er  erhielt  noch  am  Tage  der 
Operation  vier  Nährklysmen.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation 
stellte  sich  spontan  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  ein;  die 
Temperatur  blieb  mit  Ausnahme  einer  Steigerung  bis  SS'S0  am 
achten  Tage  in  Folge  eines  Bronchialkatarrhes  stets  normal.  Am 
10.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt;  die  Nahrungsaufnahme  wurde 
in  der  gleichen  Weise  geregelt,  wie  in  den  übrigen  Fällen.  Das 
Befinden  des  Patienten  war  ein  vorzügliches,  so  dass  er  am  Ende 
der  dritten  Woche  nach  der  Operation  die  Anstalt  verlassen 
konnte.  Patient  stellt  sieh  im  Januar  1897  abermals  vor,  sieht 
blühend  aus,  hat  keinerlei  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens 
und  Darmtractes.  In  der  Bauchdeckennarbe  besteht  jedoch  ein 
fingerdickes,  derbes,  schmerzloses  Infiltrat,  über  dessen  Natur  nichts 
Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 

4.  Friedrich  F.,  39  Jahre  alt,  am  25.  October  1895  aufgenommen 
ins  Löw’sche  Sanatorium.  Vor  24  Jahren  war  Patient  an  Schmerzen 
in  der  Magengegend  mit  häufigen  Uebelkeiten  und  Erbrechen  er¬ 
krankt.  Blut  war  weder  im  Erbrochenen  noch  im  Stuhle  bemerkt 
worden.  Nach  Einhaltung  einer  strengen  Diät  und  Ruhe  war  diese 
Erkrankung  nach  sechs  Wochen  vorübergegangen.  Seither  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden.  Vor  vier  Jahren  jedoch  erkrankte  Patient 
abermals  unter  ähnlichen  Beschwerden,  welche  sich  nach  strenger 
Diät  zwar  besserten,  aber  bald  wiederkehrten  und  in  anfangs 
längeren,  später  immer  kürzeren  Intervallen  immer  wieder  auf¬ 
traten.  Im  Jahre  1892  war  Patient  in  Karlsbad,  wo  sich  sein 
Zustand  wesentlich  verschlechterte.  Im  Mai  1895  steigerte  sich 
das  Leiden  derartig,  dass  der  Patient  mit  Ausnahme  von  Milch 
keine  Nahrung  mehr  vertrug,  an  Gewicht  rapid  abnahm,  welcher 
Zustand  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  in  gleicher  Intensität 
andauerte. 

Status  praesens:  Patient  klein,  von  zartem  Knochen-  und 
Körperbau,  sehr  abgemagert;  Brustorgane  normal.  In  der  Magen- 
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gegend  em  circa  kleinapfelgrosser,  glatter,  frei  beweglicher  Tumor 
tastbar,  welcher  auf  Druck  empfindlich  ist,  sich  gegen  die  Leber 
vollkommen  abgrenzt  und  die  Respirationsbewegungen  deutlich  mit¬ 
macht. 

Operation  am  26.  Oetober  1895  (Prof.  Hochenegg), 
ruhige  Chloroformnarkose.  Circa  8  cm  langer  Bauchschnitt.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  findet  man,  am  Pylorus  sitzend,  einen 
die  ganze  Circumferenz  des  Pylorus  umgreifenden,  glatten  Tumor. 
Keine  Drüsen,  keine  Verwachsungen.  Der  Magen  ist  dilatirt.  Da 
die  Diagnose  einer  narbigen  Pylorusstrictur  in  Folge  des  Befundes 
und  der  Anamnese  unzweifelhaft  ist,  wird  eine  Gastroenterostomie 
nach  v.  H  a  e  k  e  r  vorgenommen.  Der  Wundverlauf  war  vollkommen 
reactionslos.  Der  Appetit  stellte  sich  sehr  bald  ein. 

Am  10.  November  wird  Patient  geheilt  entlassen.  Das  Be¬ 
finden  desselben  ist  derzeit  ein  vorzügliches,  er  hat  an  Gewicht 
stark  zugenommen,  verträgt  alles  und  war  seit  der  Operation  von 
seinen  Magenbeschwerden  vollkommen  befreit. 

5.  Johann  A.,  51  Jahre  alt,  9.  September  1895  aufgenommen.  Seit 
zwei  Jahren  Schmerzen  in  der  Magengegend,  verringerter  Appetit, 
niemals  Erbrechen,  normale  Stühle.  Vor  elf  Wochen  merkte 
Patient  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend. 

Status  praesens:  Patient  klein,  von  kräftigem  Knochen- 
und  Körperbau,  schwachem  Pannieulus  adiposus.  Abdomen  weich, 
kahnförmig  eingezogen.  Oberhalb  des  Nabels  fühlt  man  eine  grob 
höckerige,  beim  Athmen  auf-  und  absteigende,  frei  verschiebliche, 
ungefähr  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  welche  beim  tiefen  Athem- 
holen  unter  dem  linken  Rippenbogen  verschwindet. 

Am  16.  September  Operation  (Prof.  Hochenegg).  Nach 
einem  vom  Processus  syphoides  bis  zum  Nabel  reichenden  Schnitte 
durch  die  Bauchdecken  präsentirt  sich  ein  am  Pylorus  sitzender, 
faustgrosser,  harter,  grobhöckeriger  Tumor,  von  welchem  drei 
Stränge  ausgehen,  der  eine  gegen  die  grosse  Curvatur,  der  zweite 
gegen  die  kleine  Curvatur  und  der  dritte  an  der  hinteren  Seite 
des  Magens.  Da  eine  Resection  des  Pylorus  in  Folge  Fixation  des 
Netzes  und  deutlich  tastbarer  zahlreicher  Drüsen  in  demselben 
unausführbar  erscheint,  so  wird  die  Gastroenterostomie  nach 
v.  Hacker  vorgenommen.  Zur  Vereinigung  des  Magens  mit  dem 
Jejunum  wird  die  Darmnaht  mittelst  des  Murphy’schen  Knopfes 
vorgenommen.  Nach  typischer  Anlegung  derselben  wird  zur  Sicherung 
ein  Kreis  von  Serosa-Knopfnähten  angelegt.  Etagenförmige  Naht 
der  Bauehdecken,  Verband. 

Am  17.  September  Temperatur  und  Puls  normal,  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  der  Magengegend,  Abdomen  aufgetrieben.  Nach  Ein¬ 
führung  eines  Darmrohres  und  Abgang  von  Winden  bessern  sich 
die  Erscheinungen. 

Vom  20.  bis  28.  September  ist  das  Befinden  vollkommen 
normal.  Patient  wird  während  dieser  Zeit  durch  Milch,  Thee  und 
Suppe  genährt. 

Am  28.  September  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Nähte, 
die  Wunde  ist  per  primam  geschlossen. 

Am  29.  September  steht  Patient  auf,  befinde^  sich  ganz  wohl. 

Am  30.  September  Früh  erbricht  Patient  circa  3 1  einer 
braunrothen  Flüssigkeit.  Vormittags  10  Uhr  abermals  Erbrechen 
von  1 1  braunrother  Flüssigkeit  mit  Coagulis.  Absolute  Ruhe,  Eis¬ 
beutel  auf  die  Magengend,  Extr.  haemostaticum. 

Am  1.  Oetober  Nachts  abermals  Erbrechen  blutiger  Massen 
bei  subjeetivem  Wohlbefinden.  In  den  während  der  Zeit  abge¬ 
gangenen  Stühlen  war  der  Murphy’sche  Knopf  nicht  enthalten. 
Bis  zum  15.  Oetober  hatte  sieh  das  Erbrechen  nicht  wiederholt. 
Das  Befinden  war  vollkommen  gut.  Nahrungsaufnahme  genügend. 
Die  Operationswunde  ist  geheilt,  am  oberen  Drittel  derselben  fühlt 
man  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Resistenz.  Der  Patient  wird  auf 
eigenes  Verlangen  entlassen  mit  der  Weisung,  jeden  Stuhl  auf  das 
Vorhandensein  des  Knopfes  zu  untersuchen  und  eventuell  darüber 
zu  berichten.  Weitere  Nachrichten  von  dem  Patienten  sind  nicht 
eingelangt.  Ueber  sein  Befinden  konnte  ich  nichts  weiter  in  Er¬ 
fahrung  bringen. 

6.  Andreas  J.,  28  Jahre  alt,  Taglöhner,  stammt  von  gesunden,  noch 
lebenden  Eltern ;  derselbe  war  bisher  nie  krank.  Seit  drei  Monaten 
leidet  er  an  Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen,  manchmal  kaffeesatz¬ 
artige  Stühle.  In  der  letzten  Zeit  beginnen  gleich  nach  der  Mahl¬ 
zeit  starke  Magenschmerzen,  die  sich  bis  nach  erfolgtem  Erbrechen 
immer  steigern.  Blut  wurde  niemals  erbrochen;  Potus  wird  im 


geringen  Grade  zugegeben;  seit  der  Zeit  der  Erkrankung  ist 
Patient  sehr  stark  abgemagert. 

Status  praesens:  Patient  ist  klein,  schwächlicher  Körper- 
und  Knochenbau,  schlaffe  Musculatur,  Pannieulus  adiposus  fehlend. 
Die  Brustorgane  sind  normal.  Der  Leib  ist  kahnförmig  eingezogen. 
Ungefähr  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels  ist  ein  circa  manns¬ 
faustgrosser  grobhöckeriger  Tumor  zu  tasten,  der  beim  Aufsitzen 
verschwindet,  die  Athembewegung  deutlich  mitmacht,  derselbe  ist 
auf  Druck  nicht  empfindlich,  zeigt  gedämpft-tympanitischen  Schall ; 
pereutorisch  lässt  er  sich  gegen  die  Leberdämpfung  abgrenzen. 
Der  Magen  ist  nicht  dilatirt.  Leistendrüsen  nicht  infiltrirt. 

Operation  am  30.  December  1896  (Prof.  Hoch  eng  g)  in 
Chloroformnarkose.  Hautschnitt  vom  Processus  xyphoides  bis  zum 
Nabel.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  präsentirt  sieh  ein  am 
Pylorus  sitzender,  harter,  grobhöckeriger  Tumor,  von  welchem 
längs  des  nicht  dilatirten  Magens  derbe  Stränge  ausgehen,  die  sich 
über  den  grössten  Theil  der  vorderen  Magen  wand  erstrecken  ;  im 
grossen  und  im  kleinen  Netz  zahlreiche  runde,  harte  Lymph 
drüsen  tastbar.  In  Folge  der  Unmöglichkeit  einer  radicalen  Ent¬ 
fernung  des  Tumors  wird  eine  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker 
vorgenommen.  Dauer  der  Operation  circa  eine  halbe  Stunde. 

Am  ersten  Tage  bekommt  Patient  nur  Milch  mit  Cognac 
kaffeelöffelweise.  Temperatur  36’5°,  Puls  80. 

1.  Januar  1897.  Starke  Bauchschmerzen,  Kühlapparat  auf 
den  Leib  und  0'02  Morphium.  Dann  vollkommen  normaler  Verlauf; 
allmälig  stellt  sich  Hungergefühl  ein. 

Am  10.  Januar  steht  Patient  auf;  breiige  Nahrung  wird  gut 
vertragen. 

16.  Januar.  Patient  hat  seit  der  Operation  um  2  hg  zu¬ 
genommen  und  wird  entlassen. 

Am  18.  Februar  stellte  sich  Patient  vor;  er  sieht  recht  gut 
aus,  hat  an  Körpergewicht  um  4  hg  zugenommen,  die  Gesichts¬ 
farbe  ist  frischer  geworden,  der  Tumor  scheint  sich  verkleinert 
zu  haben. 

Die  beschriebenen  sechs  Gastroenterostomien  wurden  drei¬ 
mal  wegen  Carcinom  und  dreimal  wegen  narbiger  Stenose  vor¬ 
genommen.  Bei  den  letzteren  wurden  vorzügliche  Dauer¬ 
resultate  erzielt.  Von  den  ersteren  ist  ein  Fall  drei  Tage  nach 
der  Operation  an  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür,  also 
nicht  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben,  wie  die  Section 
feststellte.  Fall  6  hat  sich  nach  der  Operation  sehr  erholt,  sieht 
jetzt  recht  gut  aus  und  hat  an  Körpergewicht  wesentlich  zu¬ 
genommen.  Wie  lange  die  Besserung  andauern  wird,  hängt 
natürlich  von  dem  Wachsthumsverhältnisse  des  Tumors  und 
dem  eventuellen  Auftreten  von  Metastasen  ab. 

Im  Falle  5  war  das  Resultat  nicht  befriedigend.  Der 
ungünstige  Verlauf  ist  der  Anwendung  des  Murphy’schen 
Knopfes  zuzuschreiben.  Die  Literatur,  die  diese  gewiss  genial 
ersonnene  Erfindung  des  amerikanischen  Chirurgen  hervorge¬ 
rufen  hat,  ist  eine  so  grosse,  die  Ansichten  darüber,  die  in 
derselben  niedergelegt  wurden,  sind  so  divergenter  Natur  und 
zmn  Theile  durch  eine  so  grosse  Versuchsreihe  begründet, 
dass  es  uns  nicht  zukommt,  an  der  Hand  eines  Falles  irgend 
ein  Urtheil  abzugeben.  Es  ist  aber  natürlich,  dass  ein  Operateur, 
der  gleich  bei  dem  ersten  Versuche  ungünstige  Resultate  er¬ 
zielt,  sich  nicht  leicht  entschlossen  wird,  dasselbe  Experiment 
zu  wiederholen  und  dies  umsomehr,  wenn  er  sich  dessen  be¬ 
wusst  ist,  dass  der  Fehler  nicht  in  seiner  Technik  begründet 
war.  Dass  der  Knopf  nicht  abgegangen  ist,  hätte  von  einem 
weiteren  Versuche  nicht  abgeschreckt,  da  schon  mehrere  der¬ 
artige  Fälle  bekannt  sind.  Quenu3)  berichtet  über  einen  Fall, 
bei  welchem  die  Gastroenterostomie  mit  dem  M urph y’schen 
Knopfe  ausgeführt  wurde.  Der  Knopf  ging  nicht  ab,  machte 
jedoch  keine  Beschwerden  und  wurde,  als  der  Patient  nach 
1V2  Jahren  starb,  im  Magen  vorgefunden.  Auch  bei  einem 
von  Rydigier4)  operirten  Falle  ging  der  Knopf  erst  nach 
145  Tagen  ab.  Was  jedoch  das  Gefahrbringende  in  unserem 
Falle  war,  das  sind  die  lebensgefährlichen  Blutungen,  die 
offenbar  dadurch  hervorgerufen  wux-den,  dass  beim  Abfallen  des 
Knopfes  ein  grösseres  Gefäss  der  in  den  Knopf  eingeklemmten 
Magenwand  arrodirt  wurde.  Da  der  Zeitgewinn  beim  Operiren 
mit  dem  Murphy’schen  Knopfe  bei  der  Gastroenterostomie 
gewiss  nicht  mehr  als  10— 12  Minuten  beträgt  und  die  Festig- 
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keit  der  Naht  auch  nicht  erhöht  wird,  so  dürfte  er  bei  dieser 
Operation  nicht  häufig-  in  Anwendung  kommen.  Bei  Fällen 
von  ein-  oder  mehrfacher  Darmresection,  wo  annähernd  gleiche 
Lumina  vereinigt  werden  und  die  Gefahr  einer  Blutung  wie 
beim  Magen  nicht  besteht,  mag  der  M  u  r  p  h  y’sehe  Knopf  am 
Platze  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Operation  wegen 
Schwäche  des  Patienten  möglichst  rasch  zu  Ende  zu  führen. 
Zur  Feststellung  der  Lage  des  M  u  r  p  h  y’schen  Knopfes  würde 
es  sich  heute  empfehlen,  den  Patienten  mit  X-Strahlen  zu  durch¬ 
leuchten;  auf  diese  Weise  könnte  man  gewiss  Aufklärung  er¬ 
halten  über  den  Zeitpunkt  der  Ablösung  des  Knopfes  und  der 
Vorwärtsbewegung  desselben  im  Darme.  Ist  es  doch  Ho  c  h  e  n- 
egg  gelungen,  die  Wanderung  einer  metallenen  »Brotmarke« 
von  der  Grösse  eines  Kronenstückes,  die  ein  21/2jähriger 
Knabe  beim  Spielen  verschluckt  hatte,  durch  den  ganzen  Darm, 
vermittelst  der  Röntgensstrahlen  genau  zu  beobachten. 

V  as  die  Vorbereitung  zur  Operation  anbelangt,  sowie 
die  Nachbehandlung,  sind  wir  immer  in  analoger  Weise  vor- 
gegangen,  wie  bei  den  Pylorusresectionen.  In  allen  Fällen  wurde 
die  Operation  nach  v.  Hacker  in  Anwendung  gezogen,  da 
die  Abflussbedingungen  für  den  Mageninhalt  günstiger  sind, 
als  bei  der  W^  ö  1  f  1  e  r’schen  Methode  und  da  bei  der  letzteren 
die  Gefahr  einer  Knickung  des  Colons  durch  die  vorgelagerte 
Dünndarmschlinge  wohl  selten  ganz  zu  vermeiden  sein  dürfte. 
Wir  würden  nur  dann  nach  Wölfl  er  operiren,  wenn  ander 
hinteren  Magenwand  in  Folge  Ausbreitung  des  Tumors  kein 
Platz  zur  Anlegung  der  Anastomose  wäre. 

Mit  Ausnahme  der  im  Falle  5  durch  das  Abfallen  des 
Murphy  sehen  Knopfes  erfolgten  Blutung  hatten  wir  keinen 
unangenehmen  Zwischenfall  nach  den  Operationen  zu  ver¬ 
zeichnen  ;  speciell  das  gefürchtete  Rtickfliessen  des  Magen¬ 
inhaltes  gegen  das  zuführende  Darmstück,  welches  auch  jetzt 
noch  den  Tod  manches  Patienten  nach  Gastroenterostomie  ver¬ 
ursacht,  kam  uns  niemals  zur  Beobachtung.  Erst  kürzlich  be¬ 
richtete  Lauenstein5)  über  einen  derartigen F all,  bei  welchem 
er  gezwungen  war,  die  Bauchhöhle  nochmals  zu  eröffnen  und 
zwischen  dem  zu-  und  abführenden  Darmschenkel  eine  Entero- 
anastomose  anzulegen.  Dar  Fall  verlief  letal.  Hacker6)  hat 
ursprünglich  zur  Hintanhaltung  der  Rückstauung  angegeben, 
am  zuführenden  Darmstücke  rosettenförmig  in  das  Lumen  vor¬ 
springende  Falten  durch  quere  Serosanähte  zu  bilden,  um  auf 
diese  Weise  eine  Art  Ventil  zu  schaffen.  Da  er  aber  einen 
Fall  dadurch  verlor,  dass  durch  dieses  Ventil  der  Abfluss  der 
Galle  verhindert  wurde,  ist  er  von  diesem  Verfahren  wieder 
abgekommen.  Jetzt  behilft  man  sich  meist  in  der  Weise,  dass  man 
das  zuführende  Darmstück  durch  einige  Serosanähte  an  die 
Magenwand  flxirt,  um  demselben  eine  möglichst  horizontale 
Lage  zu  geben.  In  dem  von  Lauenstein  publicirten  Falle 
hat  dieses  Verfahren  jedoch  keinen  Effect  gehabt.  Wir  haben 
diese  Fixation  an  den  Magen  in  keinem  Falle  vorgenommen.  Zur 
Erzielung  einer  horizontalen  Stellung  des  zuführenden  Stückes 
ist  es  meiner  Ansicht  nach  von  grosser  Wichtigkeit,  ein 
möglichst  hochgelegenes  Stück  des  Dünndarmes 
zur  Gastroenterostomie  zu  wählen.  Wenn  das  Darm¬ 
stück,  welches  zwischen  Pylorus  und  der  Magendünndarmfistel 
liegt,  möglichst  kurz  ist,  wenn  dasselbe  also  in  der  Ruhelage 
des  Patienten  nicht  bogenförmig  nach  abwärts  hängt,  sondern 
sich  in  seiner  Richtung  der  geradlinigen  Verbindung  dieser 
Punkte  nähert,  dann  liegt  gewiss  nicht  das  zuführende  Stück 
iu  der  Richtung  der  Peristaltik  des  Magens,  sondern  das  ab¬ 
führende  und  ein  Rückfluss  des  Mageninhaltes  wird  vermieden 
werden. 

Ueber  die  Indicationen  zu  den  Operationen  am  Magen 
herrscht  zwischen  den  Chirurgen  in  vielen  Punkten  noch  keine 
Einigkeit.  Der  Standpunkt,  den  jeder  Einzelne  einnimmt,  hängt 
wesentlich  von  den  Resultaten  ab,  die  er  erzielt  hat.  Dass  die 
Gastroenterostomie  als  Radicaloperation  bei  narbigen  Stenosen 
des  Pylorus  anzusehen  sei,  wird  wohl  allgemein  anerkannt  und 
auch  die  von  uns  erzielten  Resultate  bekräftigen  diese  Ansicht. 
Die  Schwierigkeit  liegt  aber  in  der  Diagnose:  wie  oft  wurde 
schon  ein  »Carcinom«  exstirpirt,  welches  sich  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  als  Narbe  erwies?  Und  der  andere 
Fall,  dass  eine  Narbe,  die  im  Uebergang  in  ein  Carcinom  be¬ 


griffen  war,  dürfte  gewiss  auch  beobachtet  worden  sein.  In 
zweifelhaften  hüllen  wird  man  daher  immer  vorsichtig  sein 
müssen  und  bei  sonstiger  Eignung  des  Falles  die  Resection 
vornehmen. 

Die  Pylorektomie  hat  manchen  Operateuren  so  schlechte 
Resultate  geliefert,  dass  sie  dieselbe  überhaupt  fallen  gelassen 
haben  und  nur  die  Gastroenterostomie  vornehmen.  Kleef")  hat 
unter  vier  Fällen  drei  verloren;  er  meint,  dass  die  Dauererfolge 
der  Resection  bei  Carcinom  ebenso  ungünstig  sind,  wie  bei 
der  Gastroenterostomie;  und  da  letztere  entschieden ’ungefähr¬ 
licher  ist,  ist  er  ganz  von  der  radicalen  Operation  abgekommen. 
Ich  glaube,  man  hat  nicht  das  Recht,  nach  eigenen  Resultaten 
und  Erfahrungen  allein  ein  Operationsverfahren  zu  verurtheilen. 
Es  sind  doch  bis  jetzt  nach  W  öl  tier’s  Zusammenstellung  be¬ 
reits  24  Fülle  von  Pylorektomie  wegen  Carcinom  bekannt,  die 
2 — 8  Jahre  am  Leben  blieben  und  25  weitere,  die  1 — 2  Jahre 
sich  ihres  Lebens  erfreuten!  Und  diese  Zusammenstellung  be¬ 
zieht  sich  nur  auf  die  Resultate  deutscher  Chirurgen.  Man 
sollte  sich  bei  jeder  Operation  sagen,  dass  gerade  sein  Patient 
eiuei  jener  Glücklichen  sein  kann,  denen  durch  die  Pylorektomie 
das  Leben  durch  eine  grössere  Reihe  von  Jahren  verlängert  wird. 
Wo  also  der  Tumor  nicht  allzusehr  mit  der  Um¬ 
gebung  verwachsen  ist,  im  Netze  keine  ausge¬ 
sprochen  carcinomatösen  Drüsen  sind  und  kei  ne 
Carcinomatose  des  Peritoneums  besteht,  soll, 
wenn  es  der  Kräftezustand  des  Patienten  er¬ 
laubt,  die  Resection  vor  genommen  werden.  Die 
Grösse  des  lumors  ist  dabei  nicht  ausschlaggebend,  da  auch  bei 
Carcinomen,  die  mehr  als  zwei  Dritttheile  des  Magens  ergriffen 
hatten,  Dauererfolge  bekannt  sind.  Ich  verweise  hiebei  nur  auf 
den  vor  bald  7  Jahren  von  May  dl8)  operirten  Fall,  bei 
welchem  mehr  als  drei  Vierttheile  des  Magens  entfernt  wurden 
und  welcher  heute  noch  sich  blühender  Gesundheit  erfreut. 
Auch  Adhäsionen  mässigen  Grades  an  das  Pankreas  sind  nicht 
contraindicirend. 

Die  Frage,  ob  man  nach  Eröffnung  des  Bauches,  nach¬ 
dem  man  sich  von  der  Unmöglichkeit  einer  radicalen  Exstir¬ 
pation  eines  Carcinoms  überzeugt  hat,  auch  beim  Fehlen  von 
Stenosenerscheinungen  die  Gastroenterostomie  ausführen  soll, 
wurde  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  im 
Jahre  1889  anschliessend  an  einen  Vortrag  C  z  e  r  n  y’s  erörtert. 
Lücke,  König  und  Müller  waren  dafür,  in  allen  Fällen, 
wo  dies  technisch  möglich  ist,  die  Magendünndarmfistel  anzu¬ 
legen,  da  die  Stenose  über  kurz  oder  lang  mit  dem  Wachsthum 
des  Tumors  doch  auftreten  könne  und  diese  Operation  auf  alle 
Fälle  dem  Patienten  grössere  Erleichterung  verschaffe.  Krön¬ 
lein  sprach  sich  dagegen  aus  und  motivirte  seinen  Stand¬ 
punkt  mit  den  geringen  Dauererfolgen  der  Operation  und  mit 
dem  verhältnissmässig  grossen  Mortalitätsprocent  gegenüber  der 
beinahe  ungefährlichen  Probelaparotomie.  Heute,  wo  die  Gastro¬ 
enterostomie  nach  den  letzten  Statistiken  kaum  20%  Mortalität 
ergibt,  wo  eine  Reihe  von  Chirurgen  in  ihren  letzten  10  bis 
18  Fällen  keinen  Todesfall  mehr  zu  beklagen  hatten,  wo  es  also 
evident  ist,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Operation  mit  der  zu¬ 
nehmenden  Technik  der  Operateure  sehr  abgenommen  hat, 
sollte  man  wohl  allgemein  den  Standpunkt  Kö  nig’s,  Mülle  r’s 
und  L ü c k e’s  acceptiren.  Auch  Prof.  Hocheneg g’s  äusserst 
günstige  Resultate  ermuthigen  zu  diesem  Vorgehen. 

Die  Gastroenterostomie  scheint  jetzt  neben  ihrem  Charakter 
einer  Palliativoperation  bei  Carcinom  an  Bedeutung  noch 
dadurch  zu  gewinnen,  dass  sie  als  Voroperation  bei  der  Radi- 
calexstirpation  des  Carcinoms  in  Anwendung  gezogen  werden 
wird.  In  seiner  letzten  Publication  hat  Lauenstein  diesen 
Vorgang  als  Methode  vorgeschlagen.  Er  geht  dabei  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  die  stark  herabgekommenen  Patienten,  die 
den  grösseren  Eingriff  der  Pylorektomie  nicht  vertragen  dürften, 
sich  nach  Anlegung  der  Gastroenterostomie  erst  kräftigen  und 
erholen  sollen,  um  sich  dann  erst  der  Radicaloperation  zu  unter¬ 
ziehen.  Die  Idee  ist  nicht  neu;  denn  abgesehen  davon,  dass 
schon  Qudnu9)  dasselbe  Verfahren  in  Vorschlag  brachte,  so 
kennen  wir  einen  analogen  Vorgang  beim  Rectumcarcinom. 
Und  gerade  die  Begründung  dieses  Vorganges  bei 
der  letzteren  Erkrankung  möchte  ich  als  E  m- 
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pfehlung  der  Methode  auch  für  das  Magen- 
carcinomhervorheben.  Bei  inoperablen  Rectumcarcinomen 
hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  nach  Anlegung  einer  Colotomie 
der  früher  vollkommen  fixirte  und  deshalb  als  inoperabel  er¬ 
scheinende  Tumor  sich  verkleinert,  beweglich  wird  und  dann 
noch  radical  entfernt  werden  kann.  Diese  Veränderung  wird 
dadurch  bewirkt,  dass  der  Tumor,  welcher  durch  die  Kothstauung 
und  die  Schwierigkeit  der  Defalcation  in  einem  Stadium  der 
Reizung  und  Entzündung  war,  nach  der  Ausschaltung  der 
Function  des  Rectums  durch  Beseitigung  der  Entzündungszone 
sich  verkleinert  und  dass  die  Adhäsionen  an  die  Umgebung,  die 
die  Folge  der  Entzündung  waren,  verschwinden.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  ein  ähnlicher  Vorgang  auch  beim  Pylorus- 
carcinom  nach  Anlegung  der  Gastroenterostomie  zur  Beobachtung 
kommen  wird.  Es  spricht  dafür  vor  Allem  der  Umstand,  dass  man 
in  vielen  Fällen  nach  Anlegung  der  Gastroenterostomie  nicht  nur 
eine  wesentliche  Besserung  des  Ernährungszustandes  und  des 
subjectiven  Befindens  des  Patienten  constatiren  konnte,  sondern 
dass  man  direct  in  der  Lage  war,  durch  Palpation  eine  Ver¬ 
kleinerung  des  Tumors  nachzuweisen.  Während  man  aber  beim 
Carcinoma  recti  nach  der  Colotomie  durch  directe  Touchirung 
sich  überzeugen  kann,  wann  eine  radicale  Operation  ausführ¬ 
bar  ist,  wird  eine  annähernd  genaue  Fixirung  dieses  Zeit¬ 
punktes  beim  Magencarcinom  sehr  schwierig  sein.  Doch  glaube 
ich,  dass  für  die  erste  Zeit  in  der  zunehmenden  Ernährung 
und  in  der  eventuellen  Verkleinerung  des  Tumors  und  seiner 
besseren  Beweglichkeit  sich  wichtige  Fingerzeige  darbieten 
werden.  Die  Erfahrung  jedes  einzelnen  Chirurgen  wird  dann 
die  Sicherheit  vergrössern.  Wir  werden  vielleicht  in  der  Lage 
sein,  in  unserem  G.  Falle  von  Gastroenterostomie  dieses  Ver¬ 
fahren  zu  erproben  und  darüber  zu  berichten. 
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7)  H.  de  Wildt,  Maagenoperaties  in  de  jahren  1889  — 1893,  verricht 
door  Dr.  L.  Th.  v.  Kleef.  Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde.  1893,  Nr.  4. 

8)  R.  Porges,  Ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi,  durch  Resection 
geheilt,  seit  sechs  Jahren  ohne  Recidive  operirt  von  Prof.  Maydl.  Wiener 
medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  36. 

Referate. 

Die  preussische  Gebührenordnung  für  approbirte  Aerzte 
und  Zahnärzte  vom  15.  Mai  1896. 

Für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  und  zahnärztlichen  Praxis  erläutert  von 
A.  Joachim,  Rechtsanwalt  am  Kammergericht,  und  Dr.  H.  Joachim, 

praktischer  Arzt. 

Berlin  (W.  35)  1897,  Verlag  von  Oskar  Coblentz. 

Schon  im  Vorjahre  wuyde  eine  denselben  Titel  tragende, 
von  Borntraeger  verfasste  Broschüre  an  dieser  Stelle  besprochen. 
Dass  dies  nunmehr  nach  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  wieder 
geschieht,  hat  einerseits  in  dem  allgemeines  ärztliches  Interesse 
beanspruchenden  Gegenstände,  andererseits  darin  seinen  Grund, 
dass  das  vorliegende  Werk  sowohl  einen  Juristen  wie  auch  einen 
Mediciner  zu  Autoren  hat;  und  wohl  gerade  der  letztere  Umstand 
ist  es,  der  das  Buch  um  so  werthvoller  macht.  So  manche  Punkte 
der  Gebührenordnung,  die  dem  ärztlichen  Leser  in  Bezug  auf  ihre 
richtige  Auslegung  Zweifel  auftauchen  lassen,  sind  durch  umfassende 
Fussnoten  in  juristischem  Sinne  erläutert. 

Wenn  der  Arzt  auch  weiss,  was  er  in  einem  bestimmten 
Falle  geleistet  hat  und  demgemäss  zu  fordern  hätte,  so  kann  er 
doch  nicht  voraussetzen,  dass  der  betreffende  Patient  dies  richtig 
beurtheilen  könne  und  daher  die  ärztliche  Leistung  einmal  zu  hoch, 
einmal  zu  nieder  taxiren  würde. 


All  diesen  Zweifeln  wird  durch  eine  staatliche  Gebühren¬ 
ordnung  gesteuert ;  wenn  man  auch  nicht  immer  sagen  kann,  dass 
z.  B.  die  Honoraransprüche  bei  grösseren,  eine  bedeutende  Technik 
und  Gewandtheit  erfordernden  Operationen  gerade  zu  Gunsten  des 
Arztes  angesetzt  seien,  so  sind  sie  doch  derart  beschaffen,  dass  sie 
nicht  unter  das  Minimum  einer  gerechten  Forderung  herabgegangen 
seien. 

Anhangsweise  ist  das  frühere  Gesetz  vom  Jahre  1872  an¬ 
geführt  und  in  Bezug  auf  seine  Differenzen  mit  dem  nunmehr  zu 
Recht  bestehenden  erläutert.  Schliesslich  finden  sich  die  Bestim¬ 
mungen  über  die  gerichtliche  Geltendmachung  des  Honorars,  sowie 
einige  praktische  Beispiele  über  die  Bemessung  der  Gebühren. 

Wenn  auch  das  vorliegende  Büchlein  die  preussische  Gebühren¬ 
ordnung  zum  Gegenstände  hat,  so  wird  doch  auch  der  öster¬ 
reichische  Praktiker  dasselbe  gerne  zur  Hand  nehmen,  wenn  er 
eines  Käthes  bedarf,  besonders  da  diese  Gebührenordnung  bei  dem 
unlängst  in  der  Wiener  Aerztekammer  erstatteten  Referate  in 
Berücksichtigung  gezogen  wurde.  Ernst  Preissecker. 


Lehrbuch  der  mechanischen  Heilmethoden. 

Von  Dr.  Hermann  Kruckenberg. 

Stuttgart  1896,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

239  Seiten.  Mit  147  Abbildungen. 

Dieses  Lehrbuch  bildet  einen  Band  der  von  der  genannten 
Verlagshandlung  herausgegebenen  »Bibliothek  des  Arztes«  für 
Studenten  und  Praktiker.  Der  Verfasser  gibt  dem  Leser  in  gut 
gewählter  systematischer  Folge  eine  Aufzählung  aller  Methoden 
der  mechanischen  Behandlung,  angefangen  von  der  Technik 
der  Massage  und  ihrer  Anwendung,  der  Gymnastik  und  ihres 
Einflusses  auf  den  Organismus,  speciell  auf  das  Nervensystem, 
bis  zu  jenen  complicirten  Vorgängen,  aus  denen  die  mecha¬ 
nische  Therapie  vermittelst  der  compendiösen  modernen  Appa¬ 
rate  besteht,  und  zwar  in  so  ausführlicher  Weise,  wie  dies  nicht 
allzuhäufig  bisher  in  ähnlichen  Werken  geschehen  ist.  Genau  be¬ 
rücksichtigt  sind  dabei  die  anatomischen  Verhältnisse,  namentlich 
der  Gelenke,  die  Indicationen  der  verschiedenen  Manipulationen, 
orthopädische  Uebungen,  passive  Bewegungen  bei  Lähmungen  und 
Circulationsstörungen,  bei  der  Behandlung  nach  Verletzungen,  sowie 
die  Nervendehnung  und  Therapie  von  Contracturen,  auch  para¬ 
lytischen. 

Besondere  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  findet  man  bei  der 
Besprechung  der  mechanotherapeutisehen  Apparate  angewendet,  es 
folgt  dann  die  Erörterung  der  Apparate  für  active  Bewegung, 
ferner  der  elektrotherapeutischen  Apparate  in  Verbindung  mit 
Duchennes  localisirter  Gymnastik.  Da  zum  Schlüsse  noch  die 
Prineipien  der  Hydrotherapie,  die  chemische,  thermische  und  mecha¬ 
nische  Wirkung  des  Wassers,  dessen  Einfluss  auf  Stoffwechselano¬ 
malien,  namentlich  in  Form  der  Mineralwässer,  erläutert  werden, 
so  wird  man  ersehen,  dass  der  Stoff  des  Gebotenen  ein  sehr  um¬ 
fangreicher  ist.  Die  Beschreibung  ist  eine  vorzügliche  zu  nennen, 
ebenso  die  Ausstattung  des  Buches  und  die  Güte  der  Abbildungen 

Fritz  Langer. 


Heilung  der  Lungenschwindsucht  (Tuberculose). 

Von  Dr.  med.  N.  Hanika. 

München  1897. 

Hanika  berichtet  über  die  Erfolge  seiner  bei  Lungen¬ 
schwindsucht  eingeleiteten  Behandlung,  bestehend  in  gleichzeitiger 
Einspritzung  und  innerer  Darreichung  von  II  eien  in  (aus  der 
Alant  wurzel  gewonnen),  verbunden  mit  Gujacol  und  einem 
Zusatz  von  S  o  1  v  e  o  1. 

26  schon  vor  fünf  bis  sechs  Jahren  niedergeschriebene 
Krankengeschichten,  die  durch  Nennung  der  Namen  und  Adressen 
von  Kranken  und  Aerzten  an  Aufrichtigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen,  berichten  über  Heilungen,  die  manchmal  ans  Wunder¬ 
bare  grenzen.  Seither  hat  Hanika  über  200  Fälle  von 
Lungenschwindsucht  geheilt. 

Die  Heilungsdauer  beträgt  nach  seiner  Angabe  bei  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  fünf  bis  sechs  Monate  bis  nahezu  zwei  Jahre. 
Dem  Wunsche  des  Autors,  erst  zu  prüfen,  dann  zu  urtheilen,  kann 
nur  recht  gegeben  werden.  Er  appellirt  da  besonders  an  Anstalten : 
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»Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  in  einer  Anstalt,  in  einem  Sanatorium 
für  Lungenkranke,  wo  dieselben  der  penibelsten  ärztlichen  Controle 
unterstehen,  und  wo  streng  und  gewissenhaft  die  entsprechenden 
diätetisch-hygienischen  Anordnungen  mit  verbunden  und  ausgeführt 
werden  können,  die  Erfolge  mit  meinem  Verfahren  sich  noch  weit 
günstiger  gestalten,  denn  hier  lernen  die  Kranken,  wie  sie  sich 
halten,  wie  sie  leben  sollen,  während  der  freie  ungebundene  Kranke 
aus  Leichtsinn  oder  Unkenntniss  sich  Schaden  aller  Art  zufügt.« 

Dem  Wunsche  könnte  ja  nachgekommen  werden;  vielleicht 
ergibt  sich  Gelegenheit,  in  A 1 1  a n d  die  Alantwurzel  zu 
prüfen.  v.  Weismayr. 


Lehrbuch  der  Physiologie. 

Von  L.  Hermann. 

1 1 umgearbeitete  und  verbesserte  Auflage. 

Berlin  U96,  Hirschwald, 

V  on  dem  rühmlichst  bekannten  Lehrbuch  der  Physiologie 
von  Hermann,  das  zu  den  besten  dieser  Art  gehört,  ist  die 
11.  Auflage  erschienen.  Die  in  den  letzten  Jahren  in  rascher  Auf¬ 
einanderfolge  zu  Tage  geförderten  neuen  Thatsachen  haben  die 
Veranlassung  geboten,  die  letzte  Auflage  entsprechend  umzu¬ 
arbeiten. 

In  dieser  neuen  Auflage  haben  demgemäss  die  Forschungs¬ 
ergebnisse  bis  zum  Jahre  1894  Aufnahme  gefunden. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  wesentlich  die  gleiche  ge¬ 
blieben.  Im  I.  Abschnitt  wird  der  Stoffwechsel  des  Organismus,  im 
II.  die  Leistungen  desselben  besprochen,  der  III.  bandelt  von  den 
Auslösungsapparaten:  Nervensystem  und  Sinnesorganen,  der  IV.  Ab¬ 
schnitt  endlich  von  der  Fortpflanzung  und  den  zeitlichen  Verände¬ 
rungen  des  Organismus. 

Auch  in  der  neuen  Auflage  sind  den  einzelnen  Capiteln 
werthvolle  kurze  geschichtliche  Abrisse  beigegeben. 

Bezüglich  der  Ausstattung  des  Buches  von  Seite  der  Verlags¬ 
buchhandlung  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  diese  gleichwie 
bei  den  früheren  Auflagen  eine  vorzügliche  ist. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  kann  Aerzten  und  Studirenden 
bestens  empfohlen  werden.  Alois  Kreidl. 


Klinische  und  therapeutische  IVSittheilungen. 

71.  Die  Bedeutung  der  activen  löslichen  Zell- 
producte  für  den  Chemismus  der  Zelle.  Von  Prof. 
Hans  Buchner.  In  der  morphologisch-physiologischen  Gesellschaft 
zu  München  berichtete  Prof.  Hans  Büchner  über  eine  Beobachtung, 
welche  von  grösstem  Interesse  ist,  möglicherweise  von  weit- 
tragender  wissenschaftlicher  Bedeutung  werden  kann.  Es  ist  ihm 
nämlich  gelungen,  mittelst  des  durch  Auspressen  von  Hefezellen 
gewonnenen  Saftes  —  von  Buchner  vorläufig  als  »Zymase« 
bezeichnet  —  alle  jene  Zuckerarten  zur  Gährung  zu  bringen,  auf 
welche  die  lebende  Hefezelle  einwirkt.  Wir  stünden  damit  vor  der 
neuen  wichtigen  physiologischen  Thatsache,  dass  nicht,  wie  mau 
bisher  mit  H  e  1  m  h  o  1 1  z,  Pasteur  undNaegeli  geglaubt  hat, 
die  organisirte  Structur  der  lebenden  Zelle,  sondern  die  in  den 
Lücken  des  netzförmig  angeordneten  Protoplasmas  gelöste  Sub¬ 
stanz,  die  Zymase,  die  Gährwirkung  bedinge.  Die  Gährwirkung 
der  lebenden  Zelle  stellt  sich  Buchner  in  der  Weise  vor,  dass 
entweder  der  Zucker  in  die  Zelle  hinein  diffundirt,  die  Gährung 
also  innerhalb  der  Zellmembran  stattfindet,  oder  was  wahrscheinlicher 
ist,  dass  die  Zymase  von  der  lebenden  Zelle  ausgeschieden  wird 
und  die  Gährung  unmittelbar  an  der  Peripherie  der  Zelle  statt¬ 
findet.  Die  Richtigkeit  dieser  Befunde  vorausgesetzt,  würden  die¬ 
selben  auch  ein  Licht  auf  den  Ursprung  von  gewissen  Zell-  be¬ 
ziehungsweise  Bakterienproducten  werfen.  Bekanntlich  war  am 
letzten  hygienischen  Congresse  in  Budapest  noch  von  dem  Gegen¬ 
sätze  zwischen  der  Cellulartheorie,  das  ist  Phagoeytentheorie, 
und  der  Humoraltheorie,  das  ist  Vernichtung  der  Infectionserreger 
durch  die  Alexine,  welche  aus  dem  Serum  stammen  sollten,  die 
Sprache.  Nach  den  Befunden  Buchner’s  müsste  nun  der  Gegen¬ 
satz  lauten:  1.  Wirkungen,  welche  an  die  organische  Structur  der 
Zelle  gebunden  sind  und  2.  Wirkungen,  welche  durch  gelöste,  von 
der  Zelle  abtrennbare  Producte  bewerkstelligt  werden,  (paraplasti¬ 
sche  Zell  Wirkung).  Zur  ersteren,  der  »Energiden  Wirkung«,  gehörten 


dann  die  b  unctionen  der  Assimilation,  des  Wachsthums,  der  Des¬ 
assimilation,  die  Vermehrung  durch  Zelltheilung;  für  die  para¬ 
plastische  Zellwirkung  kommen  in  Betracht  die  Enzyme,  welche  nur 
im  Zel'innern  wirkten,  die  obgenannte  Zymase,  die  specifischen 
loxine  der  Bakterien,  die  sogenannten  Bakterienproteine,  und  schliess¬ 
lich  die  Alexine  als  active  Producte  der  Leukocyten.  In  der  sich 
dem  Vortrage  anschliessenden  Discussion,  an  welcher  sich  be¬ 
sonders  C.  v.  Voit  und  v.  Kupfer  betheiligten,  wurde  die  Be¬ 
deutung  der  Befunde  Buchner’s  anerkannt,  jedoch  abgesehen 
von  einigen  Punkten  in  dem  Verhalten  der  Zymase,  welche  noch 
der  Aufklärung  bedürfen,  hervorgehoben,  ob  nicht  trotz  exactester 
Arbeit  in  dem  Presssaft  der  Hefezellen  Protoplasmastückchen 
sich  befunden  haben  könnten,  welche  der  mikroskopischen  Durch¬ 
prüfung  hätten  entgehen  können.  Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt, 
dass  Buchner  gegenwärtig  damit  beschäftigt  ist,  in  seinem 
hygienischen  Institute  zu  München  Presssäfte  aus  Massenculturen 
von  Cholera-  und  Tuberkelbakterien  herzustellen,  um  an  diesen  die 
immunisirenden  Eigenschaften  derselben  zu  studiren.  —  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  12.)  Pi. 

* 

72.  In  den  Sitzungen  vom  16.  und  80.  November  1896  der 
Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  hielt  Donat  einen  Vortrag 
über  »Zehn  Jahre  g  eb  u  r  t  s  hi  1  f  I  i  eh  e  r  P  r  a  x  i  s«,  dem  eine 
ausführliche  Discussion  folgte.  Wie  der  Vortragende  selbst  ein¬ 
gangs  erwähnt,  bezweckt  er  mit  seinem  Vortrag  vorzugsweise  eine 
Anregung  zur  Besprechung  wichtiger  geburtshilflicher  Tagesfragen. 
Seine  Tabellen  umfassen  619  geburtshilfliche  Fälle,  davon  459 
spontane  und  operative  Entbindungen,  160  Aborte.  Von  den 
ersteren  erfolgte  in  229  Fällen  spontane  Geburt  in  Schädellage. 
Die  übrigbleibenden  230  Fälle  betreffen  134  Fälle  von  Forceps, 
49  Beckenend-  und  Querlagen,  9  von  Wendung  bei  Schädel¬ 
lagen,  7  von  Perforation  (Kraniotomie),  11  von  Placenta  praevia, 
2  von  Embryotomie,  15  von  artificieller  Fehl-  und  Frühgeburt, 
1  Sectio  caesarea  nach  Porro,  endlich  2  Fälle  von  Eklampsie. 
Donat  fordert  für  alle  Fälle  die  innere  Untersuchung,  weil  diese 
oft  allein  sichere  Auskunft  gibt  und  bei  der  jetzt  möglichen  absolut 
sicheren  Desinfection  der  Hände  bei  schonender  Untersuchung  auch 
für  die  Frau  völlig  gefahrlos  ist.  Nur  bei  langer  Geburtsdauer 
lässt  Vortragender  3 — 4  stündlich  eine  Scheidenausspülung  machen, 
ferner  dann,  wenn  Fieber  oder  übelriechender  Ausfluss  vorhanden 
ist.  Sehr  oft  kam  er  in  die  Lage,  bei  Störungen  in  der  dritten 
Geburtsperiode  interveniren  zu  müssen;  hier  liess  sich  immer  eine 
schlecht  oder  mangelhaft  geleitete  Nachgeburtsperiode  naehweisen. 
Bei  den  selbstgeleiteten  Geburten  konnte  er  nur  dreimal  Störungen 
beobachten,  insoferne,  als  hier  die  manuelle  Placentalösung  vorge¬ 
nommen  werden  musste;  in  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
um  wirkliche  Adhärenz  der  Placenta  (Syphilis,  faultodte  Frucht). 
Die  so  oft  in  dieser  Zeit  vorkommenden  Störungen  rühren  nach 
Donat  davon  her,  dass  die  Hebammen  während  der  ersten 
10  Minuten  post  partum  sich  zu  sehr  um  das  Kind,  viel  zu  wenig 
um  den  Uterus  kümmern. 

Nach  des  Redners  Erfahrungen  sind  seitliche  Dammincisionen 
nicht  immer  ein  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  von  Rissen.  Handelte 
es  sich  um  früher  gerissene  und  nach  Naht  exact  geheilte  Damm¬ 
risse,  so  wurden  allerdings  tiefe  seitliche  Incisionen  immer  mit  Nutzen 
angewendet;  dieselben  sind  stets  sehr  sorgfältig  zu  nähen.  Wendung 
und  Extraction  bilden  streng  getrennte  Operationen.  Bei  Beckenend¬ 
lagen  wird  nur  eingegriften  bei  eintretender  Gefahr;  oder,  wenn  sich 
das  Kind  durch  leichte  Nachhilfe  entwickeln  lässt.  Bezüglich  der 
Zangenoperation  sagt  D  o  n  a  t  folgendes:  Selbst  bei  vollständig  vor¬ 
handenen  Vorbedingungen  sind  sie  immer  blutig  und  Verletzungen 
fast  regelmässig.  109mal  wurde  die  Zange  bei  Erstgebärenden  ange¬ 
legt;  dabei  sah  Donat  74  Dammverletzungen  und  einen  completen 
Riss.  Die  grosse  Mortalität  der  Kinder  an  manchen  Kliniken  führt 
er  darauf  zurück,  dass  zu  lange  gewartet  werde.  Nur  eine  Frau 
starb  an  Sepsis;  dieselbe  hatte  bereits  vorher  stark  gefiebert.  Die 
Sterblichkeit  der  Kinder  betrug  O’ld0/,,.  Im  Ganzen  kamen  nur 
vier  Eklampsiefälle  zur  Beobachtung;  die  Seltenheit  derselben  führt 
er  zurück  auf  rechtzeitig  erkannte  und  behandelte  Schwanger¬ 
schaftsnephritis. 

In  drei  Fällen  wurde  der  künstliche  Abortus  wegen  unstill¬ 
baren  Erbrechens  eingeleitet.  Bei  künstlicher  Frühgeburt  erreichte 
er  immer  lebende  und  lebensfähige  Kinder. 
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In  der  Discussion  über  den  Vortrag  spricht  Sänger  über 
einen  crassen  Fall  im  Capitel  über  das  Verhältniss  zwischen  Ge¬ 
bärenden  und  Hebammen.  Eine  kräftige  Frau  stirbt  am  siebenten  Tage 
nach  einer  normalen  Entbindung  an  acuter,  septischer  Peritonitis. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  der  Geburt  eine  ältere  Hebamme, 
welche  ein  Glasauge  trägt  und  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  wohl 
alles  zu  wünschen  übrig  lässt,  der  Frau  beistand;  es  scheint  dem 
Redner  im  höchsten  Masse  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  durch 
den  Orbitaleiter  erfolgt  sei.  Es  sollte  bei  der  zeitweiligen  Hebammen¬ 
revision  auch  auf  das  Vorhandensein  eventueller  Glasaugen  und 
Uleera  cruris  geachtet  werden. 

Was  die  seitlichen  Dammincisionen  anlangt,  so  möchte  sich 
Redner  gegen  dieselben  erklären.  Er  zieht  einen  geradlinigen 
Dammriss,  natürlich  soferne  er  sich  nicht  vermeiden  lässt,  vor. 
Solche  sind  viel  leichter  zu  reinigen  und  heilen  rascher,  als  wenn 
trotz  seitlicher  Incisionen  doch  noch  ein  Dammriss  entstand,  die 
zu  vernähen  sind.  Sänger  macht  ferner  aufmerksam  auf  die  ge¬ 
ringe  Anzahl  von  Eklampsiefällen  Donat’s.  Wie  die 
Statistiken  von  Fritsch,  einerseits  die  von  Breslau,  andererseits 
die  von  Bonn  beweisen,  falle  eine  höhere  Frequenz  zusammen  mit 
ungünstigeren  hygienischen  Verhältnissen  der  Bevölkerung;  es  sei 
demnach  eine  geeignete  Prophylaxe  während  der  Schwanger¬ 
schaft  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  um  Frequenz  und  Intensität 
dieser  schweren  Erkrankung  herabzusetzen.  Nachdem  sich  Sänger 
gegen  die  ganz  unbegründete  und  ungerechtfertigte  Erweiterung 
der  Indicationen  zur  Einleitung  des  Abortus  namentlich  von 
Seite  jüngerer  Aerzte  gewendet  hatte,  bespricht  er  die  ihm  auf¬ 
fallende  ausserordentliche  Häufigkeit  von  narbigen  Residuen 
früherer  Parametritis  und  Parakolpitis  bei  Frauen, 
die  behaupten,  normale  Geburten  und  Wochenbetten  gehabt  zu 
haben ;  daraus  müsse  man  sehliessen,  dass  die  ausserklinische 
Morbidität  eine  viel  grössere  sei,  als  allgemein  angenommen  werde. 
D  i  e  t  e  1  steht  bezüglich  der  seitlichen  Incisionen  ganz  auf 
dem  Standpunkte  Sänger’s.  Um  bei  Zangenoperation  Dammrisse 
möglichst  zu  vermeiden,  nimmt  er  regelmässig  die  Zange  schon 
ab,  wenn  er  Kinn  oder  Mund  des  Kindes  erreichen  kann  und  ent¬ 
wickelt  dann  den  Kopf  mit  dem  0  u  1  d-0 1  s  h  a  u s  e  n’schen 
Handgriff. 

Die  prophylaktische  Wendung  selbst  bei  Beckenver¬ 
engerungen  zweiten  Grades  sei  nach  seiner  Ansicht  nicht  indieirt, 
da  man  bei  exspectativer  Behandlung  sowohl  was  die  Mütter,  als 
was  die  Kinder  anlangt,  bessere  Resultate  erzielt.  Scheiden-  und 
Uterusausspülungen  werden  nur  nach  Perforationen  und  bei  hoch¬ 
gradig  Fiebernden  nicht  unterlassen.  D  Ö  d  e  r  1  e  i  n’s  Ausführungen 
gipfeln  darin,  dass  bei  selbstverständlicher  Einhaltung  aller  ge¬ 
botenen  Vorsichtsmassregeln  eine  kurzdauernde  und  sachverständige 
innere  Untersuchung  der  gebärenden  Frau  nicht  zu  umgehen  und 
auch  ganz  unschädlich  sei. 

Bezüglich  der  von  Sänger  ausgesprochenen  Ansicht 
über  seitliche  Dammincisionen  erklärt  er,  nicht  auf 
dessen  Standpunkte  zu  stehen  und  macht  ganz  besonders  in 
Fällen,  wo  bereits  früher  Dammrisse  stattgefunden  haben, 
nicht  zu  tiefe  seitliche  Incisionen,  da  sich  dieselben  gewiss 
besser  vereinigen  lassen  und  rascher  heilen,  als  ein  eventueller 
nochmaliger  Riss  im  Narbengewebe.  Zweifel  äussert  sich  in 
Bezug  auf  die  angeregte  Frage,  wann  bei  Zangenoperationen 
Narkose  anzuwenden  sei  und  wann  nicht,  dahin,  dass  er  selbst, 
wofern  keine  Gegenanzeigen  vorhanden  seien,  auch  ganz  allein 
unter  Narkose  die  Zange  angelegt  habe  und  dies  Verfahren  umso¬ 
mehr  den  Aerzten  empfehlen  könne,  als  es,  unter  Beobachtung 
aller  Umstände  gefahrlos,  zur  Folge  habe,  dass  von  nun  an  der 
Arzt  in  den  Augen  der  Frau  als  Erlöser  aus  grosser  Noth  er¬ 
scheine.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  6.)  E.  P. 

* 

73.  Eine  Operation  der  Cystoeele  vaginalis. 
Von  R.  Gersuny.  Bei  der  bisher  gegen  dieses  Leiden  ange¬ 
wandten  Operationsmethode,  der  Colporrhaphia  anterior,  bezweckte 
man,  durch  Excision  eines  Stückes  der  Vagina  mit  nachheriger 
Naht  einen  resistenten  Boden  für  die  vorgefallene  Blase  zu  bilden. 
Normalerweise  bildet  das  Beckenbindegewebe ,  welches  vom 
knöchernen  Becken  gegen  die  Mitte  hinzieht,  das  Septum  vesico- 
vaginale,  auf  welcher  die  Blase  aufruht.  Diese  normalen  Verhält¬ 
nisse  wenigstens  annäherungsweise  wieder  herzustellen,  bezweckt 


Gersuny’s  Operationsmethode.  Die  vordere  Scheidenwand  wird 
median  gespalten  durch  einen  Schnitt,  der  vom  Urethralwulst  bis 
zur  vorderen  Muttermundslippe  reicht.  Von  diesem  aus  wird  die 
Scheidenwand  nach  beiden  Seiten  hin  von  der  Blase  abgelöst.  An 
der  jetzt  gut  zugänglichen  vorgefallenen  Harnblase  werden  jetzt, 
wieder  in  der  Medianlinie,  an  der  wunden  Aussenseite  eine  Reihe, 
die  Wand  natürlich  nur  zum  Theil  mitfassende  Reihe  von  Nähten 
angelegt,  wodurch  eine  nach  dem  Lumen  zu  vorspringende  Leiste 
gebildet  wird.  Durch  eine  zweite,  eventuell  dritte  und  vierte  Naht¬ 
reihe  wird  die  Leiste  noch  bedeutend  erhöht  und  die  Cystoeele 
vollends  eingestülpt.  Den  Schluss  der  Operation  bildet  die  Ver¬ 
einigung  der  Scheidenwunde  mit  oder  ohne  Excision  eines 
Scheidenwandstückes.  Genäht  wurde  durebgehends  mit  Formalin¬ 
catgut.  Die  unmittelbaren  Erfolge  bei  einer  Anzahl  von  nach  dieser 
Methode  operirten  Fällen  sind  sehr  befriedigend.  —  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  7.)  E.  P. 

* 

74.  Eucain  oder  Cocain?  Um  die  Behauptung  zu  prüfen, 
dass  Eucain  ebenso  gut  wirke,  aber  weniger  toxisch  sei  als 
Cocain,  hat  R  e  c  1  u s  mehreremale  die  eine  Hälfte  des  Operationsfeldes 
mit  einem,  die  andere  Hälfte  mit  dem  anderen  Mittel  an- 
ästhesirt  und  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  gleicher 
anästhesirender  Wirkung  das  Cocain  immer  länger  diesen  Effect 
ausübe,  als  das  Eucain.  Nach  Pouchet  soll  übrigens  das  Eucain 
mindestens  dieselben  toxischen  Eigenschaften  besitzen,  wie  Cocain. 
Berücksichtigt  man  zudem,  dass  die  Injection  des  Eucains  schmerz¬ 
haft  ist,  dass  es  eine  Erweiterung  der  Gefässe  hervorruft,  sonach 
Anlass  zu  Hämorrhagien  gibt,  so  ergibt  sich,  dass  bis  jetzt 
das  Cocain  dem  Eucain  immer  noch  überlegen  ist. 
- —  (Academie  des  Sciences.  Paris,  8.  Februar  1897.)  F.  L. 

* 

75.  Ein  Fall  von  angeborener  perinealer  Fistel 
der  Urethra. 

M  o  t  y  (Lille)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  eine  kaum 
sichtbare  Oeffnung  circa  3  cm  vor  der  Analöffnung,  etwas  links 
von  der  Raphe,  aus  der  sich  beim  Uriniren  (speciell  in  Knieellen¬ 
bogenlage  war  dies  gut  zu  sehen)  einige  Tropfen  Urin  entleerten. 
Eine  Sonde,  die  den  engen  Eingang  passirt  hatte,  liess  die  An¬ 
wesenheit  eines  ziemlich  weiten  Canales  erkennen,  der,  wie  sich 
bei  der  in  Coeainanästhesie  vorgenommenen  Operation  ergab,  gegen 
die  normale  Urethra  zu  immer  weiter  wurde.  Nachdem  M  o  t  y 
circa  3  cm  dieses  Ganges  frei  präparirt  hatte,  resecirte  er  dieses 
Stück,  das  ganz  das  Aussehen  einer  normalen  Urethra  zeigte  und 
tamponirte  die  Wunde.  Unmittelbar  nach  der  Operation  floss  beim 
Uriniren  durch  die  Wunde  Urin  ab,  allein  letztere  war  nach 
18  Tagen  vollständig  per  granulationem  geschlossen. 

Nach  M  o  t  y  gehört  dieser  Fall  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
umsomehr  als  die  normale  Urethra  ganz  gewöhnliches  Verhalten 
zeigte.  Nach  D  epa  u  1  sollen  solche  aberrirende  Canäle  Vorkommen, 
wenn  die  Urethra  irgendwo  eine  Obstruction  aufweist;  Holm  as 
hat  bei  einem  Fötus  vier  perineale  Urethralöffnungen  beschrieben, 
Guy  on  und  Cocheau  haben  ähnliche  Fälle  gesehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  resecirten  Stückes 
ergab,  dass  es  dem  membranösen  Theile  der  normalen  Urethra 
durch  das  Vorhandensein  longitudinaler  und  circulärer  Muskel¬ 
fasern,  und  einer  mächtigen  Epithellage  mit  zahlreichen  Driisen- 
sehläuchen  ähnlich  war.  —  (Gazette  des  Höpitaux.  1897,  Nr.  25.) 

F.  L. 

* 

76.  Ueber  dieBedeutungderCastrationfiirdie 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Von  Prof. 
Dr.  A.  S  o  c  i  n,  Basel.  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
1896,  pag.  529.) 

Prof.  S  o  c  i  n  erklärt  die  Frage  über  die  Bedeutung  der  in 
letzter  Zeit  so  sehr  gepriesenen  Behandlung  der  Prostatahyper¬ 
trophie  durch  Castration  oder  Durchsehneidung  der  Ductus  ejacula- 
toris  für  noch  nicht  spruchreif,  hält  es  vielmehr  für  angezeigt, 
auch  die  Kehrseite  dieser  neuen  Methoden  zu  beleuchten. 

Schon  in  der  theoretischen  Begründung  des  neuen  Ver¬ 
fahrens  findet  S  o  c  i  n  so  manches  Unrichtige.  So  sei  es  unrichtig, 
dass  zwischen  dem  Gewicht  der  Prostata  eines  Thieres  und  dessen  Ge- 
'  sammtgewicht  ein  constantes  Verhältniss  bestehe  (Kirby  und 
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White).  Es  sei  ferner  unrichtig,  dass  die  Prostata  des  Stieres 
stets  grösser  sei,  als  die  des  Ochsen  (Lannois).  Wenn  weiters 
auch  bei  jugendlichen  Individuen  der  Verlust  der  Samendrüsen 
constant  einen  Schwund  der  übrigen  Geschlechtsorgane  nach  sich 
zöge,  so  wäre  es  immer  noch  fraglich,  ob  dies  auch  im  vorge¬ 
rückten  Alter  für  die  Rückbildung  der  erkrankten,  hypertrophi¬ 
schen  Prostata  der  Fall  wäre.  Auch  die  Annahme  einer  Analogie 
zwischen  Prostata  und  Uterus  und  einer  Aehnlichkeit  zwischen 
Uterusmyomen  und  Prostataknoten  (Velpeau  und  Thompson) 
sei  nicht  aufrechtzuerhalten. 

Aus  Allem  ergebe  sich,  dass  der  Satz  »die  Prostata  sei  in 
ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Bestände  ganz  von  der  Integrität 
der  Hoden  abhängig«  (Bruns)  noch  durchaus  nicht  hinreichend 
begründet  sei. 

Auf  die  praktischen  Erfolge  der  Operation  übergehend,  hält 
es  Verfasser  für  bedenklich,  aus  den  bisher  allerdings  günstigen 
Statistiken  definitive  Schlüsse  zu  ziehen,  wegen  der  Verschieden¬ 
heit  des  Materiales,  sowie  des  Werthes  und  der  Glaubwürdigkeit 
der  Mittheilungen.  Schon  die  richtige  Beurtheilung  der  Grössen¬ 
verhältnisse  der  Drüsen  sei  eine  schwierige.  Manche  Formen  der 
Prostatahypertrophie  zeigen  in  Folge  momentanen  Blutandranges 
oft  bedeutende,  aber  bajd  vorübergehende  Volumsveränderungen, 
die  durch  weniger  eingreifende  Massregeln  sehr  günstig  beeinflusst 
werden  (methodisch  geübte  künstliche  Entleerung  der  Blase,  Diät, 
Massage  etc.).  Auffallend  ist  auch,  dass  die  spärlichen  Fälle,  in 
welchen  eine  anatomische  Untersuchung  nach  dem  Tode  gemacht 
werden  konnte,  die  am  Lebenden  constant  gefundene  Schrumpfung 
nicht  bestätigten.  Was  als  Besserung  der  Blasenfunction  berichtet 
wurde,  war  oft  auch  ein  nur  sehr  bescheidener  Erfolg.  Die  leichte 
Ausführbarkeit  der  Operation  könnte  unter  der  gleichzeitigen 
Uebertreibung  der  Gefahren  der  Prostatektomie  leicht  dazu  ver¬ 
leiten,  die  neue  Methode  in  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Blasen¬ 
operation  gewiss  erfolgreicher  wäre.  Endlich  hat  S  o  c  i  n  ebenso 
wie  andere  Operateure  sowohl  nach  Castration  als  nach  Ductus- 
resection  ganz  auffallende  Nachtheile  für  den  Allgemeinzustand 
eonstatirt  (Schwäche,  schnelles  Altern,  Verfall  etc.). 

Seine  eigenen  in  acht  Fällen  von  Castration  und  ein  Fall 
von  Ductusresection  erzielten  Resultate  bezeichnet  So  ein  als  »im 
Ganzen  trostlos«.  Ein  einzigesmal  (Castration)  war  eine  bescheidene 
Besserung  zu  eonstatiren.  Ebenso  ungünstig  waren  die  Resultate 
in  zwei  von  Prof.  K  r  ö  n  1  e  i  n,  in  ein  von  Prof.  K  r  a  s  k  e  dem 
Verfasser  mitgetheilten,  sowie  in  den  drei  von  Prof.  Czerny 
publieirten  Fällen,  wenngleich  wieder  von  anderer  ebenso  berufener 
Seite  (Prof.  Bruns)  sehr  günstige  Resultate  mitgetheilt  werden. 

Prof.  S  o  c  i  n  warnt  daher,  zu  glauben,  die  Operation  habe 
gar  keine  Gegenanzeige  und  sie  eigne  sich  ohne  Wahl  und  Be¬ 
denken  auch  in  Fällen,  wo  ein  Stillstand  des  Wachsthums  der 
Prostata  noch  nicht  ausgeschlossen  ist  oder  Katheterismus,  diäte¬ 
tische  Massregeln  u.  dgl.  noch  vollkommen  ausreichen.  Hy. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Landos-Sanitätsinspector  Dr.  Johann  Langer 
in  Wien  zum  Director  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  — 
Die  ordentlichen  Professoren  an  der  Universität  in  Krakau,  Dr.  Ludwig 
Bydygier  und  Dr.  Ladislaus  Anton  Gluzinski  zu  ordentlichen 
Professoren  an  der  Universität  in  Lemberg,  und  zwar  ersteren  für 
Chirurgie,  den  letzteren  für  interne  Medicin. 

* 

Verliehen:  Dem  ausserordentlichen  Professor  der  speciellen  medi- 
cinischen  Pathologie  und  Therapie  an  der  böhmischen  Universität  in 
Prag,  Dr.  Josef  Thomayer,  der  Titel  und  Charakter  eines  ordent¬ 
lichen  Professors. 

* 

Gestorben:  Der  praktische  Arzt  Dr.  De  Marbais  in  Brüssel, 
Begründer  des  bacteriologischen  Institutes  in  Borna  (Congo)  und  Autor 
verse  Ziiedener  Arbeiten  über  Tropenkrankheiten.  —  Kaiserlicher  Rath 
Dr.  M.  Lowing  er,  Director  der  Heilanstalt  zu  Lainz. 

* 

Dr  Arthur  Hiebaum,  Operateur  und  em.  Universitätsassistent 
in  G  raz,  hat  die  Badearztes  stelle  in  Römer  bad  übernommen. 

* 

Der  Präsident  des  Unterstiitzungsvereinos  für  Witwen 
und  Waisen  der  k.  und  k.  Militärärzte  in  Wien  versendet  fol¬ 


gende  Verlautbarung:  Donnerstag  den  G.  Mai  1.  J.,  um  5  Uhr  Nach¬ 
mittags,  findet  im  Lehrsaale  Nr.  1  der  ehemaligen  Josefsakadomie 
(  IX.  Währingerstrasse  25)  die  diesjährige  ordentliche  Generalversamm¬ 
lung  statt.  Tagesordnung:  1.  Verificirung  des  Protokolls  der  vorjährigen 
Generalversammlung.  2.  Vorlage  dos  Rechenschaftsberichtes  für  das 
Jahr  1896.  3.  Bericht  der  Revisoren.  4.  Mittheilungen  dos  Verwaltungs- 
comitis.  5.  Eventuelle  Anträge  von  Vereinsmitgliedern  (selbe  müssen 
14  Tage  früher  dem  Verwaltungscomitc  angezeigt  werden).  6.  Wahl 
von  Functionären  in  das  Verwaltungscomitc  nach  §  22,  dann  für  das 
Schiedsgericht  nach  §  30  der  Statuten  und  als  'Revisoren  für  das 
Jahr  1897  nach  §  9  der  Geschäftsordnung.  Damit  die  Generalver¬ 
sammlung  nach  §  27  der  Statuten  beschlussfähig  sei,  werden  die 
P.  T.  Herren  Vereinsmitglieder  ersucht,  hiebei  zuverlässl ich  er¬ 
scheinen  zu  wollen. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Warnung.  Wir  machen  die 
Herren  Collegen,  die  auf  die  erfolgte  Ausschreibung  von  drei  Cassen- 
ärzten  für  Dornbirn  mit  Pauschale  nach  Leipziger  Muster  eingehen 
wollten,  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Ausschreibung  nur  die  Folge 
eines  Strikes  ist,  da  die  hiesigen  Krankencassen  den  sechs  Aerzten 
jede  Erhöhung  ihres  bisherigen  minimalen  Tarifes  verweigern,  und  die 
Dornbirner  Aerzte  sich  nicht  auf  eine  Pauschalirung  einlassen  wollten 
und  durften,  weil  nach  dem  Vorarlberger  Kammerbeschlusse  jede 
Pauschalirung  ausgeschlossen,  und  nur  freie  Aerztewahl  mit  Hono- 
rirung  von  Fall  zu  Fall  eingeführt  ist,  daher  keine  eigenen  Cassen- 
ärzte  mit  Pauschale  sich  verdingen  dürfen.  Dies  zur  Warnung. 
Dr.  Her  burger,  Kammerpräsident.  Dr.  Lins,  Schriftführer. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  In  der  am  23.  März  1.  J.  statt¬ 
gefundenen  Kammerversammlung  theilte  der  Präsident  mit,  dass  An¬ 
fragen  einliefen,  ob  sich  die  im  Sinne  des  Beschlusses  der  allgemeinen 
Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897  zu  unterfertigende  Erklärung 
nur  auf  die  Nichtannahme  von  Stellen  als  behandelnder  Arzt  oder 
auch  als  sogenannter  „Controlarz  t“  bei  den  Meister  kranke  n- 
c  a  s  s  e  n  beziehe.  Diesbezüglich  sprach  die  Kammerversammlung  sich 
dahin  aus,  dass  die  Controlarztesstellen  bei  den  Meisterkrankencassen 
unter  jene  Stellen  fallen,  welche  von  der  allgemeinen  Aerzteversammlung 
als  unannehmbar  erklärt  worden  sind.  Sodann  wurde  die  Ver¬ 
handlung  über  die  Petition  in  Angelegenheit  der  Curpfuscherei  von 
Zahntechnikern  fortgesetzt  und  wurde  nach  Zurückziehung  des  von 
Dr.  Riegl  er  angemeldeten  Minoritätsantrages  der  Petitionsentwurf 
nach  dem  Vorstandsantrage  angenommen,  ebenso  eine  über  eine  Gegen¬ 
vorstellung  der  Wiener  Zahntechnikergenossenschaft  an  die  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  zu  erstattende  Aeusserung.  Ueber  ein  durch  den  „W  iener 
A  e  r  z  t  e  v  e  r  e  i  n“  übermitteltes,  von  325  kammerangehörigen  Aerzten 
unterfertigtes  Ansuchen  um  Einberufung  einer  allgemeinen 
Aerzteversammlung  behufs  Berathung  über  die  Einleitung  einer 
Action  zur  Erwirkung  einer  Abänderung  des  Aerztekammer- 
gesetzes  wurden  folgende  Beschlüsse  gefasst:  1.  Der  Präsident 
wird  ersucht,  eine  zweite  allgemeine  Aerzteversammlung  einzuberufeu 
und  die  nöthigen  Einleitungen  hiezu  zu  treffen.  2.  Der  Präsident  wird 
ersucht,  nach  Eröffnung  dieser  zweiten  Aerzteversammlung  mitzutheilen, 
dass  die  Wiener  Aerztekammer  folgende  Erklärung  beschlossen  habe: 

a)  Das  Aerztekammergesetz  ist  in  mehreren  Punkten  reformbedürftig; 

b)  eine  Reform  des  Gesetzes  ist  im  Einvernehmen  mit  allen  Aerzte- 
kammern  zu  pflegen;  c)  die  Einleitung  einer  diesfälligen  Action  mög¬ 
lichst  bald  nach  Durchführung  der  Kammerneuwahlen  ist  wünschens- 
werth;  d)  mit  dem  Princip  der  Erweiterung  der  Disciplinargewalt  des 
Ehrenrathes  ist  die  Wiener  Aerztekammer  einverstanden ;  e)  durch  diese 
Erklärung  ist  der  die  Erwirkung  eines  Disciplinarstatutes  betreffenden 
Resolution  der  ersten  allgemeinen  Aerzteversammlung  Rechnung  ge¬ 
tragen.  Nach  Erledigung  einiger  Referate  wurde  ein  Comite  zur  Be¬ 
rathung  der  Frage  der  Organisation  des  ärztlichen  Nacht¬ 
dienstes  eingesetzt  und  in  dasselbe  gewählt  die  Kammermitglieder, 
respective  Stellvertreter:  Drs.  Josef  Kornfeld,  Adolf  Klein, 
Josef  Scholz,  Hermann  Teleky,  Heinrich  Jellinek, 
Simon  Lauter  stein  und  Heinrich  Morgenstern. 

* 

Kundmachung.  Unter  Beziehung  auf  die  im  Landesgesetz- 
und  Verordnungsblatte  für  das  Erzherzogthum  Oesterreich  unter  der 
Enns  vom  Jahre  1882  unter  Nr.  59  verlautbarte  Kundmachung  der 
k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  vom  31.  October  1882,  Z.  42484,  wird  hiemit 
bekannt  gegeben,  dass  die  zunächst  für  Aspiranten  auf  Marktcommissärs¬ 
stellen  jährlich  abzuhaltenden  Curse  aj  über  mikroskopische  Fleisch¬ 
beschau,  b)  über  vegetabilische  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  die 
mit  denselben  leicht  zu  verwechselnden  Giftpflanzen,  und  zwar:  der 
erstere  in  der  Zeit  vom  26.  April  bis  8.  Mai  1.  J.  täglich  mit  Aus¬ 
nahme  der  Sonn-  und  Feiertage  von  3 — 6  Uhr  Nachmittags,  der  letztere 
aber  vom  26.  April  bis  Anfang  Juli  d.  J.  zu  später  zu  bestimmenden 
Stunden  stattfinden  werden.  Der  Curs  über  Fleischbeschau  wird  im 
k.  und  k.  Militär-Thierarznei-Institute  von  dem  k.  und  k.  Professor 
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Dr.  Johann  Csokor  abgehalten  werden.  Da  die  bezüglichen  Vor¬ 
träge  mit  mikroskopischen  Uebungen  verbunden  sein  werden,  erscheint 
es  zweckmässig,  dass  sich  die  Theilnehmer  nach  Thunlichkeit  mit  ent¬ 
sprechenden  Mikroskopen  versehen.  Der  Unterricht  über  vegetabilische 
Nahrungs-  und  Genussmittel  wird  unter  der  Leitung  und  nach  An¬ 
ordnung  des  k.  k.  Hofrathes  und  Professors  der  Pharmakologie,  Ober- 
sanitätsrathes  Dr.  August  Vogl,  durch  den  Assistenten  des  phar¬ 
makologischen  Institutes  der  k.  k.  Universität,  Dr.  Josef  Hock  auf, 
im  Hörsaale  dieses  Institutes  ertheilt  werden.  Die  betreffenden  Prüfungen 
werden  nach  Schluss  der  Curse  vorgenommen  werden.  Aerzte,  Thier¬ 
ärzte,  Aspiranten  auf  Vieh-  und  Fleischbeschauer-,  sowie  auf  Markt¬ 
commissärstellen  u.  dgl.,  welche  an  diesen  unentgeltlich  abzuhaltenden 
Cursen  theilnehmen  wollen,  haben  sich  vor  Beginn  derselben  bei  der 
Studiendirection  des  k.  und  k.  Militär-Thierarznei-Institutes,  beziehungs¬ 
weise  im  pharmakologischen  Institute  der  k.  k.  Universität  zu  melden. 

* 

Der  VII.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  wird  dieses  Jahr  vom  9.  bis  11.  Juni  in  Leipzig 
stattfinden.  Die  Sitzungen  werden  Vormittags  von  8  12  und  Nach¬ 

mittags  von  2 — 4  Uhr  in  dem  Hörsaal  der  Univeisitäts-Finuenklinik, 
Stephanstrasse  7,  abgehalten.  Als  Gegenstände  der  Erörterung  sind 
bestimmt  worden:  Retroflexio  uteri  und  Placenta  praevia,  füi  v eiche 
Referenten  bereits  gewannen  sind.  Anmeldungen  zu  Vorträgen  und 
Demonstrationen  werden  bis  zum  15.  April  a.  c.  an  den  1.  Voi sitzenden 
erbeten.  Kranke,  welche  von  Gesellschaftsmitgliedern  vorgestellt  werden 
sollen,  können  nach  vorheriger  Anmeldung  in  der  Universitäts-Frauen¬ 
klinik’  untergebracht  werden.  Weil  in  derselben  Woche  wie  unsere 
Tagung  auch  eine  Versammlung  der  deutschen  Schriftsteller  in  Leipzig 
stattfindet  und  die  Industrie-  und  Gewerbeausstellung  ohnedies  in  der 
Pfingstwoche  viele  Fremde  dahin  ziehen  wird,  ist  eine  Vorausbestellung 
der  Wohnung  dringend  zu  empfehlen.  Unter  den  Gasthöfen  nennen 
wir:  Hotel  Hauffe,  Hotel  de  Prusse,  Kaiserhof,  Hotel  Hentschel, 
(Hotel  garni),  Hotel  Sedan,  Hotel  Dresdener  Bahnhof,  Hotel  Stadt 
Dresden.  Zu  jeder  näheren  Auskunft  sind  der  1.  Vorsitzende  und  die 
beiden  Schriftführer  gern  bereit.  Ein  eingehendes  Programm  der  Ver¬ 
handlungen  wird  später  veröffentlicht.  Zu  reger  Betheiligung  ladet  die 
Fachgenossen  ein:  Zweifel,  Leipzig,  Stophanstrasse  7,  1.  Vorsitzender; 
Chrobak,  Wien,  2.  Vorsitzender;  Schatz,  Rostock,  Cassenführer; 
Schultze,  Jena;  Fehling,  Halle;  Pfannenstiel,  Breslau,  Tauentzien- 
strasse  84  b,  1.  Schriftführer;  Sänger,  Leipzig,  Sternwartenstrasse  79, 

2.  Schriftführer. 

* 

Die  Abhaltung  der  69.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig  ist  endgiltig  für  den  20. 
bis  25.  September  d.  J.  festgesetzt.  Es  werden  33  AbtheiluDgen  gebildet 
gegenüber  30  im  vergangenen  Jahre.  Die  neuen  Abtheilungen  sind: 
1.  Anthropologie  und  Ethnologie;  2.  Geodäsie  und  Kartographie; 

3.  wissenschaftliche  Photographie. 

* 

In  der  unter  der  Leitung  des  Prof.  Dr.  O.  Bujwid  stehenden 
Ly s sa- Sch u t z i mp f u ngsans t al t  im  St.  Lazarus-Spitale  in  Krakau 
wurden  im  Laufe  des  Jahres  1896  146  Personen  der  antirabischen 
Behandlung  unterzogen,  von  welchen  keine  gestorben  ist.  44  der  Be¬ 
handelten  waren  von  Thieren  gebissen  worden,  bei  denen  die  Wuth 
experimentell  sichergestellt  war;  in  50  Fällen  war  dieselbe  durch 
Section  der  Thiere  erwiesen  worden,  während  52  der  Verletzten  von 
wuthverdächtigen  Thieren  gebissen  worden  waren. 

* 

Der  ersten  Lieferung  von  J.  Schwalbe’s  Jahrbuch  der  prak¬ 
tischen  Medicin  ist  bereits  die  zweite  Lieferung  gefolgt. 

* 

Im  Verlage  von  L.  Voss  in  Hamburg  ist  das  erste  Heft  des 
I.  Bandes  der  von  Prof.  Rumpf  redigirten  „Mittheilungen  aus 
den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten“  erschienen.  Von 
dem  Inhalte  seien  angeführt:  Rumpf  und  Bieling:  Die  Ergebnisse 
der  Diphtheriebehandlung  mit  Behring’schem  Heilserum  im  Neuen 
allgemeinen  Krankenhause;  Camp:  Carcinome  in  den  ersten  beiden 
Lebensdecennien ;  Nonne:  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Symptomatologie 
der  Ilirn-Sinusthrombose.  Ferner  weitere  Abhandlungen  von  Ivemke, 
Eng.  Fraenkel,  Graff  und  Sud  eck.  Die  Mittheilungen  erscheinen  in 

zwanglosen  Heften  (Preis  des  1.  Heftes:  4  M.). 

* 

Aus  dem  Sanitätsb  ericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  10.  Jahreswoche  (vom  7.  bis  13.  März  1897). 
Lebendgebcren ;  ehelich  547,  unehelich  350,  zusammen  897.  Todtgeboren: 
ehelich  49,  unehelich  25,  zusammen  74.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  786 
(i,  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26T  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  175,  Blattern  0,  Masern  14,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  11,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  51.  Angezeigte 
Iufectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  98  (-j- 14),  Masern  243 
(-(-  13),  Scharlach  72  (-(-15),  Typhus  abdom.  4  ( —  1),  Typhus  exanth.  0 


(=),  Erysipel  45  (-f  16),  Croup  und  Diphtheritis  92  (-|-  29),  Pertussis  37 
(-(-  12),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  1  (—5),  Trachom 
9  (-(-5),  Influenza  21  (-(-10). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Dunajow,  Galizien  (politischer 
Bezirk  Przemyslany).  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauscliale  300  fl.  Zulage 
von  der  Gemeinde  Dunajow  150  fl.  Gesuche  bis  15.  April  1897  an  den 
Bezirksausschuss  in  Przemyslany. 

Stadtarztesstelle  in  Lysiec,  Galizien  (politischer  Bezirk 
Bohorodczany).  Jahresgehalt  470  fl.  Gesuche  bis  15.  April  1897  an  den  Ge¬ 
meindevorstand  in  Lysiec. 

Stadtphysikusstelle  bei  dem  Magistrate  in  Klagenfurt  (Kärnten) 
mit  dem  Gehalte  jährlicher  1000  fl.,  der  Activitätszulage  jährlicher  200  fl. 
und  drei  Quinquennalzulagen  ä  150  fl.  Erforderlich  ist:  o)  Die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft-  und  ein  Alter  von  nicht  über  40  Jahren. 
b )  Das  Diplom  eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde,  c )  Der  Nachweis 
über  die  abgelegte  Physikatsprüfung.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
gestempelten  und  ordnungsmässig  belegten  Gesuche  bis  6.  April  1897  beim 
Gemeinderathe  Klagenfurt  zu  überreichen. 

Cassenarztesstelle  bei  der  Bezirkskrankencasse  in  Ivorneuburg 
(Niederösterreich)  für  die  Gemeinden  Floridsdorf,  Donaufeld,  Gross-Jedlers- 
dorf,  Jedlesee,  Kagran  und  Leopoldau  mit  18.  Juni,  respective  1.  Juli  d.  J. 
zu  besetzen.  Jahresgebalt  1000  fl.  Gehörig  belegte  Gesuche  sind  bis  15.  April 
d.  J.  bei  der  Leitung  der  Bezirkskrankencasse  in  Korneuburg,  Hauptplatz, 
Neues  Rathhaus,  einzubringen.  Persönliche  Vorstellung  der  Bewerber  er¬ 
wünscht,  aber  nicht  nothwendig. 

Im  Status  des  städtischen  Sanitätspersonals  in  Wien  gelangt  die 
Stelle  eines  städtischen  Arztes  für  Armenbehandlung 
und  Todten  beschau  in  der  X.  Rangsclasse,  2.  Kategorie,  mit 
dem  Jahresgehalte  von  900  fl.,  dem  Quartiergelde  von  400  fl.  und  dem 
Ansprüche  auf  zwei  Triennalzulagen  a  100  fl.  zur  Besetzung.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  vorschriftsmässig  gestempelten  Gesuche  mit  dem 
Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsscheine,  dem  Nachweise  über  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft,  dem  Diplom  eines  an  einer  inländischen  Hoch¬ 
schule  graduirten  Doctors  der  gesammten  Heilkunde,  ferner  mit  dem  Zeug¬ 
nisse  über  eine  mindestens  zweijährige  spitalärztliche  Praxis  zu  belegen. 
Nicht  in  Wien  sesshafte  Bewerber  haben  überdies  ein  Leumundszeugniss 
anzuschliessen.  Nähere  Auskünfte  über  die  mit  dieser  Stelle  verbundene 
Amtswirksamkeit  werden  während  der  Amtsstunden  im  Magistrats- 
departement  VIII  und  im  Stadtphysikate  ertheilt.  Bemerkt  wird,  dass  diese 
Stelle  für  das  gesammte  Gemeindegebiet  von  Wien  ausgeschrieben  wird, 
daher  die  Competenz  mit  der  Beschränkung  aut  einen  einzelnen  bestimmten 
Bezirk  nicht  statthaft  ist.  Der  Dienst  ist  nach  der  Ernennung  sogleich  an¬ 
zutreten.  Gesuche  um  die  bezeichnete  Stelle  sind  bis  inclusive  4.  April  18b  t 
im  Einreichungsprotokolle  des  Wiener  Magistrats  zu  überreichen. 

Städtische  Bezirksarztesstellen.  Im  Status  der  Sanitätsbeamten 
des  Magistrats  der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  gelangt 
die  Stelle  eines  städtischen  Bezirksarztes  in  der  VIII.  Rangsclasse  mit  dem 
Jahresgehalte  von  2000  fl.,  dem  Quartiergeld  von  600  fl.  und  dem  An¬ 
sprüche  auf  zwei  Quinquennien  k  200  fl.,  dann  die  Stelle  eines  städtischen 
Bezirksarztes  in  der  IX.  Rangsclasse  mit  dem  Jahresgehalte  von  1600  fl., 
dem  Quartiergelde  von  500  fl.  und  dem  Ansprüche  auf  zwei  Quinquennien 
ä  100  fl.  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  den  Nachweis 
des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diploms  eines  Doctors  der 
gesammten  Heilkunde  oder  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  und 
Magisters  der  Geburtshilfe,  ferner  einer  mindestens  zweijährigen  spital¬ 
ärztlichen  Dienstleistung,  einer  gründlichen,  in  allen  Zweigen  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  erworbenen  Ausbildung,  eventuell  der  Verwendung 
im  staatlichen  Sanitätsdienste  zu  liefern  und  das  Zeugniss  über  die  zur 
Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  vorgeschriebene,  mit  gutem  Er¬ 
folge  abgelegte  Physikatsprüfung  beizubringen.  Bemerkt  wird,  dass  die  Aus¬ 
schreibung  für  das  ganze  Gemeindegebiet  von  Wien  erfolgt,  demnach  die 
Competenz  für  einen  einzelnen  bestimmten  Bezirk  nicht  zulässigist.  Die  Gesuche 
um  diese  Stellen  sind  bis  längstens  15.  April  1897  im  Einreichungsprotokoll 
des  Wiener  Magistrats  zu  überreichen. 

Districtsarztesstelle  in  Unterrohr  (Steiermark),  politischer 
Bezirk  Hartberg.  Dotation  von  Seite  des  Sanitätsdistrictes  170  fl.,  von  der 
Bezirksvertretung  70  fl.,  Landessubvention  160  fl.,  zusammen  400  fl.  Er¬ 
höhung  der  Landessubvention  wird  gewäitigt.  Haltung  einer  Hausapotheke 
nothwendig. 

Districtsarztesstelle  in  Waldbach  (Steiermark),  Gerichtsbezirk 
Vorau.  Fixe  Bezüge  500  fl.,  und  zwar  vom  Sanitätsdistricte  und  von  der  Be¬ 
zirksvertretung  je  100  fl.,  aus  dem  Landesfond  300  fl. 

Drei  Cassenärztes teilen  bei  den  nachbenannten  Krankencassen 
der  11.000  Einwohner  zählenden  Gemeinde  Dornbirn  in  Vorarlberg, 
nämlich:  Betriebskrankencassen  der  Firmen  F.  M.  Hämmerle,  Herrburger 
&  Rhomberg,  Fr.  Mart.  Rhomberg,  J.  G.  Ulmer,  J.  A.  Winder,  Jos.  Ig.  Rüscli, 
David  Fussenegger,  der  Allgemeinen  Krankencasse  Dornbirn  und  der  Ge- 
nossenschaftskrankencas.se,  der  Baugewerbekrankencasse,  der  Allgemeinen 
Arbeiterkrankenunterstiitzungscasse  für  Tirol  und  Vorarlberg,  Ortsgruppe 
Dornbirn,  endlich  der  Bezirkskrankencasse  mit  zusammen  4000  Mitgliedern. 
Es  wird  von  den  Krankencassen  den  anzustellenden  drei  Aerzteu  pro 
Mitglied  und  Jahr  2400  fl  ,  also  zusammen  die  Summe  von  72U0  fl.  zuge¬ 
sichert  und  bleibt  denselben  weitere  Privatpraxis  selbstverständlich  freigestellt. 
Die  Berechnung  findet  nach  dem  System  der  Leipziger  Ortskrankencasse  statt 
und  kann  jede  weitere  Auskunft  beim  Obmann  der  vereinigten  Comites,  Herrn 
J.  G.  Luger,  eingeholt  werden.  Offerte  mit  den  nöthigen  Nachweisungen  und 
Referenzen  sind  bis  längstens  Ende  April  an  den  genannten  Obmann  ein¬ 
zusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congr essberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  26.  März  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  17.  März.  1897. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  10.  März  1897.  b 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  März  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Obersteiner. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Als  Gast  anwesend  Privatdocent  Dr  Gerhard  aus  Strassburg. 

Prof.  Bergraeister  verliest  das  Wahlprotokoll. 

Gewählt  erscheinen:  Zu  Vorsitzenden:  Prof.  Kratschmer, 
Director  M  ucha  und  Director  Gersunyj 

zu  Schriftführern :  Dr .  Wintersteiner,  Dr.  S  t  o  e  r  k  und 
Dr.  Spiegler; 

zu  correspondirenden  Mitgliedern :  Dr.  Ebennan  Alexander 
in  St.  Petersburg  und  Prof.  Gangolphe  Michael  in  Lyon ; 

zu  ordentlichen  Mitgliedern:  Sämmtliche  41  Vorgeschlagene. 

Prof.  A.  Lorenz:  In  allerdings  etwas  entferntem  Anschlüsse  an 
seinen  im  vorigen  Sommer  gehaltenen  Vortrag  über  die  Behandlung 
der  knöchernen  Hüftankylosen,  respective  über  die  Verwandlung  der¬ 
selben  in  bewegliche  Gelenke  demonstrirt  Lorenz  fünf  junge  Damen 
aus  seiner  privaten  Clientel,  bei  denen  das  Problem  gelöst  wurde,  das 
knöchern  ankylotische  und  in  pathologischer  Stellung  fixirte  Hüftgelenk 
in  eine  Pseudarthrose  überzuführen,  welche  genügende  Festigkeit  mit 
ausreichender  Beweglichkeit  verbindet.  Bisher  hat  man  die  Aufgabe, 
eine  knöcherne  Coxankylose  in  pathologischer  Stellung,  oder  um  einen 
kurzen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  eine  differente  Coxankylose  in  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  verwandeln,  eigentlich  niemals  ernstlich  ins 
Auge  gefasst;  vielmehr  begnügte  man  sich  in  der  Regel  damit,  die 
vorhandene  Ankylose  in  pathologischer  Stellung,  das  heisst,  die  diffe¬ 
rente  Coxankylose  in  eine  indifferente  Coxankylose  zu  verwandeln.  Ein 
solcher  Erfolg  konnte  einseitigen  differenten  Ankylosen  gegenüber  ge- 
uiigen,  während  die  beiderseitige  Hüftankylose  aus  der  etwaigen  Stellungs¬ 
verbesserung  allein  keinen  ausreichenden  Gewinn  zieht,  denn  in  diesem 
lalle  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  Beweglichkeit,  welche  die 
Stellungscorrectur  eo  ipso  in  sich  schliesst.  Um  die  Mobilisirung 
der  Coxankylose  zu  erreichen,  hat  man  bisher  sehr  eingreifende 
Resectionen  des  Hüftgelenkes  ausgeführt,  beispielsweise  die  Volkmann- 
sche  Meisselresection,  welcher  das  ganze  coxale  Femurende  zum  Opfer 
fällt.  Es  resultirten  functionell  unbrauchbare  Schlottergelenke,  ganz 
abgesehen  von  den  enormen  Verkürzungen  des  Beins  und  von  der 
Schwere  des  Eingriffes  an  sich. 

Lorenz  hat  bisher  in  11  Fällen  anstatt  dieser  eingreifenden 
Operationen  die  vollständig  harmlose,  auch  subcutan  ausführbare  Osteo¬ 
tomie  der  knöchernen  Anwachsungsstelle  des  (gewöhnlich  luxirten) 
oberen  Femurendes  am  Becken  ausgeführt  und  dies  als  Osteotomia 
pelvitroehanterica  bezeichnet.  Im  Falle  der  Persistenz  eines  Schenkel¬ 
halses  wird  natürlich  dieser  durchtrennt,  doch  bildet  die  Osteotomia 
colli  femoris  nur  einen  speciellen  Fall  der  Osteotomia  pelvitroehanterica. 

Unter  diesen  11  Fällen  ist  nur  ein  einziges  Mal  Recidive  der 
Ankylose  eingetreten  und  dies  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  in  diesem 
Falle  die  Ausführung  einer  entsprechenden  Nachbehandlung  aus  ver¬ 
schiedenen  Gründen  nicht  möglich  war.  In  den  anderen  10  Fällen  ist 
durch  die  mobilisirende  gymnastische  Nachbehandlung  eine  Pseud¬ 
arthrose  erzielt  worden,  welche  mit  einer  an  sich  zwar  beschränkten, 
aber  immerhin  ausreichenden  Beweglichkeit  von  30 — 40°  im  Sinne  der 
Beugung  und  Streckung  und  etwas  geringerer  Abductionsfähigkeit  eine 
genügende  Festigkeit  verbindet.  Lorenz  glaubt  die  mobilisirende  Nach¬ 
behandlung  mit  activer  und  passiver  Gymnastik  als  das  Punctum  saliens 
betrachten  zu  müssen,  da  zu  Beginn  derselben  die  corrigirte  Hüfte  als 
vollkommen  ankylotisch  imponirt  und  sich  erst  im  Laufe  von  mehreren 
Monaten  die  Beweglichkeit  allmälig  einstellt  und  bei  fortgesetzten 
Hebungen  allmälig  steigert. 

Die  erste  der  vorgeführten  Patientinnen,  Frl.  Julie  S(.,  22  Jahre 
alt,  kam  in  Behandlung  mit  einer  fast  rechtwinkligen  knöchernen 
Hüftankylose,  combinirt  mit  geringer  Adduction.  Osteotomie  vor 
6  Monaten.  Mit  dem  Coxitisgehverbande  war  Patientin  vom  4.  Tage 
ab  fast  immer  ausser  Bett  —  ein  Beweis,  dass  es  durchaus  nicht 
complicirter,  kostspieliger  und  ebenso  mühsam  als  zeitraubend  herzu¬ 
stellender  Gehmaschinen  bedarf,  um  die  ambulante  Behandlung  einer 


Fractur  durchzuführen,  sondern  dass  für  die  paar  Wochen  des  Bedarfes 
eine  zweckmässige  Improvisation  vollkommen  ausreichend  ist  —  eine 
Thatsache,  welche  ich  besonders  den  Herrn  Militärärzten  ans  Herz 
legen  möchte.  Von  der  6.  Woche  ab  wurde  der  Gehverband  entfernt  und 
weiterhin  ein  Apparat  überhaupt  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht. 
Patientin  ist  zunächst  vollkommen  gerade.  Früher  auf  der  äussersten 
Fussspitze  mühsam  gehend,  tritt  sie  nunmehr  mit  voller  (um  2-5  cm 
erhöhter)  Sohle  auf.  Die  Beweglichkeit  ist  hier  erst  im  Entstehen 
begriffen  und  beträgt  etwa  10°,  was  angesichts  der  kurzen  Dauer  der 
gymnastischen  Nachbehandlung  nicht  überraschen  darf. 

Die  zweite  Patientin,  Frl.  Bertha  B.,  16  Jahre  alt,  wurde  wegen 
knöcherner  Ankylose  in  starker  Beugeadductionsstellung  vor  8  Monaten 
osteotomirt.  Krankenlager  6  Tage,  während  der  übrigen  5  Wochen 
ambulant.  Weiterhin  kein  Apparat.  Die  Beweglichkeit  im  Sinne  der 
Beugung,  Streckung  und  Abduction  ist  hier  schon  eine  bessere  und 
betiägt  30  .  Die  erreichte  \  erbesserung  des  Ganges  ist  eine  sehr  be- 
merkenswerthe. 

Die  dritte  Patientin,  Frl.  Marie  v.  II.,  21  Jahre  alt,  die  Tochter 
eines  Collegen  und  alten  Freundes,  hatte  das  grosse  Unglück,  im 
Kindesalter  eine  Osteomyelitis  zu  erwerben,  welche  eine  beiderseitige 
knöcherne  Ankylose  der  Hüftgelenke  in  wenig  differenter  Stellung 
zurückliess.  Alle  Versuche  der  Mobilisirung,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Hofrath  Albert  zum  Theil  unter  Narkose  und  mit  Zuziehung 
aller  denkbaren  mechanischen  Hilfsmittel  unternahm,  blieben  wirkungs¬ 
los,  obwohl  die  Bemühungen  mit  grösster  Consequenz  jahrelang  fort¬ 
gesetzt  wurden.  Dabei  kam  die  Osteomyelitis  fast  niemals  zur  Ruhe. 
In  jahrelangen  Pausen  flackerte  der  Process  bald  da,  bald  dort  wieder 
auf  und  es  kam  zu  erneuerter  Abscessbildung  oder  entzündlicher 
Schwellung,  bald  am  Femur,  bald  am  Oberarme,  bald  an  der  Orbita, 
bald  im  Kiefergelenke  —  jedesmal  unter  einleitenden  Schüttelfrösten. 
Die  Krankengeschichte  des  schrecklichen  Falles  könnte  eine  Broschüre 
reichlich  füllen.  Die  Versuche  mechanischer  Mobilisirung  mussten 
schliesslich  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden.  Seit 
Jahren  bestürmte  mich  meine  junge  Freundin,  ich  sollte  sie  wegen 
ihrer  beiderseitigen  Hüftankylose  operiren.  Begreiflicherweise  wies  ich 
alle  Bitten  ab,  und  auch  die  Eltern  verweigerten  ihrer  Tochter  absolut 
die  Erlaubniss  zu  irgendwelchem  operativen  Eingriff  —  waren  doch 
erst  im  Februar  1896  nach  etwa  löjährigem  Bestände  des  Leidens 
abermals  Schüttelfröste  und  neuerdings  Eiterung  am  linken  Oberschenkel 
eingetreten!  Patientin  hatte  sich  von  dem  schweren  Insult  kaum  er¬ 
holt,  als  sie  im  Sommer  vorigen  Jahres  nunmehr  energisch  auf  ihrem 
Wunsche  bestand,  dass  ein  Versuch  zur  Beseitigung  wenigstens  der 
rechtseitigen  Hüftankylose  gemacht  werde.  Alle  Gegenvorstellungen 
blieben  wirkungslos.  Wir  mussten  schliesslich  auf  jede  Gefahr  hin 
nachgeben.  Die  Operation  wurde  Anfangs  Juni  vorigen  Jahres  aus¬ 
geführt  und  gestaltete  sich  äusserst  schwierig.  Das  Gelenk  stellte 
eigentlich  einen  unregelmässig  geformten  knöchernen  Tumor  vor,  welcher 
von  centimeterdicken  entzündlichen  Schwarten  überlagert  war.  Pfanne, 
Kopf,  Hals  war  in  diesem  Tumor  untergegangen.  Die  Operation  be¬ 
stand  eigentlich  in  der  Exstirpation  dieses  Tumors,  oder  wenn  man  so 
sagen  darf,  in  der  Resection  des  Schenkelhalses.  Eine  lineare  Trennung 
hätte  hier  wegen  der  ausserordentlich  ausgedehnten  Berührungsflächen 
keinen  Erfolg  haben  können,  sondern  hätte  zur  knöchernen  Wieder  - 
Verwachsung  führen  müssen.  Am  Schlüsse  der  sehr  blutigen  und 
schwierigen  Operation  konnte  die  Trennungsfläche  des  Schenkelkopfcs, 
dessen  mediale  Halbkugel  in  der  Pfanne  eingemauert  blieb,  und  die 
Trennungsfläche  an  der  medialen  Seite  des  oberen  Femurendes  be¬ 
trächtlich  von  einander  distanzirt  werden.  Der  Zwischenraum  wurde 
mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  ein  portativer  Exstensionsverband  ange¬ 
legt.  Ich  hatte  das  Gefühl,  dass  alle  Depots  der  Infectionskeime  durch 
die  Operation  auseinander  und  durcheinander  gewirbelt  worden  sein 
müssten  und  ihre  kaum  jemals  ganz  unterbrochene  Action  nunmehr 
in  grösstem  Massstabe  wieder  beginnen  würden.  Ich  war  auf  alles 
Schlimme  und  auf  das  Schlimmste  gefasst.  Aber  das  Unerwartete  ge¬ 
schah!  Nicht  nur  verheilte  die  Operationswundo  vollkommen  reactionslos 
und  afebril,  sondern  es  hat  sich  bisher  auch  anderwärts  die  Osteo¬ 
myelitis  nicht  wieder  gemeldet.  Auch  das  erreichte  Resultat  ist  ein  un¬ 
erwartet  gutos.  Patientin  geht  ganz  ausgezeichnet  unter  kaum  merk¬ 
lichem  Hinken  und  ist  im  Stande,  das  Bein  kräftig  zu  abduciron  und 
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die  Stiege  mit  dem  operirten  Bein  voraus  hinanzusteigen.  Die  Energie 
der  Patientin  in  ihren  activen  Uebungen  verbürgt  die  Steigerung  der 
bereits  erreichten  Beweglichkeit. 

Ein  vollkommen  abgelaufenes,  fertiges  Resultat  bietet  die  nun¬ 
mehr  vorgestellte  junge  Dame,  welche  wegen  knöcherner  Coxankylose 
in  sehr  störender  Beugeadductionsstellung  der  Osteotomia  pelvitrochan- 
terica  vor  2V2  Jahren  unterzogen  wurde.  Patientin  hat  niemals  einen 
Apparat  getragen  und  nimmt  es  heute,  was  Gehfähigkeit  anbelangt, 
mit  jedem  Gesunden  auf.  Fünf-  und  sechsstündige  Bergpartien  in  den 
steirischen  Alpen  hat  das  Fräulein  erst  im  vorigen  Sommer  ohne  ausser- 
gewöhnliche  Ermüdung  gemacht.  Die  Beweglichkeit  der  operirten  Hüfte 
beträgt  etwa  30°..  Das  Bein  kann  kräftig,  wenn  auch  nicht  sehr  aus¬ 
giebig  abducirt  werden.  Am  Gang  der  Patientin  ist  ein  ganz  leichtes 
Hinken  kaum  bemerkbar.  Das  Fräulein  nimmt  auch  hohe  Stiegen¬ 
stufen,  das  operirte  Bein  voraus,  und  ist  mit  dem  erreichten  Resultate 
überglücklich.  Zufälligkeiten  haben  mich  verhindert,  Ihnen  noch  andere 
Fälle  vorzuführen,  deren  Operationsdatum  noch  weiter  zurückliegt.  Das 
Gesehene  wird  hoffentlich  zu  dem  Beweise  genügen,  dass  methodische 
Gelenksgymnastik  die  Erfolge  der  chirurgischen  Orthopädie  sehr  wesent¬ 
lich  zu  verbessern  im  Stande  ist  und  verstümmelnde  Resectionen  über¬ 
flüssig  macht. 

Docent  Dr.  Mannaberg:  Ich  beehre  mich,  einen  Mann  von 
42  Jahren  vorzustellen,  welcher  am  27.  Februar  d.  J.  die  erste  medi- 
cinische  Klinik  aufgesucht  hat. 

Seine  Klagen  bezogen  sich  auf  Schmerzen  in  den  Waden, 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  Parästhesien  und  Gürtelgefühl. 
Die  Untersuchung  ergab  Erscheinungen  beiderseitiger  Neuritis  im 
Gebiete  der  Nn.  peronei  tibiales  postici  et  ant.  und  in  geringerem 
Grade  der  Nn.  crurales,  ferner  einen  mässigen  Diabetes  mellitus, 
hochgradige  Anämie  und  einen  intensiven  Bl  ei  säum  am  Zahnfleisch, 
wie  Bleistreifen  an  der  unteren  Zungenfläche.  Es  bleibe  dahingestellt, 
inwieferne  die  Neuritis  auf  Rechnung  des  Diabetes  oder  der  Blei- 
intoxication  zu  stellen  sei.  Uns  interessirte  es  hauptsächlich,  zu  er¬ 
fahren,  auf  welche  Weise  der  Patient  zu  dem  Blei  gekommen  ist,  da 
sein  Beruf  —  er  ist  Agent  —  ihn  mit  diesem  Metall  nicht  in  Be¬ 
rührung  bringt. 

Die  Untersuchung  seiner  Familie  ergab  das  Vorhandensein  von 
weiteren  sechs  Bleivergiftungen,  und  zwar  zeigte  seine  Frau,  die  ich 
Ihnen  hier  vorführe,  intensiven  Bleisaum,  schwere  Anämie,  Knöchel¬ 
ödem;  in  den  Monaten  November- December  litt  sie  wiederholt  an 
heftigen  Anfällen  von  Kolik,  welche  die  behandelnden  Aerzte  nicht 
als  Bleikolik  erkannt  haben.  Seit  Anfang  Januar  sistirten  die  Schmerzen 
und  es  blieb  blos  Schwäche  zurück.  Ein  18jähriger  und  ein  15jähriger 
Sohn,  die  ich  Ihnen  gleichfalls  vorstelle,  weisen  Anämie  und  Bleisaum 
auf,  beide  litten  wiederholt  an  Kolikanfällen ;  ersterer  besitzt  auffallend 
rigide  Arterien  (wie  auch  der  Vater) ;  schwächeren  Bieisaum  und  geringere 
Darmbeschwerden  wiesen  zwei  weitere  Familienmitglieder  auf,  einen 
intensiven  Bleisaum,  Anämie  angeblich  ohne  subjective  Beschwerden, 
fand  sich  bei  der  Dienstmagd.  Die  drei  restlichen  Personen  — 
darunter  zwei  Kinder  (Zwillinge)  im  Alter  von  5  Jahren  —  zeigten 
blos  Anämie. 

Die  oberflächliche  Besichtigung  der  Wohnräume  und  Gebrauchs¬ 
gegenstände  führten  zunächst  nicht  auf  die  Quelle  des  Bleis  hin.  Ich 
nahm  daher  einige  Haushaltungsgcgenstände  und  Genussmittel  (Trink¬ 
wasser,  Milch,  Essbesteck,  Casserol,  gebrannten  Kaffee,  Paprika)  mit, 
übergab  dieselben  dem  Institut  für  medicinische  Chemie  (Hofrath 
Ludwig),  wo  Herr  College  v.  Zeynek  die  Güte  hatte,  die  chemische 
Untersuchung  vorzunehmen.  Dieselbe  ergab,  dass  die  erstgenannten 
Dinge  bleifrei,  der  Paprika  jedoch  beträchtlich  bleihältig  sei. 

Diesbezügliche  Erkundigungen  stellten  nun  fest,  dass  der  Patient 
Ende  September  oder  Anfangs  October  bei  einem  Kaufmann  eine 
grosse  Quantität  Paprika  (7  hg)  gekauft  hat.  Der  billige  Preis  —  30  kr. 
pro  Kilogramm  —  veranlasste  ihn,  einen  so  bedeutenden  Vorrath  an¬ 
zuschaffen.  Die  Leute  sind  Ungarn  und  verzehren  dieses  Gewürz  in 
bedeutenden  Quantitäten.  (Von  den  7  leg  blieben  2  leg  übrig,  was  5  hg 
im  Laufe  von  5  Monaten,  also  1  hg  pro  Monat  ausmacht.) 

Ich  liess  mir  von  dem  genannten  Kaufmann  Paprika  kommen 
und  auch  dieser  erwies  sich  als  bleihältig. 

Da  mich  der  Patient  aufmerksam  machte,  dass  er  gelegentlich 
seines  Einkaufes  auch  für  eine  andere  Familie,  die  eine  kleine  Gast- 
wirthschaft  betreibt,  5  hg  desselben  Paprikas  gekauft  hat,  begab  ich 
mich  auch  zu  diesen  Leuten,  fand  aber  keinen  Fall  von  Bleivergiftung 
vor;  der  Paprika  wurde  deshalb  gleichfalls  untersucht.  Auch  dieser 
erwies  sich  als  bleihältig.  Daraus  ist  abermals  ersichtlieh,  dass  es 
Menschen  gibt,  welche  für  Bleivergiftung  weniger  disponiren  als 
andere,  eine  Thatsache,  die  ja  allgemein  anerkannt  ist. 

Was  nun  die  Verfälschung  des  Paprikas  mit  Blei  betrifft,  so  er¬ 
wähne  ich  die  Mittheilung  von  ßitto  in  der  Chemiker-Zeitung,  1892, 
Nr.  98. 

In  derselben  wird  neben  anderen  Verfälschungen  von  acht 
ungarischen  Paprikaproben  berichtet,  welche  Minium  enthielten.  Dem 


gegenüber  berichtet  Vedrödi  in  der  Zeitschrift  für  Nahrungsmittel- 
Untersuchung,  Hygiene  und  Waarenkunde,  1893,  Nr.  22,  dass  er 
unter  100  ungarischen  Paprikaproben  kein  einziges  Mal  Blei  vorge¬ 
funden  hat.  Es  ist  mir  also  nicht  möglich,  zu  sagen,  ob  diese  Ver¬ 
fälschung  eine  häufige  ist  oder  nicht. 

Ob  unserem  Paprika  Minium  oder  ein  anderes  Bleipräparat  bei¬ 
gesetzt  ist,  werden  erst  weitere  Untersuchungen  lehren.  Darüber  kann 
jedoch  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Verfälschung  aus  gewinn¬ 
süchtigen  Motiven  erfolgt,  da  ein  Kilogramm  echter  Paprika  in  Wien 
je  nach  der  Qualität  auf  60  kr.  bis  1  fl.  80  kr.,  ein  Kilogramm  Minium 
blos  auf  35  kr.  zu  stehen  kommt. 

Dr.  Kapsammer  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  überCallus- 
bildung  nach  Iscliiadicusdurchschn  eidun  g.  (Erscheint  in 
dieser  Nummer.) 

St.  Bernheimer :  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Localisation  im  Kerngebiete  des  Oculomotor  ius. 

Meine  Herren!  Im  Anschluss  an  meine  vor  zwei  Jahren  ver¬ 
öffentlichten  anatomischen  Untersuchungen  über  das  Wurzelgebiet 
des  Oculomotor  ius  beim  Menschen  habe  ich  bald  darauf 
angefangen,  auf  experimentellem  Wege  der  Frage  der  Localisation  im 
Kerngebiete  des  Oculomotorius  näher  zu  treten,  hoffend,  dadurch  fest¬ 
stellen  zu  können,  welche  Theile  der  Seitenhauptkerne  und  wie  die  von 
mir  beschriebenen  Nebenkerne  (paarige  kleinzellige  Mediankerne,  gross¬ 
zeiliger  unpaariger  Mediankern  und  die  Lateralzellen)  den  einzelnen 
physiologisch  gesondert  wirkenden,  vom  Oculomotorius  innervirten 
Muskeln  entsprechen  mögen. 

Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  in  ganz  hervorragender  Weise  die 
Nissl’sche  Methode  der  primären  Reizung.  Darnach  wird  ein  be¬ 
stimmter  Nerv  ausgeschnitten  oder  ausgerissen  und  nach  durchschnittlich 
acht  Tagen  das  Thier  getödtet  und  das  betreffende  Kerngebiet  im 
Gehirne  nach  einer  ganz  besonderen  Färbungsmethode  weiterbehandelt. 
An  den  mikroskopischen  Präparaten  mit  gelungener  Färbung  lassen 
sich  dann  die  zarten,  graduell  verschiedenen,  aber  immerhin  distincten 
Veränderungen  an  den  den  Nerven  zugehörigen  Ganglienzellen  nach 
einiger  Hebung  und  nach  gründlichem  Studium  der  normalen  Verhält¬ 
nisse  unschwer  erkennen.  Ich  habe  nun  diese  ausgezeichnete  Methode 
insofern  modificirt,  dass  ich  nicht  den  Nerven  selbst,  sondern  die  vom 
Nerven,  dem  Oculomotorius,  innervirten  Muskeln  und  mit  ihnen  auch 
die  in  sie  eintretenden  Nervenäste  beim  Kaninchen  exstirpirte.  Ich  habe 
schon  vor  mehr  als  einem  Jahre  meine  auf  diese  Art  erzielten  positiven 
Resultate  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1896,  Nr.  5)  niedergelegt.  Es  waren  dies  die  ersten  positiven 
Resultate  von  Degenerationen  im  Kerngebiete  des 
Oculomotorius  nach  Ausreissung  der  betreffenden 
Muskel  n.  Da  ich  gar  bald  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  die  Ver¬ 
hältnisse  im  Oculomotoriuscentrum  des  Kaninchens  sehr  verschieden 
sind  von  denen  beim  Menschen  und  daher  die  bei  diesem  Thiere  ge¬ 
wonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen 
werden  können,  so  entschloss  ich  mich,  meine  Versuche  am  Affen  nach¬ 
zuprüfen  und  fortzusetzen. 

Die  topographischen  Verhältnisse  des  Oculomotoriuscentrums  des 
Affen  (Rhesusart)  decken  sich  nahezu  vollständig  mit  jenen  beim 
Menschen,  ein  Umstand,  der  die  Bedeutung  des  Experimentes  im  hohen 
Masse  steigert.  Leider  ist  die  Beschaffung  des  Materials,  wegen  der 
Kostspieligkeit  und  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  dieser  Affenart 
einigermassen  erschwert;  auch  sind  die  Thiere  nicht  immer  zu  haben. 
Aus  diesen  Grüuden  habe  ich  beschlossen,  ihnen  das  bis  jetzt  Fest¬ 
gestellte  vorzutragen  und  mit  mikroskopischen  Präparaten  und  den 
entsprechenden  Zeichnungen  zu  belegen.  Ich  bin  eben  mit  der  Fort¬ 
setzung  der  Versuche  beschäftigt  und  behalte  mir  vor,  das  Weitere  in 
einer  späteren  Mittheilung  vorzubringen.  Ich  werde  mich  heute  darauf 
beschränken,  einerseits  das  Centrum  für  die  äusseren  vom  Oculomotorius 
versorgten  Augenmuskeln  als  Ganzes  und  andererseits  das  Centrum 
für  die  Binnenmuskeln  des  Auges  festzustellen.  Die  Besprechung  der 
Einzelheiten  bezüglich  der  Methode,  der  Operation,  der  Literatur  etc. 
behalte  ich  mir  für  die  spätere  vollständige  und  ausführliche  Arbeit  vor. 

Meine  Versuche  (6)  —  welche  ich  im  physiologischen 

Institute  (Prof.  Exner)  ausgeführt  und  bei  denen  mir  College 
Kr  ei  dl  in  freundlichster  Weise  assistirte  betrafen  zunächst  die 
Exstirpation  aller  äusseren  vom  Oculomotorius  innervirter  Augenmuskeln, 
mit  Ausschluss  des  Levator  palpebrae.  Nach  10 — 14  Tagen  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  die  Vierhügelgegend  nach  vorheriger  Härtung 
in  Alkohol,  von  hinten  nach  vorne  in  lückenlose  Frontalserienschnitto 
zerlegt. 

In  allen  nach  Nissl  gefärbten  Schnitten  des  distalen  und 
mittleren  Drittels  des  Oculomotoriuscentrums  finden  sich  wie  beim 
Menschen  rechts  und  links  von  der  Medianlinie  die  Durchschnitte  der 
von  mir  als  Seitenhauptkerne  bezeichneten  Zellhaufen. 

War  am  rechten  Auge  operirt  worden,  so  finden  sich  sowohl 
rechts  wie  links  von  der  Medianlinie,  im  distalen  Drittel  der  Schnitte, 
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aber  zahlreicher  im  linken,  gekreuzten  Seitenhauptkern,  eino  grosse 
Menge  deutlich,  aber  verschieden  stark  degencrirte  Ganglienzellen. 
Die  Zellen  erscheinen  abgerundet,  die  Fortsätze  sind  verkürzt  oder 
ganz  geschwunden,  die  färbbare  Substanz  undeutlich,  der  Korn  zur 
Seite  verdrängt  oder  ganz  unsichtbar.  Auch  die  von  mir  als  „Lateral¬ 
zellen  bezeichneten  Zollenhäufchen  zwischen  und  jenseits  der  Quer¬ 
schnitte  der  hinteren  Längsbündel  zeigten  degenerative  Veränderungen. 
Auch  iu  den  Schnitten  des  mittleren  Drittels  bis  an  die  Grenzo  des 
vordersten  Drittels  finden  sich  beiderseits  zahlreiche  degenerirte  Zellen, 
nui  wild,  je  weiter  man  nach  vorne  dringt,  die  Vertheilung  im  rechten 
und  linken  Seitenhauptkern  gloichmässiger.  Bekanntlich  treten  beim 
Menschen  im  vorderen,  proximalen  Drittel  der  Schnitte  des  Oculo- 
motonuscentrums  die  Seitenhauptkerne  etwas  auseinander  und  werden 
besonders  ventralwärts  schmäler,  gleichzeitig  erscheinen  dorsalwärts 
rechts  und  links  von  der  Medianlinie  zwischen  den  Kopfenden  der 
Seitenhauptkerne  die  Durchschnitte  der  von  mir  als  kleinzellige  Mediankerne 
bezeichneten  Zellhaufen  (E  ding  er  -TV  estphal),  von  denen  ich  anatomisch 
nachgewiesen,  dass  sie  Fasern  zum  Oculomotorius  abgeben.  Unter  diesen 
paarigen  Kernen  erscheint  gleichzeitig  der  spindelförmige  grosszellige 
Mediankern  in  den  Schnitten. 

In  allen  diesen  Schnitten  des  proximalen  Theiles  findet  sich  weder 
in  den. Seitenhauptkernen,  noch  iu  den  kleinzelligen  Mediankernen,  noch 
im  grosszelligen  Mediankern  irgendwelche  degenerirte  Zelle. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  die  degenerirten  Zellen  der  Seiten¬ 
hauptkerne  von  den  erhaltenen  Zellen  nichts  weniger  als  scharf  ge¬ 
schieden  sind,  es  lassen  sich  somit  auch  experimentell  ebensowenig  wie 
anatomisch  innerhalb  der  Seitenhauptkerne  bestimmte  Kernbezirke  genau 
abgrenzen. 

Darnach  befinden  sich  die  Centren  für  die  äusseren 
vom  Oculomotorius  inner  vir  ten  Muskeln  in  dem  distalen 
und  mittleren  Drittel  der  Seitenhauptkerne  und  in  den 
Lateralzellen,  und  zwar  im  distalen  Drittel  zumeist  im  ge¬ 
kreuzten  Hauptkern,  im  mittleren  Drittel  ziemlich  gleicli- 
mässig  in  beiden  vertheilt. 

Die  vordersten  intact  gebliebenen  Antheile  der  Seiten¬ 
hauptkerne,  die  ebenso  intacten  paarigen  kleinzelligen 
Mediankerne  und  der  grosszeilige  Mediankern  blieben  somit 
übrig  als  Centren  für  den  Lidheber,  Iris-  und  Ciliarmuskel. 

Gleichsam  zur  Controle  dieser  Befunde  und  um  einen  positiven 
Befund  für  den  Nachweis  der  Centren  für  die  Binnenmuskeln  des 
Auges  zu  liefern,  habe  ich  nun  bei  zwei  Affen  die  Exenteration  des 
rechten  Bulbus  vorgenommen,  das  heisst  nach  Abtragung  der  Cornea, 
Iris,  Ciliarkörper,  Chorioidea  und  Netzhaut  herausgenommen  und  hiemit 
alle  in  das  Auge  gelangenden  Ciliarnerven  durchtrennt.  Die  Sklera 
und  Conjunctiva  wurde  regelrecht  vernäht,  so  dass  die  äusseren  Augen¬ 
muskeln  intact  und  leistungsfähig  blieben. 

Nach  10 — 12  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet  und  das  Oculo- 
motoriuscentrum  in  derselben  Weise  von  hinten  nach  vorne  in  eine 
Frontalschnittserie  zerlegt.  Die  Seitenhauptkerne  erwiesen  sich  im 
distalsten  und  mittleren  Drittel  vollkommen  intact. 

Im  vordersten  Drittel  waren  die  restirenden  Theile  der  Seiten¬ 
hauptkerne  gleichfalls  intact  (Levator  palpebrae) ;  hingegen  fanden  sich 
im  kleinzelligen  Mediankern  derselben  Seite  alle  Ganglienzellen  ver¬ 
schieden  stark,  und  zwar  hochgradig  verändert,  bei  manchen  war  von 
der  Zelle  nur  mehr  der  Contour  vorhanden,  Kern  und  Kernkörperchen 
ganz  verschwunden  ;  der  kleinzellige  Mediankern  der  anderen,  dem 
nicht  operirton  Auge  entsprechenden  Seite  war  intact. 

Ausserdem  fanden  sich  im  grosszelligen,  unpaarigen  Mediankern 
in  ziemlich  gleicher  Anzahl  degenerirte  und  vollkommen  normale 
Ganglienzellen  vor. 

Darnach  sind  die  um  und  in  der  Medianlinie  be¬ 
findlichen  Nebenkerne,  der  paarige  kleinzellige 
Median  kern  und  der  grosszeilige  Mediankern,  wie 
ich  schon  anatomisch  beim  Menschen  nachgewiesen 
hatte,  wahre  Oculomotor  iuskerne  und  ganz  speciell 
als  Centren  der  vom  Oculomotorius  versorgten 
Binnenmuskeln  des  Auges  aufzufassen.  Der  klein¬ 
zellige  Mediankern  der  rechten  Seite  gehört  dem 
rechten  Auge  an,  der  grosszellige  Mediankern  ver¬ 
sorgt  beide  Augen. Auch  dieser  Befund  deckt  sich  mit 
meinen  anatomischen  Befunden  beim  Menschen. 

Und  nun  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Bedeutung  des  Ganglion  ciliare.  In  neuester  Zeit  wurde  die  Frage  auf¬ 
geworfen  (Marina),  ob  nicht  das  Ganglion  ciliare  für  die  Innervation 
des  Irismuskels  die  Rolle  eines  peripheren  Centrums  spielen  könnte 
und  das  bis  jetzt  an  pathologisch-anatomisch  untersuchten  Fällen  im 
Kerngebieto  des  Oculomotorius  nur  unsicher  nachweisbar  gewesene 
Centrum  für  den  Sphincter  pupillae  vielleicht  gar  nicht  vorhanden  sei, 
oder  ihm  eine  untergeordnete  Rolle  zufalle.  Diese  Hypothese  wurde 
hauptsächlich  deswegen  aufgestellt,  weil  es  angeblich  sonderbar  scheint, 
dass  z.  B.  Tabiker  lange  Zeit  an  isolirter  reflectorischer  Pupillenstarre 
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leiden,  ohne  dass  andere  Augenmuskeln,  die  vom  Oculomotorius 
innervirt  werden,  mitbefallen  wären.  Es  schien  mir  von  vorneherein 
unwahrscheinlich,  dass  das  Ganglion  ciliare  als  eine  Art  peripheres 
Centrum  der  Irismuskeln  aufgefasst  werden  könnte,  da  wir  ja  der  An¬ 
nahme  huldigen,  dass  dies  Ganglion,  wie  alle  peripheren  Ganglien,  ein 
sensorisches  sei  und  dass  die  motorische  Wurzel  des  Oculomotorius 
nicht  in  das  Ganglion  aufgeht,  sondern  demselben  nur  aidiegt,  wie 
ich  mich  an  mikroskopischen  Präparaten  auch  neuerdings  über¬ 
zeugen  konnte. 

Um  nun  die  Bedeutung  dos  Ganglion  ciliare  fostzustellon,  habe 
ich  zuerst  am  exenterirten  Affen,  bei  welchem  ich  die  beschriebenen 
Veränderungen  im  Oculomotoriuskerne  gefunden  hatte,  auch  das  Ganglion 
nach  N  i  s  s  1  untersucht.  Es  fanden  sich,  da  alle  Ciliarnerven  durch 
die  Exenteration  zerstört  waren,  wie  zu  erwarten  war,  auch  alle  Zellen 
des  Ganglion  in  charakteristischer  Weise  degenerirt. 

Zur  Controle  habo  ich  darauf  an  einem  zweiten  Affen  nur  die 
Hornhaut  bis  auf  die  Membrana  Descemeti  galvanokaustisch  zerstört, 
so  dass  dies  Auge  durch  10  Tage  vollkommen  unempfindlich  blieb. 
Nach  10  Tagen  wurde  das  Ganglion  nach  N  i  s  s  1  behandelt  und  es 
fanden  sich  neben  gut  erhaltenen  Zellen  auch  zahlreiche  degenerirte, 
und  zwar  in  derselben  Weise  degenerirt,  wie  nach  Zerstörung  aller 
Ciliarnerven.  Die  erhaltenen  und  degenerirten  Zellen  waren,  wie  Sie 
an  den  Präparaten  sehen  können,  untereinander  vermengt.  Hiemit  ist 
der  Beweis  geliefert,  dass  das  Ganglion  ciliare  thatsächlich  ein  sen¬ 
sorisches  Ganglion  ist  und  dass  die  von  ihm  abgehenden  Ciliarnerven 
sensorische  Nerven  sind,  welche  die  Hornhaut,  die  Binnenmuskeln  und 
die  Augenhäute  überhaupt  versorgen. 

Es  bleibt  natürlich  nicht  benommen,  dass  die  primäre  Erkrankung 
bei  Tabikern,  Paralytikern  etc.  mit  lange  bestehender  reflectorischer 
Pupillenstarre  anderswo  im  noch  unbekannten  Reflexbogen  der  Pupillen¬ 
bewegung  ansetze  und  das  von  mir  nachgewiesene  Centrum  im 
Oculomotoriuskerngebiet  erst  secundär  erkranke  ;  ich  wollte  zunächst 
nur  feststellen,  dass  speciell  dem  Ganglion  ciliare  die  Rolle  eines  peri¬ 
pheren  Centrums  des  Sphincter  pupillae  nicht  zugeschrieben  werden 
kann.  Nach  meinen  Versuchen  müssten  ja  dann  Tabiker  mit  reflec¬ 
torischer  Pupillenstarre  auch  eine  unempfindliche  Hornhaut  und  all 
die  daraus  entstehenden  Folgezustände  haben,  was  meines  Wissens 
noch  nie  beobachtet  worden  ist. 

Es  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  es  gelänge,  die  ex¬ 
perimentell  am  Affen  gewonnenen  Befunde  am  Menschen  durch  patho¬ 
logisch-anatomische  Untersuchung  geeigneter  Fälle  bestätigen  zu  können. 
Ich  wäre  Ihnen  sehr  dankbar,  wenn  Sie  mir  durch  Zuweisung  des 
äusserst  seltenen  Materials  dazu  behilflich  sein  wollten. 

Die  geeigneten  Fälle  sind  eben  deswegen  selten,  weil  die 
Nissl’sche  Methode  nur  bei  ziemlich  frischen  Veränderungen  sichere 
Resultate  erwarten  lässt. 

Discussion:  Prof.  Obersteiner  macht  darauf  aufmerksam , 
dass  die  Gehirne  mancher  neugeborener  Kinder  ein  sehr  gutes  und  relativ 
häufiges  Materiale  bieten,  um  die  Kreuzungsverhältnisse  des  Nervus 
oculomotorius  auch  beim  Menschen  zu  studiren.  Nach  den  neuen  Unter¬ 
suchungen  von  Z  a  p  p  e  r  t  sieht  man  nämlich  im  Centralnervensystem 
solcher  Kinder  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  sowie  häufig  auch 
die  motorischen  Hirnnerven,  insbesondere  die  Augenmuskelvenen,  bis 
zu  ihrem  Ursprungskern  deutlich  degenerirt.  Allerdings  lässt  sich  dabei 
eine  Dissociation  der  einzelnen  Augenmuskeln  und  ihrer  Kerne  nicht  durch¬ 
führen,  aber  die  partielle  Kreuzung  des  Nervus  oculomotorius  kann 
auch  für  den  Menschen  in  voller  Klarheit  demonstrirt  werden. 

Was  die  Pupillarbewegung,  respective  die  reflectorische  Pupillen¬ 
starre  betrifft,  so  solle  man  nicht  so  sehr  nach  dem  Reflex  centrum 
der  Pupillarbewegung  als  vielmehr  nach  dem  Reflex  bogen  suchen.  Es 
darf  ja  angenommen  werden,  dass  bei  diesen  Vorgängen  eine  ganze 
Anzahl  von  Neuronen  (Spaltzellen  u.  dgl.)  in  Action  trete,  so  dass 
ein  eigentliches  Reflexcentrum  nicht  abgrenzbar  erscheint. 

Dr.  Bernheimer  findet  es  selbstverständlich,  dass  der  Reflex¬ 
bogen  in  Betracht  kommt,  aber  zuerst  müsse  die  Angriffsstelle  der 
Oculomotoriusfaser  für  Binnenmuskeln  aufgesucht  werden,  was  leichter 
zu  erreichen  sei. 

Wiener  medicinischer  Club. 

(Original bericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  17.  März  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  das 
Röntgenbild  der  Hand  eines  Ak romegalen.  (Erscheint 
ausführlich.) 

II.  Dr.  Hermann  Benedikt  spricht  über  die  Bedeutung 
des  Röntgenverfahrens  für  die  Aufsuchung  von  Pro¬ 
ject  i  1  e  n  im  menschlichen  Körper. 

Vortragender  erklärt,  dass  die  Aufsuchung  von  Projectilen  bisher 
sehr  schwierig,  oft  sogar  unmöglich  war.  Durch  die  Durchleuchtung 
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ist  nun  jedes  Projectil,  wo  immer  os  im  Körper  sitzen  mag,  in  wenigen 
Minuten  leieht  aufzufinden  und  zu  localisiren.  Zum  Beweise  hiefür 
bespricht  Benedikt  eiuige  Fälle  und  demonstrirt  die  von  ihm  auf¬ 
genommenen  Photographien.  Ein  Mann  schoss  sich  im  März  1896  in 
die  rechte  Schläfe,  die  Kugel  konnte  nicht  gefunden  werden  und  es 
wurde  wegen  heftiger  Blutung  aus  dem  linken  Nasenloche  und  Schmerzen 
im  linken  Oberkiefer  angenommen,  dass  die  Kugel  den  Schädel  bis 
in  den  linken  Oberkiefer  perforirt  habe.  Die  Photographie  zeigt  jedoch, 
dass  das  Projectil  im  rechten  Jochbeine  sitzt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  welcher  von 
seinem  Onkel  im  Sommer  1896  angeschossen  wurde.  Eine  Kugel  drang 
in  den  linken  Oberarm  ein,  konnte  zwar  palpirt  werden,  entschlüpfte 
aber  immer  wieder  dem  untersuchenden  Finger.  Die  Photographie 
zeigt  genau  den  Sitz  derselben  in  der  linken  Achselhöhle.  Die  zweite 
Kugel  drang  zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe  links  von  der 
Wirbelsäule  ein  und  konnte  nicht  gefühlt  werden.  Auf  der  Photo¬ 
graphie  ist  dieselbe  deutlich  auf  der  vierten  Rippe  rechts  von  der 
Wirbelsäule  zu  sehen. 

Ein  Mann  schoss  sich  vor  23  Jahren  eine  Kugel  in  die  linke 
Brust.  Dieselbe  ist  bei  der  Durchleuchtung  im  linken  Unterlappen 
steckend,  deutlich  bei  der  Respiration  über  dem  Zwerchfell  auf-  und 
absteigend  zu  sehen.  In  diesem  Falle  gab  die  Photographie  kein 
genügendes  Resultat,  da  statt  des  Schattens  der  Kugel  auf  dem  Bild 
ein  fingerbreiter,  circa  4  cm  langer  Streifen  sichtbar  ist,  welcher,  ent¬ 
sprechend  der  respiratorischen  Bewegung  des  Projectiles,  nur  für  den 
Sitz  in  der  Lunge  spricht.  Im  Thorax,  im  Bauche  und  an  den  Extremi¬ 
täten  kommt  man  mit  der  Durchleuchtung  vollständig  zur  Localisation 
aus,  da  man  sich  den  Sitz  des  Fremdkörpers  blos  mit  einem  dermato- 
graphischen  Stifte  an  der  betreffenden  Körperstelle  zu  bezeichnen 
braucht.  Beim  Schädel  hat  man  hingegen  die  doppelte  Knochenschichte, 
beim  Becken  die  dicken  Darmbeinschaufeln  und  die  meist  gefüllten 
Därme  zu  überwinden,  welche  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
den  X-Strahlen  einen  bedeutenden  Theil  der  Intensität  zu  nehmen 
scheinen.  In  diesen  Fällen  muss  man  stets  eine  Photographie  an¬ 
fertigen. 

Schliesslich  zeigt  Benedikt  noch  die  Photographie  eines  Ober¬ 
schenkels,  in  welchem  zwei  Bleistücke,  herrührend  von  einer  Schuss¬ 
verletzung  im  Feldzuge  1866,  stecken,  und  welche  die  Ursache  zweier 
jetzt  bestehender  Fisteln  sind. 

III.  Docent  Stabsarzt  Dr.  Habart  erörtert  den  Werth  der 
Röntgen’schen  Durchleuchtung  für  die  Kriegschirurgie 
und  für  die  Armeechirurgie  im  Allgemeinen  an  der  Hand 
klinisch  beobachteter  Krankheitsfälle. 

Ein  Reiterofficier  erleidet  im  Dienste  einen  Bruch  des  Scham¬ 
beines  und  erhebt  Ansprüche  auf  eine  Verwundungszulage.  Die  Fractur 
wird  in  Zweifel  gezogen,  während  die  Durchleuchtung  eine  solche  fest¬ 
stellt.  Ein  anderer  Reiterofficier  erleidet  durch  Sturz  mit  dem  Pferde 
eine  Verletzung  der  linken  Schulter,  welche  von  einem  Arzte  für 
Schultergelenksverrenkung  und  von  einem  zweiten  für  einen  Oberarm¬ 
bruch  am  Halstheile  erklärt  wird,  die  Durchleuchtung  constatirt  eine 
Luxationsfractur  am  Oberarmhalse.  Auch  die  Prognose  und  die  Therapie 
zieht  Nutzen  von  der  Durchleuchtung,  welche  auch  für  gerichts¬ 
ärztliche  Fälle  und  superarbitrarische  Gutachten  in  der  Civil-  und 
Militärpraxis  werthvolle  Unterlagen  zu  liefern  berufen  ist. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Kriegschirurgie  dieser  Entdeckung 
ihre  Aufmerksamkeit  zuwendet,  da  das  Auffinden  von  Fremdkörpern 
in  Schusswunden  seit  jeher  das  Interesse  der  Kriegschirurgen  fesselte. 
Indem  wir  heutzutage  wissen,  dass  es  eine  Grausamkeit  ist,  Schuss¬ 
wunden  mit  starken  Antisepticis  zu  verätzen,  die  Ein-  und  Ausschuss¬ 
löcher  primär  mit  Fingern  zu  untersuchen  oder  gar  zu  debridiren  und 
mit  Geschosssonden  und  Geschosszangen  den  Fremdkörpern  nachzu¬ 
spüren,  werden  wir  den  Anforderungen  der  strengen  Aseptik  gerecht 
zu  worden  bestrebt  sein,  da  die  Mehrzahl  dieser  Schusswunden  von 
Haus  aus  aseptisch  ist  und  unter  aseptischem  Schorf  zur  Heilung  ge¬ 
laugt.  In  diese  Gruppe  gehören  vor  Allem  penetrirende  Schusswunden, 
bei  denen  die  conservative  Behandlung  am  Platze  ist,  bei  den  blinden 
Schusscanälen  dagegen,  in  deren  Tiefe  die  Geschosse  und  andere 
Fremdkörper,  als:  Tuchfetzen,  Leinwandfragmente,  Papierpfröpfe,  Holz¬ 
splitter  u.  dgl.  stecken,  ist  das  Präventivdebridement  in  Form  von 
Spaltung,  Ausräumung  und  Tamponade  des  Sehusscanales  erste  Pflicht 
des  Arztes,  da  nur  so  die  Sepsis  mit  ihren  Folgezuständen  hintan¬ 
gehalten  werden  kann.  Nachdem  aber  die  Blosslegung  der  Scliuss- 
cauälo  von  oft  10 — 20  cm  Länge  nicht  immer  angezeigt  ist,  handelt 
es  sich  darum,  den  Sitz  der  Sepsisträger  zu  ermitteln,  wofür  die 
Röntge  n’sche  Durchleuchtung  bessere  Anhaltspunkte  liefert  als  alle 
bisherigen  Sondirungs Vorrichtungen. 

Ueber  reactionsloses  Einheilen  von  Geschossen  und  anderen 
Fremdkörpern  besteht  eine  ganze  Literatur  (Billroth,  Salzer, 
Köhler  u.  A.),  doch  müssen  dieselben  oft  primär  oder  secundär  ent¬ 
fernt  werden  und  hier  ist  für  die  Localisirung  derselben  kein  so  ver¬ 


lässliches  Mittel  anzuempfehlen,  wie  die  Durchleuchtung  nach  Röntgen. 
Vortragender  illustrirt  seine  Auseinandersetzungen  durch  easuistische 
Beiträge  eigener  Beobachtung  als  Chefarzt  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Garnisonsspitals  Nr.  2,  indem  er  mehrere  Photographien  und  ver¬ 
schiedene  operativ  entfernte  Geschosse  demonstrirt. 

1.  Ein  Husar  schoss  sich  ein  6  mm  Revolvergeschoss  rechts  in 
den  Hals,  welches  im  rechten  Keilbeinflügel  stecken  geblieben  ist. 
2.  Ein  Infanterist  verletzte  sich  durch  eine  Flaubert-Pistole  an  der 
linken  Hand  und  das  Geschoss  konnte  nach  erfolgter  Fixirung  an  der 
fluorescirenden  Platte  entfernt  werden.  3.  Ein  Infanterist  erlitt  eine 
Schussverletzung  der  linken  Hand  beim  Adjustiren  de3  Conus  des 
Zimmergewehres.  Das  Sehrotkorn  wurde  durch  Röntgenstrahlen  an  der 
Aussenseite  des  5.  Mittelhandknochens  localisirt,  bis  zur  Operation 
hatte  es  jedoch  den  Platz  gewechselt  und  wurde  erst  nach  neuerlicher 
Aufnahme  extrahirt.  4.  Ein  Jäger  erlitt  eine  ähnliche  Schussverletzung, 
das  Schrotkorn  steckt  in  einem  Handwurzelknochen,  dessen  Exstir¬ 
pation  aufgegeben  wurde.  5.  Ein  Zieler  wurde  in  den  Unterschenkel 
getroffen,  Durchleuchtung,  leichte  Entfernung  des  Schrotkorns.  6.  Bei 
einem  Infanteristen  steckt  das  Schrotkorn  in  der  Nagelphalange  und 
wird  leicht  entfernt.  7.  Bei  einem  Landwehr-Infanteristen  konnte  ein 
steckengebliebenes  Schrotkorn  im  Oberschenkel  durch  die  Röntgen’sche 
Durchleuchtung  nicht  localisirt  werden.  Sämmtlichc  Operirte  blieben 
diensttauglich. 

Hab  art  hegt  die  Hoffnung,  dass  es  mit  der  Vervollkommnung 
der  Röntgen’schen  Apparate  vielleicht  seinerzeit  auch  gelingen 
wird,  die  in  die  Schusswunden  eingeschleppten  Monturfragmeute  zu 
localisiren,  deren  Entfernung  dann  erleichtert  und  umsomehr  angezeigt 
sein  würde,  als  dieselben  Tetanus  und  septische  Processe  im  Gefolge 
zu  haben  pflegen. 

Discussion.  Dr.  H.  Weiss  berichtet  über  einen  Mann, 
welcher  mit  einer  schweren  Last  auf  die  Schulter  auffiel,  worauf  sich 
sofort  Symptome  einstellten,  die  denen  bei  einer  Luxation  im  Schulter¬ 
gelenk  entsprachen,  in  demselben  w'ar  ausserdem  ein  Knarren  nach¬ 
weisbar.  Bei  der  von  Dr.  H.  Benedikt  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  mittelst  Röntgenstrahlen  erwies  sich  der  Fall  als  eine  Luxation. 

IV.  H.  D  e  x  1  e  r,  Adjunct  am  k.  k.  Thierarznei-Institute,  hält 
einen  Vortrag  über  die  combinirte  chronische  Schweif¬ 
lähmung  und  Sphinkter  enparalyse  des  Pferdes. 

Vortragender  berichtet  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur 
über  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  einer  seltenen,  beim  Pferde  vor¬ 
kommenden  Erkrankung,  die  sich  durch  eine  langsam  entwickelnde, 
unheilbare,  totale  Lähmung  des  Schweifes,  der  Mastdarm-  und  Blasen- 
musculatur  nebst  umschriebenen  Atrophien  der  Beckenmuskeln  äussert. 
Da  bisher  das  anatomische  Substrat  für  das  Krankheitsbild  nicht  be¬ 
kannt  war,  lenkte  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Sectionsergebnisse 
und  war  in  der  Lage,  diese  Frage  in  positivem  Sinne  zu  lösen. 

Das  von  D  e  x  1  e  r  beobachtete  Krankheitsbild  war  in  allen 
Fällen  das  gleiche;  es  bestand  totale  cutane  Anästhesie  der  Schweif¬ 
rübe,  des  Schweifansatzes,  des  Mittelfleisches  und  Unempfindlichkeit 
der  Scheiden-  und  Mastdarmschleimhaut.  Das  Rectum  war  erfüllt  von 
einem  sich  langsam  durch  den  After  vordrängenden  Kothcylindor  von 
oft  mehr  als  15  cm  Dicke;  die  Blase  war  ausdrückbar,  die  gelähmten 
Muskeln  hochgradig  atrophisch,  ihre  mechanische  und  faradische  Er¬ 
regbarkeit  fehlte  vollends.  Die  Section  ergab  bei  allen  Thieren  einen 
pathologischen  Process,  der  nach  dem  Urtheile  der  Professoren  Ober¬ 
st  e  i  n  e  r  und  Weichselbaum  in  einer  chronischen  Entzündung 
des  Interstitiums  der  Cauda  equina  besteht,  die  mit  einer  massenhaften 
Neubildung  von  Bindegewebe  einhergeht;  das  allmälige  Anwachsen 
des  letzteren  wirkt  schädigend  auf  die  eingeschlossenen  nervösen 
Elemente,  ganz  besonders  auf  die  Zellen  der  Spinalganglien.  Bezüglich 
der  umfangreichen  histologischen  Untersuchungen,  die  D  e  x  1  e  r  unter 
Prof.  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r’s  Leitung  in  dessen  Laboratorium  durchführte, 
verweist  Vortragender  auf  die  betreffende  Oiiginalarbeit. 

V.  Dr.  C  i  m  1  e  r  spricht  über  den  Pulsus  differens. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  ist  es  möglich,  mittelst  des 

Onychographen  von  Herz  zu  entscheiden,  ob  die  palpablen  Unter¬ 
schiede  im  Radialpuls  durch  eine  centrale  Verengerung  der  einen  Art. 
radiali3  oder  durch  eine  pathologische,  mit  Elasticitätsverlust  ver¬ 
bundene  Veränderung  der  Arterienwand  selbst  bedingt  sind.  Vor¬ 
tragender  demonstrirt  nun  die  Sphygmogramme  und  Onychogramme 
zweier  diesbezüglicher  Fälle.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
24jährige  Arbeiterin,  die  vor  3  Jahren  Lues  acquirirte.  Art.  radialis  sin. 
erscheint  glatt,  weich,  nicht  geschlängelt,  mässig  gefüllt,  Pulswelle 
mässig  hoch,  Spannung  unter  der  Norm;  bei  der  rechten  Radialis  ist 
die  Wand  verdickt,  der  Puls  sehr  klein.  Diese  Befunde  finden  ihren 
Ausdruck  in  den  Sphygmogrammen:  Das  Sphygmogramm  der  rechten 
Seite  zeigt  niedrige,  flache,  nicht  differenzirte  Hügel,  während  das  der 
linken  Seite  in  nichts  von  der  Norm  abweicht.  Die  Onychogramme 
zeigen  die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  der  Nagelpuls  der  rechten 
Seite  zeigt  Exeursionen,  welche  höher  und  deren  Secundärwellen  schärfer 
ausgeprägt  sind  als  links. 
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Nach  einer  14tägigen  antiluetischen  Behandlung  zeigten  sich  in 
der  Pulscurve  der  rechten  Seite  Veränderungen,  welche  nur  darauf 
zurückzuführen  waren,  dass  die  Arterienwand  einen  Theil  ihrer  Elasti- 
cilät  wieder  erlangt  hatte.  Beim  zweiten  Falle,  bei  welchem  man  nach 
dem  zweiten  klingenden  Aortenton  Sklerose  des  Aortenbogens  an¬ 
nehmen  musste,  konnten  ähnliche  Verhältnisse  —  wenn  auch  nicht  so 
ausgeprägt  —  nachgewiesen  werden.  Iu  zwei  Fällen  von  Pneumothorax, 
wo  der  Radialpuis  für  die  Palpation  auf  beiden  Seiten  bedeutende 
Verschiedenheiten  zeigte,  waren  solche  im  Onycliogramm  nicht  nach¬ 
zuweisen. 

Nach  diesen  Befunden  glaubt  sich  Vortragender  berechtigt,  bei 
Pulsus  differens  in  den  Onychogrammen  ein  differentialdiagnostisches 
Moment  sehen  zu  dürfen. 

Discussion.  Dr.  T  e  1  e  k  y  bemerkt,  dass  er  den  Pulsus 
differens  bei  sonst  gesunden  Individuen  beobachtet  habe,  diese  Fälle 
habe  er  sich  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  die  Gefässe  der  einen 
Körperseite  enger  waren. 

Dr.  C  i  m  1  e  r  erwidert,  dass  in  diesem  Falle  das  Onycliogramm 
keine  Unterschiede  zeigen  würde,  wenn  kein  Krankheitsprocess  die 
Arterienwand  betroffen  habe. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  März  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer :  Spiegier. 

S.  K  o  h  n  demonstrirt:  1.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus, 
der  bereits  vor  13  und  dann  vor  5  Jahren  Anfälle  der  Erkrankung 
hatte,  die  auf  Arsenbehandlung  heilten.  Gegenwärtig  besteht  ein  Reci- 
div  au  der  Wangenschleimhaut  und  auch  in  der  Kniegelenks¬ 
gegend. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  Erythema  nodosum,  das  seit 
2 */2  Monaten  besteht. 

K  a  o  s  i  erwähnt,  dass  Lichen  ruber  auf  der  Schleimhaut 
schwer  zu  diagnosticiren  ist,  da  daselbst  alle  möglichen  Knötchen- 
efflorescenzen  durch  Trübung  des  Epithels  sich  gleichsehen.  In  diesem 
Falle  sind  jedoch  die  Knötchen  an  der  Haut  typisch;  schwierig  wird 
es,  wenn  dio  Affection  an  der  Schleimhaut  beginnt. 

Neumann  bemerkt,  diese  Knötchen  könnten  mit  verstopften 
Schleimdrüsen  verwechselt  werden. 

Ka23  0  si  demonstrirt  ein  Kind  mit  einer  Affection,  die  vielleicht 
als  Pemphigus  c  o  n  t  a  g  i  o  s  u  s  aufzufassen  wäre.  Die  Mutter  des 
Kindes  brachte  vor  einem  Monate  ein  10  Tage  altes,  reif  geborenes, 
jedoch  hochgradig  marastisches  Kind,  das  am  ganzen  Körper  besäet 
war  mit  erbsen-  bis  kreuzergrossen,  prallen,  theils  schlappen,  theils 
auch  g623latzten  Blasen.  Kaposi  diagnosticirte  Pemphigus  vulgaris 
et  foliaceus  beziehungsweise  cachecticus.  Das  Kind  starb  nach  drei 
Tagen . 

Gleich  darnach  erkrankte  ein  2  V2 jähriger  Knabe  derselben  Frau. 
Er  zeigte  am  rechten  Handrücken  eine  kreuzergrosse  rothe  Scheibe, 
die  durch  Austrocknung  einer  vorausgegangenen  Blase  entstanden  war. 
Dann  traten  Nachschübe  von  gleicher  Form,  kreuzer-  bis  t, halergrosse 
rothe  Scheiben  ad  nates,  über  dem  rechten  Hypochondrium  auf,  manche 
zeigten  randständig  gelbe,  von  einem  Blasenkreis  herrührende  Krusten, 
ferner  frische  Blasen  ad  nates,  mehrere  schlappo  Blasen  an  der 
rechten  Wange  vor  dem  Ohre,  am  linken  Oberschenkel  andere  grössere 
Herde  glatt  überhäutet. 

Gleichzeitig  erkrankte  ein  14monatliches  Kind  derselben  Frau 
an  der  gleichen  Affection. 

Die  Kinderärzte  unterscheiden  einen  Pemphigus  contagiosus  neo¬ 
natorum,  der  aber  von  manchen  als  Varicellen,  Impetigo  oder  als  Vor¬ 
brühung  gedeutet  wurde.  Es  gibt  auch  Horpes  tonsurans  mit  grösseren 
Blasen,  dabei  besteht  aber  kein  ungleichmässiges  peripheres  Fort¬ 
schreiten,  sondern  Bläschenbildung  an  der  Peripherie.  Kai3osi  hat 
eine  ähnliche  Affection  noch  nicht  gesehen  ;  wenn  es  einen  Pemphigus 
contagiosus  gibt,  müsste  dieser  Fall  dazu  gehören. 

Bei  einem  ähnlichen  Falle  sind  einmal  sehr  feine  Mycelien  eines 
Pilzes  dargestellt  worden. 

Ferner  hat  Demme  einen  Coccus  in  Pemphigusblasen 
gefunden. 

Schiff  hat  wiederholt  solche  Fälle  bei  Kindern  gesehen  und 
sie  nie  anders  aufgefasst,  wie  als  etwas  abnorme  Formen  von  Herpes 
tonsurans. 

Lang  meint,  es  sollten  die  letzterkrankten  Stellen  auf  Pilze 
untersucht  werden.  Er  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  denselben  Pilz 
wie  bei  Dermatomycosis  circinata  gefunden.  Es  ist  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  bekannt,  in  denen  bei  der  Impetigo  contagiosa  statt  der 
vesiculösen  bulböse  Efflorescenzen  sich  bildeten. 

N  e  u  m  a  n  n  hat  ähnliche  Fälle  gesehen,  sie  sind  selten.  Bei 
mpetigo  contagiosa  kommt  eine  randständige  Bläschenbildung  bei  voll¬ 


ständiger  Rückbildung  im  Centrum  der  Efflorescenz  nicht  vor.  Das 
bildet  sich  nur  bei  Herpes  tonsurans.  Die  kindliche  Haut  ist  empfind¬ 
licher  gegen  die  Mycelien,  daher  entstehen  eher  Blasen. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Lichen  ruber  a  cu¬ 
min  at  us.  Der  35jährige  Patient  erkrankte  vor  10  Wochen,  es  trat 
eine  Röthung  an  der  Brust  auf,  die  sich  rasch  ausbreitete;  dabei  be¬ 
stand  Spannungsgefühl,  Frösteln,  Abschuppung. 

Jetzt  sieht  man  das  Bild  einer  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie),  die  wohl  jetzt  allgemein  als  Lichen  ruber  acu- 
minatus  angesehen  wird.  Die  ganze  Haut  ist  diffus  geröthet,  blos 
am  Thorax  sind  einzelne  kreuzergrosse  Stellen  vorhanden,  die  vor 
zwei  Wochen  über  thalergross  waren  und  an  denen  die  Haut  ganz 
normal  ist.  Die  Haut  sieht  ferner  fein  chagrinirt  aus,  an  den  Finger¬ 
rücken,  am  Handrücken  stehen  dichtgedrängte  Knötchen,  reibeisen¬ 
artig  am  radialen  Rande. 

Aehnlich  ist  der  übrige  Stamm  erkrankt,  am  Rücken  ebenfalls 
einzelne  freie  Herde  mit  randständigen  Knötchen. 

Stärkerer  Schuppenbelag  fehlt  noch,  da  die  Erkrankung  erst 
10  Wochen  dauert. 

Lang  demonstrirt  einen  19jährigen  Patienten,  der  am  17.  Feb¬ 
ruar  d.  J.  mit  einer  exulcerirteu  Sklerose  im  Sulcus  und  am  Bänd¬ 
chen  neben  strumatöser  suppurativer  Lymphadenitis  ingui- 
nalis  aufgenommen  wurde.  Gleichzeitig  besteht  Lichen  ruber 
planus  an  der  Penishaut,  der  in  charakteristischen  Knötchen  gruppirt, 
zu  Ringen  oder  Ovalen  angeordnet  ist.  Auch  in  der  linken  Carpal¬ 
gegend  finden  sich  volarwärts  drei  Gruppen.  Nebenbei  schiessen  schon 
hie  und  da  Papeln  auf. 

Popper  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang  einen  Fall 
von  Syphilis  malignapraecox,  geheilt  mitJodothyrin. 
Die  Patientin  wurde  bereits  einmal  am  5.  April  1896  demonstrirt,  sie 
erhielt  im  October  1895  gegen  recente  Syphilis  35  Einreibungen,  bot 
damals  guldengrosse  gummöse  Ulcerationen  und  Knoten  an  der  be¬ 
haarten  Kopfhaut,  Geschwüre  am  Septum  nasi  und  am  Nasen¬ 
flügelrande. 

Unter  der  mit  Decoctum  Sarsaparillae  eingeleiteten  Therajsie 
besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  anfangs,  bald  aber  traten 
Nachschübe  in  Form  von  Infiltraten  auf,  von  denen  viele  geschwürig 
zerfielen. 

Ein  Versuch  mit  Jodol,  S23äter  grossen  Jodkalidosen,  misslang, 
da  heftiger  Jodismus,  Rhinitis,  Conjunctivitis,  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  eintraten.  Die  Quecksilbertherapie  begünstigte  die  Heilung 
nicht,  wurde  daher  aufgegeben,  da  vielmehr  immer  neue  Nachschübe 
auftraten.  Es  wurde  besonders  für  gute  Ernährung  der  Kranken  ge¬ 
sorgt,  sie  ist  auch  trotz  der  schweren  Erkrankung  kräftig  geblieben. 
Immerfort  jedoch  traten  neue  papulöse,  krustöse,  zum  Theil  ulcerirende 
Infiltrate  auf,  erst  bei  Verabreichung  von  Jodothyrin  und  grauen 
Pillen  trat  eine  auffallende  Besserung,  nach  länger  fortgesetzter  Dar¬ 
reichung  vollkommene  Heilung  ein.  Patientin  erhielt  vom  1.  December 
1S95  bis  4.  Januar  1897  44#  Jodotbyrin,  der  Gewichtsverlust  betrug 
nur  30  dkg.  Vom  4.  Januar  wurde  wegen  einer  fieberhaften  Erkrankung 
durch  10  Tage  die  Therapie  sistirt,  dann  wurden  bis  8.  März  Jodo¬ 
thyrin,  vom  2.  Februar  bis  zum  heutigen  Tage  graue  Pillen,  3  Stück 
täglich,  gegeben.  Die  Kranke  erhielt  in  der  Zeit  vom  14.  Januar  bis 
8.  März  101  g,  in  toto  105  g  Jodothyrin,  daneben  108  Stück  graue 
Pillen.  In  der  Zeit  vom  14.  Januar  bis  8.  März  verlor  die  Patientin 
7  V2  %,  doch  ging  die  Gewichtsabnahme  langsam  vor  sich,  so  dass  sie 
jeden  vierten  Tag  30 — 50  dkg  betrug.  Gegenwärtig  nach  beinahe  ein¬ 
jähriger  Dauer  der  Krankheit  kann  die  Patientin  als  geheilt  ange¬ 
sehen  werden. 

Lang  bemerkt,  man  könnte  meinen,  dass  die  Erkrankung  auch 
so  gut  geworden  wäre.  Es  war  die  Besserung  jedoch  nach  der  Jodo- 
tbyrindarreichung  eine  offenbare,  die  Ulcera  reinigten  sieh,  es  traten 
keine  neuen  Infiltrate  mehr  auf,  während  bis  dahin  immerfort  Nach¬ 
schübe  kamen. 

Kaposi  demonstrirt : 

1.  Eine  62jährige  Patientin,  Mutter  von  vier  lebenden  Kindern, 
die  aussen  und  innen  in  der  Ellbogengegend  thalergrosse,  im  Centrum 
eingesunkene  blaurothe  Knoten  zeigt.  Es  handelt  sich  um  gummöse 
Syphilide. 

2.  Eine  58jährige  Frau  mit  gruppirtem  Syphilid 
(Syphilis  corymbosa)  am  linken  Ellenbogen  und  an  den  Rippen,  ent¬ 
sprechend  der  3.  und  4.  Rippe.  Die  Narben,  welche  nach  dieser 
Affection  Zurückbleiben  werden,  dürften  ähnlich  sein,  wie  dies  nach 
einem  Herpes  zoster  dieser  Gegend  der  Fall  wäre.  Auch  über  der 
rechten  Schulterregion  finden  sich  handtellergrosse  Gruppen. 

Ehrmann  hat  an  den  nach  einem  Herpes  zoster  zurück¬ 
gebliebenen  noch  byperämischen  Narben  gruppirte  Syphilide  auftreten 
gesehen. 

Neumann  demonstrirt : 

1.  Einen  17jährigen  Patienten  mit  Favus,  der  1893  von 
Lang  und  N  0  b  1  auf  der  Wiener  Naturforschervorsammlung  mit  uni- 
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versellem  Favus  vorgestellt  wurde.  Damals  bestanden  entsprechend  den 
noch  vorhandenen  narbigen  Residuen  am  Stamm  und  Extremitäten  des 
sehr  herabgekommenen,  auch  mit  Caries  behafteten  Kranken  massige 
schwefelgelbe  Favusauflagerungen.  Jetzt  ist  namentlich  die  Kopfhaut 
afficirt,  an  welcher  ausser  atrophischen  Stellen  auch  isolirte  und  con- 
fluirende  Favusscutula  sich  finden.  Auch  an  den  Oberarmen  ist  je  ein 
etwa  kreuzergrosses,  lebhaft  gelb  gefärbtes  Scutulum  vorhanden,  ferner 
hier  und  am  Stamme  mehrfache  linsengrosse,  blass  geröthete,  leicht 
abschilfernde  Efflorescenzen,  von  denen  einzelne  im  Centrum  bereits 
einen  gelben  Punkt,  das  beginnende  Scutulum  erkennen  lassen.  Die 
Krankheit  soll  seit  mindestens  acht  Jahren  bestehen. 

2.  Einen  32jährigen  Fleischbauer  aus  Galizien  mit  ulcer  öser 
Syphilis  der  Nase.  Die  Nasenflügel  hochgradig  geschwellt, 
erysipelatös  geröthet,  der  linke  von  der  Wange  abgetrennt,  das  knorpe¬ 
lige  Septum,  der  untere  Theil  des  knöchernen  zerstört,  die  Muscheln 
und  das  gesammte  Naseninnere,  soweit  sichtbar,  von  einem  einzigen 
schmerzhaften  Geschwür  eingenommen,  das  unebenen  Grund,  infiltrirte 
Ränder  zeigt.  Vor  10  Jahren  wurde  Patient  inficirt,  machte  30  Ein¬ 
reibungen  durch,  auch  jetzt  vor  dem  Spitalseintritte  50  Inunctionen. 

3.  Den  bereits  demonstrirten  Patienten  mit  tuberculösen 
Geschwüren  der  Schleimhaut,  der  Unterlippe,  des  Zahnfleisches 
und  der  Zungenspitze. 

4.  Den  bereits  wiederholt  vorgestellten  Patienten  mit  tuber- 
culösem  Syphilid  und  scorbu  tischen  Erscheinungen. 
Unter  Gebrauch  von  Sublimatbädern  und  Dect.  Zittmanni  haben 
namentlich  die  Knoten  am  Kinn,  am  Mundwinkel  bis  zu  Nussgrösse 
zugenommen,  am  Stamme  und  Extremitäten  sind  aus  den  Efflore¬ 
scenzen  vielfach  bis  kronengrosse,  flach  vertiefte,  scharf  umschriebene 
schmerzhafte  Geschwüre  mit  dickem  Eiterbelag  entstanden. 

Kaposi  demonstrirt : 

1.  Einen  Fall  von  Actinomykosis  am  rechten  Unter¬ 
kieferrande.  Man  findet  unregelmässige  rothe  Knoten,  theilweise  mit 
Krusten  bedeckt,  aber  auch  jenseits  dieser  Knoten  die  Haut  derber ; 
eigentümlich  ist  die  unregelmässige  Configuration,  auch  die  Cousistenz 
unregelmässig,  aus  harten  und  weichen  Partien  zusammengesetzt.  Die 
Punctionsflüssigkeit  ergab  charakteristische  Actinomycesdrusen.  Patientin 
ist  jetzt  Puerpera,  die  Mammae  sind  also  geschwollen,  überdies  ist 
aber  die  rechte  Mamma  grösser,  angeblich  seit  der  vorletzten  Schwanger¬ 
schaft  im  vorigen  Jahre.  Die  untere  Hälfte  derselben  ist  hart  infiltrirt, 
die  Haut  darüber  geröthet.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Actino- 
mykose  der  Mamma.  Die  Frau  hat  nie  auf  dem  Lande  gelebt.  Sie 
bekommt  innerlich  grosse  Dosen  Jodkalium,  local  graues  Pflaster. 

Rille  verweist  im  Anschluss  daran  an  den  1893  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fall,  der,  was  Form  und  klinisches  Bild  anbetriift,  ausge¬ 
nommen  den  später  von  Pringle  publicirten,  einzig  dastehen  dürfte. 
Es  bestand,  wie  die  vorgezeigte  Abbildung  zeigt,  bei  einer  50jährigen, 
sonst  gesunden  Frau  an  der  oberen  Rückenhälfte,  dann  an  der  Brust 
eine  grössere  Zahl  umschriebener,  derbteigiger,  hellrother,  bis  gulden¬ 
stückgrosser  Knoten  und  Wülste,  zum  Theile  in  eigenartiger  bogon- 
und  kranzförmiger  Anordnung.  Daneben  an  der  Schulter  und  den  Nates 
über  flachhandgrosse,  fluctuirende  Erweichungsherde  im  subcutanen 
Zellgewebe,  jedoch  ohne  Perforationsöfinung.  Im  Gegensätze  zu  den 
sonst  bekannten  Formen  waren  ferner  in  dem  mehr  fettig,  ölig  als  eiterig 
aussehenden  Inhalte  der  Knoten  makroskopisch  keine  Actinomyces- 
körner  nachzuweisen  und  gelang  die  Auffindung  des  Strahlenpilzes 
erst  nach  langwierigem  Suchen.  Ueber  die  Art  der  Ueberlragung  und 
der  Eingangspforte  wrar  nichts  zu  eruiren.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
67tägiger  Behandlung  mit  318  g  Jodkalium. 

Kaposi  demonBtrirt : 

1.  Einen  Fall  von  Sklerodermie.  Die  Patientin  ist  schon 
vor  einem  Jahre  mit  der  gleichen  Affection  an  der  rechten  Hand  de¬ 
monstrirt  worden.  Der  Fall  war  damals  dadurch  instructiv,  dass  die 
sklerotischen  circumscripten  Herde  von  einem  rothen  Hof  umgeben 
waren.  Diese  Röthung  geht  der  Sklerosirung  voran,  in  anderen  Fällen 
sieht  man  von  derselben  nichts. 

Seitdem  hat  sich  die  Affection  bedeutend  ausgedehnt,  an  den 
unteren  Extremitäten  beinahe  diffus.  An  der  oberen  Extremität,  vorne 
am  Thorax  in  Herden,  immer  mit  Vorausschreiten  eines  rothen  Hofes, 
der  später  braun  wird,  während  das  Centrum  marmorähnlich  wird. 
Dabei  Ernährungszustand  schlecht,  Motilitätsstörung  und  Gelenks¬ 
schmerzen. 

2.  Eine  48jährige  Frau,  die  über  dom  linken  Oberkiefer  einen 
flachhandgrossen  Herd,  an  der  Nasolabialfurche  eine  längliche  Scheibe 
von  sepiabrauner  Farbe  zeigt,  nahe  dem  inneren  Rande  eine  pigmen- 
tirte  narbenähnliche  Stelle,  im  Uebrigen  die  Haut  glatt,  nicht  schuppend, 
beweglich,  stellenweise  scheint  das  subcutane  Gewebe  doch  betheiligt 
zu  sein,  lu  einer  Lepragegend  würde  man  an  Lepra  denken.  Vielleicht 
entstand  es  durch  ein  chemisch  irritirendes  Medicament,  Canthariden 
könnten  eine  solche  bleibende  Pigmentation  erzeugen,  oder  es  ist  ein 
angeborener  Naevus  pigmentosus,  der  nun  weiter  schreitet.  Allerdings 
sollte  er  daun  dunkler  und  nicht  so  gleiclimässig  sein. 


Neumann  bemerkt,  dass  Pigmentirungen  nach  Hautreizen 
(Daphne,  Sinapis)  flach,  nicht  verdickt  siud.  Es  könnte  noch  Lupus 
erythematodes  sein  oder  eine  Atrophie  der  Haut,  wie  sie  mitunter  mit 
Pigmentirung,  Schwellung  beginnt,  später  hört  die  Pigmentbildung  auf, 
die  Haut  wird  atrophisch.  Das  wurde  freilich  bisher  nur  am  Stamme 
beobachtet.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen  Naevus. 

Kaposi  entgegnet,  dass  für  Lupus  erythematodes  keine  Sym¬ 
ptome  vorhanden  sind,  bei  Atrophie  der  Haut  besteht  keine  Pigmen¬ 
tirung,  sondern  Röthung.  Es  wird  Sublimatalkohol  aufgelegt,  um  die 
Pigmentschichte  herunterzubringen. 

Kaposi  demonstrirt : 

3.  Eine  Patientin  mit  Lupus  erythematodes,  die  ursprüng¬ 
lich  die  typische  Scheibenform  zeigte,  welche  auf  Behandlung  abblasste. 
Nach  drei  Monaten  sucht  Patientin  wieder  das  Spital  auf  und  zeigt 
die  Scheiben  bedeutend  vergrössert  und  eine  neue  Eruption  über  dem 
Jochbein,  ebenso  au  den  Fingern,  frostbeulenartig. 

4.  Ein  löjähriges  Mädchen  mit  elephantiastischerVer- 
d  i  c  k  u  n  g  der  Gesichtshaut  nach  recidivirendem  Ery¬ 
sipel.  Die  Wangen  siud  polsterartig  aufgetrieben,  die  Haut  glatt, 
etwas  geröthet,  die  Augenlider  ödematös,  das  linke  kaum  zu  öffnen. 
Die  Patientin  leidet  seit  drei  Jahren  an  recidivirendem  Erysipel.  Die 
Quelle  desselben  ist  eine  Conjunctivitis  pustulosa,  die  eine  immer¬ 
währende  Entzündung  der  Nasenschleimbaut  unterhält,  von  der  aus 
das  Erysipel  ausgeht.  Wahrscheinlich  sind  auch  schon  die  Lymph- 
gefässe  der  Haut  erweitert  und  zur  Entzündung  disponirt. 

Finger  demonstrirt  Culturen  mit  einem  neuen  electiven 
Nährboden  für  Pilze.  Favus,  Mikrosporon  furfur,  Trichophyton 
gedeihen  sehr  gut.  Bacillus  pyocyaueus  wächst  und  verfärbt  noch 
etwas,  prodigiosus  wächst  ebenfalls,  Staphylococcus,  Streptococcus  ge¬ 
deihen  jedoch  nicht  und  aus  einer  Mischung  derselben  mit  Pilzen 
gehen  blos  die  letzteren  auf.  Der  Nährboden  enthält  Hautpulver  und 
Agar.  5  g  Hautpulver  (von  Rindshaut  gewonnen,  in  Droguerien 
käuflich)  werden  mehrere  Stunden  in  100  g  Wasser  macerirt,  mehrere 
Stunden  gekocht,  mit  2  g  Agar  eine  Stunde  gekocht  und  filtrirt. 

Der  Nährboden  erstarrt  sehr  gut,  ist  durchsichtig,  so  dass  auf 
Platten  unter  dem  Mikroskope  studirt  werden  kann. 

Rille  hat  einen  ähnlichen  Nährboden  hergestellt.  Dazu  wurde 
jedoch  nicht  thierische,  sondern  menschliche  Haut  sowohl  von 
Cadavern  als  auch  „lebende“  Haut,  die  durch  Circumcision  der  Vor¬ 
haut  gewonnen,  sofort  nach  der  Operation  in  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  eingelegt  und  zu  dem  Nährmateriale  weiter  verarbeitet  wurde. 
Hierüber  und  über  die  mit  diesem  Nährboden  unternommene  Rein¬ 
züchtung  des  Bacillus  des  venerischen  Geschwürs  soll  dem¬ 
nächst  berichtet  werden.  Rille  erwähnt  noch,  dass  sein  Nährboden 
gegenüber  dem  von  Finger  angegebenen  don  Vorzug  der  grösseren 
Durchsichtigkeit  besitze. 


Avis  o. 

Um  die  geplante  Ergänzung  der  Bibliothek  der 
k.  k.  Gesellschaft  derAerzte  in  Wien  möglichst  entsprechend 
und  gleiclimässig  zu  gestalten,  werden  die  P.  T.  Mitglieder  ersucht, 
ihre  Wünsche,  respective  Beobachtungen  im  Wunschbuch,  welches  in 
der  Bibliothek  aufliegt,  einzutragen  oder  direct  dem  Comite  unter  der 
Adresse  des  Gefertigten  ins  Gesellschaftshaus  (IX.  Frankgasse  Nr.  8) 
mitzutheilen.  Prof.  R.  Pal  tauf,  d.  Z.  II.  Secretär. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  April  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofr.  y.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Ilofrath  Neumann:  Demonstration  von  Kranken  und  mikroskopischen 
Präparaten. 

Docent  Dr.  M.  Grossmann:  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  motorischen  Kehlkopfinnervation. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Dr.  R.  Schmidt. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  5.  April  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  2  (ebener  Erde) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

1.  Dr.  Ad.  Jolles  :  Ueber  das  Auftreten  und  den  Nachweis  von 
Nucleohiston  im  pseudoleukämischen  Harne. 

2.  Dr.  H.  Stein:  Zur  Frage  der  Pseudoleukämie. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien. 


Druck  von^.  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  If.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
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Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 
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I  HST  FEL  A.  LT  :  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Ol  iginalartikel :  1.  Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung’  der  k.  k. 
Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien.  (Vorstand  Docent  Dr. 
R.  v.  Limbeck.)  Ueber  Varietäten  der  Gehirnblutung-.  Von  Dr. 
W.  Pascheies, 

2.  Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  und  dem  chemischen  Labora¬ 
torium  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien.  Ueber  den 
Ammoniakgehalt  des  menschlichen  Blutes  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen.  Von  Dr.  Heinrich  Winte  r 
b  e  r  g. 

3.  Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor  E.  A  1  b  e  r  t. 
Cylindrom  der  Zunge.  Von  Dr.  Karl  Ewald. 


4.  Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  des  Prof.  Friedrich 
Schaut  a.  Ein  Fall  von  Uterus  didelphys  mit  Gravidität.  Von 
Dr.  G.  S  p  i  t  z  e  r. 

II.  Referate:  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psychiatrie  und 
Neurologie.  Von  Prof.  R.  v.  Krafft-Ebing.  Ref.  Ober¬ 
steiner.  —  I.  Der  Fall  N.  Von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim, 
n.  Der  hall  N.  Von  E.  Mendel.  III.  Die  Beurtheilung  der 
Nervenerkrankungen  nach  Unfall.  Von  Dr.  Alfred  Saenger. 
Ref.  Rosmanit. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien.  (Vorstand  Docent  Dr.  R. 

v.  Limbeck.) 

Ueber  Varietäten  der  Gehirnblutung. 

Von  Dr.  W.  Pascheies,  Assistenten  der  Abtheilung. 

Es  ist  eine  unleugbare  Thatsache,  dass  die  Leistung  des 
internen  Klinikers  am  Krankenbette  in  zahlreichen  Fällen  vor¬ 
läufig  über  das  diagnostische  Gebiet  nur  in’  geringem  Masse 
hinausreicht.  Dennoch  dürfte  sich  kaum  irgend  Jemand  der 
mächtigen  Anziehungskraft  des  diagnostischen  Problems  ent¬ 
ziehen,  selbst  wo  es  sich  an  solche  Zustände  knüpft,  die  der 
helfenden  Thätigkeit  des  Arztes  nur  ungenügenden  Spielraum 
gewähren.  Im  Besonderen  trifft  dies  für  zahlreiche  Typen  jener 
grossen  Gruppe  von  Erkrankungen  zu,  die  durch  das  bekannte 
Syndrom  des  »Status  comatosus«  zusammengehalten  wird.  Der 
starke  Reiz,  den  diese  Fälle  in  ihrer  oft  schwierigen  Analyse 
auf  den  Diagnostiker  üben,  mag  vor  Allem  darin  begründet 
sein,  dass  der  Letztere  die  Antwort  auf  alle  seine  Fragen,  in 
vielfacher  Richtung  ähnlich  dem  Experimentator,  ausschliess¬ 
lich  in  der  genauen  Beobachtung  des  pathologischen  Moment¬ 
hildes  suchen  muss.  Im  Folgenden  soll  nun  der  Versuch  ge¬ 
macht  werden,  gestützt  auf  das  Obductionsmaterial  und  die 
klinischen  Beobachtungen  während  der  letzten  zwei-  Jahre,  ge¬ 
wisse  Varietäten  der  Gehirnblutungen,  welch  letztere  hei  dem 
verfügbaren  Materiale  weitaus  die  häufigste  Ursache  des  koma¬ 
tösen  Zustandes  darboten,  näher  zu  charakterisiren. 

In  den  verflossenen  zwei  Jahren  wurden  im  Rudolfsspitale 
23  tüdtliche  Gehirnhämorrhagien  und  17  letale  Gehirner¬ 
weichungen  obducirt.  Von  den  ersteren  gingen  nicht  weniger 
als  13  mit  Durchbruch  der  Blutung  in  Gehirnkammern  einher. 
Von  diesen  Durchbrüchen  fanden  acht  in  sämmtliche  Ventrikel 
statt,  während  drei  nur  in  einen  Seitenventrikel,  zwei  lediglich 
in  die  vierte  Kammer  erfolgten. 

Mit  Berücksichtigung  gewisser  leitender  Merkmale  und 
durch  ununterbrochene  Beobachtung  bis  zum  Exitus  letalis 


ist  es  möglich  gewesen,  in  sämmtlichen  auf  obige  Abtheilung 
eingebrachten  fünf  Fällen  der  ersten  Gruppe  die  Diagnose  des 
secundären  Blutergusses  in  alle  Gehirnkammern  intra  vitam  zu 
stellen.  Es  möge  mir  gestattet  sein,  vor  Allem  eine  Schilde¬ 
rung  des  klinischen  Verlaufes  eines  solchen  Falles  als  Ab¬ 
straction  aus  allen  Beobachtungen  zu  versuchen,  um  im  An¬ 
schlüsse  daran  jene  Züge  des  Krankheitsbildes,  welche  das¬ 
selbe  gegenüber  anderen  ähnlichen  Fällen  in  typischer  und 
schwer  verkennbarer  Weise  därbietet,  gesondert  zu  besprechen. 

Unmittelbar  nach  dem  Insulte  eingebracht,  lässt  ein 
solcher  Kranker  die  bekannten  Symptome  einer  frischen  Hemi¬ 
plegie  erkennen.  Es  besteht  Somnolenz;  die  Sprache  kann, 
namentlich  bei  rechtsseitigen  Herden,  noch  erhalten  sein.  Die 
Bulbi  und  der  Kopf  zeigen  meist  eine  Deviation  nach  der 
Seite  des  Herdes,  die  Pupillen  sind  gleich,  öfter  etwas  verengt 
und  von  träger  aber  deutlicher  Lichtreaction.  Die  (vorwiegende) 
Lähmung  der  unteren  Aeste  des  einen  Nervus  facialis  tritt 
insbesondere  hei  spontanen  oder  provocirten  Gesichtsver¬ 
ziehungen  hervor.  Auch  der  Hypoglossus  zeigt  sich,  soferne  die 
Bewusstseinsstörung  den  Nachweis  gestattet,  hemiplegisch  be¬ 
theiligt. 

Die  Extremitäten  der  einen  Körperhälfte  lassen  schlaffe, 
mitunter  auch  spastische  Lähmungserscheinungen  wahrnelimen. 
Sensible  Reize  lösen  Abwehrbewegungen  aus,  doch  kann  schon 
in  diesem  Stadium  Abstumpfung  der  Sensibilität  oder  Anästhesie 
halbseitig  deutlich  ausgeprägt  sein. 

Die  Sehnen-  und  Periostreflexe  zeigen  eine  erhebliche 
Steigerung,  Bauch-  und  Cremasterreflexe  können  einseitig  fehlen. 
Die  meist  mässig  gefüllte  Harnblase  hält  einen  etwas  concen- 
trirten  Urin  von  in  der  Regel  normaler  Beschaffenheit  zurück. 

Der  Puls  und  die  leicht  schnarchende  Atlnnung  sind  ent¬ 
weder  von  normaler  Frequenz  oder  der  erstere  ist  in  geringem 
Masse  verlangsamt.« 

t)ieses  allbekannte  Bild  bleibt  jedoch  keineswegs  stationär. 
Zunächst  vertieft  sich  das  Koma,  die  Sprache  wird  unarticulirt, 
stöhnend  und  schliesslich  ganz  unmöglich.  Einigemale  tritt  Er¬ 
brechen  auf,  das  seltener  auch  schon  mit  Einsetzen  des  In- 
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suites  stattfinden  kann.  Die  Athmung  wird  etwas  beschleunigt, 
stertorös,  der  Puls  stärker  verlangsamt  (50—60).  Die  Pupillen  sind 
nun  beinahe  lichtstarr,  zumeist  auch  ungleich,  indem  die  eine  der¬ 
selben  sich  erweitert.  Schliesslich  können  beide  ad  maximum 
dilatirt  erscheinen.  Die  Deviation  der  Bulbi  nimmt  anfangs  zu,  um 
einem  trägen  Nystagmus  horizontalis  Platz  zu  machen.  Die  Schwin¬ 
gungen  finden  dabei  gewöhnlich  in  grösserer  Amplitude  nach  der 
Seite  der  befallenen  Hemisphäre  statt.  In  einem  Falle  sprang 
die  Deviation  conjuguee  vor  dem  Nystagmus  nach  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  um  und  erst  nach  ungefähr  zehn  Minuten 
begann  das  Pendeln  der  Augäpfel. 

Während  die  Facialislähmung  der  einen  Seite  theils  in 
Folge  der  respiratorischen  Blähung  der  Wange,  theils  in  Folge 
des  Zurückbleibens  der  zugehörigen  Muskelgruppen  bei  Ver¬ 
ziehungen  des  Gesichtes  bis  zum  Ende  deutlich  erkennbar 
bleibt,  treten  nuu  an  dem  Verhalten  der  Extremitäten  mar¬ 
kante  Veränderungen  der  Symptome  hervor.  Die  Schlaffheit 
der  halbseitigen  Gliedmassen  wird  durch  gewisse  Bewegungs¬ 
erscheinungen  unterbrochen.  Bald  äussern  sich  diese  in  einem 
eigentümlichen  Starrwerden  oder  Erzittern  derselben,  bald 
sind  es  kurz  ausgeführte  Beugungen  und  Streckungen,  am 
häufigsten  im  Kniegelenke  der  unteren  Extremität.  Auch  die 
ursprünglich  freie  Körperhälfte  zeigt  motorische  Unruhe. 

Diese  Erscheinungen  bilden  nur  die  Vorboten  für  plötz¬ 
lich  ausbrechende  tonische  Krämpfe  kurzer  Dauer,  die  nun  bis 
zum  baldigen  Lebensende  in  wechselnder  Heftigkeit  bestehen 
bleiben  können.  Dieselben  sind  beiderseitig,  an  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten  häufiger  als  an  den  unteren.  An  den  Armen  tritt 
dabei  Einwärtsrollung  (in  Adductionsstellung)  im  Schulter-, 
Streckung  im  Ellbogengelenke  bei  geballten  Fäusten  auf.  Die 
Beine  werden  mitunter  zugleich  mit  den  Convulsionen  in  den 
oberen  Gliedmassen  krampfhaft  in  Hilft-  und  Kniegelenken  ge¬ 
streckt.  In  zwei  Fällen  war  in  überaus  charakteristischer  Weise 
jeder  der  beschriebenen  Krämpfe  der  Arme  von  einem  sin- 
gultusartigen,  inspiratorischen  Zwerchfellkrampfe  begleitet,  doch 
trat  der  letztere  auch  isolirt  ein.  Dabei  wurde  die  allmälig 
verlangsamte  und  vertiefte  Athmung  unregelmässig.  Während 
die  ursprüngliche  Hemiparese  an  den  Extremitäten  zu  dieser 
Zeit  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  kenntlich  blieb,  liess 
die  genügend  deutlich  fortbestehende  Facialislähmung  den  von 
vorneherein  hemiplegischen  Charakter  der  Symptome  sehr  wohl 
nach  weisen. 

Ist  das  Krankheitsbild  soweit  entwickelt,  dann  pflegen 
Haut-  und  Sehnenreflexe  vollständig  zu  fehlen.  Ein  besonderes 
Interesse  beansprucht  das  Verhalten  des  Urins.  An  Stelle  der 
früheren  Harnretention  tritt  unwillkürliches  Harnlassen,  und 
zwar  findet  dieses  von  Zeit  zu  Zeit  im  Strahle  in  grösserer 
Menge  statt. 

Die  Entleerung  der  beständig  nachgefüllten  Blase  ist 
dabei  nie  eine  vollständige.  In  dieser  Art  und  Weise  scheidet 
der  Kranke  sehr  beträchtliche  (nicht  genau  bestimmbare) 
Mengen  eines  auffallend  blassen  Harnes  ab.  Dieser  enthielt 
nur  Spuren  oder  gar  kein  Eiweiss,  hingegen  ausnahmslos,  in 
verschiedener  Concentration  (bis  5%),  Zucker.  Neben  der 
regelmässigen  Glykosurie  liess  sich  in  keinem  Falle  Aceton 
nachweisen. 

Die  geschilderten  Erscheinungen,  für  deren  Eintritt  und 
Dauer  keine  bestimmten  Zeitangaben  möglich  sind,  waren  in 
unseren  foudroyanten  Fällen  nach  einigen  Stunden  bis  zu  dem 
Endstadium  gediehen.  In  diesem  findet  meist  kein  Erbrechen  mehr 
statt,  die  Pupillen  sind  weit  und  reactionslos.  Die  verlangsamte 
und  unregelmässig  gewordene  Respiration  geht  allmälig  in  den 
C  h  e  y  n  e- S  t  o  k  e  s’schen  Typus  über.  Neben  dem  Stertor 
tritt  Trachealrasseln  auf.  Der  Puls  erfährt  erst  terminal  eine 
mässige  Beschleunigung  (um  100)  und  wird  leicht  arhythmisch. 
Unter  Respirationslähmung  tritt  der  Tod  ein. 

Der  Beobachtung  wird  nur  selten  die  vollständige  Serie 
der  Erscheinungen  zugänglich,  in  der  Regel  dürfte  es  jedoch, 
wie  auch  in  einem  Theile  unserer  Fälle,  gelingen,  aus  per- 
sistirenden  Symptomen  das  Bild  zu  ergänzen.  Die  leitenden 
Phänomene  sind  kurz  zusammengefasst :  1.  Typische  Hemi 
plegie,  2.  Vertiefung  des  Komas  und  theilweiser  Umschlag 


der  motorischen  Herderscheinungen  in  diffuse  Reizsymptome, 
3.  Polyurie  und  Glykosurie,  4.  bulbäre  Lähmungserscheinungen. 

Ein  Hinweis  auf  die  symptomatologischen  Besonder¬ 
heiten  der  Ventrikeldurchbrüche  ist  wohl  in  den  meisten  Lehr¬ 
büchern  enthalten  (Nothnagel,  Gowers),  am  eingehend¬ 
sten  sind  dieselben  bei  Wernicke  berücksichtigt.  Dieser 
betont  auch  das  Bediirfniss  nach  genauerer  Ivenntniss  der 
Krampfphänomene  aufs  Deutlichste. 

Als  das  wichtigste  Kriterium  der  secundären  Blutung  in 
sämmtliche  Gehirnkammern  muss  der  Umschlag  einer  frischen 
Hemiplegie,  die  weiterhin  bei  genügender  Aufmerksamkeit 
nachweislich  bleibt,  in  die  geschilderten  allgemeinen  moto¬ 
rischen  Reizzustände  angesehen  werden.  Dieselben  haben  in 
keinem  unserer  Fälle  gefehlt,  sobald  die  Blutung  auch  in  den 
Ventrikel  der  anderen  Seite  stattfand.  Hingegen  waren  bei  den 
zwei  auf  der  Abtheilung  gut  beobachteten  Durchbrüchen  in 
den  Ventrikel  nur  einer  Seite  keinerlei  Symptome  wahr¬ 
nehmbar,  welche  nicht  auch  bei  uncomplicirter  schwerer 
Apoplexie  gelegentlich  wahrgenommen  werden.  Durand- 
Fardel  sieht  in  einem  eigenthümlichen  Starrwerden  der  an¬ 
fangs  schlaff  gelähmten  Extremitäten  den  Ausdruck  für  die 
Zerstörung  der  Wandung  des  Seitenventrikels. 

Die  letzterwähnten  Fälle  sprechen  aber  dafür,  dass  nicht 
die  Läsion  der  Wand  die  Ursache  dieser  Erscheinung:  ist, 
die  wir  auch  unter  den  Vorboten  der  beiderseitigen  Con¬ 
vulsionen  oben  angeführt  haben.  Es  liegt  viel  näher,  in  diesen 
prodromalen  Krampferscheinungen  die  Reaction  der  anfänglich 
betroffenen  Hemisphäre  auf  ihre  plötzliche  Entlastung  bei 
einem  mächtigen  Einbrüche  des  Extravasates  in  die  Ventrikel 
zu  suchen.  Eine  Blutung,  die  unter  einem  so  massigen  Druck 
in  die  Seitenkammer  eintritt,  dass  sie  den  geringen  Wider¬ 
stand  für  den  Einbruch  in  den  Ventrikel  der  anderen  Hemi¬ 
sphäre  nicht  überwindet,  wird  auch  mit  Wegfall  der  con- 
secutiven  Druckverminderung  im  Extravasat  kaum  einen 
merklichen  Reiz  bei  der  Perforation  für  die  Hemisphäre  der 
einen  und  Druckzuwachs  für  die  der  anderen  Seite  bedeuten. 

Ueber  die  Glykosurie  und  Polyurie  a's  Begleiterscheinung 
apoplektischer  Insulte  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
vor.  Olli  vier  war  wohl  der  Erste,  welcher  im  Anschlüsse  au 
die  berühmte  Entdeckung  des  Zuckerstiches  durch  Claude- 
Bernard  diese  Harnveränderung  als  Folge  von  schweren  Ge- 
hirnhämorrhagien,  darunter  auch  Durchbrüchen  in  die  Ventrikel 
bekannt  gegeben  hat.  Nach  ihm  haben  mehrere  Autoren,  zuletzt 
E.  Schütz  über  einen,  M.  Loebüber  zwei  Fälle  von  Glyko¬ 
surie  bei  überstandenen  Apoplexien  berichtet.  Die  von  Kahler 
über  dauernde  reine  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom  an¬ 
geführte  Casuistik  fällt  nicht  in  den  Bereich  dieser  Be¬ 
trachtung.  Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die 
von  uns  regelmässig  constatirte  bis  zum  Exitus  anhaltende  Poly¬ 
urie  und  Glykosurie  als  ein  die  Diagnose  unterstützendes  Moment 
ansehen,  wenn  dasselbe  auch  durchaus  keinen  pathognomonischen 
Charakter  hat.  Für  die  directe  Betheiligung  der  vierten  Kammer 
als  Sitz  der  Blutung  ist  es  keinesfalls  beweisend,  da  sowohl 
Hämorrhagien  ohne  Durchbruch  als  auch  solche  mit  Blutung 
in  alle  Ventrikel  mit  Ausnahme  des  vierten  mit  Glykosurie 
einhergehen  können,  während  dieses  Symptom  bei  Durch¬ 
brüchen  lediglich  in  den  vierten  Ventrikel  auch  vermisst 
werden  kann. 

Den  Nystagmus  erwähnt  auch  Wernicke  als  ein  ge¬ 
wöhnliches  Vorkommniss  bei  der  Perforation  einer  Blutung,  die 
bis  in  den  vierten  Ventrikel  gelangt,  ln  einem  Falle  Olli- 
vier’s  findet  sich  die  Bemerkung  » Singultus«,  eine  nähere 
Angabe  fehlt.  Eingehendere  Beobachtungen  über  die  oben  an¬ 
geführten  Zwerchfellskrämpfe  scheinen  nicht  vorzuliegen. 

Unter  den  benützten  pathologisch-anatomischen  Befunden 
fand  sich  kein  einziger  einer  primären  Blutung  in  die  Ventrikel. 

Dieselbe  findet  nach  den  spärlichen  Literaturangaben  ent¬ 
weder  aus  Gefässen  der  Tela  chorioidea  oder  der  Ventrikel¬ 
innenfläche  statt  und  dürfte  für  die  klinische  Diagnose  kaum 
ausreichende  Anhaltspunkte  bieten.  Letzteres  gilt  wohl  auch 
von  den  Blutungen,  die  nur  in  einen  Seitenventrikel  secundär 
erfolgen.  Dieselben  scheinen  nach  drei  uns  vorliegenden  Be¬ 
funden  typisch  in  der  auch  von  Gowers  angeführten  Weise 


Nr.  14 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


32ü 


vor  sich  zu  gehen.  Das  Extravasat  stammt  aus  den  Arteriae 
ventriculo-opticae,  Zweigen  der  mittleren  Gehirnarterie,  tritt 
erst  in  den  Thalamus  ^opticus  aus,  um  sich  dann  zwischen 
diesem  und  dem  Streifenhügel  in  eine  der  seitlichen  Kammern 
zu  ergiessen. 

Von  den  acht  obducirten  Fällen  von  secundärem  Durch¬ 
bruch  einer  Hämorrhagie  in  die  Gehirnkammern,  dessen  klinisches 
Bild  oben  geschildert  wurde,  lag  nur  einmal  der  ursprüngliche 
Herd  im  Sehhügel,  in  allen  übrigen  Fällen  war  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  bei  Hirnkämorrhagien  am  häufigsten  beobachtete. 
Der  ursprüngliche  Blutungsherd  entsprach  dem  Linsenkern  und 
der  Capsula  interna,  wohl  jenem  Zweige  der  A.  fossae  Sylvii 
entstammend,  der  den  Nucleus  lentiformis  und  die  Kapsel  passirt, 
Charcot’s  Arterie  der  Gehirnblutung. 

Der  Einbruch  des  Blutes  in  die  Kammern  dürfte  dem 
Befunde  nach  zumeist  in  derselben  Weise  erfolgen. 

Streifen-  und  Sehhügel  erscheinen  aus  dem  Marklager  wie 
ausgeschält,  namentlich  der  erstere  dabei  an  seiner  Aussenseite 
lädirt.  Indem  der  Blutstrom  die  Stammganglien  umspült  und 
aus  dem  Centrum  semiovale  loswühlt,  bricht  er  von  oben  und 
aussen  in  den  Seitenventrikel  der  einen  und  durch  das  Foramen 
Monroi  oder,  falls  er  genug  ausgiebig  ist,  nach  Zerstörung  des 
Septum  in  den  der  anderen  Seite  ein ;  unter  Abhebung  und 
Losreissung  von  Balken  und  Fornix  gelangt  er  in  den  dritten 
\  entrikel  und  von  da  durch  den  mitunter  mächtig  erweiterten 
Aquaeductus  Sylvii  iu  vielen  Fällen  in  die  vierte  Gehirnkammer. 
Durch  die  Fissurae  chorioideae  kann  das  Extravasat  den  Weg 
in  den  Subarachnoidealraum  nehmen,  so  dass  die  Meningen 
insbesondere  des  Kleinhirns  blutig  suffundirt  erscheinen.  In 
einem  Falle  fand  der  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel  durch 
den  zerstörten  Kopf  des  Streifenhügels  statt,  gleichzeitig 
war  eine  Perforation  einer  kleineren  Blutung  des  Thalamus 
opticus  der  anderen  Seite  in  den  zugehörigen  Seitenventrikel 
erfolgt.  In  einem  weiteren  Falle  bildete  eine  frische  kleine 
Blutung  in  das  Innere  des  intacten  Sehhiigels,  in  einem  anderen 
eine  geringe  subendymale  Blutung  der  Medulla  oblongata  einen 
Neben  befand. 

Den  im  Wesentlichen  einheitlichen  anatomischen  Verände¬ 
rungen  entsprach  auch  die  Uniformität  der  klinischen  Er¬ 
scheinungen  in  ihren  markanten  Zügen.  Aetiologisch  hat  die 
Autopsie  keine  anderen  Momente  ergeben  als  bei  den  sonstigen 
Apoplexien. 

Der  Mechanismus  der  Gehirnblutung  und  ihr  Durch¬ 
bruch  in  die  Ventrikel  ist  in  grossen  Zügen  einer  allgemeinen 
hydrodynamischen  Betrachtung  zugänglich.1)  Es  sei  durch  ein 


')  Her  Versuch,  die  Erscheinungen  des  apoplektischen  Insultes  auf 
ihren  physikalischen  Elementen  aufzubauen,  ist  wohl  in  der  ansprechendsten 
Weise  von  C.  Wernicke  durchgeführt  worden.  Doch  haften  seiner  Analyse 
mannigfache  Unvollkommenheiten  an.  Wenn  innerhalb  der  Zeit  t  eine  mit 
der  Geschwindigkeit  v  bewegte  Flüssigkeitsmenge  m  in  ihrer  Bewegung  gehemmt 
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wird,  so  wird  diese  einen  Druck  p  = -  ausüben  können.  Steht  dieselbe 

t 

weiterhin  unter  ihrem  Strömungsdrucke  p,,  so  wird  sich  dieser  zu  p  hinzu - 
addiren.  Für  eine  plötzlich  in  das  Gehirn  eintretende  Blutmenge  m  wird 
v  nicht  gleich  sein  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Schlag¬ 
ader.  Zunächst  steht  nämlich  auch  die  Gehirnmasse  (vorläufig  als  die  gleiche 
Flüssigkeit  gedacht)  unter  einem  gewissen  Drucke  p2 ;  dann  gilt  für  die 


Einströmungsgeschwindigkeit  v  = 


2  (P,  —  P2) 


wobei  p  die  Dichte  der 


Flüssigkeit  darstellt.  In  Wirklichkeit  bleibt  p2,  der  Gehirndruck,  nicht  con¬ 
stant,  da  derselbe  in  Folge  des  zunehmende«  Widerstandes  für  die  aus  dem 
Schädel  abströmende  Flüssigkeit  rasch  ansteigt  (für  p,  =  p,  wird 
schliesslich  v  =  o).  Ausserdem  wird  v  um  einen  bestimmten  Betrag  ver¬ 
kleinert,  welcher  von  dem  Ausströmungswiderstande  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Blutgefässe  abhängt.  Denn  denken  wir  uns  zwei  Gefässe  mit  Flüssigkeiten 
verschiedenen  Druckes  (p1(  p2)  gefüllt  und  durch  eine  Capillare  in 

Verbindung  gebracht,  so  wird  v  =  — —  P2)  r  71 ,  w0  r  den  Radius,  1  die 

0  1  7) 

Länge  der  Capillare  und  y]  den  Reibungscoefficienten  der  Flüssigkeit  darstellt. 
Dieser  Fall  trifft  aber  —  wenn  die  Blutung  nicht  aus  einem  grösseren  (aneu¬ 
rysmatischen)  Gefässe  in  das  Gehirn  erfolgt  —  in  der  Regel  für  den  apoplek¬ 
tischen  Insult  zu  und  es  wird  daher  vor  Allem  der  Radius  der  Gefässöffnung  für 
die  Mächtigkeit  des  Insultes  eine  grosse  Bedeutung  besitzen.  Für  die  Aus- 
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lösung  der  indirecten  Herdsymptome  muss  wohl  — — -  und  nicht,  wie 

t 

Wernicke  meint,  mv!  (nach  Wernicke  das  traumatische  Moment)  für 
massgebend  erachtet  werden. 


mit  Flüssigkeit  gleichen  Druckes  gefülltes  Gefäss  ein  starres, 
eingedichtetes  Rohr  geführt,  welches  kräftig  und  gleichmässig 
von  derselben  Flüssigkeit  (aber  gegen  das  Gefäss  abgeschlossen) 
durchströmt  wird.  Der  Wanddruck  in  dem  Gefässe  wird  in 
dem  Augenblicke,  da  an  dem  eingeschlossenen  Theile  des 
Rohres  eine  grosse  seitliche  Oeffnung  angebracht  oder  dasselbe 
quer  durchgeschnitten  wird,  einen  Zuwachs  erfahren,  welcher 
unter  sonst  gleichen  Umständen  unmittelbar  abhängig  er¬ 
scheint  von  dem  Widerstande,  der  dem  Abströmen  der 
Flüssigkeit  aus  dem  Gefässe  entgegensteht.  Dieser  Zuwachs 
wird  einerseits  gleich  Null  sein,  wenn  in  der  Zeiteinheit 
ebensoviel  von  dem  Gefässinhalte  abfliesst,  als  durch  die 
Oeffnung  im  Rohre  eintritt  (dynamisches  Gleichgewicht),  ander¬ 
seits  erreicht  er  sein  Maximum,  falls  der  Widerstand  für  das 
Abströmen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Gefässe  gleich  ist  dem 
Drucke,  unter  welchem  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Rohre  erfolgt.  Dann  ist  der  Druck  in  dem  ganzen  Raume 
auf  jede  Querschnittseinheit  gleich  dem  ursprünglichen  Wand¬ 
druck  vermehrt  um  den  vollen  Seitendruck  in  dem  Rohre 
(hydrostatischer  Grenzfall). 

Die  Anwendung  dieser  physikalischen  Vorstellungen  auf 
den  Schädelinhalt  und  das  geborstene  Blutrohr  ist  nun  nicht 
ohne  Modification  möglich. 

Die  Blutung  findet  nämlich  nicht  unmittelbar  in  Flüssig¬ 
keit,  sondern  in  eine  Substanz  von  bestimmter  Elasticität  und 
Festigkeit  statt.  Indem  die  Gehirnmasse  gedehnt  wird,  trägt 
sie  zunächst  einen  Theil  des  wirksamen  Seitendruckes  der 
Blutsäule  und  verhindert  dessen  volle  Uebertragung  auf  den 
gesammten  Schädelinhalt.  In  der  Thatsache,  dass  also  die 
Gehirnsubstanz  nicht  gleich  einer  Flüssigkeit  den  Druck  unver¬ 
ändert  fortpflanzt,  liegt  die  physikalische  Begründung  dafür, 
dass  nicht  schon  mit  Eintritt  einer  centralen  Blutung  die  Herd¬ 
erscheinungen  von  den  allgemeinen  Hirnsymptomen  vollständig 
verdeckt  werden.  Sofort  macht  sich  das  letztere  Phänomen  in 
hohem  Masse  geltend,  sobald  das  Blut  in  das  Centrum  der 
Hemisphären,  in  die  Kammern,  gelangt  und  nun  den  Druck 
gleichmässiger  nach  allen  Richtungen  auszuüben  vermag.  Wenn 
dabei  dem  eintretenden  Blute  nicht  ebensoviel  aus  dem  Hirn- 
cavum  austretende  Flüssigkeit  entspricht,  werden  die  Kammern 
mächtig  gedehnt.  Strömt  das  Blut  schliesslich  in  genügender 
Menge  in  den  vierten  Ventrikel,  so  kann  dieser  unter  Um¬ 
ständen  unverhältnissmässig  mehr  erweitert  werden,  als  die 
übrigen  Kammern,  da  von  hier  dem  Abflüsse  nur  Wege  grossen 
Widerstandes  zur  Verfügung  stehen.  Einen  solchen  Befund 
führt  Gowers  an. 

Differentialdiagnostisch  dürften  insbesondere  gewisse  sel¬ 
tene  Formen  cerebraler  Apoplexien  in  Betracht  kommen. 

Meningeale  Blutungen  gehen  wohl  von  vorneherein  (bei 
entsprechendem  Sitze)  mit  Krampfzuständen  der  befallenen 
Körperhälfte  einher,  wenn  sie  jenen  acuten  Charakter  zeigen, 
wie  die  ausgedehnte  Hämorrhagie,  welche  in  die  Ventrikel 
durchbricht.  Führen  dieselben  von  einer  motorischen  Rinden¬ 
region  aus  zu  allgemeinen  Convulsionen,  dann  wird  die  Aehn- 
lichkeit  dieser  mit  der  Jackson’schen  Epilepsie  Anhaltspunkte 
zur  Unterscheidung  bieten. 

Handelt  es  sich  um  eine  mächtige  Hämorrhagie  an  der 
Aussenseite  des  Pons  oder  in  denselben,  welche  sehr  wohl 
neben  den  beiderseitigen  Krämpfen  auch  die  bulbären  Sym¬ 
ptome  (auch  Glykosurie)  erzeugen  kann,  dann  ist  zu  beachten, 
dass  dabei  das  wichtige  und  beständige  Symptom  der  ursprüng¬ 
lichen  Halbseit.igkeit  der  Lähmung,  die  Schlaffheit  der  Extre¬ 
mitäten  und  die  Parese  des  Facialis  derselben  Seite  im  All¬ 
gemeinen  in  Wegfall  kommt.  Häufig  treten  die  schweren  Herd¬ 
erscheinungen  bei  den  Blutungen  in  der  hinteren  Schädelgruppe 
aus  naheliegenden  Gründen  bei  noch  gut  erhaltenem  Bewusst¬ 
sein  auf,  während  z.  B.  Cunvulsionen,  Respirationsstörungen 
bei  der  Ventrikelblutung  kaum  ohne  Bewusstseinsverlust  ein¬ 
hergehen  dürften.  Dazu  tritt  bei  der  Ponsblutung  die  früh¬ 
zeitige  Vaguslähmung  und  Pupillenenge,  sowie  das  viel  mehr 
in  den  Vordergrund  tretende  Erbrechen.  In  der  That  hat  die 
Obduction  in  einem  foudroyanten  Falle,  der  neben  Krämpfen 
in  allen  Extremitäten,  leichter  Glykosurie,  fortwährendem  Er¬ 
brechen  eine  Pulsbeschleunigung  von  über  140  Schlägen  in 
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der  Minute  aufwies,  die  gestellte  Diagnose  einer  Ponsblutung 
mit  Durchbruch  in  den  vierten  Ventrikel  bestätigt. 

Bei  einer  beobachteten  Kleinhirnblutung  mit  Durchbruch 
in  die  vierte  Kammer  bestand  neben  tiefem  Koma  allgemeine 
Resolution,  keine  Glykosurie,  keine  Krämpfe.  Der  Durchbruch 
in  die  Ventrikel  ist  auch  von  einer  frischen  beiderseitigen 
Gehirnblutung  zu  differenziren,  auf  deren  enorme  Seltenheit 
Wernicke  unter  Anführung  einschlägiger  Fälle  hinweist.  Ge¬ 
wöhnlich  liegt  ein  Zeitraum  von  mehreren  Stunden  oder  Tagen 
zwischen  den  zwei  Attaquen. 

Nur  selten  tritt  in  beiden  Hemisphären  die  Blutung  in 
demselben  Augenblicke  ein.  Die  ersteren  Fälle  sind  von  jenen 
Durchbrüchen  in  die  Ventrikel  zu  trennen,  die  durch  eine 
schubweise  Blutung  zu  Stande  kommen.  Manchmal  setzt 
nämlich  eine  Apoplexie  typisch  ein,  dann  kehrt  nach  kurzem 
Sopor  das  Bewusstsein  zurück,  um  neuerlich  unter  den 
Symptomen  einer  Apoplexia  ingravescens  mit  Durchbruch  in 
die  Ventrikel  zu  schwinden.  Einschlägige  Krankengeschichten 
sind  bei  Olli  vier,  Charcot  und  Bouchard  angeführt. 
Während  der  Durchbruch  einer  einseitigen  Hirnblutung  in  die 
Ventrikel  neben  Reizerscheinungen  in  der  ursprünglich  nor¬ 
malen  Körperhälfte  auch  regelmässig  solche  in  der  anfangs 
hemiplegischen  erkennen  lässt,  wird  letzteres  bei  der  schub- 
w'eisen  Folge  einer  doppelseitigen  Gehirnblutung  nicht  zu  er¬ 
warten  sein. 

Viel  geringer  sind  die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen 
eigentlichen  Simultanblutungen  in  beide  Hemisphären  und  den 
Ventrikeleinbrüchen.  Ein  vorliegender  Fall  von  Pitres,  auf 
den  Wernicke  aus  diesem  Anlasse  verweist,  illustrirt  diese 
Schwierigkeit  sehr  deutlich.  Doch  dürfte  auch  eine  möglichst 
vollständige  Beobachtung  des  ganzen  Syndroms  dieses  Curiosum 
erkennen  lassen. 

Die  Prognose  der  geschilderten  foudroyanten  Ventrikel¬ 
blutung  ist  wohl  stets  eine  letale,  präventiv  wird  bei  der 
Apoplexia  ingravescens  ein  ausgiebiger  Aderlass  rationell  er¬ 
scheinen.2) 

In  der  Regel  endet  ein  solcher  Fall  im  Laufe  von  5  bis 
12  Stunden  tödtlich,  doch  sind  exactere  Angaben  mit  Rücksicht 
auf  die  oft  unverlässliche  Kenntniss  des  Beginnes  der  Ei’schei- 
nungen  schwer  möglich.  Bei  schubweisem  Einsetzen  der  Blu¬ 
tung  kann  der  Verlauf  auch  auf  mehrere  Tage  ausgedehnt  sein. 

Eine  ausführliche  Mittheilung  der  Krankengeschichten 
soll  mit  Heranziehung  weiterer  Erfahrungen  erfolgen. 

Herrn  Professor  Paltauf  und  seinem  Assistenten,  Herrn 
Dr.  v.  Tannenhain,  der  in  freundlichster  Weise  auf  meine 
Bitte  den  einschlägigen  Obductionen  seine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  zuwendete,  bin  ich  für  die  gestattete  Verwerthung 
des  gesammten  Sectionsmateriales  zu  besonderem  Danke  ver¬ 
pflichtet. 


Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  und  dem 
chemischen  Laboratorium  der  Krankenanstalt  »Rudolf¬ 
stiftung«  in  Wien. 

Ueber  den  Ammoniakgehalt  des  menschlichen 
Blutes  unter  physiologischen  und  pathologischen 

Verhältnissen. 

Vorläufige  Mittheilung,  erstattet  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  vom  11.  März  1897. 

Von  Dr.  Heinrich  AVinterberg. 

Die  Frage,  ob  das  thierische  und  speciell  das  menschliche 
Blut  präformirten  Ammoniak  enthalte,  war  lange  Zeit  strittig. 
Dem  Einwande,  es  handle  sich  bei  den  Vorgefundenen  Spuren 
um  ein  Zersetzungsproduct  der  N-hältigen  Blutbestandtheile, 
konnte  nicht  hinlänglich  begegnet  werden.  An  der  Möglichkeit, 
den  Blutammoniak  quantitativ  zu  bestimmen,  fehlte  es  voll¬ 
ständig. 


2)  Durchbrüche  in  den  Ventrikel  nur  einer  Seite  können  heilen.  So 
führen  Charcot  und  Bouchard  unter  ihren  Obductionsbefunden  von 
Apoplexien  zwei  Fälle  mit  Perforationsnarben  in  der  Ventrikelwand  an. 


Trotzdem  wären  solche  Bestimmungen  für  viele  wichtige 
Fragen  der  Physiologie  und  Pathologie  von  Bedeutung  gewesen. 
Denn  mit  der  Frage  nach  dem  Gehalte  des  Blutes  an  NH3 
stehen  die  gesammte  Lehre  von  der  Säureintoxication,  die  be¬ 
kannte  Theorie  von  der  Harnstoffbildung  in  der  Leber  aus  ihr 
zugeführten  Ammonsalzen,  sowie  endlich  unter  Anderen  nament¬ 
lich  die  Krankheits begriffe  der  Ammoniämie  und  der  Urämie 
in  engem  Zusammenhang. 

Am  fühlbarsten  war  der  Mangel  einer  exacten  Methode 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniak  im  Blute  gegen¬ 
über  der  Fr  er  ichs’schen  Urämiehypothese,  von  der  fermentativen 
Bildung  kohlensauren  Ammoniaks  im  Blute  Urämischer.  Auf 
dem  Boden  derselben  entstanden  auch  die  ersten,  allerdings 
nur  schätzungs weisen  Methoden.  Erst  von  Nencki  und  Zaleski 
wurde  in  neuerer  Zeit  eine  hinlänglich  genaue  Methode  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniaks  im  Blute  ausge¬ 
arbeitet  und  mittelst  derselben  der  für  die  Lehre  von  der 
Harnstoffsynthese  so  wichtige  Nachweis  erbracht,  dass  das 
Pfortaderblut  3 — 4m al  mehr  NH3  führt,  als  das  Blut  des  übrigen 
Kreislaufes. 

Mittelst  dieser  von  mir  nur  unwesentlich  modificirten 
Methode  habe  ich  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden  gesucht, 
ob  und  in  welcher  Menge  das  menschliche  Blut  Ammoniak 
enthalte,  und  ob  bei  gewissen  Erkrankungen,  namentlich  bei 
solchen,  für  die  wir  eine  Säuerung  des  Organismus  supponiren, 
sich  correspondirend  dem  Verhalten  des  Harnes  auch  im  Blute 
eine  Ammoniakvermehrung  nachweisen  lasse. 

Meine  Untersuchungen  umfassen  demnach  in  erster  Linie 
normale  Fälle  (12).  Bei  denselben  fand  ich  den  Ammongehalt 
des  Blutes  im  Mittel  0‘96  mg  NH3  in  100  cm3  Blut,  wobei  die 
Abweichungen'  von  diesem  Werthe  nach  unten  und  oben  nur 
ganz  geringe  waren. 

Die  so  gefundene  Thatsache,  dass  der  NH3-Gehalt  des 
Blutes  unter  physiologischen  Verhältnissen  nur  Schwankungen 
innerhalb  geringer  Breite  unterworfen  ist,  steht  in  directer 
Analogie  zu  den  Befunden  relativer  Constanz  anderer  Blut¬ 
bestandtheile,  wie  namentlich  des  Zuckers  und  der  anorganischen 
Salze.  Die  Attraction  der  Ammoniak  bindenden  Organe,  vor 
Allem  der  Leber,  tritt  wahrscheinlich  über  einen  gewissen 
Grenzwerth  hinaus  regulirend  ein  und  ist  hinwiederum  unterhalb 
eines  gewissen  Schwellenwerthes  nicht  ausgiebig  genug,  um  den 
Ammoniak werth  des  Blutes  noch  weiter  herabzudrücken.  Das 
Zu-  und  Abströmen  des  NH3  im  Blute  entspricht  nach  dieser 
Anschauung  dem  Principe  eines  dynamischen  Gleichgewichts¬ 
zustandes. 

In  anderer  Weise  könnte  für  den  zwar  geringen  aber 
constanten  Ammoniakwerth  des  Blutes  eine  Erklärung  darin 
gesucht  werden,  dass  die  Affinität  der  Ammoniak  umsetzenden 
Organe  nur  den  mit  schwachen  Säuren  gepaarten  Ammoniak 
angreift,  während  der  an  starke  gebundene  nicht  abge¬ 
spalten  wird. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  umfasst  die  beobachteten  Fälle 
fieberhafter  Erkrankungen,  bei  denen  eine  Erhöhung  des 
Ammoniakgehaltes  im  Blute  analog  ihrer  grösstentheils  noch 
heute  gütigen  Auffassung  als  Säurevergiftung  und  im  Ein¬ 
klänge  mit  dem  Verhalten  des  Harnes  vorausgesetzt  werden 
konnte. 

Indem  ich  die  Ergebnisse  meiner  diesbezüglichen  an 
15  Kranken  angestellten  Untersuchungen  kürz  zusammenfasse, 
glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  im  Fieber  Schwankungen 
des  Blutammoniak  in  grösserer  Breite  vorzukommen  scheinen, 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

In  vielen  Fällen  fieberhafter  Erkrankungen  ist  der 
Ammoniakwerth  des  Blutes  nahezu  normal,  in  manchen  bleibt 
er  mehr  weniger  hinter  der  Norm  zurück  und  nur  in  einzelnen 
lässt  er  eine  bedeutende  Steigerung,  die  selbst  mehr  als  das 
Doppelte  des  normalen  Gehaltes  betragen  kann,  erkennen. 

Dabei  entfernen  sich  die  Maxima  weiter  von  der  Norm 
als  die  Minima. 

Der  berechnete  Mittelwerth  zeigt  gegenüber  dem  normalen 
Durchschnitte  eine  ganz  geringe,  0'2  mg  betragende  Steigerung. 

Dabei  ist  jedoch  die  herabgesetzte  Nahrungsaufnahme  zu 
beachten,  die  als  solche  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
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Amraoniakgehalt  des  Blutes  im  Sinne  einer  Verminderung  des¬ 
selben  besitzt. 

Es  müssen  daher  im  Fieber  andere  Einflüsse  dieses 
Moment  übercompensiren. 

Für  die  Steigerung  des  Ammoniakwerthes  in  Abhängig¬ 
keit  von  der  Temperaturerhöhung  wäre  eine  geringe  aber 
regelmässig  vorhandene  Vermehrung  des  Ammoniak  beweisender, 
als  mein  Befund,  bei  dem  trotz  grösseren  Mittelwerthes  der 
Ammoniakgehalt  in  grosser  Breite  schwankt.  Es  geht  demnach 
aus  meiner  Beobachtungsreihe  mit  Sicherheit  nur  das  Eine 
hervor,  dass  im  Fieber  das  circulirende  Blut  in  einzelnen 
Fällen  mehr  Ammoniak  führen  kann  als  das  normale. 

Diese  Thatsache  kann  einmal  erklärt  werden  durch  die 
im  Fieber  reichlichere  Bildung  von  Schwefel-  und  Phosphor¬ 
säure,  sowie  durch  das  Auftreten  anderer  abnormer  saurer 
Spaltungsproducte,  die  wenigstens  theilweise  den  Organismus 
in  Form  festerer  Ammoniakverbindungen  durchkreisen  könnten. 

Andererseits  wäre  auch  die  Vorstellung  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  durch  Schädigung  der  Ammoniak 
bindenden  Zellcomplexe,  besonders  der  Leber,  ihre  Attraction 
gegenüber  dem  circulirenden  NH;{  herabgesetzt  sei,  so  dass 
der  die  Umprägung  desselben  auslösende  Schwellenwerth  sich 
mehr  oder  weniger  über  den  normalen  erhebt. 

Eine  besondere  Stellung  in  der  Frage  nach  dem  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Gehalt  des  Blutes  an  NH3  kommt 
der  Leber  mit  Rücksicht  auf  ihre  harn stoff bildende  Function 
und  die  Möglichkeit  einer  Störung  derselben  bei  Erkrankungen 
dieses  Organes  zu. 

Bei  den  chronischen  Lebererkrankungen  haben  die  im 
Harne  angestellten  Untersuchungen  für  eine  derartige  functio- 
nelle  Störung  im  Harnstoffaufbau  keinen  Anhaltspunkt  ge¬ 
geben,  wenn  auf  das  Verhältnis  der  einzelnen  N-haltigen 
Harncomponenten  Rücksicht  genommen  wurde. 

Die  Erwartung,  dass  dementsprechend  bei  cirrhotischer 
Leberveränderung  auch  das  Blut  keine  wesentliche  Erhöhung 
seines  Ammoniakgehaltes  erfahren  werde,  fand  ich  sowohl  bei 
der  hypertrophischen  als  auch  bei  der  atrophischen  Form  der 
Lebercirrhose  bestätigt.  Auch  beim  Icterus  catarrhalis  ist  der 
Ammoniakwerth  des  Blutes  nach  meinen  Befunden  ein  durch¬ 
aus  normaler. 

Da  der  die  Lebercirrhose  begleitende  Ascites  eine  Folge 
von  Stauung  und  Transsudation  im  Gebiete  der  Pfortader  ist, 
so  vermuthete  ich,  die  Ascitesflüssigkeit  werde  in  diesen  Fällen 
einen  höheren,  dem  Pfortaderblute  entsprechenden  Gehalt  an 
Ammoniak  aufweisen.  Diese  Annahme  erwies  sich  jedoch  als 
irrig  und  meine  gegentheiligen  Befunde  machen  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  durch  Diffusion  in  andere  Abflusswege  ein 
genügender  Ausgleich  stattfindet. 

Eine  wesentliche  Verschiebung  der  einzelnen  N-Compo- 
nenten  im  Harne  wurde  bis  jetzt  nur  bei  Processen  beobachtet, 
die  mit  fast  völliger  Zerstörung  der  Leberzellen  einhergehen. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Frage  nach  dem  Ge¬ 
halte  des  Blutes  an  NH3  erschien  mir  deshalb  die  Bestimmung 
desselben  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  In  einem  Falle 
dieser  immerhin  seltenen  Erkrankung,  den  ich  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  enthielt  das  Blut  der  tief  schlafsüchtigen' 
Kranken  48  Stunden  vor  dem  Exitus  letalis  in  100  cm3 
1mg  NH3.  Es  kann  also  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
das  Krankheitsbild  vollentwickelt  sein  und  tiefes  Koma  be¬ 
stehen,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  NH3  im 
Blute  nachweisbar  ist. 

Ob  eine  solche  nicht  im  weiteren  Verlaufe  bei  noch 
weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  zu  beobachten  wäre,  muss 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein. 

Die  acute  gelbe  Leberatrophie  hat  mit  verschiedenen 
experimentellen  Eingriffen  dasselbe  im  Wesentlichen  Gemein¬ 
same  —  den  Ausfall  von  functionirendem  Lebergewebe. 

Für  die  Auffassung  der  Pathologie  dieser  Erkrankung 
erscheinen  jedoch  die  einzelnen  dieser  Experimente  nicht 
gleichwerthig. 

Mit  dem  bei  Bildung  einer  Fistel  zwischen  unterer  Hohl¬ 
vene  und  Pfortader,  der  sogenannten  Eck’schen  Fistel,  beob¬ 
achteten  und  durch  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Car- 


baminsäure  ausgelöstem  Vergiftungsbild  zeigt  die  acute  gelbe 
Lebet  atiophic  keine  Aehnlichkeit.  Hier  treten  Erscheinungen 
der  Depression,  dort  hingegen  solche  der  Excitation  in  den 
Vordergrund. 

Dadurch  nähert  sich  diese  Erkrankung  vielmehr  jenen 
experimentellen  Eingriffen,  bei  denen  die  Function  der  Leber 
fast  gänzlich  aufgehoben  wird,  sei  es  durch  vollständige  Aus¬ 
schaltung  aus  dem  Kreislauf  nach  Slosse,  sei  es  durch  Com¬ 
bination  der  Eck’schen  Operation  mit  Ligatur  der  Arteria 
hepatica  oder  verbunden  mit  partieller  Entfernung  der  Leber 
sei  es  endlich  durch  Verödung  dieses  Organes  vom  Gallen¬ 
gange  aus. 

Immer  entwickelt  sich  dann  das  gleiche,  durch  Koma 
und  terminale  Krämpfe  gekennzeichnete,  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  gleichende  Krankheitsbild. 

Für  die  pharmakologische  Erkenntniss  desselben  scheint 
mir  namentlich  die  Verödung  der  Leber  vom  Gallengange  aus 
die  werthvollsten  Vergleichsmomente  zu  bieten. 

Die  bei  diesem  Verfahren  auftretenden  Stoffwechsel¬ 
alterationen  sind,  soweit  sie  die  N- Ausscheidung  durch  den 
Harn  betreffen,  von  Lieb  lein  genau  studirt  worden. 

Für  eine  Hemmung  des  Harnstoffaufbaues  haben  dieselben 
keinen  zwingenden  Beweis  geliefert.  Derselbe  war  nach  meiner 
Anschauung  auch  nicht  zu  erwarten.  Denn  eine  terminale 
Carbaminsäurevergiftung  müsste  im  Harne  nicht  mehr  zum 
Ausdrucke  gelangen,  da  ein  Ausgleich  durch  das  Rinnsal  der 
Arteria  hepatica,  wie  er  bei  den  Fistelhunden  möglich  ist, 
nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  wenn  einmal  die  Leber  als 
solche  ihre  Function  auf  der  ganzen  Linie  einstellt. 

Hier  muss  die  Untersuchung  des  Blutes  das  massgebende 
Kriterium  sein. 

Ich  fand  den  Gehalt  des  Blutes  an  NH3  bei  einem  genau 
nach  dem  Pick’schen  Verfahren  operirten  Hunde  kurz  nach 
dem  Tode  gleich  5  mg  NH3  in  100  cm3,  also  eine  beträchtliche 
Menge,  wie  sie  sonst  nur  die  Pfortader  oder  das  Blut  von 
Fistelhunden  während  eines  Vergiftungsanfalles  führt. 

In  dieser  Weise  muss  sowohl  bei  der  Leberverödung  als 
auch  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Frage  entschieden 
werden,  ob  es  dabei  immer  oder  wenigstens  in  manchen  Fällen 
zu  einer  schliesslichen  Hemmung  der  Harnstoffbildung  kommt. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  NH3  hat  neuerdings  für  die 
Erklärung  des  urämischen  Symptomencomplexes  eine  grössere 
Bedeutung  dadurch  erlangt,  dass  Hahn  und  Nencki  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  schlagende  Aehnlichkeit  lenkten, 
welche  zwischen  dem  klinischen  Bilde,  das  ihre  Fistelhunde 
dar  bieten,  und  der  Urämie  beim  Menschen  besteht.  Es  er¬ 
scheine  der  Gedanke  naheliegend,  dass  die  Carbaminsäure  auch 
die  Ursache  der  Urämie  beim  Menschen  sei.  In  demselben 
Sinne  äussert  sich  auch  Kraus,  indem  er  sagt,  dass  in 
künftigen  Untersuchungen  die  Frage  ernstlich  ventilirt  werden 
müsse,  ob  die  Carbaminsäure  nicht  auch  unter  den  Ursachen 
der  Urämie  des  Menschen  eine  wichtige  Rolle  spiele. 

Wenn  nun  sowohl  die  russischen  Forscher  als  auch  Kraus 
der  Leber  die  Function  zuerkennen,  die  im  Blute  angesammelte 
Carbaminsäure  in  Harnstoff  umzuwandeln,  so  ist  eigentlich 
nicht  abzusehen,  wie  dieselben  der  Vorstellung  einer  bis  zur 
Intoxication  führenden  Anhäufung  derselben  im  Organismus 
des  Urämikers  Raum  geben  konnten,  ohne  gleichzeitig  eine 
schwere  Schädigung  der  Leber  zu  supponiren. 

Ich  habe  deshalb  auch  in  dieser  Richtung  Untersuchungen 
vorgenommen,  da  einerseits  die  F  r  e  r  i  chs’sche  Urämiehypo¬ 
these  von  der  fermentativen  Bildung  von  kohlensaurem  NH3 
durch  exacte  Bestimmungen  des  Blutammoniak  bis  jetzt  keine 
Widerlegung  gefunden  hat  und  da  andererseits  eine  Anhäufung 
von  Carbaminsäure  im  Blute  gleichfalls  durch  Bestimmung 
seines  NH3-Gehaltes  erkannt  werden  müsste. 

In  einem  Falle  von  Coma  uraemicum  fand  ich  in  100  cm3 
Blut  2  mg  NH3.  Es  ist  dies  eine  ziemlich  beträchtliche  Steigerung, 
wie  ich  sie  aber  auch  im  Fieber  angetroffen  habe.  Keineswegs 
erscheint  dieselbe  gross  genug,  um  auf  sie  die  Intoxications- 
phänomene  zurückzuführen.  Auch  hier  dürfte  die  NH3-Ver- 
mehrung  nur  der  Ausdruck  für  abnorme  Säuerung  sein.  That- 
sächlich  erscheint  bei  der  Urämie  des  Menschen  im  Gegensatz 
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zu  der  bei  Thieren  experimentell  erzeugten,  die  Alkalescenz 
des  Blutes  vermindert.  Doch  erklärt  sich  dieser  scheinbare 
Widerspruch  wohl  leicht  durch  den  Umstand,  dass  es  sich 
hier  ganz  rein  um  den  Functionsausfall  der  Nieren  handelt, 
dort  hingegen  ein  meist  lange  bestehender  Krankheitsprocess 
vorliegt,  der  sehr  leicht  mit  bedeutender  Alteration  des  normalen 
Stoffwechsels  und  Bildung  saurer  intermediärer  Producte  ver¬ 
gesellschaftet  sein  kann. 

Auch  bei  chronischer  Nephritis  ohne  urämische  Symptome 
konnte  ich  eine  mässige  Vermehrung  (1  'Amg)  des  NH3  im 
Blute  constatiren. 

In  2  Fällen  von  experimentellen  durch  Exstirpation  beider 
Nieren  bei  Hunden  erzeugter  Urämie  fand  ich  den  NH3-Werth 
des  Blutes  vollständig  normal.  Die  Blutuntersuchung  wurde  18, 
beziehungsweise  36  Stunden  nach  der  Operation  vorgenommen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  erscheint  nicht  nur  die 
Freri  chs’sche  Urämiehypothese  endgiltig  widerlegt,  sondern 
auch  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  die  Carbaminsäure 
im  Symptomenbilde  der  Urämie  keine  ursächliche  Rolle  spielt. 

Ebensowenig  wie  bei  der  Urämie  kann  bei  der  Am- 
moniämie  im  Sinne  von  Jak  sch  senior  das  kohlensaure 
Ammoniak  irgendwelche  Bedeutung  beanspruchen.  Hält  ja 
nicht  einmal  das  klinische  Bild  der  sogenannten  Ammoniämie 
einer  ernsten  Kritik  Stand.  Die  von  Jak  sch  als  charakteri¬ 
stisch  angesehene  Symptomatologie  lässt  zusammen  mit  den 
ausgezeichnet  verfassten  Krankengeschichten  erkennen,  dass  es 
sich  in  allen  von  Jak  sch  angezogenen  Fällen  um  nichts 
anderes  gehandelt  hat,  als  um  grössten theils  durch  Harn¬ 
infiltration  bedingte  septhämische  und  pyohämische  Er¬ 
krankungen. 

Auch  die  neue  Deutung  des  Begriffes  der  Ammoniämie 
durch  v.  Jak  sch  junior  ist  nicht  haltbar,  weil  selbst  bei 
thatsächlicher  Gegenwart  der  supponirten  alkaloidähnlichen 
Körper,  deren  Nachweis  von  Jak  sch  nicht  geführt  worden 
ist,  der  Name  Ammoniämie  nicht  genügend  gerechtfertigt  wäre. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  in 
folgenden  Punkten  kurz  zusammenfassen. 

1.  Das  normale  menschliche  Venenblut  enthält  präfor- 
mirten  Ammoniak.  Seine  Menge  beträgt  ungefähr  1  mg  in 
100  cm*  Blut. 

2.  Im  Fieber  ist  der  Ammoniakgehalt  des  Blutes  Schwan¬ 
kungen  in  grösserer  Breite  unterworfen.  Der  Befund  einer 
beträchtlicheren  Steigerung  ist  kein  regelmässiger  und  es  kann 
sogar  in  einzelnen  Fällen  eine  selbst  bedeutende  Verminderung 
des  Blutammoniak  bestehen.  Ein  sicherer  Zusammenhang 
zwischen  Fieberhöhe  und  Ammoniakgehalt  ist  nicht  nach¬ 
weisbar. 

3.  Bei  den  chronischen  Erkrankungen  der  Leber,  ins¬ 
besondere  bei  der  Lebercirrhose  ist  der  Ammoniakgehalt  des 
Blutes  nicht  vermehrt. 

4.  Das  Koma  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  kann 
ohne  Vermehrung  des  NH3-Gehaltes  im  Blute  bestehen. 

5.  Die  Urämie  ist  nicht  als  Carbaminsäurevergiftung  zu 
betrachten. 

6.  Die  Ammoniämie  im  Sinne  von  Jak  sch  ist  als 
Ki’ankheitsbegriff  fallen  zu  lassen. 

Die  ausführliche  Publication  meiner  hier  in  ihren  Haupt¬ 
punkten  angeführten  Untersuchungen  erfolgt  an  anderer  Stelle. 

Das  Material  zu  meinen  Untersuchungen  verdanke  ich 
dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Primarius  v.  Limbeck.  Der 
chemische  und  experimentelle  Theil  meiner  Arbeit  wurde  im 
Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Freund  ausgeführt.  Für  die 
gütige  Förderung  derselben  schulde  ich  beiden  Herren  den 
verbindlichsten  Dank. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  E.  Albert. 

Cylindrom  der  Zunge. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  Assistent  an  obiger  Klinik. 

Am  9.  August  1893  kam  eine  36jährige  Frau  aus  Russisch- 
Polen  in  der  Klinik  zur  Aufnahme  und  gab  Folgendes  an  :  Vor 
zwei  Jahren  fühlte  sie  an  der  rechten  Zungenhälfte,  nahe 


dem  Zungengrunde,  eine  erbsengrosse  Geschwulst  entstehen,  die  auf 
Druck  empfindlich  war.  Eine  Incision,  die  in  einer  chirurgischen 
Klinik  gemacht  wurde,  entleerte  nur  wenig  Blut.  Die  Geschwulst 
wuchs.  Dadurch  wurde  endlich  die  Sprache  verändert  und  das 
Schlingen  erschwert.  Die  Regio  submaxillaris  wurde  auf  Druck 
empfindlich.  Geblutet  hat  die  Geschwulst  nie. 

Die  Untersuchung  der  schwächlichen,  aber  sonst  gesunden 
Frau  ergab,  dass  die  gut  bewegliche  Zunge  auf  der  rechten 
Hälfte  ihres  Grundes  hart  und  geschwollen  war.  Die  Schwellung 
war  nicht  scharf  begrenzt  und  reichte  vom  Zungengrunde  bis 
etwa  in  die  Gegend  der  Backzähne  nach  vorne,  bis  etwas  über 
die  Mittellinie  nach  innen.  Die  Schwellung  war  eine  mässige, 
aber  deutlich  wahrnehmbare.  Die  Geschwulstoberfläche  war 
nirgends  exulcerirt,  die  Schleimhaut  aber  über  der  Höhe  der  Ge¬ 
schwulst  ziemlich  stark  verdünnt  und  durchscheinend.  Die  Zungen¬ 
spitze  wich  beim  Vorstrecken  etwas  gegen  die  gesunde  Seite  ab.  In 
der  Fossa  carotica  war  eine  bohnengrosse,  harte,  bewegliche  Drüse 
fühlbar.  Nach  gemachter  Probeexeision,  welche  die  Diagnose  Cylin¬ 
drom  ergab,  wurde  die  Entfernung  des  Tumors  mittelst  Langen- 
beek’schen  Schnittes  und  zeitlicher  Durchtrennung  des  Unter¬ 
kiefers  unternommen.  Der  Schnitt  wurde  etwas  tiefer  als  ge¬ 
wöhnlich  herabgeführt  und  die  geschwollene  Drüse  entfernt.  Nach 
Unterbindung  der  Art.  maxillaris  ext.  und  A.  lingualis  gelang  die 
Entfernung  der  rechten  Zungenhälfte  vom  Zungengrunde  bis  zur 
Spitze  leicht  und  ohne  Blutung  bis  auf  jene  Stellen  der  Zungen¬ 
basis,  wo  die  Ausdehnung  der  Neubildung  das  Messer  etwas  über 
die  Mittellinie  zu  führen  zwang.  Die  Heilung  ging  nach  Ver- 
nähung  der  Wundränder  und  der  getrennten  Unterkieferstücke 
glatt  von  Statten.  Der  Unterkiefer  heilte  fest  zusammen. 

Ein  Durchschnitt  des  entfernten  Zungentheiles  zeigte,  dass 
die  Schwellung  bedingt  war  durch  einen  derben,  weissen  Tumor, 
von  dem  sich  nur  wenig  rahmigen  Saftes  abstreifen  licss.  Von 
demselben  Aussehen  war  der  Querschnitt  der  Drüse. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  die  Epithelschichte 
über  der  Geschwulst  unversehrt,  aber  die  Papillen  flacher  und 
schiefer  werdend  bis  zu  einem  glatten  Ueberzuge  geschichteten 
Plattenepithels.  Unter  diesem  sieht  man  parallel  der  Oberfläche 
ziehend  solide  Zellstränge  von  der  Dicke  der  Muskelfasern.  Die 
Zellen  derselben  sind  stark  gefärbt,  selbst  im  protoplasmatischen 
Antheile.  Je  näher  diese  Stränge  der  Oberfläche  treten,  desto 
mehr  sind  sie  dieser  parallel  angeordnet  und  schmäler.  Zwischen  ihnen 
liegt  ein  faseriges,  an  Kernen  armes  Bindegewebe,  an  den  Rand¬ 
partien  auch  lockeres  Binde-  und  Fettgewebe,  auseinandergedrängte 
und  ab  und  zu  verschmälerte  Muskelfasern.  Folgt  man  der  Ge¬ 
schwulst  mehr  gegen  die  Mitte,  so  findet  man  Dickenzunahme  der 
Zellschläuche  und  bald  auch  hyaline  Degeneration  in  deren  Mitte. 
Diese  tritt  in  Form  eines  oder  mehrerer  Schollen  auf,  welche 
manchmal  unscharf  begrenzt  sind  und  mitunter  noch  Zelltrümmer 
in  ihrem  Inneren  bergen.  Die  Gebilde  färben  sich  diffus  schwach 
mit  Hämatoxylin  und  haben  im  Alkoholpräparate  mitunter  ein 
feinkörniges  oder  grobnetziges  Gefüge.  Manchmal  kann  man  wohl 
auch  Schollen  finden,  welche  sich  stark  mit  Eosin  gefärbt  haben, 
auch  kommt  ein  roth  und  ein  blau  gefärbter  Schollen  in  einem 
Schlauchquerschnitte,  mitunter  der  letztere  den  ersteren  umschlies- 
send  vor,  so  dass  man  vielleicht  die  Rothfärbung  als  ein  Zeichen 
vorgeschrittener  Degeneration  auffassen  kann,  indem  jeder  Schollen 
durch  Zusammenflüssen  mehrerer  hyalin  degenerirter  Zellen 
gebildet  wird.  In  den  entwickeltsten  Geschwulsttheilen,  welche 
den  eigentlichen  Tumor  bilden,  tritt  ein  grossalveolärer,  fast  schon 
läppehenförmiger  Aufbau  zu  Tage  und  wird  dieser  von  einem 
kernarmen,  manchmal  faserigen,  manchmal  mehr  homogenen  Binde¬ 
gewebe  hergestellt,  welches  von  den  Zellen  im  Alveolus  scharf 
getrennt  zu  sein  scheint,  nachdem  auch  dort,  wo  der  Schnitt  etwas 
zerfällt,  an  den  bindegewebigen  Septis  nie  Zellen  der  eigentlichen 
Geschwulst  haften  bleiben.  Die  Alveolen  sind  ausgefüllt  von  einem 
an  runden,  sieh  stark  färbenden  Kernen  reichen  Gewebe,  das 
zwischen  den  hyalinen  von  Hämatoxylin  gefärbten  Schollen  in 
dünnen  Septis  dahinzieht,  um  nur  an  wenigen  Stellen  zu  zusammen¬ 
hängenden  Massen  sich  zu  vereinigen.  Die  hyalinen  Schollen  sind 
zumeist  etwas  grösser  als  der  Querschnitt  der  Muskelfasern  und 
treten  nur  sehr  selten  zu  grösseren  Massen  zusammen. 

An  sehr  wenigen  Stellen  kann  man  zwischen  den  Alveolen 
kleine  Blutaustritte  bemerken.  Die  Blutgefässe  verlaufen  sehr 
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spärlich  im  Bindegewebe  zwischen  den  Alveolen  und  zeigen  auch 
m  der  Umgebung  der  Geschwulst  nichts  Auffallendes.  Das  an  die 
Geschwulst  anstossende  Gewebe  ist  durchaus  nicht  zellreicher. 
Die  Muskelfasern  sind  dort,  wo  sie  verdrängt  werden,  manchmal 
etwas  schmäler.  Die  Drüsen  zeigen  ebensowenig  Beziehungen 
zu  der  Geschwulst,  wie  das  Epithel,  indem  keinerlei  Verbindung 
zwischen  ihnen  und  der  Geschwulst  nachzuweisen  ist.  Während 
die  Blutgefässe  weder  im  Aufbaue  noch  in  ihrer  Zahl  Abnormitäten 
aufweisen,  erscheinen  die  Lymphgefässe  stellenweise  in  der  Um¬ 
gebung  der  Geschwulst  erweitert  und  ihre  Endothelien  etwas  ge¬ 
schwollen  und  intensiv  gefärbt. 

Die  Drüse  ist  leider  in  Verlust  gerathen  und  so  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  entgangen. 

Am  6.  December  1894  stellte  sich  die  Patientin  wieder 
vor  und  erzählte,  dass  sie  sich  nach  der  letzten  Operation  bis 
Juli  1894  ganz  wohl  befunden  habe.  Sie  hatte  weder  irgend¬ 
welche  Schmerzen,  noch  Schluck-  oder  Sprachstörungen.  Zur  an¬ 
gegebenen  Zeit  traten  aber  Schmerzen  in  der  rechten  Zungen- 
und  Gesichtshälfte,  sowie  dem  rechten  Ohre  auf  und  sie  konnte 
in  der  rechten  Hälfte  des  Mundhöhlenbodens  einen  kleinen  Knoten 
fühlen.  Da  derselbe  wuchs  und  die  Schmerzen  nicht  nachliessen, 
fand  sie  sich  wieder  zur  Operation  ein. 

Die  Narbe  nach  der  ersten  Operation  war  am  Unterkiefer 
fixirt,  der  Knochen  daselbst  etwas  verdickt.  Die  Zunge  wich 
mit  der  Spitze  nach  rechts  ab.  Der  rechtsseitige  Zungenrand 
war  eoncav,  die  rechte  Zungenhälfte  kürzer,  schmäler  und  dünner. 
Von  der  Zunge  zog  an  derselben  Seite  von  der  Gegend  der  Pa¬ 
pillae  circumvallatae  ein  Narbenstrang  gegen  den  vorderen  Gaumen¬ 
bogen.  Am  Boden  der  rechten  Mundhöhlenseite  war  eine  fast  kirschen¬ 
grosse,  harte  Geschwulst  zu  tasten,  deren  Grenzen  nicht  scharf 
waren,  und  die  überall  von  gesunder  Schleimhaut  überzogen  war. 
Am  Zungengrunde  konnte  man  eine  diffuse  Verhärtung  fühlen,  an 
der  rechten  Pharynxwand  eine  haselnussgrosse,  harte,  rundliche 
Geschwulst,  welche  wohl  schwer  verschieblich,  aber  nirgends  ex- 
uleerirt  war.  ln  der  Regio  carotica  waren  geschwollene  Lymph- 
drüsen  fühlbar. 

Am  14.  December  wurde  die  zweite  Operation  nach 
K  o  c  h  e  r’s  Methode  ausgeführt.  In  dem  narbigen  Gewebe,  das 
von  der  letzten  Operation  herrührte,  waren  drei  isolirte,  über 
erbsengrosse  Tumoren,  die  am  Durchschnitte  markig,  gelbliehweiss 
aussahen.  Im  Verlaufe  der  Operation  sah  ich  mich  gezwungen, 
auch  auf  die  linke  Hälfte  des  Mundhöhlenbodens  überzugehen,  wobei 
die  Arteria  lingualis  dieser  Seite  verletzt  wurde  und  umstoehen 
werden  musste.  Nachdem  auch  der  Tumor,  der  in  der  lateralen 
Pharynxwand  gelegen  war,  sowie  die  infiitrirten  Drüsen  entfernt 
worden  waren,  schloss  ich  die  Mundhöhle  nach  unten  durch  einige 
Nähte  ab,  tamponirte  und  nähte  die  Wunde.  Die  Wunde  heilte 
ohne  jede  Störung,  so  dass  die  Patientin  am  10.  Januar  1895 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  histologische  Befund  des  exstirpirten  Geschwulstrecidives 
glich  dem  des  primären  Tumors  völlig. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  vermochte  ich  nur  drei 
Fälle  dieser  Geschwulstbildung  an  der  Zunge  aufzutinden.  Es 
sind  das  der  von  Santesson  ')  schwedisch  veröffentlichte, 
welcher  mit  dem  hier  beschriebenen  grosse  Aehnlichkeit  hat, 
der  von  Lücke* 2),  endlich  der  von  Barth3)  beschriebene. 
Im  ersteren  Falle  hatte  sich  die  Geschwulst  während  3  Jahren 
entwickelt  und  nahm  ungefähr  die  Hälfte  der  Zunge  ein.  Sie 
war  überall  von  Schleimhaut  bedeckt,  die  stellenweise  verdünnt, 
aber  nirgends  mit  der  Neubildung  verwachsen  war.  Nach 
hinten  fanden  sich  einige  kleine  Geschwüre.  Es  bestanden  nur 
geringfügige  Schmerzen.  Zeitweise  sehr  heftige  Blutungen  gaben 
die  Indication  zur  Operation.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  an  der  Oberfläche  eines  horizontalen  Schnittes  der  Ge¬ 
schwulst  zahlreiche,  halb  durchscheinende  Flecken  von  grau- 
rotlier  Farbe  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  von 
concentrischen  Balken  von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Schleim¬ 
haut  war  nur  verdünnt,  sonst  ganz  intact,  ohne  jede  Ver¬ 

’)  Cit.  nach  Virchow -  Hirse  h’s  Jahresber.  Nord.  med.  Ark.  1887, 
Bd.  XIX,  Nr.  18  un  nach  Centralblatt  f.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Nr.  3. 

2)  Virchow  s  Archiv.  1866,  Bd.  XXXV,  pag.  532. 

3)  Ziegler’s  Beitr.  z,  path.  Anat,  Bd.  XIX,  pag.  462. 


bindung  mit  den  zelligen  Massen  des  Tumors.  Die  epitheliale 
Grenze  zeigte  keine  Unterbrechung.  Sowohl  Zellen  als  Gefässe, 
als  Bindegewebe  zeigten  ausgebreitete  hyaline  Entartung. 
Es  sind  weder  Stränge  von  epithelialen  Zellen  noch  Cancroid- 
zapfen  zu  entdecken  gewesen.  Ueberall  war  die  Grenze  zwischen 
Geschwulst  und  Zungengewebe  eine  scharfe.  Die  linksseitigen 
Retromaxillardrüsen  waren  geschwollen.  Daraufhin  wurde  die 
Diagnose  Sarcoma  plexiforme  hyalinum  gestellt. 

Der  von  Lücke  beschriebene  Fall  betraf  einen  36  jähri¬ 
gen  Mann,  in  dessen  linker  Zungenhälfte  unter  den  Papillae 
vallatae  in  7  Jahren  eine  schmerzlose  Geschwulst  langsam 
bis  zu  Walnussgrösse  wuchs.  Dieselbe  war  derb  und  von 
gesunder  Schleimhaut  überkleidet.  Der  Durchschnitt  derselben 
war  blassroth  und  hatte  in  der  Mitte  einen  steinharten  Kern. 
Mit  der  Lupe  waren  ein  gross  alveolärer  Aufbau  und  kleine, 
mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  sichtbar.  Mikroskopisch 
zeigten  sich  diese  Alveolen  von  grobfaserigem,  kernarmen  Binde¬ 
gewebe  begrenzt,  von  dem  ein  feines  Balkenwerk  in  diese 
eindrang  und  hyaline  Körper  einschloss. 

Der  von  Barth  als  Lymphangioendotheliom  beschriebene 
Fall  betraf  einen  67jährigen  Patienten.  Die  Geschwulst  ging 
von  der  Zunge  aus  und  hatte  sich  von  October  1892  bis 
Februar  1894  entwickelt.  Sie  wurde  das  erstemal  vom  Kranken 
bemerkt,  als  sie  linsengross  war  und  vergrösserte  sich  zu 
einer  harten  Anschwellung  .  auf  der  linken  Halsseite.  Der 
Tumor  selbst  war  nicht  schmerzhaft,  doch  schmerzte  die  Zunge 
immer.  Auch  die  Geschwulst  am  Halse  war  auf  Druck  schmerz¬ 
haft.  Das  Neugebilde  erstreckte  sich  bis  zum  Zungengrunde 
und  betraf  insbesondere  die  Uebergangsfalte  von  der  Zunge 
zum  Mundhöhlenboden.  Es  war  knorpelhart  und  zeigte  auf 
der  Oberfläche  einige  blaue  und  braune  Punkte.  Nirgends 
bestand  ein  geschwüriger  Aufbruch.  Hinter  dem  Unterkiefer¬ 
winkel  sass  eine  derbe  Geschwulst  von  Taubeneigrösse,  welche 
kaum  verschieblich  und  auf  Druck  etwas  schmerzhaft  war. 
Im  unteren  Halsdreiecke  war  noch  eine  kleine,  harte  Lymph- 
drüse  nachweisbar.  Es  wurde  die  klinische  Diagnose  Care, 
glossae  oder  Cylindroma  gland,  sublingualis  gestellt. 

Der  Tumor  wird  vom  Autor  auf  Proliferation  der  Endo  ¬ 
thelien  der  Lymphspalten  und  Saftcanälchen  des  Binde¬ 
gewebes  zurückgeführt.  Sein  charakteristisches  Gepräge  im 
Baue  erhalte  er  eben  durch  diese  Entwicklung  im  engsten 
Anschlüsse  an  das  Gefässsystem,  so  dass  Schläuche  und  Alveolen 
entstehen;  ferner  durch  die  feine  Structur  innerhalb  der  Alveolen 
und  die  zwischen  den  Parenchymzellen  nachweisbare  Zwischen¬ 
substanz,  sowie  durch  die  ausgedehnte  hyaline  Degeneration 
des  Stromas  und  der  Parenchymzellen.  Die  Lymphdrüse  zeigte 
mikroskopisch  nur  das  Bild  geringer  Hyperplasie.  Fremdartige 
Zellelemente  waren  nicht  zu  entdecken. 

Der  neue  Fall  hat  mit  diesen  drei  Fällen  grosse 
Aehnlichkeit.  In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  ist  der 
Tumor  am  Zungengrunde  gesessen  und  war  von  intacter 
Sehleimhaut  bedeckt.  Die  liistologische  Untersuchung  hat, 
soweit  sich  aus  San  tes  son’s  Beschreibung  und  Lücke’s 
und  Barth’s  Abbildungen  ergibt,  ganz  übereinstimmende 
Bilder  ergeben. 

Nichtsdestoweuiger  bestehen  in  der  Bezeichnung  der  Ge 
schwülste  kleine  Differenzen.  Santesson  bezeichnet  seinen 
Fall  als  Angiosarcoma  plexiforme.  Lücke  spricht  sich  iiber 
seine  Ansicht  nicht  klar  aus  und  stellt  den  Tumor  in  die 
Reihe  der  indifferenten  Geschwülste,  wie  das  Cholesteatom 
u.  s.  w.  K  1  e  b  s  4)  zieht  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  es 
sich  hier  um.  ein  Endotheliom  gehandelt  habe.  Barth  nennt 
den  von  ihm  beobachteten  Tumor  ein  Lymphangioendotheliom. 
Was  nun  unseren  Fall  betrifft,  so  stehe  ich  nicht  an,  ihn  unter 
die  Endotheliome  einzureihen. 

Ueber  den  Ausgangspunkt  dieses  Endotheliomes  kann 
ich  mich  nicht  so  bestimmt  äussern  wie  Santesson,  der 
dasselbe  von  den  Gefässen  ableitet.  Im  Hinblicke  auf  das 
Aussehen  der  vielfach  ausgedehnten  Lymphgefässe  in  der  Um¬ 
gebung  der  Geschwulst  muss  man  an  jene  als  Ursprungsstätte 
wohl  denken,  doch  ist  der  Beweis  für  diese  Ansicht  wohl 


')  Handbuch  der  allgem.  Pathologie,  Bd.  II,  631. 
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schwer  zu  erbringen.  Denkt  man  an  das  so  überaus  häufige 
Vorkommen  ganz  ebenso  gebauter  Geschwülste  in  der  weiteren 
Umgebung  des  Zungengrundes,  so  wird  man  mit  der  C  o  h  n- 
heim’schen  Theorie,  welche  in  diesen  Fällen  gewiss  viel  Be¬ 
rechtigung  hat,  wohl  rechnen  müssen.  Für  diese  Ansicht 
würde  das  anscheinend  constante  Vorkommen  dieser  Neu¬ 
bildung  am  Zungengrunde  sprechen,  da  nur  dieser  sich  aus 
der  hinteren  Anlage  der  Zunge  entwickelt,  somit  jenem  Gebiete 
angehört,  in  dem  Versprengung  embryonaler  Keime  besonders 
häufig  vorkommt. 

Resumirt  man,  soweit  diese  vier  Fälle  erlauben,  die 
klinischen  Eigenthümlichkeiten  dieser  Geschwulstart,  so  wäre 
auf  Folgendes  Gewicht  zu  legen:  1.  Den  Sitz  am  Zungen¬ 
grunde,  2.  Mangel  des  Durchbruches  und  der  Exulceration, 

3.  Schmerzlosigkeit  des  Tumors,  bei  irradiirten  Schmerzen, 

4.  das  langsame  Wachsthum. 

Ueber  die  Metastasirung  in  den  Lymphdrüsen  vermögen 
wir  noch  nichts  Zuverlässiges  zu  berichten. 


Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  des  Prof.  Friedrich 

Schauta. 

Ein  Fall  von  Uterus  didelphys  mit  Gravidität. 

Von  Dr.  G.  Spitzer. 

Seit  Kuss  maul  im  Jahre  1859  in  seiner  Arbeit  »von 
dem  Mange),  der  Verkümmerung  und  der  Verdoppelung  der 
Gebärmutter«  der  Frage  von  den  Bildungsanomalien  des  weib¬ 
lichen  Genitales  näher  getreten  war,  hat  das  gleiche  Thema  in 
den  letzten  Jahren  zahlreiche  Arbeiten  zu  Tage  gefördert,  und 
ist  namentlich  die  Casuistik  der  Doppelbildungen  des  weib¬ 
lichen  Genitales  auf  eine  ansehnliche  Höhe  gebracht  worden. 

Kus  smaul  selbst  legte  den  Doppelbildungen  keine  grosse 
pi-aktische  Bedeutung  bei,  da  er  annahm,  dass  dieselben  sich 
nur  bei  Kindern  vorfänden,  die  todt  zur  Welt  kommen  oder  in 
Folge  anderer  gleichzeitiger  Anomalien  frühzeitig  absterben. 
Seither  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen,  dass 
speciell  die  Doppelbildung  des  Uterus  und  der  Vagina  bei 
sonst  ganz  normalen  Individuen  vorkommt  und  für  die  Trägerin 
in  einzelnen  Fällen  ganz  gleichgiltig,  in  wieder  anderen  Fällen 
durch  mannigfache  Complicationen  im  Veidaufe  der  geschlecht¬ 
lichen  Eunctionen  sehr  bedeutungsvoll  sein  kann.  Es  ist  mir 
daher  aufgefallen,  dass  in  dem  jetzt  erschienenen  Handbuche 
der  Gynäkologie  von  Veit  in  dem  Capitel  über  Entwicklung 
und  Entwicklungsfehler  des  weiblichen  Genitales  Nagel  über 
den  Uterus  didelphys  Folgendes  schrieb :  »Fälle  dieser  Art  sind 
nur  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  gefunden  worden  und 
in  Verbindung  mit  Spaltungen  der  Bauch  wand  und  anderen 
Entwicklungsfehlern  an  dem  Beckenende,  wie  Spina  bifida,  Ver- 
schliessungen  des  Afters,  der  Harnwege,  Kloakenbildung. 

Eine  praktische  Bedeutung  hat  der  Uterus  duplex  sepa- 
i'atus  nicht. « 

Nagel  stellt  nämlich  die  in  der  Litei’atur  bekannten  Fälle 
von  Uterusduplicität  mit  Schwangerschaft  (Fall  Dirn  er, 
Tschudy,  Pfannenstiel)  unter  der  Bezeichnung  Uterus 
duplex  bicornis  cum  vagina  septa  zusammen,  während  die  ent¬ 
sprechenden  Autoi'en  ihre  Beobachtungen  als  Uterus  didelphys 
hinstellen. 

Diejenige  Form  der  Doppelbildung,  die  wir  als  Uterus 
didelphys  bezeichnen,  bleibt  in  der  Häufigkeit  des  Voivkommens 
hinter  den  anderen  Formen  der  Uterusduplicität  mit  theilweiser 
Vereinigung  so  weit  zurück,  dass  ein  jeder  derartiger  Fall  ein 
Interesse  für  sich  beansprucht. 

Bekanntlich  ist  diese  Missbildung  dadurch  charakterisirt, 
dass  die  paarige  Anlage  des  weiblichen  Genitales  auch  im  extra¬ 
uterinen  Leben  vollkommen  erhalten  bleibt,  so  dass  eine 
jede  Hälfte  für  sich  ein  selbstständiges  Organ  darstellt.  Nament¬ 
lich  das  Verhalten  dieser  Bildungsanomalie  zu  den  geschlecht¬ 
lichen  E  unctionen  des  Weibes  :  zur  Menstruation  und  Schwanger¬ 
schaft,  entbehrt  nicht  eines  gewissen  praktischen  Interesses,  so 
dass  es  mir  gerechtfertigt  erscheint,  die  Zahl  der  bekannt  ge¬ 
wordenen  Fälle  von  Utei*us  didelphys  mit  gleichzeitiger  Schwan¬ 


gerschaft  dui'cli  eine  einschlägige  Beobachtung,  die  an  der 
I.  Universitäts-Frauenklinik  des  Herrn  Prof.  F riedrich  Schauta 
gemacht  wurde,  zu  vermehren.  Ein  besonderes  Interesse  erlangt 
dieser  Fall  dadurch,  dass  es  möglich  wax*,  die  Diagnose  im 
schwangeren  Zustande  ziemlich  sicher  zu  stellen  und  dieselbe, 
wie  die  nachträgliche  Ausforschung  ergab,  durch  einen  an  der¬ 
selben  Klinik  aus  einem  anderen  Anlasse  vor  vier  Jahi-en  auf¬ 
genommenen  gynäkologischen  Befund  zu  verificiren.  Nach¬ 
stehend  lasse  ich  die  Krankheitsgeschichte  folgen : 

S.  Christine,  22  Jahre  alt,  kam  am  13.  Februar  d.  J.,  um 
Y21 1  Uhr  Vormittags,  aufs  Kreisszimmer  mit  der  Angabe,  dass  seit 
Nachts  krampfartige  Schmerzen  im  Bauche  bestehen.  Die  Menses 
sollen  seit  Ende  Juli  1896  ausgeblieben  sein. 

Anfangs  Januar  1897  will  sie  deutlich  Kindesbewegiingen 
gespürt  haben,  die  sie  in  den  letzten  zwei  Wochen  nicht  mehr 
empfindet. 

Die  äussere  Untersuchung  ergibt  eine  grosse,  kräftig  gebaute 
Person.  Brustwarzen  pigmentirt.  Mammae  Colostrum  enthaltend. 
Abdomen  im  unteren  Antheil  vorgewölbt.  Man  tastet  einen  auf¬ 
fallend  schmalen  Tumor,  der  nach  aufwärts  bis  zum  Nabel  reicht, 
nach  links  die  Mittellinie  wenig  überschreitet  und  nach  rechts  bis 
fast  in  die  Mammillarlinie  sich  erstreckt.  Der  Tumor  zeigt  teigig- 
weiehe  Consistenz  und  wird  zeitweise  hart.  Nahe  der  rechten 
Kante  des  Tumors,  ziemlich  senkrecht  nach  unten  bis  zur  Leisten¬ 
gegend  verlaufend,  fühlt  man  einen  drehrunden,  ziemlich  starken 


Strang,  das  Ligamentum  rotundum.  Ebenso  tastet  man  nach  rechts 
hinten  ziehend  ein  Stück  von  der  rechten  Tube.  Kindestheile  sind 
nicht  mit  Deutlichkeit  zu  differenziren,  Herztöne  nirgends  zu 
hören.  Die  Darmbeine  kräftig  entwickelt.  Aeussere  Beckenmasse: 
Sp.  27,  Cr.  30,  Tr.  34. 

Innerer  Befund: 

In  der  ziemlich  weiten  Scheide  findet  man  eine  Kolpitis 
granularis.  Daneben  tastet  man  eine  etwa  3  cm  lange  Leiste,  die 
von  der  hinteren  Vaginalwand  etwas  mehr  nach  links  abgeht  und 
in  nicht  ganz  sagittaler  Richtung  verläuft. 

Nach  rechts  hinten  stösst  man  auf  die  Portio.  Der  äussere 
Muttermund  für  einen  Finger  eröffnet,  Cervicalcanal  1 1/2cm  lang. 
Im  inneren  Muttermund  tastet  man  die  Eiblase,  sowie  einen  mässig 
harten  Kindestheil.  Nach  links  vorne  fühlt  man  in  einer  Nische 
des  Scheidengewölbes  ein  kleines  Knöpfehen  mit  einer  grübchen- 
förmigen  Oeffnung.  Das  Becken  weit  und  geräumig. 

Bei  der  nun  angeschlossenen  bimanuellen  Untersuchung  tastet 
man  zu  dem  beschriebenen  kleinen  Knöpfchen  gehörig  einen  klein¬ 
faustgrossen  Tumor  in  der  linken  Unterbauchgegend,  der  fast  bis 
zur  Höhe  der  Spina  ant.  sup.  sin.  reicht  und  sich  nach  rechts 
hin  deutlich  abgrenzen  lässt  von  dem  schon  durch  die  äussere 
Untersuchung  constatirten  Tumor,  dessen  Zusammengehörigkeit  mit 
der  nach  rechts  gelegenen  Portio  mit  dem  eröffneten  Muttermunde 
durch  die  bimanuelle  Untersxxchung  nachgewiesen  werden  kann 

(Fig.  1)._ 

Wie  sollte  dieser  Befund  gedeutet  werden?  Dass  eine 
Gravidität  vorlag,  konnte  wohl  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 
Dafür  spx-achen  nebst  den  vorhandenen  wahrscheinlichen  und 
muthmasslichen  Zeichen:  Ausgebliebensein  der  Menses,  Pig- 
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mentation  der  Brustwarze,  Colostrum  in  den  Brüsten,  venöse 
Hyperämie  des  Genitales  —  auch  der  Befund  eines  teigig¬ 
weichen  Tumors,  dessen  Grösse  mit  der  Dauer  der  ausgeblie¬ 
benen  Periode  ziemlich  gut  übereinstimmte. 

Auch  die  Frage,  ob  intra-  oder  extrauterine  Gravidität, 
konnte  schon  nach  der  äusseren  Untersuchung  im  ersteren 
Sinne  entschieden  werden,  zumal  der  deutliche  Nachweis  eines 
Ligamentum  rotundum  an  der  rechten  Kante  des  in  seiner 
Consistenz  wechselnden  Tumors  für  intrauterine  Gravidität 
sprach. 

Auffallend  blieb  jedoch  bei  dem  Befunde  die  excentrische 
Lage,  der  schräge  Verlauf  und  die  geringe  Breitendimension 
des  Tumors,  sowie  der  Umstand,  dass  nur  an  der  einen  Kante 
ein  Ligamentum  rotundum  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Möglichkeit  einer  Bilduugsanomalie  des  Uterus  war 
demnach  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Zunächst  konnte  man  an  einen  Uterus  unicornis  mit 
gleichzeitiger  Gravidität  denken  ;  in  zweiter  Linie  war  es  mög¬ 
lich,  dass  es  sieb  um  eine  Doppelmissbildung:  Uterus  b  i- 
cornis  oder  Uterus  didelphys  handle,  wobei  es  in  dem 
einen  Horn  zur  Entwicklung  einer  Gravidität  gekommen  war. 
Das  nicht  gravide  Horn  war  durch  die  Bauchdecken  allein 
zunächst  nicht  zu  tasten,  indem  es  entweder  zur  Seite  oder 
nach  hinten  verdrängt  gewesen  sein  konnte.  Aehnlich  verhielt 
es  sich  auch  in  dem  von  Ben  icke1)  und  Ro  s  s  a2)  beschrie¬ 
benen  Falle,  wo  während  der  Geburt  von  den  Bauchdecken 
aus  ein  zweiter  Uterus  nicht  gefühlt  wurde.  Dieses  Lagever- 
hältniss  des  schwangeren  zum  nicht  schwangeren  Horne 
bildet  auch  nach  Angabe  einiger  Autoren  ein  verwerthbares 
Moment  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gravidität  in 
dem  einen  Horne  eines  Uterus  didelphys  oder  bicornis,  da  bei 
letzterem  nach  Schatz  (Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  II, 
pag.  297)  beim  Hinaufsteigen  des  graviden  Uterus  das  andere 
Horn  mitgenommen  werde,  wodurch  es  deutlich  fühlbar  bleibe. 
Beim  Uterus  didelphys  dagegen  ist  das  nicht  gravide  Horn  in 
seiner  Lage  ziemlich  unabhängig  von  dem  graviden.  Es  kann 
bald  seitlich,  bald  hinten  liegen,  und  es  sind  Fälle  bekannt, 
wo  die  nicht  gravide  Hälfte  im  kleinen  Becken  hinter  dem 
schwangeren  Uterus  liegen  blieb  und  dadurch  ein  Geburts- 
hinderniss  abgab,  wie  indem  von  Las  C  a  s  a’s  (Zeitschrift  für 
Gesundheitspflege  und  Gynäkologie.  Bd.  XIV)  und  Holz¬ 
apfel  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1893,  Nr.  38)  beschrie¬ 
benen  Falle. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  das  eine  Symptom,  auf 
welches  Pfannenstiel  (»Ueber  Schwangerschaft  bei  Uterus 
didelphys.«  Festschrift  der  Deutschen  gynäkologischen  Gesell¬ 
schaft.  1894)  besonderes  Gewicht  legt,  nämlich  die  Stellung  und 
der  Verlauf  des  Ligamentum  rotundum  der  geschwängerten 
Seite,  welches  in  seinem,  wie  in  dem  schon  früher  citirten 
Falle  Holzapfe  Ts  vor  dem  schwangeren  Uterus  ungefähr 
in  der  Parasternallinie  senkrecht  nach  unten  zur  Leistengegend 
verlief,  in  unserem  Falle  nicht  vollständig  zutraf,  indem  das 
Ligamentum  rotundum  wohl  ziemlich  senkrecht  nachdem  Leisten¬ 
canal  hinzog,  nicht  aber  jenen  beschriebenen  Verlauf  vor 
dem  Uterus  einhielt. 

Durch  den  inneren  Befund  erst  konnte  zweifellos  fest¬ 
gestellt  werden,  dass  die  schon  bei  der  äusseren  Untersuchung 
rege  gewordene  Vermuthung  zutraf.  Nachdem  man  in  dem  er- 
üffneten  Cervix  der  rechten  Seite  den  unteren  Eipol  direct 
tasten  konnte  und  man  neben  dem  schwangeren  Uterus  nach 
linkshin  deutlich  einen  zweiten,  etwas  vergrösserten  Uterus  zu 
isoliren  in  der  Lage  war,  erschien  die  Diagnose  Uterus  didel¬ 
phys  mit  Schwangerschaft  im  rechten  Horn  gesichert. 

Eine  quere  membranöse  Verbindungsbrücke  zwischen  den 
beiden  Cervices,  ein  »Ligamentum  intercervicale«,  wie  es 
Pfannenstiel  (siehe  oben)  in  seinem  Falle  beschrieb  und  auch 
Tschudy  in  seinem  interessanten  Falle  von  »Sectio  caesarea 
nach  Porro  bei  Uterus  didelphys«  (Archiv  für  Gynäkologie. 
Bd.  XLIX,  Heft  3)  beobachtete,  wurde  hier  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  naebgewiesen.  Damit  bleibt  unsere  Beobachtung  nicht  ver- 

*)  Zeitsclir.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  I,  png'.  366. 

')  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892 


einzelt,  da,  wie  Pfannenstiel  anführt,  auch  Engel  (Archiv 
für  Gynäkologie.  XXIX),  Tauffer  (Centralblatt  für  Gynäko 
logie.  1883),  P.  Müller  (1888 >  in  ihren  Fällen  dieselbe  ver¬ 
missten. 

Auffallend  blieb  jedoch,  dass  bei  der  vollkommenen  Dupli- 
cität  des  Uterus  die  Vagina  einfach  war.  da  in  allen  bisher 
beschriebenen  hälfen  entweder  eine  Vagina  duplex  mit  zwei 
Orificien  bestand  oder  neben  der  einen  offenen  Vagina  eine 
zweite,  durch  eine  tiefer  oder  höher  gelegene  Atresie  unzu¬ 
gängliche  Scheide  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  oben  be 
schriebene  Leiste  in  der  Vagina,  der  wohl  als  kümmerlicher 
Rest  eines  vorhanden  gewesenen  Septums  aufgefasst  werden 
konnte,  veranlasste  uns  nachträglich,  die  Patientin  nochmals 
genauer  auszuforschen,  und  da  erfuhren  wir,  dass  dieselbe  im 
Jahre  1892  an  unserer  Klinik  in  Behandlung  gestanden  war. 
Der  damalige  Befund  erhärtete  nun  in  einer  jeden  Zweifel 
ausschliessenden  Weise  die  jetzt  gestellte  Diagnose.  Ich  möchte 
noch  in  Kürze  die  damals  aufgenommene  Anamnese  sowie 
den  Befund  verzeichnen : 

Patientin,  damals  17  Jahre  alt,  war  mit  15  Jahren  zum 
erstenmale  menstruirt.  Die  Menses  waren  stets  unregelmässig,  oft 
zwei  bis  drei  Monate  aussetzend.  Der  jedesmalige  Eintritt  derselben 
war  von  heftigen  Kreuz-  und  Bauchschmerzen  begleitet.  Seit  etwa 
einem  Jahre  bemerkt  Patientin  an  den  Geschlechtstheilen  eine  An¬ 
schwellung,  die  während  der  Periode  grösser  und  nach  Ablauf 
derselben  wieder  etwas  kleiner  wird.  Auch  das  Abdomen  soll  zur 
Zeit  der  Menses  anschwellen  und  nach  Verlauf  derselben  wieder 
abfallen. 


Status:  Kräftig  entwickeltes,  gut  aussehendes  Mädchen. 
Ueber  der  Symphyse  tastet  man  eine  weiche  Geschwulst,  die  ur¬ 
sprünglich  median  verläuft  und  oben  in  einen  nach  links  hin  zie¬ 
henden  Anhang  übergeht.  Von  der  Scheide  aus  tastet  man  nach 
links  und  vorne  eine  wurstförmige,  nach  oben  in  den  Tumor  über¬ 
gehende,  fluetuirende  Geschwulst. 

Weit  nach  rechts  hinten  oben  tastet  man  das  kleine  Orificium 
uteri  ext.  zu  einem  nach  rechts  vorne  von  dem  Tumor  gelegenen 
Uterus  gehörig. 

Die  Diagnose  lautete:  Uterus  didelphys,  Atresia  vag.  sin. 
Hämatocolpos,  Hämatometra,  Haematosalpinx  sin.  (Fig.  2). 

Nachdem  durch  eine  Incision  der  Tumor  entleert  war,  wobei  die 
bekannte  rotbbraune,  tbeerartige  Flüssigkeit  abging,  wurde  in  einer 
zweiten  Sitzung,  um  einer  Wiederholung  der  Atresie  vorzubeugen, 
die  Spaltung  des  Septum  vaginae  bis  an  die  Portio  vorgenommen. 
Bei  der  Entlassung  fand  sich  im  oberen  Antheil  der  Vagina  noch 
ein  Rest  des  Septums  Das  linke  Orificium  ext.  uteri  stellt  eine 
trichterförmige  Vertiefung  dar,  nach  rechts  hinten  von  dieser  fühlt 
man  das  rechte  Orificium  ext.  au  ganz  deutlich  formirter  Portio. 

Seit  diesem  Eingriffe  waren  nun  die  Menses  stets  regel¬ 
mässig,  vierwöchentlicb,  völlig  schmerzlos,  bis  sie  im  Juli  vorigen 
Jahres  ausblieben,  von  welchem  Termine  an  die  beschriebene  Gra¬ 
vidität  datirt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  wäre  noch 
Folgendes  nachzutragen  : 

Unter  rnässig  kräftigen  Wehen  erfolgte  nach  etwa  14stün- 
diger  Wehenthätigkeit  die  spontane  Geburt  eines  400  g  schweren, 
28  cm  langen,  macerirten  Kindes. 

Die  Placenta  ging  ‘/4  Stunde  post  partum  spontan  und 
leicht  ab.  Während  der  ganzen  Geburt  blieb  der  Muttermund  links 
geschlossen. 

Das  Puerperium  verlief  vollständig  normal. 

Am  ersten  und  zweiten  Tage  bestanden  noch  häufige,  krampf¬ 
artige  Schmerzen  (Nachwehen). 
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Am  dritten  Tage  post  partum  Abgang  einer  braun  rothen 
Membran,  welche  deutlich  als  Deciduaausguss  zu  erkennen  ist  und 
dem  linken  Uterus  entstammen  musste.  Eine  Bestätigung  für  diese 
Ansicht  ergab  sich  auch  daraus,  dass  eine  vorgenommene  Unter¬ 
suchung  die  grübchenförmige  Oeffnung,  welche  zum  linken  Uterus 
gehört,  als  etwas  eröffnet  und  spaltförmig  klaffend  erkennen  liess. 

Die  Rückbildung  beider  Uteri  war  eine  entsprechende. 

Eine  am  neunten  Tage  post  partum  vorgenommene  Unter¬ 
suchung  ergab: 

Beide  Uteri  retroponirt,  der  rechte  grösser  als  der  linke. 
Die  rechte  Portio  zapfenförmig,  der  Muttermund  für  den  Finger 
durchgängig.  Die  linke  Portio  stellt  ein  kleines  Knöpfchen  dar  in 
einer  Nische  liegend.  Der  Muttermund  stellt  einen  queren 
Spalt  dar. 

Was  dieUr  sache  des  Abortes  in  unserem  Falle  betrifft, 
so  lässt  sich  dieselbe  ziemlich  schwer  feststellen.  Eine  directe  Ver¬ 
anlassung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Dass  derselbe  in 
der  Bildungsanomalie  als  solcher,  etwa  in  einer  mangelhaften 
Nidation  des  Eies  oder  in  einer  geringen  Ausbildung  des  Organes 
begründet  wäre,  lässt  sich  -wohl  auch  nicht  mit  Sicherheit  be¬ 
haupten,  da  ja  in  der  Literatur  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen 
es  sogar  zu  wiederholten  Schwangerschaften  kam,  die  bis  an 
das  normale  Ende  gediehen.  Von  den  älteren  Fällen  erwähne 
ich:  den  Fall  Ollivier’s  (Gazette  med.  de  Paris.  1872),  in 
welchem  vier  Geburten  am  normalen  Ende  spontan  erfolgten 
und  eine  Geburt  durch  Forceps  beendigt  wurde.  Von  neueren 
Fällen  hebe  ich  die  Beobachtung  Max  Simon’s  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1894)  hervor,  der  einen  Uterus  didelphys 
mit  siebenmaliger  Geburt  beschreibt,  ferner  den  Fall  Bäcker’s 
(Sitzung  in  der  gynäkologischen  Section  des  königlich  ungari¬ 
schen  Aerztevereines.  Budapest,  14.  April  1896),  der  das  Prä¬ 
parat  eines  Uterus  didelphys  demonstrirte,  herrührend  von 
einer  Frau,  die  viermal  ohne  jede  Beihilfe  geboren  hatte. 

Wohl  schreibt  Pfannenstiel  (sieben  oben),  dass  die  vor¬ 
zeitige  Geburt:  Abortus  und  Frühgeburt  bei  Uterus  didelphys 
häufiger  zu  sein  scheine  als  bei  normalem  Uterus.  Unter  den  von 
ihm  zusammengestellten  zwölf  Fällen  kam  es  im  Ganzen  26mal 
zu  einer  Schwangerschaft.  Davon  wurden  15  Fälle  vollständig 
ausgetragen,  11  Fälle  endeten  durch  Abortus  oder  Frühgeburt. 

Die  Mitbetheiligung  des  nicht  geschwängerten  Uterus  an 
den  Veränderungen  während  der  Gravidität  ist  fast  von  allen 
Beobachtern  constatirt  worden.  Dieselbe  zeigt  sich  zunächst 
in  einer  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Hypertrophie  der 
Musculatur  und  Bildung  einer  Decidua,  deren  Abgang  in  den 
meisten  Fällen  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  des 
Puerperiums  notirt  wird. 

Auf  die  A  e  ti  o  1  o  g  i  e  der  Doppelmissbildungen  des  Uterus 
will  ich  nicht  näher  eingehen,  zumal  darüber  verschiedene 
Theorien  im  Gange  sind.  Nach  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  scheint  »eine 
gewisse  Beckenbreite  eine  primäre  Rolle  zu  spielen«,  indem 
bei  der  breiteren  Anlage  der  unteren  Rumpfhälfte  auch  die 
Wolff’schen  Körper  und  die  Miiller’schen  Fäden  primär 
weiter  von  einander  entfernt  liegen.  Die  Folge  davon  sei  die 
mangelhafte  oder  vollkommen  ausbleibende  Vereinigung  der 
Mülle  r’schen  Fäden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  scheint  es  mir  erwähnens- 
werth,  dass  auch  unsere  Patientin  ein  entsprechend  kräftig  ge¬ 
bautes  und  breites  Becken  besass.  Ob  und  welchen  Einfluss 
dasselbe  auf  das  Zustandekommen  unserer  Missbildung  hatte, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Seit  Pfannenstiel,  der  in  seiner  umfassenden  Arbeit 
(1894,  siehe  oben)  die  Zahl  der  sicheren  Fälle  von  Uterus  didelphys 
auf  18  ansetzt,  darunter  12  Fälle  mit  gleichzeitiger  Schwanger¬ 
schaft,  wären  noch  folgende  Beobachtungen  zu  notiren: 

1.  Löhlein  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1894):  Uterus 
didelphys.  Hämatometra.  Haematosalpinx  lat.  sin.  Operation. 

2.  Max  Simon  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1894): 
Uterus  didelphys  und  Schwangerschaft. 

3.  L.  v.  Dittel  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1894): 
Partus  bei  Uterus  duplex. 

4.  Pr6vost:  Uterus  double  et  accouchement  (These, 
Paris  1895). 


5.  Schulil:  Uterus  et  vagines  doubles.  Suite  et  fin. 
(Arch,  de  Tocol.  et  de  Gyn.  April  1895). 

6.  Tschudy  (Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XLIX, 
Heft  3) :  Sectio  caesarea  nach  P  o  r  r  o  bei  Uterus  didelphys. 

7.  Mackenrodt  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gy¬ 
näkologie.  Bd.  XXXV,  Heft  2):  Demonstration  eines  Falles 
von  Uterus  didelphys  mit  erfolgter  Geburt. 

8.  Wendling  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896, 
Nr.  2):  Uterus  didelphys,  wiederholte  Hämatometra  und  Hä- 
matocolpos  des  einen  Uterus  und  zweimalige  Gravidität. 

9.  Bäcker  (Sitzung  in  der  gynäkologischen  Section  des 
königlich  ungarischen  Aerztevereines  in  Budapest.  14.  April 
1896):  Demonstration  eines  Präparates  von  Uterus  didelphys, 
Hämatometra,  Haematosalpinx  lat.  sin.  von  einer  IVpara. 

10.  Pick  (Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  LII,  Heft  2): 
Gebärmutterverdopplung  und  Geschwulstbildung. 

Unser  Fall  würde  demnach,  in  diese  Reihe  gebracht,  den 
29.  sicher  beobachteten  Fall  von  Uterus  didelphys  darstellen, 
und  zwar  den  20.  F  a  1 1  bei  gleichzeitiger  Gravidität. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  eine  angenehme  Pflicht, 
indem  ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Fried¬ 
rich  Schauta,  für  die  Ueberlassung  dieses  Falles  zur  Publi¬ 
cation  meinen  besten  Dank  ausspreche. 


Referate. 

Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psychiatrie  und 

Neurologie, 

Von  Prof.  R.  v.  K rafft- Ebing. 

Leipzig  1897,  J.  A.  Barth. 

1.  Heft,  165  Seiten. 

Der  Autor  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  eine 
Anzahl  älterer,  mehr  oder  minder  schwer  zugänglicher  Arbeiten, 
welche  auch  gegenwärtig  noch  Würdigung  verdienen,  zusammen¬ 
zustellen,  durch  seine  Mittheilungen  Beobachtungen  zu  ergänzen, 
respective  wo  nöthig  vom  Standpunkte  fortgeschrittener  Wissen¬ 
schaft  seine  jetzige  Auffassung  zu  präcisiren.  In  dem  vorliegenden 
Hefte  sind  etwa  60  Seiten  nahezu  unveränderter  Wiederabdruck, 
während  circa  100  als  vollständig  neu  hinzugekommen  sind'. 

Besonders  eingehend  behandelt  erscheint  das  transitorische 
Irresein,  ein  Gebiet,  welches  der  Autor  bekanntlich  schon  seit 
langer  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  und  mit  ebensolchem  Erfolg 
cultivirt. 

Wir  finden  hier  vier  Aufsätze  über  transitorisches  Irresein 
auf  neurasthenischer  Grundlage  (der  dritte  grösstentheils,  der  vierte 
ganz  neu),  ferner  die  beiden  ebenfalls  grösstentheils  neuen  Auf¬ 
sätze:  »Beziehungen  zwischen  Neuralgie  und  transitorischer  Psy¬ 
chose«  und  »Ueber  transitorische  Geistesstörung  bei  Hemieranie«. 

Die  Prognose  des  transitorischen  Irreseins  auf  neurasthenischer 
Basis  ist  eine  günstige.  In  allen  Fällen  erfolgte  vollständige  Ge¬ 
nesung  und  auch  Recidiven  sind  selten,  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  eine  Reihe  erschöpfender  Bedingungen  Zusammentreffen  muss, 
um  die  Psychose  hervorzurufen,  wie  sie  sich  in  solcher  neuer¬ 
licher  Combination  nur  selten  zusammenfinden  werden.  Dass  diesen 
Zuständen  auch  eine  forensische  Bedeutung  zukommen  kann,  be¬ 
weisen  die  im  vierten  Aufsatze  mitgetheilten  beiden  Gutachten. 

In  zeitlichem  wie  in  genetischem  Zusammenhang  mit 
Neuralgie  trifft  man,  allerdings  nicht  häufig,  auf  peracut  ver¬ 
laufende  psychische  Erkrankungen.  In  einer  kleinen  Gruppe  von 
Fällen  kann  die  psychische  Störung  direct  durch  den  Schmerz 
via  Affect,  also  rein  psychisch,  provocirt  sein  (wie  etwa  die  hef¬ 
tigen  Aufregungszustände  im  übermässigen  Wehenschmerz) ;  in 
anderen  Fällen  kommt  aber  mehr  ein  organisches  Moment  in  Be¬ 
tracht,  so  vor  Allem  der  Umstand,  dass  durch  fortgesetzten  Schmerz 
die  Hirnrinde  in  den  Zustand  abnorm  leichter  Anspruchsfähigkeit 
und  Erschöpfbarkeit  versetzt  wird.  Es  drängt  sich  die  Vermuthung 
auf,  dass  in  solchen  Fällen  die  Neuralgie  eine  symptomatische 
Bedeutung  habe,  dass  sie  insbesondere  als  Symptom  einer  epi¬ 
leptischen  oder  hysterischen  Neurose  aufzufassen  sei. 

Am  häufigsten  besteht  der  Zusammenhang  zwischen  Neuralgie 
und  transitorischer  Psychose  darin,  dass  die  Neuralgie  nichts 
Anderes  als  die  Aura  eines  epileptischen  oder  hysterischen  In- 
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suites  darstellt ;  kommt  es,  wie  nicht  selten,  blos  zu  einem 
psychischen  Insult,  so  entsteht  klinisch  ein  neuralgisches,  transi¬ 
torisches  Irresein,  das  nur  verständlich  wird,  wenn  die  Neuralgie 
in  ihrer  eigentlichen  Bedeutung  erkannt  wird. 

An  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  Frage  discutirt,  ob  für 
jene  Fälle  von  transitorischer  Psychose,  welche  als  inter-  oder 
posthemicranische  Erscheinungen  beobachtet  werden,  eine  eigen¬ 
artige  Psychose  im  Sinne  hemicranischer  Psychose  an¬ 
genommen  werden  müsse,  oder  ob  dort  nicht  vielmehr  eine  larvirte 
Epilepsie  im  Spiele  sei.  Jedenfalls  lassen  sich  für  erstere  An¬ 
schauung  keine  zwingenden  Beweise  Vorbringen. 

«  Die  Beziehungen  der  Hemicranie  zur  Epilepsie 
und  Hysterie  werden  eingehend  erörtert.  Von  den  wichtigen 
Schlussfolgerungen  sei  nur  Weniges  herausgehoben.  In  fast  allen 
Fällen  des  Autors,  in  denen  klinische  Beziehungen  zwischen 
Migräne  und  Epilepsie  nicht  abzuweisen  waren,  bandelte  es  sich 
allerdings  um  Augenmigräne,  doch  konnte  er  andererseits  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  mit  Migraine  ophthalmique  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  verfolgen,  ohne  dass  irgend  etwas  auf 
Epilepsie  hingewiesen  hätte.  Sehr  ominöse  Bedeutung  kommt  aber 
dem  Miteintreten  von  Hemiparästhesie  (sensibler  Jackson)  in  das 
Symptomenbild  der  ophthalmischen  Hemicranie  zu. 

Viel  weniger  klar  sind  die  Beziehungen  zwischen  Hemicranie 
und  Hysterie.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  weisen  keinen 
einzigen  Fall  auf,  in  dem  der  Migräneanfall  sich  als  Syndrom 
oder  Aequivalent  der  hysterischen  Neurose  deuten  Hesse ;  hingegen 
finden  sich  solche,  in  welchen  der  Migräneanfall  offenbar  der 
Agent  provocateur  für  die  Wiederkehr  von  hysterischen  Insulten 
war,  während  aber  auch  umgekehrt  der  hysterische  Anfall  den 
M:gräneanfall  provociren  kann. 

Der  letzte  Aufsatz  enthält  den  Wiederabdruck  eines  inter¬ 
essanten,  unter  psychischen  Symptomen  verlaufenden  Falles  von 
Intermittens  larvata. 

Besonders  sei  auf  die  zahlreichen  instructiven  Kranken¬ 
geschichten  in  allen  Aufsätzen  hingewiesen.  Obersteiner. 


I.  Der  Fall  N. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Neurosen  nebst 
einer  Vorlesung  und  einigen  Betrachtungen  über  dasselbe  Capitel. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin. 

S.  Karge  r,  1896.  42  Seiten. 

II.  Der  Fall  N. 

Von  E.  Mendel  in  Berlin. 

(Deutsche  nied.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  37.) 

III.  Die  Beurtheilung  der  Nervenerkrankungen  nach 

Unfall. 

Von  Dr.  Alfred  Saenger  in  Hamburg. 

Stuttgart  1896,  Enke.  90  Seiten. 

I.  Der  Aufsatz  Strümp  ell’s  über  Untersuchung,  Beur¬ 
theilung  und  Behandlung  von  Unfallkranken  (referirt  in  diesem 
Blatte  Nr.  21  ex  1896)  veranlasst  Oppen  he  i  m  neuerdings  zur 
Frage  der  traumatischen  Neurosen  das  Wort  zu  ergreifen  und  zu¬ 
nächst  den  in  wissenschaftlicher  wie  praktisch-socialer  Hinsicht 
lehrreichen  Fall  N.  mitzutheilen. 

Der  Zimmermann  R.  N.  fiel  am  20.  October  1889  drei  Stock 
hoch  vom  Dache  auf  das  Steinpflaster  herab.  Die  dabei  erlittenen  Con- 
tusionen  waren  in  einigen  Wochen  geheilt  und  am  25.  Novem¬ 
ber  1889  nahm  N.  die  Arbeit  wieder  auf.  Am  16.  December  1889 
neuerliche  Krankmeldung.  Wird  von  mehreren  Aerzten  untersucht 
und  verschieden  beurtheilt.  Zunächst  mit  10%  Erwerbsbeschrän¬ 
kung  eingeschätzt,  wird  er  im  April  1890  für  völlig  erwerbsfähig 
erklärt  und  mit  seinen  Ansprüchen  auf  Fortbezug  der  10%igen 
Rente  sowohl  vom  Schiedsgerichte  als  vom  Reichsversicherungs¬ 
amte  (3.  März  1891)  abgewiesen.  1m  September  1891  schreitet 
N.  neuerdings  beim  Reiehsversicherungsamte  ein  und  nach  Wieder¬ 
aufnahme  des  Verfahrens  auf  Grund  §  65  des  Deutschen  Unfall¬ 
versicherungsgesetzes  wird  er  über  Aufforderung  der  genannten 
Behörde  im  Juni  1892  von  Oppenheim  untersucht,  der  es  für 
zweifellos  erklärt,  dass  N.  sich  durch  den  Unfall  ein  Nervenleiden 
zugezogen  habe,  welches  sich  durch  objective  Symptome  nach- 
weisen  lasse  (verminderte  Kraftleistung  der  rechtsseitigen  Extremi¬ 
täten,  gekreuzte  Hemianästhesie,  Verminderung  der  Geruchs-,  Ge¬ 
schmacks-  und  Hörschärfe  links,  Hippus,  erhebliche  Pulsbeschleuni- 
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.  abnorme  Reizbarkeit  der  Ilautgefässnerven.  Die  Erwerbs- 

l.ihigkeit  schätzt  Oppenheim  auf  die  Hälfte  der  früheren  und 
I  bezweifelt  nicht,  dass  eine  Einschränkung  auch  schon  vor  dem 
3.  März  1891  vorhanden  gewesen  sei;  zu  leichter  Beschäftigung 
hält  er  N.  geeignet. 

Im  October  1892  wird  N.  über  Aufforderung  der  gleichen 
Behörde  von  Prof.  Mendel  (von  Oppenheim  X  genannt) 
untersucht,  welcher  ihn  für  völlig  arbeits-  und  erwerbsfähig  er¬ 
klärt,  da  sich  keinerlei  Krankheitssymptome  mit  Sicherheit  oder 
auch  nur  grosser  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  lassen,  welche 
auf  den  fraglichen  Unfall  zurückzuführen  wären  (Schwäche  des 
rechten  Armes  nicht  von  Belang,  rechtes  Bein  normal,  die  ge¬ 
kreuzte  Hemianästhesie  suggerirt,  Gehör  wie  rechts,  kein  Hirmus 
Puls  84). 

Das  Reichsversicherungsamt  hat  den  Recurs  zurückgewiesen, 
weil  die  Beweisaufnahme,  auch  das  Gutachten  des  Sachverständigen 
Dr.  Oppenheim,  keinen  Anhaltspunkt  ergab,  dass  seit  dem 
o.  März  1891  neue  mit  dem  Unfälle  in  Zusammenhang  stehende 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind  und  fügt  unter  Berufung 
auf  die  Sachverständigen  X  und  Z  (Bernhardt)  hinzu,  es  habe 
keineswegs  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  N.  noch  an 
irgendwie  erheblichen,  seine  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigenden 
Störungen  des  Nervensystems  leide. 

Ueber  Ersuchen  des  Vertreters  der  Kirchengemeinde,  die 
sich  nun  der  hungernden  Familie  annahm,  untersuchte  Oppen¬ 
heim  Ende  November  1892  den  N.  nochmals  und  händigte  ihm 
ein  ausführliches  Attest  ein,  in  welchem  er  Zunahme  der  alten 
und  Hinzutreten  von  psychischen  Symptomen  constatirt,  das  Gut¬ 
achten  des  Prof.  Mendel  Punkt  für  Punkt  bekämpft  und  als 
erwiesen  annimmt,  dass  sich  dasselbe  auf  unrichtigen  Beobach¬ 
tungen  und  Anschauungen,  sowie  falscher  Deutung  und  Beurtheilung 
der  Erscheinungen  aufbaut.  Alle  drei  Gutachten  sind  in  der 
Brosehiire  wörtlich  wiedergegeben  und  Oppenheim  bemerkt  in 
der  Epikrise:  »Der  Fall  zeigt,  wie  ein  Arbeiter,  der  durch  einen 
schweren  Unfall  —  so  schwer,  dass  das  Fehlen  ernsterer  Folgen 
überraschen  würde  —  ein  seine  Erwerbsfähigkeit  in  hohem  Grade 
beeinträchtigendes  Nervenleiden  davongetragen  hat,  um  die  ihm 
gesetzlich  zustehende  Rente  kommen  kann,  wenn  die  einmal  er¬ 
hobene  Beschuldigung  der  Simulation  zur  erstmaligen  Abweisung 
seiner  Ansprüche  geführt  hat,  und  sich  in  der  Folge  ein  als 
Autorität  angerufener  Arzt  findet,  der  sieh  in  demselben  Sinne 
über  den  Verletzten  ausspricht.« 

In  einer  anschliessenden  Vorlesung  wird  ein  Fall  von  trau¬ 
matischer  Neurose  besprochen,  welcher  unter  Anderen  das  Symptom 
schmerzhafter  Nackensteifigkeit  darbot  und  ausgeführt,  dass  sich 
auch  der  Schmerz  durch  seinen  Einfluss  auf  Ilerzthätigkeit, 
Athmung,  vasomotorische  Nerven  und  Muskeln  objectiviren  lasse  ; 
dem  Manne  war  vor  drei  Jahren  ein  mit  Lumpen  gefüllter  Sack 
aus  der  Höhe  von  drei  Stockwerken  auf  den  Nacken  gefallen  und 
seither  bestand  die  schmerzhafte  Genickstarre. 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  Kritik  des  eingangs  erwähnten 
S  t  r  ü  m  p  e  1  l’schen  Aufsatzes,  die  keineswegs  glücklich  gehalten, 
vielmehr  sehr  leicht  anfechtbar  ist  und  ein  sehr  bedauerliches, 
starres  Festhalten  Oppen  heim’s  an  seinem  alten  Standpunkte 
beweist.  Verfasser  wendet  sich  namentlich  gegen  die  Bedeutung, 
welche  Strümpell  den  Vorstellungen  für  Entstehung  trauma¬ 
tischer  Neurosen  beimisst,  sowie  gegen  dessen  Auffassung  der  so¬ 
genannten  objectiven  Symptome  überhaupt  und  findet,  dass  durch 
eine  solche  Deutung  derselben  die  Grenze  zwischen  Simulation  und 
Krankheit  sich  im  Nebel  verliere.  Der  Satz  S  t  r  ü  m  p  e  1  l’s  : 
»Wechselndes  Verhalten  einzelner  Symptome  spricht  nicht  unbe¬ 
dingt  für  Simulation«  könne  schon  für  den  Arzt,  der  mit  bester 
Absicht  und  vorurtheilsfrei  an  die  Untersuchung  herantritt,  ver- 
hängnissvoll  werden ;  in  den  Händen  des  Anderen,  der  die  Inter¬ 
essen  einer  Gesellschaft  oder  Genossenschaft  blindlings  gegen  den 
Verletzten  vertritt  (!Ref.),  werde  sie  zu  einer  gefährlichen  Waffe. 
Oppenheim  will  durch  neuerliche  Betonung  seiner  Auffassung 
der  Ansicht  Vorbeugen,  dass  die  S  t  r  ttm  p  e  1  l’sche  Schwenkung 
auch  von  allen  Anderen  mitgemacht  werde,  die  an  dem  Ausbau 
der  Lehre  von  den  traumatischen  Neurosen  theilgenommen  haben. 

Uebrigens  gesteht  Oppenheim  Strümpell  zu,  dass  die 
Anästhesie  und  die  verwandten  sensorischen  Störungen  inclusive 
Gesichtsfeldeinschränkuug  für  die  Beurtheilung  der  Erwerbsfähig- 
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keit  nicht  in  Frage  kommen  und  räumt  damit  ein,  dass  es  sich 
dabei  um  Kranksein  im  erwerbliehen  Sinne  nicht  handelt.  Sobald 
man  diese  zweifellose  Thatsaehe  zugibt,  wird  für  die  praktische 
Beurtheilung  wohl  auch  bald  der  Streit  darüber  entfallen,  ob  und 
in  welchem  Grade  diese  Symptome  im  Einzelfalle  vorhanden  sind 
und  mit  dem  Usus  gebrochen  werden,  auf  Grund  derartiger  functio- 
neller  Störungen  einem  Untersuchten  sofort  eine  Krankheitsbe¬ 
scheinigung  einzuhändigeD,  da  der  Arbeiter  den  Begriff  »Krank¬ 
heit«  stets  in  erwerblichem  Sinne  auffasst  und  schliesst:  so  lange 
ich  krank  bin,  kann  ich  nicht  arbeiten.  Abgesehen  von  dem  ver¬ 
derblichen  Einflüsse,  den  ein  solches  Consilium  oft  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Unfallneurose  ausübt,  geht  der  Kranke  dadurch  in  so 
manchen  Fällen  des  wichtigsten  Heilmittels  verlustig.  Mit  dem 
Fallen  der  traumatischen  Neurose  als  besondere  Krankheit  wird 
auch  die  vielfache  Uebersehätzung  einzelner  ihrer  Symptome  auf¬ 
hören  und  die  Ansicht  wieder  in  ihr  Recht  treten,  dass  gar  kein 
Grund  vorliege,  derartige  funetionelle  Nervenstörungen  beim  Ar¬ 
beiter  anders  zu  deuten,  als  z.  B.  bei  einer  Hysterica. 

* 

II.  Prof.  Mendel  stellt  zunächst  die  formelle  Seite  des 
Verfahrens  im  Falle  N.  fest.  Nachdem  der  Anspruch  auf  Renten¬ 
zahlung  für  den  Unfall  vom  20.  October  1889  durch  das  Urtheil 
des  Reichsversicherungsamtes  vom  3.  März  1891  rechtskräftig  ab 
gewiesen  worden,  war  eine  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  nur 
nach  §  65  des  Deutschen  Unfallversicherungsgesetzes  möglich,  i.  e. 
für  den  Fall,  dass  seit  jenem  Termine  wesentliche  Ver¬ 
änderungen  in  dem  Gesundheitszustände  des  Verletzten  ein¬ 
getreten  sind ;  die  Fragestellung  an  die  Sachverständigen  war 
daher  auch  dahin  formulirt,  ob  seit  dem  3.  März  1891  neue,  mit 
dem  Unfälle  in  Zusammenhang  stehende  Krankheitserscheinungen 
aufgetreten  sind.  Auf  die  Frage  ist  nun  Oppenheim  gar  nicht 
näher  eingegangen,  sondern  hat  es  nur  als  wahrscheinlich  hinge¬ 
stellt,  dass  die  von  ihm  constatirten  Symptome  bereits  seit  dem 
Unfälle  fortbestehen.  Auch  N.  selbst  hat  in  der  mündlichen  Ver¬ 
handlung  nicht  behauptet,  dass  seit  dem  fraglichen  Zeitpunkte  eine 
Verschlimmerung  in  seinem  Befinden  eingetreten  sei.  Mendel 
constatirt  daher  mit  Recht,  dass  N.  auch  für  den  Fall  würde  keine 
Rente  erhalten  haben  können,  wenn  er  selbst  ihm  ein  ebenso 
günstiges  Zeugniss  wie  Oppenheim  ausgestellt  hätte,  da  von 
keiner  Seite  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sich  sein  Zustand 
seit  dem  3.  März  1891  wesentlich  verändert  habe.  Treffe  über¬ 
haupt  die  Aerzte  ein  Verschulden,  so  könne  es  nur  denjenigen 
zur  Last  fallen,  welche  N.  im  ersten  Verfahren  für  gesund  er¬ 
klärt.  Es  liege  somit  ein  mangelhaftes  Verständniss  des  richter¬ 
lichen  Urtheiles  seitens  des  Herrn  Prof.  Oppenheim  vor. 

Dann  unterzieht  Mendel  die  im  zweiten  Atteste  Oppen- 
h  e  i  m’s  gegebene  Kritik  seines  eigenen  Gutachtens  einer  ein¬ 
gehenden  Besprechung  und  hält  seine  sachlichen  Behauptungen 
durchaus  aufrecht.  Bezüglich  der  Objeeti vität  der  bekannten  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  bemerkt  er :  »Den  Aerzten  gegenüber,  soweit 
sie  nicht  selbst  speeialistische  Sensibilitätsuntersuchungen  machen, 
mag  bei  dieser  Gelegenheit  constatirt  werden,  dass  der  objective 
Werth  der  Sensibilitätsuntersuchungen  des  Herrn  Prof.  Oppen¬ 
heim  wohl  von  keinem  einzigen  Neuropathologen  anerkannt  wird, 
dessen  Name  in  Betracht  kommt.« 

\  om  Standpunkte  der  ärztlichen  Standesinteressen  verwahrt 
sich  Mendel  gegen  den  agitatorischen  Inhalt  der  Broschüre,  die 
ihn  schuldig  an  dem  Unglücke  N.’s  darstellt  und  spricht  sein  Be¬ 
dauern  darüber  aus,  dass  ein  Arzt  in  bevorzugter  Stellung  sich 
nicht  gescheut  hat,  seine  Collegen  in  Bezug  auf  ihr  Wissen  und 
Können  in  der  Achtung  der  Richter  und  des  Publicums  herabzu¬ 
setzen.  Die  Broschüre  hat  auch  die  bezeichnende  Folge  gehabt, 
dass  N.  Prof.  Mendel  bei  Gericht  klagte,  ihm  vom  Zeitpunkte 
der  Verletzung  bis  zum  Tode  monatlich  71  Mark  Alimente  zu 
zahlen ;  er  sagte  in  der  Klage,  welcher  die  Broschüre  beilag, 
»dass  er  in  derselben  nicht  nur  seinen  Standpunkt  vertreten  sieht, 
sondern  das  beklagtische  Gutachten  anerkannte  Regeln  der  ärzt¬ 
lichen  Wissenschaft  verletze  und  deshalb  schuldhafter  Weise 
falsch  sei«. 

Man  mag  über  den  Fall  N.  welcher  Ansicht  immer  sein 
(einzelne  Punkte,  z.  B.  die  Art  der  bei  dem  fraglichen  Unfälle 
erlittenen  Verletzungen  sind  trotz  der  ausführlichen  Krankenge¬ 
schichten  keineswegs  zweifellos  klargestellt),  so  wird  man  es  sonder¬ 


bar  finden,  einen  Collegen  in  der  Art  und  Weise  förmlich  des 
Rentenraubes  zu  beschuldigen  und  der  Fall  beweist  so  recht  augen¬ 
scheinlich,  zu  welchen  Consequenzen  der  Streit  um  die  unglück¬ 
selige  traumatische  Neurose  führen  kann. 

* 

III.  Der  neu  entbrannte  Streit  über  die  traumatischen  Neurosen 
veranlasst  den  auf  diesem  Gebiete  bereits  bekannten  Verfasser  das 
Resultat  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
mitzutheilen,  die  er  seit  1891  im  allgemeinen  Krankenhause  zu 
Ilamburg-St.  Georg  angestellt  hat.  Saenger  wendete  seine  Auf- 
merksamheit  namentlich  zwei  Fragen  zu :  finden  sich  die  für  die 
sogenannte  traumatische  Neurose  charakteristischen  Symptome  picht 
auch  bei  Individuen,  die  niemals  einen  Unfall  erlitten  haben,  und 
welche  ätiologischen  Momente  kommen  dabei  in  Betracht.  Er 
untersuchte  zu  diesem  Zwecke  bei  116  Männern  und  3  Frauen 
im  Alter  von  13 — 66  Jahren,  den  verschiedensten  Arbeiterclassen 
angehörig,  wie  sie  gerade  in  die  Poliklinik  kamen,  und  d  i  e 
sämmtlich  niemals  einen  Unfall  erlitten  hatten, 
auf  das  Genaueste,  Sensibilität,  Reflexe,  vasomotorische  Erschei¬ 
nungen,  Sinnesorgane  und  Gesichtsfeld,  und  konnte  die  bekannten 
functionellen  Nervenstörungen  bei  einer  ganz  beträchtlichen  An¬ 
zahl  der  Untersuchten  nachweisen.  8  speciell  angeführte  Fälle 
zeigten  das  Bild  der  sogenannten  traumatischen  Neurose  in  so 
charakteristischer  Weise,  dass  sie  für  den  Fall  einer  erlittenen 
Verletzung  sich  leicht  hätten  in  den  Besitz  einer  Rente  setzen 
können,  ohne  grössere  Simulirungskiinste  anzuwenden,  als  etwa 
die  Klagen  über  Rückenschmerzen.  Mehr  weniger  hochgradige 
doppelseitige  Gesichtsfeldeinschränkung  fand  sich  in  6‘7°/o  der 
Fälle.  Nicht  selten  zeigten  die  Arbeiter  eine  ganz  ausserordent¬ 
liche  Abstumpfung  der  Schmerzempfindung  am  ganzen  Körper, 
die  Saenger  nicht  für  pathologisch  hält,  sondern  bedingt  durch 
den  psychischen  Zustand,  die  Indolenz  und  die  Abhärtung  der 
Hautdecke  des  Arbeiters  gegen  mechanische  Einwirkungen. 

Unter  den  nervenschädigenden  Momenten  im  Leben  und 
Treiben  des  Arbeiters  bespricht  Saenger  besonders  den  Alko¬ 
holismus,  Tabakmissbrauch,  Syphilis,  hereditäre 
Belastung  und  die  Arteriosklerose.  Von  hervorragender 
Bedeutimg  ist  der  Alkoholismus,  da  functioneile  Störungen 
des  Nervensystems  zu  seinen  frühesten  Erscheinungen  gehören  und 
sich  auch  bei  Leuten  finden,  die  sonst  keine  Intoxicationssymptome 
darbieten.  Auch  die  Heilung  Unfallverletzter  wird  oft  dadurch 
illusorisch,  dass  sie  eine  Beute  des  durch  Müssiggang  gesteigerten 
Alkoholismus  werden.  Häufige  Combination  mit  Tabakintoxication 
(Herzsymptome).  Interessante  Casuistik,  welche  beweist,  dass 
Alkoholismus  ganz  allein  das  typische  Bild  der 
sogenannten  traumatischen  Neurose  erzeugen 
kann.  (Auch  im  oben  erwähnten  Falle  N.  wurde  von  mehreren 
Aerzten  Alkoholmissbrauch  beschuldigt.)  Syphilis  veranlasst 
ebenfalls  Hysterie  und  functioneil  nervöse  Störungen ;  Mittheilung 
bezeichnender  Beispiele.  Die  Arteriosklerose  ist  eine  bei 
Arbeitern  häufige  Erkrankung,  da  sich  bei  diesen  alle  ihre  ätio¬ 
logischen  Momente  vereinigt  vorfinden;  sie  kommt  namentlich  für 
Beurtheilung  von  Kopfschmerzen  und  Schwindel  in  Betracht. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  könne  man  mit  Fug  und  Recht 
behaupten,  dass  es  für  Unfall-Nervenerkrankungen 
pathognomonische  Symptome  nicht  gibt;  die  Be¬ 
zeichnung  traumatische  Neurose  verwirft  Saenger  und  wünscht 
die  bekannte  Specialisirung.  Die  Möglichkeit,  ausgesprochene 
Störungen  der  Sensibilität,  der  vasomotorischen  Erregbarkeit,  des 
Gesichtsfeldes  objeetiv  festzustellen,  hält  Saenger  für  wirklich 
vorhanden  und  theilt  Fälle  mit,  wo  diese  Symptome  auch  der  Be¬ 
wusstseinssphäre  entrückt  waren  und  somit  auch  nach  dieser 
Richtung  ihren  subjectiven  Charakter  verlieren.  Interessante 
Casuistik,  welche  beweist,  dass  Menschen  mit  hochgradigsten 
Sensibilitätsstörungen,  Gesichtsfeldeinengung,  gesteigerten  Reflexen 
und  Pulsbeschleunigung  nicht  nur  völlig  arbeitsfähig  sein,  sondern 
sich  auch  vollkommen  wohl  fühlen  können. 

Die  Zunahme  der  Unfall-Nervenerkrankungen  ist  zweifellos 
auf  das  Unfallversicherungsgesetz  zurückzuführen;  besonders  wichtig 
ist  es  als  Agent  provocateur  für  die  Unfallneurosen  mit  vor¬ 
herrschenden  psychischen  Symptomen;  Hinweis  auf  den  auffallenden 
Umstand,  dass  viele  Arbeiter  nach  leichten  Unfällen  ohne  sicht¬ 
liche  Folgen  völlig,  andere  mit  deutlich  wahrnehmbaren  und 
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von  vorneherein  leicht  abzuschätzenden  Schädigungen  nur 
t  heil  weise  arbeitsunfähig  werden.  In  den  besitzenden  Classen 
haben  Unfälle  höchst  selten  Neurosen  zur  Folge ;  Mittheilung  lehr¬ 
reicher  Fälle.  Auch  die  Wichtigkeit  richtiger  psychischer  ifehand 
lung  gleich  vom  Beginne  wird  an  zwei  bezeichnenden  Beispielen 
dargethan. 

In  simulationsverdächtigen  Fällen  empfiehlt  Säen  g  er  ins¬ 
besondere  öfter  wiederholte  Untersuchungen  des  Sehvermögens,  speciell 
des  Gesichtsfeldes,  da  wir  hier  exacte  Untersuchungsmethoden  und 
mannigfache  Controlmassregeln  besitzen.  Zur  Gesichtsfeldprüfung 
verweist  er  auf  die  Untersuchung  mit  verschieden  grossen  Objecten- 
das  Verhältniss  der  Farbengesichtsfelder  untereinander;  die  Pro¬ 
jection  des  am  I  erimeter  für  ein  Fuss  Fntfernung  gewonnenen 
Gesichtsfeldes  auf  die  doppelte  und  dreifache  Entfernung  mittelst 
der  W  i  1  b  r  a  n  d’schen  Fadenvorrichtung  und  Nachprüfung ;  endlich 
Untersuchung  am  W  i  1  br  a  n  d’sehen  Duukelperimeter.  Mittelst 
letzteren  Verfahrens  wurde  erst  vor  Kurzem  ein  geriebener  Simu¬ 
lant  entlarvt.  Nimmt  man  das  Gesichtsfeld  in  absoluter  Dunkelheit 
am  Scherk’schen  Hohlkugelperimeter  mit  selbstleuchtenden  Ob 
jecten  auf,  so  zeigt  auch  jedes  gesunde  Auge  eine  Einengung,  die 
sich  nach  wenigen  Minuten  wieder  ausgleicht;  bei  funetionellen 
Neurosen  bedarf  es  je  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles  oft  viele 
Stunden  des  Aufenthaltes  im  Dunkelraume,  bis  sich  das  Gesichts¬ 
feld  zu  normaler  Ausdehnung  erweitert.  Bei  obigem  Simulanten 
nun  verengte  sich  das  concentrisch  eingeschränkte  Gesichtsfeld 
immer  mehr,  je  länger  der  Aufenthalt  im  Dunkelraume  dauerte, 
was  jeder  Theorie  und  praktischen  Erfahrung  widersprach. 

Bei  angeblicher  Hautanästhesie  lässt  Saenger,  ohne  dass 
der  Untersuchte  es  sieht,  aus  dem  Influenzapparate  ganz  plötzlich 
grosse  Funken  von  kräftigster  Spannung  auf  die  angegebene  Stelle 
prasseln  ;  jeder  normal  Fühlende  fährt  zurück  und  zuckt  unter  dem 
plötzlichen  ersten  Eindrücke  des  Influenzfunkens.  Auch  die  von 
Saenger  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  demon- 
strirte  neue  Vorrichtung  am  Inductionsapparate,  welche  Verschiebung 
der  secundären  Rolle  durch  Druck  auf  einen  kleinen  Knopf  an 
der  Untersuchungselektrode  ermöglicht,  leistet  bei  dieser  Prüfung 
gute  Dienste. 

Besonders  schwierig  ist  die  S  i  m  u  I  a  t  i  o  n  des  ursäch¬ 
lichen  Zu  sammenhanges  nachzuweisen,  die  wissentlich 
falsche  Datirung  der  Besch  werden  vomZeitpunkte 
des  Unfalles;  Mittheilung  charakteristischer  Beispiele. 

Die  Prognose  der  Unfallneurosen  ist  bei  richtiger  psy 
chischer  Behandlung  keine  so  schlechte,  als  noch  vielfach  an¬ 
genommen  wird;  casuistische  Belege  für  die  uralte  Erfahrung  vom 
Segen  der  Arbeit;  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung 
von  Arbeitsnachweisstellen. 


Da  die  Beurtheilung  der  Unfallneurosen  namentlich  dadurch 
erschwert  wird,  dass  wir  die  Beschaffenheit  des  Nervensystems  vor 
dem  Unfälle  nicht  kennen,  macht  Saenger  den  Vorschlag,  jeden 
Arbeiter  bei  der  Aufnahme  in  eine  Cassa  auch  bezüglich  seines 
Nervensystems  in  den  Hauptpunkten  zu  untersuchen  und  das  Er¬ 
gebnis»  unter  Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  gewöhnlichen 
nervenschädigenden  Momente  zu  Protokoll  zu  nehmen;  in  be¬ 
stimmten  Zeiträumen  sollte  eine  Wiederholung  stattfinden.  Auch 
wenn  sich  nur  einzelne  Berufsgenossenschaften  zur  Durchführung 
dieser  Massregel  entschliessen  sollten,  so  wären  gewiss  die  inter¬ 
essantesten  Ergebnisse  für  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter, 
sowie  für  Beurtheilung  der  Unfallfolgen  zu  gewärtigen. 

Die  ausserordentlich  klar  geschriebene  und  leicht  zu  lesende 
Arbeit  Saenger’s  enthält  auch  sonst  noch  vielfache,  in  theore¬ 
tischer  wie  praktischer  Hinsicht  lehrreiche  und  anregende  Aus¬ 
führungen,  die  im  Referate  nicht  berührt  werden  konnten,  und  sei 
daher  allen  Interessenten  bestens  empfohlen.  Rosmanit. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

77.  Ueber  neue  Tuberculinprä  parate.  Von 
Robert  Koch  (Berlin).  Die  »Deutsche  med.  Wochenschrift* 
bringt  in  der  Nummer  vom  1.  April  d.  J.  unter  obigem  Titel 
eine  Publication  aus  dem  Institute  für  Infectionskrankheiten  in 
Berlin,  welche  eine  neue  Etappe  in  der  Anwendung  der  Bakterien 
und  ihrer  Producte  zu  Heilzwecken  bedeutet.  Es  sei  daran  er¬ 


innert,  dass  die  Immunität  gegenüber  den  Infectionskrankheiten 
eigentlich  nach  zwei  Richtungen  hin  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 
nämlich  als  Immunität  gegenüber  den  Bakterien  und  als  Immunität 
gegenüber  den  giftigen  Bakterienproducten.  Das  Tetanusantitoxin 
Behrings  und  Kitasato’s  hat  auf  die  Tetanusbakterien  keinen 
Einfluss,  es  verschafft  reine  Giftimmunität,  während  die  Immuni- 
sirung  gegen  Cholera  und  Typhus  blos  eine  rein  bakterielle  ist. 
Es  ist  bekannt,  dass  Koch  in  der  Forschung  nach  einer  gegen 
die  Tuberculose  immunisirenden  Substanz  zur  Auffindung"  des 
Tuberculins  gelangte,  d.  i.  einer  Glycerinextraction  aus  Tuberkel¬ 
bacillen,  nachdem  sich  durch  frühere  Versuche  herausgestellt  hatte, 
dass  die  Bacillen  selbst  in  unverändertem  Zustande  für  Immuni- 
sirungszwecke  nicht  zu  gebrauchen  seien.  Nun  haben  die  weiteren 
Untersuchungen  ergeben,  dass  das  Tuberculin  eine  reine  Toxin¬ 
immunität  gewähre,  dass  es  aber  auf  die  Tuberkel  b  a  c  i  1 1  e  n  gar 
keinen  Einfluss  ausübe.  Von  selbst  war  damit  der  Forschung  der 
weitere  Weg  gewiesen,  nämlich  eine  Substanz  zu  gewinnen,  welche 
bakteriellimmunisirend  wirken  sollte.  Aus  den  diesbezüglich  viel¬ 
fach  angestellten  Versuchen  hatte  sich  die  Lehre  ergeben”  dass  die 
Tuberkelbacillen  im  unzerstörten  Zustande  unter  keiner  Bedingung 
im  Körper  resorbirt  werden  und  demnach  keine  bakterielle  Im¬ 
munität  durch  die  Bacillen  in  ihrer  Unversehrtheit  zu  erwarten  sei.  Die 
Ursache  dieser  Unmöglichkeit  der  Resorbirbarkeit  liegt,  wie  Koch 
gefunden,  in  dem  chemischen  Verhalten  der  Tuberkelbacillen.  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  sie  zwei  ungesättigte  Fettsäuren  ent¬ 
halten,  von  welchen  die  eine  in  Alkohol  leicht  löslich  ist  und 
durch  Natronlauge  leicht  verseift  wird,  die  andere  aber  sich  nur 
in  siedendem  absoluten  Alkohol  oder  Aether  löst  und  sehr  schwer 
verseifbar  ist.  Diese  Fettsäuren  bilden,  wie  das  mikroskopische 
Bild  des  gefärbten  Bacillus  lehrt,  im  Körper  desselben  eine  zu¬ 
sammenhängende  Schichte,  welche  ihn  gegen  äussere  Angriffe 
schützt  und  bewirkt,  dass  seine  Resorption  so  schwer  zu  erreichen 
ist.  Es  kam  somit  darauf  an,  diese  Schutzhülle  zu  zerstören,  wenn 
die  Tuberkelbacillen  resorbirbar  gemacht  werden  sollten. 

Da  kam  Koch  auf  die  Idee,  die  Tuberkelbacillen  mechanisch 
zu  zertrümmern.  Gut  getrocknete  Culturen  derselben  wurden  in 
einem  Achatmörser  verrieben  und  die  gewonnene  Substanz  zur 
Entfernung  der  noch  ganz  gebliebenen  Organismen,  in  destillirtem 
Wasser  vertheilt,  cenirifugirt.  Dadurch  liess  sieh  die  Flüssigkeit  in 
zwei  Schichten  trennen:  in  eine  obere  —  von  Koch  abgekürzt 
mit  TO  bezeichnet  —  weissliche,  opalescirende,  aber  vollkommen 
durchsichtige  Schichte,  welche  keine  Tuberkelbacillen  mehr  enthielt 
und  in  seinen  Eigenschaften  dem  ehema's  dargeste'lten  Tuberculin 
sehr  nahe  steht  und  ferner  in  eine  untere,  dem  Tubereulinrest  — 
mit  TR  abgekürzt  bezeichnet  —  einen  schlammigen  Bodensatz 
darstellend,  welcher  die  in  Glycerin  unlöslichen  Bestandtheile  der 
Bacillen  enthält,  im  Gegensätze  zu  TO,  welches  die  in  Glycerin 
löslichen  Theile  aufgenommen  hat.  Das  TR  wird  nun  von  Koch 
als  die  entschieden  bakteriell  immunisirende  Substanz  bezeichnet 
und  von  ihm  gesagt,  dass  es  alles  umfasse,  was  an  immunisirenden 
Factoren  in  den  Culturen  der  Tuberkelbacillen  enthalten  sei.  Dass 
dem  so  sei,  folgert  Koch  daraus,  dass  ein  Mensch,  welcher  gegen 
TR  immunisirt  ist,  nicht  mehr  selbst  auf  grosse  Dosen  des  ge¬ 
wöhnlichen  Tuberculin  und  des  TO  reagirt. 

Die  Herstellung  der  beiden  Präparate  TR  und  TO  wurde 
den  Farbwerken  von  Meister  Lucius  &  Brüning  in  Höchst 
a.  M.  übertragen.  Die  Anwendung  und  Dosirung  des  Präparates 
ist  eine  einfache.  Die  Injectionen  werden  ebenso  wie  beim  Tuber¬ 
culin  am  Rücken  gemacht.  Die  Flüssigkeit  enthält  im  Cubikcenti- 
meter  10  mg  fester  Substanz  und  ist  für  den  Gebrauch  durch  Ver¬ 
dünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (nicht  mit  Phenol) 
auf  die  erforderliche  Dosis  zu  bringen.  Man  beginnt  mit  mg, 
auf  welche  Dosis  nur  ausnahmsweise  eine  Reaction  auftritt;  sollte 
das  der  Fall  sein,  so  verdünnt  man  noch  mehr.  Die  Einspritzungen 
werden  ungefähr  jeden  zweiten  Tag  unter  so  langsamer  Steigerung 
der  Dosis  vorgenommen,  dass  höhere  Temperatursteigerungen  als 
um  ‘/j0  möglichst  vermieden  werden.  Etwaige  durch  die  Injection 
bedingte  Temperatursteigerungen  müssen  vor  jeder  neuen  Injection 
geschwunden  sein.  Koch  ist  in  der  Regel  bis  20 mg  gestiegen 
und  hat,  wenn  auf  diese  Dosis  keine  Reaction  mehr  erfolgte,  zu 
injiciren  aufgehört  oder  nur  mehr  in  grösseren  Pausen  injicirt.  Bei 
05  —  1  mg  pflegen  die  ersten  unverkennbaren  Wirkungen  der  Im- 
munisirung  einzutreten.  Um  nicht  sanguinische  Hoffnungen  zu  er- 
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wecken,  spricht  Koch  sich  gleich  dahin  aus,  dass  ein  Kranker, 
dessen  Leben  nur  mehr  nach  Monaten  zu  berechnen  ist,  keinen 
Nutzen  mehr  von  der  Immunisirung  zu  erwarten  habe.  Bei  Lupus¬ 
kranken  konnte  Koch  ausnahmslos  eine  bedeutende  Besserung 
erreichen,  die  viel  weiter  ging,  als  wie  sie  durch  Tuberculin  er¬ 
reicht  wurde.  Von  »Besserung«  ist  die  Rede,  da  von  Heilung  zu 
sprechen  verfrüht  wäre,  da  noch  nicht  ein  hinreichend  langer  Zeit¬ 
raum  ohne  Recidiv  verstrichen  ist.  Bei  Phthisikern  fehlten  die  vom 
Tuberculin  her  bekannten  stürmischen  Reactionen.  Beim  TR  war 
eine  geringe  Zunahme  der  Rasselgeräusche  das  einzige  örtliche 
Symptom,  welches  bald  wieder  verschwand.  Schon  nach  wenigen 
Injectionen  nahm  die  Menge  des  Sputums  ab  und  oft  verschwand 
es  ganz,  womit  natürlich  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  auf¬ 
hörte.  Dementsprechend  schwanden  die  Rasselgeräusche  über  den 
erkrankten  Lungenpartien,  das  Dämpfungsgebiet  verkleinerte  sich 
und  bei  fiebernden  Kranken  ging  die  Temperatur  zur  Norm 
zurück. 

Ueber  die  mit  TR  zu  erzielenden  Wirkungen  und  über  die 
Behandlung  des  Kranken  stehen  weitere  ausführlichere  Publicationen 
von  Koch  in  Aussicht.  Pi. 

* 

78.  I.  UeberdieAnwendung  desJodols  bei  vene¬ 
rischen  Krankheiten.  Statistisch- klinischer  Beitrag  von  Prof. 
Dr.  Domenico  Majocchi,  Vorstand  der  dermo-syphilopathischen 
Universitätsklinik  zu  Bologna. 

II.  Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  Vaselin. 
(Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  zu  Gothenburg.)  Von  H.  Köster,  Oberarzt. 

III.  Die  Behandlung  des  chronischen  Rache  n- 
und  K  ehl  k  o  p  f  k  a  t  a  r  r  h  s.  Von  Dr.  G.  Krebs,  Arzt  für  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  in  Hildesheim. 

I.  Von  Wolff  und  Mazzoni  (1885)  schon  bei  vene¬ 
rischen  Krankheiten  empfohlen,  wurde  das  Jodol  vom  Verfasser  in 
der  Klinik  in  Parma  1886 — 1892  mit  günstigem  Erfolge,  nament¬ 
lich  beim  weichen  Schanker,  angewendet.  Verfasser  berichtet  nun 
über  seine  Wahrnehmungen  in  der  Bologneser  Klinik  während  der 
letzten  vier  Jahre.  Er  wandte  das  Jodol  an:  1.  in  Pulver,  2.  Jodol 
mit  Kalomel  vapore  parat,  aa.,  3.  Jodolsalbe  (Jodol  10,  Vase¬ 
line  20).  Letztere  Form  lieferte  die  wenigst  günstigen  Resultate. 
Jodol  rein  oder  mit  Kalomel  gaben  beim  weichen  Schanker 
das  beste  Resultat,  und  zwar  in  der  Anwendung  vom  Anfang  des 
nekrobiotischen  Stadiums  bis  zur  vollendeten  Narbenbildung  (558 
Fälle  in  der  Klinik  und  im  Ambulatorium).  Beim  harten 
Schanker  dieselben  günstigen  Erfolge  (in  Summa  187  Fälle). 
In  vier  Fällen  von  chronischen  Vulvovaginalgeschwiiren  (E  s  t  h  i  o- 
mene  vaginale)  gleichfalls  günstige  Erfolge.  Ebenso  erzielte 
Verfasser  rasche  Heilung  in  31  Fällen  von  granulösen  Ero¬ 
sionen  des  Uterushalses  (erosiven  Folliculitiden).  Nebenbei 
erwähnt  Verfasser,  dass  er  auch  beim  oberflächlichen  Gumma  mit 
trockenem  Grunde  (ohne  Eiterung)  nach  erster  Anwendung  von 
Jodol-Kalomel  in  einer  Anzahl  von  Fällen  schnelle  Heilerfolge  er¬ 
zielte.  Vortheile  der  Jodolbehandlung :  1.  Ist  das  Jodol  geruch¬ 
los;  2.  ist  es  nicht  giftig;  3.  ist  es  von  starker  modificiren- 
der  Wirkung  auf  die  von  Gesehwürsproeessen  betroffenen  Gewebe; 
es  äussert  in  kurzer  Zeit  seine  antiseptische  Wirkung  und  be¬ 
schleunigt  die  Vernarbung.  Endlich  wäre  noch  hervorzuheben, 
dass  das  heutige  Jodol  viel  beständiger  ist  als  das  früher  erzeugte. 
—  (Therapeutische  Monatshefte.  1896,  4.) 

II.  Verfasser  berichtete  seinerzeit  in  einer  vorläufigen  Mit¬ 

theilung  (Centralblatt  für  klinische  Medicin.  1893,  pag.  793)  über 
Behandlung  des  Erysipels  mit  Vaselin.  Die  Methode  besteht  in 
täglich  zweimaliger  Bepinseluug  der  ergriffenen  und  umgebenden 
Partien  mit  Vaselin,  Bedeckung  mit  Leinen  (im  Gesicht  in  Form 
einer  Maske) ;  im  Uebrigen  symptomatische  Behandlung.  Die  Vor¬ 
theile  sind  klar.  Die  Methode  ist  überall  (auch  am  behaarten 
Kopfe)  anwendbar;  Schmerzen  und  Brennen,  sowie  unangenehmer 
Geruch  sind  ausgeschlossen ;  das  Mittel  ist  billig.  Bis  jetzt  wurden 
(seit  1882)  130  Fälle  solchermassen  behandelt.  Zum  Vergleiche 
wurden  ausserdem  behandelt :  39  Fälle  mit  Bleiwasser,  auf  6  Jahre 
vertheilt;  durch  3  Jahre  ausschliesslich  mit  Bleiwasser,  durch 
3  Jahre  bald  Bleiwasser,  bald  Jodpinselung;  59  Fälle  mit  Jod¬ 
pinselung,  auf  6  Jahre  vertheilt  (in  den  letzten  drei  Jahren  aus¬ 
schliesslich  in  allen  Fällen) ;  20  Fälle  mit  Ichthyol  (10%ige 


Vaselinsalbe),  auf  7  Monate  vertheilt;  16  Fälle  mit  Sublimat 
(Lanolinsalbe  1  :  1000,  in  einigen  Fällen  1 :  200),  auf  6  Monate 
vertheilt.  Die  130  mit  Vaselin  behandelten  Fälle  vertheilen  sich 
auf  2V2  Jahre.  Verfasser  stellt  nun  die  Ergebnisse  dieser  ver¬ 
schiedenen  Behandlungsmethoden  vergleichsweise  zusammen,  und 
zwar  unter  Berücksichtigung  folgender  Momente  :  1.  Das  Verhalten 
der  Allgemeininfection,  2.  das  Verhalten  des  Localprocesses,  3.  die 
Complicationen.  Es  ergeben  sich  folgende  Schlusssätze:  1.  Die 
Dauer  des  Fiebers  bei  der  Vaselinbehandlung  vom  Beginne  des¬ 
selben  an  ist  dieselbe  wie  bei  den  übrigen  angewendeten  Methoden. 
2.  Bei  der  Vaselinbehandlung  tritt  ein  Weiterschreiten  des  Pro¬ 
cesses  nach  begonnener  Behandlung  ungefähr  ebenso  oft  auf,  wie 
bei  den  übrigen  Methoden;  keine  derselben  vermag  mit  Sicherheit 
den  Process  aufzuhalten,  denn  bei  allen  sind  Fälle  mit  stetiger 
Verbreitung  über  den  grössten  Theil  der  Körperoberfläche  vorge¬ 
kommen.  3.  Die  Complicationen  bei  der  Vaselinbehandlung,  be¬ 
sonders  die  phlegmonösen  Processe,  sind  nicht  öfter  bei  derselben 
als  bei  den  übrigen  Methoden  aufgetreten.  4.  Die  Vaselinbehand 
lung  muss  deshalb  als  ebenso  wirksam  wie  die  übrigen  geprüften 
Methoden  angesehen  werden  und  verdient  den  Vorzug  vor  diesen, 
da  dieselbe  frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  von 
Brennen  oder  Geruch,  und  da  ausserdem  die  Gefahr  einer  In¬ 
toxication  bei  derselben  völlig  ausgeschlossen  ist.  Auch  verdient, 
wenigstens  in  der  Krankenhauspraxis,  der  Umstand  Beachtung, 
dass  dieselbe  sehr  billig  ist.  Wieso  das  Vaselin  eigentlich  auf  den 
erysipelatösen  Process,  beziehungsweise  auf  die  denselben  veran¬ 
lassenden  Bakterien  einwirke,  darüber  gibt  es  nur  Vermuthungen. 
Verfasser  hält  im  Uebrigen  an  der  auch  von  Trousseau, 
Vierordt,  Strümpell  u.  A.  vertretenen  Ansicht  fest,  dass 
die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  Erysipelkranker  die  Behand¬ 
lung  der  Allgemeinsymptome  sei.  Die  locale  Vaselinbehandlung 
erspare  dem  Patienten  zumindest  viele  Unannehmlichkeiten. 

III.  Der  Pessimismus  ist  ungerechtfertigt.  Die  Minderzahl 
der  Fälle  trotzt  jeder  Behandlung.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  von  chronisQhem  Halskatarrh  ist  heilbar.  Strenges  In¬ 
dividualismen  ist  nothwendig.  Beginn  mit  causaler  Therapie.  Be¬ 
rücksichtigung  des  Stadiums  des  Leidens,  der  bereits  gesetzten 
anatomischen  Veränderungen,  der  subjectiven  Beschwerden.  Die 
Therapie  muss,  den  Verhältnissen  Rechnung  tragend,  mitunter  ge¬ 
ändert  werden,  das  Ganze  erfordert  —  Geduld.  Als  Ursachen  merke 
man :  Schwächende  Krankheiten  (Chlorose,  Scrophulose) ;  Hämor¬ 
rhoidarier  oder  an  Plethora  abdominalis  Leidende  erkranken  nach 
Rühle  u.  A.  häufig  an  chronischen  Halskatarrhen.  Einen 
syphilitischen  Halskatarrh  gibt  es  nicht  (L  e  w  i  n).  Nicht  selten 
erkranken  zwar  Syphilitische  an  Kehlkopfkatarrh.  Derselbe  ist 
dann  eine  zufällige  Complication  und  als  solche  zu  behandeln  und 
von  der  eigentlichen  Halssyphilis  wohl  zu  unterscheiden.  Eine 
ähnliche  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Pharyngitis  sicca  diabetica 
et  albuminurica.  Häufiger  als  Constitutionsanomalien  bilden  die  Ur¬ 
sachen  eines  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  ständig 
wiederkehrende  mechanische  oder  chemische  Reizungen  der  Hals¬ 
schleimhaut  (Alkohol,  Tabak,  Staub  etc.).  Die  möglichste  Aus¬ 
schaltung  derartiger  Schädlichkeiten  ist  eine  der  wichtigsten  thera¬ 
peutischen  Massnahmen,  stösst  aber  leider  in  praxi  oft  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Eine  bekannte  Schädlichkeit  ist  auch  die  Ueber- 
anstrengung  der  Halsgebilde  (lautes,  anhaltendes  Sprechen,  Singen  etc.). 
Dass  der  chronische  Katarrh  durch  mehrmaliges  Recidiviren  des 
acuten  entstehen  soll,  ist  eine  Ansicht,  welche  durchaus  nicht  er¬ 
wiesen  ist.  Wohl  aber  sind  an  chronischem  Katarrh  Leidende  gegen 
Witterungseinflüsse  empfindlich,  was  zu  acuten  Exacerbationen  An¬ 
lass  gibt.  Dagegen  gibt  es  nur  die  Abhärtung.  Den  wichtigsten 
ätiologischen  Factor  bilden  die  Erkrankungen  der  Nase,  beziehungs¬ 
weise  der  Nasennebenhöhlen  und  des  Nasen  Rachenraumes.  Dieser 
Factor  wurde  bisher  unterschätzt  und  ist  therapeutisch  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Der  schädliche  Einfluss  von  Nasenleiden 
macht  sich  in  dreifacher  Weise  auf  den  Hals  geltend;  erstens 
durch  Behinderung  der  Nasenathmung,  zweitens  durch  Reizung 
der  in  den  Hals  gelangenden  Nasen-  (und  Nasennebenhöhlen-) 
Secrete,  drittens  bei  Erkrankungen  der  Choanentbeile  durch  direete 
mechanische- Störung  seitens  der  pathologischen  Gebilde.  Nach  ein¬ 
gehender  Besprechung  aller  hiehergehörigen  Umstände  betont  Ver¬ 
fasser,  dass  die  Nase  auch  im  normalen  Zustande  vermöge  der 
üblen  Angewohnheit  des  Schleimherunterziehens  und  Verschluckens 
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einen  Halskatarrh  zu  zeitigen  vermag  und  dass  die  Secrete,  welche 
man  im  Halse  antrifft,  zum  grössten  Theile  aus  der  Nase,  be¬ 
ziehungsweise  aus  den  Nasennebenhöhlen  stammen.  Nach  Verfassers 
Ansicht  gibt  es  eine  Pharyngitis  (Laryngitis)  sicca  sive  atrophica 
nicht,  sondern  sind  darunter  mehrere  durchaus  heterogene  Krank¬ 
heitsbilder  zu  verstehen,  welche  meistens  auf  Nasenkrankheiten 
zurückzuführen  sind.  Wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  so  sind  die 
für  die  Therapie  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen  naheliegend. 
Dieselbe  Anschauung  wie  über  Pharyngitis  sicca  vertritt  Verfasser 
bezüglich  der  Pharyngitis  mucopurulenta  und  pflichtet  Ziem  und 
G  r  ü  n  w  a  1  d  bei,  dass  der  sogenannte  retronasale  Pharynxkatarrh 
eine  Theilerscheiuung  von  Nasen-,  beziehungsweise  Nasenneben¬ 
höhleneiterungen  darstellt.  Verfasser  zählt  die  wichtigsten  chro¬ 
nischen  Nasenaffectionen  auf,  welche  bei  der  Erzeugung  des 
chronischen  Halskatarrhs  iu  Betracht  kommen.  Diese  müssen  in 
erster  Linie  behandelt  werden  ;  der  Hals  mag  einstweilen  in  Ruhe 
bleiben.  Die  Herstellung  normaler  Nasenverhältnisse  bewirkt  in 
fast  allen  Fällen  eine  erhebliche  Erleichterung  der  Halsbeschwer¬ 
den,  in  vielen  deren  völlige  Beseitigung.  Ist  aber  der  Process  im 
Halse  ein  hochgradiger,  so  muss  sich  an  die  Nasenbehandlung 
eine  locale  Therapie  des  Rachens  und  Kehlkopfes  anschliessen. 
Aehnlich  wie  die  Erkrankungen  der  Nase  können  die  des  tieferen 
Respirationstractus  Halskatarrh  erzeugen.  Hier  muss  man  aber 
sehr  wohl  zwischen  einfacher  Halsreizung  (Hyperämie  durch, 
oft  übertriebenes,  Husten  und  Räuspern)  und  wirklichem  Hals¬ 
katarrh  unterscheiden.  Erstere  erfordert  Ruhe,  letztere  locale 
Behandlung.  Der  Werth  interner  Arzneien  bei  idiopathischem 
Halskatarrh  ist  ein  sehr  geringer  (Trinkeuren  mit  Mineralwässern, 
Jod  etc.).  Eine  fast  allgemein  unterschätzte  Bedeutung  für  die 
Behandlung  des  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  kommt 
nach  Verfasser  der  psychischen  Therapie  zu.  Viele  diagnosticirte 
Halskatarrhe  sind  gar  nichts  Anderes  als  Neurosen ;  allein  auch 
der  Mehrzahl  der  wirklichen  Halskatarrhe  haftet  eine  grosse  Dosis 
neuropathischer  Beimischung  an.  Was  nun  die  Localtherapie 
betrifft,  so  zeigt  schon  die  Menge  der  empfohlenen  Eingriffe  und 
Arzneimittel  und  die  Divergenz  der  Meinungen  über  den  Werth 
derselben,  dass  dieselbe  Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Haut- 
derivantien  (auch  der  beliebte  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z’sehe  Umschlag)  sind 
nicht  viel  werth.  Die  bequemste,  aber  auch  schlechteste  Form  der 
Application  ist  das  Gurgeln.  Das  Gurgelwasser  berührt  Theile, 
welche  es  nicht  nöthig  haben  und  kommt  selten  an  die  eigentlich 
kranken  Partien.  Ausser  den  vielen  Gurgelwässern  medicamentöser 
Zusammensetzung  kann  man  nun  gurgeln  auch  natürliche  Mineral¬ 
wässer,  besonders  die  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge,  sowie 
Auflösungen  ihrer  Salze  verwenden.  M  osier  hat  eine  Modification 
des  Gurgelns  angegeben,  von  welcher  er  Heilung  selbst  veralteter 
Fälle  rühmt.  Ueber  den  Werth  der  Inhalationen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Mehr  Vertrauen  verdienen  diejenigen  Behandlungsmethoden, 
bei  welchen  der  Arzt  die  wirksamen  Medicamente  aut  die  Raehen- 
und  Kehlkopfsehleimhaut  applicirt  (Einstäubungen  pulverförmiger 
Arzneien,  Einspritzungen  und  Einpinselungen  von  Lösungen).  Das 
Pinseln  des  Rachens  und  Kehlkopfes  ist  die  exacteste  Form  der 
localen  Arzneiapplication.  Mit  dieser  sollte  jeder  praktische  Arzt 
vertraut  sein.  Verfasser  geht  diesbezüglich  auf  die  Methodik, 
nöthigen  Instrumente,  sowie  auf  die  einzelnen  gebräuchlichen 
medicamentösen  Flüssigkeiten  näher  ein.  Das  von  Braun  und 
Herzfeld  eingeführte  Heilverfahren  der  Schleimhautmassage 
konnte  trotz  grosser  Anrühmung  von  mancher  Seite  (Laker) 
nicht  festen  Fuss  fassen.  Die  Zerstörung  der  sogenannten  Pharynx¬ 
granula  geschieht  durch  Aetzmittel  (Lapis,  Trichloressigsäure  etc.), 
Galvanokaustik  (gegen  die  allzu  häufige  und  ausgiebige  Anwen¬ 
dung  derselben  spricht  Verfasser  seine  Bedenken  aus)  oder  mit 
schneidenden  Instrumenten  (vielleicht  auch  nicht  mit  mehr  Erfolg 
als  bei  der  Galvanokaustik).  Ueber  die  Anwendung  der  Elektro¬ 
lyse  zur  Zerstörung  der  Granula  liegt  ebenfalls  noch  kein  ab¬ 
schliessendes  Urtheil  vor.  Dasselbe  wie  für  die  Granula  gilt  für 
die  auf  der  hinteren  Rachenwand  häufig  vorkommenden  verticalen 
Leisten  und  Wülste.  Eine  energische  Therapie  (Aetzung,  Galvano¬ 
kaustik,  Abtragung  durch  scharfe  Instrumente)  verlangen  die  so¬ 
genannten  hypertrophischen  Seitenstränge,  das  sind  bftidegewgbige 
Wülste  hinter  den  hinteren  Gaumenbögen.  J.  Krause  hat  neuer¬ 
dings  empfohlen,  veraltete  Kehlkopfkatarrhe  mit  Incisionen  in  die 
erkrankten  Partien  zu  behandeln.  Weitere  Mittheilungen  sind  ab¬ 


zuwarten.  Die  hypertrophischen  Tonsillen  pflegen  sich  nach  ein¬ 
getretener  Pubertät  spontan  zurückzubilden.  Seltener  bleiben  sie 
bestehen  und  geben  die  Ursache  für  acute  Anginen  und  indirect 
für  chronischen  Rachenkatarrh  ab.  Hier  ist  die  Tonsillotomie  am 
Platze.  Die  Uvulotomie  ist  seltener  angezeigt.  Was  die  Pachy¬ 
dermia  diffusa  des  Kehlkopfes  betrifft,  so  führt  Verfasser  die  von 
0.  C  h  i  a  r  i  auf  dem  X.  internationalen  Congresse  zu  Rom  in 
einem  ausführlichen  Referate  über  dieses  Thema  empfohlene 
Therapie  an.  Im  Allgemeinen  wird  man  sich  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe  in  Fällen,  wo  die 
Beschwerden  geringfügige  sind,  auf  diätetische  Vorschriften  und 
Verordnungen  einfacher  und  bequemer  Mittel  (Gurgelungen,  Pa¬ 
stillen  etc.)  beschränken  und  nur  in  Fällen,  wo  das  Leiden 
mit  starker  Behinderung  im  Berufe  und  die  Lebensfreude  ver¬ 
gällenden  Belästigungen  einhergeht,  das  gesammte  Rüstzeug  der 
Therapie  aufbieten,  um  Heilung  oder  wenigstens  Linderung  zu  er¬ 
zielen.  v.  K. 


Notizen. 

Ernannt:  Stabsarzt  Dr.  Heim  zum  a.  o.  Professor  der  Hygiene 
in  Würzburg.  —  Der  Privatdocent  Dr.  H.  Müller  in  Zürich  zum 
a.  o.  Professor  für  interne  Medicin.  —  Dr.  David  Hansemann, 
Privatdocent  für  pathologische  Anatomie  und  Assistent  am  pathologischen 
Institute  in  Berlin,  zum  Professor.  —  Professor  v.  Esmarch  in 
Kiel  zum  wirklichen  Geheimen  Rath.  —  Professor  Cz erny  in  Heidel¬ 
berg  zum  Generalarzt  4  la  suite  des  preussischen  Sanitätscorps.  — 
Dr.  Specht,  Oberarzt  der  Kreisirrenanstalt  in  Erlangen,  an  Bumm’s 
Stelle  zum  a.  o.  Professor  der  Psychiatrie  an  der  Universität  daselbst. 

'  * 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  des  Krankenhauses  Wieden  in 
Wien,  Dr.  Hans  Adler,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 
—  Dem  Leibarzte  des  deutschen  Kaisers,  Dr.  Leuthold,  der  erbliche 
Adelsstand. 

* 

Habilitirt:  Dr.  H.  Reineboth  als  Privatdocent  in  Halle  a.  S. 
-  * 

Gestorben:  Dr.  Josef  Bernt  in  Wien,  Hausarzt  i.  P.  im 
städtischen  Versorgungshause.  —  Professor  Dr.  v.  Säxinger,  Vorstand 

der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 

* 

Der  Versuch,  an  der  Wiener  medieinischen  Facultät 
Ferialcurse  abzuhalten,  hatte  im  vorigen  Jahre  ein  so  befriedigendes 
Ergebniss,  dass  auch  für  die  heurigen  Ferien  in  den  Monaten  August  und 
September  je  ein  solcher  Cyclus  von  Cursen  in  Vorbereitung  ist.  Es 
ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  diese  Veranstaltungen  bald  den  Charakter 
einer  dauernden  Institution  unserer  Facultät  gewinnen  werden. 

* 

In  der  unter  dem  Vorsitze  des  Hofrathes  Dr.  Vogl  stattgefundenen 
Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  27.  März  d.  J.  erstattete 
Ministerialrath  Dr.  v.  Kusy  Bericht  über  den  Verlauf  und  Erfolg  der 
internationalen  Sanitätsconferenz  in  Venedig,  bei  welcher  er  als  Dele- 
girter  des  Ministeriums  des  Innern  fungirt  hatte. 

Es  waren  bei  dieser  Conferenz  1 9  Staaten  mit  23  diplomatischen 
und  36  Fachdelegirten  vertreten,  unter  welch  letzteren  sich  33  Sanitäts¬ 
organe  und  ärztliche  Fachgelehrte  befanden. 

Die  Eröffnungssitzung  der  internationalen  Conferenz,  in  welcher 
das  von  Oesterreich  Ungarn  verfasste  Programm  vorgelegt  und  unter 
beifälliger  Befürwortung  hervorragender  Vertreter  der  Auslandsstaaten 
zur  Grundlage  der  Berathungen  genommen  wurde,  fand  am  16.  Februar  d.  J., 
die  Zeichnung  der  Convention  durch  die  bevollmächtigten  diplomatischen 
und  Fachdelegirten  am  19.  März  d.  J.  statt. 

Zur  Feststellung  der  scientifischen  Grundlagen  und  Vorschläge 
wurde  eine  technische  und  zur  Berathung  über  die  Mittel  und  Wege 
zur  Durchführung  der  Beschlüsse  der  Convention  eine  diplomatische 
Commission  bestellt. 

Die  seientifische  Commission  vertheilte  specielle  Gebiete  ihrer 
Arbeit  an  zwei  Subcommissionen,  und  zwar  an  ein  fachtechnisches 
Comite  zur  Feststellung  der  Massnahmen  für  Europa  und  ein  solches 
für  die  Länder  ausser  Europa. 

Die  Gesammtarbeit  wurde  in  10  Plenarsitzungen  und  15  Com¬ 
missionssitzungen  bewältigt. 

Als  Präsident  der  internationalen  Conferenz,  sowie  der  diplomati¬ 
schen  Commission  fungirte  Se.  Excellenz  Graf  Bonnin-Longai  e, 
Unterstaatssecretär  des  auswärtigen  Amtes  in  Rom,  zum  1  räsidenten 
der  technischen  Gesammtcommission  wurde  über  Vorschlag  des  öster¬ 
reichischen  Fachdelegirten,  Professor  Brouardel,  Präsident  des  Comite 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  für  Frankreich  und  Decan  der  medi- 
cinischen  Facultät  in  Paris,  zum  Referenten  Professor  Dr.  E.  van  Er- 
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mengen,  Professor  der  Hygiene  und  Bacteriologie  an  der  Universität 
in  Gent,  gewählt. 

Dem  Subcomite  für  die  Staaten  ausser  Europa  präsidirte  1  ro- 
fessor  Proust,  General-Sanitätsinspector  und  Mitglied  der  medicinischen 
Akademie  in  Paris;  als  Referent  fungirte  der  Chef  der  Sanitätsdirection 
in  Rom,  Dr.  R.  Santoliquido. 

Vorsitzender  der  Subcommission  für  Europa  war  Dr.  v.  Sousa- 
Martius,  Universitätsprofessor  in  Lissabon,  Referent  M.  Beeo,  Gene- 
ralsecretär  des  Ministeriums  für  öffentliche  Arbeiten  in  Brüssel. 

Die  Arbeiten  der  Conferenz  wurden  wesentlich  gefördert  durch 
die  schon  in  den  ersten  Sitzungen  erfolgten  Beitrittserklärungen  Gross¬ 
britanniens  und  Schweden-Norwegens,  sowie  durch  die  bedingte  Bei¬ 
trittserklärung  der  Türkei  zu  den  Beschlüssen  der  Pariser  Convention, 
wodurch  die°  Hindernisse  der  Ratification  derselben  beseitigt  waren 
und  es  ermöglicht  wurde,  die  Beschlüsse  dieser  Convention  gemeinsam 
mit  den  Beschlüssen  der  Sanitätseonferenz  in  Venedig  und  Dresden 
zur  Grundlage  der  in  Bezug  auf  die  Abwehr  und  Bekämpfung  der  Pest 
zu  treffenden  Sanitätsmassnahmen  zu  nehmen. 

Die  Gefahr  der  drohenden  Pestinvasion  aus  Asien  auf  dem  See- 
und  Landwege  wurde  wesentlich  eingeschränkt  durch  die  unter  allge¬ 
meinem  Beifalle  abgegebenen  Erklärungen  der  Vertreter  Englands, 
dass  die  indische  Regierung  die  Pilgerfahrten  der  Mohammedaner  in 
Indien  nach  Mekka  sistirt,  ferner  durch  die  Erklärung  des  russischen 
Vertreters,  dass  im  ganzen  Gebiete  des  russischen  Reiches  in  gleicher 
Weise,  wie  dies  seitens  Frankreichs  hinsichtlich  der  Mohammedaner  in 
Algier  geschehen  ist,  sämmtliche  Pilgerfahrten  sowohl  der  Mohamme¬ 
daner  nach  Mekka,  als  der  christlichen  Bevölkerung  nach  Palästina 
für  dieses  Jahr  untersagt  sind;  dann  durch  die  Erklärung  der  Vertreter 
der  Türkei  und  Persiens,  dass  auch  die  Pilgerfahrten  der  Schiiten 
nach  dem  heiligen  Orte  Mesched  auf  dem  Landwege  verboten  wurden. 
Desgleichen  wurden  die  Erklärungen  der  Vertreter  von  Oesterreich- 
Ungarn,  Rumänien  und  Bulgarien  beifällig  aufgenommen,  nach  welchen 
Pilgerfahrten  der  mohammedanischen  Bevölkerung  dieser  Staaten  auf 
da3  geringste  Mass  eingeschränkt  und  die  strengsten  Ueberwachungs- 
massregeln  hinsichtlich  derselben  vorgesehen  worden  sind. 

Die  Bestimmungen  der  internationalen  Sanitätsconferenzen  in 
Venedig,  Dresden  und  Paris  betreffend  die  Choleraabwehr  wurden  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen,  ihre  Anwendbarkeit  in  Bezug  auf 
die  Pest  geprüft  und  die  erforderlichen  Modificationen,  beziehungsweise 
Verschärfungen  festgestellt. 

In  dieser  Hinsicht  wurde  auf  Grund  eingehender  fachmännischer 
Erörterungen  die  erforderliche  Beobachtungsdauer  von  der  Pestinfection 
verdächtigen  Personen  auf  zehn  Tage  vom  Zeitpunkte  der  vermuthlichen 
oder  möglichen  Infection  festgesetzt  und  hinsichtlich  der  Gegenstände 
und  Handelsobjecte,  welche  bei  infectionsverdächtiger  Provenienz  vom 
Verkehre  ausgeschlossen  werden  können,  auf  Grund  der  gesammelten 
Erfahrungen  und  wissenschaftlichen  Experimente  über  die  Empfänglich¬ 
keit  von  Thieren  für  Pestinfection,  sowie  über  die  Verbreitung  der  Pest 
in  ihren  Ursprungsstätten  eine  Liste  der  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht 
in  Betracht  kommenden  Objecte  verfasst.  Hiebei,  sowie  bei  der  Fest¬ 
stellung  der  Massnahmen  gegen  die  Pe3t  gewährten  zahlreiche  theils 
officielle,  theils  von  Fachautoritäten  der  Conferenz  gemachte  und  im 
Protokoll  aufgenommene  Mittheilungen  über  die  Pest  und  Pestmas wegein 
eine  sehr  willkommene  Unterstützung. 

Unter  diesen  waren  insbesondere  die  Mittheilungen  des  Directors 
des  englischen  Sanitätsamtes  in  London,  Dr.  Thorne-Thor ne,  sowie 
des  aus  Indien  zur  Conferenz  berufenen  General-Sanitätsdirectors  in 
Bombay,  M.  James  Cleghorn,  über  die  Verbreitung  und  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Pest  in  Indien,  sowie  vorgelegte  wissenschaftliche 
Exposees  der  Professoren  E.  van  Ermengen,  Proust  und  Brouardel, 
sowie  des  Professors  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Bacteriologie 
in  Turin,  R.  v.  Foä,  von  hervoiragender  Bedeutung;  desgleichen 
wurden  Mittheilungen  neuer  Seesanitätsordnungen,  welche  in  Frankreich, 
England  und  Deutschland  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
entsprechend  eingefihrt  worden  sind,  den  Protokollen  einverleibt,  ebenso 
die  Mittheilungen  über  die  wissenschaftlichen  Expeditionen,  welche 
seitens  der  hervorragendsten  Culturstaaten,  und  zwar  aus  Oesterreich- 
Ungarn,  Frankreich,  Deutschland,  Italien  und  Russland,  nach  Indien 
zur  näheren  Erforschung  der  Pestkrankheit  entsendet  worden  sind. 

Hinsichtlich  der  zum  Schutze  des  europäischen  Continentes  gegen 
die  Pest  wichtigen  sanitären  Einrichtungen  Persiens,  welchen  die  Frage 
der  Errichtung  eines  internationalen  Sanitätsconseils  in  Teheran  galt, 
wurden  seitens  der  Delegirten  der  persischen  Regierung  und  Russlands 
insoferne  befriedigende  Erklärungen  abgegeben,  als  in  Teheran  ein 
Sanitätsconseil  von  in  Europa  promovirten  Aerzten  mit  dem  als  Fach¬ 
autorität  bekannten  Dr.  Tholozan  an  der  Spitze  besteht,  in  Persien 
zahlreiche  Sanitätsstationen  mit  theils  russischen,  theils  englischen 
Aerzten  errichtet  wurden  und  die  rückhaltslose  Mittheilung  über  Auf¬ 
treten  der  Pestfälle  an  die  Vertreter  der  europäischen  Staaten  in  Persien 
zugesichert  wurde.  Mit  Rücksicht  bievauf  wurde  die  Frage  der 
Errichtung  eines  internationalen  Sanitätsconseils  in  Teheran  von  der 


Tagesordnung  abgesetzt.  Der  Erfolg  der  von  Oesterreich-Ungarn 
angeregten  jüngsten  Conferenz  in  Venedig  kann  daher  in  jeder  Hinsicht 
als  ein  vollständiger  und  sehr  erfreulicher  bezeichnet  und  ausgesprochen 
werden,  dass  derselbe  der  notliwendigen  internationalen  Gemeinsamkeit 
auf  dem  Gebiete  der  sanitäten  Epidemievorsorge  wesentliche  Dienste 
geleistet  hat. 

Die  in  allen  Fragen  hervorgetretene  Einmiithigkoit  der  wissen¬ 
schaftlichen  Anschauungen  der  hervorragendsten  Vertreter  des  Sanitäts¬ 
wesens  und  Sanitätsdienstes  aus  den  verschiedensten  Theilen  der  Welt 
war  geeignet,  einen  umso  mächtigeren  und  tieferen  Eindruck  hervor¬ 
zubringen,  als  auch  das  gastliche  Entgegenkommen  der  Stadtrepräsontanz 
von  Venedig,  sowie  der  italienischen?  Regierung  und  der  collegiale 
Verkehr  der  Conferenzmitglieder  unter  einander  geeignet  waren,  die 
gedeihliche  Lösung  dieser  internationalen  Aufgabe  zu  iördern. 

Der  Oberste  Sanitätsrath  nahm  die  Ausführungen  des  Bericht¬ 
erstatters  zur  beifälligen  Kenntniss  und  stimmte  dem  Anträge  des 
Sanitätsreferenten  zu,  dass  dem  wissenschaftlichen  Inhalte  der  Conferenz- 
protokolle  durch  geeignete  Publication  im  „Oesterrcichischen  Sanitäts¬ 
wesen''  die  weiteste  Verbreitung  unter  den  öffentlichen  Sanitätsorganen 
gegeben  werde.  Weitere  Gegenstände  der  Verhandlung  waren:  Die 
Abgabe  eines  Fachgutachtens  über  angebliche  Vergiftungsfälle  durch 
Anwendung  eines  Bandwurmmittels  (Referent:  Hofratli  Dr.  Vogl), 
ferner  Mittheilungen  des  Obersanitätsrathes  Professor  Dr.  M.  Gruber, 
über  die  Ergebnisse  wissenschaftlicher  Versuche,  betreffend  die  geeig¬ 
netste  Art  der  Desinfection  der  mit  Infectionsstoffen  verunreinigten 
Viehtransportwaggons.  Schliesslich  nahm  der  Oberste  Sanitätsrath  von 
einer  an  ihn  gelangten  Einladung  zur  Betheiligung  an  dem  in  den 
Ferialmonaten  dieses  Jahres  stattfindenden  zwölften  internationalen 
medicinischen  Congresse  in  Moskau  Kenntniss  und  fasste  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Wichtigkeit  der  Information  über  die  sanitären  Verhält¬ 
nisse  Russlands  den  Beschluss,  sich  bei  demselben  durch  zwei  Mit¬ 
glieder  vertreten  zu  lassen. 

* 

In  den  Sitzungen  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  1.  und  22.  März  waren  Gegenstand 
der  Verhandlung:  1.  Die  neuerliche  Begutachtung  des  über  Antrag 
des  Laodessanitätsrathes  modificirten  Projectes  der  Erweiterung 
eines  öffentlichen  Krankenhauses.  2.  Die  Erstattung  einer  gutachtlichen 
Aeusserung  über  die  sanitäre  Eignung  des  projectirten  Neubaues  für 
die  Unterbringung  einer  zu  errichtenden  Wasserheilanstalt.  Der  Landes¬ 
sanitätsrath  nahm  hiebei  Anlass,  zu  betonen,  dass  die  Bewilligung  zur 
Errichtung  von  Privatheilanstalten  grundsätzlich  nur  an  Aerzte 
ertheilt  werden  sollte,  dass  aber,  falls  gegen  die  Ertheilung  der  Be¬ 
willigung  an  Nichtärzte  vom  Standpunkte  der  bestehenden  Gesetze  und 
Verordnungen  ein  Hinderniss  nicht  bestehen  sollte,  unter  allen  Um¬ 
ständen  zu  fordern  wäre,  dass  die  bewilligte  Wasserheilanstalt  unter 
die  verantwortliche  ärztliche  Leitung  eines  in  der  Hydrotherapie  ver- 
sirten,  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Oesterreich  berechtigten 
Arztes  gestellt  werde.  3.  Begutachtung  der  Entwürfe  für  das  Statut, 
die  Instruction  und  die  Hausordnung  eines  öffentlichen  Krankenhauses. 
4.  Hierauf  wurde  das  Ansuchen  einer  Gemeindegruppe  um  die  Er¬ 
richtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Berathung  gezogen  und  dasselbe 
mit  Rücksicht  auf  die  erwiesene  Nothwendigkeit  und  Existenzfähigkeit 
einer  Apotheke  in  der  gedachten  Gemeindegruppe  befürwortet.  5.  Einen 
weiteren  Gegenstand  der  Berathung  bildete  die  Begutachtung  des  Ent¬ 
wurfes  einer  Instruction  über  den  Vorgang  bei  Abgabe  von  Leichen 
aus  den  k.  k.  Krankenanstalten  an  die  anatomischen  Universitäts¬ 
institute.  6.  Sodann  wurde  die  aus  einem  speciellen  Anlasse  angeregte 
Frage  in  Erörterung  gezogen,  ob  und  in  welchen  Fällen  von  der  Vor¬ 
nahme  der  Section  der  in  Krankenanstalten  verstorbenen  Personen  auf  Ver¬ 
langen  der  Angehörigen  der  letzteren  Umgang  genommen  werden  könnte. 
Der  Landessanitätsrath  erklärte,  dass  an  der  Bestimmung  der  Statt- 
haltereiverorduung  vom  2.  März  1887  (L.  G.  Bl.  Nr.  10),  der  zufolge 
bei  den  in  Heil-  oder  Humanitätsanstalten  verstorbenen  Personen  die 
Einwilligung  der  Anverwandten  zur  Vornahme  der  Obduction  nicht  er¬ 
forderlich  ist,  aus  Gründen  der  wissenschaftlichen  Forschung  auch  in 
Hinkunft  unverändert  festgehalten  werden  müsse,  bezeichnete  es  aber 
im  Interesse  der  Schonung  des  Pietätsgefühles  der  Bevölkerung  als 
wünschenswerth,  dass  in  Fällen,  wo  von  der  Vornahme  der  Obduction 
ein  besonderes  wissenschaftliches  Ergebniss  nicht  zu  erwarten  ist,  über 
Wunsch  der  Angehörigen  des  Verstorbenen  die  Section  unterlassen 
werde.  7.  Zum  Schlüsse  wurden  noch  der  Vorschlag  betreffend  die  Ein¬ 
richtung  von  Stationen  zur  Uebernahme  und  entgeltlichen  Durchführung 
von  chemisch-pathologischen  und  Nahrungsmitteluntersuchungen  in  den 
chemisch  pathologischen  Instituten  der  k.  k.  Krankenanstalten  und  die 
in  Anregung  gebrachte  Frage  der  Erzeugung  und  der  Abgabe  von 
Organpräparaten  in  den  gedachten  Instituten  in  Berathung  gezogen  und 
hierüber  das  Fachgutachten  erstattet. 

* 

Dem  preussischen  Landtage  wurde  am  17.  März  ein  Gesetz¬ 
entwurf  vorgelegt,  welcher  die  Herstellung  entsprehender  Gebäude  für 
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das  Chari  tc-Krankenliaus  in  Berlin,  sowie  für  die  mit  demselben 
verbundenen  Institute  behandelt.  Die  Kosten  für  den  Charite-Neubau 
werden  auf  9,380.000  Mk.  veranschlagt.  Geplant  sind  die  Herstellung 
von  zwei  medicinischen  Kliniken,  einer  chirurgischen  Klinik  und  einer 
chirurgischen  Nebenabtheilung ,  einer  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik,  einer  psychiatrischen  und  Nervenklinik,  einer  Kinderklinik, 
einer  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  sowie  einer  Augen-  und 
Ohrenabtheilung.  Jede  Klinik  ist  mit  Poliklinik  verbunden.  Dazu 
kommen  noch  ein  pathologisches  und  hygienisches  Institut.  Die  Kliniken 
sollen  einen  Belegraum  für  1247  gegenüber  1824  in  dem  jetzigen 
Krankenhause  bieten. 

* 

Centralverband  der  Baineologen  Oesterreichs.  Am 
29.  März  d.  J.  constituirte  sich  der  genannte  Verband  der  öster¬ 
reichischen  Badeärzte,  dessen  Hauptzweck,  nebst  Förderung  der  cur- 
ärztlichen  Standesinteressen,  Förderung  der  moralischen  und  materiellen 
Interessen,  sowie  des  altbewährten  Rufes  der  heimatlichen  Curorte  ist. 
In  die  Vereinsleitung  wurden  gewählt:  Professor  Winternitz,  Obmann, 
Dr.  S.  Klein,  Obmannstellvertreter,  Dr.  Wettendorfer,  I.  Schrift¬ 
führer,  Dr.  Steinbach,  II.  Schriftführer,  Dr.  Brunner,  Cassier; 
Dr.  Gastl,  Dr.  v.  Kalinczuk,  Dr.  Löbel,  Dr.  Rauch,  Dr.  Job. 
v.  Sztankowanszky  und  Dr.  Wiek  als  Ausschussmitglieder. 

* 

Nach  dem  Statistischen  Monatsberichte  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  pro  März  leisteten  die 
Functionäre  derselben  in  diesem  Monate  bei  155  plötzlichen  Er¬ 
krankungen,  288  Verletzungen,  32  Selbstmorden  und  Selbstmord¬ 
versuchen,  im  Ganzen  bei  575  Vorfällen  erste  Hilfe.  Krankentransporte 
wurden  430  ausgeführt. 

* 

Die  Section  de  Medecine  militaire  vom  XII.  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Cong  resse  zu  Moskau  ver¬ 
sendet  nachstehendes  Programm,  nach  welchem  folgende  Fragen  in  den 
Sitzungen  dieser  Abtheilung  behandelt  werden  sollen:  1.  Ueber  die 
Organisation  der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde.  Die  besten  Typen 
der  Feldbahren  für  Verwundete.  2.  Welche  Methode  des  ersten  Ver¬ 
bandes  der  Schusswunden  ist  vorzuziehen?  3.  Ueber  die  geeignetsten 
Apparate  für  die  Behandlung  der  Schussfracturcn.  4.  Die  Versorgung 
der  Armee  im  Felde  mit  gesundem  Trinkwasser.  5.  Was  kann  man  für 
die  Einförmigkeit  der  Sanitätsausrüstung  der  Armeen  thun  ?  6.  Ueber 
die  Vorbildung  der  Aerzte  für  den  Militärsanitätsdienst.  7.  Bericht  über 
die  Verhandlungen  und  Beschlüsse  der  in  Budapest  im  Jahre  1894 
vereinigten  internationalen  Commission  für  einheitliche  Militärsanitäts¬ 
statistik.  Das  Organisationscomite  der  X.  Abtheilung  (Militärsanitäts¬ 
wesen)  des  XII.  internationalen  Congresses  in  Moskau  beehrt  sich  die 
Herren  Collegen,  welche  sich  für  Militärsanitätswesen  interessiren,  höf- 
lichst  einzuladen,  sich  an  den  Arbeiten  der  Abtheilung  betheiligen 
zu  wollen  und  ausser  den  in  dem  Programme  stehenden,  noch  andere 
die  Militärhygiene,  Kriegschirurgie  und  Kriegskrankheiten  betreffende 
Vorträge  vorzubereiten.  Die  Herren  Collegen,  die  ihre  Vorträge  in 
der  Abtheilung  zu  halten  beabsichtigt  wären,  werden  ergebenst  ge¬ 
beten,  den  Text  oder  ein  Referat  desselben,  behufs  Drucklegung,  vor 
dem  1.  Juli  1897,  dem  Professor  Lew  sch  in,  Moskau,  Wolchonka 
Haus  Michalkoff,  zusenden  zu  wollen.  Von  dem  Wunsche  erfüllt,  den 
Herren  Collegen  die  Nachsuche  für  Unterkunft  in  Moskau  zur  Zeit 
des  Congresses  in  Moskau  zu  erleichtern,  habe  ich  die  Ehre,  den 
Herren  Collegen,  welche  an  den  wissenschaftlichen  Arbeiten  der 
X.  Section  (Militärchirurgie)  theilzunehmen  wünschen,  freie  Unterkunft 
in  der  hospital  chirurgischen  Klinik  anzubieten.  Die  hospital-chirur¬ 
gische  Klinik  wird  am  1.  Juni  von  den  Kranken  geräumt  werden  und  werde 
ich  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Säle  frisch  angestrichen,  in  Ordnung  gesetzt 
und  die  Betten  und  Wäsche  aufs  Sorgfältigste  desinficirt  werden.  Die 
Klinik  kann  75  Personen  aufnehmen:  von  diesen  könnten  18  Separat¬ 
zimmer  benützen  und  die  Uebrigen  57  würden  in  die  verschiedenen 
Säle  vertheilt  werden,  von  denen  7  zu  4  und  4  zu  8  Betten  sind. 
Um  über  genügend  Zeit  verfügen  zu  können  zur  Bereitmachung  der 
Säle,  bittet  das  Comite  diejenigen  Herren  Collegen,  welche  in  der 
Klinik  zu  logiren  wünschen,  sich  spätestens  bis  zum  1.  Juni  1897  an 
uns  wenden  zu  wollen.  Briefe  und  Telegramme  sind  an  obengenannte 
Adresse  erbeten. 

* 

Der  Stand  der  Infection  skrankheiten  in  der 
XIII.  Berichtsperiode,  d.  i.  vom  6.  bis  31.  December  1896, 
war  folgender:  An  Blattern  erkrankt  weiden  515  Personen  aus¬ 
gewiesen.  Von  diesen  sind  261  (50-6°/o)  genesen,  63  (12  3%)  gestorben, 
191  verblieben  noch  in  Behandlung.  Von  den  515  Kranken  waren 
314  (60-9'7o)  geimpft  und  201  (39*1%)  ungeimpft.  Von  den  Geimpften 
sind  bisher  17  (5-4 %),  von  den  Ungeimpften  44  (23T%)  gestorben. 
Die  Blatternepidemie  in  Lussinpiccolo  erreichte  in  der  Berichtsperiode 
einen  Krankenstand  von  74  Personen.  Eine  bedeutende  Zunahme  haben 
die  Blattern  in  Galizien  erfahren,  der  Krankenstand  ist  von  230  auf 


379  gestiegen.  Die  Sterblichkeit  betrug  1P8%.  —  Scharlach. 
Von  den  7614  Kranken  wurden  4135  (54-3%)  geheilt,  1134  (149%) 
starben  und  2345  blieben  noch  in  Behandlung.  —  Croup  und  Diph¬ 
therie.  Zu  den  1133  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  Kranken  kamen 
3275  Personen  in  Zuwachs,  so  dass  der  Gesammtkrankenstand  4408 
betrug.  Von  den  4408  Kranken  kamen  2541  (57 '6%)  durch  Genesung, 
1036  (23-5%)  durch  Tod  in  Abfall,  während  831  (18'9%)  am  Schlüsse 
der  ßerichtsperiode  noch  in  Behandlung  verblieben.  Mit  Heilserum  wurden 
1074  Kranke  behandelt,  von  welchen  187  (17 *4,Vo)  gestorben  sind; 
ohne  Heilserum  2503  mit  849  (33*9°/o)  Todesfällen,  Summe  3577  Kranke 
mit  1036  (28,9%)  Todesfällen.  Schutzimpfungen  wurden  ausgewiesen  4  6. 
Von  den  mit  Injectioneu  behandelten  Kindern  sind  nachträglich  drei 
erkrankt.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  Serum  aus 
der  Wiener  staatlichen  Anstalt  verwendet.  —  Masern.  Von  den  18.897 
Kranken  kamen  13.808  (73T%)  durch  Genesung  und  531  (2-8%)  durch 
Tod  in  Abfall,  während  4558  (24* l°/0)  noch  in  Behandlung  verblieben. 
—  Typhus  abdominalis.  Von  den  3400  Kranken  sind  1654 
( 4 8 •  7 °/’0 )  genesen  und  274  (8'0°/o)  gestorben,  während  1472  (43* 3°/o)  noch 
in  Behandlung  verblieben.  Zugenommen  hat  die  Zahl  der  Erkrankungen 
ganz  bedeutend  in  Istrien,  wo  während  der  Berichtsperiode  die  Typhus¬ 
epidemie  in  Pola  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Daselbst  waren  von  der 
Vorperiode  281  Kranke  verblieben,  wozu  657  Kranke  in  Zuwachs 
kamen.  Vom  Gesammtkrankenstande,  der  die  Höhe  von  934  erreichte, 
sind  im  Laufe  derPeriode  33  Personen  (3*5n/o)  gestorben.  —  Typhus 
exanthematicus.  Erkrankungen  an  Flecktyphus  wurden  nur  in 
Galizien  ausgewiesen.  Von  365  Kranken  wurden  168  (46  0%)  geheilt, 
30  (8-2%)  starben  und  167  (45'8°/o)  verblieben  noch  in  Behandlung.  — 
Dysenterie.  Von  461  Kranken  kamen  404  (87‘6%)  durch  Genesung 
und  27  (5-9%)  durch  Tod  in  Abfall,  während  30  (6-5 %)  noch  in  Be¬ 
handlung  verblieben.  —  Puerperalfieber.  Von  140  Kranken 
wurden  41  (29'3%)  geheilt,  55  (39-3%)  starben  und  44  (31-4%)  ver¬ 
blieben  noch  in  Behandlung.  —  Keuchhusten.  Von  8336  Kranken 
sind  4739  (56-9%)  genesen  und  264  (3-2%)  gestorben.  —  Trachom. 
Der  Gesammtkrankenstand  erreichte  die  Höhe  von  3686.  Die  erhebliche 
Zunahme  der  Trachomerkrankungen  in  Pola  (163  Neuerkrankungen) 
gab  zu  behördlichen  Erhebungen  Veranlassung.  —  Varicellen.  Von 
3071  Kranken  waren  317  (10'3%)  ungeimpft.  —  Erysipel.  Vom 
Gesammtkrankenstande  mit  355  Personen  wurden  204  (57-5%)  geheilt, 
23  (6-4%)  starben,  während  128  (36-1%)  noch  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  —  Influenza.  Vom  Gesammtkrankenstande  mit  336  Personen 
sind  261  Kranke  (77-6%)  genesen,  12  (3-6 %)  gestorben  und  63  (18*8%) 
verblieben  in  Behandlung.  —  Meningitis  cerebrospinalis. 
Vom  Gesammtkrankenstande  von  8  Personen  sind  5  (62‘5%)  genesen, 
eine  Person  starb  und  zwei  verblieben  noch  in  Behandlung.  —  Ueber 
einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Anthrax  bei  einem  Bürsten¬ 
macherlehrling  wurde  aus  Karlsberg,  politischer  Bezirk  Hohenstadt  in 
Mähren,  berichtet.  —  Lyssa.  Von  wüthenden,  beziehungsweise  wuth- 
verdächtigen  Thieren  wurden  19  Personen  in  Böhmen  gebissen,  von 
denen  zwei  zur  antirabischen  Behandlung  nach  Wien  abgingen.  Ein 
neuerlicher  Todesfall  an  Lyssa  in  Böhmen  betrifft  ein  Mädchen  in  der 
Gemeinde  Altkalken  des  politischen  Bezirkes  Dauba,  das  von  einem 
wüthenden  Hunde  in  die  Nase  gebissen  wurde  und  nach  einer  In- 

cubationszeit  von  49  Tagen  erkrankte  und  starb. 

* 

Aus  dem  Sanitä  t  s  b  erich  t  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  11.  Jahreswoche  (vom  14.  bis  20.  März  1897). 
Lebendgehoren ;  ehelich  547,  unehelich  312,  zusammen  859.  Todtgeboren  : 
ehelich  38,  unehelich  16,  zusammen  54  Gesammtzahl  der  Todesfälle  694 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22  9  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  137,  Blattern  0,  Masern  24,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  17,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  27.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  79  ( —  19),  Masern  365 
(-}-  122),  Scharlach  65  ( —  7),  Typhus  abdom.  4  ( =),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  24  ( —  21),  Croup  und  Diphtheritis  72  ( —  20),  Pertussis  27 
( —  10),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  4  (-j-  3),  Trachom 
3  ( —  6),  Influenza  1  ( —  20). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Heymann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  12.  und  13.  Lfg. 
Wien  1897,  Holder. 

Lubarsch  und  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere.  II.  Jahrgang  1895. 
Wiesbaden  1897,  Bergmann.  840  S. 

Oliver,  Winke  zur  Diagnose  der  peripheren  und  centralen  Nervenkrank¬ 
heiten.  Deutsch  von  J.  Wolff.  Ibidem.  48  S. 

Semlziak,  Die  bösartigen  Geschwülste  des  Kehlkopfes  und  ihre  Radicalbe- 
handlung.  Ibidem.  240  S. 

Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie.  II.  Bd.  Ibidem.  814  S. 

Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  1.  Heft.  Wien  1897, 
Urban  &  Schwarzenberg.  88  S.  Preis  fl.  1.50. 

Feuer,  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn.  Stuttgart  1897,  Enke. 
69  S.  Preis  M.  2.—. 


Hegar,  Operative  Gynäkologie  mit  Einschluss  der  gynäkologischen  Unter¬ 
suchungslehre.  IV.  Auflage.  Ibidem.  923  S.  M.  20. — . 
ßnlius  und  Kretsclimar,  Angiodystrophia  ovarii.  Ibidem.  65  S.  Preis 
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Fehling',  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbettes.  II.  Auflage. 
Ibidem.  272  S.  Preis  M.  6. — . 

F6l*6,  Die  Epilepsie.  Deutsch  von  Ebers.  Leipzig  1896,  Engelmann. 
601  S.  Preis  M.  11.—. 

Lazarus,  Krankenpflege.  Berlin  1897,  Springe  r.  298  S.  Preis  M.  4.  . 

Gangliofner,  Die  Serumbebandlnng  der  Diphtherie.  Jena  1897,  Fischer. 
76  S.  Preis  M.  2.—. 

Gsell  Fels,  Riviera,  Süd-Frankreich,  Corsica,  Algerien  und  Tunis.  IV.  Auf¬ 
lage.  Wien  und  Leipzig  1897.  Bibliographisches  Institut,  Preis 
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Lauenstein,  Der  Assistenzarzt.  Berlin  1897,  Mittler.  164  S. 

GregOl'OVillS,  Homöopathie,  thierischer  Magnetismus,  Naturheilverfahren. 

Dresden  1897,  Lehmann.  55  S. 

Noorden,  Die  Bleichsucht.  VIII.  Bd.,  II.  Tlieil  der:.  Specielle  Pathologie 
und  Therapie  von  Hofrath  Nothnagel.  Wien  1897,  Holder. 
209  S.  Einzelpreis  fl.  3.20. 

Frankl-Hocll wart,  Die  nervösen  Etkrankungen  des  Geschmacks  und  Ge¬ 
ruchs,  die  Tetanie.  XI.  Bd.,  II.  Tlieil  derselben  Sammlung.  Ibidem. 
206  S.  Einzelpreis  fl.  3.20. 

Spengler,  Ueber  Tuberculinbehandlung.  Davos  1897,  Richter.  23  S. 
Loumeau,  Chirurgie  des  voie3  urinaires.  II.  Bd.  Bordeaux  1897,  F  e  r  a  t. 
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Snlzer,  Anatomische  Untersuchungen  über  Muskelatrophie  articularen  Ur¬ 
sprungs.  Basel,  Schweiz.  Verl. -Druck.  173  S. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  25.  Februar  1897  (siehe 
Nr.  8,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift*)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST  r.  1. 

Als  Geschenke: 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  2,  3.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 
Alcan  in  Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  2,  3.  Von  der  Verlagshandlung  1  e  1 1  x 
Alcan  in  Paris.  .  ,,  , 

Norges  officielle  Statistik.  Fredie  Raekke,  Nr.  252.  Beretmng  om  Sundheds 
tistanden  og  Medicinalforholdene  i  Norge  i  aaret  1893.  Kristiania 
1896.  8°.  Bd.  I. 

Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Vol.  VII,  complet. 

Alumni  Report  (Philadelphia).  Vol.  XXXII,  complet;  Vol.  XXXIII,  Nr.  1 — 4. 
Proksch,  i.  K.  Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.  Bonn  1895. 
8°.  br.  2  Bände.  Vom  Autor. 

_  Die  Literatur  über  die  venerischen  Krankheiten  von  den  ersten  Schriften 

über  Syphilis  aus  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bis  Ende  1889. 
Bonn  1890—1891.  Bd.  II,  III  und  Register  =  3  Vols.  Vom  Autor. 

—  Die  Quecksilbersublimatcuren  gegen  Syphilis.  Eine  literaturhistorische 

Studie.  (S.-A.)  Wien  1876.  8°. 

—  Betrachtungen  über  die  neueste  und  ältere  Behandlung  der  Syphilis. 

(S.-A.)  Wien  1896.  1  Heft. 

Sternberg,  Maximilian.  Die  Sehnenreflexe  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Pathologie  des  Nervensystems.  Leipzig  und  Wien  1893.  8°.  1  Bd 
Vom  Autor. 

II  Policlinico,  periodico  di  medicina  chirurgia  e  igiene.  Roma  1893.  8°. 
Sezion.  Med.  Vol.  I,  complet,  Sezion.  Chirurg.  Vol.  I — III,  complet, 
Sezion.  Pratica  Vol.  I,  complet,  Sezion.  Med.  Vol  II  und  III,  in- 
complet.  Von  Herrn  Dr.  Dem.  Galatt’i. 

Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  Bacteriologie. 
Herausgegeben  von  Prof.  v.  Baum  garten.  Bd.  II/2.  Von  Prof, 
v.  Baumgarten. 

Cohn,  Hermann.  Dreissig  Jahre  augenärztlicher  und  akademischer  Lehr- 
thätigkeit.  Breslau  1897.  8°.  br.  Vom  Autor. 

Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  Wien 
1896.  Abth.  II  a,  Heft  7  ;  Abth.  II  b,  Heft  8—10  ;  Abtb.  III,  Heft  6 
bis  7.  Von  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenchaften. 

Von  der  Iftedaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift : 

Archivio  italiano  di  otologia.  1897,  Tome  V,  complet. 

Tidsskrift  for  den  norske  Laegeforening.  1896,  complet.  1897,  Nr.  1 — 4,  5. 
Annales  de  la  societe  beige  de  Chirurgie.  1896/97,  Nr.  8. 

American  medico-surgical  Bulletin.  1897,  Nr.  3. 

Gazette  des  Höpitaux.  1897,  Nr.  18 — 23,  24,  25,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32. 
Journal  medical  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  5—8,  9,  10,  11. 

Revista  de  Ciencias  Medicas  de  Barcelona.  1897,  Nr.  1 — 3,  4. 

Gazzetta  degli  Ospedali.  1896,  complet.  1897,  Nr.  18—23,  24,  25,  26,  27 
28,  29,  30,  31,  32. 

Gazetta  Medica  de  Costa  Rica.  Anno  I,  Nr.  1—8. 

Bulletin  de  la  Societe  royale  des  sciences  medicales  et  naturelles  de 
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Wien,  im  April  1897.  Unger. 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  vierten  Cassenarztes  bei  der  Bezirkskrankencasse  in 
Eger,  Böhmen.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesummten  Heilkunde 
sein  müssen,  wollen  ihre  mit  dem  Nachweise  der  erworbenen  Praxis  und 
des  Alters  belegten  Gesuche  bis  längstens  10.  April  bei  der  Bezirkskranken¬ 
casse  in  Eger  einbringen.  Speciell  gefordert  wird:  der  Nachweis  einer 
mindestens  dreijährigen  Thätigkeit  in  einem  Spitale,  ferner  einer  einjährigen 
Praxis  bei  einer  chirurgischen  Klinik  und  endlich  die  Bethätigung  als  Ope¬ 
rateur. 

Stadtarztesstelle  in  Graslitz,  Böhmen,  mit  einem  Jahres¬ 
gehalt  von  600  fl.  Ausser  diesen  fixen  Bezügen  kommt  dem  Stadtarzte 
noch  für  Untersuchung  der  Prostituirten  ein  jährlicher  Betrag  von 
1200  fl.  zu. 

Stelleeines  städtischenBezirksarztes  in  der  X.  Rangs- 
classo  in  Niederösterreich.  1.  Kategorie  in  demselben  Status  mit 
dem  Jahresgehalte  von  1300  fl.,  dem  Quartiergelde  von  400  fl.  und  dem 
Ansprüche  auf  zwei  Quinquennien  h  100  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  die  sub  1  bezeichneten  Nachweise  beizubringen.  Bewerber,  welche 
nicht  im  städtischen  Dienste  stehen,  haben  dem  Gesuche  ausserdem  den 
Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsschein  und  den  Nachweis  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  diejenigen  welche  nicht  in  Wien  wohnen,  ausserdem  ein  be¬ 
hördliches  Leumundszeugniss  anzuschliessen.  Bemerkt  wird,  dass  die  Aus¬ 
schreibung  für  das  ganze  Gemeindegebiet  von  Wien  erfolgt,  demnach  die 
Competenz  für  einen  einzelnen  bestimmten  Beziik  nicht  zulässig  ist.  Dei 
Dienst  ist  nach  der  Ernennung  sogleich  anzutreten.  Die  Gesuche  um  diese 
Stellen  sind  bis  längstens  15.  April  1897  im  Einreichungsprotokolle  des 
Wiener  Magistrates  zu  überreichen.  Auf  später  einlaugende  (< e- 
suche  wird  keine  Rücksicht  genommen.  Diejenigen  Bewei bei 
um  die  eine  am  25.  November  1896  ad  M.  Z.  205885  ex  1896  ausge¬ 
schriebene,  derzeit  noch  nicht  besetzte  Stelle  eines  städtischen 
B e z i r k s ar z t es  (X.  Rangsclasse,  I.  Kategorie),  welche  sich  auch  an 
dem  vorliegenden  Concurse  betheiligen  wollen,  haben  ein  neuerliches  Gom- 
petenzgesuch  einzureichen,  in  welchem  sie  sich  jedoch  auf  die  Angaben  und 
Beilagen  des  beim  Magistrate  erliegenden  ersten  Gesuches  beziehen  können. 
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INHALT : 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  2.  April  1897. 

Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zn  Wien.  Sitzung  am 
23.  Februar  1897. 


Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  24.  März.  1897. 

Naturwissenschaftlich-medicinisclier  Verein  in  Strassburg  i.  E.  Sitzung 
am  15.  Januar,  5.  und  19.  Februar  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  April  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltaüf, 

Hofrath  Neumann  stellt  zwei  Fälle  einer  bisher  nur  äusserst 
.wenig  gekannten  Krankheitsform  :  „Diffuse  fortschreitende 
Atrophie  der  Haut“  vor. 

Die  bei  der  senilen  Atrophie  der  Haut  vorkommenden  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  hat  Neumann  bereits  im  Jahre  1861 
(vgl.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie)  gekennzeichnet  und 
namentlich  auf  den  „Schwund  des  Papillarkörpers  hingewiesen,  so  dass 
die  Malpighi’sclie  Schicht  an  alten  Häuten  in  gleicher  Flucht  mit  der 
geglätteten  Lederhaut  fortläuft.  Die  Cutis  hat  in  ihrem  Dickendurch¬ 
messer  eingebüsst  und  zeigt  mannigfache  Veränderungen,  durch  welche 
sich  die  retrograde  Metamorphose  beurkundet.  Diese  Veränderungen 
kann  man  geradezu  als  eine  Verschrumpfung  bezeichnen,  welche  noth- 
wendigerweise  auch  ihren  Einfluss  in  der  Richtung  der  Adnexa  nehmen 
muss“.  Unna,  nachdem  er  die  von  Neumann  beschriebenen  De¬ 
generationen  der  Cutis  theils  mit  seinem  Elaciu,  theils  mit  Collacin 
identificirt,  fährt  in  Ort  k’s  „Histopathologie  der  Hautkrankheiten“ 
weiter  fort :  „Was  die  meisten  übrigen  Angaben  Neuman  n’s  betrifft, 
so  kann  ich  sie  bestätigen :  die  stärkere  Pigmentirung  und  die  Atrophie 
der  Oberhaut  im  Allgemeinen,  die  Verkürzung  der  Haarbälge  und  Er¬ 
weiterung  der  Talgdrüsen,  die  Integrität  eines  auch  die  Follikel  ein- 
lnillenden  subepithelialen  Bindegewebsstreifens,  welcher  die  besprochenen 
Degenerationen  nicht  eiugeht,  die  Erweiterung  der  Capillaren,  welche 
wohl  auf  eine  grössere  Starrheit  des  Bindegewebes,  stellenweise  auch 
auf  eine  leichte  Verdickung  der  Wandung  bezogen  werden  muss,  und 
das  Vorkommen  von  zerstreuten  Zellenherden.“ 

Zu  ähnlichen  Erscheinungen  können  wohl  prämature  patho 
logische  Processe  führen.  Die  Zahl  der  klinischen  Beobachtungen  über 
diese  Atrophie  der  Haut  ist  jedoch  noch  eine  viel  zu  kleine,  ebenso 
die  anatomischen  Untersuchungen  bisher  nicht  genügend,  um  ein  an¬ 
schauliches  Bild  dieser  Affection  zu  gewinnen.  Und  doch  ist  die  Kennt- 
niss  derselben  nicht  blos  ob  ihrer  Seltenheit,  sondern  auch  in  diagno¬ 
stischer  Beziehung  von  hohem  Interesse,  weil  mit  anderen  Hautaffee- 
tionen,  zumal  Pityriasis  rubra  und  Ichthyosis  simplex,  manche  Aehnlich- 
keit  besteht. 

Neumann  stellt  zwei  diesbezügliche  Fälle  vor. 

Eip  derzeit  in  der  Klinik  in  Behandlung  stehender  32jähriger 
Taglöhner  aus  Mähren  hat  ausser  leichtem  Frösteln  und  geringem 
Jucken  von  seiner  Hautaffection  keine  ernsten  Beschwerden.  Dieselbe 
soll  vor  zwei  Jahren  an  den  Unterschenkeln  mit  Röthung  und  Schuppen- 
hildung  begonnen  haben.  Derzeit  ist  sie  über  den  grössten  Theil  der 
Körperoberfläche  verbreitet,  besonders  intensiv  am  Stamm,  an  den  Ober¬ 
armen  und  Unterextremitäten,  nur  Gesicht,  Hals  und  Scrotalhaut  frei.  Beider¬ 
seits  an  den  seitlichen  Thoraxpartien  in  symmetrischer  Weise,  ferner 
am  Rücken  bis  zu  den  Nates  die  Haut  diffus  geröthet,  an  einzelnen 
Stellen  bräunlichroth,  an  anderen  mehr  livid,  allenthalben  gerunzelt, 
vergleichbar  „zerknittertem  Cigarettenpapier“,  deutlich  verdünnt  und 
atrophisch.  Ueberall  besteht  Abschilferung,  theils  fein  kleienförmig, 
theils  in  Form  grösserer,  dünner,  mattweisser  oder  etwas  glänzender 
durchsichtiger  Schüppchen;  letztere  sind  da  und  dort  in  etwas  vertiefte 
Hautfelder  eingelagert,  die  nach  Ablösung  der  Schuppe  als  dunkel- 
rothe,  mit  dünner,  runzeliger  Epidermisdecke  versehene,  umschriebene 
Stellen  erscheinen.  Die  meisten  Schuppen  adhäriren  ziemlich  fest.  Haare 
fehlen  fast  vollständig,  nur  an  den  weniger  intensiv  befallenen  Partien 
finden  sich  spärliche  Lanugohärchen.  An  der  Bauchwand  ist  Röthung 
und  Dünnheit  der  Haut  weniger  beträchtlich,  hier  finden  sich  zumeist 
linsengrosse,  ganz  weisse  Flecken,  welche  an  der  Peripherie  durch 
einen  pigmentirten  Saum  begrenzt  sind  ;  sie  liegen  auch  etwas  tiefer, 
die  Haut  erscheint  hier  eingesunken. 


Am  weitesten  gediehen  ist  die  Erkrankung  an  der  Beugefläche 
des  linken  Oberschenkels  ;  hier  ist  die  Haut  dunkel  rothbraun  gefärbt, 
stark  runzelig,  fast  in  Falten  gelegt.  Eine  aufgehobene  Hautfalte  gleicht 
sich  nur  langsam  wieder  aus.  Die  Venen  an  der  Beugeseite  nicht  un¬ 
beträchtlich  dilatirt,  durch  die  verdünnte  Haut  durchscheinend. 

An  den  peripheren  Partien  der  so  veränderten  Hautstellen  ist 
die  Färbung  blassroth  und  über  diese  hinaus  noch  abnorm  trocken, 
runzelig  und  abschilfernd.  An  Hals  und  Nacken,  Bauchwand  und  Ellen¬ 
bogengegend,  aber  auch  sonst  auf  der  Hautoberfläche  zerstreut  finden 
sich  zahlreiche  blassbraune  oder  dunkelbraune  Stecknadel  kopfgrosse 
Lentigines  oder  Pigmenttiecke.  Schleimhäute  iutact,  ebenso  Finger-  und 
Zehennägel.  Sämmtliclie  tastbaren  Lymphdrüsen  leicht  vergrössert. 
Die  Schweisssecretion  erfolgt  nur  an  den  gesunden  Körperteilen,  also  am 
Genitale,  Gesicht,  an  den  Händen,  in  der  Achselhöhle  und  im  Schenkel¬ 
dreieck,  wie  auch  durch  Pilocarpininjectionen  festgestellt  werden  konnte. 
Sensibiltät  intact.  Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  23jährigen  Schlosser,  besteht 
die  Hautaffection  seit  10  Jahren.  Es  finden  sich  an  seiner  Körperober¬ 
fläche,  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Hand-  und  Fussiücken  ausgenommen, 
zumeist  thaler-  und  flachbandgrosse,  verschieden  gestaltete  Hautver¬ 
änderungen.  An  der  Brust  und  Seitenwand  des  Thorax  sind  zumeist 
abgeflachte,  punkt-  bis  schrotkorngrosse,  braunroth  gefärbte,  im  Cen¬ 
trum  mit  punktförmig  erweiterten  Gefässen  versehene  Efflorescenzen, 
welche  an  der  Oberfläche  mit  festanhaftender  Epidermis  bedeckt  sind. 
An  einzelnen  Stellen,  zumal  der  Bauchwand  und  Inguinalgegend,  sind 
diese  Efflorescenzen  bereits  resorbirt;  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine 
Felderung  der  Haut  in  der  Art,  dass  im  Centrum  die  Stellen  etwas 
eingesunken  und  in  der  Peripherie  durch  Leisten  begrenzt  sind.  An 
anderen  Partien,  zumal  am  Rücken,  gleichfalls  thalergrosse  Stellen, 
welche  vollständig  abgeflacht  sind,  theils  blassroth,  theils  rostfarben, 
an  diesen  keine  Felderung.  An  den  kranken  Partien  ist  in  diesem 
Falle  der  Haarwuchs  normal.  Die  Schweisssecretion  fehlt  gänzlich. 
Subjective  Erscheinungen  fehlen. 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirten  Hautstückchen 
von  beiden  Fällen  wurden  theils  in  einer  Mischung  von  zwei  Theilen 
Mülle  r’scher  Flüssigkeit  und  ein  Theil  Formalinlösung,  theils  sofort 
in  Alkohol  gehärtet.  Ein  Theil  wurde  in  zusammenhängender  Serie 
geschnitten.  An  den  Schnittpräparaten,  welche  mit  verschiedenen  Färbe¬ 
methoden  von  Dr.  Matzenauer  dargestellt  wurden,  Hessen  sich 
folgende  pathologische  Veränderungen  consfatiren: 

Die  verhornten  Epidermislagen  sind  in  Form  von  unregelmässigen, 
zumeist  kernlosen,  bandartigen  Streifen  von  der  übrigen  Epidermis  ab¬ 
gehoben.  Diese  ist  in  ihrer  Gesammtheit  verschmälert.  Während  die 
Körnchenzellenschicht  auf  einen  ganz  schmalen  Streifen  redueirt  ist 
und  vielfach  fehlt,  sind  die  Stacheln  und  Riffe  der  folgenden  Zellen¬ 
lagen  ganz  auffallend  entwickelt.  Die  Epidermis  verläuft  an  den  meisten 
Stellen,  da  der  Papillarkörper  zum  grossen  Theil  völlig  abgeflacht  ist, 
in  gleicher  Flucht  mit  dem  Cutisgewebe.  Dieses  bietet  in  seinen  Lagen 
ein  wesentlich  anderes  Bild.  Während  dasselbe  in  den  oberen  Lagen 
mehr  netzförmig  angeordnete  Bündel  zeigt,  die  einzelnen  Bindegewebs- 
fibrillen  schmäler  sind  und  weniger  intensiv  gefärbt  erscheinen,  bilden 
die  tiefen  Lagen  oft  breite,  massige  und  stärker  tingirte  Züge,  welche 
meist  horizontal  und  wellenförmig  verlaufen,  stellenweise  ein  opakeres 
Ansehen  annehmen  und  selbst  schollige  Massen  bilden.  Und  während 
die  obere  Cutislage  sich  nur  auf  eine  schmale  subpapilläre  Schicht  be¬ 
schränkt,  betragen  die  tieferen  Lagen  die  Hauptmasse  der  gesammten 
Cutis.  Wo  in  diesem  Schweissdrüsenknäuel  Gefässe  und  Nerven  liegen, 
da  sind  sie  von  einem  zarten  Bindegewehsfasornetz  umsponnen,  welches 
durch  seine  lichtere  diaphane  Farbe  sich  gut  unterscheidet  von  der 
mehr  aufdringlichen  Farbe  und  oft  homogenen  Beschaffenheit  der 
übrigeü  dichten  Bündel. 

Weiters  lmden  sich  in  den  oberen  Lagen  Rundzellenwucherungen, 
jedoch  nicht  ausschliesslich  um  die  Gefässe,  sondern  in  Form  von 
Nestern  im  Cntisgewebe  aggregirt  und  greifen  an  mehreren  Stellen 
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auch  in  das  Rete  über.  Entsprechend  den  Stellen,  wo  die  Cutis  von 
Rundzellenwucherung  durchsetzt  ist,  ist  die  Hautoberfläche  leisten¬ 
förmig  vorgewölbt,  die  Papillen  noch  stellenweise  erhalten.  Dagegen 
entsprechen  den  bereits  atrophischen  Cutispartien  Einsenkungen  der 
Hautoberfläche,  und  hier  fehlen  Papillen  gänzlich,  das  Rete  ist  ver¬ 
schmälert,  die  Hornschicht  darüber  dicker  und  in  Fetzen  darüber  ab¬ 
gehoben. 

Blut-  und  Lymphgefässe  besonders  zahlreich  in  der  Umgebung 
der  Zellinfiltrate.  Nerven  sieht  man  in  der  Cutis  und  Subcutis  manch¬ 
mal  in  langgeschlängeltem  Verlauf.  Panniculus  adiposus  grossentheils 
geschwunden,  jedoch  an  vielen  Präparaten  noch  theil weise  erhalten. 

Was  ganz  besonders  auffallend  erscheint,  ist  die  Rareficirung 
der  Adnexe.  Allerdings  finden  sich  Schweissdrüsenknäuel  häufig  genug, 
intacte  Ausführungsgänge  sind  jedoch  nirgends  zu  sehen.  Desgleichen 
sind  die  Haarbälge  rareficirt,  womit  der  klinische  Befund  in  Einklang 
steht,  indem  die  erkrankten  Stellen  ganz  haarlos  sind.  Die  Zellen  der 
inneren  und  äusseren  Wurzelscheide  zeigen  entsprechend  den  Arrectores 
pilorum  kolbenartige  Fortsätze.  Talgdrüsen  wurden  überhaupt  in  keinem 
der  Schnitte  angetroffen.  An  ihrer  Stelle  liegen  dichte  Bindegewebszüge. 

Pigment  findet  sich  theils  in  den  Basalzellen,  und  dann  liegen 
Chromatophoren  im  Cutisgewebe  nur  in  geringer  Zahl.  Wo  jedoch  die 
Epidermis  pigmentlos  ist,  finden  sich  in  der  Tiefe  eine  grössere  Menge 
von  Chromatophoren  vor.  Nur  sporadisch  liegt  Pigment  frei  in  der 
Cutis.  Es  erwies  sich  durchaus  als  nicht  liämosiderinhältig. 

Die  elastischen  Fasern,  mit  saurem  Orcein  nach  Unna-Tänzer 
dargestellt,  zeigen  ein  reichliches  Netzwerk,  insbesonders  an  jener 
Zone,  wo  die  oberflächliche  und  tiefe  Cutislage  aneinander  grenzen. 
Wo  der  Papillarkörper  jedoch  gänzlich  verstrichen  ist,  fehlen  sie  ebenso 
wie  in  den  mit  Rundzellen  dicht  infiltrirten  Cutispartien. 

Mastzellen  zeigen  sich  bei  Färbung  mit  polychromem  Methylen¬ 
blau  ziemlich  zahlreich  in  den  zellig  infiltrirten,  oberflächlichen  Cutis¬ 
lagen  und  ebenso  an  jenen  Stellen  der  tieferen  Cutis,  wo  Blut-, 
Lymphgefässe  und  Schweissdrüsenknäuel  liegen. 

Die  vom  zweiten  Fall  excidirten  Hautstückchen  zeigen  den  Pro¬ 
cess  in  einem  weit  früheren  Stadium. 

Der  Papillarkörper  ist  überall  noch  grösstentheils  erhalten  und 
wenig  abgeflacht.  Die  Stachelzellenschicht  bedeutend  geringer  ent¬ 
wickelt  im  Vergleich  zu  den  Präparaten  des  ersten  Falles.  Die  Cutis¬ 
bündel  zeigen  jene  feinkörnige  Trübung,  wie  selbe  Neumann  bei  der 
senilen  Hautatrophie  beschrieben  hat. 

Zellenwucherungen  finden  sich  zumeist  in  herdweiser  Anordnung 
dicht  unter  den  Epidermislagen,  an  welchen  häufig  genug  die  Basal¬ 
zellen  fehlen,  so  dass  das  kleinzellige  Infiltrat  in  das  Rete  Malpighii 
unmittelbar  übergeht,  respective  in  dasselbe  einbricht.  Es  sind  kleine 
Zellen  mit  kleinem,  stark  tingiblem  Kern,  der  theils  kugelig  oder  oval 
geformt  ist,  theils  durch  seine  länglich-spindelförmige  Gestalt  sich  als 
Abkömmling  der  fixen  Bindegewebszellen  documentirt,  deren  Kerne 
vermehrt  sind.  Mastzellen  finden  sich  ziemlich  reichlich,  Plasmazellen 
nicht.  Diese  Zellanhäufungen  beschränken  sich  zumeist  auf  den  Papillar¬ 
körper  und  des  Stratum  subpapillare  5  die  tieferen  Cutislagen  sind 
grösstentheils  intact  und  nur  ab  und  zu  setzt  sich  das  Infiltrat  in  Form 
eines  schmalen  Streifens  zwischen  den  Cutisbündeln  nach  der  Tiefe  fort. 

Ueberblickt  man  das  Ergebniss  der  klinischen  und  histologischen 
Befunde,  so  ergibt  sich,  dass  dem  Endausgange  des  Processes,  der 
sich  klinisch  als  Atrophie  darstellt,  ein  chronischer  Entzündungsprocess 
vorausgeht,  der  sich  hauptsächlich  in  den  oberen  Cutislagen  abspielt, 
mit  Schwund  und  Atrophie  des  Papillarkörpers,  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  und  Haare  einerseits  einhergeht,  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie 
und  Sklerose  des  neugebildeten  Bindegewebes  und  elastischen  Gewebes 
der  tieferen  Cutis  andererseits,  welche  demnach  ganz  beträchtlich  ver¬ 
dickt  und  in  ihrer  Structur  verändert  erscheint.  Diese  Veränderung 
ergibt  sich  sowohl  beim  Excidiren  eines  Hautstüek chens  durch  das 
Kreischen  des  Gewebes  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer,  gleichwie 
durch  das  verschiedene  Verhalten  in  Form  und  Farbe,  indem  die  ver¬ 
schiedenen  Cutislagen  sich  auch  in  verschiedener  Weise  auf  die  Farb- 
stoffreagentien  empfänglich  zeigen. 

Die  Rundzellenwucherung,  die  reichlichere  Vascularisation  und 
das  gehäufte  Vorkommen  von  Mastzellen  weisen  darauf  hin,  dass  in 
den  oberen  Cutislagen  eine  chronische  Entzündung  sich  abspiele,  die 
secundär  zur  Atrophie  führt.  Dem  klinischen  Befunde  der  Hautfelderung 
mit  seinen  erhabenen  Leisten  und  etwas  eingesunkenen  weissen  Flecken 
entsprechen  histologisch  die  vorgewölbten,  noch  infiltrirten  Partien  einer¬ 
seits,  die  eingesunkenen,  bereits  narbigen  atrophirten  andererseits. 

Indem  diese  grösstentheils  stark  verdünnte,  oberflächliche  Lage 
einer  dichten  festen  Unterlage  aufruht  und  leicht  über  derselben  ver¬ 
schoben  werden  kann  (histologisch  findet  sich  hier  an  der  Grenzzone  das 
elastische  Gewebe  am  reichlichsten),  kommt  jenes  eigenartige  Bild  zu 
Stande,  dass  die  „Haut  wie  von  einem  gebratenen  Apfel  abgehoben 
werden  kann“  oder  „ähnlich  wie  zerknittertes  Cigarettenpapier  aus¬ 
sieht“.  Mit  dem  Befund  einer  chronischen  Entzündung  der  Haut  gut  im 
Einklang  steht  auch  das  Gefühl  beständigen  Fröstelns  von  Seite  des 


Kranken.  Der  relative  Reichthum  an  glatter  Musculatur  und  elastischem 
Gewebe  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass^durch  theilweisen  Unter¬ 
gang  von  Bindegewebe  jene  Gebilde  prävaliren. 

Sich  aber  weiter  über  die  eigentliche  Natur  des  Processes  aus¬ 
zusprechen,  wäre,  da  das  Materiale  hiefür  noch  in  so  geringer  Menge 
vorhanden  ist,  verfrüht.  Daher  sieht  N  e  u  m  a  n  n  keinen  Grund,  der 
in  Rede  stehenden  Affection  einen  anderen  als  den  dermalen  hiefür 
bereits  in  Verwendung  stehenden  Namen  „diffuse  Atrophie  der  Haut“ 
zu  substituiren.  Es  erscheint  daher  zweckmässiger,  sich  mit  der  Auf¬ 
führung  von  thatsächlichen  Befunden  zu  begnügen,  anstatt  —  wie  dies 
leider  in  neuerer  Zeit  so  oft  der  Fall  ist  —  durch  neue  Namen  \  er- 
wirruug  in  die  Doctrine  zu  bringen. 

Prof.  Sigm.  Exner  demonstrirt1!  mittelst')Stereoskop  die  „Photo¬ 
graphie  einer  zwischen  den  Knochen  eines  kindlichen  Unter¬ 
armes  steckenden  Nähnadel,  aufgenommen  bei  Röntgen- 
durchstrahlung.  Man  bekommt  unmittelbar  den  plastischen  Eindruck 
von  der  in  den  durchsichtigen  Weichtheilen  geneigt  gegen  die  Knochen 
gelegenen  und  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrenden  Nadel. 
Die  zwei  Photographien  des  stereoskopischen  Bildes  wurden  in  der 
üblichen  Weise  hergestellt,  aber  so,  dass  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Aufnahme  die  Röntgen’sche  Röhre  seitlich  verschoben 
wurde. 

Schon  vor  einem  Jahre  hat  E.  Mach  die  Anregung  dazu  gegeben, 
dass  einerseits  Eder  in  Wien,  andererseits  Pfaundler  in  Graz 
stereoskopische  Photographien  nach  diesem  Principe  herstellen.1)  Die¬ 
selben  gelangen  auch  Ersterem  von  einer  Maus,  Letzterem  von  einer  in- 
jicirten  Hand.  Mach  hatte  auch  schon  die  Idee,  die  auf  einem  Fluore- 
scenzschirm  entworfenen  zwei  Bilder  eines  Objectes  unmittelbar  stereo¬ 
skopisch  zu  vereinigen.  Die  darauf  gerichteten  Versuche  blieben  aber 
erfolglos  wegen  der  Unvollkommenheit  der  Bilder. 

Dem  Vortragenden  ist  diese  unmittelbare  Vereinigung  mit  den 
neueren  vervollkommneten  Hilfsmitteln  gelungen. 

Derselbe  Kinderarm  wurde  von  zwei  nebeneinander  gestellten 
Röntgenröhren  durchstrahlt  und  entwarf  demnach  auf  den  Barium- 
platincyanürschirm  zwei  Schattenbilder.  Diese  mit  einem  passenden 
Stereoskop  betrachtet,  zeigten  das  körperliche  Bild  der  Nadel,  wie  die 
vorgewiesene  stereoskopische  Photographie.  Es  ist  nun  noting,  durch 
Bleischirme  die  beiden  Schattenbilder  passend  zu  begrenzen.  Der 
stereoskopische  Effect  pflegt  zu  stark  zu  sein,  d.  h.  das  gegen  den  Be¬ 
schauer  geneigte  Ende  der  Nadel  zu  stark  gegen  ihn  vorzuspringen,  das 
andere  Ende  zu  weit  zurückzutreten,  weil  es  nicht  möglich  ist,  die 
Röntgenröhren  nahe  genug  aneinander  zu  rücken,  ohne  dass  die  beiden 
Schattenbilder  theilweise  zur  Deckung  kommen. 

Die  Hoffnung,  auf  diese  Weise  der  Chirurgie  die  Lage  eines 
Fremdkörpers  unmittelbar  zu  demonstriren,  ist  zwar  erfüllt,  ja  man 
kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  es  auf  diesem  Wege  gelingen  wird, 
Fremdkörper  und  ein  eingeführtes  Instrument  in  ihrer  gegenseitigen 
Lage  während  der  Manipulationen  durch  die  Weich theile  hindurch 
körperlich  zu  sehen,  vorläufig  aber  sind  die  Erfolge  wegen  der  geringen 
Helligkeit  und  was  damit  zusammenhängt,  auch  wegen  der  geringen 
Schärfe  so  unvollkommen,  dass  eine  praktische  Verwendung  noch  nicht 
in  Aussicht  steht.  Die  Lage  der  Fremdkörper  ist,  wenn  auch  nicht  so 
unmittelbar,  so  doch  weit  genauer  nach  der  Methode  zu  ermitteln, 
welche  der  Vortragende  in  einer  der  vorhergegangenen  Sitzungen  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  dargelegt  hat.2) 

Dr.  Grossmann  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Experi' 
mentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  motorischen 
Kehlkopfinnervation.  (Erscheint  ausführlich.) 

Auf  die  Anfrage  des  Vorsitzenden  hin  wird  beschlossen,  am  9.  April 
keine  Sitzung  abzuhalten. 


Verhandlungen  des)  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1896 — 1897. 

Sitzung  am  23.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  A.  Topolanski  macht  zwei  Mittheilungen:  a )  Ueber 
die  centrale  Innervation  der  Augenmuskeln,  b)  Das  Coordi- 
nationscentrum  für  die  Augenbewegungen. 


1)  E.  Mach,  The  Monist,  April  1896,  und  Zeitschrift  für  Elektro¬ 
technik.  Wien,  Juni  1896. 

2)  Eine  Vorrichtung  zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grösse  eines 
Fremdkörpers  mittelst  der  Röntgenstrahlen.  Wiener  klin,  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  1. 
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2.  Herr  L.  Rethi  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Experimen¬ 
tell  e  Untersuchungen  über  die  Schwingungsform  der  Stimm¬ 
bänder  bei  verschiedenen  Gesangsregistern. 

Re thi  führt  im  Anschlüsse  an  einen  früheren  Vortrag  über  die 
Schwingungsform  der  Stimmbänder  beim  Kopfregister  die  Resultate 
seiner  weiteren  Untersuchungen  über  den  Schwingungstypus  der  Stimm¬ 
bänder  bei  den  anderen  Gesangsregistern  vor.  Die  Untersuchungen 
wurden  am  Lebenden  mit  der  stroboskopischen  Methode  im  physiologi¬ 
schen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Wien  ausgeführt. 3) 

Als  Lichtquelle  diente  eine  elektrische  Bogenlampe,  das  Licht 
wurde  mit  einer  starken  Sammellinse  auf  einen  Stirnreflector  geworfen 
und  mit  diesem  in  den  Kehlkopf.  Die  stroboskopische  Scheibe  war 
zwischen  Lichtquelle  und  Reflector  eingeschaltet,  so  dass  das  Licht 
intermittirend  auf  den  Reflector  fiel.  In  gleicher  Höhe  mit  den  Löchern 
der  Scheibe  war  ein  Röhrchen  senkrecht  angebracht,  das  mit  einer 
Wasserpumpe  in  Verbindung  stand,  so  dass  beim  Durchtreiben  der 
Luft,  indem  die  Löcher  der  Scheibe  vorbeipassirten,  durch  die  rasche 
und  abwechselnde  Unterbrechung  des  Luftstromes  ein  Ton  entstand 
und  die  Scheibe  zugleich  als  Sirene  diente.  Dann  singt  der  Untersuchte 
den  Ton  der  Sirene  nach  und  wenn  der  Ton  genau  getroften  wird, 
sieht  man  das  Stimmband  in  Ruhe  in  irgend  einer  Phase  der  Bewegung; 
bei  der  geringsten  Differenz  in  der  Tonhöhe  sieht  man  dasselbe  in 
langsamer  Bewegung. 

Es  hatte  sich  bei  den  früheren  Untersuchungen  von  Rethi  über 
die  Kopfstimme  gezeigt,  dass  nur  der  innere  schmale  Rand  des  Stimm¬ 
bandes  schwingt  und  dass  keine  sagittale  Knotenlinie  (Oertel,  Kosch- 
lakoff)  entsteht.  Man  sieht,  wenn  der  Rand  von  der  grössten  Excursion 
den  Weg  nach  abwärts  betritt,  dass  die  Schärfe  des  freien  Randes  an 
der  oberen  Stimmbandfläche  als  Kante  nach  aussen  verläuft  und  all- 
mälig  verstreichend  sich  am  äusseren  Rande  des  M.  vocalis  verliert. 
Oft  ist  eine  zweite  Kante  schon  in  Sicht,  bevor  die  erste  ganz  abge¬ 
laufen  ist.  Diese  Wellen  verlaufen  nicht  immer  parallel  dem  freien 
Stimmbandrande,  sondern  zumeist  schräg  zu  demselben,  d.  h.  von  innen 
vorne  nach  hinten  aussen,  indem  sie  mit  dem  freien  Rande  einen  nach 
vorne  offenen  Winkel  einschliessen. 

Rethi  studirte  nun  in  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen 
an  Sängern  und  Sängerinnen  mit  der  stroboskopischen  Methode  das 
Verhalten  der  Stimmbänder  bei  den  anderen  Gesangsregistern  und  ging 
ursprünglich  von  der  allgemein  üblichen  Annahme  von  drei  Registern, 
eines  Brust-,  eines  Mittel-  und  eines  Kopfregisters  aus. 

Es  zeigte  sich,  dass  beim  Mittelregister  eine  breitere  Zone 
des  Stimmbandes  vibrirt  als  beim  Kopfregister,  dass  das  Stimmband 
dünn  und  flach  ist  und  dass  Wellen  ebenso  ablaufen  wie  beim  Kopf¬ 
register,  parallel  dem  freien  Rande  oder  schief  zu  demselben  gestellt. 

Beim  Brustregister  dagegen  sah  man  Folgendes:  Das  Stimm¬ 
band  schwingt  in  seiner  ganzen  Breite,  und  zwar,  wie  überhaupt  wegen 
der  Besichtigung  von  oben,  scheinbar  horizontal  nach  aussen  und  innen; 
diese  Excursion  ist  sehr  bedeutend  und  beträgt  beim  Manne  bis  zu 
1*5  mm  jederseits;  ob  bei  der  rückläufigen  Bewegung  eine  wirkliche 
Berührung  der  Ränder  stattfindet  oder  eine  haarfeine  Spalte  besteht, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Zweitens  wird  das  Stimmband  in  seiner 
Mitte  der  Länge  nach  dicker,  cylindrisch  vorgewölbt  und  schliesslich 
sieht  man  ein  höchst  unregelmässiges,  durchaus  nicht  periodisch  auf¬ 
tretendes  Flimmern  an  der  oberen  Stimmbandfläche,  ähnlich  den  fibril¬ 
lären  Zuckungen  bei  dauernder  Muskelcontraction,  herrührend  von 
fibrillären  Contractionen  des  M.  thyreo-arytaenoideus  int. 

Demnach  besteht  zwischen  Brustregister  einerseits,  Mittel-  und 
Kopfregister  andererseits  ein  qualitativer  Unterschied,  der  in  dem  Auf¬ 
treten  von  Wellen  gegeben  ist,  während  zwischen  Kopf-  und  Mittel¬ 
register  nur  ein  quantitativer  Unterschied  besteht,  indem  ein  verschieden 
breiter  Antheil  des  Stimmbandes  schwingt,  so  dass  man  das  Mittel¬ 
register  zum  Kopfregister  hinzurechnen  könnte. 

Betreffs  des  Mechanismus  der  Stimmbänder  erinnert  Rethi  an 
seine  früheren  Ausführungen,  dass  nämlich  beim  Kopfregister  der 
M.  vocalis  sich  in  starker  Action  befindet,  aber  sich  nicht  wirklich 
contrahiren  kann,  weil  er  von  dem  viel  stärkeren  M.  crico-thyreoideus 
überwunden  und  in  die  Länge  gezogen  wird.  Beim  Brustregister  nimmt 
Rethi  an,  dass  der  M.  crico-thyreoideus  relativ  schlaff  ist  und  eine 
wirkliche  Contraction  des  M.  vocalis  gestattet,  daher  auch  die  Ver¬ 
dickung  des  Stimmbandes. 

Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  24.  März  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Breuer. 

I.  Dr.  Hermann  Benedikt  demonstrirt  zwei  wegen 
Uterusmyomen  exstirpirte  gravide  Uteri  und  deren 
Röntgenphotographien  (von  der  Klinik  Schauta). 

3)  Ausführlich  publicirt  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien. 


Das  erste  Präparat  stammt  von  einer  Frau  im  6.  Schwanger' 
schaftsmonat.  Das  grosse,  dem  Fundus  aufsitzende  Myom  machte  durch 
auffallend  rasches  Wachsthum  grosse  Beschwerden,  und  da  anzunehmen 
war,  dass  die  Frau  bei  Fortbestand  tder  Gravidität  grosser  Lebens¬ 
gefahr  ausgesetzt  sein  würde,  wurde  die  Totalexstirpation  vorgonommen. 
Das  zweite  Präparat  wurde  einer  im  5.  Lunarmonat  graviden  Frau 
exstirpirt ;  ausser  den  zahlreichen  Myomknoten  im  Corpus  uteri  war 
bei  der  Untersuchung  hinter  dom  Uterus  ein  faustgrosser  Tumor  zu 
tasten,  welcher  als  Myom  der  hinteren  Cervixwand  diagnosticirt  wurde. 
Bei  der  Operation  erwies  sich  derselbe  als  eine  Dermoidcys'e  des 
rechten  Ovariums,  welche  zwischen  Uterus  und  der  hinteren  Becken¬ 
wand  eingeklemmt  war.  Wegen  der  Beschwerden,  welche  dieser  Tumor 
bereitete,  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Vortragender  hat  beide 
Uteri  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  und  zeigt  die  Photographien  vor. 
Auf  beiden  Bildern  ist  das  Skelet  des  Kindes  sehr  gut  zu  sehen  und 
damit  der  Beweis  erbracht,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die 
Photographie  die  Diagnose  einer  Gravidität  sichergestellt  werden  kann. 

Die  Röntgenphotographie  ist  für  die  Geburtshilfe  von  grossem 
Werthe,  da  sie  bei  abnormaler  Einstellung  der  Frucht,  sowie  bei 
Beckenanomalien  sowohl  über  den  Grad  und  die  Form  der  Becken¬ 
veränderung  genauen  Aufschluss  geben  kann,  als  auch  über  die  Ein¬ 
stellung  des  vorliegenden  Kindestheiles  wichtige  Anhaltspunkte  bieten 
würde  ;  besonders  wichtig  ist  es,  zu  wissen,  wie  gross  der  kindliche 
Schädel  ist  und  ob  derselbe  in  das  Becken  eintreten  kann.  Die  Photo¬ 
graphie  des  Beckens  gelingt  leicht,  die  der  Frucht  im  Mutterleibe 
bietet  dagegen  Schwierigkeiten,  die  in  der  Dicke  der  Weichtheile  und 
der  Uteruswand  begründet  sind.  So  musste  Vortragender  den  exstir- 
pirten  Uterus  30  Minuten  exponiren,  um  ein  Bild  des  kindlichen 
Skelets  zu  erhalten;  zahlreiche  Versuche  an  Schwangeren  fielen  da¬ 
gegen  negativ  aus,  obwohl  die  Frauen  bis  zu  ll/2  Stunden  exponirt 
wurden.  Hoffentlich  wird  die  Verbesserung  der  Apparate  so  weit  fort¬ 
schreiten,  dass  aueh  auf  diesem  Gebiete  die  gewünschten  Resultate  er¬ 
reicht  werden. 

II.  Dr.  Lederer  berichtet  über  einen  Fall  von  Hysterie. 

Die  Patientin  erkrankte  unter  den  Symptomen  eines  Magen¬ 
geschwürs  und  erbrach  in  wenigen  Tagen  mehrere  Liter  zersetzten 
Blutes,  ohne  dass  die  Zeichen  der  Verblutung  sich  eingestellt  hätten. 
Zugleich  wurde  Blut  aus  dem  äusseren  Gehörgange  und  aus  der  Brust¬ 
warze  entleert.  Hysterische  Blutungen  aus  der  Mamma  sind  bisher  in 
5  Fällen  beschrieben.  Ferner  traten  Blutungen  in  den  Interdigitalfalten 
und  aus  den  Nieren  auf.  Trotzdem  die  Kranke  als  hysterisch  deutlich 
stigmatisirt  ist,  möchte  Vortragender  doch  eine  hämorrhagische  Diathese 
nicht  ganz  ausschliessen,  weil  Patientin  während  der  letzten  Monate 
nachweislich  mehr  als  300  g  Paraldehyd  zu  sich  genommen  hat. 

III.  Docent  Dr.  Max  Herz:  Ueber  die  Insufficienz 
der  Ileocöcalklappe. 

Die  ausgebildete  Ileocöcalklappe  der  Erwachsenen  ist  nach 
Analogie  der  Mitralklappe  gebaut,  sie  besteht  aus  zwei  dünnen  Schleim- 
hautfalten,  deren  freie  Ränder  einen  schmallippigen  Klappenmund 
bilden.  Die  Klappe  hängt  von  der  linken  Cöcumwand  herab  und 
taucht  in  den  flüssigen  Inhalt,  wodurch  ein  sogenannter  Syphon  Ver¬ 
schluss  gebildet  wird.  Eine  gut  ausgebildete  Klappe  hält  so  hohen 
Druck  aus,  dass  es  eher  zu  einer  Beratung  des  Dickdarmes  kommt. 
Vortragender  stellte  diesbezügliche  Versuche  an  Leichendärmen  an, 
indem  er  in  das  Colon  ein  Glasrohr  einband  und  unter  steigendem 
Drucke  Wasser  einfliessen  liess.  Gibt  das  Ventil  bei  weniger  als  20  cm 
Wasser  nach,  dann  nimmt  er  eine  relative  Insufficienz  an, 
bei  vollkommener  Insufficienz  fliesst  das  Wasser  rasch  in  das  Ileum 
ab.  Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  Vortragender  die  Rüssel¬ 
form,  bei  welcher  die  Lippen  aufgelockert  und  aufgeworfen  sind,  und 
das  Ektropium,  welches  durch  vollständige  Umkrämpung  der 
Klappensegel  entsteht.  Diese  Veränderungen  kommen  bei  Potatoren 
vor,  ferner  bei  Herzkranken,  meist  jedoch  bei  Individuen,  welche  an 
chronischen  Dickdarmaffectionen  leiden;  in  der  Anamnese  der  Kranken 
findet  man  meist  die  chronische  Obstipation.  An  einer  Leiche  konnte 
Vortragender  die  Art  des  Zustandekommens  der  Insufficienz  constatiren, 
es  war  daselbst  eine  chronische  Entzündung  an  den  beiden  einander 
zugekehrten  Flächen  der  Klappensegel  nachweisbar.  Diese  Theile  der 
Klappe  stammen  vom  Dünndarm  und  waren  offenbar  durch  Eindringen 
zersetzter  Massen  aus  dem  Cöeum  afficirt.  Die  Entzündung  reichte 
nur  2 '/2  cm  in  das  Ileum  und  hatte  bereits  zu  bleibenden  Verände¬ 
rungen  der  Klappe  geführt,  welche  sich  wahrscheinlich  zu  einem 
Ektropium  gesteigert  hätten. 

Klinisch  ist  gewöhnlich  mässiger  Meteorismus  nachweisbar.  Das 
Abdomen  ist  rechts  mehr  aufgetrieben  als  links  und  die  Percussion 
weist  ein  bedeutend  ausgedehntes  Cöeum  nach.  Die  Insufficienz  der 
Klappe  wird  durch  einen  Handgriff  festgestellt,  welcher  darin  besteht, 
dass  der  Kleinfingerrand  der  linken  Hand  das  aufsteigende  Colon  com- 
primirt  und  dann  mit  der  rechten  Hand  das  Cöeum  zusammengedrückt 
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wird.  Dabei  entweicht  bei  insufficienter  Klappe  der  aus  Gasen  und 
Flüssigkeit  gemischte  Inhalt  in  das  Ileum,  ‘was  unter  lautem  Gurren 
oder  Quatschen  vor  sich  geht.  Die  Percussion  zeigt  nachher 
sowohl  über  dem  Cöcum  als  über  demlleum  ver¬ 
änderten  Schall. 

Obstipation  ist  nicht  nur  die  Ursache,  sondern  auch  die  Folge 
der  Affection,  weil  der  Dickdarm  seinen  Inhalt  nicht  peristaltisch,  son¬ 
dern  nach  Art  der  Harnblase  ausstösst,  worin  er  gehemmt  ist,  wenn 
er  mit  dem  Dünndarm  frei  communicirt.  Ferner  besteht  Flatulenz  zu¬ 
gleich  mit  behinderter  Wirksamkeit  der  Bauchpresse.  Die  Flatus  sind 
übelriechend,  die  Faces  kleinballig  oder  flüssig  und  missfärbig,  oft 
mit  Schleim  gemengt.  Kolikartige  Schmerzen  sind  nicht  selten. 

In  weiterer  Folge  stellen  sich  nervöse  und  neurasthenische  Be¬ 
schwerden  ein,  sowie  starke  Abmagerung  bis  zur  Kachexie. 

Therapeutisch  kommen  Abführmittel  in  Betracht,  welche  jedoch 
nur  symptomatisch  wirken,  ebenso  wie  desinficirende  Mittel  (Menthol, 
Jodoform).  Sicher  wirkt  die  Dickdarmmassage,  welche  den  ur¬ 
sächlichen  Process  in  der  Schleimhaut  beseitigt.  Ein  vollständig  aus¬ 
gebildetes  Ektropium  ist  natürlich  irreparabel.  Gegen  die  Abmagerung 
wird  Kreosotal kefir  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Discussion.  Dr.  Singer  zweifelt  daran,  dass  man  durch 
Palpation  allein  in  allen  Fällen  die  Ueocöcalgegend  fixiren  könne,  da 
man  nie  mit  absoluter  Sicherheit  aussagen  kann,  welchen  Darm¬ 
abschnitt  man  unter  den  Händen  habe.  Von  der  Percussion  seien  keine 
vollgiltigen  Resultate  zu  erwarten,  das  Quatschen  und  Gurren  sei  ein 
zu  vieldeutiges  Symptom,  als  dass  man  darauf  weitergehende  Schlüsse 
aufbauen  könnte.  Ein  exacteres  Verfahren,  das  Colon  zur  Ansicht  zu 
bringen  und  die  Schlussfähigkeit  der  Ileocöcalklappe  zu  erproben, 
wäre  die  Aufblähung  des  Dickdavmes  mit  Luft. 

Docent  Dr.  Max  Herz  entgegnet,  das  nicht  geblähte  Cöcum 
könne  man  durch  Palpation,  das  geblähte  mit  Ausnahme  eines  allge¬ 
meinen  Meteorismus  durch  Percussion  nach  weisen.  Die  Stelle  der 
Klappe  könne  man  natürlich  nicht  feststellen,  ebenso  sei  das  Ileocöcal- 
gurren  nicht  wichtig,  von  diagnostischer  Bedeutung  sei  nur  der  Schall¬ 
wechsel,  indem  bei  einer  nochmaligen,  nach  der  Massage  ausgeführten 
Percussion  die  medialen  Theile  als  gebläht  nachgewiesen  werden, 
während  das  geblähte  Colon  und  Cöcum  immer  rechts  liegen.  Die 
Lufteinfreibung  sei  bei  ambulanter  Behandlung  nicht  leicht  ausführbar. 


Naturwissenschaftlich-medicinischer  Verein  in 
Strassburg  i.  E.  , 

I.  Sitzung  am  15.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  v.  Recklinghausen. 

Schriftführer:  Kulm. 

Schwalbe  macht  Mittheilungen  über  die  Anthropologie 
der  nordamerikanischen  Indianer.  Während  einer  im 
Juli  bis  October  1895  ausgeführten  Reise  durch  die  Vereinigten  Staaten 
Nordamerikas,  welche  ihn  einerseits  bis  nach  Alaska,  andererseits  bis 
nach  Südcalifornien  führte,  hatte  der  Vortragende  Gelegenheit,  drei 
sehr  verschiedene  Abtheilungen  der  nordamerikanischen  Urbevölkerung 
durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen,  nämlich:  1.  Nachkommen 
der  alten  Irokesen  in  der  Reservation  Tüscarora  (Ohsweken)  bei 
Brantford  in  der  canadisclien  Provinz  Ontario ;  2.  verschiedene 
Stämme  der  Tlinkit-Indianer  Alaskas  im  Fort  Wrangel,  Killisnoo, 
Sitka,  sowie  die  Tschimsian  in  Neu-Metblakatla,  und  3.  südcalifornische 
Indianer  vom  Stamme  der  Coalmila.  Die  Irokesen  der  genannten  Re¬ 
servation  sind  mit  Europäerblut  gemischt.  Diese  drei  extremen,  näher 
untersuchten  Gruppen  unterscheiden  sich  in  Physiognomie,  Hautfarbe, 
Körpergrösse  und  Kopfform  so  wesentlich  von  einander,  dass  man  sie, 
wenn  sie  mit  derartigen  physischen  Verschiedenheiten  irgendwo  ausser¬ 
halb  Amerikas  gefunden  würden,  unbedingt  als  drei  ganz  verschiedene 
Rassen  ansehen  würde.  Nach  dem  vielfach  verbreiteten  Dogma  der 
Einheitlichkeit  der  Urbevölkerung  Amerikas  sind  sie  aber  Bestandtheile 
ein  und  derselben  amerikanischen  Rasse.  Gegen  diese  letztere  An¬ 
schauung  wendet  sich  der  Vortragende  entschieden  und  begründet  seine 
Meinung,  dass  innerhalb  Nordamerikas  nördlich  von  Mexiko,  abgesehen 
von  den  Eskimos,  mindestens  drei  Hauptrassen  (östliche  Indianer,  süd¬ 
westliche  und  nordwestliche  Gruppe)  zu  unterscheiden  sind,  besonders 
auch  noch  durch  die  ausserordentlich  ausgedehnten  umfassenden  Unter¬ 
suchungen  von  Boas,  die  sich  besonders  auf  Körpergrösse  und  Kopf¬ 
form  beziehen,  sowie  durch  die  ethnographischen  uud  prähistorischen 
Verhältnisse,  wobei  besonders  auch  Cyrus  Thomas’  grossartige 
Forschungen  die  gebührende  Würdigung  fanden.  Die  südwestliche 
Gruppe  (Californien,  Nevada,  Arizona,  Neu-Mexiko)  ist  allerdings  keine 
einheitliche,  ebenso  sind  die  ethnologischen  Verhältnisse  an  der  ganzen 
Westküste  sehr  complicirt.  Bei  der  Aufstellung  dieser  Gruppe  sind 


besonders  die  Sonora-Völker  im  Gegensatz  zu  den  Tlinkit  der  noid- 
westlichen  Gruppe  ins  Auge  gefasst.  Es  liegt  Dahe,  die  verschiedene 
Rassenbildung  auf  amerikanischem  Boden  auf  eine  von  verschie¬ 
denen  Seiten  her  erfolgte  erste  Besiedlung  Amerikas  zurückzufühlen. 
Doch  geht  der  Vortragende  auf  die  Hypothesen  der  Abstammung  der 
amerikanischen  Urbevölkerung  nicht  näher  ein,  betont  aber  ausditick- 
lich,  dass  an  eine  selbstständige  Entstehung  des  amerikanischen 
Menschen  nicht  godacht  werden  könne. 

Eingehender  wird  sodann  die  IIuron-Irokesen-Gruppe  der  öst¬ 
lichen  Indianer  besprochen,  da  es  dem  Vortragenden  gelungen  ist, 
durch  die  Güte  des  Herrn  Boyle,  des  ausgezeichneten  Directors  des 
archäologischen  Museums  in  Toronto,  12  Iluronenschädel  aus  dem 
Ossuarium  von  Manvers  in  Durham  County  der  canadischen  Piovinz 
Ontario  zu  erhalten.  Dies  Material  erwies  sich  als  besonders  werth¬ 
voll,  weil  die  Schädel  nicht  deformirt  sind,  während  ja  sonst  so  viel¬ 
fach  die  Bestimmung  der  Schädelform  auf  amerikanischem  Gebiet 
durch  die  früher  so  weit  verbreitete  Sitte  der  künstlichen'  Deformation 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird.  Nach  Boas’  Zusammen¬ 
stellung  der  Messungen  nichtdeformirter  Indianerschädel  fällt 
die  grössere  Kategorie  in  die  Gruppe  der  Mesocephalen.  Dolichocephal 
sind  nach  Boas  (abgesehen  von  den  östlichen  Eskimos)  theilweise 
die  südcalifovnischen  Indianer  und  von  den  östlichen  Indianern  einzig 
und  allein  die  Hur  one  n  (letztere  nach  Messungen  des  Herrn 
Boyle  an  35  Schädeln  mit  74'6  Längen-Breitenindex).  Brachycephal 
dagegen  sind  die  nordwestlichen  Amerikaner :  Aleuten,  Tlinkit.  Die 
vom  Vortragenden  untersuchten  Huronenscliädel  besitzen  einen  mitt¬ 
leren  Längen-Breitenindex  von  75'4  (Minimum  71*2,  Maximum  79  4). 
5  dieser  Schädel  sind  dolichocephal  (71'2,  71‘4,  72'5,  74  3,  74  7), 
die  übrigen  7  mesocephal  (2  mit  75’5,  je  einer  mit  76’2,  <7  5,  78  3, 
78‘5  und  79'4) ;  keiner  ist  brachycephal.  Der  Längen-Höhenindex 
variirt  von  7P4  bis  79'4  (Mittel  74‘3),  der  Breiten  Höhenindex  von 
92'2  bis  105'L  Nach  der  üblichen  Definition  sind  mit  Rücksicht  auf 
den  Längen-Höhenindex  keiner  als  cliamaecephal,  5  als  orthocephal 
und  6  als  hypsieephal  zu  bezeichnen  (bei  einem  Schädel  war  die  Höhe 
nicht  zu  bestimmen).  Die  Scliädelcapacität  liess  sich  bei  8  Schädeln 
ermitteln.  Sie  variirte  zwischen  1137  und  1632  5  die  Mehrzahl  dei 
Fälle  (4)  befindet  sich  zwischen  1324  und  1376  cm3.  Zwei  messen 
1137,  beziehungsweise  1223,  sind  wahrscheinlich  weiblich;  ein  Schädel 
misst  1486  und  einer  erreicht  den  sehr  grossen  Cubikinhalt  von 
1632  cm3.  Das  Mittel  von  allen  beträgt  1366,  unter  Fortlassung  der 
extremen  Fälle  1363  cm3.  Im  Uebrigen  sind  die  Schädel  charakterisirt 
durch  leicht  fliehende  Stirn,  relativ  starke  Arcus  superciliares,  breites 
Gesicht  (Jochbreiten-Obergesichtsindex  =  49  2),  mesoconche  Augen¬ 
höhlen  (Index  84'0)  und  relativ  breiten  Gaumen.  An  keinem  der 
Schädel  wurde  ein  getrenntes  Interparietale,  an  keinem  ein  Stirn  fort- 
satz  der  Schläfenbeinschuppe  beobachtet.  Von  sonstigen  Eigenthümlicli- 
keiten  ist  zu  erwähnen,  dass  in  2  Fällen  die  Linea  nuchae  superior  in 
eine  Crista  occipitalis  transversa,  ähnlich  den  Befunden  am  Affen¬ 
schädel,  umgewandelt  ist.  Sehr  auffällig  erscheint  die  Häufigkeit, 
mit  der  an  Stelle  einer  Incisura  supraorbitalis  ein  relativ  grosses 
Foramen  supraorbitale  auftritt.  Es  war  dies  in  10  Fällen  von  12 
der  Fall. 

Die  Körpergrösse  der  alten  Huronen  muss  eine  bedeutende  ge¬ 
wesen  sein,  wenigstens  wenn  man  nach  den  von  Boas  für  die  noch 
jetzt  existirenden  Nachkömmlinge  der  zu  einer  Gruppe  mit  den  Huronen 
gehörigen  Irokesen,  die  allerdings  stark  gemischt  sind,  schliessen  darf. 
Die  Irokesen  gehören  mit  172  7  zu  den  grössten  der  nordamerikanischen 
Urbewohner,  werden  nur  noch  von  den  Crow,  Omaha  und  Winnebayo 
übertroffen.  Da  nun  aber  Boas  eine  Steigerung  der  Körpergrösse  in 
Folge  der  Rassenmischung  zwischen  Weissen  und  Indianern  nach¬ 
gewiesen  hat,  so  mag  die  Körpergrösse  der  alten  Huronen  wohl  etwas 
geringer  gewesen  sein.  Als  grosse  Leute  von  etwa  170  cm  durch¬ 
schnittlicher  Körpergrösse  wird  man  sie  immerhin  bezeichnen  müssen. 

Der  Vortragende  berührte  schliesslich  auch  die  Geschichte  der 
Huron-Irokesen  und  ihre  ursprüngliche  Cultur  und  erläuterte  die 
letztere  zum  Theil  durch  Demonstration  von  Grabbeigaben,  die  er 
ebenfalls  der  Güte  des  Herrn  Boyle  in  Toronto  verdankt. 


II.  Sitzung  am  5.  Februar  1897. 

J  a  c  0  b  j  spricht  zur  Physiologie  des  Herzens  unter 
Berücksichtigung  der  Wirkung  der  Digitalis. 

Prof.  Schmiedeberg  hatte  seinerzeit,  wie  bekannt,  die  für 
die  Deutung  der  Digitaliswirkung  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass, 
wenn  man  das  in  situ  befindliche  Herz  des  Frosches  durch  Digitalis 
zum  typisch  systolischen  Stillstände  gebracht  hat  und  dann  durch  eine 
in  die  Vene  eingebundene  Canüle  eine  physiologische  Kochsalzlösung 
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unter  Druck  einströmen  lässt,  der  vom  Vorhofe  aus  durch  die  Flüssig¬ 
keit  mechanisch  gedehnte  Ventrikel  wieder  für  längere  Zeit  in  normaler 
Weise  zu  schlagen  beginnt. 

Jacobj,  der  diesen  Versuch  nach  der  von  Williams  ange¬ 
gebenen  Methode  am  isolirten  Froschherzen  unter  Benützung  der 
A  1  b  a  n  e  s  e’schen  Gummilösung  und  der  von  Dreser  ermittelten  op¬ 
timalen  Belastung  von  200  mm  Wasserdruck  wiederholen  wollte  und  dabei 
das  Herz  in  eine  Ilelleboreinlösung  von  0-4%  eintauchte,  machte  zu¬ 
nächst  die  auffallende  Beobachtung,  dass  diese  Art  der  Applica¬ 
tion  des  Giftes  das  Herz  nicht  zum  systolischen,  sondern  vielmehr, 
und  zwar  trotz  der  bedeutenden  Concentration  der  Lösung,  erst  nach 
12  Minuten  zu  einem  ganz  ausgesprochenen  diastolischen  Stillstände 
bringt,  welcher  erst  im  Verlauf  einer  Stunde  allmälig  und  ohne  dass  das 
Herz  schlägt,  in  Systole  übergeht. 

Wurde  das  Gift  dagegen  vom  Endocard  aus  einwirken  gelassen, 
indem  man  es  der  durchströmenden  A  1  b  a  n  e  s  e’schen  Gummilösung 
zusetzte,  so  trat  zwar  schon  bei  einer  Verdünnung  von  OOOl°/0igem 
llelleborein  nach  20  Minuten  der  bekannte,  typisch  systolische  Still¬ 
stand  ein,  bei  Erhöhung  des  Druckes  der  in  das  Herz  einströmenden 
Flüssigkeit  konnten  indessen  nur  einige  unvollkommene  Contractionen 
an  dem  Herzen  ausgelöst  werden. 

Ging  Jacobj  dagegen  statt  von  der  D  r  e  s  e  Eschen  optimalen 
Belastung  von  200  mm  von  einer  solchon  von  20  mm  aus,  bei  welcher 
das  Herz  ebenfalls  noch  recht  gut  arbeitet,  so  konnte  der  durch  die 
gleiche  Helleboreinmenge  bewirkte  systolische  Stillstand  durch  eine 
Erhöhung  des  Druckes  um  10  —  20  mm  für  längere  Zeit  aufgehoben 
werden  und  das  dann  wieder  nach  einiger  Zeit  in  systolische  Stellung 
übergehende  Herz  Hess  sich  durch  weitere  Druckerhöhung  abermals 
zum  Pulsiren  anregen  und  so  fort,  bis  es  endlich  bei  200 — 300  mm 
Druck  zu  keinen  vollkommenen  Systolen  mehr  kam. 

Diese  Versuche  zeigten  einerseits,  dass  die  Wirkung  des  appli- 
cirten  Giftes  sich,  je  nachdem  man  dasselbe  vom  Peri-  oder  Endocard 
aus  eindringen  lässt,  sehr  verschieden  gestalten  kann,  was  offenbar  da¬ 
von  abhängt,  dass  das  Gift  von  innen  nach  aussen  schneller,  als  von 
aussen  nach  innen  durch  die  Gewebe  durchdringt;  vermuthlich  steht  dies 
in  Zusammenhang  mit  dem  normalen  Saftstrome,  der  allem  Anscheine 
nach  von  innen  nach  aussen  verläuft,  und  dass  in  Folge  dieser  ver¬ 
schiedenartigen  Bewegung  des  Giftes  dasselbe  auf  seinem  Wege  auch 
die  verschiedenen  für  die  Function  in  Frage  kommenden  musculösen 
und  nervösen  Apparate  in  verschiedener  Reihenfolge  ergreift. 

Die  Versuchsergebnisse  wiesen  aber  ferner  darauf  hin,  dass  die 
Bedingungen,  unter  denen  das  Herz  vom  W  i  1 1  i  a  m’schen  Apparate 
und  unter  der  von  Dreser  angegebenen  optimalen  Belastung  arbeitet, 
offenbar  von  den  normalen,  im  lebenden  Thiere  vorhandenen  nicht 
unwesentlich  abweichen,  zumal  da  das  Herz  sich  unter  jenem  Drucke, 
wie  man  sich  durch  den  blossen  Anblick  schon  überzeugen  kann,  im 
Zustande  einer  künstlichen  Dehnung  befindet. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Versuche  am  isolirten 
Froschherzen  wie  für  die  Physiologie,  so  auch  für  die  Pharmakologie 
besitzen,  schien  es  Jacobj  deshalb  angezeigt,  die  Untersuchungs¬ 
methode  des  isolirten  Froschherzens  derart  zu  modificiren,  dass,  so¬ 
weit  möglich,  das  Herz  unter  wirklich  normalen  Bedingungen  arbeitete 
und  dabei  die  für  die  Beurtheilung  seiner  Functionen  nötbigen  Factoren 
graphisch  darstellte. 

Um  die  normalen  Bedingungen,  unter  denen  das  Herz  im  Thiere 
arbeitet,  genau  kennen  zu  lernen,  wurde  zunächst  der  normale  Blut¬ 
druck  des  Frosches  festgestellt,  der  sich  in  drei  Versuchen, 
bei  welchen  der  Druck  in  einem  Aortenbogen  vor  und  nach  der 
Theilung  in  die  drei  Hauptäste,  mit  dem  Hg-Manometer  und  graphischer 
Darstellung  der  Druckcurve  gemessen,  als  zwischen  40  und  50  mm  Hg 
=  50 — 65  cm  Wasser  schwankend,  d.  h.  also  gleich  der  von  Dreser 
gefundenen  maximalen  Hubhöhe  des  normalen  Herzens  ergab. 

Da  aus  dieser  Thatsache  hervorgeht,  dass  im  lebenden  Thiere 
das  Herz  beständig  mit  maximaler  Kraft  arbeitet,  am  Wi  1 1  i  a  m’schen 
Apparate  das  isolirte  Herz  aber,  wenn  man  es  einmal  die  Flüssigkeitssäule 
auf  die  Höhe  von  50— 60  c?ra  hat  heben  lassen,  für  längere  Zeit  in 
seiner  Leistungsfähigkeit  schwer  gestört  ist,  so  lag  hierin  ein  weiterer 
Beweis  dafür,  dass  die  Versuchsbedingungen,  unter  denen  das  Herz 
am  W  i  1 1  i  a  m’schen  Apparat  arbeitet,  abnorme  und  das  Herz  schädi¬ 
gende  sind. 

Weiter  bestimmte  Jacobj  den  Blutdruck  im  Smus  venosus 
des  in  situ  befindlichen  Herzens  des  normalen  lebenden  I  rösches  und 
fand,  dass  derselbe  zwischen  0  und  0  5  mm  Hg  =  <  mg  Aq.  schwankte. 

Es  lastet  also  unter  normalen  Bedingungen  auf  dem  Ventrikel 
des  lebenden  Thieres  überhaupt  kein  nennenswerther  Druck  und  dem¬ 
nach  musste  auch,  wenn  das  isolirte  Herz  unter  den  normalen  ent¬ 


sprechenden  Bedingungen  arbeiten  sollte,  der  Druck  im  Vorhofe  zum 
mindesten  ganz  erheblich  geringer  sein,  als  cs  der  bisher  von  den 
verschiedenen  Experimentatoren  benützte  war.  Da  bei  so  geringem 
Druck  künstliche  Ventile,  wi?  sie  im  W  i  1 1  i  a  m’schen  Apparat  ange¬ 
wendet  sind,  sehr  leicht  ungenau  functioniren  können,  ausserdem  aber 
bei  jener  Methode  durch  Einführung  der  Canüle  direct  in  den  Ven¬ 
trikel  die  für  die  normale  Function  des  Herzens  wichtigen  Vorhöfe 
ganz  ausgeschaltet  werden,  so  entschloss  sich  J  a  c  o  bj,  seine  Versuchs¬ 
anordnung  so  zu  treffen,  dass  Runter  Erhaltung  der  normalen  natür¬ 
lichen  Herzklappen  die  Ernährungsflüssigkeit  durch  eine  in  einen 
Aortenbogen  eingebundene  Canüle  von  dem  Herzen  abgeführt  und 
durch  eine  andere  in  eine  der  grossen  oberen  Venen  eingebundene 
Canüle  dem  Herzen  aus  eiuem  mit  einer  M  a  r  i  o  1 1  e’schen  Flasche  ver¬ 
sehenen  Reservoir  zugeführt  wurde,  nachdem  zuvor  die  übrigen  zu- 
und  abführenden  Gefässe  des  Herzens  unterbunden  waren.  Als  con- 
stanter  Druck,  unter  welchem  die  Lösung  in  das  Herz  einströmte, 
wurde  zunächst  ein  solcher  von  20  mm  Wasser  gewählt. 

In  dieser  Weise  isolirte  und  von  einer  mit  Sauerstoff  gut  ge¬ 
sättigten  Gummilösung  durchströmte  Herzen  arbeiteten  stundenlang 
und  waren  im  Stande,  bei  einem  relativ  grossen  Pulsvolumen  von  2 
bis  3  Tropfen  pro  Puls  die  ausgeworfene  Flüssigkeit  continuirlich  auf 
die  normale  Höhe  von  50  —  60  cm  zu  heben. 

Um  letzteres  zu  erreichen,  wurde  die  Aortencanüle  mittelst 
eines  T-Rohres  einerseits  mit  einer  1  m  langen  Steigrohre,  anderer¬ 
seits  mit  einem  20  m  langen  horizontalen  Rohre  verbunden,  in  welch 
letzterem  ein  das  Lumen  bis  auf  einen  sehr  engen  kreisförmigen  Spalt 
verschliessender  Glasstab  sich  verschieben  Hess.  Durch  weiteres  Ein¬ 
schieben  und  Ausziehen  dieses  Stabes  konnte  der  der  abfliessenden 
Flüssigkeit  entgegengesetzte  Widerstand  und  damit  die  Menge  der  ab¬ 
fliessenden  Flüssigkeit  so  regulirt  werden,  dass  die  vom  Herzen  aus¬ 
geworfene  Flüssigkeitsmenge  den  normalen  Druck  von  50 — 60  cm  in 
der  Steigrohre  constant  erhielt.  War  dies  erreicht,  so  entsprach 
der  im  Abflussrohre  vorhandene  Widerstand  demjenigen,  welchen 
im  lebenden  Thiere  das  gesammte  Capillarsystem  dem  Herzen  ent¬ 
gegensetzt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  Apparat  derselbe  con¬ 
stant  bleibt,  während  er  im  lebenden  Thiere  wechseln  kann.  Die  bei 
denVersuchen  auftretenden  Drucksteigerungen  und -Senkungen  konnten 
also  hier  mit  Sicherheit  als  durch  eine  veränderte  Function  des  Herzens 
bedingt  angesehen  werden. 

Um  die  Thätigkeit  des  in  dieser  Weise  isolirt  arbeitenden 
Herzens  genau  nach  den  verschiedenen  Seiten  hin  der  Beobachtung 
zugänglich  zu  machen,  wurde  einerseits  mit  dem  unteren  Theile  der 
Steigrohre  ein  Hg-Manometer  verbunden,  welches  den  Druck,  sowie 
die  Pulsschwankungen  auf  einem  mit  laufendem  Papiere  versehenen 
Kymographion  über  einer  die  Abscisse  des  Manometers  constant  auf¬ 
schreibende,  sowie  einer  die  Secunden  markirenden  Feder  registrirte  ; 
andererseits  wurde  die  aus  dem  Widerstandsrohre  abfliessende  Flüssig¬ 
keit  an  einem  Faden  in  ein  nach  Art  eines  Syphons  gekrümmtes 
kleines  Hebergefäss  geleitet,  welches  an  dem  Ende  eines  Hebelarmes 
befestigt  war,  der  von  einem  an  seiner  Mitte  angreifenden  Gummi¬ 
faden  in  wagrechter  Stellung  schwebend  erhalten  wurde.  Bei  der 
Füllung  des  Gefässes  senkt  sich  unter  Dehnung  des  Gummifadens  der 
Hebel  und  schliesst  dabei  einen  elektrischen  Contact,  den  es,  sobald 
sich  das  Gefäss  durch  die  Wirkung  des  Hebers  entleert  hat,  auf¬ 
schnellend  wieder  öffnet.  Dieser  Contact  war  gleichzeitig  mit  einem 
elektrischen  Schreibsignal,  das  seine  Marken  genau  über  der  Druck- 
und  Zeitcurve  des  Kymographions  registrirt,  in  den  Stromkreis  eines 
Trockenelements  eingeschaltet.  Da  eine  grössere  Reihe  wiederholter 
Control  versuche  ergab,  dass  die  das  Massgefäss  zwischen  einer  Oeffnungs- 
marke  und  der  nächsten  passirenden  Flüssigkeitsmenge  bei  den  in 
Frage  kommenden  Stromgeschwindigkeiten  jedesmal  1'25  g  beträgt,  so 
war  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  aus  den  auf  dem  laufenden  Kymo- 
graphionpapiere  aufgezeichneten  Curven  und  der  Signal markirung  des 
Messapparates  für  jeden  Augenblick  gleichzeitig  1.  den 
Blutdruck,  2.  die  Pulszahl  pro  Minute,  3.  das  Puls¬ 
volumen  pro  Minute  und  pro  Puls,  4.  die  geleistete 
Arbeit  pro  Minute,  in  Kilogrammmeter  ausgedrückt, 
d.  h.  also  alle  für  die  Function  des  Herzens  in  Frage 
kommenden  Factoren  genau  zu  berechnen. 

Um  endlich  auch  von  der  Art  der  Ventrikelbewegung,  welche 
dieselbe  Leistung  aus  verschiedenen,  bald  mehr  systolischen,  bald  mehr 
diastolischen  Mittelstellungen  zu  erzielen  vermag,  ein  objectives  Bild 
zu  gewinnen,  wurde  der  Ventrikel  des  an  seinen  Caniilen  frei  hängen¬ 
den  Herzens  bis  zur  Atrioventriculargrenze  in  ein  kleines,  mit 
A  1  b  a  n  e  s  e’scher  Gummilösung  gefülltes,  fingerhutgrosses  Glasgefäss 
(das  Ende  eines  Reagensröhrchens)  eingetaucht  und  dieses  Gefäss  in 
der  Mitte  der  unteren  Querseite  eines  aus  Aluminiumdraht  gefertigten 
länglichen  Rechteckes  befestigt,  das  in  der  Mitte  der  gegenüber- 
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liegenden  Seite  an  einem  langen,  dünnen  Gummifaden  aufgehängt, 
unter  dem  Behälter  durch  einen  Faden  etwa  2  cm  weit  vom  Dreh- 
puukte  mit  einem  40  cm  langen  leichten  Hebel  verbunden  war, 
welcher  mittelst  einer  Fühlfeder  die  stark  vergrösserten  verticalen 
Bewegungen  des  sich  bei  jeder  Volumveränderung  des  Ventrikels,  ent¬ 
sprechend  der  Menge  des  verdrängten  Wassers,  durch  seine  Gewichts¬ 
veränderung  und  die  Dehnung  des  Gummifadens  hebenden  und  sen¬ 
kenden  Gefässes  auf  die  berusste  Trommel  eines  zweiten  Kymo- 
graphions  aufzuzeichnen. 

Ein  unter  dieser  Curve  angebrachter  und  in  den  Stromkreis  des 
ersterwähnten  Secundensignals  mit  eingeschalteter  Secundenmarkirer  er¬ 
laubte,  mittelst  eines  beiden  gemeinsamen  Stromunterbrechers  durch 
Markirung  die  einzelnen  auf  den  beiden  Kymographien  aufgenommenen 
und  einander  entsprechenden  Pulscurven  zu  charakterisiren,  sowie  die 
Volumensänderungen  des  Ventrikels  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  und  in 
ihren  Beziehungen  zur  geleisteten  Arbeit  festzustellen. 

Die  mit  Hilfe  dieser  Untersuchungsmethode  gewonnenen  Er¬ 
gebnisse  sowohl  über  die  normale  Herzthätigkeit,  als  über  den  Einfluss 
verschiedener  Gifte  auf  die  Function  des  Herzens  werden  von  Jacobj 
und  Dr.  Wybauw  aus  Brüssel,  welcher  Ersteren  bei  diesen  Versuchen 
unterstützte  und  auf  Jacobj’s  Veranlassung  speciell  den  Einfluss  der 
Digitaliskörper  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  zu  untersuchen  begonnen 
hat,  demnächst  ausführlicher  mitgetheilt  werden. 

Hier  sei  zum  Schluss  nur  kurz  erwähnt,  dass  sich  ergab,  dass 
das  Herz  nur  dann  längere  Zeit  normal  zu  arbeiten  im  Stande  ist, 
wenn  das  während  der  Diastole  in  den  Ventrikel  einströmende 
Flüssigkeitsvolumen  ein  bestimmtes,  dem  normalen  im  lebenden  Thiere 
annähernd  entsprechendes  ist. 

Ist  dasselbe  zu  klein,  so  wird  das  Herz  nicht  genügend  ernährt 
und  vermindert  bald  seine  Leistung;  ist  es  zu  gross,  so  tritt  eine  Er¬ 
müdung  ein,  die  nach  1 — 2  Stunden  zu  Aussetzen  der  Pulsationen 
führt  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bedeutend  schädigt. 

Als  optimales,  d.  h.  das  im  normalen  Thiere  vorkommende 
Pulsvolumen,  wurde  von  Jacobj  mit  Hilfe  des  oben  beschriebenen 
Tauchvolumeters  ein  solches  von  O’l — 0-13cm3  gefunden. 

Ein  Herz,  das  durch  Regulirung  des  Zuflusses  bei  einem  Druck 
von  20  mm  Wasser  auf  dieses  Pulsvolumen  eingestellt  war,  arbeitete 
stundenlang  in  normaler  Weise  und  unterhielt  den  Druck  circa  6  Stun¬ 
den  lang  auf  annähernd  normaler  Höhe  von  50  cm  Wasser. 

Hinsichtlich  aller  Einzelheiten,  sowie  der  bisher  gewonnenen 
Thatsachen  muss  auf  die  ausführliche  Mittheilung  verwiesen  werden. 

* 

III.  Sitzung  am  19.  Februar  1897. 

v.  Recklinghausen  spricht  über  primären  Lymph- 
drüsenkrebs. 

Der  Vortragende  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  weit  ver¬ 
breiteter  Carcinose  des  Lymphapparates,  und  zwar  über  typisch  ge¬ 
baute,  mit  Alveolen  und  wahrem  Epithel  versehene,  in  neuester  Zeit 
von  Orth  Endothelialkrebs  genannte  Tumoren.  Jedesmal  Hess  sich 
der  Sitz  der  primären  Erkrankung  in  einer  Lymphdrüsengruppe,  und 
zwar  besonders  häufig  in  der  retroperitonealen  oder  lumbalen  nach- 
weisen.  In  einem  Falle  waren  um  fast  jede  Becken-,  Lenden-,  Pan¬ 
kreas-,  Mesenterial-  und  Mesocolonlymphdrüse  grosse  Lymphsäcke  oder 
Cisternen  gebildet,  also  zahlreiche  Lymphadenocelen  mit  umfänglicher 
Lymph- und  Chylusretention  zu  Stande  gekommen,  zugleich  aberChylusinjec- 
tionen  der  zuführenden  Lymphgefässstämmchen,  also  der  rückwärts 
und  sogar  ausserhalb  der  eigentlichen  Chylusbahn  gelegenen,  so  z.  B. 
an  den  auf  der  Magenwandung  auftauchenden  und  im  Ligamentum 
gastrocolicum  zu  der  Wurzel  des  Mesenteriums  hinziehenden,  Lymph- 
gefässe  aufgetreten.  So  war  es  ad  oculos  demonstrirt,  dass  der  Lymph- 
strom  seitwärts  auf  Umwege  gelenkt  und  in  collaterale  Bahnen  abge¬ 
leitet  worden  war. 

Die  secundären  Krebse,  welche  durch  ihr  jugendlicheres  Ge¬ 
webe  von  dem  Lymphdrüsenkrebs  deutlich  unterschieden  und  auch 
durch  ihre  geringere  Grösse  als  die  jüngeren  gekennzeichnet  wurden, 
fanden  sich  immer  nur  in  denjenigen  Geweben,  welche  entweder  neben 
der  grösseren  Lymphbahn  gelegen,  also  zur  Seite,  etwa  an  einem 
Knotenpunkt  der  Lymphgefässstämme,  z.  B.  des  subcutanen  Gewebes 
vor,  oder  sie  waren  noch  mehr  peripheriewärts  von  der  erkrankten 
Lymphdrüse,  nämlich  da,  wo  die  zu  dieser  führenden  Lymphgefässe  ent¬ 
springen  und  ihre  Lymphcapillarnetze  bilden,  wir  können  sagen,  inner¬ 
halb  des  regionären  Lymphquellengebietes  aufgetreten. 
Als  Metastasen  dieser  letztei’en  Art  waren  sowohl  diejenigen  Knötchen 
und  diffuseren  Krebsherdchen,  welche  in  der  Schleimhaut  und  Sub- 


mucosa  der  Harn-  und  Gallenblase,  des  Nierenbeckens,  der  Darm¬ 
und  Magenwand,  ferner  in  der  äusseren  Haut  und  in  der  Subcutis  von 
Etappe  zu  Etappe  zu  verfolgen  waren,  als  auch  die  zierlich  um¬ 
grenzten  Knötchen  und  selbst  zu  grösseren  Herden  gediehenen  Infil¬ 
trationen  der  regionären  Muskeln  und  die  der  Subcutis  des  Oberarmes  gut 
zu  kennzeichnen ;  denn  immer  war  es  leieht,  in  allen  diesen  secun¬ 
dären  Krebsen  eine  Anfüllung  der  in  diesen  gelegenen  Lymphcapillaren 
mit  Krebszellen  nachzuweisen. 

Bei  beiden  Arten  hatte  die  Metastase  deutlichst  nach  der  Lymph¬ 
bahn,  aber  nicht  nur  centralwärts  respective  proximal  in  der  Stromrichtung 

—  wie  es  sonst  gewöhnlich  und  auch  in  diesen  Fällen  nachzuweisen 

—  sondern  gegen  die  Peripherie  hin,  also  in  distaler  Richtung  statt¬ 
gefunden,  gehörte  somit  unter  den  Begriff  des  retrograden  Transports 
der  Krebskeime,  wie  ihn  Recklinghausen  in  Virchow’s  Archiv, 
C,  1885,  entwickelt  hat.  Um  dieses  Verhalten  der  Metastase  verständ¬ 
lich  zu  machen,  konnte  an  eine  rückläufige  Transplantation  und  Em 
bolie  der  Lymphcapillaren  von  Krebszellen  gedacht  werden.  Diese 
wiederum  versucht  Recklinghausen  aus  zwei  Umständen  zu  er¬ 
klären,  aus  den  zahlreichen  Anastomosen  und  Verbindungsbahnen 
innerhalb  der  capillaren  Lymphgefässgebiete  einerseits  und  daraus, 
dass  fast  überall  die  Hauptlymphbahnen,  wenigstens  die  Vasa  afferentia 
mehrfach,  dass  also  stets  Parallelbahnen  vorhanden  sind,  andererseits  : 
durch  diese  mannigfaltigen  Communicationen  wird  bei  einer  innerhalb 
der  Lymphdrüse  auftretenden  Sperre  der  Bahn  der  Strom  auf  die 
Seitenbahnen  abgelenkt  und  hier  über  die  Stelle  des  Hindernisses 
hinaus  abgeleitet,  aber  auch  rückwärts  zu  dem  Quellengebiet  hin  ge¬ 
richtet,  trotz  der  im  Lymphstrombett  entgegenstehenden,  sicherlich 
leicht  zu  überwindenden  Klappen. 

Ferner  glaubt  aber  der  Vortragende  für  diese  distal  gerichtete 
Metastase  auch  die  Lymphstauung,  die  localen  lymphatischen  Oedeme, 
welche  sich  in  dem  regionären  Quellengebiet  der  Vasa  afferentia  der 
Lymphdrüse,  innerhalb  derjenigen  Gewebe,  welche  die  Wurzeln  der  ge¬ 
stauten  Lymphstrombahn  enthalten,  ausbildeten  und  schon  bei  Lebzeiten 
der  Kranken  am  ganzen  Arm  und  am  Oberschenkel  lange  Zeit  beobachtet 
wurden,  in  Anschlag  bringen  zu  müssen. 

Soweit  mittelst  der  genannten  collateralen  Bahnen  die  Lymph¬ 
stauung  nicht  völlig  beseitigt  wurde,  vielmehr  bestehen  blieb,  wie  es 
in  den  der  gesperrten  Lymphbahn  zunächst  gelegenen  Gewebsbezirken 
nothwendig  zeitweilig,  oder  sogar  dauernd,  der  Fall  sein  musste,  war 
hier  ein  für  das  Wachsthum  und  für  massenhafte  Vermehrung  der 
Endothelzellen  wohl  geeigneter  Boden  innerhalb  der  Lymphwege  bis 
tief  in  das  System  der  Saftcanälchen  hinein  geschaffen.  Gleichzeitig 
fanden  in  einem  solchen  überschwemmten  Lymphquellengebiet  alsdann 
die  inficirenden,  gleichsam  befruchtenden  Keime,  diejenigen  Stoße, 
welche  den  Endothelzellen  entweder  den  Anstoss  oder  das  zur  Pro¬ 
liferation  erforderliche  Nährmaterial  gaben,  ein  günstiges  Gedeihen, 
vor  Allem  auch  wegen  der  hier  herrschenden  relativen  oder 
absoluten  Ruhe.  Diese  inficirenden  Keime  mögen  wir  uns  entweder 
mit  Gussenbauer  als  corpusculäre  Elemente,  viel  kleiner  wie 
Zellen  und  Kerne,  als  Protoplasmaklümpchen  oder  Nucleinkörnchen 
von  einer  solchen  Feinheit  vorstellen,  dass  sie  ohne  Weg  und  Steg 
sowohl  auf  der  Lymphbahn,  als  auf  dem  Blutwege  in  das  Oedemgebiet 
eingeführt  sein  könnten  ;  oder  sie  könnten  auch  Fermentkörper  oder 
Enzyme  darstellen,  welche  im  Gewebssaft  löslich  sind  und  besonders 
innerhalb  der  ruhenden  Flüssigkeit  aus  den  stagnirenden  und  reifenden 
Zellen  gebildet  werden.  Dass  solche  befruchtende  Keime,  welche  zu 
ihrer  Entstehung  in  den  Geweben  der  Ruhe  bedürfen,  in  eine  stetige, 
vielleicht  kräftige  Strömung  gebracht,  nicht  mehr  wachsen,  ja  sogar 
dem  raschen  Untergang  verfallen  sein  können,  dai'f  wohl  angenommen 
werden,  da  wir  wissen,  wie  rasch  fremdartige  Zellen,  Blutzellen  und 
Pilze,  wenn  sie  auch  noch  so  lebenskräftig  in  die  Blutbahn  eingeführt 
werden,  unter  den  mechanischen  Momenten  der  Strömung  und  unter 
den  chemischen  Einflüssen  des  regen  Stoffumsatzes,  der  im  stetig 
durch  die  Gewebe  bewegten  Blute  stattfindet,  unwirksam  gemacht, 
wie  bald  sie  in  dieser  mechanisch  und  chemisch  unablässig  thätigen 
Werkstätte  verarbeitet  und  gänzlich  vernichtet  werden.  Nur  in  der 
ruhenden  Schicht  wächst  die  lebendige  Brut.  So  ist  es  wohl  zu  deuten, 
dass  das  in  fester  Hülse  ruhende  Knochenmark  von  der  allgemeinen 
Metastase  und  von  der  primären  Tumorbildung  so  häufig  betroffen 
wird,  fast  niemals  dagegen  das  so  bewegliche  Muskelgewebe,  dass 
ferner  auch  dieses  zur  regionären  Metastase  erst  befähigt  wird,  sobald 
es  durch  die  locale  Lymphstauung  seine  Beweglichkeit  eingebüsst  hat. 
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Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Hofrathes 
Freiherrn  v.  Widerhofer. 

lieber  eiterige  Geienksentzündungen  im  Verlaufe 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Von  Dr.  E.  Fronz. 

Ueber  die  Aetiologie  der  bei  Meningitis  cerebrosp.  epid. 
auftretenden  Folgekrankheiten  ist  bis  jetzt  nur  sehr  wenig 
Sicheres  bekannt.  Nur  Jaeger  berichtet,  dass  er  bei  ein¬ 
zelnen  im  Gefolge  der  Meningitis  cerebrosp.  epid.  auftretenden 
Pneumonien  den  Meningococcus  intracellularis  naekweisen 
konnte.  Diese  Pneumonien  besitzen  auch  schon  pathologisch- 
anatomisch  ein  eigenartiges  Aussehen.  Man  findet  nach  Jaeger 
isolirte  bohnengrosse,  pneumonische  Herde,  welche  im  Kleinen 
dasselbe  Aussehen  haben,  wie  ein  pneumonischer  Lungen¬ 
lappen  im  ersten  Stadium  der  croupösen  Pneumonie,  während 
nirgends  ein  ganzer  Lungenlappen  oder  auch  nur  ein  grösserer 
Theil  eines  solchen  befallen  wird,  sondern  die  ganze  Affection 
auf  die  genannten  disseminirten  Herde  beschränkt  bleibt. 
Ebenso  konnte  er  denselben  Coccus  im  Harnsedimente  eines 
mit  Nephritis  complicirten  Falles  nach  weisen.  Ferner  fand  er 
auch  bei  einer  durch  den  Meningococcus  intracellularis  hervor¬ 
gerufenen  Meningitis  eine  Streptococcensepsis  vor.  Leider 
sind  die  Krankengeschichten  der  betreffenden  Fälle  nicht  mit- 
getheilt. 

Sonst  haben  wir  in  der  Literatur  keine  Mittheilungen 
über  die  Erreger  der  complieirenden  Erkrankungen  finden 
können.  Ueber  die  meisten  derselben  sind  wir  daher  noch  im 
Unklaren,  oh  wir  sie  als  Secundärinfection  durch  einen  zweiten 
Erreger,  oder  als  Metastase  des  Meningococcus  intracellularis, 
welcher  seit  seiner  Auffindung  und  Beschreibung  durch  Weich  sel- 
baum  immer  allgemeiner  als  der  specifische  Erreger  der 
epidemischen  Genickstarre  anerkannt  wird,  auffassen  sollen. 

Insbesondere  ist  über  die  Gelenkserkrankungen,  welche 
schon  von  verschiedenen  Autoren  im  Verlaufe  der  Meningitis 
cerebrosp.  epid.  beobachtet  worden  sind,  ich  nenne  nur  S  a- 


w  i  c  k  i,  F  r  i  i  s,  Wolff  und  Hart,  bis  jetzt  nicht  bekannt, 
ob  es  sich  dabei  stets  um  eine  Complication  mit  Gelenk¬ 
rheumatismus  gehandelt  hat,  oder  ob  es  sich  dabei,  ähnlich 
wie  wir  es  z.  B.  bei  Scarlatina,  Purpura  rheumatica 
einerseits,  Pneumonien  und  septischen  Processen  andererseits 
des  Oefteren  sehen,  um  Gelenksaffectionen  handelt,  welche 
ihr  Entstehen  derselben  Noxe,  respective  denselben  Mikroben, 
wie  die  Grundkrankheit  verdanken. 

Da  wir  es  nun  bei  der  Meningitis  cerebrosp.  epid.  mit 
einer  Krankheit  zu  thun  haben,  deren  Erreger  mit  unseren 
gewöhnlichen  bacteriologischen  Hilfsmitteln  leicht  nachgewiesen 
werden  kann,  so  ist  diese  Frage  unschwer  zu  lösen  und  es 
i  steht  zu  erwarten,  dass  uns  die  nächste  Zeit  des  Oefteren 
Aufklärungen  über  die  Aetiologie  der  mannigfachen  Folge¬ 
krankheiten  der  epidemischen  Genickstarre  bringen  wird. 
Durch  die  vorliegende  Arbeit  soll  an  der  Hand  eines  Falles, 
welcher  durch  multiple  eiterige  Gelenksentzündungen  sich  aus¬ 
zeichnete,  ein,  wie  ich  hoffe,  nicht  unwillkommener  Beitrag  zu 
dieser  Frage  geliefert  werden. 

Die  Krankengeschichte  desselben  ist  kurz  folgende: 

M.  R.,  2*/2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Februar  1897. 

Anamnese:  Vater  und  Mutter  des  Kindes,  abgesehen  da¬ 
von,  dass  letztere  blutarm  ist,  gesund.  Das  Kind  war  bis  vor 
14  Monaten  auf  dem  Lande  in  Pflege.  Daten  über  diese  Zeit 
liegen  nicht  vor.  Als  das  Kind  von  der  Mutter  wieder  über¬ 
nommen  wurde,  war  es  rachitisch,  sonst  gesund,  erhielt  sieh  auch 
gut  bis  zur  jetzigen  Erkrankung.  Dies  war  vor  vier  Tagen.  Das 
Kind  klagte  damals  über  Kopfschmerz,  weinte  und  griff  häufig 
mit  den  Händen  an  den  Kopf.  Gleich  am  ersten  Tage  trat  vier- 
bis  fünfmaliges  Erbrechen  auf ;  der  Stuhl  war  dabei  normal ;  es 
stellte  sich  abwechselnd  Frost  und  Fieber  ein,  starker  Durst  und 
vollkommener  Mangel  an  Appetit.  Das  Bewusstsein  war  nie  ge¬ 
stört,  der  Bliek  frei  und  nicht  starr;  auch  bemerkte  mau  keine 
Convulsionen.  Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig,  wälzte  sich  im 
Bette  herum,  griff  häufig  in  den  Mund,  knirschte  mit  den  Zähnen; 
Aufschreien,  Aufseufzen,  Kaube wegungen  ete.  wurden  nicht  beob- 
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achtet.  Seit  gestern  Nachmittags  bemerkte  man  Nackensteifigkeit; 
seit  heute  Farbwechsel.  Nie  bestand  Ohrenfluss.  Seit  der  Erkrankung 
ist  das  Kind  stark  abgemagert. 

Gleich  bei  der  Aufnahme  wurde  die  Lumbalpunction  vorge¬ 
nommen  ;  dieselbe  ergab  eine  ziemlich  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit 
mit  reichlichen  Leukocyten  und  massenhaften  Diploeoecen,  die  sieh 
durch  ihr  mikroskopisches  Aussehen  und  die  Cultur  als  Meningo¬ 
coccus  intercellularis  kennzeichneten. 

Status  praesens:  Das  Kind,  ursprünglich  gut  genährt, 
ist  jetzt  abgemagert,  blass,  etwas  rachitisch.  Es  liegt  mit  an  den 
Leib  angezogenen  Extremitäten,  den  Kopf  stark  nach  hinten  ge¬ 
beugt,  in  der  Seitenlage.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  sehr 
schmerzhaft.  Der  Schädel  ist  rachitisch-hydrocephal.  An  den  Epi¬ 
physen  bemerkt  man  Auftreibungen  und  im  rechten  Sprunggelenk 
einen  Erguss.  Das  Sensorium  ist  frei,  der  Blick  nicht  starr,  die 
Pupillen  mittelweit  und  gut  reagirend  ;  die  Augen  halonirt.  Die 
Ohrenuntersuchung  ergibt  nichts  Abnormes.  Der  Rachen  ist  ge- 
röthet,  die  Zunge  bei  der  Aufnahme  trocken  und  belegt.  Die 
Schilddrüse  ist  mässig  vergrössert,  die  Lymphdrüsen  sind  normal. 
Rechts  vorne  oben  besteht  verschärftes  Athmen  und  feines  Reiben. 
Die  Percussion  ergab  nichts  Abnormes.  Das  Herz  ist  normal,  der 
Bauch  aufgetrieben.  Die  Milz  reicht  bis  zur  Spina  ant.  sup.,  ist 
stumpfrandig  und  weich.  Der  Puls  (150)  ist  unregelmässig,  die 
Respiration  (28)  ebenfalls.  Temperatur  38‘6.  Sonst  ausser  massiger 
Hyperästhesie  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  des 
Liquor  cerebrospinalis,  gemeinsam  mit  Dr.  J.  Bernheim  vorge¬ 
nommen,  ergab  Folgendes: 

Im  directen  Aufstriehpräparate  sind  die  Diplo¬ 
eoecen  meist  freiliegend,  nur  die  wenigsten  in  Zellen  einge¬ 
schlossen,  erst  nach  24  Stunden  langem  Stehen  der 
Flüssigkeit  findet  man  die  meisten  derselben  von 
den  Zellen  aufgenommen. 

Glyeerinagarcultur:  Wachsthum  erst  nach  Anreiche¬ 
rung  im  Condenswasser  naeh  24  Stunden  (Heubner’schesVer- 
fahren)  als  dünner,  grauer,  feuchter  Ueberzug,  der  bei  mehr¬ 
maliger  Uebertragung  üppiger  wird.  Mikroskopisch  bestehen  die 
Agarculturen  aus  Diploeoecen  von  sehr  wechselnder  Grösse,  die 
sieh  hie  und  da  in  kurzen  Reihen  und  Tetraden  gruppiren.  Sie 
entfärben  sieh  nach  Gram  und  nehmen  die  Fuchsinfärbung  besser 
an  als  diejenige  mit  Methylenblau. 

Bouillonculturen:  Leichte,  diffuse  Trübung  mit  mini¬ 
malem  Bodensatz.  Mikroskopisch  dieselben  Diploeoecen  wie  auf  Agar. 

Gelatineeulturen  gehen  nicht  an,  trotz  mehrmaliger 
Uebertragung  von  verschiedenen  Agargenerationen. 

Thierversuche:  Von  zwei  Mäusen,  welche  intra¬ 
peritoneal  0'25  cm 3  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  erhalten 
haben,  ist  die  eine  nach  24  Stunden,  die  andere  nach  ö1/^  Tagen 
zu  Grunde  gegangen.  Erstere  zeigte  in  Milz-  und  Herzblut 
vereinzelte  Diploeoecen,  im  Peritoneum  kein  Exsudat.  Die  zweite 
wurde  nicht  secirt.  Für  Meerschweinchen  waren  die  Coecen 
wenig  pathogen.  1  cm3  einer  24  Stunden  alten  Cultur  intraperi¬ 
toneal  injicirt,  rief  eine  eiterige  Peritonitis  hervor,  welche  in 
wenigen  Tagen  aus  heilte.  In  dem  24  Stunden  nach  der  In¬ 
fection  mittelst  Capillaren  aus  der  Bauchhöhle  entnommenen  Ex¬ 
sudate  waren  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten,  in  welchen  ver¬ 
einzelte  Diploeoecen  gefunden  wurden.  Nach  48  Stunden  war  das 
Exsudat  weniger  stark  eiterig  und  frei  von  Diploeoecen;  die  nach 
24  und  48  Stunden  mit  dem  Baucheiter  beschickten  Agarröhren 
blieben  steril. 

Am  27.  Februar  wurde  etwas  Eiter  aus  dem  rechten 
Sprunggelenk  entnommen  und  Cultur  angelegt.  Aus  dem  Blute 
wurden  Culturen  auf  Glycerinagar  und  Bouillon  angelegt. 

Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig,  knirschte  mit  den 
Zähnen,  stöhnte  und  schrie  auf.  Gegen  Morgen  kurze  tonische 
Krämpfe,  die  Pupillen  sind  ungleich  weit  und  reagiren  träge. 

28.  Februar.  Sämmtliche  mit  Eiter  beschickten  Culturen 
bleiben  steril ,  trotzdem  mikroskopisch  in  denselben 
ziemlich  zahlreiche,  theils  freiliegende,  theils  in 
den  Zellen  eingeschlossene  Diploeoecen,  von  der 
Form  und  Grösse  der  in  der  Cerebrospina  1- 
tliissigkeit  gefundenen,  vorhanden  waren.  Auch  die 
aus  dem  Blute  angelegten  Culturen  blieben  steril. 


Patient  zeigt  rechts  vorne  pleurales  Reiben  und  Bronchial- 
athmen,  die  Respiration  ist  stöhnend.  Temperatur  39  0. 

1.  März.  Patient  stöhnte  die  ganze  Nacht.  Die  Lippen  sind 
leicht  cyanotisch.  Links  vorne  kurzer  Schall  und  Knisterrasseln 
und  nahezu  bronchiales  Athmen ;  zeitweise  bemerkt  man  Auftreten 
von  Streekkrämpfen.  Die  Pupillen  sind  klein,  reactionslos.  Der 
Puls  =  192,  die  Respiration  =  56  und  die  Temperatur  40'7°. 

Bei  einer  nochmaligen  Punction  des  Sprunggelenkes,  welche 
nur  einen  Tropfen  blutigen  Eiters  ergab,  fanden  sich  in  demselben 
nur  noch  ganz  spärliche,  in  Zellen  eingesehlossene  Diploeoecen. 

2.  März.  Der  Patient  war  Nachts  ruhiger,  nur  zeitweise 
kurzer,  trockener  Husten.  Man  fand  den  Appetit  besser,  Sensorium 
frei,  die  Pupillen  weit  und  gut  reagirend.  Der  Kopf  war  noch  immer 
etwas  steif ;  der  Lungenbefund  vorne  im  Gleichen,  rückwärts 
über  der  ganzen  linken  Lunge  klingendes  Rasseln.  Die  Temperatur 
—  40  0°.  Nirgends  wird  beim  Angreifen  des  Kindes  von  dem¬ 
selben  besondere  Schmerzhaftigkeit  geäussert. 

3.  März.  Die  Nacht  war  ruhig ;  die  Nahrungsaufnahme  und 
Reaction  der  Pupillen  gut.  Auftreten  eines  morbillenähnliehen 
Exanthems  0  und  auf  der  ganzen  rechten  Seite  Bronchialathmen. 
Im  Uebrigen  Status  idem.  Respiration  44.  Temperatur  39‘7. 

4.  März.  Nahezu  über  der  ganzen  rechten  Lunge  Bronchial¬ 
athmen  und  klingendes  Rasseln.  Ueber  der  linken  Lunge  nur 
mehr  spärliches,  consonirendes  Rasseln.  4 — 5  stinkende,  schmierige 
Stühle.  Respiration  48,  Puls  136.  Temperatur  40*4. 

5.  März.  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig.  In  den  Füssen  be¬ 
merkt  man  etwas  Steifigkeit,  Fünf  schleimige  Stühle. 

6.  März.  Die  Nackenstarre  ist  stärker. 

7.  März.  Status  idem. 

8.  März.  Status  idem.  Man  bemerkt  grosse  lamellöse  Schup¬ 
pung,  hauptsächlich  in  der  Axillar-  und  Inguinalgegend,  wo  auch 
das  Exanthem  am  stärksten  aufgetreten  war. 

9.  März.  Die  Stimme  ist  vollkomen  heiser.  Am  linken  Ellen¬ 
bogengelenk  besteht  ausser  Schwellung,  Röthung  der  Haut  deut¬ 
liche  Fluctuation ;  ebenso  an  der  Aussenseite  des  linken  Daumens 
in  der  Höhe  des  ersten  Fingergelenkes.  Die  Punction  der  peri- 
articulären  Abseesse  ergab  massenhafte,  meist  freiliegende,  zum 
Theile  aber  aueh  in  die  Zellen  eingeschlossene  Streptococcen,  die 
auf  Agar,  Bouillon  und  Gelatine  in  typischer  Weise  wachsen. 
(Dieselben  Streptococcen  Hessen  sich  aueh  unmittelbar  post  mortem 
aus  dem  Blute  der  Vena  mediana  herauszüchten.)  Die  Schwellung 
im  rechten  Sprunggelenk  ist  vollständig  zurückgegangen.  Seit  dem 
5.  März  täglich  Temperatur  bis  40’0  steigend,  darnach  Abfall 
bis  38'5. 

Am  10.  März  fand  man  den  Handrücken  und  rechten  Vorder¬ 
arm  geschwollen,  mit  deutlicher  Fluctuation.  Die  Ulna  war  im 
oberen  Epiphysenantheil  verdickt,  mit  entzündlichem  Oedem  der 
Haut  daselbst ;  in  der  Tiefe  Fluctuation.  Das  rechte  Schultergelenk 
war  ebenfalls  afficirt.  Die  Pupillen  waren  eng  und  reactionslos ; 
die  Respiration  oberflächlich  beschleunigt.  Beiderseits  über  der 
Lunge  amphorisches  Athmen,  die  Herztöne  dumpf,  kaum  hörbar. 
Temperatur  404°.  Der  Puls  kaum  fühlbar  und  jagend.  Leichte 
Convulsionen.  Exitus  um  1  Uhr  Mittags. 

Seetionsbefund:  Weibliche  Leiche,  zum  Alter  ent¬ 
sprechende  Grösse ;  Panniculus  adiposus,  Museulatur  und  Knochen¬ 
bau  kräftig  entwickelt.  Pupillen  ziemlich  eng,  gleich.  Die  sichtbare 
Schleimhaut  ist  blass,  das  Gesicht  ein  wenig  verfallen;  der  Hals 
schmal,  der  Thorax  gut  gewölbt;  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax; 
an  den  unteren  Extremitäten  nichts  Abnormes.  Die  Schädeldecke 
ist  blass  und  trocken ;  das  Schädeldach  geräumig,  bis  messer¬ 
rückendick;  die  Innenfläche  glatt,  die  Gefässfurchen  deutlich  aus¬ 
geprägt;  die  Dura  gleiehmässig  gespannt,  glatt,  glänzend.  Die 
Gefässe  an  der  Basis  in  Bezug  auf  anatomische  Vertheilung, 
Wanddicke  und  Füllung  zeigen  nichts  Abnormes.  Leptomeningen 
an  einzelnenStellen  getrübt.  An  mehrerenStellen 
imSubarachnoidealraume  Fibrinflocken.  Auf  dem 
Schnitte  die  Rinde  ziemlich  blass,  die  weisse  Substanz  stark 

')  Der  Kranke  bekam  Quecksilbereinreibungen  und  der  Ausschla--- 
rührte  jedenfalls  davon  und  nicht  von  der  Meningitis  cerebrospinalis  her, 
da  die  Localisation  und  die  nachfolgende  starke  Desquamation  typisch 
übereinstimmt  mit  den  Exanthemen,  die  wir  so  zahlreich  bei  der  seiner¬ 
zeitigen  Behandlung  des  Croup  mit  forcirten  Quecksilbereinreibungen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten. 
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durchfeuchtet.  Im  Centrum  semiovale  massig  reichliche  Blutung. 
Die  Ventrikel  mässig  erweitert,  mit  wenigen  Tropfen  klaren 
Serums.  Das  Ependym  zeigt  stellenweise  eine  Andeutung  von 
Granulation.  Auch  der  4.  Ventrikel  ist  ein  wenig  erweitert.  An 
den  Ganglien  ist  nichts  Abnormes.  Die  Schleimhaut  des  Larynx 
wenig  gelockert,  geschwellt,  sein  Lumen  und  die  Trachea  frei. 
Der  Oesophagus  ist  leer.  Beide  Unterlappen  grösstentheils  luft¬ 
leer,  fast  vollständig  durchsetzt  von  kleinen  pneumonischen  Herden. 
Die  Oberlappen  sind  lufthaltig,  aus  der  Schnittfläche  fliesst  ziem¬ 
lich  reichlich  dünnflüssiges,  schaumiges  Serum.  Das  Herz  ist  iu 
beiden  Ventrikeln  ziemlich  schlaff;  das  Herzfleisch  ist  erbleicht 
und  die  Klappen  zart.  Im  rechten  Pleuraraume,  entsprechend  der 
Anheftungsstelle  des  rechten  Oberlappens,  ist  die  Pleura  etwas  ver¬ 
dickt,  getrübt,  daselbst  an  der  Knorpelknochengrenze  der  2.  Rippe 
befindet  sich  ein  kleiner  Eiterherd.  Die  Leber  ist  ein  wenig  ge¬ 
schwellt,  plumper,  von  schlaffer  Consistenz;  auf  dem  Schnitte  ist 
die  Zeichnung  undeutlich.  Die  Milz  ist  aufs  Doppelte  vergrössert, 
ziemlich  consistent;  die  Follikel  auf  der  Schnittfläche  gleich- 
mässig  geschwellt,  die  Pulpa  nicht  ausstreifbar.  Die  Nieren  sind 
etwas  plumper  und  schlaff.  Auf  der  Schnittfläche  ist  das  Parenchym 
pleichmässig  gelblich  gefärbt.  Das  Becken  ist  erweitert  und  einige 
Tropfen  trüber  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Beckenschleimhaut  ist 
verdickt  und  injicirt.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt,  die 
Magenschleimhaut  ist  wenig  geschwellt;  desgleichen  die  des  Duo¬ 
denums  und  noch  mit  schleimig-grünlicher  Inhaltsmasse  bedeckt; 
Follikel  des  Dünndarmes  leicht  pigmentirt.  Selbige  Pigmentation 
ist  auch  im  Dickdarm  vorhanden;  die  Schleimhaut  ist  daselbst  ein 
wenig  geschwellt  und  injicirt. 

Meningitis  cerebrospinalis  peracta.  Pneumonia  lob.  confluens 
lob.  iof.  pulmon.  utriusque.  Re  s  i  d  u  a  arthritidis  fibrinosae 
purulentae  articulationis  tali  dextri.  Septicaemia 
cum  abscessu  articulationis  manus  utriusque  et  costae  secundae 
dextrae. 

Die  erste  Gelenksaffection,  einen  Erguss  im  rechten 
Sprunggelenke,  zeigte  das  Kind  schon  bei  der  Aufnahme. 
Dieselbe  dürfte  sich  jedenfalls  bald  nach  Beginn  der  Menin¬ 
gitis  gebildet  haben.  Sie  verstärkte  sich  während  des  ersten 
Tages  des  Spitalsaufenthaltes,  bildete  sich  aber  an  den  folgen¬ 
den  Tagen  wieder  ganz  zurück.  Schon  dadurch,  dass  nur  ein 
Gelenk  ergriffen  wurde,  war  eine  Complication  mit  Gelenk¬ 
rheumatismus  sehr  unwahrscheinlich  und  in  der  That  zeigte 
sich,  wie  ich  vermuthete,  auch  bei  der  Punction  des  Gelenkes 
im  Gelenkseiter  derselbe  Mikrococcus,  welcher  einen  Tag 
früher  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  worden  war. 

Es  liegt  also  hier  thatsächlich  eine  Metastase  vor. 
Sonst  sehen  wir  ja  sehr  häufig  bei  anderen  Coccenkrankheiten 
der  Menschen  Metastasen  auftreten,  aber  bei  den  durch  den 
Meningococcus  intracellularis  hervorgerufenen  Entzündungen 
der  Meningen  sind  unseres  Wissens  noch  keine  Metastasen 
beobachtet  worden. 

Das  von  Jaeger  beschriebene  und  schon  anfangs  er¬ 
wähnte  Vorkommen  von  Meningococcen  im  Urin  weist  aller¬ 
dings  darauf  hin,  dass  die  Meningococcen  sieh  unter  Um¬ 
ständen  im  Blute  befinden  können,  denn  nur  auf  diese  Weise 
können  sie  in  die  Nieren  gelangt  sein.  Ob  es  in  diesem  Falle 
zu  einer  richtigen  Metastase,  d.  h.  Meningococcenabscess  in 
die  Nieren  gekommen  ist,  oder  aber  ob  eine  toxische  Nephritis 
mit  Ausscheidung  von  im  Blute  befindlichen  Meningococcen 
durch  den  Urin  Vorgelegen  hat,  das  lässt  sich  aus  dem  Grunde 
schwer  entscheiden,  weil  der  betreffende  Patient  genesen  ist. 

Jedenfalls  scheint  der  Verbreitung  des  Meningococcus 
cerebrosp.  im  Blute  und  selbst  seinen  eiterigen  (?)  Metastasen 
nicht  die  Gefährlichkeit  innezuwohnen,  wie  der  Verbreitung 
der  anderen  pyogenen  Coccen  im  Blute.  Es  steht  diese  Er¬ 
scheinung  im  Einklänge  mit  dem  Umstande,  dass  die  epi¬ 
demische  Genickstarre  viel  mehr  zur  Ausheilung  tendirt,  als 
die  übrigen  eiterigen  Gehirnhautentzündungen.  Auch  in  unserem 
Falle  bildete  sich  sowohl  die  Gelenkseiterung,  wie  die  Menin¬ 
gitis  fast  völlig  zurück  —  hei  der  Section  fanden  sich  nur 
noch  die  Residuen  beider  Processe  —  und  das  Kind  starb  an 
einer  secundären  Streptococcensepsis,  deren  Eintrittspforte  vor¬ 
läufig  noch  unbekannt  ist.  Ob  die  Meningococcen  von  den 


Meningen  aus,  oder  oh  sie  von  der  Nase  aus,  wo  sie  nach 
der  Untersuchung  Jaeger's  ebenfalls  Vorkommen  sollen,  ein¬ 
gedrungen  sind,  ist  irrelevant  und  auch  nicht  sicher  zu  ent¬ 
scheiden,  zumal  die  Untersuchung  der  Nase  nicht  vorgenommen 
wurde. 

Die  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aufgetretenen  Ge¬ 
lenkseiterungen  unterschieden  sich  deutlich  von  derjenigen  zu 
Beginn  beobachteten.  Sie  waren  der  Ausdruck  einer  neuer¬ 
lichen  Infection  des  Blutes,  derjenigen  mit  dem  Streptococcus 
pyogen.,  die  auch  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte. 

Zum  Schlüsse  nur  noch  wenige  Worte  über  die  Berech¬ 
tigung,  die  im  Sprunggelenk  gefundenen  Mdtroben  als  Meningo¬ 
coccus  intracellularis  anzusprechen.  Wir  sind  uns  wohl  be¬ 
wusst,  dass  die  Beweisführung  keine  geschlossene  ist  —  ver¬ 
sagte  doch  die  Züchtung  sowohl  auf  Agar  wie  auf  Bouillon  — 
doch  möchten  wir  gerade  diesen  Umstand  als  nicht  unwichtiges, 
für  die  Diagnose  Meningococcus  intracellularis  ins  Gewicht 
fallendes  Moment  anseheu,  da  es  ja  bekannt  ist,  wie  schwer 
der  Meningococcus  intracellularis  oft  zum  Wachsen  zu  bringen  ist. 

Es  ist  Bern  he  im  mehrmals  nicht  gelungen,  aus 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  spärliche  Meningococcen 
enthielt,  Culturen  derselben  zu  erhalten.  Aehnliche  Erfahrungen 
haben  auch  Andere  gemacht.  Das  mikroskopische  Aussehen 
glich  jedenfalls  ganz  dem  Bilde,  welches  der  Meningococcus 
intracellularis  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  darbietet.  Ausser¬ 
dem  kann  endlich  noch  die  Gutartigkeit  der  Gelenksentzün¬ 
dung  als  unterstützender  Beleg  für  meine  Ansicht  herbei¬ 
gezogen  werden.  Dass  es  sich  dabei  schon  um  eine  Aeusserung 
der  später  nachgewiesenen  Streptococcensepsis  gehandelt  haben 
sollte,  halten  wir  sowohl  aus  klinischen  Gründen  für  ausge¬ 
schlossen,  als  auch  deswegen,  weil  dann  nicht  einzusehen  wäre, 
warum  anfangs  zweimal  die  Culturen  versagt  haben  sollten, 
sowohl  auf  Agar  wie  auf  Bouillon,  während  später  dieselben 
Coccen  auf  allen  mit  Eiter  beschickten  Röhren  so  prompt  zur 
Entwicklung  kamen. 

Der  klinische  Verlauf  und  die  bacteriologische  Unter¬ 
suchung  ergab  demnach : 

1.  Dass  der  Meningococcus  intracellularis 
auch  in  Gelenken  sich  an  siedeln  und  Exsudation 
bewirken  kann,  und 

2.  dass  diese  Gelenkserkrankung  ebenso 
die  Tendenz  zur  Ausheilung  hat,  wie  die  Erkran¬ 
kung  der  Meningen,  im  Gegensätze  zu  der  durch 
St  rep  to-  und  Staph  ylococcen  beding  tenGelenks- 
eiterungen. 

Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institute  in  Wien. 

Ueber  die  sporadische  Influenza. 

Von  Dr.  Otto  Th.  Lindenthal. 

Die  Influenza  ist  eine  Erkrankung,  die  nach  der  bisher 
herrschenden  Ansicht  stets  nur  pandemisch  oder  epidemisch 
aufzutreten  pflegt.  Als  den  Erreger  derselben  hat  R.  Pfeiffer 
einen  Mikroorganismus  gefunden  —  und  viele  Nachunter¬ 
sucher  haben  es  bestätigt  —  der  zu  seiner  Entwicklung  und 
Fortpflanzung  ganz  besonders  günstige  Bedingungen  erfordert, 
der  gegen  Temperatureinflüsse  und  Austrocknung  ausserordent¬ 
lich  empfindlich  ist,  aber  auch  im  Wasser  suspendirt  in  kurzer 
Zeit  seine  Lebensfähigkeit  einbiisst.  Dauerformen  scheint  der 
Krankheitserreger  —  der  Influenzabacillus  —  auch  nicht  zu 
besitzen,  so  dass  eine  Entwicklung  desselben  in  der  Aussen- 
welt,  in  Luft,  Boden  oder  Wasser,  nicht  möglich  zu  sein 
scheint. 

Da  nun  die  Zeitspanne  zwischen  zwei  Pandemien  eine 
sehr  beträchtliche  sein  kann,  so  ist  in  epidemiologischer 
Beziehung  die  Beantwortung  der  Frage,  wo  der  Influenza¬ 
bacillus  in  der  Zwischenzeit  die  Bedingungen  zu  seiner  Fort¬ 
pflanzung  findet  und  in  welcher  Wbise  es  zu  einem  neuer¬ 
lichen  Ausbruch  einer  Pandemie  kommt,  von  grosser  Bedeutung. 
Die  bacteriologischen  Untersuchungen  während  der  letzten  In¬ 
fluenzapandemie,  beziehungsweise  der  im  Anschlüsse  daran  ent¬ 
standenen  epidemischen  Ausbrüche  haben  ergeben,  dass  das 
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Contagium  der  Influenza  in  der  Regel  an  die  frischen  noch 
feuchten  Secrete  der  Nasen-  oder  Bronchialschleimhaut  In¬ 
fluenzakranker  geknüpft  ist  und  die  Infection  fast  ausschliess¬ 
lich  von  Mensch  zu  Mensch  erfolgt. 

Es  ist  daher  naheliegend  anzunehmen,  dass  der  Mensch 
auch  in  der  epidemiefreien  Zeit  der  Träger  des  Contagiums 
ist  und  dass  er  demselben  alle  zu  seiner  Conservirung  be¬ 
ziehungsweise  Fortpflanzung  nöthigen  Bedingungen  liefert. 

Erleichtert  wird  das  Verständniss  hiefiir  durch  die  von 
Pf  e  i  f  f  e  r  festgestellte  und  später  von  B  ä  u  m  1  e  r  bestätigte 
Thatsache,  dass  einzelne  Individuen,  besonders  Phthisiker,  oft 
noch  wochen-  oder  monatelang  nach  der  ersten  Attaque  im 
Sputum  Influenzabacillen  entleeren. 

Durch  den  Verkehr  mit  solchen  Personen  können  andere, 
vielleicht  besonders  empfängliche  inflcirt  werden  und  es  hat 
dann  den  Anschein,  als  ob  die  Erkrankung  dieser  autochthon 
entstanden  wäre. 

Von  einem  derartig  erkrankten  Individuum  kann  unter 
günstigen,  uns  unbekannten  Verhältnissen  die  Erkrankung  auf 
ein  nächstes  oder  mehrere  oder  eine  grosse  Anzahl  übertragen 
werden,  so  dass  es  neuerlich  zum  Ausbruche  einer  Epidemie 
kommt.  Es  lag  also  die  Möglichkeit  vor,  dass  auch  in  der  in¬ 
fluenzafreien  Zeit  sporadische  Fälle  Vorkommen,  die  durch  den 
specifischen  Erreger  hervorgerufen  sind. 

Klinisch  wird  die  Diagnose  auf  Influenza  auch  in  der 
epidemiefreien  Zeit  oft  gestellt,  bacteriologische  und  pathologisch¬ 
anatomische  Untersuchungen  aber,  die  allein  berechtigt  sind, 
diese  Frage  zu  entscheiden,  liegen  bisher  nicht  vor.  Ich  bin 
daher  Herrn  Prof.  Weichselbaum  für  die  Ueberlassung 
des  reichen  Materiales  seines  Institutes  zum  Zwecke  nach¬ 
stehender  Untersuchungen,  sowie  für  seine  Unterstützung  zu 
grossem  Danke  verpflichtet. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Zeit  vom 
5.  December  1896  bis  Ende  Februar  1897,  und  war  ich  in 
der  Lage  unter  einer  grossen  Zahl  von  Pneumonien  acht  Fälle 
von  tödtlich  verlaufender  Influenzapneumonie  zu  finden  und 
auf  die  Art  ihrer  Erreger,  sowie  auch  die  Localisation  derselben 
nicht  nur  in  der  Lunge,  sondern  auch  in  den  Nebenhöhlen  der 
Nase  untersuchen  zu  können.  In  einzelnen  dieser  Fälle  war 
es  mir  durch  das  freundliche  Entgegenkommen  der  Herren 
Aerzte  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  v.  Sckrötter  auch 
möglich,  bereits  an  den  Kranken  den  specifischen  Bacillus 
im  Sputum  mikroskopisch  und  culturell  nachzuweisen. 

Ich  gebe  zunächst  in  gedrängter  Kürze  die  wichtigsten 
Daten  der  klinischen,  anatomischen  und  bacteriologischen 
Untersuchungen. 

Fall  I.  J.  N.  (Klinik  Hofrath  v.  Schrötter). 

Dauer  der  Erkrankung  3  Monate,  Beginn  mit  Fieber, 
Husten  und  sehr  reichlichem  Auswurf,  der  grünlichgelb  eiterig  ist, 
bei  wiederholter  Untersuchung  im  Deckglas  und  culturell  reichlich 
Diplococcen  und  Influenzabacillen  zeigt.  Tuberkelbacillen  nicht 
nachweisbar. 

Anatomischer  Befund:  Der  rechte  Oberlappen  in 
grösserer  Ausdehnung  verdichtet,  rothbraun  und  luftleer,  zeigt  an 
einzelnen  Stellen  eiterige  Einschmelzung;  ebenso  zeigt  der  linke 
Unterlappen  theils  einzeln  stehende,  theils  eonfluirende,  verdichtete 
dunkelrothe  Herde,  die  im  Centrum  weicher  und  gelblich  gefärbt 
sind.  In  allen  Bronchien  ziemlich  reichlicher  Eiter. 

Histologische  Untersuchung:  Alveolen,  in  denen 
nur  Eiterkörperchen  enthalten  sind,  sind  im  Allgemeinen  ziemlich 
spärlich ;  dagegen  finden  sich  häufiger  Alveolen,  in  denen  neben 
Eiterkörperchen  abgestossene  Epithelien  oder  Fibrin  oder  beide 
vorhanden  sind ;  ausserdem  gibt  es  Stellen,  in  denen  nicht  allein 
das  peribronchiale  und  perivasculäre  Bindegewebe  verbreitert,  stark 
vascularisirt  und  zellig  infiltrirt  ist,  sondern  auch  die  Alveolen  in 
Induration  begriffen  sind,  d.  h.  sie  zeigen  sich  entweder  von 
alten  Fibrinmassen  erfüllt,  die  von  Spindelzellen  durchsetzt  sind, 
oder  sie  sind  bereits  von  einem  zellreichen  Bindegewebe  ausge¬ 
füllt;  ausserdem  finden  sich  kleine  Stellen,  in  denen  das  Lungen¬ 
gewebe  nekrotisch  geworden  ist. 

Die  Bakterienfärbung  der  Schnitte  zeigt  nirgends  Tuberkel¬ 
bacillen,  wohl  aber,  namentlich  in  der  Umgebung  der  nekrotischen 
Stellen,  sehr  zahlreiche  Bakterien,  theils  Bacillen,  theils  Coccen, 


von  denen  erstere  wahrscheinlich  Influenzabacillen,  letztere  Pneu- 
moniecoccen  und  Staphylococcen  sein  dürften. 

Deckglaspräparate  aus  dem  Exsudat  der  Pneumonie 
zeigen  in  überwiegender  Menge  kleine  Stäbchen,  theils  frei,  theils 
innerhalb  von  Eiterzellen,  ferner  einzeln  liegende  oder  zu  zweien, 
manchmal  auch  in  kurzen  Ketten  angeordnete  Coccen. 

Cultur  ergibt:  Reichliche  Colonien  von  Influenzabacillen 
und  Diplococeus  pneumoniae,  vereinzelte  Colonien  von  Staphylo¬ 
coccus  albus. 

Fall  II.  P.  L.  (Abtheilung  Primarius  Redtenbaeher). 

Patient  wurde  in  bereits  somnolentem  Zustande  auf  die  Ab¬ 
theilung  aufgenommen  und  starb  kurz  darauf. 

Anatomischer  Befund:  Beide  Lungen  sind  etwas 
atrophisch,  ziemlich  stark  pigmentirt,  mässig  blutreich  und  etwas 
ödematös;  der  linke  Unterlappen  ist  fast  gänzlich  luftleer,  ver¬ 
dichtet,  röthlichbraun,  wenig  gekörnt ;  nur  an  einigen  Stellen  finden 
sich,  leicht  vorspringend,  stärker  gekörnte,  dichtere  Herde.  Ab- 
scedirung  nirgends  vorhanden ;  auch  findet  sich  nirgends  deutlich 
ausgesprochene  Bronchitis. 

Histologischer  Befund:  Von  den  Alveolen  enthält 
nur  ein  relativ  geringer  Tbeil  ausschliesslich  Eiterkörperchen,  die 
meisten  enthalten  neben  den  Eiterkörperchen  theils  rothe  Blut¬ 
körperchen  in  wechselnder  Zahl,  theils  abgestossene  Epithelien  oder 
ausschliesslich  seröses  Exsudat;  die  Capillaren  der  Wand  der 
Alveolen  sind  durchwegs  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  dementsprechend 
sind  in  nicht  wenigen  Alveolen  neben  den  Eiterkörperchen  auf¬ 
fallend  viele  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Fibrinöses  Exsudat 
findet  sich  dagegen  nicht.  Die  Bakterienfärbung  zeigt  kleinste 
Stäbchen  innerhalb  der  Alveolen  meist  in  Eiterzellen  eingeschlossen. 

Deckglaspräparat  aus  einem  pneumonischen  Herde 
zeigt  in  grosser  Menge  intra-  und  extracellular  kleine  Stäbchen, 
in  massiger  Menge  Coccen,  zu  zweien  gelagert. 

Cultur  aus  derselben  Stelle  ergibt  in  überwiegender  Menge 
Influenzabacillen,  mässig  reichlich  Pneumoniecoccen. 

In  den  Stirnhöhlen  und  dem  rechten  Antrum  Highmori 
sehr  spärlicher,  dicker  Eiter,  in  der  Nase  schleimig-eiteriges  Secret. 

Deckglaspräparat  und  Cultur  aus  ersteren  Höhlen  ergaben 
Influenzabacillen  in  Reincultur ;  in  dem  Nasensecret  reich¬ 
lich  Influenzabacillen  neben  anderen  Bakterien. 

Fall  III.  E.  W.  (Abtheilung  Hofrath  Dräsche). 

Patientin  litt  seit  einem  Jahre  angeblich  an  Husten  und 
Auswurf.  Acht  Tage  vor  ihrem  Tode  wurden  die  Erscheinungen 
unter  Schüttelfrost  stärker. 

Anatomischer  Befund:  Die  linke  Lunge  zeigt  in 
beiden  Lappen  das  Bild  einer  croupösen  Pneumonie  im  Stadium 
der  grauen  Hepatisation;  die  rechte  Lunge  zeigt  keinerlei  pneu¬ 
monische  Herde,  das  Parenchym  ist  atrophisch,  stark  pigmentirt, 
wohl  aber  ist  eine  ausgebreitete,  eiterige  Bronchitis  vorhanden.  Aus 
sämmtlichen  grösseren  Bronchien  quillt  reichlich  dicker,  rahmartiger 
Eiter  hervor. 

Histologischer  Befund:  Aus  Versehen  wurde  leider 
die  linke  Lunge  nicht  zur  histologischen  Untersuchung  aufbewahrt, 
so  dass  es  unentschieden  bleiben  muss,  ob  die  lobäre  Pneumonie 
dieser  Lunge  primär  durch  den  Influenzabacillus  hervorgerufen  oder 
erst  secundär  durch  Mischinfection  mit  Pneumoniecoccen  enstanden 
war.  In  den  untersuchten  Partien  der  rechten  Lunge  ist  das 
Lungengewebe  unverändert,  die  Bronchien  zum  Theil  erfüllt  mit 
Eiterzellen  und  abgestossenem  Epithel,  so  dass  deren  Wandung 
nicht  vollständig  intact  erscheint.  Bacillen  finden  sich  ausschliess¬ 
lich  in  der  Eiterzelle  innerhalb  der  Bronchien. 

Deckglaspräparat  aus  den  pneumonischen  Herden  zeigt 
neben  spärlichen  Diplococcen  sehr  reichlich  kleine  Stäbchen,  die 
theils  innerhalb,  theils  um  Eiterzellen  gelagert  sind. 

Cultur  aus  ebensolchen  Stellen  ergibt  vereinzelte  Colonien 
des  Diplococeus  pneumoniae,  in  überwiegender  Menge  Influenza¬ 
bacillen. 

In  der  Keilbeinhöhle  und  dem  rechten  Antrum  Highmori 
reichlich  rahmiger  Eiter. 

Deckglaspräparat  und  Cultur  ergaben  aus  der  Keilbeinhöhle 
Influenzabacillen,  in  geringer  Menge  Pneumoniecoccen,  ver¬ 
einzelte  Colonien  von  Staphylococcus  albus.  Das  Deekglaspräparat 
aus  der  Ilighmorshöhle  zeigte  nur  Diplococcen. 

Die  Cultur  ergab  ein  negatives  Resultat. 
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Fall  IV.  F.  Sch.  (Klinik  Hofrath  v.  Sehr  otter). 

Dauer  der  Erkrankung  3  Wochen,  Beginn  mit  Fieber  und 
Husten  und  reichlichem  Auswurf.  Deckglaspräparat  und  Cultur 
aus  dem  Sputum  ergab  bei  wiederholter  Untersuchung  fast  aus¬ 
schliesslich  Influenzabacillen,  vereinzelt  Pneumoniecoccen. 

Anatomischer  Befund:  In  den  Bronchialästen  beider 
Lungen,  besonders  der  rechten,  dicker  Eiter;  in  den  hinteren  Par¬ 
tien  der  linken  Lunge  einzelne  grössere,  rothbraune,  lobulär  pneu¬ 
monische  Herde  (ohne  Vereiterung  der  Septa).  Im  rechten  Ober¬ 
lappen  ist  das  Lungengewebe  in  etwas  grösserer  Ausdehnung, 
aber  nicht  in  Form  distincter  Herde  verdichtet  und  rothbraun,  die 
entsprechende  Pleura  frisch  entzündet. 

Histologischer  Befund:  Die  Alveolen  theils  von 
eiterigem  Exsudat  erfüllt,  theils  finden  sieh  in  denselben  neben  den 
Eiterkörperchen  abgestossene  Epithelien  oder  es  enthalten  die 
Alveolen  alte  Fibrinmassen,  die  von  Spindelzellen  durchsetzt 
werden,  oder  es  sind  die  Alveolen  bereits  ausschliesslich  von  einem 
Spindelzellengewebe  erfüllt  (beginnende  Induration). 

Die  Bakterienfärbung  der  Schnitte  ergibt  meist  in  den  Eiter¬ 
zellen,  aber  auch  zwischen  denselben  reichlich  kleinste  Stäbchen, 
keinerlei  Coecen. 

Das  Deckglaspräparat  aus  dem  Bronchialeiter  und 
den  pneumonischen  Herden  zeigt  fast  ausschliesslich  kleine  Bacillen 
anscheinend  einer  Art. 

Die  Cultur  aus  dem  Bronchialeiter  ergibt  neben  ver¬ 
einzelten  Colonien  des  Diplococcus  pneumoniae  fast  ausschliesslich 
Influenzabacillen. 

In  der  Stirnhöhle  und  dem  linken  Antrum  Highmori 
reichlich  eiteriges  Exsudat. 

Die  Cultur  aus  der  Stirnhöhle  ergibt  nur  Bact.  coli  commune, 
aus  dem  Antrum  Highmori  neben  diesem  Influenzabacillen 
in  beträchtlicher  Menge. 

Fall  V.  M.  Sch.  (Klinik  Hofrath  v.  Schrott  er). 

Patient,  der  wegen  Lebercirrhose  seit  längerer  Zeit  in  Be¬ 
handlung  stand,  erkrankte  vor  einigen  Tagen  unter  Delirien  an 
starkem  Husten  mit  reichlichem  Auswurf. 

Anatomischer  Befund:  In  beiden  Unterlappen,  und 
zwar  im  linken  ausgesprochener  als  im  rechten,  finden  sich  theils 
einzeln  stehende,  theils  confluirende,  verdichtete  Partien,  theils 
ziemlich  dunkelroth,  theils  braunroth  gefärbt,  letztere  gekörnt  und 
vielfach  im  Centrum  weichere,  gelblich  gefärbte  Partien  zeigend. 
In  den  Bronchien  allenthalben  ziemlich  reichlicher  Eiter. 

Histologischer  Befund:  Die  Alveolen  sind  zumeist 
ausschliesslich  von  Eiterkörperchen  erfüllt,  doch  finden  sich  in  der 
Peripherie  der  pneumonischen  Herde  auch  Alveolen,  die  neben 
Eiterkörperchen  Fibrin  oder  mehr  oder  weniger  zahlreich  rothe 
Blutkörperchen  enthalten. 

Die  Bakterienfärbung  zeigt  allenthalben  kleine  Bacillen  in 
grosser  Menge. 

Das  Deekglaspräparat  aus  den  verdichteten  Partien 
der  Lunge  und  dem  Bronchialeiter  zeigt  neben  vereinzelten  Diplo- 
coccen  reichlich  kleine  Stäbchen. 

Die  Cultur  aus  demselben  Material  ergibt  vorwiegend  In¬ 
fluenzabacillen,  in  geringerer  Menge  Pneumoniecoccen. 

Die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  ergibt 
ein  negatives  Resultat. 

Fall  VI.  J.  Z.  (Klinik  Hofrath  Albert). 

Patient,  der  wegen  eines  angeblichen  Zungenkrebses  seit 
einiger  Zeit  auf  der  Klinik  war,  litt  in  den  zwei  letzten  Tagen 
vor  seinem  Tode  an  starkem  Husten  und  Auswurf  mit  hohem 
Fieber. 

Anatomischer  Befund:  In  beiden  Unterlappen  finden 
sich  confluirende  lobulärpneumonische  Herde,  deren  Peripherie  röth- 
lichbraun  und  gekörnt  erscheint;  im  Centrum  zeigt  sich  zwar 
nicht  allenthalben,  aber  doch  vielfach  eiterige  Einschmelzung;  aus 
den  Bronchien  aller  Lappen  quillt  ziemlich  reichlich  nicht  beson¬ 
ders  dicker  Eiter  hervor. 

Histologischer  Befund:  Die  Alveolen  sind  erfüllt 
von  theils  rein  eiterigem,  theils  serös-eiterigem,  theils  serös¬ 
hämorrhagischem  Exsudat;  in  einzelnen  Stellen  sieht  man  in 
Folge  eiteriger  Einschmelzung  der  Septa  mehrere  Alve¬ 
olen  Zusammenflüssen.  Die  Bakterienfärbung  zeigt  die  Eiter^ellen  an 


manchen  Stellen  dicht  erfüllt  von  kurzen  Stäbchen ;  solche  finden 
sich  auch  zwischen  den  Zellen ;  Coecen  sind  nicht  nachweisbar. 

Deckglas präparat,  sowie  Cultur  aus  den  Herden  mit 
eiteriger  Einschmelzung,  sowie  aus  dem  Bronchialeiter  ergibt  in 
überwiegender  Menge  Influenzabacillen,  mässig  reichlich  Pneumonie¬ 
coccen. 

Die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  ergibt 
eiteriges  Exsudat  in  der  Stirnbein-  und  Keilbeinhöhle  und  im  Antrum 
Highmori  beiderseits. 

Das  Culturverfahren  zeigt  in  der  Keilbeinhöhle  Bacterium 
coli,  Streptococcus  pyogenes,  vereinzelte  Colonien  von  Diplococcus 
pneumoniae,  in  der  Stirnhöhle  Bacterium  coli  und  Influenza¬ 
bacillen,  im  Antrum  Highmori  rechts  Bacterium  coli,  In¬ 
fluenzabacillen  und  Pneumoniecoccen. 

Fall  VII.  A.  T.  (Klinik  Hofrath  v.  Schrötter). 

Patientin  erkrankte  vor  2  Monaten  an  Fieber  und  Husten 
mit  Auswurf,  der  theils  rein  eiteriggelb,  theils  bräunlich  gefärbt 
war.  Die  wiederholte  Untersuchung  des  Auswurfes  ergab  im  Deck¬ 
glaspräparat  stets  eine  grosse  Menge  kleinster  Stäbchen,  intra-  und 
extraeellulär  gelagert. 

Anatomische  Diagnose:  Beiderseitige  eiterige  Bron¬ 
chitis  und  lobuläre  Pneumonie  mit  Vereiterung  der  Septa  der 
Alveolen  und  beginnender  Abscessbildung  im  rechten  Unterlappen ; 
beiderseitige  Pleuritis. 

Histologischer  Befund  zeigt  Alveolen,  die  nur  von 
Eiterkörperchen  erfüllt  sind,  dann  solche,  die  neben  Eiterzellen 
Serum  oder  Fibrin  enthalten,  dann  stellenweise  die  Septa  der 
Alveolen  eiterig  eingeschmolzen  und  letztere  zu  kleinen  Abscessen 
zusammengeflossen ;  weiters  ist  das  peribronchiale  und  perivaseuläre 
Bindegewebe  deutlich  verbreitert  und  sehr  gefäss-  und  zellreich. 

Die  Bakterienfärbung  zeigt  die  eiterigen  Partien  durchsetzt 
von  einer  grossen  Menge  kleinster  Stäbchen. 

Das  Deekglaspräparat  von  einer  vereiterten  Lungen¬ 
partie  zeigt  inner-  und  ausserhalb  der  Eiterkörperchen  Stäbchen, 
anscheinend  einer  Art.  Die  Cultur  einer  solchen  Stelle  ergibt  In¬ 
fluenzabacillen  in  Reincultur. 

Von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  findet  sieh  nur  in  der 
Keilbeinhöhle  eine  geringe  Menge  eiterigen  Exsudats,  in  welcher 
sich  culturell  Bacillus  Friedländer,  sowie  Influenzabacillen 
nachweisen  lassen. 

Fall  VIII.  Th.  L.  (Klinik  Hofrath  v.  Schrötter). 

Patientin  erkrankte  vor  3  Wochen  an  Husten  und  Brust¬ 
schmerz  unter  Fieber  mit  schaumig-eiterigem  Auswurf. 

Das  Deekglaspräparat  des  Sputums  zeigt,  wie  ich  aus  der 
Krankengeschichte  entnehme,  nur  Coecen  anscheinend  einer  Art. 

AnatomischerBefund:  Lobulärpneumonische  Herde  in 
beiden  Lungen,  besonders  dem  rechten  Unterlappen,  in  welchem 
mehrere  Herde  im  Centrum  eiterig  erweicht  sind.  Aus  den  grösseren 
und  kleineren  Bronchien  entleert  sich  bei  Druck  reichlich  dicker 
Eiter. 

Histologischer  Befund:  Die  Alveolen  erfüllt  zum 
Theil  von  rein  eiterigem  Exsudat,  zum  Theil  finden  sich  in  den¬ 
selben  neben  Eiterkörperchen  abgestossene  Epithelien  und  rothe 
Blutkörperchen,  zum  Theil  zeigen  die  Alveolen  neben  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  ein  deutliches  Fibrinnetz.  An  einzelnen 
Stellen  zeigen  sich  die  Septa  der  Alveolen  vereitert. 

Die  Bakterienfärbung  zeigt  in  den  eiterhältigen  Bronchial¬ 
ästen  und  Alveolen  reichlich  kleine  Bacillen,  ebenso  enthalten  die 
Eiterkörperchen,  die  im  Fibrinnetz  eingeschlossen  sind,  vereinzelt 
kleinste  Stäbchen. 

Das  Deekglaspräparat  von  einem  pneumonischen  Herd 
zeigt  innerhalb  und  ausserhalb  von  Eiterkörperchen  eine  grosse 
Menge  nicht  ganz  gleich  grosser,  coccenähnlicher  Gebilde,  die 
meist  zu  zweien  oder  in  ganz  kurzen  Ketten  liegen,  scheinbar  einer 
Art  sind  und  scheinbar  keine  Kapsel  besitzen. 

Die  C  u  1 1  u  r  von  derselben  Stelle  ergibt  Influenzabacillen, 
vereinzelte  Colonien  von  Staphylococcus  albus,  keine  Pneumonie¬ 
coccen. 

Die  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  enthält  reichlich 
rahmigen  Eiter.  Die  Cultur  ergibt  aus  Stirnhöhle  Bacterium  coli 
und  Influenzabacillen,  aus  Keilbeinhöble  Bacterium  coli, 
Staphylococcus  albus  und  Influcnzabaciilen. 
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Bevor  ich  zur  Besprechung  der  wichtigeren  Details  der 
voranstehenden  Befunde  übergehe,  will  ich  als  gemeinsam  für 
alle  untersuchten  Fälle  des  vorzugsweise  Befallensein  der 
Bronchien  erwähnen.  Das  Flimmerepithel  ist  in  vielen 
Fällen  theilweise  zerstört  oder  durch  Eiterzellen  von  der  Unter¬ 
lage  abgehoben  und  liegt  oft  in  Form  kleiner  Fetzen  in  der 
Mitte  des  Bronchiallumens.  Kleinere  Bronchioli  sind  oft  voll¬ 
ständig  ausgefüllt  von  Eiterkörperchen;  in  denselben,  sowie 
zwischen  ihnen  und  abgestossenen  Epithelien  liegen  vorzugs¬ 
weise  die  Influenzabacillen. 

Letztere  finden  sich  ferner  in  dem  Exsudate  der  Alveolen, 
und  zwar  theils  frei,  theils  in  den  Eiterzellen.  Dagegen  konnte 
ich  in  den  Blutgefässen  niemals  Bacillen  nachweisen. 

In  den  Fällen  I,  IV  und  VII,  in  denen  die  Dauer  der 
Erkrankung  eine  längere  war,  ist  es  in  analoger  Weise,  wie 
es  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  schon  für  die  epidemische  Influenzapneu¬ 
monie  beschrieben  hatte,  bereits  zu  einer  Induration  der 
pneumonischen  Herde  gekommen,  das  heisst  zu  einer  Aus¬ 
füllung  der  Alveolen  mit  jungem  Bindegewebe,  sowie  zur  Ver¬ 
breiterung  des  interinfundibulären  peribronchialen  und  peri- 
vasculären  Bindegewebes. 

In  derartig  veränderten  Partien  ist  die  Zahl  der  Bacillen 
eine  äusserst  geringe,  nur  auf  die  noch  vorhandenen  Eiter¬ 
körperchen  beschränkt. 

Als  typisch  für  die  epidemische  Influenzapneumonie 
haben  Pfeiffer  und  Beck  das  Fehlen  von  Fibrin  in  den  pneu¬ 
monischen  Herden  angegeben.  In  Fall  V  und  besonders  in 
Fall  VIII  meiner  Beobachtungen  finden  sich  aber  die  Alveolen 
deutlich  von  einem  Fibrinnetz  ausgefüllt.  Wenn  es  mir  auch 
nicht  gelungen  ist,  in  diesen  Fibrinmassen  eine  grössere 
Menge  von  Bacillen  nachzuweisen  — -  vereinzelt  habe  ich  die¬ 
selben  in  den  im  Fibrinnetz  liegenden  Eiterzellen  sehen  können  — 
so  ergibt  doch  der  negative  Befund  anderer  Bakterien  im  Schnitt¬ 
präparate,  sowie  der  Umstand,  dass  in  Fall  VIII  die  Cultur  fast 
ausschliesslich  Influenzabacillen  nachgewiesen  hat  und  nur  in  ver¬ 
seil  windender  Menge  Staphylococcus  albus,  dass  die  fibrinöse 
Exsudation  auch  auf  Rechnung  der  Influenza¬ 
bacillen  zu  setzen  ist. 

Als  Complication  mit  Tuberculose  hat  Pfeiffer  weiters 
eine  käsige  Metamorphose  von  Influenzaherden  beschrieben. 
Auch  ich  habe  in  Fall  I  n  e  kr  o  t  i  s  c  h  e  Partien  in  dem  pneu¬ 
monischen  Lungengewebe  gefunden ;  die  wiederholte  Sputum¬ 
untersuchung  in  viva,  sowie  die  Bakterienfärbung  der  Schnitt¬ 
präparate  hat  jedoch  die  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen 
ergeben;  ebenso  fehlen  Riesenzellen. 

Innerhalb  der  nekrotischen  Partien  fanden  sich  aber  grosse 
Mengen  von  Bacillen  und  Coccen,  die  ich  nach  den  Resultaten 
des  Culturverfahrens  theils  für  Influenzabacillen,  theils  für 
Pneumonie-  und  Staphylococcen  halten  zu  müssen  glaube.  Was  die 
gleichzeitige  Anwesenheit  anderer  Bakterien  neben  den  In¬ 
fluenzabacillen  anlangt,  so  scheint  die  Infection  mit  letzteren 
stets  das  Primäre  zu  sein;  die  hiedurch  erzeugten  Ver¬ 
änderungen  liefern  dann  erst  einen  günstigen  Boden  für  eine 
Secundärinfection  mit  anderen  Bakterien. 

Unter  den  Complicationen  der  epidemischen  In¬ 
fluenza  erschienen  bisher  als  die  wichtigsten  die  Entzündungen 
des  Mittelohres  und  der  Gehirnhäute.  Auf  die  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Influenza  hat  zuerst  Weichsel¬ 
baum  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  haben  auch  spätere 
Untersucher  diese  wiederholt  gefunden. 

Weichselb  aum  hat  in  zwei  Fällen  seiner  Unter¬ 
suchungen  aus  dem  Jahre  1892  neben  typischen  Pneumonie- 
coccen  Organismen  gesehen,  welche  den  Influenzabacillen  glichen, 
sich  auch  nach  Gram  entfärbten;  da  er  diese  jedoch  durch  das 
Culturverfahren  nicht  als  Influenzabacillen  bestimmen  konnte, 
lässt  er  die  Frage  unentschieden,  ob  die  Entzündungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  durch  den  Influenzabacillus  bedingt 
war  oder  ob  sie  als  Complication  aufzufassen  sei. 

Dies  kann  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  ent¬ 
scheiden.  Unter  sieben  darauf  hin  untersuchten  Fällen  ist  das 
Resultat  nur  in  einem  einzigen,  dem  Falle  V,  ein  negatives.  In 
zwei  Fällen,  Full  II  und  IV,  waren  die  Influenzabacillen  in 


Reincultur  vorhanden,  wenn  ich  von  dem  Befunde  des  Bact. 
coli  in  Fall  IV  als  postmortaler  Verunreinigung  absehe. 

In  den  anderen  Fällen  waren  neben  den  Influenzabacillen 
meist  Diplococcus  pneumonia  und  Staphylococcus  albus,  ein¬ 
mal  Streptococcus  und  einmal  der  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r'sche  Pneumo- 
bacillus  vorhanden.  In  allen  diesen  Fällen  war  ein  eiteriges 
Exsudat  vorhanden,  eine  katarrhalische  Eiterung  in  identischer 
Weise,  wie  sie  in  den  Bronchien  auftritt.  Genau  so  wie  der 
katarrhalische  Process  von  der  Stelle  der  Primärinfection,  die 
wir  in  den  obersten  Luftwegen  suchen  müssen,  durch  die 
Trachea  absteigt  und  bis  in  die  kleinsten  Bronchioli  fortkriecht, 
genau  so  scheint  er  sich  nach  oben  zu  auf  die  Schleimhaut 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  fortzusetzen.  Kommt  es  dort  nicht 
zu  besonders  schweren  Veränderungen,  so  bleibt  seine  An¬ 
wesenheit  dem  Kliniker  verborgen,  wie  dies  auch  in  sämmt- 
lichen  Fällen  meiner  Beobachtungen  der  Fall  war. 

Wir  wissen  daher  auch  nicht,  wie  lange  die  Lebensfähig¬ 
keit  des  Influenzabacillus  in  diesen  versteckten  Höhlen  er¬ 
halten  bleibt,  wie  lange  der  eiterige  Katarrh  derselben  die 
vielleicht  schon  ausgeheilte  Pneumonie  überdauert.  Gefürchtet 
waren  zur  Epidemiezeit  die  Recidiven  der  Lungenentzündung, 
besonders  alter  Leute;  möglicherweise  waren  die  übersehenen 
Herde  in  den  Nebenhöhlen  die  Quelle  der  Reinfection  und 
vielleicht  erhalten  sich  gerade  in  diesen  die  Bacillen  länger 
lebensfähig. 

Für  die  Annahme  nämlich,  dass  die  Bacillen  sich  auf 
der  normalen  oder  normal  gewordenen  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Larynx  oder  Pharynx  erhalten,  haben  wir  keinen  Grund; 
Erkrankungen  dieser  Schleimhäute  aber  können  dem  Beob¬ 
achter  nicht  so  leicht  entgehen,  wie  die  früher  erwähnten 
Katarrhe  der  Nebenhöhlen,  so  dass  wir  die  Möglichkeit  zugeben 
müssen,  dass  nach  einer  Epidemie  eine  grössere  Zahl  unbe¬ 
merkter  und  daher  unbehandelter  Erkrankungen  dieser  Regionen 
Zurückbleiben,  von  welchen  aus  eine  Propagation  des  Con- 
tagiums  gelegentlich  wieder  erfolgen  kann. 

Ob  nicht  auch  in  vielen  Fällen  von  nervösen  Erschei¬ 
nungen,  einer  so  häufigen  Complication  der  Influenza,  diese  ver¬ 
steckten  Katarrhe  eine  grosse  Rolle  spielen,  müssen  weitere  Unter¬ 
suchungen  ergeben. 

Auch  ein  Fortkriechen  der  Entzündung  auf  die  Hirn¬ 
häute  von  diesen  Orten  aus  muss  zugegeben  werden,  so  dass 
man  in  diesen  Fällen  nicht  gezwungen  ist,  die  Blutbahn  der 
Verbreitung  der  Bacillen  anzuschuldigen,  obwohl  gewiss  ge¬ 
legentlich  auch  eine  Invasion  in  diese  erfolgen  kann. 

Die  rein  nervöse  und  die  gastrische  Form  der 
Influenza  zu  untersuchen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit  gefunden. 

Was  die  Diagnose  der  Influenza  betrifft,  so  wird  diese 
in  der  epidemischen  Zeit  wohl  leicht  zu  stellen  sein  auf  Grund 
der  klinischen  Symptome  —  obwohl  dadurch  erwiesenermassen 
auch  viele  nicht  zur  Influenza  gehörige  Fälle  derselben  zu¬ 
gerechnet  wurden  —  bei  der  sporadischen  Form  aber  ist  die 
genaueste  bacteriologische  Untersuchung  geradezu  ein 
Erforderniss.  Die  Anfertigung  von  Deckglaspräparaten  ohne 
gleichzeitige  Cultivirung  genügt  nicht.  Dies  beweist  am  besten 
Fall  VIII  meiner  Beobachtungen. 

Sowohl  das  Deckglaspräparat  aus  dem  Sputum,  als  auch 
sogar  aus  dem  Bronchialeiter  und  den  pneumonischen  Herden 
ergab  das  Vorhandensein  von  reichlichen  »Coccen«  und  die 
Abwesenheit  der  charakteristischen  Stäbchen;  und  wurden 
durch  die  Cultur  nur  Influenzabacillen  nachgewiesen.  Dieser 
anscheinende  Widerspruch  findet  seine  Erklärung  in  der 
nicht  geringen  morphologischen  Variabilität  des  Influenzabacillus, 
einer  Thatsache,  die  von  vielen  Forschern,  zuerst  von  Pfeiffer 
selbst,  erwähnt,  aber  wie  mir  scheint,  nicht  genügend  betont 
wurde. 

Bevor  ich  des  Genaueren  auf  diese  Verhältnisse  eingehe, 
will  ich  noch  vorausschicken,  dass  in  einem  solchen  Fall,  wie 
Fall  VIII,  die  Gr am’sche  Färbung  imStande  ist,  die  Diagnose 
Influenza  zu  ermöglichen,  indem  die  bekannten  pathogenen 
Coccen  sich  nachGram  färben,  die  Coccenformen  des  Influenza¬ 
bacillus  aber  entfärbt  werden. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Art  des  Wachsthums  der 
Influenzabacillen  habe  ich  einige  Eigenthümlichheiten  gefunden, 
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die  den  Forschern  bisher  entgangen  oder  von  ihnen  wenigstens 
nicht  angegeben  worden  sind. 

o  o 

Als  feststehende  Charaktere  können  auch  in  Zukunft 
gelten:  ausschliessliches  Wachsthum  auf  hämoglobinhältigen 
Nährböden,  ablehnendes  Verhalten  zur  Gram’schen  Färbung, 
Unbeweglichkeit,  Wachstlmm  nur  bei  Bruttemperatur  und  Zutritt 
von  Sauerstoff.  Grösseund  Form  der  Bacillen  sind  dagegen  variabel; 
das  Aussehen  der  Colonien  entspricht  nur  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  der  Beschreibung,  wie  sie  bisher  übereinstimmend  von  allen 
Untersuchern  gegeben  wurde.  Aus  praktischen  Gründen  gehe  ich 
zunächst  auf  letzteren  Punkt  ein.  Streicht  man  nach  Pfeiffer’s 
Vorschrift  das  Ausgangsmaterial  —  Sputum  oder  Exsudat  aus 
pneumonischen  Herden  oder  Bronchien  —  nach  Verdünnung 
in  Bouillon  auf  ein  schiefes  Blutagarröhrchen,  so  bemerkt  man 
nach  24  Stunden  im  Brutschrank  die  Influenzacolonien  als 
dichtgedrängte  wasserhelle  Tröpfchen,  die,  wenn  die  Aussaat 
spärlich  war  und  die  Keime  sich  ungestört  entwickeln  konnten, 
selbst  den  Durchmesser  eines  Stecknadelkopfes  erreichen  können. 
Die  Beobachtung  im  Reagensröhrchen  erfolgt  in  der  Regel 
nur  mit  der  Lupe  und  daher  bei  sehr  schwacher  (höchstens 
20facher)  Vergrösserung;  die  Colonien  erscheinen  dann  bist 
structurlos;  auch  wenn  man  diese  Colonien  bei  80facher  Ver¬ 
grösserung  unter  dem  Mikroskope  ansieht,  erscheinen  sie  noch 
homogen. 

Dasselbe  Bild  erhielt  ich,  wenn  ich  mit  Reinculturen  zu 
arbeiten  hatte  oder  wenn  in  dem  Ausgangsmaterial  nur  ganz 
vereinzelte  Keime  anderer  Bakterien  enthalten  waren;  sind, 
wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  Pneumoniecoccen  oder  Streptococcen 
in  den  untersuchten  Organtheilen  und  Exsudaten,  so  ist  es 
fast  unmöglich,  24stiindige  oder  ältere  Colonien  dieser  Bakterien 
ohne  gleichzeitige  Controle  derselben  durch  Deckgläschen¬ 
präparate  und  mikroskopische  Betrachtung  zu  unterscheiden. 

Wenn  aber  z.  B.  Diplococcen  in  Ueberzahl  vorhanden 
sind  und  nur  vereinzelte  Colonien  von  Influenza,  so  lassen 
sich  diese  bestimmt  nicht  isoliren;  wenn  dazu  vielleicht  noch 
das  sehr  üppig  wachsende  und  alles  überwuchernde  Bact.  coli 
in  dem  Ausgangsmaterial  vorhanden  ist,  wie  dies  z.  B.  bei 
meinen  Untersuchungen  der  Secrete  der  Nebenhöhlen  oft  der 
Fall  war,  so  dürfte  auch  die  stärkste  Verdünnung  nicht  ge¬ 
nügen,  die  Keime  so  zu  isoliren,  dass  man  mit  Bestimmtheit 
die  feinsten  Colonien  erkennen  kann. 

Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  statt  der  Reagens¬ 
röhrchen  Petri’sche  Schalen  zu  benützen,  wie  dies  übrigens 
jetzt  in  den  meisten  Instituten  der  Fall  ist,  wo  auf  der  er¬ 
starrten  Agarfläche  das  Blut  mit  dem  Spatel  in  dünner  Schicht 
vertheilt  ist.  Streicht  man  dann  einen  Tropfen  des  Ausgangs¬ 
materials  wieder  mit  dem  Spatel  sorgfältig  aus,  so  gelingt  es 
leicht,  isolirte  Colonien  zu  erhalten,  die  man  dann  ohneweiters 
unter  dem  Mikroskope  betrachten  und  unter  Controle  des 
Mikroskopes  überimpfen  und  zur  Herstellung  von  Deckgläschen¬ 
präparaten  verwenden  kann. 

Auf  diese  Art  hergestellte  Colonien  von  Influenzabacillen 
zeigen  nach  24  Stunden  bei  80facher  Vergrösserung  eine  an¬ 
scheinend  homogene  Structur,  sind  halbkugelig  gewölbt,  die 
Kuppe  dieser  Wölbung  erscheint  grobgekörnt,  wie  schollig  zer¬ 
fallen;  unter  der  Lupe  und  bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge 
bewahren  diese  Colonien  ihre  auffällige  glasartige  Transparenz. 
Nach  48  Stunden  bereits  verlieren  die  i  s  o  1  i  r  t  stehenden 
Colonien  ihre  Durchsichtigkeit  —  die  dichtgedrängt 
stehenden  bewahren  sie,  wie  im  Reagensröhrchen  —  werden 
bläulich  durchscheinend,  sind  flach  und  erreichen  bei  weiterem 
Wachsthum  einen  Durchmesser  von  4 — 5 mm\  die  Ränder  sind 
oft  gelappt;  berühren  sich  solche  Colonien  beim  Grösserwerden, 
so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  confluiren  aber  nie;  auch 
bei  den  sehr  gedrängt  stehenden  Iröpfchenförmigen  Colonien 
lassen  sich  unter  dem  Mikroskope  stets  Theilungslinien  er¬ 
kennen,  nie  fliessen  sie  zusammen. 

Die  grossen  bläulich  durchscheinenden  Colonien  zeigen 
unter  dem  Mikroskope  im  Centrum  grobschollige  Structur, 
wie  die  Colonien  von  Gonococcus  oder  Diplococcus  intracel- 
lularis  meningitidis  Weichselbaum,  der  Rand  ist  flach,  an¬ 
scheinend  structurlos. 


Mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe  lassen  sich  der¬ 
artige  48  Stunden  und  mehr  alte  Colonien  von  Colonien  des 
Diplococcus  pneum.  absolut  nicht  unterscheiden;  erst  mit  80fachcr 
Vergrösserung  sieht  man  das  schollige  Centrum,  das  dem 
Diplococcus  fehlt.;  Diese  Art  von  Wachsthum  ist  für  den 
Influenzabacillus  absolut  typischest  aber  den  bisherigen  Unter¬ 
suchern  vollständig  entgangen  oder  wenigstens  nicht  ange¬ 
geben  worden.  Ich  wiederhole  also,  dass  die  Colonien  als 
wasserhelle  Tröpfchen  nur  so  lange  erscheinen,  als  sie  noch 
jung,  nicht  älter  als  24  Stunden  sind;  werden  sie  älter,  so 
ändern  sie  ihr  Aussehen  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
und  bleiben  als  wasserhelle  Tröpfchen  nur  dann,  wenn  sie  so 
dichtgedrängt  stehen,  dass  die  einzelnen  Colonien  sich  nicht 
ungestört  entwickeln  können.  ‘  So  sieht  man  am  Impfstrich 
eine  mittlere  Zone,  bestehend  aus  solchen  glashellen  Colonien; 
die  Randzone  besteht  aber  aus  den  beschriebenen,  bläulich 
durchscheinenden  Colonien,  da  am  Rande  wenigstens  nach 
einer  Seite  hin  Raum  zur  Vergrösserung  der  Colonien  ge¬ 
geben  ist. 

Zum  Studium  der  Morphologie  von  Bakterien  eignen  sich 
am  besten  Klatschpräparate;  an  solchen  sieht  man  ausser  der 
Form  und  Grösse  der  Einzelindividuen  auch  sehr  gut  die  Art 
der  Lagerung  zu  einander,  die  Bildung  von  Fäden  oder  Ketten. 

Die  Klatschpräparate  von  den  oben  beschriebenen  Colonien 
haben  mir  gezeigt,  dass  die  Form  und  Grösse  der  Influenza¬ 
bacillen  grossen  -Schwankungen  unterworfen  ist,  und  dass  es 
gelegentlich,  nicht  constant,  auch  zur  Bildung  kurzer  Schein- 
fäden  kommt. 

Wenn  wir  als  Grundform  der  Influenzabacillen  die  kleinen 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  betrachten,  die  ungefähr 
zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  breit  sind,  so  ist  die  nächst 
häufige  Form  diejenige,  wo  sie  ebenso  lang  als  breit,  das  Aus¬ 
sehen  von  Coccen  haben;  diese  liegen  oft  zu  zweien  so  dicht 
aneinander  gelagert,  dass  sie  für  Diplococcen  imponiren. 
Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  Theilungsformen,  die 
neben  den  gewöhnlichen  Stäbchen  am  Rande  einer  und  der¬ 
selben  Colonie  Vorkommen  können  oder  vielleicht  im  Stäbchen, 
deren  Enden  den  Farbstoff  besser  aufgenommen  haben.  Be¬ 
trachtet  man  das  gefärbte  Klatschpräparat  mit  der  Immersions¬ 
linse,  so  sieht  man  entsprechend  dem  scholligen  Centrum  der 
Colonie  eine  diffuse  dunkle  Färbung,  dann  kommt  eine  Zone 
von  entweder  gar  nicht  oder  sehr  schlecht  gefärbten  Bacillen; 
der  Rand  der  Colonien  entspracht  gut  gefärbten  kleinsten  Stäbchen 
oder  den  gut  gefärbten  coccenähnlichen  Theilungsformen.  Manch¬ 
mal  sieht  man  aber  gegen  den  Rand  zu  die  Bacillen  grösser 
und  dicker  werden  mit  Neigung  zur  Bildung  längerer  Schein¬ 
fäden. 

Manchmal  sind  die  Enden  solcher  Stäbchen  etwas  ver¬ 
breitert,  oder  die  Stäbchen  sind  etwas  gekrümmt;  die  Bilder 
erinnern  dann  etwas  an  Diphtheriebacillen  oder  sie  entsprechen 
der  Beschreibung  Pfe  i  f  fer’s  von  den  Pseudoinfluenzabacillen. 
Bei  der  Ueberimpfung  können  diese  Formen  ihre  Charaktere 
in  mehreren  Generationen  beibehalten,  plötzlich  zeigen  sie 
wieder  die  Form  der  kleinsten  Stäbchen,  aus  der  sie  hervor¬ 
gegangen  sind. 

Pielecke  hat  dieselbe  Erscheinung  beobachtet  und 
daher  die  echten  und  die  Pseudoinfluenzabacillen  identificirt. 

Auch  Borchhardt  hatte  während  einer  Epidemie  Ge¬ 
legenheit,  zweimal  im  Sputum  Bacillen  zu  sehen,  die,  wie  er 
schreibt,  zu  Verwechslung  mit  echten  Influenzastäbchen  Ver¬ 
anlassung  geben  könnten;  sie  waren  in  allen  Dimensionen 
grösser  als  die  echten  Influenzabacillen.  In  einem  dieser  Fälle 
misslang  die  Cultur  vollständig,  in  dem  anderen  entstanden  auf 
Blutagar  opake,  milchige  Colonien  von  körniger  Structur,  in 
der  zweiten  Generation  aber  glashelle  Colonien. 

Borchhardt  selbst  lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  den  P  f  e  i  f fe  r’schen  Pseudoinfluenza¬ 
bacillus  gehandelt  habe  oder  nicht,  ob  dieser  überhaupt  eine 
besondere  Art  oder  nur  eine  Modification  des  echten  Influenza¬ 
bacillus  darstelle. 

Pfeiffer  hat  den  oben  beschriebenen  Formen  den 
Namen  Pseudoinfluenzabacillus  wohl  hauptsächlich  deshalb 
1  gegeben,  weil  er  sie  in  der  ausserepidemischen  Zeit  fand  und 
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er  den  Standpunkt  einnahm,  die  echte  Influenza  komme  blos 
epidemisch  vor. 

Da  ich  aber  den  Nachweis  erbracht  habe,  dass  es  auch 
eine  sporadische  Influenza  gibt,  deren  Erreger  mit  dem  der 
epidemischen  identisch  ist  und  ich  ausserdem  durch  genaues 
Studium  die  grosse  Variabilität  des  Influenzabacillus  in  Form  j 
und  Grösse  beobachten  konnte,  erscheint  die  Aufstellung  einer  i 
eigenen  Art  als  Pseudoinfluenzabacillus  nicht  mehr  gerecht¬ 
fertigt. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  anderen 
Untersucher  kann  ich  bestätigen,  dass  die  Influenzabacillen 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  nur  sehr  schwer  färben, 
am  besten  mit  verdünntem  Carboifuchsin  bei  längerer  Einwir¬ 
kung  und  mit  alkalischem  Methylenblau. 

Bei  Fuchsinpräparaten  beobachtet  man  des  Oefteren  bipolare 
Färbung,  wodurch  ebenso  wie  durch  die  Aneinanderlagerung 
zweier  kleinster  Stäbchen  Diplococcen  vorgetäuscht  werden. 
Bei  der  Beschreibung  der  gefärbten  Klatschpräparate  habe 
ich  um  das  schollige  Centrum  eine  ungefärbte  Zone  beschrieben ; 
diese  besteht  aus  grösstentheils  abgestorbenen  oder  degenerirten 
Individuen,  die  den  Farbstoff  nicht  mehr  aufnehmen.  Um  diese 
Zone  herum  liegen  die  noch  ganz  lebensfähigen  Bacillen,  da 
die  Entwicklung  der  Colonien,  wie  sonst  auch  immer,  gegen 
den  Rand  zu  fortschreitet. 

Bei  Zimmertemperatur  und  ohne  Zutritt  von  Sauerstoff 
findet  kein  Wachsthum  statt. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Ergebnissen  meiner  in  grosser 
Zahl  vorgenommenen  Thierexperimente  über. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Untersuchungen  sind  sehr 
divergent : 

Pfeiffer  selbst  hat  nur  bei  Affen  infectiöse  Processe 
hervorrufen  können.  Kruse  beschreibt  bei  subcutaner  Impfung 
von  Kaninchen  die  Bildung  von  Knoten  nach  1 — 2  Wochen, 
die  später  erweichen,  schliesslich  ulceriren.  Voges  erzeugte 
bei  Mäusen  durch  intraperitoneale  Impfung  profuse  Diarrhöen, 
die  zum  Tode  führten,  durch  subcutane  Impfung  motorische 
Lähmungen  der  Hinterbeine  mit  tödtlichem  Ende,  bei  Kaninchen 
durch  intraperitoneale  Impfung  profuse  Diarrhöen,  die  eben¬ 
falls  tödtlich  verliefen.  Dasselbe  Resultat  gaben  die  Versuche 
mit  abgetödteten  Culturen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  die  schöne  Arbeit  Cantani’s 
erschienen,  der  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  das 
Influenzagift  vorwiegend  ein  Nervengift  sei,  das  Gehirn  selbst 
als  Infectionsort  benützte.  Es  gelang  ihm  so  durch  intra- 
cranielle  Impfung  mit  relativ  kleinen  Dosen  virulenter  und 
abgetödteter  Culturen  bei  Kaninchen  ein  typisches  Krank¬ 
heitsbild  hervorzurufen,  nämlich  anfängliche  Temperatur¬ 
steigerung,  dann  Temperaturabfall,  Dyspnoe,  Paralyse,  klonische 
Krämpfe,  schliesslich  Tod.  Bei  der  Obduction  fand  er  blutig¬ 
seröses  Exsudat  der  Meningen,  Hyperämie  des  Gehirns,  eiteriges 
Exsudat  der  Ventrikel,  das  baciilenhältig  war.  In  der  Bauch¬ 
höhle  blutig-seröses  Exsudat,  das  weder  im  Deckglas,  noch 
culturell  Bacillen  nachweisen  liess.  Mit  den  aus  dem  Gehirn 
so  verstorbener  Kaninchen  gezüchteten  Influenzabacillen  wat¬ 
er  im  Stande,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  vom 
Peritoneum  aus  zu  tödten. 

Nachdem  ich  mich  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  von 
der  Erfolglosigkeit  überzeugt  hatte,  durch  subcutane  oder 
intraperitonale  oder  intravenöse  Impfung  bei  Kaninchen  und  sub¬ 
cutane  oder  intraperitoneale  Impfung  bei  Meerschweinchen  oder 
Mäusen  eine  Infection  (weder  local  noch  allgemein)  hervorrufen  zu 
können,  wählte  ich  zu  weiteren  Untersuchungen  den  Infections- 
modus  Cantani’s,  ohne  allerdings  so  glücklich  zu  sein,  befriedi¬ 
gende  und  übereinstimmende  Resultate  erlangt  zu  haben. 

Von  9  intracraniell  mit  Influenzabacillen  verschiedener  Pro¬ 
venienz  geimpften  Kaninchen  starben  4.  In  2  Fällen  gingen 
die  Thiere  an  einer  Meningitis  zu  Grunde,  aus  der  ich  einen 
Septikämiebacillus  culturell  erhielt.  5  Thiere  verhielten  sich 
refractär  und  nur  2  Thiere  starben  am  dritten  und  vierten 
Tage,  nachdem  sie  ausser  Diarrhoe  und  geringer  Temperatur¬ 
steigerung  keinerlei  Krankheitserscheinungen  gezeigt  hatten. 
Die  Obduction  ergab  in  diesen  beiden  Fällen  serös-eiterige  Menin¬ 
gitis  und  circumscripte  Hyperämie  des  Gehirns  ;  die  Ventrikel  frei 


von  Exsudat;  sonst  bot  der  Sectionsbefund  keinerlei  patho¬ 
logische  Veränderungen.  Bei  dem  nach  3  Tagen  verstorbenen 
Kaninchen  Hessen  sich  in  Deckglaspräparaten  des  Meningeal- 
eiters,  sowie  culturell  Influenzabacillen  nachweisen ;  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergab  eine  geringfügige,  zeitige  Infil¬ 
tration  der  Dura  mater;  Bacillen  konnte  ich  im  Schnitt  nicht 
finden.  Dieses  Resultat  spricht  dagegen,  dass  eine  Vermeh¬ 
rung  der  Bacillen  in  loco  stattgefunden  hätte,  die  culturell 
gewonnenen  Stäbchen  waren  wahrscheinlich  die  injicirten 
noch  lebensiähig  gebliebenen.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Meningitis  des  nach 
4  Tagen  verstorbenen  Kaninchens.  Der  histologische  Schnitt 
zeigte  wohl  auch  die  zellige  Infiltration,  aber  im  Eiter  Hessen 
sich  weder  mikroskopisch  noch  culturell  Bacillen  nachweisen. 

Mit  den  aus  der  ersten  Meningitis  gezüchteten  Influenza¬ 
stäbchen  machte  ich  zwei  weitere  subdurale,  sowie  je  eine 
intravenöse,  subcutane  und  intraperitoneale  Impfung  ohne 
jedwedes  Resultat;  die  Thiere  blieben  anscheinend  vollständig 
gesund;  eines  der  subdural  geimpften  Kaninchen  zeigte  nach 
48  Stunden  einen  heftigen  Schnupfen  bei  eiterigem  Nasenfluss; 
die  Untersuchung  dieses  Secretes  auf  Influenzabacillen  war 
negativ;  der  Katarrh,  der  wahrscheinlich  die  Folge  der  Aether- 
einathmung  bei  der  Narkose  war,  ging  nach  weiteren  48  Stunden 
wieder  zurück. 

Die  Ursache  meiner  negativen  Resultate  kann  wohl  blos 
in  der  geringen  Virulenz  der  von  mir  angewendeten  Culturen 
gesucht  werden;  Versuche  mit  bei  57°  abgetödteten  Culturen 
waren  ebenfalls  erfolglos. 

Fasse  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  noch 
einmal  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich: 

I.  Es  gibt  auch  eine  sporadische  Influenza,  das  heisst 
es  kommen  auch  iu  epidemiefreien  Zeiten  Erkrankungen  vor, 
welche  sich  weder  ätiologisch  noch  pathologisch-anatomisch 
von  der  epidemischen  Influenza  unterscheiden. 

II.  Es  muss  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  bei 
der  Influenzapneumonie  das  Exsudat  nicht  immer  durchwegs 
eiterig  ist,  sondern  es  kann  stellenweise  auch  fibrinösen, 
beziehungsweise  serösen  oder  hämorrhagischen  Charakter 
aufweisen. 

III.  Was  die  Entzündungen  der  Nebenhöhle  der  Nase 
bei  Influenza  betrifft,  so  sind  diese  nicht  nur  sehr  häufig, 
sondern  unterliegt  es  jetzt  auch  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
dieselben  zumindestens  in  einem  Theile  der  Fälle,  vielleicht 
sogar  in  allen  Fällen  durch  den  Influenzabacillus  allein 
hervorgerufen  werden,  dass  es  aber  hiebei  häufig  zu  Secundär- 
infection  mit  Pneumoniecoccen  oder  anderen  Eitererregern 
kommen  kann. 

IV.  Der  Influenzabacillus  variirt  in  Grösse  und  Form 
von  den  kleinsten  coccenähnlichen  Stäbchen  bis  zu  grösseren 
Bacillen,  etwa  von  den  Dimensionen  des  Diphtheriebacillus, 
behält  jedoch  immer  seine  Hauptcharaktere  bei,  welche  sind: 
schwere  Färbbarkeit,  Unbeweglichkeit,  ablehnendes  Verhalten 
zur  Gram’schen  Färbung,  ausschliessliches  Wachsthum  auf 
hämoglobinhältigen  Nährböden,  fehlendes  Wachsthum  bei  Zimmer¬ 
temperatur  oder  bei  Sauerstoffabschluss. 

V.  Die  bisherige  Aufstellung  einer  eigenen  Art  als  Pseudo¬ 
influenzabacillus  erscheint  nicht  gerechtfertigt. 

VI.  Die  Colonien  des  Influenzabacillus  sind  wohl  anfangs 
halbkugelig  gewölbt,  homogen,  glasartig  transparent,  zeigen 
aber  dann  bei  ungehindertem  Wachsthum  im  Centrum  bröcklige 
Structur,  werden  flacher,  bläulich  durchscheinend  bis  undurch¬ 
sichtig  und  können  eine  Grösse  von  4 — bmm  im  Durchmesser 
erreichen. 
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Referate. 

Handbuch  der  topographischen  Anatomie 

zum  Gebrauche  für  Aerzte. 

Von  Dr.  Fr.  Merkel,  Professor  der  Anatomie  in  Göttingen. 

II.  Band,  2.  Lieferung. 

Die  vorliegende  Lieferung  dieses  Buches,  über  dessen  früher 
erschienene  Lieferungen  bereits  vor  geraumer  Zeit  in  dieser 
Wochenschrift  berichtet  wurde,  behandelt,  abgesehen  von  Schluss¬ 
bemerkungen  über  die  Halswirbelsäule,  die  topographische  Anatomie 
des  Rückens  und  der  Brust,  und  beginnt  mit  der  allgemeinen  Be¬ 
trachtung  des  Bauches.  Die  Behandlung  des  Stoffes  ist  eine 
mindestens  ebenso  sorgfältige  wie  in  den  früher  erschienenen  Ab¬ 
schnitten,  ja  vielleicht  sogar  noch  gleichmässiger  gut  und  genau. 
Die  Zahl  der  beigegebenen  Abbildungen  beträgt  73.  Es  handelt 
sich  dabei  zum  geringsten  Theile  um  schematische  Darstellungen, 
zum  grösseren  Theile  um  Reproductionen  offenbar  nach  selbst¬ 
gefertigten  Präparaten  entworfenen  Zeichnungen,  unter  denen  sich 
freilich  nur  ganz  vereinzelte,  nicht  schon  in  anderen  Werken  ge¬ 
gebene  Darstellungen  finden.  Jedenfalls  ist  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  vorliegende  Lieferung  dieses  für  Aerzte  geschriebene  Werk 
denen,  für  die  es  geschrieben  wurde,  wärmstens  zu  empfehlen; 
hat  doch  der  Autor  iu  demselben  alles  für  den  Arzt  wichtige  und 
wissenswerthe  mit  grossem  Fleisse  gesammelt.  Aber  auch  der 
Fachmann  wird  manche  in  dem  Werke  niedergelegte  Bemerkung 
wohl  verwerthen  können.  F.  Hochstetter. 


Ueber  Hebammen-  und  Wärterinnenwesen. 

Von  Dr.  Beaucamp  in  Aachen. 

Druck  und  Verlag  der  Kölner  Verlags-Anstalt  und  Druckerei,  A.-G. 

In  seinem  47  Seiten  umfassenden  Büchlein  fordert  der  Ver¬ 
fasser,  wie  dies  schon  von  vielen  anderen  Seiten  angestrebt  wurde, 
zur  Besserung  des  Hebammenwesens  eine  durchgreifende,  einheit¬ 
liche  Reform  des  Hebammenunterrichtes  in  Deutschland. 

Ausserdem  enthält  es  einen  Vorschlag,  wie  dem  Mangel  an 
geschulten  Wochenbettpflegerinnen  abgeholfen  werdon  könnte. 

Als  Schülerinnen  sollen  nur  intelligentere  Frauen  aufge¬ 
nommen  und  die  Dauer  des  Curses  auf  neun  Monate  festgesetzt 
werden.  Das  Unterrichtsmaterial  soll  ausreichend  sein  und  Schulen, 
wo  solches  nicht  vorhanden  ist,  aufgehoben  werden.  Auf  eine  jede 
Schülerin  sollen  mindestens  fünf  selbstständig  geleitete  Geburten  ent¬ 
fallen.  An  den  Hebammenschulen  soll  das  Geburtenmaterial  nur  dem 
Hebammenunterrichte  dienen.  Die  Nachcurse  sollen  obligatorisch 
und  die  Machtbefugnisa  der  Kreisphysiker  über  die  Hebammen  er¬ 
weitert  werden. 

Frauen,  welche  sich  der  VVochenbettpflege  widmen  w'ollen, 
müssen  in  einer  Gebäranstalt  einen  sehsmonatliehen  Cursus  dureh- 
machen,  hierauf  vor  dem  Kreisphysikus  eine  Prüfung  ablegen  und 
erhalten  ein  Zeugniss  als  »geprüfte  Wochenbettpflegerin«. 

Dieses  kann  ihnen  im  Falle  einer  Competenzüberschreitung 
entzogen  werden. 


Die  Vorschläge  sind  alle  sehr  beherzigenswerth  und  es  ist  nur 
zu  wünschen,  dass  deren  praktische  Anwendung  nicht  nur  in 
Deutschland,  sondern  auch  bei  uns  in  Oesterreich  bald  verwirklicht 
würde.  Piskacek. 


I.  Hippokrates’  sämmtliche  Werke. 

Ins  Deutsche  übersetzt  und  ausführlich  commentirt  von  Dr.  Robert  Fuchs. 

Zweiter  Band. 

München  1897,  H.  Lüneburg.  604  Seiten,  gr.  8°. 

II.  Anonymus  Londinensis. 

Auszüge  eines  Unbekannten  aus  Aristoteles  - Meno  n’s  Handbuch  der 
Medicin  und  aus  Werken  älterer  Aerzte. 

Griechisch  herausgegeben  von  H.  Diels. 

Deutsche  Ausgabe  von  Dr.  phil.  Heinrich  Beckh  und  Dr.  med.  Franz 

Spät. 

Berlin  1896,  Georg  Reimer.  110  Seiten.  8°. 

I.  Eine  neue  Hip pokrates-Uebersetzung  erregt  nichtnurdie 
Aufmerksamkeit  ärztlicher  Kreise.  Dies  rechtfertigt  eine  ausführ¬ 
liche  und  eingehendere  Besprechung.  Es  unterliegt  einigem 
Zweifel,  ob  das  Bedürfniss  nach  einer  neuen  Uebersetzung  be¬ 
standen  hat.  Immerhin  ist  es  erklärlich,  dass  deren  Ankündigung 
und  das  Erscheinen  des  ersten  Bandes  von  vielen  Seiten  freund¬ 
lich  begrüsst  wurde.  Dennoch  dünkt  mir  dieses  Erscheinen  — 
wenigstens  in  der  vorliegenden  Gestalt  —  übereilt.  Fuchs  hält 
sich  nämlich  an  die  H  a  e  s  e  r’sche  Eintheilung  der  hippokratischen 
Schriften  (nach  dem  behandelten  Stoffe).  Wenn  man  auch  zu¬ 
geben  muss,  dass  eine  derartige  Ordnung  für  die  Zwecke  der  aus¬ 
übenden  Heilkunst  noch  im  18.  Jahrhundert  vortheilhaft  war,  so 
ist  sie  heute  doch  überflüssig,  vom  geschichtlichen  Standpunkt 
aber  ungerechtfertigt.  Es  war  daher  zu  erwarten,  dass  ein  neuer 
Uebersetzer  eine  andere  Ordnung  wählen  werde,  und  zwar  ent¬ 
weder  nach  dem  Ursprung  der  Schriften,  oder  vielleicht  eine, 
welche  den  Bedarf  derjenigen  berücksichtigt,  die  eine  Uebersetzung 
als  Schlüssel  fiir  das  Verständniss  der  Urschrift  verwenden.  Diese 
Urschrift  wurde  bisher  nach  der  Ausgabe  von  Littre  (1839  bis 
1861)  benützt.  Sie  wird  jedoch  ersetzt  durch  die  Ku  eh  le¬ 
we  i  n’sche  Ausgabe,  von  welcher  1894  der  erste  Band  erschien. 
(Sie  enthält  jedoch  nur  die  Posten  4,  19,  25,  29,  36  der  Hae- 
s  e  r’schen  Eintheilung.)  Diese  sehr  sorgfältige  Ausgabe  dürfte 
für  lange  Zeit  zur  »Vulgata«  werden.  Da  wäre  es  denn  doch 
entsprechender  gewesen,  sie  zu  übersetzen  und  mit  ihr  gleichen 
Schritt  zu  halten.  Fuchs  übersetzt  aber  die  alte  Littre’sche 
Ausgabe  (ausgenommen  die  wenigen  von  Kuehlewein  neu 
herausgegebenen  Schriften)  und  schreitet  in  diesem  Unternehmen 
weiter.  Wir  werden  also  nächstens  eine  neue,  und  zwar  gediegene 
griechische  Ausgabe  und  daneben  eine  neue  deutsche  Uebersetzung 
besitzen,  welche  sich  jedoch  auf  die  veraltete  griechische  (wenig¬ 
stens  zum  grösseren  Theil)  bezieht,  was  dieser  Uebersetzung  je¬ 
doch  nicht  zum  Vortheil  gereichen  dürfte. 

Der  vorliegende  zweite  Band  enthält  die  Schriften  28  35 

der  II  a  e  s  e  r’sehen  Ordnung.  Er  zeichnet  sich  gegenüber  dem 
ersten  durch  sachlichere  Anmerkungen  aus.  Die  Uebersetzung  ist 
fliessend.  Dies  ist  in  vieler  Beziehung  ein  grosser  Vortheil.  Aller¬ 
dings  wird  dadurch  die  Ausdrucksweise  des  Urbildes  manchmal 
stark  verwischt,  denn  die  Ausdrucksweise  der  hippokratischen 
Schriften  ist  abgehackt,  oft  verschleiert ;  zwischen  den  Hippo- 
kratikern  und  uns  liegen  jedoch  weit  über  zwei  Jahrtausende. 
Seither  hat  sich  die  Ausdrucksweise  derart  geändert,  dass  es 
stottern  hiesse,  wollte  man  sie  wörtlich  wiedergeben.  Derartige 
Versuche  selbst  an  jüngeren  Schriftstellern,  wie  die  H  a  r  v  e  y-Ueber- 
setzung  von  Baas  1878,  hinterlassen  immer  einen  zweitelhaften 
Eindruck.  An  einigen  Stellen  wird  der  Uebersetzer  jedoch  flüchtig 
und  dadurch  leidet  die  schnelle  Auffassung  des  Gelesenen  (Koische 
Vorhersage  4 :  nach  einer  Erkältung  geht  ohne  ersichtlichen 
Grund  auftretende  Furcht  und  ebensolcher  Missmuth  schliesslich 
in  Convulsionen  über). 

Ein  wesentlicher  Uebelstand  ist  die  Fremdwörtersucht  dieser 
Uebersetzung.  Sie  ist  durehtränkt  von  nichtdeutschen  Ausdrücken, 
welche,  da  sich  der  Inhalt  im  ziemlich  engen  Kreise  bewegt,  fort¬ 
während  wiederkehren  und  oft  sich  unleidlich  häufen.  (Bezeich¬ 
nend  dafür  die  Koi’sche  Vorhersage  197:  bei  Heus  mit  fötidem 
Charakter,  acutem  Fieber,  während  längerer  Zeit  gespanntem  Hypo- 
chondrium  u.  s.  w.)  Für  Fachleute  sind  sie  überflüssig,  iNicht- 
fachmänner  werden  jedoch  durch  die  ihnen  unverständlichen  Aus 
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drücke  abgeschreckt.  Wenn  auch  Sonderforseher  die  Sprache  zumeist 
so  beherrschen  oder  beherrschen  sollten,  dass  sie  fremdartiger  Aus¬ 
drücke  nur  in  Ausnahmsfällen  bedürfen,  so  mag  es  doch  angehen, 
dass  sie  im  inneren  fachmännischen  Verkehr  untereinander  viel¬ 
leicht  der  Kürze  wegen  solcher  sich  bedienen.  Deshalb  mögen 
die  fremdartigen  Ausdrücke  in  den  Anmerkungen,  als  für  Fach¬ 
genossen  berechnet,  immerhin  am  Platze  sein.  Im  Wortlaut  einer 
Uebersetzung  sollten  jedoch  fremde  oder  fremdartige  Ausdrücke 
nicht  Vorkommen,  da  sich  dadurch  der  Uebersetzer  seines  Amtes 
als  Dolmetsch  des  Gedankens  und  auch  der  Worte  begibt.  Dies 
umsoweniger,  wenn  es  sich  um  die  Wiedergabe  volksthümlicher, 
beziehungsweise  für  nicht  fachmännisch  vorgebildete  Zeitgenossen 
verfasster  Werke  handelt.  Und  als  solche  sind  doch  die  Verfasser 
hippokratischer  Schriften  anzusehen.  Gilt  ja  doch  Aristoteles 
noch  als  solcher.  Die  Auffassung  einiger  Stellen  erregt  Bedenken, 
die  Deutung  anderer  wäre  mit  Rücksicht  auf  den  Leserkreis  aus¬ 
führlicher  zu  halten. 

pag.  39,  Anm  255.  Dass  sich  Well  mann  am  angegebenen 
Orte  auf  die  Erklärung  von  ta  lignyöde  perittömata 
nicht  einlässt,  ist  richtig.  Unrichtig  ist  aber,  wenn  er  behauptet, 
die  Pneumatiker,  beziehungsweise  die  pneumatische  Schule  und 
Archigenes  hätten  erst  den  Begriff  der  kapnüdü  kai  lignyöde 
perittömata  aufgebracht,  und  ebenso  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
Fuchs  meint,  es  sei  bisher  unbekannt  geblieben,  was  qualmiger 
Athem  bedeute.  Der  Begriff  der  kapnöde  kai  lignyöde  perittömata 
ist  durch  die  Lehre  der  Griechen  von  der  Herzthätigkeit,  deren 
Quellen  und  Vorgang  völlig  gerechtfertigt,  und  dem  Anatomen, 
bis  zu  den  jüngsten  Byzantinern,  durchaus  geläufig,  so  dass  die 
Angabe,  die  Bedeutung  des  qualmigen  Athems  sei  bisher  unbe¬ 
kannt  geblieben,  unverständlich  ist.  pag.  82,  Anm.  528.  h  e 
os che a  bedeutet  nicht  Schamlippen,  sondern  Hodensack.  Ver¬ 
gleiche  Aristoteles’  Thierkunde,  Aubert-Wimmer  3'6, 
9,  245.  Merkwürdig  ist  es  immerhin,  dass  der  Hodensack  in  der 
älteren  griechischen  Sprache  weiblichen  Geschlechts  war  und  später 
das  Geschlecht  gewechselt  hat.  pag.  141,  Anm.  22  lies  mentagra 
statt  mentagea.  pag.  145,  Epid.  III,  3,  XIV,  der  Ausdruck  melan¬ 
cholisches  und  ein  wenig  sanguinisches  Temperament  für  t  o 
melancholikon  kai  hyfaimon  ist  nicht  richtig  gewählt, 
weil  die  neuere  Zeit  unter  Temperament  hauptsächlich  eine  Ge- 
müthsanlage  versteht,  pag.  181,  Epid.  II,  4,  I,  arterie  heisst  hier 
nicht  Arterie  gleich  Schlagader,  sondern  Luftröhre,  pag.  182,  Epid.  II, 
4,  V,  nicht  Umlegung  des  Muttermundes  nach  der  Seite,  son¬ 
dern  Vorfall,  pag.  186,  Epid.  II,  5,  22,  raaza  ist  nicht  Polenta 
(Brei  von  Maismehl),  sondern  Gerstenbrot  im  Gegensatz  zu  artos 
gleich  Weizenbrot.  pag.  237,  Epid.  V,  XLVI,  wäre  zu  bemerken, 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  Venen  und  Arterien  die  Un¬ 
echtheit  der  Stelle  beziehungsweise  des  Buches  bekräftigt,  pag.  249, 
Anm.  97.  Bei  Katapelte  —  nicht  Katapulte  —  wäre  auf  die 
Ausgabe  der  griechischen  Kriegsschriftsteller  von  Köchly  und 
Rtistow  1853 — 1855  hinzuweisen,  pag.  417,  Z.  14,  prisma, 
durch  die  Trepanationssäge  verursachte  Wunde,  wäre  besser,  nur 
durch  Sägewunde  wiederzugeben.  Bei  Trepanationssäge  denkt  man 
heute  immer  an  den  Kronentrepan,  dieser  ist  jedoch  trotz  gegen- 
theiliger  Angaben,  für  Ilippokrates  mit  Bestimmtheit  nicht  er¬ 
wiesen.  pag.  432,  Anm.  39.  Bei  Anthony  Rieh  wäre  die  ur¬ 
sprüngliche  englische  Ausgabe,  die  deutsche  Uebersetzung  von 
C.  Müller  1862  und  die  französische  von  Chernel  1873, 
beide  in  Paris  erschienen,  anzuführen,  pag.  454,  Anm.  88.  Zu 
Lethargus  wäre  zu  bemerken,  dass  ihn  nebst  anderen  älteren 
Krankheitsbildern  die  umfangreiche  Schrift  von  Grüner,  Mor- 
borum  antiquitates  1774,  behandelt,  pag.  511,  Anm.  50.  Die  In¬ 
dices  lectionum  in  academia  Marpurgensi  per  semestre  aestivum  1894, 
Praemissa  Guilielmi  Schulze  Orthographica  sind  behufs  Vermeidung 
von  Verwechslungen  ausführlich  anzugeben,  pag.  553,  Z.  15,  soll 
es  nicht  heissen,  die  Mitte  (des  Gehirns)  schliesst  eine  dünne 
Haut  ein,  sondern  spaltet  (diairei).  pag.  571,  Z.  4,  he  syn- 
kleisis  tön  genyön  wäre  besser  durch  Bindung  als  durch 
Zusammenschluss  der  Kiefer  zu  übersetzen,  pag.  567,  Anm.  5. 
Zu  Alkmai  on  und  Diokles  ist  zu  bemerken,  dass  die  An¬ 
gabe,  laut  welcher  Alkmaion  der  erste  Anatom  gewesen  sein 
soll,  von  II  ar less  (in  Kurt  Sprengel’s  Beiträgen  zur  Geschichte  der 
Medicin.  1794 — 1796,  I,  3,  pag.  180)  stark  angezweifelt  wird, 
weiters,  dass  die  Annahme,  Diokles  von  Karystos  sei  der 


erste  anatomische  Schriftsteller  gewesen,  nicht  stichhältig  ist.  Man 
denke  nur  an  die  Hippokratiker  und  an  Demokritos  (s.  Pli- 
nius  h.  n.  28,  8,  29).  Sie  ist  hervorgerufen  dureheine  abfällige 
Bemerkung  des  G  a  1  e  n  o  s  über  die  ältere  anatomische  Sehrift- 
stellerei,  deren  Deutung  einiger  Einschränkung  bedarf  (P.  anat. 
encheires.  II,  1,  K.  II,  282.) 

Lobend  ist  hervorzuheben,  dass  die  Maassangaben  überall  in 
unsere  Maasseinheit  umgerechnet  sind. 

Wenn  ich  auf  den  Gegenstand  —  allerdings  ohne  ihn  zu 
erschöpfen  —  näher  eingegangen  bin,  so  geschah  dies  deshalb, 
weil  eine  Ilippokrates  - Uebersetzung  zu  den  schwierigsten  Unter¬ 
nehmungen  gehört,  durch  sachliche  Betrachtungen  aber  nur  ge¬ 
fördert  werden  kann. 

* 

II.  Die  Veröffentlichung  des  Papyrus  Nr.  137  des  britischen 
Museums  im  Jahre  1893  war  ein  wirkliches  Ereigniss.  Erstens 
erörtert  die  Schrift  die  Krankheitslehren  einer  grossen  Reihe  von 
bisher  zum  Theil  ganz  unbekannten  Aerzten  der  classisehen  Zeit, 
wodurch  wesentliche  Lücken  unserer  Kenntniss  der  griechischen 
Medicin  ausgefüllt  werden.  Zweitens  droht  dieser  Fund  die  bis¬ 
herigen  Ansichten  über  Hi  ppok rates  zu  stürzen,  indem  er  ihm  An¬ 
sichten  zuschreibt,  welche  als  untrügliches  Merkmal  der  Unechtheit 
einer  unter  dem  Namen  des  Hippokrates  gehenden  Schrift  gelten. 
Letzteres  wirbelt  einigen  Staub  auf  und  die  daran  sich  knüpfen¬ 
den  Erörterungen,  an  denen  sieh  besonders  Franz  Spät  rege 
betheiligt,  dürften  noch  lange  die  Köpfe  erhitzen. 

In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieses  Papyrus  ist  die  Heraus¬ 
gabe  einer  guten  Uebersetzung  sehr  verdienstvoll.  Die  Verbin¬ 
dung  eines  Philologen  und  eines  Arztes  kann  einem  solchen  Unter¬ 
nehmen  nur  förderlich  sein.  Die  Uebersetzung  ist  durchaus  ge¬ 
lungen.  Sie  ist  schlicht  gehalten,  tritt  ohne  besondere  Ansprüche 
auf,  sogar  der  Preis  ist  merkwürdigerweise  niedrig,  eine  Er¬ 
scheinung,  an  die  wir  im  deutschen  Buchhandel  nicht  gewöhnt 
sind.  Sie  dürfte  sich  eines  umso  grösseren  Zuspruches  erfreuen, 
als  der  Inhalt  der  D  i  e  l  s’schen  Ausgabe  im  Supplementum  Aristo- 
telicum  der  preussischen  Akademie  —  sie  ist  ein  Muster  von 
Gründlichkeit  —  nur  -wenigen  Fachgelehrten  zugänglich  ist. 

Die  Herausgeber  haben  den  Erörterungen  von  Diels  nur 
Weniges  hinzugesetzt,  das  aber  ist  streng  sachlichen  Inhalts.  Mit 
ihrer  Deutung  des  Begriffs  von  perissömata  als  Ueberschuss 
werden  sich  Diejenigen,  welche  sich  mit  der  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  der  Griechen  befasst  haben,  völlig  einverstanden  erklären, 
nur  sollte  es  nicht  heissen  »perissömata  sind  zunächst  nur  Stoffe, 
die  nicht  verarbeitet  werden«,  sondern  »perissömata  sind  Stoffe, 
die  zunächst  oder  überhaupt  nicht  verarbeitet  werden,  weil  u.  s.  w.«. 
Zu  bedauern  ist,  dass  sie  der  Urschrift  des  Galenos  nicht  überall 
nachgehen,  sondern  sieh  stellenweise  auf  die  Angabe  des  vorzüg¬ 
lichen,  aber  in  manchen  Einzelheiten  nicht  ganz  genauen  Lehr¬ 
buches  von  H  a  e  s  e  r  verlassen  haben.  In  Folge  dessen  bedarf  Einiges 
der  Richtigstellung.  Nach  Galenos  besteht  die  Arterienwand  nicht 
aus  drei  Hüllen,  sondern  eigentlich  nur  aus  zwei  (Peri  chreias. 
VI,  11,  Peri  anat.  encheires.  VII,  5,  Peri  dyn.  fysik.  III,  11). 
Die  innere,  fünfmal  so  dick  wie  die  äussere,  besteht  aus  Quer¬ 
fasern,  die  äussere  aus  Längsfasern  nebst  einigen  Schrägfasern. 
Bei  grossen  Arterien  ist  noch  die  Innenhaut  von  einem  spinn¬ 
webenartigen  Häutchen  ausgekleidet,  welches  Einige,  aber  nicht 
Galenos,  als  dritte  Arterienhaut  auffassen.  Die  vierte  Hülle, 
welche  die  Arterie  aussen  umgibt,  gehört  dieser  nicht  eigentüm¬ 
lich  an,  sondern  ist  nur  ein  Bindegewebsiiberzug.  In  den  That- 
sachen  stimmt  also  Galenos  mit  dem  Anonymus,  welcher  be¬ 
hauptet,  die  Arterien  haben  vier  Hüllen,  völlig  überein  (zu  pag.  21). 
Ueber  das  Verhältnis  des  Galenos  zu  M  e  n  o  d  o  t  o  s  vergleiche 
Gal.  p.  t.  id.  bibl.  IX  (Marquardt-Mueller-Helmreich, 
II,  115)  und  de  subfiguratione  empiriea  14  (bei  Kühn  nicht 
vorhanden).  Darnach  hat  Galenos  nicht  mehrere,  sondern  elf 
Bücher  an  Severus  über  die  Werke  des  Menodotos  ge¬ 
schrieben,  da  dieser  den  Asklepiades  angegriffen  hatte. 

Von  diesen,  die  Uebersetzung  übrigens  nicht  beeinflussenden 
Einzelheiten  abgesehen,  ist  dem  Unternehmen  nur  Lob  zu  zollen. 
Es  reiht  sich  würdig  an  die  Uebersetzungen  des  Aretaios  von 
A.  Mann  1858,  Alexander  von  Tralles  von  Th.  Pusch¬ 
mann  1878 — 1879,  Sora  n  os  (Gynäkologie)  von  H.  Lüne¬ 
burg  1894.  R.  R.  v.  Töply. 
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79.  Seborrhoe  und  Alopecie.  Von  R.  S  a  b  o  u  r  a  u  d. 
Sabouraud  beschreibt  in  dieser  Arbeit  den  von  ihm  entdeckten 
Bacillus  der  Seborrhoe  und  die  von  diesem  bewirkten  Verände¬ 
rungen  unu  weist  nach,  dass  er  auch  die  Ursache  der  Alopecia 
areata  ist.  Zum  Nachweise  des  Bacillus  schabt  man  an  den  kranken 
Stellen  die  Haut  ab  und  verreibt  die  erhaltene  fettige  Masse  auf 
einem  Deekglase,  löst  das  Fett  mittelst  Aether  und  färbt  nach 
Gram -  Weigert;  man  sieht  dann  eine  Unzahl  von  sehr  feinen 
Bacillen,  die  in  frühen  Stadien  der  Entwicklung  punktförmig, 
einem  Coccus  ähnlich  sind.  Culturen  lassen  sich  auf  folgendem 
Nährboden  darstellen :  Gelatine  13'0,  Pepton  20  0,  Glycerin  20  0, 
Acid.  acet.  crystallis.  gtts.  V,  Wasser  lOOO’O ;  auf  diese  Gelatine 
wird  die  Aussaat  des  Sebums  gemacht,  das  durch  10  Stunden 
einer  langsamen  Pasteurisation  bei  einer  Temperatur  von  65  bis 
70°  unterzogen  worden  war,  wodurch  alle  anderen  Mikroorganis¬ 
men,  die  secundär  bei  Seborrhoe  Vorkommen,  getödtet  werden.  Die 
Colonien  erscheinen  als  kleine,  kegelförmige,  ziegelrothe  Erhaben¬ 
heiten,  die  mit  der  Platinöse  leicht  als  Ganzes  abgehoben  werden 
können.  In  der  kranken  Haut  finden  sich  die  Bacillen  im  obersten 
Drittel  der  Haarfollikel ;  die  ihn  umgebende  Einstülpung  der  Haut 
ist  ampullenförmig  ausgedehnt,  das  Haar  selbst  von  vielen  hornigen 
Lamellen  und  Sebum,  in  denen  sich  die  Bacillen  massenhaft  vor¬ 
finden,  umgeben;  in  der  Umgebung  des  Follikels  bildet  sich  eine 
zeitige  Infiltration,  die  Papille  atrophirt  nach  und  nach,  das  Haar 
wird  immer  dünner,  pigmentlos,  fällt  aus  und  wird  nicht  wieder 
ersetzt.  Sabouraud  glaubt,  dass  durch  die  Mikroben  ein  direct 
auf  die  Papille  wirkendes  Toxin  erzeugt  wird.  Was  nun  die  Alo¬ 
pecie  anbelangt,  so  lässt  sich,  wie  Sabouraud  gezeigt  hat, 
nachweisen,  dass  sie  eine  locale  acute  Infection  mit  demselben 
Mikroorganismus  der  Seborrhoe  darstellt ;  Serienschnitte  durch 
eine  erkrankte  Stelle,  ganz  im  Anfang  der  Affection  angefertigt, 
Hessen  erkennen,  dass  alle  Haarfollikel  mit  dem  Bacillus  inficirt 
waren,  während  um  die  kranke  Partie  herum  keine  Veränderungen 
zu  sehen  waren.  Der  Haarausfall  bei  Seborrhoe  und  Alopecie 
kommt  demnach  auf  gleiche  Weise  zu  Stande;  zwischen  beiden 
Affectionen  bestehen  nur  locale  und  graduelle  Unterschiede.  Bei 
der  Seborrhoe  ist  die  Depilation  chronisch,  incomplet,  diffus,  zu¬ 
meist  nur  auf  den  Scheitel  beschränkt,  bei  der  Alopecie  ist  sie 
acut,  complet,  circumscript  und  kann  an  beliebiger  Stelle  ver¬ 
kommen.  Aus  diesem  Befunde  ergibt  sich  für  die  Therapie,  dass, 
sobald  die  Untersuchung  die  charakteristischen  Bacillen  ergibt, 
jene  Mittel  anzuwenden  sind,  die  gemeiniglich  gegen  Seborrhoe 
gebraucht  werden,  und  zwar  01.  Cadini,  Ichthyol, '  Resorcin  und 
besonders  der  Schwefel ;  lassen  sich  Bacillen  nicht  mehr  nach¬ 
weisen  oder  sind  sie  schon  verschwunden,  so  wäre  das  Haupt¬ 
augenmerk  darauf  zu  richten,  das  Nachwachsen  der  Haare  mög¬ 
lichst  zu  begünstigen.  —  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Februar 

1897.)  F.  L. 

* 

80.  Dr.  J.  J.  Löblowitz  hat  das  Airol  bei  Haut- 
und  venerischen  Krankheiten  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1897,  Heft  29,  1)  auf  der  k.  k.  dermatologischen 
Universitätsklinik  des  Prof.  F.  G.  Pick  in  Prag  bei  Haut-  und 
venerischen  Krankheiten  in  zahlreichen  Fällen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  angewendet.  Die  Initialsklerosen  heilten  unter  An¬ 
wendung  des  Airols  zumindest  so  rasch,  als  unter  Anwendung  von  Jodo¬ 
form  oder  anderer  pulverförmiger  Antiseptica.  Ein  besonderer  Vortheil 
der  Anwendung  des  Airols  zeigte  sich  aber  in  der  raschen  Reini¬ 
gung  der  eiterig  belegten  Substanzverluste,  wodurch  eine  Betheili¬ 
gung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  in  dem  Processe  hintan¬ 
gehalten  wird.  Ganz  besonders  in  die  Augen  springend  war  die 
bei  Anwendung  des  Airols  eintretende  Beschränkung  der  Geschwür- 
secretion.  Papeln  und  gummöse  Geschwüre  heilten  unter 
Anwendung  von  Airol,  grauem  Pflaster  und  der  Allgemeinbehand¬ 
lung  binnen  kurzer  Zeit.  Gerade  bei  den  gummösen  Geschwüren 
bildeten  sich  rasch  feste  Granulationen  und  es  trat  bald  Ueber- 
häutung  ein.  Hier  war  der  Erfolg  der  Airolbehandlung  sehr  über¬ 
raschend  und  beruht  derselbe  jedenfalls  zum  nicht  geringen  Theile 
auf  der  Einwirkung  des  rasch  sich  abspaltenden  Jods.  Die  s  p  e- 
cifi  sehen  Ulcera  reinigten  sich  unter  Airolanwendung  binnen 
zwei  Tagen  und  nur  in  Ausnahmsfällen  war  man  genöthigt,  noch 


nachträglich  mit  einem  Causticum  zu  touchiren.  Im  Ganzen  waren 
die  Erfolge  bei  diesen  Geschwüren  ähnlich  wie  bei  Anwendung 
des  Jodoforms,  nur  zeigte  sich  ein  Unterschied  zu  Gunsten  des 
Airols  in  der  kräftigen  Granulatiousbildung.  Die  grössten  Erfolge 
wurden  jedoch  mit  der  Anwendung  des  Airols  bei  der  Nachbe¬ 
handlung  operirter  Bubonen  erzielt.  Nach  Eröffnung  der 
Geschwulst  und  energischer  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel 
wurde  die  Wundhöhle  nach  der  entsprechenden  Reinigung  mit 
Airol  bestreut  und  mit  Airolgaze  tamponirt.  In  diesen  Fällen  er¬ 
wies  sich  das  Airol  als  ein  vortreffliches  secretionsbeschränkendes 
und  granulationsbildendes  Mittel,  welches  in  Folge  seines  Gehaltes 
an  Wismuth  mehr  zu  leisten  scheint,  als  jedes  andere.  Die  Wunden 
präsentiren  sich  bei  jedem  Verbandwechsel  so  rein  und  trocken, 
als  ob  sie  kurz  vorher  einer  besonderen  Reinigung  unterzogen 
worden  wären.  Trotz  des  oft  wochenlang  dauernden  Contactes  des 
Airols  mit  der  Wundumgebung  wurde  niemals  irgend  eine 
Reizwirkung  auf  die  intacte  Haut  bemerkt.  In  drei  Fällen 
wurde  das  Airol  auch  innerlich  versucht;  eine  Patientin  nahm  das¬ 
selbe  Wochen  hindurch  ohne  jede  Störung  in  Dosen  von  1—  3*/ 
täglich ;  vier  Stunden  nach  der  Einnahme  von  1  <j  Airol  konnte 
Jod  im  Harn  naehgewiesen  werden.  Bei  Brandwunden  be¬ 
währte  sich  das  Mittel  ausgezeichnet  durch  seine  austrocknende 
und  granulationsbefördernde  Wirkung.  Ebenso  ausgezeichnet  wirkte 
es  bei  der  Nachbehandlung  von  L  u  p  u  sh  e r  d  e  n  nach  deren  Ver¬ 
ätzung  mit  dem  Paquelin.  Auch  bei  Unterschenkel¬ 
geschwüren  wurden  mit  dem  Airol  in  Verbindung  mit  dem 
Salicylseifenpflaster  Pick  sehr  schöne  Erfolge  erzielt,  ohne  dass 
die  Patienten  irgendwie  in  ihrem  Berufe  gestört  gewesen  wären. 
Als  besonderer  Vortheil  des  Airols  gerade  in  der  dermatologischen 
Privatpraxis  muss  dessen  Geruchlosigkeit  hervorgehoben  werden. 
Auf  Grund  seiner  Versuche  steht  Verfasser  nicht  an,  zu  erklären, 
dass  das  Airol  einen  dauernden  Platz  in  unserem  Arzneischatz 

verdient  und  sicherlich  auch  erhalten  wird. 

* 

81.  Prof.  Israel  berichtete  in  einer  Decembersitzung  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  über  den  Befund  eines  Magen¬ 
krebses  von  ganz  ungewöhnlicher  secundärer  Aus¬ 
breitung.  Bei  der  Section  eines  57jährigen,  seit  iy2  Jahren  an 
Magencarcinom  behandelten  Mannes  fand  sich  in  dem  kleinfaust¬ 
grossen  Magen  ein  Geschwür,  das  3  cm  vom  Pylorus  entfernt  be¬ 
gann  und  sich  in  continuo  in  den  Oesophagus  bis  fast  zur 
Kreuzungsstelle  desselben  mit  dem  Bronchus  fortsetzte.  Die  Ulce¬ 
ration  hatte  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  ganz  zerstört ;  gan¬ 
gränöse  Reste  des  umgebenden  Gewebes  bildeten  den  Grund  des 
Geschwüres.  Was  dem  Falle  aber  einen  ganz  ungewöhnlichen 
Charakter  verleiht,  das  ist  die  Art  der  VertheiluDg  der  Metastasen 
in  dem  übrigen  Körper.  Während  die  sonstigen  Prädilectionsstellen 
für  Krebsmetastasen  mit  Ausnahme  der  Lymphdrüsen  frei  blieben, 
fanden  sie  sich  an  Stellen,  an  welchen  ein  primäres  Carcinom  nicht 
Wunder  nehmen  würde.  In  Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren  keine  Meta¬ 
stasen,  dagegen  in  den  retrogastrischen,  mediastinalen,  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen,  in  beiden  Nebennieren,  im  Pankreas,  im 
linken  Hoden  und  in  beiden  Tonsillen  waren  Carcinomknoten  nach¬ 
zuweisen.  Ebenso  seltsam  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  im 
Darme.  Im  Jejunum  und  Colon  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  flacher 
Krebsknoten  und  Geschwüre,  während  das  Ileum  so  gut  wie  ganz 
frei  blieb.  Erst  hart  an  der  Ileoeöcalklappe  finden  sich  wieder  die 
Knoten,  die  dann  durch  den  ganzen  Dickdarm  hin  auftreten ;  die 
letzte  Metastase  sass  2  cm  über  dem  Anus.  Die  carcinomatöse  Natur 
der  Knoten  wurde  mikroskopisch  siehergestellt.  Erwähnenswert!) 
bei  dem  Befunde  ist  noch  die  Durchwachsung  des  linken  Nervus 
recurrens  vagi  durch  eine  carcinomatös  entartete  Bronchialdrüse, 
die  in  vivo  eine  linksseitige  Stimmbandlähmung  zur  Folge  ge¬ 
habt  hatte.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  4.) 

Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Prof.  Bessel-Hagen  in  Worms  zum  chirurgi¬ 
schen  Director  am  Stadtkrankenhause  in  Charlottenburg.  — 
Privatdocent  Dr.  E.  Levy  in  Strassburg  zum  a.  o.  Professor. 
—  Der  Privatdocent  und  Assistent  am  physiologischen  Institute  zu 
Leipzig  Dr.  M.  Siegfried  zum  a.  o.  Professor. 
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Verliehen:  Dem  Ober  Stabsärzte  Dr.  A.  ‘Bell  an  in 

Przemysl  der  Generalstabsarztes-Charakter  •  ad  honores.  —  Dem 
a.  o.  Professor  und  gerichtlichen  Stadtphyeikus.  in  Königsberg 
Dr.  S  e  y  d  e  1  der  Charakter  eines  Medieinalräthes. 

t  * 

Gestorben:  Dr.  Leopold  Ho.pfgav  tn  er,  Ritter  des 
Franz  Joseph- Ordens,  ehemaliger  Polizoi-Bezirksarzt  in  Wien.  —  Der. 
Professor  für  Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie  Dr.  Schäker 
Sakaki  in  Tokio.  —  Dr.  W.  Lern  er,  praktischer  Arzt  zu 
Tarnow. 

* 

In  den  Sitzungen  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  29.  März  und  5.  April  wurde  über  die 
chemische  Zusammensetzung  eines  als  Reblaus-Vertilgungsmittel  in  den 
Handel  gebrachten  Präparates  das  Gutachten  erstattet  und  wurden 
jene  Vorsichtsmnssregeln  •  angegeben,  unter  deren  Einhaltung  die  Er¬ 
zeugung  und  Versendung  dieses  Präparates  zulässig  erscheint.  Einen 
weiteren  Gegenstand  der  Berathung  bildete  das  Ansuchen  eines  prakti¬ 
schen  Arztes  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung  eines  Sanatoriums  für 
Augenkranke  im  XIII.  Wiener  Gemeindebezirke.  Das.  bezügliche  Pro¬ 
ject  wurde  als  sanitär  geeignet  bezeichnet  und  die  Ertheilung  der  Be¬ 
willigung  an  den  entsprechend  qualificirten  Gesuchswerber  sowie  die 
Genehmigung  der  vorliegenden  Entwürfe  für  das  Statut  und  die  Haus¬ 
ordnung  der  zu  errichtenden  Anstalt  befürwortet.  Schliesslich  wurde 
der  Vorschlag  für  die  Besetzung  der  Stelle  einer  ordinlrenden  Arztes' 
im  Stande  der  Abtheiluligsvorstände  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten 
und  zugleich  Vorstandes  der  Abtheilung  für  kranke  Frauen  im  „Bettina- 
Pavillon“  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth-Spitales  erstattet. 

•  *  ‘  * 

Preisfragen  für  die  k.  und  k.  Militärärzte  zur  Erlan¬ 
gung  der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabsfeldarztes  Brendel 
v.  Sternberg,  des  Josef  Preissinger,  des  Doctors  Johann 
Wildgans,  des  Josef  Malliard  und  des  Johann  Zauner. 
1.  Mittel  und  Wege  zur  Schaffung  und  Erhaltung  eines  entsprechenden 
Sanitätshilfspersonals  für  die  Mditär-Sanitätsanstalten  und  die  Truppen 
im  Frieden  und  im  Kriege.  Entwurf  eines  Programmes  für  dessen 
theoretische  und  praktische  Ausbildung.  2.  Die  Unterbringung  von 
Verwundeten  und  Kranken  am  Kriegsschauplätze,  insbesondere  nach 
grossen  Gefechten  und  Schlachten.  3.  Construction  einer  kriegsbrauch¬ 
baren  Transportschiene  für  hohe  Oberschenkel-  und  Beclcen-Sehuss- 
fracturen  mit  Zugrundelegung  der  normirten  Hohlschiene,  Hüter  gleich¬ 
zeitiger  Vorlage  eines  Musters.  4.  Wie  wäre  in  Hinkunft  im  k.  und  lc. 
Heere  der  Sanitätsdienst  der  ersten  Linie  während  utid  nach  Gefechten 
und  Schlachten  zu  organisiren  und  auszuüben.  Den  Preis  für  sämmt- 
liche  Fragen  besteht  aus  je  zwei  goldenem  Medaillen  im  Werthe  von 
je  40  fl.  österreichischer  Währung.  Die  Arbeiten  sjmd  entweder  vpn 
den  Preiswerbern  zu  unterzeichnen  oder  mit  einem  Motto  zu  versehen, 
welches  gleichlautend  und  mit  Beifügung  des  Namens  und  der  Charge 
des  Verfassers  in  einem  verschlossenen  Zettel  der  Arbeit  beigelegt  ist, 
und  haben  bis  zum  1.  Januar  1898  beim  k.  und'  k.  Militär-Sanitäts- 
eomite  in  Wien  (IX.  WähringersträsSe  Nr.  25)'  portofrei  einzulangen. 
Jene  Bewerber,  welche  ihre  Namen  nur  in  dem  Falle  genannt  wissen 
wollen,  wenn  ihre  Arbeit  den  Preis  erhält,  ■  mögen  bestimmen,  was  mit 
derselben  im  entgegengesetzten  Falle  zu  geschehen  hat.  Die  Namen 
derjenigen  Bewerber,  welche,  einen  Preis  erhalten,  werden  jedesmal  bei 
der  nächsten  an  die  k.  und  lc.  Militärärzte  hinauszugebenden  Ankündi¬ 
gung  neuer  Preisfragen  bekannt  gegeben. 


* 


Unter  dom  Titel  „Association  F  r  a  n  <;  a  i  s  e  d’Urologie“ 
hat  sich  in  Paris  eine  Gesellschaft  gegründet;  die  es  sich,  zur  Aufgabe 
gemacht  hat,  die  Forschungen  über  die  Krankheiten  des  Urogenital 
tractes.  zu  fördern.  Präsident  dieser  Gesellschaft  ist  F.  G  uy  on,  Vice- 
präsidenten:  C  h.  Monod,  A.  Pousson,  Secretär  E.  Desuos 
(31,  Rue  de  Rome,  Paris). 

* 


E d u a r d  H a g enbac h- 


Zum  25jährigen  Professorenjubiläum  von 
Burckhardt,  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Basel,  ist  von  dessen 
Schülern  im  Verlage  C.  Sallmann  in  Basel  eine  Festschrift  er¬ 
schienen,  welche  folgende  Arbeiten  aufweist:  Roach,  Eine  Scliichtstäar- 
familie  nebst  Bemerkungen  über  diese  Staarform  überhaupt;  Fahm, 
Uebor  congenitale  Missbildungen;  Eichenborger,  Ein  Fall  von 
Diabetes  insipidus  im  Kindesalter;  Brandenberg,  Chronischer  Ikterus 
bei  zwei  Geschwistern  im  Säuglingsalter ;  Feer,  Zur  geographischen 
\  erbreitung  und  Actiologio  der  Rachitis;  Sulzer,  Anatomische  Unter¬ 
suchungen  über  Muskclatrophie  articulären  Ursprungs;  Wieland,  Uebor 
inlubation  bei  Kehlkopfcroup;  Adam,  Ein  Fail  von  traumatischer 
1  lämorrhagie  des  Gehirns;  Meyer,  Ueber  weitere  Fälle  von  metastati¬ 
schen  Eiterungen  nach  Empyem  im  Kindesalter. 


Berichtigung.  In  Nr.  12  der  „Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift“  soll  es  heissen:  pag.  301,  Zeil«?  11  von  oben,  statt  „optischer“ 
„topischer“,  und  Zeile  10  von  oben  „normal“  statt  „anormal“. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  12.  Jahreswoche  (vom  21.  bis  27.  März  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  694,  unehelich  350,  zusammen  1044.  Todtgeboren : 
ehelich  47,  unehelich  22,  zusammen  69.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  704 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner,  einschliesslich  der  Ortsfremden  23' 3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  145,  Blattern  0,  Masern  27,  Scharlach  4,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  15,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  29.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (==),  Varicellen  80  (+1),  Masern  323 
( —  42),  Scharlach  58  ( —  7),  Typhus  abdom.  7  (-J-  3),  Typhus  exautb.  0 
(=),  Erysipel  31  (-)-  7),  Croüp  und  Diphtheritis  47  ( —  25),  Pertussis  42 
(4~  151«  Dysenterie  0  .(=),  Cholera  0  (~),  Puerperalfieber  L  {■ — 3),  Trachom 
4  (-)-  1),  Influenza  7  (-f-  6). 


H.  lc.  Gesellsclutft  der  Aerzte  in  Wien. 

Die  P.  T.  Mitglieder  der  Gesellschaft,  welche  mit 
der  Einzahlung  ihres  Jahresbeitrages  noch  im  Rück¬ 
stände  sind,  werden  hiemit  eingeladen,  denselben  im 
Sinne  der  einschlägigen  Bestimmungen  der  Statuten 
umgehend  an  die  Gesellschaftscassa  zu  überweisen. 

•  -  *  <  Für  das  Präsidium: 

Hofrath  Dr.  Wittel. 


Fi*eie  Stellen. 

Stadtarztesstelle  in  Drohobycz  (Galizien).  Jahyesgehalt 
$00  fl.,  Quavtierbeitrag  100  fl.  Gesuche  bis  Ende  April  d.  J.  an  den  Ge 
meindevorstand  in  Drohobycz. 

Districtsarztes stellen  in  Czchöw  und  S  z  c  z  u  r  o  w  a 
(Bezirk  Brzesko,  Galizien).  Jaliresgehalt  je  500  fl.,  Reisepauschale  je  250  fl. 
Gesuche  bis  Ende  April  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Brzesko. 

Districtsarztes  stelle  in  Liszki  (Bezirk  Krakau,  Galizien). 
Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  250  fl.  Gesuche  bis  Ende  April  d.  J. 
an  den  Bezirksausschuss  in  Krakau. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Gross-IIarras 
(Niederösterreicli)  mit  den  1442  Einwohner  zählenden  Gemeinden  Gross- 
Harras  und  Dupelz  im  politischen  Bezirke  Mistelbach!  Fixe  Bezüge  von 
den  Gemeinden  500  fl.  und  freie  Wohnung,  Landessubvention  150  fl.  An¬ 
fragen  sind  an  die  Gemeindevorstehung  in  Gross-Harras  zu  richten. 

G  e  in  e  i  n  d  e  a  r  .z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  G  r  o  s  s  -  S  c  li  ö  n  a  u.  Die  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  umfasst  die  Gemeinden  Gross-Schönau,  Mistejbach,  Fried- 
reiebs  und  Gross-Otten  mit  1542  Einwohnern.  Bezüge  200  fl.  von  den 
Gemeinden,  400  fl.  Subvention  aus  dem  Landesfonde,  eventuell  ein  Pau¬ 
schale  von  100  fl.  seitens  der  Gutsinhabung  Engelstein.  Für  die  Behand¬ 
lung  der  Armen  und  der  Krankencassemitglieder  fallweise  Entlohnung. 
Hausapotheke.  Dienstantritt  sofort  oder  1.  Juli  d.  J.  Gesuehe  und  Anfragen 
an  die  Gemeindevorstehung  Gross-Schönau. 

Zur  Besetzung  gelangt  die  Stelle  des  Landes-Sänitätsinspectors 
mit  dem  Range  ,und  den  Bezügen  der  VII.  Rangsclasse  und  die  Stelle 
eines  Oberbezirksarztes  mit  dem  Range  und  den  Bezügen  der 
VIII.  Rangsclasse  im  Status  der  landesfürstlichen  Amtsärzte  in  Nieder¬ 
österreich.  Bewerber  um  diese  Dienstesposten  haben  ihre  vollständig  in- 
struiiten.  Gesuche  im  Dienstwege  bis  spätestens  21.  April  1.  J.  beim  Prä¬ 
sidium  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  einzubringen. 

Districtsarztes  stelle  in  Tragöss-Kathrein,  pol  i  - 
tischer  Bezirk  Bruck  a.  M.  (Steiermark)  mit  dem  Sitze  in  Tragöss.  Fixes 
Jahreseinkommen  944  fl.  Gesuche  bis  8.  Mai  d.  J.  an  das  Gemeindeamt 
Tragöss,  welches  auch  weitere  Auskünfte  ertheilt. 

Districtsarztesstelle  der  Gemeinde  Laak  bei  Steinbrück 
mit  einer  jährlichen  Remuneration  von  800  fl.  Die  Bewerber  um  diese 
Stelle,  welche  der  deutschen  und  slovenischen  Sprache  mächtig  sein  müssen, 
wollen  ihre  diesbezüglichen  Gesuche  längstens  bis  30.  April  1897  beim 
Gemeindeamte  Laak  überreichen. 

Gemei  n  d  e  arztessteile  in  Vö  is  bei  Bozen  (Tirol)  sofort  zu 
besetzen.  Wartegeld  450  fl.  Verpflichtimg  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
und  zur  Verseilung  des  Sanitätsdienstes  im  Sinne  der  Dienstesinstruction 
für  Gemeindeärzte  vom  24.  Februar  1885  (L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  8).  Die 
Competenzgesuche  sind  bis  1.  Mai  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Völs 
zu  richten,  welche  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt. 

Bei  den  kärntnerischen  Landes-Wohlthätigkeitsanstalten  (Kranken¬ 
anstalt)  in  Klagenfurt  ist  die  Stelle  des  Primararztes  an  der  medi¬ 
zinischen  Abtheilung  mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.  und  einer  Activitäts- 
zulage  von  60  fl.,  sowie  dem  Ansprüche  auf  Quinquennalzulagen  von  je 
100  fl.  zu  besetzen.  Die  Besetzung  dieser  Dienstesstelle  erfolgt  zunächst 
provisorisch  und  steht  die  definitive  Besetzung  dem  hohen  Landtage  zu. 
Bewerber  um  die  erwähnte  Dienstesstelle  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine, 
Heimatscheine  und  Doctordiplome  belegten  BewerbungsgeSüche  unter 
Nachweis  ihrer  Studien,  sowie  ihrer  bisherigen  ärztlichen  Verwendung  bis 
längstens  Ende  April  1897  beim  kärntnerischen  Landesäusschussa  un¬ 
mittelbar  oder  durch  die  Vorgesetzte  Dienstesbehörde  einzubringen. 
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I.  Originalartikel:  Aus  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  in  Inns¬ 

bruck.  Ueber  den  Werth  der  intramusculären  5"/0igen  Subliinat- 
injectionen  in  der  Syphilistherapie.  Von  Prof.  Lukasiewicz. 

2.  Ueber  die  Verwendung  des  Brenner’schen  Kystoskopes  zur  Sondi- 
rung  der  Harnleiter  am  Manne.  Von  Doc.  Dr.  O.  Zuckerkandl. 

II.  Feuilleton:  Zum  25jährigen  Jubiläum  der  zoologischen  Station  in 

Neapel.  Von  Dr.  Theodor  Beer. 

III.  Referate:  I.  Zur  Aetiologie  der  Akne.  Von  Dr.  P.  F.  Lomry. 

H.  Guerison  radicale  de  la  Syphilis.  Par  le  Dr.  J.  F.  L  a  r  r  i  e  u. 


Ausde  rdermatoIogischenUniversitäts-Klinikinlnnsbruck. 

Ueber  den  Werth  der  intramusculären  5°0igen 
Sublimatinjectionen  in  der  Syphilistherapie. 

Von  Prof.  Lukasiewicz. 

Seit  der  Erfindung  der  subcutanen  Injectionen  durch 
Charles  Gabriel  Pravaz  ist  eine  lange  Zeit  verflossen, 
bevor  dieselben  zur  hypodermatischen  Einverleibung  des  Queck¬ 
silbers  bei  Syphilis  in  Anwendung  kamen.  Einen  der  ersten 
diesbezüglichen  Versuche  verdanken  wir  der  Wiener  Schule. 

Bereits  im  Jahre  1861  berichtet  Hebra1)  über  sub- 
cutane  Sublimatinjectionen  bei  einer  21jährigen,  mit  papulösem 
Syphilide  behafteten  Kranken  seiner  Abtheilung  folgender¬ 
in  assen  : 

»Während  der  durch  25  Wochen  zweimal  wöchentlich 
fortgesetzten  Sublimatinjectionen,  welche  also  in  Summa  die 
Zahl  50  erreichten,  involvirte  sich  das  ganze  Syphilid,  und  es 
sind  gegenwärtig  nur  die  Spuren  der  einzelnen  Injectionen  in 
Gestalt  ebenso  vieler  silbergroschen-  bis  zwanzigergrosser, 
harter,  der  Consistenz  nach  einem  indurirten  Schanker  ähnlicher 
Knoten  zugegen.«  Obwohl  dieser  Patientin  im  Laufe  von 
25  Wochen  50  Gran  (!)  Sublimat  in  toto  injicirt  wurden^  so 
sollen  dennoch  keine  Erscheinungen  von  Mercurialismus  auf¬ 
getreten  sein. 

Ich  führe  diese  Thatsache  an,  ohne  das  grosse  Verdienst 
Georg  Lewin’s  schmälern  zu  wollen.  Dieser  Dermatologe  war 
ja  bekanntermassen  derjenige,  welcher  die  subcutane  Sublimat- 
application  in  die  Syphilisbehandlung  eingeführt,  auf  seiner 
Klinik  seit  dem  Jahre  1865 2)  consequent  erprobt  und  zu  einer 
Methode  ausgebildet  hatte.  Er  ist  ihr  bis  zu  seinem  Tode  treu 
geblieben. 

*)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1861,  Nr.  30.  Hebra.  Ueber 
die  Behandlung  der  Syphilis,  pag.  241. 

2)  P.  Richter,  Inaugural-Dissertation.  Berlin  1867;  Eulenburg, 

Die  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel.  Berlin  1867 ;  Lewin,  Charite- 
Annalen.  1868,  Bd.  XIV. 


^  -p  rp  .  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

Ref.  E.  Finger.  —  I.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des 
Kindesalters  für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Prof.  Dr.  Sachs. 
II.  Die  infantile  Carebral-Lähmung.  Von  Privatdocent  Dr.  Sigmun  d 
Freud.  Ref.  Redlich.  —  Die  Technik  der  Chloroformnarkose 
für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  A.  Czempin.  Ref.  Ernst 
Preissecker. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine. 


In  der  letzten  Zeit3)  noch  trat  G.  Le  win  für  seine 
Behandlungsmethode  warm  ein  und  gab  ihr  sogar  vor  allen 
anderen  den  Vorzug.  Er  injicirte  von  der  Lösung:  Sublim, 
cor.  0  6  zu  100  0  Aq.  dest.  eine  2  cm3  enthaltende  Spritze 
täglich  unter  die  Haut. 

Thatsächlich  war  keines  von  den  zahlreichen  zur  sub¬ 
cutanen  Injection  nachträglich  empfohlenen  löslichen  Queck¬ 
silberpräparate  im  Stande,  das  Sublimat  zu  verdrängen.  Alle 
diese  Präparate  zeigten  sich  im  Vergleiche  mit  dem  letzteren 
minderwerthig.  Dagegen  gab  der  Umstand,  dass  die  Lewin’sche 
Methode  tägliche  und  recht  zahlreiche  Injectionen  erfordert, 
Anlass  zur  Einspritzung  unlöslicher  Hydrargyrumpräparate. 
Die  letzteren  werden  zwar  in  grossen  Dosen,  dafür  aber  nur 
einmal  innerhalb  5 — 10  Tagen  eingespritzt.  Dieser  grosse  Vor¬ 
theil  gewann  der  Methode  zahlreiche  Anhänger,  welche  wieder 
eine  grosse  Reihe  unlöslicher  Quecksilberverbindungen  zu  dem 
Behufe  empfohlen  haben. 

Die  Injectionsbehandlung  der  Syphilis  erfreut  sich  in 
neuerer  Zeit  einer  immer  noch  wachsenden  Beliebtheit.  Es 
werden  die  verschiedensten  Quecksilberpräparate,  vorwiegend 
aber  die  unlöslichen  wegen  der  Möglichkeit  ihrer  hohen  Dosirung 
dazu  verwendet.  Die  Voraussetzung  einer  genauen  Dosirung  ist 
jedoch  nur  von  den  löslichen  Hydrargyrumverbindungen  zu  er¬ 
warten.  Bei  der  Einspritzung  unlöslicher  Hydrargyrumpräparate 
wird  an  einer  einzigen  Stelle  das  Metall  angehäuft. 

Aus  dieser  angehäuften  Menge  kann  nun  der  Körper 
zeitweise  uncontrolirbare  Mengen  von  Quecksilber  aufnehmen. 
Die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  letzteren  gehen  dabei 
erfahrungsgemäss  nicht  gleichmässig  vor  sich.  In  Folge  dessen 
kann  auch  zu  viel  Metall  in  das  Blut  gelangen  und  dadurch 
intensive  Nebenwirkungen  erzeugen.  Die  individuelle  Em¬ 
pfindlichkeit  für  die  letzteren  wird  durch  längeren  Gebrauch 
der  Hydrargyrumpräparate  bei  manchen  Menschen  gesteigert. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr  12 — 14;  G.  Lewin, 
Ueber  den  relativen  Werth  meiner  subcutanen  Sublhnatinjeetionscur  au 
anderen  Quecksilbercuren. 
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Jeder  unbefangene  Fachmann  dürfte  wohl  in  der  Lage 
gewesen  sein,  bei  häufigem  Gebrauche  von  Injectionen  un¬ 
löslicher  Hy drargyr umpräparate  die  ungleichmässige,  ja  sehr 
veränderliche  Resorption,  beziehungsweise  Wirksamkeit  der¬ 
selben  zu  beobachten.  Einmal  wird  sehr  viel  Quecksilber  mehr 
oder  weniger  schnell  resorbirt,  ein  anderesmal  dagegen  scheint 
die  Resorption  wieder  in  geringerem  Masse  zu  erfolgen. 

Ich  will  aus  mehreren  derartigen  Fällen  meiner  Beob¬ 
achtung  nur  zwei  besonders  markante  zur  Illustration  an¬ 
führen: 

I.  Sieben  Tage  nach  einer  einzigen  subcutanen  Einspritzung 
von  0T5cm  !  des  30%igen  Oleum  cinereum  (Lang)  entstanden 
bei  einem  mit  Hydrargyrum  vorher  nie  behandelten,  sonst 
gesunden,  intelligenten  und  seine  Zähne  recht  pflegenden, 
40jährigen,  mit  Roseola  syphilitica  behafteten  Manne  (Maler) 
Erscheinungen  von  recht  schwerer  Hydrargyrose  (geschwürige, 
fast  diphtheritische  Stomatitis,  schwere  Enteritis).  Diese  Er¬ 
scheinungen  wurden  erst  nach  dreiwöchentlicher  sorgfältigster 
Behandlung  behoben.  Es  war  eine  schwere  Aufgabe,  den  Kranken 
und  seine  Familie  über  die  »Wirksamkeit«  der  Einspritzung 
aufzuklären  und  ihre  Aufregung  zu  beschwichtigen. 

Diesem  Falle  kann  ich  einen  anderen  von  auffallend 
geringer  Resorption  gegenüberstellen.  Ein  42  Jahre  alter  Arzt 
liess  sich,  trotz  meines  ganz  entschiedenen  Abrathens  und 
Warnens,  wegen  gummöser  Lues  je  zwei  intramusculäre  Injec¬ 
tionen  zu  O'löm* 3 4  vom  30%igem  Ol.  einer.  (Lang)  in  beide 
Glutäalgegenden  wöchentlich  appliciren  und  setzte  diese  Be¬ 
handlung  durch  10  Wochen  (!)  ununterbrochen  fort.  Trotz 
der  grossen  Menge  (3*0  cm3)  des  in  so  kurzer  Zeit  einver¬ 
leibten  Oleum  cinereum  hat  dieser  Kranke  nicht  einmal  einen 
Speichelfluss  bekommen.  Ich  beobachtete  ihn  sowohl  während 
der  ganzen  Behandlung  als  auch  nachher  Jahre  hindurch  und 
vermochte  keine  nachtheiligen  Folgen  zu  constatiren. 

Die  relativ  bedeutende  Zahl  der  bekannten  Todesfälle 
nach  Injectionen  von  unlöslichen  Quecksilberpräparaten  (S  m  ir- 
nofH),  Runeberg5),  Kraus6),  Hallopeau7 *),  Luka¬ 
siewicz5),  K 1  i  e  n  9),  Olshause  n  10),  Rothe11)  beweisen 
drastisch  die  Gefahren  der  cumulativen  Wirkung  nach  Hydrar- 
gyrumansammlung  im  Organismus  bei  dieser  Methode.  Diese  Fälle 
lassen  sich,  mögen  sie  auch  verdreht  dargestellt  werden,  oder 
aus  doctrinärer  Voreingenommenheit  anderswie  erklärt  werden, 
doch  nicht  wegleugnen.  Beachtenswerth  sind  deshalb  die  vielen 
diesbezüglichen  Warnungen  hervorragender  Fachmänner,  wie 
G.  Lewin  (1.  c.),  Kaposi12),  der  Pharmakologe  L.  Lewin13)  etc. 

Dieser  letztere  Autor  äussert  sich  aus  Anlass  der  in  neuerer 
Zeit  häufig  vorkommenden  Hydrargyrose  folgendermassen : 

»Solche  Zustände  kamen  in  früheren  Zeiten  sicherlich 
sehr  viel  häufiger  als  jetzt  vor,  aber  es  ist  eine  Täuschung, 
mit  I  ournier  davon  zu  sagen  »on  n’en  conserve  plus  que  le 
souvenir«.  Die  hoffentlich  bald  wieder  verschwindende  Me¬ 
thode  der  Einspritzung  unlöslicher  Quecksilberverbindungen 
m  das  Unterhautzellgewebe  schuf  und  schafft  z.  B.  Derartiges. 
Dafür  gibt  es  leider  genügende  Zeugnisse.« 

Die  bei  dieser  Therapie  in  letzter  Zeit  beschriebenen, 
relativ  häufigen  Complicationen  von  Seite  der  Lungen  (Em¬ 
bolien)  sind  gleichfalls  geeignet,  zur  grossen  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  der  Methode  zu  mahnen. 


0  Entwicklung1  der  Methode  von  Scarenzio.  Helsingfors  1886. 

5)  Runeberg,  Quecksilberintoxication  mit  tüdtliehem  Ausgange  nach 
subcutaner  Calomelinjection.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  1. 

b)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
Darm.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  12. 

')  Des  inconvenients  et  des  dangers  inherents  au  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  mercure  pratiquees  ä  intervalles  eloignes 
Bull.  med.  1888,  Nr.  67.  * 

S)  Intoxication  durch  subcutane  Injection  von  Oleum  cinereum.  Wiener 
klm.  Wochenschrift.  1889,  Nr.  29 — 30. 

)  Ein  1  all  von  Intoxication  nach  Injection  von  Oleum  cinereum 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  31,  pag.  745. 

,0)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  47,  pag.  1207.  Intoxication 
nach  drei  10°  Jgen  Injectionen  von  Hydr.  salicyl.-Paraffin  zu  je  0'8  cm\ 

*))  Schweizerisches  Correspondenzblatt.  1893—94.  Zwei  Todesfälle 
nach  Injectionen  von  Ol.  einer. 

JJ)  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  1891,  pag.  465. 

)  Die  Nebenwirkung  der  Arzneimittel.  Berlin  1893,  pag.  322. 


Solche  Complicationen  nach  Einspritzung  unlöslicher  Hydra- 
gyrumpräparate  wurden  beobachtet  von  Lesser14)  nach 
Hydr.  tannic,  oxydul.,  Hydr.  oxyd.  flav.  und  Hydr.  salicyl. 15), 
von  W  a  t  r  a  s  z  e  w  s  k  i 16)  nach  Hydr.  oxyd.  flav.,  von 
Quincke17 *)  nach  Calomel,  von  L  i  n  d  s  t  r  ö  m  1S)  nach  Oleum 
einer.  (La n  g),  von  Oedmansson  19)  nach  Calomel  und  Hydr. 
thymolo-acet.,  von  B  1  a  s  c  h  k  o  20)  nach  Hydr.  thymol.,  von 
Magnus  Möller21)  nach  Hydr.  thymolo-acet.  Auch  ich 
war  in  der  Lage,  einigemale  unmittelbar  nach  Einspritzung 
von  Hydr.  thymol.,  sowie  von  Oleum  cinereum  Hustenanfälle, 
Athemnoth  und  Brustschmerzen  bei  meinen  Kranken  auf- 
treten  zu  sehen,  ohne  dass  dabei  Veränderungen  in  den 
Lungen  nachzuweisen  gewesen  wären. 

Die  angeführten  Uebelstände  der  unlöslichen  Quecksilber¬ 
verbindungen  veranlassen  mich,  mit  den  intramusculären 
5°/0igen  Sublimatinjectionen  neuerdings22)  vor  die  Oeffentlich- 
keit  zu  treten,  umsomehr,  als  ich  diese  Behandlung  seit  sieben 
Jahren  constant  übe  und  mich  stets  von  ihrer  Wirksamkeit,  Exact- 
heit,  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  bei  einem  umfangreichen 
Krankenmateriale  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Grössere  Sublimatdosen  zur  subcutanen  Einspritzung  an¬ 
zuwenden  versuchte  ausser  Hebra  (1.  c.)  B  e r  k e  1  e y  H i  1 1  23) 
bereits  im  Jahre  1866.  Er  spritzte  bei  11  Kranken  zweimal 
täglich  zu  je  0  06  Sublimat  bis  zum  Auftreten  des  Mercu- 
rialismus  ein.  Diese  beiden  Autoren  gaben  jedoch  später  die 
Medication  gänzlich  auf.  Neuere  Versuche  stammen  von 
Lassar24)  und  O  e  s  t  e  r r  e i  c h  e r  2o).  Jener  Autor  führt  bei 
Männern  dreimal  wöchentlich  eine  2%ige  Sublimateinspritzung 
(1  cm3)  aus.  Dieser  räth  von  grossen  Dosen  (008 — 0T)  ab. 

Ich  habe,  als  Assistent  an  der  Wiener  dermatologischen 
Klinik,  anfangs  der  Neunzigerjahre  die  Syphiliskranken  mit 
progressiv  steigenden  Sublimatdosen  behandelt  und  nach 
längeren  Versuchen  die  consequente  Behandlung  mit  5°/0iger 
Sublimatkochsalzlösung  (um  Eiweiss  nicht  zu  coaguliren)  da¬ 
selbst  eingeführt.  Von  den  Injectionsmethoden  wird  dieselbe 
an  der  genannten  Klinik  mit  Vorliebe  immer'  noch  gepflegt, 
wie  dies  sowohl  aus  der  Aeusserung  Kapos i’s  in  Lawrence 
W  o  1  f  f  s  -6)  "Aufsätze,  als  auch  aus  einer  mir  privatim  ge¬ 
machten  Mittheilung  des  klinischen  Assistenten  Dr.  Spiegler 
hervorgeht.  Günstige  Berichte  über  die  Verwendbarkeit  der 
^0/<dfjen  Sublimatinjectionen  liegen  von  mehreren  Autoren 
(Piasecki27),  Jsrai28),  G.  J.  Mueller29),  Glück30)  vor. 
Einige  Fachcollegen  erklärten  mir  mündlich,  dass  sie  mit  dieser 
Behandlung  recht  zufrieden  seien.  Glück  berichtete  über 
seine  diesbezüglichen  Versuche  bei  30  Luesfällen  auf  dem 
V.  deutschen  Dermatologencongresse.  Er  schloss  sich  den 
günstigen  Urtheilen  über  diese  Behandlung  an  und  sprach  seine 
Verwunderung  darüber  aus,  dass  mein  Vorschlag  der  Lues¬ 
behandlung  mit  intramusculären  5°/0igen  Sublimateinspritzungen 
trotz  des  hohen  therapeutischen  Werthes,  sowie  der  Unschädlich- 


14)  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1888.  pag.  909. 

15)  Verhandlungen  der  Deutschen  dermat.  Gesellschaft.  1889,  pag.  314. 

4®)  Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  1889,  pag.  835. 

n)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890,  pag.  401. 

18)  Referat  Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  1890,  pag.  735. 

19)  Nord.  med.  Arkiv.  1891,  Bd.  XXIII,  Nr.  23. 

*9)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  pag.  965. 

2j)  Ueber  Lungenembolien  bei  Injectionen  von  unlöslichen  Queck¬ 

silberpräparaten.  Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  1896,  Bd.  XXXVII 

pag.  395 — 420. 

20  VgL  L  ukas  i  ewicz,  Ueber  die  Syphilisbehandlung  mit 

0%igen  Sublimatinjectionen.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  30. 

23)  Lancet.  1866,  Nr.  14,  pag.  498. 

24)  Zum  Stande  der  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med.  Wochen¬ 

schrift.  1889,  Nr.  6. 

25)  Sitzungsberichte  der  Berliner  Dermatologenvereinigung  Archiv 

für  Derm.  u.  Syph.  1890,  pag.  177. 

20)  Die  hypodermatische  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis.  Derm. 

Zeitschrift.  1894,  Bd.  I,  Heft  5,  pag.  412, 

“7)  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intramusculaires 

de  sublime  a  5  pour  100  (methode  de  Lukasiewicz).  Bull  gen  d 

therapeutique.  15.  Fevr.  1893,  T.  CXX1I,  6.  Livr. 

28)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  4.  5%  Sublimatinject.  b. 

Rachen-  u.  Larynxsyph.  Ges.  d.  Aerzte  in  Budapest.  19.  Nov.  1892. 

29)  Derm.  Zeitschrift.  1895,  Bd.  II,  Heft  1,  pag.  35. 

30)  Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft. 

V.  Congr.  1896,  pag.  242. 
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keit  und  Bequemlichkeit  derselben  bisher  verhältnissmässig 
wenig  Anklang  gefunden  habe.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  hochdosirten  Sublimatinjectionen  blieb  nicht  nur,  wie 
Glück  (1.  c.)  es  hervorhebt,  in  Pick’s31)  Therapie  und  Pro¬ 
phylaxis  der  Syphilis,  sondern  auch  in  I.  Neumann’s  um¬ 
fangreichem  Buche  »Syphilis«  (1896)  überhaupt  unerwähnt. 

°  Seitdem  ich  der  Innsbrucker  dermatologischen  Klinik 
vorstehe  (1892),  werden  auf  derselben  die  intramusculären 
5%igen  Sublimatinjectionen  in  ausgedehntem  Masse  verwendet. 
Ich  habe  in  Folge  dieses  Umstandes  bezüglich  jener  Methode 
meine  früheren  Erfahrungen  sehr  erweitert  und  vermag 
wiederum  die  günstigen  Resultate  derselben  zu  bestätigen. 

Ich  bediene  mich  immer  noch  der  Lösung: 

Rp.  Hydr.  bichlor.  corros.,  ( 

Natr.  chlorat  .  aa.  5‘0, 

Aq.  dest.  100  0. 

Von  dieser  Lösung  wird  eine  genau  1  cmz  enthaltende 
P  ra  vaz’sche  Spritze  im  Allgemeinen  allwöchentlich,  im  Be¬ 
darfsfälle  auch  alle  fünf  Tage  intramuscular  eingespritzt.  Die 
erste  Einspritzung  wird  in  der  obersten  Partie  der  linken 
Glutäalgegend  verabfolgt,  die  zweite  an  einer  entsprechenden 
Stelle  der  rechten  Seite-,  die  weiteren  Injectionen  werden  in 
derselben  Reihenfolge  nach  unten,  an  etwas  von  einander  ent¬ 
fernteren  Stellen  applicirt.  Während  der  Injection  muss  das 
ganze  Körpergewicht  des  Kranken  auf  jener  Extremität  ruhen, 
in  deren  Glutäalgegend  die  Einspritzung  nicht  erfolgt.  Dabei 
ist  streng  aseptisch  vorzugehen.  Es  ist  selbstverständlich,  das? 
die  stark  antiseptische  Sublimatlösung  als  solche  das  Verfahren 
ungemein  erleichtert.  Die  zu.  Sublimatinjectionen  verwendeten 
Spritzen  und  Canülen  weisen  keine  solchen  Verunreinigungen 
auf,  wie  die,  welche  bei  Zersetzung  der  nichtantiseptischen,  öligen 
Quecksilbersuspensionen  Vorkommen.  Die  4  cm  lange,  glatte, 
scharfe  und  ziemlich  starke  Injectionscanüle  wird  beim  Ein¬ 
spritzen  in  die  Musculatur  durch  die  mit  den  Fingern  vorher 
fixirte  Haut  senkrecht,  rasch  eingestochen. 

Die  Entleerung  der  Spritze  soll  eine  gleichmässige  und 
nicht  zu  schnelle  sein.  Nach  derselben  wird  die  Nadel  rasch 
zurückgezogen.  Geschieht  letzteres  nicht,  so  kann  die  Injections- 
flüssigkeit  in  das  subcutane  Gewebe  gelangen  und  zu  einer 
schmerzhaften,  diffusen,  entzündlichen  Schwellung  Veranlassung 
geben.  Die  Injectionsstelle  wird  mit  Jodpformcollodium  bestrichen. 
Ich  muss  betonen,  dass  ich  trotz  des  grossen  Kranken  materials, 
auch  bei  manchmal  erfolgtem  Anstechen  eines  intramusculären 
Blutgefässes  mit  nachträglicher  leichter  Blutung,  bei  dieser  Be¬ 
handlung  im  Gegensätze  zur  intramusculären  Application  un¬ 
löslicher  Hydrargyrumpräparate  niemals  irgendwelche  ernste 
Complication  (wie  Lungenembolien;  Magnus  Möller,  1.  c.) 
gesehen  habe.  Dagegen  konnte  ich  mich  stets  überzeugen, 
dass  die  intramusculären  Einspritzungen  viel  besser  als  die 
subcutanen  von  den  Kranken  vertragen  werden.  Eine  intra- 
gluteale  5%ige  Sublimatinjection  ist  im  Durchschnitt  entschie¬ 
den  weniger  schmerzhaft,  als  eine  l°/0ige  subcutane. 

Seit  der  Uebernahme  meiner  Klinik  in  Innsbruck  wurden 
bisher  894  Lueskranke  aufgenommen  und  668  solche  Kranke 
ambulatorisch  auf  derselben  behandelt.  Die  Gesammtzahl  der 
klinischen  Luesfälle  betrug  somit  in  dieser  Zeit  1562. 

Davon  entfallen  auf  die  Behandlung  mittelst  5%iger 
Sublimatinjectionen  312  Spitalskranke  und  149  Ambulante,  also 
zusammen  461  Fälle  32).  Unter  diesen  waren  301  Männer  und  160 
Weiber.  DiePatienten  standen  im  Alter  zwischen  16und  65  Jahren. 
Die  Fälle  wurden  nur  insoferne  ausgesucht,  als  nur  solche  zu  dieser 
Behandlung  gewählt  wurden,  welche  keine  besondere  Indication 
gegen  eine  energische  Hydrargyrumcur  darboten. 

Die  übrigen  Lueskranken  sind  zum  grössten  J  heile  mit 
Einreibungen  behandelt  worden,  obwohl  auch  bei  einer  Minder¬ 
zahl  der  Fälle  Injectionen  mit  BOVo’gm11  Oleum  cinereum 
(Lang),  Oleum  cinereum  benzoatum,  Hydrargyrum  thymolicum 
Hydrargyrum  salicylicum  und  Hydrargyrum  oxydatum  flavum 


31)  Handbuch  d.  spec.  Ther.  innerer  Krankheiten.  Pentzoldt- 
S  t  i  n  t  z  i  n  z.  1895,  Bd.  VI. 

3i)  Zur  Zeit  der  Correctur  überschritt  die  Zahl  der  Fal’e  500. 


hauptsächlich  zu  Demonstrationszwecken  beim  Unterrichte  in 
Verwendung  kamen. 

Es  wurden  im  Ganzen  2535  33)  intramusculäre  5%ige 
Sublimatinjectionen  verabfolgt.  Bei  keiner  dieser  2535  Injec¬ 
tionen  kam  es  jemals  zu  bedrohlichen  Symptomen.  Es  wurde 
kein  einziger  Abscess  oder  kein  namhaftes  Infiltrat  beobachtet, 
trotzdem,  dass  nicht  nur  die  Aerzte  der  Klinik,  sondern  auch 
die  hospitirenden  Studenten  die  Injectionen  ausführten. 

Wie  aus  diesen  Zahlen  ersichtlich  ist,  entfallen  im  Durch¬ 
schnitte  572  Injectionen  auf  einen  Kranken.  Es  muss  jedoch 
berücksichtigt  werden,  dass  wir  bei  dieser  Therapie  ähnlich 
wie  bei  der  Luestherapie  überhaupt  sehr  strenge  individuali- 
sirten.  Es  wurde  immer  nach  eingehender  Untersuchung  sowohl 
der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  als  auch  die  Krankheits¬ 
form  und  die  Rückbildungsdauer  der  Symptome  bei  der  Be¬ 
stimmung  der  Injectionszahl  berücksichtigt. 

Ich  sehe  nun  von  der  geringen  Zahl  meiner  Fälle,  welche 
blos  eine  bis  zwei  Einspritzungen  bekommen  haben,  ab.  Es 
handelte  sich  dabei  zumeist  um  ganz  leichte  Recidivfälle  (ver¬ 
einzelte  Papeln  am  Genitale),  in  welchen  die  Erscheinungen 
sich  rasch  und  so  vollkommen  rückbildeten,  dass  die  Kranken 
sich  für  geheilt  hielten  und  einer  weiteren  Behandlung  sich 
nicht  unterziehen  wollten.  Nichtsdestoweniger  pflege  ich  für 
gewöhnlich  sogar  bei  leichten  Recidiven,  bei  welchen  ich  eine 
Quecksilbertherapie  für  angezeigt  erachte,  4 — 6  Einspritzungen 
zu  appliciren.  Die  Zahl  der  Injectionen  bei  der  Behandlung 
der  ersten  Eruption  variirte  zwischen  10  und  12.  Die  Ein¬ 
spritzungen  wurden  aber  auch  in  diesen  Fällen  schon  früher 
ausgesetzt,  wenn  die  Symptome  bereits  nach  den  ersten  Ein¬ 
spritzungen  vollkommen  verschwunden  waren,  oder  wenn  es 
sich  um  jugendliche  und  schwächliche  Kranke  handelte. 

Die  letzten  Einspritzungen  pflege  ich  nach  einer  zwei-  bis 
vierwöchentlichen  Unterbrechung  der  Injectionsbehandlung  zu 
appliciren.  Ich  habe  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
der  Organismus  sich  an  die  hochdosirten  Sublimatinjectionen, 
ähnlich  wie  an  die  Einreibungen  mit  der  Zeit  gewöhnt.  So  werden 
die  schweren  Luessymptome  bei  manchen  Individuen  durch  die 
letzten  Einspritzungen  verhältnissmässig  langsamer  beeinflusst 
wie  durch  die  ersten,  falls  bei  diesen  Kranken  eine  grössere 
Zahl  der  Injectionen  in  einer  ununterbrochenen  Reihenfolge  ver¬ 
abfolgt  wird.  Dagegen  werden  auch  die  hartnäckigsten  Er¬ 
scheinungen  zur  vollkommenen  Rückbildung  gebracht,  wenn 
man  die  Injectionsbehandlung  für  einige  Zeit  aussetzt  und  die 
letzten  Einspritzungen  erst  nach  einer  gewissen  Pause  wieder 
aufnimmt.  In  schweren  Fällen  kann  man  die  Injectionscur  mit 
einer  den  Stoffwechsel  anregenden  Behandlung  verbinden,^  in¬ 
dem  man  z.  B.  nach  der  achten  Injection  Bäder,  Decoct.  Zitt- 
mann  etc.  verordnet  und  nach  2 — 4  Wochen  weitere  (4)  In¬ 
jectionen  macht. 

Diegrösste  Zahl  der  nacheinander  applicirten  Einspritzungen 
betrug  bei  mehreren  meiner  Fälle  16.  Dies  betrifft  die  schweren 
und  hartnäckigen,  trockenen  Syphilislormen.  Unter  den  letz¬ 
teren  befand  sich  z.  B.  ein  20jähriger  Mann,  welcher  sich  eist 
nach  einer  halbjährigen  Dauer  der  Krankheit  wegen  einer  sehr 
dichten  Roseola  annularis  am  Stamme  und  wegen  eines  papu¬ 
lösen  Syphilides  an  Gesicht,  Hohlhänden  und  Fusssohlen  dei 
Behandlung  unterzog.  Nach  der  letzten  (16)  Injection  beob¬ 
achtete  ich  nun  den  Kranken,  welcher  wegen  I  avus  und  an¬ 
derer  Hautaffectionen  die  Klinik  aufsuchte  durch  weitere  vier 
Jahre  sehr  genau  und  war  nie  imStande,  irgend  ein  Symptom 
von  Lues  vorzufinden,  trotzdem  dass  der  Kranke  erst  so  spät 
nach  der  Infection  in  die  Behandlung  gekommen  war  und 
seit  der  letzten  Injection  keine  antiluetische  Therapie  an¬ 
gewendet  hatte. 

Im  Uebrigen  befanden  sich  unter  den  mit  dieser  Methode 
behandelten  Fällen  alle  möglichen  Syphilisformen.  Vorwiegend 
waren  schwere  maculo-papulöse  Exantheme  veitieten.  Sein 
junge  und  alte  schwächliche,  oder  mit  organischen  Krankheiten 
behaftete  Individuen  wurden  in  der  Regel,  wie  aus  dem  schon 
Vorhergesagten  hervorgeht,  zu  dieser  Therapie  nicht  bestimmt. 
Nur  einige"  wenige  Lueskranke  mit  Lungenspitzenkatarrhen 
oder  mit  Perimetritis  bekamen  versuchsweise  5''/0ige  Subli- 

a'1)  Zur  Zeit  der  Correctur  circa  3000. 
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matin jectionen  und  vertrugen  dieselben  ohne  die  geringste 
Störung  ihres  Allgemeinbefindens.  Es  möge  weiter  ein  76jäh- 
riger  altersschwacher  Kranker  mit  recenter  Lues  angeführt 
werden,  welcher  ohne  mein  Wissen  eine  5%ige  Sublimat- 
injection  bekommen  hatte  und  unmittelbar  darauf  an  einer 
acuten  Enteritis  mit  profusen  blutigen  Diarrhöen  erkrankte. 
Dieser  Patient  erholte  sich  aber  schon  nach  vier  Tagen  voll-, 
ständig  und  vertrug  bald  nachher  eine  schwache  Einreibungs- 
cur  (ä  2  g). 

Bevor  ich  über  die  Erfolge  der  Behandlung  berichte, 
möchte  ich  eine  auffallende  Erscheinung,  welche  ich  last  be¬ 
ständig  nach  der  ersten  Einspritzung  beobachtete,  verzeichnen. 
Das  bestehende  luetische  Exanthem,  insbesondere  die  Roseola¬ 
flecke,  auch  die  in  Rückbildung  begriffenen  nicht  ausgenommen, 
treten  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  ersten  5%igen 
Sublimatinjection  viel  deutlicher  zum  Vorschein.  Die  Abnahme 
der  Erscheinungen  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  vierten 
und  siebenten  Tage  nach  der  Einspritzung.  Zuerst  stellt  sich 
nun  förmlich  eine  locale  Reaction  ein,  ähnlich  wie  jene,  die 
auf  K  o  c  h’sche  Lymphe  im  lupösen  Gewebe  aufzutreten  pflegt. 
Dieses  Deutlicher  werden  des  syphilitischen  Exanthems  sah  ich 
ausserdem  nur  selten,  und  zwar  in  geringerem  Grade  bei 
Inunctionscuren,  gleichfalls  nach  den  ersten  Einreibungen.  Nie 
aber  beobachtete  ich  dieses  Phänomen  bei  einer  Injectionsbe- 
handlung  mit  unlöslichen  Quecksilberverbindungen.  Man  be¬ 
kommt  bei  dieser  Reaction  den  Eindruck,  als  ob  eine  jede  von 
den  Hauteruptionen,  in  welchen  sich  ja  das  syphilitische  Virus 
festsetzt  und  anhäuft,  von  dem  in  Lymphe  und  Blut  an  diese 
Krankheitsherde  gelangenden  Quecksilber  unmittelbar  nach 
dessen  Application  angegriffen  werde.  Ich  versuchte  auch  Lues- 
kranke  noch  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zu  injiciren, 
ohne  dass  es  mir  je  gelungen  wäre,  das  letztere  dadurch  zum 
Ausbruche  zu  bringen. 

Was  die  directen  Erfolge  der  Behandlung  betrifft,  so 
haben  mir  die  intramusculären  5%igen  Sublimatinjectionen 
Beweise  von  prompter  Wirksamkeit  bei  verschiedenen,  ja  so¬ 
gar  den  schwersten  Luesformen  neuerdings  geliefert. 

Von  den  Primäraffecten  und  wuchernden  Papeln  am  Geni¬ 
tale  angefangen  bis  zu  den  schwersten  Hautexanthemen  wie 
Lichen  syphiliticus,  pustulöse  Syphilide  (Ekthyma  und  Rupia  etc.), 
bildeten  sich  alle  succulenten  und  trockenen  Hauteruptionen 
auf  die  5%igen  Sublimatinjectionen  vollkommen  zurück. 
Dabei  erwies  sich  die  locale  Behandlung  oft  von  nicht  beson¬ 
derem  Belang.  Auch  die  neben  dem  Hautexanthem  bestehen¬ 
den,  auf  die  Betheiligung  verschiedener  anderer  Organe  hin¬ 
weisenden  Erscheinungen  wie  Knochen-,  Gelenk-,  Muskel-, 
Nerven-  und  Kopfschmerzen,  ja  sogar  die  Periostiden  wichen 
auf  die  ersten  Einspritzungen.  Sehr  günstig  wurden  die  syphi¬ 
litischen  Iritiden  (zweimal  Iridocyclitis)  beeinflusst. 

Sie  bildeten  sich  rasch  zurück  und  recidivirten  nicht.  In 
zwei  Fällen  wurde  die  von  der  Augenklinik  (Professor  Czer- 
mak)  diagnosticirte  syphilitische  Retinochorioiditis  durch  unsere 
Injectionsbehandlung  bedeutend  gebessert.  Des  Weiteren  hatte 
ich  Gelegenheit,  eine  auffallend  rasche  Rückbildung  der  Lymph¬ 
adenitiden  auf  diese  Behandlung  zu  beobachten. 

Es  involvirten  sich  einigemale  auch  in  Suppuration  über¬ 
gehende  Bubonen  bei  syphilitischen  Individuen.  Bei  mehreren 
mit  chronischer,  torpider  luetischer  Lymphadenitis  inguinalis 
behafteten  Kranken,  besonders  häufig  in  der  Privatclientei  war 
ich  gezwungen,  unmittelbar  nach  einer  durchgeführten  Einrei- 
bungscur  (von  30  bis  40  Einreibungen  ä  4 g)  zu  Injectionen 
zu  greifen.  Nach  zwei,  höchstens  vier  Einspritzungen  gingen 
diese  Adenitiden  zurück.  In  Anbetracht  dieses  Erfolges  allein 
verdient  die  Methode  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie 
das  in  Lymphdrüsen  vorhandene  syphilitische  Virus  so  ener¬ 
gisch  an  greift. 

Aus  dem  Grunde  erscheint  mir  der  Versuch  sehr  nahe¬ 
liegend,  die  hochdosirten  Sublimatinjectionen  zur  Behandlung 
der  Bubonenpest  zu  verwenden,  um  auf  das  wenig  resistente 
Virus  dieser  Erkrankung  in  den  Lymphdrüsen  (insbesondere 
in  den  Inguinaldrüsen)  einzuwirken. 

Ich  kann  aus  meiner  vieljährigen  Erfahrung  die  günstigen 
Erfolge  unserer  Behandlung  bei  Kehlkopfsyphilis,  wie  sie  von 


Israi34)  und  G  1  ü c k - K o b  1  e r 35)  angegeben  wurden,  nur 
bestätigen.  Ich  verdanke  der  liebenswürdigen  Untersuchung 
des  Prof.  Juf finger  die  Constatirung  der  Thatsache,  dass 
bei  vielen  meiner  Kranken  Erscheinungen  der  Kehlkopfsyphilis, 
insbesondere  aber  die  Laryngitis  syphilitica  sich  ohne  jede 
locale  Therapie  blos  auf  die  5%igen  Sublimatinjectionen  rück- 
gebildet  haben.  Dagegen  muss  ich  betonen,  dass,  wie  ich  es 
bereits  in  meiner  Publication  aus  der  Wiener  dermatologischen 
Klinik  (1.  c.)  bemerkt  hatte,  die  Erscheinungen  der  Mund¬ 
schleimhaut  einer  gründlichen  localen  Behandlung  überdies 
noch  unterzogen  werden  müssen.  Sowohl  die  unausgesetzte 
schädliche  Wirkung  der  äusseren  Reize  (Staub,  Tabak,  Alkohol), 
bei  der  grösseren  Zartheit,  grösseren  Succulenz  und  Maceration 
der  Schleimhaut,  als  auch  die  in  Folge  der  Quecksilber¬ 
behandlung  fast'f  unumgängliche  gesteigerte  Speichelsecretion 
macht  wahrscheinlich  diese  Schleimhauterscheinungen  gegen 
die  allgemeine  Behandlung  überhaupt  resistenter.  Aus  diesem 
Grunde  behandle  ich  die  Mundschleimhautrecidive  mit  Vorliebe 
local,  besonders  wenn  in  den  Fällen  gründliche  Hydrargyrum- 
curen  vorangegangen  sind.  Insoferne  stimme  ich  mit  Glück  36) 
vollkommen  überein,  dass  solche  leichte  Recidivfälle  die  5%igen 
Sublimatinjectionen,  sowie  jede  energische  Behandlung  nicht 
benöthigen. 

Da  ich  bei  den  gummösen  Luesformen,  falls  bei  denselben 
vorher  schon  eingreifende  Quecksilbercuren  angewendet  worden 
waren,  von  einer  allgemeinen  Quecksilberbehandlung  nicht  mehr 
viel  erwarte,  so  behandle  ich  auch  für  gewöhnlich  keine  Spät¬ 
formen  mit  hochdosirten  Sublimatinjectionen.  Ich  habe  jedoch 
von  diesen  gute  Erfolge  in  Fällen  gesehen,  bei  welchen 
gummöse  Erscheinungen  sehr  früh,  und  zwar  im  Anschluss  an 
vorher  nicht  behandelte  secundäre  Symptome  auftraten.  So 
bekam  einer  meiner  Kranken  ein  halbes  Jahr  nach  der  In¬ 
fection,  ohne  früher  behandelt  worden  zu  sein,  Hautgummen, 
Periostitis  einer  Tibia  und  bohrende  Kopfschmerzen  unter 
Temperatursteigerungen  (auf  39°  und  darüber).  Ueberdies  waren 
bei  ihm  Spuren  der  ersten  Roseola,  sowie  Papeln  an  den  Fuss- 
sohlen  und  Hohlhänden  noch  vorhanden.  Dieser  Kranke  erholte 
sich  bereits  nach  sechs  Einspritzungen  vollkommen  unter  Ver¬ 
schwinden  aller  genannten  Symptome.  Trotzdem  stieg  ich  diesmal 
auf  zwölf  Einspritzungen.  Während  der  weiteren  dreijährigen 
Beobachtung  des  Kranken  konnte  ich  keine  Luessymptome 
bei  ihm  nachweisen. 

Schwangere  Frauen  vertrugen  sogar  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  die  Injectionen  recht  gut.  Zweimal 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass  nach 
zehn,  respective  zwölf  Einspritzungen  Frauen,  die  zugleich  mit 
oder  kurze  Zeit  (l'/2  Monate)  nach  der  Conception  inficirt 
wurden,  ausgetragene  und  gesunde  Kinder  gebaren. 

Die  angeführten  Thatsachen,  sowie  der  Grund,  dass  wir 
Gelegenheit  hatten,  viele  klinische  und  private  Patienten  nach 
der  Behandlung  mit  grossen  Sublimatdosen  durch  mehrere  Jahre 
genau  zu  beobachten  und  das  Freibleiben  von  Recidiven  zu 
constatiren,  beweisen  zweifellos  den  prompten  Erfolg  unserer 
Behandlung  und  reihen  dieselbe  unter  die  verlässlichsten 
Methoden  ein. 

Weniger  verwerthbar  zur  Bestimmung  des  Heilwerthes 
der  Methode  erscheinen  mir  trockene  statistische  Spitalsdaten. 
Aus  dem  Grunde  messe  ich  keine  diesbezügliche  Bedeutung 
der  auf  der  Klinik  erschienenen  Recidivenzahl  bei.  Unter  unseren 
Kranken  betrug  die  letztere  93,  also  beiläufig  20%  der  mit 
grossen  Sublimatdosen  behandelten  Fälle,  indem  sich  die  Zahl 
der  Recidive  der  au  meiner  Klinik  anders  (vorwiegend  mit 
Einreibungen)  behandelten  Fälle  auf  22’5%  beläuft. 

Diese  Zahlen  dürfen  aus  vielen  Gründen  mit  Vorbehalt 
aufgenommen  werden,  denn  das  Recidiviren  der  Syphilis  ist, 
wie  man  weiss,  überhaupt  sehr  individuell.  Weiters  gestattet 
das  Ausbleiben  der  Früherscheinungen  keine  prognostischen 
Schlüsse  bezüglich  des  späteren  Verlaufes  der  Krankheit. 
Schliesslich  hat  man  ja  keine  Anhaltspunkte  dafür,  ob  und 

34)  1.  c. 

%  Die  Behandlung  derLarynxsyphilismit  hochdosirten  intramusculären 
Sublimatinjectionen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1 — 3. 

36)  1.  c.  pag.  245. 
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wie  viele  von  den  sonst  auf  der  Klinik  behandelten  und  später 
nicht  erschienenen  Kranken  recidivfrei,  geblieben  sind. 

Die  Frage  der  Luesrecidive  gehört  trotz  so  zahlreicher 
diesbezüglicher  statistischer  Zusammenstellungen  überhaupt  noch 
zu  den  am  wenigsten  geklärten.  Die  Syphilis  recidivirt  ja 
während  der  ersten  Jahre  nach  der  Infection  in  der  Regel 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  behandelt  wird  oder  nicht.  Bei 
einer  sehr  genauen  Beobachtung  (der  Privatkranken)  sehen 
auch  die  erfahrensten  Fachmänner  äusserst  selten  eine  einzige 
Syphiliseruption  ohne  Recidive.  Es  müssten  ja  zum  Behufe 
einer  genauen  Statistik  nicht  nur  die  verschieden  schweren 
Formen,  sondern  auch  die  Individualität  und  Lebensweise  eines 
jeden  Kranken  bis  in  das  geringste  Detail  berücksichtigt 
werden,  was  in  der  klinischen,  respective  Spitalpraxis  undurch¬ 
führbar  erscheint.  Daher  erachte  ich  die  rasche  Rückbildung 
der  Syphiliserscheinungen  unter  der  gewählten  Behandlung 
als  den  besten  Beweis  für  die  Vorzüge  derselben  und  messe 
der  in  der  Spitalsstatistik  hauptsächlich  zum  Ausdruck  kommen¬ 
den  Anzahl  von  recidivirenden  Fällen  nicht  die  Bedeutung 
eines  Gegenbeweises  zu. 

In  erster  Beziehung  ist  noch  folgender  Fall  instructiv. 
Ein  32jähriger,  anämischer,  sonst  aber  normaler  Mann  machte 
auf  meiner  Klinik  wegen  eines  dichten  kleinpapulösen  und 
pustulösen  Syphilidcs  an  Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten 
die  Einreibungscur  (40  a  4‘0)  ohne  Erfolg  durch.  Gerade 
so  unwirksam  erwiesen  sich  in  dem  Falle  Einspritzungen 
des  Blutserums  von  einem  geheilten  Lues  gummosa-Falle. 
Auf  eigenes  Verlangen  des  Kranken  injicirte  ich  ihn  mit 
5°/0iger  Sublimatlösung.  Nach  sechs  Einspritzungen  waren 
die  Erscheinungen  vollkommen  rückgebildet.  Ich  führe  hier 
die  geringere  Wirksamkeit  der  Einreibungen  blos  auf  die 
individuelle  Veranlagung  des  Kranken,  möglicherweise  auf  die 
geringere  Resorption  von  der  Haut  aus  zurück  und  will  nicht 
daraus  auf  eine  Superiorität  der  Sublimatinjectionen  über  die 
Einreibungen  schliessen. 

Des  Weiteren  bemerke  ich,  dass  ich  bei  keinem  mit 
hochdosirten  Sublimatinjectionen  behandelten  Kranken  das  Auf¬ 
treten  der  tertiärsyphilitischen  Erscheinungen  in  den  nächsten 
Jahren  nach  dieser  Behandlung  beobachtet  habe.  Dagegen 
traten  bei  fünf  Kranken,  welche  bald  nach  der  Infection  eine 
eingreifende  Inunctionscur  auf  meiner  Klinik  durchgemacht 
haben,  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Jahre  der  Erkran¬ 
kung  Haut-  und  Knochengummen  auf,  ohne  dass  bei  denselben 
eine  specielle  Ursache  dafür  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Aus 
den  früher  angeführten  Gründen  will  ich  auch  diesen  Fällen 
keine  beweisende  Kraft  für  den  höheren  Werth  der  5%igen 
Sublimatinjectionen  über  eine  gründlich  durchgeführte  Ein¬ 
reibungscur  beimessen.  Wenn  man  auch  nicht  vollkommen  aus- 
schliessen  kann,  dass  ähnliche  Fälle  zu  einer  anderen  Zeit 
nach  5%igen  Sublimatinjectionen  zur  Beobachtung  kommen 
werden,  so  ist  es  dennoch  auffallend,  dass  ich  sie  bisher  nie 
beobachtet  habe.  Auf  jeden  Fall  spricht  der  Umstand  zu 
Gunsten  unserer  Therapie. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  eclatanten  Erfolge  von 
hochdosirten  Sublimateinspritzungen  mit  jenen  von  unlöslichen 
Ilydrargyrumpräparaten  müsste  ich  den  Vorrang  den  ersten 
geben. 

Eine  viel  rascher  eintretende  Wirkung  der  hochdosirten 
Sublimatinjectionen  war  im  Vergleiche  mit  allen  früher  er¬ 
wähnten  unlöslichen  Präparaten  bei  meinen  Kranken  geradezu 
evident. 

Ich  war  sogar  gezwungen,  die  letztere  Behandlung  einige- 
male  (einmal  Ol.  einer,  benz.,  zweimal  Hydr.  salicyl.,  drei¬ 
mal  Hydr.  thymol.)  nach  je  vier  Einspritzungen  wegen  un¬ 
veränderten  Bestandes  der  Erscheinungen  (tnaculo-papulöses  Syphi¬ 
lid)  auszusetzen.  Dagegen  konnte  ich  in  diesen  Fällen  gleich 
nach  Anwendung  der  ersten  Sublimatinjectionen  eine  auffallende 
Rückbildung  der  Erscheinungen  beobachten. 

Zweimal  war  ich  in  der  Lage,  Kranke  auf  meine  Klinik 
aufzunehmen,  welche  in  directem  Anschlüsse  an  die  zu  Ende 
geführte  Behandlung  mit  50%igem  Oleum  cinereum  (Lang) 
frische  Erscheinungen  darboten.  Der  eine  dieser  Fälle  erschien 
auf  meiner  Klinik  angeblich  zwei  Wochen  später,  nachdem  er 


die  zehnte  Oleum  cinereum-Injection  bekommen  hatte,  mit  stark 
wuchernden  Papeln  am  Genitale  und  ad  anum.  Man  konnte  bei 
demselben  ganz  deutlich  etwa  haselnussgrosse  Tumoren  in  der 
Rückenhaut  und  zwei  ebensolche  in  der  Bauchhaut  entsprechend 
den  Injectionsstellen  demonstriren.  Auf  zwei  5%’ge  Sublimatein¬ 
spritzungen  in  die  Glutäalmusculatur  verschwanden  die  Kondy¬ 
lome  spurlos.  Es  waren  auf  die  Sublimatinjectionen  keine  In¬ 
filtrate  nachzuweisen.  Die  Natesmusculatur  erwies  sich  an 
Stelle  derselben  dem  Gefühle  nach  ganz  unverändert.  Der 
Kranke  erklärte,  subjectiv  weniger  Beschwerden  bei  der  letzten, 
wie  bei  der  ersten  Behandlung  gehabt  zu  haben. 

Der  zweite  Fall  bekam  angeblich  vor  einem  Jahre  acht 
50%ige  Oleum  cinereum-Injectionen  in  die  Rückenhaut  und  in 
letzter  Zeit  vier  in  die  Gesässhaut.  Drei  Wochen  darauf  suchte 
er  wegen  einer  Roseola  annularis  meine  Klinik  auf.  Ich  war 
wieder  in  der  Lage,  meinen  Hörern  sämmtliche  zwölf  Injections¬ 
stellen  in  Form  von  etwa  haselnussgrossen  halbkugeligen  Knoten 
vor  zu  weisen.  Dieser  Kranke  bekam  nun  blos  drei  Sublim  at- 
einspritzungen,  da  sich  bereits  nach  der  ersten  Injection  die 
Erscheinungen  iuvolvirten.  An  der  Applicationsstelle  entstand 
keine  Infiltration. 

Ich  habe  somit  aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen  die 
feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  hochdosirten  Sublimat¬ 
injectionen  die  Rückbildung  der  Lueserscheinungen  verhältniss- 
mässig  viel  rascher  herbeiführen,  als  die  unlöslichen  Präpa¬ 
rate.  Sogar  das  nach  meinem  Dafürhalten  unter  den  unlös¬ 
lichen  Hydrargyrumpräparaten  wirksamste  Oleum  cinereum 
(Lang)  bildet  davon  keine  Ausnahme. 

Wenn  man  behauptet,  dass  im  Vergleiche  mit  den  un¬ 
löslichen  Quecksilberverbindungen  eine  allzu  rasche  Ausschei¬ 
dung  des  Sublimats  aus  dem  Körper  stattfindet  und  die 
unlöslichen  Präparate  in  Folge  dessen  eine  nachhaltigere 
Wirkung  ausüben  sollen,  so  ist  dagegen  wohl  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  die  Resorption  der  unlöslichen  Einspritzungen 
ungleichmässig,  mitunter  plötzlich  vor  sich  geht,  folglich  auch 
von  einer  gleichmässigen  Ausscheidung  derselben  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Dieser  Umstand  dürfte  für  den  Organismus  nichts  weniger 
als  gleichgiltig  sein.  Wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  war, 
systematische  Untersuchungen  über  Quecksilberausscheidung 
nach  Sublimatbehandlung  anzustellen,  so  beweist  der  anzu¬ 
führende  Fall,  dass  das  Quecksilber  nach  dieser  Behandlung 
nicht  allzurasch  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wird  und 
eine  nachhaltige  Wirkung  zu  entwickeln  im  Stande  ist. 

Eine  41jährige  Patientin  (Vagantin)  meiner  Klinik  bekam 
wegen  eines  maculo-papulösen  Syphilides  (nebst  bestehendem 
Primäraffecte)  während  eines  Monats  fünf  5%ige  Sublimat¬ 
einspritzungen,  welche  sie  trotz  der  recht  schlechten  Zähne 
bei  sorgfältiger  Mundpflege  gut  vertragen  hatte.  Ein  Jahr 
später  kam  Patientin  mit  wuchernden  Papeln  an  Genitale, 
Mundwinkeln  und  Tonsillen.  Sie  fühlte  sich  angeblich  während 
des  ganzen  Jahres  wohl,  jedenfalls  hat  sie  ausser  der  ange¬ 
führten  ersten  Behandlung  keine  andere  durtligemacht.  Die 
Kranke  bekam  wieder  binnen  Frist  eines  Monats  fünf  gleiche 
Einspritzungen,  nach  welchen  die  Erscheinuugen  spurlos  ver¬ 
schwunden  waren.  Sie  blieb  noch  drei  Wochen  auf  der  Klinik, 
wurde  mit  Decoct.  Zittmannii  behandelt  und  hierauf  mit  den 
zur  Mundpflege  nöthigen  Vorschriften  entlassen.  Sie  kam  aber 
anderthalb  Monate  später  ins  Arrest,  wo  sie  den  Mund  gar 
nicht  ausspülen  konnte.  Es  entwickelten  sich  nun  Speichelfluss 
und  Zahnfleischlockerung  mit  Erosionen.  Diese  Erscheinungen 
wurden  auf  der  Klinik  nach  zehn  Tagen  mit  Jodtinctur- 
touchirungen  vollkommen  behoben.  Einen  Monat  nach  ihrer 
Entlassung  setzte  die  Kranke  mit  der  gewöhnlichen  Mund¬ 
pflege  wieder  aus  und  bekam  von  Neuem  eine  Mercurial- 
stomatitis,  welche  nach  mehrtägiger  klinischer  Behandlung 
beseitigt  wurde.  Die  Kranke  wurde  dann  noch  einmal  wegen 
Scabies  (ohne  Luessymptome)  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Dabei  konnte  Herr  Docent  Malfatti  fünf  Monate  nach 
der  fünften,  der  Kranken  applicirten  5%igen  Sublim atinjection 
Quecksilber  in  ihrem  Harne  nachweisen.  (Nebenbei  bemerke 
ich,  dass  die  Patientin  das  letztemal  unter  Tripperkranken  weit 
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vom  Einreibungszimmer  untergebracht  und  keinen  Hydrar- 
gyrumausdünstungen  ausgesetzt  war.) 

In  diesem  Falle  wurde  also  nach  den  5%igen  Sublimatein¬ 
spritzungen  eine  längere  Anwesenheit  des  Quecksilbers  im 
Körper  constatirt,  trotzdem  fünf  Monate  seit  der  fünften  Ein¬ 
spritzung  kein  Quecksilber  mehr  ein  verleibt  war. 

Ob  eine  Injection  mehr  oder  weniger  Schmerzen  bereitet, 
ist  zum  grössten  Theile  von  der  Geschicklichkeit  und  der 
Vorsicht  des  Arztes  bei  der  Ausführung  derselben  abhängig. 
Nichtsdestoweniger  kommt  aber  auch  die  individuelle  Empfind¬ 
lichkeit  der  Kranken  dabei  in  Betracht. 

Was  nun  die  locale  Reaction  und  die  Nebenerscheinungen 
unserer  Methode  betrifft,  so  befestigt  mich  meine  bisherige  Er¬ 
fahrung  in  der  Ueberzeugung,  dass  sowohl  die  erste  relativ 
gering  ist,  als  auch  die  letzten  keine  besondere  Gefahr  mit 
sich  bringen.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  richtete 
sich  vollkommen  nach  der  Individualität  der  Kranken.  So  gab 
die  Mehrzahl  derselben  an,  gar  keine  Schmerzen  nach  der  Ein¬ 
spritzung  verspürt  zu  haben.  Leute,  die  oft  aus  Furcht  vor 
dem  »Instrument«  sich  anfangs  gegen  die  Einspritzungen  ge¬ 
wehrt  hatten,  erklärten  dann  auch  nach  einer  grösseren  Zahl 
der  empfangenen  Injectionen,  sie  hätten  gar  keine  Schmerzen 
empfunden.  Dasselbe  behaupteten  recht  oft  Kranke,  welche 
man  vor  dem  Einspritzen  auf  massige  Schmerzen  nach  dem¬ 
selben  gefasst  gemacht  hatte. 

Bei  der  Minderzahl  der  Kranken  stellte  sich  bald  nach 
der  Einspritzung  ein  massiger,  ziehender  Schmerz  in  der  ent¬ 
sprechenden  Extremität  ein,  welcher  gewöhnlich  zwei  bis  drei 
Tage,  nur  selten  länger  anhielt. 

Ausnahmsweise  mussten  wir.  die  Injectionsbehandlung 
aufgeben,  weil  einige  Kranke  über  intensivere  Schmerzen  nach 
derselben  klagten  und  um  Inunctionscur  ersuchten.  Umgekehrt 
verlangten  manchmal  die  mit  Einreibungen  behandelten  Kranken, 
dass  man  ihnen  die  Einspritzungen  applicire,  indem  sie  sahen,  wie 
gut  dieselben  von  anderen  vertragen  werden.  Dass  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  nach  diesen  Injectionen  in  der  Regel  nicht  besonders 
intensiv  zu  sein  pflegt,  beweisen  zahlreiche  auf  meiner  Klinik 
ambulatorisch  behandelte  Soldaten,  Conducteure,  Handwerker, 
Dienstmänner,  Kellner  und  Kellnerinnen,  welche  trotz  Injec- 
tionstlierapie  ihrem  Berufe  nachgingen  und  in  das  Kranken¬ 
haus  nicht  aufgenommen  werden  wollten.  In  den  nächsten 
Tagen  nach  Application  einer  Sublimatinjection  sah  ich  mehrere 
Kranke  Rad  fahren.  Eine  besondere  Empfindlichkeit  bei  Frauen 
konnte  ich  unter  meinen  Fällen  nicht  constatiren.  Im  Gegen- 
theil,  viele  Frauen  vertrugen  die  Einspritzungen  auffallend  gut 
und  versicherten,  gar  keine  Schmerzen  nach  denselben  zu 
empfinden. 

Das  Aussehen  der  Kranken  besserte  sich  durchwegs 
während  dieser  Behandlung.  Die  Eruptionsanämie  wich,  das 
Körpergewicht  nahm  zu.  Viele  mit  sehr  schlecht  beschaffenem 
Gebisse,  ja  sogar  mit  Mundschleimhautkatarrh  behaftete  Kranke 
vertrugen  die  Behandlung  recht  gut. 

Wenn  sich  mitunter  ein  mässiger  Speichelfluss  vorüber¬ 
gehend  einstellte:  so  konnte  derselbe  bei  der  gewöhnlichen 
Mundpflege  bis  zur  folgenden  Injection  beseitigt  werden.  Nur 
äusserst  selten  waren  wir  wegen  einer  Stomatitis  gezwungen, 
die  Einspritzung  um  eine,  höchstens  um  zwei  Wochen  hinaus¬ 
zuschieben.  Besonders  wichtig  erscheint  mir  der  Umstand,  dass 
unsere  so  behandelten  ambulanten  Kranken  nie  eine  schwere 
Stomatitis  bekamen. 

Dagegen  ist  beim  Injiciren  der  unlöslichen  Hydrargyrum- 
präparate  nicht  einmal  die  grösste  Sorgfalt  immer  im  Stande, 
vor  dem  Auftreten  reinster  Mercurialstomatitis  zu  schützen. 

Ueberhaupt  ist  in  keinem  der  von  mir  mit  diesen  In¬ 
jectionen  behandelten  Fälle  im  Verlaufe  von  sieben  Jahren  eine 
irgendwie  intensive  oder  gar  ominöse  Stomatitis  aufgetreten. 

Störungen  in  der  psychischen  sensiblen  und  motorischen 
Sphäre  habe  ich  bei  meinen  Kranken  nach  den  hochdosirten 
Sublimatinjectionen  nie  wahrgenommen.  Aeusserst  selten  wurden 
Kranke  nach  der  ersten  Injection  von  leichten  Ohnmächten 
befallen,  die  aber  recht  bald  voriibergingen,  ähnlich  wie  jene, 
welche  in  seltenen  Fällen  auch  nach  anderen  Einspritzungen 
(z.  B.  von  Morphium,  Cocain,  Natr.  arsenicosum,  l%iger  Sublimat¬ 


lösung  etc.)  Vorkommen.  Diese  Erscheinung  war  entweder  auf 
eine  besondere  Aufregung  der  Kranken  oder  auf  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  vor  der  Einspritzung  zurückzuführen.  Aus 
dem  Grunde  vollführe  ich  die  Injection,  nachdem  die  Kranken 
nicht  lange  vorher  gegessen  haben.  Bei  anämischen  Individuen 
halte  ich  es  für  rathsam,  denselben  etwas  Alkohol  (Cognac, 
Wein)  unmittelbar  vor  der  Injection  zu  verordnen.  Beim  Ein¬ 
halten  dieser  Vorsichtsmassregeln  kamen  Ohnmachtsanfälle 
nicht  vor. 

Die  Kost  der  injicirten  Kranken  soll  geradeso  wie  bei  der 
Hydrargyrumbehandlung  überhaupt  möglichst  reizlos,  leicht  ver¬ 
daulich,  nahrhaft  und  kräftig  sein.  Am  besten  eignet  sich  eine 
eiweissreiche  Kost.  Die  ambulanten  Kranken  sowie  die  Privat¬ 
kranken,  welche  sich  darnach  hielten,  litten  nach  den  Ein¬ 
spritzungen  nie  an  irgendwelchen  Digestionsstörungen.  Dagegen 
bekamen  mitunter  die  klinischen  Kranken  Durchfälle,  die  schon 
am  zweiten  Tage  spontan  oder  auf  eine  gelinde  Behandlung  auf¬ 
hörten.  Ich  führe  diese  Diarrhöen  auf  die  unzweckmässige 
Innsbrucker  Spitalskost  (insbesondere  Abendkost)  zurück,  umso¬ 
mehr  als  dieselben  Kranken,  aus  dem  Spitale  entlassen,  bei 
weiteren  Einspritzungen  nicht  die  geringste  Digestionsstörung 
darboten.  Andererseits  sind  die  Diarrhöen  bei  den  Injicirten 
gar  nicht  häufiger  aufgetreten,  wie  dies  bei  jenen  Kranken 
meiner  Klinik  der  Fall  war,  welche  mit  Quecksilber  gar  nicht 
behandelt  wurden  (Dermatosen,  Tripper  etc.).  Ausser  dem  er¬ 
wähnten  alten  Individuum,  welches,  ohne  mein  Wissen  injicirt, 
leichte  Enteritis  bekommen  hatte,  sah  ich  keine  ausgesprochene 
Enteritis  nach  5%igen  Sublimatinjectionen  auftreten.  Jedenfalls 
ist  auch  bei  dieser  Behandlung  die  Diät  der  Kranken  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  wenn  wir  aueh  Fälle  aufzuweisen 
haben,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Therapie  Decoct. 
Zittmannii  ganz  gut  vertrugen  oder  andere,  welchen  zur  Zeit 
der  Behandlung  wegen  Obstipation  Laxantien  verabreicht 
werden  mussten. 

In  keinem  unserer  Innsbrucker  Fälle  wurde  auf  die  Ein¬ 
spritzungen  eine  nennenswerthe  Temperatursteigerung  oder 
Albuminurie  beobachtet. 

Eine  einzige  Patientin  (mit  Papeln  am  Genitale)  bekam 
nach  der  dritten  Injection  ein  sehr  dichtes  toxisches  Erythem, 
das  nach  einem  zweitägigem  Bestände  verschwend.  Dieselbe 
Kranke  hat  ein  halbes  Jahr  früher  sechs  Einspritzungen  be¬ 
kommen,  ohne  dass  bei  ihr  ein  Erythem  zu  der  Zeit  auf¬ 
getreten  wäre. 

Ich  war  des  Oefteren  gezwungen,  die  Einreibungscuren  in 
Folge  der  von  derselben  erzeugten  schweren  Ekzemen  zu 
unterbrechen  und  sie  durch  hochdosirte  Sublimatinjectionen  zu 
ersetzen.  Die  letzteren  wurden  in  solchen  Fällen  immer  gut 
vertragen. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  welche  ich  sowohl  auf 
der  Klinik,  als  auch  privatim  bei  den  *5°/°igen  Sublimat¬ 
injectionen  gemacht  habe,  möchte  ich  folgende  Momente 
hervorheben: 

Diese  Behandlung  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  durch 
die  Exactheit  der  Dosirung  aus.  Sie  ist  eine  eingreifende  und 
energische  Methode. 

Die  5°/0igen  Sublimatinjectionen  weisen  die  Vortheile 
von  unlöslichen  Quecksilberpräparaten,  wie  rasche,  intensive 
Heilwirkung  und  geringere  Injectionszahl  auf,  ohne  die  bei  den 
letzteren  Präparaten  vorkommende  Gefahr  einer  cumulativen 
Wirkung  infolge  von  Hydrargyrumansammlung  im  Organismus 
mit  schubAveiser  Resorption  darzubieten. 

Dieselbe  erweist  sich  in  den  Fällen,  bei  welchen  die  über 
jeden  Zwreifel  als  die  wirksamsten  zu  bezeichnenden  Inunc 
tionen  undurchführbar  sind,  als  besonders  verwerthbar.  Diesbe¬ 
züglich  erwähne  ich  weiter,  dass  ich  trotz  aller  Mühe  nicht 
im  Stande  war,  bei  der  Ausführung  der  Inunctionen  zur  Zeit 
der  klinischen  Visite,  vielen  schwerfälligen  und  unbeholfenen 
Individuen  die  Art  und  Weise  der  Einreibung  beizubringen. 
Ich  musste  deshalb  häufig  umvillkürlich  auch  aus  diesem 
Grunde  auf  die  Injectionstherapie  zurückgreifen.  Dasselbe  gilt 
umsomehr  für  ambulante  Kranke,  die  vom  Arzte  nicht  contro- 
lirt  werden  können,  und  recht  häufig  zu  träge,  unbeholfen 
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oder  nachlässig  sind,  um  eine  gründliche  Einreibungscur  ge¬ 
wissenhaft  vorzunehmen. 

In  Folge  der  Vernachlässigung  der  nicht  obligaten  Der¬ 
matologie  und  Syphilis  beim  Studium  der  Medicin  kommen  leider 
zu  oft  Fälle  vor,  dass  die  Kranken  nicht  einmal  vom  Arzte 
genau  unterrichtet  werden  können  über  die  Art  und  Weise 
einer  Einreibungscur.  Täglich  bekommt  der  b  achmann  solche 
Kranke  zu  Gesichte,  die  in  der  Meinung  sind,  eine  Einreibungs¬ 
cur  hinter  sich  zu  haben,  ohne  dass  sie  eine  einzige  Einreibung 
gründlich  vollführt  hätten.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Behandlung  der  Lues  sehr  leidet,  versteht  sich  von  selbst. 
Jeder  Arzt  ist  aber  gezwungen,  die  Pr  a  v  a  z  sehen  Injectionen 
zu  üben.  Es  ist  auch  für  denselben  mit  keinerlei  Schwierig¬ 
keit  verbunden,  in  der  täglichen  Praxis  solche  intramusculäi 
mit  der  so  einfach  herzustellenden  und  gut  haltbaren  5°/0igen 
Sublimatkochsalzlösung  auszuführen.  Die  Kranken  hätten  dabei 
den  grossen  Vortheil  einer  energischen  Behandlung  anstatt  der 
Illusion  einer  Einreibungscur,  falls  diese  nicht  gründlich  v oll- 
führt  wird.  Gerade  dasselbe  betrifft  die  mit  Einreibungen  be¬ 
handelten  Kranken,  welche  zu  gleicher  Zeit  tägliche  Mineral¬ 
bäder  benützen  und  dadurch  die  Resorption  des  Quecksilbeis 
von  der  Haut  direct  verhindern.  Die  Wirksamkeit  der  Injectionen 
wird  dagegen  durch  Mineralbäder  nicht  im  geringsten  beein¬ 
trächtigt.  Selbstverständlich  erscheint  das  Injiciren  der  unlöslichen 
Hydrargy rum präparate  lür  den  praktischen  Arzt  viel  umständ¬ 
licher,  wie  jenes  von  Sublimat,  und  deshalb  ungeeignet  und 
für  den  Patienten  gefährlich.  Die  unlöslichen  Suspensionen 
bieten  trotz  des  gründlichen  Schiittelns  vor  ihrem  Gebrauch 
immerhin  noch  keine  Garantie  für  gleickmässige  Vertheilung 
des  Quecksilbers  dar  und  können  schon  aus  dem  Grunde  lecht 
unangenehme  Complicationen  erzeugen. 

Die  intravenösen  Sublimatinjectionen  nach  Baccelli 
dürften  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  dieselben 
kaum  in  der  täglichen  Praxis  einbürgern. 

Die  5%igen  Sublimatinjectionen  sind  auch  geeignet,  die 
Inunctionscur  in  solchen  Fällen  zu  ersetzen,  in  welchen  die¬ 
selbe  wegen  einer  übermässigen  Schweissabsondei  ung  oder 
Reizbarkeit  der  Haut  (Ekzembildung)  undurchführbar  ist.  Das¬ 
selbe  gilt  bei  einer  abnorm  stark  entwickelten  Hornschicht, 
wie  sie  z.  B.  die  Haut  der  arbeitenden  Classe  darbietet.  Diese 
Abnormität  erschwert,  ähnlich  wie  der  stark  entwickelte  hett- 
polster.  oft  die  Resorption  und  vermindert  die  Wirksamkeit 
der  Einreibungen.  Geradeso  erscheinen  die  5°/0igen  Sublimat¬ 
injectionen  oftmals  aus  socialen  und  psychologischen  Giünden 
leichter  durchführbar  als  eine  Inunctionscur.  . 

Zum  Schluss  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  in  dem  Be¬ 
ginn  mit  kleinen  Sublimatdosen  und  in  dem  progiessiven  Ei 
höhen  derselben  (Glück,  1.  c.)  nach  meinen  ersten  Versuchen 
(I.  c.)  der  progressiv  steigenden  Sublimatinjectionen  keine 

Vortheile  erblicke.  Deun,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
gewöhnt  sich  der  Organismus  nach  mehreren  Injectionen  an 
die  Behandlung,  dann  müsste  die  Zahl  progressiver  Injectionen 
wegen  ihrer  geringeren  Wirksamkeit  viel  grösser  sein,  und 
somit  der  Vortheil  eines  seltenen  Injicirens  verschwinden.  Auch 
die  Herstellung  sowie  Anwendung  verschiedener  Lösungen 
sind  bei  einem  grossen  Krankenmateriale  viel  zu  umständlich. 
Die  Fälle,  bei  welchen  die  hochdosirten  Sublimateinspiitzungen 
angezeigt  sind,  vertragen  durchwegs,  wie  mich  meine  Eifahrung 
belehrt  hatte,  eine  5u/0ige  Lösung.  Diese  entfaltet  ja  eine  so 
prompte  Wirkung.  Für  das  erstemal  kann  eventuell  von  dei- 

selben  y2  cm3  eingespritzt  werden. 

Die  5%ige  Dosirung  bildet  aber  nach  meinem  Dafür- 
halten  die  Grenze.  Wenn  auch  viele  Kranke  noch  höhere  Dosen 
vertragen  würden,  so  treten  doch  zu  häufig  nach  Anwendung 
der  letzteren  ernste  Nebenwirkungen  auf,  als  dass  man  sie  in 

der  Praxis  verwenden  könnte. 

Die  noch  höheren  Dosen  wirken  auch  mehr  ätzend  auf 
das  Gewebe.  Aus  dem  Grunde  erscheint  mir  ihre  Application 
(‘/jChi3  von  einer  8%igen  Sublimallösung;  G.  Müller,  1.  e.) 

nicht  rationell.  .  . 

Ich  Avar  beim  Gebrauch  der  5%igen  Lösung  nie  in  der  Lage, 
constatiren  zu  können,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  durch  das  ge¬ 
ringere  eingespritzte  Quantum,  z.  B.  V2  cm\  herabgesetzt  wuule. 


Ueber  die  Verwendung  des  Brenner’schen 
Kystoskopes  zur  Sondirung  der  Harnleiter  am 

Manne. 

Von  Doc.  Dr.  O.  Zuckcrkandl. 

Die  ursprünglich  empfohlenen  Verfahren  der  Harnleiter - 
sondirung  schlossen  diese  an  mehr  weniger  eingreifende  Vor¬ 
operationen  an;  so  führte  Iversen  zum  Zwecke  der  Harn- 
leitersondirung  den  hohen  Blasenschnitt,  Bozemann  die 
vaginale  Blosslegung  der  Ureteren  aus,  während -Simon  nach 
forcirter  Dilatation  der  Harnröhre  unter  Leitung  des  in  die 
Blase  eingeführten  Zeigefingers  mit  dem  Katheter  in  die  Harn¬ 
leitermündung  einzudringen  suchte. 

Der  erste,  dem  es  gelang,  ohne  vorgängige  Operation  die 
Sondirung  der  Harnleiter  vorzunehmen,  war  Pawlik. 

Auf  der  Thatsache  fussend,  dass  beim  Weibe  die  Be¬ 
grenzungen  des  Trigonum  sowie  die  Harnleiterwülste  an  der 
vorderen  Vaginalwnnd  bei  entsprechender  Einstellung  sich 
deutlich  markiren,  führte  Pawlik  durch  die  Harnröhre  einen 
dünnen  geraden  Katheter  aus  Metall  ein,  mit  dessen  geknöpftem 
Ende  er,  im  Blasenfundus  tastend,  die  Harnleitermündung  er¬ 
reichte  und  zu  entriren  vermochte. 

Pawlik  übte  diese  schwierige  Art  des  Harnleiter¬ 
katheterismus  mit  grosser  Virtuosität;  doch  fand  die  Methode, 
deren  Anwendung  auf  die  Frau  beschränkt  bleiben  musste, 
und  die  an  die  persönliche  Geschicklichkeit  grosse  Anforderungen 
stellt,  wohl  Anerkennung  aber  keine  ausgebreitetere  An¬ 
wendung. 

Klinisch  verwendbar  wurde  der  Harnleiterkatheterismus 
erst,  als  er  mit  Hilfe  des  Kystoskopes  unter  Leitung  des 
Auges  vorgenommen  werden  konnte.  Brenner  Avar  der  Erste, 
welcher  (1888)  das  Kystoskop,  zu  diesem  Zwecke  modificirt,  in 
Anwendung  brachte. 

Das  Princip  des  kystoskopischen  Harnleiterkatheterismus 
kann  blos  darin  bestehen,  dass  in  der  Achse  dns  Instrumente.^ 

•  ’  ’  1  11  -  -  der 

des 


Canal  angebracht  ist,  durch  den  nach  Einstellung 


ein  -  — 0 -  ,  . 

Harnleitermündung  ein  dünner  Katheter  unter  Leitung 

Auges  in  den  Ureter  eingeschoben  wird. 

Die  Kystoskope,  welche  in  Verwendung  stehen,  Aveisen 

ZAveierlei  Art  der  Construction  auf. 

Der  erste  Typus  trägt  die  Lampe  an  der  Convexität  des 
Schnabels,  der  zweite  an  der  concaven  Seite,  der  Spitze  ent¬ 
sprechend. 

Mit  dem  ersteren  Instrumente,  Avelches  am  Ende  des 
Schaftes  ebenfalls  an  der  convexen  Seite  gefenstert  erscheint, 
sieht  man  durch  das  Fernrohr  die  eingestellte  Partie  der 
Blasen Avand  (Fundus)  im  directen  aufrechten  Bilde.  Das  concav 
gefensterte  Kystoskop  bringt  das  Bild  vermittelst  einer  Prismen- 
construction,  indirect  und  umgekehrt  zur  Ansicln. 

Brenner  modificirte  das  convex  gefensterte  Instrument, 
an  dessen  Unterseite  er  einen  Canal  anbringen  liess,  der,  mit 
einem  Obturator  verschliessbar,  zur  Einführung  des  Ilarn- 

leiterkatheters  dienen  sollte.  ,  T 

Der  Vorgang  der  Harnleitersondirung  mit  diesem  In¬ 
strumente  ist  derart,  dass  die  Uretermündung  im  diiecten 
Bilde  sichtbar  eingestellt  wird.  Der  Achse  des  Instrumentes 
wird  eine  Richtung  gegeben,  welche  ungefähr  dem  \  erlaute 
des  untersten  Harnleiterabschnittes  entspricht;  nun  soll  der 
gerade  Katheter  unter  Controle  des  Auges  in  den  Harnleiter 

eingeschoben  werden.  (Fig.  1.) 

Brenner,  der  kurz  nach  der  Veröffentlichung  seines 

Instrumentes  Wien  verliess, 
vielfach  zu  erproben.  Beim 
er  in  einer  kurzen  Notiz 
merkte,  die  Harnleiter  zu 


war 


nicht  in  der  Lage,  dasselbe 
Manne  gelang  es  ihm  nicht,  Avie 
im  Le  it  ersehen  Cataloge  be¬ 
te  _ _ _ sondiren.  Auf  diesen  Ausspruch 

B  renne  r’s  sich  beziehend,  bezeichnen  alle  späteren  Autoren  das 
Instrument  als  nicht  verwendbar.  Bei  fortgesetzter  Uebung 
gelang  es  uns  bald,  mit  diesem  Instrumente  bei  Weibern  die 
Harnleiter  zu  sondiren;  die  Fälle  zählen  gewiss  nach  Hunderten, 
wo  sowohl  an  Dittel’s  Abtheilung,  als  an  Prot.  Sch  aut  as 
gynäkologischer  Klinik  im  Allgemeinen  Krankenhause,  das 
Brenn  er ’sehe  Kystoskop  bei  Weibern  erfolgreich  111  An- 
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Wendung  gebracht  wurde.  Trotzdem  ist  der  Gebrauch  des  In¬ 
strumentes  merkwürdigerweise  auf  Wien  beschränkt  geblieben. 

J.  Brown,  Urolog  am  John  Hopkin’s  Hospital,  hat 
Brenner’s  Kystoskop  mit  der  unwesentlichen  Modification, 
dass  er  dem  Katheterende  eine  constante  Krümmung  gab,  mit 
Erfolg  bei  zwei  Männern  in  Anwendung  gebracht. 

Trotz  alledem  ist  das  Princip,  die  Harnleiter  mit  dem 
convex  gefensterten  Kystoskop  im  directen  Bilde  einzustellen 
und  zu  sondiren,  ohne  Anhänger  geblieben. 

Nitze  wie  Casper  verwenden  das  an  der  concaven 
Seite  gefensterte  Kystoskop  zur  Harnleitersondirung.  Damit 


Ei  g.  1. 


der  Harnleiter  im  Gesichtsfelde  eines  Instrumentes  dieser  Art 
erscheine,  muss  der  Schnabel  des  Kystoskopes  dem  Fundus 
zugekehrt  werden.  Die  Harnleitermündung  wird  hier  gewisser- 
massen  aus  der  Vogelperspective,  im  indirecten  umgekehrten 
Bilde  zur  Ansicht  gebracht.  Damit  ein  aus  dem  Kystoskope 
austretender  Harnleiterkatheter  hier  unter  Leitung  des  Auges 
an  die  K  Harnleitermündung  dirigirt  werden  könne,  muss  er 
erstlich  an  der  concaven  Seite  das  Instrument  verlassen, 


zweitens  in  einem  gewissen  Winkel  zur  Achse  des  Kystoskops 

Kitze  lässt  den  Katheter  in  einem  constanten  Winkel 
austieten,  indem  er  mit  dem  Kystoskop  eine  Hülse  verbindet, 
die  an  ihrem  Ende  entsprechend  gekrümmt,  gerade  gegen  die 
Harnleitermündung  gerichtet  ist.  Der  Katheter  wird  durch  die 
Achse  der  Hülse  geführt  und  tritt  bei  weiterem  Vorschieben 
—  vermöge  der  Richtung,  welche  dem  Schnabel  der  Hülse 
gegeben  ist  an  die  Mündung  des  Harnleiters.  (Fig.  2.) 

Casper’s  Kystoskop  trägt,  ebenfalls  au  der  Concavität, 
eine  durch  Schubdeckel  verschliessbare  Rinne  zur  Aufnahme 
des  Harnleiterkatheters.  Durch  den  Deckel,  der  den  austretenden 


Katheter  mehr  oder  weniger  klemmt,  kann  dem  Katheter¬ 
schnabel  —  im  Gegensätze  zu  Nitze  —  in  einer  Ebene  ver¬ 
schiedene  Richtung  gegeben  werden,  worauf  Casper  grossen 
Werth  legt. 

Ich  will  die  Methoden  der  Harnleitersondirung  hier  nicht 
kritisch  erörtern,  was  ich  aber  hervorheben  möchte,  was  bisher 
nicht  bekannt,  ja  von  den  Autoren  geradezu  geleugnet  wird, 
ist,  dass  man  auch  mit  dem  Principe,  wie  es  Brenner  in 
seinem  Harnleiterkystoskope  befolgt,  den  Katheterismus  der 
Harnleiter  am  Manne  erfolgreich  ausführen  kann. 

Ich  habe  die  Sache  in  den  letzten  Monaten  systematisch 
verfolgt  und  bei  einer  Reihe  von  Männern  gelegentlich  kysto*- 
skopischer  Untersuchungen  und  in  zwei  Fällen,  in  denen  der 
Katheterismus  der  Ureteren  zur  Stellung  der  Diagnose  von 
Wichtigkeit  war,  die  Sondirung  der  Harnleiter  mit  dem 
Brenne  r’schen  Instrumente  erfolgreich  ausgeführt. 

Zur  Verwendung  kam  das  unmodificirte  Brenn  er’sche 
Instrument,  welches  zur  Zeit  von  Leiter  mit  grossem  Ge¬ 
sichtsfelde  bei  geringem  Caliber  der  Achse  (Charriere  Nr.  21) 
in  musterhafter  Ausführung  hergestellt  wird.  Ich  gebe  dem 
Katheter  keinerlei  Krümmung,  sondern  verwende  den  Seiden  - 
katheter,  der  vor  dem  Gebrauche  durch  Kochen  sterilisirt,  bei 
entsprechender  Festigkeit  dennoch  genügend  schmiegsam  bleibt. 
Der  Mangel  einer  Krümmung  des  Katheterendes  machte  sich 
mir  niemals  unangenehm  fühlbar.  Der  Harnleiter  accommodirt 
sich,  sobald  er  entrirt  ist,  dem  biegsamen  Instrumente,  welches 
ohne  Mandrin  zur  Verwendung  kommt. 

Nach  Einführung  des  Kystoskopes  suche  ich  die  Harn¬ 
leitermündung  einzustellen  und  gebe  der  Achse  des  Instrumentes 
eine  Richtung,  welche  dem  Verlaufe  des  unteren  Ureterendes 
entspricht.  Das  oculare  Ende  muss  dabei  mehr  minder  ge 
hoben  werden.  Ich  führe  das  Fenster  des  Kystoskopes  nahe 
an  die  Harnleitermündung,  so  dass  dieselbe  bedeutend  ver- 
grössert,  zum  Greifen  nahe  gerückt  erscheint. 

Ich  habe  in  zahlreichen  Fällen  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  der  Harnleiterkatheterismus  nach  Brenner  in  allen 
Fällen  am  Manne  möglich  ist,  wo  die  Einstellung  der  Harn¬ 
leitermündung  mit  dem  einfachen  convex  gefensterten  Kysto¬ 
skope  gelingt.  So  kann  man  bereits  nach  der  Besichtigung 
des  Blasenfundus  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Möglichkeit 
oder  Unmöglichkeit  der  Harnleitersondirung  im  speciellen 
Falle  gewinnen. 

Dass  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Fälle  der  Harn¬ 
leiterkatheterismus  beim  Manne  nicht  durchführbar  ist,  liegt 
in  der  Natur  der  anatomischen  Verhältnisse.  Eine  Verlängerung 
des  prostatischen  Theiles,  das  Höherrücken  der  Blasenmündung 
ist  für  unsere  Methode  ein  Hinderniss.  Ebenso  sind  starke 
Schwellung  der  Blasenschleimhaut,  Tumoren  des  Blasengrundes, 
em  stark  ausgebauchter  Blasengrund  unüberwindbare  Hinder¬ 
nisse  für  den  Harnleiterkatheterismus. 

Ich  bin  zwar  nicht  durch  Erfahrung  zur  Annahme  be¬ 
rechtigt,  glaube  aber  trotzdem  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich 
behaupte,  dass  Verhältnisse  dieser  Art  den  Harnleiterkathe¬ 
terismus  mit  den  concav  gefensterten  Apparaten  von  Nitze 
oder  Casper  ebenfalls  erschweren,  wenn  nicht  unmöglich 
machen. 

Es  lag  mir  auch  völlig  ferne,  hier  an  den  bisher  üblichen 
Methoden  Kritik,  welcher  Art  immer,  üben  zu  wollen,  ich 
hielt  es  aber  im  Interesse  der  Sache  für  angezeigt,  darauf 
hinzuweisen,  dass  Brenner’s  Kystoskop,  welches  sich  uns 
seit  Jahren  bei  Frauen  vorzüglich  bewährte,  auch  für  den 
Harnleiterkatheterismus  beim  Manne  den  Anforderungen  ent¬ 
spricht. 

Um  das  Secret  beider  Nieren  gesondert  aufzufangen,  be¬ 
darf  es,  vorausgesetzt,  dass  die  Blase  nicht  miterkrankt  ist, 
keineswegs  der  Sondirung  beider  Ureteren.  Die  Blase  wird 
vor  Einführung  des  Kystoskops  mit  sterilem  Wasser  gefüllt; 
in  den  einen  Ureter  wird  der  Katheter  eingeführt,  und  das 
Kystoskop,  während  der  Harnleiterkatheter  in  situ  bleibt 
entfernt. 


')  Dass  der  Harnleiterkatheter  an  richtiger  Stelle  liegt,  kann  man 
aus  der  Art  des  Abträufelns  des  Harnes  erkennen.  Der  Harn  tropft 
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Nach  Entfernung  des  Kystoskopes  wird  der  Kranke  auf¬ 
gefordert,  seine  Blase  zu  entleeren.  Das  Secret  der  einen  Niere 
fliesst  nun  durch  den  Harnleitevkatheter  nach  aussen,  das  der 
anderen  Niere  in  die  leere  Blase,  wo  es  sich  ansammeln  kann. 
Ist  eine  genügende  Harnmenge  abgelaufen,  so  wird  der 
Katheter  aus  dem  Harnleiter  entfernt  und  der  Inhalt  der 
Blase  entweder  spontan  oder  noch  besser  mittelst  Katheter 
entleert  und  aufgefangen. 

Die  diagnostisch  hohe  Bedeutung  des  Harnleiterkathe¬ 
terismus  wird  allenthalben  anerkannt,  die  genaue  Localisation 
eines  mit  Eiterung  einhergehenden  Processes  der  oberen  Harn¬ 
wege,  die  Feststellung,  ob  eine  renale  Affection  doppel-  oder 
einseitig  ist,  kann  wohl  auf  keine  andere  Weise  so  unwider¬ 
leglich  klargelegt  werden,  als  mit  Hilfe  des  Harnleiterkathe¬ 
terismus.  In  Caspers  Monographie  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Katheterismuä  der  Ureteren  (Berlin  1896)  findet 
sich  diese  Frage  in  extenso  erörtert. 

Die  beiden  erwähnten,  von  mir  beobachteten  Fälle  sind 
die  folgenden: 

N.  N.,  Geistlicher,  45  Jahre  alt,  wurde  mir  am  15.  No¬ 
vember  v.  J.  von  Hofrath  Nothnagel  zur  kystoskopischen 
Untersuchung  überwiesen.  Der  Patient  klagt  über  Kreuzschmerzen, 
der  Harn  enthält  seit  Jahren  reichlich  Eiter. 

Im  Abdomen  ist  rechterseits,  bis  in  die  Flanke  sieh  er¬ 
streckend,  ein  derbelastischer  Tumor  palpabel.  Die  Untersuchung 
der  Harnorgane  ergibt  sonst  keine  Abnormität.  Die  Harnröhre, 
die  Prostata,  der  Nebenhoden  sind  nicht  verändert,  die  linke  Niere 
nicht  paipabel  oder  druckempfindlich.  Der  Harn  gleicht  reinem 
Eiter. 

Die  kystoskopische  Untersuchung  zeigt  glatte,  blasse  Wände 
der  Blase ;  aus  dem  rechten  Ureter  strömt  stossweise  Eiter,  der 
sich,  noch  als  Ausguss  des  Ureters  kennbar,  im  Fundus  der  Blase 
zu  Boden  senkt. 

Aus  dem  linken  Ureter  scheint  bei  längerer  Besichtigung 
der  Harnleitermündung  klarer  Harn  hervorzusprudeln. 

In  den  linken  Ureter  wird  der  Ureterkatheter  einge¬ 
schoben  und  Harn  (50  cm3)  aufgefangen.  Dieser  ist  leicht  getrübt, 
enthält  Eiter  im  Sediment  und  entsprechend  Eiweiss.  Die  zweite 
Niere  ist  also  ebenfalls  erkrankt. 

Der  erhobene  Befund  war  für  die  Wahl  der  in  diesem 
Falle  von  Pyonephrose  noth  wendigen  Operation  von  Bedeu¬ 
tung.  Prof.  Brandt  in  Klausenburg  hat,  wie  er  mir  mit¬ 
theilte,  in  diesem  Falle  die  Nephrotomie  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt. 

Dr.  0.  S.,  Advocat,  40  Jahre  alt,  leidet  seit  1 1/2  Jahren  an 
intermittirend  auftretender  Hämaturie;  in  den  Intervallen  zwischen 
diesen  Anfällen  bleibt  der  Harn  immer  getrübt.  Druckgefühl  in 
der  linken  Nierengegend.  Keine  Koliken. 

Der  Kranke  stellte  sich  mir  am  4.  Januar  d.  J.  vor.  Die 
Nieren  nicht  palpabel.  Harnröhre,  Prostata  und  Nebenhoden  nicht 
verändert.  Der  entleerte  Harn  ist  blassgelb,  leicht  getrübt,  sauer 
und  zeigt  ein  specifisehes  Gewicht  von  1012.  Bei  der  Zweigläser¬ 
probe  ist  der  Harn  im  zweiten  Glase  stärker  getrübt.  Im  Sediment 
mikroskopisch  Eiter,  grosse  Epithelzellen,  kein  Blut. 

5.  Januar.  Kystoskopische  Untersuchung.  Die  Blasensehleim¬ 
haut  blass,  glatt,  mit  normaler  Gefässramification. 

Die  Ureterenmündungen  zeigen  keinerlei  Veränderung.  Der 
aus  den  Harnleitern  hervorsprudelnde  Harn  anscheinend  klar.  Ein¬ 
führung  des  Brenne  r’schen  Kystoskopes  und  Katheterismus  des 
linken  Ureters. 

Das  Kystoskop  wird,  während  der  Katheter  im  Ureter  liegen 
bleibt,  entfernt  und  der  Kranke  angewiesen,  die  Blase  zu  ent¬ 
leeren. 


nämlich  nicht  continuirlich,  sondern  in  Intervallen,  entsprechend  den  längs 
des  (Jreters  ablaufenden  Contractionen  ab. 

Das  Kystoskop  wird,  während  der  Ureterenkatheter  etwas  vorgeschoben 
wird,  entfernt.  Der  Harnleiterkatheter  muss  zu  diesem  Zwecke  gut  beölt 
sein.  Dieser  Act  der  Entfernung  des  Kystoskopes  bei  gleichzeitiger  Belassung 
des  Katheters  im  Harnleiter  ist  mit  dein  Brenner’scheu  Instrumente  bis - 
weilen  schwierig.  Diesem  Uebelstande  ist  durch  eine  kleine  Modification 
leicht  abzuhelfen.  Mau  braucht  blos  den  an  der  Unterseite  des  Kystoskopes 
angebrachten  Canal,  wie  am  Casper’schen  Kystoskope,  in  eine  durch  eine 
Schubvorrichtung  verscbliessbare  Rinne  umzuwandeln. 


Aus  der  linken  Niere  aufgefangener  Harn  blass,  fast  färb 
los  und  leicht  getrübt.  Im  Sp'tzglase  stehend,  lässt  derselbe  ein 
Sediment  fallen,  welches  Eiter  und  in  reichlicher  Menge  atypisch 
geformte  Epithelien  enthält.  Albumin  in  Spuren. 

Der  in  der  Blase  gesammelte  Harn  der  rechten  Niere 
normal  gelb  gefärbt,  eiweissfrei,  nicht  sedimentirend. 

Der  Krankheitsprocess  (mit  grösster  Wahrscheinlichkeit : 
Neoplasma)  ist  also  auf  die  linke  Niere  begrenzt.  Die  rechte  Niere 
ist  normal. 


FEUILLETON. 

Zum  25jährigen  Jubiläum  der  zoologischen 
Station  in  Neapel. 

Im  April  des  Jahres  1872  wurde  in  Neapel  von  einem 
jungen  deutschen  Privatdocenten  der  Grundstein  zu  einer  Au- 
stalt  gelegt,  welche  in  der  kurzer  Zeit  eines  Vierteljahr¬ 
hunderts  zu  einem  Brennpunkt  biologischer  Forschung  geworden 
ist.  Längst  hatte  das  Bedtirfniss  für  die  Gründung  solcher 
Institute  bestanden:  der  Zoologie  waren  im  Laufe  ihrer  ste¬ 
tigen  Entwicklung  und  zuletzt  durch  Darwin’s  revolutio- 
nirendes  Werk  Probleme  erwachsen,  die  mit  den  üblichen 
Hilfsmitteln,  den  althergebrachten  dürftigen  Methoden  nicht 
gelöst  werden  konnten.  Wohl  reisten  Forscher  ans  Meer, 
Troschel  entdeckte  in  Messina  die  Schwefelsäuresecretion 
der  Doliummuschel,  Johannes  Müller  arbeitete  in  Triest, 
Neapel  und  in  Sicilien  —  aber  wie  wenig  konnte  unter  den 
ungünstigen  Verhältnissen  in  der  Fremde  zu  Tage  gefördert 
werden;  zumeist  musste  sich  die  Arbeit  auf  das  Sammeln  von 
Material  beschränken,  das  dann  zu  Hause  in  mehr  oder 
weniger  unbrauchbarem  Zustande  ankam  und  naturgemäss  auch 
im  besten  Falle  selten  höheren  als  anatomischen  oder  histolo¬ 
gischen  Zwecken  dienen  konnte.  Zoologische  Institute  in 
grossem  Massstab  zur  Erforschung  des  Lebens  im  Meere  gab 
es  nicht;  das  einzige,  was  existirte,  war  ein  kleines  Laboratorium 
in  Concarneau  an  der  Küste  der  Bretagne,  dessen  Errichtung 
ein  französischer  Forscher  Coste  zur  Förderung  der  Fisch- 
und  Austernzucht  bei  Napoleon  III.  durchgesetzt  hatte. 

Die  Zeit  war  da  für  die  Gründung  mariner,  mit  allen 
modernen  Behelfen  der  Forschung  auszurüstender,  zoologischer 
Institute  und  doch  musste,  um  das  erste  zu  schaffen,  der  Mann 
kommen,  der  mit  der  klaren  Erkenntniss  der  Nothwendigkeit 
solcher  Arbeitsstätten  die  jugendliche  Energie  verband,  sein 
weittragendes  Project  gegen  den  activen  und  passiven  Wider¬ 
stand  von  zopfigen  Behörden,  missgünstigen  Gelehrten,  spar¬ 
samen  Ministern,  gegen  alle  möglichen  grossen  und  kleinlichen 
Hindernisse  durchzusetzen.  Dies  ist  D  o  h  r  n  gelungen.  Die  von 
ihm  anfangs  ganz  aus  Privatmitteln  und  aus  seinen  ganzen 
Privatmitteln  errichtete  »Stazione  zoologica«  hat  sich  in  einer 
Weise  entwickelt,  die  er  selbst  wohl  nicht  geahnt  hat,  als  er 
glaubte,  dass  das  Eintrittsgeld  der  Besucher  des  Aquariums 
die  Kosten  der  wissenschaftlichen  Anstalt  decken  werde.  Das 
Geheimniss  des  Erfolges  liegt  —  abgesehen  von  der  günstigen 
Lage,  von  der  Internationalität  der  Anstalt,  von  der  Gross¬ 
artigkeit  des  Betriebes  —  hauptsächlich  darin,  dass  die  zoo¬ 
logische  Station,  der  modernen  Strömung  entgegenkommend,  sich 
nicht  darauf  beschränkte,  die  morphologischen  Disciplinen  allein 
zu  fördern,  sondern  von  Anfang  an  auch  dem  physiologischen 
Experiment,  der  chemischen  Analyse,  der  Biologie  der  Meeres- 
thiere  im  weitesten  Sinne  dienen  sollte.  Die  Möglichkeit,  solche 
Studien  hier  zu  treiben,  lockte  die  Naturforscher  aus  der  ganzen 
Welt  an.  Deutschland  und  Italien  haben  den  wissenschaftlichen 
Werth  des  Unternehmens  bald  erkannt  und  unterstützen  es  seither 
mit  namhaften  Mitteln.  Eine  Reihe  anderer  Culturstaaten,  auch 
einige  Universitäten  und  Akademien  traten  in  ein  Vertragsver- 
hältniss  mit  der  Station  derart,  dass  sie  gegen  eine  jährliche 
Subvention  das  Recht  erwarben,  einen  oder  mehrere  Forscher 
nach  Neapel  zu  schicken,  dem  zum  Studium  oder  zu  selbst¬ 
ständigen  Untersuchungen  ein  überreiches  Thiermaterial,  Rea- 
gentien,  Apparate,  eine  ideale  Bibliothek  zur  Verfügung  gestellt 
werden.  So  ist  es  möglich  geworden,  die  Station  in  immer  grösserem 
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Massstabe  zu  führen.  Heute  zählt  sie  einen  wissenschaftlichen 
Stab  von  sechs  Gelehrten,  unter  denen  der  Stellvertreter  des 
Directors,  Prof.  Eisig,  rühmend  genannt  zu  werden  verdient, 
der  seit  der  Gründung  der  Station  mit  grossem  Geschick  und 
uneigennützigem  Eifer  für  sie  thätig  war,  sie  verfügt  über 
ein  Beamtenpersonal  von  etwa  40  Personen,  sie  bietet  50  bis 
60  Forschern  Raum,  gleichzeitig  zu  arbeiten,  so  dass  hier  oft 
eine  förmliche  internationale  Naturforscherversammlung  zu¬ 
sammenkommt,  sie  beschäftigt  einen  eigenen  Maler  und  Zeichner, 
einen  eigenen  Ingenieur,  eine  ganze  Flottille  sorgt  für  den 
Thierfang,  250  wissenschaftliche  Zeitschriften  sind  abonnirt. 
Für  20.000  Francs  etwa  werden  jährlich  Thierpräparate,  deren 
Schönheit  und  Haltbarkeit  einen  Weltruf  geniessen,  versandt: 
der  Alkoholverbrauch  allein  beträgt  im  Jahre  circa  6000  Francs. 

Die  Station  gibt  viersprachig  drei  grosse  literarische 
Werke  heraus:  der  »Zoologische  Jahresbericht«  ist 
durch  die  hier  mögliche  Centralisirung  der  beste  und  schnellste 
in  seiner  Art  auf  der  ganzen  Erde  geworden,  die  »Fauna 
und  Flora  des  Golfes  von  Neapel«,  an  der  die  dauernd 
angestellten  Gelehrten,  aber  auch  fremde  Forscher  mitarbeiten, 
gibt  in  stattlichen,  prachtvoll  illustrirten  Quartbänden  er¬ 
schöpfende  Monographien  einzelner  Gruppen  oder  ganzer 
Classen,  die  »Mittheilungen«  enthalten  kleinere  und 
grössere  Arbeiten  zoologischen  und  botanischen  Inhalts.  An 
1000  Forscher  der  verschiedensten  Lebensstellung  und  Natio¬ 
nalität  —  der  erste  Gast  war  Wald ey er,  der  jetzt  berühmte 
Anatom  der  Berliner  Universität  —  haben  hier  gearbeitet, 
weit  über  1000  Publicationen  sind  aus  der  Station  hervor¬ 
gegangen.  Auf  dem  Gebiete  der  Anfertigung  von  Serien¬ 
schnitten,  der  Auswahl  der  geeignetsten  Härtungsflüssigkeiten,  der 
Färbetechnik,  der  Construction  von  Lupen,  Mikrotomen  und 
Einbettungsöfen  etc.  hat  die  Station  theils  bahnbrechend,  theils 
fördernd  gewirkt,  viele  der  hier  entwickelten  und  erprobten 
Methoden  haben  sich  in  allen  verwandten  naturwissenschaft¬ 
lichen  Disciplinen  fruchtbringend  erwiesen. 

Eine  Menge  von  zoologischen  Stationen,  über  den  ganzen 
Erdball  verstreut,  ist  nach  ihrem  Muster  gegründet  worden: 
In  Oesterreich  Triest  und  Rovigno,  in  Russland  Sebasto¬ 
pol  und  Solowietzki,  in  Deutschland  Helgoland  und 
Plön,  in  Dänemark  Hellebäck,  in  Schweden  Christine¬ 
berg,  in  Norwegen  Bergen  und  Christiania,  in  Holland 
Helder,  in  Spanien  Santander,  in  Frankreich  Banyuls, 
Marseille,  Cette,  V i  1 1  e f r a n  c h e,  Vimereux,  R o s c o f f, 
St.  Vaste  la  Hogue,  Ile  Tatihou,  A  reach  on,  in  Eng¬ 
land  Plymouth,  St.  Andrews,  Millport,  Port  Erin, 
Buffin  Island,  in  Nordamerika  Woo  ds  Holl,  Newhaven, 
Cheasapeake,  St.  Barbara,  in  Australien  Melbourne, 
Sydney,  in  Japan  Tokio;  in  Honululu,  Neu-Seeland 
und  im  Bismarckarchipel  sind  Institute  projectirt.  Der 
gesammte  Aufwand,  dessen  alle  diese  Institute  zu  ihrer  Grün¬ 
dung  bedurften,  beziffert  sich  nach  Millionen ;  ihre  Erhaltung 
und  ihr  Betrieb  dürfte  wohl  eine  halbe  Million  jährlich  kosten. 

Den  genannten  Instituten  ist  Dohrn  wieder  mit  einer 
Initiative  vorangegangen,  als  er  die  Errichtung  einer  eigenen 
physiologischen  Abtheilung  in  der  »Stazione  zoologica« 
durchsetzte.  Ein  förmliches  deutsches  physiologisches  Institut 
im  Kleinen  ist  so  im  fernen  Süden  aufgethan  und  übt  eine 
grosse  Anziehungskraft  auf  die  Physiologen  und  Chemiker 
aus,  die  hier  mit  modernen  Mitteln,  die  fortwährend  vermehrt 
werden,  Probleme  angehen  können,  um  die  Physiologie  und 
mittelbar  auch  die  Medicin  von  einer  ganz  neuen  Seite  her 
zu  fördern.  Denn  längst  hat  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  ge¬ 
brochen,  dass  durch  Versuche  an  Fröschen,  Kaninchen  und 
Hunden  allein  die  Lehre  vom  Leben  nicht  zu  umfassender 
Erkenntnis  fortschreiten  kann.  Viele  Functionen  liegen  über¬ 
dies  bei  den  niedrig  organisirten  Wesen  klarer  zu  Tage  und 
gestatten  werthvolle  Schlüsse  auf  die  Functionen  der  höheren 
Thiere,  selbst  des  Menschen.  Es  sei  hier  nur  an  die  Lehre 
vom  statischen  Sinn  erinnert. 

Zum  Vorstande  der  physiologischen  Abtheilung  wurde 
vor  fünf  Jahren  Prof.  Schönlein  berufen,  der  früher  Assistent 
bei  Heidenhain,  Bernstein  und  Fick,  zuletzt  Professor 
der  Physiologie  in  St.  Jago  in  Chile  gewesen  ist.  Viele,  die  in 


der  physiologischen  Abtheilung  der  Station  gearbeitet  haben, 
werden  ihm  für  freundliche  Unterstützung  zu  Dank  ver¬ 
pflichtet  sein;  er  beherrscht  in  erstaunlicher  Weise  allerlei 
Techniken,  besonders  die  der  Drehbank,  was  in  einer  Stadt, 
in  der  es  keinen  wissenschaftlichen  Mechaniker  gibt,  für  den 
Physiologen  von  grossem  Werth  ist.  Wie  viel  in  der  kurzen 
Zeit  des  Bestandes  der  physiologischen  Abtheilung  geleistet 
wurde,  davon  gibt  die  folgende  Liste  der  bis  1897  von  hier 
aus  publicirten  Arbeiten  eine  Vorstellung: 

v.  Sehröde  r,  Ueber  die  Harnstoftbildung  der  Haifische.  Zeitschr. 
f.  phys.  Chemie.  1890. 

Marcus  e,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stoffumsatzes  in  dem 
thätigen  elektrischen  Organ  des  Zitterrochen.  Breslau  1891. 

Roch  mann,  Ueber  den  Stoffumsatz  in  dem  thätigen  elektrischen 
Organ  des  Zitterrochen.  Arch.  f.  Phys,  1893. 

L  o  e  b,  Heliotropische  Krümmungen  bei  Thieren.  Pflüger’s  Arch.  1890. 

Derselbe,  Ueber  Geotropismus  bei  Thieren.  Ibidem.  1891. 

Derselbe,  Ueber  den  Antheil  des  Hörnerven  an  den  nach  Gebirn- 
verletzung  auftretenden  Zwangsbewegungen.  Ibidem.  1891. 

V  er  worn,  Gleichgewicht  und  Otolithenorgau.  Ibidem.  1891. 

Einthoren,  Analyse  des  Gases  der  Schwimmblasen  von  Fischen.  1892. 

Nagel,  Versuche  zur  Sinnesphysiologie  von  Beroe  orata  etc. 
Ibidem.  1893. 

v.  U  e  x  k  ü  1 1,  Physiologische  Untersuchungen  an  Ebdone  moschata. 
I.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1891. 

Derselbe,  II.  Die  Reflexe  des  Armes.  1894. 

Derselbe,  HL  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung  in 
den  Nerven.  1894. 

Derselbe,  IV.  Zur  Analyse  der  Functionen  des  Centralnerven¬ 
systems.  1891. 

Derselbe,  Vergleicliend-sinnesphysiologisclieUntersuchungen.  1895. 

Derselbe,  Zur  Muskel-  und  Nervenpbysiologie  von  Sipunculus 
nudus.  1896. 

Kr  ei  dl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinthes.  I.  Versuche 
an  Fischen.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1891. 

Derselbe,  II.  Versuche  an  Krebsen.  Ibidem.  1893. 

Beer,  Die  Accommodation  des  Fischauges.  Pflüger’s  Archiv.  1894. 

F  u  c  h  s,  Einige  Beobachtungen  an  den  elektrischen  Nerven  von 
Torpedo.  Ceutralbl.  f.  Phys.  1894. 

Derselbe,  Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Erregungsvorgänge 
im  marklosen  Nerven.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1.894. 

Derselbe,  Ueber  die  Functionen  der  unter  der  Haut  liegenden 
Canalsysteme  bei  den  Selachiern.  Pflüger’s  Archiv.  1895. 

Derselbe,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Kreislaufes  bei  den 
Ceplialopoden.  Ibidem.  1895. 

Vernon,  The  relation  of  the  respiratory  exchange  of  cold-blooded 
animals  to  temperature.  Joum.  of  phys.  1894. 

Derselbe,  The  respiratory  exchange  of  the  lower  marine  in¬ 
vertebrates.  Ibidem.  1895. 

Krause,  Die  Speicheldrüsen  der  Cephalopoden.  Centralbl.  f. 
Phys.  1895. 

Drechsel,  Beiträge  zur  Chemie  einiger  Seethiere.  Zeitschr.  f. 
Biol.  1895. 

Willem,  Observations  sur  la  circulation  du- sang  cliez  quelques 
poissons.  Bull.  Soc.  Belg.  1895. 

Schön  lein,  Ueber  das  Herz  von  Aplysia  limacina.  Zeitschr.  f. 
Biol.  1894. 

Derselbe,  Beobachtungen  über  Blutkreislauf  und  Respiration  bei 
einigen  Fischen.  Ibidem.  1895. 

Derselbe,  Ueber  die  Wirkung  des  Curare  an  den  elektrischen 
Organen  von  Torpedo.  Sitzungsber.  d.  Wiirzb.  Gesellscli.  1895. 

Derselbe,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  Schlag 
von  Torpedo.  I.  Mittheilung.  Zeitschr.  f.  Biol.  1895. 

Derselbe,  II.  Mittheilung.  Ibidem  1896. 

Ferner  haben  B  o  n  i  1 1  a  u  über  den  Elektrotonus  am 
marklosen  Cephalopodennerven,  B  e  t  b  e  über  die  Localisation 
der  Functionen  im  Centralnervensystem  von  Krebsen,  Hyde 
über  die  Speichelsecretion  von  Octopus,  C  e  1  e  s  i  a  über  Hem¬ 
mungsvorgänge  im  Centralnervensystem  von  Krebsen,  Beer 
über  die  Accommodation  des  Cephalopodenauges,  Schön  lein 
über  die  Secretion  organischer  Säuren  bei  gewissen  Muscheln 
gearbeitet. 

An  1800  Naturforscher  aus  der  ganzen  Welt  haben  ihre 
Unterschriften  zu  einer  Adresse  vereinigt,  die  am  14.  April 
Herrn  Prof.  Dohrn  überreicht  wurde.  Es  heisst  darin: 
»Schon  jetzt  deckt  die  Bezeichnung  Ihrer  Anstalt  als  einer 
zoologischen  den  Umfang  dessen,  was  sie  leistet,  lange  nicht 
mehr.  Die  gesammte  weite  Wissenschaft  vom  Leben  und  mit 
ihr  auch  die  Grunddisciplinen  des  medicinischen  Studiums  sind 
darauf  angewiesen,  bei  Ihnen  zu  Gast  zu  kommen.  Die  all¬ 
gemeine  Anatomie  und  Physiologie  im  weitesten  Sinne,  die 
Histologie,  die  ßefruehtungs-  und  die  Entwicklungslehre  he- 
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dürfen  alle  des  Materiales,  das  Sie  uns  gewähren.  Darum  haben 
so  manche  von  uns,  die  nicht  Zoologen  sind,  Botaniker,  Ana¬ 
tomen,  Physiologen,  Pharmakologen  und  selbst  Kliniker  kürzere 
oder  längere  Zeit  bei  Ihnen  gearbeitet  und  reiche  Förderung 
von  solcher  Arbeit  davongetragen.  Wir  vermögen  uns  über¬ 
haupt  keine  Vorstellung  davon  zu  bilden,  welches  der  Stand 
der  biologischen  Wissenschaften  zur  Zeit  sein  würde,  wenn 
der  von  der  zoologischen  Station  ausgehende  Einfluss  unter¬ 
blieben  wäre.« 

Die  »Stazione  zoologica«  ist  ein  Privatunternehmen;  sie 
wird  einmal  in  den  Besitz  der  Stadt  Neapel  übergehen  und, 
wiewohl  sie  vertragsmässig  immer  eine  wissenschaftliche  An¬ 
stalt  bleiben  muss,  so  kann  doch  Niemand  wissen,  was  die 
Zukunft  birgt  und  bringt.  Nichts  besseres  können  die  vielen 
Freunde  der  Station  ihr  wünschen,  als  dass  es  Prof.  Dohm 
und  seinen  Leuten  noch  recht  lange  gegönnt  sein  möge,  sie 
umsichtig  und  energisch  wie  bisher  zu  wachsendem  Ruhm  und 
Heil  der  Wissenschaft  zu  führen. 

Neapel,  April  1897. 

Dr.  Theodor  Beer. 


Referate. 

I.  Zur  Aetiologie  der  Akne. 

Yon  Dr.  P.  F.  Lomry,  Assistenten  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der 

Universität  Löwen. 

Berlin  1896,  S.  Karger. 

II.  Guerison  radicale  de  la  Syphilis. 

Un  traitement  simple  et  efficaee  de  la  Blennorrhagie  aigue. 

Par  le  Dr.  J.  F.  Larrieu. 

Paris  1896,  Lefrangois. 

I.  Der  Verfasser  hat  sieh  die  Ueberprüfung  der  Untersuchungen 
von  Unna  und  Hodara  über  die  Komedonen  und  die  Akne  zur 
Aufgabe  gemacht,  kommt  aber  zu  von  den  Genannten  wesentlich 
abweichenden  Resultaten. 

Während  Unna  und  Hodara  ihren  Aknebacillus  als  Er¬ 
reger  der  Entzündung  bei  Akne  ansehen  und  daneben  noch  einen 
weissen  Diplococeus  als  unwesentlichen,  wenn  auch  constanten  Mikro¬ 
organismus  beschreiben,  kommt  Verfasser  zum  Schluss,  dieser  weisse 
Diplococeus  sei  nichts  anderes  als  der  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
aber  von  sehr  schwacher  Virulenz,  die  jedoch  durch  Passage  durch 
den  Thierkörper  wesentlich  erhöht  werden  könne.  Dieser  weisse 
Staphylococcus  sei  der  Erreger  der  Akne.  Den  Komedo-  respective 
Aknebacillus  Unna-H  od a  ra’s  hat  Verfasser  auch  als  constant  nach- 
weisen  können,  hält  ihn  jedoch  auf  Grund  seiner  Culturversuche 
nicht  für  einen  speeifisehen  Bacillus,  nicht  für  den  Erreger  der 
Akne,  sondern  für  eine  wenig  virulente  \  arietät  des  Bacterium 
coli,  dessen  Virulenz  durch  Passage  durch  den  d  hierkörper  auch 
gesteigert  werden  könne.  Die  klinischen  Momente,  welche  Unna 
anführt,  um  die  Akne  anderen  Staphylococeeninfectionen  der  Haut 
gegenüber  zu  stellen,  lassen  sich  naeh  Ansicht  des  Verfassers  durch 
den  Unterschied  in  der  Virulenz  der  Mikroben  erklären.  Nachdem 
die  Haut  nicht  aknekranker  Individuen  aber  an  Mikrobenarteu  ebenso 
reich  ist,  als  diejenige  der  Aknekranken,  so  genüge  das  Vorhanden¬ 
sein  der  Mikroben  nicht  zur  Erklärung  der  Akne,  es  bedarf  hiezu 
noch  gewisser  Vorbedingungen,  einer  Vorbereitung  des  Bodens. 

* 

II.  Unter  diesem  pompösen  Titel  veröffentlicht  der  Verfasser 
zu  Nutz  und  Frommen  »seiner  unbefangenen,  von  den  Vorurtheilen 
der  Schule  nicht  verblendeten  Collegeu«  zunächst  eine  radicale 
Heilmethode  der  Syphilis,  die  gegen  den  Initialaffect  angewendet,  den 
Ausbruch  secundärer  Syphilis  verhindern,  also  abortiv  wirken  soll, 
bereits  entwickelte  secundäre  Symptome  gründlich  und  rasch  heilt. 
Diese  Behandlungsmethode  besteht  —  in  Verätzung  des  Initial- 
affectes  mit  Kali  causticum,  Einreibungen  von  weisser  Präeipitat- 
salbe  auf  Drüsenschwellungen  und  Syphilide  und  intern  3  bis 
5  Tropfen  Tinctura  jodi  in  einen  Esslöffel  einer  Jodnatriumlösung 
(20:300)  durch  drei  Wochen,  dann  eine  Woche  Pause  und  Wieder¬ 
holung  des  Verfahrens  durch  mehrere  Monate. 

Als  eine  in  5—6  Tagen  prompt  wirkende  Behandlungs¬ 
methode  acuter  Urethritis  empfiehlt  Verfasser  mehrmals  täglich  In- 
jectionen  von  20  Borsäure  in  80  Glycerin. 


Die  Pariser  Commission  des  remedes  secrets  et  nouveaux  hat 
die  Broschüre  des  Verfassers  mit  den  Worten  abgethan,  dieselbe 
enthalte  nichts  Neues.  Dem  gegenüber  müssen  wir  doch  die  Be¬ 
hauptung  des  Verfassers,  in  dieser  Weise  Syphilis  und  Tripper 
rasch  und  gründlich  ausheilen  zu  können,  als  etwas  Neues  ansehen ; 
ob  es  allerdings  auch  wahr  ist,  darüber  geben  die  spärlichen 
Krankengeschichten  keinen  Aufschluss.  E.  Finger. 


I.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters 
für  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Prof.  Dr.  Sachs  in  New-York. 

Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  B.  Onuf-Onufrowicz,  Docent  an  dei 

New-Yorker  Poliklinik. 

Leipzig  und  Wien  1897,  Franz  Deutike. 

£Mit  162  Abbildungen  und  2  Tafeln. 

II.  Die  infantile  Cerebral-Lähmung. 

Von  Privatdocent  Dr.  Sigmuml  Freud. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Hofrath  Professor 

Nothnagel. 

Wien  1897,  Verlag  von  Alfred  Holder. 

IX.  Band,  II.  Theil,  2.  Abtheilung. 

I.  Die  fortschreitende  Specialisirung  der  medieiniseben  Wissen¬ 
schaften  hat  uns  nunmehr  ein  eigenes  Lehrbuch  der  Nervenkrank¬ 
heiten  des  Kindesälters  beschert,  das  in  der  deutschen  Ausgabe 
534  Seiten  zählt.  Das  Buch  hat  den  bekannten  New-Yorker  Neuro¬ 
logen  Sachs  zum  Autor  und  damit  alle  Chancen  eines  Erfolges 
für  sich,  da  derselbe  gerade  auf  diesem  Gebiete  durch  seine  Ar¬ 
beiten  sich  einen  rühmlichen  Namen  geschaffen  hat.  Zunächst  muss 
freilich  bemerkt  werden,  dass  das  Sachs  sehe  Buch  in  seiner 
Anlage  nicht  ganz  dem  entspricht,  was  von  einem  solchen  Luche 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  So  hätte  man  eine  eingehendere  Be¬ 
sprechung  jener  Verhältnisse  erwarten  können,  die  für  das  Auf¬ 
treten  und  für  die  Erscheinungsformen  der  Nervenkrankheiten  der 
Kinder  massgebend  sind,  wie  sie  z.  B.  in  den  physiologischen 
Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen  Nervensystems  ihre  Begründung 
haben;  andererseits  sind  die  ätiologischen  Factoren,  die  das  Auf 
treten  von  Nervenkrankheiten  beim  Kinde  bedingen,  zum  1  Beil 
andere,  vor  allem  viel  leichter  übersehbar  als  beim  Erwachsenen. 
Eine  solche  allgemeine  Einleitung  in  grösserem  Umfange  fehlt 
nun.  Hingegen  findet  sich  eine  Darstellung  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  die  jedoch  für 
das  Kindesalter  nichts  Specifisches  enthält.  Manche  gerade  dem 
Kindesalter  eigentümliche  Krankheiten  wie  z.  B.  Pavor  nocturnus, 
Enuresis  nocturna  und  Anderes,  haben  eine  über  den  gewöhnlichen 
Rahmen  nicht  hinausgehende  Behandlung  erfahren.  Anderes 
wiederum  wie  z.  B.  die  Hu  n  t  i  n  g  t  on  sehe  Chorea,  zu  deren 

Charakteristica  es  ja  gehört,  dass  sie  gewöhnlich  erst  zwischen 

dem  30.  und  40.  Jahre  auftritt,  hätte  ganz  fortgelassen  werden 

können. 

So  stellt  das  Buch  eigentlich  ein  Lehrbuch  der  Nerven¬ 
krankheiten  für  den  Kinderarzt  dar,  das  ihm  durch  seine  im 

grossen  Ganzen  gelungene  Ausführung  ein  anderes  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  ersetzen  kann.  Aber  auch  der  Neurologe  wird 
bei  dem  Umstand,  dass  der  Verfasser  über  eigene^  grosse  Er¬ 
fahrungen,  speciell  auf  dem  Gebiete  der  kindlichen  Nervenkrank¬ 
heiten,  verfügt,  manche  interessante  Gesichtspunkte  kennen  lernen. 

Weitere  Vorzüge  sind  eine  umfangreiche  Berücksichtigung 
der  Literatur,  wobei  besonders  die  bei  uns  wenig  gekannte 

amerikanische  Literatur  zur  Geltung  kommt,  eine  Reihe  recht 
guter  Abbildungen  u.  s.  w.  Diese  Vorzüge  zeigen  sich  insbeson¬ 
dere  in  dem  einleitenden  Capitel  über  die  Untersuchungsmethoden, 
in  dem  eine  Reihe  von  Tabellen,  z.  B.  über  Wirkung  und  Inner¬ 
vation  der  einzelnen  Muskeln,  recht  nützlich  sind. 

Das  Buch  gliedert  sich,  wie  allgemein,  in  zwei  grosse  Ab¬ 
schnitte,  die  funetionellen  und  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Für  den  ersteren,  heute  etwas  missliebig  gewordenen 
Namen  wählte  Sachs  den  gerade  auch  nicht  sehr  passenden  der 
»allgemeinen  Nervenkrankheiten«;  nun  stellen  loealisirter  lie, 
Migräne,  Hemiatrophie  des  Gesichtes  u.  s.  w.  wohl  kaum  all¬ 
gemeinere  Krankheiten  des  Nervensystems  dar  als  disseminirte 
Sklerose  oder  die  Polioencephalomyelitis,  die  Syphilis,  die  1  o  v- 
|  neuritis  u.  s.  w.  Die  Darstellung  der  einzelnen  Krankheiten  ist  un 
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Allgemeinen  eine  recht  gelungene,  insbesondere  möchten  wir  die 
Capitel  über  die  cerebralen  Kinderlähmungen  hervorheben,  denen  die 
reichen,  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  einen  besonderen 
Werth  verleihen.  Hie  und  da  Hessen  sich  bei  einzelnen  Capiteln 
Ausstellungen  machen;  da  sich  jedoch  ein  Eingehen  im  Speciellen 
verbietet,  so  wollen  wir  von  einer  solchen  kritischen  Besprechung 
absehen,  und  uns  vielmehr  begnügen,  das  Sachs’sche  Buch  mit 
dem  oben  gemachten  Vorbehalte  auf  das  Beste  dem  Studium  der 
Aerzte  zu  empfehlen,  zumal  die  Uebersetzung  und  Ausstattung  des 
Buches  eine  recht  gute  ist. 

* 

II.  Freud,  der  sich  bereits  mehrfach  in  sehr  eingehender 
Weise  mit  den  verschiedenen  Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung 
beschäftigt  hat,  gibt  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  des  Noth- 
nagel’schen  Handbuches  eine  umfassende  Darstellung  der  »infan¬ 
tilen  Cerebrallähmung«,'  der  man  völlige  Vertrautheit  mit  dem 
Stoffe,  seltene  Beherrschung  der  Literatur  und  eine  klare,  ja  glän¬ 
zende  Darstellungsweise  nachrühmen  muss.  Im  grossen  Ganzen 
ist  Freud  den  von  ihm  früher  vertretenen  Anschauungen  treu 
geblieben,  in  einzelnen  Punkten  hat  er  seine  Ansicht  modificirt. 

Freud  behandelt  zunächst  die  hemiplegischen  Formen 
und  die  diplegischen  (Freud)  gesondert  in  einer  historisch- kriti¬ 
schen  Einleitung,  sowie  nach  der  symptomatologischen  Seite. 
Jede  dieser  Formen  zerfällt  aber  noch  in  eine  Reihe  von 
Unterformen.  Unter  den  hemiplegischen  Typen  sei  insbesondere 
auf  die  sogenannte  choreatische  Parese  (Freud  und  R  i  e) 
bingewiesen,  worunter  die  Autoren  solche  Fälle  verstanden 
wissen  wollen,  wo  von  vorneherein  die  Lähmung  nur  wenig 
ausgesprochen  ist  und  sehr  früh  Chorea  auftritt,  während 
sonst  letztere  erst  spät  sich  entwickelt.  Die  diplegischen  Formen 
unterscheidet  Freud  in  die  Fälle  von  allgemeiner  Starre,  die 
paraplegisehe  Starre,  die  paraplegische  Lähmung,  die  bilaterale 
Hemiplegie,  die  allgemeine  Chorea  und  die  bilaterale  Athetose, 
obwohl  er  sich  bewusst  ist,  dass  alle  diese  Formen  fliessende 
Uebergänge  untereinander  aufweisen,  sich  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin  (ätiologisch,  anatomisch  u.  s.  w.)  nicht  genügend 
sondern  lassen.  Hier  wie  in  manchen  anderen  Punkten  will  es 
uns  scheinen,  als  sei  Freud  dem  behandelten  Gegenstände  all¬ 
zunahe  gerückt,  und  finde  dadurch  an  manchen  Stellen  Unter¬ 
schiede,  die  dem  Fernerstehenden  nur  als  kaum  ditferenzirbare 
Nuancen  erscheinen  wollen.  Auf  die  eingehende  Darstellung  der 
Aetiologie  und  Klinik  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Einen  sehr  breiten  Raum  nimmt  die  Erörterung  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  und  der  Krankheitsprocesse  ein.  Die  Lösung 
dieser  Fragen  hat  bekanntlich  grosse  Schwierigkeiten,  weil  in  der 
allergrössten  Mehrzahl  die  Fälle  nicht  frisch  zur  Obduction  kommen, 
sondern  viele  Jahre  später,  so  dass  man  nur  die  Endausgänge 
der  ursprünglichen  Proeesse  zu  Gesicht  bekommt,  z.  B.  Cysten,  die 
lobäre  und  die  knollige  Sklerose,  Porencephalie  u.  s.  w.  Von 
diesen  Befunden  entspricht  nicht  jeder  einer  bestimmten  Initial- 
laesion,  sondern  kann  eine  Folge  verschiedenartiger  Proeesse  sein. 
Nach  Freud  können  als  Intiallaesionen  nach  den  ursächlichen 
Momenten,  folgende  angeführt  werden  :  traumatische,  vasculäre,  ent¬ 
zündliche  und  Entwicklungshemmungen.  Die  traumatischen  Formen, 
bedingt  durch  Blutungen  während  des  Geburtsactes,  kommen  ins¬ 
besondere  für  die  Littleschen  Fälle  in  Betracht;  als  gesichert 
können  auch  in  Uebereinstimmung  mit  den  beim  Erwachsenen  vor¬ 
kommenden  Processen  Initiallaesionen  vasculärer  Natur  gelten, 
Erweichungen  in  Folge  von  Embolien  und  Thrombosen,  sowie 
Blutungen.  Merkwürdigerweise  hat  Freud  seine  Bedenken  gegen 
die  Encephaeitis  als  Lrsache  der  cerebralen  Kinderlähmung  noch 
nicht  aufgegeben,,  trotzdem  Strümpell  seinen  Standpunkt  wesent¬ 
lich  geändert  hat,  nicht  mehr  eine  auf  die  motorische  Rinde  be¬ 
schränkte  Polioencephalitis  supponirt,  sondern  eine  der  Encephalitis 
der  Erwachsenen  analoge  Erkrankung.  Freud  meint,  dass  es 
weder  erwiesen  sei,  dass  es  eine  Encephalitis  acuta  als  Ursache 
der  cerebralen  Kinderlähmung  gibt,  noch  dass  diese,  wenn  sie 
vorkommt,  von  derselben  Natur  ist  wie  die  Encephalitis  der  Er¬ 
wachsenen.  Ls  würde  weit  über  den  Rahmen  eines  Referates  hinaus¬ 
gehen,  zu  zeigen,  dass  jene  Argumente,  die  Freud  gegen  diese 
unseres  Erachtens  durch  die  klinischen  und  anatomischen  Befunde 
vollkommen  gesicherte  Annahme  ins  Treffen  führt,  nicht  stich¬ 
hältig  sind. 


In  der  weiteren  Darstellung  zeigt  Freud,  dass  die  ein¬ 
zelnen  von  ihm  unterschiedenen  Formen  der  infantilen  Cerebral¬ 
lähmung  nur  zum  geringsten  Theil  bestimmten  anatomischen 
Bildern  entsprechen,  andererseits,  dass  auch  die  einzelnen  anatomi¬ 
schen  Formen  sich  nicht  durch  besondere  klinische  Merkmale  ab¬ 
heben.  Hingegen  besteht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  bestimmten  ätiologischen  Momenten  und  ge¬ 
wissen  klinischen  Bildern. 

In  dem  Capitel:  »Pathologische  Physiologie«  befasst  sieh 
Freud  insbesondere  mit  der  Frage  des  Zustandekommens  der 
Starre,  und  deren  Zusammenhang  mit  Veränderungen  der  motorischen 
Bahn.  Das  Wesentliche  scheint  durch  eine  Abschwächung  des  Ge¬ 
hirneinflusses  gegeben  zu  sein.  Für  die  Erklärung  der  choreatischen 
Erscheinungen  erscheint  Freud  Antons  Erklärung  (Ausfall  von 
Hemmungen)  plausibel. 

Die  familiär-hereditären  Formen  erfahren  eine  gesonderte 
Besprechung,  die  sich  zu  einem  Excurs  über  die  Mehrzahl  der 
bekannten  Formen  familiärer  Erkrankungen  des  Nervensystems 
erweitert.  Freud  will  aus  theoretischen  Gründen  im  allgemeinen 
die  familiären  Formen  von  den  eigentlichen  infantilen  Cerebral- 
Erkrankungen  sondern,  welch  letztere  er  als  bedingt  durch 
aceidentelle  Erkrankungen  des  Nervensystems  auffasst.  Ebenso  aus¬ 
greifend  ist  die  gesonderte  Darstellung  der  epileptischen  Er¬ 
scheinungen  bei  der  infantilen  Cerebrallähmung;  die  vielfachen 
Combinationen  zwischen  Lähmung  und  Epilepsie  sind  geeignet,  den 
Umkreis  der  sogenannten  genuinen  Epilepsie  immer  mehr  ein¬ 
zuengen. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  das  Capitel  über  Differential¬ 
diagnose  und  Therapie,  sowie  ein  sehr  umfangreiches  Literatur- 
verzeichniss.  Redlich. 


Die  Technik  der  Chloroformnarkose  für  Aerzte  und 

Studirende. 

Von  Dr.  A.  Czempin,  Frauenarzt  in  Berlin. 

Mit  1  Tafel. 

Berlin  1897,  Verlag  von  Otto  Enslin. 

Soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  sieh  die  Technik  der  Narkose 
an  der  Hand  eines  Buches  anzueignen,  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  vorliegende  Arbeit  vollkommen  ihren  Zweck  erfüllt.  Für 
Denjenigen,  der  als  Neuling  der  Narkose  gegenübertritt,  ist  es 
gewiss  höchst  willkommen,  wenigstens  theoretisch  in  dies  so  wichtige 
und  verantwortungsvolle  Amt  gründlich  eingeführt  zu  werden,  um 
dann  aber  erst  nach  reichlicher  praktischer  Erfahrung  ein  ge¬ 
übter  Narkotiseur  zu  werden. 

Die  beigegebene  Tafel  stellt  sehr  übersichtlich  schematisch  den 
jeweiligen  Stand  der  Isarkose  auf  Grund  der  bekannten  Erkennungs¬ 
zeichen  dar.  Das  o7  Seiten  zählende  Büchlein  sei  bestens  empfohlen. 

Ernst  Preissecker. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

82.  Partielle  Ruptur  des  Rückenmarkes  ohne 
Fractur  der  Wirbelsäule.  Von  A.  M.  Watts.  Ein  früher 
stets  gesund  gewesener  Mann  von  65  Jahren  stürzte  am  2.  Januar 
aus  einem  Wagen,  war  aber  noch  im  Stande,  circa  V/2km  weit 
nach  Hause  zu  gehen;  3  Stunden  nach  dem  Unfälle  bemerkte  er 
ein  Schwächerwerden  der  rechten  Hand,  dann  trat  rasch  nach 
einander  Lähmung  der  linken  Hand  und  beider  Beine  auf.  Der 
Hals  war  etwas  steif,  aber  nicht  schmerzhaft.  Am  4.  Januar  bot 
er  folgenden  Status  praesens  dar:  Rückenlage,  nur  Zwerchfell- 
athmung,  Bewusstsein  ungetrübt,  keine  cerebralen  Symptome,  Be¬ 
wegung  des  Halses  schmerzhaft,  keine  Verletzung  an  der  Haut 
oder  der  Wirbelsäule  nachweisbar;  die  Arme  können  etwas  elevirt 
und  adducirt  werden.  Flexion  des  Ellbogengelenkes  möglich,  da¬ 
gegen  dessen  Extension,  sowie  die  Beweglichkeit  von  Hand  und 
Fingern  aufgehoben.  Patellarreflex  fehlt,  vom  3.  Rippenknorpel 
nach  unten  fehlt  die  Sensibilität  vollkommen,  ebenso  an  den  Armen 
und  Händen.  Retentio  urinae  et  alvi,  Puls  verlangsamt.  Tem¬ 
peratur  subnormal,  im  Urin  Spuren  von  Eiweiss.  Ohne  Aenderung 
des  Status  trat  am  12.  Tage  nach  dem  Sturze  in  Folge  von 
Lungenödem  der  Tod  ein.  Die  Diagnose  war  auf  Zerreissung  des 
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Rückenmarkes  zwischen  den  Abgängen  des  6.  und  7.  Cervical- 
nerven  gestellt  worden,  da  der  Nervus  musculo-cutaneus  und  die 
Nn.  thoraeici  anteriores  uicht  betroffen  waren,  dagegen  Radialis, 
Ulnaris  und  Medianus  (mit  Ausnahme  der  Hautnerven)  gelähmt 
waren.  Die  Nn.  circumflexi  humeri  waren  intact,  da  sie,  sowie  die 
IIautä8te  des  Radialis  und  Medianus,  vom  6.  Cervicalnerven  stammen. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Wirbelsäule  vollkommen  gesund,  im 
Wirbelcanal  keinerlei  Hämorrhagie;  die  Dura  mater  der 
linkenHälfte  quereingerissen,  ebenso  das  Rücken¬ 
mark,  und  zwar  bis  zurMittellinie,  oberhalb  der  Ruptur 
die  Substanz  der  Medulla  spinalis  weicher,  grau  verfärbt,  und  zwar 
im  ganzen  Bereiche  des  Querschnittes.  Der  Sitz  der  Ruptur  war 
zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel,  das  Gelenk  zwischen  diesen 
beiden  etwas  leichter  beweglich,  die  Bänder  aber  alle  unversehrt. 
Interessant  ist  an  dem  Falle,  dass  der  Verletzte  noch  eine  Viertel¬ 
stunde  weit  gehen  konnte  und  die  Paralyse  erst  nach  3  Stunden 
eintrat  und  dass  trotz  nur  halbseitiger  Ruptur  die  Lähmung  eine 
beiderseitige  war  und  die  Reflexe  beiderseits  völlig  fehlten.  — 
(British  med.  Journal.  13.  März  1897.)  F.  L. 

* 

83.  Dr.  Urban  berichtet  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg 
über  einen  erwähnenswer.then  Befund,  welcher  anlässlich  eines 
Kaiserschnittes  bei  einer  29jährigen  Viertgebärenden,  bei 
welcher  1  y2  Jahre  zuvor  eine  Vaginofixation  des  anteflectirten 
Uterus  ausgeführt  worden,  gemacht  wurde.  Der  Fundus  uteri  lag 
durch  feste,  bindegewebige  Stränge  festgehalten  unmittelbar  ober¬ 
halb  der  Symphyse,  die  vordere  Uteruswand  war  kaum  ausge¬ 
dehnt,  die  rückwärtige  dagegen  sehr  stark  gedehnt  und  dem 
Bersten  nahe.  Der  Uterus  lag  fast  horizontal,  mit  dem  Mutter¬ 
mund  gegen  das  Promontorium  zu,  so  dass  der  Laparotomieschnitt 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  auf  die  Hinterfläche  des  Uterus  zu 
liegen  kam.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  5.) 

Pi. 

* 

84.  Dr.  Brohl  stellte  im  Aerzteverein  zu  Köln  einen  Pa¬ 

tienten  vor,  bei  welchem  er  eine  Nieren-  und  Milzexstirpation, 
erstere  einer  Hydronephrose  wegen  vorgenommen  hatte.  Bei  Los¬ 
lösung  des  Nierentumors  —  hinterer  Thürflügelsehnitt  nach  Bar¬ 
denheuer  —  stiess  Brohl  auf  einen  scharfrandigen  Tumor, 
welchen  er  anfänglich  für  die  Milz  hielt,  nachdem  er  jedoch 
Steinchen  in  demselben  fühlen  konnte,  für  die  Niere  anspraeh. 
Herabgeholt  erwies  sich  derselbe  als  Milz,  welche  von  harten,  gelb¬ 
lichen  Steinchen  durchsetzt  war.  Da  durch  die  Loslösung  eine 
stark  blutende  Wundfläche  an  der  Milz  gesetzt  worden  war,  führte 
Brohl  die  Exstirpation  derselben  aus.  Patient  erholte  sieb  schnell 
bei  fieberlosem  Wundverlauf.  Blutuntersuchung  ergab  niemals  eine 
Abnormität,  auch  ist  keine  Schwellung  der  Schilddrüse  oder  der 
Lymphdrüsen  nachzuweisen.  Bemerkt  sei,  dass  die  Nieren  selbst 
frei  von  Steinen  waren,  und  dass  diese  primär  nach  der  Anschau¬ 
ung  B  r  o  h  l’s  in  der  Milz  entstanden  sind.  —  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  5.)  Pi- 

* 

85.  Es  ist  schon  öfters  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
nicht  etwa  durch  das  Blutserum,  welches  von  einem  an  latentem 
Rotz  leidenden  Thiere  stamme,  das  Rotzeontagium  durch 
das  Diphtherieheilserum  auf  den  Menschen  über¬ 
tragen  werden  könne.  Zur  Aufklärung  dieser  Frage  hat  Stabsarzt 
Dr.  Bon  ho  ff  im  k.  preussisehen  Institute  für  Serumforschung 
und  Serumprüfung  in  Steglitz  zahlreiche  Versuche  angestellt,  aus 
welchen  sich  ergab:  1.  Dass  das  Blutserum  zweier  rotzkranker 
Pferde  auf  rotzempfängliche  Thiere  subeutan  und  intraperitoneal 
übertragen,  keine  Erkrankung  derselben  hervorgerufen  hat,  womit 
natürlich  die  Möglichkeit  einer  Rotzübertragung  durch  ein  Serum, 
welchem  keine  Desinfieientia  zugesetzt  sind,  nicht  in  Abrede  ge¬ 
stellt  wird.  2.  Dass  der  0'5%ige  Carboisäurezusatz  zu  dem  Heil¬ 
serum  eine  sehr  grosse  Anzahl  lebenskräftiger  Rotzbacillen  in  zwei, 
beziehungsweise  vier  Stunden  derart  verändert,  dass  sie  sich  auf 
künstlichem  Nährboden  nicht  mehr  weiter  vermehren.  3.  Dass 
durch  248tündigen  Aufenthalt  in  0‘5°/0igem  Carbolserum  den  Rotz¬ 
bacillen  die  Fähigkeit  genommen  ist,  Meerschweinchen  zu  inficiren. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  5.) 

* 


86.  Prof.  Unna  berichtete  im  Hamburger  ärztlichen  Vereine 
überden  Fettgehalt  der  Tuberkelbacillen.  Nachdem 
Unna  schon  1894  in  seiner  Histopathologie  der  Haut  die  That- 
sache  beschrieben  hatte,  dass  sich  Leprabacillen  durch  Behandlung 
mit  Osmiumsäure  schwärzen  und  nachdem  es  weiters  sichergestellt 
war,  dass  diese  Schwärzung  durch  Fett  bedingt  sei,  lag  es  nahe, 
bei  den  hinsichtlich  ihrer  Säurefestigkeit  mit  den  Leprabaeillen 
übereinstimmenden  Tuberkelbacillen  ebenfalls  nach  der  Fettsubstanz 
in  den  letzteren  zu  fahnden.  In  der  That  geben  sie  auch  die 
Osmiumreaction.  Lässt  man  eine  Nacht  lang  F  1  e  m  m  i  n  g’s 
Lösung  auf  eine  Glycerinagarcultur  von  Tuberkelbacillen  einwirken 
und  wäscht  sie  dann  mit  Wasser  aus,  so  erscheint  der  Bacillen¬ 
belag  tiefschwarz  auf  weissem  Grunde.  Die  Reaction  bleibt  nicht 
aus,  wenn  die  Cultur  durch  18  Stunden  in  kaltem  Alkohol  oder  Aether 
geweilt  hat,  kommt  jedoch  nicht  zum  Vorschein,  sobald  jene  nur 
kurze  Zeit  in  Alkohol  oder  Aether  gekocht  worden  ist.  Es  handelt 
sich  demnach  um  ein  schwer  lösbares  Fett.  Unna  glaubt,  dass 
die  Säurefestigkeit  und  die  übrigen  specifischen  tinctoriellen  Merk¬ 
male  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  nunmehr  durch  den  Fett¬ 
gehalt  der  Bacillen  erklärt  scheinen.  Unna  streifte  noch  einige 
therapeutische  und  klinische  Gesichtspunkte,  welche  sieh  aus  diesem 
Befunde  ergeben  sollen.  Er  möchte  die  ungemeine  Chronicität  der 
tuberculösen  und  leprösen  Affectionen  und  ihren  staunenswerthen 
Widerstand  gegenüber  den  natürlichen  Heilpotenzen  des  Organis¬ 
mus  mit  dem  Fettgehalte  der  Bacillen  in  Verbindung  setzen, 
der  den  Austausch  der  Gewebs-  und  Baeillenproducte  ungemein 
erschweren  muss.  Da  es  sich  um  sehr  schwer  schmelzbare  Fette 
handelt,  so  sei  ein  reichlicher  Contact  mit  flüssigen  Fetten  schon 
ein  therapeutischer  Gewinn.  Jahrhunderte  alte  Erfahrung  haben 
den  Leberthran,  das  Chaulmoograöl,  den  Gurjunbalsam  und  Fett¬ 
einreibung  als  wirksam  bei  Lepra  und  Tuberculose  befunden  und 
Unna  will  seit  zwei  Jahren  mit  schönen  Erfolgen  die  subeutanen 
wässerigen  Injeetionen  bei  diesen  Krankheiten  durch  ölige  Injectionen 
ersetzt  haben.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Typhusbacillen, 
Diphtherie-,  Rotz-  und  Rhinoskleromculturen,  der  Kartoffelbacillus, 
das  Baet.  coli  comm.  mit  Osmiumsäure  keine  Sehwarzfärbung 
ergaben.  —  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  5.) 

Pi. 

* 

87.  Prof. Dr.  Langhans  theilt  in  der  medicinisch- chirurgi¬ 
schen  Gesellschaft  des  Cantons  Bern  seine  Untersuehungsresultate 
über  die  Beschaffenheit  der  Knochen  von  fünf 
Cretinen  im  Alter  von  25  bis  60  Jahren  mit.  Dieselben 
stimmen  völlig  mit  den  bei  der  Cachexia  strumipriva  des  Menschen 
und  der  Thiere  gewonnenen  überein  und  bestehen  neben  Zurück¬ 
bleiben  im  allgemeinen  Wachsthum  in  abnorm  langem  Er¬ 
haltenbleiben  der  Knorpelfugen  und  später  Entwick¬ 
lung  der  Knochenkerne.  Dasselbe  fand  sich  auch  bei  einem  geistig 
gut  entwickelten  Individuum,  aber  mit  cretinenhaftem  Aussehen. 
Ueberall  ergab  die  Untersuchung  der  Schilddrüsen  hochgradig 
atrophische  Zustände,  eine  Bestätigung  der  Theorie  Kochers, 
nach  welcher  auch  der  echte  Cretinismus  auf  einer  Unterdrückung 
der  Schilddrüsenfunetion  beruht,  ebenso  wie  der  längst  gemachten 
Beobachtung,  dass  unter  der  Ursache  des  Kropfes  und  des  Cretinismus 
auch  die  übrige  gesunde  Bevölkerung  leidet.  Prof.  Langhans 
hofft,  dass  möglichst  zahlreiche  Untersuchungen  der  Knochen  von  in 
dieser  Richtung  auch  nur  verdächtigen  Fällen  mittelst  Röntgen¬ 
strahlen  die  schädigende  Wirkung  des  Kropfgiftes  erst  recht  klar 
machen  werde.  — (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1897, 
pag.  179.)  Hy- 


Notizen. 

Verliehen:  Dem  Docenten  für  innere  Medici n  in  Buda¬ 
pest,  Dr.  Alexander  v.  Korany i,  der  Titel  und  Charakter 
eines  ausserordentlichen  öffentlichen  Professors.  —  Dem  Oberstabsarzte 
Dr.  A.  Huber  der  Orden  der  eisernen  Krone  III.  Clässe. 

* 

Gestorben:  Der  französische  Chirurg,  Dr.  Jacque  s-G  i  I  I  e  s 
Maisonneuve,  in  Roche-Herv  e. 

* 


Pi. 
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Das  25jährige  Jubiläum  der  Zoologischen  Station  zu  Neapel 
wurde  am  14.  April  in  solenner  Weise  begangen  in  Gegenwart  von 
zahlreichen  Professoren  der  Universität  und  Mitgliedern  der  königlichen 
Akademie,  sowie  anderer  Freunde  der  Anstalt,  unter  Anderem  Se.  Excellenz 
v.  B  ü  1  o  w.  kaiserlich  deutscher  Botschafter  in  Rom,  der  frühere 
deutsche  Botschafter  am  römischen  Hofe,  Excellenz  v.  K  e  u  d  e  1 1,  der 
königlich  italienische  Unterrichtsminister  Excellenz  Gianturco,  der 
Unterstaatssecretär  im  Marineministerium,  Admiral  Palumbo,  die 
Professoren  H  e  r  t  w  i  g  (München),  H  i  s  (Leipzig),  Tonaro  (Rom), 
Waldeyer  (Berlin).  Der  italienische  Kreuzer  „Ettore  Fieramosca“ 
war  zur  Feier  des  Tages  in  Gala  vor  der  Zoologischen  Station  ver¬ 
ankert.  Zugegen  waren  bei  dem  Act  auch  zahlreiche  italienische 
Marineofficiere. 

Prof.  Tonaro  gab  in  beredten  Worten  eine  kurze  geschicht¬ 
liche  Darstellung  der  die  Fauna  des  Mittelländischen  Meeres  betreffen¬ 
den  Forschungen,  die  Bedeutung  der  Zoologischen  Station  nach  dieser 
Richtung  hervorhebend. 

Prof.  H  i  s  überreichte  eine  die  Unterschriften  von  ungefähr 
1900  Naturforschern  aus  allen  civilisirten  Ländern  der  Erde  tragende 
Glückwunscbadresse. 

Prof.  Waldeyer  gratulirte  im  Namen  der  k.  preussischen 
Akademie  der  Wissenschaften  und  sprach  in  längerer  Rede  über  die 
wissenschaftliche  Bedeutung  der  Zoologischen  Station,  die  als  muster- 
giltiges  Forschungsinstitut  dastehe. 

Der  Sindaco  Marchese  Campolastaro  übergab  ein  Diplom, 
womit  der  Stadtrath  den  Herrn  Prof.  Dohm  zum  Ehrenbürger  von 
Neapel  ernennt. 

Sodann  drückte  Admiral  Palumbo  die  Glückwünsche  des 
Marineministeriums  aus. 

Admiral  Palumbo  war  früher  Commandant  der  Corvette 
„Nestor  Pisani“,  auf  welcher  Capitän  Chierehia  die  in  Naturforscher¬ 
kreisen  rühmlichst  bekannten  naturgesehiclitlichen  Sammlungen  während 
einer  dreijährigen  Erdumsegelung  anlegte. 

Unterrichtsminister  Gianturco  überreichte  dann  Herrn  Prof. 
Dohm  im  Namen  Se.  Majestät  des  Königs  von  Italien  das  Grosskreuz 
der  Italienischen  Krone. 

Der  kaiserliche  Botschafter  v.  B  ü  1  o  w  drückte  in  warmen 
Worten  die  Wünsche  Se.  Majestät  des  deutschen  Kaisers  für  das  weitere 
Gedeihen  der  Anstalt  aus. 

Es  schlossen  sich  daran  bewegte  Worte  des  Prof.  Dohr  n,  der 
in  längerer  Rede  den  Dank  ausdrückte  für  die  erfolgreiche  Hilfe,  die 
er  in  fast  allen  civilisirten  Ländern,  in  besonderem  Masse  aber  in 
Italien  und  Deutschland,  gefunden. 

Am  Abend  waren  die  Theilnehmer  der  Festlichkeit  zu  einem 
Bankett  im  Westend-Hotel  vereinigt. 

* 

Nach  einem  Communique  des  Executiv-Comites  des  XII.  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  zu  Moskau 
haben  schon  eine  Reihe  von  Bahnen  bedeutende  Preisermässigungen 
für  die  den  Congress  besuchenden  Mitglieder  concedirt.  Auf  den  russi¬ 
schen  Bahnen  geschieht  die  Hin-  und  Rückreise  von  der  Grenze 
bis  Moskau  unentgeltlich.  Die  Bahnen  der  übrigen  Staaten  gewähren 
zumeist  eine  50%ige  Preisermässigung;  auf  den  ungarischen  Bahnen 
ist  die  Benützung  der  nächsthöheren  Wagenclasse  bei  Berechnung 
der  nächstniederen  Wagenclasse,  beziehungsweise  auch  die  Benützung 
der  dritten  Wagenclasse  gegen  eine  halbe  Karte  zweiter  Classe  zuge¬ 
standen.  Von  den  österreichischen  und  deutschen  Bahnen  ist  bezüglich 
der  Preisreduction  noch  keine  Erklärung  abgegeben  worden.  Auch  die 
Gesellschaften  für  Seeschifffahrt  haben  die  Fahrpreise  bis  auf  25  bis 
5O°/0  der  normalen  Gebühr  ermässigt. 

* 

Die  niederösterreichische  Statthalterei  hat  den  von  einer  Anzahl 
von  Aerzten  eingebrachten  Recursen  gegen  die  Erkenntnisse  des  Ehren- 
rathes  der  Wiener  Aerztekammer,  mit  welchen  den  Recur- 
renten  wegen  wiederholten  Annoncirens  eine  Ordnungsstrafe  von 
je  50  fl.  auferlegt  wurde,  keine  Folge  gegeben.  Die  Abweisung 
der  Recurse  stützt  sich  auf  folgende  Gründe :  Nach  dem  Ergeb¬ 
nisse  der  Erhebungen  haben  die  betreffenden  Aerzte,  wie  dieselben 
selbst  zugeben,  trotz  der  ihnen  wegen  wiederholten  Annoncirens  von  dem 
Ehrenrathe  der  Wiener  Aerztekammer  ertheilten  und  im  Recurswege 
von  der  Statthalterei  bestätigten  Rügen  die  von  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  als  standeswidrig  erklärten  Einschaltungen  in  den  Tagesblättern 
fortgesetzt.  Dieselben  haben  sich  durch  diese  fortgesetzte  Nichtbeach¬ 
tung  der  im  Kammergesetze  begründeten  Anforderungen  der  Kammer 
einer  neuerlichen  schweren  Verletzung  ihrer  Pflichten  als  Kammerange¬ 
hörige,  beziehungsweise  einer  erheblichen  Unzukömmliclikeit  im  Sinne 
des  §  12,  Al.  5  des  Gesetzes  vom  22.  December  1891,  R.  G.  Bl. 
Nr.  6  ex  1892  schuldig  gemacht  und  es  erscheinen  daher  die  unter 
Einhaltung  der  Bestimmungen  der  Geschäftsordnung  gefällten  Erkennt¬ 
nisse  begründet.  Weiters  hat  die  Statthalterei  die  Recurse  zweier  Aerzte, 


denen  wegen  Annoncirens  vom  Ehrenrathe  Rügen  ertheilt  wurden,  ab- 
weislich  erledigt. 

* 

Wie  die  Petersburger  med.  Wochenschrift  berichtet,  ist  der  Zu¬ 
drang  zu  dem  im  Herbst  dieses  Jahres  in  Petersburg  zu  eröffnenden 
weiblichen  medicinischen  Institute  ein  enormer.  Bis  zur 
zweiten  März woche  sind  allein  850  Aufnahmegesuche  eingelaufen.  Die 
wichtigsten  Bedingungen  für  die  Aufnahme  in  das  weibliche  medi- 
cinische  Institut,  welche  soeben  im  Regierungsanzeiger  publicirt  wurden, 
sind  folgende:  1.  Als  Zuhörerinnen  werden  Frauen  und  Jungfrauen 
christlicher  Confessionen  aufgenommen,  die  nicht  jünger  als  20  und 
nicht  älter  als  35  Jahre  sind.  2.  Die  Aspirantinnen  haben  den  Ge¬ 
suchen  folgende  Documente  beizufügen  :  Standeszeugniss,  Geburts-  und 
Taufzeugniss,  Zeugniss  über  Absolvirung  des  Cursus  eines  achtclassigen 
Gymnasiums  des  Ministeriums  der  Volksaufklärung  oder  der  Institutionen 
der  Kaiserin  Maria  oder  einer  diesen  Anstalten  gleichgestellten  Schule; 
ein  Zeugniss  über  die  bestandene  Prüfung  in  der  lateinischen  Sprache 
in  dem  für  die  Maturitätsprüfungen  an  Gymnasien  vorgesehenen  Um¬ 
fange;  ein  Sittenzeugniss ;  ein  Curriculum  vitae;  Erlaubnissscheine  der 
Eltern,  Vormünder  oder  Ehegatten;  zwei  Photographien  mit  der  Namens¬ 
unterschrift  der  Petentinnen.  Die  aufgenommenen  Hörerinnen  haben  bis 
zum  15.  September  die  Hälfte  der  jährlichen  Zahlung  für  die  Vor¬ 
lesungen,  50  Rubel,  zu  erlegen. 

* 

Dieser  Tage  ist  der  IV.  Jahrgang  (1895)  des  von  der  nieder¬ 
österreichischen  Statthalterei  herausgegebenen  Jahrbuches  der 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  im  Verlage  der  Hof-  und 
Universitätsbuchhandlung  von  W.  Braumüller  in  Wien  erschienen. 
Nachdem  im  ersten,  3G4  Seiten  fassenden  Theile  die  Thätigkeit  des 
staatlichen  Institutes  für  Herstellung  von  Heilserum  in  Wien,  ferners 
die  Chronik,  der  Personalstand  und  die  Krankenstatistik  der  einzelnen 
Spitäler  und  Kliniken  ihre  Besprechung  gefunden  haben,  bringt  der 
zweite  Theil  (774  Seiten)  die  ärztlichen  Beobachtungen,  Krankengeschichten 
und  Operationen.  Ein  Anhang  bringt  die  Mittheilungen  über  Ver¬ 
mögensstand,  Rechnungsabschluss  etc.  und  eine  Krankenstatistik  der 
Spitäler  Niederösterreichs. 

* 

Aus  dem  Sa n itä t  s  b  er ic h t  e  d e r  S tad t  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  13.  Jahreswoche  (vom  28.  März  bis  3.  April  1897). 
Lebendgeboren ;  ehelich  551,  unehelich  326,  zusammep  877.  Todtgehoren : 
ehelich  29,  unehelich  24,  zusammen  53.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  737 
(i.  e.  auf  1000  Einwonner  einschliesslich  der  Ortsfremden  245  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  160,  Blattern  0,  Masern  27,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  14,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  0,  Typbus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  37.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  74  ( — 6),  Masern  528 
(-f-  205),  Scharlach  66  (-J-  8),  Typhus  abdom.  4( — 3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  44  f-j-  13),  Croup  und  Diphtheritis  68  (-f-  21),  Pertussis  48 
(~h  6).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  6  (-4-  5),  Trachom 
7  (— |—  3),  Influenza  4  ( —  3). 

* 

Druckfeh  1er  berichtig  ung:  Auf  pag.  359,  2.  Spalte,  Zeile 
4  und  12  von  unten,  soll  es  statt  K  o  i’sche  richtig  Koische  heissen. 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Festschrift,  EduardHagenbach-Burokbardt.  Basel  1897.  S  a  1 1- 
m  a  n  n.  236  S.  Preis  M.  4.80. 

Fock,  Versuch  einer  rationellen  Behandlung  des  Kropfes.  Wien  1897. 
D  e  u  t  i  c  k  e.  24  S.  Preis  fl.  0.60. 

Z acker,  Die  Anwendung  der  Massage  bei  den  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe.  Ibidem.  73  S.  Preis  fl.  0.90. 

Martins,  Achylia  gastrica,  ihre  Ursachen  und  Folgen.  Ibidem.  170  S. 
Preis  fl.  3. — . 

Rausch  borg  und  Hajös,  Neue  Beiträge  zur  Psychologie  des  hysterischen 
Geisteszustandes.  Ibidem.  1 31  S.  Preis  fl.  1.50. 

Grimm,  Klinische  Beobachtungen  über  Beri-Beri.  Berlin  1897.  Karger. 
136  S.  Preis  M.  4.—. 

Berger,  Die  Unterleibsbrüche.  Deutsch  von  Steiner.  Ibidem.  228  S. 
Preis  M.  6. — . 

Blumenfehl,  Specielle  Diätetik  und  Hygiene  des  Lungen-  und  Kehlkopf¬ 
schwindsüchtigen.  Berlin  1897.  Hirschwald.  108  S. 

Siemerling,  Casuistische  Beiträge  zur  forensischen  Psychiatrie.  Ibidem 
172  S. 

Herzfeld,  Praktische  Geburtshilfe.  Wien  1897.  D  e  u  t  i  c  k  e.  453  S. 
Goldsclieider,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  Berlin  1897. 
Fischer.  262  S.  Preis  M.  7.—. 

Duhring,  Cutaneaus  Medicine.  (Diseases  of  the  skin).  I.  Theil.  Phila¬ 
delphia  1895.  Lippincott  Company. 

Haekenbuch,  Oertliche  Schmerzlosigkeit  bei  Operationen.  Wiesbaden  1897. 
Berch  told.  Preis  M.  1.80. 

Liebreich,  Encyklopädie  der  Therapie.  II.  Bd„  I.  Theil.  Berlin  1897. 
H  i  r  s  c  h  w  a  1  d. 

Vierordt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten.  Leipzig  1897.  Vogel. 
Preis  M.  14. 
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und  Congressberichte. 


I3ST:BLA.IjT : 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  24.  März  1897. 

Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  n.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
W  ien.  Versammlung  vom  9.  Januar  1897. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21.— 26.  September  1896  (Fortsetzung). 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  März  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Spiegler. 

Kaposi  demonstrirt  das  von  Freund  vor  etwa  zwei  Monaten 
vorgestellte  Mädchen,  bei  dem  durch  Behandlung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  die  Haare  eines  ausgebreiteten  Naevus  pilosus  zum 
Ausfallen  gebracht  wurden.  An  den  belichteten  Stellen  war  nach  etwa 
14  Tagen  eine  erythematöse  Entzündung  aufgetreten,  wenn  auch  nicht 
an  allen  Stellen.  Kaposi  hatte  sich  damals  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  Wirkung  der  X-Strahlen  ähnlich  wie  bei  der  Insolation  den 
chemisch  wirkenden  ultravioletten  Strahlen  zuzuschreiben  sei,  welche 
eine  Hyperämie  und  später  eine  dauernde  Parese  der  Gefässe  veran¬ 
lassen.  Während  jedoch  die  Sonnenstrahlen  mehr  die  oberflächlichen 
Gefässe  beeinflussen,  machen  die  X-Strahlen  mehr  ihre  Wirkung  auf 
die  tiefliegenden  Gefässe  um  die  Haarpapillen  und  Talgdrüsen  geltend, 
daher  tritt  das  Erythem  in  den  oberen  Partien  der  Cutis  erst  nach 
einiger  Zeit  auf.  Kaposi  vermuthete,  dass  wenn  die  Gefässe  ihren 
Tonus  wieder  erhalten  würden,  auch  wieder  normale  Haarbildung  statt¬ 
finden  werde.  Thatsächlich  sind  die  Haare  am  Hinterhaupte  alle  nach¬ 
gewachsen.  Ueberdies  wurde  am  Rücken  vom  achten  Rückenwirbel  bis  zur 
Crena  ani  die  Haut  gleichmässig  gangränös,  ein  Effect,  der  vielleicht  auf 
eine  Alteration  der  Eiweisssubstanzen  des  Gewebes  zurückzuführen  ist. 

Freund  möchte  sich  die  genaue  Mittheilung  der  betreffenden 
Daten  und  Beobachtungen  für  eine  spätere  ausführliche  Darstellung 
des  Krankheitsverlaufes  Vorbehalten.  Er  bemerkt  nur,  dass  die  nekrotischen 
Partien  länger  beliebtet  wurden  als  die  Stelle  am  Nacken.  Die  Nekrose 
besteht  erst  seit  etwa  einer  Woche.  Bis  dahin  bestand  nur  eine  ganz 
oberflächliche  Excoriation,  welch^allerdings  sehr  hartnäckig  jeder  thera¬ 
peutischen  Beeinflussung  widerstand. 

Neumann  bemerkt  hiezu,  dass  aus  der  letzten  Zeit  zahlreiche 
Publicationen  über  nachtheilige  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  vorliegen. 
Dies  demonstrirt  eine  Illustration  von  C  r  o  o  k  e  r,  in  welcher  ein 
schwer  heilendes  Geschwür  nach  blos  einstündiger  Belichtung  resultirte. 
In  einem  anderen  Falle  entstand  ein  handtellergrosses  Geschwür  im 
Epigastrium  nach  einmaliger  Durchleuchtung  wegen  Nierensteinen.  Ferner 
beobachtete  man  Exfoliation  der  Haut  und  Ausfall  der  Nägel  bei 
Demonstratoren  der  X-Strahlen.  Der  Haarausfall  ist  nicht  constant.  Es 
ist  also  eine  gewisse  Vorsicht  bei  Anwendung  der  X-Strahlen  geboten. 

Nobel  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  G  r  ü  n  f  e  1  d  einen  Fall 
von  pernieiöser  Lymphodermie.  Es  besteht  bei  einer  Frau 
eine  diffuse  erythematöse  Röthung  im  Gesicht,  Nacken,  sich  ausbreitend 
bis  über  die  Brust,  theils  in  Form  von  Scheiben,  theils  confluirend. 
Die  Haut  fühlt  sich  derber,  teigig  an,  an  den  Extremitäten  erscheint 
sie  satinartig.  Besonders  deutlich  ist  die  Verdickung  der  Haut  des  Ge¬ 
sichtes,  da  die  Plumpheit  der  Hautfalten  demselben  einen  morosen  Aus¬ 
druck  verleiht.  —  Starkes  Jucken  stört  der  Patientin  die  Nachtruhe, 
sie  ist  auch  in  der  Ernährung  sehr  heruntergekommen.  Es  könnte  sich 
um  ein  toxisches  Erythem  handeln,  wie  es  bedingt  wird  durch  Toxine, 
die  von  irgend  einem  versteckten  Krankheitsherd,  einer  Pleuritis,  einer 
Abdominalerkrankung  ausgehend  direct  die  Haut  oder  die  vasomotorischen 
Centren  reizen.  Dafür  ist  kein  Anhaltspunkt  zu  finden.  Es  dürfte  sich 
demnach  um  eine  pernieiöse  Lymphodermie  (Kaposi)  handeln,  die 
zunächst  Röthung,  dann  Infiltration  der  Haut  erzeugt,  später  Hyper¬ 
plasie  der  Lympbapparate.  Es  besteht  auch  bei  der  Patientin  Hyper¬ 
plasie  besonders  der  Leisten-  und  Cubitaldrüsen. 

Kaposi  erinnert  daran,  dass  die  Patientin  bereits  am  14.  No¬ 
vember  1896  von  ihm  vorgestellt  wurde.  Die  damals  bestandene  starke 
Hyperidrosis  und  Schmerzhaftigkeit  haben  sich  verloren. 

Grosz  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Mraöek  einen  Fall 
von  luetischer  Neuritis  multiplex.  Die  Patientin  war  im 
vorigen  Jahre  wiegen  einer  Sklerose  mit  folgenden  Exanthemen  be¬ 
handelt  worden.  ImFebruar  d.  J.  kam  sie  wieder  mit  Papeln  amGenitaleund 
an  den  Analfalten  und  einer  blassen  Roseola  am  Stamme.  Ferner  bestand 
Vertaubungsgefühl  am  vierten  und  fünften  Finger  der  linken  Hand,  sowie 
reissende  Schmerzen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Motilität  voll¬ 
ständig  erhalten  sei,  Muskelatrophie  bestand  nicht,  dagegen  ein  Sensi¬ 
bilitätsmangel  für  alle  die  Empfindungsqualitäten,  ferner  starke  Druck¬ 


schmerzhaftigkeit  im  Gebiete  des  Ulnaris,  sowie  auch  spontane  nächtliche 
Schmerzen.  Reflexe  normal.  Nach  acht  Tagen  entwickelte  sich  auch 
rechts  die  gleiche  Sensibilitätsstörung,  überdies  aber  auch  Hyperästhesie 
im  Bereiche  des  Oberarms,  wo  auch  verlangsamte  Leitung  der  Em¬ 
pfindungsqualitäten  sich  nachweisen  Hess.  Die  elektrische  Untersuchung 
ergab  völlige  Unerregbarkeit  für  den  faradischen  Strom  im  Adductor 
pollicis  und  den  tiefen  Muskeln  der  Hand,  für  den  galvanischen  Strom 
Entartungsreaction.  Ebenso  bestand  im  Gebiete  des  rechten  Peronäus 
totale  Anästhesie,  der  Nerv  ist  druckempfindlich.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  multiple  Neuritis,  und  zwar  die  sensible  Form  der¬ 
selben.  Bezüglich  der  Aetiologie  lässt  sich  Tuberculose,  Alkohol-,  Blei¬ 
vergiftung,  Infectionserkrankung  anderer  Art  ausschliessen;  es  handelt 
sich  also  wohl  um  eine  Neuritis  luetischen  Ursprunges.  Auffallend  ist 
das  Zusammenfallen  mit  dem  Luesrecidiv.  Singuläre  Neuritis  ist  in 
Frühstadien  der  Lues  nicht  selten,  multiple  dagegen  wurde  selten 
beobachtet.  Am  ähnlichsten  ist  dem  demonstrirten  Falle  ein  von  E  h  r- 
m  a  n  n  publicirter.  Für  den  luetischen  Ursprung  sprechen  auch  die 
nächtlichen  Schmerzen  und  die  Besserung  auf  mercurielle  Behandlung. 

Ehrmann  hat  eine  Reihe  von  derartigen  Neuritiden  publicirt. 
In  einem  Falle  schloss  sich  daran  progressive  Paralyse  mit  tabischen 
Symptomen.  In  anderen  Fällen  wurde  Pachymeningitis  luetica  im 
Anschlüsse  beobachtet.  Auch  Charcot  machte  auf  diese  Formen 
von  ascendirender  Neuritis  aufmerksam. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Lichen  scrophu- 
1  oso  rum.  An  einem  Hautstreifen  am  Rücken  vom  5.  Halswirbel 
abwärts  finden  sich  Knötchen  in  eigenthümlicher  Anordnung  in 
Gruppen  und  Scheiben. 

W  appner  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Grünfold: 

1.  Ein  gummöses  Geschwür  der  Zunge. 

An  der  Zungenspitze  findet  sich  ein  dreieckiger  Substanzverlust 
mit  scharfen  Rändern,  etwas  belegter  Basis,  die  Umgebung  des  Ge¬ 
schwürs  ist  bläulich  verfärbt,  exeoriirt.  Es  ist  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  um  ein  Gumma  oder  Carcinom  handelt.  Da  die  Affection  erst 
seit  vier  Wochen  besteht,  1891  der  Patient  mit  einem  Primäraffect, 
1893  mit  palmarem  Syphilid  behandelt  wurde,  seine  Frau  von  ihm 
inficirt  wurde,  handelt  es  sich  gewiss  um  ein  Gumma.  Patient  hat 
keine  Allgemeinbehandlung  durchgemacht. 

2.  Ein  Erythema  multiforme. 

Vor  fünf  Tagen  erkrankte  Patient  unter  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit.  Es  traten  zuerst  am  Unterschenkel,  jetzt  auch  an  den 
Oberschenkeln  zahlreiche,  im  Centrum  etwas  cyanotische,  in  der  Peri¬ 
pherie  hellerrothe  kleine  Knötchen  auf. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  idiopathischer 
Atrophie  der  Haut.  Dieselbe  tritt  in  der  Regel  bei  erwachsenen 
Individuen  in  vorgerückterem  Alter  an  einer  oder  beiden  unteren  Ex¬ 
tremitäten  auf,  selten  auch  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Ge¬ 
sicht.  Es  kommt  zu  allmäliger  Atrophie  der  Haut  unter  Auftreten  von 
Teleangiektasien.  Zuerst  erscheint  die  Haut  eigenthümlich  gerunzelt, 
wie  zerknittertes  Cigarettenpapier. 

Der  vorgestellte  Fall  zeichnet  sich  gegenüber  der  sonst 
chronischen  Entwicklung  durch  den  rascheren  Verlauf  aus.  Die  Er¬ 
krankung  begann  im  Januar  vorigen  Jahres  damit,  dass  die  Haut  der 
Flachhand  sich  röthete,  anschwoll,  schuppte.  Ende  November  breitete 
sich  der  Process  rapid  über  die  ganze  Haut  aus.  Der  Patient  war  vor 
einem  Monat  am  ganzen  Körper  krebsrot h,  Hand-  und  Fussrücken 
waren  polsterartig  angeschwollen.  Dabei  die  Haut  gefeldert  mit  grossen, 
unregelmässigen  Linien.  An  den  Rändern  der  Felder  hob  sich  die 
Epidermis  ab  wie  bei  Ichthyosis  serpentina.  Mitten  darin  fanden  sich 
Stellen,  an  denen  die  Haut  verdünnt  schien.  Dabei  starke  Anschwel¬ 
lung  der  Submaxillardrüsen,  Jucken,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Ge¬ 
wichtsverlust  17  kg.  Jetzt  sind  die  Hände  und  Fiisse  abgeschwollen, 
ebenso  die  Submaxillardrüsen.  Seit  acht  Tagen  besteht  an  der  linken 
Vola  manus  eine  über  guldengrosse,  atrophische,  weisse  Stelle,  die  an 
Lepra  erinnert.  Doch  ist  die  Sensibilität  normal.  Zu  diagnosticiren 
wäre  gegenwärtig  eine  Dermatitis  atrophicans. 

Neumann  bemerkt,  dass  die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle 
nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmen.  Was  jedoch  allen  gemeinsam 
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ist,  das  ist  die  Felderung  der  Haut,  die  zerknitterte,  cigarettenpapier- 
ähniiche  Haut,  die  Schüppchen,  die  am  Centrum  haften,  peripher  ab¬ 
gelöst  sind  die  weissen  atrophischen,  die  dunkelrothen  jüngeren 
Stellen.  Auf  die  histologischen  Verhältnisse  soll  demnächst  zurück¬ 
gekommen  werden.  ' 

Lang  hat  einen  ähnlichen  Process  circumscript  im  Gesicht  beob¬ 
achtet.  Es  bestand  monatelang  eine  circumscripte  Röthung  im  Gesicht, 
allmälig  wurde  die  Stelle  atrophisch. 

Neumann  entgegnet,  dass  dies  der  erste  Fall  wäre,  in  dem 
die  Erkrankung  im  Gesicht  begonnen. 

Neumann  demonstrirt : 

1.  Einen  36jährigen  Patienten  mit  aphthösen  Geschwüren 
am  Scrotum  und  Penis. 

Bei  der  Aufnahme  am  15.  März  1897  bestanden  dichtgedrängte 
stecknadelkopff  bis  linsengrosse  Substanzverluste,  meist  einzeln,  theil- 
weise  auch  confluirend,  mit  weisslichgelbem,  festhaftendem  Belage.  Dei 
Rand  nirgends  unterminirt,  doch  lebhaft  geröthet.  Eine  ähnliche 
Efflorescenz  bestand  an  der  linken  Tonsille.  An  dieser  hat  die  Zahl 
der  Efflorescenzen  zugenommen,  dagegen  sind  diejenigen  am  Genitale 
bei  indifferentem  Verbände  (l°/oige  Carbollösung)  innerhalb  4  bis 
5  Tagen  vollständig  überhäutet.  Im  Penoscrotalwinkel  rechts  lassen 
sich  noch  schiefergraue  circumscripte  Ueberhäutungsstellen  nachweisen. 
Leistendrüsen  von  normaler  Grösse.  Im  Geschwürseiter  Staphylococcen, 
auch  gezüchtet. 

2.  Einen  49jährigen  Patienten  mit  ausgedehntem  Lupusvul- 
garis  der  Gesichtshaut.  Die  Nase  der  ganzen  Ausdehnung  nach, 
ferner  beide  Wangen,  ein  Theil  der  Augenlider,  die  linke  Ohrmuschel 
sind  afficirt.  Nur  an  der  Peripherie  umschriebene  Knötchenbildung. 
Der  Patient  wurde  schon  vor  sechs  Jahren  an  He  bra’s  Klinik  an 
der  gleichen  Affection  behandelt. 

3.  Einen  23jährigen  Patienten  mit  Lupus  vulgaris  der 
Nase,  Oberlippe  und  der  Mundschleimhaut.  Die  Nasenflügel  vei  dickt, 
dadurch  die  Nase  breiter,  an  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln 
einzelstehende  und  confluirte  Lupusknötchen,  am  Rande  des  i  echten 
Nasenflügels  eine  ulcerirte,  drüsig  unebene,  von  einer  Borke  bedeckte 
Fläche,  die  sich  ins  Naseninnere  erstreekt ;  das  rechte  Nasenloch  ver¬ 
legt,  das  linke  verengt.  An  der  Mundschleimhaut  analoge  Verände¬ 
rungen.  Krankheitsdauer  7  Jahre. 

4.  Einen  40jährigen  Patienten  mit  ausgebreitetem 
papulo-pustulösem  Syphilid  namentlich  des  Gesichtes  und 
der  Kopfhaut.  Daselbst  dichtgedrängte,  kupterrothe  Knoten,  an  den 
Unterschenkeln  sind  die  Efflorescenzen  theilweise  geschwürig  zerfallen. 
Am  Vorhautrande  noch  eine  frische,  über  kreuzergrosse  Narbe  nach 
dem  Primärafifect.  Krankheitsdauer  4  Monate.  Therapie:  4  Sublimat¬ 
bäder,  4  Einreibungen  ä  3  g  Ung.  einer. 

5.  Einen  26jährigen  Kaufmann  mit  gruppirtem  pustu- 
losem  Syphilid.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am 
Rücken,  namentlich  in  der  Lumbalgegend  und  ad  nates  vielfache,  etwa 
kreuzergrosse  Gruppen  confluirender,  stecknadelkopfgrosser,  livider  und 
braunrother,  mit  Pusteln  und  Pustelresten  versehener  Efflorescenzen, 
ähnliche  auch  am  Scrotum  und  an  der  Penishaut,  am  linken  Unter 
Schenkel  zu  flachhandgrossen,  diffusen  Plaques  confluirt.  Am  Halse 
beiderseits  derbe  Lymphdrüsenpakete.  Krankheitsdauer  IV2  Jahre.  Bis¬ 
her  über  170  Einreibungen.  Ausgedehnte  Alopecia  areata  der 
Kopfhaut. 

6.  Einen  20jährigen  Kutscher  mit  diphtheroid  belegten 
breiten  Condylomen  an  der  Afterkerbe  und  am  Perineum  (bei 
der  Aufnahme  auch  am  Scrotum  und  Penis),  Papeln  im  Munde,  orbi- 
culäres,  schuppendes  Syphilid  an  der  Stirne  und  behaarten  Kopfhaut. 
Trotz  ausreichender  Behandlung  (8  Injectionen  von  Oleum  cinereum 
auf  der  Abtheilung  Lang)  ist  in  kurzer  Zeit  ein  weitverbreitetes 
Recidiv  aufgetreten. 

7.  Drei  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris. 

Der  erste  Patient,  25jährig,  stand  im  Juli  und  August  v.  J 

auf  der  Klinik  NeumannVin  Behandlung  (22  Injectionen  Sol. 
Fowleri  und  Theerbehandlung).  Nach  der  Entlassung  bald  Recidiv, 
jetzt  ziemlich  allgemein  ;  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  infil- 
trirte,  stark  schuppende  Plaques.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel, 
Leisten,  Mons  Veneris,  Genitale  eine  einzige,  dunkelrothe,  schuppende 
Fläche,  auch  die  obere  Brusthälfte  in  der  gleichen  Weise  diffus  be¬ 
fallen. 

Der  zweite  Patient  zeigt  die  Affection  namentlich  im  Gesichte. 

Der  dritte,  ein  24jähriger  Fleischhauer,  leidet  seit  zwei  Jahren 
an  Psoriasis,  ebenso  sein  Vater,  Bruder,  Schwester.  Bei  ihm  bestand 
ausgedehnte  Psoriasis  nummularis  am  Stamm  und  den  Extremitäten 
nebst  grossen  Plaques  am  Ellenbogen.  Nach  dreimaliger  Application 
einer  10ü/oigen  Pyrogallussalbe  schwanden  die  Efflorescenzen  mit  Hinter¬ 
lassung  brauner  Pigmentirungen,  allerdings  trat  eine  universelle  Der¬ 
matitis  und  leichte  Albuminurie  auf. 

Im  Anschlüsse  an  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Kuznitzky 
verweist  Neumann  auf  die  demonstrirten  Patienten,  welche  robuste, 


gesunde,  durchaus  nicht  nervöse  Individuen  sind.  Es  ist  nicht  ausge¬ 
schlossen,  dass  ein  Psoriatiker  an  den  verschiedensten  inneren  Leiden 
erkranken  könne.  Arthropathien  kann  Neumann  nicht  als  charakte¬ 
ristisch  ansehen.  An  Schleimhäuten  kommt  Psoriasis  nicht  vor,  höchstens 
am  Lippenroth.  Histologisch  ist  sicher  die  Hyperämie  des  Primäie,  wie 
der  Arbeit  des  Vortragenden  zu  entnehmen  ist.  Dass  es  sich  um  einen 
angioerethischen  Vorgang  handle,  ist  vorläufig  unerwiesen.  Auch  füi 
Rückenmarkserkrankung  ist  bisher  kein  Beweis  geliefert  und  müssen 
andere  Gründe  angeführt  werden,  wenn  über  das  Wesen  der  Psoiiasis 
Klarheit  gebracht  werden  soll. 

Rille  demonstrirt  eine  22jährige  Prostituirte  mit  seit  sieben 
Jahren  bestehender,  fast  continuirlich  recidivirender  m  a  1  i  g  n  e  1 
Syphilis.  1890  Primäraffect  an  der  Vaginalportion;  damals  10  In¬ 
jectionen  Ol.  cinereum  auf  der  Abtheilung  Lang  und  von  September 
1891  bis  April  1892  im  Wiedener  Krankenhause  49  Einreibungen, 
45  Sublimatbäder,  200  #  Jodkalium  und  Decoctum  Zittmanni.  Bald 
darauf  auf  der  Klinik  Neumann  12  Sozojodolquecksilberinjectionen, 
14  Sublimatbäder.  Damals  bestanden  multiple  ulcerirte  Gummen  am 
Stamm  und  den  Extremitäten,  ferner  ein  nahezu  flachhandgrosses  bis  aut 
die  Musculatur  greifendes  Geschwür  an  der  linken  Wade,  das  nach 
mehrmonatlicher  Dauer  durch  Totalexstirpation  und  Transplantation  nach 
Thiersch  seitens  Prof.  L  a  n  g’s  geheilt  wurde.  Gegenwärtig  be¬ 
stehen  am  Fussrücken  und  den  Unterschenkeln  zerfallene  Gummata, 
Syphilis  der  Nase  mit  Verlust  des  Septums,  zahlreiche  charakteristische 
Gummanarben  am  Stamm  und  den  Extremitäten. 

Lang  hebt  hervor,  wie  gut  die  Transplantation  auf  dem  Muskel 
gehalten  habe. 

Rille  demonstrirt : 

2.  Eine  28jährige  Patientin  mit  seit  vier  Jahren  be¬ 
stehender  Syphilis.  Am  Rücken  zwei  über  thalergrosse  Gruppen 
confluirender,  kupferrother  Tubercula  cutanea,  theilweise  zerfallend 
oder  mit  Narbenbildung  schwindend.  Ferner  an  vielen  Stellen  scheiben¬ 
förmige,  gruppirte,  hellweisse  oder  blassbraun  pigmentirte  Narben  nach 
ulceröser  Syphilis.  Es  bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  periostale  Auf¬ 
treibungen  an  der  Stirn,  Olecranon,  der  rechten  Clavicula.  Die  erste 
Erkrankung  1893,  Exanthem,  12  Einreibungen;  im  selben  Jahre 
Abortus  im  6.  Monat. 

Schon  im  Jahre  darauf  ulceröses  Syphilid  mit  mehrfachen  Reci- 
diven,  auch  Gummen  im  Pharynx  und  schmerzhafte  periostale  und 
pstitische  Erscheinungen.  Die  bisherige  Behandlung  bestand  in  36  Ein¬ 
reibungen,  dazwischen  Jodkalium,  Decoctum  Sarsaparillae,  Jodqueck- 
silberhämol.  v 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Eczema  papulosum, 
bedingt  durch  Schwefelsalbe,  die  gegen  Scabies  gebraucht  wurde.  Es 
besteht  ein  sehr  dicht  gesäetes  Exanthem,  von  der  Mamillarlinie  bis  auf 
den  Obeischenkel  übergreifend,  an  den  Beugen  der  Arme,  am  Rücken, 
das  aus  hirsekorngrossen  und  grösseren,  lebhaft  rothen,  unter  dem 
Fingerdruck  abblassenden  Knötchen  besteht.  Hie  und  da  befinden  sich 
Quaddeln,  am  Ellenbogen  rechts  und  an  anderen  Stellen  Krusten. 
Viele  der  Knötchen  sind  in  Kreisen  angeordnet.  Anderswo  würde  da¬ 
für  die  Bezeichnung  Lichen  figuratus  gewählt  werden.  Die  kreis¬ 
förmige  Anordnung  ist  jedoch  einfach  darauf  zurückzuführen,  dass  bei 
Leuten,  die  zu  Folliculitiden  neigen,  die  Follikel  am  stärksten  durch 
chemisch  wirkende  Salben  gereizt  werden.  Da  die  Follikel  r.un  in 
Kreisen  angeordnet  sind,  so  entstehen  daraus  die  Kreisformeu  der 
Exantheme.  Wir  würden  also  einfach  sagen :  Eczema  folliculare,  viel¬ 
leicht  noch  figuratum. 

Neumann  bemerkt,  dass,  was  wir  Lichen  nennen,  anatomisch 
und  klinisch  ganz  etwas  Anderes  wie  die  in  Rede  stehenden  Knötchen- 
eruptionen  sind.  Bei  Kindern  und  anämischen  Individuen  gibt  es 
papulöse  Ekzeme,  wo  die  einzelnen  Knötchen  nicht  Uebergangsformen 
zum  Bläschen  darstellen,  sondern  längere  Zeit  bestehen  und  gruppirt 
sind.  Sie  sind  auch  meist  mit  Borken  bedeckt,  zeitweise  nässend  und 
verursachen  Jucken. 

Kaposi  demonstrirt  ferner  einen  Fall  von  Sycosis  para¬ 
sitaria  des  Handrückens.  Es  entwickelte  sich  bei  einem 
Kutscher  eine  Geschwulst  an  dem  linken  Handrücken  über  zweithaler¬ 
gross,  von  einem  Epidermissaum  umgeben,  dicht  besetzt  von  steck¬ 
nadelkopfgrossen  und  grösseren  zapfenförmig  vorragenden  Knötchen, 
die  an  der  Spitze  geöffnet  sind,  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  secerniren. 
Nur  an  wenigen  Stellen  ist  die  Haut  glatt,  nässend,  sonst  honig¬ 
wabenartig  durchlöchert  von  dichtgedrängten  Pusteln. 

Kaposi  hat  mehrere  ähnliche  Fälle  bei  Fiakerkutschern  und 
Wagenwaschern  gesehen.  Es  handelte  sich  stets  um  eine  Dermatitis 
mit  acuter  papillärer  Wucherung  an  der  Hand,  die  sehr  hartnäckig 
der  Behandlung  durch  Aetzmittel  Widerstand  leistet,  erst  heilt, 
wenn  Alles  auf  einmal  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  wird.  Es 
ist  histologisch  wie  eine  Vorstufe  von  Carcinom,  in  einem  Falle  handelte 
es  sich  thatsächlich  um  ein  solches. 

Bei  dem  demonstrirten  Patienten  handelte  es  sich  um  einen 
Herpes  tonsurans  mit  acuter  Folliculitis,  also  Sycosis  parasitaria,  ln 
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Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1896  — 1897. 

Sitzung  am  23.  Februar  1897. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  J.  Latsc  lienberge  r  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
Ucber  das  physiologische  Schicksal  der  Blut¬ 
körperchen  des  Hämoglobinblutes.1) 

Ueber  das  Schicksal  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  sind 
uns  keine  Thatsachen  bekannt,  wir  besitzen  darüber  nur  Hypothesen. 
Bezüglich  der  Gebilde,  welche  wir  jetzt  besprechen  wollen,  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  dieselben  in  den  Vierzigerjahren  gesehen  und  genau 
beschrieben,  allmälig  aber  wieder  vergessen  worden  und  daher  aus 
den  Lehrbüchern  verschwunden  sind.  Nachdem  sie  vom  Vortragenden 
wieder  aufgefunden  worden  und  ihre  Eigenschaften  festgestellt  waren, 
sind  auch  in  der  älteren  Literatur  ihre  Beschreibung  und  Angaben 
über  ihre  Eigenschaften  gefunden  worden. 

Wird  ein  Bruehtheil  eines  Bluttropfens  unterm  Deckglas  auf 
dem  Objectträger  so  ausgebreitet,  dass  die  Blutkörperchen  in  einfacher 
Lage  gesehen  werden,  so  findet  man  in  den  Lücken  zwischen  den 
Häufchen  rother  Blutkörperchen  hie  und  da  dunkelrothe  bis  schwarz¬ 
braune,  kleine,  kantige  oder  runde  Gebilde,  die  meist  kleiner  als 
rothe  Blutkörperchen  sind.  Es  kann  aueh  mit  Vortheil  Blut  aus  der 
untersten  Lage  von  bei  0n  flüssig  gehaltenem  Pferdeblute  verwendet 
werden,  auch  dann,  wenn  dessen  Gerinnung  schon  eingetreten  sein 
sollte ;  auch  aus  durch  Zusatz  von  oxalsaurem  Natron  in  Lösung 
flüssig  gehaltenem  Blute  können  Proben  aus  den  untersten  Schichten 
benützt  werden.  Man  kann  bei  den  Präparaten  durch  Umrandung  mit 
Balsam  das  Verdunsten  des  Blutes  hindern ;  es  kann  aber  das  Blut 
auch  unter  dem  Deckglase  eintrocknen  und  die  Gebilde  erleiden  keine 
sehr  eingreifenden  Veränderungen.  Das  Blut  kann  auch  in  dünner 
Schicht  ausgebreitet,  durch  Durchziehen  durch  die  Flamme  getrocknet, 
mit  oder  ohne  Fixation  durch  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt  und 
nach  der  entsprechenden  weiteren  Behandlung  in  Lack  eingeschlossen 
werden.  Am  vortheilhaftesten  ist  es,  kleine  Stückchen  von  Fibrin¬ 
flöckchen  oder  von  Blutkuchen  so  lange  mit  frischen  Wasserportioneri 
zu  behandeln,  bis  sie  farblos  sind  oder  wenigstens  das  Wasser  durch 
sie  nicht  mehr  gefärbt  wird,  sie  hierauf  in  wässerigem  Glycerin  zu 
zerzupfen  und  zu  untersuchen,  oder  sie  zwischen  zwei  Objectträgem 
zu  pressen  und  nach  Umwindung  der  letzteren  mit  einem  Bindfaden 
in  eoncentrirter  Sublimatlösung  zu  härten.  Nach  der  Härtung  werden 
die  Objectträger  von  einander  entfernt,  das  Flöckchen  haftet  in  der 
Regel  an  einem  derselben  und  wird  mit  diesem,  wie  der  Schnitt  eines 
mit  Sublimat  gehärteten  Gowebes,  weiter  behandelt.  Es  wurden  auch 
Theile  der  Speckhaut  von  langsam  geronnenem  Pferdeblute  im  zuge¬ 
hörigen  Serum  untersucht,  um  das  eingreifende  Auswaschen  mit  destil- 
lirtem  Wasser  zu  vermeiden,  und  es  wurden  dieselben  Gebilde  in  der¬ 
gleichen  Form  u.  s.  w.  beobachtet.  Das  Waschen  mit  Wasser  kann 
auch  vermieden  werden,  wenn  Blutkuchenstückchen  sofort  zwischen  zwei 
Objectträgern  gepresst  werden,  die  rotlien  Blutkörperchen  werden 
hiebei  aus  den  Fibrinmaschen  gedrückt  und  das  Fibrin  bleibt  als  durch¬ 
sichtige  Masse  in  der- Mitte,  kann  neuerdings  zwischen  zwei  frischen 
Objectträgern  gepresst  und  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in 
Sublimat  gehärtet  und  weiter  behandelt  werden.  Blutkuchenstückchen 
wurden  auch  wie  Gewebsthcile  gehärtet,  durchtränkt  und  geschnitten. 
Das  untersuchte  Blut  wurde  bei  Pferden  nach  sorgfältigem  Abrasiren 
und  Desinfeetion  der  betreffenden  Hautstelle  durch  Aderlass  gewonnen 
oder  es  wurde  das  im  Gefässe  eingeschlossene  Blut  zur  Untersuchung 
verwendet. 

Die  Pigmentschollen.  Sio  sind  sehr  vielgestaltig,  bald 
rund,  bald  kantig,  zackig,  buebtig.  Ihre  Farbe  wechselt  in  allen 
Abstufungen  zwischen  Hellgelb  und  Dunkelschwarzbraun  ;  ihre  Grösse 
ist  auch  sehr  verschieden,  man  findet  solche,  die  den  Durchmosser 
eben  sichtbarer  Körnchen  haben,  und  wieder  solche,  deien  Durch¬ 
messer  76p.  erreicht.  Sie  widerstehen  der  Einwirkung  des  Wassers, 

*)  Die  ausführliche  Mittheilung  betindet  sich  in  den  Sitzungsberichten 
der  Wiener  Akademie.  Mai  1896,  CV,  Abth.  III. 


viele  von  ihnen  geben  G  m  e  1  i  n’s  Gallenfarbstoffreaction,  ebenso 
Eisenreaction ;  weder  Hämatoxylin  noch  Eosin  färbt  dieselben,  ihre 
Zahl  ist  eine  viel  geringere,  als  die  aller  zelligen  Bestandtheile  des 
Blute3.  Sie  sind  schon  im  lebenden,  kreisenden  Blute  zugegen  ;  dafür 
spricht  schon  ihre  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Reagentien ; 
ausserdem  aber  können  sie  direct  innerhalb  der  Capillaren  des  Mesen¬ 
teriums  im  Blutstrome  gesehen  werden.  Sio  sind  ein  physiologischer 
Bestandteil  des  lebenden,  kreisenden  Hämoglobinblutes.  Die  letztere 
Beobachtung  wurde  nach  den  Angaben  Bizzozero’a  beim  Meer¬ 
schweinchen  und  mit  einem  kleineren  Apparat  beim  Frosche  aus¬ 
geführt.  Man  findet  dio  Pigmentsehollen  in  jedem  untersuchten  Hämo¬ 
globinblute,  so  bei  Fischen,  Amphibien,  Vögeln,  Säugetieren. 

Mit  den  nach  der  Injection  der  roten  Blutkörperchen  in  das 
snbeutane  Bindegewebe  aus  diesen  hervorgehenden  Schollen  stimmen 
sie  vollständig  überein.  Es  bestehen  allerdings  Unterschiede ;  alle 
Schollen  im  subcutanen  Bindegewebe  geben  die  G  m  e  1  i  n’schc  Reaction, 
während  nur  ein  Theil  der  Pigmentschollen  des  Blutes  sie  gibt.  Es  ist 
dies  aber  kein  Grund  zur  Annahme  der  Verschiedenheit  der  Gebilde. 
Die  Blutpräparate  sind  durch  stundenlanges  Auslaugen  mit  Wasser 
dargestellt  worden;  ausserdem  werden  die  Schollen  im  Kreisläufe 
fortwährend  vom  Plasma  ausgelaugt,  so  dass  nur  die  gallon farbstoff- 
reichen  Theile  diesen  behalten.  Aus  diesen  Thatsachen  folgt  der 
Schluss,  dass  die  im  subcutanen  Bindegewebe  beobachteten  Verände¬ 
rungen  der  roten  Blutkörperchen  deren  physiologische  Veränderungen 
sind,  die  sie  auch  im  lebenden,  kreisenden  Blute  eingehen.  Auch  unter 
den  pnysiologischen  Bedingungen  wird  das  Hämoglobin  der  rothen 
Blutkörperchen  in  eisenfreie  Pigmente  (Choleglobin)  und  eisenhaltige 
(Hämosiderin,  Neumann)  gespalten. 

Die  beiden  Produr4-  '  -  ser  Umwandlung  sind  nicht  sofort  räum¬ 
lich  getrennt,  wie  man  nach  dem  Befunde,  dass  dunkle  Hämosiderin¬ 
körnchen  in  helles  Choleglobin  eingestreut  sind,  scliliessen  könnte. 
Bei  Durchsicht  vieler  Präparate  findet  man  kleine,  hell  orangegelbe 
Kugeln  von  der  Grösse  eines  roten  Blutkörperchens;  sie  sind  seihst 
wieder  aus  zahllosen  kleinsten  Kügelchen  zusammengesetzt  und  sehen 
daher  maulbeerförmig  aus.  Diesen  Formen  schliessen  sich  solche  an, 
die  schon  kleiner  sind  als  rote  Blutkörperchen,  aber  grössere  Körn¬ 
chen  haben  und  dunkler  gefärbt  sind  ;  man  findet  alle  Uebergsinge 
bis  zum  kleinen,  homogenen,  runden,  dunkelbraunen  Pigmentsehöl  leben, 
endlich  bis  zum  schwarzbraunen  Hämosiderinkörnchen.  Aus  diesen 
Uebergangsformon  muss  man  schliessen,  dass  die  kleinen  Kügelchen 
der  maulbeerförmigen,  orangegelben  Scholle  untereinander  zu  grüsseien 
Kügelchen  verschmelzen,  dass  ein  heller,  gefärbter  Bestandteil,  das 
Choleglobin,  früher  gelöst  wird  als  das  dunkelgefärbte,  schwerer  lös¬ 
liche  Hämosiderin,  welches  zurückbleibt.  Derselbe  Vorgang  findet  hei 
den  zu  Conglomeraten  vereinigten,  maulbeerförmigen,  kugeligen  Schollen 
statt  und  auf  diese  Weise  entstehen  die  grösseren  Pigmentsehollen,  wie 
sie  zuerst  von  G.  Zimmermann  (184.6)  und  R.  Virchow  ge¬ 
sehen  worden  sind. 

Auch  in  der  Milz  und  im  rothen  Knochenmarke,  den  Bildungs¬ 
stätten  der  rothen  Blutkörperchen,  finden  sich  die  Pigmentsehollen. 
Unter  den  möglichen  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Schollen  ist 
die  die  wahrscheinlichste,  dass  während  des  Kreisens  die  Blutkörper¬ 
chen  die  Umwandlung  in  Pigmentsehollen  erleiden,  deren  Lestam  - 
theile  theilweise  gelöst  und  deren  Roste  in  der  Milz  und  im  rothen 
Knochenmark  abfiltrirt  und  zum  Aufbau  neuer  rother  Blutkörperchen 
verwendet  werden.  Nach  dieser  Hypothese  besitzt  die  Milz^  nicht  die 
räthselhafte  Combination  entgegengesetzter  Functionen,  der  Zerstörung 
und  des  Aufbaues  der  rothen  Blutkörperchen,  die  Milz  w  u  r  d  e 
mit  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
nichts  zu  thun  haben.  Die  Hypothese  schließt  die  Voraus¬ 
setzung  ein,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kreislaufes  nicht 
nur  verschiedcnalterig,  sondern  auch  verschieden  sind,  weil  sie  in 
einem  continuirliehen  Umwandlungsprocesse  begriffen  sind.  Es  gi  >t 
eine  Reihe  von  Thatsachen,  die  darauf  hin  weisen  ,  so  die  verschiedene 
Umwandlungszeit  der  verschiedenen  rothen  Blutkörperchen,  die  in  das 
subcutane  Bindegewebe  injicirt  worden  sind, 5)  die  sehr  v  sch.edeoe 

~T').I.  L  atschenberger,  Die  Bildung  des /hillnnfarl.-stoires  aus 
dem  Blutfarbstoffe.  Wiener  Akademischer  Sitzungsbericht.  XCV11,  Abth.  11  b. 
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Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  des  destillirten  Wassers. 
Hat  man  Blutkuchenstückchen  zwischen  Objectträgern  ausgepresst  und 
zwischen  zwei  frischen  Objectträgern  eingebunden,  in  concentrirter 
Sublimatlösung  gehärtet  u.  s.  w.,  mit  Ilämatoxylin  und  Eosin  gefärbt 
u.  s.  w.  und  schliesslich  in  Lack  eingeschlossen,  so  kommt  der  Blut¬ 
farbstoff  eines  Theiles  der  die  Fibrinmassen  umgebenden  Blutkörperchen 
zur  Lösung,  man  findet  Hämoglobinkrystalle,  ausserdem  nebeneinander 
liegend  roth  gefärbte,  blau  gefärbte  und  ungefärbte  Körperchen  •,  das 
Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  in  dünner  Schicht  ausgebreitetes  Blut  über 
70°  C.  erwärmt  und  so  getrocknet  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
behandelt  worden  ist.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  sich  durch 
Altersverschiedenheiten.  Die  ältesten,  widerstandsfähigsten  halten  den 
rothen  „eosinophilen“  Blutfarbstoff  am  besten  zurück  gegenüber  den 
auslaugenden  und  zerstörenden  Einflüssen,  sie  färben  sich  daher  mit 
Eosin  roth,  die  nächstjüngeren  verlieren  schon  den  Blutfarbstoff,  färben 
sich  aber  mit  Ilämatoxylin  blau,  die  jüngsten  haben  auch  diese  sich 
blau  färbende  Substanz  eingebtisst. 

Der  ganze  physiologische  Verwandlungseyldus  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  ist  aber  doch  noch  nicht  vollständig  bekannt.  Zwischen 
dem  Anfangsgliede  der  Reihe  der  Umwandlungen  der  Pigmentschollen 
—  dem  runden  aus  kleinen,  röthlichgelben  Kügelchen  bestehenden 
Scheibchen  von  der  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  —  und  dem 
widerstandsfähigsten  rothen  Blutkörperchen  ist  eine  bedeutende  Lücke. 
Hieher  gehörige  Zwischenformen  sind  im  Blute  selbst  noch  nicht  ge¬ 
funden  worden,  obwohl  sie  auch  zweifellos  in  demselben  enthalten  sein 
müssen;  dagegen  können  in  den  in  das  subcutane  Bindegewebe  in- 
jicirten  Blutkörperchen  solche  Zwischenformen  gesehen  werden.  Man 
findet  in  den  Glycerinpräparaten  derselben  nicht  nur  ganze,  runde, 
aus  röthlichgelben  Kügelchen  bestehende  Scheibchen,  sondern  auch 
solche,  welche  aus  einem  Ovoide  bestehen,  das  an  einer  Stelle  nur 
wenige  gelbe  Kügelchen  enthält,  also  welches  vor  dem  Auslaugen 
durch  das  Glycerin  neben  den  Kügelchen  auch  noch  unveränderten 
Blutfarbstoff  enthalten  hat. 

Dieser  Befund  weist  darauf  hin,  dass  die  Kügelchenbildung  an 
einer  Stelle  des  Blutkörperchens  zuerst  beginnt  und  allmälig  die 
anderen  Theile  ergreift.  Für  diese  Auffassung  spricht  noch  die  Beob¬ 
achtung,  dass  man  in  Häraatoxylineosinpräparaten,  bei  welchen  Ver¬ 
schiedenheiten  in  der  Färbung  durch  Auslaugen  oder  Hitze  hervor¬ 
gerufen  worden  sind,  blaue  Körperchen  mit  rothen  Spitzen  und  Aothe 
mit  blauen  Spitzen  findet.  Wendet  man  schliesslich  starke  Vergrösse- 
rungen  an,  so  sieht  man,  dass  alle  Blutkörperchen  ungleichmässig 
gefärbt  sind  in  ihren  einzelnen  Theilen.  Die  älteren  Theile  schreiten 
daher  auch  in  der  Umwandlung  voraus.  Es  gibt  aber  sowohl  im  Blute 
als  auch  in  den  in  das  subcutane  Bindegewebe  injicirten  Blutmassen 
Befunde,  bei  welchen  das  ganze  Blutkörperchen  als  eine  gleichmässig 
röthlichgelbe  Scheibe  erscheint,  die  nicht  in  Kügelchen  zerfallen  ist; 
dieser  Befund  ist  aber  sehr  selten. 

Die  ganze  Umwandlungszeit  eines  rothen  Blutkörperchens  kann 
noch  nicht  bestimmt  werden,  weil  bis  jetzt  die  Umwandlungszeit  der 
Pigmentschollen  unbekannt  ist.  Die  Lebensdauer  der  einzelnen  rothen 
Blutkörperchen  bis  zu  ihrer  Umwandlung  in  Pigmentschollen  lässt 
sich  durch  die  Beobachtung  nach  ihrer  Injection  in  das  subcutane 
Bindegewebe  annähernd  bestimmen;  nach  sechs  Tagen  ist  die  Haupt¬ 
masse  der  Blutkörperchen  noch  unverändert,  nach  zwölf  Tagen  jedoch 
schon  vollständig  umgewandelt.  Im  Kreisläufe  dürfte  die  Zeit  noch 
kürzer  sein;  im  Durchschnitt  beträgt  somit  die  Lebensdauer  der 
rothen  Blutkörperchen  zwölf  Tage.  Diese  Zeit  liegt  nahe  den 
Zeiten,  welche  einerseits  als  Regenerationszeit  der  Blutkörperchen  nach 
Aderlässen  und  andererseits  als  Zerfallszeit  bei  Transfusionen  gefunden 
worden  sind.  Normalerweise  halten  sich  Regeneration  und  Zerfall  das 
Gleichgewicht,  welches  durch  Aderlässe  oder  Transfusionen  in  einem 
oder  anderem  Sinne  gestört  wird. 

Die  gemischten  und  farblosen  Schollen.  Ausser  den 
Pigmentschollen  kommen  im  Blute  noch  „gemischte“  und  farblose 
Schollen  vor.  Die  gemischten  Schollen  sind  entweder  sehr  lichtgelb 
oder  nur  zum  Theile  färbig.  Die  Widerstandsfähigkeit,  die  Formen 
und  die  Grössenverhältnisse  beider  Schollenarten  sind  die  gleichen  wie 
bei  den  Pigmentschollen.  Die  farblosen  Schollen  sind  ebenfalls  schon 
in  der  älteren  Literatur  bekannt  gewesen  und  in  den  neueren  Lehr¬ 
büchern  nicht  mehr  berücksichtigt  worden;  ihr  Entdecker  ist  H.  Nasse 
(Müller’s  Archiv.  1841).  Ein  Theil  der  farblosen  Schollen  färbt  sich 
mit  Ilämatoxylin  und  Eosin  nicht,  ein  anderer  Theil  färbt  sich  mit 
Ilämatoxylin  sehr  stark,  schwach  mit  Eosin.  Bei  der  Hämatoxylin- 
färbung  zeigen  die  farblosen  und  gemischten  Schollen  sehr  feine  und 
gröbere  blau  gefärbte  Körnchen.  Sowohl  diese  Thatsache  als  auch  die 
Beobachtung  von  Zwischenformen  zwischen  Leukocyten  und  farblosen 
Schollen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  farblosen  Schollen  aus  den 
Leukocyten  hervorgehen;  sehr  wahrscheinlich  ist  auch  die  Betheiligung 
der  Blutplättchen  bei  der  Schollenbildung.  Die  löslichen  Kernbestand- 
theile  der  Schollen  kommen  früher  zur  Lösung,  so  dass  schliesslich 
ein  sich  mit  Ilämatoxylin  nicht  mehr  färbender  Rest  bleibt,  der  hier¬ 


auf  auch  zur  Lösung  kommt  oder  wie  die  Pigmentschollen  in  der 
Milz  und  im  rothen  Knochenmark  abfiltrirt  wird.  Die  grössere  Lös¬ 
lichkeit  der  Kernsubstanz  der  Leukocyten  ist  auch  ersichtlich  aus  der 
in  einigen  Minuten,  oft  Secunden  eintreteuden  Blutgerinnung,  die  durch 
einen  so  rasch  in  Lösung  gehenden  Kernbestandtheil,  das  Fibrin¬ 
ferment,  ein  Nucleoalbumin,  hervorgerufen  wird.  Al.  Schmidt  hat 
schon  einen  stetigen  Zerfall  der  Leukocyten  im  Blute  angenommen, 
weil  er  im  Blute  stets  geringe  Mengen  von  Fibrinferment  gefunden 
hat.  So  wie  die  Bestandteile  der  weisseD  Blutkörperchen  und  der 
Blutplättchen  sich  zu  farblosen  Schollen  conglomeriren  können,  so 
können  sie  es  auch  mit  den  Abkömmlingen  der  rothen  Blutkörperchen 
machen,  es  entstehen  so  die  „gemischten“  Schollen. 

Die  Leukocyten  werden  in  Schollen  umgewandelt,  die  schliess¬ 
lich  zur  Lösung  kommen;  ihr  Plasma  kommt  so  zur  Lösung  wie  das 
Plasma  der  Pankreaszellen  im  Secrete  des  Pankreas  oder  das  der  Zellen 
der  Thyreoidea  in  deren  Secret.  Es  sind  in  diesem  Sinne  die  Lymph- 
drüsen,  welche  die  Leukocyten  liefern,  auch  secernirende  Drüsen  mit 
„innerer“  Secretion.  Bezüglich  der  Natur  des  Secretes  kann  man  um¬ 
somehr  an  ähnliche  Producte,  wie  bei  der  Thyreoidea,  vielleicht  auch 
an  die  von  F  o  d  o  r  gefundenen  baktericiden,  globuliciden  Substanzen, 
Alexine  (Buchner)  des  Blutes  denken,  als  man  in  jüngster  Zeit 
eigentümliche  Wirkungen  der  Thymus,  also  einer  Lymplidiüse  auf 
den  Thierkörper  kennen  gelernt  hat  (S  v  e  h  1  a). 

Das  physiologische  Schicksal  aller  zelligen  Elemente  des  Blutes, 
d.  i.  der  rothen  Blutkörperchen,  der  weissen  Blutkörperchen  und  der 
Blutplättchen  ist  der  allmälige  Uebergang  in  starre  Schollen  (Pigment¬ 
schollen,  gemischte  Schollen,  farblose  Schollen)  bei  gleichzeitigem 
Lebensverlust,  allmälige  Lösung  der  Substanzen  derselben  und  schliess- 
liches  Abfiltriren  der  Schollenreste  durch  Milz  und  rothes  Knochen¬ 
mark,  welche  sie  zum  Auf  baue  neuer  roter  Blutkörperchen  ver¬ 
wenden. 

* 

Sitzung  am  23.  März  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  0.  Frankl  (als  Gast)  hält  den  augekündigten  Vor¬ 
trag  :  Ueber  die  Ergebnisse  der  Injection  des  Leydig- 
sehen  Ganges. 

Die  ausführliche  Publication  wird  anderwärts  erfolgen. 

2.  Herr  J.  Zanietowski  (als  Gast)  hält  den  angekündigten 
Vortrag:  Ueber  die  Summation  von  Condeusator entladungen 
im  Centralnervensystem. 

Ich  benütze  die  Gelegenheit,  dass  ich  einen  vom  Mechaniker 
des  Wiener  physiologischen  Institutes  nach  meiner  Angabe  construirten 
Apparat  zur  Nervenreizung  mit  Condensatorentladungen  demonstrirou 
kann,  um  dabei  etwas  über  diese  Methodik  und  über  einige  mit  ihrer 
Hilfe  durchgeführte  Versuche  zu  sagen.  Der  Apparat  selbst  unter¬ 
scheidet  sich  von  demjenigen,  den  ich  vor  einem  Jahre  in  der  Krakauer 
Akademie  der  Wissenschaften 3 4)  beschrieben  habe,  nur  durch  seine 
kleinere  Dimension  und  durch  die  Ausführung  seiner  Bestandtheilo, 
die  handlicher,  correcter  und  billiger  sind  als  in  dem  soeben  er¬ 
wähnten;  die  Methode,  nach  welcher  beide  construirt  sind,  wurde  in 
Pflüger’ s  Archiv  beschrieben,  4)  So  dass  ich  auf  die  Details  nicht 
einzugeheu  brauche.  Das  Wesentliche  derselben  besteht  darin,  dass 
man  einen  Strom  von  1 — 2  Daniells  durch  ein  genaues  Milliampere- 
meter  zu  einem  isolirten  Rheochord  leitet;  von  diesem  führen,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Compensationsvorrichtung,  zwei  Zuleitungsdrähte  zu 
dem  einen  Contactpaar  einer  Pohl’schen  Wippe  (ohne  Mitteldrähte) 
oder  eines  speciell  dazu  construirten  Commutators,  dessen  Mitteleontacte 
mit  einem  Condensator  von  bekannter  Capacität  und  dessen  anderes 
Contactpaar  mit  dem  Nerv  oder  Muskel  in  Verbindung  stehen.  Mit 
Hilfe  dieses  Commutators  kann  man  zuerst  den  Condensator  zu  einer 
bestimmten  PofentialdifFerenz  laden,  die  aus  der  am  Galvanometer 
ersichtbaren  Stromintensität  und  aus  dem  bekannten  Widerstande 
des  eingeschalteten  Rheochordtheiles  nach  dom  0  h  m’schen  Gesetze 
berechnet  werden  kann,  und  zunächst  den  Nerv  mit  der  bekannten 
Condensatorentladung  reizen.  Aus  der  Potentialdifferenz  und  der 
Capacität  des  Condensators  wird  die  Energie  und  die  Elektricitäts- 
monge  jeder  Condensatorentladung  für  jede  beliebige  Lage  des  be¬ 
weglichen  Rheochordschiebers  leicht  bestimmbar.  Mit  solchen  Con- 
densatorentladungen,  die  man  beliebig  variiren  kann,  wird  nun  der 
Nerv  gereizt,  wobei  man  den  Vortheil  hat,  dass  einerseits  jede  Ent¬ 
ladung  genau  bekannt  ist,  während  es  andererseits  in  der  Natur  des 

3)  Zanietowski,  Variations  electrotoniques  de  l’excitabilite  des 
nerfs.  Academie  des  Sciences  de  Cracovie.  Bulletin.  Mai  1895,  und  Polnische 
Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften.  189G,  XXX.  pag.  93 
bis  139. 

4)  Cybulski  und  Zanietowski,  Ueber  die  Anwendung  des 
Condensators.  Pflüger’s  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.  LVI,  pa^  45 
bis  148. 
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Reizes  liegt,  weder  merkliche  Polarisation,  wie  der  constante  Strom, 
noch  schnelle  Ermüdung,  wie  die  lnductionsströmo,  hervorzurufen. 
Der  Apparat,  den  ich  heute  zu  demonstriren  die  Ehre  habe,  kann 
ebensogut  zu  ein-  als  zu  mehrfachen  tetanischen  Reizungen  gebraucht 
werden  und  wird  jetzt  von  mir  zu  graphischen  Versuchen  über  elektro- 
tonische  Erregbarkeitsveränderungen  im  physiologischen  Institute  ver¬ 
wendet.  Auf  diese  Versuche,  die  noch  nicht  beendigt  sind,  will  ich 
heute  nicht  eingchcn,  sondern  vielmehr,  um  die  Bequemlichkeit  und 
Genauigkeit  der  Methode  zu  illustriren,  einige  Experimente  über 
Summation  von  Condonsatorentladungen  beschreiben,  die  von  mir 
unlängst  gemacht,  aber  nur  in  polnischer  Sprache  veröffentlicht  wurden, 
so  dass  sie  wahrscheinlich  der  Mehrzahl  nicht  zugänglich  sind.  5) 

Es  ist  eine  längst  bekannte  physiologischo  Thatsache,  dass 
schwache  Reize,  welche,  einmal  applicirt,  nicht  im  Stande  sind,  Re- 


Fig.  1. 

flexe  auszulöseü,  dies  durch  Wiederholung  vermögen.  Es  findet  dann 
im  Rückenmarke,  welchem  die  einzelnen  Reize  zugeführt  werden,  eine 
Summation  derselben,  wie  wir  es  zu  nennen  pflegen,  statt.  Bei  den 
bisherigen  Methoden  war  es  aber  unmöglich,  die  summarische  finergio 
der  Reize  mit  der  Energie  der  Reflexbewegung  zu  vergleichen  und  die 
Abhängigkeit  dieses  Verhältnisses  von  verschiedenen  Einflüssen  zu  be¬ 
stimmen.  Es  war  für  mich  von  Interesse,  die  Frage  zu  lösen.  Um  nun 
bei  meinen  enthirnten  Versuchsthieren  die  Condonsatorentladungen,  welche 
sich  summiren  sollten,  immer  auf  dieselbe  Stelle  des  sensitiven  Nerven 
oder  der  Haut  wirken  zu  lassen,  habe  ich  zweierlei  Elektroden  ge¬ 
braucht.  Die  einen  dienten  zur  Reizung  des  Nervenstammes  und  be¬ 
standen  au3  einem  sehr  leichten  Ringe  von  Ebonit,  der,  um  den 
Schenkel  gelegt,  die  Platindrähte,  über  welche  der  Nerv  gebrückt  war, 
trug.  Als  die  anderen,  die  Ilautelektroden,  dienten  zwei  ausserordent¬ 
lich  kleine  Aluminiumpincetten  mit  sehr  dünnen  Zuleitungsdrähten.  Um 
nunmehr  diejenige  Energie  approximativ  berechnen  zu  können,  welche 

")  Zanietowski,  »0  sumowaniu  podniet«.  In  der  Festschrift  zur 
Eröffnung  des  neuen  physiologischen  Institutes.  Krakau  1895,  und  in  der 
I' estschriit  des  VII.  Congresses  polnischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  Lem¬ 
berg.  1894,  pag.  73. 


das  Versuchsthier  bei  der  Reflexbewegung  aufbrachte,  wurde  der 
enthirnte  Frosch  derart  auf  das  Brett  eines  verticalen  Myographen  von 
Vrana  gelegt,  dass  er  im  Augenblicke  der  Reflexbesvegung,  beim 
Kriechen  oder  Hüpfen  ein  Gewicht  auf  eine  gewisse  Höhe  heben 
musste;  dieses  war  nämlich  durch  eine  Art  Geschirr  mit  dem  Frosche 
verbunden,  wie  ein  Wagen  mit  dem  vorgespannten  Pferde.  Die  Hub¬ 
höhe  wurde  jedesmal  auf  einer  berussten  Platte  aufgeschrieben.  Aus 
den  an  Fröschen  und  an  einigon  Schildkröten  durchgeführten  Ver¬ 
suchen  ergibt  sich,  dass  die  reflectorisch  ausgelöste  Arbeit  eines  ent- 
hirnton  Thieres,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Summation  von  gleichen, 
einzeln  unwirksamen  Reizen  entsteht,  ceteris  paribus  näherungsweise 
dieselbe  Grösse  erreicht,  es  möge  der  Einzelreiz  innerhalb  der  Grenzen 
der  Unwirksamkeit  auch  an  Stärke  variiren.  Diese  Arbeit  ist  ferner 
unabhängig  von  der  Grösse  des  zu  hebenden  Gewichtes  (abgesehen  von 
geringen,  gesetzmässig  verlaufenden  Variationen),  indem  bei  zunehmendem 
Gewichte  die  Hubhöhe  sinkt.  Das  Verhältniss  zwischen  der  Energie 
des  Reizes  und  der  geleiteten  constanten  Arbeit  hängt  ab:  1.  Von  der 
Frequenz;  2.  von  der  Stärke  der  Einzelreize;  3.  von  der  Reizstelle 
des  Nerven. 


1.  Was  nun  den  ersten  Umstand  betrifft,  d.  h.  die  Abhängig¬ 
keit  des  genannten  Verhältnisses  von  der  Frequenz  der  angewandten 
Reize,  muss  ich  zuerst  erwähnen,  dass  bekanntermassen  schwache 
Reize  in  passender  Aufeinanderfolge  leicht  einen  Reflex  hervorrufeu. 
Nach  Rosenthal  soll  man  3  —  16mal  pro  Secunde  roizen,  nach 
Ward  2*5 — 20mal;  nach  Tarchanoff  endlich  kann  man  bei 
der  Anwendung  von  constanten  Strömen  höchstens  Intervalle  von 
30  Secunden  benützen  und  bei  Inductionsströmen  höchstens  von 
10  Secunden.  Meine  Versuche  gelangen  zu  ähnlichen  Resultaten  wie 
diejenigen  von  Ward  und  Rosenthal.  Ich  habe  z.  B..  wenn 
ich  0‘2-,  1-,  2-,  9-,  14-,  18-,  24-,  25-  und  25’7mal  pro  1  Secunde  ge¬ 
reizt  habe,  eine  Gesammtenergie  von  72,  54,  36,  16,  12  6,  16,  32, 
40  und  56  Ergs  gebraucht,  um  dieselbe  Reflexzuekung  hervorzurufen. 
Fig.  1  zeigt  graphisch  dieses  Verhalten.  Die  Ordinalen  der  Curve  be¬ 
deuten  Ergs  (lwim  =  l  Erg);  die  Abscisse  enthält  die  Anzahl  der 
Reize  in  der  Secunde. 

Es  geht  also  aus  diesem  und  aus  ähnlichen  Versuchen  hervor, 
dass  wir  eine  desto  kleinere  Summe  von  Energie  zur  Hervorrufung  der 
Reflexzuckung  brauchen,  je  öfter  wir  in  der  Secunde  reizen,  und  dass 
die  Frequenz  von  circa  12  bis  15  pro  1  Secunde  am  vortheil haftesten 
erscheint.  Dabei  mag  erwähnt  sein,  dass  die  Anwendung  von  Conden- 
satorentladungen  bei  derartigen  Versuchen  eine  genaue  Bestimmung 
sehr  kleiner  Reizdifferenzen  erlaubt,  wie  z.  B.  ein  Versuch  zeigen  möge, 
in  welchem  ich  bei  den  Frequenzen  von  1'2-,  1’5-  und  l-8mal  pro 
1  Secunde  30,  14  und  7  Reize  ä  0’8  Ergs  anwenden  konnte,  ich 
also  mit  den  Summen  von  24,  11*2  und  5’6  Ergs  gereizt  habe. 
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2.  Was  nun  die  Grösse  der  einzelnen  Entladung  betrifft  und  1 
ihren  Einfluss  auf  das  Verhältnis  zwischen  Reizenergie  und  Arbeits-  j 
energie.  so  kann  ich  hier  folgendes  Beispiel  aus  zahlreichen  Versuchen  j 
hervorheben.  Zur  Hervorrufung  von  20.000  Ergs  brauchen  wir  ent-  j 
weder 


20 

Reize 

a 

017 

Erg  = 

34 

oder 

10 

?? 

0-8 

?! 

8-0 

?? 

8 

?? 

?? 

2-56 

?! 

20*48 

?• 

4 

?? 

?? 

8-8 

?! 

35-2 

*  ?? 

3 

?! 

12-0 

?! 

360 

u.  s. 

Mit  anderen  Worten:  Die  Summe  der  Reize,  welche  dieselbe 
Arbeit  hervorruft,  ist  desto  kleiner,  je  kleiner  der  einzelne  Reiz  und 
je  grösser  die  Zahl  derselben  ist.  Fig.  2  zeigt  einen  analogen  Versuch, 
bei  dem  nur  drei  Reizstärken  in  Anwendung  kamen.  Reflexaction  wurde, 
wie  man  sieht,  hervorgerufen  durch 

4  Reize  von  1*8  Erg  ==‘7*2  Erg 


Die  Ordinaten  bedeuten  auch  in  dieser  Figur  Ergs  (1mm 
=  01  Erg);  die  Abscisse  enthält  die  Anzahl  der  einzelnen  Reize. 


Fig.  3. 


3.  Was  endlich  den  Einfluss  der  Reizstelle  betrifft,  so  muss  ich 
mich  jenen  Autoren  anschliessen,  welche  den  Nerv  in  seiner  oberen 
Hälfte  für  erregbarer  halten.  Ich  hebe  das  besonders  für  Fälle  hervor, 
in  denen  die  Entladungsrichtung  absteigend  war.  Die  gefundenen  Ver¬ 
hältnisse  zeigt  die  Fig.  3.  D,  S,  G  bedeuten  untere,  mittlere  und  obere 
Reizstelle;  ein  Millimeter  der  Abscisse  bedeutet  10  Ergs;  die  Curven 
A,  B,  C  zeigen  graphisch  die  Schwankungen  der  Erregbarkeit  für  drei 
verschiedene  Nerven.  Man  sieht,  das3  nicht  nur  die  obere  Hälfte  des 
Nerven  die  empfindlichere  ist,  sondern  auch,  dass  das  Maximum  der 
Empfindlichkeit  nicht  ferne  von  der  Mitte  sein  dürfte. 

Ich  kann  hier  auf  diejenigen  Versuche  nicht  näher  eingehen, 
welche  zeigten,  dass  Temperaturerhöhung  die  Reflexerregbarkeit  auf 
das  Zehn-  bis  Fünfzehnfache  und  Rückenmarkdurchscbneidung  auf  das 
Zwei-  bis  Dreifache  erhöht,  während  Temperaturherabsetzung  und  Blut¬ 
verlust  dieselbe  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  vermindert.  Ueberhaupt 
kann  man  noch  Vieles  auf  diesem  Gebiete  mit  Hilfe  der  genannten 
Methode  leisten.  Als  Hauptergebniss  meiner  Versuche  will  ich  die  That- 
saclie  hervorheben,  dass  das  Verhältniss  der  Reizenergie  zur  Reflex¬ 
energie  von  den  oben  erwähnten  Einflüssen  abhängig  ist,  dass  ferner 
die  Reflexenergie  immer  um  ein  Vielfaches  die  Reizenergie  übertriffr,  und 
zwar  in  den  approximativen  Grenzen  von  1:1500  bis  1:30.000;  diese 
Zahlen  werden  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  wir  uns  erinnern, 
dass  bei  motorischen  Nerven  das  Verhältniss  zwischen  Reiz  und  Ar¬ 
beit  manchmal  1:5,000.000  werden  kann. 

Mit  diesen  Worten  bin  ich  genöthigt,  meinen  kurzen  Vortrag 
zu  beendigen,  will  das  aber  nicht  thun,  ohne  die  Methode  der  Reizung 
mit  Condensatorentladungen  allen  Physiologen  warm  zu  empfehlen, 
du  wir  ja  von  einer  exacten  Forschung  erst  dann  sprechen  können, 
wenn  wir  im  Stande  sind,  sowohl  die  Erscheinungen  als  ihre  Ursachen 
zu  messen. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  M  eissner. 

Sitzung  am  22.  September  1896,  Nachmittags. 

Vorsitzender :  Geheimrath  Neisser  (Breslau). 

Wolff  (Strassburg):  Ueber  Lepra  (Fortsetzung). 

Es  wurde  dem  Patienten  (Fall  von  vermischter  Lepra)  Jodkalium 
innerlich  gereicht.  Jodkalium  ist  bekanntlich,  wie  Danielssen  nachge¬ 
wiesen  hat,  einMedicament,  das  auf  lepröse  undbesonders  bei  Lepra  tuberosa 
eine  ganz  eigenartige  Wirkung  hat,  eine  specifische  Wirkung  möchte  ich 
sagen,  die  vollständig  mit  der  Wirkung  des  Tuberculins  auf  Tuberculose 
sich  vergleichen  lässt.  Der  Patient  reagirte  auch  in  bekannter  Weise, 
zeigte  Temperaturerhöhungen,  die  umso  grösser  waren,  je  höher  die 
verabreichte  Dosis  war,  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  Kopf  und  an 
den  Gliedern,  es  zeigten  sich  neue  Knoten  und  alte  ulcerirten. 

Nun  liess  sich  aber  die  auffällige  Thatsache  constatiren,  dass 
während  dieser  Periode  das  Blut,  welches  vorher  keine  Bacillen  zeigte, 
sich  bacillenhältig  erwies.  Ich  möchte  aus  diesen  Beobachtungen 
achliessen,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Lepra  anaesthetiea  im 
Stande  ist,  die  Diagnose  zu  bestätigen,  ja  in  zweifelhaften  Fällen  fest¬ 
zustellen,  dass  ferner  das  Jodkalium  ein  Prüfungsmittel  zur  Diagnose 
der  Lepra  darstellt,  welches  auch  im  Stande  ist,  Bacillen  im  Blute 
hervorzurufen. 

Unna  (Hamburg)  warnt  vor  Uebertreibung  des  Jodkaliexperi¬ 
mentes,  da  Jodkali  schädlich  auf  die  Lepra  wirkt. 

Joseph  (Berlin)  stimmt  mit  der  Ausführung  Prof.  Wolf  f’s 
überein  bezüglich  des  Jodkali  auf  die  Lepra  tuberosa,  dagegen  sah  er 
einen  sehr  guten  Erfolg  von  Natrium  salicylicum,  unter  welchem  die 
Patienten,  die  vorher  nur  noch  liegen  konnten,  im  Stande  waren,  wieder 
aufzustehen. 

Neisser  (Breslau)  hat  in  einigen  Fällen  auch  die  febrile 
Reaction  nach  Jodkali  beobachtet.  Quecksilber  wird  dagegen  sehr  gut 
vertragen. 

Wolff  (Strassburg).  Zu  der  Bemerkung  des  Collegen  Unn  a, 
dass  das  Jodkalium  und  das  Quecksilber  nicht  zusammengegeben  werden 
dürfen  :  Jodkali  hat  eine  specifische  und  schädliche  Wirkung,  Queck¬ 
silber  dagegen  eine  bei  Weitem  nicht  so  schädigende,  wie  bei  Scrophu- 
lösen.  Natrium  salicylicum  habe  ich  als  das  wirksamste  der  ange¬ 
wandten  Mittel  gefunden. 

Unna  (Hamburg)  fragt,  ob  Jemand  gute  Resultate  von  grossen 
Dosen  Chaulmoograöl  gesehen  habe  ;  er  hätte  bisher  keine  beobachtet, 
doch  gute  Resultate  von  subcutanen  Injectionen  des  verdünnten  Oeles. 

Thin  (London)  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  einen 
von  ihm  durch  Chaulmoograöl  vollständig  geheilten  Fall  von  Lepra 
anaesthetiea,  welcher  demnächst  in  eingehender  Weise  veröffentlicht 
werden  soll. 

K  o  e  b  n  e  r  (Berlin)  hat  früher  ebenfalls  den  Bacillenbofund  im 
Blute  gehabt,  jedoch  scheint  ihm  derselbe  für  Lepra  anaesthetiea  voll¬ 
kommen  neu. 

Wolters  (Bonn)  bemerkt  zu  den  Worten  Koebner’s,  dass 
Doutrelepont  in  der  Bonner  Klinik  nach  Injection  von  Tuberculin 
die  Leprabacillen  im  Blute  gefunden  habe. 

Rille  (Wien) :  Demonstration  von  Photographien 
der  Lepra  tuberosa  der  Fusssohlen. 

Danielssen  und  Beck,  auch  Hansen  leugnen  das  Vor¬ 
kommen  von  Knotenlepra  am  behaarten  Kopf,  der  Glans,  den  Hand¬ 
tellern  und  Fusssohlen;  dagegen  sprechen  aber  vereinzelte  gegentheilige 
Angaben  vereinzelter  Beobachter.  Gegen  die  etwaige  Annahme  einer 
Psoriasis  plantaris  syphilitica  spricht  das  Aussehen  der  Knoten,  der 
lange  Bestand  und  das  Wachsthum  derselben  seit  nahezu  Jahresfrist. 
Ausserdem  zeigen  dieselben  den  typischen  Bau  des  Lepraknotens  und 
die  typischen  Bacillen  in  grosser  Menge. 

K  arfunkel  (Kudowa)  :  Beiträge  zur  Kataphorese. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Literatur,  insbesondere  die 
physikalischen  grundlegenden  Vorarbeiten,  berichtet  der  Vortragende 
über  kataphorische  Versuche,  in  denen  namentlich  die  Ergebnisse 
M  u  n  k’s  einer  Nachprüfung  unterliegen.  Es  gelang,  Strychnin  bei 
Thieren,  Chinin,  Lithion  und  Jodkalium  bei  Menschen  durch  den  con- 
stanten  Strom  vermittelst  localer  Kataphorese  überzuleiten,  und  zwar 
sowohl  in  coucentrirten  Lösungen,  als  auch  10 — 5-  und  l%ig.  Vom 
gesunden  Menschen  wurden  nicht  mehr  als  10  Milliampere  vertragen, 
zur  Verwendung  gelangten  durchgängig  Ströme  von  5  Milliampere. 
Die  Stromdauer  betrug  15 — 45  Minuten.  Als  Elektroden  dienten  zwei 
du  B  o  i  s’scho  Zuleitungsröhren  mit  Pfropfen  von  plastischem  Thon. 
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Ferner  gelang  es,  eine  Argentaminlösung  von  1  :  2000  der 
Kaninchenhaut  «inzu verleiben.  Ira  mikroskopischen  Schnitte  sieht  man 
die  mit  verdünnter  Schwefelammoniumlösung  fixirten  Niederschläge 
von  metallischem  Silber.  Eine  Erklärung  der  localen  Vorgänge  und 
Reizerscheinungen  an  der  Haut,  besonders  an  der  Anodenstelle,  ist 
dmch  die  Messungen  von  Munk  und  Pasch  el  es  gegeben.  Zu 
therapeutischen  Versuchen  ist  die  Einschaltung  mehrerer  Elektroden 
von  circa  3  cm  mittlerem  Durchschnitt  erforderlich.  Endlich  hat  der  ' 
Autor  die  G  ä  r  t  n  e  r  -  E  h  r  m  a  n  n’schen  Versuche  nachgeprüft  und 
nach  dom  vierzehnten  elektrischen  Sublimatbade  4  g  im  Urin  vermittelst 
Schwefel wasserstoffgas-Durchleitung  nachweisen  können. 

Meissner  (Berlin) :  Da  ich  mich  seit  einem  grösseren  Zeit¬ 
räume  im  Laboratorium  von  Prof.  M  u  n  k  mit  der  Nachprüfung  der 
von  dem  Vorredner  erwähnten  Arbeiten  befasst  habe,  gestatte  ich  mir, 
demselben  einen  Wink  zu  geben  bezüglich  der  Aufklärung  der  hier  so 
merkwürdigen  Vorgänge.  Wenn  man  einen  Gelatinecylinder,  welcher 
in  dei  Mitte  eine  gefärbte, Zone  enthält,  zwischen  die  Elektroden  bringt, 
so  gelingt  es,  durch  Wechseln  des  Stromes  die  farbige  Partie  des 
Cylinders  zum  Hin-  und  Ilerwandern  zu  bringen,  ein  Versuch,  welcher 
in  I  rankreich  zuerst  ausgeführt  wurde.  Bezüglich  der  Bahn,  welche 
die  einzuführende  Flüssigkeit  einschlägt,  sei  bemerkt,  dass  der  Ver 
such  mit  einem  Eiweisscyliuder,  als  der  einfachste,  zunächst  Aufklärung 
geben  dürfte. 

Wolff  (Strassburg):  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  dieselben 
Experimente  1890  auf  der  Klinik  vorgenommen  habe.  Das  Resultat 
ist  in  einer  Dissertation  von  einem  meiner  Schüler  (K  ahn  aus  Pirma- 
senz)  veröffentlicht,  worden. 

Schiff  (W  ien) :  Ein  neues  Vehikel  zur  Appli¬ 
cation  von  Arzneistoffen  auf  die  Haut. 

Der  so  oft  von  jedem  Dermatologen  tief  empfundene  Mangel) 
welcher  in  der  Anwendung  von -Salben  und  Pflastern  liegt,  hat  den 
Vortragenden  veranlasst,  nach  einem  Vehikel  zu  suchen,  welches  mög¬ 
lichst  den  gewünschten  Forderungen  entspricht.  Die  Arbeiten,  welche 
ira  Laboratorium  von  Prof.  Ludwig  in  Wien  gemacht  wurden,  haben 
das  Resultat  eines  Präparates  „Filmogen“  gehabt,  welches  in  der  Weise 
dargestellt  wird,  dass  eine  entsprechende  Menge  nitrirter  Cellulose  in 
Aceton  gelöst  und  ein  kleiner  Zusatz  eines  fetten  Oeles  zugefügt 
wird.  Diesem  Gemenge,  welches,  auf  die  Huut-  applicirt,  ein  dünnes 
Häutchen  bildet,  das  unzerreisslich  allen  Bewegungen  der  Haut  sich 
fügt  und  im  Wasser  unlöslich  ist,  lassen  sich  fast  alle  jene  Arznei¬ 
stoffe  entweder  in  Lösung  oder  suspendirt  einverleiben,  welche  wir  in 
der  Dermatotherapie  anwenden.  Die  Vortheile  dieser  Applications- 
methode  sind  in  die  Augen  springend.  ! 

1.  Das  Vehikel  bildet  ein  Häutchen  und  schützt  daher  an  und 
für  sich  die  erkrankte  Hautpartie. 

2.  Durch  seine  Geschmeidigkeit  und  Unzerreisslichkeit  gibt  es 
dem  darin  incorporirten  Mittel  Gelegenheit,  beständiger  und  daher 
ausgiebiger  zu  wirken. 

3.  Dadurch,  dass  das  Vehikel  nur  in  Alkohol  und  Aether  lös¬ 
lich,  in  Wasser  aber  unlöslich  ist,  kann  die  Hautpartie,  auf  welcher 
dasselbe  applicirt  ist,  beliebig  mit  Wasser  gewaschen  werden. 

4.  Da  das  Vehikel  unmittelbar  nach  der  Application  ein  trockenes 
und  dünnes  Häutchen  bildet,  so  beschmutzt  es  weder  Wäsche  und 
Kleidungsstücke,  noch  Verbandmaterial. 

5.  Das  Vehikel,  welches  angenehm  nach  frischem  Obst  riecht, 

irritirt  in  keiner  Weise  die  Haut  und  verursacht  nur  ein  leichtes 
Brennen  auf  exeoriirten  Stellen,  bis  das -Häutchen  in  wenigen  Minuten 
gebildet  ist.  Auch  dieses  geringe  schmerzhafte  Gefühl  kann  durch  An¬ 
blasen  wesentlich  gemildert  werden.  > 

Wolters  (Bonn)  :  Ueber  Mycosis  fungoides 

Er  berichtet  über  7  Fälle  von  Mycosis  fungoides,  von  denen  5 
genau  klinisch,  pathologisch-anatomisch  und  bacteriologisch  untersucht 
und  in  Bezug  auf  die  Blutbeschaffenheit  geprüft  wurden.  Er  fand  in 
5  Fällen  multiple  Drüsentumoren,  die  unter  Ai'senbehandlung  schwanden 
und  bei  Recidiven  wiederkehrten.  Das  Blut  zeigte  Leukocytose 
1:100 — 200 — 300;  in  den  Tumoren,  erweichten  wie  nicht  erweichten, 
fanden  sich  Coccen:  Staphylococcus  pyogenes  aureup,  citreus,  albus, 
deren  Impfungen  auf  Thiere  keinen  Erfolg  hatten.  Wo  1 1  e  r  s  hält,  da 
im  Blute  Mikroorganismen  fehlten,,  die  Coccen  für  secundäre  Infec- 
tionen  und  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Mycosis  fungoides  mit  Leu¬ 
kämie  in  Zusammenhang  stehe,  obwohl  ein  Lebortumor  fehlte.  Als' 
Behandlung,  die  stets  zu  einem  Resultat  führt,  empfiehlt  Wolters 
Acidum  arsenicosum  oder  besser  Natrium  arsenieosum  in  hohen  Dosen 
von  30  mg  pro  die.  Recidive  treten  nach  Monaten  auf,  weichen  aber 
der  Arsenbehandlung.  Die  Patienten  sind  zum  Theil  §oit  1884  in 
iutermittirender  Behandlung. 

Karl  Herxheim  er  (Fi'ankfurt  a.  M.)  bestätigt  die  Er¬ 
fahrungen  Wolters’  bezüglich  der  Wirkung  des  Arsens -bei  einem 
lalle  von  Mycosis  fungoides  d’emblee,  sowie  bezüglich  des  Recidives 

in  diesem  Falle. 


1  \  .  Sitzung'  (im  städtischen  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  für  Haut¬ 
krankheiten),  am  23.  September  1896,  Mittags  12  Uhr. 

Karl  llerxheimer,  Oberarzt  der  Abtheilung,  stellt  eine 
Reihe  von  Kranken  vor  : 

1.  Ein  Kind  von  10  Jahren  mit  einer  seit  der  frühesten  Kind¬ 
heit.  bestehenden  Keratose  folliculaire  cieatricienno. 

2.  Zwei  ex wachseno  Männer  mit  Sklerodermie.  Der  eine  zugleich 
mit  der  Affection  an  der  Lippe,  der  andere  mit  einem  früher  aüf- 
getretenon  Gumma  des  Corpus  cavernosunx. 

.».  Einen  Knabeix  und  oinen  53jährigen  Mann  mit  Dermatitis 
herpetiformis  Dhuringii. . 

4.  Einen  zweiten  Fall  von  Keratose  pilaire  cieatricienno. 

:>.  Einen  Fall  von  Glossitis  interstitialis  luetica  mit  einer  gleichen 
Affection  am  Gaumensegel. 

6.  Einen  Patienten  mit  zahlreichen  Gummata  der  Haut  und  dem 
mikroskopischen  Befund  der  Miliartuberkel,  welche  auf  intensive  anti¬ 
luetische  Cur  zurückging. 

7.  Es  wird  ein  Fall  zur  Diagnose  gestellt,  der  dem  Aussehen 
nach  etwas  an  Psoriasis  erinnert  und  vielleicht  als  lichenoides,  psoriati- 
formes  Reizexanthem  unbekannter  Natur  bezeichnet  werden  kann. 
Aehnliche  Fälle  haben  Neisser  und  Jadassohn  beobachtet  und 
beschrieben. 

8.  Xanthoma  tübei'osum  multiplex. 

9.  Syringo-cystadenoma  multiplex. 

10'.  Linearer  juckender  Naevus  verrucosus,  von  der  Geburt  an 
bestehend  und  stellenweise  an  Lichen  ruber  erinnernd. 

11.  Ein  72jähriger  Patient,  welcher  seit  5  Jahren  einen  nur  auf 
den  Lax-ynx  und  das  Membrum  beschränkten  Pemphigus  zeigt. 

12.  Ein  Fall  von  multiplen  Tumoren  am  Stamme,  welche  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Ilämangioendotheliomo  heraus- 

j  stellen. 

13.  Eine  seit  Geburt  bestehende  Urticaria  pigmentosa,  bei  der 
sich  die  Pigmentirung  nur  auf  die  Quaddeln  beschränkt. 

Müller  stellt  zwei  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  durch  Ex¬ 
cision  und  K  r  a  xx  s  e’sche  Transplantation  geheilt,  vor. 

Es  folgt  jetzt  die  Besichtigung  einiger  mikroskopischer  Präparate 
-und  der  Abtheilung  des  hervorragend  eingerichteten  Krankenhauses. 

Sitzung  am  23.  September,  3  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Wolff. 

Cahnheim  (Dresden)  demoüstrirt  mit  dem  Projeetionsapparat 
eine  grosse  Reihe  von  Diapositiven,  welche  seine  Forschungen  über 
Lepra  auf  Island  illustriren. 

M  ed  s  s  n  e  r  (Berlin)  zeigt  Präparate  von  elastischen  Fasern  in 
gesunder  und  kranker  Haut,  betont  deren  physiologische  Bedeutung 
bei  den  Spürhaaren  der  Affen  und  zeigt  an  Präparaten  von  Lupus, 
Tuberculose  und  Fibrom  den  wesentlichen  Unterschied  bezüglich  der 
Wucherung  frischen  Bindegewebes  und  beispielsweise  tuberculösen 
Granulationsgewebes  in  Bezug  auf  die  elastischen  Fasern.  Zum  Schlüsse 
betont  er  noch  die  Nützlichkeit  der  von  ihm  stets  angewandten  Orcein- 
färbung  bei  der  Untersuchung  exstirpirter  Hautkrdbse. 

Unna  (Hamburg)  bestätigt  die  Befunde  M  e  i  s  s  n  e  r’s  und  er¬ 
gänzt  sie  dahin,  dass  er  bei  den  Augenwimpern  des  Menschen  ähn¬ 
liche  Beziehungen  zu  den  elastischen  Fasern  gefunden  hat,  wie  Meiss¬ 
ner  bei  den  Spürhaaren  der  Affen. 

,,  Schulze  (Duisburg) :  Die  chirurgische  -Behandlung 
des  Gesichtslupus. 

Zunächst  bedarf  es  einer  Präparation  des  ganzen  Operations¬ 
feldes.  Beseitigung  der  Entzündung  durch  Bleiumschläge,  sodann  ex-- 
folgt  die  Exstii-pation  des  Lupus,  nachdem  vorher  eine  Sondirung  der 
ulcerirten  Partien  stattgefunden  hat.  Es  ist  sehr  wichtig,  sehr  weit  in 
der  Peripherie,  sowie  auch  sehr  tief  zu  arbeiten.  Die  Schnittführung 
soll,  wenn  möglich,  parallel  der  Hautoberfläche  geführt  werden.  Eine 
durchaus  nicht  leichte  Aufgabe,  die  aber  nächst  der  Erhaltung  der 
I  ettsohicht  die  Hauptfactoren  bildet ,  für  die  Erreichung  der  erwünschten 
Kosmetik.  Es  erfolgt  dann  die  Transplantation.  Es  werden  grosse 
.  Lappen  von  irgendwie  verfügbarer  Gegend  her  durch  langsames  Ver¬ 
schieben  mittelst  Abti’agung  und  Anheilung  zur  Deckung  der  Defecte 
benützt:  Plastik  des  Ohres,  Auges,  Mundes  und  der  Nase,  Beseitigung 
dos  Ektropiums  der  Nasenlochstenosen,  bei  letzteren  durch  den  ange¬ 
gebenen  Extensionsverband.  Recidive  werden  niemals  ganz  vermieden, 
zumal  wenn  die  Schleimhaut  erkrankt  war.  Die  chirurgische  Behand¬ 
lung  ist  entschieden  die  bei  Weitem  sicherste  und  einfachste.  Allerdings 
ist  es  erwünscht,  frischen  Lupus  möglichst  früh  zu  exstirpiren. 

Schütz  (Frankfurt  a.  M.)  bemerkt  bezüglich  der  Indication 
der  Ti-ansplantationen,  dass  man  die  Fälle,  bei  .  welchen  gleichzeitig  und 
continuirlich  die  Schleimhaut  mit  erkrankt  ist,  nicht  ohne  Weiteres  für 
die  Transplantation  reif  erklären  kann,  namentlich  an  der  Nase  ist  die 
Schleimhaut  des  Septums  und  des  Thränennasenganges  sehr  häufig 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


mit  erkrankt,  ohne  dass  man  auch  nur  annähernd  diagnosticiren  kann,  | 


wie  weit  der  Lupus  geht. 

Behrend  (Berlin)  spricht  sich  gegen  die  Exstirpation  des 
Lupus  in  allen  Fällen  aus,  er  macht  auf  das  eigenthiimliche  Wachs¬ 
thum  des  Lupus  aufmerksam  und  glaubt  in  vielen  Fällen  durch  medi- 
camentöse  Behandlung  zu  besseren  Resultaten  zu  kommen. 

N  ei  ss  er  (Breslau)  erklärt  sich  namentlich  zur  Behandlung 
kleiner  beginnender  Herde  für  die  Exstirpation.  Er  verweist  auf  eine 
demnächst  aus  der  Breslauer  Hautklinik  erscheinende  Arbeit  von  Dr. 
Buschke,  welche  wesentlich  die  Kraus  e’sche  Methode  empfiehlt. 
Er  bespricht  die  primäre  Schleimhautinfection,  die  Wirkung  des  per¬ 
manenten  Bades  mit  Aethylendiamin-Kresol  bei  Extremitätenlupus.  Die 
Grenzen  der  Exstirpation  werden  durch  die  Grenzen  ,  der  localen  Tuber- 
culinreaction  bestimmt. 

S  ch  ul  ze  (Duisburg):  Die  Narbenbildung  verschwindet  nach 
Monaten  und  die  Narbe  wird  absolut  glatt,  die  Grundbedingung  ist 
ein  horizontales  Operationsfeld,  grosse  Lappen,  welche  .  von  einem 
Wundrand  zum  anderen  spannen,  Erhaltung  der  Fettschicht.  Lupus 
der  Nasenschleimhaut  ist  möglichst  zu  exstirpiren  und  zu  transplantiren. 
Was  die  Tiefe  des  Lupus  angeht,  so  hat  man  auf  glatter  Wundfläche 
die  denkbar  beste  Aussicht,  alles  Lupöse  zu  entfernen.  Bei  ulceriren- 
dem  Lupus  muss  man  vorher  sondiren,  um  sich  über  die  Lage  der 
Lupusknötchen  zu  informiren. 

Baer  (Frankfurt  a.  M.) :  Auch  wir  haben  auf  der  Hautabtheilung 
dos  städtischen  Krankenhauses  mit  der  von  Neisser  angegebenen 
Aethylendiamin-Kresolbehandlung  Versuche  angestellt,  und  zwar  mit 
protrahirten  Bädern  in  den  Concentrationen  von  1  :  3000  5000.  Wir 

schritten  dann  zur  Application  von  Umschlägen  derselben  Concentration 
bei  Gesichtslupus.  Ich  betojie  besonders  die  ungeheuer  ausgeprägte 
überhäutende  Wirkung  des  Mittels.  Dasselbe  wurde  dementsprechend 
nach  erfolgter  energischer  Auskratzung  angewandt. 

Rille  (Wien)  knüpft  an  die  Ausführungen  Neisser’s  die 
Bemerkung,  dass  der  scharfe  Löffel  ausgezeichnete  Resultate  für  den 
Gesichtslupus  liefert,  besonders  bezüglich  der  Narbenbildung  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  oft  keloidartigen  Narben  bei  Totalexstirpation.  Das  Mass¬ 
gebende  in  der  Beurtheilung  der  Methode  ist  freilich  die  Recidivir- 
fähigkeit. 

Rille  (Wien):  Ueber  Acanthosis  nicrigans  und 
Darier’s  che  Psorospermose  (mit  Demonstrationen 
von  Abbildungen  und  Moulagen). 

Es  scheint,  dass  zwischen  diesen  beiden  nur  besonderen  Formen 
der  Keratosis  vorstellenden  Affectionen  (Kaposi)  mannigfache  Ueber- 
gangsformen  sich  befinden  ;  die  einzelnen  Etappen  werden  gebildet : 

1.  Durch  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  allein  an  die  Follikeln 
gebunden  erscheint  und  der  Nachweis  der  sogenannten  Psorospermien 
immer  und  leicht  gelingt. 

2.  Die  Fälle  von  Schweninger  und  B  u  z  z  i,  wo  die  Knöt¬ 
chen  nicht  jedesmal  den  Follikeln  entsprechen,  dieselben  mehr  flach 
und  leicht  ablösbar  erscheinen,  blassgrau  ;  auch  hier  die  eigenartigen 
Befunde  in  der  Epidermis. 

3.  Den  Fall  von  Schwimmer,  wo  die  Primärefflorescenzen 
sowohl  Haar-  und  Talgfollikeln  entsprechen,  jedoch  auch  an  follikel¬ 
freien  Hautpartien  Vorkommen.  Von  Bedeutung  sind  hier  auch  die 
papillomatösen  Wucherungen,  welche  schon  zur  Acanthosis  nigricans 
hinüberleiten.  Auch  hier  der  Befund  der  Darier’schen  Körperchen. 

4.  Den  Fall  von  de  A  m  i  c  i  s.  Bei  diesem  fehlt  die  Betheiligung 
der  Follikeln  gänzlich.  Die  Aehnlichkeit  mit  Acanthosis  und  speciell  mit 
dem  Fall  der  Klinik  von  Neumann  ist  ausserordentlich  gross,  jedoch 
finden  sich  auch  hier  Psorospermien.  An  dieser  Stelle  müsste  auch  der  Fall 
Ja  risch  seinen  Platz  finden.  Bei  dem  mitgetheilten  Krankheitsfall 
waren  psorospermienähnliche  Gebilde  niemals  nachzuweisen,  doch  fand 
sich  hier  auffällig  häufig  eine  bereits  von  B  o  e  c  k  und  B  u  z  z  i  bei 
der  echten  Darie  r’schen  Dermatose  beschriebene  Lückenbildung  in 
den  Retezellen  neben  oder  um  den  Zellkern.  Derlei  wäre  nichts  Be¬ 
sonderes  und  hat  Rille  Aehnliches  oftmals  bei  anderen  pathologischen 
Zuständen  der  Haut  gesehen,  namentlich  beim  Lupus  vulgaris  papil¬ 
laris  hypertrophicus,  bei  der  Greisenwarze,  bei  uleeröser  Syphilis,  bei 
Leucoplacia  mucosae  oris  u.  s.  w.,  jedoch  auch  in  einem  Falle  von 
sogenannter  Page  t’scher  Erkrankung  der  Brustdrüse,  was  auch  die 
der  ausführlichen  Monographie  von  Wickham  über  diese  Affection 
beigegebenen  Abbildungen  ersichtlich  machen.  Diese  Lückenbildung  im 
Rete  scheint  eine  Art  Vorstufe  der  fälschlich  als  Psorospermien  be- 
zeichneten  endogenen  Zellbildung  zu  sein ;  von  weiteren  histologischen 
Veränderungen  wäre  noch  die  hochgradige  Verlängerung  der  vielfach 
verzweigten  und  zerklüfteten  Papillen  zu  erwähnen. 
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Combinirte  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  pathologische  Anatomie. 

Vorsitzende  :  Marcliand  (Marburg),  Wolff  (Strassburg). 

Ernst  (Heidelberg) :  Ueber  pathologische  Verb  o-r- 
nung  und  die  Gr  a  m’s  che  Methode. 

Ernst  demonstrirt  an  der  Hand  mehrerer  Abbildungen  den 
Werth  der  Gram’schen  Methode  für  die  Untersuchung  der  Horn¬ 
substanz;  als  Beispiele  werden  erwähnt:  Hautkrebse,  Hauthörner  auf 
carcinomatöser  Grundlage,  Keratome,  Akanthome,  Psoriasis,  Dermoid¬ 
cysten  des  Ovariums,  epidermoidales  Cystom  des  Hodens,  Atherom, 
Pemphigusblase.  Allerdings  gibt  auch  Cholesteatom  des  Nierenbeckens 
und  epidermisirte  Blasenschleimhaut  die  positive  Reaction,  so  dass  also 
die  Methode  keine  Unterscheidung  trifft  zwischen  ektodermalen  Horn- 
und  ähnlichen  Producten  anderer  Keimblätter. 

Ueberall  wird  eine  feine  Granularstructur  durch  die  Methode 
aufgedeckt,  die  wohl  eine  besondere  Bedeutung  hat  und  mit  Kerato- 
hyalin  nichts  zu  tliun  habe. 

Hansemann  (Berlin)  empfiehlt  die  E  r  n  s  t’sche  Methode  be¬ 
sonders  für  das  Studium  der  verschiedenen  Verhornungen  bei  Can- 
croiden,  bei  dem  ausserordentlich  schöne  Bilder  entstehen.  Auch  bei 
einem  Krebs  der  Gallenblase  fand  er  unregelmässig  gelegene  reagirende 
Partien,  die  deutlich  zeigen,  dass  die  Verhornung  des  äusseren  Keim¬ 
blattes  nicht  allein  reagire. 

Unna  (Hamburg)  fragt  an,  ob  die  Horngranula  etwas  anderes 
wie  Keratohyalin  sind  ?  Sind  dieselben  in  Salzsäurepepsin  verdaulich  V 

Ernst  (Heidelberg)  beantwortet  die  erste  FrageUnna’s  dahin, 
dass  die  Granula  nicht  Keratohyalin  zu  sein  scheinen  ;  ob  die  Horn 
natur  der  Granula  feststehe,  könne  er  noch  nicht  sagen. 

Karl  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  (Frankfurt)  kennt  die  Erns  t’schen 
Körnerbildungen  auch  und  glaubt,  dass  sie  in  den  Zellen  liegen,  und 
empfiehlt  zu  ihrem  Studium  die  Weigert’ sehe  Fibrinmethode. 

Kr  o  may  er  (Halle):  Ueber  Metaplasie  des  Epithels 
zu  Bindegewebe  in  den  weichen  Hautnaevi. 

Vortragender  stellt  sich  zunächst  auf  den  Standpunkt  von 
R  i  b  b  e  r  t,  nach  dessen  Mittheilungen  sich  Bindegewebe  in  den  weichen 
Hautnaevi  neu  bildet,  und  beschränkt  sich  im  Vortrage  und  in  der 
Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  darauf,  nachzuweisen, 
dass  in  den  ersten  Wachsthumsstadien  der  weichen  Naevi,  welche  als 
Linsenflecken  beginnen,  thatsächlich  Vorgänge  stattfinden,  welche  von 
ihm  in  einer  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingehend  beschrieben 
sind.  Im  Epithel  bilden  sich  durch  Verlust  der  Protoplasmafaserung 
Herde  von  stachellosen  Epithelstellen,  die  sich  allmälig  vom  um¬ 
gebenden  stacheltragenden  Epithelgewebe  loslösen  und  in  das  Binde¬ 
gewebe  verlagert  werden  und  die  fraglichen  Zellcomplexe  in  den  weichen 
Hautnaevi  bilden. 

Sobald  diese  dem  Vortragenden  ganz  eindeutig  und  sicher¬ 
stehenden  Vorgänge  als  sicher  anerkannt  sind,  ist  bei  den  gemachten 
Voraussetzungen,  dass  sich  Bindegewebe  in  den  Zellcomplexen  that¬ 
sächlich  bildet,  der  Zirkel  geschlossen  :  Das  in  die  Cutis  verlagerte 
Epithel  wird  zu  Bindegewebe. 

R  i  b  b  e  r  t  (Zürich)  erklärt  die  von  Kromayer  beschriebenen 
Bilder  aus  einem  Wachsthum  der  Zellen  im  Bindegewebe  und  einem 
Andrängen  derselben  gegen  die  Epidermis. 

Karl  Herxheimer  (Frankfurt)  hält  die  Zellen  Kromayer's 
im  Bindegewebe  nach  Kromaye r’s  Arbeit  (an  seinen  Präparaten 
kann  er  zu  wenig  sehen)  für  Endothelien.  Er  macht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  sich  mit  Weigert’s  Fibrinmethode  die  elastischen  Fasern 
nicht  färben,  wie  Kromayer  unrichtig  angibt. 

Lubarsch  (Rostock)  glaubt,  dass  die  Naevuszellen  nach 
Unna  noch  Epithelform  haben. 

Unna  (Hamburg)  hebt  hervor,  dass  seine  Theorie  der  Epithel¬ 
abschnürung  der  Naevuszellen  sich  nicht,  wie  R  i  b  b  e  r  t  gesagt  hat, 
auf  diejenigen  Bilder  bezieht,  in  denen  die  Naevuszellen  sich  scharf 
abheben,  sondern  im  Gegentheil  auf  diejenigen,  in  denen  dieselben 
ganz  allmälig  aus  dem  Epithel  hervorgehen.  Unna  berichtigt  die 
Meinung  von  Lubarsch,  nach  welcher  die  Naevuszellen  noch  Epithel¬ 
form  (nach  Unna)  haben  sollten :  Im  Gegentheil  beginnt  der  Pro¬ 
cess  der  Epithelabschnürung  mit  einem  allmäligen  Schwinden  der 
Epithelfaserung  der  Zellen. 
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Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Wiener  Universität. 

Ueber  das  histologische  Verhalten  der  peripheren 
Nerven  und  ihrer  Centren  nach  der  Durch- 

schneidung. 

Von  Docent  Dr.  Arthur  Biedl,  Assistent  am  Institute. 

In  der  Nummer  52  des  Jahrganges  1895  dieser  Wochen¬ 
schrift  habe  ich  über  Versuche  berichtet,1)  in  welchen  ich  die 
Waller’sche  Lehre  von  der  Degeneration  des  durchschnittenen 
Nerven  einer  neuerlichen  Prüfung  unterzogen  habe.  Die  Er¬ 
gebnisse  dieser  Versuche  führten  mich  in  Uebereinstimmung 
mit  den  in  der  Literatur  bereits  vorliegenden  Angaben  zu 
der  Aussage,  dass  das  genannte  Gesetz  in  seinem  zweiten 
Theile,  in  welchem  das  Intactbleiben  des  centralen  Abschnittes 
des  durchschnittenen  Nerven  behauptet  wird,  einer  Correctur 
bedarf,  indem  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  nach  der 
Leitungsunterbrechung  im  Nerven  auch  der  centrale  Theil 
anatomische  Veränderungen  erleidet.  Weiters  konnte  ich  fest¬ 
stellen,  dass  diese  Veränderungen  an  motorischen  Nerven  mit 
einer  pathologischen  Alteration  jener  Ganglienzellen  be¬ 
ginnen,  aus  welchen  die  durchtrennten  Fasern  ihren  Ursprung 
nehmen,  während  der  centrale  Abschnitt  des  Nerven  nur  in 
Folge  der  Erkrankung  und  zeitlich  entsprechend  dem  allmäligen 
Untergange  dieser  Ganglienzellen  der  Degeneration  anheimfällt. 

Ueber  Veränderungen  der  centralen  Ganglienzellen  im 
Kerne  nach  Ausreissung  des  Facialis,  hat  Nissl2)  unter  gleich¬ 
zeitiger  Angabe  einer  neuen  Färbungsmethode  schon  im  Jahre 
1890  berichtet  und  diese  Erfahrung  später  ä)  als  neue  Unter¬ 
suchungsmethode,  unter  der  Bezeichnung  »Methode  der  primären 
Reizung«,  zur  Feststellung  der  Localisation  von  Nervencentren 

')  Ueber  die  Centra  der  Splanchniei. 

■)  Nissl,  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XLVIII,  pag.  197. 

3)  Nissl,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  1894, 
pag.  337. 


empfohlen.  In  der  erwähnten  Arbeit  habe  ich  die  Verwerthbar- 
keit  dieser  Methode  auch  für  die  sympathischen  Nerven  ge¬ 
prüft  und  mit  Hilfe  derselben  speciell  die  Centra  der  Splanchniei 
genau  anatomisch  localisirt. 

Im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages  konnte  ich  dort 
natürlich  nur  die  Principienfragen  besprechen  und  musste 
bezüglich  weiterer  Einzelheiten,  welche  die  Formen  der  Zell¬ 
degeneration,  ihren  zeitlichen  Ablauf  und  die  Genese  des 
ganzen  Processes  betrafen,  auf  eine  spätere  ausführliche  Publi¬ 
cation  verweisen.  Aeussere  Umstände  haben  das  Zustande¬ 
kommen  einer  solchen  verhindert. 

Inzwischen  hat  das  Färbeverfahren  von  Nissl  den  ihm 
in  der  pathologischen  Histologie  des  Centralnervensystems 
gebührenden  Platz  erobert  und  wird  heute  vielfach  mit  grossem 
Vortheile  in  Anwendung  gezogen. 

Während  aber  mit  Hilfe  der  Nissl’schen  Färbung 
mannigfache  Untersuchungen  über  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Ganglienzellen,  beispielsweise  bei  acuten  und 
chronischen  experimentellen  Vergiftungen,  bei  Alkoholismus, 
Geisteskrankheiten  etc.  angestellt  wurden,  besitzen  wir  ausser 
der  ersten  Mittheilung  von  Nissl  keine  weiteren  detaillirten 
Angaben  über  die  Entartungsformen  der  Zellen  nach  Durch¬ 
schneidung  der  Nerven.  Gerade  diese  wären  aber  bei  der  viel¬ 
fachen  nutzbringenden  Anwendung,  welche  diese  Methode  für 
die  Localisation  von  Nervencentren  gefunden  hat  und  zweifel¬ 
los  weiterhin  noch  finden  wird,  von  besonderem  Werthe. 

Nissl  selbst  beschränkt  sich  ausschliesslich  auf  die  Be¬ 
schreibung  der  Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  ihrer 
zeitlichen  Aufeinanderfolge,  ohne  dieselben  mit  den  Vorgängen 
im  Nerven  in  Beziehung  zu  bringen.  Mit  Rücksicht  hierauf 
glaube  ich,  dass  es  vielleicht  nicht  überflüssig  erscheint,  wenn 
ich  im  Folgenden,  gewissermassen  als  Nachtrag  zu  meiner 
früheren  Publication,  meine  vor  zwei  Jahren  erhobenen  Befunde 
kurz  beschreibe.  Dieselben  bringen  zum  Theile  wenigstens 
auch  einigen  Aufschluss  über  die  Genese  und  den  Zusammen¬ 
hang  der  einzelnen  Formen  der  Degeneration  der  Ganglien¬ 
zellen. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Meine  Schilderung  bezieht  sich  zunächst  auf  ein  Ver¬ 
suchsmaterial  von  sechs  Thieren  und  betrifft  den  Nervus 
ischiadicus  und  seine  Centren. 

Ich  habe  an  3  Kaninchen  und  3  Hunden  je  einen  Ischia- 
dieus  hoch  oben  am  Oberschenkel  durchschnitten  und  immer  ein 
etwa  1 — l1/ ^cvi  langes  Stück  des  Nerven  resecirt.  Die  Wunden 
heilten  immer  ohne  Eiterung  per  primam.  Die  Thiere  liess  ich 
verschieden  lange  am  Leben,  und  zwar  die  Kaninchen  3,  8  und 
28,  die  Hunde  5,  10  und  18  Tage.  Zu  dieser  Zeit  wurden  die 
Thiere  durch  Chloroforminhalation  rasch  getödtet.  Das  Rückenmark 
von  2  Kaninchen  (3  und  8  Tage)  und  von  einem  Hunde  (10  Tage) 
habe  ich  in  Alkohol  gehärtet,  den  peripheren  und  centralen  Ab¬ 
schnitt  des  Nervus  ischiadicus  nach  Marchi  behandelt.  In 
2  Fällen  (Hunde  5  und  18  Tage)  wurden  einzelne  Scheibchen 
des  Rückenmarkes  mit  den  austretenden  Wurzeln  nach  Marehi 
gefärbt,  der  übrige  Theil  in  96°/0igem  Alkohol  gehärtet.  Einzelne 
Stücke  des  Nerven  wurden  frisch  und  nach  Einlegen  in  verdünnte 
Ueberosmiumsäure  untersucht.  In  dem  letzten  Falle  (Kaninchen 
28  Tage)  wurde  das  Rückenmark  und  der  ganze  Ischiadicus  in 
einer  l%igen  Formaldehydlösung  (2 1/2°/0ige  Lösung  des  käuf¬ 
lichen  4O°/0igen  Formalins)  gehärtet  und  einzelne  Theile  dann 
entweder  nach  kurzer  Alkoholnaehhärtung  nach  N  i  s  s  1  oder  nach 
vorhergehendem  kurzen  Verweilen  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit 
nach  Marchi  gefärbt. 

Zur  Färbung  der  Ganglienzellen  benützte  ich  ausser  der 
Methylenblauseifenmethode  von  N  i  s  s  1  zum  Theile  auch  seine 
ältere  Magentarothmethode,  ferner  die  Färbung  mit  Thionin  nach 
dem  von  Lenhossek  angegebenen  Verfahren.  Die  letztere 
liefert  wohl  nebst  leichterer  Handhabung  und  besserer  Haltbar¬ 
keit  sehr  befriedigende  Bilder ;  zur  Darstellung  der  feineren 
Alterationen  ist  aber  die  Methylenblaufärbung  vorzuziehen,  wenn 
nicht  sogar  ausschliesslich  anzuwenden. 

Den  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  bildeten  im 
Kückenmarke  ausschliesslich  die  motorischen  Zellen  in  den 
Vorderhörnern.  Bei  der  Schilderung  der  Befunde  vermeide 
ich  absichtlich  die  oft  gebrauchten,  aber  nicht  einwandsfreien 
Bezeichnungen,  wie:  Paraplasma,  Chromatin,  Granula  etc.  und 
halte  mich  an  die  von  Nissl4)  vorgeschlagene  einfache,  aber 
nichts  präjudicirende  Nomenclatur. 

Die  normale  Structur  der  Vorderhornzellen  ist  bekannt¬ 
lich  eine  typische  und  durch  folgende  Merkmale  charakterisirt: 
Es  sind  dies  relativ  grosse,  multipolare  Ganglienzellen,  bei 
denen  der  besser  färbbare  Zellleib  einen  heller  gefärbten  Kern 
mit  dunklem  Kernkörperchen  einschliesst  (somatochrome 
Nervenzellen,  Zellleibszellen). 

Der  Zellleib  und  die  Fortsätze  enthalten  die  gefärbte 
Substanz  hauptsächlich  in  Form  von  dünneren  und  dickeren 
Spindeln  und  gleichmässigen  Stäbchen,  an  den  Verzweigungen 
der  Fortsätze  auch  in  Gestalt  von  grösseren,  kegelförmigen  und 
verzweigten  Schollen,  seltener  in  kleineren  Körnchen  und  Fäden. 
Die  verschieden  geformten  Elemente  sind  in  nahezu  typischer 
Weise,  nämlich  im  Innern  des  Zellleibes  mit  der  Begrenzung 
des  Kernes,  nach  aussen  mit  der  Zellcontour  parallel,  im 
Ganzen  aber  streifenförmig  angeordnet  (stichochrome  Nerven¬ 
zellen).  Die  Grösse  des  ungefärbten  oder  relativ  weniger  ge¬ 
färbten  Territoriums  im  Zellleibe  ist  von  der  Dichtigkeit  der 
gefärbten  Elemente  abhängig  und  damit  wechselt  auch  der 
Färbungsgrad  der  ganzen  Zelle.  Dem  Tinctionszustande  nach 
trifft  man  von  extrem  dunklen  bis  zu  ganz  hellen  Zellen  fast 
alle  Uebergänge,  die  aber  alle  noch  im  Rahmen  der  Norm 
liegen. 

Befunde:  Kaninchen:  drei  Tage  post  ope¬ 
ra  t  i  o  n  e  m.  In  der  Lendenanschwellung  sind  nahezu  an  allen 
Schnitten  des  linken  Vorderhornes  einzelne  Ganglienzellen  zu 
finden,  welche  im  Vergleiche  zu  denen  der  rechten  Seite  Ver¬ 
änderungen  der  feineren  Structur  darbieten.  Diese  bestehen 
dort,  wo  sie  am  deutlichsten  ausgeprägt  sind,  darin,  dass  an 
Stelle  der  beim  Kanirchen  de  norma  sehr  scharf  begrenzt  ge¬ 
färbten  Spindeln  und  Stäbchen  feinere,  etwa  blässere  Körn¬ 
chen  im  Zellleibe  vorhanden  sind;  an  den  Kernen  sind  weder 


in  der  Lage,  noch  in  der  Structur  irgendwelche  Verschieden¬ 
heiten  bemerkbar.  Auch  die  Zellen  bieten  in  ihrem  Gesammt- 
habitus  bei  schwächeren  Vergrösserungen  kein  auffallend  ab¬ 
weichendes  Bild  dar;  sie  sind  anscheinend  nicht  vergrößert, 
ihre  Begrenzung  ist  scharf,  insbesondere  haben  sie  ihr  streifiges 
Aussehen  bewahrt.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  es  sich 
aber,  dass  die  Streifung,  die  sogenannte  stiehochrome  Beschaffen¬ 
heit,  nicht  durch  gefärbte  Spindeln  und  Stäbchen  bedingt  ist, 
sondern  die  oben  erwähnten  feineren  Körnchen  nur  in  ihrer 
Anordnung  Stäbchen  vortäuschen;  es  scheint,  als  ob  die  feineren 
Körnchen  durch  eiue  Rarefication  und  nachfolgendem  Zerfalle 
der  grösseren  färbbaren  Gebilde  entstanden  wären,  wobei  die¬ 
selben  die  frühere  Gruppirung  noch  beibehalten  haben.  Dass 
dem  wirklich  so  ist,  dass  die  pathologische  Structuralteratiou 
sich  in  der  That  zuerst  an  den  färbbaren  Substanzportionen 
und  in  der  angegebenen  Weise  manifestirt,  ergibt  sich  sehr 
überzeugend  aus  den  Bildern  von  früheren  Entwicklungsphasen 
der  Erkrankung.  Um  solche  zu  erhalten,  ist  es  keineswegs 
erforderlich,  ein  operirtes  Thier  in  kürzerer  Zeit  zu  tödten. 
Man  findet  vielmehr  auch  nach  drei  Tagen  noch  zahlreiche 
Ganglienzellen  mit  den  ersten,  gerade  wahrnehmbaren  Spuren, 
dann  solche  mit  bereits  weiter  vorgeschritteneren  Zeichen  der  Er¬ 
krankung  und  eine  Reihe  von  Uebergängen  bis  zu  den  früher 
beschriebenen,  spätesten  Formen.  Die  letzteren  finden  sich 
den  früheren  gegenüber  sogar  in  der  Minderzahl. 

Die  ersten  Spuren  der  Alteration  im  Zellleibe  treten  an 
einzelnen  dickeren  Stäbchen  und  Spindeln  auf.  An  der  Mehr¬ 
zahl  der  Zellen  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  dass  die  in  der 
Nähe  des  Abganges  des  Achsencylinderfortsatzes  gelegenen  Ab¬ 
schnitte  des  Zellleibes  von  den  Veränderungen  zuerst  ergriffen 
werden.  In  den  dunkel  gefärbten  Stäbchen  werden  kleine, 
hellere  Pünktchen  sichtbar;  einzelne  Stäbchen  sind  ganz  mit 
diesen  helleren  Flecken  besetzt,  so  dass  die  noch  gut  gefärbten 

Theilchen  scheinbar  einNetz  mit  knötchenförmigen  Anschwellungen 
und  helleren  Maschenräumen  bilden. 

Diese  Bilder  fasse  ich  unter  der  Bezeichnung  »Rarefi¬ 
cation  der  färbbaren  Zellsubstanz«  zusammen.  Weiter¬ 
hin  sieht  man  Formen,  an  welchen  die  hellen  Zwischenräume 
noch  grösser  erscheinen,  nur  spärliche,  allerfeinste  Fortsätze 
der  Knötchen  vorhanden  sind,  endlich  trifft  man  nur  Knötchen, 
feinere  Körnchen,  die  nur  mehr  in  der  Anordnung  ihren  Ur¬ 
sprung  aus  den  gefärbten  Stäbchen  und  Spindeln  verrathen. 
Der  Process  der  Rarefication  ergreift  allmälig  die  ganze  färb¬ 
bare  Substanz  des  Zellleibes  und  dann  auch  die  der  einzelnen 
Protoplasmafortsätze.  Am  dritten  Tage  findet  man  die  Zellen 
mit  Körnchen  erfüllt,  in  den  Fortsätzen  aber  die  Stäbchen  erst 
im  Stadium  der  Rarefication. 

Am  durchschnittenen  Ischiadicus  war  im  peripheren 
Stumpfe  die  Degeneration  mit  der  Anschwellung  der  Nerven¬ 
fasern  und  Bildung  grosser  Markballen  in  vollem  Gange.  Im 
centralen  Stumpfe  konnten  weder  nach  Marchi  in  Längs¬ 
und  Querschnitten,  noch  in  Osmium  untersucht,  Spuren  von 
Degeneration  gefunden  werden.  An  der  Läsionsstelle  selbst  war 
der  Längsschnitt  des  Nerven  mit  grossen  schwarzen  Schollen 
nach  Marchi  erfüllt. 

Hund:  5  Tage  post  operationem. 

Auf  allen  Schnitten  der  Lendenanschwellung  trifft  man 
in  den  Vorderhörnern  Zellen  mit  deutlich  erkennbaren  Zeichen 
der  veränderten  Structur.  Die  überwiegende  Mehrzahl  derselben 
bietet  das  ausgesprochene  Bild  der  körnigen  Degeneration, 
wie  wir  sie  im  Kaninchenrückenmarke  nach  3  Tagen  ange¬ 
troffen  haben.  Frühere  Entwicklungsstadien,  insbesondere  die 
Rarefication  der  färbbaren  Substanz  und  Beschränkung  des 
Processes  auf  circumscripte  Territorien  der  Zellen  sind  wohl 
auch  noch  zu  sehen,  aber  ziemlich  schwierig  als  solche  er¬ 
kennbar. 

Die  Ganglienzellen  des  Hundes  liefern  nämlich  schon  im 
normalen  Zustande  keine  so  distincten  Bilder,  wie  jene  des 
Kaninchens. 

Dass  die  Alteration  der  Zellstructur  bereits  weitere  Fort¬ 
schritte  gemacht  hat,  erkennt  man  sehr  deutlich  daran,  dass 
die  körnige  Degeneration  nunmehr  nahezu  sämmtliche  Zell¬ 
fortsätze  mitergriffen  hat.  Die  Fortsätze  erscheinen  etwas  ge- 


4)  Nissl,  Neurologisches  Centralblatt.  1895,  pag.  66  und  104. 
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schwellt,  nicht  mehr  scharf  contourirt  und  enthalten  statt  den 
de  norma  längs  geordneten  Spindeln  überall  zerstreute  Körnchen. 
Die  Anordnung  der  Körnchen  ist  auch  im  Zellleibe  in  diesem 
Stadium  schon  irregulär;  sie  sind  dichter  und  spärlicher  gesäet, 
einzelne  kleiner  und  blässer.  Nur  wenige  Zellen  befinden  sich 
in  einer  weiteren  Entartungsphase,  welche  sich  dadurch  kenn¬ 
zeichnet,  dass  der  etwas  geschwellte,  rundlich  geformte  und 
undeutlich  begrenzte  Zellleib  aus  zwei  ungleich  structurirten 
Hälften  besteht.  Die  eine  enthält  gewöhnlich  den  excenl risch 
gelegenen  Zellkern  uud  rings  um  diesen  grössere  dunkel  ge¬ 
färbte  Körnchen,  die  andere  Hälfte  hingegen  —  in  vielen 
Fällen  jene,  von  welcher  der  Achsencylinderfortsatz  abgeht  — 
ist  mit  allerfeinsten,  helleren  Körnchen  erfüllt,  »wie  bestäubt«. 
Offenbar  haben  wir  hier  eine  Umwandlung  der  grob¬ 
körnigen  Degeneration  in  feinkörnige  in  einem  Theile 
des  Zellleibes  vor  uns.  Aehnliche  Bilder  sind  von  Sarbo5) 
bei  der  acuten  Posphorvergiftung  vorgefunden  worden. 

Im  Hunderückenmarke  kann  man  ferner,  wenn  auch  äusserst 
selten,  Formen  des  körnigen  Zerfalles  an  treffen,  wie  sie 
K.  Schaffer6)  bei  chronischer  Arsen  Vergiftung  beschrieben 
hat.  Der  Zellleib  ist  mit  kleinen  knorrigen  Schollen  übersäet, 
die  sich  nur  sehr  blass  färben,  so  dass  sie  nur  bei  stärkerer 
Vergrösserung  erkennbar  sind. 

Im  peripheren  Stumpfe  des  Nerven  ist  dieser  Zeit  die 
Degeneration  in  voller  Ausbildung.  An  allen  untersuchten 
Stellen  sind  grössere  und  kleinere  Markballen  sichtbar. 

Im  centralen  Stücke  finden  sich  trotz  sorgfältiger  Unter¬ 
suchung  bis  auf  die  traumatischen  Veränderungen  an  der 
Läsionsstelle  keine  Zeichen  von  Degeneration.  Besonderes 
Interesse  bieten  die  austretenden  vorderen  Wurzeln  dar,  die 
durch  Ma  r  c  h  i  -  Färbung  einzelner  Lendenmarkstücke  der 
Untersuchung  zugänglich  gemacht  wurden.  In  einzelnen  Fasern 
der  vorderen  Wurzeln  sieht  man  in  dem  intramedullaren  Ver¬ 
laufe  zarte  schwarze  Schollen,  die  mitunter  bis  in  das  Vorder¬ 
horn  verfolgt  werden  konnten.  Da  solche  Schollen  nur  auf 
der  Seite  der  Läsion  vorhanden  sind,  kann  man  sie  wohl  mit 
Recht  als  die  ersten  Zeichen  der  Degeneration  im  centralen 
Abschnitte  des  Nerven  betrachten. 

Kaninchen:  8  Tage  post  operationem. 

Mit  Ausnahme  weniger,  im  medialsten  Theile  des  Vorder- 
hornes  gelegenen  Ganglienzellen,  sind  alle  übrigen  der  ganzen 
Lendenanschwellung  in  ihrer  Structur  verändert.  Die  meisten 
Zellen  zeigen  das  vollentwickelte  Bild  des  feinkörnigen 
Zerfalles.  Der  deutlich  vergrösserte  Zellleib  und  seine  Fort¬ 
sätze  erscheinen  homogen  und  —  wie  es  schon  N  i  s  s  1  sehr 
zutreffend  beschreibt  —  mit  feinsten  Farbtheilchen  bestäubt, 
überrieselt.  Die  Form  der  Ganglienzellen  ist  nahezu  kugelig; 
die  Zahl  der  Fortsätze  vermindert;  die  noch  vorhandenen  sind 
verdickt  und  ebenso,  wie  die  Zellen  selbst,  blass  gefärbt  und 
undeutlich  begrenzt.  An  einzelnen  Zellexemplaren  erscheint 
auch  der  Kern  mitergriffen,  indem  derselbe  bei  verschwommener 
Contourirung  eine  stark  excentrische  Lage  einnimmt.  Das 
Kernkörperchen  ist  tief  dunkelblau  gefärbt.  Selbstverständlich 
sieht  man  auch  alle  früheren  Stadien  der  Zelldegeneration. 

Der  periphere  Abschnitt  des  Nerven  ist  total  degenerirt, 
im  centralen  mit  Osmium  eine  Veränderung  nicht  nach¬ 
weisbar. 

Hund:  10  Tage  post  operationem. 

Dasselbe  Bild  des  feinkörnigen  Zerfalles  der  Zellstructur, 
wie  beim  Kaninchen  nach' acht  Tagen.  Nur  die  Kernveränderung 
ist  weiter  fortgeschritten  insoferne,  als  in  einzelnen  Zellen  der 
Kern  nur  mehr  durch  einen  hellen  Hof  im  Zellleibe  mit  einem 
mehr  oder  minder  leicht  erkennbaren,  dunkleren  Kernkörperchen 
im  Inneren  angedeutet  ist. 

Von  dem  centralen  Nervenabschnitte  wurden  die  aus¬ 
tretenden  Vorderwurzeln  in  diesem  Falle  nicht  untersucht.  Die 
den  Plexus  ischiadicus  bildenden  Faserbündel  enthalten  in 
Längs-  und  Querschnitten,  nach  Marc  hi  gefärbt,  zahlreiche 
schwarze  Degenerationsschollen.  Einzelne  Fasern,  nach  Färbung 
mit  Osmium  zerzupft,  zeigen  Markballenbildung,  die  sich  von 

’)  A.  Sarbo,  Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  Bd.  I,  pag.  264. 

6)  K.  Schaffer,  Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  Bd.  II,  pag.  43. 
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der  im  peripheren  Nervenstumpfe  nach  3—5  Tagen  unzu¬ 
treffenden  in  keiner  Weise  unterscheidet. 

Hund:  18  Tage  post  operationem. 

Die  meisten  Ganglienzellen  der  Landenanschwellung  er¬ 
scheinen  nicht  mehr  multipolar,  sondern  kugelig  abgerundet 
und  blassblau  gefärbt.  Andeutungen  einer  Structur  finden  sich 
höchstens  in  Form  von  allerfeinsten  Farbstoffpartikelchen.  In 
vielen  dieser  Zellen  ist  auch  kein  distincter  Kern  mehr  vor¬ 
handen,  in  einzelnen  sieht  man  noch  einen  hellen  Hof  mit 
dunklem  Körnchen.  Die  noch  zum  Theil  erhaltene  Zellform, 
die  wechselnde  Menge  der  noch  färbbaren  Körnchen  und  die 
grösstentheils  homogene,  nicht  differenzirte  Structur  des  Zell¬ 
protoplasmas  machen  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  Weiterschreiten  des  Processes,  mit  dem  Uebergange  des 
feinkörnigen  Zerfalles  in  die  sogenannte  homogene  De¬ 
generation  zu  thun  haben.  F  r  i  e  d  m  a  n  n  7)  beschreibt  eine 
nahezu  gleiche  Form  der  Zellentartung,  allerdings  mit  wenig 
verändertem  Kern  bei  acuten  Myelitiden  unter  der  Bezeich¬ 
nung  helle,  lichte  (ausgelaugte)  Zellen.  Auch  Münzer  und 
Wiener8)  geben  ähnliche  Abbildungen  aus  dem  Lenden 
marke  eines  Kaninchens,  zwei  Tage  nach  lOstündiger  Aorten- 
compression.  »Die  Zellen  sind  nur  gerade  als  Schatten  ihrer 
ehemaligen  Existenz  nachweisbar.« 

Der  feinkörnige  Zerfall  führt  aber  in  seinem  weiteren 
Fortschreiten  nicht  an  allen  Zellen  zur  homogenen  Degeneration. 
Es  kann  schon  vorher  der  ganze  Zellleib  in  einzelne  Stücke 
zerfallen.  Man  findet  nämlich  —  typisch  am  18.  Tage  —  - 
im  Vorderhorne  grössere  und  kleinere  blassgefärbte  und  mit 
minimen  Körnchen  übersäete  Massen,  die  in  ihrem  Aussehen 
und  ihren  Fundorten  nach  zweifellos  einzelne  Zellfragmente 
darstellen. 

Das  periphere  Stück  des  Nerven  zeigt  geschrumpfte 
Markballen  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  einzelnen 
Nervenfasern;  daneben  auch  Fasern  bereits  mit  in  Osmium 
gefärbten,  sehr  zarten  Markrändern. 

Im  centralen  Antheile  sind  die  austretenden  Wurzeln, 
sowie  die  weiteren  Partien  des  Nerven  mit  Degenerations¬ 
schollen  erfüllt.  Näher  zur  Läsionstelle  sind  die  Markballen 
noch  bedeutend  grösser,  also  anscheinend  frischer. 

Kaninchen:  28  Tage  post  operationem. 

Neben  hellen  (ausgelaugten)  Zellen  ohne  Structur  findet 
sich  eine  Anzahl,  die  wohl  noch  homogen,  aber  dabei  dunkel¬ 
blau  gefärbt  erscheinen.  Man  könnte  diese  Ganglienzellen  als 
homogen  degenerirte  bezeichnen.  Als  Characteristica  für 
dieselben  werden  von  den  Autoren  (Fried mann,  Schaffer) 
die  glasige,  structurlose  Beschaffenheit  und  eine  gleichmässige, 
ziemlich  intensive  Färbung  angegeben.  Diese  Zellen  entsprechen 
noch  am  meisten  jenen  Abbildungen,  welche  Münzer  und 
Wiener  in  ihrer  Fig.  3  für  homogene  Entartung  der  chroma¬ 
tischen  Substanz  (chromophiler  Zustand  nach  Nissl)  bei 
bringen.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  diese  Formen  zu  einer 
relativ  so  späten  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  an¬ 
getroffen  werden  können,  muss  man  auch  wohl  daran  denken, 
dass  in  denselben  die  allerersten  Phasen  der  beginnenden 
Regeneration  vorliegen.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  die 
Form  der  Zellen,  die  nicht  mehr  kugelig,  sondern  in  einzelne 
Spitzen  (vielleicht  Fortsätze)  ausgezogen  ist,  ferner  der  Um¬ 
stand,  dass  die  ersten  Spuren  eines  Kernes  in  Gestalt  einer 
lichten  Stelle  im  Zellleibe  wieder  sichtbar  werden,  und  endlich 
insbesondere  jene  Zellen,  in  welchen  in  der  Peripherie  des 
homogenen  Protoplasmas  einzelne  gefärbte  Körnchen,  selbst 
grössere  Stäbchen,  anzutreffen  sind.  Diese  oder  ähnliche,  bei 
acuten  Entzündungen  und  auch  bei  der  Phosphorvergittung 
vorkommenden  Zellbilder  haben  Friedmann  und  Sarbo 
als  eine  Combination  des  körnigen  (moleculären)  Zerfalles  mit 
homogener  Schwellung  aufgefasst.  Ls  sind  solche  Zellen  bei 
Friedmann  in  Fig.  7,  bei  Sarbo  in  Fig.  5  abgebildet. 

Im  peripheren  Nervenstücke  sind  nach  Marchi  nur 
spärliche  Schollen  nachweisbar,  der  centrale  Iheil  hingegen 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  mit  solchen  erfüllt. 

7)  Fried  mann,  Neurologisches  Centralblatt  1891.  pag.  1,  Fig.  21 

8)  Münzer  und  Wiener,  Archiv  für  experimentelle.  Pathologie 
und  Pharmakologie  Bd.  XXXV,  pag.  113. 
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Die  Resultate  meiner  sechs  Versuche  zusammenfassend, 
ergibt  sich  Folgendes: 

Nach  Durchschneidung  des  Nerven  sind  in  jenen  Ganglien¬ 
zellen,  welche  die  centralen  Ursprünge  seiner  Fasern  darstellen, 
schon  nach  drei  Tagen  degenerative  Veränderungen  der  Zell- 
structur  unter  dem  Bilde  der  Rarefication  und  des  grobkörnigen 
Zerfalles  der  färbbaren  Substanz  nachweisbar.  Zur  selben  Zeit 
ist  im  peripheren  Stumpfe  die  Degeneration  in  beginnender 
Entwicklung,  während  der  centrale  Abschnitt  mit  Ausnahme 
der  Läsionstelle  noch  völlig  intact  bleibt. 

Zwei  Tage  später  ist  der  körnige  Zerfall  des  Zellleibes 
deutlicher  ausgeprägt  und  zum  Theile  schon  bis  zur  fein¬ 
körnigen  Entartung  vorgeschritten.  Jetzt  sieht  man  auch  die 
ersten  Spuren  der  Degeneration  zunächst  in  dem  am  meisten 
central  gelegenen  Abschnitte  des  Nerven:  in  den  Achsencylinder- 
fortsätzen  der  Ganglienzellen  und  in  dem  intramedullären 
Theile  der  austretenden  Vorderwurzeln. 

In  der  Zeit  von  8—10  Tagen  nach  der  Nervendurch¬ 
trennung  zeigen  die  Ganglienzellen  das  charakteristische  Bild 
des  feinkörnigen,  sogenannten  moleculären  Zerfalles. 

Die  Zellerkrankung  erreicht  ihren  höchsten  Grad  circa  am 
18.  Tage  und  äussert  sich  tbeils  in  dem  Zerfalle  des  Zell¬ 
leibes  in  einzelne  Fragmente,  theils  in  dem  Uebergange  der 
feinkörnigen  in  homogene  Degeneration.  Im  peripheren  Nerven¬ 
abschnitte  ist  die  Degeneration  in  Rückbildung  begriffen.  Zur 
selben  Zeit  ist  auch  nahezu  der  ganze  centrale  Stumpf  dege- 
nerirt,  allerdings  erst  in  einer  Phase,  die  im  peripheren 
Theile  schon  nach  3 — 5  Tagen  zu  finden  war. 

Nach  28  Tagen  sind  die  Ganglienzellen  besser  färbbar, 
wohl  grösstentheils  homogen,  aber  mit  Andeutungen  der  Fort¬ 
sätze  und  des  Kernes,  vielleicht  den  ersten  Zeichen  regene¬ 
rativer  Vorgänge.  Denn  auch  im  peripheren  Stumpfe  sind 
bereits  Spuren  der  Regeneration  zu  finden. 

Jene  Schlussfolgerungen,  welche  a  aus  den  geschilderten 
Befunden  für  die  Waller’sche  Lehre  resultiren,  habe  ich 
bereits  eingangs  hervorgehoben  und  dort  auch  bemerkt,  dass 
in  diesen  Erfahrungen  die  Grundlage  für  eine,  auch  für  das 
sympathische  Nervensystem  anwendbare  Methode  zur  Fest¬ 
stellung  der  Localisation  der  Nervencentren  gegeben  ist.  Hinzu¬ 
fügen  möchte  ich  noch,  dass  für  die  letztgenannten  Unter¬ 
suchungen  die  Zeit  von  14 — 18  Tagen  nach  der  Durcli- 
schneidung  des  Nerven  die  günstigste  ist,  indem  zu  dieser  Zeit 
einerseits  die  Zellveränderungen  genügend  scharf  ausgeprägt 
erscheinen,  andererseits  man  in  der  Degeneration  des  centralen 
Stumpfes  bereits  eine  willkommene  Controle  besitzt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  noch  mit  wenigen  Be¬ 
merkungen  auf  einige  bisher  ungeklärte  Fragen  der  ganzen 
Lehre  von  der  De-  und  Regeneration  der  lädirten  peripheren 
Nerven  hinweisen. 

Die  Resultate  der  G  u  d  d  e  n’schen  Atrophiemethode,  die 
nach  den  Angaben  von  F  o  r  e  1  auch  für  erwachsene  Thiere 
in  gleicher  Weise  zutreffen,  ferner  die  Befunde  im  Rücken¬ 
marke  nach  Amputationen  zwingen  uns  zur  Annahme,  dass 
die  Erkrankung  der  Ganglienzellen  nach  Durchschneidung  des 
Nerven  in  vielen  Fällen  zum  Untergange,  zur  totalen  oder 
partiellen  Atrophie  der  Zellen  mit  secundärer  Verschiebung 
der  angrenzenden  Theile  führen  kann.  Andererseits  beweisen 
aber  sowohl  die  Erfahrungen  der  Chirurgen,  als  auch  die  Er¬ 
gebnisse  der  Thierversuche,  dass  nach  totaler  Nervendurch¬ 
trennung  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der  Function 
nicht  nur  möglich  ist,  sondern  in  den  meisten  Fällen  nach 
längerer  Zeit  thatsächlich  eintritt,  während  die  histologische 
Untersuchung  des  durchtrennten  Nerven  das  Verwachsen  der 
Stümpfe  und  eine  Regeneration  des  Nerven  zeigt.  Wenn  aber 
—  wie  es  die  neueren  Befunde  unzweifelhaft  dartliun  —  zu 
einer  gewissen  Zeit  die  ganze  Nerveneinheit,  Ganglienzelle  und 
Nervenfaser,  degenerirt  ist,  von  welchem  Antheile  derselben 
soll  eine  Regeneration  beginnen,  respective  angeregt  werden? 
Dass  in  dem  Nerven  selbst  früher  oder  später  nach  der 
Continuitätsunterbrechung  ein  regenerativer  Process  platz¬ 
greift,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  vielfach  untersucht  und 
discutirt,  aber  noch  nicht  endgiltig  entschieden  ist  die  weitere 
Frage,  ob  diese  Regeneration  vom  centralen  oder  peripheren 


Abschnitte  des  Nerven  erfolgt.  Allenfalls  müssen  aber  auch 
die  Ganglienzellen  nicht  nur  ihre  normale  anatomische  Structur, 
sondern  auch  ihren  functioneilen  Einfluss  auf  die  Nervenfasern 
wieder  erlangen,  sie  müssen  zum  Theile  wenigstens  regeneriren. 
Ueber  diesen  Punkt  besitzen  wir  aber  bisher  kaum  irgend¬ 
welche  nähere  Erfahrungen,  und  hier  müssen  zunächst  die 
weiteren  Untersuchungen  einsetzen,  um  unseren  Vorstellungen 
eine  gesicherte  Grundlage  zu  schaffen. 


Inspection  des  ßectums. 

Von  Dr.  Walter  J.  Otis,  Boston. 

Zum  Zwecke  einer  gründlichen  Mastdarmuntersuchung 
gelten  vollständige  chirurgische  Anästhesie  und  gewaltsame 
Erweiterung  des  Afters  gewöhnlich  als  wesentliche  Vorbe¬ 
dingungen. 

Die  Haupthindernisse,  die  sich  einer  solchen  Unter¬ 
suchung  entgegenstellen,  bestehen  in  der  Contraction  der 
Sphinkteren  des  Afters  und  in  dem  Mangel  an  einem  passenden 
Mittel,  den  Anus  offen  zu  halten  und  gleichzeitig  das  Her¬ 
vordrängen  des  weichen  üppigen  Integuments  in  die  so  ge¬ 
schaffene  Oeffnung  zu  verhindern.  Dass  diese  Schwierigkeiten 
sich  auch  ohne  die  Nothwendigkeit  der  Anästhesie  und  der 
gewaltsamen  Erweiterung  des  Afters  überwinden  lassen  und 
der  Erfolg  sich  als  befriedigend  sowohl  für  den  Untersuchenden 
als  auch  den  Untersuchten  herausstellt,  davon  bin  ich  nach 
einer  Erfahrung  von  zehn  Jahren,  die  ich  ausschliesslich  diesem 
besonderen  Zweige  der  Chirurgie  widmete,  vollständig  über¬ 
zeugt.  Der  Zweck  der  folgenden  Zeilen  ist,  die  Ergebnisse 
dieser  Erfahrung  mitzutheilen  und  gleichzeitig  die  Instrumente 
zu  beschreiben,  die  ich  zur  Erleichterung  des  Verfahrens  der 
Rectalinspection  nach  meinen  Angaben  verfertigen  liess. 

Ehe  wir  jedoch  auf  den  Gegenstand  näher  eingehen,  ist 
es  nöthig,  einige  Punkte  in  der  Anatomie  des  Rectums  kurz 
hervorzuheben,  auf  deren  Erkenntniss  sich  die  hier  zu  be¬ 
schreibende  Methode  stützt. 

Das  Rectum  ist  jener  Theil  des  Dickdarms,  der  voll¬ 
ständig  innerhalb  des  kleinen  Beckens  liegt  und  sich  oben 
von  der  Flexura  sigmoidea  bis  unten  an  den  äusseren 
Rand  des  Anus  erstreckt. 

Dieser  Name  wurde  von  älteren  Anatomen  dem  er¬ 
wähnten  Darmtheile  beigelegt,  weil  dessen  Oberfläche  voll¬ 
kommen  glatt  zu  sein,  der  für  den  Dickdarm  charakteristischen 
Einschnürungen  oder  Haustra  zu  entbehren  und  gleichzeitig 
mit  einer  gleichmässigen  Schicht  von  Längsmuskelfasern  be¬ 
deckt  zu  sein  schien.  Dass  diese  Auffassung  von  der  Structur 
des  Mastdarms,  die  auch  von  Anatomen  unserer  Tage  als 
deren  Hauptunterscheidungszeichen  getheilt  wird,  irrig  ist, 
davon  bin  ich  überzeugt,  dank  einer  reichen  Erfahrung  im 
Untersuchen  und  Vergleichen  der  Recta  aller  Altersstufen. 
Diese  Behauptung  lässt  sich  durch  folgende  Beobachtungen 
begründen : 

Erstens:  Die  Aussenfläche  des  Rectums  ist  nicht  voll¬ 
kommen  glatt  und  eben,  sondern  im  Gegentheil  in  der  Regel 
an  nicht  correspondirenden  Stellen  beider  Seitenflächen  ein¬ 
geschnürt,  und  zwar  durch  eine  wechselnde  Anzahl  von 
partiellen  Einschnürungen,  die  im  Inneren  dieses  Darmab¬ 
schnittes  eine  scharfe  und  unversfreichbare  Hervorragung 
bilden. 

Die  zwei  oder  drei  unteren  Einschnürungen  sind  ge¬ 
wöhnlich  am  deutlichsten  und  am  beständigsten  und  oft  mit 
einer  Flexur  in  der  Achse  des  Darms  verbunden. 

Zweitens:  Die  Längsmuskelfasern  des  Rectums  sind  über 
seine  Aussenfläche  nicht  in  einer  gleichförmigen  Schicht  ver¬ 
theilt,  sondern  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche  aus¬ 
gesprochen  dicker  und  kürzer  als  an  seinen  Seitenflächen. 

Die  dickeren  und  kürzeren  Längsfasern  an  der  Vorder¬ 
fläche  sind  die  combinirten  Fasern  der  zwei  freien  Teniae 
der  Flexura  sigmoidea,  während  die  dickeren  und  kürzeren 
Längsfasern  an  der  Hinterfläche  die  bis  in  den  Mastdarm 
fortgesetzten  Fasern  der  Tenia  mesenterica  sind,  die 
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hier  wie  an  der  Flexura  kürzer  und  stärker  entwickelt  Auf¬ 
treten,  als  jene  an  der  vorderen  Fläche. 

Dieser  Mangel  an  Gleichmässigkeit  in  der  Vertheilung 
der  Längmuskelfasern  und  die  Ungleichheit  ihrer  Länge  ist 
analog  der  Anordnung  der  Längsmuskelfasern  des  Colons 
(Teniae  coli),  mithin  halte  ich  dafür,  dass  die  dickeren  und 

e  Län_,smuskelfasein  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche 
des  Rectums  in  Wirklichkeit  Teniae  recti  sind.  Die  Ein¬ 
schnürungen  oder  Haustra  an  der  Aussenfläche  des  Colons 
mit  ihren  entsprechenden  Hervorragungen  in  das  Innere  des¬ 
selben  (Plicae  s  i  g  m  o  i  d  e  a  e)  sind  durch  die  Kürze  der 
d  eniae  bedingt;  auf  dieselbe  Art  sind  die  Einschnürungen 
in  den  Seiten  flächen  des  Mastdarms  nebst  ihren  Hervorragungen 
in  das  Innere  desselben  (Plicaesigmoideae  recti)  durch 
die  Kürze  der  vorderen  und  hinteren  Längsmuskelfasern  be¬ 
dingt,  die  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  beschrieben  und 
den  teniae  recti  an  die  Seite  gestellt  habe.1)  Da  das  Colon 
drei  Teniae  hat,  so  besitzt  es  auch  drei  Reihen  von  Haustra; 
es  folgt  daraus,  dass  der  Mastdarm,  der  zwei  Teniae  besitzt 
zwei  Reihen  von  Haustra  haben  sollte,  was  wirklich  der  Fall 
ist,  nämlich  eines  an  jeder  Seitenfläche. 

Dies  scheint  mir  die  richtige  Erklärung  der  Einschnürungen 
zu  sein,  die  an  den  Seitenflächen  des  Rectums  erscheinen  und 
die  so  oft  beobachtet,  beschrieben  und  allgemein  für  blosse 
F urehen  —  als  Resultat  der  Biegungen  des  Mastdarms  — 
gehalten  worden  sind.  Bei  einem  Vergleiche  zahlreicher  Präpa¬ 
rate  des  Rectums  kann  man  trotz  der  beträchtlichen  Unter¬ 
schiede,  welche  dieselben  aufweisen,  dennoch  deutlich  sehen, 
dass  sie  alle  einer  typischen  Form  zuneigen.  Dass  diese 
letztere  von  der  Kürze  der  Längsmuskelfasern  vorne  und  hinten 
abhängt,  lässt  sich  dadurch  demonstriren,  dass  man  an  einem 
mittelst  Luft  oder  Wassers  ausgedehnten  Rectum  diese  Fasern 
an  jenen  Stellen,  wo  die  Einschnürungen  Vorkommen,  durch¬ 
schneidet. 

Im  Lichte  der  vorhergehenden  Darstellung  betrachtet, 
beginnt  mithin  das  Rectum  da,  wo  die  Structur  des  Dick¬ 
darms  eine  Veränderung  erfährt,  indem  sie  nicht  mehr  drei, 
sondern  nur  zwei  Teniae  aufweist.  Der  Uebergang  geschieht 
ganz  allmälig  und  in  der  Mehrheit  der  Fälle  ungefähr  da,  wo 
das  Mesenterium  derFlexura  sigmoidea  sein  Ende  erreicht. 
In  einigen  Fällen  jedoch  findet  er  schon  ein  wenig  oberhalb 
dieses  Punktes  statt,  und  nur  in  diesen  Fällen  lässt  sich  vom  Mast¬ 
darm  sagen,  dass  er  ein  Mesor  ec  tum  besitze.  Das  Mesenterium 
jenes  Theiles  der  F 1  ex  u r  a  sig m o i  d e  a,  der  mit  dem  Mastdarm  zu¬ 
sammenhängt,  ist  in  wechselnder  Länge,  schräg  nach  unten  und 
innen  gegen  die  Medianlinie  zu,  der  linken  Seite  des  oberen  Theiles 
des  Kreuzbeins  angeheftet.  Nur  selten  reicht  es  tiefer  als  bis 
an  den  zweiten  Abschnitt  des  Kreuzbeins  herab,  gelegentlich 
endet  es  am  Promontorium,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  jedoch 
an  irgend  einem  Theile  des  ersten  Abschnittes,  unterhalb  des 
Promontoriums.  Beim  Messen  der  Länge  des  Mastdarms  am 
Cadaver  nahm  ich  stets  als  dessen  oberes  Ende  einen  Punkt 
ein  Bischen  unterhalb  des  Promontoriums,  als  dessen  unteres 
Ende  den  äusseren  Analrand  an.  Die  Resultate  dieser  Messungen 
ergeben  durchschnittlich  für  den  Mastdarm  eines  Erwachsenen 
eine  Länge  von  18  cm.  Das  Rectum  ist  wesentlich  in  der  Median¬ 
linie  gelegen,  wo  es  der  hinteren  Beckenwand  eng  anliegt.  In 
einzelnen  Fällen  verläuft  dasselbe  jedoch,  wie  ich  beobachtet 
habe,  auf  einer  beträchtlichen  Strecke  ein  wenig  links  von 
der  Medianlinie. 

In  seinem  oberen  Theile,  wo  es  fast  vollständig  von 
Peritoneum  umgeben  und  der  Beckenwand  lose  angeheftet, 
daher  einer  bedeutenden  seitlichen  Verschiebung  fähig  ist, 
zeigt  sich  seine  Lage  sehr  veränderlich,  indem  dieselbe  gänzlich 
von  Lage  und  Grösse  der  Flexura  sigmoidea  abhängt. 
Aus  dem  Umstande,  dass  die  Anheftung  des  Mesenteriums  des 
rectalen  Endes  der  Flexura  sigmoidea  sich  immer  links 
vorfindet,  Hesse  sich  schliessen,  dass  die  normale  Lage  des 
oberen  Theiles  des  Mastdarms  links  von  der  Medianlinie  ist. 
Derselbe  wird  immer  links  angetroffen,  wenn  die  Flexura 
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m  der  linken  hossa  iliaca  oder  weiter  unten  mit  einem  sehr 
kurzen  Mesenterium  im  kleinen  Becken  liegt;  wenn  jedoch 
die  Flexura  mit  einem  ziemlich  langen  Mesenterium  in  das 
kleine  Becken  ihren  häufigsten  Fundort  —  hineinhängt, 
drängt  sie  den  oberen  Theil  des  Mastdarms  leicht  nach  rechts 
hinüber.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  fetten  Individuen,  wo 
der  Darm  mit  einer  dicken  Fettschicht  beschwert  ist;  bei  ab¬ 
gemagerten  Individuen  dagegen  findet  eine  solche  Verdrängung 
nach  rechts  im  Allgemeinen  nicht  statt. 

In  seinem  Verlaufe  durch  das  kleine  Becken  beschreibt 
der  Mastdarm,  der  Beckenwand  folgend,  zwei  ausgesprochene 
Curven,  eine  lange  vordere  oder  Sacralcurve,  welche  seine 
oberen  und  mittleren  Theile  begreift,  und  eine  kurze  hintere 
oder  Perinealcurve,  eine  unvermittelte  Abbiegung,  mittelst  deren 
er  durch  das  Perineum  in  die  Analöffung  tritt. 

Vom  klinischen  ebensowohl  als  vom  anatomischen  Stand¬ 
punkt  lässt  sich  der  Mastdarm  vortheilhaft  in  drei  Theile  zer- 
legen,  nämlich:  einen  oberen  oder  beweglichen  Theil,  einen 
mittleren  oder  festen  Theil  und  einen  unteren  oder  Perineal 
theil.  Da  diese  Theile  in  Bezug  auf  Lage  und  Zugänglichkeit 
stark  auseinander  gehen,  pflege  ich  sie  getrennt  zu  unter¬ 
suchen,  indem  ich  mich  dabei  verschiedener  Lagen  und  ver¬ 
schiedener  Specula  für  jeden  derselben  bediene. 

Die  Beleuchtungsfrage  ist  bei  der  Rectalinspection  von 
Wichtigkeit;  meiner  Erfahrung  nach  ist  die  Methode  mit  re- 
flectirtem  Licht  von  einem  Stirnreflector  die  leichteste  und 
und  immer  zur  Hand;  doch  ist  die  elektrische  Beleuchtung, 
wenn  auch  complicirter,  zweifellos  die  beste. 

Inspection  des  unteren  oder  Perinealtheiles  des  Mast- 

darms. 

Dieser  Theil  des  Mastdarms  ist  ganz  kurz  und  weicht 
von  den  anderen  Theilen  sowohl  in  Bau  als  Function  ab. 

Hier  ist  die  Kreuzmuskelfaserschicht  zu  einem  dicken 
Band  entwickelt,  dem  Sphincter  internus,  der  den  Theil 
seiner  ganzen  Länge  nach  umkreist,  nämlich  3  cm  bei  Männern 
und  2  cm  bei  Frauen.  Dieser  Muskel  ist  ein  unfreiwilliger 
und  befindet  sich  ausser  während  des  Abganges  von  Gasen 
eder  Fäces  immer  in  einem  Zustande  fester  tonischer  Con¬ 
traction.  Die  Zusammenziehung  des  Uebergangstheiles  der 
Haut  in  Falten,  die  von  Anus  ausstrahlen,  ist  durch  die  oben 
erwähnte  Contraction  dieses  Muskels  bedingt ;  daher  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  sein  unterer  ringförmiger  Rand  subcutan 
sein  muss,  ein  in  der  Anatomie  dieses  Muskels  nicht  allgemein 
gewürdigter  Punkt.  Der  Sphincter  extern  us  liegt 
gerade  ausserhalb  des  internus,  den  er  umgibt  und  theil- 
weise  bedeckt,  während  sein  unterer  Rand  ungefähr  15  cm 
tiefer  reicht  als  der  des  internus.  Er  ist  ein  freiwilliger 
Muskel  und  übt,  wenn  in  Ruhe,  keinen  activen  Einfluss  auf 
die  Schliessung  des  Anus  aus,  da  diese  Function  dem  Sphinc¬ 
ter  internus  zukommt.  Da  die  Einführung  des  Fingers 
oder  eines  Speculums  in  den  Anus  leicht  eine  unfreiwillige  oder 
eine  Reflexcontraction  des  Sphincter  extern  us  verur¬ 
sacht,  verlängert  sich  während  derselben  der  Perinealtheil 
genau  um  so  viel,  als  dieser  Muskel  unter  den  unteren  Rand 
des  Sphincter  internus  reicht,  das  heisst  ungefähr  1*5 cm. 
Die  wünschens wertheste  Lage  des  Patienten  für  die  Inspection 
dieses  Theiles  des  Mastdarms  ist  jene,  die  eine  Herausdrän- 
gung  der  Analschleimhaut  begünstigt,  wie  zum  Beispiel  die 
Steinschnittlage,  aber  da  es  nicht  immer  räthlich  oder  noth- 
wendig  ist,  alle  Patienten  unterschiedslos  in  diese  Lage  zu 
bringen,  ist  es  meine  Gewohnheit,  sie  mit  aufgezogenen 
Knieen  auf  die  rechte  Seite  zu  lagern.  Die  rechte  Seite  ist 
der  linken  vorzuziehen  da  sie  dem  rechten  Arme  des  Unter¬ 
suchers  vollkommene  Actionsfreiheit  gewährt. 

Das  Speculum,  das  ich  für  die  Inspection  dieses  Theiles 
des  Mastdarms  beschrieben  habe,  findet  sich  in  Fig.  1  abge¬ 
bildet.  Es  ist  aus  vernickeltem  Metall  gefertigt  und  mit  einem 
gut  passenden  Obturator  aus  Holz  in  Kautschuk  versehen,  der 
nicht  nur  ein  zugespitztes  Ende,  sondern  auch  eine  bequeme 
Handhabe  für  die  Einführung  des  Speculums  abgibt.  Nach 
Zurückziehung  des  Obturators  erscheint  das  Speculum  im 
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ganzen  röhrenförmig  gestaltet  mit  einer  leichten  Verjüngung 
am  oberen  Ende,  während  sich  das  untere  Ende  trompeten¬ 
artig  erweitert  und  am  Rande  einige  Einkerbungen  besitzt,  die 
bequeme  Ruhepunkte  für  den  Daumen  und  einen  Finger 
bieten,  um  das  Speculum  nach  Zurückziehung  des  Obturators 
in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten.  Man  gewinnt  den  Einblick 
durch  die  Oeffnung  am  oberen  Ende,  die  sich  longitudinal 
durch  ungefähr  zwei  Drittel  der  Länge  des  Rohres  hin  zieht. 
Die  Länge  dieser  Oeffnung  ist  sorgfältig  und  derart  bemessen, 
dass  ihr  unterer  Rand  bei  richtiger  Einstellung  des  Speculums 
dem  unteren  Rande  des  Sphincter  internus  ungefähr 
gegenüber  liegt.  Durch  den  geschlossenen  Theil  hingegen 
wird  das  weiche  und  schwellende  Analintegumentum  der  An¬ 
sicht  entzogen  und  gleichzeitig  zurückgedrängt,  während  es 
sonst  in  die  Oeffnung  fallen  und  den  Einblick  darüber  hinaus 
versperren  würde.  Neu  an  diesem  Instrument  ist,  dass  es 
leicht  gekrümmt  und  dass  die  Oeffnung,  wodurch  der  ge¬ 
wünschte  Theil  zur  Anschauung  gebracht  wird,  sich  an  seiner 
Convexität  befindet,  eine  Anordnung,  die  es  möglich  macht, 
den  zu  untersuchenden  Theil  schräg  in  das  Lumen  des  Spe¬ 
culums  zu  bringen. 


Fig.  1. 

1 


In  vielen  Fällen  von  Analulceration  und  Fissur  dürfte 
die  Einführung  eines  Speculums  der  eben  beschriebenen  Grösse 
vom  Patienten  nicht  ertragen  werden.  Zur  Behandlung  dieser 
Fälle  ist  es  unbedingt  nothwendig,  die  Geschwürsfläche  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  Anschauung  zu  bringen.  Zu 
diesem  Zwecke  liess  ich  ein,  wie  Fig.  2  zeigt,  ziemlich  ähn- 


Fig.  2. 


liches,  nur  kleineres  Speculum  anfertigen,  mit  dessen  Hilfe  das 
Geschwür  oder  die  Fissur  zur  Anschauung  gebracht,  und  eine 
entsprechende  Behandlung  eingeleitet  werden  kann,  um  die 
Vernarbung  zu  befördern,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
einer  scbliesslichen  Heilung  führen  wird,  ohne  dass  wir  zu 
den  allerdings  rascher  wirkenden  Mitteln  der  Anästhesie  und 
gewaltsamen  Erweiterung  oder  Spaltung  des  Sphincter  ani 
greifen  müsen. 

Inspection  des  mittleren  oder  festen  Theiles  des  Rectums. 

Der  feste  Theil  des  Rectums,  der  eine  Länge  von  etwa 
9  cm  besitzt,  beginnt  in  der  Mitte  des  dritten  Sacralsegmentes, 
folgt  streng  der  Krümmung  der  unteren  Hälfte  des  Kreuz¬ 
beines,  des  Steissbeines  und  der  hinteren  Hälfte  des  Becken¬ 
bodens,  mit  denen  er  mehr  oder  minder  enge  verbunden  ist, 
und  endet  an  der  Stelle,  wo  das  Rectum  eine  rasche  recht¬ 
winklige  Abknickung  beschreibt,  um  das  Perineum  zu  durch¬ 
brechen. 

Die  obere  Hälfte  seiner  vorderen  Fläche  ist  theilweise 
mit  Peritoneum  bedeckt,  und  zwar  bis  an  die  Plica  trans- 
versalis  recti,  die  den  tiefsten,  vom  Peritoneum  erreichten 
Punkt  bezeichnet,  das  hier  den  Douglas’schen  Raum  bildet; 
die  untere  Hälfte  dieser  Fläche  steht  in  naher  Beziehung  zu 
den  Genitalorganen  und  bildet  in  ihrem  unteren  Theile  eine 
ausgesprochene  Ausbuchtung,  die  der  Symphyse  ungefähr 
1  cm  näher  kommt  als  der  Vereinigungspunkt  der  perinealen 
und  mittleren  Theile. 


Dem  hinteren  Theile  des  Levator  ani  eng  anliegend, 
befindet  sich  dieser  Theil  des  Rectums  nicht  nur  in  paralleler 
Richtung  zum  Beckenboden,  sondern  auch  zu  der  ent¬ 
sprechenden  äusseren  Haut.  Bei  Einführung  des  Fingers  in 
das  Rectum  wird  man,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  weder  durch 
Gase,  noch  durch  Fäces  ausgedehnt  ist,  den  Eindruck  einer 
verwirrenden  Masse  loser  und  schlaffer  Schleimhautfalten  er¬ 
halten  ;  wenn  sich  jedoch  die  Untersuchung  auf  die  Seiten¬ 
flächen  des  Mastdarms  beschränkt,  wird  die  Fingerspitze  auf 
eine  oder  zwei  ganz  deutlich  hervorragende  Querfalten  stossen, 
die,  in  verschiedener  Höhe  liegend,  sich  im  deutlichen  Gegen¬ 
sätze  zu  den  übrigen  Schleimhautfalten  befinden. 

Wenn  nun  das  Rectum  mittelst  Luft  künstlich  ausge¬ 
dehnt  und  der  Finger  wieder  eingeführt  wird,  entdeckt  er 
sogleich  eine  grosse,  ausgedehnte  mit  vollkommen  glatter 
Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  mit  denselben  Querfalten, 
die  mit  einer  scharfen  und  sichelförmigen  Leiste  hervortreten. 

Zum  Zweck  einer  Inspection  des  mittleren  oder  festen 
Theiles  des  Mastdarms  sollte  der  Patient  in  die  Knie-Brustlage 
gebracht  werden,  und  zwar  mit  möglichst  starker  Einziehung 
des  Kreuzes,  wodurch  der  obere  Theil  des  Beckens  nieder¬ 
gedrückt,  der  untere  hingegen  gehoben  wird,  um  so  die  untere 
Hälfte  des  Rectums  so  weit  als  möglich  in  die  horizontale 
Richtung  zu  bringen. 

Bei  dieser  Lage  wird  der  Schwerpunkt  der  Abdominal- 
organe  ein  solcher  sein,  dass  —  bei  Offenhalten  des  Anus 
der  Eintritt  von  Luft  ermöglicht  wird,  wodurch  eine  voll¬ 
ständige  Ausdehnung  des  Mastdarms  zu  Stande  kommt,  falls 
ein  Herabdrücken  seitens  des  Kranken  oder  irgend  ein  Hinder¬ 
niss  innerhalb  des  Rectums  dies  nicht  vereitelt. 

Bevor  der  Patient  in  die  entsprechende  Lage  gebracht 
wird,  müssen  daher  gewisse  Vorbedingungen  erfüllt,  Blase  und 
Mastdarm  entleert,  der  Unterleib  von  jedem  beengenden 
Kleiderdruck  befreit  werden. 

Das  Speculum,  das  ich  für  die  Inspection  dieses  Mast- 
darmtheiles  beschrieben  habe,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
selbstthätigen  Vorrichtung  zum  Offenhalten  des  Anus,  die 
gleichzeitig  den  Steiss  spreizt  und  die  weiche,  schwellende 
Analauskleidung  zurückdrängt.  Sobald  die  Einführung  ge¬ 
schehen,  können  wir  uns  die  pneumatische  Erweiterung  zu 
Nutze  machen,  die  dann  eintritt,  wenn  der  Patient  in  die 
richtige  Lage  gebracht  und  der  Mastdarm  dem  Lufteintritt 
zugänglich  ist.  Wie  sich  aus  den  Fig.  3  und  4  ersehen 
lässt,  besteht  das  Speculum  aus  zwei  Theilen,  einem  vorderen 
oder  unteren  Flügel  und  einem  hinteren  oder  oberen  Flügel, 
deren  jeder  in  seinen  Umrisslinien  denen  der  vorderen,  respective 
der  hinteren  Fläche  des  unteren  Mastdarmendes  entspricht.  Der 
untere  Flügel  fügt  sich  in  den  oberen  ein  und  wird  in  seiner 
Lage  durch  ein  antiseptisches  Schloss  erhalten,  das  nicht  nur 
eine  Zerlegung,  sondern  auch  eine  Annäherung  der  beiden 
vorderen  oder  einzuführenden  Enden  gestattet,  wie  man  aus 
Fig.  3  ersehen  kann,  welche  die  Lage  für  Einführung  und 
Zurückziehung  zeigt.  Das  Haupthinderniss  einer  leichten  Ein¬ 
führung  des  Speculums  bildet  die  starke  Zusammenziehung  des 
Sphincter  internus,  die  sich  jedoch  theilweise  dadurch 
überwinden  lässt,  dass  man  entweder  den  Finger,  oder  eine 
Mastdarmbougie  grösseren  Calibers  oder  einen  Analdilatator 
(Fig.  5),  den  ich  zu  diesem  Zwecke  habe  anfertigen  lassen, 
gehörig  tief  in  das  Rectum  einführt.  Meiner  Beobachtung  nach 
ist  die  Erschlaffung,  die  auf  diese  Procedur  folgt,  dieselbe,  wie 
die  des  Sphincter  internus  nach  dem  Defäcationsacte.  Bei 
der  Einführung  sollte  das  Speculum  wie  in  Fig.  3  gehalten 
und  dann  kräftig,  aber  langsam  in  den  Anus  geschoben  werden. 
Wenn  das  Speculum  in  das  Rectum  eintritt,  hält  zuerst  der 
Widerstand  des  Anus  die  eindringenden  Theile  fest  zusammen¬ 
gepresst;  sobald  aber  das  Schloss  die  Stelle  des  grössten 
Widerstandes  passirt  hat,  verursacht  dieser  letztere  ein  Zurück¬ 
weichen  des  oberen  Flügels  mit  seinem,  die  Sperre  tragenden 
Lappen  in  die  durch  Fig.  4  angedeutete  Lage,  ohne  dass 
irgend  ein  Druck  auf  den  Lappen  nöthig  wäre.  Da  die  beiden 
Flügel  innerhalb  des  Perinealtheiles  Zusammenkommen,  ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Schleimhaut  nicht  eingeklemmt 
werde.  Das  stärkere  Auseinanderweichen  der  beiden  Flügel 
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innerhalb  des  Rectums  erhält  das  Speculum,  solange  dieselben 
gesperrt  sind,  selbstthätig  in  seiner  Lage. 

Wenn  man  nun  das  Speculum  aufwärts  und  abwärts 
gegen  das  Steissbein  drückt,  um  so  die  Perinealkrümmung  zu 
beseitigen  und  gleichzeitig  das  Mastdarminnere  beleuchtet,  ist 
es  möglich,  in  Folge  der  stattgefundenen  pneumatischen  Er¬ 
weiterung  den  festen  Theil  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu 
besichtigen. 

Was  uns  in  dem  ausgedehnten  Mastdarm  nicht  weniger 
auffällt  als  der  Grad  seiner  Dehnbarkeit,  ist  der  Umstand,  dass 
seine  Innenfläche  nicht  einen  tubulären  Charakter  aufweist, 
sondern  in  grosse,  abgerundete  Sacculationen  abgetheilt  ist, 
die  ihrerseits  durch  grosse  querverlaufende  Schleimhautfalten 
von  einander  getrennt  sind  (Fig.  7,  vom  Cadaver  gezeichnet). 
Diese  Falten  besitzen  eine  halbmondförmige  Gestalt  und  liegen 
mit  ihren  tiefsten  Theilen  an  den  Seitenflächen  des  Rectums,  in 
wechselnden  Zwischenräumen  und  altern irender  Reihenfolge 
geordnet.  Sie  sind  in  der  That  die  inneren  Hervorragungen 
der  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Mastdarms  vorkommenden 


zu  Stande  kommt;  er  sollte  daher  dementsprechend  instruirt 
werden,  mit  offenem  Munde  zu  athmen. 

Inspection  des  oberen  oder  beweglichen  Theiles  des 

Rectums. 

Der  obere  oder  bewegliche  Theil  des  Rectums,  der  eine 
Länge  von  ungefähr  6  cm  besitzt,  liegt  oberhalb  der  Mitte  des 
dritten  Sacralsegments.  An  seinem  oberen  Ende  ist  das  Rectum 
gänzlich  vom  Peritoneum  umgeben;  aber  von  diesem  Punkte 
abwärts  hebt  sich  das  letztere  mehr  und  mehr  davon  ab,  so 
dass  es  am  unteren  Ende  des  beweglichen  Theiles  nur  mehr 
die  vordere  Mastdarmfläche  bedeckt.  In  Folge  seiner  losen 
Anheftung  an  das  Kreuzbein,  sowie  der  hier  herrschenden 
Fülle  des  Peritoneums  und  des  darunterliegenden  lockeren 
Zellgewebes  an  seinen  Seiten  ist  die  Lage  dieses  Mastdarm- 
theiles  sehr  veränderlich  und  auch  individuell  verschieden. 
Wenn  der  Patient  sich  in  der  oben  beschriebenen  Knie-Brust¬ 
lage  befindet,  ist  das  auf  die  obere  Hälfte  des  Sacrums  fallende 


Einschnürungen  und  haben  als  Plicae  sigmoideae  be¬ 
reits  Erwähnung  gefunden  —  ein  an  der  Innenfläche  er¬ 
brachter  Beweis  dafür,  dass  der  Mastdarm  Haustra  besitzt. 
Die  Zahl  dieser  Plicae,  die  durch  das  Speculum  gesehen 
werden  können,  beträgt  gewöhnlich  zwei  oder  drei,  von  denen 
die  unterste  rechterhand  ungefähr  1cm  oberhalb  des  Anal¬ 
randes  die  Plica  trans  versalis  recti  ist;  durch  Bei- 
seitedrängung  der  obersten  Plica  lässt  sich  in  der  Regel  noch 
eine  zur  Anschauung  bringen. 

Eine  höchst  befriedigende  Beleuchtungsmethode  für  diesen 
Theil  des  Mastdarms  besteht  in  der  Einführung  einer  kleinen 
elektrischen  Lampe.  Fig.  6  zeigt  die  Lampe,  die  ich  zu  diesem 
Zweck  anfertigen  liess.  Sie  ist  so  gemacht,  dass  sie  in  den  con- 
caven  Raum  des  oberen  Flügels  des  Speculums  hineinpasst, 
wo  sie  nach  Einführung  des  letzteren  angebracht  wird.  Die 
Lampe  sammt  ihren  Leitungsdrähten  ist  sehr  klein  und  bean¬ 
sprucht  nur  wenig  Raum;  ausserdem  steht  sie,  dank  der 
Krümmung  des  Speculums,  der  Einführung  von  Instrumenten 
gar  nicht  im  Wege  und  blendet  auch  nicht  die  Augen  des 
Untersuchers. 

Bei  dieser  Inspectionsmethode  kann  der  Patient  sehr  leicht 
die  oben  erwähnte  pneumatische  Erweiterung  verhindern,  die 
durch  eine  Contraction  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles 


Schwergewicht  des  Beckeninhaltes  im  Stande,  den  oberen  Theil 
des  Rectums  zu  comprimiren  und  eine  vollständige  pneumatische 
Erweiterung  zu  verhindern.  Doch  auch  bei  theilweiser  Er¬ 
weiterung  ist  es  möglich,  gleichzeitig  mit  der  Inspection  des 
mittleren  Theiles  des  Rectums  mittelst  entsprechend  gekrümmter 
Instrumente  den  oberen  Theil  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
zu  durchforschen  und  eine  Strecke  seiner  hinteren  Fläche  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Für  eine  Inspection  der  ganzen 
Innenfläche  des  oberen  Theiles  des  Rectums  ist  es  daher  noth- 
wendig,  andere  Mittel  zu  benützen,  und  empfiehlt  sich  am 
besten  der  Gebrauch  eines  langen  geraden  Rohres. 

Das  Speculum,  dessen  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  be¬ 
diene,  ist  das  »Longproctoscope«,  das  Dr.  Howard  A.  Kelly 
in  Baltimore  in  den  » Annals  of  Surgery«,  April  1895,  be¬ 
schrieben  hat  (Fig.  8).  Es  hat  eine  Länge  von  20  cm,  einen  Durch¬ 
messer  von  24  cm  und  besteht  aus  einem  geraden  Rohr,  das, 
um  die  Einführung  zu  erleichtern,  mit  einem  Obturator,  ferner 
mit  einem,  an  seinem  trichterförmigen  äusseren  Ende  ange¬ 
brachten  handlichen  Griff  versehen  ist.  Das  Speculum  wird 
bei  Knie-Ellbogenlage  eingeführt,  indem  man  das  vordere  Ende, 
dem  natürlichen  Lauf  des  Rectums  folgend,  bis  zur  linken 
Simphyse  des  Darmbeins  einführt  und  dabei  die  Möglichkeit 
einer  Verlegung  durch  die  PI  i.cae  si  gm  oid  e  ae  recti  nicht 
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ausser  Acht  lässt.  Die  Wirkung  eines  bis  an  das  obere  Ende 
des  Rectums  eingeführten  geraden  Rohres  besteht  darin,  dass 
der  Mastdarm  aus  der  Concavität  des  Sacrums  in  eine  gerade 
Linie  gebracht  wird,  ein  mehr  oder  minder  schmerzhaftes 
Verfahren. 

Nachdem  der  Obturator  herausgezogen  und  das  Licht 
entweder  durch  einen  Stirnreflector  oder  durch  Leiters 


Fig.  7. 


Panelektroskop  in  das  Rohr  gelenkt  worden,  kann  beim  Her¬ 
ausziehen  des  Speculums  die  Innenfläche  des  oberen  Theiles 
des  Rectums  inspicirt  werden. 


Fig.  8. 


Bei  dieser  Inspectionsmethode  wird  die  sacculirte  Structur 
des  oberen  Theiles  des  Rectums  nicht  so  klar  zu  Tage  treten, 
als  in  dem  mittleren  Theile.  Es  lassen  sich  hiefür  zwei  Um¬ 
stände  verantwortlich  machen,  erstens  die  Unvollständigkeit 
der  pneumatischen  Dilatation,  verglichen  mit  der  im  mittleren 
Theile,  zweitens  die  unnatürliche  Lage,  worin  der  Darm  durch 
das  gerade  Speculum  gebracht  wird. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  gedrängt,  Herrn  Dr.  Adolf 
Zeman,  Prosector  am  k.  k.  Wiedener  Krankenhaus  in  Wien 
für  die  reichlichen  Gelegenheiten,  die  er  mir  zur  Ausführung 
meiner  anatomischen  Nachforschungen  bot,  meinen  aufrichtigen 
Dank  auszusprechen. 

(Die  Instrumente  wurden  in  der  Falrik  der  Firma  Josef  Leiter, 
Wien,  liergestellt.) 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Primararztes 
Schopf  im  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  in  Wien. 

Ein  Fall  von  subcutaner  traumatischer 
Lymphorrhagie. 

Von  Dr.  Josef  Fiebiger,  Secundararzt. 

Da  die  Lymphgefässe  gleichwie  die  Blutgefässe  ein  weit¬ 
verzweigtes  Netz  im  Körper  bilden,  so  sind  sie  wohl  bei  den 
meisten  Verletzungen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Während 
sich  aber  schon  eine  geringe  Menge  von  ausgetretenem  Blut 
durch  Verfärbung  manifestirt,  wird  ein  Austritt  von  Lymphe 
erst  offenbar,  wenn  er  in  grosser  Menge  erfolgt.  Dies  kommt 
aber  beim  Blut  viel  häufiger  vor,  weil  es  unter  einem  grösseren 
Druck  steht  und  es  viele  grosse  Blutgefässe  gibt,  die  verletzt 
werden  können.  Erguss  einer  grösseren  Menge  von  Lymphe 
kann  nur  erfolgen,  wenn  ein  grosses  Lymphgefäss  verletzt  ist, 
welches  seinen  Inhalt  in  eine  Körperhöhle  ergiessen  kann,  wie 
bei  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus,  wo  Chylotkorax  beob¬ 
achtet  wurde,  der  2 — 3  l  Flüssigkeit  enthielt.  Dass  die  aus 
einem  verletzten  Lymphgefäss  in  ein  Gewebe  austretende 
Lymphe  dasselbe  auseioanderdrängt  und  eine  grössere  Höhle 
bildet,  wie  es  bei  Verletzungen  von  grösseren  arteriellen  Ge- 
fässen  zuweilen  geschieht,  kann  nicht  Vorkommen,  weil  der 
Druck  zu  gering  ist,  um  ein  Gewebe,  sei  es  auch  nur  Fett¬ 
gewebe,  zu  zerwühlen  und  abzuheben. 

Dagegen  kann  es  Vorkommen,  dass  durch  eine  Verletzung 
die  Haut  in  grossem  Umfange  von  ihrer  Unterlage  abgehoben 
wird  und  einen  grossen,  flachen  Sack  bildet.  Sind  an  dieser 
Stelle  keine  grösseren  subcutanen  Blutgefässe  und  werden  die 
feineren  Blutgefässe  durch  die  Verletzung  stark  gequetscht, 
so  dass  sie  thrombosirt  werden,  so  wird  sich  wenig  Blut  er¬ 
giessen.  Da  aber  auch  viele  Lymphgefässe  zerreissen,  Lymphe 
aber  nicht  gerinnt  und  deshalb  die  Lymphgefässe  nicht  ver¬ 
stopft  werden,  so  kann  in  den  gebildeten  Sack  Lymphe  hinein¬ 
sickern,  und  zwar,  da  dies  tagelang  geschieht,  in  sehr  beträcht¬ 
licher  Menge. 

Während  also  beim  Chylothorax  durch  Zerreissung 
eines  grossen  Lymphgefässes  eine  Lymphansammlung  in 
einer  physiologischen  Höhle  stattfindet,  bildet  sich  in 
letzterem  Falle  durch  Zerreissung  zahlreicher  kleiner 
Lymphgefässe  in  einer  pathologisch  gebildeten  Höhle  ein 
Lympherguss. 

Beide  Fälle  kommen  selten  vor;  der  Chylothorax  wegen 
der  geschützten  Lage  des  Ductus  thoracicus,  die  subcutane 
Lymphorrhagie  deshalb,  weil  die  Gewalt  meist  derartig  ein¬ 
wirkt,  dass  die  Haut  zerrissen  wird,  also  eine  offene  Höhle 
entsteht,  aus  der  die  Lymphe  mit  dem  Blut  als  Wundseeret 
abfliesst,  und  durch  die  sich  anschliessende  Entzündung  bald 
die  Lymphgefässe  geschlossen  werden. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  dieser  subcutanen  Lymphor- 
rhagien  ist  folgender  Fall  durch  die  ganz  enorme  Ausdehnung, 
über  welche  sich  die  Abhebung  der  Haut  erstreckte,  bemerkens- 
werth. 


F.  S.,  Gerbergehilfe,  52  Jahre  alt,  wollte  am  31.  Decem¬ 
ber  1896,  Vormittags,  einen  schweren  Wagen  zurückschieben 
helfen.  Die  Pferde  zogen  jedoch  plötzlich  an,  der  Wagen  warf 
ihn  rücklings  zu  Boden  und  da3  eine  Hinterrad  rollte  zwischen 
seine  Beine  hinein,  derart,  dass  die  Schamtheile  maximal  in  die 
Höhe  geschoben  und  der  ganze  Körper  zum  Theil  durch  die  Ge¬ 
walt  des  breiten  Rades,  zum  Theil  durch  die  impulsive  Riiek- 
bewegung  des  Körpers  auf  der  Unterlage  weitergeschleift  wurde. 
Patient  hatte  dabei  die  Empfindung,  als  ob  ihm  die  Haut  ge¬ 
platzt  wäre.  In  diesem  Momente  wurde  der  Wagen  aufgehalten 
und  der  Mann  unter  dem  Wagen  hervorgezogen.  In  häuslicher 
Pflege  erhielt  er  Umschläge,  bemerkte  aber,  abgesehen  von  Schmerz¬ 
haftigkeit  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  daselbst  nichts 
Besonderes.  Erst  am  nächsten  Tage  wurde  er  ins  Spital  gebracht. 

Status  vom  1.  Januar  1897:  Die  Haut  des  Gliedes  an 
der  oberen  Seite  in  einer  Länge  von  5  cm  durchtrennt.  Ränder 
unregelmässig.  Blutunterlaufungen  unter  der  Haut  der  Geschlechts¬ 
organe,  sowie  der  Unterbauchgegend.  Das  Glied  stark  geschwollen. 
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In  der  linken  Lendengegend  in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche 
eine  Geschwulst-  Dieselbe  ragt  2  cm  weit  vor,  ist  von  normaler 
Ilaut  bedeckt  und  fühlt  sich  schwappend  an.  Mässig  harte  Schwel¬ 
lung  in  Handtellergrösse  an  der  äusseren  Seite  des  linken  Ober¬ 
schenkels. 

5.  Januar.  Die  Haut  vom  linken  Rippenbogen  nach  abwärts 
sackförmig  abgehoben  bis  zur  Mitte  des  linken  Oberschenkels, 
sowie  nach  vorne  bis  zur  Symphyse,  nach  hinten  bis  zum  Kreuz¬ 
bein,  so  dass  sich  die  Abhebung  der  Haut  auf  eine  Fläche  von 
45  cm  Länge  und  32  cm  Breite,  also  auf  eine  über  1000  cm2 
grosse  Fläche  erstreckte.  Die  Geschwulst  zeigt  Undulation,  so  dass 
sich  eine  an  der  Aussenseite  der  Mitte  des  Oberschenkels  erzeugte 
Welle  deutlich  sichtbar  bis  in  die  Mitte  der  Uuterbauchgegend  fort¬ 
pflanzt.  Die  aufgelegte  Hand  erhält  dabei  ein  schwappendes  Ge¬ 
fühl  wie  bei  einem  mit  Flüssigkeit  nur  mässig  angefülllen  Wasser¬ 
polster.  Die  Empfindlichkeit  der  sonst  unveränderten  Haut  ist 
stark  herabgesetzt.  Der  Urin  setzt  sehr  reichlich  und  schnell 
Sedimontum  lateritium  ab,  ist  stark  coneentrirt.  Patient  ist  afebril 
und  fühlt  sich  vollständig  wohl. 

10.  Januar.  Die  Punction  mit  der  Pravaz’sehen  Spritze 
ergibt  dünne,  rothe  Flüssigkeit,  welche  sich  beim  Stehen  in  einen 
ganz  dünnen  rothen  Bodensatz,  bestehend  aus  rothen  Blutkörper¬ 
chen,  und  eine  gelbe  Flüssigkeit  scheidet.'  Die  Haut  lässt  sich  in 
Falten  legen  und  die  Wandungen  der  Höhle  lassen  sieh  glatt  von 
einander  verschieben.  Fibrinanlagerung  und  Blutkuchen  lassen  sich 
nicht  constatiren. 

16.  Januar.  Durch  Aspiration  mit  dem  Dieulafoy  werden 
1150c?n3  Flüssigkeit  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  ent¬ 
leert.  Albumingehalt  3'5%.  Compressionsverband. 

25.  Januar.  Die  Haut  der  Unterbauehgegend  hat  sich  an¬ 
gelegt. 

14.  Februar,  in  den  äusseren  und  unteren  Partien  hat  sich 
aufs  Neue  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Welle  pflanzt  sich  von 
unten  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Darm¬ 
beinkamm  fort. 

10.  März.  Es  werden  nochmals  280  cm3  Flüssigkeit  von 
gleicher  Beschaffenheit  entleert. 

15.  März.  Der  Hautsack  beginnt  sich  wieder  zu  füllen. 

20.  März.  Neuerdings  Aspiration  von  100  cm3  und  Injection 
von  80  cm3  einer  5%igen  Jodlösung.  Dieselbe  wird  durch  Kneten 
in  die  Nischen  der  Höhle  vertheilt  und  sodann  abgelassen. 

21.  März.  Reactionserscheinungen  mässig.  Geringe  Schmerzen. 

10.  April.  Die  Flüssigkeit  ist  nicht  wiedergekehrt.  Die  Haut 

hat  sich  vollständig  angelegt.  Nirgends  besteht  ein  Hohlraum. 
Keine  Schwellung,  keine  Schmerzen.  Die  Bewegung  der  Extremität 
ist  vollständig  frei.  Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  Flüssigkeitserguss 
zwischen  Haut  und  Fascie  durch  ein  Trauma,  welches,  tan¬ 
gential  wirkend,  die  Haut  in  weitem  Umkreis  von  der  Fascie 
ablöste.  Das  Naheliegendste  war,  in  diesem  Fall  an  eine  Blutung 
zu  denken.  Dabei  war  aber  auffallend: 

1.  Die  Menge  der  Flüssigkeit,  nachdem  doch  an  der 
afticirten  Stelle  keine  entsprechend  grossen  Gefässc  verlaufen, 
andererseits  keine  tiefere  Läsion  vorlag. 

2.  Das  allmälige  Auftreten  der  Flüssigkeit,  so  dass  noch 
am  Tage  der  Aufnahme,  also  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
nur  in  der  Lendengegend  eine  hand  flächen  grosse  Geschwulst 
zu  fühlen  war. 

3.  Der  Mangel  aller  Folgeerscheinungen.  Da  der  Erguss 
weit  über  1  l  Flüssigkeit  enthielt,  hätte  man  für  den  Fall 
einer  Blutung  doch  Zeichen  einer  bedeutenden  Anämie  finden 
müssen.  Das  war  nun  nicht  der  Fall.  Patient  hat  nie  blasse 
Schleimhäute  und  Conjunctiven  gezeigt,  nie  besondere  Schwäche, 
obwohl  er  an  und  für  sich  nicht  besonders  robust  gebaut  war.  Er 
war  nur  mit  Mühe  zur  Bettruhe  zu  veranlassen  und  suchte 
anfangs  trotz  des  Verbotes  wiederholt  den  Abort  auf. 

4.  Hätte  eine  so  bedeutende  Blutmenge  auch  einen  be¬ 
deutenden  Blutkuchen  beim  Gerinnungsprocess  liefern  müssen. 
Davon  war  nun  nie  eine  Spur  zu  tasten,  nirgends  bei  Druck 
das  für  Blutcoagula  charakteristische  Crepitiren  zu  fühlen.  Die 
abgelassene  Flüssigkeit  zeigte  ausser  dem  geringen  Bodensatz 
keine  festeren  Bestandtheile  und  auch  nicht  die  geringste  Ge¬ 


rinnungstendenz.  Ueberdies  war  eine  Blutung  nach  den  ersten 
24  Stunden  durch  nichts  zu  begründen,  da  sich  die  zerrissenen 
Gefässlumina  bei  ihrer  Kleinheit  sich  in  dieser  Zeit  schon 
hätten  verschliessen  müssen. 

5.  War  die  langsame  oder  vielmehr  aufgehobene  Auf¬ 
saugung  und  das  neuerliche  Auftreten  nach  der  Entleerung 
bemerkens  werth. 

Aus  allen  diesen  Momenten  musste  man  den  Schluss 
ziehen,  dass  gewiss  nicht  die  Gcsammtmenge  aus  ausgetretenem 
Blute  bestehe,  sondern  dass  ausser  dem  ja  vorhandenen  Blut 
der  weitaus  grösste  Theil  von  einer  anderen  Flüssigkeit  ge¬ 
bildet  sei  und  das  konnte  in  diesem  Falle  nur  Lymphe  aus 
den  zerrissenen  Lymphgefässen  sein.  Denn  diese  hat  die  Eigen¬ 
schaft,  nicht  zu  gerinnen;  von  ihr  kann  man  dieses  allmälige 
Nachsickern  aus  den  offenen  Gefässen  erwarten. 

Es  gehört  also  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der  Lymph 
extravasate.  In  eingehender  Weise  sind  dieselben  von  Gussen- 
bauer  in  Billroth-Lücke’s  Deutscher  Chirurgie,  Heft  15, 
beschrieben. 

Der  Erste,  der  auf  diese  Art  von  Ergüssen  aufmerksam 
machte,  war  Lavallee,  der  sie  jedoch  für  Blutplasma  hielt, 
welches  er  aus  den  Capillaren  austreten  Hess.  Einen  weiteren 
Beitrag  zur  Kenntniss  derartiger  Fälle  liefert  K.  Koch,  der  in 
der  Münchener  med.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  15 — 16,  mehrere 
Fälle  von  traumatischer  Losschälung  der  Haut  (Decollement) 
durch  tangentiale  Gewalt  mit  gleichen  Fo’gezuständen  beschreibt 
und  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Güssen  bau  er  gelangt. 
Letzterer  selbst  gibt  als  Merkmale  an:  Tangentiale  Gewalt, 
wodurch  die  Haut  abgelöst  wird,  allmäliges  Anschwellen,  Flüssig¬ 
bleiben,  Erscheinung  von  Undulation,  wie  man  sie  nur  bei  Cysten¬ 
räumen  findet,  geringe  Menge  geformter  Elemente,  Wiederan¬ 
sammlung  nach  der  Entleerung.  Wenn  man  diese  angegebenen 
Merkmale  mit  dem  besprochenen  Fall  vergleicht,  so  wird  man 
eine  vollständige  Analogie  finden.  Es  werden  eben  durch  eine 
derartige  Gewalt  sämmtliehe  Verbindungsbrücken  zwischen 
Fascie  und  Haut  zerrissen,  daher  auch  Blutgefässe,  Lymph- 
gefässe  und  Nerven. 

Aus  der  Läsion  der  letzteren  erklärt  sich  die  herabgesetzte 
Empfindlichkeit.  Während  aber  die  zerrissenen  Blutgefässe  bei 
ihrer  Kleinheit  bald  thrombosiren,  tritt  ein  derartiger  Ver¬ 
schluss  der  Lymphgefässe  nicht  ein  ;  langsam,  aber  constant 
lassen  sie  ihren  Inhalt  aussickern.  Ein  dauernder  Verschluss 
ist  nur  durch  Verwachsung  der  Haut  mit  der  Unterlage  auf 
entzündlichem  Wege  möglich,  wie  derselbe  in  unserem  Falle 
durch  die  Jodlösung  mit  Erfolg  eingeschlagen  wurde.  Dabei 
fragt  sich,  ob  man  nicht  durch  Spaltung  und  offene  Behand¬ 
lung  schneller  zum  Ziele  gekommen  wäre.  Dieses  Verfahren 
wurde  in  einem  ähnlichen,  aber  viel  weniger  ausgedehnten 
Falle,  nachdem  die  Resorption  sich  verzögerte,  eingeschlagen. 
Aber  die  definitive  Heilung  erforderte  gleichfalls  Monate,  da 
sich  eine  Fistel  bildete,  die  erst  allmälig  zum  Verschluss  ge¬ 
bracht  werden  konnte. 


Aus  dem  Privatlaboratorium  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  S.  Ehrmann  in  Wien. 

Ueber  eigentümliche,  specifisch  färbbare  Gebilde 
in  syphilitischen  Producten. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Ferdinand  Winkler. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  ungefärbten 
Spermapräparaten  eines  luetischen  Individuums  fielen  mir 
eigenthümliche  kugelige  Gebilde  aut,  die  ich  im  Sperma  ge¬ 
sunder  Personen  nicht  zu  finden  gewohnt  war.  Ich  vermutheto 
einen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  dem  syphilitischen 
Virus  und  wandte  mich  zu  Anfang  Januar  d.  J.  an  den  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  S.  Ehr  mann  mit  dem  Ersuchen,  gemein¬ 
sam  mit  mir  in  seinem  Privatlaboratorium  diese  Gebilde  und 
ihr  Vorkommen  in  syphilitischen  Producten  zu  studiren.  Das 
Material  zu  diesen  Untersuchungen  entstammte  theilweise  dem 
Privatambulatorium  des  Herrn  Docenten  Dr.  Ehrmann, 
theilweise  verdanke  ich  es  der  ausserordentlichen  Güte  des 
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Herrn  Prof.  Dr.  E.  Lang  und  dem  liebenswürdigen  Ent¬ 
gegenkommen  seines  Assistenten  Dr.  Popper. 

Das  uns  vorliegende  Material  waren  Primärsklerosen, 
Papeln,  breite  Condylome,  Indurativödeme  und  syphilitische 
Lymphdrüsen.  Die  Untersuchung  wurde  theils  an  Deckglas¬ 
präparaten,  auf  welchen  Secret  oder  Gewebssaft  in  der  üb¬ 
lichen  Weise  eingetrocknet  war,  und  theils  an  Mikrotom¬ 
schnitten  von  fixirten  und  gehärteten  Gewebsstücken  vorge¬ 
nommen.  Die  Fixirung  der  Deckglaspräparate  erfolgte  in  der 
Weise,  dass  sie  nach  dem  Eintrocknen  einigemale  durch  die 
Flamme  gezogen  und  dann  auf  einige  Stunden  in  absolutem 
Alkohol  oder  in  wässeriger  Pikrinsäurelösung  mit  nachfolgen¬ 
der  Alkoholbehandlung  gebracht  wurden.  Die  Gewebsstückchen 
wurden  lebensfrisch  in  verschiedene  Fixirungsflüssigkeiten  ge¬ 
bracht;  als  solche  erwiesen  sich  Alkohol,  Sublimat,  Pikrin¬ 
säure  und  Mülle  r’sche  Flüssigkeit  brauchbar.  Dagegen  zeigte 
sich  die  Osmiumsäurebehandlung  und  die  Behandlung  mit 
osmiumhältigen  Lösungen,  wie  mit  F 1  e  m  m  i  n  g’scher  Flüssig¬ 
keit,  sowohl  für  Gewebsstücke  als  für  Deckglaspräparate  als 
vollständig  unzweckmässig. 

Die  Färbung  wird  bei  Deckglaspräparaten  nnd  bei  Ge- 
websschnitten  in  gleicher  Weise  vorgenommen;  sie  beruht  im 
Wesentlichen  auf  der  Verwendung  des  Formalins  als  Ent¬ 
färbungsmittel,  also  auf  einem  unseres  Wissens  in  der  Färbe¬ 
technik  noch  nicht  verwendeten  Verfahren. 

Zur  Bereitung  der  Farblösung  löst  man  Thionin  bis  zur 
Sättigung  in  concentrirter  Carbolsäure  auf;  man  erhält  damit 
eine  unbegrenzt  haltbare  Stammflüssigkeit,  aus  der  man  sich 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  durch  Verdünnen  mit  Wasser 
(in  einer  Eprouvette,  ohne  Alkoholzusatz)  eine  entspre¬ 
chende  Färbungsflüssigkeit  bereitet;  selbstverständlich  muss 
die  Lösung  nach  dem  Verdünnen  noch  filtrirt  werden.  Leichtes 
Erwärmen  beschleunigt  die  Färbung,  Erhitzen  der  Farblösung 
scheint  der  nachfolgenden  Entfärbung  abträglich  zu  sein.  Die 
zur  Färbung  nothwendige  Zeit  ist  je  nach  der  vorausgegan¬ 
genen  Fixirung  verschieden ;  Präparate  aus  Mülle  r’scher 
Flüssigkeit  und  aus  Alkohol  brauchen  etwas  länger  als  Prä¬ 
parate  aus  Sublimat  oder  Pikrinsäure. 

Man  lässt  die  Präparate  so  lange  in  der  Farblösung,  bis 
sie  dunkelblau  geworden  sind,  spült  sie  in  Wasser,  dem  etwas 
Formalin  zugesetzt  ist,  ab  und  bringt  sie  darauf  zur  Ent¬ 
färbung  und  Differenzirung  in  reines  Formaliu,  dass  so  lange 
gewechselt  wird,  bis  die  Präparate  leicht  graublau  geworden 
sind.  Dann  werden  sie  in  reinem  Wasser  abgespült  und  nach 
den  bekannten  Methoden  weiter  behandelt.  Zur  Aufhellung 
der  Schnittpräparate  eignet  sich  am  besten  Xylol  und 
Bergamottöl. 

An  gelungenen  Schnittpräparaten  sieht  man  im  mehr 
oder  weniger  entfärbten  Gewebe  oder  an  Deckglaspräparaten 
zwischen  den  Leukocyten  dunkelrothviolett  gefärbte  Kugeln, 
die  etwa  ein  Drittel  der  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens 
betragen.  Hin  und  wieder  trifft  man  auch  bedeutend  grössere, 
sowie  auch  kleinere  ähnliche  Gebilde.  Gewöhnlich  liegen  die 
Kugeln  einzeln,  manchmal  aber  stehen  zwei  nebeneinander.  In 
Haufen  wie  ^lie  Russel’schen  Körperchen  sind  sie  niemals 
zu  finden. 

Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  lassen  sich  an 
ihnen  zwei  Haupttypen  unterscheiden.  Bei  den  einen  färbt 
sich  der  ganze  Leib  gleichmässig,  bei  den  anderen  ist  im 
Innern  deutlich  ein  heller  Fleck  zu  sehen.  An  Deckglas¬ 
präparaten  findet  man  zumeist,  aber  nicht  ausschliesslich,  die 
im  Ganzen  färbbaren  Gebilde,  in  den  Gewebsschnitten  zeigen 
sich  beide  Formen  in  nahezu  gleicher  Zahl,  und  zwar  die  mit 
dem  hellen  Innenfleck  versehenen  Gebilde  innerhalb  der 
Lymphspalten  und.  wenn  auch  selten,  innerhalb  der  Blut¬ 
gefässe,  die  im  Ganzen  gefärbten  Kugeln  im  Gewebe  selbst. 
An  guten  Präparaten  kann  man  diese  Gebilde  sehr  leicht  von 
anderen  Zellformen,  namentlich  von  Mastzellen,  durch  die  ab¬ 
solut  kugelige  Form  unterscheiden  und  dadurch,  dass  ihnen 
eine  Körnung  vollständig  fehlt.  Gegenüber  den  einkernigen 
Lymphocyten  mit  grossem  Kerne  ist  der  Mangel  eines  als 
Protoplasmasaumes  ansprechbaren  Hofes  und  gegenüber  den 
rothen  Blutkörperchen  ihre  Lagerung  und  ihre  Grösse  charak¬ 


teristisch.  Kerne  und  kernähnliche  Bildungen  haben  wir  in 
ihnen  bisher  nicht  gesehen. 

Was  die  Deutung  dieser  Gebilde  anlangt,  so  liegt  es 
begreiflicherweise  sehr  nahe,  ihnen  eine  organisirte  Natur  zu¬ 
zuschreiben  und  sie  mit  dem  Virus  in  irgendwelchen  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen.  Wenn  auch  das  ziemlich  reiche  Vor¬ 
kommen  derselben  in  Deckglaspräparaten  von  Primärsklerosen 
zu  Gunsten  dieser  Annahme  angeführt  werden  kann,  so  scheint 
doch  der  Umstand,  dass  sie  in  Gewebsschnitten  nicht  immer 
in  der  Nähe  des  Infiltrates  zu  finden  sind,  dagegen  zu  sprechen, 
ohne  jedoch  die  Möglichkeit  dieser  Annahme  ganz  zu  ent¬ 
kräften.  Mit  dem  Vordringen  des  Virus  kann  nämlich  das 
Infiltrat  nicht  gleichen  Schritt  halten,  das  Virus  muss  dem 
Infiltrate  vorauseilen,  da  zum  Entstehen  des  letzteren  eine 
längere  Anwesenheit  des  Virus  nothwendig  ist. 

Die  weitere  Eigenthümlichkeit,  dass  ein  Theil  der  Kugeln 
einen  hellen  Innenfleck  aufweist,  Hesse  sich  —  die  Organismen¬ 
natur  dieser  Gebilde  vorausgesetzt  —  schliesslich  dadurch  er¬ 
klären,  dass  man  zwei  Entwicklungsstufen  annimmt,  von  denen 
die  eine  mehr  in  der  Lymphflüssigkeit  circulirt,  während  die 
andere  in  den  Geweben  fixirt  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  uns  bisher 
Controlfärbungen  gesunder  Gewebe  und  solcher  pathologischer 
Bildungen,  welche  mit  Infiltration  einhergehen  (wie  Lupus¬ 
gewebe),  derartige  Gebilde  nicht  gezeigt  haben;  doch  werden 
die  Controlfärbungen  noch  fortgesetzt  werden. 

Wien,  5.  April  1897. 


FEUILLETON. 

Mittheilungen  über  die  Arbeiten  und  das 
Befinden  der  österreichischen  Pestcommission  in 

Bombay. 

Nachdem  die  Mitglieder  der  Commission  am  21.  Februar 
in  Bombay  angekommen  waren,  war  ihr  Bestreben  zunächst 
darauf  gerichtet,  einerseits  in  einem  Pestspitale  Zutritt  zu 
erhalten,  um  daselbst  klinische  Untersuchungen  und  Sectionen 
ausführen  zu  können,  andererseits  Laboratoriumsräume  zur 
Vornahme  der  sonstigen  bacteriologischen  Untersuchungen  und 
der  Thierexperimente  zu  erlangen. 

Beides  ist  ihnen  geglückt,  theils  durch  Intervention  des 
österreichisch-ungarischen  Generalconsuls,  theils  durch  ihre 
eigenen  unablässigen,  Geduld  und  Energie  erheischenden  Be¬ 
mühungen,  in  denen  sie  allerdings  durch  den  österreichischen 
Consulatssecretär  Tschauner  in  geradezu  aufopfernder 
Weise  unterstützt  wurden. 

Das  Pestspital,  welches  die  Commissionsmitglieder  zuge¬ 
wiesen  erhielten  —  es  ist  das  Arthur  Road  Hospital 
—  zeigte  sich  für  die  Zwecke  der  letzteren  insofern  als  sehr 
geeignet,  als  in  demselben  die  Aermsten  der  Eingebornen 
Aufnahme  finden,  also  gerade  jene  Be  völkerungschichten,  unter 
denen  die  Pest  am  stärksten  wiithete.  Es  stand  somit  den 
österreichischen  Delegirten  ein  sehr  reiches  klinisches  und 
pathologisch-anatomisches  Material  zur  Verfügung,  freilich  mit 
dem  sehr  fühlbaren  Uebelstande,  dass  das  Obductionslocale 
sehr  klein  und  dunkel  war  und  der  nothwendigsten  Behelfe 
entbehrte. 

Als  Laboratorium  erhielt  die  Commission  in  einer  High 
Scool  für  Eingeborne  drei  Räume,  die  leider  auch  bezüglich 
ihrer  Versorgung  mit  Wasser  und  Gas  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig  Hessen;  nichtsdestoweniger  gelang  es  den  Commissions¬ 
mitgliedern,  allerdings  mit  grossen  pecuniären  Opfern,  dieselben 
so  auszustatten,  dass  sie  ein  gedeihliches  Arbeiten,  wenu  auch 
unter  erheblichen  Schwierigkeiten,  gestatteten. 

Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  am  Krankenbette 
betraf  nicht  blos  das  rein  klinische  Studium  der  Pest,  sondern 
dehnte  sich  auch  auf  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Blutes,  sowie  der  verschiedenen  Excrete  (Sputum,  Urin,  Faeces) 
aus  und  förderte  eine  Reihe  von  interessanten  Ergebnissen 
zu  Tage.  So  konnten  im  Blute  der  Patienten  nahezu  immer 
Pestbacillen  nachgewiesen  werden;  auch  im  Urine  und  bei  den 
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Pestpneumonikern  im  Sputum  gelang  der  Nachweis  der  Bacillen, 
dagegen  niemals  aus  den  Faeces. 

Die  Zahl  der  ausgeführten  Sectionen  kann  mit  Rücksicht 
auf  die  besonderen  Schwierigkeiten,  unter  denen  ihre  Vornahme 
stattfand,  eine  nicht  unbedeutende  genannt  werden;  siebetrug 
bis  zum  7.  April  —  bis  zu  diesem  Tage  reichen  die  letzten 
Nachrichten  —  bereits  41. 

Dieselben  lieferten  eine  Reihe  von  interessanten  Einzel¬ 
heiten,  welche  sowohl  geeignet  sind,  das  recht  wechselnde 
anatomische  Bild  der  Pest,  das  bisher  noch  in  vielen  Punkten 
lückenhaft  oder  ganz  unsicher  war,  zu  ergänzen  und  festzu¬ 
stellen,  als  auch  über  die  Einbruchspforten  des  Pestvirus  Auf¬ 
schlüsse  zu  geben,  ln  letzterer  Beziehung  konnte  nicht  nur 
bestätigt  werden,  dass  die  Einbruchspforte  des  Virus  sehr  häutig 
die  Haut  ist,  sondern  es  wurde  zum  erstenmale  sicher  nach¬ 
gewiesen,  dass  das', Virus,  wie  aus  dem  öfters  gemachten  Be¬ 
funde  einer  primären  Pestpneumonie  zu  sch  Hessen  ist,  auch 
durch  die  Athmungsorgane  eindringen  könne.  Dagegen  war  es 
bisher  nicht  möglich,  einen  sicheren  Beweis  für  das  Eindringen 
der  Pestbacillen  durch  die  Verdauungsorgane  zu  erbringen, 
wenn  auch  in  einem  der  Fälle  diese -Art  der  Invasion  ziem¬ 
lich  plausibel  erschien.  Dafür  gelang  aber  bei  Thieren  in 
zweifelloser  Weise  die  Infection  durch  Vorfütterung  von  pest- 
bacillenhältigem  Materiale.  Auch  bezüglich  der  Localisation 
des  Pestprocesses  konnten  mehrere  interessante  Beobachtungen 
gemacht  werden,  wie  unter  Anderem  die  Beobachtung  von 
Meningitis  oder  von  Abscessen  in  den  Nieren  u.  s.  w.,  welche 
Processe  ausschliesslich  durch  den  Pestbacillus  verursacht 
waren. 

Was  die  Erfolge  der  Behandlung  der  Kranken,  beziehungs¬ 
weise  die  Immunisirung  der  Gesunden  mit  dem  Pest  serum 
Haffkine’s  und  Y  er  sin's  betrifft,  so  lauten  die  Wahr¬ 
nehmungen  unserer  Commissionsmitglieder  durchaus  nicht  so 
günstig,  als  man  nach  den  seinerzeitigen  Berichten  der  fran¬ 
zösischen  Fachpresse  hätte  erwarten  können.  Genauere  An¬ 
gaben  hierüber  werden  aber  erst  später  von  unseren  Delegirten 
gemacht  werden. 

In  Bombay  scheint  gegenwärtig  die  Pest  bereits  im  Er¬ 
löschen  zu  sein;  so  kamen  beispielsweise  am  6.  April  nur 
mehr  40  Pesttodesfälle  vor,  gegen  120 — 130  Ende  Februar. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  in  neuerer  Zeit  von  Seite  der 
Regierung  erfolgte  Errichtung  zahlreicher  kleiner  Baracken¬ 
spitäler  —  es  bestehen  jetzt  41  Spitäler  —  führte  naturgemäss 
zu  einer  bedeutenden  Verminderung  und  Zersplitterung  des 
Untersuchungsmaterials,  weshalb  unsere  Commission  beschlossen 
hat,  am  1.  Mai  mit  dem  »Imperator«  nach  Hause  zurückzu¬ 
kehren.  nachdem  sie  aber  vorher  noch  zwei  andere  Pestorte, 
Poona  und  Kurachee,  besichtigt  haben  wird. 

Die  Ge  s  u  n  d  h  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  Commissions¬ 
mitglieder  waren  bisher  ziemlich  zufriedenstellende.  Allerdings 
gingen  die  grossen  Anstrengungen  und  die  Einwirkung  der 
täglich  zunehmenden  Hitze  nicht  ohne  Spuren  vorüber;  aber 
was  das  Wichtigste  ist,  unsere  Delegirten  blieben  dank  der 
peinlichen  Durchführung  der  Desinfectionsmassregeln  bei  ihren 
Arbeiten,  insbesondere  bei  den  Sectionen,  frei  von  Pestinfection. 
was  bei  der  deutschen  Commission  leider  nicht  der  Fall  war, 
indem  eines  ihrer  Mitglieder,  Dr.  Sticker,  in  Folge  Infection 
bei  einer  Obduction  an  einer  (glücklicherweise  ziemlich  leichten 
Form  von  Pest  erkrankte. 


Referate. 

Klinische  Pathologie  des  Blutes. 

Von  E.  Grawitz. 

Mit  3  Figuren  im  Text  utul  3  Tafeln  in  Farbendruck.  333  Seiten. 

Berlin  1 896,  Otto  Enslin. 

Das  vorliegende  stattliche  Werk  soll  nach  den  Intentionen 
des  Autors  eine  Uebersicht  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse 
von  den  Veränderungen  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Krank¬ 
heitszuständen  geben.  Eine  Durchsicht  durch  das  Buch  lehrt,  dass 
der  Autor  seiner  schwierigen  Aufgabe  vollkommen  gewachsen  war. 


In  zwölf  Capiteln  wird  der  Stoff  in  übersichtlicher  Weise 
abgehandelt,  die  Literatur  eingehend  berücksichtigt  und  am  Schlüsse 
eines  jeden  Abschnittes  die  auf  denselben  sich  beziehenden  Arbeiten 
zusammengestellt. 

Aus  der  Fülle  des  Materiales  —  in  jedem  Capitel  linden  sich 
auch  mehrfach  eigene,  neue  Untersuchungen  des  Autors  —  seien 
nur  folgende  Beobachtungen  und  Conclusionen  mitgetheilt. 

Im  ersten  Capitel  (»Vorbemerkungen  über  Blutunter¬ 
suchungen«)  betont  Grawitz,  dass  er  wie  Winternitz  unter 
thermischen  Einflüssen  Veränderungen  der  Blutmischung  beobachtet 
habe,  welche  aber  nach  dem  Verfasser  durch  Uebertritt  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  das  Gewebe  oder  umgekehrt  zu  Stande 
kommen. 

Der  Ansicht,  dass  die  bei  Anämien  im  Blute  gefundenen  kern¬ 
haltigen  Formen  der  rothen  Blutkörperchen  lediglich  Degenerations- 
producte  seien,  kann  Grawitz  nicht  beistimmen,  betont  aber  ihre 
symptomatische  Bedeutung,  welche  immer  auf  schwerere  Störungen 
in  der  Blutbildung  hinweist.  Die  Leukoeytenzahl  im  venösen  und 
Hautcapillarbezirk  ist  fast  stets  different,  jedoch  lässt  sich  eine 
bestimmte  Regel  hiefür  noch  nicht  aufstellen.  Die  Diagnose  einer 
Leukocytose  wird  dann  zu  stellen  sein,  wenn  die  Zahl  der  farb¬ 
losen  Blutzellen  mehr  als  10.000  im  Cubikmillimeter  beträgt.  Der 
diagnostische  Werth  der  Leukocytose  ist  bei  der  grossen  Zahl  der 
möglichen  Ursachen  nur  ein  beschränkter. 

Im  dritten  Capitel  (»Die  anämischen  Zustände«)  definirt 
Autor  die  verschiedenen  Formen  der  Anämien  als  recht  verschieden¬ 
artige  Veränderungen  der  Blutmischung,  welche  im  Wesentlichen 
auf  Herabsetzung  der  Gesammtmenge,  auf  Veränderung  des  quanti¬ 
tativen  Verhältnisses  zwischen  Blutzellen  und  Flüssigkeit  und  auf 
chemische  Veränderungen  dieser  beiden  Componenten  hinauslaufen. 
Die  anämischen  Zustände  werden  nach  ätiologischen  Gesichts¬ 
punkten  eingetheilt:  1.  In  seeundäre,  welche  sich  als  Folgeer¬ 
scheinungen  irgend  einer  Schädigung  des  Organismus  entwickeln: 
a)  Anämien  nach  Blutverlust,  b)  in  Folge  mangelhafter  Ernährung, 
ungesunder  Lebensweise,  schlechter  hygienischer  Verhältnisse; 
c)  in  Folge  von  Organerkrankungen,  Vergiftungen,  Parasiten.  2.  In 
primäre,  essentielle:  d)  Chlorose;  b)  progressive,  pernieiöse  Anämie; 
c)  Leukämie;  d;  Pseudoleukämie. 

Die  Anämie  nach  einem  acuten  Blutverluste  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  der  Wassergehalt  des  Blutes  und  des  Serum 
zunimmt  (»hydrämische  Form  der  Anämie«),  Ein  einmaliger  Blut¬ 
verlust  muss  für  einen  der  kräftigsten  Reize  auf  das  hämatopoetische 
System  gehalten  werden.  Bei  den  Regenerationsvorgängen  nach 
schweren  Blutverlusten  wird  der  Hämoglobingehalt  langsamer 
wiederersetzt,  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Bei  eiweiss¬ 
armer  und  dabei  an  Brennwerthen  unzureichender  Nahrung  wird 
das  Blutserum  wasserreicher;  besonders  deutlich  wird  dies  bei 
gleichzeitiger  starker  körperlicher  Thätigkeit;  es  können  daher 
diese  Facloren  beim  Menschen  zur  Anämie  führen. 

Grawitz  nimmt  in  Uebereinstimmung  mit  vielen  Autoren 
an,  dass  bei  der  Chlorose  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen 
zumeist  nicht  vermindert  sei;  das  Blutserum  ist  in  schweren  Fällen 
stets  eiweissärmer  als  in  der  Norm ;  nur  bei  wenig  Krankheiten 
findet  sich  eine  stärkere  Vermehrung  der  Blutplättchen,  als  bei  Chlo¬ 
rose.  Mit  Rücksicht  auf  mehrfache  Befunde  erscheint  von  wesent¬ 
lichem  Interesse  die  Thatsache,  dass  durch  keine  der  gebräuch¬ 
lichen  Untersuchungen  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen 
pflanzlicher  oder  thierischer  Natur  im  Blute  bei  der  schweren  pri¬ 
mären  Anämie  bisher  hat  uaehgewiesen  werden  können.  Diffe¬ 
rentialdiagnostisch  wichtig  erscheint  der  Umstand,  dass  bei  den 
essentiellen,  pernieiösen  Anämien  das  Serum  relativ  eiweissreich 
ist,  während  es  bei  den  auf  der  Basis  eines  occulten  Neoplasma, 
oder  einer  septischen  Infection  entstandenen  wasserreicher  ist. 

Im  Blute  mancher  Leukämischer  kommt  eine  Form  farb¬ 
loser  Zellen  von  verschiedener  Grösse,  zumeist  den  grossen  Lympho- 
cyten  ähnlich  vor,  deren  nicht  granulirter  schmaler  Protopiama- 
trum  sieh  schlecht  färbt.  Diese  Zellen  fasst  Grawitz  als  »un¬ 
reife  Formen«  auf,  die  wahrscheinlich  in  grösserem  Massstabe  im 
Blute  zur  Reifung  gelangen,  der  Hauptmasse  nach  aber  unver¬ 
ändert  zu  Grunde  gehen.  Die  starke  Vermehrung  von  Markzellen 
im  Blute  erhärtet  mit  voller  Sicherheit  die  Diagnose  einer  Leu¬ 
kämie.  Das  leukämische  Blutbild  kann  geändert  werden:  Durch 
intercurrente  Krankheiten,  durch  zeitlich  verschiedenes  Ergriffen- 
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werden  verschiedener  blutbildender  OrgaDe,  durch  Uebergang  in 
eine  andere  Form  schwerer  Biuterkrankung. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
führte  den  Verfasser  zur  Annahme,  dass  eine  lebhafte  Reizung 
des  vasomotorischen  Nervensystems  bei  dem  Eintritte  des  Frostes 
zur  Eindickung  des  Blutes  Veranlassung  gebe.  Die  einzelnen  Fälle 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  müssen  nach  Grawitz  sowohl 
nach  ihrer  Aetiologie,  wie  nach  der  Art  und  Weise  des  Zustande¬ 
kommens  der  Hämocytolyse  verschiedenartig  aufgefasst  werden. 

In  zwei  Fällen  von  universeller  Adiposität  fanden  sich  normale 
Werthe  für  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  Serum;  in  Folge 
einer  Entfettungscur  trat  eine  Vermehrung  des  Wassergehaltes 
ein.  Bei  Zufuhr  von  Kochsalzlösungen  per  os  stellt  sieh,  wenn  sie 
bei  leerem  Magen  genossen  wird,  eine  sehr  rasch  auftretende, 
erhebliche  Eindickung  des  Blutes  ein,  .welche  nach  einer  weiteren 
Stunde  bereits  verschwindet ;  die  Eindickung  bleibt  aus,  wenn 
Magen  und  Darm  mit  Inhalt  gefüllt  sind.  Von  den  stärkeren 
Flüssigkeitsschwankungen  wird  auch  die  Substanz  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  betroffen.  Unmittelbar  nach  der  Entdeckung  eines 
Ascites  durch  Punction  wird  das  Blut  wasserreicher. 

Bei  Herzkranken  ist  im  Stadium  der  ausreichenden  Com¬ 
pensation  die  Blutmischung  die  gleiche,  wie  bei  gesunden  Individuen; 
bei  beginnender  Compensationsstörung  wird  das  Gesammtblut 
wasserreicher,  bei  chronischen  Stauungszuständen  wasserärmer,  und 
zwar  ist  entgegen  der  früheren  Anschauung,  die  Concentration 
stärker  im  Capillargebiete  als  im  venösen  Abschnitte  .des  Kreis¬ 
laufes.  Grawitz  erklärt  die  allgemeine  Eindickung  aus  den  Ver¬ 
hältnissen  des  Lungenkreislaufes.  Im  Stadium  der  Compensations¬ 
störung  ist  im  hochconcentrirten  Stauungsblute  das  Hämoglobin 
abnorm  lose  an  das  Stroma  gebunden. 

Die  Sauerstoffentnahme  des  Blutes  muss  wohl  in  Folge  einer 
besonderen  Thätigkeit  des  Hämoglobin  stattfinden;  lediglich  durch 
physikalische  Gesetze  der  Diffusion  kann  sie  nicht  erklärt  werden. 
Die  Aenderung  der  Blutkörperchenzahl  in  der  Höhenluft  führt 
Grawitz  auf  eine  Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Blutes 
zurück.  Eine  dauernde  Beschleunigung  der  Respiration  ruft  eine 
Eindickung  des  Blutes  hervor. 

Bei  Diphtherie  bat  Grawitz  in  den  meisten  untersuchten 
Fällen  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  dos 
Blutes  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eonstatirt.  Bei  septischen 
Processen  tritt  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Blutconcentration 
ein;  wenn  die  Verdünnung  des  Blutes  in  kurzer  Zeit  so  stark 
wurde,  dass  der  Werth  für  die  Trockensubstanz  des  Blutes  auf 
15%  und  darunter  sank,  trat  in  allen  beobachteten  Fällen 
Exitus  letalis  ein.  Der  Eiweissgehalt  wird  in  manchen  Fällen  in 
Folge  rapiden  Zerfalles  der  rothen  Blutkörperchen  erheblich  herab¬ 
gesetzt. 

Ein  wenig  dürftig  scheint  Referenten  die  Einwirkung  der 
Quecksilberpräparate  auf  das  Blut  behandelt  zu  sein.  Die  Arbeiten 
von  Kauffman  n,  Referenten  u.  A.  finden  entweder  überhaupt  keine, 
oder  nur  sehr  flüchtige  Erwähnung;  da  das  Sublimat  als  Blutgift 
anzusprechen  ist,  wäre  vielleicht  doch  eine  kurze  Erwähnung  dieses 
Präparates  und  seines  Einflusses  auf  die  Blutzusammensetzung  bei 
der  nächsten  Auflage  des  Buches  einzuschalten. 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  nimmt  Autor  an,  dass  bei 
Carcinomkranken  ausser  dem  Protoplasma  zerstörenden  Ein¬ 
flüsse  des  Krebsgiftes  Lymphstörungen  vom  Blute  her  hervorgerufen 
werden,  welche  zu  einer  Anziehung  von  Flüssigkeit  in  dasselbe, 
und  somit  zur  Verdünnung  führen. 

Diese  wenigen  Citate  und  Ansichten  mögen  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  dieses  wichtige  Werk  viel  Eigenartiges  und  Neues 
bringt;  es  wird  sich  zweifellos,  wie  das  vortreffliche  Limbeck’sche 
Buch  über  das  Blut,  viele  Freunde  erwerben,  zumal  es  eine  gute 
Ergänzung  des  letzteren  darstellt. 

Drei  gut  ausgeführte  Tafeln  beschliessen  das  Werk. 

Hermann  Schlesinger. 


I.Hegar-Kaltenbach.  Operative  Gynäkologie  mitEinschluss 
der  gynäkologischen  Untersuchungslehre. 

Herausgegeben  von  A.  Hegar  unter  Mitwirkung  von  W.  Wiedow, 

E.  Sonntag,  G.  B  ul  ins. 

Stuttgart.  F.  Enke. 

Vierte  Auflage. 

II.  Tagesfragen  der  operativen  Gynäkologie. 

Beobachtungen  und  Ergebnisse  der  operativen  Thätigkeit  in  den 

Jahren  1893 — 1896. 

Von  Prof.  Ernst  Fränkel  in  Breslau. 

Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg. 

III.  Die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weiblichen 
Geschlechtsorganen. 

In  ihrer  biologischen  Bedeutung  dargestellt  von  Dr.  Wilhelm  Fliess. 

Leipzig  und  Wien,  Deuticke. 

I.  Nach  elfjähriger  Pause  erscheint  die  neue,  nach  dem  Tode 
Kaltenbachs  von  Hegar  unter  der  Mitwirkung  obgenannter 
Autoren  herausgegebene  Auflage  des  Buches,  das,  ein  seinerze' t 
einzig  dastehendes  Meisterwerk,  die  deutsche  operative  Gynäkologie 
in  grossartiger  Weise  förderte.  Die  bedeutendsten  Fortschritte,  die 
das  Fach  seit  einem  Deeennium  machte,  sind  ja  auf  dem  Gebiete 
der  operativen  Therapie  gelegen  und  diesen  trägt  die  neuerste 
Auflage  vollauf  Rechnung :  doch  hat  ihr  am  meisten  der  grosse 
Fortschritt  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  eine  neue  Signatur  auf¬ 
gedrückt. 

Was  die  Stellungnahme  zu  den  neueren  Methoden  anbelangt, 
so  fällt  zunächst  der  ziemlich  ablehnende  Standpunkt  der  Autoren 
gegenüber  der  vaginalen  Ovariotomie  ins  Auge;  sie  wollen 
diese  Operationsmethode  nur  bei  kleinen,  beweglich  in  der  Becken¬ 
höhle  liegenden  Geschwülsten  gelten  lassen.  Als  Nachtheile  werden 
angeführt:  geringe  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  Schwierig¬ 
keiten  der  Stielversorgung,  Gefahr  von  Nebenverletzungen,  Er¬ 
schwerung  der  Asepsis  und  Blutstillung  bei  Adhäsionen. 

Die  0  p  e  r  at  i  o  n  e  n  an  den  Tuben  sind  um  ein  kurzes 
Capitel,  das  die  Tubenschwangerschaft  behandelt,  vermehrt. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  ist  be¬ 
reichert  um  die  Radicaloperation  bei  den  entzünd¬ 
lichen  Adnexerkrankungen,  desgleichen  erscheinen  neu 
die  saeralen  und  perinealen  Methoden. 

Die  Berechtigung  zur  vaginalen  Radicaloperation  bei  ein¬ 
fachen  entzündlichen  Processen  im  Bereiche  der  inneren  Genitalien 
wollen  die  Autoren  nur  in  den  verzweifelten  Fällen  gelten  lassen, 
und  stehen  damit  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  modernen  Operateure.  Sehr  vorsichtig  ist  die  Indi¬ 
cation  »septische  Infection  des  Uterus«  behandelt.  Als 
letzte  Anzeige  sind  schwere  Verletzungen  des  Uterus 
angeführt. 

Die  abdominelle  Myomotomie  hat  eine  wesentliche 
Aenderung  ihrer  Indicationen  nicht  erfahren,  mit  Ausnahme  des 
Capitels  Myom  und  Schwangerschaft,  das  die  H  o  ff 
m  e  i  e  r’schen  Ansichten  wiedergibt.  Bei  der  Kritik  der  abdominellen 
Methoden  zeigen  sich  die  Autoren  noch  immer  als  Anhänger  der 
extraperitonealen  Stielversorgung,  sie  verhalten  sich  ablehnend 
gegen  die  Enucleation  und  stellen  der  Totalexstirpation  eine  mehr 
ausgedehnte  Anwendung  in  Aussicht. 

Die  vaginale  Myomotomie  wird  empfohlen  bei 
kleineren  Tumoren  bis  zu  Faustgrösse,  wenn  sie  sicher  solitär  sind. 

Die  vaginale  Enucleation  verdiente,  wenn  schon 
auf  die  guten  Resultate  von  Chrobak,  Leopold,  Hofmeier, 
hingewiesen  wird,  eine  wärmere  Empfehlung. 

Die  Operationen  zur  Behebung  von  Retrod  e- 
viationen  des  Uterus  werden  in  zwei  Hauptgruppen  ein- 
getheilt:  1.  in  Methoden,  welche  durch  Verkürzung  der  natür¬ 
lichen  Befestigungsmittel  des  Uterus  Heilung  anstreben;  2. 
solche,  die  den  Uterus  durch  eine  neue  künstliche  Befestigung 
nach  vorn  zu  halten  suchen.  Der,  theoretisch  betrachtet,  scheinbar 
grössere  Werth  der  ersteren  Verfahrungsweisen  wird  hervor¬ 
gehoben.  Die  Ventrofixation  ist  aber  für  fixirte  Retrode- 
viationen  die  einzig  zulässige  Operation  und  wird  auch  sonst 
mit  Recht  als  das  zuverlässigste  Verfahren  hingestellt.  Die  aus 
der  Vaginofixation  für  geschlechtsreife  Individuen  erwach¬ 
senden  Gefahren  werden  eingehend  dargelegt.  Bei  der  Indications- 
stellung  wird  ein  streng  conservativer  Standpunkt  eingenommen 
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und  auf  die  unglaublichen  Ausschreitungen  in  diesem  Punkte  hin¬ 
gewiesen. 

Die  mustergiltige  Darstellung  der  plastischen  Ope¬ 
rationen  ist  von  der  früheren  Auflage  her  bekannt. 

5{s 

II.  Die  vorliegende  Arbeit,  aus  der  Privatklinik  des  Verfassers 
in  Breslau  hervorgegangen,  enthält  eine  Darstellung  der  während 
dreier  Jahre  daselbst  vorgekommenen  operativen  Eingriffe,  eine 
Darlegung  seiner  Indicationsstellung,  der  Handhabung  der  Anti¬ 
sepsis  und  Asepsis,  der  Narkose,  der  Operationstechnik,  der  Re¬ 
sultate  und  der  Nachbehandlung. 

Der  Hauptwerth  wurde  mehr  auf  die  Anwendung  und  exacte 
Durchführung  erprobter,  sicherer  Operationsmethoden,  als  auf  Er¬ 
findung  und  Erprobung  neuer  Verfahren  gerichtet;  es  wurde  ferner 
einer  vollständigen  und  genauen  Nachbehandlung  ein  besonderes 
Augenmerk  zugewandt  und  so  soll  die  Arbeit  eine  vorurteilsfreie 
Prüfung  des  heutigen  Standpunktes  in  den  Hauptfragen  der 
operativen  Gynäkologie  an  der  Hand  praktischer  Erfahrung  und 
durch  längere  Beobachtung  geklärten  Urtheiles  darstellen. 

Verfasser  wendet  die  von  ihm  bereits  1874  experimentell 
und  klinisch  begründete  combinirte  Morphium  -Atropin  -  Chloral- 
Chloroformnarkose  an.  In  Ausnahmsfällen  wird  seit  1893  auch  die 
combinirte  Aethernarkose  gebraucht.  Verfasser  operirt  rein  asep¬ 
tisch,  bei  nicht  peritonealen  Wunden  mit  trockener,  in  der  Bauch¬ 
höhle  mit  feuchter  Asepsis. 

In  der  Indicationsstellung  macht  sich  ein  durchwegs  conser- 
vativer  Standpunkt  geltend,  die  Resultate  sind  unserer  Zeit  ent¬ 
sprechend. 

* 

III.  Das  umfangreicheWerk  handelt  zunächst  von  den  Beziehungen 
der  Nase  zu  den  weiblichen  Genitalien  während  deren  wichtigsten 
Functionen,  wie  :  Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt,  Lactation, 
Coitus;  andererseits  während  gewisser  pathologischer  Processe,  die 
mit  dem  Geschlechtsorgane  in  Verbindung  stehen. 

Der  Vorgang  der  Menstruation  sowohl,  als  dessen  Analogon, 
die  Menstruatio  vicaria,  refleetirt  auf  die  Nase  durch  Congestion, 
durch  Neigung  zu  Blutungen.  Das  zeigt  sich  auch  vor  Eintritt 
der  Pubertät,  in  der  Menopause,  während  Schwangerschaft  und 
Lactation.  Die  congestive  Schwellung  betrifft  gewisse,  als  Genital¬ 
stellen  der  Nase  bezeichnete  Regionen  an  der  unteren  Muschel 
und  dem  Tuberculum  septi,  wo  cavernöse  Schwellkörper  liegen. 

Die  Dysmenorrhoe  ist  nach  des  Verf.  Beobachtungen  meist 
nasalen  Ursprunges,  d.  h.  sie  ist  hervorgerufen  durch  die  neu- 
ralgiseheVeräüderung  der  Nase.  Ein  charakteristischer  Unter¬ 
schied  der  nasalen  von  den  anderen  Formen  der  Dysmenorrhoe  ist,  dass 
die  Schmerzen  den  Eintritt  der  Blutungen  überdauern.  Bestreicht 
man  die  Genitalstellen  der  Nase  mit  20%  Coeainlösung,  so  hören 
die  dysmenorrhoisehen  Schmerzen  auf.  Die  nasale  Dysmenorrhoe 
kann  dauernd  beseitigt  werden,  wenn  man  die  Schwellkorper  an 
den  Genitalstellen  der  Nase  zerstört  (z.  B.  verätzt).  Nach  Caoeaini- 
sirung  der  Tubercula  septi  hören  die  Kreuzschmerzen,  nach  jener 
der  unteren  Muscheln  die  Bauchschmerzen  auf. 

Gibt  man  das  Cocain  auf  das  rechte  Tuberculum  septi,  so 
hören  hauptsächlich  die  Schmerzen  im  linken  Kreuz  auf.  Die 
Kreuzung  zwischen  Nase  und  Rumpfseite  ist  aber  keine  voll¬ 
ständige  und  kann  auch  ganz  fehlen. 

Es  werden  zwei  Arten  von  Dysmenorrhoe  unterschieden : 
die  Entwicklungsdysmenorrhoe  und  die  später  erworbene. 

(Die  dem  Cocainversuehe  als  Stütze  dienenden  Kranken¬ 
geschichten  müssten  bei  der  Neuheit  und  Eigenartigkeit  dieser 
Entdeckungen  umsomehr  nach  den  Regeln  einer  exacten  klinischen, 
alle  Nebenumstände  berücksichtigenden  Untersuchungsmethode  ab¬ 
gefasst  sein,  als  sie  den  einzigen  Beleg  darstellen.  Nun  finden  wir 
aber  einen  grossen Theilderdysmenorrhoischen  Patientinnen  »bei denen 
nicht  der  geringste  Grund  zur  Annahme  eines  palpablen  Leidens  der 
Genitalien  vorlag«  ohne  Genitaluntersuchung  als  Virgines  bezeichnet; 
wir  finden  (S.  17)  die  Krankheitsgeschichte  einer  33  jährigen  Witwe, 
die  siebenmal  geboren  hatte  und  bei  der  vor  zwei  Jahren  Influenza, 
»darnach«  linksseitige  Keilbeineiterung  und  Hyperplasie  an  den 
Genitalstellen  der  rechten  Nasenhälfte  aufgetreten  waren,  die  ferner 
seit  einer  Entbindung  vor  einem  halben  Jahre  an 
dysmenorrhoisehen  Beschwerden  litt,  in  welcher  Krankheitsgeschichte 


behauptet  wird,  die  Dysmenorrhoe  sei  durch  Gal  vanokaustik  der  Genital¬ 
stellen  der  Nase  geheilt  worden.  Da  von  einem  Genitalbefund  kein  Wort 
erwähnt  ist,  so  kann  Jeder,  ohne  je  die  Frau  gesehen  zu  haben,  mit 
ganz  genau  demselben  Rechte  behaupten,  die  Entstehung  und 
Heilung  der  Dysmenorrhoe  sei  auf  eine  im  Puerperium  erworbene 
und  mit  fortschreitendem  Involutionsprocesse  spontan  geheilte  Retro- 
flexio  uteri  zurückzuführen. 

Auf  S.  19  heisst  es  unter  dem  11.  Juli  1894:  »Gestern 
ist  das  Unwohlsein  aufgetreten,  ohne  Bauchschmerzen,  nur  mit 
Kopfschmerzen,  hauptsächlich  rechts«  u.  s.  w. 

Dann:  Cocain  versuch  .  .  .  .  11 11  59':  Die  Schmerzen 
im  rechten  Kreuz  haben  sehr  nachgelassen,  im  linken  Kreuz  sind 
sie  verschwunden«.  Hier  werden  also  durch  den  Cocainversuch 
Schmerzen  beseitigt,  die,  wie  aus  dem  Status  praesens  vom  11.  Juli 
1894  ersichtlich,  gar  nicht  vorhanden  waren.  Ref.) 

Nicht  nur  der  Schmerz  bei  den  Menses,  sondern  auch  ab¬ 
norme  uterine  Blutmenge  bei  der  Regel  und  unregelmässiger  Ein¬ 
tritt  derselben  können  von  -der  Nase  abhängen,  beziehungsweise 
von  dort  aus  therapeutisch  beeinflusst  werden. 

Die  Schwangerschaft  an  sich  ruft  Veränderungen  in  der 
Nase  hervor.  Der  Menstruationsprocess  cessirt  während  der  Gra¬ 
vidität  nicht  vollständig;  die  uterinen  Blutungen  hören  auf,  die 
menstruelle  Congestion  zur  Nase  dauert  fort.  Das  Moment,  das 
sonst  den  normalen  Ablauf  des  Menstruationsproeesses  durch  die 
uterine  Blutung  auslöst,  summirt  sich  während  der  Schwanger¬ 
schaft  und  »wenn  mit  dem  Tage  des  10.  Menstruationstermines 
die  Summe  jener  Anhäufungen  einen  gewissen  Schwellenwerth 
überschritten  hat,  dann  entfesselt  sich  jener  grosse  Menstruations¬ 
ablauf,  der  nicht  nur  ganz  oberflächliche,  sondern  tiefere  Schichten 
der  mächtig  gewucherten  Uterussehleimhaut  zur  Ausstossung  bringt 
und  mit  ihnen  zugleich  den  ganzen  Inhalt  der  Gebärmutter, 
Placenta,  Eihäute,  Fruchtwasser  und  Kind  in  die  Aussenwelt  be¬ 
fördert«.  (Eine  solche  Geburt  und  in  der  Reihenfolge  dürfte 
allerdings  selten  sein.  Ref.) 

»Das  Wochenbett  mit  den  Lochien  ist  dann  die  vergrösserte 
Auflage  des  menstruellen  Flusses.« 

Beim  Beginn  der  Wehen  finden  wir  regelmässig  Schwellungen 
der  Genitalstellen  der  Nase,  Empfindlichkeit  auf  Sondenberührung 
und  Neigung  zu  Blutungen,  Cyanose,  ähnlich  wie  bei  der  Men¬ 
struation.  Bei  nasal-dysmenorrhoischen  Frauen  muss  auch  die  nasale 
Dysmenorrhoe  der  Geburt  (d.  i.  der  echte  Wehenschmerz)  ver¬ 
stärkt  sein ;  andererseits  müssen  Frauen,  welche  während  der  Geburt 
ganz  frei  von  nasaler  Dysmenorrhoe  bleiben,  während  der  Menses  auch 
nicht  die  Spur  einer  nasalen  Dysmenorrhoe  aufweisen.  Das  Cocain¬ 
experiment  ist  beim  echten  Wehenschmerz  ebenso  erfolgreich,  wie 
bei  den  Schmerzen  der  gewöhnlichen  Menses.  Der  typische  Wehen¬ 
schmerz  allein  ist  durch  Cocain  zu  beseitigen,  nicht  aber  der 
durch  mechanische  Ursachen,  wie  Beckenenge,  rigide  Weiehtheile 
etc.  hervorgerufene  Schmerz.  Manche  Kreissenden  haben  nur 
mechanische  Schmerzen  und  keine  Andeutung  des  typischen  (Kreuz-, 
Bauch-)  Schmerzes,  es  sind  dies  Frauen,  die  früher  an  mechani¬ 
scher  Dysmenorrhoe  gelitten  hatten.  Desgleichen  seien  Schmerzen 
in  Folge  von  »Rheumatismus  uteri,  welcher  wahrscheinlich  eine 
Muskelerkrankung  des  Uterus  darstellt«  und  hysterische  Schmerzen 
subpartu  dem  Cocainversueh  unzugänglich. 

(Vor  zwei  Jahren  hat  Herr  Dr.  A.  Gutmann  in  der 
Klinik  Chrobak  die  Cocainisirung  der  Genitalstellen  der  Nase 
bei  vielen  Kreissenden  genau  nach  den  Anleitungen  des  Verfassers 
durchwegs  mit  negativem  Erfolge  vorgenommen.  Es  ist  möglich,  dass 
es  sieh  immer  um  Gebärende  der  letzterwähnten  Kategorien 
handelte.  Ref.) 

Sehr  wunderliche  Ansichten  entwickelt  Verfasser  auf  S.  88 
über  den  Tubarabortus;  dort  ist  dieser  mit  der  Ruptur  des  tubaren 
Fruchtsackes  identificirt. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Abortus  und  Nase  ist  einer¬ 
seits  ein  derartiger,  dass  der  Abortus  dieselben  Veränderungen 
in  der  Nase  hervorruft,  wie  die  Schwangerschaft,  andererseits  kann 
man  von  der  Nase  her  Abortus  einleiten,  wozu  besonders  der 
reguläre  Menstruationstermin  günstig  ist.  (Von  einer  Patientin  an 
sich  selbst  erprobt.)  Auch  die  Lactation  wirkt  auf  dem  Wege  über 
das  Genitale  verändernd  auf  die  Nase. 

Die  Menopause  kündigt  sich  mit  nasalen  Fernerscheinungen 
an.  Es  besteht  der  Zusammenhang  zwischen  Sexual  Vorgängen  und 
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Nase  fort.  Auch  beim  Coitus  lassen  sich  Nasenveränderungen 
nachweisen  (Nasenbluten,  Verstopfung,  etc.)-  Auch  die  Onanie 
bringt  nicht  nur  an  den  Genitalstellen  der  Nase,  sondern  auch  in  der 
linken  mittleren  Muschel  in  ihrem  vorderen  Dritttheil  typisehe  Ver¬ 
änderungen  hervor.  Diese  Stelle  ist  die  »Magensehmerzstelle« ,  weil 
von  ihr  aus  neuralgische  Magenschmerzen  ausgelöst  werden.  Diese 
Stelle  braucht  keine  organischen  Veränderungen  aufzuweisen,  sie 
kann  eine  rein  functioneile  »neuralgische«  Veränderung  erfahren 
haben,  hervorgerufen  durch  onanistische  Excesse  (bei  Weibern). 

Der  im  Anfall  gemachte  Cocainversuch  soll  diagnostisch 
verwerthbar  sein  gegenüber  anatomischen  Affectionen  (Ulcus, 
Gallensteine). 

In  einem  Falle  konnten  auch  durch  Exstirpation  der  Nasen¬ 
schmerzstelle  furchtbare  Steissschmerzen  dauernd  beseitigt  werden. 

Von  dem  eigentlichen  Thema  etwas  abweichende  Gesichts¬ 
punkte  entwickelt  der  zweite  Theil  der  Arbeit,  indem  er  an- 
kuüpfend  an  die  Aufstellung  zweier  menstrueller  Reihen,  einer 
28 tägigen  »weiblichen«  und  einer  23tägigen  »männlichen«,  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  aller  möglichen  biologischen  Erscheinungen 
auf  Grund  einer  in  der  Sexualität  wurzelnden  Periodicität  zu 
begründen  sucht.  Für  das  Auftreten  der  Milchseeretion,  der  Kindes¬ 
bewegungen,  der  Zähne,  der  Sprache,  sind  die  beiden  Typen,  der 
28-  und  23tägige  massgebend.  Auch  der  Tod  geht  mit  Zeichen 
einher,  deren  sexuelle  Ableitung  unzweifelhaft  ist,  auch  er  ge¬ 
hört  den  menstruellen  Reihen  an.  (Beispiel :  Goethe  starb,  als  die 
1077te  weibliche  Menstruation  das  letzte  Stückchen  von  seiner 
wunderbaren  Organisation  abgebaut  hatte.) 

Noch  mehr :  Der  Anfang  bakterieller  Erkrankungen  fällt  auf 
ein  menstruelles  Datum,  die  Krise  ebenso  auf  einen  menstruellen 
Termin.  Wichtig  ist,  dass  der  zweite  Termin  das  entgegengesetzte 
Vorzeichen  trage,  »denn  bei  gleichem  Vorzeichen  wird  die  Wirkung 
des  Bakteriengiftes  erhöht,  es  tritt  der  Tod  an  Stelle  der  Ge¬ 
nesung«. 

Die  Chlorose,  die  Gicht,  die  Angst  mit  dem  Bronchialasthma, 
die  Epilepsie,  die  Migräne,  die  Hämorrhois,  die  Urticaria  sind  be¬ 
züglich  ihres  Erscheinens  an  menstruelle  Daten  geknüpft.  Verfasser 
gebraucht  hier  das  vielversprechende  Wort  »sexuelle  Toxine«. 

Die  Mutter  überträgt  ihre  Perioden  auf  das  Kind  und 
Geschlecht.  Die  Periodicität  hängt  nicht  von  den  Keimdrüsen  ab, 
das  beweisen  die  Castrirten. 

Wenn  dem  Leser  des  ersten  Theiles  dieses  Buches  leise 
Zweifel  aufstiegen,  ob  dem  Verfasser  bei  seinen  Kranken 
die  Beseitigung  des  suggestiven  Einflusses  immer  gelungen 
sei,  so  wird  ihn  bei  der  Leetüre  des  zweiten  Theiles  ein  noch 
grösserer  Zweifel  befallen,  ob  auch  der  Verfasser  ganz  frei  davon 
geblieben  sei.  In  wissenschaftlich  überzeugender  Weise  ist  diese 
seltsame  Bereicherung  der  jetzt  geltenden  Lehrsätze  der  Pathologie 
und  Biologie  durch  die  beigegebenen  Krankheitsgeschichten  und 
Berechnungen  nicht  motivirt.  H.  Ludwig. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

88.  In  einer  kleinen  Broschüre  legt  Dr.  P.  Hacken¬ 
bruch,  Specialarzt  für  Chirurgie  in  Wiesbaden,  seine  Erfahrun¬ 
gen  über  die  Anwendung  der  localen  Analgesie  nieder. 
Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  über  250  Operationen.  Wie 
Hackenbruch  einleitend  bemerkt,  schritt  er  deshalb  zur  Ver¬ 
öffentlichung,  weil  sich  in  ihm  die  Ueberzeugung  gefestigt  hat, 
»dass  bei  weitaus  den  meisten  Operationen  die  allgemeine  Narkose 
und  somit  deren  Gefahren  durch  Verwendung  der  localen  Anal¬ 
gesie  umgangen  werden  kann«. 

Die  gewöhnliche  P  r  a  v  a  z’sche  Spritze,  selbst  mit  mehr  oder 
weniger  gekrümmten  Hohlnadeln  versehen,  erwies  sich  für  manche 
Zwecke  als  unpraktisch;  es  wurde  daher  eine  ursprünglich 
Roux’sche  Spritze  mit  Querstange  und  Gummistempelkolben  ver¬ 
wendet.  Der  untere  Ausflusszapfen  der  Spritze,  der  bei  der  Pra- 
v  a  z’schen  Spritze  gerade  ist  und  auf  den  die  Hohlnadeln  aufge¬ 
steckt  werden,  wurde  schräg  in  einem  Winkel  von  etwa  60°  ab 
gebogen.  Am  Knie  der  Biegung  wurde  ein  kleiner,  solider  Silber¬ 
zapfen  eingelöthet,  welcher  in  den  Schlitz  eines  am  Kopfende  der 
Hohlnadeln  angebrachten  Bajonnettverschlusses  hinoinpasst.  Die  Nadel 
sitzt  nunmehr  sicher  und  völlig  dicht  anschliessend  fest ;  besonders  zur 


Anästhesirung  der  Haut  in  der  Achselhöhle,  ‘  dem  Kieferwinkel 
und  ähnlich  eonfigurirten  Stellen  der  Körperoberfläche  soll  diese 
Spritze  mit  besonderem  Vortheil  zur  Anwendung  kommen.  Da,  wie 
allgemein  bekannt,  wässerige  Cocainlösungen  bald  verderben  und 
viel  von  ihrer  Wirksamkeit  einbüssen,  verwendet  Hackenbruch 
nur  frisch  aus  der  entsprechenden  Pulvermenge  und  gekochtem, 
destillirtem  Wasser  hergestellte  Lösungen.  Es  werden  nicht  reine 
Cocainlösungen  hergestellt,  sondern  Cocain-Eucainlösungen,  und 
zwar  deshalb,  um  bei  grösserem  Bedarf  an  Flüssigkeit  nicht  all¬ 
zuviel  von  dem  giftigen  Cocain  dem  Körper  zuzuführen,  ohne 
dadurch  die  analgesirende  Wirkung  der  Lösung  wesentlich  herab¬ 
zusetzen.  Reine  Eucainlösungen  sind  zwar  relativ  ungiftig  und  nach 
Ilackenbruch’s  Ansicht  ganz  gut  analgesirend,  rufen  jedoch 
beim  Ipjiciren  ein  mehr  minder  bedeutendes  brennendes  Gefühl 
hervor.  Hackenbruch  verwendet  daher  in  letzter  Zeit  folgende 
Lösung: 

Cocain,  mur.  puriss. 

Eucain.  mur.  puriss. 

ää  0  05 

D.  tal.  dos.  Nr.  XX. 

DS.  Coc.  Euc.  ää  0  05. 

In  5  cm3  vorher  gekochtem  destillirtem  Wasser  zu  lösen. 

Das  Pulver  kann  auch  zu  Tabletten  comprimirt  werden  ohne 
Anwendung  jedweden  Bindemittels. 

Wird  die  Lösung  recht  warm  injicirt,  so  lässt  sich  die 
Wirkung  noch  erhöhen,  eine  Thatsache,  worauf  Tito  Costa 
unlängst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Um  auch  für  den  Nadelstich  die  Haut  unempfindlich  zu 
machen,  kann  man  naeh  dem  Vorschläge  von  Schleich  einen 
dünnen  Aethylchloridstrahl  appliciren;  bei  Schleimhäuten  thut  die¬ 
selben  Dienste  ein  Tröpfchen  Carbolsäure  (Schleich)  oder  ein 
mit  einer  etwa  10%igen  Cocain- Eucainlösung  befeuchtetes  Gaze¬ 
läppchen. 

Will  man  sogleich  nach  der  Injection  mit  dem  Hautschnitte 
beginnen,  ein  Fall,  der  eintritt,  wenn  man  eine  grössere  Operation 
von  längerer  Dauer  vor  sich  hat,  so  kommt  ebenfalls  Aethylchlorid 
zur  Verwendung. 

Die  Technik  des  Verfahrens  von  Hackenbruch  sei  an 
folgendem  Beispiele  erörtert: 

Es  sei  die  Vena  saphena  magna  wegen  hochgradiger  Krampf¬ 
adern  nach  Trendelenburg  zu  unterbinden.  An  der  Unter¬ 
bindungsstelle  wird  nach  punktförmiger  Analgesirung  durch  Aethyl¬ 
chlorid  die  Nadel  eingestochen  und  zwar  in  einer  den  Gefäss- 
verlauf  unter  einem  kleinen  Winkel  kreuzenden  Richtung.  Der 
Druck  auf  den  Stempel  ist  stetig  und  mehr  oder  weniger  sanft. 
Der  aus  der  Nadelspitze  dringende  Tropfen  soll  gewissermassen 
das  Gewebe  vor  sich  herdrängen;  die  Nadel  wird  dementsprechend 
langsam  vorgeschoben,  bis  zu  einem  vom  Ermessen  des  Operateurs 
abhängenden  Punkte.  Sodann  wird  die  Nadel  fast  völlig  zurück¬ 
gezogen  und  von  demselben  Einstichpunkte  nach  der  anderen  Seite 
und  unter  demselben  Winkel  unter  Haut  weitergeführt.  Nunmehr 
wird  die  Nadel  völlig  herausgezogen  und  von  einem  anderen,  der 
Gefässrichtung  entsprechenden  Punkte  dasselbe  ausgeführt,  so  dass 
die  gesetzten  vier  Stichcanäle  einen  Rhombus  bilden.  Ohne  länger 
zu  warten  wird,  in  der  Richtung  des  gedachten  Hautschnittes  ein 
Aethylchloridstrahl  solange  auf-  und  abbewegt,  bis  sich  die  Haut 
kalt  anfühlt.  (Bis  zum  Weisswerden  zu  warten  ist  unnöthig.)  Die 
nun  folgende  doppelte  Unterbindung  und  Resection  des  Gefässes, 
sowie  die  darauffolgende  Hautnaht  verläuft,  abgesehen  davon,  dass 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  ein  oder  der  andere  Nadelstich  bei 
der  Hautnaht  empfunden  wird,  völlig  schmerzlos.  Haekenbruch 
führte  auf  diese  Weise  73  Saphenaunterbindungen  aus. 

Die  schliesslich  beigefügte  Tabelle  von  258  unter  örtlicher 
Analgesie  ausgeführten  Operationen  verzeichnet  unter  Anderem 
zwei  Recidivtumore  nach  Mammaeextirpation,  mehrere  incarcerirte 
und  freie  Hernien,  mehrere  Probelaparotomien,  eine  Sectio  alta 

Der  Cocainverbrauch  schwankte  zwischen  O'Ol  und  0  06  <j. 
Trotzdem  zehnmal  die  Maximaldosis  (0'05)  um  O'Ol  g  überschritten 
wurde,  konnte  Hackenbruch  keine  unangenehme  Nebenwirkung 
verzeichnen.  E.  P. 

* 
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89.  Prof.  Dr.  P.  Müller  empfiehlt  in  einem  Vortrage  im 

medieinisch-pharmaceutischen  Bezirksverein  Bern  gegen  stark 
ausgesprochene  Uterusprolapse  bei  älteren  In¬ 
dividuen  statt  der  zu  eingreifenden  Totalexstirpation  des  Uterus 
folgendes  Vorgehen:  Ausschneiden  von  zwei  Dritteln  der  Vagina 
in  Form  eines  Ovals,  dessen  Spitzen  vorn  an  der  Harnröhre  und 
rückwärts  an  der  hinteren  Commissur  liegen,  dann  Reposition  des 
Uterus  und  Vernähen  der  beiden  vaginalen  Wundränder  durch 
fortlaufende  Naht,  nachdem  eventuell  einige  versenkte  Nähte 
vorausgeschickt  sind.  Das  Zustandekommen  einer  Hydrometra  sei 
ausser  bei  eiterigen  Katarrhen  des  Endometriums  nicht  zu  be¬ 
sorgen.  Bei  zu  grossem,  schwerem  Uterus  könne  Amputation  des 
Cervix  vorausgeschickt  werden.  Bei  noch  vorhandener  Menstruation 
müsse  der  angefrischte  Muttermund  in  die  Vaginalwunde  ein 
genäht  werden.  Bei  noch  auszuführender  Cohabitation  sei  diese 
Resection  der  Vagina  nicht  möglich,  sondern  empfehle  sich 
Colporrhaphia  anterior  mit  Loslösung  und  Zuriiekschiebung  der 
Blase  und  Vaginofixatio  uteri  und  Resection  eines  länglichen,  vier¬ 
eckigen  Lappens  aus  der  hinteren  Vaginalwand.  —  (Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  1897,  pag.  141.)  Hy. 

* 

90.  Als  häufige  Ursache  der  Sykosis  der  Oberlippe  wird 

das  herabfliessende  Nasensecret  bezeichnet.  Demgegenüber  macht 
Dr.  Srebrny  in  Warschau  darauf  aufmerksam,  dass  hier  nicht 
blos  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  allein  eine  Rolle  spieleD, 
indem  er  in  letzterer  Zeit  bei  zweien  seiner  Kranken  eine  Nekrose 
des  Siebbeines  und  bei  weiteren  zweien  eine  solche  des  Keilbeines 
als  das  ursächliche  Moment  der  Sykosis  constatiren  konnte.  Die 
Auskratzung  der  erkrankten  Partie,  welche  in  drei  der  obigen 
Fälle  sich  auf  beide  Nasenhälften  erstreckte,  führte  zur  Heilung. 
Gegenüber  der  gegentheiligen  Meinung  mancher  Fachmänner, 
schliesst  sich  Sr  e  b  r  n  y  der  Auffassung  G  r  ü  n  w  a  1  d’s  an,  welcher 
die  Nekrose  des  Siebbeines  als  eines  häufigen  Befundes  bei  manchen 
chronischen  Nasenleiden  erwähnt.  Die  Muschelschwellungen  seien 
häufig  keine  selbstständige  Krankheit,  sondern  nur  das  Symptom 
eines  verborgenen  Nasenleidens,  dessen  Ursache  nicht  gar  selten 
mit  der  Sonde  ausfindig  zu  machen  sei.  —  (Therapeutische  Monats¬ 
hefte.  1897,  Nr.  4.)  Pi. 

* 

91.  Nachdem  Heryng  (Warschau)  schon  im  Vorjahre  in 

den  Therapeutischen  Monatsheften  über  die  günstige  Wirkung  des 
Phenol  um  sulfo-ricinicum  auf  die  Beseitigung  von  tuber- 
culösen  Wucherungen  berichtet  hatte,  macht  derselbe  Autor  in 
Nr.  3  1897  derselben  Zeitschrift  die  Laryngologeu  auf  die  Ver 
Wendung  dieses  Mittels  zur  Entfernung  von  Larynxpapil- 
iomen,  beziehungsweise  zur  Verhütung  der  so  häufig  trotz  chirur¬ 
gischer  Entfernung  der  Tumoren  und  Verätzung  ihrer  Ansatz¬ 
stellen  recidivirenden  Geschwülste  aufmerksam.  Heryng  führt 
eine  Reihe  ausführlich  geschilderter  Fälle  an,  in  welchen  es  ihm 
gelang,  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  30%igem  Phenol  primäre 
und  recidivirte  Papillome  an  der  hinteren  Larynxwand,  an  den 
Santorinischen  Knorpeln,  ja  sogar  auf  den  Stimmbändern  ohne 
vorausgegangene  chirurgische  Entfernung  zum  dauernden  Schwunde 
zu  bringen.  Das  so  behandelte  Papillom  am  Stimmbande  recidivirte 
jedoeh  und  zwar  nach  der  Meinung  H  e  r  y  n  g’s  deshalb,  weil,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dasselbe  mit  einer 
Schicht  verhornten  Epithels  bedeckt  war,  das  Phenol  also  nicht 
genug  tief  dringen  konnte.  Jedenfalls  wird  das  Phenol  bei  Papil¬ 
lomen  über  einer  gewissen  Grösse  und  Ausbreitung  die  Operation 
nicht  ersetzen,  da  es  nicht  tief  genug  ins  Gewebe  eindringt. 
—  (Therapeutische  Monatshefte.  1897,  Nr.  3.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie  in  Char¬ 
kow,  Dr.  S.  Popow,  zum  ausseretatmässigen  ordentlichen  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  und  a.  o.  Professor  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien,  Dr.  Anton  Dräsche,  der  königl.  serbische 
St.  Sava-Orden  I.  Classe.  —  Dem  o.  ö.  Professor  an  der  Universität 
in  Wien,  Dr.  Carl  Stoerk,  der  kaiserl.  russische  St.  Stanislaus- 
Orden  II.  Classe.  —  Dem  o.  ö.  Professor  an  der  Universität  in  Wien, 


Dr.  Friedrich  Schauta,  der  fürstlich  bulgarische  St.  Alexander- 
Orden  III.  Classe.  —  Dem  kaiserl.  Rathe  und  Badearzte  in  Karls- 
b  a  d,  Dr.  Alfred  Grünberger,  der  fürstlich  bulgarische  Ver¬ 
dienstorden  111.  Classe  und  der  königl.  sächsische  Albrechts-Orden.  — 
Dem  praktischen  Arzt  Dr.  David  Tyrnaue  r  in  Wien  der  königl. 
serbische  St.  Sava-Orden  IV.  Classe  und  der  fürstlich  bulgarische  Ver¬ 
dienstorden  IV.  Classe.  —  Dem  Leibchirurgen  und  Oberstabsarzte 
Dr.  Josef  Kerzl  der  Titel  und  Charakter  eines  Leibarztes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Julian  Nowak  als  Privatdocent  für 
pathologische  Anatomie  in  Krakau.  —  Dr.  Max  Borst  als  Privat¬ 
docent  für  Pathologie  in  Würzburg.  —  Dr.  A.  Bodbielski 
als  Privatdocent  für  pathologische  Anatomie  in  Kasan. 

* 

Gestorben:  Sanitätsrath  Dr.  Heinrich  Ke  r  n,  Curarzt 
und  Inhaber  des  Kindersanatoriums  in  L  i  p  i  k. 

* 

Bei  der  in  den  letzteren  Tagen  stattgefundenen  Versammlung 
der  Aerztekammer  in  Innsbruck  wurde  Prof.  Dr.  Karl 
Mayer  zum  Präsidenten  gewählt.  In  derselben  Sitzung  brachte 
Dr.  Plattner  den  Driuglichkeitsantrag  ein,  es  sei  bis  zur  endgiltigen 
Feststellung  einer  Standesordnung  festzusetzen,  dass  Verträge  zwischen 
Aerzten  und  Ivrankencassen  der  Begutachtung  der  Kammer  zu  unter¬ 
ziehen  seien,  daher  solcho  Verträge  vor  Abschluss  der  Aerztekammer 
vorzulegen  seien.  Die  Dringlichkeit  des  Antrages  so  wie  der  Zusatz¬ 
antrag  von  Dv.  Ilaumeder,  dass  den  Meisterkrankencassen  keine 
Begünstigung  zu  gewähren  sei,  wurden  einstimmig  angenommen. 

* 

Samstag,  den  24.  April  1897  fand  im  grossen  Sitzungssaale  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  eine  von  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  auf  Ansuchen  des  Wiener  Aerzte  Vereines  im  Namen 
von  325  Aerzten  einberufene  Versammlung  statt,  auf  deren  Tages¬ 
ordnung  ein  von  diesem  Vereine  eingebrachter  Antrag  auf  Abänderung 
und  Erweiterung  des  die  Aerztekammern  betreffenden  Gesetzes  stand, 
so  dass  in  eventuellen  Fällen  gegen  dio  Kammer mitglieder  auch 
mit  Suspendirung  vom  Rechte  der  Ausübung  der  Praxis  vorgegangen 
werden  könne.  Dieser  Antrag  wurde  nach  einer  lebhaften  Debatte  a  b- 
gelehnt,  dagegen  ein  anderer  des  Inhaltes  angenommen,  dass  am 
nächsten  Kammertage  die  erforderlich  erscheinenden  Aenderungen  des 
Kammergesetzes  in  Berathung  zu  ziehen  seien  ;  ferner  wurde  ein  Zu- 
satzantrag  genehmigt,  dass  es  principiell  nicht  angezeigt  sei,  eine  bis 
zur  Suspendirung  reichende  Erweiterung  der  Disciplinargewalt  der 
Aerztekammern  eintreten  zu  lassen. 

* 

Nachdem  die  dreijährige  Functionsperiode  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  mit  Monat  Mai  d.  J.  zu  Ende  geht,  erging  an  dieselbe 
von  der  n.-ö.  Statthalterei  die  Weisung,  nach  dem  Wortlaute  der  be¬ 
treffenden  gesetzlichen  Bestimmungen  eine  Neuwahl  zu  veranlassen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Verzeichniss  der  wahlberechtigten 
Kammerangehörigen  von  der  Kammer  bereits  am  17.  April  1.  J.  dem 
Wiener  Magistrat  überreicht.  Der  Wiener  Magistrat  wird  auf  Grund 
dieser  Daten  die  Wählerliste  verfassen  und  dieselbe  im  Originale  im 
Rathhause  und  in  Abschriften  bei  den  magistratischen  Bezirksämtern 
durch  acht  Tage  zur  Einsicht  auflegen.  Das  Aufliegen  der  Listen  wird 
durch  das  Amtsblatt  des  Magistrates  oder  durch  eine  anderweitige 
Verlautbarung  allen  kammerpflichtigen  Aerzten  mit  der  Einladung  be¬ 
kanntgegeben,  dass  etwaige  Reclamationen  innerhalb  dieses  achttägigen 
Termins  beim  Wiener  Magistrate  einzubringen  sind.  Den  etwa  abge¬ 
wiesenen  Reclamanten  steht  die  binnen  drei  Tagen  im  Wege  des 
Wiener  Magistrates  einzubringende  Berufung  an  die  Statthalterei  offen. 
Nach  Beendigung  des  Reclamationsverfahrens  ist  eine  Abschrift  der 
richtiggestellten  Wählerliste  spätestens  bis  Ende  April  1.  J.  an  die  Statt¬ 
halterei  vorzulegen,  worauf  mit  der  Ausschreibung  der  Wahl  in  der 
Wiener  Zeitung  vorgegangen  werden  wird.  Hierauf  wird  die  W  iener 
Aerztekammer  dem  Magistrate  unverzüglich  die  erforderliche  Anzahl 
von  Stimmzetteln  übersenden,  welche  der  letztere  den  wahlberech¬ 
tigten  Aerzten  bis  längstens  acht  Tage  vor  der  Wahl  mit  den 
entsprechenden  Informationen  zustellen  wird.  Die  von  der  Wiener 
Aerztekammer  neuaufgelegten  Stimmzettel  sind  derart  eingerichtet,  dass 
sie  durch  Verkleben  ihrer  Ränder  nach  Art  eines  Kartenbriefes  ver¬ 
schlossen  werden  können,  während  auf  dem  abtrennbaren  Coupon  der 
Name  des  Wählers  frei  ersichtlich  bleibt.  Die  Stimmzettel  sind  von 
den  Wählern  mit  den  vollen  Namen  und  Adressen  der  29  zu  wählen¬ 
den  Kammermitglieder  und  deren  Ersatzmänner  auszufüllen  und  nach 
Verschluss  und  nach  eigenhändiger,  deutlich  leserlicher  Unterfertigung 
derselben  auf  dem  anhaftenden  Coupon  am  Tage  der  Wahl  entweder 
persönlich  beim  Wiener  Magistrate  abzugeben  oder  per  Post  in  ver¬ 
schlossenem  Couvert  an  denselben  zu  senden.  V  erspätet  einlangende 
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Stimmzettel  werden  nicht  berücksichtigt.  Nach  Schluss  der  Stimmen¬ 
abgabe  werden  die  Stimmzettel  vom  Magistrate  unter  Zuziehung  von 
Organen  des  Stadtphysikates  auf  ihre  Echtheit  hinsichtlich  des  auf 
der  Aussenseite  angebrachten  Amtssiegels  und  der  auf  dem  Coupon 
befindlichen  Unterschrift  des  Wählers  geprüft  und  hierauf  uner- 
öffnet  und  mit  unversehrtem  Coupon  unter  Anschluss  eines  Protokolls 
an  die  Statthalterei  vorgelegt,  von  welcher  das  Weitere  bezüglich  der 
Vornahme  des  Scrutiniums  und  der  Verlautbarung  des  Wahlergeb¬ 
nisses  veranlasst  werden  wird. 

* 

Vom  Präsidium  der  Wiener  Aerztekammer  geht  der 
Redaction  folgende  Mittheilung  zu:  Von  den  zufolge  Beschlusses  der 
allgemeinen  Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897  und  der  Kammor- 
versammlung  vom  23.  Februar  1897  an  alle  der  Wiener  Aerztekammer 
angehörigen  Aerzte  zur  Unterschrift  versendeten  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  e  n  be¬ 
treffend  die  Nichtannahme  von  ärztlichen  Stellen  bei 
den  Meiste rkrankeneassen  sind  bis  heute  912  Erklärungen 
unterfertigt  an  die  Kanzlei  der  Wiener  Aerztekammer  zurückgelaDgt. 
Es  werden  daher  jene  Herren  Collegen,  welche  die  Einsendung  dieser 
Erklärung  bisher  unterliessen,  dringend  ersucht,  dieselbe,  mit  ihrer 
Unterschrift  versehen,  bis  spätestens  15.  Mai  1897  an  die 
Kanzlei  der  Wiener  Aerztekammer  einzusenden.  Diejenigen  Herren 
Collegen,  denen  die  besagte  Erklärung  in  Verlust  gerieth  oder  welchen 
dieselbe  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  zukam,  wollen  dies  der  Kanzlei 
der  Aerztekammer  anzeigen,  worauf  die  Zusendung  eines  Exemplars 
der  Erklärung  erfolgen  wird. 

* 

Nach  einem  Berichte  in  Nr.  IG  des  Oesterr.  Sanitätswesen  erge¬ 
ben  sich  für  das  Jahr  1896  bezüglich  des  Auftretens  von  Infections- 
krankheiten  folgende  Verhältnisse:  Blattern.  Soweit  Aufzeichnungen 
vorliegen,  war  der  Stand  der  Blatternkranken  noch  nie  ein  so  niedriger, 
wie  im  Jahre  1896.  Von  den  2663  Fällen  kamen  1703  auf  Galizien, 
580  auf  die  Bukowina,  159  auf  Krain.  Blatternfrei  blieben  Oberöster¬ 
reich,  Salzburg  und  Vorarlberg.  Von  den  2663  Blatternkranken  starben 
410  (15*3%),  von  den  1641  davon  Geimpften  125  (7-7%),  von  den 
1022  Ungeimpften  283  (27-6%).  —  Scharlach.  Der  Krankenstand 
(55.053)  war  in  keinem  der  8  Jahre,  über  welche  einheitliche  Nach¬ 
weisungen  vorliegen,  ein  so  hoher  wie  im  Berichtsjahre.  Das  Lethali- 
tätsprocent  kam  dem  auf  19 -7%  berechneten  Durchschuittswerthe  fast 
gleich.  —  Diptherie.  Seit  dem  Jahre  1894,  in  welchem  der  grösste 
Diphtheriekrankenstand  verzeichnet  wurde,  bat  sich  die  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  allmälig  vermindert,  im  Jahre  1896  wurden  um  1509  Fälle 
weniger  als  1895  und  um  4371  Fälle  weniger  als  1894  constatirt. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  seit  dem  Jahre  1889,  in  welchem  43*8 
der  Diphtherie  erlegen  waren,  für  die  nächsten  Jahre  43 '4, 
40-3,  38'1,  40‘2,  37-6,  3P6,  28’9 %.  Den  Berichten  zufolge  wurden 
im  Jahre  1896  11.426  Diphtheriekranke  mit  Serum  behandelt,  von 
welchen  1664  (l4*5°/0)  gestorben  sind;  ohne  Serum  24.694,  von  welchen 
8997  (36*4%)  starben.  Summa:  36.120  Erkrankungen  mit  10.661 
Todesfällen  (29.5%)-  Im  Ganzen  waren  38.382  Diphtherie-Erkrankungen 
mit  11.129  Todesfällen  angezeigt  worden.  —  Ileotypliusfälle 
wurden  20.933  angezeigt,  von  welchen  2940  letal  endeten.  In  Istrien 
brach  im  letzten  Quartale  die  Typhusepidemie  in  Pola  aus  und  stieg 
die  Zahl  der  Kranken  auf  1104.  —  An  Flecktyphus  waren  6095 
Personen  erkrankt,  wovon  6059  in  Galizien.  Mortalität  (9*8 %).  Von 
infectiösen  Puerperalerkrankungen  wurden  1325  Fälle  ange¬ 
zeigt,  von  welchen  775  (um  35  Fälle  mehr)  letal  endeten.  Morta¬ 
lität  58'5°/0. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der 
I.  B  e  r  i  c  h  t  s  p  e  r  i  o  d  e  1897,  d.  i.  vom  1.  bis  30.  Jänner  war 
folgender:  Blattern.  Zu  191  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  Kranken 
kamen  488  neue  Fälle;  Gesammtkrankenstand  679.  Von  den  679 
Kranken  genasen  431,  85  (12*5%)  starben  und  163  blieben  am 
Schlüsse  der  Berichtsperiode  in  Behandlung.  Geimpft  waren  von  den 
679  Kranken  396,  davon  starben  23  (5*8%),  von  den  283  Nichtge¬ 
impften  62  (21*9%).  Von  den  Blatternfällen  entfielen  auf  Galizien  81Tn/0. 
—  Scharlach.  Gesammtkrankenstand  6951.  Letbalität  (13*8%).  — 
Croup  und  Diphtherie.  Zu  831  aus  der  Vorperiode  verbliebenen 
Kranken  kamen  3629  Personen  in  Zuwachs,  so  dass  der  Gesammt¬ 
krankenstand  4460  betrug.  Von  diesen  sind  2344  genesen,  1052 
(23*6%)  gestorben  und  1064  blieben  noch  in  Behandlung.  Nach  den 
Berichten  wurden  1019  Kranke  mit  Serum  behandelt,  von  welchen 
176  (17*2%)  gestorben  sind;  ohne  Serum  2377  Kranke  mit  876  Todes¬ 
fällen  (36*8%)  Im  Ganzen  3396  Erkrankte  mit  1052  Todesfällen 
(30*9 °/u) •  Schutzimpfungen  wurden  nur  ausgewiesen  in  Steiermark  (25), 
in  Schlesien  (3)  und  in  der  Bukowina  (42),  zusammen  70.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kam  Serum  aus  der  Wiener  staat¬ 
lichen  Anstalt  zur  Anwendung.  —  Ileotyphus.  Von  3302  Kranken 
sind  1833  genesen  und  255  gestorben  (7*70/0),  während  1214  noch  in 
Behandlung  verblieben.  In  Pola  erkrankten  150  Personen  gegen  657 


in  der  Vorperiode;  der  Krankenstand  betrug  730  gegen  934.  Im  Ver¬ 
laufe  der  Periode  starben  20  Kranke  (2*7%).  —  Typhus  exanthe¬ 
ma  t  i  c  u  s.  Erkrankungen  an  Flecktyphus  wurden  nur  in  Galizien 
ausgewiesen.  Von  den  461  Kranken  sind  25b  genesen,  51  (11*1  /0) 
gestorben  und  154  blieben  noch  in  Behandlung.  Puerperal¬ 
fieber.  Zu  44  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  Kranken  sind  119 
neue  Fälle  gekommen;  Gesammtkrankenstand  163.  43  Kranke  sind 

genesen,  69  (42%)  gestorben  und  52  verblieben.  Aus  Triest,  Görz  und 
Gradisca,  Istrien  und  Voralberg  wurden  Wochenbettfieber-Erkrankungen 
nicht  gemeldet.  —  T  r  a  c  h  o  m.  Gesammtkrankenstand  o54o.  220  Kranke 
sind  genesen.  —  I  n  f  1  u  e  n  z  a.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug 
619,  der  Krankenstand  681.  Letalität  3*2%.  Den  grössten  Kranken¬ 
stand  an  Influenza  hatte  Steiermark  mit  273  Fällen,  von  denen  1<7 
auf  den  politischen  Bezirk  Judenburg  mit  fünf  inficirten  Gemeinden 
entfallen.  —  Von  Meningitis  cerebrospinalis  wurden  2  Er¬ 
krankungen  in  Mähren  constatirt,  die  beide  tödtlich  verliefen.  Lyssa. 
Von  wüthenden,  beziehungsweise  wuthverdäcbtigen  Fhieren  wurden 
im  Laufe  der  Berichtsperiode'  22  Personen  verletzt,  und  zwar  15  in 
Böhmen,  3  in  Mähren  und  4  in  der  Bukowina.  Von  diesen  unterzogen 
sich  je  eine  Person  ans  Böhmen  uud  Mähren  in  Wien,  eine  Person 
aus  der  Bukowina  in  Bukarest  der  autirabischen  Behandlung.  In  Böh¬ 
men  kamen  zwei  Todesfälle  an  Lyssa  vor. 

* 

Nach  dem  24.  Jahresberichte  des  Leopoldstädter 
Kinderspitalesin  Wien  —  Primarius  Dr.  B.  Unter  holzner 
betrug  die  Zahl  der  Spitalspfleglinge  im  Jahre  1896  1054,  die  der 
ärztlich  Behandelten  überhaupt  10.908.  Von  den  im  Spitale  verpflegten 
Kranken  sind  206  (20*48%)  gestorben.  Diphtherie-Erkrankte  wurden 
181,  und  zwar  alle  mit  Serum  behandelt.  Von  diesen  sind  41  (22*6"/0) 
gestorben. 

* 

Von  Schwalbe’s  Jahrbuch  der  praktischen  M  e  d  i- 
e in  — Verlag  Enke,  Stuttgart  —  ist  das  3.  Heft  des  Jahrganges  1897 
erschienen. 

* 

Von  der  im  Verlage  von  K.  Prochaska  in  Wien  erscheinen¬ 
den,  von  Hofrath  Dräsche  in  Wien  herausgegebenen  Bibliothek 
der  gesammten  medicinisclien  Wissenschaften  sind 
die  Hefte  18—21  (Lfg.  128—131)  des  III.  Bandes  der  Abtheilung: 
Interne  Mediein  und  Kinderkrankheiten  erschienen.  Dieselben  umfassen 
die  Artikel:  Tuberculosis  renum  bis  Variola. 

* 

Aus  dem  Sanitätsb  ericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  14.  Jahreswoche  (vom  4.  bis  10.  April  1897). 
Lebendgeboren ;  ehelich  597,  unehelich  302,  zusammen  899.  Todtgeboren : 
ehelich  30,  unehelich  30,  zusammen  60.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  687 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22'8  Todesfälle), 
darunter  an  Tubereulose  134,  Blattern  0,  Masern  32,  Scharlach  5,  Diphtht- 
ritis  und  Croup  12,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (— ),  Varicellen  57  ( —  17),  Masern  514 
( — 14),  Scharlach  72  (-{-  6),  Typhus  abdom.  7  (+ 3j,  Typhus  exauth.  0 
(— ),  Erysipel  32  ( —  12 1,  Croup  und  Diphtheritis  64  ( —  4),  Pertussis  36 
( — -  12),  Dysenterie  2  (-}-  2),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  8  (-)-  2),  Trachom 
4  ( —  3),  Influenza  3  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

DistrictsarztesstelleninLapanöw  und  Ujscie  solne 
(Bezirk  Bochnia,  Galizien).  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Ge 
suche  bis  15.  Mai  1897  an  den  Bezirksausschuss  in  Bochnia. 

Districtsarztesstelle  in  Grodzisko  (Bezirk  Lancut,  Galizien). 
Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche  bis  Ende  Juni  1897 
an  den  Bezirksausschuss  in  Laiicut. 

Gemeindearztesstelle  im  Sanitätssprengel  der  vereinigten  Ge¬ 
meinden  Pi ngu eilte  und  Rozzo  (Istrien),  mit  dem  Sitze  in  der  Stadt 
Pinguente.  Die  Dienstleistung  ist  durch  das  Landesgesetz  vom  18.  Mai  1874 
festgestellt.  Jahresgehalt  1000  fl.,  200  fl.  für  die  ärztliche  Behandlung  der 
Armen  und  für  Reiseauslagen  im  Distriete.  Gehalt  wie  Remuneration  sind 
beim  k.  k.  Steueramte  zu  beziehen.  Die  Dauer  der  Anstellung  ist  von  drei 
Jahren  und  wird  stillschweigend  verlängert,  wenn  nicht  die  Kündigung 
drei  Monate  vor  Ablauf  der  festgesetzten  Zeit  gegeben  wird.  Bewerber  um 
diese  Stelle,  welche  der  kroatischen  oder  slovenischen  und  der  italieni¬ 
schen  Sprache  mächtig  sein  müssen,  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche 
(§  7  des  Gesetzes  vom  18.  März  1874)  bis  15.  Mai  1.  J.  beim  Gemeinde¬ 
amte  in  Pinguente  ein/.ubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Süssenbrunn-Gerasdorf  im  Bezirke  Floridsdorf  (Niederösterreich), 
mit  dem  Sitze  in  Gerasdorf.  Fixe  Bezüge  von  den  Gemeinden  300  fl., 
Landessubvention  300  fl.  Hausapotheke.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nach¬ 
weisungen  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Oesterreich  und  einem  Moralitätszeugnisse 
belegten  Gesuche  bis  spätestens  1.  Juni  an  das  Bürgermeisteramt  in 
Süssenbrunn  zu  richten,  bei  welchem  auch  sonstige  nähere  Auskünfte  er- 
theilt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  14.  März  1897. 
Wissenschaftliche  Aerztcgesellschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom  30.  Ja¬ 
nuar,  13.  Februar,  5.  und  26.  März  1897. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21.— 26.  September  1896  (Fortsetzung). 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  März  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Läufer. 

Docent  Dr.  Michael  Grossmann  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag :  Ueber  Exp  er  irnen  teile  13  eiträgezu  r  Pathologie 
der  Kehlkopfinnervation.  Nach  Schilderung  der  Lehre  von  der 
primären  Posticuslähmung  und  ihrer  Bedeutung  vom  physio¬ 
logischen  und  klinischen  Standpunkte,  gibt  dor  Vortragende  eineu 
historischen  Ueberblick  über  die  Entstehung  und  Entwicklung  dieser 
Lehre.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  erst  seit  Semon  die  These  zur 
Geltung  kam,  dass  bei  Recurrenslähmung  die  Stimmritzenöfiner  und 
zwar  nicht  zufällig,  wie  man  ehedem  glaubte,  sondern  constant,  zuerst 
erlahmen. 

Zur  Aufstellung  dieser  Lehre,  welche  jetzt  fast  allgemein  das 
S  e  m  o  n’sche  Gesetz  genannt  wird,  führte  zunächst  die  Beobachtung, 
dass  bei  Lähmungen  der  Recurrentes  regelmässig  Adductions- 
stellung  der  Stimmbänder  auf  tritt,  und  weiters  die  theo¬ 
retische  Erwägung,  dass  dieser  Adduetionsstellung  eine  i  s  o- 
lirte  Posticuslähmung  zu  Grunde  liege. 

Das  frühere  Erlahmen  der  Abductoren  soll  nach  Semon  und 
Horsley  durch  biologische  Differenzen  bei  den  einzelnen  Kehlkopf¬ 
muskeln  bedingt  sein.  Für  das  Vorhandensein  einer  solchen  Differenz 
sprechen  nach  der  Meinung  dieser  beiden  Autoren  gewisse  Veisuchs- 
ergebnisse  und  Erfahrungen,  welche  eingehend  besprochen  werden. 

Dieser  Theil  der  Semo  n’schen  Argumentation  könnte  aber,  wie 
Grossmann  meint,  in  dem  allergiiastigsteu  Falle  nur  dazu  beitragen, 
es  plausibel  zu  machen,  dass,  wenn  bpi  der  fraglichen  Stimmband¬ 
stellung  wirklich  eine  isolirte  Posticuslähmung  im  Spiele  ist,  dieses 
consequente  frühere  Erlahmen  der  Abductoren  durch  ihre  biologische 
Inferiorität  bedingt  sei. 

Diese  Deutung  der  erwähnten  Stimmbandstellung  nach  Recurrens- 
lähmung  wurde  jedoch  nicht  allgemein  acceptirt,  es  entstanden  andere 
Hypothesen,  die  nun  eiugehend  geschildert  werden. 

Den  ernstesten  Kampf  hatte  die  Lehre  von  der  primären  Posti¬ 
cuslähmung  mit  jener,  vom  primären  Krampf  durchzufechten. 

Grossmann  schildert,  wie  sich  die  Auffassung,  dass  die  Ad¬ 
duction  der  Stimmbänder  nach  Recurrenslähmung  durch  Krampf  bedingt 
sei,  entwickelt  und  zu  welchen  Auseinandersetzungen  sie  mit  den  An¬ 
hängern  der  Semo  n’schen  Lehre  geführt  habe. 

Sowohl  Semon  als  auch  K  raus  e,  dem  Vertreter  der  Krampf¬ 
theorie,  macht  Grossmann  den  Vorwurf,  dass  sie  die  Nothwendig- 
keit  nicht  empfunden  haben,  vorerst  die  Frage  mit  wünschenswerther 
Bestimmtheit  zu  erledigen  ob  auch  die  Calculation,  von  der  sie  Beide 
ausgegangen  sind,  dass  das  Stimmband  nach  totaler  Recurrenslähmung 
die  Cadaverstellung  einnimmt,  richtig  sei. 

Die  Methode,  eine  nicht  sichergestellte  uud  nicht  bewiesene 
Prämisse  stillschweigend  als  Grundlage  und  Ausgangspunkt  von 
klinischen  und  physiologischen  Deductionen  zu  machen,  kann  von 
exact  wissenschaftlichem  Standpunkte  nicht  gutgeheissen  werden. 

Noch  unbegreiflicher  erscheint  es,  meint  Grossmann,  dass 
man  sich  dieser  Aufgabe  selbst  dann  noch  enthoben  betrachtete,  als 
Wagner  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  mit  aller  Be¬ 
stimmtheit  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  nach  Recurrensdurch- 
schnoidung  nicht  Cadaver-,  sondern  Adduetionsstellung  auf- 
tritt.  Dieselbe  Behauptung  wurde  übrigens  schon  im  Beginne  des  Jaln-- 
bunderts  von  Legallois,  später  von  Longe  t,  Panum,  Steiner 
und  noch  von  Anderen  aufgestellt. 

Das  Verhalten  S  e  m  o  n’s  und  einzelner  seiner  Anhänger  dieser 
Behauptung  gegenüber  wird  eingehend  besprochen  und  kritisirt. 

Der  Vortragende  hat  nun  neue  Versuche  zur  Lösung  der  Frage 
über  das  Verhalten  der  Stimmbänder  nach  Recurrenslähmung  angestellt. 

Es  schien  ihm  vor  Allem  von  der  allergrössten  Wichtigkeit, 
statt  vager  unverlässlicher  Bezeichnungen  wie  Cadaver-  und  Adductions- 
Stellung,  welche  zweifellos  grosson  Schwankungen  unterworfen  sind 
und  schon  dadurch  allein  an  Beweiskraft  und  Glaubwürdigkeit  viel  ver¬ 
lieren,  durch  genaue  Messungen  e  x  a  c  t  e  Zahlen  zu 
gewinnen. 


Prof.  S.  Exner  construirte  zu  diesem  Zwecke  ein  Messinstrument 
nach  dem  Principe  des  Ophthalmometers  von  Helmholtz,  welches 
Gross  mann  in  den  Stand  setzte,  die  jeweilige  Weite  der  Stimm¬ 
ritze  seiner  Versuchsthiere  mit  einer  Genauigkeit  bis  auf  01  mm  an¬ 
zugeben. 

Die  Versuche  sind  an  Hunden  und  Katzen  angestellt  worden. 

Erst  als  die  Versucbsanorduuug  so  weit  vervollkommnet  war,  dass 
die  Glottis  der  Thiere  per  vias  naturales  mit  Leichtigkeit  zu  übersehen 
war  und  die  Messungen  in  aller  Ruhe  und  Sicherheit  vorgenommen 
weiden  konnten,  uud  erst  als  die  Gewissheit  vorlag,  dass  die  Experi¬ 
mente  ausnahmslos  bei  beiden  Thiergattungen  gleichlautende  Resultate 
ergeben,  hat  Grossmann  seine  Versuchsprotokolle  zu  notireu  be¬ 
gonnen. 

Das  Ergebniss  dieser  Experimente  war  folgendes: 

1.  Die  Stimmritze  wird  schon  nach  einseitiger  Durchschneidung 
des  N.  recurrens  erheblich  eingeengt.  Die  Abnahme  der  Glottis¬ 
weite  schwankt  in  20  Versuchen  zwischen  22-2 %  und  50  O°/0,  dor  Ver¬ 
lust  beträgt  durchschnittlich  31T%. 

2.  Wenn  der  DurchschneiJung  des  einen  N.  recurrens  auch 
jene  der  anderen  Seite  folgt,  dann  wird  die  durch  den  ersten  Eingriff 
hervorgerufene  Verengerung  der  Glottis  nicht  allein  auf  das  Doppelte, 
sondern  regelmässig  noch  um  ein  Beträchtliches  darüber  hinaus  ge¬ 
steigert. 

Die  Einengung  der  Glottisweite  nach  doppelseitiger  Durchschneidung 
des  N.  recurrens  beträgt  im  Durchschnitte  66’6%  und  schwankt 
zwischen  28'5  und  82-2 %. 

3.  Die  Stimmritze,  welche  nach  der  beiderseitigen  Durchtrennung 
der  Nn.  recurrentes  in  hohem  Grade  verengt  wurde,  wird  durch  die 
darauffolgende  bilaterale  Durchneidung  des  N.  laryngeus  superior  regel¬ 
mässig  wieder  weiter.  Die  Zunahme  der  Glottisweite  nach  diesem  Ein¬ 
griffe  schwankt  zwischen  20  0  und  154-5n/o  und  beträgt  im  Durch¬ 
schnitte  67*5  °/o  • 

4.  Einige  Stunden  nach  dem  Absterben  des  Thieres  zeigte  die 
Glottis,  dass  ihre  Weite  entweder  unverändert  gleich  blieb  mit  jener, 
die  nach  der  beiderseitigen  Durchschneidung  der  oberen  und  unteren 
Kehlkopfnerven  festgestellt  wurde,  oder  dass  sie  um  weitere  32  bis 
1 2'9%  zugenommen  hat. 

Der  höchste  Grad  von  Verengerung  der  Stimmritze  tritt  also 
nach  bilateraler  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  inferior  auf.  Die 
Stimmbänder  werden  so  weit  genähert,  dass  sie  oft  blos  eine  Spalte  von 
1‘0,  ja  selbst  nur  0  7  mm  ofieu  lassen.  Wenn  nun  das  Thier  aus  der 
Narcose  erwacht  und  unruhig  wird,  so  sieht  man,  wie  sich  die  Stimm¬ 
ritze  bei  der  gesteigerten  Dyspnoe  vollständig  schliesst,  und  man  ist 
überrascht,  dass  das  Thier  beim  Winseln  noch  einen  hohen  Ton  anzu¬ 
schlagen  vermag. 

Nachdem  eine  Verschmälerung  der  Glottisspalte  unter  normalen 
Umständen  nur  durch  eine  entsprechende  Annäherung  der  Stimmbänder 
bedingt  werden  kann,  so  lässt  sich  aus  den  Versuchsergebnissen  mit 
zweifelloser  Sicherheit  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Durchschneidung 
der  Nn.  recurrentes  eine  hochgradige  Adduction  zur  Folge  hat. 

Diese  Adduction  erfolgt  aber  hier  unter  Bedingungen,  welche  die 
Annahme,  dass  derselben  eine  „allmälig  beginnende  und  fortschreitende 
Erkrankung“,  oder  ,,eine,  nicht  einer  queren  Trennung  des  betreffenden 
Nerven  äquivalente  Verletzung“  zu  Grunde  liegt,  wie  es  Semon  für 
die  isolirte  primäre  Posticuslähmung  angenommen  hat,  mit  einer  wohl 
kaum  mehr  zu  übertreffenden  Bestimmtheit  ausschliesst. 

Aus  der  Adduetionsstellung  allein,  die  man  bei  Recurrensläbmungen 
constant  gefunden  hat,  war  es  also  nicht  gerechtfertigt,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  dieselbe  durch  eine  partielle  Lähmung  der  Oeffner,  oder 
durch  Krampf  bedingt  sei. 

Grossmann  analysirt  nun  die  K  r  a  u  s  e’sclien  Compressions- 
versuche  und  gibt  die  Erklärung  ab,  dass,  so  lange  der  Druck  die 
Nervenleitung  nicht  gänzlich  unterbrochen  hat,  sah  Krause  clonische 
Zuckungen  im  correspondirenden  Stimmbande,  wie  bei  jeder  elek¬ 
trischen  Reizung.  Hat  der  Druck  einen  gewissen  Grad  erreicht,  dann 
bekam  er  Adduetionsstellung,  wie  nach  den  Durchschneidungen.  Das 
war  aber  kein  Krampf,  sondern  der  Effect  totaler  Lähmung  der  Nerven. 

Grossmann  wiederholte  auch  die  Erfrierungsversuche  von 
B.  Frankel  und  Gad  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  auch  bei 
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der  allmäligen  Abkühlung  des  Recurrens,  wenn  diese  einen  ge¬ 
wissen  Grad  erreicht  hat  und  somit  die  Nervenleitung  gänzlich  unter¬ 
brochen  wird,  Adductionsstellung  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei 
seinen  Durchschneidungsversuchen,  auftritt  und  nicht,  wie  diese  beiden 
Forscher  behauptet  Laben,  Cadaverstellung. 

Der  Widerspruch  in  den  Ergebnissen  war  dadurch  bedingt,  dass 
Frankel  und  Gad  die  Trachea  weit  eröffneten,  um  die  Stimm¬ 
bänder  von  unten  beobachten  zu  können,  wodurch  ein  wichtiger  Factor 
der  Stimmbandstellung  beseitigt  wurde. 

Gross  mann  unterzieht  nun  die  statistische  Zusammenstellung 
S  e  m  o  n’s  von  58  Fällen  ein-  und  doppelseitiger  Recurrenslähmung, 
welcher  eine  geradezu  entscheidende  Beweiskraft  für  die  Richtigkeit 
der  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  vindicirt  wird,  einer 
eingehenderen  Analyse. 

Indem  er  nun  jeden  einzelnen  Fall  bespricht,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  er  es  geradezu  unfasslich  finde,  wieso  Sem  on  auf 
Grund  dieser  Zusammenstellung  auf  eine  „lange  und  in  sich  homogene 
Reihe  sorgfältiger  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beob¬ 
achtungen“  mit  so  viel  Zuversicht  sich  berufen  konnte. 

Die  Behauptung,  dass  das  Iuitialstadium  einer  Recurrens¬ 
lähmung,  so  lange,  als  nur  Posticusparalyse  besteht  und  die  angeblich 
darauffolgende  Adductorencontractur  sich  noch  nicht  entwickelt  hat, 
die  Schliesser  also  ihre  Function  anstandslos  fortsetzen,  vom  Kranken 
wie  vom  Arzte  deshalb  übersehen  wird,  weil  die  Athmung  wie  die 
Phonation  intact  ist,  kann  der  Vortragende  nicht  ernst  nehmen. 

Es  hat  sicherlich,  meint  G  r  o  s  s  m  a  n  n,  noch  nie  einen  Kranken 
gegeben,  der  das  Versagen  seiner  Stimmritzenöffner  nicht  auf  Schritt 
und  Tritt  in  der  peinlichsten  Weise  als  Dyspnoe  empfunden  hätte. 
Was  also  über  die  Latenz  dieses  Stadiums  gelehrt  wird,  muss  als  un¬ 
haltbare  und  müssige  Combination  zurückgewiesen  weiden. 

Für  ebenso  unrichtig  erklärt  er,  dass  bei  der  perennirenden 
Adductionsstellung  nach  Recurrenslähmung  die  Stimme  intact  bleibt. 

Eine  hochgradige  Heiserkeit  oder  gar  Aphonie  bestehe  sicher¬ 
lich  nicht,  aber  eine  ton-  und  farblose  monotone  Stimme,  die  nicht  zu 
übersehen  respective  zu  überhören  ist. 

Grossmann  schreitet  nun  zur  Erklärung  des  Kehlkopf¬ 
befundes,  der  unmittelbar  nach  der  Recurrensdurchschneidung  auftritt. 

Die  Adductionsstellung,  welche  nach  diesem  Eingriffe  auftritt, 
wird  durch  zwei  Factoren  bedingt : 

1.  der  Einfluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luftdruckes,  und 

2.  der  Function  der  Mm.  cricothyreoidei  auf  die  Stimmband¬ 
stellung. 

Sobald  die  Leitung  der  Nn.  recurrentes  unterbrochen  wird,  tritt 
selbstverständlich  eine  Lähmung  aller  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
auf.  Durch  die  Paralyse  der  Glottisöffner  wird  ein  Zustand  geschaffen, 
der  in  gewissem  Sinne  einer  Larynxstenose  gleichkommt.  Wenn  sich 
die  Noth wendigkeit  eines  tieferen  Athemzuges  ergibt,  wird  das  Ver¬ 
sagen  der  Postici  im  Bedarfsmomente  als  Dyspnoe  sich  bemerk¬ 
bar  machen  und  man  kann  annehmen,  dass  von  diesem  Symptome  die 
ganze  Kette  der  folgenden  Erscheinungen  ausgeht. 

Die  erschwerte  Luftzufuhr  löst  tiefe  und  energische  Inspira¬ 
tionen  aus.  In  Folge  der  Lähmung  der  Stimmritzenöffner  kann  durch 
die  verengte  Glottisspalte  nicht  rasch  genug  eine  genügende  Quantität 
Luft  in  den  stark  erweiterten  Thorax  nachströmen.  Der  intra¬ 
pulmonale  Druck  muss  demzufolge  erheblich  ab¬ 
sinken.  Durch  die  Saugkraft  des  negativen  Luftdruckes  werden 
aber  die  Stimmbänder  noch  mehr  genähert  und  es  wird  dadurch  dem 
Einströmen  der  Luft  bei  der  nächsten  Inspiration  noch  ein  grösseres 
Hinderniss  entgegengesetzt,  was  in  weiterer  Folge  zu  einem  noch  tieferen 
Absinken  des  intrapulmonalen  Druckes  und  zu  einer  noch  intensiveren 
Annäherung  der  Stimmbänder  führt. 

Es  wird  also  unter  den  Erscheinungen  einer  fortbestehenden 
Athemnoth  —  eines  Lufthungers  —  die  insufficiente  Respiration  b  e  i 
andauernd  tieferem  intrapulmonalem  Drucke  fort¬ 
gesetzt. 

Die  permanente  Adduction  der  Stimmbänder  ist  also  durch  die 
eben  geschilderten  Luftdruckverhältnisse  in  der  Lunge  mindestens 
für  die  Inspirationsphase  ausreichend  erklärt. 

Nun  tritt  aber  noch  der  zweite  Factor,  d.  i.  der  Einfluss  des 
M.  cricothyreoideus,  auf  die  Stimmbandstellung  hinzu. 

Nach  der  Durchsclmeidung  des  N.  recurrens  ist  er  der  einzige 
Kehlkopfmuskel,  der  mit  seinen  Nervencentren  noch  zusammenhängt. 
Sein  Tonus  wird  also  den  aller  andex-en,  somit  auch  seiner  Antagonisten, 
übertreffen. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  schwer  festzustellen, 
dass  in  Folge  der  dyspnoischen  Reize  der  M.  cricothyreoideus  einen 
bis  zur  Krampfähnlichkeit  gesteigerten  Tonus  auch  während  der 
Inspiration  hat,  somit  zur  Adduction  des  Stimmbandes  auch 
schon  in  dieser  Phase  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beiträgt. 

Zweifellos  sicher  ist  es  aber  —  denn  davon  kann  man  sich 
dutch  die  Inspection  mit  aller  Bestimmtheit  übei’zeugen  —  dass  im 


Momente  der  Exspiration  der  M.  cricothyreoideus  unter  den  geschil¬ 
derten  Umständen  in  hochgradige  Conti’action  versetzt  wird. 

Dadurch  werden  aber  die  Stimmbänder  nicht  allein  der  Länge 
nach  gespannt,  es  wird  auch  ihre,  durch  die  Saugkraft  des  sinkenden 
intrapulmonalen  Druckes  hervorgerufene  Adduction  womöglich  noch 
erhöht,  jedenfalls  auch  für  die  Dauer  der  Expiration  festgehalten. 

Wir  haben  dann  alle  Erscheinungen  einer|:hochgradigen  Larynx¬ 
stenose  vor  uns,  bei  welcher  nicht  allein  Medianstellung,  sondern  auch 
vollständiger  Verschluss  der  Stimmritze  auftreten  kann. 

Grossmann  analysirt  nun  den  Einfluss  des  M.  cricothyreoideus 
und  des  intrapulmonalen  Druckes  auf  die  Stimmbandstellung. 

Die  Saugkraft  des  negativen  Druckes,  die  von  einzelnen  Autoren 
ganz  in  Abrede  gestellt  oder  nur  sehr  gering  taxirt  wurde,  suchte 
Grossmann  auch  experimentell  zu  prüfen  und  es  zeigte  sich,  dass 
der  intrapulmonale  Druck  nach  Recurrensdurchschneidungen  um  das 
Drei-  bis  Vierfache  sinkt. 

Wenn  man  in  cadavere  in  die  Trachea  eine  Röhre  einbindet,  so 
sieht  man,  dass  bei  dem  sanftesten  Ansaugen  der  Luft  die  Stimm¬ 
bänder  sich  sofort  nähern. 

Es  wird  auch  darauf  hingewiesen,  dass  gewisse  extralaryngeal 
gelegene  Muskeln,  sowie  einzelne  Pharynxconstrictoren  nicht  allein  auf 
die  Stellung  des  gauzen  Kehlkopfes,  sondern  auch  auf  die  der  Stimm¬ 
bänder  einen  gewissen  Einfluss  haben. 

Die  graduellen  Untei'schiede  der  unmittelbaren  Folge¬ 
zustände  einer  Recurrenslähmung,  welche  im  Thierversuche  wie  am 
Menschen  Vorkommen,  werden  durch  die  absolute  Grösse  des  ganzen 
Kehlkopfes,  noch  mehr  durch  den  relativen  Umfang  der  Glottis 
respiratoria  bedingt.  Von  entscheidendem  Einflüsse  ist  es  aber,  ob 
der  Process  langsam  oder  plötzlich,  ein-  oder  doppelseitig  sich  ent¬ 
wickelt  hat. 

Dass  die  Erscheinungen  am  Menschen  sich  ganz  analog  ver¬ 
halten  wie  im  Thierversuche,  dafür  werden  eine  Reihe  klinischer  That- 
sachen  aufgeführt. 

Der  Vortragende  citirt  auch  aus  der  Litei’atur  einen  von 
Ruault  publicirten  Fall  von  doppelseitiger  Stimmbandlähmung,  bei 
welchem  man  zu  therapeutischen  Zwecken  dieselben  Eingriffe,  die  er 
bei  seinen  Versuchsthieren  vorgenommen  hat,  wiedei-holte  und  auch  zu 
ganz  gleichen  Resultaten  gelangte. 

Grossmann  geht  nun  zur  Ex-klärung  des  Kehlkopf¬ 
befundes  im  weiteren  Verlaufe  der  Recurrenslähmung. 

Die  vehementen  Erscheinungen,  wie  sie  nach  plötzlich  entstan¬ 
denen  doppelseitigen  Eecurrenslähmungen  auftreten,  werden,  wenn  sie 
nicht  sofort  zum  Erstickungstode  führten,  in  der  Regel  auch  ohne 
vorhergehende  Tracheotomie  sehr  bald  einem  ruhigeren  Bilde  Platz 
machen. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  aus  dem  weiteren 
Verhalten  der  besprochenen,  für  die  Verengerung  der  Stimmritze  nach 
Recurrensdurchschneidung  massgebenden  Factoren. 

Die  das  Zusammenschlagen  der  Stimmbänder  bewirkende  Saug¬ 
kraft  der  Iuspirationsbewegung  wirkt  in  dem  erwähnten  Sinne  nur, 
wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  überschreitet.  Ein  sachtes  und  vorsich¬ 
tiges  Einziehen  der  Luft  lässt,  wie  man  sich  am  todten  Kehlkopfe 
leicht  überzeugen  kann,  die  Stimmbänder  nahezu  in  Ruhe. 

Sei  es  nun,  dass  sich  die  Erregbai’keit  des  Athemcentrums  dem 
dyspnoischen  Reiz  gegenüber  allmälig  vermindert,  die  Respirations¬ 
muskeln  ermüden  odei1,  was  wohl  das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  das 
Thier  nach  und  nach  lernt,  eine  hinlängliche  Luftquantität  ohne 
zu  starker  Steigerung  der  negativen  Drucksenkung  einzusaugen,  z.  B. 
durch  länger  währende  Inspirationen,  es  wird  nicht  mehr  das  alte 
vehemente  Gegeneinanderschlagen  der  Stimmbänder  bei  jeder  Inspira¬ 
tion  eintreten. 

Dabei  wird  noch  wesentlich  in  Betracht  kommen,  dass,  während 
früher  die  rhythmischen  Athemimpulse  des  M.  cricothyreoideus  bei 
jeder  Exspiration  dem  Luftstrome  eine  Hemmung  entgegensetzten, 
auch  dieses  Hinderniss  in  Folge  der  Ermüdung  des  Muskels  oder 
durch  ein  instinctives  Erlernen  zweckentsprechender  Athemimpulse 
allmälig  vermindert  wird. 

Nun  haben  wir  eine  etwas  weitei-e  Stimmritze  vor  uns,  begrenzt 
von  Stimmbändern,  welche  zwar  weit  weniger,  aber  doch  noch  immer 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gespannt  und  adducirt  sind. 

Die  Athmung  ist  dabei  nur  bei  der  absoluten  Ruhe  relativ 
befriedigend;  bei  der  geringsten  Aufregung  oder  körperlichen 
Anstrengung  treten  deutliche  Stenosengeräusche  und  das  ui'sprüngliche 
Kehlkopfbild  mit  den  hochgradig  adducirten  Stimmbändern  wieder  auf. 

Im  weiteren  Veiflaufe  schwinden  allmälig  die  geschilderten 
Initialsymptome  und  machen  anderen  Erscheinungen  Platz ,  welche 
namentlich  durch  das  Nachlassen  der  functioneilen  Energie  der  Mm. 
cricothyreoidei  bedingt  sind. 

Bald  treten  auch  markante  Veränderungen  in  der  Configuration 
der  Stimmbänder  auf,  welche  durch  die  nunmehr  voi'geschrittene  fettige 
Degeneration  und  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  bedingt  sind.  Der 
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freie  Rand  derselben  verlauft  nicht  mehr  geradlinig,  sondern  zeigt 
eine  Excavation,  einen  bogenförmigen  Verlauf. 

Unter  allen  Kehlkopfmuskeln  ist  es  aber  nur  der  Stimmbandmuskel, 
bei  welchem  man  schon  in  vivo  die  Atrophie  aus  den  geschilderten 
Erscheinungen  diagnosticiren  kann. 

Mit  Bezug  auf  die  Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  weist 
der  Vortragende  auf  ein  Moment  hin,  welches  bisher  weder  in  der 
Physiologie  noch  in  der  Pathologie  Berücksichtigung  fand,  nämlich 
auf  den  Einfluss  der  sy  ne  r  gischen  Function  der 
Larynxmuskeln. 

Nach  der  Reeurrensparalyse  werden  die  gelähmten  Muskeln,  mit 
Ausnahme  der  Postici,  durch  die  Contractionen  der  erhaltenen  Mm. 
cricothyreoidei  passiv  bewegt.  Wenn  es  nun  richtig  ist,  dass  der 
Degenerationsprocess  gelähmter  Muskeln  durch  Massage  und  passive 
Bewegungen  verzögert  werden  kann,  wie  dies  ja  allgemein  ange¬ 
nommen  wird,  dann  ist  es  selbstverständlich,  dass  diejenigen  Muskeln, 
welche  nach  der  Recurrenslähmung  von  diesen  passiven  Bewegungen 
am  ausgiebigsten  profitiren,  der  Atrophie  und  fettigen  Degeneration  am 
längsten  widerstehen  werden. 

Gewisse  graduelle  Unterschiede  in  den  degenerativen  Verände¬ 
rungen  sind  also  von  vorneherein  zu  erwarten,  wenn  auch  die  Läh¬ 
mung  gleichzeitig  aufgetreten  ist. 

Aber  auch  die  Arbeit  des  M.  cricothyreoideus  wird  sicherlich 
eine  andere  sein,  insolange  die  vom  N.  recurrens  innervirte  Muskel¬ 
gruppe  intact  ist,  als  wenn  er  nur  ganz  allein,  ohne  jedweden  Anta¬ 
gonisten,  also  ohne  Widerstand  functionirt.  Er  muss  unter  diesen  Um¬ 
ständen  nach  und  nach  dem  Schicksale  verfallen,  dem  alle  Muskeln 
entgegengehen,  die  ohne  den  gewohnten  Widerstand  arbeiten.  Er  wird 
schliesslich  atroph  iren. 

Darin  liegt  ein  weiterer  und  wichtiger  Grund,  dass  die  Con¬ 
ti  actionen  dieses  Muskels  allmälig  nachlassen  und  schliesslich  fast 
ganz  ausbleiben,  trotzdem  seine  Innervation  intact  geblieben  ist.  So 
erklärt  es  sich  auch,  dass  man  bei  Recurrenslähmung  den  M.  crico¬ 
thyreoideus  atrophirt  findet,  wie  dies  schon  T  ti  r  c  k  gesehen  und 
der  Vortragende  wiederholt  beobachtet  hat. 

Nicht  eine  Innervationsanomalie,  nicht  eine  Doppelinnervation 
vom  N.  laryng.  superior  und  inferior  lag  diesem  Befunde  zu  Grunde, 
wie  allgemein  angenommen  wurde,  sondern  zweifellos  eine  Inactivitäts- 
atrophie. 

Auf  die  Stimmbandstellung  nach  Recurrenslähmung  nehmen 
zweifellos  auch  jene  Veränderungen  einen  Einfluss,  welche  das  Crico- 
arytaenoidgelenk  in  Folge  der  Paralyse  im  weiteren  Verlaufe  erleidet. 

Nachdem  genaue  anatomisch-mikroskopische  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  nicht  vorliegen,  die  uns  über  die  Natur  und  den 
Grad  dieser  Veränderungen  Auskunft  zu  geben  geeignet  wären,  können 
wir  vorläufig  nur  per  analogiam  schliessen,  dass  auch  in  diesem  Ge¬ 
lenke  wie  bei  allen  anderen  in  Folge  einer  andauernden  Unbeweglich¬ 
keit  ein  gewisser  Grad  von  Anchylose  sich  entwickeln  wird. 

Diese  Veränderungen  im  Gelenke  werden  nun,  wenn  sie  that- 
sächlich  bestehen,  wesentlich  dazu  beitragen,  dass  der  Processus 
vocalis,  während  der  freie  Rand  des  Stimmbandes  durch  den  Degenera¬ 
tionsprocess  eine  immer  mehr  zunehmende  Excavation  zeigt,  in  der 
Adductionsstellung  fixirt  bleibt. 

Unbegreiflich  ist  es  aber,  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden, 
dass  man  den  Zustand  und  die  Position  des  Stimmbandes  im  Verlaufe 
der  Recurrenslähmung  als  Cadaver  Stellung  bezeichnete. 

Hat  man  die  Stimmbänder  in  der  Leiche,  wenn  dieselben  in 
vivo  keiner  weiteren  Krankheit  unterlegen  sind,  je  mit  excavirten, 
bogenförmigen  Rändern  gesehen  ? 

Auf  die  Stimmbandstellung  haben  nicht  allein  die  vom  Recurrens 
innervirten  Muskeln,  sondern  auch  der  vom  N.  laryngeus  sup.  ver¬ 
sorgte  M.  cricothyreoideus,  weiters  die  Saugkraft  des  intrapulmonalen 
Druckes  und  endlich  die  Function  einzelner  extralaryngeal  gelegener 
Hals-  und  Pharynxmuskeln  einen  Einfluss. 

Sollte  nun  das  Stimmband  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende 
Position  einnehmem,  dann  müssten  selbstverständlich  alle  diese  Factoren 
und  zwar  gleichzeitig  ausser  Kraft  gesetzt  werden. 

Ist  ein  solcher  Fall  je  beobachtet  worden? 

Und  wenn  alle  diese  Umstände  auch  Zusammentreffen  würden, 
wie  lange  wäre  da  das  eigentliche  und  wahre  Bild  der  Cadaver¬ 
stellung  zu  sehen?  Doch  nur  so  lange,  bis  nicht  die  Spuren  des 
Degenerationsvorganges,  welche  nach  Ausschaltung  beider  Nervenpaare 
noch  rascher  auftauchen  würden,  sich  bemerkbar  machten. 

Man  discutirte,  wie  und  wann  der  Uebergang  aus  der  Median¬ 
stellung  in  die  Cadaverstellung  erfolge,  während  die  Frage  weit  näher 
lag,  ob  wir  eine  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  klinisch  überhaupt 
je  gesehen  haben. 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  kann  kaum  anders  lauten  als: 

niemals. 

Der  Prosector  vermag  in  jedem  Falle  zu  sagen,  welches  Stimm- 
band  in  vivo  paralytisch  war,  wenn  nur  der  Process  nicht  allzu  kurze 


Zeit  vor  dem  Tode  aufgetreten  ist.  —  Am  Sectionstische  aber  muss 
doch  wohl  auch  das  ehemals  gesunde  Stimmband  in  der  Cadaver¬ 
stellung  stehen  und  wenn  das  früher  gelähmte  Stimmband  schon  während 
des  Lebens  dieselbe  Position  innogehabt  hätte,  dann  müsste  doch 
zwischen  beiden  jeder  Unterschied  schwinden. 

Das  ist  aber  nicht  der  I  all.  Das  schon  früher  paralytische  Stimm¬ 
band  zeigt  unverkennbare,  charakteristische  Veränderungen,  welche  ein 
Verwechseln  mit  dem  ehemals  normalen,  selbst  nach  vielen  Monaten, 
ja  selbst  nach  Jahren,  auch  noch  am  Spirituspräparate  ganz  unmöglich 
machen. 

Ist  nun  das  in  vivo  gelähmte  Stimmband  selbst  post  mortem 
in  Configuration  und  Lage  noch  ganz  verschieden  von  jenem,  welches 
nunmehr  thatsäclilich  in  Cadaverstellung  steht,  wie  können  wir  dann 
den  Zustand  des  paralytischen  Stimmbandes  klinisch  als  Cadaverstellung 
bezeichnen  ? 

Grossmann  unterzieht  auch  noch  die  Frage  vom  Motus  perversus 
bei  Recurrenslähmung  einer  eingehenden  Erörterung  und  führt  den 
Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Erscheinungen  der  Innervation, 
sondern  einfach  um  passive  Bewegungen,  bedingt  durch  den  negativen 
Luftdruck,  handelt. 

Zum  Schlüsse  betont  der  Vortragende,  dass  Wagner  das  Ver¬ 
dienst  gebührt,  neuerdings  auf  den  Einfluss  des  M.  cricothyreoideus 
auf  die  Stellung  der  Stimmbänder  nach  Recurrensdurchsehneidung  auf¬ 
merksam  gemacht  zu  haben. 

Diese  verdienstvolle  Leistung  wurde  aber  von  Wagner  selbst 
wieder  illusorisch  gemacht. 

Zunächst  hat  er  die  Adductionsstellung  nach  Lähmung  des 
Recurrens  einzig  und  allein  der  Function  des  M.  cricothyreoideus  zu¬ 
geschrieben,  was  nicht  richtig  ist. 

Ferner  spricht  er  fast  ausschliesslich  von  Medianstellung,  obgleich 
es  sich  nur  um  eine  Adduction  handelt. 

Endlich  ist  er  selbst  in  dem  Irrthume  befangen,  dass  bei  totaler 
Lähmung  des  Recurrens  Cadaverstellung  auftrete  und  so  beruhen  alle 
seine  Betrachtungen  über  primäre  und  secundäre  Cadaverstellung,  über 
die  Bedeutung  des  Ligamentum  triquetrum  etc.  auf  Irrthum  und  haben 
zu  den  alten  Confusionen  nur  noch  neue  hinzugefügt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Vorsitzender:  Dr.  E.  Kugler. 

Anwesend  :  20  Mitglieder. 

Prof.  Lukasiewicz  stellt  eine  60jährige  Kranke  mit  Fibroma 
molluscum  vor.  Es  befinden  sich  bei  derselben  an  Gesicht,  Hals, 
Stamm  und  oberen  Extremitäten  zahlreiche  haselnuss-  bis  paradeisapfel- 
grosse,  breit  aufsitzende  oder  gestielte,  mit  dunkel  pigmentirter  sonst 
normaler  Haut  bedeckte  Geschwülste.  Dieselben  fühlen  sich  teigig¬ 
weich  an,  sind  nicht  schmerzhaft  und  lassen  sich  zusammendrücken. 
Die  Haut  dazwischen  ist  normal  und  zeigt  dunkelbraunefgrössere^und 
kleinere  Flecke  (Epheliden). 

Prof.  C.  Mayer  demonstrirt  einen  39jährigen  Taglöhner  mit 
einer  der  juvenilen  Form  Erb’scher  Dystrophie  zugehörigen  Affection. 
Atrophisch  sind  die  langen  Rückenmuskeln,  die  Nacken-  und  fast  alle 
Schultergürtelmuskeln,  davon  am  wenigsten  der  Deltoides  betroffen. 
Eine  auffallende  Prominenz  der  Vasti  exsterni  ist  wahrscheinlich  als 
Pseudohypertrophie  zu  deuten.  Die  bestehende  starke  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  scheint  nicht  so  sehr  durch  eine  Schwäche  der  Hüft¬ 
strecker  zu  Stande  gekommen  zu  sein,  sondern  vielmehr  durch  das 
Bestreben  des  Kranken,  den  in  Folge  Schwund  der  Nackenmuskeln 
sehr  leicht  nach  vorne  sinkenden  Kopf  durch  starke  Rückwärtsneigung 
des  Stammes  aufzurichten.  Diese  Lordose  lässt  sich  nicht  mehr  aus- 
gleichen,  auch  nicht,  wenn  Patient  sich  horizontal  hinlegt  oder  stark 
nach  vorne  neigt,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  secundären  Verkürzung 
der  atrophischen  Rückenmuskeln. 

Dr.  A.  Posselt  berichtet  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf 
des  mit  Nebenniere  behandelten  Falles  von  Morbus  Addisonii,  bei 
dem  mittlerweile  nach  einmonatlichem  Spitalsaufenthalt  am  14.  Januar 
der  Tod  eingetreten  war. 

Der  Neurinnachweis  im  Harn  fiel  negativ  aus. 

Die  Obduction  bestätigte  die  klinische  Diagnose;  es 
fand  sich  hochgradige  Verkäsung  beider  Nebennieren,  die 
Annahme,  dass  die  rechte  Nebenniere  stärker  betheiligt  sei, 
erwies  sich  als  richtig,  indem  dieselbe  mehr  vergrössert  war  als  die 
linke  (10:8cm  gegen  7:6cm)  und  auch  mit  der  Nachbarschaft  mehr 
verlöthet  vorgefunden  wurde.  Die  Nebennierenaffection  war  auch  die 
einzige  wesentliche  nachweisbare  Organveränderung. 

Ausserdem  boten  die  Lungenspitzen  kleine  alte  unbedeutende 
Schwielen  dar,  ferner  zeigte  sich  Peritonealtuberculose. 
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Im  Rückenmark  Hess  sich  eine  disseminirte  graue  De¬ 
generation  der  Seiten-  und  Hinterstränge  im  Dorsal-  und 
Cervicalmark  erkennen. 

Dr.  Pos  seit  stellt  einen  27jährigen  Mann  mit  Morbus  Base¬ 
dow  ii  vor,  dessen  Leiden  erst  seit  IV2  Jahren  manifest  geworden  sei. 

Es  findet  sich  die  Trias  der  Symptome  deutlich  ausgeprägt, 
fernere  Nystagmus  horizontalis,  Insuffic.  bicuspidalis,  Tremores,  Schwäche- 
und  Angstzustände. 

Früher  starke  Schweissausbrüche,  halbseitige  Schweisse  mit 
besonderer  Bevorzugung  der  linken  Körperhälfte.  Nächtliches  Auf¬ 
schi  eien. 

Mehrmaliger  Aufenthalt  in  der  Klinik. 

Im  Juni  1896  starke  Albuminurie,  dann  Albumosurie 
und  alimentäre  Glykosurie. 

Während  einer  dreiwöchentlichen  Thyreoidealtabletten-Be- 
handlung  (täglich  2mal  0*2)  im  November  konnte  constatirt  werden: 
1.  eine  Zunahme  des  Blutdruckes,  vermehrte  Diurese  (Zu¬ 
nahme  von  2400  auf  durchschnittlich  3600  —  4400  cm3);  2.  eigentüm¬ 
licherweise  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  von  62-5  auf 
68  lcg\  3.  rin  beträchtliches  Anwachsen  der  Struma.  Der  Hals¬ 
umfang  stieg  von  44  auf  49  cm. 

Die  vom  25.  December  bis  20.  Januar  angewandte  Thymus¬ 
fütterung  (täglich  10 — 12  dkg  Briesel)  hatte  zur  Folge:  1.  eine 
entschiedene  Abnahme  der  24stündigen  Harnausscheidung 
(Mittelwerthe  2000 — 2600cm3);  2.  ein  Herabgehen  des  Körper¬ 
gewichtes  von  695  auf  6P7  kg\  3.  Verringerung  des  Hals¬ 
umfanges  von  50  auf  43  cm. 

Während  der  Thyreoidealtabletten-Darreichung  nahmen  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Herzklopfen,  Angstzustände,  unruhiger  Schlaf, 
Schwächegefühl)  zu;  im  Verlaufe  der  Thymusmedication  fühlte  sich 
der  Mann  angeblich  etwas  wohler,  die  genannten  Beschwerden  Hessen 
nach.  Die  Tachycardie  verringerte  sich  nur  unwesentlich. 

Weiters  demonstrirt  Dr.  Posselt  einen  58jährigen  Mann,  der 
seit  August  1896  an  hochgradigem,  coustanten  Ikterus  leidet, 
jedoch  niemals  Schmerzen  verspürte  und  sich  eines  guten  Appetites 
und  Kräftezustandes  erfreut. 

An  der  Leber  lässt  sich  ein  fluctuirender  Tumor  des  rechten 
Lappens  und  eine  deutliche  compensatorische  Hypertrophie  des  linken 
Lappens  nachweisen.  Allmälig  deutlicher  werdende  Milzvergrösserung. 
Kein  Ascites.  Continuirlich  vermehrte  24stündige  Harnausscheidung. 

Es  wird  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  vielfächerige 
Echinococcengeschwulst  des  rechten  mit  compensato rischer 
Hypertrophie  des  linken  Lappens  gestellt.  Möglicherweise  findet 
sich,  wie  aus  den  Eigenschaften  der  Punctionsflüssigkeit,  einer  circum- 
scripten  dickwandigen  blasenförmigen  Geschwulst,  am  unteren  Rande 
und  der  Unterfläche  der  Leber  gelegen,  hervorzugehen  scheint,  ausser¬ 
dem  die  Complication  mit  der  hydatidösen  Form. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  ein  27:>jähriges  Mädchen  vor,  das  wegen 
congenitaler  Luxation  beider  Hüftgelenke  in  Behandlung 
steht.  Es  wurde  hier  die  unblutige  Reposition  nach  Lorenz 
vorgenommen.  Dieselbe  gelang  auf  beiden  Seiten  mit  dem  von  Lorenz 
so  drastisch  geschilderten  Einrenkungsgeräusche,  rechterseits  leichter 
als  links.  Dafür  kam  an  der  erstgenannten  Seite  bei  der  Adductions- 
bewegung  die  Reluxation  viel  rascher  wieder  zu  Stande  als  links. 
Nachdem  nach  der  Einrichtung  beiderseits  geraume  Zeit  die  zum  tieferen 
Eindrücken  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne  bestimmten  Manipula¬ 
tionen  (Andrängen  des  abducirton  Oberschenkels  gegen  die  Pfanne, 
wiederholte  Auswärtsrotation  und  forcirte  Ueberstreckung  des  abducirten 
Oberschenkels)  fortgesetzt  worden  waren,  wurde  in  der  geringsten 
Abduction  der  überstreckten  auswärtsrotirten  Beine,  bei  der  die  Repo¬ 
sition  stabil  erschien,  ein  Gypsverband  angelegt. 

Nach  12  Wochen  wurde  unter  Beibehaltung  leichter  Ueber- 
streckuug  eine  Verminderung  der  Abductionsstellung  eingeleitet  und 
die  Beine  durch  eine  die  Kniegelenke  freilassende  Gypshose  fixirt.  Das 
Kind  lief  damit  prächtig  herum.  Es  kam  jedoch  in  dieser  Periode  eine 
Reluxation  des  rechten  Beines  zu  Stande,  so  dass  also  hier  die  Ein¬ 
richtung  wiederholt  werden  muss.  Auf  der  linken  Seite  ist  die  Repo¬ 
sition  stabil  geblieben,  auch  nachdem  das  Kind  jetzt  einige  Zeit  wegen 
einer  leichten  Excoriation  am  Oberschenkel  ohne  jeden  Verband  ge¬ 
blieben  war. 

Prof.  v.  Hacker  hat  gerade  diesen  Zeitpunkt  zur  Demonstration 
gewählt,  weil  durch  den  Vergleich  mit  der  rechten  Seite  die  stabile 
Reposition  der  anderen  Seite  um  so  augenfälliger  ist. 

Die  Verlängerung  des  Beines,  die  richtige  Lage  des  Trochanter 
zur  Roser-Nelaton’scher  Linie  ist  auffallend.  Einwärts  vom  Tro¬ 
chanter  ist  nach  hinten  die  Darmbeinfläche  zu  fühlen,  während  auf 
der  rechten  Seite  der  Kopf  deutlich  tastbar  ist.  Gegenüber  der  ein¬ 
gesunkenen  durch  eine  Falte  markirten  Leistenbeuge  rechts,  ist  dieselbe 
links  mehr  ausgefüllt.  Ganz  besonders  prägnant  ist  der  starre  Wider¬ 
stand,  den  man  in  der  Hand  fühlt,  wenn  man  links  den  Oberschenkel 
gegen  das  fixirte  Darmbein  in  der  Richtung  seiner  Achse  gegen  die 


Pfanne  stösst;  rechterseits  fühlt  man  dabei  den  Oberschenkel  sich 
deutlich  nach  aufwärts  verschieben. 

Die  doppelseitigen  Luxationen  sind  viel  schwerer  zu  behandeln 
als  die  einseitigen.  Die  Verschiebung  und  Formveränderung  der  Schenkel¬ 
köpfe  erreicht  bei  ihnen  in  kürzerer  Zeit  eine  weit  grössere  Aus¬ 
dehnung  als  bei  der  einseitigen  Luxation.  Lorenz  hat  bisher  in  diesen 
Fällen  keine  besonderen  Resultate  erreicht.  In  den  vier  ersten  Fällen 
trat  zweimal  kurze  Zeit  nach  Auflassung  der  Fixation  hintere  Reluxa¬ 
tion,  zweimal  vordere  Reluxation  ein,  nur  die  zwei  letzten  Fälle  ver¬ 
sprachen  eine  stabile  Repositiou.  Man  kann  daher  vor  der  Hand  mit 
dem  bisher  erreichten  Resultate  zufrieden  sein.  Der  Fall  verhält  sich 
jetzt,  wie  eine  halbseitige,  bedeutend  leichter  zu  behandelnde  Luxation, 
da  das  Kind  das  linke  Bein,  das  nicht  mehr  in  so  forcirte  Stellung 
fixirt  zu  werden  braucht,  als  Standbein  benützen  kann  und  durch  eine 
erhöhte  Sohle  auf  dieser  Seite  das  Stehen  und  Gehen  mit  dem  abdu- 
eirten  anderen  Bein  erleichtert  wird. 

Wenn  man  also  auch  trachten  wird,  bei  beiderseitiger  congeni¬ 
taler  Luxation  beide  Seiten  gleichzeitig  zu  reponiren,  so  ist  doch  schon 
ein  wesentliches  Resultat  erreicht,  wenn  zunächst  die  Einrenkung  auf 
einer  Seite  stabil  geworden  ist,  da  eben  der  Fall  dann  als  einseitige 
Luxation,  also  leichter  zu  behandeln  ist. 

* 

Sitzung  am  13.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Pommer. 

Schriftführer:  Dr.  Emil  Kugler. 

Anwesend:  17  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  C.  Ipsen:  U  eber  Mitbetheiligung  der  Muskel¬ 
substanz  an  der  postmortalen  Fettbildung. 

Der  Vortragende  gibt  einen  Ueberblick  über  dio  chemischen 
Processe  bei  der  Verwesung  und  Fäulniss,  über  die  ein¬ 
schlägige  Literatur  und  den  heutigen  Stand  der  Frage  betreffs  der 
Adipocirobildung  im  Allgemeinen  und  weist  im  Anschlüsse  daran 
Leichentheile  vor,  an  denen  im  „Fett wachs“  die  Anordnung  der 
in  den  Process  einbezogenen  Muskelbündel  deutlich  zu  er¬ 
kennen  ist;  endlich  demonstrirt  Ipsen  an  einer  Reihe  eigens  zu  diesem 
Zwecke  präparirter  mikroskopischer  Objecte  mit  isolirten  Muskelfasern, 
die  einer  über  Jahre  ausgedehnten,  fortlaufenden  Beobachtung  mit  dem 
Mikroskope  unterzogen  wurden,  das  autochthone  Entstehen  an¬ 
fänglich  feinster,  im  Verlauf  zu  grösseren  Kugeln  zusammen- 
Giessender  Fetttröpfchen,  deren  Lagerung,  der  anisotropen  Sub¬ 
stanz  der  Muskelfaser  entsprechend,  stellenweise  noch  die  ursprüngliche 
Textur  mit  Querstreifung  errathen  lässt,  während  wieder  anderenorts 
der  Sarkolemmschlauch  regellos  von  den  Fetttropfen  angefüllt  ist.  Die 
Mitbetheiligung  der  Muskelsubstanz  an  der  Fettwachsbildung  kann 
nach  der  Ansicht  Ipsen’s  auf  Grund  der  vorgeführten  Bilder  nicht 
mehr  angezweifelt  worden. 

Auf  die  Anfrage  Prof.  Lö wit’s  gibt  Ipsen  auch  Aufschluss 
über  die  Methoden,  durch  die  die  beschriebenen  Gebilde  als  Fett 
nachgewiesen  wurden. 

Dr.  Lotheissen  stellt  einen  14jährigen  Knaben  vor,  bei  dem 
wegen  eines  hochgradigen  Pes  varo  equinus  paralyticus  die  osteoplastische 
Fussresection  nach  Wladimiro w-Mikulicz  ausgeführt  wurde.  Der 
Vortheil  dieser  Operation,  der  darin  besteht,  dass  ein  schlotternder, 
unbrauchbarer  Spitzfuss  in  einen  fixen,  brauchbaren  verwandelt  wird, 
zeigte  sich  auch  hier.  Zugleich  wurde  die  früher  5  cm  betragende  Ver¬ 
kürzung  auf  1  cm  herabgemindert.  Der  Patient,  der  früher  mit  dem 
Stock  nur  mühsam  gehen  konnte,  marschirt  jetzt  auch  ohne  Stütz¬ 
apparat  ganz  gut,  obwohl  die  knöcherne  Vereinigung  der  Sägeflächen, 
wie  das  nicht  selten  der  Fall  ist,  ausblieb. 

Um  der  Gefahr  einer  Gangrän  des  Vorfusse3  oder  eines  neuro- 
paralytischen  Decubitus,  die  man  bisweilen  nach  der  genannten  Opera¬ 
tion  auftreten  sah,  auszuweicbeD,  übte  Lotheissen  eine  Modification 
des  Verfahrens  von  Mikulicz,  bei  der  Nerv.  tib.  und  A.  tib.  post, 
geschont  wurden.  Lotheissen  führte  seinen  Schnitt  lateral:  etwas 
hinter  dem  Malleolus  beginnend  unter  dem  Knöchel  vorbei  (zur 
Schonung  der  Peronealsehnen,  de3  N.  saphen.  ext.  und  des  N.  saphen. 
min.)  bis  2cm  hinter  die  Tuberos.  metatars.  dig.  V. ;  medial:  von  der 
Achillessehne  hinter  dem  Malleolus  steil  absteigend  zum  vorderen  Rand 
des  Tuber  calcanei,  so  dass  N.  tib.,  A.  tib.  post,  und  die  Sehnen  der 
Flexoren  erhalten  blieben.  Die  Endpunkte  wurden  durch  Querschnitte 
vereinigt,  der  Sohlenschnitt  ging  aber  etwas  schräg  von  aussen  nach 
innen,  stets  hinter  Nerv  und  Arterie  und  ihrer  Theilung. 

Bei  den  bisher  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Modificationen 
traten  entweder  nach  der  Operation  durch  längere  Zeit  andauernde 
Sensibilitätsstörungen  in  der  Planta  pedis  auf  (Roser)  oder  es  blieb 
die  ganze  Fersenhaut  als  starker,  hässlicher  Wulst  zurück,  da  sie 
schlecht  faltbar  ist  und  wenig  schrumpft  (P.  Berger,  Ollier  u.  A.). 
In  Folge  dessen  ist  aber  die  Gefahr  der  Secretretention  vorhanden. 
Zudem  sind  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Fersenhaut  selbst  erkrankt 
ist,  die  letzteren  Modificationen  unbrauchbar. 
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Prof.  Dimmer  demonstrirt  einen  Fall  von  Hysterie  bei  einem 
Manno  mit  einem  interessanten  Befund  in  Bezug  auf  das  Gesichtsfeld. 
Man  findet  nämlich  bei  der  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  am  Perimeter, 
dass  nur  eine  schmale  ringförmige  Zone  des  Gesichtsfeldes  in  der  Peri¬ 
pherie  desselben  erhalten  ist. 

Dr.  Posselt  stellt  ein  18jähriges  Bauernmädchen,  das 
zu  wiederholten-  Malen  an  der  medicinisehen  Klinik  in  Behandlung 
stand,  vor.  Dasselbe  leidet  an  einer  primären  chronischen 
Bronchitis  fibrinös  a.  Keinerlei  hereditäre  Veranlagung.  Auf¬ 
treten  dieses  äusserst  seltenen  Leidens  im  Winter  1892,  zu 
welcher  Zeit  das  Mädchen  eines  Tages  nach  vorausgegangenen  massigen 
Schmerzen  auf  der  Brust  und  etwas  Schweratbmigkeit  unter  Pressen 
eine  grosse  Menge  „wurmähnlicher“  Gebilde  durch  Husten  und  Brechen 
entleerte.  Die  Angehörigen  waren  im  Glauben,  die  Kranke  habe  Band¬ 
wurmmassen  erbrochen.  Nach  einem  halben  Jahre  neuerliche  Heraus¬ 
beförderung  solcher  wurmähnlicher  Massen.  Im  Winter  1896  traten 
solche  Attaquen  öfters  auf  und  das  Mädchen  brachte  das  Ausgehustete 
an  die  Klinik,  wo  dasselbe  als  ganz  besonders  grosse, 
Uber  15cm  lange,  reich  verzweigte  Bronchialgerinnsel 
erkannt  wurde.  Seit  etwa  einem  Jahre  stellen  sich  diese  Entleerungen 
in  circa  fünfwöchentlichen  Intervallen  ein.  Die  physikalische  Unter¬ 
suchung  des  Mädchens  ergibt  einen  vollständig  normalen  Befund. 
Tuberculose  vollkommen  auszuschliessen.  Tuberkelbacillen  nie¬ 
mals  nachweisbar. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Bronchialabgüsse  ergibt 
Fibrin,  Fett  und  Nucleoalbumin,  Mucin  in  geringen  Spuren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung:  diekfädiges  Fibrin, 
in  dessen  Maschen  und  Netzwerk  Fett  tropfen  suspendirt 
erscheinen,  massenhaft  Leukocyten.  Keine  Spiralen. 

Im  Harn  Spuren  von  Eiweiss  und  Nucleoalbumin. 

(Demonstration  der  zu  wiederholten  Malen  entleerten 
B  r  o  n  ch  i  al  g  er  inn  se  1.) 

* 

Sitzung  am  5.  März  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Kuglet*. 

Anwesend:  18  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  F.  IT  ochs  tetter:  Ueber  die  sogenannten 
transitorischen  Furchen  der  Grosshirnhemisphären 
me  li  sch  liehe  r  Embryonen,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Bogenfurche. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  erläutert  der  Vor¬ 
tragende  an  der  Hand  von  Präparaten,  dass  die  sogenannten  transi¬ 
torischen  Furchen  der  Grosshirnhemisphären,  wie  sie  bei  Embryonen 
aus  dem  3.  und  4.  Monate  beobachtet  werden,  postmortale,  durch 
Quellung  der  Hemisphärenblasenwand  in  Folge  beginnender  Fäulniss 
entstandene  Bildungen  seien  Man  könne  daher  an  Gehirnen  von 
menschlichen  Embryonen,  welche  lebend  oder  unmittelbar  nach  dem 
Absterben  in  eine  geeignete  Fixirungsflüssigkeit  gebracht  werden,  solche 
Furchen  weder  an  dem  medialen  noch  an  dem  lateralen  Abschnitte 
der  Hemisphärenoberfläche  nachweisen. 

Auch  die  von  den  Autoren  beschriebene  Bogenfurche  entstehe 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  sogenannten  transitorischen  Furchen.  Ihr 
stets  gleiches  Auftreten,  die  Furche  wird  nämlich  von  allen  Autoren 
ziemlich  genau  gleich  abgebildet,  erkläre  sich  dadurch,  dass  ent¬ 
sprechend  einer  bogenförmig  verlaufenden  Linie  die  mediale  Wand 
der  Hemisphärenblase  eine  Verdünnung  zeige  (dies  wird  an  Durch¬ 
schnitten  durch  das  Gehirn  eines  Embryo  vom  Beginne  des  5.  Monates 
demonstrirt)  und  entsprechend  dieser  Verdünnung  postmortal,  wenn  die 
Hemisphärenblasenwand  zu  quellen  beginnt  und  sich  daher  ausdehnt, 
eine  Einknickung  der  medialen  Hemisphärenblasenwand  entsprechend 
dieser  dünnen  Stelle  erfolgt.  Die  Bogenfurche  der  Autoren  sei  daher 
auch  eine  im  Leben  bei  menschlichen  Embryonen  nicht  existirende 
Bildung. 

❖ 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  26.  März  1897. 

Vorsilzender :  Prof.  Dr.  C.  Mayer. 

Schriftführer:  Dr.  Kugler. 

Anwesend:  24  Mitglieder. 

Prof.  Dr.  Lukasiewicz  berichtet :  „Ueber  die  Be¬ 
deutung  der  intramuskulären  5%igen  Sublimatin- 
jectionen  in  der  S  y  p  h  i  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e“.  (Erschien  in  Nr.  16 
der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“). 

Prof.  Dimmer  stellt  einen  Fall  von  Gumma  des  Ciliar¬ 
körpers  vor.  Eine  48jährige  Frau,  die  seit  einem  Monate  am  rechten 
Auge  unter  Schmerzen  und  Abnahme  des  Sehvermögens  erkrankte  und 
bei  der  am  linken  Auge  das  Sehen  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
bis  auf  Lichtschein  geschwunden  ist,  zeigt  rechts  eine  Anschwellung 
innen  oben  im  Ciliarkörper  und  Präcipitate  an  der  hinteren  Hornhaut¬ 


wand  und  an  der  vorderen  Linsenkapsel.  Am  linken  Auge  ist  die  Netz¬ 
haut  in  grosser  Ausdehnung  weiss  getrübt  mit  Zeichen  der  Kreislauf¬ 
störung  im  Centralgefässsystem,  zu  beziehen  auf  eine  vielleicht  gummöse 
Erkrankung  im  Sehnerven. 

Ferner  demonstrirt  Prof.  Dimmer  einen  Fall  von  beider¬ 
seitigem  Exophthalmus  mit  relativer  temporaler 
Hemianopie  bei  einem  39jährigen  Mann.  Es  handelt  sich  um  eine 
Neubildung  oder  chronische  Entzündung  in  der  Gegend  des  Chiasmas, 
welche  durch  Circulationsstörung  im  Sinus  cavernosus  den  Exophthal¬ 
mus  und  leichte  venöse  Stauung  in  der  Retina,  durch  Druck  auf  das 
Chiasma  N.  opt.  die  Sehstörung  hervorruft.  Gleichzeitig  bespricht  der 
Vortragende  einen  anderen  Fall  von  temporaler  Hemianopie, 
der  sich  auf  der  Augenklinik  befindet.  Ein  löjäliriges  Mädchen  ist  seit 
zwei  Monaten  auf  dem  rechten  Auge  ganz  erblindet,  auf  dem  linken 
Auge  hat  das  Sehvermögen  in  den  letzten  zwei  Monaten  abgenommen. 
Der  Spiegelbefund  (Atrophia  nervi  optici  oc.  dextri),  die  Functions¬ 
prüfung  (Amaurose  des  rechten  Auges  und  temporale  Hemianopie  mit 
Einengung  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  am  linken  Auge),  sowie  Anosmie 
rechts  weisen  auf  eine  Neubildung  hin,  die  an  der  Basis  von  rechts 
her  sich  ausbreitend  das  Chiasma  durchsetzt  und  so  nur  das  linke 
ungekreuzte  Bündel  theilweise  verschont  hat. 

Prof.  v.  Hacke  r  demonstrirt  eine  Reihe  von  interessanten 
Röntgenphotographien  von  Kranken  der  Klinik  und 
stellt  die  Patienten,  von  denen  das  dritte  und  vierte  Photogramm  herrührt, 
vor.  In  Innsbruck  sind  die  Kliniken  allerdings  noch  nicht  für  diese  Unter¬ 
suchungen  ausgestattet,  was  dringend  anzustreben  ist.  Durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  K  lernende  konnten  jedoch  die  Durchleuchtungen, 
sowie  die  photographischen  Aufnahmen  nach  Röntgen  bei  solchen 
Kranken,  die  zu  Fusse  gehen  konnten,  im  physikalischen  Institute  der 
Universität  gemacht  werden.  Die  meisten  Photogramme  beziehen  sich 
auf  Fracturen  der  oberen  Extremität. 

Das  erste  Bild  zeigt  die  Hand  eines  Patienten,  der  eine  com- 
plicirte  Fractur  mehrerer  Mittelhandknochen  erlitten 
hat.  Die  Aufnahme  wurde  nach  fast  vollendeter  Heilung  gemacht. 
Nachdem  mehrere  lose  Splitter  entfernt  worden  waren  und  die  Wunde  nach 
Abstossung  der  zerquetschten  Weicbtheile  sieh  gereinigt  hatte,  war 
secundär  mit  Erfolg  die  Naht  der  durchtrennteu  Strecksehnen  gemacht 
worden.  Die  meist  schiefen  Fracturlinien  an  dem  2.,  3.,  4.  und  5. 
Metacarpus  sind,  trotzdem  eine  feste  Consolidation  eingetreten  ist,  sehr 
deutlich  wie  lichtere  Spalten  zu  sehen,  auch  sieht  man  einzelne  kleine 
am  gebrochenen  Knochen  anhängende  Splitter.  Der  Callus  verhält  sich 
dort,  wo  derselbe  noch  nicht  die  normale  Structur  des  Knochens  hat, 
den  Röntgenstrahlen  gegenüber  aber  noch  nicht  so  wie  der  Knochen. 
Es  ist  dies  auch  an  einem  zweiten  Bilde  zu  sehen,  dass  eine  alte 
Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten 
mit  Fractur  des  Humerus  complicirt,  sowie  eine 
frische  Fractur  der  Ulna  an  zwei  Stellen  zeigt.  Ein 
drittes  Bild  zeigt,  dass  der  bei  einer  schlecht  geheilten  und  mit  dem 
Loren  z’schen  Osteoclastus  wieder  getrennten  Fractur  beider 
V  orderarmknochen  beabsichtigte  Erfolg,  die  beiden  Knochen 
in  voller  Supination  zu  einander  parallel  zu  stellen  und  eine  Ver¬ 
schiebung  derselben  gegen  das  Spatium  interopeum  zu  verhindern,  voll¬ 
kommen  erreicht  ist.  Als  der  Kranke  in  Behandlung  kam,  konnte  er 
keinerlei  Pronation  und  Supination  ausführen,  da  die  beiden  Bruchstücke 
des  Radius  so  verwachsen  waren,  dass  das  untere  in  Pronation,  das 
obere  in  Supination  stand,  ausserdem  schienen  Radius  und  Ulna  in 
der  Gegend  der  Fractur  seitlich  einander  genähert. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  vierte  Photogramm.  Es  stammt 
von  der  anwesenden  Frau,  die  vor  vier  Monaten  auf  den  Vorderarm 
nahe  dem  Ellbogengelenk  auffiel  und  dabei  ein  deutliches  Krachen 
verspürte.  Es  blieb  eine  bedeutende  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
des  nicht  weiter  behandelten  Armes  zurück.  Die  Beugung  und 
Streckung  kann  von  einem  Winkel  von  90 — 145°  und  zurück  ausge¬ 
führt  werden,  Pro-  und  Supination  ist  nicht  möglich.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  die  Ulna  nicht  lurirt,  an  der  Trochlea  sich  glatt  be¬ 
wegend.  Das  Verhältniss  der  Epicondylen  des  Oberarmes  zum  Ole¬ 
cranon  normal.  Der  Radius  vom  Handgelenk  aufwärts  auf  ein  Stück 
weit  gut  tastbar,  nach  aufwärts  scheint  er  sich  der  Ulna  zu  nähern. 
Das  Radiusköpfchen  an  der  normalen  Stelle  durch  die  Musculatur  nicht 
zu  tasten.  Dort,  wo  bei  mit  Kraft  gebeugtem  Vorderarm  ober  der 
Ellenbeuge  die  Sehnen  des  Biceps  und  Brachial,  intern,  sich  als  Wulst 
vordrängen,  ist  bei  der  Frau  ein  harter,  kantiger  Knochenvorsprung, 
der  mehrere  Centimeter  von  der  Ellenbeuge  aufwärts  reicht,  deut¬ 
lich  zu  tasten.  Derselbe  gehört  nicht  dem  Oberarmknochen  an,  denn 
er  bewegt  sich  bei  der  Streckung  und  Beugung  des  Vorderarmes  ab-, 
respective  aufwärts,  endlich  macht  er  beim  \  ersuch,  den  Radius  zu 
rotiren,  was  allerdings  nur  minimal  und  mit  federndem  Widerstand 
gelingt,  jede  Bewegung  mit. 

Auf  dem  Photogramme  sehen  wir,  dass  das  an  der  Bicepssehne 
fühlbare  Knochenstück  in  der  Ellenbeuge  winkelig  mit  dem  Radius 
zusammenhängt.  Es  wird  sich  bei  der  Operation  zeigen,  ob  dasselbe 
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ein  mit  den  Sehnen  nach  aufwärts  gezogenes  Radiusstück  ist. ')  Immer¬ 
hin  können,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Bilder  insoferne  täuschen, 
als  eben  der  Callus  als  noch  nicht  fertiger,  noch  nicht  die  normale 
Structur  zeigender  Knochen  öfters  auf  den  Bildern  gar  nicht  oder  in 
undeutlichen  Umrissen  erscheint. 

Ein  fünftes  Bild  von  einer  Spina  ventosa  des  Ringfingers  zeigt, 
wie  auch  die  Operation  bestätigte,  da9S  hier  kleine  Herde  an  der 
Peripherie  und  nicht  im  Centrum  des  Knochens  vorhanden  sind. 

Zum  Schlüsse  spricht  Prof.  v.  Hacker  über  die  in  neuerer 
Zeit  zur  Behandlung  hochgradiger  Prostatahypertrophien  empfohlenen 
operativen  Eingriffe,  die  Castration,  die  Durchschneidung  und  Ligatur  des 
Samenstranges,  ferner  die  Resection  eines  Stückes  des  Vas  deferens  nach 
Helfer  ich,  sowie  die  blosse  subeutane  Durchtrennung  des  Vas 
deferens  nach  Lauenstein,  und  stellt  einen  70jährigen  Mann  vor, 
bei  dem  nach  der  unter  Schleie  h’scher  Anästhesie  ausgeführten 
beiderseitigen  Resection  des  Vas  deferens  vorläufig  eine  sehr  auf¬ 
fallende  Besserung  zu  constatiren  ist.  Der  Patient,  der  seit  3  Jahren 
an  Harnbeschwerden  und  seit  einem  Jahre  an  Harnträufeln  litt  und 
vor  der  Operation,  sowie  die  ersten  Tage  nach  derselben  mehrmals 
katheterisirt  werden  musste  und  spontan  nicht  uriniren  konnte,  ent¬ 
leert  vom  fünften  Tage  nach  der  Operation  den  Harn  selbstständig  in 
grösseren  Mengen. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

V.  Sitzung. 

Vorsitzender :  Unna  (Hamburg). 

Rille  ( Wien)  :  Ueber  den  syphilitischen  Pr  imär- 
affect  in  der  Vagina. 

Die  erfahrensten  Syphilitologen  erwähnen  die  ausserordentliche 
Seltenheit  des  syphilitischen  Primäraffectes  in  der  Vagina.  In  einer 
Statistik  von  Fournier  findet  sich  unter  249  Sklerosen  bei  Frauen 
blos  ein  Fall  an  der  Vagina.  Martineau  sah  unter  128  Sklerosen 
im  Laufe  von  4  Jahren  blos  2  Fälle.  In  N  e  u  m  a  n  n’s  Klinik 
konnten  während  der  letzten  2  Jahre  9  Fälle  constatirt  werden,  dabei 
war  blos  zweimal  der  initiale  Affect  in  der  Vagina  allein  constatirt; 
in  anderen  bestand  er  neben  solchen  an  der  Vulva  und  Vaginalportion. 
Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Leistendrüsen.  Diese  sind  bei 
alleinigem  Sitz  der  Sklerose  in  der  Vagina  nur  dann  geschwollen,  wenn 
das  Geschwür  im  unteren  Drittel  derselben  sitzt,  während  in 
den  oberen  Abschnitten  oder  an  der  Portio  befindliche  ohne  äusserlich 
nachweisbare  Drüsenschwellung,  vielmehr  mit  solcher  der  abdominalen 
Lymphdrüsen  einhergeht.  Der  initiale  Affect  an  der  Vagina  hat  meist 
den  Charakter  der  lamellären  pergamentartigen  Sklerose,  ein  kreis¬ 
runder  oder  länglichovaler  rothbraun  glänzender  oder  matter  Substanz¬ 
verlust  ohne  unterminirten  Rand,  häufig  mit  einem  dünnen,  pseudo¬ 
membranösen,  weisslichgelben,  nicht  abstreif  baren  Belag  versehen. 
Die  Differentialdiagnose  gegenüber  weichem  Geschwür,  aphtösen  Efflore- 
scenzen  oder  herpetischen  Erosionen  ist  leicht,  namentlich  gegenüber 
den  beiden  erstereu.  Besondere  Bedeutung  hat  der  Primäraffect  in  der 
Vagina  noch  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  grosse  Seltenheit,  auch  sonst 
für  Manifestationen  der  Syphilis,  insbesondere  secundärer.  Möglicher¬ 
weise  handelt  es  sich  um  Sklerose  in  der  Vagina  bei  der  Kurzlebig¬ 
keit  der  Pergamentsklerose  bei  Frauen  gerade  in  jenen  nicht  seltenen 
Fällen  von  recenter  Syphilis,  wo  man  ein  erst  zur  Eruption  gelangtes, 
den  Spaltriehtungen  der  Haut  gemäss  angeordnetes  Exanthem  ohne 
nachweisbaren  Primäraffect,  aber  auch  ohne  Scleradenitis  inguinalis 
findet.  Jedenfalls  ist  die  in  Rede  stehende  Localisation  des  Primär¬ 
affectes  nicht  so  selten,  wie  man  bisher  angenommen  hat. 

M ül  1  e r  (Frankfurt)  :  Untersuchungen  über  die 
toxische  Wirkung  des  Chrysa  robins. 

Dieselben  wurden  zuerst  vorgenommen  von  Levin  und  Rosen¬ 
thal.  Nach  ihren  Thierexperimenten  besteht  noch  immer  vielfach  Be- 
sorgniss,  dass  auch  bei  der  Chrysarobinbehandlung  grosser  Körper- 


*)  Die  seither  ausgeführte  Operation  ergab,  dass  das  in  Folge  von 
Calluswucherung  kaum  bestimmbare,  längs  der  Bicepssebne  aufwärts  sich 
erstreckende  Knochenstück  breiter  war,  als  es  auf  der  Photographie  er¬ 
schien  und  nach  abwärts  einerseits  mit  dem  Radiusköpfcben,  andererseits 
mit  dem  Proc.  coron.  ulnae,  die  untereinander  auch  verwachsen  waren, 
durch  Callusbrücken,  die  auf  dem  Bilde  nicht  zu  erkennen  waren,  zu¬ 
sammenhing. 


flächen  beim  Menschen  Vergiftungen  zu  befürchten  seien.  Es  wurde 
nun,  um  hier  vielleicht  Aufklärung  zu  schaffen,  im  Thierexperiment 
festgestellt : 

1.  Die  Höhe  der  toxischen,  beziehungsweise  tödtlichen  Dosis.  Meer¬ 
schweinchen  wurden  subcutan  mit  Chrysarobinparaffin-Emulsionen  inji- 
cirt.  Berechnung  pro  1  leg  Thier  ergab  :  0‘5  Cbrysarobin  gab  bisweilen 
leichte  Albuminurie,  PO  Chrysarobin  ergab  schwere  Albuminurie, 
Hämaturie  und  Exitus  letalis. 

2.  Die  Art  der  Nierenläsionuntersuchung  bei  weissen  Mäusen : 
a)  gewöhnliche  Nekrose  der  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen 

wie  bei  Chromsäurevergiftung ; 
l)  Glomerulonephritis  (selten). 

Derartige  Intoxicationen  sind  nach  Berechnung  der  Dosis  auf 
das  Gewicht  des  Menschen  bei  äusserer  therapeutischer  Anwendung 
nicht  zu  befürchten. 

Baer  (Frankfurt  a.  M.) :  Aethylendiaminkresol. 

Das  von  Schäfer  experimentell  untersuchte  Aethylendiamin¬ 
kresol  wurde  seit  circa  einem  Jahre  in  der  Hautkrankenabtheilung  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  geprüft,  nachdem  Redner 
dasselbe  schon  an  der  N  e  i  s  s  e  r’schen  Klinik  kennen  ^gelernt  hatte. 
Das  Aethylendiaminkresol  ist  eine  wasserklare,  farblose  I  lüssigkeit,  fast 
ungiftig,  ausgezeichnet  durch  die  Fähigkeit,  tief  in  die  Haut  einzu¬ 
dringen,  und  das  Kresol  an  stärkerer  Desinfectionskraft  übertreffend. 
Das  Mittel  wurde  angewandt  bei  den  verschiedensten  ulcerirenden  1  ro- 
cessen.  An  den  Extremitäten  in  Form  von  protrahirten  Bädern.  Am 
Rumpf  in  Form  von  Umschlägen.  Ulcera  curis  zeigten  Heilung.  Be¬ 
sonders  zu  empfehlen  ist  es  für  die  Nachbehandlung  von  Höhlen¬ 
wunden,  z.  B.  Drüseneiterung,  lupösen  Erkrankungen.  Besonders  bei 
Extremitätenlupus  zeigt  sich  die  überhäutende  Eigenschaft  in  hervor¬ 
ragendem  Masse.  Nach  Vergleichen  mit  Jodoform,  essigsauiei  Thon¬ 
erde,  Argentum  nitricum,  Salbe  etc.  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  das 
Aethylendiaminkresol  in  seiner  überhäutenden  Wirkung  den  genannten 
Mitteln  zum  mindesten  gleichkommt,  ja  sie  oft  übertriftt.  BeiGonorihoe 
ist  es,  wie  bei  Ekzem  und  Psoriasis,  ziemlich  unwirksam. 

Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.) :  Impetigo  con¬ 
tagiosa  vegetans. 

Nach  Impetigo  contagiosa  kommen  wie  bei  Pemphigus  und  anderen 
Blasen- und  Pustelerkrankungen  Wucherungen  als  Complication  vor,  von 
denen  Herxheimer  3  Fälle  im  Spital,  2  ambulant  beobachtet  hat; 
histologisch  fand  er  mitten  in  der  Epidermis  eine  Zone,,  in 
welchem  durch  das  Oedem  dasa  Protoplasma  derart  verändert  war, 
dass  es  sich  nicht  färbte.  Bezüglich  der  näheren  Details  verweist 
Herxheimer  auf  seine  ausführliche  Arbeit  im  Archiv  für  Derma¬ 
tologie.  Da  inzwischen  sich  diese  Zone  auch  in  einer  Wucherung  nach 
Pemphigus  gefunden  hat,  so  glaubt  Herxheimer,  dass  die  An¬ 
wesenheit  derselben  im  Stande  wäre,  oiue  Wucherung  nach  Blasen¬ 
erkrankung  der  Haut  zu  diagnosticiren. 

Hammer  (Stuttgart)  fragt  den  Vortragenden  nach  der  Locali¬ 
sation  der  Impetigo  contagiosa  vegetans. 

Karl  H  e  r  x  h  e  i  in  e  r  (Frankfurt  a.  M.)  erwähnt,  dass  die  Lo¬ 
calisation  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  Beinen  und  Armen 
auftrete. 

Da  mit  diesem  Vortrage  die  Tagesordnung  der  dermatologischen 
Abtheilung  erschöpft  war,  dankt  der  Vorsitzende  in  kurzen  Worten 
für  die  zahlreiche  Betheiligung  und  die  ausserordentlich  anerkennens- 
werthe  rührige  Thätigkeit  des  Sectionsausschusses. 

* 

Urologischcs. 

Referent :  Dr.  Ernst  R.  W.  F  r  a  n  k,  Berlin. 

Vereinigte  Sitzung  der  dermatologischen  und  gynäkologischen  Section 

vom  22.  September. 

Der  heutige  Stand  der  Gonorrhoefrage. 

N  ei  ss  er  (Breslau):  I.  Die  Gonoeoccenuntersuchung  be¬ 

zweckt: 

1.  Sichere  Feststellung  der  gonorrhoischen  Infection  als  Ursache 
klinischer  Symptome  und  pathologischer  Veränderungen. 

2.  Feststellung  noch  bestehender  oder  schon  beseitigter  Infectio- 
sität  bei  den  der  Gonorrhoe  verdächtigen  Personen. 

Die  erste  Aufgabe  ist  wesentlich  eine  wissenschaftliche.  Je 
mehr  (besonders  im  Laufe  der  letzten  Jahre)  die  wissenschaftliche 
Gynäkologie  den  früher  auf  unsicherer  (anamnestischer  etc.)  Basis  auf¬ 
gebauten  Symptomencomplex  der  weiblichen  Gonorrhoe,  speciell  der 
ascendirenden  und  residualen  Processe,  durch  den  Nachweis,  wie  weit 
die  Gonoccccen  allein,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheits¬ 
erregern  die  einzelnen  Erkrankungsformen  zu  erzeugen  vermögen,  ge¬ 
prüft  und  als  wirklich  gonorrhoische  bewiesen  hat,  um  so  eher  kann 
bei  den  genannten  Adnexerkrankungen  die  klinische  Untersuchung  und 
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Diagnostik  auskommen,  ohne  den  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  neu 
zu  erbringenden  ätiologischen,  d.  h.  Gonococcennachweis.  Es  ist  dem¬ 
gemäss  (namentlich  für  den  Symptomencomplex  der  ascendirenden  und 
residualen  Gonorrhoe)  der  Gonococcennachweis  zwar  stets  eine  er¬ 
wünschte  Stütze  der  Diagnose,  aber  nicht  ein  unbedingtes  Erfordniss, 
umsoweniger,  je  mehr  Anamnese  und  eine  Anzahl  von  bekannten, 
auf  Gonococceninfection  zurückzuführenden  Symptomen  vorliegen. 

Bei  diesen  Formen  der  Gonorrhoe  ist  der  Gonococcennachweis 
umsoweniger  notlnvendig,  je  mehr  das  ärztliche  (sehr  häufig  operative) 
Handeln  durch  die  vorhandenen  schweren  Erkrankungsformen  selbst, 
und  nicht  durch  die  Aetiologie  bestimmt  wird  —  wenn  auch  für  das 
Verhalten  des*  Operateurs  (nach  Schauta)  es  nicht  gleichgiltig  ist, 
ob  Gonococcen  oder  andere  Bakterienarten  die  Ursache  der  zu  be¬ 
seitigenden  Eiterungen  u.  s.  w.  abgeben. 

Ganz  anders  liegt  es  bei  der  Gonorrhoe  der  externen  Schleim¬ 
häute  und  bei  der  Beurtheilung  aller  nach  aussen  hervortretenden 
Secrete.  Hier  ist  durch  klinische  Erfahrung  festgestellt,  dass  die 
makroskopische  Untersuchung  weder  der  Schleimhautveränderungen 
noch  der  Secrete  nach  keiner  Richtung  hin  genügt  zur  Diagnose  der 
Gonorrhoe,  d.  h.  einer,  durch  Gonococcen  entstandenen  Erkrankung 
mit  noch  bestehender,  durch  Gonococcenan Wesenheit  bedingter  Infec- 
tiosität. 

Klinische  Erscheinungen  können  in  deutlichster  Weise  vorhanden 
sein,  theils  hervorgerufen  durch  andere  Ursachen  als  Gonorrhoe,  tlieils 
als  Resterscheinungen  nach  längst  erfolgter  Beseitigung  der  Gonococcen. 

Klinische  Erscheinungen  können  vollkommen  fehlen  trotz  An¬ 
wesenheit  der  Gonococcen ;  also :  nur  die  Gonococcenuntersuchung  kann 
die  Diagnose  und  damit  zugleich  die  Bedeutung  eines  Falles  als 
eventuelle  Infectionsquelle  feststellen. 

Klinische  Ei-scheinungen,  besonders  wenn  sie  zum  Sänger’schen 
Symptomencomplex  vereinigt  sind,  werden  selbstverständlich  ganz  be¬ 
sonderen  Verdacht  auf  etwaige  Gonorrhoe  erwecken  und  damit  die 
Nothwendigkeit  besonders  sorgfältiger  Gonococcenuntersuchung  ergeben. 

Mangel  klinischer  Symptome  ist  keinerlei  Unterlage  für  dio  Aus¬ 
schliessung  einer  Gonorrhoediagnose. 

II.  Es  ist  demgemäss  bei  jeder,  der  Gonorrhoe  verdächtigen 
Person  zu  untersuchen:  1.  die  Urethra,  2.  die  die  Urethralmündung  um¬ 
gebenden  Buchten  und  Falten,  3.  der  Cervicalcanal  und  4.  die  Aus¬ 
führungsgänge,  respective  das  Secret  der  B  a  r  t  h  o  1  i  n'schen  Drüsen. 

Viel  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  ist  der  Rectalunter¬ 
suchung  zuzuweisen. 

Vulva  und  Vagina  sind  bei  älteren  Personen  und  nach  häufigerer 
Cohabitation  fast  nie  Sitz  der  Gonorrhoe.  Dagegen  ist  die  übrigens 
meist  durch  indirecte  Infection  zu  Stande  kommende  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  sehr  häufig  bei  Kindern. 

III.  Für  Gonorrhoe  charakteristische  und  durch  Gonococcen  hervor¬ 
gerufene  Veränderungen  der  Vulvar-  und  Urethralschleimhäute  gibt  es 
nicht.  Papillome,  Carunkeln,  Erosionen  u.  s.  w.  sind  nur  als  Finger¬ 
zeig  zu  besonders  sorgfältiger  Untersuchung  für  die  .  Diagnose  von 
Bedeutung. 

IV.  Trotz  der  ungeheuren  Dienste,  welche  das  (Bumm-Wert- 
h  e  i  m’sche)  Culturverfahren  für  die  Gonorrhoelehre  geleistet  hat,  ist 
für  die  diagnostischen  Zwecke  die  mikroskopische  Secretuntersuchung 
fast  in  allen  Fällen  die  allein  brauchbare.  Ein  geübter  Untersucher  ist 
bis  auf  verschwindende  Ausnahmefälle  im  Stande,  Gonococcen  von 
anderen  Diploeoccenarten  zu  unterscheiden. 

V.  Die  Annahme,  dass  die  sogenannte  „schleichende“  Gonorrhoe 
der  Weiber  von  Gonococcen  mit  verhinderter  Virulenz  herrühre,  ist 
eine  vollkommen  unerwiesene.  Auch  die  von  ganz  chronischen  Fällen 
herrührenden  Gonococcen  sind  vollvirulent. 

Eine  erworbene  Immunität  gegen  Gonococcen  gibt  es  nicht,  dagegen 
eine  Angewöhnung  an  die  auf  der  Schleimhaut  gewucherten. 

VI.  Der  unbedingte  Werth  positiver  Gonococcenbofuude  ist 
selbsverständlich  zuzugeben. 

Negative  Gonococcenbefunde^gestatten  nicht  ohne  Weiteres  den 
Schluss,  dass  Gonococcen  auch  wirklich  fehlen,  da  wir  wissen,  dass  sie 
theils  in  tiefen  Epithellagen,  theils  in  Buchten  und  Falten  der  Schleim¬ 
haut  verborgen  sein^können.  Es  bedarf  daher  in  solchen  Fällen  stets 

1.  häufig  wiederholter  Untersuchungen 

2.  der  Zuhilfenahme  provocatorisclier  (chemischer  und  mecha¬ 
nischer)  Irritationen. 

Die  Gonococcenuntersuchungen  werden  umso  sorgsamer  gemacht 
werden  müssen,  je  deutlichere  klinischo  Merkmale  (eventuell  endo- 
skopisch)|festgestellt’und  die  eiterige  Beschaffenheit  der  Secrete,  sowie 
ein  auffallend  leichtes  Recrudesciren  des  Entzündungsprocesses  vor¬ 
handen  ist. 

VII.  Die  Gonococcenuntersuchung  ist  aber  nicht  nur  nothwendig 
zur  ersten  Diagnose  in  allen  Fällen,  sondern  sie  stellt  auch  die  einzig 
brauchbare  und  daher  unentbehrliche  Controle  für  den  durch  die  Be¬ 
handlung  erzielten  Erfolg  dar.  Aus  der  Thatsaehe,  dass  trotz  voll¬ 
kommenen  Schwindens  aller  subjectiven  Beschwerden  und  aller  makro¬ 


skopisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen  Gonococcen  Zurückbleiben 
können,  geht  hervor,  dass  ohne  Gonococcenuntersuchung  eine  Unzahl 
von  Fällen  ungeheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde. 

Diese  ungeheilten  Fälle  aber  sind 

1.  die  Hauptmasse  der  chronischen  Infectionsquellen  und 

2.  der  Ausgangspunkt  für  die  ascendirenden  Formen  (und  Meta¬ 
stasen)  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

VIII.  Das  Princip  der  Therapie  darf  daher  nicht  gerichtet  sein  nur 
auf  die  Beseitigung  der  subjectiven  Beschwerden  und  der  klinisch  wahr¬ 
nehmbaren  Entzündungserscheinungen,  sondern  auf  die  Beseitigung  der 
Gonococcen. 

IX.  Dieses  Ziel  erreichen  wir: 

1.  Durch  Anwendung  solcher  Medikamente,  welche 

a )  schon  in  so  schwachen  Concentrationen  angewendet  werden 
können,  dass  die  Schleimhaut  dadurch  nicht  irritirt  und  lädirt  wird, 

b)  Gonococcen  tödtet, 

c)  dabei  durch  chemische  Bindungen  mit  Eiwoiss-  und  Mucin- 
kürpern  ihre  baktericide  Eigenschaft  nicht  verlieren. 

Solche  Mittel  sind  in  erster  Reihe:  Silbersalze  (Argentamiu,  Ar¬ 
gonin,  Argentum  nitricum,  Actol,  Itrol),  ferner  das  Hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  und  das  Ichthyol. 

2.  Indem  wir  diese  Medicamente  durch  geeignete  Methoden  und 
Apparate  mit  allen  Theilen  der  möglicherweise  inficirten  Schleimhaut 
in  Verbindung  bringen. 

3.  Indem  wir  die  Behandlung  so  zeitig  wie  irgend  möglich  be¬ 
ginnen.  Nur  die  Anwendung  der  oben  genannten  Gonococcen  tödtenden 
Mittel  gestattet  die  Behandlung  in  so  frühem  Stadium,  weil  nur  durch 
sie  die  Gefahr  einer  Verschleppung  auf  noch  nicht  inficirte  Theile  aus¬ 
geschlossen  ist. 

Beseitigung  der  Gonococcen  vor  dem  Ascendiren  derselben  muss 
das  Hauptziel  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  sein. 

X.  Die  Gonorrhoeprophylaxe  besteht : 

1.  In  einer  sorgfältigeren,  nach  denselben  Principien  mit  Zu¬ 
hilfenahme  der  Gonococcenuntersuchung  vorzunehmenden  Controle  der 
Männer  vor  der  Verheiratung. 

*  In  einer  sorgfältigeren  die  Gonorrhoe  berücksichtigenden  Controle 
der  Prostituirten ;  denn  diese  sind  es,  welche  ihrerseits  die  Hauptquello 
der  Infection  für  die  Männer  darstellen. 

2.  In  einer  allgemeineren  und  besseren  Ausbildung  aller  Aerzte 
auf  dem  Gebiete  der  venerischen,  also  auch  gonorrhoischen  Er¬ 
krankungen  durch  Errichtung  von  Kliniken  auf  allen  Universitäten 
und  durch  Einführung  dieser  Disciplin  in  die  staatliche  Prüfungs¬ 
ordnung. 

Sänger  (Leipzig) :  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

Die  durch  die  Gonococcen  gesetzten  entzündlichen  Processe  können 
nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen  aus  Secreten  und  Geweben 
fortbestehen :  a )  als  chronische,  b)  als  scheinbar  recidivirende,  c)  als 
persistirende  Entzündungsprocesse.  Diese  pathologischen  Zustände  im 
Gefolge  der  gonorrhoischen  Infection  bezeichnet  Sänger  als  residuale 
Gonorrhoe. 

Der  Unterschied  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe 
liege  oft  mehr  in  dem  Zeitmass  seit  der  stattgehabten  Infection  als  in 
einer  für  das  acute  Stadium  stärkeren  Intensität  oder  einer  gleich  von 
Anbeginn  höchsten  Extensität  ihres  Auftretens.  Nur  in  klinischer  Be¬ 
ziehung  könne  man  eine  typische  und  eine  atypische  Verlaufsform  der 
acuten  Gonorrhoe  unterscheiden,  die  erstere  verlaufe  unter  dem  Bilde 
der  acuten  Gonorrhoe  des  Mannes,  die  letztere  dem  Gynäkologen  mehr 
begegnend  als  dem  Dermatologen,  mehr  schleichend  und  subjectiv  sym¬ 
ptomlos.  Scharfe  Uebergänge  in  das  chronische  Stadium  lassen  sich  für 
keine  dieser  beiden  Formen  herleiten.  Grundbedingung  für  die  Annahme 
beider  Stadien,  der  acuten  und  chronischen,  sei  neben  den  klinischen 
Erscheinungen  der  positive  Nachweis  von  Gonococcen. 

Der  Begriff  der  „latenten“  Gonorrhoe  sei  endgiltig  fallen  zu 
lassen,  auch  in  der  Deutung  „Latenz  der  Gonococcen“  lasse  er  sich 
nicht  aufrecht  erhalten.  Die  sogenannte  „latente“  Gonorrhoe  sei  ent¬ 
weder  ein  Exacerbation  einer  chronischen  ^Gonorrhoe  *  oder  eine  Neu- 
infection,  oder  eine  chronische  oder  endlich  das,  was  Sänger  als 
residuale  Gonorrhoe  definirt. 

Ueber  die  Lebensdauer  des  Gonococcus  sei  noch  nichts  Sicheres 
bekannt.  Der  negative  Gonococcenbefund  in  relativ  frischen  Tubon- 
säcken  und  Ovarialabscessen  spreche  dafür,  dass  wenigstens  in  diesen 
geschlossenen  Organtheilen  sich  seine  Lebens-  und  Vermehrungsfähigkeit 
in  kurzer  Zeit  erschöpfe.  Aber  auch  an  den  nach  aussen  offenen  Ab¬ 
schnitten  des  Sexualapparates  kommen  auf  ursprünglicher  gonorrhoischer 
Infection  beruhende  chronische  Erkrankungen  bei  negativem  Gonococcen¬ 
befund  vor,  die  also  nicht  auf  der  Gegenwart  und  Wirksamkeit  von 
Gonococcen  beruhen,  sondern  auf  den  durch  diese  primär  gesetzten  ge¬ 
weblichen  Veränderungen  —  residuale  Gonorrhoe.  Vortragender  geht 
dann  unter  Vorlage  von  Abbildungen  speciell  auf  die  Formen  und 
Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe  ein,  den  Genitaltractus  von  der  Vulva 
aufwärts  verfolgend.  Als  solche  bezeichnet  er: 
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1.  An  dev  Vulva:  a )  Die  Vulvitis  maculosa  (persistens),  flohstieh- 
avtige  Maculae  rings  um  die  Mündungen  der  Bart  hol  i  n’schen  Drüsen 
und"  umschriebene  dunkelrothe  Flecken  rings  um  die  paraurethralen 
Gänge;  histologisch:  tiefgreifende  Entzündung  des  Papillarkörpers  und 
starke  Verdünnung  des  Epithels,  b)  Die  Adenitis  glandulao  Baitlioliui 
scleroticans,  Defecte  aussen  und  unten  von  der  Drüsenmündung,  sowie 
die  Mehrzalil  von  Cysten  der  Glandulae  Bartholiui. 

2.  An  der  Urethra:  Urethritis  maculosa  externa  (persistens),  ver¬ 
schiedene  Formen  der  chronischen  Urethritis,  Stricturen  (Tenesmus!), 
letztere  oft  mit.  chronischer  Urethritis  combinirt;  Periurethritis  chro¬ 
nica,  dabei  ist  die  ganze  Urethra  in  ein  starres  Rohr  verwandelt. 

3.  An  der  Vagina:  Colpitis  maculosa  (persistens)  und  granulaiis 
persistens  (papullosa  Naumann),  Colpitis  maculosa  und  granulans  kom¬ 
men  sehr  gewöhnlich  nebeneinander  vor  und  stellen  sich  bei  der  Behand¬ 
lung  mit  50%  Chlorzinklösung  in  Gestalt  eines  schneeweissen  Stern¬ 
himmels  im  F  e  r  g  us  s  o  n’schen  Speculum  dar.  Einzelne  Fälle  von 
Colpitis  atrophicans  (obliterans),  von  Colpitis  senilis  haemorrhagica,  viele 
Fälle  von  Pruritis  vulvae  beruhen  sicher  auf  gononhoischer  Grundlage. 

4.  Am  Uterus:  a )  Endometritis  und  Metro- Endometritis  chro¬ 
nica  postgonorrhoica  residualis,  liieher  gehören  zahlreiche  Fälle  von 
Endometritis,  welche  bisher  entweder  der  chronischen  Gonorrhoe  zuge- 
theilt  wurden,  oder  welchen  man  einen  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe 
abstritt,  h)  Perimetritis  chronica  postgonorrhoica,  keine  Theilersclieinung 
einer  Pelviperitonitis  diffusa. 

5.  Adnexa  uteri  und  Beckenbauchfell:  Salpingitis,  Peri-Salpin- 
gitis,  Oophoritis,  Peri-Oophoritis,  Pelviperitonitis  chron.  residualis.  Da¬ 
hin  sind  ursprünglich  eiterige  Erkrankungen  der  Adnexa  und  des 
Beckenbauchfells  zu  rechnen,  wo  die  Eiteransammlung  serösen  Ergüssen, 
bindegewebigen  Verdichtungen,  Strängen,  cystisehen  rrnd  pseuclocysti- 
schen  Bildungen  (Follicularcysten  des  Ovarium,  Cysten  des  Mesosalpin- 
gium,  Lymphocelen,  Hydrosalpinxsäcken),  die  als  Retentionscysten  zu 
deuten  sind,  Platz  gemacht  hat.  Entzündliche  Nachschübe  können  Vor¬ 
kommen.  Frische  Entzündung  kommt  bei  residualen  Adnexerkrankungen 
nur  selten  vor:  eine  recidivirende  Perimetritis  im  Sinne  Noeggerath’s 
lässt  sich  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Ob  die  so  häutigen,  nar¬ 
bigen  Residuen  einer  früheren  Parametritis  puerperalis  auch  gonor¬ 
rhoischen  Ursprungs  sein  können,  hängt  von  dem  noch  ausstehenden 
Nachweis  des  Gonococcus  im  acuten  parametritischen  Exsudat  ab. 

6.  Rectum  :  Ein  grosser  Theil  der  Mastdarmstricturen  ist  höchst¬ 
wahrscheinlich  gonorrhoischen  Ursprunges. 

Auf  gonorrhoische  Residuen  an  Herz  und  den  Gelenken  geht 
Sänger  nicht  weiter  ein. 

Sänger  gesteht  zu,  dass  einzelne  der  vorstehend  beschriebenen 
-Formen,  wie  die  Vulvitis  maculosa,  Colpitis  maculosa  und  granularis, 
Endometritis  noch  zum  Gebiet  der  chronischen  Gonorrhoe  gehören  können, 
wenn  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Gonococcen  bestimmt 
fehlen  und  damit  die  Gonorrhoe  eine  residuale  geworden  ist. 

Gerade  darauf,  dass  diese  Befunde  auch  bei  chronischer  Gonor¬ 
rhoe  mit  positivem  Gonococcennachweis  vorhanden  sein  können,  stützt 
sich  zum  Theil  die  klinische  Diagnose  der  residualen  Gonorrhoe  wie 
anderentheils  auf  die  charakteristische  Anamnese,  sowie  die  als  specifiscli 
gonorrhoisch  bekannten  krankheitlichen  Veränderungen  am  Sexual¬ 
schlauche.  Also  auch  ohne  Gonococcenbefund  lässt  sich  an  der  Hand 
der  geschilderten  Zeichen  auf  den  gonorrhoischen  Ursprung  gewisser 
krankhafter  Veränderungen  am  Sexualschlauch  zuriicksehliessen,  das  ist 
auch  für  eiue  erfolgreiche  Behandlung  von  Belang. 

B  u  m  m  (Basel)  stimmt  N  e  i  s  s  e  r  bei  bezüglich  seiner  Bemer¬ 
kungen  zur  Diagnose  des  Trippers.  So  lange  noch  acute  Erscheinungen 
besonders  an  der  Harnröhre  bestehen,  könne  man  allerdings  auch  allein 
aus  klinischen  Symptomen  die  Gonorrhoe  diagnosticiren,  nicht  aber  in 
Fällen  chronischer  Gonorrhoe  der  Cervix  und  des  Uterus;  hier  sei  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Secrete,  der  sichere  Nachweis  des 
Gonococcus  unerlässlich.  Gegenüber  Sänger  kann  sich  Bumm  nicht 
zur  Annahme  einer  schleichenden  Entwicklung  der  Gonorrhoe  bei  der 
Frau  verstehen :  der  in  oder  auf  der  menschlichen  Schleimhaut  vege- 
tirende  Gonococcus  behalte  seine  volle  Virulenz  für  gesunde  Schleim¬ 
häute  bei  und  mache  hier  stets,  gleichgiltig  ob  Mann  oder  Frau  be¬ 
troffen,  acute  Entzündungen.  (Beweis:  Die  acute  Ophthalmoblennorrhoe 
des  Neugeborenen  in  Folge  von  chronischer  Gonorrhoe  der  Mutter 
und  die  acute  Harnröhrengonorrhoe,  welche  die  Männer  sich  bei  Frauen 
mit  ganz  chronischer,  symptomlos  bestehender  Gonorrhoe  der  Harnröhre 
und  der  Cervix  holen.)  Der  Gonococcus  könne  bei  chronischer  Gonorrhoe 
unbegrenzte  Zeit,  fünf,  zehn  und  mehr  Jahre  virulent  bleiben. 

Den  Werth  der  von  Sänger  angeführten  Zeichen  der  resi¬ 
dualen  Gonorrhoe  möchte  B  u  m  m  nicht  zu  hoch  auschlagen,  nur  den 
Eitertropfen,  der  sich  aus  der  Mündung  der  Bartholi  n’schen  Drüsen 
oder  der  Drüsen  um  die  Harnröhre  etc.  herausdrücken  lasse,  sei  be- 
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weisend,  nicht  aber  Farbe,  Sitz  oder  Form  einer  Macula.  Die  1  apil- 
lome  der  äusseren  Genitalien  und  die  papilläre  Vaginitis  habe  ei  mit 
N  ei  ss  er  für  nicht  gonorrhoisch.  Wie  nach  dem  Absterben  der  Coccen 
ein  actives  Fortschreiten  des  Processes  bei  residualer  Gonorrhoe  heivoi- 
gerufen  werden  könne,  sei  ihm  durch  die  Ausführungen  Sänger  s 
nicht  klar  genug  geworden.  Habe  man  früher  die  Bedeutung  der  gonoi- 
rhoisclien  Infection  unterschätzt,  so  neige  man  jetzt  zum  entgegen¬ 
gesetzten  Fehler  und  führe  alles  Mögliche  auf  sie  zurück.  Demgegen¬ 
über  muss  Bumm  auch  heute  noch  daran,  festhalten,  dass  der  Gono¬ 
coccus  ein  reiner  Schleimhautparasit  ist  und  von  be¬ 
sonders  disponirenden,  sehr  seltenen  Umständen  abgesehen  übei  die 

Schleimhaut  nicht  hinausgeht,  hier  sich,  besonders  in  den  chronischen 
Stadien,  ganz  oberflächlich  auf  dem  Epithel  ansiedelt,  chioniselien  Eciz- 
zustand  und  Absonderung  unterhält.  Die  vereinzelten  entgegenstehenden 
Beobachtungen,  welche  ein  tieferes  Eindringen  der  Gonococcen  nach 
Art  der  septischen  Mikroorganismen  in  das  Bindegewebe  darthun  sollten 
(Dinkier,  Wertheim,  Jadassohn),  erklären  sich  durch  accidentelle 
Schädigung  der  Gewebe,  welche  in  diesen  vereinzelten  fällen  gononhoi- 
schen  Eiter  in  das  Bindegewebe  austreten  Hessen.  V  enn  Madienei  ge¬ 
mäss  der  Vermutliung  von  W  er  th  eim  in  einem  1  alle  Gonococcen  bis  in 
die  Uterusmusculatur  und  durch  sie  hindurch  verfolgt  haben  will,  so 
habe  Bumm  an  dem  ihm  von  Mad  lener  übersandten  Iiäparat 
nichts  von  Gonococcen  gesehen.  Auch  die  Untersuchung  sechs  eigener 
gonorrhoischer  Uteri  nach  der  Exstirpation  und  an  gonorrhoischen 
Schleimhautpartikeln  liess  ein  tieferes  Vordringen  der  Gonococcen  ins 
Gewebe  vermissen.  Seine  frühere  Mittheilung,  dass  Gonococcen  ins  sub- 
cutane  Gewebe  ohne  Reaction  iojicirt  werden  können,  sei  von  Schäffei 
und  Steinschneider  neuerdings  bestätigt  worden.^ 

Die  Gesammtprognose  der  Infection  beim  Weibe  hänge  davon 
ab,  wie  häufig  Endometrium  und  Tube  mitergriffen  werde.  Dies  sei 
nur  an  einem  von  Anfang  an  zweckentsprechend  behandelten  und  bis 
zur  völligen  Heilung  ununterbrochen  sachverständig  beobachteten 
Krankenmaterial  zu  eruiren.  Bumm  verfügt  über  74  solcher  Fälle, 
davon  hatten  69=93%  Harnröhrentripper,  53  =  70%  Cervixtripper, 
16=23%  Corpus-  und  7  =  10%  Tubengonorrhoe.  Doch  seien  die  Zahlen 
noch  zu  klein,  die  Fälle  zum  Theil  noch  zu  jungen  Datums,  um  anzu¬ 
nehmen,  dass  sie  der  Wirklichkeit  entsprächen,  zumal  das  Fehlen  der 
Corpusgonorrhoe  lediglich  aus  der  Abwesenheit  daraufhinzielender  S}m- 
ptome  festgestellt  wurde. 

Doch  gehe  aus  diesen  Zahlen  so  viel  hervor,  dass  die  Prognose 
bei  entsprechender  Behandlung  keine  allzu  schlimme  sei.  Vernach¬ 
lässigung  der  Krankheit,  fortgesetzter  Verktlir  mit  dem  gonorrhoisch 
kranken  Mann,  Geburten  und  Wochenbetten  verschlimmerten  die  Pro¬ 
gnose  bedeutend. 

Durch  geeignetes  diätetisches  Verfahren  gelinge  es,  die  ascen- 
dirende  Gonorrhoe  hintanzuhalten.  Bei  Infection  der  Tuben  soll  man 
nicht  ohne  Weiteres  zum  Messer  greifen,  vielmehr  möglichst  conservativ 
verfahren.  Setze  die  Behandlung  möglichst  frühzeitig  ein,  gleich  beim 
ersten  Anfall,  so  könne  man  durch  wochenlange  Ruhe  und  resorbirende 
Behandlung  die  grösste  Mehrzahl  der  Tubeninfectionen  heilen,  allerdings 
gehöre  Geduld  dazu.  Nur  solche  Fälle,  wo  die  Tube  zu  einem  grossen 
Eitersack  mit  papierdünnen  Wandungen  ausgedehnt  ist,  müssen  operirt 
werden,  und  zwar  noch  der  Ansicht  von  Bumm  nicht  mittelst  der 
Salpingotomie,  sondern  durch  die  vaginale  Exstirpation  von  Uterus 
mitsammt  der  Tubensäcke. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  April  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Directors  Dr.  Mucha 
Btattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  J.  Allerhand  .  Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  Rudolf  Schmidt :  Ueher  Aenderungen  im  Zellleben  bei  chronisch¬ 
anämischen  Zuständen. 

Bergmeister,  Paltauf. 

_ _ ■min _ ■ - — — 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  6.  Mai  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prof.  Stoerk  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen. 


Braumiiller  in  Vrien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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dem  eiterähnlichen  Secret  fanden  sich  Pilze  erst  bei  sehr  genauer 
Untersuchung  im  Ausstrichpräparat  und  in  Cultur.  (Demonstration  dei 
Culturen  und  Präparate.) 

M  r  a  ö  e  k  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  jenem  Stadium  gosehen, 
in  dem  die  Stichelung  zu  sehen  war,  als  eben  die  Bläschen  geplatzt 
waren.  Mracek  hatte  ebenfalls  eine  Pilzerkrankung  diagnosticirt. 

U  1 1  m  a  n  n  hat  in  seiner  Publication  über  Trichomykosen  einen 
ähnlichen  Befund  bei  einem  Kutscher  erwähnt.  Die  Pilze  Hessen  sich 
mühelos  im  Eiter  züchten.  Die  histologische  Untersuchung  musste 
unterbleiben,  da  der  Patient  nicht  wiederkam.  Die  Affection  kommt 
auch  an  der  Vola  manus  vor.  Daselbst  ist  sie  einem  Ekzem  ähnlich, 
besteht  monatelang,  ohne  zu  Eiterung  zu  führen.  Das  beweist  die 
Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  für  die  Configuration  äer  Trichophytie 
mehr  der  Ort,  an  dem  sie  sich  localisirt,  in  Betracht  kommt,  als  die 
Virulenz  der  Pilze.  Im  festeren  Gefüge  der  Haut  an  der  Vola  ent¬ 
wickelt  sich  die  Affection  anders,  wie  an  anderen  Stellen. 

Die  Schwierigkeit  der  Cultivirung  der  Pilze  ist  darauf  zurück¬ 
zuführen,  dass  die  Pilze  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  ihre  Viru¬ 
lenz  verlieren.  Man  sieht  mitunter  auch,  wie  ein  laden  gegen  die 
Tiefe  zu  seine  Form  ändert,  seine  Färbbarkeit  verliert. 

Lang  hat  eine  solche  parasitäre  Sykosis  einmal  bei  einem 
haarigen  Menschen  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  gesehen. 
Lang  hat  die  Anschauung  gewonnen,  dass  besonders  bei  den  acuten 
Formen,  die  mit  Eiterung  einhergehen,  die  Pilze  rascher  zu  Grunde 

gehen.  . 

Rille  erwähnt  einen  analogeu  Fall  aus  der  Klinik  Neu¬ 
mann.  Der  Patient,  kein  Kutscher,  zeigte  am  linken  Handrücken  ein 
thalergrosses  derartiges  Infiltrat  mit  Pusteleruption  und  siebförmig 
durchlöcherter  Oberfläche.  Trotz  der  negativen  Pilzuntersuchung  blieb 
Rille  bei  der  Diagnose  Herpes  tonsurans.  Damit  identisch  ist  wohl 
auch  das  von  Le  loir  als  „Perifolliculites  suppurees  et  conglomerees 
en  placards“  beschriebene  Krankheitsbild,  wie  die  seiner  Publication 
(Annales.  1884)  beigegebene  und  den  in  Rede  stehenden  Fällen  völlig 
entsprechende  Abbildung  ergibt,  obwohl  L  e  1  o  i  r  ausdrücklich  hervor¬ 
hebt,  niemals  Pilze  gefunden  zu  haben. 

Kaposi  demonstrirt : 

1.  Einen  Cancer  en  cuirasse  der  Mamma  bei 
einem  Manne. 

2.  Ein  hysterisches  Mädchen,  das  in  Folge  Genusses  \on 
Bromkalium  erkrankte.  An  der  Hinterseite  des  Oberschenkels 
pfennig-  bis  flachhandgrosse,  scharf  begrenzte,  drüsige  Geschwülste, 
theils  Krusten,  theils  Pusteln  tragend.  Ringsum  stecknadelkopfgrosse 
Pusteln  mit  entzündlichem  Halo.  Es  ist  fraglich,  ob  die  frischen  Knöt¬ 
chen  eine  Bromakne  darstellen,  sie  können  auch  von  einem  äusser- 
lich  applicirten  Medicament  herrühren.  Die  eigentlichen  Effloie- 

scenzen  der  Bromakne  sind  die  Plaques. 

3.  Den  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirten  pigmentirten 
Nävus  im  Gesichte.  Eine  Naphtholschwefelpaste  hatte  keine  Wir¬ 
kung.  Es  wurde  durch  Application  von  l%igem  Sublimat  die  Epi¬ 
dermis  entfernt  5  es  wird  sich  zeigen,  ob  das  Pigment  wiederkehrt 
oder  nicht. 

4.  Lupus  an  der  rechten  Ohrmuschel,  der  freie  Rand  derb¬ 
teigig,  im  Uebrigen  sich  sulzig  anfühlend. 

Mracek  demonstrirt  einen  Fall  von  Erythema  b  u  Ho  sum 
toxi  cum  anschliessend  an  einen  in  der  Gesellschaft  1893  demon¬ 
strirten  Fall  von  toxischem  Erythem.  Der  Patient  erkrankte  am 
15.  März.  Es  traten  kleine,  wasserhelle  Blasen  auf  zuerst  an  den 
Achselfalten,  den  Carpalgelenken,  der  Beugeseite  der  Vorderarme.  Da¬ 
bei  heftiges  Jucken,  Hitze-  und  Kältegefühl.  Die  Flecken  und  Blasen 
wurden  grösser,  neue  kamen  allenthalben  hinzu. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  im  Gesicht,  namentlich  am 
Kinn,  am  Halse,  Thorax,  Bauch,  Rücken,  oberen  und  unteien  Ex¬ 
tremitäten  stecknadelkopf-  bis  kroneDgrosse,  blassrothe,  etwas  ei- 
habene,  kreisförmige  Efflorescenzen,  unter  dem  Fingerdruck  abblassend, 
gelbliche  Tingirung  hinterlassend.  Am  Thorax,  der  Aussenseite  der 
Oberarme^sind  sie  zu  unregelmässigen  Herden  confluirt.  In  der  Mitte 
vieler  Efflorescenzen  eine  Borke  von  eingetrocknetem  Blut. 

Ferner  finden  sich  zahllose,  auf  rothem  Grunde  sich  eihebende 
Blasen  von  Grieskorn-  bis  Bohnengrösse  mit  klarem  Inhalt,  die 
grossen  prall  gespannt,  manche  geplatzt,  die  Basis  mit  eingetiock- 
netem  Secret  bedeckt.  In  der  linken  Schlüsselbeingegend  dicke, 
hämorrhagische  Krusten.  Am  Rücken  überwiegen  die  zuerst  beschrie¬ 
benen  Formen,  Bläschen  sind  seltener,  drei  Blasen  haben  hämoi- 
rhagischen  Inhalt.  Ganz  frei  sind  die  Vola  manus,  beideJUntei Schenkel, 
Planta  pedis,  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Gelenke,  Muskeln  fiel, 
im  Harn  Spuren  von  Albumen  und  Nucleoalbumin.  Die  bacteno- 
logische  Untersuchung  des  Blutes  und  Blaseninhaltes  gibt  ein  negatives 
Resultat.  Je  1cm3  Blaseninhalt,  weissen  Mäusen  injicirt,  b  eibt 
wirkungslos. 

Am  22.  d.  M.  trat  Fieber  auf,  viele  Blasen  zeigten  eiterigen, 
andere  hämorrhagischen  Inhalt.  Nach  den  geplatzten  Blasen  bleiben 


zahlreiche  oberflächliche  Substanzverluste  zurück.  Therapie:  Bad, 
Borsalbe. 

Sonntag  Mittags,  am  Tage  vor  der  Erkrankung,  ass  l  atient 
Schweinebraten,  am  Abend  Würstel,  befand  sich  aber  darnach  ganz 
wohl.  Der  Appetit  war  während  der  ganzen  Zeit  gut,  Stuhl  regel¬ 
mässig. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

Versammlung  vom  9.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Generalstabsarzt  13r.  Riedl. 

Dr.  P  ö  c  h,  Aspirant  der  Klinik  N  e  u  s  s  e  r,  hält  seine  ange¬ 
kündigte  Demonstration  mit  Röntge n’schen  Strahlen  und  be¬ 
merkt  einleitend  hiezu:  „Die  beiden  Eigenschaften  der  un  sicht¬ 
bar  enßöntge n’schen  Strahlen,  Silberbroraide  zu  reduciren 
und  fluorescenzfähige  Körper  zum  Aufleuchten  zu  bringen,  befähigen 
sie  dem  Auge  sichtbare  Wirkungen  hervorzubiingen. 

Die  neuen  Strahlen  können  Bilder  erzeugen,  und  zwar  einerseits 
auf  der  photographischen  Trockenplatte,  andererseits  auf  dem  fluore- 

scirenden  Baryumplatincyanürsehirm. 

Diese  Bilder  sind  von  den  gewöhnlichen  Photographien  wesent¬ 
lich  verschieden,  da  die  unsichtbaren  Strahlen  keiue  Reflexion  und  keine 
Brechung  erleiden  und  alle  Körper,  allerdings  in  verschieden  hohem 

Grade,  durchdringen.  _  ,  . 

Es  handelt  sich  um  Schattenbilder,  und  zwar  um  Lenti  al- 
proiectionen,  auf  welche  die  Gesetze  der  Perspective  Anwendung  finden 
In  Bezug  auf  die  Grösse  und  Schärfe  der  Bilder  und  in  1  ezug  au 
die  Intensität  des  Lichtes  gelten  die  Gesetze  der  Optik. 

Da  die  Metalle  für  die  R  ö  n  t  g  e  n’schen  Strahlen  am  undurch¬ 
lässigsten  sind,  werden  metallische  Fremdkörper  im  menschlichen  Körper 
sehr  leicht  gefunden.  Schon  dadurch  allein  ist  den  Röntgen  seien 
Strahlen  eine  Bedeutung  in  der  Kriegschirurgie  gesic  lei 
Von  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers  ist  das  Knochen¬ 
gewebe  am  undurchlässigsten.  Aber  auch  Leber,  Milz  und  Herz  geben 

deutlich  sichtbare,  dunkle  Schatten.  ,r  .  , 

Dr.  Pöch  erläutert  nun  die  Bedeutung  des  neuen  Verfahrens 
an  einer  Reihe  von  R  ö  n  t  g  e  n’schen  Photographien,  die  er  an  ver¬ 
schiedenen  Kliniken  und  Abtheilungen  des  allgemeinen  Krankenhauses 

und  der  Poliklinik  aufgenommen  hat.  , 

Darauf  wird  der  zur  Erzeugung  von  Röntgen  sehen  Strahlen 
nöthige  Apparat  erklärt.  Als  Stromquellen  werden  am  besten  Aecumu- 
latoren,  zur  Transformirung  des  Stromes  ein  R  u  m  k  or  f  f  sches  Induc- 
torium  von  ungefähr  30  cm  Schlagweite  und  zur  Hervorrufung  der 
Strahlen  ein  grosses  Vacuumrohr  mit  einer  Antikathode  aus  I  latin 

verwendet.  .  .  ,  .  .  üan„ _ 

Die  Durchleuchtung  am  Fluorescenzschirm  wird  an  einigen  b  al  e 

aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Regimentsarztes  Dr.  Z  1  mm  e  1  m  an  n 
gezeigt.  Es  werden  eine  Schussverletzung  des  Schädels  mit  dem  Si 
des  Projectiles  in  der  Gegend  des  Jochbogens  und  einige  Fractmen 
vorgeführt.  Die  Athmungsbewegungen  und  die  Pulsationen  des  Herzen 
werden  an  einem  normalen  Individuum  demonstiiit. 

Stabsarzt  Dr.  Hab  art  führt  vier  Fälle  von  CJ\US  8.  V®r‘ 
letzungen  vor,  bei  denen  durch  Röntgensche  1.11 
der  Sitz  des  Projectils  genau  localisirt  worden  is  . 

Dreimal  handelte  es  sich  um  das  Steckenbleiben  eines  Schrotkornes 
beim  Zimmergewehrschiessen,  und  zwar  blieb  dasselbe  in  einem  a  e  in 

einem  Handwurzelknochen  bei  einer  Einschussöffnung  in  der  Mitte  der  linke 

Hohlhand.  Trotz  Spaltung  des  ganzen  Schusscanals  bei  Unterbindung 
des  tiefen  Hohlhandbogens,  gelang  es  beim  ersten  Versuch e  nicht t  < 

Projectil  aufzufinden  und  nach  Localisirung  desselben  mit 
scher  Durchleuchtung  musste  gleichfalls  auf  die  Entfernung  de.se Iben 
verzichtet  werden,  da  der  Einsatz  des  Verlustes  eines  Handwurzel¬ 
knochens  gegenüber  dem  winzigen  Geschoss  zu  gross  wai. 

Im  zweiten  Falle  lag  der  Einschuss  gleichfalle  m  der  Hohlhand 
zwischen  dem  4.  und  5.  Mittelhandknochen  und  auch  hier  bheb .4-« 
Spaltung  des  Schusscanals  erfolglos.  Durch  Königen  sehe  Strahlen 
wurde  das  Schrotkorn  am  äusseren  Rande  des  5.  Mittelhandknochen., 
an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Du  1 

während  in  dem  Knoclienzwisehenraume  zwischen  dem  4.  und  .  . 
handknochen  nur  ein  kleines  Fragment  der  Zundkap  elhulle  einge 
sprengt  war.  Auch  hier  blieb  der  zweite  Extract, onsve,  such  resulta  los, 
nachdem  seit  der  Aufnahme  10  Tage  verflossen  waren  und  das 
iectil  inzwischen  an  eine  andere  Stelle  gewandelt  wai.  , 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Zieler,  welcher  beim  Z.mmelgewebi 
schiessen  auf  12  Schritte  Entfernung  einen  Schuss  in den i»*« 
Unterschenkel  oberhalb  des  Sprunggelenkes  erlitten  häto.  •Emschus» 
2  mm  im  Durchmesser,  Tiefe  des  Schusscanals  2-6  cm 
färhumr  der  Umgebung  ohne  Nachweis,  eines  b  remdkoipeis. 

Röntg  e  n’sche  ftrahle»  wurde  der  Sitz  desselben  in  d™ 'Vemhtheden 
genau  localisirt  und  die  Exstirpation  durch  Eröffnung  de,  Scheide 


Nr  16 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Muse.  tib.  ant.  leicht  bewerkstelligt.  Hiebei  wurden  auch  Fäden  der 
blauen  1  uchhose,  mit  denen  der  Schusscanal  ausgefüllt  war,  entfernt. 

Im  vierten  1  alle  handelte  es  sich  um  das  Steckenbleiben  eines 
K  uudgeschosses  von  6  mm  Caliber  von  einer  kleinen  Pistole.  Einschuss 
im  Bereich  der  Hohlhand;  Ausschuss  fehlte. 

ISach  Localisirung  des  Projectils  durch  R  ö  n  t  g  e  n’sche  Strahlen 
gelang  es  leicht,  dasselbe  durch  einen  Schnitt  zwischen  dem  3.  und 

4.  Mittelhandknochen  blosszulegen  und  zu  entfernen. 

Dasselbe  war  im  Gelenkskörper  des  4.  Mittelhandknochens  ein¬ 
gekeilt  und  musste  förmlich  herausgemeisselt  werden. 

Hab  art  verweist  auf  die  fortschreitende  Entwicklung  der  Durch¬ 
leuchtungsmethode  in  der  Chirurgie  und  lässt  das  Werk  des  königlich 
preussischen  Kriegsministeriums  circuliren,  in  welchem  die  ersten  An¬ 
fänge  dei  Versuche  mit  Localisirung  von  Fremdkörpern  in  Schusswunden 
niedergelegt  wurden. 

Röntgens  Durchleuchtung  ist  berufen,  nicht  blos  die  Dia¬ 
gnose  in  zweifelhaften  Fällen  festzustellen,  sondern  auch  die  Directiven 
fiii  das  chirurgische  Handeln  zu  bieten,  weshalb  dieselbe  seitens  der 
Kriegschirurgie  volle  Beachtung  verdient. 

Die  Darstellungen  des  Vortragenden  wurden  durch  Photographien 
eigänzt,  welche  in  der  Anstalt  des  Dr.  Bloch  in  der  Kärntnerstrasse 
angefeitigt  worden  sind,  dem  Hab  art  für  die  Förderung  dieser 
actuellen  Tagesfrage  und  uneigennützige  Anfertigung  der  Photogramme 
seinen  Dank  ausspricht. 

Generalstabsarzt  Dr.  Riedl  anerkennt  die  grosse  Tragweite 
dieser  Entdeckung;  warnt  jedoch,  derselben  zuliebe  ausgedehnte  und 
eingreifende  Operationen  zu  machen,  um  ein  Projectil  zu  finden. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  Fälle  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  I: 

1.  Einen  65jährigen  Officier,  welcher  im  April  1896  ohne  be¬ 
kannte  Veranlassung  mit  Schmerzen  am  Damme  und  im  After,  Harn¬ 
drang,  später  Harnverhaltung,  einhergehend  mit  hohem  Fieber  und 
Schüttelfrost  erkrankte.  Kathetherismus  schwierig  in  Folge  eines  Hinder¬ 
nisses  in  der  Pars  prostatica,  befördert  trüben,  höchst  übelriechenden, 
mit  Gasblasen  gemengten  Harn  zu  Tage.  Prostata  vergrössert,  weich, 
elastisch;  bei  Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  durch  die  Harnröhre 
bi  äunliche,  dickliche,  fäculent  riechende  Jauche. 

^  Die  Diagnose  wurde  auf  P  rostataabscess  und  jauchige 
Cystitis  gestellt.  In  Narkose  Blosslegung  der  Prostata 
mittelst  Dittel-Zuckerkandl’schen  Schnittes,  Incision 
durch  dieselbe  bis  ins  Harnröhrenlumen,  permanente  Drainage  der  Blase 
durch  einen  Verweilkatheter. 

1  rotz  der  bereits  weit  gediehenen  Sepsis  erholte  sich  der  Kranke, 
der  penetrant  stinkende,  dickliche,  trübe  Urin  (Bacterium  coli)  be¬ 
gann  nach  Entleerung  diphtheritischer  Membranen  sich  alsbald  zu 
bessern  und  zu  klären.  Nach  ömonatlichem  Krankenlager,  in  dessen 
Veilauf  es  noch  zu  mehreren  Abscessen  am  Scrotum  gekommen  war, 
gelangte  dieser  schwere  Process  ohne  Hinterlassung  einer  Urinfistel  zur 
vollkommenen  Heilung. 


2.  Einen  59jährigen  Officier,  bei  dem  wegen  Harnröhrenstrictur 
beieits  im  Jahre  1862  durch  Pitha  der  Catheterismus  force  ausgeführt 
wurde;  derselbe  musste  im  Jahre  1872  und  1875  wiederholt  werden, 
dazwischen  und  nachher  Sondenbehandlung  bis  zu  Charriere  Nr.  16. 

Seit  etwa  einem  Jahre  gelang  es  nicht  mehr,  mit  irgend  einem 
Insti umente  in  die  Blase  zu  gelangen,  die  Harnröhrenstrictur 
war  impermeabel  geworden.  Wegen  acuter  Harnverhaltung 
gelangte  der  Kranke  am  16.  October  1896  zur  Aufnahme  auf  die  Ab¬ 
theilung  des  Vortragenden. 

^  Da  Katheterisirungsversuche  bereits  auswärts  von  einem  geschulten 
(«liegen  erfolglos  vorgenommen  wurden,  schritt  Zimmer  mann  vor¬ 
läufig  zur  Punctio  vesicae  in  der  Hoffnung,  später  doch  die 
Strictur  entriren  zu  können. 

Diese  Erwartungen  gingen  jedoch  nicht  in  Erfüllung.  Es  gelang 
nicht,  durch  die  vom  Perineum  aus  fühlbare,  etwa  3  cm  lange,  derbe, 
callöse,  central wärts  vom  Bulbus  gelegene  Strictur  selbst  mit  feinsten 
Bougies  in  die  Blase  zu  kommen. 

Aus  diesem  Grunde  musste  am  5.  November  1896  die  U  r  e  t  h  r  o- 
t  o  m  l  a  externa  in  üblicher  Weise  vorgenommen  werden. 

Hiebei  zeigte  sich,  dass  an  oben  bezeichneter  Stelle  das  normale 
Gewebe  der  Harnröhrenwandung  in  einer  Länge  von  3  cm  durch  derbes, 
beim  Schneiden  förmlich  knirschendes  Narbengewebe  substituirt  war; 
eine  Uarnröhrenlichtung  konnte  gar  nicht  mehr  gesehen  werden.  Neben 
mein  eien  falschen  Wegen  fand  sich  ein  mit  Schleimhaut  ausgekleideter, 
eibsengrosser,  abseits  gelegener  Raum,  in  dem  ein  kleines  Phosphatcon- 
crement  lag.  Das  centrale  Harnröhrenlumen  konnte  erst  nach  langem 
Suchen  gefunden  werden. 


Nach  Exstirpation  der  eallösen  Schwielen  Einführung  eines  Ver¬ 
weilkatheters ;  übliche  Nachbehandlung.  Nach  fünf  Wochen  wurde  der 
V  ei  weilkatheter  entfernt  und  Patient  täglich  katheterisirt. 

Heilung  der  Urethrotomiewunde  ohne  Hinterlassung  einer 
Fistel.  Gegenwärtig  passirt  Charriere  Nr.  20  anstandslos. 


3.  Einen  46jährigen  Officier,  welcher  seit  zehn  Jahren  an 
Magenbeschwerden  litt,  die  sich  anfänglich  in  brennenden  Schmerzen 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  häufig  auftretenden  Magenkrämpfen  und 
seit  drei  Jahren  bestehendem  Erbrechen  äusserten.  Zweimalige  Cur  in 
Karlsbad  brachten  nur  vorübergehende  Besserung.  Im  Frühjahre  1896 
besonders  heftige  Schmerzen,  begleitet  von  Erbrechen  grauschwarzer 
Massen.  Interne  specialistische  Behandlung  und  eine  Kaltwassercur 
blieben  erfolglos. 

Die  Untersuchung  des  hochgradig  abgemagerten,  kachektisch  aus¬ 
sehenden  Patienten  ergab  eine  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  rechts 
von  der  Linea  alba  befindliche,  quergelagerte,  kaum  bewegliche,  derbe 
Resistenz ;  deutliche  peristaltische  Bewegungen  des  Magens ;  im 
Mageninhalt  Vermehrung  der  freien  Salzsäure,  keine  Milchsäure,  keine 
Sarcine. 

Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  des  Leidens,  die  übrigen 
anamnestischen  Daten  und  den  zweifelhaften  objectiven  Befund  wurde 
eine  durch  Narbenbildung  im  Gefolge  von  Ulcus  ven- 
t  r  i  c  u  1  i  bedingte  Pylorusstenose  diagnosticirt. 

Die  völlige  Uodurchgängigkeit  des  Pylorus  —  Patient  musste 
per  rectum  genährt  werden  —  die  hochgradige  Abmagerung  bildeten 
directe  Indication  für  operatives  Vorgehen.  Am  23.  December  1896 
wurde  von  Zimmer  mann  die  Laparotomie  vorgenommen. 

Hiebei  zeigte  sich  jedoch  ein  die  ganze  Pars  pylorica  und  einen 
grossen  Theil  des  oberen  Querstückes  vom  Duodenum  einnehmendes  infil- 
trirtes  Carcinom,  welches  bereits  zur  Erkrankung  der  regionären  Lymph- 
drüsen  und  zur  innigen  Verwachsung  mit  der  Leber  und  dem  Pankreas  ge¬ 
führt  hatte.  Da  eine  Resection  unmöglich  erschien,  führte  Zimmer¬ 
mann  die  Gastroenterostomie  nach  Hacker  aus. 

Uebliche  Nachbehandlung,  reactions-  und  fieberloser  Verlauf. 
Erster  Verbandwechsel  nach  14  Tagen,  tadellose  Prima  intentio,  Ent¬ 
fernung  der  Hautnähte,  Collodium.  Patient  erholt  sich  zusehends,  hat 
gegenwärtig  (17  Tage  nach  der  Operation)  gar  keine  Beschwerden 
und  verträgt  gewöhnliche  Kost  anstandslos. 

4.  Einen  20jährigen  Infanteristen,  bei  dem  Zimmer  mann 
einen  bestandenen  Prolapsus  recti  operativ  geheilt  hatte. 

Das  beim  Wirkenlassen  der  Bauchpresse  prolabirende  Darmstück 
war  4 — 5  cm  lang,  der  Sphinkter  abnorm  schlaff,  der  After  weit 
klaffend.  Letzterer  Umstand  veranlasste  Zimmer  mann,  in  diesem 
Falle  eine  dem  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h’schen  Verfahren  ähnliche  Operations¬ 
methode  einzuschlagen. 

Es  wurde  aus  dem  hinteren  Theile  des  Mastdarmes 
und  der  übrigen  Weichtheile  sammt  Haut  ein 
grosser  Keil  e  x  s  t  i  r  p  i  r  t,  dessen  Spitze  gegen  das  Steissbein 
gewendet  war  und  dessen  Basis  die  hintere  Hälfte  der  Analcircumferenz 
bildete. 

Nach  sorgfältiger  Naht  aller  Schichten  —  auch  des  Sphinkters 
iesultirte  eine  gerade  für  den  Zeigefinger  bequem  durchgängige 
Analöffnung. 

Reactionslose  Heilung  der  Operationswunde ;  das  Resultat  der 
Operation  ist  ein  vollkommenes  und  der  Mann  wieder  diensttauglich. 

5.  Zwei  Pionniere,  bei  denen  höhergradige  Varicocelen, 
welche  den  Trägern  beträchtliche  Beschwerden  verursacht  hatten’ 
durch  Resection  desPlexus  pampiniformis  geheilt  wurden. 

Beide  Male  ungestörter,  glatter  Verlauf  nach  der  Operation, 
ideale  Prima  intentio ;  beide  Soldaten  versehen  heute  anstandslos 
ihren  Dienst. 

6.  Einen  Zugsführer,  bei  dem  von  Zimmer  mann  von  einem 
Hautschnitte  aus  eine  rechtsseitige  freie,  äussere  Leistenhernie 
nach  Bassini  und  eine  aussen  vom  rechten  Rectus  gelegene  Ven¬ 
tralhernie  radical  operirt  wurde. 

Heilung  per  primam  unter  einem  Verbände  in  14  Tagen. 

7.  Einen  Uhlanen,  welcher  wegen  eines  subcutanen  Ober¬ 
schenkelbruches  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel 
primär  die  Liermann’sche  Schraubenextensionsschiene 
als  Gehapparat  angelegt  wurde.  Die  Schiene  wurde  an  dem  der 
erlittenen  Verletzung  folgenden  Tage  angelegt;  seither  geht  der  Mann 
ohne  Aeusserung  irgendwelcher  Beschwerden  anstandslos  herum. 

8.  Einen  Infanteristen  mit  geheiltem  perforirendenBrust- 
schuss,  den  sich  der  Mann  in  selbstmörderischer  Absicht  aus  seinem 
Manlicher-Dienstgewrehre  beigebracht  hatte.  Unmittelbar  nach  der  Ver¬ 
letzung  bestanden  Hämoptoe  und  die  Anzeichen  eines  Hämo-Pneumo- 
thorax.  Heilung  in  drei  Wochen  unter  einem  Verbände. 

Oberarzt  Dr.  D  i  w  a  1  d  stellt  einen  Sicherheitswachmann  vor, 
welchem  im  Mai  v.  J.  beim  Ueberspringen  einer  Barriere  sein  offen 
in  der  Hosentasche  befindliches  Taschenmesser  in  die  linke  Hoden¬ 
sackhälfte  gedrungen  war.  Bei  der  Spitalsaufnahme  war  die  linke 
Scrotalhäfte  um  das  Dreifache  vergrössert,  hinten  eine  1  cm  lange 
Schnittwunde  und  deutlicher  Flüssigkeitserguss  (Blut)  in  der  Höhle  der 
Scheidenhaut  constatirbar.  Anfangs  zuwartendes  Verhalten. 

Nach  mehreren  Tagen  nimmt  die  Schwellung  des  Scrotums  zu, 
es  stellen  sich  heftige  Schmerzen  und  Fieber  ein.  Bei  der  nun  von 
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Oberstabsarzt  Dr.  Kopfiva  vorgonommenon  Operation  ist  die  Tunica 
vaginalis  propria  sehr  verdickt  und  ihre  Höhle  mit  chocoladebraunen, 
dicklichen  Massen  ausgefüllt.  Hoden  und  Nebenhoden  waren  in  die 
verdickte  Tunica  förmlich  eingebettet;  der  Nebenhoden  nekrotisch. 

Dieser  Befund  veranlasste  zur  Vornahme  der  Castration.  Das 
Präparat  wurde  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Brosch  als  Haemato- 
cele  tunicae  vaginalis  und  hämorrhagische  Nekrose 
des  Nebenhodens  nach  Verletzung  der  Arteria  sperma- 
tica  interna  gedeutet. 

Oberarzt  Dr.  Biehl  zeigt  1.  einen  Fall  der  nicht  allzu  häufig 
b eobachteten  primären  Perichondritis  der  Ohrmuschel. 

In  der  Anamnese  finden  sich  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  eines  vorausgegangenen  Traumas.  Ohne  bekannte  Veran¬ 
lassung  trat  unter  leicht  stechenden  Schmerzen  innerhalb  vier  Tagen 
Schwellung  der  Ohrmuschel  auf.  Die  Untersuchung  ergibt  eine 
pflaumengrosse,  weichelastische  Geschwulst,  welche  die  Concha  der 
linken  Ohrmuschel  ausfüllt ;  diese  namentlich  in  den  unteren  Partien 
weit  vom  Kopfe  abstehend ;  sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen, 
namentlich  keine  Eiterung  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre. 

Die  Incision  der  Geschwulst  förderte  einen  leicht  röthlich  tin- 
girten,  schleimigen,  mit  Eiterflocken  untermischten  Inhalt  zu  Tage. 
Die  Sonde  fand  ziemlich  glatten  Knorpel,  glitt  jedoch  hie  und  da 
über  einzelne  feine  Rauhigkeiten.  Später  entwickelte  sieh  profuse  Eite¬ 
rung  und  fast  vollständiger  Zerfall  des  Knorpels  im  Bereiche  der  Ge¬ 
schwulst. 

2.  Einen  Mann,  welcher  vor  einem  Jahre  in  einem  auswärtigen 
Spitale  wegen  eines  im  Gefolge  einer  Nephritis  aufgetretenen  acuten 
Glottisödems  tracheotomirt  werden  musste.  Im  Bereiche 
der  Tracheotomiewunde  war  es  zur  Eiterung  gekommen,  welche  sich 
auf  die  Umgebung  ausbreitete ;  schliesslich  trat  jedoch  Heilung  ein. 
Nach  drei  Monaten  traten  abermals  acute  Stenosenerscheinungen  auf, 
derentwegen  neuerdings  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste. 
Bei  der  Untersuchung  soll  sich  per  os  viel  Eiter  entleert  haben.  Aus¬ 
heilung  mit  stark  stenosirendenNarben  im  subglottischen 
Raume,  so  dass  Patient  bei  zugestopfter  Canüle  nicht  athmen 
konnte.  Behufs  weiterer  Behandlung  wurde  der  Mann  ins  Garnisons¬ 
spital  Nr.  1  transferirt.  Sonden  und  Bolzenbehandlung 
hatten  den  Effect,  dass  das  fast  nur  für  einen  Federkiel  passirbare 
Lumen  des  Kehlkopfes  sieh  langsam  erweiterte.  Auch  Schprastein- 
Canülen  kamen  zur  Verwendung  ;  doch  verursachten  diese  starke 
Schmerzen.  Endlich  war  die  Narbe  so  weit  gedehnt,  dass  das  Athmen 
bei  verschlossener  Canüle  versucht  werden  konnte.  Nach  sieben  Monaten 
konnte  auch  die  Canüle  entfernt  werden.  Eine  zurückgebliebene 
Lippenfistel  wurde  von  Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann 
operirt  und  zur  Heilung  mit  glatter  Narbe  gebracht.  Die  Athmung  ist 
in  der  Ruhe  unbehindert,  bei  körperlicher  Anstrengung  erschwerter. 
Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  bei  tiefer  Inspiration  unter  den  Stimm¬ 
bändern  zwei  blasse  Wülste  seitlich  vorspringend. 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski  macht  Mittheilung  über  die  Ergeb¬ 
nisse  seiner  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  patho¬ 
genen  Keimen  in  der  Lymphe,  die  bei  Schutzimpfungen 
gegen  Blattern  verwendet  wird.  Die  Veranlassung  hiezu  boten  die  von 
verschiedenen  Autoren  gemachten  diesbezüglichen  Angaben. 

Seit  mehr  als  zehn  Jahren,  insbesondere  aber  in  der  jüngsten 
Zeit,  fand  Kowalski  wiederholt  Gelegenheit,  bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  von  Impfstoffen  verschiedener  Provenienz,  als  auch  von 
Blattern-  und  Impfpusteln  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  Thieren  zu 
machen. 

Neben  zahlreichen  harmlosen  Keimen  finden  sich  sowohl  in  den 
Pusteln  als  auch  in  den  Impfstoffen  beinahe  regelmässig  auch  solche 
vor,  die,  in  Reincultur  gewonnen,  von  bekannten  pathogenen  Keimen 
des  Streptococcus  pyogenes,  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus  weder  mikroskopisch  noch  culturell  zu  unterscheiden  sind ;  erst 
durch  Thierversuche  und  zufällige  Beobachtungen  am  Menschen  lassen 
sich  wesentliche  Unterschiede  feststellen. 

Auch  in  der  letzten  Zeit  wurden  von  Kowalski  Reinculturen 
der  erwähnten  drei  Arten  von  Mikroorganismen  aus  dem  Impfstoffe 
gewonnen,  der  von  der  k.  k.  Wiener  Impfstoffgewinnungsanstalt  be¬ 
zogen  und  bei  der  vorgeschriebenen,  klgglos  durchgeführten  Recruten- 
impfung  verwendet  wurde.  Dieselben  Keime  fanden  sich  auch  in  den 
Pusteln  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  Kälbern. 

Mit  allen  drei  Arten  von  Mikroorganismen  wurden  an  Kanin¬ 
chen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  zahlreiche  Versuche  vorgenommen 
und  schliesslich  an  einem  Kalbe  in  Intervallen  von  je  acht  Tagen 
hintereinander  regelrechte  Impfungen  durchgeführt. 

Impfungen  nach  der  Schnitt-  und  Stichmethode  an  der  aus- 
rasirten,  mit  Seifenwasser  und  schliesslich  mit  Alkohol  sauber  ge¬ 
waschenen  Bauchfläche  des  Kalbes  mit  Reinculturen  der  oberwähnten 
Streptococcen,  dann  der  beiden  Staphylococcen  hintereinander,  nach 
weiteren  acht  Tagen  mit  dem  Gemisch  aller  drei  Arten  ausgeführt, 


verliefen  beinahe  reactionslos  und  ohne  Temperatursteigerung  des 
Thieres. 

Schliesslich  wurde  eine  über  vier  Monate  alte,  bei  Zimmer¬ 
temperatur  gehaltene  Lymphe,  die  bei  Menschenimpfuugen  ohne  An¬ 
stand  verwendet  wurde  und  neben  sechs  harmlosen  Arten  von  Mikro¬ 
organismen  noch  zahlreiche  Keime  de3  fraglichen  Staphylococcus  aureus 
und  albus  enthielt,  an  demselben  Kalbe  in  Verwendung  gezogen  und 
an  14  Stellen  längere  Schnitt-  und  punktförmige  Stichimpfungen  aus¬ 
geführt.  Sämmtliche  Impfstellen  zeigten  nach  3X24  Stunden  deut¬ 
liche  Reaction. 

Das  der  Versammlung  demonstrate  Kalb  zeigte  6  X  24  Stunden 
alte,  normal  entwickelte,  perlmutterartig  glänzende,  saftige,  sehr 
charakteristische  Impfpusteln,  hat  normale  Körpertemperatur,  gute 
Fresslust  und  ist  sonst  vollkommen  gesund. 

Wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Zeit  behält  sich  Redner  vor, 
später  noch  auf  dieses  Thema  ausführlicher  einzugehen. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

V.  Sitzung. 

Vorsitzender  :  Dr.  Unna  (Hamburg). 

Karl  Herxheim  er  (Frankfurt)  macht  einige  Mittheilungen 
über  das  Protogen  und  seine  Verwendung  bei  Ernährung  kachektischer 
Individuen. 

Joseph  (Berlin) :  Ueber  Porokeratosis. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Betheiligung  der  Schweissdrüsen- 
ausfülirungsgänge  an  keratotischen  Processen  rühren  erst  aus  der 
jüngsten  Zeit  her.  Mibelli  gebührt  das  Verdienst,  als  der  Erste 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  zuweilen  von  dem  Ausführungs¬ 
gange  der  Schweissdrüsen  aus  ein  Verhornungsprocess  entsteht,  welcher 
über  die  Oberfläche  der  Epidermis  warzenförmig  hervorragt  und  sich 
von  hier  aus  excentrisch  ausdehnt.  Für  diesen  Vorgang  schlug  er  den 
Namen  Porokeratosis  vor.  Vortragender  hatte  nun  Gelegenheit,  zwei 
einschlägige  Fälle  dieser  seltenen  und  von  Deutschland  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  Affection  in  seiner  Klinik  zu  beobachten.  Es  handelt 
sich  das  eine  Mal  um  einen  14jährigen  Knaben,  der  das  Leiden  seit 
seinem  3.  Lebensjahre  hatte,  das  andere  Mal  um  einen  12jährigen 
Knaben,  der  angeblich  seit  8  Jahren  erkrankt  war.  Bei  beiden  Patienten 
war  der  rechte  Handrücken  afficirt,  eine  Prädilectionsstelle  dieser  Affec¬ 
tion.  Klinisch  zeigte  sich  die  Erkrankung  in  Form  kleiner  warzen¬ 
artiger  Erhabenheiten,  welche  aber  aus  dem  Centrum  einer  der  rauten¬ 
förmigen  Figuren  hervorgingen,  wie  sie  aus  der  Kreuzungsstelle  der 
normal  an  den  Dorsalflächen  der  Finger  besonders  deutlichen  Haut- 
fureben  gebildet  werden.  Sie  scheinen  somit  den  Schweissdrüsenaus- 
führungsgängen  zu  entsprechen.  Ausser  diesen  isolirten  Hornkegeln 
zeigten  sich  noch  mehrere  der  von  Mibelli  als  typisch  beschriebenen 
Plaques.  An  diesen  fiel  der  geschlängelte,  erhabene,  mit  den  Schweiss¬ 
drüsen  zusammenhängende  rauhe  Wall  auf,  während  im  Centrum  die 
Haut  atrophisch  war  und  nur  einige  spitze  kleine  Hornkegeln  zu  sehen 
waren.  Es  bestand  weder  Jucken  noch  irgend  eine  Spur  von  Entzün¬ 
dung  oder  Schuppung.  Besonders  charakteristisch  war  das  histologische 
Bild  :  das  Stratum  corneum  ist  im  Ganzen  stark  verdickt  und  ragt  an 
vielen  Stellen  pfropfartig  nach  aussen  hervor.  An  diesen  Stellen  be¬ 
steht  auch  eine  ausserordentliche  Zunahme  des  Rete,  welche  sich  hügel¬ 
förmig  weit  nach  oben  erstreckt.  Die  interpapillären  Zapfen  sind  be¬ 
deutend  verbreitert  und  in  die  Tiefe  gewuchert.  Im  Papillarkörper 
befinden  sich  ganz  reichlich  lang  ausgezogene  und  verbreiterte  Papillen, 
welche  von  einem  breiten  Infiltrate  umgeben  sind.  Dieses  besteht  aus 
Leukocyten  und  Spindelzellen,  während  Mastzellen  nur  sehr  spärlich 
anzutreffen  sind.  Diese  letzteren  nehmen  in  der  Tiefe  zu  und  finden  sich 
besonders  zahlreich  in  den  Schweissdrüsenglomeruli.  In  den  hyperkera- 
totischen  Stellen  sieht  man  Hornkegel,  welche  in  den  Schweissdrüsen- 
ausfülirungsgang  eingekeilt  sind  und  über  die  Oberfläche  an  einzelnen 
Stellen  hervorragen,  an  anderen  ausgefallen  sind.  Zu  beiden  Seiten 
bestehen  warzenförmige  Erhabenheiten,  welche  sich  excentrisch  aus¬ 
breiten  und  von  den  kleinsten  Anfängen  an  allmälig  grosse  Dimensionen 
annehmen.  In  diesen  Excrescenzen  finden  sich  eine  grosse  Zahl  Schweiss- 
drüsenausführungsgänge  und  in  der  Epidermis  eine  ganze  Menge  gut 
färbbarer  Gänge.  Die  Schweissdrüsen  sind  in  einer  auffällig  grossen 
Anzahl  vorhanden  und  in  den  Glomeruli  zeigen  sich  sehr  viele  Kern- 
theilungsfiguren.  Die  Haarfollikel  fand  ich  an  einigen,  wenn  auch 
wenigen  Stellen  ebenfalls  an  dem  Verhornungsprocess  betheiligt.  Die 
Frage,  ob  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der  Keratosebildung 
handle,  glaubt  Vortragender  mit  Mibelli  bejahen  zu  können.  Dafür 
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spricht  nicht  nur  das  klinische  Aussehen,  sondern  auch  der  histologische 
Refund. 

K  u  1  i  s  c  h  (Halle)  :  Demonstration  mikroskopischer 
Präparate  über  die  Wirkung  des  Crotonöles. 

Die  demonstrirten  Präparate  stammen  von  der  Haut  des  Meer¬ 
schweinchens,  des  Kaninchens,  der  Katze,  des  afrikanischen  nackten 
Hundes  und  des  Menschen.  Das  Oel  kam  sowohl  rein  als  auch  in 
Verdünnung  mit  Olivenöl  (1  :  10,  1  :  100)  zur  Application,  und  zwar 
bei  den  ersten  drei  Versuchsobjecten  am  Ohr,  beim  Hund  auf  der 
Rückenhaut,  beim  Menschen  am  Vorderarm.  Nach  den  am  Ohr  wahr¬ 
nehmbaren  Erscheinungen  besteht  bei  den  genannten  drei  Thieren  die 
Wirkung  des  Crotonöles  darin,  dass  —  abgesehen  von  Hyperämie  und 
Oedem  —  bei  intactem  Oberhautepithel  primär  eine  starke  Leukocyten- 
auswanderung  bezüglich  Anlockung  stattfindet,  secundär  es  zur  Bildung 
einer,  respective  mehrerer  seröser,  fibrinbältiger,  von  Leukocyten  absolut 
freier  Blasen  in  der  Oberhaut  kommt.  Beim  Hund  ruft  das  Oel  bei 
einmaliger  Anwendung  neben  geringer  Röthung  und  Schwellung  der 
behandelten  Stelle  zunächst  Leukocytenansammlung  in  der  Umgebung 
der  um  den  Follikelausführungsgang  kranzförmig  ungeordneten  Talg¬ 
drüsenläppchen  und  der  zugehörigen  Gefässe  hervor.  Das  Endresultat 
ist  entweder  eine  circumscripte  Impetigo  in  der  Stachelschicht  oder 
eine  flächenhafte  Eiterung,  die  sowohl  in  der  Oberhaut  als  auch 
zwischen  ihr  und  Cutis  ihren  Sitz  haben  kann.  Bei  mehrere  Tage 
hintereinander  wiederholter  Application  des  Oeles  tritt  immer  wieder 
die  leukocytenlockende  Eigenschaft  des  Giftes  zu  Tage  und  es  resul- 
tiren  hier  stets  circumscripte,  hoch  in  der  Oberhaut  gelegene  Impeti- 
gines,  von  denen  die  grosse  Mehrzahl  entweder  einen  grossen  Zusammen¬ 
hang  mit  einem  Haar  oder  doch  in  der  nächsten  Nähe  ein  solches  auf¬ 
weist.  Der  Mensch  reagirt  auf  das  Crotonöl  in  der  Weise,  dass  zu¬ 
nächst  Papeln  auftreten,  die  sehr  bald  in  Pusteln  sich  verwandeln. 
Dem  ersteren  entspricht  im  mikroskopischen  Bilde  immer  eine  An¬ 
schwellung  der  Umgebung  des  Lanugohaares  und  seiner  Talgdrüse,  das 
Oberhautepithel  ist  dabei  intact,  hingegen  findet  sich  eine  perifolli- 
culäre,  aus  kleinen  grosskernigen  Spindelzellen  bestehende  Infiltration. 
Gleichzeitig  beginnt  nach  dem  Follikelhalse  hin  eine  Emigration  von 
Leukocyten,  die  erst  einzeln,  dann  in  grösserer  Menge  das  Epithel  des 
Haarbalges  durchsetzen.  Es  entsteht  schliesslich  eine  Pustel,  welche 
das  Haar  concentrisch  umgibt  und  unter  Emporwölbung  der  Horn¬ 
schicht  und  Abwärtsdrängung  der  Stachelschicht  des  Follikels  in  eine 
supra- ,  respective  endofolliculäre  Impetigo  übergeht.  Degenerative  und 
proliferative  Processe  in  der  Oberhaut  fehlen,  die  Crotonefflorescenz 
ähnelt,  falls  man  sie  mit  einer  Hautkrankheit  vergleichen  will,  einzig 
der  Impetigo  staphylogenes  Bockhardt. 

* 

Sitzung  vom  24.  September  1896,  Nachmittags. 

Vorsitzender :  Belirend  (Berlin). 

Caspary  (Königsberg) :  Ueber  bleibende  Zeichen 
hereditärer  Lues. 

Vortragender  spricht  über  verbreitete  lineare  Narben  im  Ge¬ 
sichte  eines  Knaben,  dessen  Bild  er  zeigt,  auf  dem  zugleich  eine  Form 
der  Hutchinso  n’sehen  Zähne  zu  sehen  war,  die  Caspary  für 
pathognomisch  hält  und  für  hereditäre  Zeichen  gleich  den  erwähnten 
Narben.  Als  drittes  von  ihm  beobachtetes  Zeichen  fasst  er  eine  Tibia- 
affection  auf;  der  histologische  Befund  einer  Narbe  von  dem  genannten 
Knaben  zeigt  deutliche  Narbenbilduug  (contra  Silex)  und  als  Auffälligstes 
starke  Zellhaufen,  die  offenbar  seit  vielen  Jahren  bestehen,  daraufhin 
vorgenommene  Untersuchungen  zeigten  auch  an  anderen  Narben  ähn¬ 
liche  Befunde.  Deshalb  hält  Caspary  die  wichtigen  Untersuchungen 
N  e  u  m  a  n  n’s  von  Zellresiduen  nach  syphilitischen  Producten  für  der 
Controle  bedürftig,  da  solche  Residuen  nach  so  langer  Zeit  von  vorne- 
herein  nicht  recht  glaublich  sind. 

G  a  1  e  w  s  k  y  (Dresden)  bemerkt  Caspary  gegenüber,  dass  die 
Neuman  n’sche  Ansicht  von  der  Persistenz  des  Virus  in  alten  Narben 
wesentlich  gestützt  wird  durch  das  jetzt  allseitig  anerkannte  Auftreten 
von  Späterscheinungen  in  alten  Narben,  specie!  1  an  der  Stelle  des 
Primäraffectes. 

Rille  (Wien) :  Prof.  Neumann  ist  in  erster  Linie  von  der 
klinischen  Erfahrung  ausgegangen,  nach  welcher  tertiäre  Veränderungen 
häufig  an  Stellen  dort  auftreten,  wo  in  der  irritativen  Periode  speci- 
fische  Manifestationen  vorhanden  waren. 

Neumann  hat  auch  nicht  blos  vom  Pharynx  und  vom  Perineum, 
also  Oertlichkeiten,  die  so  oft  Läsionen  ausgesetzt  sind,  anatomische 
Untersuchungen  angestellt,  sondern  auch  von  der  Haut  des  Stammes, 


so  in  einem  Falle,  welcher  vor  etwa  sechs  Jahren  zur  Beobachtung 
gelangte,  wegen  eines  eigenartigen  Syphilits.  Als  er  neulich  wegen 
einer  anderweitigen  gleichgiltigen  Affection  zur  Aufnahme  gelangte, 
wurde  von  einer  Stelle,  die  einer  früheren  Efflorescenz  entsprach,  exci- 
dirt  und  es  fanden  sich  die  in  Rede  stehenden  Veränderungen.  Ganz 
besondere  Bedeutung  kommt  in  dieser  Beziehung  der  Sclerosis  redux 
zu;  so  sind  Kranke  mit  syphilitischen  Primäraffecten  an  der  Lippe 
beobachtet  worden,  die  mit  glatter  Narbe  heilten,  nach  fünf  oder  sechs 
Jahren  rothbraune  knorpelharte  Verdickungen  an  derselben  Stelle 
wieder  bekamen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten  Ulcus 
cronicum  elephantiasticum  vulvae,  für  dessen  luetische  Aetiologie  Rille 
gegenüber  Jadassohn  und  Koch  entschieden  eintreten  muss. 

Meissner  (Berlin)  erwähnt  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
Caspary’s,  dass  bei  luetischer  Infection  kurz  nach  Auftreten  der 
Skleroso  vor  Auftreten  der  Roseola  die  Gefässe  in  Hautstellen,  welche 
von  der  Sklerose  weit  entfernt  liegen,  sich  bereits  verändert  zeigen, 
eine  Veränderung,  die  nach  beendeter  antiluetischer  Behandlung 
schwindet. 

Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass  die  Annahme  von  Residuen 
zur  Erklärung  localer  Recidive  nicht  nothwendig  sei,  sondern  dass  die 
bekannten  Thatsachen  der  Provocation  vollständig  dazu  genügen.  Auch 
die  Narben  sind  eben  leichter  durch  Reize  zu  beeinflussen  und  können 
direct  zur  Provocation  Anlass  geben.  Zellhaufen  in  alten  Narben  hat 
Jadassohn  sehr  oft  gefunden,  er  betont  aber,  dass  wir  für  gewöhn¬ 
lich  kein  Mass  der  auch  in  normaler  Haut  vorkommenden  Zelleninfil¬ 
trationen  haben. 

Koch  (Berlin)  hält  die  operative  Entfernung  des  Primäraffectes 
für  durchaus  augezeigt  und  von  Erfolg  begleitet.  Gegenüber  Rille 
betont  er  den  nicht  syphilitischen  Charakter  des  Ulcus  chronicum 
elephantiasticum. 

B  ehrend  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Excision  der 
Initialsklerose  eine  Coupirung  der  Syphilis  nicht  erzielt  würde,  und  führt 
dafür  einen  Fall  an,  wo  nach  einer  früher  erfolgten  Totalexcision  der 
Sklerose  an  der  Unterlippe  nach  langen  Jahren  absoluter  Latenz  eine 
vollständige  Zerstörung  der  Knochen  der  Nasenhöhle  auftrat.  Ander¬ 
seits  beobachtete  er  einen  Fall  von  Initialsklerose  am  Membrum,  in 
welchem  sich  mehrere  Monate  lang  keine  constitutioneilen  Erscheinungen 
zeigten,  obwohl  keine  Excision  vorgenommen  wurde. 

K  o  1 1  m  a  n  n  (Leipzig)  glaubt,  dass  Fälle,  in  denen  nach  exci- 
dirter  Sklerose  die  Erscheinungen  ausbleiben,  durchaus  nicht  beweisend 
seien  für  die  Coupirung  der  Lues.  Er  hat  folgende  eigene  Beobachtung : 
Eine  secundär  luetische  Puella  hatte  vor  ihrer  Ueberführung  in  das 
Krankenhaus  mehrere  Männer  mit  Lues  inficirt.  Bei  einem  dieser  Pa¬ 
tienten  blieb  es  lediglich  bei  der  Initialsklerose  ;  allgemeine  Erschei¬ 
nungen  konnten  in  einer  zweijährigen  Beobaehtungszeit  nicht  festge¬ 
stellt  werden. 

Hammer  (Stuttgart) :  Ein  Mann  mit  indurirtem  Ulcus  hat  sich 
bei  einer  von  mir  mit  Lues  behandelten  Prostituirten  inficirt,  bekam 
aber  weder  Drüsenschwellung  noch  Secundärerscheinungen  ;  allerdings 
stellte  sich  später  heraus,  dass  derselbe  bereits  früher  an  Lues  behan¬ 
delt  worden  war. 

Caspary  (Königsberg) :  Durch  die  Angaben  G  a  1  e  w  s  k  y’s 
und  R  i  1 1  e’s  erscheint  ihm  die  Thatsache  der  Residuen  nicht  erklärt. 
Meissn  ei’s  Angaben  erscheinen  sehr  beachtenswerth  und  Caspary 
hat  stets  die  Absicht  gehabt,  zur  Controle  seiner  Befunde  gesunde 
Hautstellen  zu  untersuchen,  ist  aber  bisher  nicht  dazu  gekommen. 

V  o  1  m  a  r  (Kreuznach)  :  Auf  Grund  von  physikalischen  Experi¬ 
menten  und  Beobachtungen  an  Patienten  kommt  Volmar  zu  der  An¬ 
sicht,  dass  für  Luespatienten  neben  einer  Quecksilbercur  besonders 
warme  Soolbäder  geeignet  sind,  und  zwar  zunächst : 

1.  Für  Patienten  schwächlicher  Constitution  ; 

2.  für  Patienten  mit  starker  Roseola  und  Condylomeruption  ; 

3.  für  Patienten  mit  starker  Adenitis. 

Gleichzeitig  demonstrirt  Volmar  das  in  der  dermatologischen 
Zeitschrift  mitgetheilte  Experiment  über  die  pharmakodynamische  Kraft 
der  Kreuznacher  Mutterlauge. 
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Aus  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Primäre,  submucöse  circumscripte  Colitis. 

Von  Dr.  J.  Pal. 

Die  Erkrankung,  welche  ich  jetzt  als  primäre,  submucöse 
circumscripte  Colitis  beschreibe,  ist  in  der  Literatur  bisher 
unter  der  Bezeichnung  Pericolitis  geführt  worden  und  bat  als 
solche  nur  geringe  Beachtung  gefunden.  Es  erscheint  dies 
einerseits  dadurch  erklärt,  dass  diese  Affection  zu  den  selteneren 
Erkrankungen  des  Colon  gehört,  andererseits  ist  aber  an¬ 
zunehmen,  dass  das  einschlägige  Krankheitsbild,  insoferne  es 
beobachtet  wurde,  als  circumscripte  Peritonitis  aufgefasst  und 
demselben  deshalb  keine  selbstständige  Stellung  eingeräumt 
wurde. 

Der  Bezeichnung  Pericolitis  begegnen  wir  in  der  Literatur 
zuerst  in  einer  ganz  kurzen  Mittheilung  aus  der  Leipziger 
medicinischen  Klinik  (unter  F.  A.  Hoffmann)  1890  von 
F.  Windscheid. ') 

Windscheid  fasste  diese  Fälle  als  Pericolitis  exsudativa 
auf,  d.  h.  als  ein  »peritonitisches  Exsudat  um  das  Colon  ascen- 
dens  herum«.  Seine  Beobachtungen  betrafen  durchwegs  das 
aufsteigende  Colon  (s.  unten).  Niere  oder  Gallenblase  als  Aus¬ 
gangspunkt  zu  vermuthen,  war  bei  dem  Mangel  aller  darauf 
hinweisenden  Symptome  auszuschliessen.  Dass  es  sich  ferner  nicht 
um  Typhlitis  oder  Perityphlitis  handelte,  ging  daraus  hervor, 
dass  die  Fossa  iliaca  immer  ganz  frei  war,  für  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Exsudat  und  gegen  Tumor  sprach  der  acute  Beginn 
und  das  nie  fehlende  Fieber. 

Die  Fälle  von  Windscheid  gehe  ich  hier  in  Kürze 
wieder,  da  ich  dieselben  als  Belege  für  die  Schilderung  des 
Krankheitsbildes  heranziehe. 

Fall  I  betrifft  einen  28jährigen  Restaurateur,  der  am 
14.  Mai  1888  mit  Leibschneiden,  Stuhlverstopfung 

J)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 


(6  Tage)  und  Fieber  erkrankte.  Die  Schmerzen  Hessen  bald  nach, 
es  bildete  sieh  aber  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Bauchseite. 

Befund:  Die  Gegend  des  Colon  aseendens  oberhalb 
der  Spina  ossis  ilei  dext.  ein  wenig  empfindlicher,  nicht  scharf 
abgegrenzter  Tumor,  der  bis  zum  Rippenbogen  reicht.  Tempe¬ 
ratur  39°. 

Diagnose:  Abgekapseltes,  peritonitisches  Ex¬ 
sudat  im  Verlauf  des  Colon  aseendens  und  Tuberculosis  pulm, 
incip. 

Verlauf  durch  5  Tage  Abends  39°,  dann  38  3° — 38  7°. 
Morgens  Remissionen.  Stuhl  nur  durch  Einläufe. 

Am  30.  Mai  mit  unverändertem  Tumor  entlassen. 

Fall  II.  28jähriger  Ingenieur,  aufgenommen  am  8.  Mai  1888. 

Anamnese:  October  1887  auf  einer  Seereise  Diarrhöe. 
Ende  März  1888  in  Prag  ein  Ohnmachtsanfall,  seither  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchseite  und  Verstopfung. 

Am  8.  Mai  nach  vorausgegangenem  neuerlichem  Durchfall 
zu  Leipzig  aufgenommen. 

Befund:  Tumor  vom  Rippenbogen  bis  zwei  Querfinger 
unter  dem  Nabel,  nach  innen  bis  zur  Parasternalünie.  Daselbst 
Dämpfung.  Stuhl  dünn  mit  festen  Bröckeln. 

Diagnose:  C  i  r  e  u  m  s  c  r  i  p  te  s ,  peritonitisches 
Exsudat  am  Colon  aseendens. 

Verlauf:  Abends  Temperatur  38° — 38'9°.  Vom  4.  Juni 
ab  Obstipation. 

Am  11.  Juni  entlassen.  Tumor  unverändert. 

Fall  III.  löjähriger  Schlosser,  aufgenommen  am  29.  August 
1888.  Früher  gesund.  22.  August  plötzlich  Schmerz  in  dei 
Bauchseite  —  anhaltend. 

Befund:  Zwischen  Rippenbogen  und  Spina  rechts  d iffusse 
Resistenz  mit  gedämpftem  Percusionsschall.  Fossa  iliaca  frei. 
Stuhl  flüssig.  Verlauf  bis  zum  zwölften  Krankheitstag  bei  39’3° 
Abendtemperatur,  dann  plötzlich  Abfall  auf  36  8°,  später  Tempe¬ 
ratur  unter  38°.  Nach  den  ersten  beiden  Tagen  ist  der  Stuhl  au¬ 
gehalten. 
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Vom  6.  September  ab  regelmässig.  Der  Tumor  nahm  zu, 
doch  waren  die  Schmerzen  geringer.  . 

Am  11.  September  deutliche  Verkleinerung  desselben  bei  voll¬ 
kommener  Unempfindlichkeit. 

Am  15.  September  Entlassung  mit  noch  vorhandenem,  aber 
ganz  schmerzlosem  Tumor. 

Diagnose:  Pericolitis  exsudativa. 

Einen  weiteren  hiehergehörigen  Fall  bat  Eisenlohr  1890 
mitgetheilt  unter  dem  Titel  »Ein  Fall  von  hinter  dem  Colon 
ascendens  gelegenem  Abscess«.2)  Klinisch  konnte  dieser  Fall 
mit  Rücksicht  aut  diesen  Befund  nicht  verfolgt  werden. 

Es  handelte  sieh  um  einen  31jährigen  Ewerführer,  Alko¬ 
holiker  mit  Lebercirrhose.  Derselbe  erkrankte  am  13.  März  mit 
Frost,  Erbrechen  und  Durchfall  mit  starker  Auftreibung  des  Leibes. 

Befund:  Rechtes  Hypochondrium  druckempfindlich  und 

schmerzhaft,  Puls  frequent.  Durchfall,  galliges,  nicht  fäeulentes 
Erbrechen.  Im  Harn  Pepton. 

24.  März,  Fluctuation  im  Abdomen,  dagegen  Schwinden  der 
peritonitisehen  Erscheinungen.  Es  entwickelt  sieh  später  Ascites. 
Abendtemperatur  bis  39°  bis  20.  April,  ohne  localen  Befund. 

29.  Mai.  Exitus. 

Vom  Sectionsbefund  soll  hier  nur  das  Wichtigste  erwähnt 
werden. 

Unter  dem  oberen  Abschnitt  des  Colon  ascendens  zwischen 
Ligamentum  hepatico-eolicum  vorderer  Fläche  der  Nierenkapsel  und 
absteigendem  Theil  des  Duodenum  ein  mit  spärlicher,  eingedickter, 
breiiger,  gelbgefärbter  Masse  gefüllter  Herd,  der  circa  10  cm  im 
vertiealen,  etwas  weniger  im  queren  Durchmesser  mass.  Die  Lage 
desselben  entspricht  dem  Mesenterium  der  oberen  Partien  des 
Colon  ascendens.  Die  Wände  des  Herdes  derb  und  stark  binde¬ 
gewebig  verdickt.  Peritoneum  des  Darmes,  speciell  des  Cöeum 
und  Proc.  vermiformis  ohne  Spur  von  Residuen  einer  Entzündung. 
Ebenso  die  Darmschleimhaut  (speciell  Duodenum,  Colon  ascendens 
und  Cöeum)  ohne  Zeichen  einer  älteren  Continuitätstrennung, 
Narbenbildung  oder  Verdickung.  Der  Herd  lag  vollständig  ausser¬ 
halb  der  Darmwand. 

Auf  diesen  anatomischen  Befund  müssen  wir,  wenngleich 
er  nicht  der  typischen  Form  (Pericolitis)  der  Krankheit  ent¬ 
spricht,  die  ich  in  erster  Linie  im  Auge  habe,  da  es  sich 
hier  um  einen  retroperitonealen  ('paracolitischen)  Herd  handelt, 
doch  grosses  Gewicht  legen,  zumal  derselbe  —  meines  Wissens 
—  der  einzige  einschlägige  ist,  der  bekannt  geworden.  Von 
nicht  geringem  Werthe  ist  auch  die  Epikrise,  die  Eisenlohr 
zu  diesem  Falle  gibt. 

Eisenlohr  sieht  in  diesem  Präparat  einen  unzweifelhaften 
Beweis  dafür,  dass  circumscripte  colitische  Herde  ohne  Be¬ 
theiligung  der  eigentlichen  Peritonealhöhle  wiewohl  mit  peri- 
tonitischen  Reizungen  und  mit  starker  Verdickung  peritonealer 
Falten  und  Ligamente  Vorkommen,  dass  die  Abscesse  aber 
auch  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  im  Darm  ulcerative  Pro- 
cesse  oder  gar  nekrotische  Zerstörung  der  Darmwand  voraus¬ 
gegangen  wären.  Dass  der  Ausgangspunkt  doch  eine  vielleicht 
ganz  oberflächliche  Continuitätstrennung  der  Schleimhaut  in  dem 
correspondirenden  Darmabschnitt  (Colon  ascendens)  gewesen 
sein  muss,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 

Im  selben  Jahre  ist  auch  ein  Fall  von  primärer  Peri¬ 
colitis  von  Tordeus3)  mitgetheilt  worden.  Rosenheim  erwähnt 
denselben  in  seinem  Lehrbuche.  Die  Erscheinungen  sollen 
nach  einem  scharfen  Ritt  eingetreten  sein.  Die  Publication  war 
mir  leider  nicht  zugängig. 

1893  habe  ich  eine  Skizze  des  in  Rede  stehenden  Pro¬ 
cesses  unter  dem  Titel  »Colitis  und  Pericolitis  stercoralis«  für 
die  »Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften«4) 
niedergeschrieben.  Aus  der  Literatur  waren  mir  damals  nur 
die  Fälle  von  Windscheid  bekannt,  und  ich  stützte  mich  im 
Uebrigen  auf  eigene  Beobachtungen,  die  ich  zum  Theile  auch 
hier  verwerthe. 

In  dieser  Skizze  habe  ich  den  Process  als  ein  Analogon 
der  Typhlitis  hingestellt,  von  welcher  er  sich  durch  die  Locali- 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890. 

3)  Journal  de  Bruxelles.  1890. 

4)  Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten.  1894,  Bd.  I,  pag.  267. 


sation  unterscheidet  und  denselben  als  eine  diffuse  oder  circum¬ 
scripte  entzündliche  Infiltration  der  Dickdarmwand  gekenn¬ 
zeichnet.  Auf  die  klinischen  Details  meiner  Beobachtungen 
werde  ich  später  eingehen.  Ich  übergehe  auf  eine  Beobachtung 
Fleiner’s. 

Fleiner  theilt  in  einem  Aufsatze  über  Form-  und  Lage¬ 
veränderungen  des  Magens  und  des  Dickdarmes0)  einen  ein¬ 
schlägigen  Fall  mit. 

Eine  30jährige  Frau  übersieht  am  24.  Februar  beim  Herab¬ 
steigen  der  Treppe  eine  Stufe,  macht  einen  Fehltritt,  hierauf 
Schmerz  in  der  Herzgrube  gegen  den  linken  Rippenbogen  hin. 
Derselbe  hält  an,  Collaps,  Erbrechen. 

Am  11.  März  ergibt  die  Untersuchung  undeutliche,  schmerz¬ 
hafte  Resistenz  in  der  geschilderten  Gegend.  Mässige  Temperatur¬ 
steigerung,  Puls  über  100,  klein.  Da  seit  10  Tagen  kein  richtiger 
Stuhl,  Oeleingiessung. 

Am  12.  März  Entleerung  eines  12  cm  langen,  armdicken, 
ganz  in  Schleimfetzen  eingehüllten  Kothbrockeus  ein  wirklicher 
Boudin  stercoral  —  welcher  ganz  aus  Rosinen,  spanischen  Trauben 
und  Traubenkernen  bestand.  Die  Patientin  gab  an,  seit  mehr  als 
drei  Wochen  keine  Trauben  gegessen  zu  haben.  Vorher  allerdings 
reichlich.  Fortgesetzte  Oeleingiessungen  brachten  noch  alte  Koth- 
massen.  Als  der  Darm  leer  schien,  war  jedoch  die  Resistenz  im 
Epigastrium  noch  nicht  verschwunden,  auch  die  Schmerzen  waren 
nur  zeitweise  weg  und  kehrten  2 — 3mal  täglich  in  Form  von 
heftigen  Kolikanfällen  wieder.  Diese  waren  von  kalten  Schweissen, 
aueh  Collaps  begleitet.  Fleiner  localisirte  das  Leiden  im  Dick¬ 
darm  und  nahm  an,  dass  eine  abnorme  Lagerung  des  Colon  im  Spiele  sei. 
Allmälig  wurde  der  Tumor  deutlicher.  Es  entwickelte  sich  eine 
Resistenz,  welche  vom  Schwertfortsatz  mit  nach  unten  gerichteter 
Convexität  dem  Rippenbogen  parallel  zog. 

Vom  11.  März  bis  24.  April  Anfangs  38'6°,  später  nur  38°, 
gelegentlich  fieberfreie  Tage,  wiederholt  noch  Kolikschmerzen. 

Vom  10.  April  an  die  Geschwulst  teigig,  am  24.  April  In¬ 
cision,  Eiter  nicht  fäeulent.  »Eine  Darmperforation  konnte  also 
nicht  stattgefunden  haben,  sondern  es  war  nur  das  pericolitische 
Exsudat  vereitert.«  Hierauf  gehen  die  Beschwerden  zurück. 

Am  14.  Mai  gesund  entlassen. 

Aus  diesem  Falle  scliliesst  Fleiner  —  ohne  Beziehung 
auf  ältere  Beobachtungen  —  dass  auch  an  anderen  Stellen  des 
Dickdarmes  dieselben  Krankheitszustände  Vorkommen  können 
wie  am  Blinddarm,  nur  dass  es  gleich  wie  eine  Typhlitis  und 
Perityphlitis  auch  eine  Colitis  und  Perikolitis  gibt.  Dieselbe  ist 
■weniger  häufig  und  kann  an  jeder  Stelle  des  Colon  Vorkommen, 
selbst  in  den  im  Becken  gelegenen  Colonschlingen;  mit  Vor¬ 
liebe  befällt  die  Krankheit  aber  die  Flexuren  und  namentlich 
die  Flexura  sigmoidea.  In  den  fünf  Fällen  letzterer  Art,  welche 
Fleiner  beobachtet  hat  —  dreimal  junge  Mädchen,  zweimal 
junge  sterile  Frauen  —  sind  die  Beckenorgane  durch  Ver¬ 
wachsungen  geschädigt  worden. 

»Wie  bei  Typhlitis  (und  Perityphlitis  nicht  appendiculären 
Ursprungs)  ist  —  nach  Fleiner  —  auch  bei  der  Colitis  und 
Pericolitis  Kothstauung  die  eigentliche  Krankheitsursache;  man 
könnte  daher  wohl  von  Colitis  und  Perikolitis  stercoralis  sprechen. 
Dass  durch  die  Lageveränderung  des  Dickdarmes  und  durch 
Raumbeenguug  die  Kothstauung  und  mithin  auch  die  Entstehung 
der  Colitis  und  Pericolitis  begünstigt  wird,  scheint  nach  den 
mitgeth eilten  Beobachtungen  ausser  allem  Zweitel  zu  stehen.« 

Mit  Rücksicht  auf  die  die  Flexura  sigmoidea  betreffende 
Bemerkung  Fleiner’s  ist  hervorzuheben,  dass  A.  Mayor  bereits 
1893 6)  Fälle  von  Sigmoiditis  (Entente  iliaque)  beschrieben, 
welche  hieher  gehören.  Mayor  theilt  vier  lälle  ausführlicher 
mit.  Im  ersten  Falle  betraf  die  Erkrankung  eine  32jährige 
Frau,  welche  früher  bis  auf  Obstipation  immer  gesund  war. 
Bei  der  Untersuchung  war  an  Stelle  des  S  romanum  eine 
cylindrische  Verdickung  zu  fühlen,  welche  sich  nach  oben  in 
das  Colon  descendens  fortsetzte,  nach  unten  im  Becken  ver¬ 
schwand.  Die  Rectaluntersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Der 

“)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1895,  Nr.  42  u.  ff. 
c)  Quelques  mots  sur  une  vari&te  d’enterite  iliaque.  Revue  med.  de 
Suisse  romande.  1893.  S.  A. 
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Zustand,  der  sieh  ohne  Fieber  entwickelt  hatte,  ging  unter 
Ivataplasmen  in  Heilung  über. 

Im  zweiten  Falle  war  es  ein  14jähriger  Knabe,  der  unter 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Fieber  erkrankte,  die  näm- 
lichen  Erscheinungen  an  der  Flexura  sigmoidea  bekam,  welche 
nach  mehrtägigem  Fieber  in  vollständige  Heilung  ausgingen. 
In  einem  dritten  Falle,  welcher  einen  11jährigen  Knaben  be¬ 
traf,  kam  es  zur  Abscediruug  und  Durchbruch  des  Abscesses 
in  den  Darm.  Beide  diese  letzten  Kranken  hatten  Stuhlunregel¬ 
mässigkeiten.  In  einem  vierten  Falle,  der  einen  42jährigen  Arzt 
betrifft,  stellten  sich  die  Erscheinungen  unter  Schmerzen  und 
Ueblichkeiten  ein.  Hier  war  Obstipation  nicht  vorausgegangen. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  führt  Mayor  auf  einen 
zu  laugen  Aufenthalt  der  Stuhlmassen  in  der  Flexura  sigmoidea 
zurück,  da  diese  als  Regulator  für  die  Defäcation  fungirt.  In 
drei  seiner  Beobachtungen  war  Verstopfung  zu  verzeichnen, 
in  einzelnen  wechselten  Verstopfung  und  Durchfall  ab.  Ob  rein 
mechanische  Momente  oder  aber  specifische  Infection,  etwa 
durch  eine  Erosion,  wofür  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
spräche,  entscheidend  sei  —  bleibt  dahingestellt.  Die  Fälle  sind 
also  analog  der  Typhlitis.  Sie  umfassen  entweder  die  ganze 
Decke  der  Darmwand  als  Sigmoiditis  oder  sie  greifen  auf  das 
Bauchfell  über  (localisirte  Peritonitis)  oder  endlich  sie  setzen 
sich  auf  das  Zellgewebe  fort  (Phlegmone  iliaca). 

In  seiner  Schrift  über  »partielle  Darmatonie«  bemerkt 
Federn,')  dass  er  glaube,  diese  von  ihm  zuerst  beschriebene 
Affection  könne  auch  Pericolitis  hervorrufen.  Ueber  das  Wesen 
der  Pericolitis  hat  sich  Federn  überhaupt  nicht  ausgesprochen. 

Die  Literatur  der  einschlägigen  Fälle  ist  damit  gewiss 
nicht  erschöpft.  Ich  habe  hier  nur  das  erwähnt,  was  als  Peri¬ 
colitis  bezeichnet  wurde.  Manche  casuistische  Beobachtungen, 
welche  ich  im  Index  medicus  verzeichnet  gefunden,*  mögen  hieher 
zu  zählen  sein.  Leider  waren  sie  ausnahmslos  nicht  zu  be¬ 
schaffen. 

Eigene  Beobachtungen. 

Fall  I.  Pericolitis  des  Colon  ascendens  und  der  rechten 
Flexur.  —  Heilung. 

R.  B.,  30  Jahre  alt,  Köchin,  aufgenommen  am  5.  Septem¬ 
ber  1889.  Sie  war  früher  gesund,  hat  regelmässige  Menses,  nie 
entbunden.  Vor  10  Tagen  mit  Fieber,  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchseite  erkrankt.  Stuhl  unregelmässig. 

Status  praesens:  Klein,  mittelkräftig,  etwas  abgemagert, 
nicht  ieterisch.  Temperatur  39°,  Puls  96,  Respiration  24.  Zunge 
belegt.  Brustorgane,  Leber  und  Milz  normal.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben  und  gespannt.  Rechts  unter  der  Leber  diffuse  Resi¬ 
stenz,  sehr  empfindlich,  Cöealgegend  laut  und  volltympanitisch. 
Harn  boehgestellt,  enthält  nichts  Abnormes.  Specifisches  Gewicht 
1020.  Stuhl  heute  flüssig,  schleimig. 

Therapie:  Eisblase,  Irrigation. 

Verlauf:  8.  September.  Noch  dreimal  gallig  erbrochen,  ent- 
fiebert,  Schmerzen  nachgelassen.  Unter  dem  rechten  Rippenbogen 
deutlich  ein  cylindrisches,  verdicktes,  noch  empfindliches  Darm¬ 
stück  tastbar  (Colon  ascendens?). 

10.  September.  Tumor  deutlich  abgenommen. 

Die  Kranke  wurde  am  21.  September  entlassen.  Darm  zeigt 
noch  deutliche  Resistenz. 

Fall  II.  Pericolitis  des  absteigenden  Colon  (und  der 
linken  Flexur?).  —  Heilung. 

M.  F.,  28  Jahre  alt,  Magd,  wurde  am  2.  Januar  1891  auf¬ 
genommen.  Erste  Menstruation  mit  17  Jahren,  dann  lange  Dys¬ 
menorrhoe  mit  Magenbeschwerden,  häufig  auch  Erbrechen.  Zwei 
Entbindungen,  die  letzte  vor  zwei  Jahren.  Seit  einigen  Tagen  Kälte¬ 
gefühl,  häufig  Erbrechen,  Bauchschmerzen. 

Status  praesens:  Temperatur  36*9°,  Puls  92,  Respiration  32. 
Mittelgross,  gracil,  abgemagert.  Brustorgane  normal.  Abdomen 
massig  aufgetrieben.  Von  der  Mitte  des  linken  Rippenbogens  nach 
abwärts  bis  gegen  die  Spina  ant.  sup.,  sehr  empfindlich,  daselbst 
das  verdickte  absteigende  Colon  tastbar.  Linke  Flexur  nicht  ab- 
grenzbar. 


Im  weiteren  Verlauf  bleibt  die  Kranke  fieberfrei,  der  Tumor 
schwindet  allmälig.  Kein  spontaner  Stuhl. 

Am  2.  März  geheilt  entlassen. 

Fall  III.  Pericolitis  der  linken  Flexur,  später  beider 
Flexuren,  Abscessbildung.  Durchbruch  durch  die  linke  Lunge. 
—  Heilung. 

R.  G.,  30  Jahre  alt,  Magd,  aufgenommen  am  13.  December 
1890.  Dieselbe  gibt  an,  eigentlich  immer  gesund  gewesen  zu  sein, 
bis  auf  eine  habituelle  Obstipation,  welche  sie  seit  frühester  Jugend 
plage.  Erste  Menses  mit  13  Jahren,  drei  Geburten.  Sie  fühle  sich 
seit  dem  9.  December  unwohl,  habe  Kreuzschmerzen  und  Stuhl¬ 
verstopfung.  Bitterwasser  und  Tropfen,  welche  sie  nahm,  blieben 
wirkungslos.  Seit  zwei  Tagen  ist  der  Bauch  stark  aufgetrieben  und 
sehr  schmerzhaft. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Temperatur  39°, 
Puls  108,  Respiration  36.  Die  mittelgrosse  Kranke  ist  kräftig 
gebaut,  gut  genährt,  blass.  Gesichtsausdruek  leidend.  Lunge  zeigt 
normalen  Befund,  an  der  Herzspitze  systolisches  Blasen,  zweiter 
Pulmonalton  accentuirt. 

Das  Abdomen  ist  mächtig  aufgetrieben,  stellenweise  besonders 
druckempfindlich,  namentlich  in  der  Riehtung  des  Colon  ascendens 
und  Quercolon,  das  durch  die  Bauehdecken  hervorzutreten  scheint. 
In  der  Gegend  der  linken  Flexur  deutliche  Resistenz 
tastbar.  Daselbst  Dämpfung,  über  den  übrigen  Darmpartien  tym- 
panitischer  Schall.  Im  Harn  nichts  Abnormes. 

Therapie:  Oertlich  Kälte.  Hohe  Eingiessung,  hierauf  Ent¬ 
leerung. 

Im  weiteren  Verlaufe  bis  zum  20.  December  inclusive  Abend¬ 
temperaturen  von  39°,  morgens  38*3 — 37*50,  in  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  25.  December  Temperatur  bis  37*5°,  im  Uebrigen 
fieberfrei,  jedoch  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  Abends  37*5°. 

Am  21.  December  erfolgte  Erbrechen.  Von  da  ab  unter  fort¬ 
gesetzten  Irrigationen  fortschreitende  subjective  und  objective 
Besserung. 

Die  Kranke  wurde  auf  ihr  Drängen  am  15.  Januar  1891 
entlassen.  Bis  zu  diesem  Tage  wurde  trotz  spontaner  Entleerungen 
weiter  irrigirt.  Die  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Stelle  ist  ge¬ 
schwunden,  Resistenz  daselbst  noch  immer  deutlich,  ebenso 
Dämpfung. 

Am  1.  Februar  1891  kehrte  die  Patientin  ins  Krankenhaus 
zurück.  Seit  dem  26.  Januar  stellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  ein,  auch  da  sei  eine  Stelle  druckempfindlich  geworden, 
der  Bauch  wieder  aufgetrieben. 

Status  am  1.  Februar:  Temperatur  37*2°,  Puls  80,  Respi¬ 
ration  28.  Pannieulus  in  gutem  Zustande,  am  Herzen  kein  Geräusch. 
Bauch  meteoritisch.  Das  Colon  ascendens  und  Cöeum 
stark  aufgetrieben,  gespannt,  gedämpft  tympanitisch. 
Deutliche  Resistenz  an  der  rechten  Flexur,  an  der  linken  wie 
bei  der  Entlassung.  In  den  nächsten  Tagen  steigt  die  Temperatur 
(38  6°),  die  Resistenz  nimmt  an  beiden  Stellen  zu,  die  Patientin 
erbricht  häufig. 

Am  13.  Februar  Temperatur  38  6°,  Puls  104.  Patientin  sehr 
herabgekommen,  anämisch,  erbricht  oft.  Der  Schall  über  dem  auf¬ 
steigenden  Colon  lauter,  Resistenz  an  der  rechten  Flexur  geringer, 
dagegen  hat  der  Tumor  linkerseits  zugenommen.  Die  Schmerz¬ 
haftigkeit  desselben  ist  gering.  Percussion  ergibt  daselbst  Dämpfung. 
Im  weiteren  Verlaufe  bestehen  abendliche  Temperatursteigerung  in 
schwankender  Höhe  und  Erbrechen  fort. 

Am  7.  März  stellen  sich  heftige  Diarrhöen  ein,  welche  durch 
mehrere  Tage  auhalten  und  auf  Eingiessungen  cessiren  und  später 
von  Stuhlträgheit  gefolgt  sind.  Dieser  Zustand  bleibt  bis  Ende 
März.  Abendtemperatur  bis  38'4°,  Puls  108 — 126. 

Es  wird  der  Patientin  ein  operativer  Eingriff  vorgeschlagen, 
von  derselben  jedoch  entschieden  abgelehnt. 

Am  1.  April  früh  expectorirt  die  Kranke  ohne  Schmerzen 
ein  reichliches  eitrig-schaumiges  Sputum,  das  übel  riecht.  Puls  126, 
klein.  An  diesem  und  dem  nächstfolgenden  Tage  ist  ein  wesent¬ 
licher  Rüekgaug  des  linksseitigen  Tumors  zu  constatiren  und  ist 
die  ursprünglich  oberflächliche  Resistenz  in  die  Tiefe  zurüek- 
gesunken.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  jetzt  links  hinten 
unten  eine  zwei  querfingerbreite  Dämpfung,  daselbst  abgeschwäehtes 
Athmen. 


')  Wiener  Klinik.  1893. 
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Am  2.  April  Abends  stellt  sieb  wieder  Durchfall  ein.  Tempe¬ 
ratur  37‘8.  . 

Am  3.  April  bei  anhaltender  Expectoration  und  Diarrhöe 

Abends  Temperatur  37'3°.  Nunmehr  bleibt  die  Temperatur  bei  ganz 
allmälig  abnehmender  Expectoration  normal.  Der  Auswurf  besteht 
nur  aus  Eiter,  enthält  keine  Tuberkelbacillen.  Auch  der  Harn¬ 
befund  ergibt  nichts  Wesentliches. 

Am  25.  April  war  eine  deutliche  Abnahme  der  linksseitigen 

Dämpfung  zu  constatiren. 

Am  4.  Mai  (Temperatur  39'2°)  nimmt  neuerdings  die 
Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Flexurgegend  wieder  zu  und  geht 
bis  zum  8.  Mai  raseh  wieder  zurück.  Die  im  ganzen  Verlauf  geradezu 
kachektiseh  gewordene  Patientin  erholt  sich  rasch  und  wird  mit 
einem  Körpergewicht  von  48’5  hg  entlassen.  Zu  dieser  Zeit 
besteht  nur  links  hinten  unten  eine  D/2  Querfinger  hohe 
Dämpfung  und  abgesehwächtes  Athmen,  rechts  noch  eine  geringe 
Rosistenz,  links  keine  nachweisbar. 

Die  Kranke  wurde  am  27.  Juni  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  vermöge  seiner  wecliselvollen  Zufälle  der 
schönste  meiner  Sammlung.  Unter  den  klinischen  Symptomen 
sei  liier  nur  auf  den  physikalischen  Befund  des  Colon  ascen- 
dens  hingewiesen,  von  welchem  später  die  Rede  sein  soll. 

Fall  IV.  Pericolitis  des  Colon  ascendens.  —  Heilung. 

Sch.  P.,  42  Jahre  alt,  Lampenanzündersgattin,  aufgenommen 
den  17.  März  1896. 

Anamnese:  Vor  zehn  Jahren  Gallensteinkolik,  vor  fünf 
Jahren  Pleuritis  dextra,  im  August  1895  eine  Geschwulst  über  dem 
Magen,  die  nach  Anwendung  von  warmen  Umschlägen  schwand, 
gleichzeitig  aber  auch  die  Stuhlverstopfung,  welche  damals  Bestand 
hatte.  Am  1.  November  1895  will  die  Patientin  eine  Geschwulst 
an  der  linken  Bauchseite  gehabt  haben,  welche  wieder  von  Stuhl¬ 
verstopfung  begleitet  war,  dann  soll  sie  wieder  Lebersehwellung 
gehabt  haben  (bis  Januar  1896).  Vor  14  Tagen  Erkältung,  Ge¬ 
schwulst  in  der  Lebergegend,  Verstopfung.  Seit  drei  Tagen  Ver¬ 
schlimmerung,  Erbrechen  galliger  Massen,  Obstipation.  Vorgestern 
bemerkte  sie  auch  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauch¬ 
gegend,  welche  sehr  schmerzhaft  war.  Dieserhalb  sucht  sie  das 
Krankenhaus  auf.  Sie  hat  dreimal  geboren,  zweimal  abortirt.  Menses 
seit  dem  14.  Lebensjahre;  früher  regelmässig,  seit  iy2  Jahren  un¬ 
regelmässig  und  schmerzhaft.  Für  Lues  und  Potus  keine  Anhalts¬ 
punkte. 

Status  praesens  vom  18.  März:  Patientin  mittelgross, 
von  gracilem  Knochenbau,  schwächlicher  Museulatur,  dürftigem 
Pannieulus.  Hautdecke  normal  gefärbt,  ebenso  die  sichtbaren 
Schleimhäute.  Die  Ohren  und  Wangen  cyanotisch.  Temperatur  38'5°, 
Puls  132,  Respiration  36.  Lungen  zeigen  normale  Verhältnisse. 
Die  Herzdämpfung  beginnt  im  dritten  Intereostalraum,  reieht  nach 
rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternums.  Spitzenstoss  nicht  ganz  distinct 
auf  der  Höhe  der  fünften  Rippe  innerhalb  der  Mammillarlinie. 
Systolisches  Blasen  an  der  Spitze  und  an  der  Pulmonalis,  zweiter 
Pulmonalton  accentuirt.  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben, 
reehterseits  mehr  prominirend  als  links.  Leberdämpfung  be¬ 
ginnt  am  unteren  Rande  der  sechsten  Rippe,  reicht  bei  schwacher 
Percussion  bis  an  den  Rippenbogen  und  ist  gegen  die  Resistenz 
durch  eine  kleine  tympanitische  Zone  abgegrenzt.  Die  linke  Bauch¬ 
hälfte  bei  Palpation  weich,  nur  unterhalb  des  Rippenbogens, 
dem  Colon  descendens  entsprechend,  eine  Resistenz ;  auf  der  rechten 
Bauchseite  nach  rechts  von  der  Parasternallinie  ist  ein  derber  Tumor 
zu  tasten,  der  gegenwärtig  nicht  deutlich  abgrenzbar  ist.  Derselbe 
ist  an  seiner  Oberfläche  glatt  bis  auf  eine  ungefähr  in  der  Mam¬ 
millarlinie  verlaufende  kantige  Prominenz.  In  den  seitlichen  Partien 
reehterseits  Dämpfung,  in  der  Mammillarlinie  bis  in  die  Höhe  des 
Nabels.  Die  untere  Bauchgegend  tympanitisch.  Die  reehte  Resistenz 
reieht  seitlich  bis  zur  Spina  anterior  superior.  Fossa  iliaca  frei. 
Die  Milz  ist  weder  percutorisch  vergrössert,  noch  palpabel.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  ergibt  weder  Nucleoalbumin,  noch  andere 
abnorme  Bestandtheile.  Indican  etwas  vermehrt. 

Therapie:  Irrigation,  Umschläge. 

20.  März:  Geformte  Stuhlentleerung 

22.  März:  An  der  Stelle  der  rechtsseitigen  Resistenz  Fluc¬ 
tuation.  Die  linksseitige  Resistenz  geschwunden. 


23.  März :  Die  Geschwulst  ist  flacher. 

27.  März :  Tumor  zwischen  dem  Rippenbogen  und  der  Spina 
anterior  superior  mässig  resistent,  doch  elastisch ;  Keine  Schmerz 
haftigkeit.  Der  Schall  vor  der  Geschwulst  ist  gedämpft. 

28.  März:  Der  Tumor  nimmt  an  Umfang  ab. 

30.  März:  Der  Tumor  ist  wieder  bedeutend  flacher  und 

kleiner. 

7.  April:  Schwellung  ungefähr  ganseigross.  Patientin  bekommt 
warme  Haarlinsenmehlumschläge. 

10.  April:  Schwellung  geringer,  aber  noch  nachweisbar. 

14.  April :  Tumor  nicht  mehr  schmerzhaft,  viel  kleiner. 

17.  April:  Patientin  wird  mit  einem  nussgrossen,  nicht  em¬ 
pfindlichen  Tumor,  regelmässigem  Stuhlgange  geheilt  entlassen. 

In  diesem  Falle  war  im  Anfang  mit  Rücksicht  auf  die 
anamnestische  Angabe  von  Gallensteinkolik  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Gallenblase  gelenkt.  Die  Formation  des  Tumors  sowohl 
wie  die  vollständige  Abgrenzung  von  der  Leber  sowie  auch 
der  Verlauf  sprechen  für  die  Zugehörigkeit  des  Falles  zui 
Pericolitis. 

Fall  V.  Pericolitis  des  Colon  ascendens. 

K.  B.,  27  Jahre  alt,  Kupferscbmiedsgattin,  aufgenommen  den 
4.  Februar  1896. 

Anamnese.  Im  20.  Lebensjahre  Chlorose,  mit  23  Jahren 
verehelicht,  drei  Geburten.  Die  vorletzte  und  letzte  im  7.  Monate 
unterbrochen.  Zwei  Tage  nach  der  ersten  Entbindung  —  vor 
8  Wochen  —  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite.  Da  dieselben 
sich  steigerten,  sucht  Patientin  das  Krankenhaus  auf.  Menses  regel¬ 
mässig,  fünftägig  reichlich.  Weder  Potus  noch  Lues  nachweisbar. 

Status  praesens  vom  4.  Februar:  Patientin  ist  mittel- 
gross,  gracil,  hat  leidenden  Gesichtsausdruck.  Herz,  Lunge,  Leber, 
Milz  von  normalen  Verhältnissen. 

Auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  ist  eine  Resistenz  zu 
tasten,  welche  anscheinend  vom  kleinen  Becken  bis  zur  Leber 
hinaufreicht  und  über  welcher  der  Percussionsschall  gedämpft  ist. 
Dieselbe  ist  sowohl  bei  Druck  als  auch  spontan  schmerzhaft. 

Verlauf.  4.  Februar:  Bei  der  Vaginaluntersuehung 
sind  im  rechten  Parametrium  Tuben  und  Adnexe  abgrenzbar, 
Uterus  ist  anteflectirt,  Portio  lacerirt,  im  rechten  Parametrium 
hinter  dem  Uterus  nach  aufwärts  reichend  eine  weiche,  elastische 
Resistenz. 

5.  Februar,  Morgens:  Bei  der  Auftreibung  per  rectum  hat 
Patientin  Schmerzen  und  beim  Betasten  der  Resistenz  fühlt  man 
allmälig  Luft  in  dieselbe  eintreten.  Patientin  hat  gestern 
Abends  eine  Irrigation  bekommen,  welche  aber,  ohne  Stuhl  hervor¬ 
zurufen,  wieder  abging. 

5.  Februar  Abends:  Vormittags  ausgiebiger  Stuhl. 

8.  Februar:  In  der  rechten  Bauchseite  eine  etwa  vier  Quer¬ 
finger  breite  Resistenz,  welche  unter  der  Leber  sehr  scharf  absetzt, 
bis  zum  Becken  hinunterreicht  und  nach  unten  eher  etwas  spitz 
zuläuft.  Die  Resistenz  erscheint  nach  vorn  gewölbt  und  reicht  von 
der  vorderen  Axillarlinie  bis  zur  Parasternallinie.  Dieselbe  ist  meist 
druckempfindlich.  Die  Oberfläche  ist  nicht  ganz  glatt,  aber  grob¬ 
körnige  Unebenheiten  sind  nicht  zu  constatiren. 

10.  Februar :  Bei  der  heute  vorgenommenen  Aufblasung  wird 
der  Tumor  immer  gehoben;  die  ganze  Procedur  für  die  Patientin 
sehr  schmerzhaft. 

11.  Februar:  Die  Vorwölbung  hat  gegen  die  Mittellinie 
zugenommen,  auch  die  Prominenz  ist  stärker.  In  den  seitlichen 
Antheilen  ganz  gedämpfter  Percussionsschall,  am  oberen  Rande 
und  in  den  medialen  Antheilen  gedämpft  tympanitisch;  viel  mehr 
druckempfindlich,  wie  gestern.  Die  untere  Grenze  bildet  ungefähr 
die  Spina  anterior  inferior.  Nach  oben  hat  der  Tumor  gleichfalls 
an  Ausdehnung  zugenommen.  Patientin  bekommt  täglich  Haar¬ 
linsenmehlumschläge. 

12.  Februar :  Die  Prominenz  hat  zugenommen,  die  Abgrenzung 
gegen  die  Leber  ist  nicht  so  scharf,  der  Tumor  höher. 

15.  Februar:  Harn  frei  von  Albumosen  und  Pepton. 

19.  Februar:  Der  Tumor  erscheint  zwar  kleiner,  bedeutend 
und  wurstförmig,  aber  etwas  derber,  sehr  schmerzhaft. 

25.  Februar:  Bei  der  heute  vorgenommenen  Aufblasung  des 
Darmes  vom  Anus  aus  fand  man,  dass  die  Aufblasung  bis  zum 
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rechten  Rippenbogen  ging*  während  die  Gegend  des  Tumors  sich 
gar  nicht  hob. 

29.  Februar:  Die  Resistenz  lässt  sich  nach  unten  scharf 
abgrenzen,  ebenso  gegen  die  Leber. 

öi  März  Abends :  Tumor  etwas  weicher,  die  Resistenz  viel 
lla  eher ;  in  den  unteren  Partien  gegen  das  Poupart’sche  Rand 
eine  derbe,  grobhöckerige  Protuberanz,  die  sich  nach  oben  gegen 
den  Rippenbogen  in  die  Tiefe  verliert. 

10.  März,  Der  J  umor  ist  wesentlich  kleiner  und  weicher. 

1 März.  I  atientin  verlässt  gebessert  auf  eigenes  Verlangen 
das  Spital. 

Diese  Beobachtung  ist  von  besonderem  Interesse,  weil 
die  Erkrankung  das  Colon  ascendens  inclusive  Cöcum  betrifft. 

Fall  VI.  Pericolitis  des  Colon  ascendens. 

K.  A.,  26  Jahre  alt,  Magd,  hatte  im  16.  Lebensjahr  Chlorose 
und  Magenkrämpfe,  Erbrechen.  Sie  soll  auch  kaffeesatzartige 
Massen  erbrochen  haben,  und,  wenn  sie  sich  besonders  anstrengte, 
dunkelrothes  Blut.  Dieser  Zustand  kehrte  durch  drei  Jahre  im 
Sommer  wieder.  Seit  dem  19.  Lebensjahre  ist  die  Patientin  in 
Wien,  und  hat  keine  Magenerscheinungen.  Im  20.  Lebensjahre  durch 
neun  Tage  Pleuritis.  1889  ein  Partus,  seither  obstipirt  bis  zu 
vier  Tagen.  Stuhl  producirt  sie  durch  Sennainfus. 

Am  29.  Juli  1895  Abends  etwas  Stuhl,  seither  trotz  Senna 
verstopft.  Am  1.  August  stellten  sich  Schmerzen  ein. 

Am  3.  August  nach  mehreren  Irrigationen  Entleerung  einer 
geringen  Menge  breiigen  Stuhles,  am  4.  August  sucht  sie  das 
Spital  auf.  Weder  Lues  noch  Potus  zugestanden. 

S  t  a  t  u  8  praesens:  Mittelgross,  von  ziemlich  gracilem 
Knochenbau,  gut  genährt,  Temperatur  36’7°,  Puls  72,  Respiration  18. 
Brustorgane  normal.  Abdomen  im  Niveau  des  Brustbeines.  Dasselbe 
gibt  überall  lauten,  vollen  tympanitischen  Schall,  nur  die  rechte 
Flexurgegend  gedämpft  tympanitisch.  Palpatorisch  daselbst  deut¬ 
liche  Resistenz  tastbar,  dieselbe  sehr  druckempfindlich.  Ovarial- 
gegend  empfindlich.  Harnbefund  normal,  Indican  nieht  vermehrt. 

5.  August.  Temperatur  normal.  Resistenz  in  der  Gegend  des 
Colon  ascendens  deutlich  wurstförmig,  daselbst  deutliches  Quatschen. 

6.  August.  Nach  Entleerung  des  Darmes  Resistenz  an  Aus¬ 
dehnung  geringer.  Hauptsächlich  unter  dem  rechten  Rippenbogen. 

Die  Kranke  wird,  nachdem  die :  Resistenz  wesentlich  kleiner 
geworden  und  auch  die  Empfindlichkeit  abgenommen,  auf  Ver¬ 
langen  entlassen. <  Indican  während  der  Beobachtung  nicht  ver¬ 
mehrt, 

F  all  VII.  Pericolitis  der  rechten  Flexur.  —  Heilung. 

D.  C.,  42  Jahre  alt,  Fragnersgattin,  aufgenommen  den 
25.  August  1895. 

Anamnese:  Mit  25  Jahren  verehelicht,  fünf  Partus,  ein 
Abortus  vor  10  Jahren  mit  nachfolgenden  peritonealen  Erscheinungen. 
Gegenwärtige  Erkrankung  begann  am  24.  Juli  mit  Nasenbluten, 
zahlreichen  Stuhlentleerungen,  später  bekam  die  Kranke  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchseite,  die  sich  seit  dem  10.  August  bedeutend 
steigerten. 

Am  14.  August  sah  ich  die  Patientin  zum  erstenmale  in 
ihrer  Wohnung.  Sie  klagte  über  grosse  Empfindlichkeit  der  rechten 
Flexurgegend,  sie  erbrach  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  hatte  keine 
ausgiebige  Entleerung  und  fühlte  sich  sehr  elend.  Die  Körper¬ 
temperatur  erschien  erhöht,  Pulsfrequenz  beschleunigt,  Puls  klein, 
Abdomen  aufgetrieben,  jedoch  nur  in  der  Gegend  der  rechten 
Flexur  sehr  empfindlich.  Leber,  Milz  nicht  vergrössert. 

Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  ich  nicht  stellen,  da  eine 
locale  Untersuchung  ganz  ausgeschlossen  war.  Am  20.  August  sah 
ich  die  Kranke  auf  Veranlassung  ihres  Arztes  wieder,  konnte 
rechterseits  eine  deutliche  Resistenz  constatiren,  die  noch  immer 
sehr  empfindlich  war,  Meteorismus  zugenommen,  Harnretention. 
Da  sieh  der  Zustand  der  Kranken  nicht  besserte  und  sich  die 
häusliche  Pflege  als  ungenügend  erwies,  wurde  sie  ins  Kranken¬ 
haus  auf  meine  Abtheilung  übertragen. 

Bei.  der  Aufnahme  hatte  die  gutgenährte  Kranke  Temperatur 
38*5°,  Puls  112,  Respiration  52.  Der  Befund  in  den  Brustorganen 
im  Wesentlichen  normal.  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  „weich. 
Handbreit  unter  dem  Rippenbogen  in  der  Höhe  des  Nabels  eine 
mässig  derbe,  walzenförmige,  schmerzempfindliche  Resistenz,  welche 


nach  rechts  gegen  die  Ueocöcalgegend  zieht.  Schall  über  dem  Tumor 
gedämpft  tympanitisch.  hossailiaca  doxtra  frei,  Percussionsschall  dort 
laut,  voll,  tympanitisch.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Cystitis. 

Am  26.  August  Früh :  Temperatur  38°,  Puls  100,  Re¬ 
spiration  48.  Abends  37'5°,  Puls  112,  Respiration  56.  Vier  flüssige, 
hellbraune,  übelriechende  Entleerungen.  Auf  Wasserirrigation  Ab¬ 
gang  einer  geringen  Menge  Schleimes.  Tenesmus,  Kollern  im 
Leibe. 

Am  27.  Früh:  Temperatur  37’4°,  Puls  92,  Respiration  52, 
Erbrechen.  Ein  Stuhl.  Abends  Temperatur  38°,  Puls  108,  Re¬ 
spiration  48. 

Am  28.  August:  37  7°,  Puls  112,  Respiration  44,  Abends 
37'5°,  Puls  104,  Respiration  44. 

Die  nächsten  Tage  kehrt  die  Temperatur  zur  Norm  zurück. 
Unter  der  eingeleiteten  Therapie  (Irrigationen,  Umschläge) 
erfolgt  Rückentwicklung  des  Tumors,  auch  die  Cystitis  bessert 
sich  rasch. 

Die  Patientin  wird  am  12.  September  1895  geheilt  ent¬ 
lassen. 

Fall  VIII.  Pericolitis  —  Abscess  —  Incision.  — 
Heilung. 

W.  J.,  34  Jahre  alt,  Wäscherin,  aufgenommen  den  22.  No¬ 
vember  1896. 

Anamnese:  Vor  zwei  Jahren  Cystitis,  sonst  gesund.  Vor 
10  Tagen  mit  Ueblichkeiten,  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Bauchseite  erkrankt.  Stuhl  bisher  regelmässig,  seit  der  Er¬ 
krankung  gering  an  Quantität.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  be¬ 
deutend,  so  dass  die  Patientin  schlaflos  wurde.  Fieber  konnte  sie 
nicht  constatiren.  Mensae  regelmässig,  kein  Partus. 

Status  praesens:  Kräftig,  Panniculus  gering,  blass, 
kein  Icterus.  Thoraxorgane  zeigen  im  Wesentlichen  normale  Ver¬ 
hältnisse,  Abdomen  mässig  aufgetrieben,  Leberdämpfung  beginnt 
am  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe,  reicht  bis  zum  Rippenbogen 
in  der  Mammillarlinie.  Nach  aussen  von  dieser  beginnt  rechterseits 
eine  die  rechte  Flanke  einnehmende  Dämpfung,  welche  nach  der 
Seite  bis  zur  mittleren  Axillarlinie  reicht.  Entsprechend  diesem 
Bezirke  ist  die  rechte  Bauchseite  vorgewölbt  und  bei  Betastung 
ziemlich  resistent  und  empfindlich.  Das  Maximum  der  Prominenz 
etwa  l'/2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  in  der  vorderen 
Axillarlinie,  daselbst .  Gefühl  der  Fluctuation.  Die  Resistenz 
reicht  palpatorisch  nur  bis  auf  die  Nabelhöhe  nach  abwärts. 
Milz  nieht  vergrössert.  Gynäkologischer  Befund  :  rechts  im  Para¬ 
metrium  derbes  Infiltrat,  empfindlich.  Temperatur  37‘3°.  Arterie 
enge,  Puls  klein,  72,  rhythmisch.  Spannung  normal.  Harn  sauer, 
weder  Eiweiss  noch  Zucker,  Aceton  oder  Gallen farbstoff.  Indican 
nicht  vermehrt.  Abends  Temperatur  38-5°. 

Die  Kranke  wird  sofort  auf  die  III.  chirurgische  Abtheilung 
(Prof.  Hofmokl)  transferirt.  Daselbst  wird  der  Eiter  am  25.  No¬ 
vember  per  laparotomiam  entleert.  Derselbe  ist  nicht  fäculent, 
enthält  keine  auffälligen  Bestandtheile.  Die  Wunde  schliesst  sich 
allmälig  bis  auf  eine  kleine  Fistel. 

Die  Kranke  erholt  sich  langsam  und  wird  am  25.  Februar 
1897  entlassen. 

Die  Annahme  einer  perieolitischen  Eiterung  ist  in  diesem 
Falle  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  berechtigt,  da  weder  ein 
Abscess  der  Leber  oder  der  Grallenblase  noch  schliesslich  ein 
der  Darmperforation  entsprechender  Befund  erhoben  wurde. 
Alle  anderen  Formen  waren  vermöge  der  Localisation  auszu- 
sehliessen. 

Mit  diesen  acht  Fällen  ist  die  Zahl  meiner  Beobachtungen 
nicht  erschöpft.  Eine  Anzahl  hieher  gehöriger  Fälle  habe  ich 
ausserhalb  des  Krankenhauses  gesehen,  einen  auch  längere 
Zeit  beobachtet,  da  ich  jedoch  über  diese  keine  genügenden 
Aufzeichnungen  besitze,  führe  ich  sie  hier  nicht  näher  an, 
werde  mich  im  Folgenden  jedoch  auf  dieselben  beziehen. 

(Schluss  folgt.) 
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Beitrag  zur  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  ) 

Von  Dr.  Julius  Donath,  Universitätsdocent  in  Budapest. 

Sowohl  Ursache  als  Entwicklung  des  Gesichtsschwundes 
sind  trotz  eifrigen  klinischen  Beobachtungen  in  tiefes  Dunkel 
gehüllt.  Es  erscheint  daher  noch  immer  gerechtfertigt,  neue 
Fälle  mitzutheilen,  wie  auch  der  vorliegende  nicht  nur  ätio¬ 
logisch  interessant,  sondern  auch  ganz  besonders  dadurch  be- 
merkenswerth  ist,  dass  er,  meines  Erachtens,  mit  der  neurotischen 


Blutkreislaufes  Schwund  all’  dieser  Gebilde  hervorgerufen 
werde.  Möbius’  Lehre  klingt  an  diese  an;  nach  ihm  sind  es 
Toxine,  mit  oder  ohne  Bakterien,  welche  durch  die  Haut  oder 
die  Schleimhäute  der  Mundhöhle  eindringend,  sowohl  die  Haut 
als  die  übrigen  Weich theile  und  Knochen  in  gleicher  Weise 

zum  Schwunde  bringen.  _  • 

Später  will  ich  unter  Anderem  auch  aut  die  v\  ürdigung 

dieser  Theorie  zurückkommen. 

Der  Fall  ist  folgender: 


Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Seitdem  Romberg 
im  Jahre  1846  dieses  Leiden  zuerst  genau  gewürdigt  und  dafür 
die  Bezeichnung  »Trophoneurose«  eingeführt  hat,  ist  die  An¬ 
nahme  vom  nervösen  Ursprung  dieser  Krankheit  bis  auf  den 
heutigen  Tag  die  herrschende  geblieben.  Diese  Theorie  wurde 
aber  jüngst  von  Möbius 3)  ernstlich  erschüttert.  Schon  1869 
erklärten  Bitot  und  sein  Schüler  Lande,  dass  es  sich  hiei 
um  eine  primäre  Atrophie  der  Haut  handle,  durch  deren 
Schrumpfung  ein  Druck  auf  die  darunter  gelegenen  Weich- 
theile  und  Knochen  ausgeübt  und  durch  Behinderung  des 

1)  Der  Kranke  wurde  der  Gesellschaft  der  Budapester  Hospitalärzte 
in  der  Sitzung  vom  10.  Februar  1897  vorgestellt. 

2)  P.  J.  Möbius,  Der  umschriebene  Gesichtsschwund.  Nothnagel’s 
Specielle  Pathologie  und  Therapie,  XI.  Bd.,  II.  Theil,  II.  Abtheilung. 


P.  M.,  26  Jahre,  Maschinenarbeiter,  ledig.  In  seiner  Familie 
sollen  Krankheiten  überhaupt  nicht  vorgekommen  sein,  die  Gross¬ 
mutter  mütterlicherseits  starb  im  92.  Lebensjahre;  die  übrigen 
Grosseltern  hat  er  nicht  gekannt.  Der  Vater  ist  79,  .die  Mutter 
62  Jahre  alt ;  sie,  sowie  fünf  Geschwister  sind  gesund. 

Patient  war  früher  stets  gesund.  Am  7.  Juli  1887  brach 
in  der  Dampfsäge,  wo  er  arbeitete,  das  Hobelmesser  während  der 
raschen  Umdrehung  entzwei  und  traf  ihn  auf  die  rechte  Gesichtshälfte, 
so  dass  es,  angefangen  von  der  Stirn,  nahe  zur  Mittelinie,  das 
Gesicht  bis  zum  Kinn  entlang  streifte,  Es  hatte  keine  irgendwie 
sichtbare  Verwundung  stattgefunden.  Nur  auf  Drängen  seiner 
Angehörigen  legte  er  sich  auf  acht  Tage  nieder  und  gebrauchte  kalte 
Umschläge,  obgleich  er  sich  vollständig  arbeitsfähig  fühlte.  Drei 
Jahre  fehlte  ihm  nichts,  uud  das  Antlitz  zeigte  bis  auf  eine  kleine 
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senkrechte,  narbenartige  Linie  rechts  am  Kinn  nichts  Auffälliges. 
Da  liess  sich  Patient  wegen  Zahnschmerzen  vom  Arzt  einen  Backen¬ 
zahn  rechts  aus  dem  Unterkiefer  ziehen.  Drei  Tage  nach  der 
Extraction,  welche  nichts  Besonderes  dargeboten  hatte,  fühlte  Patient 
ein  Stück  beweglichen  Knochens  im  Unterkiefer.  Dieses  wurde 
eine  Woche  darauf  von  dem  Arzte,  nachdem  er  mittelst  einem  zu 
diesem  Behufe  zugeschnittenen  Holze  die  Kiefer  aufgespreizt  hatte, 
mit  einem  Instrument  entfernt.  Beim  Anblick  des  zu  Boden  ge¬ 
fallenen  blutigen  Knochenstückes  wurde  Patient  ohnmächtig,  doch 
hatte  er  weder  vor  der  Operation,  noch  in  Folge  derselben  besondere 
Schmerzen.  An  dem  aus  dem  Unterkiefer  entfernten  Knochenstück 
sollen  angeblich  fünf  Zähne  gesessen  haben.  Fünf  Tage  lang  nach 
dieser  zweiten  Operation  war  das  Gesicht  geschwollen,  juckte, 
doch  schmerzte  es  nicht.  Nachdem  die  Schwellung  gewichen,  be¬ 
merkte  Patient  sofort  das  »Eingefallensein«  des  Gesichtes,  was 
von  da  ab  stetig  zunahm.  Er  kann  aber  nicht  angeben,  seit  wann 
der  Gesichtsschwund  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Die  Unter¬ 
kieferwunde  heilte  übrigens  anstandslos  in  drei  Wochen. 

Status  praesens.  Untersetzt,  von  ziemlich  schwach 
entwickeltem  Knochenbau  und  Muculatur,  schwach  genährt. 

(Herr  Prof.  E.  Jendrässik  war  so  freundlich,  die  photo¬ 
graphischen  Aufnahmen  zu  machen,  wofür  ich  ihm  zum  besten 
Dank  verpflichtet  bin.) 

Auffallend  ist  das  Geschrumpftsein  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Von  der  Nasenwurzel  angefangen,  in  der  Mittellinie  der  Stirn 
2*5  cm  sich  nach  oben  erstreckend,  eine  breite,  furchenar¬ 
tige  Vertiefung  des  Knochens,  über  welcher  die  bräun¬ 
lich  pigmentirte,  dünne,  narbenartig  veränderte  Haut  verschiebbar 
ist.  Eine  ähnliche,  noch  breitere  (16  mm)  Knochenfurehe  zieht 
sieh,  ebenfalls  von  der  Nasenwurzel  entspringend,  schräg  über  das 
ganze  Stirnbein  nach  aussen  und  oben,  welche  gleichfalls  mit  einer 
wie  oben  geschilderten  Haut  bedeckt  ist.  In  Folge  Atrophie  der 
Wange,  woran  sich  auch  das  Fett  und  die  Musculatur  betheiligen, 
ragen  der  äussere  Rand  des  Jochbeines  sowie  der  Jochbogen  wie 
skeletirt  hervor.  Eine  tiefe,  senkrechte  Knochenfurche  zieht  auch 
entlang  der  Mitte  des  rechten  Unterkieferbogens,  sowie  auch  eine 
rechts  vom  Kinn. 

Die  Haut  ist  auf  der  atrophischen  Gesichtshälfte  auffallend 
verdünnt,  verfärbt;  besonders  zeigt  sie,  wie  oben  erwähnt, 
eine  braune  Verfärbung  über  den  auf  dem  Stirnbein  verlaufenden 
Furchen  (»Säbelhieben«),  sowie  eine  braunrothe  Verfärbung  über 
dem  Jochbein  und  der  Fossa  eaninä.  Auch  ist  die  Haut  auf  der 
rechten  Gesichtshälfte,  besonders  über  dem  Jochbein  und  Oberkiefer 
weniger  verschiebbar  als  links. 

Die  atrophische  Gesichtshälfte  fühlt  sich  deutlich 
trockener  als  die  linke,  welch  letztere  —  da  Patient  soeben 
einen  längeren  Marsch  zu  mir  machen  musste  —  leicht  transpirirt. 
Auch  gibt  er  diesbezüglich  an,  dass  bei  angestrengter  Arbeit, 
besonders  bei  heisser  Temperatur,  nur  die  linke  Gesichtshälfte  sich 
mit  Schweiss  bedeckt.  In  der  Geschmeidigkeit  (Talgabsonderung) 
der  Haut  ist  jedoch  zwischen  rechts  und  links  kein  Unterschied 
wahrzunehmen.  Dasselbe  gilt  für  das  Kopfhaar,  sowie  die  obersten 
Ansätze  des  Barthaares,  die  er  stehen  lässt,  und  den  Schnurrbart. 
Doch  soll  sich  angeblich  seit  sieben  Jahren,  meist  im  Frühjahr,  über 
der  rechten  Schläfe  starker  Haarausfall  zeigen  — 
links  viel  weniger  —  wogegen  er  vor  2  Jahren  auch  ärztliche 
Hilfe  gesucht  hat. 

Tast-  und  Schmerzempfindung  sind  auf  der 
rechten  Gesiehtshälfte,  besonders  in  der  Gegend  des  Unter¬ 
kiefers,  aber  auch  auf  Conjunctiva,  Nasen-  und  Zungen¬ 
schleimhaut  derselben  Seite  entschieden  herabgesetzt.  Am 
übrigen  Körper  ist  die  Sensibilität  intact. 

Die  Gesch  macksempfindung  ist  auf  beiden  Zungen - 
hälften  für  alle  Arten  gleich.  Dessgleichen  zeigen  Geruch  und 
Gesicht  beiderseits  keinen  Unterschied.  Was  das  Gehör 
anlangt,  so  bemerkt  Patient  seit  zwei  Jahren  eine  geringe  Abnahme 
am  linken  Ohr  (Ticken  der  Taschenuhr  wird  rechts  auf  90, 
links  auf  70  cm  gehört).  Ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Ge¬ 
hörsabnahme  und  der  Hemiatrophie  ist  unwahrscheinlich. 

Die  rechte  Zungenhälfte  ist  erheblich  kleiner  als 
die  linke  und  ist  erstere  auf  der  Oberfläche  auch  leicht  gerunzelt. 
Beim  Hervorstrecken,  wobei  Patient  bald  über  Schmerz  in  der 
Gegend  der  rechten  Zungenwurzel  klagt,  krümmt  sie  sich  nach  der 


atrophischen  Seite.  Dass  die  Sensibilität  auf  der  letzteren  herab 
gesetzt,  die  Geschmacksempfindung  dagegen  intact  erscheint,  ist 
schon  oben  erwähnt. 

'  on  Zeit  zu  Zeit  lässt  Patient  ein  leichtes  Zusammen¬ 
schnappen  der  Kiefer  hören,  was  unwillkürlich  wegen 
Schmerzgefühls  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkiefergelenks 
erfolgen  soll.  Besonders  geschieht  dies  in  der  Kälte  — -  zuweilen 
auch  durch  Gähnen  —  wobei  sich  die  Kiefer  mitunter  so 
krampfhaft  schliessen,  dass  er  manchmal  zehn  Minuten  lang  den 
Mund  nicht  aufbringt.  Auch  Stirn-  und  Wangenmuscu- 
latur  gerathen  mitunter  in  Zuckungen,  besonders 
wenn  er  aus  der  Kälte  in  die  Wärme  kommt. 

Auch  die  rechte  Halsseite  ist  etwas  eingefallen. 
Dagegen  zeigen  Schultern  und  Nacken  keine  Asymmetrie. 

Mechanische  Erregbarkeit  des  Facialisstammes 
sowie  des  Masseter  rechts  deutlich  erhöht.  Dagegen  zeigen  Stirn- 
Wangen-,  Hals-  und  Brustmuskeln  zwischen  rechts  und  links 
keinen  merklichen  Unterschied. 

Die  elektrische  Prüfung  ergibt  prompte  Nerven-  und 
Muskelerregbarkeit  meist  schon  bei  schwächeren  Strömen  als  auf 
der  linken  Seite,  wie  folgende  Werthe  zeigen : 


(Elektroden  zu  72  und  3  cm2). 


Foradischer  Strom. 

L  Faeialisstamm  9‘0  on  R.-A.  prompt 

R.  »  10*0  »  » 

L.  M.  frontalis  10  0  »  » 

R.  »  10  0  » 

L.  Sphct.  palpebr.  9-0  »  » 

R.  »  97» 

L.  M.  zygomaticus  9-5  »  » 

R.  »  10-5  » 

L.  M.  quadr.  menti  8‘3  »  » 

R.  »  10  3  »  » 


Galvanischer  Strom. 

5  0  M.-A.  prompt  K.-S.-Z.  >  An.  S.-Z. 
06  »  »  »  » 


4*0  »  »  »  » 

3-0  »  »  »  » 


Was  die  Frage  anlangt,  ob  die  elektrische  Erregbarkeit  von 
Nerv  und  Muskeln  wirklich,  oder  in  Folge  der  dünnen  Haut  nur 
scheinbar  erhöht  ist,  so  muss  ich  mich  zu  Gunsten  der  ersteren 
Annahme  entscheiden,  weil  ich  zu  meiner  Ueberraschung  einen 
ausgeprägten  Unterschied  im  Leitungswiderstand  zwischen  rechter 
und  linker  Gesichtshaut  nicht  finden  konnte. 

Denn  es  betrug  beim  Aufsetzen  beider  Elektroden  zu  je 
3cm  Durchmesser  bei  15  Elementen: 

Nebeneinander  auf  der  Wange  links  6 — 700  Ohm 

»  »  »  »  rechts  700  » 

Nacken-Wange  .  .  .  .  .  links  1400  » 

»  . rechts  14 — 1500  » 

Es  mag  sein,  dass  die  Factoren,  welche  den  Leitungswider- 
stand  der  Haut  in  entgegengesetzter  Richtung  beeinflusssen,  nämlich 
die  Verdünnung  der  Haut  einerseits,  die  verringerte  Blutfülle  und 
Sehweissabsonderung  anderseits,  hier  einander  die  Waage  gehalten 
haben.  Uebrigens  spricht  für  die  wirkliche  Erhö¬ 
hung  der  elektrischen  Erregbarkeit  d  es  Facialis- 
gebietes  die  gesteigerte  mechanische  Erregbar¬ 
keit,  ganz  besonders  aber  die  Zunahme  der  spon¬ 
tanen  Reflexerregbarkeit. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  erheischten  selbstverständlich 
die  Messungen  am  Kopfe: 

Umfang  des  Schädels 
(Nasenwurzel  -  Protu- 

berantia  occipit.)  .  .  rechte  Hälfte  25‘5  cm  linke  Hälfte  25‘5  cm. 
Nasenwurzel  bis  zur 
Wurzel  des  Process. 

zygomaticus  ....  rechts  11'8  »  links  12‘0  » 

Höhe  der  Orbita  ...  »  38  »  »  3'8  » 

Von  Process,  zygoma¬ 
ticus  (Wurzel)  über 
den  Scheitel  bis  zum 

anderen . rechte  Hälfte  17  0  »  linke  Hälfte  16'0  » 

Vom  Unterkieferwinkel 
über  das  Kinn  bis 

zum  anderen  ....  »  »  10’6  »  »  >  117» 
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Vom  äusseren  unteren 
Augenhöhlen  winkel 
über  den  grössten 
Durchmesser  des  Joch¬ 
beines  nach  aussen 

unten  .  , . 

Vom  äusseren  unteren 
Augenhöhlenwinkel 
bis  zur  Wurzel  des 
Process,  zygomaticus 
Vom  äusseren  unteren 
Augenhöhlenwinkel 
bis  zum  Winkel  des 
Unterkiefers . 


rechts  2'5  cm  links  S'o  cm 


»  6’5  » 


8-0 


»  75  » 


100  » 


Der  Unterschied  zwischen  rechter  und  linker  Kopfhälfte  ist 
also  kein  bedeutender.  Am  Schädel  ist  er  überhaupt  nicht  nach¬ 
zuweisen.  Am  Gesicht  ist  er  aber  entschieden  vorhanden.  Na¬ 
mentlich  weisen  die  Messungen  auf  einen  ausge¬ 
sprochenen  Schwund  des  Jochbeines  (auch  direct 
leicht  abzutasten)  und  des  Unterkiefers.  . 

Herr  Dr.  Ludwig  Hattyasy,  Assistent  der  Zahnklinik, 
hatte  die  Freundlichkeit,"  auf  mein  Ersuchen  die  Gypsabdrücke  des 
Gebisses  zu  verfertigen,  wofür  ich  ihm  zum  besten  Dank  ver¬ 
pflichtet  bin.  Aus  seiner  Beschreibung  hebe  ich  hervor,  dass  der 
harte  Gaumen  rechts  etwas  höher  und  der  Process,  alveolaris  in 
der  Gegend  des  Prämolares  etwas  schmäler  ist.  Oberkieferbogen 
ziemlich  normal  und  auf  beiden  Seiten  gleich  lang.  Am  Unterkiefer 
ist  die  Einsenkung  in  der  Gegend  der  Prämolares  wahrscheinlich 
auf  den  beträchtlichen  Substanzverlust  sowie  auf  den  von  aussen 
wohl  sanft,  aber  stetig  wirkenden  Druck  zu  beziehen. 

Im  Unterkiefer  rechts  fehlen  der  äussere  Schneidezahn,  der 
Eckzahn  und  drei  Backenzähne,  sowie  das  entsprechende  Stück 
des  Process,  alveolaris. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  manchen  Fällen  von  halb¬ 
seitigem  Gesichtssehwund  Ungleichheit  der  Pupillen  beobachtet 
wurde,  führe  ieh  an,  dass  die  Pupillen  hier  gleich,  rund,  gut 
auf  Lieht  reagirend  sind.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  bieten  nichts 
Besonderes  dar. 

Wir  sehen  also  hier,  dass  ein  löjähriger  junger  Mann 
auf  der  rechten  Gesichtshälfte  ein  Trauma  erleidet^  dass  drei 
Jahre  später,  nach  der  Extraction  eines  rechten  unteren  Backen¬ 
zahnes  und  dann,  drei  Tage  darauf,  eines  Knochenstückes  aus 
derselben  Unterkieferhälfte  Röthe  und  Schwellung  des  Gesichtes 
auftritt  und  unmittelbar  darauf  auf  derselben  Seite  der  Ge¬ 
sichtsschwund  einsetzt. 

Nun  wissen  wir,  dass  sowohl  Verletzungen  als  Entzün¬ 
dungen,  beziehungsweise  Infectionen  (Scharlach,  Rothlauf, 
Mandelentzündungen)  als  Ausgangspunkt  der  Gesichtsatrophie 
angeführt  werden.  Ob  hier  der  Schlag  auf  das  Gesicht  zur 
Erkrankung  des  Unterkieferknochens  und  durch  letztere  zur 
Gesichtsatrophie  geführt  habe,  oder  aber  blos  die  durch  die 
Unterkieferwunde  veranlasste  Infection,  welche  sich  durch  Röthe 
und  Schwellung  des  Antlitzes  kundgegeben  hatten,  den  Ge¬ 
sichtsschwund  herbeigeführt  haben,  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Unzweifelhaft  ist  es  mir,  dass  mindestens  eines  dieser 
beiden  Momente,  das  Trauma  oder  die  Infection,  beschuldigt 
werden  muss. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Frage,  ob  und  von 
welchen  Nerven  diese  Erkrankung  ausgeht.  Von  den  drei 
wichtigsten  Nerven,  welche  das  Gesicht  versorgen:  Facialis, 
Trigeminus  und  Halssympathicus,  können  wir  vom  ersten  gleich 
absehen.  Angesichts  der  gesteigerten  mechanischen  und  elektri¬ 
schen  Erregbarkeit  der  Gesichtsnerven  kann  von  einem  dege- 
nerativen  Process  nicht  die  Rede  sein;  es  kann  sich  nur  um 
einfache  Atrophie  und  einen  damit  einhergehenden  Reizzustand 
der  vom  Facialis  versorgten  Musculatur  handeln,  was  übrigens 
auch  für  den  Masseter  gilt.  Auch  von  einem  Ergriffensein  des 
Halssympathicus  kann  nicht  die  Rede  sein,  und  zwar  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Pupille  sich  normal  verhält. 

In  manchen  Fällen  von  Hemiatrophia  facialis  wurde  aller¬ 
dings  Pupillenverengerung  und  in  anderen  wieder  Erweiterung 
gefunden,  mitunter  im  Verein  mit  anderen  unzweifelhaften 


Sympathicuserscheinungen  (\  orstehen  des  Augapfels,  Blässe 
und  Kühle  der  betreffenden  Gesichtshälfte),  aber  in  Anbetracht 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hemiatrophje,  wo  —  wie  auch  in 
dem  meinigen  —  Pupillenveränderungen  nicht  vorhanden  waren, 
muss  man  sagen,  dass  der  Sympathicus  in  jenen  Fällen 
mitbetroffen,  aber  nicht  der  alleinige  Sitz  odei  Ausgangs¬ 
punkt  der  Krankheit  war.  In  einem  jüngst  von  Wolff ,!)  mit- 
getheilten  interessanten  Falle  eines  fünfjährigen  Knaben,  bei 
dem  eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  nässende,  leicht  geröthete 
Stelle  auf  der  rechten  Seite  des  Scheitels  den  Ausgangspunkt 
der  rechtseitigen  Hemiatrophie  bildete,  war  auch  der  Sym¬ 
pathicus  mi t be t  h ei  1  i gt.  Es  war  nämlich  die  rechte  Pupille 
beträchtlich  weiter  als  die  linke,  reagirte  aber,  wenn  auch 
etwas  schwächer  als  die  letztere.  Die  Haut  auf  dieser  Gesichts¬ 
hälfte  war  glatt,  glänzend,  straff  gespannt,  deren  bräunliche 
Verfärbung  nur  durch  wenige  weisse  Inseln  unterbrochen,  und 
zeigte  einen  dünnen,  spärlichen  Haarwuchs,  der  stellenweise 
auch  gänzlich  fehlte.  Auch  erröthete  nicht  die  atrophische  Haut 
bei  psychischer  Erregung. 

Uebrigens  wissen  wir,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  un¬ 
zweifelhafter  Sympathie  uslälimung  (Se  eligmüjler,3 4) 
Bernhardt,5)  Nicati,6)  Möbius7),  wo  nebst  anderen 
Symptomen  die  Pupille  der  betreffenden  Seite  stets  verengt  war, 
nach  dreiviertel-  bis  zwei-  und  mehrjähriger  Dauer  die  Wange 
der  kranken  Seite  nur  etwas  flacher  als  die  ge¬ 
sunde  war.  »Die  Haut  —  hebt  Möbius  bei  seinem  Falle 
ausdrücklich  hervor  —  war  auf  beiden  Seiten  gleich  zart, 
elastisch,  anscheinend  gleich  dick,  die  Muskeln  waren  gleich 
gespannt  und  kräftig,  von  Atrophie  der  Haare  oder  gar  dei 
Knochen  keine  Spur.  Es  machte  den  Eindruck,  als  wäre  nui 
der  Fettpolster  unter  der  rechten  Wange  etwas  geschwunden, 
wie  es  etwa  nach  einigen  Tagen  mangelhafter  Ernährung  der 
Fall  ist.  Die  Veränderung  war  so  gering,  dass  sie  einem  wenig 
aufmerksamen  Beobachter  leicht  entgehen  konnte.« 

Es  ist  interessant,  dass  bei  Reizzuständen  der  Sym¬ 
pathicus  gleichfalls,  und  zwar  noch  schneller  als  bei  der  Läh¬ 
mung  —  schon  nach  wenigen  Tagen  —  Abflachung  der  Wange 
zu  Stande  kommt,  wie  es  Seeligmüller  zweimal  beobachtet 
Rat.  —  Endlich  sind  ja  der  progressive  halbseitige  Gesichts, 
schwund  und  die  typische  Sympathicuserkrankung  grundver¬ 
schiedene  Krankheitsbilder. 

Am  ehesten  würde  man  in  meinem  Falle  an  eine  ur¬ 
sprüngliche  Erkrankung  des  Trigeminus  denken,  denn  es  war 
die  Sensibilität  im  ganzen  Trigeminusgebiet,  mit  Einschluss  der 
betreffenden  Zungenhälfte,  deutlich  herabgesetzt.  Auch  die 
Anidrosis  würde  damit  gut  stimmen,  denn  wir  wissen,  dass 
die  vom  Brust-  und  Halssympathicus  aufsteigenden  Sehweiss¬ 
fasern  sich  den  Trigeminusästen  anlegen,  so  dass  z.  B.  Reizung 
des  Nervus  infraorbitalis  Schweissabsonderung  hervorruft.  Aber 
streckenweise  mit  dem  Trigeminus  und  anderen  Kopfnerven 
verlaufen  auch  die  Vasomotoren,  und  da  müssten  wir,  mit 
Rücksicht  auf  die  Anämie,  Kühle  und  den  Haarausfall  der 
atrophischen  Gesichtshälfte  annehmen,  dass  dieselbe  Noxe  die 
eigentlichen  Trigeminus-  und  die  Schweissfasern  lähmt,  die 
Vasomotoren  (Vasoconstrictoren)  dagegen  reizt.8)  . 

Möbius9)  sagt,  dass  Anästhesie  äusserst  selten  ist,  und  ist  ge¬ 
neigt,  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  im  Gebiete  des  Trigeminus 
wie  sie  von  Homen,  Ruhemann,  Bannister  und  Anderen 
berichtet  wird,  als  nicht  zum  Gesichtsschwund  gehörig  zu  be¬ 
trachten  und  die  Hautempfindung  als  »fast  immer  gut«  hin¬ 
zustellen.  Auf  Grund  meines  Falles  muss  ich  dies  als  ungerecht¬ 
fertigt  erklären.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen,  warum  auf  der 

3)  Hans  Wolf,  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  1. 

4)  Seeligmüller,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XX, 

1877,  pag.  101° 

5)  Bernhardt,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Bd.  IX,  1872, 
Nr.  47  und  48 

6)  Nicati,  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervic.  Diss.  Lau¬ 
sanne.  1873. 

7)  Möbius,  Zur  Pathologie  des  Halssympathicus.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1884,  Nr.  15  ff. 

8)  Uebrigens  kann  eine  verringerte  Schweissabsonderung  auch  von 
einer  verringerten  Blutfülle  abhängig  sein. 

°)  1.  c.  pag.  22  und  23. 
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atrophischen  Haut  nicht  ebenso  wie  die  übrigen  Functionen 
(Schweissabsonderung  u.  s.  w.)  auch  die  Empfindung  herab¬ 
gesetzt  sein  könne. 

Einen  Gegensatz  zur  Mehrheit  der  Fälle  bildet  in  dem 
mehligen  auch  die  Schmerzlosigkeit  im  ganzen  Verlauf,  mit 
Ausnahme  des  der  Extraction  vorangegangenen  kurz  dauernden, 
massigen  Zahnschmerzes;  ein  Grund  mehr,  im  Trigeminus 
nicht  die  Ursache  der  Atrophie  zu  suchen,  sondern  in  den 
betreffenden,  durch  lang  andauernde  Gesichts-  und  Zahn¬ 
schmerzen  ausgezeichneten  Fällen  auch  nur  eine  starke  Mit¬ 
betheiligung  des  Trigeminus  zu  sehen.  —  Uebrigens  wissen 
wir,  dass  weder  die  grosse  Zahl  der  gewöhnlichen  Trigeminus¬ 
neuralgien,  noch  die  Trigeminusresectionen  Gesichtsschwund 
nach  sich  ziehen. 

Man  könnte  auch  an  das  Ganglion  oticum  denken. 
Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  kann  dieses  Ganglion, 
welches  übrigens  unzweifelhaft  ein  sympathisches  ist,  schon 
deshalb  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sein  Versorgungsgebiet 
ein  kleines  ist.  Auch  kann  man  nicht  annehmen,  dass  in  den 
sehr  seltenen  Fällen,  wo  die  »Hemiatrophie«  auf  beiden  Ge¬ 
sichtshälften,  aber  in  höchst  asymmetrischer  Weise  vorkommt, 
gei-ade  dieses  Ganglion  beiderseits  ausschliesslich  erkrankt  sei 

Auch  eine  Abhängigkeit  vom  Gefässverlauf, 
wie  sie  Möbius  andeutet,  ist  nicht  nachzuweisen.  Wohl 
würden  in  meinem  Falle  die  Furchen  am  Unterkiefer  der 
A.  maxillaris  externa  und  der  A.  submentalis  entsprechen; 
aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Arterien  im  Gesicht 
überall  iu  der  ausgiebigsten  Weise  anastomosiren,  entspricht 
bei  meinem  Kranken  die  Knochenfurche  gerade  in  der  Mittel¬ 
linie  der  Stirn  keinem  grösseren  Gefässe,  denn  die  Aa.  fron¬ 
talis  und  supraorbitalis  liegen  seitlich  davon.  Vollends  räthsel- 
haft  nach  der  Gefässtkeorie  wäre  der  Fall  von  Wolff,  wo  die 
Musculatur  der  rechten  Oberlippe  atrophisch  war,  während 
doch  die  Aa.  labialis  superior  und  inferior  mit  denen  der 
anderen  Seite,  um  die  Mundöffnung  herum,  einen  geschlossenen 
Kreis  bilden. 

Mit  Möbius  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
der  Hemiatrophie  um  einen  diffusen,  vom  Nerven- und 
Gefässverlauf  unabhängigen  Process  handelt,  welcher 
ohne  Wahl  Weichtheile  und  Knochen  zum  Schwunde 
bringt;  jedoch  -wage  ich  nicht,  über  dessen  Natur  mich  aus¬ 
zusprechen.  Nichtsdestoweniger  versebliesse  ich  mich  der  Auf¬ 
fassung  nicht,  dass  in  manchen  ähnlichen  Fällen  wirklich 
eine  Sympathicuserkrankung  zu  Grunde  liegen  kann.  Dann 
muss  aber  das  Krankheitsbild  dafür  charakteristische  Züge 
auf  weisen.  Eine  solche  Beobachtung  verdanken  wir  Dejerine 
und  Mirallie10),  wo  eine  57jährige  Frau  seit  28  Jahren  an 
typischen  syringomyelitischen  Erscheinungen,  namentlich  Atro¬ 
phie  der  Musculatur  des  linken  Armes,  dissociirter  Anästhesie, 
Kyphoskoliose  und  gesteigerten  Patellarreflexen  litt.  Ferner 
bestand  seitdem  dreissigsten  Lebensjahre  eine  sehr  ausgesprochene 
Hemiatrophia  faciei  links  mit  stärkerer  Betheiligung  der 
Knochen,  Nasenknorpel,  Zähne  und  Kopfhaare;  auch  der  linke 
Augapfel  erschien  kleiner.  Auf  der  linken  Gesichtshälfte  Ani- 
drosis,  Trockenheit  des  Nasenloches,  sowie  objectiv  und  subjectiv 
herabgesetzte  Hauttemperatur.  Ferner  war  die  linke  Pupille 
eng,  reagirte  aber  gut;  die  rechte  Pupille  war  weit  und 
refiectorisch  starr,  während  die  accommodative  Reaction 
normal  war.  Endlich  wurden  auf  der  linken  Gesichtshälfte 
leichte  Sensibilitätsstörungen  für  alle  Qualitäten  gefunden, 
welche  nach  dem  Halse  Zunahmen.  Dejerine  und  Mirallie 
fuhren,  ausgenommen  diese  Sensibilitätsstörungen,  welche  sie 
aus  einer  Läsion  der  spinalen  Trigeminuswurzel  erklären, 
sämmtliche  Krankheitserscheinungen  der  linken  Kopf  hälfte  auf 
Lähmung  der  Sympathicusfasern  des  Halsmarkes  zurück. 

Hier  verleihen  die  Pupillen  Veränderungen,  die  an  anderen 
Körperstellen  ohne  Hautschwund  auftretenden  Muskelatrophien, 
die  dissociirte  Anästhesie  dem  Krankheitsbild  ein  ganz  anderes 
Gepräge.  Hier  ist  die  Erkrankung  der  Sympathicusfasern  in 

10)  J.  Dejerine  et  Mirallie,  Hemiatrophie  de  la  face  avee  pheno- 
menes  oculo-pupillaires  dans  un  cas  de  Syringomyelie  unilaterale.  Compt. 
rend,  de  la  Soe.  de  biologic.  Mars  9,  1895;  Ref.  Schmidt’s  Jahrbuch  1895. 
Bd.  CCXLVIII,  pag.  118. 


ihrem  Verlaufe  durch  das  Rückenmark  von  der  Syringomyelie 
bedingt. u) 

Noch  einige  Worte  über  das  Verhältnis  der  Hemia¬ 
trophie  zur  Sklerodermie. 

Lewin  und  Heller12)  sehen  in  der  Sklerodermie  eine 
Angio-Trophoneurose,  die  sich  zunächst  in  der  Gefässerkran- 
kung  manifestirend  zur  Entartung  und  schliesslich  zur  Atro¬ 
phie  der  Haut  führt.  Die  häufige  Atrophie  und  Nekrose  der 
Knochen  bei  Sklerodactylie  weist  auf  die  Verwandtschaft 
zwischen  Sklerodermie  und  Hemiatrophie  hin.  Stephan13) 
folgert  auf  Grund  der  Combination  von  Hemiatrophia  faciei 
mit  Sklerodermie  einerseits  —  wovon  in  der  Literatur  bis 
jetzt  13  Fälle  verzeichnet  sind  —  und  mit  Morb.  Basedowii 
andererseits,  auf  die  gemeinsame  angio-trophoneurotisehe  Natur 
dieser  Krankheiten,  während  Möbius  folgerichtig  auch  die 
Sklerodermie  für  eine  diffuse,  vom  Nervensystem  unabhängige 
Erkrankung  ansehen  muss. 

Wie  dem  auch  sei,  gewiss  ist  es  hier  von  Interesse  und 
beweist  nur  weiters  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Hemi¬ 
atrophie  und  Sklerodermie,  dass  Chauffard'1)  bei  einer  Patientin, 
die  26mal  Gesichtserysipel  durchgemacht,  Gefässkrampf  der 
Finger  mit  Störungen  der  Nägel  beobachtete,  ferner  Sklero¬ 
dermie  des  Gesichtes  und  starke  Atrophie  der  linken 
Zungenhälfte,  also  das  für  Gesichtsschwund  so  charakte¬ 
ristische  Zeichen. 

Nach  Schluss  des  Aufsatzes  erschien  eine  Mittheilung 
von  S.  Yonge  (A  case  of  facial  hemiatrophy,  Brit.  med.  Journ. 
1897,  March.  6),  wo  die  Atrophie  eine  ähnliche  Vertheilung 
zeigte  wie  in  meinem  Falle.  Bei  der  41jährigen  Frau  trat  vor 
21  Jahren  rechterseits  eine  intensive  Trigeminusneuralgie  auf, 
welche  mit  kurzen  Intermissionen  sechs  Monate  dauerte.  Die 
Umgebung  bemerkte  von  da  ab  eine  Veränderung  der  be¬ 
treffenden  Gesichtshälfte,  die  bis  vor  etwa  zehn  Jahren  immer 
stärker  wurde  und  dann  zum  Stillstand  kam.  Die  Atrophie 
betraf  ganz  besonders  rechterseits  das  Wangenbein,  dann  das 
Stirnbein  und  den  Unterkieferknochen;  letzterer  war  kürzer 
und  seichter,  so  dass  diese  Gesichtshälfte  kürzer  erschien.  Haut 
gefurcht,  runzelig  und  verdünnt.  Eine  scharf  gezeichnete  senk¬ 
rechte  Furche  in  der  Mittellinie  der  Stirn  scheidet  die  kranke 
von  der  gesunden  Hälfte.  Die  Gesichtsmuskeln  zeigen  in  Volum, 
willkürlicher  Bewegungsfähigkeit  und  elektrischer  Erregbarkeit 
nichts  Besonderes.  Betreffende  Zungen  hälfte  leicht  atrophisch. 
Sensibilität  und  Temperatur  der  rechten  Gesichtshälfte,  sowie 
Schleim-  und  Thränenabsonderung  dieser  Seite  unverändert. 


Aus  der  III  medicinischen  Klinik  (Hofrath  v.  Schrötter) 

in  Wien. 

Ein  Fall  von  autochthoner  Amöbenenteritis.1) 

Von  Dr.  Josef  Sorgo,  Hospitant  an  obiger  Klinik. 

Trotz  der  vielen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  konnte 
bisher  eine  Einigung  der  Ansichten  über  die  Rolle  der  Amöben 
bei  dysenterischen  Affectionen  des  Darmes  nicht  erzielt  werden. 
Aus  den  einander  oft  vollkommen  widersprechenden  Anschau¬ 
ungen  und  Resultaten  verschiedener  Forscher  konnte  auch 
eine  kritische  Sichtung  des  angehäuften  Materials  keinen  ein¬ 
heitlichen  und  einigenden  Standpunkt  gewinnen,  wenn  auch 
der  Vortheil,  den  die  Forschung  diesen  Versuchen  zu  danken 
hat,  nicht  gering  veranschlagt  werden  darf.  Hat  die  Gegen- 

n)  In  der  obigen  Beobachtung  steht  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
auf  der  gelähmten  Seite  mit  dem  physiologischen  Experiment  nicht  im  Wider¬ 
spruch.  Denn  nach  Schiff  und  Landois  schliesst  sich  nach  Durchschnei¬ 
dung  des  Halssympathicus,  einem  ersten  Stadium  der  Temperatur¬ 
erhöhung  der  betreffenden  Kopfhälfte,  nach  Wochen  ein  zweiter 
der  dauernden  Tem per atur erniedrig ung  an. 

12)  G.  Lewin  und  J.  Heller,  Die  Sklerodermie.  Berlin  1885, 
pag.  207. 

13)  Stephan,  Ein  Fall  von  Sklerodactylie.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  52. 

14)  A.  Chauffard,  Sclerodermie  avec  hemiatrophie  linguale  ayant 
debute  par  le  syndrome  de  la  maladie  de  Raynaud.  Gaz.  des  höpitaux 
LXV1II,  82,  1895;  Ref.  Schmidt’s  Jahrbuch.  1896,  Bd.  CCL,  pag.  27. 

*)  Erweitert  nach  einer  Demonstration  im  Wiener  medicinischen 
Club  am  27.  Januar  1897. 
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sätzlichkeit  der  Ansichten  bewährter  Beobachter,  die  sich  un¬ 
vermittelt  und  schroff  gegenüber  stehen,  der  Auffassung  Bahn 
gebrochen,  dass  die  Dysenterie  nicht  nur  klinisch  und  patho¬ 
logisch-anatomisch,  sondern  auch  ätiologisch  ein  vielgestaltiges 
Krankheitsbild  darstelle,  für  welches  der  Nachweis  der  Existenz 
eines  einzigen  Krankheitserregers  nie  gelingen  könne 2),  so  hat 
anderseits  eingehende  Kritik  der  Forschungsmethoden,  nament¬ 
lich  der  Uebertragungsversuche  auf  Thiere,  hinsichtlich  ihres 
Werthes  und  ihrer  Beweiskraft  den  Weg  gezeigt,  auf  dem  die 
Zukunft  die  Lösung  mancher  Frage  wird  erwarten  dürfen,  und 
den  in  neuester  Zeit  Ogata  !),  Celli  und  F  i  o  c  c  a 4),  Bei- 
j  e  r  i  n  k  5),  sowie  Schard  ringer6)  mit  Glück  betreten  zu 
haben  scheinen.  Allerdings  ist  eine  Bestätigung  des  Werthes 
und  der  Brauchbarkeit  ihrer  Reinzüchtungsmethoden  bisher 
noch  ausständig. 

Es  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  wir  mit  Hilfe  der 
bisher  geübten  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungs¬ 
methoden  nennenswerthe  neue  Gesichtspunkte  in  der  Amöben¬ 
frage  gewinnen  oder  eine  Kluft  werden  überbrücken  können, 
da  die  so  gewonnenen  Resultate  nicht  einmal  für  die  jeweils 
untersuchten  Fälle  Beweiskraft  besitzen,  geschweige  denn  einer 
Verallgemeinerung  fähig  sind.  So  viel  auch  manche  Hypo¬ 
thesen,  die  das  pathogene  Wirkungsgebiet  der  Amöben  zu 
umgrenzen  bestrebt  sind,  für  sich  haben,  indem  man  z.  B. 
nur  gewisse,  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  gut  charak- 
terisirte  Dysenterieformen  auf  die  Tbätigkeit  der  Amöben 
zurückführte  [Lutz,7)  Councilman  und  Lafleur,8) 
Kruse  undPasquale9)];  oder  durch  Aufstellung  verschie¬ 
dener  Amöbenarten  die  Widersprüche  zu  beseitigen  hoffte 
[Quinke  und  Roos,10)  Kruse  und  Pasquale,11) 
Pic  car  di,12)  Fajardo13)];  oder  zwischen  endemischer  und 
epidemischer  Dysenterie  unterschied,  wovon  erstere  durch 
Amöben  hervorgebracht,  letztere  bacteriellen  Ursprunges  sein 
soll  [Kar  tulis,14)  Laver  an,15)  W  e  sen  er,16)  Cramer,17) 
J  a  n  o  w  s  k  i 18)] ;  oder  in  einem  Zusammenwirken  von  Bakterien 
und  Amöben  die  Bedingungen  der  Infection  erblickte  [Vivaldi,19) 
Jano  wski20)];  —  auch  diese  Versuche  werden  erst  von  den 
Ergebnissen  des  C  ul  tu  r  Verfahrens  und  der  durch  dasselbe  er¬ 
möglichten  neuen  Wege  experimentellen  Studiums  ihre  Be¬ 
stätigung  oder  Widerlegung  erwarten  müssen. 

2)  Celli  und  F  i  o  c  c  a  vertreten  als  die  einzigen  die  ätiologische 
Einheitlichkeit  der  Dysenterie,  welche  erzeugt  werden  soll,  durch  eine 
Varietät  des  Bact.  coli,  des  Bact.  coli  dysenteriae.  »Ueber  die  Aetiologie 
der  Dysenterie.«  Centralbl.  f.  Bact.  1895,  Bd.  XVII,  Nr.  9  und  10. 

3)  Ueber  die  Reinculturen  gewisser  Protozoen  (Infusorien).  Centralbl. 
f.  Bact.  1893,  Bd.  XIV,  Nr.  6. 

4)  Beiträge  zur  Amöbenforschung.  Centralbl.  f.  Bact.  1894,  Bd.  XV, 
Nr.  13 — 14.  —  Contributio  alia  conoscenza  della  vita  delle  amebe.  La  Ri- 
forma  medica.  1894,  Nr.  187,  und  Centralbl.  f.  Bact.  1894,  Bd.  XVI,  Nr.  8 
und  9.  —  Intorno  alia  biologia  delle  amebe.  Bulletino  della  R.  Academia 
medica  di  Roma.  1894 — 1895,  Fascic.  V  (citirt  nach  Janowski),  und 
Centralbl.  f.  Bact.  1896,  Bd.  XIX,  Nr.  14  und  15. 

5)  Culturversuche  mit  Amöben  auf  festem  Substrate.  Centralbl.  f. 
Bact.  1896,  Bd.  XIX,  Nr.  18. 

6)  Reincultur  von  Protozoen  auf  festen  Nährböden.  Centralbl.  f.  Bact. 
1896,  Bd.  XIX,  Nr.  14—15. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Amöben  bei  Enteritis  und  Hepatitis.  Centralbl. 
f.  Bact.  1891,  Bd.  X,  Nr.  8. 

8)  Amoeba  dysentery.  Johns  Hopkins  Hospital  Reports.  1891,  Nr.  7 — 9. 

9)  Untersuchungen  über  Dysenterie  und  Leberabscess.  Zeitschr.  f. 
Hygiene.  1894,  Bd.  XVI,  Nr.  1. 

10)  Quinke  und  Roos,  Ueber  Amöbenenteritis.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1893,  Nr.  45.  —  Roos,  Zur  Kenntniss  der  Amöbenenteritis. 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1894,  Bd.  XXXIII. 

41)  1.  c. 

n)  Alcuni  protozoi  delle  feci  dell’  uomo.  Giornale  della  R.  Acad.  di 
medic,  di  Torino.  1895,  Vol.  I,  Fase.  3 — 4  (citirt  nach  Janowski). 

13)  Ueber  amöbische  Hepatitis  und  Enteritis  in  den  Tropen.  Centralbl. 
f.  Bact.  1896,  Bd.  XIX,  Nr.  20. 

u)  Dysenterie  (Ruhr).  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Von  Noth¬ 
nagel.  1896. 

!5)  Etiologie  de  la  dysenteric.  Sem.  med.  1893,  pag.  508. 

16)  Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  Dysenterie  in  anatomischer 
und  ätiologischer  Hinsicht.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  1892,  Nr.  12  und  13. 

17)  Neuere  Arbeiten  über  Tropenruhr  und  Amöbendysenterie.  Centralbl. 
f.  allg.  Path.  1896,  Bd.  VII,  Nr.  4. 

1S)  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie.  Centralbl.  f.  Bact.  1897,  Nr.  3 — 7. 

in)  Le  amebe  della  dissenteria.  La  Riforma  medica.  1894,  Nr.  238. 

20)  1.  c. 


Die  folgende  Mittheilung  macht  daher  keineswegs  An¬ 
spruch  darauf,  einen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Probleme  zu 
geben.  Ihre  Veröffentlichung  rechtfertigt  sich  durch  die  Selten¬ 
heit  des  Vorkommens  autochthoner,  sporadischer  Dysenterie¬ 
fälle  mit  positivem  Amöbenbefunde  in  unseren  Breitengraden 
und  durch  die  Ergebnisse  des  Thierexperimentes,  die  den 
klaren  Beweis  liefern,  wie  vorsichtig  man  in  der  Deutung 
solcher  Experimente  sein  müsse. 

Der  Fall  betrifft  einen  27  Jahre  alten  Mann,  der  sich  bis 
zum  October  1896  durch  zwei  Jahre  in  Graz  aufgehalten  und 
vordem  in  Wien  gelebt  hatte.  Da  von  mehreren  Seiten  mit  that- 
sächlicher  Berechtigung  dem  Genüsse  verdorbenen  und  verun¬ 
reinigten  Wassers  eine  Bedeutung  für  die  Acquisition  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zugeschrieben  wird  (Dock21),  Lobas22), 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig  zu  erwähnen,  dass  Patient  mit 
Eifer  dem  Jagdvergnügen  huldigte  und  bei  solcher  Gelegenheit 
vielleicht  in  die  Lage  gekommen  sein  mag,  Wasser  von  zweifel¬ 
hafter  Reinheit  zu  gemessen,  obgleich  er  darüber  nichts  Positives 
anzugeben  weiss. 

Seit  Januar  vorigen  Jahres  datirt  seine  Krankheit.  Er  bekam 
Diarrhöen,  einige  Wochen  später  schmerzhaften  Tenesmus  und 
endlich  blutig  schleimige  Stuhlentleerungen.  Bis  zum  Sommer  blieb 
er  ohne  systematische  Behandlung,  liess  sieh  auch  durch  jede 
vorübergehende  Besserung  des  Zustandes  zu  Nachlässigkeiten  in 
der  Handhabung  des  diätisehen  Regimes  verleiten  und  unterzog 
sich  erst  im  Sommer  v.  J.  einer  localen  Behandlung,  nachdem  die 
Krankheit  sich  erheblich  verschlimmert  hatte,  und  die  Remissionen, 
welche  sie  anfangs  zeigte,  ausgeblieben  waren.  Damals  wurden 
ihm  kalte  Tanninirrigationen  verordnet,  was  zur  Folge  hatte,  dass 
Patient  wegen  des  auf  die  Darmschleimhaut  ausgeübten  Kälte¬ 
reizes  die  Flüssigkeit  nur  ganz  kurze  Zeit  bei  sich  behalten  konnte ; 
und  bei  dem  Hinderniss,  welches  die  zähen  Schleimmassen  der 
Einwirkung  jedes  Medicamentes  entgegensetzen,  ist  nicht  zu 
wundern,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Besserung  ausblieb. 

Anfangs  October  v.  J.  trat  der  mittlerweile  wieder  nach  Wien 
übersiedelte  Patient  in  meine  Beobachtung.  -  Der  mir  von  früher 
her  gut  bekannte  Mann,  welcher  vordem  nie  eine  ernstere  Er¬ 
krankung  überstanden  hatte,  hatte  bedeutend  an  Körpergewicht 
eingebüsst,  den  Appetit  verloren  und  war  neurasthenisch  ge¬ 
worden.  Die  Untersuchung  konnte  an  den  übrigen  Organen  nichts 
Krankhaftes  aufdecken.  Er  hatte  keine  Tubereulose,  keine  chirur¬ 
gische  Erkrankung  des  Mastdarms.  Der  häufig  des  Tages  in 
wechselnder,  meist  sehr  geringer  Menge  entleerte  Stuhl  zeigte 
blutig-schleimige  Beschaffenheit  mit  wechselndem  Vorwiegen  bald 
des  einen,  bald  des  anderen  Bestandtheiles.  Oft  sah  er  einem  reinen 
Blutcoagulum  ähnlich,  ohne  dass  ich  aber  je  den  Abgang  von 
ganz  reinem,  mit  Schleim  nicht  innig  gemengten  Blutes  hätte 
constatiren  können.  Eiterige  Beimengungen  zum  Stuhle  konnten 
auch  mit  dem  Mikroskope  nicht  gefunden  werden.  In  dem  blutigen 
Schleime  fand  ich  bald  Amöben  in  grosser  Anzahl.  Es  waren 
Gebilde  von  verschiedener  Grösse,  im  Ruhezustände  von  runder 
Form,  in  deutlicher,  aber  nicht  sehr  lebhafter  Bewegung  unter  dem 
bekannten  Bilde:  es  streckte  sich  ein  halbkugeliger  oder  finger¬ 
förmiger  durchsichtiger  Fortsatz  vor  und  in  diesen  hinein  floss 
das  deutlich  granulirte  Protoplasma.  Vacuolen  in  dem  Protoplasma 
waren  ein  häufiger,  aber  nicht  regelmässiger  Befund ;  constant 
waren  verschiedene  Einschlüsse,  Bakterien  etc.  und  namentlich  als 
typischer  Befund  rothe  Blutkörperchen,  welche  sich  oft  in  grosser 
Anzahl  vorfanden,  ja  dicht  aneinander  gedrängt  fast  das  ganze 
Innere  des  Parasiten  auszufüllen  schienen.  Blutpigment  konnte 
ich  in  dem  Körper  der  Amöben  nie  finden,  und  wird  dessen 
Vorkommen  von  Kruse  und  Pasquale23)  als  ein  sehr  aus¬ 
nahmsweises  und  die  Umwandlung  desselben  in  Melanin,  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Malariaplasmodien,  als  überhaupt  nicht  vorkommend 
bezeichnet.  Den  encystirten  Formen  begegnete  ich  ebenfalls,  sah 
sie  aber  nie  in  grösserer  Menge  und  konnte  auf  innere  Darreichung 
von  Calomel  keine  Zunahme  derselben  und  ebensowenig  eine  Ab- 


21)  Observations  on  the  Amoeba  coli  etc.  D  a  n  i  e  l’s  Texas  Med. 
Journ.  1891.  (Citirt  nach  Janowski.) 

2i)  Aus  der  Casuistik  der  amöbischen  Erkrankungen.  Wratsch, 
1894.  (Russisch,  citirt  nach  Janowski.) 

23)  1.  c. 
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nähme  der  Zahl  der  Amöben  bemerken.  In  ihrem  Aussehen 
schienen  sie  mir  mit  der  von  Roos24)  fiir  die  encystirten  Ge¬ 
bilde  der  Amoeba  coli  Lösch  gegebenen  Beschreibung  überein¬ 
zustimmen. 

Subjective  Beschwerden  hatte  Patient,  abgesehen  von  jenen, 
welche  mit  der  Diarrhöe  und  dem  Tenesmus  zusammenhingen, 
nicht ;  nur  ab  und  zu  klagte  er  über  massige  spontane  und  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  im  Bereiche  des  Quercolons. 

Ehe  ich  auf  das  Ergebniss  der  Infectionsversuche  übergehe, 
will  ich  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kurz  skizziren. 
Patient  wurde  mit  Irrigationen  von  Tannin-  und  Chininlösungen 
behandelt,  in  der  Weise,  dass  er  Morgens  eine  hohe  Irrigation  von 
2 1  einer  l%igen,  auf  Körpertemperatur  erwärmten  Tanninlösung 
erhielt,  die  er  in  Rückenlage  bei  erhöhtem  Becken  leicht  4/4  bis 
V‘2  Stunde  bei  sich  behalten  konnte.  Abends  wurde  ihm  auf  die¬ 
selbe  Weise  eine  Irrigation  von  */2  l  Wasser  verabreicht,  in  welchem 
1  '5  <7  Chinin,  bisulf.  gelöst  waren.  Letztere  Irrigation  wurde  aus¬ 
gesetzt,  sobald  sich  Ohrensausen  einzustellen  begann,  nach  einigen 
Tagen  damit  aber  neuerdings  begonnen. 

Das  Allgemeinbefinden  hob  sich  rasch,  Appetit  stellte  sich 
ein,  der  Tenesmus  verschwand,  die  Zahl  der  täglichen  Entleerungen 
wurde  seltener,  auf  1 — 3  täglich  reducirt,  doch  behielten  sie  in 
den  nächsten  Wochen  noch  dasselbe  Aussehen  und  konnten  auch 
Amöben  immer  noch  nachgewiesen  werden,  wenngleich  ihre  Zahl 
sieh  sichtlich  verminderte  und  oft  mehrere  Schleimklümpchen  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  werden  mussten,  ehe  man 
Amöben  zu  Gesicht  bekam.  Mitte  November  nahm  der  Stuhl, 
der  ausserhalb  der  Zeit  der  Irrigationen  entleert  wurde,  normal 
geformte  Beschaffenheit  an,  wechselte  zunächst  noch  ab  und  zu 
mit  blutig-schleimigen  Entleerungen  ab,  in  denen  ich  aber  keine 
Amöben  mehr  finden  konnte,  um  endlieh  dauernd,  auch  ohne 
Irrigation  (seit  Anfang  December  sistirt)  den  normalen  Charakter 
zu  bewahren.  Gegenwärtig  befindet  sich  Patient  vollkommen  wohl, 
und  nur  wenn  er  einen  Diätfehler  begeht  oder  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  nasskalter  Witterung  stellen  sich  regelmässig  ein  bis  zwei 
Tage  hindurch  diarrhoiscbe  Entleerungen  ein,  als  Zeichen  einer 
zurückgebliebenen  grösseren  Vulnerabilität  des  Darmes;  doch  war 
es  mir  nie  mehr  möglich,  Amöben  in  dem  Darminhalte  naeh- 
zuweisen. 

Wenige  Tage,  nachdem  Patient  in  meine  Beobachtung  ge¬ 
treten  war  und  nachdem  ich  zum  erstenmale  Amöben  in  seinem 
Stuhle  habe  nachweisen  können,  versuchte  ieh  die  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  eine  Katze  durch  rectale  Application  frisch 
entleerten  blutig-schleimigen  Darminhalles.  Da  es  mir  nicht  darum 
zu  thun  war,  die  bereits  von  vielen  Seiten  in  grossem  Umfange 
angestellten  Infectionsversuche  an  Thieren  zu  wiederholen,  und 
ich  meine  Aufmerksamkeit  zunächst  nur  einzelnen  Detailfragen 
zuwenden  wollte,  glaubte  ieh  davon  absehen  zu  dürfen,  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Thieren  zu  experimentiren.  Die  Injection 
in  den  Darm  liess  sich  bei  beiden  von  mir  verwendeten  Katzen 
ohne  Afternaht  ausführen,  da  die  Thiere  auch  ohne  eine  solche 
genügend  lange  den  eingeführten  Darminhalt  bei  sich  behielten. 

Ein  einen  Monat  altes  Thier,  in  dessen  Stuhle  vorher  keine 
Amöben  nachzuweisen  waren,  zeigte  bereits  am  nächsten  Tage 
eine  deutliche  Reaction  auf  den  Eingriff.  Es  verlor  die  Fresslust, 
lag  still  im  Käfig,  und  die  Entleerungen  waren  schon  am  zweit¬ 
nächsten  Tage  von  blutig-schleimiger  Beschaffenheit  und  zeichneten 
sich  durch  einen  in  der  Folgezeit  rasch  steigenden  Gehalt  an 
Amöben  aus,  die  dasselbe  Aussehen  hatten,  wie  die  im  Stuhle 
des  Patienten  gefundenen.  In  den  nächsten  2 — 3  Wochen  frass 
das  Thier  fast  gar  nicht,  magerte  rasch  ab,  blieb,  aus  dem  Käfig 
herausgenommen,  oft  längere  Zeit  an  einem  Orte  stehen,  wobei  es 
mit  den  Vorderpfoten  unablässig  Tretbewegungen  ausführte,  so 
dass  man  den  Eindruck  einer  schweren  nervösen  Störung  bei  dem 
Thiere  erhielt.  Nach  drei  Wochen  erfolgte  rasche  Besserung  bei 
gleichbleibender  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  und  bald  ver- 
rieth  nichts  in  dem  Wesen  des  Thieres  das  Vorhandensein  einer 
Krankheit.  Gegen  Mitte  December  konnte  ich  zum  erstenmale  das 
Auftreten  normaler  Stuhlentleerungen  beobachten,  einige  Tage, 
nachdem  ich  vergeblich  in  den  Stühlen  nach  Amöben  gesucht 
habe.  Und  seither  wechselten  normale  Entleerungen  mit  solchen 
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ab,  die  blutigen  Schleim  in  mehr  minder  grosser  Menge  beigemengt 
enthielten;  doch  konnte  ich  seit  dieser  Zeit  nur  noch  ab  und  zu 
Amöben  in  massiger  Menge  im  Stuhle  finden,  doch  bei  keiner 
mehr  einen  Einschluss  von  rothen  Blutkörperchen  sehen.  Im  Laufe 
des  Monates  Januar  1897  verschwanden  sie  endlich  vollkommen 
aus  dem  Darminhalte. 

So  weit  waren  meine  Beobachtungen  gediehen,  als  ich 
dieselben  im  Wiener  medicinischen  Club  am  27.  Januar  1897 
mittheilte,  woselbst  ich  mich  folgendermassen  äusserte: 

»Ob  die  Amöben  in  diesem  Falle  die  ursächlichen  Erreger 
der  Dysenterie  waren,  ist  wohl  nicht  zu  entscheiden,  umso¬ 
weniger,  als  die  allgemeine  Frage,  ob  Amöben  überhaupt  im 
Stande  seien,  dysenterische  Erkrankungen  zu  erzeugen,  noch 
nicht  spruchreif  ist.  So  kann  uns  auch  dieser  Fall  zur  Ent¬ 
scheidung  dieser  Frage  keinen  Beitrag  liefern,  und  die  Auf¬ 
fassung  desselben  wird  lediglich  durch  den  Standpunkt  be¬ 
stimmt,  welchen  man  im  Allgemeinen  der  Amöbenfrage  gegen¬ 
über  einnimmt.  Eine  Züchtung  der  Amöben  habe  ich  ver¬ 
gebens  versucht. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  in  seinem  autochthonen 
Entstehen  und  sporadischen  Auftreten,  und  die  Erklärung 
solcher  Fälle  vom  Standpunkte  der  Amöbenlehre  aus  begegnet 
noch  grösseren  Schwierigkeiten  als  die  der  endemischen  und 
epidemischen  Formen.  Solche  sporadische,  autochthon  entstan¬ 
dene  Fälle  von  Amöbenenteritis  einfach  der  epidemischen  Form 
zuzuweisen,  auch  wenn  sie  wirklich  ganz  vereinzelt  auftreten 
und  von  Erkrankungen  anderer  Personen  nichts  bekannt  ist, 
geht  wohl  nicht  an.  Solche  Fälle,  wie  der  erwähnte,  beweisen, 
dass  auch  bei  ganz  sporadischen  Erkrankungen  noch  andere 
Ursachen  in  Betracht  kommen,  als  nur  toxische,  rheumatische 
und  mechanische  [K  ar  t  ul  is  25)],  und  steht  man  im  Uebrigen 
auf  dem  Standpunkte  der  Amöbentheorie,  dann  muss  man  die 
Möglichkeit  dieses  ätiologischen  Momentes  auch  für  solche 
Fälle  gelten  lassen. 

Die  Zahl  der  publicirten  sporadischen  und  autochthonen 
Dysenteriefälle  mit  Amöbenbefund  ist  eine  ziemlich  geringe. 
Scheidet  man  die  Beobachtungen  aus,  bei  welchen  es  sich  um 
aus  verseuchten  Gegenden  eingewanderte  Patienten  handelt 
(Nasse,26)  Ko  vacs,27)  Harold,28)  ein  Fall  von  Qu  ink  e 
und  Ross,29)  Peyrot  und  Roger,30)  so  resultiren  für  das 
mittlere  und  nördliche  Europa  die  Beobachtungen  von  Lambl,31) 
Lösch,32)  Mas  siutin,33)  Cahen,34)  Pfeiffer,35)  Quinke 
und  Ross36)  (zweiter  Fall),  Boas,37)  Borchardt3S)  und 
Manner,39)  woran  sich  die  meinige  reiht. 

Quinke  und  Roos  kamen  durch  ihre  Beobachtungen 
zur  Aufstellung  mehrerer  Araöbenformen.  Sie  unterscheiden 
eine  Amoeba  coli  Lösch,  die  Erregerin  der  tropischen 
Dysenterien,  welche  sie  bei  ihrem  ersten  aus  Palermo  stammen¬ 
den  Patienten  vorfanden,  15 — 25  m  gross,  mit  rothen  Blutkör¬ 
perchen  unter  ihren  Einschlüssen,  lebhaft  beweglich,  für  Katzen 
pathogen ;  eine  Amoeba  coli  mitis,  welche  Enteritiden 
erzeugen  könne,  und  welche  sie  bei  einem  in  Kiel  autochthon 

25)  1.  c. 

26)  Ueber  einen  Amöbenbefund  bei  Leberabscessen  und  Dysenterie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  28. 

27)  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  sogenannte  Amöbendysen- 
terie.  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  1892,  Bd.  XIII. 

28)  Case  of  Dysenterie  with  Amoeba  coli  in  the  stools.  British  med. 
Journ.  1892,  Vol.  II. 

29)  1.  c. 

30)  Absc&s  dysenterique  du  foie  ne  contenant  que  des  amebes.  Sem. 
med.  1896.  Nr.  18. 

31)  Beobachtungen  und  Studien  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie  und  Histologie.  Prag.  1860. 

32)  Massenhafte  Entwicklung  von  Amöben  im  Dickdarme.  Virchow’s 
Archiv.  1875.  Bd.  LXV. 

33)  Ueber  Amöben  als  Dickdarmparasiten.  Wratsch.  1894.  (Russisch; 
citirt  nach  Janowski). 

34)  Ueber  Protozoen  im  kindlichen  Stuhle.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift,  1891,  Nr.  27. 

33)  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  Jena.  Ib91. 

36)  1.  c. 

37)  Ueber  Amöbenenteritis.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  11. 

38)  De  l’enterite  amebienne.  Sem.  med.  1896,  Nr.  11. 

39)  Ein  Fall  von  Amöbendysenterie  und  Leberabscess.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1896,  Nr.  8  und  9. 
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entstandenen  Falle  beobachteten,  und  welche  grösser  als  die 
frühere,  nie  rotlie  Blutkörperchen  in  ihrem  Innern  beher¬ 
bergen  soll  und  für  Katzen  nicht  pathogen  ist;  und  endlich 
eine  ganz  unschuldige  Bewohnerin  des  Darms,  die  Amoeba 
coli  vulgaris.  Die  zweite  Form  wäre  die  für  unseren  Fall 
in  Betracht  kommende  und  ihr  Charakteristicum  die  Nicht- 
pathogenität  für  Katzen  und  der  Mangel  rother  Blutkörperchen 
unter  ihren  Einschlüssen.  Die  von  Cahen  und  Boas  beob¬ 
achteten  Amöben  stimmten  in  ersterem  Punkte,  in  der  Nicht- 
infectiosität  für  Katzen,  mit  der  Beobachtung  von  Quinke 
und  Koos  überein;  trotzdem  sah  Cahen  rothe  Blutkörperchen 
als  Einschlüsse,  wie  bei  den  tropischen  Amöben,  und  auch 
Boas  sah  sie  einmal  bei  zwei  Amöben.  Ganz  verwischt  wird 
aber  die  auf  Unterschieden  der  Amöben  versuchte  Trennung 
einheimischer  und  tropischer  Dysenterieformen  durch  die  Mit¬ 
theilungen  von  Hlava,40)  Manner  und  meine  Beobachtung; 
denn  da  handelte  es  sich  um  Amöben,  die  für  Katzen  exquisit 
pathogen  waren.  Die  von  Hlava  und  Manner  geimpften 
Thiere  gingen  zu  Grunde,  meine  Katze  blieb  zwar  am  Leben, 
doch  zeigte  die  Raschheit,  mit  der  sie  erkrankte,  und  ihr 
elender  Zustand  zur  Genüge  die  Schwere  der  Infection,  und 
ist  ihre  Genesung  um  so  merkwürdiger,  als  es  sich  um  ein 
ganz  junges,  erst  einen  Monat  altes  Thier  handelte.  In  den 
Fällen  von  Hlava  und  mir  schlossen  die  Protozoen  reichlich 
rothe  Blutkörperchen  ein.  Manner  theilt  über  letzteren  Punkt 
leider  nichts  mit. 

Als  eigenthtimlichen  Befund  will  ich  noch  einmal  hervor¬ 
heben,  dass  die  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  bei  der 
Katze  beobachteten  Amöben  keine  rothen  Blutkörperchen 
mehr  beherbergten.  Das  scheint  mir  in  jeder  Hinsicht  sehr 
interessant;  sowohl  wenn  man  annimmt,  dass  die  später  beob¬ 
achteten  Parasiten  derselben  Amöbenspecies  angehören  wie  die, 
welche  die  Krankheit  erregt  haben,  denn  dann  könnte  dieser  Be¬ 
fund  vielleicht  dafür  sprechen,  dass  die  Amöben  unter  noch  unbe¬ 
kannten  Verhältnissen  ihre  Lebenseigenschaften  ändern,  ihre 
Virulenz  einbüssen,  anderseits  natürlich  eine  solche  gewinnen, 
oder  eine  schon  vorhandene  steigern  können  (dies  würde  auch 
mit  dem  im  späteren  Verlaufe  der  Affection  ganz  ungetrübten 
Allgemeinbefinden  des  Thieres  stimmen;  dies  alles  natürlich 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Amöben  die  Erreger  der 
Krankheit  waren);  ebenso  aber  auch  unter  der  Annahme, 
dass  die  noch  vorhandenen  Amöben  einer  anderen  unschuldigen 
Species  angehören,  denn  dann  wäre  das  Fehlen  rother  Blut¬ 
körperchen  in  ihrem  Leibe  bei  zweifellos  noch  vorhandenen 
Darmulcerationen,  wie  die  schleimigblutigen  Stuhlentleerungen 
zeigen,  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Einschluss  rother  Blutkör¬ 
perchen  nicht  allein  von  der  Gegenwart  von  Darmulcerationen 
abhängt,  wie  man  angenommen  hat,  sondern  eine  Eigentüm¬ 
lichkeit  des  Parasiten  darstellt,  die  zu  einer  Classification  be¬ 
rechtigen  würde.« 

Seither  hatte  ich  Gelegenheit,  meine  Beobachtungen  in 
interessanter  Weise  zu  vervollständigen.  Als  ich  sah,  dass  in 
dem  objectiven  Befunde  der  Katze  keine  Aenderung  mehr 
eintrat,  trotz  vollständig  guten  Ernährungszustandes  und  Ge¬ 
wichtszunahme  des  Thieres  die  blutig-schleimigen  Anteile  der 
Darmentleerungen  nicht  schwanden,  wenn  auch  nicht  in  jedem 
Stuhle  solche  zu  sehen  waren,  dagegen  die  Amöben  vollständig 
aus  dem  Darminhalte  geschwunden  waren,  inficirte  ich  eine 
zweite,  fünf  Monate  alte  Katze  auf  die  oben  angegebene  Weise 
mit  dem  Darminhalte  des  ersten  Thieres.  Nach  zwei  Tagen 
schon  wurden  die  Darmentleerungen  jener  häufiger,  diarrhoisch, 
stark  schleimig  und  endlich  blutig,  kurz,  wiesen  nach  Verlauf 
von  vier  Tagen  denselben  Charakter  auf,  wie  die  bei  dem  ersten 
Versuchstiere  und  dem  Patienten  beobachteten,  und  ebenso 
wenig  wie  dort  war  eine  Eiterbeimengung  zum  Stuhle  nach¬ 
zuweisen.  Eifrige,  lange  fortgesetzte,  in  den  ersten  zwei  Wochen 
täglich  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces 
Hess  mich  auch  nicht  eine  Amöbe  entdecken  und  stimmte 
dieses  negative  Resultat  vollkommen  überein  mit  dem  völligen 
Verschwinden  der  Amöben  aus  den  Stuhlentleerungen  der 
ersten  Katze  zur  Zeit  des  zweiten  Infectionsversuches. 


40)  Referat  im  Ceutralblait  für  Bacteriologie.  1887,  Bd.  I.  Nr.  18. 


Hervorgehoben  zu  werden'verdient  die  ganz  verschiedene 
Art  und  Weise,  in  welcher  diese  beiden  Thiere  auf  einen  Ein¬ 
griff  reagirten,  der  in  beiden  Fällen  zu  identischen  Endresul¬ 
taten  geführt  zu  haben  scheint,  einer  ulcerösen  Enteritis. 
Während  das  erste  Versuchsthier  in  seinem  Befinden  und 
seinem  Ernährungszustände  schwere  Einbusse  erlitt  und  erst 
nach  zwei  Wochen  sich  wieder  zu  erholen  begann,  schien  die 
zweite  Katze  nicht  die  geringste  Störung  ihres  Allgemeinbe¬ 
findens  zu  erleiden.  Sie  verlor  weder  ihre  Spiellust  noch  ihre 
Fresslust,  magerte  auch  nicht  ab,  sondern  nahm  im  Gegeu- 
theile,  der  reichlichen  Nahrung  entsprechend,  an  Gewicht  zu; 
und  weder  darin,  noch  in  der  Beschaffenheit  des  Stuhles  zeigte 
sich  während  der  l1/ 2  Monate,  die  ich  das  Thier  am  Leben 
Hess,  eine  Aenderung. 

Die  Section  (vier  Monate  nach  der  Infection  bei 
der  ersten  und  D/o  Monate  nach  derselben  bei  der  zweiten 
Katze)  ergab  in  beiden  Fällen  ziemlich  übereinstimmenden 
Befund,  von  Divergenzen  abgesehen,  welche  auf  die  verschieden 
lange  Dauer  des  Krankheitsprocesses  bei  beiden  Thieren  be¬ 
zogen  werden  müssen.  Der  Dickdarm  wies  verhältnissmässig 
die  geringsten  Veränderungen  auf:  keine  stärkere  Injection 
der  Schleimhaut,  ziemlich  intensive,  streifenförmige,  braune  Pig- 
mentirung  derselben,  eine  Anzahl  bis  linsengrosser,  narbig  ver¬ 
änderter  Stellen  als  Residuen  ehemaliger  Ulcerationen,  an 
welchen  mikroskopisch  das  normale  zottige  Gefüge  verloren 
gegangen  und  die  Drüsen  auf  ein  Minimum  reducirt  waren, 
während  das  submucöse  Gewebe  nichts  wahrnehmen  Hess, 
was  auf  eine  Betheiligung  an  dem  abgelaufenen  Processe  hätte 
deuten  können;  nur  bei  der  zweiten  Katze  fanden  sich  im 
obersten  Antheile  des  Dickdarms  zwei  seichte,  auf  die  Schleim¬ 
haut  beschränkte  Ulcerationen,  mit  steil  abfallenden,  nicht  unter- 
minirten  Rändern,  gereinigtem  Geschwürsgrund,  stärkerer  Kern¬ 
anhäufung  und  Hyperämie  in  dem  entsprechenden  Abschnitte 
des  submucösen  Gewebes.  Auf  der  Oberfläche  der  Dickdarm¬ 
schleimhaut  lagerte  eine  grössere  Menge  sehr  zähen,  nicht 
blutigen  Schleimes,  der  ohne  Erfolg  sofort  nach  dem  Tode 
der  Thiere  auf  Amöben  untersucht  wurde.  Auch  in  den  beiden 
Ulcerationen  waren  in  Schnittapparaten  keine  zu  sehen. 

Schwerer  war  die  Betheiligung  des  Dünndarmes  bei 
beiden  Thieren,  wenigstens  war  die  hier  beobachtete  Ver¬ 
änderung  zum  Theile  recenterer  Natur.  Bei  der  ersten  Katze 
war  nur  der  unterste  Antheil  des  Dünndarms,  etwa  1  '/2  dm 
nach  aufwärts  vom  Cöcum,  bei  der  zweiten  Katze  aber  reich¬ 
lich  zwei  Drittel  desselben  Sitz  einer  theils  frischen,  theils 
abgelaufenen  Enteritis  mit  starker  Betheiligung  der  lympha¬ 
tischen  Apparate  des  Darms  und  Schwellung  der  mesenterialen 
Lymphdrtisen.  Schon  bei  Eröffnung  des  Darmes  fiel  die  nament¬ 
lich  bei  dem  zweiten  Thiere  reichliche  Menge  blutigen  und 
stark  gallig  imbibirten  Schleimes  auf,  der  sich  besonders  in 
den  unteren  Antheilen  angehäuft  hatte,  so  dass  daraus  hervor¬ 
geht,  dass  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  der  ent¬ 
leerte  blutige  Schleim  nicht  dem  Dickdarme,  sondern  dem 
Dünndarme  entstammte. 

Nach  Entfernung  des  Schleimes  zeigte  sich  die  Schleim¬ 
haut  des  Darmes  stark  injicirt,  besonders  in  der  Umgebung 
der  geschwellten  Plaques,  welche  die  Oberfläche  bedeutend 
überragten  und  häufig  von  punktförmigen  Blutextravasaten  durch¬ 
setzt  waren,  wie  solche  auch  an  anderen  stärker  congestionirten 
Stellen  der  Schleimhaut  sich  vorfanden.  Der  makroskopisch 
sichtbaren  Schwellung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut 
entsprach  eine  mikroskopisch  nachweisbare  Hyperämie  der¬ 
selben,  sowie  beträchtliche  Desquamation  der  stark  in  Ver¬ 
schleimung  begriffenen  Zellen.  Neben  seichten,  kleinen  atrophi¬ 
schen  Stellen  mit  mangelhaftem  Ersatz  des  Drüsengewebes 
fanden  sich  kleine,  meist  längliche  Substanzverluste  von  dem¬ 
selben  mikroskopischen  Charakter  wie  die  im  Dickdann  be¬ 
schriebenen  Ulcerationen,  mit  ziemlich  steilen,  nicht  untermi- 
nirten  Rändern,  und  ohne  Uebergreifen  des  Geschwürsprocesses 
auf  den  submucösen  Antheil  des  Darms,  welcher  nur  durch 
stärkere  Hyperämie  und  Infiltration  sich  auszeichnete.  Amöben 
im  Schleime  oder  in  der  Darmwand  konnten  hier  ebensowenig 
entdeckt  werden,  wie  im  Dickdarm. 
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Die  Betrachtungen  und  Schlüsse,  welche  sieh  aus  dem 
Mitgetheilten  ergeben,  möchte  ich  in  folgenden  Punkten  zu¬ 
sammenfassen  : 

1.  Bei  der  zweiten  Katze  ist  eine  Amöbenerkrankung 
ausgeschlossen,  denn  weder  in  dem  Materiale,  womit  sie  inficirt 
wurde,  noch  in  den  Darmentleerungen  während  ihrer  Krank¬ 
heit,  noch  späterhin  nach  ihrem  Tode  in  dem  Darmschleime 
und  den  Geschwüren  des  Darmes  konnten  Amöben  nach¬ 
gewiesen  werden.  Es  kann  sich  bei  diesem  Thiere  also  nur 
um  eine  bacterielle  Infection  gehandelt  haben. 

2.  In  Betreff  der  ersten  Katze  kann  mit  Sicherheit  nur 
behauptet  werden,  dass  Bakterien  auch  bei  der  Erkrankung 
dieses  Thieres  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben;  dagegen  ist 
ein  sicheres  Urtheil  über  den  Antheil,  den  die  Amöben  etwa 
gehabt  haben,  nicht  möglich.  Die  Identität  der  Erkrankung 
beider  Thiere,  welche  klinisch  in  den  blutig-schleimigen  Darm¬ 
entleerungen,  ferner  in  dem  Umstande  zum  Ausdruck  kam, 
dass  die  Thiere  bei  gutem  Wohlbefinden  lange  Zeit  am  Leben 
blieben,  pathologisch-anatomisch  in  dem  gleichartigen  Charakter 
der  Darmaffection,  wobei  nur  graduelle  durch  das  verschieden 
lange  Bestehen  der  Krankheit  leicht  erklärbare  Unterschiede 
zu  verzeichnen  waren,  scheint  auch  für  eine  Identität  des 
ätiologischen  Momentes  zu  sprechen.  Doch  beweist  das  Fort¬ 
bestehen  der  Ulceration sprocesse  bei  der  ersten  Katze  auch 
nach  dem  Verschwinden  der  Amöben  nichts  gegen  diese,  da 
Bakterien  die  Fortdauer  des  entzündlich-ulcerativen  Processes 
unterhalten  haben  können. 

3.  Man  könnte  in  dem  ersten  Falle  eine  Combination 
beider  Krankheitsursachen  —  Amöben  und  Bakterien  —  an¬ 
nehmen  und  diese  Ansicht  stützen  auf  die  bedeutende  allge¬ 
meine  Reaction  des  Versuchsthieres  auf  den  Eingriff,  worin 
ein  nicht  zu  übersehender  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Experimenten  besteht,  dem  auch  ein  solcher  in  den  wirkenden 
ätiologischen  Factoren  zu  Grunde  liegen  könnte.  Doch  fällt 
es  uns  gewiss  leichter,  diese  Allgemeinreaction  des  Organismus 
mit  von  Bakterien  producirten  Toxinen  als  mit  Amöben  in 
Zusammenhang  zu  bringen  und  es  widerstrebt  nicht  unseren 
Erfahrungen,  wenn  wir  das  Ausbleiben  dieser  Reaction  bei 
der  zweiten  Katze  auf  die  im  ersten  Thierkörper  entstandene 
Abschwächung  der  Virulenz  der  fraglichen  Bakterien  beziehen. 
Ausserdem  ist  der  Altersunterschied  der  beiden  Versuchsthiere 
gewiss  nicht  ohne  Bedeutung:  die  erste  Katze  war  einen,  die 
zweite  fünf  Monate  alt. 

4.  Die  Bemerkung  Gasse  r’s,  dass  auch  im  Darme 
normaler,  d.  h.  nicht  künstlich  inficirter  Thiere,  wegen  der 
vielen  Darmschmarotzer  häufig  Geschwüre  beobachtet  werden, 
kann  wohl  bei  vorliegenden  Experimenten  kaum  als  Einwand 
geltend  gemacht  werden,  da  vor  Infection  der  Thiere  der 
Stuhl  durch  längere  Zeit  beobachtet  und  untersucht  wurde 
und  nie  eine  Spur  von  Blut  in  demselben  entdeckt  werden 
konnte. 

5.  Rückschlüsse  aus  den  mitgetheilten  Experimenten  auf 
die  Ursache  der  dysenterischen  Darmaffection  des  Patienten  sind 
nach  dem  Vorangehenden  jedenfalls  nur  mit  grosser  Reserve 
gestattet  und  sprechen  die  Ergebnisse  nicht  zu  Gunsten  der 
Annahme  einer  durch  Amöben  bedingten  Affection.  Das  gleich¬ 
zeitige  Verschwinden  der  Krankheitssymptome  mit  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Amöben  in  den  Stuhlentleerungen  darf  ebenso 
wenig  als  Beweis  einer  gegenseitigen  Abhängigkeit  von  Krank¬ 
heit  und  Protozoen  verwerthet  werden,  da  beide  Momente  coor- 
dinirte  Folgen  der  eingeleiteten  Behandlung  sein  können. 

6.  Der  in  dem  Dünndarm  ascendirende  Charakter  des 
Darmprocesses  bei  beiden  Versuchsthieren  lässt  es  nicht  un¬ 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch  bei  Menschen  bei  länger 
dauernden  Dysenterien  Dünndarmaffectionen  an  der  Hart¬ 
näckigkeit  Schuld  sein  mögen,  mit  welcher  dieses  Leiden  oft 
jeder  localen,  den  Dickdarm  betreffenden  Behandlung  trotzt. 

7.  Schliesslich  kann  ich  mich  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  dass  die  Schlüsse  für  die  Bedeutung  der  Amöben 
in  vorliegendem  Falle  günstiger  ausgefallen  wären,  wenn  ich 
die  Thiere  nach  einigen  Tagen  getödtet  hätte,  analog  den  bis¬ 
herigen  Experimenten,  statt  den  Krankheitsverlauf  durch 
Monate  zu  beobachten. 


FEUILLETON. 

Die  experimentelle  Pathologie. 

[Schlussartikel.1)] 

Besprochen  von  S.  Stricker. 

Ich  wende  mich  nunmehr  an  das  Schluss-  und  Haupt-, 
stück  der  ganzen  Darstellung,  nämlich  an  die  Besprechung 
des  Wesens  oder  des  Inhalts  dessen,  was  ich  in  Wien  sub 
titulo  »Experimentelle  Pathologie«  gelehrt  habe. 

Zur  Zeit,  als  die  Creirung  der  Lehrkanzel  im  Werke 
war,  hatte  sich  wohl  keiner  der  Betheiligten  über  das  Wesen 
der  Schöpfung  eine  klare  Vorstellung  gebildet.  Mit  dem  Auf¬ 
blühen  der  medicinischen  Wissenschaften  im  17.  Jahrhundeit 
(es  war  dies  wohl  eher  eine  Naissance  als  Renaissance)  ist  der 
Werth  des  Thierexperiments  gerühmt  worden,  und  diese  Werth- 
sebätzung  war  —  wenn  auch  zeitweilig  getrübt  —  doch  nicht 
untergegangen.  Darüber  aber,  worin  das  Wesen  der  experi¬ 
mentellen  Forschung  bestehe,  ist  ein  bündiger  Ausspruch  bis 
zu  meiner  Ernennung  öffentlich  nicht  bekannt  geworden.  Ich 
selbst  habe  zu  jener  Zeit  in  einem  öffentlichen  Vortrage  die 
Ergründung  der  causalen  Kette  als  das  Wesen  der  Sache  hin¬ 
gestellt.  Das  dürfte  etwa  den  damals  herrschenden  Anschau¬ 
ungen  entsprochen  haben. 

Ich  habe  mich  indessen  mit  dieser  Angelegenheit  nach¬ 
träglich  eingehender  beschäftigt  und  mich  auch  darüber  in 
einer  Monographie *)  ausführlich  genug  geäussert. 

Ich  habe  auch  schon  die  einschlägigen  Stellen  jener 
Monographie  in  späteren  Lehraufsätzen  auf  die  Methoden  des  medi¬ 
cinischen  Unterrichtes  bezogen.  Doch  halte  ich  es  für  zweck¬ 
mässig,  hier  einige  Sätze  zu  recapituliren. 

Die  Methoden  der  Forschung  sowohl  als  die  darauf 
gestützte  Lehre  lassen  sich  in  drei  Gruppen  scheiden.  Zuerst 
kommt  die  Description;  insoferne  sich  diese  auf  Ereignisse 
bezieht,  bedeutet  sie  eine  Chronik;  es  ist  die  Darstellung  der 
zeitlichen  Folge  der  Ereignisse.  Sobald  diese  Ereignisse 
causaliter  verknüpft  werden,  erhebt  sich  die  Chronik  zu  einer 
Historie  im  weitesten  Sinne.  Zum  Experimentator  wird  aber 
der  Historiker  erst,  wenn  er  seinen  Willen  in  den  Verlauf 
der  Ereignisse  einzuschalten  vermag.  Wenn  ein  Historiker  die 
Ereignisse  der  französischen  Revolution  nur  ihrem  zeitlichen 
Verlaufe  nach  beschreibt,  ist  er  Descriptor  und  Chronist  zu¬ 
gleich.  Wenn  er  diese  Ereignisse  auf  speculativem  Wege 
causaliter  verknüpft,  wird  seine  Darstellung  eine  historische. 
Könnte  er  jene  Ereignisse  willkürlich  noch  einmal  ablaufen 
lassen  und  zeigen,  dass  gewisse  Ereignisse  als  Folge  nur  dann 
eintreten,  wenn  er  gewisse  andere  Ereignisse  kraft  seines 
Willens  vorangehen  lässt,  dann  erst  würde  er  den  experi¬ 
mentellen  Beweis  dafür  erbringen,  was  er  als  Historiker  auf 
Grundlage  der  Speculation  dargestellt  hat. 

Insoweit  es  sich  um  die  Ereignisse  in  der  Gesellschaft 
(aus  dem  Zusammenleben  von  Menschen  und  Staaten)  handelt, 
reicht  die  Erfahrung  einzelner  Menschen  aus,  um  causale  Be¬ 
ziehungen  speculativ  aufzudecken;  speculativ,  d.  h.  durch  Ver¬ 
gleiche  mit  bereits  erworbenen  Verknüpfungen  von  Ursache 
und  Wirkung.  Hier  reicht  also,  sage  ich,  der  gesunde  Menschen¬ 
verstand  aus,  und  er  muss  ausreichen,  da  ja  das  Experiment 
zumeist  ausgeschlossen  ist. 

In  den  Naturwissenschaften  und  speciell  in  der  Biologie 
ist  der  gesunde  Menschenverstand  nicht  ausreichend,  weil  wir 
hier  mit  den  causalen  Verhältnissen  nicht  so  vertraut  sind,  wie 
es  in  Bezug  auf  das  sociale  Leben  der  Fall  ist.  In  der  That  ist 
ja  auch  über  alle  erdenklichen  causalen  Verhältnisse  im  Thier¬ 
leibe  gestritten  worden,  mit  Ausnahme  natürlich  derjenigen, 
über  welche  bereits  der  gesunde  Menschenverstand  ein  ab¬ 
schliessendes  Urtheil  fällte. 

Ich  will  ein  Beispiel  wählen. 

Dass  ein  Mensch,  dem  man  die  Nahrung  vollständig  ent¬ 
zieht,  während  er  doch  Excrete  abgibt,  an  Körpergewicht 
abnehmen  müsse,  lehrt  der  gesunde  Menschenverstand;  es  ist 

l)  Siehe  Nr.  42  des  Jahrganges  1896  und  Nr.  4  des  Jahrganges  1897. 

x)  Studien  über  die  Association  der  Vorstellungen.  Wien,  Brau¬ 
müller. 
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also  überflüssig,  liier  den  Causalnexus  durch  ein  Experiment  J 
zu  erweisen.  Dass  aber  die  Reizung  des  X.  Hirnnerven  die 
Athemzüge  verändert,  darüber  machen  wir  im  gewöhnlichen 
Leben  keine  Erfahrungen.  In  diesem  Falle  müssen  also  Wir¬ 
kung  und  Ursache  erst  durch  das  Experiment  klargelegt 
werden;  es  muss  gezeigt  werden,  dass  wir  jene  Veränderung 
der  Athmung  am  Versuchsthiere  durch  die  Einschaltung  unseres 
Willens  bewirken,  nämlich  dadurch,  dass  wir  den  entsprechen¬ 
den  Nerven  durch  äussere  Vorrichtungen  erregen.  Und  ich 
habe  zwingende  Gründe  dafür  vorgebracht,  dass  ein  solches 
Experiment  den  angehenden  Aerzten  direct  vorgeführt  werden 
müsse,  wenn  die  causale  Beziehung,  die  es  aufdeckt,  zu  einem 
Bestandtheile  ihres  gesunden  Menschenverstandes  werden  soll; 
dass  es  durchaus  unzureichend  ist,  die  angehenden  Aerzte 
hierüber  ausschliesslich  durch  den  mündlichen  Vortrag  zu 
unterrichten. 

Dem  Experimente  muss  naturgemäss  die  Description 
vorangehen;  Beschreibungen  des  Terrains,  auf  welchem, 
und  der  Ereignisse,  über  welche  experimentirt  werden  soll. 
Insoweit  es  sich  um  ein  Thierexperiment  handelt,  welches  dem 
Gebiete  der  Pathologie  angehört,  muss  hier  das  nöthige  ana¬ 
tomische  und  physiologische  Substrat  vorausgeschickt  werden. 

Dieser  Satz  erfordert  aber  eine  principielle  Erläuterung. 
Soll  oder  darf  der  Experimentator  Anatomie  und  der  Experi- 
mentalpatholog  Physiologie  vortragen? 

In  Bezug  auf  die  Anatomie  ist  die  Antwort  leicht. 

Ich  besitze  in  dem  Episkop  ein  Mittel,  um  anatomische 
Präparate  in  schöner  Beleuchtung  und  in  der  geeigneten  Ver- 
grösserung  Hunderten  von  Zuschauexm  gleichzeitig  sichtbar  zu 
machen.  Ich  bin  also  in  der  Lage,  die  schwierigsten  Verhält¬ 
nisse  gleichsam  als  Recapitulation  vor  Augen  zu  führen.  Die 
Aerzte  und  auch  die  gelehrtesten  unter  ihnen  werden  wohl 
wissen,  was  eine  solche  Recapitulation  bedeutet,  namentlich 
dann  bedeutet,  wenn  es  sich  darum  handelt,  auf  dem  Terrain 
zu  operiren.  Wenn  ich  daher  auch  noch  ein  Uebriges  thue 
und  den  anatomischen  Verhältnissen  noch  dadurch  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwende,  dass  ich  die  Situationen  vor  der 
Vorlesung  in  Wasserfarben  auf  verschiebbaren  Tafeln  ent¬ 
werfen  und  das  Bild  während  der  Vorlesung  durch  gedeckte 
Glühlampen  beleuchten  lasse,  so  wird  wohl  auch  gegen  diese 
Hilfe,  welche  ich  dem  Vorstellungsvermögen  der  Jugend  gebe, 
kaum  ein  Einwand  erhoben  werden.  Jeder  Zuhörer  wird  doch 
leicht  herausfinden,  dass  die  Anatomie  in  meinen  Vorlesungen 
nicht  die  Hauptsache  bildet. 

Weitaus  empfindlicher  gestaltet  sich  das  Verhältniss 
meines  Lehrstoffes  zur  Physiologie;  denn  für  den  ersten  Anblick 
muss  sich  Demjenigen,  der  meine  Vorlesungen  besucht,  die 
Meinung  aufdrängen,  dass  ich  Experimentalphysiologie  lehre  — 
allerdings  in  einer  eigen thümlichen  Form. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt,  dass 
die  von  mir  gewählte  Form  in  der  Idee  wohl  vorhanden  war. 
Ich  verweise  noch  einmal  auf  die  Legons  von  Claude  Ber¬ 
nard.  Diese  gedruckten  Le§ons  lassen  uns  wohl  erkennen, 
dass  der  Schöpfer  derselben  so  gesprochen  hat,  als  wenn  im 
Hörsaale  das  Wort  und  die  That  gleichzeitig  wirken  würden. 
Da  heisst  es  z.  B.:  Wenn  ich  den  Nerven  reize,  sehen  Sie  (!), 
wird  die  Drüse  röther.  So  ist  es  in  dem  Buche  zu  lesen. 
Sehen  konnten  es  aber  doch  nur  der  Vortragende  und  seine 
nächste  Umgebung.  In  meinem  Hörsaale  ist  aber  durch  die 
Projectionsmethoden  das,  was  in  jenen  Legons  angedeutet  ist, 
zur  Wirklichkeit  geworden.  Die  Zuhörer  sind  in  Wirklichkeit 
auch  Zuschauer;  sie  hören  die  Worte  und  beobachten  gleich¬ 
zeitig  die  Ereignisse,  welche  durch  die  Worte  erläutert  werden. 

Die  Wirklichkeit  bietet  allerdings  ganz  andere  Verhält¬ 
nisse  als  die  geschriebenen  Legons,  denn  das  Schulexperiment 
—  ich  meine  natürlich  nur  dasjenige,  welches  in  offener  Vor¬ 
lesung  vorgeführt  wird  —  muss  so  viel  bedeuten,  wie  die 
Handlung  in  der  dramatischen  Vorführung.  Auch  da  sollen 
zwar  die  Worte  eine  mächtige  Wirkung  üben,  aber  das  Wort 
muss  sich  an  die  That  anlehnen.  Der  Dramatiker  kann  seiner 
Phantasie  nicht  wie  der  Märchen  dichter  freien  Lauf  lassen. 

Mutatis  mutandis  gilt  das  auch  vom  Schulexperimentator. 
Er  mag  das  Experiment  mit  Worten  erläutern,  die  Geschichte 


der  einschlägigen  Literatur  darstellen,  an  den  Aussagen  einzelner 
Autoren  Kritik  üben  —  aber  das  Gesagte  muss  auf  die  vor¬ 
geführte  That  Bezug  haben.  Er  kann  nicht  ins  Blaue  hinein¬ 
reden  und  vor  den  Zuhörern  mit  seiner  Ansicht  prahlen,  die 
er  nicht  auf  der  Stelle  beweisen  kann. 

Bei  dem  Niederschreiben  der  Legons  kann  man  sich  auf 
Experimente  beziehen,  die  man  nur  gelegentlich  angestellt  oder 
auch  gar  nicht  selbstständig  ausgeführt  hat.  In  offener  Vor¬ 
lesung  aber  können  nur  solche  Experimente  vorgeführt  werden, 
die  der  Lehrer  thatsächlich  beherrscht,  und  so  beherrscht,  wie 
es  die  studirende  Jugend  von  dem  Universitätsprofessor  voraus¬ 
setzt. 

Das  »docendo  discimus«  gilt  zwar  für  den  Schulexperi¬ 
mentator  in  erster  Reihe.  Es  ereignet  sich  nämlich  in  offener 
Vorlesung,  dass  irgend  ein  Griff  in  der  Reihe  der  Ausführungen 
misslingt,  und  es  mir  sofort  klar  wird,  dass  hier  ein  principieller 
Fehler  nicht  der  Anordnungen,  sondern  der  Lehre  vorliegt; 
ein  Fehler,  der  eben  nur  durch  ein  besonderes  Zusammen¬ 
treffen  der  Umstände  scharf  in  den  Vordergrund  getreten  ist. 
Das  sind  nothwendige  und  nützliche  Uebel,  denn  die  Erkennt¬ 
nis  solcher  Fehler  fördert  den  Fortschritt.  Und  das  Vertrauen 
in  das  Können  des  Lehrers  wird  dadurch  nicht  erschüttert, 
vorausgesetzt,  dass  dieser  von  so  strenger  Wahrheitsliebe  be¬ 
herrscht  wird,  dass  er  den  Fehler,  sobald  er  ihn  entdeckt,  sofort 
und  ohne  jede  Bemäntelung  eingesteht,  und  vollends,  wenn  er 
nachträglich  in  die  Lage  kommt  (nach  genügenden  Zwischen¬ 
versuchen  ausserhalb  der  Vorlesung)  den  Sachverhalt  zu  klären. 

Ich  habe  die  wichtigsten  Grundzüge  meiner  Methoden 
schon  1892  in  einer  Monographie1)  geschildert.  Ich  will  jetzt 
nur  eine  von  den  neueren  Typen  meiner  Vorlesungsversuche 
besprechen,  um  daraus  die  für  diesen  Aufsatz  nöthigen  Con- 
sequenzen  zu  ziehen: 

Auf  dem  Tische  liegt  das  Versuchsthier,  das  von  einem 
mächtigen  Strahlenbunde  so  gut  beleuchtet  ist,  dass  alle  Zu¬ 
schauer  dasselbe  deutlich  sehen  und  auch  die  Athembewe- 
gungen  sowohl  am  Thiere  selbst,  als  in  den  Schattenrissen 
beobachten  können.  Das  Thier  ist  gelähmt  und  die  Ath- 
mungsluft  wird  von  einer  Maschine  ausserhalb  des  Saales 
durch  ein  unter  dem  Fussboden  laufendes  Rohr  der  Luftröhre 
zugeführt.  Vom  Thiere  gehen  andererseits  wieder  unter  dem 
Fussboden  drei  Röhren  in  den  sechs  Meter  entfernten  Pro- 
jectionsapparat,  welcher  etwa  wie  ein  Souffleurkasten  in  einen 
Ausschnitt  der  vordersten  zwei  Sitzreihen  des  Amphitheaters 
aufgestellt  ist.  Durch  diese  drei  Röhren  stehen  einerseits  die 
beiden  Nieren  und  dann  eine  Arterie  des  Thieres  mit  End¬ 
apparaten  im  Zusammenhänge,  welche  hinter  den  optischen 
Systemen  angebracht  sind.  Durch  zwei  dieser  Röhren  fliesst 
tropfenweise  der  Harn  ab,  und  ein  drittes  Rohr  dient  zur 
Druckmessung  des  arteriellen  Blutes.  Alle  drei  Endapparate 
werden  in  genügender  VergrösseruDg  auf  die  grosse  Gypstafel 
hinter  dem  Versuchstische  projicirt.  Die  Zuschauer  sehen  in 
voller  Deutlichkeit  die  Druckcurve,  welche  mit  blauer  Tinte 
auf  einer  bewegten  Glasplatte  geschrieben  wird.  Die  Schrift¬ 
züge  sind  —  beiläufig  bemerkt  —  gross  genug,  dass  sie  von  etwa 
fünfhundert  Menschen  gleichzeitig  ohne  jede  Anstrengung 
gelesen  werden  können.  Zu  beiden  Seiten  der  schreibenden 
Feder  sieht  man  aus  vergrösserten  Glasröhren  —  respective 
aus  den  Bildern  derselben  —  die  Tropfen  (den  Harn),  die 
etwa  wie  Flintenkugeln  aus  den  Mündungen  der  Röhren  her¬ 
vorstürzen. 

Die  Nieren  des  gelähmten  Thieres  sondern  in  der  Regel 
so  wenig  Harn  ab,  dass  wir  den  Versuch  in  der  Schule  kaum 
ausführen  könnten,  wenn  wir  nicht  durch  ein  künstliches  Hilfs¬ 
mittel  die  Ausscheidung  fördern  würden.  Zu  diesem  Zwecke 
ist  auf  dem  Versuchstische  in  erhöhter  Lage  eine  Mariotte- 
sche  Flasche  angebracht,  aus  welcher  eine  Zuckerlösung  in 
die  Vene  einfliesst.  '  Die  Zuschauer  sehen  die  Luftblasen  in 
der  Flasche  sowohl  direct,  als  auch  durch  die  scharfen  Schatten¬ 
risse  auf  der  Tafel  und  können  so  die  Geschwindigkeit,  mit 
der  das  harntreibende  Mittel  in  die  Vene  einströmt,  controliren. 

Zu  den  früher  genannten  Endapparaten,  welche  hinter 
dem  optischen  Systeme  stehen,  gehört  —  wie  schon  erwähnt 
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wurde  —  eine  Glasplatte,  ich  will  lieber  sagen  ein  Glasband, 
welches  durch  ein  Uhrwerk  bewegt  wird,  und  die  Bewegung 
ist  es  ja  eben,  wodurch  die  Schriftzüge  zu  einer  Curve  gestaltet 
werden.  Das  Glasband  und  seine  Bewegung  sind  aber  für 
das  Auditorium  nicht  sichtbar.  Sichtbar  ist  nur  die  Feder 
und  sind  die  Schriftzüge,  die  auf  die  Gypstafel  geschrieben 
werden. 

Während  nun  das  Auditorium  alle  die  genannten  Bewe¬ 
gungen  beobachtet,  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Zuschauer 
auf  einen  neuen  Eingriff  gelenkt.  Es  wird  eine  kleine  Dosis 
Chloralhydrat  oder  Opium  in  eine  Vene  gespritzt,  und  es  sollen 
nunmehr  die  Wirkungen  der  Einspritzung  beobachtet  werden. 
War  die  Dosis  entsprechend,  so  sinkt  der  schreibende  Stift 
allmälig;  der  Blutdruck  sinkt,  wie  wir  es  ausdrücken,  und 
—  die  aus  den  Röhren  fallenden  Tropfen  werden 
seltener.  Ist  endlich  der  Schreibstift  auf  ein  gewisses  Niveau 
gesunken,  so  hört  die  Harnsecretion  ganz  auf,  wenn  nicht  etwa 
durch  grosse  Mengen  von  Zuckerlösung  die  Wirkung  des 
Opiums  wettgemacht  und  ein,  wenn  auch  verlangsamtes  Fallen 
der  Tropfen  dennoch  unterhalten  wird. 

Zergliedern  wir  das  Experiment.  Die  Vorführung  der 
Harnausscheidung,  des  tropfen  weisen  Abfliessens  des  Harnes 
gehört  in  das  Gebiet  der  descriptiven  Physiologie,  es  ist  das 
Nacheinander  der  Ereignisse.  Die  Abhängigkeit  der  Ausscheidung 
von  dem  Blutdrucke  gibt  uns  ein  causales  Verhältniss  und 
gehört  wieder  in  die  Physiologie.  Die  Vermehrung  der  Harn¬ 
menge  durch  die  Eingiessung  von  Traubenzucker,  sowie  die 
Verminderung  durch  Chloralhydrat  oder  Opium  gehört  der  ex¬ 
perimentellen  Pharmakologie,  die  Ausscheidung  abnorm  grosser 
oder  abnorm  geringer  Mengen  Harnes  ist  andererseits  Gegen¬ 
stand  der  Pathologie. 

Nun  überlasse  ich  es  Anderen  darüber  zu  entscheiden 
ob  solche  Experimente  nach  den  eingebürgerten  Grenzen  der 
Lehrfächer  gesondert  weiden  sollen,  vielleicht  gar  —  nach 
dem  Vorgänge  der  Gewerbetreibenden  in  Oesterreich  —  dar¬ 
über  zu  streiten,  wer  befugt  sei,  diese  verschiedenen 
Bestandtheile  des  Experimentes  auszuführen.  Ich  betrachte  den 
Versuch  als  ein  Ganzes.  Da  ich  nun  nachdem  jetzt  gütigen 
Gesetze  den  Befähigungsnachweis  für  Physiologie  und  Pharma¬ 
kologie  nicht  zu  erbringen  brauche,  führe  ich  den  Versuch 
auch  als  Ganzes  vor. 

Es  entsprach  ein  solcher  Vorgang  meinen  Neigungen  und 
ich  habe  Grund  zur  Annahme,  dass  diejenigen  Lehrer,  welche 
fachgemäss  experimentiren,  von  gleichen  Neigungen  beherrscht 
werden. 

Es  kommen  hier  indessen  auch  Principien  in  Betracht, 
denen  ich  noch  in  Folgendem  Ausdruck  geben  will: 

Ueber  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  bei  der  Forschung 
auf  unserem  Gebiete  vorzugehen  sei,  habe  ich  mich  schon  im 
Jahre  1880  in  einer  Widmung  an  Karl  Rokitansky  aus¬ 
gesprochen,  und  ich  halte  es  für  zweckmässig,  hier  die  ein¬ 
schlägigen  Stellen  meiner  Widmung  zu  wiederholen. 

»Die  erste  unerlässliche  Gewähr  für  das  Gedeihen  einer 
Doctrin  scheint  mir  darin  gegeben  zu  sein,  dass  sie  ihre  Ge¬ 
bäude  bis  in  die  Fundamente  hinein  entweder  selber  baut, 
oder  da,  wo  sie  fremde  Theile  heranzieht,  dieselben  zuvor  auf 
ihre  Festigkeit  prüft. 

Schon  die  Gewöhnung,  fremde  Steine,  deren  Festigkeit 
man  nicht  kennt,  in  den  Bau  einzufügen,  ist  für  den  Forscher 
gefährlich;  noch  gefährlicher  aber  ist  der  grosse  Spielraum, 
der  hiebei  der  persönlichen  Neigung  geboten  wird,  die  Steine 
so  zu  wählen,  wie  sie  sich  in  das  Gebäude  der  Speculation 
am  bequemsten  eintragen  lassen. 

Die  Geschichte  der  Pathologie  liefert  uns  vielleicht  zahl¬ 
reicher  als  die  irgend  einer  anderen  Doctrin  Beispiele  von 
solchen  Gebäuden,  die  wie  Kartenhäuser  vor  der  nächsten 
Strömung  zerstoben  sind.« 

Die  Praxis  hat  nun  dazu  geführt,  mich  auch  beim  Un¬ 
terricht  von  den  Principien  leiten  zu  lassen,  wie  ich  sie  in 
jener  Widmung  für  die  pathologische  Forschung  aufgestellt 
habe.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  Praxis,  die  ich  als  Lehrer 
und  als  Examinator  gewonnen  habe.  Diese  Erfahrungen  liessen 


darüber  keinen  Zweifel  offen,  dass  die  Gestaltung  meiner  Lehr 
kanzel  von  der  Methode  des  Prüfens  abhänge. 

Ich  hatte  zwei  Wege  offen.  Der  eine  Weg  war,  dass  ich 
mich  damit  begnüge,  wenn  der  Candidat  die  Ereignisse,  die 
ich  in  der  Schule  vorfühl  e,  am  grünen  Tische  beschreibt.  In 
diesem  Falle  muss  ich  es  dulden,  dass  sich  die  Candidaten  aus 
einem  Lehrbuche  oder  aus  Scripten  für  das  Examen  vor¬ 
bereiten.  Dieser  Weg  hätte  auch  den  bestehenden  Usancen 
entsprochen.  Im  ersten  Jahre  meiner  Thätigkeit  als  Ordinarius 
war  es  Usus,  dass  ein  Theil  der  wenigen  Zuhörer  mit  dem 
Beginne  des  Experimentes  den  Saal  verlassen  haben.  »Was 
gibt  es?«  hörte  ich  einmal  in  offener  Thüre  fragen.  »Nichts! 
Experimente!«  lautete  die  Antwort,  worauf  sich  Frager  und 
Antwortgeber  entfernten. 

Der  andere  Weg  ging  dahin,  beim  Examen  auch  über 
das  innere  causale  Getriebe  Auskunft  zu  fordern,  und  zwar 
durch  Fragen,  die  nicht  nach  einer  Schablone  hergerichtet, 
sondern  aus  dem  Leben  gegriffen  werden.  Solchen  Fragen 
gegenüber  bot  das  Auswendiglernen  von  Scripten  und  Büchern 
dem  Candidaten  keine  Gewähr  dafür,  dass  er  beim  Examen 
genügen  werde.  Ich  habe  —  und  wie  mir  scheint — nicht  ohne 
Erfolg  diesen  zweiten  Weg  eingeschlagen.  Die  Prüfung  musste 
sich  aber  den  Vorlesungen  anpassen.  Es  musste  den  Studenten 
die  Gelegenheit  geboten  werden,  im  Hörsaale  das  zu  beob¬ 
achten,  worüber  sie  beim  Examen  Auskunft  geben  sollen. 

Die  Causalität  kann  man  in  der  Aussenwelt  allerdings 
nicht  beobachten.  Man  kann  nur  das  Nacheinander  der  Er¬ 
eignisse  wahrnehmen,  und  die  Einschaltung  unseres  Willens 
gibt  uns  erst  die  Causalität.  Aber  diejenigen  Ereignisse, 
welche  durch  den  Einfluss  unseres  Willens  aufeinander  folgen, 
d.  h.  causaliter  gegliedert  werden  sollen,  dürfen  nicht  aus¬ 
einander  gerissen,  nicht  so  getheilt  werden,  dass  Eines  vom 
Physiologen,  Eines  vom  Pathologen  und  Eines  vom  Pharma¬ 
kologen  vorgeführt  wird. 

Man  denke  sich,  dass  einem  Künstler  die  Aufgabe  er¬ 
wachse,  die  menschlichen  Leiden  darzustellen.  Wollte  dieser 
seine  Aufgabe  so  erfassen,  dass  er  nur  jene  Pinselstriche  auf 
die  Leinwand  werfe,  welche  dem  menschlichen  Körper  den 
Ausdruck  des  Schmerzes,  der  Verzweiflung  und  dergleichen 
geben,  so  würde  er  damit  eine  künstlerische  Wirkung  kaum 
erzielen.  Er  muss,  um  den  Beschauer  zu  fesseln,  den  ganzen 
Menschen  darstellen,  und  seinen  Gestalten  eben  das  Gepräge 
des  Leidens  geben.  Und  der  Vorwurf  der  Concurrenten,  dass 
er  dabei  die  Grenzen  seiner  Aufgabe  überschreite,  wird  den 
echten  Künstler  nicht  beirren.  Die  Wirkung  muss  für  ihn  die 
Hauptsache  bleiben.  Und  so  ist,  wie  es  mir  scheint,  für  den 
Lehrer  der  Lehreffect  als  Hauptsache  zu  betrachten. 

Das  Wichtigste,  was  ich  zum  Schlüsse  über  die  Gestaltung 
meiner  Vorlesungen  noch  zu  sagen  habe,  ergibt  sich  aus  den  Prin¬ 
cipien,  welche  ich  in  der  oben  citirten  Widmung  an  Karl  Roki¬ 
tanskyausgesprochen  habe.  Vorlesungen  über  alle  die  Gebiete, 
welche  die  Physiologie  dermalen  noch  umfasst,  können  von  einem 
Lehrer  nicht  so  fundirt  werden,  wie  ich  es  dort  gefordert 
habe.  Ich  glaube  diese  Gebiete,  ohne  wesentlichen  Fehler  zu 
begehen,  in  fünf  grosse  Gruppen  eintheilen  zu  dürfen. 

I.  Obenan  stelle  ich  jenen  Theil,  der  sich  hauptsächlich 
auf  das  Thierexperiment  stützt  und  jedenfalls  Kreislauf,  Ath- 
mung,  Secretion  und  Resorption  umfasst;  2.  die  Lehre  vom 
centralen  Nervensystem;  3.  Sinneslehre,  4.  Chemie  des  Thier¬ 
leibes,  5.  Gewebsphysiologie.  Daran  reihen  sich  endlich  Frag¬ 
mente  aus  anderen  Doctrinen,  namentlich  Fragmente  aus  der 
Physik  und  der  Psychologie. 

Ich  halte  es  aber  für  ausgeschlossen,  dass  e  i  n  Lehrer  es 
fertigbringen  könnte  (selbst  nach  der  Ausscheidung  der  Chemie 
und  Gewebelehre)  in  den  übrigen  Gebieten,  die  heute  noch  zur 
Physiologie  gezählt  werden,  sich  so  auszubilden,  wie  ich  es 
von  einem  Universitätsprofessor  gerne  voraussetzen  möchte. 

Da  nun  mit  meiner  im  Jahre  1868  erfolgten  Ernennung 
zum  Professor  der  experimentellen  Pathologie  kein  bestimmter 
Lehrauftrag  ertheilt  worden  ist,  und  ich  keine  Tradition  vor¬ 
gefunden  habe,  musste  ich  mein  Terrain  nach  eigenem  Er- 
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messen  abstecken.  Und  so  habe  ich  mich  damals  schon  ent¬ 
schlossen,  Chemie  und  Sinneslehre  ganz  unberührt  zu  lassen. 

Aber  auch  in  den  übrigen  der  oben  genannten  Gebiete 
habe  ich  nicht  Alles  in  Angriff  genommen,  was  durch  die 
Tradition  der  Physiologie  geboten  erschien.  Ich  habe  nur  jene 
grossen  Strassen  betreten,  welche  für  den  Arzt  die  wichtigsten 
sind  und  mich  auch  da  nur  an  jenen  Stellen  vertieft,  von 
welchen  ich  glaubte,  dass  ihre  Domination  bei  der  Beurthei- 
lung  des  Krankheitsfalles  von  Bedeutung  werden  kann.  Ich 
will  diese  Aussage  durch  ein  Beispiel  beleuchten. 

Die  Lehre  von  den  Herzbewegungen  bildet  zweifellos 
eine  jener  Strassen,  die  ich  oben  angedeutet  habe.  Aber  diese 
Lehre  hatte  sich  hauptsächlich  auf  Experimente  am  Frosch  - 
herzen  gestützt  und  ist  überdies  mit  einer  Fülle  von  Specula- 
tionen  vermengt.  Ich  habe  inzwischen  im  Laufe  der  Jahre  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Studien  am  Froschherzen, 
so  wichtig  sie  -auch  an  und  für  sich  sein  mögen,  dem  ärzt¬ 
lichen  Denken  dermalen  nur  relativ  geringen  Vorschub  leisten,  im 
Vergleiche  zu  den  Erfahrungen,  die  durch  die  Beobachtungen  des 
Säugethierherzens  gewonnen  werden  können.  Und  so  habe  ich 
mich  nach  langen  Schwankungen  allerdings  entschlossen,  die 
Lehre  von  den  Vorgängen  am  Froschherzen  fast  gänzlich  aus 
den  Vorlesungen  zu  verdrängen  und  dagegen  den  Beobach¬ 
tungen  am  Säugethierherzen  einen  so  breiten  Raum  zu  ge¬ 
währe^  wie  es  meines  Wissens  nach  bei  keinem  Lehrer  der 
Fall  war.  Und  das  Episkop  hat  mir  die  Möglichkeit  geboten, 
solche  Beobachtungen  meinen  Zuhörern  direct  zugängig  zu 
machen. 

In  solcher  Weise  hat  mein  Lehrgebiet  allmälig  an  Breite 
verloren,  aber  an  Solidität  und  an  praktischem  Werthe  ge¬ 
wonnen. 

Im  Beginne  meiner  Lehrthätigkeit  habe  ich  über  ein 
solides  Können  nur  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopischen 
Technik  verfügt.  Ich  habe  mich  daher  anfangs  auch  in  meinen 
Vorlesungen  hauptsächlich  auf  diese  Technik  stützen  müssen. 
Langsam  habe  ich  mich  in  die  Technik  des  Experimentes 
eingelebt  und  so  auch  langsam  die  mikroskopischen  Demon¬ 
strationen  aus  den  Vorlesungen  verdrängt.  Mit  der  Entwicklung 
meiner.  Projectionstecknik  hat  das  Schulexperiment  rasch  an 
Ausdehnung  gewonnen.  Heute  beherrscht  es  (inclusive  der 
dazugehörigen  anatomischen  und  instrumentalen  Vorarbeiten) 
etwa  70%  meiner  Unterrichtsstunden.  Die  übrigen  Stunden 
widme  ich  aber  jetzt  noch  solchen  Vorlesungen,  die  sich  auf 
mikroskopische  Bilder  stützen. 

Im  Uebrigen  stehen  aber  auch  diese  Gebiete  mit  der  experi¬ 
mentellen  Forschung  in  einem  engen  Zusammenhänge,  wenn¬ 
gleich  die  Endresultate  mit  Hilfe  des  Mikroskops  geprüft 
werden. 

Und  so  glaube  ich  denn,  dass  die  von  mir  vertretene 
Lehrkanzel  der  Hauptrichtung  naeh  heute  schon  thatsächlich 
den  Namen  verdient,  der  ihr  bei  meiner  im  Jahre  1868  er¬ 
folgten  Ernennung  von  amtswegen  beigelegt  worden  ist. 


Referate. 

Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M. 

II.  sehr  vermehrte  'und  verbesserte  Auflage. 

Berlin  1897,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Der  beste  Beweis  für  die  Beliebtheit  des  vorliegenden  Hand¬ 
buches  liegt  in  der  Thatsaehe,  dass  es  naeh  kaum  drei  Jahren 
eine  zweite  Auflage  nöthig  hat.  Bekanntlieh  handelt  der  Verfasser 
jede  Erkrankung  in  dem  ganzen  Gebiete  der  oberen  Luftwege  für 
sich  ab  und  folgt  dabei  dem  gewöhnlichen  Vorgänge  in  der 
Natur,  da  wir  wissen,  dass  sehr  häufig  z.  B.  Katarrhe  in  der 
Nase  beginnen  und  dann  durch  den  Rachen  in  den  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  weiterscbreiten. 

Diese  Art  der  Darstellung  hat  viel  für  sich;  doch  darf  der 
Leser  nicht  zu  dem  Gedanken  gebracht  werden,  dass  überhaupt 
isolirte  Erkrankungen,  z.  B.  des  Kehlkopfes,  eine  Seltenheit  sind. 


Das  thut  denn  auch  der  Verfasser  nirgends,  und  insofern©  kann 
man  mit  dieser  neuen  Anordnung  des  Stoffes  zufrieden  sein.  Diese 
Anordnung,  noch  mehr  aber  die  reiche  Erfahrung  des  Autors  und 
seine  objective  Darstellung,  haben  dem  Buche  so  viele  Freunde 
gewonnen. 

Die  zweite  Auflage  ist  wirklich  nicht  blos  vermehrt  (um 
150  Seiten)  sondern  auch  wesentlich  verbessert,  da  alle  neueren 
Forschungen  und  therapeutischen  Errungenschaften  in  mustergiltiger 
Weise  verwerthet  sind.  So  sind  z.  B.  überall  die  von  der  ana¬ 
tomischen  Commission  zur  Regelung  der  Nomenclatur  vorgesehla- 
genen  Termini  angewendet  worden;  die  photographischen  Tafeln 
der  Mikroorganismen  sind  durch  farbige  Reproductionen  ersetzt, 
wodurch  die  Bilder  klarer  erscheinen.  Die  Zahl  der  Abbildungen 
im  Texte  ist  um  33  vermehrt. 

Jedenfalls  wird  sowohl  der  gewöhnliche  Praktiker  in  dem 
Buche  viel  Belehrung,  als  auch  der  Specialist  viel  Anregung  finden, 
da  der  Autor  trotz  aller  Objectivität  überall  seine  eigenen  in  der 
Praxis  bewährten  Heilmethoden  ausführlich  schildert. 

Ohne  in  alle  Einzelheiten  einzugehen  möchte  ich  doch  her¬ 
vorheben,  dass  die  auf  Seite  247  abgebildete  Nasenscheere  ni<?ht 
von  Panzer,  sondern  von  mir  angegeben  wurde. 

Druek  und  Ausstattung  sind  gediegen. 

0.  Chiari. 


I.  Der  Meniere’sche  Symptomencomplex. 

Von  Privatdocenten  Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart. 

II.  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres. 

Von  Privatdocenten  Dr.  L.  V.  Frankl-Hochwart. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Professor 

Nothnagel. 

XI.  Band,  H.  Theil,  III.  Abtheilung. 

Wien  1895.  Verlag  von  Alfred  Holder. 

III.  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmacks  und 

Geruchs. 

Von  Privatdocenten  Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart. 

IV.  Die  Tetanie. 

Von  Privatdocenten  Dr.  L.  v.  Frankl-Hocliwai’t. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Professor 

Nothnagel. 

XI.  Band,  II.  Theil,  IV.  Abtheilung. 

Wien  1897.  Verlag  von  Alfred  Holder. 

Das  mit  grosser  Sachkenntnis  gearbeitete  Buch,  dessen  Stu¬ 
dium  sowohl  für  den  Internisten  als  den  Otologen  lehrreich  ist, 
zerfällt  in  zwei  Abschnitte. 

I.  Verfasser  schlägt  vor,  statt  von  einem  Morbus  Meniöre 
von  Monier  e’schen  Symptomen  zu  sprechen,  worunter  er 
den  bekannten  Complex  von  Erscheinungen,  (Schwerhörigkeit, 
Schwindel,  Erbrechen,  Ohrensausen)  versteht.  Es  kann  sieh  die 
Erkrankung  plötzlich  bei  bis  dahin  intaeten  Gehörsorganen  ent¬ 
wickeln  (apoplektische  und  traumatische  Formen) ;  Verfasser  bringt 
hier  interessante  eigene  Fälle  bei.  Zweitens  kann  sich  die  Er¬ 
krankung  zu  bereits  bestehenden  Ohrenerkrankungen  acuter 
oder  chronischer  Art  hinzugesellen ;  am  häufigsten  kommen  Erkran¬ 
kungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres,  aber  auch  solche  im 
äusseren  Ohre  in  Betracht.  Verfasser  gibt  dann  eine  detaillirte 
Schilderung  der  einzelnen  zum  Bilde  des  Meniere  gehörigen  Sym¬ 
ptome,  sowie  eine  übersichtliche  Darstellung  aller  jener  Momente, 
die  zum  Auftreten  derselben  führen  (Tabes,  Leukämie,  Lues, 
Trauma  u.  s.  w.).  Von  dem  eigentlichen  Meniere  trennt  Verfasser 
Fälle,  die  er  als  Pseudo-Meniere  bezeichnet ;  nämlich  bei 
Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  vorkommende,  dem  Meniere  ähn¬ 
liche  Anfälle,  endlich  wird  auf  Grund  eigener  Fälle  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass  dieAura  epileptica  dem  Meniere  gleichen  kann.  Be¬ 
züglich  der  anatomischen  Localisation  gibt  Verfasser  eine  kritische 
Besprechung  der  bisher  bekannt  gewordenen  anatomischen  Be¬ 
funde,  die  nicht  eindeutig  sind,  die  aber  durch  die  physiologischen, 
Untersuchungen  der  letzten  Zeit,  eine  wichtige  Ergänzung  erfahren 
und  den  Vestibularapparat  als  den  eigentlichen  Auslösungspunkt 
der  Erscheinungen  anschuldigen  lassen. 

* 

II.  Hier  behandelt  Verfasser  blos  jene  Momente,  die  für  den 
Internisten  von  Werth  sind.  Nach  einer  kurzen  Darlegung  der 
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Untersuchungsmethoden  werden  die  Erkrankungen  des  Labyrinths, 
vor  Allem  aber  die  des  Acusticus  und  seinen  centralen  Verbin¬ 
dungen  eingehend  beschrieben.  Es  sei  z.  B.  auf  die  Darstellung 
der  Hörstörungen  bei  Tabes,  die  nervöse  Taubheit  bei  Facialis- 
lähmung  (eigene  Fälle),  sowie  der  hysterischen  Hörstörungen  hin¬ 
gewiesen. 

* 

III.  Geschmack.  Verfasser  gibt  hier  unseres  Wissens  die 
erste  zusammenfassende,  für  die  Praxis  bestimmte  Darstellung  der 
nervösen  Störungen  des  Geschmacks  (das  Gleiche  gilt  von  den 
Störungen  des  Geruchs),  weshalb  seine  Ausführungen  auf  das 
Interesse  des  Internisten  vollen  Anspruch  erheben  können. 

Zunächst  wird  die  Frage  behandelt,  welche  Partien  der 
Zunge  und  der  Gaumenhöhle  der  Geschmacksempfindung  dienen; 
nach  dem  Verfasser  sind  dies  dieZungenspitze,  die  hintere  Zungen¬ 
partie,  die  Seitenwände  der  Zunge,  in  zweiter  Linie  der  weiche 
Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  hintere  Rachenwand;  weiters  werden 
einzelne  Fragen  der  Geschmacksphysiologie  (die  verschiedenen  Ge¬ 
schmacksqualitäten,  die  für  die  Intensität  der  Geschmacksempfindung 
massgebenden  Faetoren  u.  s.  w.)  erörtert.  Bezüglich  der  für  die 
Geschmacksempfindung  in  Betracht  kommenden  nervösen  Bahnen 
kommt  Verfasser  mit  Rücksicht  auf  die  klinischen  Beobachtungen 
zum  Schlüsse,  dass  nebst  dem  Glossopharyngeus  (für  die  hintere 
Zungenpartie)  auch  der  Lingualis  Geschmacksnerv  ist;  die  hier 
verlaufenden  Geschmaeksfasern  gehen  wahrscheinlich  mit  dem  Tri¬ 
geminus  in  das  Gehirn  ein,  wobei  jedoch  individuelle  Verschieden¬ 
heiten  möglich  sind.  Nach  einer  Darstellung  der  klinischen  Metho¬ 
den  der  Geschmacksprüfung  werden  die  auf  nervöser  Basis  be¬ 
ruhenden  Geschmaeksstörungen  behandelt  als  Agensie  respective 
Hypästhesie,  wie  sie  bei  organischen  Läsionen  und  bei  Neurosen, 
vor  Allem  der  Hysterie,  Vorkommen,  weiters  die  seltenen  Fälle  von 
Hyperästhesien  und  Hyperalgesien,  endlich  die  subjectiven  Ge¬ 
schmacksempfindungen  (Paragenesien),  die  sowohl  bei  nervösen  Er¬ 
krankungen,  als  auch  ohne  solche  Vorkommen. 

Geruch.  Nach  einer  kurzen  anatomischen  Einleitung  werden 
die  physiologischen  Bedingungen  des  Riechens  erörtert,  weiters 
die  neueren  quantitativen  Bestimmungen  des  Geruchs  geschildert, 
von  denen  die  Methode  von  Zwaardemaker  sich  am  meisten 
empfiehlt.  Von  pathologischen  Störungen  werden  die  Anosmien  be¬ 
schrieben,  die  bei  isolirter  Olfaetoriuserkrankung  Vorkommen 
können  (z.  B.  angeborene  Defecte  des  Geruehsnerven,  bei  senilen, 
toxischen,  postinfeetiösen  Processen,  weiters  bei  Ueberreizung  des 
Geruchsorganes),  endlich  traumatische  Formen.  Ausserdem  kommt 
Anosmie  vor  bei  cerebralen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  solchen 
basaler  Natur  und  bei  Neurosen.  Eingehend  wird  noch  die  Anos¬ 
mie  bei  Faeialislähmung  beschrieben,  bezüglich  welcher  Verfasser 
mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  dieselbe  auch  bei  schwerer 
Faeialislähmung  fehlen  kann,  die  vielfach  acceptirte  Erklärung, 
dass  die  Herabsetzung  des  Geruchsvermögens  durch  die  Lähmung 
des  M.  levator  alae  nasi  bedingt  sei,  verwirft;  er  spricht  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  diese  Anosmie  möglicherweise  durch  eine  gleich¬ 
zeitige  rheumatische  Affection  des  N.  olfactor.  bedingt  sei,  wie 
man  ja  auch  sonst  bei  rheumatischer  Faeialislähmung  Affectionen 
anderer  Nerven  sieht.  Verfasser  hält  es  mit  Rücksicht  auf  neuer¬ 
dings  gemeldete  Beobachtungen  für  möglich,  dass  auch  dem  Trige¬ 
minus  ein  Antheil  am  Geruchsvermögen  zukomme.  Gleichwie 
bei  den  Geschmaeksstörungen  unterscheidet  Frankl  auch  beim 
Gerüche  Hyperästhesie  und  Perästhesien  des  Geruchs  (bei  orga¬ 
nischen  und  funetionellen  Nervenkrankheiten  vorkommend). 

* 

IV.  Tetanie.  Bekanntlich  hat  sich  der  Verfasser  um  die 
Erforschung  dieser  Krankheit  besondere  Verdienste  erworben  und 
seine  Beobachtungen  schon  im  Jahre  1891  in  einer  eigenen  Schrift 
niedergelegt.  Die  vorliegende  Arbeit  stellt  nun  nicht  einfach  eine 
Wiederholung  des  früher  Gesagten  dar,  sondern  eine  durch  eigene 
Beobachtungen  und  kritische  Verwerthung  der  gesammelten  Literatur 
ausgezeichnete  neue  Darstellung  des  Gegenstandes.  Er  behandelt 
zunächst  die  Tetanie  der  Erwachsenen  gesondert  von  jener  der 
Kinder.  Unter  den  ersteren  wird  das  epidemisch-endemische  Auf¬ 
treten  der  Tetanie  bei  '•  gesunden  Individuen,  speeiell  nach  den 
Wiener  Verhältnissen,  genau  beschrieben.  Frankl  kommt  auf 
Grund  seiner  sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  zum  Schlüsse, 
dass  es  in  Wien  (wahrscheinlich  erst  seit  Ende  der  1870er  Jahre) 


eine  Tetanie  Epidemie  gibt,  die  hauptsächlich  im  März  und  April 
auftritt  und  zumeist  gesunde  Schuster  und  Schneider  zwischen  dem 
15  bis  25  Jahre  ergreift.  Ein  stärkeres  epidemisches  Auftreten 
scheint  ausserhalb  Wiens  gegenwärtig  nur  noch  in  Heidelberg  zu 
bestehen.  Von  weiteren  Formen  der  Tetanie  beschreibt  Frankl 
dann  die  bei  Magendarmaffeetionen  vorkommende,  sowie  die  bei 
acuten  Infectionskrankheiten,  nach  Vergiftungen,  die  Tetanie  der 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Säugenden;  für  diese  Formen  lässt 
sich  nach  Verfasser  gleichfalls  ein  gehäuftes  Auftreten  im  späten 
Winter  oder  Frühjahre  behaupten.  Frankl  beschreibt  dann  die 
Tetanie  nach  Kropfexstirpation  und  die  Tetanie  der  Kinder  die 
auch  epidemisch-endemisch  auftritt  und  zwar  bei  Kindern,  die  an 
Rhachitis,  an  Magendarmaffeetionen  oder  acuten  Infectionskrank¬ 
heiten  leiden.  Die  ätiologischen  Untersuchungen  lassen  vorläufig 
noch  keine  bindenden  Schlüsse  zu.  Die  Beziehungen  der  Tetanie 
zu  Kropfexstirpation  sind  siehergestellt.  Die  anderen  Fälle  lassen 
vielleicht  die  Deutung  als  Infectionskrankheit  zu,  wenn  auch  die 
Infectionsträger  noch  nicht  bekannt  sind.  Meist  spielen  aber  noch 
gewisse  Hilfsmomente  (Erkältungen,  Rhachitis,  Magendarmaffection 
u.  s.  w.)  mit. 

In  sehr  eingehender,  erschöpfender  Weise  werden  einzelne 
Symptome  der  Tetanie  behandelt,  zu  deren  Kenntniss  Verfasser 
manchen  wichtigen  Beitrag  geliefert  hat.  Als  tetanoide  Zustände 
bezeichnet  er  solche  Fälle,  bei  denen  es  blos  zu  Parästhesien, 
mechanischer  und  elektrischer  Ueberregbarkeit,  nicht  aber  zu 
Krämpfen  kommt.  Bezüglich  der  Prognose  wird  insbesondere  auf 
die  häufigen  Reeidiven,  selbst  bei  der  gutartigen  Form  der  Arbeiter¬ 
tetanie  hingewiesen;  weiters  wird  das  Auftreten  von  myxödema- 
tösen  Erscheinungen  bei  Tetanie  nach  Kropfexstirpationen  erwähnt. 
Frankl  beschreibt  dann  die  bisherigen  dürftigen  anatomischen 
Befunde  (unseres  Erachtens  sind  dieselben  ganz  werthlos).  Bezüglich 
des  Ausgangspunktes  der  Erscheinungen  hält  er  das  Rückenmark 
als  den  wahrscheinlichen  Sitz,  gibt  aber  die  Möglichkeit  zu,  dass 
das  gesammte  Nervensystem  afficirt  sei.  Letzterer  Ansicht  würden 
wir  uns  anschliessen.  Das  Capitel  über  Therapie  und  ein  voll¬ 
ständiges  Literaturverzeiehniss  beschliessen  die  Arbeit. 

Redlich. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

92.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  mancher 
zweifelhafter  F  r  a  c  t  u  r  e  n  gibt  Dr.  P.  Schröter  in  Pabia- 
niee  (Russisch-Polen)  folgenden  Handgriff  an,  den  er  als  »bipolaren 
Gegendruck«  bezeichnet  wissen  möchte.  Er  bemerkt  jedoch  dabei 
sehr  richtig,  dass  derselbe  wohl  schon  öfters  in  ähnlicher  Weise 
zur  Anwendung  gekommen  sein  dürfte,  obschon  er  ihn  in  der 
Literatur  nicht  angegeben  fand.  Der  Handgriff  beruht  einfach  auf 
der  genauen  Präcisirung  des  »Bruchsehmerzes«.  Besteht  weder 
Dislocation,  noch  Crepitation,  noch  abnorme  Beweglichkeit,  so 
kann  die  Diagnose  schwanken  zwischen  verzahnter  Fractur  und 
Weichtheilscontusion.  Werden  nun  die  beiden  Enden  des  eventuell 
gebrochenen  Knochens  durch  beide  Hände  fixirt  und  wird  nun¬ 
mehr  im  Sinne  einer  Compression  des  Knochens  in  seiner  Längs¬ 
achse  ein  anwachsender,  gleichmässiger  Druck  ausgeübt,  so 
empfindet  der  Kranke  bei  blosser  Weichtheilverletzung  keinerlei 
Schmerz ;  es  ruft  hingegen  dieser  Druck  bei  einer  Knochenver¬ 
letzung  intensiven  Schmerz  hervor.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie. 

1897,  Nr.  13.)  E-  p- 

* 

93.  Nekrose  des  Os  sphenoidale.  Dr.  A.  Foucher 
erzählt  die  Krankheitsgeschichte  eines  solchen  Falles;  es  handelte 
sich  um  eine  Frau,  die  in  ihrem  15.  Lebensjahre  luetisch  inficirt 
worden  war.  Als  Foucher  sie  im  Jahre  1889  (vier  Jahre  nach  der 
Infection)  zum  erstenmale  sah,  war  sie  noch  nicht  in  Behandlung 
gestanden  und  bot  folgende  Erscheinungen  dar:  Eingesunkensein 
der  Nase,  stinkende  Expiration  und  complete  Zerstörung  des  weichen 
Gaumens;  Rachen-  und  Nasenhöhle,  sowie  die  Tonsillen  eiterig  be¬ 
legt  ;  in  der  Nasenhöhle  stösst  die  Sonde  mehrfach  auf  entblössten 
Knochen.  Es  wird  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet. 
Nach  mehreren  Wochen  stossen  sich  Theile  der  Nasenmuscheln  ab ; 
ein  grosser  Sequester,  der  aus  dem  Nasorpharyngealraum  stammte, 
löste  sich  gerade  während  des  Kauactes  ab  und  wurde  mit  den 
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Fingern  von  der  Kranken  selbst  extrahirt.  Dabei  kam  es  zu  einer 
profusen  Hämorrhagie,  die  bald  zur  Erstickung  geführt  hätte. 
Der  Sequester  mass  in  seinem  grössten  Durchmesser  beinahe  3  cm 
und  wird  von  Foucher  für  den  Körper  des  Keilbeines  gehalten. 
Seitdem  ist  die  Patientin  beinahe  ganz  hergestellt.  —  (Revue  in¬ 
tern.  de  Rhin.,  Otol.,  et  Laryng.  October  1896.)  F.  L. 

* 

94.  In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  be¬ 
sprach  Sendler  eine  am  10.  Februar  d.  J.  ausgeführte  0  p  er  a- 
t  i  o  n  eines  kindskopfgrossen,  von  der  linken  knöchernen  Brust¬ 
wand  ausgehenden  Osteo-Chondro-Myxo-Sarkoms.  Im 
Momente  der  breiten  Eröffnung  der  Brusthöhle  wurden  Athmung 
und  Ilerzthätiakeit  merklich  schlechter,  ohne  dass  es  jedoch  zu 
einem  bedrohlichen  Collaps  gekommen  wäre;  auch  ein  erhebliches 
Zurückweichen  der  Lunge  trat  nicht  ein.  Die  Brusthöhle  wurde 
sorgfältigst  von  Geschwulstresten  gereinigt  und  mit  einem  Gaze 
streifen  ^drainirt.  Der  Verlauf  war  fieberlos,  die  Heilung  am 
1.  März  vollendet.  Bei  der  Krankenvorstellung  war  von  einer 
Störung  der  Lungen-  oder  Herzthätigkeit  nichts  zu  merken. 
—  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  14).  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  Dr.  A.  Beck  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Physiologie  in  Lemberg.  —  Die  Oberstabs¬ 
ärzte:  Dr.  J.  Strejöek  zum  Sanitätschef  des  8.  Corps;  Dr.  C. 
Urpani  zum  Commandanten  des  Garnisonsspitales  in  Prag;  Dr. 
Orgelmeister  zum  Commandanten  des  Garnisonsspitales  in 
Mostar-  Dr.  v.  Berks  zum  Commandanten  des  Garnisonspitales 
in  Ivomorn;  Dr.  G.  Ludwig  zum  Garuisonschefarzt  in  Cattaro; 
Stabsarzt  Dr.  Fr.  Jakoby  zum  Chefarzt  der  17.  Infanterie- 
Truppendivision;  Dr.  Job.  K  rumpholz  zum  Marinestabsaizt, 
Oberstabsarzt  Dr.  J.  Klsmeniiö  zum  Generalstabsarzt.  Zu  Ober¬ 
stabsärzten  I.  Classe  die  Oberstabsärzte  II.  Classe:  Dr.  A.  Fikl, 
Dr.  J.  B  a  h  n  e  r,  Dr.  A.  v.  S  6  1 1  z,  Dr.  Ed.  R  a  m  b  o  u  s  e  k,  Dr.  J  u  1. 
N  e  t  o  1  i  t  z  k  y,  Dr.  Ig.  Kaiser,  Dr.  Ed.  Frantz,  Dr.  F.  Wolf, 
Dr.  J.  Schaff  und  Dr.  Ph.  Winterstein.  Zu  Oberstabsärzten  II.  Classe 
die  Stabsärzte:  Dr.  H.  Kraska,  Dr.  F.  Schirmer,  Dr.  W. 
Liszniewski,  Dr.  L  i  n  a  r  d  i  e,  Dr.  K.  N  u  s  k  o,  Dr.  1 .  L  i  p  e  z. 
Dr.  A.  Korbelar,  Dr.  J.  Müller,  Dr.  J.  Ulrich,  Dr.  A. 
v.  W  a  g  n  e  r,  Dr.  F.  Sonnewend,  Dr.  A.  II  a  w  r  a  n  e  k,  Di .  «J. 
Urban  und  Dr.  E.  L  e  i  b  n  i  t  z.  Zu  Stabsärzten  die  Regimentsärzte 

I.  Classe:  D.  R.  v.  Büsch,  Dr.  A.  J  u  n  k,  Dr.  W.  Reinei, 

Dr.  W.  Zeisberger,  Dr.  W.  Heltner,  Dr.  E.  Wo  r  eil, 

Dr.  L.  Wallenböck,  Dr.  A.  Springe  r,  Dr.  U.  Procb  ä  z  k  a, 
Dr.  J.  Uhlik,  Dr.  A.  Huber,  Dr,  F.  Golek,  Dr.  F.  Kosmelj, 
Dr.  Ed.  Neuber  und  Dr.  A.  Thurnwald.  —  Der  mit  dem 
Titel  eines  Hofarztes  bekleidete  Dr.  V.  Eisenmenger  zum  wirk¬ 
lichen  Hofarzte  extra  statum.  —  Der  Privatdocent  für  innere  Medicin 

in  Breslau,  Dr.  C.  Alexander,  zum  a.  o.  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  a.  o.  Professor  Dr.  Leopold  Oser  der 
Titel  eines  Regierungsrathes.  —  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens:  den  Oberstabsärzten  W.  Böckl  und  Dr.  W.  Melzer; 

den  Regimentsärzten:  Dr.  L.  Kamen  und  Dr.  A.  Zimmer¬ 
mann;  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  den  Regiments¬ 

ärzten  :  Dr.  F.  Pietz,  Dr.  J.  Frauenglas,  Dr.  J.  S  c  h  1  a  u  f, 
Dr.  A.  Kaiser,  Dr.  F.  Poll,  Dr.  I.  Katz,  Dr.  M.  Schneider, 
Dr.  J.  Schmidinger,  Dr.  A.  Drach,  Dr.  L.  Klein,  Dr. 

J.  Ellbogen,  Dr.  J.  Debert,  Dr.  P.  Stary,  Dr.  K.  Baumann, 

Dr.  K.  Marusin,  Dr.  I.  Kemeny,  Dr.  E.  Blasius, 
Dr.  G.  Knodt  und  Dr.  J.  Schwarz;  weiter  in  Anerkennung 
besonders  verdienstlicher  Leistungen  bei  den  jüngst  stattgehabten 
Typhusepidemien  in  Pola  und  Fünfkirchen:  Dem  Admiralstabsarzte 
Dr.  K.  Fleischmann  und  dem  Marine-Oberstabsarzte  Dr.  E. 

v.  F  e  j  e  r  der  Orden  der  eisernen  Krone  III.  Classe ;  dem  Linien¬ 
schiffsarzte  Dr.  J.  H  o  r  ö  i  ö  k  a  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens;  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  den  Regiments¬ 

ärzten  :  Dr.  J.  Merlin  und  Dr.  E.  Lang.  —  Dem  Regiments 
arzte  Dr.  H.  Rüst  der  Stabsarztescharakter  ad  honores.  —  Dem  Ober¬ 
stabsärzte  Dr.  Kroker  in  Berlin  das  Prädicat  Professor. 

Dem  Privatdocenten  für  Hygiene  in  Bonn,  Dr.  Kruse,  der  Pro¬ 
fessortitel. 

* 

Habilitirt:  Der  Vorstand  der  Augenabtheilung  im  Spitale 
der  barmherzigen  Brüder  in  Wien  Dr.  Alfred  Topolanski  als 
Privatdocent  für  Augenheilkunde  an  der  Wiener  Universität. 

* 


Der  bekannte  Wiener  Urologe  Privatdocent  Dr.  Moritz  Sch  u  stier 
hat  seine  Lelirthätigkeit  und  die  Privatpraxis  aufgegeben,  um  sich  ins 
Privatleben  zurückzuziehen.  Es  ist  nicht  gewöhnlich,  einen  Mann  von 
solchen  Fähigkeiten  und  solchen  Eigenschaften  des  Charakters  in  der  Voll¬ 
kraft  des  Schaffens  feiern  zu  sehen  und  man  kann  es  angesichts  dieses 
Entschlusses  nur  lebhaft  und  aufrichtig  bedauern,  dass  es  S  c  h  u  s  1 1  e  r 
versagt  blieb,  über  die  Privatpraxis  hinaus  in  einem  seiner  besonderen 
Tüchtigkeit  angemessenen  Wirkungskreise  jenen  Rückhalt  zu  finden,  der 
das  Ausharren  auf  dem  Posten  zur  ebenso  freudigen  als  unabweis- 
lichen  Pflicht  macht. 

* 

Gestorben:  Der  Chirurg  Dr.  Heinrich  Sünder 

y  Rodriguez  in  Madrid. 

* 

Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek,  ehemaliger  Assistent  an  der  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Neusser,  wohnt  IX.  Garnisongasse  6.  Sprech¬ 
stunde  von  5 — 6  Uhr. 

* 

Die  Geschäftsführung  der  69.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig  versendet 
folgende  Mittheilung  :  Im  Anschluss  an  die  vom  20.  bis  25.  September 
1897  stattfindende  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird 
in  Braunschweig  eine  Austeilung  von  wissenschaftlichen 
Objectenund  Apparaten  stattfinden.  Von  derselben  sollen  grundsätz¬ 
lich  schon  bekannte  und  zur  Zeit  nicht  besonders  wichtige  Dinge  ausge¬ 
schlossen  sein,  so  dass  neue  und  bedeutsame  Erscheinungen  überall 
zur  Geltung  kommen  werden.  Es  wird  davon  abgesehen  werden,  all¬ 
gemeine  Eiuladungen  zu  der  Ausstellung  ergehen  zu  lassen.  Nur  die 
neu  begründete  Abtheilung  für  wissenschaftliche  Photo¬ 
graphie  macht  hievon  eine  Ausnahme  und  wird  versuchen,  ein  mög¬ 
lichst  vollständiges  Bild  der  Anwendung  der  Photographie  in  allen 
Zweigen  der  Naturwissenschaft  und  der  Medicin  zur  Darstellung  zu 
bringen.  Aus  den  anderen  Gruppen  für  chirurgische  Instrumente, 
Gegenstände  für  Bacteriologie,  Demonstrationsapparate,  physikalische 
und  chemische  Instrumente  u.  s.  w.  nimmt  die  Geschäftsführung  An¬ 
meldung  neuer  Objecte  und  Apparate  bis  spätestens  1.  August 
d.  J.  entgegen.  Da  geeignete  Räumlichkeiten  frei  zur  Verfügung 
stehen,  so  würden  den  Ausstellern  ausser  den  Kosten  für  Hin-  und 
Rücktransport  andere  Ausgaben  nicht  erwachsen.  Die  zur  Ausstellung 
kommenden  Gegenstände  werden  auf  Kosten  der  Geschäftsführung 
gegen  Feuersgefahr  versichert  werden.  Die  zahlreichen  Arbeitsaus¬ 
schüsse  für  die  Versammlung  sind  bereits  in  voller  Thätigkeit.  Durch 
das  Entgegenkommen  der  Staats-  und  städtischen  Behörden  wird  es  der 
Geschäftsführung  ermöglicht,  den  Theilnehmern  der  Versammlung  ge¬ 
diegene  Festschriften  in  Aussicht  zu  stellen.  Der  Mittwoch 
der  Festwoche  soll  ausschliesslich  der  wissenschaftlichen 
Photographie  gewidmet  sein  und  sämmtlicliö  Abtheilungen  zu 
einer  grossen  allgemeinen  Sitzung  vereinigen.  —  An  abendlichen  Ver¬ 
gnügungen  sind  eine  Festvorstellung  im  Hoftheater,  Ball,  Gommers 
und  Festessen  in  Aussicht  genommen.  —  Ausflüge  sind  bis  jetzt 
nach  Wolfenbüttel,  Königslutter  uud  Bad  Harzburg  geplant. 

* 

Wir  erfahren  seitens  der  Farbwerke  vormals  Meister,  Lucius 
&  Brüning  in  Höchst  am  Main,  dass  dieselben  das  in  Nr.  14  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  besprochene  Neue  Tuberculin 
Koch  seit  einiger  Zeit  schon  in  den  Handel  bringen  und  auch  in 
genügenden  Mengen  darstellen,  um  Bestellungen  darauf  prompt  aus¬ 
führen  zu  können.  Der  Detailverkauf  geschieht  ausschliesslich  durch 
die  Apotheken. 

* 

Im  Badeorte  Trencsin-Teplitz  (Ober-Ungarn)  herrscht  seit 
vorigem  Herbst  eine  lebhafte  Bautbätigkeit.  Es  wurden  im  Ganzen 
12  Villengebäude  und  mehrere  Hoftracte  mit  über  250  Zimmern  auf¬ 
geführt.  Als  eine  sehr  praktische  Neuerung  erweist  sich  die  seitens 
der  Badedirection  in  der  Parkpromenade  aufgeführte  gedeckte  Wandel¬ 
bahn,  welche  den  Badegästen  besonders  bei  schlechtem  Wetter  einen 
angenehmen  Erholungsort  bieten  wird. 

# 

Aus  dem  Sanitätsb  ericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  15.  Jahreswoche  (vom  11.  bis  17.  April  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  561,  unehelich  310,  zusammen  871.  Todtgeboren : 
ehelich  47,  unehelich  11,  zusammen  58.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  727 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  24  2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  137,  Blattern  0,  Masern  28,  Scharlach  10,  Diplithe- 
ritis  und  Croup  10,  Pertussis  8,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  39.  Angezeigre 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  58  (-j-  1),  Masern  544 
(-f-  30),  Scharlach  90  (-f-  18),  Typhus  abdom.  7  ;=),  Typhus  exautb.  0 
(=),  Erysipel  35  (-|-  3),  Croup  und  Diphtheritis  69  (-[-  5),  Pertussis  52 
(-j-  16b  Dysenterie  0  ( —  2),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  3  ( —  5),  Trachom 
1  8  t-f-  4),  Influenza  2  ( —  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


iuxriEi.AJiiT ; 


Officiclles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  30.  April  1897. 

26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 
21.— 24.  April  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  April  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Kratsclimer. 

Schriftführer:  Dr.  O.  Stoerk. 

Prof.  Kratschmer  übernimmt  an  Stelle  des  verhinderten 
Directors  Mucha  den  Vorsitz  und  spricht  der  Gesellschaft  in  seinem 
und  im  Namen  der  Militärärzte  den  Dank  für  die  ehrende  Wahl  zum 
Vorsitzenden  aus. 

Prof.  Hebra  demonstrirt  2  Kinder  mit  ausgedehntem  Naevus  am 
Gesichte.  (Erscheint  ausführlich  in  der  nächsten  Nummer.) 

Prof.  v.  Frisch  demonstrirt  Photogramme,  welche  das  Verhalten 
verschiedener  Harnsteine  gegen  Röntgenstrahlen  erkennen  lassen.  Ver¬ 
anlassung  zu  diesen  Untersuchungen  bot  der  Umstand,  dass  in  neuerer 
Zeit  Kranke  mit  Steinbeschwerden  wiederholt  die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  verweigern  und  die  Diagnose  mit  Hilfe  der  Röntgen¬ 
strahlen  gestellt  haben  wollen.  Es  war  vorauszusehen,  dass  die  Blase 
in  Folge  ihrer  Lage  innerhalb  des  knöchernen  Beckens  für  diese 
Untersuchungsmethode  sich  wenig  geeignet  erweisen  würde.  Thatsäch- 
1  ich  haben  auch  die  vom  Vortragenden  angestellten  Untersuchungen 
wenig  befriedigende  Resultate  ergeben.  Es  existiren  zwar  einige  Auf¬ 
nahmen  von  Blasensteinen  mittelst  Röntgenstrahlen  am  Lebenden,  allein 
nur  bei  Kindern,  und  auch  diese  lassen  an  Deutlichkeit  Manches  zu 
wünschen  übrig.  (Lancet.  1897.)  Auch  bei  Nierensteinen  hat  diese 
Untersuchungsmethode  oft  im  Stich  gelassen.  Der  Vortragende  konnte 
in  zwei  Fällen  von  palpablen  Steinnieren  mit  Röntgenstrahlen  die  Con- 
cremente  nicht  nachweisen. 

Was  nun  das  Verhalten  verschiedener  Steine  gegen  die  Durch¬ 
lässigkeit  von  Röntgen’s  X-Strahlen  betrifft,  so  erscheinen  Urate  so 
blass,  dass  man  diese  weder  in  der  Blase  noch  im  Nierenbecken  des 
Lebenden  kaum  je  wird  zur  Ansicht  bringen  können.  Am  deutlichsten 
präsentiren  sich  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk.  Wenn  diese  nicht  zu 
klein  sind,  dürfte  die  Durchleuchtung  am  Lebenden  positive  Resultate 
ergeben.  Phosphate  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Die  kreidigen,  aus 
amorphen  Substanzen  zusammengesetzten  Phosphatseine  erscheinen 
dunkel,  zuweilen  fast  so  dunkel  wie  Oxalate ;  Phosphatsteine  mit 
krystallinischem  Gefüge  erscheinen  hell.  Steiue,  welche  aus  verschie¬ 
denen  Steinbildnern  zusammengesetzt  sind,  lassen  auf  der  Platte  mit 
grosser  Deutlichkeit  ihre  Schichtung  erkennen. 

Die  vorzüglich  gelungenen  photographischen  Aufnahmen  sind 
von  Herrn  Dr.  A.  Pöch  angefertigt  worden. 

Dr.  R.  Kraus :  Ueber  specifische  Niederschläge 
in  Filtraten  der  Cholera-  und  Typhusculturen  mit 
Cholera-  und  Typhusserum.  (Vorläufige  Mittheilung.  —  Er¬ 
scheint  demnächst  ausführlich.) 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  Forschung  über  die  Agglutination 
zum  grossen  Theile  als  festehend  anerkannt  werden,  dürften  doch  die 
Vorstellungen  überdas  Wesen  der  Agglutination  mit  dem  Fortschreiten 
unserer  Kenntnisse  darüber  mancherlei  Aenderungen  erfahren. 

Gruber  stellt  sich  den  Mechanismus  der  Agglutination  so  vor, 
dass  unter  Einfluss  des  specifischen  Serums  die  Bakterienkörper  quellen 
und  deren  Hüllen  klebrig  werden.  Indem  es  aber  gelingt,  aus  den 
agglutinirten  Culturen  die  Bakterien  zu  färben,  ohne  dass  man  Form¬ 
veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen  könnte,  da  man  ausserdem  deren 
Geissein  gut  färben  und  dieselben  auch  fortzüchten  kann,  ist  die  An¬ 
schauung  Grube  r’s  nicht  ganz  aufrecht  zu  erhalten.  Auch  die  An¬ 
nahme  P  f  e  i  f  f  e  r’s,  es  könnten  Fermentwirkungen  die  Agglutination 
bedingen,  ist  nicht  bewiesen. 

Zum  besseren  Verständniss  des  Agglutinationsvorganges  hat  die 
Angabe  V  i  d  a  l’s  beigetragen,  wonach  die  bei  56°  abgetödteten  Cul¬ 
turen  der  Typhusbacillen  mit  specifischem  Serum  auch  agglutiniren. 
Dadurch  ist  der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  die  Agglutination 
nicht  an  die  Vitalität  der  Bakterien  gebunden  sein  muss. 

Diese  Angaben  Vidal’s  kann  ich  für  den  Typhus  und  Cholera 
bestätigen. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  heute  einen  weiteren  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Specificität  des  Serums  der  Cholera  und  des  Typhus  zu  liefern. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Frankfurt  a.  31.  21.— 26.  September  1896  (Schluss). 


Ich  fand,  dass  bei  Zusatz  von  Cholera-  und  Typhusserum  zu 
den  Filtraten  der  Cholera-  und  Typhusculturen  Niederschläge  entstehen. 

Die  Culturen  wurden  durch  Bakterienfilter  filtrirt,  die  Filtrate 
auf  Sterilität  geprüft.  Nachdem  sich  die  Filtrate  als  keimfrei  erwiesen 
hatten,  wurden  dieselben  mit  Serum  versetzt. 

Zu  Cholerafiltrat  wurde  Choleraserum,  zu  Typliusfiltrat  Typhus¬ 
serum  zugesetzt.  Zur  Controle  wurde  das  Cholerafiltrat  mit  Typhus-, 
Coli-,  Diphtherie-  und  normalem  Menschenserum  versetzt.  Auch  bei  dem 
Typhusfiltrat  wurden  Controlproben  mit  anderen  Serumarten  angestellt. 

Man  constatirte  in  den  Proben  nach  einiger  Zeit  (bei  37°)  Fol¬ 
gendes  :  Das  Cholera-  und  Typhusfiltrat,  zu  dem  Cholera-  und  Typhus¬ 
serum  zugesetzt  wurde,  trübt  sich,  es  treten  feine  Flocken  auf  und 
nach  circa  24  Stunden  ist  ein  feinflockiger  Niederschlag  entstanden, 
über  dem  die  Flüssigkeit  ganz  klar  ist.  In  den  Controlproben  sind  die 
Filtrate  ganz  klar  geblieben. 

Aus  den  eirculirenden  Proben  können  Sie  sich  von  der  Richtig¬ 
keit  dieser  Angaben  überzeugen.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die 
Niederschlagsbildung  nicht  immer  gleich  stark  ausfällt.  Man  bekommt 
das  einemal  Trübungen,  ein  andermal  Flocken  bis  Niederschläge. 

Bei  den  Cholerafiltraten  dürften  vielleicht  Beziehungen  zwischen 
dem  wechselnden  Verhalten  der  Giftigkeit  und  dieser  Erscheinung 
bestehen. 

Den  Choleraniederschlag  habe  ich  im  chemischen  Laboratorium 
des  Herrn  Dr.  Freund  untersucht.  Derselbe  erweist  sich  aus  zwei  Eiweiss¬ 
körpern  bestehend,  von  denen  der  Eine  die  Reactionen  der  Alkali- 
albuminate  gibt,  der  Andere  die  der  Peptone. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  es  mir  bei  Diphtherietoxinen, 
denen  ich  selbst  grosse  Mengen  Serum  zugesetzt  habe,  niemals  gelungen 
ist,  ähnliche  Niederschläge  zu  beobachten.  Schon  aus  principiellen 
Gründen  war  dieses  Resultat  zu  erwarten. 

Ueber  die  Abstammung  dieser  Körper  in  den  Filtraten,  welche 
mit  dem  specifischen  Serum  diese  Niederschläge  bilden,  kann  ich  bisher 
nichts  Bestimmtes  aussagen.  Verschiedene  Momente  lassen  mich  an¬ 
nehmen,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Substanzen  handeln  dürfte, 
welche  den  Bakterienkörpern  direct  angehören.  Die  weiteren  Unter¬ 
suchungen  sollen  den  directen  Beweis  hiefür  erbringen. 

Ausserdem  werden  diese  Untersuchungen  einige  Aufklärungen 
bringen  über  die  Ursachen  der  Giftigkeit  der  Cholerafiltrate  und  auf 
diese  Weise  eine  Klärung  der  Streitfrage  zwischen  R  a  u  s  a  u, 
Metschnikoff  einerseits  und  Pfeiffer  andererseits. 

Vorderhand  wollte  ich  nur  die  Thatsache  constatiren,  dass 
durch  Zusatz  von  specifischem  Serum  zu  keimfreien 
Filtraten  der  Cholera-  und  Typhusculturen  Nieder¬ 
schläge  entstehen,  die  ebenso  specifisch  sind  wie 
die  Agglutination  an  den  Culturen  selbst. 

Prof.  R.  Paltauf  bemerkt,  dass  diese  Beobachtung  Dr.  K  r  a  u  s’ 
der  Entwicklung  von  flockigen  Niederschlägen  in  den  bakterienfreien 
Filtraten  von  Typhus-  und  Choleraculturen  bei  Zusatz  homologen 
Immunserums  vielleicht  auch  mit  dem  31echanismus  der  Agglutination 
in  Beziehung  stehen  könnte;  eine  gewisse  Alteration  des  Bakterien¬ 
leibes  (Klebrigwerden)  lässt  die  Haufenbildung  bei  den  beweglichen 
Vibrionen  und  Bacillen  leicht  erklären,  nicht  aber  bei  unbeweglichen 
Bakterien;  wohl  aber  würde  ein  in  den  Flüssigkeiten  vor  sich  gehender 
Gerinnungsvorgang  —  Entwicklung  eines  wolkigen  und  flockigen 
Niederschlages  —  dieselbe  hervorrufen  können,  auch  mit  der  Un¬ 
abhängigkeit  des  Vorganges  der  Agglutination  selbst  vom  Leben  der 
Bakterien  (Vidal)  in  Uebereinstimmung  stehen. 

Dr.  Karl  Ullmann:  Ueber  tuberculöse  Hautinfection. 

Der  Gegenstand  meiner  heutigen  Demonstration  beansprucht  in 
gleichem  Masse  theoretisches  wie  klinisch  praktisches  Interesse.  Es 
betrifft  tuberculöse  Affectionen  der  Haut,  die  meist  durch  Autoinfection 
durch  das  eigene  bacillenhältige  Sputum,  oder  Eitersecrete  entstanden 
sind.  Da  ich  wegen  des  sich  heute  besonders  häufenden  Demonstrations¬ 
materiales  gezwungen  bin,  in  meinem  Vortrage  mich  nur  auf  das  Noth- 
wendigste  zu  beschränken,  will  ich,  vorbehaltlich  einer  späteren  mikro¬ 
skopischen  Demonstration,  nur  die  klinischen  Momente  hervorheben. 
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Von  den  beiden  hier  vorgestellten  Kranken  ist  der  erste  45  Jahre  alt, 
seines  Berufes  Bäcker,  seit  dem  Jahre  1886  lungenleidend.  Seit  einer 
damals  aufgetretenen  Hämoptoe  waren  continuirlich,  wenn  auch  wechselnd 
intensive  Lungenerscheinungen  vorhanden.  Gegenwärtig  finden  sich 
beiderseits  Cavernen  in  den  Oberlappen.  Seit  3  Jahren  hat  der  Patient 
eine  langsam  wachsende,  schwielig  warzige  Hautaffection  an  dem  kleinen 
Finger  der  1.  Hand,  die  im  Centrum  abheilend,  peripheriewärts  stetig 
durch  Bildung  derber,  ab  und  zu  eiternder  Knötchen  an  Fläche  zu¬ 
nimmt,  so  dass  bereits  die  ganze  Fingerhaut  streckwärts  ergriffen  er¬ 
scheint.  Diese  Affection  entspricht  in  ihrem  klinischen  Bilde  der  schon 
von  V  e  r  n  u  e  i  1  und  Verchere  erkannten,  von  Riehl  und  Paltauf 
1886  genauer  studirten  Leichenwarze.  Kein  Zweifel,  dass  die  Affection 
im  vorgestellten  Falle  einer  Autoinfection  durch  Sputum  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Während  diese  Art  der  tuberculösen  Initialmanifestation 
ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bildet,  dem  in  der  Regel  die  Ten¬ 
denz  zur  Verbreiterung  und  Allgemeindurehseuchung  des  befallenen 
Individuums  nur  ganz  ausnahmsweise  zukommt,  bietet  gerade  der  zweite 
der  hier  demonstrirten  Fälle  ein  Beispiel  für  derartige  Ausnahmen. 

Ich  sah  den  zweiten,  33jährigen  Patienten,  der  Schneider  von  Beruf, 
auch  seit  mehreren  Jahren  an  tuberculöser  Lungen phtise  leidet,  im 
December  1896  zum  ersten  Male.  Er  bot  am  1.  Zeigefinger  ein  ähn¬ 
liches  Bild  wie  der  erstvorgestellte  Kranke  dar.  Nur  war  schon  damals 
wie  auch  heute  noch  die  Oberfläche  der  Initialplaque  weniger  warzig 
und  derb,  von  mehr  vulgär  lupöser  Beschaffenheit.  Ich  empfahl  dem 
Patienten  schon  damals  eindringlichst  die  radicale  Entfernung,  die  er  jedoch 
verweigerte  und  erst  vor  wenigen  Tagen  zu  diesem  Zwecke  wieder 
erschien.  Mittlerweile  ist  meine  Vorhersage  leider  eingetrofifen,  ja  die 
Affection  hat  einen  sehr  rapiden  und  in  ihrer  Art  auch  seltenen  Verlauf 
genommen.  Centralwärts  am  Radialrande  des  Zeigefingers,  fast  die 
ganze  Interdigitalfalte  einnehmend,  zeigt  sich  jetzt  ein  übernussgrosses, 
stellenweise  colliquescirendes  Infiltrat  der  Haut  und  Subcutis,  welches 
als  Gomme  scrofuleux  bezeichnet  werden  kann.  Centralwärts  davon, 
am  Dorsum  antibrachii,  finden  sich  längs  des  Radius  6,  längs  der  Ulna 
3  verschieden,  bohnen-  bis  haselnuss-  und  darüber  grosse,  zweifellos 
sämmtlich  suprafasciell  liegende  Knoten,  die  schon  für  das  Auge  pro¬ 
minent,  einzelne  mit  der  darüber  blauroth  verfärbten  Haut  ver¬ 
schmelzend  und  etwas  schmerzhaft  sind.  Die  Infiltrate  nehmen  centralwärts 
an  Grösse  allmälig  ab,  die  am  höchsten  und  bereits  am  Oberarm,  im 
Sulcus  bicipitalis  sitzenden  sind  nur  mehr  kaum  erbsengross.  Kein  Zweifel, 
dass  es  sich  hier  um  durch  Tuberkelbacillen  verursachte  Entzündungs¬ 
herde  handelt,  die  innerhalb  des  Lumens  oder  der  Wand  der  hier  ver¬ 
laufenden  Lymphgefässe  zur  Ausbildung  kamen.  Die  Annahme,  es 
handle  sich  um  pathologisch  veränderte  Lymphdrüsen,  ist  nicht  auf¬ 
recht  zu  erhalten,  da  in  dieser  Region,  wie  das  Studium  der  Anatomie 
des  Lymphgefässsystems  beweist,  keinerlei  intercalirte  Lymphdrüsen 
Vorkommen.  (Der  Vortragende  demonstrirt  ein  diesbezügliches  Injections- 
präparat,  sowie  eine  Abbildung  des  anatomischen  Atlas  von  Morgagni 
aus  dem  hiesigen  anatomischen  Institute).  Eine  derartige  knotige,  durch 
Tuberkelbacillen  hervorgerufene  Lymphangioitis  ist  sehr  selten,  trotzdem 
die  Beteiligung  des  Lymphgefässsystems  bei  der  Tuberculose  im  Allge¬ 
meinen,  insbesondere  aber  bei  gewissen  Formen  des  Lupus  sehr  in¬ 
tensiv  ist,  so  zwar,  dass  es  da  direct  zu  Lymphstauungen  und  Elephan¬ 
tiasis  der  Extremitäten  kommt.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
derartigen  Lymphangioitiden  innerhalb  des  Lumens  ist  bisher  nicht 
gelungen,  wohl  aber  Leloir  in  einem  einzigen  Falle  in  der  unmittel¬ 
baren  Nachbarschaft  ausserhalb  der  Gefässwand.  Derselbe  Autor  fand 
auch  Mikroorganismen  anderer  Art  (pyogene  Coccen)  im  Inhalte  der¬ 
artiger  Knoten.  Ueber  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  in  diesem 
Falle  werde  ich  bei  nächster  Gelegenheit  berichten. 

Wie  sich  der  weitere  Verlauf  des  zweitgenannten  Falles  ver¬ 
halten  würde,  lehrt  mich  die  Beobachtung  anderer  ähnlicher 
Aflfectionen,  insbesondere  aber  ein  Kranker,  der  mir  jüngst  von  Pro¬ 
fessor  Benedikt  wegen  eines  Lupus  zur  Behandlung  zugewiesen 
worden  war. 

Derselbe  hatte  sich  an  einem  Finger  einen  Inoculationslupus  zu¬ 
gezogen,  jedoch  nicht  durch  Autoinfection  —  denn  der  Patient  ist 
heute,  viele  Monate  nach  der  Exstirpation  seiner  lupösen  Herde,  voll¬ 
kommen  frei  von  Tuberculose  —  sondern  durch  das  Sputum  seiner 
lungenkranken  Schwester,  die  er  bis  zu  ihrem  Tode  betreut  hatte. 

Auch  dort  waren  durch  Resorption,  von  Seiten  der  Initialplaque 
aus,  Infiltrate  unter  der  Haut  des  Dorsum  antibrachii  aufgetreten,  die 
später  die  letztere  durchbrachen.  An  den  Durchbruchstellen  —  es 
waren  ihrer  drei  —  entstanden  ganz  typische,  wie  Lupus  vulgaris  aus¬ 
sehende  Herde  mit  etwas  warziger  und  schuppender  Oberfläche. 

Ganz  genau  so  verhielt  sich  auch  folgender  Fall  vonHauttuberculose, 
den  ich,  wie  noch  eine  Reihe  anderer,  nur  in  der  Photographie  vorzu¬ 
zeigen  in  der  Lage  bin,  da  die  betreffenden  Kranken,  sämmtlich 
schliesslich  an  allgemeiner  Tuberculose  leidend,  theils  bereits  gestorben 
theils  nicht  transportabel  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  hieher  zu 


bringen  waren.  —  Der  letzterwähnte  Fall,  mit  einem  tuberculösen 
Larynxgeschwür  in  klinischer  Behandlung  stehend,  bekam  ein  scro- 
phulöses  Lymphom  am  Halse.  Dasselbe  erweichte,  eröftnete  sich  spontan 
und  concentrisch  rings  um  die  secernirende  listel  entstand  ein  über 
guldeugrosser  typischer  bacillenhältiger  Lupus  verrucosus,  den  man 
auch  nach  Riehl  und  P  a  1 1  a  u  f  nach  seinem  anatomischen  Baue  und 
positivem  Bacillenbefund  als  Tuberculosis  verrucosa  bezeichnen  könnte. 
Demnach  auch  eine  Autoinoculation  der  Haut  durch  Secret  eitiig  zer¬ 
fallender  Lymphdrüsen. 

Die  anderen  Abbildungen,  die  ich  nun  vorweise,  betreffen  eben¬ 
falls  sämmtlich  unter  meinen  Augen  sich  abspielende  Autoinoculationen. 
So  zwei  Fälle  typischer  tuberculöser  Geschwüre  an  der  Nasenspitze, 
in  einem  Falle  auch  der  Gesichtshaut,  bei  älteren  tuberculösen  Frauen. 
Die  Gesichtsgegend  ist  übrigens  eine  Prädilectionsstelle.  Zufällige  Ex- 
coriationen  sind  häufig  die  Eingangspforte  für  das  in  das  Sacktuch 
gehustete  Sputum,  welches  beim  Abwischen  in  erstere  hineingewischt 
wird.  Ein  weiterer  Fall  wurde  wiegen  seines  seltenen  Sitzes  — 
guldengrosse  derbe  und  flache  Plaque  mitten  auf  der  Wange  eines 
26jährigen  lungenkranken  Mannes  —  und  seines  unbestimmten  Cha¬ 
rakters  von  mir  ursprünglich  für  die  von  Leloir  als  Perifollicullite 
conglomeree  et  agminee  suppurative  bezeichnete  Form  von  Trichophytie 
gehalten,  doch  zeigte  der  histologische  Befund  alsbald  die  tuberculose 
Natur  dieser  einzigen  im  26.  Lebensjahre  aufgetretenen  Plaque,  die 
demnach  zweifellos  durch  Autoinfection  mit  tuberculösem  Sputum  von 
aussen,  nicht  etwa  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  also  durch  die 
übrigens  überhaupt  viel  zu  sehr  überschätzte  hämatogene  In¬ 
fection,  entstanden  aufgefasst  werden  musste. 

Was  lehren  nun  so  zahlreiche  Fälle  von  Inoeulationen,  respective 
Autoinoculationen,  die  ich  als  ein  Einzelner,  allerdings  mein  stetes  Augen¬ 
merk  auf  diesen  Punkt  gerichtet,  bei  dem  relativ  bescheidenem  Materiale 
der  Poliklinik  in  wenigen  Jahren  zu  beobachten  in  der  Lage  war. 

Erstens,  dass  die  Haut  selbst  Erwachsener,  ja  sogar  bereits  von 
Tuberculose  der  Lunge  oder  anderer  Organe  befallener  Individuen, 
um  so  viel  eher  die  Haut  gesunder  Individuen,  insbesondere  aber  die 
zarte  Bedeckung  der  Kinder  ungemein  empfänglich  ist  für  jede  Art 
tuberculöser  Infection  (häufiges  Vorkommen  von  Familienlupus). 

Zweitens,  dass  die  Se-  und  Excrete  Lungenkranker  eine  beständige 
Gefahr  für  die  Betreffenden  selbst,  natürlich  auch  für  die  Umgebung 
bilden,  wofern  dieselben  nicht  rationell  unschädlich  gemacht  werden, 
was  am  besten  nur  in  entsprechender  Anstaltsbehandlung  erfolgt  oder 
mindestens  durch  passende  Belehrung  erzielt  werden  kann. 

Drittens,  dass  jede  tuberculose,  natürlich  auch  lupöse  Affection 
als  eine  locale  zu  betrachten  und  nach  Thunlichkeit  rasch  operativ 
und  zwar  möglichst  radical  zu  beseitigen  ist.  Selbstverständlich  ist 
dazu  notliwendig,  auch  die  in  ihren  Aussehen  und  Verlaufe  so  mannig¬ 
fachen,  von  Jahr  zu  Jahr  durch  die  Forschung  vermehrten,  beziehungs¬ 
weise  klavgestellten  Formen  von  Ilauttuberculose  bei  Zeiten  als  solche 
zu  erkennen.  In  klinisch  zweifelhaften  Fällen  genügt  e3  nicht,  sich  mit 
dem  negativen  Befund  von  Bacillen  oder  selbst  nur  Riesenzellen  im 
excidirten  Gewebe  (Probeexcisionen  sind  stets  anzurathen)  genug  sein 
zu  lassen,  sondern  Thierversuche,  am  besten  an  Meerschweinchen,  zu 
machen,  dessen  Peritoneum  das  beste  Reagens  für  das  Vorhanden¬ 
sein  auch  noch  so  spärlicher  Tuberkelbacillen  abgibt.  Aus  der  Frage 
der  Klinik,  der  Therapie  muss  hier  eine  Frage  der  Hygiene  geschaffen 
werden,  die  schliesslich  selbst  verbessernd  auf  die  Statistik  der  Morbidität 
durch  Tuberculose  einwirken  könnte. 

Prof.  Mrazek  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  Lupus,  da 
es  sich  dabei  um  zerfallende  Infiltrate  handle.  Ferner  befürwortet  er 
ebenfalls  mit  Nachdruck  die  möglichst  frühzeitige  operative  Behandlung. 

Doc.  Dr.  Ehrmann  hat  leider  an  seinem  amhulauten  Material 
nur  zu  oft  die  Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  sehen.  Es  sind  kalte  Ab- 
scesse  der  Haut,  die  den  kalten  Abscessen  der  Gelenke  gleichzustellen 
sind,  also  fungöse  Entzündungen  der  Haut.  Ihr  Ausgang  ist  Durch¬ 
bruch,  wie  Dr.  Ullmann  erwähnte,  aber  von  der  Durchbruchstelle 
aus  entwickelt  sich  oft  ein  Hautprocess,  der  gewöhnlich  als  Lupus 
papillaris  bezeichnet  wird,  tin  Process,  der  von  der  Knötchenform  des 
Lupus  oder  dem  Lupus  t  u  m  i  d  u  s  grundverschieden  ist.  Redner 
glaubt,  dass  man  dem  auch  in  der  Terminologie  Rechnung  tragen 
sollte,  und  die  Erkrankung  etwa  als  Hautfungus  bezeichnen  sollte, 
was  für  einen  ähnlichen  Process  von  Riehl  bereits  geschehen 
ist.  Es  empfiehlt  sich  dies  umsomehr,  als  beim  echten  Lupus  die 
inneren  Organe  sowie  Knochen  und  Sehnen  meist  gesund  bleiben.  Hier 
sieht  man  oft  den  Process  von  fungösen  Tendovaginitiden  oder  Peri¬ 
ostitiden  ausgehen. 

Dr.  Allerhand:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  einige  mikro¬ 
skopische  Präparate  vom  Centralnervensystem  zu 
demonstriren,  die  nach  einer  besonderen  Methode  der  Markscheiden¬ 
färbung  hergestellt  sind. 
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Dio  Methode  beruht  im  Wesentlichen  in  einer  Doppelfärbung 
mit  Eisenchlorid-Tannin  und  einer  Entfärbung  nach  P  a  1. 

Die  den  Chemikern  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
Eisenoxydsalze  mit  Gerbsäure  und  anderen  in  diese  Gruppe  gehörigen 
Verbindungen  eine  sehr  intensive  Schwarzfärbung  und  Fällung  er¬ 
zeugen,  bestimmte  mich,  diese  Substanzen  auch  für  die  Färbung  des 
Contralnervensystems  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Methode  ist  einfach  und  bei  einiger  Ucbung  leicht  und 
sicher  zu  handhaben. 

Die  Schnitte  gelangen  nach  vorausgegangenor  üblicher 
technischer  Vorbereitung  in  eine  5O"/0ige  Lösung  des  oflicinollen 
Liquor  ferri  sesquichlorati,  wo  sie  10 — 15  Minuten  ver¬ 
bleiben.  Hierauf  Abspülung  in  Wasser  und  dann  kommen  die  Schnitte 
für  1 — 2  Stunden  in  eine  20%ige  warme  Tanninlösung. 

Was  das  Tannin  anlangt,  meine  Herren,  so  muss  ich  bemerken, 
dass  dessen  Beschaffenheit  für  das  Gelingen  der  Färbung  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  ist  und  deshalb  sind  genaue  Vorschriften 
für  die  Herstellung  desselben  erforderlich,  mit  denen  ich  die  geehrte 
Gesellschaft  nicht  belästigen  will.  Ich  werde  sie  demnächst  in  einer 
Publication  ausführlich  besprechen. 

Nach  1 — 2  Stunden  werden  die  Schnitte  in  Wasser  gründlich 
abgespült  und  nach  Pal  differenzirt. 

Die  Methode  ist  eine  elective,  d.  h.  nur  gewisse  Gewebs- 
bestandtheile,  und  zwar  nur  die  Nerven,  nehmen  den  Farbstoff  auf 
und  halten  ihn  fest. 

Die  nach  dieser  Methode  hergestellten  Präparate  zeichnen  sich, 
wie  Sie  sich,  meine  Herren,  überzeugen  können,  durch  eine  sehr  d  i 
3  t  i  n  c  t  e  Färbung  und  Schönheit  der  Bilder  aus.  Alle  markhaltigen 
Fasern  erscheinen  tief  blauschwarz  gefärbt,  während  die 
Zwischensubstanz  durch  die  nachfolgende  Differenzirung  vollständig 
entfärbt  wird.  Dadurch  treten  die  allerfeinsten  Fasern,  wie  z.  B.  die 
Tangentialfasern  in  der  Grosshirnrinde  (das  übliche  Probeobject  für 
die  Qualität  einer  Tinctionsmothode),  die  sehr  zarten  Endausbreitungen 
der  Markfasern  im  Kleinhirn,  das  dichte  Netz  der  allerfeinsten  Fasern 
in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  —  deutlich  zum  Vorschein. 

Die  Vortheile  meiner  Methode  sind: 

Die  Einfachheit  der  Procedur,  die  kurze  Dauer  derselben,  da 
man  die  Präparate  innerhalb  eineinhalb  Stunden  zu  Stande  bringen 
kann,  vor  Allem  aber  der  Umstand,  dass  nicht  allein  die  übliche 
Chromhärtung  für  diese  Methode  erforderlich  ist,  sondern,  dass  auch 
Alkoholpräparate  nach  diesem  Verfahren  gefärbt 
werden  können.  Freilich  ist  die  Tingirung  der  Alkoholschnitte  keine 
so  intensive,  wie  bei  den  Chrompräparaten,  die  Farbe  wird  lichtblau, 
allein  die  Fasern,  selbst  die  allerfeinsten,  treten  sehr  deutlich  hervor, 
zumal  die  Zwischensubstanz  womöglich  noch  lichter  erscheint  als  bei 
Chrompräparaten . 

Allerdings  ist  das,  was  sich  an  Alkoholschnitten  färbt,  durchaus 
nicht  identisch  mit  dem,  was  an  Chromschnitten  blau  gefärbt  erscheint. 
Nachdem  die  Markscheide  durch  den  Alkohol,  der  das  fetthaltige 
Myelin  auflöst,  zum  grossen  Theile  zerstört  wurde,  so  kann  es  nicht 
die  Markscheide  sein,  welche  sich  färbt.  Was  sich  an  diesen  Schnitten 
färbt,  ist  der  nach  Auflösung  des  Myelins  zurückbleibende  Rest  der 
Markscheide,  der  mit  dem  Neurokeratingerüste  von  Kühne- Ewald 
vielleicht  identisch  sein  mag.  An  Stelle  der  blau  gefärbten  Markscheide 
sieht  man  an  Rückenmarksquerschnitten  zwei  blaue  Ringe,  welche  der 
äusseren  und  inneren  Begrenzung  der  Markscheide  entspricht  und  jeden¬ 
falls  das  widerstandsfähigere  Gehäuse  darstellt. 

Neben  den  Fasern  erscheinen  in  Alkoholpräparaten  auch  die 
Zellen  graugelb  gefärbt,  während  das  Kernkörperchen  als  tiefschwarzer 
Punkt  sehr  markant  hervortritt. 

Ueber  die  näheren  Details  dieser  Methode  werde  ich  in  einer 
ausführlicheren  Publication  demnächst  berichten. 

Docent  Dr.  Büdinger  stellt  einen  Patienten  vor,  der  am  3.  März 
eine  Stichwunde  in  die  Magengegend  erhielt,  die  ihm  keine  weiteren  Be¬ 
schwerden  machte.  Am  10.  März,  also  sieben  Tage  nach  der  Verletzung, 
stellten  sich  plötzlich  Erscheinungen  von  Darmperforation  ein.  Bei 
der  eine  Stunde  später  ausgeführten  Laparotomie  fand  sich  eine  2  cm 
lange,  offene  Stichwunde  des  Magens,  die  vernäht  wurde.  Heilung. 

Büdinger  hebt  gegenüber  anderen  Angaben  die  Möglichkeit 
einer  späten  Perforation,  sowie  die  Unsicherheit  des  Verschlusses 
durch  Adhäsionen  hervor  und  meint,  dass  man  in  manchen  Fällen 
auch  durch  die  secundäre  Laparotomie,  die  beim  ersten  Auftreten  von 
Perforationserscheinungen  gemacht  wird,  gute  Resultate  erzielen  könne. 

Docent  Dr.  Leopold  Müller  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er 
vor  3  Jahren  das  rechte  Auge  wegen  Ptosis  operirt  hat.  Am 
linken  Auge  wurde  zweimal  nach  Pagenstecher  operirt.  Das 
erstemal  blieben  die  Nähte  über  3  Wochen,  das  zweitemal  sogar 
5  Wochen  liegen,  der  Effect  dieser  Nähte  ist  wieder  vollständig 
verloren  gegangen,  während  am  rechten  Auge  der  Erfolg  dauernd  un¬ 


verändert  blieb.  Die  Operation,  nach  welcher  Müller  das  rechte  Auge 
operirte,  ist  der  P  a  n  a  s  sehen  Ptosisoperation  ähnlich,  in  ihrem  Wesen 
aber  grundverschieden  von  ihr.  Sie  bedeutet,  wie  der  Vortragende 
ausführt,  insofern  einen  Fortschritt  gegenüber  allen  bisher  angewandten 
Ptosisoperationen,  als  eine  Narbe  gesetzt  wird,  die  langsam  im 
V  erlaufe  von  Monaten  sich  zusammenzieht.  Dieser  Narben¬ 
zug  wird  dazu  benützt,  um  den  langsam  auch  bei  der  I’ana  s- 
schen  Operation  sich  einstellenden  Etfectverlust  auszugleichen.  Er¬ 
fahrungsgemäss  dehnt  sich  nämlich  der  etwa  8mm  breite  Lappen,  der 
bei  der  P  a  n  a  s  sehen  Operation  oberhalb  der  Augenbraue  angenäht 
wird,  zu  einem  schmalen,  langen  Bande  aus.  Die  genaue  Beschreibung 
der  Operation  wird  demnächst  an  anderer  Stelle  erscheinen.  Sodann 
erwähnt  Mülle  r,  dass  er  bei  Ptosis  adipös  a,  bei  der  die 
Excision  von  Hautstücken  gar  keinen  andauernden  Erfolg  gibt,  auf 
elektrolytischem  Wege  subcutane  Narben  setzte  und  dadurch  einen 
ausgezeichneten  Erfolg  erzielte.  Es  werden  zwei  lange  Platinnadeln, 
die  von  etwa  15  mm  (von  der  Spitze  ab  gerechnet)  angefangen  mit 
Hartgummi  montirt  sind  (damit  durch  die  Haut  keine  Stromverbindung 
hergestellt  ist),  dem  Lidrande  parallel  wenige  Millimeter  von  einander 
entfernt  subcutan  eingeführt,  sodann  der  elektrische  Strom  durch¬ 
geleitet.  Dadurch  entsteht  eine  lange,  derbe  Narbe.  Wiederholt  man 
dies  6  —  8mal,  so  erzeugt  man  6  —  8  einander  parallele  Narben  zwischen 
convexem  Tarsusrande  und  Orbitalrande  im  subcutanen  Gewebe.  Die 
Heilung  der  Ptosis  adiposa  ist  eine  vollständige. 

Docent  Dr.  Elsclinig,  vertheidigt  die  Fadenoperationen  bei  com¬ 
pleter  Ptosis,  welche  allein  es  gestatten,  die  Wirkung  der  Operation 
genau  zu  bemessen  und  anfangs  von  Tag  zu  Tag  entsprechend  zu 
reguliren,  daher  nie  Insufficienz  des  Lidschlusses  hervorbringen  können. 
Auch  übertrifft  dieselbe  in  kosmetischer  Hinsicht  fast  alle  anderen 
Operationen,  insbesonders  die  nach  Panas.  Natürlich  sollen  (besonders 
bei  tiefliegenden  Augen)  die  Fäden  nicht  am  convexen  Knorpelrande, 
sondern  so  nahe  als  möglich  am  freien  Lidrande  angelegt  werden. 
Wenn  die  Fäden  nicht  zu  dünn  sind  und  genügend  lange,  v  bis  vier 
Wochen  oder  darüber,  liegen  bleiben,  erhalten  die  resultirenden  Binde- 
gewebsstränge  genügende  Festigkeit,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu 
verbürgen. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21—24.  April  1897. 

1.  Sitzungstag,  21.  April  1897. 

Bruns-Tübingen  eröffnet  mit  einigen  einleitenden  Worten 
dis  erste  Sitzung  und  gedenkt  der  verstorbenen  Ehren-,  respective  Mit¬ 
glieder  Sir  Spencer  Wells,  Benno  Schmidt  (Leipzig),  Max 
Müller  (Köln),  Ehrenberg  (Barmen),  v.  Frey  (Prag),  Schmid 
(Stettin),  Michael  (Hamburg),  Jacobi  (Dresden),  Schrader  (Po¬ 
sen),  sowie  des  Dr.  Velten,  welcher  der  Gesellschaft  letztwillig  ein 
Legat  von  100.000  M.  vermacht  hat. 

1.  Chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

Herr  v.  L  e  u  b  e-Würzburg  (Referent):  Bei  der  Behandlung  des 
Magengeschwürs  muss  zunächst  mit  den  Erfahrungen  des  inneren  Kli¬ 
nikers  gerechnet  werden.  Ob  und  wann  die  chirurgische  Behandlung 
eintritt,  ist  erst  nach  eingehender  Berathung  zwischen  dem  inneren 
Kliniker  und  dem  Chirurgen  zu  entscheiden.  Die  chirurgische  Behand¬ 
lung  des  Magengeschwürs  kommt  nur  selten  und  ausnahmsweise  in 
Frage;  allein  die  Erfahrung,  die  die  Resultate  aus  einem  grösseren 
Material  berücksichtigt,  muss  die  seltene  Indication  zur  Operation  fest¬ 
stellen.  Die  Erfahrungen  des  Vortragenden  erstrecken  sich  auf  über 
1000  Fälle  in  den  letzten  zehn  Jahren.  Die  Behandlung  war  stets 
eine  interne  und  bestand  ausschliesslich  in  Bettruhe,  heissen  Kata- 
plasmen,  Karlsbader  Wasser  und  einer  genau  geregelten  Diät.  Aller¬ 
dings  gibt  nur  die  minutiöseste  Befolgung  der  aufgestellten  Regeln  ein 
gutes  Resultat.  Die  Bettruhe  erstreckt  sich  mindestens  aut  zehn  Tage, 
die  Breiumschläge  müssen  so  heiss  sein,  wie  sie  Patient  nur  irgend  ver¬ 
trägt.  Um  die  sich  bildenden  Brandblasen  vor  Eiterungen  zu  schützen, 
wird  die  Haut  mit  Sublimat  vorher  abgewaschen,  dann  mit  Borwachs 
bestrichen.  Die  Kataplasmen  dürfen  erst  '/4  Jahr  nach  der  letzten 
Magenblutung  angewandt  werden.  Sie  werden  alle  zehn  Minuten  ge¬ 
wechselt  und  nach  zehn  Tagen  durch  Priessnitzumschläge  ersetzt.  Die 
Schmerzen  verschwinden  gewöhnlich  schon  nach  fünf  Tagen;  wo  nicht, 
werden  die  Breiumschläge  weitere  fünf  Tage  gemacht.  Hierauf  folgen 
drei  Wochen  Priessnitzumschläge  und  ist  besonders  zu  beachten,  dass 
der  Magen  keinen  Druck  erleidet  ;  das  Corset  ist  zu  verbieten.  Patient 
trägt  eine  Flanellbinde  und  muss  nach  dem  Es-en  liegen.  Von  Karls 
bader  Wasser  muss  Vr  l  lauwarm  täglich  genommen  werden,  nie  zu 
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heiss  oder  zu  kalt.  Als  Getränk  empfiehlt  sich  Selters,  von  Arznei  | 
eventuell  Natron  bicarbonicum.  Opium  wird  nie  angewandt.  Gegen  die 
Verstopfung  empfiehlt  sich  Gebrauch  von  Karlsbader  Salz.  Die  Diät 
ist  streng  zu  regeln;  die  Kostordnung  ist  allgemein  bekannt  und  ver¬ 
zichtet  L  e  u  b  e,  darauf  näher  einzugehen.  Zehn  Tage  wird  erste  Kost, 
sieben  Tage  zweite  Kost,  fünf  Tage  dritte  Kost,  dann  vierte  Kost  ge¬ 
reicht.  Von  der  fünften  Woche  ab  ist  aber  Wein  gestattet,  von  der 
achten  Woche  ab  sind  alle  Speisen  in  mässiger  Menge  erlaubt.  Wird 
von  der  ersten  Kost  Milch  nicht  vertragen,  so  wird  die  Milch  weg¬ 
gelassen,  nicht  etwa  etwas  aus  der  zweiten  Kost  antecipirt.  Nichts 
darf  beliebig  geändert  werden,  nur  durch  das  Zusammenwirken  aller 
drei  Factoren  werden  die  Erfolge  erzielt. 

Die  Diagnose  des  Magengeschwürs  ist  nicht  stets  sicher  zu 
stellen.  Bei  Fällen  mit  Magenblutung  —  nach  des  Vortragenden  Mate¬ 
rial  46%  —  ist  die  Diagnose  ausser  Zweifel;  ob  Fälle  ohne  Blutung 
als  Magengeschwür  aufzufassen  sind,  muss  dem  Einzelnen  überlassen 
bleiben.  Zweifellos  verlaufen  eine  Anzahl  von  Fällen  ohne  Blutung 
und  bieten  Chancen  für  die  Heilung.  Nimmt  man  nur  die  Fälle  mit 
Blutung,  so  sind  von  des  Vortragenden  195  Fällen  nur  8  gestorben 
=  4%,  während  sonst  13%  Mortalität  angegeben  wird.  Von  den  424 
Spitalpatienten  genasen  314  =  74 %  nach  vierwöchentlicher  Cur,  9.3 
=  21%  besserten  sich,  10  =  2’4%  starben,  7  =  1*6%  blieben  un- 
^eheilt.  In  4%  Hessen  die  Heilmethoden  also  im  Stich. 

Kann  die  Chirurgie  bessere  Resultate  erzielen?  Vortragender 
glaubt,  dass  in  75 — 96%  der  Fälle  die  chirurgische  Behandlung  über¬ 
haupt  nicht  in  Frage  kommt,  da  die  Geschwüre  durch  innere  Mittel 
geheilt  sind.  In  21%  der  Fälle  würde  die  chirurgische  Behandlung 
3rst  in  Frage  kommen,  wenn  auch  die  Wiederholung  der  Cur  Erfolge 
nicht  erzielte,  da  häufig  Fälle  erst  durch  eine  zweite  oder  dritte  Cur 
genesen.  Von  der  Behandlung  mit  Wismuth  verpricht  sich  Vortragender 
nicht  viel,  gab  es  allerdings  blos  in  kleinen  Dosen.  —  Indicationen  zur 
Operation  sind  nach  Leube’s  Ansicht: 

1.  Blutungen.  Eine  absolute  Indication  zur  Operation  geben 
diejenigen  Fälle,  wo  die  Blutungen  zwar  an  sich  nicht  profus,  aber 
in  kleinen  Schüben  sich  oft  wiederholen  und  die  Patienten  völlig  ent¬ 
kräften.  Weder  das  Vorhandensein  von  verschiedenen  kleinen  Ge¬ 
schwüren,  wo  der  Erfolg  von  vornherein  zweifelhafter  erscheint,  noch 
das  Bestehen  einer  Gastroektasie  bietet  eine  Contraindication  zur  Ope¬ 
ration,  da  bei  letzterer  die  Zersetzung  des  Mageninhaltes  die  Heilung 
des  Geschwürs  hintanhält.  Schwieriger  ist  die  Frage  bei  profusen, 
durch  Arrosiou  grösserer  Gefässe  entstehenden  Blutungen.  Die  Blutung 
kann  so  reichlich  sein,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff  zu  spät  kommt, 
wenn  auch  diese  Fälle  ungemein  selten  sind  und  Leu  be  nicht  1% 
zu  verzeichnen  hat.  Oft  erholen  sich  die  Patienten  nach  einer  ein¬ 
maligen  Blutung  vollständig.  Profuse  Blutungen  sind  nur  dann  chi¬ 
rurgisch  anzugreifen,  wenn  sie  sich  in  rascher  Folge  wiederholen,  und 
ist  hier  von  Fall  zu  Fall  nach  dem  Puls  und  Kräftezustand  die  Ent¬ 
scheidung  zu  fällen.  Vor  der  Laparotomie  die  Lage  des  Geschwürs  zu 
bestimmen,  ist  fast  nie  möglich.  Vortragender  warnt  davor,  aus  der 
Localisation  des  Schmerzes  einen  Schluss  auf  die  Lage  des  Geschwürs 
zu  ziehen;  auch  die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Geschwüre  durch 
die  Bauchdecken  zu  fühlen  seien,  kann  er  nicht  bestätigen.  Nur  zwei¬ 
mal  war  es  möglich  und  wohl  überhaupt  nur  bei  callös  verdickten 
Rändern. 

2.  Schmerzen  und  Erbrechen.  Ein  supponirter  Pylorus- 
krampf  verhindert  die  Heilung  des  Geschwürs.  Nach  L  e  u  be  muss 
auch  hier  stets  erst  eine  strenge  Cur  vorangehen,  die  Symptome  ver¬ 
schwinden  oft  schon  nach  fünf  Tagen.  Erst  wenn  die  Wiederholung 
der  Cur,  wenn  auch  die  künstliche  Ernährung  per  rectum  —  durch 
die  es  annähernd  gelingt  1800 — 2000  Calorien  dem  Körper  zuzufügen 
—  fehlschlägt,  ist  die  Gastroenterostomie  indicirt.  Die  Schmerzen,  die 
durch  die  constante  Salzsäureabscheidung  auch  bei  leerem  Magen 
während  der  künstlichen  Ernährung  auftreten,  lassen  sich  durch  kleine 
Gaben  Natron  bicarbonicum  beseitigen. 

3.  Perigastritis  in  Folge  von  Verwachsungen. 
Auch  hier  ist  stets  erst  die  interne  Behandlung  vorzunehmen.  Die 
Diagnose  von  Verwachsungen  ist  meist  unzulänglich,  nur  selten  gelingt 
es,  sie  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen,  stärkere  Bewegungen 
des  Magens  können  aber  dieselben  heftigen  Schmerzen  hervorrufen  wie 
ein  mit  der  Umgebung  verwachsenes  Ulcus.  Ohne  weiteres  ist  indess 
die  Probelaparotomie  indicirt  bei  einem  fühlbaren  Tumor  (Verdacht 
auf  Carcinom),  dann  bei  subphrenischen  oder  sonstigen  mit  dem  Ulcus 
in  Zusammenhang  stehenden  Abscessen.  Bei  Verwachsungen  des  Ge¬ 
schwürs,  bei  Einheilungen  von  Nerven  in  die  Narbe  und  dadurch  be¬ 
dingten  Schmerzen  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  durch  eine  neue 
Ulcuseur  die  Schmerzen  zu  beseitigen. 

4.  Perforation  des  Geschwürs  in  die  Bauchhöhle. 
Bei  diesem  seltenen  Ausgang  sind  die  Chancen  für  die  Heilung  ohne 
Operation  äusserst  gering.  Leube  sah  selbst  nur  in  zwei  Fällen  Hei¬ 
lung,  und  ist  solche  wohl  nur  möglich,  wenn  die  Perforation  bei  leerem 


Magen  erfolgte.  Die  Laparotomie  ist  in  diesen  Fällen  möglichst  früh 
indicirt,  noch  in  den  ersten  zehn  Stunden  noch  dem  Durchbruch.  Ob 
sofort  oder  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Shoks  operirt  werden  soll, 
ob  der  Patient  das  Plus  von  Reiz,  das  durch  die  Operation  dem  Shok 
noch  zugefügt  wird,  aushalten  kann,  muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden.  Ob  prophylaktisch  in  zur  Perforation  tendireuden  källen  die 
Laparotomie  zu  machen  wäre,  ist  eine  theoretische  Frage.  Die  Perfo¬ 
ration  auch  nur  mit  Wahrscheiulichkeit  vorauszusehen,  ist  unmöglich. 
Die  Steigerung  des  Schmerzes  ist  nicht  zu  verwerthen,  eher  ein  peri¬ 
toneales  Reibegeräusch  an  der  Schmerzstelle,  doch  ist  das  wohl  nie  in 
praxi  beobachtet.  Der  Durchbruch  erfolgt  immer  überraschend.  Eis¬ 
beutel,  Opium,  absolute  Ruhe  und  Abstinenz  sind  dann  die  Therapie. 

Trotz  der  guten  Resultate  der  inneren  Therapie  wird  es  immer 
eine  Anzahl  Fälle  geben,  wo  nur  eine  gemeinsame  Berathung  des 
Internisten  und  Chirurgen  zum  Ziele  führt  und  nur  ein  zielbewusstes 
Handeln  des  Chirurgen  den  Patienten  retten  kann. 

Herr  M  ik  ul  i  cz  -  Breslau  (Correferent) :  Zu  bestimmen,  wann 
bei  dem  Magengeschwür  operirt  w'erden  soll,  muss  dem  Chirurgen 
selbstständig  überlassen  sein;  geht  doch  die  Behandlung  dann  ganz  in 
seine  Hände  über.  Vielfach  hat  der  Operateur  erst  die  Aufgabe,  nach 
der  Laparotomie  die  Diagnose  zu  rectifieiren  und  dann  erst  den  Ope¬ 
rationsplan  zu  entwerfen.  Zwei  allgemeine  Gesichtspunkte  sind  für 
die  Beurtheilung  chirurgischen  Handelns  massgebend.  1.  Welche  Ge¬ 
fahr  involvirt  das  Geschwür?  2.  Welche  Gefahr  haftet  der  Operation 
für  den  Kranken  an?  Die  Statistiken  liefern  sehr  schwankende  Zahlen 
—  in  Krankenhäusern  sind  nur  die  schweren  Fälle,  in  der  Privat¬ 
praxis  sind  die  Fälle  bei  der  Unsicherheit  der  bestimmten  Diagnose 
nicht  völlig  beweiskräftig.  Locale  Einflüsse  müssen  vorhanden  sein;  die 
Morbiditätsziffern  schwanken  in  den  verschiedenen  Gegenden  zwischen 
1-23  und  13%  der  Fälle.  Vom  anatomischen  Standpunkt  heilen  etwa 
%  aller  Fälle,  denn  bei  den  Sectionen  werden  2 — 3mal  so  häufig 
Narben  als  frische  Ulcera  gefunden.  50%  sind  die  ungünstigsten,  15% 
die  günstigsten  Mortalitätsziffern  der  Statistiken,  so  dass  man  eine  Ge- 
sammtmortalität  von  25 — 30%  annehmen  kann.  Die  günstigere  Statistik 
v.  Leube’s  ist  wohl  durch  die  nicht  blutenden  Fälle  von  Ulcus,  durch 
Ausserachtlassung  der  nach  mehreren  Jahren  eintretenden  Recidive  zu 
erklären.  Demgemäss  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  dass  die  Einmischung 
des  Chirurgen  bei  nicht  complicirten  Ulcera  unnöthig  sei.  Der  Rest 
der  nicht  geheilten  Ulcuskranken  schwebt  in  grosser  Lebensgefahr,  er 
gehört  dem  Chirurgen.  Mikulicz  hat  nun  alle  bei  Magengeschwür 
und  gutartigen  Complicationen  desselben  angeführten  Operationen  zu¬ 
sammengestellt,  es  sind  238.  36  hat  er  selbst,  die  meisten  andeien 
haben  Billroth  und  Czerny  operirt.  Die  Resultate  haben  sich  so 
gebessert,  dass  in  jüogster  Zeit  10%  Mortalität  verzeichnet  wurde. 
Seit  1891  wurde  von  verschiedenen  Operationen  die  Resectionen  in 
27%,  die  Gastroenterostomie  in  16%,  die  Pyloroplastik  in  13%  der 
Fälle  ausgeführt.  Die  Resection  wird  immer  mehr  verdrängt,  die  Pyloro¬ 
plastik  am  häufigsten  ausgeführt  werden,  die  Gastroenterostomie  eine 
Mittelstellung  bewahren.  —  Was  für  das  offene  Geschwür  gilt,  gilt 
für  alte  Narben,  Pylorusstenosen  etc.  Nach  Beseitigung  der  Stenose 
schwinden  die  krankhaften  Symptome,  die  gastralgischen  und  dys¬ 
peptischen  Beschwerden  im  Verlaufe  weniger  Monate.  Das  Körper¬ 
gewicht  nimmt  zu.  Durch  Pyloroplastik  hat  Mikulicz  selbst  in 
Fällen,  wo  die  Geschwüre  sieben  und  neun  Jahre  bestanden,  Heilung 
erzielt.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Geschwürsgrund  excidirt,  die  Schleim¬ 
hautwunde  geschlossen;  in  zwei  anderen  Fällen  liess  Mikulicz  die 
Geschwüre  unberührt.  In  allen  diesen  vier  Fällen  schwanden  alle  Sym¬ 
ptome,  allerdings  nicht  gleichzeitig.  Die  successive  Verminderung  der 
übermässigen  Salzsäureproduction  liess  sich  in  allen  Fällen  nachweisen, 
in  dem  einen  Fall  hatte  sie  erst  nach  vier  Monaten  die  Norm  erreicht. 
Auch  wo  die  Geschwüre  nicht  am  Pylorus  sassen,  ergab  sich  eine  Ver¬ 
engerung  derselben.  Die  Fälle  beweisen,  dass  wir  ein  Geschwür  heilen 
durch  Beseitigung  der  Hindernisse,  die  eine  rasche  Entleerung  des 
Mageninhaltes  unmöglich  machen,  des  Pylorospasmus  oder  der  Stenose. 
Die  Ansicht  von  Doyen,  dass  der  Pyloruskrampf  vielfach  das  Primäre 
sei,  hat  nach  Mikulicz  viel  für  sich. 

Operationsmethoden:  Die  Resection  ist  die  gefähr¬ 
lichste  von  allen  Operationsmethoden,  gibt  dabei  keine  so  dauernden 
verlässlichen  Resultate,  da  die  Entleerungsverhältnisse  des  Speisebreies 
dieselben  bleiben.  Bei  der  Resection  hat  man  drei  Arten:  1.  die  cir- 
culäre,  2.  die  segmentförmige,  3.  die  sectorenförmige  zu  unterscheiden. 
Die  circuläre  Resection  ist  aufzugeben,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
Carcinom  gemuthmasst  wird.  Mikulicz  selbst  sah  fünf  solche  Fälle. 
2)  und  3)  kommen  unter  gewissen  Umständen  in  Frage,  wenn  die 
Verhältnisse  besonders  einladend  sind,  z.  B.  die  Ulcera  an  der  vorderen 
Wand  sitzen  oder  verwachsen  sind.  In  allen  anderen  Fällen  ist  aber 
die  Möglichkeit  einer  raschen  Entleerung  anzustreben  oder  eine  Com¬ 
bination  der  Resection  mit  der  Pyloroplastik.  Verdient  nun  die  Pyloro¬ 
plastik  oder  die  Gastroenterostomie  den  Vorzug? 

Die  letztere  wird  von  vielen  Chirurgen,  auch  heute  von  M  i  k  u- 
1  i  c  z,  viel  ausgeführt,  aber  sicherer  und  ungefährlicher  ist  doch  die 
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Pyloroplastik,  wenn  der  Fall  nicht  dazu  ungeeignet  ist;  die  Wandung 
des  Magens  und  Duodenums  muss  weich,  nachgiebig  und  dehnbar  sein. 
Dann  ist  sie  auch  das  einfachste  Verfahren.  Die  Ausführung  der  Gastro¬ 
enterostomie  ist  auch  nicht  schwer,  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
immer  unheimlich.  Nach  einer  Anzahl  glücklicher  Fälle  stellt  sich  der 
gefürchtete  Sporn  zwischen  auf-  und  absteigendem  Schenkel  doch  ein¬ 
mal  ein.  Bei  ausreichender  Peristaltik  werden  die  Ingesta  in  den  ab¬ 
führenden  Schenkel  geleitet,  anders  bei  hochgradiger  Atonie.  Der 
Sporn  verlegt  den  abführenden  Schenkel,  der  Mageninhalt  wird  hin 
und  her  bewegt  und  entleert  sich  schliesslich  ganz  in  den  zuführenden 
Schenkel.  Unter  Erbrechen  geht  der  Patient  nach  einigen  Tagen  an 
Inanition  zugrunde.  Bei  Spornbildung  empfahl  Lauenstein  eine 
Anastomose  zwischen  dem  ab-  und  zuführenden  Schenkel  weiter  unten 
anzulegen  und  Mikulicz  macht  dies  stets  sofort.  Bezüglich  der 
Fälle  mit  Adhäsionsbildung  am  Geschwür  befindet  sich  Mikulicz 
in  Uebereinstimmung  mit  v.  L  e  u  b  e.  Er  operirt,  löst  die  Verwach¬ 
sungen,  macht  aber  gleichzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  sie  oft  Narben 
zwischen  Magen  und  Bauchwand  ohne  eine  Spur  von  Beschwerden  für 
die  Patienten  hinterlassen. 

Was  die  Perforation  anbelangt,  so  operirt  Mikulicz 
sofort,  da  manchmal  der  Patient  vom  Shok  direct  in  die  Agone  über¬ 
geführt  wird.  Allerdings  setzt  er  den  Patienten  nicht  ohne  Noth  der 
Narkose  aus,  bei  Schleich'scher  Anästhesie  kann  man  auch  weit¬ 
gehen  und  die  Prognose  wird  dadurch  wesentlich  gebessert.  —  Bei 
Perigastritis  räth  Mikulicz  nicht  allzulange  zu  warten.  Oft 
finden  sich  da  multiple  Abseesse,  eine  Perforationsstelle  ist  ungemein 
schwer  auffindbar.  —  Bei  Blutungen  befindet  sich  M  i  k  u  1  i  c  z 
bezüglich  der  Indication  zur  Operation  ganz  in  Uebereinstimmung  mit 
v.  L  e  u  b  e.  Bei  oft  wiederholten  kleineren  Blutungen  ist  sofortige 
Operation  indicirt.  Bei  acuten  stärkeren  ist  die  Technik  eines  eventuellen 
Eingriffes  sehr  schwer.  Die  Stelle,  wo  ein  Gefäss,  meist  die  Coronaria 
superior  oder  ein  grösseres  Gefäss  des  Pankreasastes  blutet,  ist  meist 
ganz  unzugänglich.  Oft  ist  Cauterisation  das  einzig  anwendbare  Mittel, 
und  das  wirkt  nicht  sicher.  Oft  ist  ein  Geschwür  überhaupt  nicht  zu 
finden. 

Die  D  i  a  g  n  ose  ist  vielfach  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 
Carcinome,  Affectionen  der  Gallenwege,  Hernia  epigastrica  bieten  zur 
Verwechslung  mit  Magensymptomen  Anlass,  ebenso  ein  Ulcus  duodeni 
und  endlich  die  einfachen  Gastralgien  beiNeurasthenikern.  In  letzterem  Falle 
ist  die  Probeincision  oft  von  glänzender  Heilung  gefolgt,  eine  Gastro¬ 
enterostomie  zu  machen  wäre  aber  ein  Kunstfehler.  Die  Chirurgie  will 
die  interne  Therapie  nicht  verdrängen,  sie  tritt  nur  ein,  wo  jene  nicht 
zum  Ziele  führt.  Zur  Zeit  sind  die  Erfahrungen  noch  zu  gering,  um 
ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fällen,  aber  die  Operation  ist  indicirt, 
auch  bei  nicht  complicirtem  Magengeschwür. 

Discussion:  Körte  räth  bezüglich  der  Operation  bei  pro¬ 
fusen  Blutungen  die  ausserordentlichste  Zurückhaltung.  In  einem  seiner 
Fälle  hatte  das  blutende  Geschwür  links  von  der  Wirbelsäule  auf  das 
Pankreas  übergegriffen  und  schliesslich  die  Arteria  lienalis  arrodirt;  im 
anderen  Fall  war  die  Blutung  aus  einem  Ast  der  Arteria  pancreatico- 
duodenalis  erfolgt,  der  sehr  versteckt  unter  dem  linken  Leberlappen  lag. 

Löbker  (Bochum):  1.  Contraindication  der  Pyloroplastik: 
Hochgradige  Magenerweiterung.  2.  Bezüglich  des  Mechanismus  der 
falschen  Circulation  des  Magen-  und  Darminhalts  nach  Gastroenterostomie 
verweist  er  auf  seine  Ausführungen  auf  dem  Congress  von  1895,  welche 
mit  der  Mikulicz’schen  Ansicht  übereinstimmen.  3.  Bei  einem  Magen¬ 
geschwür,  welches  in  den  Pankreaskopf  eingedrungen  war,  wurde,  da  der 
Kräftezustand  des  Kranken  dies  erlaubte,  die  Freilegung  des  Geschwürs, 
Occlusion  des  Magens  und  Duodenums,  die  Gastroenterostomie,  schliess¬ 
lich  Excision  des  erkrankten  Magenstückes  zwischen  den  beiden  Occlusions- 
nähten  und  Tamponade  des  Pankreaskopfes  unter  Offenhaltung  der 
Bauchhöhle  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Rosenheim:  Ich  unterscheide  scharf  bei  der  Indications- 
stellung  für  den  operativen  Eingriff  das  uncomplicirte  und  das  complicirte 
Ulcus.  Zu  den  Complicationen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  rechne  ich 
das  Carcinom,  die  Perigastritis,  die  motorische  Insufficienz 
des  Magens.  Das  uncomplicirte  Ulcus  wird  nur  ganz  ausnahmsweise, 
z.  B.  bei  hartnäckigen  Blutungen,  chirurgische  Behandlung  erfordern, 
die  erwähnten  Complicationen  aber  verhältnissmässig  oft;  und  dies 
gilt  in  grösserem  Umfange,  als  es  angegeben  wurde,  gerade  von  der 
motorischen  Insufficienz  bei  Ulcus.  Dass  die  schwersten  Grade  derselben 
(Ektasien  mit  starker  Gährung)  eine  Indication  abgeben,  ist  allgemein 
anerkannt.  Es  kommen  aber  auch  leichtere  Störungen  dieser  Art  vor, 
die  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  nicht  zurückgehen,  die  die  Be¬ 
schwerden  der  Patienten  und  den  Bestand  des  Ulcus  unterhalten  und 
die  vor  das  chirurgische  Forum  gehören.  Ich  habe  bei  mehreren  solcher 
Fälle  die  Gastroenterostomie  ausführen  lassen  und  habe  andauernde 
Erfolge  gesehen,  wo  die  internen  Methoden  immer  nur  einen  vorüber¬ 
gehenden  Nutzen  hatten.  Namentlich  wird  man  sich  zur  Operation  ent- 


schliessen  müssen,  wo  die  Patienten  sich  nicht  schonen  können,  sondern 
genöthigt  sind,  für  ihren  Unterhalt  zu  arbeiten. 

Alsberg  (Hamburg)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  den 
Magen  geöffnet,  das  mit  dem  Pankreas  verwachsene  Ulcus  aus  Furcht 
vor  starker  Blutung  nicht  resecirte,  es  vielmehr  durch  eine  fortlaufende 
Serosanaht  schloss.  Patient  ist  jetzt  5'/2  Monate  beschwerdefrei  und 
hat  22  Pfund  an  Gewicht  zugenommen 

Braun  (Göttingen)  nähte,  als  bei  Lösung  von  Adhäsionen  der 
Magen  einriss  und  jede  Naht  infolge  Infiltration  der  Magenwände  ein- 
schnitt,  ein  Stück  Netz  in  einiger  Entfernung  über  die  Oeffnung  mit 
gutem  Erfolge. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Körte:  Weiterer 
Belicht  über  die  chirurgische  Behandlung  der 
diffusen  Bauchfellentzündung. 

Koenig  hebt  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  von  ihm 
operirten  Falles  hervor,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Peritonitis, 
ausgehend  von  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  es  sich  nicht  um 
allgemeine  Peritonitiden,  sondern  um  eine  Reihe  kleinerer  Herde,  Ab¬ 
kapselungen  handle,  derart,  dass  eine  Partie  des  Bauches  immer  noch 
gesund  bleibe,  Peritonitiden,  die  nicht  als  diffuse  bezeichnet  werden 
dürfen.  Er  räth,  in  solchen  Fällen  die  Bauchwunde,  die  er  diesmal 
seitlich  vom  Nabel  bis  zur  Darmbeingrube  anlegte,  offen  zu  lassen. 
Mit  dem  Standpunkte  Kört  e’s,  eine  septische  Peritonitis  nicht  zu 
operiren,  ist  er  nicht  einverstanden. 

Sonnenburg  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor. 
Peritonitiscbe  Reizung  bei  Wunnfortsatzaffectionen  macht  ein  ähnliches 
Bild;  schwer  ist  oft  ein  Exsudat  nachzuweisen,  schwer  ob  eine  abge¬ 
kapselte  oder  diffuse  Flüssigkeitsansammlung  vorliegt.  Wie  Koenig 
empfiehlt,  lässt  er  die  Bauchwunde  stets  offen  und  legt  den  Schnitt 
immer  in  die  rechte  Seite.  Die  Entleerung  des  Exsudates  erfolgt  besser  als 
bei  medianem  Schnitt.  Vor  Allem  ist  man  sicher,  dass  nicht  intacte 
Theile  der  Bauchhöhle  eröffnet  werden,  wobei  dann  die  Affection  rapid 
vorwärts  schreitet.  Zuweilen  genesen  Fälle,  in  denen  die  Operation  als 
aussichtslos  abgelehnt  wurde. 

Israel  sucht  bei  diffuser  Peritonitis  die  Schädlichkeit  des  Ex¬ 
sudates  dadurch  zu  eliminiren,  dass  er  den  Druck  der  Bauchdecken  aut 
ein  Minimum  reducirt  durch  einen  langen  Kreuzschnitt.  Die  Wundf 
bleibt  offen.  Bei  wirklichen  diffusen,  nicht  aus  einer  Reihe  abgekap 
selter  Herde  bestehenden  Peritonitiden  hat  er  viel  günstigere  Resultate 
als  früher. 


68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Vom  21. — 26.  September  1896. 

(Schluss.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent :  Dr.  Meissner. 

V.  Sitzung. 

Vorsitzender  :  Unna  (Hamburg). 

T  outon  (Wiesbaden) :  Ueber  Provocation  latenter 
Gonococcen  beim  Manne. 

Die  Diagnose  der  Nichtübertragbarkeit  einer  Gonorrhoe  bei  noch 
vorhandenen  katarrhalischen  Erscheinungen  kann  erst  dann  als  gesichert 
gelten,  wenn  es  auch  durch  sogenannte  „provocatorische“  Mass¬ 
nahmen  nicht  gelingt,  Gonococcen  in  dem  vorher  davon  frei  befundenen 
Secrete  zum  Erscheinen  zu  bringen. 

Als  „Provocationsmittel“  können  in  Anwendung  kommen:  reich¬ 
liches  Trinkenlassen  von  Bier  oder  Sect,  Injectionen  von  Argentum 
nitricum  oder  Argentamin,  womöglich  in  Form  D  i  d  a  y’scher  Spülungen 
der  ganzen  Urethra,  Einführen  von  Bougies,  vorzugsweise  der  Sondes 
ä  boule  und  Auswischen  der  Urethra  mit  denselben,  Ausdrücken  der 
Drüsen  und  Follikel  über  dem  eingeführten  Bougie,  Dehnungen,  Aus¬ 
drücken  der  Px-ostata  und  Samenblasen. 

Die  im  Laufe  desselben  oder  des  folgenden  Tages  im  Secrete  er¬ 
scheinenden  Gonococcen  und  die  gewöhnlich  damit  Hand  in  Hand 
gehende  Eiterbildung  schwinden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  unter  geeigneter  Behandlung  auffallend  rasch,  wahrscheinlich 
wegen  der  relativen  Immunität  der  Urethraloberfläche  gegen  die  eigenen 
Gonococcen. 

Ausnahmsweise  geschieht  dies  aber  nicht,  sondern  es  kann  sich 
an  ein  solches  „artificielles  Recidiv“  ein  länger  dauernder  gonococcen- 
hältiger  Eiterausfluss  mit  allen  Gefahren  einer  frischen  Infection  oder 
eines  natürlichen  Recidives,  besonders  Epididymitis  anschliessen.  Dieses 
Verhalten  ist  wahrscheinlich  begründet  in  dem  Verluste  der  Immunitä  t 
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seitens  der  Urethra  gegen  die  eigenen  Gonococcen  während  der  Zeit 

des  Einschlusses  in  dem  Versteck.  . 

Mit  Rücksicht  hierauf  müssen  wir  die  Patienten  vorher  aut  diese 
Chancen  aufmerksam  machen  mit  besonderer  Betonung  des  Umstandes, 
dass,  wenn  wir  die  vermutheten  latenten  Gonococcen  ruhig  sitzen  lassen, 
dieselben  doch  eher  oder  später  hervorkommen  und  eventuell  zur 
sofortigen  Infection  der  Frau  nach  der  Heirat  Veranlassung  geben 
können.  Dies  umsomehr,  als  wir  durchaus  keinen  sicheren  Anhalts¬ 
punkt  haben,  in  wie  viel  Zeit  Gonococcen  in  ihren  Schlupfwinkeln 
spontan  zu  Grunde  gehen,  respective  ihre  Infectionskraft  verlieren. 

Wenn  in  einem  zweifelhaften  Falle  nach  zehnmaliger  Ausspülung 
der  Urethra  totalis  nach  D  i  d  a  y  mit  Argentum  nitricum  oder  Argenta- 
min  (0-05— 0-1: 200-0)  im  Laufe  von  20  Tagen,  nach  Untersuchung 
der  Urethra  mit  einer  dicken  Sonde  ä  boule  (21  25  Gharricre)  und 

nach  mehrfachem  Ausdrücken  der  Prostata  respective  Samenblasen  keine 
Gonococcen  im  Secret  erschienen  und  letzteres  eher  ab-  als  zunabm 
oder  ganz  schwand,  so  kann  man  den  Patienten  als  gefahrlos  betrachten, 
wenn  man  ihm  auch  in  seinem  eigenen  Interesse  zu  einer  Behandlung 
eines  eventuellen  Restkatarrlies,  Infiltraten  und  Verengungen,  Knoten¬ 
bildungen  in  der  Prostata  etc.  rathen  muss. 

Kiefer  (Berlin)  berichtet  über  die  praktischen  Conseq uenzen 
seiner  bacteriologischen  Untersuchungen  an  der  A.  M  a  r  t  i  n  sehen 
Klinik.  Es  kam  zur  genauen  mikroskopischen  und  culturellen  Ver¬ 
arbeitung  eine  Serie  von  40  Pyosalpingitiden  und  Ovarialabscessen,  bei 
welchen  durchwegs  das  Peritoneum  mit  Eiter  verunreinigt  wurde.  Keine 
von  diesen  Patientinnen  ist  der  Infection  des  Peritoneums  durch  ihren 
eigenen  Eiter  erlegen,  vielmehr  war  glatte  Heilung  die  Regel. 

Die  Ursachen  sind  darin  zu  suchen,  dass  in  abgeschlossenen 
Eitersäcken  sämmtliche  Bakterien  —  ohue  Ausnahme  der  Dauerein¬ 
wirkung  ihrer  eigenen  überproducirten  Toxine  erliegen.  Es  wurde  dafür 
ein  Mittel,  etwa  Drei  Vierteljahr  —  vom  Beginn  der  Peritonealaffection 
an  gerechnet  —  gefunden. 

In  mit  der  Oberfläche  communicirenden  Höhlen  dagegen  hält  sich 
die  Virulenz  lange.  Ausserdem  ergab  sich,  dass  die  culturelle  Unter¬ 
suchung  die  mikroskopische  an  praktischer  Verwerthbarkeit  um  die  Hälfte 
bis  ein  Viertel  über  traf. 

In  Beziehung  auf  die  Vertheilung  der  Bakterien  ergab  sich 

Mikroskopisch  von  62'/2  %  Gonococcen:  321/3%  Gonococcen, 
22’, Wo  Bacteriumcoli-Gruppe,  7 V2 %  Streptococcen,  5 ’/Wo  Staphylo- 
coccen. 

Culturelle  dagegen  sind  von  40n/o  Keimen:  2 2 1/3 °/0  Gonococcen, 
10%  Coligruppe,  5%  Staphylococcen,  2  V2°/o  Streptococcen. 

Baer  (Frankfurt)  tlieilt  einige  Angaben  aus  dem  städtischen 
Krankenhaus  mit,  bezüglich  der  Verhältnisse  der  von  Aerzten  als  gonor¬ 
rhoisch  eingelieterten  und  der  darauf  als  solchen  bestätigten  Fälle. 

Neuberger  (Nürnberg)  wendet  sich  gegen  die  von  Sänger 
angeführten  Zeichen  der  Gonorrhoe.  Er  hält  die  in  Präparaten  hie 
und  da  auffindbaren  Ausgüsse  der  Drüsenalveolen  für  die  Diagnose  der 
chronischen  Gonorrhoe  für  beaehtenswerth  und  glaubt  auf  deren  Vor¬ 
handensein  in  allen  Fällen  achten  zu  müssen. 

Sänger  (Leipzig)  verwahrt  sich  gegen  die  Kritik  Neuberger’s. 
Es  gebe  eine  Gonorrhoe  ohne  Gonococcen.  Bei  ihm  handle  es  sich  nicht 
um  die  Stellung  der  Diagnose,  sondern  um  die  Feststellung  der  Er¬ 
scheinungen.  Puellae  publicae  haben  bei  weitem  schwerere  Gonorrhoen, 
wie  anständige  Frauen,  da  die  häufigen  Cohabitationen  eine  Ver¬ 
schlimmerung  herbeiführen.  Unter  der  schleichenden  Gonorrhoe  versteht 
er  den  atypischen  Verlauf.  Nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen  kann 
die  Entzündung  fortdauern,  eventuell  sich  hie  und  da  steigern.  Die  Mit¬ 
herausnahme  des  Uterus  hält  Sänger  für  unnöthig. 

Klein  (München)  betont  die  Wichtigkeit  der  culturellen  Prüfung. 

K  as  pari  (Königsberg)  glaubt  Fälle  annehmen  zu  dürfen,  wo 
Gonococcen  vorhanden  siud,  aber  dem  Individuum  selbst  keine  Er¬ 
scheinungen  machen.  Sollten  diese  auch  für  andere  Menschen  infec- 
tiös  sein? 

N  e  i  s  s  e  r  (Breslau)  sucht  die  Erwiderung  N  e  u  b  e  r  g  e  r’s  gegen 
Sänger  zu  unterstützen  und  betont  ebenfalls,  dass  die  Maculae  und 
sonstigen  von  Sänger  angegebenen  Symptome  für  die  Diagnose  ganz 
werthlos  sind.  Kaspar  i  gegenüber  betont  er,  dass  eine  verschiedene 
Virulenz  der  Gonococcen  nicht  existire,  glaubt  aber  selbst,  dass  die 
von  B  u  m  m  betonte  Eigenthümlichkeit  der  reinen  Epithelerkrankung 
von  grosser  Bedeutung  sei,  ohne  besondere  Veranlassung  gehen  die 
Gonococcen  auf  keinen  Fall  in  andere  Gewebe. 

Sänger  (Schlusswort)  weist  die  Art  der  Kritik  Neu¬ 
berge  r’s  zurück  und  bekennt  sich  als  Märtyrer  der  klinischen 
Gonorrhoelehre,  welche  suchen  müsse  ohne  Gonococcen  auszukommen, 
wo  sie  ganz  einfach  nicht  mehr  da  seien,  obgleich  die  durch  sie  ge¬ 
setzte  Erkrankung  noch  fortbestehe,  beziehungsweise  ihr  sichere  Spuren 
hinterlassen  habe.  Er  sei  auf  den  Widerspruch  derer,  welche  in  dem 
positiven  Nachweis  von  Gonococcen  das  A  und  ß  jeder  Gonorrhoe¬ 
diagnose,  ja  jeder  Gonococcenforschung  erblicken,  gefasst  gewesen. 


Wenn  Bumrn  meine,  dass  die  „Maculae“  auch  ohne  gonorrhoische 
Infection  vorkämen,  z.  B.  bei  jung  verheirateten  Frauen,  so  unter¬ 
scheiden  sich  diese  rasch  heilenden  Formen  von  der  echten  und  blei¬ 
benden  Maculae  postgonorrhoisch,  bei  denen  es  sich  um  eine  scliweie 
chronische  Entzündung  handelt.  Zwischen  dem  Verhalten  der  gonor¬ 
rhoischen  Infection  bei  Prostituirten  und  den  Frauen  der  gewöhnlichen 
gynäkologischen  Praxis  bestehe  ein  wesentlicher  Unterschied.  Die  post¬ 
gonorrhoische  Entzündung  der  Adnexa  erlösche  doch  nicht  gleich  mit 
dem  Schwinden  der  Gonococcen;  frische  entzündliche  Nachschübe 
ohne  neue  Infection  sei  möglich,  aber  gewiss  selten.  Wenn  Bumm 
bei  sorgfältiger  Behandlung  seiner  ausgewählten  Fälle  von  Anbeginn 
noch  10%  Tubenerkrankung  erlebt  habe,  so  spräche  das  nicht  für  die 
vom  letzteren  befürwortete  mildere  Auffassung  der  Gononhoe.  Aue 
sei  es  ein  Widerspruch,  wenn  Bumm  einerseits  einer  weitgehenden 
abwartenden  Behandlung  der  eiterigen  Adnexerkrankungen,  andeieiseits 
der  vaginalen  Radicaloperation  das  Wort  geredet  habe. 

G  0  1  d  b  e  r  g  (Köln):  Albuminurie  bei  Gonorrhoe. 

Die  mit  etwas  verbesserten  Methoden  angestellten  Untei suchungen 
haben  ergeben,  dass  in  etwa  ein  Siebentel  der  Fälle  von  Gonorrhoe  wähl e 
Albuminurie  vorkommt.  Dieselbe  ist  selten  durch  örtliche  aufsteigende 
Ausbreitung  der  Entzündung,  öfter  durch  metastatische  Infection  odei 
Intoxication  bedingt.  Dafür  spricht  ihre  Unabhängigkeit  vom  Harndiang, 
ihre  Häufigkeit,  ihre  Entstehungszeit  auf  der  Höhe  der  Infection,  ihr 
Zusammenfallen  mit  anderen  gonorrhoischen  Metastasen,  ihre  Beein¬ 
flussung  durch  antigonorrhoische  Behandlung,  endlich  der  von  Gold, 
berg  in  einem  Falle  geführte  Nachweis  epithelialer  Nierencylinder- 
ohne  die  Erscheinung  von  Pyelitis. 

Mankiewicz  (Berlin)  fand  bei  der  Untersuchung  über  Albu¬ 
minurie  bei  ersten  acuten  unbehandelten  Gonorrhöen  bei  44  Fällen 
14mal  Albumen.  Er  untersuchte  erst  die  zweite  Portion  nach  Entloeiung 
von  150  cm3.  Als  Reagens  benützte  er  die  Sulfosalicylsäure  ;  die  Ui- 
sache  der  Albuminurie  ist  theilweise  reflectorischer,  theilweise  febriler 
Natur. 

Jadassohn  (Berlin)  ist  erstaunt,  wie  gross  der  Procentsatz 
der  wahren  Albuminurie  der  Untersuchungen  des  Vorredners  ist.  Zum 
Theil  liegt  das  gewiss  an  den  Differenzen  des  Materials,  zum  Theil 
auch  an  den  Uutersuchungsmethoden.  Er  ist  überzeugt,  dass  eine  ein¬ 
heitliche  Erklärung  für  alle  Fälle  nicht  zu  geben  ist  und  dass  in  vielen 
Fällen  der  Harndrang  als  die  directo  Ursache  der  Albuminurie  anzusehen 
ist,  da  die  letztere  manchmal  unmittelbar  nach  der  Anwendung  dei 
Nareotica  verschwindet. 

Ku  lisch  (Halle)  fragt  den  Vortragenden,  bei  wie  viel  der  von 
ihm  mitgetheilten  Fälle  von  Albuminurie  gleichzeitig  eine  Cystitis 
gonorrhoica  bestand,  da  Englisch  in  dem  von  ihm  vor  zwei  Jahren 
publicirten  Arbeiten  über  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  angibt,  dass 
bei  gonorrhoischer  Cystitis  fast  immer  eine  Nephritis  sich  findet. 

Goldberg  (Köln)  beantwortet  die  Frage,  ob  bei  der  Albu¬ 
minurie  Complication en  der  Gonorrhoe  vorhanden  gewesen  wären,  dahin, 
dass  Complicationen  fast  stets,  Cystitis  selten  vorhanden  gewesen  ist, 
Harndrang  hat  er  nur  sehr  selten  in  Zusammenhang  mit  der  Albuminurie 
gesehen.  Harndrang  und  aufsteigende,  respective  metastatische  Infection 
als  Ursache  einer  Albuminurie  auseinanderzuhalten,  ist  bei  anderen  Cysti- 
tiden  noch  viel  schwieriger:  bei  klarem  Urin,  bei  Prostatahypertrophie 
habe  ich  kein  Albumen  bei  Harndrang  gefunden. 

Caspar  y  (Königsberg)  hat  gar  nicht  selten  geringe  und  schnell 
vorübergehende  Eiweissausscheidungen  bei  Gonorrhoe  gesehen.  Soviel 
er  sich  erinnert,  handelt  es  sich  dabei  gewöhnlich  um  Verschlimmerung 
im  Allgemeinbefinden.  An  metastatische  Erklärung  bisher  zu  denken, 
hat  er  keinen  Grund  gehabt. 

Unna  (Hamburg)  fragt,  ob  transitorische  Albuminurie  auch  bei 
andereu  Arten  von  Harndrang  (Steine,  Nervenleiden)  vorkommt. 

G  a  1  e  w  s  k  y  (Dresden) :  Die  Frühbehandlung  de1 

Gonorrhoe  mit  Argentumspülungen. 

Seit  dem  Bekanntwerdeu  der  J  a  n  e  t’schen  Methode  hat,  sich  das 
Hauptinteresse  der  Dermato-  und  Urologen  darauf  beschränkt,  diese 
Methode  nachzuprüfen.  Vortragender  hat  nun  versucht,  mit  Argentum¬ 
spülungen  in  schwacher  Concentration  ebenfalls  eine  Aboitivbehandlung 
j  der  Gonorrhoo  durchzuführen.  Behandelt  wurden  nur  frische  Fälle,  die 
spätestens  4  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinung  zur  Behand¬ 
lung  kamen  und  bei  welchen  mit  Sicherheit  eine  frische  Affection  ange¬ 
nommen  werden  durfte.  Die  Spülungen  wurden  mit  Argentum  (1  :  1000 
bis  1:2000  steigend)  mit  weichem  Katheter  (10  14  Gharricre)  gemacht. 

Trat  Reizung  ein,  so  wurde  1 — 2mal  mit  schwachen  Lösungen  gespiitzt, 
bis  die  Reizung  vorüber.  Im  Allgemeinen  wurden  5  lälle  täglich  zwei¬ 
mal,  15  einmal  ausgespült,  von  diesen  20  Fällen  heilten  2  in  6,  3  in 
12,  1  in  13,  1  iu  14,  5  in  16,  1  in  17,  1  in  18,  3  in  20,  30,  32, 
46  Tagen,  ein  Patient  entzog  sich  der  Behandlung.  Es  wurden  also 
von  20  Fällen  16  innerhalb  12  Tagen  geheilt,  ein  Procentsatz  der 
noch  wesentlich  besser  werden  würde,  wenn  bei  allen  die  Ausspülungen 
zweimal  täglich  gemacht  werden  könnte.  Unter  den  20  Fällen  trat  in 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1817. 


43 < 


einem  Falle  Cystitis,  in  einem  Falle  Cystitis  und  Prostatitis  ein.  Vor¬ 
tragender  bittet  daher,  diese  Methode,  die  noch  sehr  verbesserungsfähig 
erscheint,  nachzuprüfen,  da  er  überzeugt  ist,  dass  die  Spülbehandlungen 
bei  acuter  Gonorrhoe  im  Stande  sind,  die  Heilung  wesentlich  zu  be¬ 
schleunigen. 

Hammer  (Stuttgart)  hat  ebenfalls  seit  länger  als  3  Jahren 
Abortivem-  mit  Argentum  nitricum  1:1000  gemacht  und  in  Fällen,  wo 
die  Patienten  ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute  Heilung  er¬ 
langt.  Als  Heilung  kann  aber  nur  angesehen  werden,  wenn  jede  Secretion 
verschwunden  ist.  Trat  dies  nicht  schon  am  ersten  Tage  ein,  so  war¬ 
der  Erfolg  unsicher  und  die  Heilung  machte  insbesondere  Schwierigkeit. 

Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass  die  Abortivbohandlung  immer 
sehr  gefährlich  ist,  weil  auch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der 
Gonococcen  Recidive  auftraten  auch  bei  chronischen  Fällen  ist  die  Be 
handlung  gestattet  und  oft  von  Erfolg  begleitet.  Er  empfiehlt  die  An¬ 
wendung  besonders  hohen  Druckes  je  nach  der  Toleranz  des  Patienten, 
da  erst  bei  maximaler  Ausdehnung  der  Urethra  das  Epithel  so  verdünnt 
wird,  dass  die  verfügbaren  Mittel  tief  genug  eindringen. 

Kromayer  (Halle)  fragt  an,  ob  die  Heilung,  welche  Galewsky 
verlangt,  bedeutet:  Gonococcenfrei,  oder  Morgen  urin  fr  ei  von  Fäden 
und  warnt  eindringlich  eine  Heilung  anzunehmen,  selbst  wenn  bei  häufigen 
Untersuchungen  Gonococcen  nicht  gefunden  werden. 

Galewsky  (Dresden)  bemerkt  kurz  gegen  Kromayer,  dass 
er  nicht  allein  Freisein  von  Gonococcen,  sondern  Freisein  von  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  als  Heilung  ansehe.  Gegenüber  Hammer 
bemerke  er,  dass  er  weniger  Werth  auf  die  Stärke  wie  auf  die  Häufig¬ 
keit  der  Spülungen  lege. 

Goldberg  (Köln)  hat  bei  14  Abortivbehandlungen  nach  Janet 
bei  ganz  frühen  Fällen  (1  —  2  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Symptome  bei  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen)  siebenmal  in  weniger 
als  einer  Woche,  sechsmal  in  1 — 2  Wochen  Heilung  gesehen,  ein 
Misserfolg. 

Tou  ton  (Wiesbaden):  Wissenschaftlich  kann  man  natürlich  nur 
dann  von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn  alle  Symptome 
geschwunden  sind.  Leider  ist  dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar. 
Deshalb  ist  es  praktisch  richtiger,  die  Ungefährlichkeit  des  Patienten 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Ich  halte  dieselbe  für  erwiesen,  wenn 
durch  Provocation  kein  Gonoccocenbefund  zu  erzielen  ist. 

Berg  (Frankfurt)  hält  die  Janet’sche  Behandlung  für  sehr 
vortheilhaft.  Er  nimmt  schwache  Lösungen  und  steigert  je  nach  der 
erfolgten  Reaction.  Es  ist  nicht  möglich,  direct  ein  Verschwinden  der 
Fäden  zu  verlangen,  jedenfalls  verschwinden  aber  die  Gonococcen  in 
kurzer  Zeit.  Das  Auftreten  gonocoecenfreier  Fäden  im  Urin  hängt  von 
der  Beschaffenheit  der  Harnröhrenschleimhaut  ab. 

Unna  (Hamburg)  betont,  man  solle  die  Gonorrhoe  nicht  chronisch 
werden  lassen,  er  hält  es  für  den  grössten  Fehler,  dieselbe  sich  erst 
14  Tage  entwickeln  zu  lassen  und  dann  die  Behandlung  zu  beginnen. 
Der  Patient  soll  nicht  nur  am  Tage,  sondern  Tag  und  Nacht  spritzen. 
Bei  der  Jane  t’sehen  Methode  ist  vor  allen  Dingen  das  Princip  der 
Umkehrung  des  Secretionsstromes  die  Hauptsache. 

Kohn  (Frankfurt):  Ich  muss  im  Gegentheil  zu  Galewsky 
betonen,  dass  neben  der  Spülwirkung  es  doch  mehr  auf  die  chemische 
Wirkung  ankommt.  Wir  haben  in  Strassburg-  in  der  Klinik  von 
Prof.  Wolff  Spülungen  mit  Zincum  sulfocarbolieum  1:200  und  selbst 
mit  warmem,  destillirtem  Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem  günstigen 
Resultate  gekommen.  Von  allen  Methoden  der  medicamentösen  Spülung 
nehme  ich  keinen  Anstand,  die  Janet’sche  als  die  beste  zu  erklären, 
bei  gewissenhafter  Beobachtung  des  technischen  Verfahrens. 

Galewsky  (Dresden)  bemerkt,  dass  er  durch  seine  Mittheilung 
in  erster  Reihe  die  Anregung  habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzu¬ 
prüfen  und  eine  weitere  Verwendung  der  Spülmethode  zu  veranlassen. 

K  o  1 1  m  a  n  n  (Leipzig)  zeigt  mehrere  neue  Formen  von  viertheiligen 
Dilatatoren,  unter  ihnen  zunächst  eine  gerade  Form  mit  ganz  kurzer 
Dehnfläche.  Eine  andere  Form  dehnt,  in  der  Biegung  einer  Guyon- 
schen  Sonde  ausgeführt,  nur  an  ihrem  gebogenen  Theil ;  zwei  andere 
Formen  viertheiliger  Dilatatoren  dehnen  die  hinteren  und  vorderen 
Harnröhrenabschnitte  zu  gleicher  Zeit.  Ausserdem  demonstrirt  K  o  1 1- 
mann  noch  ein  vierblätteriges  Urethrometer;  dies  lässt  sich  sehr  gut 
auch  als  Dilatator  für  kurze  Strecken  verwenden,  denn  dasselbe  ist  sein- 
widerstandsfähig.  Die  Instrumente  sind  gebaut  vom  Mechaniker  II ey ne¬ 
in  an  n  in  Leipzig. 

Touton  (Wiesbaden)  fragt  nach  der  Behandlung  der  Instrumente 
und  der  dazu  gehörigen  Gummiüberzüge. 

Kollmann  (Leipzig):  Die  Reinigung  der  über  die  Dilatatoren 
gespannten  Gummiüberzüge  geschieht  am  besten,  ehe  die  an  diesen 
haftenden  Secrete  Zeit  haben  anzutrocknen,  und  zwar  zunächst  mittelst 
Wasser  und  Seife.  Man  muss  zunächst  aber  das  Instrument  vollständig 
aufschrauben,  damit  das  Gummi  überall  gespannt  ist.  Darnach  wäscht 
man  mit  einer  Sublimallösung  und  trocknet  dann,  eine  sichere  Desin- 
fection  kann  man  darnach  noch  durch  strömenden  Wasserdampf  erreichen. 
Ich  bediene  mich  hiezu  eines  sehr  einfachen  billigen  Apparates  von 


Hoynemann  in  Leipzig.  Vor  dem  Ueberziehen  des  Gummi  über  das 
Metall  empfiehlt  es  sich,  das  Metallinstrument  an  der  Spitze  mit  einem 
Tropfen  Glycerin  zu  benetzen.  Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite 
Metallinstrument  weglegt,  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  einem  harten 
Pinsel  und  Benzin  zu  reinigen. 

Galewsky  (Dresden)  sehliesst  sich  bezüglich  der  Desinfection 
völlig  den  Worten  des  Collegen  Kollmann  an.  Es  genügt  zur  Des¬ 
infection  ein  gründliches  Waschen  mit  Seife  und  Einfetten  mit  Paraffin, 
alles  andere  ist  überflüssig. 

Epstein  (Nürnberg) :  Ueber  die  Behandlung  der 
acuten  Gonorrhoe  mit  Airol. 

Epstein  (Nürnberg)  hat  seit  März  dieses  Jahres  21  Fälle  acuter 
und  subacuter  Gonorrhoe  mit  10%iger  Airolomulsion  behandelt.  Die  In- 
jectionen  werden  meist  recht  gut  vertragen,  nur  die  erstere  hat  häufig 
subjective  Beschwerden  zur  Folge.  Unter  den  Fällen  waren  10  von 
Urethritis  totalis.  Bei  diesen  war  die  Airolinjection  gänzlich  wirkungs¬ 
los  nicht  blos,  wie  selbstverständlich,  auf  die  Urethritis  posterior, 
sondern  auch  auf  die  Monge  des  Secretes  aus  der  Urethritis  anterior  und 
den  Gonococcengehalt  derselben.  In  2  Fällen  von  Urethritis  anterior  ver¬ 
sagte  das  Airol  vollständig,  in  11  anderen  gab  es  günstige  Resultate, 
aber  nicht  gerade  wesentlich  andere  als  die  sonst  üblichen  Methoden  ; 
zweimal  jedoch  gelang  es,  eine  vollständige  Coupiruug  des  acuten  gonor¬ 
rhoischen  Processes  zu  erreichen.  Auf  Grund  dieser  zwei  durchaus 
sicheren  Fälle  glaubt  Epstein  weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel 
anrathen  zu  dürfen. 

Berg  (Frankfurt)  hat  3  Fälle  mit  Airol  behandelt.  In  einem 
Falle  sind  in  überraschend  schneller  Weise  alle  Symptome  der  Gonor¬ 
rhoe  geschwunden.  Nach  der  3.  Einspritzung  verschwanden  die  Gono¬ 
coccen,  ohne  trotz  sorgfältiger  Prüfung  später  wieder  nachweisbar 
zu  sein. 

* 

Sitzung  vom  24.  September  189(3. 

Referent:  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  (Berlin). 

Gutsch  (Karlsruhe) :  Drei  Fälle  von  Nierenzer¬ 
rei  s  s  u  n  g. 

Erster  Fall  betrifl’t  einen  Patienten,  der  vor  sechs  Wochen  beim 
Zusammenfahren  zweier  Wagen  einen  Deichselstoss  in  die  Nabelgegend 
erlitt.  Nach  drei  Viertelstunden  Anämie,  PulsbeschleunigUDg,  Schmerzen 
in  der  linken  NiereDgegend,  in  den  linken  Hoden  ausstrahlend.  Es 
wird  in  der  linken  Nierengegend  eine  Dämpfung  constatirt,  die  stetig 
zunimmt.  Drei  Stunden  nach  dem  Unfall  Nephrektomie.  Nach  der 
Operation  Urin  etwas  blutig,  geringe  Temperaturerhöhung,  Ausgang  in 
Heilung. 

Zweiter  Fall  betrifft  einen  12jährigen  Jungen,  der  20  Stunden 
nach  dem  Unfall  pulslos,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  und  Dämpfung 
in  der  linken  Nierengegend  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Bei  der 
sofort  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  Blut  in  der  Bauchhöhle. 
Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war  nicht  blutig.  Die  Blutung 
schien  auf  Tamponade  zu  stehen.  Nach  12  Stunden  Exitus.  Section 
ergab  quere  Durclireissung  der  linken  Niere. 

Dritter  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Jungen,  der  beim  Fall 
vom  Gerüst  mit  der  linken  Nierengegend  auf  ein  Brett  aufgefallen  war. 
Dämpfung  und  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
Hämaturie.  Auf  Eis  und  Opium  stand  die  Blutung.  Patient  erholte  sich 
bald.  Heilung. 

Discussion:  Küster  (Marburg)  warnt  für  diese  Fälle  voi¬ 
der  Nephrektomie  und  will  bei  einfachem  Nierenriss  nur  Tamponade 
und  Naht  angewendet  wissen,  umsomelir  als  man  nicht  in  der  Lage 
sei,  bei  schweren  Verletzungen  sich  vor  der  Operation  zu  verge¬ 
wissern,  ob  die  andere  Niere  gesund  sei. 

Gutsch  (Karlsruhe)  erwidert,  dass  in  seinem  Fall  die  Nieren- 
zerreissung  eine  so  ausgedehnte  war,  dass  man  nur  durch  Nephrektomie 
die  Blutung  beherrschen  konnte. 

Löwenstein  erwähnt  einen  Fall  von  doppeltem  Einreissen 
der  Niere  während  der  Operation,  der  duVch  Naht  geheilt  wurde. 

Frank  (Berlin)  demonstrirt  Präparate,  die  gewonnen  sind  bei 
mit  Prof.  Posner  gemeinsam  ausgeführten  systematischen  Unter¬ 
suchungen  elastischer  Katheter  und  Bougies. 

Man  geht  bei  solchen  Untersuchungen  von  einem,  allen  diesen 
Instrumenten  gemeinsamen  Typus  aus :  äussere  Lackschicht,  innere 
Lackschicht  und  das  zwischen  beiden  liegende  Gewebe. 

Dabei  erkennt  man  wichtige  Unterschiede  zwischen  den  Instru¬ 
menten  verschiedener  Fabrication.  Die  für  die  Sterilhaltung  wuchtige 
innere  Lackschicht  fehlt  bei  vielen  Kathetern  ganz,  bei  anderen  ist  sie 
mangelhaft  vorhanden. 

Das  für  die  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  wichtige  Ge- 
w-ebe  ist  bei  manchen  Instrumenten  so  liederlich  hergestellt,  dass  an 
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einzelnen  Stellen  nur  Lack  ohne  Gewebsschicht  vorhanden  ist,  was  die  I 
Gefahr  des  Zerbrechens  erhöht. 

Sodann  zeigt  der  Vortragende  der  Reihe  nach  an  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Präparaten  die  Einwirkung  des  Knochens  und  der 
wichtigsten  Desinficientien. 

Dabei  ergibt  sich,  dass  beim  Kochen,  der  Einwirkung  des 
Sublimats  und  Carbois  kein  Instrument  ganz  unverändert  geblieben  ist, 
dass  aber  wenigstens  beim  Kochen  und  der  Einwirkung  des  Sublimats 
einige  Instrumente  deutscher  Fabrication  oine  unversehrte  innere  Lack¬ 
schicht  erhalten  kann.  Formalin  hat  weniger,  Trioxymetbylen  gar  nicht 
angegriffen. 

In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  ist  das  Gewebe,  durch  alko¬ 
holische  Kalilauge  von  seinem  Lacküberzug  befreit,  einer  systematischen 
Untersuchung  unterzogen  worden.  Dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass 
zunächst  die  von  bedeutenden  ausländischen  Fabriken  als  Seidenkatheter 
in  den  Handel  gebrachten  Instrumente  meist  aus  Baumwolle  bestehen. 
Einzelne  aus  Seide  gefertigte  besitzen  ein  äusserst  liederliches  und 
mangelhaftes  Gewebe.  Auch  hier  zeigte  sich,  dass  die  schon  erwähnten 
Katheter  deutscher  Fabrication  ein  äusserst  gutes  und  exactes  Gewebe 
besitzen,  das  entweder  aus  bester  Seide,  oder  bei  einer  bestimmten  Art 
besonders  widerstandsfähiger  Instrumente  aus  einem  besonders  guten 
und  festen  Gewebe  einer  bestimmten  Baumwollenart  besteht.  Da  es 
einerseits  möglich  ist,  elastische  Katheter  und  Bougies  nach  den  aus¬ 
geführten  Methoden  exact  auf  ihre  Güte  zu  prüfen,  und  da  anderer¬ 
seits  durch  die  deutschen  Instrumente,  wie  sie  von  der  Fabrik  A.  Rüsch 
in  Cannstadt  hergestellt  sind,  bewiesen  ist,  dass  man  Katheter  fabri- 
ciren  kann,  die  allen  Anforderungen  entsprechen,  so  ist  es  nöthig,  dass 
solche  Instrumente  einer  ständigen  staatlichen  oder  sonstigen  Controle 
unterzogen  werden,  in  gleicher  Weise  wie  das  bei  den  Thermometern 
längst  der  Fall  ist. 

Kol  mann  (Leipzig)  berichtet  über  an  70  männlichen  Leichen 
ausgeführte  Untersuchungen,  die  den  Zweck  hatten,  festzustellen,  welche 
örtliche  Wirkung  die  Einführung  von  Metallinstrumenten  verschiedener 
Stärke  in  die  männliche  Harnröhre  dort  hervorbringt.  Er  ging  nicht 
nur  bis  zu  Nr.  30  Charriere,  sondern  zumeist  bis  40,  ja  sogar  bis 
45  Charriere  hinauf.  Bei  Dehnungen  über  30  Charriere  wurden  auf- 
schraubbare,  zweitheilige  oder  viertheilige  Dilatatoren  benützt.  In  sehr 
vielen  Fällen  zeigte  sich  auch  bei  ganz  hohen  Dehnungen  nicht  die 
geringste  Läsion  der  Schleimhaut.  Da  wo  sich  Schleimhautrisse  vor¬ 
fänden,  handelte  es  sich  um  oft  schon  mikroskopisch  deutliche  Ver¬ 
änderungen,  also  Narben  oder  Stricturen.  In  anderen  Rupturfällen 
war  die  pathologische  Schleimhautbeschaffenheit  wenigstens  durch  die 
mikroskopische  Prüfung  festzustellen.  Die  brüske  Dehnung  der  derben 
Stricturen  ist  nach  diesen  Leichen  versuchen  ein  sehr  ungeeignetes  Ver¬ 
fahren.  Diese  rissen  nicht  ein,  sondern  das  Gewebe  in  deren  Um¬ 
gebung.  Kolmann  sprach  für  Ausübungen  der  Urethrotomie  (intern 
oder  extern,  je  nach  den  Fällen)  bei  derben  Stricturen.  Im  Anschluss 
hieran  demonstrirte  Kolmann  eine  neue  Tafel  mit  12  Photogrammen 
des  männlichen  Harnröhreninnern,  die  er  an  lebenden  Menschen  aufge¬ 
nommen  hatte  ;  sie  sehliesst  sich  an  frühere  Tafeln  an.  Die  neue  Tafel 
enthält  ausser  einem  normalen  Bilde  mehrere  Photogramme  der  Pso- 
riaris  mucosae  Oberländer,  mehrere  Photogramme  von  Stricturen  und 
falschen  Wegen  und  mehrere  Papillome.  Ausserdem  zeigte  Kolmann 
auch  noch  Photogramme  vom  Colliculus  seminalis,  die  ebenfalls  an 
Lebenden  gewonnen  wurden. 

Nitze  (Berlin)  spricht  über  weitere  Erfahrungen  bei  der  intra- 
vesicalen  Entfernung  von  Blasengeschwülsten.  Vortragender  hat  diese 
Operation  jetzt  in  31  Fällen  vorgenommen,  bei  6  Frauen  und  25  Männern. 
Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  20  und  75  Jahren.  Die 
Grösse  der  Geschwülste  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Die  kleinste  zeigte  die  Grösse  einer  grossen  Bohne,  die  grösste  die 
einer  Apfelsine ;  mehrere  Geschwülste  waren  von  Apfelgrösse.  Auch 
bei  diesen  grösseren  Geschwülsten  erwies  sich  das  Verfahren  wohl  an¬ 
wendbar,  das  vom  Vortragenden  ja  zunächst  nur  für  die  Entfernung 
kleiner  Tumoren  erdacht  war.  Bisher  hatte  Vortragender  keinen  Todes¬ 
fall  zu  beklagen.  Sehen  wir  von  dem  letzten  Falle  (Carcinom),  der 
noch  in  Behandlung  steht,  und  von  dem  ersten  Falle  ab,  in  dem  es 
sich  um  eine  Frau  handelte,  bei  der  wegen  der  damaligen  Unvoll¬ 
kommenheit  des  Instrumentariums  die  Operation  nicht  vollendet  werden 
konnte,  so  sind  alle  Kranken  durch  die  intravesicale  Operation  völlig 
geheilt  worden;  fast  alle  wurden  mit  klarem  Urin  entlassen.  Vor¬ 
tragender  hatte  vor  Kurzem  die  Freude,  Herrn  G  u  y  o  n  (Paris)  eine 
Reihe  so  geheilter  Kranken  vorstellen  zu  können.  Derartige  Resultate 
sind  sicher  durch  die  Sectio  alta  nicht  zu  erzielen.  Eine  Reihe  von 
30  Fällen  von  Blasengeschwulstoperationen  ohne  Todesfall  darf  als  ein 
äusserst  günstiges  Ergebniss  betrachtet  werden.  Dabei  sind  die  Be¬ 
schwerden,  welche  diese  Operation  dem  Kranken  bereitet,  viel  geringer, 


dieselbe  wird  in  der  Wohnung  des  Arztes  nach  der  Sprechstunde  vor¬ 
genommen,  dauert  nur  wenige  Minuten  und  ist  mit  gelingen  Schmelzen 
verbunden.  Wie  unbedeutend  dieselben  sein  müssen,  erhellt  wohl  am 
besten  aus  der  Thatsache,  dass  noch  kein  Kranker,  der  die  Behandlung  be¬ 
gonnen  hat,  sich  der  Fortsetzung  derselben  widersetzt  hat.  Nach  er¬ 
folgter  Sitzung  kann  der  Kranke  ungestört  seiner  gewohnten  Beschäf¬ 
tigung  nachgehen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  allerdings  traten  gele¬ 
gentlich  Blutungen  ein,  die  bisweilen  recht  heftig  werden  können, 
meist  aber  viel  schwächer  sind,  als  die  spontanen  Blutungen,  an  denen 
die  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  leiden.  Noch  in  keinem  Falle  hat  die 
Blutung  einen  lebensgefährlichen  Charakter  angenommen.  Sollte  das 
doch  einmal  geschehen,  so  ist  man  jeden  Augenblick  im  Stande,  die 
Blutung  durch  Sectio  alta  und  Tamponade  zu  stillen.  Auffallend 
günstig  liegen  bei  den  ausgeführten  Operationen  die  Resultate  hinsicht¬ 
lich  der  Recidive.  Diese  sind  bekanntlich  recht  häufig.  Vortragender 
hat  bei  seinen  Fällen  noch  keine  Recidive  beobachtet  ;  zeigte  mehrere 
Wochen  nach  erfolgter  Kauterisation  der  Basis  der  Geschwulst  die 
Kystoskopie,  dass  der  Tumor  ganz  entfernt  sei,  so  wurde  bei  späteren 
kystoskopischen  Untersuchungen  niemals  ein  Recidiv  gefunden.  Die 
Zeiträume  dieser  Heilung  sind  jetzt  schon  recht  beträchtliche  und  be¬ 
tragen  bis  zu  zwei  Jahren.  Bösartige  infiltrirende  Tumoren  können 
mit  der  intravesicalen  Methode  nicht  entfernt  werden  ;  man  sollte  die¬ 
selbe  in  solchen  Fällen  überhaupt  nicht  anwenden.  Bei  solchen  Fällen 
sind  auch  die  Resultate  der  Sectio  alta  recht  unbefriedigend,  da  nach 
ihr  bei  bösartigen  Geschwülsten  fast  regelmässig  in  kurzer  Zeit  Reci¬ 
dive  auftreten.  So  günstig  nun  jetzt  schon  die  Resultate  der  intra¬ 
vesicalen  Operation  sind,  so  steht  zu  erhoffen,  dass  sie  in  Zukunft 
noch  besser  werden,  und  zwar  deshalb,  weil  wir  hoffen  dürfen,  dass 
wir  immer  mehr  die  Kranken  in  einem  frühen  Stadium  ihres  Leidens, 
wenn  die  Geschwulst  uoch  kleiner  ist,  in  Behandlung  bekommen.  Je 
mehr  der  klare  Symptomencomplex  dem  praktischen  Arzte  vertraut 
wird,  umso  eher  werden  wir  die  Kranken  bald  nach  der  ersten  Blutung 
in  Behandlung  bekommen,  während  das  bis  jetzt  erst  nach  mehrjährigem, 
oft  vieljährigem  Bestehen  der  Leiden  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Dann 
werden  wir  die  Geschwulst  oft  noch  so  klein  finden,  dass  sie  in  einer 
einzigen  Sitzung  zu  entfernen  ist.  Unter  den  Fällen  des  Vortragenden 
genügten  bei  zweien  je  zwei  Sitzungen,  um  den  Kranken  von  einem 
Leiden  zu  befreien,  das  sonst  früher  oder  später  sein  Leben  ge¬ 
fährdet  hätte. 

Nitze  (Berlin)  demonstrirt  sodann  eine  Modification  des 
Harnleiterkatheters.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Lampe 
in  einer  Richtung  mit  der  Achse  des  eigentlichen  Kystoskopes  liegt 
und  mit  derselben  nicht  mehr  wie  früher  einen  stumpfen  Winkel  bildet. 
Es  ist  dadurch  möglich,  eine  stärkere  Lampe  zu  benützen  und  den 
Schnabel  des  Instrumentes  dünner  und  kürzer  zu  gestalten.  Früher 
musste  der  Schnabel  die  Lampe  überragen  und  wurde  dadurch  für  ein¬ 
zelne  Fälle  zu  lang.  Jetzt  dagegen  hat  man  es,  Dank  der  verwandten 
Modification,  in  der  Gewalt,  den  Schnabel  beliebig  kurz  zu  gestalten. 
Das  Instrument  lässt  sich  nun  leicht  einführen,  das  Einschieben  des 
Harnröhrenkatheters  bietet  keinerlei  Schwierigkeit  und  kann  von  Jedem 
ausgeführt  werden,  der  zu  kystoskopiren  versteht. 
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I.  Originalartikel:  Aus  dem  Wiener  hygienischen  Institut.  Ueber  die 

Folgen  der  Einverleibung  stei  ilisirter  Bakterienculturen.  Von  Dr. 
Karl  Landsteiner. 

2.  Aus  der  medieinisehen  Universitätsklinik  des  Hofrathes  Prof. 
Schrötter  in  Wien.  Zur  Kenntniss  der  Akromegalie  und  der 
akrömegalieähnlichen  Zustände  (partielle  Makrosomie).  Von  Doeent 
Dr.  Hermann  Schlesinger. 

3.  Aus  der  I.  medieinisehen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  Piimäre,  submucöse  circumscripte  Colitis. 
Von  Dr.  J.  P  a  1.  (Schluss.) 

II.  Feuilleton:  Henry  Feulard  f.  Von  J.  H.  Rille, 

III.  Referate :  1.  Experimentelle  Beiträge  zur  Serumtherapie  vermittelst 

antitoxisch  und  baktericid  wirkender  Serumarten.  Von  Dr.  A. 
Wassermann.  II.  Sur  le  veriin  des  serpents  et  sur  l’emploi  du 


Aus  dem  Wiener  hygienischen  Institut. 

lieber  die  Folgen  der  Einverleibung  sterilisirter 

Bakterienculturen. 

Von  Dr.  Karl  Laudsteiner. 

Nachdem  die  Bemühungen,  Tliiere  gegen  die  Einwirkung 
infectionstüchtiger  Mikrobien  zu  schützen,  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  zu  dem  erwünschten  Ziele  geführt  haben, 
ist  die  Frage  nach  der  Art  der  durch  die  Immunisirung  ge¬ 
setzten  Veränderungen  und  dem  Mechanismus  des  Impfschutzes 
eingehend  bearbeitet  worden. 

Die  Kenntniss  von  diesen  Verhältnissen  ist  nicht  so  weit 
ausgebildet,  dass  es  leicht  wäre,  jede  beobachtete  Form  der 
Immunisirung,  beziehungsweise  jede  Gattung  von  Schutzserum 
in  einer  systematischen  Eintheilung  unterzubringen,  aber  es 
lassen  sich,  wenn  man  eine  grosse  Zahl  solcher  Fälle  aus¬ 
scheidet,  die  entweder  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der 
Immunitätserscheinungen  und  die  Art  der  Immunisirung  mehr 
vereinzelt  sind,  oder  bei  denen  kein  hoher  Grad  von  Impf¬ 
schutz  erreichbar  ist,  immerhin  zwei  Gruppen  von  Schutz¬ 
impfungen  abgrenzen,  innerhalb  deren  die  Erscheinungen  viel 
Gemeinsames  darbieten. 

Der  ersten  Gruppe  entspricht  die  Behandlung  mit  Giften 
der  Bakterien  oder  höherer  Pflanzen,  wodurch  ein  Zustand 
der  Resistenz  gegen  diese  Gifte  und  indirect  gegen  die  gift¬ 
erzeugenden  Mikroorganismen  hervorgebracht  wird;  der 
zweiten,  auf  die  hier  näher  einzugehen  ist,  fallen  jene  Arten 
des  Impfschutzes  zu,  die  der  üblichen  Art  der  Vibrionenimmuni- 
sirung  ähnlich  sind.  Bei  diesem  Verfahren  werden  unter  dem 
Einfluss  von  Injectionen  abgetödteter  Bakterien  bestimmte, 
lange  andauernde  Veränderungen  in  dem  Serum  der  Versuchs¬ 
tiere  hervorgerufen,  in  Folge  deren  gleichzeitig  mit  solchem 
Serum  einem  neuen  Thier  verabreichte  lebende  Bakterien  der¬ 
selben  Art,  die  zur  Vorbehandlung  diente,  in  grösserer  Menge 
als  sonst  ertragen  werden. 


serum  antivenimeux  dans  la  therapeutique  des  morsures  venimeuses 
chez  l’homrne  et  chez  les  animaux.  De  A.  Calmette.  HI.  Der 
gemeinsame  Krankheitserreger  der  Mundseuche  des  Menschen  und 
der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tliiere.  Von  Busse  riius  und 
Siegel.  IV.  Lesions  du  myocarde  dans  l’intoxication  aigue  par 
la  Toxine  diphtherique.  De  J.  Mollard  et  Cl.  R  e  g  a  u  d.  V. 
Ueber  die  Veränderungen  des  Herzmuskels  bei  Diphtherie.  Von  Dr. 
S  c  a  g  1  i  o  s  i.  VI.  Bacteriologische  Blutuntersuchungen,  insbesondere 
bei  Pneumonie.  Von  Dr.  Hans  K  o  h  n.  VH.  Zur  Aetiologie  der 
Dysenterien.  Von  Dr.  Janowsky.  Ref.  Dr.  0.  Stoerk. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI,  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Die  Vernichtung  der  eingeführteu  Mikrobien  erfolgt  in 
dem  zuerst  und  am  sorgfältigsten  untersuchten  und  daher  ge- 
wissermassen  vorbildlichen  Fall  des  Choleravibrio  in  eigen¬ 
artiger  Weise,  indem  die  in  die  Peritonealhöhle  eingeführten 
Keime  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  extracellular  unter  Um¬ 
formung  der  Vibrionen  in  Kügelchen  zu  Grunde  gehen 
(Pfeiffer’sches  Phänomen);  dieses  Phänomen  ist  aber  nicht 
obligat,  es  ist  beim  Typhus-1)  und  Pyocyaneusserum  2)  schon 
wenig  deutlich  und  bleibt  z.  B.  völlig  aus,  wenn  man  Thiere 
gegen  den  rothen  Kieler  Wasserbacillus  immunisirt.  Solches 
Serum  ist  übrigens  nicht  im  Stande,  Thiere  gegen  die  Wir¬ 
kung  von  Giften,  die  in  den  betreffenden  Bakterien  enthalten 
sind  oder  von  ihnen  producirt  werden,  resistenter  zu  machen. 
Der  Gegensatz  zum  antitoxischen  Serum  wird  dann  besonders 
auffallend,  wenn  es  gelingt,  für  eine  Bakterienspecies  beide 
Arten  der  Immunisirung  zu  erzielen.  Nachdem  ähnliche  Ver¬ 
suche  von  Ransom3)  mitgetheilt  waren,  glückte  es  Metschni- 
koff,  Roux  und  Taurelli-Salimbeni,4)  indem  sie  die 
Vibrionen  in  Collodiumsäckchen  züchteten,  die  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  von  Meerschweinchen  versenkt  wurden,  die  Giftpro- 
duction  der  Cholerakeime  zu  steigern  und  mit  Hilfe  des 
gewonnenen  Giftes  eine  antitoxische  Immunisirung  einzuleiten, 
die  ein  Gegenstück  zur  Pfeiffer’schen  Methode  der  Cholera- 
immunisirung  bildet,  und  Wassermann  zeigte,  dass  Serum 
von  Thieren,  die  mit  Filtraten  von  Pyocyaneusculturen  in 
Bouillon  behandelt  werden,  antitoxische  Eigenschaften  gewinnt 
(neben  baktericiden),  während  unter  dem  Einfluss  einer  Dar¬ 
reichung  von  Pyocyaneusbacillen  vorwiegend  sogenannte  bak- 
tericide  Eigenschaften  ausgebildet  werden. 

Für  die  dem  Typus  der  Vibrionenimmunität  zugehörigen 
Sera  ist  ausser  der  eigentümlichen  Bereitungsweise  durch  In¬ 
jectionen  getödteter  Bakterien  und  dem  Mangel  antitoxischer 

')  Pfeiffer,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  21,  pag.  2 19. 

-)  Wasse  r  m  a  n  n,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  22,  pag.  263. 

3)  Ransom,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895,  Nr.  29. 

4)  Metsclinikoff,  Roux  und  Taurelli-Salimbeni.  Ann 
de  l’Inst.  Pasteur.  1896,  Nr.  5. 
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Wirksamkeit  die  sehr  merkwürdige  Eigenschaft  dieser  Flüssig¬ 
keiten  bezeichnend,  in  vitroin  charakteristischerWeise  mit  den 
Mikrobien  zu  reagiren. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  eine  specifische  schäd¬ 
liche  Wirkung  des  Blutes  immunisirter  Thiere  auf  die  ent¬ 
sprechenden  Mikrobien  stammen  von  Bouchard5)  und 
Behring  und  Nissen6)  und  beziehen  sich  auf  eine  Steige¬ 
rung  der  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  des  Blutes  durch 
die  Immunisirung  gegen  den  Bac.  pyocyaneus  und  den  Vibrio 
Metschnikoff.  Die  durch  diese  Befunde  zu  weiteren  Nach¬ 
forschungen  angeregten  üntersucher  konnten  aber  zunächst 
nur  mehr  Ausnahmen  von  der  vermutheten  Regel  finden  und 
die  entdeckten  Thatsachen  blieben  vereinzelt.  Erst  als  die 
Immunisirung  mit  den  Leibessubstanzen  von  Vibrionen  im 
weiteren  Umfange  aufgenommen  wurde,  ergab  sich  die  all¬ 
gemeinere  Giltigkeit  der  Befunde  von  Bouchard  und 
Behring  und  Nissen.  Wurden  in  das  Serum  derart  ge¬ 
schützter  Thiere  und  vergleichsweise  in  normales  Bakterien¬ 
aussaaten  gemacht  und  das  Vei’halten  der  Keime  durch  fort¬ 
laufende  Zählungen  ermittelt,  so  war  häufig  die  Steigerung 
der  antiseptischen  Wirksamkeit  der  Schutzsera  unverkennbar. 
Ausserdem  kennt  man  jetzt  noch  eine  zweite  Art  der  directen 
Einwirkung  von  Serum  auf  Mikrobien.  Mehrere  Autoren 
machten  beiläufig,  ohne  der  Sache  grosse  Wichtigkeit  beizu¬ 
messen,  die  Beobachtung,  dass  Mikrobien  in  dem  Serum  von 
Thieren,  die  vorher  gegen  dieselbe  Species  vaccinirt  worden 
waren,  in  besonderer  Weise  wachsen,  so  dass  die  Flüssigkeit 
klar  bleibt  und  die  Culturmasse,  aus  grösseren  Häufchen  be¬ 
stehend,  am  Boden  des  Gefässes  liegt  [C  h  a  r  r  i  n  und  Roger,7) 
Metschnikoff, 8)  Issae f f 9)]. 

Bordet10)  sah  dann,  dass  vorher  gleichmässig  vertheilte 
Vibrionen  unter  dem  Einflüsse  ganz  geringer  Mengen  des  zu¬ 
gehörigen  Serums  unbeweglich  werden  und  sich  zusammen¬ 
ballen  und  unter  bestimmten  Bedingungen  auch  die  nach 
Pfeiffer  benannte  Umformung  zu  rundlichen  Formen  er¬ 
fahren. 

Erst  M.  Gruber  und  Durham11)  machten  mit  beson¬ 
derem  Nachdruck  darauf  aufmerksam,  dass  die  Häufchen¬ 
bildung  (Agglutination)  ein  prägnanter  Ausdruck  der  nicht  zu 
unterschätzenden  Thatsache  einer  directen  Reaction  zwischen 
thierischen  Flüssigkeiten  und  ganz  bestimmten  Mikrobien  sei 
und  wegen  der  Auffälligkeit  der  weitverbreiteten  Erscheinung 
und  der  bedeutenden  Specificität,  die  der  Reaction  eigen  ist, 
zur  Diagnose  von  Bakterien  mit  Hilfe  des  Serums  immuner 
Thiere  erfolgreich  benützt  werden  könne.  Von  da  ab  wurde 
die  Reaction  besser  gewürdigt,  umsomehr  seit  die  bekannte 
Art  der  Verwendung  zur  Diagnose  des  Typhus  am  Kranken¬ 
bett  reichlich  neue  Gewährsmänner  findet. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  es  natürlich  sein,  sich  die  Frage 
zu  stellen,  in  welcher  Ausdehnung  denn  diese  Art  der  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  Thier  und  Bakterium  bestehe,  d.  h.  ob 
solche  agglutinirende  Sera  für  alle  oder  nur  für  eine  be¬ 
schränkte  Anzahl  von  Mikrobien  herstellbar  seien.  Die  bis¬ 
herige  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Reaction  in  exquisiter  Weise 
nur  bei  den  Bakterienarten  auftritt,  für  die  Schutzsera  nach 
dem  Typus  des  Choleraserum  hergestellt  wurden;  alle  diese 
sind  bewegliche  Formen,  Vibrionen  oder  Stäbchen.  Bei  unbe¬ 
weglichen  Formen  (Streptococcen,  Pneumococcen)  wurde  das 
Phänomen  nur  andeutungsweise  beobachtet  (siehe  diesbezüglich 
Bordet,  Post.  Ann.  1896,  pag.  201,  und  1897,  pag.  196), 
und  zwar  in  der  Form  des  Haufenwachsthums,  nicht  in  der 
ausgeprägteren  Erscheinungsform  als  Aneinanderlagerung  der 
früher  in  einer  Aufschwemmung  isolirten  Keime  beim  Zusatz  der 


5)  Bouchard,  Actions  etc.  Paris  1890.  Ref.  Centralbl.  f.  Bact. 
1890,  pag.  433. 

6)  Behring  und  Nissen,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1890. 

7)  Char  rin  und  Roger,  Soc.  de  biolog.  1889,  pag.  667. 

8)  Metschnikoff,  Ann.  Post.  1891,  pag.  473,  474. 

9)  I  s  a  e  f  f,  Ann.  Post.  1893. 

10)  Bordet,  Ann.  Post.  1895,  pag.  496. 

u)  M.  Gruber,  Münchener  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  9.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  11,  12.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896, 
Nr.  15.  —  Gruber  und  Durham,  Münchener  med.  Wochenschrift.  1896, 
Nr.  13. 


wirksamen  Flüssigkeit.  In  Folgendem  berichte  ich  zunächst 
über  Versuche,  die  in  der  angedeuteten  Richtung  an  einigen 
unbeweglichen  Arten  ausgeführt  wurden,  und  dann  über  Ex¬ 
perimente,  die  den  Mechanismus  der  sogenannten  Bakterien¬ 
immunität  betreffen. 

Bei  den  der  Reaction  anscheinend  schwerer  zugänglichen 
Arten  hoffte  ich  zu  einem  günstigen  Resultat  zu  kommen,  in¬ 
dem  ich  dasselbe  Verfahren  der  Vorbehandlung  einschlug,  das 
zur  Gewinnung  der  typischen  »baktericiden«  Sera  üblich  ist, 
nämlich  die  Behandlung  mit  grösseren  Mengen  Bakteriensub¬ 
stanz.  Ich  ging  also  im  Allgemeinen  so  vor,  dass  ich  24stün- 
dige  Agarculturen  in  0'6%iger  Kochsalzlösung  aufschwemmte, 
durch  einstündiges  Erhitzen  auf  60°  sterilisirte  und  dann  zur 
Injection  verwendete.  Proben,  durch  Aussaat  des  Materials  auf 
Agarröhrchen  angestellt,  bestätigten  die  Sicherheit  des  Ver¬ 
fahrens.  Zur  Abtödtung  der  angewendeten  Staphylococcen- 
eulturen  war  Erwärmen  auf  70°  durch  zwei  Stunden  noth- 
wendig.  Die  Iujectionen  wurden  erwachsenen  Meerschweinchen 
theils  subcutan,  theils  intraperitoneal  applicirt.  Eine  Anzahl 
von  Thieren  wurde  mit  sterilisirten  Aufschwemmungen  eines 
ziemlich  virulenten  Staphylococcus  pyogenes  aureus  behandelt. 
Trotz  der  Anwendung  kräftiger  Dosen  trat  kein  sicherer 
Effect  ein.  Als  Beispiel  diene,  dass  das  Serum  eines  Meer¬ 
schweinchens,  das  im  Verlaufe  von  drei  Monaten  25  Oulturen 
in  Petri’schen  Schalen  erhalten  hatte,  nicht  stärker  bakterien- 
tödtend  war,  als  das  Serum  mehrerer  Vergleichsthiere ;  die 
darin  gewachsenen  Staphylococcen-Culturen  unterschieden  sich 
in  nichts  von  den  in  normalem  Serum  entstandenen.  Nur  im 
Serum  eines  von  vier  Thieren  bemerkte  ich  eine  unverkenn¬ 
bare  Andeutung  von  Haufenwachsthum,  d.  h.  die  entstandenen 
Klümpchen  waren  merklich  grösser  als  in  den  Vergleichsproben. 
Durch  die  beschriebene  Behandlung  wurde  bei  den  Thieren 
keine  irgendwie  beträchtliche  active  Immunität  erzielt. 

Nicht  besser  war  das  Resultat  beim  Diphtheriebacillus. 
Da  für  die  Charakterisirung  dieses  Organismus  die  bekannten 
diffenterialdiagnostischen  Merkmale  gegenüber  den  Pseudo¬ 
diphtheriebacillen  nicht  allen  Ansprüchen  genügen,  wurde  schon 
einigemale  der  vergebliche  Versuch  gemacht  [u.  A.  von 
F  r  a  e  n  k  e  1 t2)],  mit  dem  gewöhnlichen  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heil¬ 
serum  die  Häufchenreaction  zu  erzielen.  Von  den  oben  ange¬ 
führten  Gesichtspunkten  ausgehend,  versuchte  ich  die  An¬ 
wendung  von  Diphtheriebacillenmasse,  die  ich  wegen  der 
leichten  Möglichkeit  einer  Vermengung  der  Plattenculturen 
durch  Züchtung  auf  schiefen  Agarröhrchen  gewann.  Die  sub- 
cutane  Injection  des  Inhaltes  von  2 — 3  üppig  bewachsenen 
Röhrchen  (4— 8tägige  Culturen  eines  Bacillus  mittlerer  Virulenz) 
wurde  meist  gut  vertragen  und  wiederholt, wenn  die  Thiere 
das  ursprüngliche  Gewicht  wieder  erlangt  hatten.  An  der 
Injectionsstelle  pflegen  sterile  Abscesse  zu  entstehen,  die  sich 
häufig  ohne  Durchbruch  zurückbilden.  Oefters  erinnern  die 
Localerscheinungen  an  die  von  Brieger  und  Bo  er13)  be¬ 
obachteten  Effecte  der  aus  Diphtheriebacillen  hergestellten 
nekrotisirenden  Substanz,  gegen  die  eine  Antitoxinbehandlung 
ebenso  wenig  wirkt,  wie  gegen  die  von  Bacillenleibern  erzeugten 
Infiltrate  und  Abscesse.  Dieser  Umstand,  ist  geeignet,  die  von 
Abel14)  gegen  eine  neue  Methode  der  Diagnose  von  Diphterie- 
bacillen  erhobenen  Einwendungen  zu  unterstützen.  Aehnlich 
wie  es  bei  Bakterienproteininjectionen  schon  gelegentlich  be¬ 
obachtet  wurde,  sind  die  toxischen  Effecte  bei  verschiedenen 
Individuen  recht  ungleich  und  so  gehen  manche  Meerschweinchen 
ohne  ersichtlichen  Grund  nach  dem  Empfang  solcher  Dosen 
kachektisch  zu  Grunde,  die  von  den  gleich  behandelten  übrigen 
Thieren  ohne  starke  Reaction  vertragen  werden.  Eine  Blut¬ 
veränderung  im  gewünschten  Sinne  trat  nach  solchen  im 
Laufe  einiger  Monate  bis  zu  elfmal  wiederholten  Injectionen, 
wie  schon  erwähnt,  nicht  ein  und  das  gewonnene  Serum  Hess 
eingesäte  Diphtheriebacillen  in  derselben  Menge  und  Anordnung 
wachsen,  wie  normales  Blutwasser.  Eine  Angewöhnung  an  die 
Injectionen  etwa  in  der  Art,  dass  die  späteren  geringere  locale 


12)  Fraenkel,  Hygienische  Rundschau.  1896,  Nr.  20. 

13)  Brieger  und  Boer,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  40. 

14)  Abel,  Centralbl.  f.  Bact.  1896,  pag.  626. 
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oder  allgemeine  Folgen  bewirkt  hätten,  war  nicht  zu  beob¬ 
achten. 

Mit  den  hier  beschriebenen  Versuchen  stehen  die  Mit¬ 
theilungen  von  E.  Klein  15),  der  angibt,  durch  Behandlung 
mit  lebenden  Diphtheriebacillen  ein  germicides,  im  Thierver¬ 
such  wirksames,  nichtantitoxisches  Serum  dargestellt  zu  haben, 
in  einigem  Zusammenhang.  So  viel  ich  sehe,  fehlt  in  diesen 
Untersuchungen  für  den  wichtigen  Umstand  der  Abwesenheit 
antitoxischer  Wirksamkeit  der  strikte  Nachweis  durch  die  Prü¬ 
fung  mit  Toxin,  und  abgesehen  davon  ist  wohl  die  Möglich¬ 
keit  nicht  auszusckliessen,  dass  es  sich  in  den  Klei  n’schen 
Versuchen  um  eine  nicht  specifische  Erhöhung  der  Resistenz, 
die  mit  den  verschiedensten  Mitteln  bei  so  vielen  Injections- 
krankheiten  in  gewissem  Masse  zu  erzielen  ist,  handeln  könne. 

Ein  positives  Ergebniss  hatte  ich  bei  der  Untersuchung 
einer  dritten  unbeweglichen  Art,  eines  Bacillus  pneumoniae. 
Der  verwendete  Bacillus  entwickelt  in  Zuckeragar  ganz  wenig 
Gas,  bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  bildet  auf  der  Kar¬ 
toffel  einen  feucht  glänzenden,  von  dem  Substrat  der  Farbe 
nach  sich  wenig  abhebenden  Ueberzug,  in  künstlicher  Lakmus- 
molke  Spuren  von  Säure,  in  Peptonwasser  kein  Indol;  der 
Gelatinestich  zeigt  die  charakteristische  nagelkopfförmige  Auf¬ 
lage;  auf  der  Oberfläche  der  Gelatineplatte  entstehen  runde, 
glattrandige,  feuchte,  weisse,  stark  erhabene  Colonien.  Bei 
intraperitonealer  Darreichung  tödtet  der  Bacillus  in  der  Dose 
von  Vsoo  bis  Vi,,,,  Oese  mittlere  Meerschweinchen  in  einem 
Tag  unter  Bildung  von  reichlichem,  fadenziehendem  Peritoneal¬ 
exsudat  und  Propagation  der  Mikrobien  in  den  inneren  Or¬ 
ganen,  in  denen  sie  als  plumpe,  grosse,  mit  deutlichen  Kapseln 
versehene  Stäbchen  leicht  nachweisbar  sind. 

Die  Behandlung  mit  den  Culturen  dieses  Bacillus  erfolgte 
in  der  Weise,  dass  z.  B.  ein  Meerschweinchen  in  der  Zeit 
von  vier  Monaten  die  Bakterienmasse  von  24  Agarculturen  in 
Petri’schen  Schalen  in  Portionen  von  1 — 3  Culturen  erhielt, 
immer  dann,  wenn  der  in  Folge  der  früheren  Injection  ent¬ 
standene  Gewichtsverlust  völlig  ausgeglichen  war.  Die  Folgen 
der  subcutanen  Injectionen  beschränkten  sich  in  der  Regel 
auf  Gewichtsabnahme  und  die  Bildung  von  oft  ziemlich  grossen 
und  derben  Infiltraten;  einigemale  liefen  wieder  scheinbar  un- 
motivirte  Todesfälle  unter.  Im  Anfang  der  Behandlung  wurden 
bei  allen  Versuchsthieren  Injectionen  in  die  Bauchhöhle,  die 
wirksamer  zu  sein  scheinen,  gemacht,  später  ging  ich  zu  sub- 
cutauen  Injectionen  über,  weil  die  Reactionen  nach  der  perito¬ 
nealen  Einführung  schwerer  sind,  manche  Thiere  acut  und 
nicht  wenige  an  den  Folgen  der  Peritonitis  (Adhäsionen)  zu 
Grunde  gehen.  Auch  hier  fand  keine  Angewöhnung  an  die 
Injectionen  statt.  Im  Serum  von  5  Thieren  Hessen  sich  nach 
der  beschriebenen  Behandlung  agglutinirende  Substanzen  nach- 
weisen,  bei  zweien  davon,  die  nur  10 — 15  Plattenculturen  er¬ 
halten  hatten,  freilich  in  schwach  angedeuteter  Weise.  Wurde 
ein  Tröpfchen  vom  Serum  der  stark  vorbehandelten  Thiere 
zu  der  gleichen  Quantität  einer  Aufschwemmung  von  Pneumonie¬ 
bacillen  (eine  Oese  mittlerer  Grösse:  10cm3  0  6%ige  Kochsalz¬ 
lösung)  auf  einem  Deckgläschen  zugesetzt,  so  war  bei  der  Be¬ 
obachtung  im  hängenden  Tropfen  bei  Zimmertemperatur  zu 
bemerken,  dass  die  in  der  Aufschwemmung  isolirt  liegenden 
Bakterien  nach  kurzer  Zeit  kleine  Häufchen  bilden,  die  im 
Verlauf  von  1—2  Stunden  durch  Anlagern  immer  neuer  Stäb¬ 
chen  zu  grösseren  Agglomeraten  heranwachsen,  so  dass  zuletzt 
nur  mehr  verhältnissmässig  wenige  Bakterien  einzeln  liegen. 
Das  Bild  ist  mutatis  mutandis  dasselbe  wie  bei  der  bekannten 
Reaction  der  Typhusbacillen  und  umso  merkwürdiger,  als  man 
zunächst  von  dem  Resultate  der  Locomotion  scheinbar  unbe¬ 
weglicher  Bakterien  überrascht  ist.  Thatsächlich  finden  ja  doch 
beständig  kleinere  oder  grössere  Flüssigkeitsströmungen  und 
Erschütterungen  des  Präparates  bei  der  Untersuchung  statt. 
An  den  Controlproben,  die  mit  dem  Serum  einer  Anzahl  nor¬ 
maler  Thiere  angestellt  wurden,  waren  auch  nach  vielen  Stunden 
die  Bakterien  ebenso  isolirt,  wie  zu  Anfang  der  Beobachtung. 
An  den  einzelnen  Bakterien  war  nach  der  Einführung  in  das 


wirksame  Serum  oft  eine  auffallend  deutliche  Contourirung 
der  sehr  breiten,  wie  gequollen  aussehenden  Kapsel  zu  beob¬ 
achten.  Da  in  normalem  Serum  ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz 
so  auffallende  Bilder  zu  sehen  sind,  kann  ich  den  Zusammenhang 
dieser  Veränderung  mit  der  Häufchenbildung  nicht  behaupten.  Der 
gegebenen  Beschreibung  entspricht  der  typische  Verlauf  der 
Reaction,  von  dem  allerdings  Abweichungen  Vorkommen.  Neue 
Culturen  desselben  Stammes  zeigen  manchmal  geringere 
Neigung  zur  Häufchenbildung  oder  ganz  selten  so  grosse,  dass 
schon  in  normalem  Serum  Spuren  von  Agglutination  ein- 
treten.  Auch  in  mehreren  gleichzeitig  und  scheinbar  gleich¬ 
artig  angefertigten  Präparaten  beobachtet  man  nicht  selten  er¬ 
hebliche  Unterschiede  im  Ausmasse  des  Vorganges,  auf  den 
die  Dichtigkeit  der  Aufschwemmung  und  sogar  die  Grösse  des 
hängenden  Tropfens  nicht  ohne  Einfluss  ist.  Um  sicher  zu 
gehen,  ist  es  erforderlich,  zahlreiche  Präparate  und  namentlich 
viele  Controlproben  anzufertigen.  Die  Controlproben  fallen 
nicht  nur  mit  normalem  Serum  negativ  aus,  sondern  auch  bei 
der  Verwendung  von  Serumarten,  die  durch  Immunisirung 
gegen  bewegliche  Arten  gewonnen  wurden  und  diese  kräftigst 
agglutiniren.  Andererseits  spricht  der  Umstand  für  die  Speci- 
ficität  der  Erscheinung,  dass  das  den  Bacillus  pneumoniae 
energisch  zu  Haufen  sammelnde  Serum  auf  andere  selbst  be¬ 
wegliche  Arten  ohne  Einfluss  ist,  beziehungsweise  auf  diese 
nicht  stärker  wirkt,  als  gewöhnliches  Meerschweinchenserum. 
Innerhalb  der  Gruppe  der  Kapselbacillen  ist  aber  die  Reaction 
nicht  hinreichend  specifisch,  um  ähnlich  wie  bei  den  Vibrionen 
zur  Abgrenzung  der  Species  dienen  zu  können,  und  es  bleibt 
nur  die  Hoffnung,  dass  mit  einem  anderen  Stamm,  z.  B.  einer 
dem  Bacillus  coli  ähnlichen  Varietät  oder  bei  einer  Verbesse¬ 
rung  der  Methode  die  Resultate  günstiger  werden  könnten. 
So  kann  daran  gedacht  werden,  die  Behandlung  dadurch 
wii’ksamer  zu  machen,  dass  man  aus  der  gesammten  Bakterien¬ 
masse  diejenigen  Stoffe  abtrennt,  welche  die  agglutinirende 
Wirkung  hervorrufen.  Uebrigens  wird  es  zur  richtigen  Beur- 
theilung  der  Specificität  im  vorliegenden  Falle  wenigstens  nach  den 
Beobachtungen  die  an  Vibrionen  gemacht  wurden  (Durham,16) 
Pfeiffer),  nöthig  sein,  die  Virulenz  der  angewendeten  Bakterien 
zu  berücksichtigen,  umsomehr,  als  unter  den  von  mir  untersuchten 
20  verschiedenen  Kapselbacillenarten  (Bacillus  pneum.,  Bacillus 
rhinoscl.,  Bacillus  capsul.  Pfeiffer,  Bacillus  capsul.  mucos.) 
gerade  der  zur  Bereitung  des  Serums  benützte  eine  vergleichs¬ 
weise  sehr  hohe  Virulenz  hat.  Im  Vergleich  zum  Choleraserum 
ist  die  Intensität  der  agglutinirenden  Wirkung  in  unserem 
Falle  gering;  schon  zehnfache  Verdünnung  genügt  zur  Auf¬ 
hebung  des  Erfolges.  Eine  empfindlichere  Form  der  Reaction 
ist  es,  wenn  man  eine  kleine  Spur  von  Bakterien  in  eine 
geringe  Menge  des  keimfrei  aufgefangenen  Serums  (0  25  bis 
0'50  cm3)  einsäet  und  in  einem  engen  Röhrchen  bei  37°  C. 
stehen  lässt;  es  wachsen  dann  im  wirksamen  Serum  die  Keime 
zu  längeren  Fäden  aus,  die  in  Haufen  angeordnet  am  Grunde 
des  Gefässchens  einen  Bodensatz  der  sonst  völlig  klaren  Flüs¬ 
sigkeit  bilden,  während  im  normalen  Serum  der  Controlprobe 
durch  die  gleichmässig  vertheilten,  einzelnen  Bacillen  eine  ho¬ 
mogene  Trübung  hervorgebracht  wird.  Solches  Haufenwachs¬ 
thum  kann  auch  dann  eintreten,  wenn  das  betreffende  Serum 
nicht  im  Stande  ist,  im  hängenden  Tropfen  die  Aneinander¬ 
lagerung  zu  bewirken;  dieses  Verhalten  war  z.  B.  beim  Serum 
eines  kräftig  vorbehandelten  Thieres  zu  beobachten,  dessen 
Wirksamkeit  stark  abnahm,  obwohl  ich  die  Injectionsbehand- 
lung  des  Thieres  fortsetzte.  Einmaliges  TJeberstehen  einer  sehr 
schweren  Infection  mit  einer  nahe  an  die  Dosis  letalis  minima 
reichenden  Menge  lebender  Pneumobacillen  ruft  die  Activität 
des  Serums  nicht  hervor  und  so  stehen  die  Aussichten  für  eine 
Beobachtung  der  Erscheinung  am  Krankenbett  ungünstig.  Die 
bactericide  Wirkung  des  erhaltenen  Serums  zeigt  sich  nicht 
grösser  als  die  des  normalen,  nämlich  gleich  Null.  Der  Bacillus 
wächst  in  frischem  Meerschweinchenserum  so  gut  wie  in  er¬ 
hitztem,  und  auch  ein  an  Leukocyten  reiches,  steriles  Perito¬ 
nealexsudat  des  Meerschweinchens  hemmt  die  Entwicklung 


15)  E.  Klein,  Centralbl.  für  Bacteriologie  1896,  pag.  417. 


i«)  Durham,  Journ.  of.  Pathol,  and  Bacter.  1896,  pag.  13. 
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dieser  sehr  virulenten  Pneumoniebacillen  nicht  merklich.  Die 
Versuchsthiere  selbst  erfahren  durch  die  Injectionen  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Resistenz,  so  dass  sie  die  fünffache  Menge  der 
für  andere  Thiere  tödtlichen  Dosis  ohne  Reaction  ertrugen. 
Der  Schutz  lässt  sich  durch  das  Serum  nicht  in  übex*zeugender 
Weise  übertragen.  Bezüglich  der  Ursache  der  Agglutination 
kann  die  Annahme,  dass  die  Häufchenbildung  auf  der  Lähmung 
der  Eigenbewegung  der  Mikrobien  beruhe,  wie  eine  der  zu 
diesem  Gegenstand  construirten  Hypothesen  es  will  (Paralysine 
von  Pfeiffer),  in  unserem  Falle  aus  selbstverständlichen 
Gründen  nicht  zutreffen.  Ich  habe  die  Resultate  deshalb  aus¬ 
führlich  geschildert,  weil  sie  zeigen,  dass  für  unbewegliche 
Bakterien,  wenn  auch  schwieriger  als  für  bewegliche,  doch 
immerhin  die  Erzeugung  eines  typisch  agglutinir enden  Serums 
gelingen  kann-,17)  für  einige  Gruppen  bewegungsloser  Arten  ist 
freilich  nach  gründlichen  Untersuchungen  auf  diesem  Wege 
kaum  ein  Fortschritt  zu  erwarten  (Voges18),  und  es  ist  zur 
Entscheidung  über  das  Agglutinationsvermögen  der  Sera 
offenbar  nöthig,*  die  Frage  bei  jedem  einzelnen  Mikroorganis¬ 
mus  von  neuem  experimentell  zu  behandeln. 

Umgekehrt  scheint  bei  beweglichen  Formen  die  Ent¬ 
stehung  bakterienwirksamer  Sera  durch  entsprechende  Im- 
munisirung  geradezu  die  Regel  zu  sein.  Die  folgenden  Ver¬ 
suche  zu  einigen  weiteren  die  Immunisirung  mit  Bakterien¬ 
substanzen  betreffenden  Fragen  liefern  dafür  neue  Beispiele. 

Eine  Anzahl  Meerschweinchen  wurde  mit  einer  der  ge¬ 
wöhnlichen  Beschreibung  entsprechenden  Art  von  Proteus  vul¬ 
garis,  eine  andere  Reihe  mit  einem  im  hygienischen  Institut 
unter  der  Bezeichnung  Bacillus  typhi  murium  fortgezüchteten 
Species  behandelt.  In  den  wichtigen  Punkten  waren  die  mit 
den  beiden  Arten  erhaltenen  Resultate  gleiche  und  da  die 
Proteusart  wegen  der  stark  schwankenden  Virulenz  kein 
gerade  günstiges  Object  abgab,  werden  die  damit  angestellten 
Versuche,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  nebenbei 
erwähnt  werden. 

Der  betreffende  Bacillus  typhi  murium  ist  ein  den 
Typhusbacillen  ähnliches  Stäbchen  mit  lebhafter  Eigenbewegung 
und  peritrichen  Geissein,  das  die  G ramsche  Färbung  nicht 
annimmt.  Die  oberflächlichen  Colonien  auf  der  Gelatineplatte 
stellen  bis  zu  3  mm  im  Durchmesser  haltende,  rundliche,  grau- 
weisse  Auflagerungen  dar,  deren  Rand  undeutlich  gelappt  ist 
und  die  im  Ganzen  ein  dichteres  Aussehen  haben,  als  die 
Colonien  des  Bacillus  typhi.  Bei  schwacher  Vergrösserung  er¬ 
scheint  die  Masse  der  Colonie  feingekörnt  sonst  homogen  und 
ohne  Liniensysteme.  Die  Culturen  in  Bouillon-  und  Pepton¬ 
wasser  sind  gleichmässig  trüb  und  enthalten  kein  Indol ;  in 
Zuckeragar  findet  reichliche  Gasbildung,  in  der  Milchzucker- 
lakmusbouillon  keine  Säureproduction  statt;  Milch  wird  nicht 
sichtbar  verändert ;  die  Kartoffel  erthält  einen  gelblichen, 
feuchten,  dünnen  Ueberzug.  Mäuse  werden  von  den  Bacillen 
vom  subcutanen  Bindegewebe  und  vom  Darm  aus  in  der  be¬ 
kannten  Weise  getödtet.  Die  Immunisirung  der  Meerschwein¬ 
chen  gelingt  leicht  durch  subcutane  Injectionen  von  starken 
Bakterienemulsionen,  so  dass,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  die 
Verabreichung  von  sieben  gewöhnlichen  Schalenculturen  in 
zehn  Portionen  im  Laufe  einiger  Monate  völlig  ausreicht,  um 
die  charakteristische  Blutveränderung  herbeizuführen.  Die  Ge¬ 
wichtsabnahme  und  die  localen  Erscheinungen  mit  den  Injec¬ 
tionen  sind  nicht  gering,  namentlich  treten  leicht  ausgebreitete 
Infiltrate  und  umfänglichere  Nekrosen  auf.  Um  üble  Zufälle 
zu  vermeiden,  muss  die  völlige  Wiederherstellung  der  Thiere 
abgewartet  werden,  bevor  man  zur  Wiederholung  der  In¬ 
jection  schreitet. 

Das  gewonnene  Serum  wirkt  kräftig  agglutinirend.  Nach 
einer  Behandlung,  wie  sie  eben  geschildert  wurde,  bewirkte 
ein  Tropfen  I.  S.  in  einer  stark  trüben  Aufschwemmung 
einer  frischen  Agarcultur  (1  Oese  zu  10  cm3  Bouillon)  nach 
zwei  Stunden  völlige  Klärung  zum  Unterschied  von  der 
gleichmässig  getrübt  bleibenden  Probe  mit  gewöhnlichem 

17)  Nach  Abschluss  dieser  Mittheilung  erschien  der  Bericht  der 
deutschen  Pestcommission,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  auch  beim  unbe¬ 
weglichen  Pestbacillus  Agglutinationserscbeinungen  auftreten. 

1S)  Voges,  Zeitschrift  für  ausgesprochene  Hygiene.  XXIII 


Serum.  Im  Brutschrank  findet  bei  kleiner  Aussaat  unter  dem 
Einflüsse  des  I.  S.  Haufen-  und  Fädenwachsthum  statt. 
Zur  Prüfung  auf  Specificität  mit  einer  Anzahl  anderer, 
zum  Theil  dem  Bacillus  typhi  mur.  ähnlichen  Arten  angestellte 
Proben  ergeben,  dass  in  den  Aufschwemmungen  von  Bacillus 
pyocyan.,  Bacillus  fluoresc.  liq.,  typhusartigem  Bacillus  I, 
typhusartigem  Bacillus  II,  Bacillus  enterit.  (Gärtner),  Bacillus 
typhi  I,  Bacillus  typhi  II,  Bacillus  coli  I,  Bacillus  coli  II, 
Vibr.  chol.  asiat.,  Vibr.  M e  t  s  c  h  n  i  k  o  f f,  Vibr.  B  er  o  1  in, 
Vibr.  Rumpel,  Vibr.  F  in  kl  -Prior,  Bacillus  prodig., 
Bacillus  Megath.  nirgends  völlige  Klärung  eintritt,  wenn  auch 
in  einzelnen  der  Gläser,  die  mit  wirksamem  Serum  beschickt 
sind,  gröbere  Klümpchen  sich  bilden,  als  in  den  entsprechenden 
Controlröhrchen. 

Es  handelt  sich  also  um  Specificität  in  dem  Sinne,  dass 
die  Erscheinung  bei  verschiedenen  Arten  in  Spuren  eintritt, 
nie  aber  in  der  Intensität,  als  wenn  gleichnamige  Sera  und 
Bacillen  auf  einander  wirken. 

Denselben  Grad  von  speeifiscker  Wirksamkeit  zeigt  das 
Proteusserum  bei  der  Prüfung  mit  den  angeführten  Arten. 
Insoferne  Infectionen  des  Menschen  mit  Proteusarten 
öfters  beschrieben  wurden,19)  und  in  solchen  Fällen  bei  der 
leichten  Entstehung  der  Proteusagglutinine  im  Thiere  die 
Möglichkeit  des  klinischen  Nachweises  zu  erwarten  ist,  kann 
diese  Beobachtung  für  praktische  Zwecke  in  Betracht  kommen. 

Die  schützende  Wirkung  des  Mäusetyphusserum  im  Thier¬ 
versuch  wird  durch  Tabelle  I  veranschaulicht. 


Tabelle  I. 


Bacillen- 
!  menge,  ver¬ 
theilt  in  1  cm3 
Bouillon  -|- 
0-15  T.  mur. 
serum 

Gewicht  des 
Meer¬ 
schweinchens 

Wirkung 

Bacillen¬ 
menge,  ver¬ 
theilt  in  1  cm3 
Bouillon  -j- 
0T5  Normal¬ 
serum 

Gewicht  des 

Meer¬ 

schweinchens 

Wirkung 

1  Oese  .  .  . 

170 

-P  in  4  Tagen 

1  Oese  .  .  . 

175 

-\-  in  14  Stunden 

j/b  Oese  .  . 

180 

-f-  in  3  Tagen 

‘/b  0ese  •*  • 

190 

-j-  in  12  Stunden 

Vto  0ese  •  • 

120 

-j-  in  4  Tagen 

Vio  Oese  .  . 

200 

-j-  in  20  Stunden 

Vio  0ese  •  - 

95 

-f-  in  4  Tagen 

710  Oese  .  . 

90 

-j-  in  15  Stunden 

Vto  0ese  •  • 

160 

-j-  in  16  Tagen 

Vbo  0ese  •  ■ 

165 

— j—  in  1  Tag 

V too  Oese  - 

150 

-(-in  7  Tagen 

V too  Oese  . 

200 

— in  1  Tag 

Vuio  Oese  . 

315 

-j-  in  5  Tagen 

Viou  0ese  • 

315 

-f-  in  1  Tag 

Vboo  Oese  . 

1  165 

lebt 

Vs 00  Oese  . 

175 

-\-  in  3  Tagen 

Die  Schutzwirkung  wird  iu  erster  Linie  dadurch  evident; 
dass  bei  den  Serumthieren  auch  nochder  Infection  mit  ziemlich 
grossen  Bakterienmengen  nie  der  acute  Verlauf  eintritt.  Am  ersten 
und  zweiten  Tage  nach  der  Infection,  wenn  die  Controlthiere 
schon  verendet  sind,  zeigen  die  Serumthiere  noch  keine  Krank¬ 
heitserscheinung  und  sind  vollständig  munter  und  fresslustig, 
so  dass  der  später  bei  nicht  genügend  niedrig  gewählten  Dosen 
unter  starker  Abmagerung  der  Thiere  erfolgende  Exitus  über¬ 
rascht.  Die  rasch  gestorbenen  Controlthiere  haben  in  der 
Bauchhöhle  reichliches,  von  zahllosen  Stäbchen  erfülltes  Ex¬ 
sudat;  ein  kleiner  Theil  der  Stäbchen  befindet  sich  im  Proto¬ 
plasma  der  Eiterzellen.  Die  Nebennieren  sind  stark  geröthet, 
die  Leber  und  die  Milz  enthalten  zahlreiche,  die  Niere  gerin¬ 
gere  Mengen  von  Bacillen;  im  Blut  lassen  sich  die  Keime 
durch  die  Cultur  nachweisen.  Die  nach  längerer  Zeit  ver¬ 
endeten  Serumthiere  sind  hochgradig  abgemagert,  beherbergen 
im  wenig  zellreichen  Peritonealexsudat  und  besonders  in  den 
drüsigen  Organen  spärliche  Bacillen  und  haben  kaum  ge- 
röthete  Nebennieren. 

In  Rücksicht  auf  die  Herkunft  der  Schutzstoffe  scheint 
ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  den  Leukocyten,  etwa 
in  der  Art,  wie  neuere  Arbeiten  die  innigen  Beziehungen 
zwischen  den  bakterientödtenden  Stoffen  des  normalen  Blutes 
und  den  weissen  Blutzellen  beschreiben,  nicht  zu  bestehen. 
Injicirt  man  einem  gegen  den  Bacillus  typhi  mur.  immunisirten 
Meerschweinchen  mehrere  Cubikcentimeter  eines  Aleuronat- 
breies  in  die  Bauchhöhle  und  entnimmt  am  nächsten  Tag  das 

l9)  Flügge,  Die  Mikroorganismen.  1896,  II,  pag.  270  u.  ff. 
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meist  reichlich  vorhandene,  viele  Leukocyten  enthaltende  Ex¬ 
sudat,  so  wirkt  die  abcentrifugirte  Exsudatflüssigkeit  stark 
speciflsc.h  agglutinirend  und  im  Thierversuch  schützend.  Wird 
hingegen  der  mehrmals  durch  Centrifugiren  mit  0  6%  Koch¬ 
salzlösung  gewaschene,  aus  weissen  Blutzellen  bestehende  Boden¬ 
satz  gleichzeitig  mit  einer  tödtlichen  Quantität  von  Mäuse¬ 
typhusbacillen  einem  frischen  Meerschweinchen  in  die  Bauch¬ 
höhle  injicirt,  so  stirbt  dieses  nicht  später  als  ein  Controlthier, 
das  nur  Bacillen  erhalten  hat,  obwohl  die  Leukocyten  nach 
dem  Waschen  noch  genügende  Lebensfähigkeit  besitzen,  um 
in  vitro  die  Functionen  von  Phagocyten  zu  erfüllen. 

Mit  diesem  Ergebniss  in  Uebereinstimmung  ist  es,  dass 
aus  dem  gewaschenen  Leukocytenbrei  weder  durch  ein-  bis 
zweistündiges  Erhitzen  mit  0'6%iger  Kochsalzlösung  auf  50° 
noch  durch  wiederholtes  Einfrieren  und  Wiederaufthauen 
agglutinirende  Körper  in  Lösung  gehen.  Ebensowenig  lassen 
sich  aus  den  zerkleinerten  und  mit  Kochsalzlösung  gewaschenen 
drüsigen  Organen  durch  dieselben  Proceduren  die  häufchen¬ 
erzeugenden  Stoffe  extrahiren,  und  in  parenthesi  sei  bemerkt, 
dass  ich  in  einer  Reihe  von  Versuchen  nicht  im  Stande  war, 
durch  solche  Verfahren,  die  bei  der  Verarbeitung  von  Leuko¬ 
cyten  eines  Exsudates  zur  Gewinnung  wirksamer  bakterien- 
feindlicher  Stoffe  führen,  aus  Kalbsthymus,  aus  den  drüsigen 
Organen  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  oder  aus  dem 
Knochenmarke  dieser  Thiere  baktericide  Substanzen  zu  extra¬ 
hiren,  obwohl  das  zuletzt  angeführte  Gewebe  zu  energischen 
phagocytären  Leistungen  auch  ausserhalb  des  Körpers  befähigt 
ist.  So  konnte  ich  beobachten,  dass  zahlreiche  Zellen  eines  den 
Knochen  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  lebensfrisch 
entnommenen  rothen  Markes  Hefezellen  oder  Staphylococcen 
rasch  in  sich  aufnehmen,  wenn  man  Aufschwemmungen  dieser 
Organismen  dem  ein  wenig  zerquetschten  und  in  Serum  sus- 
pendirtem  Mark  zufügt  und  das  Ganze  bei  Körpertempera¬ 
tur  hält. 

Nachdem  durch  die  beschriebenen  Versuche  die  Existenz 
agglutinirender  und  schützender  Stoffe  in  den  Körpersäften 
unserer  immunisirten  Thiere  demonstrirt  ist,  entsteht  die 
Frage,  wie  die  schützende  Wirkung  zu  Stande  kommt.  Den 
Mechanismus  der  ähnlichen  Vibrionenimmunität  führt  Gruber 
auf  das  Zusammenwirken  specifischer  Schutzstoffe  mit  den  nor¬ 
malen  Alexinen,  Metschnikoff  auf  eine  Aenderung  der 
Eigenschaften  der  Phagocyten  zurück,  während  Pfeiffer 
annimmt,  dass  in  den  passiv  immunisirten  Thieren  bakterien¬ 
feindliche,  extracellular  wirkende  Substanzen  während  der 
Infection  durch  eine  Umwandlung  der  im  eingeführten  Immun¬ 
serum  enthaltenen  stabilen  Antikörper  in  eine  labile,  active 
Form  gebildet  werden. 

Beim  vorliegenden  Serum  kann-  ausser  der  Abwesenheit 
antitoxischer  Effecte  Folgendes  erhoben  werden.  Injicirt  man 
eine  Bouillonaufschwemmung  von  yi0  Oese  einer  jungen  Cultur 
dem  einen  Thier  A  mit  einem  Zusatz  von  0T5  Schutzserum, 
dem  Controlthier  B  mit  einem  gleichen  Zusatz  von  normalem 
Serum  in  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  bei  der  Entnahme 
von  Proben  mit  der  Capillare  beim  geschützten  Thier  vom 
Anfang  an  eine  im  Vergleich  zum  Controlthiere  geringe  Menge 
von  Bakterien  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit.  In  der  Probe 
von  B  sind  die  Mikrobien  lebhaft  beweglich,  in  A  haben  sie 
die  Beweglichkeit  fast  vollständig  verloren  und  sind  theilweise 
zu  kleinen  Häufchen  gesammelt.  Es  bleibt  offenbar  gleich 
nach  der  Injection  der  grösste  Theil  der  schon  bei  der  Vor¬ 
bereitung  der  Injectionsflüssigkeit  sich  aneinanderlagerüden 
Stäbchen  an  den  Bauchwandungen  hängen.  Die  Differenz  im 
Bakteriengehalt  der  Proben  wächst  mit  dem  Fortschreiten  des 
\  ersuches.  In  B  findet  bis  zum  Tode  intensive  Vermehrung 
der  lebhaft  beweglichen  Bacillen  statt,  in  A  eine-  Abnahme 
ihrer  Zahl,  so  dass  nach  einigen  (4 — 5)  Stunden  es  Mühe 
macht,  sie  im  ungefärbten  Präparat  zu  finden.  Das  Pfeiffer¬ 
sche  Phänomen  ist  bei  A  ganz  rudimentär  ausgebildet,  indem 
nur  wenige  zu  rundlicher  Form  verquollene  Bacillen  und  ge¬ 
legentlich  Stäbchen  mit  keulenförmiger  Auftreibung  eines 
Endes  zu  sehen  sind. 


Nach  1  1  '/‘2  Stunden  sind  bei  den  Thieren  reichliche 

Mengen  von  Leukocyten  in  der  Bauchhöhle,  bei  A  anscheinend 
etwas  mehr  als  bei  B ,  und  bald  enthalten  viele  der  ange¬ 
kommenen  Leukocyten  Bakterien,  die  bei  der  Färbung  theils 
intact  und  gut  gefärbt,  zum  anderen  Theile  deformirt,  öfters 
abgerundet  aussehen  und  sich  mit  Methylenblau  schlecht 
färben  lassen.  Die  Anzahl  der  in  den  Phagocyten  sich  befin¬ 
denden  Stäbchen  ist  in  A  zu  keiner  Zeit  merklich  grösser 
als  in  B. 

Die  vorliegenden  Immunsera  (B.  typh.  mur.,  B.  prot. 
vulg.),  die  die  Häufchenreaction  so  schön  hervorbringen, 
haben,  wie  Tabelle  II  zeigt,  in  vitro  bei  37°  C.  keineswegs 
die  Fähigkeit,  die  entsprechenden  Bakterien  abzutödten.  Die 
Zahlen  bedeuten  die  einer  Oese  des  Gemisches  durch  die 
Gelatineplattenmethode  ermittelte  Keimzahl. 


Tabelle  II. 


Keimzahl 
zu  Beginn 
des 

Versuches 

Keimzahl 

nach 

3  Stunden 

Keimzahl 

nach 

6  Stunden 

Keimzahl 

nach 

24Stunden 

1  cm3  Proteusserum  A  .  . 

5.250 

9.000 

35.400 

45.000 

1  cm 3  Normalserum  .... 

12.080 

11.200 

27.000 

300.000 

1  cm3  Proteusserum  B 

7.560 

6.080 

9.600 

60.000 

1  cm3  Normalserum  . 

11.880 

3.210 

24.000 

180.000 

0  9  cm3 Normalserum  — 0-1  cm3 
Proteusserum  B  .... 

12.600 

23.000 

84.000 

200.000 

1  cm3  Normalserum  .... 

10.500 

28.000 

99.000 

450.000 

1  em3  T.  mur. -Serum  O  .  .  . 

3.590 

4.860 

4.100 

90.000 

1  cm3  Normalserum  .... 

6.300 

2.490 

10.600 

150.000 

0  9  cm3  Normalserum  -f-0'  1  cm3 
T.  mur.-  Serum  C  .... 

5.770 

1.590 

4.560 

60.000 

1  cm3  Normalserum  .... 

4.560 

810 

3.660 

240.000 

0.9 cm3  Normalserum-)-  0*1  cm3 
T.  mur. -Serum  D  ...  . 

9.600 

4.200 

13.500 

150.000 

1  cm3  Normalserum  .... 

4.740 

2.650 

18.840 

450.000 

p-9  cm3  Normalserum  — (—  0‘  1  cm 3 
T.  mur.-Serum  E . 

17.200 

6.540 

10.740 

78.000 

j  1  cm3  Normalserum  .... 

13.930 

23.520 

54.600 

600.000  ! 

Die  Zahlen  der  letzten  Columne,  die  den  Keimgehalt 
der  Proben  pro  Oese  nach  24  Stunden  bedeuten,  sind  bei 
Immunserumröhrchen  fast  durchwegs  -wesentlich  kleiner,  als 
bei  Normalserum.  Ich  möchte  die  Differenzen  auf  die  zu 
dieser  Zeit  schon  erfolgte  Bildung  grosser  Häufchen  zurück¬ 
führen,  da  ja  aus  jedem  grösseren  Klümpchen,  das  sehr  zahl¬ 
reiche  Keime  enthält,  nur  eine  Colonie  hervorgeht.  So  lange 
wenig  Keime  vorhanden  sind,  übt  die  Agglutinirung,  wie  aus 
den  angeführten  Zahlen  sich  ergibt,  keinen  beträchtlichen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Zählung. 

Bei  dem  Mangel  einer  Differenz  der  Wirksamkeit  von 
I.  S.  und  N.  S.  in  vitro  habe  ich  im  Bestreben,  den  Vor¬ 
gang  bei  der  passiven  Immunisirung  doch  womöglich 
ausserhalb  des  Thieres  nachzuahmen  und  in  Berück¬ 
sichtigung  des  wichtigen  Antheiles,  den  die  Intervention 
der  weissen  Blutzellen  zum  Bilde  der  peritonealen  Infection 
beiträgt,  das  Verhalten  frischen  leukocytenhaltigen  Exsudates 
gegen  I.  S.  untersucht.  Das  Exsudat  wurde  wieder  durch  In¬ 
jection  von  Aleuronatbrei  in  die  Bauchhöhle,  Tödtung  der 
Thiere  am  nächsten  Tag  und  Entleerung  des  Bauchhöhlen¬ 
inhaltes  mit  Pipetten  unter  aseptischen  Cautelen  gewonnen. 
Bei  einigen  Versuchen  wurde  das  nicht  reichliche  Ex¬ 
sudat  in  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  verdünnt.  Wegen 
der  grossen  Verschiedenheiten  der  Exsudatmenge  ist  es 
gut,  zu  jedem  Versuch  mehrere  Thiere  durch  Einführung 
nicht  zu  geringer  Mengen  (10 — 20  cm3)  eines  ziemlich 
dicken  Breies  vorzubereiten.  Mischt  man  Exsudat  mit  I.  S. 
beziehungsweise  mit  N.  S.,  so  ergibt  sich  in  den  meisten 
Fällen  ein  sehr  bedeutender  Unterschied  der  beiden  Proben  ; 
während  Exsudat  -j-  N.  S.  nie  stark  baktericid  wirkt, 
tödtet  die  Combination  Exsudat  -f-  I.  S.  meistens  einen 
grossen  Theil  der  Bakterien  oder  selbst  die  ganze  Aus¬ 
saat  ab  und  ihre  Anwendung  scheint  das  einzige  Mittel 
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zu  sein,  um  ausserhalb  des  Meerschweinchenkörpers  unserem 
Bacillus  gegenüber  kräftige  baktericide  Effecte  zu  erzielen. 


Tabelle  III. 


Keimzahl 
zu  Beginn 
des 

Versuches 

Keimzahl 

nach 

3  Stunden 

Keimzahl 

nach 

6  Stunden 

Keimzahl  j 
nach 

24  Stunden 

1cm3  Exsudat  (1)  -)-  0T5 
T.  mur.-Serum . 

4.620 

620 

270 

0 

1  cm3  Exsudat  (1)  0T5 

Normalserum . 

5.490 

19.350 

30.000 

450.000 

1  cm3  Exsudat  (1)  0T5 

T.  mur.-Serum . 

5.010 

360 

120 

150.000 

1  cm3  Exsudat  (1)  0T5 

Normalserum  • . 

10.420 

10.800 

75.000 

300.000 

1  cm3  Exsudat  (2)  -j-  0  15 
T.  mur.-Serum . 

21.000 

10.240 

5.400 

150.000 

1  c»t3  Exsudat  (2)  -)-  0T5 
Normalserum . 

26.680 

8.800 

4.500 

900.000 

1  cm3  Exsudat  (3)  -|-  015 
T.  mur.-Serum . 

9.630 

90 

128 

240.000 

1  cm3  Exsudat  (3)  -[-  0T5 
Normalserum . 

8.100 

6.900 

90.000 

2,000.000 

1  cm3  Exsudat  (4)  -f-  0T5 
T.  mur.-Serum  .  .  .  •  . 

9.450 

165 

45 

6.000 

1  cm3  Exsudat  (4)  -j-  0 15 
Normalserum . 

6.930 

7.480 

73.500 

900.000 

1  cm3  Exsudat  (5)  0T5 

T.  mur.-Serum . 

12.140 

14.760 

35.000 

50.000 

1  cm3  Exsudat  (5)  0T5 

Normalserum . 

6.730 

18.560 

67.000 

200.000 

1  c??i3  Exsudat  (6)  -f-  0‘15 
T.  mur.-Serum . 

6.300 

30 

0 

0 

1  cm3  Exsudat  (6)  -j-  0T5 
Normalserum . 

1.890 

22.050 

600.000 

1  cm3  Exsudat  (7)  -f-  0'15 
T.  mur.-Serum . 

4.800 

300 

180 

90.000 

1cm3  Exsudat  ('<)  -|-  0T5 
Normalserum  ...... 

9.140 

9.150 

63.000 

900.000 

1  cm3  Exsudat  (8)  -}-  0T5 

T.  mur.-Serum . 

4.200 

150 

0 

0 

1cm3  Exsudat  (8)  -(-  0T5 

Normalserum . 

6.360 

6.181 

36.500 

600.000 

1  cm3  Exsudat  (9)  -j-  0 15 
T.  mur.-Sernm . 

21.000 

192 

99 

3.000 

1  cm3  Exsudat  (9)  -|-  0T5 
Normalseimm . 

16.000 

15.000 

30.000 

300.000 

Die  durch  die  angeführten  Zellen  illustrirte  Wirkung 
kann  nun  entweder  auf  die  Thätigkeit  der  noch  fresstüchtig 
in  den  Versuch  gekommenen  Leukocyten  oder  auf  die  Eigen¬ 
schaften  der  Exsudatflüssigkeit  zurückzuführen  sein.  Im  ersten 
Falle  kann  wieder  eine  Einwirkung  auf  die  Fresszellen,  eine 
Verstärkung  der  Leistungen  chemischer  mikrobienfeindlicher 
Substanzen,  die  im  Innern  der  Phagocyten  oder  in  ihrer  Um¬ 
gebung  wirken,  oder  endlich  eine  directe  abschwächende  Wir¬ 
kung  des  I.  S.  auf  die  Mikrobien  in  Frage  kommen. 

Wenn  man  eine  Beeinflussung  der  Bacillen  annimmt  und 
die  hypothetische  Aufstellung  macht,  dass  das  I.  S.  auf  einen 
Theil  der  in  den  Bakterienzellen  enthaltenen  Substanzen 
eine  chemische  Wirkung  ausübt,  die  geeignet  ist,  sie  wider¬ 
standsunfähiger  zu  machen,  und  als  deren  sichtbarer  Aus¬ 
druck  unter  geeigneten  Bedingungen  die  Häufchenbildung  und 
das  Fädenwachsthum  auftritt,  so  lassen  sich  die  Versuche  mit 
dem  zellhaltigen  Exsudat  und  die  früher  nachgewiesene  ver¬ 
stärkte  baktericide  Wirkung  der  Vibrionensera  |Bordet20)] 
von  einem  Gesichspunkte  aus  auffassen.21)  Die  Berück¬ 
sichtigung  der  directen  Einwirkung  von  I.  S.  auf  Mikro¬ 
organismen  scheint  durch  die  kürzlich  von  Ehrlich22)  nach¬ 
gewiesene,  gewisse  Analogien  darbietende  Reaction  zwischen 
Toxin  und  Antitoxin,  die  ohne  Vermittlung  des  thierischen 
Organismus  eintritt,  nahegelegt  zu  werden. 

20)  Bordet,  Post.  Ann.  1895,  pag.  478  u.  ff. 

21)  Ein  wenig  subtiler  Versuch,  Verschiedenheiten  im  Chemismus  von 
isolirt  und  gehäuft  wachsenden  Culturen,  die  ja  in  Anbetracht  der  aufge¬ 
hobenen  Beweglichkeit  der  Bacillen  nicht  ganz  unwahrscheinlich  wären, 
wirklich  nachzuweisen,  hatte  negativen  Erfolg;  auch  über  die  Wirkung 
desinficirender  Agentien  auf  agglutinirte  Bacillen  ist  nichts  bekannt. 

■2)  Ehrlich,  Fortschritte  der  Medicin.  1897,  pag.  41. 


Eine  durch  das  Infectionsserum  versuchte  Aenderung  im 
Ablaufe  der  Phagocytose  in  unseren  Exsudatröhrchen  liess  sich 
bis  jetzt  durch  mikroskopische  Beobachtung  nicht  feststellen. 

Der  folgende  Versuch,  der  zur  grösseren  Sicherheit 
wiederholt  werden  müsste,  spricht  aber  für  die  massgebende 
Rolle  der  lebenden  Zellen  des  Exsudates. 


Tabelle  IV. 


Keimzahl 
zu  Beginn 
des 

Versuches 
pro  Oese 

Keimzahl 

Keimzahl 

Keimzahl 

nach 

nach 

nach 

-  -r 

3  Stunden 
pro  Oese 

6  Stunden 
pro  Oese 

24  Stunden 
pro  Oese 

1  cm3  Exsudat  (4)  -f-  0T5 
T.  mur.-Serum . 

9.450 

/  180 
\  150 

1  5.370 

1  9.600 

30  ( 
60  1 
84.000  1 
63.000  ) 

6.000 

1  cm3  Exsudat  (4)  -)-  0T5  Nor¬ 
malserum  . 

8.930 

900.000 

1  cm3  gefrornes  Exsudat  (4) 

j  7  440 

28  560  1 

270.000 

-j-0T5T.  mur.-Serum  .  . 

7.140 

\  &46Ö 

78.600  j 

1  cm3  gefrornes  Exsudat  (4) 

9.650 

/  25.920 

108.000  \ 
132.000  f 

-j-  0-15  Normalserum  .  .  . 
lc?n3  Exsudat  (6)  -(-  0’15 

\  17.640 

600.000 

o  o 

T.  mur.-Serum . 

6  300 

30 

0 

1  cm3  Exsudat  (6)  -|-  0T5  Nor- 

malserum . 

3.960 

1.890 

22.050 

600.000 

1  cm3  abcentrifugirte  Exsudat- 

flüssigkeit  (6)  -j-  0T5 

T.  mur.-Serum . 

7.800 

2.940 

9.300 

120.000 

1  cm3  abcentrifugirte  Exsudat- 

flüssigkeit  (6)  -|-  0  15  Nor¬ 
malserum  . 

3.210 

16.800 

84.000 

500.000 

1  cm3  gefrornes  Exsudat  (6) 
-j-  0T5  T.  mur.-Serum  . 

1  cm3  gefrornes  Exsudat  (6) 

9.600 

8.190 

2.220 

180.000 

-(-  0T5  Normalserum  .  .  . 

4.960 

16.850 

96.000 

900.000 

Demnach  wird  die  Wirkung  von  zellfreier  Exsudat¬ 
flüssigkeit,  oder  die  eines  Exsudates,  dessen  Zellen  durch 
mehrmaliges  Einfrieren  getödtet  sind,  durch  Zusatz  von 
I.  S.  nur  wenig  gesteigert. 

Man  könnte  noch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  es 
sich  bei  den  Versuchen  mit  dem  Exsudat  um  eine  mecha¬ 
nische  Wirkung  in  der  Art  handeln  könnte,  dass  die  durch 
das  I.  S.  unbeweglich  gemachten  Bacillen  leichter  von 
Leukocyten  aufgenommen  werden,  oder  dass  die  agglu- 
tinirten  und  deshalb  zu  Boden  sinkenden  Stäbchen  den  eben¬ 
falls  schliesslich  sedimentirenden  Fresszellen  leichter  unter¬ 
liegen.  Die  zuletzt  erwähnte  Annahme  wird  dadurch  unwahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Differenz  zwischen  I.  S.  und  N.  S. 
schon  bei  der  zweiten  Probeentnahme  drei  Stunden  nach 
Beginn  des  Versuches  deutlich  zu  sein  pflegt  und  die 
Sedimentirung  der  Leukocyten  erst  erfolgt,  wenn  durch 
das  Schütteln  der  Röhrchen  bei  der  nach  drei  Stunden  er¬ 
folgenden  Anfertigung  der  Zählplatte  die  zuerst  locker  ge¬ 
ronnene  Flüssigkeit  gründlich  durchgemischt  und  das  fixirende 
Fibrinnetz  zerstört  wird. 

Nach  Ausschaltung  solcher  nicht  im  Versuchsplan  liegen¬ 
der  Umstände  (allerdings  findet  auch  beim  immunen  Thiere 
eine  Art  Sedimentirung  der  immobilisirten  Bakterien  gegen 
die  Leukocyten  entsendenden  Bauchwände  statt),  ist  anzu¬ 
nehmen,  dass  die  im  Exsudat  in  vitro  die  Abtödtung  bedin¬ 
genden  Verhältnisse  auch  beim  Immunisirungsversuch  von 
Wichtigkeit  sind  (vgl.  die  ähnlichen  Angaben  von  Denys  und 
Le  clef23)  und  Denys  und  van  de  Velde24). 

23)  Denys  und  Leclef,  Cellule.  XI,  pag-.  177. 

-4)  Denys  und  van  de  Velde,  Cellule.  XI,  pag.  359. 
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Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Hof- 
rathes  Prof.  Schrötter  in  Wien. 

Zur  Kenntniss  der  Akromegalie  und  der  akro¬ 
megalieähnlichen  Zustände  (partielle  Makro- 

somie).1) 

Von  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistent  an  der  Klinik. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ilmen  das  radio¬ 
graphische  Bild  der  Hand  eines  28jährigen  Kranken  mit  ty¬ 
pischer  Akromegalie  demonstrire2)  (Fig.  1). 


Fig.  1. 


Auf  den  ersten  Blick  fällt  die  enorme  Grösse  und  Plump¬ 
heit  der  Hand  auf,  welche,  nebenbei  bemerkt,  in  Bezug  auf 
die  Entwicklung  der  Haut  und  der  Weichtheile  nichts  Auf¬ 
fallendes,  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Akromegalie  Ab¬ 
weichendes  bietet.  Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  aber, 
dass  das  Skelett  ausserordentlich  scharf  nicht  blos  in  seiner 
Configuration,  sondern  streckenweise  in  seiner  Textur  zu  er¬ 
kennen  ist.  Da  Obductionen  von  Akromegalen  nur  relativ 
selten  gemacht  wurden  und  insbesondere  die  Knochenverände¬ 
rungen  derselben  nur  in  einer  geringeern  Zahl  von  Fällen  studirt 
sind,  haben  wir  in  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ein 
werthvolles  Hilfsmittel  zur  Bereicherung  unserer  Kenntnisse 
gewonnen. 

Vergleicht  man  das  Skelett  der  Hand  im  Röntgenbilde 
mit  der  Hand  eines  kräftig  gebauten,  gesunden  Mannes,  so 
sieht  man  vorerst,  dass  alle  einzelnen  Abschnitte  des  Hand¬ 
skelettes  dicker  und  plumper  erscheinen.  Das  trifft  insbe¬ 
sondere  für  die  Phalangen  zu;  dieselben  sind  in  ihrem 
Epiphysentheile  auffallend  dick  und  massig,  an  ihren  Gelenks- 

1)  Nach  einer  mit  Demonstration  verbundenen  Mittheilung  im  »Wiener 
medicinischen  Club«,  erstattet  am  17.  März  1897. 

2)  Die  demonstrate  Photographie  war  in  natürlicher  Grösse. 


enden  ein  wenig  difform,  die  Gelenksfläche  selbst,  so  weit  man 
dies  auf  der  Photographie  erkennen  kann,  frei  von  Verände¬ 
rungen.  Die  Nagelphalanx  ist  viel  dicker,  namentlich  im 
kuppenförmigen  Antheile,  als  bei  einem  gesunden  Manne.  Die 
gleichen  Veränderungen  (Zunahme  des  Knochenumfanges  und 
Plumpheit)  findet  man  auch  an  den  Metacarpis. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  Gelenksgegenden  sind 
nur  zwei  Dinge  aufgefallen.  Erstens  ist  in  einigen  Metacarpo- 
phalangealgelenken  (sowohl  der  rechten  als  auch  der  linken 
Hand)  eine  ziemliche  Entfernung  zwischen  beiden  Gelenks¬ 
enden  vorhanden,  dieselbe  ist  grösser  als  an  der  Hand  eines 
Gesunden  (Zunahme  des  Knorpels?).  Dann  aber  —  und  auch 
das  findet  sich  an  beiden  Händen  —  befinden  sich  manche  Finger, 
z.  B.  Daumen,  Mittelfinger,  in  einer  Art  von  Subluxationsstellung.’ 
Es  ist  dies  umso  auffallender,  als  man  sonst  an  den  Gelenks¬ 
flächen  nichts  Abnormes  wahrnimmt.  Der  Abstand  der  ein¬ 
zelnen  Metacarpalknochen  von  einander  ist  ein  ungewöhnlich 
grosser,  der  Abstand  der  einzelnen  Metacarpophalangealgelenke 
von  einander  ist  auch  ein  unverhältnissmässig  bedeutender. 
Die  sehr  scharfe  Photographie  lässt  aber  noch  einige  Details 
erkennen:  Man  sieht  an  den  Phalangen  ziemlich  reichlich 
flache,  kleine  Hervorragungen,  die  kaum  anders  gedeutet 
werden  können  als  Osteophytwucherungen.  Sie  sind  am  reich¬ 
lichsten  und  deutlichsten  an  den  Diaphysen,  jedoch  finden  sich 
auch  einzelne  (besonders  am  Zeigefinger)  an  den  Epiphysen 
vor;  die  gleichen  Osteophytwucherungen  sehe  ich  an  den  Meta¬ 
carpis  der  Hand.  An  vielen  Stellen  ist  die  Structur  des  Knochens 
zu  erkennen,  welche  im  Vergleiche  zu  anderen  (Controlphoto¬ 
graphien)  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm 
erkennen  lässt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  schon  mehrfach  daran  ge¬ 
dacht  hat,  Akromegale  auf  diese  Weise  zu  untersuchen,  und 
ich  nenne  unter  Anderen  nur  F.  Schultz e,  Marinese o, 
Edel,  Gaston-Brouardel,  die  Befunde  sind  aber  bisher 
wenig  übereinstimmend,  so  dass  HerbeischafFung  neuen  Mate¬ 
riales  noch  wünschenswerth  erscheint.  Wie  in  unserem  Falle, 
hat  Schultze  eine  Dickenzunahme  der  Phalangen  consta- 
tiren  können,  Osteophytwucherungen  aber  nicht  wahrgenommen. 
Marinesco  hat  uniforme  Hypertrophie  der  Metacarpal¬ 
knochen  und  der  Phalangen  beobachtet,  die  von  ihm  beschrie¬ 
bene  Einbauchung  der  Seitenfläche  der  Endphalangen  (in 
Folge  von  Hypertrophie  der  Epiphysen)  bestand  in  unserem 
Falle  nicht.  Aebnliche  Bilder  wie  ich  scheinen  Gaston- 
Brouardel  gesehen  zu  haben 3),  in  E  d  e  l’s  Falle  waren 
Exostosen  und  Knochenauftreibungen  vorhanden.  Es  muss 
wohl  auch  durch  weitere  Befunde  klargestellt  werden,  inwie¬ 
weit  diese  Abweichungen  vielleicht  durch  Beobachtung  ver¬ 
schiedener  Stadien  des  Kx*ankheitsprocesses  bedingt  sind. 

Sternberg  beschreibt  Osteophytwucherungen  als  einen 
mehrmals  bei  Obductionen  erhobenen  Befund  und  betont,  dass 
der  Knochenprocess  die  Charaktere  der  Hyperostose  aufweist. 
Die  Veränderungen  des  Handskelettes  beschreibt  er  in  ähn¬ 
licher  Weise,  wie  wir  sie  im  Röntgenbilde  unseres  Falles 
wahrgenommen  haben.4)  Aus  der  Betrachtung  unseres  Falles 
können  wir  der  Annahme  von  Marie  und  Marinesco:  bei 
Akromegalie  bestehe  der  krankhafte  Process  des  Knochens  in 
centraler  Resorption  und  periostaler,  peripherer  Knochenneu¬ 
bildung,  nur  für  den  letzteren  Punkt  zustimmen.  Für  die  An¬ 
nahme  der  ersteren  haben  unsere  Röntgenbilder  keinen  Anhalts¬ 
punkt  geliefert  (natürlich  könnten  trotzdem  geringfügigere 
Processe  dieser  Art  vorhanden  sein). 

In  Bezug  auf  die  eigentümliche  Subluxationsstellung 
einzelner  Grundphalangen  verweise  ich  auf  die  Beobachtung 
Schultze’s,  welcher  anscheinend  eine  ähnliche  Stellung  ge¬ 
sehen  hat,  und  auf  eine  dritte,  mir  mündlich  mitgetheilte  Be¬ 
obachtung  mit  dem  gleichen  Befunde.  Die  Gelenke  selbst 
waren,  conform  den  Angaben  V  i  r  c  h  o  w's,  sonst  von  den 
krankhaften  Alterationen  nicht  ergriffen. 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  aus  Anlass  dieser  Demon¬ 
stration  von  akromegalieähnlichen  Zuständen  zu 

3)  Die  Arbeit  ist  mir  nicht  im  Originale  zugänglich. 

4)  Bei  unserem  Kranken  besteht  die  Affection  seit  drei  Jahren,  hat 
aber  einmal  in  der  Zwischenzeit  eine  erhebliche  Remission  aufgewiesen. 
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Die  Hände  erscheinen 
plump,  die  Finger  wurstförmig, 
sind  oft  länger  und  erheb¬ 
lich  breiter,  aber  sonst  nicht 
wesentlich  difform  (ver¬ 
krümmt). 

Muskelatrophien  —  wenn 
überhaupt  vorhanden  —  nicht 
sehr  hervortretend. 

Haut  zumeist  nicht  we¬ 
sentlich  verändert;  wenn  aber, 
so  wie  am  übrigen  Körper. 
Die  Nägel  verbreitert,  etwas 
kürzer,  öfters  gerieft. 


Die  Kuochen  verdickung 
betrifft  alle  Knochen  des  Hand¬ 
skelettes  nahezu  gleichförmig. 


Die  Hände  und  Finger  sind 
deformirt,  verkrümmt,  contrac- 
turirt,  oft  einzelne  Finger  auf¬ 
fallend  verdickt,  mitunter  nur 
einzelne  Phalangen  vergrössert. 

Muskelatrophien  zumeist 
sehr  markant,  nur  seltener 
durch  Hautveränderungen  voll¬ 
kommen  verdeckt. 

Haut  off  enorm,  beson¬ 
ders  an  der  Palma  verdickt, 
Schwielen,  tiefe  Rhagaden, 
anderweitige  schwere  Haut¬ 
veränderungen.  Die  Hautver¬ 
änderungen  nicht  am  ganzen 
Körper  in  gleicherweise  vor¬ 
handen.  Nägel  oft  nur  rudi¬ 
mentär  vorhanden,  das  Rudi¬ 
ment  häufig  krallenförmig. 

Die  Knochenverdickung 
kann  einzelne  Knochen  des 
Handskelettes  in  ganz  be¬ 
sonderem  Masse,  die  anderen 
in  erheblich  geringerem  Masse 
betreffen. 


Die  Vergrösserung  erfolgt 
annähernd  gleichzeitig  an 
beiden  oberen  Extremitäten, 
beschränkt  sich  aber  nie  auf 
eine  einzige  Extremität. 

Sensibilitätsstörungen  feh 
len  zumeist. 


Die  Vergrösserung  erfolgt 
oft  nur  an  einer  oberen  Ex¬ 
tremität. 


Typische  Sensibilitäts¬ 
störungen  (besonders  in  Be¬ 
zug  auf  Schmerz-  und  Tem¬ 
peratursinn). 


sprechen,  welche  in  den  letzten  Jahren  auffallend  häufig  mit 
der  echten  Akromegalie  zusammengeworfen  wurden. 

Als  Beispiel  eines  der  hiehergehörigen  Zustände  möge 
Ihnen  diese  Moulage  dienen,  die  von  einem  Kranken  stammt, 
welcher  vor  zwei  Jahren  die  Klinik  aufgesucht  hatte.  Die 
Hand  ist  in  toto  dick  und  ungefüge,  besonders  in  der  Gegend 
der  Metacarpophalangealgelenke  verbreitert,  die  Finger  sehr 
derb  und  plump,  einzelne,  wie  der  Mittelfinger,  enorm  ver¬ 
breitert.  Die  Grössenzunahme  desselben,  besonders  der  Grund- 
und  Mittelphalanx,  entfällt  in  erster  Linie  auf  Zunahme  des 
Knochens.  Die  Finger  stehen  in  Beugestellung.  Die  Haut  der 
Hohlhand  ist  sehr  stark  schwielig  verdickt  und  von  sehr  tiefen 
Schrunden  durchzogen.  An  den  Fingern  bemerken  Sie  mehr¬ 
fach  Narben  nach  wiederholt  abgelaufenen  Entzündungsprocessen. 
Der  Kranke  hatte  an  einer  Syringomyelie,  Typus  M or  van 
gelitten. 

Diese  Deformation  ist  bei  der  Syringomyelie  nicht  selten, 
sie  wird  aber  immer  wieder  als  Combination  mit  Akromegalie 
beschrieben,  obgleich  sie  —  wie  ich  Marie  vollkommen  bei¬ 
pflichte  —  mit  letzterer  Erkrankung  nichts  gemein  hat.  Denn 
während  die  Akromegalie  eine  krankhafte  Affection  darstellt, 
die  den  ganzen  Körper  betrifft,  wenn  sie  sich  auch  nur  vor¬ 
wiegend  an  den  gipfelnden  Theilen  zeigt,  ist  die  vorhin  er¬ 
wähnte  Deformation  bei  Syringomyelie  zumeist  auf  eine  Hand 
oder  beide  Hände,  mituntersogarbeideHändeundFüsse  beschränkt 
ohne  dass  das  übrige  Körperskelett  oder  die  Weich theile  in 
der  für  die  Akromegalie  charakteristischen  Weise  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  würden.  Aber  auch  die  veränderten  Ex¬ 
tremitäten  unterscheiden  sich  bei  Syringomyelie  in  einigen 
nicht  unwesentlichen  klinischen  Zügen  von  denen  der  Akro- 
megalen.  Die  wichtigeren  unterscheidenden  Merkmale  will  ich 
in  nachfolgender  Tabelle  zusammenstellen. 

Auf  den  Umstand,  dass  bei  der  Syringomyelie  es  sich 
wesentlich  um  eine  Dicken-  und  nicht  um  eine  Längenzu¬ 
nahme  der  Extremität  handelt,  will  ich  nur  hinweisen,  da  es 
auch  zweifellose  Fälle  von  Akromegalie  gibt,  bei  welchen  ein 
wesentliches  Längen wachsthum  der  Extremität  nicht  zu 
constatiren  ist.  Nach  Marie  ist  dies  besonders  bei  Kranken 
der  Fall,  bei  welchen  die  Affection  nach  Abschluss  des  Knochen¬ 
wachsthums  eingesetzt  hat.  Dies  dürfte  nicht  für  alle  Fälle 
zutreffen,  da  ich  einen  Fall  von  typischer  Akromegalie  beob¬ 
achten  konnte,  in  welchem  die  Affection  erst  um  das  40.  Le¬ 
bensjahr  herum  einsetzte  und  dennoch  eine  bedeutende  Ver¬ 
längerung  und  Verdickung  der  Hände  sich  eingestellt  hatte. 


Akromegalie: 


Syringomyelie: 


Dazu  kommen:  Die  bekannten  Allgemeinerscheinungen 
beider  Krankheiten,  und  die  Augenstörungen,  welche  bei 
reiner  Syringomyelie  (auch  mit  Grössenzunahme  der  Hände) 
in  der  Form,  wie  man  sie  bei  Akromegalie  wahrnimmt  (bi- 
temporale  Hemianopsie  in  Combination  mit  Augenmuskel¬ 
störungen),  nie  beobachtet  worden  sind. 

Man  ersieht  aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung,  wie 
unberechtigt  es  ist,  in  so  vielen  Fällen  von  Combination  beider 
Krankheiten  zu  sprechen. 

Eine  andere  interessante  Frage  knüpft  sich  an  das  Vor¬ 
handensein  der  Grössenzunahme  der  Extremitäten.  Dieselbe 
erfolgt  bei  einem  zweifellosen  Rückenmarksprocesse  in  Extre¬ 
mitäten,  an  welchen  auch  noch  anderweitige  Läsionen,  zweifel¬ 
los  spinaler  Natur,  sich  vorfinden.  In  Fällen  dieser  Art  (es 
handelt  sich  in  der  Regel  um  Syringomyelie  nach  dem  Typus 
M  o  r  v  a  n)  hat  man  bereits  mehrmals  einen  autoptischen  Befund 
erhoben  und  die  peripheren  Nerven  und  Gefässe,  sowie  das 
Rückenmark  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen;  es 
ergab  sich  als  typischer  Befund  eine  Höhlenbildung  im  Rücken¬ 
marke.  Die  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  waren  zumeist 
zu  geringfügig,  um  dieselben  als  die  alleinige  Ursache  der  Erkran¬ 
kungen  anzusprechen.  Wenn  die  anderen  Symptome  an  den  Extre¬ 
mitäten  durch  das  Rückenmarksleiden  erklärt  werden  können, 
so  gilt  dies  auch  für  die  Grössenzunahme  derselben,  und  dies 
umsomehr,  als  man  bei  der  Untersuchung  eines  grösseren 
Materiales  alle  möglichen  Uebergangsformen  zur  akromegalie- 
ähnlichenForm  findet.  Wann  fängt  dann — beim  Festhalten  der  An¬ 
nahme  einer  Combination  der  beiden  Krankheiten  —  die  Akrome¬ 
galie  an  und  wohört  sie  auf?  Bezüglich  der  anatomischen  Grundlage 
der  Extremitäten-Veränderungen  lässt  sich  folgendes  behaupten  : 

Das  Grössenwachsthum  der  Extremitäten 
bei  Syringomyelie  wird  durch  eine  Verän¬ 
derung  im  Rücken  marke  eingeleitet,  bei  der 
Akromegalie  aber  —  so  weit  bisher  Unter¬ 
suchungen  vorliegen  —  bestimmt  nicht. 

Die  Vergrösserung  der  Hypophysis,  welche  ja  jetzt  schon 
bei  Akromegalie  so  oft  erhoben  und  klinisch  noch  häufiger 
beobachtet  wurde 5),  ist  bei  Syringomyelie  meines  Wissens 
bisher  nicht  constatirt  worden,  also  auch  nicht  bei  den  Formen 
mit  Vergrösserung  einzelner  Körpertheile. 

Ich  lasse  dabei  die  Frage  offen,  ob  dem  Rückenmarke 
selbst  ein  solcher  strophischer  Einfluss«  auf  die  Extremität 
zukommt,  oder  ob  die  Läsion  der  Medulla  spinalis  zuerst  auf 
die  Innervation  der  Blutgefässe  und  damit  auf  eine  ver¬ 
änderte  Blutzufuhr  mit  consecutiven  Ernährungsstörungen  wirkt. 

Das  Studium  der  Erkrankungen,  welche  zur  Vergrösse¬ 
rung  einzelner  Körperabschnitte  führen,  wird  zweifellos  noch 
viele  klinisch  wichtige  Einzelheiten  zu  Tage  fördern,  zur 
Schaffung  manches  neuen  Krankheitsbildes  führen.  Haben  sich 
ja  gerade  die  Studien  der  letzten  zehn  Jahre  in  dieser  Hinsicht 
ungemein  förderlich  erwiesen  (Akromegalie,  Osteo- Arthro¬ 
pathie  etc.). 

In  Nachfolgendem  möchte  ich  Ihnen  unter  Vorweisung 
der  Photographien  des  Patienten  die  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mannes  mittheilen,  der  im  verflossenen  Jahre  durch  lange 
Zeit  an  unserer  Klinik  in  Beobachtunggestanden  und  meiner  Ansicht 
nach  ein  neues,  bisher  unbekanntes  Krankheits¬ 
bild  darbot.  Ich  würde,  insolange  wir  keinen  sicheren  Einblick 
in  das  Wesen  dieses  morbiden  Processes  gewinnen,  ihn  nach  den 

5)  Vgl.  meine  Demonstration  von  Akromegalie-Kranken  am  Natur¬ 
forschertage  in  Wien  1894  und  die  damals  von  mir  vorgebrachten  Bemer¬ 
kungen.  Ref.  Neurologisches  Centralblatt.  1894. 
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Symptomen,  die  er  darbietet,  benennen  als  einen  Fall  von 

»partieller  Makrosomie  mit  bulbären  Symptomen«. 

A.  S.,  19  Jahre  alt,  ledig,  Tischlergehilfe,  geboren  in 
Krenowitz,  Böhmen,  aufgenommen  auf  die  III.  medicinische  Klinik 
am  29.  December  1895. 

Anamnese  vom  30.  December  1895:  Die  Eltern  des 
Patienten,  sowie  drei  Geschwister  leben  und  sind  gesund,  eine 
Schwester  starb  mit  12  Jahren  an  einer  dem  Patienten  unbekannten 
Krankheit.  Patient  soll  als  Kind  keine  Krankheiten  durchgemacht 
haben,  erinnert  sich  dann  noch,  im  Alter  von  fünf  Jahren  mit  ge¬ 
schwollenen  Füssen  bettlägerig  gewesen  zu  sein  (ohne  Erscheinungen 
einer  fieberhaften  Erkrankung).  Bis  zum  12.  Lebensjahre  war 
Patient  dann  vollkommen  gesund;  damals  erkrankte  er  unter 
Schüttelfrost,  hohem  Fieber  und  Kopfschmerzen,  wozu  sich  noch 
Erbrechen  gesellte.  Nach  den  Fieberanfällen,  die  zweimal  in  der 
Woche  aufgetreten  sein  sollen,  gerieth  Patient  bedeutend  in  Schweiss ; 
dieser  Zustand  währte  durch  zwei  Wochen,  durch  längere  Zeit  soll 
dann  noch  ein  Schwächezustand  zurückgeblieben  sein.  Seither 
ist  Patient  vollkommen  gesund  gewesen  ausser  einzelnen  An¬ 
fällen  von  heftigem  Kopfschmerz,  der  zwar  sehr  selten  auftrat,  aber 
dann  den  ganzen  Tag  anhielt. 

Der  Anfang  der  jetzigen  Erkrankung  reicht  in  den  Monat 
März  vorigen  Jahres  (1894)  zurück.  Dieselbe  trat  angeblich  ohne 
jede  Veranlassung  und  ganz  allmälig  auf,  zuerst  unter  einem  lästigen 
Gefühl  der  Schwere  und  des  Druckes  auf  der  Brust,  welche  Er¬ 
scheinungen  sich  in  wenigen  Wochen  zur  ausgesprochenen  Athem- 
noth  steigerten.  Letztere  kam  anfangs  nur  bei  schwerer  Arbeit 
oder  raschem  Gehen,  seit  Juni  1895  auch  bei  ruhiger  Bett¬ 
lage;  seit  einem  Jahre  ist  Patient  heiser.  Seit  ungefähr  einem 
halben  Jahre  bemerkt  der  Kranke  eine  Grössenzunahme  der 
rechten  Hand. 

Status  praesens:  Körper  mittelgross,  Knochenbau 
ziemlich  kräftig,  Museulatur  mässig  entwickelt,  ebenso  der  Pan- 
niculus  adiposus.  Kein  Ikterus,  keine  Oedeme.  Allgemeine  Haut¬ 
decken  von  normaler  Farbe,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass. 
Sensorium  frei.  Temperatur  normal.  Athmung  costo-abdominai,  beide 
Thoraxhälften  werden  beim  Atbmen  gleich  gehoben,  sehr  lautes 
schnarchendes  Inspirium ;  Athmungsfrequenz  18  in  der  Minute. 

Sehädel  von  normaler  Form.  Auf  der  rechten  Stirnseite  nahe 
der  Mittellinie  eine  ungefähr  15  mm  lange,  10  mm  breite  Narbe, 
die  mit  der  Haut  verschieblich  ist  (Narbe  nach  einem  Geschwür, 
das  im  vierten  Lebensjahre  angeblich  spontan  entstanden  war). 

Hals  von  normaler  Länge  und  Dicke.  Schilddrüse  nicht  ver- 
grössert.  Am  Halse  keine  abnorme  Pulsation,  die  Drüsen  am  Halse 
nicht  vergrössert. 

Thorax:  Die  Inspection  ergibt  einen  ziemlich  kräftigen,  gut 
gewölbten  Thoraxbau,  doch  springt  die  Verbindungsstelle  zwischen 
der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts  etwas  über  das 
Niveau  der  entsprechenden  Stelle  der  Gegenseite  hervor,  so  dass 
die  Verbindung  der  zweiten  und  dritten  Rippe  mit  dem  rechten 
Sternalrande  in  Handflächengrösse  tiefer  liegt  und  gleichzeitig  die 
correspondirende  Stelle  links  prominent  erscheint. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrem  mittleren  Brustantheil  im  Inter- 
scapularraume  mässig  nach  links  gekrümmt.  Diese  Skoliose  ist 
durch  die  gegenseitige  Skoliose  des  untersten  Brustsegmentes 
compensirt.  Die  linke  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  rechte; 
die  rechte  Scapula  ragt  deutlich  hervor. 

Percussion  der  Lunge:  Ueber  der  rechten  Lunge  normaler 
Lungensehall,  reicht  in  der  Mammillarlinie  bis  zum  unteren  Rand 
der  fünften  Rippe;  Lungenbasis  hier  verschieblich.  Hinten  heller 
voller  Sehall  über  der  ganzen  Lunge,  rechts  bis  zwei  Querfinger 
unter  den  Angulns  scapulae,  von  wo  ab  der  Schall  verkürzt  er¬ 
scheint,  um  eine  Handbreit  unter  dem  Angulus  scapulae  in  voll¬ 
ständige  Dämpfung  überzugehen. 

Auscultation  der  Lunge :  Vorne  neben  dem  Stenosengeräusch 
einzelne  bronchitisehe  Geräusche  zu  hören;  ebenso  rückwärts. 

Herz:  Inspection  der  Herzgegend  bietet  nichts  Abnormes. 
Spitzenstoss  nicht  sichtbar,  im  fünften  Intercostalraum  fast  einen 
Querfinger  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie  tastbar,  circumscript, 
wenig  hebend.  Die  Herzdämpfung  beginnt  in  der  linken  Parasternal¬ 
linie  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe.  Herzgrenzen  normal. 


Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie.  Herztöne  an  der  Spitze  und 
i  über  der  Tricuspidalis  rein,  über  der  Aorta  und  der  Arteria 
pulmonalis  etwas  dumpf ;  der  zweite  Aortenton  leicht  accentuirt. 

Arteria  radialis  mittelweit,  mässig  gefüllt,  weich,  Spannung 
gering.  Pulswelle  mittelhoch,  Schlagfolge  regelmässig,  Puls  beider¬ 
seits  gleich;  Frequenz  88  Pulse  in  der  Minute. 

Leberdämpfung  und  Milzdämpfung  normal,  ebenso  der  Befund 
der  übrigen  Abdominalorgane. 

Harn:  Menge  1600 cm\  specifisches  Gewicht  1018,  Reaction 
sauer,  Farbe  strohgelb.  Eiweiss,  Aceton  und  Zucker  nicht  vorhanden. 
Nie  Polyurie  oder  Pollakisurie. 

Oberer  Rachenraum  und  Larynx:  Die  beiden  Gaumenbögen 
sind  in  der  Weise  different,  dass  der  linksseitige  einen  flacheren 
Bogen  darstellt  als  der  rechtsseitige.  Bei  Intonation  bleibt  die  linke 
Seite  vollkommen  ruhig,  während  der  weiche  Gaumen  auf  der 
rechten  Seite,  wenn  auch  schwach,  so  doch  sichtbar  bewegt  wird. 
Die  Uvula  steht  schief  und  mit  der  Spitze  nach  rechts  geneigt. 
Die  Reflexerregbarkeit  des  weichen  Gaumens  als  auch  der  hinteren 
Rachenwand  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  so  dass  Berühren  mit 
der  Sonde  keine  Würge-  oder  Sehluckbewegungen  auslöst.  Kein 
Regurgitisen  von  Getränken  durch  die  Nase. 

Die  Laryngoskopie  zeigt  bei  ruhigem  Athmen  die  Glottis  in 
Form  eines  an  der  breitesten  Stelle  circa  21/ 2mra  breiten,  durch 
mässige  Excavation  der  Stimmbänder  ovalen  Spaltes.  Der  linke  Ary- 
knorpel  etwas  vor  dem  rechten  sichtbar.  Bei  Intonationsbewe¬ 
gungen  bleibt  das  rechte  Stimmband  vollkommen  ruhig,  während 
der  rechte  Aryknorpel  noch  eine  leichte  Bewegung  gegen  die  Mittel¬ 
linie  ausführt.  Das  linke  Stimmband  sammt  dem  zugehörigen  Ary¬ 
knorpel  nähert  sich  dem  rechten  in  der  Weise,  dass  es,  die  Mittel¬ 
linie  überschreitend,  sich  an  das  rechte  anlegt.  Bei  tiefer  In¬ 
spiration  nähern  sich  beide  Stimmbänder  deutlich  einander,  so 
dass  die  Glottis  in  diesem  Momente  kaum  1  mm  breit  ist,  dabei 
ist  in  der  Regel  ein  deutliches  Stenosengeräuseh  zu  hören.  Von 
einer  leichten  Röthung  der  wahren  Stimmbänder  abgesehen,  sind 
die  übrigen  Verhältnisse  im  Larynx  vollkommen  normal.  Der  eben 
mitgetheilte  Befund  ist  mehrmals  von  Herrn  Hofrath  Schrötter 
gütigst  controlirt  worden. 

Die  Sprache  ist  ungestört,  Gedächtniss  und  Intelligenz  ent¬ 
sprechend. 

Pupillen  beiderseits  gleich,  reagiren  prompt  auf  Beleuchtung, 
Accomodation  und  Convergenz,  ebenso  consensuelle  Augenbewe¬ 
gungen  frei.  Augenhintergrund  normal,  Gesichtsfeldnicht  einge¬ 
schränkt. 

Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  ist  frei  beweglich,  zittert 
nicht  und  sinkt  nicht  zurück. 

Mundfaeialis  beiderseits  gleich  gut,  ebenso  Stirnfacialis 
beiderseits  gut  innervirt.  Motorischer  Ast  des  Nervus  trigeminus 
beiderseits  prompt  functionirend.  Gehör-,  Geruch-,  Geschmacksinn 
normal. 

Reflexe:  Patellarreflex  rechts  hochgradig  gesteigert,  links  ange- 
deutet.Tricepsreflex  normal.  Bicepsreflex  nicht  gesteigert.  Bauehdeeken- 
reflex  links  bedeutend  gesteigert,  rechts  nahezu  fehlend.  Cremaster¬ 
reflex  beiderseits  deutlich.  Fussclonus  nicht  auslösbar,  Romberg- 
sches  Phänomen  nicht  vorhanden. 

Tactile  Sensibilität:  Die  tactile  Empfindlichkeit  ist  auf  dem 
Rücken  gegen  Berührung  mit  dem  Nadelkopfe  und  leichtes  Streichen 
nahezu  bis  an  die  vordere  Axillarlinie  herabgesetzt,  dieselbe  Unter- 
empfindliehkeit  zeigt  an  der  linken  Schulter  die  der  stärksten 
Vorwölbung  des  Musculus  triceps  entsprechende  Stelle,  desgleichen 
dieselbe  Stelle  rechts.  Sonst  die  Berührungsempfindung  am  Rumpfe 
normal.  Der  rechte  Unterarm  dorsal  und  palmar  im  Vergleiche  zu 
links  minder  empfindlich.  Aehnliches  Verhalten  zeigt  die  Beugeseite 
des  rechten  Oberarmes,  die  Streckseite  dieses  Armes  normal.  Die 
tactile  Sensibilität  der  beiden  Oberschenkel  etwas  herabgesetzt, 
ebenso  jene  der  rechten  Sohle.  Die  beiden  Unterschenkel  gut 
empfindend. 

Die  tiefe  Sensibilität  zeigt  nirgends  ein  Abweiehen  von  der 
Norm,  selbst  die  zartesten  Bewegungen  werden  empfunden,  die 
Bewegungsrichtung  prompt  angegeben. 

Temperatursinn:  Im  Gesichte,  am  Rücken,  an  den  beiden 
Ober-  und  Unterschenkeln,  sowie  beiden  Füssen  vollkommen  un¬ 
gestört,  es  werden  stets  prompte  und  sichere  Angaben  gemacht. 
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An  der  Streckseite  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes  besteht 
UnterempfindKehkeit  für  warm;  eine  warme  Eprouvette  wird,  wenn 
sie  nicht  brennend  heiss  ist,  für  kalt  gehalten  ;  dasselbe  Verhalten 
über  dem  rechten  Ellbogengelenke.  Am  Dorsum  der  rechten  Hand 
wird  kalt  öfter  für  warm  gehalten,  »warm«  stets  sicher  ange¬ 
geben.  Vola  manus  beiderseits  normal  empfindend. 

Schmerzsinn:  An  der  rechten  Rückenseite  ist  der  Schmerz¬ 
sinn  bedeutend  herabgesetzt,  dasselbe  Verhalten  am  rechten  Dorsum 
manus,  am  ganzen  rechten  Oberarm,  sowie  am  rechten  Ober-  und 
Unterschenkel.  Nadelstiche  werden  erst  dann  als  schmerzhaft  an¬ 
gegeben,  wenn  die  Nadelspitze  ungefähr  2  mm  tief  eingedrungen 
ist.  Es  erscheint  also  der  Sehmerzsinn  der  ganzen  rechten  Körper¬ 
hälfte  (mit  Ausnahme  des  Gesichtes)  bedeutend  herabgesetzt. 

An  der  linken  Körperhälfte,  sowie  an  Dorsum  und  Planta 
pedis  beiderseits  keine  Temperatursinns-  oder  Sehmerzsinnsstörung. 

Die  Musculatur  ist  überall  gut  entwickelt,  nirgends  Zeichen 
von  Atrophie. 

Die  rechte  Hand  erscheint  bedeutend  grösser  als  die  linke, 
(Pig.  2)  und  zwar  ist  die  Volumsvergrösserung  dieser  Hand  weniger 
auf  stärkere  Entwicklung  der  Musculatur  als  auf  Ueberwiegen  der 


Fig.  2. 

Knochenentwicklung  zurückzuführen.  Diese  stärkere  Entwicklung 
betrifft  sowohl  die  Handwurzel,  als  Carpus,  Metacarpus  und 
Phalangen.  Die  Haut  an  beiden  Händen  von  gleicher  Beschaffen¬ 
heit,  keine  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  Behaarung  oder  Ent¬ 
wicklung  der  Nägel. 
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Keine  Blasen-  oder  Mastdarmstörung.  Oberster  Halswirbel 

ist  druckschmerzhaft. 

10.  Februar  1896:  Oberster  Halswirbel  auf  Druck  schmerz¬ 
haft,  die  übrigen  Wirbel  frei. 

Schmerzsinn  an  der  rechten  Rückenseite  bedeutend  herab¬ 
gesetzt  (wie  früher),  an  der  linken  vom  Angulus  scapulae  nach 
abwärts  herabgesetzt,  am  ganzen  rechten  Arm  und  an  der  rechten 
Hand  herabgesetzt  (wie  früher);  am  Dorsum  manus  links  und  dem 


unteren  Drittel  des  Vorderarmes,  an  den  Oberschenkeln  und  Unter¬ 
schenkeln  unveränderter  Befund. 

Tactile  Sensibilität  gegen  früher  unverändert.  Temperatur¬ 
sinn  bei  der  heutigen  Prüfung  ungestört. 

Das  Facialisphänomen  ist  links  auslösbar,  die  Reflexe,  sowie 
das  Romberg’sche  Phänomen  weisen  dasselbe  Verhalten  wie  am 
30.  December  auf,  nur  erscheinen  die  Sehnenreflexe  des  rechten 
Armes  gesteigert. 

14.  März.  Patient  ist  vollkommen  aphonisch,  die  Glottis  kaum 
1  mm  breit. 

Im  Verlaufe  des  weiteren  Spitalsaufenthaltes  wechselten  die 
Sensibilitätsstörungen  recht  erheblich,  der  übrige  Befund  blieb  un¬ 
verändert.  Der  Kranke  entzog  sich  nach  seinem  Austritte  der  weiteren 
Beobachtung.  Sein  Bruder  theilt  mir  mit,  dass  Patient  jetzt  (ein  Jahr 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Spitale)  sich  wohl  fühle,  in  einer  Land- 
tisehlerei  arbeite  (!)  und  dass  sich  an  dem  Zustande  des  Kranken 
nichts  geändert  habe,  das  Athmen  noch  immer  so  stöhnend  sei, 
wie  vordem. 

Es  bestand  also  im  Wesentlichen  die  Erkrankung  in 
einer  ganz  beträchtlichen,  gleichförmigen  Grössenzunahme  der 
rechten  Hand  und  doppelseitiger  Lähmung  der  Kehlkopfer¬ 
weiterer  mit  consecutiver  Contractur.  Der  rechtsseitige  Patellar- 
reflex  war  dauernd  gesteigert,  ohne  dass  Lähmungserscheinun¬ 
gen  sich  einstellten.  Ausser  Kyphoskoliose  und  passageren 
Störungen  des  Schmerz-Temperatursinnes  und  der  Berührungs¬ 
empfindung  waren  keine  nervösen  anderweitigen  Störungen 
vorhanden. 

Die  Beobachtung  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  Interesse 
dar  und  ist  wohl  als  Unicum  zu  bezeichnen.  Vorerst  ist  die 
gleichmässige  Hypertrophie  einer  Hand  ohne  das  geringste 
Prävaliren  des  einen  oder  anderen  Bestandtheiles,  ohne  sonstige 
Deformität  der  Extremität  als  ein  höchst  seltenes  Vorkommniss  an¬ 
zuführen,  zumal  bei  einer  erworbenen  Hypertrophie.  Wenn 
man  die  einschlägigen  Arbeiten  und  Schilderungen  über  (an¬ 
geborenen  und  erworbenen)  Riesenwuchs  nachliest,  findet  man 
mitunter  Fälle  angegeben,  in  welchen  eine  gleichmässige  Hyper¬ 
trophie  der  Knochen  und  Weichtheile  stattgefunden  hatte,  er¬ 
sieht  aber  fast  stets,  dass  die  Grössenzunahme  der  Extremität 
sich  anders  gestaltet  hatte,  wie  in  unserem  Falle  (Vgl. 
F  i  s  c  h  e  r’s  schöne  Arbeit,  Recklinghausen,  Sternberg 
u.  A.).  Bei  unserem  Kranken  war  eben  die  Hand  vollkommen 
regelmässig  entwickelt,  aber  erheblich  grösser  als  die  andere. 

Der  andere  Befund,  die  doppelseitige  Kehlkopflähmung, 
stellt  bei  jugendlichen  Individuen  ein  ausserordentlich  seltenes 
Vorkommniss  dar  (S  c  h  r  ö  1 1  e  r).  Die  genaueste  Anamnese,  die 
gründlich  vorgenommene,  oft  wiederholte  physikalische  Unter¬ 
suchung  konnte  die  Ursache  für  die  Parese  beider  Stimm¬ 
bänder  nicht  aufdecken  welche  zu  der  denkbar  stärksten 
Verengerung  der  Glottis  geführt  hatte.  Anderweitige  bulbäre 
Störungen,  wie  Aenderung,  der  Sprache  (mit  Ausnahme  der 
Heiserkeit)  des  Schluckmechanismus,  der  Innervation  des 
Gaumensegels,  hatte  nicht  bestanden;  die  doppelseitige  Er¬ 
krankung  der  Glottiserweiterer  stellte  demzufolge  ein  isolirtes 
Symptom  dar.  Es  liegt  nun  nahe,  bei  Vorhandensein  von  zwei 
sehr  seltenen  Befunden  bei  einem  Individuum  beide  auf  die¬ 
selbe  Grundursache  zu  beziehen;  eine  zufällige  Coincidenz 
wäre  doch  zu  sonderbar,  besonders  da  die  krankhaften  Stö¬ 
rungen  sich  gleichzeitig  entwickelt  hatten.  Die  Sensibilitäts¬ 
störungen  spielten  im  Krankheitsbilde  keine  bedeutende  Rolle 
und  waren  vielleicht  functioneller  Natur.  Ob  die  mässige 
Kyphoskoliose  mit  zu  dem  Krankheitsprocesse  in  Beziehung 
stand,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 

Beim  partiellen  Riesenwuchs  (und  zwar  sowohl  beim  an¬ 
geborenen  als  auch  beim  erworbenen)  sind  —  soweit  ich  die 
Literatur  durchsehen  konnte  —  ähnliche  Störungen  nie  beob¬ 
achtet  worden. 

Die  universelle  Hyperostose,  welche,  bei  jugendlichen  Indivi¬ 
duen  auftretend,  zu  Bulbärnervenlähmungen  führen  kann,  ver¬ 
hält  sich  klinisch  vollständig  verschieden  (Betheiligung  des 
Kopfskelettes  etc.). 

Die  Syringomyelie  ruft  fast  nie  doppelseitige  Kehlkopf¬ 
störungen,  vor  Allem  nicht  längere  Zeit  bestehende,  doppelsei 
tige  Posticuslähmung  hervor,  sondern  führt  bald  zur  completen 
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Recurrenslähmung  und  schreitet  nicht  vom  Halsmark  auf  die 
Medulla  oblongata  fort,  ohne  schwerere  Erscheinungen  zu 
setzen.  c)Die  Sensibilitätsstörungen  sind  bei  Syringomyelie  nicht 
passager,  wie  in  diesem  Falle,  sondern  dauernd,  Fälle  ohne 
Muskelatrophien  sind  sehr  selten. 

Sollte  sich  dennoch  die  Affection  als  Syringomyelie  er¬ 
weisen,  so  wäre  sie  als  neuer,  bisher  unbekannter  Typus  an¬ 
zusprechen. 

Bei  Lepra  sind  ähnliche  Störungen  bisher  nicht  beob¬ 
achtet  worden,  es  fehlte  auch  jegliche  Hautveränderung  und 
Nerven  verdickung. 

Eine  periphere  Nervenerkrankung,  die,  primär  in  den 
Recurrentes  auftretend,  sich  auf  dieselben  beschränkt,  ist  nahezu 
mit  Sicherheit  auszuschliessen,  desgleichen  eine  auf  die 
Kehlkopfmuskeln  beschränkte  Erkrankung  myopathischer 
Natur. 

Mit  Akromegalie,  Osteoarthropathie  hyportrophiante, 
Osteitis  deformans,  mit  Gelenksprocessen  hat  die  Affection 
weder  nach  ihren  klinischen  Erscheinungen,  noch  nach  dem 
Verlaufe  das  Geringste  zu  thun. 

Es  dürfte  demzufolge  gerechtfertigt  sein,  von  einem  neuen 
Krankheitsbilde,  respective  bis  zur  Feststellung  des  anato¬ 
mischen  Grundprocesses  von  einer  bisher  unbekannten  Grup- 
pirung  morbider  Symptome  zu  sprechen  und  dieselbe  als 
»partielle  Makrosomie  mit  bulbären Störungen« 
zu  bezeichnen. 

Der  Symptomencomplex  war  gegeben  durch  gleich¬ 
förmige  Grössenzunahme  einer  Hand,  doppel¬ 
seitige  Kehlkopflähmung,  halbseitige  Steige¬ 
rung  der  Sehnenreflexe  (vielleicht  gehörte  auch  hieher 
die  Kyphoskoliose,  die  Druckempfindlichkeit  der  oberen  Hals¬ 
wirbel  und  die  passageren  Sensibilitätsstörungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes). 

Als  Ursache  der  Affection  würde  ich  am  ehesten  sub¬ 
acut  sich  abspielende  Veränderungen  (Sklerose  oder  Geschwulst¬ 
bildung)  im  Bereiche  des  Bulbus  medullae  und  des  Halsmarkes 
vermuthen. 


Aus  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Primäre,  submucöse  circumscripte  Colitis. 

Von  Dr.  J.  Pal. 

(Schluss.) 

Pathogenese. 

Die  Autoren,  welche  sich  mit  der  Pericolitis  im  engeren 
Sinne  beschäftigten,  haben,  wie  wir  gesehen,  diese  Krankheit 
entweder  als  ein  Analogon  der  Typhlitis  und  Perityphlitis  oder 
als  circumscripte  Peritonitis  aufgefasst. 

Um  das  Wesen  der  Pericolitis  zu  klären,  müssen  wir 
deshalb  vorerst  über  den  Begriff  Typhlitis  und  Perityphlitis  im 
Klaren  sein.  Die  Ansichten  über  die  letztgenannten  Processe 
haben  gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  wesentliche  Wandlung 
erfahren,  und  es  erscheint  mir  deshalb  unerlässlich,  den  Kern  dieser 
Angelegenheit  hier  zu  besprechen,  umsomehr,  als  die  Auf¬ 
fassung  der  Pericolitis,  welche  ich  später  vertreten  werde,  auch 
für  die  Frage  der  Typhlitis  und  Perityphlitis  nicht  ohne 
Belang  ist. 

Nach  der  ursprünglichen  Auffassung  werden  unter  den 
in  der  rechten  Darmbeingrube  sich  abspielenden  und  vom 
Darme  ausgehenden  Processen  die  folgenden  unterschieden: 
die  Typhlitis  (A  1  b  e  r  s),  d.  h.  die  Entzündung  des  Blinddarmes, 
die  Perityphlitis  (Goldbeck),  d.  h.  die  Entzündung  des  das 
Göcum  unmittelbar  umgebenden  Gewebes  und  schliesslich  die 
Paratyphlitis  (O  p  p  o  1  z  e  r),  die  Entzündung  des  retroperito- 
nealen  Gewebes.  Zu  diesen  kommt  in  neuerer  Zeit  die  soge¬ 
nannte  Appendicitis,  die  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  welche 
Bezeichnung  aus  der  amerikanischen  Literatur  übernommen  ist. 
-  *■  — -  / 

c)  Vgl.  meine  Monographie:  Die  Syringomyelie.  Wien  1895. 


In  der  älteren  Literatur  steht  von  diesen  die  Typhlitis 
als  Typhlitis  stercoralis  im  Vordergrund  und  wird  als  die  ge¬ 
wöhnliche  Grundlage  jener  Processe  angesehen,  welche  sich 
in  der  Regio  ileocoecalis  abspielen.  Man  stellte  sich  vor,  dass 
diese  durch  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Cöcurn  derart  zu 
Stande  kommen,  dass  letztere  einen  Druck  auf  die  Mucosa 
ausüben,  und  dadurch  eine  Entzündung  hervorrufen.  Von 
diesem  Process  sollten  die  meisten  Fälle  ausgehen,  indem  durch 
den  fortschreitenden  Gewebszerfall  das  Peritoneum  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  wird. 

Diese  Auffassung  der  Vorgänge  bei  den  ileocöcalen  Er¬ 
krankungen  wurde  bereits  1839  von  Grisolle  bekämpft. 
Grisolle  meinte,  dass  die  durch  einen  Kothballen  bedingte 
einfache  Entzündung  der  Blinddarmsehleimhaut  nicht  zu  den 
schweren  phlegmonösen  Processen  führen  könne,  wie  dies  an¬ 
genommen  wurde,  während  doch  die  charakteristischen  dysen¬ 
terischen  oder  typhösen  Ulcerationen  nur  selten  die  Neigung 
zeigen,  auf  die  Nachbarschaft  überzugreifen.  Dieses  Argument 
G  r  i  s  o  1 1  e’s  bildet  eine  der  kräftigsten  Stützen  der  gegen  die 
alte  Auffassung  der  Entstehung  der  Perityphlitis  geführten 
Angriffe.  In  ähnlicher  Weise  äusserten  sich  auch  Bur  ne  und 
Bossard.  Dieser  insbesondere  weist  darauf  hin,  dass,  wenn 
die  Ansicht  vom  stercoralen  Ursprung  der  Perityphlitis  im 
landläufigen  Sinne  zutreffend  wäre,  doch  eine  Erkrankung  an 
anderen  Stellen  des  Dickdarmes,  speciell  des  absteigenden  Colon 
häufiger  sein  müsste,  wo  die  Kothmassen  eingedickt  sind  und 
die  Reizung  der  Mucosa  durch  den  Druck  leichter  zu  Stande 
kommen  könnte.  Von  anderen  Autoren  hält  Matterstock 
die  primäre  Erkrankung  des  Cöcurn  nur  für  eine  Seltenheit, 
während  Volkmann  dieselbe  nur  für  Fälle  von  Typhus  und 
Tuberculose  zulässt. 

Es  ist  unstreitig  ein  Verdienst  Sahli’s, 8)  in  diese  prak¬ 
tisch  hochwichtige  Angelegenheit  neue  Bewegung  gebracht  zu 
haben  und  gewiss  ist  dies  zunächst  durch  die  decidirte  Weise 
geschehen,  in  der  Sahli  in  der  Frage  der  Perityphlitis 
Stellung  genommen  hat.  Unter  der  Bezeichnung  Perityphlitis 
fasst  Sahli  jetzt  alle  Processe  zusammen,  die  in  der  Ileocöcal- 
gegend  zur  Entwicklung  gelangen.  Seine  Schlüsse  zieht  er  aus  den 
Ergebnissen  der  operativen  Eingriffe,  beziehungsweise  aus  der 
auf  diesem  Wege  ermöglichten  Exploration  der  einschlägigen 
Processe.  Das  Resume  dieser  Forschung  fasst  Sahli  dahin 
zusammen:  »dass  die  Perityphlitiden  sammt  und  sonders  viel¬ 
leicht  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  Appendicitiden  respec¬ 
tive  Periappendicitiden  sind«. 

Die  alte  Vorstellung,  dass  diese  Processe  aus  Stercoral- 
typhlitiden  hervorgehen,  bekämpft  Sahli  auf  das  Entschiedenste. 
Eines  der  wichtigsten  seiner  Argumente  ist,  dass  noch  Niemand 
eine  solche  Kothwurst  (boudin  stercoral)  gesehen  habe,  deren 
Existenz  allgemein  angenommen  wird.  Im  Uebrigen  sprechen 
selbst  die  anatomischen  Erfahrungen  über  die  Koprostase  nicht 
zu  Gunsten  der  Lehre  von  der  Stercoraltypblitis,  zumal  die 
Kothmassen  im  Blinddarm  meist  von  lockerer  Beschaffenheit 
sind  und  auch  Kothtumoren  keine  Prädilection  für  das  Cöcurn 
zeigen. 

Eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Aetiologie  kommt  der 
Verstopfung  und  der  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  immerhin 
zu.  Doch  sind  die  Momente,  welche  vom  klinischen  Gesichts¬ 
punkte  aus  für  die  Existenz  der  Stercoraltyphlitis  ins  Feld 
geführt  werden,  sehr  dürftige.  Weder  die  Entstehung  der  peri- 
typhlitischen  Tumoren  bei  Patienten,  welche  lange  Zeit  vorher 
verstopft  waren  und  namentlich  das  Vorhandensein  der  Ver¬ 
stopfung  während  des  Bestehens  des  Tumors  noch  der  localen 
oder  allgemeinen  Besserung  nach  Eintritt  der  Stuhlentleerung 
kommt  jene  Beweiskraft  zu,  welche  ihr  zugeschrieben  wird. 
Am  besten  zeigt  dies  die  Thatsache,  dass  sich  ganz  dieselben 
Verhältnisse  bei  unzweifelhaften  Fällen  von  Appendicitis  ein¬ 
stellen.  Anatomische  Belege  für  die  Annahme  der  Entstehung 
der  Perityphlitis  aus  einer  Stercoraltyphlitis  liegen  nicht  vor, 
da  diese  Fälle  nur  gutartig  verlaufen.  Diejenigen,  in  welchen 
bei  letalem  Ausgang  das  Cöcurn  perforirt  gefunden  wird,  hält 
Sahli  nicht  für  beweisend. 

8)  Congress  Schweizer  Aerzte  1892.  —  Congress  für  innere  Medicin. 
München  1895. 
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Es  ist  klar,  dass  diese  Darstellung  der  Perityphlitis  für 
die  Auffassung  der  Pericolitis  von  eminenter  Bedeutung  ist, 
umsomehr,  als  sich  thatsächlich  die  meisten  Chirurgen  der 
Ansicht  S  a  h  1  i’s  angeschlossen  haben  (Fowler,  Sonnen¬ 
burg,  Foges  u.  A.),  nur  mehr  von  Appendicitis  sprechen 
und  diese  der  Bezeichnung  der  Perityphlitis  substituiren. 

Von  Einzelnen  (z.  B.  T  a  1  a  m  o  n)  wird  zwar  die  Ent¬ 
zündung  des  Cöcum  und  auch  die  Koprostase  zugegeben, 
dieselbe  aber  als  eine  secundäre  und  als  Folge  der  entzündlichen 
Parese  der  Darmwand  hingestellt. 

Die  Auffassung  Sa  hl  i’s  ist  jedoch  nicht  ohne  Wider¬ 
spruch  geblieben. 

So  ist  Lennander9)  dafür  eingetreten,  dass  an  dem 
Begriff  der  Stercoraltyphlitis  festzuhalten  sei,  da  er  es  für  er¬ 
wiesen  hält,  dass  eine  Kothstauung  Ausgangspunkt  einer  Peri¬ 
tonitis  werden  kann.  Als  Grund  hiefür  gibt  Lennander  an, 
dass  er  glaube,  wiederholt  bei  Patienten,  welche  keine  An¬ 
zeichen  von  Peritonitis  boten,  Koprostase  in?  Cöcum  wahr¬ 
genommen  zu  haben,  ferner  aber  einen  Patienten,  der  keinen 
Proc.  vermiformis  hatte,  wegen  einer  recidivirenden  Perityphlitis 
operirt  hat.  Schliesslich  weist  L  e  n  n  a  n  d  e  r  auf  Sectionen  von 
ulceröser  Typhlitis  mit  nachfolgender  Peritonitis  hin. 

C.  Holm10)  endlich  hat  (1894)  aus  der  Klinik  Quincke 
34  Fälle  von  Typhlitis  stercoralis  mitgetheilt  und  tritt  gerade 
unter  Hinweis  auf  den  günstigen  Ausgang  dieser  Erkrankung 
für  die  Existenz  der  Stercoraltyphlitis  ein  —  ohne  jedoch  die 
Gründe  der  Abgrenzung  seiner  34  Fälle  von  der  Perityphlitis 
anzugeben. 

Die  Discussion  bezieht  sich,  wie  aus  dem  Ganzen  hervor¬ 
geht,  nur  auf  jene  Erkrankungen,  welche  zu  einem  palpablen 
Tumor  in  der  Ileocöcalgend  führen.  Die  alte  Lehre  leitet 
diese  entzündlichen  Tumoren  von  einer  Kothstauung  ab  unter 
Vermittlung  eines  ulcerativen  Processes  der  Darmschleimhaut 
oder  aber  aus  einer  Perforation  des  Wurmfortsatzes.  Die  mo¬ 
derne  Auffassung  leugnet  die  Koprostase  vollends  als  Ursache 
der  Perityphlitis  und  identificirt  den  Begriff  Perityphlitis  mit 
Appendicitis. 

Nach  dieser  Darstellung  hat  weder  die  einfache  Typhlitis 
catarrhalis,  noch  die  ulceröse  Form  derselben,  die  Typhlitis 
stercoralis,  typhosa,  tuberculosa  etc.  etwas  mit  der  Perityph¬ 
litis  zu  thun,  da  dieselben  nicht  zur  Bildung  eines  entzünd¬ 
lichen  Tumors  führen. 

Ganz  ähnliche  Gesichtspunkte  wie  bei  der  Perityphlitis 
kommen  nun  aber  auch  für  die  sogenannte  Pericolitis  der  Autoren 
in  Betracht. 

Ueber  das  Wesen  derselben  eine  bestimmte  Ansicht 
zu  äussern,  ist  wohl  schwierig,  weil  wir  nur  über  einen  hieher- 
gehörigen  Obductionsbefund  verfügen  —  der  Fall  von  Eisen¬ 
lohr  —  in  welchem  es  sich,  wie  bereits  hervorgehoben,  auch 
nur  um  eine  accidentelle  Complication  einer  tödtlichen  Krankheit 
handelte.  Die  Fälle  gehen  eben  sonst  in  Heilung  aus. 

Nichtsdestoweniger  gibt  uns  das  vorliegende  Material  ge¬ 
nügend  Anhaltspunkte,  um  uns  über  die  Natur  des  fraglichen 
Processes  Rechenschaft  zu  geben.  Mit  Beziehung  auf  den  durch 
den  Vergleich  mit  den  ileocöcalen  Vorgängen  gegebenen  Ideen¬ 
gang  müssen  wir  zunächst  die  insbesondere  von  Fl  einer  ver¬ 
tretene  Ansicht  erörtern,  der  sieb  die  Pericolitis  ebenso  ent¬ 
standen  denkt,  wie  die  nicht  appendiculäre  Perityphlitis,  näm¬ 
lich  aus  einer  Colitis  stercoralis.  Wie  schon  aus  der  historischen 
Darstellung  hervorgeht,  habe  ich  selbst  früher  bereits  die  Peri¬ 
colitis  mit  der  Colitis  stercoralis  in  Verbindung  gebracht.  Auf 
Grund  meiner  weiteren  Beobachtungen  bin  ich  nicht  in  der 
Lage,  diese  Zusammengehörigkeit  aufrecht  zu  erhalten. 

Wäre  nämlich  die  genannte  Ansicht  zutreffend,  so 
müssten  der  Erkrankung  stets  oder  zum  mindesten  häufiger 
anhaltende  Kothstauungen  vorausgehen,  unter  deren  Einwirkung 
die  Mucosa  entzündlich  erkranken  soll.  Fl  e  ine  r  hat  seine  Auf¬ 
fassung  mit  einer  gewiss  sehr  schönen  einschlägigen  Beobach¬ 
tung  belegt,  die  aber  dennoch  nicht  als  absolut  eindeutig  be¬ 
zeichnet  werden  kann.  Hier  müssen  wieder  alle  jene  Argumente 
ins  Feld  geführt  werden,  welche  Sahli  gegen  die  Typhlitis 

9)  Yolkmann's  Sammlung. 

10)  Inaug.-Diss.  1894. 


stercoralis  geltend  gemacht  hat.  Thatsächlich  zeigen  auch  alle 
übrigen  einschlägigen  Fälle,  obwohl  sie  mehr  oder  minder  aus¬ 
gesprochene  Stuhlunregelmässigkeiten  aufweisen,  keinen  Befund, 
der  dem  im  Falle  F  1  e  i  n  e  r’s  gleich  wäre. 

Das  anatomische  Substrat  der  Colitis  submucosa  ist  ein  In¬ 
filtrat  der  Colonwand.  Dass  das  letztere  aus  einem stercoralen  Ulce- 
rationsprocess  hervorgehe,  ist  ganz  und  gar  unwahrscheinlich. 
Sprechen  schon  im  Allgemeinen  die  Erfahrungen  bei  der  Dy¬ 
senterie,  der  Tuberculose  (siehe  oben)  dagegen,  dass  sich  an 
Ulcerationsprocesse  der  Schleimhaut  Infiltrationen  vom  Cha¬ 
rakter  der  in  Rede  stehenden  anschliessen,  so  ist  im  Falle 
Flein  er’s  nach  meiner  Ansicht  schon  aus  der  Beschaffenheit 
des  aus  dem  Abscesse  -entleerten  Eiters  ersichtlich,  dass  der¬ 
selbe  mit  der  Darmhöhle  keinesfalls  in  Communication  stand, 
was  bei  Annahme  eines  stercoralen  Processes  doch  unbedingt 
zu  erwarten  ist. 

Im  Uebrigen  ist  aus  den  anderen  Beobachtungen  —  aus 
den  von  Windscheid  wie  meinen  eigenen — ersichtlich,  dass 
die  Pericolitis  nicht  aus  einer  durch  Kothstauung  bedingten 
Colitis  hervorgehe.  In  manchen  der  Fälle  setzt  die  Obstipation 
überhaupt  erst  mit  der  Erkrankung  ein.  In  einer  meiner  Be¬ 
obachtungen  in  der  Privatpraxis  wurde  der  Darm  sogar  täg¬ 
lich  künstlich  und  ausgiebig  entleert  und  dennoch  kam  es  zu 
einer  typischen  Pericolitis. 

Allem  Anschein  nach  kommt  es  hier  also  nicht  auf  die 
manifeste  Kothstagnation,  sondern  auf  die  Qualität  des  Kothes, 
beziehungsweise  dessen  pathogenen  Inhalt  zunächst  an.  Eine  ge¬ 
wisse  Insufficienz  der  Darrawand  in  der  Fortbewegung  der  Massen 
(atoniseber  Zustand,  Federn)  mag  immerhin  begünstigend 
auf  das  Zustandekommen  der  örtlichen  Infection  einwirken. 
Das  Bild  der  Colitis  stercoralis,  wie  ich  es  wenigstens  heute 
auffasse,  habe  ich  aber  in  keinem  der  Fälle  unter  den  Initial¬ 
erscheinungen  beobachtet. 

Die  stereo  rale  Colitis  ist  nämlich  ein  Process  sui 
generis.  Er  setzt  in  der  Regel  zwar  mit  Obstipation  ein,  klingt 
aber  dann  in  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Diarrhöe  aus, 
welche  durch  den  Abgang  ganz  auffallend  übelriechender,  dünn- 
bis  dickflüssige  auch  bröckliger  dunkelbrauner  Stuhlentleerungen 
charakterisirt  ist. 

Derlei  Processe  zeigen  —  wie  ich  bei  einer  anderen  Ge¬ 
legenheit  noch  besonders  auszuführen  die  Absicht  habe  — 
häufig  das  classische  Bild  der  Autointoxication  und  verlaufen 
auch  letal.  In  manchen  dieser  Fälle  weist  dann  der  patholo¬ 
gisch-anatomische  Befund  nur  Defecte  der  Schleimhaut  und 
oftmals  ganz  geringfügige  auf,  welche  in  der  Regel  als  »katar¬ 
rhalische«  bezeichnet  werden,  in  anderen  findet  man  ausgedehnte 
Nekrose  der  Mucosa. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  dieser,  wenn  auch  nicht  aus¬ 
gedehnte  Zerfall  der  Vucosa  eine  der  wichtigsten  Vorbedin¬ 
gungen  für  das  Zustandekommen  des  schweren  Krankheits¬ 
bildes,  unter  welchem  diese  Fälle  verlaufen  —  Erscheinungen, 
welche  aber  von  denen  der  submucösen  Colitis  vollständig  ab¬ 
weichen. 

Die  Colitis  stercoralis  führt  auch,  soweit  meine  Erfahrung 
reicht,  garnicht  zu  jenen  Infiltrationen,  welche  die  Pericolitis 
der  Autoren  charakterisiren.  Es  kann  allerdings,  und  ich  muss 
dies  besonders  hervorheben,  im  späteren  Verlaufe  einer  Peri¬ 
colitis  zu  den  Erscheinungen  einer  Colitis  ulcerativa  kommen. 
Es  sind  dies,  wie  ich  glaube,  jene  Fälle,  in  welchen  das  In¬ 
filtrat  zur  Einschmelzung  und  Entleerung  in  den  Darm  gelangt 
ist.  Es  liegt  hier  mutatis  mutandis  dasselbe  Verhalten  vor, 
wie  bei  der  Perityphlitis,  wenn  der  pericöcale  Abscess  durch 
die  Cücalwand  in  das  Darmlumen  einbricht. 

Es  wäre  jetzt  noch  zu  erwägen,  ob  die  sogenannte  Peri¬ 
colitis  nicht  im  wesentlichen  eine  circumscripte  Peritonitis  seiy  was 
per  analogiam  der  Perityphlitis,  beziehungsweise  der  Periappen¬ 
dicitis  entspräche.  Die  Vorstellung,  dass  es  sich  um  ein  peri¬ 
toneales  Exsudat  um  das  Colon  herum,  wie  manche  Au¬ 
toren  meinen,  handelt,  ist  aber  nicht  begründet.  Dass  das 
Peritoneum  bei  diesem  Process  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
ist  schon  aus  der  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Partie  er¬ 
sichtlich,  da  die  Mucosa  selbst  analgetisch  und  anästhetisch  ist. 
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Die  Theilnahme  des  Peritoneums  kann  aber  nur  so  gedeutet  ! 
werden,  dass  dasselbe  secundär  durch  das  sich  bildende  In-  ! 
hitrat  gereizt  wird,  sich  verdickt  und  so  einen  Schutzwall 
bildet,  ohne  an  dem  ganzen  Vorgang  primär  betheiligt  zu  sein. 
Von  verschiedenen  Beobachtern,  zuerst  meines  Wissens  von  { 
C.  E.  E.  Hoffmann11)  gelegentlich  der  Beschreibung  eines 
Ealles  von  Darmperforation  ist  auf  die  Bedeutung  dieser  Peri¬ 
tonealveränderung  hingewiesen  worden. 

Auch  aus  dem  Entwicklungsgang  und  Ablauf  der  Ereignisse 
ist  ersichtlich,  wie  ich  noch  hervorheben  werde,  dass  wir  es  nicht 
mit  Peritonitis  im  engeren  Sinne  zu  thun  haben. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Colitis  gibt  uns  der  Fall 
von  Eisenlohr  den  besten  Aufschluss.  Wir  sehen  an  demselben, 
dass  sich  diese  Herde  submucös  entwickeln,  ohne  nachweisbare 
Läsion  der  Darmschleimhaut  zu  zeigen,  wie  das  Panaritium 
meist  mit  keiner  Spur  die  Eingangspforte  der  Infectionskeime 
erkennen  lässt.  Die  Beobachtung  Eisenlohr’s  betrifft  aller¬ 
dings  eine  Paracolitis,  d.  i.  also  ein  Fall,  in  welchem  der  Process 
sich  nicht  in  dem  vorderen,  vom  Peritoneum  überkleideten 
Theil  des  Dickdarmes  abspielt,  sondern  in  jenem  Abschnitt, 
der  von  Peritoneum  frei  bleibt;  doch  schliesst  dieser  Umstand 
nicht  die  Verwendung  des  Falles  aus. 

Die  Colitis  ist,  wie  ich  glaube,  nur  nach  diesem  Bei¬ 
spiele  verständlich  und  als  ein  submucöses  Infiltrat,  das  in 
seinem  weiteren  Verlaufe  entweder  einschmilzt,  zum  Abscess 
wird  und  durchbricht  oder  aber  aufgesaugt  wird  —  zu  er¬ 
klären.  Nur  diese  Auffassung  entspricht  vollkommen  den  klini¬ 
schen  Merkmalen,  und  so  müssen  wir  auch  das  Zustandekommen 
der  Erkrankung  auf  das  Eindringen  von  pathogenen  Keimen 
in  das  submucöse  Gewebe  zurückführen. 

Man  kann  dann  den  Process  noch  immer  als  einen  ster- 
coralen  bezeichnen,  da  er  durch  die  eigenartige  Zusammen¬ 
setzung  des  Darminhaltes  bedingt  ist,  doch  ist  dieser  stercorale 
Ursprung  nicht  in  dem  Sinne  zu  nehmen,  wie  dies  für  die 
Typhlitis  gemeint  wurde. 

Dass  eine  afficirte  Schleimhaut  einen  günstigeren  Boden 
für  den  Eintritt  der  Keime  bietet,  ist  klar  und,  dass  das  Colon 
ascendens  und  die  Flexuren  ein  Punctum  minoris  resistentiae 
sind,  nicht  schwer  zu  verstehen. 

Aus  all  dem  ist  aber  auch  ersichtlich,  dass  »Pericolitis« 
für  diese  Krankheit  keineswegs  eine  zutreffende  Bezeichnung 
ist,  denn  die  sogenannte  Pericolitis  ist  gar  nicht  ein  Analogon 
der  Perityphlitis,  sie  ist  vielmehr  eine  primäre  umschriebene 
Entzündung  der  Submucosa  des  Colon. 

Diese  kann  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Colon  ent¬ 
wickeln,  und  es  liegt  auch  kein  Grund  vor,  weshalb  sich  nicht 
der  gleiche  Vorgang  im  Blinddarm  abspielen  könnte.  Der 
Glaube  an  die  Annahme,  dass  eine  jede  Typhlitis  eine 
stercoralis  im  althergebrachten  Sinne  und  ebenso  der,  dass 
ein  jeder  entzündliche  Tumor  der  Ileocöcalgrube  appen- 
diculären  Ursprungs  sein  müsse,  wird  durch  die  Existenz 
der  hier  geschilderten  Colonerkrankung  erheblich  erschüttert. 
Ich  kann  dafür  vorläufig  keine  weiteren  Beweise  anführen. 
Der  Fall  V,  den  ich  erwähne,  stellt  eine  solche  Infiltration 
der  Cöcalwand  und  des  Colon  ascendens  dar.  Ich  beschränke 
mich  hier  nur  auf  die  Constatirung  dieser  Beobachtung. 

Symptomatologie. 

Das  klinische  Bild  der  submucösen  Colitis  entwickelt 
sich  in  ganz  charakteristischer  Weise  unter  den  Zeichen  des 
entzündlichen  Processes.  Meist  unter  leichter  Fieberbewegung, 
Brechneigung  oder  auch  Erbrechen  und  unter  Bauchschmerzen 
zeigt  es  sich  alsbald,  dass  eine  Stelle  im  Abdomen  spontan 
und  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Im  Verlaufe  von  wenigen, 
meist  2—3  Tagen  entwickelt  sich  hier  eine  empfind¬ 
liche  Resistenz.  Dieselbe  grenzt  sich  in  manchen  Fällen  rasch 
ab,  in  anderen  nimmt  sie  allmälig  zu  und  kann  selbst  grosse 
Ausbreitung  gewinnen.  Während  dieses  Stadiums  der  Entwick¬ 
lung  des  entzündlichen  Tumors  ist  derselbe  sehr  empfindlich. 
Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  schwindet  jedoch  die  spontane 
Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Partie.  Der  Bauch  selbst  ist 


|  im  Uebrigen  anfangs  aufgetrieben,  bei  vorsichtiger  Untersuchung 
|  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  rechte  Flexur. 
seltener  die  linke.  Doch  kann  der  Process,  wie  erwähnt,  auch 
an  anderen  Stellen  (Flexuren)  zur  Entwicklung  gelangen, 
ebenso  wie  die  Dimensionen  desselben  sehr  verschieden¬ 
artige  sein  können.  In  manchen  Fällen  erscheint  eine  ganze 
Darmstrecke  (Fall  V)  ergriffen,  in  anderen  mehrere  Stellen 
gleichzeitig. 

Der  acute  Beginn,  die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Fieber 
zeigen  bereits,  dass  es  sich  um  einen  acut  entzündlichen  Process 
handelt.  Entwickelt  sich  nun  eine  grössere  oberflächlich 
gelegene  Resistenz,  wie  das  stets  der  Fall  ist,  wenn  der  Herd 
in  der  vorderen  Wand  des  Colon  sitzt,  so  wird  man  zunächst 
die  Diagnose  auf  Peritonitis  circumscripta  stellen. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Resistenz  ist  namentlich  in  den 
ersten  Tagen  eine  solche,  dass  eine  Sicherstellung  der  Locali¬ 
sation  derselben  oftmals  ganz  unmöglich  ist. 

Klingen  aber  die  acuten  Erscheinungen  ab,  so  sieht  man 
häufig  die  breite  unregelmässig  begrenzte  Resistenz  walzen¬ 
förmige  Gestalt  annehmen  und  ihre  Zugehörigkeit  zum  Darme 
sich  mamfestiren.  Beiläufig  bemerkt,  ist  nach  meiner  Meinung 
auch  dieses  Symptom  eines  jener  Zeichen,  welches  gegen  die 
Identität  der  Pericolitis  mit  einer  einfachen  Peritonitis  circum¬ 
scripta  spricht. 

Das  Fieber  ist  in  unseren  Fällen  meist  ein  kurzes,  kann 
auch  übersehen  werden.  Kommt  es  aber  zur  Eiterung,  dann 
wird  der  Charakter  des  Eiterfiebers  kenntlich  und  hält  ent¬ 
sprechend  an. 

Der  Stuhl  ist  mit  dem  Momente  des  Einsetzens  der  Er¬ 
krankung  in  der  Regel  retardirt  und  nur  durch  künstliche 
Mittel  zu  erzielen.  Besteht  die  Obstipation  lange,  so  kommen 
auch  zersetzte  Stühle  vor.  Der  Stuhl  kann  jedoch  auch  im 
Wesentlichen  normale  Verhältnisse  zeigen.  Starke  Gasansamm- 
lung  ist  sehr  häufig  vorhanden. 

Der  Harnbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Oftmals 
ist  bei  Stagnation  der  Kothmassen  In diean reich thum  zu  vei*- 
zeichnen.  Pepton,  Propepton  war  in  verschiedenen  Fällen  nicht 
nachweisbar. 

Differentialdiagnose. 

Der  Sicherstellung  der  Diagnose  können  sich  unter  Um¬ 
ständen  nicht  allein  im  Beginne,  wo  peritoneale  Reizerscheinungen 
das  Krankheitsbild  beherrschen,  sondern  auch  in  späteren 
Stadien  grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Von  Bedeutung 
ist  hier  der  Sitz  der  Erkrankung.  Am  schwersten  ist 
nämlich  die  Differentialdiagnose  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Gegend  der  rechten  Flexur  erkrankt  ist.  Da  muss 
zunächst  Perityphlitis  ausgeschlossen  werden,  d.  h.  diejenige  Form 
derselben,  welche  aus  der  Appendicitis  hervorgeht.  Sitzt  nämlich 
der  Tumor  unmittelbar  unter  der  Leber  auf  der  rechten  Seite, 
so  kann  es  sich  immerhin  doch  um  eine  Perityphlitis  handeln, 
wenn  die  Fossa  ileocoecalis  auch  leer  gefunden  wird.  Es  kommt 
nämlich  gelegentlich  vor,  dass  das  Colon  ascendens  ganz  kurz  ist  und 
das  Typhlon  bei'eits  unmittelbar  unter  der  Leber  endigt  und 
dann  auch  der  Wurmfortsatz  sehr  hoch  liegt.  Mit  Rücksicht 
auf  diese  Möglichkeit  wird  es  nöthig  sein,  sich  in  solchen  Fällen 
von  der  Lage  des  Cöcums  Rechenschaft  zu  geben.  Ich  will 
auf  die  Literatur  der  physikalischen  Untersuchung  des  Blind¬ 
darmes  hier  nicht  weit  eingehen  und  nur  darauf  hinweisen, 
das  Obrastzow11)  die  Chancen  der  percutorischen  und  palpa- 
torischen  Nachweisbarkeit  desselben  bei  Männeim  und  Frauen 
geprüft  hat.  Bei  Männern  stellten  sich  die  Resultate  auf  51'4% 
von  109,  bei  Frauen  58%  von  60  Individuen. 

Der  Werth  dieser  ÜDtei’suchungen  ist  aber  dadurch  beein¬ 
trächtigt,  dass  bei  denselben  auf  die  schwankenden  Verhältnisse 
des  Cöcum,  wie  sie  sich  auch  bei  ganz  normalen  Individuen 
ei-geben,  keine  Rücksicht  genommen  wurde. 

Der  Nachweis  des  Cöcum  ist,  abgesehen  von  den  Er¬ 
krankungen  seiner  Wand,  in  allen  Fällen  von  nicht  prompter 

!’)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  Herausg.  von  J.  Boas.  1895. 
Vgl.  auch  Jen  Vortrag  von  Herz,  Wiener  med.  Club,  1897. 


n)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLII. 
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Entleerung  des  Dickdarmes  auch  ohne  Aufblähung  desselben 
nicht  besonders  schwer,  kann  aber  unmittelbar  nach  einer  voll¬ 
ständigen  Entleerung  ohne  Aufblähung  geradezu  unmöglich  sein. 

Schon  Glenard  hat  in  seinen  Beobachtungen  über  die 
Enteroptose  auf  den  Befund  des  » Boudin  coecal«  aufmerksam 
gemacht,  d.  h.  auf  die  wurstförmige  Vortreibung  des  Blind¬ 
darmes,  welche  Erscheinung  er  als  eines  der  wichtigsten 
Zeichen  der  durch  die  Enteroptose  bedingten  functionellen 
Stenose  hingestellt  hat.  Eine  mehr  oder  minder  deutliche  Auf¬ 
treibung  des  Coecum  finden  wir  aber  bei  den  meisten  Indivi¬ 
duen,  wenn  sie  längere  Zeit  keine  ausgiebige  Entleerung 
hatten.  Das  Coecum  ist  nämlich  der  Stapelplatz  der  Darm¬ 
gase,  welche  zur  Entleerung  bestimmt  sind,  und  gibt 
deshalb  auch  in  allen  jenen  Fällen  lauten,  vollen  tympaniti- 
schen  Schall,  der  sich  umso  deutlicher  von  den  übrigen  Darm¬ 
partien  abhebt,  je  grösser  die  Spannung  in  seinem  Cavum  ist. 
Ein  hochgespanntes  Cöcum  ist,  als  constanter  Befund,  eines 
der  wichtigsten  Merkmale  der  functionellen  Störung  einer  tiefer 
gelegenen  Darmpartie.  Ich  werde  diese  Verhältnisse  in  einer 
Untersuchung  über  Darmneurosen  genauer  beleuchten. 

Findet  man  nun  cöcalwärts  unter  dem  Tumor  einen 
dem  Cöcum  entsprechenden  Palpations-  beziehungsweise  Per¬ 
cussionsbefund,  so  ist  die  Annahme  der  Flexurerkrankung 
gegenüber  der  Perityphlitis  bei  Hochlagerung  des  Cöcum 
gesichert.  In  Fällen,  in  welchen  bei  fortdauernden  Entleerungen 
dieses  Zeichen  nicht  vorhanden  ist,  kann  eine  vorsichtige  Auf¬ 
blähung  zur  Feststellung  des  Cöcum  führen  und  dann  auch 
zur  Sicherung  der  Zugehörigkeit  des  Tumors  zum  Dickdarm. 

Die  Natur  des  Processes  ist  bei  der  Beobachtung  im  Initial¬ 
stadium  nicht  schwer  zu  beurtheilen.  Kommt  der  Fall  jedoch 
nach  Ablauf  des  letzteren  zur  Beobachtung,  so  können  sich 
bezüglich  der  Entscheidung  der  Natur  des  Tumors  erhebliche 
Hindernisse  ergeben,  da  auch  die  colitische  Geschwulst 
nach  der  Entfieberung  sehr  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich 
sein  kann.  Man  wird  sich  dann  bei  nicht  genauer  Kenntniss 
der  Anfangssymptome,  oder  was  auch  gelegentlich  vorkommt, 
bei  latenter  Entwicklung  der  Geschwulst  nur  auf  den  Verlauf 
stützen  können.  Selbst  dieser  kann  jedoch  Zweifel  bringen,  da 
sich  bei  protrahirtem  Verlauf  der  entzündlichen  Erkrankung 
auch  Kachexie  entwickelt  (siehe  Fall  III). 

Ist  Fieber  da,  so  kann  man  das  letztere  differential¬ 
diagnostisch,  doch  auch  nur  mit  Vorsicht,  benützen,  da 
intestinale  Neoplasmen  häufig  mit  Fieber  einhergehen. 
Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  Anwesenheit 
eines  unzweifelhaften  entzündlichen  Infiltrates  Neoplasma  nicht 
ausschliesst. 

Die  Schwierigkeiten  werden  bei  den  Erkrankungen  der 
rechten  Flexur  noch  dadurch  erhöht,  dass  differential- diagnostisch 
eine  Anzahl  schwer  differenzirbarer  Processe  der  Nachbar¬ 
organe  in  Betracht  kommen.  Zunächst  ünd  in  erster  Linie  die 
entzündliche  Erkrankung  der  Gallenblase  und  speciell  das 
Empyem  derselben,  ferner  der  paranephritische  Abscess  und 
gegenüber  der  genuinen  Paracolitis  noch  die  aus  einer  Appen¬ 
dicitis  sich  fortsetzende  secundäre  retroperitoneale  Eiterung, 
beziehungsweise  secundäre  Paracolitis. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  die  Erkennung  dieser 
Fälle  eine  sorgfältige  Prüfung  der  Anamnese. 

Eine  in  dieser  Richtung  ganz  charakteristische  Erfahrung 
habe  ich  erst  vor  Kurzem  gemacht. 

Eine  etwa  50jährige  Frau  erkrankte,  nachdem  sie  einige 
Tage  an  Bronchitis  gelitten  hatte,  an  heftigen  Magenschmerzen, 
Auftreibung  des  Leibes  und  Obstipation.  Das  Fieber  stieg 
constant  an.  Als  ich  die  Kranke  etwa  eine  Woche  nach 
Einsetzen  dieser  Erscheinungen  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Dr.  J.  M.  Polacsek  zum  ersten  Male  sah,  klagte  sie  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  unter  dem  Rippenbogen.  Die 
palpatorische  Untersuchung  ergab  eine  auffallende  Resistenz, 
welche  von  der  Leber  percutorisch  nicht  zu  trennen  war.  Eine 
palpatorische  Abgrenzung  war  mit  Rücksicht  auf  den  kräf¬ 
tigen  Panniculus  und  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  möglich.  Der 
übrige  Theil  der  Leber,  Gallenblase  und  Magen  auf  Druck  nicht 
empfindlich,  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft. 
Stuhl  durch  Irrigationen  geregelt.  In  den  nächsten  Tagen  bei 


unverändertem  Befund  und  eher  zunehmender  Empfindlichkeit 
der  angeführten  Stelle  weitere  Steigerung  der  Temperatur 
unter  Frösten. 

Das  Fehlen  irgend  welcher  auf  eine  Gallenblasen¬ 
erkrankung  hinweisender  Symptome,  die  Localisation  der  Resi¬ 
stenz  machten  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  einen  zwischen  Dickdarm  (Flexur)  und  Leber  gelegenen 
Abscess  handle.  Die  Abwesenheit  eines  perinephritisehen  Ab¬ 
scesses  konnte  durch  die  Palpation  der  Niere  sichergestellt 
werden.  Dieselbe  erschien  deutlich  beweglich,  in  vollem  Um¬ 
fange  tastbar,  nicht  empfindlich. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wurde  nach  alldem  Para¬ 
colitis  angenommen. 

Die  constante  Zunahme  der  Erscheinungen  drängte  zum 
Eingriff,  der  dann  von  Director  Gersuny  vorgenommen 
wurde.  Entsprechend  der  Localisation  der  Empfindlichkeit 
wurde  eingeschnitten,  die  Resistenz  war  durch  den  Tiefstand 
des  rechten  Leberlappens  bedingt,  an  der  rechten  Flexur  fand 
sich  aber  nichts.  Hingegen  war  die  Gallenblase  an  der  vor¬ 
deren  Bauchwand  fixirt.  Bei  der  Eröffnung  derselben  fanden 
sich  drei  grosse  trommelarlige  Steine  vor  und  eitrige  Chole¬ 
cystitis.  Nach  dem  Eingriff  Entfieberung,  Heilung. 

Eine  nochmalige  Ueberprüfung  der  Anamnese  ergab  nun¬ 
mehr  doch  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten,  welche  für  das 
Vorhandensein  von  Gallensteinen  sprachen;  allerdings  spielten 
diese  Symptome  8 — 10  Jahre  vor  der  gegenwärtigen  Erkran¬ 
kung,  nur  wurden  sie  von  massgebender  Seite  anders  gedeutet. 

Die  Unterscheidung  der  Perinephritis  von  einer  Para¬ 
colitis  kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  werden.  In  einem 
entsprechenden  Falle,  den  ich  —  es  handelte  sich  um  einen 
Mediciner  —  einmal  gesehen  habe,  wurde  von  einem  hervor¬ 
ragenden  Chirurgen  Perinephritis  angenommen  —  ich  nahm 
mit  Rücksicht  auf  den  Palpationsbefund  Paracolitis  an.  Bei 
dem  Eingriff  wurde  der  perinephritische  Abscess  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen.  Immerhin  wird  man  nur,  wenn  die  Niere  ab- 
grenzbar  und  nicht  empfindlich  ist,  die  Perinephritis  aus- 
schliessen  können. 

Ebensowenig  leicht  gestaltet  sich  die  Trennung  secun- 
därer  paracolitischer  Eiterungen  von  primären  Herden.  Wie 
es  gelegentlich  vorkommt,  dass  die  einem  Leberabscess  zu 
Grunde  liegende  eitrige  Appendicitis  unbemerkt  verläuft,  so 
kommt  es  vor,  dass  sich  paracolitische  Eiterung  secundär  ent¬ 
wickelt,  ohne  dass  der  primäre  Ausgangspunkt  sich  erkennbar 
machen  würde.  Eine  secundäre  Paracolitis  wird  also  leicht  für 
eine  primäre  angesehen  werden  können. 

Dass  die  secundären  Paracolitiden  sich  aufsteigend  fort¬ 
entwickeln,  zu  subphrenischen  Abscessen  und  deren  Folgen 
führen,  ist  aus  der  Casuistik  der  letzteren  bekannt.  Für  die 
echte  Colitis  ist  der  gleiche  Vorgang  nicht  auszuschliessen, 
wie  das  Fall  III  illustrirt. 

Gegenüber  den  Erkrankungen  der  linken  Flexur  muss 
man  auf  circumscripte  Peritonitis  im  Anschluss  an  Magen¬ 
geschwüre  besonders  bedacht  sein.  Verwechslungen  mit  Milz¬ 
tumoren  sind  nicht  wahrscheinlich.  Die  Colitis  der  linken 
Flexur  ist  in  der  Beurtheilung  etwas  schwieriger,  da  der  ent¬ 
zündliche  Tumor  unter  dem  Rippenbogen  verschwindet,  doch 
ist  gerade  an  dieser  Stelle  die  Concurrenz  der  Erkrankungen 
eine  weit  geringere  als  rechterseits. 

Entwickelt  sich  die  Colitis  an  anderen  Stellen,  so  ist 
die  Natur  des  Leidens  nur  durch  eine  Fixirung  des  Colon¬ 
verlaufes  (durch  Aufblähung,  Eingiessung,  Durchleuchtung)  zu 
ermitteln. 

Verlauf. 

Der  Verlauf  der  colitischen  Infiltrate  ist  ein  durchaus 
gutartiger  zu  nennen,  soweit  dies  aus  dem  bisher  vorliegenden 
Material  hervorgeht.  Die  meisten  Fälle  heilen  spontan  aus,  in 
manchen  ist  immerhin  ein  chirurgischer  Eingriff  dringend  in- 
dicirt.  Nicht  jeder  analoge  Fall  dürfte  so  glücklich  ausgehen 
wie  unser  Fall  III,  in  welchen  die  Patientin  den  Eingriff  ver¬ 
weigerte.  Die  Rolle,  welche  das  Peritoneum  als  Sclmtzwall 
dabei  spielt,  ist  bereits  hervorgehoben  worden. 
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Nicht  immer  kommt  es  zur  Einschmelzung  des  Infiltrates 
und  Durchbruch,  mitunter  erfolgt  Aufsaugung  des  Abscesses 
(Eisenlohr),  in  anderen  bleibt  das  Infiltrat  als  derber  Tumor 
lange  bestehen  und  wird  erst  durch  eine  entsprechende  Therapie 
der  Resorption  zugeführt. 

Recidiven  sind,  wie  Fall  III  lehrt,  nicht  ausgeschlossen. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Krankheit  ist  im  Wesentlichen  eine 
symptomatische.  Im  Initialstadium,  in  welchem  Erbrechen  und 
Schmerzen  im  Vordergründe  stehen,  sind  zunächst  diese  zu 
behandeln  mit  Unterdrückung  der  Nahrungszufuhr  und  auch 
der  Flüssigkeitszufuhr,  Eisbeutel  auf  die  schmerzhafte  Stelle, 
Entleerung  des  Darmes  mit  kühlen  Wasserirrigationen,  dann 
bei  sehr  heftigen  Schmerzen  Laudanum.  Unter  diesem  Regime 
ist  bei  absoluter  Ruhe  der  Ablaut  der  acutesten  Erscheinungen 
abzuwarten.  Ist  die  Akme  des  Processes  überschritten,  d.  h.  das 
Infiltrat  nicht  mehr  empfindlich,  so  thut  man  gut,  die  Auf¬ 
saugung  desselben  zu  betreiben.  In  dieser  Hinsicht  haben  sich 
mir  die  Application  von  heissen  Haarlinsenumschlägen  auf  das 
Beste  bewährt.  Bleiben  auch  dann  noch  Reste  des  Infiltrates, 
so  wirken  Jod  oder  Hg-Salben  noch  immer  erfolgreich. 

Die  tägliche  Entleerung  des  Darmes  ist  sorgfältig  durch¬ 
zuführen,  dabei  Abführmittel  zu  vermeiden.  Am  besten  ent¬ 
sprechen  Ausspülungen  des  Rectum  mit  kühlem  Wasser,  warmem 
Oel  (40°  C.).  Hobe  Irrigationen  sind  bei  sehr  empfindlichen 
Infiltraten  jedenfalls  zu  vermeiden.  Alte  Infiltrate  können  auch 
der  Massagebehandlung  zugeführt  werden. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  die  der  Darmschonung. 
Im  Anfänge  müssen  die  reflectorischen  Störungen  des  Magens 
berücksichtigt  werden;  haben  sich  diese  gelegt,  so  hat  es  keinen 
Sinn,  Nahrungsenthaltung  aufzutragen.  Nach  meiner  Auffassung 
ist  die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  zum  mindesten  in  den 
typischen  Fällen  der  submucösen  Colitis  nicht  wesentlich  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  specifische  Kost  ist  also  eigentlich 
überflüssig.  Es  empfiehlt  sich  nur  alle  jene  Substanzen  zu 
vermeiden,  welche  zur  Gasbildung  führen  (Hülsenfrüchte,  Kohl¬ 
arten,  Brod)  und  jene,  welche  durch  ihren  reichen  Gehalt 
an  Cellulose  den  Darm  überfüllen.  Der  Genuss  von  stuhl¬ 
befördernden  Nahrungsmitteln  ist  jedenfalls  am  nützlichsten 
(Milch  mit  Milchzucker,  saure  Milch,  Compot  etc.). 


FEUILLETON. 


Henri  Feulard  f. 

Die  grausige  Brandkatastrophe  dieser  Tage  hat  auch  aus  ärzt¬ 
lichem  Kreise  ihr  Opfer  gefordert,  der  französischen  Dermatologie  eine 
noch  reiche  Hoffnungen  erweckende  junge  Kraft  geraubt,  den  Fach¬ 
genossen  aller  Länder  einen  der  liebenswürdigsten  Collegen.  Der  im 
blühendsten  Mannesalter  auf  so  traurige  Weise  aus  dem  Leben  Ge¬ 
schiedene  erfreute  sich  überall  der  aufrichtigsten  Sympathien,  wie  dies 
namentlich  auf  den  internationalen  Specialcongressen  hervortrat,  von 
welchen  er  selbst  1892  hier  in  Wien  gesagt,  dass  man  sie  besuche 
„ä  se  connaitre,  ä  s’estimer  et  ä  s’aimer“,  und  „dass  diese  Versamm¬ 
lungen  vielleicht  die  beste  Gewähr  bilden  für  die  künftige,  von  den 
Völkern  herbeigesehnte  Friedensära“. 

Henri  Feulard  wurde  am  20.  Mai  1858  zu  Paris  geboren 
und  stand  demnach  erst  im  39.  Lebensjahre.  Sein  Vater  und  Gross¬ 
vater  waren  Aerzte,  er  selbst  wurde  am  21.  Mai  1886  zum  Doctor 
promovirt.  Seine  medicinische  Ausbildung  empfing  er  vornehmlich  von 
Panas,  ßichet  und  dem  früh  verstorbenen  Maurice  Raymond, 
dermatologischerseits  aber  namentlich  durch  Vidal,  Fournier  und 
Besnier.  Gleich  seine  umfangreiche  Doctorthese  „T  e  i  g  n  e  s  et 
teigneux“  erhebt  sich  bedeutend  über  das  gewöhnliche  Niveau  der¬ 
artiger  Elaborate.  Sie  behandelt  die  Dermatomykosen  namentlich  vom 
historisch-pathologischen  und  demographischen  Standpunkte  und  ist  eine 
mit  grösster  Genauigkeit  und  Sorgfalt  durchgeführte,  in  deutschen 
Fachkreisen,  wie  es  scheint,  wenig  gekannte  Arbeit,  die  auch  ihres 
fliessenden  und  eleganten  Styles  wegen  eine  anziehende  Lectüre  bildet. 
Von  besonderem  Interesse  ist  darin  das  Capitel,  in  welchem  der  Autor 
die  Frage  der  contagiösen  Krankheiten  der  Kopfhaut  in  ihrem  Ver¬ 
hältnisse  zur  öffentlichen  Hygiene  beleuchtet.  Aus  einer  ausgedehnten 
Statistik  der  in  Frankreich  vom  Militärdienste  Zurückgestellten  erfahren 
wir,  dass  gewisse  Theile  des  französischen  Gebietes  ein  kolossales  Con¬ 


tingent  zu  den  Hautkrankheiten  des  Kopfes  stellen,  dass  dieselben 
aber,  wie  Foulard  später  in  seinem  eingehenden  Vortrage  am  Wiener 
internationalen  Dermatologencongresse  mitgetheilt  hat,  Dank  den  mo¬ 
dernen  hygienischen  Massnahmen  wieder  bedeutend  abgenommen  haben. 
Das  Werk  bietet  eine  Fülle  der  interessantesten  historischen  Quellen¬ 
studien  und  sind  natürlich  die  Lehren  eines  A  1  i  b  e  r  t,  Bateman, 
B  i  e  1 1,  gleichwie  das  Buch  des  jungen  Mahon  zum  Gegenstände 
genauer  Untersuchungen  gemacht,  an  welche  sich  die  Erörterung  der 
Periode  der  mikroskopischen  Forschung  und  der  durch  Bazin  inau- 
gurir ten  Umwälzung  ansclilicsst.  Die  Arbeiten  F  e  u  1  a  r  d’s  über  die 
Dermatomykosen  sind  wohl  auch  sein  Hauptwerk  geblieben  und  war 
er  zu  denselben  durch  seine  erschöpfenden  Vorstudien  zur  Geschichte 
der  Pariser  Spitäler  ganz  besonders  berufen.  Bereits  1884  hatto  er 
einen  Aufsatz  über  die  Pest  im  16.  und  17.  Jahrhunderte 
geliefert  und  1885  eine  Geschichte  der  Gründung  des 
H  6  p  i  t  a  1  Saint-Louis,  dieser  alten  Pflanzstätte  dermatologischer 
Studien,  die,  wie  bekannt,  ursprünglich  für  die  Pestkranken  begründet 
worden  war. 

Gross  ist  die  Zahl  der  casuistischen  Mittheiluugen,  welche  er  als 
Chef  de  clinique  bei  Fournier  verfasst  hatte,  gleichwie  die  der 
Krankendemonstrationen  in  der  Pariser  dermatologischen  Gesellschaft. 
1888  lieferte  er  den  Artikel  „Herpes“  für  den  Dictionnaire  ency- 
clopedique  des  sciences  inedicales,  1890  wurde  er  als  Nachfolger 
Merklen’s  Redacteur  der  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  dieses  ausgezeichneten,  von  A.  Doyon  begründeten  Fach- 
journales.  Grosse  Verdienste  erwarb  er  sich  als  Generalsecretär  um  die 
Organisation  des  ersten  1889  zu  Paris  abgehaltenen  internationalen 
Dermatologencongresses,  welcher  überhaupt  einer  der  ersten  grossen 
Specialistencongresse  war  und  bei  dem  Themata  von  actuellster  Be¬ 
deutung  zur  Discussion  gelangten;  für  denselben  hatte  er  auch  den 
Catalog  des  unvergleichlichen  Musee  Baretta  verfasst.  Seine  letzte 
grössere  Arbeit  „Sur  la  duree  de  la  periode  contagieuse 
de  la  syphilis“,  im  Vorjahre  am  Londoner  Congresse  vorgebracht, 
enthält  manche  Bahauptung,  die  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben 
dürfte. 

Das  Ende  Feular  d’s  ist  ein  wahrhaft  tragisches.  Die  ersten 
Zeitungsberichte  über  das  Brandunglück  in  der  Rue  Jan  Goujon  in 
Paris  hatten  seinen  Namen  unrichtig  wiedergegeben,  so  dass  man  einen 
Tag  lang  die  schreckliche  Nachricht  in  Zweifel  ziehen  mochte,  gar 
bald  aber  wurde  sie  durch  hieher  gelangte  Privattelegramme  mit  er¬ 
schütternder  Gewissheit  festgestellt.  Nachdem  er  aus  dem  brennenden 
Gebäude  die  Gattin  geborgen,  fand  er  bei  dem  Versuche,  auch  noch 
sein  Kind  zu  retten,  mit  diesem  den  Tod  in  den  Flammen. 

J.  H.  Rille. 


Referate. 

I.  Experimentelle  Beiträge  zur  Serumtherapie  vermittelst 

antitoxisch  und  baktericid  wirkender  Serumarten. 

Von  Dr.  A.  Wassermann. 

Deutsche  med.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  17. 

II.  Sur  le  venin  des  serpents  et  sur  l’emploi  du  serum 
antivenimeux  dans  la  therapeutique  des  morsures  veni- 

meuses  chez  Thomme  et  chez  les  animaux. 

De  A.  Calmette. 

Annales  de  l’institut  Pasteur,  Bd.  XI,  Nr.  3. 

III.  Der  gemeinsame  Krankheitserreger  der  Mundseuche 
des  Menschen  und  der  Maul-  und  Klauenseuche  der 

Thiere. 

Von  Busseiüns  und  Siegel.  Deutsche  'med.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  5 

und  6. 

IV.  Lesions  du  myocarde  dans  l’intoxication  aigue  par  la 

Toxine  diphterique. 

De  J.  Mollard  et  CI.  Regand. 

Annales  de  l’institut  Pasteur,  1897,  Nr.  2. 

V.  Ueber  die  Veränderungen  des  Herzmuskels  bei  Diph¬ 

therie. 

Von  Dr.  Scagliosi. 

V.  A.  Bd.  CXLVI,  S.  115. 

VI.  Bacteriologische  Blutuntersuchungen,  insbesondere 

bei  Pneumonie. 

Von  Dr.  Hans  Kohn. 

Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  9,  1887. 

VII.  Zur  Aetiologie  der  Dysenterien. 

Von  Dr.  Janowsky  (Warschau). 

Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten 

Bd.  XXI,  Nr.  5,  6  und  7. 

I.  Gleichsam  als  Nachtrag  zu  seiner  schönen  Arbeit  über 
den  Pyocyaneus  stellt  Wassermann  Versuche  über  den  Heil- 
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werth  des  Pyocyaneusserums  an.  Er  erinnert  zunächst  daran,  dass 
das  Diphtherieantitoxinserum  auch  bei  später  Anwendung  wirkt, 
das  baktericide  —  präventiv  ausserordentlich  wirksame  —  Cholera¬ 
serum  jedoch  einige  Zeit  naeh  entsprechend  starker  Infection 
wirkungslos  erscheint.  Das  von  ihm  dargestellte  Pyocyaneusserum 
wirkt  je  nach  der  Art  der  Immunisirung  entweder  antitoxiseh 
und  baktericid  oder  ausschliesslich  baktericid.  Die  erste  Form  der 
Immunisirung  ist  —  analog  der  Diphtherie  —  schwerer  zu  er¬ 
zielen  als  die  letztere.  An  der  Hand  des  Thierexperimentes  ergibt 
sich  nun,  dass  die  Heilwirkung  des  antitoxischen  Serums  eine  viel 
beträchtlichere  ist,  als  die  des  bakterieiden  —  analog  der  von 
Behring  bezüglich  des  Diphtherieserums  gemachteu  Beobachtung. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  aber  in  der  weit  überlegenen 
antitoxisehen  Wirkung  des  Diphtherieserums  gegenüber  dem  nur 
bis  zur  vierfachen  Dosis  letalis  wirksamen  Pyocyaneus-Antitoxin- 
serum. 

Bei  gleichzeitiger  Impfung  mit  Pyocyaneus  und  Cholera  und 
nachheriger  gleichzeitiger  Einverleibung  von  baktericidem  Pyo¬ 
cyaneusserum  und  ebensolchem  Choleraserum  fanden  sich  naeh  dem 
Tode  des  Meerschweinchens  im  Peritonealraum  nur  mehr  Pyo¬ 
cyaneus,  keine  Cholerabacillen ;  es  hat  also  der  Organismus 
speeifisch  nur  für  Pyocyaneus  die  bakterieiden  Stoffe  nicht  zu 
activiren  vermocht,  während  er  das  für  Cholera  noch  im  Stande  war. 

Aus  dem  Missverhältniss  der  Heilungswirksamkeit  des  anti¬ 
toxisehen  und  des  bakterieiden  Serums,  ferner  aus  dem  Unterschied 
zwischen  den  Immunisirungs-  und  den  Heilwerthen  ergibt  sich  die 
Warnung  vor  der  in  neuester  Zeit  überhandnehmenden  Herstellung 
von  Serumarten  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  in  voreilig 
schematischer  Weise  ohne  exacte  Thierversuche. 

*  ' 

II.  Calmette  beschäftigt  sieh  seit  mehreren  Jahren  in 
dem  P  a  s  t  e  ur’schen  Institute  von  Lille  mit  der  Herstellung  von 
Schlangengiftheilserum.  Er  gewinnt  dasselbe  von  mit  höchst¬ 
virulenten  Giften  immunisirten  Pferden,  hat  es  in  zahlreichen 
Fällen  an  Menschen  und  Thieren  erprobt  und  gibt  grosse  Quanti¬ 
täten  davon  an  verschiedene  unter  der  Schlangenplage  leidende 
Länder  ab.  Im  Juli  1896  hatte  er  Gelegenheit,  die  Wirkung  des 
Serums  einer  Commission  in  den  Labaratorien  des  Royal  College 
of  Physicians  and  Surgeons  in  London  experimentell  vorzuführen. 
Es  wurde  dabei  eine  Mischung  von  Cobra  eapella-  und  Bungarus 
caeruleus-Gift  verwendet.  Sechs  präventiv  geimpften  Kaninchen 
wurde  fünf  Stunden  später  eine  Giftdosis,  weiche  zwei  Control- 
thiere  binnen  17  Minuten  tödtete,  einverleibt  —  symptomlos. 
Sechs  weitere  Kaninchen  erhielten  subcutau  eine  Giftdosis,  welche 
zwei  Controlthiere  in  l3/4  Stunden  tödtete.  Je  zwei  erhalten  y2, 
1  und  iy2  Stunden  später  Seruminjection  (Ohrvene),  sie  erholen 
sich  vollkommen  u.  s.  w.  Die  Commission  empfiehlt  in  ihrem  Gut¬ 
achten  mit  Nachdruck  die  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens 
für  Menschen  und  Thiere. 

Aus  den  Berichten  über  die  Erfahrungen,  die  in  verschiedenen 
Ländern  mit  dem  zur  Verfügung  gestellten  Serum  gemacht  wurden, 
publicirt  Verfasser  sieben  Fälle  der  letzten  Zeit  und  wählt  dabei 
nur  solche  aus,  wo  die  betreffende  Giftschlange  zu  Stande  gebracht 
wurde.  (Es  handelt  sich  dabei  um  Schlangen  von  der  Species 
Naja,  Bungarus  und  Bothrops.)  Die  Berichte  stammen  aus  Indien, 
Aegypten  und  Centralamerika.  In  diesen  sieben  Fällen  erfolgte 
trotz  höchst  bedrohlicher  Symptome  im  Anschluss  an  die  Biss¬ 
verletzung  auf  Injection  des  Serums  binnen  drei  Tagen  vollständige 
Restitutio. 

Die  Einheitlichkeit  des  Verhaltens  der  von  verschiedenen 
Schlangenarten  stammenden  Giftsorten  dem  Serum  gegenüber  wird 
dem  Verständniss  dadurch  näher  gerückt,  dass  Calmette  zeigt, 
dass  die  von  den  einzelnen  Giftsorten  hervorgerufenen  Symptomen- 
complexe  untereinander  so  ziemlich  identisch  sind.  Schwankend 
ist  hauptsächlich  nur  das  Auftreten  von  parenchymatösen  Nieren¬ 
blutungen.  Erhitzt  man  aber  eine  wässerige  Lösung  des  betreffenden 
Giftes  durch  15  Minuten  auf  70°,  so  verliert  es  diese  specielle 
Fähigkeit,  Nierenhämorrhagien  zu  erzeugen.  Experimentelle  Imp  fungen 
mit  Scorpionengift  weisen  darauf  hin,  dass  sogar  auch  bei  diesen 
Vergiftungen  das  Serum  wirksam  ist. 

Betreffs  zahlreicher  sehr  interessanter  Einzelheiten  muss  auf 
den  Originalaufsatz  verwiesen  werden. 

* 


III.  Die  Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche  vom 
Thiere  auf  den  Menschen  hatte  schon  Her  twig  1834  erwiesen, 
indem  er  bei  sich  und  zweien  seiner  Assistenten  durch  den  Genuss 
von  Milch  kranker  Kühe  das  entsprechende  Krankheitsbild  hervor- 
rufen  konnte.  Schautyr  (1893)  hat  durch  Speichelübertragung 
per  os  von  an  Mundseuche  erkrankten  Kindern  anf  Kälber  bei 
letzteren  typische  Maul-  und  Klauenseuche  erzeugen  können  und 
somit  die  Identität  der  beiden  Erkrankungen  erwiesen.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  unabhängig  von  Schautyr  dieses  Experiment  mit 
gleichem  Erfolge  wiederholt.  Sowohl  local,  aus  den  Geschwüren 
und  dem  Speichel,  wie  auch  aus  dem  Blut  konnten  die  Verfasser 
einen  der  Coligruppe  angehörigen  ovoiden  Bacillus  reinzüchten, 
welcher  nach  ihrer  Angabe  bei  Kälbern,  per  os  eingeführt,  das 
typische  Krankheitsbild  hervorzurufen  im  Stande  sein  soll;  derselbe 
zeigt  culturell  wie  morphologisch  grosse  Uebereinstimmung  mit 
dem  von  Siegel  seinerzeit  als  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche 
beschriebenen  Bacillus. 

* 

IV.  Die  Verfasser  haben  durch  subcutane  oder  intravenöse 
Injection  von  mittelst  Chamberlandfilters  gewonnenen  Diphterie- 
toxin  durch  Application  grösserer  Dosen  acute  oder  durch  wieder¬ 
holte  Einverleibung  kleinerer  Mengen  subacute  Veränderungen 
erzeugt.  Mikroskopisch  fanden  sich  an  den  Herzen  der  Versuchs- 
thiere  (Hunde,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  Eccbymosen  und 
intramuscular  kleine  Hämorrhagien,  dann  fleckweise  hyperämische 
und  anämische  und  auch  gelblich  verfärbte  Partien  des  Herz¬ 
muskels;  bisweilen,  besonders  an  den  Mitralklappen,  endocarditische 
Auflagerungen.  Histologisch  finden  sich  constant  Muskelfaser¬ 
erkrankungen  meist  mit  interstitieller,  entzündlicher  Infiltration; 
daneben  fast  stets  Gefässerkrankungen.  Die  Veränderungen  der 
nervösen  Elemente  wurden  in  die  Untersuchung  nicht  mit  einbe¬ 
zogen.  Die  musculären  Veränderungen  bestehen  zunächst  in  Un¬ 
deutlicherwerden  der  Querstreifung,  dann  Verschwinden  derselben 
mit  homogenem  Aussehen  der  Faser,  Vaeuolenbildung.  Die  Gefäss- 
veränderungen  betreffen  hauptsächlich  die  Media,  indem  die  eon- 
tractilen  Elemente  derselben  undeutlich  oder  glasig  werden, 
Tropfenbildung  in  und  zwischen  denselben,  Infiltration,  sowie  auch 
in  der  Adventitia.  Im  interstitiellen  Gewebe  häufig  Oedem,  Fibrin¬ 
infiltration,  Rundzellenanhäufungen,  niemals  Proliferation. 

* 

V.  Während  einer  Diphtherieepidemie  in  Palermo  hatte 
Verfasser  Gelegenheit,  Herzen  von  an  Diphterie  verstorbenen 
Kindern  zu  untersuchen.  Die  am  frischen  Präparat  constatirbaren 
Veränderungen  waren  Hyperämie,  Blutextravasate  und  fettige 
Degeneration.  Mikroskopisch  konnte  Autor  die  Veränderungen  an  den 
Muskelfasern  immer  gruppenweise  auftretend  und  selten  einheitlich 
über  die  ganze  Länge  einer  Faser  sich  erstreckend  beobachten. 
Die  Veränderung  bestand  hauptsächlich  in  körnigem  Zerfall  mit 
oder  ohne  Auschwellung  der  Fasern.  Die  Körnchen  können  dann 
zu  wachsartigen  Schollen  zusammenfliessen  (?),  welche  Schollen 
dann  auch  frei  im  Bindegewebe  auftreten.  Die  Muskelkerne  er¬ 
scheinen  vielfach  vermehrt  und  gequollen,  die  Gefässendothelien 
angeschwollen,  ihre  Kerne  in  Wucherung.  Die  Kerne  der  con- 
tractilen  Wandelemente  schlecht  färbbar,  manchmal  auch  hyaline 
Degeneration  der  Media;  in  der  Adventitia  spärliche  Infiltrate. 
(Bei  den  ganz  acut  verlaufenen  Fällen  fanden  sich  von  den  ange¬ 
führten  Veränderungen  nur  solche  an  den  kleinsten  Gelassen  und 
hyaline  Degeneration  einzelner  Fasern  der  Trabeculae  oarneae.) 
Die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  äussert  sich  naeh  der  Ansicht 
des  Verfassers  demnach  in  rascher  Veränderung  der  Gefässwiinde 
und  einer  Myocarditis  parenchymatosa. 

* 

VI.  Autor  hat  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  den 
Keimgehalt  des  Blutes  nach  Sittmann  geprüft:  Ausguss  von 
mit  dem  betreffenden  Blut  dui  ch  Venenpunction  entnommenem,  ge¬ 
mischtem  Agar  in  Petri’schen  Schalen.  In  grösster  Massenhaftig- 
keit  Colonien  bei  Endocarditis  ulcerosa.  Negativ  in  zwei  Fällen  von 
subacuter  und  chronischer  Endocarditis,  positiv  in  einem  solchen 
mit  Thrombophlebitis  complicirten.  Negativ  bei  je  einem  Fall  von 
Erisypel,  Phlegmone,  Icterus  febrilis,  paroxysmaler  Hämoglobinurie, 
Aphthenseuche  mit  schweren  Darmsymptomen,  Leukämie,  Pseudo- 
leukämie,  acutem  Gelenksrheumatismus.  Positiv  bei  einer  Pyämie. 
Bei  acht  Typhusfällen  nur  bei  zweien  Bacillen  ohne  sichere  Typhus- 
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identificirung.  Der  Schwerpunkt  der  Untersuchungen  wurde  auf 
Pneumonien  (32  Fälle)  verlegt. 

18  negativ  —  mit  Heilung. 

2  negativ  —  Abheilung  der  Pneumonie,  Exitus  an 
Staphylococcenempyem. 

7  positiv  —  gestorben. 

2  positiv  —  geheilt,  aber  nach  Ueberstehung  ander¬ 

weitiger  Pneumocoeceneiterungen 
(Empyem,  Abscesse). 

3  negativ  —  gestorben,  davon  einer  Influenza,  ein 

zweiter  (alter  Potator)  mit  Herz¬ 
lähmung  bei  anordnungswidrigem 
Verlassen  des  Bettes  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung. 

Die  positiven  Resultate  wurden  zum  Theile  24  bis  48  Stunden 
ante  mortem  erzielt.  Andere  Autoren  berichten  ähnliche  Resultate, 
so  besonders  Sittmann:  10  negative  Aussaaten  mit  8  Heilungen, 
6  positive  mit  4  Todesfällen,  B  e  1  f  a  n  t  i :  6  positive  mit  5  Todes¬ 
fällen  u.  s.  w.  Es  berechtige  also  der  Nachweis  der  Pneumococcen 
im  Blut  zu  ungünstiger  Prognose.  Die  Einwanderung  der  Pneumo¬ 
coccen  aus  der  Lunge  in  das  Blut  sei  als  ein  Product  aus  er¬ 
höhter  Virulenz,  beziehungsweise  Massenhaftigkeit  und  herabgesetzter 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  aufzufassen  und  führe  zur 
Pneumoeoccensepsis. 

* 

Janowsky  untersuchte  gelegentlich  einer  Warschauer 
Dysenterieepidemie,  später  überhaupt  in  jedem  Diarrhöefall,  auf 
Amöben.  In  69  typischen  Dysenteriefällen  war  bei  wiederholter 
Untersuchung  das  Resultat  ein  negatives  und  er  sah  sich  in  Folge 
dessen  zur  Annahme  bakterieller  Aetiologie  gezwungen.  Die  Literatur 
scheint  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  Anwesenheit  von 
Amöben  mit  einer  gewissen,  von  der  vom  Verfasser  beobachteten 
etwas  abweichenden  Dysenterieform  zu  beweisen.  Andererseits 
liegen  —  gleichfalls  aus  allen  Weltgegenden  —  Berichte  über 
andere  Epidemieformen  vor,  die  nicht  durch  Amöben,  sondern  durch 
Bakterien  verursacht  wurden.  Verfasser  schliesst  sich  der  Auffassung 
derjenigen  Autoren  au,  welche  annehmen,  dass  das  Zusammen¬ 
wirken  von  Bakterien  (Association),  die  häufig  normaliter  im  Darm 
Vorkommen,  die  Dysenterie  verursache.  In  Folge  der  Symbiose 
stelle  sieh  unter  gewissen,  noch  nicht  näher  bekannten  Umständen 
bei  der  einen  oder  der  anderen  Varietät  hohe  Virulenz  ein.  Das 
erkläre  die  Mannigfaltigkeit  der  Befunde  und  gestatte  die  An¬ 
nahme,  dass  sich  ein  constanter  speeifischer  Dysenterieparasit 
vielleicht  überhaupt  nicht  werde  entdecken  lassen.  Sache  des  Ex¬ 
perimentes  werde  es  sein,  durch  Variation  der  Combinirung  die 
krankheitserregenden  Symbiosen  herauszufinden. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  es  sieh,  dass  Amöben 
nicht  nur  nicht  bei  allen  Tropendysenterien,  sondern  auch  selbst 
bei  Gesunden  nachgewiesen  wurden.  Was  das  Experiment  anbetrifft, 
müsse  betont  werden,  dass,  abgesehen  von  den  in  grosser  Zahl 
mitgetheilten  Fällen  von  Thierversuchen  mit  negativem  oder  zweifel¬ 
haftem  Resultat,  die  Methode  vom  bacteriologischen  Standpunkte 
anfechtbar  sei,  so  lange  per  rectum  eingeführt  und  so  auf  unreinem 
Untersuchungsterrain  gearbeitet  werde.  Selbstverständlich  sei  die 
Verwendung  von  Fäealmassen  als  Impfmaterial  durchaus  unstieh- 
hältig;  auch  die  Verwendung  von  scheinbar  bakterienfreiem  Leber- 
abscesseiter  wird  vom  Verfasser  einer  ablehnenden  Kritik  unter¬ 
zogen.  Er  postulirt  Fütterungs versuche  mit  Amöbenreinculturen 
zum  experimentellen  Nachweis  einer  besonderen,  durch  Amöben 
hervorgerufenen  Dysenterieform.  Die  Möglichkeit  dieser  streng 
wissenschaftlichen  Untersuchungsmethode  erscheine  gegeben,  naeh- 
dam  Celli  und  F  i  o  c  a  eine  Methode  zur  Reincultur  auf  Fucus 
erispu8  (einer  Seealge)  und  Schardringer  eine  solche  auf  Heu¬ 
aufgussagar  angegeben  haben. 

Dr.  0.  S  t  o  e  r  k. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

9o.  ZurAetiologie  und  Therapie  der  Eklampsie. 
Von  Dr.  Paul  Kollmann  in  Dorpat.  Die  Ansicht,  dass  das 
Entstehen  der  Eklampsie  auf  Autointoxication  durch  Anwesenheit 
grösserer  Mengen  von  Kreatin  und  Kreatinin  (L  a  n  d  o  i  s),  von 
Leukomainen  (Massen),  von  Karbaminsäure  (Ludwig  und 


Savor),  also  regressiven  Metamorphosen  des  Eiweissstoffwechsels 
beruhe,  ist  in  letzterer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  betont  wor¬ 
den.  Kollmann  ging  nun  von  der  Anschauung  aus,  dass  die 
Giftigkeit  des  Blutes  auch  herrühren  könne  von  abnormer 
Quantität  seiner  in  der  Faserstoffgerinnung  zur 
Ausscheidung  kommenden  Substanzen.  Er  fand  bei 
solchen  Kranken  bedeutend  höhere  Werthe  von  Fibrin ,  als 
v.  Nasse  für  das  Ende  einer  normalen  Gravidität  festgestellt 
bat ;  der  Proeentgehalt  schwankte  zwischen  0  67  und  0’90.  Da 
durch  eine  Erhöhung  des  Fibringehaltes  eine  Anhäufung  von 
Globulinen  und  mithin  das  Vorhandensein  einer  N- Stoffwechsel  - 
Anomalie  resultirt,  so  erklärt  sich  nach  Kollmann  daraus  auch 
die  Vermehrung  der  oben  angeführten  Substanzen.  Gerade  die 
Gl  ob  ul  in  Vergiftung  ist  von  besonderer  Bedeutung;  es  kommen 
ja  bei  der  Eklampsie  weniger  eiweissartige  Stoffe  zur  Ausschei¬ 
dung,  wie  normal.  Kollmann  stützt  seine  Ansicht  auf  die  öfters 
günstigen  Resultate  nach  der  Entbindung,  auf  den  guten  Einfluss 
der  gesteigerten  Diurese  und  die  zweifellose  Wirkung  des  Ader¬ 
lasses.  Nach  des  Autors  Erfahrungen  am  Moskauer  Gebärhause 
gibt  ein  möglichst  früh  ausgeführtes  Accouchement  forcö  die 
besten  Resultate  für  Mutter  und  Kind;  bestehen  auch  nach  der 
Entbindung  noch  bedrohliche  Erscheinungen  fort,  so  ist  der  Ader¬ 
lass  besonders  empfehlenswert!!.  Letzteres  erklärt  sich  Koll¬ 
mann  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  daraus,  dass 
durch  den  Aderlass  das  Blut  durch  nachströmendes  Wasser 
wesentlich  verdünnt  wird  und  dadurch  die  Fähigkeit  erlangt,  aus 
den  von  ihm  umspülten  Zellen  grössere  Mengen  giftiger,  globulin¬ 
bildender  Ausseheidungsproducte  aufzunehmen  und  dadurch  un- 
‘schädlieh  zu  machen.  —  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1897,  13.)  E.  P. 

* 

96.  Ein  Fallvon  innerer  Einklemmung  nach  Dar  m- 
resection  mit  Enteroanastomose.  Von  Prof.  Braun 
in  Göttingen.  Ebenso,  wie  die  meisten  Operateure  (nach  den  ver¬ 
schiedenen  Publicationen)  verzichtete  auch  Braun  nach  Darm- 
resectionen  darauf,  die  nach  Abbindung  der  Mesenterium  und  Wieder¬ 
herstellung  der  Darmcommunication  zurückbleibende,  durch  die 
Mesenterialränder  gebildete  Oeffnung  zu  verschliessen,  in  der 
Meinung,  dieselbe  schliesse  sich  alsbald  durch  Verklebung.  — 
Braun  hatte  im  Februar  an  einem  38jährigen  Manne  wegen 
gangränöser  Hernie  die  Darmreseetion  ausgeführt.  Nach  mehrmals 
eingetretenen  und  wieder  vorübergegangenen  Beschwerden  musste 
im  darauffolgenden  September  wegen  Ileuserscheinungen  wieder 
operirt  werden,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  durch  einen  an  der 
Anastomosenstelle  vorhandenen  dreieckigen  (die  Spitze  des  letzte¬ 
ren  an  der  Radix  mesent.)  Schlitz  2 */2  m  Dünndarm  getreten  waren 
und  um  180°  torquirt  erschienen.  Nach  Lösung  der  Incarceration 
wurde  dieser  Schlitz  von  der  Radix  mes.  hier  vereinigt ;  gegen 
den  Darm  zu  aber  musste,  um  eine  Abknickung  der  Anastomosen¬ 
stelle  zu  verhüten,  eine  dreieckige  Lücke  offen  gelassen  werden. 
Braun  schlägt  schliesslich  vor,  auch  diese  durch  Vereinigung 
des  quergenähten  Mesenteriums  mit  den  quergeschlossenen  Darm¬ 
enden  zu  schliessen.  (Centralbl.  für  Chirurgie.  1897,  Nr  8.)  E.  P. 

* 

97.  Die  Symptome  der  Appendicitis,  die  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bemerkbar  machen, 
können  nach  Ter  met  und  Vanverts  sich  auch  an  beliebigen 
anderen  Partien  der  Peritonealhöhle,  ganz  besonders  im  Hypochon- 
drium  und  der  Fossa  iliaca  der  linken  Seite  einstellen.  Es 
kann  dies  der  Fall  sein,  wenn  das  Cöcum  in  Folge  von  Inversion 
links  gelagert  ist,  aber  auch  dann,  wenn  ein  Abscess  um  den 
Wurmfortsatz  rechts  entstanden  ist,  sich  aber  nach  links  erstreckt 
und  dort  zur  Entzündung  und  Perforation  gelangt.  Ferner  kann  es 
zu  generalisirter  Peritonitis  kommen,  die  hauptsächlich  links  zu 
krankhaften  Erscheinungen  führt.  Die  Ursache  dieser  abnormen 
Topographie  der  Symptome  bleibt  in  den  meisten  Fällen  unerklärt. 
Dieses  Vorwiegen  der  Symptome  in  der  linken  Seite  führt  be¬ 
greiflicher  Weise  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Die  Anamnese 
wird  aber,  speciell  wenn  schmerzhafte  Krisen  in  der  rechten  Seite 
vorausgegangen  sind,  die  Stellung  der  Diagnose  ermöglichen,  selbst 
dann,  wenn  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  speciellen  Erscheinungen 
links  vorliegt.  Finden  sich  Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen 
in  beiden  Fossae  iliacae,  so  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  leicht, 
da  die  Krankheit  fast  immer  rechts  begonnen  hat.  Nur  wenn  alle 
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Symptome  auf  die  linke  Seite  beschränkt  sind,  ist  die  Lösung  der 
Frage  eine  sehr  schwere,  meistens  aber  haben  alle  diese  diagno¬ 
stischen  Schwierigkeiten  keinen  Bezug  auf  das  therapeutische, 
speciell  chirurgische  Eingreifen,  da  auch  bei  allgemeiner  Peritonitis 
unbekannten  Ursprunges  bei  entsprechendem  Befinden  des  Kranken 
die  Laparotomie  angezeigt  ist ;  man  wird  unter  möglichster 
Schonung  der  vorhandenen  Adhäsionen  dem  Eiter  den  genügenden 
Abfluss  zu  verschaffen  suchen.  Ebenso  muss  der  Bauchschnitt 
gemacht  werden,  wenn  bei  linsseitigen  Symptomen  der  Appendicitis 
die  Erscheinungen  der  Perforation  auftreten.  Entwickelt  sich  auf 
der  linken  Seite  eine  Geschwulst,  treten  die  charakteristischen 
Erscheinungen  von  Nachlassen  und  Wiederauftreten  der  Entzündungs- 
erscheinungen  auf,  so  wird  auch  ein  solcher  Tumor  im  geeigneten 
Zeitpunkte  die  Incision  erheischen.  T  e  r  m  e  t  und  V  auverts 
bringen  am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  18  einschlägige  Krankheits¬ 
geschichten  eigener  Beobachtung.  —  (Gazette  des  Höpitaux,  1897, 

Nr.  28  und  ff.)  F.  L. 

* 

98.  Die  deutsche  med.  Wochenschrift  veröffentlicht  in  Nr.  15 
und  16  d.  J.  eine  Serie  von  Briefen,  in  welchen  Koch  von 
Kimberley  aus  an  den  Staatssecretär  der  Landwirthschaft  in 
Capstadt  über  den  Erfolg  seiner  bezüglich  der  Rinderpest  an- 
gestellten  Forschungen  berichtet.  Nach  diesen  Mittheilungen  scheint 
Folgendes  festzustehen.  Koch  hat  nach  vielen  Vorversuchen  in 
dem  Blutserum  von  Rindern,  welche  die  Rinderpest  überstanden 
hatten,  eine  mässig  immunisirende  Kraft  gefunden.  Für  Schutz¬ 
impfungen  in  grossem  Massstabe  war  dieses  Serum  nicht  zu  ge¬ 
brauchen.  Dagegen  konnte  Koch  einige  Thiere  in  circa  14  Tagen 
durch  eine  Mischung  von  Serum  und  virulentem  Rinderpestblut  in 
einem  solchen  Grade  immunisiren,  dass  sie  eine  Injection  von 
20  cm3  Rinderpestblut  ertrugen,  d.  i.  eine  Menge,  welche  das 
Zehntausendfache  der  tödtlichen  Minimaldosis  darstellt.  Eine  weitere 
Thatsache  ist  die,  dass  Koch  im  Stande  war,  gesunde  Thiere 
durch  subeutane  Injection  von  10  cm 3  Galle  von  Thieren,  die  an 
Rinderpest  zu  Grunde  gegangen  sind,  immun  zu  machen.  Diese 
Immunität  setzte  spätestens  am  10.  Tage  ein  und  war  so  nach¬ 
haltend,  dass  eine  Woche  später  noch  40  cm%  Rinderpestblut  ohne 
irgendwelchen  Schaden  eingespritzt  werden  konnten.  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  Dr.  K.  Paal  in  E  r  1  a  n  g  e  n 
zum  ordentlichen  Professor  der  angewandten  Chemie  und  Pharmacie. 
—  Dr.  J.  Prevost  als  Nachfolger  Schiff’s  zum  o.  Professor  der 
Physiologie  in  Genf. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Hummelsheim  als  Privatdocent  für 
Augenheilkunde  in  B  o  n  n.  —  Dr.  H.  Dürck  in  München  als 
Privatdocent  für  pathologische  Anatomie.  —  Dr.  Ricker  als  Privat¬ 
docent  für  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Dr.  J.  Kirch  hammer  in  Wien. 

* 

Dr.  Adalbert  Heindl,  Assistent  auf  der  laryngologischen 
Abtheiluug  des  Prof.  Chiari  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik, 

wohnt :  I.,  Maysedergasse  Nr.  5.  Sprechstunden  von  ll23 — 4  Uhr. 

* 

Die  Wiener  Aerztekammer  versendet  folgende  Mitthei¬ 
lung:  In  Erwägung,  dass  die  Herren  Doctoren:  Karl  Alt  mann, 
Emanuel  Burger,  Moritz  Deutsch,  Max  August  Egg¬ 
hardt  (früher  Engländer),  Ignaz  Engländer,  Wilhelm 
Gadolla,  Josef  Gal,  Jonas  Hartmann,  Lazar  Hirsch, 
Armin  Patzauer,  Adolf  Policzer,  Wundarzt  Johann 
Karl  Proksch,  Dr.  Samuel  Reti,  Wilhelm  Sieb  n  er, 
Caspar  Singer,  Alois  Stein,  Anton  Ven  in  Ausseracht- 
lassung  des  Beschlusses  der  Wiener  Aerztekammer  vom  18.  April  1895, 
wodurch  das  Annonciren  ärztlicher  Hilfe  als  standesunwürdig  erklärt 
wird,  ihre  ärztliche  Hilfeleistung  durch  Inserate  in  den  Zeitungen  dem 
Publicum  anbieten,  in  weiterer  Erwägung,  dass  die  genannten  Herren 
trotz  der  ihnen  vom  Ehrenrathe  deshalb  ertheilten  Erinnerungen,  Ver¬ 
warnungen  und  Rügen  und  trotz  der  über  sie  verhängten  Geldbussen, 
welch  letztere  zwei  Strafen  durch  die  Entscheidungen  der  h.  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  ddo.  18.  Juli  1896,  Z.  37.014  und  25.  März  1897, 
Z.  5069  in  Rechtskraft  erwachsen  sind,  die  Herren  Dr.  Alexander 
Hirschfeld  und  W undarzt  Johann  Breitenbach  trotz  der 
ihnen  vom  Ehrenrathe  ertheilten  Erinnerungen,  Verwarnungen  und 


durch  hohen  Statthalterei-Erlass  vom  26.  März  1897,  Z.  7127,  be¬ 
ziehungsweise  Z.  12.285,  in  Rechtskraft  erwachsenen  Rügen  in  beharr¬ 
licher  Missachtung  der  Beschlüsse  der  Aerztekammer  und  des  Ehren- 
rathes  das  Annonciren  noch  immer  fortsetzen,  welcher  Thatbestand 
durch  ordnungsgemässe  Erhebungen,  nämlich  durch  die  den  Acten  bei¬ 
liegenden  Annoncen  sichergestellt  ist,  hat  der  Ebrenrath  der  Wiener 
Aerztekammer  in  seiner  am  27.  April  1897  abgehaltenen  Sitzung, 
nachdem  er  den  Beschuldigten  durch  nachweislich  zugestellte  Vor¬ 
ladungen  zu  dieser  Sitzung  Gelegenheit  zu  ihrer  Rechtfertigung  ge¬ 
geben  hat,  und  nach  gepflogener  Berathung  folgendes  Erkenntniss 
gefällt:  Die  Herren  Dr.  Karl  Altmann,  Wundarzt  Johann 
Breitenbach,  Doctoren  Emanuel  Burger,  M  or  iz  Deutsch, 
Max  August  Egghardt  (früher  Engländer),  Ignaz  Eng¬ 
länder,  Wilhelm  Gadolla,  Josef  G  ä  1,  Jonas  II  art¬ 
mann,  Lazar  Hirsch,  Alexander  Hirschfeld,  Armin 
Patzauer,  Adolf  P  o  1  i  c  z  e  r,  Wundarzt  Johann  Karl  Proksch, 
Doctoren  Samuel  R  6  ti,  Wilhelm  S  i  e  b  n  e  r,  Caspar  Singer, 
Alois  Stein,  Anton  Ven  haben  sich  durch  dieses  ihr  Vorgehen 
einer  erheblichen  Unzukö mmlichkeit,  und  durch  die  fort¬ 
gesetzte  Nichtbeachtung  der  im  Kammergesetze  begrün¬ 
deten  Anforderungen  der  Kammer  einer  schweren  Verletzung 
der  Standesehre  schuldig  gemacht,  weshalb  denselben  auf  Grund 
des  §  12,  Al.  5  des  Kammergesetzes  vom  22.  December  1891,  R.  G.  Bl. 
Nr.  6  ex  1892  das  active  und  passive  Wahlrecht  in  die 
Wiener  Aerztekammer  auf  drei  Jahre  entzogen  wird. 
Gegen  dieses  Erkenntniss  steht  den  genannten  Herren  nach  §  12,  Al.  6 
des  Kammergesetzes  vom  22.  December  1891  und  nach  §  14  der 
Geschäftsordnung  für  den  Ehrenrath  binnen  acht  Tagen  der  Recurs 
an  die  hohe  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  zu.  Die  Einreichung  des  Recurses 
ist  nach  §  14  der  Geschäftsordnung  dem  Ehrenrathe  anzuzeigen.  Der 
Ehrenrath  hat  weiters  auf  Grund  des  §  12,  Al.  2  der  Geschäftsordnung 
beschlossen,  dieses  Erkenntniss  in  der  Kammerversammlung  zu  ver¬ 
künden  und  hat  in  Folge  dessen  die  genannten  Herren  zu  der  am 
4.  Mai  1897  stattfindenden  Kammerversammlung  vorgeladen,  mit  dem 
Bemerken,  dass  das  Erkenntniss  auch  in  ihrer  Abwesenheit  verkündet 
werden  wird.  Wien,  am  4.  Mai  1897.  Für  den  Ehrenrath  der  Wiener 
Aerztekammer  der  Präsident:  Dr.  Heim  m.  p. 

* 

Wir  werden  um  Aufnahme  folgender  Mittheilung  ersucht,  welche 
den  Angehörigen  der  deutschen  Section  der  böhmischen  Aerztekammer 
zur  Kenntniss  gebracht  wurde. 

Löbl.  deutsche  Section  der  Aerztekammer  Prag !  Zugleich  ge¬ 
statte  ich  mir,  das  Protokoll  über  die  gestern  stattgefundene  Sitzung 
der  hiesigen  Aerzte  zu  übermitteln  und  Folgendes  zu  berichten  :  Die 
Schlucken auer  Bezirkskrankencasse  hat  früher  die  ärztliche  Behandlung 
zu  dem  Mindestsätze  von  30  kr.  für  eine  Ordination,  50  kr.  für  einen 
Besuch  im  Orte  und  1  fl.  20  kr.  in  den  umliegenden  Ortschaften  (bis 
über  4  lem  Entfernung  ausgezahlt.  Vor  3  —  4  Jahren  hat  dieselbe  jedoch 
nur  mehr  ein  Pauschaule  von  jährlich  1200  fl.  zahlen  wollen  und  als  dies 
von  den  hiesigen  Aerzten  abgelehnt  wurde,  mit  der  Anstellung  eines 
neuen  Cassenarztes  gedroht.  Auf  das  hin  haben  sich  die  Herren 
Dr.  Metze  und  Z  e  1 1  n  e  r  bewogen  gefühlt,  provisorisch  die  Behand¬ 
lung  zu  diesem  Pauschalbeträge  anzunehmen,  später  wurde  es  auf  alle 
vier  Aerzte  ausgedehnt.  Seit  dieser  Zeit  hat  die  Bezirkskrankencasse 
über  7000  fl.  Reservefonds  zurückgelegt.  Die  Vertheilung  erfolgte  auf 
die  Weise,  dass  alle  Aerzte  monatlich  ihre  Rechnungen  einbrachten 
und  nach  Massgabe  dieser  Rechnungen  der  Betrag  von  100  fl.  unter 
die  Aerzte  vertheilt  wurde.  Die  Gesammtsumme  des  beanspruchten 
ärztlichen  Honorars  betrug  aber  immer  etwa  300  fl.  (im  letzten  Monat 
ausnahmsweise  etwas  über  200  fl.),  so  dass  gewöhnlich  nur  ein  Drittel 
von  diesen  geringen  Preissätzen  ausgezahlt  wurde.  Da  jedoch  fast  alle 
Bewohner  von  Schluckenau  ausser  Kindern  und  Greisen  in  der  Kranken- 
casse  sind  (bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  8  — 10.000  Einwohnern 
sind  in  der  Bezirkskrankencasse  4000,  neben  dieser  bestehen  aber  noch 
zahlreiche  andere  Cassen),  ist  die  übrige  Praxis  der  hiesigen  Aerzte 
verschwindend  gering.  Im  Falle  die  Krankencasse  einen  eigenen  Art 
anstellen  sollte,  müssten  die  hiesigen  Aerzte  gehen.  Die  Bezirks¬ 
krankencasse  wird  aber  jedenfalls  einen  eigenen  Cassenarzt  anstellen 
wollen.  Ich  ersuche  nun  im  Namen  der  übrigen  Herren  Collegen,  die 
löbl.  Aerztekammer  möge  ihren  Einfluss  und  ihre  Rechtsmittel  geltend 
machen,  um  den  Schritt,  den  die  hiesigen  Aerzte  gethan  haben,  mit 
Erfolg  zu  krönen,  insbesondere  wolle  die  löbl.  Aerztekammer  die  Aus¬ 
schreibung  der  Stelle  in  Fachblättern  verhindern  und  die  Herren  Aerzte 
warnen,  sich  darum  zu  bewerben.  Schluckenau,  24.  April  1897. 

Hochachtungsvoll  Dr.  C.  Zörkendörfer,  k.  k.  Sanitäfsconcipient. 

* 

An  die  Studiendirection  des  k.  und  k.  Militär -Thier¬ 
arzneiinstitutes  in  Wien  und  die  Direction  der  Thierarznei- 
und  Hufbeschlagschule  in  Lemberg  wurde  von  Seite  des  Ministeriums 
für  Cultus  und  Unterricht  folgender  Erlass  gerichtet :  Auf  Grund 
des  mit,  Allerhöchster  Entschliessung  vom  31.  December  1896  ge- 
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nehmigten  neuen  Studienplanes  für  das  thierärztliche  Studium  in  den 
im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  werden  im 
Einvernehmen  mit  dem  lleichs-Kriegsministerium,  dem  Ministerium  des 
Innern  und  dem  Ackerbauministerium  nachstehende  Uebergangsbestim- 
mungen  bezüglich  der  Civilstudirenden  in  Wien  und  den  Studirenden 
in  Lemberg  getroffen:  1.  Der  neue  thierärztliche  Studienplan  wird  mit 
dem  Studienjahre  1897/98  successive  derart  in  Wirksamkeit  gesetzt, 
dass  derselbe  von  da  ab  für  die  in  den  ersten  Jahrgang  eintretenden 
Studirenden  Geltung  hat,  daher  solche  Studirende  das  thierärztliche 
Studium  in  vier  Jahren  zu  absolvireu  haben.  Dagegen  hat  für  die  im 
Studienjahre  1897/98  in  den  II.  und  III.  Jahrgang  eintretenden  Studi¬ 
renden  noch  der  alte  Studienplan  zu  gelten,  wonach  solche  Studirende 
das  thierärztliche  Studium  in  drei  Jahren  absolviren.  2.  Es  ist  nach 
Möglichkeit  seitens  der  Professoren-Collegien  bezüglich  der  Vorlesungen 
und  Uebungen  dafür  zu  sorgen,  dass  dieselben  in  den  Studienjahren 
1897/98  und  1898/99  für  die  Studirenden  sowohl  nach  der  alten  als 
neuen  Studienordnung  eingerichtet  werden.  3.  Die  im  Studienjahre 
1897/98  in  den  I.  Jahrgang  neu  eintretenden  Studirenden  haben  sich 
über  die  erfolgreiche  Ablegung  der  7.  Classe  einer  Staatsmittelschule 
(Gymnasium  oder  Realschule)  auszuweisen.  4.  Mit  dem  Studienjahre 
1898/99  kann  die  Aufnahme  von  Studirenden  in  den  I.  Jahrgang  nur 
auf  Grund  des  Reifezeugnisses  eines  Gymnasiums  oder  einer  Real¬ 
schule  erfolgen.  5.  Studirende,  welche  im  Studienjahre  1897/98  den 
I.  Jahrgang  nach  der  alten  Studienordnung  zum  ersten-  oder  zweiten- 
male  zu  wiederholen  hätten,  sind  verhalten,  das  thierärztliche  Studium 
auf  Grund  der  neuen  Studienordnung,  daher  ein  Quadriennium,  zu  ab¬ 
solviren.  6.  Ueber  die  Behandlung  solcher  Studirender,  welche  nach 
dem  Studienjahre  1896/97  den  II.  oder  III.  Jahrgang  nach  der  alten 
Studienordnung  zum  ersten-  oder  zweitenmale  zu  wiederholen  hätten, 
behält  sich  das  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht  die  Entschei¬ 
dung  nach  Einvernahme  der  betreffenden  Professoren-Collegien  vor. 
7.  Auf  jene  Studirenden,  welche  das  thierärztliche  Studium  noch  in 
Gemässheit  der  alten  Studienordnung  absolviren,  haben  die  Bestim¬ 
mungen  der  alten  Studienordnung  auch  hinsichtlich  der  Ablegung  der 
strengen  thierärztlichen  Prüfungen  Anwendung  zu  finden. 

* 

Die  einzelnen  Sectionen  des  XII.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  zu  Moskau  beginnen  bereits  mit  der 
Versendung  der  vorläufigen  Sitzungsprogramme.  Jenes  der  XIV.  Section 
(Hygiene,  öflentl.  Gesundheitswesen  etc.)  enthält  folgende  Hauptthemata: 
1.  Wissenschaftliche  Principien  zu  der  Beurtheilung  der  Trinkwässer 
(H  u  e  p  p  e  -  Prag,  V  a  u  g  h  a  n  -  Michigan,  Gintl-Prag,  Jolles-Wien, 
B  uj  w  i  d  -  Krakau);  2.  Die  körperliche  Erziehung  der  Jugend.  Auf 
welche  Weise  ist  diese  durch  körpeidiche  Uebungen  in  der  Schule  zu 
erstreben?  (P  a  1  m  b  e  r  g  -  Helsingfors,  B  a  g  i  n  s  k  y  -  Berlin);  3.  Unter¬ 
suchung  über  die  geistige  Ueberbürdung  in  den  Schulen  (Wirenius- 
Petersburg,  Baginsky);  4.  Der  Alkoholismus  vom  Standpunkte  der 
socialen  Hygiene;  Pflichten  des  Staates  und  der  Gesellschaft  in  dieser 
Hinsicht  (F  e  1  i  x- Bukarest,  B  e  r  g  e  r  o  n- Paris,  Korowi  ne- Moskau); 
5.  Die  Bedeutung  der  Rettungsgesellschaften  für  die  erste  Hilfe  (Frey- 
Wien);  6.  Armenwohnungen  in  grossen  Städten  und  Arbeiterwohnungen 
in  Industrieorten  (Fekete  de  Nagyivany-Budapest,  Berthensen- 
Petersburg);  7.  Verbreitungsbedingungen  der  Tuberculose  und  Mass¬ 
nahmen  dagegen  (Vaughan,  N  o  c  a  r  d  -  Paris,  0  s  t  e  rt  a  g  -  Berlin, 
M  o  r  o  t-Troyes,  Bujwid);  8.  Ueber  die  hygienischen  Massregeln 
bei  Infectionskrankheiten  und  über  den  Werth  der  Schutzimpfungen 
(Hueppe,  Bos  e- Montpellier,  K  r  a  1-Prag  etc.);  9.  Ueber  die  Organi¬ 
sation  der  Sanitätsstatistik  (Felix,  G  u  1 1  s  t  a  d  t-Berlin);  10.  Bedeu¬ 
tung  des  medicinischen  Unterrichtes  für  die  Frauen.  —  Aus  der 
Section  für  Laiyngologie  seien  folgende  Themata  vermerkt:  Diagnose 
und  Therapie  der  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  (Moure- 
Bordeaux,  M.  Hajek-Wien,  Dr.  J.  W.  Gleitsmann-New-York); 
Cancer  laryngis  (Chiari-Wien,  Catti-Fiume) ;  Oesophagoskopie  (Hacker- 
Innsbruck).  —  In  der  Section  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  werden 
sprechen:  Ueber  Symphyseotomie:  P  in  a  r  d  (Paris),  Varnier  (Paris), 
Zweifel  (Leipzig).  Ueber  die  äussere  Untersuchung:  Leopold 
(Dresden),  H  e  n  n  i  g  (Leipzig),  Varnier.  Ueber  die  Serumtherapie 
bei  puerperaler  Sepsis:  Bar  (Paris),  Pinard.  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Blennorrhoe  und  puerperalen  Erkrankungen:  Fritsch  (Bonn), 
Leopold  (Dresden),  Sänger  (Leipzig).  Ueber  Kolpotomie  bei  Adnex¬ 
erkrankungen,  über  Lageveränderungen  und  Neubildungen  des  Uterus: 
Candela  (Valencia),  Doyen  (Reims),  Dülirssen  (Berlin),  Martin 
(Berlin).  Ueber  Blennorrhoe  und  deren  Therapie  bei  Nichtschwangeren : 
Sänger  (Leipzig),  Ettore  Truzzi  (Parma).  Ueber  chirurgische  Be¬ 
handlung  der  Peritonitis :  Martin,  L.  T  a  i  t  (Birmingham),  W  i  n  c  k  e  1 
(München).  Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
bei  Uteruskrebs  hinsichtlich  der  Recidiven:  Sänger,  L.  Tait,  Winter 
(Berlin).  —  Zu  weiteren  Vorträgen  und  zur  Discussion  haben  sich 
u.  A.  gemeldet:  Chrobak  (Wien),  Clarke  (Boston),  Sneguirew 
(Moskau)  u.  A. 

* 


(St.  Radegund.)  Die  bekannte  Wasserheilanstalt  St.  Rade¬ 
gund  hat  ihre  Saison  bereits  eröffnet. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  der  Münchener  med.  Wochenschrift  soll 
am  14.  Juni  d.  J.  in  Berlin  zur  Berathung  über  die  Einführung  de3 
Bertillo  n’schen  Systems  der  Personenfeststellung  durch  Glieder¬ 
messung  eine  Zusammenkunft  von  Delegirten  der  deutschen  Bundes¬ 
staaten  stattfinden,  woran  sich  auch  Delegirte  aus  Oesterreich  Ungarn 
und  den  Niederlanden  betheiligen  werden. 

* 

Nach  dem  statistischen  Monatsberichte  der  Wiener 
freiwilligenRettungsgesellschaft  pro  April  1897  leisteten 
die  Functionäre  derselben  in  diesem  Monat  bei  195  plötzlichen  Er¬ 
krankungen,  251  Verletzungen,  37  Selbstmorden  und  Selbstmordver- 
versuchen,  im  Ganzen  bei  582  Vorfällen  erste  Hilfe.  Krankentransporte 
wurden  in  438  Fällen  ausgeführt. 

* 

Der  von  Schaeffer  bei  Lehmann,  München,  heraus¬ 
gegebene  „Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  vom  Ge¬ 
burtsact  und  Geburtshilfe“  ist,  an  der  Hand  neuer  Er¬ 
fahrungen  und  Methoden  revidirt,  in  IV.  Auflage  erschienen.  Gegen¬ 
über  den  früheren  Ausgaben  ist  die  jetzige  um  mehrere  Capitel  er¬ 
weitert  worden,  welche  die  gangbaren  Methoden  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt,  sowie  die  chirurgisch-geburtshilflichen  Eingriffe  umfassen. 
(Preis  M.  5.) 

* 

Im  Verlage  von  Deu  ticke,  Wien,  ist  das  von  Prof.  Dr.  R. 
v.  Mosetig-Moorhof  herausgegebene  Werkchen :  „Die  erste 
Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen“  in  3.  Auflage 
erschienen. 

* 

Von  dem  im  Verlage  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien 
erscheinenden  anatomischen  Atlas,  herausgegeben  unter  Mit¬ 
wirkung  des  Prof.  A.  Dalla  Rosa  von  Hofrath  C.  T  o  1  d  t  ist  die 
5.  Lieferung:  „Die  Eingeweidelehre“,  erschienen.  Preis  der  Lieferung 
6  fl.  Eingehende  Besprechung  erscheint  demnächst. 

* 

Im  Verlage  von  Deuticke,  Wien,  ist  der  VII.  Jahrgang  des 
Therapeutischen  Jahrbuches,  herausgegeben  von  Dr.  E.  Nitzel- 
nadel,  erschienen.  Derselbe  enthält  kurze  therapeutische  Angaben, 
welche  der  deutschen  medicinischen  Journalliteratur  des  Jahres  1896 
entnommen  worden  sind. 

* 

Aus  dem  Sanitä  tsb  ericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  16.  Jahreswoche  (vom  18.  bis  24.  April  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  671,  unehelich  326,  zusammen  997.  Todtgeboren  : 
ehelich  42,  unehelich  32,  zusammen  74.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  696 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23'3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  160,  Blattern  0,  Masern  34,  Scharlach  6,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  17,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  27.  Augezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  64  (-j-  6),  Masern  595 
(— j—  51),  Scharlach  70  ( —  20),  Typhus  abdom.  6( — 1),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  41  (-{-  6),  Croup  und  Diphtheritis  70  (-(-  1),  Pertussis  30 
( —  22),  Dysenterie  1  (-(-  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  2  ( —  1),  Trachom 
2  ( —  6),  Influenza  0  ( —  2). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besmechunar.') 

Schürer  und  Kafka,  Aerztecodex.  II.  Auflage.  Wien  1897,  Hart  leben. 
343  S.  Preis  M.  5.—. 

Rosemann,  Die  Mineraltrinkquellen  Deutschlands.  Greifswald  1897,  Abel. 
182  S.  Preis  M.  7.20. 

Weicker,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten.  Friedland  1897,  Walter. 
26  S. 

Jacobsohn.  Die  vornehme  Kunst,  Kranke  zu  pflegen.  Berlin  1897,  Korn¬ 
feld.  36  S.  Preis  M.  1. — . 

Rauschenbach,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cataracta  trau¬ 
matica.  Inaug. -Dissert.  Schaffhausen  1897,  B  a  c  h  m  a  n  n.  40  S. 

Merz,  Untersuchungen  über  Gallicin.  Iuaug.-Dissert.  Aarau  1897,  Sauer¬ 
länder.  40  S. 

Luzenberger,  Sulla  paralisi  spastica.  Napoli  1897,  Tocco.  32  S. 

Massalongo,  Le  diplegie  cerebrali  delT  infanzia.  Roma  1897,  Societä 
Alighieri.  30.  S. 

Pawlinow,  La  condition  nticessaire  de  la  vie  et  de  revolution  consideree 
comme  condition  de  la  maladie  et  du  deperissement  senile  de  l’orga- 
nisme.  Moskau  1897,  Lang.  89  S. 

Eulenburg  und  Samuel,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  der 
therapeutischen  Methodik.  Bd.  I,  1.  und  2.  Lieferung.  Wien  1897, 
Urban  und  Schwarzenberg.  Preis  einer  Lieferung  M.  1.50. 

Jakob,  Atlas  der  klinischen  Untersuchungsmethoden.  Aus  Lehmann’s  med. 
Handatlanten  (Bd.  XV).  München  1897,  Lehmann.  231  S.  Preis 
M.  10.—. 
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fecliaeler,  Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  vom  Geburtsact  und  der  ope¬ 
rativen  Geburtshilfe.  IV.  Auflage.  Ibidem.  Preis  M.  5. — . 

Hornack,  Tropfengewichte.  Ibidem.  Preis  M.  0.40. 

Runge,  Das  Weib  in  seiner  Geschlechtsindividualität.  II.  Auflage.  Berlin  1897, 
Springer.  Preis  M.  0.80. 

Obersteiner,  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physiologie, 
des  Centralnerveusystems  an  der  Wiener  Universität.  5.  Heft. 
Wien  1897,  Deuticke.  220  S.  Preis  fl.  7.20. 

Nitzeinadel,  Therapeutisches  Jahrbuch.  VII.  Jahrgang  Ibidem  P/eis 
fl.  1.80. 

Grill,  Der  Gemein  dean  t.  Linz  1897,  Fei  chti  nger. 

Buchlieim,  Aerztliche  Versicherungs-Diagnostik.  Wien  1897,  Holder 
190  S.  ‘ 

Toldt,  Anatomischer  Atlas.  5.  Lieferung.  Wien  1897.  Urban  und  Schwar¬ 
zenberg.  Preis  M.  10. — . 

Schottel  ins,  Denkschrift  zur  Einweihung  des  hygienischen  Iustiiutes  der 
Universität  Freiburg  i.  B.  Freiburg  1897,  Mohr.  Preis  M.  5.—. 

Kley,  Die  Berufskrankheiten.  Cassel  1897,  Döl  1.  178  S. 

Dittrich,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Wien  1897,  Brau mül ler. 
270  S.  Preis  fl.  3.60. 

Leser,  Die  specielle  Chirurgie  in  50  Vorlesungen.  III.  Auflage.  Jena  1897, 
Fischer.  1082  S.  Preis  M.  20. — . 

Kocher,  Chirurgische  Oper,  tionslehre.  III.  Auflage.  Ibidem  412  S  Preis 
M.  12.—. 

Metsclinikoff,  Immunität.  32.  Lieferung  des  Handbuches  für  Hygiene. 
Ibidem.  Preis  M.  2. — . 

Pause,  Das  Cholesteatom  des  Ohres.  Aus  Haug,  klin.  Vorträge  Ibidem 
Preis  M.  0.80. 

Ganghol'ner,  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  Supplementband  zu 
Penzoldt  und  Stintzing.  Ibidem.  Preis  M.  2.  — . 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  8.  April  1897  (siehe 
Nr.  14,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 


Von  Herrn  Prof.  Kaposi: 

Festschrift  der  Stadt  Berlin  für  die  59.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  1886.  Berlin  1886.  8n.  1  Bd. 

Festschrift  der  Stadt  Berlin,  dargeboten  dem  X.  internationalen  medi- 
cinischen  Congress.  Berlin  1890.  8°.  1  Bd. 

Ewich,  Otto.  Praktisches  Handbuch  über  die  vorzüglichsten  Heilquellen  und 
Curorte.  Berlin  1862.  8°.  Vol  I. 

Marshall  John.  The  Hunterian  Oration.  London  1885.  8°.  1  Vol. 

Hasse,  C.  Die  Mängel  deutscher  Universitätseinrichtungen  und  ihre  Besse¬ 
rungen.  Jena  1887.  8°.  1  Vol. 

Von  Herrn  Docenten  Dr.  L.  Rethi: 

Bulletins  et  Memoires  de  la  Soeiete  frangaise  d’Otologie  et  de  Laryngologie 
et  de  Rlnnologie.  Tome  XI  et  XII  (1895—1896).  2  Vol. 

Schech.  Philipp.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der 
Nase.  Zweite  Anfl.  Leipzig  und  Wien  1888.  8 1  Vol. 

Rosenthal,  Carl  Fr.  Th.  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen 
und  des  Nasen-Rachenraumes.  Berlin  1892.  8°.  Vol.  I. 

Beiträge  mecklenburgischer  Aerzte  zur  Lehre  von  der  Echinococeenkrank- 
heit.  Im  Aufträge  des  Allgemeinen  medicinischen  Aerztevereius 
herausgegeben  von  Dr.Otto  Madelung.  Stuttgart  1885.  8°.  1  Vol. 

Wuhrrnann,  Ferd.  Die  Struma  intrathoracica.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1895. 

Heitzmann,  C.  und  J.  Compendium  der  chirurgischen  Instrumenten-  Ver¬ 
band-  und  Operationslehre.  Wien  1887.  8°.  1  Vol. 

Schuster.  Diagnostik  der  Rückenmarkskrankheiten.  2.  vermehrte  Aufl 
Berlin  1884.  8°. 


Herzfeld,  Carl  August.  Praktische  Geburtshilfe.  Wien  und  Leipzig  1897 
Sn.  1  Vol.  Vom  Autor.  1 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  4.  Von  der  Verlagshaudlung  F.  Alcan  in 
Jl  ans. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  4.  Von  der  Verlagshandlung.  F  Alcan  in 
Paris. 

Giornale  ilaliano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1897.  Fase  I 
Von  Herrn  Prof.  Lang. 

Stricker,  S.  Vorlesungen  über  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie. 
n  -i  ,  Abtheilung  III.  Von  der  Verlagshandlung  W  i  1  h.  Braumüller. 
Lmlstand  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1896.  Frankfurt  a.  M.  1897 

ou.  1  Vol. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k  Krankenanstalten  1895.  Wien  1897.  4°.  1  Bd. 
euss,  ,  v  Die  Llektricität  bei  der  Behandlung  entzündlicher  Augen- 

nOPcalhJaS?-ltef •  H^burg  1896.  8°.  br.  Vom  Autor, 

uerseme.  Statistik  des  Trachoms  in  Cisleithanien.  (S.-A.)  Budapest  1897. 
_  °  .  br.  Vom  Autor.  y 

Browicz,  T.  Intracelluläre  Gallengänge,  ihr  Verhältniss  zu  den  Kupfer- 
senen  Secretionsvacuolen  und  gewissen  Formen  pathologischer 
Autor°  1Satl°n  de‘  Leberzel,en-  (S--A0  Krakau  1897.  8°.  br.  Vom 

Fiemmich,  Carl.  Die  Schutzimpfungstheorien.  (S.-A.)  Brünn  1897.  8".  br. 


Von  der  Reduction  der  Wiener  klin.  Woelieu  sek  rill: 

Archives  Cliniques  de  Bordeaux. 

Centralhl  att,  medicinisch-chirurgisches.  1897.  12 — 14,  15,  16. 

American  Practitioner  and  News.  Nr.  2. 

Medical-Review.  St.  Louis.  1897.  I.  Nr.  1—8,  9,  10,  11,  12.  13. 

Bulletins  de  la  Soeiete  an&tomique  de  Paris.  6. 

Przeglad  Chirurgiczny.  Tome  III,  Z  3. 

Przeglad  Lekarski.  Nr.  12,  13,  14,  15,  16. 

La  Settimana  Medica.  Nr.  3,  4,  5,  6. 

Orvosi  Hetilap.  Nr.  12,  13,  14,  15,  16. 

Revista  de  Ciencias  Medicas  de  Barcelona.  Nr.  5,  6. 

Weekblad  Nederlandsch.  1897,  I.  Nr.  12,  13,  14,  15,  16. 

La  Medecine  Moderne.  Nr.  22—33. 

Journal  des  Praticiens.  Nr.  11—16. 

Gazzetta  degli  Ospedali.  Nr.  34—50. 

La  Riforma  Medica.  1897,  Vol.  I.  Complet.  Vol.  II,  Nr.  1—16. 

La  France  medicale.  189«.  Complet,  1897,  Nr.^1— 16. 

The  american  Journal  of  the  Medical  Sciences.  Vol.  CXIH,  Nr.  1,  2,  3. 
The  Bristol  Medico-chirurgical  Journal.  1896.  Complet.  1897,  Heft  1. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  1897,  Vol.  I,  Nr.  1  —  12. 
Le  Scalpel,  Journal  hebdomadaire.  1896/97.  Nr.  27— 37,  38,  39,  40,  41.  42. 
Tne  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology.  Vol.  IV,  Nr. ’3. 

Giornale  della  E.  Aecademia  di  Medica  di  Torino.  1897,  Nr.  2. 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  Nr.  10,  11,  12. 

Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening.  1897,  Nr.  6  7. 

Journal  Medica!  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  12—15. 

Gazette  des  hopitaux.  1897,  Nr.  34—44. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  6,  7. 

Arkiv,  Nordisk  Medicinskt  1897,  Heft  1. 

Archivio  di  Ortopedia.  1897,  Nr.  2. 

Archivio  per  le  scienze  mediche.  1897,  Nr.  1,  2. 

Archivio  per  le  science  mediche.  Indice  generale  di  Materia.  1876-1896 
Medicine  a  Mouthly  Journal.  Vol.  Ill,  Nr.  4. 

International  Journal,  of  Surgery.  Vol.  X,  Nr.  4. 

L’Echo  medica!  du  Nord  Nr.  1—13,  14 

Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XL1.  Complet.  Bd.  XLH,  Heft  1,  2. 

Vogel,  M.  Die  Buchführung  und  die  schriftliche  Geschäftsführung  des 
Arztes.  Stuttgart  1896.  8°.  1  Vol. 

Rulimeyer,  L.  Ueber  Bilharziakrankheit.  Basel  und  Leipzig  1894.  8°  ('S -A  1 
Vol.  I.  v  s  •  \  ■  -J 


Speyer,  Theodor,  v.  Die  Geminität  in  ihren  erblichen  Beziehungen.  Basel 
und  Leipzig  1894.  8°.  1  Vol. 

Grill,  Johann.  Der  Gemeindearzt.  Braunau  a.  J.  1897.  8°.  br. 
Lunzenberger,  A.  Sulla  paralisi  spastica  spinale.  (Estratt.)  Napoli  1897. 
8°.  br. 

Wien,  im  Mai  1897.  U  n  g  e  r. 


■  1VU' 

Gemeindearztes  stelle  für  die  Gemeinde  Aquileja-Bel- 
vedere.  Görz- Gradisca.  Jahresgehalt  1600  fl.  zahlbar  aus  der  Ge- 
meindecasse. 

Verbindlichkeit  ist  die  unentgeltliche  Behandlung  aller  Gemeinde- 
hewohner.  Die  Concnrrenten  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nachweise  der 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  Kenntniss  der  italienischen  Sprache,  der  eventuell 
bisher  geleisteten  Dienste  dem  Gemeindeamte  Aquileja  zu  übermitteln. 

.  G  e  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  für  die  Gemeinde  A  1  d  e  i  n,  Tirol, 
mit  dei  I  raction  Ralein  im  politischen  Bezirke  Bozen. 

Jahres wartgeld  600  fl.,  freie  Wohnung  und  freier  Holzbezug. 

Für  jeden  Krankenbesuch  ist  eine  Taxe  von  50  kr.,  bei  Nacht  das 
Doppelte  und  für  jede  Ordination  eine  solche  von  25  kr.  festgesetzt. 

Auch  hat  der  Arzt  eine  vorschriftsmässig  eingerichtete  Hausapotheke 
zu  halten  und  den  Gemeinde-Sanitätsdienst  im  Sinne  der  Dienstesinstruction 
füi  Gemeindeäizte,  L.  G.  BI.  Nr.  8,  ex  1885  zu  versehen. 

Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
spätestens  ^3.  Mai  d.  J.  entweder  bei  der  Gemeindevorstehung  in  Aldein 
oder  aber  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Bozen  einzubrino-en. 

Sec  undar  ärztliche  Stelle.  Im  öffentlichen  Kaiser  Franz 
Joseph  Spitale  der  Stadt  Bielitz  in  Oesterr.-Schlesien  gelangt  die  Stelle  eines 
zweiten  Seen u da rarzt es  zur  Besetzung.  Mit  derselben  sind  ein  Jahresgehalt 
von  (OO  fl.,  freie  Diensteswohnung  sammt  Beheizung,  Beleuchtung,  Verab¬ 
reichung  des  Frühstücks-  und  des  Vesperkaffees  im  Krankenhause  ver¬ 
bunden. 


Bewerber  um  diesen  Posten  müssen  deutscher  Nationalität  und 
ledigen  Standes  sein,  und  haben  ihr  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsschein 
dem  von  einer  österreichischen  Universität  ausgestellten  Diplom  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde,  ferner  mit  dem  Nachweise  über  ihre  bisherige 
ärztliche  Verwendung  zu  belegendes,  vorschriftsmässig  gestempeltes  Compe- 
tenzgesueh  an  die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  zu  Bielitz  zu 
lichten  und  dasselbe  bis  längstens  28.  Mai  1897  einzureicben. 

Diese  Stelle,  welche  die  Privatpraxis  ausschliesst,  ist  sofort  an¬ 
zutreten. 

Besonders  berücksichtigt  werden  diejenigen  Bewerber,  welche  sich 
über  abgelegte  Praxis  in  einem  grösseren  Krankenhause  ausweisen 
können. 

Die  Kenntniss  der  polnischen  Sprache  im  Worte  ist  nicht  gerade  er¬ 
forderlich,  doch  erwünscht. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  die  gefertigte  Direction. 

Bielitz,  am  3.  Mai  1897. 

Die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in 

Bielitz  (Oesterr.-Schlesien). 
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Verhandlungen 


ftrztl iclier  Gesellschaften 


und 


Oongressberichte. 


INHALT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  April  und  7.  Mai  1897. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  1.  April  1897. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
Vom  21.—  24.  April  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Nachtrag  zur  Sitzung  vom  30.  April  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Kratschmer. 

Schriftführer :  Dr.  O.  Stoerk. 

Prof.  v.  Hebra  stellt  2  Mädchen  vor  mit  Pigmentnaevis  von  seltener 
Ausdehnung.  Das  eine  der  beiden  Kinder  ist  6  Jahre  alt,  es  stammt 
aus  Böhmen.  Es  ist  das  zehnte  von  1 1  Geschwistern  und  sollen  alle 
übrigen,  sowie  Vater  und  Mutter  wolilgebildet  und  ohne  ähnliche  Ab¬ 
normitäten  sein.  Von  autoritativer  Seite  wird  angegeben,  dass  das 
Kind  bei  seiner  Geburt  an  jenen  Stellen,  welche  jetzt  durch  ihre 
dunkle  Farbe  und  Behaarung  auffallen,  epidermislos  war,  dass  dort 
sich  viele  Fleisch  Wärzchen  befanden,  welche  leicht  bluteten;  von  über¬ 
mässiger  Behaarung  sei  damals  noch  nichts  zu  sehen  gewesen  und 
soll  letztere  sich  erst  3  Monate  später  und  mit  ihr  eine  stärkere  Pig- 
mentirung,  die  von  nun  an  stets  zunahm,  entwickelt  haben. 

Gegenwärtig  findet  man  einen  Theil  der  rechten  Hälfte  der 
Kopfschwarte,  fast  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  und  einen  grossen 
Theil  der  linken  ununterbrochen  tief  dunkelbraun  pigmentirt.  Dazwischen 
liegen  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  ebenso  dunkle,  runde  und  ovale 
Flecke  zerstreut.  Die  Färbung  erstreckt  sich  ohne  Unterbrechung 
über  den  ganzen  Oberkörper,  nur  ist  sie  nicht  überall  gleichmässig 
entwickelt,  indem  sich  einerseits  einige  wenige  heller  gefärbte  Stellen 
nachweisen  lassen,  wie  besonders  am  Rücken  in  der  Höhe  des  unteren 
Scapularrandes,  andererseits  in  der  braunen  allgemeinen  Färbung  zahl¬ 
reiche  kleinere  und  grössere  dunkelschwarze  Flecke  bemerkbar  werden. 
Am  linken  Oberarm  hört  die  Färbung  an  der  Grenze  zwischen  mitt¬ 
lerem  und  unterem  Drittheil  auf,  rechts  erstreckt  sie  sich  bis  ins  obere 
Drittheil  des  Vorderarmes.  An  der  übrig  gebliebenen  Oberfläche  ist 
die  sonst  ganz  normale,  schön  weisse  Haut  mit  vielen  kleineren  zer¬ 
streuten  und  einigen  die  Extremität  halb  occupirenden  grossen  Flecken 
bedeckt.  Auch  Palma  und  Dorsum  manum  tragen  solche,  doch  sind 
die  Finger  mit  Ausnahme  des  linken  Zeigefingers  frei;  dieser  ist  von 
der  Mitte  seines  Metacarpus  bis  zur  Spitze  braun  gefärbt,  wobei  die 
Farbe  in  der  erwähnten  Richtung  an  Intensität  abnimmt.  Die  etwas 
rachitisch  gekrümmten  Unterextremitäten  tragen  sowohl  viele  kleine, 
als  auch  die  Circumferenz  halb  umspannende  dunkle  Stellen  und  kommen 
solche  sowohl  an  den  Fussrücken  als  auch  an  den  Fusssohlen  vor. 
Neben  der  Färbung  findet  man,  dass  alle  die  erwähnten  Partien  über 
das  normale  Niveau  erhaben  sind,  einige,  wie  besonders  die  kleineren, 
wenig,  andere  mehr  und  sind  besonders  die  die  Extremitäten  halb  um¬ 
spannenden  Pigmentirungen  die  meist  elevirten.  Manchmal  ist  die 
elevirte  Oberfläche  glatt,  an  anderen  Stellen,  besonders  an  der  rechten 
Gesichtshälfte,  ist  sie  mit  warzigen  Erhabenheiten  und  längeren  Wülsten 
bedeckt.  Endlich  sind  alle  diese  dunklen  Partien  stärker  behaart.  An 
manchen  Stellen,  besonders  an  der  Stirne,  den  beiden  Wangen  und 
den  Oberarmen,  am  Gesässe,  in  der  Sacralgegend  sind  die  Haare 
mehrere  Centime!  er  lang,  an  den  unteren  Extremitäten  etwas  kürzer, 
am  kürzesten  am  Stamme,  am  Bauch  und  Rücken.  Im  Uebrigen  ist 
das  Kind  bis  auf  leichte  rachitische  Krümmung  der  Unterschenkel 
vollkommen  wohlgebildet,  von  entsprechender  Intelligenz  und  sehr  leb¬ 
haft.  Der  Zahnwechsel  ist  in  Ordnung  vor  sieh  gegangen  und  weist 
das  Gebiss  keine  besonderen  Abnormitäten  auf. 

Vom  zweiten  Kinde,  das  aus  Leipzig  stammt,  ist  uns  bekannt, 
dass  es  drei  normale  Geschwister  habe  und  auch  an  den  Eltern  keine 
Abnormitäten  beobachtet  wurden.  Es  ist  11  Jahre  alt,  entsprechend 
entwickelt  und  besitzt  hübsche  Gesichtszüge.  An  ihm  ist  nur  eine 
einzige  weitausgedehnte  Pigmentirung  zu  sehen,  welche  den  ganzen 
Bauch  von  den  untersten  Rippen  an  bis  in  die  regio  inguinalis  oc- 
cupirt  und  sich  gegen  den  Rücken  zu  hinzieht.  Die  Farbe  ist  hier  tief 
dunkelblauschwarz  im  Gegensatz  zu  dem  mehr  bräunlichen  Colorit 
der  anderen  pigmentirten  Stellen.  Von  übermässiger  Behaarung  ist  hier 
nichts  zu  bemerken,  nur  Lauugohärchen  sind  vorhanden,  wie  sie  auch 
bei  einem  normalen  Kinde  zu  beobachten  wären.  Neben  dieser  giossen 
finden  sich  unzählige  kleinere  Pigmentirungen  von  Erbsen-  bis  Nuss¬ 
grösse  zerstreut  über  dem  ganzen  Körper  vor,  und  fehlt  an  ihnen 
übermässige  Behaarung,  welche  nur  au  jenen  Stellen  sich  entwickelt 


hat,  an  denen  auch  normalerweise  Haare  vorfindlich  sind.  So  sieht 
man  die  mediaue  Hälfte  beider  Augenbrauenbogeu  von  jo  einem 
kronengrossen  schwarzen  Naevus  oceupirt,  an  welchen  zolllange  dunkle 
Haare  spriessen.  An  den  Extremitäten  sind  wie  im  ersten  Falle  grössere, 
sie  halb  umfassende  streifige  Pigmentmäler  vorhanden,  nur  ist  ihre 
Entwicklung  nicht  so  beträchtlich,  wie  dort. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  zufolge  der  zahlreichen 
eingehenden  Studien  über  Pigmenbildung  und  dessen  Ursprungsstätte, 
die  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  gepflogen  worden 
sind,  und  von  denen  er  besonders  die  Arbeiten  von  Ehr  mann  hervor - 
hebt,  solche  Missbildungen  als  atavistische  anzusehen  seien  und  ver¬ 
gleicht  speciell  die  erwähnten  grösseren  fleckigen  und  streifigen  Pig¬ 
mentmäler  mit  den  Flecken  bei  den  normalscheekigen  Thieren  und 
den  Streifen  beim  Zebra,  bei  dem  auch  noch  die  weitere  Aehnlichkeit 
angetroften  wird,  dass  die  dunklen  Streifen  gleichfalls  das  Normal¬ 
niveau  überragen.  Die  Angabe,  dass  bei  dem  sechsjährigen  Mädchen 
die  Affection  intra  vitam  extrauterinam  sich  entwickelt  habe,  wider¬ 
spricht  nicht  den  Erfahrungen,  da  ihm  zweifellos  bekannt  geworden 
sei,  dass  ähnliche,  wenn  auch  an  Zahl  und  Ausdehnung  bei  Weitem 
geringere  Pigmentmäler  auch  in  späteren  Jahren,  selbst  noch  in  der 
Pubertätszeit  auftreten  können.  Ueberliaupt  findet  man  an  einer  grossen 
Anzahl  von  Menschen  solche  Gebilde  einzeln  oder  mehrere  über  die 
Haut  zerstreut,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  viele  entkleidete  Individuen 
zu  sehen  und  dem  Vorkommen  Aufmerksamkeit  schenkt,  so  dass  nicht 
so  sehr  das  Vorkommen  selbst,  sondern  die  weite  Ausdehnung  der 
tiefen  Färbung  und  die  stellenweise  beträchtliche  Haarentwicklung 
überraschend  wirken. 

* 

Sitzung  vom  7.  Mai  1897. 

Es  fand  eine  administrative  Sitzung  unter  dem  Vorsitze  des 
Präsidenten  Hofrathes  v.  Dittel  über  die  vorgeschlagene  Aenderung 
der  Statuten  und  der  Geschäftsordnung  statt.  Als  Referent  fungirte 
Prof.  Zucke rkandl. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1.  April  1897. 

Vorsitzender  :  Prof.  Dr.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Rethi. 

Der  Secretär  Dr.  Ronsburger  verliest  das  Dankschreiben  des 
Docenten  Dr.  P.  Heymann  anlässlich  seiner  Ernennung  zum  Ehren- 
mitgliede  der  Gesellschaft.  Ferner  beantragt  er,  das  ordentliche  Mitglied 
Dr.  A.  Tschudi,  k.  u.  k.  Stabsarzt,  welcher  dauernd  von  Wien  ab¬ 
wesend  ist,  über  sein  Ansuchen  iu  die  Reihe  der  correspondirenden 
Mitglieder  aufzunehmen.  (Angenommen).  Schliesslich  berichtet  derselbe 
über  das  behufs  Anfertigung  von  Sonderabdrücken  der  Sitzungsberichte 
getroffenen  Uebereinkommen.  Die  Versammlung  beschliesst  nach  kurzer 
Discussion,  die  Sonderabdiiicke  gesammelt  nach  Ablauf  des  Jahres  den 
Mitgliedern  in  Wien  sowie  auswärtigen  Mitgliedern  und  Gesellschaften 
zuzusenden. 

Docent  Dr.  Michael  Gross  mann  demonstrirt  einen  Versuch  an 
der  Katze.  Nach  Durchsehneidung  der  beiden  Nn.  recurrentes  trat 
hochgradige  Adduction  der  Stimmbänder  auf.  Bei  joder  Inspiration 
wurde  die  Glottis  geschlossen  und  das  Thier  wäre  erstickt,  hätte  man 
nicht  rasch  die  Tracheotomie  ausgeführt. 

Weiters  wurde  gezeigt,  dass  die  Stimmbänder  auch  in  cadavere, 
ja  selbst  am  ausgeschnittenen  Kehlkopfe  prompt  adducirt  worden, 
sobald  die  Luft  in  der  Trachea  durch  Ansai%on  verdünnt  wird. 

Ferner  demonstrate  Grossmann  das  zum  Zwecke  seiner  Ver¬ 
suche  von  Prof.  S.  Exner  construirte  Messinstrument,  das  Laryngo- 
meter. 

Endlich  zeigte  er  an  einer  Moulage,  dass  man  auch  noch  im 
Abgusse  erkennen  könne,  welches  der  Stimmbänder  in  vivo  gelähmt 
gewesen  ist,  da  es  sich  durch  Form  und  Stellung  in  charakteristischer 
Weise  von  dem  anderen,  früher  gesunden,  nunmehr  in  Cadaverstellung 
stehenden  Stimmbaude  unterscheidet. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 
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Discussion:  Docent  Dr.  Rethi  fragt,  wie  sich  mit  der  Theorie, 
dass  es  sich  bei  Recurrenslähmung  um  eine  vollständige  Lähmung 
aller  vom  Recurrens  versorgten  Kehlkopfmuskeln,  der  Oeffner  sowohl 
als  auch  der  Schliesser  handelt  und  dass  die  Adductionsstellung  haupt¬ 
sächlich  durch  den  M.  cricothyreoideus  bedingt  wird,  die  Thatsache 
vereinbaren  lässt,  dass  im  Beginne  Medianstellung  vorhanden  ist  und 
dass  sie  später,  wenn  die  Läsion,  wie  man  jetzt  allgemein  annimmt, 
eine  vollständige  geworden  ist,  in  Cadaverstellung  oder  was  man  als 
solche  bezeichnet  und  deren  Existenz  klinisch  erwiesen  ist,  übergeht 
und  zweitens  fragt  Rethi,  warum  bei  dieser  Cadaverstellung  eine 
Adduction  der  Stimmbänder,  ein  Glottisschluss,  nicht  mehr  möglich  ist, 
trotzdem  der  M.  cricothyreoideus  in  seiner  Function  nicht  behindert 
wird  und  sich  nachweisbar  unterdessen  an  ihm  oder  an  N.  laryngeus 
sup.  nichts  geändert  hat,  oder  ob  am  Ende  doch  Verschiedenheiten 
zwischen  Mensch  und  Hund,  Katze  etc.  eine  Rolle  spielen. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Zunächst  muss  ich  betonen,  dass  es 
sich  nicht  immer  um  Median-,  sondern  in  der  Regel  um  einen  be¬ 
stimmten  Grad  von  Adductionsstellung  handelt.  Nur  bei  zunehmender 
Dyspnoe  kann  es  auch  zur  Medianstellung  und  zum  vollständigen 
Glottisverschluss  kommen. 

Weiters  muss  ich  richtigstellen,  dass  nach  meiner  Auffassung 
der  Kehlkopfbefund  nach  Reccurenslähmung  nicht  hauptsächlich, 
geschweige  denn  ausschlies slich  durch  den  M.  cricothyreoideus  bedingt 
sei.  Meine  Erklärung,  die  ich  in  meinem  Vortrage  auseiuandergesetzt 
habe,  lautete  kurzgefasst  folgendermassen:  Durch  die  totale  Recurrens- 
paralyse  werden  selbstverständlich  sämmtliche  Muskeln,  welche  von 
diesem  Nerven  innervirt  werden,  gelähmt.  Durch  den  Ausfall  der 
StimmritzenöfFner  wird  eine  Art  von  Larynxstenose  gesetzt  mit  allen 
ihren  Consequenzen.  Durch  die  tiefen  dyspnoischen  Inspirationen  sinkt 
der  intrapulmonale  Druck  um  das  Drei-  bis  Vierfache  und  die  Stimm¬ 
bänder  werden  durch  die  Saugkraft  des  negativen  Druckes  genähert. 
Je  tiefer  dieser  Druck  sinkt,  umso  energischer  fällt  die  Adduction  aus, 
bei  welcher  es  also  mit  jeder  Einathmung  auch  zur  Medianstellung 
und  zum  Glottisverschluss  kommen  kann. 

Derselbe  dyspnoische  Reiz  und  der  Wegfall  der  Antagonisten 
erhöht  den  Tonus  des  M.  cricothyreoideus  schon  in  der  Phase  der 
Inspiration,  namentlich  aber,  wie  man  sich  durch  den  Augenschein 
überzeugen  kann,  in  der  Periode  der  Exspiration,  bis  zu  krampfhaften 
Contractionen  dieses  Muskels. 

Diese  beiden  Factoren  zusammengenommen  —  die  fortdauernde 
insuffieiente  Athmung  bei  tieferem  intrapulmonalem  Drucke,  und  der 
bis  zur  Krampfähnlichkeit  erhöhte  Muskeltonus  der  M.  cricothyreoideus,  — 
bedingen  die  Adductionsstellung  der  Stimmbänder  nach  der  Recurrens¬ 
lähmung. 

Die  allgemein  herrschende  Anschauung,  dass  bei  totaler  Lähmung 
des  Recurrens  die  „sogenannte  Cadaverstellung“  auftritt,  ist  zweifellos 
falsch.  Es  ist  also  nicht  nöthig,  dass  ich  eine  Annahme,  die  ich  wider¬ 
legt  zu  haben  glaube,  an  dieser  Stelle  nochmals  einer  weiteren  Er¬ 
örterung  unterziehe. 

Wie  sich  die  Folgezustände  im  Verlaufe  der  Recurrenslähmung 
gestalten,  insbesondere,  in  welcher  Weise  die  Function  des  M.  crico¬ 
thyreoideus  modificirt  und  nach  und  nach  vollständig  eingestellt  wird, 
habe  ich  in  meinem  Vortrage  ausführlich  erörtert  und  verweise  also, 
da  ich  Wiederholungen  vermeiden  will,  auf  meine  Abhandlung. 

Prof.  Chiari:  Das  Experiment,  das  wir  soeben  gesehen,  ist 
wohl  zweifellos  ;  es  zeigt,  wie  schon  früher  Wagner  und  Andere 
nachwiesen,  dass  bei  der  Katze  die  Durchschneidung  beider  Nervi 
reeurrentes  Medianstellung  beider  Stimmbänder  und  hochgradige  Stenosis 
laryngis  mit  wenig  Störung  der  Stimme  bewirkt,  also  das  Bild  der 
sogenannten  Posticusparalyse  hervorruft.  Grossmann  hat  ebenso 
wie  früher  Wagner  auch  gezeigt,  dass  bei  solchen  Thieren  durch 
Beseitigung  der  Function  des  M.  cricothyreoideus  das  Stimmband 
etwas  nach  aussen  rückt ;  Wagner  nennt  diese  neue  Stellung 
Cadaverstellung,  Grossmann  perhorreseirt  diesen  Namen ;  Beide 
aber  stimmen  überein,  dass  der  M.  cricothyreoideus  die  Medianstellung 
des  Stimmbandes  bedingt.  Diese  Thatsachen  stehen  fest,  soweit  ich  die 
Sache  verfolgt  habe.  Grossmann  zieht  daraus  und  aus  der  Kritik 
der  durch  periphere  Läsion  der  Nervi  reeurrentes  bedingten,  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Posticusparalyse  den  Schluss,  dass 
diese  Fälle  auf  vollständiger  Paralyse  des  Nervus  recurrens  beruhen, 
obwohl  in  vielen  derselben  hervorgehoben  wird,  dass  nur  die  Musculi 
cricoarytaenoidei  postici  degenerirt  waren.  Ich  kann  darüber  nicht  ur- 
theilen,  da  ich  diese  Publicationen  nicht  genau  durchstudirt  habe ; 
übrigens  habe  ich  nie  das  Bild  einer  peripher  bedingten  beiderseitigen 
Lähmung  der  Postici  beobachtet. 

Dagegen  aber  habe  ich  mehrere  Fälle  von  beiderseitiger 
Posticuslähmung  centralen  Ursprunges  gesehen.  Ich  wollte  heute  einen 
solchen  Fall  vorstellen,  welcher  bei  gut  erhaltener,  modulationsfähiger 
Stimme  die  Medianstellung  beider  Stimmbänder  aufweist.  Der  Patient 
ist  leider  nicht  erschienen  ;  hoffentlich  kann  ich  ihn  nächstens  zeigen. 
Die  Stimmbänder  stehen  nahe  der  Mittellinie,  sind  nicht  excavirt  und 


bewegen  sich  bei  der  Phonation,  sowie  bei  tiefer  Inspiration  energisch 
gegen  die  Mittelinie.  In  der  Ruhe  hat  der  Patient  keine  Athem- 
beschwerden,  wohl  aber  bei  schnellerem  Gehen  und  Steigen.  Im 
Schlafe  athmet  er  sehr  geräuschvoll.  Dieser  Zustand  besteht  schon 
mehrere  Jahre  zusammen  mit  verschiedenen  ataktischen  Symptomen  in 
den  Muskeln  und  mit  vermehrten  Patellarreflexen.  Irgendwelche  peri¬ 
phere  Läsionen  der  Nervi  reeurrentes  sind  nicht  nachzuweisen.  Mehrere 
ganz  ähnliche  Fälle  sah  ich  bei  Tabes  ;  nie  war  bei  ihnen  das  Stimm¬ 
band  excavirt,  niemals  war  also  der  Musculus  vocalis  atrophisch.  Es 
müsste  also  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  nur  die  Mm.  crico¬ 
arytaenoidei  postici  gelähmt  waren.  Das  stimmt  auch  gut  überein  mit 
den  von  Horsley  und  S  e  m  o  n  im  Gehirne  nachgewiesenen 
separaten  Centren  für  Phonation  und  Respiration.  Deswegen  glaube 
ich,  dass  durch  Läsion  des  Respirationscentrums  des  Larynx  ganz 
wohl  die  Mm.  cricoarytaenoidei  postici  allein  gelähmt  sein  können, 
wenn  ich  auch  nicht  über  Sectionsergebnisse  solcher  Fälle  verfüge. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Die  Behauptung,  dass  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Wagner  die  Medianstellung  nach  Recurrenslähmung 
auf  die  Wirkung  des  M.  cricothyreoideus  beziehe,  ist  nicht  ganz 
richtig.  Ich  berufe  mich  auf  die  Aufklärung,  die  ich  vorhin  dem 
Collegen  Rethi  gegeben  habe. 

Ich  habe  es  in  meinem  Vortrage  als  ein  Verdienst  Wagner's 
hervorgehoben,  neuerdings  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die 
Stimmbänder  nach  Recurrenslähmung  nicht  in  Cadaverstellung,  wie 
in  letzterer  Zeit  allgemein  angenommen  wurde,  sondern  in  Adductions¬ 
stellung  verharren. 

Den  sonstigen  Deutungen  und  Schlussfolgerungen  Wagner’s 
musste  ich  aber  auf  Grund  meiner  Versuche  entschieden  entgegen¬ 
treten.  Er  spricht  grösstentheils  von  Medianstellung,  wenn  es  sich  auch 
nur  um  Adductionsstellung  handelt.  Er  bringt  alle  Erscheinungen 
dieses  Processes  einzig  und  allein  mit  der  Wirkung  des  M.  crico¬ 
thyreoideus  in  ursächlichen  Zusammenhang;  den  weit  wichtigeren  Factor, 
den  Einfluss  der  durch  die  Lähmung  der  Stimmritzenöffner  be¬ 
dingten  Larynxstenose  auf  den  int  r  a  pulmonalen  Druck 
und  in  weiterer  Folge  auf  die  Stimmbandstellung  hat  er 
ganz  übersehen.  Seine  Deutung  ist  also  theils  lückenhaft,  theil  ganz 
unrichtig. 

In  ecclatantem  Widerspruche  mit  sich  selbst  befindet  er  sich 
aber,  indem  er  auf  der  einen  Seite  die  ganz  richtige  Behauptung  auf¬ 
stellt,  dass  nach  Durchschneidung,  also  nach  totaler  Lähmung  das 
Recurrens  Median-  oder  sagen  wir  Adductionsstellung  auftritt,  auf  der 
anderen  Seite  aber  befangen  durch  die  herrschende  Lehre,  dass  bei 
totaler  Lähmung  Cadaverstellung  aufzutreten  habe,  den  Uebergang 
aus  der  Median-  in  die  Cadaverstellung  aufzuklären 
sucht. 

Seine  Meinung,  dass  ein  solcher  Uebergang  schon  in  wenigen 
Tagen  stattfindet,  seine  Auffassung  über  das  Ligamentum  triquetrum, 
welchem  er  bei  diesem  Vorgänge  eine  wichtige  Rolle  vindicirt,  sowie 
seine  Anschauungen  über  die  von  ihm  angenommene  primäre  und 
secundäre  Cadaverstellung  habe  ich  unter  Anführung  meiner, 
wie  ich  glaube,  hinreichend  motivirten  Gründe  zurückweisen  müssen. 

Ich  kann  also  nicht  zugeben,  dass  meine  Betrachtungen  gewisser- 
massen  nur  eine  Bestätigung  der  Wagner’schen  An¬ 
gaben  sind. 

Chiari  behauptet,  dass  ich  den  Ausdruck  Cadavei-stellung 
„perhorrescire“.  Dieses  Wort  scheint  mir  nicht  ganz  zuti’effend  zu  sein. 
Ich  glaube  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  jener  Kehlkopf¬ 
befund,  der  sich  im  Verlaufe  einer  totalen  Recurrenslähmung  ent¬ 
wickelt  und  der  in  seiner  maximalen  Entwicklung  derzeit  allgemein  als 
Cadaverstellung  aufgefasst  wird,  weit  entfernt  ist  von  jenem  Zustande, 
in  welchem  sich  die  Stimmbänder  in  der  Leiche  befinden.  Ist  nun 
dieser  Nachweis  thatsächlich  erbracht,  dann  handelt  es  sich  nicht  mehr 
um  das  „Perhoi’resciren“  eines  Ausdruckes,  nicht  etwa  um  eine  Wort¬ 
klauberei,  sondei-n  um  die  Beseitigung  einer  irrigen  Auffassung,  der 
wir  auf  Schritt  und  Tritt  begegnen.  Eine  falsche  Bezeich¬ 
nung,  die  sich  mit  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Vor¬ 
stellung  nicht  deckt,  muss  aber  von  Jedem  undnicht 
von  mir  allein  perhorreseirt  werden. 

Die  Bemerkung,  dass  ich  aus  der  Medianstellung  nach  Recurrens- 
durchschneidung  und  aus  der  Kritik  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  von  Posticusparalyse  den  Schluss  gezogen  habe,  dass  diese  Fälle 
auf  vollständiger  Paralyse  des  N.  recun-ens  beruhen,  obwohl  in  vielen 
derselben  hervorgehoben  wird,  dass  nur  die  Mm.  cricoarytaenoidei 
postici  degenerirt  waren,  bedarf  gleichfalls  einer  Richtigstellung. 

Nicht  diese  zwei  Momente  bilden  die  ausschliessliche 
Grundlage  meiner  Schlussfolgerungen.  Ich  verweise  diesbezüglich  auf 
meine  Abhandlung,  da  mich  eine  Recapitulation  zu  weit  führen  würde. 
Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  ich  einei’seits  kein  Argument, 
welches  zu  Gunsten  der  Lehre  von  der  Posticuslähmung  spricht,  soweit  ich 
Kenntniss  davon  hatte,  unerwähnt  liess,  und  dass  ich  selbst  die 
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Fälle  angeführt  habe,  bei  denen  angeblich  blos  die  Postici  (le¬ 
ge  n  e  r  i  r  t  waren. 

Die  Gründe,  weshalb  ich  die  Vorgefundenen  Argumente  und  die 
ins  Treffen  geführten  anatomischen  Befunde  als  nicht  beweisend  oder 
als  ganz  unrichtig  zurückgewiesen  habe,  wurden  von  mir  ausführlich 
erörtert.  Man  müsste  mir  also  die  Unrichtigkeit  meiner  Argumentation 
Vorhalten,  nicht  aber  mich  daran  erinnern,  dass  in  vielen  Fällen  — 
übrigens  handelt  es  sich  im  Ganzen  nur  um  fünf  Fälle  —  blos  der 
Posticus  degenerirt  war.  Das  habe  ich  weder  übersehen,  noch  ver¬ 
schwiegen. 

Ueber  den  Fall,  den  Chiari  uns  heute  vorstellen  wollte,  kann 
ich  mich  natürlich  nicht  bestimmt  aussprechen,  da  ich  denselben  nicht 
gesehen  habe.  Nach  der  Schilderung  aber  erscheinen  mir  die  einzelnen 
Erscheinungen  nicht  verständlich. 

Die  Stimmbänder  stehen  in  Medianstellung  oder,  wie  es  später 
heisst,  „nahe  der  Mittellinie  und  bewegen  sich  bei  der  Phonation  so¬ 
wie  bei  der  tiefen  Inspiration  energisch  gegen  die  Mittellinie“. 

Selbst  in  letzterem  Falle,  wenn  die  Stimmbänder  nahe  d^r 
Mittellinie  stehen,  wird  der  Phonation  nicht  viel  Spielraum  übrig 
bleiben,  um  sich  durch  eine  weitere  Annäherung  der  Stimmbänder 
energisch  zu  bethätigen.  Im  ersteren  Falle  aber  müssten  die  Stimm¬ 
bänder  geradezu  übereinander  gehen,  sich  also  kreuzen,  wenn  noch 
von  weiteren  Phonationsbewegungen  die  Rede  sein  soll.  —  Wie  stünde 
es  dann  aber  mit  der  modulationsfähigen  Stimme? 

Die  Stimmbänder  werden  auch  bei  der  Inspiration,  also  offenbar 
durch  die  Saugkraft  des  negativen  intrapulmonalen  Druckes,  genähert. 
Es  wäre  also  sehr  interessant,  in  diesem  Falle  zu  prüfen,  ob  es  mög¬ 
lich  ist,  jedesmal  zu  entscheiden,  ob  diese  minimalen,  wenn  auch  ener¬ 
gischen  Bewegungen  der  Stimmbänder  passiv  durch  den  Luftdruck  oder 
activ  durch  die  Adductoren  bedingt  sind.  Im  letzteren  Falle  überdies 
noch,  ob  es  sich  um  die  Wirkung  der  vom  Recurrens  versorgten  Ver¬ 
engerer,  oder  um  die  Contracticnen  des  M.  crieothyreoideus  handelt. 

Die  überraschendste  Erscheinung  ist  aber  in  diesem  Falle,  dass 
in  der  Ruhelage  keine  Athembeschwerden  bestehen.  Bei  andauernder 
Medianstellung  der  Stimmbänder  oder,  wenn  diese  sich  auch  nur  nahe 
der  Mittellinie  befinden,  sollte  doch  die  höchste  Erstickungsgefahr  be¬ 
stehen.  Das  ist  aber,  wie  wir  gehört  haben,  nicht  der  Fall.  Ich  zweifle 
keinen  Moment  an  der  Richtigkeit  der  Schilderung,  aber  zu  erklären  ver¬ 
mag  ich  diese  Erscheinungen  nicht,  ebensowenig  wie  den  Umstand, 
warum  die  Adductoren  in  diesem  Falle,  wenn  sie  wirklich  intact  sind, 
in  permanenter,  nahezu  maximaler  Contraction  sich  befinden. 

Ich  muss  es  also  dahingestellt  sein  lassen,  ob  in  diesem  Falle 
die  Diagnose:  Posticusparalyse  mit  einer  unantastbaren  Sicherheit  zu 
stellen  ist. 

Ich  möchte  nur  noch  daran  erinnern,  dass  auch  in  dem  von 
mir  aus  der  Literatur  citirten  Falle  von  R  u  a  u  1 1  in  Folge  von  Tabes, 
also  in  Folge  centraler  Läsion,  in  gleicher  Weise  eine  doppelseitige 
Medianstellung  der  Stimmbänder  mit  ziemlich  erhaltener  Stimme  be¬ 
stand,  und  auch  hier  war  die  Diagnose  auf  Posticuslähmung  gestellt, 
während  die  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommenen  Nerven- 
resectionen  bis  zur  Evidenz  erwiesen  haben,  dass  dem  Kehlkopfbefunde 
nicht  eine  partielle,  sondern  eine  totale  Reeurrenslähmung  zu 
Grunde  lag. 

Unter  allen  Umständen  bleibt  aber  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  isolirte  Lähmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln  überhaupt 
Vorkommen? 

Nach  all  dem,  was  wir  aus  der  Physiologie  der  Nerven  und  deren 
Centren  sowie  aus  den  neuro-pathologischen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  anderer  Nerven  wissen,  müssen  wir  die  Möglichkeit,  ja  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Vorkommens  ohne  Weiteres  zugeben. 
Dieses  Zugeständniss  braucht  sich  gar  nicht  ausschliesslich  auf  die 
centralen  Erkrankungen  zu  beschränken,  die  Chance  scheint  mir  hier 
nicht  grösser  und  nicht  geringer  zu  sein,  als  bei  den  peripheren 
Läsionen. 

Wir  werden  es  aber  erst  lernen  müssen,  diese  Fälle  richtig  zu 
diagnosticiren,  und  wir  werden  es  uns  vor  Allem  zu  merken  haben, 
dass  aus  der  Adductionsstellung  der  Stimmbänder  allein  auf  eine  iso¬ 
lirte  Posticuslähmung  nicht  geschlossen  werden  darf. 

3.  Docent  Dr.  Rethi  stellt  einen  jungen  Mann  mit  ausge¬ 
sprochener  Ozaena  vor,  den  er  einer  Behandlung  mittels  Elektrolyse 
unterziehen  und  dann  wieder  vorstellen  will,  um  den  Effect  dieser  Be¬ 
handlung  zu  demonstriren.  Patient  ist  26  Jahre  alt  und  datirt  sein 
Nasenleiden  auf  10  Jahre  zurück ;  subjectiv  hat  er  wohl  nicht  viel 
unter  dem  Fötor  zu  leiden;  objectiv  ist  jedoch  der  Fötor  sehr  pene¬ 
trant.  Hautfarbe  blass,  Nasenrücken  mässig  eingezogen,  die  Nasenhöhlen 
weit,  Muscheln  und  Septum  allenthalben  mit  grünen  Borken  bedeckt, 
wie  mit  einer  Tapete  überzogen,  die  Schleimhaut  blass,  verdünnt,  die 
Muscheln  reducirt,  die  hintere  Rachenwand  in  grosser  Ausdehnung 
sichtbar,  der  Fötor  sehr  intensiv.  Es  ist  der  charakteristische  Ozaena¬ 
fötor,  wie  er  zur  Diagnose  der  Ozaena  erforderlich  ist.  Die  Krankheit 
ist  weit  vorgeschritten  und  Rethi  wählt  gerade  einen  solchen,  um 


den  Effect  der  Elektrolyse  besser  demonstriren  zu  können.  Rethi 
hat  im  Ganzen  bisher  zehn  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  unter¬ 
scheidet,  was  die  Prognose  betrifft,  zwei  Kategorien,  sehr  veraltete  mit 
wenig  günstiger  und  wenig  vorgeschrittene  Fälle  mit  guter  Prognose. 
(Vergleicne  „die  Heilung  der  Ozaena  mittels  Elektrolyse“  vom  Vor¬ 
tragenden  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau,  1897). 

Rethi  setzt  die  Anwendungsmethode  der  Elektrolyse  auseinander, 
er  bespricht  die  Stiomstärke,  die  angewendet  werden  soll,  sowie  die 
Dauer  der  Sitzung  und  sagt,  dass  hiefür  die  Individualität,  die  jeweilige 
Empfindlichkeit  massgebend  sein  soll.  Zu  starke  Ströme  und  von  zu 
langer  Dauer  (nie  über  15  Minuten)  dürfen  nicht  angewendet  werden. 
Ursprünglich  wurden  18 — 30  M.-A.  angegeben,  aber  10  M.-A.  sind 
schon  zu  stark,  es  stellen  sieh  heftige  Kopf-  und  Ohrenschmerzen  ein; 
in  einem  Falle  sah  Bayer  Otitis  und  Meningitis  mit  letalem  Ausgang. 
Die  Wirkung  der  Elektrolyse  besteht  darin,  dass  die  Schleimhaut 
röther,  feuchter,  succulenter  und  die  Secretion  flüssiger  wird  und  der 
Geruch  sich  oft  schon  am  nächsten  Tage  wesentlich  verringert  und  am 
dritten  bis  vierten  Tag  verschwindet;  der  Effect  macht  sich  oft  auf  der 
zweiten  Nasenseite  und  der  Nasen-Rachenschleimhaut  bemerkbar.  In 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  ist  der  Effect  geringer,  doch  auch  da 
wird  die  Schleimhaut  röther,  das  Secret  flüssiger  und  der  Geruch  ge¬ 
ringer.  In  der  Regel  ist  eine  zweite  Sitzung  für  die  andere  Nasen¬ 
hälfte  erforderlich.  In  einem  der  vom  Vortragenden  behandelten  Fälle 
ist  der  Geruch  seit  2V2  Monaten  nicht  wiedergekehrt;  ob  und  wie 
lange  die  Heilung  dauern  wird,  ob  eine  Recidive  und  Wiederholung 
der  Sitzung  nothwendig  sein  wird,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  doch 
ist  das  Ausbleiben  des  Fötors  auch  für  relativ  kurze  Zeit  ein  grosser 
Erfolg. 

Man  müsse  sich  nur  darüber  klar  werden,  was  man  hier  unter 
Heilung  versteht:  dieselbe  besteht  in  dem  Verschwinden  des  Fötors, 
der  ja  die  Diagnose  der  Ozaena  ausmacht. 

Schliesslich  führt  Rethi  die  Ansichten  über  die  Wirkungsweise 
der  Elektrolyse  vor,  einerseits  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  mikrobicide 
Wirkungen  (des  elektrischen  Stromes  und  des  an  der  Kupferelektrode 
sich  bildenden  Kupferoxydchlorids)  und  andererseits  die  Ansicht,  dass 
es  sich  um  eine  Beeinflussung  der  secretorischen  Nerven,  d.  h.  bei  der 
Ozaena  um  eine  Trophoneurose  handelt. 

Prof.  S  t  o  e  r  k  constatirt,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um 
eine  ausgesprochene  Ozaena  handelt  (hereditäre  Form)  mit  hochgradiger 
Atrophie  und  will  den  Kranken  nach  der  Behandlung  wieder  sehen. 
Prof.  S  t  ö  r  k  sagt,  eine  Heilung  einer  solchen  Atrophie,  eine  Resti¬ 
tution  einer  so  hochgradig  geschwundenen  Schleimhaut  sei  nicht  zu 
erwarten  und  nicht  möglich. 

Docent  Dr.  Rethi:  Ich  betone,  dass  ich  unter  Ozaena  den 
charakteristischen  Gestank  verstehe,  ob  nun  die  Schleimhaut  wenig 
oder  hochgradig  atrophisch  oder  stellenweise,  vielleicht  auch  überall 
hypertrophisch  sei.  Demgemäss  verstehe  ich  unter  Heilung  nicht  eine 
Regeneration  der  ganzen  Schleimhaut,  obwohl  in  leichteren  Fällen  von 
Ozaena  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  auch  eine  Restitutio  eintreten 
kann,  sondern  das  Verschwinden  des  Fötors,  womit  dem  Kranken 
zumeist  vollständig  gedient,  und  womit  er  auch  ganz  zufrieden  ist ; 
denn  die  bisherigen  Mittel  sind  in  ihrer  Anwendung  sehr  umständlich 
und  lästig,  der  Effect  sehr  oft  wenig  zufriedenstellend  und  wenn  einen 
Tag  lang  ausgesetzt  wird,  kehrt  der  Fötor  in  alter  Stärke  wieder. 

Dr.  H  e  i  n  d  1  hat  drei  Fälle  von  Rhinitus  atrophicans  mit  Ozaena 
hohen  Grades  an  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Chiari  mit  Elek¬ 
trolyse  behandelt  und  nach  den  ersten  Sitzungen  bei  10  M.-A. 
durch  drei  Minuten  dieselben  Beobachtungen  gemacht  wie  der  Vortra¬ 
gende,  d.  h.  Schwellung  und  Feuchterwerden  der  Schleimhaut  mit 
Verschwinden  des  üblen  Geruches.  Die  Patienten  waren  sehr  zufrieden. 
Bei  15 — 20  M.-A.  und  der  Dauer  von  fünf  Minuten  traten  heftige 
Schmerzen  ein,  so  dass  ausgesetzt  werden  musste.  In  einem  Fall,  der 
schon  früher  mit  Otitis  media  behaftet  war,  traten  so  heftige  Ohren¬ 
schmerzen  ein,  dass  H  e  i  n  d  1  von  einer  weiteren  Behandlung  abstand 
und  in  vier  bis  fünf  Tagen  waren  die  alten  Erscheinungen,  Krusten 
und  übler  Geruch  da.  Doch  will  H  e  i  n  d  1  aus  seinen  Erfahrungen 
noch  keine  Schlüsse  ziehen.  Schliesslich  bemerkt  er,  dass  er  nur  eine 
Nasenhälfte  dieser  Behandlung  unterzog,  die  andere  dagegen  in  allge¬ 
mein  üblicher  Weise  mit  Jodglycerin  etc. 

Docent  Dr.  R  4  t  h  i :  Ich  glaube,  dass  die  relativ  schlechteren 
Resultate,  die  Herr  Dr.  H  e  i  n  d  1  erzielt  hat,  durch  die  eingestandener- 
massen  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  der  von  ihm  behandelten 
Fälle  zu  erklären  sei  und  dies  dürfte  zugleich  die  Ursache  davon 
sein,  weshalb  sich  auf  der  anderen,  der  mit  Elektrolyse  behandelten 
entgegengesetzten  Seite  kein  Effect  zeigte;  auch  in  seinen  Fällen  trat 
der  Erfolg  nicht  immer  und  in  yeralteten  Fällen  nur  äusserst  gering 
oder  gar  nicht  auf  der  anderen  Seite  auf.  Aber  selbst  wenn  der  Erfolg 
nur  ein  kurzdauernder  sein,  und  sich  stets  nur  auf  einer  Seite  ein¬ 
stellen  sollte,  so  dass  sich  auch  auf  der  anderen  Seite  und  nach 
wenigen  Wochen  etwa  eine  Wiederholung  der  Sitzungen  als  nothwendig 
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erweisen  würde,  wäre  die  Methode  allen  anderen  bisherigen  therapeu¬ 
tischen  Eingriffen  dennoch  bedeutend  überlegen. 

Docent  Dr.  Roth  erinnert  an  die  von  einer  Seite  angeregte 
Behandlungsmethode  der  Ozaena  mittels  Injectionen  von  Heilserum. 

4.  Docent  Dr.  Rethi  stellt  einen  Fall  von  Tuberculose  des 
Rachens  vor.  Patient,  23  Jahre  alt,  bekam  vor  sechs  Wochen  eine 
heftige  Dysphagie,  linksseitige  Halsscbmerzen,  die  gegen  das  linke  Ohr 
ausstrahlten;  keine  hereditäre  Belastung;  in  den  letzten  Tagen  abendliche 
Temperatursteigerung.  Links  am  Kieferwinkel  leichte  Drüsenschwellung, 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Rethi  hat  den  Beginn  der  Krankheit 
nicht  gesehen,  doch  dürfte  der  Process  von  der  linken  Rachenwand, 
dem  linken  Seitenstrang,  ausgegangen  sein.  Im  Rachen  sieht  man  ein 
grosses  Geschwür,  von  der  linken  seitlichen  Rachenwand  übergreifend 
auf  die  hintere  Rachenwand  etwa  l'l2cm  weit,  hinaufreichend  fast  bis 
zur  Tubenmündung,  nach  abwärts  bis  zur  Höhe  de3  unteren  Pols  der 
Gaumenmandel  und  übergreifend  auf  die  hintere  Velumfläche,  hinauf 
fast  bis  zur  Insertion  und  zum  Theil  auch  auf  die  Uvula.  Das  Ge¬ 
schwür  ist  käsig  eiterig  belegt,  blassroth  granulirt,  der  Rand  buchtig, 
unterminirt,  stellenweise  stark  infiltrirt  und  livid,  an  der  hinteren  Ve¬ 
lumfläche  mit  grösseren  Excrescenzen  besetzt;  an  einzelnen  Stellen 
graue  miliare  Punkte,  durch  deren  Zerfall  der  Substanzverlust  sich 
rasch  vergrössert.  Vor  einigen  Tagen  waren  Velumrand  und  Uvula 
auf  der  linken  Seite  gelatinös  infiltrirt,  durch  weiteren  Zerfall  erscheinen 
jedoch  diese  Gebilde  wieder  reducirt.  Nirgends  Tendenz  zur  Heilung. 
Im  Geschwürsbelag  vereinzelte  Tuberkelbacillen.  Linke  Lungenspitze  infil¬ 
trirt.  Im  Harn  nichts  Abnormes.  Angesichts  des  Aussehens  des  Ge¬ 
schwüres,  des  Grundes  und  Randes,  des  mangelhaften  Heiltriebes,  der 
Schmerzhaftigkeit,  de3  Bacillen-  und  Lungenbefundes  ist  ein  Zweifel 
über  die  tuberculose  Natur  des  Processes  kaum  möglich  und  an 
Syphilis  oder  Lupus  gar  nicht  zu  denken.  Der  Process  ging  nicht  von 
der  Tonsille  aus,  in  deren  Krypten  man  so  häufig  Tuberkelbacillen 
findet  (Strassmann,  Dmochowsky  u.  A.),  sondern,  wie  dies  gewöhn¬ 
lich  der  Fall,  vom  Rachen,  der  seitlichen  und  hinteren  Rachenwand, 
beziehungsweise  dem  Velum  aus. 

•  Vortragender  hat  den  Patienten  vor  zwei  Wochen  etwa  behufs 
Aufnahme  an  die  laryngologische  Klinik  gewiesen,  woselbst  zwrei 
Stückchen,  jedenfalls  behufs  mikroskopischer  Untersuchung,  excidirt 
wurden. 

Es  fragt  sich  nun:  Kann  jetzt  alles  Krankhafte  entfernt  werden, 
damit  dann  Milchsäure  eingerieben  werde,  oder  ist  dies  nicht  mehr 
möglich  und  soll  eine  symptomatische  Behandlung  eingeleitet  werden. 
Rethi  glaubt,  dass  eine  gründliche  Excochleation  nicht  mehr  mög¬ 
lich  sei. 

Dr.  K  o  s  c  h  i  e  r  sah  den  Fall  vor  zwei  bis  drei  Wochen,  das  Ge¬ 
schwür  hatte  den  Charakter  und  das  Aussehen,  wie  es  der  Vortragende 
beschrieb;  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  angefertigten 
Präparate  machte  es  auf  ihr  den  Eindruck,  dass  es  jene  Form  sei,  bei 
der  die  Veränderungen  im  lymphatischen  Gewebe  ihren  Sitz  haben ; 
während  sonst  lymphoide  Elemente  selten  sind,  sind  sie  hier  ähnlich 
wie  bei  Nasentuberculose  häufig,  was  mit  der  Oertlichkeit  des  Pro¬ 
cesses  im  Seitenstrang  und  der  hinteren  Velumfläche  zu  erklären  ist, 
wo  viel  adenoides  Gewebe  vorhanden  ist.  In  diesem  Fall  wird  wohl 
nur  eine  symptomatische  Behandlung  Kräftigung  und  Mastern-  ange¬ 
zeigt  sein. 

Docent  Dr.  Roth:  Es  hat  den  Anschein,  dass  nicht  alle  Fälle 
von  Rachentuberculose  den  gleichen  Charakter  haben  und  der  Verlauf 
je  nach  Individualität  verschieden  ist;  die  zwei  Fälle  die  ersah —  einer 
davon  war  nach  seiner  Ueberzeugung  eine  primäre  Rachentuberculose  — 
verliefen  schlecht  und  zwar  in  kürzester  Zeit  letal.  Auch  Roth  glaubt, 
dass  hier  nicht  radical  vorgegangen  werden  könne. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21. — 24.  April  1897. 

(Fortsetzung.) 

Marwedel-Heidelberg:  Klinische  Erfahrungen  überden 
Werth  des  Murphy knopfes. 

Auf  dem  vorigen  Congress  berichtete  Czerny  über  11  mit  dem 
Murphyknopf  behandelte  Fälle.  Seitdem  sind  in  der  Czerny’schen 
Klinik  55  Operationen  mit  dem  Murphyknopf  ausgeführt  worden, 
35mal  wurde  die  Anastomose  zwischen  Magen  und  Darm,  3mal  zwischen 
Gallenblase  und  Darm,  in  den  übrigen  Fällen  nur  zwischen  dem  Darm 
hergestellt.  29mal  gaben  carcinomatöse  Stenosen  die  Indication.  31mal 
wurde  die  Gastroenterostomie  nach  Hacker  ausgeführt.  In  keinem 
der  35  Fälle  von  Gastroenterostomie  war  ein  übler  Ausgang  durch 
den  Knopf  bedingt,  es  genasen  23.  Der  günstige  Ausgang  ist  bei 
einigen  Fällen  sicher  auf  Rechnung  der  Kürze  der  Operationsdauer  zu 
setzen.  Nur  in  2  Fällen  war  anfangs  etwas  Regurgitation  des  Darm¬ 


inhaltes  in  den  Magen  vorhanden.  Der  Abgang  des  Knopfes  erfolgt 
frühestens  am  8.  Tage,  am  spätesten  nach  45  Tagen,  meist  nach 
12 — 14  Tagen.  Der  Knopf  geht  wohl  öfter  ab,  als  man  anzunehmen 
geneigt  ist;  sind  die  Kranken  ausserhalb  des  Spitales,  dann  hört  die 
Controle  auf.  Von  den  au  den  Gallenwegen  operirten  3  Fällen  starb 
einer,  die  beiden  anderen  wurden  geheilt,  bei  dem  einen  ist  jetzt, 
4V2  Monate  nach  der  Operation,  der  Knopf  noch  nicht  abgegangen. 
Von  G  Fällen  von  Darmgangrän  wurden  3  geheilt.  Ein  Nachtheil  ist, 
dass  bei  kleinen  Cruralhernien  die  Wunde  zur  Laparotomiewunde  bei 
Anwendung  des  Kuopfes  erweitert  werden  muss,  ln  3  Fällen  versagte 
der  Knopf  und  trat  Exitus  nach  Perforationsperitonitis  ein.  In  diesen 
das  Cöcum  und  Colon  betreffenden  Fällen  verhinderte  einmal  die  Dicke 
der  Darmwandung  das  feste  Schliessen  des  Knopfes,  oder  der  Knopf 
passte  nicht  central  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein,  so  dass  ein 
Ende  durch  die  Naht  verschlossen  wurde.  In  solchen  Fällen  wird  man 
in  Zukunft  die  Vereinigung  von  der  Seite  her  nach  v.  Frey  und 
Brunn  auszuführen  haben.  Was  die  Resultate  anlangt,  so  bestanden 
nach  328  Knopfoperationen,  die  Brentano  zusammenstellte,  nur  3mal 
narbige  Verengerungen.  Die  Technik  will  erlernt  sein,  die  Oeffnung 
für  das  Einschieben  des  Knopfes  ist  nicht  zu  gross  anzulegen.  Hüten 
muss  man  sich  vor  schlechten  Fabrikaten  von  Knöpfen,  die  im  Handel 
sind.  Murphy’s  Meinung,  dass  die  Verstärkung  des  Knopfes  durch 
die  Naht  unnöthig,  ja  gefährlich  sei,  theilt  Marwedel. 

Heidenhain -Greifswald  hält  den  Murphyknopf  nur  für  einen 
Nothbehelf. 

Felix  F rank  e- Braunschweig  demonstrirt  ein  grosses  Adenom 
des  Magens  von  einem  37jährigen  Manne.  Es  besiand  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  Verzögerung  der  Verdauung,  Fehlen  der  Salzsäure; 
Milchsäure  war  stets  nachweisbar;  Krebskachexie,  Erbrechen  fehlten. 
Er  empfiehlt  bei  heruntergekommenen  Patienten  zunächst  durch  eine 
Gastroenterostomie  die  Beschwerden  zu  beseitigen,  den  Ernährungs¬ 
zustand  zu  heben,  dann  erst  nach  etlichen  Tagen  die  Gesclrwulst  zu 
reseciren. 

L.  Heidenhain:  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  acuten  Darm  Verschlusses. 

Die  Grundlage  zu  meinen  Ausführungen  bilden  33  Fälle,  welche 
in  den  letzten  6V2  Jahren  in  der  Greifs walder  chirurgischen  Klinik  be¬ 
handelt  wui  den.  Eingeschlossen  in  die  Betrachtung  sind  aus  praktischen 
Gründen  die  Fälle  chronischer  Darmstenose  mit  acutem  oder  subacutem 
Ausgange;  ausgeschlossen  ist  die  primäre  Peritonitis  mit  secundären 
Heussymptomen. 

Um  mit  dem  Neuen  zu  beginnen,  so  haben  wir  in  den  letzten 
Jahren  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  vollkommener  und  anscheinend 
unüberwindlicher  Darmverschluss  durch  eine  einfache  functioneile 
Störung  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  und  zwar  durch  eine 
spastische  oder  tonische  Contractin'  grosser  Darmabschnitte,  durch  einen 
anscheinend  wahren  Euterospäsmus  bedingt  sein  kann.  Abnorme, 
die  Passage  des  Darminhaltes  störende  Conti  action  der  Darmwand  sahen 
wir  zum  erstenmal  vor  einigen  Jahren  als  Nebenbefund  bei  einer 
Enterostomie  wegen  tiefen  Dickdarmverschlusses.  Die  Section  des  nach 
einigen  Tagen  an  hypostatischer  Pneumonie  verstorbenen  Kranken  zeigte 
eine  hochgelegene  Narbenstenose  des  Rectum.  Bei  der  Operation  dieses 
Falles  trat  mir  sofort  mit  Eröffnung  des  Leibes  eine  ad  maximum  ge¬ 
blähte  Dünndarmschlinge  entgegen,  welche  unmittelbar  in  einen 
grösseren,  vollkommen  leeren  und  Contrahirten  Darmabschnitt  über¬ 
ging,  ohne  dass  an  der  Grenze  der  beiden  irgend  ein  Hinderniss  be¬ 
standen  hätte. 

Zwei  unserer  Fälle  scheinen  mir  klar  zu  beweisen,  dass  in  Folge 
irgendwelcher  Reizzustände  im  Unterleib  ein  vollkommener  Darm¬ 
verschluss  entstehen  kann,  der  rein  functioneller  Natur  ist.  In  den 
berichteten  Fällen  hat  es  sich  dem  Operationsbefunde«,  nach  um 
einen  Enterospasmus  eines  grösseren  Darmabschnittes  gehandelt.  Der 
Vorgang  ist  w-ahrscheinlich  ein  reflectorischer.  In  unserem  ersten  Falle 
hat  der  durch  den  Volvulus  gesetzte  Reiz,  in  dem  M  i  1 1  e  r’schen  die 
Dünndarmeinklemmung,  im  dritten  Falle  vielleicht  der  Spulwurm  die  Ver¬ 
anlassung  zu  der  reflectorischen  Contractur  der  Darmmusculatur  gegeben. 
Wenigstens  sehe  ich  keine  andere  wahrscheinliche  Erklärung  dieser 
merkwürdigen  Beobachtungen. 

Auffallend  war  die  niedrige  Pulsfrequenz  in  unserem  Volvulus- 
falle.  Ein  Puls  von  51  bei  einer  Rectaltemperatur  von  38'5  ist  doch 
etwas  durchaus  Ungewöhnliches,  zumal  bei  einem  Menschen  mit  acutem 
Darmverschluss,  der  doch  im  Allgemeinen  einen  erhöhten  Puls  hat, 
und  dieser  niedrige  Puls  hielt  während  der  ganzen  Dauer  der  Er¬ 
krankung  an.  Die  Vermuthung,  dass  eine  reflectorische  Vagusreizung 
mit  im  Spiele  sei,  ist  naheliegend. 

Fälle  von  anscheinend  rein  functionellem,  zum  Theile  gewiss 
reflectorisch  entstandenem  Darmverschluss  finden  sich  in  der  Literatur 
nicht  allzu  selten  berichtet.  Selbst  wenn  man  die  mitgetheilten  Beob¬ 
achtungen  sehr  kritisch  betrachtet,  so  bleiben  doch  eine  Anzahl  von 
ihnen  übrig,  welche  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  vollkommene  Analoga 
|  der  eben  mitgetheilten  sind  und  geeignet,  die  Hypothese  von  der  func- 
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tionellen  Natur  mancher  Fälle  von  Darmverschluss  zu  stützen.  Vor 
allen  gehören  hioher  die  seltenen,  aber  gut  beglaubigten  Fälle  eines 
typischen  „Ileus“  in  Folge  v.'on  Torsion  des  Stieles  eines 
Ovarialtumors  oder  von  Einklemmung  eines  Leistenhodens. 

Hienach  entsteht  die  Frage,  wie  viele  Fälle  einer  functionellen 
Störung  des  Laufes  der  Darmcontenta  sich  unter  den  durch  innere 
Therapie  geheilten  Fällen  von  Ileus  verbergen  mögen. 

Suche  ich  vom  Standpunkte  meiner  eigenen,  freilich  beschränkten 
Erfahrung  und  einer  sorgfältigen  Verfolgung  der  Literatur  die  Frage  zu 
beantworten,  was  für  Formen  von  acutem  Darmverschluss  unter  innerer 
Behandlung  zur  Heilung  gelangen  können,  so  komme  ich  zu  folgenden 
Ergebnissen.  Von  einfachen  Koprostasen  sehe  ich  ab;  allein  das  ist 
wohl  gewiss,  dass  unter  diesem  Bilde  vielfach  Fälle  von  tiefen  Stricturen 
sich  verstecken,  Carcinome,  Narbenstricturen  oder  äussere  Compression 
des  Colon  durch  alte  peritonitische  Stränge,  wie  ich  letzteres  in  einem 
sehr  charakteristischen  Falle  gesehen  habe.  Demnächst  sind  innerlicher 
Behandlung  zugänglich  die  zahlreichen  Fälle  unvollkommener  Stenosen 
des  Dünndarmes  durch  alte  peritonitische  Processe,  circuläre  Umschnü¬ 
rung,  winklige  Abknickung  und  multiple  Verwachsungen  benachbarter 
Schlingen  untereinander.  Derartige  Hindernisse  sind  ungemein  häufig  : 
bei  30  Operationen  haben  wir  sie  7mal  gesehen.  Dass  eine  einzige 
gründliche  Magenausspülung  in  solchen  Fällen  die  überfüllte  zuführende 
Schlinge  zu  entführen  vermag  und  dass  nun  bei  sorgfältiger  Diät  Ge¬ 
nesung  eintreten  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Demnächst  sind  Verlegungen  des  Darmes  durch  Gallensteine 
und  andere  Fremdkörper  innerer  Therapie  zugängig.  Körte  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Gallensteineinklemmung  vielfach 
unter  dem  Bilde  eines  acuten,  mit  Darmläsion  oinhergebenden  Ileus 
verläuft,  so  dass  die  Diagnose  auf  innere  Einklemmung  oder  Achsen¬ 
drehung  gestellt  wird.  Auch  hier  zeigt  sich  wieder,  dass  aus  der  Plötz¬ 
lichkeit  des  Auftretens  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ein 
sicherer  Schluss  auf  die  Natur  des  Hindernisses  nicht  zu  ziehen  ist, 
dass  Manches  für  eine  innere  Einklemmung  angesehen  werden  kann, 
was  keine  solche  ist. 

Dass  in  seltenen  Fällen  einmal  eine  Invagination  durch  Ein¬ 
blasung  von  Luft  oder  hohe  Eingiessung  gehoben  wird,  ist  bekannt, 
ebenso  aber,  dass  beiweitem  die  meisten  Fälle  von  Darmeinschiebungen 
dem  Chirurgen  übergeben  werden  mussten  oder  gestorben  sind.  Dass 
ein  Volvulus  des  S  romanum  vod  180°  gelegentlich  im  allerersten 
Stadium  der  Erkrankung  durch  eine  hohe  Eingiessung  oder  Luftein¬ 
blasung  gehoben  werden  kann,  will  ich  zugeben.  Ich  habe  einen  be¬ 
weisenden  Fall  gesehen  (recidivirender  Darmverschluss,  Operation, 
Heilung).  Ist  aber  die  Umdrehung  eine  vollkommene,  270  bis  360°, 
so  kann  bei  einer  Eiugiessuog  unmöglich  Wasser  in  die  abgeschlossene 
Schlinge  eindringen,  denn  der  Abschluss  an  der  Umdrehungsstelle  ist 
ein  vollkommener.  Wer  bei  Operationen  die  UmdrehuDgsstelle  öfter 
unter  den  Fingern  gehabt  hat,  ist  hievon  fest  überzeugt.  Ueberdies 
wird  eine  Drehung  der  Schlinge  durchaus  unmöglich  mit  dem  Augen¬ 
blick,  wo  Aufblähung  der  Schlinge  auftritt. 

Darnach  bleibt  von  allen  Möglichkeiten  eines  acuten  Darmver¬ 
schlusses  nur  noch  die  innere  Einklemmung  irgendwelcher  Art 
übrig.  Dass  eine  solche  durch  innere  Therapie  zur  Heilung  kommen 
könne,  erscheint  mir  völlig  unglaublich,  wenn  auch  diese  Meinung  von 
hervorragenden  Medicinern  wie  Chirurgen  ausgesprochen  worden  ist. 
Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  je  spontane  Lösung  einer  äusseren  Ein¬ 
klemmung  gesehen  wurde. 

Fragen  wir  nun,  was  sind  es  für  Fälle  gewesen,  welche 
bei  zu  wartendem  Verhal  ten  genasen,  so  sind  wir  bisher  auf  reine 
Hypothesen  angewiesen,  wenigstens  für  die  grösste  Mehrzahl  der  Beob¬ 
achtungen,  denn  nach  Ablauf  der  Erkrankung  bleibt  die  Ursache  der¬ 
selben  gewöhnlich  dunkel.  Eine  Möglichkeit,  das3  wir  in  der  Erkennt- 
niss  einen  Schritt  vorwärts  thun,  ist  nur  dann  gegeben,  wenn  interne 
Kliniker  mit  einem  grossen  Material  Nachforschungen  darüber 
anstellen,  was  im  Laufe  der  Zeit  aus  den  Kranken  geworden 
ist,  die  sie  geheilt  entliessen.  Dann  wird  sich  herausstellen,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Heilung  nicht  von  Dauer  gewesen  ist,  dass  die 
Kranken  in  einem  zweiten  oder  dritten  Anfalle  zu  Grunde  gingen,  hie 
und  da  wird  sich  auch  die  eigentliche  Grundkrankheit  ermitteln  lassen. 
Es  wird  sich  vermuthlich  zeigen,  dass  anatomische  Veränderungen, 
welche  einen  blutigen  Eingriff  nothwendig  machen,  häufiger  sind,  als 
die  internen  Kliniker  bisher  glauben.  Vielleicht  bekommen  wir  damit 
auch  einen  Anhalt  dafür,  wie  häufig  Fälle  von  rein  functionellem 
Darmverschluss  sind.  Ich  erhoffe  von  solchen  Nachforschungen  einen 
wesentlichen  Fortschritt  unserer  diagnostischen  Kenntnisse,  auch  eine 
Besserung  der  noch  sehr  unsicheren  therapeutischen  Indicationen. 

Der  knapp  zugemessenen  Zeit  halber  will  ich  von  den  Indi¬ 
cationen  zur  Operation  nicht  reden. 

Fast  ausnahmslos  sind  wir  darauf  ausgegangen,  das  Hinder¬ 
niss  zu  finden.  In  einer  Anzahl  unserer  Fälle  war  der  Ort  desselben 
schon  vor  Eröffnung  des  Leibes  so  sicher  bestimmt,  dass  es  nach  der¬ 
selben  nur  eines  Griffes  bedurfte,  um  es  zu  finden.  Weiss  man  nichts 


über  den  Sitz  des  Hindernisses,  so  soll  man  zuerst  die  Bruchpforten 
von  innen  abtasten.  Wir  haben  zweimal  äussere  Brüche  gefunden  in 
Fällen,  in  denen  von  aussen  nichts  zu  erkennen  war  (interstitieller 
Leisteiibruch  und  sehr  kleiner  Schenkelbruch,  beide  bei  Frauen).  Im 
Allgemeinen  ist  auf  die  Abtastung  der  Bauchhöhle  im  Dunkeln  nicht 
viel  Werth  zu  legen,  namentlich  dann,  wenn  die  Dünndärme  stark 
gefüllt  sind.  I  indet  man  bei  blindem  Abtasten  das  Hinderniss  wirklich, 
so  ist  das  ein  glücklicher  Zufall.  Es  ist  ganz  ungemein  schwer,  allein 
nach  dem  Gefühl  zu  entscheiden,  was  man  unter  den  Fingern  hat. 

Falls  sich  bei  der  Oeffnung  des  Peritoneums  stark  gefüllte  Dünn¬ 
darmschlingen  in  die  Wunde  drängen,  ist  es  ganz  zweckmässig,  nach 
dem  Vorschläge  von  Greig  Smith  die  stärkst  geblähte  Schlinge  aus¬ 
treten  zu  lassen.  Man  sieht  dann  gelegentlich,  dass  der  eine  Schenkel 
der  Schlinge  sich  schnell  aus  der  Bauchhöhle  entwickelt,  während  der 
andere  in  derselben  fixirt  bleibt.  Zieht  man  nur  diese  letztere  an,  so 
kommt  man  öfter  sofort  auf  das  Hinderniss.  Der  Kunstgriff  rechnet 
damit,  dass  die  stärkst  gefüllte  Schlinge  obenauf  zu  liegen  pflogt  und 
entweder  die  eingeklemmte  selbst  ist  oder  die  zum  Hinderniss  führende. 
Missglückt  dieser  Handgriff,  so  ist  man,  wenn  der  Dickdarm  leer  ist, 
darauf  angewiesen,  entweder  den  Dünndarm  systematisch  abzusuchen, 
oder  den  Bauchschnitt  zu  vergrössern  und  nach  K  ü  m  m  e  1 1  zu 
eventriren. 

Bei  2  erwachsenen  Kranken  haben  wir  vollkommen  eventrirt, 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  etwa  1  m.  Alle  3  sind  genesen.  Bei 
Erwachsenen  haben  wir  1  m  Darm  häufig  ausgepackt. 

Ueber  die  Behandlung  des  gefundenen  Hindernisses  zu  sprechen, 
Wäre  in  unserer  Sitzung  nicht  am  Platze.  Sind  Sie  doch  alle  mit  den 
mancherlei  Schwierigkeiten  und  Techniken  wohl  vertraut.  Nur  eine 
Bemerkung  über  Behandlung  von  Dünndarmstenosen  möchte  ich  nicht 
unterdrücken.  Oefter  ist  eine  Lösung  der  Stenose  nicht  möglich  und 
Anlegung  einer  Enteroanastomose  der  einzige  Ausweg.  Bei  sehr  ver¬ 
fallenen  Kranken  wird  man  zunächst  eine  Enterostomie  oberhalb  anlegen 
müssen  und  die  Beseitigung  des  Hindernisses  auf  eine  zweite  Operation 
verschieben.  Allein  dadurch  können  grosse  Schwierigkeiten  entstehen. 
Die  stark  geblähten  und  entzündeten  zuführenden  Schlingen  können 
schon  innerhalb  14  Tagen  so  feste  Verwachsungen  untereinander  und 
mit  den  anliegenden  Schlingen  eingehen,  dass  eine  Trennung  derselben 
fast  unmöglich  ist. 

Gestatten  es  also  die  Verhältnisse,  so  ist  es  besser,  die  Entero¬ 
anastomose  sofort  auszuführen.  Den  Murphy  knöpf  darf  man  bei  der¬ 
selben  nicht  verwenden.  Wir  haben  es  2mal  gethan,  thun  es  aber  nicht 
wieder,  da  der  Knopf  für  mehrere  Tage  die  Passage  des  Darminhaltes 
vollkommen  hinderte;  nicht  einmal  Winde  gingen  ab.  Dass  die  beiden 
Kranken  mit  dem  Leben  davongekommen  sind,  verdanken  sie  wohl 
nur  dem  Umstande,  dass  vor  Anlegung  der  Enteroanastomose  der  zu¬ 
führende  Darm  durch  einen  Einschnitt  gründlich  entleert 
worden  war. 

Ich  komme  damit  auf  den  Punkt,  der  mir  bei  der  Behandlung 
des  acuten  Darmverschlusses  fast  der  wichtigste  zu  sein  scheint.  Ich 
bin  der  festen  Ueberzeugung  und  habe  darauf  vor  Kurzem  schon  ein¬ 
mal  hingedeut  f,  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Leute,  welche  an  einem 
Darmverschluss  zu  Grunde  gehen,  nicht  stirbt  an  primärer  Peritonitis, 
sondern  an  der  Ueberfüllung  der  Därme  und  deren  Folgen.  Diese  wirkt 
wohl  auf  doppelte  Weise.  Einmal  entsteht  durch  die  Resorption  der 
stagpiirenden  und  faulenden  Inhaltsmassen  eine  Vergiftung,  eine  Toxin- 
ämie.  Ein  grosser  Theil  des  schweren  Bildes  allgemeinen  Verfalls 
mag  auf  diese  zurückzuführen  sein.  Zum  zweiten  wird  durch  die  Ueber¬ 
füllung  der  Därme  die  Herzarbeit  aufs  Schwerste  geschädigt.  Wir 
sind  in  den  letzten  anderthalb  Jahren  so  vorgegangen,  dass  wir  bei 
starker  Füllung  der  Därme  dieselben  schon  auf  dem  Operationstische 
durch  Einschnitt  von  Gas  und  möglichst  grossen  Inhaltsmengen  ent¬ 
leerten;  der  Einschnitt  wurde  vernäht  und  der  Darm  reponirt.  Ausser¬ 
dem  erhielten  alle  Kranken,  auch  die  eben  genannten,  sofort  nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  schwarzen  Kaffee  mit  Ricinusöl.  Dass  das 
Abführmittel  erbrochen  wurde,  ist  uns  nicht  begegnet,  wahrscheinlich 
eine  Folge  unserer  ausgiebigen  Magenausspülungen  vor  der  Operation. 
Die  Wirkung  des  Abführmittels  ist  eine  ausgezeichnete.  In  der  Regel 
entleeren  sich  massenhafte,  oft  aashaft  stinkende  Stühle,  und  damit 
wird  der  Leib  weich,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Der  glatte  Verlauf 
verwunderte  mich  oft.  Es  sind  so  in  den  letzten  18  Monaten  13  Kranke 
behandelt,  von  denen  nur  4  gestorben  sind,  alles  unrettbare  Fälle, 
worüber  später  das  Nähere. 

Bei  starker  Blutung  sehen  wir  die  Eröffnung  und  Ent¬ 
leerung  des  Darmes  inter  operationem  nicht  nur  nicht  als  un¬ 
gefährlichen,  sondern  als  einen  nothwendigen  und  lebensretten¬ 
den  Eingriff  an.  Die  Infectionsgefahr  ist  heutzutage  nur  noch  eine 
sehr  geringe. 

In  welchen  Fällen  man  den  Darm  auf  dem  Tische  entleeren  soll, 
in  welchen  anderen  ein  Abführmittel  bald  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  zu  geben  genügt,  ist  schwer  anzugeben.  Ich  glaube  ziem¬ 
lich  das  Richtige  zu  treffen,  wenn  ich  sage,  je  schwerer  der  Fall,  je 
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schlechter  das  Allgemeinbefinden,  je  stärker  die  Injection  und  Ent¬ 
zündung  der  stark  geblähten  Därme,  je  näher  der  Darm  dem  Zustande 
völliger  Lähmung  ist,  desto  nothwendiger  ist  die  schleunige  Entleerung 
durch  Einschnitt.  Sehen  wir  von  der  Allgemeinvergiftung  und  der 
Schwächung  der  Herzkraft  durch  die  andauernde  Ueberfüllung  der 
Därme  ab,  so  glaube  ich,  dass  die  schleunige  Entleerung  in 
vielen  Fällen  das  einzige  Mittel  ist,  die  drohende  Darm¬ 
lähmung  aufzuhalten  und  die  Möglichkeit  zur  Erholung  der  mo¬ 
torischen  Function  des  Darmes  zu  schaffen.  Erholt  sich  diese,  so  ist 
die  Gefahr,  dass  sich  eine  Peritonitis  entwickle,  nach  meiner  Auf¬ 
fassung  eine  bedeutend  geringere  geworden.  Die  allgemeine  Bauchfell¬ 
entzündung,  an  welcher  nicht  nur  die  Kranken  mit  einer  Einklemmung, 
sondern  auch  die  mit  einer  Enterostenose  zu  Grunde  gehen,  ist  doch 
sicherlich  die  Folge  des  Durchwanderns  zahlreicher  Darmbakterien 
durch  die  Wandung  der  geblähten  und  entzündeten  Schlingen.  Dauert 
der  Verschluss  längere  Zeit  an,  so  ist  der  Ascites  oft  sehr  bedeutend. 
Diese  stagnirende  Flüssigkeit  ist  ein  recht  bedenklicher  Bauchhöhlen¬ 
inhalt.  Wird  sie  in  Folge  des  Wiedererwachens  einer  regelrechten  Darm- 
tliätigkeit  bald  aufgesogen  und  fortgeschafft,  so  können  wohl  etliche 
Bakterien,  welche  schon  die  Darmwandungen  durchdrangen  oder  bei 
der  Operation  in  die  Bauchhöhle  gelangten,  unschädlich  bleiben.  Hält 
eine  ungenügende  Darmthätigkeit  auch  nach  der  Operation  noch  an, 
wird  deshalb  der  Ascites  nicht  aufgesogen,  so  bildet  er  die  Brutstätte, 
in  welcher  sich  die  Bakterien  ansiedeln  und  vermehren.  Peritonitis  ist 
die  Folge.  Durch  unsere  sonstigen  Erfahrungen  über  die  Bedeutung 
stagnirender  Flüssigkeiten  im  Bauchraume  für  die  Entstehung  von 
Peritonitis  und  durch  die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Aufsaugung 
von  Flüssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle  wesentlich  von  einer  regelrechten 
Darmthätigkeit  abhänge,  ist,  wie  ich  meine,  jene  Annahme  gut  gestützt. 

Küttner-Tübingen  demonstrirt  ein  Präparat  von  Darmstenose 
durch  Einstülpung  eines  Dünndarmdivertikels  und  ein  Präparat  viel¬ 
facher  carcinomatöser  Darmstricturen. 

* 

II.  Tag. 

Kümmell-Hamburg:  Die  Bedeutung  der  Röntgen ’sehen 
Strahlen  für  die  Chirurgie. 

Die  lange  Dauer  der  Expositionszeit  bei  dem  ursprünglichen 
Röntgen’schen  Verfahren  schien  anfangs  einer  ausgedehnten  Verwendung 
desselben  in  der  Chirurgie  hinderlich  zu  sein.  Zahlreiche  technische 
Fortschritte  haben  die  hauptsächlichen  Uebelstände  verbessert,  so  dass 
die  Röntgen-Photographie  und  -Durchleuchtung  jetzt  ein  unentbehr¬ 
liches  diagnostisches  Hilfsmittel  für  den  Chirurgen  geworden  ist. 

Am  frühesten  und  eingehendsten  wurden  die  Röntgen’schen 
Strahlen  zur  Feststellung  des  Sitzes  von  Fremdkörpern,  Metall  oder 
Glas  benützt.  Bald  ist  man  weiter  fortgeschritten  und  hat  Projectile 
im  Oberschenkel,  Thorax  und  Kopf  nachgewiesen  und  kaum  wird  sich 
ein  schattengebender  Fremdkörper  in  irgend  einer  Partie  des  Körpers, 
wenn  er  nicht  zu  klein  ist,  vor  den  Alles  durchdringenden  Strahlen 
verbergen  können,  ohne  auf  der  Platte  sichtbar  zu  werden.  Die  operative 
Entfernung  der  durch  das  Schattenbild  nachgewiesenen  Fremdkörper, 
vor  allen  der  dünnen  Nadeln,  ist  auf  mehrfache  Schwierigkeiten  ge- 
stossen.  Diese  werden  wesentlich  vermindert,  wenn  man  den  Sitz  des 
betreffenden  Fremdkörpers  von  zwei  verschiedenen  Ebenen  aus  fest¬ 
stellt.  Ausser  der  Aufnahme  in  zwei  verschiedenen  Ebenen  scheint  die 
Herstellung  stereoskopischer  Bilder  von  Levy- Dorn  dasselbe  Ziel  in 
praktischer  Weise  zu  erreichen. 

Der  Nachweis  von  Projectilen  im  Kopf  ist  durch  die  Methode 
mehrfach  gelungen  und  konnte  therapeutisch  verwerthet  werden. 
Ebenso  gelingt  es,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  und  im  Oesophagus, 
sowie  die  Lage  der  Trachealcanüle  leicht  festzustellen. 

Auch  Dilatationen  des  Oesophagus  gelingt  es,  dem  Auge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  anschaulich  zu  machen.  Die  Erweiterung  wurde 
dadurch  auf  der  Platte  sichtbar  gemacht,  dass  dieselbe  mit  einer  con- 
centrirten  Wismuthlösung  angefüllt  wurde. 

Magendilatationen  hat  man  vielfach  durch  eingeführte,  mit  Metall¬ 
drähten,  Spirale,  Schrot  oder  dergleichen  gefüllten  Sonden,  welche  sich 
der  grossen  Curvatur  anlegten,  festzustellen  gesucht.  Es  lassen  sich 
auf  diese  Weise  recht  deutliche  Bilder  erzielen. 

Von  den  den  Darm  durchwandernden  Fremdkörpern  interessiren 
uns  Chirurgen  ausser  zufällig  eingedrungenen  u.  a.  der  jetzt  vielfach 
angewandte  Murphy’sche  Knopf.  Ich  halte  es  für  praktisch  nicht 
unwichtig,  diesen  zu  Heilzwecken  eingeführten  Fremdkörper  auf  seinen 
Wanderungen  zu  verfolgen  und  sichere  Auskunft  über  seinen  Verbleib 
zu  erhalten.  In  den  Fällen,  in  denen  wir  den  Knopf  nicht  nachweisen 
konnten,  war  derselbe  mit  Bestimmtheit  entleert,  einer  einigermassen 
guten  Aufnahme  kann  er  nicht  entgehen. 


Was  die  im  Körper  gebildeten  Fremdkörper,  die  pathologischen 
Concretionen  anbetrifft,  so  ist  der  Nachweis  von  Gallensteinen  aus¬ 
geschlossen.  Es  gelingt  nicht  einmal  experimentell,  an  einer  ausge¬ 
schnittenen,  mit  Cholestearinsteinen  gefüllten  Gallenblase  Schatten¬ 
bilder  derselben  hervorzubringen,  während  Blasensteine,  in  dieselbe  ein¬ 
gelegt,  deutliche  Zeichnung  zu  Tage  treten  lassen.  Die  Untersuchungen 
von  Neusser  und  Petersen  stellten  ebenfalls  fest,  dass  Cholestearin- 
steine  sich  als  leicht,  Phosphat-  und  Uratsteine  sich  als  schwer  durch¬ 
gängig  für  Röntgen’sche  Strahlen  erwiesen.  Für  die  Diagnose  der 
Gallensteine  scheint  also  der  Natur  der  Steine  nach  die  Durchstrahlung 
nicht  mit  Erfolg  verwandt  werden  zu  können. 

Dagegen  gelingt  es,  wie  Sie  aus  diesem  Bilde  ersehen  können, 
Blasensteine  mit  grosser  Deutlichkeit  zu  erkennen. 

Nach  einigen  Fehlversuchen  ist  uns  auch  der  Nachweis  von 
Nierensteinen  gelungen,  was  als  eine  wichtige  diagnostische  Errungen¬ 
schaft  zu  bezeichnen  sein  dürfte,  da  es  gewiss  von  Werth  ist,  die 
nach  den  klinischen  Symptomen  gestellte  Diagnose  eines  Nierenbecken¬ 
steines  durch  das  Auge  mit  Sicherheit  bestätigt  zu  finden. 

Was  nun  die  Erkrankung  der  Knochen  anbetrifft,  so  bilden  vor 
Allem  die  Fracturen  das  Gebiet,  auf  dem  die  praktische  Anwendung 
der  Röntgen’schen  Strahlen  zuerst  ihre  Triumphe  feierte.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  Aufnahmen  von  den  meisten  der  vorkommenden 
Fracturen,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  Wirbelsäule  und  des 
Sternums  zu  machen.  Ob  es  uns  gelingen  wird,  Schädelfracturen  deut¬ 
lich  auf  der  Platte  nachzuweisen,  möchte  ich  vorläufig  bezweifeln;  bei 
Wirbelfracturen,  welche  wir  in  letzter  Zeit  zufällig  nicht  in  Behand¬ 
lung  bekamen,  erschien  es  mir  nach  den  zu  anderen  Zwecken  ge¬ 
machten  Aufnahmen  als  sehr  wahrscheinlich.  Auch  sind  bereits  von 
anderer  Seite  Dislocationen  bei  Halswirbelbrüchen  constatirt.  Es  ge¬ 
lingt  uns,  die  nach  bekannten  sonstigen  Symptomen  und  Untersuchungs¬ 
methoden  gestellte  Diagnose  zu  sichern  und  in  ihrer  Genauigkeit  zu 
vervollständigen  und  ohne  schmerzhafte  Manipulationen  und  ohne 
Narkose  einen  unzweideutigen  Aufschluss  über  die  Art  der  Knochen¬ 
verletzung  zu  erhalten. 

Sehen  wir  ab  von  der  Bedeutung  anschaulicher,  den  Verhält¬ 
nissen  genau  entsprechender  Bilder  zu  Demonstrationszwecken,  so  ist 
der  Werth  Röntgen’scher  Strahlen  für  die  Therapie,  für  die  Controle 
einer  tadellosen  Heilung  ein  unschätzbarer.  Wie  mancher  sich  der 
untersuchenden  Hand,  dem  Auge  und  dem  Messband  als  gut  geheilt 
oder  als  correct  eingerichteter  darstellender  Bruch  ergab  sich  im 
Schattenbild  als  mit  Dislocation  geheilt  oder  als  sehr  ungenügend 
corrigirt. 

Man  sollte  in  keinem  irgendwie  zweifelhaften  Falle  die  kleine 
Mühe  der  Aufnahme,  welche  niemals  schadet,  scheuen,  um  sich  von 
dem  richtigen  Stande  der  Fractur  überzeugen,  dann  wird  zweifellos  der 
Heilungsverlauf  ein  rascher  und  die  vielen  sich  an  Knochenbrüche 
anschliessenden,  lange  andauernden  Besserungen  geringer  werden. 
Fast  stets  beruhen  diese,  wie  wir  uns  erst  durch  die  Aufnahme  über¬ 
zeugen  konnten,  aus  mit  mehr  oder  weniger  starken  Dislocationen 
geheilten  Fracturen,  aus  Absprengung  kleiner  Knochentheile  und 
dergleichen,  welches  durch  Palpation  nachzuweisen  allerdings  unmög¬ 
lich  war. 
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stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  v.  Dittel . 
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Mittwoch,  den  19.  Mai  1897,  7  Uhr  Abends, 
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INHA  H,  T : 


I.  Originalai'tikel:  Zusammeufassender  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 

von  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
zum  Studium  der  Pest  nach  Bombay  entsendeten  Commission. 
(Zugleich  vorläufige  Mittheilung.) 

2.  Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Hofrathes  Professor 
v.  Widerhofer  in  Wien.  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Lumbalpunction.  Von  Dr.  J.  Bernheim  und  Dr.  P.  Moser. 

3.  Aus  der  HI.  medieinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  v.  Schrötter. 
Ueber  Fieber  bei  Leukämie.  Von  Dr.  August  v.  Hayek. 

II.  Feuilleton:  Zum  fünfundzwanzigjährigen  Jubiläum  der  Wiener  all-  | 

gemeinen  Poliklinik.  Von  Dr.  Alex.  Fraenkel.  | 

Zusammenfassender  Bericht  über  die  Thätig¬ 
keit  der  von  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  zum  Studium  der  Pest 
nach  Bombay  entsendeten  Commission. 

(Zugleich  vorläufige  Mittheilung.1) 

Am  20.  Februar  war  die  von  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien  zum  Studium  der  Pest  nach 
Bombay  entsandte  Commission  daselbst  glücklich  efngetroffen, 
hatte  sogleich  in  den  nächsten  Tagen  die  nöthigen  Besuche  ab¬ 
gestattet  und  von  der  englischen  Regierung  in  der  Elphin- 
stone  High  School,  einem  im  Centrum  der  Stadt  gelegenen 
Monumentalbau,  Arbeitsräumlichkeiten  zugewiesen  erhalten,  die 
wenigstens  der  Grösse  nach  ihrem  Zwecke  zu  genügen  schienen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  waren  Auspackung,  Installirung 
der  Gas-  und  Wasserleitung  vollendet  und  damit  unser  Labo¬ 
ratorium  in  Stand  gesetzt. 

Nun  galt  es,  sich  entsprechendes  Arbeitsmaterial  zu  ver¬ 
schaffen.  Von  vorneherein  erschien  dies  äusserst  schwer,  weil 
die  Nativs,  gleichgiltig  ob  Parsi,  Mohammedaner  oder  Hindu, 
bisher  den  Obductionen  die  grössten  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  setzten. 

Und  doch  erschien  uns  für  unsere  gesammte  Arbeit  gerade 
das  Leichenmaterial  am  wichtigsten,  um  über  die  unter  den 
niedrigen  Classen  der  Bevölkerung  zur  Zeit  noch  erschreckend 
wüthende  Krankheit  ins  Klare  zu  kommen. 

Ende  Februar  wies  der  tägliche  Rapport  noch  circa 
100  Pesttodesfälle  in  der  Stadt  Bombay  auf,  in  Wirklichkeit 
kamen  aber  nach  unseren  Erkundigungen  fast  doppelt 
so  viele  vor,  da  viele  Erkrankungen  verschwiegen  und  viele 
Todte  heimlich  in  der  Nacht  von  den  Eingeborenen  entfernt 
wurden. 


')  Aus  den  Berichten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Wien;  Sitzung  vom  20.  Mai  1897. 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

III.  Referate:  I.  Heilung  der  Tuberculose  durch  Glandulen,  ein  specifiscli 

wirkendes  Mittel  der  Organotherapie.  Von  Dr.  Hoffmann. 
II.  Speeielle  Diätetik  und  Hygiene  des«  Lungen-  und  Kehlkopf¬ 
schwindsüchtigen.  Von  Dr.  Felix  Blumenfeld.  Referent 
v.  Weismayr.  —  Das  Gesundheitswesen  in  Preussen  nach 
deutschem  Reichs-  und  preussischem  Landesrechte.  Von  Dr.  M. 
P  i  s  t  o  r.  Ref.  Netolitzky.  —  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie 
für  praktische  Aerzte.  Von  Dr.  Gustav  Wolzendorff.  Ref. 
Fritz  Langer. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlxte. 


Am  22.  unternahmen  wir  mit  Dr.  W  eyr,  dem  ersten  Health- 
officier  von  Bombay,  durch  die  am  meisten  verseuchten  Stadt- 
theile  eine  Excursion,  der  sich  Herr  Dr.  Bitter  aus  Kairo 
angeschlossen  hatte,  und  besuchten  eine  Anzahl  von  Spitälern, 
darunter  das  Arthur  Road-Hospital,  das  eigentliche  Infections- 
spital  Bombays.  Wir  fanden  dasselbe  damals  überfüllt  mit 
grösstentheils  frischen  Pestfällen  —  nicht  nur  alle  120  Betten 
belegt,  sondern  auch  zahlreiche  der  unglücklichen  Patienten 
auf  der  Erde  gelagert  —  und  es  erschien  uns  zweifellos,  dass 
hier  allein  für  uns  der  geeignetste  Platz  wäre,  um  unser  Stu¬ 
dium  an  reichem  Material  zu  beginnen. 

Dank  der  energischen  Präcisirung  unseres  Standpunktes 
und  unserer  Wünsche  sowohl  am  selben,  wie  an  den  folgenden 
Tagen  gelang  es  uns,  mit  Unterstützung  des  Dr.  W  eyr  den 
dirigirenden  Parsi-Arzt  des  Arthur  Road-Hospitales,  Doctor 
Choksey,  zu  bestimmen,  der  österreichischen  Commission 
das  gesammte  klinische  und  Leichenmaterial  zur  Verfügung 
zu  stellen. 

Bisher  waren  in  Bombay  ex  act- wissenschaftliche  Unter¬ 
suchungen  über  die  Pest  so  gut  wie  nicht  angestellt  worden. 
England  entsandte  keine  Specialcommission  nach  Bombay,  und 
die  daselbst  functionirenden  englischen  Aerzte  waren  bei  dem 
dermalen  bestehenden  Aerztemangel  überhaupt  für  eingehen¬ 
dere  Studien  von  Geschäften  zu  sehr  überhäuft.  In  ganz 
Bombay  war  bis  zu  unserem  Eintreffen  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Anzahl  von  Obductionen  (ca.  40)  von  Prof.  C  bilde 
vom  Medical  College  ausgeführt  worden  —  ein  Umstand,  aus 
dem  hervorgeht,  wie  ungemein  schwierig  die  Beschaffung 
solchen  Materials  in  Bombay  überhaupt  ist,  wenn  man  bedenkt, 
das  Childe  vom  Beginne  der  Epidemie  an,  also  auch  in  den 
Zeiten  der  grössten  Sterblichkeit  in  Bombay  weilte.  Von  einigen 
dieser  Obductionen  bezog  Dr.  B  i  1 1  e  r  Material  für  seine  Unter¬ 
suchungen.  . 

Wir  waren  also  mithin  im  Besitze  eines  reichen  klinischen 

und  anatomischen  Materials,  und  fast  täglich  wohnten  unseien 
Sectionen  englische  und  Nativärzte  mit  grossem  Interesse^  hei. 
Herrn  Dr.  Bitter  stellten  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen 
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Material  für  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  auf  seinen 
Wunsch  zur  Verfügung. 

Als  die  deutsche  Commission  in  Bombay  am  8.  März  an¬ 
langte,  verfügten  wir  bereits  über  ein  stattliches  klinisch,  ana¬ 
tomisch  und  bacteriologisch  genau  untersuchtes  Material.  Leider 
konnten  wir  auf  die  Proposition  derselben,  mit  ihr  das  Material 
des  Arthur  Road  Hospitals  zu  theilen,  nicht  eingehen,  weil  es 
damals  schon  den  Eindruck  machte,  dass  das  Material  sich  in 
kurzer  Zeit  verringern  müsse,  weil  man  ferner  eben  daran  ging, 
eine  Reihe  von  kleinen  Spitälern  zu  errichten,  wodurch  das 
Material  beträchtlich  zersplittert  zu  werden  drohte  und  weil  wir 
endlich  nichts  von  unserer  mühsam  errungenen  Position  auf¬ 
geben  wollten.  Hingegen  wohnten  die  Herren  der  deutschen 
Commission  bis  zum  20.  März  unseren  Obductionen  bei  und 
entnahmen  sich  das  für  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
nöthige  Material,  sowie  Organstückchen,  da  sie  selbst  bis  zu 
dieser  Zeit  noch  über  kein  ausreichendes  Material  verfügten, 
so  dass  sie  rückhaltslos  in  unsere  anatomischen  Befunde  Ein¬ 
blick  nehmen  konnten. 

Am  15.  März  langte  die  russische  Commission  in  Bombay 
an.  Auch  dieser  wurde  unsererseits  bereitwillig  Material  zur 
Verfügung  gestellt,  so  lange,  bis  beide  Commissionen  besondere 
Spitäler  für  ihre  Arbeiten  zugewiesen  erhielten. 

So  waren  wir  in  der  angenehmen  Lage,  von 
Anderen  vollständig  unabhängig,  nur  gestützt 
auf  eigene  Untersuchungen  und  eigene  Er¬ 
fahrungen  unser  Urtheil  schöpfen  zu  können. 

In  der  Erkenntniss  des  bereits  erwähnten  Umstandes, 
dass  schon  kurze  Zeit  nach  unserem  Eintreffen  (Anfang  März) 
die  Epidemie  deutliche  Zeichen  der  Abnahme  aufwies,  glaubten 
wir,  das  Hauptgewicht  unserer  Thätigkeit  auf  Erlangung  mög¬ 
lichst  reichen  Materials  legen  zu  müssen  und  speciellere,  zeit¬ 
raubende  Laboratoriumsuntersuchungen  für  spätere  Zeit  auf¬ 
schieben  zu  können.  Bereits  anfangs  April  verminderte  sich 
einerseits  durch  die  wirklich  stetig  fortschreitende  Abnahme 
der  Epidemie,  andererseits  durch  die  Vollendung  der  bereits 
erwähnten  kleinen  Spitäler  unser  Untersuchungsmaterial  derart, 
dass  wir  gezwungen  waren,  uns  an  den  Chef  des  Plague- 
comites,  General  Gat  acre,  zu  wenden.  Seiner  Intervention, 
vor  allem  Anderen  aber  dem  Entgegenkommen  Dr.  Choksey’s 
und  seines  Hindu- Assistenten  verdanken  wir  es,  dass  wir  noch 
bis  zum  20.  April  genügend  mit  Material  versorgt  waren.  Als 
aber  zu  dieser  Zeit  die  Pestmortalität  in  Bombay  den  officiellen 
Berichten  gemäss  nur  mehr  circa  20  pro  die  betrug,  entschlossen 
wir  uns,  unsere  Thätigkeit  einzustellen.  Unser  Material  war  bis 
dahin  bereits  auf  einen  solchen  Umfang  angewachsen,  dass 
wir  im  Stande  waren,  uns  auf  Grund  desselben  ein  klares  Bild 
der  Pesterkrankung  machen  zu  können.  Wir  verfügen  über 
gegen  70  genau  geführte  Krankengeschichten  und  47  anato¬ 
misch  und  bacteriologisch  eingehend  untersuchte  Pestfälle. 

Was  zunächst  die  Ergebnisse  unserer  Sectionen  betrifft, 
so  müssen  wir  auf  Grund  derselben  die  Pest  als  eine  Infections- 
krankheit  hinstellen,  die  trotz  der  ungemein  differenten  Theil- 
erscheinungen  anatomisch  im  Allgemeinen  ein  sehr  charakte¬ 
ristisches  Bild  zeigt,  das  mit  keiner  derzeit  bekannten  Krank¬ 
heit  grössere  Aehnlichkeit  besitzt. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  derselben  tritt  als  die 
häutigste  in  den  Vordergrund  die  septikämisch-hämor- 
rhagische  Form,  ausgezeichnet  durch  einen  primären,  über¬ 
wiegend  häufig  in  der  Leisten-,  Achsel-  oder  Halsgegend  sitzen¬ 
den,  hämorrhagischen  Bubo  mit  oft  weit  in  seine  Umgebung 
sich  erstreckendem  Oedem,  durch  meist  zahllose  Blutungen 
mannigfacher  Grösse  in  verschiedenen  Organen  (regelmässig  in 
der  Wand  der  grösseren,  in  der  Nähe  des  Bubo  befindlichen 
Venenstämme),  durch  einen,  wie  es  scheint,  für  die  Pest  ganz 
charakteristisch  beschaffenen  acuten  Milztumor,  durch  ebenso 
charakteristische,  mehr  minder  ausgeprägte  Veränderungen  der 
übrigen  Lymphorgane  des  Körpers  (der  Lymphdrüsen,  Plaques 
und  Follikel  des  Darmes,  der  Follikel  des  Mundes  und  Rachens 
und  der  Tonsillen)  und  durch  acute  Degenerationserscheinungen 
gewisser  innerer  Organe.  Dieser  Typus  der  Erkrankung  kann 
nun  mancherlei  Abweichungen  erfahren,  sei  es,  dass  der  als 
primär  auszusprechende  Bubo  überhaupt  fehlt  und  nur  eine 


mehr  gleichmässige  Schwellung  fast  aller  Lymphdrüsen  vor¬ 
handen  ist,  sei  es,  dass  letztere  überhaupt  fast  völlig  zurück¬ 
tritt  und  nur  der  exquisit  hämorrhagische  Charakter  ausge¬ 
sprochen  ist. 

Eine  zweite  Form  der  Erkrankung  verdient  mehr  den 
Namen  einer  Septicopy ärnie,  weil  sich  bei  ihr  oft  zahlreiche 
Metastasen  in  inneren  Organen  finden.  Und  zwar  sind  es  vor 
Allem  Lunge,  Leber  und  Niere,  die  solche  embolische  Pestherde 
oft  in  zahlreicher  Menge  aufweisen 

Eine  dritte  Form  der  Erkrankung  endlich  ist  repräsentirt 
durch  die  primäre  Pestpneumonie,  eine  confluirende  Lo¬ 
bulärpneumonie  von  ganz  specifisch  charakteristischem  Aus¬ 
sehen,  fast  immer  ohne  jede  nennenswerthe  Schwellung  der 
Lymphapparate. 

Was  die  Eingangspforte  des  Krankheitserregers  an¬ 
langt,  so  liegt  diese  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Hauttractus.  Wenn  auch  nur  ausnahmsweise  eine  ganz  be¬ 
stimmte  Hautstelle  als  directe  Eingangspforte  des  Pesterregers 
bezeichnet  werden  kann,  so  sprechen  doch  die  anatomischen, 
so  auffallend  hochgradigen  und  charakteristischen  Verände¬ 
rungen  gerade  einer  Lymphdrtisengruppe  (primärer  Bubo)  und 
ihrer  Umgebung  unzweifelhaft  dafür,  dass  in  dem  dieser  Lymph- 
driisengruppe  zugehörigen  Hautbezirk  der  Eintritt  des  Virus 
erfolgt  sein  muss.  Die  nicht  gerade  selten  vorkommende  Lym- 
phangioitis  in  der  Umgebung  des  Bubo  ist  unserer  Erfahrung 
nach  fast  immer,  die  als  Pestbeulen  bezeichneten  specifischen 
Hautinfiltrate,  sowie  die  öfters  über  letzteren  entstandenen 
Blasen  ausnahmslos  secundärer  Natur. 

In  einer  zweiten,  ihrer  Zahl  nach  bedeutend  kleineren 
Reihe  von  Fällen  bildet  zweifellos  die  Lunge  die  Pforte  für 
den  Eintritt  des  Krankheitserregers. 

In  einer  dritten,  ebenfalls  kleinen  Reihe  können  auch 
die  Tonsillen  als  Eingangspforte  angesehen  werden;  doch 
fordern  gerade  die  so  häufig  zu  beobachtenden  Veränderungen 
der  Tonsillen  bei  ihrer  Beurtheilung  grosse  Vorsicht. 

Eine  Infection  von  Seite  des  Magen-Darmcanales 
konnten  wir  in  keinem  Falle  constatiren. 

In  jenen  Fällen  der  Erkrankung,  die  nicht  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode  führen,  findet  man  in  Rückbildung  betroffene  Lymph- 
drüsentumoren  oder  aber  Bubonen,  die  neben  Nekrose  oft  reich¬ 
liche  Vereiterung  zeigen;  in  einem  Falle  führte  die  Vereiterung 
des  primären  Bubo  zu  einer  eiterigen  Meningitis,  die  durch  den 
Pestbacillus  erzeugt  wurde. 

Das  klinische  Bild  entspricht  im  Allgemeinen  der  von 
Griesinger  gegebenen  Darstellung.  Die  injicirten  Conjunc- 
tiven,  der  dumpfe,  oft  furchtbare  Kopfschmerz,  die  Delirien, 
die  lallende  Sprache,  der  heftige  Schwindel,  der  die  im  Delirium 
das  Bett  verlassenden  Kranken  wie  schwer  Trunkene  taumeln 
lässt,  finden  sich  in  der  Schilderung  Gries  inger’s.  Sie  sind 
wichtig,  weil  sie  bei  zweifelhaften  Fällen  oft  schon  im  Beginne 
diagnostisch  verwerthbar  sind. 

Die  Krankheit  setzt,  gewöhnlich  ohne  Vorboten,  plötzlich 
mit  hohem  Fieber  ein,  oft  mit  Schüttelfrost  oder  wiederholtem 
Frösteln,  starkem  Kopfschmerz  und  Schwindel,  manchmal  Er¬ 
brechen. 

Der  klinische  Verlauf  der  Pest  bietet  das  Bild  der  schwer¬ 
sten  Infection.  Beherrscht  wird  das  Bild  in  den  typischen 
Fällen  durch  die  Entwicklung  der  oft  enorm  schmerzhaften 
Bubonen,  Herzschwäche  und  hochgradige  Dyspnoe. 

Die  Bubonen,  anfangs  klein,  im  Verlauf  mehr  an  Grösse 
zunehmend,  werden  oft  schon  im  Beginn  der  Krankheit  beob¬ 
achtet,  können  aber  erst  nach  einigen  Tagen  zur  Entwicklung 
gelangen.  In  nicht  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  tödtlich 
ablaufenden  Fällen  können  sie  vom  circa  neunten  Tage  an  zur 
Vereiterung  kommen,  oder  sie  werden  in  einem  nicht  unbe¬ 
trächtlichen  Theile  der  Fälle  resorbirt.  Die  Fälle  mit  Drüsen¬ 
schwellungen  der  Hals-  und  Kieferwinkelgegend  bieten  das 
schwerste  Bild,  indem  zur  Schwere  der  Infection  noch  die 
mechanische  Wirkung  der  überaus  derben  Infiltration  der  Um¬ 
gebung  mit  Compression  der  Trachea  und  Glottisödem  hin¬ 
zutritt. 

Der  tödliche  Ausgang,  der  in  jedem  Stadium,  oft  in  den 
ersten  12 — 24  Stunden  eintreten  kann,  ist  von  der  rasch  herein- 
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brechenden  Hei  zsckwäche  abhängig.  Die  anfangs  noch  gut 
gefüllte  Radialis  wird  oft  innerhalb  weniger  Stunden  eng, 
fadendünn,  die  Pulswellen  niedrig,  schlecht  abgesetzt,  die 
Spannung  sinkt  zur  minimalen.  Die  Frequenz  erstreckt  sich 
auf  160 — 180  Schläge  in  der  Minute,  machmal  werden  Pulse 
von  200  und  mehr  gezählt.  Es  entwickelt  sich  hochgradige 
Cyanose  und  Dyspnoe,  die  peripheren  Tlieile  werden  kühl, 
der  Puls  wird  oft  exquisit  paradox.  Dikrotio  des  Pulses 
wurde  in  sehr  vielen  Fällen  beobachtet.  Bei  Keconvalescentcn 
war  eine  tagelang  anhaltende  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz 
auffallend. 

Respirationsfrequenzen  von  30 — 40  bildeten  die  Regel,  oft 
wurden  Frequenzen  von  50 — 60  tagelang  beobachtet,  ohne  dass 
klinisch  mehr  als  die  Zeichen  eines  Katarrhs  oder  anatomisch 
mehr  als  terminales  Oedem  gefunden  wurde.  Besonders  hohe 
Frequenzen,  oft  von  70,  wurden  in  den  Fällen  von  primären 
Pestpneumonien  beobachtet 

Das  Bewusstsein  war  in  manchen  Fällen  bis  zum  Tode 
ungetrübt,  in  anderen  Fällen  tobten  die  Kranken  in  furibunden 
Delirien,  andere  Kranke  zeigten  das  Bild  des  Status  typhosus 
mit  musitirenden  Delirien,  meist  heiterer  Natur.  Auffallend 
und  geradezu  oft  diagnostisch  verwerthbar  zeigte  sich  die 
Neigung  der  Kranken,  das  Bett  zu  verlassen  und  zu  fliehen. 

Das  Fieber  war  gewöhnlich  ein  intermittirendes.  Glanz 
fieberlose  Fälle  haben  wir  nicht  gesehen,  wohl  aber  solche 
(günstig  verlaufende),  bei  denen  nur  genaue,  wiederholte  und 
fortgesetzte  Messungen  geringe,  der  Beobachtung  leicht  ent¬ 
gehende  Steigerungen  ergaben. 

Von  diagnostischem  Interesse  ist  das  Fehlen  des  Herpes, 
auch  in  Fällen  von  Pestpneumonien.  Ilautblutungen  kamen 
selten  zur  Beobachtung;  meist  traten  sie  erst  vor  dem  Tode 
auf.  Bemerkenswerth  ist  die  Trockenheit  der  Haut  während 
des  acuten  Stadiums. 

Von  Seiten  der  Abdominalorgane  wurden  mit  Ausnahme 
des  fast  regelmässig,  meist  schon  palpatorisch  nachweisbaren 
acuten  Milztumors  keine  bemerkenswerthen  Störungen  klinisch 
erhoben.  Erbrechen  war  nicht  regelmässig,  ebenso  wenig 
Diarrhöen. 

Im  Harn  wurden  regelmässig  Nucleoalbumin  und  Serum¬ 
albumin  gefunden,  fast  stets  unter  V-2%0  (Esbach),  selten 
Blut.  Auffallend  war  die  fast  in  allen  Fällen  vorhandene 
hochgradige  Abnahme  der  Chloride. 

Sehr  selten  wurden,  abgesehen  von  den  früher  erwähnten 
Bewusstseinsstörungen,  Störungen  des  Nervensystems  beob¬ 
achtet.  Einmal  wurde  bei  einem  Kranken  mit  enormer 
Schwellung  und  Infiltration  der  Kieferwinkelgegend  eine  totale 
(periphere)  Facialislähmung  beobachtet,  einmal  nach  Ablauf 
eines  Bubo  in  der  Axilla  eine  combiuirte  Plexusneuritis  der 
Armnerven,  in  manchen  Fällen  protrahirter  Reconvalescenz  — 
die  Reconvalescenz  war  fast  in  allen  Fällen  ein  sehr  lang 
dauernde  —  wurde  eine  eigenthümliche  Apathie,  die  sich 
einigemale  bis  zur  Demenz  steigerte,  beobachtet. 

Augenspiegeluntersuchungen  waren  stets  negativ,  auch 
in  Fällen  mit  ausgesprochen  hämorrhagischem  Charakter. 

Die  Blutuntersuchungen  boten  wenig  Bemerkenswerthes : 
gewöhnlich  war  eine  mässige  Leukocytose  nachweisbar. 

Die  Diagnose  ist  in  typischen  Fällen,  die  die  grosse  Mehr¬ 
zahl  ausmachen,  eine  leichte.  Schwierigkeiten  können  nur  in 
jenen  Fällen  entstehen,  in  welchen  Bubonen  gänzlich  fehlen, 
wie  bei  den  Fällen  von  Pestpneumonien  oder  bei  jenen,  in 
welchen  die  Bubonen  erst  -im  Verlauf  der  Krankheit  am 
zweiten,  dritten,  vierten  Tag,  oder  vielleicht  noch  später  zur 
Entwicklung  gelangen.  Im  ersteren  Falle  ist  nur  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Sputums  entscheidend,  in  den  anderen 
Fällen  bringt  der  Verlauf  Klarheit.  Gewöhnlich  leiten  die 
Allgemeinsymptome,  die  injieirten  Conjunctiven,  die  lallende 
Sprache,  die  eigenthümlichen  Delirien,  der  Schwindel  u.  s.  w. 
auf  die  richtige  Fährte. 

Therapeutische  Erfahrungen  konnten  aus  äusseren  Grün¬ 
den  leider  nicht  gemacht  werden.  Die  von  dem  Oberarzte  und 
mehreren  Nativärzten  vorgenommenen  Einspritzungen  mit  Jod- 
tinctur,  Carbolsäure,  Sublimat  etc.  zeigten  keine  deutlichen 

Erfolge. 


Bezüglich  der  Ineubationsdauer  konnte  nur  wenig  er¬ 
mittelt  werden.  In  einigen  Fällen  von  angeblich  aus  pestfreien 
Gegenden  zugereisten,  erst  in  Bombay  erkrankten  Personen 
würde  die  Ineubationsdauer  4  bis  5  Tage  nicht  überschreiten. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Pest  ergaben  unsere 
Untersuchungen,  dass  der  von  Y  er  sin  und  Kitas  a  to  ge¬ 
fundene  Bacillus  zweifellos  als  alleiniger  Erreger  der  Pest 
angesprochen  werden  muss.  Sein  Nachweis  aus  der  Leiche 
gelingt  in  allen  Fällen  leicht,  sowohl  mikroskopisch  als  auch 
cultured.  In  vielen  Fällen  zeigt  das  Deckglaspräparat  aus  dem 
Safte  mancher  Organe,  besonders  der  Milz  und  der  Drüsen 
eine  so  ungeheure  Menge  von  Bacillen,  wie  bei  keiner  anderen 
Infectionskrankheit.  In  wechselnder  Menge  konnten  die  Pest- 
bacillen  cultured  in  der  Galle  und  im  Urin  der  Leichen  nach- 
srewiesen  werden,  nie  in  den  Fäces. 

Im  Blute  des  Lebenden  konnte  in  zahlreichen  Fällen  der 
Pestbacillus  cultured  und,  wenn  überaus  reichlich  vorhanden, 
auch  mikroskopisch  gefunden  werden;  ade  diese  Fälle  mit 
wenigen  Ausnahmen  verliefen  letal;  ebenso  fanden  sich  beim 
Lebenden  mehr  minder  reichlich  Pestbacillen  in  den  bereits 
oben  erwähnten  Hautblasen,  besonders  reichlich  aber,  oft  bei¬ 
nahe  in  Reincultur,  im  Sputum  der  Pestpneumoniker,  endlich 
auch  im  Eiter  der  Bubonen,  doch  hier  meist  in  geringer  Anzahl, 
neben  völligem  Fehlen  anderer  Mikroorganismen  (in  einigen 
Fällen  erwies  er  sich  überhaupt  steril,  in  anderen  waren  neben 
Pestbacillen  andere  Eitererreger  nachweisbar).  Im  Erbrochenen, 
in  den  Fäces  und  im  Urin  Lebender  konnte  ein  wandsfrei 
Pestbacillen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  der  Umstand,  dass  sich  viele 
letal  verlaufende  Fälle  als  Misch  infection  erweisen;  die¬ 
selben  können  nach  unseren  Befunden  ausgehen  von  den 
ulcerirten  Tonsillen,  von  pneumonischen  Herden  der  Lunge 
und  von  Bubonen,  ohne  oder  nach  operativem  Eingriff.  Bedingt 
sind  dieselben  durch  Streptococcus,  Diplococcus 
pneumoniae  und  Staphylococcus. 

Was  in  Kürze  die  biologischen  Eigenschaften  des 
Pestbacillus  betrifft,  so  bleibt  derselbe  bei  Anwendung  der 
Gram’schen  Färbungsmethode  ungefärbt,  besitzt  eine  nicht 
immer  gleich  gut  nachweisbai’e  Kapsel,  bevorzugt  deutlich 
alkalische  Nährböden,  unterliegt  sehr  leicht  in  der  Concurrenz 
mit  anderen  Bakterien  und  erweist  sich  als  wenig  wider¬ 
standsfähig  gegen  Austrocknung  und  höhere  Temperaturen. 

Bei  einer  Reihe  von  Thieren  können  durch  Einverleibung 
der  Pestbacillen  den  menschlichen  Befunden  analoge  Verände¬ 
rungen  hervorgerufen  werden.  S  p  o  n  t  a  n  e  Erkrankungen  bei 
Thieren  haben  wir  aber  nur  bei  Ratten  beobachtet,  die  uns 
todt  aufgefunden  aus  Bezirken  Bombays,  in  denen  die  Seuche 
stärker  wtithete,  überbracht  wurden. 

Der  Nachweis  des  Pestbacillus  ausserhalb  des  Menschen- 
und  Thierkörpers  unterliegt  in  Folge  seiner  wenig  charakte¬ 
ristischen,  morphologischen  und  culturellon  Eigenschaften,  in 
Folge  seines  raschen  Absterbens  und  in  folge  der  regel¬ 
mässigen  Anwesenheit  zahlreicher  anderer  für  den  Thierkörper 
pathogener  Organismen  den  grössten  Schwierigkeiten. 

Die  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Pest, 
sowie  die  genaueren  biologischen  Verhältnisse  ihres  Er¬ 
regers  sollen  später  berichtet  werden. 

Desgleichen  wird  auch  die  Serumfrage  der  Pest,  sowohl 
in  ihren  Beziehungen  zur  Diagnose,  als  auch  zur  Therapie 
und  Prophylaxe,  sowie  der  Werth  der  vonHaffkine  derzeit 
ausgeführten  Injectionen  mit  abgetüdteten  Culturen  zu  pro¬ 
phylaktischen  Zwecken  nach  Abschluss  unserer  diesbezüglichen 
Untersuchungen  erörtert  werden.  Therapeutische  Er¬ 
folge  von  den  während  unserer  Anwesenheit  in  Bombay,  von 
Yersin  ausgeführten  Seruminjectionen  haben  wir  nicht 
gesehen. 

Was  schliesslich  die  Ausbreitungsweise  der  Pest  betrifft, 
so  erfolgt  dieselbe  entweder  direct  von  Mensch  zu  Mensch, 
möglicherweise  auch  von  lhier  (Ratte)  zu  Mensch,  odei  indirect 
durch  die  mit  Pestbacillen  inficirte  Umgebung  (Wäsche,  Klei¬ 
dung,  Staub  u.  s.  w.).  Schmutz,  schlechte  Ernährung,  trost- 
lose&sociale  und  hygienische  Zustände,  fest  eingewurzelte  Vor- 
urtheile  leisten  begreiflicherweise  der  Ausbreitung  dieser 
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furchtbaren  Seuche  in  besonderem  Grade  Vorschub.  Gerade 
die  Epidemie  in  Bombay  hat  dies  in  schlagender  Weise  neuer¬ 
dings  bewiesen.  Witterungsverhältnisse  scheinen  für  die  Epi¬ 
demie  in  Bombay  nur  insoferne  von  Einfluss  gewesen  zu  sein, 
als  vielleicht  durch  die  auffallend  niedrige,  von  den  Einge¬ 
borenen  schlecht  vertragene  Temperatur  während  der  Pestzeit 
die  Disposition  des  Einzelindividuums  erhöht  wurde. 

Aus  vorher  Gesagtem  ergibt  sich,  dass  eine  rationelle 
und  planmässige  Bekämpfung  der  Seuche  durch  Anwendung 
allgemein  gütiger  sanitärer  Massregeln,  vor  Allem  durch  strenge 
Isolirung  der  Pestkranken  und  geeignete  Desinfection  ihrer 
Excrete  durchführbar  ist.  In  Bombay  sind  derartige  Massregeln 
leider  zu  spät  und  auch  dann  noch  unzureichend  versucht 
worden. 

Was  die  Entstehung  der  Pestepidemie  in  Bombay  be¬ 
trifft,  so  lässt  sich  absolut  Sicheres  darüber  nicht  sagen;  fest¬ 
stehend  ist  die  Thatsache,  dass  dieselbe  im  Dockviertel  Mandvie 
ihren  Anfang  nahm  und  dass  mit  dem  Ausbruche  der  Pest 
gleichzeitig  eine  auffallende  Sterblichkeit  der  daselbst  massen¬ 
haft  hausenden  Ratten  beobachtet  wurde. 

Nach  unserem  Dafürhalten  ist  eine  Einschleppung  der 
Seuche  aus  Indien  in  unsere  Seehäfen  durch  Waaren  der 
Natur  des  Erregers  gemäss  nicht  wahrscheinlich,  ebensowenig 
durch  Personen  bei  genauer  ärztlicher  lieber  wach  ung.  Immer¬ 
hin  denkbar  aber  wäre  eine  solche  durch  das  auf  allen 
Schiffen  heimische  Volk  der  Ratten. 

Während  der  Zeit  unseres  Aufenthaltes  in  Bombay  be¬ 
gegneten  wir  überall  bei  den  englischen  Behörden  und  Aerzten 
liebenswürdiger  Aufnahme.  Besonderen  Dank  schulden  wir  dem 
Leiter  des  Arthur  Road-Hospitals,  Dr.  Choksey,  der  uns, 
soweit  es  in  seinen  Kräften  stand,  Material  für  unsere  Unter¬ 
suchungen  zugänglich  machte. 

Unschätzbare  Verdienste  um  die  Commission 
hat  sich  der  Consulatssecretär  Herr  Tschauner  erworben, 
der  durch  seine  Umsicht  und  seine  genauen  Kenntnisse  der 
Verhältnisse  Bombays  unsere  so  schwierige  Arbeit  in  jeder 
Hinsicht  förderte.  Unser  Gesundheitszustand  war  andauernd 
ein  guter,  trotzdem  die  ohnehin  sehr  anstrengende  Arbeit 
durch  die  im  Laboratorium  herrschende,  nahezu  fürchter¬ 
liche  Hitze,  die  Mitte  März  bereits  28°  R.  und  darüber  betrug, 
sehr  erschwert  wurde. 

An  Bord  des  »Imperator«,  10. — 12.  Mai  1897. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Hofrathes 

Professor  v.  Widerhofer  in  Wien. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbaf- 

punction. 

Von  Dr.  J.  Bernheim  und  Dr.  P.  Moser. 

Als  im  Jahre  1891  Quincke  seine  erste  Mittheilung  über 
die  P unction  des  Subarachnoidealraumes  im  Bereiche  der 
Lendenwirbel  machte,  schien  damit  ein  Verfahren  gewonnen 
zu  sein,  welches  nicht  nur  der  Diagnose,  sondern  auch  der 
Therapie  der  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  ganz  neue 
Gebiete  zu  eröffnen  versprach.  Leider  haben  sich  diese  Hoff¬ 
nungen  nur  zum  Theil  erfüllt,  insbesondere  sind  die  therapeu¬ 
tischen  Leistungen  der  neuen  Methode  bis  zum  heutigen  Tage 
äusserst  geringfügige  geblieben;  aber  auch  der  diagnostischen 
Verwendbarkeit  derselben  stehen,  trotzdem  sie  in  hervorragen¬ 
den  Klinikern  warme  Vertheidiger  gefunden  hat,  noch  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  ablehnend  gegenüber.  Es  ist  dies  ohne 
Zweifel  in  erster  Linie  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  das 
Wagniss  einer  Punction  des  Rückenmarkscanales,  deren  Gefahr 
allerdings  vielfach  überschätzt  wird,  von  Vielen  nicht  unter¬ 
nommen  werden  mag,  weil  damit  für  die  Therapie  meist  nichts 
gewonnen  ist.  Andererseits  kann  aber  auch  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  erschienenen  Arbeiten 
schon  aus  dem  Grunde  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Methode  zu  fällen  erlaubt,  weil  deren  Schluss¬ 
folgerungen  auf  einem  zu  kleinen  Beobachtungsmaterial  aufge¬ 


baut  sind.  Ist  doch  die  Gesammtzahl  der  bis  jetzt  punctirten 
und  publicirten  Fälle  eine  verhältnissmässig  geringe.  Infolge 
dessen  stimmen  denn  auch  die  Angaben  der  Autoren  in  wesent¬ 
lichen  Punkten  öfters  nicht  überein. 

Wir  hielten  es  daher  nicht  für  überflüssig,  nochmals  an 
einem  grossen  Materiale,  wie  es  uns  an  der  hiesigen  Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik  zur  Verfügung  stand,  die  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit  der  Lumbalpunction  zu  prüfen,  zumal  von  Seite 
der  Kinderärzte  nur  Heubner  und  einige  amerikanische 
Pädiater  zu  dieser  Frage  Stellung  genommen  haben.  Für  die 
freundliche  Ueberlassung  der  Fälle  statten  wir  Herrn  Professor 
W  i  d  e  r  h  o  f  e  r  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  ab. 

Bei  der  Inangriffnahme  unserer  Arbeit  gingen  wir  von 
der  Absicht  aus,  nicht  sämmtliche  bisher  auf  diesem  Gebiete 
aufgeworfenen  Fragen  zu  beantworten,  theils  weil  uns  für  eine 
Anzahl  derselben  das  hiezu  erforderliche  Material  in  nicht  so 
ausgiebiger  Weise  zu  Gebote  stand,  wie  dem  Kliniker  für 
interne  Medicin,  theils  weil  wir  vor  Allem  blos  einem  Theil 
jener  hierher  gehörigen  Erkrankungen,  deren  häufiges  Auf¬ 
treten  dem  Kindesalter  eigen  ist,  unsere  Aufmerksamkeit 
schenken  wollten:  nämlich  der  Meningitis  und  den  ihr  ähnelnden 
Symptomencomplexen.  Bevor  wir  auf  die  Besprechung  unseres 
Materiales  eingehen,  sei  es  uns  gestattet,  auf  jene  Momente 
hinzuweisen,  welche  zum  besseren  Verständniss  dieser  Frage 
nöthig  sind. 

Die  grösste  Masse  des  Liquor  cerebrospinalis  befindet  sich 
in  jenem  Raume,  welcher  zwischen  der  Pia  mater  und 
Arachnoidea  liegt  und  unter  dem  Namen  des  Subarach¬ 
noidealraumes  bekannt  ist.  Hiebei  ist  zu  beachten,  dass, 
von  manchen  pathologischen  Verhältnissen  abgesehen,  der 
Hirn-  und  Rückenmarksantheil  dieses  Canalsystems  mit¬ 
einander  communiciren.  Dies  kann  man  am  besten  im  Kindes¬ 
alter  beobachten,  und  zwar  bei  jenen  Kindern,  bei  welchen  es 
noch  nicht  zum  Verschluss  der  grossen  Fontanelle  gekommen 
ist.  Hier  ist  es  möglich,  durch  Druck  auf  die  Fontanelle  bei 
einer  Punction  nach  Quincke  den  Druck,  unter  welchem  die 
Flüssigkeit  aus  der  Canüle  abfliesst,  zu  erhöhen;  andererseits 
zeigt  uns  die  während  der  Operation  einsinkende  Fontanelle 
deutlich  den  Zusammenhang,  welcher  zwischen  den  erwähnten 
Hohlräumeri  besteht.  Es  braucht  wohl  nicht  des  Näheren  er¬ 
örtert  zu  werden,  dass  auch  die  Hirnventrikel  unter  normalen 
Verhältnissen'  mit  den  Subarachnoidealräumen  in  Verbindung 
stehen;  diese  wird  durch  die  Communicationsöffnungen  und  den 
Liquor  cerebrospinalis  hergestellt.  Derselbe  ist  nach  Ueberein- 
stimmung  aller  Autoren  wasser klar  und  fast  frei  von  Zell¬ 
elementen.  Durch  ihn  wird  der  von  der  Arachnoidea  einerseits 
von  der  Pia  mater  andererseits  gebildete  Hohlraum  ausgespannt 
und  die  Suspension  des  Rückenmai’kes  in  demselben  veran¬ 
lasst.  Wie  Quincke  mittelst  Farbstoffpartikelchen  nachgewiesen 
hat,  ist  die  Cerebrospinalflüssigkeit  im  thierischen  Körper 
während  des  Lebens  in  steter  Strömung  sowohl  von  rückwärts 
(respective  unten)  nach  vorne  (respective  oben)  als  auch  in 
entgegengesetzter  Richtung.  Als  veranlassendes  Moment  dieser 
Bewegung  wird  vor  Allem  die  Athmung  angesehen  und  von 
Ecker1)  in  folgender  Weise  erklärt: 

Die  nachgiebigen  Venenplexus  des  Wirbelcanales  sinken 
bei  der  Inspiration  stärker  ein  und  schwellen  bei  der  Exspira¬ 
tion  stärker  an  als  die  starrwandigen  Sinus  des  Schädels. 
Dadurch  wird  während  der  Exspiration  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit  aus  der  Rückgratshöhle  nach  dem  Schädel  getrieben, 
während  der  Inspiration  dagegen  wieder  in  den  Wirbelcanal 
zurückgeleitet.  Eine  abwechselnde  Füllung  und  Entleerung  der 
Hirnventrikel  findet  dabei  aber  nach  Quincke  nicht  statt.  Es 
soll  der  Flüssigkeitsstrom  im  Schädel  hauptsächlich  an  der 
Basis  cerebri  vorbeiführen  und  von  da  aus  nur  eine  schwache 
Strömung  nach  der  Convexität  der  Hemisphäre  hin  von  Statten 
gehen.  Nach  den  lehrreichen  Versuchen  von  Quincke  scheint 
der  Strom,  welcher  vom  Rückenmark  zum  Gehirn  führt,  im 
Allgemeinen  stärker  zu  sein  als  der  absteigende. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Falkenheim  und  von 
Naunyn  bewegt  sich  der  von  den  Plexus  chorioidei  abge- 


')  Siehe  H.  Quincke:  Zur  Physiologie  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
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sonderte  Liquor  aus  den  Seiteuventrikeln  einerseits  durch  die 
Foramina  Monroi,  den  dritten  Ventrikel,  den  Aquaeductus 
Sylvii  nach  dem  vierten  Ventrikel  und  von  da  durch  das 
Foramen  Magendii  und  die  Aperturae  laterales  ventriculi  IV, 
andererseits  durch  die  Unterhornspalten  der  Lateralventrikel 
in  die  cysternenartigen  Subaracknoidealräume  an  der  Gehirn¬ 
basis.  Von  hier  aus  theilt  er  sich  in  zwei  Arme.  Der  Haupt¬ 
strom  geht  durch  die  Subarachnoidealriiume  aufwärts  zur 
Convexität  nach  den  P  a  c  c  h  i  o  n  fischen  Granulationen,  der 
schwächere  ergiesst  sich  durch  die  Subarachnoidealräume  der 
Arachnoidea  spinalis  in  die  Rückgratshöhle.  (Citirt  nach 
F.  S  t  r  a  u  s.) 

Im  Hinblick  auf  diese  Erscheinungen  muss  man  schon 
bei  rein  theoretischer  Ueberlegung  zu  der  Ansicht  gelangen, 
dass  die  von  manchen  Autoren  aufgestellte  Behauptung  von 
der  Existenz  rein  cerebraler  oder  rein  spinaler  Meningitiden 
nur  für  Ausnahmsfälle  Geltung  haben  kann.  Durch  die  Com¬ 
munication  der  Subarachnoidealräume  und  die  Strömungsver- 
hältnisse  des  Liquor  muss  die  Propagation  der  Krankheits¬ 
erreger  und  damit  die  Ausbreitung  der  Entzündung  immer 
stattfinden,  so  lange  nicht  diese  Verbindung  stark  beeinträchtigt 
oder  vollständig  aufgehoben  ist.  Damit  übereinstimmend  fanden 
wir  bei  den  Sectionen  auch  die  Meningen  des  Rückenmarkes 
fast  immer  von  demselben  Processe  beeinflusst,  welcher  sich 
auf  den  weichen  Häuten  des  Gehirns  etablirt  hatte;  so  z.  B. 
unter  34  Obductionen  von  Meningitis  tuberc.  in  33  Fällen 
(id  est  in  97%)* 

Die  Punction  des  Wirbelcanales  ist  bezüglich  der  Technik, 
wie  jede  Operation,  verschiedenen  Variationen  unterworfen. 
Wird  dieselbe  am  Cadaver  gemacht,  so  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  denselben  in  Bauchlage  mit  erhöhtem  Kopfende  zu 
lagern  und  nach  vorgenommener  Reinigung  der  Operations¬ 
stelle  zu  punctiren.  Intra  vit am  ist  es  angezeigter,  den  Patienten 
in  rechte  Seitenlage  zu  bringen.  Nach  gewissenhafter  Reinigung 
der  für  die  Operation  bestimmten  Körperstelle  wird  durch 
einen  Assistenten  die  Wirbelsäule  des  Kranken  in  ihrem 
Lendenantheile,  so  weit  es  thunlich  ist,  convex  nach  hinten 
gebogen,  um  die  Dornfortsätze  weiter  von  einander  zu  ent¬ 
fernen.  Darnach  sticht  man  zwischen  zweiten  und  dritten  oder 
besser  zwischen  dritten  und  vierten  Lendenwirbel,  welche  Stelle 
man  sich  vorher  markirt  hat,  die  Canüle  ein.  Beim  Erwach¬ 
senen  endigt  das  Rückenmark  bekanntlich  beim  ersten  bis 
zweiten  Lendenwirbel.  Man  könnte  diesfalls  in  der  erstge¬ 
nannten  Höhe  die  Punction  vornehmen.  Bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  reicht  es  bis  zum  dritten  Lendenwirbel,  seltene 
Fälle,  wie  den  von  Quincke  citirten  ausgenommen,  wo  sich 
bei  einem  vierjährigen  Kinde  der  Conus  medullaris  in  der  Höhe 
des  vierten  Lendenwirbels  befand.  Die  Operation  ist  beim 
Kinde  leicht  ausführbar,  weil  die  Interarcualräume  in  diesen 
Jahren  grösser  und  meist  auch  regelmässiger  gestaltet  sind  als 
in  späterer  Zeit.  Desgleichen  erspart  man  beim  Kinde  die 
Narkose  viel  leichter  als  beim  Erwachsenen,  der  vermuthlich 
nicht  so  sicher  während  der  Punction  gehalten  werden  kann 
wie  das  Kind.  Wir  nahmen  nie  eine  Narkose  vor,  war  sie  doch 
schon  aus  dem  Grunde  überflüssig,  weil  die  meisten  unserer 
Patienten  ohnedies  mehr  weniger  somnolent  dahinlagen.  Bei 
sehr  irritablen  Individuen  dürfte  eine  locale  Anästhesirung  voll¬ 
kommen  hinreichen,  so  dass  auch  da  von  einer  allgemeinen 
Narkose  abgesehen  werden  könnte,  falls  man  nicht  zu  grosse 
Schmerzen  bei  einer  eventuellen  Aspiration  der  Flüssigkeit 
fürchtet.  Stadel  mann  erklärt  diese  gelegentliche  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  manchen  Individuen  mit  einem  Verschluss, 
respective  einer  Verengerung  der  Communicationsöffnungen 
besonders  nach  dem  vierten  oder  dritten  Ventrikel  hin. 

Wir  verwendeten  bei  der  Punction  die  den  10 cm;3- Spritzen 
(System  Koch)  angepassten  Hohlnadeln  von  ungefähr  4 — 6  cm 
Länge  und  einem  Caliber  von  etwa  1  mm\  dieselben  wurden 
vor  jeder  Punction  durch  trockene  Hitze  sterilisirt.  Den  Ein¬ 
stich  machten  wir  immer  genau  in  der  Mittellinie;  beim  Er¬ 
wachsenen  soll  es  zweckentsprechender  sein,  etwas  seitlich  von 
derselben  einzugehen.  Wie  tief  die  Nadel  einzudringen  hat, 
richtet  sich  nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Bei  einem 
Kind  mit  stärkerem  Panniculus  adiposus  wird  die  Nadel  uatur- 


gemäss  weiter  Vordringen  müssen,  als  bei  einem  stark  abge- 
raagerten,  jedoch  sonst  gleich  beschaffenen  Individuum.  Im 
Allgemeinen  kann  man  1 V2 — 5  cm  Tiefgang  der  Nadel  bis  zum 
14.  Lebensjahre  rechnen.  Sobald  wir  die  Nadel  im  Subdural¬ 
raum  eingedrungen  glaubten,  entfernten  wir  den  Mandrin  aus 
derselben  und  aspirirten  einige  Cubikcentimeter  Flüssigkeit  aus 
dem  Wirbelcanal  der  Leiche.  In  vivo  bedurften  wir  nur  in 
einem  Falle  der  Aspiration ;  in  allen  anderen  tropfte  der  Liquor 
spontan  aus  der  Canüle  ab.  Die  sehr  umstrittene  Frage,  ob 
man  am  Lebenden  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aspiriren  dürfe 
oder  nicht,  möchten  wir  dahin  beantworten,  dass  man  doch 
erst  sehen  möge,  ob  ein  Flüssigkeitsablauf  durch  die  Canüle 
nach  gelungenem  Einstich  erfolge.  Wenn  dies  nicht  ge¬ 
schieht,  möge  man  an  die  Aspiration  gehen  und  etwa  1 — 3cm:; 
zu  entleeren  suchen.  Wir  glauben,  dass  nennenswerthe  Druck¬ 
schwankung  oder  Schmerzhaftigkeit  durch  das  Ansaugen  so 
kleiner  Mengen  nicht  eintritt.  Oft  genügt  übrigens  schon  ein 
Tropfen  zur  Stellung  der  Diagnose.  Demjenigen,  welcher  in 
.dieser  milden  Form  die  Aspiration  verwirft,  die  Punction  jedoch 
trotz  alledem  befürwortet,  kann  man  den  Vorwurf  der  Incon- 
sequenz  nicht  ersparen. 

Um  vollständig  zu  sein,  möge  auch  der  Zufälligkeiten 
und  Gefahren,  welche  bei  der  Ausführung  der  Lumbalpunction 
unterlaufen  können,  gedacht  werden.  Es  geschah  zu  Anfang 
unserer  Versuche  an  der  Leiche  des  Oefteren,  dass  wir  nicht 
sofort  in  den  Subduralraum  gelangten.  Bei  mit  starkem  Fett¬ 
polster  versehenen  Kindern,  besonders  des  Säuglingsalters,  war 
es  dieser  Umstand,  welcher  uns  die  Abtastung  der  kleinen 
Processus  spinosi  und  die  correcte  Einführung  der  Nadel  er¬ 
schwerte;  in  anderen  vereinzelten  Fällen  erschienen  durch 
anormale  Knochenbildung  die  Interarcualräume  verengt.  In  das 
an  der  Aussenflächc  der  Dura  mater  gelegene  Bindegewebe 
geriethen  wir  nie.  Fürbringer,  dem  dies  geschah,  berichtet 
auch,  dass  er  einmal  in  die  bedenkliche  Nähe  der  Aorta  ge¬ 
langt  sei.  Durch  vorsichtige,  nicht  allzu  tiefe  Einführung  der 
Nadel  kann  man  dieser  Eventualität  wohl  leicht  Vorbeugen. 
Infection sgefahr  halten  wir  bei  exactem  Vorgehen  für  aus¬ 
geschlossen.  Ueber  die  Berührung  oder  Verletzung  etwaiger 
Nervenwurzeln  haben  wir  keinerlei  eigene  Beobachtung  zu 
verzeichnen.  Sie  sind,  nach  den  Mittheilungen  Anderer  zu 
schliessen,  ein  seltenes  Vorkommniss  und  bedingten  immer  nur 
vorübergehende  Reizerscheinungen.  Quincke  glaubt,  dass 
dieses  Ereigniss  bei  Erwachsenen  leichter  Vorkommen  könne 
als  bei  Kindern,  weil  die  Cauda  equina  bei  letzteren  meisten 
theils  in  zwei  symmetrisch  gelegene  Theile  zerfällt,  durch 
welche  Anordnung  ein  medialer  freier  Raum  geschaffen  wird. 
Doch  soll  dieser  erheblichen  individuellen  Schwankungen  aus¬ 
gesetzt  sein.  Wir  selbst  beobachteten  des  Oefteren  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Meningitis,  dass  die  Wurzeln  durch 
Exsudat  miteinander  vollständig  verklebt  waren,  und  von 
einem  solchen  freien  Raume  daher  keine  Rede  sein  konnte. 
Bei  Kindern  soll  übrigens  nach  Quincke  der  Querschnitt 
des  Durasackes  im  Verhältniss  zur  Gesammtheit  der  Nerven¬ 
wurzeln  bedeutend  grösser  sein  als  bei  Erwachsenen.  Dies 
ergibt  einen  weiteren  günstigen  Umstand  für  die  Punction  in 
jenem  Alter,  da  naturgemäss  den  in  der  Flüssigkeit  schwebenden 
Nervenwurzeln  ein  grösserer  Spielraum  gewährt  ist,  der  in 
den  Canal  eindringenden  Nadel  auszuweichen. 

Mitunter  ist  die  ausfliessende  Cerebrospinalflüssigkeit 
blutig  tingirt. 

Bei  unseren  Versuchen  an  der  Leiche  haben  wir  ver- 
hältnissmässig  häufig  einen  stärkeren  oder  schwächeren  Blut¬ 
gehalt  des  Liquor  beobachtet;  das  ist  jedenfalls  daraus  zu  er¬ 
klären,  weil  wir  dabei  stets  die  Aspiration  vornehmen  mussten 
und  auch  nicht  mit  der  Vorsicht  zu  Werke  gingen,  wie  bei 
der  Punction  in  vivo.  Daselbst  hatten  wir  nur  in  einem  Falle 
von  Pachymeningitis  haemorrhagica,  auf  welchen  wir  später 
noch  eingehender  zu  sprechen  kommen  werden,  eine  stärkere 
blutige  Beimengung,  eine  kaum  nennenswerthe  bei  einem 
zweiten  Kinde,  welches  während  der  Einführung  der  Nadel 
starke  Abwehrbewegungen  maehte.  Die  Beimengung  des  Blutes 
erfolgt,  wie  auch  wir  bestätigen  können,  bald  zu  Beginn,  bald 
I  zum°Schlusse  der  Punction  und  ist  bedingt  durch  Verletzung 
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von  Venen  im  Bereiche  des  Stichcanales  oder  dadurch,  dass 
der  Wirbelkörper,  respective  eine  Vene  im  Bereiche  des  Ruck- 
gratscanales  getroffen  wird. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  gegenüber  diesen  Blut¬ 
beimengungen  und  von  Quincke  wie  Lenhartz  hervor¬ 
gehoben  ist,  dass  bei  Ventricular-,  subarachnoidealen,  respective 
intermeningealen  Blutungen  der  Blutgehalt  grösser  und  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  daher  von  Anfang  bis  zu  Ende 
stark  blutig  gefärbt  erscheint. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Punction  eine  ge¬ 
fahrlose  und  leicht  auszuführende  Operation; 
sie  kann  unter  gewissen  Umständen  jedoch  ein  ungünstiges 
Ergebniss  liefern.  Dies  ist  der  Fall  bei  mangelnder  Technik, 
bei  der  Aspiration  zu  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  oder  bei 
zu  raschem  Abfliessen  derselben. 

Goldscheider  legt  grosses  Gewicht  darauf,  den  Patienten 
nie  in  sitzender  Stellung  zu  punctiren.  Eine  Anzahl  von  Un¬ 
glücksfällen,  recte  Todesfällen,  wurde  bei  Personen  mit  Gehirn¬ 
tumoren  beobachtet,  so  dass  von  mehreren  Autoren  entschieden 
abgerathen  wird,  bei  Verdacht  auf  diese  Erkrankung  zu 
punctiren;  auch  bei  Gehirnblutungen  und  Urämikern  wurde 
vereinzelt  ungünstiger  Ausgang  constatirt.  Wir  glauben,  soweit 
uns  die  Ueberlegung  leitet,  dass  eine  vorsichtige  und  langsame 
Entleerung  geringer  Mengen  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
auch  in  solchen  Fällen  gefahrlos  verlaufen  dürfte.  Wir  stimmen 
jedoch  Lichtheim  vollständig  bei,  wenu  er  darauf  Gewicht 
legt,  dass  der  positive  Druck  in  den  Hirnventrikeln  bestehen 
bleiben  müsse,  will  man  den  unangenehmen  Zufälligkeiten 
ausweichen;  dies  ist  nach  unserer  Ansicht  umso  leichter  der 
Fall,  je  bescheidener  man  in  der  Flüssigkeitsentnahme  ist. 
Die  Menge  der  durch  Punction  gewonnenen  Flüssigkeit  ist 
verschieden  gross.  Dies  ist  begründet  einerseits  in  der  Art  der 
vox-liegenden  Erkrankung  und  der  sie  begleitenden  exsudativen 
Verhältnisse,  andererseits  in  manigfaltigen  Behinderungsursachen 
für  den  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Nicht  jede  Krank- 
heitsspecies  zeigt  übrigens  in  den  einzelnen  ihrer  Fälle  auch 
gleich  grosse  Mengen  von  Liquor  cerebrospinalis.  Wir  hatten 
öfters  Gelegenheit,  z.  B.  bei  Meningitis  tuberculosa  eine  grosse 
Variabilität  der  Exsudatflüssigkeit  zu  beobachten.  Es  ereignete 
sich  einigemale,  dass  wir  trotz  Aspiration  gar  keine  oder  nur 
wenige  Tropfen  Flüssigkeit  erhalten  konnten.  Im  Anfänge 
unserer  Untersuchungen  waren  wir  geneigt,  dieses  Resultat 
unserer  mangelhaften  Technik  zuzuschreiben.  Wir  gelangten 
jedoch  zur  Ueberzeugung,  dass  dies  nur  irrthümlicherweise 
von  uns  supponii-t  gewesen  sein  mag,  zumal  einige  Fälle  in 
der  Literatur  bekannt  sind,  bei  welchen  dasselbe  Ergebniss 
beobachtet  wurde.  Der  instructivsten  einer  ist  der  von  Habel 
beschriebene,  bei  welchem  durch  die  Section  keine  Spur  von 
Flüssigkeit  im  Subarachnoidealsack  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Ursachen  für  den  vollständigen  oder  theilweisen  Flüssig¬ 
keitsmangel  und  dem  damit  übereinstimmenden  Punctions- 
ergebniss  sind,  wie  z.  B.  in  dem  voi’her  genannten  Falle  nicht 
aufgeklärt  und  gestatten  nur  Vermuthungen  Raum. 

Bei  starkem  Flüssigkeitserguss  in  die  Subai-achnoideal- 
räume  ist  der  intracranielle  und  der  im  Rückgratscanal  auf- 
treteude  Druck  gesteigert,  und  es  kann  bei  entspi’echender 
Spannung  die  Flüssigkeit  sogar  im  Sti'ahle  aus  der  Canüle 
austi’eten;  ist  der  Druck  ein  gei’ingerer,  so  findet  ein  Abtropfen 
der  Flüssigkeit  statt.  Im  Falle  der  Flüssigkeitsdruck  negativ 
erscheint,  wird  die  Punction  nur  mit  Hilfe  der  Aspiration  oder 
überhaupt  nicht  gelingen.  Die  veranlassenden  Momente  für 
eine  herabgeminderte  Spannung  im  Bereiche  der  Flüssigkeits¬ 
säule  sind  entweder  mangelnde  Absonderung  von  Liquor  cei’ebro- 
spinalis,  ein  seltenes  Voi'kommniss,  oder  mangelnde  Communi¬ 
cation  zwischen  den  Hohlräumen.  Erstere  kann  durch  die 
letztere  vorgetäuscht  werden.  Verengerungen  oder  Verschluss 
der  Ventrikelöffnungen,  oder  nach  Quincke  partielle  Sklerose 
des  Subarachnoidealgewebes  und  dadurch  verursachte  Behinde¬ 
rung  der  Communication  zwischen  den  intracraniellen  und  den 
Spinalräumen  können  Ux*sachen  des  gestörten  Verkehres  werden; 
sie  wei-den  durch  stattgehabte  oder  noch  gegenwärtige  Ent- 
zündungsprocesse  und  ihrer  Producte  hervorgerufen.  Wir  selbst 
begegneten  zwei  solchen  Fällen,  von  welchen  in  dem  einen 


(Tabelle  Nr.  61)  eine  eiterige  Pachymeningitis  externa  und 
interna  der  Schädelbasis  den  Abfluss  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  nach  den  Spinalräumen  in  dem  Grade  behinderte, 
dass  sowohl  bei  einer  Punction  inlra  vitam,  wie  auch  bei  einer 
zweiten  post  mortem  kein  Tropfen  Flüssigkeit  zu  Tage  ge¬ 
fördert  wurde.  Bei  dem  zweiten  Falle  (Tabelle  Nr.  21)  handelte 
es  sich  um  eine  ausgebreitete  Meningitis  tuberculosa  mit 
Thrombenbildung  und  solitären  Tubei’keln,  von  welchen  sich 
einige  im  Bereiche  der  Medulla  oblongata  befanden;  es  dürfte 
auch  hier  eine  Communicationsbehinderung  des  ohnedies  spär¬ 
lich  vorhanden  gewesenen  Liquor  cerebrospinalis  stattgefunden 
haben. 

Lenhartz  stellte  in  einem  Falle  von  Ifydi’ocephalus 
chronicus,  bei  welchem  die  Flüssigkeit  nur  tropfenweise  ab¬ 
floss,  die  Vermuthung  auf,  dass  daselbst,  verursacht  durch 
ventilartigen  Verschluss  in  Folge  maximaler  Blähung  der 
Kammern,  eine  Verlegung  der  Communicationsüffnungen  an 
der  Uebergangsstellc  von  Hirn  und  Rückenmark  stattgefunden 
habe.  Es  kommt  weiters  nicht  so  selten  vor,  dass  die  Be¬ 
hinderung  für  den  Abfluss  lediglich  im  Bereiche  der  Canüle 
gelegen  ist,  indem  entweder  die  Nadel  zu  kurz  ist  oder  Theile 
der  durchbohrten  Gewebe,  Fibrin-  oder  Blutgei’innsel,  Eiter¬ 
flocken,  Bestand  theile  der  Cauda  equina  oder  Arachnoideal- 
falten  das  Lumen  der  Nadel  verlegen.  Diesen  Unannehmlich¬ 
keiten  entgingen  wir  später  meist  dadurch,  dass  wir  beim 
Einstich  immer  mit  in  der  Nadel  versorgtem  Mandrin  ein¬ 
gingen  und  diesen  erst  aus  der  Canüle  entfernten,  sobald  wir 
im  Subarachnoidealraum  angelangt  waren.  Wurde  dann  die 
Nadel  neuerlich  verlegt,  so  genügte  meist  eine  kleine  Bewegung, 
um  sie  von  den  vorgelagerten  Hindernissen  zu  befreien; 
nöthigenfalls  könnte  man  den  Mandrin  abermals  einführen; 
bei  entsprechend  weiten  und  gut  calibrirten  Nadeln  hat  man 
dieses  nicht  nöthig. 

Wenn  wir  diagnostische  Schlüsse  mit  Hilfe  der  Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ziehen  wollen,  stehen  uns  vor  Allem  die  ver¬ 
schiedenen  Qualificationen  der  Flüssigkeiten  an  sich,  eventuell 
die  durch  den  Liquor  bedingten  Druckverhältnisse  zu 
Gebote.  Unsere  Versuche,  die  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
an  Leichen  machten,  an  welchen  wir  die  Flüssigkeitsentnahme 
mittelst  Aspiration  bewerkstelligten,  schlossen  naturgemäss  die 
Messung  des  Flüssigkeitsdruckes  aus.  Von  dem  Grundsätze 
ausgehend,  dass  nur  grosse  Zahlen  für  eine  zuverlässige 
Statistik  und  ein  darauf  gegründetes  Urtheil  massgebend  sind, 
haben  wir  bei  den  Punctionen  in  vivo  gleichfalls  keine  Mes¬ 
sung  vorgenommen,  zumal  der  Mangel  pi’äciser  Angaben,  der 
sich  in  der  grossen  Variabilität  der  angeblich  noch  normalen 
Druckverhältnisse  wiederspiegelt,  einen  genauen  pathologischen 
Grenzwei’th  gegenüber  normalen  Verhältnissen  schwer  fest¬ 
stellen  lässt.  Als  Beispiel  liiefür  mögen  die  Angaben  von 
Rieken  gelten,  welcher  »40 — 60  mm  als  normalen  Druck  im 
Lumbaltheil  bei  horizontaler  Seitenlage«  nennt,  die  Dehnbar¬ 
keit  dieser  Werthe  aber  zugibt  und  150  mm  in  vielen  Fällen 
erst  als  pathologische  Druckhöhe  annimmt.  Lenhartz  will 
eine  pathologische  Vermehrung  der  Flüssigkeit  und  der  Druck¬ 
spannung  gelten  lassen,  wenn  in  kurzer  Zeit  20  cm 3  und  mehr 
unter  einem  Druck  von  200  mm  Wasser  und  darüber  entleeid 
werden.  Die  höchsten  Drucksteigerungen  findet  man,  wie 
Ricken  angibt,  bei  der  Meningitis  tuberculosa.  Nachdem  in 
einer  grossen  Zahl  von  Erkrankungen  des  Centralnerven¬ 
systems  respective  seiner  Häute  Flüssigkeitsvermehrung  mit  con- 
secutiver  Druckerhöhung  im  Bereiche  der  Cerebrospinalräume 
auftritt,  so  mögen  Messungen  des  Druckes  immerhin  zur  Auf¬ 
klärung  mancher  Ki'ankheitsbilder  dienlich  sein,  diagnostische 
Verwerthbai'keit  wird  ihnen  nur  in  beschränktem  Masse  zu¬ 
kommen. 

Dasselbe  gilt  vom  Eiweissgehalt  der  Cerebi’ospinal- 
fliissigkeit;  auch  hier  sind  die  Normalwerthe  noch  zu  unsicher, 
als  dass  sich  daraus  bestimmte  Schlüsse  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Entzündung  oder  Staunug  im  Bereiche  der  Cerebro- 
spinalräume  ziehen  lassen.  Nach  der  Angabe  von  Quincke 
schwankt  er  beispielsweise  zwischen  */2  bis  l%o>  nach  Went¬ 
worth  wäre  dies  jedoch  schon  ein  pathologischer  Eiweiss¬ 
gehalt,  da  er  ungefähr  VöVoo  a^s  obere  Grenze  des  normalen 
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angibt.  Bei  Meningitis  tuberculosa  soll  gleichwie  der  Druck 
auch  der  Eiweissgehalt  die  grössten  gefundenen  Wcrthe  um¬ 
fassen,  eine  genauere  Zahlenangabe  mangelt  jedoch. 

Die  Bestimmung  des  specifisehen  Gewichtes  der  Ce- 
rebrospinalfltissigkeit  ist  für  gewöhnlich  deshalb  nicht  möglich, 
weil  die  Flüssigkeitsmenge  in  keinem  Verhältniss  zu  den  meist 
hiezu  verwendeten  Instrumenten  steht;  ausserdem  sind  die 
pathologischen  Gewichtssehwankungen  keine  grossen.  Das  nor¬ 
male  specifische  Gewicht  beträgt  nach  Quincke  1007 — 1009. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Aussehen  der  Cere¬ 
brospinalflüssigkeit.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  sie 
ganz  klar,  frei  von  Fibrin  oder  Schleim  und  enthält  sehr 
spärliche  zellige  Elemente.  Bei  Erkrankungen  des  Cerebro- 
spinalsystemes  erscheint  die  Flüssigkeit  auf  mannigfache  Weise 
verändert.  Bei  meningealen  oder  anderweitigen  Blutungen  im 
Bereiche  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  kann,  wie  bereits 
erwähnt,  der  Liquor  cerebrospin.  intensiv  blutfarben  sein;  nur  in 
denjenigen  Fällen,  bei  welchen  es  an  irgend  einer  Stelle  zur 
Behinderung  oder  Aufhebung  der  Communication  zwischen 
dem  Blutextravasate  oder  allgemein  gesprochen  dem  Krank¬ 
heitsherde  und  der  Punctionsflüssigkeit  kommt,  wird  dieses 
Symptom  fehlen.  In  Folge  dieses  Umstandes  kann  auch  bei 
eiteriger  Meningitis  in  vereinzelnen  Fällen  eine  völlig  klare 
Punctionsflüssigkeit  gefunden  werden. 

Ein  solches  Vorkommniss  wird  von  Stadelmann  er¬ 
wähnt.  In  der  Mehrzahl  der  eiterigen  Meningitiden  aber  wird 
man  eine  mehr  weniger  veränderte  Cerebrospinalflüssigkeit 
vorfinden.  Immerhin  ist  es  hie  und  da  nicht  eanz  leicht,  aus 
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der  makroskopischen  Beschaffenheit  derselben  schon  mit 
Sicherheit  die  eiterige  Meningitis  zu  erkennen,  da  durch  den 
Umstand,  dass  die  eiterige  Exsudation  in  die  an  sich  klare 
Cerebrospinalflüssigkeit  hinein  erfolgt,  sich  eine  Verdünnung 
des  Eiters  ergibt.  In  Folge  dessen  kann  man  bei  der  Punction 
statt  des  erwarteten  Eiters  nur  eine  stark  getrübte  Flüssigkeit 
antreffen.  Es  ist  uns  dies  namentlich  bei  epidemischer  Cerebro¬ 
spinalmeningitis  wiederholt,  einmal  auch  bei  einer  Streptococcen¬ 
meningitis  vorgekommen.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  wir 
immer  reinen  Eiter. 

Ueber  die  hier  einschlägigen  Fragen  bei  Gehirnabscess 
haben  wir  keine  Erfahrung. 

Die  grösste  Anregung  für  die  Discussion  bezüglich  der 
diagnostischen  Verwerthbarkeit  der  Punctionsflüssigkeit  hat  von 
Anbeginn  deren  Verhalten  bei  Meningitis  tuberculosa 
verursacht.  Vielleicht  wegen  der  Häufigkeit,  mit  der  diese  Er¬ 
krankung  in  Erscheinung  tritt,  oder  wegen  der  Inconstanz 
des  Bacillennachweises  in  der  Flüssigkeit,  vielleicht  auch  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Prodromal-  und  Initialsymptome  der¬ 
selben  nicht  markant  genug  sind,  um  schon  in  diesem  Stadium 
eine  sichere  Diagnose  zuzulassen.  Die  Ungewissheit  ist  in 
solchen  Fällen  das  Schreckliche,  und  wer  da  sagt,  »dass  die 
Diagnose  der  Meningitis  immer  eine  leichte  sei«,  der  hat  wohl 
nur  die  typischen  —  allerdings  die  Majorität  bildenden  —  oder  von 
Anbeginn  stürmisch  einsetzenden  Fälle  im  Auge,  unterschätzt 
aber  die  mitunter  vorkommenden  differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten  bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Formen. 

Welchen  Werth  in  einzelnen  Fällen  die  Quincke’sche 
Punction  hat,  das  beweist  der  von  Freyhan  beschriebene 
Fall  von  geheilter  Meningitis  tuberculosa,  woselbst  durch  den 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Liquor  erst  die  Unter¬ 
scheidung  von  einer  epidemischen  Form  ermöglicht  und  die 
oft  bestrittene  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Gehirnhaut¬ 
entzündung  endgiltig  erwiesen  wurde.  2)  Mit  Bezug  auf  die 
Eventualität  eines  solchen  Ausganges  möchten  wir  vier  der¬ 
artiger  Krankheitsfälle  gedenken,  welche  im  Verlaufe  von 
mehreren  Jahren  an  hiesiger  Klinik  beobachtet  wurden  und 
eine  scheinbare  Besserung,  respective  Ausheilung  des  Processes 
zeigten,  jedoch  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  bis  zu 
einem  Jahre,  in  einem  Falle  erst  nach  vier  Jahren,  einer 
neuerlichen  Attaque  dieser  Erkrankung  zum  Opfer  fielen  und 
derselben  erlagen. 

■)  Es  wäre  sehr  interessant  zu  wissen,  was  seither  aus  diesem  Falle 

geworden  ist. 


Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wurde  durch  die  Ohduction 
bestätigt,  bei  welcher  neben  alten,  ausgeheilten  tuberculösen 
Herden  die  neuerliche  Exsudation  durch  den  Anatomen  Pro¬ 
fessor  Ivolisko  constatirt  wurde. 

Die  Beschreibung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  lautet  im  Allgemeinen  dahin,  dass  ihr  Aus¬ 
sehen  ein  wasserklares  sei;  nur  wenige  Fälle  werden  als  Aus¬ 
nahme  dieser  von  verschiedenen  Autoren  gemachten  Erfahrung 
angeführt.  Und  doch  wird  man  zugeben  müssen,  dass  bei 
acuten  Entzündungsprocessen  im  Bereiche  der  Häute  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarkes  der  Gehalt  an  zelligen  Ele¬ 
menten  in  der  Flüssigkeit  ein  vermehrter  sein  wird. 

Wenn  die  sonst  fast  zellenfreie  Flüssigkeit  wasserklar 
ist,  so  muss  bei  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  suspen- 
dirter  Zellelemente  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Liquor 
dergestalt  verändert  werden,  dass  man  berechtigt  ist,  von 
einer  Trübung  der  Flüssigkeit  zu  sprechen,  die  gewöhnlich 
umso  intensiver  wird,  je  grösser  der  Reichthum  an  Formelementen 
und  Mucin  in  derselben  ist.  Diese  Deductionen  leiten  wir  von 
unseren  Befunden  ab,  die  im  Widerspruche  stehen  mit  den¬ 
jenigen  der  meisten  anderen  Autoren.  Wir  fanden  bei 
Meningitis  tuberculosa  die  durch  Punction  ge¬ 
wonnene  Cerebrospinalflüssigkeit,  insoferne  es 
sich  nicht  um  blutige  Beimengung  handelte,  fast 
regelmässig-  mehr  oder  minder  deutlich  getrübt. 
Die  Trübung  war  immer  gleichmässig  in  der  ganzen  Flüssigkeit 
vertheilt  und  durch  eine  Suspension  feinster  grauweisser,  den 
Sonnenstäubchen  vergleichbarer  Pünktchen  hervorgerufen, 
welchen  mitunter  noch  grössere  weisse  Partikelchen  beigemengt 
waren. 

Allerdings  war  dieselbe  oft  so  gering,  dass  bei  auf¬ 
fallendem  Licht  die  Flüssigkeit  klar  erschien  und  erst  ein 
sehr  genaues  Hinsehen  bei  d  ur  ch  fa  1 1  e  n  d  em  Licht  und  vor¬ 
sichtiges  Schütteln  der  Flüssigkeit  uns  die  Ueberzeugung  bei¬ 
brachte,  dass  wir  es  mit  keiner  ganz  klaren  Flüssigkeit  zu 
thun  hatten.  Da  von  den  meisten  Autoren  dieses  so  constante 
Symptom  nicht  erwähnt  wird,  so  hegten  wir  anfangs,  trotzdem 
wir  meist  unmittelbar  nach  dem  Exitus  letalis  die  Punction 
Vornahmen,  dennoch  denVerdacht,  dass  diese  Trübung  vielleicht 
nur  postmortalen  Verhältnissen  zuzuschreiben  sei.  Eine  Reihe 
von  intra  vitam  ausgeführten  Punctionen,  die  wir  in  der  letzten 
Zeit  Vornahmen  und  welche  genau  dasselbe  Resultat  ergaben, 
belehrten  uns  jedoch  eines  Besseren;  übrigens  kam  uns  auch 
eine  ungefähr  gleichzeitig  mit  der  unseren  begonnene  Ai'beit 
des  amerikanischen  Kinderarztes  Wentworth  zu  Hilfe,  der 
dieselbe  Beobachtung  ebenfalls  bei  in  vivo  ausgeführten  Punc¬ 
tionen  machte,  so  dass  wir  nun  nicht  anstehen,  diese  Trübung 
mit  Bestimmtheit  als  eine  intravitale  zu  bezeichnen.  Nur  in 
einem  der  von  Wentworth  erwähnten  Fälle  war  der  Liquor 
anfangs  ganz  klar,  zeigte  aber  bei  der  zwei  Tage  später  folgenden 
Punction  eine  Trübung.  Wohl  nur  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
stellte  er  die  Vermuthung  auf,  dass  im  Anfangsstadium  der 
Meningitis  tuberculosa  der  Liquor  möglicherweise  klar  sein 
könne.  Es  gibt  hier  eben  alle  denkbaren  Uebergängc.  Im  Be¬ 
ginne  der  Erkrankung  und  der  damit  verbundenen  zelligen 
Exsudation  in  den  Liquor  cerebrospinalis  minimalste  Trübung, 
die  sich  in  der  Folge  durch  eine  immer  massenhaftere  Ein¬ 
wanderung  von  Leukocyten  derart  steigern  kann,  dass  eine 
beinahe  so  hochgradige  Trübung  der  Flüssigkeit  resultirt,  wie 
wir  sie  bei  der  eiterigen  Cerebrospinalmeningitis  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  sind.  In  solchen  Fällen  konnten  wir  erst  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  auf  deren  Einzelheiten  weiter 
unten  näher  ,  eingegangen  werden  soll,  die  eiterige  Meningitis 
ausschliessen  und  die  Diagnose  auf  tuberculöse  Meningitis 
stellen.  Unter  41  Fällen3)  von  Meningitis  tuberculosa  fanden 
wir  nur  in  zwei  (id  est  in  5°/,)  klaren  Liquor.  Vielleicht  dürften 
solche  Ausnahmen,  geradeso  wie  wir  es  bei  Besprechung  der 
Blutungen  und  der  eiterigen  Meningitiden  ausgeführt  haben, 
auf  Communicationshindernisse  zurückzuführen  sein.  Die  in 


3)  Hiebei  wurden  von  uns  nur  diejenigen  Fälle  in  Befracht,  gezogen, 
bei  welchen  die  Cerebrospinal  fl  üssigkeif.  nicht  blntig  war,  oder  eine  deut¬ 
liche  Trübung  schon  vor  der  Beimischung  des  Blutes  constatirt  werden 
konnte. 
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manchen  Punkten  gleichlautenden  Ergebnisse  von  Wentworth 
müssen  wir  aber  nach  einer  Richtung  hin  noch  erweitern. 
Die  oben  be  schrieb  ene  Trübu  n  g  der  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  kommt  nämlich  auch  bei  Fällen  vor,  die 
absolut  nichts  mit  einer  Meningitis  tuberculosa 
gemein  haben.  So  wurde  am  XIV.  Congress  für  innere 
Medicin  1896  von  Goldscheider  über  einen  Fall  von  leichter 
Urämie  referirt,  bei  welchem  im  Sediment  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  sehr  viele  polynucleäre  Rundzellen  und  Endothelien 
gefunden  wurden.  Ueber  den  Grad  der  Trübung  ist  nichts  an¬ 
gegeben,  eine  solche  dürfte  aber  bei  einem  derartigen  Nieder¬ 
schlag  jedenfalls  vorhanden  gewesen  sein.  Wir  verzeichnen  in 
einem  Krankheitsfalle  (Tabelle  Nr.  62),  auf  welchen  wir  später 
noch  eingehend  zu  sprechen  kommen  werden,  eine  ähnliche 
Beobachtung.  Die  Vermuthung,  dass  hier  entzündliche  Processe 
vorliegen,  wird  durch  die  grosse  Zahl  der  Leukocyten  und 
Endothelien  unterstützt,  welche  bei  rein  transudativen  Vor¬ 
gängen  in  Folge  von  Stauung  niemals  auftritt  Inwieweit  die 
Meningitis  serosa  acuta  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wollen  wir 
mangels  einschlägiger  pathologisch-anatomischer  Befunde  in 
diesen  Fällen  nicht  in  den  Kreis  unserer  Erörterungen  ziehen. 
Dass  es  aber  derartige  Krankheitsbilder  ohne  Encephalitis, 
trotz  ihrer  von  Klinikern  und  Anatomen  öfters  angezweifelten 
Existenz  gibt,  lehren  die  Mittheilungen  des  Anatomen  Hanse¬ 
mann  auf  dem  XIV.  Congress  für  interne  Medicin  1896.  Es 
wäre  ja  thatsächlich  nicht  einzusehen,  warum  es  derartige 
Krankheitsbegriffe  bei  den  Affectionen  der  Pleura,  des  Peri¬ 
toneum,  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  oder  der  Gelenke 
geben  dürfe,  bei  den  Meningen  aber  nicht. 

Eine  weit  grössere  Bedeutung,  als  sie  der  makroskopischen 
Betrachtung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zukommt,  hat  die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben.  Leider  genügt 
bei  den  wenigsten  Fällen  —  manchen  eiterigen  Formen  — 
ein  directes  Aufstrichpräparat  zur  Stellung  der  Diagnose,  bei 
der  Mehrzahl  der  von  uns  untersuchten  Punctionsflüssigkeiten 
kamen  wir  erst  durch  die  S  ed  imentir  ungsmetho  de  zu 
einem  endgiltigen  Resultat.  Zur  Gewinnung  des  Sedimentes 
gingen  wir  auf  zweierlei  Weise  vor-,  entweder  Hessen  wir  die 
Flüssigkeit  innerhalb  24  Stunden  sedimentiren,  oder  benützten, 
um  rascher  zum  Ziele  zu  gelangen,  die  Centrifuge.  Die  Färbung 
des  hergestellten  Deckglas-  oder  Ojectträgerpräparates  erfolgte 
mittelst  Methylenblau  (Löffler).  Bei  Fahndung  aut  Tuberkel¬ 
bacillen  benützten  wir  anfangs  die  Ziehl  -  Neelsen’sche 
Methode,  später  meist  das  Verfahren  nach  Gabett,  und  wir 
können  nicht  behaupten,  dass  bei  guter  Qualität  der  Färbe¬ 
flüssigkeiten  durch  letztgenanntes  die  Untersuchung  irgendwie 
benachtheiligt  war.  Die  makroskopische  Beschaffenheit 
des  Sedimentes  ist  eine  verschiedene  entsprechend  seiner 
Gewinnung  und  der  Art  der  Meningitis.  Der  mittelst  der  Cen¬ 
trifuge  sofort  nach  der  Punction  gewonnene  Niederschlag  war 
besonders  bei  Meningitis  tuberculosa  manchmal  ein  sehr  geringer. 
Im  Allgemeinen  entsprach  er  in  seiner  Menge  dem  Grade  der 
vorher  vorhandenen  Trübung;  immerhin  kam  es  einigemale 
doch  vor,  dass  trotz  deutlicher  Trübung  sich,  wohl  in  Folge 
stärkeren  Schleimgehaltes  der  Flüssigkeit  kein  Sediment  aus¬ 
schleudern  Hess.  In  diesen  Fällen  führte  die  langsame  Sedi- 
mentirung  innerhalb  24  Stunden  zum  Ziele.  Es  entstand  dann 
dabei  ein  schleimartiges,  manchmal  Membranen  bildendes  Ge¬ 
rinnsel,  welches  gleichwie  das  centrifugirte  Sediment  ausser 
eventuellen  Mikrobien  Leukocyten  und  Endothelien  enthielt. 
Bei  normaler  Cerebrospinalflüssigkeit  soll  sich  selbst  nach  mehr¬ 
tägigem  Stehen  kein  Gerinnsel  bilden;  dasselbe  ist  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheil  der  meisten  Autoren  ein  wichtiges, 
nie  fehlendes  Merkmal  des  bei  Meningitis  tuberculosa  ge¬ 
wonnenen  Liquor  cerebrospinalis.  Bei  Geschwülsten  und  Ab- 
scessen  bleibt  nach  den  Angaben  Lichtheims  und  Anderer  in 
der  Regel  die  Gerinnung  aus,  nur  in  einem  Fall  von  diffuser 
Sarkomatose  der  Pia  wurde  dieselbe  von  dem  letztgenannten 
Autor  constatirt. 

Die  Zahl  der  Leukocyten  variirt  bei  den  verschiedenen 
Meningitiden  sehr,  ist  jedoch  meist  keine  gex-inge;  bei  der 
Meningitis  tuberculosa  fanden  wir  hauptsächlich  mononucleäre, 
mitunter  aber  auch  viele  polynucleäre  Leukocyten,  bei  den 


epidemischen  und  eiterigen  Formen  fast  ausschliesslich  die 
letzteren.  Auffallend,  besonders  bei  der  Meningitis  tuberculosa, 
ist  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Endothelien,  deren 
Zahl  allerdings  bedeutenden  Schwankungen  ausgesetzt  ist,  und 
auf  welches  in  der  Literatur  unseres  Wissens  nirgends  be¬ 
sonders  hiugedeutet  worden  ist. 

Der  wichtigste  Beleg  für  die  Art  einer  Erkrankung  ist 
immer  durch  die  Auffindung  ihres  Erregers  gegeben;  jene 
Krankheitsfälle,  welche  dies  gestatten,  liefern  einen  Grosstheil 
der  schönsten  Diagnosen  und  geben  stets  von  Neuem  den  Be¬ 
weis,  welche  Fortschritte  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  der 
bacteriologischen  Forschung  zu  verdanken  hat.  Die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  ist  gleichfalls  ein  dankbares  Medium  zur 
Förderung  derartiger  Zwecke  und  sichert  Jenen,  welche  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  haben,  ein  bleibendes  Ver¬ 
dienst.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  klinisch-diagnostische  Werth 
der  Lumbalpunction  ein  unbestreitbarer  und  er  wird  auch 
durch  den  Umstand,  dass  die  Auffindung  der  Mikroorganismen 
im  Präparate  speciell  bei  Meningitis  tuberculosa  mitunter  nicht 
möglich  erscheint,  kaum  vermindert.  Die  Ansichten  der  Autoren 
gehen  über  diesen  Punkt  sehr  auseinander;  während  die  einen, 
wie  Lichtheim,  der  immer  aber  in  der  Regel  sehr  spärlich, 
und  Fürbringer,  der  in  81%  der  Fälle  in  der  Hirn-Rücken¬ 
marksflüssigkeit  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte,  dieselben 
fast  regelmässig  fanden,  vermissten  Andere  sie  in  der  Mehr¬ 
zahl  ihrer  Fälle.  Diese  grossen  Differenzen  sind  zum  Theil 
auf  die  Art  der  Untersuchung  zurückzuführen;  in  manchem 
Sediment  sind  die  Bacillen  eben  nur  sehr  spärlich  vorhanden, 
so  dass  oft  ungemein  viel  Geduld  nöthig  ist,  um  zu  einem 
positiven  Resultat  zu  gelangen ;  zum  Theil  sind  sie  auf  das  jeweilige 
Stadium  der  Krankheit  selbst  zu  beziehen.  Das  letztere  spielt 
dabei  insoferne  eine  Rolle,  als  das  Freiwerden  und  die  Menge 
der  Tuberkelbacillen  in  innigem  Connex  mit  dem  Zerfalle  der 
tuberculösen  Neubildungen  stehen  und  dieser  gegen  das  Ende 
der  Erkrankung  jedenfalls  in  stärkerem  Masse  vor  sich  geht 
als  im  Beginne.  Je  später  man  also  punctirt,  umso  häufiger 
wird  man  —  ceteris  paribus  —  Tuberkelbacillen  finden.  In 
den  von  uns  untersuchten  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa 
konnten  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  unter 
60  Fällen  44mal  Tuberkelbacillen  (d.  h.  in  73%)  nachweisen. 

Da  für  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  ausserdem 
noch  die  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  von  mass¬ 
gebendem  Einflüsse  sein  wird,  so  achteten  wir  bei  unseren 
Sectionen  darauf,  ob  das  Auftreten  derselben  in  der  Punctions- 
flüssigkeit  in  irgend  welchem  Zusammenhang  stehe  mit  dem 
Grade  der  Betheiligung  der  Rückenmarkshäute  an  der  tuber¬ 
culösen  Entzündung.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  dieser  Umstand  in  jedem  Falle  von  Bedeutung  sein  kann, 
so  darf  ihm  trotzdem  nicht  die  Hauptrolle  zuertheilt  werden,  da  es 
wiederholt  vorkam,  dass  bei  starker  Meningitis  spinalis  sehr 
spärliche  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden  und  umgekehrt 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  bei  verhältnissmässig  geringer  Be- 
theiligung  des  Rückenmarkes. 

Es  sei  uns  erlaubt,  an  dieser  Stelle  noch  in  Kürze  auf 
die  Frage  einzugehen,  warum  bei  der  tuberculösen  Meningitis, 
im  auffallenden  Gegensätze  zu  den  tuberculösen  Entzündungen 
der  übrigen  serösen  Häute,  überhaupt  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  verhältnissmässig  leicht  gelingt.  Es  können 
dafür  verschiedene  Factoren  in  Betracht  gezogen  werden.  In 
erster  Linie  der  Umstand,  dass  das  Verhältniss  der  Flüssig¬ 
keitsmenge  zu  der  erkrankten  Oberfläche  ein  anderes  ist  als 
bei  der  tuberculösen  Pleuritis  oder  Peritonitis;  es  würde  sich 
so  auf  einfache  Weise  erklären  lassen,  warum  main  bei  den 
letzteren,  bei  welchen  man  es  oft  mit  vielen  Litern  von  Exsudat 
zu  thun  hat,  die  Tuberkelbacillen  so  ausserordentlich  schwer 
findet,  während  sie  bei  der  Meningitis,  deren  Exsudat  einige 
100  cm 3  selten  übersteigt,  in  Folge  der  dichteren  Aufschwemmung 
leichter  nachgewiesen  werden  können. 

Dabei  drängte  sich  uns  der  Gedanke  auf,  ob  an  dem 
letzteren  Befunde  nicht  auch  noch  der  anatomische  Bau  der 
erkrankten  Organe  mitschuldig  sei,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  in  dem  langen  und  engen  Rückenmarkscanal,  gleich  wie 
im  Reagensglase,  nach  und  nach  eine  Sedimentirung  der 
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Flüssigkeit  stattfinde,  so  dass  man  bei  der  Lumbalpunction 
nicht  die  eigentliche  Cerebrospinalflüssigkeit,  sondern  die  tiefste, 
die  specifisch  schweren  zelligen  Elemente  und  Bacterien  ent¬ 
haltende  Schichte  derselben  vor  sich  habe.  Um  uns  darüber 
aufzuklären,  machten  wir  an  der  Leiche  gleichzeitig  Punctions- 
versuche  im  ersten  Interarcualraum  und  im  Lumbaltheile  der 
Wirbelsäule.  Die  Differenzen,  welche  dabei  zwischen  den 
beiden  Punctionsflüssigkeiten  in  ihrer  makroskopischen  Be¬ 
schaffenheit,  im  Bacillengehalte  und  der  Menge  der  Zellen  zu 
Tage  traten,  waren  nun  derartige,  dass  wir  diese  Hypothese 
nicht  als  zutreffend  anerkennen  können;  fanden  wir  doch  mit¬ 
unter  den  aus  dem  obersten  Halstheile  der  Wirbelsäule  ge¬ 
wonnenen  Antheil  der  Cerebrospinalflüssigkeit  trüb  und  bacillen- 
hältig,  während  die  Lumbalpunction  einen  bacillenfreien,  fast 
klaren  Liquor  zu  Tage  förderte.  Ob  nicht  endlich  die  tuber- 
culösen  Neubildungen  der  Meningen  eine  grössere  Neigung 
zum  Zerfall  haben  als  diejenigen  der  Pleura  und  des  Peri¬ 
toneums,  das  sei  nur  als  ein  weiterer  Erklärungsversuch  hin¬ 
gestellt,  für  den  der  Beweis  erst  noch  zu  liefern  wäre. 

Das  zuverlässigste  Kriterium  für  das  Fehlen  oder  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkelbacillen  ist  bekanntlich  d  e  r  I  m  p  f  v  e  r- 
such  am  Meerschwein  chen.  Wir  unternahmen  daher  in  der 
Mehrzahl  jener  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa,  bei  welchen 
uns  der  mikroskopische  Nachweis  im  Stiche  Hess,  die  intraperi¬ 
toneale  Inoculation.  Bis  auf  zwei  erkrankten  sämmtliche  von 
jenen  Meerschweinchen  an  Tuberculose  (85%),  ein  eclatanter 
Beweis  für  das  fast  regelmässige  Vorhandensein  von  Tuberkel¬ 
bacillen  im  Liquor  cerebrospinalis  beiMeningitis  tuberculosa.  Diese 
Erfahrungen  sind  praktisch  wichtig  für  die  seltenen  Fälle  von 
Heilung  der  Meningitis  tuberculosa,  bei  welchen  das  Mikroskop 
im  Stiche  lassen  sollte.  Da  sich  aber  mittelst  des  Thierversuches 
erst  nach  Wochen  ein  Resultat  erzielen  lässt,  so  hat  man  sich 
schon  wiederholt  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  bei  dieser  Krankheit  sich  auch  ohne  den  Nachweis 
der  Tubex-kelbacillen  genügend  charakterisire,  um  eine  sichere 
Diagnose  zu  ermöglichen.  Was  die  makroskopische  Beschaffen¬ 
heit  derselben  anbelangt,  so  spricht  nach  unseren  Erfahrungen 
eine  geringfügige  Trübung  für  tuberculose  Meningitis;  sobald 
sich  aber  eine  stärkere  Trübung  vorfindet,  wird  die  Abgren¬ 
zung  gegen  die  eiterige  Form  durch  die  makroskopische  Be¬ 
trachtung  allein  sehr  schwierig,  respective  unmöglich  gemacht. 
Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung,  vom  Mikro¬ 
bienbefunde  abgesehen,  möchten  wir  nur  mit  aller  Vorsicht 
und  mit  Berücksichtigung  aller  übrigen  klinischen  Symptome 
zu  diagnostischen  Schlüssen  verwerthen.  Dann  mag  immerhin 
eine  trübe  Cerebrospinalflüssigkeit,  in  welcher  die  mononucleären 
Leukocyten  den  grössten  Theil  des  Sedimentes  ausmachen,  für 
die  Diagnose  »tuberculose  Meningitis«  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  sein.  Man  würde  sich  jedoch  mitunter  groben 
Täuschungen  aussetzen,  wenn  man,  wie  Wentworth  räth, 
schon  aus  diesem  Befunde  allein  die  Diagnose  auf  tuberculose 
Meningitis,  und  umgekehrt  Fälle  mit  vorwiegend  polynucleärer 
Leukocytose  nur  für  eiterige  Meningitis  als  charakteristisch 
erklären  wollte.  Wenn  auch  für  die  Mehrzahl  der  von  uns 
untersuchten  Fälle  dieses  Verhalten  die  Regel  darstellte,  so 
kamen  doch  hin  und  wieder  Ausnahmen  vor.  So  fanden  wir 
z.  B.  vereinzelt  reine  tuberculose  Meningitiden  mit  sehr  zahl¬ 
reichen  Eiterzellen,  bei  welchen  eine  Mischinfection  mit  Coccen 
sowohl  durch  das  Mikroskop,  wie  durch  das  Culturergebniss 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Andererseits  fanden  wir  in  einem 
Falle,  bei  welchem  auch  durch  die  Section  das  Fehlen  einer 
Meningitis  tuberculosa  absolut  sicher  constatirt  werden  konnte, 
eine  zellige  Exsudation  in  demselben  Grade  und  von  derselben 
Art,  wie  wir  es  bei  der  tuberculösen  Meningitis  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  sind.  Da  dieser  Fall  auch  in  klinischer  Beziehung  nicht 
ohne  Interesse  ist,  so  möge  er  hier  etwas  ausführlicher  er¬ 
wähnt  werden. 

M.  S.,  2  Jahre  alt,  Fall  Nr.  62,  wird  am  26.  November  1896 
mit  folgender  Anamnese  aufgenommen:  Das  Kind  war  bis  April  d.  J. 
immer  gesund.  Damals  soll  es  eine  Lungen-Rippenfellentzündung 
durchgemacht  haben,  von  welcher  es  nach  14  Tagen  wieder  voll¬ 
kommen  hergestellt  war.  Am  14.  d.  M.  Auftreten  von  Feucht¬ 
blattern.  Seit  acht  Tagen  geschwiiriger  Zerfall  der  bereits  mit 


Krusten  bedeckten  Effloreseenzen,  seit  vier  Tagen  Mattigkeit,  Verlust 
des  Appetites,  starke  Abmagerung,  häufiges,  gussweises,  leicht  von 
Statten  gehendes  Erbrechen  mit  nachfolgender  Mattigkeit,  grosse 
nächtliche  Unruhe,  Aufschreien,  Aufseufzen,  Farbwechsel,  Kau¬ 
bewegungen,  viel  Durst,  Hinaufgreifen  auf  den  Kopf,  rotirende 
Bewegungen  des  Kopfes,  seit  vorgestern  Stuhlverstopfung,  seit 
gestern  Zähneknirschen,  starrer  Blick  und  Benommenheit.  Von 
Lungenkrankheiten  in  der  Familie  nichts  bekannt.  Das  Kind  stirbt 
wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme,  bevor  ein  genauer  Status 
praesens  aufgenommen  worden  war.  Es  zeigte  bei  derselben  voll¬ 
kommene  Somnolenz  und  andauernde  Streckkrämpfe  mit  Opistho¬ 
tonus,  congestionirtes  Gesicht,  keine  Lähmungen,  erhöhte  Sehnen¬ 
reflexe,  während  der  Untersuchung  zeitweise  starkes  Aufschreien. 
Die  Pupillen  waren  ungleich  weit,  fast  reaetionslos,  der  Corneal- 
reflex  erloschen.  Die  Haut  des  Körpers  bedeckt  mit  zahlreichen 
kleinen  Krusten  (ausgeheilte  Varicellen)  und  erbsen-  bis  über  kreuzer¬ 
grossen,  trockenen,  scharfrandigen  Geschwüren  (Ekthyma).  An  den 
Lungen  nichts  Besonderes,  auch  am  Herzen  normale  Verhältnisse, 
der  Puls  sehr  schnell,  die  Temperatur  subnormal  (35’2°),  unmittel¬ 
bar  ante  exitum  Anstieg  auf  38‘2°.  Der  Bauch  stark  aufgetrieben, 
Milz  und  Leber  nicht  vergrössert,  die  Untersuchung  der  Ohren 
ergibt  Röthung  des  linken  Trommelfelles,  bei  der  Paraeentese  des¬ 
selben  entleert  sich  ein  Tropfen  zäh- schleimiger  Flüssigkeit. 
6V2  Stunden  post  exitum  wird  die  Spinalpunction  vorgenommen, 
die  circa  5  cm 3  einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit  zu  Tage  fördert. 
Da  sieh  in  derselben  zahlreiche  einkernige  Leukocyten  und  Endo- 
thelien  vorfinden,  so  wird,  trotzdem  der  Gesammteindruck  der  Er¬ 
krankung  dagegen  und  eher  für  eine  Autointoxication  spricht,  und 
trotzdem  sieh  bei  der  Durchmusterung  mehrerer  Präparate  keine 
Tuberkelbacillen  finden,  der  Verdacht  auf  Meningitis  tuberculosa 
gelenkt.  Bei  der  Section  fand  sieh  ausser  einer  chronischen 
Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  und  einer  subacuten  des  linken 
Oberlappens  nur  Oedem  und  Hyperämie  des  Gehirns,  so  dass  sich 
der  Anatom  (Prof.  K  o  1  i  s  k  o)  dahin  aussprach,  dass  sehr  wahr¬ 
scheinlich  eine  Autointoxication,  vielleicht  eine  Acetonämie  vor¬ 
liege.  Da  nun  während  des  Lebens  jedenfalls  kein  auffallender 
Acetongerueh  vorhanden  war  und  auch  bei  der  Section  die 
Ansichten  über  das  Vorhandensein  eines  solchen  getheilt  waren, 
so  möchten  wir  es  nicht  für  ausgeschlossen  halten,  dass  möglicher¬ 
weise  die  zellige  Exsudation  der  Meningen,  deren  Aetiologie  aller¬ 
dings  völlig  unaufgeklärt  bleibt,  in  Zusammenhang  mit  den 
stürmischen  Hirnerscheinungen  und  dem  Tode  des  Kindes  zu  bringen 
ist.  Da  wir  es  aber  versäumt  haben,  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Hirns  und  seiner  Häute  vorzunehmen,  so  enthalten 
wir  un3  jeder  weiteren  Schlussfolgerung,  zumal  ein  ähnlicher  Fall 
uns  bis  ietzt  nicht  mehr  vorgekommen  ist. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  wir  schon  vorher  und  im 
Anschluss  an  diese  Beobachtung  in  einigen  Fällen,  welche  starke 
cerebrale  Symptome  zeigten,  so  z.  B.  bei  schwerer  Pneumonie 
und  Scharlach,  die  Punction  (post  mortem)  vorgenommen  haben 
und  hier  immer  auf  vollständig  klaren  Liquor  cerebrospinalis 
gestossen  sind. 

Bei  den  eiterigen  F ormen  der  Meningitis  ist  die  Auf¬ 
findung  der  Mikroorganismen  eine  viel  leichtere  als  bei  der 
tuberculösen,  das  Fehlen,  respective  die  Nichtconstatirung 
dieser  eine  grosse  Seltenheit.  Wir  haben,  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  der  allerdings 
erst  post  mortem  punctirt  wurde,  in  allen  darauf  untersuchten 
Fällen  positive  Befunde  mittelst  des  Mikroskopes  erzielt. 

Nach  der  Art  der  gefundenen  Mikrobien  lassen  sich  die 
zehn  von  uns  untersuchten  eiterigen  Meningitiden  in  folgende 
Gruppen  eintheilen: 

a )  W  eichselbaum’scher  Diplocoecus  intracellu¬ 
lar  i  s. 

1.  H.  P.,  12  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica. 

Die  Punction  wurde  hier  wenige  Stunden  post  mortem  am 
13.  Krankheitstage  ausgeführt  und  ergab  ein  anfangs  ganz  eiteriges, 
dann  mehr  seröses  Exsudat,  in  welchem  zahlreiche  polynucleäre 
Leukocyten,  aber  keine  Coccen  zu  finden  waren.  Erst  in  der  bei 
der  Section  gewonnenen  eiterigen  Ventrikelflüssigkeit  gelang  der 
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Nachweis  der  oben  genannten  Diplococcen  sowohl  durch  das 
Mikroskop  wie  auch  durch  die  Cultur. 

2.  R.  M.,  2'/2  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  In  der  intra  vitam  am  vierten  Krankheits¬ 
tage  gewonnenen  Cerebrospinalllüssigkeit  finden  sich  schon  im 
directen  Ausstriehpräparat  massenhaft  meist  frei  liegende  Diplo¬ 
coccen  von  sehr  variirender  Grösse,  nur  die  wenigsten  in  Zellen 
eingeschlossen.  Erst  nachdem  die  Flüssigkeit  24  Stunden  gestanden 
ist,  ist  die  Mehrzahl  der  Diplococcen  von  den  Leukocyten  auf¬ 
genommen.  Die  Coccen  wachsen  auf  Glycerinagar,  nachdem  man 
sie  sich  24  Stunden  im  Condenswasser  anreichern  liess  (H eu  fi¬ 
ne  r’sches  Verfahren),  als  grauer,  feuchter,  dünner  Ueberzug.  Seit¬ 
her  wachsen  sie  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  in  derselben  Weise. 
Mikroskopisch  besteht  die  Cultur  aus  Diplococcen,  welche  hie  und 
da  Andeutung  von  kurzen  Ketten  und  Tetradenbildung  zeigen.  Die 
Bouillon  wird  nur  wenig  getrübt  und  zeigt  einen  sehr  geringen, 
grauen  Satz.  In  Gelatine  (Zimmertemperatur)  gehen  sie  trotz  mehr¬ 
maliger  Uebertragung  von  verschiedenen  Agargeuerationen  nicht 
an.  Sie  entfärben  sieh  nach  Gram  und  färben  sich  besser  mit  ver¬ 
dünnter  Fuchsinlösung  als  mit  L  ö  f  f  1  e  r’schem  Methylenblau. 
Für  Meerschweinchen  waren  sie  wenig  paihogen;  1  c»i3  einer 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur  intraperitonal  injicirt  ruft 
eine  eiterige  Peritonitis  hervor,  welche  in  wenigen  Tagen  aus¬ 
heilt.  In  dem  24  Stunden  nach  der  Injection  mittelst  Capillaren 
aus  der  Bauchhöhle  entnommenen  Exsudate  sehr  zahlreiche  poly- 
nueleäre  Leukocyten,  in  welchen  spärlich  die  typischen  Diplococcen 
gefunden  werden,  in  geringerer  Menge  finden  sich  Endothelien. 
Nach  48  Stunden  ist  das  Exsudat  weniger  eiterig  und  frei  von 
Diplococcen.  Die  nach  24  und  nach  48  Stunden  mit  dem  Bauch¬ 
eiter  beschickten  Agarröhren  bleiben  steril.  Zwei  Mäuse  starben 
nach  intraperitonealer  Injection  von  V4  cm 3  24stündlieher  Bouillon- 
cultur,  die  eine  nach  24  Stunden,  die  andere  nach  6V2  Tagen. 
Die  erstere  zeigte  in  der  Milz  und  im  Herzblut  vereinzelte  Diplo¬ 
coccen,  im  Peritoneum  kein  Exsudat,  die  letztere  wurde  nicht 
secirt.  Unmittelbar  post  mortem  ergab  die  neuerliche  Punction  des 
Kindes  eine  fast  völlig  klare  Flüssigkeit,  in  welcher  sieh  nach 
24  Stunden  eine  Schleimfloeke  vorfand,  die  vereinzelte  polynucleäre 
Leukocyten,  Endothelien,  aber  keine  Diploeoccen  mehr  enthielt. 

3.  W.  J.,  8  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis  cerebro¬ 

spinalis  epidemica.  Am  dritten  Krankheitstage  Lumbalpunction. 
Die  stark  getrübte  Cerebrospinalflüssigkeit  zeigt  im  Sediment  sehr 
zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten,  in  geringerer  Menge  Endo¬ 
thelien,  in  den  ersteren  eingeschlossen  ganz  vereinzelte  Diplococcen. 
Züchtung  auf  Glycerinagar  gelingt  nicht.  Nachdem  der  Knabe  in 
der  ersten  Woche  de3  Spitalaufenthaltes  eine  deutliche  Besserung 
der  meningitischen  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  erkrankte  er  von 
Neuem  an  einer  Lungenentzündung,  die  bis  zu  seinem  Tode  an¬ 
hielt.  Da  er  in  der  letzten  Zeit  wieder  starke  meningitische 
Symptome  aufwies,  wurde  unmittelbar  post  mortem  nochmals  die 
Cerebrospinalpunction  vorgenommen.  Dieselbe  förderte  eine  stark 
getrübte  Flüssigkeit  zu  Tage,  in  welcher  sieh  schon  im  directen 
Ausstriehpräparat  vereinzelte  Meningocoecen,  in  polynueleären  Eiter¬ 
zellen  eingesehlossen,  naehweisen  Hessen.  Die  Züchtung  auf  Glyeerin- 
agar  gelang  uns  diesmal;  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver¬ 
weisen  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  früher  beim  Falle: 
2.  R.  M.  Gesagte;  auch  der  Thjerversuch  gab  genau  dasselbe  Re¬ 
sultat  wie  damals.  / 

b)  Streptococcen. 

I.  Reine  Streptococcenmeningitiden. 

1.  K.  D.,  5y2  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose :  Meningitis 
(ex  otitide  media  post  searlatinam)?  —  Uraemia? 

Lumbalpunction  unmittelbar  post  mortem  ergibt  eine  milchig 
getrübte  Flüssigkeit,  in  welcher  schon  im  Ausstrichpräparate  zahl¬ 
reiche  kurze  Ketten  von  Streptococcen  neben  polynueleären  Leuko¬ 
cyten  sich  vorfinden.  Ein  mit  einer  24  Stunden  alten  Bouillon¬ 
cultur  geimpftes  Kaninchen  stirbt  nach  acht  Tagen,  ohne  dass  es 
uns  gelingt,  die  Streptococcen  im  Blute  naehzuweisen.  Meer¬ 
schweinchen  bekommen  nach  subcutaner  Injection  Abscesse,  in 
welchen  sich  die  Streptococcen  in  kurzen  Ketten  vorfinden. 

2.  A.  W.,  20  Monate  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 
purulenta. 


Dieser  Fall  war  für  uns  von  besonderem  Interesse,  weil  wir 
bei  demselben  anfangs  die  Diagnose  auf  Meningococcus  intraeellu- 
laris  gestellt  hatten.  Es  ergab  nämlich  die  Punction,  welche  am 
zweiten  Krankheitstage  ausgeführt  wurde,  eine  stark  getrübte 
Flüssigkeit,  in  der  sich  zahlreiche  polynucleäre  und  wenig  mono- 
nucleäre  Leukocyten  vorfanden;  daneben  äusserst  spärliche,  meist 
in  den  Zellen  eingeschlossene,  zum  Theil  auch  frei  liegende  Diplo¬ 
coccen.  Eine  deutliche  Kettenanordnung  war  noch  nicht 
vorhanden. 

Aus  diesem  Grunde  glaubten  wir  es  mit  dem  Weichsel- 
baum’schen  Diplococcus  zu  thun  zu  haben  und  diagnosticirten 
eine  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  eine  Auffassung,  welcher 
auf  Grund  des  klinischen  Bildes  Professor  Widerhofer  von 
Beginn  an  widersprach.  In  der  That  ergaben  auch  am  Tage  darauf  die  mit 
dem  Eiter  angelegten  Agar  und  Bouillonculturen,  dass  man  es  mit  einer 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufenen  Meningitis  zu 
thun  hatte,  was  auch  der  weitere  Krankheitsveriauf,  die  Section 
und  eine  zweite  unmittelbar  post  mortem  ausgeführte  Punction 
bestätigten.  Bei  der  letzteren  fand  man  wieder  eine  stark  ge¬ 

trübte  Flüssigkeit,  in  der  aber  die  Streptococcen  in  grosser  Menge 
in  typischen  Ketten  und  fast  alle  extracellular  enthalten  waren. 
II.  Mischinfectionen: 

1.  R.  B.,  4  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 

(purulenta  ?). 

Die  Punction,  welche  unmittelbar  post  mortem  ausgeführt 
wurde,  förderte  eine  eiterige,  stinkende  Cerebrospinalflüssigkeit  zu 
Tage,  in  welcher  sich  neben  Coccen  feine,  zugespitzte,  sich  nu 
wenig  färbende  Bacillen  vorfanden.  Auf  Agar  gingen  nur  die 

Coccen,  und  zwar  neben  Streptococcen  noch  Staphylococcen  auf. 
Der  betreffende  Patient  litt  an  einer  Spondylitis  mit  Senkungs- 
abseess,  von  dem  letzteren  ausgehend  hatte  sich  eine  aufsteigende 
jauchige  Meningitis  entwickelt.  In  Betracht  der  tubereulösen  Natur 
der  Spondylitis  wurde  auch  nach  Tuberkelbacillen  gefahndet, 

jedoch  ohne  Erfolg.  In  Uebereinstimmung  damit  ergab  auch  die 
Seetion  das  Fehlen  jeglicher  tubereulösen  Entzündung  der  Meningen. 

2.  A.  H.,  5V4  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 
tuberculosa. 

Die  bald  post  exitum  ausgeführte  Punction  nach  Quincke 
ergab  5  cvv'  fast  wasserkiare  Flüssigkeit,  welche  nach  24  Stunden 
ein  ganz  minimales  Sediment  enthielt,  das  aus  einzelnen  Leuko- 
eyten  und  zahlreichen  Streptococcen  bestand,  Tuberkelbaeillen 
konnten  nicht  gefuuden  werden.  Dagegen  ergab  eine  gleichzeitige 
Punction  im  oberen  Halsmarke  einen  stark  gelblich  getrübten 
Liquor,  in  welchem  sich  neben  Streptococcen  zahlreiche  Tuberkel¬ 
baeillen  fanden.  Die  Leukocytose  war  hier  eine  fast  ausschliesslich 
mononucleäre.  Es  handelt  sich  hier  nach  der  Beschaffenheit  def 
Cerebrospinalflüssigkeit,  trotz  der  Anwesenheit  von  Streptococcen 
und  circumscripter  eiteriger  Infiltration  der  Pia  mater  an  der  Con- 
vexität  des  Gehirnes,  nicht  um  eine  eiterige  Form,  sondern  um 
eine  Veränderung  des  Liquor,  wie  sie  der  tubereulösen  Meningitis 
entspricht.4) 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machten  wir  bei  der  Punction 
j  des  folgenden  Falles. 

c)  Kapseleoccen  (Gruppe  der  Fraenkel-Weiehsel- 
baum’sehen  Pneumococcen): 

1.  H.  G.,  1 8 1/2  Monate  alt.  Klinische  Diagnose  :  Encephalitis. 
Meningitis?  Pathologisch- anatomische  Diagnose:  Pachymeningitis 
hämorrhagica  etc. 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Status  praesens  wurde 
zuerst  die  Diagnose  auf  Encephalitis  gestellt.  Da  aber  in  den 
folgenden  Tagen  sich  immer  ausgesprochenere  meningitische  Sym¬ 
ptome  einstellten,  so  dachte  man  an  einen  Tuberkel  und  daran 
sich  anschliessende  beginnende  Meningitis  tuberculosa.  Um  diese 
Frage  zu  entscheiden,  wurde  daher,  am  15.  Krankheitstage,  die 
Lumbalpunction  vorgenommen.  Die  zwischen  dem  3.  und  4.  Lenden¬ 
wirbel  eingeführte  Nadel  schien  anfangs  verstopft,  durch  Aspiration 
gelang  es  jedoch,  den  Abfluss  der  Cerebrospinalllüssigkeit  in  Gang 
zu  setzen.  Die  erste  Portion  derselben  war  stärker  blutig  gefärbt 

4)  Eine  Mischform  mit  Streptococcen  hatten  wir  schon  früher  im 
Fall  12  beobachtet,  da  wir  aber  damals  der  Beschaffenheit  der  zelligeu 
Exsudation  noch  keine  Aufmerksamkeit  schenkten,  so  können  wir  leider 
keine  Angaben  darüber  machen,  ob  Eiterzelleu  vorhanden  waren  oder  nicht. 
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als  die  zweite.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
grössere  Anzahl  von  Leukocyten  (polynucleäre  und  mononueleäre) 
als  dem  Blutgehalte  entsprochen  hätte,  wenige  Endothelien,  keine 
Tuberkelbacillen.  Da  die  betreffende  Function  eine  der  ersten  in 
vivo  von  uns  ausgeführten  war,  so  beschuldigten  wir  für  das  Auf¬ 
treten  des  Blutes  einen  bei  der  Function  begangenen  technischen 
Fehler,  id  est  eine  durch  die  Nadel  hervorgerufene  Hämorrhagie. 
Da  wir  aber  bei  keiner  anderen  seither  beim  Lebenden  ausge¬ 
führten  Functionen  einen  so  hochgradig  blutigen  Liquor  zu  Tage 
förderten,  so  möchten  wir  jetzt  die  Möglichkeit,  dass  die  blutige 
Verfärbung  auf  die  Existenz  der  Pachymeningitis  haemorrhagica 
interna  zurückzuführen  war,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  — 
Bei  einem  ähnlichen  Fall,  einer  subduralen  Blutung,  wurde  von 
Freyhan  ebenfalls  eine  blutige  Verfärbung  des  Liquor  beob 
achtet.  —  Das  Kind  acquirirte  im  Spitale  später  eine  doppelseitige 
Pneumonie,  welcher  es  nach  einigen  Wochen  erlag.  Post  mortem 
wurde  die  Function  nochmals  ausgeführt;  es  fand  sich  diesmal 
eine  diffus  getrübte  Cerebrospinalflüssigkeit.  Das  Aussehen  der 
Trübung  entsprach  demjenigen  einer  jungen  Bouilloncultur  eines 
kurzen  Streptococcus.  Ein  Aufstrichpräparat  zeigte  in  der  That, 
dass  sie  von  einer  Reincultur  von  Diplococcen,  die  zum  Theil  einen 
schmalen  lichten  Hof  aufwiesen,  hervorgerufen  worden  war.  Dun  h 
die  Centrifuge  liess  sich  ein  geringes  Sediment  gewinnen,  in 
welchem  sich  neben  den  erwähnten  Coccen  wenige  Endothelien 
und  spärliche  mononueleäre  Leukocyten  vorfanden.  Mit  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  beschickte  Agar-  und  Bouillonröhren  blieben 
steril,  dagegen  zeigte  eine  Maus,  welche  nach  intraperitonealer 
Injection  von  i/.1  cm 3  Cerebrospinalflüssigkeit  in  12  Stunden  zu 
Grunde  ging,  in  einem  Bluterguss  der  Bauchhöhle  Unmassen  der 
Diplococcen,  welche  ebenfalls  zum  Theil  einen  schmalen,  lichten 
Hof  aufwiesen.  Dieselben  Coccen  fanden  sich  in  kleinerer  Menge 
in  der  Leber,  Milz  und  im  Herzblute.  Ein  Kaninchen,  welchem 
1  cm 3  intravenös  injicirt  worden  war,  starb  naeh  zwei  Tagen.  Es 
zeigte  ebenfalls  Blutungen,  und  zwar  fanden  sich  dieselben  in  der 
Serosa  des  Dünndarmes  in  der  Form  von  eapillaren  Petecchien 
und  ausserdem  noch  als  blutige  Infarcirung  des  Dickdarmes  in 
der  Ausdehnung  von  10  cm  Länge.  Im  Blute  in  grösserer,  in  der 
Milz  und  Leber  in  geringerer  Zahl  Diplococcen,  zum  Theil  in 
Viererketten  ohne  deutlichen  Hof.  Die  mit  dem  Blute  angelegten 
Culturen  blieben  wiederum  steril. 

In  den  pachymeningitischen,  mit  Eiter  durchsetzten  Schwarten 
des  Kindes  fanden  sich  dieselben  Coccen,  nur  zeigten  sie  hier 
meistens  einen  deutlichen  Hof  und  häufig  Lancettform.  Die  Gram- 
sche  Färbung  nahmen  sie  an.  Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn 
man  annimmt,  dass  sie  mit  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis 
direct  nichts  zu  thun  hatten,  sondern  erst  secundär  vom  Ohre  aus 
in  das  subdurale  Hämatom  gelangt  sind  und  die  Eiterung  in  dem¬ 
selben  hervorgerufen  haben.  In  die  Cerebrospinalflüssigkeit  sind  sie, 
wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  die  Streptococcen,  jedenfalls  erst 
kurz  ante  exitum  gelangt,  so  dass  es  hier  nicht  mehr  zu  einer 
eiterigen  Exsudation  in  dieselbe  kommen  konnte. 

2.  F.  H.,  10  Monate  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis 
purulenta. 

Die  post  mortem  ausgefübrte  Punetion  fördert  ein  dickeiteriges 
Exsudat  zu  Tage,  in  welchem  sich  schon  im  directen  Ausstrich¬ 
präparate  zahlreiche  extracellulär  liegende  Diplococcen  und  kurze 
ovale  Stäbchen,  beide  mit  deutlichem  Hof,  vorfinden.  Mit  dem  Eiter 
beschickte  Serum-Agarplatten  zeigten  nach  24  Stunden  kleinste 
grauweisse  Colonien,  deren  mikroskopisches  und  makroskopisches 
Aussehen  ganz  an  dasjenige  von  Streptococcen  erinnerte,  und  die 
aus  Diplococcen  und  ovalen  Diplobaeillen  bestanden.  Eine  weitere 
Fortzüchtung  dieser  Mikroorganismen  gelang  nicht,  Thierversuehe 
wurden  nicht  ausgeführt.  Das  bei  der  Section  sich  darbietende 
pathologisch-anatomische  Bild  entsprach  nach  der  Ansicht  des 
Obducirenden  (Professor  Kolisko)  ganz  demjenigen  einer 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  Da  aber  nicht  nur  der 
klinische  Verlauf,  sondern  namentlich  auch  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  meningitischen  Eiters  dagegen  sprach,  wurde  die 
vorhandene  Meningitis  als  eine  secundäre,  die  sich  im  Anschluss 
an  eine  bei  der  Aufnahme  noch  nachweisbare  Pneumonie  entwickelt 
hatte,  aufgefasst. 

3.  C.  R.,  8  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Meningitis  puru¬ 
lenta  ex  Otitide  media. 


Die  post  mortem  ausgeführte  Function  ergab  eiteriges  Exsudat 
mit  demselben  mikroskopischen  Befund,  wie  im  vorhergehenden 
Falle.  Culluren  schlugen  fehl,  ein  mit  einer  Eiteraufschwemmung 
intraperitoneal  geimpftes  Meerschweinchen  blieb  am  Leben. 

4.  L.  B,  13  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Pachymeningitis 
purulenta  ? 

Um  die  Mikrobienbefunde  der  von  uns  untersuchten  eiterigen 
Meningitiden  zu  ergänzen,  führen  wir  auch  noch  diesen  Fall  an, 
obgleich  bei  demselben  die  Lumbalpunction  ein  negatives  Resultat 
ergab.  Der  bei  der  Section  gewonnene  Eiter  war  übelriechend  und 
enthielt  mikroskopisch  neben  Diplococcen  und  kurzen  Reihen  der¬ 
selben,  die  einen  deutlichen  Hof  aufwiesen,  noch  massenhaft  dünne, 
spitze,  meist  leicht  gekrümmte  Stäbchen.  Agarstrichculturen  blieben 
steril.  Auf  Blutserum- Agarplatten  gingen  Colonien  auf,  die  makro- 
und  mikroskopisch  denselben  Bau  aufwiesen,  wie  die  bei  Fall  2 
beschriebenen;  ebenso  wie  jene,  bestanden  sie  aus  echten  Diplo- 
eoccen  und  länglichen  Bacillen  ähnlichen  Formen.  Davon  angelegte 
Bouillonculturen  zeigten  diffuse  Trübung,  die  durch  Diplococcen 
und  kurze  Ketten  derselben  hervorgerufen  war;  auf  Agar  über¬ 
tragen  wuchsen  sie  jetzt  als  zarte,  grauweisse  Tröpfchen;  eämmtliche 
Culturen  waren  nach  2  X  24  Stunden  abgestorben.  Eine  Maus, 
welche  intraperitoneal  mit  3/A  cm 3  einer  24  Stunden  alten  Bouillon¬ 
cultur  inficirt  worden  war,  starb  nach  sieben  Tagen.  Im  Herzblute 
vereinzelte  Diplococcen  mit  hebern  Hof,  die  auch  in  damit  be¬ 
schickter  Bouillon  wieder  aufgingen. 

Wir  kommen  zum  Schlüsse.  Die  vielfachen  Anhalts 
punkte,  die  der  Liquor  cerebrospinalis  in  pathologischer  Richtung 
bei  Erkrankungen  der  ihn  umgebenden  Gewebe  der  Unter¬ 
suchung  darbietet,  lassen  es  als  gewiss  erscheinen,  dass  die 
bisher  verhältnissmässig  noch  wenig  geübte  Lumbalpunction 
zum  Zwecke  der  Sicherung  der  Diagnose  mehr  Beachtung  als 
bisher  finden  wird.  Ist  sie  doch  in  zweifelhaften  Fällen  für  die 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  von  Meningitis 
einerseits,  und  diesen  und  den  Meningitis  ähnlichen  Symptomen- 
complexen  andererseits  oft  allein  entscheidend.  Wie  weit  die 
Therapie  aus  dem  Verfahren  Nutzen  ziehen  wird,  lässt  sich 
vorderhand  nicht  ermessen,  aber  insoferne  es  sich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  benachbarte  eiterige  Processe,  um  operative  Eingriff«} 
im  Bereiche  dieser  Kürperpartien  handelt,  wird  auch  in  dieser 
Beziehung  die  Lumbalpunction  nicht  zu  unterschätzende  Auf¬ 
klärungsdienste  leisten. 

(Tabellarische  Uebersicht  der  Fälle  und  Literatur  in 
nächster  Nummer.)  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 

v.  Schrötter. 

Ueber  Fieber  bei  Leukämie. 

Von  Dr.  August  v.  Hayek. 

Seit  den  Jahren  1845,  wo  Virchow  den  ersten  Fall  von 
Leukämie  an  der  Leiche  richtig  deutete,  und  1849,  wo  Vogel 
das  erstemal  am  Lebenden  das  Leiden  erkannte,  ist  die  Literatur 
über  diese  Krankheit  derart  gewachsen  und  das  ganze  Krank¬ 
heitsbild  so  vollkommen  klargesffellt,  dass  man  die  Veröffent¬ 
lichung  eines  weiteren  Falles  nur  dann  wagen  darf,  wenn  sich 
im  Verlaufe  ein,  in  welcher  Beziehung  immer,  auffallendes  Ver¬ 
halten  zeigt.  Und  ein  solches  hat  sich  bei  dem  unten  ge¬ 
schilderten  Fall  ergeben,  und  zwar  in  Bezug  auf  den  ganz  un¬ 
gewöhnlichen  Fi  eber  ver  1  au  f. 

J.  P.,  in  Sassin  in  Ungarn -geboren,  ein  24jähriges  Dienst¬ 
mädchen,  wurde  am  15.  October  1896  aut  die  Klinik  aufgenommen. 
Sie  stammte  von  gesunden  Eltern  und  war,  abgesehen  von  häufigem 
Husten,  nie  krank  gewesen,  insbesondere  auch  nie  an  Malaria  er¬ 
krankt.  Die  ersten  Menses  traten  im  14.  Lebensjahre  auf  und 
waren  stets  regelmässig;  geboren  hatte  Patientin  nie. 

Seit  Januar  1896  litt  sie  an  Husten  mit  spärlichem  Aus¬ 
wurf,  seit  ebendieser  Zeit  bemerkte  sie  einen  Tumor  im  linken 
Hypochondrium,  der  langsam,  aber  stetig  an  Grösse  zunahm.  Im 
Mai  trat  durch  längere  Zeit  jeden  zweiten  Tag  ein  heftiger  Schüttel¬ 
frost  mit  nachfolgendem  Fieber  und  heftigen  Sehweissen  auf.  Seither 
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ist  Patientin  bettlägerig,  die  Naehtschweisse  bestanden  weiterhin 
fort,  während  die  Fieberanfälle  auf  hörten,  und  nach  und  nach 
stellte  sieh  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Abmagerung  und 
Blässe  ein.  Auch  eessirten  die  Menses  und  Patientin  bemerkte 
eine  Schwellung  in  der  Lebergegend.  In  letzter  Zeit  nahmen  die 
Kräfte  der  Patientin  immer  mehr  ab,  auch  traten  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium  auf.  Seit  zwei  Monaten  besteht  starker  Fluor. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Befund:  Patientin 
mittelgross,  von  gracilem  Knochenbau  und  sehr  schwacher  Musculatur, 
Panniculus  adiposus  fast  fehlend.  Körpergewicht  43‘5%.  Die  all¬ 
gemeinen  Decken  von  sehr  blassem  und  etwas  gelblichem  Colorit, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  ebenfalls  sehr  blass.  Keine  Oedeme. 
Temperatur  37'2°,  Puls  90,  Respiration  32. 

Arteria  radialis  weich,  nicht  geschlängelt,  massig  gefüllt,  die 
Spannung  niedrig,  Schlagfolge  regelmässig,  etwas  beschleunigt. 

Im  Gesicht  ziemlich  zahlreiche  Sommersprossen.  Hals  mässig 
lang,  schmal,  ohne  abnorme  Pulsationen.  Ueber  den  Venen  keine 
Geräusche,  die  Schilddrüse  und  die  Halslymphdrüsen  nicht  ver- 
grössert.  Die  Untersuchung  von  Nase  und  Larynx  ergibt  normale 
Verhältnisse.  Der  Thorax  ziemlich  lang,  schmal,  mässig  gewölbt. 
Die  Mammae  wenig  entwickelt.  Die  Respiration  etwas  oberflächlich 
und  leicht  beschleunigt. 

Die  Percussion  ergibt  vorne  über  beiden  Spitzen  vollen  Lungen¬ 
schall,  der  rechts  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe 
reicht.  Links  ist  im  zweiten  Intercostalraum  eine  vom  linken 
Sternalrand  zwei  Querfinger  nach  links  reichende  Dämpfung  nach¬ 
weisbar,  über  welcher  aber  eine  deutliche  Pulsation  wahrnehmbar 
und  die  Herztöne  deutlich  hörbar  sind.  Hinten  rechts  voller  Schall 
von  der  Spitze  nach  abwärts  bis  zwei  Querfinger  unter  den  Schulter¬ 
blattwinkel;  links  erscheint  der  Schall  im  Verhältniss  zur  rechten 
Seite  über  der  Spitze  etwas  kürzer,  von  der  Mitte  der  Scapula 
aber  wieder  voll  und  hell  und  reicht  dann  bis  vier  Querfinger  unter 
den  Angulus  Scapulae.  Die  unteren  Lungengrenzen  zeigen  allent¬ 
halben  eine  deutliche  respiratorische  Verschieblichkeit.  Die  Aus¬ 
cultation  ergibt  überall  reines,  blos  über  der  linken  Spitze  hinten 
etwas  verschärftes  Vesiculärathmen,  nirgends  Rasselgeräusche. 

Herz:  Der  Spitzenstoss  im  fünften  Intereostalraum  in 
der  Mammillarlinie  deutlich  tastbar,  nicht  verbreitert.  Die  Herz¬ 
dämpfung  beginnt  im  dritten  Intereostalraum  etwas  einwärts  vom 
linken  Sternalrand  und  reicht  drei  Querfinger  weit  nach  links;  im 
fünften  Intercostalraum  reicht  sie  vom  Spitzenstoss  nach  rechts 
bis  etwas  über  die  Mitte  des  Sternums.  Der  erste  Herzton  ist 
über  der  Spitze  etwas  unrein,  über  der  Pulmonalis  ist  sogar  ein 
deutlich  blasendes  systolisches  Geräusch  hörbar.  An  den  übrigen 
Ostien  sind  die  Herztöne  überall  deutlich  begrenzt,  der  zweite 
Aorten-  und  Pulmonalton  nicht  auffallend  aecentuirt. 

Das  Abdomen  besonders  in  seiner  linken  Hälfte  ziemlich 
stark  vorgewölbt.  Diese  Vorwölbung  wird  bedingt  durch  einen 
grossen  Tumor  von  gleichmässig  derber  Consistenz,  der  unter  dem 
linken  Rippenbogen  hervorkommend  nach  unten  bis  zwei  Querfinger 
unter  den  Nabel,  nach  vorne  bis  zum  Nabel  reicht  und  der  Ge¬ 
stalt  und  Lage  nach  der  enorm  vergrösserten  Milz  entspricht.  Der 
untere  Pol  derselben  ist  stumpf,  breitrundlich,  nach  vorne  zu  zeigt 
sie  eine  scharfe  Incisur,  im  Ganzen  eine  bohnenförmige  Gestalt. 
Der  über  dem  Tumor  vorhandene  leere  Percussionsschall  reicht  in 
dei  Axillarlinie  über  den  Rippenbogen  nach  oben  bis  zur 
7.  Rippe  und  zeigt  dort  eine  undeutliche  respiratorische  Verschieb¬ 
lichkeit. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  rechten  Mammillarlinie  am 
oberen  Rand  der  6.  Rippe  und  reicht  nach  abwärts  bis  zwei  Quer¬ 
finger  unter  den  Rippenbogen,  wo  auch  der  stumpfkantige  Leber¬ 
rand  deutlich  tastbar  ist.  Das  Abdomen  ist  in  der  Lebergegend 
druckschmerzhaft. 

Abgesehen  von  einer  etwa  erbsengrossen  Drüse  in  ^beiden 
Inguinaigegenden  nirgends  eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen 
nachweisbar.  Das  Sternum,  das  obere  Ende  beider  Radii,  beide 
Oberarmknochen,  die  mittleren  Theile  beider  Tibien  und  die  Fuss- 
wurzelknochen  auf  Beklopfen  und  stärkeren  Druck  schmerzhaft. 

Harn:  Hellgelb,  trüb,  die  Trübung  beim  Kochen  verschwin¬ 
dend  ;  24stündige  Menge  1300  cm3,  speeifisches  Gewicht  1020. 
Enthält  keinen  Zucker,  kein  Aceton,  hingegen  Spuren  von  Nucleo- 
albumin  und  Albumen,  Indican  nicht  vermehrt;  die  Chloride  und 
Phosphate  etwas  vermindert.  Im  Sedimente  ziemlich  zahlreiche 


Eiterkörperchen,  einzelne  Vaginalepithelien  und  sehr  zahlreiche 
Ivrystalle  von  Harnsäure  (Wetzsteinform). 

Blut:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  2,187.500)  a.q.-i 
»  »  Leukocyten  457.500) 

Hämoglobingehalt  nach  Fl  ei  sc  hl  40. 

Färbeindex  der  rothen  Blutkörperchen  =  1. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  ziemlich  starke  Grössen¬ 
differenzen  und  ausgesprochene  Poikyloeytose.  Zahlreiche  kern- 
hältige  rothe  Blutkörperchen  (ca.  0'5%),  durchwegs  Normoblasten, 
aber  oft  mit  zwei  Kernen  oder  deutlichen  Mitosen.  Unter  den 
weissen  Blutkörperchen  lassen  sich  unterscheiden  : 

29%  polynucleäre  Leukocyten, 

21%  Uebergangsformen, 

42%  grosse  mononucleäre  Formen  (Splenocyten), 

1%  Markzellen, 

7%  Lymphocyten. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Leukocyten  zeigt  neutrophile  Gra¬ 
nula,  ausserdem  finden  sich  aber  auch  eosinophile  Zellen  in  grös¬ 
serer  Zahl  (fast  3%).  Die  Mehrzahl  derselben  gehören  den  poly- 
nucleären  und  Uebergangsformen  an,  nur  wenige  den  grossen  ein¬ 
kernigen  Zellen.  Geringer  ist  die  Zahl  jener  Formen,  die  basophile 
Granulationen  zeigen;  abgesehen  von  den  Markzellen,  finden  sich 
sowohl  Formen  mit  perinucleärer  Basophilie,  als  auch  typische 
Mastzellen. 

Der  Auswurf  war  spärlich,  schleimig- eiterig,  in  demselben 
keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Gleich  am  ersten  Tage  wurde  eine  Arsentherapie  eingeleitet, 
und  zwar  wurde  das  Arsen  in  der  Form  von  Sol.  arsenicalis 
Fowleri  mit  Aqu.  destill.  aa.  in  der  Weise  verabreicht,  dass,  mit 
einem  Tropfen  beginnend,  jeden  zweiten  Tag  um  einen  Tropfen 
gestiegen  wurde,  bis  Patientin  20  Tropfen  pro  die  bekam,  bei 
welcher  Zahl  man  dann  blieb. 

Vier  Tage  hindurch  blieb  Patientin  fieberfrei,  doch  schon  am 
fünften  Tage  stieg  die  Temperatur  Nachmittags  um  4  Uhr  auf 
38’2,  und  solche  geringe  Temperatursteigerungen  erfolgten  jetzt 
täglich ;  gleichzeitig  stellten  sich  starke  Naehtschweisse  ein. 

Trotz  wiederholter  Untersuchungen  des  Auswurfes  konnten 
aber  niemals  in  demselben  Tuberkelbacillen  naehgewiesen  werden. 

Am  21.  October  stellten  sich  zum  ersten  Male  Durchfälle 
ein,  es  erfolgten  dann  sieben  Tage  hindurch  drei  bis  fünf  flüssige 
Stuhlentleerungen,  obwohl  sowohl  Tinet.  opii  als  auch  Bismuthum 
subnitricum  dagegen  verordnet  wurde.  Erst  am  28.  October  hörte 
die  Diarrhöe  auf. 

Die  Naehtschweisse  traten  jetzt  aber  so  heftig  auf,  dass 
gegen  dieselben  Agaricin  in  Pillenform,  und  zwar  0'005  pro  dosi, 
verordnet  wurde,  worauf  die  Schweisssecretion  in  geringem  Grade 
nachliess. 

Am  6.  November  stieg  zum  ersten  Male  Nachmittags  die 
Temperatur  unter  Schüttelfrost  auf  39,8°.  Tags  darauf  betrug  die 
Morgentemperatur  wieder  37'0,  stieg  aber  um  4  Uhr  wieder  auf 
39  0°.  Antifebrin  erwies  sieh  gegen  diese  Fieberanfälle  als  völlig 
wirkungslos. 

In  dieser  Weise  dauerten  die  Temperaturschwankungen  bei 
Patientin  durch  fast  drei  Monate  an.  Die  Morgentemperatur  war 
normal,  ja  mitunter  selbst  subnormal,  um  etwa  10  Uhr  begann 
sie  zu  steigen,  um  um  4  Uhr  ihren  Höhepunkt,  der  meist  zwischen 
39°  und  40°,  mitunter  sogar  über  40°  lag,  zu  erreichen.  Die 
auf  folgender  Seite  stehende  Curve  zeigt  den  Fieberverlauf  vom 
6.  November  bis  zum  7.  December. 

Abgesehen  von  dem  intermittirenden  Typus  war  in  der  ersten 
Zeit,  vom  6.  bis  15.  November  an  dem  Fieberverlaufe  der  Umstand 
auffallend,  dass  die  Temperaturmaxima  mit  grösster  Regelmässig¬ 
keit  jeden  zweiten  Tag  entschieden  höher  waren,  als  an  den  da¬ 
zwischenliegenden  Tagen,  ein  Verhalten,  das  sich  allerdings  später 
nicht  mehr  zeigte. 

Im  Krankheitsbild  trat  im  weiteren  Verlaufe  keine  wesent¬ 
liche  Veränderung  ein.  Die  Fieberanfälle  traten  mit  grösster  Regel¬ 
mässigkeit  auf;  wenn  sie  höhere  Grade  erreichten,  oft  von  einem 
Schüttelfrost  eingeleitet.  Im  Uebrigen  war  aber  das  Befinden  der 
Patientin  ein  zufriedenstellendes.  Der  Appetit  war  stets  ein  guter, 
und  das  Körpergewicht  der  Kranken  nahm  langsam  zu ;  am 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


47 


16.  October  betrug  dasselbe  43'5  hg,  am  6.  November  schon  46‘5  hg, 
am  12.  December  48  hg. 


Auch  der  Blutbefund  besserte  sich  entschieden,  während  das 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  Anfangs 
4*9 : 1  betragen  hatte,  stieg  es  schliesslich  bis  auf  13:1.  Nach¬ 
folgende  Uebersicht  gibt  einen  Ueberbliek  über  die  wichtigsten 
Zählungen  : 


Datum 

Zahl  der 
rotben 
Blutkör¬ 
perchen 

Zahl  der 
Leuko¬ 
cyten 

Ver¬ 

hältniss 

Hämo¬ 
globin¬ 
gehalt  n. 
Fleischl 

16. 

October  1896 

2,187.500 

457.500 

4-9:1 

40 

25. 

2,420.000 

370.000 

65:  1 

5. 

November 

2,920.000 

440.000 

6.6:  1 

10. 

3,415.000 

380.000 

9:  1 

45 

17. 

» 

3,117.500 

475.000 

6-6:  1 

40 

25. 

> 

2,680.000 

367.500 

73:  1 

3. 

December 

2,620.000 

357.500 

7-3:  l 

40 

9. 

2,625.000 

357.500 

7-3: 1 

21. 

» 

2,305.000 

235.000 

9-7:  1 

26. 

3,030.000 

225.000 

13-5:  1 

2. 

Januar  1897 

2,707.500 

297.500 

9-1:  1 

42 

5. 

» 

3,167.500 

282.500 

11-2:  1 

7. 

» 

2,932.500 

285.000 

12-8:  1 

38 

20- 

» 

2,152.500 

157.500 

13-6: 1 

32 

1. 

Februar 

1,605.000 

237.500 

6-7:  1 

24 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Leukocyten  betrifft,  so  ergab 
eine  Durehzählung  des  gefärbten  Präparates  : 


Davon  ent- 

Polynucl.  Uebergangs-  Spleno-  Myelo-  Lympho-  fielen  auf 


form 

cyten 

cyten 

cyten 

eosinophile 

Zellen 

16.  Sept. : 

29% 

21% 

42% 

1% 

7% 

3% 

14.  Nov.: 

31% 

15% 

36% 

9% 

9% 

7% 

4.  Januar: 

34% 

14-5% 

42% 

6-5% 

3% 

6-5% 

1.  Febr.: 

28*5% 

29% 

46% 

5% 

0-5% 

5% 

Es  zeigte  also  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nicht  nur  eine 
absolute,  sondern  auch  eine  relative  Vermehrung. 

Zur  leichten  Zählung  derselben  eignet  sich  besonders  folgende 
Färbemethode,  die  sehr  übersichtliche  Bilder  liefert:  Die  in  Aether- 
alkohol  aa.  gehärteten  Präparate  werden  durch  ungefähr  12  Stunden 
in  Böhme  r’scher  Hämatoxylinsolution  so  lange  gefärbt,  bis  auch 
die  rothen  Blutkörperchen  eine  deutliche,  aber  schwache  grau¬ 
blaue  Farbe  zeigen.  Hierauf  färbt  man  24  Stunden  in  verdünnter 
Eosin-Glycerinlösung  (Sol.  aqu.  eon  Eosin  70,  Glycerin  45*0. 
Aqu.  dest.  55'0),  und  entfärbt  durch  weitere  24  Stunden  in  Wasser. 
Es  zeigen  sich  dann  die  Kerne  der  Leukocyten  und  der  kern¬ 
haltigen  rothen  Blutkörperchen  tief  schwarzblau,  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  sowie  der  Protoplasmaleib  der  weissen  hellblaugrau 
und  einzig  und  allein  die  eosinophilen  Granula  leuchtend  roth 
gefärbt. 

Im  Uebrigen  ergab  sich  gleichzeitig  mit  dem  langsam  zu¬ 
nehmenden  Allgemeinbefinden  auch  eine  Besserung  des  Verhält¬ 
nisses  der  Erythroeyten  zu  den  Leukocyten,  die  sowohl  auf  einer 


Zunahme  der  Zahl  der  ersteren  als  auch  auf  einer  Abnahme  der 

letzteren  beruhte.  Die  Menge  der  Anfangs  sehr  zahlreich  vor¬ 
handenen  Normoblasten  wurde  geringer,  die  zuerst  so  häufigen 

Mitosen  konnten  später  nur  mit  Mühe  aufgefunden  werden. 

Gigantobiasten  traten  nur  sehr  selten  und  vereinzelt  auf. 

Der  Anfangs  leichte  Husten  wurde  später  sehr  heftig  und 
quälend.  Ueber  beiden  Lungen  traten  spärliche  trockene  Rassel¬ 
geräusche  auf.  Der  Auswurf  war  immer  schleimig-eiterig,  Tuberkel¬ 
bacillen  konnten  nie  in  demselben  nachgewiesen  werden.  Diarrhöen 
traten  noch  öfter  auf  und  waren  besonders  Anfangs  December 
sehr  hartnäckig.  Seit  Januar  konnte  man  bei  Patientin  eine  immer 
mehr  zunehmende  Braunfärbung  der  Haut  beobachten,  die  besonders 
am  Abdomen  ihre  grösste  Intensität  erreichte  und  dem  an¬ 
dauernden  Arsengebrauche  zugeschrieben  wurde.  Nasenbluten  trat 
nur  am  24.  und  25.  Januar  in  der  Nacht  auf,  sonstige  Blutungen 
wurden  nie  beobachtet;  auch  die  Menstruation  kehrte  nicht  wieder. 
Zeitweise  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  Milz-  oder  Leber¬ 
gegend  und  hie  und  da  konnte  daselbst  auch  deutliches  Reiben 
nachgewiesen  werden. 

Während  der  ganzen  Zeit  des  Leidens  wurde  aber  das 
lvrankheitsbild  vollständig  durch  die  mit  grösster  Regelmässigkeit 
wiederkehrenden  Fieberanfälle  beherrscht.  Es  wurde  versucht,  durch 
die  verschiedensten  Antipyretica  die  hohen  Temperaturen  herab¬ 
zusetzen,  doch  nur  mit  sehr  geringem  Erfolge.  Chinin,  bisulfur., 
in  drei  halbgrammigen  Dosen  während  des  Vormittags  verabreicht, 
war  ganz  wirkungslos,  nur  die  ohnehin  normalen  Morgen* 
temperaturen  wurden  noch  geringer.  Besser  wirkte  es  in  einer 
Dosis  von  1‘5<7,  in  drei  Dosen  in  halbstündlichen  Intervallen 
unmittelbar  nach  Wiedereintritt  der  normalen  Temperatur,  doch 
hielt  diese  Wirkung  nur  durch  zwei  Tage  an,  am  dritten  Tage 
stieg  dann  die  Temperatur  doch  wieder  auf  38‘8°,  Tags  darauf  auf 
39’9,  obwohl  jedesmal  am  Morgen  P5  Chinin,  bisulfur.  gegeben 
worden  war.  Antifebrin  war  völlig  wirkungslos;  Lactophenin,  in 
einer  Dosis  von  lg  um  12  Uhr  und  0'5 g  um  2  Uhr,  eoupirte 
zwar  durch  zwei  Tage  hindurch  die  Fieberanfälle  ganz,  weiterhin 
blieben  aber  selbst  Dosen  von  2  g  ganz  ohne  Wirkung.  Das  einzige 
Antipyreticum,  das  eine  andauernde  Wirkung  hatte,  war  das 
Phenacetin,  das,  in  drei  Dosen  zu  0'3  g  im  Verlaufe  des  Vormittags 
verabreicht,  die  nachmittägigen  Temperaturen  andauernd  auf 
38'2 — 38'8°  herabsetzte. 

Auf  den  Blutbefund,  besonders  auf  das  Verhältniss  der 
Zahlen  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  zu  einander,  hatte 
die  Temperatur  keinen  Einfluss.  Die  Zahlen  schwankten  stets  in 
mässigen  Grenzen,  meist  waren  die  Leukocyten  Nachmittags  ver¬ 
mehrt,  ob  nun  Fieber  bestand  oder  nicht.  Nur  das  Eine  zeigte 
sich,  dass  fast  jedesmal  die  Zahl  der  Leukocythen  am  Morgen 
nach  dem  Fieber  eine  relative  Verminderung  gegen  den  Vortag 
ergab,  wie  nachfolgende  Zusammenstellung  einiger  Zählungen 
ergibt. 


Datum 

Stunde 

Tem¬ 

peratur 

Zahl  der 
rothen  Blut¬ 
körperchen 

Zahl  der 
Leukocyten 

Ver¬ 

hältniss 

1896 

16.  Novemb. 

10  a.  m. 

37  9 

3,472.500 

730.000 

4-7:1 

16. 

4  p.  m. 

409 

2,432.500 

547.500 

4-4  :  1 

17. 

9  a.  m. 

37-0 

3,117.500 

475.000 

6-6:1 

17. 

4  p.  m. 

37-8 

2,712.500 

495.000 

5-4:1 

18.  » 

10  a.  m. 

36-4 

2,685  000 

365.000 

74:1 

24. 

10  a.  m. 

37  3 

2,125.000 

250.000 

9:  1 

24. 

2  p.  m. 

387 

— 

— 

— 

25.  » 

10  a.  m. 

36-5 

2,680.000 

367.500 

73:1 

25.  » 

4  p.  m. 

38-2 

2,810.000 

450.000 

52  : 1 

26. 

10  a.  m. 

36-5 

2,440.000 

322.500 

7-5:1 

28. 

10  a.  m. 

370 

2,850.000 

415.000 

6-8:1 

28. 

4  p.  m. 

39-3 

2,695.000 

395.000 

6-9  :  1 

29.  » 

10  a.  m. 

37-3 

2,012.500 

225.000 

8-9:1 

21.  Decemb. 

10  a.  m. 

37-6 

2,525.000 

122.500 

20-6 : 1 

21. 

4  p.  m. 

36-3 

2,305.000 

235.000 

9-7:1 

22. 

9  a.  m. 

37-5 

2,427.500 

182.500 

13-6  : 1 

1897 

7.  Januar 

10  a.  m. 

37-6 

2,932.500 

285.000 

11-2:1 

7. 

4  p.  m. 

386 

3,035.000 

240-600 

13-5:  1 

1 
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Erst  Mitte  Januar  begann  sich  das  Krankheitsbild  zu  ändern. 
Es  traten,  besonders  wenn  Patientin  länger  herumging,  Oedeme 
an  den  unteren  Extremitäten  auf;  Patientin  fühlte  sich  schwächer 
und  die  Nachtsehweisse  erreichten  eine  noch  grössere  Intensität. 

Auch  die  Fieberbewegung  änderte  sich.  Vom  14.  Januar  an 
wurden  die  Temperaturschwankungen  unregelmässig,  vom  20.  Januar 
bestanden  täglich  zwei  Maxima,  des  Morgens  um  8  Uhr  und  Nach¬ 
mittags  um  4  Uhr,  während  in  der  Nacht  und  Mittags  tiefe 
Remissionen  sich  einsteliten,  wie  aus  beistehender  Curve  er¬ 
sichtlich  ist. 


In  den  letzten  Tagen  des  Januar  zeigte  sich  auch  Oedem 
der  Bauchdecken  und  zeitweise  des  Gesichtes;  im  Bauchraum  war 
freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Am  1.  Februar  war  leichter  Hydro- 
thorax  vorhanden,  am  Nachmittag  des  2.  Februar  trat  starke 
Dyspnoe  auf,  über  beiden  Lungen  waren  zahlreiche  fein  blasige 
Rasselgeräusche  zu  hören  und  um  8  Uhr  Abends  trat,  nachdem 
Nachmittags  noch  die  Temperatur  auf  40'5°  gestiegen  war,  der 
Exitus  letalis  ein. 

Dass  es  sich  um  eine  Leukämie,  und  zwar  um  die  lienal-myelo- 
gene  Form  derselben  gehandelt  hatte,  war,  abgesehen  von  dem 
Milz-  und  Lebertumor,  der  Knochenschmerzhaftigkeit  und  dem  ganzen 
Krankheitsverlauf  ja  schon  allein  durch  den  Blutbefund  sicher¬ 
gestellt.  Anders  stand  es  mit  der  Frage,  ob  nicht  eine  Complica¬ 
tion  vorlag,  welche  die  Ursache  der  auffallenden  Fieberbewegung  war. 

Da  kam  nun  vor  Allem  die  Malaria  in  Betraeht.  Patientin 
war  direct  aus  ihrer  Heimat,  einer  exquisiten  Malariagegend, 
nach  Wien  gekommen  und  soll  ja  schon  vor  iy2  Jahren  an 
ähnlichen  Fieberanfällen  gelitten  haben,  und  zwar  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Milztumor  schon  bestand.  Die  Malaria  ist  ja  eine  jener 
Krankheiten,  die  als  besonders  disponirend  für  Leukämie  an¬ 
gesehen  wird,  und  warum  sollte  denn  nicht  andererseits  auch  bei 
bestehender.  Leukämie  eine  Infection  möglich  sein  ?  Die  regel¬ 
mässigen  Fieberanfälle  sprachen  ja  gewiss  auch  dafür.  Aber  der 
Temperaturanstieg  war  kein  so  rapider  wie  beim  gewöhnlichen 
Weehselfieber,  der  Abfall  war  kein  so  prompter,  Schüttelfröste 
waren  absolut  nichts  Regelmässiges  und  vor  Allem  war  die  Zeit 
der  Anfälle  nicht  von  einer  solchen  präeisen  Pünktlichkeit,  wie  wir 
es  beim  Weehselfieber  gewöhnt  sind  zu  sehen.  Es  wäre  also  nur 
eine  der  schweren  Formen  von  Malaria  anzunehmen  gewesen, 
denen  gegenüber,  wie  auch  in  unserem  Falle,  das  Chinin  sich  als 
machtlos  erweist;  aber  auch  dagegen  sprach  mit  grösster  Ent 
schiedenheit  der  negative  Blutbefund,  denn  trotz  zahlreicher  Unter¬ 
suchungen  des  Blutes  vor,  während  und  nach  den  Fieberattaquen 
konnten  weder  Plasmodien,  noch  auch  Pigment  in  demselben  ge¬ 
funden  werden. 

Oder  handelte  es  sich  um  Tuberculose?  Gewiss  war  der 
Percussions-  und  Auscultationsbefund  über  der  linken  Lungenspitze 
etwas  verdächtig,  und  anfangs  neigte  man  sieh  auch  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  eine  Complication  mit  einer  Spitzeninfiltration 
handle.  Als  aber  trotz  wiederholter  Untersuchungen  im  Auswurf 
niemals  Tuberkelbacillen  naehgewiesen  werden  konnten,  und  sich 
zwar  eine  diffuse  Bronchitis,  aber  keinerlei  Zeichen  von  einer  weiter¬ 
greifenden  tuberculösen  Infiltration  zeigte,  musste  man  auch  von 
dieser  Ansicht  abgehen.  Auch  an  einen  chronischen  eiterigen  Process 
war  nicht  zu  denken,  denn  es  war  kaum  anzunehmen,  dass  ein 
verborgener  Eiterherd  in  einer  Zeit  von  3 1/2  Monaten  keine  weiteren 
Symptome  machen  würde.  Man  musste  also  schliesslich  doch  an¬ 


nehmen,  dass  die  Leukämie  allein  das  Fieber  hervorgerufen  habe 
welche  Ansicht  auch  durch  die  am  3.  Februar  von  Prof.  Weichsel¬ 
baum  vorgenommene  Obduction  bestätigt  wurde.  Dieselbe  ergab 
folgenden  Befund : 

Körper  klein,  von  schwächlichem  Knochenbau,  wenig  ent¬ 
wickelter,  schwacher  Musculatur,  abgemagert  und  von  bräunlicher 
Hautfarbe.  Die  Bräunung  am  stärksten  am  Halse,  Unterleib  und 
Oberschenkeln.  Das  Unterhautzeilgewebe  des  Gesichts,  der  grossen 
Schamlippen,  der  Unterschenkel  und  Füsse  etwas  ödematös.  Die 
Lippenschleimhaut  röthlichgrau.  Hals  von  mittlerer  Länge  und 
Dicke,  Brustdrüsen  mässig  entwickelt. 

Thorax  mässig  gewölbt,  Unterleib  etwas  vorgetrieben.  In 
der  Brusthöhle  circa  1  l  klaren  gelben  Serums.  Auch  der  Herz¬ 
beutel  durch  klares,  gelbes  Serum  etwas  ausgedehnt.  Die  beiden 
Seitenlappen  der  Schilddrüse  taubeneigross,  grobkörnig  und  deut¬ 
lich  colloid  degenerirt.  Die  Tonsillen  circa  haselnussgross,  in  ein¬ 
zelnen  Krypten  der  rechten  Tonsille  kleine  breiige  Pfropfe.  Die 
Balgdrüsen  der  Zunge  nicht  merklich  vergrössert.  Die  Submucosa 
des  Aditus  ad  laryngem  leicht  ödematös.  Die  Schleimhaut  des 
Larynx  an  der  Hinter  wand  etwas  stärker  injicirt,  an  den  anderen 
Stellen  hingegen  ziemlich  blass.  In  den  grösseren  Aesten  beider 
Bronchi  in  geringer  Menge  gelblicher  Schleim.  Der  Oberlappen  der 
linken  Lunge  an  seinem  vorderen  Rande  ziemlich  tief  gespalten, 
die  Substanz  der  Lunge  überall  lufthaltig,  in  den  vorderen  Par¬ 
tien  röthlichgrau,  in  den  hinteren  dunkelroth  und  ödematös.  Der 
Unterlappen  der  rechten  Lunge  an  seinem  vorderen  Rande  ge¬ 
spalten,  die  Substanz  der  rechten  Lunge  ähnlich  beschaffen  wie  die 
der  linken,  wobei  namentlich  in  den  hinteren  Partien  des  Unter¬ 
lappens  blassgraue  und  rothbraune  Partien  abwechseln. 

Das  subpericardiale  Bindegewebe  ziemlich  fettarm.  In  den 
Höhlen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  geringe  Mengen 
flüssigen,  blassröthlichen  Blutes,  hingegen  ziemlich  viel  Gerinnsel. 
Letztere  bestehen  zum  geringeren  Theil  aus  schwarzröthlichen  und 
rothbraunen  Massen,  zum  grösseren  Theil  hingegen  aus  weichen, 
fast  eiterähnlicben  oder  lehmfarbigen  Gerinnseln.  Das  Myocard  ist 
etwas  weicher  und  gelbbraun  gefärbt,  die  Klappen  sind  schluss¬ 
fähig. 

Die  Milz  dermassen  vergrössert,  dass  sie  nicht  nur  das  linke 
Hypochondrium,  sondern  selbst  die  linke  Hälfte  de3  Mesogastriums 
ausfüllt  und  mit  ihrem  unteren  Ende  über  den  Nabel  reicht.  Ihre 
Länge  beträgt  35  cm,  die  Breite  18  cm,  ihre  grösste  Dicke  10  cm. 
Sie  ist  einerseits  sehr  innig  mit  dem  Zwerchfell,  andererseits  mit 
dem  grossen  Netz  verwachsen.  Die  Kapsel  an  mehreren  Stellen 
ziemlich  stark  verdickt,  bläulichweiss  und  undurchsichtig.  Die  Con- 
sistenz  der  Milz  stark  vermehrt,  auf  der  Schnittfläche  bemerkt 
man  theils  leicht  vorquellende,  weichere,  blassröthlichgraue,  theils 
nicht  vorquellende,  derbere,  dunkelbraune  Partien.  Ausserdem  be¬ 
merkt  man  theils  oberflächlich  gelegene,  mässig  derbe,  lehmfarbige, 
von  einer  hämorrhagischen  Zone  umgebene,  theils  in  der  Tiefe  des 
Organs  liegende,  mehr  rundliche,  aber  ähnlich  gefärbte  Herde.  An 
einer  Stelle  scheint  die  Oberfläche  der  Milz  etwas  eingesunken  und 
in  der  Substanz  ein  kreisförmiger  Herd,  der  aus  einem  mässig 
derben,  gallertig  aussehenden,  fibrösen  Gewebe  besteht. 

Die  Nieren  etwas  vergrössert,  sehr  schlaff,  auffallend  blass 
und  namentlich  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich  zahlreiche  hirse-  bis 
hanfkorngrosse,  rundliche,  grauweisse  Herde  mit  verwaschenen 
Grenzen  enthaltend. 

Die  Leber  ebenfalls  stark  vergrössert,  handbreit  den  Rippen¬ 
bogen  überragend.  Sie  ist  sowohl  mit  dem  Zwerchfell  als  auch  mit 
der  Milz  verwachsen.  Der  freie  Rand  ist  abgerundet,  die  Con- 
sistenz  ist  etwas  weicher;  die  Acini  erscheinen  gross,  von  grau¬ 
brauner  Farbe  und  durch  relativ  breite,  grauweisse  Linien  von 
einander  getrennt.  Stellenweise  sieht  man  auch  hirseko  ngrosse 
Knötchen.  In  der  Leberpforte  sind  die  Lymphdrüsen  etwa  hasel¬ 
nussgross,  weich,  gleichmäsäig  graugrün. 

Im  Magen  geringe  Mengen  gallig  gefärbten  Schleimes,  die 
Schleimhaut  ziemlich  anämisch.  Die  Mesenterialdrüsen  erbsen-  bis 
bohnengross,  theils  röthlichgrau,  theils  grauweiss.  Im  Ileum  dick¬ 
licher,  gelb  gefärbter  Chyrnus,  im  Cöcum  dünnbreiige  Fäces,  der 
übrige  Dickdarm  leer.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  anämisch, 
die  des  Ileum  stellenweise  injicirt,  jedoch  ohne  Schwellung  der 
Follikel  oder  P  a  y  e  r’schen  Plaques. 
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Das  Knochenmark  des  Oberarmes  und  des  Oberschenkels 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  theils  röthlichgrau,  tlieils  graugelb. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  demgemäss :  Leukaemia 
lienalis  et  myelogenes.  Leukämische  Infiltration  und  leukämische 
Lymphome  der  Leber,  leukämische  Lymphome  der  Nieren.  Lungen¬ 
ödem,  Bronchitis.  Fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nieren. 
Anwachsung  der  Leber  und  der  Milz.  Hydropericardium,  Hydrops 
Ascites  und  geringer  Hydrops  anasarca.  Pigmentirung  der  Haut. 

Es  ergab  sich  also  auch  jetzt  kein  ausser  dem  Krank¬ 
heitsbilde  der  Leukämie  liegender  Anhaltspunkt  für  eine  Ur¬ 
sache  des  Fiebers.  Dass  Temperaturerhöhungen  bei  der  Leukämie 
Vorkommen,  ist  ja  eine  altbekannte  Thatsache.  Ueber  die 
Häufigkeit  und  Form  der  Temperatursteigerungen  findet  man 
aber  in  der  Literatur  die  widersprechendsten  Angaben.  Nach 
Mos ler  besteht  in  der  zweiten  Periode  der  Leukämie  meist 
Fieber,  ohne  dass  die  Temperaturverhältnisse  etwas  Abnormes 
bieten.  Vidal  theilt  den  Krankheitsverlauf  in  drei  Perioden 
und  gibt  als  Charakteristicum  der  dritten  Periode  hektisches 
Fieber  an.  Gowers  hingegen  schildert  die  Temperaturverhält¬ 
nisse  als  sehr  variabel,  oft  phthise-  oder  malariaähnlich.  Andere, 
wie  Eichhorst,  erwähnen  des  Fiebers  nur  sehr  oberflächlich. 
Unter  20  von  Southey  zusammengestellten  Fällen  zeigten 
4  Fiebererscheinungen  (20%),  unter  31  von  Ballowitz  ge¬ 
sammelten  17  (30%),  von  63  von  Freude nstein  erwähnten 
zeigten  sogar  39  (62%)  Temperaturerhöhung. 

Dass  in  manchen  Fällen  das  Fieber  erst  gegen  das 
Lebensende  aufiritt,  ist  gewiss  richtig,  sehr  häutig  aber  be¬ 
stehen  Erhöhungen  der  Temperatur  durch  lange  Zeit,  Ballo¬ 
witz  erwähnt  sogar  drei  Fälle,  bei  denen  Fieber  das  erste 
Zeichen  der  bestehenden  Leukämie  war.  Ein  nur  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  gütiger  Typus  für  das  Fieber  lässt  sich 
nicht  aufstellen,  es  kann  continuirlick,  remittirend  oder  inter- 
mittirend,  hoch  oder  niedrig,  mehr  minder  regelmässig  oder 
ganz  regellos  sein.  Leider  sind  manche  Angaben  in  der  älteren 
Literatur  sehr  mangelhaft,  erwähnen  über  die  Temperatur¬ 
verhältnisse  gar  nichts  oder  machen  sehr  unbestimmte  An¬ 
gaben,  wie  z.  B.  Andrae,  A ddison,  Fox,  Wolffhügel  u.  A. 
Eisen  lo  hr,  Shearer,  Grösstem,  Reineke,  Mos  ler, 
Förster,  v.  Jaksch,  Spilling  u.  A.  theilen  Fälle  mit, 
bei  denen  ein  mehr  minder  continuirliches  Fieber  bestand. 
Mehr  interessiren  uns  jedoch  die  Fälle,  wo  das  Fieber  einen 
remittirenden  oder  intermittirenden  Typus  zeigt.  Hieher  gehören 
vor  allem  Anderen  jene,  bei  denen  hektisches  Fieber  sich  ein¬ 
stellte,  das  ja  schon  Vidal  und  Gowers  erwähnen  und  wohin 
auch  die  Fälle  von  Fleischer,  Galoy,  Martini,  Sont¬ 
heim  er  und  Wiczkowski  gehören.  Auch  sind  zahlreiche 
Fälle  publicirt  worden,  die  ein  ziemlich  regelloses  Schwanken 
der  Temperatur  zeigen,  wie  auch  der  von  Freudenstein 
beobachtete  Fall.  Manche  Fälle  zeigen  ein  ganz  eigen thiimliches 
Verhalten,  so  der  von  Engelhardt,  bei  welchem  vor  dem 
Tode  in  recidivirender  Weise  ein  aus  Fieber,  Erbrechen  und 
Hämoglobinurie  zusammengesetzter  Symptomencomplex  auftrat-, 
ferner  der  Fall  von  Valentin  er,  bei  welchem  fieberhafte  und 
fieberfreie  Perioden  von  circa  je  zehn  Tagen  mit  einander  ab¬ 
wechselten. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  mit  unserem  Fall  zeigt  aber 
gewiss  der  von  Greenhow.  Bei  demselben  —  es  handelt 
sich  um  eine  33jährige  Frau  mit  lienaler  Leukämie  —  traten 
durch  fast  die  ganze  Zeit  in  Intervallen  von  1 — 14  Tagen, 
schliesslich  aber  fast  täglich,  Schüttelfröste  mit  nachfolgendem 
Fieber  auf,  und  ausserdem  zeigte  sich  auch  bei  dieser  Kranken, 
obwohl  sie  kein  Arsen  genommen  hatte,  eine  Braunfärbung 
der  Haut.  Greenhow  selbst  hebt  die  »wiederholten,  fast  täg¬ 
lichen  Fieberparoxysmen  von  intermittirendem  Typus«  als  auf¬ 
fallend  hervor.  Leider  aber  gibt  Greenhow  keinen  Obductions- 
befund  an. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  ja  auch  bei  dem  oben  ge¬ 
schilderten  Falle.  Auch  hier  waren  es  die  regelmässigen  Fieber¬ 
attaquen,  die  das  Krankheitsbild  beherrschten,  jedenfalls  aber 
waren  dieselben  noch  viel  regelmässiger  als  bei  dem  Fall  von 
Greenhow,  denn  es  gab  nur  äusserst  selten  fieberfreie  Tage 
und  selten  blieb  die  Temperatur  unter  38'5.  Gewiss  ist  es 


interessant,  dass  wirklich  die  Leukämie  allein  die  Ursache 
dieses  Fiebers  war  und  keinerlei  Complication  vorlag  und  dass 
es  sich  thatsächlich  so  verhielt,  ist  in  unserem  Falle  durch  die 
vorgenommene  Obduction  bewiesen,  während  bei  dem  Fall  von 
Greenhow  ein  Sectionsbericht  fehlt. 

Jedenfalls  ist  es  kein  sehr  häutiges  Vorkommniss,  dass 
bei  Leukämie  so  grosse  Temperaturschwankungen  in  solcher 
Regelmässigkeit  auftreten,  wenn  auch  Fieber  und  selbst  inter- 
mittirendes  Fieber  nichts  Seltenes  bei  dieser  Krankheit  ist. 
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FEUILLETON. 


Zum  fünfundzwanzigjährigen  Jubiläum  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik. 

Das  fünfundzwanzigjährige  Jubiläum  der  Gründung  der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  das  in  dieser  Woche  feierlich 
begangen  wurde,  darf  wohl  eine  höhere  Bedeutung  beanspruchen, 
als  sonst  in  der  gewiss  niemals  zu  unterschätzenden  Thatsache 
liegt,  dass  ein  humanitären  und  didaktischen  Zwecken  dienen¬ 
des  Institut  nach  einem  solchen  Zeiträume  auf  eine  Epoche 
seines  Bestehens  und  Wirkens  zurückblicken  darf.  Für  die 
Beurtheilung  des  Werthes  einer  Summe  von  Leistungen,  die 
sonst  in  bestimmten  Zeitläuften  von  öffentlichen  Instituten 
aufgewiesen  werden,  bleibt  der  Vergleich  massgebend  mit  den 
im  gleichen  Zeiträume  aufgebrachten  Leistungen  ähnlicher 
Institute.  Dies  Vergleichobject  fehlt  für  die  Wiener  allgemeine 
Poliklinik.  Denn  mit  der  Gründung  dieser  Anstalt  wurde 
seinerzeit  nicht  nur  ein  neues  Institut,  sondern  geradezu  eine 
neue  Institution  geschaffen  und  an  den  vielgliedrigen  Organis¬ 
mus  des  medicinisch  humanitären  und  medicinisch  didaktischen 
Wirkungskreises  ein  neues  eigenartiges  Element  angefügt, 
dessen  Aufgabe  es  nun  und  nimmer  sein  konnte,  mit  dem  Be¬ 
stehenden  zu  concurriren,  dessen  Zweck  vielmehr  darin  lag, 
es  womöglich  zu  erweitern  und  zu  ergänzen. 


Die  Bedeutung  des  Gedenktages  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  liegt  also  vornehmlich  in  der  Thatsache,  dass  mit 
dem  Erstehen  dieser  Anstalt  seinerzeit  förmlich  ein  neues 
Problem  aufgestellt  und  im  Laufe  der  abgelaufenen  fünf 
Lustren  seines  Bestehens  dieses  Problem  seiner  Lösung  ent¬ 
gegengeführt  wurde.  Cui  prodest?  Das  war  die  Frage.  Viel¬ 
leicht  auch  cui  nocet?  Heute  darf  man  wohl,  ohne  Wider¬ 
spruch  zu  befürchten,  es  aussprechen,  dass,  wenn  die  Anstalt 
zu  bestehen  aufhören  müsste,  gewiss  eine  Lücke  vermerkt 
würde  in  der  bewährten  Organisation  des  medicinischen 
Unterrichtes  und  der  humanitären  Einrichtungen  unserer  Stadt. 

Es  hat  freilich  seit  jeher  neben  dem  klinischen  Unter¬ 
richte  an  den  stationären  Kranken  einen  poliklinischen  ge¬ 
geben,  es  ist  aber  nur  naturgemäss,  dass  das  Schwergewicht 
des  Unterrichtes  der  Kliniker  immer  auf  das  Erstere  gelegt 
wurde  und  die  ambulanten  Kranken  erst  in  zweiter  Linie  und 
in  mehr  eklektischer  Weise  zum  Unterrichte  herangezogen 
wurden.  Die  mit  der  Klinik  verbundene  Poliklinik  gehört 
immer  mehr  in  den  Wirkungskreis  der  klinischen  Assistenten. 
Der  klinische  Unterricht  mit  seinen  grossen  didaktischen  und 
wissenschaftlichen  Zielen  erfordert  die  ausgeprägten,  in  das 
Getriebe  des  menschlichen  Organismus  mehr  oder  weniger  tief 
eingreifenden  Krankheitsbilder.  Wie  der  Meister  im  Atelier 
für  seine  Schüler  eines  Modells  bedarf  mit  markanten 
Charakterzügen,  so  dienen  dem  klinischen  Unterricht  die 
grossen  Typen  der  einzelnen  Krankheitsgruppen;  an  diesen 
schärft  der  Schüler  seine  sinnliche  Wahrnehmung,  das  sind  die 
Historienbilder  der  menschlichen  Pathologie,  die  er  nur  hier 
zu  deuten  und  zu  verstehen  lernt.  In  der  Poliklinik,  da  finden 
sich  die  Stillleben  der  kleinen  menschlichen  Gebreste,  die  noch 
nicht  über  den  Organismus  die  Uebermacht  gewonnen,  die  un¬ 
bedeutenden  oder  noch  unbedeutenden  oder  scheinbar  un¬ 
bedeutenden  körperlichen  Schäden,  die  noch  nicht  ans  Bett 
fesseln  und  den  Menschen  überhaupt  nicht  oder  noch  nicht 
hindern,  sich  in  Beruf  und  Leben  frei  zu  bewegen. 

Doch  auch  diese  soll  der  Schüler  kennen  lernen  und 
genau  kennen  lernen,  denn  gerade  hier  liegt  die  Domäne  des 
in  die  Praxis  tretenden  jungen  Arztes  und  an  diesen  be¬ 
scheidenen  Aufgaben  muss  er  sich  zunächst  erproben,  an  diesen 
ambulanten  Kranken  kann  er  die  Entwicklung  der  Krank¬ 
heiten  kennen  lernen,  um  gleichzeitig  durch  frühes,  zweck¬ 
mässiges  Eingreifen  der  Entstehung  schwerer  Gesundheits¬ 
störungen  vorzubeugen.  Je  weniger  die  Kliniker  bei  ihren  viel¬ 
fachen  und  dringenden  Verpflichtungen  den  stationären  Schwer¬ 
kranken  gegenüber  die  Möglichkeit  hatten,  diese  ihre  poli¬ 
klinischen  Patienten  für  Lehrzwecke  entsprechend  heranzu¬ 
ziehen,  je  wünschenswerther  es  anderseits  war,  dass  der  an¬ 
gehende  Arzt  für  die  täglichen  kleinen  Bedürfnisse  seiner 
Praxis  gerade  mit  der  Behandlung  dieses  Krankenmateriales 
vertraut  werde,  umso  dringender  wurde  allgemein,  auch  von 
den  Klinikern  selbst  der  Wunsch  ausgesprochen  und  das  Be- 
dürfniss  betont  nach  Einrichtungen,  die  eine  didaktische  Ver- 
werthung  auch  des  poliklinischen  Materiales  ermöglichen  sollten. 
So  wurde  in  Deutschland  vielfach  den  Kliniken  meist  eine 
besondere  poliklinische  Abtheilung  angegliedert,  die  einem 
emeritirten  klinischen  Assistenten,  der  gewöhnlich  Professor 
extraordinarius  war,  unterstellt  wurde,  und  dem  die  Aufgabe  des 
die  Klinik  ergänzenden  Unterrichtes  an  den  ambulanten  Kranken 
zufiel.  Das  Neue  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  war, 
dass  bei  deren  Gründung  ohne  Angliederung  an  eine  Kranken- 
abtheilung  mit  stationären  Patienten  eine  nach  den  einzelnen 
praktisch  medicinischen  Disciplinen  in  verschiedene  Abteilungen 
eingetheilte  und  je  von  einem  mit  der  Venia  legendi  aus¬ 
gestatteten  Fachmanne  geleitete,  lediglich  poliklinischen  Kranken 
dienende  Unterrichtsanstalt  geschaffen  wurde,  die  nebst  der 
humanitären  Aufgabe  der  unentgeltlichen  Behandlung  den 
ganz  speciellen  Zweck  hatte,  eine  Ergänzung  des  klinischen 
Unterrichtes  im  Sinne  namentlich  des  praktischen  Bedürfnisses 
des  angehenden  Arztes  und  des  propädeutischen  Unterrichtes 
für  den  aus  dem  theoretischen  in  den  klinischen  Theil  des  Studien¬ 
ganges  übertretenden  Studenten  zu  bieten.  Ausserdem  war  hier 
noch  die  Möglichkeit  geboten,  in  einzelnen  enger  begrenzten 
medicinischen  Sondergebieten  specialistisch  sich  aus^ubilden. 
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Indem  der  Unterricht  an  dieser  neuen  Anstalt  von 
Schülern  der  Wiener  Schule  ertheilt  wurde  und  wird,  zumeist 
von  gewesenen  klinischen  Assistenten,  ist  es  selbstverständlich, 
dass  er  auch  im  Geiste  und  in  den  Intentionen  der  Mutter¬ 
anstalt  durchgeführt  wird.  Die  Wiener  allgemeine  Poliklinik 
setzt  ihren  Stolz  darein,  als  legitimes  Kind  der  Wiener  Alma 
Mater  zu  gelten  und  es  war  ihr  daher  eine  ganz  besondere 
Genugthuung,  als  dies  im  officiellen  Berichte  des  akademischen 
Senats  vom  Jahre  1891  mit  folgenden  Worten  zum  Ausdruck 
kam:  »Die  Poliklinik  bildet  durch  ihre  Organisation  unzweifel¬ 
haft  eine  nothwendige  und  nützliche  Ergänzung  zu  dem 
klinischen  Unterricht,  welcher  in  den  vom  Staate  erhaltenen 
Lehranstalten  ertheilt  wird.«  Zu  den  aufmunterndsten  Erinne¬ 
rungen  werden  ferner  stets  den  Poliklinikern  die  sympathischen 
Worte  dienen,  die  einst  Theodor  Billroth  den  Bestrebungen 
und  Zielen  der  Poliklinik  widmete  und  zwar  schon  wenige 
Jahre  nach  der  Gründung  der  Anstalt:  »Von  besonderer,  wie 
mir  scheint  weittragender  Bedeutung  ist  die  Entstehung  der 
in  Wien  vor  einigen  Jahren  durch  die  Vereinigung  einiger 
tüchtiger,  strebsamer  Docenten  begründeten  Poliklinik. 

Ich  habe  diese  Schöpfung  mit  Freuden  begrüsst.  ...  Es 
entwickeln  sich  dort  regelmässige  Curse  für  die  Studirenclen, 
und  wenn  die  strebenden  Kräfte  nicht  erlahmen  und  die  Geld¬ 
unterstützungen  für  dieses  Institut  andauern,  so  ist  zu  hoffen, 
dass  daraus  eine  vortreffliche  Schule  für  Lehrer  und  Lernende 
hervorgeht.  Leider  ist  der  Sinn  für  die  Begründung  und  Unter¬ 
stützung  solcher  Humanitätsanstalten  in  Wien  sehr  wenig 
entwickelt,  sonst  müsste  dies  junge  Institut  zu  immer  grösserer 
Blüthe  und  schliesslich  auch  zur  Begründung  eines  Hospitales 
führen.  Ich  gebe  noch  nicht  die  Hoffnung  auf,  dass  sich  bald 
einige  der  vielen  Millionäre  in  Wien  entschlossen  werden, 
diesem  Institute  Capitalien  in  grossem  Massstabe  zuzuweisen, 
wie  dies  in  England  und  Amerika  alltäglich  ist.«  (Lehren  und 
Lernen  etc.  Wien  1876,  pag.  115.) 

Solche  Anerkennung  von  solcher  Seite,  das  sind  Adels¬ 
briefe  für  das  aufstrebende  Institut.  B  i  1 1  r  o  t  h’s  gute  Wünsche 
sind  in  Erfüllung  gegangen:  ein  Spital  mit  90  Betten  bildet 
vorläufig  die  nothwendige  Ergänzung  des  Ambulatoriums, 
letzteres  ist  in  einem  eigenen,  höchst  stattlichen  Bau  unter¬ 
gebracht.  Und  wer  an  dem  Festmahle  theilnahm,  mit  dem  die  poli¬ 
klinische  Jubiläumsfeier  ihren  Abschluss  fand,  der  musste  den 
Eindruck  haben,  dass  diese  Anstalt  sich  der  Gunst,  des  Wohl¬ 
wollens  und  der  Anerkennung  aller  nur  in  Betracht  kommen¬ 
den  Factoren  im  vollsten  Masse  erfreue.  Ein  Kreis  illustrer 
Gäste  hatte  der  Einladung  des  um  das  Institut  hochverdienten 
Präsidenten  des  Curatoriums  der  Poliklinik,  Sr.  Excell.  Baron 
Bezecny,  Folge  geleistet:  der  Unterrichtsminister  Baron 
Gautsch,  der  in  bedeutungsvoller  Rede  neuerlich  sich  als 
warmer  Freund  und  Gönner  der  Poliklinik  declarirte,  der  Herr 
Statthalter  Graf  Kiel  mans  egg,  die  Herren  Sectionschefs 
v.  H  a  r  t  e  1  und  v.  Körbe  r,  Hofrath  v.  K  u  s  y.  Die  Universität 
war  durch  Herrn  Rector  Reinisch,  durch  den  Decan  der 
medicinischen  Facultät  Professor  Max  Gruber,  ferner  durch 
Professor  Sigmund  Exner  vertreten.  All  diese  Herren  ver¬ 
einigten  sich  mit  den  Mitgliedern  des  Curatoriums  und  den 
gegenwärtigen  wie  einzelnen  früheren  poliklinischen  Abthei¬ 
lungsvorständen,  mit  ihrem  energischen,  für  die  Interessen  der 
Anstalt  in  wirksamster  Weise  eintretenden  Director  der  Anstalt, 
Professor  M  o  n  t  i  an  der  Spitze,  an  diesem  Ehrentage  zu 
freudiger  Tafelrunde.  Die  bei  sonstigen  ähnlichen  Anlässen 
ebenso  deplacirte  als  typisch  gebrauchte  Phrase:  das  Fest  ver¬ 
lief  ohne  jeden  störenden  Misston,  war  hier  ausnahmsweise  ganz 
am  Platze. 

So  treten  die  Polikliniker  mit  den  besten  Hoffnungen  für 
das  weitex*e  Gedeihen  des  Institutes  in  die  künftige  Epoche. 
Die  Aufgaben  und  Ziele  ihres  Wirkens  sind  klar  vorgezeichnet. 
Möge  ihnen  in  Hinkunft  unter  der  Gunst  der  gegenwärtigen 
Verhältnisse  womöglich  noch  mehr  und  Besseres  zu  leisten  be- 
schieden  sein,  als  unter  den  oft  drangsalvollen  Zeitläuften,  auf 
welche  das  Institut  zurückblickt. 

Dr.  Alex.  Fraenkel. 


Referate. 

I.  Heilung  der  Tuberculose  durch  Glandulen,  ein  speci- 

fisch  wirkendes  Mittel  der  Organotherapie. 

Von  Dr.  Hoffmann. 

II.  Specielle  Diätetik  und  Hygiene  des  Lungen-  und  Kehl¬ 

kopfschwindsüchtigen. 

Von  Dr.  Felix  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

Berlin  1897,  Hirse  hwald. 

I.  Auf  Grund  logischer  Schlussfolgerungen,  deren  Prämisse 
allerdings  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  kommt  Hoff¬ 
mann  dazu,  das  Extract  der  Bronchialdrüsen  vom  Hammel  als 
Heilmittel  der  Tuberculose  zu  versuchen.  Man  beginnt  mit  dreimal 
täglich  einer  Tablette  und  steigt  allmälig  auf  dreimal  täglich  fünf 
Tabletten.  Mit  dieser  Dosis  fährt  man  bis  zur  Heilung  (!)  fort. 
Alle  Symptome  bessern  sich  in  auffallendem  Masse,  auch  bei 
Cavernen  tritt  »vollständige  Restitutio  in  integram« 
ein.  Es  wäre  immerhin  nicht  uninteressant,  zu  erfahren,  wie  lange 
das  ungefähr  dauert,  bei  wie  vielen  Kranken  Dr.  Hoffmann 
vollständige  Heilung  gesehen  hat  u<  dgl.  Vor  Beantwortung  dieser 

Fragen  ist  ein  definitives  Urtheil  unmöglich. 

* 

II.  Es  ist  ein  recht  verdienstliches  Unternehmen  gewesen, 
dass  Blumenfeld  die  reichen  Erfahrungen,  die  er  auf  dem 
Gebiete  der  diätetisch-hygienischen  Behandlung  der  Tuberculose 
gemacht  hat,  kurz  und  klar  in  dem  vorliegenden  Buche  mit 
getheilt  hat. 

Mit  Recht  handelt  das  erste  Capitel  von  der  Ernährung  des 
Kranken.  Alle  einfachen  und  complicirteren  Nahrungsmittel  lässt 
der  Autor  Revue  passiren;  ganz  besonderes  Gewicht  legt  er  auf 
Fett  und  Milch,  allerdings  beides  mit  Mass,  dem  Einzelnen  ange¬ 
passt.  Entschieden  warnt  er  vor  dem  Missbrauch  des  Alkohols, 
der  eben  nur  in  kleinen  Dosen  (circa  50  g  pro  die)  als  Sparmittel 
wirken  kann.  Eine  detaillirte  Besprechung  der  besonderen  Nahrungs¬ 
mittel,  der  Traubencur,  der  Ernährung  fettleibiger  und  diabetischer 
Phthisiker  sehliesst  dieses  Capitel. 

Weiter  folgen  wichtige  Anhaltspunkte  über  den  Luftgenuss, 
die  richtige  Abwechslung  zwischen  Ruhe  und  Bewegung,  liath- 
schläge  über  Kleidung  und  Wohnung  der  Kranken,  die  vernünftige 
Anwendung  der  Hydrotherapie  und  ein  der  Erkältung,  ihrer  Ver¬ 
hütung  und  Behandlung  gewidmeter  Abschnitt. 

Bei  der  Besprechung  des  Hustens,  respective  Sputums  macht 
Blumenfeld  eine  kleine  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  Pro¬ 
phylaxe  und  tritt  mit  Wärme  für  die  Forderungen  der  Hygiene 
ein,  die  auf  die  Verhütung  der  Krankheit  abzielen.  Mit  Recht 
warnt  er  aber  vor  jeder  Uebertreibung,  die  mehr  Schaden  als 
Nutzen  bringen  kann : 

»Jene  Belehrung  soll  aber  zugleich  den  Kranken  davor  be¬ 
wahren,  dass  er  nicht  Gegenstand  einer  übertriebenen  Ansteckungs¬ 
furcht  werde,  die  ihn  heute  der  Lage  jener  unglückseligen  Aus¬ 
sätzigen  des  Orients  nähert,  welche  ein  grausames  Gesetz  zwang, 
durch  den  Ruf  »Unrein«  jede  Seele,  jedes  Mitleid  von  sich  fern 
zu  halten.« 

Was  Blumenfeld  weiter  über  die  specielle  Behandlung 
der  einzelnen  Symptome,  über  Fieber,  Magendarmstörungen,  Lungen¬ 
blutungen,  über  die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  sagt,  lässt 
sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben.  Alle  möglichen  Eventualitäten 
sind  in  kurzen  Schlagworten  erwähnt;  immer  wieder  stellt  sich 
der  Autor  auf  den  Standpunkt:  Individualismen !  Nicht  nach  der 
Schablone  behandeln ! 

Dem  praktischen  Arzte,  der  so  oft  Gelegenheit  hat,  einem 
Phthisiker  in  allen  möglichen  Fragen  als  Berather  zur  Seite  zu 
stehen,  kann  die  Lectüre  dieses  Buches,  in  dem  er  sehr  brauch¬ 
bare  Rathschläge,  eine  Fülle  von  Recepten  findet,  wärmstens  em¬ 
pfohlen  werden. 

v.  W  e  i  s  m  a  y  r. 

Das  Gesundheitswesen  in  Preussen  nach  deutschem 
Reichs-  und  preussischem  Landesrechte. 

Von  Dr.  M.  Pistol’. 

Berlin  1896,  Verlag  E.  Schütz. 

In  der  vorliegenden  zweiten  und  dritten  Abtheilung  des 
ersten  Bandes  gibt  Verfasser  ein  klares  Bild  des  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitswesens  in  Preussen,  Was  das  Buch  besonders  werthveil 
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macht,  ist  nicht  allein  die  übersichtlich  geordnete  Zusammen¬ 
stellung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und  Verordnungen,  sondern 
namentlich  die  Erläuterung  derselben  durch  die  zahlreich  einge¬ 
flochtenen  Entscheidungen  der  Oberbehörden,  sowie  die  Aufnahme 
älterer  Vorschriften,  wodurch  die  Kenntniss  der  geschichtlichen 
Entwicklung  und  der  heutige  Stand  des  öffentlichen  Gesundheits¬ 
wesens  in  Preussen  gefördert  erseheint. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  sind  besonders  hervorzuheben  die 
Bestimmungen  über  die  Stellung  des  beamteten  Arztes, 
seine  Obliegenheiten  als  Gerichtsarzt  und  als  Medicinalbeamter, 
die  Bestimmungen  der  Gebühren  und  die  Vorschriften  hinsichtlich 
der  Ausstellung  von  Zeugnissen.  Die  weiteren  Verordnungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  die  Einrichtung  und  Beaufsichtigung  der  Apo¬ 
theken,  die  Arzneitaxe  und  den  Verkauf  der  Medicamente,  auf 
die  persönliche  Stellung  der  Apotheker,  die  Bestimmungen  über 
Curpfuscherei  und  Geheimmittelunwesen,  über  Hei'quellen,  Mineral¬ 
wässer  und  Badeanstalten. 

Es  folgen  hierauf  die  Vorschriften  über  Unterricht,  Prüfung 
und  Niederlassung  der  Hebammen. 

In  den  Bestimmungen  über  Krankenpflege  finden  die  in 
Oesterreich  fremde  Einrichtung  der  Heildiener,  sowie  die  auf 
die  Regelung  der  Verhältnisse  der  Krankenpflege  abzielenden  Vor¬ 
schriften  eingehende  Würdigung. 

Ein  besonderer  Abschnitt  behandelt  die  Heilanstalten, 
den  Bau,  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Irren-  und  Idioten¬ 
anstalten  und  Krankenhäuser,  ferner  die  Anstalten  für  blödsinnige 
Kinder,  sowie  den  Transport  von  Verunglückten,  die  Regelung 
der  Armenpflege  und  des  Krankencassenwesens,  die  ärztliche 
Standesvertretung  und  die  Vollzugsbestimmungen  zum  Aerzte- 
kammergesetze. 

Die  einzelnen  Verordnungen  sind  durch  sachliche  Erläute¬ 
rungen  aneinandergegliedert,  benehmen  dadurch  dem  Buche  den 
Charakter  einer  trockenen  Gesetzsammlung  und  machen  es  zu 
einem  werthvollen,  anregenden  Nachschlagebuch  für  jeden  Arzt, 
Sanifäts-  und  Verwaltungsbeamten. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vorzügliche. 

Netolitzky. 

Handbuch  der  kleinen  Chirurgie  für  praktische  Aerzte. 

Von  Dr.  Gustav  Wolzendorff. 

2  Rande. 

Leipzig  und  Wien  189G,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  der  präeisesten  Weise  finden  in  diesem  Buche  alle 
Behelfe,  die  der  Arzt  in  der  Ausübung  der  chirurgischen  Thätig- 
keit  benöthigt,  ihre  Besprechung.  Dem  Titel  gemäss  ist  von  der 
Erörterung  der  Ausführung,  Methode  und  Technik  grösserer  Ein¬ 
griffe  völlig  Abstand  genommen  worden,  dafür  aber  wird  nichts 
unerwähnt  gelassen,  was  sonst  vielleicht  zu  wenig  Berücksichtigung 
findet,  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  aber  auch  in  extenso 
nicht  angeführt  werden  kann:  so  wird  dem  Leser  ein  Bild  ge¬ 
boten  von  der  Entwicklung  aller  Arten  von  Verbänden,  wie  sie 
den  modernen  Anforderungen  der  Antisepsis  und  Asepsis,  sowie 
der  conservativen  und  orthopädischen  Chirurgie  entsprechen ;  es 
wird  ferner  die  Technik  der  Blutstillung  und  Naht  erläutert,  auch 
jene  äusseren  Eingriffe,  wie  subcutane  und  parenchymatöse  In- 
jectionen.  der  Katheterismus,  die  Anwendung  von  Hautreizen,  Um 
schlagen,  Schröpfköpfen  und  Blutegeln  werden  in  besonderen  Ab¬ 
schnitten  besprochen,  ebenso  auch  die  Ausführung  der  Ex- 
cochleation,  Verätzung  und  Kauterisation,  welch  letztere  Capitel 
vielleicht  etwas  zu  lange  gerathen  sind,  was  auch  in  dem  Ab¬ 
schnitte,  die  »Trennung  der  Gewebe  durch  scharfe  und  stumpfe 
Instrumente«,  geschehen  ist.  Immerhin  bietet  auch  deren  Lectiire 
namentlich  Demjenigen,  der  nicht  selbst  Gelegenheit  hatte,  sich  mit 
der  Chirurgie  eingehender  zu  beschäftigen,  reichen  Stoff  zur  Be¬ 
lehrung,  ohne  ermüdend  zu  wirken.  Schliesslich  findet  auch  die 
Anwendungsweise  der  Anästhetica  und  der  Mechanotherapio  Er¬ 
wähnung,  so  dass  man  von  dem  Werke  mit  Recht  sagen  kann,  es 
biete  dem  Praktiker  eine  reiche  Fundstätte  aller  jener  Hilfsmittel, 
die  für  die  verschiedensten  Zwecke  benöthigt  werden  und  doch  in 
ihrer  Gänze  nur  schwer  anders  als  durch  Beschreibung  und  Abbil¬ 
dung  kennen  gelernt  werden  können.  Dass  überall  auch  die 
historische  Entwicklung  in  den  Rahmen  der  Betrachtung  mit  ein¬ 
bezogen  wurde,  ist  als  Vorzug  anzuerkennen,  da  daraus  die  Ten¬ 
denz  der  Wirkung  hervorgeht  und,  vielleicht  am  besten  bei  den 


Verbänden,  der  Weg  zum  Verständniss  des  Bezweckten  erklärt 
wird ;  damit  kann  auch  mancher  Wink  gegeben  werden,  wie  für 
ganz  besondere  Verhältnisse  die  nöthigen  Adaptirungen  und  Ver¬ 
besserungen  vorzunehmen  sind.  Die  dem  Texte  beigegebenen  Illu¬ 
strationen  sind,  was  Zeichnung  und  Ausführung  anbelangt,  durch¬ 
wegs  mustergiltig.  Fritz  Langer. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

99.  Wachsthumshemmung  beider  Oberarm¬ 
knochen.  In  der  Sitzung  vom  23.  April  h.  a.  der  »Clinical  So¬ 
ciety  of  London«  demonstrirte  F.  Eve  ein  14jähriges  Mädchen 
mit  deutlichem  Zwergwuchs  beider  Humeri.  Das  Zurückbleiben  im 
Wachsthum  begann  im  6.  Lebensjahre  auf  der  rechten,  kurze  Zeit 
darnach  auf  der  linken  Seite.  Der  Oberarm  ist  4  (englische)  Zoll 
die  ganze  obere  Extremität  6 l/2  (englische)  Zoll  kürzer,  als  es 
dem  Durchschnittsmasse  entspricht.  Im  Schultergelenke  der  rechten 
Seite  besteht  leichte  Bewegungsbeschränkung  und  Crepitation, 
minder  ausgesprochen  sind  diese  Erscheinungen  links.  Das  Mäd¬ 
chen  ist  das  jüngste  von  11  Kindern,  die  alle  gesund  sind;  es 
ist  selbst  sonst  gut  entwickelt,  aber  geistig  zurückgeblieben.  Mit 
Ausnahme  von  Narben  am  Mundwinkel  bestehen  keine  Anzeichen 
speeifischer  Erkrankung.  Eve  hält  den  Zwergwuchs  entweder  für 
eine  Theilerscheinung  von  Cretinismus,  da  die  Schilddrüse  kaum 
zu  fühlen  ist,  oder  für  eine  Folge  von  syphilitischer  Epiphysen¬ 
erkrankung,  wofür  auch  die  Veränderungen  in  den  Schultergelenken 
sprechen  könnten.  —  (The  British  medical  Journal,  May  1.,  1897.) 

F.  L. 

* 

100.  Ueber  Carboigangrän.  Von  Prof.  Czerny. 
Obwohl  schon  seit  Jahren  auf  die  Gefahr  der  Gangrän  bei  Ver¬ 
wendung  der  Carboisäure  zu  Umschlägen  und  Wattecompressen 
hingewiesen  wird,  so  kommen  dennoch  alljährlich  eine  Reihe  von 
Fällen  von  Carbaibrand  an  Fingern  oder  Zehen  znr  Beobachtung, 
beziehungsweise  zur  chirurgischen  Behandlung.  Die  Ursache  mag 
vielfach  darin  liegen,  dass  eine  3%i&e  Carbollösung  als  völlig  un¬ 
gefährlich  angesehen  wird;  so  empfiehlt  noch  Lossen  in  seiner 
1896  erschienenen  »Allgemeinen  Chirurgie«  die  3°/0ige  Carbol¬ 
lösung  zu  Umschlägen,  warnt  aber  vor  stärkeren  Lösungen.  Doch 
hat  schon  Kortüm  darauf  hingewiesen,  dass  es  weniger  auf  die 
Concentration,  als  auf  die  Anwendungsdauer  ankomme  und  dass 
Gangrän  blos  bei  circulärer  Einwicklung  eines  Gliedes  eintrete.  So 
hat  Peraire  in  Nr.  6  der  Münchener  med.  Wochenschrift,  1897, 
einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  ein  lOjähriges  Kind  durch  die 
Anwendung  einer  l%igen  Carbollösung  nach  einem  Ilundebiss 
schon  Gangrän  einer  Endphalange  bekam.  Czerny  berichtet  über 
drei  Fälle  von  Carboigangrän,  welche  in  letzter  Zeit  an  der  Heidel¬ 
berger  Klinik  vorgekommen  waren  und  die  Amputation  mehrerer 
Phalangen  nothwendig  gemacht  haben.  In  zweien  dieser  Fälle 
konnte  sicher  die  Anwendung  einer  blos  3%igen  Lösung  constatirt 
werden.  Die  Gangrän  wird  begünstigt  durch  die  anästhesirende 
Wirkung  der  Carbolsäure,  zufolge  welcher  die  Patienten  die  Um¬ 
schläge  gerne  auf  den  früher  schmerzhaften  Fingern  liegen  lassen; 
sie  wird  weiters  gefördert  durch  zarte  Haut,  Blutleere,  durch  Cir- 
culationsstörungen,  welche  durch  starke  Umschnürung,  Entzündun¬ 
gen  oder  schwere  Verletzungen  entstehen.  Nach  Czerny  soll 
jede  Carbollösung  von  der  Anwendung  zu  Umschlägen  ganz  aus¬ 
geschlossen  und  durch  andere  antiseptische  Mittel,  wie  essigsaure 
Thonerde,  schwache  Sublimatlösungen,  Borwasser,  Chlorwasser  oder 
Salicyllösung  ersetzt  werden.  —  (Münchener  med.  Wochenschrift. 

1897,  Nr.  16.)  Pi. 

* 

101.  Untersuchungen  über  Gallicin.  Von  H. 
M  e  r  z.  Gallicin,  der  Methyläther  der  Gallussäure,  ist  ein  weisses, 
in  Alkohol,  Aether  und  heissem  W’asser  sehr  leicht,  in  kaltem 
Wasser  im  Verhältniss  1 :  100  lösliches  Pulver.  Es  wirkt  nach 
den  von  Merz  ausgeführten,  experimentell  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen  in  wässeriger  Lösung  und  in  Substanz  auf  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  (Reincultur)  wachsthuinhemmend  und  ab- 
tödtend  und  befördert  nach  den  Thierversueben,  die  Merz  an¬ 
stellte,  das  Verschwinden  dieser  Eitercoccen  aus  dem  Conjunctival- 
sacke.  Es  wurde  an  der  Baseler  Augenklinik  in  zahlreichen  (800) 
Fällen  von  phlyktänulärer  Conjunctivitis  und  Keratitis,  super- 
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ficieller  Keratitis  und  protrabirten  Katarrhen  mit  gutem  Erfolge  in 
Pulverform  angewendet.  Besonders  hervorgehoben  wird  seine  secre- 
tionsvermindernde  Wirkung,  so  dass  Merz  es  direct  als  anti¬ 
katarrhalisches  Mittel  hinstellt.  Die  für  Calomel  bestehende  Contar- 
indication  gleichzeitiger  innerer  Jodverabreichung  gilt  bei  Gallicin 
nicht.  Als  unangehme  Erscheinung  bei  Gallicineinstflubung  wurde 
in  einigen  wenigen  Fällen  kurzdauerndes  Brennen  und  Stechen 
beobachtet.  —  (Inaug.-Diss.  Basel  1896.)  Dr.  V.  Hke. 


Notizen. 

Wir  erfüllen  eine  freudige  Pflicht,  wenn  wir  die  am  17.  d.  M. 
wohlbehalten  aus  Bombay  in  ihre  Heimat  zurückgekehrte,  aus  den 
Herren  Doctoren  Albrecht,  Ghon,  Müller  und  P  ö  c  h  beste¬ 
hende  Postcommission  auf  das  Herzlichste^begrüssen.  Die  kaiserliche  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  kann  sich  zu  dem  in  jeder  Hinsicht  schönen 
Erfolge  der  von  ihr  entsendeten  Commission  nur  beglückwünschen. 
Die  wissenschaftlichen  Leistungen  der  österreichischen  Forscher  werden 
gewiss  für  alle  Zeiten  eine  wichtige  Etappe  der  Pestlehre  bilden. 
Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  der  massgebenden  Persön¬ 
lichkeiten  der  kaiserlichen  Akademie  sind  wir  in  der  Lage,  an  der 
Spitze  unserer  heutigen  Nummer  den  ersten  vorläufigen  Bericht  über 
die  Thätigkeit  der  österreichischen  Commission  bringen  zu  können. 

* 

Ernannt:  Prof.  Dr.  E.  Kaufmann,  Privatdocent  für 
pathologische  Anatomie  in  Breslau,  zum  a.  o.  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  am  St.  Lazarus-Krankenhause 
in  K  raka  u,  Dr.  Anton  K  r  o  k  i  e  w  i  c  z,  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Rathes.  —  Dem  Primarai’zte  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Kuttenberg,  Dr.  W.  Bach,  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone.  —  Dem  königlichen  Rathe  Dr.  Job.  Sztankovänszky 
in  Karlsbad,  der  erbliche  ungarische  Adelsstand  mit  dem  Prädicate 
de  Nagy-Levard. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sa  nitäts  rathes  vom 

8.  d.  M.  gelangten  nachstehende  Verhandluugsgegenstände  zur  Be- 

rathuug :  1.  Erstattung  des  Besetzungsvorschlages  für  eine  Landes- 

Sanitätsinspectorstelle  in  Steiermark,  für  drei  Oberbezirksarztensstellen 
in  Böhmen  und  je  eine  solche  Stelle  in  Kärnten  und  Schlesien.  (Ref. : 
Ministerialrath  Dr.  v.  K  u  s  f.)  2.  Gutachten  über  einen  Recurs,  be¬ 

treffend  die  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Mähren.  (Ref.  : 
Ilofrath  Dr.  Vogl.)  3.  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  der  Ableitung 
der  Condensationswässer  aus  einer  mechanischen  Weberei  in  Böhmen. 
(Ref.:  Hofrath  Dr.  Ludwig.)  4.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die 
Verwerthung  des  Fleisches  in  geringem  Grade  finniger  oder  tuber- 
culöser  Thiere  nach  erfolgter  Sterilisirung  zum  menschlichen  Genüsse 
und  über  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  sanitätspolizeilichen  Mass¬ 
nahmen.  (Ref.:  Prof.  Dr.  Polansky.) 

* 

Auszug  aus  dem  Protokolle  der  Versammlung 
der  Wiener  Aerztekammer  am  4.  Mai  1897.  Dr.  Adolf 
Klein  referirt  namens  des  Krankencassencomites  über  die  Organi¬ 
sation  der  Aerzte  Wiens  und  bringt  einen  diesbezüglichen 
Entwurf  zur  Verlesung.  (Siehe  Beilage.)  Nach  dem  Anträge  des  Refe¬ 
renten  wird  folgender  Beschluss  gefasst:  „Die  Wiener  Aerztekammer 
hält  es  behufs  Erzielung  eines  kräftigen  und  geeinigten  Vorgehens  in 
allen  den  ärztlichen  Stand  betreffenden  Angelegenheiten  für  dringend 
nothwendig,  dass  eine  Organisation  der  Wiener  Aerzteschaft  in  dem 
Sinne  durchgeführt  werde,  dass  die  Bezirksvereine  zu  einem  Verbände 
mit  einem  Ausschüsse  an  der  Spitze  zusammentreten;  die  Kammer  em¬ 
pfiehlt  den  Vereinen,  den  vom  Referenten  ausgearbeiteten  Entwurf  zur 
Grundlage  eines  weiteren  Studiums  zu  nehmen  und  sohin  zur  Durch¬ 
führung  zu  bringen.“  —  Dr.  Kornfeld  referirt  namens  des  Vor¬ 
standes  über  die  von  der  I.  allgemeinen  Aerzteversammlung  am  9.  Feb¬ 
ruar  1897  beschlossene  Resolution  betreffend  die  Schaffung  einer 
Ar  beit  s-  respective  Stellenvermittlung  für  Aerzte. 
Referent  beantragt:  Die  Wiener  Aerztekammer  möge  im  Wege  der 
geschäftsführenden  Kammer  sämmtliche  Schwesterkammern  einladen, 
eine  Evidenzhaltung  der  in  Oesterreich  zu  besetzenden  und  erledigten 
Stellen  einzuführen  und  den  anfragenden  Collegen  Einsicht  in  die  von 
den  Kammern  erhaltenen  Daten  und  Auskünfte  zu  verschaffen;  die 
Frage  möge  studirt  und  beim  nächsten  Kammertage  berathen  werden. 
Wenn  die  Aerztekammern  sich  zustimmend  äussern,  ist  die  Wiener 
Aerztekammer  bereit,  einen  diesbezüglichen  Entwurf  auszuarbeiten. 
(Angenommen.)  —  Dr.  Teleky  erstattet  namens  des  Vorstandes  das 
Referat  über  die  von  der  I.  allgemeinen  Aerzteversammlung  am 

9.  Februar  1897  über  Antrag  des  Dr.  Jakob  Krips  beschlossene 
Resolution  betreffend  Abänderung  der  Bestimmun¬ 
gen  über  die  Bemessung  des  Kammer  beit  rages  und 


stellt  folgende  Anträge:  „In  Erwägung,  1.  dass  der  Aerztekammer- 
beitrag  jedes  Jahr  festzusetzen  ist,  daher  nicht  auf  unbestimmte  Zeit 
hinaus  stipulirt  werden  darf;  in  Erwägung,  2.  dass  der  Beitrag  ein 
einheitlicher,  für  alle  Aerzte  gleicher  sein  muss;  in  Erwägung,  3.  dass, 
selbst  wenn  die  Kammer  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  Recurse  des 
höher  zu  Belastenden  eine  progressive  Beitragstaxe  einführen  wollte, 
sie  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Aerzte  zur  Fatirung  ihres  Einkommens 
zu  verhalten,  oder  die  Richtigkeit  der  etwa  doch  einlaufenden  Bekennt¬ 
nisse  zu  controliren;  in  Erwägung,  4.  dass  ein  Einkommen  von  nicht 
über  400  fl.  jährlich  bei  den  in  Wien  ansässigen  praktischen  Aerzten  nur 
bei  einzelnen  Ausnahmen  zutreffen  kann;  in  Erwägung,  5.  dass  die 
Summe  von  5  fl.  —  so  hoch  war  der  von  der  Aerztekammer  in  den 
letzten  drei  Jahren  eingeforderte  Jahresbeitrag  —  in  der  Lebensführung 
eines  in  Wien  ansässigen  praktischen  Arztes  eine  verschwindende  Rolle 
spielt;  in  Erwägung,  6.  dass  der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer 
bei  Erledigung  von  Befreiungsgesuchen  in  liberalster  Weise  vorge¬ 
gangen  ist  und  auch  fernerhin  Vorgehen  dürfte;  in  endlicher  Erwägung, 
7.  dass  durch  die  Ausführung  der  beantragten  Aenderung  der  Be¬ 
stimmungen  bei  Bemessung  des  Jahresbeitrages  eine  grosse  Zahl  von 
Collegen,  die  nachweislich  ein  Jahreseinkommen  von  über  500  fl. 
haben  und  bisher  in  der  Regel  von  der  Zahlung  befreit  waren,  dieser 
Befreiung  nun  verlustig  gehen  würden,  erklärt  die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer,  dass  eine  in  Gemässheit  der  von  Dr.  Krips  vorgeschlagenen 
und  von  der  allgemeinen  Aerzteversammlung  am  9.  Februar  1897  an¬ 
genommene  Resolution  vorzunehmende  Aenderung  der  Bestimmungen 
über  die  Bemessung  des  Jahresbeitrages  weder  nothwendig,  noch  zweck¬ 
mässig,  noch  durchführbar  ist  und  beschliesst,  bei  der  bisherigen  Ge¬ 
pflogenheit  zu  verharren.  (Die  Anträge  des  Referenten  werden  ein¬ 
stimmig  angenommen.)  —  Nach  dem  Anträge  des  Präsidenten  Doctor 
Josef  Heim  wird  beschlossen,  eine  neuerliche  Petition  an  das  Justiz¬ 
ministerium  um  Regelung  der  gerichtsärztlichen  Ge¬ 
bühren  und  eine  Eingabe  an  das  Ministerium  des  Innern  um  V  e  r- 
wohlfeilung  des  Diphtherie-Heilserums  zu  richten.  — 
Nach  dem  Anträge  des  Dr.  Kornfeld  wird  beschlossen,  an  den  Ma¬ 
gistrat  eine  Eingabe  zu  richten,  in  welcher  auf  die  Wiener  Staub¬ 
plage  aufmerksam  gemacht  und  um  strengste  Handhabung  der  Mass- 
regeln  zur  Abstellung  dieses  sanitären  Uebelstandes  ersucht  wird.  — 
Ueber  Anregung  des  Dr.  Teleky  wird  beschlossen,  das  Präsidium 
zu  ermächtigen,  einen  Vortrag  des  Privatdoeenten  Dr.  Sigmund 
F  e  i  1  b  o  g  e  n  über  das  neue  Einkommensteuergesetz  und 
dessen  Beziehungen  auf  die  ärztlichen  Standes¬ 
interessen  zu  veranstalten,  welcher  Vortrag  den  kammerange- 
hörenden  Aerzten  zugänglich  sein  soll. 

* 

Vom  14.  bis  19.  September  d.  J.  findet  in  Brüssel  ein 
internationaler  Congress  für  Nervenheilkunde, 
Psychiatrie,  Elektropathologie  und  Hypnologie 
unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Ver riest  in  Löwen  statt.  Dem 
internationalen  Organisationscomite  gehören  u.  A.  folgende  Mitglieder 
an :  die  Professoren :  Anton  (Graz),  Referent,  Erb  (Heidelberg), 
Eulenburg’  (Berlin),  Referent,  Flechsig  (Leipzig),  Hitzig 
(Halle),  Mendel  (Berlin),  Referent,  Obersteiner  (Wien),  Oppen¬ 
heim  (Berlin),  Referent,  Raymond  (Paris)  und  Strümpell 
(Erlangen).  Auf  die  Tagesordnung  gesetzte  Themata :  a)  Nerve  n- 
heilkunde.  1.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  Ihre 
Indicationen  und  ihre  Folgen.  Ref. :  Prof.  Winkler  (Amsterdam). 
2.  Pathogenese  und  Behandlung  der  Basedow’schen  Krankheit.  Ref. : 
Prof.  Eulenburg  (Berlin).  3.  Pathogenese  und  Semiologie  der 
Reflexbewegungen.  Ref.:  Prof.  Mendelssohn  (St.  Petersburg). 
4.  Thema  Vorbehalten.  Ref.  :  Prof.  Oppenheim  (Berlin).  5.  Ein¬ 
fluss  des  Geburtsactes  auf  spätere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  des 
Kindes.  Ref.:  Prof.  Anton  (Graz).  6.  Pathogenese  der  Muskelstarre 
und  der  Contractur  bei  den  organischen  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems.  Ref.:  Prof.  Van  Gehuchten  (Löwen).  —  b )  Psychia¬ 
trie.  1.  Der  diagnostische  Werth  der  Vorboten,  welche  lange  Zeit 
vor  dem  Ausbruche  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  auftreten. 
Ref. :  Prof.  Thomsen  (Bonn).  2.  Psychosen  und  Träume.  Ref.  : 
Dr.  Sante  de  Sanctis  (Rom).  3.  Die  Veränderung  des  Krank¬ 
heitsbildes  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  in  den  letzten  Jahren. 
Ref. :  Prof.  Mendel  (Berlin).  4.  Ueber  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Psychosen,  Geistesschwäche  und  Neurasthenie.  Ref.  :  Dr. 
Lentz  (Tournai.)  —  c)  Elektropathologie.  1.  Der  semio- 
logische  Werth  des  elektrischen  Verhaltens  der  Muskeln  und  Nerven. 
Ref.:  Prof.  Doumer  (Lille).  2.  Der  Werth  der  hohen  Stromge¬ 
schwindigkeit  in  der  Elektrotherapie.  Ref.  :  Prof.  Bergonie  (Bor¬ 
deaux).  —  d)  Hypnologie.  1.  Die  therapeutische  Bedeutung  der 
Hypnose  und  der  Suggestion.  Ref.:  Dr.  Milne-Bramwell  (Lon¬ 
don).  2.  Die  Frage  der  verbrecherischen  Suggestionen.  Ihre  Quellen 
und  ihr  jetziger  Zustand.  Ref.:  Prof.  Li  4g  eo  is  (Nancy).  Die  Con- 
gressmitglieder  zahlen  einen  Beitrag  von  16  Mark. 
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tm  Verlage  von  E.  T  r  o  w  e  n  d  t  in  Breslau  ist  das  1.  Heft  der 
Zeitschrift :  „  W  issenschaftliche  Mittheilungen  des  In¬ 
stituts  zur  Behandlung  von  Unfallverletzten“  er¬ 
schienen.  Neben  statistischen  Mittheilungen  bringt  diese  Lieferung 
u.  A.  folgende  Arbeiten  :  Freund,  Zur  Kenntniss  der  Simulation  bei 
Unfallverletzten;  Herr  mann,  Studien  über  Leukämie,  besonders  in 
Bezug  auf  ihre  traumatische  Entstehung  ;  Methnor,  Die  exacte  Be¬ 
stimmung  von  Verkürzungen  der  unteren  Extremität.  Preis  M.  2. 

* 

Von  dem  im  Verlago  Enke,  Stuttgart,  von  J.  Schwalbe 
herausgegebenen  „Jahrbuch  der  praktischen  Medici  n“ 
pro  1897  ist  das  4.  Heft  erschienen. 

* 

Sanit  ätsverhältnissebei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  Januar  1897.  Mit  Ende  December  1896  waren  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  1595,  in  Heilanstalten  7230  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  Januar  1P07  19.650  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfr  frke  71.  Im  Monate  Januar  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeber  '-8794  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstä  *e  32.  Im  Monate  Januar  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Vbgang  gekommen  18.281,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  Ü6 .718  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  914,  durch  Tod  87  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-76,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  lvopf- 
stärke  0-31.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 

2041,  in  Heilanstalten  8153  Mann. 

'•*  .  V  * 

Druckfehlerberichtigung:  Auf  pag.  440,  2.  Spalte,  Zeile 
27  von  unten,  soll  es  statt  Vermengung  richtig  V  erunreinigung, 
auf  pag.  442,  1.  Spalte,  Zeile  17  von  unten,  sterilen  statt  starken, 
auf  pag.  443,  1.  Spalte,  Zeile  33  von  oben,  suspendirten  statt 
suspendirtem,  auf  pag.  444,  2.  Spalte,  Zeile  1  von  oben,  Immun- 
serum  verursachte  statt  Infectionsserum  versuchte, 
heissen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  17.  Jahreswoche  (vom  25.  April  bis  1.  Mai  1897). 
Lebendgeboren ;  ehelich  569,  unehelich  366,  zusammen  935.  Todtgeboren : 
ehelich  50,  unehelich  21,  zusammen  71.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  734 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  244  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  136,  Blattern  0,  Masern  35,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  15,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neubildungen  49.  Angezeigte 
Infectionskraukheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  51  ( —  13),  Masern  610 
Scharlach  82  (-]-  12),  Typhus  abdom.  4( — 2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  32  ( —  9i,  Croup  und  Diphtheritis  76  (-(-  6),  Pertussis  39 
(-J-  9),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  3  (-J-  1),  Trachom 
3  (-(-  1),  Influenza  0  (— ). 


Freie  Stellen. 

Zur  Besetzung  der  Stelle  eines  Secundararztes  an  der  Buko- 
winaer  öffentlichen  Landes-Krankenanstalt  in  Czernowitz  mit  einer 
Jahresremuneration  von  600  fl.,  Naturalwohnung  im  öffentlichen  allgemeinen 
Krankenhause  und  unentgeltlicher  Beistellnng  des  erforderlichen  Beheizungs¬ 
materiales  wird  hiemit  der  Concurs  ausgeschrieben.  Die  Dienstzeit  des  Se¬ 
cundararztes  ist  nach  §  3  des  Anhanges  I  zum  Statute  der  Bukowinaer  öffent¬ 
lichen  allgemeinen  Landes-Krankenanstalt  auf  zwei  Jahre  bestimmt,  kann 
aber  vom  Landesausschusse  von  zwei  zu  zwei  Jahren  verlängert  werden. 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  über  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft,  den  erlangten  Doctorgrad  der  gesam inten  Heil¬ 
kunde  oder  der  Medicin  und  Chirurgie  und  über  ihre  bisherige  Dienst¬ 
leistung  versehenen  Gesuche  bis  zum  10.  Juni  1897  beim  Landesausschusse 
des  Herzogthumes  Bukowina  einzubringen.  Comptenten,  welche  den  Nach¬ 
weis  über  ihre  Specialkenntnisse  in  der  Augenheilkunde  und  ihre  praktische 
Verwendung  auf  einer  oculistischen  Klinik  beizubrinben  vermögen,  werden 
in  erster  Linie  und  vorzugsweise  berücksichtigt. 

W  erksarzt- essteile.  Bei  der  k.  k.  Bergverwaltung 
in  Kaibl,  Kärnten,  kommt  mit  1.  Juli  d.  J.  die  Werksarztesstelle  gegen 
kündbaren  Bestallungsvertrag  zu  besetzen.  Jahresbestallung  900  fl.,  jähr¬ 
liches  Reisepauschale  300  fl.  und  freie  Wohnung  im  Bruderladenspitale. 
Verpflichtung  zur  ärztlichen  Behandlung  der  curberechtigten  Angehörigen 
des  ärarischen  Montanwerkes  in  Raibl,  zur  Führung  einer  Hausapotheke 
gegen  tarifmässige  Vergütung  der  daraus  verabfolgten  Arzneimittel  und 
Verbandstoffe.  Dem  Werksarzte  wird  auch  die  Verseilung  des  ärztlichen 
Dienstes  im  Forte  Predil  und  in  der  Seebach-Thalsperre  Raibl,  jedoch  nur 
für  die  Dauer  des  Bestandes  der  einschlägigen  gegenwärtigen  Verhältnisse, 
gegen  ein  Jahrespauschale  von  240  fl.,  wofür  auch  die  Medicamente  beizu¬ 
stellen  sind,  zugesichert.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisungen  über 
die  für  den  Staatsdienst  vorgeschriebeuen  allgemeinen  Erfordernisse  (Alters¬ 
nachweis,  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung,  untadelhafte 
bürgerliche  Haltung),  über  den  erlangten  Doctorgrad  und  über  die  Sprach- 
kenntnisse  belegten  Gesuche,  in  welchen  die  Bereitschaft  zum  Dienstantritte 
am  1.  Juli  1897  auszusprechen  und  anzugeben  ist,  ob  der  Bewerber  mit 
einem  Beamten  oder  Aufseher  des  genannten  Montanwerkes  verwandt  oder 
verschwägert  ist,  bis  20.  Mai  1.  J.  bei  der  k.  k.  Bergverwaltung  in  Raibl 
im  Dienstwege  oder  direct  einzubringen.  Competenten>  welche  neben  einer 


entsprechenden  Spitalspraxis  eine  besondere  Ausbildung  in  der  operativen 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  nachzuweisen  vermögen,  erhalten  den  Vorzug. 
Die  vorläufigen  Entwürfe  des  Bestallungsvertrages  und  der  Dienstesinstruc- 
tion  liegen  bei  der  genannten  Bergverwaltung  aut  und  ist  dieselbe  bereit, 
jede  gewünschte  Auskunft  zu  ertheilen. 

Fabriksarztesstelle  bei  der  k.  k.  Tabakfabrik  in  B  a  u  t  s  c  h, 
Mähren.  Verpflichtung  zu  ärztlicher  Behandlung  aller  erkrankten  Mit¬ 
glieder  des  Arbeiter  -  Krankeninstitutes  und  aller  im  Fabriksdienste  be¬ 
schädigten  Individuen  unter  Beobachtung  der  bestehenden  Instruction  und 
der  allgemeinen  Sanitätsvorschriften;  zur  Mitwirkung  bei  Aufnahme  und 
wegen  Arbeitsunfähigkeit  eintretender  Entlassung  der  Arbeiter;  zur  Abgabe 
von  Gutachten  bei  der  jährlichen  Musterung  der  zeitlich  Invaliden,  sowie 
(über  Verlangen  der  Fabriksleitung)  über  den  Gesundheitszustand  dei  Be¬ 
amten  und  Diener  der  Fabrik;  und  zur  Mitwirkung  bei  Handhabung  dei 
sanitären  Vorschriften  in  der  Tabakfabrik.  Die  tabriksärztliche  Instruction, 
die  Statuten  und  sonstigen  Bestimmungen  über  die  Einrichtung  des  Kranken¬ 
instituts  können  bei  der  Tabakfabrik  in  Bautsch  eingesehen  werden.  Jahres¬ 
honorar  700  fl.,  Fahrpauschale  300  fl.  Die  Bestallung  als  Tabakfabriksarzt 
beruht  auf  einem  von  beiden  Theilen  mit  dreimonatlicher  I  rist  kündbaren 
Vertragsverhältnisse  und  gibt  keinen  Anspruch  auf  Pensionsbezug  oder  eine 
sonstige  Versorgung.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  Medicin  und  Cliiruigie, 
beziehungsweise  der  gesammten  Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  vor- 
schriftsmässig  gestempelten  Gesuche  unter  Nachweisung  der  Befähigung 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  sowie  der  bisherigen  Verwendung, 
namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde,  bis  längstens  31.  Mai  d.  J. 
bei  der  k.  k.  Tabakfabrik  in  Bautsch  zu  überreichen. 

Forstarztesstelle.  Bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirection 
in  Wien  ist  die  Stelle  eines  Forstarztes  für  den  Curbezirk  Mürzsteg  (Steier¬ 
mark),  womit  auch  die  Bestellung  als  Werksarzt  für  die  im  Curbezirke 
wohnende  Werksarbeiterschaft  seitens  der  österreichisch-alpinen  Montange¬ 
sellschaft  verbunden  wird,  zu  besetzen.  Mit  der  Stelle  als  k.  k.  I  orstarzt 
ist  ohne  Anspruch  auf  Pension  eine  Jahresbestallung  inclusive  des  Reise¬ 
pauschales  im  Betrage  von  1000  fl.,  sowie  die  Benützung  des  Arztenshauses 
Nr.  C.  2  in  Mürzsteg  als  Naturalwobnung  seitens  des  k.  k.  Forstärars  ver¬ 
bunden  und  beträgt  die  seitens  der  österreichisch-alpinen  Montungesellschatt 
in  gleicher  Weise  zu  gewährende  Jahresbestallung  inclusive  des  Reise¬ 
pauschales  500  fl.  Dem  Arzte  obliegt  die  unentgeltliche  ärztliche  Behand¬ 
lung  der  im  Curbezirke,  d.  i.  in  den  k.  k.  Forst-  und  Domänen-Verwal- 
tungsbezirken  Mürzsteg  und  Frein.  sowie  in  den  Graf  Hoyos’schen  Yertrags- 
walduugen  (Neuwald  und  Lahnsattel)  wohnenden  Forst-  und  Werksarbeiter¬ 
schaft  und  Professionisten  sammt  deren  Angehörigen,  sowie  weiters  die 
Haltung  einer  Hausapotheke,  aus  welcher  an  die  curberechtigten  Personen 
die  erforderlichen  Medicamente  und  Verbandstoffe  gegen  Bezahlung  eines 
vierteljährigen  Pauschalbetrages  von  1  fl.  für  jede  erkrankte  Person 
seitens  des  k.  k.  Forstärars,  respective  der  YVerkscassa  abzugeben  sind. 
Die  Bestellung  des  Arztes  erfolgt  auf  unbestimmte  Dauer  unter  Vorbehalt 
einer  beiderseitigen  halbjährigen  Kündigung  und  ist  derArzt  zur  Einhal¬ 
tung  der  über  den  ärztlichen  Dienst  aufzustellenden  Dienstesinstructionen, 
sowie  zum  Abschlüsse  eines  schriftlichen  Vertrages  mit  dem  k.  k.  Forst¬ 
ärar,  respective  mit  der  österreichisch-alpinen  Montangesellschaft  verpflichtet. 
DerAntritt  der  Arztesstelle  kann  sofort  nach  der  dem  Bewerber  zugestellten 
Entscheidung  über  die  Annahme  seines  Offertes  erfolgen.  Bewerber 
um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänen- 
Direction  in  Wien,  IV.,  Gusshausstrasse  Nr.  27,  und  zwar,  sofern  sie  in 
einer  staatlichen  Dienstleistung  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde, 
unter  Beibringung  nachstehender  Belege  bis  31.  Mai  d.  J.  einzureichen: 
a )  Nachweis  über  den  erlangten  Doctorgrad;  5)  Altorsnachweis;  cj  Nach¬ 
weis  über  ihre  österreichische  Staatsangehörigkeit;  d)  über  ihre  untadelhafte 
staatsbürgerliche  Haltung;  e)  amtsärztliches  Zeugniss  über  ihre  physische 
Eignung  und  /)  Nachweise  über  ihre  bisherige  ärztliche  Thätigkeit.  Jene  . 
Aerzte,  welche  neben  einer  entsprechenden  Spitalspraxis  eine  besondere  Aus¬ 
bildung  in  der  operativen  Chirurgie  und  Geburtshilfe  nachzuweisen  im 
Stande  sind,  erhalten  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Competenten.  Auch 
haben  sich  die  Bewerber  zu  erklären,  ob  sie  diese  Stelle  sofort  nach  der 
eventuellen  Ernennung  oder  bis  zu  welcher  Zeit  anzutreten  im  Stande  sind. 

Secundar  ärztliche  Stelle.  Im  öffentlichen  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitale  dev  Stadt  Bielitz  in  Oesterr.-Sclilesien  gelangt  die  Stelle  eines 
zweiten  Secundararztes  zur  Besetzung.  Mit  derselben  sind  ein  Jahresgehalt 
von  700  fl.,  freie  Diensteswohnung  sammt  Beheizung,  Beleuchtung,  Verab¬ 
reichung  des  Frühstücks-  und  des  Vesperkaffees  im  Krankenhause  ver¬ 
bunden. 

Bewerber  um  diesen  Posten  müssen  deutscher  Nationalität  und 
ledigen  Standes  sein,  und  haben  ihr  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsschein, 
dem  von  einer  österreichischen  Universität  ausgestellten  Diplom  eines  Doctois 
der  gesammten  Heilkunde,  ferner  mit  dem  Nachweise  über  ihre  bisherige 
ärztliche  Verwendung  zu  belegendes,  vorscliriftsmässig  gestempeltes  Compe- 
tenzgesuch  an  die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  zu  Bielitz  zu 
richten  und  dasselbe  bis  längstens  28.  Mai  189 1  einzureichen. 

Diese  Stelle,  welche  die  Privatpraxis  ausschliesst,  ist  sofort  an¬ 
zutreten. 

Besonders  berücksichtigt  werden  diejenigen  Bewerber,  welche  sich 
über  abgelegte  Praxis  in  einem  grösseren  Krankenhause  ausweisen 
können. 

Die  Kenntniss  der  polnischen  Sprache  im  Worte  ist  nicht  gerade  er¬ 
forderlich,  doch  erwünscht. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  die  gefertigte  Direction. 

Bielitz,  am  3.  Mai  1897. 

Die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph -  Spitales  in 

Bielitz  (Oesterr.- Schlesien). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
Sitzung  vom  14.  Mai  1897.  Vom  21.— 24.  April  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  5.  Mai  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Gersuny. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Spiegler. 

Docent  Dr.  Emericli  Ullnvann  stellt  einen  Fall  von  Arthro¬ 
pathia  tabica  vor.  Der  Gelenksprocess  entwickelte  sich  seit  l'/2 
Jahren  an  beiden  Sprunggelenken.  Symptome  der  Tabes  bestehen  seit 
zwei  Jahren  bei  dem  39  Jahre  alten  Manne,  und  zwar  Mangel  der 
Reflexe  an  den  Pupillen  und  an  den  Sehnen,  Analgesien  an  den  Füssen. 
Die  Knochenauftreibungen  sind  derart,  dass  sie  Luxationen  Vortäuschen, 
und  scheint  der  linke  Fuss  nach  aussen,  der  rechte  nach  innen  luxirt 
zu  sein.  Der  Kranke  kann  sich  nur  schwer  fortbewegen. 

Dr.  R.  Grassberger:  Verhalten  von  Influenza  in 
Mischculturen. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  Photogramme  und 
Präparate  zu  zeigen,  die  Ihnen  eine  interessante,  bisher  nicht  bekannte 
culturelle  Eigenschaft  der  Influenzabacillen  demoustriren  sollen.  Bei  der 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  systematisch  vorgenommenen  bacterio- 
logischen  Untersuchung  der  Influenzakranken,  welche  im  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitale  zur  Aufnahme  gelangten  (in  30  Fällen  wurde  das  Vor¬ 
handensein  von  Influenzabacillen  in  den  Sputis  sichergestellt),  war  es 
mir  aufgefallen,  dass  in  Sputis,  welche  auf  den  Blutagarschalen 
neben  Influenza  Staphylococcen  aufgehen  Hessen, 
nach  24stündigem  Wachsthum  schon  neben  den  typischen  Influenza- 
colonien  in  der  Umgebung  der  Staphylococcencolonien  auffallend  trans¬ 
parente  bis  über  1  mm  grosse,  mehr  minder  convexe  Colonien  zu  be¬ 
obachten  waren.  Ferner  zeigten  sich  oft  Zwillingscolonien,  deren  eine 
Hälfte  den  dunklen,  massigen  Charakter  der  Staphylococcen  aufwies, 
während  die  andere  transparent  war. 

An  anderen  Stellen  war  der  Rand  der  Staphylococcenculturen 
von  schmalen  oder  breiteren  transparenten  Höfen  umgeben.  Präparate 
und  Abimpfungen  der  verschiedenen  transparenten  Gebilde  zeigten  mir 
nun,  dass  es  sieh  bei  diesen  um  in  der  Form  und  Grösse  besonders 
modificirte  Influenzacolonien  handelte  und  ich  konnte  diese  eigenthüm- 
liche  Beeinflussung  bald  auch  in  der  künstlichen  Mischcultur 
wieder  erkennen. 

Hiebei  ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass  ich  Influenzareinculturen  in 
einer  geringen  Menge  von  sterilem  Pferdeblut  vermengte  und  von  der 
Mischung  einen  Tropfen  auf  die  fest  erstarrte  Agaroberfläche  in  Petri- 
scher  Schale  brachte.  Verstrich  ich  nun  den  Tropfen  mit  bajonettförmig 
gekrümmtem  dünnen  Platindraht  gleichmässig  und  betupfte  dann  die 
Mitte  der  Schale  mit  einer  vorher  ganz  wenig  in  Staphylococeenrein- 
cultur  (aureus,  citr.,  albus)  getauchten  Nadel,  so  zeigte  die  so  her¬ 
gestellte  Mischcultur  nach  24  Stunden  folgendes  Bild: 

Bei  mässig  dichter  Aussaat  von  Influenza  war  nach  dieser  Zeit 
der  centrale  Staphylococcenrasen  von  einem  mehrere  Centimeter  im 
Durchmesser  haltenden  Hof  umgeben,  der  sich  schon  bei  Lupenver- 
grösserung  in  eine  enorme  Anzahl  von  nach  der  Peripherie  zu  allmälig 
kleiner  werdenden  Influenzacolonien  auflöste.  Bei  schütterer  Impfung 
von  Influenza  aber  standen  die  grössten  Colonien  isolirt  und  über  1  mm 
gi’oss,  dabei  glashell  transparent  und  nicht  gekörnt,  in  der  Umgebung 
des  centralen  Rasens. 

Ebensolche  Rieseninfluenzacolonien  erzielte  ich,  allerdings  nicht 
constant,  wenn  ich  Reinculturen  mit  Blut  auf  Agar  verstrich,  welcher 
durch  24  Stunden  mit  Staphylococcen  bewachsen,  dann 
sterilisirt  worden  war. 

Durch  umfangreiche  Parallelversuche,  die  ich  mit  25  ver¬ 
schieden  alkalischen  Agarsorten  (von  Neutralisation  bis 
zu  einer  nicht  unbeträchtlichen  Ueberalkalescenz)  anstellte,  konnte  ich 
1.  die  Richtigkeit  der  von  Pfeiffer  gemachten  Angaben  über  die 
Grösse  der  Influenzacolonien  in  Reincultur  (Influenzacolonie  allein  auf 
der  Platte):  „Höchstens,  wenn  isolirt  stehend,  kleinstecknadelkopf¬ 
gross“,  vollkommen  bestätigen,  2.  feststellen,  dass  Influenzacolonien 
auf  Blut  bei  centraler  Staphylococcenimpfung,  wenn  isolirt  stehend, 
eine  Grösse  bis  zu  mehreren  Millimeter  im  Durchmesser  erreichen, 


überdies  dann  eine  ganz  auffallende  Toleranz  gegen  weitgehende  Alka- 
lescenzunterschiede  des  Nährbodens  aufweisen. 

Die  gleiche  Wachsthumsbegünstigung,  nur  graduell  solir  ver¬ 
schieden  und  oft  durch  überwucherndes  Wachsthum  oder  rasche  Nähr¬ 
bodenzersetzung  verdeckt,  üben  nun,  w:e  ich  constatirte,  bei  gleicher 
oder  ähnlicher  Versuchsanordnung  eh  i  sehr  grosse  Anzahl 
pathogener  und  saprophytis  her  Bakterien  aus,  ob 
ich  nun  mit  Pferdeblut,  Mensch,  x-,  Tauben-  oder  Spatzen- 
blut  arbeitete. 

Besseres  Wachsthum,  auch  bei  iortgeführter  Reincultur  (im 
strengen  Sinne),  konnte  ich  bei  Verwendung  von  mehrere  Wochen 
altem,  sterilem  Pferdoblut  erzielen,  bei  welchem  das  Serum  bereits 
stark  roth  gefärbt  war.  Da  konnte  ich  denn  in  einigen  Fällen  bei 
ganz  isolirten  Colonien  (10  Colonien  auf  einer  Schale)  in  Reinculturen 
Influenzacolonien  beobachten,  die  nach  n:  mu tägigem  Wachsthum  einen 
Durchmesser  bis  nahezu  1  mm  erreichten,  in  einem  Palle  fand  sich 
eine  1*2  mm  grosse  Colonie  vor,  obwohl  jede  Symbiose  ausge¬ 
schlossen  war. 

Ja  auch  Lösungen  von  Hämoglobin,  selbst  solche  durch 
Kochen  bis  zur  Trübung  veränderte,  welche  Influenza  in  strenger  Rein¬ 
cultur  nicht  mehr  wachsen  lassen,  zeigen  bei  centraler  Impfung  mit 
Staphylococcen  Riesenwachsthum  bei  den  Influenzacolonien  in  der  Um¬ 
gebung  der  secundär  geimpften  Stelle. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  lösliche,  durch  kür¬ 
zeres  Sterilisiren  nicht  sicher  zerstörbare,  beim 
Bakterienwachsthum  gebildete  Substanzen,  die  das 
Hämoglobin  derart  verändern,  dass  es  für  Influenzabacillen  besonders 
geeignet,  ist. 

Dafür,  dass  die  Influenzabacillen  in  der  Cultur  auf  Producte  von 
anderen  Bakterien  zu  ihrem  üppigen  Wachsthum  angewiesen  sind, 
spricht  erstens  der  Umstand,  dass  mit  lebender  oder  abgetödteter  In- 
fluenzareincultur  central  dick  bestrichene  Blutagar-Influenzareineulturen 
kein  vermehrtes  Wachsthum  in  der  Umgebung  des  Centrums  aufweisen, 
ferner  noch  ein  anderes  sehr  anschauliche  Bilder  lieferndes  Experi¬ 
ment,  das  sich  nur  mit  Mischculturen,  nicht  mit  Reinculturen  an¬ 
stellen  lässt. 

Ueberlässt  man  Mischculturen  durch  24  Stunden  dem  Brut¬ 
schrank,  durch  weitere  24  Stunden  der  Zimmertemperatur,  dann  weiter¬ 
hin  wieder  dem  Brutschrank,  so  zeigen  sich  offenbar  auf  dem  in¬ 
zwischen  durch  das  Staphylococcenwachstlium  besser  gedüngten  Blut¬ 
boden  an  den  Riesencolonien  secundäre  jüngere,  festonartig  und  wulst¬ 
förmig  angeordnete  Influenzacolonien  an  der  Peripherie. 

Sehr  wichtig  für  das  Erhalten  von  formschönen  Influenzacolonien 
sind  die  Condenswasser  Verhältnisse  und  die  Beschaffenheit 
des  Agars. 

Die  typischen  Influenzacolonien  sind  nach  der  classischen  Be¬ 
schreibung  P  f  e  i  f  f  e  r’s  stark  convex,  transparent. 

Verwendet  man  Agar,  der  zu  heiss  gegossen,  oder  solchen,  der 
von  Haus  aus  zu  wenig  consistent  war,  oder  durch  übermässiges  Steri¬ 
lisiren  an  Consistenz  eingebüsst  hat,  nimmt  man  mit  dem  Blute  zu  viel 
Serum,  so  entstehen  auf  der  schwimmenden  Agaroberfläche  keine  con¬ 
vexen,  sondern  flache  und  transparente,  auch  bei  stark  schräger  Durch¬ 
leuchtung  nicht  glänzende  Colonien,  da  diese  die  Linsenwirkung  der 
formschönen  Influenzacolonien  nicht  besitzen. 

Schwankungen  der  Temperatur  führen  insbesondere  bei  etwas 
feuchterer  Agaroberfläche  zu  Codenswasserniederschlägen,  welche  sich 
bei  formschönen  halbkugelig-  bis  kegelförmigen  Influenzacolonien  immer 
zuerst  an  der  Kuppe  von  oben  besehen,  daher  als  centrale  Knöpfchen 
bemerkbar  machen,  während  sie  flache  Colonien  mehr  diffus  bethauen. 

Condenswasserniederschläge  erfolgen  aber  in  der  Schale  leichter 
als  in  der  Schrägagareprouvette  und  stören  die  Erkennbarkeit  der  In¬ 
fluenzacolonien,  indem  sie  ihr  charakteristisches  Aussehen  vernichten. 

Ich  verwende  deshalb,  um  diesen  Uebelstand  auszugleichen, 
jetzt  zur  Erzielung  schöner  Influenzacolonien  Agar,  der  statt  12-0# 
auf  den  Liter  lb'0  g  Agar  erhält. 

Auf  die  Provenienz  und  den  Zustand  des  zur  Agarherstellung 
verwendeten  Fleisches,  sowie  auf  das  Verhalten  der  Agareprouvetten 
während  der  fractionirten  Sterilisation  ist  in  Zukunft  Gewicht  zu  legen, 
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da  vorausgegangenes  Bakterienwaehsthum  eventuell  einmal  auch  auf 
scheinbaren  Reinculturen  Riesenwachsthum  entstehen  lassen  könnten. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  auch  die  etwaigen 
Luftverunreinigungen  in  Reinculturen,  da  eine  einzige  solche  in  weitem 
Umkreis  Ei-scheinungen  der  Symbiose  erfahrungsgemäss  hervorrufen  kann. 

Bekanntlich  hat  vor  einigen  Wochen  Dr.  Otto  Th.  Linden¬ 
thal  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  einen  Aufsatz  über  „spora¬ 
dische  Influenza“  veröffentlicht. 

Der  Verfasser,  der  wegen  der  fast  unmöglichen  Isolirung  in 
Sputis,  welche  neben  Influenza  reichlich  andere  Bakterien  enthalten, 
wie  Andere  mit  Petri’schen  Schalen  gearbeitet,  und  die  von  mir  de- 
monstrirten  Riesencolonien  (4 — 5  mm)  als  Influenzacolonien  erkannt  hat, 
glaubt  aber  nach  allem,  dass  sie  überhaupt  dann  sichtbar  sind,  wenn 
Influenzacolonien  ganz  isolirt  stehen  und  ungehindert  wachsen  können. 
Deshalb  hält  er  sich  auch  für  berechtigt,  in  Punkt  G  seiner  Schluss¬ 
sätze  die  P  f  e  i  f  f  e  r’schen  Grössenangaben  über  Influenzacolonien  um- 
zustossen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  lassen  sich,  wie  gesagt,  so  grosso 
Riesencolonien  (über  nur  durch  Symbiose  erzeugen. 

Ich  halte  die  von  mir  beschriebene  Symbiose  vorderhand  für 
eine  rein  culturelle,  bedingt  durch  Verbesserung  des  Nährbodens. 
Schon  der  Umstand,  dass  zu  Zeiten  von  Grippeepidemien  und  auch 
sonst  oft  in  den  Sputis  der  Kranken  Influenzakeime  ohne  fremde  Bei¬ 
mengung  aufgehen  können,  zeigt,  dass  im  lebenden  Organismus  die 
Symbiose  zur  üppigen  Entwicklung  von  Influenzabacillen  nicht  noth- 
wendig  ist. 

Eher  könnte  eine  solche  bei  den  chronisch  verschleppten  Fällen 
von  Influenza,  bei  den  mit  Tuberculose  oder  Gangrän  complicirteu 
Formen  eine  Rolle  spielen.  Es  ist  aber  noch  etwas  anderes  zu  be¬ 
denken.  Vorausgesetzt,  dass  auch  beim  grippekranken  Menschen  ein 
enges  Verhältniss  zwischen  Influenzawachsthum  und  Blutfarbstoff  be¬ 
steht,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Blutfarbstoff¬ 
veränderung  im  für  Influenzabacillen  günstigen  Sinne  nicht  nur  durch 
bakterielle  Producte,  sondern  auch  durch  specifische  Thätigkeit  von 
Gewebszellen  erfolgen  kann. 

(Ausführliche  Publication  erfolgt  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infectionskranklieiten.) 

Prof.  Weichselbaum  hält  die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen 
für  ganz  interessant,  glaubt  aber,  dass  Herr  Dr.  Grasberger  die 
Behauptungen  Dr.  Lindenthal’s  zum  Theile  missverstanden  hat. 
Lindenthal  hat  nicht  etwa  das  Auftreten  von  sogenannten  Riesen¬ 
colonien  allein  als  typisch  für  das  Wachsthum  des  Influenzabacillus 
bezeichnet,  sondern  noch  eine  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten  als 
charakteristisch  angeführt.  Er  fand  übrigens  das  Auftreten  von  grossen 
Colonien  auch  in  Reinculturen,  und  zwar  dann,  wenn  die  Culturen 
über  24  Stunden  alt  waren  und  die  Colonien  nicht  zu  dicht  gedrängt 
standen;  von  der  Richtigkeit  dieses  Befundes  konnte  sich  Weichsel¬ 
baum,  in  dessen  Institut  die  Untersuchungen  Lindenthal’s  ge¬ 
macht  worden  waren,  wiederholt  überzeugen. 

Das  Aussehen  der  Colonien  des  Influenzabacillus,  wie  es  von 
Pfeiffer  seinerzeit  beschrieben  wurde,  muss  nicht  gewissermassen 
als  das  „Ideal“  der  Entwicklung  dieser  Colonien  angesehen  werden, 
da  Pfeiffer  die  Colonien  nur  auf  schiefem  Agar  studirt  hatte, 
während  man  jetzt,  was  viel  vortheilhafter  ist,  das  Wachsthum  auf 
Agar  in  Petr  i’schen  Schalen  verfolgt  und  dieses  selbstverständlich 
etwas  verschieden  ist  von  jenem  auf  schiefem  Agar. 

Docent  Dr.  Grünfeld :  Seitdem  wir  das  Blaseninnere  dem  Auge 
zugänglich  gemacht  haben,  wird  die  oculare  Inspection  auch  zur  Auf¬ 
findung,  Orientirung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der  Blase 
verwerthet.  Ein  hieher  gehöriger  Fall,  der  zur  Mittheilung  gelangt, 
betraf  eine  31  Jahre  alte  Frauensperson,  welche  sich  dem  Vortragenden 
in  der  Privatordination  am  9.  April  mit  der  Eröffnung  vorstellte, 
dass  sie  sich  vor  11  Tagen  eine  Haarnadel  in  die  Blase  ein¬ 
geführt  habe,  die  ihr  allerdings  wenig  Beschwerden  verursache,  sie 
aber  in  Angst  versetze.  Die  sofort  vorgenommene  cystoskopische 
Untersuchung  mit  dem  einfachen  gefensterten  Endoskop  erwies  in  der 
That  die  Anwesenheit  der  Haarnadel  in  der  Blase.  Dieselbe  lag 
horizontal  von  rechts  nach  links  verlaufend,  stak  mit  den  spitzen 
Enden  in  der  linken  Blasenwand,  während  das  gebogene  Ende  im 
Blaseninhalt  frei  flottirte.  Die  beiden  Branchen  der  Haarnadel  waren 
übereinander  deutlich  sichtbar.  Die  Extraction  der  Nadel  wurde  nicht 
sofort  vorgenommen,  die  Patientin  wurde  auf  die  Poliklinik  bestellt, 
wo  vorerst  die  Untersuchung  mit  dem  elektrischen  Cystoskop  den 
obigen  Befund  bestätigte.  Die  zeitweise  schräge  Lage  der  Nadel  wurde 
durch  die  Divergenz  der  Drähte  im  cystoskopischen  Bilde  constatirt. 
Die  Entfernung  der  Nadel  mit  einer  Zange  hätte  Schwierigkeiten  ver¬ 
ursacht,  da  sie  nur  bei  axialer  Haltung  zu  extrahiren  wäre,  und  zwar 
durch  Erfassen  am  Bügelende.  Es  wurde  daher  ein  sehr  einfacher  Weg 
eingeschlagen.  Eine  einfache  Knopfsonde,  deren  Ende  hakenförmig  um¬ 
gebogen  war,  wurde  neben  dem  Cystoskop  in  die  Blase  eingeführt 
und  so  eingestellt,  dass  die  Bewegung  derselben  vom  Auge  controlirt 


werden  konnte.  Mit  dem  Haken  wurde  sodann  der  obere  Schenkel  der 
Haarnadel  in  ihrer  Continuität  erfasst,  das  Sondenende  gegen  den  Bügel 
der  Nadel  vorgeschoben,  sodann  ein  leiser  Zug  ausgeübt  und  nach 
Entfernung  des  Cystoskops  die  an  dem  Haken  hängende  Nadel  ex- 
trahirt.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  Patientin  wieder  vor,  der 
Harn  war  rein.  An  eine  Untersuchung  mit  Röntgen- Strahlen  wurde 
leider  vergessen. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  theilt  Dr.  G  r  ü  n  f  e  1  d  noch  zwei 
Beobachtungen  über  Katheter  in  der  Blase  bei  Männern  mit.  Ein 
74  Jahre  alter  Mann,  der  wegen  Prostatahypertrophie  seit  Jahren  den 
Nelaton  Katheter  anwendet,  bemerkte  eines  Tages,  dass  sein  In¬ 
strument  in  toto  ihm  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  entschlüpfte. 
Am  folgenden  Tage  wurde  er  vom  Vortragenden  cystoskopisch  unter¬ 
sucht  und  der  Katheter  in  der  Blase  in  Touren  eingerollt  gesehen. 
Die  Extraction  wurde  mit  dem  B  a  z  y’schen  Instrument  (Dach  Art 
eines  Lithotriphor)  ausgeführt.  Nach  genau  controlirter  Lage  des 
Katheters  wurde  dieser  in  der  Mitte  erfasst  und  herausbefördert.  Am 
Orificium  ext.  angelangt,  riss  der  morsche  Katheter  entzwei.  Die  sofort 
mit  dem  Urethroskop  vorgenommene  Exploration  zeigte  den  Katheter 
in  der  Pars  prostatica.  Mit  der  endoskopischen  Zange  wTurde  sodann, 
nachdem  zwei  morsche  Endstückchen  abrissen,  das  Fragment  nicht  am 
Ende,  sondern  seitlich  erfasst  und  extrabirt.  Die  andere  Hälfte  war  in 
die  Blase  zurückgeschlüpft  und  musste  mit  dem  obigen  Instrument 
entfernt  werden.  Nach  eintägigem  Aufenthalt  im  poliklinischen  Spital 
wurde  Patient  entlassen. 

In  einem  anderen  Falle  blieb  bei  einem  alten  Herrn  mit  Paresis 
vesicae  ein  abgerissenes  Stück  eines  elastischen  Katheters  (Sonde 
coudee)  in  der  Blase,  jedoch  so,  dass,  wie  College  Dr.  R  a  p  p  a  in 
Mödling,  der  das  Consilium  veranlasste,  richtig  folgerte,  das  viscerale 
Endstück  in  der  Blase,  das  Rissende  im  Orificium  internum  zu  liegen 
kam.  Mit  dem  einfachen  Endoskop  wurde  das  Fragment  in  der  Pars 
prostatica  constatirt  und  mit  der  endoskopischen  Zange,  nachdem  2  bis 
3  morsche  Stückchen  vom  Endthoile  abrissen,  in  der  Continuität,  d.  h. 
hinter  dem  Rissende  erfasst  und  sofort  extrabirt.  Auch  diese  beiden 
Fälle  erweisen  den  Werth  der  endoskopischen  Untersuchung  bei 
Katheterfragmenten. 

Dr.  Gersuny  bespricht  den  Werth  der  Hauttransplantationen  nach 
Thiersch  insbesondere  für  die  Deckung  von  Sclileimhautdefocten  und 
berichtet  über  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis  ;  in  dem  einen  wurde  ein 
narbiger  Verschluss  des  Kehlkopfes  durch  Transplantation  geheilt,  in 
dem  anderen  wurde  ein  grösserer  Defect  der  männlichen  Harnröhre 
nach  derselben  Methode  geheilt,  indem  an  Stelle  einer  Narbe  ein  iiber- 
häuteter  Canal  hergestellt  wurde. 

(Da  der  Vortrag  improvisirt  war,  um  für  einen  ausgefallenen 
Programmpunkt  Ersatz  zu  bieten,  so  unterbleibt  vorläufig  seine 
Wiedergabe.) 

Professor  Lang  theilt  mit,  dass  er  xvegen  eines  exulce- 
rirten  Gumma  in  der  Vagina,  welches  trotz  längerer  Behandlung  nicht 
heilen  wollte,  nach  Abschaben  der  granulirenden  Fläche  Transplantation 
nach  Thiersch  vorgenommen  und  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt 
habe.  Bemerkenswerth  war,  dass  die  Transplantationsstelle  weisslich 
aussah  und  dadurch  von  dem  Roth  der  Schleimhaut  abstach;  nach 
mehreren  Wochen  wär  diese  Farben differenz  an  der  sonst  gelungenen 
Transplantation  noch  immer  kenntlich. 

Discussion  zum  Vortrage  Dr.  Gersuny’s. 

Docent  Dr.  Schnitzler:  Mit  Bezug  auf  die  interessanten  Fälle 
des  Herrn  Vortragenden,  deren  principielle  Bedeutung  mir  in  dem  ge¬ 
lungenen  Ersatz  von  Schleimhaut  durch  Thierse  h’sche  Hautläppchen 
gelegen  zu  sein  scheint,  möchte  ich  an  die  vor  zwei  oder  drei  Jahren 
von  Collegen  Ewald  mitgetheilte  Methode  der  Deckung  von  Defecten 
der  Mundschleimhaut,  respective  Wangenschleimhaut  durch  Thiersch- 
sche  Läppchen  erinnern.  Ewald  benützte  dieses  Verfahren  zur  Ver¬ 
einfachung  der  Operation  von  Epitheliomen  der  Wangenschleimhaut. 
Bekanntlich  waren  hiezu  früher  mehr  oder  weniger  complicirte  Metho¬ 
den  —  darunter  wohl  als  die  beste  eine  von  Director  Gersuny  an¬ 
gegebene  —  erforderlich.  In  vielen  Fällen  kann  man  nun  diese  Methoden 
durch  einfache  Deckung  des  operativgesetzten  Wangenschleimhautdefectes 
mittelst  Thier  scli’schen  Läppchen  ersetzen,  wie  das  in  mehreren  Fällen 
Ewald  und,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  später  einmal  Na  rath  ge¬ 
lungen  ist.  Es  verdient  also  gewiss  die  Deckung  von  Schleimhaut- 
defecten  durch  Thi  er  s  c h’sche  Läppchen  wegen  ihrer  Einfachheit  bei 
gleichzeitiger  relativer  Sicherheit  ausgedehnte  Anwendung.  Der  Ver¬ 
such,  nach  Nekrotomien  zurückgebliebene  Knochenhöhlen  mit  Thiersch- 
schen  Läppchen  zu  decken,  ist  mir  vorläufig  nicht  gelungen. 
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Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  5.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Dr.  Ludwig  Kosenberg  stellt  einen  Fall  von  Dia¬ 
betes  mellitus  bei  einem  Kinde  vor. 

M.  F.,  2V2  Jahre  alt,  wurde  vor  zwei  Monaten  mit  der  Angabe, 
dass  sie  seit  etwa  acht  Wochen  viel  trinke  und  stark  abmagere,  zur 
Behandlung  gebracht.  Die  Harnuntersuchung  ergab  einen  beträcht¬ 
lichen  Zuckergehalt  im  Urin. 

Anamnestisch  liess  sich  Folgendes  eruiren :  Erstes  Kind,  war 
sieben  Monate  bei  der  Brust,  bekam  seit  dem  zweiten  Monate  „Semmel¬ 
papperl“  als  Beinahrung,  gedieh  dabei  angeblich  gut.  Nach  dem  Ab¬ 
setzen  bekam  es  Kindermilch  und  Suppe,  später  gemischte  Kost,  aber 
wenig  Mehlspeisen,  keine  Siissigkeiten.  Mit  11  Monaten  hatte  das  Kind 
Masern,  mit  l’/2  Jahren  Varicellen,  wegen  der  bestehenden  Rachitis 
hatte  es  früher  durch  sechs  Wochen  Phosphorleberthran  genommen. 
Die  Eltern  des  Kindes  sind  gesund,  in  der  Familie  sind  keine  Diabetes¬ 
fälle  bekannt. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  beiderseitiger  angeborner  Hüft¬ 
gelenksluxation  und  geringen  Zeichen  von  Rachitis  hochgradige  Ab¬ 
magerung,  trockene  Zunge,  starken  aromatischen  Obstgeruch  aus  dem 
Munde  und  welke,  etwas  trockene  Haut.  Zähne  sind  gut,  von  Seite 
der  Gehirnnerven  keine  Symptome ;  Herz  und  Lunge  normal,  Athmung 
etwas  beschleunigt.  Harn  lichtgelb,  Tagesmenge  2  l,  speeifisches  Ge¬ 
wicht  1'029,  enthält  kein  Eiweiss,  hingegen  52 %  Zucker  und  reich¬ 
lich  Aceton. 

Es  wurde,  soweit  es  bei  einem  Kinde  in  diesem  Alter  ging, 
Diabeteskost  eingeführt,  statt  Zucker  Saccharin  verwendet  und  Karls¬ 
bader  Mühlbrunn  —  3  Esslöffel  voll  täglich  Morgens  —  gereicht.  Drei 
Wochen  später  war  die  Tagesmenge  des  Harnes  auf  l3/a  h  die  Zucker¬ 
menge  auf  4‘4°/o  gesunken,  Aceton  war  noch  immer  sehr  reichlich 
vorhanden. 

Während  der  Beobachtungszeit  bekam  das  Kind  am  Kopfe  und 
an  den  Fingern  Furunkeln  und  eiterige  Infiltrate,  auch  machte  das¬ 
selbe  zweimal  eine  fieberhafte  Bronchitis  durch.  Auffallend  ist  jetzt  an 
dem  Kinde  der  besonders  in  der  oberen  Hälfte  stark  aufgetriebene, 
schmerzhafte  Leib,  die  merkwürdig  beschleunigte,  grosse  Athmung 
(Dyspnoe),  sowie  eine  ungemein  hartnäckige  Obstipation,  welche  mittelst 
der  stärksten  Abführmittel  nur  mit  Mühe  überwunden  werden  kann. 
'Letztere  ist  auch  die  Ursache,  warum  die  Functionsfähigkeit  des  Pan¬ 
kreas  nicht  schon,  wie  es  beabsichtigt  war,  aus  der  Untersuchung  des 
Dünndarmstuhles  festgestellt  wurde. 

Der  Diabetes  mellitus  ist  in  diesem  Alter  eine  Seltenheit. 
Kulz  führt  unter  110  gesammelten  Fällen  von  Kinderdiabetes  nur 
6  Fälle  unter  2[/2  Jahren  an.  Die  Prognose  des  Diabetes  im  Kindes¬ 
alter  ist  schlecht;  je  jünger  das  Kind,  desto  früher  geht  dasselbe  zu 
Grunde.  Auch  im  vorliegenden  Falle  deuten  der  starke  Acetongeruch, 
die  hochgradige  Abmagerung,  der  mangelnde.  Appetit  und  vor  Allem 
das  dyspnoische  Athmen  auf  ein  nahes  Ende  hin. 

Discussion:  Docent  Dr.  Ko  lisch  bemerkt,  dass  die  nicht 
nur  beschleunigte,  sondern  auch  grosse  Athmung  bei  dem  Kinde  an 
diejenige  “erinnere,  welche  man  bei  der  experimentellen  Säurever- 
giftung  beim  Thier e  beobachten  könne ;  eine  solche  dürfe  man  auch 
bei  dem  Kinde  annehmen,  da  es  bei  der  geringen  Nahrungsaufnahme 
sehr  viel  Eiweiss  spalte,  um  die  Zuckerausscheidung  zu  bestreiten.  Be¬ 
hufs  der  Diagnose  einer  Pankreaserkrankung  hätte  man  vielleicht  den 
Stuhl  auf  das  Fehlen  der  Spaltung  der  Fette  untersuchen  können. 

II.  Docent Dr.HermannSchlesinger  stellt  einen  Kranken 
mit  dem  Symptomencomplex  einer  bulbärenParalyse 
und  eines  acht  Monate  dauernden  Trismus  aus  der 
Klinik  Prof.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’s  vor. 

Der  nun  72jährige  Kranke  war  bis  zum  verflossenen  Jahre  ge¬ 
sund.  Im  September  machte  er  eine  schwere  Gemüthserregung  durch, 
im  Anschlüsse  an  dieselbe  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  welche 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  an  Intensität  Zunahmen  und  es  trat 
eine  auffallende  Verschlechterung  und  Erschwerung  der  Sprache  auf, 
welche  ebenfalls  im  Laufe  der  nächsten  Monate  derart  wuchs,  dass 
der  Patient  im  Januar  nur  mühsam  einige  Worte  stammeln  konnte  und 
seit  einigen  Monaten  überhaupt  kein  Wort  mehr  auszusprechen,  son¬ 
dern  nur  unarticulirte  Laute  auszustossen  vermag.  Schon  beim  Beginn 
der  bulbären  Erscheinungen  war  eine  ausgesprochene  Salivation  vor¬ 
handen,  welche  den  Kranken  auch  jetzt  hochgradig  belästigt.  Ein  be¬ 
sonderes  Interesse  verdient  der  Umstand,  dass  bereits  im  September 
vorigen  Jahres  im  Beginne  der  ganzen  Krankheitserscheinungen  der 
Patient  nur  mit  grosser  Mühe  den  Mund  öffnen  konnte  und  dass  der 
Trismus,  welcher  später  noch  an  Intensität  zunahm,  seither  in  gleicher 
Weise  persistirt.  Anfangs  waren  keine  ausgesprochenen  Lähmungs¬ 
erscheinungen  vorhanden,  dann  stellte  sich  allmälig  Parese  mit  Gon- 
tracturen  in  allen  vier  Extremitäten  ein. 


Die  Untersuchung  ergibt  gegenwärtig  folgenden  Status  :  Voll¬ 
ständig  freies  Sensorium,  ungestörter  Intellect;  dor  Kranke  versteht 
Alles,  was  zu  ihm  gesprochen  wird  und  hat  bis  zu  den  letzten  Tagen 
sich  noch  auf  schriftlichem  Wege  mit  seiner  Umgebung  verständigt, 
ohne  dass  er  orthographische  oder  sinnstörende  Fehler  gemacht  hätte. 
Von  Seite  der  Augenmuskelnerven  und  des  Opticus  keine  Störung, 
Augenhiutergrund  normal.  Trigeminus  in  seiner  sensiblen  Portion 
normal ;  Geruch,  Gehör  unverändert.  Der  Facialis  functionirt  prompt, 
die  Störungen  betreffen  die  eigentliche  Domäne  der  Bulbärnerven.  Die 
Zunge  konnto  zur  Zeit  des  Spitalseintrittes  nur  mühsam  vorgestreckt 
werden,  sank  wieder  in  die  Mundhöhle  zurück ;  keine  Abweichung 
und  keine  Atrophie  derselben.  Das  Gaumensegel  wurde  nur  wenig  ge¬ 
hoben,  auf  der  rechten  Seite  besser  als  auf  der  linken.  Der  Schling¬ 
act  wesentlich  gestört,  die  Speisen  konnten  gekaut,  auch  nach  rück¬ 
wärts  geschoben  werden ;  gelangten  sie  auf  die  linke  Seite  der 
Zungenwurzel,  so  blieben  sie  liegen,  auf  der  rechten  Seite  dagegen 
wurde  ein  Schlingact  ausgolöst.  Der  Kehlkopfbefund  war  ein  nor¬ 
maler  (cf.  die  Mittheilung  von  Dr.  Heinrich  Weiss),  in  den 
letzten  Monaten  konnte  wegen  des  ausserordentlichen  Trismus  ein 
solcher  nicht  erhoben  werden.  Geschmackssinn  sehr  herabgesetzt,  ebenso 
die  Sensibilität  der  hinteren  Rachenwand  auf  der  linken  Seite  mehr 
als  rechts,  desgleichen  auch  die  der  Zungenwurzel.  Willkürliche 
Schlingbewegungen  konnte  Patient  überhaupt  zumeist  nicht  ausführen, 
reflectorisch  ging  es  etwas  besser  ;  häufiges  Fehlschlucken,  Regurgitation 
von  Getränken  durch  die  Nase.  Der  Trismus  ist  so  bedeutend,  dass 
die  Zahnreihen  nur  1 — 2  cm  weit  voneinander  entfernt  werden  können. 
Eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Lippenmusculatur  besteht  nicht. 

Die  Arme  sind  an  den  Leib  adducirt,  im  Ellbogengelenk  ge¬ 
beugt,  die  Stellung  wird  durch  Muskelcontracturen  aufrecht  erhalten  ; 
Fingerbewegungen  frei,  keine  Muskelatrophien  an  den  oberen  oder 
unteren  Extremitäten.  Rumpfbewegungen  bis  vor  Kurzem  vollkommen 
frei,  jetzt  wegen  Schwäche  des  Kranken  nicht  mehr  zu  prüfen.  Untere 
Extremitäten  :  Die  Muskeln  fühlen  sich  auffallend  rigid  an,  die  Bewe¬ 
gungen  sind  wesentlich  erschwert,  und  zwar  nach  allen  Richtungen 
hin,  aber  nur  in  Folge  des  Spasmus,  vor  Kurzem  Bewegungen  an  den 
unteren  Extremitäten  noch  vollkommen  frei,  der  Gang  bis  vor  einiger 
Zeit  normal,  kein  R  h  0  m  b  e  r  g’sches  Symptom.  Sehnenreflexe  au  den 
Extremitäten  sehr  bedeutend  gesteigert ;  Sensibilität  am  ganzen  Körper 
in  allen  Qualitäten  intact.  Vor  drei  Tagen  trat  plötzlich  über  Nacht 
ein  handtellergrosser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf  (Decubitus  acutus), 
sonst  keine  trophischen  Störungen.  Seit  einigen  Tagen  Blasenstörungen 
(Sphinkterkrampf),  seit  zwei  Tagen  Incontinentia  alvi.  Im  Harne  keine 
pathologischen  Bestandtheile.  Seit  Anbeginn  der  Erkrankung  besteht 
zwangsweises  Lachen  und  Weinen,  welches  oft  durch  längere  Zeit  an¬ 
hält  und  den  Kranken  ausserordentlich  belästigt. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  der  geschilderte  bulbär- 
paralitische  Symptomencomplex  ein  höchst  ungewöhnlicher  sei.  Die 
fehlende  Atrophie  im  Bereiche  der  Muskeln,  die  von  Bulbärnerven 
versorgt  werden,  deutet  auf  einen  oberhalb  des  Bulbus  gelegenen 
Sitz  der  Affection.  Die  allmälige  Verschlimmerung  derselben, 
welche  ohne  Schübe,  ohne  Störung  des  Intellectes,  ohne  ausge¬ 
sprochene  Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten  sich  einstellte, 
spricht  dagegen,  dass  es  sich  um  die  gewöhnliche  arteriosklerotische 
Form  der  Pseudobulbärparalyse  handle.  Vortragender  würde  eher  der 
Ansicht  zuneigen,  dass  es  sich  um  eine  Compressionserkrankung 
handle,  welche,  central  vom  Bulbus  medullae  gelegen,  Theile  der 
Leitungsbahnen  betrifft.  Der  Trismus  ist  ein  ungewöhnlich  seltenes 
Symptom  bei  bulbären  Erkrankungen;  ein  so  lange  andauernder  Tris¬ 
mus,  wie  in  diesem  Falle,  scheint  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  ge¬ 
hören.  Vortragender  würde  sich  der  Ansicht  R  e  m  a  k’s  anschliessen, 
dass  das  Auftreten  dieser  spastischen  Erscheinungen  durch  Schädigung 
der  von  der  Hirnrinde  zum  motorischen  Trigeminus  ziehenden  Bahnen 
zu  suchen  sei.  Als  Läsionsstelle  käme  am  ehesten  der  Pons  oder  seine 
nächste  Umgebung  in  Betracht,  weil  der  Trismus  bei  noch  weiter 
cerebralwärts  gelegenen  Herden  kaum  je  zur  Beobachtung  gelangt, 
während  man  in  einzelnen  Fällen  ihn  bei  Läsionen  in  diesen  Gegenden 
beobachtet  hat.  Die  Compression  dürfte  am  wahrscheinlichsten  von  der 
Basis  ausgehen  ;  über  die  Natur  derselben  (ob  durch  Aneurysma  oder 
durch  einen  Tumor)  wagt  Vortragender  sich  nicht  auszusprechen. 

Auch  die  Form  der  Schlinglähmung,  die  vorwiegende  Schädi¬ 
gung  der  willkürlichen  Schlingbewegungen  bei  besserer  Function  der 
reflectorisclien  würde  für  supranucleären  Sitz  sprechen,  die  allmälig 
sich  einstellenden  Spasmen  der  Extremitäten  auch  für  die  Annahme 
einer  Compression  zu  vorwerthen  sein.  Redner  hebt  noch  hervor,  dass 
in  diesem  Falle  das  Zwangslachen  und  Zwangsweinen  sich  bei  einem 
Individuum  entwickelt  hat,  bei  welchem  auch  sonst  die  spastischen  Er¬ 
scheinungen  besonders  in  den  Vordergrund  treten,  ein  Umstand,  aut 
den  B  r  i  s  s  a  u  d  besonders  aufmerksam  gemacht  hat. 

Discussion:  Dr.  Heinrich  Weiss  hebt  bezüglich  der 
Anamnese  hervor,  dass  eine  Parese  des  rechten  Armes  bestanden  habe, 
die  plötzlich  aufgetreten  sei;  er  selbst  habe  noch  eine  Schwäche  des- 
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selben  constatiren  können.  Der  Kranke  habe  sofort  schlecht  ge¬ 
sprochen,  der  Trismus  sei  auf  einer  Seite  stärker  ausgeprägt  gewesen. 
Der  Process  sei  als  ein  pseudolobulärer  aufzufassen. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  entgegnet,  dass  nach 
den  Angaben  des  intelligenten  Kranken  niemals  eine  apoplectiforme 
Lähmung  bestanden  habe,  auch  später  hätten  sich  die  übrigen  Er¬ 
scheinungen  nicht  plötzlich  eingestellt,  sondern  es  entwickelte  sich 
langsam  ein  Schwächezustand,  während  die  Rigidität  der  Muskeln  das 
Krankheitsbild  beherrschte.  Aber  selbst  bei  vorausgegangener,  wenn 
auch  kurz  andauernder  Parese  einer  Extremität  würde  an  dem  bisher 
vorgebrachten  diagnostischen  Raisonnement  nichts  geändert  werden, 
welches  dargethan  hat,  dass  die  Affection  nicht  mit  der  Oppen- 
beim-Siemerlin  g’schen  Form  der  Pseudobulbärparalyse  identifi- 
cirt  werden  dürfe.  Er  glaubt  berechtigt  zu  sein,  den  Fall  als  eine  un¬ 
gewöhnliche  Form  der  Compressions-Pseusobulbärparalyse  auffassen  zu 
dürfen.1) 

III.  Docent  Dr.  Kolisch:  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Diabetes. 

Einleitend  bespricht  Vortragender  die  bekannte  alte  Eintheilung 
der  Diabetiker  in  leichte  und  schwere,  welche  Eintheilung  theoretisch 
unbegründet,  in  der  Praxis  jedoch  nicht  zu  entbehren  ist. 

Er  beschreibt  hierauf  einen  Fall,  den  er  gemeinsam  mit  Doctor 
Buber  beobachtete  und  der  in  dem  bekannten  Schema  nicht  unter¬ 
zubringen  ist.  Ein  25jähriges,  gut  aussehendes  Mädchen  zeigt  eine 
dauernde  Glykosurie  von  5 — 8%,  dabei  fehlen  die  gewöhnlichen  Sym¬ 
ptome  des  Diabetes;  auch  Polyurie  fehlt  und  trotz  geringer  Nahrungs¬ 
aufnahme  verliert  Patientin  nichts  vom  Körpergewicht.  Der  ausgeschie¬ 
dene  Zucker  ist  Traubenzucker.  Auch  bei  strenger  Fett-Eiweisskost  ver¬ 
schwindet  der  Zucker  nicht  ganz  aus  dem  Harne;  diesem  Verhalten 
entsprechend  müsste  man  einen  schweren  Diabetes  annehmen.  Eine 
genaue  Stoffwechseluntersuchuug  ergibt,  dass  Patientin  mit  einem  Mini¬ 
mum  von  35  Calorien  pro  Kilogramm  auskommt  und  sogar  Stickstoff¬ 
ansatz  zeigt,  was  einem  schweren  Diabetes  absolut  nicht  entspricht ; 
dazu  das  Fehlen  der  Polyurie  (1200  cm3  Harn),  des  Acetons  und  der 
Acetessigsäure.  Zur  Klarstellung  versuchte  Vortragender  den  Harn 
portionenweise  aufzufangen  und  stellte  fest,  dass  die  Grlykosurie  nur 
zu  gewissen  Zeiten  auftrat,  und  zwar  entweder  nach  Dai'reichung  von 
Kohlehydraten,  oder  auf  der  Höhe  der  Eiweissverdauung,  dann  aber 
immor  in  wenigen  Stunden  vollendet  war.  Er  bezeichnet  dies  als 
Tachyglykurie. 

Vortragender  meint,  e3  wäre  vielleicht  daran  zu  denken,  dass 
die  sowohl  bei  der  Darreichung  von  Kohlehydraten  als  auch  die  auf 
der  Höhe  der  Eiweissverdauung  stattfindende,  wenn  auch  geringe  Er¬ 
höhung  des  Blutzuckergehaltes  durch  active  Betheiligung  der  Nieren, 
im  Sinne  eines  sogenannten  Nierendiabetes,  zur  Glykosurie  führt.  Die 
Blutanalyse  während  einer  Ausscheidungsperiode  von  5%  Zucker  im 
Harne  scheint  diese  Annahme  zu  stützen,  da  das  Blut  nur  0T4% 
Zucker  enthielt.  Vortragender  will  nicht  entscheiden,  ob  der  Sym- 
ptomencomplex  von  Glykosurie  (schwerer  Form)  ohne  Polyurie,  ohne 
Azoturie  und  ohne  Hyperglykämie  ein  Krankheitsbild  sui  generis  oder 
einen  atypisch  beginnenden  Diabetes  darstellt. 

Zum  Schlüsse  macht  Vortragender  einige  Bemerkungen  allge¬ 
meiner  Natur,  in  welchen  er  den  Grundgedanken  durchführt,  dass  eine 
rationelle  Betrachtung  der  Stoffwechselanomalien  nur  auf  Grund  einer 
erweiterten  Kenntniss  von  den  Organfunctionen  zu  erwarten  ist,  und 
erläutert  dies  an  dem  Beispiel  der  Glykosurie,  welche  durch  Störungen 
der  verschiedensten  Organfunctionen  bedingt  sein  kann. 

Discussion:  Dr.  Mittler  frägt,  wie  die  bei  Gehirnerkran¬ 
kungen  vorkommende  Glykosurie  in  das  von  Kolisch  aufgestellte 
Thema  sich  einftigen  lasse. 

Dr.  T  e  1  e  k  y  will  nur  diejenigen  Fälle  von  vermehrter  Zucker¬ 
ausscheidung  als  Diabetes  bezeichnen,  bei  welchen  Polyurie,  Polydypsie, 
Abnahme  des  Körpergewichtes,  Schwächogefühl  und  Arbeitsunfähigkeit 
sich  einstellen  und  erwähnt  aus  seiner  Praxis  zwei  Fälle  von  hoch¬ 
gradiger  Zuckerausscheidung  im  Harne,  welche  er  wegen  der  geringen 


0  Anmerkung  des  Vortragenden:  Herr  College  Hein¬ 
rich  Weiss  war  so  liebenswürdig,  mir  nachträglich  den  Auszug  aus 
seinem  Protokolle  mitzutheilen,  demzufolge  er  den  Kranken  im  October 
untersuchte,  damals  schon  die  Erscheinungen  constatirte,  die  der  Patient 
später  allerdings  in  schwererem  Masse  darbot,  daneben  aber  noch  eine 
Adynamie  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines  fand.  Der  Kehlkopfbefund 
war  zu  dieser  Zeit  normal.  Ueber  den  Beginn  der  Affection  hatte  sich  der 
Kranke  Collegen  Weiss  gegenüber  wörtlich  folgendermassen  geäussert:  »Am 
15.  September  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  ich  iu  Folge  vorgerückten 
Alters  des  Dienstes  enthoben  bin,  was  mich  derart  aufregte,  dass  ich  gleich 
ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  verspürte  und  auch  gleich  die  Sprache  ge¬ 
hemmt  war,  was  ich  längere  Zeit  nicht  beachtete,  da  ich  der  Meinung  war, 
es  würde  wieder  gut  werden;  da  es  aber  successive  schlimmer  wurde, 
habe  ich  anfangs  October  ärztliche  Hilfe  aufgesucht.«  Auch  diese  Schilde¬ 
rung  entspricht  meiner  Ansicht  nach  nicht  dem  Einsetzen  einer  apoplecti 
formen  Pseudobulbärparalyse. 


Harnmenge  und  des  subjectiven  Wohlbefindens  nicht  zu  Diabetes 
rechnen  möchte. 

Docent  Dr.  Kolisch  erwidert,  dass  nervöse  Störungen  an 
dem  Organe  zur  Geltung  kommen  können.  Mit  Rücksicht  auf  die  bei 
der  Piquure  beobachtete  Glykosurie  erwähnt  er  nur  die  alte  Theorie 
über  die  Entstehung  des  Diabetes,  nach  welcher  es  sich  bei  der 
Piquure  um  einen  Gefässnerveneinfluss  auf  die  Leber  handle,  so  dass 
diese  das  Glykogen  schneller  abgibt  und  vorübergehend  zur  Hyper¬ 
glykämie  führt.  T  e  1  e  k  y  fasse  nur  die  sogenannten  schweren  Fälle 
von  Diabetes  als  solchen  auf,  den  leichten  dagegen  spreche  er  diese 
Bezeichnung  ab:  es  sei  jedoch  zu  bedenken,  dass  letztere  sehr  häufig 
in  die  schwere  Form  übergehen  können.  Es  ist  richtig,  dass  Glykosurie 
an  sich  nicht  mit  Diabetes  gleichbedeutend  ist,  es  gäbe  auch  Diabetes 
ohne  Glykosurie.  In  Bezug  auf  das  Fehlen  der  Polyurie  finde  man 
schon  in  der  älteren  Literatur  Angaben  über  den  sogenannten  Dia¬ 
betes  decipiens,  darunter  auch  schwere  Fälle,  welche  zum  Tode  führten. 
Es  gebe  überhaupt  noch  zu  wenig  exacte  und  länger  dauernde  Beob¬ 
achtungen  über  den  Diabetes,  bei  welchen  das  wesentliche  Moment 
desselben,  die  Störung  des  Zuckerverbrauches  und  seiner  Umwandlung 
in  lebendige  Kraft,  exact  festgestellt  worden  wäre.  Das  lasse  sich 
übrigens  nicht  durch  eine  einfache  klinische  Beobachtung  constatiren, 
man  könne  auch  nicht  von  einem  praktischen  Arzte  verlangen,  dass 
er  eine  solche  langwierige  Untersuchung  vornehme;  folglich  müsse  man 
an  der  bisher  gebräuchlichen  Definition  des  Diabetes  und  seiner  Ein¬ 
theilung  in  leichte  und  schwere  Formen  in  der  Praxis  festhalten. 

Dr.  K  a  h  a  n  e  frägt,  ob  bei  der  Untersuchung  des  Falles  auf 
die  absolute  Menge  oder  auf  den  Procentgehalt  des  Zuckers  das  Haupt¬ 
gewicht  gelegt  wurde. 

Docent  Dr.  Herz  meint,  ob  man  nicht  in  dem  vom  Vortragenden 
als  Nierendiabetes  bezeichneten  Falle  doch  nicht  an  das  Zustande¬ 
kommen  derselben  in  der  Leber  denken  müsse,  wenn  im  Blute  zu  ge¬ 
wissen  Zeiten  ein  noch  so  kleiner  Ueberschuss  an  Zucker  nachweis¬ 
bar  sei. 

Docent  Dr.  Kolisch  entgegnet,  dass  die  Berechnung  des 
Zuckers  nicht  nur  nach  Procenten  vorgenommen  wurde,  sondern  dass 
auch  eine  genaue  Bilanz  der  eingeführten  und  der  abgegebenen  Zucker¬ 
menge  aufgestellt  wurde.  Die  Annahme  des  Doeenten  Herz  sei  nicht 
zulässig,  da  eine  Hyperglykämie  nicht  gefunden  wurde.  Ob  der  Diabetes 
auf  die  Leber  zu  beziehen  sei,  wisse  man  nicht,  da  Glykosurie  auch 
bei  Exstirpation  derselben  zu  Stande  kommen  könne. 

Dr.  S.  Braun  ist  der  Ansicht,  dass  beim  Fehlen  von  Hyper¬ 
glykämie  der  Zucker  in  der  Niere  aufgespeichert  werden  müsste,  was 
wohl  nicht  anzunehmen  sei. 

Dr.  B  i  e  d  1  bemerkt,  man  müsse  sich  vorstellen,  dass  die  Niere 
den  Zucker  in  den  Harn  übertreten  lasse,  was  normaler  Weise  nicht 
der  Fall  sei.  Ein  Nierendiabetes  sei  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
Glykosurie  bei  fehlender  Ilyjmrglykämie  bestehe. 

Dr.  Singer  glaubt,  eine  Hyperglykämie  nicht  ganz  ausschlicssen 
zu  dürfen,  da  das  Blut  vom  Vortragenden  nur  einmal  untersucht  wurde. 
Es  sei  auch  möglich,  dass  ein  anderes  Organ,  z.  B.  die  Leber,  in 
häufigen  kurzen  Zwischenräumen  Zucker  an  das  Blut  abgebe,  der  dann 
rasch  ausgeschiedon  werde. 

Docent  Dr.  Kolisch  entgegnet,  dass  der  Niere  die  Fähigkeit, 
Zucker  aufzuspeichern,  nicht  abzusprechen  sei.  Oeftere  Blutuntersu¬ 
chungen  seien  am  Krankenbette  nicht  durchführbar,  trotzdem  ist  aber 
in  diesem  Falle  die  einmalige  Blutuntersuchung  ausreichend,  da  sie 
genau  zu  einer  Zeit  gemacht  wurde,  während  welcher  die  Glykosurie 
bestand.  In  seinen  Ausführungen  habe  er  übrigens  nur  an  eine  Mög¬ 
lichkeit  der  Erklärung  der  besprochenen  Erkrankung  erinnern  wollen, 
welche  sich  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  am  besten  mit  der 
Auffassung  als  „Nierendiabetes“  in  Einklang  bringen  lasse. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21.— 24.  April  1897. 

(Fortsetzung.) 

K  ü  m  m  e  1 1  -  Hamburg :  Die  Bedeutung  der  Röntgen’schen 
Strahlen  für  die  Chirurgie.  (Fortsetzung.) 

Auch  anscheinend  ideal  geheilte  ältere  Brüche  weisen  bei  der 
Durchleuchtung  Dislocationen  auf  und  wirklich  tadellos  geheilte  Frac- 
turen  waren  ein  immerhin  recht  seltener  Befund.  Auch  Muskelinter¬ 
positionen  und  dadurch  bedingte  Pseudarthrosen  muss  man  durch  die 
Strahlen  erkennen  können. 

Dass  Luxationen  der  verschiedensten  Art,  besonders  die  mit 
Fracturen  combinirten,  oft  so  schwer  zu  diagnostieirenden,  sowie  speciell 
die  Gelenksbrüche  mit  ihren  oft  starken  Blutergüssen  ein  besonders 
dankbares  Feld  für  eine  sichere  Diagnose  und  darauf  beharrende 
geeignete  Therapie  abgeben,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu 
werden. 
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Durch  kein  anderes  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  ersetzen  ist  die 
neue  Art  der  Untersuchung  für  diejenigen  seltenen  Fracturen,  welche 
überhaupt  auf  keine  andere  Art,  auch  nicht  durch  die  Narkose  zu  er¬ 
kennen  sind,  welche  als  Distorsionen  oder  schwere  Contusionen  be¬ 
handelt  werden  und  langdauernde  Beschwerden  in  ihrem  Gofolge  haben. 

Dass  für  das  neue  Gebiet  unserer  Wissenschaft,  das  Schmerzens¬ 
kind  unseres  Berufes,  die  Unfallheilkunde  in  der  Anwendung  der 
Rön tgen’schen  Strahlen  ein  grosser  Fortschritt  zu  bezeugen  ist,  kann 
ich  wohl  als  allgemein  anerkannt  bezeichnen.  Dass  die  Berufsgenossen¬ 
schaften  einen  ausgiebigen  Gebrauch  davon  machen  würden,  zumal  auch 
Laien  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  sind,  sich  vielfach  ein  annähern¬ 
des  Bild  von  der  Art  der  Verletzung  zu  machen,  war  vorauszusehen. 
Oberst  und  Dumerstry  haben  bereits  auf  die  Bedeutung  hinge¬ 
wiesen.  Wir  sind  vielfach  in  der  Lage  gewesen,  ein  Unrecht  an 
Patienten  wieder  gut  zu  machen,  welche  als  Simulanten  oder  Ueber- 
treiber  bei  dem  fehlenden  Nachweis  objoctiver  Veränderungen  ange¬ 
sehen  wurden.  Die  Rön  tgen’schen  Strahlen  Hessen  ihre  durch  Knochen- 
risse,  durch  Absprengung  von  Knochentheilen  und  dergleichen  hervor¬ 
gerufenen  Klagen  als  wohlbegründet  erscheinen. 

Einen  sehr  ausgiebigen  Gebrauch  haben  wir  von  der  Röntgen- 
schen  Durchstrahlung  bei  den  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
gemacht. 

Wir  haben  seitdem  eine  grosse  Anzahl  congenitaler  Luxationen 
in  allen  uns  vorgekommenen  Lebensaltern  vor  und  nach  der  Repo¬ 
sition  in  und  ausserhalb  des  Gypsverbandes  durchleuchtet  und  sind 
darnach  zu  der  Ueberzeugung  gekommenen,  dass  die  Röntgen’sclie 
Durchleuchtung  uns  allein  mit  Sicherheit  in  den  Stand  setzt,  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Pfanne  und  des  Schenkelhalses  kennen  zu  lernen  und 
dadurch  unsere  operativen  Massnahmen  zu  treffen,  dass  sie  allein  uns 
mit  voller  Bestimmtheit,  die  jede  Discussion  ausschliesst,  angibt,  ob 
die  Reposition  gelungen  ist,  oder  nieht.  Wir  sind  da  oft  zu  sehr  über¬ 
raschenden  Resultaten  gelangt;  die  vermuthete  und  klinisch  festgestellte 
Reposition,  welche  mit  dem  charakteristischen  Geräusch  begleitet  war, 
hatte  in  Wirklichkeit  nicht  stattgefunden,  weil  vielfach  gar  keine 
Pfanne  vorhanden  war,  aber  nur  eine  schwache  Andeutung  einer  solchen, 
oder  weil  der  Kopf  entweder  nicht  reponirt  war  oder  wieder  bereits 
eiue  andere  Stellung  angenommen  hatte. 

Recht  interessant  erscheint  uns  die  Differentialdiagnose  zwischen 
cong.  Luxation  und  Coxa  vara. 

Wie  in  der  Hüfte,  so  lassen  sich  natürlich  noch  leichter  in  den 
anderen  Gelenken  krankhafte  Veränderungen  nachweisen. 

Wir  erkennen  arthritische  Veränderungen,  freie  Gelenkskörper, 
in  das  Gelenk  injicirte  Jodoformemulsiou,  welche  bekanntlich  besonders 
undurchlässig  für  Strahlen  ist,  sowie  tuberculöse  oder  ähnliche  krank¬ 
hafte  Veränderungen,  knöcherne  und  bindegewebige  Anchylosen  sowie 
die  Unterschiede  zwischen  traumatischen  und  pathologischen  Processen; 
einige  Photographien  mögen  das  Gesagte  veranschaulichen. 

Syphilitische,  tuberculöse  und  osteomyelitische  Verdickungen  und 
Auflagerungen  der  grossen  und  kleinen  Röhrenknochen  sind  unschwer 
auf  der  photographischen  Platte  zu  erkennen,  ebenso  können  wir  die 
allmälig  zunehmende  Knochenneubildung  durch  Osteomyelitis  zerstörter 
und  ausgeschlossener  Knochen  schrittweise  verfolgen. 

Auf  Erkennung  einzelner  durch  Typhus,  Tuberculöse  odor 
sonstige  Ursachen  entstandener  Knochenherde  habe  ich  schon  im 
vorigen  Jahre  aufmerksam  gemacht.  Im  Allgemeinen  kann  man  an¬ 
nehmen,  dass  je  dicker  der  Knochen  und  je  kleiner  der  Herd  um  so 
schwieriger  die  Wiedergabe  auf  der  Platte  sein  wird.  Immerhin  haben 
wir  eine  Reihe  durch  Typhus  und  Tuberculöse  erzeugter  Herde  uns 
sichtbar  gemacht  und  operativ  entfernt.  Einen  einigermassen  grossen 
Knochenabscess  der  Tibia  wird  man  nach  meinem  Dafürhalten  sicher 
erkennen. 

Von  Geschwülsten  treten  die  den  Knochen  aufsitzenden  Sarkome 
deutlich  auf  der  Platte  zu  Tage,  und  wenn  man  auch  durch  Palpation 
ihr  Vorhandensein  mit  Sicherheit  erkennen  kann,  so  ist  das  doch  nicht 
unwichtig,  die  Tiefe  ihres  Eindringens  in  den  Knochen  zu  erkennen. 
Weit  wichtiger  ist  der  von  König  zuerst  erbrachte  Nachweis  einer 
im  Innern  des  Knochens  central  gelegenen  Neubildung. 

Auch  die  Wirbelsäule  und  der  Thorax  geben  jetzt,  wie  Sie  sich 
an  diesen  Bildern  überzeugen  können,  recht  deutliche  Zeichnungen,  die 
bei  einigermassen  gelungener  Aufnahme  krankhafte  Veränderungen  er¬ 
kennen  lassen.  Wir  können  fast  sämmtliche  Wirbel,  besonders  gut  die 
Hals-  und  Lendenwirbelsäule  erkennen.  Tuberculöse  Proeesse  docu- 
mentiron  sich  oft  als  wolkige  Trübungen,  oft  als  deutlich  zu  erkennende 
Herde. 

Wenn  es  auch  mehr  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  gehört, 
so  ist  es  doch  auch  für  den  operirenden  Chirurgen  wichtig,  das  Vorhanden¬ 
sein  von  verkalkten  Blutgefässen  zu  erkennen. 

Von  den  Bauchorganen  sieht  man  leicht  die  Leber,  auch  die 
Schatten  der  Niere  sind  zuw'eilon  andeutungsweise  zu  sehen.  Der  leere 
Darm  eines  Fötus  ist  hier  in  seinen  Windungen  sehr  deutlich  zu  sehen, 
beim  Erwachsenen  tritt  Magen  und  Darm  nicht  hervor,  dicke  Koth- 


massen  heben  sich  oft  deutlich  hervor,  besonders  an  der  Leiche,  wie 
Sie  auf  einigen  Bildern  sehen  können.  Tumoren  der  Bauch-  und  Brust¬ 
höhle  haben  bis  jetzt  wenig  positive  Resultate  gegeben. 

Meine  Herren!  Ich  habe  in  meinen  bisherigen  Ausführungen  nur 
auf  die  photographische  Platte  Bezug  genommen  und  den  Fluorescenz- 
schirm  nicht  erwähnt.  Leidor  sind  die  mit  demselben  erzielten  Fort¬ 
schritte  noch  keine  derartigen,  dass  wir  daran  denken  können,  die  weit 
empfindlicheren  photographischen  Platten  zu  entbehren. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  der  Röntgen’schen  Strahlen 

anbetrifft,  so  haben  wir  eine  sehr  ungünstige  Einwirkung  _  tägliche 

Sitzung  von  circa  1  Stunde,  längere  Zeit  fortgesetzt  —  gesehen.  Die 
Zerstörung  der  Haut  ist  dabei  eine  sehr  starke  und  man  thut  gut. 
die  gesunde  Haut  durch  Bleiblech  zu  schützen. 

Wenn  wir  aber  auf  die  Fortschritte  zurückblicken,  welche  im 
Laufe  eines  Jahres,  seit  unserer  letztjährigen  Versammlung  gemacht 
wurden,  so  sind  wir  gewiss  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  wir  noch 
nicht  am  Ziele  des  Erreichbaren  angelangt  sind,  und  dass  wir  wohl 
hoffen  dürfen,  in  vereinter  Arbeit  mit  Hilfe  der  neuen  Strahlen  Licht 
in  die  bisher  dunklen  normalen  Theile  und  pathologischen  Gebilde  des 
menschlichen  Körpers  zu  bringen. 

Discussion:  Hoffa-Würzburg  macht  vor  Allem  auf  die  hohe  Be- 
deutungder Röntgenphotographie  für  die  Erkennung  und  Behandlung 
der  Deformitäten  aufmerksam.  Erzeigtzunächstausgezeichnetgelungene 
Photographien  von  Skoliosen.  An  den  Bildern  gibt  sich  nicht  nur  der 
Grad  der  Deformität  zu  erkennen,  sondern  es  lässt  sich  durch  das 
Röntgenbild  gleichzeitig  auch  der  Werth  der  eingeschlagenen  Therapie 
erkennen.  So  vermag  Hoffa  die  Bilder  zu  zeigen,  welche  erkonnen 
lassen,  dass  es  mittelst  seines  kürzlich  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  geschilderten  Verfahrens  wirklich  gelingt,  eine  Heilung 
der  Skoliose  zu  erzielen. 

Hoffa  demonstrirt  dann  ferner  eine  ganze  Serie  von  Röntgen¬ 
photographien,  die  von  blutig  operirten  angeborenen  Hüft¬ 
gelenksverrenkungen  stammen.  Die  Bilder,  die  theils  von  einseitig, 
theils  von  doppelseitig  operirten  Fällen  stammen,  lassen  auf  das  Deut¬ 
lichste  erkennen,  dass  die  Schenkelköpfe  sehr  fest  und  gut  in  den 
neugebildeten  Pfannen  sitzen,  so  dass  es  oft  schwer  hält,  auf  den 
ersten  Blick  zu  entscheiden,  welche  die  operirte  Seite  ist  und  welche 
die  gesunde. 

Die  Bilder,  die  von  Hüftluxationen  stammen,  die  nach  der 
Lorenz’schen  Methode  unblutig  operirt  wurden,  zeigen  dagegen, 
dass  ausnahmslos  der  Schenkelkopf  nicht  in  der  Pfanne  geblieben, 
sondern  nach  vorne  und  oben  gerichtet  ist.  Der  Schenkelhals  steht 
dabei  nicht  frontal,  wie  er  stehen  sollte,  sondern  sagittal. 

Des  Weiteren  demonstrirt  Hoffa  eine  grosse  Reihe  von  Bildern, 
die  von  Beckendeformitäten,  tuberculöser  Coxitis,  Spondy¬ 
litis,  Klumpfüssen,  angeborenen  Fracturen,  Genu  valgum 
vor  und  nach  der  Osteotomie  u.  s.  w.  stammen. 

Von  grossem  theoretischen  Interesse  sind  die  von  Hoffa  vor¬ 
gezeigten  Bilder,  welche  die  innere  Architektur  der  Knochen  und 
die  Bewegungen  der  Gelenke  anschaulich  machen. 

Joachimsthal-Berlin:  Was  die  Frage  der  Bedeutung  der 
Röntgenbilder  für  die  genaue  Erforschung  und  Messung  der  Skoliosen 
anlangt,  so  stimmt  Joachimsthal  im  Grossen  und  Ganzen  demjenigen 
zu,  was  Hoffa  auseinandergesetzt  hat.  Wir  empfinden  es  als  einen 
grossen  Uebelstand  bei  den  bisher  üblichen  Messvorrichtungen,  so  vor¬ 
trefflich  dieselben  auch  sonst  construirt  sind,  dass  die  Kranken  während 
der  Dauer  der  Messung,  die  beispielsweise  bei  Zander’s  Apparat 
in  den  Händen  eines  geübten  Arztes  4 — 5  Minuten,  bei  dem  Schult- 
hess’schen  sogar  noch  länger  währt,  in  merkbarer  Weise  in  sich 
zusammensinken.  Es  erscheint  demnach  nicht  wunderbar,  dass  selbst 
der  gewandteste  Beobachter  bei  zwei  direct  nacheinander  oder  an 
zwei  verschiedenen  Tagen  vorgenommenen  Untersuchungen  durchaus 
verschiedene  Messbilder  erhält. 

Auch  die  Photographie,  respective  das  von  Oehler  vorgeschlagene 
Verfahren  der  Photographie  mit  Einschaltung  eines  Fadennetzes  ist 
nicht  frei  von  diesem  Uebelstand. 

Diesen  Schwierigkeiten  hilft  das  Röntgenbild  nun  dadurch  ab, 
dass  wir  bei  seiner  Herstellung  gewohnt  sind,  die  Kranken  in  der  die 
Muskelthätigkeit  erübrigenden  Rückenlage  zu  durchstrahlen  und  ihnen 
so  eine  Stellung  zu  geben,  die  sich  bei  Wiederbenützung  derselben 
eventuell  besonders  hergestellten  Lagevorrichtung  viel  sicherer  in 
gleicher  Weise  wiederholen  und  eine  Veränderung  durch  Muskelthätig¬ 
keit  mit  grösserer  Bestimmtheit  ausschliessen  lässt,  als  die  aufrechte 
Haltung. 

Die  Orientirung  auf  den  Röntgenbildern  des  skoliotischen  Rumpfes 
wird  nun  wesentlich  erleichtert  durch  Einschaltung  eines  Faden¬ 
netzes  mit  Zahleneintheilung.  Man  stellt  sich  ein  solches,  wie  Sie  es 
hier  auf  meinen  Bildern  sehen,  zweckentsprechend  dadurch  her,  dass 
man  auf  das  fertig  copirte  Bild  der  Verkrümmung  vor  dem  Fixiren 
desselben  noch  von  einer  ein-  für  allemal  zu  diesem  Zwecke  präparirten, 
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lichtempfindlichen  Platte  ein  in  Quadratcenti meter  eingetheiltes  Linien¬ 
netz  copirt  und  erst  dann  das  Bild  fixirt. 

Joachimsthal  macht  sodann  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  Röntgenbilder  angeborener  Verbildungen.  Das  Verfahren  besitzt 
hier  zunächst  eine  sehr  hohe  wissenschaftliche  Bedeutung,  indem  es 
uns  in  den  Stand  setzt,  unsere  klinischen  Beobachtungen  in  Bezug 
auf  die  Erforschung  der  Gestaltung,  Zahl  und  Articulationsverhältnisse 
der  einzelnen  Knochen  mit  den  rein  anatomischen  concurriren  zu  lassen. 
Joachimsthal  hatte  diese  Frage  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Bildern 
schon  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Frankfurt  einer  Erwägung 
unterzogen  und  dabei  besonders  auf  eine  27jährige  Patientin  hinge¬ 
wiesen,  bei  der  die  Skiagramme  in  dem  verkürzten  Zeigefinger  beider¬ 
seits  4  Glieder  ergaben,  ein  Befund,  der  vorher  nur  einmal  von 
Leloueq  an  der  Leiche  gemacht  worden  war.  Die  plausibelste  Er¬ 
klärung  bot  ihm  damals  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  frühzeitige 
Ablösung  der  Epiphyse  der  ersten  Phalanx  von  der  Diaphyse  mit 
selbstständiger  Weiterentwicklung  beider  Knochen  gehandelt  habe. 
Joachimsthal  hatte  nun  vor  Kurzem  Gelegenheit,  die  21jährige 
Schwester  dieser  Patientin  zu  untersuchen;  hier  fand  sich,  obgleich 
auf  beiden  Seiten  die  Zeigefinger  gleiclimässig  verkürzt  waren,  nur 
auf  der  linken  Seite  die  Vierzahl  der  Glieder,  während  rechts  die 
Spaltung  der  1.  Phalanx  ausgeblieben  war  —  eine  Thatsache,  die  bei 
der  gleichen  Länge  beider  Finger  wohl  mit  der  seinerzeit  gegebenen 
Erklärung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Indem  Joachimsthal  in  Bezug  auf  eine  Reihe  weiterer  Details 
auf  die  Photographien  hinweist,  bringt  er  noch  eine  diesbezügliche 
Beobachtung  kurz  zur  Sprache,  weil  derselben  eine  gewisse  praktische 
Bedeutung  zukommt. 

Vor  der  Operation  einer  doppelseitigen  Syndaktilie  des  Mittel¬ 
und  Ringfingers  bei  einem  V4  Jahr  alten  Kinde  erschien  es  Joachims¬ 
thal  erwünscht,  einen  Einblick  in  die  knöchernen  Theile  der  Hand  zu 
gewinnen.  Da  indess  die  Photographien  so  kleiner  Kinder  einmal  wegen 
der  Unruhe  derselben,  weiter  hinwegen  der  grossen  Ausdehnung  der  knorpe¬ 
ligen  Theile  schwer  zu  benützen  sind,  so  begnügte  sich  Joachimsthal 
mit  der  Durchforschung  der  in  gleicher  Weise  verbildeten  Hände  des 
Vaters.  Hiebei  ergab  sich  nun  folgendes  eigenthümliche  Verhalten: 
Der  3.  Metacarpus  spaltete  sich  an  der  Grenze  seines  mittleren  uud 
unteren  Drittels  gabelförmig,  und  die  beiden  so  entstehenden  Zinken 
articulirten  nun  einerseits  mit  der  1.  Phalanx  des  Mittel-,  andererseits 
mit  derjenigen  des  Ringfingers,  mit  welcher  letzteren  noch  ein  beson¬ 
derer  4.  atrophischer  Mittelhandknochen  in  Verbindung  trat.  In  Be¬ 
rücksichtigung  dieses  Verhaltens  liess  sich  bei  den  analog  gestalteten 
Händen  des  Kindes  eine  sonst  leicht  mögliche  Gelenksverletzung 
vermeiden. 

Joachims thal  demonstrirt  ausserdem  die  Bilder  einer  grossen 
Reihe  frischer,  gut  und  schlecht  geheilter  Brüche. 

Obers  t-Halle  verlangt,  wenn  durch  Röntgenbilder  eine  Knochen- 
bruchtheilung  ohne  Verschiebung  bewiesen  werden  soll,  Photogramme 
von  den  verschiedensten  Seiten. 

S  e  c  h  0  w-Berlin  demonstrirt  ebenfalls  eine  Reihe  Röntgenphoto¬ 
gramme  und  spricht  über  die  Wichtigkeit  der  Methode  für  militärische 
Zwecke  unter  Anderem  bei  Recruteneinstellungen  und  Abschätzung 
von  Invalidenansprüchen. 

Ri  edel- Jena  erwähnt,  dass  erst  das  Röntgenbild  zeige,  dass 
die  mit  Keilexcision  und  Verschiebung  des  oberen  Fragmentes  bei 
Genu  valgum  erreichten  Resultate  nur  bei  Kindern  zufriedenstellend 
sind,  dass  bei  Erwachsenen  der  Mac  Ewen’sche  Vorsprung  an  der 
Innenseite  nicht  fortfalle,  dem  Abgleiten  des  oberen  Fragmentes  durch 
Einfügen  einer  Metallplatte  vorgebeugt  werden  müsse. 

L  ö  b  k  e  r-Bochum  konnte  in  einem  ausgeheilten  Falle  von  com- 
plicirter  Rippenfractur  mit  Empyem,  der  von  allen  Gutachtern  als 
Simulant  angesehen  und  dem  die  Unfallrente  verkürzt  wurde,  mittelst 
des  Röntgenbildes  naehweisen,  dass  die  eine  Zwerchfellhälfte  völlig  Still¬ 
stand,  also  eine  schwere  functioneile  Störung  zurückgeblieben  war. 

Levy-Dorn:  Da  die  Röntgenbilder  Projectionen  auf  eine 
Fläche  darstellen,  die  Fläche  nur  zwei,  der  Raum  aber  drei  Dimen¬ 
sionen  besitzt,  sind  mindestens  zwei  Bilder  nöthig,  wenn  man  mit 
Hilfe  der  X-Strahlen  die  räumliche  Lage  eines  Körpers  bestimmen 
will.  Es  bedarf  daher  einer  besonderen  Methodik,  um  die  Bilder  in 
geeigneter  Weise  zu  verknüpfen. 

Redner  geht  die  bisher  üblichen  Methoden  kurz  durch  und 
beschreibt  dann,  auf  welche  Weise  er  jetzt  die  Schwierigkeiten  zu 
beseitigen  sucht. 

Die  eine  Methode  eignet  sich  nur  für  dünne  Ivörpertheile,  wie 
die  Hand.  Man  bringt  den  zu  untersuchenden  Theil  an  den  Schirm, 
beobachtet,  bis  der  Fremdkörper,  der  Knochensplitter  etc.  gefunden, 
bewegt  die  Hand  hin  und  her,  indem  man  auf  die  gegenseitige  Lage 
von  Fremdkörper  und  benachbarten  Knochen  achtet.  Nach  den  Ge¬ 
setzen  der  Projectionen  müssen  diejenigen  Theile,  welche  der  Strahlen¬ 


quelle  näher  liegen,  scheinbar  grössere  Bewegung  auf  der  strahlen¬ 
empfindlichen  Platte  machen,  als  die  entfernteren,  daher  tritt  eine 
entsprechende  gegenseitige  Verschiebung  der  Theile  gegen  einander  ein, 
aus  welcher  der  Schluss  über  ihre  Lage  (ob  z.  B.  dorsalwärts  oder 
volar wärts  von  den  Handknochen)  ohne  Weiteres  gezogen  werden  kann. 
Die  ganze  Manipulation  lässt  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  ausführen. 

Für  umfangreichere  Körpertheile  eignet  sich  mehr  die  zweite 
Methode.  Sie  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  alle  Theile,  welche  im 
Gebiete  derselben  Strahlen  liegen,  sich  auf  dem  Bilde  decken.  Man 
kann  daher  umgekehrt,  wenn  man  deckende  Theile  beobachtet, 
schliessen,  dass  dieselben  von  denselben  Strahlen  getroffen  werden,  und 
da  diese  geradlinig  verlaufen,  weiterhin  sagen,  dass  jene  auf  derselben 
Linie  sich  befinden. 

Levy-Dorn  geht  nun  in  folgender  Weise  vor:  Er  bringt 
eine  Metallmarke  um  die  Körperoberfläche  herum,  bis  sie  sich  mit  dem 
Fremdkörper  im  Bilde  deckt,  und  verfährt  mit  einer  zweiten  Metall¬ 
marke  auf  der  anderen  Seife  des  Körpers  in  gleicher  Weise.  Auf  der 
Verbindungslinie  beider  Marken  liegt  das  gesuchte  Object. 

Nachdem  die  Versuchsperson  eine  andere  Stellung  eingenommen, 
wird  wieder  wie  oben  verfahren,  und  so  eine  zweite  Linie  bestimmt, 
auf  der  das  Object  liegt.  Der  Schnittpunkt  beider  Linien  ist  dann  die 
gesuchte  Lage. 

Um  das  erhaltene  Resultat  auf  Papier  zu  bringen,  bringe  man 
einen  biegsamen  Draht  in  der  Höhe  der  Metallmarken  um  den  Körper, 
bezeichne  daran  die  Stellen,  an  denen  sich  Draht  und  Metallstücke 
treffen,  nehme  den  Draht  ab,  ohne  seine  Form  zu  ändern,  umschreibe 
ihn  auf  einem  Stück  Papier,  markire  die  Stellen,  wo  die  Metallstücke 
lagen,  und  ziehe  endlich  die  gedachten  Linien.  Der  Vorzug  der  Methode 
besteht  darin,  das3  sie  die  Rechnung  erspart,  die  Beziehung  einer  ganzen 
Anzahl  Punkte  zu  dem  gesuchten  angibt,  und  dass  keine  bestimmte 
Lage  für  das  Object,  den  Schirm  etc.  vorgeschrieben  ist.  Es  ist  nur 
wünschenswerth,  dass  Fremdkörper  etc.  und  Rohr  ungefähr  auf  der¬ 
selben  Horizontalebene  zu  liegen  kommen.  Aber  auch  wenn  dies  nicht 
möglich  ist,  lässt  sich  die  Methode  verwenden. 

Um  gute  Uebersichtsbilder  zu  erhalten,  hat  Redner  eine  Reihe 
Stereoskopbilder  hergestellt.  Er  demonstrirt  eine  Hand  mit  Nadel  in 
der  Hohlhand,  eine  dislocirt  geheilte  Radialisfractur,  ein  tuberculoses 
Ellbogengelenk,  einen  Brustkorb  mit  seitlicher  und  kyphotischer  Ver¬ 
krümmung  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.,  und  bespricht  kurz  die  Her¬ 
stellungsweise  solcher  Bilder.  Die  Stereoskopbilder  versprechen  grossen 
Vortheil  bei  schwierigeren  Fällen  und  für  das  Studium. 

Dr.  Max  Levy,  Ingenieur  der  Allgemeinen  Elektricitätsgesell- 
schaft  hier,  berichtete  sodann  über  ein  Verfahren  zur  Abkürzung  der 
Expositionszeit.  Er  führte  aus,  dass  mit  Hilfe  der  neueren  Fortschritte 
eine  Abkürzung  der  Belichtungsdauer  auf  etwa  den  25.  Theil  der  bis¬ 
herigen  möglich  sei,  ja,  dass  sogar  ein  weiterer  Fortschritt  zu  erwarten 
steht.  Um  dies  zu  erzielen,  seien  auf  dreierlei  Gebieten  Vervollkomm¬ 
nungen  erforderlich  gewesen;  einmal  müssen  die  Röhren  so  evacuirt 
werden,  dass  sie  stärkeres  Glühen  des  Platinbleches,  ohne  zu  verderben, 
aushalten,  weil  in  diesem  Zustande  die  Strahlung  etwa  dreifach  so 
wirksam  ist,  wie  bei  der  sonstigen  Benutzung;  der  zweite  Fortschritt 
beruht  in  der  Herstellung  fluorescirender,  praktisch  brauchbarer  Ver¬ 
stärkungsschirme,  welche  erst  der  Allgemeinen  Elektricitätsgesellschaft 
gelungen  sind.  Dieselben  sind  in  Verbindung  mit  gewöhnlichen  Platten 
verwendbar  und  geben  eine  viel1-  bis  fünffache  Verstärkung;  der  wesent¬ 
lichste  Erfolg  beruht  jedoch  darin,  dass  es  geglückt  ist,  ein  Verfahren 
für  die  Herstellung  von  Trockenplatten  ausfindig  zu  machen,  welches 
dieselben  gegen  Röntgenstrahlen  je  nachdem  2-,  3-,  4fach  u.  s.  w.  so 
empfindlich  macht  als  bisher. 
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lieber  Diastasen  der  Linea  alba  der  Kinder  mit 
incarcerationserscheinungen. 

Von  Doc.  Dr.  Koiliad  Büdinger,  Vorstand  des  k.  k.  St.  Rochus- Spitales. 

Diastasen  der  Muse,  recti  abdominis  kommen  in  ver¬ 
schiedenen  Lebensaltern  und  als  Folge  verschiedener  Ursachen 
vor.  Bei  Kindern  beiderlei  Geschlechtes  findet  man  die  beiden 
geraden  Bauchmuskeln  sehr  häufig  mehr  oder  weniger  von 
einander  abstehend,  doch  verschwindet  dieses  Phänomen  in  der 
Regel  lange  vor  der  Pubertätszeit,  so  dass  man  es  hei  In¬ 
dividuen,  welche  sich  im  Jünglingsalter  befinden,  als  eine  Selten¬ 
heit  bezeichnen  kann.  An  Frauen,  welche  öfters  geboren  haben, 
besonders  bei  Vorhandensein  von  viel  Fett  in  den  Bauch¬ 
decken,  lässt  sich  die  Diastase  jenseits  der  30er  Jahre  wieder 
häufig  constatiren,  und  schliesslich  wird  dieselbe  nicht  selten 
nach  traumatischen  Einwirkungen,  insbesondere  im  Anschluss 
an  Operationen,  beobachtet,  welche  die  Continuität  der  Linea 
alba  aufgehoben  haben,  also  vor  Allem  Laparotomien,  Sectio 
alta  etc. 

Diese  wohlbekannten  Formen  unterscheiden  sich  durch 
ihren  Sitz  wesentlich  voneinander,  indem  nur  die  traumatischen 
an  jeder  Stelle  Vorkommen.  Die  kindlichen  Diastasen  betreffen 
den  oberen  Theil  der  Bauch  wand  vom  Processus  xyphoideus 
bis  zum  Nabel  oder  etwas  nach  abwärts  von  demselben,  wobei 
aber  durchaus  nicht  gleichzeitig  ein  Nabelbruch  zu  bestehen 
braucht,  sondern  der  Nabelring  als  sehniger  Wall  deutlich  ge¬ 
fühlt  werden  kann  und  fest  schliesst.  Diese  Diastasen  bekommen 
durch  den  Umstand  eine  rautenförmige  Gestalt,  dass  sich  auch 
die  oberen  Enden  der  Muse,  recti  nicht  berühren,  sondern 
beiderseits  in  mehr-weniger  bedeutender  Distanz  von  der 
Mittellinie  an  den  Rippenbögen  inserirt  sind.  Die  Gewebslücke 
wird  also  nach  unten  von  den  Muskeln,  nach  oben  von  den 
Rippenbögen  begrenzt,  der  Proc.  xyphoideus  ragt  vom  ober¬ 
sten  Winkel  in  sie  hinein.  Diese  Art  der  Diastase  ist  angeboren 
und  beruht  auf  mangelhaftem  oder  vielmehr  verspäteten  Ver¬ 
schluss  der  tiefen  Schichten  der  Bauchwand, 


Die  erworbenen,  nicht  traumatischen  Diastasen  des  höheren 
Lebensalters  betreffen  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  untere  Hälfte  der  Bauchwand  vom  Nabel  ab¬ 
wärts,  doch  kann  sich  der  Defect  auch  nach  oben  über  den 
Nabel  hinaus  fortsetzen  und  betrifft  sogar  gelegentlich  die 
ganze  Linea  alba  vom  Proc.  xyphoideus  bis  zur  Symphyse. 
Auch  hier  braucht  nicht  gleichzeitig  eine  Nabelhernie  zu  be¬ 
stehen. 

Bei  den  Chirurgen  erfreut  sich  die  Diastase  der  Recti 
auf  traumatischer  Grundlage  der  grössten  Beachtung,  einer¬ 
seits,  weil  sie  auf  das  Sündenregister  unserer  Kunst  gehört 
und  uns  oft  genug  die  Freude  an  einem  schönen  Erfolg  zu 
verleiden  vermag,  andererseits,  weil  in  der  Regel  nur  diese 
Form  stärkere  Beschwerden  zu  verursachen  pflegt,  indem  sie 
zu  wirklichen  Brüchen  der  Bauchwand  führt.  Sie  ist  auch 
die  einzige,  welche  oft  eine  Indication  zum  operativen  Ein¬ 
greifen  gibt. 

Jedoch  auch  die  kindlichen  Diastasen  können  zu  ernsten 
Beschwerden  für  ihren  Träger  führen,  welche  zunächst  in 
anfallsweise  auftretenden  Incarcerationssymptomen  bestehen, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  zu  tiefgreifenden  Störungen  im 
Gesammtzustande  des  Patienten  Veranlassung  geben.  In  diesen 
Fällen  resultirt  ein  ungemein  charakteristisches,  fast  typisches 
Krankheitsbild,  welches  die  im  Folgenden  mitgetheilten  Kranken¬ 
geschichten  illustriren  sollen,  von  denen  besonders  die  ersten 
beiden  eine  wirklich  überraschende  Aehnlichkeit  miteinander 
haben. 

1.  Am  13.  December  1896  erschien  im  Ambulatorium  des 
St.  Rochus-Spitales  eine  Arbeitersfrau  mit  ihrem  6  '/Jährigen  Sohne, 
über  dessen  Krankheit  sie  Folgendes  angab:  Er  habe  sich  bis  vor 
l1/.,  Jahren  einer  blühenden  Gesundheit  erfreut,  sei  wohl  genährt,  leb¬ 
haft  und  munter  gewesen.  Damals  begann  er  in  den  Speisen  wählerisch 
zu  werden  und  weigerte  sich  besonders,  Brot,  Semmeln,  Kartoffeln  und 
Gemüse  zu  sich  zu  nehmen.  Er  magerte  zusehends  ab  und  veränderte 
sich  dabei  auch  in  seinem  Wesen,  indem  er  stiller  wurde  und  nur 
mehr  selten  an  den  lebhaften  Spielen  seiner  Geschwister  theilnahm. 
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Am  meisten  fiel  es  aber  der  Mutter  auf,  dass  er  häufig  nach  einer 
starken  Bewegung  mitten  im  Laufen  oder  Spielen  stehen  bleibt, 
den  Oberkörper  vorbiegt  und  die  Hände  gegen  die  > Magengrube« 
drückt,  wobei  er  plötzlich  ganz  blass  wird.  Schon  nach  einigen 
Seeunden  erholt  er  sich  dann,  ist  aber  noch  eine  Zeit  lang  traurig 
und  klagt  über  Magenschmerzen.  In  den  letzten  Monaten  wieder¬ 
holten  sieh  diese  Anfälle  immer  häufiger  und  Patient  nahm  fast 
nur  noch  flüssige  Speisen  zu  sich,  da  nach  Genuss  von  festen 
Nahrungsmitteln  sofort  Schmerzen  im  Magen  auftraten. 

Der  stark  abgemagerte,  sonst  kräftig  entwickelte  Knabe, 
dessen  innere  Organe  gesund  und  dessen  Bauch  nicht  druck¬ 
empfindlich  befunden  wurde,  zeigte  eine  Diastase  der  Muse,  reeti 
vom  Rippenbogen  bis  zum  Nabel,  über  welchem  dieselbe  durch 
einen  scharf  begrenzten,  V2  cm  breiten  sehnigen  Streifen  abge¬ 
schlossen  ist.  Der  Nabel  selbst  ist  verschlossen,  in  den  Spalt  da¬ 
gegen  kann  man  unter  dem  Proe.  xyphoideus  bequem  zwei  Finger 
einlegen,  während  er  sich  nach  unten  bis  zur  Hälfte  seiner  Breite 
im  oberen  Antheile  verschmälert.  Beim  langsamen  Aufsetzen,  also 
wenn  die  Muskeln  stark  angespannt  werden  müssen,  tritt  der 
Bauchinhalt  zwischen  denselben  ausserordentlich  stark  in  der  be¬ 
kannten  sehiffskielförmigen  Weise  vor,  ohne  dass  aber  hiedurch 
Schmerzen  ausgelöst  würden. 

Es  wurde  als  Therapie  ein  Verband  von  fingerbreiten  Streifen 
aus  amerikanischem  Heftpflaster  angelegt,  welche,  sich  dachziegel¬ 
förmig  deckend,  die  ganze  vordere  Bauchseite  umfassten,  soweit 
der  Spalt  reicht. 

Eine  Woche  später  kam  die  Frau  wieder  mit  dem  Knaben 
ins  Spital,  um  zu  berichten,  dass  bereits  am  2. — 3.  Tage  nach  An¬ 
legung  des  Verbandes  sämmtliche  Beschwerden  gewichen  waren. 
Der  Kleine  hatte  unaufgefordert  wieder  begonnen,  feste  Speisen, 
auch  Brot  und  Gemüse,  zu  essen  und  es  waren  keine  Anfälle  mehr 
aufgetreten.  Nur  hatte  das  amerikanische  Heftpflaster  etwas  Ekzem 
verursacht  und  wurde  daher  durch  Salicylseifenpflaster  ersetzt.  Die 
Besserung  hielt  auch  weiter  an,  der  Kranke  nahm  in  Folge  des 
wiedergekehrten  Appetits  schnell  an  Gewicht  zu  und  ist  gegen¬ 
wärtig  frei  von  Beschwerden. 

2.  Am  14.  Januar  1897  kam  mir  der  zweite  Fall,  der  7jährige 
Sohn  eines  Fabriksdirectors,  zu  Gesicht.  Er  hatte  im  Herbst  1895 
eine  Pneumonie  durchgemaeht,  von  der  aber  keine  weiteren  Folgen 
zurückgeblieben  sind.  Trotzdem  war  er  seit  einem  Jahre  immer 
mehr  abgemagert  und  besonders  fiel  es  seiner  Mutter  auf,  dass  der 
Knabe  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  feste  Speisen  zeigte, 
der  anfangs  weniger,  später  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vorder¬ 
grund  trat.  Brot  und  Gemüse  will  er  gar  nicht,  Fleisch  nur  in 
ganz  geringen  Mengen  nehmen,  während  er  früher  ein  relativ 
starker  Esser  war.  Bei  schnellen  Bewegungen,  insbesondere  mitten  in 
lebhaften  Spielen,  klagte  er  oft  ganz  plötzlich  und  unvermittelt  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  wobei  er  sehr  blass  wurde. 
Dann  setzte  er  sich  schnell  auf  den  nächsten  Stuhl  und  zwar  immer 
mit  eingezogenem  Bauch  und  stark  vorgebeugtem  Oberkörper  und 
presste  die  Hände  auf  die  Magengegend.  Diese  Anfälle  dauern  in 
der  Regel  nur  einige  Seeunden,  manchmal  aber  klagte  er  noch 
einige  Stunden  lang  über  Schmerzen  im  oberen  Theile  des  Bauches 
und  schleppte  sieh  mühsam  mit  gebeugtem  Oberkörper  herum.  Der 
Stuhl  ist  normal.  Die  Eltern,  welche  zuerst  geglaubt  hatten,  dass 
der  Kleine  nur  aus  Unart  nichts  Festes  essen  wolle,  hatten  mehrere 
Aerzte  consultirt,  die  Magenkatarrh  diagnosticirt  und  verschiedene 
interne  Medicationen  angerathen  hatten,  ohne  dass  ein  Erfolg  er¬ 
zielt  wurde. 

Bei  dem  ebenfalls  stark  abgemagerten  Patienten  fand  sich 
eine  weite  Diastase  der  Muse,  recti.  An  ihren  Ansätzen  an  den 
Rippenbögen  etwa  3  cm  von  einander  entfernt,  verlaufen  sie  etwas 
convergirend  gegen  den  Nabel,  wo  sie  noch  beinahe  2  cm  von 
einander  abstehen,  aber  durch  einen  quer  verlaufenden,  nach  oben 
scharf  begrenzten  Streifen  von  sehniger  Structur  miteinander  ver¬ 
bunden  sind.  Der  Nabel  selbst  ist  geschlossen,  eine  Hernie  desselben 
besteht  nicht.  Wenn  sieh  beim  Aufrichten  aus  der  liegenden  in 
die  sitzende  Stellung  die  Muskeln  contrahiren,  wölbt  sich  zwischen 
ihnen  der  Bauchinhalt  schiffskielförmig  hervor. 

Der  Verband  wurde  in  der  beim  vorigen  Falle  beschriebenen 
Weise  angelegt.  Einige  Tage  später  berichtete  mir  die  Mutter,  dass 
der  Kleine  zwei  Tage  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  zum  grossen 
Erstaunen  der  ganzen  Familie  drei  Kipfel  zum  Frühstück  gegessen 


habe,  ohne  dadurch  Beschwerden  zu  bekommen,  sein  Appetit  über¬ 
haupt  vortrefflich  und  er  in  der  Auswahl  der  Speisen  gar  nicht 
mehr  wählerisch  sei.  Die  früheren  Zustände  sind  seitdem  nicht 
wiedergekehrt. 

3.  Am  20.  Februar  1897  erschien  im  Ambulatorium  des 
St.  Rochus-Spitales  der  9jährige  Schüler  T.  S.  mit  der  Angabe, 
dass  er  früher  immer  gesund  gewesen  sei,  bis  er  vor  etwa 
zwei  Monaten  von  einer  Leiter  aus  der  Höhe  von  circa  3  m  auf  die 
Erde  fiel,  ohne  sich  aber  äusserlieh  weiter  zu  beschädigen.  Gleich 
darauf  verspürte  er  einen  Schmerz  in  der  Nabel-  und  oberen 
Bauchgegend,  der  seitdem  noch  immer  anhalte.  Der  Appetit  wäre 
zwar  nicht  schlecht,  doch  kann  er  nur  wenig  essen,  da  die 
Schmerzen  nach  jeder  Mahlzeit  zunehmen,  sowie  sie  sich  auch 
nach  allen  stärkeren  Anstrengungen  vermehren.  Der  Knabe  ge¬ 
wöhnte  sich  daher,  weil  er  nur  auf  diese  Weise  einen  Schutz 
gegen  seine  Beschwerden  finden  konnte,  eine  eigenthümlich  Stellung 
an,  indem  er  den  Bauch  einzieht  und  den  Oberkörper  vorneigt. 
Diese  Haltung  nahm  er  auch  bei  seinem  ersten  Erscheinen  im 
Ambulatorium  ein. 

Bei  der  Untersuchung  des  leidlich  wohlgenährten  Patienten 
fand  sich  im  Bauche  nirgends  etwas  Abnormes,  auch  keine  Druck¬ 
empfindlichkeit  oder  Infiltration  in  den  Bauchmuskeln,  welche  auf 
eine  locale  Affection  derselben  in  Folge  des  Sturzes  hingewiesen 
hätte,  dagegen  eine  Diastase  der  Recti.  Dieselbe  beträgt  in  der 
Höhe  des  Ansatzes  an  den  Rippenbögen  etwa  2V2  cm,  geht  nach 
abwärts  bis  ungefähr  2  Querfinger  unterhalb  des  Nabels,  wo  die 
Muskeln  allmälig  miteinander  in  Berührung  treten.  Der  Nabel  selbst 
ist  verschlossen  und  zwar  nach  oben  durch  ein  scharf  begrenztes, 
nach  unten  durch  ein  undeutlich  differenzirbares  sehniges  Band, 
eine  Nabelhernie  besteht  nicht. 

Der  Verband  wurde  in  der  früher  beschriebenen  Weise,  nur 
entsprechend  der  weiteren  Ausdehnung  der  Diastase  in  grösserem 
Umfange  angelegt  und  bewirkte  auch  in  diesem  Falle  nach  wenigen 
Tagen  das  Verschwinden  sämmtlicher  Beschwerden. 

Während  die  eigentlichen  Hernien  der  Linea  alba  in 
ihrer  oberen  Hälfte,  oft  auch  kurzweg  Hernia  epigastrica  ge¬ 
nannt,  sich  wegen  der  bedeutenden  Unannehmlichkeiten,  welche 
sie  ihrem  Träger  manchmal  verursachen,  schon  lange  bekannt 
sind  und  von  Seite  der  Chirurgen  und  neuerdings  auch  einiger 
Internisten  entsprechend  gewürdigt  werden,  scheint  der  hier  be¬ 
schriebene  Symptomencomplex  bisher  vollständig  unbeachtet  ge¬ 
blieben  zu  sein ;  soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  findet  sich 
seiner  auch  nicht  mit  einem  Worte  Erwähnung  gethan,  und  auch 
das  neue  Werk  über  »Die  Unterleibsbrüche«  in  der  deutschen 
Chirurgie  (B.  Schmidt)  führt  ihn  nicht  an.  Uebrigens  ist 
auch  sonst  von  den  Diastasen  der  Recti  bei  Kindern  nirgends 
die  Rede,  obwohl  ich  mit  Recht  annehmen  zu  können  glaube, 
dass  dieselben  allgemein  bekannt  sind.  Eine  statistische  Unter¬ 
suchung  über  diesen  Punkt  habe  ich  wegen  der  geringen  Aus¬ 
dehnung  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Kindermateriales 
nicht  vorgenommen,  glaube  aber  behaupten  zu  dürfen,  dass 
diese  Anomalie  bei  jungen  Kindern  wenigstens  nicht  viel 
seltener  ist  als  die  Nabelbrüche.  Der  Spalt  ist  in  seiner  Aus¬ 
dehnung,  sowohl  was  die  Länge  als  die  Breite  betrifft,  sehr 
verschieden  gross,  nicht  selten  aber  so  breit,  dass  man  zwei 
bis  drei  Finger  bequem  hineinlegen  kann.  Man  fühlt  unter 
der  normalen  Haut  meist  ungemein  deutlich,  sobald  sich  der 
Patient  aus  der  sitzenden  Stellung  aufrichtet,  die  scharfen 
inneren  Ränder  der  Muse,  recti  und  kann  zwischen  ihnen 
weit  in  die  Bauchhöhle  Vordringen. 

Wie  bereits  erwähnt,  macht  der  Zustand  in  der  Regel 
keine  Beschwerden,  doch  wird  es  sich  vielleicht  herausstellen, 
dass  ein  gegentheiliges  Verhalten  nicht  gar  so  selten  ist,  sondern 
nur  nicht  erkannt  wurde  und  in  Folge  davon  die  kleinen 
Patienten  solange  an  Magenkatarrh  etc.  behandelt  werden,  bis 
eine  Spontanheilung  eintritt,  indem  sich  der  Spalt  verengert 
und  endlich  die  Lücke  schliesst,  während  sie  durch  Anlegung 
eines  einfachen  Verbandes  in  wenigen  Tagen  von  ihren  Leiden 
befreit  sein  könnten.  Die  Diagnose  ist  umso  dankbarer,  als 
der  schnelle  Erfolg  der  Therapie  ihre  Richtigkeit  in  der 
kürzesten  Zeit  bestätigt. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  diese  Erkrankung 
hervorgerufen  werden,  haben  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
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denen  der  Hernia  epigastrica.  Hier  wie  dort  stehen  Digestions¬ 
beschwerden  und  plötzlich  auftretende  Schmerzanfälle  im 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes.  Bekanntlich  hat  man,  der 
Ansicht  Vidal’s  folgend,  lange  Zeit  hindurch  ganz  allgemein 
angenommen,  dass  der  Inhalt  der  Hernia  epigastrica  der  Magen 
sei,  und  sich  hiebei  besonders  auf  den  Umstand  gestützt,  dass 
bei  solchen  Patienten  oft  gleich  nach  dem  Essen  ein  eigen- 
thümliches  Gefühl  des  Vollseins  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Bauches  auftreten.  Die  Autopsie  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Operationen  bewies  ad  oculos,  dass  diese  Ansicht  irrig 
sei,  indem  der  Bruchsack  leer  war  oder  der  Inhalt  aus  Netz- 
strängen  oder  Darmstücken  bestand.  Der  Schmerz,  das  Gefühl 
des  Vollseins  und  alle  übrigen  Symptome  sind  also  gewiss  fast 
immer  indirecte  Folgeerscheinungen,  die  theils  durch  Zerrung, 
noch  öfter  aber  auf  rein  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommen. 

Etwas  anders  steht  die  Sache  in  unseren  Fällen;  die 
Stelle,  durch  welche  sich  der  Bauchinhalt  vordrängt,  ist  hier 
ungleich  grösser  und  breiter,  auch  günstiger  gelegen,  so  dass 
man  sich  trotz  des  Mangels  an  Autopsien  der  Ansicht  nicht 
wird  verschliessen  können,  dass  hier  Theile  des  Magens  in 
der  That  sehr  leicht  zwischen  die  auseinander  stehenden  Recti 
gerat!)  en  können.  Hiefür  dürfte  auch  die  eigenthtimliche  Scheu 
der  Kinder  vor  der  Einnahme  blähender  und  überhaupt  fester 
Speisen  sprechen,  indem  sich  die  Patienten  instinctiv  vor  einer 
schnellen  und  ungewöhnlichen  Ausdehnung  des  Magens  be¬ 
hüten,  wenn  sie  einmal  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
hiedurch  Anfälle  ausgelöst  werden.  Dabei  ist  es  aber  selbst¬ 
verständlich,  dass  durch  die  Ausdehnung  des  Magens  auch 
andere  Darmtheile  oder  Netzpartien  mehr  gegen  die  Gewebs- 
lücke  angepresst  werden;  eine  sichere  Entscheidung  in  dieser 
Beziehung  könnte  nur  der  Augenschein  bringen,  den  vorzu¬ 
nehmen  die  Aufgabe  der  Chirurgie  niemals  sein  wird. 

Warum  treten  aber  die  Erscheinungen  erst  so  spät  her¬ 
vor,  nicht  schon  in  den  ersten  Jahren?  In  unseren  ersten 
beiden  Fällen  manifestirten  sie  sich  gerade  zu  der  Zeit,  in 
welcher  die  Musculatur  am  ganzen  Körper ,  also  auch  am 
Bauche,  kräftiger  zu  werden  beginnt,  und  hierin  dürfte  die 
Ui  sache  ebenso  sehr  gelegen  sein,  wie  in  dem  Umstande,  dass 
gleichzeitig  die  Beschäftigungen  der  Kinder  lebhafter  werden, 
wobei  während  des  Spielens,  Laufens  u.  s.  w.  genügende  Ge¬ 
legenheit  zum  Anspannen  der  Recti  und  Vordrängen  des 
Bauchinhaltes  gegeben  ist.  In  dem  dritten  Falle  scheint  das 
Trauma  mit  dem  Beginn  der  Beschwerden  im  Zusammenhang 
gewesen  zu  sein. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  allen  Patienten 
um  echte  Incarcerationssymptome  handelte.  Jedesmal  wurde  der 
Oberkörper  vorübergehend  oder  dauernd  in  vorgebeugter  Stel- 
lung  gehalten,  offenbar  um  die  Muskeln  zu  entspannen  und 
die  Eingeweide  zurückzudrängen.  Der  plötzliche  Schmerz  und 
das  Erblassen  lassen  kaum  eine  andere  Erklärung  zu,  als  dass 
sie  durch  Constriction  von  Bauchorganen  entstanden  sind,  da 
man  bei  den  jungen  und  früher  immer  gesunden  Individuen 
wohl  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  auf  Zug  an  Adhäsionen 
zurückzuführen  sind,  wie  dies  bei  den  Hernien  der  Linea  alba 
Erwachsener  so  häufig  vorkommt;  es  gilt  dies  aber  nur  für 
die  erste  Zeit,  während  später  leicht  Adhäsionen  zu  Stande 
kommen  können. 

Wenn  früher  gesagt  wurde,  dass  derartige  Fälle  von 
Incarceration  serscheinungen  in  Folge  von  Diastase  der  Muse, 
recti  noch  nirgends  erwähnt  seien,  so  müssen  hier  doch  noch 
die  zwei  einzigen  Beobachtungen  angeführt  werden,  welche 
gewisse  Berührungspunkte  mit  den  unserigen  haben,  besonders 
weil  sie  in  einer  grossen  Zahl  der  Publicationen  über  die 
Hernien  der  Linea  alba  citirt  werden  —  freilich  oft  sehr  ver¬ 
stümmelt  und  irrig  gedeutet.  A.  Cooper  führt  in  seinem 
Werke  über  die  Hernien  an,  dass  eine  der  Ursachen  für  den 
Bruch  der  Linea  alba  in  der  unvollendeten  Ausbildung  der 
vorderen  Bauchwand  der  Kinder  zu  suchen  sei.  Er  stützt  diese 
Behauptung  auf  zwei  Beobachtungen,  von  denen  eine  ein  Kind 
mit  drei  Hernien  der  Linea  alba  betraf,  die  als  Folge  eines  Ent¬ 
wicklungsfehlers  angesehen  werden  mussten,  die  andere  einen 
Tumor  von  4  Finger  Länge  und  iy2  Finger  Breite,  der  in 


der  Mittellinie  vom  Nabel  aufwärts  sass  und  von  Cooper 
dut eli  das  hehlen  der  Linea  alba  ohne  correspondirenden  Defect 
der  I  laut  bedingt  erklärt  wird.  Ueber  Incarcerationserscheinungen 
wird  aber  auch  von  Cooper  nicht  berichtet. 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  mir  eine  Bemerkung  bezüglich 
der  Entstehungsart  der  Hernia  linea  albae  gestattet  In  Sllen 
neueren  Arbeiten  über  dieses  Thema  findet  sich  die  Angabe 
dass  die  Hernie  so  gut  wie  immer  auf  traumatischer  Basis  ent¬ 
stehe  und  dadurch  eine  Sonderstellung  gegegenüber  den  anderen 
U nterleibsbr üchen  mit  ihren  localen  Prädispositionen  einnehme. 
Durch  ein  Irauma  soll  das  verhältnissmässig  lockere  Maschen¬ 
netz  in  der  weissen  Linie  an  einer  kleinen  Stelle  dehisciren 
ein  Fettklümpchen  vorfallen  und  dieses  allmälig  das  Peritoneum 
nach  sich  ziehen.  Die  erwähnten  Cooper’schen  Fälle  werden 
meist  als  besondere  Ansnahmen  und  Raritäten  angeführt 

Die  Erklärung  der  traumatischen  Entstehung  ist '  ohne 
Zweifel  sehr  plausibel  und  verständlich,  sie  dürfte  häufig  auch 
richtig  sein,  jedoch  wird  sich  wohl  ebensowenig  ein  vernünftiger 
Grund  finden  lassen,  der  im  Stande  wäre,  verspäteten  Ver¬ 
schluss  der  Linea  alba  aus  der  Zahl  der  prädisponirenden 
Momente  auszuschliessen.  Sehen  wir  doch  überall  da,  wo  der 
noimale  Vorgang  der  Configuration  des  Körpers  verzögert  ist 
sehr  häufig  kleine  Versehen  und  Unregelmässigkeiten,  ^welche 
sich  die  Natur  zu  Schulden  kommen  lässt;  so  ist  es  auch  hier 
sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  einigen  von  den  vielen  Fällen, 
in  denen  beim  Kinde  die  Muse,  recti  durch  einen  Spalt  von 
einander  getrennt  sind,  nach  dem  Verschluss  eine  oder  mehrere 
Stellen  Zurückbleiben,  welche  in  voller  Analogie  mit  den  Hernien 

in  anderen  Körpergegenden  das  punctum  minoris  resistentiae 
abgeben. 

Wenn  aber  Darm,  noch  mehr  Netztheile  zu  wiederholten- 
malen  abgeschnürt  oder  durch  Constriction  in  vorübergehende 
Entzündung  versetzt  worden  sind,  so  bilden  sich  bekanntlich 
fast  immer  Adhäsionen  zwischen  denselben  und  dem  Peritoneal- 
übeizug  dei  Stelle  der  Incai’ceration.  Ist  dies  bei  Diastasen 
der  Linea  alba  der  Fall,  wie  z.  B.  in  unseren  Fällen,  so  mag 
gelegentlich  schon  früh,  vor  dem  Verschlüsse  der  Linie  eine 
Netzadhäsion  oder  dergleichen  zu  Stande  kommen,  welche  das 
Entstehen  einer  Hernie  jedenfalls  befördern  muss.  Aus  diesen 
Gründen  kann  der  kindlichen  Diastase  der  Recti  gewiss  eine 
grosse  Bedeutung  bezüglich  der  Hernien  dieser  Gegend  nicht 
abgesprochen  werden. 

Macht  die  Diastase  keine  Beschwerden,  so  wird  sie  nur 
zufällig  entdeckt  und  bedarf  keiner  Behandlung.  Wenn  sich 
hingegen  die  besprochenen  Symptome  einstellen,  so  ist  eine 
Iherapie  dringend  indicirt  und  auch  sehr  leicht  einzuleiten. 
Ein  operativer  Eingriff  ist  wohl  niemals  am  Platze;  eine  ent¬ 
sprechende  Anzahl  dachziegelförmig  übereinandergelegter  Heft¬ 
pflasterstreifen  verhindert  die  Abschnürung,  indem  sie  die 
Muskeln  regelmässig  zusammenhält,  und  wenn  sie  auch  vielleicht 
nicht  im  Stande  ist,  die  Annäherung  derselben  zu  begünstigen 
so  wird  sie  doch  ihre  Aufgabe  erfüllen,  bis  der  organische  Ver- 
schluss  von  selbst  erfolgt. 

Nachtrag. 

Während  des  Druckes  dieser  Mittheilung  kam  mir  noch 
ein  vierter  einschlägiger  Fall  zu  Gesicht,  der  besonders  da¬ 
durch  Beachtung  verdient,  dass  er  einer  unfreiwilligen  Gegen¬ 
probe  unterzogen  wurde. 

K.  II.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  d.  J.  in  das 
Ambulatorium  des  St.  Roehus-Spitales  gebracht.  Vor  zwei  Jahren 
überstand  er  eine  Lungenentzündung,  sonst  war  er  immer  gesund 
hatte  auch  früher  stets  guten  Appetit  und  ass  Alles,  was  ihm  ge¬ 
geben  wurde.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  die  Mutter,  dass  er  anfing, 
immer  weniger  zu  essen,  besonders  feste  Speisen  nicht  zu  sich 
nehmen  will,  und  Fleisch  überhaupt  nicht  essen  kann;  nur  Brot 
soll  er,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  vertragen.  Sowie  er  aber 
gezwungen  nur  wenig  mehr  als  gewöhnlich  gegessen  hat,  stellt 
sich  sofort  Erbrechen  ein  »schon  nach  dem  ersten  Löffel  Milch, 
den  er  gegen  seinen  Willen  nimmt«.  Ferner  klagte  der  Knabe  seit 
dieser  Zeit  über  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  meist 
nach  dem  Essen,  oft  aber  schon  gleich  nach  dem  Aufstehen  auf¬ 
treten.  Wenn  sich  diese  Anfälle  einstellen,  wird  Patient  blass, 
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neigt  den  Oberkörper  vor  und  presst  die  Hand  auf  die  Magen¬ 
gegend.  Starke  Bewegungen,  Laufen,  Springen  etc.  rufen  jedesmal 
die  Schmerzen  hervor. 

Während  diese  Erscheinungen  anfangs  weniger  oft  beobachtet 
wurden,  traten  sie  allmälig  immer  schwerer  und  häufiger 
auf,  so  dass  sich  in  der  letzten  Zeit  täglich  4 — 6  derartiger  An¬ 
fälle  einstellten.  Oft  musste  der  Knabe  sogar  deswegen  im  Bette 
bleiben,  da  er  nicht  im  Stande  war,  herumzugehen.  In  der  Rücken¬ 
lage  verschwanden  die  Schmerzen  stets  in  kurzer  Zeit,  um  sich 
sofort  wieder  einzustellen,  sobald  der  Patient  aufstand  und  herum¬ 
lief.  Er  soll  auch  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  ziemlich  stark 
abgemagert  sein. 

Bei  dem  für  sein  Alter  gut  entwickelten  und  noch  immer 
recht  gut  ernährten  Knaben  fand  sich  als  einziger  objectiver  Be¬ 
fund  eine  Diastase  der  M.  recti  vom  Rippenbogen  bis  unter  den  Nabel. 
Die  Muskeln  weichen  oben  etwa  3  cm  auseinander,  über  dem  Nabel 
etwa  1 1/2c?ft,  der  Nabel  ist  geschlossen,  nach  oben  und  unten  scharf 
begrenzt. 

Der  Verband  wurde  wie  in  den  früheren  Fällen  mit  Heft¬ 
pflasterstreifen  angelegt  und  von  diesem  Momente  an  verschwanden 
die  Schmerzanfälle;  dagegen  nahm  der  Appetit  nur  langsam  zu, 
ohne  dass  aber  jemals  wieder  Erbrechen  aufgetreten  wäre.  In 
letzterer  Zeit  nimmt  der  Knabe  wieder  Fleisch  und  grössere  Mengen 
von  Nahrung  auf  einmal  zu  sich. 

Am  5.  Mai  brachte  ihn  seine  Mutter  wieder  ins  Spital  und 
gab  an,  dass  seit  dem  vorigen  Tage  alle  früheren  Beschwerden 
wieder  aufgetreten  seien,  er  klage  über  furchtbare  Magenschmerzen, 
habe  mehrmals  erbrochen,  etc.  Erst  auf  Befragen  stellte  sich  her¬ 
aus,  dass  die  Frau  am  Morgen  des  4.  Mai  den  Verband  herunter¬ 
genommen  hatte.  Es  wurden  daher  abermals  Streifen  angelegt, 
worauf  alle  Erscheinungen  sofort  aufhörten  und  bei  mehrmaligem 
Verbandwechsel  seitdem  auch  ausblieben. 


Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfs¬ 
stiftung  (Prof.  Paltauf). 

Dermoidcyste  des  dritten  Gehirnventrikels.1) 

Yon  Dr.  Erwin  v.  Tannenhain,  Prosectursadjuncten. 

Der  nachstellend  beschriebene  Fall  einer  grossen  Dermoid¬ 
cyste  des  Gehirns  bot  nicht  nur  durch  die  Seltenheit  des  Vor¬ 
kommens  solcher  Tumoren,  sondern  auch  dadurch  Interesse, 
dass  sich  über  seine  Entstehungsart  nähere  Aufschlüsse  ergaben, 
die  ihn  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  meisten  bisher 
beobachteten  derartigen  Bildungen  bringen. 

Der  Fall  war  folgender: 

F.  W.,  25  Jahre  alt,  Fleischhauer,  erkrankte  am  19.  Juni  1896 
unter  heftigen  Kreuzschmerzen  und  liess  sich  am  21.  ins  Spital 
aufnehmen.  Der  Befund,  für  dessen  Ueberlassung  ich  Herrn  Prima¬ 
rius  v.  Bamberger  bestens  danke,  ergab  Empfindlichkeit  der 
Kreuz-  und  Steissbeingegend  und  der  angrenzenden  Muskelpartien, 
sowohl  auf  Druck  wie  bei  activer  Bewegung.  Sonstiger  Befund, 
speciell  auch  des  Nervensystems,  normal. 

Patient  nimmt  Erkältung  —  schwere  Arbeit  in  Zugluft  — 
als  Ursache  an. 

Die  Erscheinungen  schwinden  unter  Gebrauche  von  Na.  salicyl., 
Bädern  und  Massage  vollständig,  Patient  sollte  am  28.  Juni  ge¬ 
heilt  entlassen  werden.  Am  Morgen  dieses  Tages  liegt  Patient 
soporös  im  Bette,  reagirt  fast  gar  nicht  auf  Ansprache,  spricht 
unverständlich.  Schmerzen  scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein ;  der 
objective  Befund  negativ.  In  den  nächsten  Tagen  klagt  Patient 
über  Kopfschmerzen,  es  tritt  mehrmals  beim  Aufsitzen  im  Bett 
Erbrechen  ein.  Negativer  Augenspiegelbefund.  Am  3.  Juli  tritt 
Nackensteife  auf,  die  Reflexe  sind  gesteigert;  am  27.  Juli  zeigt 
der  Augenspiegel  undeutliche  Begrenzung  der  Papilla  nerv,  optic., 
am  6.  August  deutliche  Stauungspapille. 

In  der  Nacht  desselben  Tages  stirbt  Patient,  angeblich  nach 
vorausgegangenen  Krämpfen.  Die  Temperatur  war  mit  Ausnahme 
einer  vorübergehenden  geringen  Steigerung  am  29.  Juli  stets  normal. 

Bei  der  Obduetion  wurde  nun  folgender  Befund  erhoben: 

)  Demonstrirt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  26.  Februar  1897. 


Schädeldach  von  gewöhnlichen  Dimensionen.  An  der  Innen¬ 
fläche  des  Stirnbeins  deutliche  fingerförmige  Eindrücke.  Die  Dura 
mater  stark  gespannt,  dünn.  Die  weichen  Meningen  in  den  Furchen 
gegen  die  Basis  zunehmend  weisslieh  getrübt,  derb  infiltrirt.  Am 
stärksten  ausgeprägt  ist  diese  Veränderung  um  das  Chiasma  und 
den  rechten  N.  opticus  herum,  wo  der  subarachnoidale  Raum  wie 
mit  milchweisser  Masse  ausgegossen  erscheint. 

Die  Gehirnwindungen  sind  abgeplattet,  die  Stirnlappen  in 
der  Tiefe  untereinander  verklebt.  Der  Balken  ist  stark  empor¬ 
gedrängt,  wodurch  der  grosse  Gehirnspalt  bedeutend  seichter  er¬ 
scheint.  Die  Streifenhügel  erscheinen  bedeutend  vergrössert,  die 
Vorderhörner  der  Seitenventrikel  hiedurch  fast  aufgehoben,  während 
die  Hinterhörner  erweitert,  von  trüber  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Im 
rechten  finden  sich  ausserdem  krümlige,  durchscheinende,  wachs¬ 
gelbe  Massen.  Nach  Durchschneidung  des  Balkens  findet  sich  eine 
faustgrosse,  von  festgepressten,  trockenen,  bröckligen,  weissgelb¬ 
lichen,  fettig  glänzenden  Massen  ausgefüllte  Cyste,  welche  den 
dritten  Ventrikel  einnehmend,  nach  hinten  von  den  Vierhügeln, 
seitlich  von  den  Sehhügeln  und  den  ausgezerrten  Streifenhügeln, 
vorne  und  oben  von  dem  stark  ausgezogenen  und  verdünnten 
Balken,  in  dem  das  Septum  pellueidum  aufgegangen  ist,  bedeckt 
wird.  Die  vorderen  Fornixschenkel  sind  nicht  nachweisbar. 

Nach  Ausräumen  der  Inhaltsmassen  zeigt  sich  die  Cyste 
von  einer  derben  Wand  gebildet,  die  an  der  Innenfläche  von  noch 
anhaftenden  Inhaltsmassen  und  derberen  flach  vorspringenden  Er¬ 
hebungen,  theilweise  von  Knochenharte,  uneben  erscheint.  Ganz  im 
Grunde  entsprechend  der  Substantia  perforata  ist  die  Wand  in 
etwa  guldenstückgrosser  Ausdehnung  verdickt  und  mit  zottig¬ 
papillären  Erhebungen  besetzt,  zwischen  denen  sich  bei  genauem 
Zusehen  spärlich  feinste  pigmentlose  Härchen  finden. 

Diese  Partie  geht  ohne  scharfe  Grenze,  allmälig  flacher 
werdend,  in  den  dünneren  Wandtheil  über.  Ein  frontaler  Durch¬ 
schnitt  zeigt,  dass  hier  die  Wand  unmittelbar  den  infiltirten 
Meningen  aufsitzt.  Nahe  dieser  Stelle,  nach  links  aussen  findet 
sich  noch  am  Grunde  der  Höhle  ein  vorspringender,  von  hinten 
aussen  schräg  nach  vorne  ziehender  Strang,  der  beim  Durch¬ 
schneiden  zwei  klaffende  Gefässlumina  erkennen  lässt,  die  sich  als 
die  verdrängten  Aa.  corporis  callosi  erweisen. 

An  den  letzterwähnten  Stellen  lässt  sich  die  Wand  von  der 
Umgebung  nicht  ablösen.  An  allen  anderen  Partien  jedoch  ist  sie  als 
zusammenhängende  feste  Membran  von  den  umliegenden  Gebilden 
abziehbar,  von  denen  jedoch  überall  Fasern  an  ihr  haften  bleiben. 
Vom  Balken  bleibt  nur  ein  papierdünner  Rest  übrig,  ebenso 
stellenweise  von  den  Streifenhügeln.  Lose  angelagert  überzieht  die 
Wand  die  Unter-  und  Hinterwand  des  3.  Ventrikels.  Nach  ihrer 
Ablösung  zeigt  sich  der  Zugang  zum  Aquaeductus  Sylvii,  sowie 
zum  Infundibulum.  Die  Hinterhörner  der  Seitenventrikel  sind 
wenig  verändert,  hier  finden  sich  die  intacten  hinteren  Fornix¬ 
schenkel;  auch  das  Spienium  corporis  callosi  ist  unverändert.  Am 
Kleinhirn  normale  Verhältnisse.  In  der  vorderen  Schädelgrube 
fingerförmige  Eindrücke.  Die  Hypophyse,  an  normaler  Stelle  ge¬ 
lagert,  zeigt  keine  Veränderung.  Die  Section  der  übrigen  Organe 
ergab  keinen  wesentlichen  abnormen  Befund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Inhaltsmassen  zeigt, 
dass  dieselben  ausschliesslich  aus  zusammengepressten,  platten, 
polygonen  oder  rundlichen  Zellen  bestehen.  An  einigen  derselben 
sieht  man  noch  mehr  weniger  deutlich  den  Rest  eines  Kernes 
und  eine  bald  schwächere,  bald  stärkere  Faltung  des  platten 
Zellleibes.  Die  Zellen  färben  sich  intensiv  mit  Pikrinsäure,  sehr 
schwach  und  diffus  mit  Hämatoxylin,  sie  entfärben  sich  nicht  bei 
Gram’seher  Färbung. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Wand  —  nach 
Alkoholfärbung  —  ergab  sich  folgender  Befund: 

Ein  grosser  Theil  der  Cystenwand,  und  zwar  der  der  Basis 
entsprechende,  zeigt  von  deutlich  geschichtetem  Plattenepithel 
überzogenes  Cutisgewebe,  in  dem  sich  an  der  erwähnten  papillären 
Partie  ein  mächtiges  Lager  sehr  grosser  Talgdrüsen  findet, 
zwischen  die  einzelne  Schweissdrüsen  und  typisch  gebaute  Haar¬ 
wurzeln  eingebettet  sind.  Spärlich  findet  sich  hier  auch  Fettgewebe. 
Die  Hautanlage  ist  an  dieser  Stelle  zu  hohen  spitzen  Papillen 
ausgezogen,  die  gegen  die  makroskopische  Grenze  der  Partie  hin 
an  Höhe  abnehmen  und  sägezahnartig  schräg  nach  aussen  ge¬ 
richtet  sind.  Dementsprechend  nimmt  hier  auch  die  Drüsenschichte 
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rasch  an  Mächtigkeit  ab,  ihre  Ausführungsgänge,  sowie  die  Haar¬ 
wurzeln  sind  ebenfalls  deutlich  schräg  gelagert.  Bald  schwinden 
Drüsen  und  Haare  ganz,  es  bleibt  nur  das  straffe  Cutisgewebe  unter 
einer  dünnen  Plattenepithelschicht.  In  weiterer  Entfernung  schwindet 
auch  diese  und  zellreiches  Bindegewebe  bildet  die  Begrenzung 
der  Höhle.  An  den  Uebergangsstellen  zeigt  sich  ein  deutlicher 
Niveau-Unterschied,  indem  die  epithellosen  Stellen  bedeutend  gegen 
die  epithelbedeckten  vorragen.  Stellenweise  ist  der  Rand  des 
Epithels  auf  die  gewucherte  Bindegewebsschichte  hinaufgezogen. 
Dieses  Bindegewebe  zeigt  ein  wesentlich  anderes  Aussehen  als  das 
vom  Epithel  überzogene.  Ueber  einer  theilweise  noch  deutlich 
sichtbaren  äusseren  kernarmen  derben  Schicht  liegen  überall  gegen 
das  Innere  zu  üppige  Granulationen.  In  denselben  eingeschossen 
finden  sieh  blass  färbbare  Herde,  die  von  zahlreichen  Riesenzellen 
umlagert  sind.  Diese  Herde  bestehen  aus  denselben  kernlosen 
Platten  wie  die  Inhaltsmassen.  Sehr  zahlreich  sieht  man  hier  auch 
an  manchen  Stellen  lose  Haare  eingeschlossen,  die  oft  tief  in  der 
Wand,  theils  parallel  derselben  liegen,  theils  wie  eingespiesst  aus- 
sehen.  Auch  sie  sind  von  vielkernigen  Zellen  umlagert,  die  stellen¬ 
weise  das  Haar  vollkommen  einseheiden.  Die  Haare  selbst  sind  in 
Structur  und  Färbbarkeit  fast  unverändert. 

Weiter  gegen  das  Innere  zu  lösen  sich  die  Granulationen 
in  Züge  junger  Bindegewebszellen  auf,  zwischen  denen  zahlreiche 
Leukocyten  auftreten.  Solche  sind  auch  in  die  benachbarten  Inhalts¬ 
massen  eingelagert.  Dazwischen  finden  sieh  grosse  kugelige  Zellen 
mit  kreisrundem  blassfärbbarem  Kern. 

Die  erwähnten  knoehenharten  Partien  der  Wand  zeigen  Ein¬ 
lagerung  von  echtem  Knochengewebe. 

Die  äusserste  Schichte  der  W  and  ist  von  einer  gleichmässig 
fortlaufenden,  an  Mächtigkeit  wechselnden,  nicht  seharf  begrenzten 
derben  zellarmen  Bindegewebssehicht  gebildet. 

Was  das  Verhältniss  zu  den  angrenzenden  Gebilden  anbelangt, 
so  wurde  zunächst  das  Verhältniss  zu  den  Meningen  an  der  Basis 
untersucht.  Entsprechend  dem  makroskopischen  Befund  findet  sich 
hier  unter  dem  Centrum  der  entwickelten  Hautpartie  eine  innige 
Verklebung  der  Cystenwand  mit  der  Pia;  doch  beschränkt  sich 
dies  nur  auf  eine  kleine  Stelle  und  ist  die  Grenze  zwischen  beiden 
durch  eine  Reihe  gedrängt  liegender  Kerne  wenigstens  andeutungs¬ 
weise  erkennbar.  Auf  Frontalschnitten,  die  bis  in  den  rechten  Stirn¬ 
lappen  dringen,  sieht  man  auch,  wie  sich  entsprechend  dieser 
Grenze  die  Pia  alsbald  von  der  Cystenwand  ablöst.  Das  Masehen- 
werk  des  intermeningealen  Raumes  ist  dichterfüllt  von  massen¬ 
haften  Rundzellen.  Daneben  finden  sich  in  grösserer  Menge  grosse 
bläschenförmige  Zellen  mit  blassem  Kern,  nur  an  wenigen  Stellen 
geringe  Anhäufungen  polynucleärer  Leukocyten.  Von  der  be¬ 
schriebenen  Stelle  an  lässt  sich  die  Pia  zwischen  Stirnlappen  und 
Cystenwand,  letzterer  lose  anliegend,  weiterverfolgen.  Bald  schiebt 
sich  zwischen  sie  und  die  Cyste  ein  schmaler  Rest  veränderter 
Nervensubstanz,  der  dem  nach  vorne  ausgebauchten  Balken  ent¬ 
spricht. 

Ein  zweiter  Frontalschnitt,  durch  den  beschriebenen  Strang 
am  Cystenboden  gelegt,  zeigt  zunächst  zwei  grosse  Arterienlumina, 
die  allenthalben  von  Bindegewebsmassen,  die  den  Charakter  von 
Granulationen  tragen,  umgeben  sind.  In  dieses  Granulationsgewebe 
sind  auch  nach  aussen  Von  den  Arterien  Herde  eingeschlossen, 
die  vollständig  den  oben  beschriebenen,  von  Riesenzellen  begrenzten 
Inhaltsmassen  gleichen.  Die  fortlaufende  Grundschicht  der  Cysten¬ 
wand  ist  hier  verschwunden,  eine  scharfe  Grenze  bildet  erst  die 
Pia  des  linken  Stirnlappens.  Bis  unmittelbar  an  diese  heran  finden 
sich  Herde  von  Inhaltsmassen,  theilweise  von  Wucherungen  der 
Meninx  selbst,  auch  hier  unter  Bildung  von  Riesenzellen,  ein¬ 
geschlossen.  Die  Pia  ist  hier  bedeutend  verdickt,  dicht  infiltrirt, 
die  unterliegende  Gehirnpartie  jedoch  anscheinend  unverändert. 

Ein  directes  Vordringen  ausgetretener  Inhaltsmassen  zwischen 
die  Meningen  entfernterer  Stellen  konnte  nicht  naehgewiesen 
werden.  Doch  finden  sieh  noch  in  weiterer  Entfernung  grosse 
Zellen,  welche  formlose  Schollen  enthalten. 

Die  Epithelauskleidung  der  Ventrikel  ist  überall,  wo  sie  mit 
der  Cystenwand  in  directe  Berührung  trat,  verschwunden.  An  den 
übrigen  Stellen,  so  in  den  Seitenventrikeln,  finden  sich  theils  sub¬ 
epitheliale,  theils  das  Epithel  durchbrechende  Wucherungen  der 
Pia.  Besonders  entwickelt  sind  dieselben  im  Aquäduct,  wo  sich  i 


eine  über  millimeterdicke  Schichte  gliösen  Gewebes  mit  drüsen¬ 
ähnlichen  Epithelgängen  und  Epithelnestern  vorfindet. 

W  o  die  Cyste  der  Gehirnsubstanz  direct  eingebettet  ist, 
erscheint  vielfach  ein  engerer  Zusammenhang  durch  gefässführende 
Bindegewebsbalken  hergestellt.  Die  Gefässe  der  angrenzenden  Gehirn¬ 
partien  sind  mächtig  erweitert,  die  Lymphscheiden  von  dicht¬ 
gedrängten  Rundzellen  vollgepfropft.  An  manchen  Stellen  hat  diese 
Anhäufung  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  das  Gefässlumen 
kaum  mehr  wahrnehmbar  ist.  Diese  Erscheinung  setzt  sich  weithin 
entlang  den  Gefässen  fort.  Eine  Veränderung  der  Gehirnsubstanz 
selbst  ist  nicht  naehzuweisen. 

Nach  diesem  Befunde  haben  wir  es  zweifellos  mit  einer 
Dermoideyste  zu  thun,  die,  im  dritten  Venti  ikel  gelegen,  durch  ihr 
Wachsthum  die  Wände  desselben  allmälig  auseinander  gedrängt  hat. 

Gehen  wir  auf  die  Bedeutung  der  Einzelheiten  de°s  Be¬ 
fundes  näher  ein,  so  verdient  zunächst  das  Verhalten  der  Inhalts¬ 
massen  Erwähnung. 

Bei  so  reichlichem  Vorhandensein  von  Talg-  und  Schweiss- 
driisen  müsste  man  erwarten,  auch  deren  Secrete  im  Inhalte 
zu  finden. 

Wir  können  nur  annehmen,  dass  diese  flüssigen  Sub¬ 
stanzen  alsbald  wieder  resorbirt  wurden,  sei  es  von  den  epithel¬ 
losen  Wandstellen  selbst  oder  nach  Austritt  durch  die  dehis- 
cirte  Wandstelle.  Auffallend  ist,  dass  dieses  Verhalten  des  In¬ 
haltes,  das  ja  die  Uebertragung  des  Namens  Cholesteatom  auf 
sichere  Dermoide  verschuldet  hat,  bei  den  Dermoidcysten  in 
der  Schädelkapsel  geradezu  die  Regel  ist.  Ob  hiebei  ein  höherer 
Innendruck  in  unserem  Falle  spricht  das  Einschneiden  der 
Arterien  für  einen  solchen  —  eine  Rolle  spielt,  lässt  sich  nach 
dem  einen  Falle  schwer  entscheiden.  Dass  übrigens  auch  Cysten 
mit  flüssigem  Inhalt  Vorkommen,  beweist  der  Fall  von 
Zenker2),  welcher  eine  von  der  Hypophyse  ausgehende 
epidermoidale  Cyste  beschreibt,  die  durch  den  Ventriculus  septi  pel- 
lucidi  eindringend  zwerchsackförmig  in  die  Seitenventrikel 
hineinwuchs.  Die  Cyste  war  schwappend,  im  flüssigen  Inhalt 
Cholestearin  und  abgestossene  Epithelzellen.  Die  Wand  trug 
überall  Epithelbelag.  Hier  handelte  es  sich  offenbar  um  rasches 
Wachsthum  der  Wand  und  deshalb  geringen  Innendruck. 

In  zweiter  Linie  fällt  das  Verhalten  der  epithellosen 
Wandstellen  auf.  Wir  finden  hier  die  typischen  Erscheinungen 
der  Fremdkörperreaction,  hervorgerufen  durch  den  Contact 
des  Cutisgewebes  mit  den  Producten  der  Epidermis. 

Derartige  Befunde  in  Dermoidcysten  sind  meines  Wissens 
zuerst  von  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  3)  beschrieben ;  kurz  danach  beob¬ 
achtete  Goldmann4)  Riesenzellenbildung  in  einer  Oelcyste. 

Während  in  letzterem  Falle  offenbar  die  in  den  Riesen¬ 
zellen  nachweisbaren  Fettsäurekrystalle  Ursache  der  Reaction 
waren  —  Goldmann  Hess  sich  dadurch  verleiten,  die  Her¬ 
kunft  der  Riesenzellen  von  Talgdrüsenepithelien  anzunehraen  — 
lagen  in  Hildebrand’s  Fällen  die  Verhältnisse  analog  wie 
in  dem  unserigen.  Nur  waren  dort  die  Haare  ungemein  zahl¬ 
reich  im  ganzen  Inhalte  vertheilt  und  Hildebrand  nimmt 
deshalb  an,  dass  sich  nur  bei  reichlicher  Haarproduction  von 
einer  entwickelten  Hautpartie  aus  derartige  Befunde  ergeben. 
H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  ist  eben  der  Ansicht,  dass  von  vorneherein  die 
Cyste  in  überwiegender  Ausdehnung  epithellos  ist  und  weist 
die  Annahme,  es  könnten  an  Ort  und  Stelle  durch  Atrophie 
der  Matrix  freigewordene  Haare  eingeschlossen  worden  sein, 
zurück.  Dagegen  scheint  mir  unser  Fall  ganz  entschieden  für 
die  Möglichkeit  dieser  Annahme  zu  sprechen.  Wir  finden  die 
Haare  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Wand  und  nur  an  und  in 
der  Wand,  nirgends  im  Centrum  der  Inhaltsmassen  vor. 

Im  Zusammenhalt  mit  dem  Befund  der  allmälig  abneh¬ 
menden  Entwicklung  der  Epidermis  und  der  deutlichen  Zerrungs¬ 
erscheinungen  —  Schietlage  der  Papillen  —  spricht  dieses 
Verhalten  entschieden  für  die  Annahme,  dass  die  Epidermis- 
bekleidung  früher  einen  weit  grösseren  Theil  der  Innenfläche, 
wahrscheinlich  die  ganze,  bekleidete,  jedoch  an  den  Stellen 
der  grössten  Zerrung  theils  durch  Atrophie,  theils  durch  Zer- 
reissung,  verloren  ging.  Damit  wäre  auch  die  ungestörte 

2)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XII. 

3)  Ziegler,  Beiträge  zur  pathologischen  Auatomie.  1890.  Bd.  VII.  2a. 

')  Ibidem.  1890.  Bd.  VII,  4. 
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Entwicklung  der  basalen  Hautpartie  erklärt,  die  zunächst  durch 
ihre  Lagerung  und  Fixation  an  den  Meningen  vor  Ausbauchung 
und  Zerrung  mehr  geschützt,  vielleicht  auch  besser  ernährt 
war  als  die  Umgebung  nnd  später  durch  die  eintretenden  Conti- 
nuitätstrennungen,  die  wie  Entspannungsschnitte  wirken  mussten, 
von  der  Zerrung  noch  mehr  befreit  wurde. 

Die  übrigen  Befunde  in  unserem  Fall  erklären  sich  ein¬ 
fach.  Es  besteht  eine  chronische  Meningitis,  wahrscheinlich  aus¬ 
gehend  von  der  Stelle  des  Einschnittes  der  Aa.  corporis  callosi, 
wo  Inhaltsmassen  offenbar  schon  seit  langem  im  directen  Con¬ 
tact  mit  den  Meningen  stehen.  Im  Einklang  damit  stehen  auch 
die  Veränderungen  am  Ependym  als  Effect  eines  chronischen 
Reizes  ähnlich  wie  beim  chronischen  Hydrocephalus. 

Nach  diesen  Ergebnissen  erübrigt  nun  die  Frage,  auf 
welchem  Wege  die  frühzeitige  Inclusion,  die  offenbar  der  Bil¬ 
dung  zu  Grunde  liegen  muss,  zu  Stande  gekommen  ist.  Dies¬ 
bezüglich  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben. 

Die  eine  wäre  die,  dass  es  sich  um  eine  dem  Individuum 
fremde  Bildung,  um  einen  rudimentären  Zwilling  handelt. 
Solche  Fälle  von  Foetus  in  foetu,  die  Schädelhöhle  betreffend, 
sind  mehrfach  beschrieben.  Es  handelt  sich  hiebei  meist  um 
Einschluss  in  die  offengebliebene  frontomaxillare  Spalte,  in 
einzelnen  Fällen  um  Verwachsung  und  Einschluss  am  Scheitel 
enden. 

Die  einfache  Natur  der  Cystenwand  spricht  entschieden 
gegen  diese  Annahme.  Auch  beziehen  sich  alle  bekannten 
Beobachtungen  auf  Fälle  von  monströser  Missbildung. 

Somit  bleibt  nur  die  zweite  Möglichkeit,  dass  wir  es  mit 
Inclusion  eigener  Hautanlage  zu  thun  haben.  Diese  könnte 
wiederum  auf  zwei  Arten  zu  Stande  gekommen  sein. 

Einmal  könnte  es  sich  um  Ausstülpung  von  der  Mund¬ 
höhlenbucht  her  handeln,  beziehungsweise  wie  es  für  einzelne 
ähnliche  Bildungen  anzunehmen  ist,  um  eine  Weiterentwick¬ 
lung  von  Keimen  der  vorderen  Hypophysenpartie,  diejanach- 
gewiesenermassen  aus  einer  Ausstülpung  der  Mundhöhlenbucht 
entsteht. 

Eine  derartige  Entstehungsweise  ist  für  die  Fälle  von 
Zucker,  die  Fälle  von  Otto0)  und  Beck G),  gewiss  auch 
für  einzelne  der  von  Lannelongue* * * 7)  gesammelten  Fälle 
anzunehmen. 

Auch  eine  von  Bonorden  8)  beschriebene,  als  » Chole¬ 
steatom«  bezeichnete  Cyste  dürfte  hierher  zu  zählen  sein. 

Gegen  die  Annahme  dieser  Entstehungsweise  in  unserem 
Falle  spricht  vor  Allem  das  intacte  Vorhandensein  der  Hypo- 
physe,  sowie  die  vollständige  Continuität  der  zwischenliegcnden 
Gebilde. 

Es  bleibt  somit  nur  der  andere  Weg,  der  eines  Ein¬ 
schlusses  epithelialer  Keime  in  die  noch  offene  Vertebralrinne. 

Der  Ort  der  Inclusion  wäre  ziemlich  genau  durch  die 
entwickelte  Hautpartie  gekennzeichnet,  also  auf  den  Boden  des 
dritten  Ventrikels  zu  verlegen. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  konnte  ich  nur  ver¬ 
einzelte  Fälle  finden,  für  die  ein  ähnlicher  Vorgang  anzu¬ 
nehmen  ist. 

Am  sichersten  hierher  gehörig  erscheint  mir  der  Fall  von 
C  h  i  a  r  i 9),  der  das  Rückenmark  betraf. 

Es  fand  sich  in  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  ein  central 
gelegener,  plump  spindelförmiger  Tumor  der  genau  in  der 
Axe  des  Centralcanales  liegend,  die  Rückenmarksstränge  aus¬ 
gezerrt  hatte.  Der  Tumor  bestand  aus  festgepressten  »Chole¬ 
steatomzellen.«  Eine  Hautanlage  oder  auch  nur  eine  Epithel¬ 
auskleidung  der  umgebenden  Gewebsschicht  fehlte.  Diese 
scheint  vielmehr  an  den  untersuchten  Stellen  sehr  ähnlich  den 
epithellosen  Partien  unserer  Cyste  gewesen  zu  sein.  Ober¬ 
und  unterhalb  des  Tumors  fanden  sich  Veränderungen  am 
Epithel  des  Centralcanales,  welche  nach  der  Beschreibung  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  in  unserem  Fall  im  Aquäduct  gefundenen 


")  Lehrbuch  dev  pathologischen  Anatomie.  1830.  Bd.  I. 

))  Prager  Vierteljahrsschrift  für  Heilkunde.  1883. 

')  Arch,  de  physiol,  norm,  et  pathol.  1889,  Nr.  3. 

S)  Ziegler,  Beiträge  zur  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie.  1892.  Bd.  NI,  4. 

9)  Prager  medicinische  Wochenschrift.  1883. 


hatten.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier  um 
ein  intracanaläres  Dermoid  handelte,  dessen  Wand  bereits 
vollständig  ihren  Epithelbelag  verloren  haben  konnte.  Es  wäre 
aber  auch  möglich,  da  ja  nicht  alle  Stellen  untersucht  wurden, 
dass  eine  kleine  Hautinsel  übersehen  wurde. 

Einen  Tumor,  der  unter  den  Vierhügeln  in  den  Aquäduct 
ragte  und  mit  den  nach  vorne  umgeschlagenen  Habenulis  in 
Verbindung  stand,  beschreibt  Weigert10)  als  Teratom  der 
Glandula  pinealis.  Der  Tumor  enthielt  Cysten  mit  Cholesteatom¬ 
massen.  Auch  in  diesem  Falle  halte  ich  die  Inclusion  in  der 
Vertebralrinne  für  möglich. 

R.  Maier11)  sah  einen  Tumor  im  linken  und  Mittel  Ventrikel, 
der  oberflächlich  ausgebildete  Hautanlage,  in  der  Tiefe  Cysten 
mit  Epithelauskleidung  trug.  Hier  müsste  wohl  Liegenbleiben 
einer  flächenhaften  Hautanlage  angenommen  werden. 

Andere  Fälle,  unter  dem  Namen  »Cholesteatom«  ver¬ 
borgen,  mögen  vielleicht  hierher  gehören.  So  ein  Fall  von 
Eppinger,12)  der  nach  der  kurzen  vorliegenden  Beschreibung 
im  Sectionsprotokoll  dem  unserigen  ungemein  ähnlich  war. 

In  der  älteren  Literatur  finden  sich  nur  bei  französischen 
Autoren  nähere  Erörterungen  über  die  Entstehung  der  be¬ 
sprochenen  Bildungen  durch  Inclusion.13) 

Die  deutsche  Literatur  zeigt  leider,  dass  Virchow’s  ur¬ 
sprüngliche  Beschreibung11)  der  als  »Cholesteatome«  bezeichneten 
Geschwülste  vielfach  missverstanden  wurde.  Es  wurden  seither 
mit  wenig  Ausnahmen  alle  Tumoren,  die  die  eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  zeigten ,  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Natur  als  Cholesteatome  bezeichnet,  welche  Bezeichnung  von 
Virchow  nur  für  jene  Tumoren  gebraucht  wurde,  die  nach 
seinen  Untersuchungen  aus  endothelialen  Elementen  des  Sub¬ 
arachnoidalraumes  hervor gehen. 

So  wirft  z.  B.  Bonorden15)  eine  von  ihm  selbst  als 
zweifellos  epithelialen  Ursprunges  anerkannte  Cyste  mit  Haut 
und  Haaren  unter  die  Vircho w’schen  Cholesteatome. 

Ich  halte  dafür,  dass  die  »charakteristische«  Beschaffen¬ 
heit  der  Inhaltsmassen  gar  nichts  besonderes,  dass  sie  vielmehr 
nur  das  Resultat  einer  Zellproliferation  in  einen  geschlossenen 
Raum  und  überall  dort  zu  erwarten  ist,  wo  entweder  die 
Wand  nur  Zellen  producirt,  oder  aber  wo  die  Secrete  rasch 
wieder  resorbirt  werden. 

Für  die  in  neuester  Zeit  wieder  aufgenommene  Frage 
der  Einheitlichkeit  der  Cholesteatome  des  Gehirns  Hessen  sich 
aus  dem  Fall  keine  weiteren  Anhaltspunkte  gewinnen,  da  seine 
epidermoidale  Abkunft  ausser  Zweifel  steht  und  das  Vorkom¬ 
men  einer  derartigen  Genese  heute  wohl  von  Niemandem 
mehr  bezweifelt  wird.  In  neuester  Zeit  vertritt  sogar  Boström10) 
in  einer  ausführlichen  Arbeit,  die  auch  eine  vollständige  Literatur¬ 
angabe  enthält,  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  allen  ähnlichen 
Tumoren,  also  auch  den  typischen  meningealen  Cholesteatomen 
und  Lipomen,  um  Inclusion  dermoider  Keime  handelt. 


Aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  Hof- 

rathes  Prof.  Chrobak. 

Ein  Fall  von  Gehirnbruch  bei  einem  vier  Stunden 
alten  Kinde  mit  Erfolg  operirt 

Von  Dr.  Karl  Tenner,  Operations/.ögling  4er  Klinik. 

Operationen  von  Gehirnbrüchen  mit  glücklichem  Aus¬ 
gange  gehören  auch  heutzutage  nicht  zu  den  häufigen  Ereig¬ 
nissen;  es  dürfte  daher  der  folgende,  an  der  II.  geburtshilf¬ 
lichen  Klinik  beobachtete  Fall  erwähnenswerth  erscheinen. 


10)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXV. 

1 !)  libidem.  Bd.  XX. 

12)  Klinisch  verwerthet  von  Petri  na.  Prager  Vierteljahresschrift.  1877, 
Bd.  CXXXin  und  CXXXIV. 

13)  Verneuil,  bullet,  d.  1.  soc.  anat.  aout  1852.  Lannelongue.  1.  c. 

**)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  VIII. 

1r’)  1.  c. 

1G)  Centralblatt  fiir  pathologische  Anatomie  1897,  1  —  2. 
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Ara  12.  Februar  1.  J.  wurde  Frau  K.  H,  34  Jahre  alt, 
Illpara,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  war  immer  gesund  ;  weder 
in  ihrer  noch  ihres  Mannes  Familie  war  je  eine  Missbildung  vor¬ 
gekommen  ;  auch  sind  ihre  beiden  Kinder  vollkommen  normal. 
Die  Schwangerschaft  war,  bis  auf  starkes  Erbrechen  in  den  ersten 
%  7'wei  Monaten,  normal  verlaufen.  Seit  vier  Stunden  bestanden 
Hellen.  Gleich  nach  der  Aufnahme  in  die  Kliniksprang  die  Blase. 
Fünf  Minuten  darnach  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden,  50  cm 
langen,  3430 g  schweren  Knaben.  Bei  dem  kräftigen,  sonst  nor¬ 
malen  Kinde  bemerkt  man  am  Kopfe  folgende  Veränderungen: 
Deutlicher  Hydrocephalus.  Die  Pfeilnaht  klafft  auf  eine  Distanz 
von  l'/jCm;  ebenso  die  Lambdanaht;  die  Coronarnaht  auf  1  cm. 
Die  grosse  Fontanelle  ist  7  cm  lang,  ihre  grösste  Breite  beträgt 
3  cm.  Dabei  ist  der  Schädel  vollkommen  symmetrisch.  Seine  Masse 
betragen:  M0:i4cm,  FO:12c?a,  BP:  9  '/2  cm,  BT:8l/2em,  SOB: 
10  cm.  Grösste  Circumferenz  36  cm. 

Auffallend  ist  ein  runder,  apfelgrosser  Tumor,  der  dem 
Ilinterhaupte  aufsitzt.  Derselbe  hat  einen  kurzen,  breiten  Stiel; 
seine  grösste  Circumferenz  beträgt  18  cm;  die  des  Stieles  8  cm. 


Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  anscheinend  normal,  gegen  die 
Kuppe  des  Tumors  etwas  verdünnt,  von  zahlreichen  erweiterten 
Gefässen  durchzogen.  Die  Behaarung  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  der  des  übrigen  Schädels.  Der  Tumor  ist  stark  gespannt, 
deutlich  fluctuirend,  in  allen  seinen  Partien  durchscheinend ;  er 
zeigt  keine  Pulsation.  Wenn  das  Kind  schreit,  wird  er  etwas 
praller.  Die  Geschwulst  lässt  sich  nur  ganz  unbedeutend  zusammen¬ 
drücken.  Selbst  bei  starker  Compression  des  Tumors  und  de3  nach¬ 
giebigen  hydrocephalischen  Schädels  treten  keinerlei  Symptome 
von  Hirndruck  auf.  Eine  Knochenlücke  im  Schädel  kann  man 
wegen  der  starken  Spannung  der  Geschwulst  nicht  deutlich  tasten. 

Da  das  Kind  sonst  normal,  kräftig,  andererseits  der  Tumor 
stark  gespannt,  die  Haut  an  der  Kuppe  bereits  etwas  verdünnt 
war,  wurde  schon  vier  Stunden  post  partum  von  Dr.  Ludwig 
die  Operation  vorgenommen. 

Asepsis;  leichte  Narkose  mit  Billroth’scher  Mischung.  Es 
wurde  ein  oberer  und  ein  unterer  Ilautlappen  gebildet,  die  Blutung 
sorgfältig  mit  Klemmen  gestillt.  Darauf  wurde  ein  kleiner  Ein¬ 
stich  in  den  Tumor  gemacht,  die  in  demselben  enthaltene  Flüssig¬ 
keit  langsam  abgelassen.  Der  nun  collabirte  Tumor  bildet  einen 
schlaffen  Sack ;  dieser  wird  weiter  gespalten.  Im  Innern  dieses 
äusseren  Sackes  zeigt  sich  ein  kastaniengrosser,  aus  der  Sehädel- 
höhle  heraustretender  Tumor,  der  eine  Art  von  Gehirnwindungen 


zeigt.  Es  wird  nun  der  äussere  Sack  nahe  der  Basis  abgeschnitten. 
Nun  fühlt  man  deutlich  die  Knoehenlücke,  durch  welche  das 
Gehirn  ausgetreten  war.  Sie  liegt  median,  knapp  unterhalb  der 
nur  undeutlich  erkennbaren  äusseren  Protuberanz  des  Hinterhaupt¬ 
beines.  Nun  wird  versucht,  die  vorgetretene  Ilirnpartie  zu  repo- 
niren;  da  dies  wegen  der  Enge  der  Knoehenlücke  unmöglich,  wird 
sie  mit  einem  Seidenfaden  abgebunden  und  peripher  von  der 
Ligatur  abgeschnitten.  Der  ligirte  Stumpf  wird  in  die  Schädel¬ 
höhle  reponirt.  Es  werden  darauf  die  Reste  des  äusseren  Sackes 
mit  feiner  Seide  vereinigt,  darüber  die  Haut  vernäht.  Darauf  wird 
ein  comprimirender  Verband  mit  blauen  Binden  angelegt. 

Das  Kind  erwachte  rasch  aus  der  Narkose  und  nahm  sofort 
die  Brust.  Sein  Befinden  war  fortan  ein  ungestörtes.  Am  7.  Tage 
Entfernung  der  Nähte;  Heilung  der  6  cm  langen  Wunde  p.  p.  i. 
Am  8.  Tage  wurde  das  Kind  entlassen.  Vier  Wochen  später  wird 
es  wieder  zur  Untersuchung  gebracht;  es  ist  vollkommen  wohl, 
hat  um  500t9  zugenommen.  An  der  Operationsstelle  eine  der 
Hinterhauptlücke  entsprechende  fluetuirende  Vorwölbung.  Der 
Hydrocephalus  hat  sich  unbedeutend  vergrössert  (grösster  Kopf¬ 
umfang  37  cm).  Normaler  Augenspiegelbefund. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt 
folgende  Verhältnisse:  Der  äussere  Sack  besteht  aus  normaler, 
an  der  Kuppe  verdünnter  Haut,  deren  Gefässe  stark  ver¬ 
mehrt  erscheinen.  In  innigem  Zusammenhänge  mit  der  Haut 
eine  lockere,  gefässreiche  Schicht,  anscheinend  Partien  der 
Arachnoidea.  Eine  der  Dura  mater  entsprechende  Schichte 
war  nirgends  nachweisbar. 

Die  innere  als  Gehirn  angesprochene  Partie  stellt  ein 
sackförmiges  Gebilde  dar.  Die  äussere  Oberfläche  ist  rauh,  mit 
zahlreichen  Gefässen  bedeckt.  An  der  Basis  ist  die  Sackwand 
durchschnittlich  1  mm  dick,  wechselt  aber  in  den  verschiedenen 
Partien  sehr  an  Dicke,  bald  bis  2  mm,  bald  höchstens  */„  mm. 
Besonders  diinn  wird  dieselbe  gegen  die  Kuppe  des  Sackes 
hin.  Hier  steht  in  innigem  Zusammenhänge  mit  ihr  eine  gegen 
die  Sackhöhle  prominirende,  hie  und  da  bis  7  mm  dicke,  bald 
wieder  nur  noch  eben  erkennbare,  aus  deutlicher  Gehirnmasse 
bestehende  Partie.  Sowohl  die  Innenfläche  des  Sackes,  als 
besonders  jene  der  Hirnpartie  ist  mit  bröckeligen  Massen 
bedeckt.  Den  Inhalt  des  Sackes  bildete  eine  trübe  Flüssigkeit. 

Mikroskopisch  betrachtet  besteht  der  (innere)  Sack 
aus  der  sehr  stark  gewucherten,  zahlreiche  erweiterte  Blut-  und 
Lymphgefässe  enthaltenden  weichen  Hirnhaut;  nach  innen  zu  aus 
einer  verschieden  dicken  Gliaschichte.  Hie  und  da  ist  die 
Sackwand  stark  verdünnt  und  besteht  dann  aus  einer  schmalen 
Zone  Piagewebes,  deren  innerer  Fläche  Gliagewebe  in  Form 
von  Knollen  und  Schollen  angelagert  ist. 

Die  Hirnpartie,  die  makroskopisch  Andeutungen  von  Hirn¬ 
windungen  zeigt,  lässt  hie  und  da  die  Structur  des  Kleinhirns 
erkennen;  eine  etwas  verschmälerte  moleculäre  und  eine  granu- 
lirte  innere  Schicht.  P  ur  kyne’sche  Zellen  nirgends  erkennbar. 
Die  ganze  Zeichnung  ist  jedoch  meist  undeutlich.  Sowohl  in 
dem  schon  makroskopisch  als  Hirnpartie  erkennbaren  Theile, 
als  besonders  in  dem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  einen  Theil  des  Centralnervensystems  sich  erweisenden 
(inneren)  Sacke  findet  man  stellenweise  starke  Anhäufungen 
von  Gliazellen,  dazwischen  auch  einzelne  Leukocyten,  weiters 
Zeichen  von  Blutungen  verschiedenen  Datums,  Pigment.  Die 
Pia  sehr  stark  gewuchert,  besonders  die  Gefässe  derselben. 

Es  bestand  also  in  diesem  Falle  sowohl  eine  Hernie  eines 
Kleinhirnabschnittes,  als  auch  eine  von  den  weichen  Häuten 
umschlossene  Flüssigkeitsansammlung.  Das  primäre  ist  wohl 
der  Hirnbruch,  der  Erguss  in  der  weichen  Hirnhaut  eine  Folge 
von  Circulationsstörungen  in  derselben.  Zeichen  dessen  sind 
die  Blutungen,  die  Erweiterung  der  Gefässe  und  Lymphräume. 
Von  der  ursprünglich  vorgelagerten  Kleinhirnpartie  ist  bereits 
der  grösste  Theil  zu  Grunde  gegangen;  bekanntlich  wird,  wenn 
im  Innern  des  Hirns  oder  Rückenmarks  Nervensubstanz  durch 
Blutung  oder  Entzündung  in  grösserem  Masse  verloren  geht, 
der  nach  der  Resorption  frei  werdende  Raum  zum  Theil  durch 
Flüssigkeitsansammlung  ausgefüllt.  Auch  die  Wucherung  der 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  189? 


Nr.  21 


Giia  weist  auf  einen  Degenerationsprocess  hin,  der  in  erster 
Linie  die  nervösen  Bestandteile  betrifft,  während  das  Glia- 
gewebe  sich  erhält  und  nicht  selten  in  Wucherung  geräth. 

Die  Hirnbrüche  werden  allgemein  in  drei  Gruppen  ein- 
getheilt:  in  Encephalocelen,  wobei  der  Inhalt  durch  einen  com¬ 
pacten  Theil  des  Gross-  oder  Kleinhirns  gebildet  wird;  Hydr 
encephalocelen,  wenn  die  im  Bruche  befindliche  Hirnpartie 
durch  Ventrikelflüssigkeit  ausgedehnt  ist,  und  Meningocelen, 
wobei  kein  Hirnabschnitt  im  Bruche  enthalten  ist.  Diese  Ein¬ 
teilung  ist  wohl  gekünstelt.  Encephalocelen  und  Hydrencephalo- 
celen  sind  doch  nur  schwer  von  einander  zu  trennen.  Zwischen 
einer  fast  nur  aus  Hirnmasse  bestehenden  Hernie  und  einem 
Bruche,  wo  die  Hirnsubstanz  durch  Flüssigkeitsansammlung 
zu  einer  nur  noch  mikroskopisch  erkennbaren  Schichte  aus¬ 
gedehnt  ist,  besteht  wohl  ein  Unterschied,  aber  in  der  Mitte 
zwischen  diesen  Extremen  liegen  viele  Fälle,  wo  man  schwer 
sagen  kann,  hier  hört  die  Encephalocele  auf  und  es  beginnt 
die  Hydrencephalocele.  Die  nach  Ackermann  die  Encephalo¬ 
cele  von  der  Hydrencephalocele  angeblich  unterscheidenden 
Schädelveränderungen  werden  in  sehr  vielen  Fällen  vermisst. 

Die  Existenz  der  dritten  Form,  der  Meningocele,  ist  nicht 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Mit  der  genaueren  Untersuchung 
schwindet  die  Anzahl  der  Meningocelen  immer  mehr;  Fälle 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  sind  mehr  als  zweifelhaft. 
Meist  sind  es  stark  ausgedehnte  sogenannte  Hydrencephalo- 
celen,  bei  denen  die  Hirnsubstanz  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Auch  unser  Fall  wäre  bei  längerem  Bestehen  vielleicht  zu 
einer  Meningocele  geworden.  Wenn  alle  Hirnsubstanz  zu  Grunde 
gegangen  wäre,  bestände  der  Sack  nur  aus  gewucherter  Pia, 
ein  Zustand,  den  manche  Partien  des  Sackes  bereits  zeigen. 
Auch  sieht  man  ab  und  zu  den  Sack,  besonders  gegen  die 
Kuppe  hin,  so  verdünnt,  dass  es  denkbar  erscheint,  dass  bei 
irgend  einer  Drucksteigerung  der  Sack  an  dieser  dünnen  Stelle 
platzen,  dann  collabiren  könnte,  so  dass  der  Tumor  nur  aus 
der  durch  die  Flüssigkeitsansammlung  ausgedehnten  Arachnoidea 
bestehen  würde. 

Die  Gehirnbrüche  gehören  bekanntlich  zu  den  seltensten 
Missbildungen ;  nach  Vines  kommen  auf  5000  Geburten  1  Fall, 
nach  Trelat  auf  12.900  Geburten  3  Fälle  von  Gehirnbruch. 
Ueber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  desselben  herrschen 
verschiedene  Ansichten.  Die  Einen  suchen  den  Grund  in  Stö¬ 
rungen  in  einer  Zeit,  da  die  Organe  in  ihrer  Form  schon  fertig 
angelegt  sind,  also  in  einer  Art  von  fötaler  Erkrankung,  die 
Anderen  in  Veränderungen  der  embryonalen  Anlagen. 

Zu  den  Ersteren  gehört  besonders  Spring,  der  auf 
einen  circumscripten  Hydrops  der  Arachnoidea  die  erste  Ursache 
der  Meningo-  und  Encephalocele,  auf  einen  Hydrops  eines 
Ventrikels  die  der  Hydrencephalocele  •zurückführt.  Der  circum- 
scripte  Arachnoidealhydrops  würde  dann  durch  Resorption  und 
Perforation  des  Knochens  eine  Meningocele  hervorbringen,  in 
die  dann  secundär  eine  Hirnpartie  eintreten  könnte  (Ence¬ 
phalocele). 

Ebenso  wäre  die  Hydrencephalocele  die  Folge  eines 
circumscripten,  den  Knochen  durchdringenden  Ventrikelhydrops. 

Im  Gegensatz  zu  Spring  und  seinem  Anhänge  führt 
Klementovsky  den  Gehirnbruch  auf  eine  krankhafte 
Affection  der  Schädelknochen  und  der  Dura  mater  zurück 
(fötale  Craniotabes);  besonders  der  Dura  spricht  er  eine  grosse 
Wichtigkeit  zu,  indem  er  sagt,  dass  nur  dann,  wenn  sie  auch 
krankhaft  verändert  ist,  ein  Hirnbruch  entstehen  könne. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  jedoch  führt  die  Entstehung 
der  Gehirnhernien  auf  die  frühesten  Epochen  des  embryonalen 
Lebens  zurück. 

J.  G  e  o  f  f  r  o  y  St.  Hilaire,  M  a  1  g  a  i  g  n  e  und  Andere 
nahmen  an,  dass  das  Gehirn  nicht  aus  der  Schädelhöhle  aus¬ 
getreten  sei,  sondern  dass  die  in  der  Hernie  sich  vorfindende 
Hirnpartie  von  Anfang  an  sich  ausserhalb  der  Schädelhöhle 
entwickelt  habe.  Diese  Ansicht  finden  wir  bei  Larger  weiter 
ausgeführt,  der  für  den  Hirnbruch  den  seine  Ansicht  klar 
präcisirenden  Ausdruck  Exencephalie  gebraucht.  Dieselbe 
Richtung  finden  wir  bei  Berger.  Nach  diesem  Autor  sind 


die  Hirnbrüche  partielle  Ectopien  des  Schädelinhalts.  Die 
Ursache  der  Ectopie  bestehe  in  einer  umschriebenen  Hyper¬ 
trophie  der  primitiven  Gehirnbläschen,  die  eine  exencephalische 
Protuberanz  hervorbringe.  Ihre  Entwicklung  beruhe  auf  einer 
Art  Neoplasie,  wie  bei  den  benignen  Geschwülsten.  Vielleicht 
liege  auch  der  erste  Grund  in  der  Gegenwart  amniotischer 
Stränge,  die  durch  Zug  auf  eine  Stelle  der  primitiven  Gehirn¬ 
bläschen  wirken,  dabei  aber  auch  —  und  das  ist  wohl  das 
Wichtigere  —  eine  Entwicklungshemmung  der  Schädelhüllen 
an  dem  Punkte,  wo  sie  sich  ansetzen,  verursachen. 

Die  exencephalische  Protuberanz  verhindere  den  Ver¬ 
schluss  des  Schädels.  Sie  zeigt  nun,  je  nach  der  Zeit,  in  der 
sie  entstanden,  die  Charaktere  der  schon  ausgebildeten  Gehirn¬ 
partie,  aus  der  sie  hervorgesprossen,  also  entweder  Grosshirn 
oder  Kleinhirn  oder,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  entstand,  da  die 
einzelnen  Gehirnpartien  noch  nicht  differenzirt  waren,  sowohl 
die  Charaktere  des  Grosshirns  als  des  Kleinhirns.  Diese  Theorie 
stützt  Berger  auf  die  Untersuchung  zweier  von  ihm  und 
P  e  r  i  e  r  operirten  Fälle,  in  denen  die  im  Bruche  enthaltene 
Hirnpartie  weder  Grosshirn  noch  Kleinhirn  war,  sondern  eine 
Masse  nervöser  Substanz,  in  der  die  Zellen  ganz  unregelmässig 
angeordnet  waren,  die  sowohl  die  Eigenschaften  des  Grosshirns 
als  auch  des  Kleinhirns  zeigte. 

Neue  Gesichtspunkte  in  der  Frage  der  Entstehung  der 
Gehirnbrüche  brachte  Muscatello;  er  dehnt  die  in  Reck¬ 
ling  h  a  u  s  e  n’s  Arbeit  über  die  Spina  bifida  vorgebrachten 
Ansichten  auf  die  Gehirnbrüche  aus.  Auf  Grund  sehr  genauer 
Untersuchungen  von  10  Fällen  von  Cephalocele  kommt  er  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Der  Grund  der  Bildung  der  Gehirnbrüche  liegt  in  einer 
umschriebenen  Entwicklungshemmung  der  skeletogenen  Schicht, 
aus  der  später  der  Schädel  und  die  Meningen  hervorgehen; 
dafür  sprechen  sowohl  die  Störungen  am  Knochensystem  als 
auch  der  Mangel  der  Dura  in  den  Hüllen  des  Hirnbruches 
(der  Mangel  der  Dura  wird  von  den  meisten  neueren  Autoren 
erwähnt).  In  Folge  dessen  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Schädelkapsel  an  einer  Stelle  geringer  und  der  Gehirndruck 
stülpt  an  der  weniger  resistenten  Stelle  die  anliegende  Hirn¬ 
partie  vor.  Durch  den  von  den  Rändern  des  Defectes  ausge¬ 
übten  Druck  wird  eine  passive  Hyperämie  und  Stauung  in 
den  ausgetretenen  Partien  erzeugt,  die  dann  eine  Art  leichter 
chronischer  Entzündung  hervorbringt. 

Ohne  auf  die  Theorien  Mecke  l’s,  Ackerman  n's, 
Ranke’s,  Richter’s,  Ahlfeld’s,  Lebedeff’s  und  vieler 
anderer  Autoren  einzugehen,  führte  ich  die  zwei  neuesten 
Theorien  ausführlicher  an,  jene  von  Berger  und  Musca¬ 
tello.  Bei  Berger  sind  Veränderungen  am  Gehirn  die 
Hauptsache,  bei  Muscatello  Veränderungen  der  Hüllen.  — 
Eine  klare,  alle  Fälle  deutende  Theorie  der  Entstehung  der 
Cephaloeelen  muss  erst  die  Zukunft  bringen. 

Die  Behandlung  der  Gehirnbrüche  hat  ähnliche  Stadien 
zu  durchlaufen  gehabt,  wie  jene  der  Unterleibshernien.  In  der 
vorantiseptischen  Zeit  verfuhr  man  meistens  palliativ;  die  der 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  meist  folgende  tödtliche  eiterige 
Meningitis  schreckte  die  meisten  Chirurgen  von  einem  ein¬ 
greifenderen  Verfahren  ab. 

Man  versuchte  den  Hirnbruch  zu  reponiren,  was  wohl 
nur  ganz  ausnahmsweise  gelungen  sein  mag,  ihn  dann  zurück¬ 
zuhalten;  meist  begnügte  man  sich  damit,  durch  einen  compri- 
mirenden  Verband  die  Vergrösserung  des  Tumors  hintanzu¬ 
halten.  Die  Compression  wurde  mit  Binden,  Gummibändern, 
auch  mit  Bruchbändern  ähnlichen,  mit  Pelotte  und  elastischer 
Stahlfeder  versehenen  Apparaten  ausgeübt.  Angeblich  soll 
man  auch  mit  diesem  Verfahren  Heilung  erzielt  haben.  Ab 
und  zu  versuchte  man  auch  die  Punction,  besonders  in  Fällen, 
wo  eine  starke  Verdünnung  der  den  Hirnbruch  deckenden 
Hüllen  eine  drohende  Ruptur  anzeigte.  Nach  wiederholten 
Punctionen  erzielten  Adam,  Rizzoli,  Leas ure  und  Andere 
Erfolge.  Nach  Analogie  der  Hydrocelcnbehandlung  injicirte 
man  auch  Jod  in  die  Höhle  der  Meningo-  und  Hydrencephalo- 
celen,  um  eine  Schrumpfung  und  Verödung  derselben  zu  erzielen. 
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Grösserer  Verbreitung  erfreute  sicli  insbesondere  das  Verfahren 
nach  Brain ard- Morton,  das  in  Injectionen  von  Jodglycerin 
in  die  Cystenhöhle  besteht. 

Eine  Modification  dieser  Methode  finden  wir  von  Smith 
1884  ausgeführt,  der  analog  dem  Sch  walbe’schen  Verfahren 
bei  Unterleibshernien  Jodtinctur  in  das  den  Stiel  umgebende 
Gewebe  injicirte  und  so  einen  Erfolg  erzielte. 

W eiter  wurde  die  elastische  Ligatur  des  Stieles  vorge¬ 
nommen.  Auch  das  Durchziehen  von  Haarseilen,  Metalldrähten 
wurde  geübt. 

Doch  gab  es  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Chirurgen, 
die  radical  die  Hirnhernien  mit  dem  Messer  operirten.  Auch 
die  ersten  Jahre  der  antiseptischen  Periode  brachten  in  der 
Behandlung  der  Gehirnbrüche  nur  wenig  Fortschritte.  Erst 
nach  und  nach  traten  einzelne  Chirurgen  für  die  radicale  Ope¬ 
ration  ein. 

Holmes  (1878):  Excision  und  Naht,  Klammer  an  die 
Basis  der  Geschwulst. 

Larger  (1877)  ist  für  die  Excision  mit  dem  Messer, 
combinirt  mit  elastischer  Ligatur;  der  Stiel  soll,  damit  er  rasch 
mumificirt  werde,  mit  Alkohol  betupft  werden. 

Sklifasovsky  (1881)  schlägt  vor,  nach  Analogie  der 
modernen  Behandlung  der  Unterleibsbrüche  eine  Radicalheilung 
der  Hirnhernien  auszuführen:  Incision,  Reposition  des  Inhaltes, 
Naht  der  Meningen  und  Hautdecken. 

Allgemein  jedoch  war  dieses  radicale  Verfahren  nicht  ein¬ 
gebürgert,  ja  es  gab  Chirurgen,  die  sich  sehr  ablehnend  jeder 
Operation  gegenüber  verhielten.  So  lässt 

Hein  ecke  (1882)  für  die  Encephalocelen  nur  die  Com¬ 
pression  unter  eventueller  Zuhilfenahme  der  Punction  zu  und 
von  den  Hydrencephalocelen  sagt  er,  dass  eine  operative 
Therapie  nur  den  letalen  Ausgang  beschleunigt. 

Aber  nach  und  nach  wurde  der  Kreis  der  Anhänger  einer 
radicalen  Behandlung  der  Gehirnbrüche  grösser,  als  man  er¬ 
fuhr,  dass  man  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  und  Asepsis 
selbst  die  grössten  Eingriffe  am  Gehirn  vornehmen,  dass  man 
aber  auch  grosse  Partien  des  Gehirnes  entfernen  könne,  ohne 
dauernde  Störungen  zu  erzeugen. 

Das  Ziel  wurde  nun  immer  dasselbe:  Abtragung  des 
Tumors.  Schatz  (1885)  operirte  mit  gutem  Erfolge  eine 
Hydrencephalocele  occipitalis,  combinirt  mit  einer  Spina  bifida 
cervicalis ;  er  legte  eine  Ovarialklammer  an  den  Stiel,  punctirte 
den  Tumor  und  schnitt  ihn  ab. 

Nach  derselben  Methode  heilte  Kar  ström  (1886)  eine 
kopfgrosse  sincipitale  Hirnhernie  bei  einem  19  Tage  alten 
Kinde. 

Flothmann  (1887)  gibt  im  Anschluss  an  die  Beschrei¬ 
bung  einer  Heilung  einer  grossen  Cephalocele  folgendes  Ope¬ 
rationsverfahren  an:  Ligatur  um  die  Basis  der  Geschwulst, 
(Seide,  elastische  Ligatur,  Klammer),  dann  Punction,  Exstirpation 
des  Stieles,  Reposition  nicht  verwachsener  Hirntheile,  Naht  der 
Meningen  und  der  Haut. 

Bergmann  (1888)  berichtet  über  2  Heilungen,  Fälle, 
die  er,  veranlasst  durch  die  Erfolge  Schmitz’s  (2  Fälle),  ope¬ 
rirte.  In  seiner  Abhandlung  »Die  chirurgische  Behandlung  von 
Hirnkrankheiten«  tritt  er  für  die  radicale  Operation  der  Hirn¬ 
brüche  vermittelst  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  mit  Ein¬ 
schluss  des  Inhaltes  ein.  In  demselben  Jahre  berichtet  Alberti 
über  eine  glücklich  ausgeführte  Operation  bei  einem  hydro- 
cephalischen  Kinde:  Punction,  dann  Anlegen  einer  Hahn- 
schen  Darmklemme  an  den  Stiel,  Umschneidung  der  Haut, 
Ligatur  des  inneren  Stieles,  Abtragung,  Verschluss  der  Wunde 
durch  Naht. 

E.  v.  M  a  y  e  r  operirte  eine  basale  Hirnhernie,  die  aus  dem 
Nasenloche  hervorragte;  Spaltung  der  Nase,  Durchtrennung 
des  ligirten  Stieles. 

Hildebrand  beschreibt  3  Fälle,  die  alle  zu  Grunde 
gingen.  Hildebrand  schreibt  diesen  Misserfolg  dem  nicht 
vollständigen  Gelingen  der  Asepsis  zu, 


Mittendorf  theilt  die  Heilung  einer  naso-ethmoidalen 
Encephalocelo  mit. 

Bayer  behandelte  3  Fälle.  Erster  Fall:  occipitaler  Hirn¬ 
bruch;  Naht  zweier  seitlicher  Periostlappen  über  dem  ligirten 
Stiel.  2.  Fall:  occipitaler  Hirnbruch:  die  Hirnpartie  wird  repo- 
nirt,  aus  den  äussersten  Schichten  des  fibrösen  Gewebes  der 
kleinen  Fontanelle  zwei  Lappen  gebildet,  vernäht.  Beide  wurden 
geheilt.  Der  3.  Fall,  wo  der  Sack  perforirt  war,  starb. 

Berger,  Parier  (1890),  berichten  über  je  eine  Heilung. 

Ebenso  Picque  (1891). 

De  Ruyter  2  Heilungen,  1  Todesfall. 

Göbl  (1890),  berichtet  über  eine  sincipitale  Cephalocele, 
die  erfolglos  mit  mehrmaliger  Punction,  Compression,  Injection 
von  Lugo l’scher  Lösung  behandelt  wurde.  W ö  1  f  1  e r  operirte 
dann  radical  den  Fall,  der  Kranke  starb.  Wölfl  er  verlangt 
Isolirung  des  Bruchsackes,  Reposition  der  vorgefallenen  Hirn¬ 
theile,  eventuell  behufs  leichterer  Reposition  Erweiterung  der 
Knochenlücke. 

Fenger  (1892):  Heilung  einer  Basalhernie. 

Par o na  (1895):  2  Fälle,  1  mit  Mikrocephalie,  wozu  erst 
die  Craniektomie,  dann  die  Operation  des  Hirnbruches  gemacht 
wurde.  Beide  geheilt. 

Muscatello:  4  Heilungen,  3  von  ihm,  1  von  Manega. 

Van  Heukelo  mm:  1  Heilung.  Ebenso  Temoin,  May o. 

Tilmann  (1895):  1  Heilung,  1  Todesfall  in  Folge  von 
rascher  Weiterentwicklung  eines  Hydrocephalus :  Anlegung 
einer  Dupuytre  n’schen  Klammer  über  dem  Stiel,  Steppnaht, 
Abtragen  des  Stieles,  Naht  der  Haut. 

Wolkowitsch  machte  in  einem  Falle  von  Hirnbruch 
eine  osteoplastische  Operation,  indem  er  die  Knochendefecte 
durch  umgelegte  Knochenplatten,  die  er  aus  der  Nachbarschaft 
herausgemeiselt,  deckte.  Heilung;  nach  acht  Monaten  waren 
die  Schädeldefecte  vollkommen  geschlossen. 

Lysenko  schlägt  vor,  den  Knochendefect  bei  Cephalo- 
celen  mit  Periostknochenlappen  zu  decken;  einen  Fall  von 
Hydrocephalocele  nasofrontalis  heilte  er,  ein  Zweiter  ging  an 
Meningitis  zu  Grunde. 

Ganz  kürzlich  berichtete  Kehrer  über  einen  dem 
unserigen  in  mehrfacher  Hinsicht  analogen  Fall.  Eine  kindskopf¬ 
grosse  Hydrencephalocele  occipit.  inf.  wurde  schon  5y2  Stunden 
nach  der  Geburt  operirt.  Auch  hier  verblieb  in  der  Narbe  eine 
der  Oeffnung  in  der  Hinterhauptsschuppe  entsprechende  fluc- 
tuirende  Stelle.  Auch  hier  nahm  der  Hydrocephalus  post  ope= 
rationem  zu.  Kehrer  tritt  für  möglichst  frühzeitiges  und 
aseptisches  Operiren  ein. 

Ueberall  sieht  man  dasselbe  Princip,  den  Tumor  mit 
dem  Messer  zu  entfernen;  auch  die  Methode  ist 
meist  dieselbe :  Bildung  von  Hautlappen,  Incision 
des  Sackes;  Besichtigung  des  Inhaltes;  wenn 
möglich  Reposition;  sonst  Abtragung  der  ligir¬ 
ten  Partie.  Exacte  Naht  des  S a c k s t u m p fes.  Haut¬ 
nah  t.  Den  Knochendefect  kann  man  wohl  in  einer  späteren 
Zeit  decken:  es  gibt  ja’  Fälle,  wo  die  Knochenlücke  im  Laufe 
der  Zeit  sich  von  selbst  bedeutend  verkleinerte.  Man  muss 
wohl  den  Eingriff,  der  doch  meist  an  Kindern  im  zartesten 
Alter  vorgenommen  wird,  auf  das  Minimum  beschränken.  Dass 
man  ein  besonderes  Augenmerk  auf  exacte  Blutstillung  richten 
muss,  ist  wohl  selbstverständlich;  bekanntlich  vertragen  Säug¬ 
linge  auch  einen  geringen  Blutverlust  nur  schwer.  (Trechsel 
verlor  ein  Kind  bei  einer  Cephalocelenoperation  an  Blutverlust.) 
Auch  soll  man  wohl  die  verschiedenen  Antiseptica  bei  Opera¬ 
tionen  an  Säuglingen  meiden,  deren  geringe  Resistenz  gegen 
derlei  giftige  Substanzen  bekannt  ist.  (Melt zier  sah  Kinder 
nach  einer  Circumcision  sterben,  denen  Carbol  auf  die  Wunde 
gebracht  wurde.)  L  u  c  a  s-C  hampionniere  berichtet  von 
Todesfällen  bei  Kindern,  denen  Compressen  mit  Carbolöl  auf¬ 
gelegt  wurden ;  Sklifasovsky  verlor  ein  Kind,  dem  er  eine 
1/2°/0i ge  Carbollösung  in  den  Sack  einer  Spina  bifida  injicirte). 

Was  die  Zeit  der  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so 
beweist  unser  Fall,  dass  selbst  in  den  ersten  Lebenstagen 
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schon  operirt  werden  kann.  Für  die  frühzeitige  Operation 
spricht  der  Umstand,  dass  sich  die  Tumoren  rasch  vergrössern 
und  dass,  da  sie  vielfach  Traumen  ausgesetzt  sind,  die  Haut 
Veränderungen  erleidet,  die  später  ein  aseptisches  Operiren  er¬ 
schweren. 

Kleine,  nicht  entstellende  Gehirnbrüche  —  fast  ausnahms¬ 
los  sind  es  vordere  - —  die  sich  nicht  vergrössern,  kann  man 
iu  Ruhe  lassen.  Operiren  wird  man  wohl  auch  nicht  bei  Kindern 
mit  anderweitigen  schweren  Missbildungen.  Ein  Hydrocephalus 
wird,  wenn  er  nicht  hochgradig  ist,  keine  Contraindication 
bilden;  gibt  es  doch  Fälle,  wo  eine  Punction  des  liydrocepha- 
lischen  Schädels  Heilung  brachte.  Heute  ist  eine  Cephalocelen- 
operation  kein  allzu  grosser  Eingriff;  und  wäre  er  noch  so 
gross,  er  wäre  berechtigt,  da  er  das  einzige  Mittel  ist,  das 
Leben  eines  sonst  unbedingt  dem  Tode  verfallenen  Individuums 
zu  retten. 
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Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Hofrathes 
Professor  v.  Widerhofer  in  Wien. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbal- 

punction. 

Von  Dr.  J.  Bcrnheim  und  Dr.  P.  Moser. 

(Schluss.) 

Im  Nachfolgenden  theilen  wir  tabellarisch  zusammen- 
gestellt  sämmtliche  80  Fälle  mit,  in  welchen  von  uns  die  Punction 
vorgenommen  wurde.  Dieselben  lassen  sich  in  folgende  Gruppen 
eintheilen : 

1.  Meningitis  tuberculosa  62  Fälle. 

2.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  4  Fälle. 

3.  Lepto-  und  Pachymeningitis  purulenta  7  Fälle. 

4.  Meningitis  ähnliche  Symptomencomplexe  7  Fälle. 
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Mikroskopische 

Beschaffenheit 
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Bestandtheile 

Mikrobien 

Tkierversuehe 

klinische 

1 

pathologisch-anatomische 

1. 

F.  S„  4  J. 

f 

7.  April  1895 

Blutig  gefärbt 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

..  .. 

Ein  Meerschweinchen  erhall 
am  8.  April  1  cm3  Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit  in  die  Peri¬ 
tonealhöhle  injicirt.  Sections- 
befund  am  30.  Mai:  allge¬ 
meine  Tuberculose 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

2. 

V.  S„  2  J. 

t 

8.  April  1895 

In  einem 
mikro¬ 
skopischen 
Präparate  zwei 
Tuberkel¬ 
bacillen 

Ein  Meerschweinchen  erhält 
etwas  Cerebrospin  alfl  Bissig¬ 
keit  intraperitoneal  injicirt. 
Nach  6  Wochen  Verkäsung 
einer  Lymphdrüse  in  der 
linken  Inguinalbeuge. 
Tuberkelbacillen  in  der  Drüse 

1  Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

;-t. 

A.  L.,  5  J. 
t 

17.  April  189 

4  cm3  leicht  gelrübte  Flüssig¬ 
keit  ohne  grössere  Flocken 

Einzelne  Tu¬ 
berkelbacillen 

18.  April:  4  cm3  einem  Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal 
injicirt.  22.  Mai:  Tod  durch 
allgemeine  Tuberculose 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

4. 

5. 

F.  M.,  3  J. 

t  ■ 

24.  Mai  1895 

J.  B.',  3  J. 
t 

25.  Mai  1895 

Leicht  getrübt 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

25.  Mai:  2 7  2  e/u3  Flüssig¬ 
keit  einem  Meerschweinchen 
intraperitoneal  injicirt.  Das 
Thier  wurde  nach  8  Wochen 
durch  Diphtherie  getödtet. 
Die  Section  ergab  Tuber¬ 
culose  des  Hodens,  der  Leber, 
Milz  etc. 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

Meningitis  basil,  tuberculosa 

Wenige  Tu¬ 
berkelbacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

acuta  etc. 

6. 

K.  F.,  14  M. 
t 

26.  Mai  1895 

1  - 

— 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

7. 

K.  K.,  23/4  J. 

t 

30.  Mai  1895 

_  .  i 

j  ~  i _ 

In  einem 
Präparat  zwei 
Tuberkel¬ 
bacillen 

' 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

8. 

K.  D.,  1  J. 

t 

7.  Juni  1895 

— 

— 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

9. 

M.  R.,  8  J. 

t 

3.  Juli  1895 

— 

— 

Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

10. 

L.  K.,  7  J. 
t 

21.  Juli  1895 

Flüssigkeit  stark  blutig 

t ' 

Zahlreiche 
Tuberkel 
bacillen, 
Streptococcen 
in  mässig 
langen  Ketten 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

11. 

11.  K.,  15  M. 
f 

29.  Juli  1895 

Wenig  getrübt 

Zahlreiche 

Leukocyten 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

-  . 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

12. 

II.  G.,  2  J. 

6.  Aug.  1895 

Schwach  getrübt 

Von  6  Prä¬ 
paraten  in 
einem  verein 
zelte  Tuberkel¬ 
bacillen 

Ein  Meerschweinchen  erhielt 
am  6.  August  1  cm3  Cere¬ 
brospinalflüssigkeit  intra¬ 
peritoneal  injicirt.  Tod  am 
26.  September.  Tuberculose 
der  Impfstelle,  des  Netzes, 
der  Leber,  Milz  und  In¬ 
guinaldrüsen 

Meningitis 

tuberculosa 

Section  konnte  nicht  vor¬ 
genommen  werden 

13. 

J.  H.,  2  7 2  J. 
f 

2 1 .  Sopt.  1895 

Klar  mit  einzelnen  Flocken. 
Beim  Centrifugiren  kein  Se 
dimeut  erhältlich 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

21.  September:  Ein  Meer¬ 
schweinchen  erhielt  2  cm 3 
Cerebrospinalllüssigkeit ; 
blieb  gesund 

Pneumonia  lobular. 
(Meningitis?) 

Enteritis  cum  intumescentia 
et  ulceratione  folliculorum 
totius  intest.  Pneumonia  lo- 
)ul.  feie  totius  pulmonis 
utriusque.  Hyperaemia  et 
Oedema  cerebri 

14. 

F.  G.,  2  J. 

t 

25.  Sept.  1895 

3  cm 3  klare  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit,  beim  Centri¬ 
fugiren  kein  Sediment 

Negativ 

1 

1 

Microcephalia 
Pneumonia  lobular. 
Meningitis  ? 

Pneumonia  lobul.  lob.  infer, 
mim.  utriusque  e  bronchitide 
mrulenta  diffusa.  Micro¬ 
cephalia  etc. 
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15 


16. 


17. 


18. 


19. 


20 


21 


M.  W.,  2  J. 

t 

8.  Oct.  1895 


F.  R..  5  J. 

f 

23.  Oct.  1895 
E.  D.,  1  J. 

f 

28.  Oct.  1895 

M.  S.,  5  J. 

t 

4.  Nov.  1895 

R.  M.,  3  J. 

f 

14.  Nov.  1895 


Leicht  diffus  getrübt 


Die  erste  Portion  der  Flüs 
sigkeit  anscheinend  klar, 
später  blutig  getrübt 

Stark  blutig 


Stark  getrübt 


Vollkommen  klar 


M.  G.,  8  J.  Trotz  viermaliger  Punctions 
f  versuche  zwischen  dem  2. 

10.  Jan.  1896  und  3.,  sowie  3.  und  4 
Lendenwirbel  nur  eine  ganz 
geringe  Menge  stark  blutiger 
Flüssigkeit 


K.  E.,  10  M. 
f 

12.  Jan.  1896 


Punction  resultatlos 


22 


23. 


24. 


25. 


26. 


L.  S.,  37*  J. 

t 

18.  Jan.  1896 


27. 


C.  R.,  8  J. 

t 

22.  Jan.  1896 


F.  S.,  2 7a  J. 

f 

23.  Jan.  1896 
A.  G.,  5  J 

t 

9.  Feb.  1896 


M.  T. 

t 

11.  Feb.  1896 


3  cm 3  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit,  leicht  getrübt 


A.  K.,  4  J. 

t 

23.  Feb.  1896 


Etwa  3  cm 3  stark  blutiger, 
eiteriger  Flüssigkeit 


Stark  getrübt 


3  cm3  klare,  zum  Schluss 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit 


6  cm3  stark  getrübte  F 
keit 


4  cm3,  leicht  getrübt.  Nur  in 
einem  Röhrchen  deutlich 
Sediment  erhältlich 


Im  Sedimente 
zahlreiche 
Leukocyten 


Im  Sedimente 
zahlreiche 
Rundzellen 


Mässig  zahl¬ 
reiche 
Leukocyten 


Wenige 

Leukocyten 


Zahlreiche 

Leukocyten 

und 

Endothel¬ 

zellen 

Zahlreiche 

Leukocyten 


Keine  Tu- 
berkelbacilleu 


In  5  Präpa¬ 
raten  1  Tu¬ 
berkelbacillus 

Wenige  Tu¬ 
berkelbacillen 


Zahlreiche  Tu¬ 
berkelbacillen 


Keine  Tn- 
berkelbacillen 


Keine  Tu- 
berkelbacilleu 


Ein  Meerschweinchen  erhielt 
am  8.  October  2  cm3  Cere¬ 
brospinalflüssigkeit.  27.  April 
getödtet,  Tuberculose  der 
Leber,  Milz  und  Lymph- 
drüsen 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis  ? 
Tuberculosis  cerebri 
et  cerebelli 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
subacuta  etc. 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Thrombosis  marantica  sin 
longitud.  maior.  et  sin 
transvers.  dextr.  subsequent, 
thrombose  venar.  piae  matris 
ad  convexitatemhemisphaerii 
utriusque  et  encephalomalacia 
corticis  cerebri  multiplici 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis 

tuberculosa 


In  5  Präpa¬ 
raten  keine 
Tuberkel¬ 
bacillen 


Vgl.  pag.  472 


Sehr  zahl¬ 
reiche 
Tuberkel¬ 
bacillen 

Negativ 


Viele  Tu¬ 
berkelbacillen 


1 21.  Januar:  Injection  von 
j  '/2  ein3  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit  in  die  Bauchhöhle  eines 
Meerschweinchens.  15.  März  : 
Tod.  Tuberculose  der  Lunge, 
Leber, Milz, Netz  undLymph- 
drüsen 

Vgl.  pag.  472 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  et  Meningitis  tuber 
culosa  subacuta  ad  convex! 
tatem  hemisphaerii  d.  cerebri 
cum  thrombose  ramorum. 
arteriae  fossae  Siloii  et  art. 
corporis  callosi  lat.  dextr. 
subsequente  encephalomala¬ 
cia  multiplice  praecipue  centri 
semiovalis.  Tubercula  soli- 
taria  cerebri  et  medullae 
oblongatae 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


In  4  mikro¬ 
skopischen 
Präparaten 
keine  Tu¬ 
berkelbacillen 


2*/2  cm-  einem  Meerschwein¬ 
chen  intraperitoneal  injicirt. 
Das  Thier  zeigte  bei  der 
späteren  Section  keine 
Zeichen  von  Tuber¬ 
culose 


Meningitis  purulenta 
ex  otitide  med. 


Meningitis 

tuberculosa 


Pneumonie  mit 
Convulsionen 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis 

tuberculosa 


Meningitis  purulenta  basil 
cum  hydrocephalo  meningi- 
tico  ex  otitide  media  sin.  c. 
neerose  oss.  temp.  sin. 

Meningitis  tuberculosa  basil, 
acuta  etc. 


Bronchitis  catarrh.  Atelec¬ 
tasis  pulmon. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 
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klinische 

2i 

5.  S.  K.,  2'/4  c 
f 

25.  Feb.  189 

I.  27j  cm3  anfangs  deutlich  ge 
trübt,  dann  blutig 

6  • 

I“  ■ 

Einzelne  Tu 
berkelbacille 

ü 

Meningitis 

tuberculosa 

29 

•  J.  F.,  274  J 
t 

27.  Feb.  189 

r*  l  ern3  deutlich  getrübte  Flüs 
sigkeit ;  sehr  viel  Sediment 

6 

ZahlreicheTu 

berkelbaciller 

Meningitis 

tuberculosa 

30 

.  M.  K.,  6  V,  J 

t 

T 

8.  März  189' 

.  4  cm3  klare  Flüssigkeit. 

Trotz  sehr  häufigem  Centri 
3  fugiren  kein  Sediment 

— 

Keine  Tu¬ 
berkel  bacillei 

9.  März  1896:  2  cm1  einen 
Meerschweinchen  intraperi 
toneal  injicirt.  Tod  am  1.  Mai 
Tuberculosis  universalis 

1  Meningitis 

tuberculosa 

31 

F.  J.  H.,  20  M 
t 

14.  März  1891 

.  2  cm3.  Bei  der  Punction  an 
fangs  Blut,  dann  blutig  ge 
j  färbte  Cerebrospinalflüssig 
keit 

Sehr  spärliche 
Tuberkel¬ 
bacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

32 

A.  F,  57,  J 
t 

17.  März  1896 

1  cm3  stark  blutig  gefärbt 

— 

In  4  Präpa¬ 
raten  2  Tu¬ 
berkelbacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

33. 

R.  A.,  14  M 

f 

2.  April  1895 

1  cm 3  blutig  gefärbt ;  starkes 
Sediment 

Zahlreiche 

Tuberkel¬ 

bacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

34. 

L.  R„  3  J. 
t 

18.  April  1896 

4  cm*  stark  getrübt 

Zahlreiche 
Leukocyten 
in  dem 
bedeutenden 
Sedimente 

In  5  Präpa¬ 
raten  1  Tu¬ 
berkelbacillus 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

35. 

K.  W.,  9  M. 
f 

19.  April  1896 

5  cm3  stark  getrübt 

Zahlreiche 
Leukocyten 
in  dem 
bedeutenden 
Sedimente 

Zahlreiche  Tu¬ 
berkelbacillen 

\ 

Meningitis 

tuberculosa 

36. 

A  D.,  5  J. 
f 

19.  April  1896 

Blutig,  getrübt ;  reichliches, 
blutig  gefärbtes  Sediment 

Zahlreiche 

Leukocyten 

In  3  Präpa¬ 
raten  1  Tu¬ 
berkelbacillus 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

37. 

J.  W.,  5  M. 
t 

21.  April  1896 

Mässig  getrübt,  3  cm3  Flüs¬ 
sigkeit 

Wenige 

Leukocyten, 

viele 

Endothelien 

In  3  Präpa¬ 
raten  2  Tu¬ 
berkelbacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

38. 

M.  P.,  2'U  J. 

t 

19.  April  1896 

272  cm 3  leicht  getrübte 
Flüssigkeit 

Wenige 

Leukocyten 

und 

Endothelien 

Zahlreiche  Tu- 
jerkelbacillen  in 
dem  Sediment 
nach  24  Stunden, 
während  in  dem 
durch  Oentrifu- 
gireu  erhaltenen 
massigem  Sedi¬ 
mente  keine 
Tuberkelbacillen 
waren 

Meningitis 

tuberculosa 

39. 

K.  A„  7  M. 
t 

27.  April  1896 

31  2  cm3  anfangs  stark  trübe, 
dann  leicht  blutig ;  mässig 
starkes  Sediment 

Ziemlich  viele 
Leukocyten 

Zahlreiche 

Tuberkel¬ 

bacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

40. 

K.  K.,  3  J. 
t 

17.  Mai  189r 

2!/3cm3  schwach  getrübte 
Flüssigkeit;  mittlerer  Sedi¬ 
mentgehalt 

Mässig  viele 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

Sehr  viele 
Tuberkel¬ 
bacillen 

Meningitis  tuber¬ 
culosa.  Infiltratio 
pulmon. 

41. 

R.  B.,  4  J. 
t 

3.  Mai  1896 

1 72 cm?  anfangs  schwach 
trübe ,  dann  seröseiterige, 
stinkende  Flüssigkeit; 
starkes  Sediment 

Viele 

Leukocyten 

Vgl.  pag.  471 
Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

1 

Spondylitis. 
Meningitis  purulente 

42. 

1 

A.  K.,  6  J. 

t 

6.  März  1896 

Geringes  Sediment 

Wenige 

Leukocyten 

Keine  Tu-  2 
Serkelbacillen  s 
i 

8 

1 

0.  März:  2  cm3  einem  Meer-  j 
chweinchen  intraperitoneal 
njicirt.  Wurde  am  31.  Mai 
etödtet ;  an  der  Impfstelle 
’uberkelknoten,  ebenso  im 
Netz,  Leber  und  Milz 

Meningitis 

tuberculosa 

i  a  g  n  o  s  e 


pathologisch-anatomische 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  tuberculosa  acuta 
etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  basil  tuberculosa 
acuta  etc.  • 


Meningitis  basil  tuberculosa 
acuta  etc. 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 


Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 


Caries  tuberculosa  vertebrar. 
lumbal,  superior,  cum  ileo- 
psoitide  dextr.  etc.  Pachy¬ 
meningitis  et  Leptomenin¬ 
gitis  spinalis  ascendens  pu- 
rulenta  subsequente  meuin- 
gitide  bas.  purulenta 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 
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43. 

H.  S„  3 i/j  J. 

27.  Mai  1896 

4  cm3  blutig  getrübte  Flüs¬ 
sigkeit;  starkes,  rein  blutiges 
Sediment 

Keine  Tu- 
berkelba'dllen 

Meningitis  ? 

Meningitis  cerebrospinal  epi¬ 
demica  sanata  etc. 

44. 

P.  H.,  12  J. 

t 

T 

2.  Juni  1896 

3c»i3,  anfangs  nur  eiterig, 
dann  mehr  serös.  Starkes 
Sediment 

Zahlreiche 

Leukocyten 

Vgl.  pag.  471 

Meningitis 

cerebrospinalis 

Meningitis  cerebrospinalis 

epidemica  cum  oedemate  et 
hydrocephalo  int.acutollyper- 
aemia  meningum  et  pul 
mos.  etc. 

45. 

R.  B,  3 ’/2  J. 

it. 

2.  Juni  1896 

4'/2  c?)i3  fast  klare  Flüssig¬ 
keit,  welche  ohne  Saugen 
in  die  Spritze  aufsteigt 

— 

Einzelne  Tu¬ 
berkelbacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

46. 

F.  L.,  1  J 

t 

23.  Juni  1896 

3  cm 3  Flüssigkeit,  stark 
blutig  getrübt;  starkes 
Sediment 

Zahlreiche 

Leukocyten 

ln  einem  Prä 
parat  zwei 
Tuberkt  1 
bacillen 

Encephalitis? 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  tuberculosa  ad 
basim  cerebri  etc. 

47. 

J.  S.,  18  M. 

27.  Juni  1896 

3  cm3  schwach  getrübte  Flüs 
sigkeit;  starkes  Sediment 

Massig  viele 
Leukocyten 

In  3  Präpa¬ 
raten  ein 
Tuberkel¬ 
bacillus 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  tuberculosa  ad 
basim  etc. 

48. 

J.  H.,  15  M. 

t 

6.  Juli  1896 

E  wa  3  cm3  leicht  getrübt 

— 

Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

49. 

II.  F.f  10  M. 

15.  Au g.  1896 

• 

Etwa  1  cm3  dickeiterig 
gelbes  Exsudat 

Zahlreiche 
Leukocyten, 
wenig  Endo- 
thelien 

Vgl.  pag.  472 

Meningitis 

purulenta 

Meningitis  cerebrospinal 
purulenta  (epidemica?)  cum 
thrombose  venar.  piae  matris 
hemisphaerii  sinistr.  cerebri 
subsequente  iufiltr.  liaemorrh . 
eortic.  lobi  frontal,  sin. 

Bronchocatarrh 

50. 

M.  II.,  6  J. 

t 

20.  Aug.  1896 

2  cm3,  massig  stark  getrübt, 
am  Schlüsse  leicht  blutig ; 
massig  blutiges  Sediment 

Sehr  zahl¬ 
reiche 

Leukocyten, 

wenig 

Endothelien 

Spärliche 

Tuberkel¬ 

bacillen 

Meningitis 
tuberculosa. 
Bronchitis  c.  infil¬ 
tration  e  apicis  pul- 
mon.  dextr. 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

51. 

L.  W.,  10  M. 

t 

26.  Aug.  1896 

4  cm3,  leicht  getrübt;  starkes 
Sediment 

Zahlreiche 
Endothelien 
und  massig 
viele 

Leukocyten 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

52. 

K.  II.,  2  J. 
t 

2.  Sept.  1896 

5  cm3,  deutlich  getrübt; 
starkes  Sediment 

Zahlreiche 

Endothelien, 

wenig 

Leukocyten 

Ziemlich  viele 
Tuberkel¬ 
bacillen 

Meningitis 
tuberculosa. 
Infiltratio  pulmon. 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
etc. 

1 

V 

53. 

V.  F„  3  J. 

6  cjji3,  getrübt ;  starkes 

Viele 

Keine  Tu- 

10.  September:  4 cm3  Cere- 

Meningitis 

Meningitis  basil,  tuberculosa 

54. 

i 

9.  Sept.  1896 

Sediment 

Leukocyten, 

zahlreiche 

Endothelien 

berkelbacillen 

brospinalflüssigkeit  einem 

Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle  injicirt.  Tod  am 
3.  Januar.  Tuberculose  der 
Milz,  Leber  und  Lymph- 
driisen. 

tuberculosa 

Meningitis 

acuta  etc. 

1  j 

Men  in  ingitis  tuberculosa 

W.  P.,  9  M. 

t 

13.  Sept.  1896 

6  ent3,  getrübt ;  starkes 
Sediment 

Wenig 

Leukocyten, 

zahlreiche 

Endothelien 

VierTuberkel- 
bacillen  in 
einem  Präpa¬ 
rate 

tuberculosa. 

Encephalitis? 

i 

Meningitis 

acuta  etc. 

Meningitis  basil,  tuberculosa 

55. 

E.  R,  7  J. 

t 

18.  Sept.  1896 

3 '/2  cm3,  getrübt;  starkes  Se¬ 
diment,  am  Schlüsse  leicht 
blutig. 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

22.  September :  Meerschwei'. 
chen  intraperitoneal  2*/2  cm3 
Cerebrospiualflüssigkeit  in¬ 
jicirt.  24.  December  durch 
Diphtherie  getödtet:  Tuber¬ 
culose  der  Milz,  Leber  und 
Lymphdrüsen 

tuberculosa. 
Infiltratio  pulmon. 

acuta  etc. 

56. 

A.  11.,  5'/4  J. 

t 

1.  Oct.  1896 

Vgl.  pag.  471 

Vgl.  pag.  471 

Vgl.  pag.  471 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningititis  tubercul.  acuta 

i  j  I 

1 
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i  57 

j 

! 

L.  T.,  2  J. 

1.  Oct.  189( 

lieber  5 cm3,  deutlich  getrübt 
Sediment  nicht  bedeutend. 

i 

.  Wenig  mono 
nucleäre 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

-  Einzelne  Tu 
berkelbacillei 

I  ! 

J  l  ‘ 

;  •. 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta 

* 

1'  1 

58. 

R.  0.,  2  J. 
1* 

2.  Juli  1896 

Nur  wenig  trübe  Flüssig¬ 
keit  ;  Sediment  gering 

♦ 

Nur 

Leu  kocy  ten 

Keine  Tu¬ 
berkel  baeilhr 

2.  Juli:  Meerschweinchen  er 
hält  2  Y o  cm 3  Flüssigkeit.  Toc 
am  6.  September  an  Diph 
therie.  Keine  Tuber¬ 
cul  o  s  e 

Meningitis 

tuberculosa. 

!  Pneumonia  lobular, 
dextr. 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

r 

59. 

L.  G.,  2  J. 
t 

9.  Oct.  1896 

Flüssigkeit  deutlich  getrübt; 
Sediment  ziemlich  stark 

r 

Zahlreiche 
Endothelien 
und  meist 
mononucleäre 
Leukocyten 

Tuberkel- 
baeillen  in 
mässiger 
Menge 

Meningitis 

tuberculosa 

i 

Meningitis  basil.  tuberculosa 
acuta  etc 

. 

60. 

J.  P.,  15  M. 

i 

T 

I.  Jan.  1897 

24.  Dec.  intra  vitam  10  m3 
leicht  getrübte  Flüssigkeit; 
am  2.  Jan.  3  cm3,  anfangs 
etwas  blutig  gefärbte,  da¬ 
durch  gelbliche  Flüssigkeit. 

Viele  ein¬ 
kernige 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

| 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
chronica  recrudescens 

t 

61. 

B.  L.,  13  J. 
t 

9.  Nov.  1896 

Die  Punction  intra  vitam 
und  post  mortem  blieb  er¬ 
folglos,  da  im  Rückenmarks¬ 
canal  keine  Flüssigkeit  vor¬ 
handen  war 

Vgl.  pag.  472 

j 

Vgl.  pag.  472 

— 

Pachymeningitis 

purulenta? 

s| 

Pachymeningitis  purulenta 
ext.erna  et  interna  etc, 

• 

• 

62. 

M.  S  ,  2  J. 

t 

27.  Nov.  1896 

Cerebrospinalflüssigkeit 
durch  feinste  Stäubchen  leicht 
opak  getrübt 

Meist 

Endothelien, 
aber  auch 
zahlreiche 
pinkernige 
Leukocyten. 

Vgl.  pag.  472 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 

A  ntointoxicatio  ? 
Meningitis  ? 

Hyperaemia  et  oedema  ce¬ 
rebri  acutum  (Acetonaemia?) 

'  '  !  j 

63. 

H.  G.,  18 '/2  M. 

t 

15.  Feb.  1897 

Vgl.  pag.  472 

Vgl.  pag.  472 

!  I 

Vgl.  pag.  472 

Encephalitis. 
Meningitis  ? 

Haematoma  durae  matris 
ad  Hemisphaer,  sin.  cerebri 
cum  compressi  one  et  En 
cephalomalacia  huins  bemi- 
.'phaer.  partim  cum  '  sup- 
puratione  pseudomembrana- 
rum  etc. 

64. 

C.  D.,  5>/2  J 
t 

11.  Jan.  1897 

Vgl.  pag.  471 

Vgl.  pag.  471 

1 

Vgl.  pag.  471 

* 

Meningitis  ex  otitide 
post  scarlatiuam 

Abscessus  lobi  temp,  si-f 
nistr.  et  Leptomeningitis! 
purulenta  ex  otitide  media 
post  scarlatiuam. 

65. 

F.  K.,  6  J. 

26.  Jan.  1897 

8  cm3  leicht  getrübte  Flüssig¬ 
keit  mit  kleinen  Flocken 

I 

Zahlreiche 

mononucleäre 

Leukocyten, 

vereinzelte 

Endothelien 

Viele  Tu¬ 
berkelbacillen 

...  1 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  tubercul.  acuta 

66. 

J.  W.,  2  J. 

t 

11.  Feb.  1897 

30.  Jan.  intra  vitam  10  m3 
leicht  opak  getrübt.  10.  Feb. 
intra  vitam  24  Stunden  ante 
exitum  diffus  getrübte, 
grössere  und  kleinere  Fetzen 
enthaltende  Flüssigkeit. 
Fetzen  mikroskopisch  aus 
Schlpim  bestehend 

Viele  mono¬ 
nucleäre 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

Keine  Tu¬ 
berkelbacillen 
in  5  Präpa 
raten 

Da  sich  die  Flüssigkeit  nicht 
centrifugiren  liess,  erhält  ein 
Meerschweinchen 3m3  intra 
loritoneal  injicirt  (14.  Feb.). 
Tod  am  22.  März:  Tuber- 
culose  der  Impfstelle,  des 
Netzes,  Leber,  Milz  etc. 

Meningitis 

tuberculosa 

1 

| 

i 

i 

1 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

67. 

H.  K.,  22  M 
t 

13.  Feb.  1897 

Intra  vitäm  12.  Feb.  punc- 
tirt:  5  m3  vollständig  klare 
Flüssigkeit.  Kein  Sediment 

i  _ 

i 

— 

— 

Encephalitis 

:  | 

Sncepbalomalacia  multiple.^ 
etc. 

cd 

CD 

M.  W.,  8  M. 

t 

14.  Feb.  1897 

Intra  vitam  unter  ziemlich 
starkem  Druck  Entleerung 
einer  schwach  gelblich  ge¬ 
färbten,  diffus  getrübten 
Flüssigkeit,  in  welcher  kleine 
weisseFetzen  suspend irt  sind 

Viele  mono¬ 
nucleäre 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

Viele  Tu¬ 
berkelbacillen 

Meningitis  ] 

tuberculosa 

Meningitis  tubercul.  acuta 
etc. 
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69. 

A.  H.,  IV,  J- 
f 

17.  Feb.  1897 

Intra  vitam  :  5  cm3  leicht 

getrübte  Flüssigkeit.  Ge 
ringes  Sediment 

Einzelne 
Endothelien 
und  Leuko¬ 
cyten 

Mässig  viele 
Tuberkel¬ 
bacillen 

— 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

70. 

A.  W.,  4  J. 

f 

18.  Feb.  1897 

Leicht  blutig,  jedoch  stärker 
als  dem  Blutgehalt  entspricht, 
getrübt.  Ziemlich  bedeutend. 
Sediment 

Zahlreiche 

mononucleäre 

Leukocyten 

und 

Endothelien 

Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

71. 

W.  I.,  8  J. 
t 

12.  April  1897 

Intra  vitam  19.  Feb. :  10  cm3 
stark  getrübte  Flüssigkeit. 
12.  April:  10  cm3  stark  ge¬ 
trübte  Flüssigkeit 

Zahlreiche 
polynucleäre 
Leukocyten. 
Kleinere  und 
grössere  Zellen 
mit  poly¬ 
morphen, 
blassgefärbten 
Kernen. 
Vgl.  pag.  471 

In  den 
Leukocyten 
eingeschlossen 
ganz  verein¬ 
zelte  Diplo¬ 
coccen  von 
Gestalt  und 
Grösse  der 
Gonococcen, 
oft  mit  einem 
Hof  versehen. 
Vgl.  pag.  471 

Meningitis  cerebro¬ 
spinal.  epidemica 

Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  recrudescens  ad 
basim  cerebri  et  medullae 
oblong,  et  spin.  etc. 

72. 

J.  J.,  3  J. 
t 

8.  März  1897 

Intra  vitam :  5.  März  15  cm3 
leicht  getrübte  Flüssigkeit 

Zahlreiche 
mononucleäre, 
viele  poly¬ 
nucleäre 
Leukocyten. 

Wenig 

Endothelien 

Einzelne 

Tuberkel¬ 

bacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  et  eonvexi- 
tatis  tuberculosa  etc. 

73. 

A.  W„  20  M. 
t 

1.  März  1897 

>  . 

Intra  vitam :  25.  Feb.  20  cm3, 
stark  getrübt.  27.  Feb.  30cm3, 
deutlich  getrübt 

Zahlreiche 

polynucleäre, 

wenig 

mononucleäre 
Leukocyten. 
Vgl.  ausser¬ 
dem  pag.  471 

Aeusserstspär- 
liche,  zum 
Theil  in 
Zellen  ein¬ 
geschlossene, 
zum  Theil 
freiliegende 
Diplococcen. 
Vgl.  ausser¬ 
dem  pag.  471 

Meningitis 
purul  enta 

Pachymeningitis  bilat.  et 
Leptomeningitis  purulenta  ex 
otitide  media  bilat 

74. 

M.  R.,  2  V,  J. 
t 

10.  März  1897 

Intra  vitam  :  26.  Feb.  15  cm3 
stark  getrübte  Flüssigkeit. 
Post  mortem:  Flüssigkeit 
fast  ganz  klar,  nach  24  Stun¬ 
den  eine  Schleimflocke  en- 
haltend. 

Vgl.  ausserdem  pag,  471 

Zahlreiche 
polynucleäre 
Leukocyten. 
Vereinzelte 
Leukocyten 
und  Endo¬ 
thelien,  sowie 
sehr  spärliche 
Diplococcen. 
Vgl.  ausser¬ 
dem  pag.  471 

Massenhaft 
meist  frei¬ 
liegende,  nur 
zum  Theil 
in  Zellen  ein¬ 
geschlossene, 
Diplococcen. 
Vgl.  ausser¬ 
dem  pag.  471 

Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica 

Meningitis  cerebrospinalis 
peracta  etc. 

75. 

J.  S.,  2 3/4  J. 
f 

5.  März  1897 

Intra  vitam:  2.  März  stark 
getrübte  Flüssigkeit,  nach 
24  Stunden  klar  mit  schlei¬ 
migem  Bodensatz 

Fast  aus¬ 
schliesslich 
polynucleäre 
Eiterzellen 

Zahlreiche 

Tuberkel¬ 

bacillen 

— 

Meningitis  tuber¬ 
culosa  cerebrospinalis 

Meningitis  tuberculosa  basil, 
et  spinalis  etc. 

76. 

J.  S..  2  >/2  J. 
t 

19.  März  1897 

Intra  vitam :  15  cm3. 13.  März 
leicht  getrübte  Flüssigkeit 

Meist  mono¬ 
nucleäre 
Leukocyten, 
vereinzelte 
Endothelien 

Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 

” 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 

77. 

H.  H.,  2  J. 
t 

24.  März  1897 

Intra  vitam:  17.  März.  5 cm3 
leicht  getrübte  Flüssigkeit. 
2.  Punction  am  23.  März. 
15  e?)i3  minimal  getrübte 
Flüssigkeit 

Meist  mono¬ 
nucleäre, 
wenig  poly¬ 
nucleäre 
Leukocyten 
und 

Endothelien 

17.  März  keine 
Tuberkel¬ 
bacillen, 

23.  März  sehr 
vereinzelte 
Tuberkel¬ 
bacillen 

Meningitis 

tuberculosa 

Meningitis  basil,  tuberculosa 
acuta  etc. 
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N  a 


m  e 


Makroskopische 

Beschaffenheit 


spinalflüssigkeit 


Mikroskopische 

Beschaffenheit 


Zellige 

Bestandtheile 


78. 


Mikrobien 


79. 


80. 


J.  S.,  4  J.  Intra  vitam:  19.  März  i/2  cm? 
t  __  leicht  diffus  getrübte,  mini- 
-.3.  März  1897  mal  blutige  Flüssigkeit  Vgl. 

pag.  467.  22.  März  2.  Func¬ 
tion.  25  cm3  schwach  diffus 
getrübt  durch  Stäubchen 
und  etwas  grössere  weisse 
1  löckchen.  Flüssigkeit  im 
Strahle  abfliessend 


S.  S.,  14  M. 


K.  K.,  4  J. 

J. 

1 

5.  April  1897 


Intra  vitam  :  9.  März  1897 
2  cm3  klare  Flüssigkeit;  kein 
Sediment 


an 


Post  mortem  :  20  cm3 
fangs  diffus  getrübte  Flüssig 
keit,  der  sich  gegen  Schluss 
der  Aspiration  etwas  Blut 
beimischte 


Mouonucleäre 

Leukocyten. 

Zahlreiche 

mouonucleäre, 

weniger 

polynucleäre 

Leukocyten 

und 

Endothelien 


19.  März  keine 
Tuberkel¬ 
bacillen, 

22.  März  ver¬ 
einzelte  Tu¬ 
berkelbacillen 


Meist  mono- 
nucleäre 
Leukocyten 
und 

Endothelien, 
weniger  poly¬ 
nucleäre 
Leukocyten 


Vereinzelte 

Tuberkel¬ 

bacillen 


Thierversuche 


50« 


D  i  a  g  n  o  s  e 


klinische 


pathologisch-anatomische 


Meningitis  Meningitis  basil,  tuberculosa 
tuberculosa  acuta 


Hydrocephalus 

chronic? 


Porencephalie  etc. 


Meningitis  Meningitis  basil,  tuberculosa 
tuberculosa  acuta 


FEUILLETON. 

Ueber  Vorträge  von  Aerzten  in  Hebammen¬ 
versammlungen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft  vom  18.  Mai  1807. 

Von  Hofrath  Gustav  Braun. 

Ibs  meinen  sich  in  letzter  Zeit  die  Fälle,  in  denen  von 
Aerzten,  die  dem  Hebammenunterrichte  vollkommen  ferne 
stehen,  und  welche  in  die  Art  desselben  durchaus  nicht  ein- 
gevveiht  sind,  dem  Organe  des  Unterstützungsvereines  für 
Hebammen  (Hebammenzeitung)  nach,  in  den  Hebammen¬ 
versammlungen  Vorträge  gehalten  werden,  durch  welche  die 
Hebammen  nicht  unterrichtet  und  belehrt,  sondern  durch  Auf¬ 
stellung  neuer,  zum  Theile  unrichtiger  Lehren  irregeführt  oder 
gegen  die  Vorschriften  der  Instruction  für  Hebammen  vor¬ 
zugehen  veranlasst  werden. 

Die  Hebammen  Oesterreichs  stehen  unter  fortwährender 
Aufsicht  der  Sanitäts-  und  politischen  Behörden.  Bei  Ver¬ 
gehungen  derselben  gegen  die  besonderen  Pflichten  ihres  Berufes 
tieten  die  in  den  §§  358,  359  und  498  des  allgemeinen  Straf¬ 
gesetzes  vom  27.  Mai  1852,  R.-G.-Bl.  111  normirten  Strafen 
ein.  Der  Verlust  des  Diploms  wird  im  Sinne  der  §§  26  und 
242  des  Strafgesetzes  bei  Verbrechen  und  Vergehen  vom 
Strafrichter,  der  Verlust  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Praxis  in  Fällen,  wo  eine  Hebamme  die  erforderliche  Ver¬ 
lässlichkeit  und  Vertrauenswürdigkeit  verwirkt  hat,  von  der 
politischen  Behörde  (Bezirkshauptmannschaft,  Statthalterei) 
ausgesprochen.  Mindere  Strafen,  hauptsächlich  Geldstrafen, 
werden  gegen  Hebammen  von  den  politischen  Behörden  nach 
der  Verordnung  vom  20.  April  1854,  R.-G.-Bl.  Nr.  96  und 
der  Ministerial  Verordnung  vom  30.  September  1857,  R.-G.-Bl 
Nr.  198,  verhängt. 

Die  österreichischen  Hebammen  stehen  durchschnittlich 
nicht  auf  einer  solchen  Höhe  des  Bildungsgrades,  dass  man 
von  ihnen  verlangen  könnte,  sich  aus  Vorträgen  das  heraus¬ 
zunehmen,  was  sich  mit  dem  von  ihnen  an  der  Schule  Ge¬ 
lernten  vereinbaren  lässt.  Werden  ihnen  nun  auch  nur  etwas 
abweichende  Ansichten  vorgetragen,  so  verlieren  sie  den  Halt, 
sie  büssen  den  Glauben  an  die  Unumstösslichkeit  der  Lehren 
ein,  die  ihnen  mit  grosser  Mühe  und  Sorgfalt  von  den  Be¬ 
rufenen  verständlich  gemacht  wurden.  Fängt  die  Hebamme 


einmal  zu  zweifeln  an,  dass  das,  was  sie  gelernt,  richtig  ist, 
dann  ist  sie  verloren,  wenn  sie  anständig  ist.  Ist  ihr  Gewissen 
aber  weiter,  dann  wird  sie  Autodidactin  und  probirt  Alles 
gewiss  nicht  zum  Wohle  der  Frauen,  wie  dies  ja  in  genügend 
bekannten  Fällen  die  Entscheidungen  der  Gerichte  lehren.  Es 
ist  gewiss  keine  Kunst,  vor  Hebammen  einen  Vortrag  zu 
halten  und  Ausdrücke  zu  gebrauchen,  die  nur  Aerzten  ge¬ 
läufig  sind,  welche  aber  der  lateinischen  oder  griechischen  Ab¬ 
stammung  wegen  von  den  Hebammen  nicht  verstauden,  sondern 
falsch  gedeutet  werden;  schwer  dagegen  und  mit  grosser  Auf- 
opfeiung  vei  bunden  ist  es,  aus  Frauen,  von  denen  viele  nur 
die  einclassige  Volksschule  besucht  haben,  brauchbare  Hebammen 
heranzubilden. 

Geradezu  sträflich  ist  es  daher,  wenn  an  den  Lehren, 
welche  diese  erhalten  haben,  in  einem  öffentlichen  Vortrage 
gerüttelt  wird,  wenn  Hebammen  das  Jurare  in  verba  magistri 
verlernen  sollen.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen 
Studenten  und  Hebammen.  Jene,  die  eine  so  langjährige  und 
gründliche  Vorbildung  genossen  haben  und  die  daher  befähigt 
sind,  sich  ein  selbstständiges  Urtheil  zu  bilden,  können  die 
Richtigkeit  der  verschiedenen  Ansichten  ab  wägen  und  sich 
dadurch  ihre  Meinungen  zurechtlegen;  es  ist  dagegen  ein  Ver¬ 
brechen  an  dem  gesunden  Menschenverstand,  wenn  man  an 
Hebammen,  von  denen  doch  die  wenigsten  orthographisch 
schreiben  können,  derartige  Anforderungen  stellt.  Auch  besteht 
für  Hebammen  keineswegs  Lehrfreiheit. 

Ueberdies  verbietet  der  §  8  der  Instruction  für  Heb¬ 
ammen  vom  4.  Juni  1881  den  Hebammen  aufs  Strengste,  bei 
Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchnerinnen  oder  Kindern  ärzt¬ 
liche  Oidinationen  und  ohne  zwingende  Noth  Verrichtungen 
voi zunehmen,  deren  Vornahme  nur  dem  Geburtshelfer  oder  dem 
Arzte  zusteht. 

Es  klingt  sonach  sehr  befremdend  und  es  ist  aufrichtig 
zu  bedauern,  wenn  von  vollständig  unberufener  Seite  eine 
Kritik  des  Lehrmodus  an  der  Wiener  Hebammenklinik  geübt 
wird,  insbesondere  dann,  wenn  diese  auf  vollständig  falschen 
Prämissen  beruht. 

Ein  solches  Vorgehen  ist  unstatthaft.  Die  Prämissen  für 
eine  Kritik  sind,  dass  man  über  den  Gegenstand,  den  man 
kritisirt,  wenigstens  etwas  orientirt  ist.  Leichtfertig  ist  es,  ohne 
Grund  eine  abfällige  Aeusserung  vor  Standesgenossen  zu  thun, 
aber  unverantwortlich  scheint  es  mir,  vor  Untergebenen,  den 
Hebammen,  eine  Schule  in  ungerechtfertigter  Weise  anzu- 
greifen. 
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Diesen  Vorwurf  kann  ich  einem  der  eifrigsten  Vor¬ 
tragenden  in  Hebammenversammlungen  nicht  ersparen. 

In  Nr.  12  des  IX.  Jahrganges  der  Hebammenzeitung 
wurde  von  Herrn  Dr.  Latzko  ein  Vortrag  gehalten  mit  dem 
Titel:  »Ueber  die  äussere  Untersuchung  der  Gebärenden«. 
Gleich  in  der  Einleitung  dieses  Vortrages  wird  ein  Hieb  auf 
die  Wiener  Schule  geführt,  indem  der  Sprecher  erklärt,  dass 
»die  möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  eine 
Frage  sei.  die  momentan  hervorragende  deutsche  Kliniker  be¬ 
schäftigt.  « 

Es  muss  als  Antwort  auf  diese  Behauptung,  die  keines¬ 
wegs  den  Thatsachen  entspricht,  sofort  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  auch  an  der  hiesigen  Schule  seit  vielen  Jahren 
auf  die  äussere  Untersuchung  das  grösste  Gewicht  gelegt  wird, 
dass  die  äussere  Untersuchung  als  das  Wichtigste  hingestellt 
wird,  und  dass  die  innere  Untersuchung  nur  für  solche  Fälle 
befürwortet  wird,  in  denen  sich  die  Hebamme  durch  die 
äussere  Untersuchung  nicht  genügend  orientiren  kann. 

Es  wird  an  der  Klinik  mit  vier  Handgriffen  untersucht, 
welche  von  denen,  die  Leopold  angegeben  hat,  und  welche 
der  citirte  Vortragende  anräth,  zum  Theile  verschieden  sind.  Es 
ist  unsere  Methode  durchaus  keine  Modification  der  L  e  o  p  o  1  d- 
schen  Handgriffe,  es  sind  dies  nur  die  althergebrachten  Hand¬ 
griffe,  die  von  den  Geburtshelfern  der  Wiener  Schule  genügend 
gekannt  und  erprobt  sind. 

Die  vier  Handgriffe  sind  für  die  Hebammenschülerinnen 
in  der  Weise  formulirt,  dass  sich  die  Hebamme  durch  den 
ersten  Handgriff  über  den  Stand  des  Fundus  uteri  zu  orien¬ 
tiren  hat.  Beim  zweiten  Handgriff  werden  die  beiden  Hände 
flach  zu  beiden  Seiten  auf  das  Corpus  uteri  aufgelegt,  während 
die  Hebamme  so  steht,  dass  sie  der  Gebärenden  ins 
Gesicht  sieht.  Durch  die  Palpation  hat  die  grössere 
Resistenz  (Stelle  des  Rückens)  bestimmt  zu  werden.  Beim 
dritten  Handgriff  hat  sich  die  aufgelegte  Handfläche  beider¬ 
seits  au  den  Fundus  uteri  zu  begeben,  und  mit  den  Finger¬ 
spitzen  muss  nun  getastet  werden,  welche  Kindestheile  jeder- 
seits  zu  finden  sind. 

Beim  vierten  Handgriff  stellt  sich  die  Hebamme  so,  dass 
ihr  Gesicht  gegen  das  Fussende  der  Frau  gerichtet  ist,  und 
nun  hat  sie  beiderseits  mit  gestreckter  Hand  in  den  Becken¬ 
eingang  einzudringen,  um  zu  untersuchen,  ob  ein  grosser 
Kindestheil  zu  finden  ist,  und,  wenn  ein  solcher  aufgefunden 
wurde,  zu  bestimmen,  ob  dieser  oberhalb  des  Beckeneinganges 
beweglich,  im  Beckeneingange  fest  oder  schon  in  der  Becken¬ 
mitte  steht. 

Gerade  darauf  wird  ganz  besonders  von  mir  und  von 
meinen  Assistenten  bei  jeder  Visite  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  das  Vorrücken  des  eintretenden  Kindestheiles  durch  die 
äussere  Untersuchung  mit  Sicherheit  constatiren  kann,  und 
dass  daher  bei  Abwesenheit  einer  Regelwidrigkeit  eine  innere 
Untersuchung  als  ganz  überflüssig  und  infectionsgefährlich  von 
der  Hebamme  zu  vermeiden  ist. 

Es  werden  die  Hebammenschülerinnen  in  Gruppen  zu 
vier  bei  einer  Gebärenden  angestellt  und  von  diesen  vier 
Frauen  wird  mit  der  nöthigen  Strenge  gefordert,  dass  sie  jeder¬ 
zeit,  sobald  ich  oder  meine  Assistenten  das  Kreisszimmer  be¬ 
treten,  über  den  Stand  des  eintretenden  Kindestheiles  Rechen¬ 
schaft  geben  können. 

Ueberdies  hat  über  meinen  Vorschlag  der  oberste  Sani¬ 
tätsrath  schon  im  Jahre  1889  beim  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  als  oberster  Sanitätsbehörde  beantragt,  in  die  neu  zu 
erscheinenden  Vorschriften  für  Hebammen  den  Passus  aufzu- 
nehmen,  dass  sich  die  Hebammen  nur  durch  die  äussere 
Untersuchung  über  die  Lage  der  Frucht  und  über  den  Stand 
des  vorliegenden  Kindestheiles  zu  orientiren  haben  und  nur 
in  jenen  Fällen  die  innere  Untersuchung  vornehmen  dürfen, 
welche  in  dem  Lehrbuche,  das  ihnen  beim  Unterrichte  als 
Leitfaden  gedient  hat,  näher  bezeichnet  wurden. 

Dafür,  dass  an  der  Klinik  für  Hebammen  die  äussere 
Untersuchung  in  der  exactesten  Weise  gehandhabt  und  die 
innere  Untersuchung  nur  zu  Unterrichtszwecken  vorgenommen 
wird,  sprechen  endlich  die  statistischen  Ausweise  aus  der  Heb¬ 
ammenklinik,  die  in  den  letzten  Jahren  erschienen  sind.  (»Ueber 


Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe«.  Von  R.  Braun 
v.  Fernwald,  Wien,  Safaf  1895;  ferner  »Ueber  die  Ver¬ 
wendung  der  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe«. 
Von  R.  Braun  v.  Fernwald  und  Hugo  Hüb  1,  Archiv 
für  Gynäkologie.  Bd.  LIII,  Heft  3.) 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  wir  in  den  letzten  Jahren  in 
tausenden  von  Geburten  gar  keine  innere  Untersuchung  vor¬ 
genommen  haben.  Wie  ja  selbstverständlich,  hat  die  grösst- 
mögliche  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  auf  die 
Salubritäts Verhältnisse  der  Klinik  einen  glänzenden  Einfluss 
geübt,  so  dass  die  Klinik  eine  allgemeine  Morbiditätsstatistik 
von  6'25n/o  bis  8‘33%  aufzuweisen  hat.  Wie  eigenthümlicli 
muss  also  den  Lesern  des  citirten  Artikels  der  Hebammen¬ 
zeitung  berühren,  wenn,  er  liest:  »Unter  den  heutigen  Ver¬ 
hältnissen  allerdings,  wo  bei  dem  Unterrichte  der  Hebammen 
das  Hauptgewicht  auf  die  innere  Untersuchung  gelegt  wird,  ist 
dies  nicht  zu  verlangen«  (nämlich  das  Erkennen  der  Lage  der 
Frucht,  das  Fortschreiten  der  Geburt  etc.). 

Ich  will  nicht  weiter  auf  die  Schilderung  der  Handgriffe 
durch  Herrn  Dr.  Latzko  eingehen,  da  sich  derselbe  zu  An¬ 
fang  der  Beschreibung  auf  die  Autorität  Leopold's  beruft, 
nur  muss  ich  mich  kurze  Zeit  bei  der  Beschreibung  des  dritten 
Handgriffes  aufhalten. 

Er  schreibt:  »Mit  einem  dritten  Handgriffe  wird  man 
die  linke  oder  rechte  Hand  mit  abgespreiztem  Daumen  über 
den  unteren  Gebärmutterabschnitt  und  zwar  über  dem  Scham¬ 
bogen!!!  (sollte  wohl  richtig  heissen  Schossfuge  und  nicht 
Schambogen)  aufsetzen  und  einen  kräftigen  Druck  ausüben. 
Man  umspannt  den  Schädel  der  Frucht,  wobei  man  verschie¬ 
dene  Beobachtungen  machen  kann,  speciell,  wenn  die  Geburt 
schon  weiter  vorgeschritten  ist,  weil  mit  dem  Fortschreiten 
der  Geburt  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  wesentlich 
dünner  wird  und  der  Schädel  daher  leichter  durchzutasten  ist. 
Sie  werden  am  Schädel  zwei  Hervorragungen  besonders  aus¬ 
geprägt  finden,  natürlich  immer  eine  grössere  Uebung  voraus¬ 
gesetzt,  die  einzuführen  erst  Sache  Ihrer  Lehrer  ist.  Die  zwei 
grösseren  Abschnitte  sind  erstens  das  Hinterhaupt  und  zweitens 
die  Stirne.  Speciell  die  Stirne  bietet  so  deutlich  sichtbare  und 
fühlbare  Hervorragungen,  dass  sie  mit  gar  nichts  Anderem 
verwechselt  werden  kann.«  —  »Die  einzuführen  erst 
Sache  Ihrer  Lehrer  ist!«  — Ich  überlasse  es  vollständig 
der  geehrten  Versammlung,  die  Bezeichnung  für  eine  solche 
ungerechtfertigte  Polemik  gegen  eine  Klinik  vor  einer  Heb¬ 
ammenversammlung  zu  suchen  und  zu  finden,  da  es  mir 
widerstrebt,  sie  selbst  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Was  aber 
das  Sachliche  dieses  Absatzes  anlangt,  so  bin  ich  gegen  die 
Durchführung  dieses  dritten  Handgriffes,  weil  er  für  Heb¬ 
ammen  schwieriger  zu  lernen  ist,  als  der  von  uns  einge¬ 
führte  ,  und  weil  die  Hebamme  durch  die  Untersuchung 
mit  beiden  Händen  in  der  von  uns  angegebenen  Weise  sich 
leichter  und  sicherer  über  die  Fixirung  des  Schädels  orientirt 
und  weil  das  Tiefertreten  des  Schädels  auf  diese  Weise  nach 
meinen  Erfahrungen  leichter  und  genauer  beobachtet  werden 
kann.  Das  ist  übrigens  rein  Ansichtssache,  und  es  würde  die 
Discussion  darüber  wohl  in  eine  Aerzte Versammlung  passen. 

Hervorzuheben  wäre  noch,  dass  der  vierte  Handgriff 
Leopold’s  mit  unserem  vierten  Handgriff  ganz  übereinstimmt, 
wie  aus  den  Lehrbüchern  von  Crede  und  Leopold,  dann 
Leopold  und  Zweifel  hervorgeht;  das  aber  hat  Herr 
Dr.  Latzko  auszuführen  unterlassen. 

Wenn  man  einen  anderen  Handgriff  vorträgt,  als  er  an  der 
Hebammenschule  gelehrt  .wird,  so  werden  die  Hebammen  nur 
verwirrt,  diesen  aber,  für  deren  Belehrung  der  Vortrag  eigent¬ 
lich  sein  sollte,  wird  dadurch  sicher  nicht  genügt. 

Dass  die  Stirne  so  sichtbare  und  deutlich  fühlbare  Hervor¬ 
ragungen  bietet,  dass  sie  mit  gar  nichts  Anderem  verwechselt 
werden  können,  ist  mir  neu. 

Es  nimmt  sich  eine  solche  Behauptung  sehr  imposant  aus, 
leider  ist  sie  aber  nicht  wahr. 

Auf  die  verschiedenen  Unklarheiten,  die  weiters  noch 
in  dem  Vortrage  Vorkommen,  will  ich  nicht  näher  eingehen. 
Nur  kann  ich  mir  nicht  versagen,  darauf  aufmerksam  zu. 
machen,  dass  gerade  zur  Diagnose  der  Regelwidrigkeit  der 
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Haltung  des  Kopfes  (Deflexionslagen)  nicht  so  sehr  die 
Stirne,  sondern  gerade  im  Gegentheile  das  vorspringende 
Hinterhaupt  von  ganz  eminenter  Bedeutung  ist,  und  dass 
das  Hören  der  Herztöne  auf  der  Seite  der  kleinen  Kindes- 
theile  ein  ebenso  .  wichtiges  diagnostisches  Moment  ist, 
durch  das  man  häufig  aut  die  Deflexionslagen  geradezu  auf- 
meiksam  gemacht  wird.  In  solchen  Fällen  kommt  es  auch 
)  °r?  dass  man  bei  stark  gespannter  Uteruswand,  wie  wir  dies 
ja  oft  bei  Erstgebärenden  beobachten,  oder  bei  tetanischen 
eben  bei  der  äusseren  Untersuchung  mit  unserem  vierten 
Handgriff  unmöglich  die  Diagnose  auf  eine  Deflexionslage  stellen 
kann;  dann  bleibt  zur  genaueren  Constatirung  nur  die  innere 
Untersuchung. 

Es  muss  nebenbei  noch  darauf  hingewiesen  werden,  wie 
wichtig  für  die  Diagnose  der  Steisslagen  das  Hören  der  Herz¬ 
töne  oberhalb  des  Kabels  oder  in  Kabelhöhe  ist. 

Eine  Hebamme,  die  eben  mit  genügendem  Erfolge  die 
Mining  überstanden  hat,  muss  beim  Anhören  dieses  Vortrages 
sich  jedenfalls  gewundert  haben,  dass  das,  was  ihr  bei  der 
äusseren  Untersuchung  an  der  Klinik  stets  als  Hauptsache 
hingestellt  wurde,  von  dem  Vortragenden  gar  nicht  erwähnt 
wurde. 

Jedenfalls  wird  eine  tüchtige  Hebamme  bei  diesem  Aus¬ 
spruche  sich  ihre  Gedanken  machen,  und  schlecht  unter¬ 
suchende  Hebammen  werden  durch  einen  solchen  Vortrag  nicht 
fortgebildet. 

Diesen  Vortrag  weiter  verfolgend,  kommt  der  Leser  auf 
olgenden  Absatz:  »Unter  Haltung  der  Frucht  verstehen  wir 
das  Verhältniss  des  Kopfes  zum  Rumpf«. 

Was  soll  die  Hebamme,  die  gerade  aus  der  Schule  kommt 
und  vielleicht  noch  die  richtige  Definition  über  Haltung  der 
hi ucht  im  Kopfe  hat,  darüber  denken,  dass  ihr  jetzt  eine 
andere  Definition  vorgetragen  wird? 

\\  ieso  der  Vortragende  in  der  Hebammenversammlung 
einen  Vorfall  von  .  kleinen  Kindestheilen  oder  des  Kabelstranges 
nach  dieser  Definition  als  Regelwidrigkeit  der  Haltung  erklären 
will,  ist  mir  etwas  unklar.  > 

Die  erste  Forderung  für  das  Belehren  von  Hebammen 
ist,  dass  man  einfach,  aber  richtig  denkt.  Mit  einer  solchen 
Definition  wird  eine  Frau  von  einem  niederen  Bildungsgrad 
jedenfalls  noch  viel  leichter  verwirrt  gemacht  als  ein  Student. 

Bevor  man  vor  Hebammen  spricht,  muss  man  sich  eben 
doppelt  genau  überlegen,  was  man  spricht. 

In  Kr.  24  der  Hebammenzeitung  vom  30.  December  1896 
erschien  ein  Vortrag,  welcher  von  Herrn  Dr.  Hochsinger, 
Kinderarzt  in  Wien,  am  1.  December  1896  abgehalten  wurde 
unter  oer  Ueberschrift:  »Heues  über  die  Pflege  des  Kindes  in 
den  ersten  Lebenstagen«.  Ich  will  mich  nicht  näher  darauf 
einlassen,  was  der  Vortragende  den  Hebammen  über  Erkran¬ 
kung  der  neugeborenen  Kinder  wegen  Vernachlässigung  der 
Pflege  des  Kabels  erzählt,  sondern  will  nur  bemerken,  dass 
er  darauf  hinweist,  dass  an  vielen  deutschen  geburtshilflichen 
Kliniken  ungefähr  der  fünfte  Theil  der  Heugeborenen  vom 
4.  bis  8.  Lebenstage  zur  Zeit  unmittelbar  vor  und  nach  Ab- 
stossung  des  Kabelschnurrestes  erhöhte  Temperaturen  zeigt, 
was  durchaus  nicht  mit  den  an  meiner  Klinik  beobachteten 
Thatsachen  übereinstimmt  und  möchte  nur  anführen,  dass  er 
den  Hebammen  zur  Vermeidung  der  Kabelerkrankungen 
folgende  Vorschrift  gibt: 

»1.  Doppelte  Unterbindung  der  Kabelschnur  mit  des- 
inficirtem  Leinwandbändchen,  nicht  weiter  als  3  cm  vom  Kabel 
des  Kindes  entfernt. 

2.  Durchschneidung  der  Kabelschnur  mit  einer  im  sieden¬ 
den  Wasser  keimfrei  gemachten  Scheere. 

3.  Einhüllung  des  Kabelstranges  in  sterilisirte  Bruns’schc 
Watte  und  tägliches  Wechseln  derselben. 

4.  Fortlassung  des  täglichen  Bades  mit  Ausnahme  des 
allerersten. 

5.  Vollständiges  Aufgeben  der  Carbolsäure  und  des  Jodo¬ 
forms  bei  der  Pflege  des  neugeborenen  Kindes. 

6.  Bedecken  der  Kabelwunde  mit  einem  Borvaseline¬ 
fleckchen  nach  Abfall  des  Habelschnurrestes.« 

Dr.  II  och  sin  ge  r  sagt  weiter: 


».Sie  sehen  also,  meine  werthen  Frauen,  dass  das  Alther¬ 
gebrachte  nicht  immer  das  Beste  ist,  man  muss  mit  liebge¬ 
wordenen  Gebräuchen  brechen,  wenn  Heueres  und  Besseres 
an  ihre  Stelle  getreten  ist.  Unentwegt  arbeitet  die  wissen¬ 
schaftliche  Forschung  weiter,  um  Fortschritte  sowohl  in  der 
Heilkunde,  wie  auch  in  der  Gesundheitspflege  zu  Taffe  zu 
fördern. 

Schenken  Sie  denselben  Gehör  zum  Wöhle  ihrer  Schutz¬ 
befohlenen!« 

Kach  dieser  Vorschrift  des  Herrn  Dr.  Hochsin. -er 
werden  die  Hebammen  direct  aufgefordert,  nach  eigenem  Gut¬ 
dünken  die  Behandlung  des  Kabelstrangrestes  durchzuführen 
also  verleitet,  sich  gegen  die  bestimmten  Vorschriften  der 
Hebammeninstruction  zu  benehmen.  Es  ist  gar  keine  Fra^e 
dass  es  jedem  Arzte  freisteht,  in  speciellen  ^Fällen  der  Heb¬ 
amme  bestimmte  Vorschriften  zu  geben;  und  die  Hebamme  ist 
auch  verpflichtet,  nach  dem  §  9  des  Anhanges  der  Belehrung 
zur  Instruction  seinen  Anordnungen  Folge  zu  leisten.  Derselbe 
lautet: .  »Die  Hebamme  hat  dem  herbeigerufenen  Arzte  Alles, 
was  sie  über  den  vorliegenden  Fall  bisher  in  Erfahrung 
gemacht  hat,  genau  und  wahrheitsgetreu  mitzutheilen  dem¬ 
selben  so  lange,  als  er  es  verlangt,  als  Gehilfin  zur  Verfügung 
zu  bleiben,  dessen  Anordnungen  gewissenhaft  zu  vollziehen 
und  sich  ihm  gegenüber  jederzeit  eines  höflichen  und  be¬ 
scheidenen  Betragens  zu  befieissen.« 

Wie  man  sieht,  ist  es  also  ganz  gut  möglich,  dass  der 
wissenschaftlichen  Forschung  und  dem  Fortschritte  in  der 
Heilkunde,  sowie  auch  in  der  Gesundheitspflege  Rechnung 
getiagen  werden  kann,  es  kann  aber  durchaus  nicht  im  Inter¬ 
esse  der  Sanitätsverwaltung  gutgeheissen  werden,  wenn  Heb- 
ammen  im  Allgemeinen  direct  zum  Ungehorsam  gegen  die  In¬ 
struction  verleitet  werden. 

In  Kr.  6  der  Hebammenzeitung  vom  30.  März  1897  er¬ 
schien  ein  Artikel  über  Entwicklungsstörungen  des  Eies,  Vortrag, 
gehalten  von  Herrn  Dr.  Dirmoser  in  der  Hebammenver¬ 
sammlung  vom  4.  März  1897. 

Es  wird  in  diesem  Vortrage  ein  Ei  beschrieben  von 
Orangengrösse,  dessen  Höhle  zum  grossen  Theile  mit  knolligen 
Erhabenheiten  gefüllt,  welche  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse  er¬ 
reichten  und  dunkelblau  durch  die  innerste  Eihaut  (LederhauL 
durchschimmerten . 

Es  wird  auf  eine  Zeichnung  verwiesen,  die  eine  schwangere 
Gebärmutter,  beiläufig  dem  zweiten  Monate  entsprechend,  darstellt. 
Herr  Dr.  D  i  r  m  o  s  e  r  verwies  auf  dieser  Zeichnung  auf  das  intacte 
Ei,  welches  an  der  »H  a  c  h  g  e  b  u  r  t  s  t  e  11  e«  (soll  wohl  heissen : 
Haftstelle  des  Mutterkuchens)  der  Gebärmuter  anhafte  und  frei 
in  die  Höhle  derselben  hineinrage.  Dr.  Dirmoser  sagt  weiter: 
»Die  innere  Auskleidung  der  Gebärmutter,  also  die  Schleim¬ 
haut,  geht  an  der  Ansatzstelle  der  Kachgeburt  als  äusserer 
Bestandtheil  der  Eihäute  über  das  ganze  Ei  herum.  Dieser 
liegt  die  sogenannte  Wasserhaut  an,  welche  das  Ei  vollständ^ 
umgibt  und  zur  Bildung  der  Kachgeburt  das  Wesentlichste 
beiträgt.  Die  innerste  Schichte  der  Eihäute  ist  die  Lederhaut, 
welche  nicht  nur  das  ganze  Ei  umgibt,  sondern  sich  auch  auf 
die  Kabclschnur  fortsetzt.«  In  diesem  Ton  setzt  sich  der  Ar¬ 
tikel  fort  und  ich  will  mich  mit  dem  Inhalte  desselben  nicht 
weiters  befassen.  Kur  glaube  ich,  dass  der  Schlusssatz,  den 
Herr  Dr.  Dirmoser  gebraucht  hat,  ganz  unzutreffend  sei. 
Derselbe  lautet:  »Wenn  ich  Ihnen  das  Angeführte  erzählt 
habe,  so  möge  es  den  Zweck  haben,  dass  Sie  sich  im  gege¬ 
benen  lalle,  wo  Ihnen  solche  Entartungszustände  von  Eiern 
Vorkommen,  einige  Aufklärungen  über  die  abnormen  Vorgänge 
in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Schwangerschaftsproduete 
geben  können,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  glaube  ich, 
ist  es  nicht  ohne  Interesse  für  Sie.« 

Wie  aus  dem  Angeführten  hervorgeht,  wurde  durch 
diesen  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Dirmoser  kaum  der  Fort¬ 
bildung  der  Hebammen  Vorschub  geleistet.  Derselbe  erscheint 
eher  geeignet,  eine  verheerende  Verwirrung  hervorzurufen. 

Kachdem  ich  der  geehrten  Gesellschaft  ein  Bild  der  Vor¬ 
gänge  in  den  Hebammenversammlungen  entworfen  habe,  in 
welchen  Vorträge  gehalten  werden  von  Acrzten,  die  den  Bil¬ 
dungsgrad  und  das  Auffassungsvermögen  der  Hebammen  nicht 
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zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  denen  die  Instruction  für  Heb¬ 
ammen,  welche  von  der  obersten  Sanitätsbehörde  zur  Darnach- 
achtung  auch  für  die  Behörden  erlassen  wurde,  unbekannt  ist, 
denen  auch  die  '  primitivsten  Kenntnisse  in  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  abgehen,  welche  sogar  nicht  davor  zurückschrecken, 
die  Hebammen  zur  Nichtbeachtung  der  Instruction  aufzufor¬ 
dern,  welche  endlich  Vorträge  halten,  die  eigentlich  nur  für 
Aerzte  bestimmt  sein  sollten,  so  erlaube  ich  mir,  den  Antrag 
zu  stellen,  es  sei  ein  Comite  nach  §  9  und  10  der  Geschäfts¬ 
ordnung  zur  Berichterstattung  über  diesen  Gegenstand  zu  er¬ 
nennen. 


Referate. 

I.  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Ganghofner. 

(1.  Heft  des  I.  Supplementbandes  zum  »Handbuch  der  speciellen  Therapie 
innerer  Krankheiten«  von  Penzoldt  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g.) 

Jena  1897,  G.  Fis  e  h  e  r. 

II.  A  contribution  to  the  clinical  history  of  non  suppura- 
tive  acute  (haemorrhagic)  encephalitis  with  the  report 

of  a  case  following  an  attack  of  mumps. 

By  James  J.  Putnam. 

(Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1897,  Heft  1.) 

III.  Ueber  Encephalitis  diffusa  respective  Poliencephalitis 

des  Kindes. 

Von  E.  Reymoml. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLIV,  Heft  2.) 

I.  Schon  kurze  Zeit  nach  der  Vollendung  des  rasch  beliebt 
gewordenen  Handbuches  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  heraus,  in 
Form  von  Ergänzungsbänden  neuen  Fortschritten  der  Therapie 
Rechnung  zu  tragen.  Das  1.  Heft  des  I.  Supplementbandes  widmen 
die  Herausgeber  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie  und  finden 
in  Ganghofner  den  berufenen  Bearbeiter. 

In  einem  kurzen  Einleitungscapitel  skizzirt  der  Verfasser 
jene  Arbeiten,  welche  die  Basis  für  die  neue  Therapie  schufen, 
und  erhärtet  dann  die  Berechtigung  der  Serumbehandlung  auf 
Grund  der  publicirten  Resultate  und  statistischen  Ermittlungen, 
wobei  er  mit  verlässlicher  Objectivität  alle  Fehlerquellen  berück¬ 
sichtigt,  welche  Heiiungs-,  respective  Mortalitätsziffern  zu  beein¬ 
flussen  geeignet  wären.  Ausführliche  Besprechung  lässt  Gang¬ 
hofner  den  klinischen  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der 
Diphtherie  unter  dem  Einflüsse  der  Serotherapie  zu  Theil  werden 
und  legt  seinen  Ausführungen  neben  den  grösseren  Statistiken 
anderer  Autoren  auch  die  eigenen  Erfahrungen  (an  500  Fällen)  zu 
Grunde.  Er  bespricht  in  erschöpfender  Weise  die  Beeinflussung 
der  Mortalität  durch  die  Krankheitsdauer  vor  Beginn  der  Be¬ 
handlung,  das  Verhalten  der  Localsymptome,  des  Allgemeinbefindens, 
der  Temperatur  etc.  und  widmet  den  vielbesehuldigten  Com- 
plicationen  der  postdiphtherischen  Lähmung  und  der  Albuminurie 
unparteiische  Besprechung,  welche  neuerdings  die  Haltlosigkeit 
mannigfacher  Uebertreibungen  erweist.  Auftreten  von  Serum¬ 
exanthemen  will  Ganghofner  häufiger  nach  Anwendung  von 
Wiener  Serum  als  von  ausländischen  Präparaten  beobachtet  haben 
(eine  Erfahrung,  die  sich  mit  denen  des  Referenten  nicht  deckt). 
Bei  Besprechung  der  prophylaktischen  Iojectionen  zum  Zwecke  der 
Immunisirung  würdigt  der  Autor  mangels  eigener  reicherer  Er¬ 
fahrungen  die  Arbeiten  Anderer  und  widmet  zum  Schlüsse  einige 
Capitel  der  Besprechung  der  Gewinnung  und  der  staatlichen  Con- 
trole  des  Heilserums,  der  Dosirung  des  neuen  Mittels,  endlich  auch 
der  Frage  der  Loealbehandlung  neben  den  Iujectionen. 

Den  vielen  Freunden  des  Pentzold-Stintzin  g’schen 
Handbuches  wird  die  kleine  Broschüre  als  erfreuliche  Ergänzung 
der  Encyklopädie  sicher  sehr  willkommen  sein. 

* 

II.  Die  infectiöse  Encephalitis,  zu  der  Putnam  schon  vor 
einiger  Zeit  einen  Beitrag  eines  im  Anschluss  an  Influenza  auf¬ 
getretenen  Falles  geliefert  hat,  hält  sich  meistens  an  den  von 
W  e  r  n  i  c  k  e  aufgestellten  Typus  oder  an  die  Strümpell- 
Leichenster n’sche  Form.  In  der  Aetiologie  spielen  Infections- 
krankheiten,  besonders  Influenza,  eine  grosse  Rolle.  Ist  auch  der 
Modus  des  Zustandekommens  der  Encephalitis  noch  lange  nicht 
einwandsfrei  geklärt,  so  spricht  doch  Manches  für  die  Auffassung 


einer  als  durch  Toxine  bedingten  postinfectiösen  Erkrankung. 
Autor  bringt  einen  nach  Mumps  aufgetretenen  Fall  von  En¬ 
cephalitis. 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  der  vor  circa  sechs  Wochen 
Mumps  überstanden  hatte,  erwacht  eines  Tages  mit  Unwohlsein, 
zeigt  Tags  darauf  beiderseitige  Ptosis,  Zurückbleiben  des  rechten 
Bulbus  bei  Augenbewegungen,  Kopfschmerz,  Benommensein.  Die 
Erscheinungen  nehmen  zu,  Patient  delirirt,  die  linksseitigen  Ex¬ 
tremitäten  erscheinen  paretisch,  beide  Bulbi  sind  bewegungslos  in 
ihrer  Mittelstellung  fixirt,  die  Pupillen  enge,  ohne  Reaction,  er¬ 
schwertes  Schlucken,  linksseitige  Facialisparese,  beiderseitige  Neuritis 
optica,  Verlust  des  Hörvermögens,  Fehlen  der  Patellarreflexe  ver¬ 
vollständigen  das  Bild.  Nachdem  der  Zustand  einige  Zeit  stationär 
geblieben,  klingen  die  Symptome  langsam  ab.  Drei  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  findet  sich  noch  leichte  Herabsetzung  des 
Sehvermögens,  mässige  Einschränkung  der  Bewegungen  des  rechten 
Bulbus,  rechtsseitige  Myose  und  Pupillenstarre,  epileptiforme  At¬ 
taquen,  die  jedoch  in  der  Folge  wieder  ausbleiben.  In  den  nächsten 
Monaten  noch  fortschreitende  Besserung. 

Die  merkwürdige  Zahl,  Charakter  und  Abwechslung  der 
Symptome  zielen  auf  ausgedehnte  Läsionen,  welche  von  der  Rinde 
zur  Medulla  oblongata  reichen  und  berechtigen  die  Diagnose  einer 
disseminirten  Encephalitis.  Die  Relation  zum  vorhergegangenen 
Mumps  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  sichergestellt.  Zum 
Schlüsse  betont  Autor  noch  folgende  Punkte:  1.  Ein  grosser  Theil 
der  an  Encephalitis  erkrankten  Patienten  steht  im  Kindesalter. 
2.  Die  Temperatur  im  Beginne  der  Erkrankung  ist  manchmal  er¬ 
höht,  oft  auch  normal.  3.  Wenn  Encephalitis  als  Nachkrankheit 
einer  acuten  Infectionskrankheit  auftritt,  können  Wochen  vor  ihrem 
Einsetzen  verstreichen.  4.  Nicht  alle  Symptome  sind  auf  sichtbare 
pathologische  Befunde  zurückzuführen,  auch  chemische  Verände¬ 
rungen  in  den  Nervenzellen  —  toxischer  Art  —  etc.  können 
Krankheitserscheinungen  veranlassen. 

* 

III.  Die  Seltenheit  von  Sectionsbefunden  reeenter  Fälle  macht 
die' Publication  Reymond’s  äusserst  interessant:  Ein  17  Monate 
altes  Kind  hatte  sich  sehon  seit  zwei  bis  drei  Wochen  des  rechten 
Armes  weniger  bedient,  als  des  linken;  vor  14  Tagen  plötzlich 
Auffahren  aus  dem  Schlafe,  Augenverdrehen,  Ignoriren  der  Um¬ 
gebung.  Der  Arzt  fand  damals  rechtsseitigen  Strabismus  convergens, 
schwache  träge  Pupillenreaction,  Parese  des  rechten  Armes  und 
Beines,  später  kam  es  zu  Attaquen  von  tonischen  Krämpfen  und 
Nackenstarre.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  liess  sich  neben  Erbrechen, 
Apathie,  Obstipation  noch  linksseitige  Facialisparese,  Reaction  der 
Pupillen,  Nackenstarre,  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  con- 
statiren;  der  Kopf  wurde  nach  links  gedreht  gehalten.  Die  Er¬ 
scheinungen  blieben  constant,  zum  Schlüsse  Koma  und  Temperatur¬ 
steigerungen.  Exitus. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  wäre  hervorzuheben:  Oedem  der 
weichen  Hirnhäute,  Injection  der  Piagefässe,  eine  blutig  suffun- 
dirte  Stelle  in  der  rechten  Hemisphäre  hinter  dem  Sulcus  Rolandi, 
Injection  des  Ventrikelependyms,  Erweichung  der  Stirnlappenwin¬ 
dungen,  deren  oberflächliche  Rindensehichte  sich  auf  dem  Quer¬ 
schnitte  ablöst;  dasselbe  Verhalten  zeigte  die  vordere  Central¬ 
windung  beiderseits,  insbesondere  auf  der  linken  Seite.  Hier  ist 
auch  die  hintere  Centralwindung  abgeflacht,  schlaff.  Die  Hirnsub¬ 
stanz  erweicht,  stellenweise  hyperämisch.  Im  Subpialraum  rahm¬ 
artige  Flüssigkeit.  Die  Rindensubstanz  verschmälert,  Gyri  atrophisch. 
Cerebellum  und  Hirnstamm,  Basis  und  Dura  unverändert.  Die  ana¬ 
tomische  Diagnose  lautete: 

Meningitis  serosa,  Encephalitis  serosa,  Encephalitis  diffusa, 
Anämie.  Am  gehärteten  Präparate  (Cerebellum,  Pons  und  Oblongata 
wurden  nicht  aufgehoben)  sieht  man  noch  im  Bereiche  des  rechten 
Parietallappens  und  den  angrenzenden  Partien  des  Stirnlappens 
die  Veränderungen  am  stärksten  ausgesprochen.  Auch  an  der  Basis 
zeigen  sich  jetzt  kleine  Herde.  Links  sind  die  Veränderungen, 
besonders  im  Gebiete  der  Centralwindungen,  noch  stärker  aus¬ 
gesprochen. 

Bei  bacteriologischen  Untersuchungen  fanden  sieh  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  albus  und  ein  die  Gelatine  rasch  verflüssigender, 
am  besten  bei  Zimmertemperatur  gedeihender,  sehr  beweglicher, 
Geissei  tragender,  für  Thiere  pathogener  Bacillus,  der  bei  Brut- 
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temperatur  und  in  allen  Culturen  Involutionsformen  zeigte.  Beide 
Bakterien  fanden  sich  in  der  Cerebrospinalflüssigkcit  und  in  der 
Gehirnsubstanz,  nicht  jedoch  in  Schnitten.  Der  Autor  scheint  nicht 
geneigt,  dem  bacteriologischen  Befunde  eine  verwerthbare  Bedeutun»- 
zuzugestehen. 

Line  detaillirte  Wiedergabe  des  mikroskopischen  Befundes 
würde  die  knappen  Grenzen  eines  Referates  überschreiten.  Ilervor- 
gehoben  sei  kurz :  Verdickung  der  weichen  Hirnhäute,  ausserordent¬ 
liche  Gefässinjection,  geringe  Verdickung  der  Gefässwände,  Bildung 
von  perivasculären  und  pericellulären  Räumen,  Nekrose,  Atrophie 
und  Schwund  der  grauen  Substanz,  fast  überall  erhaltene  hyper¬ 
trophische  Neuroglia,  Körnchenzellen-  ud  Leukoeytenbildung. 

Keymond  sucht  die  klinischen  Symptome  mit  den  ana¬ 
tomisch-histologischen  Befunden  in  Connex  'zu  bringen  und  ver¬ 
gleicht  endlich  seine  Befunde  mit  jenen  älterer  Autoren  (K  a  s  t, 
Jendrässik  und  Marie).  J  e  n  d  r  ä  s  s  i  k’s  Befunde  zieht  Autor 
zur  Verfolgung  des  allmäligen  Ueberganges  von  den  Veränderungen 
des  eigenen  Falles  zu  denen  der  diffusen  Sklerose  herbei  und 
glaubt  in  der  Aetiologie  der  lobären  Sklerose,  wenigstens  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  diejenige  der  Encephalitis  acuta  zu 
finden. 

Zum  Schlüsse  stellt  R  e  y  m  o  n  d  ein  Schema  der  Reihenfolge 
der  Veränderungen,  wie  sie  die  Encephalitis  erzeugt,  auf  (1.  Ge- 
fässerkrankung,  2.  Ernährungsstörung  bis  zur  Nekrose,  Atrophie 
und  Schwund  der  Nervensubstanz,  3.  Bindegewebe  und  Gliahypertro- 
phie,  Sklerosirung),  undsieht  also  in  der  Sklerose  im  Gegensätze  zu  K  a  st, 
Jendrässik  und  Marie,  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Zerstörung  der  Nervensubstanz.  Wie  diese  Autoren,  hat  auch 
Autor  eine  Verdickung  der  Gefässwandungen,  sowie  die  Bildung 
von  ausgesprochen  perivasculären  Räumen  constatirt,  und  es  wäre 
nicht  unmöglich,  dass  man  es  hier,  wie  Jendrässik  und  Marie 
anzunehmen  geneigt  sind,  mit  einer  infectiösen  (durch  Bakterien 
oder  Toxine  erzeugten  Arteriitis  oder  Periarteriitis  zu  thun  habe. 
Wenige  Worte  widmet  Reymond  noch  der  Differentialdiagnose 
und  der  Therapie. 

Neurath. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

IV.  Jahrgang.  1895. 

Herausgegeben  von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei. 

Wie  n  und  Leipzig  1897,  Verlag  von  W.  Brau  m  ii  1  1  e  r. 

Der  vorliegende  IV.  Band  des  Jahrbuches  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  steht  an  Inhalt  wie  Umfang  seinen  Vorgängern 
nicht  nach.  1100  Seiten  Text  bringen  ein  Viel  und  Vielerlei,  das  nicht 
nur  für  den  Arzt,  sondern  auch  für  den  Statistiker,  den  National¬ 
ökonomen  und  den  Ingenieur  Wissenswertes  enthält.  ‘Die  Grösse 
des  bearbeiteten  Materials  ist  in  jeder  Hinsicht  eine  imponirende, 
das  Streben,  dasselbe  auch  möglichst  gut  zu  verwerthen,  nicht 
verkennbar  5  eine  ungefähre  Uebersicht  des  Inhaltes  möge  dies  be¬ 
zeugen:  Der  erste  Theil  wird  eingeleitet  durch  die  Geschichte  der 
Errichtung  des  staatlichen  Heilseruminstituts  und  den  Bericht 
über  die  Thätigkeit  desselben  im  Jahre  1895  (von  Professor  R. 

P  a  1 1  a  u  f).Die  folgenden  250  Seiten  des  I.  Theiles  sind  der  Statistik 
über  Morbidität  und  Mortalität  gewidmet;  doch  ist  gerade  dieser 
in  mancher  Beziehung  sehr  werthvolle  Theil  der  Publication  durch 
die  Anwendung  veralteter  Schemen  für  viele  Eintheilungen 
nicht  in  allen  Theilen  als  vollkommen  zu  bezeichnen ;  die  Tren¬ 
nung  des  Materials  in  der  Gesammtübersicht  nach  den  einzelnen 
Anstalten  ist  —  da  den  Abtheilungen  im  II.  Theile  Gelegen¬ 
heit  geboten  ist,  ihre  Fälle  specialiter  zu  publiciren  —  eine  über¬ 
flüssige  Rubricirung.  Nicht  besser  steht  es  mit  dem  Ausweis  der 
Todesursachen  auf  Grund  der  Obductionsbefunde;  die  Eintheilung 
in  primär  und  secundär  tödtliche,  Local-  und  Allgemeinerkran¬ 
kungen  passt  nicht  mehr  in  die  heutige  Medicin ;  dass  zu  alledem 
Diphtherie  und  Croup  unterschieden  werden  und  ein  Theil  der 
Fälle  in  der  Gruppe  I G,  der  Rest  in  Gruppe  IV  ausgewiesen  er¬ 
scheint,  ist  wohl  ganz  inconsequent.  Weit  besser  sind  die  Tabellen 
über  die  Relationen  pathologischer  Processe  zum  Alter  des  be¬ 
troffenen  Individuums,  zur  Jahreszeit  des  Auftretens  etc.;  die  Be¬ 
ziehungen  über  Alter  und  Beruf  zur  Art  des  Selbstmordes  sind 
von  psychiatrischem  wie  criminalpolizeilichem  Interesse.  Die  Karto¬ 
gramme  über  Zuständigkeit  der  Kranken  sind  sehr  anschauliche 
Beweise  für  die  starke  Inanspruchnahme,  die  viele  Kronländer 


durch  die  Verpflegung  ihrer  Angehörigen  an  den  Krankenhaus¬ 
fond  stellen,  der  von  ihnen  nur  unvollständig  und  spät  für  die 
aufgelaufenen  Kesten  entschädigt  wird. 

Der  II.  Theil  des  Jahrbuches  enthält  zunächst  die  Mit¬ 
theilung  ärztlicher  Beobachtungen  und  ist  die  Reichhaltigkeit  wie 
gründliche  Bearbeitung  des  Mitgetheilten  besonders  hervorzuheben; 
in  erster  Linie  gilt  dies  von  den  zusammenfassenden  Darstellungen 
ganzer  Reihen  von  Fällen,  die  geeignet  scheinen,  in  Discussion 
stehende  Themen  zu  klären,  und  von  den  genauen  Analysen  der  Einzeln¬ 
beobachtungen  seltener  Processe;  solche  kleine  Monographien  sind 
in  weit  grösserer  Zahl  als  in  früheren  Jahren  vertreten;  es  wird 
diese  Form  der  Publication  gewiss  als  bessere  Art  der  Verwerthung 
medicinischer  Beobachtungen  gelten  müssen,  wie  die  nackte  An” 
einanderreihung  von  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunden 
rarer  Fälle,  die  früher  zumeist  üblich  war  und  die  oft  für  die 
Entwicklung  der  medicinischen  Kenntnisse  werthvolle  Einzeln¬ 
beobachtungen  in  einem  Schutte  von  unverwendbarem  Material 
vergrub. 

Die  Operationsstatistik  der  internen  Abtheilungen  wäre  wohl 
leicht  ganz  zu  entbehren,  die  der  Chirurgen  gibt  wenigstens  ein 
Bild  des  ungeheuren  Aufschwunges  der  operativen  Technik,  einen 
wissenschaftlichen  Werth  kann  sie  in  der  jetzigen  Form  allerdings 
nicht  beanspruchen;  desto  werthvoller  sind  die  genauen  und  kri¬ 
tischen  Angaben  der  Diphtherieabtheilungen  und  des  Lyssa¬ 
instituts. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Rechnungsausweise  und 
Präliminarien  des  Krankenhausfonds,  die  ein  klares  Bild  von  der 
Vielseitigkeit  der  Leistungen  geben,  die  diese  segensreiche  In¬ 
stitution  unter  manchen  Schwierigkeiten  in  rasch  wachsender  Pro¬ 
gression  erfüllt.  Durch  die  Sammlung  der  wichtigsten  1895  publi- 
cirten  Verordnungen  und  Erlässe  ist  einem  speciellen  Bedürfnisse 
der  Anstaltsärzte  und  Beamten  Rechnung  getragen.  Ein  Anhang 
enthält  die  Cadreeintheilung  für  den  Epidemiefall  (Cholera)  und 
eine  Statistik  der  privaten  Krankenanstalten  Wiens,  sowie  des 
übrigen  Niederösterreich. 

Die  Theilung  in  zwei  Abschnitte,  die  in  diesem  Bande  zum 
erstenmale  eingeführt  wird,  ist  nach  Ansicht  des  Referenten  em- 
pfehlenswerth ;  würde  dieselbe  in  der  Weise  durehgeführt,  dass 
ein  Theil  ausschliesslich  Chronik,  Personalien,  Statistik,  Rechnungs¬ 
abschlüsse  und  Normalabsehlüsse  enthielte,  so  könnte  der  zweite  Theil 
durch  Beschreibung  und  Geschichte  wichtiger  Institutionen  und  durch 
Mittheilung  ärztlicher  Erfahrungen  und  Beobachtungen  aus  einem  einzig 
schönen  und  reichen  Material  (Krankenbewegung  1895  über  56.000 
Patienten)  ein  wissenschaftliches  Jahrbuch  von  grossem  Werthe 
werden,  das  weniger  umfangreich  und  darum  im  Buchhandel 
besser  absetzbar  wäre.  Gelänge  es,  durch  einen  solchen  Sammel¬ 
punkt  der  Publication  auf  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  nament¬ 
lich  der  jüngeren  Anstaltsärzte  befruchtend  und  aneifernd  zurüek- 
zu wirken  und  so  manche  in  der  Anlage  vorhandene  Befähigung 
zu  wissenschaftlicher  Arbeit  zur  Entfaltung  zu  bringen,  so  wäre 
dies  ein  wahrhaft  erspriessliches  Unternehmen! 

Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

102.  Ueber  Fleischersat  z  m  i  1 1  e  1.  Da  in  manchen 
Fällen,  wie  bei  Strieturen  des  Oesophagus,  Pylorus,  bei  Ulcus  ro- 
tundum,  Typhus  etc.  die  Ernährung  mit  Fleisch  in  gewöhnlicher 
Form  schwierig  oder  unmöglich  ist,  ergibt  sich  von  selbst  der 
Wunsch  nach  Präparaten  in  flüssiger  Form,  welche  den  Nährwerth 
des  Fleisches  besitzen,  oder  demselben  nahekommen  sollen.  Bekannt 
sind  in  dieser  Richtung  die  Albumosepeptonpräparate,  speciell  die 
Lie  big -K  em  me  rich’schen,  die  D  e  n  a  y  e  r’schen  Präparate 
und  die  Somatose.  In  Nr.  8  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  d.  J. 
tritt  Dr.  Born  stein  für  die  Nutrose,  eine  Natriumverbindung 
des  Caseins,  ein,  welche  in  jeder  Beziehung  ein  geeignetes  Fleisch¬ 
ersatzmittel  sein  soll  und  dessen  Anwendung  namentlich  auch 
dann  indicirt  scheint,  wenn  es,  wie  bei  Atonien  des  Darmes,  ul- 
cerösen  Processen  etc.,  auch  darauf  ankommt,  die  Bildung  grösserer 
Kothmengen  hintanzuhalten.  Das  Präparat  wird  in  den  Farbwerken 
in  Höchst  a.  M.  dargestellt.  Mit  einem  weiteren  künstlichen 
»Nahrungsmittel«  macht  uns  ein  Bericht  der  Zeitschrift  für  Kranken- 
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pflege  bekannt.  Docent  Dr.  Hiller  in  Breslau  hat  nach  der  An¬ 
nahme,  dass  ein  Kranker,  beziehungsweise  Reeonvalescent,  täglich 
den  vollen  Nährwerth  von  250/7  Rindfleisch  nebst  300/7  Brot  er¬ 
halten  solle,  ein  dementsprechendes  Präparat  von  folgender  Zu¬ 
sammensetzung  hergestellt :  Albumosen  57  g,  Extractivstoffe  und 
Salze  des  Fleisches  5'5 g,  Dextrin  und  Maltose  160/7,  Salze  16  3/7. 
Das  von  der  Fabrik  chemisch  -  pharmaceutischer  Präparate, 
J.  D.  Riedel  in  Berlin,  hergestellte  und  Alcarnose  benannte 
Präparat  wird  in  Gelatinekapseln  mit  je  12/7  Inhalt  in  den  Ver¬ 
kehr  gebracht.  Für  Sehwerkranke  sollen  vermöge  der  leichten  und 
vollständigen  Resorbirbarkeit  10 — 15  Kapseln  in  verschiedenen 
Zusätzen,  als  Milch,  Kaffee  etc.,  zur  täglichen  Nahrung  ausreiehen. 
Der  Preis  stellt  sich  auf  M.  2.50  für  eine  Schachtel  mit  sechs 
Kapseln.  Pi. 

* 

103.  Ueber  Nierenblutungen  bei  gesunden 
Nieren.  Von  Prof.  Klemperer.  (Aus  der  Klinik  von  Prof, 
v.  Leyden  in  Berlin.) 

In  der  Literatur  sind  schon  manche  Fälle  von  Nierenblutung 
verzeichnet,  in  welchen  die  Exstirpation  der  Niere  vorgenommen 
wurde  und  die  nachherige  Untersuchung  dieselbe  als  vollkommen 
gesund  bezeichnet.  Die  Fälle  sind  von  Dr.  G.  Elb  gesammelt  und 
in  seiner  Dissertation  (1896)  zusammengestellt.  Auf  Grund  einer 
Reihe  eigener  Beobachtungen  kommt  Klemperer  zu  folgenden, 
für  den  Internisten  und  Chirurgen  gleich  bedeutsamen  Schlüssen: 
1.  Durch  körperliche  Ueberanstrengung  können  Nierenblutungen 
entstehen,  welche  ohne  Folgen  schnell  vorübergehen.  2.  Bei  der 
Diagnose  chronischer  Nierenblutungen  kommen  neben  acuter 
Nephritis,  Nierensteinen,  Nierentuberculose,  Pyelonephritis  und 
Nierentumor  auch  Hämaturie  der  Bluter  und  angioneurotische 
Blutung  in  Betracht.  3.  Hämaturie  der  Bluter  ist  zu  diagnosticiren, 
wenn  Anamnese  und  eigene  Blutungen  den  Kranken  als  zweifellos 
hämophil  erkennen  lassen.  In  diesem  Falle  ist  jeder  operative 
Eingriff,  selbst  die  Kystoskopie  zu  unterlassen.  4.  Angioneurotische 
Blutung  ist  zu  diagnosticiren,  wenn  der  blutige  Urin  eine  einfache 
Mischung  von  Blut  und  Harn  ohne  jeden  anderen  pathologischen 
Bestandtheil  darstellt  und  die  Palpation  der  Nieren  dieselben  nicht 
vergrössert  erweist.  Der  renale  Ursprung  der  Blutung  wird  durch 
Empfindlichkeit  einer  Niere,  Blutkörperchencylinder  oder  Kysto¬ 
skopie  erwiesen.  Zeichen  allgemeiner  Neurasthenie  unterstützen  die 
Diagnose,  sind  aber  für  dieselbe  nicht  nothwendig.  5.  Es  sind 
auch  angioneurotische  Blutungen  mit  Schmerzanfällen  (Nephralgies 
hematuriques)  beobachtet,  welche  mit  Nierensteinkoliken  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  durch  die 
geringere  Intensität  und  kürzere  Dauer  der  Schmerzen,  sowie  durch 
die  suggestive  Beeinflussbarkeit  derselben.  6.  Die  Diagnose  der 
angioneurotischen  Nierenblutung  ist  erst  nach  mehrwöchentlicher 
Beobachtung  zu  stellen.  7.  Die  Behandlung  besteht  in  vollkommener 
Bettruhe,  vorwiegender  (nicht  absoluter)  Milchdiät  und  suggestiver 
Einwirkung.  Sehr  zu  empfehlen  sind  warme  Bäder  mit  folgenden 
kalten  Güssen,  vielleicht  auch  locale  Elektrisirung.  8.  Die  probe¬ 
weise  Freilegung  der  Niere  darf  erst  in  Frage  kommen,  wenn 
nach  mehrwöchentlicher  innerer  Behandlung  kein  Rückgang  der 
Blutung  zu  erkennen  ist  und  die  Anämie  das  Leben  gefährdet. 
9.  Zeigt  die  Freilegung  der  Niere  dieselbe  gesund,  so  ist  die  Ex¬ 
stirpation  vorläufig  nicht  vorzunehmen,  sondern  die  Wunde  zu  ver- 
schliessen  und  der  Effect  der  Freilegung  abzuwarten.  (Deutsehe 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9  und  10).  Pi. 

* 

104.  Einige  Versuche  über  Explorativopera- 
tionen  am  Gehirn.  Von  Dr.  E.  Payr. 

Der  Autor  legt  in  Nr.  31,  1896  des  Centralblatt  für  Chirurgie 
die  Ergebnisse  seiner  an  Thieren  angestellten  Versuche  vor,  welche 
der  Lösung  der  Frage  näher  treten,  ob  es  ohne  die  bis  jetzt 
übliche  breite  Eröffnung  des  Schädeldaches  möglich  sei,  auf  ein¬ 
fachere  Weise  diagnostische  Aufschlüsse  über  pathologische  Ver¬ 
änderungen  des  Schädelinneren  zu  erhalten.  Payr  legte  circa  1  cm- 
des  Cranium  von  den  Weichtheilen  frei  und  geht  hier  mit  einem 
Drillbohrer  von  T5 — 2  mm  Breite  bis  an  die  Dura.  Die  Tiefe,  bis 
zu  welcher  der  Bohrer  eindringen  soll,  ist  durch  eine  Schutzhülse 
am  Ende  des  Instrumentes  genau  zu  reguliren.  Die  Dura  wurde 
bei  den  Versuchen  immer  mit  einem  Tenotom  gespalten.  Die  ge¬ 
setzte  Oeffnung  genügt  vollkommen,  um  eine  Probepunction  bei 


Verdacht  auf  Gehirnabscess,  Cysticercus  vorzunehmen,  die  Pulsation 
der  Dura  zu  constatiren  oder  mittelst  von  Payr  construirten 
Harpunen,  welche  am  Ende  Löffelchen  oder  einen  kleinen  Trichter 
tragen,  Gehirnsubstanz  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu 
gewinnen.  Die  derartigen,  an  Hunden  angestellten  Versuche  wurden 
von  den  Thieren  sehr  gut  vertragen.  Pi. 

* 

105.  Gleichzeitige  Amöben-  und  Bakterienin- 
fection.  Flexner  berichtet  über  einen  gewiss  sehr  seltenen 
Fall  mit  letalem  Ausgange,  bei  dem  zu  gleicher  Zeit  Amöben¬ 
dysenterie,  Malaria  und  fibrinös-eitrige  Peritonitis, 
die  durch  den  Mikroeoceus  lanceolatus  bedingt  war,  bestanden.  Es 
handelte  sich  um  einen  in  einer  Malariagegend  lebenden  Mann,  der 
fünf  Wochen  vor  seinem  Tode  an  Dysenterie  erkrankte.  In  den 
Faeces  wurden  Amöben  nachgewiesen,  im  Blutpräparate  hingegen 
Malariaplasmodien  in  verschiedenen  Stadien  (hyaline,  halbmond¬ 
förmige  und  pigmentirte  ovoide  Plasmodien).  Auf  Verabreichung 
von  Chinin  ging  die  Temperatur  zwar  herab,  allein  der  Kranke 
erlag  den  andauernden  Blutungen  aus  dem  Darmtract.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  im  ganzen  Dickdarm  ausgedehnte  Geschwürs¬ 
bildung  und  Nekrosen,  die  Darmwand  allenthalben  mit  gelatinösem 
Eiter  irabibirt.  Auch  der  Wurmfortsatz  war  in  gleicher  Weise  er¬ 
griffen,  aber  der  Process  reichte  nicht  über  die  Ileocöcalklappe 
hinaus.  Leber  und  Milz  waren  stark  vergrössert,  in  ersterer  über¬ 
dies  zahlreiche  kleine,  mit  gelatinösem  Eiter  erfüllte  Abscesse.  Die 
Nieren  zeigten  parenchymatöse  Degeneration;  ausserdem  bestand 
fibrinös-eitrige  Peritonitis,  ln  den  Darmgeschwüren  und  den  Leber- 
abscessen  wurden  Amöben  gefunden,  der  Abscesseiter  enthielt 
weniger  Eiterkörperchen  und  mehr  nekrotische  Leberzellen  als  ge¬ 
wöhnlich.  Das  Exsudat  in  der  Abdominalhöhle  enthielt  keine  Amöben, 
von  ihm  angelegte  Culturen  ergaben  aber  die  Anwesenheit  von 
Bacillus  coli  und  Mikrococcus  lanceolatus,  die,  wie  Flexner 
annimmt,  aus  dem  stark  veränderten  Appendix  vermiformis  in  die 
freie  Bauchhöhle  gelangt  sein  dürften.  In  der  Pulpa  der  Milz  und 
im  Knoehenmarke  wurden  Malariaparasiten,  wenn  auch  nicht  in 
grosser  Menge,  nachgewiesen..  F  lex  n  e  r  macht  zum  Schlüsse  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Nachweis  der  Amöben  im  Darme  nur  in 
frischem  Zustande  dieses  als  sicher  angesehen  werden  kann,  da  im 
gehärteten  Zustande  manehe  geschwollene,  mit  Vacuolen  versehene 
oder  fettig  degenerirte  Zellen  den  Amöben  sehr  ähnlich  sehen 
sollen.  —  (The  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  1896,  Nr.  66 

und  67.)  F.  L. 

* 

Dr.  E.  Kötl  (Chur)  veröffentlicht  auf  pag.  608  des  Corre- 
spondenzblatt  für  Sch weizer  Aerzte  1896  einen  Fall,  bei  dem 
sich  der  gute  Erfolg  nach  beiderseitiger  Resection  des  Vas 
deferens  wohl  nicht  in  Abrede  stellen  lässt.  Bei  dem  74jährigen, 
etwas  deerepiden  Manne  hatten  sieh  in  Folge  Prostatahypertrophie 
immer  ärgere  Harnbeschwerden  eingestellt,  deren  Bekämpfung  nur 
mit  aller  Mühe  und  Schwierigkeit  gelang.  Schliesslich  konnte 
Patient  soweit  gebracht  werden,  dass  er  wohl  spontan  Urin  ent¬ 
leeren  konnte,  aber  nur  liegend,  unter  starken  Pressen  und  wenig 
auf  einmal.  Die  Blase  permanent  bis  zum  Nabel  reichend.  Der 
stets  noch  schwierige  Katheterismus  konnte  dem  Patienten  selbst 
nicht  überlassen  werden. 

Daher  Resection  von  2 — 3  cm  Vas  deferens  beiderseits. 
Patient  urinirte  schon  am  Tage  nach  der  Operation  leichter,  am 
dritten  Tage  auch  stehend,  nach  acht  Tagen  viel  seltener  und 
reichlicher,  im  Strahle,  und  nachher  war  die  Blase  weder  percutir- 
bar  noch  tastbar.  Von  psychischer  Störung  keine  Spur.  Die  be¬ 
schriebene  Besserung  blieb  auch  eine  dauernde.  Die  Prostata  er¬ 
schien  jedoch  drei  Wochen  nach  der  Operation  ebenso  gross,  wie 
vor  der  Operation. 

Verfasser  will  es  nicht  unternehmen,  eine  Erklärung  des 
Zustandekommens  dieses  Erfolges  zu  versuchen.  Hy. 

* 

106.  Im  Cantonspitale  von  Baselland  gelangte  folgender  be- 
merkenswerther  Fall  von  Selbstverwundung  zur  Beob¬ 
achtung  :  Eine  40jährige  Virgo,  bei  welcher  sonst  keine  hyste¬ 
rischen  Symptome,  besonders  auch  keine  Anästhesie  zu  constatiren 
waren,  gelangte  wiederholt  zur  Aufnahme  wegen  Eiterungen, 
welche  ursprünglich  als  tuberculös  gedeutet  wurden ;  so  am  Mittel- 
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finger  der  linken  Hand,  weleher  schliesslich  unter  lebhafter  Zu¬ 
stimmung  der  Patientin  exarticulirt  wurde,  ferner  an  der  Aussen- 
seite  des  linken  Unterschenkels,  wo  wiederholt  Knochensplitterchen 
gefunden  wurden,  trotz  Intactheit  des  Knochens  (Fibula).  Die 
Patientin  wollte  sich  sogar  das  Bein  amputiren  lassen !  Endlich 
kam  man  darauf,  dass  sich  dieselbe  absichtlich  Knochensplitter¬ 
chen  aus  der  Nahrung  in  die  Weichtheile  gestossen  hatte.  Ebenso 
versuchte  sie  auf  verschiedene  Weise  den  Wundverlauf  zu  stören, 
so  dass  der  Verband  versiegelt  werden  musste;  ein  andermal 
zerrte  sie  sich  nach  und  nach  den  ganzen  Nagel  der  grossen  Zehe 
ab  u.  s.  w.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1897, 
pag.  139.)  Hy. 

* 

107.  Zur  Casuistik  des  Abdominaltyphus.  Von 
Dr.  W.  W.  Nikulin.  In  einem  Falle  von  Bauchtyphus  trat  im 
Beginne  der  dritten  Krankheitswoche  am  10.  September  (Tem¬ 
peratur  =  39'4°)  starker  Durst  und  Hungergefühl  auf;  der  Harn 
war  reichlicher  und  lichter  als  vorher,  specifisches  Gewicht  1032, 
und  enthielt,  wie  schon  mehrere  Tage  vorher,  l°/00  Eiweiss  nach 
Esbach,  ausserdem  aber  3%  Zucker.  Starkes  Hunger-  und 
Durstgefühl,  Patient  nahm  sehr  viel  flüssige  und  breiige  Nahrung 
zu  sich.  Am  11.  September  zeigte  der  Harn  specifisches  Gewicht 
1040  und  4%  Zucker.  Nun  wurden  Kohlehydrate  möglichst  ver¬ 
mieden  ;  am  15.  September  hatten  Hunger  und  Durst  etwas  ab¬ 
genommen,  ebenso  die  Harnmenge  und  das  specifische  Gewicht ; 
Zuckergehalt  3% ;  am  18.  September:  1%,  am  22.  September: 
1%,  am  26.  September:  0*5%,  am  1.  October:  0'3%,  am 
3.  October  war  weder  Zucker  noch  Eiweiss  zu  finden,  specifisches 
Gewicht  1025.  In  der  Zeit  vom  10.  September  bis  3.  October 
war  Patient  besonders  stark  abgemagert.  Nach  einem  Ende  Sep¬ 
tember  aufgetretenen  Typhusrecidiv  genas  Patient  vollständig. 
Zucker  war  im  Verlaufe  desselben  weiter  nicht  zu  constatiren ; 
auch  nach  der  Genesung  ergab  die  durch  lange  Zeit  allwöchent¬ 
lich  vorgenommene  Harnuntersuchung  keinen  Zucker,  Patient  zeigte 
auch  sonst  keine  Symptome  von  Diabetes.  Nachdem  andere  ätio¬ 
logische  Momente  für  diesen  Diabetes  fehlen,  hält  ihn  Verfasser 
für  eine  ungewöhnliche  Complication  des  Typhus,  wofür  auch  die 
vollständige  Genesung  spreche.  —  (Bolnitschnaja  Gaseta  Botkina. 
1897,  Nr.  9.)  Dr.  B.  Bernstein. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Mayor  zum  Professor  für  Therapeutik  in 
Genf.  —  Der  a.  o.  Professor  der  chirurgischen  Pathologie  in  K  i  e  w. 
Dr.  A.  Pawlowski,  zum  ordentlichen  Professor. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Der  Professorentitel  dem  Oberarzte  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Stettin,  Dr.  Schuchardt,  dem  Privat- 
docenten  für  Dermatologie  in  Bon  n,  Dr.  Woltevs,  dem  Privat- 
docenten  und  Prosector  am  anatomischen  Institute  in  Marburg, 
Dr.  Zumstein. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  O.  K  u  k  u  1  a  als  Privatdocent  für  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten  an  der  böhmischen 
Universität  in  Prag.  —  Dr.  Dolega  als  Privatdocent  für  Chirurgie 
in  Leipzig.  —  Dr.  S.  M  e  n  d  e  s  da  Costa  als  Privatdocent  für  Der¬ 
matologie  und  Urologie  in  Amsterdam. 

* 

Der  Wiener  Magistrat  hat  an  die  Wiener  Aerztekammer 
eine  Zuschrift  gerichtet,  in  welcher  er  mittheilt,  dass  Herr  Dr.  Julius 
Rader  gegen  die  Aufnahme  von  425  A er z ten  in  die  Wähler¬ 
liste  für  die  Aerztekammerwahlen  1897  Reclamation  erhoben  habe. 
Dieselbe  werde  damit  begründet,  dass  die  425  Aerzte,  welche  in  der 
Liste  für  die  Gemeinderathswahlen  nicht  Vorkommen,  dadurch  von 
der  Ausübung  des  Wahlrechtes  in  der  Gemeinde,  somit  auch  von 
dem  Wahlrechte  in  die  Aerztekammer  ausgeschlossen  sind.  In  der  vom 
Wiener  Magistrate  erbetenen  Wohlmeinung  hat  nun  das  Präsidium  der 
Wiener  Aerztekammer  Folgendes  ausgeführt:  Nach  §  6,  al.  1,  des 
Aerztekammergesetze  sind  vom  Wahlrechte  und  der  Wählbarkeit  aus¬ 
geschlossen  „alle  Mitglieder,  welche  nach  den  bestehenden  Gesetzen 
von  der  Ausübung  des  activen  und  passiven  Wahlrechtes  in  der  Ge¬ 
meinde  ausgeschlossen  sind“.  In  der  Gemeindewahlordnung  für  Wien 
findet  sich  zunächst  keine  Bestimmung,  wonach  die  Nichtverzeichnung 
in  der  Wählerliste  an  sich  einen  gesetzlichen  Ausschliessungsgrund 
vom  Wahlrechte  bildet.  Eine  wahlberechtigte  Person  wird  durch  die 


Nichtaufnahme  in  die  Wählerliste  für  den  Gemeinderath  ihres  Wahl¬ 
rechtes  nicht  dauernd  verlustig,  sondern  nur  für  eine  bestimmte  Ge- 
meiuderathswalil,  wenn  diese  nicht  vor  länger  als  einem  Jahre  erfolgt 
ist.  Da  in  der  Reclamation  specielle  Ausschliessungsgründe  im  Sinne 
der  Bestimmungen  der  Gemeindewahlordnung  nicht  angeführt  sind,  so 
ist  die  Wiener  Aerztekammer  auch  nicht  in  der  Lage,  sich  über  ’das 
Vorhandensein  solcher  Ausschliessungsgründe  bei  den  in  der  Eingabe 
namhaft  gemachten  425  Aerzten  zu  äussern.  Wenn  die  Vermuthung 
zutrifft,  dass  der  Reclamant  die  verzeichneten  425  Aerzte  aus  dem 
Grunde  nicht  für  wahlberechtigt  hält,  weil  sie  nicht  die  österreichische, 
sondern  die  ungarische  Staatsbürgerschaft  besitzen,  so  ist  auch  dieser 
Grund  nicht  zutreffend,  weil  mit  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  18.  Jänner  1894  entschieden  wurde,  dass  Aerzte  ungarischer 
Staatsangehörigkeit  wie  Einheimische  zu  behandeln  sind,  wie  ja  that- 
sächlich  der  gegenwärtigen  Kammer  zwei  Aerzte  angehören,  welche 
ungarische  Staatsbürger  sind,  ohne  dass  die  Wahl  von  der  hohen  Statt¬ 
halterei  beanständet  worden  wäre.  Die  Wiener  Aerztekammer  beehrt 
sich  daher  das  Ersuchen  zu  stellen,  der  löbliche  Magistrat  wolle  das 
vorliegende  Reclamationsbegehren  abweislich  erledigen.  Der  Wiener 
Magistrat  hat  trotz  dieser  von  der  Wiener  Aerztekammer  abgegebenen 
Wohlmeinung  entschieden,  „dass  die  Streichung  aller  jener  in  der 
Reclamation  namhaft  gemachten  Aerzte,  welche  zufolge  der  ämtlichen, 
duich  deu  Steuei-  und  Wahlkataster  durchgeführten  Erhebungen  in 
der  Wählerliste  für  den  Gemeinderath  der  Stadt  Wien  nicht  ein¬ 
getragen  sind,  vorgenommen  wird“.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerzte- 
kammei  hat  in  seiner  Sitzung  vom  18.  Mai  1897  beschlossen,  gegen 
diese  Entscheidung  des  Magistrates  sofort  den  Recurs  zu  ergreifen. 

* 

Das  österreichische  Localcomite  für  den  medicin ischen  Con¬ 
gress  in  Moskau  versendet  folgende  Mittheilung:  „Anlässlich  des 
XII.  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Moskau  hat  sich  da¬ 
selbst  ein  Comite  gebildet,  dessen  Aufgabe  es  sein  wird,  den  Damen, 
welche  die  Congressmitglieder  begleiten,  den  Aufenthalt  in  Moskau 
möglichst  angenehm  zu  machen.  Um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden, 
bittet  dieses  Comite  dringend,  dass  die  Congressmitglieder,  welche  be¬ 
absichtigen,  mit  ihren  Familien  zu  reisen,  schon  jetzt  dem  Unterzeichneten 
Secietäi  des  österreichischen  Localcomites  Namen  und  Vornamen  der 
sie  begleitenden  Damen  bekanntgeben  mögen.  Prof.  C.  Gussenbauer, 
Wien,  IX.  Ferstelgasse  5,  als  Präsident;  Prof.  E.  Fuchs,  V  rien,  VIII. 
Skodagasse  16,  als  Secretär.“ 

* 

Der  Stand  der  Infection  skrankheiten  in  der  II.  Be- 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  31.  Jänner  bis  27.  Februar  war 
folgender:  Blattern.  Der  Gesammtkrankenstand  ist  von  679  auf  747 
gestiegen.  Von  diesen  sind  444  genesen  und  86  (11'50/0)  gestorben. 
217  Kranke  verblieben  am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  noch  in  Be¬ 
handlung.  Geimpft  waren  416  (55-670),  ungeimpft  331.  Von  den  Ge¬ 
impften  waren  23  (5-5%),  von  den  Ungeimpften  63  (19'0%)  gestarben. 
Mit  Ausnahme  von  vereinzelten  Blatternfällen  in  Böhmen,  Schlesien  und 
Dalmatien  und  kleinen  Localepidemien  in  Triest  und  Istrien  entfielen 
fast  alle  Neuerkrankungen  (93T%)  auf  Galizien  und  die  Bukowina. 

—  Scharlach.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug  4071,  der 
Krankenstand  6450.  Von  diesen  sind  3622  genesen,  780  (12  0°/«)  ge¬ 
storben.  —  Croup  und  Diphtherie.  Zu  1064  aus  der  Vorperiode 
verbliebenen  Kranken  sind  2865  in  Zuwachs  gekommen;  Gesammt¬ 
krankenstand  3929.  Von  diesen  sind  2174  genesen,  860  (21/8%) 
gestorben  und  895  blieben  noch  in  Behandlung.  Von  3034  Kranken, 
über  welche  berichtet  wurde,  waren  957  bei  einer  Mortalität  von 
14-9%  mit  Heilserum  behandelt  worden;  2077  wurden  anderweitig 
behandelt;  Mortalität:  34-5%-  Gesammtmortalität  28-3%.  —  Masern. 
Gesammtkrankenstand  19.406.  Gestorben  sind  518  (2’6%).  —  Typhus 
abdominalis.  Gesammtkrankenstand  2487.  Die  Typhusepidemie  in 
Pola  war  auch  in  der  Berichtsperiode  in  weiterer  Abnahme.  Die  Zahl 
der  Neuerkrankungen  betrug  50  gegen  150  in  der  Vorperiode,  der 
Krankenstand  210  gegen  730.  Von  den  2487  in  Evidenz  geführten 
Typhuskranken  sind  1420  genesen,  213  (8\5 %)  gestorben  und  854  in 
Behandlung  verblieben.  Typhus  exanthomaticus.  Erkrankungen 
an  Flecktyphus  kamen  nur  in  Galizien  zur  Anzeige.  In  46  Gemeinden 
traten  193  Erkrankungen  auf.  Gesammtkrankenstand  347.  Letalität 
7‘4%-  —  Dysenterie.  Die  Zahl  sämmtlicher  Neuerkrankungen  be¬ 
trug  22,  Letalität  46*1%.  —  Puerperalfieber.  Mit  Ausnahme 
von  Triest  und  Gebiet,  Istrien,  Schlesien  und  Dalmatien  sind  aus 
sämmtlichen  Kronländern  derartige  Erkrankungen  ausgewiesen ;  Zahl 
der  Neuerkrankungen  121,  Gesammtkrankenstand  173.  Tödtlich  ver¬ 
liefen  62  Fälle  (35'8 %)•  —  Trachom.  Gesammtkrankenstand  3533. 

—  Varicellen.  Gesammtkrankenstand  2475.  —  Erysipel.  Von 
den  325  Kranken  genasen  188,  18  (5'5°/o)  starben.  —  Cholera 
nostras.  In  der  Bukowina  sind  zwei  Todesfälle  bei  Kindern  an 
Brechdurchfall  zur  Anzeige  gelangt.  —  Influenza.  Die  Zahl  der 
Neuerkrankungen  betrug  1429  gegen  619  in  der  Vorperiöde;  der 
Krankenstand  1610.  Von  diesen  sind  1266  (78’6%)  genesen,  55  (3-470) 
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gestorben.  —  Mit  Meningitis  cerebrospinalis  kamen  20  Fälle 
zur  Anzeige.  7  Fälle  endeten  mit  Tod.  —  Lyssa.  Von  wüthenden, 
beziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren  wurden  im  Laufe  der  Be¬ 
richtsperiode  28  Personen  verletzt.  Von  diesen  wurden  zur  antirabischen 
Behandlung  4  nach  Wien  und  5  Personen  aus  der  Bukowina  nach 
Bukarest  gebracht.  In  der  Gemeinde  Chotieschau  in  Böhmen  starb  ein 
Mann  an  Lyssa.  Derselbe  war  am  6.  October  1896  von  einer  Katze 
heftig  in  den  Arm  gebissen  worden.  Da  der  Gebissene  sich  weigerte, 
die  antirabische  Behandlung  aufzusuchen,  musste  man  sich  mit  dem 
Ausbrennen  der  Wunde  begnügen.  Am  8.  Februar  d.  J.,  also  nach 
einerlncubationszeit  von  122  Tagen,  brach  nach  mehrtägigem  Prodromal¬ 
stadium  die  Wuthkrankheit  aus,  die  binnen  30  Stunden  zum  Tode 
führte.  —  Schweissfieber.  Es  herrschte  eine  Localepidemie  seit 
Ende  vorigen  Jahres  in  der  Gemeinde  St.  Anton  im  politischen  Bezirke 
Scheibbs  (Niederösterreich).  Seit  Anfang  der  Epidemie  sind  daselbst 
31  Personen  erkrankt,  von  denen  bisher  10  starben.  In  der  Berichts¬ 
periode  sind  14  Personen,  und  zwar  1  Mann  und  13  Weiber  erkrankt. 
Der  Krankheitsverlauf  war  zumeist  ein  rapider,  indem  viele  Kranke 
binnen  wenigen  Tagen,  selbst  schon  24  Stunden  nach  Eintritt  des 
ersten  Fieberfrostes  unter  septischen  Erscheinungen  oder  durch  plötzlich 
eingetretenen  Collaps  zu  Grunde  gingen,  während  in  einigen  Fällen 
erst  nach  langwieriger,  durch  recidivirende  Schweissanfälle  und  schwere 
allgemeine  Nervenerscheinungen  protrahirter  Reconvalescenz  Heilung 
eintrat.  Einzelne  leichtere  Fälle  endeten  binnen  14  Tagen  mit  voll¬ 
ständiger  Genesung.  Trotz  der  verhältnissmässig  langen  Dauer  der 
Epidemie  hat  sie  bisher  die  Gemeinde  St.  Anton  nicht  überschritten, 
was  sich  wohl  darauf  zurückführen  lässt,  dass  nach  den  gepflogenen 
Erhebungen  die  Uebertragung  der  Krankheit  in  den  meisten  Fällen 
nur  durch  directen  Contact  erfolgte.  Die  von  Prof.  Dr.  A.  Weichsel¬ 
baum  an  Ort  und  Stelle  eingeleiteten  bacteriologischen  Untersuchungen 
über  diese  bisher  noch  nicht  hinreichend  erforschte  Infectionskrank- 
heit  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

* 

Im  Namen  des  akademischen  Senates  wurde  vom  Rectorate  der 
Universität  Würzburg  im  Verlage  der  S  t  a  h  n  1  e’schen  Buchhandlung 
aus  Anlass  der  am  28.  October  1896  stattgefundenen  Einweihungs¬ 
feier  des  neuen  Universitätsgebäudes  in  Würz¬ 
burg  eine  Festschrift  veröffentlicht.  Nebst  einer  Baugeschichte 
und  Beschreibung  des  Universitätsgebäudes  bringt  das  mit  8  Ab¬ 
bildungen  und  4  Grundplänen  ausgestattete  Werk  eine  vollständige 
Schilderung  der  Einweihungsfeier,  sowie  die  anlässlich  derselben  ge¬ 
haltenen  Reden. 

* 

Von  der  Zeitschrift:  Mittheilungen  aus  den  Grenz¬ 
gebieten  der  Medicin  und  Chirurgie,  herausgegeben  im 
Verlage  von  Fischer,  Jena,  von  Mikulicz  und  Naunyn,  ist 
das  fünfte  Heft  des  ersten  Bandes  erschienen.  Dasselbe  enthält '  an 
Arbeiten:  Kuthner,  Ueber  Verdauungsstörungen,  verursacht  durch 
verschiedene  Bruchformen;  Franke,  Beitrag  zur  Pneumotomie  bei 
Phthyse  ;  Halban,  Zur  Symptomatologie  des  Tetanus ;  Trauten- 
r  o  t  h,  Acute  infectiöse  Cholangitis  und  Cholecystitis  in  Folge  von 
Gallensteinen ;  Kleinwächter,  die  Erfolge  der  internen  Behandlung 
der  in  den  Jahren  1874—1889  in  der  Breslauer  medicinischen  Klinik 
beobachteten  Fälle  von  Perityphlitis;  Schreiber,  Ueber  einen  Phyto¬ 
bezoar  im  Magen  einer  Frau  und  dessen  Diagnose;  Länderer  und 
Glücksmann,  Nachtrag  zu  dem  Aufsatz:  „Ueber  operative  Heilung 
eines  Falles  von  perforirtem  Duodenalgeschwür. 

* 

Im  Verlage  von  V  i  e  w  e  g  in  Braunschweig  ist  der  dreizehnte 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  herausgegeben  von  Doctor 
Wehm  er,  erschienen.  Im  Allgemeinen  knüpft  der  Band  an  die  Er¬ 
rungenschaften  des  Vorjahres,  zumal  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten,  an  die  gewonnenen  Erfahrungen 
über  die  Serumtherapie  an.  Ganz  besonders  findet  jener  Zweig  der 
Hygiene,  welcher  sich  mit  der  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  be¬ 
schäftigt,  die  in  das  Jahr  1895  fallende  Entdeckung  Röntgen’s,  so¬ 
wie  die  praktischen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Assanirung  der 
Städte,  der  Wasserversorgung  etc.  ihre  Besprechung. 

* 

Nach  dem  pro  1896  herausgegebenen  Jahresberichte  des 
Kronprinz  Rudolf  - Kinde  rspitales  in  Wien  —  Primarius 
Dr.  Hugo  Gnändinger  —  erstreckte  sich  die  Thätigkeit  des  ge¬ 
nannten  Spitales  in  diesem  auf  13.008  Kinder,  wovon  603  im  Spitale 
verpflegt  worden  waren.  Das  Mortalitätsprocent  betrug  12-9.  An  Diph¬ 
therie  erkrankte  Kinder  w'aren  157  aufgenommen  und  148  davon  mit 
Heilserum  behandelt  worden;  von  diesen  waren  27  Kinder  (18'2°/o) 
gestorben.  Zur  präventiven  Anwendung  gelangte  das  Serum  bei  54 
Kindern  (sämmtliche  Geschwister  von  bereits  an  Diphtherie  Erkrankten) ; 
keines  derselben  war  an  Diphtherie  erkrankt. 


Nach  Art  der  Rabow’schen  Arzneiverordnungen  haben  Prof- 
Levy  und  Dr.  Wolf  im  Verlage  von  Bull  in  Strassburg  ein 
„Bacteriologisches  Notiz-  und  Nachsch  lagebuch“ 
hcrausgegeben,  welches  bei  den  bacteriologischen  Arbeiten  im  Labora¬ 
torium  und  auch  in  der  täglichen  Praxis  eine  rasche  Orientirung  über 
die  bis  jetzt  bekannten  Mikroorganismen  ermöglichen  soll. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  18.  Jahreswoche  (vom  2.  bis  8.  Mai  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  471,  unehelich  325,  zusammen  796.  Todtgeboren : 
ehelich  37,  unehelich  28,  zusammen  65.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  694 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23' 2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  149,  Blattern  0,  Masern  25,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  13,  Pertussis  6,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  25.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  44  ( —  7),  Masern  643 
(+33),  Scharlach  95  (+  13),  Typhus  abdom.  5  (+ 1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  37  (+  5),  Croup  und  Diphtheritis  58  ( —  18),  Pertussis  45 
(+  6)>  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  5  (+  2),  Trachom 
3  (=),  Influenza  0  (=). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.! 

Auvartl,  Praktisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Deutsch  von  Dr.  Löwen¬ 
haupt.  1.  Abthlg.  Barsdorf,  Leipzig  1897.  Gesammtpreis  der 
drei  Abtlieilungen  21  Mark. 

Holl,  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Beckenausganges.  Aus:  Bardeleben, 
Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Fischer,  Jena  1897. 
Preis  Mark  5. — . 

Högyes,  Lyssa.  Aus:  Nothnagel,  Specielle  Pathologie  und  Therapie 
Holder,  Wien  1897.  240  S.  Preis  fl.  3.50. 

Kordnyi,  Milzbrand,  Rotz,  Actinomykosis,  Maul-  und  Klauenseuche.  Ibidem. 
Preis  Mark  6. — . 

Oppenheim,  Die  Encephalitis  und  der  Hirnabscess.  Ibidem.  Preis  Mark  7. — . 
Pick,  Vorlesungen  über  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Deuticke, 
Wien  1897.  2.  Abthlg.  273  S. 

Schleich,  Schmerzlose  Operationen.  Springer,  Berlin  1897.  2.  Auf!. 
268  S.  Preis  Mark  6. — . 

Knauer,  Ueber  puerperale  Psychosen.  Karger,  Berlin  1897.  54  S.  Preis 
Mark  1.80. 

Pollak,  Die  Färbetechnik  des  Nervensystems.  Ibidem.  130  S.  Preis  Mark  2. — . 
Bernhardt,  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  2  Bde  Holder, 
Wien  1897.  465  S.  Preis  fl.  7.40. 

Bottilli,  Die  galvanokaustische  Diärese  zur  Eadicalbehandluug  der  Ischurie 
bei  Hypertrophie  der  Prostata.  Schumacher,  Berlin  1896.  39  S. 
Fassbender,  Entwicklungslehre,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  den  Hippo¬ 
kratischen  Schriften.  Enke,  Stuttgart  1897.  300  S. 

Rose,  Der  Starrkrampf  beim  Menschen.  8.  Lfg.  der  »Deutschen  Chirurgie< 
Ibidem.  625  S. 

Hersing,  Compendium  der  Augenheilkunde.  8.  Aufl.  Ibidem.  312  S. 
Neuburger,  Die  historische  Entwicklung  der  experimentellen  Gehirn-  und 
Rückenmarksphysiologie  von  Flourens.  Ibidem.  361  S. 

Hoffa,  Technik  der  Massage.  2.  Aufl.  Ibidem.  79  S, 

Clirobak,  Berichte  aus  der  H.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in 
Wien.  Holder,  Wien  1897.  353  S. 

Hellström,  Zur  Unterscheidung  des  Bac.  typhi  abd.  vom  Bact.  coli  commune. 

Schuhmacher,  Berlin  1897.  50  S. 

Miick  und  Hoffmann,  Die  Regelung  des  österreichischen  Apothekerwesens. 

2.  Aufl.  Braumüller,  Wien  1897.  -116  S.  Preis  Mark  1.—. 

Levy  und  Wolf,  Bacteriologisches  Notiz-  und  Nacbschlagebuch.  Bull 
Strassburg  1897. 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Tarnoruda  (Bezirk  Skalat), 
Galizien.  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  400  fl.  Gesuöhe  bis  31.  Mai 
d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Skalat. 

Districtsarztesstelle  in  Jasliska  (Bezirk  Sanok),  Ga¬ 
lizien.  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  400  fl.  Gesuche  bis  31.  Mai 
d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Sanok. 

Districtsarztesstelle  für  den  9  Gemeinden  mit  5975  durch¬ 
wegs  deutschen  Einwohnern  umfassenden  Sanitätsdistrict  M  ä  h  r  i  s  c  h  -  Alt¬ 
stadt  (Mähren)  mit  dem  Sitze  in  der  2228  Einwohner  zählenden  gleich¬ 
namigen  Stadt.  Bezirksgericht.  Jahresbezüge  612  fl.  Einträgliche  Privat¬ 
praxis.  Vorschriftsmässig  belegte  Gesuche  bis  31.  Mai  d.  J.  an  das 
Bürgermeisteramt  in  Mährisch-Altstadt. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitäts  -  Gemeindegruppe 
Hagenbrunn,  Enzersfeld,  Königsbrunn,  Flandorf  und 
Klein-Engersdorf  (Niederösterreich)  mit  1.  Juli  d.  J.  zu  besetzen. 
Landessubvention  300  fl.,  Beitrag  der  Gemeinde  260  fl.  und  freie  Wohnung. 
Gesuche  sind  bis  1.  Juni  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Klein- 
Engersdorf  zu  richten.  Christliche  Bewerber  erhalten  den  Vorzug. 

Stadtphysicus  stelle  in  der  Stadt  Bozen  (Tirol).  Jahres¬ 
gehalt  800  fl.,  Anspruch  auf  vier  Quinquennalzulagen  ä  100  fl.,  Pensions¬ 
berechtigung  nach  den  für  Staatsbeamte  (IX.  Rangsclasse)  geltenden 
Normen,  Activitätszulage  200  fl.  als  Remuneration  für  Todtenbeschau. 
Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  des  erlangten  Doctorgrades  und 
der  mit  Erfolg  abgelegten  Physicatsprüfung  sind  bis  1,  Juni  d.  J.  beim 
Stadtmagistrate  in  Bozen  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congr essberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  21.  Mai  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  12.  Mai  1897. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
Vom  21. — 24.  April  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Professor  Dr.  Kratsclimer. 

Schriftführer:  Dr.  Wintersteiner. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus  der  Klinik 
Schrotte  r  einen  Fall  von  Hemiatrophia  faciei  mit  mul¬ 
tiplen  Hirnnervenlähmungen. 

Der  27jährige,  hereditär  nicht  belastete  Kranke  bemerkte  im 
Jahre  1893  Schlingbeschwerden;  zu  gleicher  Zeit  bestanden  Schmerzen 
an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Bis  dahin  war  Patient  völlig  gesund 
gewesen;  kein  Trauma.  Juni  1894  stellten  sich  Sprachstörungen  (er¬ 
schwertes  Sprechen)  und  Doppeltsehen  ein.  Im  April  1895  wurde  eine 
Zungenlähmung  und  rechtsseitige  Zungenatrophie  constatirt.  Zu  gleicher 
Zeit  begann  sich  eine  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften  auszubilden, 
welche  von  da  an  stetig  progredient  war.  Die  Sprachstörungen  nahmen 
zu,  Schwindelgefühl,  unsicherer  Gang  stellten  sich  ein,  es  trat  häufigeres 
Verschlucken  auf.  Kein  Kopfschmerz.  Seit  einem  halben  Jahre  Ver¬ 
taubungsgefühl  der  Wangenschleimhaut  rechts. 

Der  gegenwärtige  Status  lautet  folgendermassen:  Mittelgrosser 
Mann.  Befund  der  inneren  Organe  normal.  Intellect  entsprechend. 

Das  Schädeldach  ist  symmetrisch,  die  Behaarung  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Die  Verbildung  des  Gesichtes  betrifft  die  rechte  Hälfte. 
Die  Haut  erscheint  auf  beiden  Seiten  gleich  beschaffen,  Falten  beider¬ 
seits  gleich  dick,  keine  Differenz  der  Behaarung  oder  Färbung.  Der 
rechte  Augenbrauenbogen  ist  kürzer  und  weniger  geschweift  als  der 
linke.  Der  rechte  Bulbus  ist  tief  eingesunken,  die  Lidspalte  eng  und 
kürzer  als  die  der  anderen  Seite.  Der  rechte  Bulbus  erscheint  kleiner 
als  der  linke,  ist  es  aber  (nach  genauen  Messungen  der  Hornhaut) 
nicht.  Die  rechte  Wange  ist  eingesunken,  das  Jochbein  voi springend, 
aber  sein  Abstand  von  der  Nase  geringer,  als  auf  der  anderen  Seite. 
Der  rechte  Mundwinkel  steht  höher,  die  Nasolabialfalte  rechts  sein 
vertieft.  Die  Dififormität  der  Knochen  zeigt  sich  bei  der  genaueren  In¬ 
spection  der  Mundrachenhöhle.  Die  Wölbung  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  auf  der  rechten  Seite  weniger  ausgesprochen  als  auf  der 

linken.  - 

Die  Raphe  des  harten  und  weichen  Gaumens  nicht  median  ge¬ 
legen,  sondern  anscheinend  nach  rechts  verschoben.  Die  hintere  Rachen¬ 
wand  rechts  vorspringend. 

Die  Untersuchung  der  Hirnnerven  ergibt:  Augenhintergrund 
normal,  Gesichtsfeld  rechts  etwas  eingeengt  (wegen  engerer  Lidspalte? 
Befund  der  Klinik  Prof.  Schnabel).  Nystagmusartige  Zuckungen 
der  Bulbi  bei  seitlicher  Blickrichtung,  rechtsseitige  Abducensparese. 

Parästhesien  im  Bereiche  aller  drei  Aeste  des  rechten  Trige¬ 
minus;  objectiv  nachweisbare  Störungen  nicht  voihanden. 

Die  Schleimhautreflexe  (Corneal-,  Nasen-,  Gaumenreflexe)  rechts 
stark  herabgesetzt.  Motorischer  Trigeminus  normal.  Complete  Faciahs- 
lähmung  rechts  mit  consecutiver  Contractor.  Zeitweiliges  Zucken  m 
den  gelähmten  Muskeln.  Entartungsreaction  im  Bereiche  des  Mund- 
facialis.  Acusticus:  Es  bestehen  rechtsseitige  Gehörsstörungen,  dieselben 
sind  aber  gewiss  nicht  nervöser  Natur.  Höchstgradige  Hemiatrophia 
linguae  rechts  mit  fortwährenden  fibrillären  Zuckungen  m  ei  ge  ä  m  en 
Zungenhälfte.  Das  rechte  Gaumensegel  ist  gelähmt,  es  treten  aber 
rhythmische  Zuckungen  desselben  auf.  Die  Schleimhautreflexe  auf  der 
rechten  Seite  des  Gaumens  und  Rachens  nicht  auslösbar.  Dei  Schlmg- 
act  erschwert,  öfters  Regurgitation  von  Getränken  uic  ie  &se- 
Der  Larynx  erscheint  ebenfalls  hochgradig  verbildet.  °”1P  e  e  s 
seitige  Recurrenslähmung  mit  erheblicher  Atrophie  um  er  urzung 
des  Stimmbandes,  sowie  veränderter  Stellung  des  Ai}  noipes.  c i  eim 
liautreflexe  der  Larynxschleimhaut  herabgesetzt. 

Ausgesprochener  Kleinhirngang  des  Kranken,  ges  eigei  e  e  nen 
reflexe  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  beideiseits.  veine  ausge 
sprocbene  Lähmung  des  Halssympatbicus. 

Sonst  der  Nervenbefund  normal. 

Vortragender  hebt  das  ungewöhnlich  seltene  \  orkommen >  multipler 
Hirnnervenlähmungen  mit  Hemiatrophia  faciei  hervoi.  s  V  lC,  der 
letzteren  seien  nach  und  nach  vier  Theorien  aufgosti  v\oi  en.  Nach 


der  einen  sollen  die  Veränderungen  von  primären  Hautveränderungen 
ausgehen,  nach  der  zweiten  sollen  sie  sich  an  den  peripheren  Nerven¬ 
verlauf  halten;  eine  dritte  Annahme  postulirt  eine  Läsion  des  Sym¬ 
pathies,  die  vierte  eine  Erkrankung  des  Trigeminus. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Publicationen  durchmustert,  so 
muss  man  wohl  annehmen,  dass  verschiedenartige  Process#  unter  dem 
Namen  der  Hemiatrophia  faciei  beschrieben  sind,  welche  dies  Symptom 
gemeinsam,  die  anderen  aber  different  haben,  sonst  liesse  sich  kaum 
erklären,  warum  das  einemal  Erscheinungen  von  Seite  der  Hirnnerven 
nahezu  ganz  fehlten,  aber  schwere  Hautveränderungen  Vorlagen,  ein 
andermal  aber  die  letzteren  mangelten  und  die  nervösen  Störungen  be¬ 
sonders  auffällig  waren. 

In  dem  vorgestellten  Falle  ist  eine  primäre  Haut-  und  Gefäss- 
erkrankung  wohl  auszuschliessen,  eine  primäre  Sympathicuserkrankung 
unwahrscheinlich.  Da  die  anderen  Symptome  auf  eine  basale  Affection 
hinweisen  (Tumor?),  ist  wohl  auch  der  Gesichtsschwund  durch  eine 
Läsion  von  Nerven  an  dieser  Stelle  bedingt.  Ob  eine  Affection  des 
Trigeminus  die  Hemiatrophie  veranlasst  hat,  lässt  sich  hier  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  da  die  Symptome  von  Seite  des  Trigeminus 
erst  lange  nach  constatirter  Hemiatrophie  sich  einstellten  und  die  ge¬ 
nauen  Obductionsbefunde  bisher  zu  spärlich  sind. 

Dr.  Waldstein  demonstrirt  einen  Fall  von  Bauch-  und  Becken¬ 
spalte,  Epispadie  und  Ectopia  vesicae  an  einer  33jährigen  Pa¬ 
tientin  aus  der  Klinik  des  Prof.  Schauta. 

Der  vorgestellte  Fall  bietet  Eigenthiimlichkeiten,  wie  sie  den 
Spaltbildungen  im  Bereiche  des  Unterbauches  und  des  Beckens  mit 
Ectopia  vesicae  sonst  nicht  zukommen.  Für  gewöhnlich  bezieht  sich 
die  Spaltbildung  auch  auf  die  vordere  Blasenwand,  wodurch  der  hinteren 
die  Möglichkeit  geboten  wird,  sich  vor  das  Niveau  der  Bauehdecken 
vorzuwölben.  Bei  der  vorgestellten  Patientin  ist  die  Blase  in  toto  ab¬ 
geschlossen  und  liegt  mit  einem  Kugelsegment  in  der  Bauchspalte  vor. 
Ihr  höchster  Punkt  prominirt  um  3— 4cm  über  das  Niveau  ihrer  Um¬ 
gebung;  sie  ist  von  einer  feinen  Hautfläche  bedeckt  und  ist  ringsum 
vom  sehnigen  Rahmen  der  Bauchfascie  umgeben.  Diese  zeigt  nur  im 
oberen  Bereiche  einen  derberen  Antheil,  der  —  da  sonst  im  Bereiche 
des  Abdomens  keine  Nabelnarbe  sichtbar  ist  —  als  solche  aufgefasst 
werden  muss. 

Der  Beweis,  dass  der  vorliegende  Tumor  thatsächlich  die  Blase 
verstellt,  wird  durch  die  Katheterisation  leicht  erbracht;  unter  Abfluss 
von  Harn  verkleinert  sich  der  Tumor  und  der  Schnabel  des  Katheters 
ist  durch  eine  einige  Millimeter  dicke  Schichte  für  die  von  aussen  auf¬ 
gelegte  Hand  fühlbar. 

Das  äussere  - Genitale  zeigt  das  Bild,  das  wir  bei  Epispadie  zu 
finden  gewohnt  sind;  die  grossen  Labien  sind  flach,  ziehen  stark 
divergirend  zur  Schenkelbeuge;  sie  berühren  sich  im  vorderen  Bereiche 
nicht;  desgleichen  die  kleinen  Labien.  Diese  zeigen  eine  unregelmässige, 
hahnenkammartige  Oberfläche.  Die  Klitoris  ist  getheilt.  Unmittelbar 
unter  derselben  beginnt  eine  circa  1  cm  lange  Rinne,  die  gegen  die 
Vagina  hinzieht.  Bei  Sondirung  derselben  gelangt  man,  soferne  man 
die  Sonde  aufwärts  führt,  in  die  Blase;  führt  man  sie  vaginalwärts, 
so  tritt  sie  durch  das  normale  Orificium  urethr.  ext.  wieder  aus.  Die  Rinne 
ist  durch  einen  Defect  der  vorderen  Urethralwand  entstanden  zu  erklären. 

Die  Vagina  ist  kurz,  verlauft  gestreckt  von  vorne  nach  hinten; 
der  Uterus  ist  aufgelockert,  entspricht  einer  Gravidität  von  ö'A  Lunar¬ 
monaten,  womit  auch  die  anamnestische  Angabe  der  Patientin,  dass 
ihre  letzte  Menstruation  am  16.  December  1896  stattgehabt  hätte,  in  Ein¬ 
klang  steht.  Die  Aetiolgie  des  Falles  betreffend,  meint  der  Vortragende, 
sich  der  Hypothese  eines  primären  Urethralverschlusses,  der  durch 
Berstung  des  Allantoisganges  zur  Spaltbildung  führe,  nicht  anschliessen 
zu  dürfen.  Auch  eine  primäre  Vorlagerung  des  Dotterstranges  nach 
abwärts,  wodurch  eine  Vorlagerung  des  Enddarmes  bedingt  wäre,  die 
ihrerseits  den  Abschluss  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens  hindere,  sei 
zu  verwerfen,  da  sich  der  Enddaim  sonst  vom  Kreuzbein  thatsächlich 
abgehoben  haben  müsste,  was  bei  der  Patientin  aber  nicht  zutrifft. 
Es  erübrige  daher  nur,  die  Spaltbildung  durch  eine  embryonale  Hem¬ 
mungsbildung  zu  erklären. 

Die  vorliegende  Beckenform  zeigte  jene  Verhältnisse,  wie  sie  für 
das  Spaltbecken  von  Li tz mann  als  charakteristisch  hingestellt  wurden. 
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jdas  Becken  erscheint  in  hohem  Grade  abgeplattet.  DieConjugatavera  wurde 
auf  8  cm  geschätzt.  Die  Breitendimension  des  Beckens  ist  eine  bedeu¬ 
tende.  Die  Spinal-  und  Cristaldistanzen  betragen  ungefähr  3 1  cm,  die 
Trochanterendistanz  beläuft  sich  auf  38  cm.  Die  Symphysenspalte  misst 
12  cm  und  ist  durch  ein  Ligamentum  interpubicum  überbrückt.  Das 
Kreuzbein  erscheint  in  toto  genähert,  wobei  jedoch  auch  eine  wenn  auch 
geringgradige  Drehung  des  Kreuzbeines  um  seine  Horizontalachse  zu 
constatiren  sei. 

In  geburtsprognostischer  Hinsicht  meint  der  Vortragende,  dass  ein 
Analogieschluss  auf  den  vorliegenden  Fall  aus  den  sieben  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  von  Geburt  bei  Spaltbecken  gerechtfertigt  sei.  Thera¬ 
peutische  Massnahmen  mussten  nur  die  Ueberwindung  des  Beckenbodens 
ermöglichen.  Mit  dieser  Thatsache  dürfte  es  auch  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sein,  dass  sich  bei  den  erwähnten  Geburtsfällen  im  Wochen¬ 
bett  Prolapsus  uteri  einstellte.  Durch  tiefe  Episiotomien  wurden  die 
Dammgebilde  hochgradig  geschädigt.  Die  Heilung  der  Episiotomie¬ 
wunden  durch  Harnträufeln  verhindert.  Bei  der  vorgestellten  Patientin 
ist  dieses  schädigende  Moment  nicht  zu  befürchten,  da  ihre  Blase  voll¬ 
ständig  abgeschlossen  ist  und  auch  keine  Incontinentia  urinae,  eine 
häufige  Folgeerscheinung  der  Epispadie,  besteht.  Die  Wochenbetts¬ 
prognose  muss  somit  für  die  Patientin  ebenso  günstig  wie  die  Geburts¬ 
prognose  lauten. 

Fälle  von  Ectopie  der  ungespaltenen  Blase  wurden  bisher  nur  an 
männlichen  Individuen  beobachtet.  Stoll  berichtet  über  einen  der¬ 
artigen  Fall  bei  einem  lömonatlichen,  Vrolik  bei  einem  1 1  /2 jährigen, 
Lichtheim  bei  einem  ßiährigen  Knaben. 

Dr.  Rudolf  Schmidt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
Aenderungen  im  Zellleben  bei  chronisch-anämischen  Zu¬ 
ständen.  (Erscheint  demnächst  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 

* 

Zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  vom  14.  Mai  1897. 

Auf  ein  von  Prof.  Lang  an  das  Secretariat  gerichtetes  Schreiben 
bezugnehmend,  wird  genanntes  Protokoll  dahin  richtig  gestellt,  dass 
Prof.  Lang  nach  Docenten  Dr.  Schnitzler  das  Wort  ergriffen  bat. 

Bergmeister,  Paltauf. 


o!t  ■>; o.v  rti' 


Wiener  medicinischer  Club 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 


Sitzung  vom  12.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Singer. 

I.  Dr.  Siegfried  Smetana  stellt  einen  Fall  von  Braun¬ 
färbung  der  Haut  beim  Gebrauche  von  Arsenik  aus 
der  Klinik  des  Hofrathes  v.  Schrot  ter  vor.  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion.  Dr.  Mittler  fragt,  ob  bei  dem  demonstrirten 
Falle  nicht  auch  Affectionen  des  Intestinaltractes  constatirt  wurden  ;  er 
selbst  habe  bei  einer  Patientin,  welche  wegen  Psoriasis  mit  arsen¬ 
haltigen  Einspritzungen  behandelt  wurde,  nach  einiger  Zeit  das  Auf¬ 
treten  von  Digestionsbeschwerden,  das  Ab  wechseln  von  Koliken  und 
Obstipation  beobachtet. 

Dr.  Smetana  entgegnet,  Störungen  der  Verdauung  seien  nie¬ 
mals  bei  dem  Patienten  aufgetreten. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  bemerkt,  dass  er  an 
der  Klinik  niemals  einen  Fall  von  Arsenmelanose  in  Verbindung  mit 
Störungen  im  Intestinaltracte  beobachtet  habe. 

II.  Dr.  Ludwig  Braun  berichtet  über  ein  bisher  un- 
beachtetesSymptomderlnsufficienzderTricuspidal- 
klappe. 

Das  Symptom  ist:  Eine  präsystolisch  beginnende, 
im  Zeitpunkte  der  Systole  ihren  Höhepunkt  er¬ 
reichende  Pulsation  im  linken  2.  Intereostalraum 
unmittelbar  neben  dem  Sternum. 

Die  Pulsation  ist  der  Ausdruck  der  Bewegung  des  rechten  Vor¬ 
hofes  an  der  Brustwand ;  sie  beginnt  zur  Zeit  der  Contraction  des 
Vorhofes  und  erfährt  eine  deutliche  Verstärkung,  wenn  der  sich  con- 
trahirende  Ventrikel  einen  Theil  seines  Inhaltes  durch  das  unzu¬ 
reichend  geschlossene  Ostium  in  den  Vorliof  zurückwirft. 

Die  Pulsation  im  linken  2.  Intereostalraume  kann  naturgemäss 
nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Vorhof  hochgradig  erweitert 
und  so  gelagert  ist,  dass  sich  seine  Bewegung  auf  den  nachgiebigen 
Intercostalraum  übertragen  kann. 

Die  geschilderte  Bewegung  und  andere  in  der  Herzgegend  auf¬ 
getretene  Bewegungen  wurden  nach  einer  später  zu  publicirenden 
Methode  der  gleichzeitigen  Schreibung  von  verschiedenen  Stellen  der 
Herzgegend  aus  aufgenommen.  Die  Cardiogramme  bieten  eine  Bestäti¬ 
gung  der  erwähnten  Annahme. 


Unmittelbar  nach  Eintritt  des  Exitus  letalis  wurden  durch  die 
Punkte  der  Brustwand,  von  welcher  aus  die  Schreibung  erfolgt  war, 
lange  Nadeln  senkrecht  auf  die  Oberfläche  der  Haut  tief  eingestochen. 
Die  Nadel,  deren  Einstichstelle  der  Pulsation  im  linken  2.  Intercostal- 
raume  entsprach,  steckte  im  rechten  Vorhofe.  Eine  gleichzeitig  beob¬ 
achtete  Doppelpulsation  im  linken  3.  Intercostalraume,  das  dazu¬ 
gehörige  Cardiogramm  und  der  Obductionsbefund  bewiesen,  dass  der 
vorliegende  Fall  als  Bestätigung  der  Lehre  von  der  Hemisystolie  auf¬ 
zufassen  sei. 

III.  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  bespricht  die  Blasenblutungen 
bei  Frauen. 

Dieses  Thema  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Endoskopie 
der  Urethra  und  durch  die  Kystoskopie  eine  Bereicherung  erfahren, 
indem  die  Aetiologie  der  Blutungen  genau  festgestellt  und  neue  Be¬ 
funde  gemacht  wurden. 

Urethralblutungen  können  während,  vor  oder  nach  der  Miction 
auftreten;  ihre  Ursachen  sind  Neubildungen  und  Gonorrhoe.  Bei  der 
letzteren  bilden  sich  in  der  Harnröhre  Geschwüre  und  kleine  Ex- 
crescenzen,  Urethralangiome,  welche  beide  leicht  bluten.  Eine  weitere 
Ursache  bildet  die  Therapie  der  Gonorrhoe,  die  Einführung  zu  harter 
Jodoformstifte,  welche  durch  Verletzung  der  Granulationen  oder  Ge¬ 
schwüre  profuse  Blutungen  veranlassen  können.  Auch  an  und  für  sich 
kann  der  Tripper  zu  Blutungen  führen,  namentlich  bei  Jungfrauen. 
Die  Differentialdiagnose,  ob  die  Blutung  aus  der  Urethra  oder  der 
Blase  stammt,  sichert  die  Endoskopie  der  Urethra. 

Zur  Entscheidung,  ob  eine  Blutung  aus  der  Blase  oder  den 
Nieren  vorliegt,  hat  man  früher  angegeben,  dass  die  Blutcoagula  im 
letzteren  Falle  eine  wurstförmige  Gestalt  zeigen;  solche  Formen  kann 
man  aber  auch  bei  Blutungen  aus  Trabekelblasen  beobachten,  die 
Diagnose  ermöglicht  hier  die  Kystoskopie.  welche  zeigt,  ob  das  Blut 
aus  der  Blasenschleimhaut  oder  aus  den  Urethreren  hervorkommt.  Bei 
Tumoren  der  Niere,  welche  nicht  zu  jeder  Zeit  bluten,  muss  öfters 
untersucht  werden,  eventuell  kann  man  nach  dem  Vorgänge  Wert- 
h  e  i  m’s  viel  Getränk  geniessen  lassen,  um  möglicherweise  vorhandene 
Blutcoagula  fortzuschwemmen. 

Die  Ursachen  der  Blutungen  aus  der  Blase  sind:  Tumoren, 
Entzündungen,  Verletzungen,  Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gefässen  der  Blase.  Die  ersteren  verursachen,  ab¬ 
gesehen  von  den  Blutungen,  oft  gar  keine  Beschwerden.  Bei  der 
acuten  Cystitis  gonorrhoica  findet  man  bei  der  Kystoskopie  die  ganze 
Blase  besetzt  von  kleinen,  suffundirten  Flecken,  aus  welchen  Blutaus¬ 
tritte  erfolgen  können  ;  bei  der  chronischen  kommt  es  zur  Geschwürs¬ 
bildung,  wobei  der  Schorf  oft  abgestossen  wird  und  zur  Blutung  Ver¬ 
anlassung  gibt.  Die  Veränderungen  derGefässe  kommen  besonders  bei 
Erkrankungen  des  Genitaltractus  vor,  bei  Myomen,  Carcinomen  etc., 
wobei  die  Gefässe  der  Blase  atheromatös  werden  ;  geringere  Blutungen 
können  auch  durch  die  Retroflexio  uteri  gravidi  in  Folge  Stauung  und 
Zerrung  der  Gefässe  hervorgerufen  werden.  Bei  chronischen  entzünd¬ 
lichen  Processen  bilden  sich  ofe  Polypen,  besonders  am  Orificium  in¬ 
ternum,  welche  entweder  spontan  oder  bei  Einklemmung  in  das  Ori¬ 
ficium,  wobei  sie  abgerissen  oder  ausgemolken  werden,  heftig  bluten  ; 
in  ersterem  Falle  können  sie  Blutungen  aus  der  Niere  Vortäuschen, 
indem  das  Blut  aus  den  abgerissenen  Stellen  am  Trigonum  herunter¬ 
läuft  und  erst  später  in  der  die  Blase  füllenden  Flüssigkeit  aufsteigt. 

Bei  Greisinnen  kann  bei  zwei  Processen  die  Blase  ihres 
Epithels  beraubt  werden  :  beim  einfachen  desquamativen  Katarrh,  wo¬ 
bei  es  zu  geringeren,  und  bei  alter  gonorrhoischer  Cystitis,  wo  es  zu 
mächtigen  Blutungen  kommt.  Dieselben  können  ferner  aus  Blasen¬ 
hämorrhoiden  erfolgen,  wobei  die  erweiterten  Venen,  welche  verdickt 
und  mit  geronnenem  Blut  gefüllt  sind,  selbst  Tumoren  Vortäuschen 
können. 

Als  Therapie  der  Blutungen  empfiehlt  Vortragender  Aus¬ 
spülungen  mit  eiskaltem  Wasser  und  warnt  vor  der  Anwendung  von 
Aetzmitteln  (Fer.  sesquichloratum  u.  a) ;  ebenso  ist  die  Tamponade 
der  Blase  nicht  zu  empfehlen,  da  die  Dilatation  der  Urethra  kein 
gleichgiltiger  Eingriff  ist. 

Die  Nierenblutungen  erfolgen  oft  nur  zeitweise,  ihr  Nachweis 
ist  sehr  wichtig,  da  man  dadurch  oft  einen  noch  nicht  palpablen 
Tumor  constatiren  kann,  wie  in  einem  Falle  von  Zucke  rkandl; 
man  muss  also  die  Patienten  lange  beobachten,  oder  die  Blutung 
durch  reichliches  Wassertrinken  oder  durch  Druck  auf  die  Niere  pro- 
vociren.  Dieses  Verfahren  ist  auch  bei  Eiterungen  in  der  Niere 
zweckmässig.  Bei  kleineren  Blutungen  kann  man  die  Uretheren 
katheterisiren  und  den  Katheter  liegen  lassen. 
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26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21.— 24.  April  1897. 

(Fortsetzung.) 

Küm  mell-Hamburg:  Die  Bedeutung  der  Röntgen ’sehen 
Strahlen  für  die  Chirurgie.  (Fortsetzung.) 

Zur  Demonstration  der  Fortschritte  machte  Dr.  Levy  eine 
Brustkorb-  und  eine  Beckenaufnahme  eines  Erwachsenen  in  30,  be¬ 
ziehungsweise  60  Secunden,  einer  Zeit,  welche  bisher  zur  Aufnahme 
von  Händen  etwa  erforderlich  war. 

Diese  eminenten  Fortschritte,  welche  man  bis  vor  Kurzem  kaum 
erhollt  hat,  bringen,  wie  der  Vortragende  zum  Schlüsse  bemerkte,  eine 
grosse  Reihe  von  Vortheilen  mit  sich,  unter  Anderem  Zeitersparnis, 
Vermeidung  jeglicher  Hautentzündung  bei  Aufnahme  stärkerer  Körper- 
theile.  "Wichtig  für  Gynäkologie:  Schärfere  und  detailreichere  Bilder, 
Möglichkeit  der  Verwendung  kleinerer,  billigerer  Apparate.  Für  die 
photographischen  Aufnahmen  mit  X-Strahlen  scheint  mit  den  neuesten 
I  ortschritten  eine  neue  Aera  zu  beginnen. 

Hofmeister-Tübingen:  Der  Quecksilberradunterbrecher 
zur  Erzeugung  von  Röntgenstrahlen. 

Die  Brauchbarkeit  eines  Stromunterbrechers  zur  Er¬ 
zeugung  von  Röntgenstrahlen  hängt  ab  einmal  von  dem  Grade 
der  Sicherheit  und  Gleich  mässigkeit,  mit  der  auch  bei 
längerem  Arbeiten  Schluss  und  Oeffnung  des  Stromes  erfolgt,  und  zweitens 
von  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Unterbrechungen  auf  einander 
folgen.  Vor  Allem  die  Untersuchung  mit  dem  Fluorescenzschirm 
ist  in  ihrer  Verwerthbarkeit  für  praktisch-diagnostische  Zwecke  von 
der  Schnelligkeit  der  Stromunterbrechungen  abhängig  ;  jedem,  der  mit 
einem  der  gebräuchlichen  Quecksilberfederunterbrecher  (auch  dem 
Foucaul  t’schen)  gearbeitet  hat,  bleibt  das  f  1  a  c  k  e  r  n  d  e  L  i  c  h  t 
in  unangenehmer  Erinnerung,  welches  durch  zu  langsames  Schwingen 
des  Unterbrechers  entsteht.  Besser  als  durch  die  früheren  Unter- 
biechersysteme  werden  die  obigen  Bedingungen  erfüllt  durch  die  neuer¬ 
dings  in  den  Handel  gebrachten  sogenannten  „rotirenden  Quecksilber¬ 
unterbrecher“,  welche  aus  einem  kräftigen  Elektromotor  bestehen,  der 
mittelst  Excenter  einen  Hebel  in  senkrechter  Richtung  verschiebt  und 
so  den  an  demselben  befestigten  Unterbrechungsstab  abwechselnd  in 
Quecksilber  eintaucht  und  heraushebt.  Jeder  Achsendrehung  entspricht 
eine  Unterbrechung.  Diese  Apparate  arbeiten  sicher,  aber  sie  arbeiten 
mit  einer  Vergeudung  von  elektromotorischer  Kraft,  welche  der  wohl 
empfindet,  welcher  auf  Accumulatorenbetrieb  angewiesen  istJ'  Als  einen 
Nachtheil  möchte  ich  auch  den  Preis  von  150  Mark  ansehen.  Mit 
sehr  viel  einfacheren  Mitteln  und  dem  gleichen  Grade  von 
Sicherheit  erreiche  ich  den  gewünschten  Zweck  durch  Anordnung 
des  Unterbrechers  in  Form  eines  auf  der  Achse  des  Elektromotors  be¬ 
festigten  dreistrahligen  Sterns,  dessen  Platinspitzen  bei  der 
Umdrehung  durch  Quecksilber  schlagen.  Jede  Achsendrehung  liefert 
drei  Unterbrechungen.  Da  der  Apparat  ganz  ohne  Reibung  läuft,  so 
genügt  zum  Betrieb  ein  kleiner  einfacher  Motor,  der  nur  sehr 
wenig  Strom  braucht.  Die  Weiterleitung  des  Stromes  geschieht  durch 
eine  auf  der  gleichen  Achse  montirte,  in  einem  zweiten  Quecksilber¬ 
trog  laufende  Kupferscheibe,  die  Verbindung  der  Quecksilbertröge  mit 
dem  übrigen  Apparat  durch  eintauchende  Kupferbügel  (genau  in  der 
gleichen  Weise  wie  bei  den  sonst  üblichen  Quecksilberunterbrechern). 
Die  getroffene  Anordnung  vermeidet  die  Nachtheile,  welche  mit  der 
Benützung  eines  Achsenlagers  für  die  Stromzuführung  verbunden  sind. 
Das  Spritzen  des  Quecksilbers  ist  durch  die  angebrachten  Deckel  in 
einfachster  Weise  verhindert.  Durch  einen  eingeschalteten  Stromregulator 
lässt  sich  die  Geschwindigkeit  der  Unterbrechungen  zwischen  5  und 
60  pro  Secunde  variiren,  also  weit  über  die  Grenze  hinaus  steigern, 
welche  für  die  Röntgenstrahlen  gebraucht  wird.  Manche  theoretische 
Bedenken,  welche  man  gegen  die  Leistungsfähigkeit  des  Apparates 
haben  könnte,  sind  durch  die  praktische  Erprobung  als  grundlos  er¬ 
wiesen  worden;  derselbe  hat  sich  mir  seit  2  Monaten  tadellos  bewährt. 

Hofmeister-Tübingen  spricht  im  Anschluss  daran  über  Coxa 
vara  nach  Röntgenaufnahmen.  Er  hofft,  dass  bei  diesem  noch  mancher 
Aufklärung  bedürftigen  Krankheitsbilde  die  Röntgenphotographie  Auf¬ 
klärung  schaffen  werde.  Er  selbst  hat  unter  60.100  chirurgischen 
Kranken  die  Affection  40mal  beobachtet.  Praktisch  wichtig  ist  die 
Verkürzung  der  Concavität  des  Schenkelhalses,  die  Einrollung  desselben 
nach  unten  und  die  dadurch  bedingte  Annäherung  des  Femurkopfes  an 
den  Trochanter  minor.  Dem  entspricht  nicht  stets  Verlängerung  der 
oberen  Seite  des  Schenkelhalses,  derselbe  kann  in  toto  verkürzt  sein. 
Das  Becken  erscheint  in  den  Skiogrammen  öfter  asymmetrisch,  die 
untere  Beckenapertur  verkleinert.  Die  gleichzeitig  vorkommenden  Be- 
lastungsdiflformitäten  sind  ätiologisch  wichtig.  Er  hat  2  Fälle  operirt, 
und  zwar  mit  Keilexcision  nach  Kraske.  Der  eine  Patient  ist  geheilt, 
der  andere,  bei  dem  wegen  Eiterung  später  Resection  des  Humerus¬ 
kopfes  gemacht  werden  musste,  nicht.  In  Fällen  von  erheblicher  Kürze 
des  Schenkelhalses  ist  die  lineare  Osteotomie  nach  Rüdinger  der  Keil¬ 
excision  vorzuziehen. 


Nässe-Berlin  hat  mit  der  K  r  a  s  ke’scl.en  Methode  keine  guten 
Resultate  erzielt.  Er  hat  5  Fälle  operirt.  Weder  bei  der  linearen' noch 
der  keilförmigen  Osteotomie  ist  zu  erreichen,  dass  die  Meisseiflächen 
nicht  wieder  weit  auseinanderfallen.  Die  extracapsuläre  Osteotomie  ist 
überhaupt  nur  möglich,  wenn  der  Schenkelhals  nicht  zu  stark  ver¬ 
kürzt  und  torquirt  ist.  Wird  aber  nicht  extracapsulär  operirt,  so  wird 
die  durch  die  Operation  geschaffene  anfängliche  Verbesserung  sehr  bald 
durch  die  auf  die  Gelenkseröffnung  folgenden  secundären  Veränderungen 
wieder  aufgewogen.  Für  schwere  Fälle  passt  die  Resectio  coxae,  die 
allein  auch  die  Schmerzen  mit  Sicherheit  beseitigt. 

König-Berlin  warnt  davor,  Schlüsse  aus  einmaliger  Photo¬ 
graphie  des  Hüftgelenkes  zu  ziehen.  Ausserordentlich  viel  kommt  auf 
die  Rotationsstellung  des  Beines  an. 

Lexer-Berlin  spricht  über  einen  13jährigen  Schüler,  bei  dem 
die  Bestimmung  der  Lage  einer  Kugel  mittelst  Röntgenstrahlen  grosse 
Schwierigkeiten  machte.  Schluck-  und  zunehmende  Kehlkopfbeschwerden 
nach  einem  Schuss  vor  3  Jahren  in  die  rechte  Halsseite  veranlassen 
die  Röntgenaufnahme.  Nach  dieser  sass  die  Kugel  vor  der  1.  Rippe  in 
den  Weichtheilen  des  Halses.  Die  Incision  erreichte  die  Kugol  nicht, 
erst  die  spätere  Durchleuchtung  von  den  verschiedensten  Seiten,  wobei 
ie  jedesmaligen  Punkte,  wo  die  Kugel  erschien,  auf  der  Haut  markirt 
werden  zeigte  die  Lage  der  Kugel  hinter  dem  Querfortsatz  des 
l.  lii ust Wirbels  und  ermöglichte  die  Entfernung. 

Sonnenburg:  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
hoch  sitzender  Mas  td  ärmst  ricturen. 

Sonnenburg  macht  für  die  operative  Behandlung  hochsitzender 
Mastdarmstricturen  folgenden  Vorschlag: 

1.  Bei  ausgedehnten  syphilitischen  (respective  gonor¬ 
rhoischen)  Stricturen  wird  der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  und  wie  bei 
der  Exstirpation  des  Mastdarms  so  viel  vom  Steissbein  und  Kreuzbein 
weggenommen,  bis  die  callösen,  die  Strictur  umgebenden  Massen  frei¬ 
liegen.  Dann  werden  diese  von  aussen  nach  innen  bis  in  das  Lumen 
hinein  gespalten  mit  Schonung  des  Sphinkters.  Die  tam- 
ponirte  Wunde  heilt  langsam  in  Monaten  aus,  durch  Narbenzug  werden 
gesunde  Darmtheile  nach  abwärts  gezogen  und  das  Lumen  zeigt  sich 
nach  Jahren  noch  gut.  Diese  vom  Redner  als  Rectotomia  externa  be- 
zeichnete  Operation  ist  in  Fällen  auszuführen,  wo  die  Exstirpation 
wegen  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Strictur  nicht  gut  ausführ¬ 
bar  ist.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  der  Rectotomia  interna  vorzu¬ 
ziehen.  Eine  nachträgliche  Behandlung  mit  Bougies  ist  in  der  ersten 
Zeit  bis  zur  Heilung  nöthig.  Letztere  erfolgt  zunächst  meist  mit  Bildung 
einer  kleinen  Fistel  (in  der  Mitte  der  Narbe).  Diese  pflegt  aber  nach 
Monaten  zu  schwinden.  Die  erste  derartige  Operation  machte  Sonnen¬ 
burg  vor  6  Jahren,  das  Lumen  des  Mastdarms  blieb  jahrelang  gut, 
seitdem  methodisch  in  geeigneten  Fällen. 

2.  Bei  hoebsitzenden  carcinomatösen  Stricturen  in  der 
Gegend  des  rectalen  Endes  der  Flexura  sigmoidea  an  der  Basis  des 
Kreuzbeins  hat  Sonnenburg  bei  einem  Kranken,  bei  dem  bereits 
wegen  des  Leidens  die  Colotomia  in  der  rechten  Seite  gemacht  war, 
die  Exstirpation  der  Strictur  mit  Ersatz  durch  ein  combinirtes  Ver¬ 
fahren  gemacht.  Durch  die  Laparotomie  und  Trennung  der  parietalen 
Abschnitte  der  Peritoneums  in  der  Umgebung  des  fast  am  Kreuzbein 
haftenden  Tumors  konnte  derselbe  gelockert  und  mobilisirt  werden. 
Dann  wurde  der  Kranke  auf  die  Seite  gelagert,  der  Mastdarm  völlig 
freigelegt,  am  Sphinkter  durchschnitten  und  durch  denselben  so  weit 
vorgezogen  (durch  allmäliges  Nachhelfen  vom  Bauch  aus),  bis  das 
Carcinom  ausserhalb  des  Sphincter  ani  lag. 

Dann  wurde  der  Darm  abgeschnitten  und  am  Sphinkter  befestigt. 
Entfernt  wurden  circa  22  cm  Darm.  Gute,  wenn  auch  langsame  Heilung 
der  grossen  Wundhöhlen  (Krankenvorstellung).  Die  Operation  erfolgte 
vor  14  Monaten  (Februar  1896).  Der  Patient  im  besten  Wohlsein. 

Trendelenburg  -  Bonn  schneidet  bei  hochsitzenden  Tumoren 
des  Mastdarmes,  die  noch  etwas  beweglich  sind,  den  peritonealen 
Ueberzug  über  der  Geschwulst  ein,  löst  dieselbe  von  der  Umgebung 
mit  dem  Finger  weit  hinab  bis  zum  Levator  ani  ab,  schneidet  das  Meso¬ 
colon  etwas  ein  und  schiebt  nun  den  gelockerten  Tumor,  den  der  ins 
Rectum  eingeführte  Finger  des  Assistenten  abwärts  zieht,  nach  unten. 
So  tritt  ein  Rectalprolaps  mit  der  Neubildung  auf  der  Spitze  ein,  die 
Resection  gelingt  ohne  Peritonealeröffnung. 

Küster- Marburg  vermeidet  Mastdarmfistel  und  Anus  praeter¬ 
naturalis,  indem  er  die  aufgegangene  Wunde  secundär  mit  Silberdraht 
oft  wiederholt  näht.  Ist  die  Mastdaimwand  mit  der  Umgebung  schon 
verklebt,  löst  er  sie  mit  dem  Messer. 

Auch  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r  -  Tübingen  konnte  in  einem  Falle  wie 
Trendelenburg  operiren. 

Rieder-  Bonn  :  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Mastdarmstricturen. 

Rieder  hat  17  durch  Operation  gewonnene  Präparate  aus  den 
Eppendorfer  Krankenanstalten  mittelst  der  neuen  W  e  i  g  e  r  t’schen 
Methode  zur  Darstellung  des  elastischen  Gewebes  untersucht,  um  über 
drei  Fragen  Aufklärung  zu  erhalten.  1.  Gibt  es  Stricturen  auf  luetischer 
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2.  Kann  man  dieselben  mikroskopisch  erkennen?  3.  Warum 
treten  luetische  Stricturen  in  so  hohem  Procentsatze  gerade  bei  Frauen 
auf?  Das  mikroskopische  Bild  zeigte:  1.  Normale  Arterien,  2.  hoch¬ 
gradig  veränderte  Venen,  3.  Gummata,  4.  Zellinfiltration,  theils  diffus, 
theils  circumscript,  in  Zusammenhang  mit  der  Venenerkrankung  ;  zum 
ri  heile  sind  die  Zellhaufen  nur  Venen,  deren  Lumen  durch  Binde¬ 
gewebe  verschlossen  ist.  Diese  hochgradige  Erkrankung  der  Venen  ist 
das  Hervorstechendste,  einmal  die  Endo-,  Pevi-  und  Mesophlebitis,  doch 
linden  sich  diese  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  vor  Allem  aber  die 
diffuse  \  onosklerose,  der  er  eiue  besondere  Bedeutung  beilegt.  Dass 
die  Venen  in  schwerer  Weise  erkranken,  während  die  Arterien  lange 
Jahre  verschont  bleiben,  fand  Rieder  bei  allen  syphilitischen  Pro¬ 
cessen,  vom  Primäraffeet  an,  der  nach  Weigert  behandelt,  sich 
aus  zellig  infiltrirten,  zellig  verschlossenen  Venen  bestehend  darstellt, 
bis  zu  den  tertiären  Veränderungen.  Luetische  Ulcera  der  hinteren 
Commissur  sind  bei  luetischen  Frauen  sehr  häufig.  Die  Venen  leiten 
den  Ivrankheitsprocess  in  das  Beckenbindegewebe  fort,  es  entsteht  die 
perirectale  Infection  und  erst  wenn  die  Mucosa  nicht  mehr  geeignet 
ernährt  wird,  entsteht  der  Ulcus,  das  tertiäre  Geschwür.  Rieder 
fasst  die  erhaltenen  Resultate  dementsprechend  zusammen : 

1.  es  gibt  eine  Strictur  des  Mastdarmes  auf  luetischer  Basis; 

2.  sie  ist  mikroskopisch  als  solche  zu  erkennen ; 

3.  das  häufige  Vorkommen  bei  Frauen  erklärt  sich  durch  die 
besondere  anatomische  Beschaffenheit  ihrer  Unterleibsorgane. 

L.  R  e  h  n  -  Frankfurt  a.  M. :  Ueber  pe.netrirende  Herz- 
wunden  und  Herznaht. 

Meine  Herren !  Penetrirende  Herzwunden  sind  seltenere  Ereig¬ 
nisse  und  die  Erfahrungen  des  einzelnen  Arztes  bei  diesen  Fällen  ge¬ 
ring.  Es  ist  klar,  dass  eine  weite  Eröffnung  der  Herzhöhlen  den  so¬ 
fortigen  Tod  im  Gefolge  hat.  Kleine  Wunden  gestatten  bekanntlich 
eine  mehr  oder  minder  lange  Lebensdauer  und  sind  sehr  wohl  einer 
Behandlung  zugängig.  Es  ist  durch  spätere  Section  festgestellt,  dass 
selbst  bei  complicirten  Verletzungen  eine  spontane  Heilung  zu  Stande 
kommen  kann.  Ein  genaues  Studium  der  Casuistik  ist  sehr  lehrreich. 
Wir  könnten  auf  Grund  des  zusammengetragenen  Materials  versuchen, 
je  nach  Sitz  und  Grösse  der  Herzwunde  prognostische  Schlüsse  zu 
ziehen,  wenn  es  nicht  einzelne  Beobachtungen  gäbe,  nach  welchen  einer 
geringfügigen  Verletzung  wegen  sofortiger  Herzstillstand  folgte.  Die 
Fälle  sind  ebenso  selten,  als  Shokerscheinungen  bei  einem  Trauma  des 
Herzens  häufig  sind. 

Für  den  plötzlichen  Herzstillstand  nach  geringfügigenVerletzungen 
gibt  es  nur  eine  Erklärung.  Es  handelt  sich  um  Reflexwirkungen. 

Für  das  richtige  Verständniss  der  Vorgänge,  welche  sich  nach 
der  Verletzung  der  Herzhöhle  abspielen,  ist  es  noth  wendig,  von  allen 
Complicationen  abzusehen  und  das  Verhalten  des  Herzmuskels  zu  be¬ 
trachten.  Die  Structur  des  Muskels  und  seine  functionellen  Eigen¬ 
schaften  lassen  auf  Besonderheiten  schliessen. 

Dr.  Bode  hat  auf  meine  Veranlassung  in  dem  physiologischen 
Institut  des  Herrn  Geheimrathes  L  a  n  d  0  i  s  verschiedene  Versuche  an¬ 
gestellt.  Ich  will  nur  kurz  anführen,  dass  eine  leichte  Berührung  des 
Kaninchenherzens  keinen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  erkennen  lässt. 
Ein  stärkerer  Druck  bewirkt  Arythmie.  Das  Anstechen  des  Herz¬ 
muskels  ruft  meist  einen  kurzen  Herzstillstand  hervor,  dann  folgt  eine 
beschleunigte  und  arythmische  Herzaction.  Kleine  Wunden  haben 
wenig  Neigung  zum  Klaffen,  grössere  klaffen,  in  welcher  Richtung 
man  auch  die  Muskelfasern  durchtrennen  mag. 

Weiterhin  war  es  mir  von  Interesse,  etwas  Genaueres  über  die 
Blutung  aus  dem  Herzen  zu  erfahren.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  dem  Moment  der  Herzeröffnung  eine  heftige  Blutung  stattfindet. 
Weitaus  am  gefährlichsten  bezüglich  der  Blutung  ist  die  Verletzung 
der  Vorhöfe.  Bei  mittelgrossen  Wunden  blutet  es  reichlicher  aus  dem 
rechten  als  aus  dem  linken  Ventrikel.  Dies  Verhalten  erklärt  sich  aus 
der  verschiedenen  Dicke  der  Musculatur.  Es  ist  im  höchsten  Grade  be- 
merkenswerth,  dass  kleine  Wunden  der  Herzkammern  bald  aufhören, 
zu  bluten.  Dabei  ist  nicht  in  erster  Linie  eine  Gerinnselbildung  anzu¬ 
nehmen,  sondern  eine  Anpassung  des  Herzmuskels  an  die  Schädigung, 
so  dass  weder  im  Zustande  der  Contraction,  noch  in  der  Erschlaffung 
Blut  austritt.  Diese  durch  das  Experiment  erwiesene  Thatsache  ist 
sehr  wohl  geeignet,  uns  eine  Erklärung  für  die  Heilung  mancher  pene- 
trirender  Herzwunden  zu  geben. 

Prüfen  wir  nun  das  Krankheitsbild  der  penetrirenden  Herz¬ 
wunde.  Der  Verletzte  stürzt  blutüberströmt  zusammen.  Wieviel  dabei 
auf  Rechnung  des  Shoks,  wieviel  auf  Rechnung  der  Circulations- 
störung  zu  setzen  ist,  ist  schwer  zu  sagen.  Soviel  ist  gewiss,  dass 
Herzwunden,  welche  den  Austritt  einer  grösseren  Blutmenge  gestatten, 
unbedingt  und  sofort  sehr  schwere  Erscheinungen  im  Gefolge  haben 
müssen.  Wir  finden  deshalb  auch  die  Ohnmacht,  die  Cyanose,  den  Luft¬ 
hunger,  wir  constatiren  einen  sehr  schlechten,  frequenten,  unregel¬ 


mässigen  Puls,  alles  Zeichen  einer  mangelhaften  Herzaetion  und  Cir¬ 
culation. 


Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  der  Kreislauf  des  Blutes  erhalten 
bleibt.  Wir  wissen,  dass  eine  stattliche  Anzahl  von  Herzverletzten  die 
eiste  Blutung  übersteht.  Damit  ist  gesagt,  dass  die  anfängliche  Störung 
mehr  oder  minder  ausgeglichen  ist.  Dem  aufmerksamen  Beobachter 
weiden  freilich  im  Verlaufe  die  Zeichen  der  mühsaman  Circulation 
nicht  entgehen.  Wir  wissen  aber,  wodurch  eine  vorläufige  Erholung 
möglich  ist. 


n  allen  Krankenberichten  spielt  die  Wiederholung  der  Blutung 
eine  grosse  Rolle.  Nach  meiner  Beobachtung  muss  ich  annehmen,  dass 
der  Charakter  der  Blutung  sich  ändern  kann.  Ich  habe  bei  meinen 
Patienten  eine  diastolische  Blutung  gesehen.  So  würden  wir  eine  aus¬ 
gezeichnete  Erklärung  haben,  warum  eine  wiederholte  Blutung  aus 
dem  Herzen  relativ  lange  Zeit  ertragen  wird. 

Es  ist  klar,  wenn  wir  die  einzelnen  Herztheile  für  sich  betrachten, 
dass  eine  systolische  Blutung  gefährlicher  ist,  wie  eine  diastolische. 

Die  durch  die  Blutung  bedingte  Füllung  des  Herzbeutels  erschwert 
die  Herzaction  und  schädigt  den  Kreislauf.  Nach  den  Versuchen  von 
Cohnheim  wird  bei  sehr  starkem  Druck  im  Pericard  'weder  Systole 
noch  Diastole  aufgehoben.  Dagegen  wird  der  Blutzufluss  aus  den 
\  enae  cavae  gehindert  und  hiedurch  eine  Bewegung  und  Stillstand  des 
Herzens  herbeigeführt. 

Man  glaubt,  dass  das  Herz  durch  die  Flüssigkeit  von  der  Brust¬ 
wand  abgedrängt  und  nach  hinten  verlagert  werde.  Das  ist  durchaus 
nicht  der  Fall.  Selbst  bei  sehr  praller  Füllung  ist  das  Herz  nur  durch 
eine  dünne  I  lüssigkeitsschicht  von  der  vorderen  Herzbeutelwand  ge- 
tiennt.  Der  flüssige  Inhalt  liegt  nach  hinten  und  comprimirt  die  Lunge, 
wie  ich  mich  bei  einer  Operation  überzeugt  habe. 

Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen  :  Bei  den  penetrirenden 
Heiz  wunden  entscheidet  die  Blutung  über  das  Schicksal  unserer  Pa¬ 
tienten.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  eine  Infection  in  Betracht.  Es 
wäre  dringend  wünschenswerth,  wenn  wir  sofort  eiue  sichere  Diagnose 
der  penetrirenden  Herzverletzung  machen  könnten. 

Man  hat  die  Lage  der  äusseren  Wunde  zu  berücksichtigen  und 
das  verletzende  Instrument.  Ich  kann  es  nicht  für  verwerflich  halten, 
ie  Richtung  eines  Wundcanals  der  Brustwand  durch  eine  Sondirung 
zu  bestimmen,  sofern  man  die  nöthige  Vorsicht  walten  lässt. 

Ergibt  die  Richtung  der  Wunde  die  Möglichkeit  oder  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  Herzverletzung,  so  wird  man  mit  Berücksichtigung 
der  oben  geschilderten  Erscheinungen  des  Oefteren  im  Stande  sein,-  eine 
Diagnose  zu  stellen. 


Keclit  schwierig  ist  die  Behandlung  dieser  Herzwunden. 

Dei  I  atient  soll  sich  absolut  ruhig  verhalten.  So  vernünftig 
diese  Anordnung  ist,  so  grosse  Schwierigkeiten  stellen  sich  ihr  ent¬ 
gegen.  Dei  Patient  hat  Athemnotb,  quälendes  Angstgefühl.“  Er  will 
keine  Minute  ruhig  liegen.  Sehr  lebhafte  Empfehlung  hat  seit  langer 
Zeit  der  Aderlass  gefunden.  Er  soll  die  Blutung  zum  Stillstand  bringen. 
Ich  vermisse  den  Beweis  hiefür.  Wir  wissen,  dass  der  Herzmuskel 
selbst  nach  kurzer  Zeit  im  Stande  ist,  die  Wunde  zu  verschliessen. 
Selbstredend  gilt  das  nur  für  den  vorher  gesunden  Herzmuskel.  Der 
degenerirte  Herzmuskel  lässt  selbst  aus  einer  Stichverletzung  durch  die 
I  unctionsspritze  fort  und  fort  Blut  austreten.  Wenn  wir  also  auf  eine 
Blutstillung  hinaus  wollen,  so  erscheint  mir  der  Aderlass  mindestens  als 
ein  zweifelhaftes  Mittel. 


Programm 
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Freitag,  den  28.  Mai  1897,  7  Uhr  Abend», 
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I.  Originalartikel:  1.  Ueber  die  Bahnen  der  motorischen  Innervation 
der  Blase  und  des  Rectum.  Von  Dr.  G.  Kapsammer  und  Dr 
J.  Pal. 

2.  Aus  der  laryngologischen  Abtheilung  des  Professor  Ottokar 
C  h  i  a  r  i  an  der  Poliklinik  in  Wien.  Ueber  die  Anwendung  des 
Eucain  in  der  Laiyngologie  und  Rbinologie.  Von  Regimentsarzt 
Dr.  J  oh,  Fei  n. 

3.  Mittheilung  aus  der  II.  medicinischen  Klinik  der  königlichen 
ungarischen  Universität  (Prof.  Karl  v.  K  e  1 1  i)  zu  Budapest. 
Ueber  einen  mit  Lymphocytose  einhergehenden  Fall  von  Sarcoma 
multiplex  cutis.  Von  Dr.  Geza  Dieball  a. 

II.  Referate:  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf 
Robert.  Ref.  E.  Ludwig,  — -  I.  Handbuch  der  Anatomie  des 
Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Graf  Spee.  II.  Anatomischer  Atlas 
für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Karl  T  o  1  d  t.  Ref.  Dr. 
Josef  Lartschneider.  —  I.  Hysterectomy  for  Fibroid, 
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Davis.  XIII.  Zur  Lehre  von  den  endothelialen  Ovarial- 

Ueber  die  Bahnen  der  motorischen  Innervation 
der  Blase  und  des  Rectum. 

Von  Dr.  G.  Kapsammer  und  Dr.  J.  Pal  in  Wien. 

Aus  einer  früheren  Untersuchung  über  die  Innervation 
des  Colon  descendens  und  des  Rectum1)  ist  hervorgegangen, 
dass  die  Längsmuskelfasern  dieser  Darmtheile  im  Lendenmark 
ein  Centrum  besitzen,  welches  ebensowohl  direct  wie  auch 
retiectoriseh  erregbar  ist.  Die  aus  demselben  entspringenden 
Fasern  finden  sich  in  der  Peripherie  im  Plexus  sacralis,  und 
zwar  in  den  als  Erigentes  bezeichneten  Nerven  zusammen. 
Fellner2)  hat  bereits  in  einer  im  Laboratorium  Prof.  v.  Basch’s 
ausgeführten  Untersuchung  gezeigt,  dass  Reizung  der  genannten 
Nerven  ausschliesslich  eine  Contraction  der  Längsmuskelfasein 
auslöst.  Dieser  Angabe  haben  Langley  und  Anderson3)  wider¬ 
sprochen,  doch  konnte  der  Line  von  uns  den  Befund  Fellner’s, 
insoweit  derselbe  den  Hundedarm  betrifft,  bestätigen. 

‘)  Pal,  Ueber  die  Innervation  des  Colon  desc.  und  des  Rectum. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2. 

2)  Medicinische  Jahrbücher  1883. 

3)  Journal  of  physiology.  1895,  Bd.  XVIII. 
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V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Wie  sich  aus  der  schon  -  citirten  früheren  Publication 
ergeben  hat,  ist  die  Bewegung  der  Längsmuskelfasern  ein 
Factor  des  normalen  Defäcationsactes  und  gibt  die  Trennung 
der  Innervation  der  Längsmuskelfasern  von  der  der  Ring¬ 
muskelfasern  einen  Aufschluss  über  das  Wesen  gewisser 
Störungen  der  Defäcation,  welche  sich  bei  Nervösen  einstellen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  weitere  Klärung,  dieser  Frage  und 
namentlich  auf  die  bei  der  Tabes  oftmals  in  den  frühesten 
Stadien  schon  eintretenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  erschien  es  von  Wichtigkeit,  zu  unter¬ 
suchen,  welche  von  den  beiden  Wurzeln  die  in  Rede  stehenden 
Fasern  führen. 

Nach  dem  ursprünglichen  Stand  der  Lehre  war  es  aller¬ 
dings  anzunehmen,  dass  hiebei  nur  die  vorderen  Wurzeln  in 
Betracht  kommen;  thatsächlicli  musste  dieser  Beweis  erst  er¬ 
bracht  werden  in  Hinblick  auf  das  Ergebniss  einer  Experimental- 
untersuchung,  welche  E.  Steinach  angestellt  hat. 

Steinach4)  hat  nämlich  gefunden,  dass  durch  Reizung 
der  hinteren  Wurzeln  bei  Rana  esculenta  Contractionen 
an  der  Darmmusculatur  ausgelöst  werden,  die  sich  als 


4)  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  LX. 
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Einschnürungen  sowohl  peristaltischen  als  auch  antiperistal¬ 
tischen  Charakters  äusserten,  während  er  durch  Reizung  der 
vorderen  Wurzeln  mit  Ausnahme  der  6.  und  7.  Wurzel,  von 
welchen  aus  er  auch  Bewegungen  am  Rectum  auslösen  konnte, 
keine  Reaction  erzielt  hatte. 

Bezüglich  der  Blase  fand  Steinach,  dass  dieselbe  von 
dem  7.,  8.  und  9.  vorderen  Wurzelpaare  innervirt  werde,  dass 
aber  auch  die  entsprechenden  hinteren  Wurzeln  motorische 
Fasern  für  dieselbe  enthalten. 

Es  war  nach  diesen  Angaben  sehr  wohl  möglich,  dass 
die  Verhältnisse  auch  beim  Hunde  sich  ähnlich  gestalten  könnten, 
was  namentlich  wegen  der  Klärung  der  Dinge  beim  Menschen 
von  besonderer  Wichtigkeit  erschien,  zumal  dieselben  mit  den 
Vorgängen  bei  der  Tabes  ganz  gut  in  Einklang  zu  bringen 
wären. 

Steinach  selbst  hat  über  Versuche  an  Säugethieren  bis¬ 
her  nicht  berichtet. 

Zur  Zeit  des  Abschlusses  unserer  Untersuchungen  ist 
eine  Arbeit  von  R.  J.  Horton -Smith5)  erschienen,  welche 
sich  mit  der  Nachprüfung  der  Angaben  von  Steinach  am 
Frosche  beschäftigt.  Der  Verfasser  kommt  auf  Grund  von 
150  Versuchen  zu  dem  Resultate,  dass  die  hinteren  Wurzeln 
sich  an  der  motorischen  Innervation  des  Froschdarmes  nicht 
betheiligen.  Dagegen  konnte  er  in  den  hinteren  Wurzeln  ge¬ 
legentlich  motorische  Fasern  für  die  Skelettmusculatur  nach- 
weisen. 

Bevor  wir  auf  unsere  eigenen  Versuche  eingelien,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  Analogie  der  Blasen-  zur  Mast¬ 
darminnervation  sich  schon  aus  den  früheren  Experimenten 
ergeben  hatte.  Sie  wurde  jedoch  in  den  früheren  Pub- 
licationen  nicht  erwähnt,  nachdem  v.  Zeissl6)  im  Laboratorium 
v.  Basch’s  dieselbe  für  die  Blase  besonders  geprüft  und  auch 
bestätigt  hat. 

Die  Lösung  der  Frage  versuchten  wir  mit  verschie¬ 
denen  Anordnungen,  bis  wir  es  zu  einer  ganz  einwurfs- 
freien  Methode  brachten.  Wir  beziehen  uns  auf  16  Versuche, 
welche  an  curaresirten  Hunden  ausgeführt  wurden.  Anfangs 
wollten  wir  die  reflectorische  Erregbarkeit  des  in  Rede  stehen¬ 
den  Centrums  zur  Durchführung  der  Versuche  verwenden, 
allein  es  ergab  sich,  dass  nach  der  Blosslegung  des  Rücken¬ 
markes  die  reflectorische  Erregbarkeit  des  Centrums  Einbusse 
erleidet  und  dadurch  die  Verlässlichkeit  des  Versuchsergebnisses 
wesentlich  getrübt  wird. 

Wir  führten  unsere  Hauptversuche  schliesslich  folgender- 
massen  aus:  An  curaresirten  Hunden  wurden  vom  sechsten 
Lenden-  bis  zum  letzten  Sacralsegment  die  hinteren  Wurzeln 
von  den  vorderen  bis  über  das  Spinalganglion  hinaus  getrennt 
und  dann  später  je  nach  den  Erfordernissen  des  Versuches  die 
einen  oder  anderen  Wurzeln  und  auch  der  Rest  des  Conus 
durchschnitten. 

Nach  Vollendung  dieser  sehr  mühsamen  Präparation 
wurde  das  Lendenmark  auf  der  Höhe  des  fünften  Segmentes 
durchtrennt,  Rectum  und  Blase  durch  Laparotomie  bloss¬ 
gelegt  und  das  untere  Lendenmarkstück  mittelst  Handreizgeber 
bei  inässiger  Stromstärke  faradisch  gereizt. 

Die  Endergebnisse  der  Versuche  waren  unter  diesen 
Umständen  die  folgenden: 

Reizung  des  unteren  am  fünften  Lendensegment  vom 
Brustmarke  abgetrennten  Rückenmarksabschnittes  ruft  eine  so¬ 
fortige  energische*  Contraction  der  Blase  hervor,  welche  alsbald 
von  einer  raschen  Verkürzung  (Abstieg)  des  Colon  descendens 
und  Rectum  gefolgt  ist. 

Wird  dieselbe  Reizung  nach  vorausgegangener  sorg¬ 
fältiger  Durchtrennung  aller  Vorderwurzeln  von  der  vorletzten 
Lenden-  bis  zur  ersten  Coccygealwurzel  vorgenommen,  so  bleiben 
Blase  und  Mastdarm  unbeweglich. 

Hingegen  unterscheidet  sich  der  Erfolg  der  Reizung  durch 
nichts  von  dem  bei  intacten  Wurzeln,  wenn  die  hinteren 
A\  urzeln  durchschnitten  werden,  die  vorderen  aber  er¬ 
halten  sind. 

■')  Journal  of  physiology.  1897,  Bd.  XXI. 

°)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896.  pag.  394. 


Die  directe  Reizung  der  Wurzeln,  welche  wir  gleichfalls 
ausführten,  erwies  sich  nicht  ganz  verlässlich,  indem  wir  auch 
bei  directer  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  in  einzelnen  Ver¬ 
suchen  Bewegungserscheinungen  eintreten  sahen,  während  bei 
der  Reizung  der  vorderen  Wurzeln  stets  prompte  und  energische 
Bewegung  ausgelöst  wurde.  Aus  der  geschilderten,  wohl  un¬ 
anfechtbaren  Versuchsanordnung  ist  erst  hervorgegangen,  dass 
die  durch  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  erzielten  Bewegungen 
von  Stromschleifen  herrühren  müssen. 

Es  geht  dies  insbesondere  aus  dem  folgenden  Versuche 
hervor:  Wenn  man  nach  sorgfältiger  Durchtrennung  der  er¬ 
wähnten  Hinterwurzeln  das  Rückenmark,  d.  h.  den  abgetrennten 
Stumpf  desselben  mit  einem  Strome  reizt,  der  eben  die  Be¬ 
wegung  der  Darmstücke  auszulösen  im  Stande  ist,  so  erweist 
sich  dieser  bei  der  Application  auf  die  hinteren  Wurzeln  ganz 
unwirksam.  Ebenso  zeigte  es  sich  ferner,  dass  bei  ganz 
schwache  n  Strömen,  auf  welche  die  vorderen  Wurzeln  —  bei 

j 

directer  Reizung  —  noch  prompt  reagiren,  die  directe  Reizung 
der  hinteren  Wurzeln  nicht  den  geringsten  Effect  hat. 

Was  nun  die  nähere  Bestimmung  der  Wurzeln  anbelangt, 
so  haben  bereits  Langley  und  Anderson7)  angegeben, 
dass  die  motorischen  Bahnen  der  Blase  und  des  Rectum  beim 
Hunde  schon  durch  die  erste  Sacralwurzel,  die  Hauptfasern 
jedoch  mit  der  zweiten  und  dritten  Sacralwurzel  das  Rücken¬ 
mark  verlassen.  Auch  in  unseren  Beobachtungen  fanden  wir 
diesen  Befund  im  Wesentlichen  bestätigt,  nur  konnten  wir  * 
auch  in  den  tieferen  Wurzeln,  sowie  auch  vereinzelt  in  den 
letzten  beiden  Lendenwurzeln  die  Anwesenheit  von  motorischen 
Fasern  für  das  Rectum  constatiren. 

Die  motorischen  Bahnen  der  Blase  beim  Plunde  sind 
ziemlich  gleichmässig  auf  die  erste  bis  vierte  Sacralwurzel  ver¬ 
theilt,  während  gelegentlich  auch  in  den  tieferen  beiden  Wurzeln 
und  auch  den  nächst  höheren  beiden  erregbare  Fasern  ent¬ 
halten  sind. 

Das  Resultat  unserer  Untersuchungen  ist  daher,  dass  die 
gesuchten  Innervationsbahnen  beim  Hunde  ausschliesslich 
durch  die  vorderen  Wurzeln  ziehen. 


Aus  der  laryngologischen  Abtheilung  des  Professor 
Ottokar  Chiari  an  der  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  die  Anwendung  des  Eucain  in  der  Laryn- 
gologie  und  ßhinoiogie. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Join  Fein,  Aspirant. 

Die  giftigen  Nebenwirkungen,  welche  dem  Cocain  eigen 
sind  und  welche  in  unberechenbarer  Weise  selbst  bei  An¬ 
wendung  kleinster  Dosen  auftreten  können,  haben  nach  einem 
Mittel  suchen  lassen,  das  die  vorzügliche  anästhesirende  Eigen¬ 
schaft  des  Cocains  besitzt,  ohne  allgemein  giftige  Wirkung 
auszuüben.  Als  ein  solches  Mittel  wurde  in  letzter  Zeit  vielfach 
das  Eucain  gepriesen  und  in  der  Augen-  und  Zahnheilkunde 
bereits  angewendet.  Auch  in  der  Laryngo-  und  Rhinologie 
wurde  es  versucht,  und  zwar  von  Z  w  i  1  li  n  g  e  r.1)  Auf  die 
Resultate  dieser  Versuche  kommen  wir  später  zurück  und 
wollen  nur  einige  Worte  über  das  Mittel  selbst  vorausschicken. 

Das  Eucain,  dessen  chemische  und  physiologische  Eigen¬ 
schatten  von  Gaetano  Vinci2)  im  Laboratorium  Liebreich 
untersucht  wurden,  ist  der  Methylester  der  Methylbenzoyl- 
tetramethyl-y-oxy piperadincarbonsäure  und  steht  dem  Cocain  in 
seiner  chemischen  Constitution  ziemlich  nahe.  Die  freie  Base 
ist  im  Wasser  schwer  löslich,  bildet  aber  mit  Säuren  in  Wasser 
lösliche  neutrale  Salze,  welche  dieselbe  Wirkung  wie  die  Base 
besitzen.  Die  Löslichkeit  derselben  wird  von  Vinci  au  zwei 
Orten  verschieden  angegeben:  das  einemal  mit  6%  2),  das 
anderemal  mit  10% 3)  in  Wasser  von  Zimmertemperatur. 
Jedenfalls  übersteigt  sie  die  letztere  Ziffer  nicht. 

7)  1.  c. 

’)  Zwillinger,  Pester  medicinische  chirurgische  Presse.  1896,  Nr,  44 
und  45. 

2)  Vinci,  Deutsche  medicinische  Zeitung.  1896,  Nr.  34. 

3)  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  18.  De¬ 
cember  1896. 
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Die  allgemeine  Wirkung  besteht  zunächst  in  starker 
Erregung  des  Centralnervensystems  (Reizbarkeit,  Erhöhung 
der  Reflexe  u.  s.  w.),  später  in  Lähmung.  Nach  klonischen 
und  tonischen  Krämpfen  gehen  die  Versuchsthiere  bei  An¬ 
wendung  toxischer  Dosen  (01— 0*15  pro  Kilo  Versuchsthier) 
unter  Lähmungserseheinungen,  Athembeschwerden  und  Be¬ 
wusstlosigkeit  zu  Grunde.  Bei  Injection  kleiner  oder  mittlerer 
Dosen  in  eine  Vene  wird  der  Puls  stark  verlangsamt,  ohne 
dass  Blutdrucksteigerung  e i n t r i 1 1. 

In  localer  Anwendung  erzeugt  das  Eucain,  unter  die 
Haut  gespritzt,  vollkommene  Unempfindlichkeit,  auf  die  Schleim¬ 
haut  applicirt,  ebenfalls  Unempfindlichkeit  und  —  zum  Unter¬ 
schiede  ^OD  Cocain  —  eine  Gef  ässer  Weiterung.  Bei 
Einträufelung  in  das  Auge  macht  es  die  Cornea  und  Con¬ 
junctiva  unempfindlich,  ohne  die  mydriatische  und  die  accomo- 
dationslähmende  Wirkung  des  Cocains  zu  besitzen.  Dagegen 
erzeugt  es  leichte  Reizung  und  Hyperämie  der  Bindehaut.  Als 
wichtige  Eigenschaft,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Ver¬ 
gleich  mit  dem  Cocain  hebt  Vinci  noch  hervor,  dass  sich 
Eucainlösungen  weder  bei  längerem  Aufbewahren,  noch  beim 
Kochen  zum  Zweck  der  Sterilisirung  —  zersetzen, 
was  bei  Cocainlösungen  bekanntlich  der  Fall  ist.  Der  hervor- 
lagendste  Unterschied  besteht  jedoch  darin,  dass  das  Eucain 
weniger  giftig  ist,  indem  die  mit  Eucain  behandelten 
Versuchsthiere  am  Leben  blieben,  während  die  Controlthiere, 
die  gleiche  Dosen  Cocain  bekamen,  starben.  Schleich4) 
schreibt  bei  der  Besprechung  seiner  Versuche  mit  Eucain 
zum  Zwecke  der  Infiltrationsanästhesie:  »Von  Giftwirkung 
konnte  in  keinem  Falle  etwas  bemerkt  werden,  selbst  die 
Alteration  des  Pulses  fehlte.  Auch  nach  den  an  einigen  20  Pa¬ 
tienten  vorgenommenen  Infiltrationen  mit  dünner  Eucainlösung 
behufs  Erzeugung  anästhesirender  Oedeme  kann  ich  den  Ein¬ 
druck  bestätigen,  dass  Eucain  ungiftiger  als  Cocain 
ist«. 

Die  Publicationen  über  die  Anwendung  des  Eucains  in 
der  Augen-  und  Zahnheilkunde  und  in  der  Behandlung  der 
Blase  und  Harnröhre  von  Ki  es  e  1, 5)  Wo ss i  d  1  o, ü)  B  e  rg e  r,7) 
Denefte,8)  D  z  i  er  z  a  ws  ki0,)  Best10)  u.  A.  können  mit 
Rücksicht  auf  die  rein  specialistische  Anwendung  übergangen 
Aveiden*  nur  ein  Punkt  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  nämlich  nie  Vergiftungserseheinungen  beobachtet  wurden, 
trotzdem  einige  dieser  Autoren  über  grossen  Versuchsreihen 
verfügten. 

Indem  wir  nun  auf  die  Anwendung  des  Eucains  in  der 
Nase  und  im  Hals  übergehen,  wollen  wir  hervorheben,  dass 
das  Fehlen  von  Schmerz  beispielsweise  bei  Tonsillotomien  oder 
bei  Cauterisationen  der  Granula  der  hinteren  Rachenwand 
u.  s.  w.,  keineswegs  als  Beweis  der  vorzüglichen  Wirkung  eines 
Anästheticums  gelten  kann,  da  ja  diese  Eingriffe,  lege  artis 
ausgeführt,  in  der  Regel  auch  ohne  Anwendung  eines  anal- 
gesirenden  Mittels  schmerzlos  sind;  noch  weniger  wird  der 
Werth  eines  solchen  Mittels  dadurch  bemessen,  dass  man  die 
Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  und  die  Auslösung  der 
Reflexe  durch  Sondenberührung  prüft.  Ein  Mittel,  das  unserem 
Zweck  entsprechen  soll,  muss  operative  Eingriffe,  die  sonst 
mit  Schmerzen  verbunden  sind,  zu  nahezu  schmerzlosen  ge¬ 
stalten  und  das  Auslösen  der  Reflexe  als  Husten,  Brechreiz 
u.  s.  w.  auch  dann  verhindern,  wenn  grobe  und  länger  dauernde 
Eingriffe  insbesondere  im  Kehlkopf  vorgenommen  werden.  Die 
einfache  Angabe  des  Patienten,  dass  er  die  Sonde  nicht  fühle, 
beweist  ebensowenig  wie  das  Ausbleiben  des  Brechreizes  bei 
einfacher  Berührung  des  weichen  Gaumens  mit  der  Sonde.  Um 
den  Werth  eines  solchen  Anästheticums  oder,  besser  gesagt, 
Analgeticums  zu  prüfen,  muss  es  bei  schweren,  sonst  schmerz¬ 
haften  Operationen  erprobt  werden.  Es  ist  daher  den  Angaben 

')  Sclileicli’s  Gutachten  über  das  Eucain. 

’)  Kiesel,  Zahnärztliche  Rundschau.  1896,  Nr.  1»6. 

'')  Wo  ss  id  lo,  Centralblatt  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual¬ 
organe.  1897,  Bd.  VIII,  Heft  2. 

0  Berger,  Revue  de  Therap.  med.  chir.  1896,  Nr.  12. 

8)  Deneffe,  Le  Scalpel.  1896,  Nr.  11. 

ü)  Dzierzawski,  Zahnärztliche  Rundschau.  1896,  Nr.  236  und  237. 

10)  Best,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  pag.  573. 


|  1  oster  s, 1  *)  der  die  Wirkung  des  Eucains  eine  ganz  gross¬ 
artige  (splendid)  nennt,  kein  voller  Werth  beizumessen,  da  er 
nur  einen  Fall  von  Entfernung  der  Tonsillen  und  einen  zweiten 
Fall  von  Entfernung  einer  Muschelhypertrophie  mit  der  galvano¬ 
kaustischen  Schlinge  erwähnt  und  »mehrere  andere  Fälle«  nicht 
genauer  beschreibt. 

Aus  denselben  Gründen  müssen  auch  die  Versuche 
Zw  illingers1  )  als  unvollständige  bezeichnet  werden. 
Sie  beziehen  sich  zwar  nach  seiner  Angabe  auf  über  60  Fälle 
allein  er  führt  nur  »einige  wenige  der  prägnantesten«  aus¬ 
führlicher  an  und  unter  diesen  letzteren  (10)  sind  7  Fälle  von 
Rhinitis,  Pharyngitis  und  Laryngitis,  bei  welchen  er  die  Wirkung 
des  Mittels  nur  durch  Sondenberührung  prüfte  (wenigstens  ist 
kein  anderer  Eingriff  bemerkt),  1  Fall  von  Dysphagie  in  Folge 
von  Perichondritis  arytaen.  tuberculosa,  1  Fall  von  Tonsillotomie 
und  1  Fall  einer  Cauterisation  einer  Nasenmuschel.  Es  befindet 
sich  demnach  unter  den  60  Fällen  kein  Fall  einer  endo- 
laryngealen  Operation,  kein  Fall  einer  eingreifen¬ 
deren  Nasenoperation.  Da  aber  gerade  für  solche  Ein¬ 
griffe  das  Cocain  so  unendlich  wichtig  ist,  ist  auch  die  Werth¬ 
bemessung  des  neuen  Mittels  nur  auf  Grund  der  Ausführung 
dieser  Art  von  Operationen  möglich. 

Unsere  Versuche  beziehen  sich  auf  53  operative  Fälle; 
die  Prüfung  der  Unempfindlichkeit  fand  gelegentlich  auch  durch 
Sondenberührung  statt,  ohne  dass  es  besonders  hervorgehoben 
wäre.  Unter  diesen  53  Fällen  befinden  sich: 

Cauterisationen  hypertrophischer  Nasenmuscheln  5 
Entfernung  von  Nasenmuscheln  mit  Scheere  .  4 

*  *  »  »  Schlinge  .  3 

Operation  von  Luxation  des  knorpeligen  Septums  2 

»  »  Septumdeviationen . 2 

»  »  Crista  septi . g 

»  der  Luschka-Tonsille  mit  Gottstein  .  2 

»  von  adenoiden  Vegetationen  mit  der 

Schlinge  von  vorne . 5 

Probepunction  der  Kieferhöhle  durch  den  unteren 

Nasengang . 3 

Anbohrung  des  Alveolarfortsatzes  des  Ober¬ 
kiefers  .  . 1 

Cauterisation  von  Infiltraten  an  der  Interary- 

tänoidfalte . 5 

Excision  einer  angeborenen  Falte  an  der  hinteren 

Kehlkopfwand . \ 

Excision  tuberculöser  Granulationen  im  Kehl¬ 
kopf  . 4 

Excision  von  Stimmbandpolypen . 6 

»  eines  sogenannten  Prolapsus  ventriculi  1 

»  von  Tumortheilen  des  Kehlkopfes  zur 
histologischen  Untersuchung . 3 

Zusammen  53 

operative  Fälle.  Darunter  waren  29  männliche  und  24  weib¬ 

liche  Individuen.  Das  jüngste  war  9  Jahre,  das  älteste 
80  Jahre  alt. 

Es  sind  dies  nur  diejenigen  Fälle,  welche  in  der  Zeit 
von  October  1896  bis  inclusive  März  1897  unter  Eucainan- 
wendung  operirt  wurden.  Seit  dieser  Zeit  kommt  das  Eucain 
täglich  in  Verwendung,  ohne  dass  die  Fälle  vorgemerkt  würden. 
Ausseraem  wurde  das  Eucain  in  jenen  seltenen  Fällen  ver¬ 
sucht,  bei  welchen  in  Folge  Unruhe  des  Kranken,  Brechreiz 
u.  s.  w.,  eine  sorgfältige  Untersuchung  nur  mit  Hilfe  eines 
Anästheticums  ausgeführt  werden  konnte. 

Die  ersten  Versuche  geschahen  mit  5%  Lösungen.  Da 
sich  diese  jedoch  bald  als  wenig  wirksam  herausstellten,  wurden 
10%  Lösungen  genommen.  Die  Anwendung  geschah  —  con¬ 
form  der  des  Cocains  —  mit  Wattepinsel  in  der  Nase  und  im 
Rachen,  mit  Haarpinsel  im  Kehlkopf.  Fast  durchwegs  gaben 
die  Patienten  an,  nur  ein  Brennen  zu  verspüren,  manche  auch 
das  nicht;  dieses  Brennen  hörte  jedoch  bald  auf  und  war  nie 
von  nennenswerther  Stärke.  Versuche,  die  wir  an  uns  selbst 

n)  Forster,  Lancet,  1896,  pag.  287. 

12)  1.  c. 
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durch  Pinseln  in  Nase  und  Rachen  ausführten,  bestätigten  die 
geringe  Intensität  dieses  Brennens.  Ausserdem  war  das  Fremd¬ 
körpergefühl  vorhanden,  das  ja  auch  von  Cocain  hervor¬ 
gerufen  wird.  - 

Nach  ungefähr  4 — 5  Minuten  konnte  man  in  der  Regel 
die  Schleimhaut  berühren,  ohne  dass  die  Berührung  empfunden 
wurde.  In  manchen  Fällen  konnte  schon  nach  dieser  Zeit  die 
Operation  begonnen  werden. 

Wenn  es  sich  um  einen  kurz  dauernden  Eingriff  handelte, 
genügte  die  einmalige  Pinselung  zur  vollständigen  Aus¬ 
führung  desselben,  z.  B.  bei  Cauterisationen  der  Nasenmuscheln. 
Dauerte  der  Eingriff  länger  oder  bedurfte  er  der  vollkommenen 
Unterdrückung  der  Reflexe,  wie  bei  Operationen  im  Larynx, 
so  musste  die  Pinselung  wiederholt  werden.  Mit  dreimaligem 
Pinseln  kamen  wir  in  der  Regel  aus. 

Das  Eucain  erzeugt  thatsächlich  eine  Anästhesie,  welche 
hinreicht,  um  alle  obgenannten  Operationen  fast  schmerzlos 
auszuführen.  Die  Intensität  dieser  Empfindlichkeit  scheint 
jedoch  etwas  geringer  als  die  durch  Cocain  erzeugte,  was 
vielleicht  damit  zusammenhängt,  dass  wir  zwar  20%ige  Cocain-, 
jedoch  nur  10%ige  Eucainlösungen  anwenden.  Die  Reflexe 
des  weichen  Gaumens  und  des  Kehlkopfs,  als  Würgen,  Husten 
u.  s.  w,,  werden  fast  ebenso  vollständig  aufgehoben  wie  durch 
Cocain,  nur  ist  die  Dauer  dieser  Wirkung  keine  so  lange. 
Während  die  einmalige  gründliche  Pinselung  mit  200/oiger 
Cocainlösung  gewöhnlich  ein  3 — 4maliges  Einführen  eines  In¬ 
strumentes  in  den  Kehlkopf  gestattet,  muss  das  Eucain  in  der 
Regel  schon  nach  dem  zweiten  Eingehen  mit  dem  Instrumente 
neuerlich  eingepinselt  werden,  da  die  Patienten  wieder  zu  würgen 
beginnen  und  unruhig  werden.  Doch  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  sie  zu  derselben  Zeit  weder  den  Eingriff 
fühlten,  noch  Schmerzen  empfanden,  demnach  Anal¬ 
gesie  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  Reflexe  unterdrückt  wären. 
Man  kann  also  als  Dauer  der  Wirkung  ungefähr  6—8  Minuten 
angeben. 

Z  w  i  1 1  i  n  g  e  r  la)  berichtet,  kurze  Zeit  nach  Pinselung 
der  Nasenschleimhaut  ganz  unerwartet  und  plötzlich  Abson¬ 
derung  copiösen,  rein  wässerigen  Secretes  aus  der  Nase  beob¬ 
achtet  zu  haben.  Trotz  sorgfältiger  Aufmerksamkeit  können 
wir  diese  Beobachtung  bei  unseren  Fällen  nicht  bestätigen, 
stimmen  mit  ihm  hingegen  in  der  sehr  wichtigen  Erfahrung 
überein,  dass  keine  Abschwellung  der  Schleimhaut 
eintritt.  Diese  Eigenschaft  des  Eucains,  die  geschwellte  oder 
hypertrophische  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  im  Gegensatz 
zum  Cocain  nicht  zum  Abschwellen  zu  bringen,  wird  eine 
der  wichtigsten  Indication  en  für  die  Anwen¬ 
dung  des  Eucains  bilden.  Wie  oft  sehen  wir  ein  fast  hasel¬ 
nussgrosses  hypertrophisches  Ende  einer  Muschel  sich  nach  Cocain¬ 
pinselung  auf  Erbsengrösse  verkleinern;  die  Schlinge  gleitet  ab 
oder  entfernt  nur  den  geringsten  Theil  der  Geschwulst.  Bei  der 
Pinselung  mit  Eucain  hingegen  zieht  sich  das  Schwellgewebe  nur 
so  viel  zusammen,  als  auf  Rechnung  des  mechanischen  Reizes 
gesetzt  werden  kann  und  das  abgetragene  Stück  entspricht  dann 
wirklich  der  Menge  der  überschüssigen  Gewebsmasse. 

Auch  überraschenden  N ach blutun gen  ist  man  weniger 
ausgesetzt.  Bei  Anwendung  von  Cocain  ziehen  sich  die  Gefässe 
derart  zusammen,  dass  die  Blutung  nur  eine  ganz  unbedeu¬ 
tende  ist;  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Gefässkrampf 
nachgelassen  hat,  kann  es  trotz  Tamponade  zu  den  gefahr¬ 
drohendsten  Nachblutungen  kommen.  Beim  Eucain  richtet  sich 
die  Blutstillung  von  vornherein  ganz  nach  dem  Grade  der 
Blutung,  und  es  ist  in  der  Regel  keine  Gefahr  vorhanden,  dass 
nachträglich  noch  eine  heftige  Blutung  käme.  Die  Hyperämie 
der  Schleimhaut,  welche  das  Eucain  thatsächlich  verursacht, 
ist  sehr  gering  und  wir  glauben  nicht,  dass  sie,  wie  Z  w  i  1 1  i  n  g  e  r 
meint,  die  Verwendbarkeit  des  Mittels  auf  unserem  Special¬ 
gebiete  beschränken  wird.  Bei  der  Verwendung  in  der  Augen¬ 
heilkunde  mag  dies  allerdings  der  Fall  sein. 

Diesem  letzteren  Umstande  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass 
in  letzter  Zeit  ein  Eucain  B  hergestellt  und  in  den  Handel 
gebracht  wurde,  welches  diese  Reizwirkung  auf  das  Auge 


nicht  ausüben  sollte.  Dieses  Mittel  ist  jedoch  nach  allen  An¬ 
gaben  von  Vinci11)  nur  zu  3%,  nach  den  Angaben  von 
Silex15)  zu  5%  in  Wasser  von  Zimmertemperatur  löslich. 
Die  geringe  Löslichkeit  lässt  es  von  vorneherein  für  unsere 
Zwecke  unbrauchbar  erscheinen.  Da  aber  die  Vermuthung 
nahe  lag,  dass  das  Gefühl  des  Brennens  mit  der  Reizwirkung 
des  Eucains  im  Zusammenhänge  stehe,  versuchten  wir  das 
Eucain  B  in  5%iger  Lösung  in  einigen  Fällen  zur  Bepinse- 
lung  in  Nase  und  Rachen.  Diese  Versuche  zeigten,  dass  zwar 
das  Brennen  thatsächlich  nicht  mehr  vorhanden  war,  dass  aber 
auch  keine  Anästhesie  hervorgerufen  wurde. 

Ueber  die  Giftigkeit  oder  unangenehmen 
N  ebenwirk  ungen  des  Eucains  haben  wir  gar  keine  posi¬ 
tiven  Erfahrungen  gemacht,  d.  h.  wir  konnten  nie  eine  Ver¬ 
giftungserscheinung  beobachten.  Wie  erwähnt,  berichten  auch 
die  anderen  Autoren,  dass  ihnen  keine  Vergiftungserscheinungen 
vorgekommen  sind.  Mit  Rücksicht  auf  den  Vergleich  mit  den 
Erscheinungen  nach  Cocaiupinselung  sei  folgender  Fall  kurz 
ein  gefügt: 

J.  M.,  15  Jahre  alt.  Patientin  wurde  am  9.  November  1896 
unter  Cocainanwendung  wegen  einer  angeborenen  Falte  an  der 
hinteren  Larynxwand  mit  der  L  a  n  d  gr  a  f ’sehen  Pincette  operirt 
(Prof.  Chiari).  Nach  der  Operation  traten  Athembesehwerden, 
Ueblichkeiten,  Aufregungszustände,  Pulsbeschleunigung  auf,  trotz¬ 
dem  keine  besonderen  Schmerzen  verspürt  worden  waren.  Diese 
Erscheinungen  dauerten  einige  Stunden  an.  Am  11.  November  1896 
wurde  die  Operation  wiederholt,  um  einen  anderen  Theil  der  Falte 
abzutragen  und  hiebei  Eucain  verwendet.  Die  Anästhesie  war  die 
gleiche,  wie  bei  der  ersten  Operation,  nur  fehlten  die  unange¬ 
nehmen  Nebenerscheinungen  vollständig. 

Die  Maximaldosis  kommt  in  unserem  Specialfache, 
in  welchem  die  Pinselung,  nicht  aber  die  Injection  geübt  wird, 
nicht  in  Betracht.  Es  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  Wolff16) 
zum  Zwecke  der  Extraction  eines  Zahnes  und  von  15  Wurzeln, 
die  ihm  bis  dahin  unbekannte,  mit  3 g  pro  die  (Cocain  0'3! 
pro  die)  festgesetzte  Maximaldosis  noch  um  05  g  überschritt 
und  sein  Patient  nur  über  leichtes  Benommensein  des  Kopfes 
klagte,  welches  in  wenigen  Minuten  verschwand. 

Erfahrungen  über  Angewöhn  u  n  g  oder  Idiosyn¬ 
krasien  gegen  Eucain  fehlen  uns  sowie  den  anderen  Beob¬ 
achtern. 

Endlich  sei  hervorgehoben,  dass  unter  den  53  operirten 
Fällen  zwei  Fälle  endolaryngealer  Operationen  waren,  bei  denen 
das  Eucain  vollkommen  versagte  (3'7 %),  ferner  fünf 
Fälle  verschiedener  anderer  Eingriffe,  bei  welchen  die  Eucain- 
wirkung  keine  vollständige  war,  d.  h.  Schmerzen  — 
wenn  auch  nicht  bedeutenden  Grades  —  empfunden  wurden 
(9'4%)-  Im  Uebrigen  erscheint  es  ja  überflüssig,  die  einzelnen 
Fälle  in  ihren  Einzelheiten  anzuführen. 

Wir  kommen  demnach  zu  folgenden  Schlussfolge¬ 
rungen: 

Das  Eucain  erzeugt  in  10%iger Lösung  eine  Anästhesie 
und  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  welche  hinreicht,  um 
Eingriffe  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  fast  schmerzlos  aus¬ 
führen  zu  lassen;  diese  Wirkungen  sind  jedoch  nicht  so 
intensiv  wie  beim  Cocain  und  treten  etwas  später  ein. 

Die  Dauer  der  Wirkung  ist  eine  etwas  geringere  als 
beim  Cocain. 

Das  Eucain  ruft  keine  Abschwellung  der  Nasen¬ 
schleimhaut  hervor,  was  für  viele  Eingriffe  von  Wichtigkeit  ist. 

Nach  Encainpinselung  folgt  ein  ganz  geringgradiges 
Gefühl  von  Brennen  und  unbedeutende  Schleimhaut¬ 
hyperämie. 

Das  Eucain  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in 
der  üblichen  Anwendung  ungiftig  und  hat  keine  unan¬ 
genehmen  Nebenwirkungen,  wie  das  Cocain,  zur 
Folge. 

!4)  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  vom 
18.  December  1896. 

l5)  Silex,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  6. 

IC)  Wolff,  Zahnärztliche  Reform.  1896,  Nr.  287. 
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Die  Eucainlösungen  zersetzen  sich  weder  nach  längerem 
Ani  bewahren,  noch  durch  Kochen,  sind  demnach,  im  Gegen¬ 
sätze  zum  Cocain,  ste ril  i s  ir  b  a r. 

Das  Eucain  ist  billiger  als  das  Cocain.17) 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Prof.  Chiari,  für  die  gütige  Ueberlassung  und  Unterstützung 
dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


Mittheilung  aus  der  II.  medicinischen  Klinik  der  könig¬ 
lichen  ungarischen  Universität  (Prof.  Karl  v.  Ketli)  zu 

Budapest. 

Ueber  einen  mit  Lymphocytose  einhergehenden 
Fall  von  Sarcoma  multiplex  cutis. 

Von  Dr.  Göza  Dieballa,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Unter  Leukocytose  wird  die  manche  Erkrankungen  be¬ 
gleitende  oder  unter  gewissen  physiologischen  Verhältnissen, 
eventuell  auf  medieamentöse  oder  anderweitige  Einflüsse  auf¬ 
tretende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  verstanden. 
Die  Vermehrung  der  Leukocyten  betrifft  da  stets  die  physio¬ 
logischen  Elemente  des  Blutes,  und  zwar  vorwiegend  die  auch 
sonst  in  numerischem  Uebergewichte  befindlichen  polynucleären 
weissen  Blutkörperchen.  Viel  seltener  sind  die  Fälle,  wo  die 
Vermehrung  hauptsächlich  die  mononucleären  Zellen  betrifft, 
und  wenn  von  diesen  die  sogenannten  Lymphocyten  über¬ 
wiegen,  so  bezeichnen  wir  diese  Varietät  der  Leukocytose 
nach  Grawitz  als  Lymphocytose,  gleichwie  die  Form  der 
Leukämie,  bei  welcher  hauptsächlich  die  Lymphocyten  ver¬ 
mehrt  sind,  Lymphämie,  lymphatische  Leukämie 
benannt  wird.  In  jüngster  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen 
Fall  zu  beobachten,  bei  welchem  die  beträchtliche  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  blos  die  Lymphocyten  betraf; 
einerseits  der  Seltenheit,  andererseits  der  begleitenden  Umstände 
wegen  erscheint  mir  derselbe  zur  Publication  geeignet. 

L.  B.,  53  Jahre  alter  Fuhrmann,  wurde  am  27.  Januar  1897 
auf  die  Klinik  aufgenommen.  Abgesehen  von  einem  vor  sechs  Jahren 
überstandenen  Kopferysipel,  welches  seit  dieser  Zeit  wiederholt 
auftrat,  war  Patient  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  gesund. 
Letztere  begann  angeblich  im  Januar  v.  J.  mit  einer  Schwellung 
der  Submaxillar-,  Cervical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  (demgegen¬ 
über  scheint  der  histologische  Befund  für  die  secundäre  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  zu  sprechen ;  die  kleinen  Hauttumoren  dürften 
daher  anfangs  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  entgangen  sein).  Im 
Monate  Mai  1896  entwickelten  sich  in  grosser  Anzahl  erbsen-  bis 
nussgrosse,  bläuliche,  derb  anzufühlende,  rundliche  Gebilde  in  der 
Kniekehle,  dem  unteren  äusseren  Theile  der  Oberschenkel  und  am 
Ohrläppchen,  welche  stellenweise  zu  grösseren  Massen  confluirten. 
Späterhin  wurden  in  grösserer  Ausdehnung  die  Extremitäten,  der 
Kopf  und  Hals  befallen.  Der  Bauch  blieb  nahezu  gänzlich  ver¬ 
schont  ;  die  Geschwülste  verursachten  dem  Patienten  weder  Schmerz 
noch  anderweitige  unangenehme  Sensationen. 

Status  praesens:  Am  Körper  des  gut  entwickelten  und 
nur  wenig  abgemagerten  Patienten  lassen  sich  etwa  100  der  er¬ 
wähnten  Tumoren  zusammenzählen,  welche  meist  subcutan  sitzen 
und  mit  der  Haut  nicht  Zusammenhängen,  über  denselben  verlaufen 
weite  CapilJargefässe,  die  Haut  oberhalb  der  grösseren  Geschwülste 
ist  pigmentirt.  An  den  Fingern  sind  zerstreut  einzelne  Knoten 
sichtbar,  Nase,  Scrotum  und  Schleimhäute  sind  frei.  An  sämmt- 
lichen  Stellen  des  Körpers,  wo  unter  physiologischen  Verhältnissen 
Lymphdrüsen,  sind  haselnuss-  bis  wälschnussgrosse,  dichte,  elastische, 
unter  der  Haut  frei  bewegliche,  kugelige  Gebilde  fühlbar.  Lungen, 
Herz,  Bauchorgane  normal.  Temperatur  36*4°  C. 

Behufs  histologischer  Untersuchung  wurden  einige  mit  der 
Haut  zusammenhängende  und  einige  subcutane  Tumoren,  sowie 
auch  eine  Drüse  der  linken  Cubitalgegend  herausgesehnitten.  Die 
histologische  Untersuchung  nahm  mein  Freund  Herr  Dr.  Ludwig 
Nökäm  vor,  dem  ich  für  seine  Güte  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  ausspreche.  Die  Geschwülste  stellen  wohl 

1 ')  Das  Decigramm  Cocain  kostet.  Mk.  0T5,  Eucain  Mk.  0T0. 


umschriebene,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  dar,  die  scharfe 
Begrenzung  derselben  gegenüber  dem  Nachbargewebe  ist  schon 
mit  freiem  Auge  kenntlich.  Beim  Durchschneiden  erweisen  sich 
die  Knoten  consistent  und  saftarm,  von  der  Schnittfläche  lässt 
sich  blutige,  zellarme  Flüssigkeit  abstreifen.  Die  Schnittfläche  er¬ 
innert  an  die  von  Uterusfibromen  und  lässt  ungleichmässige  derbe 
Stränge  erkennen.  Auffallend  war  trotzdem  die  braunrothe  hämorrha¬ 
gische  Farbe  der  Schnittfläche,  welche  in  ungleichmässiger  Ver- 
theilung  abwechselnd  dunkelbraune  und  weissgraue  Flecken  zeigte. 
An  Uebersichtsbildern  sieht  man,  dass  sowohl  die  mit  der  Haut 
zusammenhängenden,  als  auch  die  subcutanen  Geschwülste  das 
gleiche  Verhalten  darbieten.  Die  Hauptmasse  bilden  regellos  ver¬ 
laufende,  ungleich  dicke  Stränge,  welche  aus  Spindelzellen  mit 
stäbchenförmigem  Kerne  bestehen.  Zwischen  diesen  Strängen  sind 
stellenweise  kleine  Nester  eingesprengt  aus  polygonalen  oder  rund¬ 
lichen,  die  Leukocyten  an  Grösse  übertreffenden,  vorwiegend  ein¬ 
kernigen  Zellen  mit  hellem  Protoplasmaleib;  eine  unverhältniss- 
mässig  grosse  Anzahl  der  letzteren  zeigt  mitotische  Vorgänge  im 
Zellinneren. 

Die  ganze  Geschwulst  ist  mit  einer  dünnen,  fibrös  aussehenden, 
von  verändertem  Collagen  herrührenden  Zone  umgeben,  welche 
von  Leukocyten  stark  durchsetzt  ist,  in  der  letzteren  sowohl  als 
auch  im  umgebenden  Gewebe  sind  nach  allen  Richtungen  grosse 
Hämorrhagien  und  Blutgefässektasien  sichtbar.  Die  Ursache  der 
Hämorrhagien  ist  zumeist  in  Rupturen  der  Gefässwand  und  gänz¬ 
lichen  Zerreissungen  des  Gefässes  gegeben.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  fällt  besonders  die  ungewöhnlich  ausgesprochene  Gefäss- 
neubildung  auf.  Sämmtliche  Stadien  derselben  vom  Auftreten  der 
»Cellules  vasoformative  s«,  der  Bildung  solider  Stränge  bis 
zu  allen  höheren  Entwicklungsstufen  sind  vertreten. 

Die  Bindegewebszellen  nehmen  eine  endotheliale  Anordnung 
an,  ihre  Kerne  lagern  sich  in  systematischen  Entfernungen.  In 
regelmässiger  Reihenfolge  treten  stark  sich  tingirende  Kerne  im 
Inneren  einer  Zelle  auf,  wie  man  dies  auch  bei  Vereiterung  der 
fixen  Bindegewebszellen  wahrnehmen  kann.  Die  Communication 
mit  bereits  vorhandenen  Gefässen  und  die  zuweilen  ampullen¬ 
förmige  Erweiterung  der  neugebildeten  Gefässe  geben  das  nächste 
Moment  ab,  mit  welchem  die  Gefässneubildung  ihren  Abschluss 
findet;  die  Zahl  dieser  Gefässe  ist  eine  enorme  und  macht  einen 
grossen  Theil  der  Geschwulstmasse  aus;  die  Lebensdauer  derselben 
kann  zuweilen  sehr  kurz  sein,  denn  manchmal  trat  eine  Rhexis 
auch  an  solchen  Capillaren  auf,  welche  eine  geringe  Strecke  weit 
noch  in  Fäden  ohne  Lumen  übergehen. 

Die  grossen  ausgebreiteten  Hämorrhagien  erreichen  einen 
solchen  Grad,  dass  zwischen  den  Strängen  und  Fasern  sehr  oft 
parallel  verlaufende  Leukocytenreihen,  in  grossen  Extravasaten 
manchmal  sogar  nur  stellenweise  einzelne  Faserstränge  oder  mehr 
weniger  erhaltene  Capillaren  zu  sehen  sind.  Bei  der  grossen  An¬ 
zahl  von  Gefässen  kann  daher  von  einer  perivaseulären  zelligen 
Infiltration  kaum  die  Rede  sein.  Die  Gefässe  wuchern  überall 
herein,  das  Gewebe  immer  wieder  mit  neuen  und  neuen  Netzen 
durchsetzend. 

Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  die  Hauptmasse  der  Ge¬ 
schwulst  die  Blutgefässe  und  die  in  denselben  gebildeten  und  in 
dieselben  gerathenen  Zellen  ausmachen,  denn  die  Zahl  der  erwähnten 
mitotischen  Theilungen  ist  verhältnissmässig  spärlich.  Die  Plasmazellen 
zeigen  sich  gleichfalls  so  selten,  dass  eine  wesentliche  Rolle  derselben 
im  Sinne  einer  Vermehrung  ausgeschlossen  erscheint.  Was  die  ein¬ 
zelnen  Zellen  betrifft,  so  sind  die  fusocellularen  Gebilde  mit  reich¬ 
lichem  Protoplasma  und  grossem  hellen  Kerne  ausgestattet.  Oft  sind 
polygonale,  mit  Fortsätzen  versehene  grosse  Zellen  mit  breitem 
Protoplasma  sichtbar,  welche  eine  dichte  Besetzung  mit  grünlichen 
Pigmentkörnern  zeigen.  Letzteres  geben  die  Eisenreaction,  was  auf 
den  Ursprung  aus  Extravasaten  hinweist. 

In  der  exstirpirten  Lymphdrüse  hingegen  sind  ausser¬ 
ordentlich  zahlreiche  Plasmazellen  auf  jeder  Stufe  der  Umwand¬ 
lung  zu  finden,  vom  spindelförmigen  und  endothelialen  Binde¬ 
gewebe  bis  zur  typischen,  cubischen,  granulirten  Plasmazelle. 
Viele  dieser  Zellen  sind  auch  in  weniger  typischer  Erscheinungs¬ 
form  anzutreffen,  und  zwar  so,  dass  nur  ein  Theil  des  Protoplasmas 
granulirt  ist,  oder  dieselben  verzweigt,  oder  zwei  bis  drei  kernig 
sind  ;  besonders  gilt  dies  bezüglich  der  in  den  Gefässlumina  sicht¬ 
baren  Zellen.  Die  Infiltration  um  die  Gefässe  herum  i>t  hier 
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grosser,  stellenweise  kam  es  im  Inneren  der  Zelle  zu  einer  spindel¬ 
zelligen  Gewebsbildung.  An  vielen  Stellen  sieht  man  ausserdem 
flache,  platten  förmige  Bindegewebszellen,  besonders  im  faserigen 
Theil  der  Drüse  und  in  der  Nachbarschaft  der  neugebildeten  organi- 
sirten  faserigen  Gewebe,  als  Zeichen  der  heterotopischen  atypischen 
Gewebsbildung,  der  Metastase,  welche  von  der  Haut  aus  dorthin 
gewandert  ist.  Fassen  wir  den  Befund  zusammen,  so  haben  wir 
es  mit  einem  nicht  sehr  typischen  Falle  von  Sarcoma  multi¬ 
plex  idiopathic  um  pigmentosum  Kaposii  zu  thun, 
welches,  von  der  Haut  ausgehend,  auch  die  Lymphdrüsen  befiel 
und  zur  Bildung  zahlreicher  hämorrhagischer  Pseudoangio- 
sarkome  führte. 

Der  Kranke  hat  im  Ganzen  anderthalb  Monate  auf  der 
Klinik  zugebracht,  während  welcher  Zeit  sich  keine  nennenswerthe 
Aenderung  im  Zustande  zeigte.  Wie  ich  nachträglich  erfuhr,  ist 
Patient  vier  Wochen  später  am  Lande  gestorben. 

Die  Resultate  der  Blutuntersuchung  sind  auf  folgender 
Tabelle  verzeichnet. 


1 

Datum 

Hämoglobin 

(Fleischl) 

Blutdichte  (Ham- 
merschlag) 

Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen 

Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen 

Procent  der  mono¬ 
nucleären  weissen 
Blutkörperchen 

Procent  der  poly¬ 
nucleären  weissen 
Blutkörperchen 

Procent  der  eosino¬ 
philen  Zellen 

28.  Januar 

69 

10525 

4,100.000 

34.000 

90-5 

8-4 

1-1 

4.  Februar 

— 

— 

26.000 

95-78 

3-89 

0-33 

5.  Februar 

— 

— 

34.000 

93-61 

61 1 

0-28 

10.  Februar 

— 

— 

20.400 

93-4 

5-84 

0-76 

13.  Februar 

Vormittags 

7  Uhr  .  . 

— 

— 

— 

32  300 

90-78 

8  35 

0-87  *) 

13.  Febrnar 

Vormittags 

11  Uhr .  . 

— 

— 

— 

O 

O 

00 

05 

88-84 

9-52 

1-F4 

j 

13.  Februar 

Nachmittags 

5  Uhr  .  . 

— 

— 

— 

23.000 

9F51 

8-02 

0-47 

14.  Februar 

Vormittags 

8  Uhr  .  . 

— 

— 

27.000 

88-4 

1109 

0-51 

19.  Februar 

73 

1053*5 

4,575.000 

27.800 

9051 

8-54 

0-95 

y.  März.  . 

70 

1055  5 

4,550.000 

31.200 

94-6 

4-78 

0  62 

*)  Suboutane  Injection  von  20cm3  Dipluherieantitoxin. 

Wie  aus  obiger  Tabelle  hervorgeht,  hat  sich  die  Ver¬ 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nur  auf  die  einzelligen 
Elemente  beschränkt.  Selbst  für  den  Fall,  dass  wir  das  physio¬ 
logische  Minimum  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Cubikmillimeter  Blut  mit  3000,  das  Verhältniss  der  polynucleären 
mit  70%  annehmen,  so  finden  wir,  dass  sich  die  absolute  Zahl 
der  polynucleären  Leukocyten  zumeist  um  das  physiologische 
Minimum  bewegt,  beziehungsweise  mehrmals  unter  demselben 
verharrte.  Was  das  Verhältniss  der  verschiedenen  einkernigen 
Leukocyten  untereinander  betrifft,  so  waren  die  sogenannten 
grossen  mononucleären  Formen,  die  mit  breitem  Protoplasma¬ 
rande  und  grossem  chromatinarmen  Kerne  versehenen  grossen 
Leukocyten,  in  verschwindend  geringer  Zahl  vertreten. 

Der  unverhältnissmässig  überwiegende  Theil  bestand  ge¬ 
mischt  aus  kleinen  und  grossen  Lymphocyten;  die  ersteren 
waren  beiläufig  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen,  hatten 
chromatinreichen  Kern  und  sehr  schmalen  Protoplasmarand ; 
die  letzteren  waren  1  '/2 — 2 — 3mal  grösser,  hatten  einen  etwas 
weniger  chromatinreichen  Kern  und  etwas  breiteren  Proto¬ 
plasmarand  ;  zwischen  diesen  zwei  Lymphocytenarlen  gab  es 
so  viele  Uebergangsformen,  es  war  in  dieser  Beziehung  ein  der¬ 
artiger  P  o  1  y  m  o  r  p  h  i  s  m  u  s  ( W  e  i  s  s)  vorhanden,  dass  das  nume¬ 
rische  \  erhältniss  zwischen  grossen  und  kleinen  Lymphocyten  ge¬ 
sondert  gar  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Aber  auch  ohne  dem 
u  ar  die  Zusammengehörigkeit  dieser  mononucleären  Zellen  durch 
den  intensiven  Chromatingehalt  der  Kerne,  den  relativ  schmalen 
Pi  otoplasmarand  und  die  in  Betreff  der  Grösse  zahlreichen 
Uebergangsformen  in  einer  jeden  Zweifel  ausschliessenden  Weise 


gekennzeichnet,  und  da  unter  Lymphocyten  diese  Form  der 
weissen  Blutzellen  verstanden  wird,  so  sind  wir  in  diesem  Falle 
von  reiner  Lymphocytose  zu  sprechen  berechtigt. 

Der  Ausdruck  Lymphocytose  darf  nur  mit  einer  gewissen 
Einschränkung  angewendet  werden.  Unter  Anderem  eignet  sich 
derselbe  nicht  z.  B.  zur  Bezeichnung  eines  Blutbefundes,  wo 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sonst  normal  oder  gar 
vermindert  ist,  das  Verhältniss  der  mehrkernigen  zu  den  ein¬ 
kernigen  sich  jedoch  zu  Gunsten  der  letzteren  verändert  hat. 

Die  Bezeichnung  Lymphocytose  soll  nämlich  gegenüber 
der  Leukocytose  nur  einen  qualitativen  Unterschied  ausdrücken. 
in  quantitativer  Hinsicht  stimmen  beide  überein,  d.  h.  beide 
involviren  eine  Zunahme  der  absoluten  Zahl  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  und  um  daher  von  einer  Lymphocytose  sprechen 
zu  können,  muss  nothwendigerweise  auch  die  absolute  Zahl 
der  Lymphocyten  zugenommen  haben.  Eine  weitere  Frage  be¬ 
steht  darin,  ob  die  Bezeichnung  Lymphocytose  auch  auf  eine 
solche  Leukocytose  zutrifft,  wo  die  Lymphocyten  an  der  Ver¬ 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  wohl  auch  theilnehmen, 
die  Verhältnisszahl  zwischen  den  einzelnen  weissen  Blut¬ 
körperchen  jedoch  keine  Aenderung  oder  eventuell  nur  eine 
geringe  Modification  zu  Gunsten  der  Lymphocyten  erfahren 
hat?  Wenn  wir  auch  diese  Fälle  als  Lymphocytose  bezeichnen, 
so  wird  die  Grenze  zwischen  gewöhnlicher  Leukocytose  und 
Lymphocytose  eine  ziemlich  verschwommene  sein,  denn  das 
bleibt  dem  individuellen  Ermessen  überlassen,  bei  welchem 
Grade  der  Aenderung  der  Verhältnisszahl  die  Grenzlinie 
zwischen  diesen  zwei  Formen  der  Leukocytose  zu  suchen  sei. 
Wenn  sich  die  Sache  auch  in  Wirklichkeit  so  verhält,  dass 
diese  Formen  successive  ineinander  übergehen  können,  bezie¬ 
hungsweise  die  Natur  keine  Grenzlinie  zwischen  denselben 
zieht,  so  ist  es  dennoch  vom  Standpunkte  genauerer  Bezeich¬ 
nung  zweckmässiger,  den  Terminus  Lymphocytose  —  wie  ihn 
G  r  a  w  i  t  z  zuerst  gebrauchte  —  auf  jene  Fälle  zu  beschränken, 
wo  unter  den  weissen  Blutkörperchen  die  Zunahmeder  Lympho¬ 
cyten  überwiegt;  ich  meinerseits  würde  es  noch  nicht  als  über¬ 
flüssig  erachten,  jene  Form  der  Leukocytose,  bei  der  blos 
die  Lymphocyten  eine  Vermehrung  erfuhren,  als  reine 
Lymphocytose  zu  bezeichnen. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Lymphocytose  sind 
ziemlich  spärliche  und  nur  vereinzelt  begegnen  wir  einschlä¬ 
gigen  Daten  in  der  Literatur.  G  r  a  w  i  t  z  beobachtete  bei  einem 
auf  Lungenspitzentuberculose  verdächtigen  Mädchen  nach  An¬ 
wendung  von  Tuberculininjectionen  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  und  nachdem  die  Zunahme  unter  den¬ 
selben  überwiegend  die  Lymphocyten  betraf,  so  bezeichnete 
Grawitz  den  Blutbefund  als  acute  Lymphocytose. 
Botkin  hat  gelegentlich  seiner  Versuche  mit  Tuberculininjec¬ 
tionen  bei  Phthisikern  Leukocytose  .beobachtet,  anfangs  mit 
polynucleären  iypus,  welcher  später,  als  unter  den  vermehrten 
weissen  Blutkörperchen  die  Zahl  der  polynucleären  rascher  als 
die  der  Lymphocyten  abnahm,  einige  Zeit  den  der  Lympho¬ 
cytose  darbot.  Biegansky  fand  in  Fällen  von  mit  Syphilis 
einhergehender  Leukocytose  im  Blute  von  Männern  46%,  von 
Frauen  53%,  in  dem  von  Kindern  55%  Lymphocyten  —  als 
maximale  Werthe. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  weissen  Blutkörperchen, 
und  zwar  insbesondere  der  Lymphocyten  bieten  die  Sarkome 
von  Fall  zu  Fall  eigenthümliche  Verhältnisse  dar.  Sämmtliche 
Autoren  sind  darin  einig,  dass  das  Blut  von  Sarkomkranken 
mehr  weniger  ausgesprochene  Leukocytose  zeigt,  bezüglich  der 
Qualität  der  letzteren  differiren  jedoch  die  bisherigen  Erfah¬ 
rungen.  In  Rieders  Fällen  äusserte  sich  die  Leukocytose  in 
polynucleärem  Typus.  R  e  i  n  b  a  c  h  fand,  dass  sich  bei  Sarkom- 
kranken  das  Verhältniss  zwischen  den  verschiedenen  weissen 
Blutkörperchen  wesentlich  geändert  hat,  und  zwar  meistens 
zu  Gunsten  der  polynucleären  (einmal  auch  in  einem  solchen 
Falle,  wo  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  eine  sonst  nor¬ 
male  war),  in  jenen  seltenen  Fällen  jedoch,  wo  das  Verhältniss 
zu  Gunsten  der  Lymphocyten  eine  Modification  erfuhr,  war 
der  maximale  Werth  der  Lymphocyten  31%.  Chudovszky 
beobachtete  unter  9  Sarkomkranken  blos  in  einem  Falle  eine 
Zunahme  des  Verhältnisses  der  Lymphocyten. 
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Von  den  Angeführten  weicht  die  Erfahrung  v.  Lim¬ 
beck’s  ziemlich  ab.  Derselbe  fand,  dass  die  Leukocytose  sowohl 
bei  Osteo-  als  auch  bei  Lymphosarkomkranken  nicht  nur  mit 
einer  Vermehrung  der  polynucleären  weissen  Blutkörperchen, 
sondern  auch  der  mononucleären  einhergeht,  letztere  kann  bei 
Lymphosarkom  sogar  in  dem  Masse  überwiegen,  dass  der 
Blutbefund  dem  bei  lymphämischer  Leukämie 
ähnlich  wird,  und  wenn  bei  einer  derartigen  Leukocytose 
die  Vermehrung  der  Lymphocyten  einen  excessiven  Grad  erreicht, 
so  lässt  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  zwei  Krank¬ 
heitsformen  auf  Grund  des  Blutbefundes  allein  nicht  feststellen. 
(Die  Difterentialdiagnose  wird  ausserdem  eventuell  auch  noch 
durch  den  Polymorphismus  der  Lymphocyten  erschwert,  welcher 
in  unserem  Falle  vorlag  und  der  nach  Weiss  für  die  Lymph- 
ämie  [Leukämia  lymphatica]  charakteristisch  sein  soll;  ich 
selbst  hatte  jüngst  auch  Gelegenheit,  mich  von  dieser  Eigen- 
thümlichkeit  des  lymphämischen  Blutes  bei  einer  an  lympha¬ 
tischer  Leukämie  leidenden  Patientin  zu  überzeugen.) 

So  zu  sagen  vereinzelt  steht  der  Fall  Palma’s  in  der 
Literatur  da,  in  welchem  sich  bei  einem  18jährigen  Jüngling 
im  Anschluss  an  eine  von  einem  Thymussarkom  ausgegangene 
universelle  Sarkom atose  nach  Ablauf  eines  Monates  das  häma- 
tologische  Bild  einer  typischen  acuten  lymphatischen  Leukämie 
entwickelte  (372.000  weisse  Blutkörperchen  in  1cm3  Blut),  so 
dass  die  klinische  Diagnose  »lymphatische  Leukämie«  voll¬ 
kommen  gerechtfertigt  war  und  das  wahre  Wesen  der  Affec¬ 
tion,  »die  Sarkomatose«,  ebenso  wie  auch  die  secundäre  Natur 
der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  erst  durch  die 
Obduction  festgestellt  wurde. 

Wenn  wir  zu  v.  L  i  m  b  e  c  k’s  und  Palm  a’s  Fällen  auch 
den  unserigen  hinzurechnen,  so  sehen  wir  bekräftigt,  dass  die 
Lymphocytose  in  gegebenen  Fällen  von  Sarkom 
in  solch  hohem  Masse  und  in  solch  reiner  Form 
erscheint,  wie  kaum  bei  einer  anderen  Erkran¬ 
kung;  unser  Fall  beweist  sogar  gleichzeitig,  dass  bei  Sar¬ 
komen  diese  Zunahme  der  Lymphocyten  auf 
Kosten  der  polynucleären  weissen  Blutkörper¬ 
chen  vor  sich  gehen  kann,  d.  h.  die  Bddung  der  weissen 
Blutkörperchen  kann  eine  von* der  Norm  wesentlich  abweichende 
Richtung  nehmen. 

Es  kann  nicht  mein  Zweck  sein,  mich  im  Anschlüsse  an 
einen  einzelnen  Fall  auf  die  Entstehungsverhältnisse  der  die 
bösartigen  Neoplasmen  begleitenden Leukocy tosen  im  Allgemeinen 
und  speciell  der  Lymphocytose  als  besondener  Form  des  Wei¬ 
teren  auszubreiten,  blos  das  will  ich  bemerken,  dass  die  mono- 
nucleäre  Beschaffenheit  der  bei  Sarkomkranken  von  Fall  zu 
Fall  erscheinenden  Leukocytose  einerseits  für  jene  Anschau¬ 
ung  zu  sprechen  scheint,  nach  welcher  eine  derartige  Vermeh¬ 
rung  der  Leukocyten  auch  durch  Hereingelangen  von  Zell¬ 
elementen  des  Neugebildes  in  die  Blutbahn  entstehen  kann; 
gestattet  andererseits  der  Umstand,  dass  ausgesprochene 
Lymphocytose  bis  nun  meistens  unter  solchen  Einflüssen  (Syphilis, 
Tuberculin  in  jectionen,  Sarkomen)  beobachtet  wurde,  welche  die 
Lymphdrüsen  mehr  weniger  in  Mitleidenschaft  ziehen,  einen  Rück¬ 
schluss  darauf,  dass  an  der  Entstehung  dieser  eigentümlichen 
Form  von  Leukocytose  der  verändertenFunction  der  Lymphdrüsen 
und  eventuell  deren  gesteigerter  Zellproliferation  eine  Rolle  zufällt. 

Wohl  haben  entgegen  der  älteren  Virchow’schen  An¬ 
schauung  neuere  Untersuchungen  ergeben,  dass  Lymphocyten* 
nicht  nur  in  den  Lymphdrüsen,  sondern  auch  im  Knochenmark 
und  in  der  Milz  gebildet  werden  können,  dennoch  in  solchen 
Fällen,  wo  in  Folge  entzündlichen  Reizes,  neoplasmatischer 
Metastase  etc.  eine  pathologische  Ueberproduction  der  Lymph¬ 
drüsen  zugegen  sein  kann,  die  einkernigen,  auf  niedererer  Stufe  der 
Entwickelung  stehende  Formen  der  weissen  ßlutzellen  reichlicher 
ins  Blut  gelangen,  obzwar  es  nicht  unmöglich  ist,  dass'in  manchen 
der  erwähnten  pathologischen  Zuständen  die  Bildung  weisser  Blut¬ 
körperchen  seitens  sämmtlicher  blutbereitender  Organe  eine 
solche  Richtung  annimmt,  dass  die  Zahl  der  Lymphoeyten  den 
übrigen  weissen  Blutkörperchen  gegenüber  präponderiren  wird. 

* 


Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine  Erfahrung  kurz 
mittheilen,  welche  ich  unlängst  gemacht  habe,  und  die  darin 
besteht,  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  durch  Diphtherie¬ 
antitoxin  auf  einige  Zeit  wesentlich  beeinflusst  wird. 

Ich  habe  nämlich  einer  an  lymphatischer  Leukämie 
leidenden  Patientin  der  zweiten  medicinischen  Klinik  zuerst  10, 
und  nach  einigen  Tagen  15  cm3  Diphtherieantitoxin  (Behring 
Nr.  III)  subcutan  injieirt.  Zwei  Stunden  nach  der  ersten  In¬ 
jection  sank  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  des  dem 
Finger  entnommenen  Blutes  von  650.000  auf  620.000.  Vier 
Stunden  später  auf  600.000,  nach  sechs  Stunden  auf  550.000. 
Vier  Stunden  nach  der  zweiten  Injection  fand  ich  statt  760  000, 
720.000,  sieben  Stunden  später  640.000  weisse  Blutkörperchen, 
während  die  Zahl  am  folgenden  Tage  abermals  anstieg  (auf 
680.000  und  690.000). 

Nachdem  ich  diese  Wirkung  des  Diphtherieantitoxins 
auf  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bei  Leukämie  beob¬ 
achtet  hatte,  wollte  ich  dieselbe  zu  rein  experimentellen  Zwecken 
auch  bei  Leukocytosen  versuchen,  so  wie  es  in  dem  vorliegenden 
Falle  geschehen  ist.  Das  Ergebnis  war,  wie  aus  der  Tabelle 
ersichtlich,  ein  ähnliches,  wie  in  dem  obigen  Falle  von  Leukämie. 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  d as  D i ph t h er i ean t i toxin 
dieLeukocytenzahl  des  Blutes  nicht  nur  bei  der  diph- 
theritischen  Leukocytose  herabsetzt,  wie  esGabrit- 
schewsky  sowie  auch  Schlesinger  gefunden  haben,  sondern 
auch  beiLeukämie  undanderweitigenLeukocytosen. 

Diese  eigenthümliche  Einwirkung  des  Diphtherieantitoxins 
auf  die  Zahl  der  Leukocyten  bei  so  verschiedenartigen  Krank¬ 
heiten  lässt  schon  a  priori  vermuthen,  dass  diese  Wirkung 
nicht  so  sehr  auf  das  Antitoxin,  als  vielmehr  auf  das  heterogene 
Serum  zu  beziehen  ist,  womit  selbstverständlich  noch  nicht  ge¬ 
sagt  sein  will,  dass  die  Wirkung  des  Diphtherieantitoxins  auf 
die  diphtheritische  Leukocytose  keine  specifische  sei.  In  dieser 
Vermuthung  wurde  ich  durch  die  Beobachtung  noch  mehr  be¬ 
stärkt,  welche  ich  später  gelegentlich  der  mit  Dr.  Gero  fort¬ 
gesetzten  Versuche  machte,  dass  nämlich  durch  das  Diphtherie¬ 
antitoxin  die  Zahl  der  weissen  Blutkö'  perchen  des  der  Finger¬ 
beere  entnommenen  Blutes  nicht  nur  bei  Leukocytosen,  sondern 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  eine  gewisse  Zeit  lang 
verringert  wird. 

Ohne  im  Voraus  eine  bestimmte  Meinung  aussprechen 
zu  können,  halte  ich  es  dennoch  auf  Grund  der  bisherigen 
Untersuchungen  für  wahrscheinlich,  dass  diese  vorübergehende 
Aenderung  der  Zahl  der  Leukocyten  durch  das  Diphtherie¬ 
antitoxin  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  es  Gold¬ 
scheider  und  Jakob  bei  ihren  mit  verschiedenen  Organ - 
extracten  und  Bakterienculturen  angestellten  Thierversuchen 
festgestellt  haben.  Uebrigens  sind  unsere  diesbezüglichen  Ver¬ 
suche  im  Zuge  und  ich  hoffe  über  deren  Ergebnisse,  sowie 
auch  über  die  Beweggründe,  welche  mich  zu  diesen  Versuchen 
geführt  haben,  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichten  zu 
können. 
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Referate. 

Lshrbueh  der  Pharmakotherapie. 

Vou  Prof.  Dr.  Rudolf  Robert,  Director  des  pharmakologischen  Institutes 

zu  Dorpat. 

Erste  Hälfte. 

S  tuttgart  1896,  Verlag  von  F  e  r  d  i  n  a  n  d  E  n  k  e. 

Von  diesem  Werke,  das  in  die  bei  F.  Enke  erscheinende 
bekannte  »Bibliothek  des  Arztes«  eingereiht  ist,  liegt  bis  nun  die 
erste,  320  Seiten  starke  Hälfte  vor.  Der  Stoff  wird  in  einem  all¬ 
gemeinen  und  in  einem  speciellen  Theile  abgehandelt.  Der  allge¬ 
meine  Theil  enthält  folgende  elf  Capitel: 

I.  Ueber  den  Unterschied  zwischen  Heilung  und  Behandlung. 
—  II.  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  (sug¬ 
gestive  Methoden,  diätetische  Methoden,  physikalisch-mechanische 
Methoden,  arzneiliche  Methoden).  —  III.  Begriffsbestimmung,  Be¬ 
nennung  und  Geschichte  der  Pharmakotherapie.  —  IV.  Methoden 
des  pharmakotherapeutischen  Verfahrens  und  Wirkungsweise  der 
Mittel.  —  V.  Ueber  Applicationsorte,  Applicationsformen  und  Appli- 
cationsweisen.  —  VI.  Physiologisch-chemisches  Verhalten,  Resorption, 
Ausscheidung,  Beziehungen  zwischen  Chemismus  und  Wirkung.  — 
VII.  Ueber  Apotheken,  Pharmakopoen,  Benennung  und  Verordnung 
der  Mittel.  —  VIII.  Eintheilung  der  Mittel,  bakterielle  Stoffe, 
thierische  Stoffe,  pflanzliche  Stoffe,  mineralische  und  künstlich  dar¬ 
gestellte  Stoffe).  —  IX.  Gang  der  Untersuchung  pharmakothera- 
peutiseher  Agentien.  —  X.  Was  muss  der  Arzt  thun,  um  der 
Wirkung  seiner  Mittel  sicher  zu  sein?  —  XI.  Darf  der  Pharmako- 
therapeut  Scheinverordnungen  geben? 

Der  specielle  Theil  zerfällt  in  drei  Abtheilungen:  Die  erste 
Abtheilung,  welche  die  pharmakotherapeutischen  Mittel  ohne  eigent¬ 
liche  pharmakologische  Wirkung  behandelt,  enthält  1.  Mechanica, 
2.  Vehikel,  3.  Corrigentien  und  kosmetische  Mittel,  4.  Nutrientien 
und  diätetische  Mittel.  Die  zweite  Abtheilung  umfasst  die  phar¬ 
makotherapeutischen  Mittel,  deren  Wirkung  nicht  an  ein  bestimmtes 
Organ  gebunden  ist;  sie  enthält  die  sogenannten  Tonica,  Aetz- 
inittel,  locale  Blutstillungsmittel,  Häutchenbildner,  echte  Gegen¬ 
mittel  (chemisch  wirkende,  pharmakologisch  wirkende,  immuni- 
sirend  wirkende  und  als  Organersatz  wirkende  Antidote),  Anti- 
phlogistica,  antimikrobiscbe  Mittel,  antisyphilitisehe  Mittel  und  anti- 
dyskrasische  Mittel.  In  der  dritten  Abtheilung  werden  die  phar¬ 
makotherapeutischen  Mittel  abgehandelt,  deren  Wirkung  an  ein 
bestimmtes  Organ  oder  Organsystem  gebunden  ist. 

Dieses  reiche  Material  ist  in  der  zweekmässigsten  Weise 
übersichtlich  angeordnet  und  gleiehmässig,  entsprechend  dem 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  unter  sorgfältigster  Be¬ 
rücksichtigung  der  zahlreichen  Errungenschaften  der  experimen¬ 
tellen  Forschung,  behandelt.  In  jedem  Capitel  gibt  sieh  die  reiche 
Erfahrung  und  das  enorme  Wissen  des  berühmten  Autors  kund, 
der,  ein  gefeierter  Lehrer,  wie  in  seinen  zahlreichen  anderen 
A\erken,  auch  hier  dureh  Klarheit  der  Diction  und  durch  die 
fortwährende  Berücksichtigung  der  Beziehungen  zur  Praxis  sowohl 
dem  Studirenden,  als  dem  praktischen  Arzte  das  Lernen  leicht 
und  angenehm  macht. 

Bei  der  überaus  grossen  Bedeutung,  welche  der  in  dem  aus¬ 
gezeichneten  Buche  behandelte  Zweig  der  medicinischen  Wissen¬ 
schaft  erlangt  hat,  wird  dasselbe  sicher  in  der  kürzesten  Zeit  eine 
ausgebreitete  Verbreitung  finden.  E.  Ludwig. 

I.  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

In  acht  Bänden. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Carl  v.  Bardeleben  in  Jena. 

Erster  Band.  Zweite  Abtheilung.  Dritte  Lieferung. 

Kopf. 

Von  Prof.  Dr.  Graf  Spec  in  Kiel. 

Mit  102  theilweise  mehrfarbigen  Originalholzschnitten. 

Jena  1896,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

II.  Anatomischer  Atlas  für  Studirende  und  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Alois  Dali  a  Rosa. 

Hu ••msgegeben  von  Dr.  Carl  Toldt,  k.  k.  Professor  der  Anatomie  an  der 

Universität  Wien. 

Fünfte  Lieferung,  Bogen  49 — 67. 

E.  Die  Eingeweidelehre. 

Figur  617—908  und  Register. 

Vien  und  Leipzig  1 897,  Urban  &  Schwarzenber g. 

1.  Die  dritte  Lieferung  dieses  grossen  W7erkes  enthält  die  Ana¬ 
tomie  des  Kopfskelettes.  Der  Verfasser  hat  dieses  schwierige 


\  Capitel  in  glänzender  Weise  erledigt  und  die  dritte  Lieferung  des 
B  a  r  d  e  1  e  b  e  n’schen  Lehrbuches  hat  die  Erwartungen,  welche 
man  einem  so  grossartigen  Werke  entgegenbringt,  vollauf  ge¬ 
rechtfertigt. 

Die  Abbildungen  sind  zahlreich  und  sehr  gut  ausgefallen 
und  dadurch  wird  die  Lectüre  dieses  Buches  ungemein  erleichtert. 
Die  Osteologie  ist  überhaupt  kein  günstiges  Gebiet  für  die  bild¬ 
liche  Darstellung  und  insbesondere  stellt  die  Abbildung  und  de¬ 
scriptive  Behandlung  der  Kopfknochen  an  die  Betheiligten  die 
grössten  Anforderungen.  Umso  anerkennenswerther  ist  es,  wenn 
es  dem  Verfasser  meistens  gelungen  ist,  diese  Schwierigkeiten  zu 
bewältigen.  Manche  Abbildungen  mit  ihrem  Grau  auf  schwarzem 
Hintergründe  dürften  wohl  gar  zu  düster  ausgefallen  sein  (z.  B. 
Fig.  12,  16,  26,  40). 

Die  einzelnen  KopfkDOchen  werden  der  Reihe  nach  in  den 
verschiedensten  Ansichten  abgebildet  und  in  ausführlicher  Weise 
beschrieben.  Dabei  wird  die  Embryologie  entsprechend  berück¬ 
sichtigt. 

An  die  Anatomie  der  Kopfknoehen  reiht  sich  noch  ein  grosses 
Capitel  über  den  Schädel  als  Ganzes,  welches  die  Be¬ 
ziehungen  der  einzelnen  Sehädelknochen  zu  einander,  die  Art  ihrer 
Verbindung  und  die  Formverbältnisse  der  verschiedenen  Abschnitte 
des  Schädels  an  ihrer  Aussen-  und  Innenfläche  enthält.  Interessant 
sind  die  Abhandlungen  über  das  Wachsthum  und  die  Volumsver¬ 
änderungen  des  Schädels. 

Zum  Schlüsse  wird  noch  einiges  über  vergleichende  Schädel¬ 
kunde  und  Schädelmessung  beigefügt. 

Diese  Lieferung  des  Bardelebe  n’schen  Lehrbuches  wird 
allgemein  befriedigen,  jedenfalls  wird  sie  diesem  grossen  Werke 
zur  Zierde  gereichen. 

* 

II.  Die  vorliegende  fünfte  Lieferung  des  Toldt’schen  At¬ 
las  behandelt  die  E  i  n  g  e  we  i d  e  1  e  h  r  e.  Man  musste  dem  Er¬ 
scheinen  dieser  Lieferung  mit  ganz  besonderem  Interesse  ent¬ 
gegensehen,  da  ja  Toldt’s  Autorität  auf  dem  Gebiete  der 
Splanchnologie  schon  seit  langem  eine  allgemein  aner¬ 
kannte  ist. 

Demgemäss  zeichnet  sich  diese  Lieferung  durch  ihre  ganz 
besondere  Reichhaltigkeit  aus  und  wohl  nirgends  bisher  hat  die 
Eingeweidelehre  eine  so  eingehende  und  vorzügliche  bild¬ 
liche  Darstellung  erfahren,  als  in  dieser  neuesten  Lieferung  des 
Told  t’schen  Atlas. 

Eingeleitet  wird  die  fünfte  Lieferung  dureh  das  Capitel 
»Allgemeine  Verhältnisse  derEingeweide.«  In  dem¬ 
selben  sind  Abbildungen  über  verschiedene  Epithelien-  und  Drüsen¬ 
arten,  über  den  Aufbau  der  Schleimhaut  und  die  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Schichten  der  Darmwand  (Fig.  617 — 631). 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der  Gekröse¬ 
verhältnisse  im  ausgewachsenen  Zustande  sind  Fig.  632,  633,  634, 
welehe  eine  Darstellung  des  Verhältnisses  der  Eingeweide  zur 
Rumpfwand  enthalten.  Diese  Abbildungen  dürften  besonders  beim 
Anfänger  einen  grossen  Anklang  finden. 

Das  zweite  Capitel  behandelt  den  »Verdauungsappa¬ 
rat«,  und  zwar  zunächst  den  »Kopf-  und  II  aistheil  des 
Verdauungsapparates«. 

Schon  die  ersten  zwei  Abbildungen  dieses  Capitels  (Fig.  635 
und  636)  überraschen  durch  ihre  Originalität:  links  (pag.  394) 
ist  sozusagen  das  Bett  abgebildet,  welches  für  die  Aufnahme  des 
Kopf-  und  Halstheiles  des  Verdauungsapparates  bestimmt  ist, 
während  rechts  (pag.  395)  die  Kopf-  und  Halseingeweide  selbst 
in  ihrer  natürlichen  Lage  und  Beziehung  zu  den  Wandungen  des 
Halseingeweideraumes  bildlich  dargestellt  sind.  Die  Gegenüber¬ 
stellung  dieser  zwei  Abbildungen  ist  eine  äusserst  glückliche  zu 
nennrn,  indem  dadurch  nicht  nur  eine  richtige  Vorstellung  der 
Eingeweide  selbst,  sondern  auch  ihrer  topographischen  Beziehungen 
zu  den  anliegenden  Körperregionen  ermöglicht  wird  —  ein  Prineip, 
welches  Toldt  durch  die  ganze  Eingeweidelehre  hindurch 
mit  Geschick  durchgeführt  hat. 

Diese  Thatsache  muss  mit  ganz  besonderer  Genugthuung 
hervorgehoben  werden,  umsomehr,  als  die  praktische  Medicin 
gerade  an  die  topographische  Anatomie  die  grössten  Anforde¬ 
rungen  stellt. 
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Es  folgen  nun  die  Abbildungen  über  die  Mundhöhle  mit 
ihren  Wandungen  und  ihrem  Inhalte  (Fig.  637 — 680).  Besonders 
hervorgehoben  sei  Fig.  643  (die  Muskeln  des  weichen  Gaumens 
und  der  Gaumenbögen  von  der  vorderen  Seite)  und  ihre  Gegen¬ 
überstellung  mit  der  Fig.  642,  welche  ebenfalls  die  obere  Mund¬ 
höhlenwand,  jedoch  noch  mit  ihrer  Schleimhaut  bedeckt,  darstellt. 
Daran  reihen  sich  die  Abbildungen  über  die  Zunge  (Fig.  648  bis 
661)  und  die  Mundspeicheldrüsen  (Fig.  662 — 664,  besonders 
schöne  Bilder).  Die  Zähne  werden  ebenfalls  eingehend  berück¬ 
sichtigt  (Fig.  665 — 680)  und  mit  den  prachtvollen  Abbildungen 
über  den  Schlundkopf  (Fig.  681 — 686)  gelangt  der  »Kopf- 
und  II aistheil  des  Verdauungsapparates«  zum  Ab¬ 
schluss. 

Es  folgt  nun  das  Capitel:  »Bauch-  und  Beckentheil 
des  Verdauungsapparates«.  Dasselbe  beginnt  mit  den  Ab¬ 
bildungen  über  den  Magen  (Fig.  687 — 693),  wobei  ich  besonders 
auf  die  Bilder  über  die  Musculatur  des  Magens  hinweisen 
möchte. 

Die  folgenden  Tafeln  (Fig.  694 — 725)  bringen  Bilder  über 
den  Zwölffingerdarm,  Bauchspeicheldrüse,  Dünn-  und  Dickdarm, 
Mastdarm,  Leber  und  Milz.  Als  besonders  originell  und  gelungen 
wären  hervorzuheben  Fig.  694  (das  Duodenum,  von  der  Seite  er¬ 
öffnet,  Diverticulum  duodenale)  und  695  (Diverticulum  duodenale, 
von  vorne  her  eröffnet);  etwas  schwer  verständlich  ist  Fig.  697 
(Bauchspeicheldrüse  mit  eröffnetem  Gangsystem).  Aeusserst  lehr¬ 
reich  ist  Fig.  700  (Aussenseite  der  Schleimhaut  des  Duodenum 
mit  den  Glandulae  duodenales  [Brunneri])  und  Fig.  708  (der 
ausgedehnte  und  getrocknete  Blinddarm,  von  der  lateralen  Seite 
eröffnet). 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  zeigt  Toldt  (Fig.  726 — 731) 
einige  Stadien  im  Verlaufe  der  fötalen  Entwicklung  des  mensch¬ 
lichen  Darmcanales  und  der  Gekröse,  welche  schliesslich  zu  jenen 
anatomischen  Verhältnissen  führen,  welche  am  Darm  und  Gekröse 
des  ausgewachsenen  Menschen  Vorkommen.  Als  Anklang  an  diese 
fötalen  Zustände  zeigt  Fig.  732  ein  »Mesenterium  eomune«,  eine 
Varietät,  welche  man  ab  und  zu  im  Secirsaale  trifft.  Fig.  733  bis 
736  jedoch  zeigen  jene  Ueberreste  fötaler  Peritonealverhältnisse, 
welche  auch  im  ausgewachsenen  Zustande  noch  constant  vorhanden 
sind,  nämlich  die  Recess  us  peritonei.  Bei  den  letzteren  drei 
Figuren  (733—736)  sind  die  den  Recessus  angrenzenden  Gebiete 
wohl  gar  zu  knapp  gehalten,  wodurch  die  Verständlichkeit  der 
Bilder  etwas  leidet. 

Fig.  737  zeigt  eine  schematische  Darstellung  der  peritonealen 
Verhältnisse  (ausgewachsener  Zustand).  Es  ist  dieses  Schema  meines 
Wissens  das  erste,  welches  eine  richtige  Anschauung  über  die 
Lage  und  Beziehung  der  Pankreas  und  des  Duodenums  zum  Peri¬ 
toneum  ermöglicht. 

Das  folgende  Capitel  (Athmungsapparat)  enthält  die 
Abbildungen  über  den  Kehlkopf  (Fig.  738 — 757),  dann  Bilder 
über  den  Bronchialbaum  (Fig.  758  und  759),  die  Lunge  (ihre 
Wurzeln  und  die  letzten  Enden  der  Luftwege,  Fig.  760 — 765) 
und  die  Abbildungen  der  Schilddrüse  und  des  Briesels  (Fig.  766 
bis  771). 

Der  Glanzpunkt  der  fünften  Lieferung  des  Told  t’schen 
Atlas  ist  wohl  das  nächste  Capitel  mit  seinen  prachtvollen  Ab¬ 
bildungen  über  die  »Topographie  der  Brust-  und  Bauch¬ 
eingeweide«  (Fig.  772 — 790).  Diese  Abbildungen  gehören 
wohl  zu  dem  Besten,  was  diesbezüglich  bisher  geboten  worden  ist  und 
man  kann  sich  kaum  einen  besseren  Behelf  für  des  Studium  der 
Brust- und  Baucheingeweide  denken !  Besonders  erwähnt  seien  noch 
die  Projectionsbilder  der  Brust-  und  Baucheingeweide  (Fig.  788 
bis  790),  welche  dieses  Capitel  abschliessen. 

Die  folgenden  Abbildungen  über  den  »Harn-  und  Ge¬ 
schlechtsapparat  (Fig.  793 — 885)  sind  ebenso  schön  als 
leicht  verständlich.  Besonders  hervorzuheben  wäre  Fig.  808  (Retro 
peritonealraum  und  Topographie  der  Nieren),  die  Bilder  über  die 
Harnblase  (Fig.  810 — 815),  den  Hoden  und  seine  Hüllen  (Fig.  818 
bis  827),  über  die  Gebärmutter,  Eileiter  und  Eierstock  (Fig.  845 
bis  855). 

Sehr  gelungen  und  seit  den  in  den  Vierzigerjahren  erschienenen 
Ecke  r’schen  Abbildungen  wieder  das  erstemal  nach  der  Wirk¬ 
lichkeit  angefertigt  sind  die  Abbildungen  über  die  Entwicklung 
der  äusseren  und  inneren  Geschlechtswerkzeuge 


und  über  den  Descensus  testis  (Bildung  und  Obliteration  des 
Processus  vaginalis  peritonei,  Fig.  867 — 885).  Diese  Bilder  werden 
ganz  besonderen  Anklang  finden. 

Am  Schlüsse  dieser  Lieferung  sind  die  »Muskeln  des 
Beckenausganges  und  die  Topographie  der 
Beekeneinge  weide«  bildlich  dargestellt  (Fig.  886—903). 
Alle  Schwierigkeiten,  welche  die  Anatomie  dieser  Körpergegend 
einer  bildlichen  Darstellung  bietet,  hat  der  Verfasser  überwunden 
und  ebenbürtig  reihen  sich  diese  Abbildungen  an  die  Vorher¬ 
gehenden  als  ein  würdiger  Abschluss  dieses  schönen  Buches. 

Alle  schon  früher  hervorgehobenen  Vorzüge  des  Toldt- 
schen  Atlas :  gewissenhafte  und  streng  wissenschaftliche  Behand¬ 
lung  des  Stoffes,  übersichtliche  Eintheilung  und  Gruppirung  des¬ 
selben,  künstlerische  Ausführung  der  einzelnen  Bilder,  schöne  Aus¬ 
stattung  des  Ganzen  von  Seite  der  Verleger  —  alle  diese  Vor¬ 
züge  verleihen  auch  der  fünften  Lieferung  des T  o  1  d t’schen  Atlas 
das  Gepräge  hoher  wissenschaftlicher  und  künstlerischer  Voll¬ 
endung.  Dr.  Josef  Lartschnoider. 
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By  Ervin  A.  Tucker. 

XI.  Symphyseotomy. 
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XIX.  Die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  bei  malignen 

Ovarialtumoren. 

Von  G.  Kratzenstein. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVI,  Heft  1. 

XX.  Zur  totalen  Uterusexstirpation  per  laparotomiam 
speciell  zur  Beurtheilung  der  Stellung  der  Operation  zur 

Myomotomie. 

Von  Funke. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVI,  Heft  1. 

XXI.  Ueber  Hämatosalpinx  bei  Verschlüssen  doppelter 

Genitalien. 

Von  Robert  Meyer. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVI,  Heft  2. 

XXII.  Ueber  Veränderungen  des  Corsetts. 

•  Von  Spener. 

(Ibidem.) 

XXIII.  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbettes. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Fehling-. 

Zweite  Auflage. 

Stuttgart  1897,  F.  Enke. 

XXIV.  Praktisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  A.  Alivard. 

Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  R.  Löwcnliaupt  (Hamburg). 

I.  Abt.heilung. 

Leipzig  1897,  II.  Barsdorf. 

I.  William  M.  P  o  I  k  hat  in  7  Fällen  von  Carcinoma 
uteri,  um  die  Entfernung  der  infiltrirten  retroperitonealen  Drüsen 
vornehmen  zu  können,  den  vorderen  Ast  der  Iliaea  interna  (d.  h. 
die  Hypogastriea  nach  dem  Abgang  der  Obturatoria)  unterbunden 
und  rühmt  dieser  präliminaren  Operation  nach,  dass  sie  ganz 
leicht  auszuführen  sei,  eine  exaete  Blutstillung  ermögliche  und  die 
radicale  Entfernung  alles  Erkrankten  auch  in  schon  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  gestatte.  Doch  muss  nach  Anlegung  der 
Ligatur  der  Ureter  isolirt  werden ;  man  sucht  ihn  entweder  an 
der  Theilung  der  Iliaea  communis  oder  an  seinem  Eintritte  in  die 
Blase  auf  und  präparirt  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  frei;  eine 
vorherige  Sondirung  desselben  ist  unnöthig. 

* 

II.  und  III.  Von  Gordon’s  2  Fällen  (Schwangerschaft  nach 
Entfernung  beider  Tuben  und  Ovarien)  ist  nur  der  zweite  ein¬ 
wandsfrei,  da  in  dem  ersten  nicht  einmal  sicher  ist,  ob  beide 
Ovarien  entfernt  wurden  oder  nicht,  da  die  diesbezüglichen  Auf¬ 
zeichnungen  verloren  gegangen  waren.  Beide  Patienten  hatten 
übrigens  in  der  Zwischenzeit  zwischen  Operation  und  Conception 

wenn  auch  unregelmässig  —  menstruirt.  Etwas  klarer  be¬ 
schrieben  erscheint  der  Fall  von  StansburySutton;  derselbe 
führte  an  einer  Frau,  die  einmal  vorher  normal  entbunden  hatte, 
wegen  grosser  multiloeulärer  Cystome  die  beiderseitige  Ovariotomie 
aus,  wobei  er  die  Ligaturen  knapp  an  den  Uterus  anlegte. 

I  rotzdem  wurde  die  Frau  noch  zweimal  gravid  und  gebar,  20 
und  40  Monate  nach  der  Operation,  spontan  lebende  Kinder.  In 
der  diesen  Vorträgen  folgenden  Discussion  (The  American 
Gynaecological  Society,  26.  Mai  1896)  wird  anerkannt,  dass 
schon  das  Zurückbleiben  eines  Ovarium  r  e st e s,  vielmehr  noeh 
das  eines  dritten  Ovariums  das  Fortbestehen  der  Menses  bedinge, 
sowie  dass  bei  Verwendung  von  resorbirbarem  Material  zur  Liga¬ 
tur  der  Tube  diese  wieder  wegsam  werden  und  daher  auch  neuer¬ 
dings  Gravidität  eintreten  könne. 

* 

l\  bis  VII.  Matthew  D.  Mann  empfiehlt  nur  bei  Hämato- 
celenbildung  die  Colpotomie,  in  allen  übrigen  Fällen  ist  die 
Laparotomie  auszuführen.  Gill  Wylie  tritt  ebenfalls  warm  für 
die  Laparotomie  bei  Extrauteringravidität  ein,  indess  Howard 
A.  Kelly  die  breite  Eröffnung  der  Hämatocele  von  der  Scheide 
aus  befürwortet;  der  Eröffnung  soll  folgen  die  Ausräumung  des 
Sackes,  Auswaschung  und  Gazedrainage.  Henrotin  dagegen 
spricht  sich  für  den  abdominalen  Weg  aus,  besonders  bei  frischer 
Blutung. 

* 

MIL  Reuben  Peterson  wendet  sich  gegen  die  prin- 
c  i  p  i  el  1  e  Mitentfernung  des  Uterus  bei  bilateraler  Adnexenexstir- 
pation,  da  diese  den  schwereren  Eingriff  darstellt.  Sie  erscheint 
nur  am  I  latze  bei  Tuberculose  der  Adnexe,  da  dann  der  Uterus 
wahrscheinlich  auch  miterkrankt  und  die  Heilung  auf  anderem 
Wege  sehr  schwierig  ist,  sowie  bei  schwerer  beiderseitiger  Adnex¬ 
erkrankung  mit  reichlicher  Entwicklung  von  Adhäsionen,  da  in 


solchen  Fällen  die  Zurücklassung  des  seines  Peritonealüberzuges 
zum  grossen  Theile  beraubten  Organes  nothwendig  neuerliche  Ad¬ 
häsionsbildung  und  damit  die  Wiederkehr  eines  grossen  Theiles 
der  alten  Beschwerden  nach  sieh  zieht.  In  allen  anderen  Fällen 
soll  der  Uterus  zurückgelassen  und  die  Heilung  der  Erkrankung 
desselben  durch  Curettement,  intrauterine  Behandlung  etc.  ange¬ 
strebt  werden. 

* 

IX.  McGannon  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei 
91  Operationen  warm  für  die  Alexander-Adam  s’sche  Ver¬ 
kürzung  der  Ligamenta  rotunda  ein.  Iudicirt  ist  die  Operation  bei 
Retroflexio  uteri  in  Folge  von  Subinvolution  der  runden  Mutter¬ 
bänder,  dann  bei  beweglicher  Retroflexio  mit  Descensus  der  Ovarien 
und  endlich  auch  bei  fixirter  Retroflexion,  wenn  vorher  die  Ad¬ 
häsionen  vom  Abdomen  oder  der  Scheide  her  gelöst  werden  (aller¬ 
dings  erscheint  es  in  letzterem  Falle  einfacher,  die  Verkürzung 
der  Lig.  rot.  gleich  von  der  Vagina  aus  vorzunehmen.  Ref.); 
contraindicirt  ist  sie  bei  Vorhandensein  grösserer  Exsudate  im 
kleinen  Becken.  Die  Technik  Me  Gannon’s  bietet  nichts  Be¬ 
sonderes,  bei  der  Nachbehandlung  hält  er  ein  Pessar  für  über¬ 
flüssig.  Von  seinen  91  Fällen  konnte  er  25  zwei  Jahre  nach  der 
Operation  oder  noch  später  controliren  ;  nur  in  2  Fällen  fand  sieh 
der  Uterus  wieder  in  Retroflexionsstellung.  4  Frauen  wurden  nach 
der  Operation  gravid,  3  gebaren  spontan,  bei  der  vierten,  einer 
37jährigen  Ipara,  musste  Kunsthilfe  (welche?)  geleistet  werden. 

* 

X.  Ervin  A.  Tucker  berichtet  über  9  »ungewöhnliche« 
geburtshilfliche  Fälle,  wie  Clitorisriss,  Fortdauer  der  Schwanger¬ 
schaft  trotz  eines  das  Abdomen  betreffenden  schweren  Traumas, 
Impression  des  Scheitelbeines  bei  Beekenenge,  congenitale  Miss¬ 
bildungen  etc.  Von  Interesse  ist  nur  Fall  IV,  in  dem  von  einer 
Ilpara  ein  7  Pfund  13  Unzen  schweres  Kind  in  Steisslage  unter 
Manualhilfe  geboren  wurde.  Das  Kind  war  leicht  asphyktiseh, 
Wiederbelebung  durch  Insufflation;  3/4  Stunden  später  entwickelte 
sieh  von  der  linken  Nackenseite  her  ein  Emphysem,  das  sich 
rasch  auf  die  linke  Seite  des  Halses,  auf  die  Wange  und  das 
Kinn  ausbreitete ;  */4  Stunde  später  Exitus  unter  Bespirations- 
stillstand.  Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  von  Luftblasen  im 
vorderen  Mediastinalraum,  die  sich  in  ununterbrochener  Folge  bis 
in  die  emphysematosen  Partien  am  Halse  verfolgen  Hessen,  kein 
Pneumothorax.  Der  Autor  nimmt  zur  Erklärung  der  Entstehung 
des  Emphysems  eine  (anatomisch  allerdings  nicht  sichergestellte) 
subpleurale  Ruptur  der  Lunge  als  Ursache  an. 

* 

XI.  Bei  einer  VIpara  mit  einem  platten  Becken  von8V4Conj. 
vera,  deren  frühere  Geburten  sämmtlich  mittelst  Kunsthilfe  hatten 
beendet  werden  müssen,  führte  G.  M.  Boyd  die  Symphyseotomie 
mit  nachfolgendem  atypischen  Forceps  aus.  Die  Symphyseotomie- 
wunde  wurde  mit  Silkwormgut  genäht,  das  Becken  mittelst  einer 
entsprechenden  Bandage  fixirt.  Glatte  Heilung,  nach  5  Wochen 
wurden  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  Boyd  hält  die  Opera¬ 
tion  für  indicirt  bei  platten  und  allgemein  verengten  Becken  von 
7 — 8  cm  Conj.  vera,  die  Entscheidung,  ob  sie  ausgeführt  werden 
soll,  steht  der  Mutter  zu.  In  der  dem  Vortrag  folgenden  Djs 
eussion  betonen  Parish  und  Norris  den  hohen  Werth  der  viel 
ungefährlicheren  künstlichen  Frühgeburt  gegenüber  der  Sym¬ 
physeotomie. 

* 

XII.  Ed  ward  P.  Davis  berichtet  über  2  einschlägige 
Fälle.  In  dem  ersten  starb  die  Patientin  48  Stunden  nach  einem 
wegen  Beckenenge  ausgeführten  Porro.  Die  Autopsie  wies  ex¬ 
sudative  Peritonitis  und  zahlreiche  Geschwüre  im  Dünndarm  nach, 
die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  Baet.  coli  commune  mit 
Micrococcus  pyogenes  albus;  der  Uterusstumpf  zeigte  keine  Zeichen 
von  Infection.  Die  zweite  Patientin  starb  11  Tage  nach  einer 
protrahirten,  mittelst  Forceps  beendeten  Geburt  unter  Temperatur¬ 
steigerung  und  den  Erscheinungen  einer  aeuten  Psychose.  Die 
Section  ergab  eine  chronische  Toxämie,  entstanden  durch  Resorp¬ 
tion  von  Bakterien  (?)  und  Ptomainen  aus  einem  angeborenen 
Dickdarmdivertikel,  in  dem  Fäces  stagnirten.  Der  Genitalcanal 
zeigte  keine  Zeichen  von  Infection,  die  bacteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  fiel  negativ  aus. 

* 
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XIII.  Rosin  ski  tbeill  drei  einschlägige  Fülle  mit.  In  dem 
ersten  handelte  es  sich  um  ein  multiples  Endotheliom  mit  primären 
Herden  in  beiden  Ovarien,  sowie  in  der  Magenwand,  und  aus¬ 
gebreiteten  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen.  Die  Kranke 
starb  am  9.  Tage  post  operationem  unter  den  Erscheinungen  der 
Inanition.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Endotheliom  des  rechten 
Ovariums,  wahrscheinlich  von  den  Lymphbahnen  ausgehend ;  nach 
Entfernung  des  Tumors  vollständige  Genesuug,  bisher  —  41/ 2  Jahre 
seit  der  Operation  —  kein  Reeidiv.  Im  dritten  Falle  hatte  sich 
die  Neubildung  in  beiden  Ovarien  gleichzeitig  entwickelt,  Opera¬ 
tion  vor  iy2  Jahren,  ebenfalls  bisher  kein  Reeidiv.  Die  ausser¬ 
ordentlich  genaue  und  eingehende  histologische  Beschreibung  der 
Tumoren  muss  im  Originale  nachgelesen  werden;  zu  bedauern  ist 
nur,  dass  der  klinische  Theil,  vor  Allem  die  Besprechung  der 
Operation,  der  Befund  bei  derselben  und  was  da  eigentlich  ge 

macht  wurde,  nicht  auch  die  gleiche  Berücksichtigung  fand. 

* 

XIV.  v.  Her  ff  hatte  Gelegenheit,  eine  Fruchtkapsel  eines 
Drillings-Abortiveies  zu  untersuchen ;  der  darin  enthaltene  Embryo 
war  1  '/2  cm  lang,  das  Alter  daher  auf  etwa  5  Wochen  zu  schätzen. 
Die  beiden  anderen  Embryonen  (Zwillinge)  zeigten  eine  Länge  von  5  cm, 
ihr  Alter  ist  mit  12 — 13  Wochen  anzusetzen.  Obwohl  also  die  Frucht 
des  untersuchten  Eies  schon  frühzeitig  abgestorben  sein  musste, 
mithin  das  Ei  nicht  als  normales  Abortivei  anzusehen  ‘ist 
und  obwohl  sich  die  Eihüllen  vielfach  von  Hämorrhagien  durch¬ 
setzt  zeigten,  wurde  das  Ei  doch  von  v.  Her  ff  behufs  Lösung 
der  Frage  nach  der  Wachsthumsriehtung  der  Placenta  mikro¬ 
skopisch  untersucht  und  ergab  ihm  als  Resultat,  dass  die  Wachs¬ 
thumsrichtung  derselben  im  gesunden  und  kranken  Zustande  nur 
in  die  Vera  herein  sein  kann.  —  Ein  zweiter  Theil  der 
Arbeit  ist  der  1  rage  über  die  Entstehung  der  Placenta  praevia 
gewidmet.  Der  Autor  kommt,  allerdings  nicht  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen,  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  ausgebildeten  Prä  via¬ 
formen  ihre  Ausbildung  ausschliesslich  einer  wandständigen  Ein¬ 
nistung  des  Eies  in  nächster  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
verdanken.  Dagegen  können  Prävia-Arten,  die  sich  anatomisch 
als  lateralis,  marginalis  kennzeichnen,  auch  ihre  Entwicklung  von 
einer  Einlagerung  des  Eies  nehmen,  die  dem  Fundus  näher  ge¬ 
legen  ist,  sofern  die  Zotten  besonders  naeh  dem  Cervix  hin  aus- 
wachsen. 

* 

XV.  Das  sorgfältig  ausgewählte  Material,  an  dem  Hof¬ 
meier  seine  Untersuchungen  anstellte,  bestand  aus  drei  Abortiv¬ 
eiern,  drei  wegen  Portiocarcinom  exstirpirten  graviden  Uteris  und 
einem  Ovulum  von  Haselnussgrösse  (aus  der  Sammlung),  von  dem 
nichts  Näheres  bekannt  ist.  An  diesen  neuen  Präparaten  konnte 
sich  Hofmeier  selbst  von  dem  Vorhandensein  des  (früher  von 
ihm  geleugneten)  zweischichtigen  Zottenüberzuges,  des  Syncytiums 
und  der  L  a  n  g  h  a  n  s’sehen  Zellschicht,  überzeugen.  Weitere  Er¬ 
gebnisse  sind  folgende :  Das  choriale  Syncytium  wird  vom  Ei 
gebildet  und  ist  bei  dessen  Eintritt  in  den  Uterus  bereits  als 
äusserste  Hülle  vorhanden,  doch  bildet  sich  an  der  Anheftungs¬ 
stelle  des  Eies  auch  das  benachbarte  Uterus-  (respective  bei 
Tubargravidität  Tuben-)  Epithel  in  ein  Syncytium  um.  Wahr¬ 
scheinlich  gleichzeitig  damit  beginnt  die  Zottenwucherung,  zunächst 
an  dem  Theil  der  Eiperipherie,  der  nicht  der  mütterlichen  Sehleim¬ 
haut  anhaftet.  Was  den  intervillösen  Raum  betrifft,  so  eommunicirt 
er  schon  in  der  dritten  Schwangerschaftswoche  mit  den  mütter¬ 
lichen  Gefässen,  welche  ausnahmsweise  durch  einwuehernde  Zotten, 
in  der  Regel  und  später  wohl  ausschliesslich  durch  eine  Spaltung 
in  der  Decidua  geöffnet  werden,  deren  obere  (compacte)  Schicht 
als  Reflexa  auf  das  Ei  herübergezogen  wird,  während  der  untere 
Theil  zur  Ausbildung  der  Placenta  verwendet  wird. 

* 

XVI.  Auf  den  Anschauungen  H  ä  c  k  e  l’s  fussend,  betrachtet 
Pa  teil  an  i  die  im  Titel  genannten  Anomalien  vom  phylo¬ 
genetischen  Standpunkte  aus.  Auf  Grund  vergleichender  Unter¬ 
suchungen  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  mehrfache  Schwanger¬ 
schaften  ihren  Grund  in  der  Reifung  eines  Follikels  mit  mehreren 
Eiern  finden,  was  einen  Rückschlag  des  sonst  uniparen  Menschen 
auf  die  Stufe  des  multiparen  Thieres  darstellt ;  Extrauterin¬ 
gravidität,  vor  Allem  die  tubare  Gravidität,  ist  auf  abnorme  Win¬ 
dungen  der  Tube  zurückzuführen,  wie  sie  sich  sonst  bei  Säuge- 


thieren  normal  finden.  Auch  die  Entwicklungsanomalien  der  weib¬ 
lichen  Sexualorgane  sind  auf  atavistische  Bildungen  zu  beziehen. 
Zum  Schlüsse  spricht  Patel lani  die  Hoffnung  aus,  dass  auf 
(«rund  des  Gesetzes  von  der  Tendenz  zu  beständiger  Vervoll¬ 
kommnung  nach  oben  hin  die  in  Rede  stehenden  Anomalien  nach 
und  nach  verschwinden  werden. 

❖ 

XVII.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  untersuchte  eine  Reihe  von  331  Fällen  aus 
der  gynäkologischen  Ambulanz,  bei  denen  die  erste  Geburt  mittelst 
1  orceps  beendet  worden  war,  aut  die  aus  der  Zangenanlegung 
resultirenden  Folgezustände.  Er  fand  eine  sehr  beträchtliche  An¬ 
zahl  schwerer  Verletzungen,  so  z.  B.  fast  12%  completer  Damm¬ 
risse  und  3%  Harnfisteln,  dann  sehr  häufig  Narben  in  der  Scheide, 
Einrisse  an  der  I  ortio  etc.  und  endlich  vielfach  pathologische 
Lagen  des  Uterus,  die  er  ebenfalls  auf  die  Entbindung  mittelst 
der  Zange  zurückführt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  An¬ 
legung  der  Zange,  besonders  bei  Erstgebärenden,  nur 
unter  strenger  Indicationsstellung  gestattet  ist  und  dass  sie  als 
»Lnxusoperation«  ganz  in  Wegfall  kommen  muss.  Consequenter 
weise  müssen  auch  die  sogenannten  Schulzangen  als  unstatthaft 
angesehen  werden,  wie  der  Autor  im  zweiten  Theile  der  Arbeit 
des  Näheren  ausfiihrt.  Letzterer  enthält  auch  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  Resultate  der  Zange  an  der  Klinik  v.  Saexinge  r's ; 
der  Forceps  wurde  unter  4280  Geburten  (dem  Material  von 
14  Jahren)  158mal  angelegt,  darunter  waren  6  =  3'7%  hohe 
Zangen,  deren  grosse  Gefährlichkeit  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  gebührend  her¬ 
vorhebt.  Es  wurden  nach  der  Zangenoperation  54' 1%  Verletzungen 
der  mütterlichen  Weichtheile  beobachtet,  die  puerperale  Morbidität 
war  5%,  die  Mortalität  betrug  0%. 

* 

XVIII.  Aus  dem  grossen  Gebiete  der  »chronischen  Oophoritis« 
haben  die  Autoren  auf  Grund  von  sieben  Fällen  eine  Gruppe 
hervorgehoben,  bei  der  bestimmte  Functionsstörungen  mit  einem 
gut  charakterisirten  anatomischen  Befund  an  den  Ovarien  zusammen¬ 
fallen.  Sie  nennen  diese  Erkrankungsform:  Angiodystrophia  ovarii. 
Vas  zunächst  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  zeigt 
derselbe  makroskopisch  eine  mässige  Vergrösserung  der  Ovarien, 
namentlich  im  Dickendurchmesser,  unter  starker  Furchenbildung  an 
der  Oberfläche  des  Organs  und  Zunahme  der  Consistenz  desselben. 
Mikroskopisch  findet  man  neben  Gefässneubildung  eine  Erkrankung 
desselben,  die  mit  starker  Verdickung  und  hyaliner  Entartung  der 
Wandung  beginnt  und  mit  vollkommener  Obturation  des  Lumens 
endet;  daneben  sind  die  Primordialfollikel  an  Zahl  stark  vermindert, 
die  G  r  a  a  f’schen  Follikel  kleincystisch  degenerirt,  auch  finden  sich 
pathologische  Vorgänge  bei  der  retrograden  Metamorphose  der  in 
gesteigerter  Zahl  ungeplatzt  zu  Grunde  gehenden  Follikel.  Der 
Befund  ähnelt  dem  bei  der  senilen  Involution,  bei  Myoma  uteri, 
bei  Osteomalacie  beobachteten,  er  wurde  jedoch  bei  jugendlichen 
Personen  constatirt,  deren  Alter  zwischen  17  und  34  Jahren 
schwankte. 

Die  klinischen  Symptome  sind  etwas  vage ;  Menor¬ 
rhagien,  dabei  Leib-  und  Kreuzschmerzen,  nervöse  Symptome,  eine 
Endometritis,  die  jeder  Behandlung  trotzt  etc.  Für  die  Diagnose 
legen  die  Autoren  gerade  auf  letzteres  Symptom  grossen  Werth, 
ausserdem  soll  der  Nachweis  der  Dickenzunahme  des  Ovariums  sowie 
der  Oberfläcbenfurehung  durch  sorgfältige  Untersuchung,  eventuell  in 
Narkose,  geführt  werden.  Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung 
der  Ovarien  per  laparotomiam,  da  die  fast  immer  gleichzeitig  vor¬ 
handene  Schrumpfung  des  Lig.  infundibulo-pelvieum  den  vaginalen 
Weg  verbietet.  Die  Prognose  ist  nicht  sehr  günstig  zu  stellen;  in 
obigen  7  Fällen  brachte  die  Castratio  duplex  nur  4mal  Heilung, 
2mal  trat  theil  weise  Besserung  auf,  im  7.  Falle  dagegen  eine  ent¬ 
schiedene  Verschlimmerung. 

* 

XIX. Die bemerkenswerthe Arbeit Kratzenstein’s  basirt auf 
100  Fällen  von  Ovariotomie  bei  malignen  Ovarialtumoren,  die  an 
der  Klinik  Olshausen’s  in  den  Jahren  1879 — 1892  ausgeführt 
worden  waren.  Die  Resultate  sind  sehr  auffallend ;  während  aller¬ 
dings  28  Frauen  im  Anschlüsse  an  die  Operation  starben  und  34 
an  Recidive  erkrankten,  sind  doch  36  als  geheilt  anzusehen  ; 
die  Zeit,  die  seit  der  Operation  verflossen  ist,  schwankt  bei  letz¬ 
teren  zwischen  1%  und  14  Jahren.  Unter  len  Gehegten  befinden 
sich  alle  Formen  maligner  Ovarialtumoren,  '  imeUseh  Mn  stärkster 
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vertreten  erscheinen  die  Fibrosarkome.  Da  bei  letzteren  auch  kein 
Fall  von  Recidive  beobachtet  wurde,  ist  der  Autor  sehr  ge¬ 
neigt,  ihnen  die  Malignität  abzusprechen.  Von  ihnen  abgesehen, 
ist  die  Gefahr  eines  Recidives  am  geringsten  bei  den  Sarkomen, 
am  grössten  bei  den  soliden  Carcinomen  ;  dazwischen  stehen  die 
krebsig  degenerirten  Cystome,  besonders  das  papilläre  Cystom. 
Auf  Grund  der  vorstehend  skizzirten  Dauerresultate  plaidirt  der 
Autor  energisch  für  die  Operation  oder  wenigstens  die  Probe- 
incision  bei  malignen  Tumoren,  sowie  für  frühzeitige  Operation  bei 
allen  Tumoren  des  Ovariums. 

* 

XX.  Auf  Grund  von  25  einschlägigen  Fällen  erörtert  Funke 
die  Indicationsstellung  der  Totalexstirpation  per  laparotomiam. 
Sie  ist  nach  ihm  indicirt  bei  Carcinom  mit  Darmadhäsionen,  bei 
Combination  von  Carcinom  mit  Adnexerkrankungen,  ferner  bei 
Carcinom  mit  Gravidität,  allerdings  nur  dann,  wenn  die  künst¬ 
liche  Frühgeburt  nicht  mehr  in  Frage  kommt.  Weiters  sollen  auch 
alle  Carcinomfälle,  die  Infiltration  der  Parametrien  zeigen,  vom 
Abdomen  aus  operirt  werden,  da  man  auf  diesem  Wege  die  Para¬ 
metrien,  eventuell  auch  die  infiltrirten  iliacalen  Lymphdrüsen  mit¬ 
entfernen  kann.  Die  Exstirpation  per  vaginam  bleibt  für  die  An¬ 
fangsstadien  der  Carcinome,  sowie  für  das  Portiocarcinom  über¬ 
haupt;  die  »Grenzfälle«  gehören  dem  abdominalen  Wege,  von 
dessen  häufigerer  Anwendung  der  Autor  eine  wesentliche  Zu¬ 
nahme  der  operablen  Fälle  und  eine  Besserung  der  Resultate  er¬ 
hofft.  Von  Myomen  sollen  nur  jene  per  vaginam  angegangen 
werden,  die  an  Grösse  den  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes  nicht 
übertreffen  und  von  der  Scheide  her  gut  zugänglich  sind ;  alle 
anderen  sind  vom  Abdomen  her  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  Autor 
vermeidet  es,  für  die  abdominale  Operation  ein  bis  ins  Detail  be¬ 
stimmtes  Verfahren  anzugeben  und  begnügt  sich  mit  dem  Hin¬ 
weise  darauf,  dass  in  F  r  e  u  n  d’s  Klinik  principiell  das  Ligatur¬ 
verfahren  durchgeführt  wird  und  Klemmen  nur  provisorisch 
angelegt  werden,  stets  mit  der  Absieht,  dieselben  später  durch 
Ligaturen  zu  ersetzen.  Die  präliminare  Umschneidung  der  Portio 
von  der  Vagina  aus  vor  der  abdominalen  Totalexstirpation  soll 
dann  gemacht  werden,  wenn  sie  Vortheile  verspricht,  also  bei 
Carcinom  und  verjauchtem  Myom;  bei  einfachen  Myomen  wird  sie 
meist  unnöthig  sein. 

* 

XXI.  Meyer  veröffentlichte  vor  Kurzem  in  derselben  Zeit¬ 
schrift  eine  Arbeit,  in  der  er  nachweist,  dass  der  Verschluss  des 
Tubenostiums  und  damit  die  Hämatosalpinxbildung  bei  ein¬ 
fachen  Genitalien  auf  einen  infectiösen  Ursprung  zurüekzuführen 
sei.  In  der  vorliegenden  Studie  wird  der  gleiche  Nachweis  für 
eine  grosse  Zahl  von  Hämatosalpinxfällen  bei  doppelten  Geni¬ 
talien  geführt.  Die  Infection  wird  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
durch  die  Sondirung  verursacht,  doch  kommen  auch  puerpale, 
gonorrhoische,  sowie  katarrhalische  Entzündungen  in  Betracht.  Da 
der  Verschluss  des  Tubenostiums  durch  Infection  entsteht,  so  ist 
es  auch  begreiflich,  dass  der  Hämatosalpinxinhalt  selbst  infectiös 
ist ;  die  lange  Virulenz  der  Mikroorganismen  namentlich  gegen¬ 
über  dem  relativ  raschen  Absterben  solcher  in  Pyosalpinxsäcken 
erklärt  sich  dadurch,  dass  erstere  bei  jeder  Menstruation  einen 
frischen  Nachschub  an  Nährmaterial  erhalten,  indess  letztere  an 
dem  Ueberschusse  der  von  ihnen  producirten  Toxine  zu  Grunde 
gehen. 

* 

XXII.  Zum  Zwecke  der  hygienisch  richtigeren  Gestaltung  des 
Corsetts,  vor  Allem  zur  Entlastung  der  Taille,  hat  S  p  e  n  e  r  an 
demselben  breite  Achselbänder  angebracht,  von  denen  lange,  beweg¬ 
liche  Schleppen  nach  abwärts  laufen,  an  welche  die  Unterkleider 
angeknöpft  werden;  die  Brustdrüsen  werden  durch  Hohleinlagen 
vor  Druck  geschützt.  Die  Verbesserungen  Spener’s  sind  wohl 
geeignet,  die  schädlichen  Folgen  des  Schnürens  wenigstens  einiger- 
massen  zu  verringern;  bei  ihrer  Einführung  wird  man  umso¬ 
weniger  auf  Widerstand  stossen,  als  sie  sich  an  jedem  Corsett 
leicht  anbringen  lassen  und  bei  ihrer  Verwendung  die  Taille  nur 
entlastet  wird,  aber  als  solche  erhalten  bleibt. 

* 

XXIII.  F  eh  ling’s  bekanntes  Buch  präsentirt  sich  in  neuer,  völlig 
umgearbeiteter  Auflage.  Die  Umarbeitung  betrifft,  entsprechend 
den  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  gemachten  Fort¬ 


schritten,  vor  Allem  den  Theil,  der  von  der  Pathologie  des  Wochen¬ 
bettes  handelt ;  reiche  eigene  Erfahrung,  sowie  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  ermöglichen  es  dem  Autor,  diesen 
Theil  ganz  modern  zu  'gestalten.  Aber  auch  der  Abschnitt  über 
die  Physiologie  des  Wochenbettes  hat  eine  ziemliche  Bereicherung 
seines  Inhaltes  erfahren,  einzelne  Capitel  wurden  ganz  neu  be¬ 
arbeitet,  sowie  neue  eingefügt.  Das  Buch  wird  sich  in  dieser  Ge¬ 
staltung  viele  nene  Freunde  erwerben. 

* 

XXIV.  Die  vorliegende  I.  Abtheilung  des  auf  drei  Bände  berech¬ 
neten  Werkes  enthält  in  fünf  Capiteln  die  allgemeine  Pathologie, 
allgemeine  Therapie,  die  Missbildungen,  die  Krankheiten  der  Vulva 
und  Vagina,  endlich  die  Entzündung  der  inneren  Genitalorgane. 
Es  wird  erst  nach  Erscheinen  der  zwei  noch  ausständigen  Bände 
möglich  sein,  sieh  über  die  Eintheilung  und  Behandlung  des  Stoffes 
ein  Urthei.1  zu  bilden,  doch  ist  schon  bei  der  Durchsicht  des 
I.  Bandes  zu  bemerken,  dass  das  Princip,  Alles  und  Jedes  in 
Punkte  zu  zergliedern,  auch  bei  Auvard  unbedingt  dominirt. 
Lobend  hervorzuheben  ist  die  reiche  Ausstattung  des  Werkes  mit 
Abbildungen,  worunter  wir  jedoch  nur  die  im  Texte  befindlichen 
verstanden  wissen  wollen ;  die  fünf  farbigen  Tafeln,  welche  Er¬ 
krankungen  der  Vulva  darstellen,  hätten  wohl  ohne  Schaden  weg¬ 
bleiben  können.  Dr.  Rudolf  Savor, 


I.  Beitrag  zur  Lehre  der  Bronehialdrüsentuberculose 

Von  Fronz. 

II.  Die  temporäre  Tubage  bei  der  Tracheotomie. 

Von  Fronz. 

III.  Zur  Kenntniss  der  Gastroenteritis  im  Säuglings¬ 

alter.  1.  Intoxication. 

Von  Czerny. 

IV.  Zur  Kenntniss  der  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter. 

2.  Ammoniakausscheidung. 

Von  Keller. 

V.  Ueber  Ernährung  magendarmkranker  Kinder  mit 

Kindermilch  nach  Backhaus. 

Von  l'liiemich. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLIV,  Heft  1.) 

VI.  Ueber  congenitale  Sarkom atose  der  Haut. 

Von  Neuliaus. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XXI,  Heft  6.) 

I.  Fronz  berichtet  über  drei  seltene  Fälle  von  Bronchial- 
drüsentuberculose  aus  Prof.  v.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r’s  Klinik.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  8jähriges,  bisher  gesundes 
Kind,  das  seit  14  Tagen  Anfälle  von  Dyspnoe  bekam.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  fast  moribund,  zeigte  das  Kind  eine  vor¬ 
zugsweise  exspiratorische  Dyspnoe.  Nach  der  Tracheotomie,  die 
sogleich  vorgenommen  worden,  war  das  Kind  solange  von  den 
dyspnoischen  Anfällen  frei,  als  die  Narkose  andauerte.  Beim  Er¬ 
wachen  traten  neuerdings  Anfälle  auf,  weshalb  das  Kind  die  ganze 
Nacht  und  einen  Theil  des  folgenden  Tages  in  Narkose  gehalten 
wurde.  Die  Anfälle  werden  von  da  ab  seltener.  Bei  einem  Husten- 
stosse  wird  ein  erbsengrosses  käsiges  Drüsenstück  entleert.  Es  war 
also  eine  Bronchialdriise  in  die  Trachea  durehgebrochen  und  hatte 
dort  Fremdkörpersymptome  erregt.  Nach  dem  Aushasten  des  Drüsen¬ 
stückes  konnte  die  Trachealcanüle  entfernt  werden;  später  stellten 
sich  Zeichen  einer  Lungeninfiltration  ein. 

Im  zweiten  Falle  beherrschten  wieder  stenotische  Anfälle  das 
Krankheitsbild.  Ein  2jähriges  rachitisches  Kind  hat  solche  Anfälle 
seit  acht  Tagen,  wird  wegen  Dyspnoe  und  Cyanose  traeheotomirt. 
Aus  der  Trachealwunde  werden  bröcklige  Massen  entfernt.  Drei 
Tage  nach  der  Tracheotomie  kehren  die  durch  die  Operation  be¬ 
seitigten  dyspnoischen  Anfälle  wieder,  das  Kind  erliegt  einem 
solchen  Anfalle.  Die  Obduction  zeigte,  dass  darum  der  Erstickungs¬ 
tod  eingetreten  ist,  weil  eine  in  die  Trachea  durchgebrochene  Drüse 
die  Trachea  und  den  rechten  Bronchus  flottirend  verengte.  Hie¬ 
durch  erklärte  sich  auch  das  zeitweise  Ausbleiben  der  stenotischen 
Anfälle. 

Auch  der  dritte  Fall  ist  von  Interesse,  er  zeigt  wieder  ein¬ 
mal,  dass  bei  der  nicht  zu  häufig  zur  Beobachtung  kommenden 
Hämoptoe  der  Kinder  an  den  Durchbruch  von  Bronehialdriisen  ge¬ 
dacht  werden  müsse.  Ein  14  Monate  altes  schwächliches,  rachitisches 
Kind  hatte  am  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  abundante 
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Blutung  aus  Mund  und  Nase.  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergibt 
das  Vorhandensein  einer  massigen  Infiltration  links  hinten  oben 
und  rechts  vorne  unten.  Daneben  bestand  Otorrhoe,  Perforation 
des  Trommelfells,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  j 
der  Inguinalgegend.  Der  Verdacht  einer  Blutung  aus  dem  Ohre  ' 
liess  sich  absolut  nicht  rechtfertigen,  Mund  und  Nase  waren  voll¬ 
ständig  normal,  da  dachte  Verfasser  an  eine  Blutung  durch  den 
Durchbruch  einer  Bronchialdrüse.  Am  Tage  der  Aufnahme  bekam 
das  Kind  eine  neuerliche  Blutung,  der  es  zum  Opfer  fiel.  Die 
Section  ergab,  dass  ein  erbsengrosses  Aneurysma  eines  Pulmonal¬ 
arterienastes  in  eine  Drüsencaverne  durchgebrochen  war.  Und  da 
diese  Drüse  in  den  Bronchus  perforirt  war,  erklärte  sich  die  Ver¬ 
blutung  aus  diesem  Aneurysma. 

Solchen  schweren  Zufällen  der  weit  verbreiteten  Bronchial- 
drüsentuberculose  kann  jedoch  durch  rechtzeitige  Diagnose  der  Er¬ 
krankung  vorgebeugt  werden,  da  nach  den  Erfahrungen  der  Klinik 
auch  scrophulöse  Drüsenschwellungen  auf  Schmiercuren  sich  rück¬ 
bilden. 

* 

II.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  auf  v.  Widerhof er’s 
Klinik  die  primäre  Tracheotomie  bei  Diphtherie  vorgenommen  wird, 
sind  bekannt  und  vielseitig  angenommen  (absteigender  Croup, 
nekrotisirende  Diphtherien,  Complieationen  seitens  der  Lunge, 
eventuell  Alter  unter  zwei  Jahren).  Auch  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  zur  primären  Tracheotomie  geschritten  wird,  empfiehlt 
F  r  o  n  z  vorher  zu  intubiren,  namentlich  in  der  Privatpraxis,  da 
hiedurch  dann  bequemer  die  Tracheotomie  vorbereitet  und  durch- 
getührt  werden  kann.  Dabei  kann  man  die  Trachea  durch  den 
dariuiiegenden  Tubus  leichter  durchfühlen. 

* 

III.  Die  klinischen  Symptome  der  Gastroenteritis  lassen  sich 
nach  Czerny  in  zwei  Gruppen  theilen:  in  Infections-  und  in 
Intoxicationserscheinungen .  Die  ersteren  sind  schon  von  mehreren 
Seiten,  insbesondere  von  Czerny  selbst,  studirt  worden.  Den 
letzteren  ist  die  vorliegende  Abhandlung  gewidmet.  Das  Gift, 
welches  die  Intoxication  hervorruft,  kann  entweder  ausserhalb  des 
Körpers  in  der  Nahrung  entstanden  sein  oder  sich  erst  im 
Organismus  bilden.  Den  Beleg  für  die  erste  Gruppe  bilden  jene 
Massenerkrankungen  der  Kinder  in  Folge  verdorbener  Mileh.  Dass 
sich  aber  auch  erst  im  Organismus  Giftkörper  aus  der  Nahrung 
bilden  können,  sieht  man  an  jenen  Kindern,  welche  trotz  tadel¬ 
loser  Nahrung  an  Gastroenteritiden  erkranken ;  in  diesen  Fällen, 
sowohl  bei  künstlich,  als  wie  mit  Frauenmilch  ernährten  Kindern, 
ist  es  die  Menge  der  Nahrung,  oder  die  Ueberhäufung  der  Mahl¬ 
zeiten,  welche  die  Erkrankung  hervorruft.  Als  die  ersten  Symptome 
der  beginnenden  Mageudarmerkrankung  stellen  sieh  dann  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Blässe,  stinkende  Flatus  und  Stühle,  später  Ab¬ 
magerung  und  progressive  Anämie  ein.  Um  zu  prüfen,  ob  nicht 
bei  der  Verdauung  aus  der  überschüssigen  Nahrung  Giftkörper 
entstehen,  hat  Verfasser  folgende  Versuche  angestellt:  Milch  wird 
mit  Pankreasferment  und  Natrium  bicarbonicum  der  Verdauung 
unterworfen,  hiebei  durch  Zusatz  von  Salicylsäure  gegen  Fäulniss 
geschützt.  Das  Filtrat,  Meerschweinchen  subcutan  injieirt,  erweist 
sich  als  nicht  giftig.  Nun  wird  Milch,  um  die  in  den  Faces  vor¬ 
handenen  Darmbakterien  zur  Entwicklung  zu  bringen,  mit  Stuhl 
geimpft.  Iliebei  zeigt  sieh,  dass  es,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  der 
vorhandenen  Bakterien,  stets  zu  Säurebildung,  niemals  aber  zu 
Fäulniss  kommt.  Die  geimpfte  Milch  wurde  künstlich  verdaut,  auch 
jetzt  erwies  sich  das  Filtrat  als  ungiftig  für  Meerschweinchen. 
Czerny  dachte  nunmehr  daran,  dass  vielleicht  die  Darmsäfte  den 
Giftkörper  enthalten  könnten.  Aber  auch  der  filtrirte,  eventuell  ab¬ 
gedampfte  und  dann  extrahirte  Darminhalt  erwies  sich  als  ungiftig. 

Hiedurch  war  erwiesen,  dass  im  Darminhalte  toxische  Körper 
nicht  enthalten  sind,  und  Czerny  wendet  sich  der  Erwägung  zu,  ob 
nicht  ein  Bestandtheil  der  Nahrung  ausserhalb  des  Darmkanals, 
nach  seiner  Resorption,  die  Intoxication  bedinge.  Wasser,  Salze 
und  Milchzucker  lassen  sich  ohneweiters  ausschliessen.  Auch  das 
Fett  wird  selbst  in  grösseren  Mengen  gut  vertragen.  Anders  aber  die 
Eiweisskörper.  Bei  ihrem  Abbaue  entstehen  Säuren,  welche  zu  ihrer 
Neutralisation  grosser  Alkalimengen  bedürfen;  werden  nun  zu  reich¬ 
lich  Eiweisskörper  eingeführt,  so  kommt  es  durch  Entziehung  von 
Alkali  zur  Herabsetzung  der  Alkalescenz  von  Blut  und  Geweben. 

Es  kommt  zur  Säureintoxication,  unter  welcher  am  meisten  die 


Leber  leidet.  Die  Intoxicationserscheinungen  schwinden,  wenn  man 
die  Zufuhr  der  Eiweissmenge  entsprechend  herabsetzt.  Die  Alkalescenz- 
verminderung  beraubt  aber  auch  den  Organismus  seiner  Schutz¬ 
kräfte  gegen  Infectionen  und  so  erklärt  Verfasser  auch  das  Zu¬ 
standekommen  jener  schweren  Infectionen  im  Gefolge  der  Gastro¬ 
enteritis. 

* 

IV.  Die  Arbeit  Keller’s,  aus  Czerny’s  Klinik  hervorge¬ 
gangen,  ist  berufen,  die  eben  wiedergegebenen  Ausführungen  Czerny’s 
zu  stützen.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Gastroenteritis  zur  Alkales- 
cenzherabminderung  und  in  deren  Folge  zu  Störungen  der  Leber  führt, 
so  muss  die  Ammoniakausscheidung  vermehrt  sein.  Freilich  be¬ 
merkt  Keller,  unter  Anführung  der  bisher  vorliegenden  experi¬ 
mentellen  Arbeiten,  dass  ja  eine  Säureintoxication  allein  auch  ohne 
Schädigung  der  Leber  zu  erhöhter  Ammoniakausscheidung  führt.  Um 
nun  zu  entscheiden,  ob  eine  vermehrte  Ammoniakausseheidung  auf 
Störungen  in  der  Leberfunction  zurückzuführen  ist,  musste  man  ent¬ 
weder  eine  Alkalescenzabnahme  ausschliessen  können,  oder  durch 
Verabreichung  von  Alkalien  die  Ammoniakausscheidung  nicht  be¬ 
einflussen  können.  Denn  die  Steigerung  der  Ammoniakausfuhr  be¬ 
ruht  bei  Säureintoxication  darauf,  dass  die  Ammoniaksalze 
zur  Neutralisation  überschüssiger  Säure  herangezogen  und  als 
solche  dann  ausgesehieden  werden.  Ist  durch  Verabreichung  von 
Alkali  der  Bedarf  des  Organismus  hieran  gedeckt,  so  wird  der 
grösste  Theil  des  Harn  Stickstoffes  als  Harnstoff  ausgeschieden. 
Diese  Frage  hat  aber  Verfasser  jetzt  noch  unentschieden  lassen, 
glaubt  aber  für  zwei  Fälle  Säureintoxication  für  wahrscheinlich  halten 
zu  können.  Die  an  11  Fällen  durch  eine  grössere  Reihe  von  Tagen 
ausgeführten  Gesammtstickstoff-  und  Ammoniakanalysen  im  sorgfältig 
und  vollständig  gesammelten  Harne  haben  ergeben,  dass  bei  der 
Gastroenteritis  der  Säuglinge  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  des 
NH3- Stickstoffes  auf  Kosten  des  Harnstoffes  besteht.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  waren  bei  der  Section  Leberveränderungen  nach¬ 
weisbar.  Referent  glaubt  Verfasser  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  dass  in  zwei  zur  Section  gelangten  Fällen,  bei  welchen 
eine  sehr  hohe  NH3-Ausscheidung  beobachtet  war,  von  Leberver¬ 
änderungen  im  Sectionsresultate  nichts  verzeichnet  ist,  was  auch 
dagegen  spricht,  solche  als  Ursache  für  die  Steigerung  des  Am¬ 
moniaks  in  Anspruch  zu  nehmen  (Fall  VI  und  XI).  Freilich  mag 
sich  auch  in  solchen  Fällen  die  Leber  mikroskopisch  anders  ver¬ 
halten.  Doch  fehlen  leider  Angaben  hierüber. 

* 

V.  T  h  i  e  m  i  c  h  hat  in  der  C  z  e  r  n  y’schen  Poliklinik  Ver¬ 
suche  mit  der  B  ac  k  h  a  u  s’schen  Kindermilch  angestellt.  Von  der 
Erwägung  ausgehend,  dass  nicht  nur  die  quantitativen  Unterschiede 
in  der  Zusammensetzung  der  Kuh-  und  Frauenmilch  auszugleichen 
sind,  sondern  auch  in  die  Ei  weisskörper  einer  guten  Kindermilch 
denen  der  Frauenmilch  mögjichst  gleich  zu  machen  seien,  hat 
Backhaus  ein  Verfahren  angegeben,  durch  welches  die  Milch 
mehr  Albumin  (circa  l°/0)  und  weniger  Casein  (0-75%)  ent¬ 
hält.  Denn  das  Casein  ist  schwerer  verdaulich  und  auch  in  der 
Muttermilch  nur  in  dem  eben  angegebenen  Procentsatze  enthalten. 
Mit  der  B  a  e  k  h  a  u  s’schen  Milch  hat  nun  Verfasser  an  40,  grössten - 
theils  (36)  poliklinisch  behandelten,  magendarmkranken  Säuglingen 
seine  Versuche  angestellt.  Bei  dieser  Ernährungsweise  zeigte  sich  oft, 
dass  die  Fäces  die  der  Frauenmilchnahrung  eigenthümlichen  Eigen¬ 
schaften  annahm.  Nichtsdestoweniger  kommt  es  in  den  Kranken¬ 
geschichten  deutlich  zum  Ausdruck,  dass  die  Backhausmilch  lange 
nicht  das  leistet,  was  die  Frauenmilch  bei  diesen  Erkrankungen 
leistet.  Ein  ziemlich  grosser  Procentsatz  der  Gastroenteritiden 
(sieben  Fälle)  ging  in  Atrophie  über,  bei  einem  anderen  Theil  trat 
rasch  Exitus  letalis  ein  (zwei  Fälle)  und  ein  kleiner  Theil  zeigte 
trotz  woehenlanger  Ernährung  mit  dieser  Milch  keine  Gewichts¬ 
zunahme.  In  anderen  Fällen  trat  jedoch  zeitweise  sehr  starke  Körper¬ 
gewichtszunahme  ein,  selbst  bis  zu  36  g  pro  die.  Im  Ganzen  ist 
jedoch  auch  in  jenen  Fällen,  welche  geheilt  wurden,  die  Heilung 
langsamer,  als  man  es  bei  Frauenmilch  zu  sehen  gewohnt  ist,  ein¬ 
getreten,  die  Gewichtszunahme  war  auch  unregelmässiger.  Von 
anderen  Ersatzmiteln  der  Frauenmilch  zieht  Verfasser  nur  die 
Gärtner’sche  Fettmilch  zum  Vergleiche  heran  und  glaubt,  der 
Backhausmilch  vor  dieser  den  Vorzug  geben  zu  müssen. 

* 
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VI.  Auf  der  V  i  e  r  o  r  d  t’schen  Klinik  kam  der  folgende 
Fall  zur  Beobachtung,  welchen  N  e  u  h  a  u  3  veröffentlicht:  Ein  jetzt 
zwei  Monate  altes  Kind  zeigte  fünf  Tage  nach  seiner  Geburt  eine 
Anschwellung  des  linken  Unterschenkels;  der  behandelnde  Arzt 
entfernte  einen  Tumor,  welcher  nach  seiner  Angabe  nicht  mit  dem 
Knochen  in  Verbindung  war.  Bald  darauf  traten  Knötchen  an  der 
Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  auf,  welche  rasch  wuchsen. 
Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  auf  die  Klinik  fand  man  zahlreiche 
Tumoren,  die  der  Haut  oder  dem  Unterhautzellgewebe  angehörten, 
von  Erbsen-  bis  Kleinapfeigrösse,  sich  elastisch  anfühlten  und  scharf 
begrenzt  waren.  Einzelne  Tumoren  waren  exulcerirt,  über  einigen  war 
die  sonst  normale  Haut  stark  gespannt,  geröthet  und  glänzend. 
Stellenweise  waren  blaue  Flecken  in  der  Haut  sichtbar.  Lymph- 
drüsen  und  Milz  angesehwollen ;  unter  Fieber  und  Dyspnoe  trat 
nach  fünf  Tagen  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab:  Congeni¬ 
tales  Sarkom  des  linken  Unterschenkels  mit  Metastasen  in  der 
Haut,  Drüsen,  Muskeln,  Niere,  Herz,  Thymus,  Wangenschleimhaut. 
Das  Sarkom  erwies  sich  als  Rundzellensarkom,  dessen  primärer 
Sitz  (Unterschenkel)  die  Knochen  freigelassen  hat.  Der  beob¬ 
achtete  Fall  ist  der  sechste  bisher  beschriebene  Fall  von  congeni¬ 
talem,  primärem  Hautsarkom.  Knoepfelmacher. 


Achylia  gastrica,  ihre  Ursachen  und  ihre  Folgen. 

Von  Prof.  F.  Martins. 

Mit  einem  anatomischen  Beitrage  von  Prof.  O.  Lubarsch. 

Leipzig  und  Wien  1897.  Franz  Deuticke. 

In  der  vorliegenden  Monographie  hat  Verfasser  es  versucht, 
die  gegenwärtigen  Kenntnisse  vom  Secretionsverlust  des  Magens 
zusammenzustellen  und  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahrungen 
von  einheitlichem  Gesichtspunkte  aus  zu  bearbeiten.  —  Die  Spärlichkeit 
unserer  bisherigen  Kenntnisse  über  diese  Erkrankungsform  möge 
die  Ausführlichkeit  des  vorliegenden  Referates  rechtfertigen. 

Verfasser  hat  den  von  Einhorn  für  derartige  Zustände  ge¬ 
wählten  Ausdruck  » Achylia  gastrica«  deshalb  beibehalten,  weil 
derselbe  zum  Unterschied  von  »Anaeidität«  und  »Anaehlorhydrie« 
das  gänzliche  Fehlen  der  Fermente  des  Magensaftes  kennzeichnet, 
und  eine  kurze  Bezeichnung  für  Magensaft  fehlt.  Nach  einer 
historischen  Einleitung,  betreffend  die  Lehre  der  Achylia  gastrica, 
deren  Diagnose  sich  naturgemäss  ausschliesslich  durch  die  Magen¬ 
inhaltsprüfung  ergründen  lässt  und  deren  Existenz  erst  seit  wenigen 
Jahren  bekannt  ist,  wendet  sich  Verfasser  zunächst  zur  Frage  nach 
Ursache  und  Folgezuständen  dieses  Krankheitsprocesses.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  Einhorn,  welcher  die  Achylia  gastrica  als  Krankheit 
sui  generis  beschreibt,  handelt  es  sich  nach  Martius  hiebei  um 
ein  Symptom,  das  sehr  verschiedenen  Grundkrankheiten  zukommt. 
Abgesehen  vom  Magenkrebs,  bei  welchem  dieses  Symptom  am  besten 
bekannt  und  genauesten  studirt  ist,  sind  es  die  sogenannten  acuten 
und  chronischen  Katarrhe,  ferner  die  Atrophie  der  Magenschleim¬ 
haut,  sowie  die  von  Einhorn  als  Neurosen  aufgefassten  Fälle 
—  ohne  bekannte  anatomische  Grundlage.  Betreffs  der  Folgen  für 
den  Gesammtorganismus  taucht  zunächst  die  Frage  nach  den  Be¬ 
ziehungen  der  Achylia  gastrica  zur  progressiven  perniciösen 
Anämie  auf,  bei  der  bekanntlich  mehrfach  auf  den  gastrointestalen 
Ursprung  hingedeutet,  und  die  schon  wiederholt  in  ätiologischer 
Beziehung  zur  Atrophie  der  Magenschleimhaut  gebracht  worden 
ist.  Durch  die  bekannten  Thierexperimente,  sowie  durch  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  am  Menschen  ist  naehgewiesen,  dass  die 
Ausschaltung  der  Magenverdauung  keineswegs  als  bedeutungsvoll 
für  den  Organismus  sich  erweist ;  man  weiss  ferner  auch,  dass  bei 
typischen  Fällen  von  Achylia  gastrica  die  Individuen  sich  blühender 
Gesundheit  erfreuen  können;  es  müssen  sonach  andere  Momente 
hinzutreten,  welche  die  schweren  anämischen  Symptome  herbei- 
tühren.  An  der  Hand  von  17  ausführlich  beschriebenen  eigenen 
Beobachtungen,  bei  denen  theils  der  Obductionsbefund  hinzugefügt 
ist,  theils  die  anatomische  Untersuchung  bei  der  Ausspülung  ge¬ 
wonnener  Schleimhautstückchen  vorgenommen  wurde,  werden  diese 
Punkte  näher  erörtert.  Verfasser  theilt  diese  Krankheitsfälle  in 
zv/ei  Gruppen.  Die  erste  umfasst  die  unter  dem  Bilde  der  pro¬ 
gressiven  perniciösen  Anämie  verlaufenden  Fälle  von  Achylia 
gastrica  mit  Obductionsbefund,  denen  sich  jene  anreihen,  bei 
welchen  letzterer  zwar  fehlt,  klinisch  aber  Atrophie  wahrscheinlich 
ist.  Zur  zweiten  gehören  die  Fälle  von  einfacher  Achylia  (ohne 


Atrophie)  nach  dem  Typus  Einhorn.  In  allen  findet  sich  dauernd 
typische  Achylia  gastrica  bei  gut  erhaltener  motorischer  Kraft 
des  Magens.  Auf  Reiz  des  Probefrühstücks  werden  weder  Salz¬ 
säure  noch  Fermente  abgesondert,  gleichwohl  fehlt  Zersetzung  des 
Mageninhalts;  damit  ist  die  Differentialdiagnose  gegen  Careinom 
gegeben;  bei  jenen  der  zweiten  Gruppe  fehlt  übrigens  auch  die 
Kachexie,  die  Individuen  bieten  zum  Theil  sogar  das  Bild  blühender 
Gesundheit,  während  bei  der  ersten  Gruppe  die  Symptome  eines 
schweren  Magenleidens  mit  zunehmender  Anämie  und  Kachexie 
Magencarcinom  annehmen  lassen,  die  Obduction,  jedoch  beziehungs¬ 
weise  der  weitere  Verlauf  diese  Annahme  widerlegt.  Die  Analyse 
dieser  letzteren,  sowie  analoger  Fälle  aus  der  Literatur  zeigt,  dass 
Achylie  in  Folge  von  Atrophie  der  Magenschleimhaut  nur  dann 
schwere  anämische  und  kachektische  Zustände  herbeiführt,  wenn 
anderweitige  Allgemeinerkrankungen  (Tuberculose,  Lues  etc.)  mit- 
wirken.  Zur  Entwicklung  schwerer  Anämie  scheint  die  Einbeziehung 
der  Darmschleimhaut  in  den  atrophischen  Process  unerlässliche 
Bedingung  zu  seiu.  Von  der  durch  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
(Anadenie)  bedingten  »seeundären«  Achylia  gastrica  ist  nach 
Verfasser  die  »primäre«  Form  (Achylia  gastrica  simplex)  genau  zu 
trennen  ;  es  handelt  sich  hier  um  einen  relativ  häufigen  Zustand, 
der  entweder  angeboren  ist  oder  auf  dem  Boden  einer  ursprüng¬ 
lichen  Anlage  sich  entwickelt.  Sie  ist  häufig  combinirt  mit  an¬ 
geborener  Schwäche  des  Nervensystems  und  findet  sich  vorwiegend 
bei  sogenannter  Neurasthenie.  Der  Zustand  kann  lange  latent 
bleiben  und  führt  insolange  nicht  zu  einer  Schädigung  des  Ge¬ 
sammtorganismus,  als  der  Magen  motorisch  gut  funetionirt  und  auch 
die  secretorische  und  resorbtive  Darmthätigkeit  nicht  gestört  ist. 
Die  secretionsschwache  Magenschleimhaut  zeigt  auch  sonst  eine 
geringere  vitale  Energie  als  die  normale,  anatomische  Veränderungen, 
die  jedoch  zur  Schwere  des  Functionsausfalls  in  keinem  Verhältnisse 
stehen,  fehlen,  wie  die  Untersuchung  der  ausgespülten  Gewebs- 
partikel  lehrt,  niemals.  Letztere  waren  fast  in  jedem  Falle  bei  der 
Ausspülung  zu  finden,  was  auf  eine  aussergewöhnliche  Vulnerabilität 
der  Schleimhaut,  wie  sie  sonst  nur  noch  bei  Carcinom  vorkommt, 
schliessen  lässt.  Die  Veränderungen  bieten  die  Zeichen  einer 
granulirenden  Gastritis. 

Auf  die  betreffenden  histologischen  Details,  welche  von 
Lubarsch  im  Anhänge  ausführlich  mitgetheilt  werden,  hier 
näher  einzugehen,  müssen  wir  uns  versagen;  es  scheint  sich  um 
Anfangsstadien  von  Atrophie  zu  handeln  und  es  ist  auch  wahr¬ 
scheinlich,  dass  sowohl  klinisch  als  anatomisch  Uebergänge  zwischen 
einfacher  und  der  durch  Atrophie  bedingten  Achylia  gastrica  Vor¬ 
kommen.  —  Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  dem  Magen 
seine  motorische  Aufgabe  zu  erleichtern;  ein  einseitiges  und 
schematisirendes  Verfahren  kann  nur  von  Schaden  sein ;  es  kommt 
weniger  auf  die  Auswahl,  als  auf  die  Art  der  Darreichung  der 
Nahrung  an ;  breiartiger  Zustand  derselben  ist  besonders  zu 
empfehlen.  Verordnung  von  Salzsäure  und  Pepsin  ist  zweckent¬ 
sprechend. 

Nach  der  Ansicht  des  Referenten  würde  es  nur  noch  wünschens¬ 
wert  sein  zu  entscheiden,  ob  in  Fällen  von  Achylia  simplex  die 
Achylie  eine  absolute  ist  oder  ob  auf  einen  anders  gearteten 
»digestiven«  Reiz  als  jenen  des  Probefrühstücks,  insbesondere 
nach  einer  Probemahlzeit,  denn  doch  nicht  etwa  Fermente  in 
nennenswerther  Menge  abgesondert  würden. 

Das  Studium  der  interessanten  Arbeit  kann  auf  das  an¬ 
gelegentlichste  empfohlen  werden.  E.  Schütz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

108.  Ein  Fall  von  Struma  accessoria  baseos 
linguae;  Entstehung  eines  Myxödems  nach  Ent¬ 
fernung  derselben.  Von  Dr.  J.  Seldowitsch.  (Aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Frauen- Obuchoffspitales 
in  St.  Petersburg.)  Bei  einem  14jährigen  gesunden  Mädchen  befand 
sich  an  der  Zungenwurzel,  am  Foramen  eoeeurn,  eine  rundliche, 
glatte,  ziemlich  derbe,  kirschengrosse  Geschwulst;  sie  verdeckte 
den  Racheneingang  und  verursachte  seit  einigen  Monaten  Be¬ 
schwerden.  Genauere  Daten  über  die  Entstehung  des  Tumors 
fehlten.  Weil  die  Beschwerden  stark  Zunahmen,  wurde  er 
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mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  unter  Cocainanästhesie  ent¬ 
fernt.  Die  Geschwulst  bestand  aus  Schilddrüsengewebe.  Nach  Ver¬ 
lauf  von  sieben  Monaten  bot  das  Mädchen  die  ausgesprochensten 
Zeichen  von  Myxödem.  Eine  sogleich  eingeleitete  Thyreoidincur 
hatte  vollständigen  Erfolg.  Seldowitsch  glaubt,  dass,  da  eine 
normale  Schilddrüse  überhaupt  nicht  entwickelt  war  (am  Halse  war 
keine  durchzufühlen),  diese  vom  Zungengrund  entfernte  Drüse 
allein  functionirt  habe.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897, 
Nr.  17.)  E.  P: 

* 

109.  Aceton  im  Harn  Schwangerer  und  Ge¬ 

bärender  als  Zeichen  des  intrauterinen  Frucht¬ 
todes.  Von  Dr.  Ludwig  Knapp,  Assistent  an  der  deutschen 
geburtshilflichen  Klinik  in  Prag.  V  i  c  a  r  e  1 1  i  hatte  schon  vor 
Jahren  auf  dieses  Symptom  aufmerksam  gemacht  und  auf  die  Ver- 
werthbarkeit  dieser  interessanten  Thatsaehe  für  die  Diagnose  des 
intrauterinen  Fruchttodes  hingewiesen.  Knapp  stellte  nun  darauf¬ 
hin  an  einer  Reihe  von  10  Fällen  Beobachtungen  an.  Dieselben 
fielen  sämmtlich  positiv  aus;  die  gemachten  Gegenproben  an  200 
Ilausschwangeren  und  50  Gebärenden  ergaben  ausnahmslos  ein 
negatives  Resultat.  Die  Proben  wurden  nach  der  Vorschrift  von 
Legal  ausgeführt  in  der  Weise,  dass  der  frisch  gelassene  Harn 
mit  einigen  Tropfen  einer  mässig  coneentrirten,  frisch  bereiteten 
Nitroprussidnatriumlösung  und  mit  Natrium-  oder  Kalilauge  mitt¬ 
lerer  Concentration  versetzt  wurde;  bis  die  Rothfärbung  ver¬ 
schwunden  war,  wurde  Essigsäure  hinzugesetzt;  eine  später  auf¬ 
tretende  Purpur-  oder  Violettfärbung  bewies  den  Acetongehalt. 
Knapp  hält  diese  Probe  für  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel 
für  die  Diagnose  des  intrauterinen  Fruchttodes.  - —  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  16.)  E.  P. 

* 

110.  Ueber  das  Offenhalten  von  operirten  Ab- 
scessen  durch  Drahthaken.  Von  Dr.  Egbert  Braatz, 
Privatdocent  für  Chirurgie  an  der  Universität  in  Königsberg. 
Die  Forderung,  bei  operirten  Abscessen  für  möglichst  freien  Eiter- 
abflu8s  zu  sorgen,  kann  sowohl  durch  die  Tamponade,  wie  auch 
durch  die  Drainage  öfters  nur  unvollkommen  erfüllt  werden.  Um 
ein  Verkleben  der  Wundränder  zu  verhüten,  legt  Braatz  Draht¬ 
haken  ein,  die  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend  gewählt  und 
gebogen  werden ;  um  auch  die  Tiefe  der  Eiterhöhle  gut  zu 
drainiren,  führt  er  Drahtspiralröhren  ein.  Braatz  hat  diese  ein¬ 
fachen  und  leicht  zu  beschaffenden  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung 
inficirter  Wunden  und  Abscesse  oft  erprobt  und  gut  bewährt  ge¬ 
funden.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  16.)  E.  P. 

* 

111.  Bai  antidi  um  coli  im  menschlichenDarme. 
Von  Dr.  M.  J.  Gur  witsch.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Dehio 
in  Dorpat.)  Den  44  aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur  referirten 
Fällen  fügt  der  Autor  sieben  eigene  Fälle  hinzu.  Das  dominirende 
Symptom  der  Krankheit  sind  Diarrhöen,  bis  20 — 30  flüssige  Stühle 
täglich  mit  Beimengung  von  Schleim  und  unverdauten  Nahrungs¬ 
resten,  manchmal  auch  von  Blut;  SubjectivsymDiome  eines  Dick¬ 
darmkatarrhs,  dem  bei  der  Section  eine  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut,  die  bis  zur  Geschwürsbildung  gehen  kann,  entspricht.  Die 
Cöcalklappe  wird  weder  vom  Entzündungsprocess,  noch  von  den 
Parasiten  überschritten.  Schwere  Fälle  setzen  eine  Kachexie  und 
können  mit  dem  Tode  enden.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod 
unter  Collaps  durch  Darmblutung;  im  Dickdarme  fanden  sich  un-  I 
zählige,  bis  bohnengrosse  Geschwüre,  die  bis  an  die  Muscularis 
reichten.  Von  den  sieben  Kranken  des  Autors  hatten  vier  noch 
Botriocephalus  latus ,  einen  in  den  baltischen  Provinzen  sehr 
häufigen  Darmschmarotzer,  ein  Kranker  beherbergte  in  seinem 
Darme  noch  Megastoma  entericum.  In  der  Beschreibung  des  Balan¬ 
tidium  coli  hält  sich  Autor  an  die  Darstellung  L  e  u  e  k  a  r  t’s, 
dessen  Angaben  er  durchwegs  bestätigen  konnte;  so  sah  er  eben¬ 
falls  Vermehrung  nur  durch  Theilung  und  Encystirung  nach  Con¬ 
jugation,  aber  niemals  durch  Sprossung.  Er  sah  auch  in  zwei 
Fällen  direct  im  Stuhle  eneystirte  ovoide  Formen,  die  2 — 3mal 
grösser  waren,  als  die  grössten  Exemplare  des  gewöhnlichen  Para-  ^ 
siten  und  deutliche  Segmentation  in  ihrem  Inneren  zeigten.  Die  ■ 
beweglichen  Formen  gehen  schon  nach  12 — 24  Stunden  zu  Grunde, 
weshalb  die  Untersuchung  des  Stuhles  möglichst  bald  vorgenommen 
werden  soll.  In  anderen  von  ihm  im  Stuhle  gesehenen  Gebilden 


mit  deutlicher  Membran,  körnigem  Inhalt,  Kern  und  Vacuolen,  die 
nur  halb  so  gross  waren,  als  die  völlig  entwickelten  Parasiten 
und  deren  Wimpern  eine  viel  langsamere  Bewegung  zeigten,  ver- 
muthet  der  Autor  die  Jugendformen.  Er  hält  die  Parasiten  für 
direct  pathogen,  die  Vermehrung  der  Parasiten  verstärkt  auch  die 
Diarrhöe;  eine  directe  Proportionalität  zwischen  der  Anzahl  der 
Stühle  und  der  Menge  der  Parasiten  bestehe  aber  nicht,  da  letztere 
auch  manchmal  bei  starker  Diarrhöe  in  der  Tiefe  der  Schleimhautfalten 
mechanisch  zurückgehalten  werden  und  überdies  die  Beimengung 
von  Schleim,  in  dem  sich  hauptsächlich  die  Parasiten  auDi^ten5, 
variabel  ist.  Aetiologisch  liess  sieh  in  drei  Fällen  eine  directe  In¬ 
fection  durch  unzweckmässiges  Umgehen  (Aufblasen  durch  den 
Mund)  mit  rohen  Schweinsdärmen  constatiren;  letztere  enthalten 
bekanntlich  einen  sehr  ähnlichen  Parasiten.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verfasser  Irrigationen  von  Chinin-  und  Salieylsäurelösungen  und 
intern  Filix  mas.  Die  oben  erwähnten  encystirten  Formen  traten 
nach  Verabreichung  der  Präparate  von  Farnkraut  auf;  Verfasser 
vermuthet  da  einen  causalen  Zusammenhang,  insoferne  als  die 
Lebensbedingungen  des  Balantidium  durch  dieses  Mittel  ungünstig 
gestaltet  worden  waren  und  der  Parasit  in  Folge  dessen  die  Dauer¬ 
form  annahm.  —  (Russisches  Archiv  für  Pathologie,  klinische 
Medicin  und  Baeteriologie.  December  1896.) 

Dr.  B.  Bernstein. 

* 

112.  UeberverzweigteDiphtheriebacillen.  Von 

Dr.  N.  M.  Berestnew.  (Aus  dem  baeteriologischen  Institute  in 
Moskau.)  In  Membranen  aus  dem  Rachen  und  dem  Kehlkopf  eines 
an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  fand  Verfasser  fadenförmige, 
6  15  !x  lange,  übernormalbreite,  gerade  und  leicht  gekrümmte 

Bacillen,  die  sich  ungleichmässig  färbten ;  einzelne  waren  nach  Art 
der  von  Fränzel  und  Anderen  beschriebenen  Formen  mit  seit¬ 
lichen,  manchmal  keulenförmig  verdickten  Aesten  versehen;  einzelne 
gabelförmig  getheilte Exemplare  hatten  noch  secundäre  Seitensprossen. 
Auf  Blutserum  wuchsen  Langstäbchen  aus,  es  wurden  aber  damals 
keine  verweigten  Formen  gesucht.  Von  einer  zweiten,  sehr  schweren 
Rachendiphtherie  wurden  Bouilloneulturen  gezüchtet,  die  schon 
nach  18  24  Stunden  einen  dicken,  weissen,  spröden  Belag  an 

der  Oberfläche  zeigten.  Die  Minderzahl  der  Bacillen  sah  normal 
aus,  die  meisten  Individuen  waren  3,  4  und  mehrmal  länger  als 
de  norma,  meist  etwas  gekrümmt,  an  dem  einen  Ende  sich  all- 
mälig  verdickend.  Darunter  waren  in  jedem  Gesichtsfelde  auch 
verzweigte  Formen  zu  sehen,  in  einzelnen  Präparaten  Riesen¬ 
exemplare  von  38  p.  Länge  und  1  p.  Breite.  Bei  Zimmertemperatur 
entwickelten  sich  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  vom  4. — 5.  Tage 
ab  Bacillen,  die  sich  schlecht  färbten,  auch  nach  Gram;  in 
manchen  fanden  sich  an  dem  einen  oder  an  beiden  Enden  punkt- 
und  strichförmige,  sehr  stark  gefärbte  Partien.  Auf  Blutserum, 
Agar-Agar  und  gekochtem  Eiweiss  wuchsen  keine  verzweigten 
Formen.  OT  cm3  einer  24stündigen  Bouilloncultur  subcutan  beige¬ 
bracht,  tödteten  400  0  schwere  Meerschweinchen  in  18 — 26  Stunden; 
im  Exsudat  der  Impfstelle  konnten  keine  verweigten  Formen  ge¬ 
funden  werden;  ebensowenig  in  den  Membranen  nach  Impfung 
verätzter  Vaginalschleimhaut,  wo  Dur  bis  10  p-  lange,  meist  in 
Phagocyten  eingeschlossene  Formen  zu  sehen  waren.  Naeh  wieder¬ 
holter  Ueberimpfung  der  Stammcultur  auf  Bouillon  während 
1 '/ 2  Monaten  hörte  die  Bildung  langer  und  verzweigter  Formen 
auf;  die  Virulenz  der  Toehtereulturen  blieb  fast  unverändert.  — 
(Russisches  Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin  und  Baeterio¬ 
logie.  Januarheft  1897.)  Dr.  B.  Bernstein. 

* 

113.  Parovaria  leys  te,  eingeschlossen  in  einer 
grossen  Cyste  des  linken  Ligamente  s.  Von  Prof. 
L.  D  u  b  a  r,  Lille.  Bei  der  32jährigen  Patientin  datirt  die  Volums¬ 
zunahme  des  Abdomens  seit  acht  Jahren,  seit  acht  Monaten  cessiren 
die  früher  regelmässigen  Menses  und  treten  Respirationsbeschwerden 
auf.  Das  Abdomen  bis  zum  Rippenbogen  von  einem  fluctuirenden 
Tumor  erfüllt,  über  dem  der  Pereussionsschall  gedämpft  ist,  nur  in  der 
linken  Lendengegend  und  im  Epigastrium  tympanitischer  Schall, 
kein  Wechsel  bei  Lage  Veränderung.  Uterus  bedeutend  herabgerückt, 
nach  rechts  verdrängt;  Fornix  frei,  der  Tumor  erstreckt  sich  nicht 
ins  kleine  Becken.  Weder  Harn-  noch  Stuhlbeschwerden.  Bei  der 
Laparotomie  findet  sich  ein  grosser  cystischer  Tumor  mit  bläulicher 
Wandung.  Ein  eingestossener  Trocart  stösst  bei  3‘5cw  Tiefe  auf 
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einen  Widerstand  und  es  entleeren  sieh  nur  zwei  Liter  Flüssig¬ 
keit.  Es  wird  nun  die  Cystenwand  in  einer  Ausdehnung  von  12  cm 
gespalten,  worauf  sich  eine  zweite  Cyste  mit  weissröthlieher 
Wandung  präsentirt,  deren  Punetion  sechzehn  Liter  klarer  Flüssig¬ 
keit  ergibt.  Beide  Cysten  werden  vorgezogen,  sie  hängen  an  einem 
einzigen,  vier  Finger  breiten  Stiele,  der  der  linken  Uteruskante  an¬ 
liegt;  in  ihm  verlaufen  eine  Menge  stark  dilatirter  Venen  von 
kleinfingerstarkem  Caliber.  Dieser  Stiel  wird  mittelst  fortlaufender 
Ligatur  abgebunden,  die  Durchtrennungsfläche  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  verschorft.  Glatte  Heilung.  Die  nähere  Betrachtung  ergibt, 
dass  es  sich  um  einen  cystischen  Tumor  des  linken  Ligamentes 
handle,  an  dessen  Vorderfläche  das  abgeplattete  Ovarium  liegt  und 
die  Tube  verläuft.  In  ihrem  Inneren  findet  sich  eine  zweite,  bis 
auf  einen  Stiel  völlig  freie,  uniloculäre  Cyste  von  etwas  dickerer 
Wandung,  die  nur  als  Cyste  des  Parovariums  angesehen  werden 
kann;  ihr  Inhalt  wies  nur  Spuren  von  Albumen  auf.  Die  Wand 
der  äusseren  Cyste  bestand  aus  blutreichem  fibrösen  Gewebe  und 
trug  aussen  cubisches,  innen  gar  kein  Epithel;  die  innere  Cyste 
war  mit  cylindrisehem  Epithel  ausgekleidet,  ihre  Innenwand  ist 
mit  vorspringenden  Leisten  versehen.  Dubar  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Cyste  des  Parovariums  die  primäre  war  und  durch  Circulations- 
störung  in  ihrem  Stiele  eine  hydropische  Flüssigkeitsansammlung 
im  Ligamentum  latum  zu  Stande  kam,  in  welcher  die  primäre  Cyste 
eingeschlossen  wurde.  —  (Echo  medicale  du  Nord.  1897,  Nr.  6.) 

F.  L. 

* 

114.  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des 

Cytisins  spricht  Plügge  (Belgique  medicale,  1.  April  1897) 
und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Alkaloid,  dessen  Wirk¬ 
samkeit  von  Radziwillowiez  und  Van  der  Moer  zuerst 
beschrieben  wurde.  Diese  fanden,  dass  das  Cytisin  Contractionen 
der  feinsten  Arteriolen  und  daher  eine  von  den  vasomotorischen  Centren 
unabhängige  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorr  ufen.  Seine  Anwendung 
wurde  zuerst  von  Scott  Gray  befürwortet,  der  seine  diuretische 
Wirkung  rühmt.  Marme  und  Plügge  wandten  es  bei  Arsen- 
Vergiftung,  K  o  b  e  r  t  bei  Melancholie  und  angioparalytiseher  Mi¬ 
gräne  an.  Kraepelin  hebt  seine  grosse  Giftigkeit  hervor  und 
warnt  davor,  mehr  als  ein  Milligramm  subcutan  zu  geben ;  Anfangs 
soll  man  noch  kleinere  Dosen  verabreichen.  Plügge  hat  dieses 
Alkaloid  in  mehreren  Pflanzen,  die  therapeutische  Anwendung 
finden,  angetroffen,  so  z.  B.  in  der  Sophora  tomentosa,  die  in 
Indien  als  »Radix  antieholerica«  bekannt  ist  und  bei  Hämorrhagien, 
Koliken  und  Dysenterie  gebraucht  wird;  ebenso  fand  er  es  in  der 
Euchsestia  horsfieldii,  die  in  Java  von  den  Eingeborenen  bei 
Hämoptoe  und  Lungenkrankheiten  angewendet  wird,  und  in  der 
in  Nordamerika  viel  verwendeten  Baptisia  tinctoria.  Letztere  ent¬ 
hält  ein  von  v.  Schroeder  Baptitoxin  genanntes  Alkaloid,  das 
aber  P  1  ü  g  g  e  mit  dem  Cytisin  identisch  hält.  F.  L. 

% 

115.  Verschluss  des  Ductus  thoraeicus  in 

Folge  von  Thrombose  der  Vena  subclavia.  In  der 
Sitzung  vom  26.  März  d.  J.  der  »Birmingham  Branch  of  the 
British  medical  Association«  berichtete  Dr.  Co  du  über  einen 
Mann  von  35  Jahren,  der  an  einem  Herzfehler  und  Bronchitis 
litt.  Zweimal  musste  wegen  hochgradigen  Ascites  die  Paraeentese 
des  Abdomens  vorgenommen  werden.  Fünf  Tage  vor  dem  Exitus 
traten  plötzlich  Schmerzen  im  linken  Arme  auf,  der  ödematös  und 
kalt  anzufühlen  war ;  der  Arterienpuls  konnte  nicht  gefühlt 

werden.  Bei  der  Section  fand  man  im  Abdomen  ungefähr  2Y2^ 
einer  chylusähnliehen  Flüssigkeit.  Der  Ductus  thoraeicus  war  stark 
dilatirt,  namentlich  in  seinem  oberen  Antheile,  wo  sein  Durch¬ 
messer  7  mm  betrug;  die  linke  Vena  subclavia  erfüllt  von 

einem  schon  theilweise  organisirten  Thrombus,  der  bis  in  die 
Achselhöhle  reicht,  die  rechte  gleichnamige  Vene  von  der  Ver¬ 
einigungsstelle  3  cm  weit  ebenfalls  thrombosirt,  desgleichen  die 
Vena  jugulares,  vertebrales  und  ein  Stück  der  Anonyma.  Am 

Herzen  fand  sieh  Insuffieienz  der  Bicuspidalklappe.  —  (The 

British  Medical  Journal.  May  1.,  1897.)  F.  L. 

¥ 

116.  Ein  Fall  von  Laparotomie  wegen  Invagi¬ 

nation  bei  einem  acht  Monate  alten  Kinde.  Von 
Prof.  Pop  pert  (Giessen).  Nach  einer  Zusammenstellung  von 

Rydygier  aus  dem  Jahre  1895  sind  26  Fälle  bekannt,  in 


denen  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wegen  Invagination  die 
Operation  vorgenommen  wurde;  vier  davon  wurden  gerettet.  Als. 
fünfter  schliesst  sich  der  Fall  von  P  o  pp  e  r  t  an,  welcher  aus  dem 
Erbrechen,  dem  Abgänge  von  blutig-schleimigen  Stühlen  in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Nachweise  einer  wurstförmigen  Geschwulst,  deren 
Ende  vom  Rectum  aus  fühlbar  war,  diagnosticirt  werden  konnte. 
Die  Laparotomie,  welche  48  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  vorgenommen  worden  war,  ergab  eine 
typische  Invaginatio  ileocoecalis,  bei  der  die  Valvula  Bauhini  die 
Spitze  des  eingescheideten  Darmes  bildete.  Der  Versuch,  durch 
Ziehen  am  Ileum  die  Einstülpung  zu  lösen,  führte  nicht  zum  Ziele, 
erst  als  gleichzeitig  das  Ende  des  Intussusceptums  durch  Streichen 
und  Kneten  nach  rückwärts  geschoben  wurde,  liess  sich  der  ein¬ 
gestülpte  Darm  entfalten.  Heilung  erfolgte  rasch.  Poppert  tritt 
dafür  ein,  alle  Fälle  von  Invagination  rasch  dem  Chirurgen  zuzu¬ 
weisen,  damit  nicht  die  günstige  Zeit  für  die  Operation  versäumt 
werde.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Treves  wurde  die  spon¬ 
tane  Abstossung  des  invaginirten  Darmstückes  unter  100  Fällen 
nur  zweimal  beobachtet,  ist  also  ein  seltenes  Ereigniss,  auf  dessen 
Eintritt  nicht  zu  rechnen  ist ;  andererseits  sind  alle  glücklich 
operirten  Fälle  bis  jetzt  immer  noch  in  einem  solchen  Zustande  in 
die  Hände  des  Chirurgen  gekommen,  dass  eine  Desinvagination 
noch  möglich  war,  während  in  den  ungünstig  abgelaufenen  Fällen 
zur  Zeit  der  Operation  schon  Collaps  oder  Gangrän  des  Darmes 
oder  bereits  Peritonitis  bestanden  hatte.  —  (Münchener  med. 

Wochenschrift.  1897,  Nr.  16.)  Pi. 

* 

117.  Zur  Kenntniss  der  acuten  Sulfonalver- 
giftung.  Von  G.  Iloppe-Seyler  und  C.  Ritter.  Bei  der 
allgemeinen  Anwendung  des  Sulfonal  als  Schlafmittel  nimmt  der 
von  Hoppe-Seyler  und  Ritter  in  Nr.  14  und  15  der  Mün¬ 
chener  med.  Wochenschrift  1897  publicirte  Fall  einer  tödlich  ver¬ 
laufenen  Vergiftung  nach  intern  genommenen  50 g  Sulfonal  ein 
hervorragendes  Interesse  in  Anspruch.  Seit  B  a  u  m  a  n  n  und  Käst 
das  Sulfonal  als  Hypnotieum  in  die  Therapie  eingeführt  haben, 
sind  schon  einige  Vergiftungen,  zum  Theile  mit  tödtliehem  Aus¬ 
gange,  beschrieben  worden.  Besonders  eigenthümlich  war  in  einigen 
Fällen  das  Auftreten  einer  Rothfärbung  des  Urins,  die,  wie  die 
Untersuchung  zeigte,  durch  Hämatoporphyrin,  einem  Hämoglobin¬ 
derivate,  bedingt  war,  woraus  man  auf  eine  zerstörende  Wirkung 
des  Sulfonal  auf  den  Blutfarbstoff  zu  schliessen  berechtigt  ist. 
Eigenthümlich  war  auch  meist  der  Geruch  der  Exspirationsluft, 
welcher  als  Acetongerueh,  nach  Anderen  als  Schwefelgeruch  und 
in  vorliegenden  Falle  als  an  Zwiebeln  erinnernd  beschrieben  wird. 
Das  Sectionsergebniss  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
im  obigen  Vergiftungsfalle :  1.  Eine  starke  Stauung  in  sämmtliehen 
Organen,  2.  in  der  Lunge  eine  ausgedehnte  Bronchopneumonie, 
3.  in  der  Leber  Siderosis  und  geringe,  in  der  Niere  starke  Nekrose 
des  Epithelien  und  4.  im  Magen  und  Darme  oberflächliche  Ne¬ 
krosen.  Diese  Befunde  werden  von  den  beiden  Autoren  folgender- 
massen  gedeutet :  Die  Ursache  der  bei  Sulfonalvergiftungen  durch 
die  Section  gefundenen  Veränderungen  im  Organismus  liegt  zu¬ 
nächst  in  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  ruft 
ihrerseits  primär  in  Herz,  Leber  und  Nieren,  ebenso  im  Magen 
und  Darm  Verfettung  und  Nekrose  hervor,  secundär  entsteht 
durch  Aspiration  von  Mundinhalt  in  die  Luftwege  in  Folge  der 
Giftwirkung  auf  das  Gehirn  und  der  dadurch  bedingten  vollkom 
menen  Anästhesie  der  Schleimhäute  und  Erlöschens  der  Reflexe, 
die  Bronchopneunomie  und  in  Folge  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzmuskels  die  Stauung  in  allen  Organen.  Es  wäre  jedoch  durch¬ 
aus  verkehrt,  so  schliessen  die  Autoren,  aus  diesem  tödtlich  ver¬ 
laufenen  Fall  von  Sulfonalvergiftung  folgern  zu  wollen,  dass  das¬ 
selbe  ein  sehr  gefährliches  Schlafmittel  sei.  Die  jahrelange  Er¬ 
fahrung  hat  gelehrt,  dass  es  in  geringen  Dosen,  nach  Käst  an¬ 
gewandt,  eines  der  unschuldigsten  Nareotiea  ist.  Ueberblickt  man 
die  Literatur  über  Fälle  von  acuter  Sulfonalvergiftung,  so  findet 
sich  sogar  ein  Fall  (Ne iss  er,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891), 
in  welchem  100  <7  Sulfonal  genommen  wurden,  der  aber  dennoch 
durch  gleich  am  ersten  Tage  vorgenommene  reichliche  Wasser¬ 
zufuhr  per  rectum  und  subcutan,  wodurch  das  Gift  früh  genug  aus 
dem  Körper  entfernt  wurde,  gerettet  werden  konnte. 

* 


Pi. 
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118.  Zwanzig  FällevoDClavicularfractur,  behan¬ 
delt  durch  Massage.  Von  Dr.  Dag  r  on.  Im  grossen  Ganzen 
gehört  die  Mehrzahl  der  Verletzten  jenen  an,  welche  eine  möglichst 
frühzeitige  Wiederherstellung  der  unversehrten  Function  einem 
plastisch  guten  Resultate  vorziehen.  Alle  wurden  im  Höpital 
Beanjon  behandelt  im  Verlaufe  der  letzten  l'/2  Jahre.  Dagronist 
ein  Gegner  aller  Verbände  ;  eine  einfache  Mitella  genügt.  Nur  bei 
starker  Dislocation  und  in  den  Fällen,  wo  viel  auf  ein  gutes 
kosmetisches  Resultat  gehalten  werde,  komme  die  Knochennaht  in 
Betracht.  Bei  den  Schlüsselbeinbrüchen  soll  sich  die  Massage,  die 
in  drei  Theile :  die  eigentliche  Massage,  active  und  passive  Bewe¬ 
gungen  zerfällt,  nicht  nur  auf  den  gebrochenen  Knochen,  sondern 
auch  auf  die  angrenzenden  Gelenke  und  das  Muskelsystem  der  Um¬ 
gebung  erstrecken.  Schon  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  Haut 
durch  öfteres  Reiben  und  Einfetten  vorbereitet  worden  ist,  soll 
mit  der  Massage  in  der  Weise  begonnen  werden,  dass  zunächst 
die  Clavicula  zart  mit  den  Fingern  rings  umgriffen  wird  und  leicht 
reibende  Bewegungen  ihrem  Verlaufe  nach  ausgeführt  werden,  um 
den  sich  bildenden  Callus  unempfindlich  zu  machen.  Da  von  allen 
Sehultermuskeln  der  M.  deltoideus  am  ehesten  und  stärksten  ab¬ 
magert,  so  ist  von  allem  Anfang  auf  ihn  Zusehen;  ganz  besonders 
gilt  dies  von  seinen  vordersten  Fasern,  weil  diese  am  meisten 
zur  Atrophie  neigen.  Von  den  anderen  Muskeln  sollen  besonders 
der  M.  pectoralis  major,  und  zwar  vorzugsweise  seine  zur  Clavicula 
ziehenden  Fasern,  massirt  werden.  Biceps  und  Triceps  sollen  be¬ 
sonders  deshalb  gut  überwacht  werden,  weil  sie  es  sind,  welche 
vor  allem  das  Ellbogengelenk,  das  sehr  bald  steif  wird,  bewegen. 
Ist  die  Muskelmassage  zu  Ende,  so  sind  letztere  nicht  mehr 
schmerzhaft  und  es  kann  nunmehr  mit  activen  und  passiven  Be- 
wegungen  begonnen  werden.  Ausgiebige  Bewegungen  im  Sinne  der 
Rotation  des  ganzen  Armes  werden  erst  am  20.  Tage  nach  Con¬ 
solidation  der  Fractur  ausgeübt.  Schliesslich  bemerkt  D  a  g  r  o  n, 
dass  schon  frühzeitig  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  vor¬ 
zunehmen  seien,  um  Contracturen  des  Sternoeleidomastoideus  zu  ver¬ 
hindern.  (Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  pratiques,  Aoüt  1896.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  L.  Possek  zum  Landes-Sanitätsinspector  für 
Steiermark  und  die  Bezirktärzte  Dr.  G.  Seyss,  Dr.  Fr.  Peduzzi 
und  Dr.  J.  Hochberger  zu  Ober-Bezirksärzten  in  Böhmen. 

* 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  des  Landesspitales  in  Lem¬ 
berg,  Dr.  Gregor  Z  i  e  m  b  i  c  k  i,  der  Titel  eines  Professors. 

* 

Habilitirt:  In  Berlin  Dr.  Koblanck  für  Frauenheil¬ 
kunde  und  Dr.  Strauss  für  innere  Medicin.  —  Dr.  v.  Marschalko 
als  Privatdocent  für  Dermatologie  und  Syphilis  in  Budapest. 

* 

Gestorben:  Dr.  Josef  Pessl,  prakt.  Arzt  in  Linz.  — 
Der  Operateur  Louis  de  Roubaix,  früher  Professor  der  Anatomie, 
in  Brüssel. 

* 

In  der  Sitzung  vom  10.  Mai  besprach  der  Landes-Sani- 
tätsrath  die  in  letzter  Zeit  in  Wien  beobachtete  Zunahme  der 
Masernerkrankungen,  deren  Zahl  sich  nach  den  Wochenaus¬ 
weisen  über  Infectionskrankheiten  seit  Beginn  dieses  Jahres  in  con- 
stantem  Steigen  befindet  und  in  der  vorausgegangenen  Woche  die 
Höhe  von  nahezu  640  Fällen  erreicht  hat ;  derselbe  erörterte  die  durch 
diese  Thatsache  hervorgerufenen  argen  Missstände,  welche  hinsichtlich 
der  Unterbringung  der  spitalsbedürftigen  masernkranken  Personen, 
namentlich  des  kindlichen  Alters,  zu  Tage  getreten  sind,  und  sprach 
sich  schliesslich  nach  eingehender  Berathung  dahin  aus,  dass  das  in 
letzter  Zeit  in  Wien  beobachtete  massenhafte  Auftreten  der  Masern¬ 
erkrankungen  unzweifelhaft  einen  epidemischen  Charakter  an  sich  trage, 
weshalb  es  dringend  an  der  Zeit  sei,  an  die  Eröffnung  der  Epidemie¬ 
spitäler  zu  schreiten.  Hiebei  nahm  derselbe  auch  Anlass  zu  betonen, 
dass  der  in  den  Wiener  Spitälern  vorhandene  Belagraum  für  die 
Unterbringung  Infectionskranker,  insbesondere  des  kindlichen  Alters, 
auch  in  epidemiefreien  Zeiten  unzulänglich  sei  und  einer  Erweiterung 
dringend  bedürfe.  Des  Weiteren  wurde  der  Recurs  der  Inhaber  einer 
Hadern-Sortiranstalt  in  Wien  gegen  die  demselben  von  der 
Gewerbebehörde  aufgetragene  Beistellung  von  mechanischen  Vorrich¬ 
tungen  zur  Absaugung  des  Staubes  aus  den  Sortirräumen  und  Ansamm¬ 
lung  desselben  in  sogenannten  Staubkammern  in  Verhandlung  gezogen. 
Der  Landes-Sanitätsrath  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  derartige 
Vorrichtungen  zur  Absaugung  und  Deponirung  des  in  den  Hadern-  I 


Sortirräumen  sich  entwickelnden  Staubes  vom  hygienischen  Standpunkte 
unerlässlich  seien,  und  dass  demnach  dem  gedachten  Reeurse  keine 
Folge  zu  geben  wäre.  Schliesslich  wurde  das  Project  der  Erwei¬ 
terung  einer  Kalt  wasser  -  Heilanstalt  begutachtet  und 
zur  Genehmigung  empfohlen. 

In  der  Sitzung  vom  17.  Mai  erstattete  der  Landes-Sanitätsrath 
ein  eingehendes  Gutachten  über  die  angeregte  Verbesserung  der 
Rangsverhältnisse  der  k.  k.  Polizeiärzte  in  Wien 
und  über  die  gleichzeitig  mit  dieser  Reorganisation  in  Aussicht  ge¬ 
nommene  Neuregelung  des  polizeiärztlichen  Dienstes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Prostituirten-Untersuchungsdic nstes.  Einen  weiteren 
Gegenstand  der  Berathung  bildete  die  Frage,  ob  die  Verwendung 
verzinkter  Fleischhackmaschinen  als  gesundheitsschäd¬ 
lich  zu  betrachten  und  somit  im  Sinne  des  §  6  der  Ministerialverord- 
nung  vom  1.  Mai  1866,  betreffend  das  Verbot  gesundheitsschädlicher 
Gebrauchsgegenstände,  zu  verbieten  sei.  Der  Landes-Sanitätsrath  er¬ 
klärte  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  diesbezüglich  vom  fachtechnischen 
Organe  des  Fachrathes  angestellten  Untersuchungen,  dass  verzinkte 
Fleischhackmaschinen  nach  der  Art  ihrer  Verwendung  eine  Gesund¬ 
heitsschädigung  nicht  befürchten  lassen  und  somit  der  §  6  der  ge¬ 
dachten  Ministerialverordnung  keine  Anwendung  zu  finden  habe. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
22.  Mai  1897  erstattete  Hofrath  Vogl  ein  Fachgutachten  über  die 
hinsichtlich  des  Marktverkehres  mit  Pilzen  erforderlichen  Abänderungen 
der  bestehenden  Vorschriften  und  legte  dem  Obersten  Sanitätsrathe 
den  Entwurf  einer  hierauf  bezüglichen  Verordnung  vor.  Der  Oberste 
Sanitätsrath  stimmte  den  grundsätzlichen  Bestimmungen  desselben  zu 
und  beschloss,  an  das  Ministerium  des  Innern  das  Ersuchen  zu  richten, 
eine  officielle,  gemeinverständliche,  durch  naturgetreue  Abbildungen 
erläuterte  Belehrung  über  die  marktfähigen  Pilze  publiciren  zu  lassen 
und  mit  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  derselben  Hofrath  Vogl 
zu  betrauen.  Hierauf  erstattete  Professor  Kratsehmer  auf  Grund 
einer  Anfrage  des  k.  k.  Handelsministeriums  die  gutächtliche  Aeusse- 
rung  über  die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen,  welche  bei  der  Ein¬ 
lagerung  von  Häuten  und  Fellen  in  Lagerhäusern  zu  beobachten  sind. 
In  Verbindung  hiemit  wurden  auch  jene  sanitären  Massnahmen  be¬ 
zeichnet,  welche  bei  der  gewerblichen  Bearbeitung  der  Häute  und  Felle, 
insbesondere  der  aus  dem  Auslande  stammenden  sogenannten  Wild¬ 
häute,  erforderlich  sind.  In  weiterer  Folge  erstattete  Professor 
Weichselbaum  ein  Fachgutachten  über  die  Bedingnisse,  unter 
welchen  die  Weiter benützung  der  Klostergruft  einer  Congregation  von 
Ordensschwestern  zur  Bestattung  von  Leiehen  verstorbener  Ordensmit¬ 
glieder  ohne  sanitäre  Bedenken  statthaft  erscheine.  Zum  Schlüsse  ge¬ 
langte  ein  Initiativantrag  zur  Berathung  und  Annahme,  welcher  die 
Errichtung  des  Institutes  zur  Production  von  Schutzimpfungsmateriale 
gegen  Thierkrankheiten  und  von  anderen  baeteriologischen  Präparaten, 
sowie  einer  Versuchsstation  zur  Erforschung  der  Thierseuchen,  ferner 
die  Qualification  und  Besetzung  des  Leiters  des  gedachten  Institutes 
zum  Gegenstände  hatte. 

* 

Der  Vorsitzende  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Prof.  Bruns,  versendet  folgende  Mittheilung:  Da  nach  einem  Beschlüsse 
des  26.  Congresses  auch  im  laufenden  Jahre  die  Sammelforschung  über 
die  Narkotisirungsstatistik  fortgesetzt  werden  soll,  um  ein  noch  grösseres 
Zahlenmaterial  zu  gewinnen,  ersuche  ich  die  Mitglieder  der  Gesellschaft, 
die  Aufzeichnungen  der  von  ihnen  beobachteten  Narkosen  da  wieder 
aufzupehmen,  wo  sie  in  ihren  früheren  Berichten  aufgehört  haben,  sie 
bis  Ende  Februar  1898  fortzuführen  und  den  Belicht  sodann  bis 
spätestens  zum  15.  März  1898  wie  früher  dem  ständigen  Schrift¬ 
führer,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gurlt,  Berlin  W,,  Keith-Str.  Nr.  6, 
zu  übersenden.  Sollten  einzelne  Mitglieder  sichere  Aufzeichnungen 
besitzen,  die  sich  über  längere  Zeiträume  erstrecken,  so  würde  auch 
deren  Mittheilung  sehr  willkommen  sein,  jedoch  mit  Ausschluss  der¬ 
jenigen  Fälle,  die  bereits  in  den  1891—1897  erstatteten  Be¬ 
richten  verzeichnet  sind.  In  den  Berichten  ist  die  Beachtung 
folgender  Punkte  erforderlich,  respective  erwünscht:  1.  Angabe  der 
Beobachtungszeit.  2.  Angaben,  welche  Betäubungsmittel  respective 
deren  Präparate  (Chloroform,  Aether,  Mischungen  derselben  u.  s.  w.) 
und  wie  oft  die  einzelnen  derselben  angewendet  worden  sind.  3.  Bezugs¬ 
quellen  derselben.  4.  Angewendete  Apparate  u.  s.  w.  5.  Angabe 
der  Zeitdauer  ungewöhnlich  lange  (1  Stunde  und  darüber)  fort¬ 
gesetzter  Narkosen.  6.  Verbrauch  der  Betäubungsmittel  pro  Minute, 
oder  im  Durchschnitt  für  jede  Narkose,  oder  Maximalverbrauch  bei  un¬ 
gewöhnlich  lange  dauernden  Narkosen.  7.  Angaben,  ob  und  in  welcher 
Zahl  von  gleichzeitigen  Morphium-  oder  anderen  Injectionen 
Gebrauch  gemacht  wurde.  8.  Angabe,  wie  oft  der  Harn  (vor  der  Nar¬ 
kose)  Zucker  beziehungsweise  Eiweiss  enthielt  (nach  welcher  Methode 
bestimmt?  bei  Zucker  wie  viel  Procent?).  9.  Ueble  Zufälle  bei  und 
nach  den  Narkosen:  a )  Asphyxien  (Behandlung  derselben,  Tracheotomie 
u.  8.  w.);  ä)  Todesfälle  (Ursachen,  Sectionsergebnisse  u.  s.  w.);  c )  Et- 
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waige  üble  Nachwirkungen  nach  der  Chloroform-  und  Aether-Narkose 
(Spätcollaps,  Lungenödem,  Bronchitis,  Pneumonie  mit  und  ohne  tödt- 
lichem  Ausgang). 

* 

Der  Congress  für  innere  Mediein  wird  in  diesem  Jahre 
unter  dem  Präsidium  des  Geheimrath  v.  Leyden  nach  langer  Pause 
wieder  in  Berlin  abgehalten,  wo  er  zum  letzten  Male  vor  13  Jahren 
zusammengetreten  war.  Die  Verhandlungen  werden  sich  über  eine  grosse 
Zahl  von  Themata  erstrecken,  denen  die  höchste  wissenschaftliche  und 
praktische  Bedeutung  zukommt;  ganz  besonderes  Interesse  werden  die 
beiden,  auf  Aufforderung  des  Vorstandes  gehaltenen  Vorträge  des  Geheim¬ 
rath  Liebreich  über  die  Ziele  der  modernen  medicamentösen  Therapie  und 
des  Geheimrath  Behring  über  experimentelle  Therapie  finden.  Auch 
die  Referate  über  actuelle  und  wichtige  Fragen,  wie  sie  auf  jedem 
Congresse  für  innere  Mediein  erstattet  werden,  erfordern  Beachtung: 
so  über  den  chronischen  Gelenkrheumatismus,  über  Epilepsie,  über 
Basedow’sche  Krankheit;  und  unter  den  mehr  als  fünfzig  betragenden 
angemeldeten  Vorträgen  ragen  viele  durch  die  Wahl  des  Stoffes  und 
die  Persönlichkeit  der  Vortragenden  hervor.  Die  diesmalige  Tagung  des 
Congresses  wird  sich  von  früheren  dadurch  unterscheiden,  dass  eine 
eigene  „Demonstrations-Sitzung“  stattfindet,  in  welcher  ausschliesslich 
seltene  Krankheitsfälle  uni  besondere  experimentelle  Demonstrationen 
oder  wissenschaftliche  Präparate  vorgeführt  werden;  so  wird  Professor 
Ewald  (Strassburg)  dieselben  Thiere  sowohl  vor  als  nach  Grosshirn¬ 
operationen  demonstriren.  Des  Weiteren  wird  mit  dem  Congresse  im 
Architektenhause  eine  Ausstellung  von  wissenschaftlichen  Instrumenten, 
Krankenpflegeapparaten,  Arzneipräparaten  und  Krankennahrungsmitteln 
verbunden  sein,  welche  unter  Leitung  des  Geh.  Obermedicinalrath 
Sch  aper  und  des  Privatdocenten  Mendelsohn  gerade  die  Berliner 
Leistungen  auf  diesen  Gebieten  vorzuführen  sich  bestrebt.  Auch  hat 
das  Berliner  Localcomite  durch  Privatdocenten  Pagel  eine  Festschrift: 
,,Die  Entwicklung  der  Mediein  in  Berlin“  abfassen  lassen,  welche,  mit 
authentischen,  zeitgenössischen  Porträts  der  Hauptvertreter  der  medi- 
cinischen  Vergangenheit  Berlins  geschmückt,  eine  bisher  noch  nicht 
vorhandene  Darstellung  des  Entwicklungsganges,  welchen  die  Mediein 
in  Berlin  genommen  hat,  gibt  und  den  Congresstheilnehmern  als  Fest¬ 
gabe  überreicht  werden  soll.  So  bietet  dieser  Congress,  für  welchen 
Einladungen  an  eine  Reihe  hochgestellter  Persönlichkeiten  ergangen 
sind,  deren  Theilnahme  zu  erwarten  steht,  vieles  Bemerkenswerthe  dar; 
und  besonderer  Dank  gebührt  auch  noch  der  Generalintendanz  der 
Königlichen  Schauspiele,  welche  in  einer  eigenen  Festvorstellung  im 
Neuen  Königlichen  Opernhause  (Kroll)  die  auswärtigen  Gäste  be- 
grüssen  wird.  , 

* 

Nach  dem  ärztlichen  Berichte  des  Maria  Theresia-Frauen- 
Hospitales  in  Wien,  erstattet  von  Primarius  Dr.  Hermann  v.  Erlach, 
wurden  im  Jahre  1896  daselbst  2051  Frauen  ambulatorisch  behandelt, 
während  341  Patientinnen  sich  in  Spitalspflege  befanden,  von  welchen 
305  einer  Operation  unterzogen  wurden.  In  148  Fällen  musste  die 
Laparotomie  gemacht  werden.  Veranlassung  zur  Operation  ergaben 
unter  Anderem  in  43  Fällen  Myomerkrankungen,  in  32  Fällen 
Ovarialtumoren  (darunter  6  Carcinome) ;  29mal  wurde  wegen  Uterus¬ 
careinom,  18mal  wegen  Erkrankung  der  Eileiter  und  11  mal  wegen 
Extrauterinschwangerschaft  operirt.  Gestorben  sind  in  dem  erwähnten 
Jahre  12  Spitalspfleglinge. 

* 

Kranken  verein  der  Aerzte  Wiens.  Unter  zahlreicher  Be¬ 
theiligung  fand  am  10.  April  d.  J.  im  Sitzungssaale  der  Aula  die  .vierte 
allgemeine  Mitgliederversammlung  des  Krankenvereines  der  Aerzte 
Wiens  statt.  Aus  dem  vom  Obmanne  Dr.  A  do  lf  Klein  erstatteten  Be¬ 
richte  ist  zu  entnehmen,  dass  der  Verein  sowohl  bezüglich  der  Zahl 
seiner  Mitglieder,  als  auch  in  finanzieller  Richtung  einen  sehr  erfreu¬ 
lichen  Aufschwung  genommen  und  dass  das  abgelaufene  Verwaltungs¬ 
jahr  als  ein  nach  jeder  Richtung  sehr  günstiges  bezeichnet  werden 
kann.  Nach  dem  vom  Cassier  Dr.  Eduard  Fischer  erstatteten  und 
von  den  Revisoren  geprüften  Berichte  verfügte  der  Verein  mit  Ende 
des  Jahres  1896  über  ein  Vermögen  von  fl.  20.566  46  (um  fl.  5429'87 
mehr  als  am  Eude  des  Jahres  1895);  die  Einnahmen  (Mitglieder-, 
Grüuderbeiträge  etc.)  betrugen  fl.  12.6 19 '23,  die  Ausgaben  in  Summe 
fl.  7189-36  (darunter  an  Krankengeld  fl.  5061,  Leichenkosten 
fl.  1200).  Nebst  vielen  Verwaltungs-  und  Personalangelegenheiten 
beschäftigte  sich  die  Vereinsleitung  in  mehreren  Sitzungen  mit  einer 
neuen  Action  behufs  Erlangung  von  Beneficien  für  die  Mitglieder  in 
den  verschiedenen  Curorten.  Zur  Information  in  dieser  Angelegenheit 
wurde  vom  Ausschüsse  eine  Anzahl  Badeärzte  zu  einer  Besprechung 
eingeladen,  welche  am  22.  März  d.  J.  stattfand  und  ein  vielversprechen¬ 
des  Resultat  ergab.  Beitrittserklärungen  übernimmt  und  Auskünfte 
ertheilt  der  Obmann,  Dr.  Adolf  Klein,  III.,  Hauptstrasse  50. 

❖ 

Wie  aus  dem  LV.  Jahresberichte  des  St.  Josef  unen-tgelt- 
lichen  Kinderspi  tales  im  IV.  Bezirke  in  Wien  —  Primarius 


Dr.  Josef  Heim  —  zu  entnehmen  ist,  standen  im  Jahre  1896  daselbst 
1071  Kinder  in  Behandlung,  davon  mit  Croup  und  Diphtherie 
310  Kranke.  Von  den  letzteren  starben  95,  d.  i.  30  6  °/0,  beziehungs¬ 
weise  nach  Abrechnung  von  18  sterbend  überbrachten  21'70/o-  Die 
Gesammtmortalität  betrug  23'7%- 

* 

Im  Verlage  von  F.  Enke,  Stuttgart,  erscheint  das  von  Villaret 
herausgegebene  Handwörterbuch  der  gesammten  Mediein  in 
2.  neubearbeiteter  Auflage.  Dieselbe  wird  circa  25  Lieferungen  von  je 
5  Druckbogen  umfassen  und  der  Preis  des  ganzen  Weikes  etwa  50  M. 

betragen.  Die  erste  Lieferung  ist  bereits  zur  Ausgabe  gelangt. 

* 

Dr.  Samuely  ist  nach  seiner  Krankheit  wieder  vollkommen 
liergestellt  und  hat  die  Leitung  seiner  Wasserheilanstalt,  sowie  die 

ärztliche  Praxis  in  Hinterbrühl  bereits  angetreten. 

* 

Ans  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  19.  Jahreswoche  (vom  9.  bis  15.  Mai  1897). 
Lebendgeboren:  ehelich  539,  unehelich  319,  zusammen  858.  Todtgeboren  : 
ehelich  42,  unehelich  22,  zusammen  64.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  698 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23'3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  142,  Blattern  0,  Masern  43,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  11,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  43.  Angezeigre 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  43  ( —  13),  Masern  591 
( —  42),  Scharlach  84  ( —  11),  Typhus  abdom.  4  ( —  1),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  30  ( —  7 J,  Croup  und  Diphtheritis  49  ( —  9),  Pertussis  52 
(-|-  7),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  2  ( —  3),  Trachom 
4  (-|-  1),  Influenza  0  (=). 


EINGESENDET. 

Bezugnehmend  auf  das  in  Nr.  21  d.  J.  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  erschienene  Feuilleton  „Ueber  Vorträge  von  Aerzten  in 
Hebammenversammlungen“  von  Herrn  Hofrath  Prof.  G.  Braun  er¬ 
laube  ich  mir  Folgendes  zu  erwähnen: 

Der  seinerzeit  in  der  Hebammenzeitung  von  mir  erschienene 
kurze  Artikel  über  einen  im  Unterstützungsvereine  für  Hebammen  ge¬ 
haltenen  Vortrag  wurde  bei  der  Correctur  im  Einzelnen  richtig  gestellt, 
diese  jedoch  beim  Drucke  nicht  berücksichtigt. 

Was  die  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  aus  obigem 
Artikel  citirten  Zeilen,  wrelche  sich  auf  eine  nach  Prof.  Dührssen 
angefertigte  Zeichnung  bezogen,  anbelangt,  und  eine  Vertauschung  der 
deutschen  Worte  für  die  gebräuchlicheren  Chorion  und  Amnion  ent¬ 
halten,  sei  bemerkt,  dass  diese  Verwechslung  beim  Vortrage  nicht 
stattfinden  konnte,  da,  um  diese  zu  vermeiden,  unter  der  betreffenden 
Abbildung  die  entsp:echenden  deutschen  Bezeichnungen  richtig  ver¬ 
merkt  waren.  Dr.  Dirmoser. 


Freie  Stellen. 

Districts  a  rztesstelle  in  Tasswitz  bei  Znaim  (Mähren). 
Gehalt  500  fl.;  Reisepauschale  100  fl.;  Umgangssprache  deutsch;  Ver¬ 
pflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Die  mit  den  Nachweisen  über 
das  Alter,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  die  wissenschaftliche  Be¬ 
fähigung,  die  durch  ein  staatsärztliches  Zeugniss  erwiesene  körperliche 
Eignung,  die  bisherige  Verwendung  und  Wohlverhaltenheit  versehenen  Ge¬ 
suche  sind  bis  5.  Juni  d.  J.  an  den  Obmann  der  Delegirtenversammlung, 
Karl  Platzer  in  Tasswitz,  Post  Höchnitz  hei  Znaim,  zu  richten.  Berück¬ 
sichtigt  werden  nur  Doctoren.  Dienstesantritt  am  1.  Juli  d.  J. 

Districtsarztes  stelle  in  der  Marktgemeinde  Ligist  (Steier¬ 
mark)  mit  den  Bezügen  von  1  Procent  Gemeindezuschuss  per  110  fl.,  der 
Landessubvention  per  130  fl.  Impfung  und  Todtenbeschau  wird  separat 
lionorirt.  Die  vorschriftsmässig  belegten  Gesuche  sind  bis  15.  Juni  d.  J.  dem 
Districtsausschusse  in  Ligist  einzusenflen. 

Gemeindearztesstelle  im  Markte  Pöll  au  und  die  Di- 
strictsa  rztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  »U  mgebnng  Pöl  lau« 
(Steiermark),  umfassend  12  Gemeinden,  ist  gemeinsam  zu  besetzen.  Mit 
dieser  Stelle  ist  ein  Einkommen  von  500  fl.  und  die  freie  Wohnung  im 
Markte  Pöllau,  eventuell  100  fl.  Quartiergeld  verbunden.  Bewerber  deutscher 
Nationalität  wollen  ihre  mit  den  im  §  15  des  Gesetzes  vom  23.  Juni  1892, 
L.  G.  Bl.  Nr.  35,  geforderten  Nachweisen  versehene  Gesuche  bis  längstens 
6.  Juni  1897  beim  Districtsausschusse  »Umgebung  Pöllau«,  Post  Pöllau  in 
Steiermark,  einbringen. 

Gerneindearz  tosstelle  für  den  Sanitätssprengel  Steinhaus 
(Alnnthal,  Täufers,  politischer  Bezirk  Bruneck  [Tirol])  mit  dem  Wohnsitze 
des  Arztes  in  Steinhaus,  sofort,  eventuell  bis  Ende  Juni  zu  besetzen. 
Der  Sanitätssprengel  besteht  aus  fünf  Gemeinden  mit  3800  Einwohnern. 
Das  jährliche  Wartgeld  beträgt  560  fl.,  freie  Naturalwohnung' mit  Gemüse¬ 
garten.  Die  Ganggebühren  werden  nach  Uebereinkommen  geregelt.  Der 
Gemeindearzt  ist  verpflichtet,  eine  Hausapotheke  zu  halten  und  den  Sanitäts¬ 
dienst  in  den  Gemeinden  nach  den  Bestimmungen  der  Dienstesinstruction 
vom  24.  Februar  1885  zu  leisten.  Gehörig  documentirte  Competenzgesuche 
sind  bis  15.  Juni  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  St.  Johann  in  Ahrn 
zu  richten. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  28.  Mai  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  19.  Mai  1897. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  G  Mai  1897 
2G.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
Vom  21.-24.  April  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Mucha. 

Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Vorsitzender  Dir.  Mucha  begrüsst  die  Mitglieder  der  Pestexpe¬ 
dition  und  beglückwünscht  sie  zu  ihren  wissenschaftlichen  Erfolgen  und 
zur  glücklichen  Rückkehr. 

Dr.  Albrecht :  Pathologisch  - anatomische  und  b  ac¬ 
te  r  l  o  1  o  g  l  s  c  h  e  Mittheilungen  der  von  der  kaiser¬ 
lichen  Akademie  der  Wissenschaften  zum  Studium 
der  Pest  nach  Bombay  entsendeten  Commission. 
(Erscheint  nachträglich  in  der  folgenden  Nummer.) 

Prof.  R.  Paltauf  berichtet  in  Kürze  über  die  im  staatlichen 
serotherapeutischen  Institute  auch  auf  Wunsch  der  Regierung  vor¬ 
genommenen  Versuche  der  Immunisirung  von  Thieren  gegen  die  Pest. 
Als  Materiale  zu  den  Versuchen  dienen  zwei  Culturen  verschiedener 
Provenienz;  die  eine  wurde  aus  dem  IvräTschen  Laboratorium  in 
Prag  bezogen  und  soll  von  den  von  Kitasato  nach  Deutschland  ge¬ 
sandten  Culturen  abstammen.  Die  andere  wurde  gefälligst  von  Dr.  Roux 
am  Institut  I  asteur  in  Paris  überlassen.  Beide  Stämme  waren 
virulent  und  unterschieden  sich  darin,  dass  die  Cultur  „Kitasato“  über¬ 
wiegend  und  deutlicher  Stäbchenformen,  die  Cultur  „Roux“  mehr  die 
kurzen,  fast  coccen artigen  Formen  des  Pestbacillus  zeigte;  diese  Unter¬ 
schiede  dauern  an.  Die  Versuche  begannen  im  Februar  und  wurden 
an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  einem  Schafe  und  zwei  Pferden 
angestellt.  Begonnen  wurde  mit  der  subcutanen  Impfung  von  bei 
o6  C.  abgetödteten  Culturen;  da  hiebei  einige  Meerschweinchen  nach 
4  bis  5  Tagen  unter  dem  typischen  anatomischen  und  bacteriologischen 
Befunde  eingingen,  somit  eine  Temperatur  von  56°  C.  durch  eine 
Stunde  nicht  ganz  zu  verlässlich  abtüdtete,  würde  in  Hinkunft  die 
Temperatur  aut  65°  C.  gesteigert.  Trotzdem  die  Impfungen  und 
Injeetionen  unter  genauer  Beobachtung  des  Gesundheitszustandes  der 
Thiere  vorgenommen  wurden,  die  daher  nicht  übermässig  gesteigert 
waren,  sind  Meerschweinchen  und  Kaninchen  constant  im  Laufe  von 
acht  bis  zehn  Wochen  unter  Abmagerung  eingegangen  und  fanden 
sich  auch  im  Cadaver  ausser  dem  Marasmus  keine  Veränderungen.  Bei 
einigen  Thieren  erzeugte  das  Blutserum  nach  der  vierten  oder  fünften 
Injection  deutliche  Agglutination  der  Pestbacillen,  und  zwar  bis  zu 
einem  Verhältnisse  von  1  :  5,  während  das  Blutserum  keines  frischen 
Thieves  diese  Erscheinung  bot. 

Das  Schaf  reagirt  constant  auf  jede  Impfung  mit  Temperatur¬ 
steigerungen  bis  40'50,  sein  Serum  zeigt  noch  keine  Veränderungen 
(vor  14  Tagen  circa  das  letztemal  untersucht). 

Bei  den  Pferden  wurde  das  eine  („Lola“)  mit  der  Cultur  „Ki¬ 
tasato“,  das  zweite  („Lady“)  mit  der  Cultur  „Roux“  behandelt.  (Auch 
bei  den  anderen  Immunisirungen  wurden  immer  dieselben  Thiere  mit 
derselben  Cultur  behandelt.)  Auf  die  subcutanen  Injeetionen  reagirten 
die  Pferde  wenig  oder  kaum;  grössere  Mengen  von  Culturen  riefen 
Infiltrate  hervor,  die  theilweise,  wie  auch  die  Angaben  der  französischen 
Autoren  es  besagten,  vereiterten.  Nach  elf  subcutanen  Impfungen 
wurde  daher  diese  wegen  des  Auftretens  von  Abscessen  sistirt  und 
intravenöse  Injeetionen  lebender  Culturen  vorgenommen. 

Zuerst  zeigte  das  Blutserum  des  Pferdes  „Lady“  Agglutination» 
und  zwar  der  Cultur  „Kitasato“,  obwohl  es  mit  der  Cultur  „Roux“ 
behandelt  wurde;  das  Eiterserum  eines  gleichzeitig  eröffneten  Abscesses 
zeigte  keine  Agglutination.  Als  der  Agglutinationswerth  des  Serums 
„Lady“  langsam  stieg  und  auf  Cultur  „Kitasato“  einen  Werth  von 
l  :  20  erreichte,  trat  erst  die  Agglutination  bei  der  Cultur  „Roux“  auf, 
und  zwar  1:1  sofort,  1:2  nach  zehn  Minuten.  Das  Serum  „Lola“ 
zeigte!  zu  der  Zeit  noch  keine  Agglutination,  dieselbe  trat  erst  auf,  als 
sie  bei  „Lady“  etwa  den  Werth  von  1  :  60,  Cultur  „Kitasato“,  erreicht 
hatte,  und  zwar  wfieder  zuerst  bei  Cultur  „Kitasato“,  nicht  bei  der 
Cultur  „Roux“.  Die  Bemerkungen  über  die  Agglutination  nicht  beweg¬ 
licher  Bakterien  (vor  einigen  Wochen)  von  Seite  Paltauf’s  bezogen 


sich  auf  den  Pcstbacillus,  daneben  auch  auf  Staphylococcus  aureus. 
Agglutmirte  Culturen  sowie  Controlpräparate  werden  mikroskopisch 
und  makroskopisch  demoustrirt. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Original bericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  19.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Kassowitz. 

1.  Dr.  Ru  dinger:  Ueber  Kohlensäurebäder.  Aus 
der  nicht  umfangreichen  Literatur  über  die  Wirkung  kohlensaurer 
Lader  geht  hervor,  dass  erst  die  Nauheimer  Badeärzte  eine  wissen¬ 
schaftliche  Darstellung  des  Einflusses  dieser  Bäder  auf  verschiedene 
Krankheitszustände,  specicll  auf  Circulationsstörungen  geliefert  haben. 

Beneke  hat  das  grosse  Verdienst,  zuerst  hervorgehoben  zu 
haben,  dass  das  mit  Kohlensäure  gesättigte  Bad  ein  kräftiges  und 
wirksames  Anregungsmittel  für  das  geschwächte  Herz  ist.  Er  hatte 
zuerst  den  Muth,  dyspnoische,  an  allen  Folgezuständen  eines  uu- 
compensirten  Klappenfehlers  leidende  Kranke,  trotz  der  bis  dahin  da¬ 
gegen  angeführten  Befürchtungen  in  ein  Bad  zu  setzen  und  seine 
Initiative  wurde  durch  eine  Anzahl  bedeutender  Erfolge  belohnt. 
Beneke  versuchte  auch  die  Wirkung  der  Bäder  hei  anderen  Krank- 
heitszuständen,  bei  entzündlichen  Processen,  bei  den  verschiedenen 
lormen  von  Arthritiden  und  auch  bei  Nervenerkrankungen.  Auf  der 
von  ihm  geschaffenen  Basis  arbeiteten  die  Nauheimer  Badeärzte 
Schott  und  Graedl  mit  bestem  Erfolge  fort.  Schott  stellte  ein 
eigenes  System  zur  physikalischen  Therapie  der  verschiedenen  Circu- 
lationsstöiungen  zusammen,  bei  welchen  neben  dem  Gebrauche  der 
kohlensauren  Soolthermen  vod  Nauheim  auch  die  von  ihm  zuerst  zu 
diesem  Zwecke  in  Anwendung  gebrachte  Gymnastik  eine  grosse  Rolle 
spielte. 

Dass  Nauheim  seit  Beginn  der  Sechzigerjahre  ein  Platz  geworden 
ist,  in  welchem  Patienten,  die  wegen  Circulationsstörungen  und  Herz- 
erkiankungen  Hilfe  suchen,  alljährlich  in  grossen  Mengen  zusammen¬ 
strömen,  ist  nicht  einem  specifischen  Einflüsse  der  Nauheimer  Thermen 
zuzuschreiben.  Es  ist  weniger  die  Eigenart  der  Nauheimer  Bäder  als 
das  Verdienst  der  Nauheimer  Aerzte,  welches  viele  Kranke  veranlasst, 
sich  gerade  dorthin  zur  Behandlung  zu  begeben.  Die  Nauheimer  Aerzte 
haben  durch  langjährige  Erfahrung  eine  grosse  Uebung  in  der  Be¬ 
handlung  von  Heizkranklieiten  erworben  ;  durch  die  fortwährende  Be¬ 
schäftigung  gerade  mit  diesen  Kranken  haben  sie  vielfach  werth volle 
Beiträge  für  die  Details  in  der  Diagnose  und  in  der  Therapie  gerade 
dieses  Zweiges  der  internen  Pathologie  geliefert.  An  anderen  Orten 
hat  man  bisher  diese  spocialistische  Erfahrung  nicht  erwerben  können, 
weil  man  eine  vollwerthige  Methode  zur  Herstellung  künstlicher  kohlen¬ 
saurer  Bäder  nicht  gekannt  hat  und  in  Folge  dessen  nicht  in  der  Lage 
wai ,  in  einwandfreier  Weise  die  Nauheimer  Behandlungsmethode  zu 
imitiien.  Nach  der  bis  jetzt  aus  Nauheim  vorliegenden  Literatur  unter¬ 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  von  den  Nauheimer  Aerzten, 
namentlich  von  Dr.  Schott  ausgebildete  Behandlungsmethode  in 
vielen  Fällen  die  mit  anderen  Behandlungsweisen  erreichten  Erfolge 
bei  Weitem  übertrifft ;  ja  es  war,  wie  aus  einigen  Berichten  hervor- 
gelit,  in  manchen  Fällen  noch  möglich,  in  Nauheim  selbst  dann  noch 
Besserlingen  zu  erzielen,  wenn  zu  Hause  alle  anderen  bekannten  Herz¬ 
mittel  bereits  unwirksam  geblieben  waren.  Seit  mehreren  Jahren  hat 
sich  in  Folge  dessen  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  wie  wichtig 
es  wäre,  ein  solches  Mittel,  welches  bisher  aus  technischen  Schwierig¬ 
keiten  eine  blos  locale  Bedeutung  hatte,  den  Kranken  und  Aerzten 
allgemein  zugänglich  zu  machen.  Man  versuchte  auf  verschiedene 
Weise  künstliche  kohlensaure  Bäder  herzustellen. 

Zuerst  hat  dies  August  Schott  durch  eine  entsprechende 
Mischung  von  Chemikalien  versucht.  Er  vermischte  kohlensaures  Natron 
mit  Salzsäure  und  erzeugte  so,  während  der  Patient  im  Bade  sass, 
eine  plötzliche  Kohlensäureentwicklung  im  Wasser.  Die  sogenannte 
Sandow’scho  Mischung  bestand  im  Wesentlichen  ebenfalls  "ans  den 
von  Schott  angegebenen  Ingredienzen.  Es  hat  sich  bald  heraus¬ 
gestellt,  dass  die  Bereitung  von  kohlensauren  Bädern  auf  chemischem 
Wege  nur  ein  ungenügendes  Surrogat  für  das  natürliche  kohlensaure 
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Bad  ist,  und  dass  mit  demselben  nie  die  physiologischen  und  thera¬ 
peutischen  Wirkungen  erzielt  werden  können,  die  man  in  Nauheim 
erreichen  kann.  Der  Hauptfehler  dieser  Methode  ist  der,  dass  die 
Kohlensäureentwicklung  viel  zu  rasch  und  ungleichmässig  stattfindet 
und  dass  eine  ätzende  Säure  im  Bade  ausgegossen  werden  muss, 
während  ein  Kranker  in  demselben  sitzt,  ein  Vorgang,  bei  dem  trotz 
grösster  Vorsicht  sich  doch  unangenehme  Zufälle  ereignen  können.  In 
Folge  dessen  ging  man  bald  zu  dem  Principe  über,  comprimirte 
flüssige  Kohlensäure  zur  Herstellung  dieser  Bäder  zu  verwenden.  Man 
Hess  zuerst  die  Kohlensäure  direct  ins  Bad  ein.  Auch  das  erwies  sich 
als  unzulänglich,  weil  die  Kohlensäure  zu  rasch  verrauchte  und  keine 
genügende  Zeit  hatte,  ihre  hautreizende  Wirkung  auf  den  Körper  des 
im  Bade  Sitzenden  zu  entfalten.  Eine  weitere  Verbesserung  des  Ver¬ 
fahrens  war  der  Versuch,  in  eigens  hiezu  construirten  Behältern  zuerst 
die  Lösung,  Mischung  und  Verbindung  der  Kohlensäure  mit  Wasser 
vorzunehmen  und  dann  dieses  so  präparirte  fertige  Badewasser,  dem 
nur  mehr  die  nöthige  Quantität  warmen  Wassers  zur  Temperatur¬ 
regulirung  zugesetzt  werden  musste,  in  die  Badewanne  einlaufen  zu 
lassen.  Nach  diesem  Systeme  waren  die  Apparate  von  Li  pp  er  t  und 
von  Heller  construirt. 

Vortragender  demonstrirt  die  Abbildung  eines  Apparates,  welcher 
gegenüber  allen  bisher  bekannten  Systemen  mehrfache  Vorzüge  aufzu¬ 
weisen  hat,  und  zwar  :  1.  Vollkommene  Sättigung  des  Badewassers  mit 
Kohlensäure,  bis  zu  der  grössten  Sättigung,  die  unter  dem  Drucke 
einer  Atmosphäre  möglich  ist,  also  circa  120  Volumprocent;  2.  die 
Möglichkeit,  den  Kohlensäuregehalt  des  Badewassers  nach  Belieben  zu 
reguliren  ;  3.  die  Raschheit  der  Herstellung  eines  Bades  (dieselbe  er¬ 
fordert  mit  dem  Apparate  von  Rudinger-Körting  kaum  drei 
Minuten  für  ein  Quantum  von  250 1  Badewasser);  4.  Oekonomie  im 
Verbrauche  der  Kohlensäure;  5.  Billigkeit  im  Vergleiche  zu  den 
anderen  Systemen,  welche  weniger  leisten.  Die  Eigenart  des  Apparates 
in  seiner  Construction  besteht  nebst  manchem  anderen  Detail  haupt¬ 
sächlich  darin,  dass  in  dem  Apparate  selbst,  während  derselbe  fune- 
tionirt,  eine  fortwährende  Circulation  des  Wassers  stattfindet,  so  dass 
bei  entsprechenden  Druckverhältnissen  das  Wasser  die  grösstmöglichsfe 
Sättigung  mit  Kohlensäure  erreichen  muss. 

Es  liegen  bisher  ausser  den  Nauheimer  Publicationen  keine 
Beobachtungen  über  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
von  kohlensauren  Bädern  vor.  Vortragender  hofft,  dass  die  Erwartungen, 
welche  wir  auf  die  Nauheimer  Behandlungsmethode  setzen,  auch  einer 
strengen  wissenschaftlichen  Prüfung  und  klinischen  Beobachtung  stand¬ 
halten.  werden.  Er  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  mit  Hilfe  des  de- 
monstrirten  Apparates  an  verschiedenen  Kliniken  Versuche  über  die 
Wirkung  der  Nauheimer  Behandlungsmethoden  angestellt  werden.  Wenn 
dieser  interessante  Gegenstand  bis  jetzt  von  den  Kliniken  noch  nicht 
genügende  Beachtung  gefunden  hat,  so  geschah  dies  offenbar  deshalb, 
weil  die  technische  Frage  noch  nicht  gelöst  war,  wie  künstliche,  den 
Nauheimer  Bädern  gleichwertliige  Bäder  hergestellt  werden  könnten. 
Dieser  Uebelstand  wird  nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  nachdem  der 
Apparat  kohlensaure  Bäder  liefert,  welche  den  Nauheimer  Bädern 
gewiss  nicht  nachstehen,  ja  dieselben  sogar  bei  entsprechenden  Druck¬ 
verhältnissen  an  Kohlensäuregehalt  übertreffen. 

Discussion:  Dr.  Reithofer  wendet  sich  gegen  die  Vorwürfe 
der  Langwierigkeit  der  Manipulation  und  der  geringen  Concentration, 
welche  vom  Vortragenden  dem  Lippert’schen  Apparate  gemacht 
wurden  und  erläutert  die  Technik  desselben.  Die  Kohlensäure  wird 
bei  demselben  durch  Umdrehungen  einer  Flügelwelle  dem  Wasser  ein¬ 
verleibt  ;  behufs  Temperirung  des  Bades  wird  das  kolilensäurehältige 
Wasser  mit  warmem  versetzt.  Die  Concentration  variirt  hiebei  je  nach 
dem  Mischungsverhältnisse  und  beträgt  bei  25°  etwa  50%.  Die  sich 
entbindende  Kohlensäure  wird  von  der  Oberfläche  des  Bades  abge¬ 
fächelt.  Redner  möchte  nicht  auf  eine  anfänglich  hohe  Concentration 
oder  gar  Uebersättigung,  sondern  auf  eine  möglichst  constante  Lösung 
Gewicht  legen,  welche  nur  bei  einem  nicht  hochgradig  übersättigten 
Bade  erzielt  werden  kann.  Ueber  die  Indicationen  für  kohlensaure 
Bäder  könne  er  wegen  der  kurzen  Anwendungsdauer  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  kein  endgiltiges  Urtheil  abgeben,  doch  habe  er  folgende 
Affectionen  durch  dieselben  günstig  beeinflusst  gesehen  :  Muskel-  und 
Gelenksrheumatismus,  Ischias,  Intercostalneuralgien,  rheumatische 
Affectionen  der  Nerven,  lancinirende  Schmerzen  bei  Tabes,  torpide 
Neurasthenie,  entzündliche  Infiltrate  und  Exsudate  in  den  grossen 
Körperhöhlen  und  in  die  verschiedenen  Gewebe,  entzündliche  Affection 
des  weiblichen  Geuitaltractes,  secundäre  Anämien  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  und  protrahirten  Geburten  mit  grossem  Blutverluste. 

Docent  Dr.  Max  Herz  hat  die  Wirkung  der  Kohlensäurebäder 
in  Nauheim  studirt  und  fand  nach  den  Aussagen  der  Patienten  in 
manchen  Fällen  einen  guten  Erfolg  von  denselben,  vielleicht  sei  auch 
die  Inhalation  der  aus  dem  Bade  sich  entbindenden  Kohlensäure  wirksam. 
Redner  bespricht  die  in  Nauheim  geübte  Gymnastik,  welche  in  leichten 
Bewegungen  der  Extremitäten  besteht.  Man  könne  mit  Sicherheit 
schliessen,  dass  die  Kohlensäurebäder  in  Verbindung  mit  der  erwähnten 


Gymnastik  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Herz  ausüben,  deswegen 
wurden  sie  auch  auf  der  Abtheilung  Dräsche  eingeführt.  Die  Art 
ihrer  Wirkung  sei  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  trotz  vieler  aufgestellter 
Theorien.  Der  Apparat  von  Rudinger  entspreche  seinem  Zwecke  voll¬ 
kommen.  Iih  Röntgenbilde  sei  nach  dem  Bade  und  nach  der  Gymnastik 
ein  Kleinerwerden  des  Heizens  zu  beobachten. 

Dr.  Lauterstein  hält  das  System  Lippert  nicht  für  minder- 
werthig,  da  man  beim  Bade  nicht  eine  Uebersättigung  mit  Kohlensäure 
anstrebe,  da  der  Ueberschuss  entweicht. 

Dr.  Rudinger  ergänzt  seine  Ausführungen  durch  die  Beschrei¬ 
bung  des  Wasserstrahlapparates,  wodurch  bei  seinem  System  das  Wasser 
im  Apparate  in  fortwährender  Circulation  erhalten  und  eine  hohe  Con¬ 
centration  erzielt  wird.  Ein  selbstthätiger  Apparat  sei  besser  wie  ein 
solcher,  bei  welchem  eine  maschinelle  Nachhilfe  nöthig  ist. 

II.  Dr.  Friedrich  Halm  demonstrirt  einen  Fall  von  Arthro¬ 
pathie  des  rechten  Ellbogengelenkes  bei  Syringomyelie.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1897. 

Vorsitzender  :  Prof.  Cliiari. 

Schriftführer:  Dr.  Weil. 

Prof.  Cliiari,  welcher  wegen  Verhinderung  des  Präsidenten  den 
Vorsitz  übernommen  hat,  demonstrirt  einen  39jährigen  Mann,  welcher 
seit  fünf  Jahren  an  beiderseitiger  Lähmung  der  Mm.  crico-arytacnoidei 
postici  leidet.  Derselbe  war  früher  ein  ausgezeichneter  Gymnastiker, 
da  er  Salto  mortale  auf  dem  Pferde  ausführte.  Seit  Jahren  musste  er 
wegen  Schwäche  der  Beine  und  zunehmender  Athembeschwerden  diesen 
Beruf  aufgeben.  Gegenwärtig  leidet  er  an  Tabes  dorsualis  (Prof.  B  e- 
n  e  d  i  c  t  machte  die  Diagnose)  mit  zahlreichen  ataktischen  Erschei¬ 
nungen  in  den  Beinen  bei  erhaltenen  Patellarreflexen.  Patient 
wird  von  Athemnoth  geplagt.  Dieselbe  macht  sich  in  der  Ruhe 
fast  gar  nicht  bemerkbar ;  nur  wenn  er  tief  einathmet,  hört  man 
einen  deutlichen  Stridor.  Im  Schlafe  dagegen  athmet  der  Patient 
mit  einem  lauten  inspiratorischen  Geräusche.  Die  Spiegeluntersuchung 
(welche  viele  der  Anwesenden  ausführten)  zeigt  das  typische  Bild  der 
beiderseitigen  Posticusparalyse.  Beide  Processus  voeales  liegen  enge 
aneinander  und  entfernen  sich  nur  selten  auf  1 — 2  mm.  Beim  ruhigen 
Athmen  sind  die  Ränder  der  Stimmbänder  manchmal  coneav,  manch¬ 
mal  geradlinig,  beim  Pboniren  schliesst  sich  die  Stimmritze  völlig. 
Beim  tiefen  Inspiriren  verengert  sich  die  Glottis  ebenfalls  bedeutend. 
Die  Stimme  ist  stark  und  rein  ;  nur  muss  der  Patient  beim  Sprechen 
öfters  einathmen,  wobei  sich  immer  der  Stridor  vernehmen  lässt.  Der 
Patient  singt  nun  acht  aufeinanderfolgende  Töne  mit  kräftiger,  reiner 
Stimme,  muss  aber  nach  je  zwei  Tönen  wieder  einathmen.  Jedenfalls  zeigt 
diese  Stimmleistung,  dass  die  Schliesser  und  namentlich  der  im  Stimm¬ 
bande  selbst  liegende  Musculus  vocalis  intact  sind  ;  sonst  könnten  acht 
aufeinanderfolgende  musikalische  Töne  nicht  gebildet  werden.  Es  sind 
daher  bei  diesem  Patienten  blos  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  ge¬ 
lähmt,  die  anderen  nicht.  Es  kommen  also  isolirte  Posticuslähmungen 
vor  aus  centraler  Ursache.  Aehnliche  solche  Fälle  hat  Chiari  einige 
Male  gesehen. 

Isolirte  beiderseitige  Posticuslähmung  in  Folge  von  peripherer 
Läsion  der  Nn.  recurrentes  hat  Chiari  nie  gesehen,  kann  also  über 
dieses  Leiden  nicht  aus  eigener  Erfahrung  sprechen. 

Jedenfalls  aber  muss  Chiari  Collegen  Gross  mann  gegen¬ 
über  daran  festhalten,  dass  es  isolirte  beiderseitige  Lähmung  der  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici  gibt. 

Docent  Dr.  Rethi  führt  den  jungen  Mann  mit  Ozaena,  den  er 
in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt  hat,  nach  vorgenommener  elektro¬ 
lytischer  Behandlung  neuerdings  vor. 

Vor  der  Behandlung  war  die  Schleimhaut  blass,  trocken,  fast 
allenthalben  am  Septum  und  den  Muscheln  mit  grünlichgelben  Krusten 
wie  mit  einer  Tapete  überzogen  ;  der  Fötor  äusserst  penetrant  und  für 
Ozaena  charakteristisch  und  die  Anwesenden  bezeichneten  den  Fall 
ebenfalls  als  schwer  und  weit  vorgeschritten.  Rethi  erinnert  an  seine 
Ausführungen  in  der  letzten  Sitzung :  die  Schleimhaut  wurde  durch 
die  Elektrolyse  roth  und  feucht,  die  Secretion  flüssiger  und  geringer, 
oder  hörte  ganz  auf  und  der  Fötor  ist  auf  ein  Minimum  reducirt  oder  ganz 
aufgehoben.  Nach  dem  Grade  des  Effectes  könne  man  zwei  Kategorien 
unterscheiden:  Fälle,  in  denen  ein  vollständiges  Verschwinden  des 
Fötors  und  zuweilen  auch  eine  Regeneration  der  Atrophie  erzielt 
werden  kann,  und  veraltete  Fälle,  in  denen  der  Process  weit  gediehen 
ist  und  nur  eine  Verringerung  der  Borkenbildung  und  des  Fötors  ein- 
tritt.  Ueber  den  Enderfolg  sei  nichts  Bestimmtes  bekannt,  da  die  Be¬ 
obachtungsdauer  zu  kurz  ist,  aber  selbst  wenn  nach  einem  oder 
mehreren  Monaten  eine  Wiederholung  der  Sitzung  nothwendig  wäre, 
so  müsste  die  Methode  dennoch  als  vorzüglich  und  allen  anderen  über¬ 
legen  bezeichnet  werden. 
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Bei  dem  vorgestellten  Patienten  fand  vor  4'/2  Wochen  eine 
Sitzung  auf  der  linken  Seite  statt,  mit  2  M.-A.  durch  zwei  Minuten 
und  in  weiterer  Fortsetzung  mit  3‘/2  M.-A.  fünf  Minuten  lang.  Zwei  Tage 
später  war  links  nur  eine  kleine  Kruste  an  der  mittleren  Muschel  zu 
sehen,  die  Schleimhaut  roth  und  succulent,  rechts  nahezu  dasselbe  Bild 
und  der  Geruch  auf  ein  Minimum  reducirt ;  dasselbe  Bild  war  nach 
weiteren  acht,  vierzehn  Tagen  und  drei  Wochen  zu  sehen  und  ebenso 
jetzt.  Auch  ist  der  Kranke  mit  dem  Zustand  sehr  zufrieden.  Zu  be¬ 
merken  ist,  dass  jetzt  gar  keine  örtliche  Behandlung  stattfindet,  keine 
lamponade,  keine  Pinselungen  oder  Spülungen,  wie  das  bis  zur  elek¬ 
trolytischen  Sitzung  der  Fall  war,  so  dass  der  Erfolg  als  ein  sein- 
guter  bezeichnet  werden  muss.  Eine  zweite  Sitzung  wurde  absichtlich 
unterlassen,  um  zu  zeigen,  dass  erstens  der  Effect  sich  auch  auf  der 
anderen  Seite  bemerkbar  gemacht  hat,  und  zweitens,  dass  die  Wirkung 
auch  jetzt,  nach  mehr  als  vier  Wochen  fortbesteht. 

Dann  citirt  Rethi  die  ähnlich  lautenden  Angaben  von 
M«  Schmidt,  der  die  Elektrolyse  seit  einem  Jahre  anwendet,  dahin¬ 
gehend,  dass  die  starke  Borkenbildung  und  der  Geruch  sich  schon 
nach  dor  ersten  Sitzung  vermindern,  dass  der  letztere  oft  schon  nach 
der  zweiten  Sitzung  verschwunden  ist,  dass  manche  sehr  ausgespro¬ 
chene  Fälle  bereits  nach  der  zweiten  Sitzung  geheilt  sind  und  nur  einer 
Reinigung  durch  Ausspritzen  bedürfen,  dass  aber  erst  die  Zeit  lehren 
müsse,  ob  dieser  Erfolg  ein  dauernder  sei. 

Moure  hat  in  30  Fällen  lOmal  definitive  Erfolge  gehabt  mit 
einei  bisherigen  Beobachtungsdauer  von  3 — -11  Monaten,  doch  scheint 
er  nicht  ausschliesslich  reine  Ozaenafälle  vor  sich  gehabt  zu  haben, 
da  er  von  Nebenhöhlenerkrankungen,  nekrotischen  Formen  und  Ozaena 
in  böige  von  adenoiden  Wucherungen  sjmeht. 

Discussion:  Dr.  Ebstein  hat  das  elektrolytische  Ver¬ 
fahren  an  7  Fällen  von  Ozaena  versucht,  und  bemerkt  liiezu  aus¬ 
drücklich,  nur  eclatante  Fälle  mit  höbergradiger  Atrophie,  Kiusten- 
bildung  und  intensivem  Gestank  ausgewählt  zu  haben,  um  eben  die 
Methode,  welcher  eine  Heilung  der  Ozaena  zugeschrieben  wurde,  auf 
ihren  Werth  zu  prüfen.  Derselbe  hat  die  günstigen  Ergebnisse,  wie 
sie  Docent  Rethi  an  seinen  Fällen  fand,  nicht  constatiren  können. 
\  on  den  7  Fällen  gab  nur  einer  in  der  Beobachtungszeit  von  vier 
W  ochen  nach  V  ornahme  einer  Sitzung  ein  befriedigendes  Resultat, 
indem  bis  nun  weder  Krustenbildung  noch  der  Fötor  wieder¬ 
gekehrt  sind. 

Dagegen  förderten  die  anderen  6  Fälle,  die  in  gleicher  Weise 
nach  der  Forderung  B  a  y  e  r’s  mit  ziemlich  intensivem  Strom  (bis  zu 
25  M.-A.  behandelt  wurden,  ein  durchaus  nicht  zufriedenstellendes 
Resultat  zu  Tage.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  bei  drei  Fällen  innerhalb 
einer  Woche,  zeigten  sich  wieder  Krusten  und  der  Fötor  nahezu  wie 
vor  der  Behandlung,  in  3  anderen  Fällen  dauerte  es  länger,  11  bis 
18  Tage,  bis  es  wieder  zu  dem  früheren  Zustande  kam.  Eine  zwei- 
bis  dreimalige  Wiederholung  der  Behandlung  änderte  wenig  an  der 
nicht  anhaltenden  Besserung  dieser  Fälle.  Doch  fand  Ebstein  bei 
diesen  sonst  ungünstig  verlaufenden  Fällen  eine  feuchtere  Beschaffen¬ 
heit  der  Pharynxschleimhaut  mit  subjectiver  Erleichterung  des  Trocken¬ 
heitsgefühls,  welche  länger  anhielt,  als  der  Effect  bezüglich  der  Nase. 
Bei  einem  Falle  war  eine  intensive  Grünfärbung  der  Schleimhaut  der 
mittleren  Muschel  im  Umkreis  der  Kupferelektrode  zu  beobachten,  in 
einem  anderen  Synkope  während  der  Sitzung.  Bedrohliche  Erschei¬ 
nungen  von  Seite  des  Gehörorgans,  wie  bei  2  unter  7  von  Bayer 
mitgetheilten  Fällen,  kamen  nicht  vor. 

Angesichts  dieser  Ergebnisse  kann  Ebstein  wohl  eine  Be¬ 
einflussung,  eine  symptomatische  Besserung  auf  eine  gewisse,  nicht 
näher  bestimmbare  Zeit,  keinesfalls  aber  eine  Heilung  der  Ozaena  durch 
die  elektrolytische  Behandlung  annehmen. 

Dr.  M.  Hajek  kann  sich  dem  enthusiastischen  Lob  über  den 
Heileffect  der  Elektrolyse  bei  Ozaena  nicht  anschliessen.  Von  einer 
Heilung  sollte  man  in  keinem  Falle  sprechen,  da  die  anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  der  Schleimhaut  unverändert  bleiben.  Es  unter¬ 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  rasche  Verschwinden 
der  Krusten  und  des  Gestankes  verblüffend  wirkt ;  dieser  Effect  ist 
aber  durchaus  nicht  der  Elektrolyse  allein  eigen  ;  denn  es  zeigt  sich, 
dass  bei  den  verschiedensten  Eingriffen  an  der  mittleren  Muschel, 
seien  dieselben  operativer  oder  kaustischer  Art,  ein  ähnlicher  Erfolg 
für  einige  Zeit  sich  einstellt.  So  hat  Redner  wiederholt  Dach  Ent¬ 
fernung  hypertrophischer  Partien  aus  dem  mittleren  Nasengang  und 
an  der  vorderen  Partie  der  mittleren  Muschel  eine  auffallende,  wochen¬ 
lang  andauernde  Besserung  der  Secretion  und  Verschwinden  des 
Ozaenageruches  constatiren  können.  Es  handelt  sich  bei  den  er¬ 
wähnten  Eingriffen  an  der  mittleren  Muschel  einschliesslich  der  Elektro¬ 
lyse  um  die  Anregung  eines  acuten  oder  subacuten  Entzündungs- 
processes  der  Schleimhaut,  welcher,  von  der  Stelle  des  Eingriffes  aus¬ 
gehend,  allmälig  das  grösste  Gebiet  der  Nasenschleimhaut  ergreift. 
Die  mit  der  Reaction  verbundene  Hyperämie  und  Anregung  einer 
flüssigeren  Secretion  bewirken,  dass  das  Secret  nicht  mehr  zu  Borken 
eintrocknet,  also  auch  nicht  stinkt.  Es  ist  der  erreichte  Effect 


ganz  analog  mit  den  gelegentlich  bei  Ozaena  auftretenden  acuten 
katarrhalischen  Attaquen  der  Schic-  lhaut,  wobei  die  Borken  für  einige 
Zeit  durch  die  flüssige  Secretion  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 
Derselbe  Effect  wird  ja,  wie  bekannt,  auch  durch  die  G  o  1 1  s  t  e  i  n’sche 
Tamponade  erzielt.  Redner  kann  nach  dem  Gesagten  der  Elektrolyse 
einen  specifischen  Heileffect  nicht  zuschreiben, 
da  es  bisher  unerwiesen  ist,  dass  die  durch  Elektrolyse  erzielten  Er¬ 
folge  eine  grössere  Dauer  aufweisen. 

Dr.  Hein  dl:  Indem  ich  auf  das  in  der  letzten  Sitzung  Mit- 
getheilte  zurückkomme,  dass  ich  ebenfalls  auf  Prof.  Chiari’s  Ab¬ 
theilung  in  dessen  Auftrag  5  Fälle  von  Rhin,  atroph,  c.  Ozaena  mit 
Elektrolyse  nach  Bayer  behandelte,  habe  ich  nur  zu  bestätigen,  dass 
dio  ersten  Erscheinungen  geradezu  verblüffende  sind,  worauf  jedoch 
nach  einiger  Zeit  eine  arge  Enttäuschung  folgt  insoferne,  als  der 
frühere  Zustand  wiederkehrt.  Ich  musste  nach  einigen  Sitzungen, 
wobei  ich  bis  auf  15  und  20  M.-A.  ging,  theils  aus  anderen  Gründen 
nebensächlicher  Natur,  theils  weil  die  Patienten  über  Kopf-  und  be¬ 
sonders  Ohrenschmerz  klagten,  aussetzen  und  siehe  da,  nach  einigen 
Wochen,  ja  schon  früher  abermals  Borkenbildung  und  Gestank.  Da 
ich  jedoch  meine  Beobachtungen  noch  immer  betreffs  der  geringen  An¬ 
zahl  der  Fälle  für  ungenügend  erachte,  um  nach  einer  oder  der  anderen 
Richtung  hin  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  zu  dürfen,  so  beschränke  ich 
mich  blos  darauf,  zu  bemerken,  dass  auch  ich  den  Eindruck  gewann, 
als  ob  die  Wirkung  nicht  so  sehr  eine  chemische,  als  eine  traumatische 
wäre,  wie  mein  verehrter  Vorredner  soeben  ausführte. 

Docent  Dr.  Rethi:  Vor  Allem  will  ich  die  Behauptung,  als 
hätte  ich  diesen  Fall  für  geheilt  erklärt,  als  entschieden  unrichtig 
zurückweisen ;  ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  dass  der  Zustand  ge¬ 
bessert  ist  und  dass  der  Fötor  minimal,  also  nicht  vollständig  ver¬ 
schwunden  ist.  Ich  habe  in  der  letzten  Sitzung  betont  und  heute 
wiederholt,  dass  ich  zwei  Kategorien  unterscheide,  dass  es  Fälle  gibt, 
die  geheilt,  und  solche,  die  nur  gebessert  werden  ;  dieser  Fall  gehört 
in  die  zweite  Kategorie.  Dass  Heilungen  Vorkommen,  geht  übrigens 
auch  aus  den  Ausführungen  des  ersten  Vorredners  hervor,  da  in  einem 
seiner  Fälle  vorderhand  wenigstens,  d.  h.  nach  vier  Wochen,  weder 
Krustenbildung  noch  der  Fötor  wiedergekehrt  ist.  Ferner  habe  ich 
mich  darüber,  ob  in  diesem  vorgestellten  Falle  der  Erfolg  ein  dauern¬ 
der  bleiben  wird  oder  nicht,  gar  nicht  geäussert,  da  die  Beobachtungs¬ 
dauer  zu  kurz  ist;  ebenso  kann  ich  nicht  bestimmen,  ob  in  den 
anderen  Fällen  die  Heilung,  beziehungsweise  Besserung  weiter  oder  für 
immer  bestehen  wird. 

Die  negativen  Resultate  sind  nicht  massgebend  angesichts  der 
positiven  Erfolge,  der  Heilungen  und  Besserungen,  wie  sie  von  anderen 
Autoren  angegeben  werden,  die  die  Elektrolyse  angewendet  haben, 
insbesondere  auch  von  C  h  e  v  a  1,  Cap  art,  Rousseaus,  Bayer, 
Schmidt  und  Moure.  Dass  immer  oder  nahezu  immer,  wie  hier 
behauptet  wurde,  nach  8  — 14  Tagen  Recidive  erfolgt,  ist  entschieden 
unrichtig  ;  auch  die  anderen  Autoren  sprechen  sich  hierüber  in  ganz 
anderem  Sinne  aus.  Doch  liegt  die  Verschiedenheit  in  den  Erfahrungen 
vielleicht  an  dem  nicht  genügend  grossen  Material,  das  bisher  bei  den 
verschiedenen  Autoren  zur  Verwendung  gelangt;  nur  darf  dann  die 
exceptionelle  Erfahrung  eines  Einzelnen  allen  Anderen  gegenüber  nicht 
als  Massstab  für  die  Beurtheilung  einer  Methode  hingestellt  werden. 

Einen  schon  geheilten  Fall  vorzustellen,  halte  ich  für  unzweck¬ 
mässig,  weil  ich  an  einem  solchen  den  Herd  der  vorhanden  gewesenen 
Veränderungen,  namentlich  den  Fötor,  auf  den  es  ja  ankommt,  nicht 
mehr  demonstriren  kann.  Will  man  eine  Methode  kennen  lernen  und 
richtig  beurtheilen,  so  muss  der  Fall  vor  und  nach  der  Behandlung 
vorgestellt  werden.  Auch  wurde  dieser  Fall  von  den  Herren,  die  ihn 
gesehen,  und  vom  Vorsitzenden  Herrn  Prof.  St  o  e  r  k  selbst  als  schwere 
und  weit  vorgeschrittene  Ozaena  bezeichnet. 

In  der  Wirkung  der  Elektrolyse  sehe  ich  durchaus  nicht  eine 
einfache  Reizungserscheinung,  durch  den  Einstich  traumatisch  bedingt, 
denn  einmal  hält  eine  auf  mechanischem  Wege  erzeugte  Reizung  nicht 
wie  in  diesem  Falle  über  vier  Wochen  in  gleicher  Weise  vor,  oder 
wie  in  2  beziehungsweise  3  meiner  Fälle  3  und  4  und  in  einzelnen 
Fällen  von  Moure  11  Monate;  dann  kann  sich  ein  solcher  Reiz 
nicht  in  der  entgegengesetzten  Nasenhälfte,  an  der  äusseren  Wand, 
den  Muscheln  bemerkbar  machen  und  schliesslich  soll  bei  Recidiven, 
deren  Möglichkeit  ich  nicht  leugnen  will,  eine  weitere  zweite  oder 
dritte  Sitzung,  wie  hier  angegeben  wurde,  ohne  Effect  bleiben.  Es 
wurde  gesagt,  dass  die  Ozaena  auch  durch  einen  acuten  Schnupfen 
für  einige  Zeit  gebessert  werde;  darauf  erwidere  ich,  dass  acute 
Schnupfen  bei  Ozaena  so  gut  wie  niemals  auftreten  ;  eine  dünne,  atro¬ 
phische  Schleimhaut  ist  freilich  nicht  fähig,  so  intensive  acute  Ent¬ 
zündungserscheinungen  aufzuweisen,  wie  eine  normale  oder  hyper¬ 
trophische  Schleimhaut,  immerhin  aber  muss  man,  will  man  von  einer 
acuten  Rhinitis  sprechen,  die  Symptome  der  Entzündung,  wenn  auch 
nur  in  geringerem  Grade,  constatiren  können,  wie  man  dies  that- 
sächlich  bei  gebesserten  und  in  Heilung  übergehenden  Fällen  von 
Ozaena  zuweilen  sieht. 
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Es  handelt  sich  bei  der  Wirkung  der  Elektrolyse  gewiss  um 
etwas  ganz  Anderes,  als  um  eine  mechanische  Heizung,  möglicherweise 
um  chemische  \  orgänge,  die  ich  in  der  letzten  Sitzung  angedeutet 
habe,  doch  wissen  wir  hierüber  nichts  Bestimmtes. 

Schliesslich  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  M.  Schmidt, 
dem  einer  der  Vorredner  den  Vorwurf  einer  grundlosen  Schwärmerei 
tiir  die  Elektrolyse  machte,  hier  nicht  in  Schutz  genommen  zu  werden 
braucht,  sein  Name  bürgt  zur  Genüge  für  seine  Objectivität. 

Dr.  Hajek  kanu  nicht  zugeben,  dass  in  dem  Gerüche  der 
Ozaena  das  wesentliche  Moment  der  Krankheit  gelegen  sei ;  es  gibt 
halle  von  Kieferhöhlen-  und  Siebbeinempyemen  mit  einem  käsig  ein¬ 
gedickten  Inhalte,  wo  ein  Unterschied  von  einem  sogenannten  typischen 
Ozaenageruch  nicht  zu  constatiren  ist.  Der  Geruch  kann  auch  zeit¬ 
weise  ohne  Behandlung  eessiren,  ohne  dass  deshalb  der  Process  zum 
Stillstand  gekommen  wäre. 

Docent  Dr.  Rethi:  Es  ist  entschieden  umichtig,  dass  Neben¬ 
höhlenempyeme  ebenso  riechen  wie  eine  Ozaena.  Bei  Empyemen  ist  der 
Geruch  faulig  und  durch  Stagnation  des  Eiters  bedingt.  Man  versteht 
unter  Ozaena  heutzutage  nur  jene  Entzündung,  bei  der  der  charak¬ 
teristische  Fötor  vorhanden  ist.  Dieser  genügt  zur  Diagnose  und  die 
Krankheit  wird  mit  dem  Geruchssinn  diagnosticirt. 

Man  kann,  wie  der  ^  orredner  möchte,  von  charakteristischen 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  Ozaena  nicht  sprechen,  weil  vom 
Wesen  der  Krankheit  so  gut  wie  nichts  bekannt  ist.  Die  sichtbaren 
Veränderungen  sind  für  Ozaena  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  bei 
der  einfachen,  nicht  fötiden  atrophischen  Rhinitis  vorhanden  sind;  diese 
unterscheidet  sich  für  den  Diagnostiker  von  der  Ozaena  nur  durch  das 
Fehlen  des  specifischen  Fötors.  Ohne  Zuhilfenahme  des  Geruchssinnes, 
durch  Besichtigung  allein  kann  man  eine  Ozaena  von  einer  Rhinitis 
atroph,  simplex  nicht  unterscheiden  und  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Ozaena  kann  nur  von  dem  Vorhandensein  beziehungsweise  Fehlen  des 
Fötors  abhängig  gemacht  werden.  Wird  das  die  Krankheit  charak- 
terisirende  Symptom,  der  eigenartige  Fötor  behoben  oder  verringert, 
so  muss  von  Heilung  beziehungsweise  Besserung  gesprochen  werden. 

Einem  Erfolg  darf  man  die  Bezeichnung  der  Heilung  nicht  etwa 
deshalb  vorenthalten,  weil  möglicherweise  Recidive  eintreten  wird, 
auch  schon  deshalb,  weil  der  Effect  möglicherweise  ein  dauernder  bleibt. 

Die  Bezeichnung  der  subjectiven  Besserung  oder  Heilung  ist 
nicht  am  Platze,  denn  das  Verschwinden  des  Fötors  stellt  eine  objec¬ 
tive  Veränderung  dar,  die  der  Beobachter  durch  seinen  Geruchssinn 
teststellt.  Gerade  der  Fötor  stellt  für  die  Umgebung  des  Kranken  das 
hervorstechendste  und  lästigste  Symptom  dar,  das  ihn  aus  seiner 
socialen  Stellung  vertreibt  und  eigentlich  zum  Arzt  führt;  doch  spielt 
auch  das  subjective  Befinden  eine  bedeutende  Rolle,  gab  ja  einer  der 
\  orredner  aueh  an,  dass  manche  Patienten  selbst  um  eine  Wiederholung 
der  Sitzung  gebeten  haben. 

3.  Docent  Dr.  Rethi  stellt  noch  einen  zweiten  Fall  von  Ozaena 
vor,  den  ersten,  den  er  —  vor  fünf  Monaten  —  mit  Elektrolyse  be¬ 
handelt  hat.  Die  Schleimhaut  war  ursprünglich  blass,  dünn,  atrophisch, 
mit  dicken,  wie  bestaubten  Krusten  bedeckt,  der  Fötor  so  penetrant, 
dass  man  mit  der  Patientin  aut  zwei  Schritte  Distanz  kaum  verkehren 
konnte.  Naeh  der  ersten  Sitzung  —  links  —  wurde  die  Schleimhaut 
i’öther,  succulenter  und  die  Secretion  geringer.  Der  Fötor  ist  minimal 
geworden,  so  dass  Patientin,  was  ihr  bisher  wegen  des  Fötors  ver¬ 
weigertwurde,  in  einer  Nähschule  Aufnahme  fand.  Eine  zweite,  14  Tage 
später  rechts  vorgenommene  Sitzung  —  vor  circa  vier  Monaten  — 
hatte  keine  weitere  Besserung  mehr  zur  Folge.  Diese  wesentliche 
Besserung  hält  nun  circa  vier  Monate  in  gleicher  Weise  an. 

Prof.  Chiari:  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  die  linke 
Nasenseite  der  Patientin  durch  eine  Cristabildung  enge  ist;  ferner  ist 
links  die  untere  Muschel  voran  sehr  dick  und  nur  hinten  atrophisch. 
Die  mittlere  Muschel  ist  ziemlich  dick. 

Rechts  sind  die  Muscheln  sehr  atrophisch;  daselbst  findet  sich 
aber  auch  eine  typische  Ozaenaborke. 

Dieser  Fall  kann  daher  nicht  als  Beweis  für  die  gute  Wirkung 
der  elektrolytischen  Behandlung  dienen,  umsomehr,  da  der  Geruch 
nicht  geschwunden  ist. 

Docent  Dr.  Rethi  .  hebt  hervor,  dass  er  auch  diesen  Fall  nicht 
als  geheilt,  sondern  als  gebessert  vorgestellt  hat,  was  ja  daraus  her¬ 
vorgeht,  dass  er  eine  zweite  und  dritte  Sitzung,  und  zwar  letztere 
„ohne  weitere  Besserung“  vornahm,  und  dass  der  Geruch,  wenn  auch 
wesentlich  geringer,  aber  immerhin  noch  wahrnehmbar  sei.  Diesen  Fall 
hat  Rethi  nur  deshalb  vorgestellt,  weil  derselbe  die  längste  Beob¬ 
achtungsdauer  seiner  Fälle  repräsentirt  und  der  Effect  vier  Monate  un¬ 
verändert  tortbesteht.  Die  Schleimhautverdickung,  namentlich  links  an 
der  unteren  Muschel,  ist  nach  der  Elektrolyse  aufgetreten,  während 
licthi  früher  den  Fall  stets  als  Typus  einer  Schleimhautatrophie  mit 
Erweiterung  der  Nasenhöhlen  seinen  Hörern  vorstellte. 

Rethi  spricht  sich  gegen  die  Bezeichnung  typische  Ozaenaborke 
aus,  weil  die  Krankheit  durch  den  Fötor  und  nicht  durch  das  Aus¬ 
sehen  festgestellt  wird.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  vorhandene 


Borke  nicht  so  riecht,  wie  ihrem  Aussehen  nach  erwartet  werden 
müsste,  spricht  dafür,  dass  das  Wesen  der  Ozeana  nicht  durch  das 
Aussehen  bezeichnet  werden  kann.  Der  Geruch  ist  jetzt  kaum  wahr¬ 
nehmbar  und  das  herausgeholte  Secret  riecht  minimal,  was  angesichts 
des  früheren  Gestankes  geradezu  als  glänzender  Erfolg  bezeichnet 
werden  muss. 

Die  Elektrolyse  führt  demnach  einmal  nur  Besserung,  ein  anderes- 
mal  dagegen  Heilung  herbei  und  den  Massstab  für  die  Beurtheilung  des 
Erfolges  gibt  das  Geringerwerden  beziehungsweise  Verschwinden  des 
lötors.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  diese  Methode  allen 
anderen  überlegen,  nicht  nur  was  die  Wirksamkeit,  sondern  auch  was 
die  Bequemlichkeit  betrifft,  und  so  lange  man  über  keine  bessere  und 
sicherer  wirksame  Methode  verfügt,  muss  dieser  Fortschritt  in  der 
Behandlung  der  Ozaena  dankbar  anerkannt  werden. 

4.  Dr.  Heindl:  Ich  erlaube  mir,  den  Herren  einen  Fall  von 
I  uberculosis  nasi,  cavi  nasophar.  et  pharyngis  vorzustellen, 
weil  ein  so  schönes  Bild  wohl  selten  zu  sehen  sein  wird.  Patientin  Kara 
auf  unsere  Abtheilung  mit  totalem  Verschluss  der  rechten  Nasenhälfte 
und  des  Nasenrachenraumes  durch  grau-rosarothe  Granulationsmassen, 
welche  bei  geringster  Berührung  leicht  bluteten.  Die  Uvula  erscheint 
heute  noch  einer  Himbeere  ähnlich,  der  ganze  weiche  Gaumen  infiltrirt, 
mit,  rasenförmiger  Oberfläche.  In  der  Mitte  desselben,  oberhalb  der 
Uvula,  ein  Perforationsgeschwür,  durch  Zerfall  erst  in  letzter  Zeit  ent¬ 
standen.  Dieselben  Granulationsmassen  breiten  sich  auch  hinter  beiden 
Gaumensegeln,  die  ganze  hintere  Rachen  wand  einnehmend,  bis  zur 
Höhe  der  Epiglottis  aus.  Larynx  frei.  Patientin  wurde  theils  operativ 
(in  der  Nase)  mit  scharfem  Löffel,  theils  mit  Lapis  und  Milchsäure 
behandelt  und  es  besserte  sich  ihr  Zustand  wesentlich.  Die  histologische 
Untersuchung  der  entfernten  Theile  ergab  Tuberculosis,  viele  Riesen- 
zelleu  mit  spärlichen  Bacillen. 

5.  Dr.  Heindl:  Gelegentlich  gezwungen,  eine  Highmorshölile 
wegen  Fremdkörper  sondiren  zu  müssen,  kam  ich  aus  dem  Umstande, 
dass  ich  der  Sonde  verschiedene  Krümmungen  geben  musste,  um 
meinen  Zweck  zu  erreichen,  ja  dass  die  Sonde  selbst,  da  sie  weich  war, 
eine  eigene  Krümmung  annahm,  auf  den  Gedanken,  dass  man,  um 
zweckmässig  in  Höhlen  arbeiten  zu  können,  sich  gekrümmter,  und 
nicht  gerader  Instrumente  bedienen  darf.  Ich  Avählte  daher  für  die 
nächste  Excochleation  nicht  die  bei  uns  üblichen  geraden  scharfen 
Löffeln,  sondern  gab  ihnen  jene  Krümmung,  die  mir  auch  bei  der 
Söndirung  am  zweckmässigsten  war  und  welche  die  Herren  hier  aus¬ 
geführt  sehen.  Je  nachdem  ich  die  seitliche,  die  obere  oder  untere 
Wand  der  Höhle  von  Granulationsmassen  reinigen  oder  bestreichen 
will,  ist  der  kleine  Löffel  mit  seiner  Schneide  nach  aussen,  oben  oder 
unten  gekehrt.  Damit  gelingt  es,  eine  exacte  Excochleation  der  High¬ 
morshöhle  auszuführen;  die  Anwendung  ist  eine  sehr  einfache.  Wenn 
die  Oeftnung  vom  Alveolarfortsatz  aus  gemacht  wurde,  dann  gelingt  es 
sehr  leicht,  durch  entsprechendes  Drehen  und  Wenden  das  Instrument 
durch  eine  kleine  Lücke  ein-  und  auszuführen.  Es  wäre  nunmehr  folge¬ 
richtig,  dass  man  auch  den  Löffel  in  Fällen,  wo  eine  grosse  oder  eine 
kleine  Höhle  ist,  gleich  gut  anwenden  kann.  Dies  ist  möglich,  da  der 
vordere  Antheil  nur  halb  gehärtet  und  einigermassen  biegsam  ist,  so 
dass  ich  den  Quertheil  beliebig  verlängern  oder  verkürzen  kann,  dem 
ganzen  Instrument  eine  doppelte  leichtere  oder  stärkere  Krümmung 
gebend.  Ich  mache  zum  Schlüsse  aufmerksam,  dass  sich  mit  so  ge¬ 
krümmten  Instrumenten  leichter  in  Höhlen  arbeiten  lässt,  dass  man 
also  auch  andererseits,  um  z.  B.  Fremdkörper  zu  extrahiren,  dieselbe 
Krümmung  geben  müsste.  Die  Lötfel  sind  von  Reiner  angefertigt 
und  dort  zu  haben. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21.— 24.  April  1897. 

(Fortsetzung.) 

L.  R  e  h  n  -  Frankfurt  a.  M. :  U  e  b  e  r  p  e  n  e  t  r  i  r  e  n  d  e  H  erz¬ 
wunden  und  Herznaht.  (Fortsetzung.) 

Bei  der  sogenannten  Herztamponade  hat  Rose  die  Function, 
respective  Incision  des  Pericards  vorgeschlagen.  Eine  senkrecht  zur 
Brustwand  eingeführte  Spritze  muss  fast  mit  Sicherheit  das  Herz  ver¬ 
letzen.  Es  erscheint  daher  am  besten,  wenn  man  mit  sorgfältiger 
Schonung  der  Pleura  den  fünften  linken  Rippenknorpel  resecirt  und 
den  Herzbeutel  blosslegt.  Dann  soll  die  Nadel  möglichst  flach  ein- 
d  rin  gen. 

Die  Punction  hat  den  Vortheil,  dass  Lufteintritt -in  das  Pericard 
vermieden  wird.  Um  aber  allen  Inhalt  zu  entleeren,  dazu  bedarf  es  der 
Drainage  des  Pericard.  Wenn  möglich,  sollte  auch  diese  unter  Luft¬ 
abschluss  vorgenommen  werden. 

Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die  Incision  vorzuziehen  ist,  sei  es,  dass 
Gerinnsel  den  Herzbeutel  anfüllen,  oder  dass  eine  andauernde  Blutung 
stattfindet. 
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Es  ist  auffallend,  dass  man  von  diesem  Eingriff  trotz  aller  Em¬ 
pfehlungen  so  wenig  hört.  Dieser  Umstand  hängt  wohl  innig  mit  fol¬ 
gender  Frage  zusammen  : 

Was  hat  die  Chirurgen  bisher  abgehalten,  den  altbewährten 
Grundsatz  der  directen  Blutstillung  auf  die  Verletzungen  des  Herzens 
zu  übertragen  ? 

Es  sind  ohne  Zweifel  reeht  gewichtige  Bedenken,  welche  die 
Chirurgen  vor  einer  Naht  am  Herzen  zurückschrecken  Hessen. 

Die  Vorstellung  einer  Blutung  aus  dem  Herzen  hat  gewiss 
Manchen  abgehalten,  gegebenen  Falls  das  Herz  freizulegen.  Die  Blutung 
kann  allerdings,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  furchtbar  sein.  Allein 
diese  l’ alle  erliegen  in  kürzester  Frist.  Jeder  Eingriff  kommt  zu  spät. 
Die  sich  in  Stunden  und  Tagen  abspielenden  Verletzungen  liegen 
günstiger. 

Weiterhin  war  es  zweifelhaft,  ob  man  überhaupt  an  dem  stürmisch 
arbeitenden  Herzen  eine  Naht  anlegen  könne.  Diese  Frage  ist  ohne- 
weiters  zu  bejahen.  Die  Naht  ist  schwierig,  aber  die  Schwierigkeiten 
sind  zu  überwinden.  Endlich  das  gewichtigste  Bedenken  !  Man  hat  das 
Herz  freigelegt  und  findet  eine  Blutung,  welche  nicht  zugänglich  ge¬ 
macht  werden  kann. 

Wdr  haben  aber  zu  erwägen,  dass  die  meisten  Herzverletzungen 
durch  Gewalten  entstehen,  welche  von  vorne  kommen.  Sofern  es  sich 
also  nicht  um  Durchbohrungen  des  Herzens  handelt,  werden  wir  Ver¬ 
letzungen  zu  erwarten  haben,  welche  von  vorne  zugänglich  sind,  welche 
bei  Systole  oder  Diastole  nach  vorne  zu  liegen  kommen. 

Das  führt  uns  zu  der  Frage,  welche  Herztheile  genügend  frei¬ 
gelegt  werden  können. 

Die  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels,  sowie  einen  grossen 
Fheil  des  linken  Ventrikels  kann  man  durch  temporäre  Resection  der 
5.,  eventuell  noch  der  4.  Rippe  ohne  Schwierigkeit  zu  Gesicht  bringen. 
Durch  Resection  der  3.  und  4.  rechten  Rippe,  eventuell  mit  Weg¬ 
nahme  eines  Stückes  vom  Brustbein  ist  dem  rechten  Vorhof  beizu¬ 
kommen.  Am  schwierigsten  ist  der  linke  Vorhof  freizulegen,  indem  nur 
die  Spitze  des  linken  Herzohres  nach  vorne  liegt. 

Es  ist  immerhin  schon  ein  reeht  ansehnlicher  Abschnitt  des 
Herzens  zugänglich  und  gerade  derjenige,  welcher  am  meisten  ver¬ 
letzt  wird. 

Die  Frage  der  Herznaht  ist  neuerdings  von  italienischen  Chirurgen 
in  Angriff  genommen  worden. 

Vortragender  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall.  Ein 
22jäbriger  Mann  erhielt  am  7.  September  1896  einen  Messerstich  in 
in  die  linke  Brust  und  wurde  in  desolatem  Zustande  mit  äusserster 
Dyspnoe,  Cyanose,  fast  pulslos  und  über  und  über  mit  Blut  bedeckt 
ins  Spital  gebracht.  Es  fand  sich  eine  kleine  Wunde  im  linken 

4.  Intercostalraum.  Die  Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert,  Töne 
rein.  Am  nächsten  Tage  war  das  Befinden  etwas  besser,  doch  hatte 
sich  die  Dämpfung  stark  vergrössert.  Am  9.  September  eine  entschie¬ 
dene  Verschlechterung,  kleiner  Puls,  76  Respirationen.  Zunahme  der 
Dämpfung,  Patient  macht  den  Eindruck  eines  Sterbenden.  Operation: 
Incision  der  Pleura  im  4.  Intercostalraum  unter  Durchtrennung  der 

5.  Rippe.  Der  Herzbeutel  wird  freigelegt  und  die  kleine  Wunde  etwas 
erweitert.  Nach  Eröffnung  des  Pericardiums  sieht  man  trotz  der  ge¬ 
waltigen  Blutung  eine  circa  1  ^2  cm  grosse  Wunde  des  rechten  Ven¬ 
trikels.  Während  der  Systole  trat  kein  Blut  aus  und  gelang  es  durch 
Fingerdruek  ohne  Beeinträchtigung  der  Herzaction  die  Wunde  zu  com- 
primiren.  R  e  h  n  entschloss  sich  zur  Naht  und  legte  drei  Seidensuturen 
(stets  in  der  Diastole)  an,  durch  die  die  Blutung  vollkommen  stand. 

Die  Pleura  wurde  durch  Kochsalzlösung  ausgespült,  Herzbeutel 
und  Pleura  durch  Jodoformmull  tamponirt.  Unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration  wurde  Puls  undAthmung  besser.  Der  Wund  verlauf  wurde  durch 
eine  eitrige  Pleuritis  complicirt,  die  eine  weitere  Oeffnung  der  Pleura 
nöthig  machte.  Das  Pericard  blieb  ohne  Infection.  Mit  Ausnahme  einer 
sehr  lebhaften  Herzaction  ist  das  Befinden  des  Patienten,  der  vorge¬ 
stellt  wird,  ein  gutes. 

Discussion:  Bardenheuer  - Cöln  erzählt  einen  Fall,  in 
dem  man  eine  Verletzung  des  Zwerchfells  vermuthete,  die  Pleura  er- 
öffnete,  aber  keine  Wunde  fand.  Als  der  Patient  nach  14  Tagen  starb, 
fand  sich  das  Projectil  im  Vorhof  des  rechten  Herzens. 

S  e  n  d  1  e  r- Magdeburg  berichtet  über  einen  Iierzschuss  mit  Aus¬ 
gang  in  Heilung.  Es  fand  sich  ein  Hämopericard,  aber  kein  Anzeichen 
einer  Mitbetheiligung  der  Pleura;  jenes  nahm  am  nächsten  Tag  noch 
kolossal  zu,  der  Kranke  war  pulslos,  von  kaltem  Schweiss  bedeckt. 
S  e  u  d  1  e  r  operirte  nicht,  der  Puls  stellte  sich  wieder  ein,  der  Erguss 
nahm  ab,  der  Kranke  gesundete.  Er  räth,  solche  Kranke  noch  monate¬ 
lang  vor  Anstrengungen  zu  bewahi-en,  da  noch  lange  nach  geheilten 
Herzverletzungen  der  Tod  ganz  plötzlich  durch  Herzruptur  eiutreten  könne. 

Lauenstein-Hamburg  meint,  man  müsse  hier  ganz  individua- 
lisiren;  bei  exspectativer  Therapie  sehe  man  manche  Schussverletzungen 
heilen. 

Riedel-Jena  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  nach  einem  Revolver¬ 
schuss  das  linksseitige  Empyem  operirte  und  erst  nach  zehn  Tagen 


Dyspnoe,  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  auftrat.  Es  fand  sich  in  dem 
enorm  verdickten  Herzbeutel  ein  mit  Fibrin  verklebtes  Loch.  Der  Herz¬ 
beutel  wurde  eröffnet,  blutiger  Eiter  entleert,  doch  war  im  selben 
Moment  durch  die  eiudringende  Luft  die  ganze  Flüssigkeit  zu  gischti- 
schem  Schaum  geschlagen.  Es  war  zunächst  nichts  mobr  zu  machen. 
Ein  Tampon  wurde  eingelegt,  der  Kranke  ging  zu  Grunde. 

R  e  h  n-Frankfurt:  Die  Aspiration  des  Herzbeutels  hört  auf, 
wenn  die  Pleura  eröffnet  ist. 

Rieder- Bonn  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von  Peii- 
cardialnaht. 

Körte-Berlin  eröffnete  dreimal  den  Herzbeutel,  zweimal  bei 
Empyem,  einmal  bei  Pericardialerguss,  in  allen  Fällen  mit  ungünstigem 
Ausgang. 

T  h  i  e  m-Cottbus  stellt  einen  60jährigen  Arbeiter  vor,  dem  vor 
drei  Jahren  ein  Fass  Oel  von  4  q  Gewicht  gegen  die  rechte  Hüfte 
gerollt  ist  und  ihn  gegen  die  Wand  gepresst  hat. 

Der  Kranke  hat  darnach  eine  Verlängerung  des  rechten  Beines 
zurückbchalten,  die  sich  Vortragender,  gestützt  auf  Röntgog'ramme, 
dadurch  erklärt,  dass  damals  ein  Bruch  des  Schenkelhalses  mit  Auf¬ 
richtung  des  Halses  und  Kopfes  erfolgt  ist.  Dadurch  kommt  eine  Ab- 
ductionsstellung  des  Obei-schenkels  zu  Stande,  der  nun  mit  dem  Becken 
einen  nach  aussen  offenen  Winkel  darstellt.  Nach  Analogie  der  gegen- 
theiligen  Schenkelverbiegung  müsste  man  diese  Verbiegung  Coxa  valga 
traumatica  nennen. 

* 

•  3.  Tag. 

Helfe  rieh-  Greifswald  :  Die  operative  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie. 

Vor  vier  Jahren  machte  R  unlos  die  Castration  wegen  Prostata¬ 
hypertrophie.  Dann  stellte  White  in  Philadelphia  die  Berechtigung 
der  Casti’ation  bei  Prostatahypertrophie  fest. 

Dies  Verfahren  hat  sich  in  Europa,  Amerika,  Australien  rasch 
ausgebreitet. 

Dennoch  besteht  grosse  Ungleichheit  der  Anschauung  über  diese 

Frage. 

Manche  Chirurgen  haben  sich  überhaupt  noch  nicht  zu  einem 
operativen  Eingriff  bei  Prostatahypertrophie  entschlossen. 

Die  ganze  Fi’age  lautet:  Wie  stellt  sich  die  operative  Chirurgie 
zur  Castration  oder  deren  Ersatzoperation?  Wir  wollen,  abgesehen  von 
theoretischen  Erwägungen,  rein  praktisch  Vorgehen.  Es  ist  hervor¬ 
gehoben  worden,  dass,  wenn  aus  pathologischen  Gründen  Doppel¬ 
castration  gemacht  wurde,  ebenso  bei  Eunuchen,  die  Prostata  atroplnrte. 

Dieselben  Resultate  ergaben  experimentelle  Versuche  (Ramm, 
G  u  y  o  n  etc.). 

Bei  einseitiger  Castration  kommt  zweifellos  einseitige  Atrophie  der 
Prostata  vor. 

Ebenso  bei  congenitalem  einseitigem  Nierendefect. 

Anders  ist  aber  doch  die  Frage:  Wie  verhält  sich  die  gesunde 
Prostata  gesunder  Individuen  bei  Fortnahme  des  Hodens? 

Und  da  ist  beobachtet:  statt  Atrophie  sogar  Hypertrophie  der 
Prostata  einseitig  (Israel),  doppelseitig  (Moses). 

Deshalb  muss  mit  grosser  Vox-sicht  an  diese  Frage  gegangen 
werden. 

S  0  c  i  n  hat  auf  dem  Schweizer  Aerztecongress  die  schwache 
Basirung  der  Anschauung  betont.  So  fand  er  bei  Ochsen  nicht  immer 
eine  kleinere  Prostata  als  bei  Stieren. 

Wichtiger  ist  für  uns  die  Fi-age:  Welches  ist  der  Einfluss  der 
Operation  auf  die  kranke  Pi’ostata?  Bruns  hat  in  83°/o  Atrophie  der 
Prostata  nach  der  Operation,  S  0  e  i  n  in  4/5. 

Jetzt  liegen  250  Fälle  für  die  Statistik  vor. 

Durch  Operation  am  Vas  deferens  hat  Köhler  36  Heilungen, 
15  Besserungen,  3  Todesfälle,  113  ungebesserte  gefunden. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  entspi’echen  denen 
der  Experimente. 

Meist  war  der  drüsige  Theil  geschrumpft,  der  bindegewebige 
mehr  in  den  Vordergrund  getreten. 

Beachtenswerth  ist  nun,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  an  sich 
sehr  schwankend,  ich  möchte  sagen  capriciös  ist;  es  kommen  spontan 
sehr  bedeutende  Besserungen  vor. 

Es  wäre  daher  erwünscht,  vor  der  Operation  den  Zustand  der 
Prostata  genau  zu  bestimmen.  Allerdings  genügt  dazu  die  rectale  Unter¬ 
suchung  allein  nicht.  Es  müssten  dazu  bimanuelle  und  kystoskopische 
Untersuchungen  vorgenommen  werden,  klinische  Beachtung  und  Be¬ 
stimmung  des  Residualurins  vorangehen. 

Von  der  Castration  rühmt  man  den  Nachlass  der  Beschwerden, 
die  Erleichterung  des  Katheterismus  etc.  Dagegen  ist  als  Folge  der- 
selben  schwere  psychische  Störung  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet  woi'den. 

Zudem  tritt  die  Atrophie  der  Prostata  in  unregelmässiger  Weise 
auf.  Trotz  derselben  kommt  es  vor,  dass  die  Beschwerden  nicht  nach- 
lassen,  weil  gei'ade  der  mittlere  Lappen  nicht  ati’ophirte,  auch  die 
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Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Erfolge  ist  nicht  gleich  massig.  Zuweilen 
treten  dieselben  erst  nach  Monaten  (bis  zu  zwölf  Monaten)  ein.  Trotz¬ 
dem  halte  ich  dieses  späte  Atrophiren  für  eine  Folge  der  Operation. 

Gegen  die  psychischen  Erscheinungen  haben  die  Franzosen  „pro- 
theses  testieulaires“  benützt. 

Nach  Ansicht  der  F.anzosen  (Chevalier)  ist  die  Castration 
indicirt  bei  der  grossen  weichen  Hypertrophie  und  wenn  das  sexuelle 
Leben  noch  nicht  lange  überschritten  ist.  Im  letzten  Punkte  ist  gerade 
das  Entgegengesetzte  richtig. 

Als  Ersatz  der  Castration  hat  man  am  Samenstrang  operirt. 
Lauenstein  und  Roden  w  aid  haben  ihn  durchschnitten.  Lauen¬ 
stein  sah  darnach  Hodengangrän,  Andere  haben  ihn  unterbunden. 
Dies  Verfahren  ist  heute  sicher  ersetzt  durch  Operation  am  Ductus. 
Diese  Resection  ist  so  einfach,  dass  die  Kranken  nicht  eine  Stunde 
deswegen  zu  Bett  liegen  brauchen.  Die  möglichst  ausgiebige  Resection 
hat  weder  mir  noch  Anderen  (Kümmel)  bessere  Resultate  gegeben. 
Zur  Operation  muss  man  sich  das  Vas  deferens  mit  dem  Finger  gut 
fixiren.  Dann  kann  man  mittelst  einer  1 — 1V4  cm  langen  Incision  ganz 
leicht  einige  Centimeter  des  Vas  deferens  excidiren.  Nach  oben  schneide 
ich  ab,  nach  unten  reisse  ich  ab.  Ob  man  genau  so  oder  etwas  anders 
verfährt,  ist  wohl  gleichgiltig. 

In  einigen  Fällen  hat  einseitige  Duetusresection  gute  Resultate 
ergeben . 

In  einigen  Fällen  hat  aber  auch  die  Ductusoperation  zu  psychi¬ 
schen  Schädigungen  geführt. 

In  mehreren  Fällen,  die  Anfangs  ungünstig  schienen,  ist  noch 
nach  längerer  Zeit  Erfolg  eingetreten,  der  Katheterismus  wurde  erleichtert, 
wie  auch  die  Lithotrypsie. 

Guy  on  sieht  als  Indication  für  Ductusoperation  besonders^ 
häufige  Epididymitis  an. 

Es  ist  sicher,  dass  die  meisten  Fälle  von  Prostatahypertrophie 
zahlreiche  wichtige  Complicationen  zeigen. 

Ob  diese  Folge  der  Hypertrophie  sind  oder  primäre  Erscheinungen, 
ist  für  die  praktische  Seite  nebensächlich.  Jedenfalls  sehen  wir  häufig 
Hypertrophie  und  Follikelbildung  der  Blasenwand,  Cystitis,  Steinbildung, 
falsche  Wege  (vom  Patienten  selbst  oder  vom  Arzt  gemacht).  Dazu 
kommt  noch  die  ascendirende  Entzündung  der  Harnwege.  Mit  das 
Wichtigste  für  den  Verlauf  ist  der  Zustand  der  Blase. 

So  ist  Prostatahypertrophie  bei  bestehender  Urethralstrictur 
äusserst  selten. 

Wir  müssen  nun  fragen :  Wie  waren  früher  die  Resultate  der 
Behandlung?  Da  lässt  es  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  regelmässiger, 
sacligemässer  Katheterismus  doch  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die 
schweren  Folgen  der  Prostatahypertrophie  ist. 

Selbst  wenn  man  lange  Zeit  täglich  die  suprapubische  Punction 
vornimmt,  ist  die  Gefahr  der  Phlegmone  gering,  nur  darf  man  dann 
nie  die  Blase  sich  stark  dehnen  lassen.  Dazu  werden  wir  greifen  bei 
schwerer  Cystitis  und  andauernd  undurchgängiger  Urethra. 

Nun  müssen  wir  uns  wenden  zu  den  directen  Operationen  an  der 
1  rostata,  wie  sie  z.  B.  Küster  mitgetheilt  hat.  Da  muss  ich  sagen, 
dass  das  \  erfahren  B  o  1 1  i  n  i’s,  welches  Freudenberg  mittheilte, 
wohl  in  Deutschland  zu  wenig  beachtet  worden  ist.  Das  Wesentliche 
bei  dieser  Operation  liegt  auch  an  der  Kürze  des  Krankenlagers  im 
Gegensatz  zur  Sectio  alta  oder  Urethrotomie. 

Eine  sehr  grosse  Bedeutung  hat  die  Operation  Bier’s,  die  Unter¬ 
bindung  der  Uiaca  externa,  durch  die  er  eine  Reihe  sehr  bemerkens- 
werther  Heilungen  erzielte.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  gewisse  Indi- 
cationen  aufzustellen.  Nur  gewisse  Punkte  will  ich  hervorheben.  Wir 
haben  an  solche  Operationen  zu  gehen,  wenn  der  eine  Zeit  lang  aus¬ 
geführte  Katheterismus  die  Erscheinungen  nicht  zurückgehen  lässt. 
Wenn  ich  die  Operation  im  Ganzen  nicht  verwerfe,  so  ist  der  Grund 
der,  dass  der  Prostatismus  eine  progrediente  Krankheit  ist,  trotz  der 
zeitweiligen  Besserungen,  die  eintreten  können..  Nach  der  Operation 
erscheint  in  einer  entschieden  grösseren  Anzahl  von  Fällen  der  Verlauf 
ein  günstiger  Wenn  wir  bedenken,  welche  schwere  Destructionen  die 
Blasenwand  schon  erlitten  hat,  müssen  wir  uns  wundern,  wie  gute 
Erfolge  die  Operation  noch  hat.  Ich  möchte  daher  die  Operation 
empfehlen  gerade  für  die  schweren  Fälle,  in  denen  uns  Besseres  nicht 
zur  \  erfügung  steht.  Kennen  wir  doch  auch  Fälle,  in  denen  alles 
Andere  schon  vergeblich  versucht  war,  und  wo  die  Operation  Erfolg 
hatte:  Hstelbildung,  Prostatotomie  etc.  Ich  halte  die  Duetusresection 
im  Gegensatz  zu  manchen  Franzosen  für  ebenso  erfolgreich,  wie  die 
Castrarion.  In  zwrei  Fällen,  in  denen  ich  die  Resection  erfolglos  sah, 
blieb  die  danach  ausgeführte  Castration  gleichfalls  erfolglos. 

Man  darf  sieh  aber  nicht  mit  der  Operation  allein  begnügen. 
Gerade  wenn  man  operirt  hat,  muss  Pflege  und  Katheterismus  mit  aller 
Gründlichkeit  ausgeführt  werden. 


Im  Gegensätze  zu  Guyon’s  Ausspruch  müssen  wir  sagen:  Es 
gibt  eine  radicale  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  aber  deshalb 
dürfen  wir  auch  die  palliative  nicht  vernachlässigen. 

A.  Freudenberg  (Berlin):  Zur  galvanokaustischen 
Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie  nach 
B  o  1 1  i  n  i.  Die  geringe  Beachtung,  welche  die  seit  22  Jahren  ausge¬ 
übte  Bottini’sche  Operation  bisher  gefunden,  und  welche  sich  am 
deutlichsten  dadurch  manifestirt,  dass  dieselbe  heute  zum  ersten  Male 
auf  einem  deutschen  Chiruigencongress  besprochen  wird,  erklärt  sich 

1.  aus  der  anfänglichen  Schwierigkeit  der  Beschaffung  und  Unvoll¬ 
kommenheit  des  Instrumentariums,  insbesondere  der  Elektricitätsquelle, 

2.  aus  der  Abneigung  der  Chirurgen,  ohne  Information  durch  das  Auge 
zu  operiren,  welchem  Umstande  inzwischen  durch  die  Kystoskopie  ab¬ 
geholfen  ist,  3.  last  not  least  durch  die  lange  Zeit  herrschende  Lan- 
nois-Guy on’sche  Theorie  der  Entstehung  der  senilen  Harnbesehwerden. 
Es  muss  energisch  betont  werden,  dass  diese  Theorie,  nachdem 
ihr  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  Casper’s  bereits  dor 
Boden  entzogen  ist,  nach  den  operativen  Heilerfolgen 
bei  der  Prostatahypertrophie  gänzlich  aufgehoben 
werden  muss. 

Das  Instrumentarium  der  B  o  1 1  i  n  i  ’sehen  Operation  be¬ 
steht  —  abgesehen  von  der  Elektricitätsquelle,  als  welche  Freuden¬ 
berg  die  B  o  1 1  i  n  i’sche  Accumulatorenbatterie  benutzt  hat  —  aus 
dem  „Cauterisator“,  welcher  eine  Zerstörung,  und  dem 
„I  n  c  i  s  o  r“,  welcher  eine  galvanocaustische  Spaltung  der  den  Urin¬ 
abfluss  hindernden  Prostatapartien  beabsichtigt.  Der  Incisor  ist  wegen 
seiner  prompten  und  besseren  Wirkung  jetzt  das  ausschliesslich  von 
B  o  1 1  i  n  i  angewendete  Instrument.  Es  besteht  aus  einem  männlichen 
und  weiblichen  Arme,  von  denen  der  erstere  das  1  ‘/2  cm  hohe  Platin¬ 
messer  trägt,  welches  durch  die  Drehung  einer  Archimedischen  Schraube 
aus  der  Nische  des  weiblichen  Schnabels  heraustritt.  Wichtig  ist  bei 
beiden  Instrumenten  die  seit  1882  angebrachte  Kühlvorrichtung, 
da  nur  diese  ein  exactes  und  ungefährliches  Operiren  garantirt.  Voraus¬ 
geschickt  sollte  der  Operation  möglichst  eine  kystoskopische  Unter¬ 
suchung  werden.  Narkose  ist  nicht  erforderlich,  da  eine  einfache 
Cocainisirung  genügt,  und  selbst  ohne  diese  die  Beschwerden 
nur  äusserst  gering  sind.  Operirt  wird  bei  leerer  Blase.  Es  ist 
zweckmässig,  mehrere  Spaltungen  in  verschiedener  Richtung 
vorzunehmen.  Freudenberg  hat  stets  drei  gemacht,  eine  nach 
hinten,  eine  nach  vorn,  eine  nach  der  Seite  der  grössten  Prominenz. 
Die  Dauer  der  Operation  beträgt  1 1/2 — 5  Minuten. 

Die  Beschwerden  der  Patienten  nach  der  Operation  sind 
ganz  unbedeutend.  Temperatur  steige  rung  und  Blutung 
meist  nicht  nennenswerth.  Aufstehen  können  die  Patienten  häufig 
schon  nach  1  oder  2  Tagen,  zum  Zwecke  der  Urinentleerung  sofort. 
Die  W  irkung  tritt  beim  Incisor  meist  fast  unmittelbar  nach  der 
Operation  ein,  und  selten  ist  eine  zweite  Sitzung  nothwendig. 

Was  die  Erfolge  betrifft,  so  konnte  Bottini  bereits  1890 
über  57  Fälle  mit  43  Erfolgen  (=  751/2%)  berichten,  und  2  Todesfälle, 
die  aber  noch  auf  Instrumente  ohne  Dauerkühlung 
und  anscheinend  nicht  auf  den  Incisor  fallen.  Seitdem  ist  in  weiteren 
23  Fällen  seiner  Klinik  kein  Todesfall  und  kein  Misserfolg  vorge¬ 
kommen.  R  e  c  i  d  i  v  e  hat  Bottini  nie  gesehen. 

Nachprüfungen  liegen  vor  von  Bruce  Clark  und  K ü m* 
mell  für  den  Cauterisator,  von  Czerny  und  Freudenberg  für 
den  Incisor.  Bruce  Clark  sah  nur  einmal  einen  Erfolg,  wahr¬ 
scheinlich,  weil  er  eine  zu  geringe  Stromstärke  anwendete,  Kü  m  me  11 
und  Czerny  haben  sich  Beide  über  die  Operation  günstig  geäussert. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Juni  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  v.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  • 

I.  Administrative  Sitzung. 

Berathung  und  Beschlussfassung  über  die  Aenderung  der  Statuten 
und  der  Geschäftsordnung.*)  (Referent  Prof.  E.  Zuckerkandl.) 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hofrath  Neumann,  Ueber  eine  seltene  Hautaffection  bei  Bewohnern 
der  Insel  Meleda. 

Dr.  Lenoble,  Ueber  die  Ausscheidung  pathologischer  gerinnungs¬ 
hemmender  und  gerinnungsfördernder  Eiweisskörper  durch  den  Harn. 

Prof.  R.  Paltauf  und  Dr.  Pascheies,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Dextrocardie  (Demonstration). 

*)  Die  P.  T.  Herren  Mitglieder  werden  dringend  gebeten,  der  ad¬ 
ministrativen  Sitzung  wegen  der  Beschlussfähigkeit  beizuwohnen. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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X  NTHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalaitikel:  1.  Aus  der  IT.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof. 
E.  Neusser)  und  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  der 
k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  (Vorstand  Dr.  J.  F  r  e  u  n  d) 
in  Wien.  Ueber  Aenderungen  im  Zellleben  bei  chronisch-anämischen 
Zuständen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Alloxurkürper- 
frage.  Von  Dr.  Rudolf  Schmid  t.  . 

-•  ^us  ‘*er  medicinischen  Klinik  des  P.of,  Kraus  (Graz).  Ein  Fall 
von  Pseudoleukämie  mit  speeifischer  Erkrankung  der  Haut  Von 
Dr.  Th.  Pfeiffer. 

3.  Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (ITofrath  Neusser)  in  Wien. 
Beitrag  zur  Casuistik  des  Diabetes  decipiens.  Von  Dr.  Rudolf 
K  o  1  i  s  c  h  und  Dr.  Oskar  Bube  r. 

II.  Feuilleton:  Die  Furcht  vor  Heilanstalten  für  Tuberculose.  Von  Dr. 
Alexander  Ritter  v.  W  e  i  s  m  a  y  r. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof.  E.  Neusser) 
und  dem  pathologisch  -  chemischen  Laboratorium  der 
k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  (Vorstand  Dr. 

J.  Freund)  in  Wien. 

lieber  Aenderungen  im  Zellleben  bei  chronisch¬ 
anämischen  Zuständen  unter  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Alloxurkörperfrage. ') 

^  on  Dr.  Rudolf  Schmidt,  Hospitant  an  der  II.  medicinischen  Klinik. 

Meine  Herren !  Den  nachfolgenden  Erörterungen  möchte 
ich  gewissermassen  als  Leitmotiv  die  Worte  Virchow’s 
voraussenden : 

»Die  Zelle  ist  das  letzte  Formelement  aller  lebendigen 
Erscheinung,  sowohl  im  Gesunden  als  im  Kranken,  von 
welchem  alle  Thätigkeit  des  Lebens  ausgeht.« 

Virchow  hat  in  seiner  Cellularpathologie  der  medici¬ 
nischen  Forschung  neue  Bahnen  angewiesen,  indem  er  uns 
lehrte,  in  der  Zelle  das  Räthsel  des  Lebens  sowie  des  Todes 
zu  suchen. 

Und  wie  unser  Organismus  ein  Staat  von  Einzelindividuen 
ist,  so  sind  auch  seine  physiologischen  ebenso  wie  seine  patho¬ 
logisch  veränderten  Functionen  eine  Resultirende,  deren  Compo- 
nenten  in  den  Lebensäusserungen  des  Einzelindividuums,  der 
Zelle,  zu  suchen  sind. 

Solange  es  nicht  in  unserem  Können  liegt,  die  ver¬ 
schiedenartigen  Zellen  unseres  Organismus  isolirt  auf  ihre 
Lebensäusserungen  zu  prüfen,  sie  in  entsprechenden  Nähr¬ 
flüssigkeiten  zu  cultiviren  und  so  unmittelbar  die  Verände¬ 
rungen  festzustellen,  die  sie  auf  das  umgebende  Nährmedium 
ausiiben,  solange  werden  wir  mit  umso  grösserer  Aufmerksam¬ 
keit  jene  biologischen  Vorgänge  verfolgen  müssen,  wie  sie 
einzellige  Lebewesen  ausserhalb  unseres  Organismus  uns  dar¬ 
bieten. 

0  Vortrag1,  gehalten  am  21.  Mai  1897  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


J  III.  Eingesendet. 

IV.  Referate:  Die  progressive  allgemeine  Paralyse.  Von  Prof.  Dr.  R. 
Krafft-Ebing.  Ref.  v.  Kogerer.  —  I.  Die  Färbetechnik 
des  Nervensystems.  Von  B.  P  o  1 1  a  c  k.  II.  Die  historische  Ent 
Wicklung  der  experimentellen  Gehirn-  und  Rückenmai  ksphysiologie 
von  Flourens.  Von  M.  Neuburger.  Ref.  Obersteiner.  - 
I.  Handbuch  für  Krankenpflegerinnen  und  Familien.  Von  Dr. 
Julius  Lazarus.  II.  Die  vornehme  Kunst  Kranke  zu  pflegen 
Von  Dr.  Paul  Jacobsohn.  Ref.  Dr.  Julius  Stern  her  g' 

V.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

VI.  Notizen. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Die  vergleichende  physiologische  Chemie  liefert  uns  be¬ 
reits  eine  Fülle  höchst  interessanter  und  für  die  Beurtheilung 
der  Vorgänge  in  unserem  eigenen  Organismus  sehr  wichtiger 
Thatsachen. 

Sie  lehrt  uns,  dass  Oxydations-  und  Spaltungsvermögen 
zu  den  specifischen  Eigenschaften  des  Zellprotoplasmas  gehören 
und  daher  nicht  nur  verschiedene  einzellige  Lebewesen  auf 
dasselbe  Nährmedium  verschieden  einwirken,  sondern  auch  ein 
und  dieselbe  Zelle  unter  geänderten  Verhältnissen  in  ihrem 
Oxydations-  und  Spaltungsvermögen,  in  ihrem  biologischen 
Verhalten  überhaupt  sich  geändert  verhält. 

Einige  Beispiele  mögen  das  Gesagte  in  aller  Kürze  er¬ 
läutern. 

So  wissen  wir  z.  B.,  dass  Traubenzucker  durch  Hefe 
übergeführt  wird  in  Aetliylalkohol  und  C02,  durch  die  Kefir- 
pilze  in  Alkohol  C02  und  Milchsäure,  durch  andere  Mikro¬ 
organismen  in  Mannit  und  C02  und  die  Reihe  jener  einzelligen 
Lebewesen,  welche  der  specifischen  Thätigkeit  ihres  Proto¬ 
plasmas  zufolge  ganz  verschieden  auf  ein  und  dasselbe  Sub¬ 
strat  einwirken,  hat  biemit  noch  lange  nicht  ihren  Abschluss 
gefunden. 

In  dem  Beispiele  der  Bierhefe  tritt  so  recht  deutlich  zu 
Tage,  wie  die  Zelle  in  ihrem  Stoffwechsel  von  äusseren  Ver¬ 
hältnissen  beeinflusst  wird. 

Bei  mangelhaftem  Sauerstoffzutritt  wird  Rohrzucker  zu¬ 
nächst  zerlegt  in  Trauben-  und  Fruchtzucker  und  diesem  Vor¬ 
gänge  schliesst  sich  eine  Spaltung  der  neu  entstandenen  Zucker- 
arten  in  C02  und  Alkohol  an. 

Die  Zellen  erlahmen  in  ihrer  vitalen  Energie,  die  Ver¬ 
mehrung  ist  eine  äusserst  spärliche. 

Ganz  anders,  wenn  wir  die  Hefe  in  eine  Flüssigkeit 
bringen,  welche  fortwährend  von  atmosphärischer  Luft  um¬ 
spült  wird. 

Da  finden  wir  unter  den  Stoffwechselendproducten  nicht 
mehr  Aethylalkohol,  sondern  nur  C02  und  ILO.  Alkohol  wird 
zwar  vermuthlich  gebildet,  jedoch  nur  intermediär  und  sofort 
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übergeführt  in  die  eben  erwähnten  Endproducte,  entzieht  sich 
daher  unserem  Nachweise. 

Unter  diesen  günstigen  Lebensbedingungen  verfügen  die 
Zellen  der  Hefe  über  grosse  Energiemengen,  die  ihren  sicht¬ 
baren  Ausdruck  in  einer  üppigen  Vermehrung  finden. 

Dieses  Beispiel  der  Hefe  möge  genügen. 

Andeutungsweise  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass 
andere  Fermentorganismen  bei  mangelhaftem  O-Zutritt  selbst 
Spaltungsproducte  bilden,  die  ihrem  normalen  Stoffwechsel  voll¬ 
kommen  fremd  sind. 

Es  ist  anzunehmen,  meine  Herren,  dass  nicht  nur  die 
Quantität,  sondern  auch  die  Art  des  O-Zutrittes  auf  das  Wohl 
und  Wehe  der  Zelle  von  entscheidendem  Einflüsse  ist,  es  ist 
anzunehmen,  dass  auch  andere  Momente,  z.  B.  toxische,  das 
Leben  der  Zelle  und  hiemit  ihren  Stoffwechsel  in  geänderte, 
abnorme  Bahnen  lenken  können. 

Wenn  wir  von  diesen  Uranfängen  des  Lebens  empor¬ 
steigen  zu  höheren  Entwicklungsstufen,  so  müssen  wir  darauf 
gefasst  sein,  ähnliche  Verhältnisse  wiederzufinden. 

Die  Verschiedenheit  der  Zellen,  nicht  nur  in  verschiedenen 
Organismen,  sondern  auch  in  ein  und  demselben  Organismus, 
wird  Verschiedenheit  der  Stoff wechselendproducte  bedingen 
können. 

Denn  quantitativ  und  qualitativ  ist,  wie  schon  Virchow 
hervorhebt,  die  Ernährung  ein  Ergebniss  der  Thätigkeit  der 
Zelle. 

Die  Zelle  wird  nicht  ernährt,  sondern  ernährt  sich 
selbst. 

Das  Beispiel  der  Hefe  hat  gelehrt,  wie  ein  und  dieselbe 
Zelle  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschiedene  Stoff- 
wechselendproducte  bildet. 

Und  so  ist  wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzu¬ 
nehmen,  dass  auch  die  mannigfachen  pathologischen  Störungen 
im  Zellleben  unseres  Organismus  sich  in  ähnlicher  Weise,  also 
durch  eine  Aenderung  der  Stoffwechselendproducte,  sei  es 
qualitativ  oder  quantitativ,  manifestiren  werden. 

Diese  Endproducte  gelangen  zum  weitaus  grössten  Theile 
im  Excrete  der  Niere  zur  Ausscheidung,  und  in  dieser  That- 
sache  wurzelt  die  Bedeutung  der  Harnchemie. 

Ich  gehe  nunmehr  über  zu  meinem  eigentlichen  Thema, 
zur  Besprechung  jener  Stoffwechselanomalien,  wie  ich  sie  in 
Fällen  schwerer  chronischer  Anämien  zu  constatiren  in  der 
Lage  war. 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  wurden  unter  Be¬ 
nützung  des  Krankenmaterials  der  II.  medicinischen  Klinik  im 
chemischen  Laboratorium  des  Rudolfspitales  unter  Leitung  des 
Vorstandes  Dr.  Freund  ausgeführt. 

Die  Grundlage  derselben  bilden  zunächst  zwei  Fälle 
schwerster,  eminent  chronisch,  ohne  wesentliche  Schwankungen 
im  Krankheitsniveau  verlaufender  Anämien. 

Der  eine  der  Patienten  stand  fast  zwei  Jahre  in  Beob¬ 
achtung  der  Klinik,  die  Autopsie  ergab  ein  auch  intra  vitam 
angenommenes  Ulc.  duodeni. 

Der,  Krankheitsverlauf  im  zweiten  Falle  wurde  viele 
Monate  hindurch  verfolgt. 

Die  Hauptbeschwerden  der  Patienten  bestanden  in  hoch¬ 
gradigster  Mattigkeit,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit. 

Irgendwelche  Störungen  von  Seite  des  Verdauungstractes 
fehlten  zur  Zeit  der  Stoffwechselversuche  gänzlich,  der  Appetit 
war  ein  vortrefflicher,  die  Nahrungszufuhr  daher  eine  ganz 
normale,  die  Darmthätigkeit  geregelt.  Von  objectiven  Sym¬ 
ptomen  möchte  ich  nur  eine  mässige  Druckempfindlichkeit  des 
Sternum  und  der  Tibien  betonen. 

In  kurzen  Umrissen  sei  mir  gestattet,  das  Blutbild  zu 
skizziren:  Die  Anzahl  der  Rothen  war  in  dem  einen  Falle  an¬ 
dauernd  unter  1  Million,  in  dem  anderen  unter  2  Millionen,  die 
Leukocyten  (darauf,  meine  Herren,  lege  ich  besonderen  Nach¬ 
druck  mit  Rücksicht  auf  die  nachfolgenden  Erörterungen) 
dauernd  hochgradig  vermindert,  Fleischl  betrug  circa  20%, 
kernhaltige  Rothe,  und  zwar  sowohl  Normo-  als  Megaloblasten 
wurden  in  dem  einen  Falle  öfters,  in  dem  anderen  seltener 
gefunden. 


Näher  einzugehen  auf  den  klinischen  Theil  erlaubt  mir 
nicht  die  Zeit,  ist  auch  in  Anbetracht  des  Endzweckes  meiner 
Ausführungen  überflüssig. 

Hervorheben  möchte  ich  nur,  dass  eine  nennenswerthe 
Gewichtsabnahme  in  keinem  der  Fälle  zu  constatiren  war. 

Ich  gehe  nunmehr  gleich  über  in  medias  res  und  stelle 
die  Frage:  Finden  wir  im  Harne  derartiger  Kranker  irgend¬ 
welche  Veränderungen,  die  uns  Kunde  bringen  von  einer 
Aenderung  im  Leben  der  Zellen? 

Dass  dieselben  in  ihren  vitalen  Eigenschaften  auf  das 
Schwerste  geschädigt  sein  müssen,  davon  zeugt  uns  ja  das 
Verhalten  des  Zellstaates  des  Gesammtorganismus. 

Bei  einer  Nahrungszufuhr,  die  den  gesunden  Organismus 
zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  Lebensäusserungen  be¬ 
fähigt,  sehen  wir  den  anämischen  Organismus  auch  bei  unge¬ 
störter  Darmresorption  und  reichlicher  Nahrungszufuhr  auf  ein 
Minimum  seiner  Functionen  beschränkt. 

Er  ist  also  nicht  im  Stande,  aus  dem  in  der  Nahrung 
zugeführten  Spannkraftmaterial  jene  Summe  lebendiger  Kraft 
zu  erzielen,  aus  der  der  normale  Organismus  seine  mannig¬ 
fachen  Ausgaben  bestreitet. 

Entweder  führt  also  die  Zelle  die  zugeführten  Nahrungs- 
molecüle  (Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate)  blos  über  abnorme 
Zwischenstufen  zu  den  normalen  Endproducten,  dann  natürlich 
wird  uns  die  Untersuchung  des  Harnes  einen  negativen  Befund 
ergeben. 

Oder  aber,  es  kommt  auch  zu  einer  Aenderung  in  diesen 
'  Endproducten,  sei  es  qualitativ  oder  quantitativ,  dann  werden 
wir  in  der  Lage  sein,  aus  dem  chemischen  Befunde  der  Harn¬ 
untersuchung  rückzuschliessen  nicht  nur  auf  eine  Aenderung, 
sondern  vielleicht  auch  auf  die  Art  und  Intensität  dieser 
Aenderung  in  der  Lebensthätigkeit  der  Zellen. 

Im  Laufe  meiner  diesbezüglichen  Untersuchungen,  die  ich 
heute  nur  in  einem  skizzenhaften  Resume  mittheile,  hat  sich 
mir  eine  Trias  von  Symptomen  ergeben,  von  der  ich  glaube, 
dass  sie  allen  schweren  chronischen  Anämien,  mehr  oder 
minder  ausgeprägt  zukommen  dürfte,  eine  Trias,  welche  be¬ 
steht:  1.  in  einer  relativen  Vermehrung  der  Alloxurkörper 
gegenüber  dem  Gesammtstickstoff,  2.  in  einer  bedeutenden 
Zunahme  des  »neutralen  Schwefels*  und  zwar  auf  Kosten  des 
oxydirten  und  3.  in  einer  Verminderung  der  Erdphosphataus¬ 
scheidung  im  Harne. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  im  Nachfolgenden  diese 
Symptome  einzeln  zu  besprechen  und  zwar  zunächst  die  Ver¬ 
unehrung  der  Alloxurkörper. 

Vermehrung  der  Harnsäure  in  Fällen  von  perniciöser 
Anämie  ist  kein  neuer  Befund. 

Er  wurde  von  zahlreichen  Autoren  (Noorden,  Quincke, 
La  ache  etc.)  wiederholt  sowohl  im  Blut  als  im  Harne  erhoben 
und  kann  wohl  als  ziemlich  constant  angesehen  werden. 

Es  handelt  sich  nur  um  die  Deutung  dieses  Befundes. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  die  moderne  Anschauung 
dahingeht,  die  Vorstufen  der  im  Organismus  gebildeten  Alloxur¬ 
körper  im  Nuclein  zu  sehen,  einer  phosphorhältigen  organischen 
Substanz,  wie  sie  namentlich  in  den  Zellkernen,  z.  B.  der 
Leukocyten,  sich  vorfindet. 

Diese  Theorie  verdankt  Horbaczewski  ihre  Entstehung. 

Es  ist  ja  eine  Thatsache,  dass  ausserhalb  des  Organismus 
durch  Spaltungs-  und  Oxydationsvorgänge  aus  Nuclein  Xanthin- 
baseiu  und  Harnsäure  sich  darstellen  lassen. 

Es  ist  ferner  auch  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass 
sehr  nucleinreiche  Substanzen,  wie  z.  B.  Thymusdrüse,  intern 
genommen  ein  beträchtliches  Anwachsen  der  Alloxurkörper- 
ausscheidung  bedingen. 

Nur  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  ganz  beträchtliche 
Mengen  derartiger  Substanzen  intern  verabreicht  werden  müssen, 
um  eine  eclatante  Steigerung  der  Harnsäureausfuhr  zu  be¬ 
wirken,  da  eben  der  bei  Weitem  grösste  Theil  zu  Harnstoff 
oxydirt  wird. 

So  waren  z.  B.  in  einem  vollständig  einwandsfreien  Falle 
von  Umber  2)  300 g  Thymusdrüse  noch  ohne  besondere  Wirkung. 

2)  T.  Umber,  Zeitschrift  für  klinische  Modicin.  Bd.  XXIX,  Heft 
1  und  2. 
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Unter  Berücksichtigung  des  experimentell  festgestellten 
Zusammenhanges  zwischen  Nuclein  und  Alloxurkörper,  sowie 
der  Beeinflussung  der  Alloxurkörperausscheidung  durch  nuclein  - 
reiche  Nahrung  und  geleitet  von  klinischen  Erfahrungen,  die 
vielfach  ein  Zusammengehen  von  gesteigertem  Leukocytengehalt 
im  Blute  und  gesteigerter  Alloxurkörperausfuhr  im  Harne  be¬ 
stätigten,  sah  sich  Horbaczewski  veranlasst,  seine  Theorie 
aufzustellen,  derzufolge  die  Quelle  der  Alloxurkörper  haupt¬ 
sächlich  im  Zerfall  der  Leukocyten  gelegen  wäre. 

Es  müsste  demnach  die  Intensität  des  Leukocytenzerfalles 
stets  in  direct  proportionalem  Verhältnisse  stehen  zur  Grösse 
der  Alloxurkörperbildung. 

Dieser  Beweis,  meine  Herren,  wurde  bisher  von  Nie¬ 
mandem  erbracht. 

Wenn  wir  bedenken,  wie  in  dem  bereits  erwähnten  Falle 
von  Umber  selbst  300  g  Thymusdrüse,  einer  gewiss  sehr 
nucleinreichen  Substanz,  die  Alloxurkörperausscheidung  nur 
unwesentlich  beeinflussten,  so  ist  die  Annahme  wohl  berechtigt, 
dass  z.  B.  in  Fällen  von  Leukämien,  wo  Harnsäurezahlen  bis 
5  g  beobachtet  wurden,  eine  ganz  colossale  Zerstörung  von 
Leukocyten  stattfinden  müsse.  Was  jedoch  die  Hämatologen 
zunächst  festgestellt  haben  in  Fällen  von  Leukämie,  ist  nicht 
ein  hochgradiger  Zerfall,  sondern  eine  hochgradige  Vermehrung 
der  Leukocyten  iin  Blut.  Und  es  scheint  daher  zunächst  für 
den  speciellen  Fall  der  Leukämie  nur  die  Feststellung  der 
Thatsache  berechtigt:  Viele  Leukocyten,  viel  Harnsäure. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  dass  gegen  diesen  Leukoyten- 
zerfall,  wie  ihn  die  Theorie  Horbacze wski’s  selbst  unter 
normalen  physiologischen  Verhältnissen  anzunehmen  gezwungen 
ist,  da  ja  der  Nucleingehalt  unserer  gewöhnlichen  Nahrung 
zur  Erklärung  der  normalen,  nicht  unbeträchtlichen  Alloxur¬ 
körperausscheidung  unzureichend  ist,  ich  glaube,  meine  Herren, 
dass  gegen  diesen  Leukocytenzerfall  gewisse  Bedenken  erhoben 
werden  könnten. 

Dass  durch  Genuss  von  Fleisch  die  Harnsäureausfuhr  ge¬ 
steigert  werden  kann,  ist  eine  feststehende  Thatsache. 

Horb  aczewski  sieht  nun  nicht  in  dem  zugeführten 
eiweisshältigen  Material,  sondern  hauptsächlich  in  der  dadurch 
bedingten  Verdauungsleukocytose,  beziehungsweise  in  einem 
hypothetischen  Zerfall  der  Leukocyten  die  Ursache  der  Harn¬ 
säurevermehrung. 

Ob  die  Verdauungsleukocytose  wirklich  einer  so  rasch 
erfolgenden  Neuproduction  von  Leukocyten  oder  nicht  vielmehr 
einer  chemotaktischen  Anlockung  dieser  Formelemente  in  die 
periphere  Gefässbahn  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  wohl  noch 
sehr  die  Frage. 

Und  umsomehr  entbehrt  die  Annahme  eines  secundären 
Zerfalles  der  sicheren  Basis.  Degenerationsformen  der  Leuko¬ 
cyten  konnten,  wie  Gumprecht3)  hervorhebt,  im  Zustande 
der  Norm  nie  gefunden  werden. 

Und  selbst  wenn  sie  gefunden  würden,  wäre  noch  der 
Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Intensität  des  Leukocytenzerfalles 
in  der  That  der  auch  normal  nicht  unbedeutenden  Alloxur¬ 
körperausscheidung  entspricht. 

Sollte  denn  wirklich  die  Nahrung,  deren  Einfuhr  und 
Resorption  doch  hinzielt  auf  die  Erhaltung  des  Organismus, 
auf  die  Wahrung  seines  Zellbestandes,  sollte  dieselbe  aus¬ 
gedehnteren  Zerfall  lebenswichtiger  Zellen  bedingen?  Sollten 
die  Leukocyten,  die  doch  in  ihrem  ganzen  physiologischen  Ge- 
bahren  uns  am  ehesten  an  Amöben  erinnern,  nicht  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  mit  letzteren  die  Lebens¬ 
zähigkeit  theilen;  dass  sie  wirklich  so  hinfällige  Geschöpfe 
seien,  dass  ein  physiologischer  Reiz  wie  die  Nahrungsaufnahme 
ihren  Untergang  bedingt,  dürfte  doch  in  gewisser  Hinsicht 
unwahrscheinlich  sein. 

Litten4)  hat  gezeigt,  dass  nach  zweistündiger  Ligatur 
der  Nierenarterien  zu  einer  Zeit,  wo  die  Epithelien  bereits 
kernlos  erscheinen,  die  Leukocyten  noch  intact  sind,  eine 
Beobachtung,  die  gerade  nicht  für  eine  übergrosse  Empfind¬ 
lichkeit  dieser  Formelemente  spricht. 

3)  Gumprecht,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LXVII, 
Heft  5  und  6. 

4)  Litten,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  I  1879,  png.  131. 


Wenn  wir  andererseits  sehen,  wie  gradatim  mit  der  ver¬ 
mehrten  Zufuhr  von  eiweisshältigem,  aber  nucleinarmem  Ma¬ 
terial,  also  z.  B.  I  leisch,  die  Alloxurkörperausscheidung  gra¬ 
datim  zunimmt,  nach  Rosenfeld  und  Orgler5)  bis  ca.  2g 
Harnsäure,  liegt  da  nicht  der  Gedanke  näher,  die  Quelle  der 
Alloxurkörperbildung  in  dem  zugeführten  nucleinarmen  aber 
eiweissreichen  Material  zu  erblicken? 

Dass  der  thierische  Organismus  aus  Eiweiss  Nuclein 
synthetisch  assimilirt,  war  schon  lange  ein  Postulat  rein  theo- 
rethischer  Erwägungen.  Aber  erst  in  jüngster  Zeit  haben 
Burian6)  und  Schur  in  einer  aus  der  II.  medicinischen 
Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  dies  auf  exact- wissenschaftliche 
Weise  für  den  Säugethierorganismus  festgestellt. 

Horbaczewski’s  Theorie  selbst  enthält  in  sich  impli- 
cite  die  Forderung  einer  Nucleinassimilation  aus  Eiweiss. 
Leugnet  man  nämlich,  der  modernen  Anschauung  zufolge,  die 
Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Alloxurkörpern  aus  dem 
Eiweiss  der  Nahrung,  so  ist  man  zunächst  gezwungen,  anzu¬ 
nehmen,  dass  die  physiologischen  Alloxurkörpermengen  des 
Harnes,  die  nach  Rosenfeld  und  Orgler  bei  genügender 
Fleischzufuhr  bis  circa  2g  Harnsäure  betragen  können,  sich 
grösstentheils  aus  zerfallendem,  organisirtem  Nuclein  herleiten. 
Dieser  Zerfall  müsste  als  ein  sehr  intensiver  angenommen 
werden,  da  ja  Versuche  gezeigt  haben,  dass  nur  sehr  grosse 
Mengen  nucleinreicher  Gewebe,  intern  verabreicht,  Steigerung 
der  Alloxurkörperbildung  bedingen  (300 g  Thymusdrüse  waren 
in  einem  Falle  von  Umber  bei  guter  Resorption  nicht  im 
Stande,  die  Harnsäureausscheidung  wesentlich  zu  steigern,  ge¬ 
schweige  denn  eine  Harnsäureausscheidungsgrösse  von  etwa 
2  g  herbeizuführen.)  Leugnete  man  unter  solchen  Umständen 
die  Möglichkeit  einer  Nucleinbildung  aus  Eiweiss,  so  wäre 
man  zu  der  ganz  paradoxen  Annahme  eines  stetig  und  rasch 
anwachsenden  Nucleindeficits  gezwungen. 

Die  Annahme  eines  Nucleinansatzes  aus  Nicht-Nuclein 
ist,  ich  möchte  sagen,  eine  logische  Forderung. 

Von  der  Assimilation  führt  nach  Herin g’s  7 8)  geistreichen 
Anschauungen  ein  Schritt  zur  Dissimilation. 

Bei  dem  engen  Zusammenhänge  zwischen  Nuclein  und 
Alloxurkörpern  scheint  mir  so  die  indirecte  Entstehung  der¬ 
selben  aus  Eiweiss  via  Nuclein  durch  celluläre  Thätigkeit  in 
hohem  Grade  plausibel. 

Die  Grundidee  der  Horbaczewski’schen  Theorie,  die 
Entstehung  der  Alloxurkörper  aus  Nuclein,  bleibt  bei  diesem 
Anschauungsmodus  unberührt.  Nur  sehe  ich  n  i  c  h  t  in  dem  Tod, 
sondern  in  der  Lebensthätigkeit  der  Zelle,  nicht  in 
ihren  Zellbestandtheilen,  sondern  in  dem  vorübergehend  aus  zuge¬ 
führtem  Eiweiss  assimilirten  und  dann  dissimiiirten  Nuclein  die 
Quelle  der  Alloxurkörper.  Uebrigens  scheint  mir  auch  der  Auf¬ 
fassung  der  Alloxurkörper  als  directe  Endproducte  im  Abbau 
des  Eiweissmoleküls  kein  Hinderniss  entgegenzustehen.  Die  Dar¬ 
stellung  der  Harnsäure  und  Xanthinbasen  aus  dem  Eiweiss¬ 
molekül  ist  allerdings  noch  ein  der  Zukunft  vorbebaltenes 
Problem. 

Der  Frage  der  Alloxurkörperbildung  aus  Eiweiss  suchte 
ich  näher  zu  treten  in  einem  meiner  Fälle  von  schwerer 
Anämie. 

Durch  allmälig  gesteigerte  Zufuhr  eiweissreicher,  aber 
nucleinarmer  Nahrung,  nämlich  Fleisch,  gelang  es  mir  ganz 
allmälig,  die  Alloxurkörperausscheidung s)  von  0  6  g  (in  Ilarn- 
säure  ausgedrückt)  auf  fast  2  g,  und  zwar  ganz  gradatim,  zu 
steigern. 

Man  könnte  behaupten,  dass  in  diesem  Falle  eben  ent¬ 
sprechend  der  vermehrten  Zufuhr  von  Eiweiss  ein  vermehrter 
Zerfall  von  Leukocyten  stattgefunden  habe. 

Dass  sich  die  Intensität  dieses  hypothetischen  Zerfalles 
so  enge  an  die  Menge  des  zugeführten  Eiweissmateriales  an- 

5)  Rosenfeld  und  Orgler,  Centralblatt  für  interne  Medicin,  1896 
pag.  42. 

6)  Bourian  und  Jour,  Hoppe,  Seyler.  Bd.  XXIII. 

1)  Hering,  Zur  Theorie  der  Vorgänge  in  der  lebendigen  Sub¬ 
stanz.  1888. 

8)  Die  Bestimmung  der  Alloxurkörper  erfolgte  nach  der  Hageraft- 
schen  Methode. 
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schmiegen  sollte,  erscheint  mir  zwar  in  hohem  Grade  unwahr¬ 
scheinlich,  wäre  jedoch  möglich. 

Diesbezüglich  muss  ich  jedoch  hervorheben,  dass  das 
Heer  der  Leukocyten  in  unserem  Falle  nicht  nur  quantitativ, 
sondern  auch  qualitativ  schwer  geschädigt  erschien. 

Es  bestand  dauernd  hochgradige  Verminderung  der  Leuko¬ 
cyten  (bis  1600  Leukocyten),  Verdauungsleukocytose  konnte 
auch  nach  Zufuhr  von  120$  Beefsteak,  2  Eiern,  4 $  Nuclein- 
pastillen,  300$  Milch  nicht  ausgelöst  werden  und  auch  auf 
toxische  Einflüsse  hin  war  der  Organismus  nicht  im  Stande, 
eine  Leukocytenarmee  zu  mobilisiren. 

Letzteres  zeigte  sich,  als  Patient  bei  relativem  Wohl¬ 
befinden  an  katarrhalischen  Pneumonien,  die  mit  Temperatur¬ 
steigerung  bis  40°  C.  einhergingen,  erkrankte. 

Also  auch  die  Reactionsfähigkeit  der  Leukocyten  war 
schwer  geschädigt. 

Es  geht  also,  meine  Herren,  wie  Sie  sehen,  nicht  an, 
in  meinem  Falle  die  Zunahme  der  Alloxurkörperausscheidung 
via  Verdauungsleukocytose  zu  erklären. 

Ich  muss  nunmehr  auch  auf  eine  andere  Thatsache  hin- 
weisen,  die  mir  bezüglich  der  Auffassung  der  Alloxurkörper- 
frage  in  meinem  Falle  von  Wichtigkeit  erscheint. 

Unter  den  Momenten,  welche  für  die  Richtigkeit  der 
Horba  cz  ewski’schen  Auffassung  zu  sprechen  scheinen,  be¬ 
findet  sich  der  Umstand,  dass  wenigstens  in  vielen  Fällen  die 
Grösse  der  Allexurkörperausscheidung  in  einem  gewissen  Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisse  von  der  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute 
zu  stehen  scheint. 

Ein  exquisites  Beispiel  hiefür  bietet  ja  die  Leukämie. 

Bei  fieberhaften  Processen  dürften  allerdings,  wie  erst 
jüngst  Richter 9)  hervorhob,  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach 
liegen. 

Dieser  Autor  konnte  nämlich  auch  in  Fällen  von  Typhus 
und  Pneumonien,  die  nicht  mit  Vermehrung  der  Leukocyten 
im  Blute  einhergingen,  Vermehrung  der  Harnsäureausfuhr 
beobachten. 

Wenn  es  auch  vielleicht  gewagt  erscheint,  aus  einer  ver¬ 
mehrten  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  ohne  Weiteres  auf 
einen  proportional  gesteigerten  Zerfall  zu  schliessen,  wie  es 
Ilorbaczewski  thut  und  besonders  auf  einen  so  enorm  ge¬ 
steigerten  Zerfall,  wie  er  z.  B.  bestehen  müsste,  um  den  Be¬ 
fund  von  5$  Harnsäure,  wie  er  in  einem  Falle  von  Leukämie 
erhoben  wurde,  zu  erklären,  besonders  wenn,  wie  Mal f  at  ti l0) 
hervorhob,  analoge  Vermehrung  der  P2  05  fehlt,  so  lässt 
sich  doch  diese  Vermuthung  nicht  schlechterdings  von  der 
Hand  weisen. 

In  meinen  beiden  Fällen  von  perniciöser  Anämie  liegen 
die  Verhältnisse  anders. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  während  einer 
mehrmonatlichen  Beobachtungsdauer  fortwährend  tief  unter 
der  Norm. 

Der  Mangel  der  Verdauungsleukocytose  zeigt,  dass  die 
Leukocyten  auch  in  ihrer  Reactionsfähigkeit  auf  chemische 
Reize  schwer  geschädigt  sind. 

Und  doch  ist  die  Alloxurkörperausscheidung  vermehrt. 
Auch  diese  Erwägung  hat  mich  veranlasst,  von  der  Horba- 
czewski  sehen  Theorie  in  manchen  Annahmen  derselben  ab¬ 
zuweichen. 

Ich  kehre  zurück  zur  Anschauung  der  alten  Schule,  die 
vielleicht  mehr  von  praktischen  Erfahrungen  als  theoretischen 
Gesichtspunkten  geleitet,  in  der  Harnsäure  ein  Stoffwechsel- 
endproduct  der  Eiweissverdauung  erblickt,  ein  Standpunkt,  der 
in  neuerer  Zeit  immer  mehr  und  mehr  aufgegeben  wurde.11) 

Es  kommt  hiebei  natürlich  nicht  nur  das  in  der  Nahrung 
eingeführte  Eiweiss,  sondern  auch  z.  B.  das  bei  fieberhaften 
I  rocessen  in  Circulation  gerathene  Organeiweiss  in  Betracht. 

9)  Richter,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1895. 

‘  )  Malfatti,  Centralblatt  für  lnfectionskrankheiten.  1897,  Nr.  1. 

.  )  8o  suchen  Hess  und  Schmoll  (Archiv  für  experimentelle  Patho- 

0£!e  und  1  liarmakolog-ie,  1896,  png.  243),  die  Wirkungslosigkeit  nuclein- 
reier  Nahrung  auf  die  Grösse  der  Alloxurkörperausscheidung  darzuthun; 
es  erhellt  aus  den  Versuchen  allerdings  die  Ueberlegenheit  des  Nucleins, 
dagegen  nicht  die  Wirkungslosigkeit  nucleinfreier  Nahrung,  da  die  Steige¬ 
rung  der  Eiweisszufuhr  doch  eine  zu  geringe  ist.  ’ 


Ich  bin  natürlich  weit  entfernt,  die  theoretische  Möglich¬ 
keit,  dass  durch  Einschmelzung  nucleinreichen  Gewebes  auch 
Steigerung  der  Alloxurkörperausscheidung  bedingt  werden 
könnte,  zu  leugnen.  Nur  glaube  ich,  dass  die  Einschmelzung 
von  Nuclein  i.  e.  von  zweifellos  höchst  lebenswichtiger  Substanz 
nie  solche  Dimensionen  annimmt,  dass  sie  sieb  praktisch  fühlbar 
machen  könnte,  besonders  da  nach  Analogie  des  von  aussen 
eingeführten  Nucleins  anzunehmen  ist,  dass  der  grösste  Theil 
zu  Harnstoff  oxydirt  wird.  Andererseits  kommt  reichliche  Ein 
fuhr  von  Nuclein  in  der  Nahrung  wohl  nur  unter  abnormen 
Ernährungsverhältnissen  in  Betracht. 

Ich  habe  einleitend  an  verschiedenen  Beispielen  erörtert, 
wie  verschiedene  einzellige  Lebewesen  verschieden  auf  ein  und 
dasselbe  Nährmedium  einwirken. 

Die  verschiedenartigen  Zellen  unseres  Organismus  weichen 
sicherlich  in  ihren  Functionen  weit  von  einander  ab,  und  die 
Annahme,  dass  ihnen,  entsprechend  ihren  ganz  differenten 
Functionen  auch  ein  differenter  Stoffwechsel  zukommt,  hat 
wohl  ihre  innere  Berechtigung. 

Wenn  wir,  von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  finden,  dass 
bei  jener  Erkrankung,  welche  mit  einer  besonderen  Ver¬ 
mehrung  der  Leukocyten  einhergeht,  nämlich  bei  Leukämie, 
eine  besondere  Vermehrung  der  Alloxurkörperausscheidung  be¬ 
steht,  dann,  meine  Herren,  liegt  wohl  die  Annahme  nahe,  dass 
eben  diese  Alloxurkörper  zu  den  specifischen  Stoffwechselend- 
producten  der  Leukocyten  gehören. 

Die  Vermehrung  der  Leukocyten  ist  eine  Thatsache,  die 
Annahme  eines  enorm  gesteigerten  Zerfalles  eine  Hypothese. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  dass  die  Leukocyten  in  ihrer 
alloxurkörperbildenden  Eigenschaft  nicht  vereinzelt  dastehen, 
dass  z.  B.  auch  die  Zellen  der  Leber  und  Milz  analoge  Eigen¬ 
schaften  besitzen.  Und  auf  eine  Vermehrung  dieser  Zellen 
möchte  ich  die  Steigerung  der  Alloxurkörperausscheidung  in 
Fällen  von  beginnender  Cirrhose,  die  mit  Vergrösserung  von 
Milz  und  Leber  einhei-gehen,  beziehen,  wie  ich  sie  selbst  mehr¬ 
fach  zu  constatiren  in  der  Lage  war. 

Dass  bei  Annahme  dieser  Hypothese  die  Alloxurkörper- 
bildung  sich  enge  anschmiegen  muss  an  die  Grösse  des  Eiweiss¬ 
umsatzes  und  dass  es  nicht,  zulässig  ist,  Maximalwerthe  auf¬ 
zustellen,  geht  ohne  Weiteres  hervor. 

Man  könnte  einwerfen,  meine  Herren,  dass  gerade  zur 
Erklärung  der  Alloxurkörpervermehrung  in  meinen  Fällen  die 
soeben  dargelegte  Theorie  insufficient  ist,  denn  die  Zahl  der 
Leukocyten  ist  ja  in  meinen  Fällen  eine  unter  die  Norm 
herabgedrückte,  und  dieser  Einwurf  ist  vollkommen  berechtigt. 

Ich  glaube  eben,  meine  Herren,  es  gibt  ausser  der  Ver¬ 
mehrung  alloxurkörperbildender  Elemente  im  Organismus  auch 
einen  anderen  Modus,  der  Steigerung  der  Alloxurkörperbildung 
herbeiführen  kann. 

Ich  muss  da  zurückgreifen  auf  das  schon  öfters  citirte 
Beispiel  der  Hefe,  das  gezeigt  hat,  wie  ein  und  dieselbe  Zelle 
unter  verschiedenen  Bedingungen  auf  das  sie  umgebende  Nähr¬ 
medium  in  verschiedener  Weise  ein  wirkt. 

Es  würde  sich  vielleicht  empfehlen,  diese  geänderte  Ver¬ 
arbeitung  des  zugeführten  Nährmateriales  von  Seite  einer  in 
ihren  vitalen  Eigenschaften  geschädigten  Zelle  mit  dem  Namen 
»Allophagie«  zu  belegen. 

Dass  die  Zellen  des  hochgradig  anämischen  Organismus 
unter  geänderten,  ungünstigen  Bedingungen  sieh  befinden, 
leuchtet  wohl  ein. 

Welche  Zellen  hiedurch  in  ihren  Stoffwechselvorgängen, 
in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  speciell  das  Eiweissmolecül  der 
Nahrung  zerschlagen,  am  schwersten  betroffen  werden,  ob  es 
die  Leukocyten  sind,  ob  andere  Zellen,  die  unter  ihren  normalen 
Stoffwechselendproducten  keine  Alloxurkörper  oder  Alloxur¬ 
körper  nur  in  geringer  Menge  bilden,  entzieht  sich  wohl 
vorderhand  der  Entscheidung. 

Auf  eine  derartige  Störung  der  intracellulären  Eiweiss- 
verdauung  (»Allophagie«)  in  Folge  schädlicher  Einflüsse  im 
Allgemeinen  möchte  ich  die  vermehrte  Alloxurkörperbildung 
nicht  nur  in  meinen  speciellen  Fällen,  sondern  auch  in  einer 
Reihe  andersartiger  Krankheitsfälle  beziehen. 
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Wie  stellt  sich  z.  B.  meine  Hypothese  zu  der  in  vielen 
Fällen  zweifellos  bestehenden,  erst  jüngst  von  Kolisch  be¬ 
tonten  Alloxurkörper  Vermehrung  bei  urathischer  Diathese. 

Tausendfältige  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  Er¬ 
krankung  zweifellos  in  Zusammenhang  steht  mit  üppiger  Lebens¬ 
weise  im  Allgemeinen,  mit  allzureichlicher  Fleischnahrung  im 
Besonderen. 

Bedenken  wir,  dass  die  Stoffwechselendproducte,  selbst 
die  normalen,  stets  für  das  Zellindividuum  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  toxisch  sind,  so  können  wir  uns  vorstellen,  wie 
im  Laufe  der  Zeit,  besonders  wenn  die  Ausscheidungsverhältnisse 
ungünstige  sind,  durch  die  in  abnormen  Mengen  gebildeten 
und  angehäuften  Stoffwechselendproducte  schliesslich  eine  Art 
chronische  Autointoxication  der  Zellen  zu  Stande  kommt,  der  zu¬ 
folge  sie  das  Eiweissmolecitl  in  einer  für  den  Organismus  be¬ 
sonders  schädlichen  Art  und  Weise  zerschlagen. 

Es  erscheint  aber  auch  unter  Annahme  dieser  Theorie 
ganz  natürlich,  wenn  in  Fortsetzung  dieser  krankhaften  »allo- 
phagen«  Zellprocesse  auch  andere  Stoffwechselanomalien  zur 
Beobachtung  gelangen,  wenn  z.  B.  Oxalurie  auftritt  oder 
Glykosurie  und  Fettsucht  die  urathische  Diathese  begleiten. 

Dass  nicht  auch  andere  Momente  das  Zellprotoplasma  in 
ähnlicher  Weise  zu  schädigen  vermögen,  soll  hiemit  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden.  Dass  eine  schon  hereditär  fehlerhaft  ver¬ 
anlagte  Zelle  schädlichen  Momenten  umso  leichter  zugänglich 
sein  wird,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 

Die  Annahme  eines  gesteigerten  Nucleinzerfalles  ist  wohl 
nicht  in  der  Lage,  diese  so  häufigen  Begleiterscheinungen  der 
urathischen  Diathese  zu  erklären. 

Wir  begreifen  aber  auch  andererseits,  warum  z.  B.  febrile 
Zustände,  warum  Inanition,  warum  Kachexie  mit  absoluter 
oder  relativer  Vermehrung  der  Alloxurkörperausscheidung  ein¬ 
hergehen. 

ln  allen  diesen  Fällen  leben  ja  die  Zellen  unter  ge¬ 
änderten,  ungünstigen  Bedingungen,  sie  werden  theilweise 
direct  von  toxischen  Einflüssen  beherrscht. 

Dass  speciell  bei  febrilen  Affectionen  nicht  selten  Ver¬ 
mehrung  der  Leukocyten  einhergeht  mit  hohen  Alloxurkörper- 
wrerthen,  erklärt  sich  ebenfalls  ungezwungen  unter  Annahme 
meiner  Theorie. 

Die  Zunahme  der  Leukocyten  im  Blute  im  Verlaufe  einer 
Infectionskrankheit  dürfte  eben  in  vielen  Fällen  zurückzu¬ 
führen  sein  auf  eine  gesteigerte  Intensität  der  Toxinwirkung. 
Diese  kann  aber  neben  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung 
eine  Steigerung  der  Alloxurkörper  bedingen:  1.  durch  erhöhte 
Einschmelzung  von  Körpereiweiss  und  2.  durch  intensivere 
schädliche  Beeinflussung  des  Zellprotoplasmas.  Welche  Rolle 
eine  eventuell  bestehende,  reelle  und  nicht  nur  scheinbare 
Vermehrung  der  Leukocyten,  beziehungsweise  Leukocyten- 
zerfall  hiebei  spielt,  entzieht  sich  wohl  vorderhand  der  Ent¬ 
scheidung.  Ich  möchte  ihn  aus  früher  erwähnten  Gründen  nur 
sehr  gering  veranschlagen. 

Dass  Medicamente,  welche  den  Eiweissumsatz  erhöhen, 
wie  z.  B.  Natrium  salicylicum  in  grossen  Dosen,  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Harnsäure  bedingen,  dass  andere  mit  der  gegen¬ 
teiligen  Wirkung,  z.  B.  Chinin,  auch  hinsichtlich  der  Harn¬ 
säure  das  Gegentheil  bewirken,  geht  aus  dem  bisher  Gesagten 
ohne  weiters  hervor. 

Wie  besonders  Kossel  hervorgehoben  hat,  enthalten 
sämmtliche  Eiweissstoffe  einen  Kern,  der  bei  entsprechender 
Behandlung  basische  Spaltungsproducte  liefert.  Die  Grösse 
dieses  Kernes,  sowie  vielleicht  auch  die  Bindungsart  desselben 
dürften  wohl  von  Einfluss  sein  auf  die  Menge  der  Alloxur¬ 
körper,  die  also  meiner  Anschauung  nach  durch  active 
Protoplasm  at  hätigkeit  der  Leukocyten  und  wahr¬ 
scheinlich  auch  anderer  nucleinreich er  Zellen  mit. 
umfangreichem  Stoffwechsel  hauptsächlich  aus 
zugeführtem  Nahrungs-  oder  Organeiweiss  gebildet 
werden. 

Was  mich  nicht  zum  geringsten  Theile  bewogen  hat,  die 
\  ermehrung  der  Alloxurkörper  in  der  eben  besprochenen 
Weise  aufzufassen,  ist  der  Umstand,  dass  ich  in  meinen  beiden 
Fällen  von  perniciösen  Anämien  gleichzeitig  mit  Vermehrung 
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der  Alloxurkörper  eine  ganz  eclatante  Verschiebung  in  den 
Schwefelverbindungen  des  Harnes  constatiren  konnte. 

Von  diesen  Schwefelverbindungen,  meine  Herren,  wissen 
wir,  dass  sie  aus  dem  N-freien  Atomcomplexe  des  Eiweiss- 
molecüles,  das  der  Nahrung  oder  zerfallendem  Organeiweiss 
entstammen  kann,  durch  celluläre  Lebensthätigkeit  abgespalten 
und  oxydirt  werden. 

Die  Schwefelverbindungen  des  Harnes  lassen  sich  be¬ 
kanntlich  in  drei  grosse  Gruppen  theilen: 

a )  in  Sulfate, 

b)  in  Aetherschwefelsäuren  und 

c)  in  sogenanntem  neutralen  Schwefel. 

Letzterer  umfasst  eine  Gruppe  theilweise  noch  nicht 
näher  bekannter  organischer,  nicht  bis  zur  S04II2  oxydirter 
Schwefelverbindungen.  Die  Ausscheidung  dieses  sogenannten 
»neutralen  Schwefels«,  die  unter  normalen  Verhältnissen  circa 
14 — 16%  der  Gesammtschwefelsäure  beträgt,  war  nun  in 
meinen  Fällen  selbst  bis  47%  gesteigert  und  gleichzeitig  Hess 
sich  eine  Verminderung  in  der  procentualen  Ausscheidung  der 
Sulfate  feststellen.  Soweit  meine  Literaturkenntnissc  reichen, 
wurde  eine  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  in  Fällen  von 
schweren  Anämien  bisher  nicht  nachgewiesen  und  läge  hierin 
ein  neues,  natürlich  für  sich  allein  nicht  charakteristisches 
Symptom  im  Harnbilde  derartiger  Affectionen. 

Jene  Momente,  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  bedingen,  so  z.  B.  Gallen¬ 
stauung,  Cystinurie,  sehwere  febrile  Affectionen,  Inanition, 
konnten  natürlich  mit  Leichtigkeit  ausgeschlossen  werden. 

Die  constant  niedrigen  Werthe  der  Aetherschwefelsäuren 
sprechen  gegen  abnorme  Fäulniss Vorgänge  im  Darm. 

Und  so  erscheint  wohl  die  Annahme  berechtigt,  dass 
diese  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  in  meinen  Fällen 
zu  beziehen  sei  auf  ein  geändertes  Zellleben  im  anämischen 
Organismus,  das  sich  uns  in  einer  geänderten  Verarbeitung 
des  Eiweissmolecüles  zu  den  Stoffwechselendproducten  mani- 
festirt. 

Hervorheben  möchte  ich,  dass  ein  gewisser  Parallelismus 
zwischen  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  und  des  neutralen 
Schwefels  zu  bestehen  scheint. 

Und  es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  die  Thatsache 
zu  betonen,  dass  auch  bei  febrilen  Affectionen  (ich  selbst  hatte 
Gelegenheit,  einen  derartigen,  für  Stoffwechseluntersuchungen 
besonders  geeigneten  Fall  während  längerer  Zeit  zu  verfolgen) 
Vermehrung  der  Alloxurkörper  begleitet  wird  von  Vermehrung 
des  neutralen  Schwefels. 

Und  so  glaube  ich,  meine  Herren,  mich  zur  Vermuthung 
berechtigt,  dass  in  meinen  Fällen  sowohl  die  gesteigerte  Aus¬ 
scheidung  von  Alloxurkörpern  als  von  neutralem  Schwefel  zu 
beziehen  sei  auf  eine  geänderte  Zerschlagung  des  Eiweiss¬ 
molecüles  in  Folge  abnormer  Zellthätigkeit. 

Und  ich  komme  nunmehr  auf  ein  Symptom  zu  sprechen, 
das  ich  nicht  nur  in  meinen  Fällen  von  perniciösen  Anämien, 
sondern  auch  in  einem  schweren  Falle  von  Chlorose  während 
langdauernder  Versuchsreihen  ganz  constant  beobachten  konnte, 
das  ist:  Verminderung  der  Erdphosphatausscheidung  im  Harn. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  das  Knochenmark  in 
Fällen  schwerer  Anämien  auffallende  Veränderungen  zeigt,  die 
in  den  meisten  Fällen  als  hyperämische  Affectionen  desselben 
gedeutet  werden  müssen,  lag  ja  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass 
auch  die  Knochen  durch  diese  in  ihrem  Innern  vorgehenden 
pathologischen  Processe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Und  in  weiterer  Ausführung  dieses  Gedankenganges  lag 
es  nahe,  speciell  der  Ausscheidung  der  P2  0-,  sowie  des  Kalkes 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  zu  lassen,  und 
zwar  umsomehr,  da  bis  jetzt  exact  ausgeführte  Stoffwechsel¬ 
untersuchungen  diesbezüglich  fehlen. 

Zahlreiche  Harnuntersuchungen  ergaben  nun  in  meinen 
Fällen  einen  ganz  übereinstimmenden  Befund,  nämlich  hoch¬ 
gradige  Verminderung  der  Erdphosphate. 

Bekanntlich  verhalten  sich  unter  normalen  Verhältnissen 
die  letzteren  zu  den  Alkaliphosphaten  etwa  wie  1 :  2,  in  einem 
Falle  schwerer  pernieiüser  Anämie  konnte  ich  selbst  ein  Ver- 
hältniss  von  1:27  constatiren. 
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Diese  Verminderung  der  Erdphosphate  war  nicht  nur 
während  einer  langdauernden  Untersuchungsreihe  ganz  con¬ 
stant,  sondern  auch  von  der  Nahrungsaufnahme  unbeeinflusst. 

Aus  diesem  ganz  constanten  Befunde  der  Erdphosphat¬ 
verminderung  konnte  wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  dass  in  der  Kalk-  und  P2  05-Oekonomie 
des  anämischen  Organismus  irgendwelche  pathologische 
Störungen  vorhanden  seien. 

Die  weitere  'Frage  jedoch,  welcher  Art  diese  patholo¬ 
gischen  Veränderungen  seien,  ob  es  sich  um  eine  Retention 
’wm  Kalk  und  P205  oder  um  eine  vermehrte  Ausfuhr  dieser 
Körper  handle,  konnte  aus  der  Harnanalyse  allein  nicht  ent¬ 
schieden  werden.  Denn  da  bekanntlich  sowohl  Ca  als  P2  05 
zum  grossen  Theile  den  Organismus  durch  den  Darm  verlässt, 
war  ja  noch  eine  dritte  Annahme  möglich,  dass  nämlich  in 
F olge  irgendwelcher  Anomalien  gewissermassen  eine  geänderte 
Zugsverbindung  bestehe  und  jene  Mengen,  welche  im  Zu¬ 
stande  der  Norm  das  Nierenfllter  passiren,  nun  via  Darm  zur 
Ausscheidung  gelangen. 

Nur  ein  genau  durchgeführter  Stoffwechsel  versuch,  der 
^2  Qu  Ca  und  Mg  nicht  nur  im  Harn,  sondern  auch  im  Stuhl 
und  in  der  Nahrung  berücksichtigte,  konnte  darüber  Aufschluss 
verschaffen. 

Ein  derartiger  Versuch  wurde  mit  allen  Cautelen  ausge- 
tührt  und  ergab  als  Resultat,  dass  in  unserem  Falle  wenigstens 
zur  Zeit  des  Stoffwechsel  Versuches  sowohl  eine  ganz  beträcht¬ 
liche  Decalcination  als  auch  eine  Mehrausfuhr  von  P„  0- 
stattfinde. 

Die  Combination  dieser  beiden  Symptome,  der  patho¬ 
logisch  erhöhten  Ausfuhr  von  Kalk  einerseits,  von  P2  05  ander¬ 
seits  berechtigt  uns  wohl,  den  ätiologischen  Sitz  dieser  Er¬ 
scheinung  in  das  Knochensystem  zu  verlegen. 

Inwieweit  hiebei  das  Knochenmark  betheiligt  erscheint 
in  wieferne  es  möglich  ist,  aus  der  Verminderung  der  Erd¬ 
phosphatausscheidung  im  Harne  und  speciell  aus  der  Intensität 
derselben  riickzuschliessen  auf  den  momentanen  Zustand  des 
Knochenmarkes,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  In  dem 
einen  zur  Autopsie  gelangten  Falle  ergab  die  Section  rothes 
Knochenmark. 

Ich  glaube  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  annehmen 
zu  können,  dass  diese  Verminderung  der  Erdphosphataus¬ 
scheidung  im  Harn  ein  ziemlich  regelmässiges  Begleitsymptom 
chronischer  Anämien  erheblicheren  Grades  überhaupt  ist,  ohne 
natürlich  an  und  für  sich  pathognomisch  zu  sein  und  dass  die 
Intensität  derselben  in  einer  gewissen  Beziehung  stehe  zur 
Affection  des  Knochenmarkes. 

Ich  eile  zum  Schlüsse. 

Zusammenfassend  möchte  ich  sowohl  die  ziffermässig  fest- 
gestellten  Thatsachen  als  die  Anschauungen,  zu  denen  ich  im 

Laufe  meiner  Arbeit  gelangt  bin,  in  folgenden  Schlusssätzen 
resumiren : 

In  Fällen  schwerer  chronischer  Anämien,  die  mit  Leu¬ 
kopenie  einhergehen,  findet  man  nicht  nur  relative,  sondern  bei 
genügender  Zufuhr  eiweissreichen,  nucleinarmen  Materiales 
auch  beträchtliche  absolute  Steigerung  der  Alloxurkörperaus- 
scheidung.  r 

Gleichzeitig  lässt  sich  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
neutralen  Schwefels  und  zwar  auf  Kosten  des  oxydirten  con- 
statiren. 

Beide  Pirscheinungen,  sowohl  die  Vermehrung  der  Alloxur^ 
körper  als  die  des  neutralen  Schwefels,  fasse  ich  auf  als  Aus¬ 
druck  einer  abnormen  intracellulären  Eiweissverdauung. 

Die  Erdphosphatausscheidung  im  Harn  ist  relativ  (im  Ver¬ 
gleich  zu  den  Alkaliphosphaten)  vermindert. 

Wirklichkeit  findet  sowohl  eine  Mehrausfuhr  von 
1  2  Dr>  als  von  CaO  wenigstens  perioden w  ise  statt. 

Hierin  wäre  nach  meiner  Auffassung  eine  abnorme  Be¬ 
einflussung  des  Knochens  durch  hyperämisches  Knochenmark 
zu  erblicken. 

Hinsichtlich  der  Alloxurkörperfrage  bin  ich  zu  folgenden 
Anschauungen  gelangt : 


1.  Die  Alloxurkörper  sind  hauptsächlich  Endproducte 
des  Eiweissstoffwechsels  sowohl  unter  physiologischen  als  patho¬ 
logischen  Verhältnissen. 

2.  Als  Quelle  dient  in  erster  Linie  Nahrungs-  respective 
Organeiweiss,  letzteres  z.  B.  in  Fällen  von  Inanition,  Kachexie, 
toxischen  Processen. 

3.  Bei  Beurtheilung  einer  Alloxurkörpergrösse  muss  stets 
quantitativ  und  qualitativ  das  zerschlagene  Eiweissmaterial  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Selbst  sehr  beträchtliche  absolute  Steigerung 
derselben  (bis  circa  2'047 g  Harnsäure  nach  Rosenfeld  und 
Orgler)  bei  annähernd  gewahrtem  Verhältniss  zu  Gesammtstick- 
stoff  ist  an  und  für  sich  nicht  pathologisch,  da  sie  eben  in  der 
gesteigerten  Eiweisszufuhr  (circa  1650y  Fleisch  in  dem  Falle 
von  Rosenteld  und  Orgler)  ihre  Erklärung  findet.  In  dem 
citirten  Falle  von  Rosen feld  und  Orgler  könnte  nur  der 
excessive  Fleischconsum  als  pathologisch  bezeichnet  werden.  Bei 
gemischter  Spitalskost  entspricht  nach  Freund  einer  Stickstoff¬ 
ausscheidung  von  circa  13  g  ein  Alloxurkörperwerth  von  circa 
0'65 g  (in  Harnsäure  ausgedrückt). 

4.  Pathologisch  ist  eine  relative  Vermehrung,  sofern  sie 
nicht  durch  die  Art  der  Nahrung  erklärt  erscheint.  Hiebei 
können  die  absoluten  Werthe  selbst  subnormal  sein. 

5.  Relative,  i.  e.  pathologische  Vermehrung  kann  be¬ 
dingt  sein: 

I.  Durch  Vermehrung  jener  Zellen,  unter  deren  Stoff- 
wechselendproducten  die  Alloxurkörper  einen  hervorragenden 
Platz  einnehmen,  z.  B.  in  Fällen  von  Leukämie,  Cirrhos.  incipiens. 

II.  Durch  schädliche,  meist  toxische  Beeinflussung  von 
Organzellen,  derzufolge  unter  den  Dinimilationssproducten  die 
Alloxurkörper  stärker  hervortreten,  z.  B.  bei  toxischen  Pro¬ 
cessen,  urathischer  Diathese,  Kachexien,  Inanition,  Anämie 
u.  s.  w. 

Schliesslich  wäre  auch  die  Möglichkeit  des  Zusammen¬ 
treffens  von  I  und  II  hervorzuheben. 

Und  so  scheint  mir  unter  Zugrundelegung  zweier  elemen¬ 
tarer  Erfahrungsthatsachen  der  Cellularphysiologie  und  -Patho¬ 
logie,  welche  darin  bestehen,  dass  1.  differente  Zellen  aus 
demselben  Nährsubstrat  differente  Stoffwechselendproducte  bilden 
und  2.  auch  ein  und  dieselbe  Zelle  unter  geänderten  Bedin¬ 
gungen  in  ihren  Stoffwechselvorgängen  sich  geändert  verhält, 
der  Schlüssel  zu  einer  auf  den  Lebensvorgängen  der  Zellen 
basiienden,  also  biologischen  Erklärung  der  Alloxurkörper- 
physiologie  und  -Pathologie  gegeben. 

Am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  angelangt,  sei  mir  ge¬ 
stattet,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Hofrath  Prof.  E.  Neusser 
Herrn  Vorstand  Dr.  E.  Freund  und  Herrn  Docenten  Dr. 
N.  Ort  n  er  für  die  mannigfache  Förderung  meiner  Arbeit  meinen 
innigsten  Dank  zu  sagen. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Kraus  (Graz). 

Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  mit  specifischer 
Erkrankung  der  Haut. 

Von  Dr.  Th.  Pfeiffer,  klinischer  Assistent. 

Die  noch  relativ  geringe  Zahl  der  bisher  bekannt  ge¬ 
wordenen  Fälle  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie  mit  spe- 
ciff scher  Erkrankung  der  Haut  und  die,  soweit  ich  zu  be- 
urtheilen  vermag,  noch  nicht  völlig  klarstehenden  Beziehungen 
derselben  zu  gewissen  ähnlichen  Affectionen  des  Hautorgans 
(Mycosis  fungoides),  lassen  die  Mittheilung  weiterer  ein¬ 
schlägiger  Krankheitsfälle  gerechtfertigt  erscheinen. 

K.  W.,  56  Jahre  ait,  Bauer,  war,  abgesehen  von  schweren 
Verletzungen,  die  er  sich  als  Knabe  durch  Sturz  zuzog,  seiner 
Angabe  nach  immer  gesund,  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung, 
deren  Beginn  er  in  den  Herbst  (genauere  Daten  fehlen)  des 
Jahres  1895  verlegt.  Damals  bemerkte  der  Patient  sowohl  spon¬ 
tane,  als  durch  Druck  ausgelöste  brennende 
Schmerzen  ziemlich  g  e  r  i  n  g  e  r  I  n  t  e  n  s  i  t  ä  t  in  der 
Gegend  beider  Brustwarzen  und,  dadurch  aufmerksam 
gemacht,  eine  langsam  zunehmende  Schwell  ungdieser 
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Region.  Hautjucken  bestand  dabei  niemals,  ebensowenig  irgend 
welche  sichtbare  Veränderungen  an  der  Hautoberfläche.  Die  ge¬ 
nannte  Schwellung  hat  seither  beständig  zugenommen,  doch  ist  die 
Haut  in  ihrem  Bereiche  jetzt  völlig  unempfindlich.  Zu  Beginn  des 
Jahres  1896  wurde  der  Kranke  von  Gesichtserysipel  befallen, 
welches  ihn  lange  Zeit  an  das  Bett  fesselte;  auf  dieses  führt  der 
Patient  die  jetzt  sehr  lästige  Verstopfung  beider  Nasengänge  zu¬ 
rück,  ebenso  auch  die  bestehende,  besonders  linkerseits  nachweis¬ 
liche  Schwerhörigkeit.  Diese  letzteren  Beschwerden  führten  ihn  in 
das  Krankenhaus. 

Ueber  das  Entstehen  der  an  verschiedenen  Kör¬ 
perstellen  vorhandenen  Lymphdrüsenschwel- 
1  ungen  vermag  der  Patient  keine  Auskunft  zu  geben,  da  er 
dieselben  als  völlig  indolente  Tumoren  bisher  nicht  beachtete. 

Luetische  Infection  ist  nicht  eruirbar;  der  Patient  ist  nie 
Trinker  gewesen. 

Status  praesens  am  27.  April  1896: 

Körpergewicht  60  4  kg.  Kräftiger  Mann  von  mittlerer  Grösse. 
Die  Körpertemperatur  während  der  ganzen  (blo3  24tägigen)  Beob¬ 
achtungszeit  normal.  Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  etwas  blass, 
sonst  jedoch  von  normaler  Beschaffenheit.  An  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  einige  mässig  ausgedehnte  Hautvenen,  keine  Oedeme.  D  i  e 
Nase  des  Patienten  erscheint  plump,  breit  und 
ist,  wie  der  Kranke  bestimmt  angibt,  in  letzter  Zeit  dicker 


Fig.  1. 


geworden.  Die  Haut  derselben  ist  dunkel  gerölhet, 
k  1  e  i  e  n  fö  r  m  ig  a  b  s  c  h  u  p  p  e  n  d,  fühlt  sich  entschieden 
verdickt  an  und  ist  kaum  faltbar.  Dieselbe  Beschaffen¬ 
heit  zeigt  auch  die  Haut  der  an  die  Nase  angrenzenden  Wangen¬ 
theile  zwischen  den  unteren  Orbitalrändern  und  den  Nasolabial- 
furchen,  so  dass  zwischen  diesen  beiden  eine  wulstige  Hautfalte 
entsteht.  Ueber  dem  inneren  Drittel  beider  Supra¬ 
orbitalbögen  finden  sich,  fast  symmetrisch  ge¬ 
lagert,  zwei  derbe  Hautverdickungen,  deren  Epi¬ 
dermis  ebenfalls  abschilfert  und  welche  über  der 
Unterlage  ebenso  verschieblich  sind,  wie  die  be¬ 
reits  beschriebenen.  Eine  ganz  ähnlich  beschaffene 
Verdickung  zeigt  die  Haut  des  Kinnes,  etwa  in  der 
Grösse  eines  Kronenstückes.  An  keiner  der  genannten  Stellen  lässt 
sich  die  verdickte  Hautpartie  scharf  von  der  normalen  Um¬ 
gebung  abgrenzen,  sondern  überall  ist  die  Veränderung  eine 
diffuse. 

Noch  mehr  gilt  dies  von  der  über  dem  Manubrium 
sterni  gelegenen  Haut,  welche  diffus  verdickt, 
unelastisch  ist,  an  der  Oberfläche  leicht  schuppt 
und  einige  feine  Hautvenen  erkennen  lässt. 

Eine  besonders  auffällige  Anomalie  jedoch 
besteht  in  der  Gegend  beider  Brustwarzen,  die 
auch  der  Patient  selbst  bemerkt  hatte  (vgl.  die 
Anamnese). 

Die  Mammillen  und  Warzenhöfe  sind  abnorm 
gross,  prominiren  stark,  so  dass  sie  sogar  leicht 


Überhängen,  und  durch  die  Palpation  lässt  sich 
beiderseits  nahezu  symmetrisch  ein  flacher,  rund¬ 
licher,  ziemlich  derber  Tumor  nachweisen, 
welcher  sich  hier  scharf  abgrenzen  lässt.  Sein 
Durchmesser  beträgt  etwa  3  cm,  er  ist  völlig 
schmerzlos  und  lässt  sich  mit  der  Cutis  ver¬ 
schieben.  Die  Hautoberfläche  über  demselben  ist  unverändert 
(vgl.  Fig.  1  [nach  einer  Photographie]). 

In  den  Submaxillargruben,  oberhalb  der  Clavicula  und  im 
Nacken  sind  bobnengrosse,  derbe,  schmerzlose  Lymphdrüsen  nach¬ 
zuweisen,  die  zu  Reihen  oder  Paketen  angeordnet  und  weder 
untereinander,  noch  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind. 

Auch  in  beiden  Achselhöhlen  findet  sich  eine  grössere  Zahl 
theils  kleinerer,  theils  Walnussgrösse  erreichender  Lymphdrüsen 
von  derselben  Consistenz  und  Beschaffenheit,  wie  jene  am  Halse; 
ebensolche  sind  in  den  Leistenbeugen  und  oberhalb  des  P  o  up a  r  t- 
schen  Bandes  in  der  Tiefe  zu  tasten. 

Die  Lymphknoten  des  Schlundes  erscheinen  nicht  ver- 
grössert. 

Nirgends  an  den  zugänglichen  Schleimhäuten  lassen  sich 
Blutungen  nachweisen. 

Die  rhinologisehe  Untersuchung  ergibt  den  Befund  einer 
eiterigen  Rhinitis.  Keinerlei  Veränderungen  zeigt  die  Schleimhaut 
des  Mundes.  Die  Zunge  ist  feucht,  ohne  Belag. 

Der  Thorax  kurz  und  breit,  symmetrisch  gebaut.  Athmung 
regelmässig,  nicht  beschleunigt.  Lungen  gross ;  das  normale  Athem- 
geräusch  über  beiden  Unterlappen  von  ziemlich  reichlichen  schnur¬ 
renden  Rhonchis  begleitet.  Die  spärlichen  schleimigen  Sputa  ent¬ 
halten  keine  Tuberkelbacillen. 

Herzdämpfung  grösstentheils  von  Lungenschall  verdeckt; 
Herzspitzenstoss  weder  sicht-  noch  tastbar.  Herztöne  begrenzt. 
Pulsfrequenz  70;  der  Puls  rhythmisch,  von  normaler  Spannung. 

Abdomen.  Die  Oberbauchgegend  erscheint  insbesondere  links 
vorgetrieben.  Nirgends  besteht  Druckempfindlichkeit.  Freie  Flüs¬ 
sigkeit  im  Peritonealsack  nicht  nachzuweisen. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  rechten  Mammillarlinie 
an  der  6.  Rippe  und  überschreitet  in  dieser  den  Rippenbogen  um 
zwei  Querfinger;  das  Organ  ist  nicht  palpabel.  Dagegen  lässt  sich  in 
der  linken  Oberbauchgegend  ein  unter  dem  linken  Rippenbogen 
hervorkommender  Tumor  tasten,  der  nach  seiner  Gestalt  und  Lage 
als  das  vordere  Ende  der  vergrösserten  Milz  aufgefasst  werden 
muss.  Der  vordere  Pol  derselben  liegt  bei  Rückenlage  des  Kranken 
circa  6  cm  vor  dem  Rippenbogen ;  der  obere  Rand,  welcher  sich 
palpatoriseh  deutlich  verfolgen  lässt,  verschwindet  in  der  Höhe 
der  8.  Rippe,  der  untere  an  der  12.  Rippe  unter  dem  Rippen¬ 
bogen.  Die  Milz  ist  derb,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Milz¬ 
dämpfung  (Diagonallage)  beginnt  in  der  hinteren  Achsellinie  am 
unteren  Rande  der  7.  Rippe  und  reicht  bis  zum  Rippenbogen 
nach  abwärts,  während  sie  nach  vorn  in  die  Dämpfung  des  be¬ 
schriebenen  Tumors  übergeht. 

-  Von  Seite  des  Magendarmcanales  liegen  keine  wesentlichen 
Krankheitszeichen  vor. 

Die  Harnmenge  betrug  1200 — 1800  cm3  in  24  Stunden. 
Speeifisches  Gewicht  des  Harnes  1020 — 1014.  Der  Harn  war 
immer  frei  von  Eiweiss  nnd  Zucker,  zeigte  keinen  Acetongehalt 
und  gab  keine  Eisenehloridreaction.  Hoden  normal. 

Blutbefund  am  29.  April  1896: 

Rothe  Blutkörperchen:  4,500.000  in  1mm3. 
Hämoglobingehalt :  55 — 60%  (F  1  e  i  s  c  h  1). 

Leukocyten:  6400  in  1mm3. 

Blutbefund  am  18.  Mai  1896: 

Rothe  Blutkörperchen:  4,960.000  in  1mm3. 

Hämoglobingehalt:  60%  (Fleisch  1). 

Leukocyten :  6500  in  1  mm3. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Bluttropfens, 
sowie  jene  getrockneter  und  nach  den  Methoden  Ehrlich’s 
gefärbter  Blutpräparate  ergibt  insofern  eine  Abweichung  von  der 
Norm,  als  die  Zahl  der  kleinen  mononucleären  Elemente  beträcht¬ 
lich  zugenommen  hat,  so  dass  diese  60%  aller  Leukocyten  aus¬ 
machen. 

Der  Zustand  des  Patienten  blieb  während  der  restlichen  Be¬ 
obachtungszeit  ganz  unverändert,  nur  das  Körpergewicht  nahm  von 
60'4  kg  auf  61  kg  zu. 
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Nachdem  der  Kranke  am  20.  Mai  1896  die  Klinik  ver¬ 
lassen  hatte,  stellte  er  sich  am  3.  Februar  1897  (also  etwa 
8V2  Monate  später)  neuerdings  vor  und  verblieb  bis  zum  28.  März 
in  unserer  Beobachtung. 

Sein  Körpergewicht  betrug  —  wie  früher  —  61  kg,  nahm 
jedoch  in  dieser  zweiten  Beobachtungsperiode  beträchtlich  ab  (bis 
57*7  kg).  Der  Blutbefund  entsprach  vollständig  dem  bereits  er¬ 
hobenen  ;  es  wurden  gezählt : 

Am  8.  Februar  1897: 

Rothe  Blutkörperchen:  4,545.000  in  1mm3. 

Weisse  Blutkörperchen:  6600  in  1  mm3. 

Am  28.  März  1897: 

Rothe  Blutkörperchen:  4,445.000  in  1  mm3. 

Leukocyten:  5000  in  1  mm3. 

Mikroskopisch  konnte  an  gefärbten  Trockenpräparaten  des 
Blutes  wieder  die  relative  Vermehrung  der  kleinen  mononucleären 
Leukocyten  festgestellt  werden. 

Der  allgemeine  Ernährungs-  und  Kräftezustand  des  Mannes 
hat  sich  kaum  geändert;  auch  gegenwärtig  bestehen  weder  Oedeme 
noch  auch  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Die  Lymphdrüsen- 
tumoren  in  den  Submaxillar-  und  Supraclaviculargruben,  im  Nacken 
und  in  beiden  Achselhöhlen  und  Leistenbeugen  sind  wenig  grösser 
geworden.  Herz-  und  Lungenbefund  bieten  nichts  Pathologisches 
dar.  Die  Leber  ist  jetzt  deutlich  in  der  Mammillarlinie  zwei  Quer¬ 
finger  unter  dem  Rippenbogen,  in  der  Mittellinie  drei  Querfinger 
über  dem  Nabel  zu  tasten.  Der  vordere  Milzpol  liegt  9  cm  vor 
dem  linken  Rippenbogen.  Leber  und  Milz  sind  demnach  seit  der 
ersten  Beobachtung  des  Patienten  deutlich  gewachsen. 

In  der  Bauchhöhle  ist  keine  freie  Flüssigkeit  nachweislich. 
Die  Function  des  Magen-Darmcanales  ist  nicht  gestört.  Die 
Nierenseeretion  bietet  weder  quantitativ  noch  qualitativ  etwas 
Abnormes. 

Im  Gegensätze  zu  den  beschriebenen  geringfügigen  Aende- 
rungen  des  inneren  Befundes  hat  sich  der  Process  in  der  Haut 
in  sehr  auffälliger  Weise  weiter  entwickelt  (vgl.  Fig.  2).  Die 
Haut  des  Gesichtes  ist  jetzt  überall  verdickt,  so  dass  dieses  das 
Aussehen  einer  Facies  leonina  darbietet;  an  der  Stirn  reicht  die 
Verdickung  bis  nahe  an  die  Haargrenze,  die  Augenbrauenbögen 
stellen  mächtige  Wülste  dar,  auf  welchen  die  Brauen  fast  voll¬ 
ständig  fehlen.  Die  Augenlider  erscheinen  stark  geschwollen  und 
die  Lidspalten  dadurch  bedeutend  verkleinert.  Die  Nase  ist  sehr  volu¬ 
minös  geworden  und  besitzt  an  den  Nasenlöchern  eine  Breite  von 
5  5  cm.  Am  stärksten  jedoch  hat  sich  die  Hautveränderung  am 
Kinn  und  entsprechend  beiden  Unterkieferwinkeln,  ziemlich  sym¬ 
metrisch,  entwickelt;  die  Infiltration  erstreckt  sich  hier  nach  hinten 
bis  aut  des  äussere  Ohr  und  den  Warzenfortsatz,  beziehungsweise 
die  diese  Theile  bekleidende  Haut  und  nach  abwärts  auf  die 
Haut  des  Halses  bis  etwa  5  cm  unter  den  Unterkieferrand  hinab. 

Ober-  und  Unterlippe  stellen  unförmliche  Wülste  mit  theil- 
weise  excoriirter  Schleimhaut  dar;  die  Barthaare  an  der  Oberlippe 
sind  nur  spärlich  vorhanden.  Die  infiltrirten  Partien  der  Gesichts¬ 
haut  sind  theils  von  sehr  derber,  theils  von  mässig  harter  Con- 
sistenz;  überall  erscheint  die  Haut  geröthet  und  vielfach  von 
kleinen,  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Gefässstämmchen  durch¬ 
zogen.  Vorübergehend  hatte  der  Kranke  ein  Gefühl  von  leichtem 
Brennen  in  der  Wangengegend ;  anderweitige  Parästhesien  bestehen 
ebensowenig  wie  objectiv  nachweisliche  Sensibilitätsstörungen  in 
der  erkrankten  Haut. 

In  der  Medianlinie  des  Halses  zieht  eine  etwa  2  cm  breite 
Hautverdickung  brückenartig  zu  dem  jetzt  ebenfalls  viel  mächtiger 
gewordenen,  über  dem  Manubrium  sterni  gelegenen  Infiltrat.  Dieses 
erstreckt  sieh  nämlich  diffus  über  die  ganze  Vorderfläche  des 
Thorax  bis  gegen  die  Schulter  und  die  vordere  Achsellinie  hin, 
nur  die  Haut  über  dem  unteren  Sternum  freilassend,  und  schliesst 
nach  unten  mit  den  die  Mammillae  einbegreifenden  geschwulst¬ 
ähnlichen  Bildungen  ab. 

Am  harten  Gaumen  finden  sich  beiderseits  vom  Alveolarfort¬ 
satze  des  Oberkiefers  bis  an  die  Mittellinie  sich  erstreckend  und 
hier  durch  eine  der  Raphe  entsprechende  tiefe  Furche  getrennt, 
fingerdicke,  derbelastische  Infiltrate,  über  welchen  die  Schleimhaut 
glatt,  von  unverändertem  Epithel  überzogen  ist.  Die  Zunge  ist 
schmal,  blass,  nicht  belegt;  der  Schleimhautüberzug  der  Wangen 


und  der  Kiefer  zeigt  nur  leichte  Blässe,  nirgends  Geschwüre,  Be¬ 
läge  oder  Blutungen. 

Die  Diagnose  der  entsprechenden  Affectionen  der  Haut 
bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  erfordert  vor  Allem  die 
Sicherstellung  der  betreffenden  Allgemeinerkrankung.  Für  die 
Leukämie  ist  dies  auch  bei  rein  klinischer  Beobachtung  nicht 
mehr  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Allerdings  fehlen  den 
gegenwärtigen  Ansprüchen  genügende  Untersuchungen  des 
Blutes  für  die  bisher  vorliegenden  hierher  gehörigen  Fälle,  aus¬ 
genommen  jene  von  Neuberger,  Riehl  und  Hochsinger- 
Schiff.  Doch  kann  meist  schon  aus  den  angegebenen 
numerischen  Verhältnissen  der  weissen  zu  den  rothen  Blut¬ 
körperchen,  die  Diagnose  annähernd  sicher  gestellt  werden, 
und  überdies  ist  die  Richtigkeit  derselben  durch  die  in  allen 
Fällen  (von  dem  Hoch  singer-Sc  h  if  f  sehen  abgesehen) 
erfolgte  Obduction  bestätigt  worden.  Hinsichtlich  der  Gründe, 
welche  Pal  tauf  bestimmen,  den  hiehergerechneten  Fall 
Kaposi’s  der  Pseudoleukämie  zuzuzählen,  vergleiche  man 
die  Originalausführungen  dieses  besten  Kenners  der  ein¬ 
schlägigen  anatomischen  Veränderungen  des  Hautorganes. 

Grösser  erscheinen  die  Schwierigkeiten  bei  dem  schon 
klinisch  weniger  scharf  und  einheitlich  gekennzeichneten  Bilde 
der  Pseudoleukämie.  Auch  hier  sind  indess  die  meisten  publi- 


Fig.  2. 


cirten  Fälle,  diejenigen  von  Wagner,  der  erste  von  Joseph 
und  jener  F  r  ö  hl  i  c  h’s,  durch  den  Sectionsbefund  sichergestellt. 
Nur  für  den  von  Arning  mitgetheilten  Fall  fehlt  der  Ob- 
ductionsbefund.  Bei  diesem  ist  auch,  wie  es  scheint,  die  Diagnose 
der  Pseudoleukämie  nicht  vollständig  gesichert.  Arning  selbst 
sieht  die  Hauttumoren  als  sarkomatöse  an,  reiht  jedoch  diesen 
sarkomatösen  1  rocess  in  Verbindung  mit  dem  vorhandenen 
grossen  Milztumor,  dem  Krankheitsbilde  der  Pseudoleukämie 
an;  Lymphdrüsenschwellungen  fehlten  in  diesem  Falle  voll¬ 
ständig.  Auch  bei  dem,  anschliessend  an  diesen  von  Joseph 
beschriebenen  Kranken  —  dem  zweiten  von  diesem  Autor 
mitgetheilten  Fall  —  dürfte  es  fraglich  bleiben,  ob  derselbe  ins 
Bereich  der  Lymphosarkomatose  oder  der  Pseudoleukämie  fällt. 

In  dem  vorstehend  von  mir  näher  beschriebenen  Krank¬ 
heitsfälle  musste  mit  Rücksicht  auf  die  beträchtliche  Schwellung 
zahlreicher  Lymphknoten  verschiedener  Körperregionen,  auf 
die  bedeutende  Vergrösserung  der  Milz  sowie  auf  die  (geringere) 
Intumescenz  der  Leber  bei  normaler  Zahl  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  und  mässiger  Anämie,  die  klinische  Diagnose  auf 
Pseudoleukämie  lauten.  Bei  Lymphosarkom  im  Sinne  von 
Kundrat  ist  der  sehr  hervortretende  Leber-Milztumor  nur 
ausnahmsweise  vorhanden. 

Es  liegt  nun  allerdings  nahe,  bei  feststehender  oder  sehr 
wahrscheinlicher  Diagnose  der  Allgemeinerkrankung,  die  gleich¬ 
zeitig  beobachteten  Veränderungen  der  Haut,  soweit  sie  sich 
klinisch  ins  Grenzgebiet  von  entzündlicher  und  eigentlicher 
Neoplasie  fallend  erweisen,  mit  dem  allgemeinen  Process  in 
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directen  Zusammenhang  zu  bringen.  Streng  genommen  ist 
dies  aber  bei  ausschliesslich  klinischer  Beobachtung  unzulässig, 
weil  die  wenigen,  in  der  bisherigen  Literatur  beschriebenen 
Fälle  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie  mit  specifisehen  Haut- 
affectionen  durchaus  kein  typisches  klinisches  Verhalten  der 
letzteren  aufweisen,  sondern  im  Gegentheil  ein  recht  wechseln¬ 
des  Krankheitsbild  zeigen.  Dies  geht  aus  der  folgenden  kurzen 
Zusammenstellung  zur  Genüge  hervor. 

Der  erste  beobachtete  herzurechnende  Fall  (B  i  e  s  i  a  d  e  ck  i's) 
betraf  einen  50jährigen  Leukämiker,  bei  welchem  sicli  in  der 
Haut  des  Gesichtes  unzählige  flache,  hirsekorn-  bis  bohnen¬ 
grosse  Knötchen  zeigten,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  plaques¬ 
artigen  Erhabenheiten  Zusammenflüssen;  weniger  reichlich  waren 
ebensolche  Knötchen  in  der  Haut  des  Stammes  und  der  oberen, 
vereinzelt  auch  der  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Alle  waren 
»an  ihrer  Oberfläche  vollständig  glatt,  von  einer  anscheinend 
unveränderten,  vielleicht  nur  verdünnten  Epidermis  überkleidet«, 
und  »Hessen  sich  mit  dem  Corium  über  dem  schlaffen,  sub- 
eutanen  Bindegewebe  verschieben«. 

H  och  singer- Sc  hiff  beschrieben  einen  gleichen  Haut- 
process  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  mit  lienal-lymphatischer 
Leukämie.  Auch  bei  diesem  sassen,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  besonders  aber  an  der  Haut  des  Gesichtes  und 
Kopfes,  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrosse,  knotige 
flachrunde  Infiltrate  von  derber  Consistenz,  die  sich  mit  der 
Cutis  über  dem  Unterhautzellgewebe  verschieben  Hessen.  Die 
Haut  über  denselben  war  nirgends  excoriirt  oder  exulcerirt, 
schuppte  hie  und  da  leicht. 

Ein  wesentlich  anderes  Bild  bot  der  von  Kaposi  (1885) 
unter  dem  Namen  Lyphodermia  perniciosa  beschriebene  Fall 
von  leukämischer  Hauterkrankung.  Bei  dieser  Kranken  näm¬ 
lich  war  die  Haut  unter  der  Form  eines  juckenden,  schuppenden 
und  nässenden  Ekzems  und  teigigen  lymphatischen  Oedems 
der  Tela  cellulosa  diffus  erkrankt  gewesen,  und  erst  später 
entwickelten  sich  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Knoten  in  der 
letzteren.  Durch  diese  Knoten,  die  sich  über  den  Augenbrauen¬ 
bogen,  an  den  Nasenflügeln  und  Lippen  befanden,  war  schliess¬ 
lich  das  Gesicht  dem  Aussehen  der  leprösen  Leontiasis  ähnlich, 
ln  der  ödematösen,  enorm  geschwellten  Haut  des  Thorax  und 
der  Extremitäten  sassen  ähnliche  derbe,  bis  über  wallnuss¬ 
grosse  Knoten. 

Auch  der  Kranke,  welchen  Riehl  dem  zweiten  inter¬ 
nationalen  dermatologischen  Congresse  vorstellte,  wies  eine  uni¬ 
verselle  Erkrankung  der  Haut  auf,  doch  war  dieselbe  durch 
die  diffuse  Ausbreitung  und  den  Mangel  eigentlicher  Knoten- 
und  Geschwulstbildung  ausgezeichnet.  Die  Flaut  zeigte  sich 
wulstig  verdickt  ohne  scharfe  Begrenzung  der  Verdickungen, 
ihre  Oberfläche  lebhaft  roth,  grosse  Strecken  derselben  trocken 
und  abschuppend,  andere  nässend. 

Bei  dem  einschlägigen  Falle  von  Recklinghausen, 
der  an  der  Strassburger  dermatologischen  Klinik  (Prof.  Wolff) 
längere  Zeit  beobachtet  wurde,  war  die  Dermatose  unter  dem 
Bilde  des  Lichen  ruber  acuminatus  (Hebra)  aufgetreten  und 
über  die  ganze  äussere  Haut  mit  Ausnahme  der  Volar-  und 
Plantarflächen  ausgebreitet. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  ausserordentlich  ausgebreiteten 
Erkrankungen  der  Haut  steht  die  von  Neuberger  an  einem 
Kranken  mit  lymphatischer  Leukämie  beobachtete.  Bei  diesem 
fanden  sich  nämlich  nur  auf  beiden  Wangen,  ziemlich  symmetrisch, 
zwei  gelappte  Geschwülste  von  derb  elastischer  Consistenz, 
welche  sich  etwa  1cm  über  das  Hautniveau  erhoben  und  geringe 
Verschieblichkeit  auf  der  Unterlage  zeigten. 

Neben  diesen  Beobachtungen  über  Betheiligung  der  äusseren 
Haut  am  leukämischen  Process  weist  die  casuistische  Literatur 
noch  einige  Krankheitsgeschichten  auf,  welche  analoge  Be¬ 
ziehungen  des  Hautorgans  zur  Pseudoleukämie  betreffen.  Die 
erste  derartige  Mittheilung  findet  sich  bei  Falkcnthal  (1884) 
gelegentlich  der  Publication  eines  Falles  von  acuter  Pseudo¬ 
leukämie  von  4 — 5  wöchentlicher  Dauer.  Bei  dem  1472jährigen 
Knaben,  welcher  etwa  drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  subjectiven  (gastro-intestinalen)  Beschwerden  in  Behand¬ 
lung  kam,  bestanden  am  Hinterkopfe  zwei  erbsengrosse,  ver¬ 
schiebliche,  sehr  schmerzhafte  Anschwellungen,  ferner  hirse¬ 


korn-  bis  halberbsengrosse  schmerzhafte,  wachsende  Anschwel¬ 
lungen  auf  Brust,  Bauch  und  Oberschenkeln  in  erheblicher 
Anzahl.  Dieselben  sassen  im  Corium,  waren  meist  von  unver¬ 
änderter  Epidermis  überzogen  und  ganz  unregelmässig  an¬ 
geordnet. 

Bekannter  geworden  sind  die  drei  Fälle,  welche  E.  Wagner 
veröffentlichte  und  mit  »Prurigo  bei  lymphatischer  Anämie« 
bezeiclmete,  weil  seine  Patienten  eine  Hautkrankheit  zeigten, 
welche  fast  nach  allen  wesentlichen  Merkmalen  der  Prurigo 
glich.  Es  fanden  sich  nämlich  stark  juckende  Knötchen  nament¬ 
lich  an  der  Streckseite  des  Körpers,  doch  auch  an  den  Beuge¬ 
flächen,  die  Haut  zwischen  denselben  war  schilferig,  haararm, 
dick,  schwer  faltbar  und  trocken.  Vollständig  analog  war  der 
Hautbefund  bei  einem  Kranken  von  Joseph,  doch  bestanden 
bei  diesem  ausser  den  über  den  ganzen  Körper  unregelmässig 
verstreuten,  prurigoähnlichen  Knötchen,  noch  etwa  zehn  derbe, 
kleinerbsengrosse  Platten,  welche  tief  im  Corium  am  Ober¬ 
schenkel,  Unterarm  und  Bauch  sassen  und  über  dem  sub- 
cutanen  Bindegewebe  sich  leicht  verschieben  Hessen. 

Endlich  hat  noch  J.  Fröhlich  die  Krankengeschichte 
eines  25jährigen  Mannes  mitgetheilt,  bei  welchem  die  Diagnose 
auf  Pseudoleukämie  gestellt  wurde.  Bei  diesem  Patienten  sassen 
in  beiden  oberen  Augenlidern  je  ein  haselnussgrosser,  derber 
Tumor,  über  welchen  die  Haut  braun  pigmentirt  und  —  gleich 
dem  Tarsus  —  verschieblich  war;  später  entstanden  ein  läng¬ 
lichrunder,  flacher  Tumor  im  linken  unteren  Augenlide,  ferner 
ein  rasch  bis  zu  Nussgrösse  heran  wachsender  Tumor  in  der 
Glabella,  ein  bohnengrosses,  flachrundliches,  weiches,  mit  der 
Haut  vollkommen  verschiebbares  Knötchen  am  linken  Ober¬ 
arm,  ähnliche  solche  erbsengrosse  an  der  Haut  des  rechten 
Oberarmes.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  diesem  Falle  der  Rück¬ 
gang  der  'Hautgeschwülste  gleichzeitig  mit  den  Lymphdrüsen- 
schwellungen  nach  Eintritt  einer  tödtlich  verlaufenden  Pleuro¬ 
pneumonie. 

Diesem  zuletzt  angeführten  Falle  lässt  sich  der  meine 
wohl  am  besten  angliedern  und  zusammen  mit  dem  von 
Falkenthal  der  prurigoähnlichen  Pseudoleukaemia  cutis,  wie 
sie  von  E.  Wagner  und  Joseph  beschrieben  wurde,  gegen¬ 
überstellen.  Doch  weist  auch  unser  Kranker  wieder  gewiss  Be¬ 
sonderheiten  auf,  namentlich  das  symmetrische  Auftreten  von 
Tumoren  in  der  Gegend  der  beiden  Mamillae.  Neben  diesen 
wenigstens  ursprünglich  streng  umschriebenen  Herden,  wirk¬ 
lichen  begrenzten  Geschwulstbildungen,  findet  sich  in  meinem  F alle 
die  Haut  des  Gesichtes  an  bestimmten  Stellen  (Stirn,  Nase, 
Wangen,  Kinn)  diffus  erkrankt,  ohne  dass  Knoten  oder  Platten 
abzugrenzen  gewesen  wären.  Das  in  manchen  beschriebenen 
Fällen  sehr  hervortretende,  das  ganze  Krankheitsbild  geradezu 
beherrschende  Hautjucken  tritt  bei  meinem  Kranken  ganz  in 
den  Hintergrund,  denn  nur  durch  eindringliches  Befragen  Hess 
sich  hier  das  Auftreten  geringer  »brennender  Schmerzen«  im 
Beginne  der  Hauterkrankung  feststellen. 

Da,  wie  aus  den  kurz  aufgezählten  Beobachtungen  her¬ 
vorgeht,  die  klinische  Form,  unter  welcher  die  Pseudoleukämie 
in  der  Haut  sich  abspielt,  sehr  wechselnd  ist  und  da  ins¬ 
besondere  eine  Localisation  leukämischer  Infiltrate  in  der  Region 
der  Brustwarzen  bisher  nicht  bekannt  gewesen,  erwies  sich 
behufs  einwandfreier  Deutung  des  Befundes  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  der  erkrankten  Haut  entnommenen  Stücken 
als  unerlässlich. 

Es  wurde  deshalb  aus  dem  Tumor  der  linken  Mamma 
nach  aussen  und  unten  von  der  Brustwarze  ein  keilförmiges 
Stück  excidirt,  in  Müller’scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  an 
theils  mit  Eosinhäraatoxylin,  theils  nach  Gieson  gefärbten 
Schnitten  untersucht. 

Der  Befund,  den  Herr  Professor  Eppinger  zu  con- 
troliren  die  besondere  Güte  hatte,  war  folgender: 

Die  Schnitte  umfassen  die  Epidermis,  die  Cutis  und  die 
auffallend  dicke  Subcutis,  so  dass  von  Fett  nichts  zu 
sehen  ist. 

Die  Epidermis  ist  vollständig  intact;  die  oberste  Horn¬ 
schicht  dünn  und  an  einzelnen  Stellen  abgelöst.  Zwischen  den 
Zellen  der  Stachelzellenschicht  sind  einzelne  Leukocyten  durch¬ 
gezerrt  und  daher  von  wechselnder  Gestalt.  Im  papillären 
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Ötratum  finden  sich  namentlich  um  die  senkrecht  aufstrebenden, 
engen  Gefässchen  Leukocyten  theils  mit  gelapptem,  theils  mit 
eingekerbtem  Kern.  Das  Bindegewebe,  dessen  Bindegewebs¬ 
zellen  deutlich  hervortreten  und  dessen  Gefässe  etwas  aus¬ 
einandergezerrt  erscheinen,  ist  etwas  weitmaschiger  als  gewöhn¬ 
lich  angeordnet.  Schon  in  der  subpapillären  Schicht  und  von  da 
gegen  das  Stratum  musculare  immer  deutlicher  werdend,  sind  die 
battspalten  verbreitert  und  mit  runden  Zellen  infiltrirt.  Diese 
Rundzelleninfiltrate  sind  überaus  regelmässig  angeordnet,  so 
dass  sie  förmliche  Injectionen  der  Saftcanälchen  vortäuschen 
und  zeigen  in  ziemlich  gleichmässigen  Abständen  Verdichtungen, 
welche  den  in  der  Cutis  aufstrebenden  Arterien  entsprechen. 
Je  nachdem  die  Saftspalten  im  Schnitte  getroffen  wurden,  sind 
die  Rundzelleninfiltrate  entweder  länglich  gestreckt,  senkrecht 
aufstrebend,  schräg  gestellt  oder  quere  Anastomosen  bildend, 
oder,  wenn  quer  getroffen,  rundlich.  Im  Allgemeinen  nehmen  die 
Infiltrate  gegen  die  Muscularis  cutis  hin  an  Dichte  und  Ausbrei¬ 
tung  zu.  Die  zarten,  gegen  die  Papillarschicht  gerichteten  Rund¬ 
zellenstreifen  sind  durch  auseinander  gedrängte  Bindegewebsfaser- 
züge  getrennt.  In  der  Cutis  lassen  sich  die  hier  derberen  Binde¬ 
websfasern  noch  sehr  deutlich  zwischen  den  mit  Rundzellen  ge¬ 
füllten  Lücken  nachweisen.  Die  Muscularis  erscheint  von  den 
massigen  Rundzelleninfiltraten  derart  durchbrochen,  dass  man  an 
den  Schnitten  theils  quer,  theils  schräg  aufstrebende  oder  schräg 
nach  der  Tiefe  zu  gebogene  Stücke  der  Muskelschicht  erkennen 
kann,  an  welche  die  Zellstreifen  dicht  angelagert  sind.  Unter 
derselben  und  in  Zusammenhang  mit  jenen  über  derselben, 
setzen  sich  die  Infiltrate  in  den  Saftspalten  in  der  Tiefe  der 
Cutis  und  der  Subcutis  in  solcher  Dichte  und  Ausbreitung  fort, 
dass  sie  hier  und  bis  an  die  untere  Schnittgrenze  ein  dick- 
balkiges  Netzwerk  bilden,  dessen  Maschenräume  von  den  in 
verschiedener  Richtung  getroffenen  Bindegewebszügen  der  Cutis 
und  Subcutis  ausgefüllt  sind.  Angelehnt  an  diese  Faserzüge 
oder  auch  mitten  durch  die  Zellbalken  verlaufen  hie  und  da 
Gefässe. 

Die  Zellen,  welche  diese  ihrer  Anordnung  nach  beschrie¬ 
benen  Infiltrate  zusammensetzen,  sind  von  nahezu  gleicher 
Grösse  (5  p.  im  Durchmesser)  und  sind  durch  einen  runden, 
yerhältnissmässig  grossen  (mehr  als  4  p.  messenden),  intensiv 
färbbaren  Kern  und  zarten,  schmalen  Protoplasmasaum  aus¬ 
gezeichnet.  Diese  lymphocytären  Elemente  sind  nur  in  der 
obersten  subpapillaren  Cutisschicht  locker  nebeneinander  ge¬ 
stellt,  sonst  aber  dicht  nebeneinander  gelagert.  Zwischen  ihnen 
rinden  sieh  ganz  spärlich  auch  Zellen  mit  deutlich  gelapptem 
oder  gekerbtem  Kern,  die  den  gewöhnlichen  polynucleären 
Leukocyten  entsprechen.  Fast  nirgends  ist  ein  Reticulum 
zwischen  den  Rundzellen  nachzuweisen,  dagegen  trifft  man 
an  Stellen  des  Präparates,  wo  sie  lockerer  angeordnet  sind 
durch  Färbung,  Grösse  und  Gestalt  wohl  differenzirte  Binde¬ 
gewebszellen,  meist  an  trennende  Fasern  oder  Faserbalken  an¬ 
gelagert.  Auch  in  den  tiefen  Schichten  der  Cutis  ist  der  Unter¬ 
schied  zwischen  den  die  mächtigen  Infiltrate  zusammensetzenden 
iundzellen  und  den  die  trennenden,  beziehungsweise  aus¬ 
einandergedrängten  Faserbündel  oft  in  Form  eines  Ueberzuges 
bekleidenden  Bindegewebszellen  deutlich  erkennbar.  Häufig 
liegen  hier  diesen  regelmässig  angeordneten,  länglichen  Binde¬ 
gewebszellen  mit  blassem,  langem  Kern  zu  kurzen  Reihen  an¬ 
geordnete  Rundzellen  unmittelbar  auf,  so  dass  der  Eindruck 
einer  getheilten  Bindegewebszelle  entstehen  könnte,  doch  ist 
bei  entsprechender  Einstellung  deutlich  zu  erkennen,  dass  die 
Lymphocyten  den  ersteren  aufgelagert  sind.  Ebenso  finden  sich 
innerhalb  der  dickeren  Faserbalken  neben  den  typischen  Binde¬ 
gewebszellen,  bald  ihnen  direct  angelagert,  bald  zwischen  den 
Fasern  durchgezwängt,  kleine  runde  Zellen  mit  dunkel  ge¬ 
färbtem  kern,  die  ganz  denen  der  Infiltrate  gleichen,  und  sich 
besonders  dann  gut  von  den  ersteren  unterscheiden  lassen, 
wenn  sie  in  Gestalt  einer  Kette  quer  oder  schräg  über  ein 
1  aserbündel  und  seine  Bindegewebszellen  hinwegziehen,  um 
sich  mit  der  angrenzenden  Zellsäule  zu  verbinden.  Proliferations- 
erscheiuungen  sind  an  den  Bindegewebszellen  nicht  vorhanden. 

Die  Blutgefässe  halten  die  gewöhnliche  Anordnung  ein 
und  ziehen  .  entweder,  wie  schon  erwähnt,  mitten  durch  die 
nfaltrate  hindurch  oder  sind  begrenzenden  Faserzügen  an¬ 


gelehnt;  doch  sind  in  den  Faserbalken  zwischen  den  breiten 
Infiltraten  der  Cutis  und  Subcutis  fast  nirgends  Gefässe  vor¬ 
handen.  Nirgends  ist  ferner  Gefässdilatation  oder  Neubildung 
von  Gefässen  zu  sehen,  sondern  dieselben  sind  durchwegs  eng, 
ihre  Endothelien  nicht  merklich  verändert,  das  in  ihnen  ent¬ 
haltene  Blut  nicht  reich  an  weissen  Blutkörperchen. 

Die  spärlichen,  meist  im  Querschnitt  getroffenen  Nerven 
lassen  keine  bestimmte  Beziehung  zu  den  Infiltraten  erkennen, 
höchstens  dass  diese  kurze  Fortsetzungen  zwischen  die  Fasern 
der  Nervenscheide  entsenden. 

Ebensowenig  zeigen  die,  da  und  dort,  besonders  über  der 
Muskelschichte  vorhandenen  Stümpfe  gewundener  Drüsen  eine 
regelmässige  Beziehung  zu  den  Zellstreifen,  welche  theils  un¬ 
mittelbar  angelagert,  theils  durch  zartfaseriges  Bindegewebe 
getrennt  sind. 

Insofern  es  sich  also  um  Zellinfiltrate  handelt,  die  haupt¬ 
sächlich  aus  lymphocytären  und  nur  zu  sehr  geringem  Theil 
aus  polynucleären  Elementen  aufgebaut  sind  und  an  deren 
Bildung  das  fixe  Bindegewebe  und  dessen  Zellen  sich  nicht 
direct  nachweislich  betheiligen,  kann  das  histologische  Bild  dieser 
Hautveränderung  dem  der  Lymphknoten  an  die  Seite  gestellt 
werden,  umsomehr,  als  die  Infiltrate  nach  Form,  Ausbreitung 
und  Vertheilung  den  folliculären  Strängen  vergleichbar  sind. 
Vollkommen  analog  sind  diese  theils  knotenförmigen,  theils 
diffusen  Hautinfiltrationen  den  herdweise  auftretenden  leukä¬ 
mischen,  beziehungsweise  pseudoleukämischen  Infiltraten  der 
Leber  und  Niere. 

Die  histologische  Untersuchung  hat  somit  mit  voller 
Sicherheit  ergeben,  dass  die  an  dem  untersuchten  Patienten 
beobachtete  Hauterkrankung  eine  Theilerscheinung  seiner  con- 
stitutionellen  Krankheit  ist  und  der  Fall  einer  Pseudoleukaemia 
cutis  vorliegt.  Eine  Erörterung  über  die  Herkunft  der  Lympho¬ 
cyten  in  der  Haut  würde  einer  Betrachtung  der  Pathologie  der 
Pseudoleukämie  überhaupt  gleichkommen  und  somit  den  Rahmen 
der  vorliegenden  casuistischen  Arbeit  überschreiten. 

Es  erübrigt  mir  blos,  den  mikroskopischen  Befund,  welcher 
von  dem  Hauttumor  meines  Kranken  erhoben  wurde,  mit  dem 
histologischen  Bilde  zu  vergleichen,  das  auf  Grund  der  bis¬ 
her  beobachteten  analogen  Fälle  als  die  Leukämie,  beziehungs¬ 
weise  Pseudoleukämie  der  Haut  kennzeichnend  entworfen 
werden  kann. 

Nach  unseren  einschlägigen  Kenntnissen  durchsetzen  die 
Infiltrate  vor  Allem  die  Cutis,  entweder  nur  das  Corium  ein¬ 
nehmend  oder  sich  auch  nach  aufwärts  in  das  Rete  Malpighii 
und  in  die  Tiefe  des  subcutanen  Gewebes  erstreckend.  Meist 
begannen  dieselben,  wie  aus  dem  Verhalten  der  kleinsten 
Tumoren  geschlossen  werden  konnte,  in  den  oberflächlichen 
oder  mittleren  Antheilen  des  Coriums,  während  Kaposi, 
Hochsinger-Schiff  und  Neuberger  den  Ausgangspunkt 
ihrer  Entwicklung  in  den  subcutanen  Fettläppchen  erkennen 
konnten.  In  das  Unterhautfettgewebe  erstreckten  sich  die  Zell¬ 
anhäufungen  secundär  immer  hinein,  und  zwar  meistens  sogar 
in  dichter  Gruppirung,  während  sie  gegen  die  Hautoberfläche 
hin  sich  weniger  weit  fortsetzen  und  die  Epithelschichten  ge¬ 
wöhnlich  nur  von  zerstreuten  Lymphzellen  durchsetzt  werden. 
In  dem  Falle  Neuberge r’s  aber  erstreckten  sich  dieselben 
so  weit  nach  oben,  dass  die  Retezapfen  dadurch  vollständig 
verstrichen  und  die  Schichten  des  Rete  Malpighii  auf  sehr 
wenige,  meist  pigmentirte  Zellreihen  zusammengedrängt  waren, 
und  Kaposi  fand  sie  bis  in  die  Reteschicht  vorgedrungen, 
diese  gelockert  und  zur  Abhebung  vorbereitet,  auf  welche 
Weise  dann  flache  Ulcerationen  entstanden  waren. 

Auch  unsere  Präparate  lehren,  dass,  abgesehen  von  ver¬ 
einzelten  Leukocyten  in  der  Stachelzellenschicht  und  dem  papil¬ 
lären  Stratum,  die  eigentliche  Infiltration  in  dem  subpapillären 
Lager  beginnt  und  bis  an  die  untere  Grenze  der  Schnitte, 
welche  leider  das  subcutane  Fettgewebe  nicht  umfassen  in 
zunehmender  Dichte  und  Ausbreitung  reicht.  Die  überaus 
deutliche  Zunahme  der  Zellen  in  der  Nähe  der  aufsteigenden 
Gefässe  wird  fast  von  allen  Untersuchern  hervorgehoben*  be¬ 
sonders  wird  vielfach  einer  auffallenden  Beziehung  derselben 
zu  den  Schweiss-  und  Talgdrüsen  beziehungsweise  den  sie 
umspinnenden  Capillaren  gedacht  (Biesiad ecki,  Hochsinger- 
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Schiff,  Riehl,  Neuberger,  Joseph).  In  unseren  Schnitten 
waren,  wie  erwähnt,  nur  spärliche  Stümpfe  von  Drüsenschläuchen 
aufzuflnden,  an  denen  keine  auffällige  Anhäufung  von  Lymph- 
zellen  erkannt  werden  konnten.  Neubildung  von  Gelassen  findet 
sich  nirgends  erwähnt,  auch  werden  die  Bindegewebsbündel 
immer  nur  durch  die  Infiltrate  auseinander  gedrängt  und  die 
Drüsenschläuche  intact  gefunden. 

Was  die  Art  der  die  Infiltrate  und  Geschwülste  con- 
stituirenden  Zellen  betrifft,  so  werden  dieselben  theils  schlecht¬ 
weg  als  Lymphzellen  bezeichnet  (Falkenthal,  E.  Wagner, 
Joseph,  Neuberger),  theils  genauer  als  runde  Zellen  mit 
relativ  grossem  rundem  (selten  etwas  ovalen)  Kern  und  schmalem 
Protoplasmasaum,  an  Grösse  den  Lymphzellen  gleichend,  be¬ 
schrieben.  Neben  den  lymphoiden  Zellen  wird  öfters  auch  das  Vor¬ 
kommen  von  mehrkernigen  Zellen  derselben  Grösse  in  ge¬ 
ringerer  Anzahl,  ferner  das  Vorhandensein  von  eosinophilen 
Zellen  (R i e h  1)  und  von  Mastzellen  (Neuberger)  bemerkt; 
Riesenzellen  scheinen  niemals  beobachtet  worden  zu  sein. 

Dem  Verhalten  der  Bindegewebszellen  ist  namentlich  in 
den  Befunden  von  Riehl  und  J.  Fröhlich  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  zugewendet.  Riehl  fand  die  kleinsten  Herde, 
die  man  als  den  Beginn  der  Hauterkrankung  betrachten  konnte, 
nur  aus  Rundzellen  bestehend,  während  in  den  grösseren 
Herden  neben  den  runden  —  namentlich  am  Rande  der  In¬ 
filtrate  —  auch  spindelige  Elemente  (Bindegewebszellen),  von 
welchen  vereinzelte  mehrkernig  waren,  sich  vorfanden.  In  dem 
F  r  ö  h  li  c  h'schen  Falle,  dessen  histologischen  Befund  R.  Palt¬ 
auf  erhoben  hat,  waren  die  Geschwülste  ebenfalls  aus  Zellen 
zusammengesetzt,  die  von  lymphoiden  Elementen  nicht  unter¬ 
schieden  werden  konnten,  in  den  obersten  Cutisschichten  aber 
traten  diese  gegenüber  zahlreichen  verzweigten,  unregelmässigen 
Zellen  (und  ins  Gewebe  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen) 
ganz  zurück.  Neuberger  fand  nur  am  Rande  der  Infiltrate 
an  ganz  vereinzelten  Stellen  anstatt  der  Lymphzellen  junges, 
spindelzellenreiches  Bindegewebe.  Biesiadecki  sah  in  Zupf¬ 
präparaten  Bindegewebszellen  nur  in  geringer  Anzahl,  Kaposi 
nur  in  den  Knotenpunkten  des  die  Tumoren  durchsetzenden 
zartfaserigen  Stroma;  Hochsinger  und  Schiff  vermissten 
Spindelzellen  ganz. 

Dagegen  hat  A  r  n  i  n  g  die  die  gesammte  Dicke  der  Cutis 
einnehmende  Granulationsmasse  theils  aus  rundlichen,  theils 
aus  spindeligen  Elementen  bestehend  gefunden,  und  Joseph 
beschreibt  die  Zellen  der  Geschwülste  bei  seinem  zweiten 
Kranken  mit  »  Pseudoleukaemia  cutis«  als  unregelmässige,  rund¬ 
liche  und  spindelförmige  Elemente  mit  spärlichem  Protoplasma 
und  bläschenförmigem  Kern  mit  deutlichem  Kernkörperchen. 
Die  zweifelhafte  Stellung  dieser  beiden  Fälle  zur  Pseudo¬ 
leukämie  wurde  bereits  hervorgehoben  und  auch  hinsichtlich 
des  anatomischen  und  histologischen  Befundes  hat  schon  Palt¬ 
auf  gegründete  Bedenken  gegen  die  Zuzählung  namentlich 
des  letzteren  (Joseph)  zur  Pseudoleukämie  geltend  gemacht. 

Zur  Vermeidung  von  diagnostischen  Irrtkümern  wird 
strenge  daran  festzuhalten  sein,  vor  Allem  die  Allgemein¬ 
krankheit  mit  möglichster  Genauigkeit  festzustellen.  Freilich 
wird  diese  Forderung  leicht  nur  bei  der  Leukämie,  weniger 
sicher  dagegen,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  Pseudoleukämie 
zu  erfüllen  sein.  Namentlich  wird  man  sich  vor  Verwechs¬ 
lungen  der  pseudoleukämischen  Hautgeschwülste  mit  zwei 
anderen  Formen  von  Tumorenbildung  zu  hüten  haben,  nämlich 
den  sogenannten  multiplen  Hautsarkomen  und  multiplen  Haut¬ 
metastasen  einer  klinisch  nicht  erkannten  primären  Neubildung 
(Pal tauf).  Auch  werden  wohl  Uebergangsformen  zwischen 
Pseudoleukämie  und  Lymphosarkom  (Kundrat)  Vorkommen. 

Die  Diagnose  wird  umso  schwieriger  sein,  als  auch  die 
klinische  Deutung  nachgewiesener  Lymphdrüsentumoren  als 
echte  sarkomatöse  Neubildung  oder  pseudoleukämische  Hyper¬ 
plasie  zweifelhaft  sein  kann  und  selbst  die  anatomische  Um¬ 
grenzung  dieser  Begriffe  heute  noch  schwankend  ist.  Mass¬ 
gebend  wird  vor  Allem  der  histologische  Befund  sein  müssen, 
den  Hautgeschwülste  und  Hautinfiltrate  bei  echter  Leukämie 
zeigen,  und  dem  so  gewonnenen  Bilde  werden  die  bei  möglichst 
sorgfältig  diagnostisch  erwogenen  Fällen  von  Pseudoleukämie 
gefundenen  Hautveränderungen  anzureihen  sein. 
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Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Holrath  Neusser)  in 

Wien. 

Beitrag  zur  Casuistik  des  Diabetes  decipiens. 

Von  Dr.  Rudolf  Kolisch,  Privatdocent,  und  Dr.  Oskar  Buber. 

Im  September  v.  J.  kam  ein  25jähriges,  gut  aussehendes, 
nicht  anämisches  Mädchen  in  die  Ambulanz  der  Klinik,  mit 
der  Angabe,  sie  sei  zuckerkrank,  ein  Arzt  habe  in  ihrem  Harn 
8%  Zucker  gefunden.  Eine  sofort  vorgenommene  Untersuchung 
des  frisch  gelassenen  Urins  ergab  thatsächlich  einen  Zucker¬ 
gehalt  von  5%  i  eine  nähere  Differenzirung  zeigte,  dass  es  sich 
um  Traubenzucker  handle.  Anamnestisch  liess  sich  erheben, 
dass  die  Krankheit  im  Juni  v.  J.  ohne  jede  bekannte  Ursache 
ganz  plötzlich  mit  lästigem  Durstgefühl,  Polyurie  und  leichten 
Magenbeschwerden  aDgefangen  habe.  Diese  Beschwerden  hörten 
jedoch  schon  nach  kurzer  Zeit  —  etwa  nach  zwei  Wochen  — 
ohne  medicamentöse  Beeinflussung  auf,  auch  die  Polyurie 
schwand  ;  die  Diät  war  dabei  eine  gewöhnliche  gemischte. 
Auch  eine  im  Anfang  eingetretene  geringe  Einbusse  an  Körper¬ 
gewicht  habe  sich  bald  wieder  ausgeglichen  und  im  Laufe  des 
Sommers  habe  sie  nm  ein  Geringes  zugenommen. 

Wir  behielten  die  Patientin  vorläufig  in  ambulatorischer 
Behandlung  und  empfahlen  ihr  eine  vorgeschriebene  Fleisch¬ 
fettnahrung  mit  geringen  Mengen  Aleuronatbrotes,  welche 
Kost  die  Kranke,  eine  äusserst  intelligente  und  verlässliche 
Person,  gewiss  strenge  einhielt.  Die  etwa  alle  drei  Tage  vor¬ 
genommenen  Harnuntersuchungen  ergaben  bei  Harnmengen 
zwischen  1200  und  1400  cm3  und  einem  specifischen  Gewicht 
über  1040  immer  einen  Zuckergehalt  von  5 — 8%.  Dabei  be¬ 
hielt  Patientin  ihr  gutes  Aussehen  und  büsste  nichts  an  Körper¬ 
gewicht  ein. 

Diese  Beobachtung  war  uns  auffallend,  denn  einerseits 
hätte  der  hohe  Zuckergehalt  bei  der  geringen  Einfuhr  von 
Kohlehydraten,  sowie  das  jugendliche  Alter  der  Patientin  sicher 
auf  einen  schweren  Diabetes  hingewiesen,  andererseits  aber 
sprach  das  Aussehen  der  Kranken,  ihr  subjectives  Wohl¬ 
befinden,  sowie  die  Constanz  im  Körpergewicht  für  eine  leichte 
Form ;  auffallend  war  auch  der  Mangel  jeder  Polyurie. 
Die?e  Wahrnehmung  veranlasste  uns,  die  Patientin  auf  die 
Klinik  aufzunehmen  und  diesen  Verhältnissen  näher  nachzu¬ 
gehen.  Nachdem  sich  ergeben  hatte,  dass  thatsächlich  auch 
bei  streng  eingehaltener  Eiweissdiät  der  Zucker  aus  dem  Harne 
nicht  vollständig  verschwand,  das  Bild  also  einem  schweren 
Diabetes  entsprach,  dabei  aber  die  Kranke  bei  recht  geringem 
Nahrungsbedürfniss  sich  im  Gleichgewicht  erhielt,  gingen  wir 
daran,  uns  durch  einen  streng  durchgeführten  Stoffwechsel¬ 
versuch  über  diese  Verhältnisse  zu  orientiren. 

Patientin  erhielt  eine  Nahrung,  welche  durchschnittlich 
110 — 120#  Eiweiss,  160#  Fett  und  60#  Kohlehydrate  ent¬ 
hielt.  Nachdem  davon  als  Zucker  im  Harne  etwa  400  Calorien 
verloren  gingen,  standen  der  Patientin  durchschnittlich  1800 
bis  1900  Calorien  zur  Verfügung  ;  mit  Rücksicht  auf  das  da¬ 
malige  Körpergewicht  von  49  leg  steht  diese  Zahl  dem  Minimum 
an  Calorien  sehr  nahe,  mit  dem  ein  ruhender  Mensch  aus- 
kommen  kann. 
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Datum 
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'10.  Nov. 

1600 

1041 

150  #  Butter 

0-24 

126 

0-9 

Stickstoff 

—  0-76 

1796 

1896 

200  #  Aleuronatbrot 

58 

— 

600 

im  Harn  :  17"9 

178  g  Eier  ohne  Schale 

3-9 

19-4 

— 

im  Koth:  1-2 

200  <7  Schinken 

8-4 

16 

— 

Zucker  :  96 

=  2220  7  Calorien 

18-34 

161-4 

60-9 

Harn-Po  05:  2  61 

11.  Nov. 

1620 

1010 

150  </  Butter 

0  24 

126 

0-9 

Stickstoff 

-  0-28 

1893 

215  <7  Aleuronatbrot 

6-24 

— 

64 

im  Harn:  1818 

19  5  g  Eier  ohne  Schale 

4-22 

20  8 

_ 

im  Koth:  12 

200,(/  Schinken 

8-4 

16 

— 

Zucker:  84‘24 
Harn-P205 :  2*397 

=  2269  Calorien 

19-1 

162-8 

64-9 

12.  Nov. 

1350 

1043 

150  <7  Butter 

188  g  Aleuronatbrot 

176#  Eier  ohne  Schale 

200  g  Schinken 

0-24 

5'45 

3-85 

8-4 

126 

19-2 

16 

09 

53-4 

Stickstoff 
im  Harn :  17 
im  Koth  :  12 

Zucker :  75 
Ham-P205 :  2  39 

—  0-26 

1843 

. 

=  2181o  Calorien 

17-94 

161-2 

54-3 

13.  Nov. 

150#  Butter 

Stickstoff 

+  1-86 

1859 

1500 

1042 

0-24 

126 

0-9 

im  Harn  :  15"24 

203#  Aleuronatbrot 

5-9 

— 

61 

im  Koth:  1*2 

189#  Eier  ohne  Schale 

4-14 

20-6 

— 

Zucker :  82  5 

Harn-P0  Oä  :  P87 

191#  Schinken 

8-02 

15-3 

— 

—  2228  Calorien 

18-3 

161  9 

61-9 

Stickstoff 

+  2-17 

1886 

14.  Nov. 

1300 

1043 

150#  Butter 

0-24 

126 

0-9 

im  Harn  :  15  24 

201  #  Aleuronatbrot 

58 

— 

60 

im  Koth:  P2 

189#  Eier  ohne  Schale 

4-14 

20-6 

Zucker:  78  3 

200#  Scliinkeu 

8.4 

16 

Harn-P,  05  :  1*88 

=  2z38  Calorien 

18-58 

162-6 

fcO-9 

Stickstoff 

4-  0  62 

1S47 

15.  Nov. 

1400 

1040 

150#  Butter 

0-24 

126 

0-9 

53  4 

im  Harn  :  16  41 

188#  Aleuronatbrot 

55 

. 

im  Koth:  1"2 

187  #  Eier  ohne  Schale 

4  09 

20-3 

Zucker  :  78-4 

1 

I 

j 

200#  Schinken 

8-4 

16 

— 

Harn-Po  05  :  217 

=  2199  Calorien 

18*23 

162-3 

54-3  j 

Die  Zahlen  des  Stoffwechsel  Versuches,  welche  am  Schlüsse 
der  Arbeit  in  einer  Tabelle  zusammengefasst  sind,  ergaben 
nun,  dass  unsere  Patientin  mit  dieser  Nahrung  nicht  nur  ihr 
Auskommen  fand  und  im  Stickstoffgleichgewicht  blieb,  sondern 
sogar  einen  geringen  Stickstoffansatz  zeigte,  trotzdem  die  ge 
sammte  Menge  der  gereichten  Kohlehydrate  und  noch  durch¬ 
schnittlich  20 g  darüber  im  Harne  wieder  erschien.  Verhielt  sich 
demnach  auch  der  Zuckerhaushalt  wie  bei  einem  schweren 
Diabetes,  so  bestand  doch  im  Stoffwechsel  absolut  keine  Stei¬ 
gerung,  im  Gegentheil  war  die  Kranke  im  Stande,  sich  mit 
emei  minimalen  Calorienmenge  im  Gleichgewicht  zu  erhalten. 

Unter  solchen  Umständen  war  die  Diagnose  eines  schweren 
Diabetes  wankend  geworden,  zumal  auch  niemals  Aceton  oder 
Acetessigsäure  im  Harne  nachgewiesen  werden  konnte  und 
sich  Patientin  während  der  Zeit  des  Stoffwechselversuches  des 
besten  subjectiven  Wohlbefindens  erfreute  und  um  etwa  1  kq 
an  Körpergewicht  zunahm. 

Mit  diesem  Stoffwechselversuch  war  jedoch  für  die  Er¬ 
klärung  des  Krankheitsbildes  nicht  viel  gewonnen;  seine  Zahlen 
waren  nur  der  exacte  Ausdruck  für  den  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  hervorgetretenen  Widerspruch  mit  dem  ge¬ 
läufigen  Symptomenbilde  des  schweren  Diabetes;  als  be- 
merkenswerthes  Moment  kam  auch  die  fehlende  Poly¬ 
urie  dazu.  J 

A\  ii  versuchten  nun  durch  eine  andere  Beobachtungs¬ 
methode  über  die  Art  der  Zuckerausscheidung  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen,  nachdem  wir  uns  überzeugt  hatten,  dass  auch 
ci  l  einer  h  leischfettdiät  der  Zucker  doch  niemals  ganz  aus 
dem  Harne  zum  Schwinden  zu  bringen  war.  Wir  reichten  nun 
<  er  1  atientm  kleine  Kohlehydratmengen  und  untersuchtenden 
filarn  portionenweise.  Dabei  machten  wir  die  Beobachtung 
)  "Vs')  cntoeSen  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  schweren 
Diabetes  m  unserem  Falle  die  Zuckerausscheidung  in  kurzer 
Zeit  nach  der  Einfuhr  —  schon  nach  wenigen  Stunden  —  be¬ 
endigt  wurde  und  später  gelassener  Harn  sich  zuckerfrei  er- 
w  ics,  v\  enn  nicht  neuerdings  Kohlehydrate  gereicht  wurden. 


Demselben  Ausscheidungsgesetz,  wie  der  aus  den  Kohlehydraten 
der  Nahrung  entstammende  Zucker,  war  auch  der  aus  Eiweiss 
im  Körper  gebildete  unterworfen.  Die  angeführte  Art  der  Be¬ 
obachtung  lehrte  uns  nämlich  an  Tagen,  an  welchen  die 
1  atientin  reiner  Eiweissdiät  ohne  Kohlehydratzulage  unterzogen 
wurde,  dass  der  Harn  nur  zu  einer  Zeit  Zucker  enthielt,  wo 
die  Stickstoffausscheidung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  also 
gewöhnlich  4 — 5  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  welche  aus 
400  o  Beefsteak  bestand. 

Wir  hatten  es  demnach,  wenn  man  so  sagen  darf,  mit 
einer  Tachyglykurie  zu  tliun. 

Mit  den  Formen  der  sogenannten  alimentären  Glykosurie 
hat  unser  F all  nichts  zu  thun.  Bei  der  alimentären  Glykosurie 
handelt  es  sich  bekanntlich  nur  um  eine  plötzliche  Ueber- 
schwemmung  der  primitiven  Kohlehydratreservoire,  wie  der 
Leber  etc.  mit  Zucker,  bei  bestehender  Insufficienz  derselben. 
Die  Folge  ist  ein  plötzliches  Anwachsen  des  Blutzuckers, 
welches  dann  zur  vorübergehenden  Glykosurie  führt.  Dass 
unser  Fall  nicht  hieher  gehört,  geht  schon  aus  dem  Umstande 
hervor,  dass  wir  ja  auch  bei  Ausschluss  der  Kohlehydrate  aus 
der  Nahrung  Glykosurie  beobachten  konnten.  Besonders  das 
von  uns  erwähnte  Moment  der  Tachyglykurie  verweist  uns 
auf  eine  andere  Erklärungsmöglichkeit,  welche  den  Mechanis¬ 
mus  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  in  die  Niere  verlegt. 

Unsere  Beobachtung  lässt  sich  am  besten  mit  der  An¬ 
nahme  eines  sogenannten  Nierendiabetes  in  Einklang  bringen. 
Wir  stellen  uns  vor,  dass  schon  ein  minimaler,  den  gewöhn¬ 
lichen  Zuckergehalt  des  Blutes  übersteigender  Ueberschuss  an 
Kohlehydraten  durch  die  Niere  ausgeschieden  wird,  respective 
dass  schon  bei  einem  Zuckergehalt  des  Blutes,  wie  er  nach 
allen  Erfahrungen  als  normal  angesehen  werden  muss,  in 
unserem  Falle  Zucker  zur  Ausscheidung  kommt. 

Eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  ergab  die  Unter¬ 
suchung  des  Blutes.  Wir  fanden  nämlich  an  einem  Tage,  an 
welchem  der  Harn  einen  Zuckergehalt  von  5%  aufwies  (Kohle¬ 
hydrattag),  in  dem  gleichzeitig  gewonnenen  Blute  einen  Zucker- 
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gehaltvon  014%,  also  eine  Zahl,  die  in  die  normalen  Grenzen 
fällt.  Unter  Annahme  einer  activen  Betheiligung  der  Niere  ist 
dieser  niedrige  Zuckergehalt  des  Blutes  trotz  hohen  Zucker¬ 
gehaltes  des  Iiarnes  auch  in  Einklag  zu  bringen  mit  der 
fehlenden  Polyurie,  da  ja  ein  hyperglykämisches  Blut  erst, 
wenn  der  Zuckergehalt  den  sogenannten  diuretischen  Schwellen¬ 
werth  überschreitet,  zur  Glykosurie  führt  und  auch  noth- 
wendig  eine  vermehrte  Wasserausscheidung  zur  Folge  hat. 
Wenn  wir  aber  eine  active  Ausscheidung  des  Zuckers  durch 
die  Nieren  supponiren,  dann  kann  ganz  gut  Polyurie  trotz 
bestehender  Glvkurie  fehlen. 

V 

Wir  könnten  demnach  das  beobachtete  Krankheitsbild 
als  eine  von  der  Niere  ausgelöste,  unter  dem  Ilarnbilde  eines 
schweren  Diabetes  verlaufende  Glykosurie  auffasseD. 

Ob  es  sich  nun  in  dem  charakterisirten  Falle,  welcher 
sich  zusammensetzt  ans  den  Syndromen  der  schweren  Glykos- 
urie  bei  mangelnder  Azoturie,  mangelnder  Polyurie  und  fehlen¬ 
der  Hyperglykämie,  um  ein  Krankheitsbild  sui  generis  oder 
nur  um  einen  ungewöhnlich  beginnenden  Diabetes  handelt, 
muss  weiterer  Beobachtung  anheimgestellt  werden. 

* 

(Am  23.  Mai  d.  J.  stellt  sich  die  Patientin  neuerdings 
vor;  sie  hält  ein  ziemlich  strenges  Diabetesregime  ein  und 
befindet  sich  dabei  wohl,  trotzdem  die  Glykosurie  fortbesteht. 
Das  Krankheitsbild  ist  seit  einem  halben  Jahre  unverändert.) 


FEUILLETON. 

Die  Furcht  vor  Heilanstalten  für  Tuberculose. 

Von  Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  Assistent  der  III.  medieinischen 

Klinik  in  Wien. 

Das  Verhalten  des  Publicums,  der  gebildeten  und  unge¬ 
bildeten  Stände,  gegenüber  der  verderblichsten  Seuche,  der 
Tuberculose,  ist  so  merkwürdig,  so  reich  an  Contrasten,  dass 
es  wohl  der  Mühe  werth  erscheint,  mit  wenigen  W  orten  darauf 
einzugehen.  Obwohl  die  Erkenntniss  des  Tuberkelbacillus  als 
Krankheitsursache  nun  Gemeingut  fast  Aller  geworden  ist,  war 
es  dem  grossen  Publicum  bis  jetzt  doch  noch  nicht  möglich, 
sich  von  alten  Vorurtheilen,  die  den  Forschungsresultaten  ganz 
zuwiderlaufen,  frei  zu  machen.  Zweckmässige,  den  Forde¬ 
rungen  der  Hygiene  entsprechende  Lebensweise,  alle  Mass¬ 
nahmen,  die  auf  die  Heranbildung  eines  gesunden,  kräftigen, 
widerstandsfähigen  Menschenschlages  abzielen,  konnten  trotz 
der  Bemühungen  mancher  Aerzte  bis  heute  nicht  erreicht 
werden.  Und  nun  gar  erst  die  Verhütung  der  Infection! 
Mögen  noch  so  viele  ein  wandsfreie  Fälle  von  schwerer,  ja 
tödtlicher  Erkrankung  in  Folge  Genusses  ungekochter  Milch 
bekannt  und  verbreitet  werden,  ein  grosser  Theil  des  Volkes 
sieht  trotzdem  noch  immer  in  der  kuhwarmen  Milch  das  All¬ 
heilmittel  für  schwache,  also  besonders  zur  Tuberculose  dis- 
ponirte  Menschen.  Wie  viele  mögen  sich  da  den  Tod  geholt 
haben,  ohne  dass  bei  der  langdauernden  Incubation  die  Aetio- 
logie  der  Tuberculose  klargestellt,  der  Fall  als  warnendes  Bei¬ 
spiel  veröffentlicht  werden  konnte.  Noch  schlimmer  steht  es 
zweifellos  mit  der  Inhalationstuberculose,  die  gewiss  ungleich 
häufiger  ist,  als  die  durch  Infection  vom  Darm  her  entstan¬ 
dene.  Die  so  gut  gemeinten  Warnungen  der  Aerzte  werden 
tauben  Ohren  gepredigt,  verlacht,  in  keiner  Weise  befolgt. 
Will  es  Einer  gar  wagen,  die  Einführung  eines  auf  öffentliche 
Locale,  dem  allgemeinen  Verkehr  dienende  Wagen,  Volks¬ 
gärten  etc.  auszudehnenden  Verbotes  des  Ausspuckens  zu  em¬ 
pfehlen,  so  wird  das  als  unnütze  Vexation,  Einschränkung  der 
persönlichen  Freiheit  aufgefasst.  Manche  aufgeklärte  Aerzte 
lassen  sich  daher  auf  den  Kampf  gar  nicht  ein,  da  sie  von 
vorneherein  von  der  Nutzlosigkeit  desselben  durchdrungen  sind. 
Eine  ganz  falsche  Taktik.  Man  sollte  sich  die  Mühe  nicht  ver¬ 
drossen  lassen,  sondern  immer  und  immer  wieder  auf  diese 
Gefahren  aufmerksam  machen,  endlich  wird  doch  einmal  ein 
Samenkorn  auf  guten  Boden  fallen.  Der  Kampf  ist  unleugbar 
schwer,  er  fordert  ein  grosses  Mass  von  Ausdauer  und  Geduld, 
aber  schliesslich  muss  ein  Erfolg  erzielt  werden. 


In  der  Grossstadt  fürchtet  man  einen  Tuberculösen 
nicht ;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  mit  ihnen  Zusammen¬ 
leben  zu  müssen,  es  macht  gar  keinen  Eindruck,  wenn  man 
auf  die  enorme  Anzahl  der  jährlichen  Todesfälle  (in  Wien 
circa  6500,  in  ganz  Oesterreich  an  100.000)  hin  weist;  man 
fürchtet  sich  nun  einmal  nicht.  Auch  auf  dem  Lande  hat 
kein  Hausbesitzer  etwas  dagegen,  den  ganzen  Sommer  hindurch 
einem  Tuberculösen  seine  Wohnung  zu  vermiethen.  Der  Grund 
ist  allerdings  leicht  einzusehen.  Offene  Cur  orte  können 
bestehen,  ohne  dass  irgend  Jemand  eine  Einwendung  dagegen 
erhebt.  Kein  Fremder,  kein  Tourist  scheut  sich,  eine  Ver¬ 
gnügungsreise  nach  Davos,  Meran,  an  die  Riviera  etc. 
zu  machen,  dort  längeren  Aufenthalt  zu  nehmen,  trotz  der 
vielen  Tuberculösen,  die  dort  Erholung  suchen,  frei  herum¬ 
gehen,  thun  und  lassen  können,  was  ihnen  beliebt  und  —  mit 
ihrem  Auswurfe  alle  Strassen  und  Promenadewege  verun¬ 
reinigen.  In  manchem  dieser  Curorte  wird  für  die  Vertrocknung 
und  Verstäubung  des  Sputums  hinreichend  gesorgt ;  man  kann 
also  ohne  Uebertreibung  annehmen,  dass  der  geringste  Wind 
(und  den  gibt  es  überall)  Tausende  von  virulenten  Tuberkel¬ 
bacillen  aufwirbelt,  die  Gesunden  dadurch  in  Gefahr  bringt. 
Davon  kann  sich  Jeder  überzeugen,  der  den  Staub  an  der 
Riviera  u.  dgl.  einmal  gesehen  hat.  Das  Alles  schadet  nichts. 
Man  hat  sich  mit  dem  Gedanken  vertraut  gemacht,  dass  in 
diesen  Curorten  Phthisiker  in  Menge  sich  aufhalten,  dass  man 
daher  gezwungen  ist,  mit  ihnen  beisammen  zu  leben,  es  er¬ 
scheint  das  so  selbstverständlich,  dass  man  hingeht,  ohne  sich 
irgendwie  zu  fürchten.  Nach  all  diesen  nicht  wegzuläugnenden 
Thatsachen  erscheint  die  Behauptung  wohl  nicht  übertrieben, 
dass  das'  grosse  Publicum  der  Tuberculose  in 
Städten,  auf  dem  Lande  und  in  Curorten  ganz 
gleichgiltig  gegenübersteht,  sich  selbst  durch  die 
Brutalität  der  Ziffern  über  die  Morbidität  und  Mortalität  nicht 
in  seiner  guten  Laune  stören  lässt.  Mag  der  Grund  Uner¬ 
schrockenheit,  Fatalismus,  Unkenntniss  oder  Indolenz  sein,  so 
ändert  das  nichts  an  den  feststehenden  Thatsachen. 

Nachdem  die  Männer  der  Wissenschaft  alles  Mögliche 
gegen  die  Tuberculose  versucht,  nachdem  die  arzneiliche  Be¬ 
handlung  gänzlich  Bankerott  gemacht  hat,  wie  Gerhardt 
richtig  sagt,  ist  man  endlich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
das  einzig  Zweckmässige  derzeit  die  Anstaltsbehand¬ 
lung  ist.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  in  allen  be¬ 
stehenden  Privatsanatorien  gemacht  worden  sind,  sind  Männer 
aufgetreten,  die  es  sich,  von  reinster  Menschenliebe  beseelt, 
zur  Aufgabe  gemacht,  diese  Wohlthaten  durch  Gründung  von 
Volksheilanstalten  den  Armen  zu  Theil  werden  zu 
lassen.  Dass  zur  Realisirung  dieser  Unternehmungen  grosse 
Hindernisse  zu  überwinden  sein  würden,  darüber  waren  sich 
Alle  von  vorneherein  klar.  Aber  entsprechend  der  bewiesenen 
Furchtlosigkeit  des  Publicums  gegenüber  der  Tuberculose  hätte 
man  glauben  können,  von  dieser  Seite  wenigstens  keinen 
Widerstand  fürchten  zu  müssen.  Und  das  war  eine  gründliche 
Täuschung ! 

Dasselbe  Publicum,  das  sich  nicht  scheut, 
im  offenen  Curort  mit  Tuberculösen  zu  ver¬ 
kehren,  mit  ihnen  bei  Tisch  und  im  Theater  zu 
sitzen,  dieselben  Grossstadtbewohner,  die  sich 
ihre  Nachtruhe  nicht  dadurch  stören  lassen, 
dass  sie  gezwungen  sind,  unter  Tausenden  von 
Phthisikern  zu  leben,  sehen  in  einer  Tuber- 
culosenheilanstalt  einen  für  die  ganze  Umge¬ 
bung  verderblichen  Seuchenherd,  bieten,  wenn 
möglich,  Alles  auf,  um  die  Gründung  solcher 
Humanitätsanstalten  zu  hintertreiben,  selbst 
wenn  sie  viele  Kilometer  entfernt  sind. 

Nachdem  nun  aber  einmal  die  Behandlung  der  Schwind¬ 
sucht  in  geschlossenen  Heilstätten  als  die  beiweitem  zweck- 
mässigste,  aussichtsreichste  erkannt  ist,  so  sollte  man  hoffen, 
dass  die  berufenen  Kreise  alle  Hindernisse  mit  der  grössten 
Consequenz  bekämpfen  werden,  um  in  den  verschiedenen 
Kronländern  Heilanstalten  ins  Leben  zu  rufen  und  so  endlich 
der  Tuberculose  wirksam  entgegenzutreten.  Besteht  also  die 
Absicht,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  dieser  sogenannten 
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»»Seuchenherde«,  dieser  »Brutstätten  für  Tuber- 
culose«  erstehen  zu  lassen,  so  verlohnt  es  sich  wohl  der 
Mühe,  der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen  und  klarzustellen, 
ob  die  Furcht  der  Gesunden  vor  solchen  Anstalten  berechtigt 
ist  oder  nicht,  ob  sie  der  Umgebung  grössere  Gefahren  bringen 
als  ein  offener  Curort,  den  ja  Niemand  fürchtet. 

Vom  Standpunkt  der  Infectiosität  betrachtet  (und  nur 
um  diese  Frage  handelt  es  sich  hier)  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Ansteckung  am  allerhäufigsten  durch  In¬ 
halation  der  aus  dem  vertrockneten  Sputum 
stammenden  Tuberkelbacillen  zu  Stande  kommt, 
dass  also  die  Vernichtung  des  Aus wurfes,  bevor  er  Zeit  ge¬ 
habt  hat,  zu  vertrocknen,  jene  Massregel  ist,  die  am  meisten 
geeignet  ist,  den  Gesunden  vor  der  Ansteckung  zu  schützen. 
Der  einfache  Hinweis  auf  die  Arbeiten  Cornet’s  genügt  als 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung.  Wenn  also  der 
Phthisiker  als  solcher  nicht  gefährlich  ist,  sondern  nur  durch 
sein  Sputum  das  Virus  propagirt,  so  sind  damit  der  Prophy¬ 
laxe  bereits  die  zur  sicheren  Urreickung  des  Zieles  allein  rich¬ 
tigen  Wege  gewiesen:  Man  verhindere  es,  dass  der  Tuberculöse 
die  Umgebung  mit  seinem  Auswurf'  verunreinige,  man  sammle 
das  Sputum  in  Gefässen,  wo  es  bis  zur  Vernichtung  (am 
besten  durch  Verbrennen,  eine  Methode,  die  v.  Schrott  er 
zuerst  angegeben)  vor  dem  Eintrocknen  geschützt  wird. 

In  der  Stadt,  im  offenen  Curort,  auf  dem  Lande,  wo 
der  Kranke  sich  selbst  überlassen  ist,  unter  keiner  peniblen 
Beaufsichtigung  steht,  ist  es  derzeit  noch  gar  nicht  zu  er¬ 
warten,  dass  diesen  Forderungen  auch  nur  halbwegs  Rechnung 
getragen  werde.  Die  Benützung  von  Gefässen  zum  Sammeln 
des  Sputums  ist  den  Meisten  ganz  fremd,  erscheint  ihnen 
ekelerregend.  Und  selbst  gesetzt  den  Fall,  der  Kranke  be¬ 
diene  sich  zu  Hause  einer  Spuckschale,  im  Freien  wird  er  doch 
immer  in  das  Taschentuch  oder,  gewiss  noch  häufiger,  auf  den 
Boden  spucken.  Da  wie  dort  vertrocknet  der  Auswurf,  die 
Bacillen  werden  frei  und  können  so  die  Infection  der  Umgebung 
bewirken.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  grossen 
Städten  die  Zahl  der  Kranken  relativ  klein  ist,  daher  auf  der 
Strasse  die  Tuberkelbacillen  gewiss  nicht  in  einer  gefahr¬ 
bringenden  Menge  angesammelt  sind,  so  findet  dies  gewiss 
keine  Anwendung  auf  geschlossene  Wohnungen, 
öffentliche  Locale  u.  dgl.  und  gewiss  auch  nicht  auf 
offene  Curorte  für  Lungenkranke.  Wo  auf  einem 
kleinen  Gebiete  viele  Tuberculöse  versammelt  sind,  die  in  Be¬ 
zug  auf  das  Ausspucken  in  keiner  Weise  disciplinirt  sind,  dort 
ist  es  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  auch  im  Freien,  in  den 
Curanlagen,  im  Walde  etc.  Tuberkelbacillen  in  einer  für  die 
Infection  genügenden  Menge  im  Staub  enthalten  sind.  Staub 
gibt  es  aber  so  ziemlich  in  jedem  Curorte,  so  kann  daher 
logischerweise  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  in 
purorten,  in  Wohnungen  Tuberculöser,  in  öffentlichen  Localen, 
in  Hotelzimmern  u.  dgl.  die  reichlichste  Gelegenheit  gegeben 
ist,  sich  mit  Tuberkelbacillen  zu  inficiren,  dass  also  der  Auf¬ 
enthalt  Gesunder  daselbst  nichts  weniger  als 
gefahrlos  ist,  so  lange  keine  strikten  Spuck  ver¬ 
bote  eingeführt  sind. 

Ganz  anders  stehen  die  Dinge  aber  in  einer  Specialheil¬ 
anstalt.  Eine  unerlässliche  Bedingung  für  das  Gedeihen  einer 
solchen  ist  die  Einhaltung  einer  eisernen  Disciplin,  die 
sich  ganz  besonders  auf  die  Erziehung  des  Kranken  in  Bezug 
auf  die  allerpeinlichste  Reinlichkeit  erstrecken  muss.  In  allen 
bestehenden  Anstalten,  mag  es  sich  um  Sanatorien  für  Reiche, 
Gebildete  oder  aber  um  Volksheilanstalten  handeln,  sind  die 
I  fleglinge  über  das  Wesen  der  Tuberculöse,  über  deren  Infec¬ 
tiosität  und  insbesondere  über  die  Uebertragbarkeit  durch  das 
Sputum  vollkommen  genau  orientirt.  Unter  solchen  Umständen 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Kranken  sich  gerne,  ohne 
.  ideirede  den  \  orschrifien  fügen,  die  auf  Vernichtung  des 
Auswurfes  hinauslaufen.  Man  sammelt  das  Sputum  in  eigenen 
Gefässen,  am  besten  in  den  von  Dettweiler  angegebenen 
Spuckfläschchen,  das  jeder  Kranke  bei  sich  zu  tragen  hat.  Ist 
es  anfangs  der  Reiz  der  Neuheit,  der  den  Pflegling  bestimmt, 
sich  des  I  läschchens  zu  bedienen,  so  wird  ihm  das  später  zur 


Gewohnheit,  da  er  sich  bald  von  der  Zweckmässigkeit  des¬ 
selben  überzeugt  hat. 

Da  aber  in  solchen  Gefässen  das  Sputum  feucht  erhalten 
wird,  ist  eine  Verstaubung  und  ein  dadurch  bedingtes  Freiwerden 
der  virulenten  Tuberkelbacillen  ganz  ausgeschlossen,  eine  Ver¬ 
seuchung  der  Umgebung  kann  also  nicht  stattflnden.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wird  das  Fläschchen  entleert,  entweder,  wie  es  allge¬ 
mein  Brauch  ist,  einfach  in  das  Closet  geschüttet,  oder  aber, 
wie  es  in  der  Heilanstalt  in  Al  land  in  Aussicht  genommen 
ist,  mit  Torfmull  gemengt  und  verbrannt.  Sicherer 
als  durch  diese  letztgenannte  Art  können  die  Tuberkelbacillen 
wohl  nicht  vernichtet  werden. 

Da  es  leicht  durchführbar  ist,  die  Kranken  zur  ausnahms¬ 
losen  Benützung  der  Spuckgefässe  zu  erziehen,  da,  wie  die 
Erfahrung  zeigt,  die  einzelnen  Pfleglinge  sich  selbst  gegen¬ 
seitig  überwachen,  dass  nicht  auf  den  Boden  gespuckt  wird, 
weil  sie  die  grosse  Gefahr  dieser  Unreinlichkeit  kennen,  so 
resultirt  daraus  die  Thatsache,  dass  in  einer  Heilanstalt 
für  Tuberculöse  jeder  den  Körper  mit  dem 
Sputum  verlassende  Bacillus  vernichtet  wird, 
dass  also  die  Gefahr  einer  Inhalationstube  r- 
culose  für  die  Umgebung  absolut  ausgeschlossen 
ist.  Während  überall,  wo  Tuberculöse  sich  aufhalten,  ganz 
besonders  in  Curorten,  Sommerfrischen  u.  dgl.,  wo  eine  streng 
gehandhabte  Spuckdisciplin  nicht  besteht,  Tuberkelbacillen  im 
Staube  vorhanden  sein  können,  kann  mit  Bestimmtheit  behauptet 
werden,  dass  dies  in  einer  gut  geleiteten  Anstalt  nicht  der 
lall  ist,  dass  also  die  Gefahr,  durch  Inhalation  von 
Tuberkelbacillen  inficirt  zu  werden,  nirgends  so 
gering  ist,  als  in  einer  Heilanstalt  für  Lungen- 
tuberculose,  respective  in  deren  Umgebung! 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  übrigen,  entschieden 
selteneren  Infectionsmögliclikeiten.  So  sollte  man  meinen,  dass 
für  die  flussabwärts  von  der  Anstalt  liegenden  Ortschaften 
eine  Schädigung  daraus  erwachsen  könnte,  dass  die  Ab¬ 
wässer  des  Sanatoriums  das  Flusswasser  verunreinigen . 
Aber  auch  diese  Gefahr  besteht  in  Wirklichkeit  nicht.  Denn 
vor  Allem  lässt  es  sich  bei  Verbrennung  des  Sputums  sicher  ver¬ 
hüten,  dass  Tuberkelbacillen  in  den  Canalinhalt  gelangen.  Die 
Faces  eines  darmgesunden  Phthisikers  enthalten  wohl  gewiss 
keine  virulenten  Bacillen,  die  eines  mit  Darmtuberculose  be¬ 
hafteten  Kranken  werden  aber  ohnehin  in  einer  Leibschüssel 
aufgenommen  und  können  daher,  wie  es  in  A 1 1  a  n  d  geschehen 
wird,  ebenso  wie  das  Sputum,  mit  Torfmull  gemischt,  ver¬ 
brannt  und  die  Bacillen  dadurch  vernichtet  werden.  Die  Ab¬ 
wässer  der  Waschanstalt  sind  ebenfalls  frei  von  specifischen 
Infeetionskeimen,  da  die  als  inficirt  anzusehende  (mit  Sputum 
oder  Faces  von  Darmtuberculösen  verunreinigte)  Wäsche  vor 
dem  Waschen  sterilisirt  wird.  Dass  die  aus  den  Bädern,  der 
Küche  etc.  stammenden  Abwässer  in  bacteriologischer  Be¬ 
ziehung  indifferent  sind,  bedarf  keiner  besonderen  Besprechung. 
Somit  kann  behauptet  werden,  dass  die  Abfallwässer  einer 
Heilanstalt  für  Tuberculöse  den  stromabwärts  liegenden  Ort¬ 
schaften  keine  grösseren  Gefahren  bringen,  als  jedes  andere 
’von  gesunden  Menschen  bewohnte  Haus.  Dazu  kommt 
aber  noch  ein  wichtiges  Moment,  das  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  immer 
besonders  betont:  Man  wird  doch  heutzutage,  wo  man  das 
Ideal  in  der  Verhütung  der  Krankheiten  sieht,  nicht  eine 
Humanitätsanstalt  auf  Kosten  der  Umgebung  bauen,  man  wird 
doch  nicht  100  Menschen  helfen  wollen,  und  dadurch  eine 
ganze  Ortschaft  schwer  schädigen !  Dementsprechend  wird  die 
Abfuhr  des  Canalinhaltes  in  einer  Weise  vorgenommen,  dass 
Niemand  daraus  Schaden  erleiden  kann.  In  Al  land  speciell 
werden  die  Abfallwässer  in  eine  eigene  Kläranlage  ge¬ 
leitet,  dort  in*  einer  Weise  behandelt,  dass  eine  vollständige 
Vernichtung  aller  Keime  resultirt;  das  so  geklärte  und  des- 
inficirte  Wasser,  das  nach  einstimmiger  Angabe  aller  Fach¬ 
leute  keine  Mikroorganismen  mehr  enthält,  wird  auf 
dem  Grunde  der  Anstalt  zur  Verrieselung  gebracht,  und, 
nachdem  es  weiterhin  durch  Drainageröhren  wieder  gesammelt 
ist,  in  das  offene  Gerinne  geleitet  werden.  Es  werden  also, 
wie  es  nirgends  auf  der  Welt  geschieht,  die  Abfallwässer 
der  Heilanstalt  in  Alland,  welche  von  vorne- 
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herein  keine  pathogenen  Keimeenthalten,  zwei 
verschiedenen  Reinigungsverfahren  unter¬ 
worfen,  deren  jedes  einzelne  vollkommen  ge¬ 
nügt,  um  dieselben  unschädlich  zu  machen;  — 
also  doppelte  Garantie. 

Ist  es  also  bewiesen,  dass  eine  Propagation  der  Tuberkel¬ 
bacillen  aus  einer  Heilanstalt  für  Tuberculöse  weder  durch 
den  Staub,  noch  durch  die  Abwässer  stattfinden  kann,  so  be¬ 
antwortet  sich  die  Frage,  ob  solche  Anstalten  eine  Gefahr  für 
die  Umgebung  sind,  von  selbst  in  negativem  Sinne.  Eine 
andere  Uebertragungsmüglichkeit  (Impftuberculose,  die  durch 
Genuss  von  Milch  oder  Fleisch  tuberculöser  Kühe  entstandene 
Erkrankung)  kommt  ja  natürlich  nicht  in  Betracht. 

Doch  nicht  nur  auf  dem  Wege  theoretischer  Specula- 
tionen  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Sanatorium  für 
Tuberculöse  keine  Schädigung  der  Umgebung  nach  sich  zieht, 
wir  sind  vielmehr  heute  bereits  in  der  glücklichen  Lage,  auf 
Erfahrungen  hinzuweisen,  die  im  Laufe  langer  Jahre  ge¬ 
macht  worden  sind. 

Der  Erste,  der  dieser  wichtigen  Frage  näher  getreten  ist, 
zugleich  der  Begründer  der  modernen  Schwindsuchtsbehandlung, 
war  Brehmer  in  Görbersdorf.  In  seiner  »Therapie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht«  äusser t  er 
sich  dahin,  dass  in  dem  Dorfe  Görbersdorf  auf  ein  Jahr 
berechnet  vor  Gründung  der  Heilanstalt  0‘41,  nach¬ 
her  0'18  Personen  an  Tuberculöse  gestorben 
sind,  dass  also  mit  dem  Inslebentreten  des 
Sanatoriums  eine  Besserung  der  Tuberculosen- 
inortalität  in  der  nächsten  Umgebung  einge¬ 
treten  ist.  Uebereinstimmende  Mittheilungen  kommen  aus 
der  zweiten,  durch  die  lange  Dauer  ihres  Bestandes  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Heilanstalt  in  Falkenstein  im  Taunjs. 
Nach  Angaben  Nahm’s1)  starben  in  je  einem  dreijährigem 
Zeiträume  vorErbauungderAnstaltvierMenschen 
von  1000  Lebenden  an  Phthise,  in  einem  nach 
Erbauung  2'5 ,  ferner  sind  in  den  Jahren  vorder 
Gründung  18'9%  ?  in  denen  nach  derselben  1 1'9% 
aller  Todesfälle  auf  Rechnung  der  obigen  Er¬ 
krankung  zu  setzen.  Wenn  aus  anderen  Anstalten  des 
Continents  keine  diesbezüglichen  Daten  genannt  werden  können, 
so  hat  das  seinen  Grund  einerseits  darin,  dass  dieselben  erst 
zu  kurze  Zeit  bestehen,  oder  andererseits  darin,  dass,  wie 
z.  B.  in  Reib  olds  grün  in  der  Umgebung  des  Sanatoriums 
weit  und  breit  keine  menschliche  Wohnung  sich  befindet.  Doch 
genügen  ja  diese  beiden  Angaben  vollauf,  um  zu  beweisen, 
wie  absurd  es  ist,  eine  Heilanstalt  für  Lungen¬ 
kranke  zu  fürchten. 

Den  Laien  mag  es  wohl  sehr  auffallen,  dass  die  Schwind¬ 
suchtssterblichkeit  in  den  genannten  Orten  abgenommen  hat, 
denn  wenn  die  Anstalt  der  Umgebung  keinen  Schaden  bringt, 
so  sollte  man  eben  keine  Zunahme  der  Mortalität  erwarten. 
Aber  eine  Abnahme  derselben  ?  Das  muss  doch  wohl  ein  Zu¬ 
fall  sein,  kann  doch  nicht  mit  der  Anstalt  als  solcher  Zu¬ 
sammenhängen?  Da  ist  es  nun  allerdings  sonderbar,  dass  an 
beiden,  von  einander  so  weit  entfernten  Orten  gerade  von  dem 
Momente  an,  wo  die  Anstalt  ins  Leben  tritt,  die  Sterblichkeit 
abnimmt.  Nicht  nur  die  örtliche  Entfernung  ist  es,  es  liegt 
vielmehr  zwischen  der  Gründung  beider  Sanatorien  ein  Zeit¬ 
raum  von  fast  20  Jahren !  Soweit  kann  der  Zufall  doch  nicht 
gehen,  da  muss  man  doch  an  einen  Zusammenhang  der  beiden 
Thatsachen  denken.  Der  Grund  ist  ja  auch  leicht  einzusehen. 

Zunächst  eröffnet  eine  solche  Heilanstalt  für  die  nächste 
Umgebung  eine  Menge  neuer  Einnahmsquellen,  da¬ 
durch  bessern  sich  die  Lebensverhältnisse  der  Bewohner  und 
das  muss  sich  naturgemäss  in  der  Mortalität  gerade  bei  jener 
Krankheit  zeigen,  die  so  sehr  von  der  Widerstandskraft  des 
Organismus  abhängt,  wie  eben  die  Tuberculöse.  Zweifellos 
kommt  aber  auch  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  das 
zu  einer  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  somit  zur 
Abnahme  der  Tuberculosensterblichkeit  führt:  Die  Leute,  die 
fortwährend  Gelegenheit  haben,  das  zweckmässige,  ver- 
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nünftige  Leben  zu  beobachten,  das  in  einer  derartigen 
Anstalt  geführt  wird,  kommen  schliesslich  dazu,  Aehnliches  zu 
thun,  was  Luftgenuss,  Ernährung,  Abhärtung  u.  dgl.  anbe- 
langt ;  der  Erfolg  ist  die  zunehmende  Volksgesundheit,  die 
Abnahme  der  Mortalität. 

So  liegen  die  Verhältnisse.  Wer  sehen  will,  muss 
es  sehen,  wer  Zahlen  Glauben  schenkt,  muss  es 
glauben,  dass  Heilanstalten  für  Lungenkranke 
derUmgebung  nicht  nur  keineGefahr,  sondern 
vielmehr  unleugbaren  Nutzen  bringen.  Der  Wider¬ 
stand  gegen  die  Gründung  solcher  Anstalten  muss  im  Interesse 
der  Kranken  und  der  Gesunden  aufhören.  Der  Mensch  muss 
es  lernen,  die  Tuberculöse  dort  zu  fürchten,  wo  sie  wirklich 
zu  fürchten  ist,  nicht  in  der  Umgebung  von  Heilanstalten, 
sondern  in  den  Städten,  auf  dem  Lande,  wo  der  Kranke  Er¬ 
holung  sucht,  in  offenen  Curorten,  wo  die  Tuberculösen  frei 
herumgehen,  alle  Wege  ungestraft  mit  ihrem  Sputum  verun¬ 
reinigen  und  so  die  virulenten  Tuberkelbacillen  ausstreuen. 
Das  Publicum  muss  endlich  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
das  Ausspucken  mehr  als  eine  Unart,  dass  es  gefährlich  ist;  nicht 
nur  bei  evident  Tuberculösen,  sondern  bei  allen  Menschen. 
Denn  wir  kennen  den  mit  latenter  Tuberculöse  Behafteten 
nicht,  wissen  aber  aus  der  pathologisch-anatomischen  Erfahrung, 
wie  enorm  gross  deren  Zahl  ist. 

Es  wäre  eine  überaus  dankbare  Aufgabe  für  alle  Aerzte, 
in  sämmtlichen  Familien,  in  denen  sie  Vertrauen  gemessen, 
in  solcher  Weise  aufklärend  zu  wirken.  Es  wäre  ein  erspriess- 
liches  Unternehmen,  Lehrer,  Fabriksleiter,  kurz  Alle,  die  eine 
grössere  Zahl  von  Menschen  unter  sich  haben,  in  solchen  hygie¬ 
nischen  Principien  zu  unterrichten,  damit  sie  ihrerseits  be¬ 
lehrend  auf  ihre  Untergebenen  und  Schutzbefohlenen  ein¬ 
wirken. 

Es  wäre  in  hohem  Grade  verdienstvoll,  wenn  die  Aerzte 
in  Curorten  darauf  hinarbeiten  würden,  dass  sich  die  Kranken 
ausnahmslos  des  Spuckfläschchens  bedienen  müssen,  dass  ein 
strenges  Verbot  des  Ausspuckens  in  den  Curanlagen,  in  Lo¬ 
calen  etc.  erlassen  wird;  nachdem  die  südlichen  Curorte  in 
neuerer  Zeit  sich  dadurch  so  bedeutend  gebessert  haben,  dass 
man  an  gefangen  hat,  überall  Oefen  zu  setzen,  so  wäre  es 
weiter  dringend  nothwendig,  wenn  in  diesen  Orten  nun  eine 
energische  Action  gegen  den  Strassenstaub  eingeleitet  würde. 

Einem  consequenten,  unermüdlichen  Kampfe  müssen  end¬ 
lich  doch  selbst  die  ältesten  Vorurtheile  zum  Opfer  fallen,  es 
muss  endlich  doch  die  Ueberzeugung  Platz  greifen,  dass 
man  bisher  die  Tuberculöse  nur  dort  fürchtet, 
wo  sie  nicht  zu  fürchten  ist,  dort  aber,  wo  sie 
der  Umgebung  wirkliche  Gefahren  bringt,  ihr 
gleichgiltig  gegenübersteht.  Dann  wird  das  Publi¬ 
cum  selbst  darauf  bestehen,  dass  energische  Massregeln  gegen 
die  Ausbreitung  dieser  verheerenden  Krankheit  ergriffen 
werden,  und  dass  man  andererseits  der  Gründung  von 
Heilanstalt  en  nicht  nur  keine  Hindernisse 
mehr  in  den  Weg  legt,  sondern  sie  im  Gegen- 
theil  fördert,  wo  immer  es  möglich  ist.  Dann 
werden  es  die  besitzenden  Classen  endlich  er¬ 
kennen,  dass  es  ihre  Pflicht  ist,  sich  in  t hat- 
kräftiger  Weise  an  diesen  Hu  man  i  tä  ts  werk  e  n  zu 
betheiligen. 


EINGESENDET. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

Auf  Grund  des  §  19  Pr.-G.  ersuche  ich  mit  Bezug  auf 
den  in  Nr.  21  Ihres  geschätzten  Blattes  vom  27.  Mai  1897 
ei*schienenen  Artikel  des  Herrn  Hofrathes  Professor  Dr.  Gustav 
Braun  »Ueber  Vorträge  von  Aerzten  in  Hebammenversamm¬ 
lungen«  um  die  Aufnahme  der  folgenden  thatsächlichen  Be¬ 
richtigung. 

1.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  ich  in 
meinem  Vortrage,  welchen  ich  in  der  am  1.  December  1896 
in  Wien  stattgehabten  Vollversammlung  des  Hebammen-Ver- 
eines  hielt,  und  in  welchem  ich  über  die  Nnbelpflege  sprach, 
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die  Hebammen  direct  aufgefordert  habe,  nach  eigenem  Gut¬ 
dünken  die  Behandlung  des  Nabelstrangrestes  durchzuführen. 
Richtig  ist  vielmehr,  dass  ich  zu  Beginn  meines  Vor¬ 
trages  ausdrücklich  erklärt  habe,  Uber  die  Ergebnisse  neuerer 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Pflege  des  Neugeborenen 
sprechen  zu  wollen. 

2.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  ich  die 
Hebammen  verleitet  habe,  sich  gegen  die  bestimmten  Vor¬ 
schriften  der  Hebammeninstruction  zu  benehmen.  Richtig 
ist  vielmehr,  dass  in  der  Hebammeninstruction  (Verord¬ 
nung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  Juni  1881, 
R.-G.-Bl.  Nr.  54  nebst  Anhang  zur  Instruction)  kein  Wort 
über  die  Nabelpflege  vorkommt  und  dass  somit  die  von  mir 
vorgetragene  Vorschrift  über  die  Nabelpflege,  welche  den 
neuesten  wissenschaftlichen  Arbeiten  aus  den  Entbindungsan¬ 
stalten  in  Budapest  und  Breslau  entspricht  (vide  A.  Doctor, 
Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XLV,  Heft  2,  pag.  539  ex  1894 
und  A.  K  e  i  1  m  a  n  n,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1895, 
Nr.  21,  pag.  339)  dieser  Hebammeninstruction  in  keiner  Art 
zuwiderläuft. 

3.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  durch 
meinen  Vortrag  Hebammen  direct  zum  Ungehorsam  gegen  die 
Instruction  verleitet  wurden.  Richtig  ist  vielmehr, 
dass  mein  Vortrag  mit  keiner  einzigen  Silbe  zu  einer  der¬ 
artigen  Instructionsverletzung  Anlass  geben  und  auf  eine  solche 
auch  gar  nicht  abzielen  kann,  indem  ja  diese  Instruction  die 
regelmässige  Nabelpflege  mit  keinem  Worte  berührt  und  über¬ 
haupt  nur  die  Berufung  eines  Arztes  für  den  Fall  vorschreibt, 
wenn  diesfällige  Krankheits  erscheinungen  Vorkommen 
(s.  Anhang  zur  Hebammeninstruction  §  7  c.  Z.  2),  und  indem 
ferner  eine  der  modernen  Wissenschaft  entsprechende  Anleitung 
der  Hebammen  zur  correcten  Nabelpflege  überhaupt  nur  im 
Geiste  dieser  Instruction  gelegen  sein  kann. 

4.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  ich  zu 
jenen  Aerzten  gehöre,  die  den  Bildungsgrad  und  das  Auf¬ 
fassungsvermögen  der  Hebammen  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande 
sind.  Richtig  ist  vielmehr,  dass  ich  in  Folge  meiner 
nunmehr  nahezu  15jährigen  pädiatrischen  Thätigkeit  theils  am 
ersten  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien,  theils  in 
meiner  privaten  Praxis  dieses  übrigens  keine  besonderen  Talente 
erheischende  Beurtheilungsvermögen  mir  in  vielfachem,  beruf¬ 
lichem  Verkehre  mit  Hebammen  bereits  erworben  habe. 

5.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  ich  zu 
jenen  Aerzten  gehöre,  denen  die  Instruction  für  Hebammen, 
welche  von  der  obersten  Sanitätsbehörde  zur  Darnachachtung 
auch  für  die  Behörden  erlassen  wurde,  unbekannt  ist. 
Richtig  ist  vielmehr,  dass  mir  diese  Instruction,  wie 
ich  auch  im  Vorstehenden  gezeigt  habe,  gar  wohl  bekannt 
war  und  ist. 

6.  Es  ist  vollkommen  unrichtig,  dass  ich  zu 
jenen  Aerzten  gehöre,  welche  sogar  nicht  davor  zurückschrecken, 
die  Hebammen  zur  Nichtbeachtung  der  Instruction  aufzufordern. 
Richtig  ist  vielmehr,  dass  mein  Vortrag  sich  gegen 
diese  Instruction  in  keiner  Weise  wendet  und  vielmehr  nur 
geeignet  ist,  ihre  praktische  Handhabung  auf  wissenschaftlicher 
Grundlage  zu  fördern. 

Hochachtungsvoll 

Dr.  Carl  Hochsinger. 

Wien,  am  30.  Mai  1897. 

Anmerkung  zu  obiger  Berichtigung. 

Herr  Hofrath  Gustav  Braun  verzichtet  auf  eine 
weitere  Erörterung  an  dieser  Stelle,  umsomehr  als  die  von 
ihm  im  I  euilleton  von  Nr.  21  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  behandelte  Angelegenheit  einer  grundsätzlichen,  behörd¬ 
lichen  Regelung  entgegengeht. 

Die  Redaction. 


Referate. 

Die  progressive  allgemeine  Paralyse. 

Von  Prof.  Dr.  R.  v.  Krafft-Ebing. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Not  h  nage  1. 

IX.  Band,  II.  Theil. 

Das  Krankheitsbild,  mit  welchem  sich  vorliegende  Mono¬ 
graphie  befasst,  ist  ein  leider  allzu  häufig  vorkommendes,  dem 
Fachmanne  wohlbekanntes  und  für  den  Praktiker  sehr  wichtiges, 
und  die  Aufgabe,  dasselbe  in  für  alle  Zwecke  befriedigender  Weise 
zu  schildern,  eine  dankbare,  wenn  auch  schwierige.  Der  hiezu  be¬ 
rufene  Autor  muss  unter  Anderem  auch  die  Gabe  besitzen,  den 
Gegenstand  in  anregender,  verständlicher  Form  zu  schildern,  damit 
der  Leser  ein  klares  Bild  von  demselben  erhalte  und  das  Buch 
mit  Nutzen  gebrauche. 

Das  gilt  gerade  bei  einer  Krankheitsform,  wie  die  progres¬ 
sive  Paralyse,  ganz  besonders  und  es  ist  kein  leichtes  Stück  Ar¬ 
beit,  gerade  über  diese  Krankheit  eine  allen  Zwecken  entsprechende 
Monographie  zu  schreiben.  Die  Aufgabe  wurde  in  unserem  Falle 
in  der  glücklichsten  Weise  gelöst. 

Die  Anordnung  und  Behandlung  des  Stoffes,  sowie  die  Klar¬ 
heit  und  Verständlichkeit  der  Schilderung  setzen  den  aufmerksamen 
Leser  in  die  Lage,  sich  ohne  Schwierigkeit  ein  vollständiges  Bild 
dieser  deletären  Hirnkrankheit  zu  construiren  und  selbst  der  schon 
Orientirte  und  einigermassen  Erfahrene  wird  mit  Nutzen  und 
Vortheil  von  dem  Buche  Gebrauch  machen,  indem  er  sein  Wissen 
über  den  Gegenstand  klären  und  vervollständigen  wird. 

Mit  besonderem  Interesse  haben  wir  neben  anderen  das 
Capitel  über  die  Aetiologie  gelesen. 

Das  klinische  Bild  ist  trotz  seiner  Vielseitigkeit  und  Wandel¬ 
barkeit  ja  doch  im  Ganzen  wohlbekannt  und  in  diagnostischer 
Hirfticht  dürften  sich  ernste  Schwierigkeiten  bei  einigermassen 
ausgesprochenen  Fällen  nur  selten  ergeben.  Freilich  sehr  viel 
schwieriger  ist  die  Sache  in  den  Anfangsstadien  oder  in  Fällen, 
wo  man  über  keine  sichere  Anamnese  und  nur  über  eine  kurze 
Beobaehtung8zeit  verfügt. 

Verfasser  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  ein  für  die  pro¬ 
gressive  Paralyse  pathognomonisches  Symptom  nicht  gibt  und  man 
deshalb  bei  nieht  ausgesprochenen  Fällen  oder,  wo  eben  die  noth- 
wendigen  diagnostischen  Hilfsmittel  (ätiologische  Momente,  Anam¬ 
nese  namentlich  in  Bezug  auf  psychisch-intelleetuelles  Verhalten, 
Beobachtung  des  Verlaufes  durch  genügend  lange  Dauer  etc.) 
fehlen,  in  der  Diagnose  vorsichtig  sein  müsse. 

Die  Aetiologie  ist  aber  deshalb  nicht  nur  interessant,  sondern 
sehr  wichtig,  weil  wir  von  derselben  weitere  Aufklärung  über 
das  V  esen  dieser  namentlich  in  anatomischer  Hinsicht  noch  ziemlich 
verschleierten  Krankheitsform  erhoffen. 

Die  Paralyse  ist  eine  moderne  Krankheit  und  erregte  erst 
seit  der  Zeit  der  ersten  französischen  Revolution  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte.  Die  Schädlichkeiten  der  modernen  Civilisation, 
das  Leben  in  den  Grossstädten  an  und  für  sich,  die  immer  mehr 
sich  steigernden  Anforderungen,  welche  an  den  Einzelnen  gestellt 
werden,  die  Genusssucht  etc.  fördern  nebst  anderen  bekannten 
und  unbekannten  Ursachen  die  Entstehung  und  Häufigkeit  dieser 
Krankheit,  welche  nun,  wie  durch  Zahlen  zu  erweisen  ist,  auch 
schon  in  viel  früheren  Altersjabren  als  vordem  ihre  Opfer  fordert, 
ja  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  beobachtet  wird  und 
immer  häufiger  auch  in  früheren  Altersjahren  beim  Weibe  ange¬ 
troffen  wird. 

Eine  immer  grössere  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment 
der  Paralyse  gewinnt  die  Syphilis  und  das  geht  so  weit,  dass 
einzelne  Beobachter  dieselbe  als  conditio  sine  qua  non  betrachtet 
wissen  wollen. 

Je  mehr  die  Aetiologie  klargestellt  und  die  anatomischen 
Verhältnisse  präcisirt  werden,  desto  bestimmter  wird  sieh  die 
Therapie  gestalten,  welche  heute  noch  im  Argen  liegt.  Aller  Vor¬ 
aussicht  nach  wird  die  Therapie  bei  dieser  meist  tüdtlich  endi¬ 
genden  Krankheit  auch  in  Zukunft  nieht  viel  erfolgreicher  sich 
gestalten,  als  in  der  Gegenwart,  und  es  wäre  demnach  die  ganze 
Hoffnung  auf  die  Prophylaxe  zu  setzen.  Auch  ein  pium  desiderium! 
Die  ganze  moderne  Civilisation  müsste  gewaltig  geändert,  das 
Grossstadtleben  mit  seinen  Nachtheilen  und  Gefahren  gründlich 
regulirt.  die  Lues  ausgemerzt  und  so  vieles  Andere  noch  zum 
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Besseren  geändert  werden.  Insolange  diese  stillen  Hoffnungen  sich 
nicht  erfüllen,  heisst  es  fleissig  Irren-  und  Siechenanstalten 
bauen ! 

Der  Praktiker  aber  möge  sich  die  therapeutischen  Rath¬ 
schläge  v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g’s  nur  ad  notam  nehmen,  denn  wenn 
er  auch  der  Indicatio  causalis  niemals,  der  Indicatio  morbi  auch 
selten  mehr  wird  genügen  können,  so  bleibt  ihm  für  die  Erfüllung 
der  Indicatio  symptomatica  oft  sehr  viel  zu  thun  übrig  und  ist  es 
die  heilige  Pfficht  des  berufstreuen  Arztes,  solchen  Unglücklichen 
beizustehen  bis  zur  Stunde  ihrer  Erlösung. 

Der  Praktiker  soll  übrigens  aus  zweifachem  Grunde  sich 
mit  dieser  Krankheit  vertraut  machen.  Erstens  weil  er  es  ist,  der 
in  die  Lage  kommt,  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  zu  beobachten 
und  so  noch  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  Rettung  zu  bringen 
ehe  es  zu  spät  ist,  und  zweitens,  weil  er  eben  die  hoffnungslosen 
Fälle,  welche  gerade  nicht  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  müssen, 
zu  behandeln  hat. 

Was  die  Berücksichtigung  der  Lues  in  der  Therapie  betrifft, 
so  lässt  sich  Verfasser  in  folgender  Weise  vernehmen: 

Häufig  werden  Kranke  mit  oder  ohne  anamnestischen  Nach¬ 
weis  einer  Lues  ohneweiters  einer  Schmiercur  unterworfen.  »Ein 
derartiges  Vorgehen  ist  nur  geeignet,  den  Kranken  zu  schädigen. 
Die  Paralyse,  Fälle  von  Lues  cerebri  im  Sinne  einer  Pseudo¬ 
paralyse  natürlich  abgerechnet,  ist  keine  specifische  Erkrankung 
des  Gehirns.  Die  Lues  hat,  möglicherweise  durch  Ernährungs¬ 
störungen  in  den  Nervenelementen  und  durch  Gefässwandverände- 
rungen,  nur  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Paralyse  geschaffen, 
das  Gehirn  des  luetisch  Gewesenen  zum  Locus  minoris  resi¬ 
st  e  n  t  i  a  e  gemacht.  Dagegen  kann  eine  Schmiercur  nicht  helfen, 
sie  ist  aber  jedenfalls  kein  bedeutungsloser  und  kein  günstiger 
Eingriff  in  die  Ernährungs-  und  Circulationsbedingungen  eines  dem 
Verfall  und  der  regressiven  Metamorphose  geweihten  Paralytiker¬ 
gehirns.«  ....  »Aus  diesen  Gründen  halte  ich  bei  sichergestellter 
Diagnose  , Dementia  paralytica  genuin  a4  eine  mercurielle 
Behandlung  für  contraindieirt,  jene  seltenen  Fälle  natürlich  aus¬ 
genommen,  wo  eine  noch  fortbestehende  floride  oder  erst  während 
des  Beginnes  der  Paralyse  aequirirte  Lues  ihre  Behandlung  fordert, 
balls  jemand  gleichwohl,  ....  einen  antiluetischen  Eingriff  unter¬ 
nehmen  will,  so  versuche  er  es  mit  Jodkali,  das,  wie  sieh  ergeben 
wird,  auch  der  Indicatio  morbi  überhaupt  entsprechen  und 
jedenfalls  keinen  Schaden  stiften  kann.« 

Was  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  im  Stadium  concla- 
matum  betrifft,  so  äussert  sich  Verfasser  über  die  Heilversuche 
durch  künstliche  Anregung  entzündlicher  Processe  (Jacobi, 
L.  Meyer)  ziemlich  pessimistisch.  v.  K  o  g  e  r  e  r. 


I.  Die  Färbetechnik  des  Nervensystems. 

Von  B.  Pollack. 

130  Seiten. 

Berlin  1897,  S.  Karger. 

II.  Die  historische  Entwicklung  der  experimentellen 
Gehirn-  und  Rückenmarksphysiologie  von  Flourens. 

Von  M.  Neuburger. 

Stuttgart  1897,  Ferd.  Enke. 

356  Seiten. 

I.  Das  Büchlein  gibt  eine  gut  brauchbare  Zusammenstellung 
der  gebräuchlichsten  Methoden  zur  Untersuchung  des  Nerven¬ 
systems.  Selbstverständlich  wäre  es  nicht  möglich  und  wohl  auch 
gar  nieht  praktisch  gewesen,  die  unzähligen  Variationen  und 
Modificationen  in  den  verschiedenen  Färbemethoden  alle  anzuführen;  > 
es  musste  eine  passende  Auswahl  getroffen  werden. 

*  * 

II.  »Der  Geschichtsforscher  wagt  es,  aus  der  Vergangenheit  die 
Zukunft  zu  lesen,  wie  der  Mathematiker  aus  einem  gegebenen 
Stück  den  weiteren  Verlauf  der  Curve  zu  bestimmen  versucht.« 

Dieser  Satz  ist  an  das  Ende  des  Werkes  gestellt,  als  sollte 
er  gewissermassen  die  Rechtfertigung  für  dessen  Erscheinen  dar¬ 
stellen.  Allein  es  hätte  einer  solchen  Rechtfertigung  durchaus  nicht 
bedurft,  wir  müssen  dem  Verfasser  vielmehr  dankbar  sein,  dass 
er  sich  der  höchst  mühevollen  Arbeit  unterzogen  hat,  eine  Zeit¬ 
periode  der  Experimentalphysiologie  in  eingehendster  Weise  zu  j 
schildern,  die  über  dem  Neueren  jetzt  meist  vernachlässigt  wird 
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und  doch  so  viel  für  das  Verständniss  der  modernen  Anschauungen 
sehr  Wichtiges  in  sich  birgt. 

Die  ältesten  Zeiten  werden  hiebei  nur  insoweit  berücksich¬ 
tigt,  als  es  zum  Verständniss  des  Späteren  nöthig  erscheint.  Erst 
um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  begann  ein  continuirlicher 
Fortschritt  mit  dem  Auftreten  von  Th.  W  i  1 1  i’s.  »In  emsiger  Arbeit 
wurde  Stein  auf  Stein  gefügt,  die  Basis  zu  schaffen,  auf  der  end¬ 
lich  Flourens  und  M  a  g  e  n  d  i  e,  Bell  und  Marshall  Hall 
die  Grundfesten  der  modernen  Hirn-  und  Rückenmarksphysiologie 
errichten  konnten.«  Diese  ganze  Periode  theilt  der  Verfasser, 
namentlich  im  Hinblick  auf  den  Loealisationsgedanken  in  drei 
Unterabtheilungen,  deren  günstiger  Mittelpunkt  durch  Haller 
gebildet  wird;  also  von  Willis  bis  Haller,  die  Zeit  II  al  1  e  r’s, 
und  von  diesem  bis  F  1  o  u  r  e  n  s. 

Jeder  dieser  Zeitabschnitte  besitzt  sein  eigenes  Charakte- 
risticum,  welches  dem  umgebenden  wissenschaftlichen  Medium 
entstammt. 

In  einem  Anhänge  werden  die  wichtigsten  Lehrsätze  über 
die  Bedeutung  des  Centralnervensystems  und  seiner  Theile  in  über¬ 
sichtlicher  Kürze  zusammengestellt,  wie  sie  sich  in  jener  Zeit,  als 
Flourens  und  Magen  die  ihre  epochemachenden  Versuche 
begannen,  einer  allgemeinen  Anerkennung  erfreuten. 

Der  Verfasser  hat  mit  anerkennenswerthem  Fleisse  alles  zu¬ 
sammengetragen  und  in  geistvoller  Weise  verarbeitet,  was  in  jener 
Periode  in  der  Experimentalphysiologie  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  geleistet  wurde;  wer  in  der  betreffenden  Literatur  nicht 
näher  bewandert  ist,  wird  erstaunt  sein  über  die  Fülle  des  Mate¬ 
rials,  über  die  Menge  von  Forschern,  die  sich  schon  damals  auf 
diesem  Gebiete  bethätigten. 

Es  verdient  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
es  dem  Verfasser  gelungen  ist,  den  spröden,  mitunter  vielleicht 
etwas  trockenen  Stoff  in  anziehender  und  anregender  Form  dar¬ 
zubieten,  so  dass  das  Buch  keineswegs  für  den  Neurologen  allein 
von  Interesse  sein  wird.  Obersteiner. 


I.  Handbuch  für  Krankenpflegerinnen  und  Familien. 

Von  Dr.  Julius  Lazarus. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen.  8°.  292  Seiten. 

Berlin  1897.  J.  Springer. 

II.  Die  vornehme  Kunst  Kranke  zu  pflegen. 

Nach  dem  englischen  Text  von  George  A.  Hawkins-Ambler  bearbeitet 
von  Dr.  Paul  Jacobsolln,  Arzt  in  Berlin,  Lehrer  an  der  Pflegerinnenschule 

des  jüdischen  Krankenhauses. 

Berlin  1897. 

IV  und  36  Seiten. 

I.  Der  Verfasser  ist  der  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hat:  »der 
Pflegerin  ein  Nachschlagebueh  zu  geben,  für  das,  was  diese  in 
ihrer  Lehrzeit  theoretisch  und  praktisch  gelernt  hat,  der  Familie 
ein  Handbuch,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Anordnungen  des 
Arztes  das  nöthige  Verständniss  entgegenzubringen«,  im  vollsten 
Masse  gerecht  geworden. 

Wohlthuend  wirkt  auf  den  ärztlichen  Leser,  insbesondere 
wenn  ihm  die  Fragen  des  praktischen  und  theoretischen  Unterrichtes 
des  Pflegepersonals  geläufig  sind,  die  durchaus  vornehme  Auf¬ 
fassung  des  Pflegerinnenberufes,  welche  in  dem  ganzen  Buche 
zu  Tage  tritt.  Mit  dieser  geht  Hand  in  Hand  die  Voraussetzung 
eines  Bildungsgrades,  welcher  denjenigen  unserer  österreichischen 
Wärterinnen  weit  überragt.  Wir  müssen  aus  unseren  im  allgemeinen 
recht  trostlosen  Verhältnissen  heraus  mit  Neid  auf  den  Autor 
blicken,  dem  ohne  Zweifel  die  Erfahrungen  an  seinen  Untergebenen 
die  Berechtigung  zu  solcher  Sprache  geben. 

Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  in  manchen  Abschnitten  den 
Erläuterungen  und  Begründungen  ein  grösserer  Raum  zugestanden 
ist,  als  sonst  in  ähnlichen  Werken,  und  das  gewiss  nicht  zum  Nach¬ 
theile  der  Lernenden. 

Spärlicher  sind  dagegen  die  Abbildungen  eingestreut:  das 
Skelett,  ein  Kreislaufssehema,  wenige  Utensilien  aus  dem  Kranken¬ 
zimmer,  einige  chirurgische  Instrumente  und  Verbände.  Aber  es 
erfordern  so  manche  Hilfeleistungen,  wie  das  Tragen,  Lagern, 
Unterstützen  der  Kranken,  die  Handhabung  vieler  Geräthe,  ferner 
die  Improvisationen  u.  s.  f.  stets  den  Anschauungsunterricht,  sei 
es  als  Demonstration  der  Handgriffe,  sei  es  in  Form  guter  Bilder 
Jede  auch  noch  so  ausführliche  Beschreibung  muss  dahinter  zurück¬ 
stehen. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  23 


Es  braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  werden,  dass  der 
Inhalt  der  Form  der  Darstellung  in  nichts  nachgibt,  und  dass 
unter  den  vielfältigen  Rathschlägen  und  Bemerkungen  sich  keine 
finden  lassen,  die  ’dem  allgemein  gütigen  Gebrauche  widersprechen. 
Viele  Winke  dürften  auch  jedem  jüngeren  Arzte  werthvoll  sein. 
Wir  besitzen  ja  eigentlich  keine  speeiell  für  Aerzte  bestimmte 
Anleitung  und  sind  oft  genug  auf  die  eigene  Erfahrung  angewiesen 
oder  die  Unterweisung  durch  die  Pflegerin. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  die  übliche.  Die  anatomischen 
und  physiologischen  Vorbemerkungen  sind  klar,  ohne  verwirrende 
Einzelheiten.  Das  Capitel  »Krankenbeobachtung«  zählt  zu  den 
besten  Theilen  des  Werkes.  Die  »Wochenpflege«  sehliesst  als 
Anhang  das  Buch. 

Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  der  Druck  deutlich,  die  Bilder 
scharf. 

* 

II.  Diese  Schrift  umfasst  mehrere  »kurze  Vorträge  allgemeineren 
Inhaltes  aus  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  und  soll  zur  Ein¬ 
führung  in  die  praktische  Bethätigung  des  Pflegerinnenberufes 
dienen«.  Demgemäss  fehlen  alle  eingehenderen  Anweisungen  über 
eigentliche  Pflege. 

Wir  finden  eine  anregende  und  freimüthige  Darstellung  der 
Anforderungen  in  Bezug  auf  physische  Leistungsfähigkeit,  Bildung, 
seelische  Eigenschaften  der  Pflegerin;  ferner  sehr  interessante  Be¬ 
merkungen  über  die  gesellschaftliche  Stellung  und  die  materiellen 
Aussichten  dieses  Berufes  in  England. 

Besondere  Beachtung  verdient  vom  ärztlichen  und  socialen 
Standpunkte  aus  ein  grösserer  Abschnitt,  welcher  eingehend  die 
Einrichtungen  des  »Königin  Victoria-Jubiläumsinstitutes«,  einer 
Centralstätte  für  die  Einführung  von  Gemeindearmenpflegerinnen 
schildert.  Diesen  Mittheilungen  ist  zu  entnehmen,  in  welch  aus¬ 
gezeichneter  Weise  im  abgelaufenen  Jahrzehnt  die  häusliche  Pflege 
armer  Kranker  in  den  grossen  Städten  und  vielen  Grafschaften 
Englands  organisirt  wurde. 

(Unseres  Wissens  bestehen  auch  von  Seite  einiger  Mutter¬ 
häuser  in  Deutschland,  so  vom  Albert-Verein  in  Dresden,  in  Stettin 
u.  s.  w.  analoge  Bestellungen  ständiger  Gemeindepflegerinnen. 
Gleiche  Einrichtungen  finden  sich  in  Holland,  Dänemark  und  einigen 
Departements  Frankreichs.  Einem  in  den  letzten  Tagen  —  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  20  —  erschienenen  Artikel 
von  Friedlaender  entnehmen  wir,  dass  auch  die  genossen¬ 
schaftliche  Organisation  der  Pflegerinnen,  eventuell  Armenpfle¬ 
gerinnen,  mit  Erfolg  in  Deutschland  versucht  wurde.) 

Dr.  Julius  Sternberg. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen.. 

119.  Perforation  der  Vena  cava  inferior  bei 
Amöbenabseess  der  Leber.  Von  Dr.  S.  Flexner.  (Aus 
dem  pathologischen  Laboratorium  der  Johns  Hopkins  University 
and  Hospital.) 

Der  Autor  konnte  in  der  ganzen  Literatur  nur  einen  ein¬ 
zigen  ähnlichen  Fall  auffinden,  der  von  Collin  1873  in  »Le 
Courrier  medical  et  la  Röforme  medical«,  Bd.  XXIII,  pag.  268, 
publieirt  worden  war;  es  handelte  sich  um  einen  an  Ikterus  und 
schwerer  Anämie  mit  Dyspnoe,  Schmerzen  der  rechten  Seite  und 
Fieber  leidenden  Mann,  bei  dem  die  Section  einen  orangengrossen 
Abscess  im  rechten  Leberlappen  enthüllte,  der  durch  eine  Oeffnung 
von  Franesstückgrösse  mit  der  Vena  cava  inferior  communicirte. 
In  der  Lunge  fanden  sieh  ebenfalls  einige  grössere  (embolische) 
Abscesse. 

Von  des  Autors  eigenen  Fällen  kam  der  erste  1893  zur 
Beobachtung.  Der  Patient,  ein  öljähriger  Mann,  litt  an  Schüttel¬ 
frösten  und  Schweissen  seit  zwei  Monaten,  während  welcher  er 
20 — 30  Pfund  an  Gewicht  abgenommen  haben  soll.  Potus  und 
Lues  zugestanden.  Mit  Ausnahme  der  Zunge,  die  trocken  und 
braun  war,  zeigte  er  keine  besonderen  Veränderungen;  das  Ab¬ 
domen  war  weich,  schmerzlos,  der  Leberrand  ist  nur  undeutlich 
zu  fühlen,  die  Leberdämpfung  ragt  weiter  nach  oben,  als  normal. 
Keine  vergrösserten  Drüsen,  Reetaluntersuchung  negativ,  keine 
Amöben  im  Stuhle.  3,088.000  rothe,  22.500  weisse  Blutkörper¬ 
chen  im  Cubikmillimeter.  Fieber  bis  40'3°  C. 


Erst  später  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  Patient  im 
vorhergegangenen  Sommer  an  Diarrhöe  von  vierwöchentlicher 
Dauer  gelitten  hatte. 

Da  die  Diagnose  zwischen  Neoplasma  und  Abscess  lag, 
nahm  Dr.  H  a  1  s  t  e  d  eine  Probeincision  vor,  bei  der  die  Ober¬ 
fläche  der  Leber  glatt,  das  Organ  vergrössert  und  frei  von  Ad¬ 
häsionen  gefunden  wurde.  Da  eine  Probepunction  im  sechsten 
Intercostalraum  circa  20  cm3  braunen  Eiters  ergab,  wurde  dort  eine 
zweite  Incision  gemacht,  die  sechste  und  siebente  Rippe  resecirt, 
die  Pleurahöhle  tamponirt,  das  Zwerchfell  durchtrennt  und  ein 
6  cm  langes  und  3*5  cm  breites  Stück  der  Leberoberfläche  bloss¬ 
gelegt  und  dort  am  nächsten  Tage  incidirt;  in  der  Tiefe  von 
5  cm  eröffnete  man  dadurch  eine  1000 — 1500  cm3  grosse  Eiter¬ 
höhle,  die  drainirt  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  wurde. 
Patient  befand  sich  darnach  ganz  wohl,  elf  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  kam  es  aber  zu  einer  schweren  Hämorrhagie  durch  die 
Wunde,  an  der  er  zu  Grunde  ging. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  nach  der  Operation  ergab  nur 
Detritus,  keine  Bakterien,  hingegen  in  einigen  Präparaten  sehr 
bewegliche  Amöben,  die  der  Amoeba  coli  glichen.  Dr.  Thayer 
hat  auf  ihre  Anwesenheit  übrigens  aus  der  eigenthümlichen  Farbe 
und  Beschaffenheit  des  Eiters  geschlossen. 

Bei  der  Section  zeigte  die  Leber  25  X  14  X  5*5  cm  in 
ihren  Dimensionen  und  wog  2600  g. 

Der  Abscess  lag  im  rechten  Lappen  und  von  einer  Mem¬ 
bran  ausgekleidet.  Hart  hinter  ihm  zog  die  zur  Hälfte  von  einem 
Thrombus  erfüllte  Vena  cava,  deren  Wand  zwei  in  den  Abscess 
führende,  erbsen-  und  mohnkorngrosse  Perforationen  aufwies.  Auf 
eine  Strecke  von  5  cm  bildete  die  Adventitia  der  Vene  die  hintere 
Wand  des  Abscesses.  Im  selben  Leberlappen  fand  sieh  noch  ein 
Dutzend  hanfkorn-  bis  walnussgrosse  Abscesse,  die  gelatinösen 
Eiter  enthielten  und  von  einer  1  mm  dicken  Membran  umschlossen 
waren.  Im  Darme  fanden  sich  keine  Ulcerationen,  aber  mehrere 
vertiefte,  pigmentirte  Stellen.  Auch  in  der  Lunge  fanden  sich 
embolische  Eiterherde,  die  Streptococcen,  aber  keine  Amöben  ent¬ 
hielten. 

Der  zweite  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1895.  Der  42jährige 
Kranke  hatte  nie  an  Dysenterie  gelitten,  erkrankte  an  reeurriren- 
dem  Fieber,  Schüttelfrösten,  Schweissausbrüchen,  dann  stellte  sich 
Husten  und  blutiger  Auswurf  ein,  in  dem  Eiter-  und  Epithelzellen, 
rothe  Blutkörperchen,  Bilirubinkrystalle  uud  sich  bewegende 
Amöben  gefunden  wurden.  Leber  nicht  vergrössert,  nicht  schmerz¬ 
haft,  im  Stuhle  keine  Amöben,  über  der  rechten  Lunge  ab¬ 
geschwächtes  Athmen  und  Rasseln. 

Am  1.  Februar  1896  plötzlich  auftretender  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  und  starke  Dyspnoe;  rechte  Thoraxhälfte  unbeweg¬ 
lich.  Resection  der  sechsten  Rippe,  aus  der  Wunde  ergoss  sich 
blassbrauner  Eiter.  Zugleich  stellten  sich  Diarrhöen  ein  und 
in  den  Entleerungen  wurden  Amöben  gefunden.  Exitus  am 
10.  Februar. 

Sectionsbefund:  Peritoneum  frei  bis  auf  starke  Adhäsionen 
zwischen  Leber  und  Diaphragma,  erstere  den  Rippenbogen  um 
Querfingerbreite  überragend.  Im  rechten  Leberlappen  ein  grosser, 
mit  der  Lunge  communicirender  Abscess  mit  fibrösen  Wandungen, 
die  mit  weichen,  nekrotischen,  eiterigen  Partikeln  bedeckt  sind. 
Seine  hintere  Wand  wird  zum  Theile  von  der  Adventitia  der  Vena 
cava  inferior  gebildet,  die  nahe  an  der  Einmündung  der  Leber¬ 
venen  perforirt  war;  aus  der  1*5  mm  grossen  Oeffnung  entleerte 
sich  auf  Druck  krümmlicher,  gelbröthlicher  Eiter  in  die  Vene,  die 
von  einem  adhärenten,  entfärbten  Thrombus  ganz  verschlossen 
war,  der  sieh  aufwärts  bis  in  das  rechte  Herzrohr  erstreckte,  und 
auch  dieses  noch  zum  Theil  erfüllte.  Der  Abscess  in  der  Lunge 
war  auf  den  Unterlappen  beschränkt,  Mittel-  und  Oberlappen  eom- 
primirt. 

Im  Dünndarm  fanden  sich  Injection  und  Ekchymosen,  im 
Dickdarm  bohnengrosse  Geschwüre,  die  sich  nur  bis  in  die  Sub- 
mucosa  erstreckten.  Der  Eiter  in  Leber  und  Lunge  sowie  in  den 
Darmgeschwüren  enthielt  zahlreiche  lebende  Amöben ;  die  linke 
Lunge  und  der  linke  Leberlappen  enthielten  zahlreiche  embolische 
Abscesse  von  Erbsengrösse  ohne  Amöben,  in  denen  aber  sowie 
auch  im  Herzblute  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgewiesen 
wurden. 
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Flexner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Factum,  dass 
im  ersten  Falle  ein  Amöbenabscess  ohne  Darmläsion  vorhanden 
war;  auch  im  zweiten  Falle  erscheint  die  Darmläsion  nicht  der 
Vorläufer  des  Leberabscesses  gewesen  zu  sein,  vielmehr  dürfte  die 
Infection  von  oben  her  erfolgt  sein,  da  die  Untersuchung  der 
Faeces  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode,  als  die  Diarrhöe  begann, 
die  Anwesenheit  von  Amöben  ergab.  Die  Art  der  primären 
Amöbeninfection  ist  aber  unsicher,  Flexner  hält  die  Gallengänge 
für  den  Sitz  derselben.  —  (The  American  Journal  of  the  Medical 
Sciences.  May  1897.)  F.  L. 

* 

120.  Zur  Entstehung  und  Behandlung  des 
llaematoma  vulvae  der  Neuentbundenen.  Von  H. 
Löh  lein.  Vor  Allem  möchte  Löh  lein  die  Aufmerksamkeit 
darauf  lenken,  dass  bei  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  chro¬ 
nische  Nephritis  vorhanden  war  und  daher  zu  abnormen  Extra¬ 
vasationen  ganz  besonders  disponirt  hatte ;  in  allen  anderen  Fällen 
waren  die  Harnverhältnisse  normal,  doch  bezweifelt  er  nicht,  dass 
das  bestehende  starke  Oedem  der  Labien  den  Bluterguss  erheblich 
begünstigt  habe.  In  den  zwei  ausführlich  beschriebenen  Fällen 
handelte  es  sich  um  stärkere  Geburtstraumen  ;  in  dem  einen  Falle  war 
der  Forceps  angelegt  worden,  im  anderen  eine  Sturzgeburt  zu 
Stande  gekommen.  Im  ersten  Falle  war  die  linke  Schamlippe 
faustgross,  an  der  Innenfläche  des  Lab.  min.  eine  kleine  Oeffnung, 
aus  der  fortwährend  Blut  sickerte.  Die  beständige  Blutung,  sowie 
intensive  Schmerzen  gaben  ebenso  wie  im  zweiten  Falle  die  An¬ 
zeige  zum  sofortigen  operativen  Eingriff,  d.  i.  zur  ausgiebigen 
Spaltung  der  Blutgesehwulst,  Ausräumung  der  Coagula  und  Tam- 
ponirung  der  Höhle  nach  vorheriger  Umstechung  noch  stärker 
blutender  Stellen.  Löh  lein  steht  im  Gegensatz  zur  weitverbreiteten 
Meinung,  dass  nur  sehr  ausgedehnte  Blutergüsse  mit  Gefahr  der 
Druckgangräne  der  Wand  oder  bereits  vereiternde  Hämatome,  die 
Incision  indiciren.  Bei  frisch  sub  partu  entstandenen,  rasch  wach¬ 
senden  und  sehr  schmerzhaften  Hämatomen  sei  die  Incision, 
natürlich  vollkommen  aseptisch  ausgeführt,  indicirt,  soferne  nicht 
ein  exspeetatives  Verfahren  (Bettruhe,  Eis)  binnen  Kürze  zum 
Ziele  führt.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  10.) 

E.  P. 

* 

121.  Beitrag  zurPathologie  und  Therapie  der 
Cataracta  traumatica.  Von  K.  K.  Pt  a  u  s  c  h  e  n  b  a  c  h. 
Rauschenbaeh  bespricht  das  Thema  an  der  Hand  der  von 
1882 — 1897  an  der  Baseler  Augenklinik  behandelten  (91)  Fälle 
von  traumatischer  Cataract  ohne  ausgedehnte  anderweitige  Bulbus¬ 
verletzungen.  Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblicke  über  die  ein¬ 
schlägige  Literatur  der  letzten  12  Jahre  folgen  91  tabellarisch 
geordnete  Krankengeschichten.  Die  darauf  folgenden  Capitel  über 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Prognose  sind  sehr  ausführlich 
und  genau  durchgeführt,  bieten  aber  nichts  Neues.  Den  Schluss 
bildet  die  Besprechung  der  Therapie  in  gleich  detailirter  Weise 
vom  symptomatischen  und  causalen  Gesichtspunkte  aus.  Autor 
redet  der  Spätoperation  nach  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen 
das  Wort  —  ein  heute  allgemein  geltender  Grundsatz.  Zur  Ent¬ 
fernung  der  Linsenmassen  schlägt  er  die  Undine  nach  W  i  c  h  e  r- 
kiewicz-Uhle  vor,  durch  welche  Methode  das  beste  Sehver¬ 
mögen  erzielt  werden  soll,  ohne  dass  die  Behandlungsdauer  ver¬ 
längert  würde.  —  (Inaug.-Diss.  Basel  1897.)  Dr.  V.  Hke. 

* 

122.  Ueber  die  Bedeutung  derCitronensäure 
für  dieWundbehandlung.  Dr.  G.  M  ü  1 1  e  r  in  Berlin  hatte  einen 
67jährigen  Mann  mit  einer  complieirten  Fractur  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  in  Behandlung.  Die  Fractur  kam  zur  soliden  Verheilung, 
jedoch  die  Weichtheilwunde,  welche  einen  handtellergrossen  Haut- 
defect  aufwies,  zeigte  nicht  nur  keine  Tendenz  zur  Vernarbung, 
sondern  neigte  eher  zur  Vergrösserung  trotz  aller  angewandten, 
für  die  Wundheilung  in  Betracht  kommenden  Mittel,  vom  ältesten 
bis  zum  Glutol,  trotz  Massage  und  Hydrotherapie;  ja  selbst  mehr¬ 
mals  wiederholte  Transplantation  hatte  keinen  Erfolg.  Rein  zufällig 
kam  Müller  nach  viermonatlieher  fruchtloser  Behandlung  der 
Wunde  auf  den  Gedanken,  die  Citronensäure  äusserlieh  zu  ver¬ 
wenden.  Nach  täglich  zweimaliger  Aetzung  der  Wunde  mit  dem 
Saft  einer  Citrone  und  dazwischen  gemachten  Umschlägen  mit 
einer  Lösung  von  1 :  20  war  schon  nach  einigen  Tagen  die  Tendenz 


zur  Heilung  zu  merken,  die  Eiterung  hörte  auf,  es  bildeten  sich 
normale  Granulationen,  während  zugleich  vom  Rande  der  Wunde 
die  Ueberhäutung  sich  vollzog.  Nach  zwei  Monaten  war  die  Wunde 
vollständig  vernarbt.  In  weiteren  Fällen  war  der  Erfolg  bei 
Anwendung  der  Citronensäure  in  der  Wundbehandlung  ein 
gleichmässig  guter.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1897,  Nr.  4). 

Pi. 


Notizen. 

Ernannt  der  Privatdocent  für  Geburtshilfe  in  Heidelberg 
Dr.  Schottländer,  zum  a.  o.  Professor. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes-Sani- 
tätsrathes  vom  24.  Mai  wurden  folgende  Gegenstände  begutachtet: 
1.  Der  Entwurf  eines  neuen  Statutes  für  ein  Ordensspital  in  Nieder¬ 
österreich.  2.  Das  Ansuchen  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung  einer 
Wasserheilanstalt  am  Semmering.  Das  bezügliche  Project  wurde  als  den 
sanitären  Anforderungen  entsprechend  befunden  und  wurde  sowie  die 
vorgelegten  Entwürfe  des  Statutes  der  Haus-  und  der  Badeordnung 
der  zu  errichtenden  Anstalt  zur  Genehmigung  empfohlen.  3.  Einen 
weiteren  Gegenstand  der  Bcrathung  bildete  die  projectirte  Errichtung 
eiuer  Privaterziehungsanstalt  für  geistig  abnorme  und  nervöse  Kinder 
in  Wien,  deren  Bewilligung  unter  der  Voraussetzung  der  Vornahme 
einiger  vom  sanitären  Standpunkte  nothwendigen  Adaptirungen  an  den 
für  die  Unterbringung  der  Anstalt  in  Aussicht  genommenen  Baulich¬ 
keiten  befürwortet  wurde.  4.  Hierauf  wurde  der  Vorschlag  für  die 
Besetzung  der  im  Stande  der  landesfürstlichen  Amtsärzte  Niederöster¬ 
reichs  erledigten  Stellen  des  Landessauitätsinspectors  und  eines  Ober¬ 
bezirksarztes  erstattet.  5.  Schliesslich  wurde  über  die  Wirksamkeit  und 
Zweckmässigkeit  der  von  einer  Wiener  Unternehmung  in  den  Verkehr 
gesetzten  und  der  k.  k.  Post-  und  Telegraphendirection  in  Wien  an¬ 
gebotenen  sogenannten  „antiseptischen  Telephonschutztücher“  das  Gut¬ 
achten  erstattet.  Der  Landessanitätsrath  erklärte  auf  Grund  des  Er¬ 
gebnisses  der  diesbezüglich  angestellten  Untersuchungen,  dass  den  frag¬ 
lichen  Tüchern  ein  antiseptischer  Werth  nicht  zukomme;  hingegen 
machte  derselbe  darauf  aufmerksam,  dass  den  zur  Reinigung  der 
Telephonmuscheln  verwendeten  Tüchern  in  einfacher  und  billiger  Weise 
antiseptische  Eigenschaften  beigebracht  werden  können,  wenn  dieselben 
mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Thymol  (1%)  pder  Cresol  (2%)  oder 
eines  ähnlichen  Desinfectionsmittels  imprägnirt  werden,  welchem  zur 
Verhütung  des  Austrocknens  der  Tücher  eine  geringe  Menge  von 
Glycerin  beigesetzt  wird. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  29.  Mai 
d.  J.  gelangten  nachstehende  Verhandlungsgegenstände  zur  Bcrathung: 
1.  Erstattung  des  Vorschlages  zur  Besetzung  der  Stelle  eines  ordi- 
nirenden  Arztes  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  (Referent 
namens  eines  Specialcoraite:  Hofrath  Albert.)  2.  Gutachten  über  die 
Zulässigkeit  der  Herstellung  von  Zuckerwaaren  unter  Anbringung  ab¬ 
lösbarer  metallener  oder  anderer  gesundheitsschädlicher  Verzierungen 
und  Einschlüsse.  (Referent:  Professor  K rats  chm  er.)  3.  Gutachten 
betreffend  die  Verwendung  von  Torfmull  für  Abortanlagen  in  öffent¬ 
lichen  Gebäuden.  (Referent:  Professor  Max  Gruber.)  Der  Oberste 
Sanitätsrath  befürwortet  in  nachdrücklicher  Weise  die  möglichst  allge¬ 
meine  Verwendung  von  Torfmull  zur  Geruchlos-  und  Trockenerhaltung 
menschlicher  und  thierischer  Dejecte  unter  ländlichen  Verhältnissen 
beim  Fehlen  entsprechender  Canalisations-Anlagen. 

* 

Der  unter  dem  Protectorate  der  Frau  Erzherzogin  M  aria 
Theresia  stehende  Verein  zur  Errichtung  und  Förde¬ 
rung  von  Seehospizen  und  Asylen  für  kranke,  insbesondere 
scrophulöse  und  rachitische  Kinder  in  Wien,  versendet  seinen  elften, 
für  das  Jahr  1896  geltenden  Jahresbericht.  Bekanntlich  liegt 
der  Zweck  dieses  ausserordentlich  wohlthätigen  Vereines,  dessen  Prä¬ 
sident  Franz  Graf  Falkenhayn,  dessen  Vicepräsidenten  Hof- 
und  Geriehtsadvocat  Dr.  R.  Grübl  und  Hofrath  E.  Albert  sind 
—  (Vereinskanzlei:  Wien,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  11)  —  in  der 
Besorgung  einer  geeigneten  Pflege  für  scrophulöse  und  rachitische 
Kinder,  in  der  Förderung  aller  ähnlicher  darauf  gerichteter  Zwecke, 
sei  e3  im  eigenen  Wirkungskreise,  sei  es  durch  Unterstützung  anderer 
ähnlich  wirkender  Körperschaften  und  ferners  in  der  Errichtung  von 
Seehospizen  an  der  österreichischen  Küste,  welche  den  Zweck  haben, 
scrophulösen  und  rhachitisehen  Kindern  dort  Unterkunft  sammt  Ver¬ 
pflegung  und  ärztlicher  Behandlung  zu  bieten.  Zunächst  sollen  armen 
Kindern  diese  Wohlthaten  verschafft  werden,  jedoch  können  dieselben 
auch  zahlungsfähigen  Kindern  gegen  Entgelt  zugänglich  gemacht 
werden.  Die  Mittel  zur  Erreichung  des  angegebenen  grossen  Vereins¬ 
zweckes  wrerden  durch  Mitgliederbeiträge,  behördlich  bewilligte  Samm 
lungen,  allfällige  Verpflegsbeiträge,  Legate,  Subventionen  etc.  auf 
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cht.  Was  nun  die  Thätigkeit  des  Vereines  im  abgelaufenen  Jahre 
betrifft,  so  konnte  620  kranken  Kindern  in  den  beiden  ihm  unter¬ 
stehenden  Hospizen,  als  deren  Director  Universitäts  Professor  Dr.  Alois 
Monti  fungirt,  Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung  durch  71.961 
A  erpflegstage  zutlieil  werden.  Von  diesen  Kindern  waren  406  [im 
Erzherzogin  Maria  Theresia-Seehospiz  in  San  Pelagio  bei 
Rovigno  und  214  im  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderhospiz  zu 
Sulzbach  bei  Ischl  untergebracht  worden.  Die  Auslagen  des  Ver¬ 
eines  bezifferten  sich  auf  fl.  62.655-52.  Anlangend  die  ärztliche 
Thätigkeit  führt  der  von  Primarius  Dr.  B.  Kien  abgefasste  Bericht 
aus,  dass  von  den  in  St.  Pelagio  verpflegten  406  Kindern  167(66%) 
als  ^geheilt,  46  (18- 18%)  als  gebessert,  28  (9-09%)  als  ungeheilt,  17 
(6*72 °/0)  als  gestorben  in  Abgang  gebracht  wurden,  während  153  noch 
in  weiterer  Pflege  verblieben  sind.  Ueber  den  ausserordentlich  wohl- 
thätigen  Einfluss,  den  der  Aufenthalt  und  die  Behandlung  im  Hospize 
auf  die  kranken  Kinder  ausübten,  gibt  ein  dem  Jahresberichte  ange¬ 
schlossener,  127  Seiten  fassender  Bericht  ausführlichen  Aufschluss.  Bei 
der  Art  des  Leidens  der  untergebrachten  Kinder  ist  es  selbstverständ¬ 
lich,  dass  auch  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  vorgenommen  werden 
mussten,  von  welchen  der  Bericht  unter  andern  eine  Oberschenkel¬ 
amputation,  mehrere  Resectionen,  eine  Osteotomie,  15  Nekrotomien, 
eine  Reihe  von  Exstirpationen,  in  2 1  Fällen  die  Ignipunctur  und  ein 
in  10  Fällen  vorgenommenes  Redressement  erwähnt. 

Einen  ähnlichen  umfassenden  Bericht  erstattet  Primarius  Dr.  E. 

1  rochaska  über  die  ärztliche  Thätigkeit  im  Kinderhospize  zu  Sulz¬ 
bach  bei  Ischl.  Hier  wurden  214  tlieils  scropbulöse,  theils  rachi¬ 
tische  und  dvskrasische  Kinder  behandelt,  von  welchen  128  (76-19%) 
die  Anstalt  als  geheilt,  33  (19 •  64°/o)  als  gebessert  verliessen,  während 
7  (4T7"/o)  gestorben  sind.  46  Kinder  waren  am  Schlüsse  des  Jahres 
noch  in  Behandlung  verblieben.  Auch  hier  mussten  eine  ziemliche 
Anzahl  (93)  grösserer  und  kleinerer  Operationen,  der  Art  der  Er¬ 
krankung  entsprechend,  ausgeführt  werden. 

* 

Professor  Ehrlich,  Vorsteher  der  Staatsanstalt  für  Serumprüfung 
und  Serumforschung  in  Steglitz,  siedelt  mit  dieser  Anstalt  nach  Frank¬ 
furt  a.  M.  über.  Der  Lehrauftrag  für  specielle  Pathologie  und  Therapie 
an  der  Berliner  Universität,  den  jetzt  Professor  Ehrlich  inne  hatte, 
ist  dem  Professor  Ludwig  Brieger,  Vorstand  der  Krankenabtheilung 
des  Institutes  für  Infectionskrankheiten,  übertragen  worden. 

* 

Nach  dem  statistischen  Monatsberichte  der  Wiener  Frei¬ 
willigen  Rettungsgesellschaft  pro  Mai  1897  haben  die  Func- 
tionäre  derselben  in  diesem  Monate  bei  199  plötzlichen  Erkrankungen, 
291  Verletzungen,  34  Selbstmorden  und  Selbstmordversuchen,  119  be¬ 
sonderen  Zufällen,  im  Ganzen  bei  648  Vorfällen  erste  Hilfe  geleistet 
und  ausserdem  387  Krankentransporte  ausgeführt. 

* 

Sanitätsve  rhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  Februar  1897.  Mit  Ende  Januar  1897  waren  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  2041,  in  Heilanstalten  8154  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  Februar  1897  17.485  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
dei  dui chschnittlichen  Kopfstäi’ke  63.  Im  Monate  Februar  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7348  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
dm  chschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  Februar  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.849,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  16.320  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  914,  durch  Tod  86  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  1  82,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf- 
stäike  0-31.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1903,  in  Heilanstalten  7928  Mann. 

* 

Aus  dem  Samtätsberichte  der  Stadt,  W^ ien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  20.  Jahreswoche  (vom  16.  bis  22.  Mai  1897) 
Lebendgeboren ;  ehelich  547,  unehelich  301,  zusammen  848.  Todtgeboren 
ehelich  38,  unehelich  19,  zusammen  57.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  707 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  233  Todesfälle) 
darunter  an  Tuberculose  140,  Blattern  0,  Maseru  38,  Scharlach  8,  Diphthe- 
ntis  und  Croup  10,  Pertussis  4,  Typhus  abdora.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  33.  Angezeig-re 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  39  (—  4),  Masern  707 
/  n  i’ ’  ‘^’^Gach  .73  ( —  11),  Typhifs  abdom.  9  (— (—  5),  Typhus  exanth  0 
T  ioi  8ipel  27  ( —  3b  Croup  und  Diphtheritis  56  (-f-  7),  Pertussis  64 
H- 12).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=-),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom 
6  (-f-  2),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Gern  ei  ndearzt  esst  eile  in  Haidershofen,  polit.  Bezirk 
Amstetten  Nieder  Österreich.  Landessubvention  400  fl.  Fixe  Bezüge 
von  Seite  der  Gemeinde  250  fl.  6 

Mit.  den  erforderlichen  Belegen  versehene  Gesuche  bis  20.  Juni 
.  J.  an  die  Gememde Vorstellung  in  Haidershofen,  welche  über  Wunsch 
allere  Auskünfte  ertheilt. 


Bewerber  katholischer  Confession  und  Doctoren  der  gesammten  Heil¬ 
kunde  erhalten  den  Vorzug. 

,  Districtsarztesstelle  in  Dziköw  stary  (Bezirk  Cie- 
szanow),  Galizien.  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Ver¬ 
pflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  halten. 

Gesuche  bis  15.  Juni  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Cieszanow. 

Districtsarztesstelle  in  Jaryczownowy  (Bezirk  Lember»-) 
Galizien.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  250  fl. 

Gesuche  bis  20.  Juni  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Lember«- 

Districtsarztesstelle  in  Bobrek  (Bezirk  Cbrzanöw) 
Galizien.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Verpflichtung 
eine  Hausapotheke  zu  halten. 

Gesuche  bis  20.  Juni  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Chrzanow. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  13.  Mai  1897  (siehe 
Nr.  19,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

INTr.  3. 

Als  Geschenke: 

Meyer’s  Conversations-Lexikon  Bd.  XV.  Von  Herrn  Hofrath  v.  Dittel. 

Berichte  aus  der  zweiten  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Wien 
Herausgegeben  von  R.  Clirobak.  ‘8°.  1  Vol.  Wien  1897.  Vom 

Herausgeber. 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  5.  Von  der  Verlagshandlung  F.  Alcan  in 
Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  5.  Von  der  Verlagshandlung.  F.  Alcan  in 
Paris. 

Bulletin  officiel  de  la  societd  Framjaise  d’electrotherapie.  1897,  Nr.  3  n.  4 
Von  Herrn  Dr.  L  a  t  z  k  o. 

Jahresbericht  der  niederösterreichischen  Landes-Irrenanstalten  pro  1895  96. 
Wien  1897.  8°.  brosch.  Vom  niederösterreichischen  Landesausschuss 

Geneeskunding  Tijdschrift  vorn-  Nederlandsch -Indie.  D.  XXXVI  Aflev  5  en  fl’ 
XXXVH/I — 2.  Von  Herrn  Dr.  R.  v.  Sclierzer. 

Archives  Russes  de  Pathologie,  de  Medecine,  Clinique  et  de  Bacteriolouie 
Vol,  III,  Heft  1  —  4.  Von  Herrn  Dr.  II.  Paschkis. 

Helfenberger  Annalen.  1896.  1  Vol.  8°.  Von  Herrn  Dr.  H.  Paschkis 

Erstes  Decenium  der  Helfenberger  Annalen  1886—1895.  Herauso-eo-eben 
von  Eug.  Dieterich.  Berlin  1897.  8°.  br.  Von  Herrn  Di¬ 

ll.  P  a  s  c  h  k  i  s. 

* 


Von  der  itedaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift : 

Archivio  di  Ortopedia.  1897,  Nr.  3. 

Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde.  1897.  Heft  3. 

Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  Bd.  VII/2.  Bd.  VIII  complet 
Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  Nr.  5. 

Annales  de  la  Societe  Beige  de  Chirurgie.  1896  complet.  1897,  Nr  1  2 
Giornale  della  R.  Accademia  di  Medica  di  Torino.  1897  Nr  3  4  ’ 

Central blatt,  medicinisch-chirurgisches.  1897,  Nr.  18  19  2()  ' 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  Nr.  16,  17,  18  19 

Medical-Review.  St.  Louis.  1897,  Nr.  15,  16,  17,  is'.  2o' 

Gazette  des  höpitaux.  1897,  Nr.  49—52,  53,  54^  55,  56,  57  58  59  60 

Gazzetta  degli  Ospedali.  Nr.  51,  53,  54,  55,  56,  57,  58,  59*  60  ’  64  ’  64’ 

La  France  medicale.  1897,  Nr.  18,  19,  20,  21,  22.  ’ 

La  Medecine  Moderne.  Nr.  35,  36,  37,  38,  39,’  40,  41  42  43 
La  Settimana  Medica.  Nr.  10,  11. 

Le  Scalpel,  Journal  hebdomadaire.  1896/97.  Nr.  44  45  46  47  48 
Orvosi  Hetilap.  Nr.  18,  19,  20,  21,  22. 

Przeglad  Lekarski.  Nr.  18,  19,  20,  21,  22. 

Journal  des  Praticiens.  Nr.  18,  19,  20,  21,  22 

Revue  internal,  de  Rhinologie,  Otologie  et  Larygologie.  Nr.  4. 

L  ufficiale  Sanitaria  Rivista  d’igiene  e  di  medicina  pratica  Nr.  5 
Giornale  della  Reale  Societä  Italiana  di  Igiene.  Nr.  8,  9. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  1897,  Nr  17  18 
19,  20.  *  * 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar.  1897,  Nr.  3  4 
La  Riforma  Medica.  1897,  Vol.  II,  Nr.  24—30. 

American  Medico-Surgical  Bulletin.  Vol.  XI.  Nr.  8  9. 

L’Echo  medical  du  Nord.  Nr.  1—17,  17,  19,  20. 

Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1897,  Nr  8 
Weekblad  Nederlandsch.  1S97,  Nr.  19,  20,  21,  22. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  18,  19,  20  21 
International  Journal,  of  Surgery.  Nr.  5. 

Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening.  1897,  Nr.  9,  10. 

Medicine  a  Monthly  Journal  of  med.  and  Surg.  Nr.  1 _ 5 

Archivio  per  le  scienze  mediche.  Vol.  XXI.  1897,  Nr.  3. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  8  9 
The  american  Journal  of  the  Medical  Sciences.  1897,  Nr  5  ’ 

Das  neue  Universitätsgebäude  der  königl.  bayer.  Julius  ’  Maximilians- 
Universität  zu  Würzburg,  dessen  Baugeschichte  und  Einweilmngsfeier 
Wurzburg  1897.  Fol.  br.  6 

Mayer  Ch.  V.,  Etude  sur  la  pathogenie  de  l’appendicite  a  repetition.  These 
Geneve.  1897.  8°.  br. 

W  i  e  n,  im  Juni  1897.  Unger. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Gongressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  4.  Juni  1807. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  26.  Mai  ls97. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  27.  April  1897. 
26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 
Vom  21. — 24.  April  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Rieh.  Paltauf. 

Wegen  nicht  genügender  Anzahl  von  Mitgliedern  kann  die  Be- 
rathung  über  die  vorgeschlagene  Statutenänderung  nicht  vorgenommen 
werden. 

Hofrath  Neumann  spricht  über  eine  in  Dalmatien,  vorwiegend 
auf  der  Insel  Meleda,  vorkommende  Hautaffection. 

Im  vorigen  Jahre  hat  die  Mittheilung  Dr.  v.  Hovork  a’s  „Ueber 
einen  bisher  unbekannten  endemischen  Lepraherd  in  Dalmatien“  in 
weiten  Kreisen  nicht  geringes  Aufsehen  erregt.  Nach  seiner  Angabe 
kommt  die  Krankheit  im  südöstlichen  Theil  der  Insel,  und  zwar  in 
Maranoviöi  vor,  wo  10 — 12  Kranke  sich  befinden  sollen,  ferner  je 
zwei  Kranke  in  Babinopolje  und  im  Dorfe  Blato. 

Obgleich  auf  Grund  der  gegebenen  Beschreibung  und  der  mir 
von  demselben  zugeschickten  Photographien  Lepra  von  vorneherein 
gänzlich  ausgeschlossen  werden  konnte,  war  es  doch  geboten,  zumal 
seit  jeher  aus  jenen  Gebieten  unter  den  Namen  Skerljevo  die  diver¬ 
gentesten  Krankheitsbilder  zusammengefasst  worden,  und  weil  weiters 
die  Insel  Lagosta  unweit  von  Meleda  unter  den  Kreuzfahrern  als  Aus¬ 
ladungsplatz  der  Aussätzigen  diente,  jene  Fälle  aus  eigener  Anschauung 
kennen  zu  lernen. 

Auch  eine  im  Aufträge  des  hohen  Ministeriums  des  Innern 
seitens  der  Sanitätsorgane  des  Landes  gepflogene  Untersuchung  (es 
waren  dies  namentlich  Statthaltereirath  Dr.  Ivanicz  und  Bezirksarzt 
Dr.  W  e  n  d  z  i  1  o  v  i  c  z)  stellte  bald  fest,  dass  hier  jedenfalls  nicht 
Lepra,  sondern  eine  der  Ichthyosis  verwandte  Affection  vorfipge. 

Um  selbst  über  die  Krankheit  von  Meleda  ins  Klare  zu  kommen, 
besuchte  ich  jüngst  in  Begleitung  des  Bezirksarztes  Dr.  W  e  n  d  z  i- 
lowicz  die  malerisch  schön  gelegene  Insel,  welche  im  Gegensätze  zu 
den  kahlen,  felsigen  Districten  Dalmatiens  Pinienwälder,  Myrthen  und 
Oelbäume  und  eine  reiche  Vegetation  besitzt. 

Gleich  bei  der  Landung  bekam  ich  einen  derartigen  Kranken 
zu  Gesicht,  eine  zweite  Kranke  —  dessen  Schwester  —  wurde  später 
herbeigeholt,  während  die  weiteren  sieben  zu  untersuchen  Zeit  und 
Gelegenheit  fehlte;  ein  dritter  Fall  wurde  mir  in  Zara  vom  Herrn 
Landes  Sanitätsreferenten  Dr.  Ivanicz  in  der  entgegenkommendsten 
Weise  vorgestellt. 

Der  erste  aus  Maranoviöi  stammende,  33  Jahre  alte  F.  B.  ist 
mit  seinem  Leiden  seit  fiiihester  Kindheit  behaftet.  Er  stammt  aus 
einer  Familie,  in  welcher  sich  die  Krankheit  seit  70  Jahren  fortpflanzt, 
sein  '\  ater  und  eine  seiner  beiden  Schwestern  sind  mit  ihr  behaftet. 

An  beiden  Plantae  pedis  von  der  Endphalange  bis  zu  den  Fersen 
reichend  und  vorwiegend  die  grosse  Zehe  betreffend,  in  den  verschie¬ 
densten  Richtungen  verlaufende  tiefe  und  breite  Furchen,  und  insbe¬ 
sondere  zahlreiche  mehr  rundlich  begrenzte  tiefe  Excavationen,  zwischen 
diesen  stark  vorragende  mächtige  Hornplatten  und  Schilder  von  bern¬ 
steingelber  Farbe,  leichdornähnlicher  Beschaffenheit  und  Resistenz. 

Die  vielfachen  grossen  und  kleinen,  steil  abfallenden  Vertiefungen 
verleihen  den  Stellen  das  Aussehen  von  Bienenwaben.  Am  Rande  der 
hornigen  Partien  ist  die  Haut  geröthet,  die  Epidermis  macerirt,  und 
greifen  selbe  von  der  Fusssohle  zwei  bis  drei  Querfinger  breit  auf  den 
Fussrücken  über  und  setzen  sich  namentlich  in  der  Malleolargegeud 
beiderseits  innen  undausseninForm  einesdreieckigen, scharflinig  begrenzten 
Zapfens  am  weitesten  nach  aufwärts  fort ;  ganz  ähnlich  überhalb  der 
A-chillessehne,  wo  namentlich  massige  Verhornung  und  quere,  rissige 
I  urchung  besteht.  Irgend  welche  Schmerzhaftigkeit  fehlt,  das  Gehen 
ist  nicht  behindert,  doch  besteht  ein  widerwärtiger  Geruch  gleich  dem 
bei  Hyperhidrosis. 

Die  Affection  der  Hände  betrifft  hauptsächlich  die  Volarflächen, 
welche  verdickt,  saffrangelb  gefärbt  sind  und  die  natürlichen  Furchen 
und  Linien  stark  vertieft  vortreten  lassen. 

Am  Dorsum  mauus  sind  fast  nur  die  Finger  befallen.  In  gleicher 
M  eise  verbreitet  sich  die  Affection  bis  über  die  beiden  Flächen  der 


Handgelenke.  Auch  hier  die  Secretion  vermehrt.  Die  Nägel  zeigen  keine 
Veränderung.  Auch  die  übrige  Haut  und  Schleimhaut  frei. 

Bei  dem  zweiten  Falle,  der  24jährigen  Schwester,  überschreitet 
die  Affection  das  Handgelenk  und  endet  mit  einem  scharfen  Bogen 
an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Viertels  des  Vorderarmes. 
Bei  dieser  Kranken  sind  die  ergriffenen  Hautflächen  jedoch  in  mehr 
ungleicher  Weise  afficirt;  auch  finden  sich  innerhalb  der  schwielig 
veränderten  Epidermis  tief  bis  ins  Corium  greifende  Einrisse.  Nament¬ 
lich  ist  aber  hervorzuheben,  dass  auch  am  Ellbogen  und  über  der 
Kniescheibe  umschriebene  hornige  Partien  sich  finden.  Von  beiden 
Fällen  liegen  Photographien,  welche  Herr  Baron  llelldorf  aus  Ge¬ 
fälligkeit  aufgenommon  hat,  vor. 

Der  dritte  Fall  (Zara)  bot  die  gleichen  Erscheinungen  dar. 

In  allen  diesen  Fällen  liegt  demnach  eine  angeborene  oder  bald 
nach  der  Geburt  sich  entwickelnde,  hereditär  sich  fortpflanzende  Haut- 
aftection  vor,  die  zwar  schon  in  viel  früherer  Zeit  ab  und  zu  beob¬ 
achtet,  doch  erst  in  neuerer  Zeit  eingehender  studirt  wurde.  In  der 
Hauptsache  ist  es  ganz  zutreffend,  wenn  Dühring  und  Unna  die¬ 
selbe  als  eigene  Varietät  unter  dem  Titel:  ,, Keratoma  palmare  et  plan¬ 
tare  hereditarium“  anführen,  wiewohl,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Affection  auch  an  anderen  Körperstellen  localisirt  sein  kann. 

Eine  kurze  Notiz  findet  sich  schon  in  dem  Werke  von  Ray  er, 
nachdem  das  Krankheitsbild  bereits  früher  von  A  1  i  b  e  r  t  genauer 
beschrieben  worden.  1819  erwähnt  Ernst  in  seiner  Dissertation  eines 
Falles,  wo  die  Affection  auf  die  Fusssohlen  beschränkt,  seit  der  Ge¬ 
burt  besteht  und  namentlich  an  der  linken  Fusssohle  am  stärksten 
entwickelt  war. 

Eingehende  Darstellungen  erfuhren  diese  und  ähnliche  Verhör- 
nungsanomalien  in  der  1864  erschienenen  Monographie  von  Lebert, 
„Ueber  Keratose  oder  die  durch  Bildung  von  Hornsubstanz  erzeugten 
Krankheiten“,  wo  die  gesammte  Casuistik  mitgetheilt  ist. 

Dem  von  uns  geschilderten  Krankheitsbilde  entsprechen  die  Be¬ 
obachtungen  von  Thost  und  von  Unna.  Ersterer  beschreibt  Fälle, 
wo  die  Vererbung  bis  in  die  vierte  Generalion  nachzuweisen  war; 
unter  acht  von  ihm  gesehenen  Mitgliedern  dieser  Familie  war  die  Kera¬ 
tose  auf  Vola  und  Planta  beschränkt  und  schon  bei  einem  12  Wochen 
alten  Kinde  nachweisbar. 

In  der  Beschreibung  Unn  a’s  war  die  Krankheit  bis  in  die 
dritte  Generation  vererbt. 

Auf  der  Insel  Meleda  bat  die  Erkrankung  eine  Vergangenheit 
von  mehr  als  einem  Jahrhunderte.  Schon  im  Jahre  1826  hat  sie  der 
ausgezeichnete  Ragusaner  Arzt  Dr.  Stuli  in  einem  Briefe  an  den 
Director  der  Anthologie  in  Florenz  beschrieben.  Sie  findet  sich  ferner 
schon  in  dem  bekannten  Werke  von  C.  H.  Fuchs  (Göttingen  1840)  citirt. 

Fs  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  das  Leiden  in  den  be¬ 
treffenden  Familien  schon  seit  viel  früherer  Zeit,  als  diesen  ersten 
Beschreibern  bekannt  war,  fortgeerbt  habe. 

Ob  eine  durch  äussere  Lebensbedingungen  veranlasste  erworbene 
Eigentümlichkeit  der  betreffenden  Hautstellen  hier  vorliege,  oder  eine 
originäre,  aus  weit  entfernter  Zeit  zurückgebliebene,  ursprünglich  die 
gesammte  allgemeine  Decke  betreffende,  gleichmässige  derartige  Haut¬ 
beschaffenheit,  ist  nicht  ohneweiters^zu  entscheiden. 

Ob  also  die  Hautanomalie  des  Meledaner  etwa  als  eine  solche 
atavistische  Bildung  aufzufassen  wäre,  lassen  wir  natürlich  gänzlich 
dahingestellt.  Klinisch  präsentirt  sie  sich  als  eine  Keratosis,  für  die 
wir  aber  weder  den  Namen  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  cornea 
(T  hos  t),  noch  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  (II  n  n  a) 
acceptiren  möchten,  weil  sie  —  wie  schon  erwähnt  —  auf  die  ge¬ 
nannten  Hautpartien  nicht  immer  beschränkt  ist  und  auch  nicht  ein¬ 
fach  als  Ichthyosis  betrachtet  werden  kann  und  am  ehesten  als  Kera¬ 
tosis  hereditaria  zu  bezeichnen  wäre. 

Discussion:  Kaposi  bemerkt,  dass  er  wie  Hehra  diese 
Affection  als  Ichthyosis  localis  palmare  manus  und  pedis  und  angren¬ 
zender  Gegenden  bezeichnet  hat,  die  mit  der  Ichthyosis  univers.  die 
Verei-bbarkeit  theilt;  diese  Vererbung  findet  häufig  gekreuzt  statt;  da 
dies  auch  von  U  n  n  a  beobachtet  worden  ist,  so  gebrauchte  er  die 
Bezeichnung  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium,  welches 
Kaposi  wie  die  Fälle  Tlios  t’s  der  Ichthyosis  localis  zurechnet. 
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N  e  u  m  a  n  n  erwidert  dagegen,  dass  die  Krankheit  gewiss  in  die¬ 
selbe  Gruppe  gehöre  wie  die  Ichthyosis,  nämlich  zu  den  Keratosen, 
aber  er  möchte  doch  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung 
und  den  scharf  umschriebenen  Rand  die  Bezeichnung  Keratom  beibe¬ 
halten,  da  die  Ichthyosis  in  der  geschilderten  Weise  nie  auftritt. 

Docent  Dr.  Emil  Redlich  demonstrirt  zwei  inikrocephale 
Brüder  (46  und  42  Jahre  alt)  aus  der  Kierlinger  Irrenanstalt,  die 
bereits  früher  an  anderem  Orte  von  Dr.  Schloss  gezeigt  wurden 
(siehe  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895,  pag.  425). 

Aus  der  Vorgeschichte  der  vorgestellten  Kranken  erwähnt  Redlich, 
dass  sie  von  einem  trunksüchtigen  Vater  stammen.  Derselbe  hatte 

10  Kinder,  davon  waren  6  hydrocephal  (5  davon  gestorben)  und  4 
mikrocephal  (1  gestorben).  Bei  beiden  Brüdern  ist  die  Mikrocephalie 
eine  sehr  hochgradige  ;  die  Kleinheit  des  Schädels  ist  dabei  weniger 
auf  Verminderung  des  Horizontalumfanges,  als  vielmehr  auf  Ver¬ 
kleinerung  der  übrigen  Schädeldurchmesser  zurückzuführen.  Dadurch 
zeigen  die  Schädel  in  exquisiter  Weise  jenen  Typus  der  Mikrocephalie, 
der  als  Aztekentypus  bezeichnet  wird.  In  besonders  ausge¬ 
sprochenem  Masse  gilt  dies  von  dem  älteren  Bruder,  der  auch  eine  bis¬ 
her  sehr  selten  beobachtete  Anomalie  der  weichen  Schädeldecken 
zeigt,  indem  sich  dieselben  in  eigenthümliche  parallele  Längsfalten  legen 
und  so  eine  etwa  dem  Raubthiergehirne  entsprechende  Furchung  zeigen. 
Im  übrigen  Skelett  zeigen  sich  keine  auffälligen  Abnormitäten,  die 
Behaarung  ist  eher  eine  überreichliche.  Von  Interesse  ist  vielleicht, 
dass  beim  älteren  der  Brüder  die  Pulsation  der  Carotis  am  Halse  nur 
schwach  zu  fühlen  ist ;  eine  abnorme  Enge  der  Carotiden  ist  vielfach, 
wahrscheinlich  aber  mit  Unrecht,  in  ursächliche  Beziehung  zur  Mikro- 
cephalie  gebracht  worden.  Der  ältere  Bruder  zeigt  auch  sehr  deutliche 
spastische  Erscheinungen,  beim  jüngeren  sind  sie  nur  wenig  ausge¬ 
sprochen.  Psychisch  bieten  beide  Brüder  einen  sehr  vorgeschrittenen 
Grad  von  Idiotie,  und  zwar  in  Form  der  agitirten  Idiotie.  Das  sprach¬ 
liche  Ausdrucksvermögen  ist  auf  Fragmente  beschränkt. 

Vortragender  bespricht  dann  kurz  einige  allgemeine  Fragen  aus 
der  Pathologie  der  Mikrocephalie,  er  erwähnt  die  neuerdings  versuchte 
Kraniektomie,  die  aber  keine  Berechtigung  hat,  da  die  Mikrocephalie 
in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  primäre  Mikro- 
encephalie  bedingt  ist.  Die  Ursachen  der  Mikrocephalie  sind  wahr¬ 
scheinlich  in  uns  freilich  noch  unbekannten  hereditären  Momenten  zu 
suchen. 

Dr.  Porges  demonstirt  einen  teratoiden  Tumor  des 

11  o  d  e  n  s.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  Spitzei*  zeigt  mikroskopische  Präparate  einer 
Geschwulstbildung  am  linken  Fuss  rücken,  verursacht 
durch  die  Haare  der  Raupe  von  B  o  m  b  y  x  r  u  b  i. 

Prim.  Dr.  Biidinger  zeigt  einen  Kranken,  welcher  an  einer 
Cystenbildung  des  Nervus  peroneus  dexter  leidet. 

Dr.  Victor  Lenobel :  Ueber  die  Ausscheidung  patho¬ 
logischer  gerinnungshemmen  der  und  gerinnungs¬ 
fördernder  Eiweisskörper  durch  den  Harn.  (A  u  to¬ 
re  f  e  r  a  t.) 

Der  Vortragende  bespricht  die  bisherigen  Bestrebungen,  im 
pathologischen  Harn  Stoffe  von  biochemisch  besonders  bedeutsamen 
Eigenschaften  nachzuweisen,  sowie  die  wichtigsten  Entdeckungen  auf 
diesem  Gebiete,  die  sich  auf  die  Toxicität  des  Harns  und  die  Iso- 
lirung  gewisser,  alkaloidartiger  Körper,  Ptomaine,  beziehen. 

Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  beschäftigten  sich  mit 
biochemisch  bedeutsamen  Eiweisskörpern  des  Harneä.  Es  wurde 
hiebei  weniger  auf  die  Toxicität  der  isolirten  Körper,  als  auf  eine 
andere  biochemisch  wichtige  Eigenschaft,  die  der  Gerinnungsalteration, 
Gewicht  gelegt.  Es  geschah  dies,  weil  einerseits  die  Prüfung  toxischer 
Wirkungen  im  Thierexperiment  unbefriedigend,  am  Menschen  kaum 
durchführbar  schien,  andererseits  die  Prüfung  der  gerinnungsalterirenden 
Eigenschaften  einfach  und  in  vitro  ausführbar  ist  und  das  Studium 
solcher  Eigenschaften  an  Ausscheidungsproducten  des  Organismus  aus 
vielfachen  Gründen  wünschenswertb  erscheint. 

Vortragender  erinnert  diesbezüglich  an  die  wesentliche  Bedeutung 
der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  die  grosse  Rolle,  welche  die  patho¬ 
logische  Alteration  derselben  in  den  alten  humoralpathologischen 
Theorien  und  in  Rokitansky’s  Krasenlehre  spielte,  ferner  an 
neuere  Arbeiten  über  Blutgerinnung,  die  zwischen  den  bei  dieser  wirk¬ 
samen  Factoren  und  den  Krankheitstoxinen  und  Antitoxinen  immer 
nähere  Beziehungen  und  das  Bestehen  weitestgehender  Analogien  auf¬ 
gedeckt  haben;  auch  das  Zusammentreflen  von  gerinnungsalterirender 
und  toxischer,  respective  antitoxischer  Wirkung  wurde  beobachtet. 

Es  gelang  dem  Vortragenden,  aus  pathologischen  Harnen  auf 
einfachem  Wege  (Kochsalzaussalzung,  Lösen  in  Wasser,  Dialysiren, 
Einengen  im  Vacuum)  Substanzen,  der  Eiweisskörpergruppe  angehörig, 
zu  isoliren,  welche  exquisit  gerinnungsfördernde,  respective  -hemmende 
Eigenschaften  zeigten  und  daneben,  so  oft  dies  geprüft  wurde,  auf 
Mäuse  giftig  wirkten. 


Nach  ihrem  chemischen  Verhalten  sind  diese  Körper  vorläufig 
unter  die  Albumosen  (Protalbumosen)  einzureihen. 

Aus  normalem  Harn  ist  durch  Kochsalz  keine  Fällung  zu  er¬ 
halten  ;  d.  h.  erscheinen  die  genannten  Körper  als  pathologisch. 
Es  wurden  im  Ganzen  29  pathologische  Harne  verarbeitet  und  zwar 
durchaus  mit  positivem  Erfolg. 

Das  Material  entstammte  7  Fällen  von  Pneumonien,  2  von  Typhus 
abdominalis,  2  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  2  Pyämien, 

1  Hämophilie,  1  Purpura,  1  Peliosis  rheumatica,  1  Scorbut. 

In  27  von  29  Untersuchungen  zeigte  sich  deutliche  gerinnungs- 
alterirende  Wirkung;  nur  zweimal  war  keine,  respective  nur  undeut¬ 
liche  Wirkung  zu  constatiren. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Gerinnungsalteration  konnte  ein  für 
irgend  eine  Erkrankung  specifisches  Verhalten  nicht  constatirt 
werden,  doch  zeigte  sich  in  den  einzelnen  Erkrankungen,  soweit  dies 
aus  dem  Materiale  beurtheilt  werden  kann,  ein  keineswegs  regelloses 
Verhalten. 

Bei  günstig  ausgehenden  Infectionskrankheiten  wurden  gerinnungs¬ 
fördernde  Eiweisskörper  im  Harn  gefunden.  Analog  verhielten  sich  die 
Fälle  von  Hämophilie,  Purpura,  Scorbut. 

Für  erstere  wird  allgemein  verminderte  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
angegeben  (Crusta  phlogistica),  für  letztere  ist  sie  mehr  weniger  wahr¬ 
scheinlich. 

Daraus  ergibt  sich  ein  entgegengesetztes  Verhalten  von  Blut  und 
Harn  in  Bezug  auf  gerinnungsalterirende  Körper. 

Die  Fälle,  in  denen  gerinnungs  hemmende  Eiweisskörper  im 
Harn  erschienen,  waren  letal  ausgehende,  respective  moribunde  Fälle. 
Auch  hier  ist  ein  entgegengesetztes  Verhalten  im  Blute  (Ueberwiegen 
gerinnungs  f  ö  r  d  e  r  n  d  e  r  Körper)  wahrscheinlich  und  in  der  That  für 
manche  Fälle  schwerer  Infectionskrankheiten  (Typhus  mit  Venenthrom¬ 
bosen!)  bekannt. 

Für  den  Heilungsvorgang  bei  der  Pneumonie,  der  mit  Lösung 
mächtiger  Fibringerinnungen  in  der  Lunge  einhergeht,  erscheint  oine 
Anhäufung  solcher  gerinnuugshemmender  Körper  im  Blute  von  Be¬ 
deutung. 

Damit  steht  im  Einklänge,  dass  die  Fälle,  in  denen  gerinnungs¬ 
fördernde  Körper  im  Harn  erschienen,  heilten,  während  die,  in  denen 
Hemmungskörper  eliminirt  wurden,  unter  Fortschreiten  des  Processes 
letal  abliefen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  26.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Oser. 

1.  Dr.  Hiebei  (Abtheilung  Hofrath  Prof.  Dräsche)  berichtet 
über  die  Resultate  der  Thyreoidinbehandlung  (Präparate  der 
Firma  Wellcome  und  Bourrough)  bei  Obesitas  und  Struma. 

Die  Tabletten  wurden  gut  vertragen.  Während  der  Behandlung 
verspürten  die  Patienten  an  manchen  Tagen  ausstrahlende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  von  der  Dauer  einer  Viertelminute  bis  zu  einer  halben 
Minute,  und  hie  und  da  ein  Zwicken  in  der  Bauchdecke,  das  momentan 
verschwand.  Nur  bei  einem  Falle  trat  Herzklopfen,  Angstgefühl  und 
Kopfschmerz  auf,  welche  Erscheinungen  nach  Aussetzen  der  Behand¬ 
lung  in  zwei  Tagen  zurückgingen.  Die  durchschnittliche  Abnahme  des 
Körpergewichtes  während  einer  Woche  betrug  1 — 1 V2  leg-  Die  Ab¬ 
nahme  des  Umfanges  der  einzelnen  Körperregionen  zeigte  folgendes 
Verhalten:  In  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  nahm  der  Hals-  und 
Brustumfang  ab,  später  folgten  Abdomen  und  obere  Extremität  und 
zum  Schlüsse  die  untere  Extremität,  während  in  dieser  Zeit  die  Ver¬ 
hältnisse  am  Halse  entweder  stationär  blieben  t>der  sogar  eine  leichte 
Zunahme  erfuhren.  Vortragender  erläutert  an  Auszügen  aus  Kranken¬ 
geschichten  und  Tabellen  die  eben  angeführten  Thatsachen  und  er¬ 
wähnt  zum  Schlüsse  des  Resultates  der  Behandlung  bei  einem  Falle 
von  Struma.  Vortragender  meint,  dass  die  Wirkung  des  Thyreoidins 
auf  die  Abnahme  des  Körpergewichtes  durch  den  Fettschwund  sicher¬ 
gestellt  sei,  die  Wirkung  auf  den  Kropf  aber  in  suspenso  gelassen 
werden  müsse. 

2.  Dr.  Frey  demonstrirt  ein  fünf  Monate  altes  Kind,  das  von 
ihm  wegen  Syndactylie  (linker  Hand,  zwischen  Mittel-  und  Ring¬ 
finger)  operirt  wurde.  Der  Vater  des  Kindes  zeigt  die  gleiche  Miss¬ 
bildung.  Die  Operation  bestand  in  Anlegung  von  Matratzennähten, 
Durchtrennung  der  dabei  gebildeten  Furche,  Naht  der  Wundränder 
mit  Knopfnähten;  an  den  Enden  musste  Plastik  vom  Dorsum  rnanus 
aus  vorgenommen  werden.  Heilungsdauer  14  Tage.  Nach  der  vor¬ 
liegenden  Literatur  ist  dieses  Kind  das  jüngste,  das  wegen  Syndactylie 
operirt  wurde.  Die  angewendete  Methode  ist  neu. 

3.  Dr.  Karl  Hochsinger  hält  einen  Vortrag  über  eine  neue 
Theorie  der  congenital  syphilitischen  Frühaffecte. 
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Vortragender  legt  zunächst  dar,  dass  die  hereditäre  Syphilis 
in  ihren  ersten  Erscheinungsformen  beim  Fötus  und  jungen  Säugling 
durch  eine  besondere  Tendenz  zu  diffusen  Infiltrationszuständen  aus¬ 
gezeichnet  ist,  während  bei  den  Frühformen  der  acquirirten  Syphilis 
und  bei  den  Spätformen  der  hereditären  Syphilis  mehr  der  Typus 
abgegrenzter  Zellwucherungen  vorwaltet.  Am  klarsten  geht  dies  hervor 
aus  dem  Studium  der  visceralen  Veränderungen,  welche  die  congenitale 
Frühsyphilis  beim  Fötus  während  seiner  intrauterinen  Entwicklung 
zu  Stande  bringt;  hier  sind  isolirte  Knotenbildungen  eine  Seltenheit, 
übrigens  auch  nicht  ganz  vollkommen  einwandfrei,  weil  in  keinem 
obducirten  Falle  bacteriologische  Untersuchungen  vorgenommen  wurden, 
so  dass  Verwechslungen  mit  angeborener  Tuberculose  nicht  vollkommen 
ausgeschlossen  werden  können.  Dass  aber  Association  zwischen  an¬ 
geborener  Tuberculose  und  angeborener  Syphilis  Vorkommen  kann,  ist 
durch  Baumgarten  und  die  Untersuchungen  des  Vortragenden  be¬ 
wiesen.  Ein  weitere  Eigenthümlichkeit  der  hereditären  Frühsyphilis 
besteht  darin,  dass  analoge  diffuse  Veränderungen,  wie  sie  an  den 
visceralen  Organen  der  Föten  Vorkommen,  auch  am  Hautgewebe  des 
Säuglings  zu  beobachten  sind.  Diese  Processe  bestehen  in  einer  dif¬ 
fusen,  flächenhaften  Infiltration  des  Hautgewebes,  als  deren  Paradigma 
die  gleichmässige,  flächenhafte  Infiltration  der  Haut  der  Fusssohlen  und 
Handteller  hingestellt  werden  kann.  Die  histologischen  Veränderungen 
sind  sowohl  bei  diesen  diffusen  Hauterkrankungen  als  bei  den  diffusen 
visceralen  Erkrankungen  nach  einem  und  demselben  Typus  gebaut: 
man  findet  eine  entzündliche  Zellwucherung,  welche  von  den  Adventitien 
und  dem  perivasculären  Gewebe  der  kleinsten  Gefässe  ausgeht  und 
welche  in  den  Anfangsstadien  des  Processes  auch  schliesslich  an  den 
kleinsten  Arterien  und  Venen  und  den  Capillarendothelien  ausgesprochen 
ist.  In  der  diffus  syphilitisch  erkrankten  Haut  findet  man  überdies, 
wenn  man  die  ersten  Stadien  untersucht,  dass  der  primäre  Sitz  der 
Affection  der  Schweissdrüsenkörper  ist,  indem  nämlich  die  kleinsten 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  desselben  der  Sitz  der  intensivsten 
Zellwucherung  sind.  Das  ausschliessliche  Gebundensein  der  entzünd¬ 
lichen  Erkrankung  in  den  ersten  Stadien  an  die  Blutgefässwandungen 
legt  den  Gedanken  nahe,  dass  das  durch  Erbgang  in  den  Organismus 
der  Frucht  übergewanderte  und  in  den  Gefässcn  derselben  circulirende 
Virus  als  direct  thätiges  Irritament  für  die  Gefässscheiden  fungirt, 
sonst  wäre  absolut  nicht  zu  erklären,  wie  eine  grosse  Anzahl  von 
visceralen  Organen  und  weit  ausgebreitete  Hautpartien  in  gleich- 
mässiger  Weise  diffus  entzündet  sein  können. 

Die  diffusen  syphilitischen  Entzündungen  spielen  sich  immer 
am  allerfrühesten  an  den  grossen  Darmdrüsen  des  Fötus  ab. 
Man  kann  ruhig  den  Satz  aufstellen:  es  gibt  keinen  syphilitischen 
Fötus  und  keine  syphilitische  Todtgebuvt,  in  welcher  nicht  die  Leber 
der  Sitz  einer  diffusen  vasculitischen  und  interstitiellen  Erkrankuug 
wäre,  und  auch  die  Niere,  die  Lunge  und  das  Pankreas  sind  gewiss 
in  zwei  Dritteln  aller  Fälle  von  derselben  Erkrankung  ergriffen.  Die 
Haut  hingegen  ist  in  der  grossen  Ueberzahl  der  Fälle  bei  syphiliti¬ 
schen  Neugeborenen  noch  nicht  der  Sitz  einer  specifischen  Erkrankung, 
vielmehr  entwickelt  sich  ein  Exanthem,  insbesondere  aber  die  diffuse 
Erkrankung  der  Fusssohlen  und  Handteller  fast  ausschliesslich  erst  im 
extrauterinen  Leben.  Die  wenigen  Fälle  von  angeborener,  d.  h.  mit 
auf  die  Welt  gebrachten  Syphiliden  betreffen  Föten,  welche  der  Reife 
schon  sehr  nahe  stehen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  das  Virus  der  ererbten  Syphilis 
eine  besondere  Affinität  zu  den  Drüsenparenchymen  besitzen  muss, 
sonst  wäre  es  absolut  nicht  zu  verstehen,  warum  syphilitische  Föten 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  von  diffusen  Ent¬ 
zündungen  der  Darmdrüsen  befallen  werden,  während  alle  anderen 
Gewebe  des  Organismus,  insbesondere  aber  das  Nerven-,  Muskel-, 
Knochengewebe  und  auch  die  Sinnesorgane  frei  von  solchen  syphiliti¬ 
schen  Frühaffectionen  in  den  frühen  Fötalmonaten  erscheinen.  Dieser 
Zusammenhang  ist  nach  den  Anschauungen  des  Vortragenden  dadurch 
zu  erklären,  dass  man  die  Entwicklungsgeschichte  zu  Rathe  zieht.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  die  Leber,  man  kann  es  ruhig  behaupten, 
bei  keinem  syphilitischen  Fötus,  bei  keiner  syphilitischen  Todtgeburt, 
ja  auch  bei  keinem  hereditär  syphilitischen  Säugling,  welcher  seiner 
Syphilis  erlag,  frei  von  der  diffusen  Entzündung  ist,  findet  entwicklungs¬ 
geschichtlich  darin  ihre  Erklärung,  dass  die  Leber  am  allerfrühesten 
im  intrauterinen  Leben  der  Frucht  fertig  und  functionstüchtig  wird. 
Die  Leber  zeigt  bereits  im  zweiten  Fötalmonat  functionirendes  Drüsen¬ 
epithel,  denn  sie  secernirt  zu  dieser  Zeit  bereits  Galle.  Auch  die 
Epithelien  der  Niere  und  der  Lunge  sind  bereits  im  dritten  Fötal¬ 
monat  gebildet,  etwas  später  die  des  Pankreas  und  die  der  übrigen 
Nebenorgane  des  Darmes.  Es  ist  nun  ganz  klar,  dass  die  Saftströmung 
und  Vascularisation,  welche  zur  Differenzirung,  zur  Ernährung  und 
zur  Einleitung  einer  Drüsenfunction  nothwendig  ist,  beiweitem  den 
Vascularisationszustand  aller  anderen  fötalen  Gewebe  überwiegt,  welche 
eben  erst  in  einer  viel  späteren  Zeit  eine  höhere  Entwicklung  er¬ 
langen,  ja  vielfach  erst  im  extrauterinen  Leben  zur  vollen  Functions¬ 
tüchtigkeit  herausgebildct  worden.  Die  Lunge  ist  genau  so  als  eino 


Darmdrüse  angelegt,  wie  Leber  und  Niere,  sie  führt  bekanntlich  bis 
zum  Ende  des  fünften  Fötalmonats  ausschliesslich  Cylinderepithel  und 
ist  nach  dem  Typus  einer  acinösen  Drüse  gebaut;  erst  allmälig  ent¬ 
wickelt  sich  das  Alveolarsystem  mit  Plattenepithel.  Die  Leber,  Lunge 
und  Niore  müssen  aber  möglichst  frühzeitig  fertiggestellt  werden,  weil 
der  Mensch  dieselben  sofort  nach  Abschluss  des  intrauterinen  Lebens 
im  Zustande  ungeschmälerter  Function  bedarf,  soll  das  extrauterinc 
Weiterleben  des  Individuums  aufrecht  erhalten  werden.  Nicht  so  ist 
es  mit  den  übrigen  Geweben,  mit  dem  Muskel-,  Nerven-  und  Ivnochen- 
gewebe,  welche  zu  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  noch  im  Rückstände 
sind  und  daher  im  Fötalleben  beiweitem  nicht  diese  Saftströmung 
und  Vascularisation  besitzen  wie  jene  drüsigen  Organe. 

Eine  einzige  Ausnahme  von  den  nicht  drüsigen  Geweben  zeigt 
sich  an  der  Grenze  zwischen  Diaphysen  und  Epiphysen  der  Röhren¬ 
knochen;  die  häufige  Erkrankung  dieser  Region  (Osteochondritis  syphi¬ 
litica)  erklärt  sich  genau  in  derselben  Weise  wie  die  Erkrankung  der 
Darmdrüsen,  weil  eben  gerade  an  diesen  Stellen  des  Knochengewebes 
in  der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  ausschliesslich  das 
appositionelle  Längenwachsthum  des  Skelettes  vor  sich  geht,  selbst¬ 
verständlich  wird  auch  an  diesen  Stellen  zur  Zeit  der  rascheren  Ent¬ 
wicklung  des  Knochensystems  eine  intensivere  Blutfülle  und  Saft¬ 
strömung  herrschen  müssen,  als  an  den  diaphysären  Antheilen  der 
Röhrenknochen.  Die  Manifestationen  der  congenitalen  Frühsyphilis  an 
den  visceralen  Organen  und  den  Epiphysengrenzen  erklären  sich  daher 
ganz  einfach  auf  die  Weise,  dass  das  syphilitische  Virus,  welches  durch 
Erbgang  auf  den  Fötus  übergegangen  ist,  in  jenen  Organen  und  Organ¬ 
partien,  welche  sich  während  der  fötalen  Entwicklung  durch  eino  be¬ 
sonders  intensive  Vascularisation  und  Saftströmung  auszeichnen,  den 
günstigsten  Boden  für  seine  phlogogene  Wirkung  vorbereitet  findet. 
Wenn  man  sonst  als  Grundsatz  aufstellt:  „Ubi  stimulus,  ibi  affluxus“, 
so  gilt  hier  der  Lehrsatz:  „Wo  der  grösste  physiologische  Afflux  von 
Haus  aus  herrscht,  dort  wird  ein  allgemein  wirkender  Stimulus  selbst¬ 
verständlich  seine  intensivste  Irritation  hervorzurufen  im  Stande  sein.“ 

Nur  mit  Zuhilfenahme  dieser  entwicklungsgeschichtlichen  Theorie 
wird  es  ganz  klar,  warum  die  Haut  in  einer  viel  späteren  Lebens¬ 
periode,  also  zumeist  im  extrauterinen  Leben  der  Frucht,  erkrankt. 
Während  nämlich  die  visceralen  Drüsenparenchyme  bereits  im  zweiten, 
dritten  und  vierten  Lebensmonate  ausgebildet  und  hoch  vascularisirt 
erscheinen,  beginnt  in  der  Haut  erst  im  fünften  Fötalmonat  die 
erste  Drüsenanlage  sich  auszubilden.  Die  ersten  Lumina  in  den 
Schweissdrüsen  sind  erst  im  siebenten  Fötalmonat  zu  finden,  die 
eigentliche  Hautfunction  erwacht  erst  zu  Ende  des  Fötallebens,  wesent¬ 
lich  aber  erst  in  der  extrauterinen  Periode.  Insolange  sich  in  der  Haut 
keine  Drüsen  vorfinden,  fehlt  aber  dort  jene  intensive  Vascularisation 
und  jene  beträchtliche  Saftströmung,  welche  gerade  in  den  visceralen 
Drüsen  schon  vorhanden  ist.  Nun  wird  es  auch  klar,  warum  die 
seltenen  Ausnahmen,  bei  welchen  man  ein  Exanthem  angeboren  findet, 
jene  Hautpartien  betreffen,  welche  wir  als  den  Sitz  der  intensivsten 
Schweissdrüsenentwicklung  kennen,  nämlich  die  Handteller  und  Fuss¬ 
sohlen.  Der  Pemphigus  syphiliticus  congenitus,  dessen  Prädi- 
lectionsstellen,  wie  bekannt,  die  Planta  und  Palma  sind,  ist  der  beste 
Beleg  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes.  Nun  wird  es  auch  klar,  warum 
die  diffuse  syphilitische  Hautinfiltration  stets  erst  im  extrauterinen 
Leben  sich  ausbildet,  warum  Fusssohlen  und  Handteller  am  aller¬ 
intensivsten  davon  befallen  werden,  weil,  abgesehen  davon,  dass  in 
diesen  Regionen  die  meisten,  grössten  und  am  dichtesten  gedrängten 
Schweissdrüsenkörper  sitzen,  die  Drüsenentwicklung  viel  früher  in 
diesen  Bezirken  platzgreift  als  an  allen  anderen. 

Dass  die  Tendenz  der  congenitalen  Frühsyphilis  hauptsächlich 
darin  gelegen  ist,  diffuse  und  gleichmässige  Entzündung  der  befallenen 
Organe  zuwege  zu  bringen,  erklärt  sich  aus  dem  Coeffect  der  Wirkung 
des  in  der  Blutbahn  circulirenden  Virus  und  der  gleichmässigen  Ent¬ 
wicklung  und  Vascularisation  der  wachsenden  Drüsenorgane.  In  Or¬ 
ganen,  welche  ungleichmässig  vascularisirt  sind,  wie  die  wachsenden 
Röhrenknochen  des  Fötus,  verändert  sich  das  Bild  in  der  Weise,  dass 
eben  nur  an  den  Stellen  der  stärksten  Vascularisation  die  syphilitische 
Entzündung  auftritt,  an  den  Nachbarstellen  aber  fehlt,  wie  dies  bei 
der  Osteochondritis  epiphysaria  des  Fall  ist.  Es  ist  daher  auch  völlig 
unrichtig,  die  visceralen  Erkrankungen  der  Föten  und  Säuglinge  als 
tertiäre  Symptome  aufzufassen.  Ganz  im  Gegentheile,  sie  sind  die  ersten 
Frühsymptome  der  congenitalen  Syphilis,  denn  sie  sind  nichts  anderes 
als  der  erste  Effect  des  Zusammenwirkens  von  Entwicklung  befördernder 
Vascularisation  und  der  Circulation  des  syphilitischen  Giftes  in  den 
Organen.  Diese  Processe  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Ver¬ 
änderungen,  welche  man  bei  diffusen  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Haut  des  Säuglings  constatiren  kann.  Bei  Berücksichtigung  der  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  wird  es  auch  ganz  klar,  warum  die  Früchte  recent 
syphilitischer  Zeuger  so  häufig  in  utero  absterben,  weil  nämlich  ein 
ungemein  actives  und  darum  frühzeitig  zu  seiner  Thätigkeit  er¬ 
wachendes,  syphilitisches  Virus  zunächst  in  jenen  Organen  seine 
Thätigkeit  entfalten  wird,  welche  frühzeitig,  also  gleichzeitig  mit  der 
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Thätigkeit  des  Virus,  hoch  vascularisirt  erscheinen.  Daher  kommt  es, 
dass  man  weit  ausgebreitete  Schwielen  in  der  Leber,  diffuse  Granu¬ 
lationen  in  den  Nieren  und  abgeschnürte,  mit  Cylinderepithel  aus¬ 
gekleidete  Schläuche  in  den  Lungen  von  Föten  vorfindet,  welche  auf 
keine  andere  Weise  zu  Stande  gekommen  sein  können  als  dadurch, 
dass  während  der  ersten  Stadien  der  Drüsenentwicklung  das  syphiliti¬ 
sche  Gift  entzündungserregend  eingewirkt  hat.  Ein  schon  abgeschwächtes, 
daher  spät  in  Wirkung  tretendes  Virus,  wie  es  von  latent  syphilitischen 
Zeugern  geleistet  wird,  kann  aber  die  schon  fertig  gebildeten,  drüsigen 
visceralen  Organe,  weil  in  ihnen  nicht  mehr  die  Wachsthumshyperämie 
der  ersten  Fötalmonate  herrscht,  unbehelligt  lassen  und  wird  sich  mit 
Vorliebe  an  jenen  Organen  manifestiren,  welche  sich  zur  Zeit  seiner 
Thätigkeit  einer  besonders  üppigen  Saftströmung  und  Vaseularisation 
erfreuen;  das  sind  in  späteren  Fötalmonaten  die  Röhrenknochen  und 
im  extrauterineu  Leben  namentlich  die  Haut. 

Discussion:  Dr.  Z  a  p  p  e  r  t  weist  darauf  hin,  dass  Vor¬ 
tragender  in  seinen  interessanten  Ausführungen  der  Betheiligung  des 
Centralnervensystems  an  den  syphilitischen  Processen  nicht  Erwähnung 
gethan  habe.  Er  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Gilles  de  la 
Fourette,  Gangitano,  sowie  nach  einer  eigenen  Beobachtung  be¬ 
stätigen,  dass  diffuse  meningitisch-myelitische  Processe  am  Rücken¬ 
marke  hereditär  syphilitischer  Föten  und  Frühgeburten  nicht  selten 
seien,  jedenfalls  viel  häufiger  als  circumscripte  Gummen.  Ueber  Gehirn¬ 
erkrankungen  bei  derartigen  Früchten  ist  weniger  bekannt,  und  es 
wäre  immerhin  möglich,  dass  das  Rückenmark  als  der  früher  zur  Ent¬ 
wicklung  gelangende  Theil  des  Centralnervensystems,  entsprechend  der 
Theorie  des  Vortragenden,  in  einem  früheren  Stadium  des  Fötallebens 
von  der  syphilitischen  Infection  befallen  werde  und  daher  aus¬ 
gesprochenere  Veränderungen  aufweise  als  das  Gehirn. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  27.  April  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Politzer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Pollak. 

1.  Di.  Ferdinand  Alt  stellt  einen  14jährigen  Knaben  der 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  von  Schrötter  vor,  der  seit  19.  März 
au  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  erkrankt  war.  Die 
Diagnose  wurde  durch  Spinalpunction  sichergestellt.  Am  12.  Krank¬ 
heitstage  begann  der  Patient  über  Schmerzen  im  linken  Ohre  zu 
klagen,  bei  der  durch  Alt  vorgenommenen  Untersuchung  erwies  sich 
das  linke  Trommelfell  geröthet,  geschwellt,  vorgewölbt,  keine  Details 
sichtbar.  Die  in  Vorschlag  gebrachte  Paracentese,  welche  einen  für  die 
bacteriologische  Untersuchung  einwandfreien  Eiter  geliefert  hätte, 
konnte  wegen  eines  sehr  heftigen  Aufregungszustandes  des  Kranken 
nicht  vorgenommen  werden,  so  dass  man  den  spontanen  Durchbruch 
ab  warten  musste.  In  frischen,  gefärbten  Präparaten  des  aus  der  Tiefe 
des  Gehörganges  entnommenen  Eiters  konnte  Dr.  Arthur  Schiff  von 
dei  Klinik  Schrötter  neben  anderen  Bakterien  massenhaft  intracellu- 
läie  Ifiploeoccen,  die  Krankheitserreger  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica,  nachweisen,  die  er  auch  schon  zwei  Tage  vorher  im  Nasen- 
secrete  vorfand.  Typische  Reinculturen  gingen  nicht  auf,  zumal  im  Eiter 
noch  andere  Bakterien  aus  dem  Gehörgang  vorhanden  waren. 

Die  Otitis  media  suppurativa  acuta  wurde  in  üblicher  Weise  be¬ 
handelt  und  heilte  nach  ITtägigem  Bestände  vollständig  aus;  gegen¬ 
wärtig  besteht  normaler  Trommelfollbefund  und  annähernd  normales 
Hörvermögen. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  erwies  sich  dieser  Fall  als  der  erste, 
bei  welchem  im  Ohreiter  der  Krankheitserreger  der  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica  nachgewiesen  werden  konnte;  die  Vorstellung  des 
Kranken  erfolgte  behufs  Wahrung  der  Priorität. 

Discussion:  Gruber  fragt,  ob  Jemand  einen  solchen  Fall 
schon  beobachtet  habe.  Er  habe  einen  einzigen  derartigen  Casus  ge¬ 
sehen. 

1  olitzer  bemerkt,  dass  in  dem  von  Alt  beschriebenen  Falle 
ofitnbai  die  Einwanderung  der  Mikroben  vom  Nasenrachenraum  aus 
stattgefunden  habe. 

2.  Prof.  A.  Politzer:  Ueber  hanfkorngrosse,  sym- 
metiische  Exostosen  am  inneren  Ende  des  Gehörganges. 

Politzer  stellt  einen  alten  Mann  mit  rechtsseitigem  Mittelolir- 
katarrli  vor,  bei  dem  am  inneren  Ende  des  knöchernen  Gehörganges 
in  der  Nähe  der  Shrapnell’scheu  Membran  zwei  weissliche,  hanfkorn¬ 
grosse  Exostosen  sichtbar  sind,  welche  den  kurzen  Hammerfortsatz 
zwischen  sich  fassen.  Diese  von  Moos  zuerst  beschriebene  Form  von 
Exostose  kommt  zwar  nicht  häufig,  aber  auch  nicht  selten  zur  Beob¬ 
achtung.  Die  Voi äuderung  betrifft  meist  beide  Gehörorgane,  in  dem 
vorgestellten  lalle  ist  sie  nur  auf  das  rechte  Ohr  beschränkt.  Die 
lvnocliengesch wülste  überschreiten  bei  dieser  Form  selten  die  Grösse 
eines  Hanfkorns.  Politzer  ist  der  Ansicht,  dass  ihre  Entwicklung 
mit  dem  VVachsthum  des  Schläfebeins  zusammenhängt,  insofern,  als  an 


dieser  Stelle  die  Verlötliung  der  freien  Enden  des  Annulus  tympanicus 
mit  der  äusseren  Fläche  der  Pars  squamosa  des  Schläfebeins  stattfindet. 
Befremdlich  ist  es  immerhin,  weshalb  trotz  der  zahlreichen  Schädel¬ 
untersuch  ungen  das  Vorkommen  dieser  symmetrischen  Exostosen  in  der 
Nähe  der  Incisura  Rivini  am  macerirten  Schädel  noch  nicht  beobachtet 
wurde.  Es  wäre  daher  noch  zu  untersuchen,  ob  es  sich  bei  dieser 
Form  um  wirkliche  Knochenneubildung  oder  um  bindegewebige  Ver¬ 
dickungen  handelt,  worüber  nur  die  Abmeisselung  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  kleinen  Tumoren  Aufschluss  geben 
könnte. 

Discussion:  Prof.  Gruber  glaubt,  dass  die  Bildung  der 
Exostosen  im  Zusammenhänge  mit  dem  Wachsthum  des  Annulus  tymp. 
stehe  und  dass  dies  als  ein  Bildungsexcess  aufzufassen  sei.  Es  spreche 
schon  dies  dafür,  dass  dieselben  geradezu  wie  die  Enden  des  Annulus 
tymp.  einmal  näher,  ein  anderesmal  entfernter  von  einander  abstehen 
und  keines  Wachsthums  fähig  sind. 

3.  Dr.  D.  Kaufmann  demonstrirt  einen  Fall  von  atypischer 
Radicaloperation  des  Processes  mastoideus. 

Ein  SOjähriger  Mann,  welcher  in  Lemberg  wegen  linksseitiger 
chronischer  Mittelohreiterung  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel¬ 
erscheinungen  operirt  worden  war,  kam  auf  die  Ohienklinik  des  Prof. 
Politzer  mit  folgendem  Befund:  Gehörgang  sehr  eng,  mit  Eiter  ge¬ 
füllt,  in  der  Tiefe  nur  Granulationen  sichtbar;  am  Warzenfortsatz  eine 
unregelmässig  geformte  granulirende  Wundfläche,  welche  sich  trichter¬ 
förmig  in  die  Tiefe  verjüngt,  daselbst  rauher  Knochen  fühlbar.  Hör¬ 
weite  für  laute  Sprache  V2  m.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  zunächst 
ein  Sequester,  bestehend  aus  der  Squama  des  Schläfebeines  mit  einem 
Theile  des  Proc.  zygomaticus,  dahinter  die  Dura  an  einer  vierkreuzer¬ 
stückgrossen  Stelle  freiliegend,  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckt, 
sonst  normal  erscheinend.  In  der  hinteren  oberen  Partie  des  Proc. 
mastoideus  eine  V2 cm  im  Durchmesser  haltende  Lücke,  aus  welcher 
Granulationen  hervor  wucherten;  beim  Auskratzen  derselben  erfolgte 
eine  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus,  welche  durch  Jodoformgaze¬ 
tamponade  bald  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  An  einer  weiter  nach 
vorn  gelegenen  Stelle  fand  sich  dann  eine  dritte  kleine  Oeft’nung, 
welche  entsprechend  erweitert  wurde,  wobei  sich  zeigte,  dass  sie  in  das 
Antrum  und  gegen  das  Mittelohr  hinführte.  Ausführung  der  Radical¬ 
operation  durch  Formirung  einer  das  Mittelohr,  Attik,  Antrum  und 
einen  Theil  des  Warzenfortsatzes  einschliessenden  grösseren  Höhle, 
Ausräumung  der  daselbst  befindlichen  Granulationen  und  Cholesteatom¬ 
massen,  Plastik  der  Gehörgangswand. 

Normaler,  afebriler  Verlauf.  Derzeit  besteht  noch  ganz  geringe 
Eiterung  aus  dem  Mittelohre. 

4.  Dr.  D.  Kaufmann:  In  der  letzten  Sitzung  der  otologischen 
Gesellschaft  hat  Dr.  Alt  über  einen  Fall  von  Otitis  med.  plastica 
(sklerosircnder  Mittelohrprocess)  referirt,  bei  welchem  nach  Anlegung 
einer  permanenten  Lücke  im  Trommelfell  durch  Paracentese  und 
nachfolgende  Vaselininjeetion  per  tubam  das  Gehör  sich  etwas  ge¬ 
bessert  und  die  früher  unerträglichen  subjectiven  Symptome  gelindert 
wurden. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen  heute  eine  Patientin  zu  demon" 
striren,  welche  an  einer  typischen  Otosklerose  leidet  (normales  Trommel¬ 
fell,  progressiv  zunehmende  Schwerhörigkeit,  negativer  Rinne  mit  be¬ 
deutend  verlängerter  Kopfknochenleitung,  Fehlen  der  Perception  für 
tiefe  Töne  von  der  Luft  aus)  und  bei  welcher  ich  mit  Rücksicht  auf 
diese  Empfehlung  gegen  meine  Ueberzeugung  den  Versuch  machte, 
durch  Paracentese  eine  Trommelfelllücke  eine  Zeit  lang  (drei  Wochen) 
offen  zu  halten.  Der  Effect  war,  dass  sich  sowohl  das  Gehör,  als  auch 
die  subjectiven  Symptome  auffallend  verschlimmerten. 

Ohne  gerade  aus  diesem  einen  Falle  besondere  Schlussfolgerungen 
ziehen  zu  wollen,  glaube  ich  doch  mit  Rücksicht  auf  die  bekannten 
Erfahrungen,  sowie  auf  die  Thatsachen,  1.  dass  es  sich  bei  der  Sklerose 
um  einen  Knochenprocess  handelt,  welcher  durch  Eiterungen,  die  iu 
der  Schleimhaut  erzeugt  werden,  nicht  beeinflusst  werden  kann,  2.  dass  das 
Hervorrufen  einer  Eiterung  zum  Mindesten  nicht  gleichgillig  ist,  dass 
es  durchaus  nicht  indicirt  sein  kann,  bei  sklerosirenden  Mittelohrprocesseu 
in  der  empfohlenen  Weise  vorzugehen. 

Discussion:  Dr.  Ferdinand  Alt  glaubt,  dass  es  durch¬ 
aus  nicht  berechtigt  sei,  wegen  dieses  einzelnen  Falles,  in  welchem  die 
Therapie  ohne  Erfolg  blieb,  die  letzthin  empfohlene  Methode  zu  ver¬ 
werfen.  Er  habe  im  Anschluss  an  den  Bericht  über  seinen  Fall,  wo 
die  Therapie  einen  befriedigenden  Erfolg  aufvvies,  diesen  Eingriff*  für 
Mittelohrerkrankungen  mit  unerträglichen  subjectiven  Beschwerden, 
welche  die  Kranken  geradezu  zur  Verzweiflung  bringen,  empfohlen. 
Diese  Therapie  sei  eine  unschädliche,  und  wenn  es  auch  nur  bei 
einem  kleinen  Theile  gelänge,  den  Patienten  von  seinen  Beschwerden 
zu  befreien,  wäre  schon  damit  sehr  viel  erreicht.  Diese  Anschauung 
entspricht  vollkommen  den  Indicationen  namhafter  Autoren  für  die 
Anlegung  einer  künstlichen  Perforation  des  Trommelfells  und  auch 
deren  Erwartungen  bezüglich  des  erreichbaren  therapeutischen  Effectes. 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Kaufmann  meint,  der  Schwerpunkt  der  Frage  liege  darin,  dass 
man  zwischen  Sklerose  und  adhäsiven  Processen  des  Mittelohres  zu 
unterscheiden  habe. 

Prof.  Gruber  tritt  zunächst  der  Anschauung  Kaufmann’s, 
dass  die  von  Politzer  beschriebene  Knochenneubildung  an  der 
Labyrinthwand  als  Sklerose  des  Mittelohres  aufzufassen  wäre,  entgegen. 
Gruber  meint  vielmehr,  dass  auch  dieser  Process  in  die  Reihe  der 
hyperplastischen  Mittelohrentzündungen  gehöre.  Mit  dem  Namen  „hyper¬ 
plastische  Mittelohrentzündung“  bezeichnet  er  bekanntlich  alle  die 
chronisch  verlaufenden,  auch  circumscript  auftretenden  Entzündungs- 
processe,  bei  welchen  keine  nachweisbare  Exsudation,  wohl  aber  Massen¬ 
zunahme  in  den  Geweben  auftritt.  Auch  die  von  Politzer  beschrie¬ 
bene  Knochenneubildung  gehöre  seiner  Meinung  nach  hieher,  und  dies 
umsomehr,  als  die  Schleimhaut  an  der  Labyrinthwand  gleichzeitig 
Beinhaut  ist  und  diese  bei  Hyperplasie  Knochenneubildung  mit  sich 
bringe.  Wenn  primäre  Erkrankungen  des  Knochens  auftreten,  könnte 
wohl  auch  eine  Massenzunahme  erfolgen,  und  diese  wäre  dann  als 
Osteitis  mit  Ausgang  in  Verknöcherung  aufzufassen.  Gegenüber  der 
Bemerkung  Kaufmanns,  dass  die  von  Alt  geübte  Paracentese  mit 
nachfolgender  Injection  von  Vaselin  nicht  zu  rechtfertigen  sei,  bemerkt 
Gruber,  dass  er  dieser  Anschauung  nicht  durchwegs  beipflichten  könne. 
Der  Fall  von  Kaufmann,  den  er  heute  demonstrirt,  beweise  deshalb 
nichts,  weil  in  seinem  Falle  der  Befund  am  Trommelfell  ein  ganz 
anderer  war,  als  in  dom  von  Alt.  Bei  ersterem  bestand  wahrscheinlich 
schon  Atrophie  der  Membran,  bei  letzterem  Verdickung  der  Gewebe, 
auch  des  Trommelfells,  wo  eine  solche  Perforation  immerhin  von 
Nutzen  sein  kann. 

Prof.  Politzer  bemerkt:  Die  Bezeichnung  Sklerose  für  die  in 
Rede  stehenden  Krankheitsformen  des  Gehörorgans  ist  eine  unpassende, 
insofern  mit  diesem  Worte  nicht  der  Krankheitsprocess,  sondern  die 
histologische  Eigenschaft  der  erkrankten  Parese  charakterisirt  wird.  Da 
sich  jedoch  dieser  Terminus  in  der  Otologie  eingebürgert  hat,  wird  es 
wohl  kaum  möglich  sein,  ihn  zu  eliminiren.  Es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  noch  gegenwärtig  verschiedenartige,  in  ihrem  Verlaufe  und  Aus¬ 
gange  differirende  Kraokheitsprocesse  des  Gehörorgans  unter  den 
Sammelbegriff  Sklerose  zusammengefasst  werden.  Die  grosse  Gruppe 
von  Ohrerkrankungen,  die  man  bisher  als  Mittelohrsklerose  bezeichnet 
hat,  zerfällt  in  zwei  Gruppen.  Eine  derselben  umfasst  die  aus  Er¬ 
krankungen  der  Mittelohrschleimhaut  hervorgegangenen  Adhäsivprocesse 
im  Mittelohr,  die  zweite,  überwiegend  grössere,  die  von  ihm  als  pri¬ 
märe  Erkrankung  der  Labyrinthkapsel  beschriebene  Knochenwucherung 
ohne  Erkrankung  der  Mittelohrschleimhaut.  Letztere  Form  muss  aus 
der  Gruppe  der  Mittelohrerkrankungen  gänzlich  ausgeschieden  werden. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Specialisten  bezeichnet  diese  Form  als  die 
eigentliche  Sklerose.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  wir  die  Adhäsivprocesse 
der  Mittelohrscbleimhaut  von  der  primären  Knochenwucherung  der 
Labyrinthkapsel  auch  klinisch  zu  differenziren  im  Stande  sind.  Dies 
muss  für  eine  grosse  Reihe  typischer  Fälle  bejaht  werden.  Bei  Fällen 
von  progressiver  Schwerhörigkeit  mit  normalem  Trommelfellbefunde, 
normal  wegsamer  Ohrtrompete  und  negativem  Ausfall  des  Rinne’schen 
Versuches  kann  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Knochen¬ 
wucherung  in  der  Labyrinthkapsel  gestellt  werden  und  wird  die  Diagnose 
noch  gestützt,  wenn  die  Hörstörung  in  Folge  von  Heredität,  Puerperium, 
Syphilis  oder  Gicht  sich  entwickelt  und  wenn  noch  ausserdem  das 
Promontorium  durch  das  Trommelfell  röthlich  durchschimmert.  Letzteres 
Symptom  fehlt  häufig.  Hingegen  wird  man  bei  Trübungen  und  Kalk¬ 
ablagerungen  im  Trommelfell,  bei  starker  Retraction  der  Membran, 
behinderter  Tubenpassage  einen  Adhäsivprocess  im  Mittelohr  anzu¬ 
nehmen  berechtigt  sein.  In  diese  Kategorie  ist  der  von  Dr.  Alt  vor¬ 
gestellte  Fall  einzureihen.  Dass  Mischformen  Vorkommen,  hat  er  in 
einigen  Fällen  pathologisch-anatomisch  erwiesen,  und  Aufgabe  weiterer 
Forschungen  wird  es  sein,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  die  pathologisch¬ 
anatomische  Diagnose  am  Lebenden  festzustellen.  Bezüglich  der  künst¬ 
lichen  Perforation  des  Trommelfells  bei  den  nichteiterigen  Katarrhen 
spricht  sich  Politzer  dahin  aus,  dass  dies  eine  durch  die  Erfahrung 
abgethane  Angelegenheit  sei,  und  dass  über  ihren  Werth  nur  dann 
wird  discutirt  werden  können,  wenn  es  gelingen  wird,  die  Oeffnung 
offen  zu  erhalten,  was  bisher  nicht  möglich  war. 

5.  Prof.  Gruber  demonstrirt  zwei  Schläfeboine,  an  welchen  symme¬ 
trische  hochgradig  entwickelte  Hyperostosen  in  beiden  äusseren  Gehör¬ 
gängen  bestehen.  In  einem  dieser  Gehörgänge  befindet  sich  eine  Stroh¬ 
spelze,  welche  im  Trommelfell  eingekeilt  ist  und  welche  seit  vielen 
Jahren  in  dem  Ohr  gesteckt  haben  dürfte.  Bei  der  Gelegenheit  macht 
der  Vortragende  aufmerksam,  dass  er  vor  vielen  Jahren  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  beobachtete,  wo  nachweislich  die  Spelze  17  Jahre  im 
Trommelfell  eingekeilt  war,  ohne  besondere  Erscheinungen  zu  ver¬ 
anlassen.  Nach  der  Entfernung  derselben  fand  sich  eine  rundliche, 
ungefähr  1  mm  im  Durchmesser  haltende  Perforation  im  Trommelfell, 
welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  schloss. 

6.  Discussion  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Wasserstoffhyperoxyds.  Eingeleitet  von  Prof.  A.  Politzer. 


Die  antiseptischen  Eigenschaften  des  von  Thenard  1818  entdeckten 
Wasserstoffhyperoxyds  wurden  erst  1882  von  Baldy  erkannt  und  von 
ihm  auch  für  chirurgische  Zwecke  empfohlen.  Das  Mittel  hat  jedoch 
in  der  grossen  Chirurgie  keinen  Eingang  gefunden,  und  ist  erst  in  den 
letzten  Jahren  durch  Neudörfer  als  Antisepticum  und  Hämostaticum 
warm  empfohlen  werden.  Von  Bettmann  1885  in  die  ohrenärztliche 
Praxis  eingeführt,  hat  es  unter  den  Otologen,  wio  Rohrer,  Bull, 
Dayton,  Dundas  Grant  und  Lermoyez  warme  Anhänger  gefunden. 
Auf  Veranlassung  des  Letzteren  hat  Georges  Gelle  in  Paris  experi¬ 
mentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Wasser- 
stoffhyperoxyds  angestellt  und  in  den  „Archives  internationales  de 
laryngologie,  d’otologie  et  de  rhinologie“,  herausgegeben  von  F.  Helme 
in  Paris  (Tome  IX,  Nr.  5,  pag.  458)  eine  bemorkonsworthe  Arbeit 
über  den  Gegenstand  veröffentlicht. 

Die  Lösungen  des  Wasserstoffhyperoxyds,  welche  in  den  Dro- 
guerien  zum  Verkaufe  gelangeu,  zeigen  verschiedene  Concentrations- 
grade.  Die  hiesigen  Apotheken  liefern  3  —  6%ige  Lösungen.  In  Paris 
werden  Lösungen  verabfolgt,  die  10—12  Volumen  Wasserstofthyperoxyd 
enthalten.  Die  Flüssigkeit  zeigt  je  nach  der  Beimengung  von  Schwefel¬ 
säure  Säurereaction  in  verschiedenem  Grade.  Durch  diese  Beimengung 
von  Säure  wird  die  Zersetzung  des  Wasserstoffhyperoxyds  hintangehalten, 
während  alkalische  Beimengungen  die  Flüssigkeit  rasch  zersetzen.  Mit 
Secreten  in  Berührung  tritt  unter  stürmischer  Entwicklung  des  Gases 
eine  rasche  Zersetzung  ein,  wobei  auch  den  von  der  Flüssigkeit  be¬ 
spülten  Geweben  Sauerstoff  entzogen  wird.  Auf  letzterem  beruht  wahr¬ 
scheinlich  die  antiseptische  Wirkung  des  Mittels.  Durch  Licht-  und 
Luftzutritt  wird  die  Flüssigkeit  nur  wenig  und  langsam  verändert.  Das 
Wasserstoffhyperoxyd,  welches  nur  intravenös  injicirt  giftig  wirkt,  in 
der  otologischen  und  rhinologischen  Praxis  jedoch  ohne  jeden  Nachtheil 
angewendet  werden  kann,  besitzt  antiseptische  Eigenschaften,  ohne 
jedoch,  wie  Manche  behaupten,  die  Wirkung  des  Sublimates  zu  er¬ 
reichen. 

Politzer  empfiehlt  dasselbe:  1.  Bei  acuten  Mittelohreiterungen, 
deren  Verlauf  durch  die  Anwendung  des  Mittels  günstig  beeinflusst 
wird.  Nach  Ausspülung  des  Gehöx-ganges  mit  warmem,  sterilisirtem 
Wasser  wird  bei  seitlich  geneigtem  Kopfe  der  Gehörgang  mit  Hydro- 
genium  hyperoxydat.  gefüllt  und  bei  dieser  Kopfstellung  eine  Luft¬ 
eintreibung  nach  Politzer’schem  Verfahren  ausgeführt,  wobei  die  Luft 
durch  den  Gehörgang  entweicht  und  die  Flüssigkeit  in  die  Trommel¬ 
höhle  eindringt.  Das  Medicament  kann  bald  nach  Eintritt  des  Ohren¬ 
flusses  angewendet  werden.  Erfolgt  nach  mehrtägiger  Anwendung  keine 
Abnahme  der  Secretion,  so  geht  man  zur  Borsäure  über. 

2.  Bei  chronischen  Mittelohreiterungen  beobachtet  man  zuweileQ 
nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Wasserstoffhyperoxyds  rasche  Ver¬ 
minderung  der  Absonderung,  in  einzelnen  Fällen  gänzliches  Versiegen 
der  Eiterung.  Häufig  jedoch  übt  es  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Eiterungsprocess.  Immerhin  aber  erweist  sich  das  Mittel  auch  in 
diesen  Fällen  als  nützlich,  insofern  als  die  von  der  Flüssigkeit  be¬ 
spülten  Partien  gründlich  gereinigt  und  desinficirt  werden.  Es  empfiehlt 
sich  daher,  die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung,  insbe¬ 
sondere  die  septischen,  vernachlässigten  Formen,  mit  dem  Wasserstoff¬ 
hyperoxyd  einzuleiten  und  nach  mehrtägiger  Anwendung  zur  üblichen 
antiseptischen  Behandlung  überzugehen.  Politzer  fand  eine  raschere 
Wirkung  des  letzteren,  wenn  eine  mehrtägige  Behandlung  der  Mittel¬ 
ohreiterung  mit  Wasserstoffhyperoxyd  vorherging. 

3.  Sehr  günstig  erweist  sich  das  Wasserstoffhyperoxyd  in  jenen 
Formen  der  desquamativen  Mittelohreiterungen,  bei  welchen  Epidermis- 
klümpchen  in  den  dem  Spülwasser  unzugänglichen  Ausbuchtungen  der 
Trommelhöhle  lagern  und  die  durch  die  gewöhnlichen  Ausspritzungen 
nicht  entfernt  werden  können.  Diese,  die  Sepsis  begünstigenden  Epi- 
dermisklümpchen,  und  ebenso  zurückgebliebene  Reste  von  Cholesteatom¬ 
massen  werden  nicht  selten  durch  die  rapide  Gasentwicklung  des  ein¬ 
gegossenen  Wasserstoff hyperoxyds  an  die  Oberfläche  gefördert  und  die 
tieferen  Theile  der  Trommelhöhle  dadurch  gereinigt. 

Die  hämostatischen  Eigenschaften  des  Hydrogenium  hyperoxydatum 
werden  besonders  durch  Neudörfer  gerühmt.  Experimentell  wurden 
sie  durch  Versuche  von  Georges  Gelle  an  Kauinchen  erwiesen. 
Politzer  hat  das  Mittel  mit  gutem  Erfolg  bei  Blutungen  nach  Operationen 
von  Nasenpolypen,  bei  intratympanalen  Operationen  und  bei  Operationen 
an  den  Nasenmuscheln  angewendet. 

Pollak  hat  das  Wasserstoffsuperoxyd  mit  zufriedenstellendem 
Erfolge  bei  Attikeiterungen,  die  er  conservativ  behandelte,  sowie  bei 
jenen  acuten  Mittelohreiterungen  angewandt,  bei  denen  die  Perforations- 
Öffnung  an  der  Spitze  einer  zitzenförmigen  Erhabenheit  der  hinteren 
Partie  des  Paukenfells  lag.  Die  Anwendungsart  in  letzteren  Fällen 
war  entweder  die,  dass  er  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  früher 
sorgfältig  gereinigten  äusseren  Gehörgang  goss,  und  dann  bei  seitlich 
geneigtem  Kopfe  Lufteintreibungen  machte,  oder  dass  er  Massenein¬ 
spritzungen  per  tubam  vornahm, 
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Urbantschits ch  rühmt  dem  Wasserstoffhyperoxyd  hauptsäch¬ 
lich  die  Eigenschaft  nach,  dass  es  vollkommen  reizlos  ist  und  Blutungen 
leicht  stillt. 

Go  mp  er  z  wendete  das  Wasserstoff hyperoxyd  bei  Operationen  im 
Nasenrachenraume  mit  gutem  Erfolge  an. 

Dr.  Ferdinand  Alt:  Das  Hydrogenium  hyperoxydatum  wird 
seit  langer  Zeit  an  der  Klinik  Gruber  verwendet  und  hat  sich  nament¬ 
lich  in  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  behufs  leichter  und 
dabei  doch  gründlicher  Reinigung  des  Gehörganges  und  des  Mittelohrs 
bewährt. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21. — 24.  April  1897. 

(Fortsetzung.) 

A.  Freudenberg  (Berlin) :  Zur  galvanokaustischen 
Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie  nach 
B  o  1 1  i  n  i.  (Fortsetzung.) 

Freudenberg  selbst  hat  bisher  5  Fälle  (vgl.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  15)  operirt,  deren  Alter  zwischen  63  und 
81  Jahren  schwankte.  Drei  litten  seit  Monaten  an  completer  Urin¬ 
retention,  die  beiden  anderen  an  quälender  Häufigkeit  des  Urindranges 
(60 — 70mal  in  24  Stunden).  Von  den  drei  ersteren  fingen  einer  10 
respective  4  Tage  (2  Sitzungen),  die  beiden  anderen  3  und 
4  Stunden  nach  der  Operation  wieder  an,  selbstständig 
zu  uriniren.  Alle  sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung 
los  geworden.  Bei  der  zweiten  Gruppe  sank  die  Mixtionshäufigkeit  auf 
5 — 8  und  8  —  lOmal  in  24  Stunden.  Allgemeinbefinden  aller 
wesentlich  gehoben.  Gewichtszunahme  von  28V2  Pfund  in 
3  Monaten  (der  81jährige!),  8  Pfund  in  5  Wochen.  Freudenberg 
ist  mit  Czerny  der  Ansicht,  „dass  die  B  o  1 1  i  n  i’sche  Operation 
mehr  Beachtung  verdiönt,  als  sie  bisher  gefunden  zu  haben  scheint“. 

Discussion:  Socin:  Seit  meiner  letzten  Mittheilung  ist  6 mal 
durch  Burkhard  die  Resection  des  Vas  defei'ens  unter  meinen  Augen 
ausgeführt  worden.  Auch  hiernach  bin  ich  noch  der  Ansicht,  dass  die 
sogenannten  sexualen  Operationen  sehr  zweifelhafte  Erfolge  haben. 

Ich  glaube  nicht,  dass  der  Prostatiker  im  Sinne  Guyon’s  existirt. 
Jedoch  muss  man  sagen,  dass  die  Hauptsache  beim  Prostatiker  die 
Blasenbeschwerden  sind. 

Man  darf  nicht  ohne  genaue  Diagnose  operiren.  Diese  kann  man 
ohne  Kystoskopie  nicht  stellen. 

Wir  müssen  den  Residualurin  kennen  und  bestimmen. 

Von  diesem  gehen  in  vielen,  mehr  als  die  Hälfte,  der  Fälle  die 
Beschwerden  aus.  In  14  Tagen  lassen  sich  in  solchen  Fällen  durch 
Katheterismus  die  Kranken  heilen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Fällen  ist  die,  wo  keine  Cystitis  besteht, 
aber  ein  prominenter  Mittelbogen.  Wenn  man  hier  die  Blase  eröffnet 
und  den  Mittelbogen  exstirpirt,  hat  man  glänzende  Resultate. 

Schwieriger  sind  die  Fälle  mit  schwerer  Retention. 

Hilft  hier  nichts  Anderes,  so  ist  auch  hier  meiner  Ansicht  nach 
die  directe  Entfernung  des  Hindernisses  indicirt. 

Um  das  Resultat  einer  Operation  festzustellen,  pflege  ich  zu 
fragen:  Wie  war  der  Strahl  vorher  und  nachher?  Wie  war  die  Reten¬ 
tion  vorher  und  nachher?  Wie  war  der  Residualurin  vorher  und 
nachher?  Die  Antworten  auf  diese  Fragen  sind  oft  sehr  verschieden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  allerdings  bald  nach  der  Operation 
eine  Volumensverminderung  der  Prostata,  vom  Rectum  fühlbar,  auf. 

Aber  es  ist  eine  solche  nie  durch  die  Section  erwiesen  worden. 
Es  ist  also  keino  Atrophie,  sondern  nur  eine  „Deglutition“  im  fran¬ 
zösischen  Sinne  erreicht.  Diese  kann  man  aber  auch  auf  anderem  Wege 
erreichen.  Also  es  muss  genau  diagnosticirt  werden. 

Beim  Ochsen  ist  die  Prostata  von  allen  Sexualorganen  am 
wenigsten  verkleinert.  Es  sind  bei  demselben  noch  ebenso  viel  Drüsen¬ 
läppchen  vorhanden,  wie  beim  Stier,  nur  sind  dieselben  kleiner. 

Mikulicz  berichtet  über  50  Castrationen,  46  Resectionen 
doppel-,  6  Fällen  einseitiger  Castration,  ausser  anderen  Resectionen. 

Neun  Castrationen  sind  bald  gestorben.  Pyelonephritis  bis  zu 
29  Fällen  Besserungen.  In  29  Fällen  Verkleinerung  der  Prostata. 
Einmal  maniakaliseher  Zustand. 

Von  den  46  fällt  einer  weg  als  tuberculos.  10  gestorben,  7  er¬ 
folglos,  in  27  Fällen  Besserung  der  Symptome.  In  10  Fällen  Ver¬ 
kleinerung.  In  3  Fällen  Resection  ohne  Erfolg,  nach  Castration  gleich¬ 
falls  erfolglos. 

F.  Schneider  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach  ein¬ 
maliger  Punction  Urininfiltration  mit  tödtlichem  Ausgang  eintrat. 

Bier  (Kiel)  bespricht  die  Unterbindung  des  Iliaca  interna. 
Dieses  grosse  Gefäss  musste  gewählt  werden  wegen  der  unregelmässigen 
Blutversorgung  der  Prostata. 
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Im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen  ist  die  extraperitoneale  Operation 
bei  Prostatikern  sehr  schwer.  Ich  griff  daher  zur  transperitonealen. 
Doch  auch  diese  ist  ausserordentlich  schwierig.  Schon  die  Narkose  ist 
sehr  schwer.  Ich  habe  einen  Kranken  an  septischer  Peritonitis,  zwei 
an  Pneumonie  verloren.  Bei  einem  Kranken  blieb  die  Operation  ohne 
Erfolg.  Dass  sie  in  vielen  Fällen  Erfolg  hat,  ist  zweifellos.  Ich  werde 
mit  grosser  Auswahl  weiter  operiren,  kann  die  Operation  aber  nicht 
empfehlen. 

Schede:  Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass  psychische  Erscheinungen 
auftreten  auch  nach  Resection  der  Vasa  deferentia,  wo  doch  der  Kranke 
nicht  das  Bewusstsein  hat,  dass  an  seinen  Genitalien  etwas  gemacht 
ist.  Der  Zustand  hat  Aehnlichkeit  mit  der  Cachexia  strumi- 
p  r  i  v  a.  In  einem  Falle  habe  ich  mit  Erfolg  Spermainjectionen  gemacht. 

Müller  (Aachen)  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  er  einen 
Tibiadefect  durch  Knochenplastik  gedeckt  hat  und  bei  dem  be- 
merkenswerther  Weise  der  zur  Deckung  benützte  Lappen  nahezu  um 
das  Doppelte  gewachsen  ist. 

v.  Eiseisberg  (Königsberg)  hat  zwei  gleichartige  Fälle  «perirt. 
Einmal  wurde  wegen  Sarkom  ein  etwa  12  cm  langes  Stück  der  Tibia 
resecirt.  Später  wurde  vergeblich  Implantation  eines  Hundeknochens 
versucht.  Daher  wurde  denn  die  Autoplastik  mittelst  eines  von  oben 
herabgeklappten  Hautperiostknochenlappen  vorgenommen,  der  Unter¬ 
schenkel  wurde  fest,  aber  17  Monate  nach  der  Operation  starb  Patient 
an  Sarkommetastase.  Ebenso  wTurde  mit  Erfolg  bei  einem  Kinde  nach 
complicirtem  Bruch  operirt.  Bei  Beiden  trat  Wachsthum  des  Lappens  ein. 

Sprengel  (Dresden)  hat  einen  Lappen  von  der  Fibula  in  die 
Tibia  nach  Osteomyelitis  eingeführt,  jedoch  nicht  den  erwünschten 
Einfluss  auf  das  Wachsthum  gesehen. 

König  stellt  ein  7jähriges  Mädchen  vor,  welchem  im  Jahre 
1892  wegen  Diphtherie  eine  Intubation  gemacht  wurde,  das  Intubations¬ 
rohr  wurde  erst  nach  langer  Zeit  entfernt.  Dann  musste  aber  bald 
eine  Laryngotomie  gemacht  und  ein  langes,  biegsames  Traehealrohr  bis 
unter  das  Sternum  geschoben  werden. 

Versuche,  das  Rohr  zu  entfernen,  waren  stets  von  sofortigen 
schweren  Erstickungserscheinungen  gefolgt  gewesen.  Als  der  Vortragende 
die  chirurgische  Klinik  der  Charite  übernahm,  fand  er  das  Kind  in 
diesem  Zustand  vor.  Er  stellt  es  jetzt  im  Wesentlichen  geheilt  vor  und 
will  an  demselben  zeigen,  welche  verschiedenen  chirurgischen  Eingriffe 
nothwendig  sind,  um  bei  solchen  schweren  Zerstörungen  der  Luftröhre 
die  Heilung  herbeizuführen. 

Zu  diesem  Zwecke  waren  vier  Operationen  nöthig.  Die  ersten 
beiden  bezweckten  die  Herstellung  eines,  wenn  auch  zum  Theil  noch 
vorn  offenen  trachealen  Rohres.  Denn  die  am  hängenden  Kopf  in 
Narkose  vorgenommene  Untersuchung  hatte  nachgewiesen,  dass  zu 
Grunde  gegangen  war: 

1.  Der  untere  Abschnitt  der  Cart,  cricoidea  und  ein  Theil  der 
Cartil.  thyroidea  des  Larynx; 

2.  das  tracheale  Rohr  bis  zum  Jugulum,  die  Caniile  hatte  in 
einem  Granulationscanal  und  nur  unten  in  der  Trachea  (substernal) 
gesteckt. 

Bei  der  ersten  Operation  wird  dieser  Granulationscanal  vom  Kehl¬ 
kopfrest  bis  zum  erhaltenen  unteren  substernalen  Trachealabschnitt 
resecirt,  die  Trachea  substernal  freigemacht,  nach  oben  verzogen  und 
mit  dem  Kehlkopfrest  vernäht.  Bei  der  zweiten  Operation  —  etwa 
zwei  Monate  später  —  zeigte  sich,  dass  noch  ein  etwa  V2  cm  breiter 
Abstand  zwischen  Kehlkopf  und  Trachea  geblieben  war.  Sie  beseitigte 
auch  diese  narbige  Zwischensubstanz  und  vereinigt  nochmals  den  Kehl 
köpf  und  die  Trachea. 

Jetzt  kam  die  Heilung  bis  auf  einen  grossen  vorderen  Spalt,  in 
welchem  noch  die  Canüle  steckte,  zu  Stande. 

Die  beiden  folgenden  Operationen  bezweckten  den  Verschluss 
dieses  Spaltes,  die  erste  durch  einen  Hautknochenlappen,  welcher  herum¬ 
geschlagen,  hier  durch  flache  Catgutnähte  (Wundfläche  nach  aussen!) 
fixirt  und  mit  einem  zweiten  plastischen  von  der  rechten  Seite  des 
Halses  entnommenen  Lappen  gedeckt  wurde. 
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Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Mediein  des  Herrn 

Hofrathes  v.  Hofmann. 

Der  mikrochemische  Nachweis  von  Sperma.* 

Von  Dr.  Max  Richter,  Assistent  am  Institute. 

Dass  das  Verlangen  nach  einer  chemischen  Reaction 
zum  Nachweise  von  Samen  gerechtfertigt  ist,  dürfte  Jeder  zu¬ 
geben,  der  einschlägige  Untersuchungen  zu  forensischen  Zwecken 
in  grösserer  Zahl  vorgenommen  hat.  Der  Umstand,  dass  die 
Samenfäden  in  eingetrockneten  Flecken  —  die  ja  meistens 
das  Object  bilden  —  ebenso  wie  in  dem  Vaginal-  und  Uterus¬ 
schleime  von  Leichen  in  relativ  kurzer  Zeit  ihre  charakteri¬ 
stische  Form  verlieren  können,  indem  sie  in  Kopf  und  Schweif 
zerfallen,  genügt  oft  an  sich,  um  den  Nachweis  der  Samen¬ 
natur  des  zu  untersuchenden  Objectes  zu  einem  sehr  schwie¬ 
rigen  zu  machen,  ja  ihn  ganz  zu  vereiteln.  Dazu  kommt 
dann  noch,  dass  die  Zahl  der  Samenfäden  in  den  einzelnen 
Fällen  eine  sehr  verschiedene  ist,  wie  man  dies  namentlich 
aus  den  Untersuchungen  von  Casper  und  Liman1)  ent¬ 
nehmen  kann.  Endlich  weiss  man,  dass  das  Sperma  von  Ge¬ 
sunden  ebensowohl  wie  von  Leuten,  die  eine  Epididymitis  u.  dgl. 
überstanden  haben,  temporär  oder  constant  frei  von  Samen¬ 
fäden  sein  kann,  so  dass  der  mikroskopische  Nachweis  der 
Samennatur  in  solchen  Flecken  misslingen  muss. 

Seit  jeher  sind  daher  Versuche  unternommen  worden, 
um  ausser  dem  mikroskopischen  Nachweise  von  Samenfäden 
auch  andere  Momente  zur  Diagnose  zu  verwerthen. 

Wenn  wir  von  der  Angabe  T  o  u  1  m  o  u  c  h  e's  absehen, 
dass  Samenflecke,  mit  befeuchteten  Fingern  gerieben,  einen 
Geruch  nach  Kastanienblüthe  verbreiten,  wäre  Orfila  als 
Erster  zu  erwähnen,  indem  dieser  verdünnte  Salpetersäure 
zum  Nachweise  empfahl.  Samenflecke  sollten  —  weil  eiweiss¬ 
los  —  unverändert  bleiben,  während  anderweitige  Körper- 
secrete  eine  gelbe  Färbung  annehmen  sollten,  und  zwar  wegen 
ihres  Eiweissgehaltes.  Man  weiss  heute,  dass  der  Samen  Ei- 

*)  Casper-Liman,  Handbuch  der  gerichtlichen  Mediein.  I,  pag,  129. 
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weisskörper,  und  zwar  auch  beim  Fehlen  von  Spermatozoen 
enthält  (Posner 2]),  und  dass  das  Gelbwerden  der  Flecke 
auch  bei  anderweitigen  Secreten  ausbleiben  kann.  Lassaigne’s  3) 
auf  derselben  Auffassung  beruhendes  Reagens,  Bleioxyd  iu 
Kalilauge  gelöst,  ist  aus  denselben  Gründen  nicht  ver- 
werthbar. 

Vor  Kurzem  hat  Florence4)  in  Lyon  eine  neue 
Methode  des  mikrochemischen  Nachweises  von  Sperma  gegeben, 
die  nach  seinen  Angaben  ausserordentlich  empfindlich  und  nur 
für  Sperma  charakteristisch  sein  sollte. 

Ausgehend  von  der  Idee,  dass  die  Samenflüssigkeit  spe- 
cifische,  alkaloidartige  Körper  enthalten  könne,  versuchte  er 
den  Einfluss  sämmtlicher  Alkaloidreagentien  auf  dieselbe;  mit 
Jodkaliumlösung  unter  Anderem  erhielt  er  zunächst  keine 
Reaction,  als  er  jedoch  den  Jodgehalt  der  Lösung  derart 
steigerte,  dass  es  dem  einer  Lösung  von  Kaliumtrijodür  (KJ3) 
entsprach  —  er  nahm  dazu  1*65  g  Jod  und  2  54  g  Jodkalium 
auf  30  g  Wasser  —  und  nun  einen  Tropfen  dieser  Lösung  zu 
einem  Tropfen  eines  wässerigen  Auszuges  aus  einem  Sperma¬ 
fleck  hinzusetzte,  erhielt  er  braun  gefärbte  mikroskopische 
Krystalle,  die  den  Häminkrystallen  ausserordentlich  ähnelten, 
wie  diesein  typischer  Ausbildung  rhombische  Täfelchen  darstellten 
daneben  zahlreiche  rudimentäre  Formen,  Zwillingsformen  u.  dgl. 
aufweisen  konnten.  Sie  entstehen  in  den  Präparaten  sofort,  lösen 
sich  leicht  in  Wasser,  namentlich  im  warmen,  ebenso  in  Aether, 
Alkohol,  Säuren,  Alkalien  und  in  Jodkaliumlösung.  Ihre 
Krystallform  konnte  nicht  bestimmt  werden.  Die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Reaction  ist,  wie  oben  erwähnt,  ausserordentlich 
gross,  mit  dem  Auszuge  eines  Fadens  z.  B.  kann  man  wieder¬ 
holt  zahllose  Krystalle  erhalten.  Kein  anderes  Secret 
Scheiden-,  Nasenschleim,  Harn,  Schweiss,  Speichel,  Thränen- 
flüssigkeit,  Milch,  Hydrocelenflüssigkeit  —  gab  ein  positives 

2)  Posner,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1890, 
pag.  497. 

3)  Lassaig-ne,  Annales  d’hygifene  publique.  1858,  X,  pag.  406. 

4)  Florence,  Du  sperme  et  des  taches  de  sperme  en  medeciue  le¬ 
gale.  Archives  d’ Anthropologie  criminelle,  Tome  X  und  XI. 
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Ergebniss,  ebensowenig  Gehirnsubstanz,  Alkaloide,  Mehlteig, 
Nahrungsmittel.  Auch  das  Secret  der  Harnröhrenschleimhaut, 
endlich  der  Samen  von  verschiedenen  Thieren  (Fische,  Hund, 
Pferd,  Kaninchen  etc.)  reagirten  nicht. 

Das  Spermin  von  Poehl  und  das  von  Jaquet  gaben 
gleichfalls  keine  Krystalle. 

Als  Körper,  der  die  Bildung  der  Krystalle  in  der  Samen¬ 
flüssigkeit  veranlasst,  will  Florence  ein  eigenes  Spermin  — 
Yirispermin  —  annehmen,  über  dessen  Reindarstellung  und 
Eigenschaften  er  noch  weiterhin  berichten  wird. 

In  seinen  Schlüssen  über  die  praktische  Verwerthung 
seiner  Entdeckung  befleisst  sich  Florence  mit  Rücksicht  auf 
die  Neuheit  derselben  und  den  Mangel  einer  Bestätigung  von 
anderer  Seite  einer  gewissen  Zurückhaltung:  fände  er  weder 
Spermafäden  noch  Köpfe  in  dem  zu  untersuchenden  Objecte, 
so  würde  er  bei  positivem  Ausfall  seiner  Reaction  sagen,  es 
handle  sich  wahrscheinlich  um  Sperma,  »mit  Rücksicht 
darauf,  dass  kein  anderes  bekanntes  Secret  bis  jetzt  diese 
Krystalle  gegeben  habe«;  fände  er  nur  Köpfe  von  Samenfäden 
—  parfaitement  caracterisdes  —  dazu  aber  Krystalle,  so  würde 
er  das  Untersuchungsobject  bestimmt  als  Samen  erklären; 
würde  er  nur  Köpfe  Anden,  jedoch  keine  Krystalle  erhalten, 
so  bliebe  die  Natur  des  Objectes  zweifelhaft. 

Ich  habe  über  Anregung  meines  Chefs,  des  Herrn  Hof- 
rathes  v.  Hofmann,  die  Angaben  von  Florence  einer 
Nachprüfung  unterzogen,  deren  Resultate  interessant  und 
praktisch  wichtig  genug  sind,  um  eine  kurze  Mittheilung  der¬ 
selben  zu  rechtfertigen. 

Zunächst  war  ich  bestrebt,  die  Untersuchungen  von 
Florence  nach  der  Natur  des  Körpers,  welcher  die  Bildung 
der  charakteristischen  Krystalle  veranlasst,  zu  ergänzen. 

Es  erschien  von  vorneherein  aussichtslos,  etwa  auf  dem 
Wege  der  Reindarstellung  und  der  Elementaranalyse  zu  einem 
Ziele  zu  gelangen,  weil,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der¬ 
artiger  Untersuchungen  bei  so  hoch  zusammengesetzten  orga¬ 
nischen  Verbindungen  die  Krystalle,  wenn  auch  leicht  darzu¬ 
stellen,  doch  auch  wieder  sehr  vergänglich  und  in  den  ver¬ 
schiedensten  Flüssigkeiten  löslich  sind,  so  dass  eine  Isolirung 
auf  diesem  Wege,  wenn  überhaupt,  höchstens  nach  sehr  zahl¬ 
reichen  und  umständlichen  Untersuchungen  möglich  wäre. 

Dagegen  schienen  mir  zwei  andere  Wege  offen,  um  die 
mich  beschäftigende  Frage  zu  lösen:  einmal  der,  zu  unter¬ 
suchen,  an  welche  morphologische  Gebilde  der  Spermaflüssig¬ 
keit  die  Reaction  gebunden  ist  und  zweitens,  die  einzelnen 
chemischen  Bestandtheile  des  Spermas  mit  dem  Reagens  von 
Florence  zu  prüfen. 

Ich  habe  dementsprechend  in  einer  Reihe  von  Fällen  — 
im  ganzen  30  —  wie  sie  uns  eben  unser  Material  von  plötz¬ 
lich  Verstorbenen,  Verunglückten,  Selbstmördern,  lieferte,  den 
Abstreifsaft  der  Hoden,  Nebenhoden,  der  Prostata  und  den  In¬ 
halt  der  Samenbläschen  in  der  Weise  geprüft,  dass  ich  auf 
einen  Objectträger  neben  ein  Tröpfchen  des  Saftes  ein  Tröpf¬ 
chen  des  Reagens  brachte  und  nach  dem  Bedecken  mit  einem 
Deckgläschen  das  Präparat  durchmusterte.  Dieser  von  F 1  o- 
rence  angegebene  Vorgang  ist  weit  empfehlenswerther,  als 
etwa  eine  Vermischung  des  Reagens  mit  dem  zu  prüfenden 
Körper,  weil  man  so  an  der  Grenze  der  beiden  Flüssigkeiten 
die  Entstehung  der  Krystalle  bequem  verfolgen  konnte.  Fiel 
der  Versuch  positiv  aus,  so  sah  man  vorwiegend  in  der  dem 
Reagens  angehörigen  Grenzpartie,  vereinzelt  auch  in  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit,  kleinste  Krystalle  auftreten,  die 
zunächst  strichförmig,  an  den  Enden  etwas  zugespitzt  waren 
und  rasch  zu  den  von  Florence  beschriebenen  rhombischen 
Tafeln  heranwuchsen.  Nach  einiger  Zeit  —  wenige  Minuten 
genügen  —  war  das  Bild  stationär  geworden,  es  fanden  sich 
dann  in  der  Grenzzone  eine  grosse  Zahl  kleiner  und  weiter 
entfernt  davon  grössere,  woklausgebildete  Krystalle.  Liess  man 
die  Präparate  mehrere  Stunden  liegen,  so  verschwanden  die 
Krystalle,  sie  schmolzen,  wie  man  unter  dem  Mikroskope  ver¬ 
folgen  konnte,  vom  Rande  allmälig  ein. 

Jederzeit  —  auch  nach  Wochen  —  kann  man  sie  in 
dem  inzwischen  eingetrockneten  Präparate  durch  neuen  Zu¬ 
satz  des  Reagens  wieder  hervorrufen. 


Die  Versuche  mit  Samenblaseninhalt  und  dem  Safte  des 
Hodens  und  der  Prostata  ergaben  recht  wechselnde  Resultate, 
worauf  ich  noch  später  zurückkommen  will;  hier  sei  nur  er¬ 
wähnt,  dass  ich  oft  bei  mehreren  Präparaten  von  einem  und 
demselben  Organe  positive  und  negative  Resultate  nebenein¬ 
ander  bekam  und  dass  in  den  Präparaten  oft  nur  an  einer 
einzigen  Stelle  sich  Krystalle  bildeten,  dass  auch  die  Zahl  der 
Krystalle  eine  sehr  verschiedene  war. 

Ich  konnte  indessen  bald  feststellen,  dass  die  Reaction  an 
die  Anwesenheit  der  Samenfäden  nicht  geknüpft  ist  und  zwar 
dadurch,  dass  ich  von  den  obgenannten  Organen  auch  dann 
Krystalle  erhielt,  wenn  sie  von  Kindern  stammten.  Unter  den 
oben  erwähnten  30  Fällen  befanden  sich  12  Kinder,  wobei  ich 
als  obere  Grenze  das  Alter  von  14  Jahren  annehmen  will; 
ihr  Alter  schwankte  zwischen  10  Stunden  und  13y2  Jahren. 
Nur  bei  3  Kindern  fiel  die  Reaction  überall  negativ  aus.  Das 
Alter  dieser  drei  Kinder  betrug  10  Stunden,  2  und  3y2 
Monate.  Sonst  bekam  ich  theils  in  sämmtlichen,  theils  in  ein¬ 
zelnen  Präparaten  mehr  weniger  reichliche  Krystalle. 

Dass  ich  auch  bei  dem  ältesten  Knaben  von  13V2  Jahren 
keine  Spermatozoen  fand,  soi  besonders  erwähnt.  Bekanntlich 
kann  man  ab  und  zu,  wie  dies  v.  Hofmann5 6)  hervorhebt, 
bei  Individuen  im  Knabenalter  Samenfäden  finden. 

Auch  der  Umstand,  dass  ich  bei  Erwachsenen  mit  dem 
Prostatasafte  häuflg  eine  positive  Reaction  bekam,  beweist, 
dass  die  Anwesenheit  von  Spermatozoen  für  das  Eintreten  der 
Reaction  nicht  nöthig  ist.  Selbstverständlich  habe  ich  diesen 
Prostatasaft  nach  gründlicher  Reinigung  der  Prostataoberfläche 
und  unter  Vermeidung  des  Ductus  ejaculatorius  von  der  Schnitt¬ 
fläche  entnommen. 

Von  den  chemischen  Bestandtheilen  des  Spermas  habe 
ich  die  Eiweisskörper  und  die  Fette  nicht  in  den  Bereich 
der  Untersuchungen  gezogen,  weil  diese  —  soweit  unsere 
Kenntniss  reicht  —  nicht  specifiscke,  dem  Samen  zukommende 
Körper  sind.  Es  blieben  somit  zu  untersuchen  Leucin,  Tyrosin, 
Kreatin,  Xanthinkörper,  Cholesterin,  Inosit  und  Lecithin,  die 
nach  den  Lehrbüchern  der  physiologischen  Chemie,  z.  B. 
Hammarsten0),  Neumeister7)  zu  Bestandtheilen  des 
Spermas  gehören. 

Die  genannten  Körper  habe  ich  theils  durch  die  gütige 
Vermittlung  des  Herrn  Dr.  v.  Zevnek  aus  dem  medicinisch- 
chemiscken  Laboratorium  des  Herrn  Hofrathes  Ludwig 
erhalten,  theils  aus  dem  Laboratorium  von  Dr.  Grübler  in 
Leipzig,  theils  von  Merck  in  Darmstadt  bezogen. 

Von  diesen  Präparaten  gab  mir  nur  das  Lecithin  — 
von  Dr.  Grübler  —  eine  positive  Reaction.  Es  war 
nach  Angabe  Dr.  Gr  übler’ s  aus  Eidotter  hergestellt  und 
offenbar  zum  Theile  zersetzt,  da  es  eine  braune,  schmierige, 
säuerlich  riechende  Masse  darstellte.  Gab  ich  von  dieser  eine 
Spur  auf  den  Objectträger  und  dazu  einen  Tropfen  der 
Florenc e’schen  Flüssigkeit,  so  erhielt  ich  sofort  zahllose 
kleinere  und  grössere  typische  Krystalle. 

Der  Umstand,  dass  das  eben  erwähnte  Präparat  an¬ 
scheinend  zersetzt  war,  sowie  dass  ich  namentlich  von  solchen 
Leichen theilen,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Tode  des  Indi¬ 
viduums  zur  Untersuchung  gelangten,  zahlreiche  und  wohl- 
ausgebildete  Krystalle  bekam,  legten  mir  den  Gedanken  nahe, 
ob  nicht  auch  Zersetzungsproducte  des  Lecithins  die  Reaction 
nach  Florence  geben,  und  ich  habe  daher  über  Anrathen 
des  Herrn  Hofrathes  Ludwig  meine  Untersuchungen  zunächst 
auf  das  Cholin  erstreckt. 

Das  Lecithin  —  eine  ätherartige  Verbindung  der  von 
zwei  Fettsäureradicalen  substituirten  Glycerinphosphorsäure 
mit  einer  Base,  dem  Cholin  —  zerfällt  unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  Agentien,  wie  beim  Kochen  mit  Barytwasser 
oder  mit  verdünnten  Säuren,  wahrscheinlich  auch  bei  der  spon¬ 
tanen  Zersetzung  (Fäulnis)  in  Cholin,  Fettsäuren  und  Gly- 


5)  v.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  7.  Auflage, 
pag.  59. 

6)  Hammarsten.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  3.  Auflage, 
pag.  361. 

7)  Neumeister,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  2.  Auflage, 
pag.  126. 
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cerinphosphorsäure.8)  Das  Cholin,  welches  als  Trimethyloxy- 
äthylammoniumhydroxyd  (HO  N  [C  H3]3 .  C2  Ht .  O  H)  aufzu¬ 
fassen  ist,  zersetzt  sich  bei  der  Fäulniss  unter  Bildung  von 
Methylamin,  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Sumpfgas  (Hase- 
broek9).  Es  lag  demnach  nahe,  zunächst  das  Cholin  und  die 
Glycerinphosphorsäure  zu  prüfen  und  in  der  That  gab  das 
Platinsalz  des  Cholins  in  Wasser  gelöst  sofort  reichliche,  wohl- 
ausgebildete,  typische  Krystalle.  Reine  Glycerinphosphorsäure 
von  Merck  gab  keine  Reaction,  ebensowenig  auch  Methylamin, 
Glycerin,  Phosphorsäure  für  sich,  oder  zusammengemischt  auch 
nach  stärkerem  Erwärmen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  sind  wohl  die  Spaltungspro- 
ducte  des  Lecithins  als  diejenigen  Körper  aufzufassen,  welche 
die  Bildung  der  Krystalle  von  Florence  veranlassen  und 
die  Annahme  eines  besonderen  » Virispermins«  erscheint 
überflüssig. 

Offenbar  wird  durch  die  Fäulniss  und  ebenso  auch  durch 
das  Eintrocknen  das  Lecithin  in  seinen  Componenten  gespalten 
und  das  mag  der  Grund  sein,  warum  man  in  eingetrockneten 
Spermaflecken  regelmässig,  aus  Leichenorganen  dagegen  na¬ 
mentlich  dann,  wenn  sie  älter  sind,  positive  Reactionen  erhält. 
In  erster  Reihe  kommt  das  Cholin  in  Betracht,  von  welchem 
mir  ein  sicher  reines,  krystallisirtes  Präparat  zur  Ver¬ 
fügung  stand.  — 

Der  praktische  Werth  der  von  Florence  angegebenen 
Reaction  wäre  namentlich  dann  ein  grosser,  wenn  dieselbe  nur 
mit  Samenflüssigkeit  eine  positive  wäre,  da  man  dann  z.  B. 
auch  bei  Abwesenheit  von  Samenfäden  die  Samennatur  eines 
Untersuchungsobjectes  constatiren  könnte.  In  der  That  hat 
auch  Florence,  wie  oben  erwähnt,  zahlreiche  Körpersecrete 
untersucht,  und  mit  diesen  niemals  ein  positives  Resultat  be¬ 
kommen. 

Was  meine  Untersuchungen  anbelangt,  so  habe  ich  mit 
zahllosen  Samenflecken,  welche  theils  forensischen  Unter¬ 
suchungen  entstammten,  theils  durch  Antrocknen  von  Sperma 
an  Leinwand  hergestellt  wurden,  stets  reichliche  typische 
Krystalle  erhalten  *  bezüglich  der  übrigen  von  Florence 
angeführten  Secrete  ergaben  jedoch  meine  Untersuchungen 
zum  Theil  abweichende  Resultate,  indem  ich  wiederholt  mit 
Vaginal-  und  Uterusschleim  eine  positive  Reaction  bekommen  habe, 
unter  Anderem  auch,  was  besonders  beweisend,  weil  einwand¬ 
frei,  ist,  mit  solchem  von  einem  10  Tage  und  einem  10  Jahre 
alten  Mädchen. 

Anderweitige  Körpersecrete  gaben  niemals  eine  Reaction, 
ebensowenig  der  Abstreifsaft  von  frischen  Leichenorganen ;  faule 
Organe,  so  z.  B.  Gehirn,  Leber,  Milz,  Nieren,  Pankreas,  Lunge, 
Blut  eines  am  16.  Mai  d.  J.  gestorbenen  und  am  19.  in  hoch¬ 
gradig  faulem  Zustande  obducirten,  43  Jahre  alten  Mannes, 
ergaben  ziemlich  reichliche  Krystalle.  Besondere  Aufmerksam¬ 
keit  verdiente  wegen  seines  Lecitkinreichthumes  das  Gehirn. 
Mit  frischer  Gehirnsubstanz  erhielt  ich  nie  eine  positive  Re¬ 
action,  wohl  aber  dann,  wenn  ich  dieselbe  durch  einige  Tage 
auf  Leinwand  angetrocknet  hatte  liegen  lassen.  Versuche  mit 
Eidotter  und  Eiweiss  fielen  negativ  aus,  auch  nach  Eintrocknen 
dieser  Substanzen  auf  Leinwand.  Verschimmeltes  Eigelb  da¬ 
gegen  gab  eine  sehr  intensive  Reaction. 

Diese  Befunde  sind  nach  meiner  Deutung  der  Flo¬ 
re  n  c  e’sehen  Reaction  ganz  verständlich.  Dass  Cholin  in  ziem¬ 
lich  grosser  Menge  beim  Zerfalle  organischer  Substanzen, 
speciell  thierischer  Organe  gebildet  wird,  ist  namentlich  durch 
Brieger10)  nachgewiesen  worden,  ebenso  ist  es  nach  den 
Untersuchungen  Hasebroek’s  anzunehmen,  dass  die  Mutter¬ 
substanzen  für  das  bei  der  Fäulniss  entstehende  Cholin  vor 
Allem  die  Lecithine  des  Thierkörpers  sind. 

Der  Zerfall  dieser  Lecithine  —  die  übrigens  im  Thier¬ 
körper  wahrscheinlich  nicht  als  solche,  sondern  an  Eiweiss¬ 
körper  gebunden  Vorkommen  —  ist  offenbar  im  Sperma 
ein  sehr  leichter,  so  dass  das  blosse  Trocknen,  ja  die 
blosse  Aufbewahrung  von  ejaculirtem  Sperma  durch  einige 
Stunden  genügt,  um  den  Zerfall  herbeizuführen,  während  das 

8)  Hammarsten,  1.  c.  pag.  83. 

9)  Ilasebroek,  Zeitschrift  fiir  physiolog  Chemie.  TW.  XII,  pag.  148. 

10)  Ufcber  Ptomaine.  II. 


Antrocknen  beim  Hühnereiweiss  und  Eidotter  hiezu  nicht  aus¬ 
reicht.  Möglicherweise  bildet  auch  Cholin  in  Spuren  einen 
normalen  Bestandteil  des  Samens.  Die  negativen  Befunde  von 
Florence  sind  also  meines  Erachtens  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  von  ihm  untersuchten  Substanzen,  namentlich  der 
Vaginalschleim,  zu  frisch,  nicht  zersetzt  waren.  Dasselbe  gilt 
auch  bezüglich  seiner  Angabe,  dass  Thiersperma  keine  Reac¬ 
tion  gebe;  ich  erhielt  mit  Hoden  aus  Huncecadavern  theils 
sofort,  theils  wenn  ich  sie  einige  Tage  hatte  liegen  lassen, 
stets  eine  positive  Reaction.  — 

Wegen  seiner  nahen  Verwandtschaft  mit  dem  Cholin  habe 
ich  auch  das  Muscarin  in  den  Kreis  meiner  Untersuchungen 
gezogen;  es  wird  bekanntlich  von  Schmiedeberg,  Har- 
nack  und  Brieger  als  Oxydationsproduct  des  Cholins  auf¬ 
gefasst,  entsteht  gleichfalls  bei  der  Fäulnis  und  gibt  mit  Jod¬ 
jodkalium  keinen  Niederschlag.  Das  mir  zur  Verfügung  ste¬ 
hende  Präparat,  aus  dem  Fliegenpilz  dargestellt,  gab  mit  dem 
Reagens  von  Florence  sehr  reichliche,  grosse  Krystalle.  — 

Kann  ich  nach  diesen  Ergebnissen  der  Ansicht  von 
Florence,  dass  die  von  ihm  angegebene  Reaction  nur  für 
Sperma  charakteristisch  ist,  nicht  beitreten,  so  möchte  ich 
doch  den  Werth  seiner  Reaction  nicht  gering  anschlagen.  Er 
besteht  darin,  dass  wir  in  dieser  Reaction,  da  sie  nach  meinen 
Erfahrungen,  wie  nach  Florence’s  Angaben  mit  Spermaflecken 
stets  positiv  ausfällt,  ein  sehr  bequemes  Mittel  besitzen,  um 
uns  leicht  und  schnell  über  die  Natur  eines  verdächtigen 
Fleckens  zu  orientiren  Fällt  die  Reaction  negativ  aus,  so 
können  wir  den  Fleck  z.  B,  als  nicht  samenhältig  bezeichnen 
rifit  derselben  Sicherheit,  mit  der  man  aus  dem  negativen 
Ausfall  der  Van  Deen’schen  Blutprobe  das  Fehlen  von  Blut,  aus 
dem  negativen  Ausfall  der  Guayakharzprobe  das  Fehlen  von 
Blausäure  und  aus  dem  Ausbleiben  der  Bildung  von  Phosphor¬ 
silber  das  Fehlen  von  Phosphor  erschliesst.  Man  kann  sich 
dadurch  das  Anfertigen  einer  grossen  Zahl  von  Präparaten 
ersparen.  Dagegen  ist  es  ganz  unzulässig,  und  zwar  mit  Rück¬ 
sicht  auf  meine  oben  angeführten  Ergebnisse,  aus  dem  positiven 
Ausfälle  der  Reaction  allein  auf  Sperma  zu  schliessen,  auch 
wenn  sich  noch  so  wohl  charakterisirte  Spermaköpfe  fänden.  — 

Jedem,  der  in  Fällen  von  stattgehabter  oder  versuchter 
Nothzucht  zu  interveniren  hatte,  ist  gewiss  die  ausserordentliche 
Wichtigkeit  zu  Bewusstsein  gekommen,  welche  der  positive 
Ausfall  einer  derartigen  Untersuchung  hat.  Namentlich  bei 
Kindern,  die  nach  den  allerorts  gemachten  Erfahrungen  das 
weitaus  grösste  Contingent  zu  diesen  Fällen  stellen,  bildet 
der  Befund  von  einigen  Spermatozoen  oft  den  einzigen  objec- 
tiven  Anhaltspunkt  zur  Anklage  und  Verurtheilung  des 
Thäters.  Zeugen  sind  der  Natur  der  Sache  nach  kaum  je  vor¬ 
handen;  der  objective  Befund  an  den  Kindern  fast  stets  nega¬ 
tiv;  die  Aussagen  der  Kinder  unzuverlässig,  oft  genug  beein¬ 
flusst  von  den  bona  oder  mala  fide  seitens  der  Eltern  oder 
sonstiger  Angehörigen  vorgenommenen  eindringlichen  Er¬ 
mahnungen;  da  bildet  dann  das  Suchen  nach  Samenflecken  an 
der  Wäsche  der  Beschädigten  eine  der  Hauptaufgaben  des 
Gerichtsarztes.  Drei  Fälle  aus  meiner  ziemlich  reichen 
Praxis  beim  hiesigen  Landesgerichte  mögen  das  Gesagte  illu- 
striren  und  zugleich  den  Werth  der  Reaction  von  Florence 
darthun. 

Die  10jährige  Therese  R.  war  angeblich  am  4.  März  d.  J. 
genothzüchtigt  worden;  der  Thäter,  welcher  mit  der  Mutter 
des  Mädchens  im  Concubinat  gelebt,  jedoch  das  Verhältniss 
schon  mehrere  Monate  vor  der  incriminirten  Handlung  gelöst 
hatte,  nahm  das  Kind,  als  es  zu  ihm  in  die  Wohnung  kam, 
zu  sich  ins  Bett,  und  vollzog  angeblich  an  ihm  den  Geschlechts¬ 
act.  Das  Kind  wurde  dabei  an  den  Geschlechtstheilen  nass  und 
hatte  Schmerzen,  die  noch  zwei  Tage  nachher  beim  Gehen 
und  beim  Uriniren  bestanden.  Geblutet  hat  es  nicht. 

Bei  unserer  Untersuchung  am  9.  desselben  Monates  fanden 
wir  bei  dem  blassen,  mässig  entwickelten  Mädchen  kindliche, 
unbehaarte  Genitalien,  die  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofes 
mässig  geröthet,  den  Hymen  fleischig,  halbmondförmig,  un¬ 
verletzt. 

Das  Hemd  des  Mädchens  zeigte  ausser  Schmutz-  und 
Kothflecken  nahe  dem  unteren  Rande  am  Vorder-  wie  am 
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Ile  bis  handfläcliengrosse,  blassgraue  und  blassgelbliche 
b  lecken,  welche  das  Gewebe  nur  wenig  steiften.  Diese  Flecken 
gaben  die  Reaction  von  Florence  nicht  und  in  den  zahlreichen 
mikroskopischen  Präparaten  konnte  ich  weder  Spermatozoen 
noch  sonstige  Formbestandtheile  nachweisen,  so  dass  die  Flecke 
wohl  als  Urinflecke  aufgefasst  werden  mussten. 

Ueber  genaueres  Befragen  gab  das  Kind  nun  an,  dass 
es  sich  nach  dem  Acte  mit  seinem  Röckchen  abgewischt  habe; 
wir  erhielten  daher  auch  dieses  zur  Untersuchung,  Es  war  ein 
verschossenes,  abgetragenes,  vielfach  beschmutztes  grauviolettes 
Kinderkleid,  in  dessen  schmutzig-bräunlichem  Futter  sich  am 
Vordertheile,  nahe  dem  unteren  Rande  ein  etwa  hellergrosser, 
das  Gewebe  steifender  und  etwas  dunkler  als  die  Umgebung 
gefärbter  Fleck  fand.  Dieser  Fleck  gab  mir  sofort  zahlreiche 
Krystalle;  Samenfäden  konnte  ich,  trotzdem  eine  grosse  Zahl 
von  Präparaten  angefertigt  wurde,  nicht  nachweisen.  Als  ich 
aber  nun  —  mit  Rücksicht  auf  den  positiven  Ausfall  der 
h  lore  nee 'sehen  Reaction  —  das  Corpus  delicti  noch  einmal 
genau  durchmusterte,  fand  ich  an  correspondirender  Stelle  an 
der  Aussenseite  ein  kaum  linsengrosses  weissliches  Schüppchen, 
welches  mir  vorher  in  der  schmutzig-violetten  Farbe  des 
Stoffes  ganz  entgangen  war.  Dieses  Schüppchen,  in  Wasser 
aufgeweicht,  zeigte  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche,  wohler¬ 
haltene  Samenfäden.  Es  war  offenbar  der  Vorgang  der  gewesen, 
dass  die  Samenflüssigkeit  von  aussen  nach  innen  durch¬ 
geschlagen  hatte,  wobei  die  Samenfäden  förmlich  abfiltrirt 
worden  waren.  Ein  ähnlicher  Vorgang  spielt  sich  wohl  bei 
jedem  Spermafleck  ab,  weshalb  auch  Florence  räth,  die  zu 
untersuchenden' Fäden  aus  dem  Centrum  und  nicht  aus  der 
Peripherie  des  Fleckes  zu  nehmen.  In  diesem  Falle  war  der 
Nachweis  der  Spermatozoen  umso  wichtiger,  als  der  Beschul¬ 
digte  die  ganze  Angelegenheit  als  einen  von  seiner  ehemaligen 
Concubine  inscenirten  Racheact  hinstellen  wollte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  13  Jahre  altes 
Mädchen  M.  V.,  die  am  20.  März  d.  J.  von  ihrem  Stiefgross- 
vater,  einem  Mann  von  56  Jahren,  in  sein  Bett  gezogen  und 
daselbst  genothzüchtigt  worden  war.  Sie  hatte  Schmerzen  dabei 
und  wurde  nass.  Am  nächsten  Tage  fing  sie  an,  aus  den 
G eschlechtstheilen  zu  bluten,  die  Blutung  stand  nach  4  Tagen. 
Weder  ihre  Mutter,  der  sie  nun  von  dem  Acte  Mittheilung 
machte,  noch  der  bald  darauf  untersuchende  Polizeiarzt  konnten 
eine  Verletzung  finden;  noch  weniger  natürlich  wir,  20  Tage 
nach  dem  Delicte.  Die  Scheidenklappe  war,  wie  fast  immer 
bei  diesen  Delicten  an  Kindern,  unverletzt,  halbmondförmig, 
schiffchenartig  vorragend,  fleischig  mit  erbsengrosser  Oeffnung. 
Schamberg  und  Schamlippen  zeigten  ziemlich  reichliche  bis 
1'5  cm  lange  Haare.  Die  uns  übergebenen  Corpora  delicti  — 
ein  Hemd  und  eine  Unterhose  —  zeigten  reichliche  Blutflecke, 
ersteres  am  Unterrande  vorne  einen  circa  20  cm  langen  bis  3  cm 
breiten,  hinten  einen  etwas  kleineren  Streifen  von  Blut,  eben¬ 
solche  die  Hose  zu  beiden  Seiten  des  Schlitzes.  Es  lag  nahe, 
anzunehmen,  dass  etwaige  Spermaflecke  durch  das  nachträglich 
angetrocknete  Blut  —  welches  offenbar  von  der  ersten  Men¬ 
struation  herstammte  —  verdeckt  worden  seien,  und  ich  habe 
dabei  zahlreiche  Partien  untersucht,  schliesslich  die  ganzen 
blutig  gefärbten  Stellen  in  einem  Spitzglase  aufgeweicht  und 
das  Sediment  untersucht.  Es  blieb  jedoch  die  Reaction  von 
Florence  überall  aus  und  auch  Samenfäden  konnte  ich 
nirgends  finden. 

Zu  einem  bemerkenswerthen  Resultategelangteich  im  dritten 

1  alle.  Es  handelte  sich  um  ein  20  Jahre  altes  Dienstmädchen, 
das  am  Abend  und  in  der  Nacht  mit  zwei  Männern  getanzt 
hatte  und  dann  mit  diesen  verschwunden  war.  Gegen  4  Uhr 

1  rüh  wurde  sie  auf  einer  Brücke  von  einem  Sehutzmanne  ge¬ 
troffen,  dem  sie  auf  Befragen  angab,  dass  sie  sich  ins  Wasser 
stürzen  wollte.  Er  schaffte  sie  nach  Hause,  hier  stürzte  sie 
sich  gegen  6  Uhr  Früh  aus  dem  vierten  Stockwerke  aufs  Pflaster, 
nachdem  sie  vorher  Zündhölzchenköpfe  eingenommen  hatte.5 
Sie  starb  kurz  nach  der  Ankunft  ins  Spital. 

Bei  der  Ubduction  fanden  sich,  abgesehen  von  Rippen- 
und  Beckenbrüchen,  Leberzerreissungen,  an  der  Innenseite 
beider  ( Iberschenkel  je  ein  blassblauer,  circa  20  cm  langer,  bis 

2  cm  breiter,  nicht  scharf  begrenzter  Streifen,  der  schräg  von  | 


oben  vorne  nach  unten  hinten  verlief  und  handbreit  oberhalb 
des  Kniees  endigte.  Ausserdem  mehrere  bis  kreuzergrosse 
rundliche,  blaue  Flecke  ebendaselbst.  Darunter  im  Unterhaut¬ 
zellgewebe  bis  hellergrosse  Blutaustritte.  An  den  Geschlechts- 
theilen  keine  Verletzung,  ebensowenig  an  den  Händen  oder 
Armen.  Die  Scheidenklappe  halbmondförmig,  ziemlich  fleischig, 
mit  3  mm  hohem  Saume  hinten,  etwa  5  mm  weiter  Oeffnung, 
ohne  frische  Verletzung.  In  der  Scheide  und  im  Uterus  röth- 
licher  Schleim  in  mässig  reichlicher  Menge.  Die  Schleimhaut 
des  Uterus  blutreich  und  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt. 
Im  linken  Eierstocke  ein  kirschengrosser  Menstruationskörper 
mit  gefaltetem,  2  mm  breitem,  gelben  Saume.  Die  Reaction  nach 
Florence  erhielt  ich  mit  dem  Scheidencervicalschleime,  sowie 
mit  dem  in  den  Ampullen  beider  Eileiter  reichlich  angesam¬ 
melten  grauweissen  Schleime.  Samenfäden  konnte  ich  jedoch 
in  den  circa  30  Präparaten,  die  ich  anfertigte,  nicht  nachweisen. 
Dass  die  Spermatozoen  schon  zerfallen  wären,  erschien  mir 
unwahrscheinlich,  weil  die  sonstigen  morphologischen  Elemente 
des  Schleimes,  z.  B.  auch  die  Flimmerepithelien  der  Tuben, 
wohl  erhalten  waren  und  ich  nichts  fand,  was  etwa  als  Köpfe 
von  Samenfaden  zu  deuten  gewesen  wäre.  Mit  Rücksicht  auf 
die  oben  mitgetheilten  Erfahrungen,  dass  auch  der  Genital¬ 
schleim  von  zehn  Tage  alten  Kindern  eine  positive  Reaction  gibt, 
war  der  positive  Ausfall  der  Reaction  bei  dem  Mangel  von 
Samenfäden  nicht  verwerthbar. 


Aus  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
der  k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolph-Stiftung«  (Prim. 

Prof.  Dr.  Mraöek). 

Neuritis  multiplex  im  Secundärstadium  der 

Syphilis. 

Von  Dr.  Siegfried  Grosz,  Abtheilungsassistent. 

J.  V.,  23  Jahre  alt,  Magd,  wurde  am  15.  October  1896  auf 
die  Abtheilung  des  Primararztes  Prof.  Mracek  aufgenommen. 
Sie  zeigte  in  der  Mitte  und  an  der  Innenfläche  des  linken  Ober¬ 
schenkels  eine  etwa  kreuzergrosse,  exulcerirte  Sklerose  und  mässige 
universelle  Lymphdrüsenschwellung.  Im  Verlaufe  des  Spitalsauf¬ 
enthaltes  (6.  November)  trat  ein  maculöses  Exanthem  zu  Tage, 
Patientin  wurde  mereuriell  behandelt  und  am  24.  November  1896 
geheilt  entlassen.  Am  1.  Februar  1897  gelangte  sie  neuerlich  zur 
Aufnahme.  Sie  gab  an,  in  der  Zwischenzeit  frei  von  syphilitischen 
Erscheinungen  geblieben  zu  sein.  Seit  8  Tagen  bestehe  Heiser¬ 
keit,  seit  4 — 5  Tagen  Vertaubungsgefühl  im  4.  und  5.  Finger 
der  linken  Hand,  ziehende  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  linken 
Vorderarmes,  namentlich  Nachts,  seit  zwei  Tagen  sind  ähnliche 
Erscheinungen  auch  an  der  rechten  oberen  Extremität  auf¬ 
getreten. 

Status  praesens:  Papulae  elevatae,  exuleeratae  ad  Iabia 
majora  et  minora.  Aus  dem  Orificum  uteri  schleimig-eiteriges 
Secret.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Secretes  ergibt  die 
Anwesenheit  zahlreicher  intracellulär  gelagerter  Diplococcen,  die 
sich  nach  Gram  entfärben.  Am  linken  Oberschenkel  etwa  in  der 
Mitte  und  an  der  Innenseite  desselben  eine  kreuzergrosse,  kreis¬ 
runde,  bräunlich  pigmentirte  Narbe.  Um  die  Afteröffnung  zahl¬ 
reiche  erodirte  Papeln,  eine  Afterfalte  stark  infiltrirt,  beim  Aus¬ 
spannen  derselben  tritt  ein  auf  die  Analschleimhaut  übergreifender, 
etwa  1  y2  cm  langer,  %  cm  breiter,  vertiefter,  eiterig  belegter  Sub¬ 
stanzverlust  zu  Tage.  Universelle  Adenopathie. 

Am  Stamme  eine  blassrothe  Roseola  siehtbar. 

Hintere  Rachenwand  geröthet;  die  laryngoskopisehe  Unter¬ 
suchung  ergibt  die  Anwesenheit  katarrhalischer  Veränderungen, 
keine  specifischen  Erscheinungen. 

Körper  mittelgross,  von  gracilem  Knochenbau,  mässig  ent¬ 
wickelter  Musculatur  und  mittlerem  Panniculus  adiposus.  Die 
allgemeine  Decke,  sowie  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass;  keine 
Oedeme. 

Schädel  von  normaler  Configuration,  bei  Beklopfen  nirgends 
empfindlich. 

1  upillen  mittelweit,  Reaction  auf  Lichteinfall  und  Accomo¬ 
dation  prompt.  Die  Bewegungen  der  Bulbi  allseitig  frei  und 
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synergisch.  Augenhintergrund  normal.  Geruchs-  und  Geschmacks 
sinn  normal. 

Im  Bereiche  des  N.  facialis  keinerlei  Störung  nachweisbar. 
Das  sensible  und  motorische  Trigeminusgebiet  vollständig  unge¬ 
stört  Zunge  roth,  feucht,  wird  geradlinig  vorgestreckt,  Gaumen¬ 
segelbewegungen  intact. 

Schlingbewegungen  vollständig  normal,  ebenso  die  Motilität 
der  Ilalsmusculatur.  Im  Gebiete  der  Schultermusculatur  beiderseits, 
ebenso  der  Ober-  und  Yorderarmmusculatur  bei  activen  Bewegungen 
keine  Störung  nachweisbar. 

Beugung  und  Streckung,  ebenso  Abduction  und  Adduction 
der  Finger  rechterseits  im  vollen  Umfange  möglich. 

Linkerseits  die  Extension  des  Handgelenkes  und  der  Finger 
in  normaler  Excursion.  Links  bei  leichter  Streckung  im  Handge¬ 
lenke  ein  voller  und  kräftiger  Schluss  der  gebeugten  Finger  nicht 
gut  möglich.  Auf  einen  eingelegten  Finger  wird  dabei  fast  gar 
kein  Druck  ausgeübt,  insbesonders  geht  die  Beugung  des  kleinen 
und  vierten  Fingers  mit  gar  keiner  Kraftentwicklung  vor  sich, 
während  diese  bei  den  anderen  Fingern  der  Hand  deutlich  erkenn¬ 
bar  ist.  Zugleich  geht  diese  Bewegung  nach  den  Angaben  der 
Kranken  mit  einem  Gefühle  von  »Pamstigsein«  einher,  in  dieser 
Hand  gehaltene  Gegenstände  glaubt  Patientin  beständig  fallen 
lassen  zu  müssen.  Die  ulnare  Ablenkung  der  linken  Hand  ist  in 
in  denselben  Grenzen  möglich,  wie  die  der  rechten.  Die  leicht  an¬ 
einander  gedrückten  oder  gestreckten  Finger  der  linken  Hand 
lassen  sich  durch  einen  geringen  Druck  am  Gespreiztwerden  ver¬ 
hindern,  rechterseits  geht  die  Spreizung  der  Finger  mit  einer  ganz 
bedeutenden  Kraftentwicklung  einher.  Die  Beugung  im  ersten  und 
zweiten  Phalangealgelenke  bei  gestrecktem  Metacarpophalangeal- 
gelenke  ist  linkerseits  nur  träge  uud  schwach,  rechterseits  kräftig 
und  ausgiebig  möglich.  An  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
keine  Atrophie  ersichtlich,  auch  nicht  an  den  Mm.  interossei  der 
linken  Hand. 

Sensibilität  der  rechten  oberen  Extremität  siehe 
Schema.  Die  hyperästhetischen  Zonen  nicht  so  scharf  abgrenzbar 
wie  die  anästhetischen  und  analgetischen  Zonen. 

Im  Bereiche  der  hyperästhetisehen  Zonen  stellenweise  deut¬ 
liche  Verspätung  der  Empfindungsleitung,  Doppelempfindung  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisbar. 

Linkerseits  Analgesie  und  Anästhesie  complet  im  Bereiche 
der  (im  Schema)  bezeichneten  Zonen,  eine  hyperästhetische  Zonen¬ 
bildung  im  Bereiche  des  Vorder-  und  Oberarmes  nicht  nachweisbar. 
An  der  rechten  oberen  Extremität  eine  Störung  des  Tempe¬ 
ratursinnes  nicht  nachweisbar,  doch  werden  bei  der  Berührung 
der  analgetischen  Zone  durch  die  Temperaturreize  deutliche  Ab¬ 
wehrbewegungen  ausgelöst,  welche  innerhalb  des  sonstigen  Haut¬ 
gebietes  nicht  hervortreten.  Links  complete  Thermoanästhesie  im 
Bereiche  der  analgetischen  Zone. 

Der  E  r  b’sche  Punkt  beiderseits  druckempfindlich,  rechts  der 
N.  ulnaris  im  Sulcus  bicipitalis  internus  und  im  Sulcus  n.  ulnaris 
sehr  druckempfindlich  mit  Auslösung  bis  in  die  Finger  sehiessender 
Schmerzen.  Der  N.  radialis  an  der  Umschlagsstelle  mässig  empfind¬ 
lich,  der  N.  medianus  von  normaler  Empfindlichkeit. 

Linkerseits  N.  radialis,  medianus  und  ulnaris,  insbesondere 
der  letztere  hochgradig  druckempfindlich,  vom  Radialis  und  Ulnaris 
schmerzhafte  Parästhesien  auslösbar. 

Triceps-  und  Bicepsreflex,  sowie  die  Periostreflexe  deutlich 
auslösbar,  nicht  gesteigert. 

Am  linken  Arme  die  Tricepssehne,  die  Gegend  des  Olecranon, 
der  ganze  Radius  bei  Beklopfen  schmerzhaft,  die  distale 
Ulna  nicht. 

Rechterseits  nur  das  Olecranon  bei  Beklopfen  schmerzhaft. 
Die  directe  mechanische  Muskelerregbarkeit  auf  der  rechten  Seite 
erhalten  5  links  vom  Supinator  longus,  von  den  Flexoren  mechanisch 
keine  Zuckung  auslösbar,  von  den  Extensoren,  vom  Pronator  teres 
deutlich  auszulösen.  Uebrigens  sind  sümmtliehe  Muskeln  beim  Be¬ 
klopfen  viel  empfindlicher  als  die  der  anderen  Seite. 

Die  Musculatur  an  beiden  unteren  Extremitäten 
nicht  sichtbar  atrophisch,  die  Circumferenz  der  Waden  beiderseits 
gleich.  Keine  abnorme  Haltung  des  Fusses,  active  und  passive 
Beweglichkeit  in  sämmtlichen  Gelenken  der  unteren  Extremi¬ 
täten  frei. 

Der  Gang  zeigt  keinerlei  Störungen. 


Sensibilität  normal.  Keine  thermoästhetischen  Abweichungen 
Die  peripheren  Nervenstämme  nirgends  druckempfindlich. 
Sohlenreflexo  beiderseits  normal. 

Patellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Achillessehnenreflex  normal. 

Kein  Fusselonus. 


Elektrische  Untersuchung  (Assistent  Dr.  W.  P a s c h e  1  e  s). 


F  arad. 

Galvan. 

rechts  links 

rechts 

links 

N.  medianus  .  .  . 

N.  ulnaris  sulc.  bicip 
N.  ulnaris  sulc.  n 
uln . 


N.  radialis  .  .  . 
M.  biceps  .... 
M.  triceps  cap.  long 

M.  supin.  longus  . 

M.  uln.  int.  .  .  . 
Muse,  flexor,  digit 
comm.  prof.  .  . 
Muse,  flexor  digit 
comm.  subl. 
Muse,  flexor  poll 
long.  ...... 

M.  ext.  digit,  comm 
longus  .... 

M.  radial,  ext.  long 
M.  uln.  ext.  .  . 
M.  ext.  poll.  long. 
M.  ext.  md.  propr. 
M.  abduct,  poll,  brev 
M.  opponens  pollic 

M.  adductor  pollic. 
M.  lumbric.  I  .  . 

»  »  II  . 

*  »  III  . 

*  »  IV  . 

M.  flex,  digit,  min 
M.  opponens  dig 

min . 

M.  abductor  dig 
min . 


M.  interosseus  I  . 
»  >  II 

»  »  III 

»  >  IV 


90  M.  A. 
92  >  » 

92  »  » 

75  »  » 
85  »  » 

80  »  » 

90  »  » 

96  »  » 

84  »  » 

105  >  » 

85  »  » 


82 

82 

89 

90 
90 
80 
85 


96  M.  A 
89  »  » 


»  » 

»  » 
»  » 

»  » 


85  »  » 

88  »  * 

nicht  aus¬ 
lösbar 

nicht  aus¬ 
lösbar 
nicht  aus¬ 
lösbar 
80  M.  A. 

85  »  » 

80  »  » 

89  »  » 

95  »  » 

89  »  » 

90  »  * 


95 

79 

84 

80 

110 
95 
100 

85 
89 

89  >  » 

90  »  » 
89  »  » 
89  »  » 

91  »  » 
80  >  > 
75  »  » 

nicht 

erregbar 

75  M.  A. 

nicht  aus¬ 
lösbar 

nicht  aus¬ 
lösbar 
nicht  aus¬ 
lösbar 
68  M.  A 

65  »  * 

78  »  » 

80 

80 

80 

75 


K.S.Z.3M.A.  K.  S.Z.5M  A. 
A.  S.  Z.  8  *  *  A.  S.  Z.  18  »  » 


K.S.Z. PöM.A.Jk.  S.  Z.  BM.A. 
A  S.Z.5  »  >  IA.  S.  Z.  4  >  » 


K.S  Z.4  5M.A.  K.  8.  Z.  5M.  A 

A.S.Z.8  »  »  A.  S.  Z.  8  »  » 

K.S.Z  2  5  »  »  K.  S.  Z.  3  »  » 

|A.S  Z.5  »  »  A.  S.  Z.  8  »  » 


*  I  — 


nicht  erregbar  nicht  erregbar 

K.  S.  Z.  8M.A.K.  S.  Z.3M.A. 
A.  S.  Z.  6  »  »  A.  S.  Z.  3  >  » 
K.  S.  Z.  3  »  » 
nicht  erregbar  A.  S.  Z.  nicht 
auslösbar  j 

nicht  erregbar  nicht  auslösbar 


nicht  erregbar  nicht  auslösbar! 


K.  S  Z.  4M.A.  K.  S.  Z.  HM. A 
A.  S.  Z.  5  »  »  !  A.  S.  Z.  2  »  » 
K.  S.  Z.4  *  »  K.  S.  Z.  4  >  » 
A.  S.  Z.  9  *  »  A.  8.  Z.  8»  » 

K.  S.Z.  b  *  »  K.  S.  Z.  5  »  . 

A.  S.  Z.  5  »  »  A.  S.  Z.  7  »  » 

K.  8.  Z.  2  »  »  K.  S.  Z.  5  »  » 

A.  S.  Z.  7  »  »  A.  S.  Z.  7  » 

K.  S.  Z.  4  »  »  K.  S.  Z.  4 

A.  S.  Z.  7  »  »  A.  8.  Z.  9  » 


Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  keinerlei  patho¬ 
logische  Veränderung,  speciell  die  Lungen  erwiesen  sich  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung  frei. 

Therapie:  Local  5%ige  weisse  Präcipitatsalbe ;  mit 
Rücksicht  auf  die  Hinfälligkeit  der  Patientin  wurde  vorläufig  von 
einer  Inunctionscur  abgesehen  und  intern  Protojoduretpillen  verab¬ 
reicht.  Vom  1.  März  ab  Inunctionen  mit  Unguent,  ein.  ä  4 g. 
Die  Kranke  wird  durch  eine  andere  Kranke  eingerieben. 

Decursus  morbi:  9.  März  1897.  Die  Parästhesien  und 
spontanen  Schmerzen  im  Ulnarisgebiete  beiderseits  während  der 
ganzen  Zeit  andauernd,  namentlich  Nachts  sehr  quälend.  Schlaf¬ 
losigkeit.  Morphiuminjection  bringt  nur  für  wenige  Stunden  Beru¬ 
higung  und  Schlaf. 

Seit  zwei  Tagen  treten  des  Nachts  auch  reissende  Schmerzen 
im  Gebiete  des  N.  peroneus  rechterseits  auf.  Die  Untersuchung 
ergibt  Anästhesie  und  Analgesie  der  Fusssohle  und  des  äusseren 
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x  uoaöüülenrandes.  N.  peroneus  druckempfindlich.  In  diesen  Bezirken 
sensibler  Lähmung  besteht  auch  Störung  des  Temperatursinnes. 
Der  Patellarreflex  enorm  gesteigert. 

In  der  rechten  Inguinalgegend  ein  Drüsenpacket  eiterig  ein¬ 
geschmolzen,  Ilautdeeke  lebhaft  geröthet.  Der  Drüsenabscess  druck¬ 
empfindlich. 

Am  15.  März:  Punction  des  Drüsenabscesses  nach  Lang. 

16.  März:  An  der  linken  oberen  Extremität  die  Schmerzen 
nunmehr,  nach  15  Einreibungen,  geringer,  an  der 
rechten  oberen  Extremität  und  am  rechten  Beine  unverändert. 

22.  März:  Die  bestandenen  Erscheinungen  an 
der  rechten  unteren  Extremität,  als  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  N.  peroneus,  Sensibilitäts¬ 
störungen,  zurückgegangen. 

31.  März:  Spontane  Schmerzen  in  den  Nervenstämmen  viel 
geringer.  An  der  rechten  oberen  Extremität  sind  die 
Sensibilitätsstörungen  vollständig  geschwunden. 
Links  spontane  Schmerzen,  auf  Druck  geringer,  die  anästhetische 
Zone  im  Wesentlichen  ungeändert. 

28  Einreibungen.  Die  Geschwüre  ad  anum  zeigen  nur  eine 
äusserst  geringe  Heilungstendenz,  die  Ränder  der  Operationswunde 
in  der  rechten  Leistenbeuge  zerfallen  eiterig. 

2.  April:  Paquelinisirung  der  Geschwüre  ad  anum  und  Ab¬ 
tragung  der  infiltrirten  Ränder  derselben  mit  Paquelin  in  Brom¬ 
äthylnarkose.  Wegen  des  schweren  Allgemeinzustandes  der  Kranken 
die  Einreibungen  ausgesetzt. 

24.  April:  Rechte  obere  und  untere  Extremität  ganz  frei. 
Links  unverändert.  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  andauernd. 
Allgemeinbefinden  schlecht,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Geschwüre  ad  anum  und  das  Geschwür  in  der  Leistengegend. 
Appetitlosigkeit. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit  Chloralhydrat  1  g. 

Am  1.  Mai  werden  die  Einreibungen  neuerlich  aufgenommen. 
Nach  zehn  Einreibungen  sind  die  Erscheinungen  in  der 
linken  oberen  Extremität  vollständig  zurück¬ 
gegangen.  Die  Kraft  bei  der  Faustbildung  linkerseits  voll¬ 
ständig  wiedergekehrt.  Kräftiges  Spreizen  der  Finger  (Mm.  inter- 
ossei)  beiderseits  wieder  gut  ausführbar.  Die  faradisehe  und  gal¬ 
vanische  Erregbarkeit  der  Mm.  lumbricales  und  des  Adductor  pol- 
licis  in  normaler  Weise  wieder  aufgetreten  (N.  ulnaris). 

Keine  spontanen  Schmerzen ;  die  Sensibilität  normal.  Allge¬ 
meinbefinden  besser,  das  Aussehen  der  Geschwüre  günstiger,  der 
Heilungstrieb  derselben  noch  immer  sehr  gering.  Namentlich  das 
Geschwür  in  der  rechten  Leistenbeuge  granulirt  nur  träge. 

Patientin  befindet  sich  bis  heute  noch  in  unserer  Be¬ 
handlung. 

Resume:  Sechs  Monate  nach  syphilitischer  Infection  treten 
bei  einer  Patientin  gleichzeitig  mit  Recidiversehei- 
nungen  der  Lues  nervöse  Störungen  auf,  die  sich  zunächst 
im  Gebiete  des  N.  ulnaris  der  linken  oberen  Extremität,  dann  in 
dem  der  rechten  oberen  Extremität  als  eine  vornehmlich  sensible 
Lähmung  mit  spontanen,  Nachts  exacerbirenden  Schmerzen  in  den 
betroffenen  Gebieten  doeumentiren.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
treten  im  Gebiete  des  N.  peroneus  analoge  Erscheinungen  auf. 
Unter  antiluetischer  Behandlung  Rückbildung  und  zwar  in  der 
Reihenfolge,  dass  die  jüngst  aufgetretenen  Störungen  am  raschesten 
weichen. 

Während  die  anatomische  Localisation  der  Erkrankung 
von  vorneherein  ein  functionelles  Leiden  ausschliessen  Hess, 
gestatten  die  Symptome  einer  Druckschmerzhaftigkeit  peri¬ 
pherer  Nerven,  dann  Sensibilitätsstörungen  und  Motilitäts¬ 
störungen,  welche  den  vollständig  zum  Bündel  formirten  Nerven 
betreffen,  den  sicheren  Ausschluss  einer  spinalen  Erkrankung. 

Aus  dem  geschilderten  Symptomencomplexe  ergibt  sich 
somit  die  Diagnose  einer  Neuritis  multiplex  (Dusmenil) 
ohneweiters.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der 
f  rage  nach  dem  massgebenden  ätiologischen  Momente.  Da 
lassen  sich  nun  zunächst  eine  Reihe  von  Factoren  ausschalten, 
welche  sonst  als  Ursache  der  Polyneuritis  in  Betracht  kommen. 
Weder  waren  in  unserem  Falle  Ueberanstrengung  oder  schwere 
Erkältung  vorausgegangen,  noch  kamen  dyskrasische  Erkran¬ 
kungen,  wie  Carcinom,  Tuberculose,  Marasmus,  Diabetes  in 


Frage  (atrophisch-dyskrasische  Form  der  Polyneuritis  nach 
Leyden);  eine  eben  abgelaufene  acute  Infectionskrankheit 
(Typhus,  Variola,  Diphtherie  etc.)  konnte  ebenso  sicher  aus¬ 
geschlossen  werden,  wie  eine  etwa  bestehende  chronische  Blei¬ 
vergiftung. 

Auffallend  hingegen  war  die  zeitliche  Coincidenz  der  ner¬ 
vösen  Erkrankung  mit  der  Syphilisrecidive ;  und  unsere  Ver- 
muthung,  dass  zwischen  beiden  Affectionen  ein  innerer  Zu¬ 
sammenhang  bestehe  in  dem  Sinne,  dass  die  Neuritis  durch  die 
Syphilis  bedingt  sei,  wurde  durch  den  Ablauf  des  Falles  immer 
mehr  gekräftigt,  da  die  geschilderten  Erscheinungen  unter 
mercurieller  Behandlung  sich  verhältnissmässig  rasch  und  voll¬ 
ständig  rückbildeten.  Nur  nebenher  sei  auf  den  nächtlichen 
Typus  der  Schmerzen  in  den  befallenen  Nervensträngen  ver¬ 
wiesen,  ein  Symptom,  das  bei  den  gleichförmigen  Bildern  der 
luetischen  Erkrankungen  als  häufig  und  diagnostisch  wichtig  gilt. 

Die  fast  regelmässig  beobachtete  Symmetrie  der  Er¬ 
scheinungen  bei  der  Polyneuritis  hat  frühzeitig  dazu  geführt, 
alle  anderen  causalen  Einflüsse  auszuschliessen,  als  diejenigen, 
welche  diu-ch  das  Blut  wirken  oder  in  einer  vitalen  Tendenz 
bestehen  und  auf  alle  Structuren  mit  gleichen  Lebensverhält¬ 
nissen  einwirken  (Gowers).  Eine  solche  Auffassung  entspricht 
ganz  und  gar  den  geltenden  Anschauungen  über  die  syphili¬ 
tische  Infection  und  wir  werden  folgerichtig  eine  multiple  Neu¬ 
ritis  im  Secundärstadium  der  Syphilis  als  eine  toxische 
(toxikämische)  Erkrankung  anzusprechen  haben.  Wir 
beobachten  ja  in  der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  und  bei 
den  Frührecidiven  nicht  selten  eine  Reihe  von  Symptomen, 
wie  Fieber,  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörungen  (Hypalgesien), 
erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Parästhesien,  Neuralgien  (Trigeminus¬ 
neuralgie  Lydston),  die  wir  als  Toxin  Wirkungen  aufzufassen 
geneigt  sind  und  diesen  in  der  Regel  flüchtigen,  relativ  leichten 
Erscheinungen  wäre  die  Neuritis  multiplex  als  eine  schwere 
toxikämische  Complication  der  Secundärperiode  anzugliedern. 

Eine  Umschau  in  der  Literatur  belehi’t  uns,  dass  der 
unseren  analoge  Beobachtungen  in  allerdings  geringer  Zahl 
bereits  verzeichnet  sind.  Hieher  gehören  zunächst  die  als 
Landry’sclie  Paralyse  beschriebenen  Fälle  von  Landry, 
Bayer,  Jaffd,  Schulz  und  Schultz  e,  Ross;  ferner  die 
als  Polyneuritis  syphilitica  beschriebenen  Beobachtungen  von 
Schultze,  Buzzard,  Tockwell,  Fordyce,  Mills, 
Lasch kewitz,  Taylor,  von  welch  letzteren  allerdings  nur 
der  Fall  Schultze  und  Fordyce  hinsichtlich  ihrer  Aetio- 
logie  als  völlig  einwandsfrei  gelten  können,  wie  dies  in  jüngster 
Zeit  Brauer1)  geltend  gemacht  hat. 

Eine  gleichfalls  hieher  gehörige  Beobachtung  hat  O  p  p  e  n- 
h  e  i  m 2)  gelegentlich  mitgetheilt. 

Es  handelt  sieh  um  einen  Kranken,  der  im  September  1887 
syphilitisch  infieirt  wurde,  eine  sehr  gründliche  Cur  durchmachte 
dann  im  Januar  1888  an  einer  Angina  specifica  erkrankte,  wenige 
Monate  nach  der  Infection  die  Erscheinungen  einer  schweren  mul¬ 
tiplen  Neuritis  darbot,  die  sich  vollständig  wieder  zurück¬ 
bildete. 

Die  oben  erwähnte  Arbeit  von  Brauer  lässt  eine  von 
Ehr  mann3)  publicirte  Krankengeschichte  unberücksichtigt, 
die  daher  hier  auszugsweise  Reproduction  finden  möge: 

Der  Fall  betraf  einen  32  Jahre  alten  Kaufmann,  der  gegen 
Ende  des  Jahres  1887  sich  infieirte  (zwei  Sklerosen  am  Orificium 
und  am  Frenulum).  Heilung  derselben  auf  locale  Therapie.  Das 
darauffolgende  Exanthem  blieb  ohne  Behandlung,  bis  er  eine  Iritis 
bekam,  welche  mit  Hg.  intern  behandelt  wurde.  Einige  Monate 
darauf  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  die  als 
Rheumatismus  behandelt  wurden,  bis  Ende  1888.  Um  diese  Zeit 
auffallende  Schwäche  des  Beines,  derart,  dass  es  leicht  ein- 

D  Letal  endende  Polyneuritis  bei  einem  mit  Quecksilber  behandelten 
Syphilitischen.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  13,  14. 

~)  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin.  Sitzung-  vom  3.  April  1890. 

3)  Ehr  mann,  Zur  Casuistik  der  irritativen  Neuritis  syphilitica 
peripherica,  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1893,  33 — 34. 
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schnappte  etc.  Später  Schwellung  des  Kniegelenkes  linkerseits, 
Harndrang.  Atrophie  des  M.  vast,  extern,  und  intern,  linkerseits. 

N.  peroneus  sowohl  auf  Druck  als  spontan  schmerzhaft,  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  im  Gebiete  des  N.  peroneus  sin.,  das  Unter¬ 
hautzellgewebe  zeigte  sich  längs  den  Nerven  infiltrirt. 

Die  Sensibilitätsprüfung  zeigte  im  Hautgebiete  des  N.  pero¬ 
neus  leichte  Hyperalgesie,  im  Cruralisgebiete  eine  anästhetische 
und  analgetische  Zone  über  dem  Kniegelenke.  Die  Muskeln  waren 
auch  an  den  Zehen  willkürlich  sehr  gut  beweglich. 

Die  Blasendarmfunction  zeigte  eine  eigenthümliche  Verän¬ 
derung.  Patient  Hess  einen  diluirten  Harn  alle  iy2 — 2  Stunden; 
wenn  er  zur  bestimmten  Zeit  nicht  den  Anstandsort  aufsuchen 
konnte,  so  fühlte  er,  dass  trotz  aller  Anstrengung  der  zurück- 
gehaltene  Harn  tropfenweise  abging.  Weiters  gab  der  Kranke  an, 
dass  er  bei  der  Defäcation  den  Durchtritt  der  Fäces  nicht  spüre 
und  in  der  That  zeigte  sich  in  einem  Umkreise  von  4  cm  Durch¬ 
messer  um  die  Analölfnung  die  Haut  und  Schleimhaut  anästhetisch 
und  analgetisch.  Von  atactischen  Erscheinungen  keine  Spur.  Die 
Reflexe  überall  erhalten,  beiderseits  gleiche  faradisehe  und  gal¬ 
vanische  Reizbarkeit. 

Heilung  unter  antiluetischer  Behandlung. 

Was  endlich  den  Fall  Brauer’s  betrifft,  so  möchte  ich 
es  für  höchst  wahrscheinlich  halten,  dass  es  sich  in  demselben 
um  eine  multiple  Neuritis  syphilitischen  Ursprunges  ge¬ 
handelt  habe. 

Die  näheren  Daten  sind  folgende: 

24jähriger  Mann  acquirirt  anfangs  August  1895  eine 
luetische  Infection,  es  wird  am  13.  August  eine  Schmier- 
cur  eingeleitet.  Diese  dauert  fünf  Wochen.  Am  letzten  Tage 
diese*  Cur  (dem  16.  September)  Vertaubungsgefühl  in  den 
Händen,  Zuckungen  in  den  kleinen  Handmuskeln  und  auf  der 
Beugeseite  der  Unterarme,  Sehstörungen,  Unsicherheit  im  Gange. 
Am  anderen  Tage  Vertaubungsgefühl  in  den  Beinen,  Zuckungen  in 
der  Wadenmusculatur,  Unfähigkeit,  zu  stehen  und  zu  gehen.  Am 
dritten  Tage  tritt  eine  articulatorische  Sprachstörung  hinzu. 

Im  weiteren  Verlaufe  Blasenstörungen  im  Sinne  einer 
Sphinkterlähmung.  Am  9.  October  trat  Patient,  da  sich  sein 
Zustand  ständig  verschlechterte  und  sich  auch  von  Neuem  secundär- 
syphilitische  Symptome  zeigten,  in  die  Klinik  zu  Bonn.  Dort  wird 
erhoben : 

An  den  Armen  und  an  den  Beinen  besteht  in  symmetrischer 
Weise  eine  ziemlich  hochgradige  Parese.  Parallel  der  Parese  geht 
eine  Muskelatrophie  mittleren  Grades.  Sensibilitätsstörungen  an 
den  distalen  Enden  der  oberen  Extremitäten. 

Eigentliche  Schmerzen  fehlen.  Die  Nervenstränge  sind  druck¬ 
empfindlich,  stärker  druckempfindlich  ist  die  paretische  Museulatur. 
Die  Sphinkteren  sind  leicht  gestört. 

Am  19.  Januar  ein  Erstiekuugsanfall.  Von  diesem  Momente 
an  wird  Zwerchfelllähmung  constatirt.  Nach  drei  Tagen  Exitus 
letalis. 

Brauer  lässt  die  Entscheidung  offen,  ob  es  sich  in  seinem 
Falle  um  eine  specifische  oder  mercurielle  Neuritis  gehandelt 
habe.  Zu  Gunsten  der  ersteren  Auffassung  möchte  ich  hervor¬ 
heben,  dass  der  Kranke  präventiv  behandelt  wurde,  ein  Um¬ 
stand,  der  den  ungünstigen  Ablauf  der  Syphilis  erfahrungs- 
gemäss  sehr  häufig  provocirt4),  sowie  dass  der  Eintritt  der 
nervösen  Erscheinungen  gerade  in  die  Proruptionsperiode  fällt 
und  auch  aus  diesem  Grunde  die  specifische  Natur  derselben 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Anderseits  fehlen  alle  sonstigen 
Zeichen  einer  mercuriellen  Allgemeinintoxication. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Neuritis  multiplex  syphilitica 
gelten  die  für  die  multiple  Neuritis  überhaupt  aufgestellten 
Grundsätze.  Den  luetischen  Ursprung  der  Affection  wird  man 
vermuthen  dürfen,  wenn  gleichzeitig  specifische  Erscheinungen 
bestehen  oder  solche  unmittelbar  vorausgegangen  sind,  ohne 


4)  *So  oft  ich  durch  die  theoretische  Denkfolge  oder  die  äusseren 
Umstände  verleitet  wurde,  die  Allgemeinbehandlung  vor  Ausbruch  des  Exan¬ 
thems  machen  zu  lassen,  in  der  Absicht,  damit  demselben  vorzubeugen,  eben 
so  oft  habe  ich  dies  bereut.«  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  von 
Dr.  Moriz  Kaposi.  Stuttgart,  1891. 
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dass  ein  anderes  in  ätiologischer  Hinsicht  bemerkenswertlies 
Moment  aus  Anamnese  und  Krankengeschichte  sich  ergibt. 
Die  von  Ehr  mann  betonte  Verdickung  der  befallenen  Nerven- 
stämme  fehlte  in  unserem  Falle,  die  übrigen  zur  Unter¬ 
scheidung  angeführten  Merkmale  gebühren  der  Polyneuritis 
überhaupt,  sind  also  für  die  luetische  nicht  charakteristisch. 
Der  nächtliche  Typus  der  Schmerzen  in  den  Nervenstämmen 
sei  nochmals  hervorgehoben  vielleicht  findet  er  sich  in  später 
zur  Beobachtung  gelangenden  Fällen  mit  einiger  Regelmässigkeit. 

Das  für  die  ätiologische  Diagnose  entscheidendste  Moment 
ist  wohl  die  Reaction  der  Erkrankung  auf  die  Queck¬ 
silbertherapie.  Der  Mercur  ist  und  bleibt  das  zuverlässigste 
Reagens  auf  syphilitische  Gewebsproducte  und  selbst  dort,  wo 
er  allein  die  Heilung  zu  bewirken  nicht  im  Stande  ist,  weist 
er  dem  therapeutischen  Handeln  wenigstens  den  richtigen  Weg. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Primarius  Prof.  Dr.  Mracek 
bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Falles  zu  lebhaftem  Danke 
verpflichtet. 


Aus  Prof.  Monti’s  Ambulatorium  und  Kinderspitals- 
Abtheilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  eine  neue  Säuglingsnahrung. 

Von  Dr.  Heinrich  Wolf,  Assistent. 

Das  Bestreben  aller  Jener,  die  sich  mit  der  künstlichen 
Ernährung  der  Säuglinge  beschäftigen,  war  vorerst  darauf  ge¬ 
richtet,  die  Unterschiede  des  Frauen-  und  Kuhmilchcaseins 
durch  verschiedenartige  Zusätze  und  Verdünnungen  nach  Mög¬ 
lichkeit  auszugleichen.  In  zweiter  Reihe  bemühte  man  sich 
auch,  den  Zucker-  und  Fettgehalt  der  Kuhmilch  entsprechend 
zu  modificiren. 

Auf  diese  Weise  entstanden  bekanntlich  eine  grosse  Reihe 
der  verschiedensten  Ernährungsmethoden.  Nachdem  aber  bis 
nun  mit  keiner  derselben  auch  nur  annähernd  ein  der  natür¬ 
lichen  Ernährung  ähnliches  Resultat  erzielt  wurde,  ist  es  be¬ 
greiflich,  dass  immer  neue  Vorschläge  bezüglich  der  Ernährung 
von  Säuglingen  auftauchen. 

In  der  Absicht,  eine  der  Frauenmilch  ähnliche  Milch  her¬ 
zustellen,  hat  Vigier  im  Jahre  1893  zum  erstenmale  Molke 
zur  Verdünnung  der  Kuhmilch  in  Anwendung  gebracht.  Er 
verdünnte  Milch  und  Molke  zu  gleichen  Th  eilen. 

Er  nahm  1 1  Milch,  theilte  dieselbe  in  zwei  Portionen. 
Die  eine  Hälfte  wurde  abgerahmt  und  das  Fett  alsdann  der 
anderen  Hälfte  zugesetzt.  Aus  der  Magermilch  bereitete  er 
mittelst  Lab  Molke.  Diese  wurde  filtrirt  und  nachher  der  mit 
Rahm  versetzten  Milch  beigefügt.  Das  Gemenge  kann,  in 
Flaschen  gefüllt,  im  Soxhlet’schen  Apparate  sterilisirt  werden. 

Unabhängig  von  Vigier  hat  die  »Wiener  Molkerei«, 
eine  Genossenschaft,  die  an  der  Milchversorgung  Wiens  in 
hervorragender  Weise  betheiligt  ist,  eine  ähnliche  Mischung 
bereitet,  die  nach  dem  Vorschläge  Prof.  Monti’s  zum  Unter¬ 
schiede  von  der  im  Handel  sich  befindenden  Kindermilch  den 
Namen  »Säuglingsmilch«  führt.  Die  Herstellung  dieser  Milch 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  aus  in  jeder  Hinsicht 
tadelloser  Milch  (thierärztliche  Controle  der  Kühe,  sorgsame 
Auswahl  des  Futters,  Beobachtung  grösster  Reinlichkeit  bei 
deren  Gewinnung  am  Lande,  Filtrirung  derselben  durch  sterili- 
sirten  Kies  bei  der  Uebernahme)  das  schwer  verdauliche  Kuh¬ 
casein  mittelst  Lab  zum  grössten  Theile  ausgeschieden  wird. 
Die  durch  Seide  filtrirte  Molke,  die  einen  Gehalt  von  circa 
1%  gelöstem  Eiweiss,  1%  Fett  und  54/2  %  Zucker  enthält, 
wird  darnach  zur  Hälfte  mit  einer  fettreichen  Vollmilch  ge¬ 
mischt.  Vor  dem  Einfüllen  der  Milch  in  Flaschen  wird  dieselbe 
pasteurisirt. 

Nachdem  die  Leitung  der  Wiener  Molkerei  aufmerksam 
gemacht  wurde,  dass  diese  Mischung  für  ältere  Säuglinge  nicht 
ausreiche,  bereitet  sie  nun  eine  zweite  Sorte,  die  mehr  Milch 
als  Molke  enthält. 

Mit  der  Säuglingsmilch  wurden  im  abgelaufenen  Jahre 
sowohl  an  unserer  Spitals-  als  auch  poliklinischen  Abtheilung 
Ernährungsversuche  angestellt  und  ich  lasse  die  Ergebnisse 
derselben  in  tabellarischer  Uebersicht  folgen. 
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Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 


Differenz 


im 


Anfangs¬ 

gewicht 


Bisherige 

Nahrung 


Nr.  1. 

L.  S. 

3  Monate 
Körpergew 

!  4600 (5350*) # 


—  750# 


Nr.  2. 

J.  H. 

3  Monate 
Körpergew. 
2900  (5350)  # 


—  2450# 


Nr.  3. 

E.  L. 

7  Wochen 
Körpergew. 

3200  (4500)# 


Bis  zum  2.  Mo 
nate  an  der 
Brust,  nachher 
mit  Kuhmilch 
und  Thee  er¬ 
nährt 


Krankheitserscheinungen 
bei  der  Aufnahme 


Krankheitsverlauf 


Monatliche 


Durchschnitt¬ 
liche  tägliche 


Gewichtszunahme  in  Gramm 


4.  April  1896.  Abgemagert. 
Ausgedehnte  Furunculosis. 
Abdomen  aufgetrieben.  Häu¬ 
fig  auftretende  Convulsionen, 
Aufstossen.  Erbrechen.  Die 
Stühle  sind  fest,  von  weisser 
Farbe,  mitunter  grünlich, 
erfolgen  ein-  bis  zweimal 
täglich 


Bis  zur  4.  15.  April  1896.  Abgemagert, 

Woche  an  der  blass.  Ausgebreitetes  Ekzem. 


Brust,  dann 
verdünnte 
Kuhmilch 


Meteorismus.  Obstipation  ab 
wechselnd  mit  sehr  festem, 
weisslichen,  bröckligen  Stuhl 
gang.  Häufiges  Erbrechen 
und  Aufstossen 


—  1300  # 


Thee,  Kuh-  20.  April  1896.  Hochgradig 
milch,  Mehl-  abgemagert,  blass.  Die  Haut 
brei  am  ganzen  Körper  in  weiten 
Falten  abhebbar.  Ekzema 
univers.Meteorismus.Ein-  bis 
zweimal  täglich  grün  gefärbte, 

|  übelriechende  Stühle.  Häu¬ 
figes  Aufstossen  und  Er¬ 
brechen.  Bedeutende  Un¬ 
ruhe 


11.  April.  Körpergewicht  4700#.  Einmal 
täglich  sehr  fester,  weisser  Stuhl,  aufge¬ 
triebenes  Abdomen. 

21.  April.  Körpergewicht  5000  #.  Zwei  gelb 
gefärbte,  feste  Stühle.  Erbrechen  seltener. 
30.  April.  Körpergewicht  5350  #.  Drei 
gelbe,  breiige  Stühle.  Kein  Erbrechen. 
Ruhigerer  Schlaf. 

8.  Mai.  Körpergewicht  5550  #.  Drei  weiss 
gefärbte,  breiige  Stühle.  Meteorisnms. 

Unruhe.  Furunculosis  geschwunden. 

9.  Juni.  Körpergewicht  5800#.  Obsti¬ 

pation.  Grosse  Unruhe.  Kein  Erbrechen. 
(Ordination:  Irrigationen,  kein  Medi¬ 

cament.) 

7.  Juli.  Körpergewicht  6300#.  Dreimal 
täglich  gelber,  dünnflüssiger  Stuhl,  kein 
Erbrechen. 

27.  Juli.  Körpergewicht  6500#.  Verdau¬ 
ung  normal,  Allgemeinbefinden  zufrieden¬ 
stellend. 

27.  April.  Körpergewicht  3150#.  Zwei 
gelbliche,  feste,  mit  weissen  Bröckeln 
untermischte  Stühle.  Erbrechen  fortbe¬ 
stehend.  Intertrigo  weniger  ausgebreitet. 

12.  Mai.  Körpergewicht  3500#.  Zweimal 
täglich  gelbliche,  zum  Theil  weisse  Stühle. 
Häufiges  Erbrechen  und  Aufstossen.  Be¬ 
deutende  Unruhe. 

2.  Juni.  Körpergewicht  3650#.  Zweimal 
täglich  gelbe,  dünnflüssige  Stühle.  Er¬ 
brechen.  Grosse  Unruhe. 

9.  Juni.  Körpergewicht  3800  #.  Zwei  gelbe, 
breiige  Stühle.  Erbrechen  seltener  Ru 
higer. 

30.  Juni.  Körpergewicht  4300#.  Sehr 
häufige,  lichtgelbe,  dünnflüssige  Stühle. 

Erbrechen.  Sehr  unruhig. 

7.  Juli.  Körpergewicht  4500  #.  Stuhl  zwei¬ 
mal  täglich,  gelb,  breiig.  Kein  Erbrechen. 

Ekzem  vollkommen  geschwunden. 

4.  August.  Körpergewicht  4950  #.  Zweimal 
täglich  braungelber  Stuhl  von  breiiger 
Consistenz.  Kein  Erbrechen.  Unruhe  ge¬ 
wichen. 

1.  September.  Körpergewicht  5400  #.  Ver¬ 
dauung  normal. 

29.  September.  Körpergewicht  6000  #.  Ver¬ 
dauung  normal.  Allgemeinbefinden  gut. 

12.  October.  Körpergewicht  6100#.  Ver¬ 
dauung  normal.  Allgemeinbefinden  gut. 

27.  April.  Körpergewicht  3500#.  Dreimal 
täglich  sehr  fester,  gelb  gefärbter  Stuhl. 
Erbrechen  andauernd.  Meteorismus  ge¬ 
ringer. 

2.  Mai.  Körpergewicht  3700#.  Drei  bis 
vier  sehr  feste,  gelbe,  zum  Theile  weiss 
gefärbte  Stühle,  kein  Erbrechen,  Ekzem 

beinahe  gänzlich  geschwunden. 

26.  Mai.  Körpergewicht  4600  #.  Stuhlver¬ 

haltung.  Erbrechen.  Unruhe. 

30.  Juni.  Körpergewicht  5400#.  Einmal 
täglich  sehr  fester,  lehmfarbener  Stuhl, 

kein  Erbrechen. 

28.  Juli.  Körpergewicht  6400#.  Einmal 
täglich  fester,  gelber  Stuhl,  kein  Er¬ 
brechen. 

25.  August.  Körpergewicht  7250#.  Ein 
gelber,  breiiger  Stuhl,  kein  Erbrechen. 

29.  September.  Verdauung  normal.  Wohl¬ 

befinden. 

27.  October.  Verdauung  normal.  Wohl¬ 

befinden. 

24.  November.  Verdauung  normal.  Wohl¬ 
befinden. 

7.  December.  Verdauung  normal.  Wohl¬ 
befinden. 


Von3 — 4Mon. 
»  4 — 5  » 

»  5 — 6  » 

»  6— 6'/2M. 
In  3 1 /,  Mon.= 


Von  3 — 4  Mon. 
»  4—5  » 

*  5-6  » 

»  6-7  » 

»  7-8  » 

»  8 — 9  » 

*  9 — 9  */4  M. 

In 6 '/2  Mon.= 


Vonl3/4 — 3M. 
»  3 — 4  Mon. 
»  4 — 5  » 

»  5—6  » 

»  6 — 7  » 

»  7—8  » 

»  8 — 9  » 

»  9— 97-2  M. 
In  8  Mon.  = 


900  (600) 
300  (550) 
500  (500) 
200  (200) 
1900  (1850) 


600  (600) 
300  (550) 
700  (500) 
450  (450) 
450  (450) 
600  (350) 
100  (70) 
3200  (2920) 


1400  (850) 
800  (600) 
1000  (550) 
850  (500) 
600  (450) 
650  (400) 
350  (350) 
50  (150) 
5700  (3850) 


Die  in  ( )  angeführten  Zahlen  entsprechen  dem  Körpergewichte  eines  normal  entwickelten  Brustkindes  gleichen  Alters. 


30  (20) 
10  (18) 
17  (17) 
15  (15) 


20  (20) 
10  (18) 
23  (17) 
15  (15) 
15  (13) 
20  (12) 
14  (10) 


39  (23) 

27  (20) 
33  (18) 

28  (17) 

20  (15) 

21  (13) 

12  (12) 

4(10) 
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< 


1 

Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 

Differenz 

im 

Anfangs¬ 

gewicht 

Bisherige 

Nahrung 

Krankheitserscheinungen 
bei  der  Aufnahme 

Krankheitsverlauf 

Nr.  4. 

F.  S. 

2  Monate 
j  Körpergew. 
4750  (4700) # 

4-  50# 

Milch  und 
Fenichel- 
wasser 

1.  Mai  1896.  Gut  entwickel 
tes  Kind.  Seit  drei  Tagen 
auftretende  sehr  häufige, 
gelb  gefärbte,  dünnflüssige, 
ungemein  übelriechende  Ent¬ 
leerungen.  Erbrechen  topfi- 
ger  Massen.  Meteorismus. 

Ekzem  um  den  Anus 

I2.  Juni.  Körpergewicht  5000#.  Drei  bis 
vier  gelbe,  breiige  Stühle.  Erbrechen 
fortbestehend.  Meteorismus  geschwunden. 

Unruhe  gewichen.  Ekzem  geheilt. 

30.  Juni.  Körpergewicht  5550#.  Ein  bis 
zwei  gelbe,  weisse  Flocken  enthaltende, 
dünnbreiige  Stühle.  Hin  und  wieder  Er¬ 
brechen.  Unruhe. 

28.  Juli.  Körpergewicht  6000#.  Zwei  bis 
drei  gelbe,  breiige  Stühle.  Erbrechen 

Nr.  5. 

L.  H. 

3  Monate 
Körpergew. 
4650  (5350) # 


—  700  g 


Nr.  6. 

H.  B. 

4  Monate 
Körpergew.  i 
5200  (5950)  g\ 


750  g 


Verdünnte 

Kuhmilch 


8.  April  1896.  Schlecht  ge 
nährtes  Kind  mit  über  dem 
ganzen  Körper  ausgebreite- 
temEkzem.Zweibis  drei  dünn¬ 
flüssige,  gelbe,  zum  Theile 
grüne,  schleimige  Stühle. 
Aufstossen  und  stürmisches 
Erbrechen 


Nr.  7. 

A.  K. 

5  Monate 
Körpergew. 
5700  (6500) g 


—  800  g 


Mit  Fenichel- 
wasser  ver¬ 
dünnte  Kuh¬ 
milch,  Milch¬ 
gries 


Kuhmilch, 

Semmel- 

abkochuner 


26.  März  1896.  Blass  und 
mager.  AusgedehnteFuruncu- 
losis.  Am  Hinterkopfe  zwei 
nussgrosse  Abscesse.  Begin¬ 
nende  Rhachitis. Zweimal  täg¬ 
lich  fester ,  lehmfarbener 
Stuhl.  Häufiges  Aufstossen, 
jedoch  kein  Erbrechen 


Von  2 — 3Mon. 
»  3 — 4  » 

»  4 — 5  » 

»  5 — 6  » 

»  6 — 7  » 

»  7—8  » 

In  6  Mon.  = 


seltener. 

12.  August.  Körpergewicht  6250#.  Zwei¬ 
mal  täglich  gelber,  breiiger  Stuhl.  Er¬ 
brechen  sehr  selten. 

1.  September.  Körpergewicht  6700#.  Nor¬ 
male  Verdauung. 

8.  September.  Körpergewicht  6900  g.  Nor¬ 
male  Verdauung. 

29.  September.  Körpergewicht  7309  g.  Nor¬ 
male  Verdauung. 

6.  October.  Körpergewicht  7550  g.  Normale 
Verdauung. 

3.  November.  Körpergewicht  8000  g.  Nor 
male  Verdauung. 

14.  April.  Körpergewicht  4750#.  Zwei  Von  3— 33/  M 
weissliche,  mit  grünen  Massen  unter¬ 
mischte,  feste  Stühle.  Häufiges  Erbrechen. 

Grosse  Unruhe. 

21.  April.  Körpergewicht  5000  g.  Er 
brechen  seltener.  Zustand  sonst  unver¬ 
ändert. 

Erkrankt  am  25.  April  an  einer  Pneu¬ 
monie  und  stirbt  am  28.  April. 


Monatliche  P«rchsclxnitt- 
nche  tägliche 

Gewichtszunahme  in  Gramm 


250  (650) 
550  (600) 
450  (550) 
700 (500) 
600  (450) 
700  (400) 
3250  (3150) 


8  (22) 
18  (20) 
15  (18) 
23  (17) 
20  (15) 
23  (13) 


Nr.  8. 

A.  M. 

5  Wochen 
Körpergew. 
3750  (4 150) g 


-  400 g 


Verdünnte 

Kuhmilch 


3.  Mai  1896.  Rachitisches 
Kind  in  elendem  Ernährungs¬ 
zustände.  6 — 7  dünnflüssige, 
gelbgraue,  weisse  Flocken 
enthaltende  Entleerung. 
Häufiges,  stürmisches  Er¬ 
brechen 


31.  März.  Körpergewicht  530 0  g.  Bedeu¬ 
tender  Meteorismus,  Convulsionen,  mehrere 
lichtgelbe,  breiige  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Furunculosis  in  Abnahme. 

8.  April.  Körpergewicht  5300  g.  Liehtgelbe, 
breiige  Stühle.  Meteorismus  und  Unruhe  fort¬ 
bestehend.  Convulsionen  wiederholen  sich. 
14.  April.  Körpergewicht  5300  g.  Zweimal 
täglich  lichtgelbe,  breiige  Stühle.  Patientin 
bleibt  aus. 


Von  4 — 43/4  M 


5.  Mai  1896.  In  der  Ent 
wicklung  zurückgebliebenes 
Kind,  sehr  blass.  Stuhl  er¬ 
folgt  nur  einmal  täglich,  ist 
von  sehr  fester  Consistenz, 
weisser  Farbe.  Häufiges  Er¬ 
brechen.  Patient  ist  sehr  un¬ 
ruhig,  schreit  viel  und 
schläft  wenig 


Von  1— 2  Mon.  I  650  (700) 
»  2—3  »  300  (650) 


Nr.  9. 

R.  M. 

3  Monate 
Körpergew.  j 
3660  (5350) g 


1690 


Kuhmilch  10.  Mai  1896.  Herabge- 
und  Suppe  kommenes  Kind.  Bedeutend 
abgemagert.  Haut  blass  und 
„  trocken.  Am  Nacken  und 

Extremitäten  Lanugo.  Um 
den  Anus  und  in  den  In¬ 
guinalfalten  Ekzem.  Rachi¬ 
tis.  Drei  bis  vier  dünnflüssige, 
braungefärbte  Entleerungen 
mit  Resten  unverdauter 
Nahrung.  Erbrechen.  Hoch¬ 
gradiger  Meteorismus,  grosse 
Unruhe 


8.  Mai.  Körpergewicht  5920#.  Drei  bis  Von5— 53/4  M. 
vier  zum  Theile  gelb,  zum  Theile  grün  ge¬ 
färbte,  dünnflüssige  Stühle.  Kein  Erbrechen. 

26.  Mai.  Körpergewicht  6300  g.  Drei  bis 
vier  gelbe,  feste  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Das  Kind,  welches  früher  sehr  unruhig 
war,  verhält  sich  nunmehr  ganz  still. 

Erkrankt  am  27.  Mai  an  Pneumonie  und 
stirbt  am  30.  Mai. 

18.  Mai.  Körpergewicht  3950  g.  Dreimal 
täglich  gelb  gefärbter,  etwas  fester  Stuhl, 
kein  Erbrechen.  In  der  Umgebung  des  In  2  Mon.  = 
Anus  eine  Phlegmone,  weswegen  das 
Kind  sehr  unruhig  ist.  Incision. 

2.  Juni.  Körpergewicht  4400  g.  Fünf  dünn¬ 
flüssige,  gelb  gefärbte  Stühle,  keinErbrechen. 

16.  Juni.  Körpergewicht  4500#.  Zwei 
gelbe,  breiige  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Wohlbefinden. 

30.  Juni.  Körpergewicht  4700#.  Zwei  bis 
drei  gelbe,  breiige  Stühle.  Das  Wohlbe¬ 
finden  hält  an. 

21.  Mai.  Körpergewicht  3900#.  Drei  bis  Von 3 — 4Mon. 
vier  weisse,  zum  Theil  grün  gefärbte,  »  4 — 5 
breiige,  bald  etwas  festere  Stühle.  Er-  In  2  Mon. 
brechen  erfolgt  seltener,  Meteorismus  ge¬ 
ringer.  Das  Kind  ist  ruhiger. 

14.  Juni.  Körpergewicht  4000#.  Zwei  bis 
drei  weisse,  breiige  Stühle.  Kein  Er¬ 
brechen. 

24.  Juni.  Körpergewicht  4400#.  Drei  bis 
vier  lichtgelbe,  breiige  Stühle,  neuerlich 
auftretendes  Erbrechen. 

14.  Juli.  Körpergewicht  4800#.  Drei  bis: 
vier  gelbe,  dünnflüssige  Stühle,  kein  Er¬ 
brechen. 


350  (400) 


18  (20) 


100  (360) 


5(18) 


600  (350) 


30  (17) 


950  (1350) 


22  (23) 

10  (22) 


340  (600) 
800  (550) 
1140  (1150) 


11  (20) 

26  (18) 
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Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 

Differenz 

im 

Bisherige 

Krankheitserscheinungen 

Krankheit,3verlauf 

Monatliche 

Durchschnitt- 1 
liehe  tägliche 

Anfangs¬ 

gewicht 

Nahrung 

bei  der  Aufnahme 

Gewichtszunahme  in  Gramm 

Nr.  10. 

—  200  g  1 

Bis  vor  acht 

20.  Mai  1896.  Kleines,  ziem- 

2.  Juni.  Körpergewicht  4700  g.  Ein  bis 

Von  2 — 3Mon. 

250  (650) 

8  (22) 

J.  w. 

2  Monate 
Körperg  ew. 
4500  (4700) g 

Tagen  an  der 
Brust,  seit 
dieser  Zeit  mit 
Kuhmilch  und 
Cacao  ernährt 

lieh  gut  genährtes  Kind. 
Seit  drei  Tagen  sehr  unruhig, 
erbricht  die  ihm  dargereichte 
Nahrung.  Der  Stuhl  erfolgt 
dreimal  täglich  und  ist  braun 
gefärbt 

zwei  feste  gelbe  Stühle,  kein  Erbrechen, 
doch  bleibt  das  Kind  auch  weiter  sehr 
unruhig. 

16.  Juni.  Körpergewicht  4750  g.  Sehr 
zahlreiche,  dünnflüssige  Stühle.  Erbrechen. 
Unruhe. 

10.  Juli.  Körpergewicht  4850  g.  Fünf  bis 
sechs  grün  gefärbte  Stühle,  kein  Er 
brechen.  Patient  ist  wieder  ruhiger. 

»  3  — 3a/4M. 

100  (400) 
350  (1050) 

5  (20) 

Nr.  11. 

—  1100  <7 

Bis  vor  zwei 

28.  Mai  1896.  Aufs  Aeus- 

11.  Juni.  Körpergewicht  3150  g.  Zwei  bis 

Vonl— 2Mon. 

600  (700) 

20  (23) 

J.  S. 

1  Monat 
Körpergew. 
2900  (4Ö00)  g 

Wochen  an 
der  Brust, 
wurde  dann 
mit  verdünnter 
Kuhmilch  und 
Nestle-Mehl 
ernährt 

■ 

serste  abgemagört,  Kopf- 
knoclien  über  einander  ge¬ 
schoben.  Fontanelle  einge¬ 
sunken.  Haut  dünn  und  in 
weiten  Falten  abhebbar.  Ein 
bis  zwei  weissliche.zum  Tlieile 
grün  gefärbte,  zuweilen 
festere,  bald  breiige  Stühle. 

Häufiges  Erbrechen 

i 

drei  grünliche,  breiige  Stühle.  Erbrechen 
seltener,  sehr  unruhig. 

18.  Juni.  Körpergewicht  3300  g.  Zwei  bis 
drei  gelbe,  mit  weissen  Flocken  unter¬ 
mischte  breiige  Stühle.  Erbrechen  erfolgt 
nur  mehr  selten,  doch  ist  die  Unruhe  des 
Kindes  andauernd. 

2.  August.  Körpergewicht  3500  g.  Zahl¬ 
reiche  dünnflüssige,  mit  unverdauten 
Flocken  untermischte  Stühle,  kein  Er¬ 
brechen. 

9’  August.  Körpergewicht  3550 g.  Drei 
bis  vier  bräunliche,  dünnflüssige  Stühle, 
kein  Erbrechen. 

16.  August.  Körpergewicht  3650  g.  Nach¬ 
dem  das  Kind  wieder  von  der  ihm  dar¬ 
gereichten  Nahrung  erbricht,  sieht  die 
Mutter  sich  veranlasst,  einen  Nahrungs¬ 
wechsel  vorzunehmen. 

»  2— 2'/jM. 

150  (300) 
750  (1000) 

11  (22) 

Nr.  12 

!  —  650 g 

Ottakringer 

25.  Mai  1896.  Mageres,  blas- 

1 

2.  Juni.  Körpergewicht  5100  g.  Zwei  bis 

Von  3 — 4Mon. 

700  (600) 

25  (20) 

G.  Z. 

3  Monate 
Körpergew. 

4700  (5350)  g 

Kindermilch 

ses  Kind.  Zwei  bis  drei  grün¬ 
gefärbte,  etwas  feste  Stühle, 
häufiges  Erbrechen.  Grosse 
Unruhe 

drei  gelb  gefärbte,  feste,  mitunter  breiige 
Stühle.  Häufiges  Erbrechen.  Unruhe. 
16.  Juni.  Körpergewicht  5350  g.  Erbrechen 
seltener. 

25.  Juni.  Körpergewicht  5450,9.  Eünf  bis 
sechs  breiige  Stühle.  Kein  Erbrechen. 

9.  Juli.  Körpergewicht  5800  g.  Fünf  bis 
sechs  breiige  Stühle.  Kein  Erbrechen. 
Bleibt  aus. 

»  4 — 4'/oM. 

350  (250) 
1100  (850) 

25  (18) 

Nr.  13 

—  1150  g 

Milch  und 

31.  Mai  1896.  In  der  Ent- 

9.  Juni.  Körpergewicht  4600  <7.  Drei  bis 

Von  3—  4Mon. 

800  (600) 

27  (20) 

J.  F. 

3  Monate 
Körpergew. 
4200  (5350)  g 

Thee,  Reis¬ 
wasser 

wicklung  zurückgebliebenes, 
mageres,  blasses  Kind  mit 
ausgesprochenen  Zeichen 
beginnender  Rachitis.  Inter¬ 
trigo.  Diarrhöische  Ent¬ 
leerungen  von  ausserordent¬ 
lich  üblem  Geruch.  Häufiges 
Erbrechen.  Meteorismus 

vier  gelbe,  zum  Theil  grüngefärbte, 
weniger  übelriechende  breiige  Entleerun¬ 
gen.  Kein  Erbrechen. 

23.  Juni.  Körpergewicht  4350  g.  Zum 
Theil  grüngefärbte,  dünnflüssige  Stühle, 
Aufstossen,  jedoch  kein  Erbrechen. 

Meteorismus  geringer.  Patient  ist  ruhiger. 
30.  Juni.  Körpergewicht  5000  g.  Verdau¬ 
ung  normal. 

14.  Juli.  Körpergewicht  5200  g.  Drei  gelbe, 
breiigeStühle, kein  Erbrechen.  Wohlbefinden. 

»  4— 41/,  M. 

200  (250) 
1000  (850) 

14  (18) 

Nr.  14. 

-j-  300  g 

Bis  zum  dritten 

7.  Juni.  Grosses,  sehr  blasses 

13.  Juni.  Körpergewicht  6350  <7.  Zweimal 

Von4—5Mon. 

250  (550) 

8(18) 

G.  D. 

Monat  an  der 

Kind  mit  gut  entwickeltem 

täglich  gelber,  fester  Stuhl,  Erbrechen 

»5  —  6  * 

500  (500) 

17  (17) 

4  Monate 

Brust,  nachher 

Panniculus  adiposus.  Vor 

fortbestehend,  etwas  ruhiger. 

»  6 — 7  » 

300  (450) 

10  (15) 

Körpergew. 

mit  Kuhmilch 

vier  Wochen  wurde  mit  der 

5.  Juli.  Körpergewicht  6500  g.  Einmal 

»  7 — 8  » 

200  (400) 

7  (13) 

6250  (5950)  g 

und  Semmel- 
brei  ernährt 

künstlichen  Ernährung  be¬ 
gonnen.  Seit  dreiWochen  dys¬ 
peptische  Stühle.  Erbrechen 
und  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes.  Grosse  Unruhe. 

täglich  sehr  fester  gelber  Stuhl.  Erbrechen 
seltener,  bedeutend  ruhiger. 

1.  August.  Körpergewicht  7000  g.  Drei 
bröckelige,  gelbe,  zum  Theil  grüngefärbte 
Stühle.  Erbrechen.  Meteorismus.  Unruhe. 
1 6.  August.  Körpergewicht  7300  g.  Zwei 
gelbe,  zum  Theil  grüngefärbte,  mit  Schleim 
untermischte  Stühle,  topfiges  Erbrechen. 
Meteorismus. 

29.  August.  Körpergewicht  7300  <7.  Keine 
Veränderung. 

26.  September.  Körpergewicht  7500  77. 
Diarrhöische  Entleerungen,  Erbrechen. 
Abnahme  des  Körpergewichtes  bis  3.  Oc¬ 
tober  auf  7400  g. 

10.  October.  Körpergewicht  7100  g.  (Tinct. 

Cascarill.  l°/0  -J-  1  gtt.  Opium.) 

24.  October  Körpergewicht  7400  g.  Stühle 
erfolgen  seltener.  Erbrechen  aufgehört. 
Patient  erholt  sich. 

14.  November.  Körpergewicht  7650  g.  Ver¬ 
dauung  normal. 

14.  December.  Körpergewicht  8400  <7.  Ver¬ 
dauung  normal. 

*  8-9  » 

»  9  —  9 3/4  M. 
In  5  3/4  Mon.  = 

-  (350) 
1000  (220) 
2250  (2470) 

-(12) 

33  (10) 
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A.  S. 

9  Wochen 
[  Körpergew. 
3850  (4850) g 


1000  g 


Milch  und 
Thee 


11.  Juni  1896.  In  der  Ent 
wicklung  zurückgeblieben 
blass  und  mager.  Meteoris 
mus.  Intertrigo.  45  brock 
lige,  weisse  Flocken,  ent 
haltend  grüne  Stühle.  Er 
brechen 


Nr.  16. 

M.  B. 

6  Wochen 
Körpergew. 
3450  (4350) g 


900 


Brustkind 


Nr.  17. 

M.  M. 

2  Monate 
Körpergew.  i 
3000  (4700)  g 


—  1700  g 


Kuhmilch, 

Semmelbrei 


24.  August  1896.  Nachdem 
das  Kind  an  der  Mutter¬ 
brust  nicht  gedeiht,  vielmehr 
an  Körpergewicht  stetig  ab¬ 
nimmt,  wird  ein  Versuch 
mit  der  aus  der  Wiener 
Molkerei  gelieferten  Milch 
unternommen.  Patientin  hat 
dyspeptische  Stühle,  erbricht 
häufig  und  ist  sehr  unruhig 


1  Name,  Alter 
!  und  Körper¬ 
gewicht 

Differenz 

im 

Anfangs- 

Bisherige 

Nahrung 

Krankheitserscheinungen 
bei  der  Aufnahme 

Kiankheits  verlauf 

Monatliche 

Durchschnitt¬ 
liche  tägliche 

gewicht 

- - 

Gewichtszunahme  in  Gramm 

18.  Juni.  Körpergewicht  3800  g.  Zwei 
gelbe,  feste  Stühle.  Erbrechen  andauernd, 
sehr  unruhig. 

6.  Juli.  Körpergewicht  4000 g.  Zweimal 
täglich  braungefärbten  Stuhl,  Erbrechen 
seltener.  Meteorismus  geringer,  Intertrigo 

geheilt.  Patient  ist  ruhiger. 

3.  August.  Körpergewicht  4800  g.  Drei 
bis  vier  ziemlich  feste,  gelb  gefärbte 
Stühle.  Kein  Erbrechen. 

31 .  August.  Körpergewicht  5550  g.  Vier 
bis  fünf  breiige  gelbe  Stühle.  Kein  Er¬ 
brechen.  Vollkommenes  Wohlbefinden. 

28.  September.  Körpergewicht  6200  g.  Ver¬ 

dauung  normal.  Wohlbefinden. 

26.  October.  Körpergewicht  6700 g.  Seit 
drei  Tagen  Auftreten  diarrhoischer  Ent¬ 
leerungen.  Erbrechen. 

2.  November.  Körpergewicht  6900  g.  Stühle 
normal.  Hin  und  wieder  Erbrechen. 

9.  November.  Körpergewicht  7100  g.  Ver¬ 
dauung  normal.  Wohlbefinden. 

23.  November.  Körpergewicht  7700  g.  Ver¬ 
dauung  normal.  Wohlbefinden. 

7.  December.  Körpergewicht  8000 g.  Ver¬ 

dauung  normal.  Wohlbefinden. 

29.  December.  Körpergewicht  8500  g.  Ver¬ 

dauung  normal.  Wohlbefinden. 

5.  Januar  1897.  Körpergewicht  8750 g. 

Verdauung  normal.  Wohlbefinden. 

2.  Januar  1897.  Körpergewicht  9000  g. 
Verdauung  normal.  Wohlbefinden. 

4.  Februar  1897.  Körpergewicht  9350 
Verdauung  normal.  Wohlbefinden. 


Von274-3M. 
»  3— 4Mon. 
>  4—5  » 

»  5 — 6  » 

»  6—7  » 

»  7—8  » 

»  8—9  » 

»  9— 10  M. 
In  8  Mon.  = 


150  (500) 
800  (600) 
750  (550) 
650  (500) 
5C0  (450) 
1000  (400) 
800  (350) 
850  (300) 
5500  (3650) 


26.  August  1896.  Aufs  Aeus- 
serste  abgemagert,  mit 
trockener,  abschilfernder 
Haut.  Stirnfontanelle  einge¬ 
sunken.  Kopfknochen  über¬ 
einander  geschoben.  Cranio- 
tabes.  Intertrigo.  Meteoris¬ 
mus.  Drei  bis  vier  grün¬ 
gefärbte,  diin  n  flüssige  Stühle. 

Häufiges  Erbrechen 


September.  Körpergewicht  3850.7.  Fünf 
gelbe,  mit  vveissen  Bröckeln  untermischte, 
etwas  feste  Stühle.  Erbrechen.  Unruhe. 
’•  October.  Körpergewicht  4400  g.  Drei 
gelbe,  feste  Stühle.  Erbrechen  seltener. 
Ruhiger. 

24.  October.  Körpergewicht  4650  g.  Drei¬ 
mal  täglich  gelbe,  unverdaute,  Reste  der 
Milch  enthaltende,  feste  Stühle.  Hin  und 
wieder  Erbrechen. 


Von  l‘/a  bis 
2 >/2  Mon. 
Von  27a  bis 
37a  Mon. 
In  2  Mon.  = 


Von  2 

>  3 

>  4 
<  5 

>  6 
f  7 
>  8 


2.  September.  Körpergewicht  3100  g.  Fünf 
gelbe,,  mit  weissen  Flocken  untermischte, 
breiige  Stühle.  Erbrechen  seltener.  Patien¬ 
tin  ist  ruhiger.  Auftreten  von  Pertussis. 

9.  September.  Körpergewicht  3350  g.  Drei 
bis  vier  gelbe,  mit  weissen  Bröckeln  unter¬ 
mischte,  breiige  Stühle.  Schlaf  durch 

Pertussisanfälle  gestört.  In  7 

16.  September.  Körpergewicht  3250  g.  Sein- 
häufige  diarrhoische  Entleerungen.  Schlaf 
etwas  ruhiger.  Erbrechen  nur  nach  Husten¬ 
anfällen. 

23.  September.  Körpergewicht  3100  g. 

Stuhl  erfolgt  noch  immer  ziemlich  häufig, 
ist  jedoch  etwas  fester.  Erbrechen 

seltener. 

21.  October.  Körpergewicht  3450^.  Zwei 
bis  drei  gelbe,  ziemlich  feste  Stühle,  kein 
Erbrechen.  Hustenanfälle  seltener  und  von 
geringerer  Heftigkeit.  Beginnende  Ra¬ 
chitis. 

25.  November.  Körpergewicht  4100  g.  Ein 
bis  zwei  breiige,  weissliche  Bröckeln  ent¬ 
haltende  Stühle,  kein  Erbrechen.  Meteo¬ 
rismus.  Unruhe. 

30.  December.  Körpergewicht  4650^.  Ein 
bis  zwei  braungefärbte  Stühle.  Wohl¬ 
befinden. 

13.  Jannar  1897.  Körpergewicht  4850  g. 
Verdauung  normal. 

27.  Januar.  Körpergewicht  5050  g.  Ver¬ 
dauung  normal. 

24.  Febru  ar.  Körpergewicht  5700  g.  Ver¬ 

dauung  normal. 

24.  März.  Körpergewicht  6250  g.  Ver¬ 
dauung-  normal. 


—3  Mon 
-4  » 
—5  » 
— 6  » 
—7  » 
— 8  » 
—9  » 

Mon. 


900  (650) 

300  (600) 
1200  (1250) 


100  (650) 
350  (600) 
650  (650) 
550  (500) 
400  (450) 
650  (400) 
550  (350) 
3250 


7  (23) 
27  (20) 
25  (18) 
22  (17) 
17  (15) 
33  (13) 

27  (12) 

28  (10) 


30  (22) 

10  (20) 


3  (22) 
12  (20) 
22  (18) 
18  (17) 
13  (15) 
22  (13) 
18  (12) 
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Nr.  24 


! 


Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 


Differenz 


im 


Nr.  18. 

F.  P. 

1  Monat 
Jvörpergew. 

■5350  (4000)  g 


Anfangs¬ 

gewicht 


Bisherige 

Nahrung 


Krankheitserscheinungen 

bei  der  Aufnahme 


—  650  g 


Zwei  Wochen 
hindurch  con- 

densirte  dünnflüssige  ,  lichtgelbe  Ent 
Schweizer  leerungen ,  häufiges  Er 
Milch,  dann  brechen.  Meteoristischaufge 
Ottakringer  triebenes  Abdomen.  Grosse 
Kindermilch  |  Unruhe 


Krankheitsverlauf 


Monatliche 


j  Durchschnitt-  j 
[liehe  tägliche' 


Gewichtszunahme  in  Gramm 


Nr.  19. 

L.  J. 

14  Tage 
Körpergew. 
3700  (3700)  g 


31.  August  1896.  Mageres,  7.  September.  Körpergewicht  3650 g.  Sechs 
blasses  Kind.  Zehn  bis  zwölf  bis  sieben  dünnflüssige,  bald  breiige,  zu¬ 
meist  gelb-,  zuweilen  grüngefärbte  Stühle. 
Erbrechen  Unruhe. 

14.  September.  Körpergewicht  3700  g.  Sehr 
häufige  diarrhoische  Entleerungen.  Er¬ 
brechen.  Unruhe. 

28.  September.  Körpergewicht  4100  g.  Drei 
bis  vier  weisse,  lehmfarbene  Stühle. 

12.  October.  Körpergewicht  '  4400  g.  Ein 
sehr  fester,  weisser  Stuhl  täglich. 

26.  October.  Körpergewicht  4750^.  Obsti¬ 
pation.  Erbrechen. 

25.  November.  Körpergewicht  5700  g. 

3.  December.  Körpergewicht  6050  g.  Er¬ 
krankung  an  Pertussis. 

10.  December.  Körpergewicht  5800,9. 
Häufige  Pertussisanfälle,  heftige  Bron¬ 
chitis.  Zwei  bis  drei  feste,  weisse  Stühle. 
17.  December.  Körpergewicht  56509.  Per¬ 
tussis  in  Zunahme. 

24.  December.  Körpergewicht  5900,9.  Bron¬ 
chitis  geheilt.  Pertussis  andauernd.  Ver¬ 
dauung  gut. 

5.  Januar  1897.  Körpergewicht  6200  g. 

Verdauung  normal.  Pertussisanfälle. 
[26.  Januar  Körpergewicht  6800  g.  Ver¬ 
dauung  normal.  Pertussisanfälle  selten. 
24.  Februar.  Körpergewicht  72509. 
Pertussis  abgelaufen, 
j  24.  März.  Körpergewicht  7600  9. 
Verdauung  normal. 

Nestle-Milch  j.3,  November  1896.  Das  Kind  10.  November.  Körpergewicht  3750  9.  Zwei 
ist  in  ziemlich  gutem  Er-  bis  drei  gelbe,  dünnflüssige,  zum  Theil 
jnährungszustande.  Seit  den  grüngefärbte  Stühle,  häufiges  Erbrechen, 
letzten  Tagen  sehr  unruhig,  Meteorismus  geringer.  Patient  etwas  ru¬ 
higer. 


Von  1 — 2  Mon. 
»  2 — 3  > 

»  3 — 4  » 

»  4 — 5  » 

»  5 — 6  » 

»  6 — 7  » 

»  7 — 8  » 
ln  7  Mon.  = 


750  (700) 
650  (650) 
950  (600) 
200  (550) 
900  (500) 
450  (450) 
350  (400) 
4250  (3850) 


Nr.  20. 

L.  K. 

13  Tage 
Körpergew. 
2750  (3665)9 


91 59 


Mit  Thee  ver¬ 
dünnte  Kuh¬ 
milch 


Stuhl  er¬ 


erbricht  bäufi 
folgt  einmal 
weisser  Farbe  und  sehr  fester 
Consisteriz.  Meteorismus 


Von 


täglich 


bis  drei  gelbe,  breiige  Stühle,  Erbrechen 
selten,  bedeutend  ruhiger, 

15.  December.  Körpergewicht  5150  9.  Zwei 
gelbe,  feste  Stühle.  Hin  und  wieder  Er¬ 
brechen. 

19.  Januar.  1897  Körpergewicht  6000  9. 
Verdauung  normal. 

16.  Februar.  Körpergewicht  6750 9.  Ver¬ 

dauung  normal. 

17.  März.  Körpergewicht  7300.9.  Ver- 

daung  normal. 

24.  März.  Körpergewicht  7400  9.  Ver¬ 
dauung  normal. 


14.  September  1896.  Klein 
und  mager.  Panniculus  adi- 
posus vollkommen  geschwun¬ 
den.  Die  Haut  gelblich, 
trocken,  abschilfernd.  Um 
den  Anus  Erythem.  Die 
Kopfknochen  weich,  die 
Nähte  diastatisch.  Die  Stirn- 
foutanelle  unterhalb  des 
Niveaus  der  Kopfknochen. 
Das  Gesicht  greisenhaft 
runzelig,  die  Augen  halo- 
nirt.  Sehr  häufige  dünn¬ 
flüssige,  gelbgefärbte  Ent¬ 
leerung.  Nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  Er¬ 
brechen 


bis  vier  gelbe,  mit  weissen  Bröckeln 
untermischte  Stühle.  Erbrechen  seltener. 
6.  October.  Körpergewicht  34509.  Täglich 
drei  bis  vier  gelbe,  mit  unverdauten 
Resten  der  Milch  untermischte  Stühle. 
4.  November.  Körpergewicht  37509.  Drei 
bis  vier  feste  weisse  Stühle,  kein  Er¬ 
brechen. 

26.  November.  Körpergewicht  4400 9.  Ein¬ 
mal  täglich  sehr  fester  Stuhl. 

22.  December.  Körpergewicht  47509.  Zu¬ 
weilen  feste,  lichtgelbe,  bald  breiige 

Stühle. 

29.  December.  Körpergewicht  4700  9. 
Diarrhoische  Stühle.  Erbrechen.  Heftige 
Bronchitis. 

12.  Januar  1897.  Körpergewicht  4800 9. 
Stühle  normal.  Mitunter  Erbrechen.  Bron¬ 
chitis  ziemlich  ausgedehnt. 

19.  Januar.  Körpergewicht  4700  9.  Heftige 
Bronchitis. 

26.  Januar.  Körpergewicht  4900  9.  Ver¬ 
dauung  normal.  Bronchien  geheilt. 

23.  Februar.  Körpergewicht  5200  9.  Ver¬ 

dauung  normal. 

26.  März.  Körpergewicht  5700  9.  Ver¬ 
dauung  normal. 


25  (23) 
22  (22) 
32  (20) 
7(18) 
30  (17) 
15  (15) 
12  (13) 


‘4—1  M. 

400  (300) 

28  (24) 

1-2  » 

1050  (700) 

35  (23) 

2—3  » 

850  (650) 

28  (22) 

3-4  » 

750  (600) 

25  (20) 

4—5  » 

550  (550) 

18  (18) 

,,  Mon.  = 

3600  (2800) 

/j-2  M. 

1000  (1035) 

23  (24) 

2—3  » 

650  (650) 

22  (22) 

3 — 4  » 

300  (600) 

10  (20) 

4—5  » 

200  (550) 

7(18) 

5 — 6  » 

300  (500) 

10  (17) 

6—7  » 

500  (450) 

17  (15) 

2  Mon .  = 

2950  (3785) 

Nr.  21 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897 


Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 


Differenz 

Im 

Anfangs¬ 

gewicht 


Bisherige 

Nahrung 


Krankheitserscheinungen 
bei  der  Aufnahme 


Krankheitsverlauf 


Nr.  21.  —  1060(7 

H.  L. 

2 1/a  Monate 
Körpergew. 

3900  (4960) # 


Nr.  22.  —  1600-7 

11.  G. 

2  Monate 
Körpergew. 

3100  (4700)-/ 


Kuhmilch, 

Thee 


Kuhmilch, 

Thee 


Nr.  23. 

F.  T. 

3  Monate 
Körpergew. 

3700  (5350) # 


1650-7 


Nr.  24. 

H.  F. 

4  Monate 
Körpergew. 
3800  (5950)  # 


2150-7 


Verdünnte 

Kuhmilch 


16.  Januar  1897.  In  der  30.  Januar  1897.  Körpergewicht  4300-7. 
Entwicklung  bedeutend  zu- Drei  bis  vier  gelbe,  feste  Stühle.  Erbrechen 
rüekgeblieben,  rachitisches  seltener. 

Kind  mit  Ekzema  universa16.  20.  Februar.  Körpergewicht  4350#.  Sehr 
Vier  bis  funf  weiss liehe,  dünn-  häufige,  dünnflüssige,  lichtgelbe  Ent 
flüssige,  derbe  blocken  ent-  leerungen.  Stürmisches  Erbrechen, 
haltende  Stuhle,  häufiges L-,  „  ,  rr..  .  ,  , , 

Erbrechen  !27.  Februar.  Körpergewicht  4300#.  Stuhl¬ 

gang  etwas  seltener. 

6.  März.  Körpergewicht  4400  #.  Zwei  bis 
drei  gelbe,  breiige  Stühle.  Erbrechen 
.  |  seltener. 

[20.  März.  Körpergewicht  4500 #.  Obsti¬ 
pation,  kein  Erbrechen. 

27.  März.  Körpergewicht  4600-7.  Stuhl  er¬ 
folgt  nur  nach  verabreichter  Irrigation. 
Kein  Erbrechen. 


16.  November  1896.  Aufs 
Aeusserste  abgemagert,  die 
Haut  violett  verfärbt,  dünn 
und  trocken.  Das  Abdomen 
meteoristisch  aufgetrieben. 
An  den  Fersen  beiderseits  ein 
durch  Aufeinanderreiben  der¬ 
selben  entstandener  silber- 
uldenstückgrosser  Decubi¬ 
tus.  Fünf  bis  sechs  feste,  gelbe, 
zum  Theile  grüne,  bröcklige 
Stühle,  topfiges  Erbrechen. 

Unruhe 


Vonl'/2 — 2  m. 
»  2-3  » 

»  3 — 4  » 

In  2 '/2Mon.= 


400  (300) 
—  (650) 
300  (600) 
700  (1550) 


28  (23) 
-  (22) 
10  (20; 


Milch,  Thee, 
Semmelbrei 


Von  2  —  3Mon. 
»  3  —  4  » 

»  4 — 5  > 

»  5 — 6  » 

In  4  Mon.  = 


9.  October  1896.  Sehr 
schwaches,  abgemagertes 
Kind.  Meteorismus.  Vier  bis 
fünf  grüngefärbte,  sehr  übel¬ 
riechende  Entleerungen. 
Häufiges  Erbrechen.  Unruhe 


27.  November.  Hochgradig 
abgemagert,  blass.  Rachitis. 
Meteorismus.  Einmal  täglich 
sehr  festen,  lichtgelben  Stuhl. 
Häufiges  Erbrechen.  Grosse 
Unruhe 


23.  November.  Körpergewicht  3250#. 
Sechs  bis  sieben  lichtgelbe,  feste  Stühle, 
Häufiges  Erbrechen.  Unruhe. 

1.  December.  Körpergewicht  3250#.  Aus¬ 
gebreitete  Bronchitis.  Otorrhoe.  Dyspep- 

tische  Stühle.  Erbrechen. 

15.  December.  Körpergewicht  3100#. 
Bronchitis  gebessert.  Otorrhoe  andauernd, 
Dyspepsie  unverändert. 

12.  Januar  1897.  Körpergewicht  3400  #. 
Vier  gelbe,  breiige  Stühle,  Erbrechen 
seltener. 

16.  Februar.  Körpergewicht  3500#.  Drei 
bis  vier  gelbe,  zum  Theile  grüngefärbte 
Stühle.  Erbrechen.  Aus  dem  linken  Ohre 
noch  geringgradiger  eiteriger  Ausfluss. 

2.  März.  Körpergewicht  3500  #.  Dys 
peptische  Stühle.  Erbrechen.  Bronchitis. 

Beginnende  Rachitis. 

16.  März.  Körpergewicht  3450 #.  Sechs 
dünnflüssige,  lichtgelbe,  übelriechende  Ent 
leerungen.  Erbrechen. 


16.  October.  Körpergewicht  3600#.  Fünf 
bis  sechs  gelbe,  mit  weissen  Flocken  unter 
mischte,  breiige  Stühle,  stürmisches  Er¬ 
brechen.  Sehr  unruhig. 

23.  October.  Körpergewicht  3550  #.  Sehr 
häufige,  dünnflüssige,  übelriechende  Stühle. 
Erbrechen. 

30.  October.  Körpergewicht  3600#.  Die 
Stühle  erfolgen  wreniger  häufig,  sind  von 
gelber  Farbe,  minder  übelriechend.  Er¬ 
brechen  seltener. 

8.  November.  Körpergewicht  3700#.  Drei 
bis  vier  lehmfarbene,  breiige  Stühle.  Er¬ 
brechen  selten.  Bleibt  aus. 


4.  December.  Körpergewicht  4000#.  Zwei  Von  4 — 5  M. 


-  (650) 
300  (600) 
100  (550) 
50  (500) 
450  (2300) 


Von3 — 4  Mon. 


—  (600) 


-  (22) 
10  (20) 
3  (18) 
-  (17) 


-(20) 


gehackten  Eiern  ähnliche  Stühle. 


bis  drei 

Hin  und  wieder  Erbrechen. 

11.  December.  Körpergewicht  4200#.  Drei 
bis  vier  gelbe,  mitunter  grün  gefärbte 
Stühle.  Erbrechen  seltener,  etwas  ruhiger. 

18.  December.  Körpergewicht  4450  #.  Drei 
bis  vier  gelbe,  breiige  Stühle.  Kein  Er¬ 
brechen. 

2.  Januar  1897.  Körpergewicht  4850#. 
Verdauung  normal,  kein  Erbrecheu.  Wohl 
befinden. 

30.  Januar.  Körpergewicht  5650#.  Ver¬ 
dauung  normal. 

13.  Februar.  Kürpet  gewicht  5750#.  Ver¬ 
dauung  normal. 


5—6 

»  6 — 6  '/2 

In  2^2  Mon.  = 


1050  (550) 
800  (500) 
100  (200) 
1950  (1450) 


35  (18) 
27  (17) 
7(15) 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  IS!  7. 


Nr.  24 


Name,  Alter 
und  Körper¬ 
gewicht 

Differenz 

im 

Bisherige 

Krankheitserscheinungen 

Krankheits  verlauf 

• 

Monatliche 

Durchschnitt¬ 
liche  tägliche 

Anfangs¬ 

gewicht 

Nahrung 

bei  der  Aufnahme 

Gewichtszunahme  in  Gramm 

Nr.  25. 

L.  G. 

3  Monate 
Körpergew. 
4100  (5350) # 

—  1250# 

Kuhmilch, 

Thee 

4.  Januar  1897.  Klein,  mager 
und  blass,  mit  ausgedehnter 
Furunculosis.  Obstipation. 
Stuhlgang  erfolgt  nur  nach 
verabfolgter  Irrigation.  Auf- 
stossen  und  Erbrechen. 
Meteorismus 

13.  Januar.  Körpergewicht  4050#.  Sehr 
fester,  lehmartiger  Stnhl  nach  verabfolgter 
Irrigation.  Erbrechen  andauernd.  Aus¬ 
breitung  der  Furunculosis  (Incision  ein¬ 
zelner  grösserer  Furunkel). 

18.  Januar.  Körpergewicht  4300#.  Drei¬ 
mal  täglich  etwas  fester,  gelb  gefärbter 
Stuhl.  Erbrechen  selten.  Furunculosis  in 
Abnahme  begriffen.  Patient  ist  ruhiger. 
26.  Januar.  Körpergewicht  4450#.  Zwei¬ 
mal  täglich  gelber,  breiiger  Stuhl.  Kein 
Erbrechen. 

2.  Februar.  Körpergewicht  4650  #.  Ver¬ 
dauung  normal.  Wohlbefinden. 

10.  Februar.  Körpergewicht  4800#.  Ver¬ 
dauung  normal.  Wohlbefinden. 

20.  Februar.  Körpergewicht  5150  #.  Ver¬ 
dauung  normal.  Anzeichen  auftretender 
Rachitis. 

4.  März.  Körpergewicht  5300  #. 

20.  März.  Körpergewicht  5500  #.  Drei  bis 
vier  gelbe,  breiige  Stühle.  Laryngo- 
spastische  Anfälle. 

27.  März.  Körpergewicht  5600#.  Ver¬ 
dauung  normal. 

Von3 — 4Mon. 

»  4 — 5  » 

In  2  Mon.  = 

550  (600) 
650  (550) 
1200  (1150) 

18  (20) 

22  (18) 

Nr.  20. 

A.  B. 

3'/o  Monate 
Körpergew. 
4150  (5600) 

1 

—  1450  # 

Verdünnte 

Kuhmilch 

* 

4.  Januar  1897.  Schlecht 
genährtes  Kind  mit  be¬ 
ginnender  Rachitis.  Häufige 
diarrhöische  Entleerungen. 
Aufstossen  und  Erbrechen 

‘  o 

11.  Januar.  Körpergewicht  4210#.  Zwei¬ 
mal  täglich  gelber,  fester  Stuhl.  Erbrechen 
seltener.  Patient  ist  ruhiger. 

18.  Januar.  Körpergewicht  4500#.  Einmal 
täglich  fester,  weisser  Stuhl.  Meteorismus. 
Unruhe. 

4.  Februar.  Körpergewicht  4750#.  Zwei¬ 
mal  täglich  breiiger,  gelber,  mit  weissen 
Bröckeln  untermischter  Stuhl. 

23.  Februar.  Körpergewicht  4700#.  Dys¬ 
peptische  Stühle.  Erbrechen. 

9.  März.  Körpergewicht  4880  #.  Täglich 
einmal  sehr  fester,  weisser  Stuhl,  kein 
Erbrechen. 

23.  März.  Körpergewicht  5100#.  Einmal 
täglich  sehr  fester,  zum  Theil  weisser, 
zum  Theil  gelbgefärbter  Stuhl.  Hin  und 
wieder  Erbrechen, 

Von  3  V2— 4M. 
»  4 — 5  » 

»  5—6  » 

In  21/2Mon.= 

350  (300) 
150  (550) 
400  (500) 
900  (1350) 

25  (20) 
5(18) 

13  (17) 

Aus  den  vorangehenden  Tabellen  ist  ersichtlich,  dass  bei 
V erabfolgung der  »Säuglingsmilch « als  ausschliesslichesNahrungs- 
mittel  in  61%  der  Fälle  sehr  günstige  Resultate  erzielt  wurden. 

Der  grösste  Theil  der  Patienten  verblieb  viele  Monate 
hindurch  in  meiner  Beobachtung,  um  bezüglich  dieser  Er¬ 
nährungsmethode  keiner  Täuschung  zu  unterliegen,  um  mich 
zu  überzeugen,  ob  die  Milch  dauernd  vertragen  werde,  nach¬ 
dem  es  ja  bekannt  ist,  dass  Säuglinge  bei  vorgenommenem 
Nahrungswechsel  mit  oft  ganz  ungeeigneten  Nahrungsmitteln 
anfangs  scheinbar  gut  gedeihen,  um  später  umso  rascher 
einem  Darmkatarrh  zu  erliegen.  Wohl  kamen  auch  in  meinen 
hallen  mitunter  Schwankungen  in  den  Körpergewichtszunahmen 
vor,  doch  finden  wir  solche  zumeist  bei  jenen  Kindern,  welche 
von  einer  intercurrenten  Krankheit  befallen  wurden  (Nr  14, 
18  und  20). 

Ich  verabreichte  die  »Säuglingsmilch«  erstens  Neuge¬ 
borenen  (Nr.  19  und  20)  und  einer  Siebenmonat  Frühgeburt, 
deren  Krankengeschichte  ich  hier  gesondert  bespreche. 

Am  11.  Januar  1897  wurde  der  14  Tage  alte  Knabe 
k.  B.,  nachdem  dieser  zu  Hause  mit  verdünnter  Kuhmilch  ohne 
Erfolg  genährt  wurde,  auf  die  Kinderspitalsabtheilung  des  Prof. 
Monti  aufgenommen. 

Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  bot  das  Kind  folgenden  Status 
praesens: 

Körpergewicht  1500  </,  Körperhöhe  46  m. 

Die  Haut  papierdiinn,  bläulich-violett  verfärbt,  weist  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  kleien  förmige  Abschilferung  auf.  Die  Streckseiteu 


der  Extremitäten  sind  mit  Lanugo  bedeckt.  Die  Knochen  ausser¬ 
ordentlich  gracil,  weich.  Die  Musculatur  im  höchsten  Grade 
atrophisch.  Der  Fettpolster  dürftig. 

Der  Kopf  auffallend  klein.  Die  Kopfknoehen  leicht  eindriiekbar. 
Die  Stirnfontanelle  unterhalb  des  Niveau  der  Kopfknochen.  Der 
Haarwuchs  spärlich  und  fehlt  am  Hinterkopfe  beinahe  gänzlich. 

Das  Gesicht  faltig,  runzelig,  hat  ein  greisenhaftes  Aussehen. 
Die  Augen  zurückgesunken. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ebenso  wie  die  der  Conjunc- 
tiven  blass. 

An  der  Wangenschleimhaut,  am  weichen  Gaumen,  als  auch 
an  der  Zunge  Soorbelag. 

Das  Abdomen  weich  und  kahnförmig  eingefallen.  Um  den 
Anus  Erythem. 

Der  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar. 

Die  Respiration  frequent.  An  den  inneren  Organen  ist  nichts 
Pathologisches  nachzuweisen. 

Geringe  Harnsecretion.  Zwei  bis  drei  grüngefärbte,  übel¬ 
riechende,  dünnflüssige  Entleerungen. 

In  Folge  des  geschilderten  elenden  Ernährungszustandes 
unseres  Patienten  fanden  wir  uns  veranlasst,  die  Prognose  bezüg¬ 
lich  der  Lebensfähigkeit  als  sehr  schlecht  zu  bezeichnen  und  wir 
waren  recht  froh,  als  sieh  die  Mutter  eines  an  unserer  Abtheilung 
sich  befindenden,  an  Hydrocephalus  erkrankten  Säuglings  bereit 
erklärte,  auch  das  frühgeborene  Kind  an  die  Brust  zu  nehmen. 
Nun  erwies  sich  aber  dieses  als  zu  schwach,  an  der  Brust  zu 
saugen,  und  wir  waren  gezwungen,  die  ausgespritzte  Milch  mittelst 
eines  Löffels  durch  die  Nase  einzuflössen. 
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Der  Säugling  wurde  dann  reichlich  in  Watte  gehüllt  und 
mit  Wärmetlaschen  umgeben. 

Nachdem  der  kleine  Patient  in  der  angegebenen  Weise  in 
kurzen  Intervallen  gefüttert  wurde,  sahen  wir  alsbald  unsere  Be¬ 
mühungen  von  Erfolg  begleitet.  Der  Knabe  behielt  die  Nahrung, 
der  Stuhl  verlor  den  üblen  Geruch,  bekam  bald  eine  festere  Con- 
sistenz  und  nahm  eine  gelbe  Farbe  an. 

Nach  fünf  Tagen  war  das  Kind  bereits  im  Stande,  die  Brust 
zu  nehmen. 

Im  Verlaufe  von  14  Tagen  hatte  dasselbe  um  150//  zuge¬ 
nommen,  als  seine  Amme  genöthigt  war,  das  Spital  zu  verlassen. 

Da  sich  eine  andere  Frau  nicht  dazu  entschlossen  wollte, 
ein  zweites  Kind  an  der  Brust  trinken  zu  lassen,  nahmen  wir 
unser  Zuflucht  zu  der  in  anderen  Fällen  schon  erprobten  Säug¬ 
lingsmilch. 

Am  26.  Januar  (Körpergewicht  1650//)  erhielt  Patient  zum 
erstenmale  die  Säuglingsmilch  und  zwar  100//  pro  Mahlzeit,  sieben¬ 
mal  täglich. 

1.  Februar.  Körpergewicht  1800//.  Verdauung  andau¬ 
ernd  gut. 

12.  Februar.  Körpergewicht  2000//.  Zwei  bis  drei  gelbe, 
breiige  Stühle ;  Erbrechen  selten. 

2.  März.  Körpergewicht  2200  g.  Verdauung  normal. 

23.  März.  Körpergewicht  2750//.  Verdauung  normal. 

11.  April.  Körpergewicht  3000//.  Verdauung  normal. 

Die  Frühgeburt,  die  mit  einem  hoffnungslosen  Anfangs¬ 
gewichte  von  1650//  in  Behandlung  kam,  nahm  im  Verlaufe  von 
2'/2  Monaten,  bei  Ernährung  mit  »Säuglingsmilch«,  um  1350 g 
an  Körpergewicht  zu. 

Die  diesem  Alter  normalerweise  entsprechende  Zunahme  be¬ 
trägt  1650//,  um  300//  mehr  als  bei  unserem  Patienten. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  das  Kind,  als  es  das  neue  Nahrungs¬ 
mittel  erhielt,  einem  normal  entwickelten  Kinde  gegenüber  ein 
Minus  an  Körpergewicht  von  2350  g  aufwies,  müssen  wir  den  Er¬ 
folg  in  diesem  Falle  als  einen  glänzenden  bezeichnen. 

Die  Resultate  der  zuletzt  erwähnten  drei  Fälle  sind 
einander  ziemlich  ähnlich.  Sämmtliche  zeigen  von  Beginn  an 
eine  regelmässige  tägliche  Zunahme,  wie  sie  sonst  bei  Brust¬ 
ernährung  vorkommt.  Bei  Nr.  19  ist  die  Gewichtszunahme  so¬ 
gar  etwas  höher,  während  Nr.  20  vom  dritten  Monate  der  Be¬ 
obachtung,  zu  welcher  Zeit  das  Kind  an  heftiger  Bronchitis 
und  acuter  Gastroenteritis  erkrankt,  nur  die  Hälfte  der  täg¬ 
lichen  normalen  Gewichtszunahme  aufweist.  Vom  sechsten 
Monate  ist  auch  in  diesem  Falle  die  Zunahme  wieder  eine 
befriedigende. 

Zweitens.  An  acuten  Darmkatarrhen  erkrankten  Säug¬ 
linge,  die  in  der  Ernährung  noch  nicht  wesentlich  herunter¬ 
gekommen  waren. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  Fälle  Nr.  4,  8,  10  und  14. 

Bei  Nr.  10  ist  der  Erfolg  entschieden  als  schlecht  zu 
bezeichnen,  während  bei  den  übrigen,  trotz  Schwankungen  in 
der  Körpergewichtszunahme,  bald  eine  Besserung  im  Allgemein¬ 
befinden  eintritt. 

Drittens.  Schwerkranke  atrophische  Säuglinge. 

Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  eine  gute  Säuglings¬ 
nahrung  habe  die  Aufgabe,  nicht  nur  von  gesunden  Kindern 
vertragen  zu  werden,  sondern  auch  darmkranke  gesund  zu 
machen  und  diesen  zu  einem  guten  Gedeihen  zu  verhelfen, 
habe  ich  zum  grössten  Theile  solche  Fälle  behufs  Ernährung 
mit  »Säuglingsmilch«  ausgesucht,  die  in  diese  Gruppe  ge¬ 
hören. 

In  dieselbe  wurden  20  Säuglinge  aufgenommen. 

Von  diesen  hatten 

2  Kinder  ein  Minus  im  Anfangsgewicht  von  über  2000// 
12»  »»»  »  »»  1000 » 
6»»»»  »  »  »  500 » 

normal  entwickelten  Säuglingen  gegenüber. 

Die  Erfolge  waren 

in  11  Fällen  gut  =  55%> 

»  5  »  mittelmässig  =  25%; 

»  4  »  schlecht  —  20%. 


Wie  in  der  Einleitung  bereits  hervorgehoben,  haben  wir 
es  im  gegebenen  Falle  mit  keinem  künstlich  hergestellten, 
durch  technische  und  chemische  Vorgänge  zubereiteten  Milch¬ 
präparate  zu  thun.  Durch  die  Verdünnung  der  Milch  mit 
Molke,  also:  durch  Herabsetzung  des  schwer  verdaulichen 
Kuhcäseins  und  Vermehrung  des  gelösten  Eiweisses  bei  gleich¬ 
zeitiger  Anwesenheit  einer  grösseren  Zuckermenge  sind  alle 
Momente  gegeben,  um  eine  auch  den  theoretischen  Anforde¬ 
rungen  entsprechende,  der  Frauenmilch  möglichst  ähnliche 
Nahrung  dem  Säugling  zu  reichen. 

Wenngleich  die  —  bei  Ernährung  mit  dieser  Milch  — 
erzielten  Erfolge  den  Ernährungsresultaten  der  Brustnahrung 
nicht  gleichkommen,  so  erscheint  es  in  Anbetracht  der  grossen 
Anzahl  guter  Erfolge  trotzdem  angezeigt,  mit  diesem  Nahrungs¬ 
mittel  weitere  Versuche  zu  unternehmen  und  erhoffe  ich  von 
dieser  Publication,  eine  Anregung  hiezu  gegeben  zu  haben. 

Es  erübrigt  mir  noch  zum  Schlüsse,  Herrn  Prof.  Monti 
für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  seine  thatkräftige 
Unterstützung  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Referate. 

I.  Ueber  die  Tuberculose  im  Kindesalter. 

Von  Adolf  Dennig,  Privatdocent  in  Tübingen. 

Leipzig  1896. 

Preis  6  M. 

II.  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 

Von  E.  Henoch. 

Berlin  1897. 

9.  Auflage. 

I.  Die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hat  bezüglich  der 
Entstehung  und  der  Localisation  der  Tuberculose  des  Kindesalters 
eine  förmliche  Umwälzung  der  früheren  Lehrmeinung  herbeigeführt 
und  es  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  viel  brauchbares  Material 
zu  einer  gründlichen  Neubearbeitung  dieses  Capitels  beigebracht 
worden.  Man  denke  nur  an  die  schwebenden  Streitfragen  betreffs 
der  angeborenen,  der  latenten  Tuberculose,  der  Grenze  zwischen 
Tuberculose  und  Seropbulose  etc.  Leider  sind  gerade  diese  inter¬ 
essantesten  Capitel  in  dem  vorliegenden  Buche  nur  ganz  kurz  und 
referirend  behandelt.  Eine  beachtenswerthe  Beobachtung  findet  sich 
in  der  Einleitung,  worin  auf  Grund  einer  sehr  summarisch  mit- 
getheilten  Statistik  das  Anwachsen  der  Tubereulosesterblichkeit 
in  Tübingen  für  den  Zeitraum  von  1878 — 1892  von  7’2  auf 
2054%  behauptet  wird.  Als  Grund  dieser  höchst  auffälligen 
Steigerung  gibt  er  an,  dass  die  Influenza,  welche  in  den  Jahren 
1890—1892  immer  wieder  aufflackerte,  die  Mortalität  der  Tuber¬ 
culose  sehr  begünstigt  habe.  Auch  Masern  und  Scharlachepidemien 
fallen  mit  erhöhter  Tubereulosemortalität  zusammen.  Bezüglich  des 
Lebensalters  fand  er  das  erste  Lebensjahr  weitaus  am  stärksten 
mit  25%  a9er  überhaupt  beobachteten  Todesfälle  an  Tuberculose 
betheiligt. 

Das  Hauptgewicht  der  Darstellung  ist  auf  die  eingehende 
Beschreibung  und  Erläuterung  der  Symptome  bei  den  häufiger 
vorkommenden  Organerkrankungen  gelegt,  wobei  die  Meningitis 
tuberculosa  und  die  Tuberculose  des  Hirns  mit  besonderer  Liebe 
und  Ausführlichkeit  behandelt  sind.  Zahlreiche  Curven  und  Kranken¬ 
geschichten  eigener  Beobachtung  sind  in  den  Text  eingelloehten, 
die  Literatur  mit  Fleiss  und  Geschick  verwerthet.  Wir  vermissen 
in  diesem  sonst  ausgezeichneten  Abschnitte  eine  zusamraenfassende 
Darstellung  der  dem  frühesten  Kindesalter  eigenthiimlichen  gene- 
ralisirten  Tuberculose. 

* 

II.  Die  neunte  Auflage  eines  Lehrbuches,  das  nunmehr,  von 
den  Uebersetzungen  abgesehen,  in  einer  Zahl  von  18.000  in  die 
Welt  gegangen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Empfehlung.  Auch  in 
diesen  Blättern  hatte  ich  schon  Gelegenheit  (Jahrgang  1893,  pag.  94), 
auf  die  Tendenz  und  die  Vorzüge  dieses  eigenartigen  Werkes  hin¬ 
zuweisen. 

Auch  die  neueste  Auflage  zeigt  von  dem  umwandelbaren 
Interesse,  mit  welchem  der  nunmehr  von  seinem  Lehramte  zurück¬ 
getretene  Autor  die  Fortschritte  unseres  Faches  verfolgt.  Wenn 
trotz  der  langen  Reihe  von  Auflagen  die  Anordnung  des  Stoffes, 
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ja  der  Wortlaut  nur  geringfügige  Aenderungen  erlitten  hat,  so 
zeigt  dies,  mit  welch  seltener  Wahrheitstreue  Henoch  seine 
klinischen  Erfahrungen  gesammelt  und  verwerthet  hat.  Sie  gehören 
in  der  elassischen  Form,  in  der  er  sie  in  seinen  Vorlesungen  mit¬ 
theilt,  zu  dem  dauernden  und  unvergänglichen  Besitzstand  der 
pädiatrischen  Literatur  und  nicht  ohne  Ironie  bemerkt  der  Autor 
in  seiner  Vorrede:  Der  Vorwurf  des  Veraltens  kann  mich  nicht  be¬ 
stimmen,  neuen  Doctrinen  zuliebe  Anschauungen  aufzugeben,  die 
sich  aus  einer  reichen  ärztlichen  Erfahrung  herausgebildet  haben. 

Mit  besonderer  Schärfe  tritt  Henoch  diesmal  für  die 
Existenz  eines  primären  nicht  diphterischen  Croups  ein  —  gegen¬ 
über  der  Annahme,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  von  membranöser 
Laryngitis  um  eine  diphterische  Infection  handelt.  Er  befindet  sich 
jedoch  im  Irrthum,  wenn  er  glaubt,  dass  diese  letztere  Anschauung 
von  allen  bacteriologisch  Arbeitenden  verlassen  sei.  Die  neueste 
französische  Literatur  berichtet  über  zahlreiche  bacteriologisch 
untersuchte  Fälle  von  Croup  ohne  Diphtheriebacillen  und  ich 
selbst  habe  in  meiner  Monographie:  »Diphtherie,  Croup,  Serum¬ 
therapie«  mehrere  derartige  Fälle  mitgetheilt.  In  der  viel  um¬ 
strittenen  Frage  der  Tetanie  des  Kindesalters  nimmt  Henoch 
jetzt  einen  weniger  ablehnenden  Standpunkt  ein.  Er  anerkennt 
das  Vorkommen  des  T  r  o  u  s  e  a  u’schen  Phänomens,  bei  dessen  Be¬ 
schreibung  (S.  164)  sieh  übrigens  ein  sinnstörender  Druckfehler 
(Nervus  radialis,  statt  ulnaris)  eingeschlichen  hat;  findet  jedoch 
darin  keinen  Grund  zur  Confundirung  der  Krankheit  mit  der 
dunklen  Tetanie  der  Erwachsenen.  Sehr  ablehnend  verhält  sich 
Henoch  gegenüber  der  neueren  Bestrebungen  zur  Verbesserung 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  zum  Zwecke  der 
Säuglingsernährung,  wogegen  die  in  Frankreich  selbst  wieder 
verlassene  Verwendung  der  Eselinnenmilch  seine  lebhafte  Aner¬ 
kennung  findet.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  für  die  zu  erwartende 
neue  Auflage  den  Wunsch  aussprechen,  dass  die  so  wichtige 
Diätetik  des  Säuglingsalters  nieht  durch  Verweisung  auf  das  gewiss 
vorzügliche  Bieder  t’sche  Werk  erledigt,  sondern  etwas  aus¬ 
führlicher  behandelt  werde,  da  ja  die  Vorlesungen  mit  Recht  von 
vielen  Studirenden  als  einziges  Lehrbuch  benützt  werden,  die  sich 
darin  vergebens  nach  einer  genauen  Ernährungsvorschrift,  Gewichts¬ 
tabelle  für  Säuglinge  etc.  Umsehen.  Wir  schliessen  mit  dem  Wunsche, 
dass  der  hochverehrte  Lehrer  und  Forscher  sein  otium  cum  dignitate 
noch  lange  geniessen  und  uns  noch  oft  mit  den  Schätzen  seiner 
Erfahrung  erfreuen  möge.  Escherich. 


I.  Die  Wirkungen  der  Augenmuskeln  und  die  Erschei¬ 
nungen  bei  Lähmungen  derselben. 

Bewegliches  Schema  zur  Ableitung  der  Lagen  der  Doppelbilder 
für  den  Unterricht  und  das  Selbststudium. 

Zusammen  gestellt  von  Dr.  Oskar  Zotli. 

Wien  1897,  Deutike. 

II.  Grundzüge  der  Augenheilkunde. 

Yon  Dr.  J.  Stilling,  Professor  an  der  Universität  Strassburg. 

Mit  einer  Farbentafel  und  118  Figuren  in  Holzschnitten. 

Wien  und  Leipzig  1897,  Urban  und  Schwarzenberg. 

III.  Winke  zur  Diagnose  der  peripheren  und  centralen 
Nervenkrankheiten  mit  Hilfe  der  wichtigsten  ophthalmo- 

logischen  Untersuchungsmethoden. 

Von  Dr.  med.  Charles  A.  Oliver,  Augenarzt  in  Philadelphia. 
Uebersetzt  von  Dr.  Julius  Wolff. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergmann. 

IV.  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn  und  das 

behördliche  Vorgehen  gegen  dasselbe. 

Ion  Prof.  Dr.  N.  Feuer,  Landes  Sanitätsinspector  in  Budapest. 

Mit  einer  Karte. 

Stuttgart  1897,  Enke. 

I.  Oskar  Zoth  hat  ein  Schema  zur  Ableitung  der  Doppel¬ 
bilder  bei  Augenmuskellähmungen  auf  Grundlage  der  sogenannten 
»Identitätslehre«  entworfen;  dasselbe  soll  hauptsächlich  zum  ersten 
Studium  der  vielgestaltigen  Erscheinungen  dienen,  »die  an  das 
meist  mangelhaft  erzogene  räumliche  Vorstellungsvermögen  der 
Medieiner  gewöhnlich  Anforderungen  stellen,  welchen  ohne  mechani¬ 
sche  Hilfsmittel  nicht  leicht  genügt  werden  kann«.  In  dem  Schema 
sind  die  beiden  Netzhäute  beweglich  hinter  kreisrunden  Ausschnitten, 
welche  gleich  den  Netzhäuten  in  vier  Quadranten  getheilt  sind, 
angebracht.  Diese  Netzhautfelder  können  hinter  den  kreisförmigen 


Ausschnitten  des  Vorderblattes  der  Tafel  entsprechend  den  aus 
dem  normalen  oder  gestörten  Zusammenspiele  der  Augenmuskeln 
resultirenden  Augenstellungen  verschoben  werden.  Daneben  befindet 
sich  ein  drittes  rundes  Feld,  welches  einen  Theil  des  gemeinsamen 
Gesichtsfeldes  der  beiden  Netzhäute,  mit  den  verkehrt  nach  aussen 
projicirten  Meridianen,  respective  Quadranten,  darstellt.  Die  bei- 
gegebenen  kleinen  blauen  und  gelben  Cartonstäbchen  sollen  dazu 
dienen,  die  Lagen  der  in  den  beiden  Augen  auf  den  Netzhäuten 
entworfenen  Bilder  eines  äusseren  Objectes  zu  fixiren  und  nach 
den  correspondirenden  Quadranten  auf  das  Gesichtsfeld  zu  proji- 
ciren.  In  einem  eigenen  Capitel  wird  an  einer  Reihe  von  Bei¬ 
spielen  die  Anwendung  dieses  Schemas  erläutert.  In  den  drei  ersten 
Capiteln  werden  einleitend  die  Bewegungen  des  Augapfels,  die 
Bedingungen  des  Einfaehsehens  und  die  Entstehung  der  Doppel¬ 
bilder  bei  Lähmungen  von  Augenmuskeln  in  der  allgemein  üblichen 
Weise  erläutert. 

* 

II.  Trotzdem  sich  eine  grosse  Menge  von  kleinen,  grösseren, 
ausgezeichneten  und  anderen  Lehrbüchern  mit  Ophthalmologie  be¬ 
fasst,  so  dass  der  Bedarf  für  die  verschiedensten  Geschmacks¬ 
richtungen  gedeckt  ist,  sieht  man  immer  wieder  neue  Lehrbücher 
auf  dem  Büchermarkt  erscheinen.  Wenn  man  also  auch  nicht  be¬ 
haupten  kann,  dass  Stilling’s  Buch  eine  Lücke  in  der  ophthal- 
mologischen  Literatur  ausfüllt,  so  kann  man  sich  andererseits  über 
dasselbe  nur  lobend  aussprechen.  Dem  Titel  gemäss  behandelt  der 
Verfasser  mit  gründlicher  Sachkenntnis  und  erfreulicher  Klarheit 
die  »Grundziige  der  Augenheilkunde«  in  fünfzehn  gut  durchge¬ 
arbeiteten  Capiteln.  Besonders  die  ersten  fünf  Capiteln  über:  Ana¬ 
tomie,  Physiologie,  Untersuchungsmethoden,  Anomalien  der  Refraction 
und  Motilitätsstörungen  sind  ausgezeichnet  durchgearbeitet  und 
erhöhen  den  Werth  des  Buches.  In  den  übrigen  zehn  Capiteln  sind 
die  Erkrankungen  der  Orbita,  der  Lider,  der  Thränenorgane,  Con¬ 
junctiva,  Cornea  und  Sklera,  Linse  und  Glaskörper,  des  Uveal- 
tractus,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  das  Glaukom  und  die 
Operationen  enthalten.  Die  beigegebenen  Abbildungen,  118  theils 
Originale,  theils  anderen  Werken  entnommen,  sind  sehr  gut  aus¬ 
gewählt  und  gut  reproducirt.  Druck  und  Ausstattung  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig. 

* 

III.  In  einem  kleinen  Büchlein  von  45  Seiten  werden  die 
üblichen  Untersuehungsmethoden  besprochen,  wie  sie  zur  Bestim¬ 
mung  der  Augensymptome  bei  allgemeinen  Nervenleiden  und  deren 
symptomatischen  localen  Erscheinungen  zur  Anwendung  kommen, 
oder  richtiger  gesagt  kommen  sollten.  Diese  zerfallen  in  vier 
Gruppen:  1.  Die  objective  Bestimmung  der  sensorischen  Symptome 
(Ophthalmoskopie,  seitliche  Beleuchtung,  Corneallupe).  2.  Die  sub¬ 
jective  Bestimmung  der  sensorischen  Symptome  (Sehschärfe,  Farben¬ 
wahrnehmung,  Gesichtsfeld).  Die  objective  Bestimmung  der  motori¬ 
schen  Symptome  (Pupillenspiel,  hemianopische  Pupillenstarre).  4.  Die 
subjective  Bestimmung  der  motorischen  Symptome  (Muskelgleich¬ 
gewicht,  Accommodation).  Die  kurze  Zusammenfassung  all  dieser 
Untersuchungsmethoden  dürfte  wohl  für  Anfänger  und  Medieiner 
die  mit  den  oculistischen  Untersuchungsmethoden  wenig  vertraut 
sind,  ein  willkommener  Behelf  sein.  In  vielen  Fällen  werden  sie 
aber  nicht  ausreichen.  Die  Kenntniss  der  Untersuchungsmethoden 
allein  genügt  begreiflicherweise  nicht,  da  die  Handhabung  der¬ 
selben,  besonders  die  Ophthalmoskopie,  einer  gründlichen  specialisti- 
schen  Schulung  bedarf. 

* 

IV.  Feuer’s  interessante  Arbeit  gibt  uns  ein  gutes  Bild  des 
in  gewissen  Gegenden  endemisch  auftretenden  Trachoms  und  der 
Massregeln,  welche  von  der  Regierung  gegen  das  Umsichgreifen 
dieses  gefährlichen  Augenübels  ergriffen  wurden.  Es  ist  in  Ungarn 
ein  förmlicher  Trachomdienst  organisirt.  Die  zu  handhabenden  Mass¬ 
regeln  sind  laut  Ministerialerlasses  genau  fixirt  und  jeder  Arzt 
ist  verpflichtet,  darnach  zu  handeln.  Ausserdem  existirt  eine  be¬ 
stimmte  »Traehominstruction«  für  Gegenden,  in  welchen  das 
Trachom  mehr  weniger  endemische  Verbreitung  erlangt  hat.  Diese 
Trachominstruction  besteht  aus  zwei  Theilen,  einem  volkstümlich 
abgefassten,  für  die  Behörden,  die  Geistlichkeit  und  die  Lehrer 
bestimmten;  und  einem  solchen,  der  nur  für  die  Aerzte  gilt  und 
eine  den  praktischen  Bedürfnissen  angemessene  Darstellung  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms  enthält,  sodann  aber  den 
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Arzt  auch  über  die  Pflichten  belehrt,  welche  ihm  in  solchen  Ge¬ 
genden  zufallen,  wo  das  Trachom  endemisch  herrscht.  Im  zweiten 
Theile  der  Trachominstruction  wird  die  mitunter  schwierige  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  Trachom,  Conjunctivitis  follicularis  und 
vernalis  besprochen. 

Nach  Feuers  statistischen  Zusammenstellungen  (s.  Tabellen) 
befinden  sich  in  Ungarn  rund  30.000  Trachomkranke.  Das  Trachom 
scheint  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  unabhängig  von  Nationalität 
und  Race  und  im  gewissen  Sinne  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens 
zu  sein.  Die  sandigen  Gegenden  machen  immerhin  die  Bindehaut 
in  Folge  der  stets  vorhandenen  Reizung  derselben  empfänglicher 
für  das  4  rachom,  auch  wird  bei  gereizter  Bindehaut  häufiger  mit 
der  von  Trachomgift  beschmutzten  Hand  das  Auge  berührt  und  dort 
das  Gift  inoculirt.  Hochlage  der  Gegend  schützt  nicht  eigentlich 
Trachom;  doch  scheint  in  felsigen,  waldigen  Gegenden  das 
Trachom  weniger  schwer  zu  sein  und  weniger  zu  Hornhautaffec- 
tionen  zu  neigen,  als  in  staubigen  oder  sandigen  Gegenden.  Auch 
der  Schmutz  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  des  Trachoms. 
Der  reine  Südungar  ist  ebenso  inficirt,  wie  der  von  Schmutz 
starrende  Slovake  oder  Schwabe  Nordungarns,  und  die  schmutzigsten 
nomadisirenden  Zigeuner  leiden  am  wenigsten  an  Trachom; "viel¬ 
leicht,  weil  sie  mit  der  stabilen  Einwohnerschaft  nicht  in  Berührung 
kommen  und  weil  sie  kein  Handtuch  benützen. 

4  rachom  breitet  sich  dort  am  stärksten  aus,  wo  reichlich 
Gelegenheit  vorhanden  ist  zur  Uebertragung  des  Giftstoffes  von 
Individuum  auf  Individuum.  Der  Verkehr  bei  einander  wohnender 
Menschen  in  seinen  verschiedenen  Arten  ist  die  einzige  Ursache 
der  Trachomendemien  und  hier  müsste  die  Prophylaxe  kräftig 
den  Hebel  ansetzen. 

Im  Anhänge  der  lesenswerthen  Arbeit  reproducirt  der  Ver¬ 
fasser  seine  vom  ungarischen  Ministerium  in  Kraft  gesetzte  »Vor¬ 
schrift  zur  Hintanhaltung  der  eiterigen  Augenentzündun^  der 
Neugeborenen«. 

St.  Bernheime r. 


Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoskopie  und  oph¬ 
thalmoskopischen  Diagnostik. 

Von  Prof.  Dr.  O.  Haab  in  Zürich. 

Zweite,  stark  vermehrte  Auflage. 

München  1897,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

In  der  kurzen  Zeit  seit  seinem  Erscheinen  hat  sich  Haa  b’s 
ophthalmoskopischer  Atlas  rasch  so  viele  Freunde  erworben,  dass 
sich  bereits  das  Bedürfnis  nach  einer  Neuauflage  geltend  machte. 
Diese  Thatsaehe  allein  spricht  eindringlicher  und  beredter  für  den 
Verth  und  die  Brauchbarkeit  des  Werkes  als  wortreiche  Lobes¬ 
erhebungen.  Zudem  aber  hat  der  Atlas  (ohne  dass  der  auffallend 
geringe  Preis  von  nur  10  Mark  eine  Erhöhung  erlitten  hätte)  in 
der  neuen  Auflage  in  wesentlichen  Stücken  eine  Erweiterung  und 
\erbesserung  erfahren.  Als  wichtigste  und  gewiss  sehr  will¬ 
kommene  Neuerung  ist  die  Beifügung  von  Bildern  der  histologi¬ 
schen  Befunde  bei  den  häufigsten  und  wichtigsten  Funduserkran¬ 
kungen  zu  begrüssen,  wodurch  dem  Studirenden  der  unmittelbare 
Vergleich  zwischen  dem  klinischen  Befund  und  seiner  pathologisch 
anatomischen  Grundlage  ermöglicht  und  das  Verständnis  für  die 
krankhaften  Vorgänge  im  Augenhintergrunde  erleichtert  wird.  Die 
Ausführung  der  mikroskopischen  Bilder  in  mehreren  Farben  ist 
als  eine  durchaus  gelungene  zu  bezeichnen  und  die  getroffene 
Auswahl  des  Dargestellten  verräth  den  erfahrenen  Lehrer,  der  mit 
den  Bedürfnissen  des  Lernenden  wohl  vertraut  ist.  Auch  die 
ophthalmoskopischen  Bilder  wurden  vermehrt;  neu  ist  die  Dar¬ 
stellung  einer  Retinitis  circinata  und  eines  Staphyloma  posticum 
Scarpae. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  sind  wie  in  der  ersten 
Auflage  tadellos  und  elegant,  so  dass  es  wegen  seiner  mannig¬ 
fachen  \  orzüge  die  wärmste  Anempfehlung  verdient  und  bei 
Jedermann  einer  freundlichen  Aufnahme  sicher  sein  kann. 

Dr.  Wintersteiner. 


Compendium  der  Augenheilkunde. 

Von  F.  Hersing. 

Achte  Auflage. 

Stuttgart  1897,  F.  Enk  e. 

Die  acht  Auflagen,  die  das  vorliegende  Werk  erlebte,  sind 
schon  an  sich  ein  Beweis  für  den  Werth,  den  es  in  der  einschlä¬ 
gigen  I  achliteratur  besitzt.  In  klarer  und  sehr  übersichtlicher  Dar¬ 
stellung  vereint  mit  bündiger  Kürze,  fast  in  Schlagworten,  hat 
der  Verfasser  das  gesammte  Gebiet  der  Augenheilkunde  behandelt. 
Besonders  gilt  dies  von  der  Symptomatologie  und  Therapie,  während 
die  Capitel  über  normale  und  pathologische  Anatomie  hie  und  da 
vielleicht  ein  wenig  zu  lapidar  abgefasst  sind.  Eine  vortheilhafte 
Neuerung  ist  die  zusammenhängende  Besprechung  der  Verletzungen 
des  Sehorgans  und  ihrer  Behandlung  in  einem  Abschnitte. 

Ais  eine  besonders  für  Aerzte  werthvolle  Bereicherung  dieser 
Auflage  des  Compendiums  ist  das  Capitel  über  die  Begutachtung 
der  Erwerbsunfähigkeit  nach  Augen  Verletzungen,  sowie  der  Auszug 
der  Bestimmungen  zur  Beurteilung  der  Militärdienstfähigkeit  her" 
vorzuheben. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  gut,  etwas  mangel¬ 
haft  einige  Abbildungen  von  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes 
(so  z.  B.  Stauungspapille,  Retinitis  pigmentosa,  Glaukomexcavation). 
Es  ist  somit  Her  sings  Compendium  ein  sehr  brauchbares  und 
empfehlenswertes  kurzes  Nachschlagebueb  sowohl  für  praktische 
Aerzte  als  auch  für  Studirende.  Dr.  V.  Hanke. 


Klinische  und  therapeutische  IVlittheilungen. 

123.  Vergiftung  mit  Argentum  nitric  um;  Ge¬ 
nesung.  Dr.  Arthur  Drury  (Halifax)  erzählte  diesen  an  ihm 
selbst  beobachteten  Fall.  Er  erkrankte  unter  starkem  Fieber  ohne 
näher  bekannte  Ursache  an  einer  Tonsillitis,  weshalb  am 
21.  März  1896  eine  locale  Application  von  Höllenstein  vorgenommen 
wurde.  Allein  in  Folge  schlechten  Functionirens  des  Aetzmittel- 
trägers  löste  sich  der  Stift  und  wurde  sofort  verschluckt;  sein  Ge¬ 
wicht  betrug  circa  25  Grains  (=  1'6^).  Unmittelbar  darauf  stellte 
sich  starker  Magenschmerz  und  Todesangst  ein.  Bei  Mund  und 
Nase  kam  in  grossen  Mengen  blasiger  Schaum,  der  Taschentuch 
und  Bettwäsche  färbte,  heraus ;  er  entstammte  offenbar  der  che¬ 
mischen  Zersetzung  des  Silbersalzes  durch  die  Salzsäure  des 
Magens,  wobei  Wasserstoffgas  frei  wurde.  Dabei  bestand  das  Gefühl, 
als  ob  der  Höllensteinstift  im  Schlunde  festsässe.  Durch  Verab¬ 
reichung  von  grossen  Mengen  von  Senf  wurde  reichliches  Erbrechen 
herbeigeführt  und  dann  Kochsalz  gegeben.  Im  Erbrochenen  wurde 
aber  nichts  vom  Silbernitrat  gefunden.  Nach  und  nach  stellte  sich 
Collaps  ein.  Einige  Tage  später  wurde  mit  Milchdiät  begonnen ; 
alles  Genossene,  namentlich  wenn  versüsst,  hatte  stark  salzigen 
Geschmack;  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  dagegen  bestand  hart¬ 
näckige  Obstipation.  Die  Temperatur  wurde  subnormal  und  alle 
Erscheinungen  der  vorausgegangenen  Krankheit  wichen.  Im  Ver¬ 
laufe  der  nächsten  14  Tage  fand  reichliche  Abschuppung  des 
ganzen  Körpers  statt,  obgleich  Drury  keinen  Contact  mit 
Scharlachkranken  gehabt  hatte,  auch  kein  Exanthem  zu  bemerken 
gewesen  war  und  sein  dreijähriges  Kind  immer  um  ihn  war,  ohne 
zu  erkranken.  Nun  bestehen  schon  durch  ein  ganzes  Jahr  Zeichen 
von  Dyspepsie,  die  allerdings,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade, 
schon  früher  vorhanden  waren.  Das  verschluckte  Stück  bestand 
aus  4°/0  Kaliumnitrat,  sonst  aus  reinem,  salpetersaurem  Silber ;  zur 
Zeit  des  Unfalles  war  wahrscheinlich  sehr  wenig  Flüssigkeit  oder 
Speisebrei  im  Magen.  Drury  hält  seine  Genesung  mit  Rücksicht 
auf  die  Eigenschaften  und  die  Menge  des  von  ihm  verschluckten 
Silbersalzes  für  überraschend  und  von  Interesse  und  warnt  ganz 
mit  Recht  vor  der  Verwendung  des  Höllensteins  in  Substanz  bei 
Affectionen  im  Rachen.  —  (Leeds  an  West-Riding  medico-chirur- 
gical  Society,  in  the  British  Medical  Journal.  1897,  May  15.) 

F.  L. 

* 

124.  Multiple  Aneurysmen  der  Pulmonalar¬ 
terie.  In  der  Sitzung  vom  9.  April  h.  a.  der  Leeds  and 
West-Riding  Medico  -Chirurgical  Society  zeigte 
Chur  ton  die  Lungen  eines  12jährigen  Knaben,  bei  dem  im 
Leben  ein  lautes,  sausendes,  systolisches  Geräusch  und  bedeutende 
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Accentuirung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie  zu  hören  war; 
zudem  bestanden  Hämoptoe,  Epistaxis  und  Ascites.  Vier  der  Aeste 
erster  Ordnung  führten  in  der  einen,  drei  dieser  in  der  anderen 
Lunge  in  walnussgrosse,  mit  Coagulis  erfüllte  Aneurysmen.  Die 
Krankheitssymptome  bestanden  ein  Jahr  und  begannen  mit  Hämo¬ 
ptoe,  dann  trat  Ascites,  später  Oedem  des  Gesichtes  auf. .  An 
der  Tricuspidalklappe  fanden  sieh  noch  mehrere  warzengleiche, 
harte,  glatte  Auflagerungen,  ähnliche  auch  am  Endocard  nahe  der 
Klappe.  In  derselben  Sitzung  demonstrirte  Chur  ton  einen 
Wurmfortsatz  eines  23jährigen  Mädchens,  bei  dem  ein 
Myxom  dieses  Gebildes  mehrere  Attaquen  von  Appendicitis  vor¬ 
getäuscht  hatte.  Der  exstirpirte  Appendix  war  am  Ende  verdickt, 
und  zeigte  bei  der  Eröffnung  einen  durchscheinenden  Tumor  von 
Bohnengrösse,  der  das  Lumen  2  cm  vom  distalen  Ende  ganz  ver¬ 
schloss,  welch  letzteres  verdickt  und  durch  glasigen  Schleim  aus¬ 
gedehnt  war.  Die  Geschwulst  nahm,  in  Wasser  gelegt,  rasch  das 
dreifache  Volumen  an.  Peritoneale  Adhäsionen  und  andere  Zeichen 
von  Appendicitis  fehlten  vollkommen.  —  (British  Medical  Journal. 

1897,  May  15.)  .  F-  L* 

* 

125.  Ein  Operationsverfahren  bei  ausgedehnter 
Beckenearies  nach  Coxitis  -  Exartieulation  des 
Oberschenkels  mit  der  zugehörigen  Beckenbälfte. 
Von  Dr,  Oskar  Wolff,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Abthei¬ 
lung  des  Kölner  Bürgerhospitals,  Geheimrath  Prof.  Barden¬ 
heuer.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  gerade  bei  tuber- 
culösen  Gelenks-  und  Knochenerkrankungen  nur  die  exaete  Ent¬ 
fernung  alles  Erkrankten  Aussicht  auf  definitive  Heilung  gebe, 
wurde  diese  grosse  und  eingreifende  Operation  bei  einer  46jährigen 
Patientin  unternommen.  Nachdem  schon  im  ersten  Lebensjahre 
Symptome  einer  Coxitis  tuberculosa  aufgetreten  waren,  verschlim¬ 
merte  sieh  der  Zustand  immer  mehr,  indem  sich  im  Laufe  der 
Jahre  an  verschiedenen  Stellen  des  Oberschenkels  und  Beckens 
Abscesse  mit  nachheriger  Etablirung  von  Fisteln  entwickelten. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Patientin  nur  durch  eine 
eingreifende  Operation  von  einem  langsamen,  aber  sicheren  Tode 
zu  retten  sei,  wurde  sie  von  Bardenheuer  operirt.  Zunächst 
Bildung  eines  grossen  äusseren  und  kleinen  inneren  Hautlappens; 
Schrägschnitt  oberhalb  des  Lig.  Poup.  von  der  Sp.  a.  s.  gegen  den 
horizontalen  Sehambeinast;  Loslösung  des  Bauchfells  vom  Ileopsoas. 
Aufsuchen  der  Gefässe,  sowohl  der  iliacalen,  als  hypogastrisehen 
und  Unterbindung  derselben;  Exartieulation  des  Oberschenkels; 
Isolirung  des  horizontalen  Schambeinastes  vom  For.  obtur.  aus  und 
Durchsägung  desselben  nahe  an  der  Symphyse,  Durchtrennung 
des  absteigenden  Sitzbeinastes;  vollständige  Abtrennung  des 
Ileopsoas  und  der  an  der  Crista  ilei  inserirenden  Muskel.  Gewalt¬ 
sames  Herausbrechen  (volle  Gewalt  eines  oder  zweier  Assistenten) 
des  Darmbeines  aus  der  Synch,  sacro-iliaca.  Blutstillung,  versenkte 
und  oberflächliche  Nähte.  Reactionsloser  Verlauf.  Patientin  naeh 
einem  Monat  bis  auf  zwei  thalergrosse  Granulationsstellen  geheilt. 
(Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  7.)  E.  P. 

* 

126.  Im  ärztlichen  Vereine  zu  Hamburg  hielt  Lenhartz 
am  30.  März  d.  J.  einen  Vortrag  über  das  Vorkommen  von 
Varicellen  bei  Erwachsenen.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Ansichten  über  diese  Frage  bei  den  Klinikern  noch  nicht  geklärt 
sind.  Lenoch  und  Fürbringer  heben  hervor,  dass  sie  noch 
niemals  Varicellen  bei  Erwachsenen  gesehen  hätten;  Jiirgensen 
ertheilt  den  Rath,  alle  derartigen  Fälle  jenseits  der  Pubertät  als 
Pocken  anzusehen,  ja  Senator  und  Thomas  geben  geradezu 
die  Immunität  der  Erwachsenen  gegen  Varicellen  als  differential¬ 
diagnostisches  Zeichen  gegenüber  Pocken  an.  Lenhartz  berichtet 
über  acht  Krankheitsfälle  —  darunter  vier  Erwachsene  —  welche  mit 
einem  2 — 4tägigen  Prodromalstadium  begannen,  in  ihrem  Exan¬ 
them  und  sonstigem  Verlauf  der  Krankheit  das  typische  Bild  der 
Pocken  boten,  jedoch  in  Folge  des  Umstandes,  dass  diebetreffenden 
Personen  vor  kürzerer  Zeit  mit  Erfolg  geimpft  worden  waren, 
anderseits  erwiesenermassen  empfängliche  Personen  durch  sie 
nicht  infieirt  wurden,  von  Lenhartz  für  Varicellen  angesprochen 
wurden.  In  der  Di.seussion  will  Rumpel  die  Frage  nach  dem 
Vorkommen  der  Varicellen  bei  Erwachsenen  gleichfalls  bejaht  wissen, 
hält  jedoch  die  Fälle  von  Lenhartz  für  Pocken.  Auf  Grund  seiner 


Erfahrungen  hält  Rumpel  die  mehrtägigen  Fiebererscheinungen 
und  sonstigen  Prodromalcrscheinungen  vor  dem  Ausbruche  des  Exan¬ 
thems,  welches  an  und  für  sich  keinen  diagnostischen  Behelf  biete,' 
als  Kriterium  für  die  Pocken  für  wichtig. 

Pi. 

* 

127.  Ueber  Erzeugung  von  Analgesie  in  den 
hinteren  Harn  wegen.  Von  Dr.  P.  Scharff  (Stettin).  Es 
fehlt  zwar  nicht  an  Angaben  von  Mitteln,  welche  die  Gegend  der 
Pars  posterior  urethrae  anlässlich  schmerzhafter  therapeutischer  Ein¬ 
griffe  unempfindlich  machen,  oder  einen  im  Gebiete  des  I  lexus 
pudendalis  bestehenden  Schmerz  beseitigen  sollen,  aber  sie  haben 
alle  keinen  vollen  Erfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Nach  einer  Publi¬ 
cation  S  e  h  a r  f  f’s  in  Heft  1,  1897  des  Centralblattes  für  die  Krank¬ 
heiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  ist  es  ihm  gelungen,  durch 
rectale  Application  der  später  erwähnten  Medicamente  in 
wässeriger  Lösung  vollkommene  Analgesie  der  hinteren  Ilarn- 
wege  samrnt  ihrer  Umgebung  zu  erzielen.  Zur  Application  der 
Mikroklysmen  verwendet  Scharff  eine  sogenannte  circa  o  cj 
haltende  0  i  d  t  m  a  n  n’sche  Spritze  aus  Glas  mit  Hartgummimontirung. 
Die  betreffenden  Medicamente  kommen  in  etwa  15  Minuten  zur 
vollständigen  Resorption.  Bei  acuter  Urethrocystitis  mit  dem 
bekannten  Harndrange  hat  Scharff  ein  Klysma  von  2'5  50 

einer  Lösung ’von 

Morph,  muriat.  0'3, 

Atrop.  sulf.  O'Ol, 

Aq.  desk  lOO'O 

bewährt  gefunden.  Etwa  eine  Viertelstunde  naeh  der  Application 
lässt  man  den  Patienten  uriniren  und  dann  kann  eine  U  1 1  z  m  a  n  n- 
sche  Spülung  oder  die  G  u  y  o  n’sche  Instillation  gemacht  werden, 
ohne  dass  ein  Tenesmus  auftritt.  Durch  die  relative  Ruhigstellung 
des  ganzen  Muskelapparates  der  hinteren  Harnwege  soll  auch  eine 
grössere  Wirksamkeit  und  Nachhaltigkeit  der  folgenden  Therapie 
ermöglicht  werden.  Aehnliche  Resultate  erhält  man  durch  Verwendung 
von:  Extr.  Opii  1*5,  Extr.  Bellad.  0*5,  Aq.  desk  100*0  oder  von  je 
10  Tropfen  von  Tinct.  Opii  simpl.  und  Tinct.  Belladonae  auf  eine  Oidt- 
mannspritze.  Für  Erzielung  einer  antifebrilen  Wirkung  neben  der  anal¬ 
getischen  hat  sich  bewährt:  Antipyr.  Natr.  salicyl.  aa  10,  Aq.  dest.  lOO'O. 
Um  eine  refleetorische  Reizung  der  Mastdarmmusculatur  auszuschalten, 
welche  durch  das  ein  leichtes  Brennen  verursachende  Antipyrin 
manchmal  hervorgerufen  wird,  kann  zu  letzterer  Ordination  noch 
1-0  Cocain  hinzugesetzt  werden.  Mit  zur  Hälfte  verdünnter  letzt¬ 
genannter  Lösung  lässt  Scharff  dem  Patienten  selbst  bei  schmerz¬ 
hafter  und  fieberhafter  Epididymitis  dreimal  täglich  ein 
Klysma  machen,  wodurch  der  Patient  in  Stand  gesetzt  wird,  herum¬ 
zugehen  statt  Bettruhe  einzuhalten.  Dort,  wo  die  K a  t h e  t  e r  an¬ 
wend  u  n  g  die  Ursache  exeessiver  Schmerzhaftigkeit  wird,  hat 
eine  rectale  Einspritzung  von  l'O  Antipyrin  in  einer  l%igen  Cocain¬ 
lösung  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  l'O  einer  Lösung: 
Antipyr.  10*0,  Cocain  rnur.  5  0,  Aq.  dest.  100  0  in  die  vordere 
und  hintere  Harnröhre  sich  bewährt.  Hiedurch  soll  man  selbst  bei 
den  reizbarsten  Patienten  vollständige  Analgesie  erzielen.  Pi. 


Notizen. 

Für  das  Studienjahr  1897/98  wurde  Hofrath  Dr.  Victor 
Ebner  v.  Rof enstein,  Vorstand  des  histologischen  Institutes, 
zum  De  can  der  medicinischen  Facultät  in  Wien  gewählt. 

* 

« 

Ernannt:  Dr.  G.  Behre  n  d,  Privatdocent  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Berlin,  zum  Professor.  —  Privatdocent  Dr.  Ernst 
W  ertlieim  zum  ordinirenden  Arzte  im  Status  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  und  zum  Vorstande  der  Abtheilung  für  kranke 
Frauen  im  Bettina-Stiftungspavillon  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- 
Spitales  in  Wien. 

* 

Gestorben:  Dr.  Alfred  Stocquart,  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Brüssel.  —  Dr.  med.  Martin  W  i  1  c  k  e  n  s,  ordentlicher 

Professor  an  der  Hochschule  für  Bodencultur  in  W  i  e  n. 

* 

Die  k.  k.  Wienerzeitung  veröffentlicht  in  der  Nummer  vom 
i  9.  d.  M.  folgende  Kundmachung,  betreffend  die  Ausschrei- 
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bung  der  Wahl  in  die  Aerztekammer  für  N  i  e  d  e  r-0  e  s  t  e  r- 
reich  mit  Ausnahme  von  Wien.  Nachdem  das  Reclamations- 
Verfahren  hinsichtlich  der  Zusammenstellung  der  Wählerliste  für  die 
Neuwahl  in  die  Aerztekammer  für  Niederösterreich  mit  Ausnahme  von 
Wien  beendet  ist,  wird  hiemit  im  Grunde  des  §  7  des  Gesetzes  vom 
22.  December  1891  (R.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892)  betreffend  die  Errich¬ 
tung  von  Aerztokammern  und  gemäss  don  Bestimmungen  der  Durch¬ 
führungs-Verordnung  vom  30.  November  1893  (L.  G.  und  V.  Bl. 
Nr.  61)  die  Neuwahl  der  Kammermitgliedor  und  ihrer  Stellvertreter 
tiir  die  genannte  Aerztekammer  ausgeschrieben  und  als  Wahltag  Mon¬ 
tag,  der  28.  Juni  d.  J.,  festgesetzt.  Die  Stimmzettel  werden  den 
Wählern  durch  die  politischen  Behörden  ihres  Wohnortes  spätestens 
bis  20.  Juni  d.  J.  mit  den  erforderlichen  Informationen  über  dio  Aus¬ 
füllung  und  Einsendung  derselben  zugestellt  werden.  Sollte  die  Zustel¬ 
lung  des  Stimmzettels  bis  dahin  nicht  erfolgt  sein,  so  ist  derselbe  bei 
der  zuständigen  politischen  Behörde  rechtzeitig  zu  reclamiren.  Die  Ver¬ 
wendung  anderer  als  der  amtlich  gestempelten  Stimmzettel  ist  unzu¬ 
lässig.  Wien,  am  5.  Juni  1897.  Von  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Statthalterei. 

* 

Nachdem  in  der  abgelaufenen  Legislaturperiode  der  Regierungs¬ 
entwurf  bezüglich  der  Aufhebung  der  chirurgischen  G  re¬ 
in  ien  nicht  mehr  zur  Erledigung  gelangt  war,  wurde  derselbe  von 
der  gegenwärtigen  Regierung  abermals  im  Reichsrathe  eingebracht.  Er 
lautet:  §  1.  Die  auf  Grund  des  Patentes  vom  10.  April  1773  und  der 
späteren  einschlägigen  Bestimmungen  errichteten  chirurgischen  Gremien 
sind  aufgehoben.  §  2.  Das  noch  vorhandene  Vermögen  dieser  Gremien 
geht  an  die  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  22.  December  1891, 
R.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892,  gebildeten  Aerztekammern,  in  deren  Sprengel 
der  Sitz  der  betreffenden  Gremien  gelegen  ist,  über.  Ebenso  wird  den 
Aerztekammern  die  Verwaltung  der  bei  den  chirurgischen  Gremien  be-  ■ 
stellenden  Stiftungen  übertragen.  §  3.  Die  mit  dem  Vermögen  der 
chirurgischen  Gremien  verbundenen  Rechte  und  die  auf  demselben 
haftenden  Verpflichtungen  werden  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt 
und  es  bleibon  den  zur  Zeit  der  Aufhebung  dieser  Gremien  noch 
lebenden  Mitgliedern,  sowie  den  Witwen  und  Waisen  von  Gremial- 
mitgliedern  jene  Vortheile  gewahrt,  auf  welche  sie  bei  dem  Fortbe¬ 
stände  des  betreffenden  Gremiums  aus  dessen  Vermögen  Anspruch 
gehabt  hätten.  §  4.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage  seiner  Kund¬ 
machung  in  Wirksamkeit.  Wie  der  Motivenbericht  hervorhebt,  haben 
den  geändei ten  Verhältnissen  in  der  Stellung  der  Aerzte  entsprechend 
die  alten  chirurgischen  Gremien  vollständig  die  Berechtigung  ihres  Be¬ 
standes  verloren.  Die  wesentlichsten  Aufgaben  derselben  waren  nach 
der  Gromialordnung:  Die  Förderung  der  Bildung  unter  den  wundärzt¬ 
lichen  Kunstgenossen,  die  Bekämpfung  der  Curpfuscherei,  die  Anschaf¬ 
fung  und  gemeinsame  Benützung  werthvoller  Instrumente  und  Bücher, 
die  Berathung  über  wichtige  Krankheitsformen  und  deren  Behandlung’ 
die  Aufrechterhaltung  und  Ordnung  im  Gehilfen-  und  Lehrlingswesen’ 
endlich  die  Unterstützung  der  ohne  Verschulden  verarmten  Chirurgen 
und  der  wandernden  Gehilfen.  Nachdem  nun  mit  der  Gewerbeordnung 
vom  20.  December  1859  die  Ausübung  der  Heilkunde  inclusive  der 
wundärztlichen  Praxis  von  der  Anwendung  der  gewerbegesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  ausgenommen,  sowie  die  Ausstellung  von  wundärztlichen 
Diplomen  seit  1876  untersagt  und  schliesslich  mit  dem  Gesetze  vom 
22.  December  1891  die  Aerztekammern  ins  Leben  gerufen  worden 
waien,  welchen  auch  die  autoritative  Repräsentanz  der  Wundärzte 
übertragen  wurde,  so  war  der  Zweck  des  Bestandes  der  chirurgischen 
Gremien  hinfällig  geworden.  Mit  Ausnahme  des  Wiener  Gremiums, 
welches  seinen  Fortbestand  bis  zu  dem  Zeitpunkte  erhalten  will,  da  in 
Ermanglung  der  nöthigen  Mitgliederzahl  beschlussfähige  Gremialver- 
sammlungen  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  hat  anlässlich  der  zuletzt 
gepflogenen  Erhebungen  keiner  dieser  Verbände  gegen  seine  sofortige 
Aufhebung  Einwendungen  erhoben. 

* 


Programm  der  Ferialcurse,  welche  in  den  Mo¬ 
naten  August  und  September  1897  an  der  Wiener 
medicinischenFacultät  gelesen  werden. August- Cyklus : 
Pathologische  Anatomie:  Dr.  Heinrich  Albrecht, 
pathologische  Anatomie.  (Makroskopische  Demonstrationen.)  6 — 7  Uhr 
Abends,  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches 
Institut.  Dr.  Oscar  Stoerk,  pathologische  Histologie.  2 — 4  Uhr 
Nachmittags.  5mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Patholo¬ 
gisches  Institut. 

Lacteriologie:  Dr.  Anton  G  h  o  n,  Bacteriologie.  4  bis 
6  Uhr  Abends.  5mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Patholo¬ 
gisches  Institut. 

Experimentelle  Pathologie:  Dr.  Arthur  Biedl, 
Methodik  der  Experimentalforschung.  Versuche  und  Demonstrationen 
aus  der  Lehre  vom  Kreisläufe,  der  Athmung,  Secretion  und  dem 
Nervensystem.  Stunden  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  All¬ 


gemeines  Krankenhaus.  Institut  des  Herrn  Prof.  Stricker.  — 
Di.  Arthur  Biedl,  experimentelle  Pathologie  des  Nervensystems 
mit  Versuchen  und  Demonstrationen.  Stunde  nach  Uebereinkommen. 
ömal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Institut  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Stricker. 

Pharmakognosie:  Dr.  Josef  Hoc  kauf,  Anwendung 
des  Mikroskopes  auf  die  officinellen  Arzneidroguen,  Nalirungs-  und 
enussmittol  aus  dem  Pflanzenreiche*  Stunde  nacli  Uebereinkommen. 
Örnal  wöchentlich.  Universität.  Pharmakologisches  Institut. 

Interne  M  e  d  i  c  i  n  :  Dr.  Albert  Hammerschlag, 
Untersuchung  dos  Blutes,  der  Se-  und  Excrete.  9  —  10  Vormittags. 
Gmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus,  llörsaal  der  I.  medi- 
c mischen  Klinik.  Dr.  Ignaz  Hugo  Czinuer,  mikroskopische 

Untersuchung  des  Blutes  und  des  Harnes.  3—4  Nachmittags,  ßmal 
wöchentlich.  Embryologischos  Institut.  IX.,  Schwarzspanierstrasse  17. 

Di.  Wilhelm  Türk,  Ueber  Technik  und  klinische  Verwerthbar- 
keit  der  Blutuntersuchung.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  ßmal 
wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Ilofrathes 
Neusser. 

^  Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie:  Dr.  E  nri  1 
Redlich,  Diagnostik  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  '/2G—  >/27 
Nachmittags  oder  nach  Uebereinkommen.  ßmal  wöchentlich.  Hörsaal 
dor  I.  psychiatrischen  Klinik,  in  der  n.-ö.  Landesirrenanstalt,  IX.,  La- 
zaretbgasse  14. 

Pädiatrie:  Dr.  Emil  Fron  z,  über  Kinderkrankheiten. 

Vormittags.  ßmal  wöchentlich.  St.  Annen-Kinderspital. 
IX.,  Kinderspitalgasse  6. 

Augenheil  künde:  Dr.  Ludwig  Königstein,  über 
Augenoperationen.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Hörsaal  des  Herrn  Prof.  Kaposi.  —  Dr.  Albert  Topo- 

I  a  n  sjv  i,.  über  Diagnostik  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.  — 
Di.  Rudolf  Grube  r,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  und  äusserer 

ugenkrankheiten.  2 — 3  Nachmittags,  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Schnabel.  —  Dr.  Victor 

II  a  n  k  e,  über  Diagnostik  und  Therapie  äusserer  Augenkrankheiten 

und  ophthalmoskopische  Uebungen.  2 — 3  Nachmittags,  eventuell  nach 
Uebeieinkommen.  ömal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Fuchs.  —  Dr.  Victor  Hanke,  über  Augen- 
operationen.  3  4  Nachmittags,  eventuell  8- — 9  Vormittags.  Allgemeines 

Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Ilofrathes  Fach  s. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  Dr.  Michael 
Grossmann,  über  Laryngoskopie  und  Rhinologie.  V2I2 — '/21  Mittags, 
ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude.  — 
Dr.  Leopold  Rethi,  über  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  2  bis 
3  Nachmittags,  ömal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Direetions- 
gebäude,  II.  Stock.  —  Dr.  Ebstein,  übor  Laryngoskopie  und  Rhino 
skopie.  10  11  Vormittags,  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Kranken¬ 

haus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Stoerck.  —  Dr.  Johann  Ko¬ 
se  h  i  e  r,  über  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  Stunde  nach  Ueber¬ 
einkommen.  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Stoerck. 

Ohrenheilkunde:  Dr.  Albert  Bing,  Praktischer  Curs 
über  Ohrenheilkunde.  —  Stunde  nach  Uebereinkommen.  ßmal  wöchent¬ 
lich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Politzer. 

"  Dr.  Daniel  Kaufmann,  über  Ohrenheilkunde.  12 — 1  Mittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Politzer, 
Saal  14  b. 

Dermatologie  und  Syphilidologie:  Dr.  Johann 
H.  Rille,  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  (einschliesslich  diffe¬ 
rential-diagnostisch  wichtiger  Hautaffectionen.  7 — 8  Uhr  Morgens  oder 
nach  Uebereinkommen.  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Neumann.  —  Dr.  Eduard  Rille, 
Therapie  der  Hautkrankheiten  (mit  Demonstrationen.  */25 — 1/26  Nach¬ 
mittags  oder  nach  Uebereinkommen.  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Neumann.  —  Dr.  Eduard 
Spiegler,  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  8 — 9  Uhr 
Morgens,  ßmal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Kaposi. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  Dr.  Wertheim,  Dr.  Jul. 
Neumann,  Dr.  Gustav  Woyer,  praktischer  Curs  aus  Geburtshilfe 
an  Patientinnen.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Schauta.  —  Dr.  Wertheim,  Dr.  Jul. 
Neumann,  Dr.  Gustav  Woyer,  Curs  über  operative  Geburtshilfe 
am  Phantom.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Schauta.  —  Dr.  Wertheim,  Dr.  Jul. 
Neumann,  Dr.  Gustav  Woyer,  praktischer  Curs  über  Gynäkologie. 
Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Schauta.  —  Dr.  II.  Ludwig,  Dr,  Emil  Knauer, 
Dr.  Rud.  Savor,  Curs  über  operative  Geburtshilfe.  Stunde  nach 
Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hof¬ 
rathes  Chrobak.  —  Dr.  H.  Ludwig,  Dr.  Emil  Knauer,  Dr.  Rud. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Savor,  Curs  über  geburtshilfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Opera¬ 
tionen  Stunde  nach  Uebereinkoramen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Chrobak.  —  Dr.  Adolf  Hink,  über  geburts¬ 
hilfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Operationen.  Stunde  nach  Ueberein- 
kommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  dos 
Herrn  Hofrathes  Braun.  —  Dr.  H.  Ludwig,  Dr.  Emil  Knauer, 
Dr.  Eud.  Savor,  praktischer  Curs  über  Gynäkologie.  Stunde  nach 
Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Chrobak. 

Zahnheilkunde:  Dr.  Rudolf  Loos,  Operative  (Extrahiren) 
und  conservative  (Plombiren)  Zahnheilkunde.  9 — 10  Vormittags.  5mal 
wöchentlich.  K.  k.  zahnärztliches  Universitätsinstitut,  IX.,  Türken¬ 
strasse  9.  (September- Cyklus  folgt  in  nächster  Nummer.) 

* 

Die  österreichische  OtologischeGesellschaft  in 

Wien  versendet  anlässlich  des  am  27.  und  28.  Juni  1897  in  Wien 
stattfindenden,  statutengemässen  Otologentages  folgendes  Pro¬ 
gramm :  26.  Juni,  8  Uhr  p.  m.  Collegiale  Begrüssung  im  „Riedhol ‘, 
VIII.,  Schlösselgasse.  27.  Juni  9  Uhr  a.  m.  I.  Administrative  Sitzung; 
II.  Wissenschaftliche  Verhandlnngen.  28.  Juni,  9  Uhr  a.  m.  Wissen¬ 
schaftliche  Verhandlungen;  Gemeinsames  Diner.  A )  Tagesordnung  der 
administrativen  Sitzung:  a )  Entgegennahme,  Prüfung  und  Genehmigung 
des  Rechenschaftsberichtes;  b)  Neuwahl  des  Vorstandes;  c)  Bestimmung 
der  Höhe  des  Vereinsbeitrages;  d )  Aufnahme  von  Mitgliedern.  — 
B)  Programm  der  wissenschaftlichen  Verhandlungen:  Dr.  Alexan¬ 
der  (Wien) :  „Ueber  Anatomie  des  Labyrinthes“,  mit  Demonstrationen. 
Dr.  Falta  (Szegedin):  „Ueber  Tubenatresie“.  Prof.  P  o  1  i  t  z  er : 
„Pathologisch-anatomische  und  klinische  Beiträge  zu  den  Erkrankungen 
des  äusseren  Atticus“,  mit  Demonstrationen.  Prof.  Urbantschitsch: 
„Ueber  Schwindel  und  Scheinbewegung“.  Dr.  Spira  (Krakau): 

” Einige  Worte  zur  conservativen  Behandlung  der  cliron.  Ötorrhoe“. 
Prof.  Gruber:  Thema  Vorbehalten.  Dr.  Panzer:  „Ueber  Radical- 
operation  des  Mittelohres  im  Kindesalter“,  mit  Demonstrationen. 
Dr.  Alt:  „Zur  Aetiologie  der  Erkrankungen  des  schallempfindenden 
Apparates“.’  Dr.  Hammerschlag:  „Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Function  der  Gehörsschnecke  vom  Standpunkte  der  Entwicklungsge¬ 
schichte“.  Dr.  Kaufmann  (Wien):  „Ueber  doppelseitige  Missbildung 
des  Ohres“,  mit  Demonstration  pathologischer  und  histologischer  Prä¬ 
parate.  Doe.  Dr.  P  o  1 1  a  k:  Thema  Vorbehalten.  Doc.  Dr.  Gomperz: 
Thema  Vorbehalten.  —  Die  Sitzungen  finden  im  Hörsaale  des  Prof, 
v.  Sehr  ötter  im  Allgemeinen  Krankenhause  (IX.,  Alserstrasse  4) 
statt.  Prof.  Dr.  Adam  Politzer,  Vorsitzender.  Doc.  Dr.  Jos.  P  o  1 1  a  k, 
Schriftführer.  —  Diejenigen  Herren  Collegen,  die  ihre  Aufnahme  in 
die  „Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft“  wünschen,  belieben  dies 
schriftlich  Herrn  Prof.  Politzer,  (I,  Gonzagasse  19)  oder  Herrn 
Dr.  Jos.  Po  llak  (I.,  Kärntnerstrasse  39)  bekanntzugeben. 

* 

Wrie  Tagesblätter  berichten,  ist  die  Abhaltung  des  IX.  inter¬ 
nationalen  Congresses  für  Hygiene  und  Demographie,  welcher 
am  11.  October  d.  J.  in  Madrid  eröffnet  werden  sollte,  auf  die  Zeit 
von  10.  bis  17.  April  1898  verschoben  worden. 

* 

Aus  Anlass  des  Umstandes,  dass  Prof.  Josef  Gruber  in 
Wien  am  3.  August  d.  J.  sein  70.  Lebensjahr  vollendet,  beabsichti¬ 
gen  dessen  Freunde,  Schüler  und  Verehrer  dem  um  die  Entwicklung 
der  Ohrenheilkunde  hochverdienten  Manne  ihre  Sympathie  -  und  Ver¬ 
ehrung  kundzugeben.  Ein  internationales  Comite  hat  deshalb  be¬ 
schlossen,  zum  Andenken  an  die  am  16.  October  1897  zu  veranstal¬ 
tende  Jubelfeier  eine  Bronceplaquette  mit  dem  Reliefbildnisse  des 
Jubilars  anfertigen  zu  lassen,  welche  an  die  Schüler  und  Verehrer 
des  Gefeierten  als  bleibendes  Andenken  vertheilt  werden  soll. 

* 

Dem  englischen  Theile  von  Sudthause n’s  Sprachführer 
für  die  ärztliche  und  pharmaceutische  Praxis  ist  nun  ein  deutsch¬ 
französischer  Führer  gefolgt.  Da  in  Bezug  auf  viele  im  medi- 
cinischen  Sprachgebrauche  angewendeten  Bezeichnungen  und  Phraseo¬ 
logien  selbst  die  umfangreichsten  Wörterbücher  keinen  Aufschluss 
geben,  wird  dieser  Sprachführer  für  Viele  öin  willkommenes  Nach- 
schlagebuch  sein.  Derselbe  ist  in  einem  Umfange  von  122  Seiten  bei 
G  e  o  r  g  i  in  Leipzig  erschienen. 

* 

Im  Commissions  Verlage  von  Hermann  Kerber  in  Salzburg 
sind  Beiträge  zur  Schilderung  des  Lebensganges  eines  der  verdienst¬ 
vollsten  Salzburger  Bürger,  des  am  17.  December  v.  J.  verstorbenen 
Irren-  und  Leprosenliausarztes  und  Historiographen  Dr.  Franz  Valen¬ 
tin  Z  i  1 1  n  e  r  erschienen.  Dieses  Büchlein  wurde  anlässlich  der  Errich¬ 
tung  einer  Gedenktafel  für  Dr.  Zillner  im  Rathhause  zu  Salzburg 
von  dem  Institutsdirector  i.  R.  und  langjährigen  Secretär  des  Mo¬ 
zarteums  Joh.  Ev.  Engl,  einem  Freunde  des  Verstorbenen,  verfasst 


und  der  Gemeindevertretung  zur  Drucklegung  zur  Verfügung  gestellt. 
Durch  das  Ableben  Dr.  Zillner’s  wurde  eine  grosse  Lücke  in  die 
Reihe  der  um  Stadt  und  Land  Salzburg  hochverdienten  Männer  ge¬ 
rissen.  Der  Verblichene  wirkte  durch  mehr  als  50  Jahie  in  pflicht¬ 
eifrigster  Weise  als  Arzt,  insbesondere  seit  dem  Jahie  1848  als  Inen- 
und  Leproseuhausarzt  in  Salzburg  und  hat  sich  durch  seine  menschen¬ 
freundliche  Thätigkeit  sowie  durch  seinen  unermüdlichen  Pflichteifer 
den  Dank  und  die  Anerkennung  seiner  Mitbürger  in  leichem  Masse 
erworben.  Seine  freie  Zeit  verwendete  Dr.  Zillner  auf  die  Erfor¬ 
schung  der  Geschichte  von  Stadt  und  Land  Salzburg.  Das  Eigebniss 
dieses  seines  Studiums  hat  er  in  den  Publicationen  der  Gesellschaft 
für  Salzburger  Landeskunde,  deren  Mitbegründer  er  war,  nieder  gelegt. 
Die  umfassendste  dieser  Arbeiten  ist  sein  Werk:  „Gesch. elite  der  Stadt 
Salzburg“.  Noch  im  vorigen  Jahre  schrieb  Dr.  Zillner  eine  „Kuize 
Landesgeschichte  von  Salzburg“,  eine  Arbeit,  die  beredtes  Zeugniss 
gibt  von  dem  regen  Geiste  und  der  nimmermüden  Schaffen skiaft  des 
bereits  achtzigjährigen  Geschichtsforschers.  Der  Ertrag  des  Büchleins, 
welches  mit  einem  ausgezeichnet  getroffenen  Porträt  des  Verewigten 
geschmückt  ist,  fliesst  in  den  Salzburger  Armenfonds.  Allen,  welche 
diesen  gekannt  haben,  wird  es  eine  besondere  Genugthuung  sein,  dass 
in  diesem  dem  Andenken  Dr.  Zillner’s  gewidmeten  Büchlein  auch 
mit  entsprechender  Würdigung  dessen  Sohnes  Eduard  gedacht  wer¬ 
den  ist,  der  inmitten  vielversprechendster  Arbeit  und  berufen,  in  der 
gerichtlichen  Medicin  eine  führende  Stellung  einzunehmen,  vorzeitig 
aus  dem  Leben  schied. 

* 

Das  im  Jahre  1878  zum  erstenmalo  erschienene  Nachschlagebuch: 
Klinische  Terminologie  von  Dr.  0.  R  o  t  h  ist  nun  im  Ver¬ 
lage  von  A.  Georgi  in  Leipzig,  neu  bearbeitet  von  Dr.  H.  G  e  s  s  1  e  r, 
in  fünfter  Auflage  erschienen.  Wie  bereits  in  den  früheren,  vom  gleichen 
Autor,  sowie  von  Prof.  S  t  i  n  t  z  i  n  g  besorgten  Ausgaben,  so  hat  auch 
d-iesmal  eine  bedeutende  Vermehrung  der  zur  Erklärung  herangezogenen, 
in  der  Medicin  verwendeten  technischen  Ausdrücke  stattgefunden,  die 
theils  durch  die  Aufnahme  der  in  den  letzten  Jahren  neu  geschaffenen 
Ausdrücke,  theils  durch  Heranziehung  der  wichtigsten  französischen 
und  englischen  Technicismen  bedingt  ist.  Der  Preis  dieses  sehr  em- 
pfelilenswerthen  Buches  beträgt  9  Mark. 

* 

Im  Verlage  von  Enke,  Stuttgart,  ist  soeben  das  fünfte  (Schluss-) 
lieft  vom  Jahrgange  1897  des  Jahrbuches  der  praktischen 
Medicin,  herausgegeben  von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin,  er¬ 
schienen.  Die  Berichte  über  die  im  Jahre  1895  erfolgten  Publicationen 
über  Kinderkrankheiten,  Klimatologie,  Balneologie,  Hydrotherapie, 
Arzneimittellehre,  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches  Gesundheits¬ 
wesen  bilden  den  Inhalt  der  Schlusslieferung.  Trotz  der  gesteigerten 
Zahl  der  besprochenen  Arbeiten  brauchte  der  Umfang  und  damit  auch 
der  Preis  des  Jahrbuches  nicht  erhöht  werden,  was  eben  nur  durch 
die  sorgfältigste  Auswahl  der  Referate,  sowie  präciseste  Form  der  Dar¬ 
stellung  möglich  geworden  ist. 


Freie  Steilen. 

Städtische  Arztesstellen.  Im  Status  der  für  die  Besorgung 
des  Gemeinde-Sanitätsdienstes  der  Stadt  Wien  bestellten  Aerzte  gelangen 
zwei  Stellen  städtischer  Aerzte  für  Armenbehandlung 
und  Todtenbeschau  in  derX.  Rangsclasse,  zweiter  Ivategoi ie, 
je  mit  dem  Jahresgehalte  von  900  fl.,  dem  Quartiergelde  von  400  fl.  und 
dem  Ansprüche  auf  zwei  Triennalzulagen  ä  100  fl.  zur  Besetzung.  Be¬ 
werber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihr  Gesuch  mit  dem  Tauf-,  beziehungs¬ 
weise  Geburtsscheine,  dem  Nachweise  über  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft,  dem  Diplome  eines  an  einer  inländischen  Hochschule  graduirten 
Doctors  der  gesammten  Heilkunde  oder  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie 
und  Magisters  der  Geburtshilfe  und  dem  Zeugnisse  über  eine  mindestens 
zweijährige  spitalsärztliche  Praxis  zu  belegen.  Nicht  in  Wien  wohnhafte 
Bewerber  haben  überdies  ein  Leumundszeugniss  beizuschliessen.  Nähere 
Auskünfte  über  diese  Stelle  werden  während  der  Amtsstunden  im  Magistrats¬ 
departement  VIII  und  im  Stadtphysikate  ertheilt.  Bemerkt  wird,  dass  diese 
Stelle  für  das  gesammte  Gemeindegebiet  von  Wien  ausgeschrieben  ist,  daher 
die  Competenz  mit  der  Beschränkung  auf  einen  einzelnen  bestimmten  Be¬ 
zirk  nicht  statthaft  ist.  Der  Dienst  ist  nach  der  Ernennung  unverzüglich 
anzutreten.  Gesuche  um  die  Verleihung  dieser  Stellen  sind  bis  inclusive 
24.  Juni  d.  J.  im  Einreichungsprotokolle  des  Magistrates  zu  überrreichen. 
Auf  später  einlangende  Gesuche  wird  keine  Rücksicht  genommen. 

Stelle  eines  k.  k.  Oberbezirksarztes  in  Steiermark  mit  dem 
Range  und  den  Bezügen  der  VIII.  Rangsclasse,  beziehungsweise  Stelle  eines 
Bezirksarztes  der  IX.  Rangsclasse,  eines  Sanitätsconcipisten 
der  X.  Rangsclasse  und  eines  Sanitäts- Assistenten  mit  dem  jährlichen 
Adjutum  von  500  fl.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  vorschrifts- 
mässig  instruirten  und  mit  den  Nachweis  der  Sprachkenntnisse  belegten 
Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  21.  Juni  d.  J.  bei  dem 
k.  k.  Statthalterei-Präsidium  in  Graz  einzubringen. 
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Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  2.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Dr.  Julius  Zappert:  Ueber  Muskelspasmen  bei 
bäuglingskrankheiten. 

A  oitiagender  bespricht  das  Vorkommen  von  eigenthümlichen 
spastischen  Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  namentlich  den  Armen, 
welche  bei  schwerkranken  Säuglingen  oft  wochenlang  vorhanden  sind’ 
und  wie  dies  schon  Czerny,  Moser  erwähnen,  sowohl  eine  Beuge¬ 
stellung  als  eine  ietaniestellung  der  Hand  erkennen  lassen.  Bezug¬ 
nehmend  auf  zwei  diesen  Unterschied  charakterisirende  Kranken¬ 
geschichten  führt  Vortragender  die  klinischen  Merkmale  dieser  Erschei¬ 
nung  genauer  an  und  legt  namentlich  auf  die  Combination  dieser 
Spasmen  mit  Lähmungserscheinungen  grosses  Gewicht.  Anatomisch 
konnten  in  beiden  Fällen  hochgradige  Degenerationen  (mittelst  der 
1  a  l  c  h  i  sehen  Methode)  aufgefunden  werden;  ausserdem  bestanden 
höchstwahrscheinlich  Veränderungen  in  den  Vorderhornzellen  des  Rücken¬ 
markes. 


\  oitiagender  sucht  nun,  von  diesen  Thatsachen  ausgehend,  die 
Erkrankungen  des  ersten  motorischen  Neurons  im  Kindesalter  in  eine 
einheitliche  Gruppirung  zu  bringen.  In  die  erste  Gruppe  gehören  jene 
zahlreichen  Fälle,  wo  im  kindlichen  Rückenmarke,  ohne  dass  in  vivo 
Nervenerscheinungen  bestanden  hätten,  Degeneration  der  Vorderhorn¬ 
zellen  (Nissl)  und  der  vorderen  Wurzeln  (Marchi)  sich  als  ana¬ 
tomischer  Nebenbefund  nacliweisen  lassen.  Vortragender  ist  geneigt, 
dies  als  ersten  Grad  einer  Schädigung  anzusehen,  welche  das  erste 
motorische  Neuron  durch  chemisch-toxische  Schädigung  in  Folge  einer 
Allgemeinerkrankung  erfahren  kann. 

In  die  zweite  Gruppe  möchte  Vortragender  die  kindliche  Tetanie 
aufnehmen,  bei  welcher  nach  den  vorliegenden  neueren  Befunden 
Kückenmarksveränderungen  höchst  wahrscheinlich  sind  und  welche  als 
voi übergehende  Reizung  in  dem  betreffenden  spinalen  Bezirke  aufge¬ 
fasst  werden  könnten. 

Die  Fälle  von  dauernden  Muskelspasmen  mit  Lähmung,  die  zum 
Ausgangspunkte  dieser  Besprechung  dienten,  wären  dann  einer  dritten 
Gruppe  einzurechnen. 


denselben  Erkrankungen  des  ersten 
Ausgehend  von  zwei  Fällen  von 
bei  welchen  in  vivo  bestandene 
mit  einer  deutlichen  Poliomyelitis 
auch  die  Poliomyelitis  als  fünfte 


Als  vierte  Gruppe,  bei  welcher  es  nicht  zu  Reizungs-,  sondern 
gleich  zu  Lähmungserscheinungen  kommt,  wäre  vielleicht  die  der  diph- 
theri tischen  Lähmungen  anzusehen.  Vortragender  will  in  dem  Streite, 
ob  dieselben  peripherer  oder  spinaler  Natur  seien,  keine  Entscheidung 
fällen,  sondern  sich  begnügen,  in 
motorischen  Neurons  zu  erblicken. 

Bonome  und  Cerevesato, 

I  etaniesymptome  sich  anatomisch 
vereinigten,  versucht  Vortragender  _ 

Gruppe  in  dieses  Schema  einzufügen,  indem  er  darin  die  Wirkung 
eiims  besonders  starken  Giftes  sieht,  das  in  demselben  Rückenmarks¬ 
bezirke  wie  bei  den  erwähnten  Gruppen  schwere  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  mit  vollkommener  Schädigung  der  Zellenfunction  hervorzu¬ 
rufen  vermag. 

II.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  berichtet  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  jüngst  stattgefundene  Debatte  über  die  Wirkung  der 
Kohlensäurebäder  bei  Herzkranken  nach  seinen  an  der 
Klinik  Hofrath  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’s  vorgenommenen  Untersuchungen,  be¬ 
merkt  aber  gleich  eingangs,  dass  er  dieselben  nicht  für  abge¬ 
schlossen  halte. 

_  beobachteten  Fälle  betrafen  ausschliesslich  liegendes  Kranken¬ 
material,  ambulante  Patieuten  wurden  zur  Untersuchung  nicht  heran¬ 
gezogen.  Die  Zubereitung  der  Bäder  erfolgt  seit  Beginn  der  Versuche 
(1,4  Jahre)  in  der  Weise,  dass  im  Badewasser  doppelkohlensaures 
Natrium  aufgelöst  wird  ;  unmittelbar  vor  dem  Hineinsteigen  des  Kranken 
iigt  man  Salzsäure  in  gleicher  Quantität  hinzu.  Es  entsteht  unter 
ziemlich  lebhaftem  Brausen  eine  mächtigere  Kohlensäureentwicklung, 
welche  bei  grösseren  Quanten  noch  durch  längere  Zeit  anhält.  Vor¬ 
tragender  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  zuerst  für  ein  Bad  (Sitz¬ 
bad)  etwa  350  doppeltkohlensaures  Natrium  und  Salzsäure  zur  Ver¬ 


wendung  biachte  und  allmälig  auf  je  etwa  1  leg  dieser  Substanzen 
stieg  ;  später  erfolgte  auch  Kochsalzzusatz  in  der  Menge  bis  zu  3/4  hg 
auf  ein  Bad.  Die  Badetemperatur  beträgt  anfangs  26°,  bei  den  con- 
ceutrirteren  Bädern  25  —  28°. 

Schlesinger  studirte  zuerst  die  Einwirkung  reiner  Kohlen¬ 
säurebäder  bei  Herzkranken,  ohne  dass  irgend  ein  anderes  thera¬ 
peutisches  (medicamentöses)  Verfahren  in  Anwendung  gelangte,  und 
zwar  bei  Herzfehlern  im  Stadium  der  gestörten  Compensation  sowohl 
bei  progressiveren  Fällen,  als  auch  bei  solchen  im  Beginne  der  Com- 
pensationsstörung.  Vortragender  warnt  davor,  kritiklos  das  Badever¬ 
fahren  bei  einem  jeden  Herzkranken  durchzuführen,  da  nicht  jeder 
dasselbe  vertrage.  Jedes  Bad  wird  an  der  Klinik  von  einem  Arzte 
überwacht.  Der  Kranke  muss  bei  kleinem  und  raschem  Puls,  stärkerer 
Cyanose  sofort  das  Bad  verlassen  und  wird  das  diesbezügliche  thera¬ 
peutische  Verfahren  dann  unterbrochen.  Hat  ein  Kranker  die  ersten 
Bäder  gut  vertragen,  so  verträgt  er  nach  den  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  zumeist  auch  die  späteren  Bäder  recht  gut.  Die  Badedauer 
beträgt  anfangs  drei  Minuten  und  steigt  später  auf  zehn  Minuten. 

Der  Puls  erfährt  im  Bade  nicht  selten  eine  erhebliche  Aende- 
rung,  er  wird  manchmal  etwas  voller,  manchmal  aber  auch  kleinei¬ 
unmittelbar  nach  dem  Bade  ist  keineswegs  immer  eine  Pulsverlang¬ 
samung  zu  constatiren.  Die  Blutdruckmessung  mit  dem  Base  h’schen 
Sphygmomanometer  hat  nicht  immer  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes 
unmittelbar  nach  dem  Bade  gezeigt.  Die  Bestimmung  der  Heizgrenzen 
vor  und  nach  dem  Bade  hat  eine  wesentliche  verwerthbare  Differenz 
in  der  Grösse  der  Herzdämpfung  nach  den  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  nicht  ergeben.  Vortragender  betont,  dass  er  bei  seinen 
ganzen  Ausführungen  sich  ausschliesslich  auf  seine  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  und  nicht  auf  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen 
beziehe.  Die  Haut  der  Kranken  ist  nach  dem  Bade  auffallend  gerüthet, 
es  besteht  ausgesprochenes  subjeetives  Wärmegefühl  ;  bei  länger  pro- 
trahirten  Bädern  fühlen  sich  die  Kranken  mitunter  etwas  matt  und 
müde.  Längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Bäderbehandlung  bei  Herz¬ 
kranken  ohne  anderweitige  Behandlung  rief  keinen  wesentlich  anderen 
Effect  hervor,  als  den,  welchen  man  durch  die  blosse  Bettbehandlung 
der  Herzkranken  erzielt.  Eine  auffallend  günstige  Beeinflussung  des 
Krankheitsprocesses  oder  einzelner  Symptome  konnte  Vortragender  bei 
genauer  Erwägung  aller  Umstände  bei  alleiniger  Behandlung  mit 
Kohlensäurebädern  ohne  anderweitige  therapeutische  Eingriffe  bisher 
nicht  feststellen,  dennoch  möchte  er  die  Behandlung  mit  Kohlensäure¬ 
bädern  in  der  Behandlung  chronischer  Herzkranken  nicht  missen.  Er 
hat  nämlich  wesentlich  bessere  Resultate  bei  Herzkranken  gesehen, 
bei  denen  die  früher  erwähnte  Therapie  mit  Herzgymnastik,  und  zwar 
mit  passiven  und  Widerstandsbewegungen  combinirt  wurden.  Bei  sehr 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  und  sorgsamer  Durchführung  der 
Gymnastik,  bei  individueller  Anpassung  der  von  einem  Kranken  zu 
verrichtenden  Leistungen  ist  es  wiederholt  gelungen,  eine  wesentliche 
Besserung  des  Zustandes  herbeizuführen,  darunter  auch  in  einigen 
Fällen,  in  welchen  die  anderweitige  Herztherapie  versagt  hatte. 

Es  stellte  sich  bei  der  ziemlich  umfangreichen  Untersuchungs¬ 
reihe  heraus,  dass  für  diese  Form  der  Therapie  Fälle  von  Myo- 
degeneratio  cordis  besonders  geeignet  erscheinen,  und  zwar  die  im 
Gefolge  von  Lues,  Alkohol-  und  Nikotinabusus,  nach  acuten  Infections- 
krankheiten  sich  entwickelnden;  dass  weiters  diese  Behandlung  gute 
Erfolge  aufweist  bei  alten  Herzfehlern,  manchmal  auch  bei  Herz¬ 
neurosen.  Contraindicirt  erscheint  die  Behandlung  bei  nennenswert  hem 
Atherom,  bei  Aneurysmen  und  bei  recenter  Endocarditis.  Die  ander¬ 
weitige  Behandlung  mit  specifischen  Herzmitteln  erscheint  dabei  von 
Zeit  zu  Zeit  sehr  wünschenswerte  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als 
ob  bei  dieser  zeitweilig  combinirten  Behandlung  durch  verschiedene 
therapeutische  Methoden  die  Resultate  in  manchen  Fällen  besser  wären, 
als  bei  der  Behandlung  mit  Herzmitteln  allein.  Vortragender  bemerkt, 
dass  er  selbstverständlich  nicht  von  einer  Heilung  sprechen  könne, 
aber  man  könne  mitunter  die  Krankheit  so  günstig  beeinflussen,  dass 
Patienten,  welche  durch  längere  Zeit  aus  den  Compensationsstörungen 
nicht  herausgekommen  seien,  wiederum  durch  kürzere  oder  längere 
Zeit  arbeitsfähig  werden  können  ;  er  führt  zum  Beweise  zwei  Beispiele 
aus  seiner  eigenen  Beobachtung  mit  besonders  schweren  Compensations- 
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Störungen  an,  von  denen  der  eine  Kranke  nach  durchgeführter  Be¬ 
handlung  durch  etwa  3/4  Jahre  seinem  sehr  anstrengenden  Berufe 
ohne  Stönmg  nachgehen  konnte,  der  andere  (ein  Förster)  durch  mehr 
als  ein  halbes  Jahr  seinem  Berufe  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Be¬ 
schwerden  obliegen  konnte. 

Jedenfalls  erheischen  die  jetzigen  Resultate  eine  weitere  Prü¬ 
fung,  da  es  sich  um  ein  wichtiges,  herztherapeutisches  Verfahren 
handle,  welches  keineswegs  zu  den  bedeutungslosen  gerechnet  werden 
dürfe.  Günstige  Resultate  seien  aber  wohl  nur  bei  sorgfältiger  Stellung  der 
Indication  und  genauer  Auswahl  der  für  das  Verfahren  taugenden 
Fälle,  sowie  bei  constanter  ärztlicher  Ueberwachung  zu  erwarten. 

Discussion:  Dr.  Anhauch  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
welche  an  der  Abtheilung  Dräsche  betreffs  der  Kohlensäurebäder 
gemacht  wurden.  Dieselben  wurden  nicht  nur  bei  Klappenfehlern, 
sondern  auch  bei  anderen  schweren  Herzmuskelaffectionen  angewendet, 
es  wurde  mit  schwächeren  Bädern  begonnen  und  zu  stärkeren  über¬ 
gegangen  5  schlimme  Zufälle  wurden  hiebei  nicht  beobachtet.  Das  Heiz 
wurde  nicht  sofort  günstig  beeinflusst,  es  stieg  aber  die  Diurese..  Bei 
denVersuchen  wurden  die  Bäder  ohne  eine  anderweitige  Therapie  an¬ 
gewendet.  Unter  den  Contraindicationen  erwähnt  Redner  die  Arterio¬ 
sklerose,  das  Aneurysma,  die  Nephritiden.  Ein  endgiltiges  Urtheil 
über  die  Wirkung  der  Kohlensäurebäder  sei  noch  nicht  möglich,  sie 
werden  aber  wohl  kaum  zu  entbehren  sein  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  mit  anderen  Herzmitteln  keine  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Die  künst¬ 
lichen  Kohlensäurebäder  seien  ein  guter  Ersatz  für  die  natürlichen  für 
solche  Patienten,  welche  aus  materiellen  oder  physischen  Gründen 
keinen  Badeort  besuchen  können. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1897. 

Vorsitzender  :  Prof.  Dr.  Freiherr  V.  Rokitansky. 

Schriftführer :  Dr.  E.  Kuglei’. 

Anwesend  :  20  Mitglieder. 

Ehrendorfer  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparotomie 
wegen  Haematocele  retrouterina  fast  vier  W  o  c  h  e  n 
nach  Berstung  einer  Eileiterschwangerschaft.  Die 
betreffende  Kranke,  34  Jahre  alt,  10  Jahre  verheiratet,  hat  nie  ge¬ 
boren  und  ihre  sonst  stets  regelrechte  Periode  zuletzt  am  26.  März 
1.  J.  gehabt.  Am  4.  April  erkrankte  sie  plötzlich  unter  Ohnmachtser¬ 
scheinungen,  Erbrechen,  Harnverhaltung,  erholte  sich  jedoch  nach 
einigen  Tagen.  Am  13.  April  Wiederholung  der  gleichen  Erscheinungen, 
aufgetriebener  Leib,  Puls  134.  Die  gerufenen  Aerzte  finden  nach  Harn¬ 
entleerung  einen  fluctuirenden,  elastischen,  schmerzhaften  Tumor,  der 
über  den  Nabel  hinauf  reicht.  Es  wird  eine  Ovarialcyste  mit  Stiel¬ 
drehung  als  Krankheitsursache  angenommen.  Vorübergehende  Erholung. 
Am  17.  April  erneuern  sich  unmittelbar  nach  einem  Stuhlgange  die 
Verfallserscheinungen,  die  Hautdecken  sind  ikterisch  verfärbt.  Zwei 
Tage  darauf  geht  durch  die  Scheide  etwas  Blut  ab.  Als  sich  Patientin 
wieder  etwas  erholt  hatte,  traf  sie,  vom  Arzte  geschickt,  am  26.  April 
nach  mehrstündiger  Bahnreise  in  der  hiesigen  Frauenklinik  ein. 

Es  sei  kurz  erwähnt,  dass  die  ziemlich  kräftig  gebaute  Frau 
auffällig  ikterisch  gefärbt  war,  die  Lippen  leicht  cyanotisch,  dem 
trockenen  Munde  entströmte  übler  Geruch. 

Puls  ziemlich  kräftig  124,  Temperatur  normal.  Der  aufgetriebene, 
prallgespannte  und  empfindliche  Unterleib  ergibt  überall  hellen  Darm¬ 
ton,  nach  abwärts  zu  leichte  Dämpfung,  eine  Geschwulst  ist  nirgends 
durchzutasten. 

Der  Mutterhals  ist  nach  vorn  gedrängt,  die  hintere  Douglas¬ 
tasche  wölbt  ein  etwas  unebener,  prall  gespannter  Tumor  nach  ab¬ 
wärts  vor.  Es  wird  hier  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Haemato¬ 
cele  retrouterina  gestellt. 

Die  Kranke  erbricht  zweimal  massenhaften  gallig- schaumigen 
Mageninhalt;  kein  Stuhl,  kein  Darmgaseabgang.  Die  drei  nächsten 
Tage  keine  Erleichterung,  wiederholtes  Erbrechen,  zeitweilige  Som¬ 
nolenz,  Puls  bei  130,  Temperatur  normal. 

Indessen  wurden  vom  Arzte  die  oberwähnten  anamnestischen 
Daten  gewonnen  und  wurde  hierauf,  da  die  Ileuserscheinungen  Zu¬ 
nahmen  in  Gegenwart  des  behandelnden  Arztes  am  30.  April  zur 
Leibeseröffnung  geschritten.  Es  floss  eine  blutig  gefärbte  Ascitesflüssig¬ 
keit  ab,  die  stark  aufgetriebenen  hochrothen  Gedärme  erschienen  über  dem 
Beckeneingang  durch  grauweisse  Massen  recht  innig  verklebt  und  mehrfach 
stark  abgeknickt.  In  Beckenhochlagerung  wurden  die  Adhäsionen  zu¬ 
meist  stumpf  getrennt,  schliesslich  ein  faustgrosser  derber  Blutklumpen 
aus  dem  Douglasraume  hervorgeholt  und  die  Höhle  von  sonstigen 
Blutgerinnseln  so  viel  wie  möglich  gesäubert.  Der  rechte  Eierstock 
zeigte  gewöhnliche  Verhältnisse,  seine  Tuba  geschwellt,  wie  zur  Hälfte 
abgerissen,  blutete  an  zwei  Stellen.  Sie  wird  abgebunden,  die  blutenden 
Stellen  ligirt.  Wegen  schwieriger  Stielbildung  werden  diese  Adnexe  be¬ 
lassen.  Schluss  der  Bauchhöhle,  Etagonnaht. 


Den  nächsten  Tag  ist  die  Kranke  (die  vorgestellt  wird)  fast 
völlig  erholt,  erbricht  nicht,  hat  normalen  Puls  und  Temperatur, 
Flatus  und  auch  etwas  Stuhl  gehen  ab. 

Das  Präparat  (wird  gezeigt)  stellt  ein  derbes,  geschichtetes,  etwa 
faustgrosses  Blutcoagulum  dar,  das  in  seinem  Innern  eine  Höhlung 
besitzt,  in  der,  von  Eihäuten  umgeben,  ein  leicht  macerirter 
Embryo  von  etwa  2  L.-M.  sich  befindet.  —  Bemerkenswerth  ist  in 
diesem  Falle,  dass  eine  gesunde  Person  nach  lOjähriger  steriler  Ehe 
extrauterin  schwanger  wird  und  im  zweiten  Monate  eine  Eileiterberstung 
durchmacht,  ohne  dass  ihre  Periode  unregelmässig  gewesen  oder  die 
letzte  verspätet  eingetroffen  wäre.  Erwähnt  sei  der  auffällige,  sogleich 
bemerkte  Geruch  der  Ascitesflüssigkeit,  sowie  der  des  Blutklumpens; 
derselbe  war  nämlich  ganz  gleich  der  einer  frischen  Nachgeburt. 
Weiters  sei  hervorgehoben  der  günstige  Einfluss  einer  Magenausspülung 
vor  der  Operation  und  Tags  zuvor,  da  nachher  die  Bauchspannung 
bedeutend  gebessert  und  das  Erbrechen  zum  Stillstand  gebracht  wurde. 
Beides  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Narkose.  Ungewöhnlich  ist  es 
ferner,  dass  noch  in  so  später  Zeit  (4.  Woche)  wegen  Lebensgefahr 
der  Leib  eröffnet  werden  musste.  Von  der  Scheide  her  wäre  die  Lösung 
der  adhärenten  Darmschlingen  in  diesem  Falle  kaum  mit  günstigem 
Erfolge  ausführbar  gewesen. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  hatte  dieser  Fall  mit  einem  anderen, 
kurz  vorher  an  derselben  Klinik  mit  günstigem  Erfolge  operirten  Fall, 
wo  es  sich  bald  nach  einem  Abortus  thatsächlich  um  eine  Stiel¬ 
torsion  einer  kopfgrossen  Ovarialcyste  gehandelt  hatte. 
Die  klinischen  Erscheinungen  —  bleiche  trockene  Lippen,  ikterische 
Hautverfärbung,  meteoristisch  gespannter  Bauch,  Harn-  und  Stuhlre¬ 
tention,  hohe  Pulszahl  u.  s.  w.  —  waren  die  gleichen,  wie  im  ersten 
Falle.  In  diesem  zweiten  Falle  ist  die  pralle,  blutige  Injection  des 
gesammten,  oberhalb  der  Drehungsstelle  befindlichen,  breiten  Mutter- 
bandsantheiles  sehenswerth,  welcher  mit  der  gestreckten  Tube  eine 
einzige  dicke,  fleischige  Masse  bildet.  (Wird  demonstrirt.) 

Ehrendorf  er  stellt  ferner  eine  42  Jahre  alte  Xlpara  vor, 
bei  welcher  er  ein  fast  10  Jcg  schweres  Fibro  myoma  uteri 
(intraligamentär,  von  einer  Seitenkante  aus  entwickelt)  enucleirt, 
das  Geschwulstbett  nach  Resection  der  Lappen  in  drei  Etagen  mit 
dünner,  fortlaufender  Seidennaht  (engl.  Nr.  2)  geschlossen  hatte.  Wund¬ 
verlauf  reactionslos.  Vor  dem  Ausschälen  wurde  provisorisch  ein 
elastischer  Schlauch  um  die  ganze  Gebärmutter  herumgelegt,  dann  die 
Kapsel,  welche  fingerdicke  Venen  enthielt,  breit  gespalten,  nach  Aus¬ 
schälung  des  Tumors  die  weithin  ausgreifende  Etagennaht  —  ohne 
eine  isolirte  Gefässunterbindung  —  fest  angezogen,  nach  der  fort¬ 
laufenden  Bauchfelllappennaht  der  Schlauch  gelüftet  und  hierauf  ein¬ 
zelne  blutende  Lücken  mit  einigen  Knopfnähten  verschlossen.  Heraus¬ 
heben  der  Därme  aus  dem  Douglas,  Versenkung  des  von  Blut 
strotzenden  inneren  Genitales.  Compressivverband,  Eisbeutel,  Opium. 

Die  vollständige  Entfernung  des  ungemein  blutreichen  Genitales 
erschien  zeitraubender,  auch  gefährlicher,  eine  extraperitoneale  Stiel¬ 
behandlung  war  bei  dem  dünnen  Hängebauch  nicht  am  Platze. 

Aus  den  günstigen  Erfolgen,  die  nun  wiederholt  Ehre  n- 
dorfer  nach  obigem  Verfahren  gesehen  hat,  glaubt  derselbe,  es  sei 
der  Enucleation  der  Uterusfibromyome  (besonders  vereinzelter,  wenn 
auch  sehr  grosser,  zumal  bei  uneröffneter  Gebärmutterhöhle)  noch  mehr 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  wie  bisher,  da  abgesehen  davon,  dass  die 
Frau,  nicht  verstümmelt  wird,  der  Verlauf  post  operationem  anschei¬ 
nend  besser  vertragen  wird,  als  die  gleichzeitige  Mitentfernung  des 
Uterus  sammt  den  Anhängen. 

Docent  Dr.  Malfatti  berichtet  über  eine  leicht  ausführ¬ 
bare  Harnsäurebestimmung  auf  Grundlage  der 
Krüger-Wulff’schen  Fällungs  reaction.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.) 

Prof.  v.  Hacker  stellt  einen  14jährigen  Knaben  vor,  bei 
welchem  er  am  4.  März  1897  die  Pneumotomie  wegen  eines 
Lungen  abscesses  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  nicht  ganz  klar,  möglicher¬ 
weise  hat  sich  der  Process  im  Anschluss  an  einen  in  die  Lunge  ein¬ 
gedrungenen  Fremdkörper  entwickelt.  Im  August  1895  ist  der  Knabe, 
der  Hirte  war,  während  er  ein  Fichtenästchen  im  Munde  zerkaute, 
über  einen  Graben  gesprungen,  dabei  aspirirte  er  etwas  davon  und 
bekam  einen  äusserst  heftigen  Erstickungsanfall.  Seitdon  datirt  seine 
Erkrankung.  Anfangs  sollen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöen  mit 
Fieber  und  Stechen  in  der  rechten  Brust  vorhanden  gewesen  sein,  später  be¬ 
stand  das  Hauptleiden  in  einem  heftigen  Husten  mit  viel  Auswurf.  Zeitweise 
war  er  monatelang  im  Bett.  Anfangs  des  Jahres  1897  Hess  er  sich 
auf  die  interne  Klinik  in  Innsbruck  aufnehmen,  von  wo  er  dann  auf 
die  chirurgische  transferirt  wurde.  Die  Untersuchung  hatte  über  den 
beiden  Lungenspitzen  etwas  kürzeren  Schall  ergeben.  Links  hinten  war 
vesiculäres  Athmen  bis  unten,  rechts  hinten  vesiculäres  Athmon  bis 
etwa  zum  Schulterblattwinkel.  Von  da  nach  unten  war  eine  circum- 
scripte,  nach  vorne  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  reichende  Dämpfung, 
in  deren  Bereich  abgesclnvächtes  Athmen.  Rasselgeräusche  hinten 
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über  der  rechten  Lunge  nachweisbar.  Vorne  rechts  war  heller 
Schall  und  vesiculäres  Athmen  bis  zur  sechsten  Rippe.  Das  Sputum  war  sehr 
reichlich.  Ganz  charakteristisch  für  eine  Höhlenbildung  war  es,  dass 
der  Kranke  oft  stossweise  auf  einmal  grössere  Quantitäten  putriden 
Eiters  aushustete,  besonders  in  der  Rückenlage  und  der  rechten  Seiten¬ 
lage,  ebenso,  wenn  man  ihn  aus  dem  Bette  mit  dem  Kopfe  tief  ab¬ 
wärts  neigte.  Nach  einer  solchen  Entleerung  schien  es  hie  und  da, 
als  ob  unter  dem  rechten  Schulterblattwiukel  hei  der  Percussion  ein 
tympanitischer  Beiklang  sich  geltend  mache  und  bei  der  Auscultation 
war  gleichfalls  mitunter  ein  amphorischer  Beiklang,  wie  das  Klingen 
einer  feinen  Saite,  hörbar.  Durch  die  Punction  wurde  an  dieser  Stelle 
mit  einer  Prava  z’schen  Spritze  putrider  Eiter  entleert. 

Die  Operation  wurde  in  nicht  tiefer  Narkose  und  in  der  für  den 
Operateur  unbequemen  Lage  des  Kranken  auf  der  rechten  Seite  aus¬ 
geführt,  damit  nicht  durch  Ueberfliessen  von  putridem  Inhalt  aus  dem 
diagnosticirten  Abscess  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  auch  in  der 
anderen  gesunden  Lunge  ausgedehnte  Bronchitis  erzeugt  werde.  Es 
wurde  die  achte  und  neunte  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  circa  6—8  cm 
resecirt  und  ebenso  die  Intercostalmusculatur  mit  doppelter  Unterbin- 
dung  der  Gefässe  entfernt,  so  dass  gleichsam  ein  Fenster  aus  der 
Ihoraxwand  entfernt  und  nur  die  Pleura  costalis  erhalten  war.  Da 
sich  zeigte,  dass  gegen  die  Wirbelsäule  zu  die  Lunge  sich  unter  der 
I  leura  auf-  und  abbewege  und  einige  vorsichtige  Punctionen  mit  einer 
feinen  Hohlnadel  zuerst  zwar  etwas  Eiter,  dann  aber  hellrothes  Blut 
ergaben,  ohne  dass  die  Nadel  wie  in  einer  Höhle  bewegt  werden  konnte, 
auch  der  Kranke  darnach  sofort  Blut  im  Sputum  aushustete,  wurde 
die  ganze  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt,  um  zunächst  eine  Ver¬ 
wachsung  der  beiden  Pleurablätter  zu  erzielen.  Nach  12  Tagen  wurden, 
da  jetzt  eine  Verwachsung  anzunehmen  war,  die  Bronchitis  sich  etwas 
gesteigert  hatte,  das  Sputum  einen  sehr  stinkenden  Charakter  erhalten 
hatte,  der  Knabe,  der  früher  schon  ab  und  zu  Abends  etwas  höhere 
Temperatur  hatte,  jetzt  mehrmals  über  39°  zeigte,  ohne  Narkose  an 
der  granulirenden  Wunde  die  Punctionen  mit  einer  feinen  Nadel 
wiederholt. 

Es  wurden  8 — 10  Einstiche  gemacht,  bis  am  unteren  Rande  der 
Wunde  durch  die  Nadel  derselbe  jauchige  Eiter  in  die  Spritze  aspirirt 
werden  konnte,  der  ausgehustet  wurde.  Zugleich  konnte  jetzt  die  Nadel 
fiei  in  einem  Hohlraum  bewegt  werden.  Es  wurde  mit  einem  spitzen 
Thermokauter  längs  der  Nadel  in  die  Höhle  eingegangen,  die  OeffnuDg 
durch  den  Thermokauter  etwas  erweitert  und  dieselbe  durch  Ein¬ 
führung  eines  über  eine  Sonde  ausgezogenen  Drains,  das  nach  Ab- 
gleitenlassen  desselben  von  der  Sonde  die  Oeffhung  nach  aussen  gut 
abschloss,  nach  hinten  drainirt.  Sofort  am  folgenden  Tage  war 
der  Kranke  fieberfrei.  Die  Heberdrainage  functionirte  sehr  gut.  Nach 
einiger  Zeit  konnte  der  Knabe  schon  mit  einer  am  Unterschenkel  an¬ 
gebundenen  kleinen  Flasche  mit  Salicyllösung,  in  welche  der  Schlauch 
mündete,  spazieren  gehen.  Allmälig  hörte  der  starke  Auswurf,  der  den 
Geruch  völlig  verloren  hatte,  fast  ganz  auf.  Die  Dämpfung  rechterseits 
hat  sich  ganz  aufgehellt  und  ist  jetzt  überall  vesiculäres  Athmen  hörbar.  Der 
Knabe  erholte  sich,  bekam  Appetit;  bisher  hat  er  etwa  um  6'/2  leg  an 
Gewicht  zugenommen.  Es  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  völlige  Aus¬ 
heilung  eintritt.  In  dem  Secret  konnten  ebensowenig  wie  im  Auswurf 
elastische  Fasern  oder  Pflanzenzellen  nachgewiesen  werden. 

Prof.  v.  Hacker  demonstrirt  hierauf  noch  eine  Kranke,  bei  der  er 
die  Colostomie  mit  Sphinkterbildung  aus  dem  linken 
Musculus  rectus  abdomis  wegen  eines  inoperablen  Rectum- 
carcinoms  ausführte.  Die  Frau  hat  eine  befriedigende  Continenz.  Mit 
etwas  Nachhilfe  hat  sie  täglich  harten  Stuhlgang.  Bei  Tag,  wenn  sie 
ausser  Bett  ist,  wird  sie  in  der  Regel  gar  nicht  durch  Stuhlgang  be¬ 
lästigt;  derselbe  stellt  sich  meist  am  Morgen,  bevor  sie  das  Bett  ver¬ 
lässt,  ein. 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  mit 
einem  Schnitt  über  dem  Poupar  t’schen  Bande  die  Bauchhöhle  er¬ 
öffnet,  die  Verhältnisse  des  Abdomens,  sowie  die  Lage  des  zu-  und 
abführenden  Stückes  genau  untersucht  und  hierauf  die  sehr  bewegliche 
Flexur  als  längere  Schlinge  soweit  vorgezogen  wurde,  dass  dieselbe, 
nachdem  sie  im  inneren  Winkel  der  Wunde  an  ihrer  Basis  mit  dem 
Peritoneum  parietale  vernäht  war,  nach  Spaltung  der  Rectusscheide 
von  aussen  gegen  innen  durch  den  gespaltenen  Musculus  rectus  ge¬ 
zogen  und  durch  einen  besonderen  Hautschnitt  nach  aussen  geleitet 
werden  konnte.  Durch  das  Mesenterium  war  ein  auf  den  Bauchdecken 
reitendes  Drain  gelegt  worden.  Die  Wunde  über  dem  P  o  u  p  a  r  t’schen 
Bande  wurde  ganz  vernäht.  Nach  48  Stunden  wurde  die  Schlinge  mit 
dem  Thermokauter  eröffnet,  später  ganz  quer  durchtrennt,  und  zwar 
anfangs  so,  dass  der  zuführende  Theil,  wie  es  Lauenstein  vorge¬ 
schlagen  hatte,  einen  herabhängenden,  etwa  12  cm  langen  penisartigen 
Anhang  bildete. 

Später  wurde  jedoch  dieser  Anhang  nahe  seiner  Basis  ganz  mit 
dem  Thermokauter  abgetragen,  da  es  der  Patientin  erwünscht  schien 
und  da  befürchtet  wurde,  dass,  nach  Retraction  des  Sehlcimhnutrandes 
bis  an  die  Haut,  diese  von  Schleimhaut  überzogene,  prolapsartige  Darm-  I 


partio  durch  don  Druck  eines  Verschlussapparates  und  die  sich  daran 
anschliessenden  Excoriationen,  Blutungen  etc.  die  Kranke  belästigen 
könnte. 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

1.  Sitzung  am  9.  Juni,  Vormittags. 

An  Stelle  des  abwesenden  Vorsitzenden  v.  Leyden  leitet 
M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  die  Verhandlungen  und  verliest  die 
von  v.  Leyden  abgefasste  Eröffnungsrede.  Dieselbe  führt  nach  ein¬ 
leitenden  Bemerkungen  über  die  Geschichte  des  Congresses  Folgendes 
aus  :  Die  innere  Klinik  steht  heute  unter  dem  Zeichen  der  Therapie. 
Die  intere  Klinik  kann  sich  nicht  darauf  beschränken,  die  Erkenntniss 
und  Beobachtung  der  Krankheit  zu  fördern,  sie  darf  ihr  höchstes  und 
letztes  Ziel  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dem  sie  zu  dienen  hat :  zu 
helfen.  Die  Medicin  ist  eine  Kunst,  welche  für  ihre  Zeit  schaffen  soll, 
sie  hat  den  Bedürfnissen  des  alltäglichen  Lebens  zu  dienen,  sie  muss 
im  Augenblick  helfen,  so  gut  sie  es  eben  kann. 

Die  Zeiten  des  Nihilismus  in  der  Klinik  und  des  Pessimismus 
in  der  Praxis  sind  überwunden.  Die  exspectative  Therapie,  welche  die 
ärztliche  Wirksamkeit  auf  ein  recht  bescheidenes  Mass  herabsetzte,  hat 
einer  zielbewussten  Thätigkeit  Platz  gemacht.  Nicht  mehr  sind  wir 
der  Meinung,  dass  die  Medicin  nur  in  denjenigen  Krankheitsfällen 
etwas  leistet,  wo  sie  über  specifische  Mittel  gebietet,  und  dass  ausser 
ihnen  jede  andere  Verordnung  gleichgiltig  sei.  Wir  sind  uns  heute 
am  Krankenbette  bewusst,  dass  wir  nicht  blos  die  Krankheit,  sondern 
an  erster  Stelle  den  Kranken  zu  behandeln  haben  und  dass  nichts, 
auch  nicht  das  Kleinste  für  ihn  gleichgiltig  ist :  nichts  am  Kranken¬ 
bette  macht  sich  von  selbst  in  richtigerWeise,  für  Alles  hat  der  Arzt 
zu  sorgen.  Die  heutige  Medicin  fusst  nicht  mehr  auf  einem  bestimmten 
System  und  schöpft  nicht  mehr  aus  blos  einer  Quelle. 

Unsere  Therapie  beruht  nicht  mehr  ausschliesslich  auf  Medica- 
menten  und  Recepten.  Wir  wissen,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  nicht 
damit  erledigt  ist,  dass  er  sein  Recept  lege  artis  verschrieben  hat.  Wir 
sind  uns  auch  darüber  klar,  dass  viele  Kranke  ohne  Medicin  genesen. 
Irotzdem  ist  die  Behauptung,  dass  der  Glaube  an  Medicamente  ge¬ 
sunken  ist,  nur  in  sehr  beschränktem  Sinne  begründet.  Wer  gegen¬ 
wärtig  einen  Blick  auf  die  immense  Entwickelung  der  chemischen 
Pharmakologie  wirft,  der  wird  zweifellos  nicht  wohl  der  Meinung  sein 
können,  dass  der  Glaube  an  Medicamente  allzu  sehr  im  Sinken  ist. 
Das  Vertrauen  in  die  alten  Medicamente  ist  gesunken,  den  neuen 
jauchzt  man  zu. 

Trotz  aller  Angriffe  der  Radicalen  bleibt  die  Pharmakologie  also 
auch  heute  ein  wichtiger  Factor  der  Therapie.  Sie  hat  überdies  in  den 
letzten  Jahren  zwei  neue  wichtige  Provinzen  gewonnen,  welche,  der 
wissenschaftlichen  Forschung  zugehörig,  schon  Bedeutendes  hervorge¬ 
bracht  haben,  noch  mehr  versprechen :  Die  Serumtherapie  und  die 
Organsafttherapie.  In  der  ersteren  hat  das  B  e  h  r  i  n  g’sche  Diphtherie¬ 
heilserum  auch  im  Laufe  des  letzten  Jahres  seinen  Triumphzug  fort¬ 
gesetzt  und  alle  mehr  oder  minder  schüchternen  Angriffe  siegreich  ab¬ 
geschüttelt.  Die  anderen  derartigen  Präparate,  welche  der  Wissenschaft 
und  den  Aerzten  dargeboten  sind,  haben  bisher  keinen  entschiedenen 
Erfolg  errungen,  weder  das  Erysipelserum  von  Emmerich,  noch 
das  M  armore  k’sche  Streptococcenserum  ;  auch  von  dem  Tuberculose- 
heilserum  Maragliano’s  ist  nichts  näheres  zu  vermelden.  Auch  die 
Organsafttherajfie  hatte  in  dem  vergangenen  Jahre  keine  grossen  Fort¬ 
schritte  zu  verzeichnen.  Die  Thyreoidintherapie,  gefördert  durch  die 
Entdeckung  des  Jodothyrins,  steht  an  der  Spitze.  Die  anderen  Organ¬ 
säfte  haben  noch  keine  sicheren  Erfolge  aufzuweisen,  aber  sie  erfreuen 
sich  einer  sehr  verbreiteten  Sympathie  im  ärztlichen  und  Laien- 
publicum. 

Die  Fülle  von  neuen  Arzneimitteln  und  Präparaten,  welche  die 
chemischen  Fabriken  uns  darbieten,  überschwemmen  den  Markt  in  so 
ausserordentlichem  Masse,  dass  es  nicht  mehr  möglich  ist,  ein  auf 
Wissenschaft  und  Erfahrung  sicher  gegründetes  Urtheil  zu  gewinnen. 
Das  Interesse  der  Industrie  erfordert  eine  gewisse  Reclame.  Es  ist 
nicht  zu  hindern,  dass  Speculation  und  Reclame  sich  der  im  Publicum 
herrschenden  Strömungen  bemächtigen.  Der  Kranke,  welcher  Hilfe  er¬ 
hofft,  ist  leicht  zu  bethören,  er  klammert  sich  an  das  Neue  und  will 
nicht  warten,  bis  die  Wissenschaft  ihr  Urtheil  gegeben  hat ;  aber  die 
Anpreisung  neuer  Nähr-  und  Arzneimittel  oder  solcher  Dinge,  die  es 
sein  sollen,  überschreitet  leider  oft  nach  Form  und  Inhalt  doch  gar 
oft  die  Grenze  dossen,  was  die  Würde  der  Heilwissenschaft  erlauben  sollte. 

Leyden  erörterte  des  Weiteren  die  Heilfactoren,  die  durch  die 
Krankenpflege,  die  Diätetik,  die  Psychotherapie,  die  Elekrotherapie, 
die  Massage,  die  Gymnastik  und  die  Hydrotherapie  gegeben  sind. 
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Die  natürliche  Folge  einer  so  schnellen  Entwicklung  therapeu¬ 
tischer  Methoden  ist  die,  dass  sich  allmälig  mehr  und  mehr  therapeu¬ 
tische  Specialitäten  bilden.  Diese  Specialisirung  hat  anscheinend  ihren 
Höhepunkt  noch  nicht  erreicht :  wir  werden  dahin  kommen,  dass  die 
Behandlung  einzelner  Krankheiten  zu  einer  Specialität  wird.  Dass  eine 
solche  Specialisirung,  wie  sie  ja  nach  vielen  Richtungen  hin  im  Sinne 
unserer  Zeit  liegt,  auch  ihr  Gutes  habe,  kann  man  ohne  Zögern  aner¬ 
kennen,  obwohl  wir  nicht  ohne  Besorgniss  unter  der  fortschreitenden 
Zersplitterung  die  Gesammttherapie  in  den  Hintergrund  treten  sehen. 
Wir  werden  schliesslich  viele  Specialisten,  aber  wenig  „Aerzte  im  alten 
Sinne“  mehr  haben. 

Zu  allen  Zeiten  haben  daher  die  Culturstaaten  die  Nothwendig- 
keit  anerkannt,  für  eine  gründliehe  Ausbildung  und  Prüfung  der 
Aerzte  Sorge  zu  tragen.  Diese  Ausbildung  müsste  auf  der  Erlernung 
der  thatsächlichen  Grundlagen  der  Medicin,  wie  sie  die  Wissenschaft 
und  die  geläuterte  Erfahrung  gibt,  basirt  sein.  Die  Ausbildung  des  an¬ 
gehenden  Arztes  ist  heute  vielleicht  die  allerschwierigste  Aufgabe.  Man 
kann  es  fast  Niemanden  darin  mehr  recht  machen.  Man  spricht  von 
„Schulmedicin“  und  will  damit  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  An¬ 
forderungen  ausdrücken,  welche  das  praktische  Leben  an  den  Arzt 
stellt.  Nun,  „Schulmedicin“  müssen  wir  betreiben,  wenn  wir  eben  eine 
medicinische  Schule  sein  sollen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  der 
Unterricht  nach  gewissen  Principien  geleitet  werden  muss,  welche  dem 
Lernenden  in  erster  Linie  den  wissenschaftlichen  Inhalt  und  das  wissen¬ 
schaftliche  Denken  beizubringen  trachten  Der  Anspruch,  das  Alles, 
was  in  der  Praxis  eine  gewisse  Bedeutung  gewonnen  hat,  auch  sogleich 
zum  Lehrgegenstand  erhoben  werden  soll,  scheint  daher  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  überlegt  zu  sein.  Kein  Arzt  kann  als  Meister 
die  Universität  verlassen  ;  wer  nicht  tüchtig  weiterarbeitet,  wird  kein 
tüchtiger  Arzt.  Wie  jeder  andere  Künstler,  erreicht  auch  der  Arzt  die 
Höhe  seiner  Leistung  erst  nach  jahrelanger  selbstständig  schaffender 
Thätigkeit. 

Es  folgten  die  Begrüssungsreden  der  staatlichen  und  städtischen 
Behörden.  Virchow  als  Ehrenpräsident  proclamirt,  hält  folgende 
Ansprache :  Seit  50  Jahren  kämpfe  er  gegen  die  Specialitäten  an. 
Traube  hat  ihn  zuerst  darin  wankend  gemacht  und  seitdem  hat  er 
öfters  den  scheinbaren  Erfordernissen  der  Zeit  zögernd  nachgegeben. 
Durch  die  immer  weitere  Verzweigung  der  medicinischen  Wissenschaft 
werden  die  gemeinsamen  Interessen  und  die  gegenseitige  Verständigung 
gefährdet.  Die  Zersplitterung  der  Gesammtwissenschaft  kann  in  einzelnen 
Disciplinen  zu  der  Vorstellung  Veranlassung  geben,  dass  wir  in  den 
Grundanschauungen  untereinander  viel  weiter  auseinander  gingen,  als 
es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Man  muss  immer  wieder  den  Versuch 
machen,  diese  innere  Kluft  zu  überbrücken.  Die  pathologische  Anatomie 
ist  die  einzige,  die  von  allen  Specialitäten  in  Anspruch  genommen 
wird.  Trotzdem  sind  die  Pathologen  selbst  im  Begriff,  sich  zu  einem 
Sondercongress  zusammenzuthun.  Die  von  einem  neuen  Zweige  in  der 
Medicin  ausgegangene  Serumtherapie  gab  sich  den  Anschein,  als  ob 
sie  die  Humoralpathologie  wieder  zum  Leben  erwecke.  Davon  kann 
gar  keine  Rede  sein.  Denn  die  Erfolge  der  Serum therapie  sind  zwar 
Thatsachen,  aber  sie  spotten  noch  jeder  Erklärung,  ebenso  wie  Jenner’s 
Schutzpockenimpfung. 

* 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine  Behandlung. 

Der  Referent,  Herr  Bäu  ml  er  (Freiburg)  bespricht  die  Patho¬ 
genese  des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Verschiedenartige  Gelenk¬ 
erkrankungen  werden  in  der  Praxis  mit  diesem  Namen  belegt.  In 
Deutschland  wird  nach  v.  Volkmann’s  Beispiel  von  den  meisten 
Chirurgen  das  „chronischer  Gelenkrheumatismus“  genannt,  was  die 
Mehrzahl  der  inneren  Kliniker  als  „Arthritis  deformans“  bezeichnet. 

Die  Verwirrung,  welche  auf  diesem  Gebiete  herrscht,  ist  dadurch 
verschuldet,  dass  das  eine  Mal  eine  pathologisch-anatomische  Bezeich¬ 
nung  gewählt  wird,  das  andere  Mal  ein  der  ältesten  Humoralpathologie 
entlehnter  Ausdruck  nämlich  „Rheumatismus“.  Die  Bezeichnung  „Rheu¬ 
matismus“  wird  seit  alten  Zeiten  bald  als  ätiologische  Bezeichnung 
gebraucht,  bald  wird  „rheumatische“  Erkrankung  gleichbedeutend  mit 
„  Erkältungskrankheit.  “ 

Der  Ausdruck  Rheumatismus  wird  schliesslich  noch  im  Sinne 
einer  in  der  Organisation  gewisser  Personen  begründeten  Prädisposition 
zu  entzündlichem  Erkranken  der  Gelenke  unter  dem  Einfluss  von  Er¬ 
kältung  und  anderen  Ursachen  gebraucht,  d.  h.  zur  Kennzeichnung 
einer  Diathese. 

So  werden  in  praxi  oft  die  verschiedenartigsten  Dinge  als  Rheu¬ 
matismus  bezeichnet,  während  es  sich  tliatsäehlich  um  eine  Neuritis, 
um  die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabes,  um  eine  Periostitis,  viel¬ 
leicht  um  eine  Periostitis  syphilitica  handelt,  oder  der  diagnosticirte 
„chronische  Gelenkrheumatismus“  in  Wirklichkeit  eine  gonorrhoische 
Gelenkentzündung  ist.  Die  rechtzeitige  Erkennung  des  wahren  Wesens 
einer  derartigen  Erkrankung  ist  aber  die  Grundlage  einer  richtigen 
Behandlung. 


Immermann  hat  vorgeschlagen,  den  Ausdruck  „Rheumatismus“ 
ausschliesslich  für  Krankheitszustände  mit  einheitlicher  Pathogenese 
und  einheitlicher  Aetiologie,  also  für  den  sogenanten  „acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus“  zu  verwenden. 

Was  haben  wir  nun  unter  „chronischem  Gelenkrheumatismus“ 
zu  verstehen? 

Folgerichtig  die  chronische  Form  der  acuten.  Solche  chronische 
Formen  desselben  gibt  es.  Sie  setzen  sich  meist  zusammen  aus  wieder¬ 
holten  subacuten  Anfällen,  aus  Rückfällen  nicht  sorgfältig  oder  lange 
genug  behandelter  acuter  Anfälle.  Häufig  sind  auch  von  früheren  An¬ 
fällen  herrührende  Herzaffectionen  nachweisbar,  oder  sie  entwickeln 
sich  auch  erst  in  dem  chronischen  Stadium.  Diese  Form  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  ist  seit  Einführung  der  Salicylbehandlung  viel 
seltener  geworden. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  chronischer  Gelenkerkrankung,  die  mit 
Sicherheit  als  chronischer  Gelenkrheumatismus  bezeichnet  werden  können, 
weil  sie  in  nachweisbarer  Beziehung  stehen  zu  sicher  diagnosticirtem 
acutem  Gelenkrheumatismus,  ist  eine  geringe.  Scheidet  man  ferner  noch 
von  den  Formen  chronischer  Gelenkentzündung  die  so  häufige  und  oft 
recht  chronisch  verlaufende  gonorrhoische  Gelenkentzündung,  ferner 
die  im  Verlaufe  verschiedener  acuter  Infectionskrankheiten,  sodann  die 
bei  Tuberculose,  bei  Syphilis  vorkommenden  Gelenkentzündungen  aus, 
so  bleibt  noch  ein  Gebiet  klinisch  wohl  charakterisirter  Fälle  übrig, 
in  welchen  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  häufig  nicht  nach¬ 
weisbar  ist. 

Das  Charakteristische  bei  dieser  Erkrankung,  welche  ähnlich  wie 
der  acute  Gelenkrheumatismus  in  ihren  typischen  Fällen  als  polyarti- 
culäre  Erkrankung  auftritt,  ist  die  oft  sehr  frühzeitig  eintretende,  durch 
verschiedenartige  Veränderungen  hervorgerufene  Missstaltung  der  Gelenk¬ 
enden,  die  in  vielen  Fällen  zu  einer  völligen  Verkrüppelung  der 
Glieder  oder  des  ganzen  Körpers  führt.  Diese  Verunstaltung  betrifft 
nicht  blos  die  äussere  Form  der  Gelenke,  wozu  neben  der  gleich- 
mässigen  oder  ungleickmässigen  Schwellung  auch  die  noch  in  der  Um¬ 
gebung  sich  rasch  entwickelnde  Muskelatrophie  wesentlich  beiträgt, 
sondern  auch  ihre  anatomische  Structur.  Die  Synovialmembran,  die 
Knorpel  und  die  Bandapparate,  selbst  die  angrenzenden  Theile  der 
Knochen  werden  durch  Schwund  und  Wucherung  tiefgreifend  verändert. 
Aus  beiden  Gründen,  wegen  der  augenfälligen  äusseren  Verunstaltung 
und  wegen  der  inneren  Destruction  ist  die  Bezeichnung  der  Krankheit 
als  „Arthritis  deformans“  eine  durchaus  zutreffende. 

Dieser  Name  „Arthritis  deformans“  wird  nun  aber  von  den 
Chirurgen  meist  ausschliesslich  in  Anspruch  genommen  für  die  Fälle 
von  chronischer  Gelenkentzündung,  bei  welchen  es  durch  Randwucherung 
des  Knorpels  und  Verkuöcliungen  derselben  einerseits,  durch  Atrophie 
andererseits  durch  Hyperostose  zu  tiefgreifenden  Veränderungen  aller 
das  Gelenk  zusammensetzenden  Theile  kommt.  Bei  dieser  destruirenden 
Form  von  chronischer  Gelenkentzündung  sind  die  pathologisch-anato¬ 
mischen  Veränderungen  in  den  Gelenken  dem  Wesen  nach  die  gleichen, 
nur  gradweise  weiter  fortgeschritten,  wie  in  den  dem  inneren  Kliniker 
häufiger  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  multipler  deformiren- 
der  chronischer  Gelenkentzündung. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  Erkrankungsform,  welche 
hier  und  da  auch  ziemlich  acut  einsetzen  kann,  von  dem  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  ist  die  frühzeitig  eintretende  Veränderung  (Zerstörung 
einerseits  und  ossificirende  Hyperplasie  andererseits)  der  Gelenkknorpel, 
welche  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  selbst  heftigster  Form  stets 
intact  bleiben.  In  dieser  Veränderung  am  Gelenkknorpel  besteht  abor 
auch  die  wichtigste  Veränderung  bei  der  „Arthritis  deformans“  der 
Chirurgen. 

Es  handelt  sich  wohl  thatsäclilich  eben  um  einen  und  denselben 
Process,  von  dessen  Dauer  es  abhängt,  ob  die  inneren  Gelenkverände¬ 
rungen  bereits  dem  Bilde  der  Arthritis  deformans  (der  Chirurgen)  ent¬ 
sprechen,  oder  ob  sie  noch  nicht  so  weit  gediehen  sind. 

Es  erscheint  daher  zweckmässig,  diese  Gruppe  von  Fällen  chro¬ 
nischer  Gelenkerkrankung,  welche,  in  meist  subacuter  Weise  auftretend, 
dann  mit  sehr  chronischem,  über  Jahrzehnte  sich  hinziehenden,  gewöhn¬ 
lich  ganz  fieberlosen  Verlaufe  viele  oder  die  meisten  Gelenke  des 
Körpers  befällt,  und  die  weitgehendsten  Verunstaltungen  an  ihnen 
hervorruft,  als  Arthritis  oder  Polyarthritis  deformans  zusammenfassen, 
da  die  Bezeichnung  „chronischer  Gelenkrheumatismus“  leicht  zu  einer 
irrthümlichen  Auffassung  der  Krankheit  und  zu  häufig  überflüssigen 
und  erfolglosen  therapeutischen  Massnahmen  den  Anlass  geben  kann. 

In  Folge  des  oft  monate-,  ja  jahrelangen  Bettliegens  bildet  sich 
meist  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  die  sich  durch  Blässe  und 
kachektisches  Aussehen  und  allgemeine  Abmagerung  kundgibt.  Dann 
kommt  es  allmählich  zu  einer  Atrophie  der  zu  den  afficirten  Gelenken 
in  Beziehung  stehenden  Muskeln. 

An  den  befallenen  Gelenken,  unter  denen  die  Hüftgelenke  häufig 
frei  bleiben,  während  die  Kniogelenko  und  alle  kleinen  Gelenke  an 
Händen  und  Füssen  meist  in  hohem  Grade  an  der  Erkrankung  sich 
betheiligen,  lässt  sich  nach  längerem  Bestehen,  zuweilen  auch  schon 
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nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  bei  passiven  Bewegungen  ein  fühl- 
und  hörbares  Knarren  durch  Aneinanderreiben  der  von  ihrem  Knorpel¬ 
überzug  entblössten  Gelenktheile  nachweisen.  Zuweilen  wird  durch  die 
Schmerzhaftigkeit,  die  Kapselverdickung,  die  zottige  Wucherung  der 
Synovialmembran  jede  active  wie  passive  Bewegung  unmöglich,  und 
die  lauge  dauernde  Haltung  des  betreffenden  Theiles  in  der  Stellung, 
in  welcher  die  geringsten  Schmerzen  empfunden  werden,  führt  allmälig 
zur  Contractur  von  Muskeln  und  Bändern. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand,  sowie  die  Functionen  des 
Nervensystems  werden  in  vielen  schweren  Fällen  ungünstig  beeinflusst 
durch  den  bei  solchen  Kranken  ganz  gewöhnlich  sich  ausbildenden 
Morphinismus.  Unter  keinen  Umständen  sollte  solchen  Kranken  die 
Morphinspritze  überlassen  werden.  Eine  dem  Verlauf  der  Krankheit 
nach  nicht  unmögliche  Besserung  wird  durch  den  Morphinmissbrauch 
ausgeschlossen.  Zuweilen  tritt  nach  einer  Reihe  von  Krankheits¬ 
steigerungen  mit  Ausbreitung  auf  immer  zahlreichere  Gelenke,  wodurch 
ein  Kranker  schon  gänzlich  arbeitsunfähig  und  hilflos  geworden  war, 
doch  nach  Monaten  noch  ein  Ruhezustand  und  eine  Besserung  ein,  die 
es  den  Kranken  ermöglichen,  sich  wieder  zu  bewegen  und  zu  arbeiten. 

Ob  die  einmal  begonnenen  Gelenkveränderungen,  die  vielleicht 
zu  Anfang  nur  in  einer  leichteren  Entzündung  der  Synovialmembran 
bestehen,  zurückgehen  können,  ist  nicht  erwiesen.  Bannatyne  hält 
Heilung  im  Anfangsstadium  für  möglich.  Auf  alle  Fälle  sollte  man  im 
allerersten  Beginn  derselben  die  sorgfältigste  Behandlung  eintreten 
lassen  und  stets  daran  denken,  dass  nach  eingetretener  Besserung  auch 
leichte  Rückstände  an  den  Gelenken  für  neue  Steigerungen  der  Krank¬ 
heit  den  Ausgangspunkt  bilden  können. 

Das  mechanische  Moment,  das  Trauma  in  weitestem  Sinne  des 
Wortes,  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  den  auf  ein  einzelnes  Gelenk  be¬ 
schränkten  Veränderungen,  zu  welchen  vielleicht  ein  sehr  unbedeutendes 
Trauma  ursprünglich  den  Anstoss  gegeben  hat.  Dies  ist  besonders  der 
Fall  bei  dem  „Malum  coxae“.  Traumen  spielen  ferner  eine  sehr  grosse 
Rolle  bei  den  Arthropathien  der  Tabes  und  der  Syringomyelie. 

Von  anderen  ätiologischen  Momenten  sind  zunächst  die  atmo¬ 
sphärischen  Einflüsse  zu  nennen:  Schlafen  in  einer  feuchten  Kammer, 
Stehen  auf  feuchtem  Boden  u.  dgl.  m.  Indess  wird  von  manchen 
Autoren  der  Feuchtigkeit  und  Kälte  als  Ursache  der  Arthritis  defor¬ 
mans  jeder  Einfluss  abgesprochen. 

Die  Bezeichnung  „Arthritis  pauperum“  ist  irreführend,  da  die 
Krankheit  ebenso  häufig  bei  Wohlhabenden,  wie  bei  Armen  vorkommt. 

Fast  überall  wird  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes 
unter  den  Erkrankten  hervorgehoben,  besonders  in  dem  für  dasselbe 
wichtigen  Lebensabschnitt  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre.  Doch 
kommt  die  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  auch  schon  in  früheren 
Lebensjahren  zuweilen  vor,  ja  selbst  das  kindliche  Alter  ist  nicht  aus¬ 
geschlossen. 

Nachdem  Charcot  die  bei  der  Tabes  vorkommenden  der  Arthritis 
deformaus  sehr  ähnlichen  Gelenkaffectionen  beschrieben  hatte,  dachte 
man  vielfach  daran,  dass  auch  die  multiple  deformirende  Gelenker¬ 
krankung  eine  vom  Nervensystem  abhängige  trophische  Störung  sein 
könnte. 

Die  Analogie  mit  der  tabischen  Arthropathie  trifft  jedoch  nur 
oberflächlich  zu,  es  handelt  sich  um  ganz  andere  Veränderungen  als 
bei  der  Arthritis  deformans.  Bei  letzterer  fehlen  alle  Zeichen  einer 
Rückenmarkserkrankung. 

Wenn  man  auch  selbstverständlich  bei  jeder  auch  nur  auf  ein 
oder  ein  paar  Gelenke  beschränkten  chronischen  Arthritis  nicht  unter¬ 
lassen  wird,  auf  ein  Rückenmarksleiden,  wie  Tabes  oder  Syringomyelie 
zu  fahnden,  so  darf  man  doch  nicht  so  weit  gehen,  wie  J.  K.  Mitchell 
und  Wich  mann,  sie  geradezu  als  eine  Rückenmarkskrankheit  an¬ 
zusehen. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Geschlecht 
voranlasste  Ord,  in  einer  vom  Genitalapparat  ausgehenden  Reizung, 
welche  durch  das  Nervensystem  auf  die  Gelenke  reflectorisch  über¬ 
tragen  werde,  die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  suchen. 

Indess  dürfte  die  Annahme  einer  Verschleppung  von  Entzündungs¬ 
erregern  von  den  Schleimhäuten  des  weiblichen  Genitalcanals  in  die 
Gelenke,  also  die  Annahme  eines  infectiösen  Ursprungs  für  das  häufigere 
Vorkommen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt  eine 
näherliegende  Erklärung  sein,  als  die  Annahme  eines  reflectorisch  zu 
Stande  kommenden  Erkrankens  der  Gelenke.  Die  ganze  Art  des  Auf¬ 
tretens  der  Krankheit  in  polyarticulärer  Form  hat  schon  oft  den  Ge¬ 
danken  nahegelegt,  dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt, 
dass  auf  dem  Blutwege  ein  infectiöses  Agens,  dem  gegenüber  die 
Synovialmembran  oder  die  Synovialflüssigkeit  eine  besondere  Empfäng¬ 
lichkeit  darbietet,  in  die  verschiedenen  Gelenke  gelangt.  Untersuchungen 
der  Gelenkflüssigkeit  haben  auch  schon  mehrfach  das  Vorhandensein 
von  Bakterien  nachgewiesen.  1892  hat  Schüller  einen  von  ihm  für 
pathogen  gehaltenen  Bacillus  in  derart  erkrankten  Gelenken  gefunden. 
1894  haben  Bannatyne  und  Wohlmann  durch  Punction  aus  solchen 
Gelenken  (in  24  Fällen  von  25)  einen  sehr  kleinen  hantelartig  ge¬ 


stalteten  Bacillus  gefunden.  B laxall  hat  den  Befund  eiues  vorwiegend 
Polfärbung  zeigenden,  kurzen  und  sehr  kleinen  Bacillus  bestätigt.  Er 
konnte  ihn  in  der  Synovialflüssigkeit  verschiedener  Gelenke  von  18  Fällen 
von  Polyarthritis  deformans  nachweisen,  während  ihm  dies  nicht  möglich 
"ai  bei  Synovialfliissigkeiten,  die  von  anderon  Gelenkerkrankungcn 
herstammten.  Es  gelang  Blaxall  auch,  die  Bacillen  in  Bouillon,  auf 
Agar,  Lölfler’s  Serum  und  in  Milch,  nicht  aber  auf  Gelatine  zu 
züchten.  Denselben  Mikroorganismus  fand  Blaxall  im  Blute  derartiger 
Kranker  in  den  drei  schwersten  von  fünf  Fällen  in  Deckglaspiäparaten 
und  duich  das  Culturverfahren.  Für  Mäuso,  Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen  erwies  sich  der  Bacillus  nicht  pathogen,  doch  hatte  es  den  An¬ 
schein,  als  ob  bei  Kaninchen  eine  Krankheit  erzeugt  wurde,  bei  welcher 
die  Gelenke  afficirt  waren.  Diese  Untersuchungen  müssen  jedenfalls 
fortgesetzt  werden.  » 

Zum  Schluss  bespricht  Referent  noch  die  nahe  Verwandtschaft 
der  Gicht  und  Arthritis  deformans. 


26.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21.— 24.  April  1897. 

"  (Fortsetzung.) 

König,  Demonstration  (Fortsetzung). 

Die  vierte  (von  den  verschliessenden  die  zweite)  Operation,  welche 
nach  längerer  Zeit  ( 1 V2  Jahre)  vorgenommen  wurde,  verwerthete  einen 
gestielten  Hautperiostknochenlappen  vom  Schlüsselbein  zur  Deckung. 
Auch  dieser  Lappen  wurde  durch  einen  zweiten  plastischen  Lappen 
gedeckt.  Das  Knochenstückchen  fiel  nach  3  Wochen  heraus,  der  Periost¬ 
lappen  blieb.  Nach  etwa  2  Monaten  konnte  die  durch  cine  Tube  am 
Stiel  des  gedachten  Lappens  eingeführte  Trachealcaniile  entfernt  werden. 
Die  Orthopädie  der  Luftröhre  wurde  durch  Hustenbewegungen  gefördert, 
und  jetzt  ist  die  Athmung  frei.  Die  Stimme  freilich  ist  entsprechend 
der  Schleimhautzerstörung  im  Kehlkopf. 

König  jun.  stellt  fünf  Kranke  vor,  bei  denen  alte  Kehlkopf- 
und  Trachealdefecte  gedeckt  worden  sind. 

Die  einfache  Weiclitheilplastik  war  in  diesen  Fällen  unmöglich, 
weil  dieselbe  beim  Inspirium  in  die  Trachea  gesogen  würde. 

Bei  zwei  kleineren  Defecten  wurde  aus  dem  Schildknorpel  ein 
Hautknorpellappen  ausgeschnitten,  auf  den  Knorpel  ein  Hautlappen 
aufgenäht  und  dieser  Lappen  eingeheilt. 

Die  übrigen  Patienten  hatten  grössere  Defecte.  Einmal  musste 
erst  der  infiltrirte  Larynx  eröffnet  und  durch  Bougies  gedehnt,  später 
allmälig  durch  mehrere  Operationen  gedeckt  werden. 

Bei  dem  fünften  Kinde  war  der  Defect  zu  gross,  um  einen  Haut¬ 
periostknochenlappen  aufzulegen.  Es  wurde  daher  gleichfalls  die  Trachea 
gelockert  und  heraufgezogen.  Der  Defect  ist  dadurch  bedeutend  ver¬ 
kleinert,  das  Kind  noch  in  Behandlung. 

Graf-  Berlin  :  Ueber  dauernde  Heilungen  von  Kehl¬ 
kopfcar  cinom  durch  Exstirpation. 

Von  1883  — 1896  operirte  v.  Bergmann  wegen  maligner  Neu¬ 
bildungen  des  Larynx  48mal.  Es  handelte  sich  47mal  um  Carcinom, 
lmal  um  ein  malignes  Enchondrom.  Davon  sind  28  Total-,  19  halb¬ 
seitige  und  9  partielle  Exstirpationen  ■  der  Befund  war  stets  mikro¬ 
skopisch  bestätigt.  Es  handelte  sich  um  42  Männer  und  6  Weiber  im 
Alter  von  31  bis  72  Jahren.  Stets  wurde  die  Tracheotomie  vorausge¬ 
schickt  unter  Benützung  der  H  a  h  n’schen  Pressschwammcanüle  und 
dann  die  Laryngofissur  angeschlossen,  um  zunächst  die  Ausdehnung 
der  Geschwulst  genau  feststellen  zu  können.  Auf  sorgfältigen  Abschluss 
von  Wunde  und  Pharynx  einerseits  und  Wunde  und  Trachea  anderer¬ 
seits  wurde  stets  grosses  Gewicht  gelegt.  Bei  den  Totalexstirpationen 
wurde  dies  erreicht  durch  Vernäliung  der  Pharynxschleimhaut,  Um¬ 
klappen  der  Epiglottis,  Annähung  der  Trachea  im  unteren  Wund¬ 
winkel  und  Vorschiebung  zweier  seitlicher  Hautlappen.  Bei  der  par¬ 
tiellen  Kehlkopfexstirpation  wurde  dieser  Abschluss  durch  eine  feste 
Tamponade  der  Wunde  ersetzt.  Seit  der  consequent  en  Durchführung 
dieser  Methoden  ist  die  Zahl  der  an  den  Folgen  der  Operation  Gestor¬ 
benen  in  den  letzten  Jahren  erheblich  geringer  geworden. 

Es  wurde  also  auf  das  spätere  Einsetzen  eines  künstlichen  Kehl¬ 
kopfes  in  den  meisten  Fällen  verzichtet  und  nur  wenn  die  Fliister- 
spraclie  dem  Patienten  nicht  genügte  (in  7  Fällen),  der  Versuch  mit 
dem  Tragen  eines  künstlichen  Kehlkopfes  gemacht. 

Dauernd  geheilt  sind  zwei  Kranke  mit  totaler  Kehlkopfexstir¬ 
pation  (seit  7  und  23/4  Jahren).  Ausser  diesen  ist  ein  im  Juli  vorigen 
Jahres  operirter  Patient  bis  jetzt  gesund,  ferner  vier  Kranke  mit  halb¬ 
seitiger  und  vier  Kranke  mit  partieller  Kehlkopfexstirpation. 

Es  beweisen  diese  Zahlen,  dass  die  wegen  bösartigen  Neubil 
düngen  ausgeführte  Kehlkopfexstirpation  eine  durchaus  berechtigt 
Operation  ist.  Viel  bessere  Resultate  gibt  aber  die  partielle  Exstirpatio 
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und  um  so  günstiger  sind  die  Resultate,  je  weniger  vom  Kehlkopf¬ 
gerüst  entfernt  zu  werden  braucht.  Es  ist  also  ein  möglichst  frühzeitiges 
Erkennen  der  Neubildung  von  grösstem  Werth. 

Vortragender  stellt  drei  der  geheilten  Kranken  vor. 

Küster  legt  den  Cassenbericht  ab,  der  sich  günstig  gestaltet. 

Heusner:  Ueber  Patellar  naht. 

Trotz  glänzender,  von  verschiedenen  Operateuren  erzielter  Resul¬ 
tate  ist  die  Naht  dar  Patella  zuweilen  doch  noch  von  schlechtem  Er¬ 
folge.  Daher  hat  die  subcutane  Methode  der  Naht  ihre  Berechtigung. 
Während  Kocher  bei  der  percutanen  Naht  die  Fäden  auf  der  Kapsel 
schloss,  hat  Levi  vollkommen  subcutan  mit  Silberdraht  genäht.  Vor¬ 
tragender  hat  ober-  und  unterhalb  der  Patella  einen  Silberdraht  durch 
die  Sehnen  gelegt  und  unter  der  Haut  geknotet.  Allerdings  hat  man 
schon  vorher  in  ähnlicher  Weise  mit  Seide  genäht.  Zu  diesem  Zweck 
hat  sich  Vortragender  eines  Troicarts  bedient,  durch  den  er  dann 
einen  besonders  weichen  Silberdraht  von  etwa  1  mm  Stärke  einführt. 
Dieser  Draht  erträgt  eine  Belastung  bis  90  Pfund.  Deshalb  kann  der 
Patient  sehr  früh  aufstehen  und  Refracturen  sind  fast  ausgeschlossen. 

Einmal  hat  Vortragender  mit  Aluminiumdraht  genäht.  Dieser 
hat  den  Vorzug,  allmälig  resorbirt  zu  werden,  reisst  jedoch  leicht  beim 
Zusammendrehen. 

Zur  Nachbehandlung  legt  Vortragender  einen  Gummizug  von 
der  Schulter  aus  an  den  Fuss,  der  den  Fuss  beim  Gehen  nach  hinten 
zieht,  so  dass  der  Patient  genöthigt  ist,  bei  jedem  Schritt  den  Quadri¬ 
ceps  stark  zu  contrahiren. 

Vortragender  hat  vor  14  Tagen  auch  bei  einer  alten,  schlecht 
geheilten  Fractur  das  gleiche  Verfahren  versucht,  das  er  durch  Ein¬ 
legen  von  drei  Drähten  in  den  Quadriceps  und  Herabziehen  der 
Patella  durch  Zug  an  den  Drähten  über  die  Rolle  modificirte.  Das 
Verfahren  reizt  die  Knochenbildung  stark  an.  Daher  wird  es  voraus¬ 
sichtlich  geeignet  sein,  auch  bei  Klaffen  der  Segmente  dieselben  zu 
vereinigen.  Mittelst  des  Troicarts  lässt  sich  auch  an  anderen  Stellen 
mit  Silberdrähten  nähen. 

König -Berlin  erkennt  an,  dass  die  Patienten  des  Vorredners 
geheilt  sind,  aber  nicht,  dass  seine  Methode  eine  richtige  ist. 

Die  Patellarfracturen  sind  sehr  verschiedener  Art.  Vor  Allem  sind 
zu  unterscheiden  Rissfracturen  und  Zertrümmerungsfracturen. 

Viele  Menschen  können  trotz  des  Patellarbruches  gehen,  weil 
die  anderen  Insertionen  der  Streckmuskeln  bei  ihnen  ausreichen.  Ich 
nähe  jetzt  Patellarbrüche  nur  noch  mit  Catgut.  Dann  nähe  ich  das 
Gelenk  zu.  Ausspülen,  Nähen  mit  Draht  etc.  ist  nur  schädlich.  Ein 
Fehler  der  Methode  des  Vorredners  ist  der  dabei  entstehende  starke 
Callus,  der  die  Function  des  Gelenkes  stark  stören  kann. 

Krönlein  -  Zürich :  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Pharynxcar  cinoms. 

Die  Pharynxcarcinome  gelten  als  ausserordentlich  selten.  Nach 
meinen  Erfahrungen  halte  ich  diese  Anschauungen  nicht  für  ganz 
richtig.  Vielmehr  sind  sie  wenigstens  in  Zürich  und  Umgegend  nicht 
seltener  als  die  Zungencarcinome.  Dort  habe  ich  61  Pharynxcarcinome 
beobachtet,  1  auf  15  Carcinome  überhaupt. 

Die  Anschauung  von  der  Seltenheit  der  Pharynxcarcinome  mag 
zum  Theil  darauf  beruhen,  dass  man  dieselben  als  inoperabel  meist 
nicht  zum  Chirurgen  schickt.  Von  den  61  Fällen  betrafen  56  Männer, 
5  Frauen. 

Es  sind  immer  Plattenepithelkrebse.  Die  Localisation  derselben 
war  bisher  wenig  studirt,  dieselbe  ist  aber  von  höchster  Wichtigkeit. 

Der  Pharynx  lässt  sich  in  einen  nasalen,  oralen  und  laryngealen 
Theil  eintheilen.  Die  vordere  Grenze  des  Oraltheiles  ist  identisch  mit 
der  Begrenzung  dos  Isthmus  faucium.  Im  laryngealen  Theile  exktirt 
ein  eigentlicher  Hohlraum  nicht.  Diese  Eintheilung  lässt  sich  direct 
verwenden  zur  Eintheilung  der  Carcinome. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  sind  die  nasopharingealen 
Carcinome  ausserdentlich  selten  (2  von  6)  und  machen  besondere  Symptome. 
Viel  häufiger  sind  die  orallariugealen.  Diese  befinden  sich  fast  sämmt- 
lich  im  Sinus  tonsillaris.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  welches  der  eigent¬ 
liche  Ausgangspunkt  dieser  Carcinome  ist.  18  gingen  von  der  seitlichen 
Pharynxwand  aus,  10  vom  Zungengrund,  2  vom  Velum. 

Dieselben  sind  fast  immer  unilateral.  Doch  kommen  auch  bila¬ 
terale  vor,  die  wohl  entweder  als  Contactcarcinome  zu  betrachten  sind 
oder  vom  Velum  sich  nach  beiden  Seiten  ausbreiteten. 

Der  Verlauf  dieser  Krebse  ohne  Operation  ist  rapid,  im  Durchschnitt 
meiner  Fälle  nur  sieben  Monate. 

Die  laryngopharyngealen  sind  gleichfalls  sehr  häufig.  Ihr  Sitz 
ist  meist  der  Sinus  pyriformis.  Doch  kommen  auch  im  eigentlichen 
retrelaryngealen  Raum  welche  vor.  Diese  sind  meist  circulär.  Viel 
seltener  sind  Carcinome  auf  dem  Rest  der  Hinterwand. 

Die  Prädilectionsstelleu  entsprechen  also  genau  dem  Wege,  den 
die  Speisen  nehmen,  was  für  die  V  i  r  c  h  o  w’sche  Anschauung,  dass 
Insulte  an  der  Aetiologie  der  Carcinome  betheiligt  sind,  spricht.  Auch 
die  laryngealen  Phavynxcarcinome  haben  rapiden  Verlauf. 


Eine  Radicaloperation  der  nasopharyngealen  Carcinome  ist  noch 
nicht  gemacht.  Die  Oropharyngealcarcinome  sind  die  am  meisten 
operirten.  Am  häufigsten  dazu  angewandt  ist  wohl  die  temporäre  Re¬ 
section  des  Unterkiefers  nach  v.  Langenbeck. 

Vortragender  hat  15  Fälle  operirt.  Davon  sind  zehn  an  Reci- 
diven  gestorben,  durchschnittlich  15  Monate  nach  Beginn  der  Er¬ 
scheinungen. 

Ein  Patient  bekam  sieben  Jahre  nach  der  Operation  ein  Carcinom 
auf  der  anderen  Seite,  das  wohl  als  zweites  primäres  zu  betrachten 
ist  und  dem  er  erlag.  Zwei  leben  noch,  der  eine  mit  Recidiv. 

Bei  laryngopharyngealen  Carcinomen  macht  Krönlein  die 
Pharyrigotomia  lateralis  subhyoidea.  Der  Schnitt  beginnt  am  vorderen 
Rand  des  Sternocleido  -  mastoideus  und  geht  lanzenförmig  nach  vorn 
unter  das  Zungenbein,  darf  aber  die  Mittellinie  nicht  überschreiten. 
Dieser  Schnitt  liefert  eine  ausserordentlich  günstige  Uebersicht. 

Von  acht  so  operirten  Fällen  starben  sechs  an  der  Operation, 
einer  an  Recidiv.  Einer  lebt  noch  heute  und  ist  gesund. 

Von  61  Pharyngealcarcinomen  konnten  nur  29  überhaupt  operirt 
werden.  Eilf  starben  an  der  Operation,  zwei  wurden  geheilt.  Alle 
anderen  starben  an  Recidiven.  Der  Lebensgewinn  im  Vergleich  mit 
den  Nichtoperirten  betrug  sieben  Monate. 

Die  Operation  des  Pharynxearcinoms  ist  demnach  eine  berech¬ 
tigte  Operation. 

Discussion.  Küster  hat  einmal  eine  circuläre  Pharynx- 
resection  gemacht.  Danach  trat  eine  schwere  Stenose  auf,  die  jede  Er¬ 
nährung  unmöglich  machte.  Daher  warnt  er  vor  derartigen  Operationen. 
Zur  Vermeidung  von  Schluckpneumonien  empfiehlt  sich  die  Tamponade 
des  Kehlkopfs. 

F  r  a  n  k  e- Braunschweig  demonstrirt  einen  durch  Uoberpflanzung 
der  Sehne  des  Tibialis  anticus  geheilten  Fall  von  spinaler  Kinder¬ 
lähmung  bez.  paralytischem  Klumpfuss.  Der  Knabe  läuft 
ohne  Beschwerden,  springt  umher  und  rennt  selbst  Treppen  hinunter, 
ohne  zu  stolpern.  Auch  in  einem  Falle  von  Radialislähmung  wandte 
er  die  Sehnenüberpflanzung  an. 

J  o  r  d  a  n- Heidelberg:  Ueber  Lupus  der  Hände  und 
Lymphangitis  tuberculosa.  Jordan  bex-ichtet  über  vier 
von  ihm  beobachtete  Fälle,  wo  bei  einem  Lupusgeschwür  der  Haut 
sich  nach  einigen  Wochen  Knoten  am  Vordei--  und  Oberarm  ent¬ 
wickelten,  die  abscedirten.  Es  ergab  sich  aus  dem  Befund  voix  Tu¬ 
berkelbacillen  im  Abscesseiter,  dass  die  Abscesse  lymphangitischer 
Natur  und  als  Producte  der  Tuberkelbacillen  angesehen  werden  mussten. 
In  der  Literatur  Hessen  sich  nur  13  Fälle  von  Tuberkulose  der  Lymph- 
gefässe  finden.  Danach  müsste  dieselbe  recht  selten  sein.  Dies  kann 
daran  liegen,  dass  entweder  die  Lymphgefässe  gegen  die  Tuberkel¬ 
bacillen  besonders  widerstandsfähig  sind,  oder  dass  ihr  Befallensein  von 
Tuberculose  sich  dem  Nachweis  entzieht.  Das  letztere  ist  wohl  anzu¬ 
nehmen.  Wir  können  nur  oberflächliche  Lymphangitiden  nach  weisen, 
zu  ihrem  Zustandekommen  ist  aber  ein  oberflächlicher  Herd  nöthig. 
Der  Lupus  ist  jedoch  an  den  Extremitäten  selten,  von  424  Lupus¬ 
fällen  waren  nur  24  ein  Lupus  des  Fusses  oder  der  Hand.  Von  seinen 
vier  Patienten  wai-en  zwei  Cigarrenarbeiter,  einer  Beschäftigung,  bei 
der  erfahrungsgemäss  viel  Tuberculose  vorkommt,  so  dass  dem  Vor- 
tragenden  die  Erkrankung  als  eine  Contactinfection,  eine  Impftuber- 
culose  erscheint. 

4.  Tag. 

Partsch-  Breslau :  Zum  Ersatz  des  Unterkiefers 
nach  Resectionen  hat  man  unmittelbar  nach  der  Operation 
Prothesen  einzusetzen  versucht.  In  Deutschland  hat  dies  Verfahren 
keinen  Anklang  gefundon.  Ein  Nachtheil  derselben  war  der  Zwang, 
sich  gleich  beim  Operiren  nach  dem  Zahnarzt  zu  richten.  Um  auf  die 
Mitwii’kung  desselben  gleich  bei  der  Operation  nicht  angewiesen  zu 
sein,  habe  ich  unmittelbar  vor  der  Resection  zwei  Löcher  in  den  Kiefer 
gebohrt  und  nach  der  Resection  eine  Aluminium-Brouze-Schiene  in  diesen 
befestigt.  Anfangs  habe  ich  die  Mundschleimhaut  darüber  vernäht,  in 
einem  zweiten  Fall  die  Schiene  gleich  in  den  Mund  gelegt.  Dieselbe 
stört  den  Wundverlauf  in  keiner  Weise.  Man  kann  die  Schiene  von 
beliebiger  Grösse,  wie  es  im  einzelnen  Fall  nöthig  scheint,  wählen. 
Ueber  diese  Schiene  wird  dann  später  die  eigentliche  Prothese  gearbeitet. 

Vortragender  stellt  einen  Kranken,  der  auf  diese  Weite  operirt 
ist,  vor. 

P  r  u  t  z- Königsberg :  Ueber  Versuche  zum  Ersatz  des 
Sphincter  ani  nach  dem  Gersuny’schen  Princip.  Ein 
sehr  störendes  Symptom  nach  Amputatio  recti  ist  die  Incontinentia  alvi. 
Um  den  verloren  gegangenen  Sphincter  zu  ersetzen,  hat  man  zwei 
Methoden  versucht:  1.  durch  Drehung  oder  Knickung  des  Darms  einen 
Widerstand  für  den  Koth  zu  schaffen;  2.  vermittelst  Durchführung 
durch  eine  Muskellücke  den  Sphincter  zu  ei’setzen. 

Am  häufigsten  ist  nach  Gersuny  operirt  worden.  Dieses  Ver¬ 
fahren  ist  methodisch  in  der  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g’schen  Klinik  angewandt 
worden. 
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Nach  Wegnahme  des  Steissbeins  und  möglichst  kleiner  Theilo 
des  Kreuzbeins  muss  der  Darm  1—2  cm  unter  dem  Kreuzbein  stumpf 
herabgezogen,  dann  120—270°  gedreht,  bis  der  Verschluss  für  den 
Finger  deutlich  fühlbar  ist,  dann  wird  in  zwoi  Etagen  mit  Seide  ge¬ 
näht.  Danach  sind  die  Kranken  gewöhnlich  gleich  continent. 

Zuweilen  entwickelt  sich  ein  kleiner  Vorfall.  Absolute  Continenz 
ist  nicht  in  allen  Fällen  erzielt.  Auch  wenn  die  Kranken  continent 
waren,  haben  wir  eine  Pelotte  gegeben.  Es  wurde  primär  in  sechs 
Fällen  diese  Drehung  angelegt.  Sehr  wichtig  ist  das  Verfahren,  wenn 
nach  der  Resection  eine  Fistel  bleibt.  Diese  secundäre  Drehung  ist 
zwoimal  gemacht  worden. 

Riedel  hat  einen  grossen  bogenförmigen  Schnitt  um  die  hintere 
Peripherie  des  Anus  gemacht,  darauf  retrahirte  sich  der  Darm  be¬ 
deutend  nach  oben.  Die  klaffende  Wundfläche  überhäutete  sich  und 
das  functionelle  Resultat  ist  sehr  gut. 

R  e  h  n- Frankfurt  hat  gleichfalls  mehrmals  mit  Erfolg  nach 
Gr  o  r  s  u  n  y  operirt.  Einmal  hat  er  den  Levator  ani  mit  zum  Sphincter- 
Ersatz  benutzt. 

Gr  e  r  s  u  n  y- Wien  hebt  als  Nachtheil  seines  Verfahrens  hervor, 
dass  das  Rectum  zuweilen  nicht  an  der  gewünschten  Stelle  einheilt, 
sondern  sich  retrahirt.  Trotzdem  sah  er  einmal  die  Drehung  erhalten. 
Dies  brachte  Gr  e  r  s  u  n  y  auf  den  Gedanken,  die  Drehung  des  Darms 
durch  oberflächliche  Nähte  zu  fixiren. 

Franke  hat  das  Verfahren  nach  Resection  eines  syphilitischen 
Mastdarms  mit  gutem  Erfolge  verwandt. 

K  ü  s  t  e  r- Marburg  empfiehlt  bei  Lösung  der  circulären  Nabt 
die  secundäre  Silbernaht. 

Frank:  Blaseninfection  durch  Katheter.  Um 
festzustellen,  welche  Gefahr  einer  Blase  direct  durch  Einführung  schon 
gebrauchter  und  nur,  wie  vielfach  in  der  Praxis  üblich,  mechanisch 
gereinigter  Katheter  droht,  haben  Posner  und  Frank  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  angestellt.  Entgegen  früheren  Versuchen,  die  In- 
fectiosität  künstlich  inficirter  Katheter  vor  und  nach  der  Sterilisation 
fcstzustellen,  entsprechen  die  Versuche  den  Verhältnissen  der  Praxis. 
Es  wurden  bei  Cystitikern  gebrauchte  Katheter  untersucht,  die  aber 
nach  den  allgemein  üblichen  Grundsätzen  mechanischer  Säuberung,  wie 
Abreiben  und  Durchspülen  mit  3%igen  Carbolwasser  u.  s.  w.  sorgfältig 
behandelt  waren.  Zwischen  dem  letzten  Gebrauch  und  der  Untersuchung 
lag  stets  ein  längerer  Zwischenraum  bis  zu  14  Tagen.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  gelang  es  identisch  aus  dem  betreffenden  Urin  und 
dem  Katheter  virulentes  Bacterium  coli  zu  züchten.  Vorversuche  an 
ungebrauchten  Kathetern  ergaben  in  Analogie  früherer  Arbeiten  nur 
das  Vorhandensein  harmloser  Luftkeime,  niemals  wurden  specifische 
Entzündungserreger  gefunden.  Aus  den  Untersuchungen  folgern  die 
Verfasser  die  Forderung  exacter  Sterilisation  der  Katheter,  da  die 
mechanische  Reinigung  allein  keine  genügende  Sicherheit  bietet. 

Kpttner- Berlin:  Das  zur  Sterilisation  empfohlene  Formalin  ist 
entschieden  überschätzt.  Lange  Dauer  ist  zur  Wirkung  nothwendig. 
Längeres  Aufheben  der  Instrumente  in  Formalin  schädigt  dagegen  die 
Instrumente,  sowohl  metallische  wie  elastische. 

Kuttner-Tübingen:  Ueber  die  Lymphgefässe  der  Zunge 
mit  Beziehung  auf  die  Ver  breitungs  wege  des  Zungen- 
carcinoms.  Die  Verbesserungen  der* Resultate  bei  Operationen  der 
Mammacarcinome  beruht  auf  der  Verfolgung  der  Lymplibahnen,  auf 
denen  die  Ausbreitung  erfolgt.  Deshalb  ist  die  Verfolgung  dieser  Bahnen 
auch  für  andere  Organe  versprechend. 

Ich  habe  davon  ausgehend  zuerst  die  Lymphbahnen  der  Zunge 
nach  den  S woboda’schen  Verfahren  untersucht. 

Die  Lymphe  einer  Zungenhälfte  fliesst  nach  beiden  Seiten  ab. 

Die  Lymphgefässe  bilden  auf  der  Oberfläche  ein  Netzwerk,  über¬ 
schreiten  die  Seitenwände  senkrecht  und  bilden  wiederum  ein  Netzwerk. 
Die  Lymphbahnen  verlaufen  zu  den  tiefen,  cervicalen  und  submaxillai’en 
Drüsen,  zum  Theil  aber  auch  direct  zu  Drüsen,  die  tief  am  Hals,  dicht 
über  dem  Sternum  gelegen  sind.  Vom  hinteren  Zungentbeil  verlaufen 
sie  zu  den  in  der  Umgebung  der  Carotis  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Die  Hauptlymphdrüsen  der  Zunge  sind  also  die  submaxillaren 
und  tiefen  cervicalen.  Von  diesen  Drüsen  kann  natürlich  die  Infection 
weitergehen.  Wir  müssen  daher  die  Forderung  aufstellen,  bei  jedem 
Zungencarcinom  methodisch  die  Drüsen  auszuräumen,  und  zwar 
beiderseits. 

Heidenhain:  Die  Bösartigkeit  der  Zungencarcinome  scheint 
meist  darauf  zu  beruhen,  dass  die  Zungencontractionen  die  inficirenden 
Substanzen  in  die  Lymphbahnen  wieder  befördern. 

Riedel- Jena  berichtet  über  ein  Kind  mit  congenitaler 
Kiemengangsfistei,  das  von  Geburt  an  sehr  häufige  Anfälle  von 
Erbrechen  und  Fieber  zeigte. 

Als  es  etwa  drei  Jahre  war,  klagte  es  über  sein  Ohr.  Nach  vier¬ 
tägigem  Fieber  gingen  die  Erscheinungen  vorüber.  Nach  einen  halben  Jahr 
trat  Anschwellung  am  Kiefer winkel  ein.  Bei  der  Operation  traf  man 
von  der  Fistel  aus  in  einen  tiefen  Sack ;  derselbe  wurde  so  weit  als 
möglich  exstirpirt  und  festgestollt,  dass  sich  der  Gang  bis  tief  ins 


Mittelohr  erstreckte.  Nach  der  Operation  war  das  Kind  von  seinen 
eigenartigen  Anfällen  vollkommen  befreit. 

Dann  stellt  Riedel  einen  Kranken  mit  eisenharter  Ge¬ 
schwulst  in  der  Schilddrüse  vor. 

Dieselbe  war  innerhalb  acht  Wochen  entstanden.  Die  Radical- 
operation  war  nicht  möglich,  es  wurde  ein  Stück  excidirt.  Nach  einiger 
Zeit  kam  Patient  mit  gleich  grosser  Anschwellung  und  sehr  starker 
Dyspnoe.  Durch  eine  zweite  Operation  wurde  die  Umgebung  der 
Trachea  freigelegt.  Die  Dyspnoe  wurde  gehoben,  die  Geschwulst  ist 
seitdem  kleiner  geworden.  Es  kann  sich  also  nicht  um  einen  Tumor, 
sondern  nur  um  eine  Entzündung  handeln. 

Gurlt  macht  Mittheilungen  über  die  von  der  Gesellschaft  ver¬ 
anstaltete  Narkosen -Statistik,  die  diesmal  zwei  Jahre  umfasst.  Es 
sind  im  Jahre  1895/1896  29.596  und  im  Jahre  1896/1897  23.173  Fälle 
berichtet.  Davon  sind  27.025  Chloroform-Narkosen  mit  29  Todesfällen 
und  19.856  Aether-Narkosen  mit  3  Todesfällen.  996  Narkosen  mit 
Billroth’scher  Mischung,  4927  mit  Aether  und  Chloroform,  und  1489 
mit  Bromäther  hatten  keinen  Todesfall  aufzuweisen.  Die  Verhaltniss- 
zahlen  sind  für  Chloroform  1  Tod  :  2039  Narkosen,  Aether  1  :  5090, 
Billroth  1  :  3807,  Bromacethyl  1  :  5228,  Aether  und  Chloroform 
1  :  7594,  Pental  1  :  213.  Das  letztere  Narcoticum  findet  sich  in  den 
Berichten  der  letzten  Jahre  nicht  mehr,  scheint  daher  endgiltig  auf¬ 
gegeben  zu  sein.  In  den  einzelnen  Berichtsjahren  schwankt  die  Mortalität 
beim  Chloroform  zwischen  1  :  1100  und  1  :  4200.  Beim  Aether  zwischen 
1  :  2300  und  1  :  6700.  In  den  ersten  drei  Berichtsjahren  hatte  Aether 
überhaupt  keinen  Todesfall.  Die  Statistik  umfasst  jetzt  im  Ganzen 
327.500  Narkosen  mit  134  Todesfällen,  also  1  :  2444.  Nach  Chloroform 
sind  mehrere  Fälle  von  Pneumonie  und  parenchymatöser  Nephritis  beob¬ 
achtet.  Nach  Aether  sind  mehrfach  Exantheme  aufgetreten. 

H.  Braun-Göttingen:  Ueber  die  Lumbalpunction  und  ihre 
Bedeutung  für  Chirurgie. 

.  Braun  sprach  zunächst  über  die  Technik  der  Punction,  zu  deren 
Ausführung  er  eine  bei  Kindern  5  cm,  bei  Erwachsenen  10  cm  lange, 
etwa  1-3  mm  dicke,  aussen  in  Centimeter  getheilte,  zum  bequemen 
Halten  mit  längerem  Ansatzstück  versehene  Hohlnadel  bevorzugt.  Ferner 
wurden  einige  Abbildungen  gezeigt,  um  die  hier  in  Betracht  kommenden 
verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse  zu  erläutern;  dann  die  Er¬ 
gebnisse  der  Untersuchung  der  durch  die  Punction  entleerten  Flüssig¬ 
keit  zusammengestellt  und  die  Wichtigkeit  der  manometrischen  Druck¬ 
bestimmung  hervorgehoben. 

Zu  der  Bedeutung  der  Lumbalpunction  für  die  Chirurgie  über¬ 
gehend,  besprach  Braun  besonders  deren  Werth  für  die  Diagnose  der 
Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  suppurativa  und  der  Blutungen  unter 
Berücksichtigung  der  Literatur  und  mit  Benützung  eigener  Beob¬ 
achtungen.  Braun  glaubt,  dass  bei  gründlicher  Untersuchung  durch 
geübte  Beobachter  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  sichere 
Diagnose  auf  tuberculöse  Meningitis  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel¬ 
bacillen  gestellt  werden  kann.  Bei  eiteriger  Meningitis,  die  bald  als 
Complication  einer  Otitis  media,  bald  nach  Verletzungen  des  Schädels 
aufgetreten  war,  hat  Braun  achtmal  punctirt,  und  sechsmal  theils  nur 
vermehrte  polynucleare  Leucocyten,  theils  diese  gleichzeitig  mit  Bakterien 
gefunden.  In  zwei  Fällen  war  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar,  trotz 
ausgedehnter  eiteriger  Entzündung  der  Hirnhäute.  Wenn  also  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Meningitis  suppurativa  die  Diagnose  durch 
die  Lumbalpunction  gesichert  werden  kann,  wird  bei  negativem  Er¬ 
gebnis  derselben  eine  solche  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  können.  Ferner  wirft  Braun  die  Frage  auf,  ob  man  aus  der 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  auf  die  Ausdehnung  der  eiterigen  Hirn¬ 
hautentzündung  einen  Schluss  ziehen  kann  und  weiterhin  die  zweite,, 
ob  man  sich  durch  den  Nachweis  vermehrter  Leucocyten  in  dem  er¬ 
holten  Liquor  cerebrospinalis  von  der  Ausführung  indicirter  operativer 
Eingriffe  soll  abhalten  lassen.  Letztere  Frage  wird  einstweilen  zu  ver¬ 
neinen  sein,  weitere  Beobachtungen  werden  aber  zu  beweisen  haben, 
ob  dies  richtig  ist.  Schwer  ist  ferner,  mit  dem  vorliegenden  Beob¬ 
achtungsmaterial  die  Bedeutung  der  Punction  für  Blutergüsse  in  den 
Schädel  festzustellen.  Im  Anschluss  daran  bebt  Braun  noch  unter 
Hinweis  auf  die  Beobachtungen  von  Kiliani  und  Jacoby  auch  die 
Bedeutung  der  Punction  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  hervor,  weil 
durch  sie  bei  Abwesenheit  von  Fracturen  und  Luxationen  die  Diagnose 
auf  Blutergüsse,  welche  zu  einer  Compression  des  Rückenmarks  und 
der  Cauda  equina  Veranlassung  geben  können,  sichergestellt  wird  und 
durch  Entleerung  des  Blutes  gleichzeitig  ein  günstiger  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Verletzung  ausgeübt  werden  kann.  Im  Anschluss  hieran 
wird  der  therapeutische  Werth  der  Lumbalpunction  besprochen,  aber 
noch  kein  definitives  Urtheil  abgegeben,  vor  Allem  deshalb,  weil  die 
vorliegenden  Untersuchungen  noch  nicht  in  genügender  Häufigkeit  zur 
Ausführung  gelangt  sind,  um  definitive  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Braun  hält  die  Lumpalpunction  für  eine  Untersuchungsmethode, 
die  wichtig  ist  für  die  Diagnose  vieler  Fälle  von  Erkrankungen  und 
Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  die  ferner  wahrscheinlich 
auch  therapeutische  Erfolge  verspricht.  Die  Lumbalpunction  sollte  des- 
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halb  auch  von  Seiten  der  Chirurgen  mehr  Anwendung  finden,  als  sie 
thatsächlich  bis  jetzt  gefunden  hat,  besonders  auch  deshalb,  weil  die¬ 
jenigen  Erkrankungen  und  besonders  Verletzungen,  die  den  Chii  urgen 
besonders  interessiren,  den  internen  Medieinern,  von  denen  seither  fast 
allein  Mittheilungen  über  die  Lumbalpunction  vorliegen,  seltener  zur 
Beobachtung  gelangen. 

Bardenheuer:  Ueber  Exarticulatio  im  Sacro¬ 
iliac  a  1  g  e  1  e  n  k. 

Eine  46jährige  Patientin  mit  grossem  Psoasabscess,  die  seit  sehr 
langer  Zeit  an  Coxitis  und  an  vielen  Eiterungen  gelitten  hatte,  war 
zur  Resection  des  Beckens  zu  schwach. 

Es  musste  eine  möglichst  schnelle  Operation  mit  möglichst  wenig 
Blutverlust  gemacht  werden.  Daher  wurde  Exarticulation  des  Ober¬ 
schenkels  mit  Resection  des  Beckens,  soweit  nöthig,  in  Aussicht  ge¬ 
nommen.  Erst  wurde  die  Uiaca  unterbunden,  dann  ein  grosser  äusserer 
und  innerer  Lappen  gebildet,  das  Os  pubis  auch  an  der  Symphyse 
freigelegt  und  durchsägt,  das  Os  ilei  durchtrennt,  dann  die  Becken¬ 
hälften  auseinander  gebogen,  und  in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca 
luxirt.  Dann  wurde  schichtweise  genäht.  Nach  etwa  6  —  8  Wochen 
ging  die  Heilung  rasch*  vor  sich.  Jetzt  bestehen  noch  Fisteln.  Patientin 
kann  gut  sitzen  und  mit  einer  Prothese  gehen.  Diese  Operation  wäre 
indicirt,  wo  nach  Resection  des  Hüftgelenks  die  Eiterung  nicht  sistirt 
und  eventuell  bei  Sarkomen. 

Küster:  Fibröse  Ostitis. 

Ein  Mädchen  aus  tuberculös  belasteter  Familie,  das  zwei  Knochen¬ 
brüche  überstanden  hatte,  stürzte  vom  Wagen  und  wurde  mit  einer 
Fractur  des  rechten  Oberschenkels  in  die  Marburger  Klinik  gebracht. 

Der  Trochanter  stand  5  cm  über  der  Roser-Nelaton’schen  Linie, 
das  Bein  war  nach  innen  rotirt.  Das  Mädchen  starb  an  einer  Pneu¬ 
monie  in  Folge  der  Uutersuchungsnarkose. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  rechte  Beckenhälfte  gegen  die 
linke  verkleinert,  an  der  Pfanne  Osteoporose  und  Rauhigkeiten.'  Das 
Femur  zeigte  oberhalb  der  Fracturstellc  den  Kopf  und  Hals  derartig 
umgestaltet,  dass  der  Kopf  nach  unten  umgebogen,  der  Hals  verkürzt 
war  und  oberhalb  des  Kopfes  noch  eine  zweite  neugebildete  Gelenkfläche 
sich  vorfand. 

Die  Markhöhle  war  in  ein  fibröses  Gewebe  umgestaltet.  Es  - 
handelt  sich  dabei  um  Ostitis  fibrosa  (R  e  c  k  1  in  g  h  a  u  s  e  n).  Während 
dies  aber  eine  allgemeine  Erkrankung  ist,  war  diese  in  meinem  Falle 
aut  einen  einzelnen  Knochen  beschränkt.  Vielleicht  liegt  dieser  Process 
manchen  Fällen  von  Coxa  vara  zu  Grunde. 

Schlange  hat  ähnliche  Fälle  früher  vorgestellt.  Als  Aetio- 
logie  ist  «ach  Virchow  die  Versprengung  von  Knorpeltrümmern  an¬ 
zunehmen. 

Reinhardt:  Sarkome  der  Röhrenknochen. 

Bei  Localisation  der  Sarkome  der  langen  Röhrenknochen  als 
centrale  und  periostale  bestehen  Schwierigkeiten  bei  grossen  Sarkomen, 
die  Centrum  und  Rinde  einnehmen. 

Oft  ist  die  Spongiosa  in  derselben  Ausdehnung  ergriffen,  wie 
das  Periost.  Wenn  dann  die  Corticalis  nur  an  einer  kleinen  Stelle  vom 
I  umor  durchbrochen  ist,  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  der  Tumor 
vom  Centrum  ausgeht. 

Man  unterscheidet  eine  epiphysäre  und  diaphysäre.  Oft  ist  aber 
nicht  die  Epiphyse  selbst,  sondern  der  Schaft  dicht  an  der  Epiphyse 
befallen  und  die  Epiphysenlinie  grenzt  ihn  als  Wall  ab  und  wird  dann 
wellenförmig  emporgedrängt. 

Sehr  häufig  sind  die  Sarkome  in  der  Umgebung  des  Knie¬ 
gelenks.  Die  hier  befindlichen  Epiphysen  sind  diejenigen,  die  sich  am 
spätesten  mit  der  Diapbyse  vereinigen.  Seltener  ist  der  Tumor  scharf 
abgegienzt,  häufig  geht  er  in  die  Knochen  über.  Man  muss  sehr  aus¬ 
giebig  entfernen. 

Unter  den  über  vier  Jahre  beobachteten  sind  18°/0  dauernde  Hei¬ 
lungen,  32  Metastasen,  13  Recidive.  Unter  den  Heilungen  sind  alle 
Arten  Sarkome  vertreten. 


Der  Tumor  war  ein  Cystoadenom.  Gleiche  Cysten  fanden  sich  in  der 
Niere. 

Israel  hat  zweimal  Combination  von  Cystenleber  mit  Cysten¬ 
niere  gesehen. 

Dührsse  n-Berlin :  Demonstration  einer  zwanzig- 
pfündigen,  mitsammt  den  tuberculösen  Tuben  durch 
vaginale  Laparotomie  entfernten  Ei  e  r  s  tockgeschwulst. 

Das  vorgezeigte  glanduläre  Ovarialkystom  gehört  zu  den 
grössten  Tumoren,  die  mittelst  meiner  Methode  der  vaginalen  Laparo¬ 
tomie,  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
aus,  entfernt  worden  sind.  Tumoren  von  solcher  Grösse  hat  nur  noch 
Schauta  vaginal  exstirpirt.  Mein  Fall  ist  ausserdem  noch  dadurch 
interessant,  dass  beide  Tuben  tuberculös  erkrankt  waren  und  gleich¬ 
falls  exstirpirt  wurden,  während  der  Uterus  und  das  eine  gesunde 
Ovarium  zurückgelassen  wurden,  um  der  24jährigen  Patientin  die  Men¬ 
struation  zu  erhalten.  Vor  drei  Monaten  entleerte  der  behandelnde  Arzt 
durch  Punction  8  l  schleimiger  Flüssigkeit.  In  der  letzten  Zeit  wurde 
die  Geschwulst  bedeutend  grösser,  als  sie  vor  der  Punction  gewesen  war. 

Am  23.  April  1897  fand  ich  hei  der  vor  der  Operation  vor¬ 
genommenen  Untersuchung  das  ganze  Abdomen  b>s  zum  Rippen¬ 
rand  hinauf  durch  eine  fluctuirende  Geschwulst  stark  vorgewölbt,  die 
mit  der  linken  Kante  des  refroflectirten  und  fixirten  Uterus  durch 
einen  daumendicken  Strang  zusammenhing.  Die  rechten  Adnexe  bildeten 
einen  zwei  Daumen  dicken,  nach  rechts  hinten  ziehenden  Strang.  Ein 
Segment  des  lumors  liess  sich,  bei  starkem  äusseren  Druck,  vom  vor¬ 
deren  Scheidengewölbe  aus  fühlen, 

Operation.  Nach  Eröffnung  der  Plica  floss  reichliche,  blutig¬ 
seröse,  mit  Fibrinflocken  durchsetzte  Flüssigkeit  ab.  Ein  in  die  peri¬ 
toneale  Oeffnung  eingeführtes  Spiegelblatt  machte  ein  Segment  des 
stark  von  aussen  herabgedrückten  Tumors  sichtbar,  welches  sofort  mit 
einem  Muzeux  gefasst  und  angestochen  wurde.  Es  entleerten  sich  durch 
successives  Anstechen  weiterer  Hohlräume  mindestens  10  l  einer  gelb¬ 
lichen,  schleimigen  Flüssigkeit.  Der  so  verkleinerte  Tumor  konnte  bis 
vor  die  Vulva  vorgezogen  und  sein  vom  Lig.  latum  gebildeter  Stiel, 
nach  Trennung  einiger  Unter wachsungen,  ausserhalb  der  tuberculösen 
Tube  abgebunden  werden. 

Nach  Abtragung  des  Tumors  wurde  der  Uterusfundus  mitsammt 
der  tuberculösen  rechten  Tube  durch  Muzeux  vorgezogen  und  letztere 
nach  Unterbindung  ihres  Mesenteriums  abgetragen.  Den  Schluss  der 
Operation  bildete  die  Vaginofixation  des  retroflectirten  Uterus.  Der 
Vei  lauf  ist  bis  jetzt  reactionslosj  Patientin  hat  bereits  heute,  am 
zweiten  Tage  der  Operation,  gar  keine  Beschwerden  mehr. 

Die  Vortheile  der  beschriebenen  Methode,  die,  wie 
gezeigt,  selbst  bei  ganz  grossen  cystischen  Ovarialtumoren  möglich  ist, 
bestehen  in  dem  Fortfall  der  Shokwirkung  der  Laparotomie,  der  Gering¬ 
fügigkeit  der  postoperativen  Beschwerden,  der  schnelleren  Heilung,  der 
unschweren  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  und  in  der  Ver¬ 
meidung  der  Bauchwunde  mit  ihren  möglichen,  nachtheiligen  Folgen. 

Hadra:  Operative  Heilung  eines  atypischen  Morbus 
Addisonii  durch  Exstirpation  einer  tuberculösen  Neben¬ 
niere.  (Der  Fall  ist  bereits  veröffentlicht.) 

Zum  Vorsitzenden  der  Gesellschatt  für  das  nächste  Jahr  wird 
Professor  T  re  n  d  e  1  en  b  u  rg-Ileipzig  mit  grosser  Majorität  gewählt. 

Nachtrag  zum  4.  Tage.  (Durch  ein  Versehen  ausgelassen): 

H.  v.  Biingne  r-Hanau  berichtet  über  einen  36jährigen  Patienten 
mit  allgemein  multiplen  Neurofibromen  des  peripheren  Nervensystems 
und  des  Sympathicus.  Die  Geschwülste  traten  zuerst  am  rechten  Bein 
aut,  entwickelten  sich  aber  bald  am  ganzen  übrigen  Körper.  Der 
Patient  starb  an  einer  Pneumonie.  Das  Präparat  zeigt  das  Rücken¬ 
mark  mit  allen  Plexus  im  Zusammenhang.  Die  Verdickungen  sind  sein- 
hochgradig,  die  Neurome  8  cm  lang,  2—3  cm  dick ;  nach  der  Peripherie 
zu  werden  sie  kleiner.  Ein  Theil  derselben,  die  bald  den  vorderen, 
bald  den  hinteren  Wurzeln  angehören,  liegt  intradural  und  comprimirt 
das  Rückenmark. 


Die  Diagnose  der  Sarkome  speciell  in  der  Umgebung  des  Knie¬ 
gelenks  ist  im  Anfangsstadium  sehr  schwierig.  Nahe  liegen  Verwechs¬ 
lungen  mit  Tuberculose. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  sich  die  Röntgenphotographie  zur  Früh¬ 
diagnose  der  Knochensarkome  verwenden  lässt. 

Müller  -  Aachen :  Beitrag  zur  Leberchirurgie. 

Es  gibt  Lebertumoren  mit  Stiel,  ähnlich  wie  gestielte  Ovarial¬ 
tumoren.  ortragender  demonstrirt  einen  bei  einer  Puerpera  entfernten 
derartigen  I  umor.  Derselbe  erwies  sich  als  primäres  Angiosarkom.  Die 
1  atientin  ging  nach  neun  Monaten  an  inneren  Metastasen  zu  Grunde. 

Ein  zweiter  4  umor,  der  seit  über  sechs  Jahren  bestand,  reichte 
von  der  Leber  bis  zum  Becken,  war  deutlich  cystisch.  Durch  Keil- 
incision  und  Eröffnung  zahlreicher  Cysten  liess  sich  der  Tumor  etwa 
um  1  3  verkleinern.  Nach  11  Tagen  starb  Patientin  an  Lungenembolie. 
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I.  Originalartikel:  1 .  Ueber  die  Krüger-Wul  ff  sehe  Reaction  und 
ihre  Verwerthung  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn.  Von 
Privatdocent  Dr.  Hans  M  a  1  f  a  1 1  i. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Josephs- 
Spitales  (Vorstand:  Privatdocent  Dr.  J.  Schnitzler).  Die  Jod- 
t eaction  im  Blute  und  ihre  diagnostische  Verwerthung  in  der 
Chirurgie.  Von  Dr.  M.  Goldberger  und  Dr.  Siegfried 
Weiss. 

3.  Angeborene  membranöse  Faltenbildung  im  hinteren  Glottisantheile. 
Von  Prof.  Dr.  O.  Chiari. 

II.  Referate:  Neuere  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie 
und  Syphilidologie.  I.  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Eduard  Lang.  II.  Die  Blennorrhoe 
der  Sexualorgane  und  ihre  Complicationen.  Von  Prof.  Dr.  Ernst 
Fingei.  III.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
Kir  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Max  Joseph.  IV.  Ver¬ 
handlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  Von  Prof. 
Dr.  J  a  r  i  s  c  h  und  Prof.  Dr.  Neisser.  V.  Cutaneous  Medicine. 


By  Louis  A.  D  u-h  ring.  VI.  The  Histopathology  of  the  diseases 
of  the  skin.  By  Dr.  P.  G.  U  n  n  a.  VII.  Die  Behandlung  der 
Syphilis  nach  den  gegenwärtig  üblichen  Methoden.  Von  Dr. 
F.  Grimm.  VIII.  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur 
Pathogenese  der  mercuriellen  Stomatitis  und  Salivation.  Von  Dr. 
Alfred  L  a  n  z.  IX.  Mikroskopische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Quecksilbervergiftung.  Von  Louis  Eckmann.  X.  Therapie  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nebst  einer  kurzen  Kosmetik 
für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Paul  Thimm.  XI.  Oeuvres 
completes  du  Dr.  Edouard  Leonard  Sperk.  XII.  Einleitung 
in  den  Cursus  der  Dermatologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Po  lote  b  no  ff. 
XIII.  Le  Gonocoque.  Par  le  Dr.  Marcel  S  e  e.  XIV.  Leerboek 
der  Dermatologie.  Door  S.  Men  des  da  Costa  en  A.  N.  van 
P  r  a  a  g.  XV.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tätowirung  in  Samoa. 
Von  F.  v.  Luschan.  Ref.  J.  H.  Rille. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Ueber  die  Krüger-WulfTsche  Reaction  und  ihre 
Verwerthung  zur  Bestimmung  der  Harnsäure 

im  Harn. 

Von  Privatdocent  Dr.  Hans  Malfatti,  Assistent  am  Laboratorium  für  an¬ 
gewandte  medicinische  Chemie  in  Innsbruck. 

Kaum  eine  harnanalytische  Methode  hat  in  so  kurzer 
Zeit  eine  solche  Beliebtheit  erlangt  und  Veranlassung  zu  so 
\  leien  Untersuchungen  gegeben,  als  die  nach  Krüger  und 
Wulff  benannte  Fällung  der  Harnsäure  und  Xanthinbasen 
in  Form  ihrer  Kupferoxydulverbindungen.  Die  bestechenden, 
wenn  auch  nicht  immer  stichhältigen  Erfolge  der  ersten  mit 
dieser  Methode  durchgeführten  Arbeiten,  welche  den  Anschein 
erweckten,  als  ob  man  erst  jetzt  in  den  Besitz  des  Verständ¬ 
nisses  für  die  Bedeutung  der  » Alloxurkörper«  im  Harne  und 
einer  Methode,  dieselben  zu  bestimmen,  gekommen  wäre, 
lassen  diesen  Aufschwung  erklärlich  erscheinen;  dazu  kam  noch 
die  verhältnissmässig  einfache  und  rasche  Ausführbarkeit  dieser 
Ai  beiten.  Der  Wunsch  mochte  naheliegen,  auch  die  Harnsäure 
allein  in  einem  der  K  r  ü  g  e  r -W  u  1  f f’schen  Methode  nach¬ 
gebildeten  Verfahren  zu  bestimmen  und  so  die  Arbeit  der 
hiehergehörigen  Versuchsreihen  einheitlicher  und  kürzer  zu 


_')  Nach  einem  Vortrag  in  der  Sitzung  vom  15.  Mai  der  wissen¬ 
schaftlichen  Aerztegesellschaft  von  Innsbruck. 


gestalten.  Es  hat  schon  M.  Krüger2)  selbst  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  dass  man  den  Kupferniederschlag  auch  mit 
Natriumsulfit  zerlegen  und  die  Harnsäure  nach  Art  der 
S  a  1  k  o  w  s  k  i  sehen  Methode  durch  Wägung  bestimmen  könne. 
Er  suchte  aber  diesen  Zweck  auch  zu  erreichen,  indem  er 
in  der  einen  von  zwei  gleichen  Harnportionen  die  Harnsäure 
durch  Kochen  mit  Braunstein  zerstört,  dann  mit  beiden 
Portionen  sein  Verfahren  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch¬ 
führt.  Die  Differenz  der  gefundenen  Stickstoffwerthe  rührt 
von  dem  Ausfall  der  wegoxydirten  Harnsäure  her.  Diese  Me¬ 
thoden  sind  aber  ebenso  umständlich  und  nicht  so  bewährt, 
wie  die  bisher  geübten  Silbermethoden. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  folgenden  Zeilen,  eine  Möglich¬ 
keit  anzuzeigen,  wie  der  genannte  Zweck  in  leichter  und  für 
klinische  Zwecke,  wie  ich  meine,  ausreichender  Weise  erreicht 
werden  kann. 

Vorher  ist  es  aber  nothwendig,  die  Zulässigkeit  der 
K r üg e r-W u  1  f f’schen  Fällung  überhaupt  zu  erweisen,  denn 
diese  Zulässigkeit  wird  jetzt  nicht  mehr  so  allgemein  an¬ 
erkannt  wie  im  Anfang,  nach  dem  Bekanntwerden  des  Ver¬ 
fahrens. 

Die  zuerst  auftauchende  Furcht,  dass  durch  Natrium¬ 
sulfit  und  Kupfersulfat  in  manchen  Fällen  nicht  der  ganze 
in  Form  von  » Alloxurkörpern«  vorhandene  Stickstoff  gefällt 

2)  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn.  Zeit¬ 
schrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXI,  pag.  311. 
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•de,  halte  ich  für  unbegründet,  indem  sich  mir  in  einer 
längeren  Versuchsreihe  gezeigt  hatte3),  dass  die  Krüger- 
Wulf  Esche  Methode,  verglichen  mit  der  etwas  modificirten 
Silbermethode,  recht  brauchbare  Werthe  liefere,  wenn  bei 
ihrer  Durchführung  darauf  geachtet  wird,  dass  der  zu  unter¬ 
suchende  Harn  nicht  concentrirt  und  die  verwendete  Sulfit- 
’ösung  nicht  allzu  sauer  sei. 

Der  entgegengesetzte  Vorwurf,  dass  nämlich  die  Kupfer¬ 
oxydulfällung  zu  viel  Stickstoff  enthalte,  wurde  aber  in  jüngerer 
Zeit  mit  umso  grösserem  Gewichte  erhoben.  Huppert4) 
fand  nämlich  im  Mittel  von  15  Versuchen,  dass  dieses  Mehr 
25 — 30%  der  gefundenen  Werthe  betrage,  und  erklärt  daher 
die  Methode  für  unbrauchbar.  Ihm  schliesst  sich  Salko wsk i 5) 
in  noch  verschärfter  Weise  an,  indem  er  hervorhebt,  dass  die 
in  jüngerer  Zeit  mit  Hilfe  der  Krüger-Wulf  Eschen  Re¬ 
action  gewonnenen  Verhältnisszahlen  zwischen  Harnsäure-  und 
Xanthinbasenmenge  im  Harn  ganz  andere  seien,  als  die  früher 
mit  Hilfe  des  Silberverfahrens  erhaltenen  Verhältnisswerthe. 
Während  sichinden  eigenen  Versuchen  Salkowski’s  undin  denen 
C  a  m  erer’s  die  Xanthinkörper  zurHarnsäure  etwa  im  Verhältnisse 
von  1 : 10  befinden,  scheinen  jetzt  Werthe  wie  1 :  4  die  häufigeren 
zu  sein.  Die  Schuld  dieses  auffallenden  Verhaltens  könne  nur 
in  dem  von  Huppert  zahlenmässig  nachgewiesenen  prin- 
cipiellen  Fehler  der  Methode  liegen,  da  eine  Ueberlegenheit 
der  Kupferfällung  über  die  Silberfällung,  in  Bezug  auf  die 
Vollständigkeit  der  Abscheidung  der  Alloxurkörper,  in  einer 
Reihe  eigens  angestellter  Versuche  nicht  nachweisbar  war. 

Trotz  besonderer  Hochachtung  gegen  die  genannten 
Autoren  möchte  ich  bei  Betrachtung  der  vorliegenden  Zahlen 
und  Thatsachen  in  die  angeführten  harten  Schlussfolgerungen 
nicht  einstimmen,  sondern  auch  weiterhin  die  Krüger- 
Wulff’sche  Methode  als  eine  verlässliche  empfehlen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Zahlen,  welche  H  u  p  p  e  r  t  an¬ 
führt;  er  findet  bei  Anwendung  der  Kupferfällung  für  je 
100  cm3  Harn  von  1 — 10  mg  N  mehr  als  bei  Anwendung  der 
Silberfällung;  in  zwei  Fällen,  in  denen  eiweisshältiger  Harn 
zur  Verwendung  kam,  sogar  14  und  16  mg.  Bei  Ausschliessung 
der  beiden  letzten  Zahlen  ergibt  sich  als  Mittelwerth  ein 
fehlerhafter  Ueberschuss  von  24,  bei  Einbeziehung  derselben 
von  27%.  Was  bedeuten  nun  diese  hohen  Zahlen?  Nehmen 
wir  zum  Vergleich  etwa  die  als  vollkommen  zuverlässig  und 
verhältnissmässig  leieht  ausführbar  allgemein  geübte  Harnsäure¬ 
bestimmung  nach  Salkowski-Ludwig;  Doppelbestimmungen 
mit  derselben,  im  gleichen  Harn  ausgeführt,  geben  leicht  auch 
in  der  Hand  geübter  Analytiker  Differenzen  von  1 — 2  mg,  ja, 
in  schwierigen  Fällen  auch  noch  mehr.  Wenn  nun  ein  Harn 
100  mg  Harnsäure  enthält  und  die  Methode  ergibt  102,  so  be¬ 
deutet  das  ein  Mehr  von  2%;  wenn  der  Harn  aber  nur 
10  mg  N  enthält  und  die  Methode  ergibt  unter  diesen  er¬ 
schwerten  Verhältnissen  12  mg,  so  ist  das  derselbe  oder  eigent¬ 
lich  ein  geringerer  Fehler,  beträgt  aber  20%.  Dieses  Beispiel 
zeigt  doch  klar,  dass  man  in  solchen  Fällen  die  absoluten 
Zahlenangaben  in  Betracht  ziehen  muss,  und  da  sind  Ab¬ 
weichungen  um  einige  Stellen  der  dritten  Decimale  doch  nicht 
so  streng  zu  beurtheilen.  Wie  viele  harnanalytische  Methoden, 
deren  Resultate  auf  einige  Tausendstel  Procent  verlässlich  sind, 
besitzen  wir  denn? 

Dazu  kommt,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  noch  gar 
nicht  entschieden  ist,  welche  von  den  gefundenen  Zahlen  die 
richtigen  sind,  die  höheren  der  K r ii g er -Wu  1  f Eschen  oder 
die  niedrigeren  der  Silbermethode. 

Auf  diese  Frage  müssen  directe  Vergleichungen  der 
beiden  Methoden  Aufschluss  geben.  Zuerst  wurden  solche  Ver¬ 
gleichungen  von  Gumprecht  angestellt,  der  in  einer  Fuss- 
note  zu  seiner  Arbeit  »Alloxurkörper  und  Leukocyten  beim 


3)  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1897,  Nr.  1.  Ich  habe  seit  Ver¬ 
öffentlichung  dieser  Notizen  bei  gegebenen  Fällen  noch  mehrmals  die  dort 
beschriebenen  Vergleichsbestimmungen  durchgeführt,  und  zwar  mit  stets 
gleichem  Erfolge. 

0  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXn,  pag.  556. 

")  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  14. 


Leukämiker«  6)  angibt,  dass  in  fünf  Versuchen  nach  Krüger- 
Wulff  im  Mittel  um  6  mg  (4-7 — 9T)  mehr  gefunden  wurde 
als  mit  Silbernitrat  —  und  er  wendet  trotzdem  die  Reaction 
als  für  seine  Zwecke  brauchbar  an  Ich  selbst  habe  (1.  c.)  an¬ 
gegeben,  dass  die  genannte  Reaction  ziemlich  genau  stimmende 
Resultate  gebe,  bei  richtiger  Durchführung  eher  um  einige 
Milligramme  mehr;  Huppert  kommt  mit  seinen  Resul¬ 
taten  (b'ßmg  im  Mittel)  wieder  den  Angaben  von  Gum¬ 
precht  nahe.  Es  liegt  daher,  wenn  man  auf  die  so  ge¬ 
ringen  Differenzen  in  den  Angaben  überhaupt  Rücksicht 
nehmen  will,  der  Ein  wand  nahe,  dass  die  von  mir  ange¬ 
wandte  Modification  der  Silbermethode  (Bestimmung  der 
Harnsäure,  genau  nach  Salkowski-Ludwig,  und  der 
Xanthinbasen  aus  dem  Stickstoffgehalt  der  von  der  Harnsäure 
abfiltrirten  sauren  Flüssigkeit  nach  Entfernung  des  Ammoniaks 
aus  derselben)  zu  hohe  Werthe  ergebe,  obwohl  ich  nicht  weiss, 
auf  welche  Weise  dies  zu  erklären  wäre;  aber  dieselbe  Be¬ 
rechtigung  hätte  der  Einwand,  dass  die  von  Gumprecht 
und  Huppert  angewandten  Verfahren  zu  niedrige  Werthe 
ergäben.  Gumprecht  gibt  nicht  an,  welche  Methode  er  ver¬ 
wendete;  wohl  die  S  a  1  k  o  w  s  k  i’sche,  auf  deren  Schwierigkeit 
S  a  1  k  o  w  s  k  i  selbst  hinweist.  Dass  die  von  Huppert  ver¬ 
wendete  Modification  der  Silberfällung  leicht  zu  niedrige  Werthe 
gibt,  habe  ich  mich  überzeugt.  Ich  habe  in  drei  Fällen  diese 
Methode  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Krüger-Wulf Eschen 
Fällung  angewendet;  alle  drei  Male  waren  die  Stickstoffwerthe 
paradox,  d.  h.  kleiner  als  sie  sich  aus  der  nach  Salkowski- 
Ludwig  ermittelten  Harnsäuremenge  berechnen  Hessen.  In 
dem  letzten  der  drei  Fälle  betrug  die  Differenz  gegen  die  nach 
Krüger -Wulff  gefundene  Stickstoffzahl  11mg.  Die  Hup  per  t- 
sche  Modification  besteht  nämlich  darin,  dass  der  Harn  nach 
Salkowski-Ludwig  gefällt  und  der  erhaltene  Nieder¬ 
schlag  in  Natriumbisulfitlösung  aufgelöst  wird;  aus  dieser 
Lösung  werden  die  Xanthinkörper  mit  Hilfe  der  K  rüge  r- 
Wulff’schen  Reaction  gefällt  und  bestimmt.  Wenn  nun  der 
Harn  sehr  wenig  Phosphorsäure  und  in  Folge  dessen  der 
Silberniederschlag  sehr  wenig  Tripelphosphat  enthält,  so  geht 
die  Fällung  mit  Kupfersulfat  in  sehr  stark  saurer  Lösung  vor 
sich,  und  das  ist  vielleicht  die  Ursache,  dass  diese  Art  der 
Alloxurkörperbestimmung  manchmal  zu  niedrige  Werthe  gibt. 

Eine  Reihe  von  Gründen  lässt  diese  Möglichkeit  für  die 
Erklärung  wenigstens  der  höheren  von  H  u  p  p  e  r  t  gefundenen 
Differenzwerthe  wahrscheinlicher  erscheinen  als  die  zweite 
von  Huppert  angenommene  Möglichkeit,  dass  nämlich  durch 
die  Krüger -Wulf  Esche  Fällung  auch  noch  andere  stick- 
stoffhältige  Substanzen  des  Harns  gefällt  würden,  als  die 
Alloxurkörper.  Huppert  nennt  zwei  solche  Körperclassen, 
die  Rhodanverbindungen  und  die  Eiweissstoffe  des  Harns.  Die 
ersteren  sind  wohl  kaum  in  Betracht  zu  ziehen.  Denn  die 
Zahlen,  welche  Huppert  für  je  100 cm3  Harn  ausrechnet, 
nämlich  0'5  oder  1*6  vig  Stickstoff,  sind  an  sich  schon  klein  genug, 
zudem  wahrscheinlich  noch  viel  zu  gross.  Denn  die  Zahlen¬ 
angaben  von  Gscheidlen  und  von  Munk,  auf  welche  sich 
die  Berechnung  stützt,  sind  nach  den  Untersuchungen  von 
Bruylants7)  um  das  10-  beziehungsweise  40fache  zu  hoch. 

Dass  die  coagulablen  Eiweisskörper  bei  Anstellung  der 
K  r  ü  g  e  r  -  W  u  1  f  Eschen  Reaction  niedergeschlagen  werden, 
ist  bekannt ;  nach  Huppert  sollen  aber  auch  secundäre 
Albumosen,  dem  Harne  zugesetzt,  quantitativ  wiedergefunden 
werden.  Krüger  und  Wulff  geben  hingegen  bei  der  ersten 
Empfehlung  ihrer  Methode  an,  dass  Amidosäuren,  Peptone 
und  Albumosen  nicht  gefällt  wurden,  dagegen  fanden  Burien 
und  Schur8),  dass  von  allen  Albumosen  ein  Theil  u.  zw.  von 
Protoalbumose  14%  von  Deuteroalbumose  7.7%  in  den 
Kupferniederschlag  übergingen.  Hier  kommt  es  jedoch 
hauptsächlich  nur  darauf  an,  ob  jene  Proteide,  welche  im 
normalen  Harn  Vorkommen,  im  Falle  ihres  reichlichen  Auf- 


6)  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
1896,  pag.  820.  Diese  Arbeit  war  mir  zur  Zeit  der  Vollendung  meiner  ein¬ 
schlägigen  Arbeit  leider  noch  nicht  bekannt. 

7)  M  a  1  y’s  Jahresbericht.  1888,  Nr.  18,  pag.  134 — 138. 

8)  Ueber  Nucleinbildung  im  Säugethierorganismus.  Zeitschr  f.  physio¬ 
logische  Chemie.  XXIII,  pag.  63. 
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tretens  den  Stickstoffgehalt  des  Krüger-Wul  f  f’schen  Nieder¬ 
schlages  zu  vermehren  vermögen.  Dies  muss  unbedingt  zu¬ 
gegeben  werden;  aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  diese  Vermehrung  die  Grenze  des 
BeaehtensAverthen  nicht  erreicht. 

Dafür  spricht  schon  die  geringe  Menge  dieser  Körper 
im  normalen  Harn.  Mörner8)  fand  als  die  höchste  seiner 
Zahlenangaben  bei  einem  stark  sauren  Harn  von  specifischem 
Gewicht  L031  0  089y  der  durch  Schütteln  des  angesäuerten 
Harnes  (1 1)  mit  Chloroform  fällbaren  Eiweisskörper;  das  sind 
also  für  je  100  cm3  Harn  0  0014 g  oder,  da  es  sich  hier  um 
zusammengesetzte  Proteide  handelt,  noch  weniger  Stickstoff. 
Und  dazu  ist  noch  zu  bemerken,  dass  diese  Körper  in  Folge 
ihrer  eigenthiimlichen  Löslichkeitsverhältnisse  bei  Anstellung  der 
K  rügcr -Wulff  sehen  Reaction  nicht  oder  nicht  vollständig  gefallt 
zu  werden  scheinen.  Man  kann  sich  nämlich  sehr  leicht  davon 
überzeugen ,  dass  die  Filtrate  vom  Krüger-Wul  f  f’schen 
Niederschlage  beim  Ansäuern  mit  Essigsäure  und  Schütteln 
mit  Chloroform  eine  oft  noch  recht  starke  Trübung  geben, 
welche  die  Lösungsverhältnisse  des  Harnschleimes  zeigt  und 
deren  Eiweissnatur  durch  Anstellung  der  Bluretreaction  nach¬ 
gewiesen  werden  kann. 

In  pathologischen  Fällen  kann  ja  allerdings  diese  —  um 
ein  einheitliches  Wort  zu  gebrauchen  —  Schleimmenge  im 
Harn  ganz  bedeutend  vermehrt  Averden.  Dann  thut  sich  aber 
auch  ihre  Amvesenheit  bei  Anstellung  der  Kochprobe  und 
nachherigem  Ansäuern  mit  Essigsäure  durch  eine  stärkere 
Trübung  kund  und  man  müsste,  wie  die  Vorschrift  besagt, 
dieses  Eiweiss  entfernen.  Aber  selbst  wenn  man  das  nicht  thut, 
ist  der  daraus  entstehende  Fehler  kein  besonders  bedeutungs¬ 
voller.  Ich  habe  anfänglich,  als  ich  noch  von  Misstrauen  gegen 
die  Krüger-  W u  1  f f ’sehe  Bestimmungsmethode  erfüllt  war, 
häufig  versucht,  die  hier  in  Frage  kommenden  Substanzen 
durch  Aufkochen  des  Harnes  (am  Rückflusskühler),  Zusetzen 
von  Essigsäure  und  wiederholtes  Filtriren  durch  das  gleiche 
Filter  aus  sehr  dichtem  Papier  zu  entfernen  und  glaubte  so 
Differenzen  zwischen  diesen  und  den  in  gewöhnlicher  Weise 
vorgenommenen  Bestimmungen  finden  zu  müssen;  die  gefundenen 
Differenzen  waren  aber  nicht  grösser  als  sie  auch  sonst  zAvischen 
den  Vergleichsanalysen  vorkamen,  und  nicht  eindeutig.  Ich 

habe  dann  später  dieses  etwas  langwierige  und  unsichere  _ 

durch  Harnsäureverluste  —  Verfahren  ganz  aufgegeben  und 
bei  der  oben  angeführten  Versuchsreihe  wahllos  die  Harne 
ohne  Aveitere  Vorsichtsmassregeln  nach  Krüger-Wul  ff 
behandelt,  und  die  Uebereinstimmung  dieser  Analysen  mit  den 
Resultaten  der  Silbermethode  lässt  schliessen,  dass  eine  Mit¬ 
fällung  grösserer  Mengen  von  Eiweisskörpern  mit  dem  Kupfer¬ 
niederschlag  nicht  vorkommt.  In  einem  Falle  von  Ikterus  mit 
reichlichstem  Harnschleim  betrug  die  Differenz  zu  Gunsten 
des  Kupferniederschlages  nur  2  mg  Stickstoff.  Ja,  selbst  die 
Anwesenheit  von  leicht  nachAveis baren  Eiweissmengen  (der 
Eiweissgehalt  war  übersehen  .worden)  in  einem  Falle  Hess  diese 
Differenz  nur  auf  circa  9  mg  ansteigen.  In  einem  später  unter¬ 
suchten  Falle  von  Ikterus,  wo  neben  sehr  reichlichem  Schleim 
auch  Spuren  von  Eiweiss  durch  die  Heller’sche  Reaction 
sich  nachweisen  Hessen,  betrug  diese  Differenz  5 mg  Stickstoff. 
(Allerdings  bot  in  diesem  Falle  die  Bestimmung  der  Harnsäure 
nach  Ludwig  besondere  Schwierigkeiten,  die  aber  wahr¬ 
scheinlich  nur  zu  Harnsäureverlusten  hätten  führen  können, 
Avodurch  das  Endresultat  noch  günstiger  erscheinen  würde.) 

Aus  dem  Allen  folgt,  dass  die  im  Harn  vorkommenden 
Proteide  bei  reichlichem  Auftreten  zwar  den  Ausfall  der 
K  r  ü  g e  r  -  W  u  1  f  f’schen  Bestimmungsmethode  beeinflussen 
können,  dass  aber  bei  normalen  Harnen,  bei  denen  die  Koch¬ 
probe  (unter  nachträglichem  Zusatz  von  Essigsäure)  negativ 
ausfällt,  eine  solche  Beeinflussung  nicht  zu  fürchten  ist.  In 
Bezug  auf  jene  Zwecke,  für  Avelche  die  Methode  angewandt 
wird,  genügt  vollständig  die  allgemeine  Regel,  dass  vor  An¬ 
stellung  der  Probe  jene  Mengen  von  coagulablem  Eiweiss, 
Avelche  der  Kliniker  unter  »Eiweissgehalt  des  Harnes«  ver¬ 
steht,  entfernt  werden  müssen. 


Aber  es  könnten  noch  andere,  nicht  bestimmte  stickstoff- 
hältige  Substanzen  in  den  Kupferniederschlag  eingehen  und 
so  eine  Fehlerquelle  bilden.  Dieser  Einwand  wird  durch  die 
Untersuchungen  von  S  a  1  k  o  w  s  k  i  mit  Sicherheit  widerlegt. 
S  al  ko  wski  nämlich  hat,  um  zu  erfahren,  ob  nach  Krüger- 
Wulff  die  Xanthinkörper  vollständiger  oder  wenig  vollständig 
gefällt  wurden  als  durch  Silber  in  ammoniakalischer  Lösung 
grössere  Harnmengen  (1 1)  nach  seiner  Silbermethode  ausgefällt 
und  das  so  erhaltene  Filtrat  nach  der  Befreiung  von  über- 
schüssigem  Silber  nach  Krüger- Wulff  behandelt;  der 
damit  erhaltene  Niederschlag  wurde  nach  geeignetem  Verfahren 
auf  Anwesenheit  organischer  Substanz  untersucht  und  es  fand 
sich  fast,  nichts;  selbst  die  wenigen  Milligramme,  die  sich  nacli- 
Aveisen  Hessen,  bestanden  theilweise  Avenigstens  aus  Xanthin¬ 
körpern.  In  einer  zAveiten  Versuchsart  Sa lkow ski’s  wurde 
der  Harn  zuerst  nach  Kr ü g er- W u  1  ff  ausgefällt,  der  Nieder¬ 
schlag  in  Wasser  aufgeschlämmt  und  mit  Schwefelwasserstoff 
zerlegt.  Das  so  erhaltene  Filtrat  wurde  mit  Silberlösung  von 
Xanthinkörpern,  dann  von  überschüssigem  Silber  befreit  und 
abgedampft;  es  fand  sich  ebenfalls  fast  kein  organischer  Rück¬ 
stand,  der  doch  hätte  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der 
Kupferniederschlag  Substanzen  enthalten  hätte,  Avelche  nicht 
auch  durch  Silberlösung  fällbar  gewesen  wären. 

Ausser,  der  Widerlegung  der  oben  bezeichneten  Be¬ 
fürchtung  zeigt  der  erstangefübrte  Versuch  auch  eine  gewisse 
Ueberlegenheit  der  K r  ü  ge  r- W  u  1  f f’schen  Methode  über  die 
Sil berfäJ lung,  denn  während  die  letztere  noch  Xanthinkörper 
ungefällt  im  Harne  zurückliess,  wurde  dieser  Rest  durch  die 
erstere  trotz  der  nun  viel  grösseren  Verdünnung  (0'0005%) 
noch  herausgeholt.  Im  Angesicht  dieser  Thatsache  muss  man 
daran  denken,  ob  die  etAvas  höheren  Werthe,  welche  die 
Kr üger-Wulff’sche  Methode  zu  liefern  pflegt,  nicht  etwa 
doch  durch  eine  vollständigere  Fällung  der  Xanthinkörper 
bedingt  seien. 

Wenn  nun  nach  dem  Vorausgeschickten  die  Krüger- 
Wul  ff’sche  Reaction  zu  theoretischen  Bedenken  über  ihre 
Brauchbarkeit  nicht  Anlass  gibt,  Avie  ist  dann  der  von 
Salkowski  hervorgehobene  Umstand  zu  erklären,  dass 
nämlich  seit  Einführung  der  genannten  Methode  das  Verhält- 
niss  ZAvischen  Xanthinbasen  und  Harnsäure  in  so  viel  anderer 
Weise  dargestellt  wird,  als  das  vor  Einführung  derselben  ge¬ 
schehen  ist?  Während  man  früher  annahm,  dass  die  Xanthin¬ 
basen  ziemlich  constant  8 — 10%  der  Harnsäure  betrügen  und, 
auf  die  Constanz  dieses  Verhältnisses  gestützt,  glaubte,  die 
Harnsäure  aus  der  Stickstoffmenge  dessen,  Avas  man  jetzt 
Alloxurkörper  nennt,  berechnen  zu  können,  Avird  dieses  Ver- 
hältniss  heute  für  sehr  schwankend  angesehen  und  am  häufigsten 
etAva  zu  20—22%  angegeben. 

Ich  glaube,  dass  der  Vorwurf,  der  hier  indirect  der 
Krüger-Wulf  f’schen  Methode  gemacht  Avird,  nicht  ganz 
gerechtfertigt  erscheint;  das  Zahlenmateriale,  Avelches  mit  Hilfe 
der  Silbermethode  gewonnen  worden  Avar,  berechtigt  eben 
nicht  zu  den  genannten  weitgehenden  Schlüssen.  Wenn 
auch  Camerer 10)  als  Mittel  von  19  Analysen  die  Zahl 
10'9°/0,  d.  h.  ein  Verhältniss  von  Xanthinbasen  zu  Harnsäure 
wie  1 : 9‘2  erhält,  so  schwanken  die  Einzelzahlen  doch  sehr 
bedeutend,  und  es  kommen  Verhältnisse  wie  1:5'9  undl:20'4 
vor;  noch  stärkere  Schwankungen  dieses  Verhältnisses  finden 
sich  in  einer  späteren  Arbeit  von  Camerer11),  in  welcher 
das  höchste  Verhältniss  1:2‘4,  das  niedrigste  1 :  1 7*5  beträgt. 
Der  Autor  selbst  kommt  zum  Schlüsse,  dass  dieses  Verhält¬ 
niss  abhängig  sei  von  der  Art  der  Verköstigung,  und  er  findet 
dasselbe  z.  B.  bei  Fleischkost  niedrig  1:131,  bei  Gemüsekost 
und  Obstkost  aber  hoch,  bis  zu  1 : 2‘8  im  Mittel.  Das  sind 
Verhältnisse,  wie  sie  auch  jetzt  nach  Einführung  der  Krüger- 
Wulf  f’schen  Methode  nicht  ungewöhnlich  erscheinen.  Ich 
selbst  kam  gelegentlich  der  früher  erwähnten  Versuchsreihe 
häufig  in  die  Lage,  auch  nach  der  Silbermethode  Harne  zu 
untersuchen,  und  die  Resultate  zeigten  volle  Analogien  mit 
den  von  Camerer  gefundenen,  nur  schAvankten  dieselben 
noch  viol  stärker.  An  einem  Tage,  z.  B.  dem  Schlusstage  einei 


9)  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie.  1895,  Bd.  "VI,  j  ag.  419. 


10)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XXVII,  pag.  153. 
n)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XXVIII,  pag.  72. 
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..  huägigen  Versuchsreihe,  zeigte  der  von  7  Uhr  Abends  bis 
7  Uhr  Morgens  gesammelte  Harn  das  Verhältniss  1 :  8*4,  der 
Harn  von  7 — 12  Uhr  Mittags  das  Verhältniss  1 : 4’4,  der  von 
Mittag,  nach  der  Einnahme  eines  reichlichen,  besonders  fleisch¬ 
reichen  Mittagsmahles,  bis  7  Uhr  Abends  zeigte  das  Verhält¬ 
niss  von  1 :  1*1.  In  einem  Anfalle  von  »Hexenschuss«  zeigte 
die  während  der  wirklich  ausserordentlichen  Schmerzen,  welche 
mir  jede  Bewegung  (mit  Ausnahme  der  krampfartigen  Riicken- 
muskelcontractionen)  und  Nahrungsaufnahme  unmöglich  machten, 
aufgefangene  Harnportion,  nur  nach  der  Silbermethode  unter¬ 
sucht,  das  Verhältniss  von  1:1'4.  Im  Uebrigen  hielten  sich 
die  auch  nach  der  Silbermethode  bestimmten  Werthe  gewöhn¬ 
lich  unter  dem  Verhältniss  1:4,  stiegen  aber  auch  bis  zu 
1 : 8’4  an. 

Ich  will  dabei  nicht  leugnen,  dass  es  Personen  gibt,  bei 
welchen  die  Verhältnisszahlen  zwischen  Xanthinbasen  und 
Harnsäure  bei  gleichmässiger  Lebensart  constant  bleiben,  bei 
Andern  ist  das  sicher  nicht  der  Fall.  Von  pathologischen 
Fällen,  auf  die  es  ja  eigentlich  bei  Beurtheilung  des  Werthes 
der  Krüger- Wulf  Eschen  Methode  hauptsächlich  ankommt, 
darf  natürlich  eine  solche  Constanz  am  allerwenigsten  erwartet 
werden.  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  zeigten  sich  die 
beiden  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden  als  gleicn- 
werthig;  jedenfalls  wurden  die  nach  Krüger -Wulff  ge¬ 
fundenen  Zahlen  auch  durch  die  Silbermethode  unterstützt, 
soweit  wenigstens  dies  in  Anbetracht  der  vorliegenden  Zahlen¬ 
verhältnisse  möglich  ist;  denn  die  sehr  kleinen  Differenzen 
von  ein  paar  Milligrammen  in  den  gefundenen  Wer  then  ver¬ 
ändern  auch  dieses  Verhältniss  schon  bedeutend,  und  ich  muss 
nochmals  auf  das  eingangs  Gesagte  zurückkommen,  dass  näm¬ 
lich  bei  der  Beurtheilung  solcher  Methoden  die  numerischen 
Differenzen  der  gefundenen  absoluten  Werthe  in  Betracht  ge¬ 
zogen  werden  müssen. 

Die  bisher  vorgebrachten  Besprechungen  waren  noth- 
wendig,  um  zu  zeigen,  dass  die  Kriiger-Wulff’sche  Fällung 
der  Xanthinkörper  mit  Kupfersulfat  und  Natriumsulfit  eine  für 
die  Zwecke  der  Harnanalyse  zulässige,  verlässliche  Reaction 
sei,  und  somit  auch  ihrer  Anwendung  zur  Bestimmung  nicht 
nur  der  »Alloxurkörper«,  sondern  auch  der  Harnsäure  nichts 
im  Wege  steht. 

Die  Bestimmung  der  Harnsäure  in  dem  nach  Krüger- 
Wulff  gewonnenen  Niederschlage  scheint  auf  den  ersten  Blick 
so  leicht  möglich  zu  sein,  dass  es  mich  wundert,  dass  eine 
derartige  Bestimmungsmethode  nicht  gleich  mit  dem  Auftauchen 
der  Reaction  aufgestellt  wurde.  Der  Kr  tiger- Wulff  sehe 
Niederschlag  löst  sich  nämlich  in  genügend  concentrirter  Salz¬ 
säure  auf  und  die  Harnsäure  scheidet  sich  aus  der  Lösung 
bald  krystallinisch  aus.  Ich  versuchte  daher  anfangs  die  Be¬ 
stimmung  der  Harnsäure  in  folgender  Weise  auszuführen:  Der 
Harn  wurde  nach  Krüger- Wulff  unter  Hinweglassung  des 
Bariumchloridzusatzes  gefällt,  einige  Stunden  hingestellt  und 
die  klare,  über  dem  Niederschlag  stehende  Flüssigkeit  möglichst 
vollständig  mit  Hilfe  eines  langsam  fliessenden  Hebers  abge¬ 
hebert  oder  vorsichtig  abdecantirt;  der  zurückbleibende  Nieder¬ 
schlag  wurde  mit  etwa  dem  gleichen  Volum  stärkster  Salzsäure 
übergossen  und  etwas  erwärmt,  beziehungsweise  abgedampft.  Nach 
einigem  Stehen  in  der  Kälte  scheidet  sich  dann  die  Harnsäure 
aus  und  kann  ganz  wie  beim  Salko  wski-Ludwig’schen 
Verfahren  auf  einem  Filterchen  —  ich  benütze  dazu  stets  kleine 
Wattefilterchen  —  gesammelt  und  gewogen  werden.  Die  Resul¬ 
tate  dieser  Methode  erschienen  nicht  ungünstig,  aber  immer 
etwas  zu  hoch.  Nur  einmal  fand  sich  um  2  mg  zu  wenig  Harn¬ 
säure.  Doch  verwarf  ich  die  Methode  als  nicht  brauchbar,  denn 
die  Filtrationen  gingen  so  langsam  von  Statten,  dass  der  Haupt¬ 
vortheil  der  Methode,  Raschheit  und  Leichtigkeit  der  Ausführung, 
ganz  verloren  ging.  Diese  Langsamkeit  der  Filtration  wird 
bedingt  durch  die  Anwesenheit  eines  schleimig-flockigen  Nieder¬ 
schlages,  der  die  Filterporen  verstopft  und  den  ich  durch 
mannigfache  Abänderungen  des  Verfahrens  nicht  ganz  zu  ver¬ 
meiden  vermochte.  Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  ver- 
anlasste  mich,  den  bei  Anwendung  der  Methode  gefundenen 
Ueberschuss  an  Harnsäure  (in  maximo  4  mg  unter  12  Ver¬ 
suchen)  nicht  ganz  auf  diese  Beimengung  zurückzuführen. 


Es  handelte  sich  um  einen  Harn  in  einem  Falle,  wo  Verdacht 
auf  pernieiöse  Anämie  vorlag.  Der  Harn,  2400  cm3,  reagirte 
stark  sauer,  speciflsches  Gewicht  1015 — -1016,  eiweissfrei.  Der 
Gesammt-N  betrug  072  %,  Ammoniak  0'0157  °/0,  Stickstoff  nach 
Krüger-Wulff  00127  °/0.  Bei  Anstellung  der  Salkowski- 
Ludwig’schen  Reaction,  in  zwei  Proben  zu  je  100  cm3, 
entstand  fast  kein  Silberniederschlag,  so  dass  durch  Zusatz  von 
etwas  phosphorsaurem  Natron  eine  kräftigere  Fällung  von 
Tripelplicsphat  hervorgebracht  werden  musste..  Die  eine  der 
Proben  ergab  1  mg  einer  stark  verunreinigten  Harnsäure,  die 
zweite  Probe  ergab  nur  so  wenig  eines  schwärzlichen  Staubes 
(durch  das  Filter  gegangenes  Silbersulfid),  dass  auf  Sammlung 
und  Wägung  verzichtet  wurde.  Die  eben  besprochene  Methode 
lieferte  aber  27  mg  Harnsäure,  dieselbe  liess  sich  durch  die 
typische  Form  der  Krystalle  leicht  als  solche  erkennen.  Die 
Krystalle  wurden  nach  dem  Wägen  in  Sodalösung  aufgenommen, 
ergaben  dabei  die  Reaction  mit  dem  Silberfleck,  durch  Salz¬ 
säure  wurden  sie  ausgefällt,  auf  einem  Glaswollfilterchen  ge¬ 
sammelt  und  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst.  Diese  Lösung 
liess  beim  Zusatz  von  etwas  Wasser  und  einigem  Stehen  die 
Harnsäure  in  leicht  erkennbarer  Form  auskrystallisiren.  Es 
handelte  sich  also  gewiss  um  Harnsäure  und  ich  glaubte  mich 
berechtigt,  das  Mehr  an  Harnsäure,  das  bei  Anstellung  der* 
beschriebenen  Probe  gewöhnlich  erhalten  wurde,  auf  jene  schon 
oben  besprochene  Ueberlegenheit  der  Krüger-Wulffschen 
Fällung  über  die  Silberfallung,  kleinen  Mengen  von  Xanthin¬ 
körpern  gegenüber,  zurückführen  zu  sollen. 

Die  günstige  Ansicht  über  die  relative  Sicherheit  der 
geschilderten  Methode  wurde  erschüttert,  als  in*  einem  Falle 
die  Ludwig’sche  Bestimmung  R0575  g,  meine  Methode  aber 
0  0745  g  Harnsäure  lieferte,  also  um  17  mg  zu  viel.  Gleich¬ 
zeitig  zeigte  sich  die  Anwesenheit  des  beschriebenenen  flockigen 
Körpers  in  so  reichlichem  Masse,  dass  die  Gewichtsdifferenz 
dadurch  erklärt  erschien.  Ich  löste  nun  diese  verunreinigte 
Harnsäure  samrnt  ihrem  Wattefilterchen  in  concentrirter 
Schwefelsäure  und  bestimmte  den  Stickstoffgehalt  nach  Kiel¬ 
dahl.  Derselbe  ergab  sich  zu  0'0205  g\  aus  der  nach  Ludwig 
erhaltenen  Harnsäure  berechnet  sich  ein  Stickstoffgehalt  von 
0  0 192  g.  Dies  veranlasste  mich,  in  einem  Rest  dieses  Harnes 
die  Harnsäurebestimmung  in  der  gleich  zu  schildernden  Weise 
vorzunehmen  und  ich  erhielt  0  0210  mg  Stickstoff. 

Die  Methode  wird  am  besten  so  ausgeführt:  100  oder 
200  cm3  des  Harnes  werden  nach  Krug  er -Wulff  gefällt 
und  der  Niederschlag  auf  einem  Filterchen  gesammelt,  ohne 
dass  man  sich  mit  dem  Auswaschen  Mühe  zu  geben  braucht 
—  es  genügt,  den  ganzen  Niederschlag  auf  das  Filter  zu 
bringen,  was  ja  auch  einer  1 — 2maligen  Auswaschung  ent¬ 
spricht.  Das  möglichst  abgetropfte  Filter  sammt  Niederschlag 
wird  wieder  in  das  gleiche  Becherglas  zurückgegeben  —  man 
erspart  so  das  quantitative  Ausräumen  des  letzteren  —  mit 
concentrirter  Salzsäure  übergossen,  eine  Zeit  lang  gelinde  er¬ 
wärmt,  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  das  Papier  des  Filters 
möglichst,  in  seine  Fasern  zerfällt.  Die  so  erhaltene  Masse 
bleibt  einige  Stunden  stehen  und  wird  dann  wieder  durch  ein 
kleines  glattes  Filterchen  filtrirt,  wobei  das  Filtrat  immer  wieder 
verwendet  wird,  um  das  Becherglas  quantitativ  auszuspülen, 
dann  wird  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  bis  das  Waschwasser  nur 
mehr  schwach  sauer  reagirt.  Wenn  man  stets  wartet,  bis  der 
letzte  Tropfen  Flüssigkeit  abgeronnen  ist,  genügt  ein  4  bis 
ömaliges  Aufgiessen  von  Waschwasser.  Wenn  man  über  eine 
Saugvorrichtung  verfügt,  so  ist  das  Auswaschen  ausserordentlich 
schnell  beendet.  Das  ausgewaschene  Filter  wird,  wie  bei  Aus¬ 
führung  der  Krüger-Wulffschen  Methode,  in  einen  Kiel¬ 
dahl -Kolben  gebracht  und  der  Stickstoffgehalt  bestimmt.  Die 
Ausführung  der  Methode  erfordert  etwas  längere  Zeit,  aber 
nicht  mehr  Arbeit  (weil  das  langsame  Auswaschen  des  Kupfer¬ 
niederschlages  fortfallt)  als  das  gewöhnliche  Krüger-Wulff- 
sche  Verfahren.  Die  Resultate  können  in  Bezug  auf  die  Ge¬ 
nauigkeit  wohl  nicht  den  Vergleich  mit  der  Salko  wski- 
Ludwig’schen  Methode  aushalten,  schon  deshalb  nicht,  weil 
die  Harnsäure  in  Form  ihres  Stickstoffes  bestimmt  wird,  und 
bei  der  Säure-Umrechnung  auf  Harnsäure  jeder  Fehler  ver¬ 
dreifacht  werden  muss.  Die  gefundenen  Werthe  zeigen  eine 
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Tendenz  nach  der  negativen  Richtung;  ich  fand  folgende 
Differenz  werthe  -f  0  9,  -f  0  5,  —  03,  —  2  0,  —  0  3,  -f  10 

~  ^  +  06  mg  Stickstoff  für  je 

100  cm-  Harn.  Die  ersten  beiden  und  die  letzten  drei  Werthe 
stammen  von  Doppelanalysen,  die  übrigen  von  nur  je  einer 
Bestimmung.  Weitere  Bestimmungen  werden  ergeben  müssen 
ob  es  nicht  gelingt,  durch  Einhalten  ganz  bestimmter  Be¬ 
dingungen,  etwa  bestimmter  Concentration en  der  Salzsäure, 


ganz 


was  mir  von  besonderem  Einfluss  zu  sein  scheint,  auch 
constante  Werthe  zu  erhalten. 

Aber  auch  in  der  Form,  wie  sie  jetzt  vorliegt,  glaube 
ich  die  Methode  in  allen  jenen  Fällen  empfehlen  zu  können 
in  welchen  es  darauf  ankommt,  sich  leicht  und  ohne  zu  grossen 
Zeitverlust  ein  ziemlich  genaues  Bild  von  dem  Verhalten  der 
Harnsäure  und  der  Xanthinbasen  in  irgend  einem  pathologischen 
Harne  zu  verschaffen,  also  für  klinische  Zwecke.  Für  wissen¬ 
schaftliche  Untersuchungen  wird  wohl  die  Salko  wski’sche 
Methode  oder  deren  Modification  nach  Ludwig  auch  fernerhin 
dienen  müssen,  wenn  nicht  reichlichere  Erfahrungen  an  einem 
grösseren  Harnmateriale  der  oben  beschriebenen  Methode  jenen 
Grad  von  Bewährtheit  werden  verliehen  haben,  welcher  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen  unbedingt  noting  ist. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz 
Josephs-Spitales (Vorstand:  Privatdoeent  Dr.  J.  Schnitzler). 

Die  Jodreaction  im  Blute  und  ihre  diagnostische 
Verwerthung  in  der  Chirurgie. 

Vou  Dr.  M.  Goldberger  und  Dr.  Siegfried  Weiss. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  Ad.  Czerny’s1)  legten  den 
Gedanken  nahe,  die  Jodreaction  im  Blute  diagnostisch  zu  ver- 
werthen. 

Schon  vorher  hatte  Ehrlich2)  in  seinen  »Unter¬ 
suchungen  über  das  Vorkommen  von  Glykogen  im  diabetischen 
und  normalen  Organismus«  nebst  bestimmten  Organen 
auch  Entzündungsproducte,  wie  pneumonische  Infiltrate  und 
Abscesseiter  und  unter  gewissen,  von  ihm  nicht  näher  er- 
forschten  Umständen  auch  das  Blut  als  Sitz  einer  mit  Jod 
sich  braun  färbenden  Substanz  nachgewiesen;  er  sprach  diese 
Substanz  schlechtweg  als  Glykogen  an. 

In  der  Folge  bemächtigten  sich  G  a  b  r  i  t  s  c h  e  f  sk  y  3) 
und  später  insbesondere  Ad.  Czerny  des  Themas  und  suchten 
in  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  die  Um¬ 
stände,  unter  welchen  jene  Substanz  im  Blute  auftritt,  festzu¬ 
stellen.  Ihnen  schliesst  sich  in  letzter  Zeit  Livierato4)  mit 
seinen,  eine  grosse  Reihe  pathologischer  Zustände  umfassenden 
Untersuchungen  an. 

Insbesondere  aus  den  durch  die  grösste  Exaetheit  aus¬ 
gezeichneten  experimeniellen  Untersuchungen  Czerny’s  geht 
mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  jene  von  Ehrlich  angegebene 
Reaction  constant  im  Blute  von  Hunden  aufzufinden  ist,  an 
denen  durch  subcutane  Application  von  Terpentinöl  oder 
Argentum  nitricum  Eiterungsprocesse  erzeugt  worden  waren. 

Demzufolge  lag  der  Gedanke  nahe,  diese  Thatsache,  falls 
sie  sich  auch  beim  Menschen  mit  derselben  Constanz  nach- 
weisen  Hesse,  zur  Diagnose  tiefer,  dem  Auge  und  dem  tasten¬ 
den  Finger  entrückter  Eiterungsprocesse  heranzuziehen,  und 
zwar  in  Fällen,  bei  denen  uns  die  sonst  üblichen  Unter¬ 
suchungsmethoden  im  Ungewissen  lassen  können.  Wir  erinnern 
diesbezüglich  beispielsweise  an  Fälle  von  letal  verlaufender,  eiteriger 
Perforationsperitonitis,  die  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzhaftigkeit 
und,  von  der  gestörten  Darmpassage  abgesehen,  ohne  wesent¬ 
liche  Störung  des  Allgemeinbefindens  verlaufen  —  Fälle,  welche 
die  Diagnose  Enterostenose  nahelegen  —  und  das  Bedürfnis 
nach  einer  Untersuchungsmethode  zur  Aufdeckung  occulter 
Eiterungsprocesse  empfinden  lassen. 

Als  nächstliegende  Aufgabe  ergab  sich  für  uns,  die  Jod¬ 
reaction  auf  ihr  constantes  Auftreten  in  den  Fällen  von  Eite¬ 
rungsprocessen  am  Menschen  zu  prüfen.  Wir  gingen  bei  dieser 
1  rüfung  zunächst  von  klinisch  leicht  festzustellenden  Eite¬ 
rungen,  als  phlegmonösen  und  anderweitigen  Abscessen  aus, 


um  später,  nachdem  wir  uns  von  der  Zuverlässigkeit  der  Me¬ 
thode  überzeugt  hatten,  auch  in  den  Fällen  zweifelhafter 
Diagnose  ihren  Werth  zu  erkennen. 

Ein  wesentlicher  Vortheil  der  Methode  ist  ihreEinfachheit  Die 

zwischen  zwei  Deckgläschen  feingestrichene  Blutprobe  kann 
sotort  nachdem  sie  lufttrocken  geworden  ist,  auf  den  mit  einem 
tropfen  der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Jodgummilösung  (Jodi  sublim. 
PO,  Kalu  jodati  3  0,  Aq.  destill.  1000,  Gummi  ar.  qu  s 
ad  consistentiam  syruposam)  beschickten  Objeetträger  gestülpt 
weiden  und  das  Präparat  ist  auch  schon  zur  Ansicht  fertig. 

Das  Blut  Gesunder  bietet  bei  dieser  Behandlung  folgen¬ 
des  Bild:  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  durch  die  Jodlösung 
dunkelgelb  gefärbt,  die  Leukocyten  im  Allgemeinen  stets  heller 
als  jene;  die  Kerne  der  Leukocyten  treten  als  citronen«-elbe 
stark  glänzende  Körper  deutlich  hervor.  Von  demselben  Aus¬ 
sehen  erscheinen  die  Granula  der  eosinophilen  Zellen,  während 
die  der  mono-  und  polynucleären  Leukocyten  ein  dunkleres 
Aussehen  besitzen.  Nebst  diesen  Formbestandtheilen  des  Blutes 
fanden  wir,  wie  schon  G  abritsche  fsk  y,  auch  im  normalen 
Blute  bei  aufmerksamem  Suchen  stets  wenigstens  einige  kleinste 
braune  Körnchen  (extracelluläres  Glykogen),  meist  von  einem 
hellgelben,  structurlosen  Hofe  umgeben.  Czerny  hat  überdas 
Vorkommen  dieser  durch  Jod  färbbaren  extracell ulären  Gebilde 
weder  im  normalen,  noch  im  pathologischen  Blute  etwas  an¬ 
gegeben. 

Dasselbe  Bild,  wie  das  eben  geschilderte,  hatten  wir  auch 
unter  verschiedenen  pathologischen  Bedingungen  —  Meningitis 
tubeiculosa,  Incarceratio,  Obstipatio  etc.  —  zu  constatiren 
Gelegenheit.  Nur  fanden  wir  bei  Gegenwart  solcher  patho¬ 
logischer  Zustände  meist  eine  mehr  oder  weniger  beträcht¬ 
liche  Vermehrung  des  sogenannten  extracellulären  Gly¬ 
kogens,  und  dann  nicht  nur  in  Form  der  geschilderten  kleinsten 
Körnchen,  sondern  auch  als  grössere  Schollen,  frei  oder  in 
Zerfallsmassen  weisser  Blutkörperchen  eingeschlossen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  Gegenwart 
eiteriger  Processe.  Nebst  der,  wie  soeben  erwähnt,  unter  den 
verschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  auftretenden  Ver¬ 
mehrung  des  sogenannten  extracellulären  Glykogens  konnten 
wir  in  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  an  einer  bald 
gi  össei  en,  bald  kleineren  Zahl  der  Leukocyten  eine  Bräunung 
ihres  Zellkörpers  constatiren  in  verschiedener  Intensität,  vom 
leichten  Stiche  ins  Braunröthliche  bis  zur  dunkelbraunrothen 
Färbung,  wie  sie  an  Eiterzellen  zu  finden  ist,  und  in  verschie¬ 
dener  Vertheilung,  bald  gleichmässig  den  Zellleib  bräunend, 
bald  in  Form  von  gröberen  und  feineren  Körnern  oder  eines 
gröberen  oder  feineren  Balkenwerkes  von  dem  hellen  Gelb 
des  übrigen  Zellkörpers  sich  abhebend.  Diese- Jodreaction  be¬ 
trifft  fast  ausschliesslich  die  polynucleären,  neutrophilen  Leuko¬ 
cyten;  niemals  zeigt  sie  sich  in  den  eosinophilen,  fast  nie  in 
den  mononucleären,  weder  grossen  noch  kleinen.  Nur  dreimal 
haben  wir  bei  einer  Zahl  von  vielleicht  tausend  Präparaten  je 
einen  mononucleären  Leukocyt  gesehen,  dessen  Kern  von  einem 
Kreise  vom  hellen  Gelb  des  spärlichen  Protoplasma  scharf  sich 
abhebender  brauner  Körnchen  umsäumt  war. 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
der  Eiterung  und  der  im  Blute  auftretenden  Jodreaction  ergab 
sich  uns 

1.  aus  der  schon  von  Czerny  experimentell  festge¬ 
stellten,  von  uns  klinisch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
beobachteten  Thatsache,  dass  nach  Incision  eines  bestehenden 
Abscesses  die  Reaction  im  Laufe  der  nächsten  Tage  allmälig 
verschwindet ; 

2.  aus  der  gleichfalls  in  einer  Reihe  genau  untersuchter 
Fälle  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Jodreaction  erst  mit 
dem  Momente  einsetzt,  wo  es  zur  Disgregation  des  entzündlich 
infiltrirten  Gewebes,  also  zur  Abscessbildung,  gekommen. 

Bleibt  jedoch,  wie  wir  gleichfalls  zu  constatiren  Gelegen¬ 
heit  hatten  (vgl.  Fall  5),  der  eiterige  Zerfall  des  entzünd¬ 
lichen  Infiltrats  aus  und  gelangt  dasselbe  zur  Resorption, 
dann  kommt  es  auch  gar  nicht  zum  Auftreten  der  geschilderten 
Jodreaction. 

Durch  Gegenüberstellung  des  systematisch  aufgenom¬ 
menen  Blutbefundes  und  des  Decursus  in  einigen  der  beob- 
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acaiuien  Fälle  mögen  die  obgenannten  Thatsachen  illustrirt 
werden. 

Fall  I.  F.  P.,  43  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter.  Aufnahme  am 
15.  November  wegen  Lymphadenitis  brachii  dextri. 

Status  praesens:  An  der  Beugeseite  des  rechten  Ellen¬ 
bogengelenkes  eine  unscharf  begrenzte  Schwellung;  die  Haut  darüber 
geröthet,  Temperatur  daselbst  erhöht,  lebhafter  Schmerz  auf  Druck, 
derbe  Infiltration,  Fluctuation  nicht  nachweisbar. 

18.  November.  Bei  Behandlung  mit  heissen  Ueberschlägen 
heute  Fluctuation  in  der  Tiefe  zu  spüren.  Temperatur  38'5°. 
Blutbefund :  Deutliche  Leukocytose,  deutliche,  zum  Theile  intensive 
Bräunung  der  Mehrzahl  der  polynucleären  Leukocyten.  Bräunung 
gleichmässig  oder  in  Form  von  Körnern. 

19.  und  20.  November.  Die  Fluctuation  deutlicher,  heftige 
Schmerzen.  Temperatur  38‘5°,  respective  37‘8°.  Blutbefund  wie 
gestern. 

21.  November.  Incision;  es  entleert  sich  eine  beträchtliche 
Menge  Eiters.  Drainage  mit  Jodoformgaze.  Derselbe  Blutbefund. 

22.  November.  Anhaltendes  Fieber,  38*5° ;  derbe  I n f i 1 t r a- 
tionin  der  Umgebung  des  ineidirten  Abscesses. 
Anhaltende  Leukocytose.  Die  Mehrzahl  der  polynucleären  Leuko¬ 
cyten  noch  recht  intensiv  braun  gefärbt. 

25.  November.  Bis  gestern  hat  das  Fieber  angehalten ;  heute 
37  2°.  Unbehinderter  und  reichlicher  Abfluss  des  Eiters.  Abnahme 
der  Bräunung  nach  Zahl  der  Zellen  und  Intensität  der  Färbung. 
Auftreten  von  Zellen  mit  blassem,  glashellem  Leibe 
und  randständigen  braunen  Sprossen. 

27.  November.  Unbehinderter,  reichlicher  Eiterabfluss.  Tempe¬ 
ratur  37’4°.  Grösster  Theil  der  polyneuriscbeu  Leukocyten  unge 
färbt.  Intensität  der  Bräunung  gering. 

29.  November.  Temperatur  36'5°.  Völlig  normaler  Blut¬ 
befund. 

Fall  II.  J.  B.,  17  Jahre  alt,  Stallbursche.  Aufnahme  am 

9.  December.  Phlegmone  manus  sinistr. 

Status  praesens:  Temperatur  37'8°.  Die  Gegend  ent¬ 
sprechend  der  Grundphalange  des  Mittelfingers  und  dem  oberen 
Ende  des  III.  Metacarpus  dorsal  und  volar  geschwollen,  geröthet. 
Keine  Fluctuation. 

10.  December.  Temperatur  37‘5°,  Doch  keine  Fluctua¬ 
tion,  keine  Leukocytose,  keine  Bräunung  in  den  Zellen. 
Extracelluläre  Körnchen. 

11.  December.  Temperatur  37'3°.  Fluctuation  über  dem 
Grundgelenke  des  Mittelfingers.  Incision  daselbst.  Es  entleert 
sich  mit  Blut  gemengter  Eiter.  Leukocytose.  Schwache,  aber 
deutliche  Bräunung  einzelner  polynucleärer  Leukocyten. 
Braune  Körnchen  im  hellgelben  Protoplasma  eines  mononucleären 
Leukocyten.  Extracelluläre  Körnchen. 

12.  December.  Temperatur  37’3°.  Keine  Leukocytose,  ein 
grosser  Theil  der  polynucleären  Leukocyten  mit  randständigen 
braunen  Körnchen. 

13.  December.  Temperatur  37‘4°.  Keine  Leukocytose,  keine 
Bränung  der  Leukocyten  mehr. 

Fall  III.  C.  W.,  21  Jahre  alt,  Fabriksarbeiter.  Aufnahme 
am  12.  November  mit  Phlegmone  colli. 

Status  praesens:  Unter  dem  linken  Ohre  eine  faust¬ 
grosse,  in  die  Umgebung  sich  allmälig  verlierende  Schwellung;  die 
Haut  darüber  geröthet ;  beim  Zutasten  erweist  sie  sich  aus  einer 
derben  Infiltration  bestehend.  Unmöglichkeit,  den  Mund 
bis  zur  gewöhnlichen  Weite  zu  öffnen. 

13.  und  14.  December.  Localbefund  unverändert.  Temperatur 
378°,  beziehungsweise  36'5°.  Keine  Leukocytose,  keine  Jod- 
reaction. 

17.  December.  Seit  gestern  undeutliche  F  1  u  c  t  u  a  t  i  o  n  in 
der  Tiefe  der  Infiltration  zu  fühlen.  Temperatur  36'7°.  Leuko¬ 
cytose.  An  der  Mehrzahl  der  polynucleären  Leukocyten  deutliche 
Jodreaction  als  diffuse  Bräunung,  einzelne  recht  intensiv 
braun  gefärbt. 

18.  December.  Deutliche  Fluctuation.  Temperatur  36'5°. 
Leukocytose  stärker.  Nur  einzelne  der  polynucleären  Leukoyten 
nicht  gebräunt.  Schollen  und  Körnchen  frei  und  in  Zerfallsmassen. 

19.  December.  Incision  des  sich  halbkugelig  vorwölben¬ 
den  Abscesses.  Blutbefund  gegen  gestern  unverändert. 


20.  December.  Noch  deutliche,  zum  Theil  recht  intensive 
Jodreaction,  aber  doch  Zunahme  der  reactionslosen 
Zellen. 

21.  December.  Temperatur  36'5°.  Geringe  Secretion.  Noch 
diflus  braun  gefärbte  Zellen,  doch  seltener  und  weniger  intensiv. 
Mehrfach  Zellen  mit  blassem,  glashellem  Zellleib  und 
randständigem,  glasig-braunem  Halbmond. 

22.  December.  Befund  wie  gestern ;  Zellen,  wie  die  oben 
beschriebenen  mit  blassem,  wasserhellemZellleib  und 
randständigen  braunen  Körnern,  Sectoren  und 
Ringen. 

25.  December.  Secretion  gering;  noch  immer  eine  Infiltration 
in  der  Regio  retromaxillaris  vorhanden.  Blässe  allerZellen. 

Fall  IV.  St.  F.,  54  Jahre  alt,  Heizer.  Aufnahme  am  23.  No¬ 
vember  1896.  Phlegmone  brachii  et  pedis  sinistri. 

Status  praesens:  Röthung  und  Schwellung  an  der 
Innen-  und  Vorderseite  des  linken  Oberarmes,  Schmerzhaftigkeit 
daselbst.  Geschwollene,  schmerzhafte  Achseldrüsen.  Keine  Fluc¬ 
tuation.  Am  linken  Fussriicken  über  dem  oberen  Sprunggelenke 
gleichfalls  schmerzhafte  Schwellung  und  Röthung. 

24.  November.  Undeutliche  Fluctuation.  Temperatur 
38'3°.  Beträchtliche  Leukocytose.  Fast  alle  polynucleären  Leuko¬ 
cyten  dunkelrothbraun,  theils  in  diffuser  Bräunung,  theils 
durch  braune  Körnchen.  Braune  Schollen  in  Zerfallsmassen. 

25.  November.  Fluctuation  deutlicher.  Incision;  es 
entleert  sich  eine  grosse  Menge  blutgemengten  Eiters.  Drainage. 
Starke  Jodreaction  wie  oben.  Reichlich  extracelluläre  braune 
Körnchen  und  Schollen. 

26.  November.  Auffallende  Abnahme  an  Zahl  derbraun 
gefärbten  Zellen. 

27.  November.  Temperatur  37  2°.  Zunahme  der  ungebräunten 
polynucleären  Leukocyten.  Zellen  mit  wasserhellem  Leibe 
und  r a n d s t ä n d i g en  glasigbraunen  Sprossen  und 
Körnern.  Extracelluläre  Körnchen. 

28.  November.  Temperatur  37'4°.  Noch  einzelne  Leukocyten 
mit  braun  gefärbtem  Zellleibe ;  andere  mit  glashellem  Proto¬ 
plasma  nnd  randständigen,  homogenen,  braunen 
Knospen,  Körnern  oder  Ringen. 

30.  November.  Temperatur  37’60.  Röthung  und  Schwellung 
am  Fussrüeken  im  Zunehmen.  Leukocytose  beinahe  geschwunden, 
keine  intracelluläre  Jodreaction  mehr;  einzelne  extra- 
eelluläre  Körnchen. 

1.  December.  Temperatur  37'5°.  Zunehmende  Schmerzen 
über  dem  linken  Fussrüeken.  Befund  wie  gestern,  aber  die  Leuko¬ 
cytose  scheint  wieder  im  Zunehmen  begriffen. 

2.  December.  Temperatur  37T°.  Fluctuation  über  dem 
Sprungelenke.  Leukocytose  deutlich  ;  viele  der  polynucleären  Leuko¬ 
cyten  intensiv  braun  gefärbt,  theils  diffus,  theils  durch  braune 
Körner  nnd  Bälkchen. 

4.  December.  Incision.  Es  entleert  sich  reichlich  dicker 
Eiter.  Drainage.  Intensive  Jodreaction. 

5.  December.  Es  besteht  noch  immer  Leukocytose.  Ein  Theil 
der  polynucleären  Zellen  gebräunt.  Mehrfach  randständige 
Körner  und  Sprossen  in  Zellen  mit  sonst  glas¬ 
hellem  Körper. 

6.  December.  Temperatur  37  0°.  Unbehinderter  Eiterabfluss. 
Normaler  Blutbefund. 

Fall  V.  C.  W.,  16  Jahre  alt,  Schlosserlehrling.  Aufnahme 
am  3.  December  1896  mit  Periostitis  maxi'lae  inf.  sin. 

Status  praesens:  Schwellung  über  dem  Unterkiefer¬ 
winkel  linkerseits;  diese  fühlt  sich  derb  an.  Keine  Fluc¬ 
tuation. 

4.  December.  Temperatur  36  8n.  Keine  Leukocytose ;  keine 
Bräunung  in  den  polynucleären  Leukocyten. 

5.  December.  Temperatur  36-7°.  Die  Schwellung  unter  Um¬ 
schlägen  mit  essigsaurer  Thonerde  etwas  gefallen.  Im  Blute: 
Extracelluläre  Körnchen  ziemlich  reichlich,  sonst  negativer 
Befund. 

6.  December.  Weitere  Abnahme  der  Schwellung.  Tem¬ 
peratur  36‘5°.  Vollkommen  negativer  Befund  im  Blute. 

8. December.  Temperatur  36'5°.  Schwellung  fast  geschwun¬ 
den.  Im  Blute  reichlich  extracelluläre  Körnchen,  sonst  absolut 
negativer  Befund. 
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^  ie  aus  den  obigen  Zusammenstellungen  weiter  ersicht- 
hcn,  gestaltet  sich  das  Abklingen  der  Jodreaction  im  Blute 
bei  typischer  Abheilung  eines  Abscesses  nach  erfolgter  Incision 
in  stets  ganz  gleicher  Weise.  Neben  der  allmäligen  Verminde¬ 
rung  derselben  nach  Zahl  der  gefärbten  Zellen  und  der  In¬ 
tensität  ihrer  Färbung  ist  für  dieses  Stadium  das  Auftreten 
grosser,  wie  gequollener  mehrkürniger  Leukocyten  charakte¬ 
ristisch,  deren  Zellleib,  bisweilen  auch  der  Kern,  glasig  wasser- 
hell  erscheint,  und  nur  an  der  Peripherie  blassbraune,  vom 
ungefärbten  Zeliinnern  scharf  absetzende,  gleichfalls  ?HasE 
homogene  Körner,  oder  einen  ebensolchen  King  oder  Halb- 

rmg,  oft  mit  zackigen  Vorsprüngen  in  das  Zellinnere  ent¬ 
halten. 


Emern  ähnlichen  Bilde,  wie  dem  zuletzt  geschilderten 
—  ähnlich  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  der  Reaction  — 
und  speciell  den  eben  geschilderten  Zellen  begegnet  man  auch 
bei  chronischer  Eiterbildung  und  subacut  verlaufenden  Pro¬ 
cessen,  deren  klinische  Kennzeichen  eine  wenig  geröthete 
Decke,  geringe  Schmerzhaftigkeit,  mangelhafte  Tendenz  zum 
VV  eiterschreiten  sind. 

Die  Intensität  der  Reaction  hängt  somit  in  erster  Linie 
von  der  Fulminanz  des  Eiterungsprocesses  ab;  am  intensivsten 
ist  sie  bei  den  rapid  progredienten  Streptococcen-  und  Staphylo- 
coccen-Phlegmonen.  r  J 

Die  Grösse  des  Abscesses  dagegen  kommt  in  dieser  Hin¬ 
sicht  gar  nicht  in  Betracht.  Während  wir  einerseits  bei 
4  anantien  und  Phlegmonen  von  beschränkter  Ausdehnung, 
die  nach  der  Incison  etwa  einen  Fingerhut  voll  Eiter  lieferten 
deutliche  Jodreaction  constatiren  konnten,  fanden  wir  anderer- 
seits  bei  kindskopfgrossen  und  grösseren  Abscessen  chronischen 
Verlaufes  eine  Reaction  vielleicht  eben  angedeutet.  Ja,  wir 
begegneten  auch  Abscessen,  die  trotz  emsigen  Suchens  keine 
einzige  Zelle  mit  der  charakteristischen  Reaction  darboten  Es 
waren  das  grossentheils  Abscesse  tuberculösen  Ursprunges 
durch  einen  langsam,  fast  unmerklich  fortschreitenden  Ent- 
zunduugsprocess  erzeugt,  die,  auch  bei  monatelanger  Beobach¬ 
tung  kaum  den  geringsten  localen  Fortschritt  machten,  und  die 
in  allgemeiner  Beziehung  weder  durch  Schmerz,  noch  durch 
lieber  den  Gesammtorganismus  übel  beeinflussten. 


Aber  auch  in  einigen  Fällen  von  Eiterungsprocessen 
acut  entzündlichen  Ursprunges,  deren  Acuität  sich  jedoch 
bald  erschöpft  hatte,  vermissten  wir  während  des  Stadiums 
mangelnder  Progredienz  die  gewohnte  Jodreaction.  Klinisch 
bieten  solche  Abscesse  nach  einem  Stadium  acuten  Entstehens 
durch  ihre  schlappe  Beschaffenheit  und  durch  die  völlig  ab¬ 
gängig  gewordene  Tendenz  zur  Ausbreitung  und  zum  Auf¬ 
brüche  ganz  das  Bild  und  den  Verlauf  eines  kalten,  tuber¬ 
kulösen  Processes.  Auch  das  mikroskopische  Bild  ihres  Eiters 
c  eutet  auf  einen  abgelaufenen,  oder  doch  seines  progredienten 
Charakters  entledigten  Process  hin:  Massenhafter'  Detritus 
Armuth  an  wohlerhaltenen  Eiterkörperchen  und  an  diesen  eine 
im  v  ergleich  zu  heissem  Eiter  wenig  intensive  Jodreaction. 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  diesen  Bildern  ge¬ 
staltete  sich  der  in  einigen  derartiger  Fälle  aufgenommene 
bacteriologische  Befund.  Aeusserst  spärliche  Coccen^  (Staphylo- 
coccen)  im  Deckglaspräparat,  langsam  wachsende  spärliche 
Aussaat  am  Strichpräparat  und  fehlende  Confluenz  selbst  nach 
Wochen. 


flammt  aber  ein  solcher,  scheinbar  erlöschender  Process 
wieder  einmal  zu  einem  acut  entzündlichen  Nachschub  auf 
cann  tritt  auch  die  Jodreaction  im  Blute  wieder  auf,  um  mit 
dem  abermaligen  Erlöschen  desselben  auch  wieder  zu  ver¬ 
schwinden. 

Ein  instructive!-  Fall  dieser  Art  möge  im  Folgenden  Platz 
finden. 


K.  J.,  15  Jahre  alt,  Tisehlerlekrling.  Am  14.  December  zum 
zweitenmale  Aufnahme  auf  der  chirurgischen  Abtheilung.  Alte,  seit 
er  Kindheit  datirende,  später  scheinbar  ausgeheilte  Osteomyelitis 
femoris  dextri. 

Auf  ein  Trauma  hin  (Fall  von  dem  Dachboden  eines  Hauses, 
etwa  die  Höhe  eines  Stockes  herab)  fieberhafte  ßecidive  und  da¬ 


mals  (6.  Mai  1896)  erste  Aufnahme  im  Spital,  aus  welchem  er  am 
JU.  Juni  189b  ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber  entlassen  wurde. 

IT. _  ,eit,  11  ■  ^ecember  waren  wieder  Schmerzen  im  rechten 
Hüftgelenk  und  Oberschenkel  aufgetreten. 

Status  praesens  vom  14.  December.  Temperatur  393° 
Am  rechten  Oberschenkel  mehrere  alte,  tiefeingezogene  Narben, 
die  D.aphyse  im  Ganzen  verdickt.  Das  rechte  Rein  in  schwacher 
Hexions-  und  noch  schwächerer  Adductionsstellung  fixirt.  Das 
ecken  geht  bei  allen  passiven  Bewegungen  mit.  Schmerz  bei 
Druck  gegen  die  Hüftpfanne. 

Verdickung  des  Knochens  in  der  Gegend  des  Trochanters: 
Druck  an  dieser  Stelle  besonders  schmerzhaft. 

V  ährend  dieser  letzten  Attaque  setzte  unsere  Untersuchung  ein. 

Am  lo.  December  bei  einer  Morgentemperatur  von  37-7° 
verzeichneten  wir  folgenden  Befund:  Leukocytose  in  geringem 
Masse.  Bräunung  in  vielen  der  polynucleären  Leukocyten;  mehr- 
ernige  Zellen  mit  blassem  Leib  und  randständigen  blassbraunen 
glasigen  Körnern  und  Reifen.  Reichliche  extracelluläre  Körnchen! 

•  ,  Deeember  die  Temperatur  normale  Werthe  er¬ 

reicht.  Blutbefund  wie  oben. 


Am  19.  December  bei  anhaltender  normaler  Temperatur  und 
geringer  Schmerzhaftigkeit  folgender  Blutbefund :  Blasse  Bräunung 
einzelner  Zellen ;  extracelluläre  Körnchen. 

tir  De?eraber  keine  Bräunung  der  Leukocyten  mehr. 

T}..  .  t  Rücksicht  auf  die  mehrfachen  Recidiven  und  mit 

Rücksicht  auf  die  bei  der  letzten  Untersuchung  constatirten 
Jodreaction  konnte  das  Bestehen  eines  Knochenabscesses  ver¬ 
mut  net  werden,  mit  dem  wahrscheinlichen  Sitz  an  der  Stelle 
der  Knochenverdickung  am  rechten  Trochanter. 

Die  am  28.  Januar  1897  von  Herrn  Primarius  Dr.  J. 
fechnitzler  vorgenommene  Operation  bestätigte  die  Diag- 

Stelle  blos  emen  bohnenSrossen  Abscess  an  der  besagten 


Nachdem  unsere  Anschauung  durch  mehrfache  Beobach¬ 
tungen  solcher  Art  an  Sicherheit  gewonnen  hatte,  konnten  wir 
das  Resultat  unserer  Erfahrungen  dahin  präcisiren : 

1.  Die  intracelluläre  Jodreaction  ist  an  das  Bestehen 
eines  noch,  fortschreitenden  Eiterungsprocesses  an  die  an¬ 
dauernde  Einschmelzung  entzündlich  infiltrirten  Gewebes  ge¬ 
bunden. 

2.  Je  rascher  der  eiterige  Entzündungsprocess  fort¬ 
schreitet,  je  grösser  also  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  zur 
eitei igen  Einschmelzung  gelangten  Gewebes,  umso  intensiver 
die  Jodreaction. 

o.  Ein  seines  progredienten  Charakters  entkleideter,  mit 
Hinterlassung  eines  stationären  Abscesses  zum  Stillstand  ge¬ 
kommener  Eiterungsprocess  entbehrt  der  typischen  Reaction, 
msolange  es  nicht  zu  einem  acut  entzündlichen  Nachschub  kommt. 

Wii  weiden  diese  Thatsachen  bei  der  Frage  nach  der 
Provenienz  der  die  Jodreaction  aufweisenden  Leukocyten  noch 
näher  zu  würdigen  haben. 


Auf  .  Gi  und  des  Resultates  unserer  Untersuchungen  wollen 
wir  auf  die  diagnostische  Verwerthung  der  Jodreaction  näher 
emgehen.  Die  eine  Seite  der  Frage,  bezüglich  der  Constanz 
der  Erscheinung,  hat  im  Vorhergehenden  eine  hinreichende 
Bespieehung  erfahren.  Wir  wiederholen  diesbezüglich,  dass  die 
Reaction  in  allen  in  Bildung  oder  im  Fortschreiten  begriffenen 
Eitei  ungsprocessen  gefunden  wurde.  Es  bleibt  uns  somit  noch 
die  andere  Seite  der  Frage  zu  erwähnen  übrig,  ob  die  Reaction 
nicht  auch  anderen  Processen,  und  welchen  sie  etwa  zukommt. 
Hiebei  werden  wir  vielfach  auf  die  Ergebnisse  der  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  Czerny’s  einerseits  und  der 
klinischen  Beobachtung  Livierato’s  andererseits  verweisen 
müssen. 

Czerny  macht  entsprechend  seinen  klinischen  und  ex¬ 
perimentellen  Erfahrungen,  nebst  der  Eiterung  noch  drei  ander¬ 
weitige  pathologische  Zustände  für  das  Zustandekommen  der 
Jodreaction  verantwortlich,  und  zwar:  1.  langdauernde  Tempe¬ 
raturherabsetzung,  2.  Respirationsstörung  und  3.  Anämie. 

Ad  1.  Haben  wir,  mit  Czerny  übereinstimmend,  zu 
bemerken,  dass  wir  die  Jodreaction  nach  langdauernden  Narkosen 
auftreten  sahen,  feie  zeigte  sich  jedoch  entgegen  den  dem 
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Thierexperimente  entsprungenen  Angaben  Czerny’s  in  den 
Fällen  unserer  Beobachtung  schon  in  dem  bald  nach  Be¬ 
endigung  der  Narkose  entnommenen  Blute  und  war  auch  schon 
nach  24  Stunden  verschwunden. 

Dieser  Umstand  muss  also  bei  der  diagnostischen  Ver- 
werthung  im  Falle  des  positiven  Ausfalles  der  Reaction  mit 
in  Erwägung  gezogen  werden,  beeinträchtigt  aber  wegen  der 
leichten  Eruirbarkeit  und  wegen  des  nur  temporären  Bestandes 
den  diagnostischen  Werth  der  Reaction  in  keiner  Weise. 

Ad  2.  Auch  hochgradige  Respirationsstörung  als  Ursache 
der  Jodreaction  wollen  wir  erwähnen.  So  haben  wir  nach  auf  obge¬ 
nannter  Abtheilung  vorgenommener  Exstirpation  eines  Hirn¬ 
tumors  in  Folge  eines  schon  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Operation  auftretenden  Hirnödems  hochgradige  Respirations¬ 
störung —  Patient  starb  nach  24  Stunden  unter  Erscheinungen  der 
Respirationslähmung  —  und  dementsprechend  eine  intensive 
Jodreaction  beobachtet,  unmittelbar  nach  der  Narkose  be¬ 
ginnend,  in  zunehmender  Intensität  bis  vor  dem  Exitus. 

Auch  die  bei  protrahirter  Agone  auftretende,  den  inten¬ 
sivsten  Grad  erreichende  Jodreaction  mag  die  terminale  Re¬ 
spirationsstörung  zur  bedingenden  Ursache  haben. 

Wichtiger  als  diese  in  praktischer  Hinsicht  kaum  in 
Betracht  zu  ziehenden  Zustände  erscheinen  uns  die  acut  ent¬ 
zündlichen  Processe  in  den  Lungen  —  die  Pneumonie.  Die 
hiebei  regelmässige,  recht  intensive  Jodreaction  möchten  wir 
jedoch  weniger  auf  Rechnung  der  durch  sie  veranlassten  Re¬ 
spirationsstörung  setzen,  vielmehr  den  entzündlichen  Process 
als  solchen  dafür  verantwortlich  machen.  Haben  wir  doch  bei 
einem  rechtsseitigen,  ziemlich  hochgradigen  Pneumothorax 
traumatischen  Ursprungs  trotz  Ausschaltung  eines  grossen 
Theiles  der  einen  Lunge  von  der  Respirationstbätigkeit  keine 
Jodreaction  gesehen,  ebensowenig  Livierato  bei  exsudativer 
(nicht  eiteriger)  Pleuritis. 

Zudem  steht  nach  den  Angaben  Livierato’s  die  In¬ 
tensität  der  Reaction  nicht  so  sehr  zur  räumlichen  Ausdehnung 
des  Processes,  als  zur  Raschheit  seiner  Ausbreitung  und  der 
Höhe  des  Fiebers,  also  ähnlich,  wie  wir  es  bei  der  Eiterung 
constatirten,  zur  Heftigkeit  des  Processes  in  directem  Ver¬ 
hältnisse. 

Die  pneumonischen  Processe  sind  somit  sehr  wohl  im 
Stande,  den  diagnostischen  Werth  der  Jodreaction  einzuengen, 
insoferne  während  des  Bestandes  einer  Pneumonie  trotz  deutlich 
ausgesprochener  Jodreaction  der  Schluss  auf  einen  Eiterungs- 
process  in  anderen  Organen  nicht  zulässig  erscheint.  Daraus 
ergibt  sich  für  die  diagnostische  Verwerthung  der  Jodreaction 
die  Regel,  in  jedem  Falle  den  Lungenbefund  in  Rechnung  zu 
ziehen. 

Ad  3.  Der  acuten  Anämie,  die  C  z  e  rn  y  an  dritter  Stelle  als 
Ursache  der  auftretenden  Jodreaction  nennt,  möchten  wir  über¬ 
haupt  jede  Beziehung  zu  derselben  absprechen.  Wenigstens 
konnten  wir  nach  ziemlich  starken  Blutverlusten  niemals  die 
Jodreaction  wahrnehmen,  ebensowenig  in  Fällen  schwerer 
chronischer  Anämie  nach  wiederholten  Blutungen,  z.  B.  post 
abortum  etc. 

Nichtsdestoweniger  setzen  wir  nicht  den  mindesten 
Zweifel  in  die  von  Czerny  gemachten  Beobachtungen.  Doch 
handelte  es  sich  in  seinen  beiden  Fällen  klinischer  Beobachtung 
um  eine  bis  zum  Verblutungstod  gedeihende  Blutung,  und  am 
Versuchsthier  um  einen  der  Verblutung  nahen  Zustand.  Beides¬ 
falls  wurde  also  das  Blut  unter  Bedingungen  entnommen,  die 
mit  dem  agonalen  Zustand  identisch  sind  oder  von  einem 
solchen  sich  nur  wenig  unterscheiden. 

Am  Schlüsse  dieser  Erwägungen  angelangt,  fassen  wir 
das  Resultat  in  den  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  deutliche  intracelluläre  Jodreaction,  selbst  nur  an 
wenigen  Leukocyten  constatirt,  gestattet  den  Schluss  auf  das 
Bestehen  eines  fortschreitenden  Eiterungsprocesses. 

2.  Bei  Gegenwart  pneumonischer  Processe  ist  ein  solcher 
Schluss  unzulässig. 

3.  Bei  fehlender  Jodreaction  ist  das  Bestehen  einer  Eiter¬ 
ansammlung  als  das  Resultat  eines  zum  Stillstand  gelangten 
Eiterungsprocesses  nicht  ausgeschlossen. 


Nachdem  hiemit  die  Frage  über  den  diagnostischen 
Werth  der  Jodreaction  zum  Abschluss  gelangt  war,  suchten 
wir  uns  auch  in  der  Frage  über  die  Provenienz  der  die  Jod¬ 
reaction  aufweisenden  Leukocyten  zu  orientiren. 

A  priori  sind  zwei  Vorstellungen  möglich: 

1.  Die  der  Jodreaction  zu  Grunde  liegende  Substanz  ent¬ 
steht  in  Blut-  und  Eiterzellen  gleichzeitig  unter  dem  Einflüsse 
der  gleichen,  am  Ort  der  Eiterung  erzeugten  Stoffe,  die  von 
hier  durch  Resorption  in  die  Blutbahn  gelangen. 

2.  Die  Substanz  entsteht  nur  an  Ort  und  Stelle  der  Ab- 
scedirung  in  den  Zellen  des  Exsudates  und  diese  werden  erst 
dann,  in  bereits  reaction sfähigem  Zustande  in  die  Blutbahn  auf¬ 
genommen.  Die  erste  Vorstellung  wurde  durch  das  Versuchs- 
ergebniss  Gabri  ts  chef  sky’s  gefördert,  der  nach  Injection 
von  Pepton  in  die  Blutbahn  die  intensivste  Jodreaction  auf- 
treten  sah.  Hält  man  mit  diesen  Versuchsergebnissen  die  von 
Hofmeister5)  sichergestellte  Thatsache  zusammen,  dass  in 
Eiterherden  reichlich  Pepton  gebildet  wird,  —  nicht  zu  selten 
tritt  als  ein  Zeichen  reicher  Peptonaufnahme  ins  Blut  Pepton- 
urie  auf  —  so  gewinnt  die  Vorstellung  an  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  bei  eben  diesen  Processen  auftretende  Jodreaction 
einer  Substanz  eigenthümlich  ist,  die  aus  dem  im  Eiterherde 
gebildeten  und  von  hier  resorbirten  Pepton  hervorgegangen  ist. 

Andererseits  hält  Czerny  die  Annahme  für  gerecht¬ 
fertigt,  dass  die  gegen  Jod  differenten  Zellen  aus  dem  Eiter¬ 
herde  in  die  Blutbahn  einwandern,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf 
die  Thatsache,  dass  die  Leukocyten  so  lange  ein  indifferentes 
Verhalten  gegen  Jod  bewahren,  bis  die  Abscedirung  und  da¬ 
mit  die  Anhäufung  jodempfindlicher  Zellen  am  Ort  der  Ent¬ 
zündung  stattgefunden  hat,  und  in  Hinsicht  auf  die  fernere 
Thatsache,  dass  die  jodempfänglichen  Zellen  aus  dem  Blute 
verschwinden,  sobald  die  Abscesse  geöffnet  wurden,  obwohl  in 
dem  Eiter  der  offenen  Wunde  die  Jodreaction  noch  fernerhin 
nachweisbar  bleibt. 

Gestützt  wird  diese  Anschauung  noch  weiter  durch  die 
früher  schon  mehrfach  betonten  Beobachtungen  völlig  man¬ 
gelnder  Jodreaction  immer  dann,  wenn  eine  derbe  Membrana 
pyogenetica  besteht,  welche,  selbst  fast  gefässlos,  den  Eiterherd 
von  der  allgemeinen  Blutbahn  sozusagen  absperrt  —  bei  den 
kalten  Abscessen  tuberculösen  Ursprungs  —  wenn  der  Ab¬ 
scess  von  schlaffer,  spannuugsloser  Wand  umschlossen  wird, 
wenn  der  Eiter  von  detritusartiger  Beschaffenheit  und  arm  an 
erhaltenen,  auf  Jod  reagirenden  Zellen  ist. 

Doch  keine  der  genannten  Thatsacken  spricht  mit  unbe¬ 
dingter  Nothwendigkeit  für  die  Annahme,  dass  von  dem  Eiter¬ 
herde  aus  eine  Einwanderung  von  Leukocyten  in  die  Blutbahn 
erfolge.  Vielmehr  kann  eine  jede  einzelne  derselben  ganz  wohl 
in  der  eintretenden,  respective  ausbleibenden  Resorption  einer 
bei  der  Eiterbildung  producirten  Substanz  —  naeh  dem  frü¬ 
heren  vielleicht  Pepton  —  ihre  Erklärung  finden. 

Es  musste  erst,  um  wenigstens  einen  Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis  für  die  Einwanderung  der  jodempfindlichen  Zellen  aus 
dem  Eiterherde  zu  erbringen,  festgestellt  sein,  dass  überhaupt 
von  dort  ein  Uebertritt  von  Leukocyten  in  das  Blut  statt¬ 
findet. 

Der  Klärung  der  Frage,  ob  ein  solcher  Uebertritt  von 
Leukocyten  vom  Ort  der  Eiterbildung  in  die  Blutbahn  statt¬ 
findet,  galten  die  im  Folgenden  mitgetheilten  experimentellen 
Untersuchungen. 

Gemäss  der  auch  im  Vorhergehenden  supponirten  An¬ 
nahme  einer  Einwanderung  von  Leukocyten  aus  dem  Eiter¬ 
herde  ins  Blut  untersuchten  wir  an  Meerschweinchen,  denen 
an  einer  Extremität  durch  Injection  von  Kreolin  ein  Abscess 
erzeugt  worden  war,  das  Blut  des  zu-  und  abführenden  Ge- 
fässes  (Art.  und  V.  femoralis)  auf  die  Zahl  der  im  Cubikmilli- 
meter  enthaltenen  weissen  Blutkörperchen. 

Die  Versuchsanordnung,  die  wir  dabei  einhielten,  war 
folgende:  Zuerst  stellten  wir  an  einer  dem  Ohre  des  normalen 
Thieres  entnommenen  Blutprobe  sicher,  dass  dessen  Leukocyten 
wie  die  des  normalen  Menschenblutes,  gegen  Jod  sich  indiffe¬ 
rent  verhalten.  Sodann  injicirten  wir  in  die  Tiefe  der  Muscu- 
latur  einer  Extremität  etwa  y ,  cm3  Kreolin.  Nun  unter.- uchten 
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wir  täglich  das  Ohrblut  im  Strichpräparat  mittelst  der  Jod¬ 
färbung. 

Das  Auftreten  auf  Jod  reagirender  Zellen  —  gewöhnlich 
nach  drei  1  agen  —  gab  uns  das  Signal  für  die  eingetretene 
Abscedirung  ab.  Jetzt  wurde  in  Aethernarkose  zu-  und  ab¬ 
führendes  Gefäss  an  der  den  Abscess  tragenden  Extremität  aufge- 
sucht  und  nach  getrennter  Durchschneidung  derselben  Arterien- 
und  \enenblut  auf  den  Leukocytengehalt  geprüft. 

Im  Folgenden  der  Bericht  über  die  einzelnen  Versuche. 

Versuch  I. 

1.  März.  Grosses  gesundes  Meerschweinchen.  Im  Ohrblut 
keine  Jodreaction.  Injection  von  x/2  cm 3  Kreolin  in  den  rechten 
Schenkel. 

2.  März.  Keine  Jodreaction  im  Ohrblut. 

4.  März.  Bräunung  der  Mehrzahl  der  Leukocyten.  Deshalb 
wird  noch  am  selben  Tage  Art.  und  Ven.  femoralis  rechterseits 
frei  präparirt  und  zunächst  unter  centraler  Ligatur  die  Vene 
durchschnitten. 

Die  Zählung  ergab  9900  Leukocyten  im  Cubikmillimeter. 

Mangels  eines  zweiten  Melangeurs  wurde  die  durch  die 
Zählung  der  venösen  Blutprobe  und  die  nachherige  Reinigung  des 
Melangeurs  verzögerte  Untersuchung  des  arteriellen  Blutes  erst 
nach  geraumer  Zeit  —  etwa  3/4  Stunden  später  —  vorge¬ 
nommen. 

Währenddessen  lag  das  aus  der  Narkose  erwachte  Thier 
auf  dem  ungewärmten  Operationstische  rücklings  festgebunden. 

Die  unter  solchen  Umständen  aus  der  Art.  femolaris  ent¬ 
nommene  Blutprobe  enthielt  2100  Leukocyten  im  Cubikmillimeter. 

Das  Versuchsresultat  ergab  somit  ein  Ueberwiegen  des 
Leukocytengehaltes  im  abströmenden  Blute  um  mehr  als  das 
Vierfache. 

Doch  war  die  Versuchsanordnung  —  dessen  blieben  wir 
uns  'vollkommen  bewusst  —  keine  einwandsfreie.  Denn  die  im 
arteriellen  Blute  gefundene  relative  Hypoleukocytose  konnte  ganz 
gut  in  den  durch  die  Versuchsanordnung  gegebenen  Verhältnissen, 
insbesondere  in  der  Abkühlung,  ihren  Grund  gehabt  haben. 
V  issen  wir  doch  aus  den  Untersuchungen  Goldscheide  Fs 
und  Jacobs0)  und  anderer  Autoren,  dass  eine  Hypoleukocy¬ 
tose  in  Folge  langwirkender  Abkühlung  eintreten  kann.  Wir 
waren  daher  bei  der  Wiederholung  des  Versuches  bestrebt, 
dutch  geeignete  Arbeitstheilung  die  Zeit  zwischen  der  Ent¬ 
nahme  des  arteriellen  und  des  venösen  Blutes  möglichst  zu 
verkürzen. 

Versuch  II. 

13.  März.  Kleines  Meerschweinchen.  Im  Ohrblute  keine  Jod¬ 
reaction.  Im  Cubikmillimeter  desselben  4500  Leukocyten.  Injection 
einer  halben  Pravaz’sehen  Spritze  Kreolin  in  den  rechten 
Schenkel. 

15.  März.  Starke  Infiltration.  Keine  Jodreaction  im  Blute. 

16.  März.  In  och  immer  keine  Jodreaction.  Neuerliche  Injection 
von  y2  cm3  Kreolin  in  denselben  Schenkel. 

17.  März.  Abscess  vorhanden.  Auf  der  Höhe  schon  durch¬ 
gebrochen. 

Das  in  derselben  Weise  wie  im  Versuch  I  gewonnene  venöse 
Blut  enthält  8800  Leukocyten  im  Cubikmillimeter. 

Das  rasch  nach  der  venösen  Blutprobe  —  etwa  nach  einer 
Viertelstunde  entnommene  arterielle  Blut  enthält  nur  4300  Leuko¬ 
cyten. 

Die  Differenz  ist  demnach  minder  beträchtlich  als  im 
ersten  Versuch,  doch  immer  noch  auffallend  genug  und  ins- 
besonders  die  Zahl  der  Leukocyten  im  venösen  Blute  der  ent¬ 
sprechenden  des  ersten  Versuches  wenig  nachgebend. 

Um  die  durch  die  Abkühlung  hervorgerufene,  das  Resultat 
der  Vergleichung  beider  Blutarten  trübende  Hypoleukocytose 
im  arteriellen  Blute  vollkommen  zu  vermeiden,  haben  wir  im 
dritten  Versuch  das  arterielle  Blut  zuerst  untersucht. 

Versuch  III. 

22.  März.  Kleines  Meerschweinchen.  Im  Ohrblute  keine 
Jodreaction.  Im  Cubikmillimeter  desselben  5100  Leukocyten. 
Injection. 
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2j.  März.  Jodreaction  im  Ohrblut.  Abscess  an  seiner  Kuppe 
bereits  durchgebrochen. 

Durchschneiden  der  Arterie  bei  peripherer  Abklemmung.  Die 
so  entnommene  Blutprobe  enthält  4900  Leukocyten. 

darauf  der  Vene  entnommene  Blutprobe  enthält 
6500  Leukocyten. 

In  dem  unmittelbar  darauf  der  Vene  des  gesunden  Beines 
entnommenen  Blute  zählten  wir  nur  5200  Leukocyten  pro  Cubik¬ 
millimeter. 

Die  diesmal  gewählte  Versuchsanordnung  konnte  die  zu 
beweisende  Hyperleukocytose  in  der  Vene  nur  im  ungünstigen 
Sinne  beeinflussen.  Wenn  sich  also  nichtsdestoweniger  ein 
Ueberschuss  von  1600  Leukocyten  im  venösen  gegenüber  dem 
arteriellen  Blute  ergab,  so  darf  dieser  Versuch  umsomehr  auf 
völlige  Beweiskraft  Anspruch  erheben.  Wir  möchten  es  daher, 
wenn  auch  nur  auf  eine  kleine  Reihe  von  Untersuchungen 
gestützt,  vorerst  für  höchst  wahrscheinlich  halten,  dass  von 
jedem  in  Abscedirung  begriffenen  Gewebe  aus  eine  Ein¬ 
wanderung  von  Leukocyten  in  die  Blutbahn  stattfindet. 

Wir  stehen  mit  diesem  Ergebnisse  unserer  experimentellen 
Untersuchungen  auf  dem  Boden  der  jüngsten  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Leukocyten,  die  in  den  diesbezüglichen  Arbeiten 
Leydens7),  A  d.  Schmid  t’s8),  theilweise  auch  in  den  »hä- 
matologischen  Mittlieilungen«  N  eusser’s  °),  am  entschiedensten 
aber  in  der  Arbeit  von  J.  Weiss10)  ihren  Ausdruck  findet; 
die  ersteren  der  genannten  Autoren  sind  durch  ihre  klinisch- 
hämatologischen  Erfahrungen  dazu  geführt,  wenigstens  für  die 
eosinophilen  Zellen  eine  locale  Entstehung  in  gewissen  Geweben 
anzunehmen.  J.  Weiss  geht  aber  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  an  histologischen  Blutbefunden  im  frühesten  Kindes¬ 
alter  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  die  Ansicht  vertritt 
dass  die  Leukocyten  bei  den  verschiedensten  Entzündungs- 
processen  in  den  verschiedensten  Geweben  gebildet  werden. 

Für  die  Verdauungsleukocytose  hat  diese  Lehre  eine  ex¬ 
perimentelle  Stütze  durch  die  Arbeiten  F.  Hofmeisters11) 
und  Pohls12)  erhalten,  welch  Ersterer  nachwies,  dass  während 
der  Verdauung  Leukocytosen  im  adenoiden  Gewebe  des 
ganzen  Darmes,  nicht  nur  in  seinen  drüsigen  Apparaten, 
sondern  auch  extrafolliculär  im  Zottenparenchym,  im  subvil- 
lären  und  interglandulären  Gewebe  entstehen.  Pohl  dagegen 
wies  im  Anschluss  an  die  Hofmeiste r’schen  Beobachtungen 
ein  Ueberwiegen  der  Leukocyten  im  Darmvenenblut  gegenüber 
dem  arteriellen  Blute  in  Verdauung  begriffener  Thiere  nach. 

Das  Ergebniss  unserer  Untersuchungen  steht  im  Ein¬ 
klänge  mit  der  Lehre  von  der  localen  Entstehung  der  Leuko¬ 
cyten  bei  Entzündungszuständen  in  den  Geweben  auf  Grund 
der  an  Ort  und  Stelle  stattfindenden  Gewebsveränderung. 

Für  die  vorliegenden  Betrachtungen  über  die  Herkunft 
der  jodempfindlichen  Leukocyten  des  Blutes  bei  Eiterungspro¬ 
cessen  hat  die  soeben  entwickelte  Vorstellung  von  der  localen 
Entstehung  der  Leukocyten  insoferne  eine  Bedeutung,  als  sie 
uns  die  einfachste  Lösung  der  gestellten  Frage  gestattet.  Wir 
geben  sie  in  den  folgenden  zusammenfassenden  Worten : 

Die  jodempfindliche  Substanz  entsteht  an  Ort  und  Stelle 
der  Entzündung  aus  den  Producten  der  Abscedirung  in  den 
daselbst  angehäuften  Zellen ;  von  dort  gelangen  diese  in  die 
Blutbahn. 

*  * 

* 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  eine  Beobachtung, 
die  wir  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  Patienten,  die 
frei  von  eiterigen  Processen  waren,  gemacht  haben.  Schon  im 
Laufe  der  vorausgehenden  Abhandlung  haben  wir  einer  unter 
den  verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen  auftretenden 
Vermehrung  des  sogenannten  extracellulären 
Glykogens  gedacht:  Braune  Körnchep  mit  hellem  Hofe 
und  braune  Schollen  frei  liegend  oder  auch  in  Zerfallsmassen 
weisser  Blutkörperchen  eingeschlossen. 

Wir  konnten  jedoch  der  Vermehrung  dieser  extra¬ 
cellulären  Gebilde  im  Allgemeinen  keine  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  beimessen  wegen  ihrer  Inconstanz  und  wegen  der  schwie¬ 
rigen  Beurtheilung  dieses  Momentes  in  Folge  der  schon  unter 
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normalen  Verhältnissen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken¬ 
den  Mengen. 

Nur  bei  einer  Form  pathologischer  Vorgänge,  bei 
Fracturen,  eingreifenden- Knochenoperationen 
(Osteotomie,  Osteoklasis)  und  ferner  bei  Contusionen, 
wenn  diese  von  ausgedehnten  Blutaustritten  und 
Hämatombildung  begleitet  waren,  war  die  Vermehrung 
der  extracellulären  Gebilde  ebenso  regelmässig  wie 
auffällig. 

Wir  haben  sie  frühestens  6  Stunden  nach  er¬ 
folgtem  Trauma  (Fall  Nr.  5),  spätestens  48  S  t  u  n- 
den,  gewöhnlich  nach  24  Stunden  beobachtet,  und 
war  sie  meist  nach  weiteren  24,  spätestens  48  Stunden  wieder 
geschwunden.  Oft  war  die  Vermehrung  auffallend  genug,  um 
auf  den  ersten  Blick  erkannt  zu  werden.  Dann  war  das  Ge¬ 
sichtsfeld  bisweilen  wie  mit  braunen  Körnchen  besät. 

Aber  auch  die  weniger  eclatanten  Fälle  sind  leicht  zu 
beurtheilen;  insoferne  das  unmittelbar  nach  erfolgtem  Trauma 
oder,  wo  das  nicht  möglich  ist,  das  48,  spätestens  72  Stunden 
nachher  entnommene  Blut  einen  Massstab  für  die  normale 
Menge  des  extracellulären  Glykogens  in  dem  speciellen  Falle 
an  die  Hand  gibt. 

So  konnte  durch  Vergleichung  der  Blutbefunde  auch 
eine  weniger  auffallende  Vermehrung  der  extracellulären  Ge¬ 
bilde  unserer  Beobachtung  nicht  entgehen. 

Später  als  die  Vermehrung  der  extracellulären  Ge¬ 
bilde,  seltener  mit  dieser  zusammenfallend,  gewöhnlich  am 
zweiten  bis  dritten  Tage  nach  erfolgtem  Trauma  war  bis¬ 
weilen  auch  eine  mässig  intensive  intracelluläre  Jod- 
re action  zu  beobachten.  Sie  war  klinisch  meist  von  »asep¬ 
tischem  Fieber«  begleitet,  wie  es  nach  Traumen  mit 
subcutanen  Blutaustritten  vorzukommen  pflegt. 

Von  unseren  Beobachtungen  seien  folgende  als  Belege 
angeführt: 

1.  J.,  Kutscher,  wurde  am  19.  Februar  1897  von  seinem 
eigenen  beladenen  Wagen  überfahren,  erlitt  einen  Bruch  der 
rechten  Kniescheibe,  des  rechten  Untersehenkels  und  einiger 
Rippen.  Blutbefund  von  diesem  Tage  :  Keine  Leukocytose,  keine 
intra-,  keine  extracelluläre  Jodreacton. 

Am  20.  Februar  Temperatur  über  38°. 

Btutbefund :  Keine  Leukocytose,  diffuseBräunung  ein¬ 
zelner  Leukocyte n,  zum  Theile  intensiv.  Extracelluläre 
Körnchen  gegen  gestern  entschieden  um  ein  Vielfaches  ver¬ 
mehrt. 

Am  22.  Februar  Temperatur  38°.  Im  Blute  spärliche 
extracelluläre  Jodreaction. 

Am  27.  Februar  fieberfrei.  Im  Blute  keine  extracelluläre 
Jodreaction. 

2.  K.  sprang  am  14.  Februar  vom  Fenster  des  ersten  Stock¬ 
werkes,  erlitt  einen  linksseitigen  Unterschenkelbruch. 

15.  Februar.  Blutbefund:  Keine  Leukocytose,  keine  intra- 
lelluläre  Jodreagtion,  zahlreiche  extracellueäre 
Körnchen. 

19.  Februar.  Blutbefund:  Keine  Leukocytose,  keine  intra¬ 
celluläre  Jodreaction,  extracelluläre  Körnchen  der  Norm  ent¬ 
sprechend. 

Am  20.  Februar  derselbe  Befund. 

Vollständig  fieberfreier  Verlauf. 

3.  Z.  erlitt  am  10.  Februar  durch  Ausgleiten  einen  Bruch 
des  rechten  Oberschenkels. 

Blutbefund  vom  10.  Februar.  Keine  Leukocytose,  keine 
intracelluläre,  keine  Vermehrung  der  extra¬ 
cellulären  Jodreaction. 

11.  Februar.  Auffallend  grosse  Mengen  extra- 
cellulärer  Körnchen  bei  sonst  negativem  Befunde. 

12.  Februar.  Extracelluläre  Jodreaction  der  Norm  entsprechend. 

Vollständig  fieberfreier  Verlauf. 

4.  V.  erlitt  am  19.  Februar  durch  Anprellen  an  einen 
Barrierestein  eine  Contusion  mit  ausgedehntem  Hämatom  am 
Hodensacke. 


Blutbefund:  Sechs  Stunden  hernach  keine  Leukocytose,  keine 
intra  cell  uläreJodreation,  reichlich  vermehrte  extra¬ 
celluläre  Körnchen  und  Schollen  in  Zerfallsmassen. 

20.  Februar.  Bei  sonst  gleichbleibendem  Befunde  sind  nur 
einzelne  extracelluläre,  die  Jodieaclion  aufv eilende  Körnchen  zu 
finden. 

Am  21.  Februar  derselbe  Befund. 

Vollständig  fieberfreier  Verlauf. 

5.  P.  erlitt  am  8.  Februar  einen  linksseitigen  Unter¬ 
schenkelbruch. 

Blutbefund:  Ara  9.  Februar.  Keine  Leukocytose,  keine 
intracelluläre  Jodreaction,  extracelluläre  Körnchen  in' 
ziemlicher  Menge,  aber  nicht  vermehrt. 

10.  Februar.  Keine  Leukocytose,  zahlreiche  extra¬ 
celluläre  Körnchen,  manche  Gesichtsfelder  wie  besät. 

Am  11.  Februar  reichliche  extracelluläre  Körnchen,  doch  in 
Abnahme  begriffen. 

1 3.  Februar.  Noch  immer  reichlich  extracelluläre 
Körncli  e  n,  aber  nicht  mehr  vermehrt. 

In  diesem  Falle  war  die  länger  andauernde  Jodreaction  auf¬ 
fallend. 

Wenn  wir  uns  über  das  Zustandekommen  beider  Er¬ 
scheinungen,  der  Vermehrung  der  extracellulären  Gebilde  und 
des  Auftretens  der  intracellulären  Jodreaction  eine  Vorstellung 
bilden  wollen,  so  muss  von  vorneherein  klar  sein,  dass  einer 
jeden  von  beiden  ein  anderer  Vorgang  zu  Grunde  liegt.  Da¬ 
für  spricht  schon  der  Umstand,  dass  sie  auch  zeitlich  nicht 
zusammenfallen.  Zunächt  die  extracellulären  Gebilde: 
Wir  haben  sie  regelmässig  auch  im  normalen  Blute  gefunden. 
Es  muss  demnach  auch  der  Leukocyt  des  normalen  Blutes 
die  jodempfindliche  Substanz  enthalten.  Huppert13)  hat  nun 
thatsächlich  aus  dem  Blute  gesunder  Hunde  Glykogen  dar¬ 
gestellt.  Allerdings  in  geringerer  Menge,  als  aus  dem  Blute 
von  Eiterhunden.  Wenn  nichtsdestoweniger  die  Leukocyten 
des  normalen  Blutes  die  Jodreaction  nicht  geben,  so  liegt 
das  eben  an  der  geringen  Menge  der  im  einzelnen  Leu¬ 
kocyt  enthaltenen  jodempfindlichen  Substanz.  Stirbt  jedoch  ein 
Leukocyt  ab,  dann  sammelt  sich  die  früher  in  seinem  Zell¬ 
leibe  diffus  vertheilt  gewesene  jodempfindliche  Substanz  zu 
einem  Tröpfchen  oder  Körnchen  —  daher  sind  die  braunen 
Körnchen  so  häufig  in  Zerfallformen  der  Leukocyten  zu 
finden  —  und  schliesslich  wird  das  Tröpfchen,  von  einem 
Plasmahofe  umgeben,  aus  dem  zerfallenden  Zellleibe,  sei  es 
activ  ausgestossen,  sei  es  aus  demselben  herausgeschwemmt. 
Einen  solchen  Vorgang  machen  wenigstens  die  verschieden  ge¬ 
stalteten  Bilder  wahrscheinlich,  die  wir  erhielten,  wenn  wir 
Blut  mit  nachgewiesener  abnormer  Jodreaction  das  einemal 
sofort  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Stichcanale  auf  das  Deck¬ 
glas  strichen,  das  anderemal  erst,  nachdem  die  Luft  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  ihre  zerstörende  Wirkung  auf  die  Blutstropfen 
auszuüben. 

In  dem  ersten  Falle  sahen  wir  die  schon  beschriebene 
diffuse  braunrothe  Färbung  der  Leukocyten,  im  anderen  Falle 
aber  je  nach  der  Zeitdauer  der  Lufteinwirkung  Körner-  und 
Balkenbildung,  sprossenartige  Ausstülpungen,  knopfförmige  Auf¬ 
treibungen  des  Zellleibes  und  schliesslich  auch  freischwimmende 
braune  Tröpfchen. 

Wir  schliessen  also:  Dem  Leukocytenzerfalle  im  normalen 
Blute  entspricht  das  Vorkommen  normaler  Mengen  extra- 
cellulärer  Gebilde ;  dem  vermehrten  Unter  gange  der 
Leukocyten  bei  den  verschiedensten  patholo¬ 
gischen  Zuständen  entsp  rieht  eine  Vermehrung 
jener,  auch  bei  sonst  gleiehbleibenden  Gesammtgehalte  des 
Blutes  an  jodempfindlicher  Substanz  (eine  Steigerung  des  Ge- 
sammtgehaltes  kann  sich  ja  nur  als  intracelluläre  Reaction 
documentiren). 

Wenn  aber  bei  den  anderweitigen  pathologischen  Zu¬ 
ständen  ein  vermehrter  Zerfall  von  weissen  Blutkörperchen 
innerhalb  der  Blutbahn  stattfindet,  so  erfolgt  bei  den  mit  Blut¬ 
austritten  einhergehenden  Fracturen  und  Contusionen  ein  eben¬ 
solcher  Zerfall,  nur  in  ganz  kollosalem  Massstabe  und  mit 
einemmal,  ausserhalb  der  Blutbahn.  Der  weitere  Vorgang  ist 
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liier  wie  dort  derselbe.  Im  absterbenden  Zellleibe  des  aus  der 
Blutbahn  getretenen  Leukocyten  sammelt  sich  die  jodempfind¬ 
liche  Substanz  zu  einem  Körnchen,  tritt  aus  demselben  aus 
und  gelangt  schliesslich,  sei  es  direct,  sei  es  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen,  in  den  Kreislauf.  So  erklärt  sich  das  baldige 
Auftreten  und  das  rasche  Schwinden  dieser  Gebilde.  Mit 
dieser  Vorstellung  steht  das  vollkommen  negative  Ergebniss 
des  nachfolgenden  Thierversuches  im  Einklänge. 

Bei  einem  Meerschweinchen  erzeugten  wir  in  Aethernarkose 
mehrfache  subcutane  Fracturen  (doppelseitige  Unterschenkel-,  rechts¬ 
seitige  Obersehenkelfraetur).  Die  hierauf  vorgenommene  Blutunter¬ 
suchung  liess  das  Auftreten  jener  extracellulären  Gebilde  ver¬ 
missen. 

Darin  liegt  für  uns  wenig  Ueberrasckendes,  wenn  wir  be¬ 
rücksichtigen,  dass  wir  bei  den  früher  erwähnten  Versuchen 
im  normalen  Blute  der  Meerschweinchen  nie  die  extracellulären 
Gebilde  fanden.  Es  mag  eben  das  weisse  Blutkörperchen  des 
herbivoien  Meerschweinchens  auch  nicht  die  Minimalmenge 
an  jodempfindlicher  Substanz  enthalten,  welche  als  Vorbedin¬ 
gung  für  die  Entstehung  der  extracellulären  Gebilde  im  Blute 
"des  Menschen  enthalten  ist. 

1  hatsächlich  ergab  der  in  Verfolgung  dieser  Voraus¬ 
setzung  an  einem  ausschliesslich  mit  Fleisch  gefütterten  Hunde 
wiederholte  Fracturversuch  ein  positives  Resultat.  Die  18, 
beziehungsweise  24  Stunden  nach  erfolgter 
fractur  eines  Unterschenkels  vorgenommene 
Blutuntersuchung  wies  eine  deutliche  Ver¬ 
mehrung  der  extracellulären  Körnchen  auf. 

Der  Aufklärung  bedarf  noch  die  Thatsache,  dass  bei 
Fracturen  selbst  kleiner  Knochengebilde,  z.  B.  eines  Wirbels 
mit  verhältnissmässig  ganz  geringem  Blutaustritte  eine  deut¬ 
liche  Vermehrung  der  extracellulären  Körnchen  auftritt, 
während  bei  Contusion  anderer  Gewebe  eine  solche  nur  dann 
besteht,  wenn  der  Blutaustritt  ein  sehr  ausgedehnter  ist.  Dieses 
differente  Verhalten  mag  darin  begründet  sein,  dass  für  die 
Vermehrung  der  extracellulären  Körnchen  bei 
Knochenverletzungen  der  massenhafte  Zerfall 
von  Leukocyten  des  Knochenmarkes  in  Betracht 
kommt,  oder  dass  die  Resorptionsverhältnisse  für  corpusculäre 
Elemente  in  Folge  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
Knochenmarkes  günstigere  sind,  als  in  anderen  Geweben. 
Jedenfalls  kann  diese  Thatsache  bei  der  Differ entialdia 
gnose  zwischen  Fractur  oder  Contusion  als  Hilfs¬ 
mittel  herangezogen  werden  und  die  klinische  Diagnose:  Fractur 
stützen. 

Fall  6.  E.  wurde  am  14.  Februar  Vormittags  an  den 
Kleidern  von  den  Walzen  einer  Rollmasehine  erfasst  und  erlitt 
durch  Angepresstwerden  eine  Compressions  fractur  der 
Wirbelsäule  im  Lendenabschnitte.  Es  bestand  nur  circum- 
scripte  Druckschmerzhaftigkeit  des  dritten  Lendenwirbels,  einzelne 
kleine  streifenförmige  Suflusionen,  Aufsetzen  war  nur  sehr  schwer 
möglich,  ohne  Hilfe  gar  nicht.  Von  Seiten  des  Rückenmarkes 
keine  Erscheinungen. 

Blutbefund:  Am  15.  Februar  keine  Leukocytose,  keine 
intraeelluläreJodreaetion,  massenhaft  extraeellu- 
läre  braune  Körnchen. 

Am  16.  Februar.  Immer  noch  beträchtliche  Mengen  extra- 
cellulärer  Körnchen. 

Am  17.  Februar.  Extraeelluläre  Jodreaction  zur  Norm  zu- 
riiekgekehrt. 

Vollständig  fieberfreier  Verlauf. 

Ganz  anderen  Ursprunges  und  von  anderer  Bedeutung 
ist  das  Auftreten  der  intracellulären  Jodxeaction  bei  Knochen¬ 
brüchen  und  sonstiger  subcutaner  Gewebszertrümmeruug.  Wie 
schon  erwähnt,  fällt  das  Auftreten  dieser  Reaction  hier  immer 
mit  dem  Zeitpunkt  des  aseptischen  Fiebers  zusammen. 

Hier  handelt  es  sich  eben  wie  überall  dort,  wo  die  intra¬ 
celluläre  Jodreaction  auftritt,  um  Vermehrung  des  Ge¬ 
sa  mmtgeli  altes  des  Blutes  und  der  einzelnen 
Leukocyten  an  jodempfindlicher  Substanz. 


Die  Bedingungen  dieser  Vermehrung  sind  nach  unserer 
Vorstellung  dieselben,  welche  das  bei  ausgedehnter  Gewebs- 
traumatisirung  beobachtete  Auftreten  des  »aseptischen  Fiebers« 
veranlassen,  vielleicht  (nach  Schnitzler  und  Ewald11) 
die  Resorption  der  beim  Zerfalle  der  Extra¬ 
vasate  entstehenden  Nucleine  und  Albumosen. 

Wenn  wir  im  ersten  Theile  der  Abhandlung  ausschliess¬ 
lich  die  Resorption  von  Pepton  als  die  Bedingung  der  abnormen 
Jodreaction  der  Leukocyten  postulirten,  so  behält  dieses  Postulat 
für  den  speciellen  Fall,  für  Eiterungsprocesse  volle  Geltung. 

Im  Allgemeinen  aber  und  besonders  hinsichtlich  des  Auf¬ 
tretens  der  Jodreaction  nach  Gewebszertrümmeruug'  sind  wir 
auf  die  Vorstellung  verwiesen,  dass  jene  jodempfindliche 
Substanz  nicht  nur  aus  Pepton,  sondern  auch  a’ s  anderen 
Derivaten  des  Zellenzerfalles  entstehen  kann. 

Ohne  die  diagnostische  Bedeutung  der  zuletzt  angeführten 
Thatsachen  zu  überschätzen,  glauben  wir  doch,  dass  sie  im  ge¬ 
gebenen  Falle  bei  der  Beurtheilung  von  subcutanen  Verletzungen 
von  Werth  sein  können. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  uns  die  daraufhin  vorgenommene 
Blutuntersuchung  bei  der  zuweilen  schwierigen  Entscheidung 
der  Frage:  Fractur  der  Wirbelsäule  oder  bios  Contusion,  einen 
wichtigen  Fingerzeig  abgegeben  (Fall  6). 

Zum  Schlüsse  unserer  Arbeit  ist  es  uns  eine  angenehme 
Pflicht,  unserem  verehrten  Chef,  dem  Herrn  Abtheilungsvorstand 
Privatdocenten  Dr.  Schnitzler,  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit,  und  ihm  sowie  dem  verehrten  Herrn  Prosector 
Dr.  Kretz  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  unseren 
Versuchen  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Angeborene  membranöse  Faltenbildung  im 
hinteren  Glottisantheile. 

Von  Prof.  Dr.  O.  Chiari  in  Wien. 

J.  M.,  15  Jahre  alt,  Agentenstochter,  kam  Ende  Sep¬ 
tember  1896  auf  die  Poliklinik,  weil  sie  angeblich  schon  seit 
Kindheit  heiser  ist.  Ausser  Morbillen  hat  sie  keine  Krankheit 
durchgemacht. 

Sie  ist  gracil,  mässig  genährt,  zeigt  aber  keine  Ab¬ 
normität  in  Lungen  oder  Herz. 

Bei  der  laryngoskopischcn  Untersuchung  sieht  man 
während  ruhiger  Athmung  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren 


c 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  25 


Larynxwand  im  Niveau  der  Stimmbänder  eine  hellweisse,  quer 
verlaufende,  halbmondförmige,  nach  aussen  beiderseits  sym¬ 
metrisch  sich  verschmälernde  Falte  (siehe  Fig.  1).  Während  der 
Annäherung  der  Stimmbänder  behufs  Phonation  erhebt  sich 
der  mittlere  Antheil  der  Falte  zu  einem  kegelförmigen  Vor¬ 
sprunge  (siehe  Fig.  2),  welcher  bei  der  Phonation  selbst  durch 
die  aneinandertretenden  Aryknorpel  zu  einer  schmalen  Falte 
zusammengepresst  wird,  welche  bis  zu  den  Spitzen  der  Ary¬ 
knorpel  reicht.  Derart  wird  der  völlige  Glottisschluss  ver¬ 
hindert  und  die  leichte  Heiserkeit  veranlasst. 

Da  die  Oberfläche  der  Falte  ganz  glatt,  die  Substanz 
derselben  überall  auf  der  Unterlage  freibeweglich  aufsass  (was 
aus  ihrer  symmetrischen  Form  Veränderung  bei  Respiration  und 
Phonation  hervorging),  da  ferner  der  Kehlkopf  sonst  keine 
Spuren  von  Geschwüren,  Infiltraten  oder  Narben  zeigte,  da 
endlich  die  Heiserkeit  gleichbleibend  seit  Kindheit  bestand,  so 
musste  ich  diese  Falte  als  angeboren  betrachten. 

Deswegen  stellte  ich  auch  diesen  Fall  in  der  Wiener 
laryngologischen  Gesellschaft  am  5.  November  1896  vor.  }) 
Ich  betonte  damals  die  ausnahmsweise  Localisation,  da  die 
sonst  beobachteten  angeborenen  Falten  oder  Membranen  des 
Kehlkopfes  unter  oder  in  der  Glottisebene  im  vorderen  Stimm¬ 
bandwinkel  sitzen  und  höchstens  sich  sehr  weit  nach  rück¬ 
wärts  erstrecken,  dort  aber  mit  geschweiftem  Rande  endigen. 

P.  Bruns  2),  dem  wir  eine  sorgfältige  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  verdanken,  fand  ebenfalls  immer  den  vorderen 
Stimmbandwinkel  als  Ausgangspunkt  des  Diaphragmas.  Auch 
machte  Schrötter3)  aufmerksam  auf  solche  rudimentäre 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Bildungen  in  der  Gegend  des  vorderen  Stimmbandwinkels  als 
häufige  zufällige  Befunde. 

Dass  nun  in  meinem  Falle  wirklich  eine  angeborene 
Faltenbildung  und  nicht  eine  Narbenbildung  vorliegen  konnte, 
habe  ich  schon  oben  begründet.  Da  die  Falte  die  Stimme  be¬ 
einträchtigte,  entfernte  ich  den  mittelsten  Antheil  derselben  mit 
Hilfe  der  L  a  n  d  g  r  a  fschen  Curette.  Dr.  Oskar  Stoerk, 
Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie, 
welcher  die  Güte  hatte,  dieses  Stück  histologisch  zu  unter¬ 
suchen,  sandte  folgenden  Befund:  »Das  zur  Untersuchung 
überschickte  Gewebsstückchen  aus  dem  Larynx  zeigt  im 
Schnitte  Folgendes:  Die  Schleimhaut  in  ihrem  Epithel  stellen¬ 
weise  ein  wenig  gewuchert,  an  anderen  Stellen  wieder  das 
Epithel  beträchtlich  verdünnt.  Allenthalben  die  oberflächlichste 
Epithelschichte  in  Verhornung.  Subepithelial  eine  Lage  derberen 
Bindegewebes  wechselnder  Breite  mit  zahlreichen,  relativ  weit 
klaffenden,  zum  Theil  prall  gefüllten  Capillaren.  Vielfach  linden 
sich  in  diesem  derben  Bindegewebe  vereinzelt  oder  in  kleinen 
Gruppen  und  Zügen  besonders  perivasculär  mono-  und  poly- 
nucleäre  Leukocyten.  Die  Mitte  des  Schnittes  wird  von  einem 
ausgedehnten  Blutgerinnsel  (von  der  Operation  herrührend), 
vorwiegend  bestehend  aus  Fibrin  und  eingeschlossenen  Leuko¬ 
cyten,  eingenommen.« 

Die  subepitheliale  Lage  von  derberem  Bindegewebe 
würde  völlig  dem  Umstande  entsprechen,  dass  auch  die  vorne 
liegenden  angeborenen  Membranen  meist  sehr  derbe  Gebilde 
sind.  Dass  sich  in  diesem  derben  Bindegewebe  so  zahlreiche 
Leukocyten  und  erweiterte  Gefässe  finden,  lässt  sich  ohne 
Zwang  daraus  erklären,  dass  die  Membran  bei  jeder  Phonation 

')  Wiener  klinische  Wochenschiift.  1896,  Nr.  48. 

-j  Archiv  für  Laryngologie  etc.  Bd.  I,  pag.  25  e.  ss. 

■')  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  2.  Aufl.  Wien 
1896,  Wilhelm  Rraumiiller. 


zwischen  den  Processus  vocales  eingepresst  und  derart  gereizt 
wurde.  Es  widerspricht  also  der  histologische  Befund  durchaus 
nicht  der  Annahme  einer  congenitalen  Bildung. 

Nach  dieser  Operation  war  der  zwischen  die  Processus 
vocales  hineinragende  Theil  der  Falte  geschwunden,  so  dass 
der  Glottisschluss  correct  wurde.  Dementsprechend  besserte 
sich  auch  die  Stimme.  Eine  kleine,  oberhalb  der  eigentlichen 
Falte  liegende  Verdickung  der  Plica  interarytaenoidea,  welche 
sich  nach  der  Operation  gebildet  hatte,  wurde  durch  Aetzungen 
mit  Lapis  beseitigt,  so  dass  schliesslich  nur  mehr  die  beiden 
seitlichen  Theile  der  angeborenen  Falte  überblieben.  Da  diese 
die  Phonation  nicht  störten,  wurden  sie  belassen. 

Trotz  der  geringfügigen  Störung,  welche  die  Anomalie 
verursachte,  habe  ich  sie  doch  als  Unicum  der  Veröffentlichung 
worth  gehalten,  da  ich  bis  jetzt  dergleichen  nicht  sah  und 
auch  nichts  davon  in  der  Literatur  erwähnt  fand. 
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XII.  Einleitung  in  den  Cursus  der  Dermatologie. 
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I.  Wenn  ein  so  umfangreiches,  überdies  weniger  an  die 
Studirenden  wie  an  die  Fachärzte  sich  wendendes  Special  werk 
bereits  nach  kurzer  Zeit  in  neuer  Auflage  erscheint,  ist  dies  ein 
sprechender  Beweis  für  die  grosse  Werthsehätzung,  welcher  sich 
das  Buch  in  jenen  Kreisen  erfreut.  Der  Verfasser  hat  auch  die 
Neubearbeitung  in  ausgedehntem  Masse  zu  verbessern  und  zu 
erweitern  getrachtet,  und  ist  der  Umfang  des  Werkes  um  fast 
400  Seiten  vermehrt  worden.  Wir  finden  auch  diesmal  die  lite¬ 
rarischen  Angaben  in  ausgedehntem  Masse  benützt,  insbesondere 
die  deutsche  Fachliteratur,  wogegen  die  fremdländische  meist  auf 
Grund  von  Referaten  berücksichtigt  erscheint.  Noch  breiteren 
Raum  als  in  der  ersten  Auflage  nimmt  in  der  vorliegenden  die 
Demographie  und  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  ein,  bei 
deren  Bearbeitung  sich  Verfasser  der  Mithilfe  des  Syphilishistorio¬ 
graphen  J.  K.  Proksch  zu  erfreuen  hatte.  Es  sind  aber  auch  in 
den  folgenden,  der  Symptomatologie  und  Klinik  gewidmeten  Capiteln 
durchwegs  Verbesserungen  und  Zusätze,  zum  Theile  auch  vollstän¬ 
dige  Lmarbeitungen  diverser  Abschnitte  nachzuweisen.  So  finden  wir 
hier  neu  aufgenommen  die  Beschreibung  des  Oedema  indurativum, 
ferner  eigene  Theorien  des  Verfassers  über  sogenannte  regionäre 
Wanderung  des  Syphiliscontagium  und  über  »postinitiale  Infec¬ 
tion*.  Bei  der  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  Roseola  haben 
nunmehr  auch  die  Täches  bleues  e  pediculis  pubis  und  die  Cutis 
marmorata  mit  Recht  ihren  Platz  gefunden,  ferner  eine  eingehen¬ 
dere  Darstellung  der  klinisch  und  praktisch  wichtigen  Form  des 
Ivleinknötchensyphilides,  die  in  der  ersten  Auflage  überhaupt 
gefehlt  hatte.  Das  frühere  Capitel  über  Pigmentsyphilide,  welches 
\ormaIs  noch  aut  Grund  unklarer  Schilderungen  und  Deutungen 
älterer  Autoren  bearbeitet  war,  ist  durch  ein  neues,  die  Patho¬ 
genese  des  Leueoderma  syphiliticum  betreffendes,  ersetzt.  Der 
\ortrag  über  das  gummöse  Syphilid  ist  nur  wenig  verändert,  neu 
die  differentiald'.agnostische  Beschreibung  der  Sycosis  parasitaria, 
ferner  die  des  Erythema  iris  und  des  Pemphigus  vegetans  der 
Mundschleimhaut.  WTenig  eingehend  behandelt  ist  dagegen  die 
Zungensyphilis,  und  sind  beispielsweise  die  bekannten,  von  Four¬ 
nier  so  genau  beschriebenen  tertiären  Zungenveränderungen  nicht 
erwähnt.  Selbstverständlich  finden  sich  bei  der  Erörterung  der 
Visceralsyphilis  eine  Menge  neuer  Zusätze  theils  in  Form  eigener 
Beobachtungen,  theils  auf  Grund  der  vielfachen  neueren  casuistischen 
Mittheilungen,  so  über  Syphilis  des  Magens  und  Darmes,  ferner 
Bemerkungen  zur  Genese  der  Rectalstricturen,  des  syphilitischen 
und  »syphilotoxischen«  Ikterus,  über  chirurgischerseits  operirte 
Lebergummen,  die  als  maligne  Tumoren  imponirt  hatten  u.  s.  w. 
Mit  Recht  wird  bei  Erörterung  der  Nasensyphilis  das  vielleicht 
nicht  jedem  Syphilidologen  bekannte,  von  Prof.  Zuckerkandl 
wohl  zuerst  beschriebene  Ulcus  perforans  nasi  erwähnt,  welches 
gewiss  schon  des  Oefteren  Veranlassung  war,  diesen  oder  jenen 
Kranken  fälschlich  mit  dem  Stigma  der  Syphilis  zu  belegen.  Auch 
die  Darstellung  der  Syphilis  des  Herzens  und  der  Gefässe  enthält 
mehrfache  neuere  literarische  Nachweise,  gleichwie  namentlich  eine 
interessante  eigene  Beobachtung  von  Aneurysma  der  Aorta  abdo¬ 
minalis  in  Folge  von  Syphilis.  Das  Capitel  über  die  Veränderungen 


des  Blutes  bei  Syphilis  ist  gegen  früher  bedeutend  vergrössert, 
die  umfangreiche  Darstellung  der  Knoehensyphilis  nahezu  unver¬ 
ändert  aus  der  ersten  Bearbeitung  herübergenommen  5  neu  ist 
unter  Anderem  die  syphilitische  Ostitis  und  Periostitis  der  Orbital¬ 
knochen,  sowie  die  Erkrankung  der  Jochbogen,  ferner  eigene  und 
fremde  Beobachtungen  über  Spondylitis.  WTas  die  tertiärsyphi¬ 
litischen  Veränderungen  des  weiblichen  Genitale  betrifft,  möchte 
man  dagegen  eine  eingehendere  Schilderung  wünschen.  Die  Syphilis 
des  Nervensystems  hat  eine  zeitgemässe  gediegene  Umarbeitung 
erfahren  und  umfasst  allein  mehr  als  100  Seiten.  Besonders  aus¬ 
führlich  ist  die  Darstellung  der  Prophylaxis  und  Therapie  der 
Syphilis,  wobei  auch  alle  neueren  therapeutischen  Methoden  ein¬ 
gehend  gewürdigt  werden  nnd  namentlich  die  Injectionsbehandlung 
und  die  vom  Verfasser  inaugurate  mit  Oleum  cinereum  einen 
breiten  Raum  einnimmt.  Dieser  Abschnitt,  welcher  als  einer  der 
werthvollsten  des  Buches  bezeichnet  werden  muss,  ist  auch  apart 
im  Buchhandel  erschienen. 

Dass  das  A\erk  Prof.  Lang’s  vielfache  Auffassungen  ent¬ 
hält,  die  nicht  jeder  Fachmann  theilen  wird,  ist  angesichts  der 
Fülle  des  Stoffes  und  der  durchwegs  eigenartigen  und  originellen 
Behandlung  desselben,  nur  selbstverständlich;  hier  kann  natürlich 
nicht  auf  alle  Details  eingegangen  werden. 

Zum  Schlüsse  müssen  noch  die  schöne  Ausstattung  des 
Buches,  und  insbesondere  die  wohlgelungenen,  nach  Photographien 
angefertigten  Abbildungen  hervorgehoben  werden,  welche  die  der 
früheren  Auflage  an  Zahl  ganz  erheblich  übersteigen. 

* 

II.  Auch  Finger’s  gross  angelegtes  Handbuch  der  blennor- 
rhagischen  Affectionen,  das  innerhalb  des  kurzen  Zeitraumes  von 
acht  Jahren  bereits  in  vierter  Auflage  erscheint,  hat  mannigfache 
Bereicherung  erfahren.  Da  verschiedene  wichtige  Arbeiten,  nament¬ 
lich  die  der  Breslauer  Schule,  zeitlich  mit  der  früheren  Auflage 
coineidirten,  hat  die  letztere  mit  der  bakteriologischen  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Forschung  nicht  ganz  Schritt  halten  können; 
nunmehr  ist  aber  durch  Berücksichtigung  alles  dessen  gleichwie  durch 
eigene  Untersuchungen  des  Verfassers  dem  neuesten  Stand  der 
Kenntnisse  Rechnung  getragen.  Wir  finden  die  Biologie  des  Gono¬ 
coccus,  die  vielfachen  Färbungs-  und  namentlich  Züchtungsmethoden 
eingehend  erörtert,  ferner  die  neueren  Erfahrungen  über  blennor- 
rhoisehe  Arthritis,  Endocarditis,  Tendovaginitis  und  sonstige  bisher 
weniger  bekannte  Complicationen.  Besonders  hervorzuheben  sind 
die  histologischen  Befunde  des  Autors  bei  acuter  Urethritis,  welche 
er  bei  moribunden  Kranken  durch  Einbringung  von  Gonocoecen- 
reineulturen  erzeugt  hatte;  diese  sowie  seine  älteren  Untersuchungen 
sind  durch  colorirte  Abbildungen  erläutert,  welche  für  sich  bereits 
einen  kleinen  Atlas  bilden.  Ungerno  vermissen  wir  eine  Schilderung 
der  gerade  in  der  letzten  Zeit  genauer  erforschten  Rectalblennorrhoe ; 
möglicherweise  hat  sie  der  Verfasser  ebenso  wie  die  Conjunctivitis 
blennorrhoica  weggelassen,  um  dem  Titel  des  Buches  »Blennorrhoe 
der  Sexualorgane«  nicht  ganz  und  gar  untreu  zu  werden.  Ebenso  ist 
die  so  vielfach  interessante  Blennorrhoe  bei  kleinen  Mädchen  noch  zu 
kurz  behandelt.  Genaueres  Eingehen  auf  die  Blennorrhoe  des  Weibes 
und  der  bezüglichen  Therapie  überlässt  Verfasser  wohl  mit  Recht  den 
Gynäkologen,  welchen  wir  gerade  aus  letzter  Zeit  eine  Reihe  aus¬ 
gezeichneter,  zusammenfassender  Darstellungen  dieses  Gegenstandes 
verdanken.  Doch  hätten  wir  bezüglich  der  praktisch  wichtigen  und 
zunächst  den  Syphilidologen  angehenden  Affectionen  der  Bartho- 
lini’schen  Drüse  grössere  Ausführlichkeit  gewünscht  und  finden 
namentlich  den  Unterschied  zwischen  der  rein  blennorrhoischen  Bar¬ 
tholinitis  und  dem  Abscess  der  Bartholini’schen  Drüse  nicht 
genügend  scharf  gezogen.  Schliesslich  müssen  wir  noch  dem 
Wunsche  Ausdruck  geben,  es  wolle  der  Herr  Verfasser  seinem 
Buche,  das  derzeit  das  einzige  den  Gegenstand  so  ziemlich  er¬ 
schöpfende  Werk  über  Tripper  bildet,  wiederum  Literaturangaben 
beifügen.  Diese  sind  seit  der  zweiten  Auflage  mit  Rücksicht  auf  die 
bekannte  Bibliographie  von  Proksch  fortgelassen.  Die  letztere  ist 
aber  bereits  gegen  zehn  Jahre  alt  und  seither  über  Gonorrhoe  und 
Gonococcen  enorm  viel  geschrieben  worden;  auch  ist  in  derselben 
die  Gruppirung  der  Materie  vielfach  so  wenig  zweckmässig,  dass 
der  literarisch  Arbeitende  bei  aller  Anerkennung  für  die  gewaltige 
Leistung  nicht  immer  befriedigt  wird. 

* 
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Unter  den  bereits  in  recht  grosser  Zahl  vorhandenen 
kurzen  Lehrbüchern  verdient  das  von  Max  Joseph  eine  be¬ 
sondere  Empfehlung  wegen  der  durchwegs  auf  der  Höhe  des 
gegenwärtigen  Wissens  stehenden  Durchdringung  des  Gegenstandes, 
der  knappen,  verständlichen  Darstellung  und  nicht  in  letzter  Linie 
auch  wegen  der  ausgezeichnet  übersichtlichen  Druckeinrichtung. 
Trotz  des  verhältnissmässig  geringen  Umfanges  —  es  ist  auf  etwa 
400  Seiten  das  Gesammtgebiet  der  venerischen  Krankheiten  abge¬ 
handelt  —  wird  man  jede  halbwegs  wichtige  klinische  Thatsache, 
und  jeden  irgendwie  Bedeutung  habenden  Fund  aus  neuerer  Zeit 
verzeichnet  finden.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Therapie  gelegt 
und  namentlich  die  ausführlichere  praktische  Darlegung  der  einzelnen 
therapeutischen  Proceduren.  Auch  die  Differentialdiagnosen  sind 
sehr  gelungen  und  vielfach  durch  tabellarische  Uebersichten  er¬ 
gänzt.  Die  erste  Auflage  war  erst  vor  zwei  Jahren  erschienen. 

* 

IV.  Den  früheren  Congresspublieationen  reiht  sich  als  vierter 
Band  der  Bericht  über  die  fünfte,  zu  Graz  unter  dem  Vorsitze 
von  Prof.  J  arisch  abgehaltene  Versammlnng  in  würdigster  Weise 
an.  Nicht  geringen  Raum  nehmen  zunächst  die  zur  Discussion  auf¬ 
gestellten  beiden  Hauptthemata  ein.  In  dem  ersten,  »Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus«, 
betont  Kaposi  zunächst  die  Zerfahrenheit  in  den  Anschauungen 
früherer  Zeiten,  bis  erst  II  e  b  r  a  aus  der  Pemphigusgruppe  das 
Erythema  multiforme  und  andere,  diesem  verwandte  Processe  aus¬ 
schied.  Er  selbst  definirt  den  Pemphigus  als  eine  chronische,  durch 
reiterirte  Blasennachscbübe  charakterisirte  Krankheit.  Ein  Rück¬ 
schritt  hat  sich  wieder  geltend  gemacht,  seitdem  D  u  h  r  i  n  g  seine 
»Dermatitis  herpetiformis«  als  neuen  Krankheitsbegriff  ausgeschieden. 
Redner  hat  von  1860  bis  1895  nicht  weniger  als  400  Pemphigus¬ 
fälle  behandelt.  Die  Prognose  ist  immer  infaust,  die  Mortatität  be¬ 
trägt  20  %  und  besteht  die  Todesursache  meist  in  Erschöpfung, 
Lähmung  des  Herzens,  amyloider  Degeneration.  Der  anatomische 
Befund  reicht  nicht  aus,  um  die  Aetiologie  zu  erklären  und  der 
nervöse  Ursprung  des  Pemphigus  ist  nur  eine  nichtssagende  Phrase. 
Gleichwohl  ist  Pemphigus  ein  klarer  klinischer  Begriff  und  kein 
Grund  vorhanden,  ihn  gegen  den  modernen  der  Dermatitis  her¬ 
petiformis  aufzugeben. 

Der  Correferent  O.  Rosenthal  (Berlin)  kann  den  Pem¬ 
phigus  als  eine  Krankheitseinheit  nicht  auffassen,  und  führt  in 
seinen  Thesen  eine  lange  Reihe  von  Synonymen  an,  um  zu  be¬ 
weisen,  wie  gross  das  Verlangen  war,  mit  den  bisherigen  ungenauen 
und  unklaren  Namengebungen  zu  brechen.  Aus  der  Discussion 
sind  hervorzuheben  die  Ausführungen  von  Escherich  (Graz), 
der  sich  gegen  die  irrige  Einreihung  der  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  unter  die  Pemphigusgruppe  wendet,  von  Neumann, 
welcher  die  Frage  des  Pemphigus  acutus  beleuchtet,  von  Neisser, 
der  für  die  Selbstständigkeit  der  D  uh  r  i  n  g’schen  Krankheit  eintritt 
und  die  auffällige  Häufigkeit  maligner  Pemphigusformen  bei  der 
semitischen  Rasse  gleichwie  die,  wie  es  scheint,  günstigen  Erfolge 
der  Strychninmedication  betont,  ferner  von  Eppinger  (Graz), 
welcher  über  die  histologische  Untersuchung  von  sechs  Pemphigus¬ 
fällen  berichtet,  und  namentlich  Veränderungen  der  peripheren 
Ilautnerven  fand. 

Bezüglich  des  zweiten  Verhandlungsthemas  »Bezie¬ 
hungen  der  tertiären  Syphilis  zur  Therapie 
in  der  Frühperiode«  kommt  das  Referat  Caspary’s 
(Königsberg)  zum  Schlüsse,  dass  Fournier’s  chronisch-intermit- 
tirende  Behandlung  nieht  zu  empfehlen  sei,  während  Neisser 
nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte  steht,  es  müsse  versucht  werden, 
jeden  Kranken  —  specielle  Fälle  ausgenommen  —  von  seiner 
chronischen  Krankheit  durch  eine  chronische  Behandlung  zu  be¬ 
freien.  Aus  der  nun  folgenden  Discusion  sind  unter  anderen  die 
Bemerkungen  von  Piek,  Kaposi,  Jadassohn  (zur  Statistik 
der  tertiären  Syphilis),  Jarisch,  Finger,  Mracek  und 
Ilerxheimer  hervcrzuheben,  welche  der  Mehrzahl  nach  für  die 
symptomatische  Behandlungsmethode  der  Syphilis  eintreten.  Aus 
der  grossen  Zahl  anregender  dermatologischer  Vorträge  und  Demon¬ 
strationen  sind  zunächst  hervorzuheben  Jadassohn’s  Mittheilungen 
»zur  Kenntniss  der  Arzneiexantheme«.  Bei  fünf  Kranken 
mit  Jodoformidiosynkrasie  trat  auch  bei  unverletzter  Haut  auf  ge¬ 
ringe  Spuren  von  Jodoform  eine  Dermatitis  ein,  während  innere 
Darreichung  mid  subcutane  Injection  resultatlos  blieben ;  auch  bei 


Application  auf  eine  Ulcerationsfläche  mit  sorgfältigem  Schutz  der 
normalen  Plaut  sowie  auf  Schleimhäuten  (Nase,  Rectum,  Mund) 
trat  keine  Reizung  auf.  Andere  Jodpräparate,  selbst  Jodtinctur, 
wurden  reactionslo3  vertragen,  ebenso  Chloroform  und  Bromoform. 
Es  folgt  hieraus,  dass  ebenso  wie  die  antiseptischen  und  toxischen 
Eigenschaften  des  Jodoforms  eigenartige,  in  der  Natur  dieser  Jod¬ 
verbindung  begründete  sind,  so  auch  seine  irritativen  bei  mit 
Idiosynkrasie  behafteten  Individuen.  Weiters  sprachen  Neumann 
über  eine  neue  Hautaffection,  Schwimmer  (Budapest)  über 
einige  seltene  Zungenerkrankungen,  Petersen  (St.  Petersburg) 
und  S  p  i  e  g  1  e  r  (Wien)  über  Trichorrhexis  nodosa,  V  e  i  e  1  (Cann¬ 
statt)  über  Airol,  Petri  n  i  de  Galatz  (Bukarest)  Lupus  vul- 
gaire  epitheliomateux,  D  r  e  y  s  e  1  (Breslau),  Pigment  und  osmirbare 
Substanzen  in  der  Haut,  Kr  ö  sing  (Stettin),  Uli  mann  (Wien) 
und  W  ä  1  s  c  h  (Prag)  über  Trichophytie,  Ledermann  (Berlin) 
über  Dermatitis  papillaris  capillitii,  Jadassohn  über  die  Con- 
tagiosität  der  harten  Warzen,  To  u  ton  (Wiesbaden)  über  Neuro¬ 
dermitis  circumscripta  chronica.  Von  syphilidologischen  Vorträgen 
sind  zu  erwähnen:  Justus  (Budapest),  Blutveränderungen  bei 
Syphilis,  Finger  (Wien),  Endocarditis  blennorrhoica  und  Prosta¬ 
titis  follicularis,  I  s  a  a  k  (Berlin),  SondenbehaDdlung  der  chronischen 
Gonorrhoe,  Pericic  (Sebenieo),  Syphilis  in  Dalmatien,  Neisser 
über  Mercurialekzem,  Glück  (Sarajevo),  Syphilisbehandlung  mit 
hochdosirten  Sublimatinjeetionen,  Schäffer  (Breslau),  Desinfec- 
tionsversuche  an  Gonoeoecen  und  über  eine  neue  Bakterienfärbung. 
»Zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen«  sprachen 
Buschke  (Breslau)  und  Rille  (Wien).  Beide  treten  für  die 
Specifität  des  D  u  c  r  e  y- U  n  n  a’sehen  Streptobacillus  des  weichen 
Schankers  ein  und  finden  denselben  ausser  im  Geschwürseiter 
constant  in  den  sogenannten  virulenten  Bubonen,  das  heisst  den¬ 
jenigen,  deren  Eiter  bei  experimenteller  Uebertragung  wieder  ein 
Schankergeschwür  zu  erzeugen  vermag.  Rille  zieht  seine  Schlüsse 
aus  100,  Buschke  aus  36  baeteriologisch  untersuchten  Bubo¬ 
fällen,  wobei  ersterer  8%,  letzterer  25%  virulente  Bubonen  fand. 

Von  besonderem  Interesse  nicht  blos  für  die  Congresstheil- 
nehmer,  sondern  auch  bei  der  Lectüre  sind  die  vielfachen,  von 
Prof.  Jarisch  beim  Congresse  veranstalteten  lehrreichen  Kranken¬ 
demonstrationen,  die  durchwegs  nicht  gewöhnliche,  namentlich  auch 
in  anatomischer  Beziehung  bedeutungsvolle  Hautaffectionen  reprä- 
sentiren,  so  je  ein  Fall  von  Colloidoma  uleerosum,  Summererup- 
tion,  Hidrocystoma,  Dermatomyoma,  welchen  sich  überdies  Demon¬ 
strationen  mikroskopischer  Präparate  anschlossen,  aus  welchen 
wir  namentlich  die  der  sogenannten  Psorospermien  der  Darier’sehen 
Krankheit  hervorheben.  Endlich  sind  noch  anzuführen  die  Demon 
strationen  von  S  c  h  i  s  c  h  a  (Graz),  Pemphigus,  E 1  s  c  h  n  i  g  (Graz), 
Haemangioendothelioma  tuberosum  multiplex  (Jarisch)  und 
Sachsalber  (Graz),  Fall  von  A.  v.  G  r  a  e  f  e’s  sogenannter  essen¬ 
tieller  Schrumpfung  der  Bindehaut,  mit  dessen  Deutung  als  Pem¬ 
phigus  coDjunetivae  Kaposi  unter  Anführung  eigener  Beob¬ 
achtungen  übereinstimmt. 

Von  nicht  zum  Vortrag  gelangten  Mittheilungen  enthält  der 
Congressbericht:  N  e  u  m  a  n  n,  Syphilis  des  Oesophagus;  Galewski 
(Dresden),  zur  Therapie  der  Alopecia  areata;  Rille  (Wien)  über 
einen  durch  Jodkalium  geheilten  Fall  von  Hautaktinomykose  und 
Westberg  (Breslau),  Beitrag  zur  Lehre  von  Pemphigus. 

Die  Ausstattung  des  im  B  r  a  u  m  ii  II  e  r’sehen  Verlage 
erschienenen  Bandes  ist  eine  musterhafte,  demselben  sind  bei¬ 
gegeben  eine  grosse  Zahl  wohlgelungener,  theilweise  farbiger 
Tafeln,  deren  Lithographie  und  Druck  von  A.  Berger  (Wien) 
besorgt  worden. 

* 

\.  »Cutaneous  Medicine«  ist  der  Titel  der  im  grossen  Style 
unternommenen  Neubearbeitung  von  des  rühmlichst  bekannten 
amerikanischen  Autors  »Practical  treatise  on  diseases  of  the  skin«, 
das  bereits  1876  und  in  zweiter  Auflage  1881  erschienen  war. 
Vorläufig  liegt  der  erste,  221  Seiten  starke  Band  vor,  welcher 
einen  Abriss  der  allgemeinen  Dermatologie  darstellt.  Wir  finden 
in  demselben  zunächst  die  normale  Anatomie  der  Haut  in  einem 
Umfange  abgehandelt,  wie  das  in  einem  dermatologischen  Lehr¬ 
buche,  vom  Ziemssen  sehen  Handbuche  abgesehen,  bisher  noch 
nicht  versucht  worden.  Auch  die  Zahl  der  histologischen  Bilder 
ist  geradezu  reichlich  zu  nennen,  wenngleich  dieselben  meist  den 
Werken  von  R  a  n  v  i  e  r,  K  ö  1 1  i  k  e  r,  C.  Hei  tz  mann,  Sappey, 
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aber  auch  bei  uns  wenig  bekannten  englischen  und  amerikanischen 
Autoren  wie  namentlich  P  i  e  r  s  o  1  entnommen  sind.  Der  anatomische 
Theil  ist  auf  Grund  umfassender  Kenntnisse  der  einschlägigen 
Specialliteratur  bearbeitet  und  selten  wird  man  auf  eine  ungenaue 
oder  nicht  ganz  richtige  Angabe  stossen,  wie  z.  B.  die,  dass  die 
elastischen  Fasern  in  den  Papillen  spärlich  entwickelt  seien  oder 
fehlen.  Auch  das  physiologische  Capitel  enthält  ein  Resume  aller 
neueren  Leistungen;  wir  finden  die  Untersuchungen  von  Ileuss 
über  die  Reaction  des  Sehweisses,  die  Arbeiten  zur  Eleidinfrage, 
über  das  Resorptionsvermögen  der  Haut  u.  s.  w.  hier  verzeichnet! 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Aetiologie  werden  alle  hier  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse,  als  Lebensalter,  Geschlecht, 
Klima,  Rasse  u.  s.  w.  in  gründlicher  Weise  erörtert,  ferner  die 
b amilienkrankheiten  und  ist  sogar  dem  sogenannten  »Versehen« 
während  der  Schwangerschaft  ein  kleines  Capitel  gewidmet. 
Grösseren  Raum  nimmt  sodann  der  Abschnitt  über  allgemeine 
Pathologie  ein,  die  Circulationsanomalien,  Entzündung,  Ilämorrhagien 
und  Neubildungen.  Hier  sind  auch  die  Mikroorganismen,  die 
thierischen  und  pflanzlichen  Parasiten,  soweit  sie  für  die  Ilaut- 
pathologie  in  Frage  kommen,  untergebracht  und  finden  auch  schon 
die  Untersuchungen  von  Rix  ford  und  Gilchrist  über  Spross¬ 
pilze  eingehende  Berücksichtigung.  Fast  der  vierte  Theil  des 
Buches  handelt  von  der  Therapie;  besprochen  werden  ausser 
den  per  os  oder  in  Injectionsform  zu  verabfolgenden  Mitteln  die 
verschiedenen  dermatotherapeutisehen  Proceduren.  Auf  Diätvor¬ 
schriften,  Purgativa  und  Mineralwässer,  ist  im  Gegensätze  zu  den 
bei  uns  üblichen  Anschauungen  wohl  zu  viel  Gewicht  gelegt  und 
wird  eine  ganze  Serie  der  bei  chronischen  Dermatosen  unbedingt 
verbotenen  Nahrungsmittel  namhaft  gemacht.  Unter  den  Theer- 
präparaten  figurirt  ein  von  D  uh  ring  unter  dem  Namen  »Com¬ 
pound  tincture  of  coal-tar«  eingeführtes  Mittel  von  der  Zusammen¬ 
setzung :  Steinkohlentheer  ein  Theil,  Quillajatinctur  sechs  Theile. 
\  on  Streupulvern  wird  namentlich  Magnesium  carbonicum  und 
Zinkstearat  empfohlen.  Mit  Recht  hebt  der  Verfasser  das  weite 
Anwendungsgebiet  des  scharfen  Löffels  in  der  Dermatotherapie 
hervor  und  schildert  ferner  in  ausführlicher  Weise  die  Schleich- 
sche  Infiltrationsanästhesie,  gleichwie  das  T  h  i  e  r  s  c  h’sche  Trans¬ 
plantationsverfahren.  Eine  kurze  Erörterung  der  allgemeinen 
Prognose  schliesst  das  Werk,  dessen  speciellem  Theile  nur  mit 
Spannung  und  Interesse  entgegengesehen  werden  kann. 

* 

VI.  Auch  für  Diejenigen,  welche  das  deutsche  Original  werk 
Unnas  kennen,  wird  die  jüngst  erschienene  englische  Ueber- 
setzung  von  Interesse  sein,  da  derselben  eine  stattliche  Zahl  von 
Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  beigegeben  ist,  während 
die  deutsche  Ausgabe  blos  eine  farbige  Tafel  zur  Veranschaulichung 
der  diversen  von  Unna  postulirten  Degenerationsformen  und  ihrer 
Farbenreactionen  besitzt.  Figur  1  zeigt  uns  den  Durchschnitt  durch 
eine  ürticariaquaddel  mit  den  charakteristischen,  enorm  erweiterten 
Lymphgefässen  und  Lymphspalten  der  mittleren  und  unteren 
Cutisschicht,  in  Tolge  dessen  die  elastischen  Fasern  stark  ange¬ 
spannt,  gestreckt  sind,  und  zerrissen  oder  bündelförmig  zusammen¬ 
gedrängt  erscheinen.  Ein  a’s  »Eczema  psoriatiforme  of  the  elbow« 
angeführter  Durchschnitt  entspricht  auch  im  histologischem  Bilde 
dem,  was  wir  klinisch  Psoriasis  vulgaris  nennen.  Von  Interesse 
sind  dann  ferner  eine  Reihe  von  die  Lichenformen  und  Pityriasis 
rubra  pilaris  betreffenden  Bildern,  gleichwie  von  Ichthyosis  nitida 
und  der  Darier’schen  Krankheit.  Die  Syphilis  ist  vertreten  durch 
eine  lenticulär-papulöse  Effloreseenz  und  ein  Tuberculum  cutaneum 
der  Spätperiode,  letzteres  mit  auffällig  vielen  Riesenzellen  am 
Rande  eines  nekrotischen  Herdes.  Ferner  enthält  das  Buch  mehrere  in¬ 
structive  Bilder  verschiedener  Carcinomformen  (Ulcus  rodens, 
Paget’s  disease,  Naevocarcinom  u.  s.  w.),  einiger  Verhornungs¬ 
anomalien  (Clavus,  Cornu  cutaneum)  und  eine  Reihe  der  in  neuerer 
Zeit  studirten,  zunächst  anatomisches  Interesse  darbietenden  Ge¬ 
schwulstformen  als  Lymphangioma  superficiale  simplex,  Syring- 
adenoma,  Acanthoma  adenoides  eysticum  (Brooke),  weiche  und 
harte  Naevi  vom  kanthoiden  und  keratoiden  Typus,  je  nachdem 
es  sich  um  Hypertrophie  der  Stachelschicht  oder  Hornsehicht 
handelt.  Da  die  Uebersetzung  unter  Mitwirkung  des  Autors-  zu 
Stande  kam,  finden  sich  in  derselben  auch  vielfache  textliche  Zu¬ 
sätze,  Verbesserungen  und  Veränderungen. 


VII.  Das  103  Seiten  starke  Werk  enthält  eine  dankens¬ 
werte  Zusammenstellung  der  diversen,  gegenwärtig  bei  Syphilis 
in  Gebrauch  stehenden  therapeutischen  Methoden,  zumal  selbe 
auch  in  grösseren  Handbüchern  häufig  nicht  mit  der  zu  wünschen¬ 
den  Ausführlichkeit  behandelt  sind.  Als  Nachtheil  des  hin  und 
wieder  etwas  subjectiv  gehaltenen  Buches  möchten  wir  gleich 
hervorheben,  dass  die  Localbehandlung  der  Syphilisformen,  die 
doch  in  keinem  Krankheitsfalle  unterlassen  werden  darf,  nicht  be¬ 
rücksichtigt  ist,  und  wird  der  Verfasser  diese  Ergänzung  für  eine 
Neuauflage  seines  gerade  den  Praktikern  gewidmeten  Buches  ent¬ 
schieden  vornehmen  müssen.  Statt  dessen  könnte  die  Schilderung 
des  chronischen  Mercurial ismus,  der  doch  in  der  syphilidologischen 
Praxis  kaum  zur  Beobachtung  kommt,  wegbleiben,  ebenso  die 
allerdings  hochinteressanten  aber  praktisch  bedeutungslosen  Ver¬ 
suche  mit  den  bekanntlich  enorm  giftigen  Quecksilberradiealen, 
dem  Dimethyl-  und  Diätbylquecksilber  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  therapeutischen  Methoden  wird 
namentlich  die  Injeetionsbehandlung  eingehend  erörtert  und  einzig 
die  mit  löslichen  Quecksilberpräparaten  empfohlen,  vor  Allem 
Sublimat  nach  L  e  w  i  n’s  Vorgänge  und  höchstens  noch  Succinimid- 
quecksilber,  während  die  intramusculären  Injeetionen  ungelöster 
Queeksilberpräparate  vom  Autor  insbesondere  auf  Grund  eigener, 
hier  zum  erstenmale  veröffentlichter  Thierversuche  als  irrationell 
verworfen  werden.  Wenngleich  diverse  Unzukömmlichkeiten  der¬ 
selben  Jedermann  bekannt  und  gewisse  Präparate  überhaupt  ab¬ 
zulehnen  sind,  finden  wir  doch  die  Furcht  vor  Lungenembolien 
und  Infarcten,  die  ja  Vorkommen  können  und  vorgekommen  sind, 
nicht  gerechtfertigt.  Auch  die  intravenösen  Injeetionen,  bezüglich 
deren  geringer  Wirksamkeit  wir  mit  dem  Autor  übereinstimmen, 
werden  als  allzu  gefährlich  hingestellt.  Entschieden  Unrecht  hat 
aber  der  Verfasser,  wenn  er  das  Sozojodo’quecksilber  mit  seiner 
vorzüglichen  Wirksamkeit  als  eines  der  ungeeignetsten  Präparate 
bezeichnet,  oder  wenn  er  das  salzsaure  Glutinpeptonsublimat  nicht 
haltbar  findet,  ebenso  ist  es  unrichtig,  das  Hydrargyrum  benzoi- 
eum  unter  die  unlöslichen  Präparate  zu  stellen ;  es  ist  blos  »schwer 
löslich«,  sonst  hätte  es  Stukowenkoff  kaum  in  die  Venen 
einspritzen  können. 

Leider  werden  die  Sublimatbäder,  die  doch  den  allerbesten 
Methoden  an  die  Seite  zu  setzen  sind  und  für  manche  Fälle 
geradezu  die  einzig  indicirte  Behandlungsweise  vorstellen,  nur 
kurz  abgefertigt.  Warum  Verfasser  vom  innerlichen  Gebrauche 
des  Salicyl-  und  Thymolquecksilbers  abräth,  ist  uns  nicht  klar 
geworden. 

Bezüglich  Beginnes  und  Dauer  der  Mercurialbehandlung 
entscheidet  sich  Grimm  für  die  symptomatische  (opportunistische) 
Behandlungsmethode  und  räth,  die  Cur  nicht  vor  drei  Wochen 
nach  Schwund  aller  Symptome  zu  beenden ;  Reeidive  werden 
je  nach  ihrer  Schwere  und  dem  einzelnen  Falle  behandelt. 

VIII.  Der  Verfasser  stützt  seine  Auseinandersetzungen  auf 
350  im  Moskauer  Mjassnitzki’schen  Krankenhause  angestellte 
klinische  Beobachtungen  und  23  Thierversuche.  Demgemäss  zer¬ 
fällt  seine  Arbeit  in  einen  klinischen  und  einen  experimentellen 
Theil,  welchem  ein  historisch-literarischer  vorausgeht. 

In  dem  letzteren  werden  in  der  umfassendsten  Weise  die 
Anschauungen  der  Syphilidologen  und  Pharmakologen  über  die 
Mercurialstomatitis  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart 
dargestellt,  wobei  besonders  R  i  c  o  r  d,  Kussmaul,  v.  Sig¬ 
mund,  Kirchgässer,  Hallopeau  und  der  neueste  Bear¬ 
beiter  dieses  Gebietes  M.  Bockhart  hervorgehoben  werden. 
Am  Schlüsse  findet  sich  noch  ein  erschöpfendes  Literaturverzeich- 
niss,  in  welchem  wir  blos  v.  Bamberger’s  classische  Darstellung 
der  Mercurialstomatitis  aus  dessen  Krankheiten  des  chylopoetischen 
Systems  vermissen,  welche  auch  von  Zeiss  1  seinem  Lehrbuch 
einverleibt  wurde.  Ferner  findet  sich  das  1894  erschienene  her¬ 
vorragende  Werk  von  Mer  get  in  Bordeaux  zwar  in  der  Biblio¬ 
graphie  angeführt,  aber  im  Texte  keineswegs  gewürdigt. 

Verfasser  kommt  im  klinischen  Theile  zu  nachfolgenden 
Schlüssen:  I.  Bei  der  Entstehung  der  mercuriellen  Stomatitis  sind 
drei  Momente  zu  berücksichtigen:  1.  das  Quecksilber,  2.  die  lo¬ 
calen  Ursachen  und  3.  die  Bakterien.  II.  Die  Stomatitis  entwickelt 
sich  stets  auf  der  beim  Kauact  unthätigen  Mundhälfte,  in  Folge 
dessen  es  auch  hier  zu  Zahnsteinablagerung  kommt.  Die  letztere 
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o1üI  ujtau  ein  weiteres  locales  Moment  ab.  III.  Cariöse  Zähne  be¬ 
wirken  nur  indirect  Stomatitis,  indem  sie  zum  einseitigen  Kauen 
veranlassen.  IV.  Die  mercuriellen  Geschwüre  entwickeln  sich  an 
denjenigen  Stellen,  die  einen  Druck  seitens  der  Zähne  erleiden, 
und  zwar  am  Zahnfleisch  in  der  circulären  Rinne,  an  den  Rändern 
und  der  Unterfläehe  der  Zunge,  an  der  Wangenschleimhaut. 
Y.  Die  von  Bockhart  als  Anomalie  der  Wangen  angegebene 
Erscheinung  ist  ohne  wesentliche  Bedeutung.  VI.  Der  Speichelfluss 
ist  refleetorisch  von  der  Mundhöhle  aus  bedingt  und  geht  der 
Stomatitis  nicht  voran ;  in  einem  Drittel  der  Fälle  bleibt  er  ganz 
aus,  VII.  Die  Mercurialgesehwiire  sind  eine  Nekrose  der  Schleim¬ 
haut,  die  zu  Stande  kommt:  1.  durch  die  Nutritionsstörung  in 
Folge  Hg,  2.  durch  Druck.  VIII.  Dass  die  Bakterien  der  Mund¬ 
höhle  von  Bedeutung  sind  für  die  Entstehung  der  Stomatitis,  ist 
zweifellos. 

Dem  gegenüber  müssen  wir  doch  als  klinisch 
feststehende  Thatsaehe  hervor  heben,  dass  das 
erste  Zeichen  der  Mercurialstomatitis  die  Sali¬ 
vation  ist,  und  dass  es  bei  dieser  letzteren  sogar  bleiben  kann 
und  keine  Geschwüre  aufzutreten  brauchen,  wenn  die  entsprechen¬ 
den  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Stomatitis  ergriffen  werden 
und  ferner,  dass  es  keine  mercuriellen  Ulcera  im 
Munde  ohne  gleichzeitigen  Ptyalismus  gibt,  weil 
der  Speichelfluss  eine  allgemeine  Begleiter¬ 
scheinung  überhaupt  jedweder  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  ist,  einerlei,  ob  es  sich  um  Hydrargyrose, 
Aphthen,  Syphilis,  Tuberculose  oder  was  immer  handelt. 

Aus  den  Thierexperimenten  des  Verfassers  ergibt  sich 
Folgendes  :  I.  Salivation  ist  bei  Katzen  häufig  zu  beobachten,  und 
zwar  schon  einige  Minuten  nach  der  Vergiftung,  daher  unabhän¬ 
gig  von  der  Mercurialstomatitis.  II.  Die  Existenz  eines  selbst¬ 
ständigen  mercuriellen  Ptyalismus  im  Sinne  v.  Mering’s  ist 
noch  nicht  erwiesen.  III.  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch 
die  Speicheldrüsen  hört  früher  auf  als  diejenige  durch  die  Nieren. 
IV.  Bei  subcutaner  Einführung  in  grosser  Menge  kann  das  Queck¬ 
silber  bereits  nach  wenigen  Minuten  •  im  Speichel  des  Hundes 
nachgewiesen  werden. 

* 

IX-  Zunächst  gibt  Verfasser  eine  Reihe  höchst  interessanter 
Angaben  zur  älteren  Geschichte  der  Quecksilbervergiftung  gleich¬ 
wie  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  Beziehungen  des  Queck¬ 
silbers  zum  Blute  und  den  grossen  drüsigen  Organen  des  Körpers. 
Die  Ergebnisse  seiner  eigenen  14  Versuche  an  mit  Sublimat  und 
Salicylqueeksilber  vergifteten  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Ratten  gipfeln  in  Folgendem:  Alle  Queeksilberpräparate  kreisen 
als  Quecksilberoxydalbuminatchlornatrium  im  Organismus.  Bei  Aus¬ 
scheidung  durch  Darm  und  Niere  wird  dasselbe  durch  nekro- 
biotisches  Zellprotoplasma  aus  dem  löslichen  und  ungefärbten  Zu¬ 
stande  zu  einem  unlöslichen  schwarzen  Körper  reducirt,  zu  einer 
lockeren  Verbindung  einer  eiweissartigen  Grundsubstanz  mit  Queck¬ 
silberoxydul,  aus  welcher  dieses  hernach  abgeschieden  wird.  Man 
findet  dann  mikroskopisch  oder  auch  makroskopisch  Schwärzungen 
an  Darm  und  Niere  etwa  spontan  oder  mit  Hilfe  von  Schwefel¬ 
wasserstoff  in  saurer  Lösung  oder  noch  besser  mit  Schwefel¬ 
ammonium.  Hiebei  constatirte  Verfasser  gelegentlich  des  Nach¬ 
weises,  dass  diese  Schwärzung  Quecksilber  und  nicht  Eisen  sei 
(Controlprüfung  mittelst  Ferrocyankalium  und  Essigsäure),  dass 
die  Quecksilbervergiftung  schon  binnen  kurzer  Zeit  zu  Zerfall  von 
Hämoglobin  führt,  welcher  so  beträchtlich  ist,  dass  man  das  bei 
diesem  Zerfalle  frei  werdende  Eisen  (Hämosiderin)  in  verschie¬ 
denen  Organen  naehweisen  kann.  Zwischen  Mensch  und  Versuchs- 
thieren  ist  insoferne  ein  Unterschied,  als  bei  den  Pflanzenfressern 
mit  stark  entwickeltem  Cöcum  und  Wurmfortsatz  diese  den  Haupt¬ 
sitz  der  Darmveränderungen  bilden,  während  beim  Menschen  vor¬ 
nehmlich  der  Dickdarm  betroffen  wird. 

* 

X.  Verfasser  liefert  in  seinem  279  Seiten  starken  Buche 
eine  eingehendere  Darstellung  der  Behandlung  der  Haut-  und 
venerischen  Krankheiten,  ohne  dass  gerade,  wie  er  im  Vorworte 
sagt,  »die  technische  Seite  bis  zum  kleinsten  Handgriff  auf  das 
Genaueste  berücksichtigt«  wäre.  Nach  einer  als  sehr  gelungen  zu 
bezeichnenden  Einleitung  über  die  physiologischen  Grundlagen  der 
Dermatotherapie  werden  in  alphabetischer  Reihenfolge  erst  die 


einzelnen  Applieationsmethoden,  hernach  die  diversen  Medicamente, 
endlich  die  für  die  einzelnen  Krankheitsformen  geltenden  thera¬ 
peutischen  Vorschriften  angegeben,  insbesondere  nach  in  der  Poli¬ 
klinik  von  Dr.  Max  Joseph  gewonnenen  Erfahrungen.  Im  All¬ 
gemeinen  ist  dem  Autor  eher  zu  grosse  Kürze  wie  Ausführlichkeit, 
namentlich  im  speciellen  Theile,  zum  Vorwurfe  zu  machen.  Die 
Behandlung  des  Lupus  vulgaris,  noch  mehr  die  des  Lupus  ery¬ 
thematosus  sind  allzu  knapp  gerathtn.  Die  Lepra,  welche  zwar 
für  uns  wenig  praktische  Bedeutung  hat,  wird  gleichfalls  ange¬ 
führt,  ohne  dass  therapeutische  Vorschriften  gegeben  sind ;  wenn¬ 
gleich  dieselben  mehr  palliativer  Natur  sein  werden,  sind  dennoch 
einzelne  der  im  Laufe  der  Zeiten  gemachten  Vorschläge  nicht 
ganz  ohne  Nutzen.  Für  ein  so  alltägliches  und  nicht  immer  leicht 
zu  bekämpfendes  Leiden,  wie  den  Herpes  tonsurans  maeulosus 
et  squamosus  führt  Verfasser  nur  ein  einziges  Mittel,  Naphthol- 
seife,  an. 

Sehr  gut  und  vollständig  ist  der  Receptanhang. 

* 

XI.  Das  vorliegende,  reichlich  mit  geographischen  Karten,  Curven- 
tafeln  und  dem  Porträt  Sperk’s  ausgestattete  Werk  ist  eine  von 
der  Familie  desselben  veranstaltete  Sammlung  der  medieinischen 
Arbeiten  des  auf  der  Höhe  des  Schaffens  durch  eine  tückische 
Krankheit  aus  dem  Leben  geschiedenen  Verfassers.  Lancer e au x 
bat  dazu  eine  Vorrede  geschrieben  und  würdigt  in  derselben  die 
vielfachen  Verdienste  des  als  Syphllidologen  und  namentlich  als 
Autorität  in  der  Prostitutionsfrage  bekannten  Verfassers.  Auch 
eine  eingehende  biographische  Skizze  ist  den  wissenschaftlichen 
Arbeiten  vorausgeschickt.  Wir  entnehmen  derselben,  dass  Sperk 
nach  Vollendung  seiner  Studien  an  der  Charkower  Hochschule 
1858  als  Kreisarzt  nach  Ostsibirien  ging,  1863  wieder  nach 
Russland  zurückkehrte,  um  mit  der  Dissertation  »Die  Syphilis  in 
Ostsibirien«  den  Doctorgrad  zu  erhalten.  Hierauf  wurde  er  Medi- 
einaliuspeetor  von  Ostsibirien,  wo  er  fünf  Jahre  verblieb,  bis  ihm 
1870  die  Leitung  des  für  venerisch  kranke  Weiber  bestimmten 
Kalinkinsky-Hospitales  in  St.  Petersburg  übertragen  wurde,  wo  er 
bis  zu  seinem  Lebensende  in  fruchtbringendster  Weise  thätig  war. 

Der  erste  Band  enthält  zunächst  S  p  e  r  k’s  erste  Arbeit 
über  die  Syphilis  in  Ostsibirien  und  auf  Kamtschatka,  in  welcher 
der  Nachweis  geführt  wird,  dass  die  in  jenen  Ländern  angeblich 
vorhandene  Lepra  (gerade  so  wie  die  sogenannte  kabylische 
Lepra  Nordafrikas)  nichts  weiter  sei  als  Syphilis.  An  diesen  Auf¬ 
satz  sehliesst  sich  ein  weiterer  an  über  endemische  Syphilis,  über 
Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  unter  den  Prostituirten, 
über  Hygiene  und  Diätetik  Syphiliskranker ,  zur  Syphilis¬ 
statistik  u.  s.  w.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Aufsatz,  in 
welchem  er  sich  über  die  Zulassung  der  Frauen  zum  medieinischen 
Studium  zwecks  der  Syphilisbehandlung  ausspricht,  ferner  einer 
über  Belehrung  der  Hebammen  auf  dem  Gebiete  der  venerischen 
Krankheiten  bei  Frauen  und  neugeborenen  Kindern.  Insbesondere 
der  zweite  Band  ist  vornehmlich  statistischen  Untersuchungen 
über  Syphilis  und  Prostitutionswesen  gewidmet  und  stellt  der  Ver¬ 
fasser  die  Forderung  auf,  es  müsse  die  medicinische  Statistik  die 
von  der  allgemeinen  Statistik  ausgearbeiteten  Untersuehungs- 
methoden  benutzen,  wenn  sie  auf  wissenschaftlichem  Boden  stehen 
will.  Er  selbst  arbeitet  eine  Theorie  der  Morbiditäts-  und  Morta¬ 
litätsstatistik  in  ihrer  Anwendung  auf  Syphilis  und  Prostitution 
aus.  Zugleich  ist  er  der  Erste,  der  die  These  aufstellt,  dass 
Publieae  mit  condylomatöser  Syphilis  aus  dem  Prostituirtenregister 
gestrichen  werden  und  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  nicht  wieder 
zuzulassen  sind.  Diesem  idealen,  bisher  nirgends  realisirten  Wunsch 
fügt  er  noch  hinzu,  es  mögen  mit  dieser  letzteren  Classe  von 
Frauen  wieder  nur  Männer  verkehren,  die  Syphilis  haben  oder 
früher  gehabt  haben. 

Ausser  den  genannten  und  noch  einigen  kleineren  auf 
Syphilis  sieh  beziehenden  Abhandlungen  enthält  das  Werk  noch 
mehrfache  medieinisch-geographisehen  und  allgemein-medicinischen 
Inhalts.  So  erfahren  wir,  dass  unter  den  Bewohnern  der  Provinz 
Ochotsk  in  Folge  der  fast  ausschliesslich  animalischen,  aus  Fischen, 
Seehund-  und  Walfisehfleisch  bestehenden  Nahrung  Kranhheiten 
des  Verdauungstractes  ausserordentlich  häufig  sind,  Obstipation, 
Typhlitis,  Peritonitis  u.  s.  w.;  im  Gegensätze  dazu  sind  in  der 
Provinz  Amur  Dickdarm-  und  Rectalerkrankungen  verbreitet  und 
herrschen  hier  Diarrhöen  vor  in  Folge  der  meist  vegetabilischen 
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Nahrung  und  des  oft  brüsken  Temperaturweckseis.  Malaria  ist 
auch  in  Sibirien  dort  verbreitet,  wo  wenig  Ackerbau  getrieben 
wird  und  tritt  selbe  namentlich  im  Frühjahre  und  Herbst  auf, 
während  die  Dysenterie  die  Zwischenzeit  Juni  bis  August  aus¬ 
füllt.  Doch  betrifft  sie  viel  grössere  Länderstrecken,  selbst  noch 
Kamtschatka,  wo  es  wieder  kein  Wechselfieber  gibt.  Cholera  hat 
niemals  in  Ostsibirien  existirt,  Abdominaltyphus  ist  gleichfalls 
selten  und  der  exanthematiscke  Typhus,  welcher  nicht  so  selten 
ist,  hält  sich  an  die  grosse  Verkehrsstrasse  Sibiriens,  welche  die 
Deportirten  gehen. 

* 

XII.  Der  Verfasser  erörtert  die  Ursachen  des  Darnieder- 
liegens  des  dermatologischen  Unterrichtes  und  der  nicht  allent¬ 
halben  vorhandenen  Werthschätzung  dieses  medicinisehen  Special¬ 
gebietes.  Unter  allen  Culturstaaten  ist  Oesteireich  der  einzige,  wo 
der  dermatologische  Unterricht  organisirt  ist,  während  dies5  in 
Deutschland  unter  20  medicinisehen  Facultäten  blos  an  dreien 
der  I  all  ist.  In  Russland  ist  seit  1884  der  Unterricht  zwar  de 
jure  organisirt,  indem  die  Vorlesungen  obligatorisch  sind  und 
Examina  abgelegt  werden  müssen;  derselbe  ist  aber  keinewegs 
erspriesslich  mangels  geeigneter  Kliniken  und  weil  er  namentlich 
kein  praktischer  ist.  Ferner  eonstatirt  der  Verfasser,  dass  in 
keinem  Fache  ärztliche  und  sogar  wissenschaftliche  Charlatanerie 
in  solcher  Blüthe  stehen,  als  in  der  Dermato-Syphilidologie,  was 
namentlich  in  dem  naiven  Glauben  sich  verkörpert,  dass  man 
Dermatologie  in  einem  Curse  von  ein  paar  Wochen  Dauer  erlernen 
könne.  Den  Grund  all  dieser  Uebelstände  findet  er  aber  in  der 
gegenwärtigen  Dermatologie  selbst,  in  der  von  derselben  be¬ 
folgten  einseitigen  Forschungsmethode.  Er  findet,  dass  beim  Studium 
der  Hautkrankheiten  allzu  viel  die  Hautveränderungen,  die  Papeln, 
Vesikeln,  Schuppen  u.  s.  w.,  aber  nie  der  kranke  Mensch,  der 
Organismus  selbst  berücksichtigt  werde.  Verfasser  nennt  das  die 
»mineralogische  Methode«.  Er  glaubt  ferner  annehmen  zu  dürfen, 
dass,  nachdem  ja  die  elementaren  Ausschläge  und  Efflorescenzen 
seit  Plenk  nunmehr  bereits  über  100  Jahre  studirt  werden, 
auch  zweifellos  jeder  Specialist  diese  »Schriftzüge  mit  Verständ¬ 
nisse  zu  lesen  versteht.  Insbesondere  bezüglich  des  Lichen  ruber 
und  Pemphigus  findet  Verfasser,  dass  man  sich  allzuviel  um 
1  ormen  und  nicht  um  das  Wesen  der  Krankheiten  kümmere  und 
kritisirt  in  dieser  Hinsicht  namentlich  die  Discussionen  auf  den 
in  den  letzten  Jahren  stattgefundenen  Dermatologeneongressen. 

* 

XIII.  Mit  dem  Buche  M.  See’s  über  den  Gonococcus  wird 
eine  seit  Langem  bestehende  Lücke  ausgefüllt.  Trotz  der  in  den 
letzten  Jahren  bedeutend  angewachsenen  Gonorrhoeliteratür  hates 
doch  bisher  an  einem  Werke  gefehlt,  welches  die  gegenwärtigen 
Kenntnisse  in  dieser  Richtung  vom  bacteriologiscken  Standpunkte 
aus  zusammengefasst  und  beleuchtet  hätte.  Merkwürdigerweise  ist 
diese  Arbeit  zuerst  von  einem  Franzosen  und  nicht,  wie  man  er¬ 
wartet  hätte,  in  Deutschland  gemacht  -worden ;  eine  ähnliche  Ar¬ 
beit  liegt  übrigens  in  der  1898  erschienenen  umfangreichen  Doctor- 
dissertation  gleichen  Titels  von  Bose  (Montpellier)  vor. 

In  dem  experimentellen  Theile  des  Buches  werden  die  Fär- 
bungs-  und  Züchtungsmethoden,  gleichwie  die  Biologie  des  Gono¬ 
coccus  in  grösster  Ausführlichkeit  dargestellt,  im  klinischen  die 
Pathologie  der  Erkrankung  und  insbesondere  die  der  Complicationen. 
In  einem  Anhänge  literarischer  Belegstellen  werden  auszugsweise 
50  Versuche  (Züchtungen,  Inoculationen  bei  Menseh  und  Thier), 
gleichwie  36  Krankengeschichten  aus  der  Literatur  und  aus  eigener 
Beobachtung  angeführt,  die  von  principieller  Bedeutung  für  die 
Pathologie  der  Trippererkrankung  waren.  An  diese  sehliesst  sieh  eine 
von  1893  ab  fortgeführte  Bibliographie  an.  Das  Aussehen  der 
Gonoeoccenculturen  auf  verschiedenen  Nährböden  illustrirt  eine 
ganz  instructive,  allerdings  nicht  coiorirte  Abbildung. 

* 

XIV.  Band  I  dieses  Werkes,  welches  überhaupt  das  erste  in 
holländischer  Sprache  existirende  Lehrbuch  der  Dermatologie  ist 
und  dessen  Bearbeitung  zwei  jüngere  Aerzte,  Schüler  des  verstor¬ 
benen  van  Ilaren  Noman  (Amsterdam)  unternommen  haben, 
behandelt  in  anerkennenswerther  Ausführlichkeit  die  allgemeine 
Dermatologie,  d.  i.  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie.  Das  Werk  ist  in  mehr  eklektischer  Weise  bear¬ 


beitet  und  lehnt  sich  nicht  an  die  Lehrmeinungen  einer  bestimmten 
Schule  an.  Anatomie  und  Physiologie  sind,  wenngleich  nicht  so 
eingehend,  wie  man  bei  dem  Umfange  de.3  Buches  wohl  erwarten 
würde,  doch  in  ausreichendem  Masse  berücksichtigt.  Auch  die 
Entwicklungsgeschichte  kommt  zu  ihrem  Rechte  und  ist  durch 
entsprechende  Abbildungen  illustrirt.  Breiteren  Raum  nimmt  nament¬ 
lich  die  allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik  ein.  In  der 
allgemeinen  Pathologie,  insbesondere  bei  Darstellung  der  Circula- 
tionsstörungen  und  Degenerationen,  ist  der  Einfluss  von  U  n  n  a’s 
Histopathologie  deutlich  wahrzunehmen.  Erfreulicherweise  gedenkt 
Verfasser  der  in  dermatologischen  Kreisen  zu  wenig  bekannten, 
für  die  Lehre  von  den  Trophoneurosen  vielleicht  grundlegenden 
Experimente  J.  Gaules.  Ebenso  ausführlich  wie  übersichtlich 
ist  jener  Theil  des  Buches,  welcher  die  Therapie  behandelt  und 
den  älteren  wie  neueren  Behandlungsmethoden  vollauf  gerecht 
wird.  Den  Schluss  des  Buches  macht  eine  Systematik  der  Haut- 
ki  an kheiten,  welche,  wie  so  manches  andere  System,  mit  einigen 
Fragezeichen  zu  versehen  wäre. 

* 

XV.  Die  kleine  Schrift  des  als  ethnographischen  Reisenden 
rühmlichst  bekannten  Verfassers  bildet  einen  lehrreichen  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Tätowirungen  auf  Samoa,  welche  sich  von  den 
sonst  im  polynesischen  Inselreiehe  üblichen  wesentlich  unterscheiden. 
Die  beigegebenen  genauen  Zeichnungen  zeigen  die  bei  Männern 
in  Badehosenform  ausgeführte,  ein  System  von  allerlei  queren 
Bändern  vorstellende  Tätowirung,  welche  von  den  Knien  bis  zu 
den  falschen  Rippen,  respective  über  die  Leistenbeuge,  reicht. 
Wenngleich  dieselbe  nicht  gerade  über  eine  besonders  grosse 
Körperpartie  ausgebreitet  ist,  muss  ihre  Ausführung  doch  von 
ganz  hervorragender  Schmerzhaftigkeit  sein,  da  beispielsweise 
auch  Perineum  und  Nabel  in  ganz  diffuser  Weise  tätowirt  sind. 

J.  II.  Rille. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

128.DieSerumdiagnostik  bei  Abdominaltyphus. 

Von  Dr.  D.  K.  SaboJotnyj.  (Aus  dem  Kiewer  Militär¬ 
hospitale  und  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie,  Prof. 
W.  Podwyssotzky.)  Verfasser  gibt  zunächst  eine  kurze  histo¬ 
rische  Uebersicht  der  Frage;  er  betont,  dass  schon  Charr  in  und 
Roger  1889  die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  immuni- 
sirter  Thiere  auf  den  Micrococcus  pyocyaneus  beschrieben  haben, 
ebenso  Metchnikow  1891  für  den  Vibrio  microeeccus  und  den 
Pneumococcus ;  diese  Beobachtungen  wurden  1893  und  1894  von 
Issajew  und  Iwanow  bestätigt.  Weiters  citirt  er  das  R. 
Pfeif fer’sche  Phänomen,  die  Arbeiten  M.  Gruber’s  über  das 
Glabrificin,  meint  aber,  dass  erst  die  von  Widal  angegebene 
Methode  zur  praktischen  Verwerthung  am  Krankenbette  gelangen 
konnte.  Nach  Uebersicht  der  in  der  Literatur  nach  Widal 
niedergelegten  Erfahrungen  über  die  Reaction  und  der  Ansichten 
über  ihre  theoretischen  Grundlagen  bringt  Verfasser  die  Resultate 
seiner  eigenen  Beobachtungen.  Er  verwendete  das  in  der  Kälte 
aus  0’5 — 1  cm'  Blut  in  1 — 2  Stunden  sich  abscheidende  klare 
Serum  ohne  Beimengung  von  Formelementen,  und  ausserdem  den 
Inhalt  von  Vesicatorblasen  ;  die  Bouillon-  oder  Agarculturen  (V2  bis 
1 — 5  cm3)  waren  24  Stunden  alt.  Von  den  Agarculturen  wurden 
die  oberflächlichen  Schichten  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
abgespült  und  so  gleichmässig  getrübte  Emulsionen  gewonnen,  die 
insoferne  zweckmässiger  als  Bouillonculturen  waren,  als  sich  die 
Bakterien  in  der  specifisch  leichteren  Kochsalzlösung  schneller  ab¬ 
setzten.  Es  wurden  den  Culturen  Blutserum  oder  Vesicatorinhalt 
im  Verhältniss  1:10,  1:30,  1:50,  1:70  und  1:100 — 150  zuge¬ 
setzt;  in  einzelnen  Fällen  gelang  die  Reaction  noch  bei  1:100, 
meist  bei  1 : 50.  Zur  Untersuchung  gelangten  66  Fälle  von  Ab¬ 
dominaltyphus,  meist  schwere  Fälle,  entsprechend  dem  Charakter 
der  Epidemie;  ausserdem  50  in  ihren  Anfangsstadien  an  Typhus 
erinnernde  fieberhafte  Fälle  (Malaria,  Tubereulose,  Dysenterie, 
Meningitis,  Erysipel,  Pyämie).  Die  Resultate  sind  folgende:  1.  Alle 
66  Typhusfälle  gaben  eine  positive  Reaction.  2.  Die  ersten  Andeu¬ 
tungen  der  Reaction  waren  am  3. — 5.  Tage  nach  dem  Beginne 
des  Fiebers  zu  constatiren  :  in  5  leichten  Fällen  trat  sie  erst  am 
6. — 12.  Tage  auf.  3.  Eine  deutliche  Reaction  trat  erst  bei  38  bis 
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1  auf:  das  wirksamste  Serum  stammte  von  schweren  Fällen 
mit  40 — 40‘5°,  die  später  genasen.  Die  Intensität  der  Reaction 
geht  nicht  parallel  der  Schwere  des  Falles;  in  einem  tödtlich 
verlaufenen  Falle  wurde  sie  lange  vermisst  und  wurde  erst  zwei 
Tage  ante  mortem  deutlich ;  in  einem  anderen  schweren  Falle 
trat  die  Reaction  erst  in  der  zweiten  Woche  auf.  4.  2 — 3  Monate 
nach  der  Genesung  war  die  Reaction  noch  deutlich,  wenn  auch 
schwach  ausgeprägt;  ebenso  in  einem  Falle,  der  zwei  Jahre  vor¬ 
her  Typhus  überstanden  hatte.  5.  In  3  Fällen  gab  das  Herzblut 
und  der  Liquor  pericardii  von  2 — 3  Tage  alten  Leichen  eine 
deutliche  Reaction  1:30;  die  Reaction  war  in  diesen  Fällen  in 
vivo  stärker  gewesen.  Der  frisch  entnommene  Humor  aqueus  gab 
selbst  bei  1 :  10  keine  Reaction.  6.  Die  Reaction  mit  dem  Inhalt 
der  Vesicatorblasen  ist  relativ  schwächer  als  mit  dem  Blutserum, 
empfiehlt  sieh  aber  ihrer  Einfachheit  halber  für  die  Landpraxis. 
7.  Durch  Belichtung  werden  die  aseptisch  gehaltenen  Blutsera  und 
Blaseninhalt  in  ihrer  agglutinirenden  Wirkung  bedeutend  ge¬ 
schwächt  (von  1:30  auf  1:10).  8.  Bei  anderen  Erkrankungen  als 
Typhus  war  die  Reaction  negativ;  gelegentlich  wurde  wohl  die 
gleichmässige  Trübung  in  eine  flockige  verwandelt,  aber  neben 
den  agglutinirten  Bacillen  fand  sich  immer  eine  Menge  frei  be¬ 
weglicher.  Bei  einer  Pleuritis  exsudativa  war  die  Reaction  bei 
1  : 10  positiv,  es  konnte  aber  nicht  genau  eruirt  werden,  ob  Pa¬ 
tient  nicht  etwa  früher  Typhus  überstanden  hatte.  Im  Allgemeinen 
hält  Verfasser  die  Widal’sche  Reaction  für  eine  wichtige  Be¬ 
reicherung  unserer  diagnostischen  Behelfe,  wenn  gewisse  Bedin¬ 
gungen  vorerfüllt  sind ;  so  beschleunigt  die  Gegenwart  von  Blut¬ 
körperchen  im  Serum  das  Absetzen  der  Bacillen  ;  so  ist  die  Reaction 
schwächer,  wenn  die  Culturen  auf  einem  geringe  Mengen  Typhus¬ 
serum  enthaltenden  Nährboden  gewachsen  waren,  da  die  Bacillen 
sich  an  dieses  bis  zu  einem  gewissen  Grade  adaptiren  können. 
Eine  weitere  Bearbeitung  der  Fragen  über  die  Verbreitung  der 
agglutinirenden  Eigenschaften  in  verschiedenen  Organen  und  ihre 
Beziehung  zu  den  weissen  Blutkörperchen,  sowie  über  das  Steigen 
und  Fallen  der  agglutinirenden  Eigenschaften  des  Blutes  im  Ver¬ 
laufe  des  Typhus  und  in  der  Reconvalescenz  mit  Bezug  auf  die 
Art  des  Verlaufes  stellt  Verfasser  in  Aussicht.  —  (Russisches 
Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin  und  Bacteriologie.  1897, 

Januarheft.  Dr.  B.  Bernstein. 

* 

129.  CasuistischerBeitragzurUterusruptur.  Von 
Ad.  P  ee  in  Altenburg.  Pee  wurde  spät  Abends  von  einem 
Collegen  verständigt,  dass  »es  sich  wahrscheinlich  um  Uterusruptur 
handle,  der  Kopf  sei  abgerissen,  und  in  der  Bauchhöhle  auf  der 
linken  Darmbeinschaufe!  zu  fühlen«,  und  fand  die  Kreissende  in 
einem  ärmlich  eingerichteten,  2  m  hohen  und  von  einer  kleinen 
Petroleumlampe  sehr  spärlich  »erhellten«  Zimmer  auf  Stroh  ge¬ 
bettet.  Neun  Geburten  waren  normal  verlaufen,  mit  Ausnahme 
einer  einzigen,  wo  nach  Wendung  ein  todtes  Kind  extrahirt 
worden  war.  Diese  Geburt  setzte  normal  ein,  zwei  Stunden  nach 
dem  Blasensprung  wurde  der  Arzt  wegen  vorgefallenen  Armes 
geholt.  Ohne  Narkose  wurde  angeblich  leicht  gewendet  und  sogleich 
extrahirt.  Der  Kopf  setzte  absoluten  Widerstand  entgegen,  daher 
nach  constatirtem  Fruchttod  Perforation  und  Anlegen  der  Cephalo- 
tribe;  nach  weiteren  fruchtlosen  Bemühungen  wird  am  Rumpf 
stark  gezogen,  wobei  der  Hals  abreisst.  In  Ermanglung  eines 
Krauioklasten  wird  durch  kräftigen  Druck  von  aussen  der  Kopf 
herauszupressen  versucht;  der  Kopf  aber  entweicht  aus  dem  Uterus 
und  ist  gleich  darauf  in  der  freien  Bauchhöhle  zu  fühlen.  Da 
unter  solchen  Umständen  nur  die  Laparotomie  angezeigt  war, 
wurde  sogleich  operirt  und  zwar,  wie  oben  schon  bemerkt,  unter 
sehr  erschwerenden  Umständen.  Der  Kopf  war  noch  nicht  in  der 
freien  Bauchhöhle,  sondern  noch  von  visceralem  Peritoneum  bedeckt ; 
nach  Spaltung  desselben  Entwicklung  des  anscheinend  normal 
grossen  Kopfes.  Hierauf  wurde  der  10  cm  am  zusammengezogenen 
Organ  messende  Riss  im  Cervix  und  Körper  mit  acht  tiefgreifen¬ 
den  Nähten  vereinigt.  Naht  des  Peritonealschnittes.  Nach  Stillung 
jeglicher  Blutung  Schluss  der  Bauchhöhle.  Bis  auf  eine  kleine 
Bauehdeckeneiterung  ungestörter  Wundverlauf.  Heilung.  Nachträg¬ 
liche  Untersuchung  ergab  normale  Beckenverhältnisse.  Die  Blase 
war  von  der  Hebamme  gesprengt  worden.  (Centralblatt  für  Gy¬ 
näkologie.  1897,  Nr.  12.)  E.  P. 


Notizen. 

Jubiläum.  Geheimrath  Prof.  v.  Kölliker  in  W  ü  r  z- 
burg  feiert  am  6.  Juli  d.  J.  seinen  80.  Geburtstig  und  sein  fünfzig¬ 
jähriges  Professorenjubiläum.  —  Am  28.  Juni  d.  J.  feiert  Reg. -Rath 
Prof.  Dr.  Alois  Valenta  Edler  v.  M  archthurm  sein  vierzig¬ 
jähriges  Jubiläum  als  Professor  der  Hebammenschule  in  Laibach. 

* 

V  er  liehen:  Dom  praktischen  Arzte  in  W  i  e  n,  Dr.  Karl 
Schwarz,  der  kaiserlich  persische  Sonnenorden  III.  Classe.  —  Dem 
praktischen  Arzte  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  A.  S  i  p  p  e  1,  das  Prä- 
dicat  Professor. 

* 

Die  italienische  Regierung  beabsichtigt,  jene  Bestimmung,  nach 
welcher  ausländische  Aerzte  zur  Ausübung  der  Praxis  in  Italien  zuge¬ 
lassen  sind,  dahin  abzuändern,  dass  diesen  Aerzten  nur  mehr  die  Be¬ 
handlung  von  Ausländern  gestattet  sein  soll.  (Münchener  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  24.) 

* 

Der  XI.  französische  C  hi  rurgencong  ress  wird  am 
18.  October  d.  J.  in  Paris  beginnen.  Gegenstände  der  Veihandlung 
werden  sein  :  1.  Ueber  Contusionen  des  Abdomens.  2.  Indieationen  zur 
Operation  und  Behandlung  des  Rectumcarcinoms. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  in  Nummer  25  der  Deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift  gelangte  in  der  Sitzung  der  Aerztekammer 
Westphalens  vom  30.  April  d.  J.  in  Folge  einer  Eingabe  des  Olpener 
kreisärztlichen  V  ereines  das  Disponsirr  echt  der  Homöo¬ 
pathen  zur  Discussion.  Auf  Antrag  des  Referenten  beschloss  die 
Aerztekammer,  den  Ausschuss  zu  ersuchen,  das  Dispensirrecht  der 
Homöopathen  auf  seine  und  auf  die  Tagesordnung  aller  preussischen 
Aerztekammern  zu  setzen. 

* 

Programm  der  Ferialcurse.  (Fortsetzung.) 

September-Cyklus :  Anatomie:  Dr.  Julius  Tandler, 
topographische  Anatomie.  20  Stunden  nach  Uebereinkommen.  Hörsaal 
der  Anatomie.  Professor  Zuckerkand  1.  —  Dr.  Julius  T  a  n  d  1  er, 
Anatomie  der  weiblichen  Genitalien.  10  Stunden  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Hörsaal  der  Anatomie.  Prof.  Zucke  rkandl. 

Pathologische  Anatomie:  Prof.  Dr.  Alexander 
Kolisko,  pathologisch-anatomischer  Demonstrationscurs.  5 — 6  Uhr 
Abends.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut.  —  Dr.  Hein¬ 
rich  Albrecht,  pathologische  Histologie.  6mal  wöchentlich  je 
2  Stunden  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Patholo¬ 
gisches  Institut. 

Bacteriologie:  Dr.  Anton  Ghon,  Bacteriologie.  Gmal 
wöchentlich  je  2  Stunden  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Pathologisches  Institut. 

Experimentelle  Pathologie:  Dr.  Arthur  Biedl, 
Methodik  der  Experimentalforschung.  Demonstration  der  wichtigsten 
Versuche  aus  der  Lehre  vom  Kreisläufe,  der  Athmung,  Secretion 
und  dem  Nervensystem.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchent¬ 
lich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Institut  des  Herrn  Prof.  Stricker.  — 
Dr.  Arthur  Biedl,  experimentelle  Pathologie  des  Nervensystems 
mit  Versuchen  und  Demonstrationen.  Stunde  nach  Uebereiukommen. 
6 mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Institut  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Stricker. 

P  harmakognosie:  Dr.  Josef  Hoc  kauf,  Anwendung 
des  Mikroskopes  auf  die  officinellen  Arzneidroguen,  Nahrungs-  und 
Genussmittel  aus  dem  Pflanzenreiche.  Stunde  nach  Uebereinkommen. 
Gmal  wöchentlich.  Universität.  Pharmakologisches  Institut. 

Gerichtliche  Medicin:  Dr.  A  1  b  i  n  H  a  b  e  r  d  a,  prak¬ 
tischer  Curs  aus  der  gerichtlichen  Medicin  mit  Uebungen  in  der  Vor¬ 
nahme  von  Sectionen  und  Abfassung  von  Gutachten.  4  —  6  Uhr  Nach¬ 
mittags  oder  zu  anderen  Nachmittagsstunden.  Montag,  Mittwoch, 
Freitag.  Allgemeines  Krankenhaus.  Sectionssaal  des  gerichtlieh-medi- 
cinischen  Institutes. 

Interne  Medicin:  Dr.  Jacob  Pal,  Diagnostik  interner 
Krankheiten.  5 — 6  Nachmittags.  5mal  wöchentlich.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Saal  49.  —  Dr.  Jacob  P  ä  1,  Ueber  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane.  12  bis  1  Uhr  Mittags,  örnal  wöchentlich.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Saal  49.  —  Dr.  Hermann  Schlesinger, 
Diagnostik  und  Therapie  der  inneren  Erkrankungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Erkrankungen  der  Brustorgane  (mit  Uebungen 
am  Krankenbette).  5 — G  Uhr  Abends,  eventuell  4 — 5  Uhr  Nachmittags. 
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Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Schrötter. 

Dr.  Emil  Schütz,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  mit  praktischen  Uebungen.  8 — 9  oder  9 _ 10  Uhr  Vor¬ 

mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude,  Ilörsaal.  — 
Dr.  Maxixnil  i  a  n  Sternberg,  Diagnose  und  Therapie  interner 
Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren  Methoden. 
5  6  Uhr  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Saal  87a  8.  Hof 

Parterre.  ’  ’ 

r  tti1  1  1  1  G. :  Dr‘  E  m  1  1  F  r  0  n  z>  über  Kinderkrankheiten. 
11  —  12  Uhr  Vormittags.  6mal  wöchentlich.  St.  Annen-Kinderspital. 
IX.,  Kinderspitalgasso  6. 

Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie:  Professor  Dr. 
Johann  Pritsch,  forensische  Psychiatrie.  6—8  Uhr  Abends.  Montag 
Mittwoch,  Freitag.  Allgemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der  Klinik  des 
Herrn  Hofrathes  K  r  a  f  f  t -E  bin  g.  —  Dr.  Lothar  v.  Frankl- 
H  o  c  h  w  a  r  t,  über  Diagnose  und  Therapie  von  Nervenkrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Elektrodiagnostik  und  Therapie. 
9—10  Uhr  Vormittags.  Dauer  24  Stunden.  Allgemeines  Krankenhaus.  Hör¬ 
saal  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Nothnagel.  —  Dr.  Adolf 
E  1  z  h  o  1  z,  Klinische  Psychiatrie.  Vj6— ' 727  Uhr  Abends  oder  nach  Ueber- 
einkommen.  Hörsaal  der  I.  psychiatrischen  Klinik  in  der  n.-ö.  Landes¬ 
irrenanstalt,  IX.,  Lazarethgasse  14.  —  Dr.  Friedrich  v.  Sölder, 
diagnostischer  Curs  über  Nervenkrankheiten.  12 — 1  Uhr  Mittags.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
v.  Krafft-Ebing. 

Chirurgie:  Dr.  Alexander  Fraenkel,  Diagnose  und 
Therapie  chirurgischer  Krankheiten,  verbunden  mit  praktischen  Uebungen. 

3—4  Uhr  Nachmittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10*! _ 

Dr.  Julius  Schnitzle  r,  chirurgische  Diagnostik  und  Therapie 
(mit  praktischen  Uebungen).  3mal  wöchentlich,  je  2  Stunden  (Vormit- 
tags).  K.  k.  Franz  Josephs-Spital,  Chirurgische  Abtheilung.  —  Dr.  J  u- 
1 1  u  s  Schnitzler,  chirurgischer  Operationscurs  am  Cadaver.  6  bis 
8  Uhr  Abends.  3mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Patholo¬ 
gisches  Institut.  Souterrain,  Operationssaal  der  I.  gynäkologischen 
Klinik.  Dr.  Emerich  Ullmann,  über  Abdominalchirurgie. 
12— 7o2  Uhr  Nachmitt.  Montag,  Mittwoch,  Freitag.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Pathologisches  Institut.  Operationslocal  des  Herrn  Hofrathes 
Albert.  Dr.  Emerich  Ullmann,  über  typische  Operationen. 
12-  /22  Uhr  Nachmittags.  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Pathologisches  Institut.  Operationslocal  des  Herrn  Hof¬ 
rathes  Albert.  • —  Dr.  Emerich  Ullmann,  Einführung  in  die 
Chirurgie,  Erläuterungen  bei  Operationen  am  Lebenden.  729 — ]/212  Uhr 
Vormittags.  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag.  Spital  der  barmherzigen 
Schwestern,  V.,  Hartmanngasse  7,  Operationssaal.  —  Dr.  Friedr. 
Friedländer,  chirurgische  Diagnostik  mit  praktischen  Uebungen. 
Stunde  nach  Uebereinkommen  (Vormittags).  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Albert.  —  Dr.  Friedr.  Fried¬ 
länder,  chirurgische  Operationen  an  der  Leiche.  6—8  Uhr  Abends. 
3mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut 
Operationslocale  der  Klinik.  Albert. 

Augenheilkunde:  Dr.  St.  Bernheimer,  über  Augen¬ 
operationen.  9—10  Uhr  Vormittags  oder  nach  Uebereinkommen.  6mal 
wöchentlich.  Anatomisches  Institut  des  Herrn  Prof.  Zucker  kandl 
IX.,  Währingerstrasse  18.  —  Dr.  St.  Bernheime  r,  über  Ophthalmo¬ 
skopie.  5 — 6  oder  6 — 7  Uhr  Nachmittags.  6mal  wöchentlich.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
Neusser.  Dr.  Anton  Elschnig,  Repetitorium  der  praktischen 
Augenheilkunde.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Schnabel. 

—  Dr.  Ludwig  Königstein,  Augenspiegelcurs.  Stunde  nach 
Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Kaposi.  —  Dr.  Moriz  Sachs,  Diagnostik  und 
Therapie  der  äusseren  Augenkrankheiten.  2 — 3  Uhr  Nachmittags, 
eventnell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Fuchs.  —  Dr.  Moriz  Sachs,  Curs  über 
Functionsprüfung  des  Auges  (Refraction,  Accommodation,  Gesichtsfeld, 
larbensinn  etc.).  Stundenzahl  15.  Stuude  nach  Uebereinkommen.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Fuchs.  -- 
Dr.  Hugo  Wintersteiner,  Klinik  der  äusseren  und  inneren 
Augenkrankheiten  (inclusive  Functionsprüfung  und  Ophthalmoskopie). 
2,T'*!  Nachmittags.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Schnabel.  —  Dr.  Hugo  Winter- 
stejner,  Pathologische  Histologie  des  Auges.  (Praktische  Uebungen.) 

®  *  Uhr  Nachmittags  oder  nach  Uebereinkommen.  ömal  wöchentlich. 

Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Schnabel. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  Dr.  Leopold 
Rethi,  über  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  2  —  3  Uhr  Nachmittags. 
5raal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude,  II.  St. 

—  Dr.  Michael  Grossmann,  über  Laryngologie  und  Rhinologie. 

;212  ’/21  Uhr  Mittags.  6 mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus. 

Directionsgebäude. 


Oh  re  nix  o  i  1  k  u  n  d  e  :  Dr.  Albert  Bing,  Praktischer  Curs 
über  Ohrenheilkunde.  9-10  Uhr  Vormittags.  6mal  wöchentlich.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Politzer.  — 
Dr.  Josef  Poll  a  k,  praktische  Ohrenheilkunde.  10 — 11  Uhr  Vor- 
mittap  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Khmk  dos  Herrn  Prof.  Gruber.  —  Dr.  Ferdinand  Alt,  Theo¬ 
retische  und  praktische  Ohrenheilkunde.  Stunde  nach  Uebereinkommen. 
brnal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Prof. 

i  9  U i  Tri  Dl‘  t  "  !.6  1  K. a  u  f  m  a  n  n>  über  Ohrenheilkunde, 
i  u  Ohr  Mittags.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Politzer,  Saal  14b. 

TT  T?-?,61’  o  ai.°,.l0giJe  und.  Syph  ilidologie:  Dr.  Johann 
•  ,j.  ’  kyphihs  und  venerische  Krankheiten  (einschliesslich  diffe¬ 
rential-diagnostisch  wichtiger  Hautaffectionen.  7—8  Uhr  Morgens  oder 
nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Khmk  des  Herrn  Hofrathes  Neumann.  —  Dr.  Eduard  Rille 
Therapie  der  Hautkrankheiten  (mit  Demonstrationen.  l/25 — '/„ß  Uhr 
Nachmittags  oder  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Neumann.  —  Dr.  Eduard 
Spiegler,  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  8 — 9  Uhr 
ilorgens.  Ömal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Kaposi.  —  Dr.  Max  v.  Zeiss  1,  Haut¬ 
krankheiten  und  venerische  Krankheiten.  4—5  Uhr  Nachmittags.  6mal 
wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Hörsaal  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Kaposi. 

n  Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  Prof.  Dr.  Gustav  Lott, 
„y1“aI..110g1®*  ' 11  —  12  Ohr  Vormittags,  ömal  wöchentlich.  Allgemeine 
I  ohklimk.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Richard  v.  B  r  aim¬ 
in'3 "  d’  &eburtshilfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Operationen. 

™-n  Ullr  Vormittags.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Braun.  —  Dr.  Carl  Herzfeld 
operative  Geburtshilfe.  V21— 7a2  Nachmittags.  6mal  wöchentlich.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude,  Hörsaal.  —  Dr.  Wert- 
heim,  Dr.  Jul.  Neumann,  Dr.  Gustav  Woyer,  praktischer  Curs 
aus  Geburtshilfe  an  Patientinnen.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal 
wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Prof 
Schauta  Dr.  Wertheim,  Dr.  Jul.  Neumann,  Dr.  Gustav 
W  oyer,  Curs  über  operative  Geburtshilfe  am  Phantom.  Stunde  nach 
Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Schauta.  —  Dr.  Wertheim,  Dr.  Jul.  Neu- 
mann,  Dr  Gustav  Woyer,  praktischer  Curs  über  Gynäkologie 
►stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Schauta.  —  Dr.  H.  Ludwig 
Dr.  Emil  Knauer,  Dr.  Rud.  Savor,  Curs  über  operative  Ge¬ 
burtshilfe.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Chrobak.  — 
Drj  Ludwig,  Dr.  Emil  Knauer,  Dr.  Rud.  Savor,  Curs  über 
gebm tshilfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Operationen.  Stunde  nach 
Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Chrobak.  —  Dr.  H.  Ludwig,  Dr.  Emil 
Knauer,  Dr  Rud.  Savor,  praktischer  Curs  über  Gynäkologie. 
Stunde  nach  Uebereinkommen.  6mal  wöchentlich.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Chrobak. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankh  eiten  in  der  III  Be¬ 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  28.  Februar  bis  27.  März,  war 
folgender:  Blattern.  Neuerkrankungen  40ö,  Gesammtkrankenstand 
b22.  Von  diesen  sind  346  genesen  und  94  (15T°/0)  gestorben.  182 
Kranke  verblieben  in  Behandlung.  Geimpft  waren  329  (52-8%)  un- 
geimpft  293  (47-2%).  Von  den  Geimpften  starben  21  (6  3°/o),  von  den 
Ungeimpften  73  (24'9%).  Auch  in  dieser  Berichtsperiode  entfiel  der 

grösste  Theil  der  Blatternerkrankungen  (90'8%)  auf  Galizien  _ 

Scharlach.  Zahl  der  Neuerkrankungen  4058,  Gesammtkranken¬ 
stand  6133.  Von  den  6133  Kranken  sind  3208  genesen,  790  (12-8%) 
starben  und  1991  blieben  noch  in  Behandlung.  —  Diphtherie. 

Zu  895  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  Kranken  kamen  2552  neue 
Fälle,  so  dass  der  Krankenstand  3447  betrug.  Schutzimpfungen,  zu 
welchen,  wie  zu  den  curativen  Impfungen,  vornehmlich  Serum  aus 
der  Wiener  staatlichen  Anstalt  verwendet  wurde,  fanden  in  Kärnten 
(6)  und  in  Tirol  (16)  statt.  Von  den  3447  Kranken  wurden  2645  in 
Abgang  gebracht,  und  zwar  waren  1931  genesen,  714  (26‘9%)  g0- 
storben ;  802  blieben  noch  in  Behandlung.  Von  den  in  Abgang  ge¬ 
kommenen  Kranken  waren  936  mit  Heilserum  behandelt  worden,  von 
welchen  135  (14-4%)  gestorben  sind.  1709  wurden  ohne  Heilserum 
behandelt.  Zahl  der  Todesfälle  579  (33-8%).  —  Masern.  Von  den 
19.500  Kranken  sind  13.678  genesen,  583  (2-9%)  gestorben  und  5238 
in  Behandlung  verblieben.  —  Typhus  abdominalis.  Aus  der  Vor¬ 
periode  sind  854  Typhuskranko  verblieben,  der  Zuwachs  betrug  1320. 
der  Gesammtkrankenstand  2174.  Die  Typhusepidemie  in  der  Stadt 
Asch  hat  in  der  Berichtsperiode  an  Ausdehnung  gewonnen.  Der 
Krankenstand  stieg  von  27  auf  57.  Erwähnenswerth  sind  jene  Vor- 
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kehrungen,  welche  in  Prag  getroffen  wurden,  um  bei  den  auf  Grund 
des  Assanirungsgesetzes  eingeleiteten  Demolirungsarbeiten  einer  even¬ 
tuellen  Verschleppung  von  Tyhuskeimen  vorzubeugen.  Es  werden  in 
der  Josefstadt  gegenwärtig  verfallene  Canäle  mit  stagnirendem  Inhalte 
eröffnet,  ihr  Mauerwerk  und  das  infiltrirte  Erdreich  entfernt  und  zahl¬ 
reiche  alte  Versitzgruben  aufgedeckt,  deren  fester,  seifenartiger  Inhalt 
ebenfalls  verführt  werden  muss.  Zur  Desinficirung  und  Desodorisirung  der 
angesammelten  Unrathstoffe  bewährte  sich  bis  jetzt  bestens  eine  Chlor¬ 
zinklösung  in  der  für  Holzimprägnirung  gebräuchlichen  Concentrirung. 
Diese  wird  in  Vertiefungen  der  teigigen  Masse,  die  durch  Eindrücken 
von  Holzpfählen  gemacht  werden,  eingegossen.  Nach  24  Stunden 
werden  die  nun  nur  wenig  riechenden  Massen  auf  Wagen  verladen, 
mit  Schutt  zugedeckt  und  verführt.  Von  den  293  bei  diesen  Arbeiten 
beschäftigten  Taglöhnern  sind  seit  November  v.  J.  drei  an  Darmtyphus 
erkrankt ;  es  sind  demnach  die  Zeitungsnachrichten  über  eine  Typhus¬ 
epidemie  unter  den  bei  der  Assanirungsarbeit  beschäftigten  Personen 
unrichtig.  In  Pola  betrug  der  Zuwachs  an  Typhusfällen  12,  der 
Krankenstand  am  Schlüsse  der  Periode  (unter  der  Civilbevölkerung)  33. 
Eine  Typhusepidemie  ist  in  der  Gemeinde  Weichsel,  politischer  Bezirk 
Bielitz  in  Schlesien,  ausgebrochen.  In  der  4620  Einwohner  zählenden 
Gemeinde  wurden  25  Typhusfälle  constatirt,  die  sich  auf  sechs  Häuser 
vertheilten,  ohne  dass  sich  die  Provenienz  dieser  Erkrankungen  bisher 
hätte  constatiren  lassen  —  Flecktyphus.  Die  Zahl  der  Neuerkran¬ 
kungen  betrug  243,  der  Krankenstand  342.  Von  diesen  sind  213  ge¬ 
nesen,  26  (7-6rVo)  gestorben  und  103  noch  in  Behandlung  verblieben. 
Mit  Ausnahme  eines  in  der  Stadt  Czernowitz  constatirten  Falles, 
dessen  Aetiologie  sich  nicht  nachweisen  liess,  kamen  Flecktyphus¬ 
erkrankungen  nur  in  Galizien  zur  Anzeige  und  vertheilten  sich  auf  die 
Städte  Lemberg  und  Krakau  und  24  politische  Bezirke  mit  44  in- 
ficirten  Ortschaften.  —  Ruhr.  Von  den  17  Kranken  ist  einer  (5'8 °/o) 
gestorben.  —  Erkrankungen  an  Wochenbettfieber  wurden  in 
sämmtlichen  Kronländern  mit  Ausnahme  von  Triest,  Görz,  Istrien,  Voi- 
arlberg  und  Dalmatien  zur  Anzeige  gebracht.  Bei  einem  Gesammt- 
krankenstande  von  151  Personen  wurden  61  Todesfälle  (40'3%)  aus¬ 
gewiesen.  —  Keuchhusten.  Von  den  5812  Kranken  sind  28^8 
genesen,  245  (4'2 %)  gestorben.  —  Trachom.  Zahl  der  Neuerkran¬ 
kungen  225,  Krankenstand  3583.  Von  diesen  sind  278  (7 * 7 °/o) 

genesen.  —  Schafblattern.  Von  1850  Kranken  waren  291 
(15-7°/o)  nicht  geimpft.  —  Rothlauf.  Von  353  Erysipelkranken 
sind  179  genesen,  18  (5'1%)  gestorben.  —  Influenza.  Die  Zahl 
der  Neuerkrankungen  betrug  5866,  derKrankenstand  6155.  Von  diesen 
sind  4887  genesen  und  69  (1*1  °/o)  gestorben.  —  Meningitis 

cerebrospinalis.  Gesammtkrankenstand  29.  Von  diesen  sind  11 
genesen,  12  (41'4°/0)  gestorben.  Die  Erkrankungen  traten  sporadisch 
auf.  —  Lyssa.  In  der  Berichtsperiode  wurden  von  wüthenden,  be¬ 
ziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren  22  Personen  verletzt.  Von. 
diesen  wurden  eine  Person  aus  Böhmen,  3  aus  Mähren  und  5  aus 
Schlesien  zur  antirabischen  Behandlung  nach  Wien  gebracht. 
Anthrax.  Im  Bezirke  Komotau  in  Böhmen  erkrankte  eine  Person, 
die  sich  bei  der  Nothschlachtung  eines  an  Milzbrand  erkrankten  Rindes 
verletzt  hatte,  an  localisirtem  Anthrax  der  rechten  oberen  Extremität. 
Seine  Heilung  erfolgte  in  Spitalsbehandlung.  —  Sehweissfieber. 
In  der  Gemeinde  St.  Anton  des  politischen  Bezirkes  Scheibbs  kamen 
zwei  Neuerkrankungen  und  ein  Todesfall  vor.  Zwei  weitere  günstig 
verlaufene  Fälle  wurden  in  den  politischen  Bezirken  Mödling  und  Tulln 
angezeigt.  —  Trichinose.  In  Celnitz  in  Böhmen  sind  die  zwei  in 
der  Vorperiode  ausgewiesen  Fälle  von  Trichinose  vereinzelt  geblieben. 

Die  Kranken  befinden  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

* 

Im  Verlage  von  A.  Georgi  in  Leipzig  ist  das  von  E.  Selenka 
herausgegebene  „Zoologische  Taschenbuch“  in  IV.  Auflage  erschienen.  | 
Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Zusammenstellung  von 
circa  800  Abbildungen  (500  Wirbellose  und  etwa  300  Wirbelthiere),  sowie 
von  systematischen  und  morphologischen,  embryologischen,  phylogene¬ 
tischen  Erläuterungen.  Das  Skizzenbuch  ist  zum  Gebrauche  während 
des  Unterrichtes  für  Studirende  bestimmt  und  gewährt  ihnen  einen 
schätzenswertlien  Behelf  bei  den  praktischen,  zoologischen  Uebungen. 
Die  Abbildungen  sind  den  namhaftesten  Lehr-  und  Handbüchern  ent¬ 
nommen.  Preis  Mk.  4. — . 

* 

Unter  der  Redaction  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W. -Eb¬ 
stein  in  Göttingen  und  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin,  herausgegeben 
von  W.  Ebstein,  wird  im  Verlage  von  F.  Enke  (Stuttgart)  ein 
Handbuch  der  praktischen  Medicin  erschienen,  dass  sich  die  Aufgabe  stellt, 
den  gegenwärtigen  Stand  der  inneren  Medicin  in  einer  den  Bedürfnissen 
des  praktischen  Arztes  angepassten  Form  treu  wiederzuspiegeln.  Zur  Ab¬ 
handlung  gelangt  nicht  nur  die  Materie  der  inneren  Medicin  im  engeren 
Sinne,  sondern  es  werden  auch  die  innigen  Beziehungen  der  inneren 
Medicin  zu  den  ihr  verwandten  Zweigen  der  Heilkunde,  insbesondere 
zur  Chirurgie,  Ophthalmologie,  Otiatrie,  Pädiatrie  an  geeigneten  Stellen 
eingehend  berücksichtigt,  und  in  gleicher  Weise  finden  auch  dieLaryngo- 


logie,  Psychiatrie,  Haut-  und  venerischen  Krankheiten,  Zahnheilkunde 
in  einem  für  die  ärztliche  Praxis  völlig  genügenden  Umfang  seitens 
hervorragender  Fachmänner  ihre  Bearbeitung.  Bei  der  Darstellung 
jedes  Krankheitscapitel s  wird  im  Prineip  eine  gleiehmässige  Erschöpfung 
seines  ganzen  Inhaltes  erstrebt ;  Aetiologie,  Symptomatologie,  Dia¬ 
gnostik,  Prognose  und  besonders  Therapie  werden  voll  gewürdigt. 
Durch  Abbildungon  wird  der  Text  erläutert.  Jedem  grossen  Abschnitt, 
der  in  der  Regel  von  einem  einzigen  Autor  im  Zusammenhang  beai- 
beitet  wird,  ist  eine  kurze  allgemeine  Einleitung  über  Aetiologie, 
Symptomatologie  etc.  vorausgeschickt.  Die  Bearbeitung  des  Handbuches 
haben  übernommen:  Braun  (Göttingen),  B  r  i  e  g  e  r  (Berlin),  Dam  sch 
(Göttingen),  Dehio  (Dorpat),  Ebstein  (Göttingen),  Epstein 
(Prag),  Eulenburg  (Berlin),  Für  b  ringer  (Berlin),  Jadas¬ 
sohn  (Bern),  Jolly  (Berlin),  König  (Berlin),  Kraus  (Graz), 

K  ü  m  m  e  1 1  (Hamburg),  L  a  a  c  h  e  (Christiania),  Lenhartz  (Ham¬ 
burg),  v.  Liebermeister  (Tübingen),  Marme  (Göttingen), 
Mendel  (Berlin),  Ne  iss  er  (Breslau),  Nicolai  er  (Göttingen), 
Obersteiner  (Wien),  Pel  (Amsterdam),  P  r  i  b  r  a  m  (Prag),  Red¬ 
lich  (Wien),  Reiche  (Hamburg),  R  o  m  b  e  r  g  (Leipzig),  J.  Rosen- 
b  a  c  h  (Göttingen),  Ros  enstein  (Leiden),  Rumpf  (Hamburg), 

S  c  h  e  f  f  (Wien),  Schmidt-Rimpler  (Göttingen),  Schreibor 
(Königsberg),  J.  Schwalbe  (Berlin),  Steinbrügge  (Giessen), 
Strübing  (Greifswald),  Unver  rieht  (Magdeburg),  Wasser¬ 
mann  (Berlin),  Ziehen  (Jena).  Der  Umfang  des  Handbuches  wird 
250  Druckbogen  betragen,  welche  sich  auf  fünf  Bände  vertheilen.  Die 
Ausgabe  erfolgt  in  circa  20  Lieferungen  ä  4  Mark;  sie  beginnt  An¬ 
fang  1898  und  endet  voraussichtlich  Anfang  1899. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  21.  Jahreswoche  (vom  23.  bis  29.  Mai  1897). 
Lebendgeboren ;  ehelich  508,  unehelich  306,  zusammen  814.  Todtgeboren : 
ehelich  53,  unehelich  29,  zusammen  82.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  701 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23'3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  126,  Blattern  0,  Masern  48,  Scharlach  9,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  8,  Pertussis  6,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  29.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  66  (-j-  27),  Masern  754 
(jl  47),  Scharlach  75  (-{-  2),  Typhus  abdom.  5  (—  4),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  26  (—  1),  Croup  und  Diphtheritis  44  (—  12),  Pertussis  56 
( —  8),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  1  (  1),  Trachom 

3  ( —  3),  Influenza  1  (+  1). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  22.  Jabreswoche  (vom  30.  Mai  bis  5.  Juni  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  508,  unehelich  320,  zusammen  828.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  50,  unehelich  26,  zusammen  76.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  753 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25'1  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  138,  Blattern  0,  Masern  48,  Scharlach  3,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  11,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  45.  Angezeigte 
infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  45  ( —  21),  Masern  658 
(—  69),  Scharlach  86  (+11),  Typhus  abdom.  8  (+3),  Typhus  exanth.  0 
=),  Erysipel  33  (+  7 ),  Croup  und  Diphtheritis  50  (+  6),  Pertussis  45 
( —  11).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=*),  Pueiperaltieber  2  (+  1),  Trachom 
6  (+  3),  Influenza  1  (— ). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Topolnica  (politischer  Bezirk 
Staremiasto),  Galizien.  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  400  fl.  Gesuche 
bis  31.  Juli  1897  an  den  Bezirksausschuss  in  Staremiasto. 

Districtsarztesstelle  in  Dabro'wica  (politischer  Bezirk  Grodek), 
Galizien.  Jahresgehalt  600fl.,  Keisepauschale  400  fl.  Gesuche  bis  31.  Juli  1897 
an  den  Bezirksausschuss  in  Grodek. 

Districtsarztesstelle  in  Dunajow  (politischer  Bezirk  Przemy- 
slany),  Galizien.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  300  fl.,  Zulage  von  der 
Gemeinde  Dunajow  150  fl.  Gesuche  bis  30.  Juli  1897  an  den  Bezirksaus¬ 
schuss  in  Przemy£lany. 

Zwei  Gemeindearztesstellen  in  der  Gemeinde  Cormons  (Görz- 
Gradiska),  je  mit  einem  fixen  Jahresgehalt  von  1000  fl.  Verbindlichkeit 
ist  die  unentgeltliche  Behandlung  der  armen  Familien  und  die  Besorgung 
der  den  Gemeinden  im  übertragenen  Wirkungskreise  obliegenden  sanitären 
Angelegenheiten.  Den  Aerzten  wird  Privat-  und  auch  auswärtige  Praxis 
unter  der  Bedingung  gestattet,  dass  stets  einer  der  beiden  Aerzte  zur  Ver¬ 
fügung  der  Bevölkerung  in  der  Stadt  verbleibe.  Der  Dienst  wird  am  20.  Oc¬ 
tober  d.  J.  angetreten  und  dauert  nach  einem  vorausgegangenen  Probejahre 
I  drei  Jahre.  Die  gehörig  belegten  Gesuche  sind  beim  Gemeindeamte  in 
Cormons  bis  zum  15.  Juli  d.  J.  einzureichen  und  können  die  näheren  Bedin¬ 
gungen  bei  diesem  Gemeindeamte  eingesehen  werden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Wolfsbach 
(politischer  Bezirk  Amstetten),  Niederösterreich,  umfassend  die  Gemeinden 
Wolfsbach,  Meilersdorf  und  Bubendorf  mit  circa  2000  Einwohnern.  Jahres- 
I  subvention  aus  dem  Landesfonde  550  fl'.,  von  den  Gemeinden  2o0  fl.,  zusammen 
800  fl.  Hausapotheke.  Geeigneter  Posten  für  einen  tüchtigen  Arzt  (Christ), 
da  die  Nachbarärzte  entfernt  wohnen.  Persönliche  Vorstellung  erwünscht. 
Entsprechend  belegte  Gesuche  sind  bis  1.  Juli  d.  J.  an  den  Obmann 
der  Sanitätsgruppe,  Josef  Handbichler  in  Wolfsbach,  einzusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IIINTIEä^ILT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung'  vom  18.  Juni  1897. 

\  erein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  18.  Mai  1897. 


15. 


26. 


Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Vom  9  —12. 
(Fortsetzung.) 

Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
Vom  21.— 24.  April  1897.  (Schl  uss.) 


Juni  1897. 
in  Berlin. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Gersuny. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  E.  Spiegler. 

Docent  Dr.  E.  Ullmann:  Bei  der  Seltenheit  von  Krankheits¬ 
bildern,  welche  durch  chronische  Lymphgefässprocesse  gegeben  werden, 
ist  es  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  ich  mir  erlaube,  der  ge- 
ehiten  Gesellschaft  einen  50  Jahre  alten  Mann  vorzustellen,  bei 
welchem  seit  drei  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  eme  starke 
Schwellung  der  rechten  unteren  Extremität  besteht.  Die  Schwellung 
betrifft  namentlich  den  Oberschenkel,  weniger  den  Unterschenkel.  Man 
könnte  an  eine  Thrombose  denken,  doch  spricht  gegen  diese  Annahme 
die  Ihatsache,  dass  es  sich  nicht  um  wirkliches  Oedem  handelt,  dass 
die  Druckstelle  sofort  wieder  sich  ausgleieht,  sobald  der  Fingerdruck 
nachlässt,  und  dass  bei  Punctionen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
grosse  Mengen  blutig  tingirter  Lymphe  im  Strome  herausfliessen,  end¬ 
lich  aber  der  Mangel  jedweder  Herzaffection.  Was  die  Ursache  der 
Erkrankung  ist,  weiss  ich  nicht,  es  ist  weder  ein  Trauma  voraus- 
gegangen,  noch  war  Erisypel  vorhanden.  Ich  glaube,  dass  man  wohl 
berechtigt  ist,  die  Erkrankung  auf  eine  Behinderung  des  Lymphabflusses 
zurückzuführen. 

Docent  H.  Schlesinger:  Demonstration  eines  zweiten  Falles  von 
Hemiatrophia  faciei. 

Meine  Herren  :  Die  21  jährige  Kranke,  welche  mir  vom  Herrn 
ollegen  Kuhn  in  liebenswürdiger  Weise  überwiesen  wurde,  war  bis 
vor  etwa  zwei  Jahren  vollkommen  gesund.  Zu  dieser  Zeit  soll  eine 
Verfärbung  am  rechten  unteren  Augenlide  aufgetreten  sein,  welche  von 
einer  Verdickung  der  Haut  begleitet  war.  Im  Herbst  vergangenen 
Jahres  bemerkte  Patientin,  dass  die  rechte  Wange  einzufallen  beginne 
und  dass  die  Haut  des  Lides  nun  erheblich  dünner  wurde.  Seither 
allmälige  Progredienz  der  Erscheinungen.  Kein  nachweisbares  ätio¬ 
logisches  Moment,  kein  Trauma;  Schmerzen  im  Gesiebte  waren  nie 
vorhanden. 

Die  Veränderungen  betreffen  im  Wesentlichen  die  Weichtheile  der 
rechten  Gesichtshälfte.  Dieselbe  erscheint  in  toto  eingefallen  und 
hochgradig  abgemagert,  die  Haut  wesentlich  dünner  als  auf  der  anderen 
Seite,  besonders  deutlich  an  dem  rechten  unteren  Augenlide  wahrnehm¬ 
bar;  livide  Verfärbung  desselben.  Die  Musculatur  erscheint  auf  beiden 
Seiten  gleich  innervirt,  die  Mundwinkel  werden  beiderseits  gleich  gehoben. 
An  der  Atrophie  nehmen  die  Knochen  und  die  Weichtheile  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  keinen  Antheil.  Die  erkrankte  Gesichtshälfte  schwitzt  nicht 
so  leicht  als  die  andere,  die  Pupillen  sind  aber  gleich  und  reagiren 
piompt,  eine  auffällige  Differenz  der  Färbung  besteht  zwischen  beiden 
Gesichtshälften  nicht;  desgleichen  nicht  in  der  Stellung  der  Bulbi  und 
der  Entwicklung  der  Augenbrauenbogen.  Die  rechte  Wangenhaut 
scheint  ein  wenig  hyperästhetisch  und  hyperalgetisch  zu  sein,  sonst 
die  Sensibilität  für  die  verschiedenen  Qualitäten  im  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes  normal.  Mit  Ausnahme  leichter  neurasthenischer  Beschwerden 
sonst  keine  Zeichen  einer  Nervenerkrankung.  Die  Austrittsstellen  des 
Iiigeminus  nicht  druckempfindlich.  Keine  Störungen  von  Seite  des 
Genitales. 

Der  heute  vorgestellte  Fall  diflferirt  in  vielen  Punkten  recht 
wesentlich  von  dem  vor  einigen  Wochen  vorgestellten  Falle.  Während 
bei  letzterem  die  nervösen  Symptome  prädominirten,  viele  Hirnnerven 
paretiscb,  das  Gesiehtsskelett  afficirt,  die  Haut  frei  waren,  sind  in 
diesem  Falle  die  Hautveränderungen  besonders  auffallend  und  fehlen 
die  Knochenveränderungen  völlig,  ebenso  wie  Hirnnervenlähmungen. 

Jedenfalls  lehrt  die  Beobachtung,  dass  der  Affection  verschiedene 
anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  mögen;  sie  scheint  aber 
auch  nicht  eine  klinische  Einheit  darzustellen,  sondern  es  dürften 
unter  der  Bezeichnung  Hemiatrophia  faciei  verschiedene  verwandte 
Krankheitsprocesse  zusammengefasst  worden  sein,  welchen  allen  gemeinsam 
der  Schwund  einer  Gesichtshälfte  ist. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Veränderungen  in  diesem  Falle 
scheint  die  Hauterkrankung  gewesen  zu  sein. 


Assistent  Dr.  Karl  Ewald  stellt  einen  18jährigen  Patienten  vor, 
welcher  am  linken  Beine  Paralysen  und  Contracturen  im  Knie  und  den 
r ussgelenken  hat.  Es  besteht  deutliche  Angioparalyse. 

Patient  behauptet,  dass  der  Zustand  angeboren  sei,  doch  scheint 
er  die  Folge  einer  angeborenen  Poliomyelitis  zu  sein.  Das  rechte  Bein 
gebraucht  der  Patient  als  zureichende  Stütze,  da  er  nur  auf  einer 
Krücke  und  zwar  stundenlang  ohne  Mühe  geht.  Dieses  Bein  ist  sonst 
wohlgebildet,  das  Hüftgelenk  aber  verrenkt.  Der  Schenkelkopf  ist 
nach  vorn  und  oben  herausgetreten.  Die  Bewegungen  sind  im  Hüft¬ 
gelenke  frei,  in  der  Richtung  der  Adduction  und  Einwärtsrollung 
reichen  sie  über  den  normalen  Bewegungsumfang  hinaus.  Mit  Hilfe 
der  Krücke,  an  welcher  der  Patient  mit  der  linken  Hand  hinauf- 
klettert,  kann  er  den  Stamm  so  weit  heben,  dass  der  Schenkelkopf  in 
die  Höhe  der  Pfanne  gelangt.  Die  nahezu  vollständige  Einrenkung 
gelingt  bei  gebeugtem  Hüftgelenk  in  maximaler  Adduction  und  Ein¬ 
wärtsrollung  des  Beines.  Sieht  man  den  Patienten  von  der  rechten 
Seite  an,  so  kann  man,  trotzdem  die  Spitze  seines  rechten  Fusses 
gerade  nach  vorn  gerichtet  ist,  die  quere  Kniegelenksachse  in  der 
Frontalebene  steht,  den  Trochanter,  Hals  und  Kopf  des  Femur,  welche 
ebenfalls  nach  vorn  gerichtet  sind,  ganz  deutlich  sehen  und  sich  durch 
Palpation  von  der  ganz  normalen  Form  und  Grösse  dieser  Theile  über¬ 
zeugen  (was  überdies  durch  vortreffliche  Skiagramme,  die  von 
Dr.  Kaiser  an  der  Klinik  Prof.  N  e  u  s  s  e  r’s  angefertigt  wurden 
bestätigt  wird). 

Die  Drehung  des  Schenkelhalses  gegen  die  Diaphyse  um  fast 
JO  nach  vorn  ist  also  durch  eine  Torsion  im  Gefüge  der  letzteren  zu 
erklären.  Ueber  die  Ursache  der  Luxation  blieb  man  ebenso  wie  über 
die  Ursache  der  Torsion  im  Unklaren.  Der  Patient  behauptet,  dass 
die  Luxation  langsam  entstanden  sei,  als  er  im  vierten  Lebensjahre  mit 
Iviücken  zu  gehen  anfing.  Bis  dahin  war  er  am  Boden  umhergerutscht. 
Eine  angeborene  Luxation  scheint  mit  Rücksicht  auf  den  vollständig 
normal  gebildeten  Kopf  und  Hals  des  Femur  nicht  wahrscheinlich. 
Paralysen  sind  im  Bereiche  des  rechten  Hüftgelenkes  nicht  nachweis¬ 
bar,  die  Diaphyse  wohlgebildet,  schlank,  von  gewöhnlicher  Dicke  und 
entsprechender  Länge.  Der  Fall  scheint  in  Bezug  auf  diese  eigen¬ 
tümliche  Torsion  höchst  selten,  vielleicht  ein  Unicum  zu  sein. 

Dr.  J.  Bernheim:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen 
in  Kürze  über  einen  bacteriologischon  Befund  berichte,  den  wir  im 
Anna-Ivinderspitale  bei  Fällen  von  Stomatitis  ulcerosa  gemacht 
haben.  Die  betreffenden  Untersuchungen  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Heim  Dr.  Pospischill  vorgenommen.  Sie  erstrecken  sich  auf  circa 
o0  Patienten,  welche  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  theils  im  Ambula¬ 
torium,  theils  auf  der  Klinik  beobachtet,  respective  behandelt  wurden. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  charakterisirt  sich  bekanntlich  dadurch, 
dass  untei  starker  Schwellung  und  Röthung  des  Zahnfleisches  es  am 
Rande  desselben  zur  Bildung  von  kleinen  Geschwüren  kommt,  welche 
mit  einem  weissfärbigen,  schmierigen,  stinkenden  Belage  bedeckt  er¬ 
scheinen.  Mitunter  bildet  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Wange  gleichsam 
als  ein  Abklatsch  der  Zahnfleischgeschwüre  ein  meist  nur  in  der  Einzahl 
vorhandenes  Geschwür  von  denselben  Eigenschaften  wie  die  letzteren. 
Nur  ist  es  viel  umfangreicher  und  tiefergreifend  als  jene;  in  Folge 
dessen  zeigt  es  auch  eine  etwas  langsame  Tendenz  zur  Heilung,  während 
die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  auf  Kalichloricum  viel  rascher  zur 
Heilung  gelangt.  Merkwürdiger  Weise  findet  die  nicht  zu  seltene 
Localisation  dieses  Krankheitsprocesses  auf  den  Tonsillen  in  der 
deutschen  Literatur  keine  Erwähnung;  nur  von  französischen  und 
russischen  Aerzten  (Barthey  und  Sanne,  Szimanofsky,  Filatow) 
wird  sie  beschrieben. 

Wenn  sie  zusammen  mit  der  Erkrankung  der  vorderen  Mund¬ 
höhle  zur  Beobachtung  gelangt,  so  ist  sie  nicht  schwer  zu  erkennen. 

Es  zeigt  sich  dann  —  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein¬ 
seitig  —  ein  Geschwür  von  denselben  Eigenschaften,  wie  sie  das 
Wangenschleimhautgeschwür  aufweist.  Tritt  diese  Erkrankung  der 
Tonsille,  was  ziemlich  häufig  der  Fall  ist,  selbstständig  auf,  dann  ist 
eine  Verwechslung  mit  Diphtherie  leicht  möglich. 

In  einem  von  Filatow  mitgetheilten  Fall  war  dies  thatsächlich 
der  Fall;  immerhin  sind  genügende  Unterscheidungsmerkmale  vorhan¬ 
den,  um  den  Geübten  von  einem  Irrthum  zu  schützen.  Es  ist  dies  vor 
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Allem  das  auffallende  Missverhältnis  zwischen  der  Schwere  der  localen 
Erscheinungen  —  auch  starke  Lymphdrüsenschwellung  kann  dabei 
vorhanden  sein  —  und  der  geringen  Störung  des  Allgemeinbefindens; 
von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  langsame  Weiterschreiten  des  Processes 
und  der  Umstand,  dass  die  Angina  ulcerosa,  wie  wir  diese  Tonsillen¬ 
erkrankung  zu  benennen  pflegen,  meistens  nur  eine  Tonsille  befällt. 
Foetor  ist  in  beiden  Fällen  vorhanden. 

Trotzdem  kommen  in  der  Praxis  häufig  Verwechslungen  vor  und 
es  wird  uns  hie  und  da  ein  Kind,  welches  an  dieser  Affection  leidet, 
mit  der  Diagnose  Diptherie  ins  Spital  geschickt.  Da  ist  es  denn  von 
grosser  Bedeutung,  dass  sich  bei  der  Angina  ulcerosa  ein  bacteriologi- 
scher  Befund  findet,  welcher  absolut  sicher  gestattet,  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Diphtherie  auszuschliessen.  Da  derselbe  mit  demjenigen  der 
typischen  Stomacace  übereinstimmt,  so  ist  er  zugleich  ein  werthvoller 
Beleg  für  die  Auffassung  dieser  Angina  als  eine  atypische  Localisation 
der  Stomatitis  ulcerosa.  Es  finden  sich  nämlich  in  dem  Belag  der 
frischen  Geschwüre,  oft  fast  in  Reincultur,  in  anderen  Fällen  mit 
Coccen  etc.  vermengt,  zwei  charakteristische  Mikroorganismen:  ein 
Bacillus  und  eine  Spirochaete.  Beide  sind  beweglich  und  scheinen, 
da  man  sie  immer  zusammen  an  trifft,  in  einem  symbiotischen  Ver- 
hältniss  zu  stehen.  Leider  lassen  sie  sich  nicht  züchten.  Alle  unsere 
diesbezüglichen  Versuche  haben  bis  jetzt  fehlgeschlagen. 

Ich  muss  bemerken,  dass  es  sich  bei  diesem  Befund  um  schon 
bekannte  Mikroorganismen  handelt;  sie  sind  von  Miller  beschrieben 
und  von  ihm  bei  Patienten,  welche  an  cariösen  Zähnen  litten,  gesehen 
worden.  Auch  wir  haben  sie  in  solchen  Fällen  angetroffen,  doch  immer 
nur  in  ganz  geringer  Menge,  die  in  keinem  Verhältniss  stand  zu  der 
geradezu  verblüffenden  Menge,  welche  man  in  den  Stomacacegescliwüren 
meist  vor  sich  hat. 

Ob  die  in  Rede  stehenden  Mikrobien  die  Ursache  der  gewöhn¬ 
lichen  Stomatitis  ulcerosa  sind  —  über  die  Stomacace  bei  Quecksilber¬ 
vergiftung,  Scorbut  etc.  besitze  ich  keine  Erfahrungen  —  wage  ich 
nicht  zu  entscheideu;  immerhin  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  wegen  der 
Constanz  dieses  Befundes  und  der  grossen  Masse  derselben  in  den 
Krankheitsherden.  Ich  habe  denselben  bis  jetzt  nur  in  zwei  Fällen 
leichter  Stomacace  des  Zahnfleisches  vermisst;  bei  denjenigen  Kranken, 
welche  Wangengeschwüre  zeigten,  war  er  ausnahmslos  vorhanden. 

Einen  einwandsfreien  Beweis  —  und  diesen  könnte  vielleicht  das 
Thierexperiment  liefern  —  sind  wir  wegen  des  Misslingens  der  Züch¬ 
tungsversuche  nicht  im  Stande  zu  geben;  es  muss  daher  den  kritischen 
Ueberlegungen  jedes  Einzelnen  überlassen  werden,  ob  er  in  ihnen  die 
Urheber  der  Stomacace  erblicken  will  oder  nicht.  Dabei  darf  ich  viel¬ 
leicht  noch  auf  Folgendes  aufmerksam  machen.  Auch  die  Strepto-  und 
Staphylococcen,  welche  von  vielen  als  die  Erreger  gewisser  Anginen 
angesehen  werden,  kommen  in  der  gesunden  Mundhöhle  vor;  trotzdem 
wird  für  sie  eine  ätiologische  Bedeutung  in  den  betreffenden  Fällen 
beansprucht,  weil  sie  hier  in  grosser  Masse  und  fast  in  Reincultur 
Vorkommen,  während  sie  sonst  nur  vereinzelt  und  stark  mit  anderen 
Bakterien  vermischt  angetroffen  werden. 

Etwas  Aehnliches  ist  auch  beim  Diphtheriebacillus  der  Fall,  der 
ebenfalls  wiederholt  auf  der  gesunden  Schleimhaut  gesehen  wurde,  aber 
immer  nur  in  vereinzelten  Exemplaren,  nie  in  der  Masse,  wie  in  den 
diphtheritischen  Exsudaten.  Dasselbe  gilt  von  den  in  Rede  stehenden 
Mikroorganismen.  Sie  finden  sich  in  den  Geschwüren  in  einer  solchen 
Masse,  wie  man  sie  kaum  bei  einem  anderen  Krankheitserreger  beob¬ 
achtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  ausserdem  noch  fast  in 
Reincultur  vorhanden.  Wenn  es  sich  um  einen  zufälligen  Befund 
handeln  würde,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum  sich  nicht  auch  noch 
andere  Mikroorganismen  in  den  Stomacacegescliwüren  in  so  grosser 
Zahl,  wie  die  erwähnten  Mikrobien,  ansiedeln  sollten.  Endlich  spricht 
noch  die  Beobachtung,  dass  die  Stomatitis  ulcerosa  öfters  in  Endemien 
und  kleinen  Epidemien  auftritt,  für  das  Vorhandensein  eines  Infections- 
erregers.  Wir  selbst  machten  zwei  solche  Beobachtungen,  die  dadurch 
noch  besonders  werthvoll  sind,  dass  der  bakteriologische  Befund  bei 
den  primär  Erkrankten  und  seeundär  Inficirten  ein  übereinstimmender 
war.  Dasselbe  ist  übrigens  auch  von  Plaut  beobachtet  worden, 
welcher  Anginen  beschrieben  hat,  die  sowohl  durch  den  klinischen, 
wie  durch  den  bakteriologischen  Befund  mit  den  unsrigen  überein¬ 
stimmten,  deren  Zusammenhang  mit  der  Stomacace  von  ihm  jedoch 
nicht  erkannt  wurde. 

Für  die  weiteren  Details  muss  ich  auf  eine  demnächst  er¬ 
scheinende  ausführliche  Publication  verweisen. 

Docent  Dr.  Schnitzler  demonstrirt  ein  durch  Laparotomie 
gewonnenes  Darmpräparat.  Der  Darm  zeigt  bei  unver¬ 
änderter  Schleimhaut  eine  beträchtliche  Verdickung  seiner  übrigen 
Wandpartien,  so  dass  er  vollkommen  starr  und  in  Bezug  auf  Farbe 
und  Consistenz  leberähnlich  erscheint.  Durch  diese  Sklerosirung  war 
dieser  Darmantheil  von  der  Peristaltik  ausgeschlossen  und  hatte,  ohne 
eine  eigentliche  Verengerung  aufzuweisen,  zu  den  Erscheinungen  der 
Darmstenose  Anlass  gegeben.  In  analoger  Weise  infiltrirt  war  auch 
die  Bauchwand  des  betreffenden  Patienten  in  beträehlicher  Ausdehnung 


gewesen.  Diese  pathologischen  Veränderungen,  die  als  chronisch-ent¬ 
zündliche  aufzufassen  sind,  hatten  sich  an  eine  drei  Monate  vorher 
ausgeführte  Herniotomie,  bei  der  incareerirtes  Netz  resecirt  worden 
war,  angeschlossen. 

Dr.  Pasclieles :  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen 
über  den  schliesslichen  Verlauf  eines  Falles  von  Dextrocardie  be¬ 
richte,  der  bereits  im  Jahre  1888  in  dieser  Gesellschaft  von  Hofrath 
Bamberger  vorgestellt  wurde.  Doch  nicht  allein  diese  persönliche 
Beziehung  zu  dem  Kliniker,  dessen  Name  gerade  mit  der  Lehre  von 
den  Herzkrankheiten  unvergänglich  verknüpft  bleibt,  ist  es,  die  dem 
Falle  Ihr  Interesse  sichern  dürfte,  vielmehr  hat  derselbe  durch  den 
lehrreichen  Befund  eine  gewisse  prineipielle  Bedeutung  für  die  klinische 
Unterscheidung  von  angeborener  und  erworbener  Lagerung  des  Herzens 
im  rechtem  Brustraume  erlangt. 

Am  23.  Januar  1896  wurde  die  30jährige  L.  C.  auf  die  Ab¬ 
theilung  des  Primarius  v.  Limbeck  in  das  Rudolfspital  eingebracht 
und  ist  daselbst  am  31.  Jänner  1896  gestorben. 

Nach  den  Angaben  der  Kranken  leidet  deren  Vater  seit  Jahren 
an  chronischem  Rheumatismus.  Ein  Bruder  war  herzleidond  und  starb 
mit  17  Jahren.  Die  Mutter  und  eine  Schwester  sind  gesund.  Im  Alter 
von  12  Jahren  hat  die  Kranke  zum  erstenmale  einen  Gelenks¬ 
rheumatismus  überstanden.  Damals  beobachtete  der  behandelnde  Arzt 
bereits  die  Verlagerung  des  Herzens,  soll  dieselbe  jedoch  einem  Sturze 
zugeschrieben  haben,  den  die  Patientin  kurz  vorher  erlitten  hatte.  Seit 
diesem  Rheumatismus  bestand  niemals  volle  Gesundheit.  Zu  wieder- 
holtenmalen  zwangen  sie  neuerliche  Erkrankungen  der  Gelenke,  Spitals¬ 
hilfe  zu  suchen.  Ausserdem  bestand  häufig  Herzklopfen,  Athemnoth, 
Anschwellung  der  Beine.  Seit  drei  Jahren  ist  die  Patientin  vollkommen 
arbeitsunfähig.  Die  jetzige  Verschlechterung  ihres  Zustandes  besteht 
seit  ungefähr  14  Tagen.  Aus  dem  Status  praesens  wäre  Folgendes 
her vorzu heben :  Die  kleine  und  schwächliche  Person  bot  das  Bild 
schwerer  Dyspnoe  bei  mässiger  Cyanose.  Die  Haut  des  Gesichtes  leicht 
gedunsen,  etwas  Knöchelödem.  Am  Halse  starke  Pulsation  der  Venen 
und  Carotiden.  Die  ersteren  zeigen  neben  mitgetheilter  eine  deutliche 
positive  Pulsation.  Radialpuls  beiderseits  gleich,  rhythmisch,  schnellend, 
von  mässiger  Füllung  und  Spannung.  Frequenz  92. 

Die  Athmung  symmetrisch,  42  in  der  Minute,  angestrengt.  Der 
Thorax  gut  gewölbt,  von  mittlerer  Länge  und  Breite.  Rechts  vom 
Sternum  den  2.,  3.,  4.  und  5.  Intercostalraum  umfassend  und  bis  in 
die  Clavicularlinie  reichend,  eine  Vorwölbung.  Die  rechte  Mamma 
hängt  um  zwei  Querfinger  tiefer  als  die  linke,  ist  massiger  und  wird 
systolisch  mit  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  gehoben.  Positive  Pul¬ 
sation  des  Stammes  und  Epigastriums.  Der  Spitzenstoss  als  kräftige 
Erschütterung  im  5.  Intercostalraume  rechts  ausserhalb  der  Clavicular¬ 
linie  zu  tasten. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  an  der  zweiten  rechten  Rippe,  reicht 
nach  aussen  bis  zur  Clavicularlinie,  nach  innen  zum  linken  Sternal- 
rande.  Die  rechte  Lunge  über  derselben  deutlich  verschieblich.  Linker¬ 
seits  normaler  Lungenschall.  An  der  Herzspitze  präsystolisches,  dann 
systolisches  Geräusch  mit  accentuirtem  ersten  Tone,  gedehntes  diasto¬ 
lisches  Geräusch.  Ueber  dem  Corpus  sterni  kurzes  präsystolisches, 
langes  blasendes  systolisches  mit  anhängendem  diastolischen  Geräusche. 
Im  3.  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum  neben  dem  weichen,  ersten 
Geräusche  ein  leicht  sägendes  Geräusch,  das  sich  in  die  Diastole  fort¬ 
setzt  und  den  Anfang  des  diastolischen  Geräusches  begleitet.  Bei  tiefer 
Inspiration  tritt  Verstärkung  dieses  sägenden  Geräusches  ein.  Im 
2.  Intercostalraum  rechts:  erstes  Geräusch  blasend  und  sägend,  zweiter 
leiser  Ton.  Im  2.  Intercostalraum  links:  leises  erstes  Geräusch,  zweites 
lautes  Geräusch.  Ueber  den  Carotiden  beiderseits  systolisches,  schwirrendes, 
mit  anhängendem  leisen  diastolischen  Geräusche.  In  der  Fossa  jugularis 
systolisches  Schwirren  zu  tasten.  Der  Puls  der  Pediaea  schnellend, 
über  der  Cruralis  lauter  Doppelton. 

Die  Leber  im  rechten  Hypochondrium  zwei  Querfinger  vor  den 
Rippenbogen  reichend.  Die  Milzdämpfung  durch  die  vordere  Axillar¬ 
linie  und  den  Rippenbogen  begrenzt.  Positiver  Milz-  und  Leberpuls. 

Ueber  den  Lungen  normale  Athemgeräusclie,  die  Herzgeräusche 
am  Rücken  nur  undeutlich  zu  auscultiren. 

Im  Harne  fand  sich  von  abnormen  Bestandtheilen  Eiweiss  (Blut), 
im  Sedimente  einzelne  hyaline  Cylinder,  zahlreiche  rotlie  und  weisse 
Blutkörperchen,  keine  Nierenepithelien. 

Die  Harnmenge  war  beständig  vermindert.  Die  Temperatur  blieb 
bis  auf  eine  bedeutendere  Steigerung  am  letzten  Tage  (38'6)  subfebril. 
Trotz  dargereichter  Cardiaca  trat  am  achten  Tage  der  Exitus  in  Folge 
von  Ilerziusufficienz  ein. 

Das  am  ersten  Tage  aufgenommene  Sphygmogramm  bot  das  Bild 
eines  pulsus  celer  mit  stark  ausgeprägter  Dikrotie  ohne  Elasticitäts- 
elevationen. 

Die  Diagnose  des  Falles  erschien  in  den  wesentlichen  Zügen 
eine  einfache. 

Die  Dextrocardie  musste  nach  den  bisher  als  massgebend  aner¬ 
kannten  klinischen  Merkmalen  als  eine  congenitale  angosprochen  werden. 
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Die  Längsachse  des  Herzens  lag  symmetrisch  zu  der  physiologischen. 
Weder  an  den  Lungen  noch  sonst  iii  der  Umgebung  des  Herzens  war 
eino  Veränderung  zu  erkennen,  die  erfahrungsgemäss  eine  Herzdislocation 
veranlasst.  Lungenschrumpfung,  Geschwulstbildung,  Aneurysma,  Zwerch¬ 
fellshernie  und  ähnlich  wirkende  Zustände  Hessen  sich  mit  hinreichender 
Sicherheit  ablehnen. 

Von  Functionsstörungen  der  Klappen  musste  vor  Allem  das  Be¬ 
stehen  einer  Aorteninsufficienz  aus  dem  übereinstimmenden  Auscultations- 
befunde  und  den  Phänomenen  an  den  peripheren  Arterien  zwingend  er¬ 
schlossen  werden.  Daneben  bestanden  die  Zeichen  einer  Mitralinsuf- 
fieienz.  Die  Dilatation  des  rechten  Herzens  ergab  sich  aus  der  mach 
tigen  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  neben  positiven  Venen  ,  Leber 
und  Milzpulsen.  Zugleich  war  der  zweite  Pulmonalton  abgeschwächt. 

Schliesslich  wies  das  Reibegeräusch  am  rechten  Herzrande  alle 
Charaktere  eines  pericardialen  Ursprunges  auf.  Der  Harnbefund  doutete 
auf  Stauung  mit  kleinen  Hämorrhagien  oder  Infarcten  der  Niere.  Ent 
gegen  der  Annahme  einer  angeborenen  Herzdislocation  sprach  der  An¬ 
schluss  der  Herzbeschwerden  an  wiederholte  Gelenksrheumatismen  fin¬ 
den  endocarditischen  Ursprung  der  Klappenaffection.  Soweit  führte  uns 
die  klinische  Analyse  des  Falles  und  die  nachträgliche  Einsichtnahme 
in  das  Protokoll  der  Gesellschaft  vom  Jahre  1888  ergab,  dass  auch 
von  Bamberger  sen.  angeborene  Dextrocardie,  erworbene  Aorten 
insufticienz  diagnosticirt  worden  war. 

Die  Annahme  einer  Aorteninsufficienz  wurde  durch  die  Nekro¬ 
skopie  bestätigt,  hingegen  hat  dieselbe  als  Ursache  der  Dextrocardie 
einen  bislang  noch  nicht  gekannten  Mechanismus  von  Herzrotation 
wahrscheinlich  gemacht,  den  Herr  Professor  Paltauf  an  der  Hand 
des  Präparates  erläutern  wird.  Indem  dabei  das  Herz  ohne  stärkere 
Torsion  um  eine  sagittale  Achse  eiue  Drehung  vollführt,  wird  vor 
Allem  der  Winkel,  unter  dem  seine  Gefässe  abgehen,  geändert. 

Tritt  nämlich  das  Herz,  dessen  Längenachse  mit  der  des  Körpers 
de  norma  circa  50°  einschliesst,  zunächst  in  die  verticale  Medianstellung 
dann  wird  der  Winkel  zwischen  den  grossen  Arterien  und  der  Ven- 
trikelachse  nothwendigerweise  aus  einem  stumpfen  nach  links  offenen 
m  einen  gestreckten  übergehen.  Dieser  Winkel  bleibt  unverändert 
wenn  das  Herz  um  eine  höhere  sagittale  Achse  weiter  nach  rechts 
rotirt,  so  dass  die  Herzspitze  in  die  rechtsseitige  Symmetrielage  rückt 

Solche  abnorme  Verhältnisse  dürften  unter  Umständen  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Auscultationspunkte  der  arteriellen  Ostieu  bleiben.  Das 
Aortengeräusch  war  in  unserem  Falle  in  der  Linie  vom  zweiten  Inter- 
costalraume  links  am  Sternum  zur  Herzspitze,  insbesondere  an  den  End¬ 
punkten  dieser  Strecke  sehr  laut  zu  hören,  während  an  der  normalen 
Auscultationsstelle  der  Aorta  nur  ein  zweiter  leiser  Ton,  wohl  der  Pul- 
monalis  zugehörig,  wahrnehmbar  wurde. 

Inwieweit  für  diese  Aenderungen  in  der  Fortpflanzung  der  Töne 
Dilatation  und  Schwäche  des  Pulmonalventrikels,  sowie  eine  geringe 
Torsion  des  Herzens  in  Betracht  kommen,  muss  dahingestellt  bleiben 

Dass  unter  solchen  Umständen  für  die  Diagnose  einer  Trans¬ 
position  der  Gefässe  int.ra  vitam  grosse  Schwierigkeiten  erwachsen 
können,  ist  einsichtlich. 

Von  Vehsemeyer  wurde  jüngst  anlässlich  der  Wiedergabe  eines 
Rontgenbildes  von  Dextrocardie  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Literatur  veröffentlicht.  Dieselbe  bestätigt  neuerlich  die  von  Sehr öfter 
hervorgehobene  Dürftigkeit  anatomischer  Befunde  bei  klinisch  beobach¬ 
teten  Fällen  reiner,  congenitaler  Dextrocardie.  Es  liegen  nunmehr  nur 
zwei  solche  vor.  Der  eine  ist  von  Grumnach  (1890),  der  zweite  von 
Grauboom  (1891)  mitgetheilt. 

Ersterer  stimmt  bezüglich  der  Lage  der  Ventrikel  mit  unserem 
Palle  uberem.  Der  untere  Herzrand  gehörte  dem  Aortenventrikel  der 
laterale  dem  Pulmonalventrikel  an.  An  Stelle  des  Conus  arteriös.’ pul- 
monalis  bestand  eine  in  narbiges  Gewebe  eingebettete  Oeffnung  von 
dem  Durchmesser  einer  sehr  feinen  Sonde.  Das  Foramen  ovale  war 
weit  offen,  das  Septum  ventriculorum  durch  eine  Oeffnung  von  Fünf¬ 
pfennigstückweite  gefenstert.  Brusteingeweide  nicht  dislocirt. 

Im  zweiten  Falle  bestand  neben  der  Dextrocardie  eine  Trans¬ 
position  der  grossen  Gefässe,  keine  sonstigen  Anomalien  am  Herzen, 
ebensowenig  Verlagerung  der  übrigen  Brustorgane.  Während  also  die 
bisherigen  klinisch  beobachteten  und  durch  die  Obduction  verificirten 
"ä  le  reiner  congenitaler  Dextrocardie  regelmässig  mit  schweren,  ange- 
borenen  Herzabnormitäten  einhergingen,  lässt  unser  von  solchen  freier 
Pall  eine  durchaus  plausible  Erklärung  aus  später  einwirkenden,  einer 
klinischen  Beobachtung  nach  ihrem  Ablaufe  nicht  mehr  zugänglichen 
Momenten  zu. 

^  on  dem  Versuche,  unter  dem  Gesichtspunkte  unserer  neuen 
1 1  fall  rung  eine  Kritik  der  bisher  veröffentlichten,  nur  klinisch  beobach¬ 
teten  Fälle  congenitaler  Dextrocardie  des  Einzelnen  durchzuführen,  darf 
ich  wohl  abstehen.  Nur  den  mit  unzweifelhaft  nachgewiesenen  congeni¬ 
talen  Defecten  verbundenen  Dislocationen  wird  grössere  Wahrscliein- 
ic  ikeit  bezüglich  ihres  Angeborenseins  zuzumessen  sein. 

1  rof.  Paltauf  erläutert  an  der  Hand  des  Präparates  den 
anatomischen  Befund  und  den  als  Ursache  der  Dextrocardie 


zu  Grunde  liegenden  Mechanismus  der  Herzrotation.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Prof.  ZuckerkamU:  Verkrümmung  des  Thorax  mit  Ver¬ 
lagerung  des  Herzens  (mit  Demonstration).  (Erscheint  ausführlich.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing 
Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

L  Dl'-  Knöpfe  Imache  r  demonstrirt  einen  Fall  von  congeni- 
a  er  cerebellarer  Ataxie.  (Wird  ausführlich  veröffentlicht.) 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  demonstrirt  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Athetose. 

,  ,  ,  c  7atei'  u°d.  Gl'ossvater  sind  an  Gehirnblutung  gestorben,  Mutter 
und  Schwester  leiden  an  Cephalaea,  fünf  Geschwister  sind  gesund.  Pa- 
t.ent  gegenwärtig  46  Jahre  alt,  kam  als  Frühgeburt  von  sieben  Monaten 
zur  Welt,  uberstand  im  Alter  von  sechs  Monaten  einen  cerebralen 
nsult  (eine  Stunde  „wie  todt“);  das  jetzige  Leiden  trat  im  Laufe  des 
i sten  Lebensjahres  auf,  ob  im  Anschlüsse  an  jenen  Insult,  ist  nicht 
sicher  festzustellen.  Geh-  und  Sprechversuche  begannen  rechtzeitig, 
doch  war  beides  von  Anfang  an  sehr  gestört.  Lähmung  bestand  nie. 
er  jetzige  hohe  Grad  der  motorischen  Störung  besteht  seit  mindestens 
U  Jahren.  Seit  einem  Sturze  im  15.  Jahre  hat  Patient  alle  Geh- 
versuche  aufgegeben,  hält  sich  im  Bett  oder  Lehnstuhl  auf,  muss  ge¬ 
futtert  werden.  b 

Patient  ist  klein,  hat  am  Skelett  Zeichen  von  Rachitis.  Die 
x  lemitäten  sind  auffallend  kurz.  Die  ganze  Willkürmusculatur  mit 
Ausnahme  der  Augenmuskeln  ist  von  continuirlichen,  heftigen  Athetose- 
bewegungen  betroffen.  Die  Sprache  ist  stark  gestört,  explosiv.  Emotion 
verstärkt  die  Krämpfe.  Sensibilität  normal.  Intellectual  besteht  keine 
Defectuositat.  Als  Therapie  wurden  Amylenhydrat  und  Hyoscin  ohne 
Erfolg  versucht. 

Bei  der  Deutung  des  Krankheitsbildes  ist  zunächst  die  Frage 
zu  erledigen,  ob  hier  die  idiopathische  oder  die  symptomatische  Form 
der  Athetose  vorliege;  Vortragender  muss  die  Meinung  aufrecht  er¬ 
halten,  dass  es  eine  idiopathische  Form  gibt,  die  als  Neurose  der  Hirn- 
rinde  aufzufassen  ist;  in  diesem  Falle  kann  aber  von  einer  solchen 
nicht  die  Rede  sein,  wegen  des  Auftretens  in  frühem  Lebensalter  und 
des  Zusammenfallens  mit  einem  cerebralen  Insult.  Man  weiss,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  jene  anatomischen  Veränderungen  handelt, 
die  der  cerebralen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liegen,  wobei  die  Pyra¬ 
midenbahn  aber  nicht  zerstört  ist.  Fälle  von  bilateraler  Athetose  sind 
m.  mcht  zu  grosser  Zahl  bekannt,  es  handelt  sich  dabei  um  eine  beider¬ 
seitige  Herderkrankung;  auch  in  diesem  Falle  müssen  wir  dasselbe  an- 
ne  imen..  Aus  dem  Umstande,  dass  keine  Lähmungserscheinungen  be¬ 
stehen,  ist  zu  schliessen,  dass  die  Herde  in  der  Nähe  der  Pyramiden¬ 
bahn  gelegen  sind,  diese  selbst  aber  nicht  betreffen;  ob  es  Residuen 

von  Encephalitiden  oder  primäre  Sklerosen  sind,  ist  nicht  zu  ent¬ 
scheiden. 

3.  Dr.  Karl  Ivunn:  Ueber  Augenmuskelkrämpfe. 

.  Bisher  war  man  der  Ansicht,  dass  die  Augenmuskelkrämpfe  nur 
interessante  Raritäten  darstellen,  mit  denen  in  symptomatologischer  und 
diagnostischer  Beziehung  nicht  viel  anzufangen  sei.  Kunn  bespricht  an 
der  Hand  eigener  und  aus  der  Literatur  gesammelter  Fälle  die  Augen¬ 
muskelkrämpfe  bei  Tetanie,  Athetosis,  Thomsen’scher  Krankheit,  Chorea, 
Tic  convulsiv  und  weist  nach,  dass  dieselben  eine  so  scharf  differenzirte 
Symptomatologie  besitzen,  dass  sie  als  ein  wohl  determinirtes  Symptom 
des  Grundleidens  zu  betrachten  seien.  Er  erwähnt  ferner,  dass  er  das 
Gebiet,  der  Augenmuskelkrämpfe  bei  Hysterie  diesmal  deshalb  nicht 
heranziehe,  weil  er  mit  seinen  diesbezüglichen  Arbeiten  noch  nicht  ganz 
fertig  sei  und  das  Thema  ein  genug  ausgedehntes  sei,  um  eine  Dar¬ 
stellung  für  sich  zu  verlangen. 

Discussion:  Primarius  v.  Pfungen  erinnert  an  das  Vorkommen 
von  Augenmuskelkrämpfen  als  Theilerscheinung  corticaler  Krämpfe; 
auch  in  der  Aura  epileptischer  Anfälle  kommen  sie  vor;  so  erinnere 
ei  sich  zweier  Fälle,  bei  denen  der  vor  dem  Krampfanfalle  auftretende 
Schwindel  durch  direct  nachweisbaren  Krampf  in  den  Augenmuskeln 
mit  Schieistellung  zu  erklären  war. 

Dr.  Pas cheles  berichtet  über  einen  Fall  von  Augenmuskelkrampf 
bei  Tetanus,  den  er  jüngst  Gelegenheit  hatte,  mitzubeobachten;  es  be¬ 
stand  im  Beginn  der  Erkrankung  neben  Nackeustarre  und  Trismus 
Diplopie,  so  dass  sich  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  gegen 
Meningitis  ergaben.  Der  Fall  wird  von  anderer  Seite  ausführlich  ver¬ 
öffentlicht  werden. 

Dr.  Karplus  hat  auch  bei  hysterischen  Anfällen  wiederholt 
wahre  Krämpfe  der  Augenmuskeln  beobachtet  und  will  nächstens 
darüber  ausführlich  berichten. 

Docent  Dr.  Elschnig  kann  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden 
betreffs  der  Häufigkeit  wahrer  Augenmuskelkrämpfe  nicht  anschliessen. 
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Fast  in  allen  Beobachtungen,  so  bei  Hysterie,  speciell  auch,  wie  sich 
aus  der  genauen  Beschreibung  des  Vortragenden  ergibt,  bei  Tetanie, 
handelt  es  sich  nicht  um  Krämpfe  einzelner  Augenmuskeln,  sondern 
um  Krämpfe,  welche  associirte  Willkürbeweguugen  der  Augen  nach¬ 
ahmen:  Ablenkung  beider  Augen  in  derselben  Richtung  nach  Art  einer 
Deviation  conjugee,  hauptsächlich  aber  Convergenzkvämpfe,  welch 
letztere  durch  die  in  allen  genauen  Beobachtungen  beschriebene  Pupillen¬ 
verengung  und  Accommodation  leicht  und  sicher  als  solche  zu  erkennen 
sind,  bei  flüchtiger  Untersuchung  aber  als  Lähmung  eines  Rectus  ex- 
ternus  oder  Krampf  eines  oder  beider  Recti  interni  imponiren  können. 
Krämpfe  einzelner  Augenmuskeln,  die  davon  dissociirte  Augen¬ 
bewegungen  hervorrufen,  wie  sie  willkürlich  niemals  erzeugt  werden 
können,  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und  diese  allein 
sind  nach  Elschnig’s  Dafürhalten  als  „wahre  Augenmuskelkrämpfe“ 
zu  bezeichnen.  Elschnig  hat  solche  bisher  nur  in  mehreren  Fällen 
von  Ventrikelblutung  beobachtet,  wobei  ein  Auge  allein  in  eine  patho¬ 
logische  Stellung,  z.  13.  nach  oben  oder  nach  unten,  gebracht  wird,  in 
dieser  Stellung  dann  eine  kurze  Zeit  verharrt,  wieder  in  die  Ausgangs¬ 
stellung  zurückkehrt  u.  s.  w.,  wobei  also  die  Augen  zu  einander  in 
vollständig  dissociirter  Weise  bewegt  werden.  Aber  auch  hier  scheinen 
neben  den  Krämpfen  Lähmungszustände  mitzuspielen.  Elschnig  macht 
noch  speciell  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  hüten  müsse,  vorüber¬ 
gehende  pathologische  Divergenz  der  Blieklinien  ohne  Weiteres  als 
Krampf  der  Recti  externi  aufzufassen;  dies  sei  nur  dann  erlaubt,  wenn 
man  sich  durch  genaue  Untersuchung  in  anfallsfreier  Zeit  überzeugen 
kann,  dass  keine  Insufficienz  der  Recti  interni  (dynamisches  Divergenz¬ 
schielen)  besteht. 

Dr.  Kunn:  Alle  die  geschilderten  Zustände  als  Convergenz- 
krämpfe  oder  als  associirte  Augenmuskelkrämpfe  zu  bezeichnen  geht 
einfach  deshalb  nicht  an,  weil  sowohl  dissociirte  Bewegungen  der  Augen 
während  der  Krämpfe  beobachtet  wurden  als  auch,  wie  ja  ausdrücklich 
hervorgehoben  wurde,  bei  Thomsen’selier  Krankheit  und  Athetose 
Spasmen  der  exterioren  Muskeln  ohne  Betheiligung  der  Binnenmuscu- 
latur  zur  Beobachtung  gelangten.  Aussördem  kann  man  eine  durch 
Spasmus  hervorgerufene  Strabismusconvergenz  nicht  als  Conver- 
genzkrampf  sensu  strictiori  bezeichnen. 

Dr.  Karplus:  Es  ist  richtig,  dass  durch  eine  latente  Insufficienz 
der  Interni  gelegentlich  ein  Krampf  vorgetäuscht  werden  kann ;  für  die 
von  Karplus  beobachteten  Muskelkrämpfe  in  hysterischen  Anfällen 
ist  aber  eine  derartige  Erklärung  vollkommen  ausgeschlossen.  Es  be¬ 
stand  einseitiger  Nystagmus,  einseitige  Hebung  oder  Senkung,  dabei 
Pupillenervveiterung  und  Reactionslosigkeit, 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  Albu  (Berlin). 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine  Behandlung. 

(Fortsetzung.) 

Correferent  Ott  (Prag):  Unter  den  Schädlichkeiten,  welche  am 
meisten  zur  Polyarthritis  deformans  führen,  ist  keine  von  grösserer 
Bedeutung  als  die  Wohnung  in  ihrer  Beschaffenheit  und  Lage. 
Dass  Feuchtigkeit,  Licht-  und  Luftmangel  der  Wohnungsräume,  ebenso 
wie  feuchte,  sumpfige  Lage  der  Wohnstätten  mit  auffallend  häufigem 
Auftreten  der  Erkrankung  zusammenfallen,  ist  bekannt. 

Allgemein  bekannt  ist  der  Nachtheil  der  Durchnässung,  raschen 
Temperaturwechsels  besonders  bei  schwitzendem  Körper,  sowie  längeren 
Venveilens  in  nasskalter  Lufr,  namentlich  bei  ungenügender  Bekleidung. 
Es  wird  daher  vor  diesen  Momenten  besonders  zu  warnen  sein.  Sehr 
häufig  ist  es  die  Beschäftigung,  welche  die  Betreffenden  veranlasst, 
sich  diesen  Schädlichkeiten  aussetzen  zu  müssen.  In  solchem  Falle  muss 
diese  geändert  werden.  Wo  dies  nicht  möglich  ist,  muss  wenigstens  die 
Abschwächung  dieser  Einflüsse  durch  Trockenreibung,  Wäsche-  und 
Kleiderwechsel,  Erstreben  genügender  Reaction  durch  Bewegung  und 
Wärmezufuhr  veranlasst  werden.  Bei  starker  Steigerung  der  Schweiss- 
bildung  hat  Wolle  deshalb  vor  Leinwand  den  Vorzug,  weil  Wolle  den 
Schweiss  vollständiger  aufzusaugen  vermag,  der  Verdunstungsprocess 
in  derselben  viel  gleichmässiger  vor  sich  geht.  Dringend  zu  empfehlen 
ist  Bewegung  im  Freien,  bei  trockener  und  warmer  Luft.  Ganz  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Ernährung  zu  widmen.  Die  Grundlage 
der  Nahrung  soll  Fleisch  sein,  gemischt  mit  Eiern,  Fischen,  Gemüsen, 
Butter  und  Käse.  Kohlenhydrate  in  geringem  Masse.  Vorzugsweise 
ist  aber  der  reichliche  Genuss  von  Milch  zu  empfehlen.  Zum  Getränk 
eignet  sich  am  besten  Wasser  und  die  als  Tafelwasser  gebräuchlichen 
einfachen  oder  alkalischen  Säuerlinge.  Alkohol  ist  nur  in  geringeren 
Mengen  zu  gestatten. 

Vom  empirischen  Standpunkte  aus  muss  die  Behandlung  gegen 
die  einzelnen  Symptome  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 


gerichtet  sein.  Daraus  folgt,  dass  wir  jeden  acuter  auftretenden  der¬ 
artigen  Process  in  den  Gelenken  schon  während  seines  Bestehens  und 
selbst  noch  längerer  Zeit  nach  eingetretenor  Reconvalesceuz  auf  das 
Sorgfältigste  überwachen  werden.  Die  Behandlung  muss  dahin  gerichtet 
sein,  jedes  acutere  Stadium  so  rasch  wie  möglich  vorüberzuführen.  So 
lange  irgend  Fieber  besteht,  wird  absolute  Bettruhe  und  lestiingiite 
Diät  neben  geeigneter  ruhiger  Stellung  der  Gelenke  erforderlich  sein. 
Sehr  zweckmässig  sind  behufs  Verminderung  der  Schmerzen  und 
Schwellungen  die  sogenannten  Pr  iessn  itz-Einwicklungen. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  werden  mit  Opiaten  oder 
Chloroform  versetzte  Linimente  und  Salben,  oder  Morphiuminjectionen 
angewendet.  Die  Wirkung,  die  man  früher  mit  dem  Ferrum  candens 
erzielen  wollte,  wird  schmerzloser  und  folgerichtiger  durch  energische 
Einpinselung  mit  Jodtinctur  zu  erreichen  sein.  Der  hiedurch  gesetzte 
Hautreiz  wird  die  Resorption  anregen,  durch  Spannungsabnahme  im 
Gelenk  die  Schmerzen  lindern.  Ist  die  Anschwellung  des  Gelenkes  sein- 
bedeutend  und  lässt  sich  ein  mehr  flüssiges  Exsudat  als  Ursache  der¬ 
selben  vermuthen,  so  wird  die  Punction  der  Gelenkkapsel  angezeigt 
sein,  welche  ausser  der  Entspannung  Verminderung  der  Schmerzen 
bringt. 

Von  jeher  war  man  bemüht,  die  äussere  Behandlung  des  Gelenk¬ 
leidens  durch  innerlich  gereichte  Mittel  zu  unterstützen.  Von  diesen 
werden  die  früher  sehr  beliebten,  das  Aconit,  Colchicum  und  Guajak 
heute  wohl  wenig  mehr  verwendet,  nachdem  das  Salicyl  und  seine 
Präparate  in  allen  Affectionen,  welche  man  auf  Rheumatismus  bezog, 
als  specifisches  Mittel  angesehen,  dieselben  verdrängt  haben.  Aber  so 
ausgezeichnet  sich  diese  Salicylpräparate  beim  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  bewährt  haben,  so  wenig  Erfolg  ist  bei  der  Arthritis  deformans 
sowohl  in  deren  Beginn  als  wie  bei  Exacerbationen  der  Erkrankung 
zu  erreichen  gewesen.  Am  meisten  wird  noch  dem  Salol  eine  günstige 
Wirkung  zugesprochen,  während  Andere  wieder  das  Antipyrin,  Acetanilid, 
Phenacetin,  Phenocoll,  Malakin  wirksamer  finden. 

Ist  blos  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  Gelenke 
vorhanden,  ohne  dass  es  zu  wesentlicher  Beeinträchtigung  der  Beweg¬ 
lichkeit  oder  stärkerer  Dislocation  der  Gelenksenden  gekommen  ist, 
so  wird  hauptsächlich  die  äussere  Behandlung  angezeigt  sein.  Die 
meisten  hier  in  Verwendung  gelangenden  Massnahmen  werden  darauf 
gerichtet  sein  müssen,  die  Rückbildung  der  Exsudate  durch  Steigerung 
der  Thätigkeit  der  Blut-  und  Lympbgefässe  zu  fördern. 

In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  die  Jodtinctur  und  das 
Ichthyol  anzuführen,  welche  zuweilen  Erfolg  bringen. 

Sind  alle  Erscheinungen  acuter  oder  subacuter  Reizung  ver¬ 
schwunden,  so  wird  sich  der  Gebrauch  der  Bäder  empfehlon.  Die 
Badecur  soll  unterbrochen  werden,  wenn  im  Laufe  derselben  solche 
Erscheinungen  wieder  hervortreten.  Gehen  dieselben,  wie  dies  meist 
der  Fall  ist,  nach  wenigen  Tagen  zurück,  so  kann  die  Cur  wieder  auf¬ 
genommen  und  fortgesetzt  werden. 

.Die  Bäder,  welche  gebraucht  werden,  sind  sowohl  gewöhnliche, 
einfache,  oder  mit  medicamentösen  Stollen  versetzte,  dann  die  ver¬ 
schiedenen  Thermal,  Moor-  und  Schlammbäder,  Sand-,  Dampf-,  heisse 
Trockenluft-  und  Sonnenbäder. 

Bei  allen  diesen  Badeformen  muss  vorzüglich  die  Wärme  als 
das  wirksame Princip  betrachtet  werden.  Je  höher  dieselbe,  destomehr 
wirkt  sie  als  Reiz  auf  die  Haut,  welcher  zur  Dilatation  der  ober¬ 
flächlichen  Gefässe  führt.  In  Folge  dessen  werden  die  tiefer  gelegenen 
verengert,  die  tiefer  liegenden  Organe  decongestionirt.  Es  wird  dadurch 
ein  ganz  energischer  Einfluss  auf  die  Bewegung  des  Venenblutes  und 
der  Lymphe  geübt  und  damit  die  Resorption  befördert. 

Die  bedeutende  Erregung  der  Circulations-  und  Nerventhätigkeit 
und  die  in  Folge  der  starken  Schweissabsonderung  herbeigeführte  be¬ 
deutende  Flüssigkeitsausscheidung  übt  eine  tief  eingreifende  Wirkung 
auf  die  allgemeinen  wie  localen  Stoffwechselvorgänge  aus,  wenngleich 
der  wissenschaftlich  begründete  Nachweis  derselben  zur  Zeit  noch 
aussteht. 

Ausser  den  einfachen  Bädern  werden  auch  solche  mit  Zusätzen 
mineralischer  wie  vegetabilischer  Substanzen  empfohlen.  Unter  den 
Salzen  ist  es  obenan  das  Chlornatrium  und  die  nebst  diesem  auch 
andere  Chloride  enthaltenden  Mutterlaugen,  Zu  gleichem  Zwecke 
werden  die  sogenannten  Moorsalze  als  Badezusatz  angepriesen,  wobei 
besonders  ihre  Gleichwerthigkeit  mit  den  später  zu  erwähnenden  Moor¬ 
bädern  gerühmt  wird,  eine  Angabe,  deren  Grundlosigkeit  sich  schon 
aus  der  Verschiedenheit  der  Einwirkung  erkennen  lässt.  In  ihrer  Wir¬ 
kung  kommen  alle  diese  Salzbäder  auf  eins  hinaus,  nämlich,  dass  sie 
den  durch  die  Wärme  gesetzten  Hautreiz  zu  steigern  vermögen,  eine 
Wirkung,  welche  auch  in  den  mit  anderen  Zusätzen  bereiteten  Bädern 
die  Hauptsache  sein  dürfte. 

Von  vegetabilischen  Zusätzen  sind  besonders  die  Harze  und 
organische  Säuren  enthalteuden  (besonders  Terpentinöl  und  Ameisen¬ 
säure  in  Gebrauch.  Hieher  zählen  die  sogenannten  Fichtennadelbäder. 
Zu  gleichem  Zwecke  werden  auch  die  sogenannten  Ileusamen-,  Loh¬ 
bäder  und  aromatische  Kräuterbäder  gebraucht. 
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Weit  häufiger  als  die  einfachen  und  mit  Zusätzen  bereiteten 
Mder  werden  die  eigentlichen  Mineralbäder  oder  natürlichen  Thermen 
bei  Polyarthritis  deformans  in  Anwendung  gebracht. 

1.  Die  sogenaunten  indifferenten  Thermen  oder  Wildbäder 
welche  nur  sehr  geringen  Gehalt  von  festen  Bestandteilen  und  Gasen 
mit  Ausnahme  des  N  aufweisen.  Sie  werden  im  Vergleich  mit  den 
anderen  Thermen,  den  kochsalzlmltigen,  kohlensauren  und  Schwefel¬ 
bädern,  als  die  mildere  Curform  bewertet.  Die  indifferenten  Thermen 
sind  besonders  in  jenen  Fällon  anzuwenden,  wo  ein  höherer  Grad  von 
nervöser  Erregbarkeit  neben  dem  Gelenksleiden  besteht.  Von  Thermen 
welche  aus  dieser  Gruppe  für  die  Behandlung  der  Arthritis  deformans 
sich  eignen,  sind  namentlich  :  Teplitz  in  Böhmen,  Gastein,  Warm¬ 
brunn,  Romerbad,  Tüffers,  Wildbad  in  Württemberg,  Pfefers-Ragatz. 

2.  Die  Kochsalzthermen.  Unter  diesen  finden  wir  solche  welche 
nur  hauptsächlich  Kochsalz  enthalten,  und  solche,  wolche  sich  ausser 

diesem  noch  durch  die  gleichzeitige  Beimengung  CO,-Gases  aus¬ 
zeichnen. 


Unter  den  einfachen  Kochsalzthermen  sind  vorzüglich  Wies- 
baden,  Baden-Baden,  Kreuznach,  Münster  a.  Stein,  von  kohlensäure- 
haltigen  Nauheim  und  Rehme-Oyenhausen  zu  nennen. 

Au  die  kochsalzhaltigen  Thermen  reihen  sich  naturgemäss  die 
kochsalzhaltigen  Quellen  und  Soden,  wolche,  wenngleich  keine  natur¬ 
warmen  Wässer,  doch  in  ebenso  zweckmässiger  Weise  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Polyarthritis  deformans  verwendet  werden  können. 

Von  Soolen  werden  Ischl,  Hall,  Reichenhall,  Eimen,  Kosen, 
Oldeslohe,  Rosenheim,  Jaxtfeld,  Dürkheim  besonders  zu  empfehlen  sein. 

3.  Die  Schwefelbäder  wurden  von  alterher  gegen  die  Arthritis 
deformans  gerühmt,  und  ist  es  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ganz 
ausgezeichete  Erfolge  mit  ihrem  Gebrauche  zu  erreichen  sind.  Ihren 
berechtigten  Ruf  verdanken  sie  aber  wohl  weniger  ihrem  Gehalt  an 
SIE  und  Schwefelmetallen,  der  ja  meist  nur  ein  geringer  ist,  als  viel¬ 
mehr  der  hohen  Temperatur,  in  welcher  sie  gebraucht  werden.  Von 
I  hermalscliwefelbädern,  welche  bei  Polyarthritis  deformans  besonders 
™  ß',fe  stehen,  sind  Aachen,  Mehadia,  Baden  bei  Wien,  Trenczin- 
leplitz,  Pistyan,  Ofen  (Margaretheninsel),  Grosswardein,  Battaglia  in 
Norditalien,  Aix  les  bains  in  Savoyen  zu  nennen. 

In  den  Moorbädern  sind  es  ausser  der  Wärme  besonders  die  in 
denselben  enthaltenen  Säuren,  sowie  die  grosse  Menge  der  Salze 
welche  neben  der  mechanischen  Einwirkung  der  reibenden  Moor- 
partikelchen  eine  starke  Reizung  der  Haut  setzen  und  so  die  Resorp¬ 
tion  der  Exsudate  befördern.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  auch  hier 
wie  bei  den  verschiedenen  mit  Schlamm  bereiteten  Bädern  der  höhere 
Wärmegrad  als  therapeutisches  Agens,  auch  bei  den  sogenannten 
Limanen  und  dem  Fango. 

Von  den  Moorerden  sind  die  Eisenmineralmoore  von  Franzens¬ 
bad,  Marienbad,  Elster  —  von  den  Schlammabsätzen  die  Schlamme 
der  Schwefelthermen  die  gebräuchlichsten.  Für  locale  Applicationen 
eignen  sich  die  damit  bereiteten  Umschläge  vortrefflich.  Ihre  Wirkung 
ist  zuweilen  ganz  überraschend.  Die  Umschläge  eignen  sich  auch  dort° 
wo  man  wegen  zu  grosser  allgemeiner  Schwäche  oder  vorliegender 
Arteriosklerose  von  der  Anwendung  totaler  Moor-  oder  Schlammbäder 
Abstand  nehmen  muss. 

Eine  weitere  Badeform,  von  der  gleichfalle  mit  bestem  Erfolge 
Gebrauch  gemacht  wird,  sind  die  Sandbäder.  Sie  bieten  den  Vor- 
.  „‘I,  dass  sie  in  sehr  hoher  Temperatur,  42— 56°  C.,  verwendet  werden 
können,  weil  sie  bei  freier  Luftzufuhr  genommen,  das  Freibleiben  des 
Kopfes  ermöglichen. 

Zu  den  die  Wärmewirkung  am  intensivsten  zur  Geltung  bringenden 
Badeformen  sind  die  Dampf-  und  Heissluftbäder  zu  zählen. 
Es  gehört  aber  ein  gewisses  Kräftemass  und  ein  noch  nicht  sehr  o-e- 
schädigter  Circulationsapparat  dazu,  dieselben  ohne  Nachtheil  zu  er¬ 
tragen  Für  herabgekommone,  anämisch  gewordene  Kranke  werden  sich 
dieselben  weniger  eignen. 

Auch  die  Sonnenbäder  werden  als  eine  Art  Heissluftbäder 
gebraucht,  entweder,  indem  man  den  Patienten  der  Sonne  im  Freien 
aussetzt,  oder  in  einem  verglasten  Raum. 

Eine  eigenartige,  für  locale  Heissluftbäder  bestimmte  Vorrichtung 
wurde  in  jüngster  Zeit  in  England  von  Tall  ermann  (Sheffield) 
construirt  und  bereits  in  verschiedenen  Krankenanstalten  mit  bestem 
Gfo  ge  angewendet.  Die  Mittheilungen  weisen  geradezu  erstaunliche 
r  ,o  ge  auf.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Kupferkammer  von  ver¬ 
se  nedener  Grösse,  meist  in  Cylinderform,  so  dass  die  Extremitäten  und 
selbst  das  Becken  in  denselben  eingesclilossen  und  local  behandelt 
werden  können.  An  einem  in  den  Kasten  eingelassenen  Thermometer 
ist  die  Temperatur  leicht  abzulesen.  Um  den  kranken  Theil  darin  auf¬ 
zuhangen  und  vor  Verbrennung  zu  schützen,  ist  eino  Asbestvorrichtuno- 
eingetugt.  Der  Apparat  wird  durch  unter  demselben  befindliche  Gas°- 
brenner  erhitzt.  Beim  Einführen  des  kranken  Theiles  in  die  Kammer 
ist  die  Temperatur  auf  65°  C.  eingestellt  und  wird  damit  bis  auf  104n  C. 
ja  bis  zu  119°  C.  gesteigerl;. 


Die  Folge  ist  ein  sehr  reichlicher  Schweissausbruch  an  der  ein¬ 
geschlossenen  Extremität,  welcher  sich  aber  auch  meist  über  den  ganzen 
orper  verbreitet.  Häufig  werden  schon  nach  der  ersten  Sitzung  die 
Schmerzen  wesentlich  erleichtert,  die  Gelenke  schlaffer  und  weicher 
die  Bewegungen  freier  und  zwar  nicht  allein  nur  in  den  der  Heiss- 

l^ionen  aUSgeSetzteD  Partien>  a«ch  an  den  übrigen  Körper¬ 

in  der  twT“1!!10  Unterstützung  in  der  Thermalbehandlung  ist 
der  Verwendung  der  Douche  gegeben.  Sie  verbindet  den  Wärme- 

“  faSSe7..  ,mit  dem  mechanischen  des  anprallenden  Strahles 
elchei  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Wasserdruck,  sowie  der 

wechselt  '  genngei'en  Wäme  pr°P°rtional  in  seiner  Reizquantität 

din  ,die,ther“aIei\Behandlungsmethoden  reihen  sich  naturgemäss 

e  hydnatischen  Proceduren,  welche  bei  Polyarthritis  deformans  oft 
von  grossem  Nutzen  sein  können.  Auch  sie  verfolgen  meist  die  Her- 
vorrufung  starker  Seliweisssecretion. 

flll  .  ,Dur?|?  ,diese  Verbindung  der  Kälte-  und  Wärmeannwendung  kann 
auch  der  Uebergang  von  der  Thermalmethode  z  u  r  K  a  1 1  w  as  s  e  r- 
cur  angebalmt  werden,  wodurch  der  durch  langdauernden  Gebrauch 
warmer  Bader  erschlaffte  und  verweichlichte  Organismus  gekräftigt 
und  gegen  Recidive  weniger  zugänglich  gemacht  wird.  In  der  rauhen 
Jahieszeit  ist  der  sofortige  Beginn  einer  hydriatischen  Cur  vorzuziehen. 
Untei  den  hydnatischen  Proceduren  passen  namentlich  die  Douchen 

d^schoShe  fÖr  di6  Behand,UDS  d6r  kraukön  Gelenk0’  besonders 

Ein  wesentlicher  Behelf  bei  der  Behandlung  der  Polyarthritis 
deformans  sind  die  mechanischen  Massnahmen.  Unter  diesen  steht 
obenan  die  Massage.  Sie  unterstützt  wesentlich  die  Resorption  der 
gesetzten  Exsudate,  sei  es,  dass  diese  mehr  flüssiger  Natur  oder  bereits 
halb  organisirt,  fester  gewordene  sind.  Durch  energisches  Reiben  und 
neten  werden  die  entzündlichen  Infiltrate  zerdrückt,  zu  feinerem 
Detritus  umgewandelt  und  aufsaugungsfäbig  gemacht,  mit  der  hiedurch 
erreichten  Spannungsabnahme  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  erleichtert 
1st  es  bereits  zur  Schrumpfung  der  Gelenkskapsel  gekommen,  hat  diese 
lhie  Elasticitat  verloren,  dann  wird  von  der  Massage  kaum  mehr 
etwas  zu  erwarten  sein. 

Im  Anschluss  an  die  Massage  sollen  auch  active  und  passive 
Bewegungen  vorgenommen  werden.  Mit  denselben  soll  namentlich 
die  Neigung  zur  Versteifung  und  Anchylosirung  der  Gelenke  enhwen 
gearbeitet  werden  Doch  sollen  dieselben,  so  lange  noch  grössere 
Schmerzhaftigkeit  besteht,  niemals  mit  stärkerer  Kraftanwendunc;  aus¬ 
geführt  werden.  b 

Bei  bereits  torpider  gewordenen  Fällen  lassen  sich  die  passiven 
Bewegungen  in  ganz  zweckmässiger  Weise  durch  die  jetzt  fast  allge¬ 
mein  aufgestellten  Z  a  n  d  e  r’schen  Apparate  ausführen. 

Die  Verwendung  der  Elektricität  bei  diesem  Leiden  beruht  auf 
der  Erkenntniss,  dass  der  elektrische  Strom  die  Circulations-  und  Er- 
nahrungsverhältnisse  der  Haut,  sowie  der  tiefer  gelegenen  Organe  zu 
beeinflussen  vermag,  daher  auch  auf  pathologische  Veränderungen  der¬ 
selben  ebenso  durch  Ableitung,  wie  durch  Förderung  des  localen  Stoff¬ 
umsatzes  günstig  einzuwirken  vermag. 

Sehr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  der  klimatischen  Verhält¬ 
nisse  für  an  Polyarthritis  deformans  Erkrankte.  Vielfache  Erfahrungen 
lehren  uns,  dass  hier  Wärme  mit  möglichster  Temperaturconstanz, 
lockenheit  und  Schutz  gegen  Winde  die  Grundbedingungen  eines 
solchen  Kranken  günstigen  Klimas  sind. 

Ausser  diesen  genannten  gibt  es  auch  solche,  wo  das  Vor¬ 
handensein  von  Thermalquellen  gleichzeitig  die  Ausführung  einer 
Badecur  gestattet.  Solche  sind  :  Battaglia  in  Norditalien  zum  "Aufent¬ 
halt  im  Frühjahr  und  Herbste  geeignet,  Ischia,  wo  sowohl  natürliche 
Ihermalbäder,  als  durch  die  Erdwärme  erhitze  Sandbäder  zur  Ver¬ 
fügung  stehen,  Algier  mit  den  zahlreichen  in  der  Nähe  befindlichen 
Thermen. 

Was  die  innere  Behandlung  der  Polyarthritis  deformans  betrifft, 
so  lässt  sich  noch  von  jenen  Mitteln  am  meisten  erwarten,  -welche 
die  allgemeinen,  Constitutionellen  Verhältnisse,  die  Blutbildung  zu  ver¬ 
bessern  und  in  Folge  der  hiedurch  gehobenen  Stoffwechselenorgie  die 
Rückbildung  der  gesetzten  Exsudate  zu  fördern  im  Stande  sind. 

Aus  diesem  Grunde  werden  also  ausser  selbstverständlicher 
Vermeidung  aller  schwächenden  Potenzen  und  Verordnung  möglichst 
kräftigender  Ernährung,  Eisen-  und  Chininpräparate,  nebst  Leberthran 
die  wichtigsten  Mittel  darstellen.  Unter  den  Eisenpräparaten  soll  nament¬ 
lich  dessen  Verbindung  mit  Jod,  als  Syrup,  ferri  jodat.,  insbesondere 
bei  jugendlichen  Individuen,  den  besten  Erfolg  bringen. 

Zum  Schluss  erwähnt  Redner,  dass  die  Arthritis  deformans  öftors 
auch  eine  chirurgisch-orthopädische  Behandlung  nothwendig  macht. 
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2b.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Vom  21.— 24.  April  1897. 

(Schluss.) 

H.  G  a  r  r  e- Tübingen:  Ein  Zwölftel  aller  beobachteten  Fälle  von 
Neurofibromen  geht  an  sarkomatöser  Degeneration  zu  Grunde,  ein  Zu¬ 
sammenhang,  den  v.  ß  r  u  n  s  früher  hervorgehohen  hat. 

H.  Samter- Königsberg  :  U  eber  die  Operation  comp! i- 
c  i  r  t  e  r  Hasenscharten.  Die  Loslösung  der  Oberlippe  von  ihrer 
festen  knöchernen  Unterlage  ist  allgemein  anerkannt;  dort  reicht  diese 
Methode  nicht  aus,  man  nahm  daher  directe  Eingriffe  am  Zwischenkiefer 
vor.  Des  Weiteren  liess  man  dann  den  Zwischenkiefer  an  seiner  Stelle  und 
machte  Entspanuungsschnitte,  eine  Methode,  die  wesentlich  gute  Resul¬ 
tate  ergibt.  Samter  hat  in  seinen  operirten  Fällen  das  knorpelige 
Septum  der  Nase  durchtrennt  und  so  die  Abweichung  der  Nasenspitze 
nach  der  gesunden  Seite  hin  beseitigen  können. 

H.  Jul.  W  o  1  f  f  -  Berlin  betont,  dass  der  Zwischenkiefer  nicht 
reponirt  werden  darf,  ein  hässliches  Zurücktreten  der  Oberlippe  gegen 
den  Unterkiefer  ist  die  Folge.  Er  hat  in  allen  Fällen  die  Lippen  mit 
dem  Bürzel  vereinigen  können,  das  Gesichtsprofil  wurde  ganz  normal. 

I  m  m  e  1  m  a  n  n -Berlin  demonstrirt  den  F  r  a  n  k’schen  Apparat 
zur  Anlegung  eines  Gypsverbandes  ohne  Assistenz. 

N  o  e  t  z  e  1  -  Bonn :  Ueber  disinfection  granuli  render 
Wunden.  Dass  granulirende  Wunden  gegen  Infection  wenig  empfind¬ 
lich  sind,  ist  bekannt,  ebenso  der  Versuch  Billroth’s,  der  zuerst 
einem  Hunde  die  granulirende  Wunde  mit  Jauche  verband.  Es  kommt 
einmal  die  Durchgängigkeit  für  Bakterien,  dann  die  Resorption  von 
Toxinen  in  Betracht.  Chemischen  Stoffen  gegenüber  verhalten  sich 
Granulationsflächen  durchlässig,  aber  auf  Bakterien  ist  das  nicht  ohne 
Weiteres  zu  übertragen.  Das  Thierexperiment  zeigte,  dass  die  intacten 
Granulationsflächen,  die  theils  durch  oberflächliche  Hautabtragungen 
gewonnen  werden,  noch  nach  zwei  Tagen  von  Milzbrand  ganz  unbeein¬ 
flusst  waren,  während  eine  gleiche  Infection  frischer  Wunden  dieThiere 
nach  30,  sicher  nach  36 — 48  Stunden  unfehlbar  tödtete.  Auch  bei  den 
Controlversuchen  mit  Tusche  wurde  nichts  resorbirt.  Die  Behauptung 
A  f  a  n  a  s  i  e  f  f’s,  dass  durch  eine  Infection  granulirender  Wunden  die 
Thiere  dann  gegen  Infection  bei  frischen  Wunden  immun  seien,  kann 
N  o  e  t  z  e  1  nicht  bestätigen.  Auch  eine  locale  Immunität  wird  nicht 
erreicht.  Die  Bakterien  erhalten  sich  im  Durchschnitt  elf  Tage,  dann 
verschwinden  sie,  im  Wesentlichen  wohl  durch  mechanische  Einflüsse, 
Wegschwemmung  etc.  Eine  baktericide  Kraft  besitzen  die  Granulationen 
nicht. 

Enderlen  -  Marburg :  Ueber  das  Verhalten  elasti¬ 
scher  Fasern  in  Hautpfropfungen.  Vom  dritten  Tage  nach 
der  Ueberpflanzung  ab  degeneriren  die  feinen  elastischen  Fasern,  etwas 
später  auch  die  gröberen,  und  nach  drei  Wochen  erscheinen  nun 
gerade  verlaufende  feine  Fäserchen,  die  spitzwinkelig  von  den  alten 
degenerirten  abgehen.  Erst  nach  längerer  Zeit  erscheint  ihr  Verlauf  ge¬ 
schlängelt;  nach  ein  bis  zwei  Jahren  besteht  der  einzige  Unterschied 
zwischen  normaler  und  aufgepflanzter  Haut  darin,  dass  die  Papillen 
und  dementsprechend  auch  die  elastischen  Fasern  bei  letzterer 
kürzer  sind. 

Hildebrand  -  Berlin :  Ungewöhnlicher  Fall  von 
Schiefhals.  Der  Fall  betrifft  ein  vier  Wochen  altes,  in  Steisslage 
—  nur  der  Kopf  war  exprimirt  worden  —  geborenes  Kind,  dessen 
stark  zurückgeneigte  Kopfhaltung  auffiel.  Die  Untersuchung  ergab  in 
beiden  Sternocleidomastoidei  harte  nussgrosse  Geschwülste.  Dieselben 
zeigten  nach  ihrer  Exstirpation  eine  starke  Bindegewebsentwicklung, 
nur  aussen  waren  Muskelfasern,  innen  Spindel-  und  Rundzellen  und 
äusserst  derbes  Bindegewebe,  nirgends  eine  Spur  von  Blutpigraent. 
Auch  die  bald  vorgenommene  Section  (das  Kind  starb  an  Broncho¬ 
pneumonie)  ergab  für  die  Erklärung  der  Geschwülste  gar  nichts.  Lues 
war  nicht  zu  constatiren;  das  alte  Bindegewebe  einmal,  das  Fehlen  des 
Blutsegmentes  weiter,  lassen  die  von  den  Geburtshelfern  angenommene 
traumatische  Entstehung  als  unmöglich  erscheinen.  Auch  die  Entstehung 
auf  dem  Wege  der  Ischämie  nach  Mikulicz  ist  nicht  wahrscheinlich. 
Eher  möchte  Hildebrand  an  infectiöse  Einflüsse,  die  durch  kleine 
Wunden  vermittelt  sind,  denken. 

Ben  necke  -  Berlin  :  Zur  Frage  der  Tripper  gelenke. 
In  W  eiterführung  der  früheren  Mittheilung  K  o  e  n  i  g’s  werden  die 
Beobachtungen  von  38  neuen  Patienten  mit  gonorrhoischen  Gelenks¬ 
entzündungen  besprochen.  Es  waren  15  Männer,  23  Frauen.  25mal 
war  das  Knie  befallen,  lOmal  der  Fuss,  6mal  die  Hüfte,  4mal  Hand 
und  3mal  Finger.  Drei  Gonitiden  waren  doppelseitig.  Bei  30  Patienten 


bestand  noch  Urethralfluss.  Die  Behandlung  bestand  in  völliger  Ruhe¬ 
stellung  der  Gelenke,  in  Extension,  Function.  Injection  5%iger  Carbol- 
säure  und  Jodpinselungen,  abgesehen  von  grösseren  chirurgischen  Ein¬ 
griffen.  Gonococcen  wurden  in  dem  Gelenksinhalt  nie  gefunden.  Im 
Kniegelenk  blieb  die  Function  in  der  Hälfte  der  Fälle  gut.  Auch  Fuss 
und  Hand  haben  trotz  schwerer  paraarticulärer  Phlegmonen  gute  Func¬ 
tionen  zurückerhalten,  ebenso  im  Schultergelenk.  Sehr  schweren  Verlauf, 
Neigung  zur  Destruction  und  Contractor  zeigten  die  Erkrankungen  des 
Hüftgelenkes.  Hier  beseitigte  die  Gewichtsextension  auch  die  enormen 
Schmerzen  oft  momentan.  Von  Complicationen  bestanden  dreimal  Con¬ 
junctivitiden,  einmal  eine  hämatogene  gonorrhoische  Iritis.  Die  Gonor¬ 
rhoe  verliert,  wie  hieraus  hervorgeht,  leicht  ihren  localen  Charakter 
und  wird  zur  Allgemeinkrankheit. 

K  o  e  n  i  g-Berlin  sah  oft  ein  ganz  gleiches  Bild  bei  Gonorrhoe 
wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  In  einem  Falle  waren  alle  Ge¬ 
lenke  erkrankt.  Eine  ganze  Reihe  Trippererkrankungen  werden  zum 
chronischen  Gelenkrheumatismus  gerechnet. 

Bier-Kiel  empfiehlt  die  Stauungshyperämie  bei  Behandlung 
gonorrhoischer  Gelenke. 

H  a  1  b  a  n  -  Wien  :  Resorption  der  Bakterien  bei 
localer  Infection.  Kommt  bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Resultat, 
dass  nicht  alle  Bakterien  gleich  schnell  zur  Resorption  gelangen.  Beim 
Prodigiosus  dauert  es  z.  B.  nur  wenige  Augenblicke,  beim  Staphylo¬ 
coccus  eine  Stunde,  beim  Milzbrand  nicht  vor  2  '^Stunden.  Die  Lymph- 
driisen  halten  die  Bakterien  nicht  nur  mechanisch  zurück;  durch  die 
Phagocytose  Metschnikof  f’s,  durch  die  Alexine  B  u  c  h  n  e  r’s  sind 
sie  dieselben  direct  zu  bekämpfen  geeignet.  Pathologische  Bakterien 
erscheinen  später  als  nicht  pathologische,  und  zwar  je  pathogener  sie 
sind,  um  so  später.  Nach  1 — 2  Stunden  verschwinden  die  Bakterien, 
sind  5 — 6  Stunden  nicht  nachweisbar,  um  dann  in  grösserer  Zahl 
wieder  zu  erscheinen  u.  s.  w.  Die  nicht  pathogenen  Keime  verschwin¬ 
den  dann  dauernd,  die  pathogenen  nicht. 

Auf  dieses  cyclische  Kommen  und  Verschwinden  der  Bakterien, 
das  sich  auch  in  den  inneren  Organen  vermuthen  lässt,  führt  Hal  bau 
das  eigenthümliche  Fieber  bei  den  septischen  Erkrankungen  zurück. 

Die  Ansicht  von  Schimmelbusch,  dass  bei  der  Infection 
blutender  Wunden  die  Bakterien  sofort  in  die  Blutbahn  und  in  die 
inneren  Organe  übergeführt  werden,  ist  unhaltbar,  denn  wenn  man  die 
Extremität  eines  Kaninchens,  an  welcher  man  eine  blutende  Wunde 
mit  virulentem  Milzbrand  inficirt  hat,  selbst  erst  2- — 21/a  Stunden  nach 
der  Infection  amputirt,  bleibt  das  Thier  stets  am  Leben. 

Jürgen  s- Berlin  demonstrirt  Sarkompräparate,  bei  Thieren  durch 
Impfung  erzeugt,  sowie  Kalkmetastasen  in  Lunge  und  Nieren  bei  Er¬ 
krankungen  des  Duodenum. 

Fischer- Strassburg :  Ueber  malignes  Lymphom. 

Innerhalb  fünf  Jahren  hat  er  in  der  Strassburger  Klinik  fünf 
Fälle  beobachtet.  Vier  Fälle  sind  gestorben,  zwei  an  Metastasen,  zwei 
an  Tuberculosis,  die  sich  secundär  entwickelte.  Die  Blutuntersuchung, 
culturell  wie  tinctorell,  wies  nie  Bakterien  auf.  Excidirte  Drüsentheile 
in  die  Bauchhöhle  implantirt,  riefen  nie  Tuberculose  oder  eine  Drüseninfil¬ 
tration  hervor.  Der  histologische  Bau  ist  der  gleiche,  wie  ihn  v.  Wini¬ 
warter  beschrieb.  Eosinophile  Zellen  fanden  sich  reichlich  in  allen 
Fällen,  doch  ist  diagnostisch  dies  von  keiner  Bedeutung,  da  sie  sich 
ebenso  auch  in  einem  Falle  von  Tuberculose  fanden.  Fischer  hält 
das  maligne  Lymphom  für  eine  selbstständige  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen,  deren  Aetiologie  nicht  bekannt  ist.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
ist  Excision  und  das  Thierexperiment  nüthig.  Die  Tuberculose  ist  erst 
eine  secundäre  Infection. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  Juni  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  k.  und  k.  Oberstabsarztes  Prof.  Kratschmer 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  E.  Freund  :  Zur  Frage  der  Selbstverdauung  des  Magens. 

Docent  Dr.  Arthur  Biedl:  Ueber  eine  neue  Form  des  experimen¬ 
tellen  Diabetes. 

Bergmeis t, er,  Paltauf. 


Verantwortlicher  ltedacteur:  Ludwig  Werner. 


Vu-lag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


<* 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift* 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  fUr  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieYerlags- 
handlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 
M.  Kaposi,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F. 
Schauta,  J.  Schnabel,  K.Stoerk,  C.Toldt,  A.  Vogl,  J.v.  Wagner,  H.  Widerhofer,.  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  11.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 
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Aus  dem  bacteriologischen  Laboratorium  des  Prof. 
R.  Paltauf  in  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt 

» Rudolf-Stiftung « . 

Experimentelle  Beiträge  zur  Tuberculinwirkung 
und  Tuberculose-Infection. 

Von  Dr.  Theodor  Kasparek. 

Die  Praxis  der  diagnostischen  Tuberculinimpfungen  (be¬ 
sonders  nach  den  Angaben  von  Nocard,  Bang,  Kossel, 
Matthes,  Maragliano  und  auderen)  bat  allgemein  bewiesen, 
dass  latente  Tuberculose  schon  bei  Vorhandensein  von  mini¬ 
malen  Herden  diagnosticirt  werden  kann.  Die  Herde  können 
sehr  gering  sein,  nur  in  einer  oder  einigen  Drüsen  sich  finden. 
Bei  einzelnen  Fällen  kann  es  nun  Vorkommen,  dass  man  den 
Herd  bei  der  makroskopischen  Inspection  nicht  findet  oder 
nur  nach  sehr  genauem  und  scrupulösem  Nachsuchen.  Die 
trotzdem  vorkommenden  ganz  vereinzelten  »Misserfolge«  Hessen 
nun  die  Frage  aufwerfen,  wann  nach  eingetretener  tuberculöser 
Infection,  bei  welchem  Grade  der  tuberculösen  Veränderungen 
zuerst  die  Reaction  auftrete.  Ja  es  schien  sogar  wissenswerth 
ob,  wenn  überhaupt  in  den  Körper  Tuberkelbacillen  gelangt 
sind,  welche  ja  gewiss  theilweise  den  bacterientödtenden 
Kräften  zum  Opfer  fallen,  bereits  die  Bedingung  gegeben  ist, 
dass  die  Tuberculinreaction  auftrete  oder  ob  dieselbe  erst  zu 
Stande  kommt,  wenn  dieselben  ihren  Einfluss  auf  die  Gewebs¬ 
zellen  genommen  haben.  Das  müsste  sich  erweisen  bei  der 
Untersuchung,  wann  nach  einer  stattgefundenen  Infection  mit 
1  uberkelbacillen  die  Reaction  auf  das  Tuberculin  auftrete; 
zugleich  wäre  mit  diesen  Untersuchungen  ein  weiterer  Beitrag 
zu  der  aus  anderen  Erfahrungen  (diagnostischen  Impfungen) 
bereits  erschlossenen  Thatsache  gegeben,  dass  minimale  und 
isolirte  tuberculose  Herde  zum  Eintritt  der  Reaction  genügen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  nun  zunächst  mit  einem  selbst 
dargestellten  Tuberculin  an  gesunden  und  an  tuberculösen 
Ihieren  die  Minimaldosis  bestimmt,  welche  eine  Reaction 
hervorruft.  Ich  benützte  dazu  Meerschweinchen,  weil  sich  die- 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

III.  Referate:  I.  Lehrbuch  der  Nachbehandlung  nach  Operationen  für 

Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Paul  Reichel.  II.  Schmerz¬ 
lose  Operationen.  Von  Dr.  C.  L.  Schleich.  III.  Die  gonorrhoischen 
Entzündungen  der  Gelenke,  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 
Von  Dietrich  Nasse.  Ref.  K.  Büdinger.  —  Der  Assistenz¬ 
arzt.  Von  Dr.  Carl  Lauenstein.  Ref.  Dr.  Borges.  —  Der 
Gemeindearzt.  Von  Dr.  J  o  h.  Grill.  Ref.  Dr.  B.  Mayrhofer. 

IV.  Klinische  uml  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 

selben  nach  allen  Erfahrungen  für  die  Tuberculoseinfection 
sicher  empfänglich,  ferner  auch,  wenn  tuberculös  inficirt,  als 
dem  Tuberculin  gegenüber  sehr  empfindlich  verhalten.  Bei  den 
•  Voruntersuchungen  verglich  ich  zugleich  auch  die  Wirkung 
eines  aus  Culturen  von  menschlicher  Tuberculose  stammenden 
1  uberkelbacillen  hergestellten  Tuberculins  mit  einem  aus  den 
Bacillen  der  Vogel  tuberculose. 

Was  die  Herstellung  des  Tuberculins  anbelangt,  so  ist 
dieselbe  in  gewissen  Grenzen  verschieden.  In  Folge  dessen 
wird  das  Tuberculin  von  vielen  Autoren  als  kein  einheitliches 
Präparat  angesehen,  worin  auch  der  grosse  Unterschied  in  den 
von  den  Experimentatoren  verwendeten  Dosen  zu  suchen  ist. 
Dass  die  Wirkung  des  Tuberculins  sehr  verschieden  sein  kann 
und  dass  dasselbe  je  nach  seiner  Wirksamkeit  in  verschiedenen 
Dosen  angewendet  wird,  geht  schon  aus  der  Bereitungsweise 
desselben  hervor.  Im  Allgemeinen  wird  das  Tuberculin  durch 
Eindicken  6 — 8  Wochen  alter  Tuberkelbacillenculturen  bereitet. 
Da  nach  der  Angabe  der  verschiedenen  Autoren  diese  Culturen 
entweder  auf  %  oder  l/l0  des  ursprünglichen  Volumens  ein¬ 
gedickt  werden,  ausserdem  auch  die  Culturen  verschieden 
entwickelt  sein  können1),  ist  die  Concentration  und  in  Folge 
dessen  auch  die  Wirkung  des  Tuberculins  sehr  verschieden. 
Ausserdem  werden  auch  nicht  Culturen  derselben  Abstammung 
verwendet;  während  Koch  zur  Gewinnung  des  Tuberculins 
von  menschlicher  Tuberculose  stammende  Bacillen  verwendete, 
wird  von  den  französischen  Autoren  das  Tuberculin  aus  Cul¬ 
turen  der  Vogeltuberculose  hergestellt,  wohl  deshalb,  weil  sich 
die  Bacillen  der  letzteren  leichter  cultiviren  lassen. 

Von  der  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  des  aus  den 
Bacillen  der  menschlichen  Tuberculose  erzeugten  Tuberculins 
im  Vergleiche  mit  dem  aus  denen  der  Vogeltuberculose  er¬ 
zeugten  konnte  ich  mich  selbst  durch  einige  Versuche  über¬ 
zeugen.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  das  erstere  viel  inten- 


*)  Nach  den  Angaben  der  meisten  Autoren  (Koch,  Roux)  sollen  die 
Culturen  so  lange  im  Brutofen  gehalten  werden,  bis  die  an  der  Bouillon 
oberflächlich  entwickelte  Haut  untergesunken  ist. 
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siver  wirkt  als  das  aus  gleich  alten  Culturen  der  Vogel- 
tuberCulose  herstammendc  Tuberculin.  Um  eine  Reaction  bei 
den  Versuchstieren  mit  dem  aus  Vogeltuberculose  bereiteten 


Tuberculin  zu  bekommen,  musstendenseiben  ungefähr  8mal  so 
grosse  Mengen  angewendet  werden,  als  bei  dem  aus  mensch¬ 
licher  Tuberculose  auf  dieselbe  Weise  bereiteten  Tuberculin. 


Temperatur-Tabelle  I. 


Injection  von  gesunden  Meerschweinchen  (480$  schwer)  mit  Tuberculin  aus  vom  Menschen  stammender  Tuberculosecultur. 


Nr. 

•  ■  '  ... 

I 

’emperaturen  um  Uhr 

Temperatur- 

9 

10 

11 

12 

1 

3 

5 

7 

Differenz 

1 

0*0005  cm3  Tuberculin  aus  menschlicher  Tuberculosecultur  .  . 

36-8 

37-7 

38-6 

385 

37-5 

37-1 

37-0 

36-8 

1-8 

Weitere  Injectionen  vergleiche  mit  Tabelle  II. 


Injection  von  tuberculösen  Meerschweinchen  (460$)  mit  Tuberculin  aus  vom  Menschen  stammender  Tuberculosecultur. 


0*00025  cm3  Tuberculin  aus  menschlicher  Tuberculosecultur  .  . 


37'8 


38  9 


39  7 


39-5  395 


38-0 


37-7 


385 


Weitere  Injectionen  vergleiche  in  nachfolgenden  Tabellen. 


1-9 


Injection  von  3  gesunden  Thieren  (450$)  mit  Tuberculin  aus  Vogeltuberculosecultur. 


1 

0*0005  cm 3  Tuberculin  aus  Vogeltuberculosecultur . 

38*4 

38*4 

38*6 

38*8 

38*4 

38*5 

38*4 

38*5 

2 

0*002  cm3  »  »  »  . 

37  6 

3.  *6 

37*8 

37*5 

37*5 

371 

37*0 

37*1 

3 

0*004  cm3  »  >  »  . 

37*6 

39*4 

39*5 

392 

39T 

39  1 

38*5 

37*8 

Injection  von  tuberculösen  Thieren  (450  $)  mit  Tuberculin  aus  Vogeltuberculosecultur. 


1 

0*002  cm3 . . . 

366 

37*3 

37*9 

37*9 

37*7 

37  7 

37*6 

36*9 

1*3 

2 

0  002  cm3 . 

381 

38*3 

396 

39*6 

390 

39*0 

38*5 

38-2 

1*5 

In  Folge  dessen  bezeichnet  auch  O.  Malm  das  Tuberculin 
mit  Recht  als  ein  in  gewissem  Grade  unbeständiges  und  unbe¬ 
rechenbares  Product;  es  soll  daher  jedesmal  vor  seiner  An¬ 
wendung  an  Versuchstieren  —  am  besten  an  Meerschweinchen 
—  auf  seine  Dosirung  geprüft  werden. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt  bei  der  Tuberculin- 
reaction  auch  das  Gewicht  des  Thieres  mit.  So  machte  sich  schon 
die  Gewichtsdifferenz  von  50$  bei  den  Versuchen  bemerkbar. 
Indem  bei  gesunden  Thieren  von  450 $  Gewicht  auf  die  Injection 
von  0'000l25$  Tuberculin  keine  Reaction  zu  beobachten  war, 
bekam  man  bei  gesunden  Thieren,  die  unter  400$  schwer  waren, 
auf  dieselbe  Dosis  eine  Temperaturerhöhung.  Aus  diesem  Grunde 
hatte  ich  auch  zu  meinen  Versuchen  alle  Thiere  fast  von 


gleichem  Gewichte  (450 — 480  $)  gewählt  und  die  minimale, 
noch  Reaction  erzeugende  Dosis,  welche  mit  der  des  von 
Koch  und  aus  den  Höchster  Far  bAverken  an  gewendeten  Tuber¬ 
culins  übereinstimmte,  für  gesunde  und  tuberculose  Thiere  be¬ 
stimmt.  Um  die  Versuchsergebnisse  richtig  beurtheilen  zu 
können,  wurden  bei  jedem  Thiere  noch  vor  der  Infection,  Avie 
auch  vor  der  Tuberculininjection  die  Temperaturverhältnisse 
untersucht.  Zum  Messen  wurde  stets  dasselbe  Thermometer 
verwendet.  Die  Temperaturdifferenz  während  der  Zeit  der 
Messung  betrug  bei  gesunden  Thieren  zwischen  0  3 — 0'6.  Die 
Temperaturhöhe  der  einzelnen  Thiere  war  sehr  verschieden. 
Als  Reaction  nahm  ich  bei  den  MeerschAveiuchen  nach  den 
Angaben  von  Bujwid  eine  Temperatursteigerung  von  1*2° 


Temperatur-Tabelle  II. 


Injection  von  gesunden  Thieren  mit  Tuberculin  (wie  Nr.  1,  Tabelle  I). 


Nr. 

Gewicht  des 

Thieres  in 

Gramm 

Dosis 

*  in 

Cubikcentimeter 

Dosis  pro 
1000g1  Gewicht  in 
Cubikcentimeter 

Temperatur  nach  der  Injection  um  Uhr 

Temperatur- 

Differenz 

Höchste 

Temperatur 

9 

10 

11 

12 

1 

3 

5 

7 

1 

500 

0*001 

0002 

36*8 

38*3 

38*3 

38*3 

38*3 

37*3 

37*8 

37*8 

1*5 

38  3 

2 

480 

0  0005 

0*001 

37*6 

39*5 

39*4 

39*2 

39*1 

39*1 

38*8 

38*8 

1*9 

39*5 

3 

510 

000025 

0  0005 

38*2 

38*1 

38*1 

37*8 

37*8 

37*9 

37*9 

37*8 

0*0 

38*2 

4 

500 

0*00025 

0*0005 

37*0 

37*0 

37*1 

37*2 

37*2 

37*3 

37*3 

37*3 

0*3 

37*3 

5 

300 

000025 

0*0007 

37*5 

37*5 

37*5 

37*5 

39*0 

39  1 

389 

38*8 

16 

39*1 

6 

295 

0*00025. 

000082 

36*4 

37*4 

37*8 

39*2 

37*9 

38  3 

38*5 

38*9 

2*8 

39*2 

7 

290 

0*00018 

000036 

37*7 

38*4 

38*5 

38*3 

38*8 

38*8 

38*7 

38*6 

IT 

38*8 

8 

370 

000025 

0*00068 

37*7 

37*7 

37*7 

38*4 

37*8 

37*8 

37*7 

37*7 

0*7 

38*4 

9 

455 

0*00025 

0*00054 

37*8 

37*8 

38*6 

38*7 

38*7 

38*4 

38*5 

38*0 

09 

38*7 

S 

chatte  nf 

roh 

bei 

g*  e  s  u 

n  d  e 

n  T  h 

i  e  r 

e  n 

1 

390 

0*001 

0*0025 

36*8 

37*2 

38*4 

38*1 

38  4 

37*1 

37*0 

36*8 

1*6 

2 

420 

00005 

0*001 

36*8 

37*6 

38*2 

37*6 

38*5 

37*5 

37*1 

37*0 

1*7 

— 

3 

415 

0*0003 

0*0007 

37  0 

37*3 

37*7 

37*5 

37*5 

37*0 

37T 

37*0 

0*5 

’ 
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Was  die  injieirte  Dosis  des  Tuberculins  anbelangt,  so  wurde 
dieselbe  empirisch  bestimmt.  So  konnte  ich  mit  der  Dosis  von 
0*00025 ^  von  meinem  Tuberculin  bei  einem  tuberculösen,  450  # 
schweren  Meerschweinchen  eine  Reaction  bekommen,  während 
bei  gesunden  Thieren  von  demselben  Gewichte  auf  diese  Dosis 
keine  Temperaturerhöhung  erfolgte.  (Siehe  vorhergehende  Ta¬ 
belle).  Diese  Dosis  entspricht  ungefähr  der  von  Schattenfroh 
angegebenen  Menge  injicirten  J  uberculins,  welche  er  bei  seinen 
Versuchen  amvendete.  Schattenfroh  bekam  auf  0  0003# 
1  uberculin  bei  einem  415#  schweren  gesunden  Meerschwein¬ 
chen  keine  Reaction,  während  er  bei  rotzkranken  Thieren  auf 
diese  Dosis  eine  Temperaturerhöhung  beobachten  konnte.  Diese 
Dosis  entspricht  auch  ungefähr  im  Verhältnisse  zum  Gewichte 
dei  I  liiere  der  von  Nocard,  Bang  u.  A.  bei  Rindern  in¬ 
jicirten  Menge  von  0  3#.  Die  von  anderen  Autoren  den  Ver¬ 
suchstieren  injicirten  Mengen  sind  im  Allgemeinen  viel  höher 
(0  1 — 0-05)  und  wurden  auch  nur  bei  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Tuberculins,  nicht  aber  bei  der  Prüfung  der 
specifisehen  Reaction  desselben,  bei  tuberculösen  Thieren  an¬ 
gewendet. 


Nachdem  ich  mich  so  an  einer  grossen  Reihe  von  Vor¬ 
versuchen  von  dem  Werthe  des  Tuberculins  überzeugt  hatte, 
'versuchte  ich  auf  diese  Art,  jene  eingangs  aufgeworfene  Drage, 
wann  nach  der  Infection  von  Tuberkelbacillen  die  Reaction 
aufträte,  zu  beantworten.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  stets 
Thiere  von  gleichem  Gewicht  (von  460—490#)  gewählt  und 
denselben  eine  geringe  Menge  (ungefähr  zwei  kleine  Oesen 
voll)  in  sterilem  Wasser  fein  verriebener  Tuberkel- 
baullenmasse  unter  die  Bauchmuskeln  injicirt.  In  bestimmten 
Zeitintervallen  wurden  nun  einzelne  der  gleichzeitig  inficirten 
Thiere  mit  der  vorher  bestimmten  Tuberculindosis  geprüft. 
Die  stündlich  vorgenommenen  Temperaturmessungen  in  recto 
vor  der  Infection,  und  nach  der  Tuberculininjection  ergaben 
folgendes  Resultat: 

Gleichzeitig  mit  der  Bacillencultur  injicirtes  Tuberculin 
hatte  keine  Temperaturerhöhung  zur  Folge.  Die  Reaction . 
blieb  auch  aus  bis  zur  36.-38.  Stunde  nach  der  Bacillen- 
injection,  erst  nach  diesem  Zeitabstande  konnte  stets  die  typi¬ 
sche  Fieberreaction  beobachtet  werden.  (Siehe  Tabelle  III).' 


Temperatur -Tabelle  III. 


Injection  von  tuberculösen  Thieren. 


Nr. 


Körper¬ 
gewicht  in 
Gramm 


Menge  des 
injicirten  Tuber¬ 
culins  in  Cubik- 
eentimeter 


1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

K 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
17 


410 

350 

400 

500 

550 

600 

460 

400 

290 

400 

460 

450 

430 

455 

410 

480 

496 


Menge  des 
injicirten  Tuber¬ 
culins  pro  1000 y 
Ge  wicht  inCubik- 
centimeter 


0  0005 

0-00025 

0-00025 

000025 

000025 

0-00025 

0-00025 

0-00025 

000025 

0-00025 

0-00025 

0-00025 

000025 

0-00025 

000025 

000025 

0-0005 


0-0012 

0-00071 

0-0006 

00005 

0-00045 

000041 

000043 

0-0006 

000083 

00006 

0-00043 

0-0005 

00005 

0-00043 

00006 

0-00052 

0-001 


Zeit  zwischen  der 

Temperatur  nach 

der  Tuberculininjection  um  Uhr 

Temperatur- 

Infection  und 
Injection 

9 

10 

11 

12 

2 

4 

6 

9 

Differenz 

14  Tage 

38-5 

39-5 

39-9 

39-3 

38-9 

38-8 

38-7 

37-9 

1-4 

12  » 

37-9 

38-8 

39-9 

39-1 

39-0 

38-8 

38-7 

37-8 

1-2 

12  » 

37-8 

38-9 

39-4 

39-2 

38-3 

39-1 

38-0 

38-0 

1-6 

•  5  » 

36-9 

37-7 

38-2 

38-6 

38-9 

38-9 

37-7 

36-5 

2-8 

3  » 

36-6 

36-8 

38-1 

38-0 

37-8 

37-4 

37-5 

37-3 

1-5 

3  » 

36-6 

3  J-8 

36-8 

37-8 

37-4 

37-4 

37-9 

37-6 

1-3 

46  Stunden 

3/ -8 

38-0 

39-0 

39  4 

39-6 

39-5 

39-3 

38-9 

1-8 

46  » 

36-6 

373 

37-4 

37  5 

38-4 

39-7 

38-6 

37-5 

31 

36  » 

36-4 

37-5 

38-1 

38-2 

38-1 

38-1 

37-5 

36-2 

1-8 

36 

37-2 

37-9 

38-5 

38-3 

38-3 

38-1 

38-1 

37-1 

13 

38 

38-4 

39-4 

39-8 

39-3 

38-9 

38-8 

38-6 

38-2 

14 

24  » 

37-2 

37-3 

37-6 

37-5 

37-5 

37-5 

37-3 

37-4 

0-4 

28 

37-3 

37-3 

37-6 

37-6 

37-4 

37-3 

37-3 

37-2 

0-3 

32 

371 

37-3 

37-3 

37-3 

37-2 

37-2 

37-3 

37-3 

0-2 

12 

386 

38-8 

38-9 

39-8 

393 

39  0 

38-8 

38-5 

0-7 

f  zu  gleicher  ^ 

\  Zeit  injicirt  / 

37-2 

37-2 

380 

38-2 

38-2 

380 

37-8 

37-3 

10 

(  zu  gleicher  \ 
l  Zeit  injicirt  / 

37-7 

37-9 

38-5 

386 

38  2 

38-0 

37-8 

37-6 

0-9 

Die  Obduction  sämmtlicher  geimpfter  Thiere,  welche  in 
verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Tuberculininjection  getödtet 
wurden,  ergab  in  allen  Fällen  ausgesprochene  Tuberculose. 
Einige  Meerschweinchen  wurden  bis  zu  ihrem  Tode,  welcher 
in  drei  Wochen  nach  der  Infection  erfolgte,  am  Leben  ge¬ 
lassen;  in  allen  diesen  Fällen  fand  sich  bei  der  Obduction  all¬ 
gemeine  Tuberculose,  besonders  stark  in  der  Lunge,  Milz  und 
im  Netze  entwickelt.  Die  Untersuchung  der  nach  36  Stunden 
reagirenden  Thiere  bot  makroskopisch  gar  keine  Veränderung, 
Mikroskopisch  konnte  an  der  Injectionsstelle  in  den  Schnitt¬ 
präparaten  folgendes  Bild  beobachtet  werden:  Anhäufung 
und  Karyokinese  der  Zellen;  in  manchen  von  denselben 
sah  man  deutlich  die  Tuberkelbacillen  eingeschlossen,  an 
vielen  Stellen  waren  die  Tuberkelbacillen  extracellular  in 
zerstreuten  Anhäufungen  zu  finden.  Thiere,  welche  zur  Controle 
am  Leben  gelassen  wurden,  gingen  ebenfalls  in  circa  drei 
Wochen  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde. 

Dieser  Zeitpunkt  des  frühesten  Eintrittes  der  Tuberculin- 
reaction  nach  stattgefundener  Tuberculoseinfection  stimmt 
auch  mit  den  Angaben  von  Baumgarten  und  Borrel  über¬ 
ein,  welche  die  Entwicklung  des  Tuberkels  experimentell  histo¬ 
logisch  verfolgten. 

So  hatte  Baumgarten,  um  sich  von  der  Entwicklung 
des  Tuberkels  ein  Bild  zu  verschaffen,  seine  Versuchsthiere  in 
der  vorderen  Augenkammer  mit  Tuberculose  inficirt,  darauf  in 


verschiedenen  Intervallen  getödtet  und  dann  in  milu-oskopischen 
Schnitten  des  inficirten  Auges  die  fortschreitende  Entwicklung 
der  Tuberculose  beobachtet.  Nach  seinen  Angaben  —  die 
nicht  ganz  präcise  Zeitbestimmungen  enthalten  —  konnte  die 
ersten  Tage  makroskopisch  keine  bestimmte  Veränderung  beob¬ 
achtet  werden.  Man  sah  nur  in  den  mikroskopischen  Präparaten 
Karyokinese  der  Gewebszellen  an  der  Invasionsstelle  der 
Tuberkelbacillen.  Einige  Tage  später  konnten  schon  makro¬ 
skopisch  ganz  kleine  Tuberkelknötchen  constatirt  werden.  In 
14  Tagen  nach  der  Infection  fingen  die  Tuberkelknötchen  zu 
verkäsen  an. 

Eingehender  und  präciser  wird  der  Entwicklungs Vorgang 
der  Tuberculose  von  Borrel  beschrieben. 

Borrel  injieirte  den  Versuchsthieren  menschliche  Tuber¬ 
culose  intravenös,  um  darauf  in  verschiedenen  Zeiten  das 
Schicksal  der  mit  dem  Blutkreisläufe  zum  grössten  Theil  in  die 
Lunge  gelangten  Tuberkelbacillen  zu  beobachten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  die  Thiere  nach  verschieden  langer  Zeit  nach 
der  intravenösen  Injection  getödtet  und  ihre  Lungen  histologisch 
untersucht.  Schon  bei  dem  einige  Minuten  nach  der  intravenösen 
Injection  getödteten  Kaninchen  war  in  den  gehärteten  Lungen- 
schuitten  eine  merkbare  Veränderung  zu  sehen.  Sowohl  in  den 
Capillaren  wie  auch  in  den  grösseren  Gefässen  war  eine  inten¬ 
sive  polynucleäre  Leukocytose;  in  manchen  Leukocyten  waren 
auch  schon  Tuberkelbacillen  eingeschlossen.  Dasselbe  Bild  er- 
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gab  auch  die  Untersuchung  der  Lungenschnitte  von  Thieren, 
welche  nach  10 — 30  Minuten  bis  zu  14  Stunden  nach  der 
intravenösen  Injection  getödtet  wurden.  Die  ersten  zwei  Tage 
nach  der  Infection  konnte  Borrel  keine  neue  Veränderung 
wahrnehmen;  nach  seiner  Beschreibung  findet  man  in  der 
ganzen  Lunge  Stellen  mit  zerstreuten  Anhäufungen  von  Tuberkel¬ 
bacillen,  an  welchen  Stellen  auch  stets  polynucleäre  Leuko¬ 
cyten  angehäuft  sind.  Den  dritten  Tag  nach  der  Injection 
sah  er  die  Leukocyten  im  Zerfall  begriffen  und  ihr  Kern 
wurde  gleichmässig  trüb.  Vom  fünften  Tage  an  waren  die 
Leukocyten  vollkommen  zerstört  und  geschwunden.  Von  diesem 
Zeitpunkte  an  fängt  die  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  an, 
die  sich  von  Tag  zu  Tag  vergrössern. 

Wie  auch  aus  diesen  Angaben  der  genannten  Autoren 
bervorgeht,  folgt  die  Entwicklung  der  Tuberculose  der  In¬ 
fection  ziemlich  rasch  nach. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sprechen  somit  dafür, 
dass  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  allein  im  Körper 
nicht  genügt  zum  Auftreten  der  Tuberculinreaction,  sondern 
es  muss  bereits  zur  Gewebsveränderung  gekommen  sein.  Der 
an  dem  sofort  nach  dem  frühesten  Eintritt  der  Reaction  ge- 
tödteten  Meerschweinchen  erhobene  mikroskopische  Befund 
entspricht  ganz  dem,  welchen  Borrel  um  dieselbe  Zeit  nach 
der  Infection  constatirt  hat,  ein  gewiss  bemerkenswerthes  Zu¬ 
sammentreffen.  Dasselbe  lässt  umsomehr  die  Annahme  gelten, 
dass  das  specifisch  alterirte  ausgebildete  Gewebe  es  ist,  welches 
die  enorme  Empfindlichkeit  für  das  Tuberculin  besitzt.  Im  Ein¬ 
klang  damit  steht  wohl  auch  die  diesbezüglich  hervorgehobene 
locale  Reaction,  wie  sie  so  evident  beim  Lupus  und  bei  Haut- 
tuberculose  zu  beobachten  ist,  die  nach  den  neuesten  Mit¬ 
theilungen  Koch’s  auch  ohne  einer  Allgemeinreaction  sich 
einstellt.  Allerdings  könnte  bei  dieser  Versuchsordnung  noch 
der  Einwurf  erhoben  werden,  dass  doch  die  relativ  grosse  Menge 
von  Tuberkelbacillen,  welche  einverleibt  worden  sei,  die  Reaction 
bedinge,  indem  ihr  Zerfall  und  das  Freiwerden  der  Pi’otei'ne 
ihres  Tuberculins  eine  Zeit  von  36 — 38  Stunden  brauche. 

Dass  die  lebenden  Tuberkelbacillen  und  ihre  Stoffwechsel- 
producte  in  der  minimalen  Menge  wie  die  des  Tuberculins 
keine  Reaction  kervorrufen,  sondern  dass  es  aus  den  Bacillen¬ 
körpern  ausgelöste  Substanzen  sind,  konnte  durch  folgenden 
Versuch  wahrscheinlich  gemacht  werden. 

Da,  wie  schon  erwähnt  wurde,  das  Tuberculin  ein  Extract 
einer  auf  Y10  des  Volumens  eingedickter  Tuberkelcultur  ist, 


müsste  man  mit  der  zehnfachen  Dosis  der  reinen  tuberkel¬ 
bacillenfreien  Culturflüssigkeit  ebenfalls  eine  Reaction  be¬ 
kommen.  Wie  vorauszusehen  war,  genügte  jedoch  weder  diese, 
noch  bedeutend  grössere  Menge,  um  eine  Reaction  hervorzurufen. 
Ich  hatte  daher  ungefähr  dieselbe  Menge  von  lebenden 
Tuberkelbacillen,  welche  der  gebräuchlichen  Tuberculindose 
entsprechen  würde,  einem  tuberculösen  Thiere  injicirt,  und 
seine  Temperatur  beobachtet;  auch  in  diesem  Falle  trat  jedoch 
keine  Reaction  ein. 

Es  zeigt  uns  auch  dieser  Versuch,  dass  erst  eingetretene 
Gewebsveränderungen  und  nicht  nur  die  Tuberkelbacillen  als 
solche  die  Tuberculinreaction  bedingen.  Es  musste  daher  auch 
eine  minimale  Infection  mit  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  aber 
zu  Gewebsveränderungen  führt,  die  Reaction  zur  Folge  haben. 

Daher  wurden  die  Versuche  weiter  noch  in  der  Weise 
angestellt,  dass  Thiere  durch  Inhalation  von  Tuberkelbacillen 
inficirt  wurden,  hiebei,  namentlich  bei  der  Versuchseinrichtung 
Buchner’s2),  konnte  die  Menge  der  in  den  Körper  gelangten 
Tuberkelbacillen  gewiss  als  minimal  angesehen  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  kamen  die  Thiere  in  eine  eigene 
Inhalationskammer,  welche  mit  einer  grossen  Flasche  commu- 
nicirte.  In  diese  Flasche  wurden  täglich  mittelst  eines  Zer¬ 
stäubungsapparates  die  im  sterilisirten  Wasser  fein  vertheilten 
Tuberkelculturen  ungefähr  30  Minuten  lang  zerstäubt.  Nach 
der  Zerstäubung  liess  man  die  Thiere  noch  eine  Stunde  lang 
in  der  Kammer  verweilen. 

Nachdem  das  erste  Versuchsthier  bei  einmaliger  Inha¬ 
lation  nach  drei  Tagen  keine  Tuberculinreaction  zeigte,  habe 
ich  dieselben  Thiere  drei  Tage  hintereinander  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  zum  z weitenmale  inhaliren  lassen.  Da 
auch  bei  einem  zweiten  Meerschweinchen  nach  drei  Tagen 
auf  die  dreitägige  Inhalation  keine  Tuberculinreaction  hervor¬ 
gerufen  werden  konnte,  wurden  dieselben  Thiere  nochmals 
durch  drei  Tage  hindurch  auf  eine  Stunde  in  den  Inhalations¬ 
apparat  gebracht  und  dann  mittelst  Tuberculins  auf  Tuber¬ 
culose  geprüft.  Erst  nach  der  zweiten  dreitägigen  Inhalation 
konnte  durch  die  Tuberculininjection  bei  den  Thieren  eine 
Reaction  beobachtet  und  auf  diese  Weise  die  Anfänge  der 
Tuberculose  diagnosticirt  werden.  Alle  Thiere  gingen  längstens 
in  drei  Wochen  an  Tuberculose  zu  Grunde  und  liess  sich  bei 
der  Öbduction  Tuberculose  constatiren. 


T  emperatur-Tabelle  IV. 


Injection  von  Thieren  nach  dreitägiger  Inhalation  von  Tuberkelbacillen. 


Nr. 

Temperatur  um 

Uhr 

Temperatur- 

Differenz 

9 

10 

11 

12 

1 

3 

5 

7 

1 

437  g,  0  00025  cm 3 . 

38-6 

38-9 

390 

38-8 

38-7 

38-5 

38-5 

38-5 

04 

2 

370  g,  0'00025  cm3 .  . 

38-7 

38-9 

38-9 

38-6 

38-8 

39-4 

39-0 

38-9 

0-7 

3 

448  g,  0'00025  cm3 . 

38-5 

38-5 

38-3 

39-1 

39-1 

39-0 

38-8 

38-7 

06 

Tuber kelinjection  von  denselben  Thieren,  den  ersten  Tag  nach  der  zweiten  Inhalation. 


1 

437  g,  0  00025  cm 3 . 

38A 

38-9 

399 

40-0 

399 

39-4 

390 

38-9 

1-4 

2 

370  g,  0  00025  cm 3 . 

37-8 

38-3 

393 

393 

39-2 

38-9 

38-8 

38-3 

1-5 

3 

448  g,  O  00025  cm3  .  . . 

38  5 

393 

39-1 

39-4 

39-2 

38  5 

383 

1-8 

Bei  diesen  Versuchen  ist  zwar  die  Reaction  etwas  später 
als  wie  bei  der  directen  Injection  der  Tuberkelbacillen  zu 
beobachten  gewesen,  dies  lässt  sich  jedoch  durch  die  Art  der 
Infection  erklären,  nachdem  bei  den  Inhalationsversuchen  die 
Tuberkelbacillen  doch  in  viel  geringeren  Mengen  und  viel  mehr 
vereinzelt  in  den  Organismus  eingeführt  wurden. 

Diese  Versuche  sind  in  Uebereinstimmung  mit  der  emi¬ 
nent  diagnostischen  Verwerthbarkeit  der  Tuberculin-Reaction, 


wie  sie  von  Vielen,  speciell  im  Dienste  der  Veterinär-Medicin, 
hervorgehoben  wird,  und  stehen  im  Widerspruch  mit  der  An¬ 
schauung,  welche  die  Specifität  derselben  leugnet  und  sich  an 
die  Beobachtungen  hält,  dass  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
auf  Tuberculininjectionen  Fieberreaction  auftrete,  eine  An- 


2)  Büchner,  Untersuchungen  über  den  Durchtritt  von  Infeetions- 

erregern  durch  die  intacte  Lungenoberfläche.  —  Archiv  für  Hygiene,  VIII. 
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Behauung,  die  so  weit  gegangen  ist,  für  das  Zustandekommen 
derselben  überhaupt,  wenigstens  beim  Menschen,  eine  Misch- 
Infeetion  verantwortlich  zu  machen. 

Die  zahlreichen  Thierversuche  bei  rein  tuberculösen  In- 
fectionen,  die  Erfahrungen  in  der  Veterinärmedicin  sind  un¬ 
zweideutig»  Tluitsaehen,  welche  diese  extreme  Theorie  wider¬ 
legen.  Wohl  aber  ist  es  richtig,  dass  auch  an  deren  lieber¬ 
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haften  Erkrankungen  das  Tuberculin  fieberhafte  Reaction 
hervorruft.  Schattenfroh  hat  dies  bei  an  experimentellem 
Kotz  erkrankten  Meerschweinchen  erwiesen.  Ich  wiederholte 
die  Versuche  an  in  anderer  Weise  geschwächten,  nicht  nor¬ 
malen  Thieren.  Ich  verwendete  hiezu  Meerschweinchen,  welche 
vorher  Diphtherietoxin  erhalten  haben.  Auch  diese  Thiere 
zeigten  eine  Temperatursteigerung,  wie  es  folgende  Tabelle  (V) 
ersichtlich  macht. 


Temperatur-Tabelle  V. 

Injection  von  Meerschweinchen,  welche  vorher  mit  Diphtherietoxin  (00075  cm:i)  injicirt  wurden. 


Nr. 


470/7  vor  4  Wochen  mit  Diphtherietoxin  injiciit, 

Tuberculindosis  0-00025  cm:! . 

455,9  vor  3  Wochen  mit  Diphtheriefoxin  injicii  t. 

Tuberculindosis  0-00025  cms . 

443  g  vor  2  Wochen  mit  Diphtherietoxin  injicirt, 

Tuberculindosis  0'00025  ern} . 

450  <7  vor  3  Tagen  mit  Diptherietoxin  injicirt, 

Tuberculindosis  0'00025  c??i3 . 

450  <7  vor  3  Tagen  mit  Diphtherietoxin  injicirt, 
Tuberculindosis  0-00025  car* . 


Diese  Temperatursteigerung  bei  den  vorher  mit  Diphterie- 
toxin  geschwächten  Thieren  hat  jedoch  nicht  jenen  typi¬ 
schen  Charakter  von  der  Tuberculinreaction  bei  tuberculösen 
I  liieren  und  bedeutet  nicht  die  specifische  Tuberculinreaction, 
sondern  eine  Alteration,  wie  sie  durch  andere  liebererregende 
Substanzen  im  Organismus  hervorgerufen  wird.  Die  genaue 


Beobachtung  der  Temperaturverhältnisse,  die  zur  Uebersicht 
in  vorstehenden  Curven  sichtlich  gemacht  ist  —  die  durch 
den  ununterbrochenen  Strich  bezeichnete  Curve  stellt  die 
typische  Tuberculinreaction,  die  punctirte  Curve  bedeutet  Tem¬ 
peratursteigerung  bei  den  mit  Diphtherietoxin  geschwächten 
Thieren  —  zeigt,  dass,  während  bei  den  tuberculösen  Thieren 
die  Temperaturcurve  steil  abfällt,  bei  den  mit  Diphtherietoxin 
vorbehandelten  Thieren  die  höhere  Temperatur  viel  längere 
Zeit  —  (um  5  bis  6  Stunden  länger)  anhält.  Das  Vorkommen 
von  Temperatursteigerung  in  Folge  von  Tuberculininjection 
bei  nicht  tuberculösen  Thieren  hat  auch  in  der  Praxis  der 
Tuberculinimpfungen  dazu  geführt,  Thiere,  deren  Organismus 
aus  anderen  Ursachen  irgendwie  geschwächt  ist  (wie  Intoxi¬ 
cation,  Verdauungsstörungen,  Actinomyeose)  oder  in  Fällen, 
wo  physiologisch  eine  Prädisposition  für  Temperaturerhöhungen 
vorliegt  (wie  es  z.  B.  bei  trächtigen  Thieren,  oder  bei  Thieren 
mit  gesteigertem  Geschlechtstriebe  vorkommt),  von  der  Tuber¬ 
culininjection  auszuschliessen. 

Die  bei  diesen  Versuchen  gemachten  Beobachtungen 
lassen  sich  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Wirkung  des 
Tuberculins  wie  auch  über  die  Reaction  selbst  zusammenfassen: 


Temperaturen  u 

m  Uh 

r 

Temperatur- 

Differenz 

9 

10 

11 

12 

1 

3 

5 

7 

38-2 

38-5 

38-3 

387 

391 

39-0 

38-9 

38-9 

0-9 

39T 

392 

39-3 

395 

3y-8 

39-7 

1-0 

380 

38-4 

38 '4 

38-6 

38  7 

39  1 

39-1 

10 

39-9 

39-2 

39-9 

398 

40-3 

40-1 

400 

1-7 

38-3 

38-8 

393 

38-9 

38-6 

38-7 

386 

•  2-1 

1.  Die  Tuberculinreaction  tritt  bei  tuberculös  inficirten 
Meerschweinchen  sehr  frühzeitig  (in  38  bis  36  Stunden  nach 
der  Einbringung  der  Tuberkelbacillen)  auf,  jedoch  erst  dann, 
wenn  es  bereits  zur  Gewebsveränderung,  wenn  auch  nur  in 
minimaler  Weise,  gekommen  ist. 

2.  Die  Wirksamkeit  eines  Tuberculin präparates  variirt 
nach  den  zu  seiner  Herstellung  verwendeten  Culturen  (Vogel- 
und  menschliche  Tuberculose). 

3.  Das  Tuberculin  ruft  auch  bei  sonst  (durch  Diphtherie¬ 
toxin)  geschwächten  Thieren  Fieber  hervor,  doch  ist  dieses 
durch  seine  Dauer  von  der  typischen  Fieberreaction  bei  tuber¬ 
culösen  Thieren  verschieden. 
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Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Neusser) 

in  Wien. 

Zur  Frage  der  posthämorrhagischen  Äzoturie 
(specie!!  beim  Ulcus  ventriculi). 

Von  Dr.  Rudolf  Kolisch,  Privatdocent  für  innere  Medicin. 

Durch  eine  Reihe  älterer  Thierversuche  von  Bauer 
(Zeitschrift  für  Biologie  VIII.)  und. J ürgensen  (Dissert.  1863) 
schien  die  Thatsache  festgestellt,  dass  nach  grösseren  Blut¬ 
verlusten  eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  im  Harne 
auftritt,  welche  einem  vermehrten  Zerfall  von  Körpereiweiss 
entspricht.  Auf  welche  Weise  dieser  pathologische  Eiweiss- 
zerfäll  zu  Stande  kommt,  ist  durch  die  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  nicht  aufgeklärt.  Bauer  meint,  dass  durch  den 
Aderlass  in  seinen  Fällen  das  Gleichgewicht  zwischen  Blut 
und  Geweben  gestört  wird  und  dadurch  secundär  eine  ge¬ 
steigerte  Eiweisszersetzung  in  den  Geweben  erfolgt,  während 
Frankel  (Virchow’s  Archiv  Bd.  XLVII),  welcher  sich  auf  die 
ein  wandsfreien  Experimente  von  Bauer  bezieht,  für  die 
beobachtete  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  eine  andere  Er¬ 
klärung  gibt,  welcher  ein  älterer,  bereits  von  Traube  in  seinen 
Vorlesungen  vielfach  erörteter  Lehrsatz  zu  Grunde  liegt.  Der¬ 
selbe  lautet  dahin,  dass  durch  die  gesetzte  Anämie  auch  eine 
Verarmung  an  Sauerstoff  bedingt  ist,  welche  ihrerseits  nekro- 
biotische  Vorgänge  in  den  Geweben  auslöst.  Diese  nekrobio- 
tischen  Vorgänge  nun  sind  die  letzte  Ursache  des  gesteigerten 
Eiweisszerfalles  bei  der  acuten  Anämie.  Auch  diese  Erklärung 
befriedigt  heute  nicht  mehr,  da  ja  bekanntlich  die  Herabsetzung 
des  Stauerstoffs  in  den  Geweben  bei  der  Anämie  nicht  er¬ 
wiesen  ist. 

Die  Erfahrungen  des  Thierexpei-imentes,  welche  einen 
gesteigerten  Eiweisszerfall  nach  Blutverlusten  darthun,  wurden 
auch  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen,  ohne  dass 
analoge  Untersuchungen  das  gleiche  Resultat  gezeitigt  hätten. 
Vielmehr  lehrt  die  einzige  hieher  gehörige  Angabe  das  Gegen- 
theil.  Noorden  führt  nämlich  in  seinem  Lehrbuche  der  Patho¬ 
logie  des  Stoffwechsels  zwei  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  mit 
lebensgefährlicher  Blutung  an,  bei  welchen  der  Harnstickstoff 
zwischen  6 — 8  g  pro  die  schwankte,  Grössen,  wie  sie  der 
Eiweisszersetzung  des  normalen,  hungernden  Organismus  ent¬ 
sprechen.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  stellt  Noorden  die 
posthämorrhagische  Äzoturie  —  wenigstens  für  die 
menschliche  Pathologie  —  als  etwas  höchst  Zweifelhaftes  dar. 

Da  die  Frage  immerhin  ein  nicht  geringes  klinisches 
Interesse  bietet  und  durch  das  vorliegende  Material  keineswegs 
erledigt  erscheint,  sei  eine  einschlägige  Beobachtung  in  Kürze 
mitgetheilt. 

Ein  69jährigo-  Mann  wurde  am  26.  Februar  1.  J.  mit  den 
Erscheinungen  heftiger  Magenblutung  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Er  gab  an,  im  December  1896  mit  Magenbeschwerden  erkrankt 
zu  sein,  welche  sich  als  unerträgliches  Magendrücken  äusserten. 
Die  erste  Magenblutung  ereignete  sich  einen  Monat  später,  worauf 
eine  Periode  sehr  heftiger  Schmerzen  und  öfterer  Blutungen  folgte. 

Die  Untersuchung  ergab  in  Kürze  folgenden  Befund:  Kräftig 
gebautes  Individuum  mit  mächtigem  Panniculus  adiposus,  hoch¬ 
gradige  Blässe,  Fleisehl  45,  Thoraxorgane  normal,  Abdomen  im 
Epigastrium  äusserst  schmerzhaft  und  leicht  aufgetrieben.  Häufiges 
Erbrechen  blutiger  Massen,  in  dem  Erbrochenen  reichlich  freie 
Salzsäure  bis  3%0.  Die  Stühle  diarrhoisch,  aus  theerartigen  Massen 


bestehend.  Harn  bei  der  gewöhnlichen  qualitativen  Prüfung  zeigt 
keine  abnormen  Bestandtheile,  nur  eine  deutliche  Herabsetzung  des 
Chlorgehaltes. 

An  zwei  Tagen,  während  welcher  Patient  keine  Nahrung 
zu  sich  nahm  (auch  die  Nährklysmen  wurden  wegen  der 
heftigen  Diarrhöen  und  starkem  Tenesmus  nicht  verabfolgt), 
wurde  der  Harn  quantitativ  untersucht  und  wir  erhielten 
folgende  Zahlen: 

3.  März  Harnmenge  1140,  spec.  Gew.  1020,  Gesammt-N  19T5y 

Chlor  0  59  » 
P,  03  1-73  » 

4.  März  »  1600,  »  »  1024,  Gesammt-N  20T  6  » 

P2  O  5  2.8  » 

Bald  darauf  am  19.  März  starb  Patient.  Die  Autopsie  ergab 
ein  auf  das  Pankreas  übergreifendes  Ulcus  rotund  um,  welches  eine 
grössere  Arterie  arrodirte. 

Die  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles  ergab  uns 
im  Gefolge  einer  Hämorrhagie  eine  hochgradige  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  im  Harn.  Die  Werthe  von  19 — 20  g 
Harnstickstoff  übertreffen  die  beim  hungernden  Menschen  ge¬ 
wöhnlich  beobachteten  Werthe  von  (5 — 8  g)  um  das  Dreifache. 

Der  Einwand,  dass  die  zweimalige  Untersuchung  des 
Harnes  nicht  absolut  verlässliche  Resultate  gibt,  ist  wohl  in 
diesem  Falle  nicht  zutreffend,  da  für  eine  temporäre  Retention 
von  Stickstoff  im  Körper  kein  Grund  vorlag.  Wir  beobachten 
derartige  Retentionen  und  paroxysmale  Stickstoffausscheidungen 
hie  und  da  bei  gewissen  Formen  der  Nephritis  und  ähnlichen 
Zuständen.  Im  vorliegenden  Falle  war  sowohl  in  vita  der  Harn 
normal,  als  auch  die  Nieren  bei  der  Autopsie  vollständig  un¬ 
versehrt.  Eine  Retention  von  Eiweiss  im  Darm  aus  einem  in 
den  der  Untersuchung  vorhergehenden  Tagen  applicirten  Nähr¬ 
klysma  ist  bei  den  bestehenden  profusen  Diarrhöen  wohl  eben¬ 
falls  auszuschliessen. 

Es  käme  nur  noch  ein  Moment  in  ernstliche  Erwägung, 
welches  eventuell,  ausser  dem  pathologischen  Eiweisszerfall,  für 
die  Steigerung  der  Stickstoffaus^cheidung  in  Betracht  zu  ziehen 
ist.  Das  wäre  die  Resorption  des  in  den  Darm  entleerten 
Blutes  selbst.  Es  liegt  ja  sehr  nahe,  an  diese  Möglichkeit  zu 
denken.  Um  nun  eine  Stickstoffausscheidung  von  19 — 20  g 
im  Harne  zu  bewerkstelligen,  müsste  täglich  eine  Blutmenge 
von  mindestens  600  g  verdaut  und  resorbirt  worden  sein.  Ich 
habe  zwar  den  Stickstoffgehalt  der  kolossal  reichlichen  blutigen 
Darmentleerungen  nicht  geprüft,  trotzdem  halte  ich  denselben 
für  einen  sehr  hohen,  so  dass,  wenn  eine  annähernde  Schätzung 
erlaubt  ist,  gewiss  mindestens  die  Hälfte  des  in  den  Darm 
entleerten  Blutes  unverdaut  durch  die  Stühle  abgegangen  ist. 
Es  müsste  also  beiläufig  eine  tägliche  Menge  von  1200  g  Blut 
in  den  Darm  entleert  worden  sein,  um  die  beobachtete  Stick¬ 
stoffausscheidung  durch  Resorption  des  Blutes  allein  zu  er¬ 
klären.  Dabei  sind  noch  die  durch  das  häufige  Erbrechen 
verloren  gegangenen  Blutmengen  nicht  einmal  berücksichtigt. 
Wir  sehen  also,  dass  auch  die  Annahme  einer  Resorption  des 
in  den  Darm  entleerten  Blutes  die  enorm  hohen  Stickstoff- 
werthe  im  Harn  nicht  vollständig  erklären  kann,  wenn  auch 
sicherlich  ein  Theil  auf  Rechnung  des  resorbirten  Blutes  zu 
setzen  ist.  (Mit  Rücksicht  darauf  ist  es  sehr  auffallend,  dass 
Noorden  in  seinen  zwei  Fällen  von  »lebensgefährlicher 
Blutung«  so  niedrige  Werthe  für  die  24stündige  Stickstoffgrösse 
gefunden  hat.  Da  kann  von  Resorption  keine  Rede  sein.  Man 
müsste  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  die  gesammte  ent¬ 
leerte  Blutmasse  durch  Erbrechen  dem  Körper  entzogen  wurde 
oder  dass  von  Blut  im  Darme  überhaupt  nichts  resorbirt  wurde.) 
Jedenfalls  spricht  dieser  Umstand  zu  Gunsten  unserer  Auf¬ 
fassung,  dass  wenigstens  ein  Theil  des  vermehrten  Stickstoffs 
im  Harn  einem  gesteigerten  Ei  weisszerfall  entspringt. 

Es  sei  noch  ausdrücklich  betont,  dass  das  Ergebniss  der 
Autopsie  jede  andere  Ursache  eines  pathologischen  Eiweiss¬ 
zerfalles,  als  die  Blutung,  ausschliessen  lässt  (z.  B.  Carcinom). 
Es  lehrt  also  unsere  Beobachtung,  dass  beim  Menschen  unter 
Umständen,  ähnlich  wie  im  Thierexperimente,  grosse  Blut¬ 
verluste  zur  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  im  Harne 
führen  können. 
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Eine  ganz  analoge  Beobachtung  hat  Herr  Hofrath 
Neuss  er,  wie  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  verdanke,  bei 
einer  jungen  Frau  mit  Ulcus  ventriculi  gemacht  und  nach  einer 
heftigen  Magenblutung  in  der  24stündigen  Harn  menge  Werthe 
von  nahe  40  g  Harnstoff  nachgewiesen.  Der  Fall  ging  in  Ge¬ 
nesung  über. 

Als  Nebenbefund  wurde  in  unserem  Falle  eine  starke 
Herabsetzung  der  Chloride  (0*59  neben  20  g  Stickstoff)  con- 
statirt.  Es  ist  dies  ein  Verhalten,  welches  bei  Uleus  ventri¬ 
culi  bereits  öfters  beobachtet  ist.  (Korczy n ski  und  Ja worski. 
Archiv  für  klinische  Medicin  XLVII  und  Glucinski,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1887)  und  in  der  übermässigen  Aus¬ 
scheidung  von  Salzsäure  durch  die  Magenschleimhaut  seinen 
Grund  hat.  Durch  das  häufige  Erbrechen  geht  die  in  den 
Magen  ausgeschiedene  Salzsäure  für  den  Organismus  fast  ganz 
verloren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  posthämorrhagische  Azoturie  würde 
es  sich  darum  handeln,  dieselbe  auch  in  jenen  Fällen  nach¬ 
zuweisen,  in  welchen  die  Blutung  nicht  wie  in  den  erwähnten, 
gegen  das  Darmlumen  erfolgt  und  die  Resorption  des  Blut¬ 
stickstoffes  selbst  eine  Rolle  spielen  kann. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  diesem  Punkte  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  gewidmet  und  bereits  einige  Fälle  von  excessiven 
Blutverlusten  (nach  aussen)  untersucht.  Das  Resultat  ist  kein 
einheitliches.  Da  die  Untersuchungen  fortgesetzt  werden,  sei 
blos  erwähnt,  dass  in  den  meisten  Fällen  sich  in  den  der 
Hämorrhagie  folgenden  Tagen  eine  vermehrte  Diurese  einstellt, 
welche  vielleicht  mit  der  gesteigerten  Bildung  von  Alloxurbasen 
zusammeuhängt.  Auf  diesen  Zusammenhang  habe  ich  bereits 
au  anderer  Stelle  hingewiesen.  Eine  deutliche  und  sichere 
Mehrausscheidung  von  Stickstoff  konnte  nur  in  wenigen  Fällen 
bisher  nachgewiesen  werden. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses.  Primarius  Prof.  v.  Mosetig. 

Ueber  eine  Geschwulstbildimg  durch  Raupen¬ 
haare. 

Von  Dr.  Ludwig  Spitzer. 

Im  April  d.  J.  gelangte  an  der  II.  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  ein  Mann  zur  Aufnahme,  der  einen  merkwürdigen 
Befund  darbot. 

Der  62jährige,  sonst  vollkommen  gesunde  und  gut  genährte 
Patient  zeigte  auf  dem  linken  Fussrüeken  einen  halbkugeligen 
Tumor,  der  die  vordere  Hälfte  des  Dorsum  pedis  einnahm.  Er 
war  von  derber  Consistenz,  ragte  um  2  cm  über  das  Niveau 
empor,  war  seharf  begrenzt  und  im  Allgemeinen  von  glatter  Ober¬ 
fläche.  Die  Haut  über  ihm  war  blauroth  verfärbt,  verdünnt  und 
liess  zahlreiche  hirsekorngrosse  Knötchen  von  lichtgelber  Farbe 
durchsehimmern.  Die  Geschwulst  sass  unverschieblich  fest,  und 
hatte  offenbar  auch  die  Strecksehnen  in  sich  aufgenommen  \  denn 
der  Patient  war  nicht  im  Stande,  activ  die  Zehen  zu  strecken. 

Ueber  die  Entstehung  des  Tumors  konnte  Patient  keine 
Auskunft  geben.  Das  Leiden  hatte  sich  im  Laufe  von  drei  Mo¬ 
naten  bis  zum  beschriebenen  Grade  entwickelt. 

Das  verhältnissmässig  rasche  Wachsthum  und  die  Fixation 
liessen  eine  bösartige  Geschwulstbildung  vermuthen.  Da  die 
angerathene  Amputation  des  Vorderfusses  verweigert  wurde, 
begnügte  man  sich,  den  ganzen  Tumor  zu  exstirpiren.  Der 
Defect  am  Fussrüeken  wurde  mittelst  K  r  a  u  s  e’schen  Lappens 
gedeckt.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  auf  der  Schnittfläche 
ein  derbes,  fibröses  Gefüge,  liess  keinen  Saft  abstreifen  und 
enthielt  thatsächlich  die  Strecksehnen  in  sein  Stroma  einge¬ 
bettet.  Ferner  sprangen  auf  der  ganzen  Schnittfläche  von  den 
unmittelbar  an  die  Cutis  anschliessenden  Lagen  bis  zu  den 
tiefsten  basalen  Schichten  des  Tumors  in  ziemlich  grosser  An¬ 
zahl  jene  hirsekorngrossen,  bereits  oberflächlich  sichtbaren 
Knötchen  vor. 

Die  mikroskopischen  Präparate,  fiir  deren  Durchsicht  ich 
Herrn  Prof.  Pal  tauf  zu  bestem  Danke  verpflichtet  bin,  ergaben 
folgenden  Befund : 


Man  sieht,  in  derbes,  fibröses,  gefässarraes  Stroma  einge¬ 
bettet,  zahlreiche,  circa  1  mm  im  Durchmesser  haltende  Knötchen 
(Fig.l),  die  auf  den  ersten  Blick  Tuberkelknötchen  zum  Verwechseln 
ähnlich  sehen,  feie  bestehen  aus  epitheloiden  Zellen  (e),  neben  denen 
sich  vereinzelt  auch  Riesenzellen  (/•)  finden.  Sie  sind  peripher  von 
einer  Zone  kleiner  Rundzellen  umgeben.  Im  Centrum  der  epithe¬ 
loiden  Zellmasse  sieht  man  nun  eine  Anhäufung  von  Leukoeyten  (c ) 
theils  als  rundliche  Anhäufung,  theils  in  Form  eines  länglichen 
Streifens,  der  an  die  Form  eines  mit  Leukoeyten  angefüllten  Hohl¬ 
raumes  erinnert. 


Die  Gleichartigkeit  der  Knötchen  neben  dem  Mangel  von 
Verkäsung  liess  an  einen  Fremdkörper  als  Ursache  der  Knötchen- 
bildung  denken.  Dieser  fand  sich  auch  in  der  central  gelegenen 
Leukoeytenanhäufung  eingebettet  als  hellglänzendes,  grüngelbes 
Gebilde  von  kreisrunder  Form,  an  anderen  Stellen  in  Gestalt 
eines  schief  abgestutzten  Cylinders  oder  als  spitzes,  nadelförmiges 
Gebilde  h  in  Fig.  1,  und  Fig.  2.  In  allen  war  ein  centraler  Hohl¬ 
raum  vonkreisförmigen  Querschnitte  sichtbar.  Insbesondere  an  nicht¬ 
gefärbten  Schnitten  war  die  Aehnlichkeit  mit  Haaren  auffallend. 
Ihre  Grössenverhältnisse  und  Lage  im  Gewebe  schloss  menschliche 
Haare  aus. 


Fig.  2. 

Härchen  von  Bombyx  Rubi  im  Längsschnitt. 

Auf  diesen  mikroskopischen  Befund  hin  wurde  eine  ge¬ 
naue  Anamnese  erhoben,  die  folgendes  überraschendes  Resultat 
lieferte: 

Im  vergangenen  Herbst  hatte  Patient  während  der  Feld 
arbeit  heftiges  Brennen  und  Jucken  am  linken  Fusse  verspürt, 
über  den  er  direct  den  Stiefel  gezogen  hatte.  Um  sich  in  seiner 
Arbeit  nicht  zu  stören,  half  er  sich  in  der  Weise,  dass  er  mit 
dem  rechten  Absätze  einigemale  auf  dem  linken  Fussrüeken 
herumtrat.  Endlich  wurde  ihm  der  Zustand  unerträglich.  Er  zog 
den  Schuh  ab  und  fand  darin  eine  grosse,  dicht  behaarte  Raupe. 
Der  Fuss  war  stark  geröthet,  schwoll  innerhalb  des  folgenden 
Tages  stark  an,  um  in  weiteren  zwei  Tagen  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren  und  keine  weiteren  Folgen  zu  zeigen. 

Im  Winter  fiel  Patienten  zum  erstenmale  ein  erbsengrosses 
Knötchen  auf,  das  ihm  Schmerzen  bereitete  und  in  den  folgenden 
Monaten  bis  zur  früher  geschilderten  Grösse  wuchs ;  die  Unbe¬ 
quemlichkeiten  beim  Tragen  von  Schuhen  hatten  ihn  dann  ver¬ 
anlasst,  Hilfe  zu  suchen. 

Es  kann  nach  dieser  Anamnese  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  die  in  den  Knötchen  gefundenen  Fremdkörper 
Theile  von  Haaren  jener  Raupe  sind.  Herr  Dr.  II.  Rebel 
im  k.  k.  naturhistorisehen  Hofmuseum,  der  die  Liebenswürdig¬ 
keit  hatte,  meine  Präparate  durchzusehen j  erklärte  dieselben 
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mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  Haare  von  Bombyx 
Ituhi,  des  Brombeerspinners.  Diese  Raupe  erscheint  im  Herbste 
in  grossen  Mengen.  Hire  Härchen  sind  ungemein  dünn,  be¬ 
stehen  aus  Chitin,  sind  sehr  spröd  und  tragen  an  der  Spitze 
Widerhäkchen.  Sie  besitzen  ferner  central  einen  mit  Ameisen¬ 
säure  gefüllten  Canal.  Es  genügt  das  Darüberkriechen  der 
Raupe  über  die  Haut  bereits,  um  diese  Haare  zum  Abbrechen 
zu  bringen.  Diese  Haare  sind  offenbar  beim  Darauftreten  in 
grosser  Zahl  abgebrochen  und  wahrscheinlich  ins  Gewebe  ein¬ 
gedrückt  worden.  Die  initialen  Erscheinungen  von  Röthung, 
Schwellung  und  Jucken  sind  auf  die  beim  Abbrechen  der 
Haare  aus  denselben  ausfliessende  Ameisensäure  zurückzu¬ 
führen.  Erst  nach  einer  reactionsfreien  Pause  haben  die  mittler¬ 
weile  bereits  im  Gewebe  befindlichen  Haare  zu  proliferativen 
Veränderungen  geführt.  Das  histologische  Bild  macht  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  man,  besonders  nach  jenen  Stellen,  wo  die 
centrale  Anhäufung  von  Leukocyten  die  Form  eines  länglichen 
Streifens  zeigt,  in  letzterem  ein  Lymphgefäss  zu  sehen  hat, 
das  strotzend  mit  Zellen  gefüllt  ist.  Dann  würde  der  vor¬ 
liegende  Process  als  eine  chronische,  knotige  Lymphangoitis 
sich  erweisen,  bei  der  es  zu  einer  Wucherung  der  Lymph- 
wandungszellen  gekommen  ist.  Den  Ausdruck  dieser  Wuche¬ 
rung  bilden  die  epitheloiden  Zellen,  die  die  centrale  Zellan¬ 
häufung  knötchenartig  umgeben.  Mit  dem  Wachsen  der  so 
zusammengesetzten  Knötchen  kam  es  zur  Bildung  eines 
Tumors. 

Den  Augenärzten  ist  das  Eindringen  von  Raupenhaaren 
in  die  Conjunctiva  und  Iris  schon  lange  bekannt.  Auch  hier 
kam  es  zu  einer  Knötchenbildung,  die  für  Tuberculose  ge¬ 
halten  wurde.  Doch  unterschied  sich  die  Erkrankung  von 
echter  Tuberculose  dadurch,  dass  die  Knötchen  niemals  zer¬ 
fielen.  Eine  genaue  Beschreibung  der  von  Saemisch  »Oph¬ 
thalmia  nodosa«  benannten  Krankheit,  sowie  die  Abbildung 
eines  Knötchens  bringt  Hanke1)  anlässlich  einer  Beobach¬ 
tung,  die  er  gemacht  hatte. 

Laudon2)  beschäftigte  sich  eingehender  mit  der  Frage 
der  Wirkung  von  Raupenhaaren  auf  menschliches  Gewebe. 
Den  Anlass  bot  ihm  das  Schicksal  des  mit  grossem  Auf- 
wande  eingerichteten  Seebades  Kahlberg,  das  durch  das  massen¬ 
hafte  Auftreten  von  Raupen  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ge¬ 
richtet  wurde. 

Er  war  auch  in  der  Lage,  experimentell  zu  constatiren, 
dass  die  Raupenhaare  durch  längeres  Liegen  in  Alkohol,  offen¬ 
bar,  weil  ihnen  die  Ameisensäure  entzogen  wird,  ihre  exanthem- 
erzeugende  Wirkung  einbüssen. 

Siebold  fand  bei  Vögeln  und  Fröschen,  die  sich  von 
Raupen  nähren,  dass  die  Raupenhärchen  die  Darmwandung 
durchbohren  und  in  die  Lymphgefässe  des  Mesenteriums  ge¬ 
langen.  Hier  verursachen  sie  ganz  analoge  Knötchen  und 
werden  später  in  Bindege  webskapseln  eingeschlossen.  Remak3) 
hat  dergleichen  eingekapselte  Haare  für  Parasiten  gehalten, 
während  Mayer4)  in  Bonn  sie  als  P  a  c  i  n  i’sche  Körperchen 
beschrieb. 

Während  in  den  bisher  in  Betracht  gekommenen  Fällen 
nur  vereinzelte  Knötchen  entstanden  waren,  liegt  hier  der 
erste  Fall  einer  Geschwulstbildung  in  solchem  Umfange  vor, 
dass  die  Indication  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  gegeben 
war.  Damit  rückt  diese  Beobachtung  in  den  Bereich  der 
praktischen  Medicin  vor,  umsomehr,  da  die  Merkmale  der 
Geschwulst  auf  Malignität  hindeuteten.  Vor  Allem  täuschten 
die  Unverschieblichkeit  derselben  und  der  Umstand,  dass  das 
proliferirende  Gewebe  die  Sehnen  der  Zehenstrecker  vollstän¬ 
dig  umwuchert  batte.  Damit  ist  für  diese  Art  der  Geschwülste, 
so  selten  sie  Vorkommen  dürften,  dargethan,  dass  das  Symptom 
der  Un Verschieblichkeit,  wenn  nicht  ein  entzündlicher  Process 
ausgeschlossen  werden  kann,  keine  besondere  Bedeutung  ver¬ 
dient.  Ferner  scheint,  nach  den  beschriebenen  und  nach  den 
bisher  bekannten  Fällen  zu  urtheilen,  die  Bildung  der  Knötchen 

!)  Hanke,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1896,  Heft  23. 

)  L  a  u  d  o  n,  Einige  Bemerkungen  über  die  Processionsraupe  und 
die  Aetiologie  der  Urticaria.  Virchow’s  Archiv.  Band  CXXV,  pag.  220. 

5)  Re  m  a  k,  Miiller’s  Archiv.  1841,  pag.  45. 

4)  M  a  y  e  r,  Uie  Pacin  i’schen  Körperchen.  1844,  pag.  14. 


eine  so  constante  Eigenschaft  dieser  Processe  zu  sein,  dass 
man  in  dieser  Knötchenbildung  eine  diagnostisch  verwerthbare 
Erscheinung  zu  erblicken  hat. 

Dieselbe  wird  besonders  dort  Dienste  leisten  können,  wo 
die  Epidermis,  wie  im  beschriebenen  Falle,  dünn  genug  ist, 
um  die  Knötchen  durchschimmern  und  erkennen  zu  lassen. 

Herrn  Prof.  Mosetig  statte  ich  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  ab  für  die  Erlaubnis,  vorstehenden  Fall  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  zu  dürfen. 


EINGESENDET. 

Zur  Geschichte  einer  Petition. 

Vor  einigen  Tagen  kam  mir  eine  Broschüre  zu,  welche 
den  Titel  führt: 

Zur  Geschichte  einer  Petition  gegen  Errichtung  öffent¬ 
licher  Häuser  in  Wien. 

Protokoll  der  Frauenversammlung  vom  20.  F  e- 
b  r  u  a  r  1897  im  alten  Rathhause.  Nebst  fünf  Gut¬ 
achten. 

Neunte  Publicaiion  des  allgemeinen  österreichischen  Frauenvereines. 

Preis  10  kr. 

Diese  Broschüre  schildert  die  Schicksale  der  im  Titel 
erwähnten  Petition  im  Abgeordnetenhause  des  Reichsrathes, 
und  gibt  dem  Unmuthe  Ausdruck,  den  der  Beschluss  des 
Sanitätsausschusses,  dem  Hause  den  Uebergaug  zur  Tagesord¬ 
nung  über  diese  Petition  zu  empfehlen,  bei  den  Bittstellerinnen 
und  anderen  hervorgerufen  hat.  Es  wird  hiebei  namentlich 
der  Bericht  des  Sanitätsausschusses  über  diese 
Sache  einer  sehr  abfälligen  Kritik  unterzogen. 

Da  ich  der  Verfasser  dieses  Berichtes  bin,  halte  ich  es 
für  angezeigt,  einige  Worte  über  diese  Angelegenheit  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Die  Petition  des  allgemeinen  österreichi¬ 
schen  Frauenvereines  gegen  Errichtung  öffentlicher 
Häuser  in  Wien  wurde  am  26.  April  1894  im  Abgeordneten¬ 
hause  eingebracht  und  dem  Sanitätsausschusse  zur  Vorbe- 
rathung  übergeben,  dessen  Obmann  zu  sein  ich  die  Ehre  hatte. 

Nach  reiflicher  Durchberathung  wählte  der  Ausschuss 
einen  Referenten  für  die  Petition,  der  den  Bericht  für  das 
Haus  fertigstellen  sollte. 

Aber  es  vergingen  Monate,  es  vergingen  Jahre  und  trotz 
meines  Drängens  konnte  ich  es  nicht  dahinbringen,  dass  der 
Referent  seinen  Bericht  fertiggestellt  hätte. 

Da  nun  derselbe  auch  noch  die  Absicht  aussprach,  in 
seinem  Berichte  sich  für  die  Errichtung  öffentlicher 
Hä  user  auszusprechen,  und  das  weder  meiner  Ansicht 
noch  der  in  der  Debatte  zum  Ausdruck  gebrachten  Ansicht 
der  Mehrheit  des  Ausschusses  entsprochen  hätte,  erbat  ich  mir 
in  der  letzten  von  mir  zu  diesem  Zwecke  einberufenen  Sitzung 
des  Sanitätsausschusses  die  Erlaubniss,  das  Referat  selbst  zu 
übernehmen  und  den  Bericht,  wie  er  ist,  au  das  Haus  zu 
leiten. 

Da  ich  als  Obmann  nach  der  Geschäftsordnung  nicht 
zugleich  als  Referent  auftreten  konnte,  hat  Herr  Dr.  Weigrel 
als  Obmannstellvertreter  den  Bericht  mitgezeichnet,  was  ich 
darum  erwähnen  zu  müssen  glaube,  weil  mehrfach  von  »Die 
Referenten«  gesprochen  und  geschrieben  wurde  und  somit 
auch  Herr  Dr.  Weigel  für  den  Bericht  mitverantwortlich 
gemacht  wurde,  was  ganz  unstatthaft  ist. 

Die  Verantwortung  für  den  Bericht  trage 
ich,  nur  ich  ganz  allein! 

Was  nun  diesen  selbst  betrifft,  so  muss  hier  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  gemacht  werden,  der  bei  der  Beur- 
theilung  desselben  nicht  berücksichtigt  worden  zu  sein  scheint. 

Der  Bericht  eines  Parlamentsausschusses  ist  keine  Ab¬ 
handlung,  die  den  Stoff  etwa  erschöpfend  behandeln  soll ;  er 
ist  ebensowenig  ein  polemischer  Aufsatz  und  ist  überhaupt 
gar  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  für  die  Oeffentlich¬ 
keit  bestimmt. 
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In  dem  für  das  Haus  bestimmten  Bericht  eines 
Parlamentsausschusses  hat  der  Referent  in  grossen  Zügen  die 
Motive  zu  kennzeichnen,  die  den  Ausschuss  veranlasst  haben, 
diesen  oder  jenen  Besehhiss  zu  fassen  und  dem  Hause  zur 
Annahme  zu  empfehlen. 

Dass  da  viele  Details  nicht  erwähnt  werden,  Vieles  als 
bekannt  vorausgesetzt  wird,  ist  selbstverständlich.  Es  ist  ja 
auch  gar  nicht  anders  möglich!  Wo  sollte  es  hinkommen, 
wenn  die  Ausschussberiehte  für  alle  darin  niedergelegten  An¬ 
sichten  auch  gleich  die  Beweise  des  Langen  und  Breiten  er¬ 
bringen  sollten  ? !  Da  müsste  man  ja  ganze  Bibliotheken 
schreiben  und  würde  eine  ganze  Literatur  anwachsen  ! 

Der  Bericht  soll  die  Verhandlung  im  Hause  einleiten  und 
jenen,  die  sieh  an  der  Debatte  betheiligen  wollen,  als  Behelf 
dienen,  um  über  die  Auffassung  des  Ausschusses  in  einer  Sache 
orientirt  zu  sein. 

Beweise  für  die  Richtigkeit  der  im  Bericht  vorgebrachten 
Ansichten  zu  erbringen,  das  ist  die  Sache  des  Referenten  in 
der  Debatte  im  Hause  selbst,  wenn  von  den  Rednern  andere 
Anschauungen  vertreten  werden. 

Das  ist  bei  fast  allen  Ausschussberichten  so,  über  Peti¬ 
tionen  werden  aber  in  der  Regel  gar  keine  Berichte  gedruckt, 
sondern  ein  Verzeichniss  derselben  mit  den  Auträgen  und 
höchstens  einigen  erklärenden  Worten  an  das  Haus  von  Zeit 
zu  Zeit  übergeben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  findet  bei  wich¬ 
tigeren  Petitionen  eine  Berichterstattung  statt. 

Dass  also  mein  Bericht  als  nicht  beweisend,  nicht  die 
feaehe  erschöpfend  bezeichnet  werden  kann,  begreife  ich  voll¬ 
kommen.  Dass  man  aber  mir  daraus  einen  schweren  Vor¬ 
wurf  machen  will,  beruht  auf  der  Unkenntniss  der  parlamen¬ 
tarischen  Gepflogenheit. 

Speciell  bei  dem  vorliegenden  Falle  aber  war  noch  ein 
Umstand  von  Einfluss,  dass  von  einer  eingehenderen  und  weit¬ 
läufigeren  Berichterstattung  Umgang  genommen  wurde.  Durch 
die  lange  Verzögerung,  welche  die  ganze  Angelegenheit  durch 
das  Zögern  des  erst  gewählten  Referenten  erfahren  hatte  und 
bei  der  Unmasse  von  Arbeiten,  die  das  Haus  noch  ferner  be¬ 
wältigen  sollte,  war  es  ja  von  vorneherein  ausgeschlossen, 
dass  der  Gegenstand  noch  auf  die  Tagesordnung  des  Hauses 
gesetzt  werde. 

Es  war  mein  Wunsch,  diese  nach  meinem  Dafürhalten 
wichtige  Petition  nicht  im  Ausschüsse  ganz  unerledigt  zu 
lassen  und  der  Regierung  wenigstens  die  Ansicht  des  Aus¬ 
schusses  in  officieller  Weise  zur  Kenntniss  zu  bringen,  dass 
die  Duldung  öffentlicher  Häuser  als  verwerf¬ 
lich  angesehen  werde. 

Das  war  auch  die  Ursache,  dass  ich  in  der  Sitzung  vom 
22.  Januar  1.  J.  unmittelbar  vor  Schluss  der  Session  im  Ein¬ 
vernehmen  mit  dem  Obmann  des  Petitionsausschusses  den 
folgenden  Antrag  stellte:  »Das  hohe  Haus  wolle  beschliessen  : 
Die  Petitionen,  über  welche  der  Petitionsausschuss  und  der 
Sanitätsausschuss  Anträge  an  das  hohe  Haus  beschlossen 
haben,  und  welche  hier  nicht  in  Verhandlung  gekommen  sind, 
werden  mit  den  Anti’ägen,  wie  selbe  im  13.  und  14.  Ver¬ 
zeichniss  abgedruckt  erscheinen,  sowie  die  Petitionen,  über 
welche  besondere  Berichte  von  Ausschüssen  an  das  hohe  Haus 
vorgelegt  worden  sind,  mit  den  bezüglichen  Anträgen  der  Re¬ 
gierung  abgetreten.« 

Dieser  Antrag  wurde  auch  angenommen. 

Dass  bezüglich  der  Petition  des  österreichischen  Frauen- 
vereines  auf  U  ebergang  der  Tagesordnung  ange¬ 
tragen  wurde,  war  darin  begründet,  weil  dieselbe  auch  das 
Petit  um  Abschaffung  der  Controle  der  Prostituirten  enthielt, 
die  doch  unter  keinen  Umständen  zugegeben  werden  kann. 

Weil  es  aber  nicht  Gebrauch  ist,  Petitionen  stückweise 
zu  behandeln,  so  verfällt  eine  solche,  die  unerfüllbare  Wünsche 
ausspricht,  der  Tagesordnung. 

Wenn  aber  in  solch  einer  Petition  doch  auch  berück- 
sichtigenswerthe  Wünsche  zum  Ausdruck  kommen,  so  kann 
über  dieselben  ein  Bericht  erstattet  werden,  in  welchem  das 
zum  Ausdruck  kommen  kann.  Darum  wurde  in  dem  Bericht 
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auch  das  Petit,  die  Errichtung  öffentlicher  Häuser  nicht  zu 
gestatten,  als  wohl  begründet  bezeichnet. 

Hiemit  glaube  ich  den  Sachverhalt  klargestellt  zu  haben 
und  halte  hiemit  die  Angelegenheit  für  erledigt. 

Wien,  20.  Juni  1897. 

Dr.  v.  Wiedersperg. 


Referate. 

I.  Lehrbuch  der  Nachbehandlung  nach  Operationen  für 
Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Paul  Reichel. 

Wiesbaden  1897. 

II.  Schmerzlose  Operationen. 

Von  Dr.  C.  L.  Schleich. 

Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1897. 

III.  Die  gonorrhoischen  Entzündungen  der  Gelenke, 
Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

Von  Dietrich  Nasse. 

Sammlung  klinischer  Vorträge  (Volkmann).  Nr.  181,  April  1897. 

I.  Der  463  Seiten  starke  Band  ist  ein  Lehrbuch  der  Chirurgie 
minus  Diagnostik  und  Operationslehre.  Es  werden  der  normale 
Verlauf  sowie  mannigfache  Complicationen  nach  den  meisten 
Operationen  beschrieben,  selbstverständlich,  ohne  alle  Eventualitäten 
berücksichtigen  zu  können.  Die  stark  individuelle  Färbung,  welche 
die  Nachbehandlung  jedes  einzelnen  Chirurgen  hat,  bedingt  es, 
dass  Reichel  einzelne  Regeln  aufstellt,  welche  kaum  allgemeinen 
Beifall  finden  dürften.  Im  Ganzen  wird  sieh  der  praktische  Arzt 
manchen  guten  Rath  aus  dem  Werke  holen  können. 

* 

II.  Im  ersten  Theil  wird  Schleie  h’s  Methode  der  allge¬ 
meinen  Narkose  besprochen  und  derselben  auf  theoretischem  und 
theilweise  experimentellem  Wege  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
zu  geben  versucht.  Schleich  fasst  die  Narkose  wie  den 
Schlaf  als  Folge  einer  Reizung  der  Neuroglia  auf,  die  auf  reflec 
torischem  Wege  ausgelöst  wird.  Auf  Grund  physikalischer  und 
physiologischer  Betrachtungen  hält  er  diejenige  Form  der  Narkose 
für  die  ungefährlichste,  bei  welcher  der  Siedepunkt  des  Narcoticum 
der  Körpertemperatur  gleich  ist.  Er  sucht  dies  durch  Mischung 
von  Chloroform,  Aeth.  Petrolei  (dieser  muss  den  Siedepunkt  bei 
60 — 65°  haben)  und  Aeth.  sulf.  zu  erreichen,  welche  er  in  drei 
Mischungen  verordnet,  nämlich  I  15  :  5  :  60,  II  15:5:  50, 
III  10  :  5  :  27. 

Die  Mischung  I  mit  Siedepunkt  38°  C.  ist  für  kurze,  II  mit 
Siedepunkt  40°  C.  für  längere  und  IIL  mit  Siedepunkt  42°  C.  für 
die  längsten  Operationen  gedacht. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  wohl  bereits  allgemein  be 
kannte  und  anerkannte  Infiltrationsanästhesie,  welche  im  Detail  be¬ 
schrieben  wirf.  Auch  hier  werden  drei  Arten  verwendet,  welche 
Cocain,  mur.,  Morph,  mur,  Natr.  chlor,  sterilis.  auf  11  Wasser 
im  Verhältnis  12:02:2,  II  1  :  0'2  :  2,  III  0  1  :  0  05  :  2  ent¬ 
halten,  Lösung  II  ist  die  gewöhnlich  verwendete,  Lösung  I 
kommt  bei  grösserer  Hyperästhesie  (entzündliche  Processe  etc.), 
Lösung  III  dann  in  Gebrauch,  wenn  durch  grosse  Zahl  der  Iu- 
jectionen  der  toxischen  Cocaindose  nahegerückt  wird. 

Schleich  hat  mit  localer  Anästhesie  ausser  vielen  kleinen 
und  grösseren  Operationen  bisher  10  Ovariotomien,  4  Ventro- 
fixationes  uteri,  7  Herniotomien,  3  Gastrostomien,  2  Cholecysto- 
tomien,  2  Probelaparotomien  ausgeführt. 

* 

III.  Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  sind  in  neuester 
Zeit  besonders  durch  König  wieder  in  den  Vordergrund  des 
Interesses  gerückt  worden.  Auch  Nasse  hält  sie  für  ungemein 
häufig  und  auch  für  klinisch  gegenüber  dem  Rheumatismus  dia- 
gnosticirbar,  trotzdem  Rindfleisch  in  30  von  N  a  s  se’s  Fällen 
nur  lbinal  Gonococcen  nach  weisen  konnte.  Die  Erkrankung  tritt 
mono-  oder  polyarticulär  in  jedem  Stadium  der  Infection  auf,  wenn 
diese  auf  tiefere  Schichten  der  Schleimhaut  übergeht.  Bei  Wreibern 
wird  sie  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  W'ochenbett  sehr 
häufig  ausgelöst,  auch  Traumen  können  ah  Gelegenheitsursachen 
betrachtet  werden.  Das  charakteristische  klinische  Merkmal  ist  die 
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geringe  Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit,  während  Beginn  und  Ver-  | 
auf  die  grössten  Verschiedenheiten  aufweisen.  Versteifung  und 
Subluxation  ist  ein  häutiger  Ausgang  besonders  der  Formen,  welche 
mit  starker  Entzündung  der  Kapsel  einhergehen.  Auch  die  Sehnen¬ 
scheiden  und  Schleimbeutel  erkranken  oft  mit  oder  ohne  gleich¬ 
zeitige  Affection  der  benachbarten  Gelenke ;  eine  grosse  Zahl  der 
Fälle  von  Bursitis  deformans  Rössler,  respective 
Achillodynie  Albert  ist  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen.  Reci- 
u'.ve  treten  besonders  bei  Verschlechterungen  der  Grundursache 
ein,  weshalb  auch  grösste  Vorsicht  in  der  Behandlung  des  Trippers 
nothwendig  ist.  Ruhe  und  Compression,  eventuell  Fixation  mit 
folgender  vorsichtiger  Massage,  unter  Umständen  längerdauernde 
Immobilisirung  sind  die  einzige  Therapie,  während  interne  Medi- 
cationen  ganz  nutzlos  sind. 

Bei  grossem  Erguss  ist  Punktion  und  Ausspülung,  bei  Eite¬ 
rung  Arthrotomie  am  Platze  und  auch  in  hartnäckigen  Fällen 
ohne  Eiterung  ist  bisweilen  die  blutige  Behandlung  das  einzige 
Mittel,  welches  Erfolg  verspricht.  K.  Bü  dinger. 


Der  Assistenzarzt. 

Von  Dr.  Carl  Lanenstein. 

Berlin  1897. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  der  Autor  ein  Büchlein, 
welches  bestimmt  ist,  die  Assistenz-  und  Volontärärzte,  sowie  die 
ji  ngen  Militärärzte  für  ihren  künftigen  Beruf  vorzubereiten.  Es 
enthält  eine  Reihe  von  praktisch  wichtigen  Bemerkungen  und  An¬ 
leitungen,  so  dass  die  Lectüre  desselben  jedem  jungen  Arzt  seinen 
zukünftigen  Beruf  wesentlich  erleichtern  wird.  Nach  einigen  allge¬ 
meinen  Bemerkungen  präcisirt  der  Autor  die  Pflichten  des  Assi¬ 
stenten  bei  der  Vor-  und  Hauptspital visite,  normirt  die  schrift¬ 
lichen  Arbeiten  des  Spitalarztes,  so  besonders  die  Krankenge¬ 
schichten,  gibt  dann  eine  genaue  Anweisung  zur  Hilfeleistung  bei 
der  Operation,  zur  Führung  der  Narkose.  Ein  specielles  Capitel 
1st  der  Nachbehandlung  naeh  operativen  Eingriffen  gewidmet. 
Aber  auch  über  das  Verhältniss  zum  Oberarzt,  über  den  Verkehr 
mit  dem  Kranken,  dem  Verpflegspersonale  und  der  Controle  des¬ 
selben  werden  vorzügliche  Anleitungen  gegeben.  Eine  besondere 
/  btheilung  ist  auch  der  Thätigkeit  der  Aerzte  an  den  poli- 
hiinischen  Abtheilungen,  an  der  Irrenanstalt,  an  der  Augenklinik 
B  id  an  den  geburtshilflichen  Kliniken  gewidmet.  Es  enthält  ferner 
(  ne  genaue  Präcisirung  der  Pflichten  des  Assistenten  im  bacterio- 
U  gischen  Laboratorium  und  schliesst  mit  einer  Darlegung  der 
i  orbereitungen,  die  zu  einer  Magendarmoperation  in  der  Privat¬ 
praxis  nöthig  sind. 

Das  Büchlein  sollte  jedem  jungen  Assistenten  und  Spitals¬ 
arzte  im  Allgemeinen  mit  dem  Ernennungsdecrete  zugleich  über¬ 
geben  werden  und  der  junge  Arzt  würde  durch  die  Lectüre  des¬ 
selben  sich  viel  rascher  in  seine  neue  Stellung  hineinfinden,  da  er 
Alles  in  der  Schrift  vorfindet,  was  er  sich  sonst  durch  längere 
Uebuug  und  Erfahrung  erst  langsam  erwerben  muss.  Auch  dem 
Oberarzte  würden  dadurch  die  beim  Wechsel  der  Assistenten  häufig 
vorkommenden  Unannehmlichkeiten  und  Schwierigkeiten  erspart 
b  eiben.  Dr.  P  o  r  g  e  s. 


Der  Gemeindearzt. 

Ililfsbuch  für  die  Handhabung  des  ärztlichen  Sanitätsdienstes  in 

den  Gemeinden. 

Vun  Dr.  Joh.  Grill,  k.  k.  Oberbezirksarzt. 

272  8.  in  8°,  Preis  brosch.  fl.  3’20,  geb.  fl.  4‘ — . 

Linz,  Jos.  Feichtinger’s  Erben. 

So  betitelt  sich  ein  Buch,  welches  von  einem  routinirten 
Praktiker  verfasst  und  von  der  Section  Braunau  des  Öberöster¬ 
reichischen  Aerztevereines  herausgegeben  wurde,  zunächst  um  den 
Collegen,  welche,  als  Gemeindeärzte  angestellt,  mit  einer  grossen 
Anzahl  von  Gesetzen  und  Verordnungen  vertraut  sein  sollten,  denen 
:.jer  neben  einer  anstrengenden  Praxis  keine  Zeit  übrig  bleibt, 
endlose,  öde  Paragrapheneolonnen  durchzustudiren,  um  schliesslich 
cas  Gesuchte  erst  nicht  zu  finden,  einen  Führer  an  die  Hand  zu 
gaben,  welcher  sie  rasch  und  leicht  über  alles  Wissenswerthe 
odentirt.  Es  sind  nämlich  von  den  bezüglichen  Gesetzen  etc.  über¬ 


haupt  nur  diejenigen  Paragraphe  angeführt,  welche  der  Arzt 
braucht,  alle  übrigen  aber  weggelassen.  Auf  diese  Weise  sind  in 
dem  Werke  behandelt:  Der  Gemeindesanitätsdienst,  die  einschlä¬ 
gigen  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  und  Gemeiudestrafrechtes, 
alle  Landes-  und  Reichsgesetze  über  Schulhygiene,  Bauordnung, 
Badeordnung,  Ueberschwemmungen,  erste  Hilfe,  Hebammeninstruc- 
tion,  Armengesetz,  Todtenbescbau  und  Leichenwesen,  Friedhof¬ 
ordnung  und  Wasenmeisterordnung;  ferner  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel,  Aufbewahrung  derselben,  Gehirnuntersuchung,  Medicinal- 
waarenverkehr,  Wasseruntersuchung,  Wohnungsconsens,  weiter  be¬ 
sonders  anschaulich  und  detaillirt  das  Vorgehen  bei  ansteckenden 
Krankheiten  u.  s.  w.  Ueberall  sind  den  Gesetzen  bündige  Erläu¬ 
terungen,  beziehungsweise  wohlangebrachte  Winke  für  die  prak¬ 
tische  Anwendung  beigefügt,  welche  den  Haupttext  des  Buches 
ausmachen  und  den  Werth  desselben  bedeutend  erhöhen,  so  dass 
dasselbe,  wenn  auch  auf  die  oberösterreichischen  Verhältnisse  zu¬ 
geschnitten  und  für  den  oberösterreichischen  Gemeindearzt  bestimmt, 
doch  auch  für  jeden  auswärtigen  Amtsarzt,  Distristsarzt  etc.  ein 
willkommenes  Compendium  der  Sanitätspolizei  und  Hygiene  dar¬ 
stellt,  überhaupt  aber  jedem,  auch  nicht  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienste  stehenden  Arzte  Antwort  auf  eine  grosse  Anzahl  von 
Fragen  gibt,  welche  tagtäglich  an  ihn  herantreten,  welche  aber 
namentlich  dann  an  ihn  oft  gestellt  werden,  wenn  er  als  Mitglied 
von  Vertretungskörpern,  wie  dies  bei  den  Collegen  oft  der  Fall 
ist,  Antheil  am  öffentlichen  Leben  nimmt.  Die  Darstellung  ist  aus 
der  Praxis  gegriffen  und  dementsprechend  durchaus  anziehend,  der 
gewaltige  Stoff  auf  knappem  Raume  untergebracht. 

Dr.  B.  Mayrhofer. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

130.  Zur  allgemeinen  Symptomatologie  der 
Enteritiden  und  Colitiden.  Von  Prof.  W.  P.  Obr astzow 
in  Kiew.  Verfasser  stellt  die  prägnantesten  Symptome  der  ent¬ 
zündlichen  Sehleimhauterkrankungen  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
zusammen  und  plaidirt  für  eine  streng  gesonderte  Betrachtung  des 
Krankheitsbildes  je  nach  der  Localisation  des  Processes.  Bei  acuter 
Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut  —  Enteritis  —  sind  zu 
verzeichnen:  Allmälig  sieh  steigernde,  lebhafte  Peristaltik  mit 
Kollern,  die  immer  zunimmt,  dann  plötzliche  Steigerung  der  Darm¬ 
bewegung,  gelegentlich  mit  Schmerz  verbunden,  worauf  Stuhldrang 
und  Absetzen  eines  mehr  oder  weniger  reichlichen,  flüssigen,  zu¬ 
nächst  gallig  gefärbten  Stuhles  erfolgt.  Solche  Anfälle  wiederholen 
sich,  bei  sehr  starken  Enteritiden  mit  intensiver  Transsudation  in 
das  Dünndarmlumen  (Cholera  asiatiea,  nostras)  wird  der  Stuhl 
später  wässerig,  harnähnlich.  Besonders  charakteristisch  für  Enteri¬ 
tiden  ist  der  geringe  Schmerz  oder  dessen  vollständiges  Fehlen 
(Typhus,  Cholera,  Sommerdiarrhöe),  weiters  der  äusserst  geringe, 
makroskopisch  sichtbare  Schleimgehalt.  Der  Meteorismus  ist  mehr 
oder  weniger  stark  (Typhus  etc.) ;  er  fehlt  im  algiden  Stadium  der 
Cholera.  Bei  der  gewöhnlich  nicht  schmerzhaften  Palpation  tritt 
Gargouillement  auf,  am  häufigsten  in  den  in  der  rechten  Darm¬ 
beingrube  gelagerten  Dünndarmschlingen,  gelegentlich  im  ganzen 
Gebiete  des  Dünndarmes  (Cholera  nostras,  Typhus  etc.).  Der 
Dünndarm  schallt  hell  tympanitisch,  nicht  selten  mit  metallischem 
Beiklang,  besonders  in  der  rechten  Darmbeingrube,  statt,  wie 
normal,  gedämpft  tympanitisch;  letzteres  ist  im  algiden  Stadium  der 
Cholera  der  Fall.  Der  Dickdarm  ist  nur  bei  Cöcaltyphus  druck¬ 
empfindlich,  ebenso  das  infiltrirte  lleum  bei  Typhus.  Das  Colon 
ist  durchwegs  als  ein  bis  auf  5 — 8  cm  verbreiterter  Cylinder  mit 
etwas  gespannter  Wand  leicht  zu  tasten,  nur  nicht  im  algiden 
Stadium  der  Cholera,  wo  erst  beim  Uebergang  zur  Genesung  oder 
ins  Choleratyphoid  das  Colon  als  ein  leicht  contrahirtes  Rohr  zu 
tasten  ist.  Gargouillement  fehlt  in  einem  Falle.  Das  Colon  trans- 
versum  ist  durch  die  Blähung  des  Dünndarms  emhorgehoben, 
wodurch  die  Leberdämpfung  verkleinert  wird.  Die  Erklärung  aller 
dieser  Symptome  ergibt  sich  aus  der  bei  Enteritiden  durch  be¬ 
deutende  Vermehrung  von  Mikroorganismen  verstärkten  Gährung 
des  Darminhaltes  mit  entsprechend  intensiverer  Bildung  von  Gasen, 
von  denen  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  eine  verstärkte 
Peristaltik  hervorrufen.  Die  vermehrte  Secretion  verflüssigt  den 
Chymus.  Der  Dickdarm  verhält  sich  mehr  passiv;  nach  Entleerung 
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seines  breiigen  Inhaltes  wird  der  Rest  desselben  von  den  Hiissigen 
Diinndarmcontentis  verdünnt,  sein  Rohr  durch  die  Gase  gedehnt 
und  zu  Contractionen  angeregt,  seine  Schleimhaut  zunächst  nicht 
verändert;  bei  längerer  Dauer  des  Processes  leidet  auch  diese. 
Die  fast  farblosen,  wässerigen  Entleerungen,  z.  B.  bei  Cholera, 
sind  fast  reiner  Dünndarmsaft.  Bei  Reinbildung  des  Processes, 
z.  B.  in  der  Reconvalescenz  nach  Cholera,  ist  zunächst  das  S  ro- 
manum  als  daumendicker  Strang  ohne  Gurren  zu  tasten,  später 
schwindet  letzteres  auch  im  Colon  transversum  und  schliesslich  im 
Cöcum  und  in  den  Dünndarmschlingen  der  Fossa  iliaca  dextra. 
Die  Symptome  der  Enteritis  chronica  sind  nur  quantitativ 
von  denen  der  acuten  Enteritis  verschieden.  Die  physikalischen 
Zeichen  sind  in  ihrer  Intensität  sehr  wechselnd,  bald  z.  B.  starkes 
Gurren,  überall  bald  wieder  normaler  Tastbefund  im  S  romanum; 
am  constantesten  ist  lautes  Gurren  im  gedehnten  und  fast  nicht 
schmerzhaften  Cöcum,  das  selbst  dann  bei  schwach  entwickelter 
Enteritis  nicht  fehlt,  wenn  es  in  den  Dünndarmschlingen  der 
rechten  Darmbeingrube  nicht  hervorzurufen  ist.  Da  gelegentlich 
der  flüssige  Dünndarminhalt  Zeit  hat,  sich  im  Dickdarme  einzu- 
dicken  und  der  Stuhl  fest  ist,  so  ist  das  Gurren  im  Cöcum  manchmal 
das  einzige  Symptom  einer  bestehenden  Enteritis.  Gewöhnlich  er¬ 
folgen  2 — 3,  eventuell  auch  ein  diarrhoischer  Stuhl  in  24  Stunden. 
Ganz  verschieden  vom  klinischen  Bilde  bei  Enteritis  ist  der  bei 
Entzündung  der  Dickdarmsehleimhaut  —  Colitis  —  sich  präsen- 
tirende  Symptomeneomplex,  der  je  nach  der  Localisation  des  Pro¬ 
cesses  sehr  wechselnd  ist.  Bei  Typhlitis  (als  deren  reinen  Typus 
"Verfasser  eine  von  ihm  in  Grippeepidemien  nicht  selten  beobachtete 
Typhlitis  gnpposa  anführt)  starke  Druckempfindlichkeit  in  der 
Cöcalgegend,  bei  Proctitis  Schmerz  im  Rectum  und  im  Anus. 
Spontaner  Schmerz  ebenfalls  entsprechend  der  Localisation  des 
Entzündungsproeesses;  bei  diffusser  Colitis  Schmerz  im  ganzen 
Abdomen,  am  intensivsten  entlang  des  Colons,  manchmal  besonders 
stark  in  einer  oder  in  beiden  Iliacalgegenden,  in  den  Hypochon¬ 
drien.  Dieser  Schmerz  cessirt  selten,  steigert  sich  bedeutend  vor 
und  während  der  Defäcation,  gelegentlich  auch  bei  tiefen  Inspira¬ 
tionen.  Der  Stuhl  ist  bei  Typhlitis  angehalten,  bei  Proctitis  besteht 
lästiger  Tenesmus  mit  Entleerung  geringer  Mengen  eines  serös¬ 
schleimigen,  oft  mit  Blut  vermengten  Exsudates  ohne  Beimengung 
fäealer  Massen.  Hat  sich  die  Entzündung  vom  Typhlon  abwärts 
oder  vom  unteren  Dickdarm  aufwärts  verbreitet,  so  werden  die 
Entleerungen  reichlich,  breiig,  mit  makroskopisch  beigemengtem 
Schleim  und  eventuell  auch  Blut.  Die  Palpation  ergibt  bei  Typhlitis 
ein  bis  auf  6 — 8  cm  dilatirtes  Cöcum,  Gurren  ist  wegen  intensiver 
Druckempfindliehkeit  nicht  zu  erzeugen;  es  schallt  tympanitisch. 
Bei  dysenterischer  Entzündung  im  S  romanum  ist  dieses  als 
schmerzhafter,  verkürzter  und  dilatirter,  nicht  gurrender  Strang 
zu  tasten,  der  Schall  darüber  gedämpft.  Bei  diffusser  Colitis  ist 
das  Colon  transversum  manchmal  als  mässig  eontrahirter,  circa 
zwei  Finger  breiter,  schmerzhafter  Cylinder  mit  verdickter  Wand 
zu  tasten;  der  Schall  darüber  gedämpft  tympanitisch.  Die  Sym¬ 
ptome  bei  chronischer  Colitis  sind  von  denen  bei  acuter  nur  quanti¬ 
tativ  verschieden  und  variiren  ebenfalls  nach  der  Localisation  des 
Processes.  Allen  Varietäten  ist  der  Schmerz  längs  des  Colon  ge¬ 
meinschaftlich;  gewöhnlich  ist  er  von  geringer  Intensität,  sich 
steigernd  vor  der  Defäcation  bei  Entzündung  im  unteren  Colon; 
constant  ist  der  Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube  bei  Typh¬ 
litis.  Der  Stuhl  ist  bei  chronischer  Typhlitis  oft  nur  durch  Ab¬ 
führmittel  zu  erzeugen;  bei  chronischer  Proctitis  besteht  häufiger 
Tenesmus  mit  Abgang  geringer  Sehleimmengen,  nicht  selten  mit 
Retention  der  Fäcalmassen;  bei  diffuser,  chronischer  Colitis  —  ge¬ 
wöhnlich  etwas  häufigerer,  breiiger  Stuhl  mit  stärkerer  Schleim¬ 
beimengung.  Verbreitet  sich  der  Process  vom  Dick-  auf  den  Dünn¬ 
darm  oder  umgekehrt,  so  entsteht  ein  aus  den  Erscheinungen 
beider  Processe  combinirter  Symptomeneomplex.  —  (Russisches 
Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin  und  Bacteriologie.  März 
1890.)  Dr.  B  Bernstein. 

* 

131.  Totale  Abreissung  des  invertir  ten  Uterus. 
Hickson  Smith  erzählt  folgenden  Fall :  Eine  Frau  hatte  ohne 
jede  Kunsthilfe  in  Knieellenbogenlage  entbunden.  Die  später  gerufene 
Hebamme  fand  einen  aus  der  Vagina  herausragenden  grossen  Körper, 
den  sie  für  den  Schädel  eines  zweiten  Kindes  hielt  und  so  lange 
daran  zog,  bis  sie  ihn  nach  drei  Viertelstunden  abgerissen  hatte. 


Smith  erkannte  sofort  den  invertirten  Uterus  mit  seinem  ganzen 
peritonealen  Ueberzug,  einem  Theiie  des  Ligamentum  latum  und 
einer  Tube  ohne  correspondirendem  Ovarium.  Durch  die  Vagini 
kam  der  touchirende  Finger  in  die  freie  Bauchhöhle.  °Di.j 
Blutung  war  nur  eine  ganz  geringe,  es  wurde  nur  eine  Tamponad  5 
ausgeführt,  sonst  symptomatisch  behandelt.  Die  Heilung  erfolgte 
so  rasch,  dass  die  Patientin  in  drei  Wochen  aufstand;  die  Vagint 
war  in  einen  blind  endigenden  Sack  umgewandelt  und  fest  vei  - 
schlossen.  —  (The  Lancet.  1897,  June  5.)  F.  L. 

* 

132.  lieber  die  Verwendbarkeit  des  Euca'in  als 

Analgetic  um  bei  Zahnoperationen  (vide  auch  Nr.  13 
und  22,  1897,  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift)  veröffentlicht 
Dr.  Ornstein  die  diesbezüglich  an  der  zahnärztlichen  AbtheT- 
lung  der  allgemeinen  Poliklinik  des  Doeenten  Dr.  R.  v.  Metnitz 
in  Wien  gemachten  Erfahrungen,  welche  an  etwa  500  Fällen  gi  - 
macht  wurden.  Das  Eueain  wird  in  3 — 10°/oigen  wässeriger., 
immer  durch  Kochen  sterilisirten  Lösungen,  und  zwar  in  Mengen 
von  0'3— 3  g  Injectionsflüssigkeit  angewendet.  Die  Injeeticri 
geschah  in  üblicher  Weise  an  mehreren  Punkten  des  Operations¬ 
feldes  wangen-  und  gaumenwärts.  War  sie  gut  gemacht  wordeD, 
so  konnte  die  Extraction  der  Zähne  in  der  weitaus  grösseren 
Zahl  vollkommen  schmerzlos  ausgeführt  werden,  auch  wenn  Perio¬ 
stitis  vorhanden  war.  Mit  Ausnahme  einigemale  auftretender 
leichter  Hinfälligkeit  wurden  niemals  ernstere  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  beobachtet.  Nur  ein  besonders  erwähnenswerther 
Uebelstand  machte  sich  local  geltend,  nämlich  eine  oft  beträcht¬ 
liche,  wenn  auch  schmerzlose  Schwellung  von  Lippe  und  Wangj 
deren  Grösse  und  Dauer  zumeist  von  der  Menge  der  Injectionv 
flüssigkeit  und  etwa  bestehenden  chronischen  Periostitiden  ab¬ 
hängig  zu  sein  schien.  Ungeachtet  dieses  Umstandes  hält  0  rü¬ 
ste  in  dafür,  dass  das  Euca'in  ob  seines  verlässlichen  Anästhe- 
sirungsvermögens  und  seiner  in  obiger  Menge  vollständigen 
Gefahrlosigkeit  bei  Zahnoperationen  angewendet  zu  werden  ver¬ 
diene.  —  (Oesterreichisch-ungarische  Vierteljahrsschrift  für  Zahu- 
heilkunde.  1897,  2.  Heft.)  pj' 

* 

133.  Privatdocent  Dr.  Oskar  Beuttner  in  Genf  empfiehlt 

die  gynäkologische  Massage  in  Beekenhoehlaga- 
rung  auszuführen  und  rühmt  ihr  folgende  Vorzüge  nach:  1.  Die 
schräge  Bauehmuseulatur  erschlafft  vorzüglich;  weniger  gilt  dies 
für  die  Muse.  ucti.  2.  Die  Därme  sinken  nach  oben  gegen  das 
Zwerchfell,  weshalb  man  auch  bei  fettreichen  Bauchdecken  g'.t 
massiren  kann.  3.  Die  Frauen  selbst  ermüden  viel  weniger.  4.  1  's 
sinkt  der  Uterus  mit  den  mehr  oder  weniger  fixirten  Adnex  a 
nach  oben,  so  dass  diese  Organe  der  äusseren  Hand  besser  zu¬ 
gänglich  werden.  5.  Endlich  ermüdet  auch  der  Arzt  viel  wenig,  r 
wegen  der  aufrechten,  leicht  nach  vornüber  gebeugten  Haltung, 
die  er  dabei  einnimmt.  —  (Centralblatt  für  Gynäkolog  ie.  1897, 
Nr.  19.)  E.  P. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Siegmund  F  r  aenkel  als  Privatdocent 
für  medicinische  Chemie  in  AVien. 

* 

Zum  Decan  der  deutschen  medieinischen  Facultät  in  P  r  a  g  für 
das  Studienjahr  1897/98  wurde  der  Professor  der  gerichtlichen  M> 
dicin  Dr.  Paul  Dittrich  gewählt. 

* 

In  der  am  19.  Juni  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrathos  wurde  zunächst  von  den  jüngst  in  Djeddah  auf* 
getretenen  Pestfällen  und  den  in  Folge  derselben  vom  gemeinsamen 
Finanzministerium  bezüglich  der  Rückkehr  der  bosnischen  und  herzi- 
gowinischen  Pilger  getroffenen  Anordnungen  Mittheilung  gemacht. 
Hierauf  erstattete  Obersanitätsrath  Hofrath  Vogl  ein  Gutachten  über 
Fälschungen  von  Safran  und  Prof.  Max  Gruber  ein  Gutachten 
über  die  Zulässigkeit  der  baulichen  Erweiterung  einer  Maschinenfabrik 
in  Wien.  AVeitere  Verhandlungsgegenstände  bildeten  gntächliche  Aensss- 
rungen  über  die  Verwendung  eines  imprägnirten  Pergamentpapieres 
zum  Zwecke  der  Einhüllung  Von  Leichen  (Referent:  Prof.  Weichsel¬ 
baum),  über  die  Einführung  von  Rettungskästen  in  Volks- und  Bürger¬ 
schulen  (Referent  :  Prof.  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m),  über  die  Eignung 
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einiger  Baustellen  für  ein  experimentell-pathologisches  Institut  in  Wien 
(Referenten:  Prof.  Weichselbaum  und  Prof.  Polansky),  dann 
die  Begutachtung  der  zweiten  Auflage  eines  Lehrbuches  für  Hygiene 
und  Somatologie  zum  Gebrauche  an  Lehrerbildungsanstalten  (Referent  : 
Prof.  Max  Grube  r). 

* 

Diejenigen  Aerzte,  welche  den  vom  19.  bis  26.  August  in 
M  oskau  tagenden  internationalen  medic  inisehen  Con¬ 
gress  besuchen  wollen,  müssen  sich  zuerst  in  den  Besitz  einer  Mit¬ 
gliedskarte  setzen.  Dies  geschieht  durch  Einsendung  des  Betrages  von 
12  fl.  ö.  W.  sammt  genauer  Angabe  des  Namens,  Adresse  und  Bei¬ 
lage  einer  Visitkarte  an  den  Cassier  des  österreichischen  Localcomites, 
Herrn  Prof.  A.  Politzer,  Wien,  L,  Gonzagagasse  19.  Ferner 
müssen  dieselben  mit  einem  Reisepässe  versehen  sein,  welcher  vom 
russischen  Consul  des  Wohnortes  des  betreffenden  Arztes  vidirt  ist. 
Bezüglich  des  Reisegeldes  empfiehlt  es  sich,  einen  Theil  desselben  an 
eine  der  Moskauer  Banken  sich  anweisen  zu  lassen.  Den  Rest  nimmt 
man  am  besten  in  Banknoten  zu  1  bis  10  Rubel  mit.  Die  Congress- 
mitglieder  haben  auf  den  österreichischen  Bahnen  keine  Fahrt- 
ermässigung;  der  österreichische  Lloyd  gewährt  eine  solche  von  25%. 
Die  russische  Regierung  stellt  den  Congressmitgliedern  unentgeltliche 
Billete  I.  Classe  für  die  directe  Fahrt  von  der  Grenze  nach  Moskau 
und  zurück  zur  Verfügung.  Man  kann  dabei  verschiedene  Grenz¬ 
stationen  für  den  Eintritt  und  Austritt  aus  Russland  wählen  (auch 
Petersburg,  wenn  man  dahin  auf  seine  eigenen  Kosten  zu  Lande  oder 
zur  See  gelangt),  dagegen  gibt  es  keine  Ermässigung  für  indirecte 
Fahrten  (z.  B.  von  einer  österreichischen  Grenzstation  über  Petersburg 
nach  Moskau)  und  ebensowenig  für  die  das  Congressmitglied  be¬ 
gleitenden  Angehörigen.  Auch  Schlafwagenplätze  müssen  zu  den  ge¬ 
wöhnlichen  Preisen  bezahlt  werden.  Das  unentgeltliche  Reisebillet  ist 
vom  13.  Juli  bis  22.  October  gütig  und  gibt  Anrecht  auf  16  h  Frei¬ 
gepäck.  Zu  seiner  Giltigkeit  braucht  man  ausserdem  ein  Certificat, 
welches  bestätigt,  dass  man  den  Mitgliedsbeitrag  bezahlt  hat  und 
thatsächlich  Mitglied  des  Congresses  ist.  Das  Billet  für  die  Rückfahrt 
von  Moskau  bedarf  zu  seiner  Giltigkeit  ausserdem  noch  eines  Stempels, 
durch  welchen  vom  Moskauer  Comite  bestätigt  wird,  dass  das  be¬ 
treffende  Mitglied  wirklich  dem  Congresse  beigewohnt  hat.  Das  Billet 
wird  bei  der  Hinfahrt  an  der  Grenzstation,  bei  der  Rückfahrt  an  der 
Abfahrtstation  in  Moskau  abgestempelt.  Um  das  unentgeltliche  Billet, 
sowie  das  dazu  nöthige  Certificat  zu  bekommen,  muss  man  brieflich 
an  das  Organisationscomite  in  Moskau  oder  an  das  Localcomite  in 
Wien  (Secretär  Prof.  E.  Fuchs,  VIII.,  Skodagasse  16)  sich  wenden 
unter  genauer  Angabe  des  Namens,  der  Grenzstationen  und  der  Reise¬ 
routen  nach  Moskau  und  zurück.  An  den  Bahnhöfen  in  Moskau 
werden  sich  Dolmetsche,  sowie  Wohnungsbureaux  befinden.  Besser  ist 
es,  im  Vorhinein  brieflich  Wohnung  zu  bestellen  durch  das  Wohnungs 
comite,  dessen  Vorstand  Herr  Prof.  Schervinsky,  allgemeine  Poli- 
klink,  Dievitche  Pole,  Moskau  ist.  Man  gebe  dabei  die  Zahl  der 
Zimmer  und  Betten,  den  Preis,  den  man  zu  bezahlen  geneigt  ist,  end¬ 
lich  die  Sprache,  welche  mau  spricht,  an.  Die  Preise  der  Zimmer 
dürften  sich  sammt  Kaffee  des  Morgens  und  Abends  auf '2  72  bis  7  fl. 
per  Person  und  Tag  stellen.  Vor  und  nach  dem  Congresse  werden 
Ausflüge  veranstaltet,  z.  B.  nach  dem  Kloster  des  heiligen  Sergius 
(1  Tag),  nach  Nischnei-Nowgorod  (1  Tag  und  2  Nächte),  eine  Rund¬ 
reise  über  die  beiden  genannten  Orte  (3  Tage)  und  grössere  Excur- 
sionen  ins  Innere  von  Russland,  in  die  Krim  und  den  Kaukasus.  Das 
Nähere  darüber,  sowie  über  die  während  des  Congresses  selbst  statt¬ 
findenden  Feste  kann  erst  später  mitgetheilt  werden.  Die  Damen, 
welche  die  Congressmitglieder  begleiten,  zahlen  keine  Taxe.  Zu  ihrem 
Empfange  besteht  ein  Damencomite  unter  dem  Vorsitze  der  Frau  Prof. 
Sklifossovsky. 

* 

Von  der  von  Hofrath  Dräsche  in  WieD,  im  Verlage  P  ro 
c  h  a  s  k  a  (Teschen  und  Wien)  herausgegebenen  „Bibliothek  der 
gesummten  medicinischen  Wissenschaften“  sind  die 
Lieferungen  132  bis  135  erschienen,  welche  dem  fünften  und  siebenten 
Hefte  der  Abtheilung  für  Hygiene  und  gerichtliche  Medicin  und  dem 
12.  und  13.  Hefte  der  Abtheilung  „Augenkrankheiten“  entsprechen. 
Die  erstero  enthält  alphabetisch  gereiht  die  Aufsätze  „Ernährung“  bis 
„Genussmittel“,  die  letztere  von  „Nyktalopie“  bis  „Retina“. 

* 

Von  Baedeeker’s  Reisehandbüchern  ist  soeben  „R  u  s  s  1  a  n  d“ 
in  IV.  Auflage  erschienen.  Der  Neuausgabe  entsprechend  sind  ver¬ 
altete  Berichte  mit  möglichster  Genauigkeit  früheren  Ausgaben  gegen¬ 
über  corrigirt  und  wird  daher  diese  neueste  Auflage,  welche  zu  einer 
/eit  erscheint,  in  welcher  Moskau  das  Reiseziel  Vieler  sein  wird, 
Manchem  eine  willkommene  Erscheinung  sein.  Das  Reisehandbuch  ent¬ 
hält  auch  die  Routen  im  Kaukasus  und  liegt  zugleich  ein  „Kurzer 
Leitfaden  der  russischen  Sprache“  bei.  Preis  des  Reise¬ 
handbuches  Mk.  12.—,  des  Leitfadens  Mk.  1.—. 

* 


Aas  dem  Sanität. «berichte  der  Stadt  WieD  im  erweiterten 
G e m e i n d eg e bie t e.  23.  Jahreswoche  (vom  6.  bis  12.  Juni  1897). 
Liebend  geboren:  ehelich  613,  unehelich  319,  zusammen  922.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  40,  unehelich  16,  zusammen  56.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  603 
(i.  f.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20J  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  109,  Blattern  0,  Masern  29,  Scharlach  8,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  18,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  41.  Angezeigte 
infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  28  ( —  17),  Masern  660 
( —  25),  Scharlach  65  ( —  21),  Typhus  abdom.  7  ( —  1),  Typhus  exanth.  0 
=),  Erysipel  19  ( — 14),  Croup  und  Diphtheritis  57  (-)-  7),  Pertussis  44 
( —  1).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=-),  Puerperalfieber  3  (-%  1),  Trachom 
3  ( —  3),  Influenza  0  ( —  1). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung-.) 

Raymond,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux  (1895  — 1896).  D  o  i  n, 
Paris  1897.  776  S. 

Welimer,  Dreizehnter  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang  1895.  V  i  e  w  e  g,  Braun¬ 
schweig  1897.  478  S. 

Das  neue  üniversitätsgebände  zu  Würzburg.  Festschrift.  S  t  a  h  e  1, 
Würzburg  1897.  Preis  Mark  3. — . 

Cramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  Fischer,  Jena  1897.  187  S. 

Pause,  Die  Schwerhörigkeit  durch  Starrheit  der  Paukenfenster.  Ibidem. 
267  S. 

Eiermann,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Deciduoma  malignum. 

Marhold,  Halle  1897.  88  S.  Preis  Mark  2.80. 

Hueppe,  Zur  Rassen-  und  Socialhygiene  der  Griechen  im  Alterthum  und 
in  der  Gegenwart.  K  r  e  i  d  e  1,  Wiesbaden  1897.  113  S.  Preis 

Mark  2.40. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  Vollständig  in  zwei  Bänden.  Erster 
Band:  Allgemeine  Balneotherapie.  Enke,  Stuttgart  1897.  417  S. 
Preis  Mark  10.  —  . 

Ritter,  Zahn-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  Allgemeinerkrankungen. 

Fischer,  Berlin  1897.  365  S.  Preis  Mark  5.  — . 

Schmor],  Die  pathologisch-histologischen  Untersuchungsmethoden.  Vogol, 
Leipzig  1897.  155  S.  Preis  Mark  3. — . 

Claude,  Essai  sur  les  lesions  du  foie  et  des  reins  determinees  par  certaines 
toxines  Carre  et  Naud,  Paris  1897.  245  S. 

Haacke,  Grundriss  der  Entwicklungsmechanik.  G  e  o  r  g  i,  Leipzig  1897. 
398  S.  Preis  Mark  12.—. 

Romberg,  Ueber  die  Entwicklung  der  jetzigen  therapeutischen  Anschau¬ 
ungen  in  der  inneren  Medicin.  Ibidem.  27  S.  Preis  Mark  0.80. 
Döderlein,  Ueber  Vergangenheit  und  Gegenwart  der  Geburtshilfe.  Antritts¬ 
rede.  Ibidem.  32  S.  Preis  Mark  1. — . 

Räuber,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  5.  Aufl.  I.  Bd.  Ibidem. 
774  S.  Preis  Mark  17. — . 

Roth,  Klinische  Terminologie.  5.  Aufl.  Ibidem.  Preis  Mark  9. — . 

Selenka,  Zoologisches  Taschenbuch.  4.  Aufl.  Ibidem.  Preis  Mark  4. — . 
Kutner,  Technik  und  praktische  Bedeutung  der  Asepsis  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Harnleiden.  Hirschwald,  Berlin  1897.  42  S. 
Sudtliausen,  Sprachführer  für  die  ärztliche  und  pharmaceutisehe  Praxis. 
Deutsch  -  französisch.  Georgi,  Leipzig  1897.  122  S.  Preis 

Mark  2.40. 

Grawitz,  Ueber  Leben  und  Tod.  Rectoratsrede.  Abel,  Greifswald  1896. 
Löffler,  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Bekämpfung  der  lnfeetionskrank- 
heiten  in  den  letzten  25  Jahren.  Festrede.  Ibidem.  39  S. 

Kohert,  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie.  2.  Hälfte.  Enke,  Stuttgart  1897. 
604  S.  Preis  Mark  7. — . 

Eder,  Jahrbuch  für  Photographie  und  Reproductionstechnik  für  das 
Jahr  1897.  XI.  Jahrgang.  Knap  p,  Halle  a.  S.  1897.  Preis 
Mark  8. — . 

Ufer,  Berthold  Sigismund’s:  Kind  und  Welt.  2.  Aufl.  V  i  e  w  e  g, 
Braunschweig  1897.  199  S. 

Ilaab,  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoskopie  und  ophthalmoskopischen 
Diagnostik.  2.  Aufl.  Lehmann,  München  1897.  Preis  Mark  10. — . 
Filatow,  Kurzes  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Aus  dem  Russischen  von 
Dr.  Beier.  Safaf,  Wien  1897.  230  S.  Preis  Mark  5.—. 

Filatow,  Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter. 
Ibidem.  Deutsch  von  Polonsky.  Ibidem.  575  S.  Preis  Mark  12.  — . 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  aus  Landesmitteln  mit  450  fl.  und  aus  Gemeindemitteln 
mit  250  fl.  jährlich  subventionirten  Arztes  in  Schlesien  für  sieben 
Gemeinden  im  polit.  Bezirk  Jägerndorf  mit  dem  Wohnsitze  in  Hillersdorf. 
Die  sanitätspolizeilichen  Dienstesobliegenheiten  sind  in  einer  Instruction 
festgestellt,  welche  auf  Verlangen  von  der  schlesischen  Landeskanzlei  ein¬ 
gesendet  wird.  Ausserdem  hat  der  bestellte  Arzt  die  unentgeltliche  Behand¬ 
lung  armer  Kranker  und  die  Todtenbeschau  in  den  Gemeinden  Hillersdorf, 
Karner,  Kuttelberg,  Hirsebberg,  Langendorf  und  Heindorf,  sowie  die  Vieh- 
und  Fleischbeschau  in  Hillersdorf  zu  besorgen.  Die  mit  dem  Tauf-,  be¬ 
ziehungsweise  Geburtsscheine,  den  Studiennachweisen  und  anfälligen  Ver 
Wendungszeugnissen  versehenen  gestempelten  Gesuche  sind  bis  10.  Juli 
d.  J.  beim  schlesischen  Landesausschusse  in  Troppan  einzubringeu. 
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Verhandlungen 


ärztl icher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  25.  Juui  1897. 

\  erein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  15. Juni  1897. 


Wissenschaftliche  Aerztegescllschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom 
28.  Mai  1897. 

15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Vom  9.— 12.  Juni  1897. 
(Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  K.  u.  k.  O.-St.-A.  Prof.  Dr.  Kratschmer. 

Schriftführer:  Dr.  Wintersteiner. 

1  tot.  Kaposi  stellt  den  Fall  eines  Gymnasiasten  vor  mit 
folgenden  Erscheinungen:  Am  Dorsum  der  rechten  Hand  die  Haut 
blau  und  braunroth,  glatt,  beweglich,  doch  an  zwei  über  kreuzergrossen 
Stellen  flache,  theils  glatte,  theils  etwas  gestrichte,  aber  doch  weiche 
und  bewegliche  Narben.  Diese  Veränderungen  sind  der  Effect 
von  Brandwunden  zweiten  und  dritten  Grades,  die  der  Patient  im 
Februar  dieses  Jahres  an  dieser  Stelle  erlitten  hatte. 

Von  der  Mitte  des  rechten  Vorderarmes  bis  zur  Schulterhöhe 
finden  sich  über  dessen  Vorder-  und  Innenfläche  an  30  unregelmässig 
gestellte,  rothe,  erhabene,  glänzende,  sehr  derbe  Knoten  und  Wülste 
der  Cutis  uud  nur  mit  ihr  verschiebbar  von  theils  unregelmässig  rund¬ 
licher,  plattenähnlicher  Gestalt,  grösstentheils  aber  in  Form  von  2  bis 
3  cm  langen,  griffelförmigen,  oder  3  —  4  mm  breiten,  vielfach  auch 
spitze  Ausläufer  aussendenden,  walzenförmigen,  knotigen  Gebilden,  also 
multiple  K  e  1  o  i  d  e.  Aut  dem  linken  Handrücken  genau  so  ge¬ 
staltete  Streifen  von  blaubrauner,  unter  dem  Fingerdrucke  etwas  ab¬ 
blassender  1  ärbung  der  im  Uebrigen  weichen,  geschmeidigen  Haut, 
demnach  Spuren  früherer  Keloide. 

Die  beschriebenen  multiplen  Keloide  des  rechten  Vorder-  und 
Obeiaimes  sollen  nach  Angabe  des  Kranken  sechs  Wochen  nach  der 
Verbrennung  am  rechten  Handrücken  entstanden  sein. 

Eine  Erklärung  dieses  zunächst  auffallenden  Phänomens  ergibt 
sich  aus  der  Betrachtung  der  weiteren  au  dem  Kranken  vorfindlichen 
Erscheinungen. 

Man  bemerkt  in  der  linken  Parasternallinie  und  Mammalregion 
mehrere  über  kreuzergrosse,  scheibenförmige,  rothe,  nässende  oder  mit 
gelblichen,  gummiartigen  Krusten  bedeckte  Stellen,  eine  solche  in  der 
Interscapulargegend,  über  dem  rechten  Trochanter  und,  in  eine  Reihe 
nach  innen  und  oben  über  die  Glutealregion  gestellt,  drei  flachhand¬ 
grosse  Scheiben,  deren  zwei  obere  blauroth,  glatt,  im  mittleren  An- 
tlieile  mit  flachen,  gelbbraunen  Krusten  bedeckt  sind,  deren  unterster 
in  der  Randzone  ebenfalls  blauroth  und  glatt  überhäutet,  im  ganzen 
Mittelbereiche  jedoch  eine  unregelmässig  grubige  und  zackige  rothe, 
eiternde  Wunde  des  Coriums  darstellt.  Mehrere  ähnlich  beschaffene, 
theils  scheiben-,  theils  streifenförmige  Wunden  und  Flocke  an  der 
Innen-  und  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels. 

Alle  die  beschriebenen  Erscheinungen  entsprechen  dem  Verlaufe 
von  grossen  Blasen  und  die  Keloide  sind  auf  der  Basis  der  Blasen  am 
rechten  Arm  entstanden.  Die  Eruption  der  Blasen  ist  also  das  Haupt¬ 
phänomen,  die  Keloidbildung  eine  Consequenz  dieser. 

Dieses  Hauptmoment  also  ins  Auge  fassend,  haben  wir  es  mit 
einem  Falle  zu  thun,  in  welchem  mehrere  Wochen  nach  einer  den 
Handrücken  betreffenden  Verbrennungswunde  zunächst  an  derselben 
Extremität  in  aufsteigender  Folge  Blasen  entstanden  sind,  und  dann 
weiters  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  linken  Körperhälfte, 
deren  Eruptionsreihe  vielleicht  auch  jetzt  noch  nicht  erloschen  ist. 

In  all  diesen  Beziehungen  gleicht  dieser  Fall  demjenigen,  den 
Kaposi  am  23.  Mai  1890  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  mit  der 
Bezeichnung  Pemphigus  neuroticus  hystericus  vorgestellt 
hat.  Eine  22jährige  Wärterin  hatte  sich  mittelst  eines  eisernen  Nagels 
am  rechten  Mittelfinger  verletzt,  nach  dessen  Verheilung  successive 
und  in  aufsteigender  Reihe  über  dem  Vorder-Oberarme,  Halse,  dann 
einige  Wochen  später  an  der  linken  Halsregion  und  nun  sprungweise 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  rechter  und  linker  Seite,  Stamm, 
Ober-  und  Unterextremitäten  Blasen  aufgetreten  waren  und  vielfach  in 
der  Grösse  von  Hühnereiern  und  darüber.  Mehr  als  zwei  Jahre  haben 
bei  dieser  Kranken  diese  Eruptionen  sich  mit  nur  geringen  Schwan¬ 
kungen  in  der  Intensität  und  Frequenz  angedauort  und  wiederholt  die 
Betroffene  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Serumve/lustes  und  der 
nervösen  Complicationen  an  den  Grabesrand  gebracht.  Hierauf  hat 
sich  dieselbe  sehr  zögernd  erholt,  seither  geheiratet,  ein  Kind  geboren. 

Derartige  Fälle  sind  seither  mehrere  bekannt  geworden.  Darunter 
ist  ein  Fall  von  Dontrelepont  am  meisten  mit  den  beschriebenen 


parallelisirt  worden,  einer  Weibsperson,  bei  welcher  nach  einer  mit 
einer  Nadel  beigebrachten  Verletzung  des  Fingers  in  analoger  Succes¬ 
sion  urticariaähnliche  Röthungen  und  Quaddeln,  aber  mit  sofortiger 
Gangrän  und  erst  in  den  späteren  Jahren  Bläschengruppen  und 
Blasen  sich  eingestellt  hatten  und  nach  fünfjähriger  Dauer  dieser  Er- 
scheinuugsreihe  in  Folge  von  Tuberculose  letaler  Ausgang  eintrat. 
Dontrelepont  hat  seinen  Fall  mit  Kaposi’s  Zoster  hystericus 
gangraenosus  identificiren  zu  sollen  geglaubt. 

Der  vorgestellte  Fall  entspricht  in  Bezug  auf  die  Blasenbildung 
ganz  dem  von  Kaposi  bezüglich  der  Wärterin  beschriebenen  Falle 
und  beide  unterscheiden  sich  ganz  und  gar  von  jenen  Röthungen  und 
Blasenbildungen  (Glossy  skin,  Pemphigus  neuroticus,  Wey  r,  M  i  t  c  h  e  1, 
Moorhouse  and  Keen),  wie  solche  nach  Verletzungen,  Narben  im 
Verlaufe  von  spinalen  Nerveustämmen,  z.  B.  d.  Brachialis,  in  dessen 
Ausbreitungsbezirke  entstehen.  Auch  eine  Neuritis  ist  nicht  ihre  ana¬ 
tomische  Grundlage  und  auch  nicht  eine  aufateigende  Lymphangioitis. 
Die  Eruption  und  ihr  Gang  kann  nur  erklärt  werden  durch  eine  von 
der  Verletzungs-  oder  Vernarbungsstelle  ausgehende  einfache  Reizung 
der  Nerven,  welche  successive  aufsteigend  die  vasomotorischen  Centra 
des  Rückenmarkes  ergreift  und  unterhält,  von  wo  sodann  die  vaso¬ 
motorischen  Nerven  auch  der  anderen  Körperhälfte  in  homologen  Sinne 
angeregt  werden  und  in  dessen  Folge  Urticariaquaddeln  und  Blasen 
veranlasst  werden,  also  eine  reflectorische  Entstehung  von  vasomoto¬ 
rischen  Erscheinungen  und  deren  Nutritionsconsequenzen.  Solche  Vor¬ 
gänge  sind  in  der  Dermatopathologie  alltägliche.  Von  der  einzigen 
Quaddel,  die  durch  eine  auf  eine  Hautstelle  gefallene  Lauge  momentan 
erregt  wird,  kann  sofort,  binnen  wenigen  Secunden  und  Minuten  eine 
allgemeine  Urticaria  veranlasst  werden  und  auch  bei  anderen  acuten 
und  selbst  chronischen  Dermatosen  gibt  es  viele  Analoga. 

Was  aber  die  Keloidbildung  anlangt,  so  steht  der  demonstrate 
Fall  wieder  näher  dem  Zoster  gangraenosus  hystericus,  insoferne  bei 
diesem  häufig  multiple  Keloide  Vorkommen,  wie  Kaposi  ja  seinerzeit 
beschrieben  und  in  der  hiesigen  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt 
hat.  Ob  dabei  noch  eine  individuelle  Disposition  für  diesen  Fall  ent¬ 
scheidend  ist,  mag  erwogen  werden.  Man  weiss,  dass  es  solche  indi¬ 
viduelle  Dispositionen  gibt,  derart,  dass  nach  jedem  Nadelritze  um  den 
Stichcanal  an  den  Ohrläppchen,  um  Aknenarben  etc.  bei  Manchen 
Keloide,  also  auch  multiple,  entstehen,  und  Kaposi  hat  aus  einem 
ärztlichen  Berichte,  den  der  ehemalige  schweizerische  Gesandte 
Dr.  v.  Tschudi  einer  an  Rokitansky  gesandten  faustgrossen 
Geschwulst  einer  Negerhaut  beigelegt  hatte,  entnommen,  dass  es 
Negerrassen  und  Familien  gibt,  in  welchen  Individuen  mit  Hunderten 
von  Keloiden  besetzt  sind,  indem  sie  an  Ritzstellen,  selbst  auf  durch 
Peitschenhiebe  gesetzten  Striemen  Keloide  bekommen.  Jene  Geschwulst, 
welche  Kaposi  auf  Rokitansky’s  Aufforderung  untersucht  hatte, 
war  nach  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  ebenfalls  ein  Keloid.  Mög¬ 
licherweise  besteht  also  auch  bei  dem  vorgestellten  Patienten  eine 
individuelle  Disposition  zur  Keloidbildung. 

Prognostisch  sind  diese  Keloide,  also  die  bei  Zoster  gangrae¬ 
nosus  hystericus  und  auch  die  bei  diesem  Pemphigus  neuroticus  gün¬ 
stiger,  als  die  spontanen  Keloide,  indem  dieselben  meist  nach  Monaten 
und  Jahren  sieh  rückbilden.  Bei  diesem  Kranken  sind  die  Keloide 
über  dem  linken  Handrücken  bereits  unter  Hinterlassung  von  blau¬ 
braunen  Streifen,  die  erfahrungsgemäss  später  ganz  weiss  werden,  ge¬ 
schwunden. 

Wollte,  man  den  vorgestellten  Fall  durch  eine  specielle  Be¬ 
zeichnung  individualisiren,  so  müsste  diese  lauten:  Pemphigus 
neuroticus  hystericus  subquentibus  Cheloideis 
multiplicibus. 

Docent  Dr.  Arthur  Biedl:  Mein  eigentliches  Demonstrationsobjectj 
einen  Affen,  dem  ich  die  beiderseitigen  motorischen  Rinden" 
bezirke  exstirpirt  habe  und  der  dann  gewisse,  nach  mancher  Richtung 
interessante  Symptome  darbot,  bin  ich  leider  nicht  mehr  in  der  Lage, 
vorzuführen.  Das  Thier  ist  heute  Nachts  aus  einer  mir  unbekannten 
Ursache,  zu  deren  Aufklärung  auch  die  sofort  vorgenommene  Section 
keine  Anhaltspunkte  geliefert  hat,  plötzlich  gestorben.  Ich  muss  mich 
daher  damit  begnügen,  in  Kürze  über  meine  Beobachtungen  zu  be¬ 
richten,  um  gleichzeitig  den  Obductionsbefund  am  Gehirne  vorzulegen. 
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Gewissermn  sen  zu  meiner  R -Uitfertigung  möchte  ich  nur  noch  vor- 
aussehiekcn,  dass  die  Vorführung  meines  Versuchsthieres,  beziehungs¬ 
weise  eine  Mitteilung  über  ff*'  selbe  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein 
dürfte,  einerseits  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Fälle  von  ex¬ 
perimentellen  Läsionen  beider  Hirnhemisphären  an  Affen  in  der 
Literatur  nur  in  relativ  sjjärlichcr  Anzahl  beschrieben  sind,  andererseits 
mit  Rücksicht  auf  einige  Besonderheiten  meines  Falles.  Es  wurden 
nämlich  an  diesem  Thiere  auf  beiden  Seiten  in  ihren  Flächenausdehnungen 
ungleich  grosse  Abschnitte  der  Hirnrinde  entfernt  und  es  hatte  sich 
bei  der  zeitlichen  Trennung  der  beiderseitigen  Operationen  eine  functionelle 
Restitution  in  ganz  eigentümlicher  Weise  eingestellt. 

Den  anscheinend  vollkommen  gesunden  Affen  habe  ich  zum 
erstenmale  am  31.  Mai  an  der  linken  Seite  operirt.  Nach  der  Trepanation 
des  Schädels  und  Blosslegung  der  linken  Hirnrinde  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  wurde  die  sogenannte  motorische  Zone  mit  den  spitzen  Elec- 
troden  eines  Inductoriums  abgetastet.  In  den  die  Iiolando’sche  Furche 
begrenzenden  vorderen  und  hinteren  Centralwindungen  wurden  jene 
Punkte  ermittelt,  deren  Reizung  verschiedene  Bewegungen  der  rechten 
oberen  Extremität,  speciell  der  rechten  Hand  ausgelöst  hat.  Vom  unteren 
Theile  der  hinteren  Centralwindung  konnte  ein  Verziehen  des  Mund¬ 
winkels  nach  rechts  und  Oeffnen  des  Mundes  hervorgerufen  werden. 
Die  betreffenden  Reizungsversuche  wurden  in  der  Vorlesung  des  Herrn 
Prof.  Stricker  mehreremal  demonstrirt.  Eine  Stelle  für  die  Be¬ 
wegungen  der  hinteren  Extremität  konnte  an  der  blossgelegten  Rinden¬ 
region  nicht  aufgefunden  werden.  Es  ist  dies  begreiflich,  da,  wie  be¬ 
kannt,  die  motorische  Zone  für  die  Hinterbeine  beim  Affen  (und  auch 
beim  Menschen)  im  obersten,  respective  medialsten  Abschnitte  der 
hinteren  und  vorderen  Centralwindungen  und  zum  Theile  im  Lobulus 
parietalis  posterior  liegt,  in  unserem  Falle  aber  der  mediale  Rand  der 
Knochenlücke  noch  circa  1 '/,  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  war  und 
so  das  llinterbeincentrum  gar  nicht  in  den  Bereich  der  Wunde  kam. 
Die  an  die  Reizung  sich  anschliessende  Exstirpation  der  Rinde  er¬ 
streckte  sich  zweifellos  auf  den  mittleren  und  unteren  Abschnitt  beider 
Centralwindnngen  und  auf  die  nach  hinten  angrenzenden  Regionen 
ohne  bestimmte  motorische  Function.  Das  entfernte  Rindenstück  war 
circa  thalergross  und  hatte  eine  Dicke  von  circa  8  mm.  Die  Wund¬ 
heilung  erfolgte  per  primam  ohne  irgendwelche  Reaction.  Speciell  die 
gewöhnlich  nach  dieser  Operation  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von 
Kopfschmerz,  Apathie,  geringes  Fieber,  die  Zeichen  einer  meningealen 
Reizung  fehlten  in  diesem  Falle  vollkommen.  Sobald  sich  das  Thier 
von  der  Narkose  erholt  hatte,  ging  es  in  seinem  Käfig  umher  und 
nahm  die  ihm  dargebotene  Nahrung.  An  der  rechten  Körperhälfte 
manifest irten  sich  die  Folgen  der  linksseitigen  Rindenläsion  in  einer 
geringen  Facialisparese,  die  aber  schon  am  nächsten  Tage  kaum  mehr 
wahrgenommen  werden  konnte  und  in  einer  schlaffen  Lähmung  der  oberen 
Extremität,  vorwiegend  der  Hand  bestand.  Die  Bewegungen  im  Schulter- 
und  Ellbogengelenke  waren  kaum  eingeschränkt,  nur  die  Hand  hing 
schlaff  herab.  Die  gereichten  Kirschen  nahm  das  Thier  stets  mit  der 
linken  Hand;  es  kletterte  auch  ganz  geschickt,  nur  wurde  beim  Klettern 
zum  Erfassen  der  nächsthöheren  Stelle  stets  die  linke  Hand  zuerst 
verwendet  und  dann  folgte  die  rechte  nach,  ebenso  beim  Gehen.  Es 
lag  also  das  typische  Bild  der  Folgen  der  einseitigen  Exstirpation  der 
motorischen  Rindenzone  vor ;  der  Ausfall  der  intendirten  Bewegungen 
an  der  contralateralen  Seite,  dabei  Verwendung  der  Extremität  bei 
Coordinations-  und  Mitbewegungen.  Das  etwas  Abweichende  des  Falles 
bestand  bisher  nur  in  der  geringeren  Ausdehnung  der  Läsion,  indem 
die  rechte  untere  Extremität  in  ihrer  Innervation  anscheinend  gar  nicht 
geschädigt  war. 

Nachdem  der  Affe  in  diesem  Zustande  nahezu  drei  Wochen  ver¬ 
lebt  hatte,  habe  ich  ihn  am  18.  1.  M.,  also  vor  acht  Tagen,  das  zweite¬ 
mal  operirt.  Diesmal  habe  ich  es  von  Vorneherein  darauf  angelegt, 
den  motorischen  Rindenbezirk  rechts  in  grösserer  Ausdehnung,  insbe¬ 
sondere  auch  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  unteren  Extremität, 
zu  exstirpiren.  Es  wurden  demnach  durch  elektrische  Reizung  die 
motorischen  Cen?ra  für  den  Facialis,  obere  und  untere  Extremität 
festgestellt  und  dann  die  beiden  Centralwindungen  bis  zur  Medianlinie, 
sowie  auch  ein  Theil  des  Lobulus  parietalis  posterior  und  Gyrus  angu¬ 
laris  entfernt.  Der  frontalste  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung 
blieb  erhalten,  denn  das  hier,  respective  in  dem  hintersten  Theile  der 
oberen  und  mittleren  Frontal  windung  gelegene  Centrum  für  das  Oeffnen 
der  Augen  und  Dilatation  der  Pupillen  fiel,  wie  durch  die  Reizung 
ermittelt  wurde,  nicht  mehr  in  den  Bereich  der  Läsion.  Die  Wund- 
heilung  war  auch  diesmal  rcactionslos.  Schon  wenige  Stunden  nach  der 
Narcose  erholte  sich  das  Thier  vollkommen  und  zeigte  folgendes  Bild: 
Es  bestand  eine  geringe  linksseitige  Facialisparese,  von  welcher 
Spuren  noch  gestern  erkennbar  waren.  Die  linke  untere  Extremität 
stand  vom  Körper  weggestreckt,  hing  beim  Erheben  des  Thieres  am 
Rumpfe  schlaft  herab;  das  Thier  setzte  passiven  Bewegungen  dieses 
Beines  keinen  Widerstand  entgegen.  Die  linke  obere  Extremität  war 
in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade,  afficirt. 
Trotz  der  Lähmung  ging  das  Tbier  auf  allen  Vieren  ganz  gut  herum; 


nur  beim  näheren  Zusehen  bemerkte  man,  dass  das  linke  Bein  etwas 
nachgeschleppt  wurde.  Bekanntlich  verlieren  die  Thiere  selbst  nach 
totaler  Exstirpation  beider  motorischen  Rindenregionen  nicht  die  Fähig¬ 
keit  zu  gehen,  es  ging  ja  auch  der  Hund  ohne  Grosshirn  von  Goltz 
nahezu  normal  herum.  Der  Innervationsdefect  äussert  sich  nur  in  dem 
Ausfall  von  speciell  intendirten  Bewegungen  und  Fertigkeiten,  so  beim 
Ergreifen  von  Dingen,  Klettern  etc.  Der  Affe  mit  einseitig  zerstörter 
Rinde  vermag  noch  mit  grosser  Behendigkeit  zu  klettern,  und  die 
Nahrung  mit  der  Hand  zu  ergreifen  mit  der  einzigen  Einschränkung, 
dass  immer  nur  die  gesunde  Extremität  die  Bewegung  anfängt;  diese 
streckt  er  aus,  um  eine  Kirsche  oder  beim  Klettern  eine  höher  gelegene 
Stelle  zu  ergreifen  und  die  andere  (kranke)  Extremität  folgt  nur  nach 
und  hilft  beim  Festhalten.  Exstirpirt  man  einem  solchen  Thiere  auch 
die  symmetrischen  Stellen  der  anderen  Hemisphäre,  dann  geht  es  wohl 
noch  herum,  ergreift  die  Nahrung  nicht  mehr  mit  den  Händen,  sondern 
steckt  —  wie  ein  Hund  —  den  Kopf  darnach  und  fasst  sie  mit  den 
Lippen  und  Zähnen. 

Prof.  Stricker  schildert  in  seinem  französisch  erschienenen 
Buche:  „Du  langage  et  de  la  musique“  (Deutsche  Uebersetzung  von 
diesem  Theile  in  der  Wiener  allgemeinen  medicinischen  Zeitung  1885, 
Nr.  16)  sehr  anschaulich  das  Verhalten  eines  solchen  Affen,  der  nach 
der  zweiten  Rindenoperation  sehr  zutraulich  geworden  ist  und  es  liebte, 
gestreichelt  zu  werden.  Die  Ursache  dieser  Zutraulichkeit  lag  darin, 
dass  der  Affe  unfähig  war,  nach  den  Flöhen  an  seinem  Körper  zu  jagen 
und  von  diesen  Gästen  viel  geplagt  wurde.  Nach  der  Reinigung  seines 
Felles  schwand  auch  sofort  seine  Zutraulichkeit. 

Mein  Affe  zeigte  aber  von  dieser  Schilderung  abweichende  Er¬ 
scheinungen.  Während  er  noch  vor  der  zweiten  Operation  mit  der 
rechten  Extremität  gar  keine  intendirten  Bewegungen  ausgeführt  hat, 
ergriff  er  wenige  Stunden  nachher  eine  ihm  gereichte  Kirsche  mit 
dieser  rechten,  bis  dahin  circa  drei  Wochen  hindurch  scheinbar 
paretischen  Hand.  Die  Bewegungen  dieser  Hand  waren  allerdings, 
besonders  Anfangs,  sehr  unbeholfen  und  ungeschickt.  Zum  Erfassen 
einer  in  der  Luft  gehaltenen  Kirsche  grift’die  Hand  gleichsam  ataktisch, 
weit  aus,  fuhr  auch  wohl  einige  Male  vorbei,  erfasste  dieselbe  endlich 
doch,  Hess  sie  auch  öfters  dann  noch  fallen.  Legte  man  Kirschen  auf 
den  Boden  hin,  dann  tappte  die  Hand  öfters  über  und  neben  den¬ 
selben  hinweg,  und  konnte  sie  dann  erst  recht  halten,  wenn  eine 
grössere  Menge  Stroh  oder  dergleichen  mitgefasst  wurde.  Einige  Tage 
kletterte  das  Thier  gar  nicht;  erst  gestern  Früh  habe  ich  ihn  zum 
ersten  Male  in  der  oberen  Etage  seines  Käfigs  erblickt,  das  Klettern 
selbst  habe  ich  nicht  gesehen. 

Kurz  gefasst,  besteht  das  Besondere  dieses  Falles  darin,  dass 
der  Affe  mit  der  rechten  Hand,  die  in  Folge  der  Exstirpation  ihrer 
Rindencentren  durch  drei  Wochen  der  willkürlichen  Innervation  beraubt 
war,  plötzlich  wieder  complicirte  intendirte  Bewegungen,  wenn  auch 
ungeschickt  vollbrachte.  Und  dieses  Wiederfunctioniren  trat  in  dem 
Momente  ein,  als  ihm  auch  der  andere,  bis  dahin  intacte  motorische 
Rindenbezirk  abgetragen  und  er  in  Folge  dessen  links  gelähmt  wurde. 

Suchen  wir  diese  Erscheinung  zu  erklären,  beziehungsweise  aus 
derselben  irgend  welche  Folgerungen  zu  ziehen,  so  ist  es  zunächst 
klar,  <jass  der  angeführte  lall  mit  der  Lehre  von  der  functioneilen 
Compensation  durch  die  andere  Hemisphäre  nur  schwer  vereinbarlich  ist. 
Auf  Grund  von  gewissen  Beobachtungen  in  vivo  hat  sich  die  Meinung 
ausgebildet,  dass  nach  einseitiger  Exstirpation  die  noch  unversehrte 
andere  Rindenhälfte  die  Versorgung  beider  Körperhälften  mit  motori¬ 
schen  Impulsen  übernimmt.  Da  auch  die  anatomischen  Befunde  von 
Degeneration  nebst  der  gekreuzten  auch  in  der  gleichnamigen  Pyra- 
miden-Seitenstrangbahn,  die  sogenannte  tertiäre  Degeneration  von 
Pitres  scheinbar  in  diesem  Sinne  sprachen,  wurde  namentlich  von 
englischen  Autoren,  Ferrier  und  Sherrington,  die  bilaterale  Bezie¬ 
hung  einer  jedeu  Hirnhemisphäre  zu  jeder  Körperhälfte  feststehend 
angenommen  und  zur  Erklärung  herangezogen. 

Schon  ein  lall  von  Carville  und  Duret  am  Hunde  wider¬ 
sprach  der  Annahme,  dass  jede  an  der  gelähmten  Seite  noch  auftre¬ 
tende  Bewegung  nur  von  der  gleichnamigen  Rindenhälfte  ausgelöst 
uiid.  Inzwischen  hat  Kothmann  (unter  Munk’s  Leitung)  auch  für 
die  tertiäre  Degeneration  des  gleichnamigen  Pyramiden-Seitenstranges 
eine  andere,  wie  es  scheint,  zutreffendere  Deutung  gegeben. 

kür  meinen  lall  passt  nun  die  Annahme  einer  Substition  durch 
die  and  eie  Hemisphäre  ganz  und  gar  nicht;  die  Bewegungen  der 
zueist  gelähmten  rechten  Hand  wurden  durch  die  Entfernung  der 
gleichnamigen  Rindenzone  nicht  vermindert,  sondern  sie  sind  im  Gegen- 
theile  erst  dadurch  recht  in  Erscheinung  getreten  und  haben  den 
Charakter  echter  Willkürbewegungen  gezeigt.  Dieses  letztere  Moment 
findet  seine  ungezwungenste  und  auch  durch  den  Sectionsbefund  be¬ 
stätigte  Erklärung  darin,  dass  auf  der  zuerst  operirten  Seite  die  Exstir¬ 
pation  keine  so  vollkommene  war  und  dadurch  ein  functionsfähiger 
Theil  der  motorischen  Zone  erhalten  blieb,  und  es  ist  auch,  wie  ich 
glaube,  überflüssig,  in  diesem  Falle  an  die  Theorie  von  der’  Compen¬ 
sation  durch  andere  nicht  motorische  Rindenregionen  derselben  Hemi- 
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Sphäre,  welche  die  Function  des  verloren  gegangenen  Antheiles  über¬ 
nommen  hätten,  zu  recurriren.  Eine  vollkommene  Bestätigung  meiner 
Auffassung  würde  eine  neuerliche  linksseitige  Operation  geliefert  haben, 
welche  auch  nach  anderer  Richtung  gewiss  wichtige  Aufklärungen 
gebracht  hätte. 

Ein  weiteres,  vielleicht  auch  einiges  klinisches  Interesse  hat 
dann  die  Thatsache,  dass  der  gewiss  functionsfähige  Rinden¬ 
rest  insolange  nicht  mit  Aussendung  von  Willensimpulsen  wirklich  in 
Function  trat,  bis  er  dazu  durch  den  Wegfall  der  anderen  Hemisphäre 
dazu  gewissermassen  gezwungen  war.  Darauf  wollte  ich  nur  hinge¬ 
wiesen  haben,  ohne  mich  in  eine  nähere  Erklärung  einzulassen. 

Dr.  v.  Tannenhain  demonstrirt  das  Präparat  einer  Trachea,  an 
der  durch  syphilitische  Ulcerationen  eine  umfangreiche  Communication 
mit  dem  Oesophagus  zu  Stande  gekommen  ist. 

Die  Folgeerscheinungen  —  Aushusten  der  Nahrung  —  waren 
sieben  Tage  vor  dem  Tode  der  40jährigen  Patientin  plötzlich  während 
der  Nahrungsaufnahme  aufgetreten.  Vorher  hatten  seit  zwölf  Jahren 
zunehmende  Beschwerden  von  Seite  der  Lungen  bestanden. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  flache  Narben  und  oberflächliche 
Geschwüre  an  der  Haut  beider  Oberschenkel,  ausgedehnte  Amyloidose, 
Nierenschrumpfung.  Beide  Lungen  waren  mit  den  Oberlappen  fest 
adhärent;  die  Oberlappen  selbst  dicht  indurirt,  schwielig.  Zwischen 
den  Schwielen  fanden  sich  Reste  des  Lungenparenchyms  durch  Infil¬ 
tration  der  Septa  grob  netzartig  gezeichnet.  Ausserdem  fanden  sich 
kleine  käsige  Herde. 

Der  Oesophagus  zeigt  dicht  unter  dem  Ringknorpel  in  der 
Vorderwand  einen  scharfrandigen,  in  der  Projection  kreisrunden 
Substanzverlust  von  etwa  3  cm  Durchmesser,  der  eine  weite  Communi¬ 
cation  mit  der  Trachea  herstellt.  Die  Ränder  sind  glatt  übernarbt,  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus  im  Uebrigen  vollständig  normal.  Die 
Trachealschleimhaut  vom  Ringknorpel  abwärts  ist  geschwellt,  durch 
scharfrandige  tiefgreifende  Geschwüre  in  Inseln  getrennt.  Entsprechend 
der  Perforationsöftnung  fehlt  die  Hinterwand  in  allen  Schichten. 
Seitlich  ist  zwischen  den  Rändern  des  Tracheal-  und  Oesophagus- 
defectes  eine  Zone  verdichteten  peritraehealen  Bindegewebes  einge¬ 
schoben. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  ausgedehnte  Infiltration 
der  Schleimhaut,  besonders  der  Schleimdrüsen.  In  der  Lunge  finden 
sich  Schwielen,  Granulationsgewebe,  und  in  demselben  eingebettet 
schmale,  buchtige,  von  kubischem  Epithel  ausgekleidete  Gänge.  Zahl¬ 
reich  zeigen  sich  Anhäufungen  lymphoider  Zellen,  die  lebhaft  an  die 
Follikel  der  Milz  erinnern,  wohl  auch  Lymphknötchen  entsprechen. 
An  den  Gefässen  sieht  man  stellenweise  deutliche  Wucherung  der 
Intima. 

Der  ganze  Befund  lässt  keinen  Zweifel  zu,  dass  es  sich  um 
Syphilis  handelte. 

Der  plötzliche  Eintritt  der  Perforation  lässt  sich  nur  dann  er¬ 
klären,  dass  eine  grössere  Wandpartie  des  Oesophagus  nekrosirt  ist, 
sich  demarkirt  hat  und  plötzlich  in  toto  ausgestossen  wurde.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  beobachtete  Fälle  von  Beyer,  Kopp  und  W  a  1 1  m  a  n  n 
ist  anzunehmen,  dass  die  Ulceration  der  Trachea  zunächst  zu  einer 
Peritracheitis  mit  rasch  fortschreitender  Einschmelzung  und  erst  der 
so  entstandene  Abscess  zur  Nekrose  der  Oesophaguswand  führte. 
Vielleicht  können  derartige  Abscesse  auch  durch  Einschmelzung  einer 
an  abnormer  Stelle  gelagerten  verkästen  Lymphdrüse  entstehen.  Ent¬ 
stehung  aus  Gummen  ist  unwahrscheinlich,  da  solche  in  den  publicirten 
Fällen  ebensowenig  wie  in  dem  vorliegenden  gefunden  wurden. 

Prof.  Paltauf  demonstrirt  mehrere  Kaninchen,  welche  an  beiden 
Ohren  mit  zwei  verschiedenen,  erysipelerzeugenden  Streptococcen  inficirt 
und  ausserdem  mit  dem  aus  einer  der  beiden  Streptococcenarten  er¬ 
zeugten  Serum  geimjjft  waren.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  das  Serum 
nur  wirkt  gegen  die  Infection  mit  dem  zugehörigen  Streptococcus, 
während  es  gegen  den  anderen  nur  in  sehr  grossen  Mengen  und  auch 
dann  nur  einen  geringen  Einfluss  zeigt. 

Dr.  Freuml  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Zur  Frage 
der  Selbstverdauung  des  Magens.  Die  alte  Frage  der 
Selbstverdauuug  des  Magens  hat  durch  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
neuerliches  Interesse  gewonnen  und  dies  umsomehr,  als  durch  diese 
letzten  Arbeiten  in  dieser  Frage  jener  Standpunkt  wieder  eingenommen 
wurde,  der  eigentlich  der  allererste  war. 

Die  erste  Erklärung  dafür,  dass  die  Magenwand  während  des 
Verdauungsprocesses  nicht  selbst  verdaut  werde,  ging  dahin,  dass  dies 
einer  räthselbaften  Lebenskraft  der  Zellen  zuzuschreiben  sei.  Dies  war 
die  vitalistische  Erklärung,  die  am  2.  November  1772  gegeben  wurde. 

Claude  Bernard  verwarf  die  Annahme  auf  Grund  seines 
berühmt  gewordenen  Versuches,  bei  dem  er  den  Schenkel  eines  lebenden 
Frosches  in  eine  Magenfistel  einbrachte  und  theilweise  Verdauung 
beobachten  konnte.  Claude  Bernard  bezog  die  Verdauungsfestigkeit 
der  Magen  wand  auf  den  Schutz  durch  das  Deckepithel  der  Schleimhaut; 
Harvey  und  Schiff  auf  die  Schleimschichte  des  Magens,  zweite 
und  dritte  Theorie. 


Gegen  diese  Theorien  wendete  Pary  ein,  dass  sowohl  Schleim 
als  Epithel  auch  nach  dem  Todo  vorhanden  sein,  und  dass  anderer¬ 
seits  Entfernung  des  Schleimes  und  des  Deckepithels  während  des 
Lebens  keineswegs  Selbstverdauung  herbeiführe. 

Pary  führte  den  Schutz  der  lebenden  Magenschleimhaut  darauf 
zurück,  dass  dieselbe  durch  den  Lebensprocess  stets  alkalische  Reaction 
besitze  und  deshalb  vom  Pepsin  nicht  angegriffen  werden  könne. 

Das  war  die  IV.  Theorie. 

Das  Argument  Pary’s  erschien  so  einleuchtend,  dass  sich  diese 
Theorie  die  längste  Zeit  der  grössten  Verbreitung  erfreute,  bis  erst  in 
jüngster  Zeit  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  dieses  Moment  vielleicht 
den  Schutz  der  Magengegend  gegen  Magenverdauung  erklären  könne, 
keineswegs  aber  die  Thatsache,  dass  auch  die  Darmschleimhaut  vor 
der  bei  alkalischer  Reaction  vor  sich  gehenden  Darmverdauung  ge¬ 
schützt  sei. 

Somit  war  auch  die  Alkalescenztheorie  verworfen.  An  ihre  Stelle 
trat  für  kurze  Zeit  die  sogenannte  Resorptionstheorie,  die  den  Magen¬ 
wandschutz  damit  erklärte,  dass  die  Fermente  so  rasch  resorbirt  wurden, 
dass  sie  eine  schädliche  Wirkung  nicht  entfalten  könnten. 

V.  Theorie:  Resorptionstheorie. 

Genaue  Untersuchungen  nun,  die  in  jüngster  Zeit  von  Matthes 
und  von  Fermi  angestellt  wurden,  haben  durch  einwandsfreie  Versuchs¬ 
anordnung  ergeben,  dass  weder  Schleim  noch  Deckepithel  den  eigent¬ 
lichen  Schutz  bilde,  da  auch  die  für  längere  Zeit  der  Verdauungs¬ 
flüssigkeit  ausgesetzte  lebende  Muscularis  des  Darmes  unverdaut  bleibe. 

Matthes’  Versuche  haben  aber  auch  erwiesen,  dass  die  Fermente 
überhaupt  nicht  im  Stande  sind,  lebendes  Gewebe  zu  verdauen  und 
dass  der  Versuch  Claude  Bernard’s  mit  dem  Froschschenkel  schlecht 
gedeutet  und  hauptsächlich  Wirkung  der  Salzsäure  war. 

Matthes  zeigte  nämlich,  dass  jede  verdauende  Wirkung  auf 
lebendes  Gewebe  unterblieb,  wie  statt  der  Salzsäure,  Harnsäure  oder 
Hippursäure  zur  Pepsinlösung  gesetzt  war,  obwohl  eine  solche  Lösung 
für  Fibrin  normales  Verdauungs vermögen  besass. 

Matthes  zeigte  auch,  dass  subcutan  ein  verleibtes  Trypsin 
oder  Pepsinharnsäuregemisch,  wiewohl  es  zu  gleicher  Zeit  eingebrachte 
Fibrinflocken  verdaue,  lebendes  Gewebe  unberührt  lasse. 

Beide  Autoren  kamen  darum  zum  Schlüsse,  dass  das  Vitale  der 
Zelle  eigentlich  den  Schutz  gegen  Verdauung  bilde. 

So  war  man  denn  nach  so  vielen  Theorien  100  Jahre  nach 
Hunter  an  dem  Hunter’schen  Standpunkt  zurückgelangt,  statt  einer 
Erklärung  nur  die  Thatsache  zu  constatiren. 

Es  ist  bekanntlich  eine  unentschiedene  Frage,  ob  es  überhaupt 
gelingen  wird,  bei  der  Erklärung  der  thierisclien  Lebensprocesse  die 
Lebenskraft  zu  eliminiren  und  es  ist  eine  weitere  Frage,  ob  unsere 
erklärende  Aufgabe  damit  erschöpft  ist,  wenn  wir  einen  vitalen  Vorgang 
auf  einen  physikalischen  zurückgeführt  haben,  da  uns  das  Wesen  des 
letzteren  ja  auch  zu  erklären  übrig  bleibt,  aber  es  scheint  mir  ungerecht¬ 
fertigt,  die  bei  irgend  einem  Processe  die  uns  räthselhafte  Lebenskraft 
als  Ursache  anzunehmen,  ohne  dass  vorher  sich  die  uns  bekannten, 
physikalischen  Ursachen  als  unzulänglich  erwiesen  haben. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  mit  dem  Aufhören  des  Blutdruckes, 
mit  dem  Sistiren  der  Circulation  in  manchen  Fällen  sofort  die  Ver¬ 
dauung  der  Magenschleimhaut  beginnt,  habe  ich  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  in  wieferne  die  Druckverhältnisse  in  den 
Zellen  als  Ursache  des  Schutzes  gegen  Verdauung  betrachtet 
werden  könnten. 

Der  Versuchsplan  bezweckte  daher,  Fibrinflöckchen,  die  ja  ein 
sehr  empfindliches  Reagens  für  Verdauungsfermente  sind,  in  Materialien 
einzuschlies8en,  die  unter  erhöhtem  Drucke  standen  und  diese  dann 
der  Einwirkung  von  Verdauungsgemischen  auszusetzen. 

Thierischo  Membranen  oder  Pergamentpapier  als  Einschluss-Material 
zu  verwenden,  erschien  mir  unzweckmässig,  weil  ja  sowohl  Pepsin  als 
Trypsin  nicht  diffusibel  sind  und  ein  negativer  Erfolg  eines  Verdau¬ 
ungsversuches  leicht  hätte  darauf  bezogen  werden  können,  dass  diese 
Verdauungsfermente  nicht  eindringen  konnten. 

Andere  Materialien,  wie  Leinwand,  Seide,  Papier  erschienen 
deshalb  schwer  verwendbar,  weil  bei  Einhüllung  wässeriger  Flüssig¬ 
keiten  begreiflicher  Weise  ein  Druckzustand  nicht  zu  erzielen  war, 
sondern  stets  nur  Filtration  stattfand  und  leicht  Risse  eintraten. 
Es  war  aber  nothwendig,  solche  Materialien,  die  an  und  für  sich  für 
Verdauungsfermente  durchlässig  sind,  anzuwenden. 

Ich  habe  diese  Schwierigkeit  dadurch  zu  überkommen  gesucht, 
dass  ich  die  Filterpapiere  und  Seidenstoff fleekchen,  die  ich  zum  Um¬ 
hüllen  von  Fibrinflocken  verwendete,  überdies  noch  mit  quellbarer 
Substanz,  Gummi,  Leim,  Agar-Agar  füllte,  in  leicht  angefeuchtetem 
Zustande  zu  einem  möglichst  comprimirten  Bäuschehen  zusammen¬ 
band  und  diese  Bäuschehen  in  l%ige  Kochsalzlösung  der  Quellung 
aussetzte. 

Dadurch  entstand  hauptsächlich  in  den  Bäuschehen  eine  ziemlich 
pralle  Spannung. 
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Bei  der  Versuchsanordnung  wurde  genauestens  darauf  gesehen, 
dass  die  Fibrinflocke  stets  unmittelbar  an  der  Innenseite  der  Papier¬ 
oder  Seidenstoffwand  placirt  war  und  eindringende  Flüssigkeiten,  ohne 
erst  die  quellbare  Substanz  passiren  zu  müssen,  mit  der  Fibiinflocke  in 
Berührung  kommen  mussten. 

Als  Controlproben  wurden  die  gleichen  Materialien  und  die 
gleichen  Mengen  benützt,  die  entstehenden  Bäusclichen  aber  nicht  zu¬ 
sammengebunden,  sondern  nur  zusammengefaltet. 

Sowohl  die  zusammengebundenen  (unter  Quellungsdruck  stehen¬ 
den)  als  die  blos  zusammengefalteten  Bäusclichen  wurden  den  gleichen 
Verdauungsgemischen  bei  40n  ausgesetzt. 

Während  nun  iu  den  zusammengefalteteu  Bäusclichen  die  Fibrin¬ 
flocken  beinahe  in  derselben  Zeit  verdaut  waren,  als  ob  sie  direct  in. 
die  Verdauungsflüssigkeit  gegeben  worden  wären  (V4  Stunde)  fand  sich 
in  den  zusammengebundenen  Bäuschchen  nach  3,  nach  7,  nach 
24  Stunden  die  Fibrinflocke  nicht  nur  unverdaut  vor,  sondern  es  war 
im  Innern  des  Bäuschchens  Verdauungsferment  überhaupt  nicht  nach¬ 
weisbar. 

Der  naheliegende  Einwand,  dass  in  Folge  des  intercellulären 
Druckes  ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  überhaupt  nicht  stattgefunden 
habe,  widerlegte  sich  dadurch,  dass  in  den  zusammengebundenen 
Bäuschchen,  bei  den  Magensafeversuchen  freie  Salzsäure  bei  den 
Process-Verdauungsversuchen  kohlensaures  Natron  in  reichlicher  Menge 
nachzuweisen  war.  Die  Salzsäure  und  das  kohlensaure  Natron  waren 
also  in  die  Bäuschchen  trotz  des  Druckes  eingedrungen;  Pepsin  aber 
und  Pancreatin  waren  nicht  oder  doch  nur  in  nicht  nachweisbaren 
Mengen  eingedrungen.  Filterpapier  und  Seidenstoff,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  für  die  Fermente  vollkommen  durchlässig  sind,  waren  in 
Folge  des  bestehenden  Druckes  undurchlässig  für  Pepsin  und  Trypsin 
geworden. 

Zahlreiche  Wiederholungen  der  Versuche  haben  nicht  nur  ein 
gleiches  Resultat  in  Bezug  auf  diese  Thatsachen  ergeben,  sondern  auch 
gezeigt,  dass  diese  Verschiedenheit  des  Eindringens  in  die  unter  Druck 
stehenden  Bäuschchen  auch  für  andere  Substanzen  gilt. 

So  konnte  für  Zucker  und  Pepton  ein  sehr  rasches  Eindringen 
beobachtet  werden,  während  lösliches  Berlinerblau  auch  nach  mehreren 
Stunden  kaum  in  Spuren  eingedrungen  war. 

Dass  es  bei  diesen  Versuchen  lediglich  auf  die  Druckverhältnisse 
ankam  und  nicht  vielleicht  auf  das  Material  der  quellenden  Substanz,  er¬ 
wiesen  Versuche,  bei  denen  ich  statt  Agar-Agar  etc.  lediglich  mög¬ 
lichst  stark  comprimirtes  Filtrirpapier  zu  einem  Bausch  ballte  und  mit 
gehärtetem  Filterpapier  umband  und  durch  das  Einstellen  in  Kochsalz¬ 
lösung  ebenfalls  eine  pralle  Spannung  des  Hüllpapieres  erzielte. 

Auch  in  diesen  Versuchen  konnte  deutlich  das  Nichteindringen 
von  Verdauungsfermenten  bei  gleichzeitigem  Eintritt  von  Salzsäure  etc. 
beobachtet  werden. 

Es  erscheint  aber  der  Schluss  berechtigt,  dass  durch  das  Vor¬ 
handensein  eines  inneren  Druckes,  einer  Art  Oberflächenspannung,  das 
Eindringen  von  Verdauungsfermenten  wesentlich  behindert  werden  kann. 

Es  erscheint  mir  nun  nicht  gewagt,  diese  Verhältnisse  zur  Erklärung 
dafür  heranzuziehen,  warum  die  lebende  Zelle  gegen  Verdauung  ge¬ 
schützt  ist. 

Man  braucht  sich  nur  zu  erinnern,  welch  ein  Unterschied  zwischen 
dem  Darm  ist,  den  man  als  Chirurg  in  die  Hand  bekommt,  und  dem, 
den  man  am  Secirtisch  sieht,  um  zu  erkennen,  dass  es  auch  bei  diesen 
thierisehen  Zellcomplexen  einen  Turgor  gibt. 

Es  sei  dahingestellt,  ob  dieser  Turgor  direct  von  der  vis  a  tergo 
des  zugeführten  Blutes  herrührt  oder  indirect  insoforne,  als  durch  die 
Circulation  in  den  Zellen  stets  neue  quellungsfähige  Substanzen  erzeugt 
werden,  die  eine  innere  Zellspannung  erzeugen;  daran,  dass  ein  solcher 
Druck  existirt,  kann  wohl  nicht  gezweifelt  werden. 

Das  Verfallen  der  Cornea,  das  Schlaffwerden  der  Gewebe  beim 
Tode  sind  deutliche  Zeichen  dieser  Turgorveränderungen. 

In  jedem  Lehrbuch  der  Physiologie  ist  vom  Turgor  die  Rede; 
aber  eigenthümlicher  Weise  stets  nur  von  dem  Turgor  der  Pflanzen¬ 
zellen,  über  den  ja  grundlegende  Untersuchungen  von  Traube 
Pfeffer,  de  Vries  vorliegen. 

Und  doch  könnte  dieser  Turgor  ebenso,  wie  in  der  Pflanzen¬ 
physiologie  zur  Erklärung  mancher  scheinbar  vitalen  Erscheinung  im 
thierisehen  Leben  herangezogen  werden. 

Zunächst  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage.  Es  soll  gewiss 
nicht  behauptet  werden,  dass  durch  die  vorstehenden  Versuche  erwiesen 
sei,  dass  der  I urgor  den  Schutz  des  lebenden  Gewebes  gegen  Ver¬ 
dauung  bewirke;  die  Versuche  können  nur  als  Analogie  und  als  Hin¬ 
weis  darauf  dienen,  dass  solche  Verhältnisse  den  Verdauungsschutz 
bewirken  können.  Sicher  ist  aber,  dass  diese  Annahme  mit  allen  dies¬ 
bezüglichen  J  hatsachen  in  Einklang  steht  und  auch  mit  solchen,  die 
lür  den  ersten  Moment  vielleicht  zu  widersprechen  scheinen. 

Dahin  gehört,  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  die  Verdauungs- 
leimente,  die  ja,  wie  erwähnt,  nicht  in  die  Zellen  eindringen  können, 


rosorbirt  werden,  dass  sie  in  den  Muskeln  und  im  Urin  nachgewiesen 
werden  können. 

Diese  Resorption  findet  nun  gewiss  in  ausserordentlich  geringem 
Masse  statt  und  es  ist  durch  die  obigen  Versuche  gar  nicht  ausge¬ 
schlossen,  dass  auch  durch  die  Zelle  hindurch  eine  geringe,  mit  der 
Resorption  anderer  Substanzen  nicht  in  Vergleich  zu  stellende  Auf¬ 
nahme  stattfindet. 

Ueberdies  kann  auch  diese  geringe  Aufnahme  vielleicht  nicht 
durch  Zellwände,  sondern  durch  Stomata  erfolgen. 

Ein  zweiter  Eiuwand  könnte  darin  gefunden  werden,  dass  die 
Verdauungsfermente  bei  ihrer  Entstehung  in  den  Zellen  vorhanden 
sind  und  trotzdem  keine  Verdauung  stattfinde. 

Es  ist  nun  aber  bekannt,  dass  nicht  nur  Pepsin  und  Säure  in 
verschiedenen  Zellen  entstehen  sondern  dass  sowohl  Pepsin,  wie  Trypsin 
nicht  direct  den  Zellen  entzogen  werden  können,  sondern  in  den  Zellen 
irgend  eine  Muttersubstanz  vorkommt,  aus  der  erst  nach  dem  Austritt 
aus  der  Zelle  das  Ferment  frei  wird. 

Durch  den  Turgor  können  wir  der  lebenden  Zelle  nicht  nur 
Schutz  gegen  Verdauung  zuerkennen,  sondern  auch  jene  Eigenschaften, 
die  man  für  gewöhnlich  als  elective  Fähigkeit  desselben  bezeichnet. 

Mit  ihrem  Reichthum  an  colloider  Substanz  hat  die  Zelle  stets 
das  Bestreben,  Wasser  aufzunehmen  und  schafft  damit  einen  Spannungs¬ 
zustand  in  sich. 

Dadurch,  dass  sich  die  Zelle  in  einem  Zustande  der  Spannung 
befindet,  ist  sie  ja  in  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  den 
hydrostatischen  und  den  Diffusionseinflüssen  ihrer  Umgebung. 

Sie  selbst  entscheidet  über  die  Resorption,  und  es  wäre  sehr  leicht 
möglich,  dass  das  elective  Vermögen  in  nichts  Anderem  besteht,  als 
in  der  Aufnahme  jener  Substanzen,  die  dem  steten  Bestreben  der  Zelle, 
ihre  Substanzen  abzubafien,  am  meisten,  etwa  durch  ihr  Lösungsver¬ 
mögen  entgegenkommen. 

Dieser  Spannungszustand  mag  der  Zelle  aber  auch  zu  Gute 
kommen  im  Kampfe  mit  anderen  Zellen,  seien  diese  nun  fix,  wie  bei 
Tumoren,  oder  beweglich,  wie  bei  Bakterien. 

Das  Mehr  oder  Minder  dieser  Spannung  mag  zum  Theile  auch 
Dispositionseigentliümliclikeiten  bedingen  können. 

Diese  Beziehungen  seien  einem  speciellen  Studium  Vorbehalten, 
für  heute  möchte  ich  nur  noch  auf  eine,  für  den  praktischen  Arzt 
wichtige  Folgerung  der  eingeführten  Experimente  hinweisen,  darauf 
nämlich,  wie  wichtig  es  ist,  dass  bei  Nahrungsmitteln,  die  solchen 
Turgor  aufweisen,  wie  bei  manchen  Pflanzenbestandtheilen  die  möglichste 
Verkleinerung  stattfinde,  da  sonst  mangels  genügender  Einwirkung 
der  Verdauungssäfte  starke  Gäbrungen  entstehen  können. 

Warum  ein  Stückchen  unreifes  Obst  oft  zu  starken  Gährungen 
führt,  ist  kaum  durch  die  eingeführten  chemischen  Substanzen  zu  er¬ 
klären,  der  Mangel  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  vermag  dies 
aber  zu  erklären. 

Discussion:  Prot.  Einer  fragt  den  Vortragenden,  ob  ihm 
die  Versuche  von  Brücke  bekannt  seien,  wonach  eine  in  ein  Tüll- 
fieckchen  eingehüllte  Fibrinflocke  nicht  verdaut  werde,  was  Brücke 
so  erklärte,  dass  die  zur  Einwirkung  des  Pepsins  nothwendige  voraus¬ 
gehende  Aufquellung  in  der  Salzsäure  verhindert  sei.  Ferner  meint  er, 
dass  der  4  urgor  der  Zellen  doch  ein  sehr  unbedeutender  sein  müsse, 
wie  man  z.  B.  aus  der  Gestaltsveränderung  des  Harnblasenepithels 
sehliessen  könne.  Dasselbe  ist  bei  leerer  Blase  cylindrisch,  bei  gefüllter 
aber  ganz  platt. 

Dr.  Freund  entgegnet,  dass  er  den  Versuch  Brücke’s 
wiederholt  und  dabei  auch  bei  eingebundenem  Fibrin  Verdauung  erzielt 
habe.  Ausserdem  kommt  es  bei  der  Trypsinverdauung  bei  hoher 
Spannung  der  Membran  auch  nicht  zur  Verdauung,  obwohl  für  die 
Einwirkung:  des  Trypsins  keine  vorausgehende  Quellung  nothwen- 
dig  ist.  Bezüglich  des  zweiten  Einwandes  weist  er  darauf  hin,  dass 
bei  Bakterien,  welche  nur  einen  sehr  niedrigen  Turgor  haben,  es  nur 
bei  sehr  hohem  Drucke  gelingt,  sie  zur  Abgabe  ihres  Wassers  zu 
zwingen. 

Dr.  Pascheies:  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  auf 
die  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  von  physikalisch-chemischen 
Gesichtspunkten  etwas  näher  eingehe.  Die  Annahme,  dass  der  gesteigerte 
Binnendruck  eine  bis  dahin  durchlässige  Membran  theilweise  undurch- 
gängig  macht,  steht  ohne  Analogie  zu  allen  bisher  gekannten  Er¬ 
scheinungen  auf  diesem  Gebiete.  Dass  die  Diffusionsgeschwindigkeit  in 
Agar  vom  Quellungszustande  unabhängig  ist,  wurde  durch  die 
sehr  exacten  Versuche  Voigtländer ’s  sichergestellt. 

Die  Voraussetzung,  dass  der  Zellturgor  die  Zellen  gegen  das 
Eindringen  von  Fermenten  schützt,  ist  auch  für  den  Schutz  der  Magen¬ 
wand  gegen  die  Selbstverdauung  nicht  nothwendig.  Die  zahlreichen 
Arbeiten  der  Forscher,  welche  die  mystische  Lebenskraft  durch  Auf¬ 
deckung  der  physikalisch-chemischen  Seiten  „vitaler“  Vorgänge  über¬ 
winden  halfen,  haben  uns  gelehrt,  dass  die  lebenden  Zellen  überhaupt 
gleichsam  von  halbdurchlässigen  Membranen  eingeschlossen  sind.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sich  sehr  leicht  durch  Bildung  von 
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Niederschlägen  auf  gewöhnlichen  Membranen,  wie  z.  B.  von  Ferrocyan- 
kupfer  Diaphragmen  bilden  lassen,  die  beispielsweise  nur  das  Lösungs¬ 
mittel,  nicht  aber  den  Zucker  einer  wässerigen  Traubenzuckerlösun<>- 
passiren  lassen. 

Diese  Vorstellung  haben  Taman  n  auf  die  Tubuli  der  Nieren, 
K  ö  p  p  e  auf  die  rothen  Blutkörperchen  übertragen  und  damit  gewisse 
„specifisch  vitale'*  Vorgänge  unserem  Verständnisse  näher  gerückt. 

Tamann  hat  aus  der  Thatsache  der  Undurchlässigkeit  des 
Nierenfilters  für  Eiweiss  und  Zucker  und  den  Druckverhältnissen  in 
der  Nieren  consequent  alle  osmotischen  Eigenschaften  des  Harnes 
Voraussagen  und  durch  das  Experiment  bestätigen  können. 

Köppe  konnto  aus  sehr  einfachen  Annahmen  über  die  Durch¬ 
lässigkeit  der  Blutkörperchen  das  Verhalten  desselben  in  gewissen  Salz- 
(Harnstoff-)lösungen  mit  Hilfe  der  Theorie  von  van  t’  H  o  f  f  in  be¬ 
friedigender  widerspruchsloser  Weise  aufklären. 

Aehnliche  Verhältnisse  müssen  für  die  lebende  Magenschleimhaut 
gelten.  Wir  sehen  auf  der  einen  Seite  die  alkalische  Gewebsflüssigkeit, 
auf  der  anderen  den  sauren  Magensaft. 

Hier  muss  es  sich  um  eine  für  Metalljonen  weniger  für  freie 
Wasserstoff-  und  Cblorjonen  mehr  durchgängige  Membran  handeln. 
Dazu  kommt  noch,  dass  es  sichergestellt  ist,  dass  das  Pepsin  im  Or¬ 
ganismus  als  unwirksames  Zymogen  kreist  und  bei  der  Resorption  in 
diese  unschädliche  Modification  übergeführt  wird.  Das  Pepsinogen  wird 
erst  im  sauren  Harne  in  Pepsin  rückverwandelt. 

Auch  von  chemischer  Seite  ist  Material  für  die  Natur  dieser 
Halbdurchlässigkeit  beigebracht  worden.  Lieber  mann  konnte  durch 
Filtration  von  alkalischen  Salzgemischen  über  gewissen  Lecithalbuminen 
saure  Lösungen  gewinnnn  und  hat  diese  Thatsachen  für  die  Theorie 
der  Harn-  und  Magensaftsecretion  verwerthet. 

Die  Lehre  von  der  Halbdurchlässigkeit  lebender  Membranen  ist 
eine  vorzüglich  fundirte,  ebenso  ist  es  unzweifelhaft,  das  die  chemische 
Veränderung  des  Absterbens  die  Membranen  dieser  electiven  Eigen¬ 
schaft  beraubt.  Ob  jedoch  diese  Eigenschaft  thatsächlich  mit  ver¬ 
schiedenen  Druckverhältnissen  in  den  Zellen  zusammenhängt,  musste 
durch  einwandsfreie  Versuche  dargethan  werden. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Obersteiner. 

Schriftführer :  Dr.  Elzholz. 

Dr.  v.  S  ö  1  d  e  r  demonstrirt  an  dreiFällen  v  o  n  S  y  r  i  n  g  o- 
myelie  die  eigenartige  Abgrenzung  der  dissociirten 
Empfindungslähmung  am  Kopfe. 

1.  Fanny  R.,  30  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre  krank,  Verlauf  pro¬ 
gressiv.  Kyphoskoliose.  Rechte  Pupille  eng.  Ausgedehnte  Atrophien 
und  fibrilläre  Zuckungen  an  den  Muskeln  des  Sehultergürtels  und  der 
rechten  oberen  Extremität.  Leichte  spastische  Parese  des  rechten  Beines 
mit  entsprechender  Gangstörung.  Patellarreflex  gesteigert,  rechts  stärker 
wie  links.  Rechtsseitige  Anidrose.  Berührungs-  und  tiefe  Sensibilität 
ungestört.  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  herabgesetzt  oder  auf¬ 
gehoben  in  einem  zusammenhängenden,  symmetrisch  vertheilten  Gebiete, 
das  die  obersten  Partien  des  Thorax  die  Radialseite  beider  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  Hals-  und  Hinterkopf  einnimmt.  Die  Grenze  gegen  das  gut 
empfindende  Gesicht  ist  folgende;  Sie  zieht  von  der  Scheitelhöhe  in 
gerader  Linie  abwärts  und  ein  wenig  nach  rückwärts  zur  obersten  In¬ 
sertionsstelle  der  Ohrmuschel,  geht  auf  die  Rückseite  der  letzteren 
über,  quert  ihren  Rand  am  oberen  Pol,  verläuft  an  ihrer  Vorderseite 
über  den  ganzen  Antiheb'x  und  den  Antitragus,  zieht  dann  nach  vorne 
quer  über  den  Masseter,  wendet  sich  im  Bogen  nach  abwärts,  kreuzt 
den  Unterkiefer  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Kieferwinkel  und 
schneidet  zwei  Querfinger  hinter  der  Kinnspitze  die  Medianlinie. 

2.  KarlL.,  26  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren  krank.  Kyphoskoliose. 
Ausgebreitete  degenerative  Atrophie  am  Schultergürtel  mit  entsprechender 
Lähmung.  Leichte  Abmagerung  des  rechten  Armes.  Rechtsseitige 
Posticuslähmung.  Rechtsseitige  spastische  Hemiparese.  Allgemeine 
Reflexsteigerung.  Ausgedehnte  dissociirte  Anästhesie  und  geringe  tactile 
Hypästhesie  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Die  obere  Grenze  der  disso¬ 
ciirten  Sensibilitätsstörung  stand  anfänglich  (November  1896)  am  Halse, 
zog  von  der  Haargrenze  im  Nacken  gegen  den  Kieferwinkel  und  zum 
Kehlkopf;  allmälig  rückte  diese  Grenze  nach  oben  und  zwar  am  Hinter¬ 
kopfe  stärker  als  vorn;  im  Februar  1897  war  die  Grenze  genau  dieselbe, 
wie  gegenwärtig  beim  Fall  1 ;  seither  hat  sie  sich  in  toto  nach  vorne 
verschoben  und  bildet  nun  —  von  der  Seite  gesehen  —  einen  stumpfen, 
nach  vorne  offenen  Winkel,  dessen  abgerundete  Spitze  vor  dem  Tragus 
steht  und  dessen  Schenkel  zur  Haargrenze  an  der  Stirne  und  zum 
Kinn  verlaufen. 

3.  Julius  S.,  27  Jahre  alt;  seit  einem  Jahre  progressive  Muskel¬ 
atrophie  an  Schultergürtel  und  oberen  Extremitäten.  Gesteigerte  Patellar- 


reflexe.  Dissociirte  Empfindungslähmung  am  Schultergürtel;  obere 
Grenze  derselben  auf  beiden  Seiten  in  verschiedener  Höhe:  links  von 
der  Haargrenze  im  Nacken  nach  vorne  schief  absteigend  zum  Kehl¬ 
kopf,  rechts  von  einem  Punkte,  der  ungefähr  dem  hinteren  Ende  der 
I  teilnaht  entspricht,  in  sanftem,  nach  vorn  convexem  Bogen  zum 
obeien  Pol  der  Ohrmuschel;  weiter  bis  unter  das  Kinn  genau  wie  im 
Falle  1;  die  Abgrenzung  zwischen  links  und  rechts  verläuft  am 
Hinterhaupte  genau  in  der  Medianlinie,  am  Halse  etwas  nach  links 
verschoben. 

Die  weitgehende  Uebereinstimmung  der  Befunde  in  den  drei 
Fällen  lässt  es  zweifellos  erscheinen,  dass  die  gefundene  Sensibilitäts¬ 
grenze  und  die  Art  ihres  Vorrückens  den  gesetzmässigen  Typus  für 
eine  spinale,  in  die  Oblongata  vorrückende  Querschnittsläsion  (in  den 
demonstrirten  Fällen  Gliomatose,  respective  Syringomyelie)  darstellen; 
wir  sehen  hier  das  cephalische  Analogon  zu  jener  Form  der  Sensibili¬ 
tätsstörung  an  Rumpf  und  Extremitäten,  die  in  den  letzten  Jahren  als 
„spinaler“  oder  „segmentaler  “  Typus  bekannt  geworden  ist,  und  deren 
Vorhandensein  specioll  bei  Syringomyelie  von  M.  Läh  r  nachgewiesen 
wurde;  letzterer  hat  auch  über  zwei  Fälle  mit  Sensibilitätsbefunden 
äm  Kopfe  berichtet,  die  mit  den  demonstrirten  ziemlich  gut  überein¬ 
stimmen  und  den  weiteren  Verlauf  des  Vorrückens  vorhersehen  lassen; 
darnach  hätte  man  eine  weitere  Einengung  der  noch  frei  gebliebenen 
Gesiehtsfläche  gegen  die  Nase  hin  zu  erwarten.  Die  in  unseren  Fällen 
beobachtete  Scheitel-Ohr(Antihelix)-Kinnlinie  wird  in  ganz  derselben 
Weise  von  Kocher  in  einem  Falle  von  Brown-Sequar  d’seher 
Halbseitenläsion  nach  Stichverletzung  ins  oberste  Cervicalmark  abge¬ 
bildet. 

Eine  genauere  topische  Diagnose  der  anatomischen  Läsion  lässt 
sich  aus  der  Sensibilitätsstörung  am  Kopfe  bisher  weder  nach  der 
Höhe,  noch  nach  dem  Querschnitte  geben.  Für  die  Scheitel-Ohr-Kinn- 
ünie  gibt  Kocher  das  zweite  Cervicalsegment  als  höchstlädirtes  an; 
diese  Angabe  steht  im  Einklang  mit  dem  anatomisch  bekannten  Hinab¬ 
reichen  der  spinalen  Trigeminuswurzel  ins  zweite  Cervicalsegment,  so¬ 
wie  mit  der  in  unserem  ersten  Falle  gemachten  Beobachtung,  dass  die 
Uebersehreitung  dieser  Sensibilitätsgrenze  mit  der  Atrophie  der  obersten 
Cucullarisportion  zusammenfällt.  Die  Bestimmung  des  lädirten  Quer¬ 
schnittsfeldes  hängt  enge  mit  der  Kenntniss  vom  Verlaufe  der  cen¬ 
tralen  Trigeminusbahn  zusammen,  worüber  bisher  aber  keine  Einigung 
besteht. 

In  der  Discussion  bemerkt  Prof.  Obersteiner  zu  der  An¬ 
nahme  des  Vortragenden,  dass  ein  Uebergreifen  des  in  Betracht  kom¬ 
menden  Processes  auf  die  Substantia  reticularis  ein  Fortschreiten  der 
dissociirten  Empfindungslähmung  im  Trigeminusgebiete  vielleicht  er¬ 
klären  könnte,  dass  dann  eine  bulbäre  Syringomyelie  vorliegen  müsste, 
da  es  in  der  Höhe  des  zweiten  Cervicalsegmentes  keine  Substantia 
reticularis  gebe. 

Dr.  v.  S  öl  der  erwidert  zustimmend,  dass  sich  seine  dies¬ 
bezügliche  Aeusserung  nur  auf  die  bulbäre  Localisation  bezogen  habe; 
er  habe  es  übersehen,  dies  besonders  hervorzuheben. 

Dr.  Julius  Zappe  rt:  Beitrag  zur  Casuistik  der 
sogenannten  Pseudoparalysis  hereditär  syphili¬ 
tischer  Kinder. 

Vortragender  berichtet  über  ein  circa  14  Tage  altes,  hereditär 
syphilitisches  Kind,  welches  eine  Parese  beider  Arme,  rechts  stärker 
als  links,  darbot.  Am  rechten  Humerus  schien  eine  Crepitation  fühlbar 
zu  sein,  welche  als  Ausdruck  einer  syphilitischen  Osteochondritis  mit 
Epiphysenlösung  aufgefasst  wurde. 

Die  Obduction  ergab  keine  erkennbaren  Knochenaffectionen  an 
den  Armen,  wohl  aber  ausgesprochene  Rückenmarksverände¬ 
rungen. 

Es  bestand  im  Cervicalmark  bis  etwa  zum  oberen  Drittel  des 
Dorsalmarkes  eine  Meningitis  mit  Verdickungen  der  Pia  und  Ver¬ 
wachsungen  derselben  mit  dem  Rückenmark.  An  dieselbe  schloss  sich 
eine  Degeneration  der  hinteren  W  urzeln  an,  welche 
scharf  an  jener  Einschnürungsstelle  einsetzte,  die  beim  Durchtritt  der 
hinteren  Wurzel  durch  die  Pia  geleitet  wird  und  die  nach  O  b  er¬ 
st  e  i  n  e  r  und  Redlich  auch  bei  der  Entstehung  der  tabetischen 
Rückenmarksveränderung  eine  Rolle  spielt.  Ausserdem  bestanden  in 
unseren  Fällen  starke  Degenerationen  in  den  vorderen 
Wurzeln.  Alle  diese  Veränderungen  waren  rechts  stärker  ausge¬ 
prägt  als  links. 

Man  kann  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  Verände¬ 
rungen  der  Cervicalanschwellung  des  Rückenmarkes  die  Ursache  für 
die  Armparese  in  unserem  Falle  erblicken. 

Es  ist  durch  diese  Beobachtung  ein  neues  Moment  in  die  Frage 
der  Pseudoparalysis  syphilitica  gebracht,  das  möglicher¬ 
weise  zur  Erklärung  mancher  unklarer  Fälle  dieses  Symptomencom- 
plexes  herangezogen  werden  kann. 

Die  von  Parrot  ausgehende  Erklärung,  dass  hereditär  lue¬ 
tische  Knochenaffectionen  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  eine  Ruhe- 
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Stellung  des  Armes  bedingten  nnd  dadurch  die  „Pseudoparalysis“  vor¬ 
tauschen,  ist  sicherlich  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  richtig. 

Es  bleibt  aber  immer  noch  ein  Rest,  bei  welchem  die  Knochen¬ 
erkrankung,  die  Schmerzhaftigkeit,  fehlen,  wo  beiderseitige 
Lähmungen  auch  in  Combination  mit  Contracturen  auftreten,  ohne  dass 
man  eine  Erklärung  für  diese  Incongruonz  zwischen  dem  Parrot- 
schen  Krankheitsbild  und  diesen  gleichfalls  unter  die  Pseudoparalysis 
gereihten  Fällen  hätte  abgeben  können. 

^  ortragender  citirt  einige  derartige  Fälle  sowie  die  Ansichten 
von  Henoch  und  Heubner  über  die  Unzulänglichkeit  der 
P  a  r  r  o  t'schen  Erklärung  und  meint,  dass  der  vorliegende  Fall  dazu 
auffordere,  in  solchen  Fällen  sorgfältige  Rückenmarksuntersuchungen 
vorzunehmen. 

Dr.  v.  Sölder  bespricht  unter  Demonstration  der  betreffenden 
histologischen  Präparate  einen  Fall  von  Rückenmarks¬ 
erweichung  mit  Polyneuritis.  (Wird  ausführlich  ver¬ 
öffentlicht.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  28.  Mai  1S97. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Pommer. 

Schriftführer:  Dr.  Kugler. 

Anwesend:  20  Mitglieder. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  einen  13jährigen  Knaben  vor,  den 
er  mit  Erfolg  wegen  angeborner  Ectopia  vesicae  operirt  hat 
und  bespricht  die  bisher  in  solchen  Fällen  angewendeten  Methoden 
der  Deckung  des  Spaltes  durch  gestielte  Hautlappen,  der  Exstirpation 
der  Blasenschleimhaut  mit  Einpflanzung  der  Ureteren  in  die  Pennis- 
rinne,  die  Curvatur  oder  das  Rectum  und  die  Bildung  eines  Blasen- 
cavuras  aus  den  vorhandenen  Blasenresteu.  Annähernd  normale  Ver¬ 
hältnisse  können  nur  auf  die  letztgenannte  Art  erreicht  werden. 
Billroth  hat  schon  im  Jahre  1879  die  Vereinigung  der  gespaltenen 
Blase  und  Harnröhre  der  Länge  nach  als  das  zu  erstrebende  Ziel  hin¬ 
gestellt.  In  dem  vorgestellten  Falle  wurde  die  Blase  durch  Ablösung 
der  Blasenschleimhaut  und  Vernähung  der  Blasenspaltränder  zu  einem 
Cavum  und  Verschiebung  zweier  seitlicher  Brückenlappen  nach  Czerny 
gebildet.  Die  Hautbrückenlappen  enthielten  entsprechend  der  von 
Schlange  gegebenen  Anregung  auch  die  Musculi  recti  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Das  Schlang e’sche  Verfahren  wurde  in  dem 
Falle  insofer  ne  etwas  modificirt,  als  das  mit  dem 
Ansätze  des  Musculus  rectus  beiderseits  von  der 
Symphyse  abgemeisselte  Knochenstück  nicht  nur 
nach  innen,  sondern  auch  nach  abwärts  gezogen 
wurde,  so  dass  es  möglich  war,  dasselbe  jederseits 
an  den  inneren  Rand  der  zurückgebliebenen  Sym¬ 
physe  durch  eine  tieffassende  Naht  zu  befestigen 
und  dadurch  die  Beckenspalte  zu  verkleinern.  Die 
Heilung  erfolgte  diesmal  per  primam.  Schon  zweimal  war  bei  dem 
schwächlichen,  schlecht  genährten,  mit  einer  ziemlich  beträchtlichen 
Skoliose  behafteten  Knaben  vergeblich  operirt  worden.  Juni  1896  war 
die  Ablösung  der  Blasenschleimhaut  und  Vernähung  der  Blasenränder 
in  der  Mittellinie  nach  Czerny  verhältnissmässig  sehr  leicht  gelungen. 
Am  neunten  läge  nach  der  Operation  bekam  der  Kranke  Blutbrechen 
undMelaena.  Die  Wundränder  gingen  wieder  auseinander.  Der  Kranke 
bi  auch  te  eine  vielmonatliche  Behandlung,  bis  sein  Allgemeinzustand  die 
Wiederholung  der  Operation  (4.  December  1896)  gestattete.  Prof, 
v.  Hacker  vereinigte  diesmal,  nach  Ablösung  der  Blasenschleimhaut 
und  Vernähimg  der  Blasenränder  in  der  Mitte,  zwei  von  den  Seiten 
darüber  zusammengezogene  Hautbrückenlappen  nach  Czerny,  da  er 
dieses  Verfahren  im  Jahre  1894,  als  er  die  Klinik  Billroth’s  sup- 
pürte,  bei  einem  Mädchen  mit  Erfolg  angewandt  hatte.  Auch  diesmal 
bekam  der  Kranke  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  Melaena,  es 
traten  sogar  Störungen  des  Bewusstseins,  kleiner  Puls,  frequente  Herz- 
thätigkeit  und  Athemnoth  auf.  In  Folge  der  Unruhe  des  Kranken 
dem  heftigen  Pressen  desselben  gingen,  nachdem  vorsichtshalber  die 
Jodoformgaze  entfernt  worden  war,  zuerst  die  Hautränder,  später  auch 
zum  Theil  die  genähten  Blasenränder  auseinander.  Da  der  Knabe 
wieder  sehr  herabkam,  wurde  jetzt  bis  zum  10.  April  1897  gewartet, 
bis  er  sich  entsprechend  erholt  hatte.  Diesmal  vertrug  er  den  Ein¬ 
griff  sehr  gut.  Nachdem  nun  sieben  Wochen  seit  der  Operation  vor¬ 
über  sind,  dürfte  das  Resultat  wohl  ein  bleibendes  sein.  Es  zeigt  dieser 
Fall  neuerdings,  dass  bei  der  Blasenektopie  die  Bildung  der  Blase  ohne 
die  eingreifende  Durchtrennung  der  Synchondrosis  sacro  iliaca  nach 
1  r  e  u  d  e  1  e  n  b  u  r  g  oder  die  Durchmeisseluug  der  Ossa  pubis  nach 
König  zu  erreichen  ist. 

Di.  Reinpreeht  stellt  einen  Patienten  der  chirurgischen  Klinik 
\  "i ,  bei  dem  er  wegen  eines  ausgedehnten  Unterschenkelearcinoms  die  osteo¬ 
plastische  Amputation  nach  Gritti  vorgenommen  hat  und  demonstrirt 
das  1  läparat.  Oer  jetzt  45jährige  Patient  machte  in  seinem  zehnten 


Lebensjahre  eine  acute  Osteomyelitis  des  linken  Unterschenkels  durch  und 
war  seither  an  gleicher  Stelle  fast  stets  mit  Fisteln  behaftet.  Da  sich 
im  letzten  Winter  Schmerzen  einstellten,  suchte  er  das  Spital  in  Trient 
auf,  wo  nach  seiner  Angabe  anfangs  Januar  ein  Stück  Knochen  ent¬ 
fernt  wurde.  Am  19.  April  trat  beim  Umwenden  im  Bette  eine  Spon- 
tanfractur  der  Tibia  auf,  weshalb  er  sich  auf  die  hiesige  chirurgische 
Klinik  aufnehmen  liess.  Die  Untersuchung  ergab  auf  der  vorderen 
Fläche  des  linken  Unterschenkels,  und  zwar  in  der  oberen  Hälfte  des¬ 
selben,  einen  handtellergrossen,  von  harten,  zum  Theil  aufgeworfenen 
Rändern  umgebenen  Substanzverlust  der  Haut.  Der  Grund  desselben 
war  uneben,  höckerig,  zum  Theil  ebenfalls  hart,  zum  Theil  weich  und 
leicht  blutend.  Im  Bereiche  dieses  Substanzverlustes  zeigte  die  Tibia, 
die  an  mehreren  Punkten  freilag,  an  einer  Stelle  abnorme  Beweglich¬ 
keit.  Die  Diagnose  lautete:  Carcinom  auf  osteomyelitischer  Grundlage. 
Operation  am  24.  April.  Heilung  per  primam  intentionem. 

Dr.  Reinpreeht  stellt  weiter  einen  achtjährigen  Knaben 
mit  einer  angeborenen  Kiemengangsfistel  vor.  Daumenbreit  über  der 
rechten  Clavicula  findet  sich  etwas  nach  aussen  vom  medialen  Rande 
des  M.  sternocleido-mastoideus  eine  rundliche  Fistelöfi’nung  von  circa 
3  mm  Durchmesser.  Eine  in  dieselbe  eingeführte  Sonde  lässt  sich  unter 
der  Haut  an  der  medialen  Seite  des  genannten  Muskels  bis  in  die 
Gegend  des  Unterkiefers  verfolgen,  ln  der  Mundhöhle  ist  eine  Oeff- 
nung  nicht  sichtbar  und  auch  der  Sondenknopf  ist  nicht  zu  fühlen. 
Spritzt  man  aber  durch  die  äussere  Oeffnung  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
ein,  so  sieht  man  dieselbe  hinter  der  rechten  Tonsille,  zwischen 
dieser  und  dem  Arcus  palato-pharyngeus  ausfliessen.  Da  die  Fistel  an¬ 
geboren  ist,  so  kann  es  sich  mit  Rücksicht  auf  den  ganzen  Verlauf 
des  Ganges  nur  um  eine  Halskiemenfistel  handeln. 

Prof.  Hochstetter  erörtert  hierauf,  bezugnehmend  auf  die 
Arbeiten  von  Rabl  und  H  i  s,  an  der  Hand  zweier  schematischer 
Zeichnungen,  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Kiemongangsfisteln. 

Dr.  Lotheissen  stellt  zwei  Frauen  vor,  welche  wegen  grosser 
Ventralhernien  die  Klinik  aufsuchten.  Beide  hatten  an  ihren  Hernien, 
die  etwa  die  Grösse  eines  Manneskopfes  besassen,  ziemlich  ausgedehnte 
Decubitusgeschwüre.  Während  die  meisten  Hernien  der  Linea  alba, 
welche  zur  Operation  kommen,  durch  Dehnung  der  Narbe  nach  Laparo¬ 
tomie  entstanden  sind,  war  hier  übermässige,  wiederholte  Ausdehnung 
des  Abdomens  (vielfache  Geburten,  Zwillingsschwangerschafteu)  als  Ur¬ 
sache  festzustellen.  Bei  der  einen  Frau,  die  bereits  operirt  war  nach 
der  Methode,  die  Prof.  v.  Hacker  in  der  Sitzung  vom  27.  Novem¬ 
ber  1896  bereits  beschrieben  hat,  fanden  sich  zahlreiche  Adhäsionen 
des  Netzes  und  des  Dünndarms,  die  sich  lösen  Hessen  bis  auf  eine. 
Iliei  ging  das  aussen  sichtbare  Geschwür  auf  die  Darmwände  über, 
so  dä3s  ein  etwa  10  cm  langes  Stück  des  Darms  resecirt  werden 
musste.  Schon  1893  und  später  noch  zweimal,  zuletzt  im  März  dieses 
Jahres,  traten  IncarcerationserscheinuDgen  auf;  die  Reposition  war 
schwielig,  was  sich  leicht  aus  der  relativen  Enge  der  Bruchpforte  (für 
diei  linger  durchgängig)  und  aus  den  zahlreichen  Adhäsionen  erklären 
lässt.  Vermuthlich  war  auch  die  Reposition  keine  vollständige.  Nach 
Verschluss  des  Peritonealcavums  Naht  der  Musculi  recti  mit  Catgut, 
der  I  ascie  und  Haut  mit  Seide.  Heilung  per  primam. 

Dr.  A.  1  osselt  berichtet  über  den  weiteren  Krankheitsverlaut 
des  schwer  ikterischen  58jährigen  Patienten,  welcher  am 
30.  Januar  1897 *)  mit  der  Diagnose:  „Echinococcus  multilocu¬ 
laris  des  rechten  Leberlappens  mit  compensatoriselier  Hyper¬ 
trophie  des  Organs“  vorgestellt  wurde.  Am  IG.  Mai  d.  J.  trat 
Exitus  ein. 

Die  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Pommer  vorgenommene  Section 
bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Es  fand  sich  im  rechten 
Antheil  des  rechten  Leberlappens  der  2300  g  schweren  Leber 
eine  kindskopfgrosse  multiloculäre  Ec hinococcengesch wulst. 
Ferners  Compression  des  Ductus  choledochus  und  Obliteration  dos 
rechten  Pfortaderastes. 

(Der  Hydrops  der  nach  rechts  gezerrten  Gallenblase  täuschte 
intra  vitam  ausserdem  einen  cystischen  (?)  Echinococcus  vor.) 

Auf  dem,  dem  rechten  Lappen  entsprechenden  Theil  des  Zwerch¬ 
fells  beetartig  confluirende  metastatische  Knoten  der  „viel- 
kammerigen  Echinococcengeschwulst“.  Ausserdem  Miliartuber- 
culose.  (Demonstration  der  Präparate.) 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

2.  Sitzung  am  9.  Juni,  Nachmittags. 

1.  Ewald  (Strassburg):  Ueber  die  Folgen  von  Grosshirn¬ 
operationen  an  labyrinthlosen  Thieren  (mit  Demonstration).  Bei 
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Hunden  wird  nach  Fortnahme  der  Extremitätonzonen  der  Grosshirn¬ 
rinde  das  Tastgefühl  der  Beine  dauernd  geschädigt.  Die  Wiederher¬ 
stellung  der  anfänglich  geschädigten  Gangbewegungen  bezieht  sich  nur 
«auf  die  Bewegungen  ale  solche,  nicht  auf  den  nervösen  Mechanismus, 
der  diese  regulirt.  Das  geschädigte  Tastgefühl  wird  durch  das  Muskel¬ 
gefühl  in  diesem  Mechanismus  ersetzt.  Der  Vortragende  bespricht  aus¬ 
führlich  die  Lehre  von  den  Ersatzerscheinungen.  Die  Function  gewisser 
Stücke  der  Grosshirnrinde,  willkürliche  Bewegungen  einzuleiten,  kann 
auch  durch  andere  Rindenstücke  ersetzt  werden.  Hiermit  stimmt  überein, 
dass  man  bei  Anwendung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Grosshirnrinde 
elektrisch  zu  reizen,  unter  Umständen  von  jedem  Rindenpunkte  aus 
dieselben  Muskeln  «ansprechen  kann.  Es  gibt  aber  jedenfalls  Bahnen, 
die  von  jedem  Rindenpunkt  zu  jedem  Muskel  führen.  Durch  Einübung 
werden  normaler  Weise  nur  einige  dieser  Bahnen  leicht  passirbar,  nach 
dem  Verlust  eines  Rindenstücks  können  sich  aber  dann  ersetzende 
Bahnen  ausbilden.  Muskelgefühl  und  Tastgefühl  sind  in  erster  Linie 
zur  Regulirung  der  Bewegungen  nöthig.  Sie  können  sich  gegenseitig 
ersetzen.  Das  Muskelgefühl  wird  durch  Fortnahme  der  Labyrinthe  ge¬ 
schädigt,  so  lange  aber  die  Extremitätenzonen  auch  nur  auf  der  einen 
Gehirnhälfte  noch  vorhanden  sind,  kann  ein  Hund  auch  ohne  Laby¬ 
rinthe  sehr  gut  stehen  und  gehen.  Wird  dann  aber  auch  noch  die 
Extremitätenzone  auf  der  anderen  Gehirnhälfte  entfernt,  so  kommt  es 
zu  einer  Lähmung  der  Gangbewegungen. 

2.  Discussion  über  das  Thema:  Der  chronische  Gelenk¬ 
rheumatismus  und  seine  Behandlung. 

Chvostek  (Wien):  Bei  den  nahen  Beziehungen,  in  die  von 
Vielen  der  chronische  Gelenkrheumatismus  zu  dem  acuten  gebracht 
wird,  erscheint  es  am  Platze,  einige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
des  sogenannten  acuten  Gelenkrheumatismus  anzufügen. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  Infectionskrankheit, 
dafür  spricht  das  klinische  Kr.ankheitsbild  und  vor  Allem  die  epidemio¬ 
logische  Forschung.  Der  stricte  Beweis  der  Infectionserreger  steht  noch 
aus.  Die  bisher  vorliegenden  bacteriologischen  Untersuchungen  haben 
einen  specifischen  Erreger  nicht  erbracht.  Sie  haben  zum  Theil  g«anz 
negative  Resultate  zu  Tage  gefördert,  zum  Theil  Mikroorganismen  er¬ 
bracht,  für  die  die  Specitität  nicht  erwiesen  werden  konnte,  oder  die 
bei  allen  möglichen  Erkrankungen  gefunden  werden  (Staphylococcen). 
Diese  positiven  Befunde  werden  verschieden  gedeutet.  Die  Anhänger 
der  Auschauung,  dass  dem  Gelenkrheum.atismus  nur  ein  specifischer 
Erreger  zu  Grunde  liegen  könne,  sprechen  sie  als  Ausdruck  einer 
Misch-  oder  Secundärinfection  an.  Andere  sind  geneigt,  auf  Grund 
dieser  Befunde  die  ätiologische  Einheit  der  Erkrankung  fallen  zu  lassen. 
In  letzter  Zeit  hat  die  namentlich  von  Sahli  vertretene  Anschauung, 
in  dem  Gelenkrheumatismus  eine  Pyämie  mit  abgeschwächten  Staphylo¬ 
coccen  zu  sehen,  Anklang  gefunden. 

Eigene  Untersuchungen  mit  möglichst  exacten  und  einwandfreien 
Methoden  vorgenommen,  haben  trotz  verschiedenster  Nährmedien  und 
Züchtungsmethoden  negatives  Resultat  ergeben.  Untersucht  wurde  Blut, 
Harn,  Gelenkinhalt  in  19  Fällen.  Das  Blut  wurde  lOmal  untersucht, 
und  immer  steril  befunden,  der  Gelenkinhalt  wurde  im  Ganzen  17mal 
untersucht  und  konnten  nur  lmal  Stäbchen  nachgewiesen  werden, 
sonst  waren  auch  hier  immer  negative  Befunde.  Der  Harn,  der  in 
15  Fällen  untersucht  wurde,  erwies  sich  lOmal  steril,  lmal  konnte 
der  St.aphylococc.  alb.,  lmal  Bact.  coli,  lmal  grosse  plumpe  Coccen, 
lmal  Diplococcus  ureae  und  lmal  die  auch  im  Gelenkinhalt  nachge¬ 
wiesenen  Stäbchen  gefunden  werden.  Auch  die  mit  dem  Gelenkinhalt 
«angestellten  Thierversuche  ergaben  negatives  Resultat« 

Negatives  Resultat  ergaben  ferner  zwei  Fälle  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  zwei  Fälle  von  Scarlatinarheumatismus. 
ln  drei  Fällen  von  gonorrhoischen  Gelenkschwellungen  konnten  Gono- 
coccen,  und  in  einem  Falle  von  Sepsis  Streptococcen  im  Gelenkinhalt 
nachgewiesen  werden. 

In  einem  Falle  konnte  post  mortem  die  Synovialmembr.an  der 
erkrankten  Gelenke  histologisch  untersucht  werden,  ohne  dass 
es  gelang,  trotz  genauer  Untersuchung  Mikroorga¬ 
nismen  in  derselben  zu  finden,  die  mit  den  entzündlichen 
Veränderungen  in  einen  Causalnexus  hätten  gebracht  werden  können. 

Agonal  oder  post  mortem  in  die  Blutbahn  gebrachte  Mikro¬ 
organismen  können  innerhalb  kurzer  Zeit  im  Gelenkinhalt  nachge¬ 
wiesen  werden.  Es  geht  daher  nicht  «an,  aus  postmortal,  durch  das 
Culturverfahren  allein  erhobenen  bacteriologischen  Befunden  des  Ge¬ 
lenkinhaltes  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatis¬ 
mus  zu  ziehen. 

Alle  bisher  vorliegenden  positiven  Befunde  sind  nicht  einwands¬ 
frei.  Die  ältesten  diesbezüglich  vorliegenden  Untersuchungen  können 
wogen  der  vorhandenen  Mängel  der  Untersuchungsmethode  etc.  nicht 
verwerthet  werden.  In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen,  deren  Mikro¬ 
organismenbefunde  in  der  Literatur  immer  angeführt  erscheinen,  liegt 
gar  kein  acuter  Gelenkrheumatismus  vor,  sondern  nur  metastatische 
Gelenkentzündungen  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Infectionskrank- 
heit-'n.  E:ne  dritte  Gruppe  umfasst  Fälle,  bei  welchen  die  Untersuchung 


nur  post  mortem  —  oft  viele  Stunden  nach  dem  Tode  —  ausgeführt 
wurde;  gleichzeitige  histologische  oder  intravitale  Untersuchungen 
fehlen.  Dann  finden  sich  Fälle,  bei  welchen  nur  Untersuchungen  einer 
im  Verlauf  der  Erkrankung  vorhandenen  Endocarditis,  Pleuritis,  Haut¬ 
veränderungen  etc.  vor liegen.  Sie  können,  insolange  sie  kuuen  speci¬ 
fischen  Mikroorganismus  ergeben,  nicht  als  beweiskräftig  angesehen 
werden. 

D.asselbe  gilt  von  den  vorliegenden  Befunden  des  Blutes,  Harnes 
und  Gelenkinhaltes  allein.  Ausserdem  ist  bei  vielen  dieser 
Untersuchungen  die  Methodik  eine  mangelhafte,  so  dass  deren  Resul¬ 
tate  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  vorwerthbar  erscheinen. 

Die  bisher  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  angestellten 
bacteriologischen  Untei sachungen  mit  ihren  positiven  Resultaten  be¬ 
weisen  nicht  einmal,  dass  der  Gelenkrheumatismus  überhaupt  eine  In¬ 
fectionskrankheit  ist,  sie  geben  uns  weder  das  Recht,  die  Eikrankung 
als  eine  Pyämie  aufzufassen,  noch  haben  sie  den  Nachweis  erbracht, 
dass  die  den  acuten  Gelenkrheumatismus  charakterisirende,  entzünd¬ 
liche  Veränderung  der  Gelenke  durch  Invasion  von  Mikroorganismen 
bedingt  ist.  Den  positiven  Befunden  gegenüber  steht  ausserdem  eine 
ganze  Reihe  von  Untersuchungen  mit  völlig  negativem  Resultat 
(Leyden,  Gerhardt,  Lit  mann,  St.  Germain,  Je£  u.  A.). 

Thierversuche  zeigten,  dass  in  die  Blutbahn  gebrachte  Mikro¬ 
organismen,  entgegen  der  Annahme  von  Buday,  in  kurzer  Zeit  in 
der  Gelenkhöhle  angr  rollen  werden  können,  ohne  dass  schwerere 
Veränderungen  der  Ge  ässc  nachweisbar  wären.  Die  Bakterien  gehangen 
also  nicht,  wie  Buday  annimmt,  nur  dann  in  die  Gelenkhöhle, 
wenn  ein  embolischer  Abscess  dorthin  perforirt.  Es  stehen  die  Er¬ 
gebnisse  in  Einklang  mit  den  Untersuchungen  von  Kraus  und 
Bi  edel,  die  gezeigt  haben,  dass  die  normale  Gefässwand  für  Bakterien 
durchgängig  ist. 

Ist  der  Gelenkrheumatismus  ein  so  typisches  Krankheitsbild, 
dass  demselben  nur  ein  ganz  specifischer  Infectionserreger  zu  Grunde 
liegen  kann?  Diese  Frage  mu3S  mit  Nein  beantwortet  werden.  Dagegen 
spricht  das  verschiedene  Symp:  •  menbild,  welches  wir  beobachten  können. 
Die  Diagnose  stützt  sich  ra  st  nur  auf  das  Auftreten  der  Gelenk¬ 
schwellungen,  eventuell  deren  Flüchtigkeit.  Das  Gleiclurtige  des  Krank- 
heitsproeesses  ist  nicht  bedingt  durch  einen  specifischen  Erreger,  sondern 
durch  die  Localisation  des  Processes  an  den  Gelenken,  analog  der 
Gleichmässigkeit  des  Symptomen!  . ldes  der  Pneumonie,  wenn  sie  auch 
durch  verschiedene  Mikroorganisir  n  bedingt  wird.  Doch  auch  die  In- 
congruenz  von  Fieber  etc.  und  G  ienksehwellungen  weist  darauf  hin, 
das  Wesentliche  des  Infectiousproi  osses  nicht  in  den  Gelenken  selbst 
zu  suchen.  Gegen  die  Annahme  eines  specifischen  Erregers  spricht  die 
Geschichte  des  acuten  Gelenkrheun  atismus  selbst,  dem  wir  früher 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  als  typ' -eh  zugezählt  haben,  bis  deren 
verschiedene  Infectionserreger  uns  eine  Abtrennung  nöthig  erscheinen 
Hessen. 

Die  Ergebnisse  der  Thiorcxperimei  to,  die  positiven  b.acteriologi- 
schen  Gelenkbefunde  bei  verschiedenen  Int.  etionskrankheiten  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  negativen  beim  Gelenkrbeum  ttismns.  das  negative  Er¬ 
gebnis  der  histologischen  Umt.ersuchung  der  Syi  jvialmembran  recLt- 
fertigen  den  Schluss,  dass  die  im  Verlaufe  des  a«.  uten  Gelenkrheuma- 
tismus  auftretenden  Gelenkscntzüudungen  nicht  ö  recter  bacterielkr 
Invasion  ihre  Entstehung  verdanken,  und  dass  die  Uriache  derselben 
in  der  Einwirkung  toxischer  Substanzen,  die  unter  gewissen  Bedingungen 
ihren  Einfluss  auf  die  Gelenke  manifestiren,  zu  suchen  ist.  Gestülzt 
wird  diese  Annahme  durch  den  Umstand,  dass  ger.ade  die  durch 
toxische  Substanzen  hesvorgerufenen  Entzündungen  mehr  flüchtiger 
Natur  sind,  weniger  Neigung  zur  Progredienz  und  zum  eiterigen  Zerfall 
zeigen.  Ein  beweisendes  Moment  kann  in  dt  m  Umstande  ge:  clx  n 
werden,  dass  nach  Injection  von  keimfreiem  Diphtberieheilserum  wieder¬ 
holt  das  Auftreten  von  Gelenkschwellungen  beobachtet  wurde. 

Durch  diese  Annahme  erklärt  sich  die  Flüchtigkeit  der  Gelcnk- 
schwellungen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  im  Gegensätze  zu  den 
durch  directe  bactcrielle  Invasion  bedingten,  die  meist  langdauernde 
Exsudationen  von  meist  eiteriger  Beschaffenheit  zeigen  und  meist  einen 
chirurgischen  Eingriff  nöthig  erscheinen  lassen. 

Man  müsse  sich  demnach  die  Vorstellung  bilden,  dass  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  die  Mikroorganismen  an  irgend  welcher. 
Stellen  des  Körper  loca  i-irt  bleiben  (Tonsillen,  D.arm,  Pleura,  Eudocard, 
Entzündungen  peiipher  r  Körpertheile  etc.)  und  von  dem  Sitze  der 
Primäraffection  aus  durch  ihre  Stoffwechselproducte  auf  die  Gelenke 
wirken.  Doch  nicht  allein  solche  toxische  Substanzen,  die  directer 
bacteriellerfThätigkeit  ihie  Entstehung  verdanken,  kommen  ir.  Betracht. 
Es  ist  möglich,  dass  z.  B.  in  den  Darm  gelangte  Bakter  eu  dort  Ver¬ 
änderungen  setzen  und  abnorme  Zersetzung  Vorgänge  bedingen,  deren 
Producte  dann  in  die  Blutbahn  gekegen  m  d  als  das  scliädliclio  Agens 
.anzusehen  sind.  Für  die  Localisation  der  V  ..xung  gerade  an  den  Ge 
lenken  kommt  eine  Reihe  von  Momenten  in  Betracht,  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  der  Gelenke  für  Erkrankungen,  das  Alter, 
d*-r  anatomische  Bau  der  Gel  nke  und  d«  p  n  Ungeschütztleit  ä  .«seren 
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gegenüber,  die  fortwährenden  mechanischen  Insulte  und  endlich 
nervöse  Einflüsse.  Auch  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  lassen  sich 
derartige  nervöse  Störungen  im  Bereiche  der  Gelenke  nackweisen. 

Gelegentlich  werden  sich  Bakterien  in  den  Gelenken  finden 
können,  sei  es,  dass  von  einer  vorhandenen  Endocarditis  z.  B.  Bakterien 
in  die  Gelenke  eingeschwemmt  werden,  oder  dass  durch  die  im  Fieber 
vorhandene  Alteration  des  Organismus  günstige  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  einer  Secundär-  oder  Misckinfection  geschaffen  werden, 
Bakterien  aus  dem  Darm  oder  aus  Organen,  in  denen  sie  vorhanden 
sind,  in  die  Blutbahn  gelangen.  Es  können  dann  Bakterienbefunde  in 
den  Gelenken  den  wirklichen  Infectionserregern  entsprechen  oder  auch 
mit  der  ursprünglichen  Infection  gar  nichts  zu  thun  haben  (Staphylo- 
coccen  und  Streptococcenbefunde  bei  gonorrhoischer  Arthritis)  und  sind 
Gelenkbefunde,  insolange  sie  keinen  specifischen  Mikroorganismus  er¬ 
geben,  für  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  nicht  so  ohne  weiters  \ 
werthbar. 

W  eiche  Mikroorganismen  als  Erreger  der  Erkrankung  angesehen 
w7ei den  können,  ist  vorläufig  nicht  entschieden.  Wahrscheinlich  kommen 
alle  möglichen  Mikroorganismen  in  Betracht.  Ob  ein  bestimmter  Erreger 
besonders  wirksame  Eigenschaften  entfalten  kann,  ob  irgend  welchen 
Mikroorganismen  wegen  ihrer  Verbreitung  eine  besondere  Rolle  zufällt 
(Staphylococcen),  müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Viel  Aussicht,  einen  specifischen  Mikroorganismus  zu  finden, 
dürften  wir  kaum  haben.  Das  Krankheitsbild  ist  kein  so  typisches,  das 
konstante  ist  durch  die  Localisation  des  Processes  an  den  Gelenken 
gegeben. 

Eine  Abgrenzung  des  sogenannten  gemeinen  Gelenkrheumatismus 
von  den  Pseudorheumatismen  oder  Rheumatoiden  ist  nicht  möglich. 
Immei  mehr  und  mehr  wird  die  kleine  Gruppe  von  Fällen,  bei  welchen 
wir  die  Infectionserreger  nicht  kennen  und  die  wir  aus  diesem  Grunde 
als  eine  Krankheitsgruppe  zusammenfassen,  eingeengt  und  so  dürfte 
denn  die  Zeit  nicht  mehr  ferne  sein,  in  der  der  acute  Gelenkrheuma¬ 
tismus  als  eigene  Erkrankung  sein  wohlverdientes  Ende  gefunden 
haben  wird  (Autoreferat). 

Singer  (Wien)  hat  bei  seinen  im  Institute  Weichsel baum’s 
ausgeführten  baeteriologischen  Untersuchungen  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  Staphylococcen  und  Streptococcen  beim"  acuten  Ge- 
lenkrheumaticum  nachgewiesen.  Seine  Arbeiten  umfassen  ein  Material 
von  92  Fällen,  wo  am  Lebenden  Blut,  Harn,  Gelenksexsudate  und 
verschiedene  Complicationen  untersucht  wurden.  Bei  drei  Fällen  mit 
Nekropsie  konnte  Singer  zweimal  dieselben  Bakterien  wie  im  Leben 
wiederfinden ;  einmal  war  das  Exsudat  steril,  nur  die  Wand  der  Syno¬ 
vialis  enthielt  Bakterien.  Im  dritten  Falle  waren  Hämorrhagien  vor¬ 
handen,  welche  im  periarticulären  Gewebe  sassen,  nicht  bis  an  die  Syno¬ 
vialis  heranreichten ;  mitten  in  den  Hämorrhagien  waren  Streptococcen¬ 
haufen  zu  sehen.  Diese  Befunde  erklären  es,  warum  in  so  vielen 
Fällen  die  Gelenksexsudate  bakterienfrei  sind.  Die  Entzündung  der 
Synovialmembran  ist  eine  symptomatische,  die  bakterienhältigen  Infil¬ 
trate  sitzen  häufig  im  periarticulären  Gewebe.  Der  Vortragende  schreibt 
den  Eitererregern  eine  ätiologische  Bedeutung  für  den  Rheumatismus 
zu,,  und  vertritt  diese  Ansicht  in  einer  weitgehenden  klinischen  Be¬ 
weisführung.  Das  Erythema  multiforme,  ein  häufiges  Begleitsym¬ 
ptom. des  Rheumatismus,  ist  nach  Singer’s  Befunden  als  Typus  der 
pyämischen  Hautaffection  anzusehen.  An  der  Hand  der  Rheumatoide 
kann  ein  Einblick  in  das  Wesen  des  Rheumatismus  gewonnen  werden. 
Dieselben  unterscheiden  sich  vom  Rheumatismus  nicht,  sie  sind  ätio 
logisch  determinirte  Rheumatismen.  Der  pyämische  Charakter  des  Rheu¬ 
matismus  manifestirt  sich  in  seinen  Beziehungen  zur  Angina,  zum 
Erysipel,  zur  Osteomyelitis,  zur  kryptogenetischen  Septicopyämie.  Der 
'Vortragende  läugnet  die  specifiscbe  Salicylwirkung,  er  hat  mit  intra¬ 
venösen,  feublimatinjectionen  günstige  Erfolge  erzielt  undVesumirt 
seine  Ausführungen  dahin,  dass  es  einen  einheitlichen,  specifischen  Er¬ 
reger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  gebe.  Der  rheumatische 
Symptomencomplox  könne  durch  verschiedenartige,  den  Eitererregern 
nahestehende  Bakterien  producirt  werden.  Das  Kernbild  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  dem  klinisch  eine  Sonderstellung  gebühre,  geht 
aus  einer  Infection  mit  Staphylococcen  und  Streptococcen  hervor  und 
gehört  als  Varietät  in  die  grosse  Krankheitsgruppe  der  Pyämie.  (Autoref.) 

Schüller  (Berlin)  beschreibt  das  Bild,  welches  sich  bei  der 
i}  peiplasirenden  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  nach  ope¬ 
rativer  Eröffnung  des  Gelenkes  darbietet:  wenig  Flüssigkeit,  grosse 
Menge  blutrother,  gequollener,  schlüpfriger  Zoten,  die  sich  mikroskopisch 
als  entzündliche  Bildungen,  nicht  als  Geschwulstform  (Lipoma  arbo- 
rescens)  darstellen.  Er  beschreibt  ferner  die  von  ihm  zuerst  gefundenen 
uaerien,  die.  meist  neben  Coccenherden  sich  vorfinden,  aber  immer 
nui  bei  den  mit  Kapselsclnvellungen  einhergehenden  Formen,  nicht  bei 
ten  eformirenden  Knorpel-  und  Knochenveränderungen.  Bei  Verimpfung 
aut  van  acht  n  entstehen  in  den  Gelenken  auch  nur  die  zottigen 
Kapselschwellungen.  Therapeutisch  verwendet  Schüller  jetzt  eine 


Jodoformemulsion  mit  Zusatz  von  Guajacol.  Von  29  Fällen,  darunter 
auch  solche  an  den  Kniegelenken,  sind  16  vollkommen  geheilt.  Die 
njectionen  sind  allerdings  sehr  schmerzhaft,  müssen  bei  grossen  Ge¬ 
lenken  drei-  bis  siebenmal  wiederholt  werden.  Dosis  5— 15^.  Bei 
kleineren  Gelenken  zuweilen  Heilung  nach  einer  Injection.  Schneller 
kommt  man  mit  der  Operation  zum  Ziel.  Die  fibrösen  Zotten  werden 
leiausgeschnitten.  Schüller  hat  16  Operationen  derart  gemacht.  11 
an  Kniegelenken,  bei  den  letzten  vollkommene  Wiederherstellung  der 
Bewegungsfähigkeit.  Niemals  Recidive.  Schon  nach  14  Tagen  ist  eine 
deutliche  Besserung  erkennbar. 

H.  Davidsohn  (Berlin)  empfiehlt  Fango  zur  Behandlung  des 
chronischen  Rheumatismus. 

Thoma  (Magdeburg):  Man  kann  pathologisch-anatomisch  zwei 
r  or  men  der  Arthritis  deformans  unterscheiden:  Die  senile  Form,  bei 
oi  keine  Entzündung,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Form¬ 
veränderung  erzeugt,  sondern  eine  primäre  Veränderung ’in  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Gelenkflüssigkeit,  welche  eine  Abnutzung  der  Gelenk¬ 
oberflache  nach  sich  zieht.  Ganz  ähnlich  tritt  bei  der  polyarticulären 
f  orm  in  Folge  verschiedenartiger  Stoffwechselstörungen,  die  wir  noch 
nicht  näher  kennen,  eine  Abschleifung  der  Gelenkflächen  ein. 

Kapelusch  (Biala)  bespricht  die  Technik  der  Gelenkoperationen 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Arthritis  deformans. 

Fried  land  er  (Wiesbaden):  Der  Erfolg  der  Badecuren  hängt 
von  der  richtigen  Handhabung  derselben  ab.  Hauptsache  ist  energisches 
Schwitzen,  am  besten  mit  trockenen  Badeformen:  heisse  Luft-  und 

>  andbader.  Vom  Fango  hat  Friedländer  nichts  besonders  Günstiges 
gesehen.  61 

v  Noorden  (Frankfurt  a.  M.)  hat  den  Werth  der  jetzt  viel 
gebrauchten  Ci  fronen  cur  zunächst  theoretisch  geprüft.  Harnanalysen, 
die  sich  auf  die  Stickstoffbilanz,  die  Harnsäure-,  Phosphorsäure-,  Kalk- 
und  Ammomakausscheidung  erstreckten,  haben  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  Stoff  Wechsel  Vorgänge  im  Organismus  erkennen  lassen.  Die  praktische 
Prüfung  hat  gezeigt,  dass  die  Cur  nur  vorübergehend  subjective 
Besserung,  hervorrufen  kann,  aber  niemals  einen  durchschlagenden 
^i folg.  Sie  schadet  freilich  auch  nicht,  v.  Noorden  empfiehlt  den 
Gebrauch  des  Jodkali,  ferner  die  Entfettung  der  Patienten,  welche  oft 
eine  grossere  Beweglichkeit  der  Gelenke  verschafft.  Etwaige  Verände- 

rungen  an  den  Knochen  kann  man  jetzt  mittels  der  Röntgenstrahlen 
mit  Sicherheit  feststellen. 

Michaelis  (Berlin)  theilt  zunächst  mit,  dass  v.  Leyden  drei- 

Db  W61  Giner  Fn<Jocarditis  verrucosa  nach  Gelenkrheumatismus  einen 
Diplococcus  gefunden  hat,  der  auf  Ascites-  oder  Blutserumagar  sich 
züchten  liess.  In  den  Gelenken  und  im  Blute  der  Kranken  haben  sich 

aulffeida  7  /TT0  k  Qie  Bakterien  lassen.  Michaelis 

e  nebeinbe  fr  ^  der  ^ute  Gelenkrheumatismus 

findet  n  t  Krankheit  Nur  in  deö  nicht  dazu  gehörigen  Fällen 
findet  man  Bakterien,  z.  B.  Gonococcen  in  den  Gelenken 

-  ,  ,Kl'Önig  (Be"li1n)  e“Pfieblt  gleichfalls  das  Jodkali,'  dessen  Gift- 
wnkungen  durch  Sulfamlsäure  beseitigt  werden  können.  Ferner  lenkt 

Menineftis 16  /uf“fkaamkeit  auf  da*  Vorkommen  einer  rheumatischen 
J  '  iEl’  w  bu  ,aCUtem  Und  ehrouischem  Gelenkrheumatismus 

Flüssigkeit  6in6  g,'SS8er6  ^  e>™  seröse" 

Nac!'.  "".er  Polemik  zwischen  Chvostek  und  Singer  (Wien) 

ScMuMwort.6  ‘6"  Bäum,el'  Biburg)  und  Ott  (Prag)  das 


3.  Sitzung  am  10.  Juni,  Vormittags. 

?  "  ™  r  rJ  c,h  *  (Magdeburg)  :  D  i  e  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

sein  d“«-  S°llen  im  Deutsehen  Reiche  vorhanden 
vnr  \piT  g0!  r>(1i  gr°SS6  S0Ciale  Bedeut™£  der  Epilepsiefrage  her- 

gemachtCwo  d  Re.cht/Um  V«rhandl™gsgegenstande  des  Congresses 
bemacht  worden  ist,  der  nicht  nur  rein  wissenschaftliche  Probleme 

erhalten'  will  ^  ^  FühluD^  mit  dem  praktischen  Lehen 

Tnt  FQei  der  Erörterung  dieser  Frage  sind  die  Hauptbrennpunkte  des 
eies.es  einmal  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Erkrankung  und 
dann  die  nach  ihrer  Behandlung.  Nur  auf  Grund  einer  eingehenden 
enntmss  der  Krankheit  selbst  kann  eine  gesunde  Therapie  gedeihen. 
L  n  v  e  i  r  i  c  h  t  beschränkt  sich  deshalb  darauf,  die  Pathogenese 
dei  Epilepsie  zum  Gegenstände  seiner  Auseinandersetzungen  zu  machen. 

Den  wichtigsten  Leitstern  bietet  hier  das  Thierexperiment, 
mu  c  i  welches  man  alle  möglichen  Krampfformen  erzeugen  und  deren 
echamsmus  genau  studiren  kann.  Man  hat  früher  durch  künstliche 
1  (K  11  s  s  m  a  u  1)  oder  durch  mechanische  Hirnreizung  (Noth- 

nage  )  Krampfe  erzeugt  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  diese  von  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark 
ihren  Ursprung  nehmen. 
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Kret  z. 

2.  Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Ober  st  einer  in  Wien. 
Ueber  Muskelspasmen  bei  schweren  Säuglingskrankbeiten  und  deren 
Beziehungen  zu  anderen  Eikrankungen  des  kindlichen  Rücken¬ 
marks.  Von  Dr.  Julius  Zappert. 
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Spital.  IV.  Ein  teratoider  Tumor  am  Hoden  (Lipom  des  Sameu- 
stranges).  Von  Dr.  Robert  Porges. 


Der  toxämische  Ikterus.1) 

Von  Dr.  Richard  Kretz,  Privatdocent  für  pathologische  Anatomie  und  Pro- 
sector  am  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph  Spitale  in  Wien. 

&o  klar  und  leicht  verständlich  die  Pathogenese  des 
Ikterus  durch  Gallenstauung  bei  einer  Obstruction  der  grossen 
Gallengänge  ist,  ebenso  grossen  Schwierigkeiten  und  Schwan¬ 
kungen  unterliegt  die  Deutung  jener  Fälle  vom  Ikterus,  bei 
denen  der  Obducent  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle 
nicht  zu  finden  vermag. 

Was  zunächst  die  sinnfälligsten  Charakteristica  dieser 
Fälle  von  Ikterus  betrifft,  so  lassen  sie  sich  von  einem  doppelten 
Gesichtspunkt  geben:  für  den  Kliniker  sind  es  die  Fälle  von 
Gelbsucht  mit  gallig  gefärbtem  Stuhl,  für  den  pathologischen 
Anatomen  die  Fälle  ohne  Gallenstauung  in  der  Leber. 

Man  hat  sich  bis  vor  etwa  zehn  Jahren  für  derartige 
Fälle  mit  der  Hypothese  beholfen,  es  handle  sich  um  eine  im 
Blute  stattfindende,  sogenannte  hämatogene,  ahepatische  Häma- 
toidin-(Bilirubin-)bildung  im  Gegensatz  zum  hepatalen  Stauungs- 
ikterus,  bei  dem  die  in  der  Leber  gebildete  Galle  angestaut  und 
ins  Blut  aufgenommen  wird.  Diese  Annahme  einer  im  Blut 
stattfindenden  Abspaltung  von  Gallenfarbstoff  aus  Hämaglobin 
wurde  aber  vollständig  unhaltbar  durch  die  experimentellen 
Untersuchungen  Minkowski's  und  Naunyn’s,  die  in  der 
Folgezeit  von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Lehre  vom 
Ikterus  wurden :  Minkowski  und  Naunyn  konnten  bei 
der  Arsenwasserstoffvergiftung  —  einem  exquisiten  Beispiel  von 
Blutzerstörung  durch  Intoxication  —  nur  dann  Ikterus  erzeugen, 
wenn  die  Thiere  eine  Leber  besassen;  sie  vermissten  denselben, 
wenn  die  Thiere  entlebert  waren.  Diese  Beobachtungen  sind 
bisher  unwidersprochen  geblieben.  Eine  aus  analogen  Versuchen 
mit  Toluylendiamin  gefolgerte  Genese  des  Vergiftungsikterus 
als  eines  durch  Gallenvermehrung  und  Eindickung  der  Galle 
resultirenden  capillaren  Stauungsikterus  kann  nach  neueren 
Untersuchungen  nicht  als  richtig  angesehen  werden. 

q  Thema  des  am  27.  März  d.  J.  vor  dem  Professoren-Collegium  der 
medicinisclien  Faeultät  gehaltenen  Probevortrages. 


II.  Feuilleton:  Einige  Bemerkungen  über  Neuerungen  der  »aseptischen« 
Technik.  Von  Dr.  Alex.  Fraenkel. 

III.  Referate:  I.  Zur  Beurtheilung  minderwerthiger  Leben  in  versiche- 

rungsärztlicher  Beziehung.  Von  Dr.  Friedrich  Kapper. 
II.  Aerztliche  Versicherungsdiagnostik  der  vollwerthigen  und  der 
minderwerthigen  Leben.  Von  Dr.  Eduard  Buchhei  m.  Ref. 
v.  K  o  g  e  r  e  r, 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressherichte. 


Ein  anderer  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Kenntniss 
der  Pathogenese  aller  Ikterusfälle  wurde  durch  die  Unter¬ 
suchungen  über  den  Mechanismus  der  Gallenresorption  gemacht-, 
man  weiss  jetzt  sicher,  dass  sowohl  der  Ikterus  bei  Gallen¬ 
stauung  durch  Unterbindung  des  Ductus  choledocus  wie  jener 
durch  Vergiftung  mit  Toluylendiamin  ausbleibt,  wenn  die 
Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  nicht  ins  Blut  sich  ergiesst, 
sei  es,  dass  der  Milchbrustgang  unterbunden  ist  oder  dass  die 
Lymphe  nach  aussen  abgelassen  wird.  Es  sind  diese  experi¬ 
mentellen  Erfahrungen  auch  durch  die  pathologische  Anatomie 
für  den  Ikterus  des  Menschen  durch  secundären  Leberkrebs 
und  bei  Phosphorvergiftung  bestätigt  worden;  bei  Obstruction 
des  Ductus  thoracicus  oder  aller  Lymphgefässe  an  der  Leberpforte 
bleibt  die  allgemeine  Gelbsucht  aus. 

Endlich  hat  man  für  den  Stauungsikterus  im  Ikterus 
selbst  eine  rückwirkende,  den  Ikterus  steigernde  Componente 
nachgewiesen:  die  schädigende  Wirkung  der  resorbirten  Gallen¬ 
säuren  auf  die  rothen  Blutkörperchen.  Klinisch  mag  dieses 
Verhältnis  von  vollkommen  untergeordneter  Bedeutung  sein, 
für  das  Vorkommen  geringer  Mengen  eisenhältigen  Pigmentes 
in  den  Leberzellen  bei  den  Fällen  von  intensiverem  Stauungs¬ 
ikterus  ist  wohl  gerade  diese  Rückwirkung  der  Gallenresorption 
als  causales  Moment  anzusehen. 

Man  weiss  also  heute  sicher,  dass  auch  der  Ikterus  durch 
Blutzerfall  an  die  Function  der  Leber  gebunden  ist  und  dass 
auch  iu  diesem  Falle  die  Gallenfarbstoffresorption  nicht  direct 
ins  Blut  stattfindet,  sondern  die  Galle  ausschliesslich  von  den 
Lymphgefässen  aufgenommen  und  von  diesen  erst  ins  Blut 
überführt  wird.  Eine  allgemeine  Gelbsucht  ohne  Leberfunction 
gibt  es  somit  nicht,  wohl  aber  wird  man  —  da  Ikterus  tradi¬ 
tionell  nur  als  Imbibitionsfärbung  durch  Bilirubin  definirt  wird 
—  einen  localen  vom  Blute  stammenden,  ahepatischen  Ikterus 
zugeben  müssen;  denn  die  gelbe  Imbibitionsfärbung  um  Blut¬ 
extravasate  ist  durch  das  local  entstandene,  mit  dem  Bilirubin 
identische  Hämatoidin  bewirkt. 

Es  sind  wohl  aus  der  pathologischen  Anatomie  des 
Menschen  Fälle  von  allgemeinen  Ikterus  hämatogenen, 
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:alen  Ursprunges  ganz  vereinzelt  beschrieben  worden;  es 
handelt  sich  aber  in  diesen  Fällen  nur  um  mehr  minder  wahr¬ 
scheinliche  Deutung  eines  ahepatischen  Ursprunges  bei  vor¬ 
handener  Leber  und  eben  darum  können  dieselben  Fälle  auch 
anders  aufgefasst  werden.  Ein  stricter  Gegenbeweis,  der  das 
Gewicht  der  aus  klaren  und  eindeutigen  experimentellen  Er¬ 
fahrungen  abgeleiteten  Schlüsse  vermindern  könnte,  ist  jedoch 
bisher  nicht  erbracht  worden. 

Wie  sind  nun  die  in  Rede  stehenden  Formen  von  Ikterus 
am  besten  zu  bezeichnen?  In  vieler  Hinsicht  würde  das  früher 
gebräuchliche  Epitheton  »hämatisch«  oder  »hämatogen«  die 
halle  recht  gut  charakterisiren,  wäre  nicht  die  von  früher  an¬ 
haftende  Association  der  »Ahepatie«  heute  unhaltbar,  und  so 
ist  es  am  besten,  die  sieh  schon  einbürgernde  Bezeichnung 
»toxischer«  oder,  weil  es  sich  in  erster  Linie  um  blutschädigende 
Gifte  zu  handeln  scheint,  »toxämischer«  Ikterus  zu  gebrauchen. 

Was  nun  die  Eintheilung  der  verschiedenen  Kategorien 
des  toxämischen  Ikterus  betrifft,  so  unterscheidet  man  her¬ 
kömmlicherweise:  Ikterus  durch  Intoxieationen  im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  Ikterus  durch  Autointoxicationen  und  endlich 
die  Ikterusfälle  bei  Infectionskrankheiten;  ein  Theil  der  Fälle 
wird  auch  auf  Grund  von  bestimmten  Symptomengruppen 
noch  speciell  benannt  als  Ikterus  infectiosus  (Wasileff),  oder 
Morbus  Weili;  auch  als  Leberatrophie  wurden  manche  liieher 
zu  rechnende  Processe  aufgefasst. 

Die  gemeinsamen  Charakteristica  dieser  Fälle  sind:  allge¬ 
meine  Gelbsucht  bei  Fehlen  eines  Hindernisses  für  den  Gallen¬ 
abfluss;  keine  Gallenstauung  in  der  Leber,  die  auch  nicht 
intensiver  ikterisch  gefärbt  ist  als  die  anderen  Organe;  nach 
Art  und  Grad  verschiedene  Degeneration  des  Leberparen¬ 
chyms;  Degenerationsprocesse  an  den  Nieren  und  endlich 
Zeichen  einer  Blutalteration,  die  entweder  durch  morphologische 
Aenderungen  des  circulirenden  Blutes  oder  durch  multiple 
kleine  Blutungen,  oder  endlich  durch  Alterationen  eines  der 
wichtigsten  hämatischen  Organe,  der  Milz,  sich  documentirt. 

Das  concrete  Bild  der  einzelnen  Fälle  ist  ein  differentes, 
je  nach  dem  sehr  acute  Vergiftungen,  subacute  oder  solche 
n on  mehr  chronischem  Verlauf  der  Toxämie  zu  Grunde  liegen; 
es  ist  aber  auch  in  anderer  Hinsicht  different  je  nach  der 
Natur  des  einwirkenden  Giftes:  der  Ikterus  bei  Ärsenwasser- 
stoff  und  Toluylendiaminvergiftung  unterscheidet  sich  von  dem 
durch  I  hosphor  erzeugten;  der  Ikterus  bei  einer  Pneumonie 
ist  ein  anderer  als  der  bei  Sepsis  oder  Pyämie  oder  der  weit  seltenere 
beim  Typhus,  und  die  anatomischen  Kriterien  gestatten  in  den 
typischen  bällen,  einen  Ikterus  infectiosus  und  eine  Leber¬ 
atrophie  sicher  zu  trennen. 

Was  nun  die  Art  der  Blutalteration  betrifft,  so  gibt  hiefür 
m  einigen  Fällen  das  Auftreten  von  weissen  Blutkörperchen, 
die  mehr  minder  geschädigte  Erythrocyten  enthalten,  einen  An¬ 
haltspunkt.  Bei  der  Vergiftung  mit  Arsen  Wasserstoff  und  Toluylen¬ 
diamin  mit  dem  Morchelpilze  sowie  beim  Typhus  treten  solche 
L  utkörperchen  führende  Zellen  in  grösserer  Menge  auf  und 
auch  die  Gallensäureresorption  beim  Stauungsikterus  führt  in 
geringem  Grade  zur  selben  Schädigung  des  Blutes.  Bei  der 
Ihosphorvergiftung,  beim  Morbus  Weili  und  manchen  Fällen 
von  Leberatrophie  bilden  die  multiplen  kleinen  Blutungen 
oder  mehr  flächenhafte  Echymosirungen  ein  Kriterium  der  Blut- 
affection.  Bei  der  Pneumonie  zeigt  das  Auftreten  von  Blut¬ 
schatten  die  hämoglobinlösende  Wirkung  des  Infectionstoxines, 
ein  Effect,  der.  in.  jüngster  Vergangenheit  bei  einigen  Thier¬ 
arten  durch  Injection  von  Pneumococcen  aus  der  Leiche  von 
lkterischen  Pneumonikern  auch  experimentell  gezeigt  werden 

Auffallender  .Weise  besteht  nun  zwischen  der  Natur  des 
Giftes,  seinem  Effecte  auf  das  Blut  und  dem  Ikterus  in  der 
V  eise  ein  Zusammenhang,  dass  —  wie  es  scheint  —  in  allen 
ä  cn,.  wo  im  Blute  oder  in  der  Milz  in  weisse  Blutkörper¬ 
chen  eingeschlossene  Erythrocyten  aufgefunden  werden,  die 
.iC  ei  neben  der  Bilirubinimbibition  eine  körnige  Hämosiderin- 
jngmentirung  zeigt.  Und  umgekehrt:  bei  Phosphorvergiftung 
bei  1  neumonie  und  Sepsis,  wo  diese  Form  der  Blutalteration 
<  i  ,  ist  die  Leber  auch  frei  von  eisenhaltigem  Pigment. 


Die  Schädigung  der  Leberparenchymzellen  ist  in  den 
sehr  acut  verlaufenden  Fällen  nur  eine  stärkere  körnige  Trübung 
des  Protoplasma;  sonst  findet  sich,  ausser  dieser  Affection,  die 
anscheinend  ohne  weitere  Zwischenstadien  in  Nekrose  über¬ 
gehen  kann  (bei  Leberatrophie),  recht  häufig  fettige  Degeneration; 
dieselbe  betrifft  bald  Theile  eines  Acinus,  bald  alle  Leberzellen 
und  führt  nicht  selten  auch  zur  Bildung  grösserer  Fetttropfen, 
die  sich  dann  namentlich  in  den  peripheren  Theilen  des  Acinus 
finden. 

Die  Milzschwellung  entspricht,  abgesehen  von  Ablagerung 
geschädigter  Blutkörperchen  in  diesem  Organe,  in  vielen  Fällen 
einer  Infectionstoxinwirkung,  während  die  Erkrankung  der 
Nieren  als  Symptom  einer  Vergiftung  im  Allgemeinen  gelten  darf. 

Mit  diesen  Darlegungen  ist  der  Complex  der  anatomischen 
Veränderungen  beim  toxämischen  Ikterus  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  umgrenzt  und  sind  als  wichtigste  Bedingungen  seines 
Auftretens  die  Concurrenz  von  Blutschädigung  und  Degeneration 
der  Leberzellen  fixirt.  Es  müssen  sicher  Blut-  und  Leberzell¬ 
schädigung  Zusammentreffen,  damit  toxämischer  Ikterus  zu 
Stande  kommt;  denn  schwere  Blntkrankheiten  (wie  die  pernieiöse 
Anämie)  oder  Leberzellen  degeneration  allein  führen  nicht  zum 
Ikterus.  Auch  ist  anzunehmen,  dass  die  mit  der  Gelbsucht 
verbundene  Hämosiderinpigmentirung  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  einer  bestimmt  charakterisirten  Art  der  schädlichen  Wirkung 
des  Giftes  auf  das  Blut  herrührt  und  dass  andere  Arten  von 
Gift  das  Blut,  respective  sein  Hämoglobin  in  anderer  Weise 
affieiren  und  darum  bei  diesen  Fällen  von  Ikterus  eine  be¬ 
gleitende  Hämosiderinbildung  fehlt.  Doch  sind  die  genannten 
Bedingungen  nur  insoferne  bekannt,  als  Blutschädigung  und 
Leberzelldegeneration  nie  fehlen,  wenn  der  Ikterus  auftritt; 
aber  durchaus  nicht  immer,  wenn  Blutschädigung  und  Leber¬ 
zelldegeneration  Zusammentreffen,  kommt  es  zum  Ikterus.  So 
fehlt  beispielsweise  beim  Typhus  trotz  des  Auftretens  von 
Blutkörperchen  führenden  Leukocyten,  trotz  multipler  kleiner 
Nekrosen  im  Leberparenchym,  ja  trotz  Hämosiderinpigmentirung 
der  Leberzelle  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Gelbsucht;  und  bei  den  Vergiftungen  durch  Säuren,  vrie  Laugen, 
die,  wenn  der  Tod  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt,  bei  schwerer, 
chemischer  Alteration  des  Blutes  auch  Degeneration  der  Leber¬ 
zellen  erzeugen,  fehlt  der  Ikterus  typisch.  Es  muss  also  noch 
eine  oder  mehrere  unbekannte  Componenten  geben,  die  zu  den 
bekannten  hinzutretend,  erst  bewirken,  dass  der  Ikterus  auftritt. 
Einerseits  ist  wahrscheinlich  die  Art  der  Schädigung  des  Blutes, 
speciell  die  des  Hämoglobins  für  die  Genese  des  Ikterus  enger 
zu  begrenzen,  andererseits  wird  dem  vagen  Begriffe  »Leber¬ 
zelldegeneration  «  bei  mehr  Erfahrung  gewiss  eine  genauere 
Definirung  zu  geben  sein. 

Diese  Mangelhaftigkeit  der  Kenntniss  vom  toxämischen 
Ikterus  ist  vielfach  gefühlt  worden  und  man  hat  speciell  von 
Seite  der  Kliniker  und  experimentirenden  Pathologen  Versuche 
gemacht,  die  Pathogenese  dieser  Gelbsucht  in  Analogie  mit 
bekannteren  pathologischen  Processen  zu  bringen.  Die  Aus¬ 
drücke  »Paracholie«  (E.  Pick)  und  »akatektischer  Ikterus« 
(Liebermeister)  sind  solche  Versuche,  eine  geänderte  Auf¬ 
fassung  durch  specielle  Benennung  hervorzuheben  und  in  die 
Discussion  zu  bringen;  doch  fehlen  diesen  Namensgebungen 
positive  Nachweise  der  durch  sie  bezeichneten  Gallensecretions- 
anomalie.  Auch  dem  pathologischen  Anatomen  entzieht  sich  der 
Nachweis  einer  Aenderung  der  Secretionsrichtung  der  Galle, 
denn  die  diffuse  gallige  Färbung  des  Leberzellprotoplasmas 
ist  ein  Symptom  der  allgemeinen  Gelbsucht;  und  auch  die 
manche  hälle  von  Ikterus  begleitende  Hämosiderinpigmentirung 
gestattet  keinen  sicheren  Schluss  auf  eine  analoge  Ver¬ 
änderung  in  der  Ausscheidung  dieser  Körnchen,  wenn  auch  in 
diesem  Falle  die  Beobachtung  eines  der  hypothetischen 
Aenderung  der  Secretionsrichtung  der  Galle  analogen  Vorganges 
vielleicht  möglich  ist.  Es  zeigt  nämlich  für  gewöhnlich  die 
Lagerung  der  Hämosiderinkörnchen  insoferne  eine  gewisse 
Gesetzmässigkeit,  als  diese  Körnchen  vielfach  um  die  intra¬ 
cellularen  Gallengänge  angehäuft  erscheinen  und,  wie  der  Eisen¬ 
gehalt  der  Galle  zeigt,  auch  mit  derselben  ausgeschieden 
werden.  Es  wandern  also  diese  Körnchen  wenigstens  zum 
i  heile  geradeso  wie,  der  Gallen farbstoff,  respective  seine  Vor- 
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stufen  aus  der  Blutcapillarc  durch  die  Leberzelle  in  die  Gallen- 
capillare;  da  nun  in  der  kranken  Leber  beim  toxämischen 
Ikterus  die  Körnchen  zerstreut  im  Protoplasma  liegen,  ist  es 
denkbar,  dass  diese  Vertheilung  auf  eine  Functionsstörung  der 
lebenden  Zelle  zurückzuführen  ist,  die  im  Sinne  der  »Paracholie« 
oder  »Akatechesis«  zwar  im  Stande  ist,  Blutfarbstoffderivate 
abzuspalten  und  aufzunehmen,  aber  sie  nicht  mehr  in  die 
Gallencapillaren  auszuscheiden  vermag.  Es  ist  diese  Auffassung 
möglicherweise  richtig,  aber  bei  Mangel  des  Nachweises,  dass 
Bibirubin  und  Hämosiderinausscheidung  vollkommen  analog 
sind  und  beim  Fehlen  einer  genaueren  Kenntniss  über  die 
Schnelligkeit,  mit  der  das  körnige  Pigment  vom  Protoplasma 
der  Leberzelle  weiterbefördert  wird  —  man  weiss  nur  aus 
Thierexperimenten,  dass  dieser  Transport  nach  einem  halben 
Tage  erfolgt  sein  kann  —  kann  diese  Hypothese  höchstens 
als  sinnfällige  Exemplification  der  früher  erwähnten  betrachtet 
werden. 

Die  Frage  endlich,  warum  auch  beim  toxämischen  Ikterus 
sämmtlicher  Gallenfarbstoff  erst  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahn  ins  Blut  gelangt,  ist,  da  man  bisher  die  letzten  Ver¬ 
zweigungen  der  Lymphgefässe  in  der  Leber  nicht  sicher  kennt, 
nicht  end giltig  zu  beantworten.  Immerhin  ist  es  wahrschein¬ 
lich,  dass  der  Raum  zwischen  Capillarwand  und  Leberzellleib, 
der  bei  manchen  pathologischen  Processen  zu  sehen  ist,  als 
Anfang  der  Lymphbahn  in  Form  eines  zwischen  Leberzelle 
und  Blutgefässwand  liegenden  Spaltes  aufzufassen  ist;  da  ein 
solches  Interstitium  die  Zellen  allseitig  von  der  Blutbahn 
trennen  würde,  wäre  die  Ausschliesslichkeit  der  Gallenfarb- 
stoftabfuhr  durch  die  Lymphbahn  mechanisch  verständlich. 

\  ieles  von  dem  hier  Angeführten  bedarf  erst  des  genaueren 
Nachweises  durch  die  Detailarbeit  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  und  der  Prüfung  im  Thierexperimente;  auf  Eines 
aber  deuten  alle  gemachten  und  angebahnten  Fortschritte  in 
der  Kenntniss  der  Pathogenese  des  toxämischen  Ikterus  hin: 
der  Symptomencomplex  dieser  Fälle  ist  anders  als  bisher  auf¬ 
zufassen;  denn  die  Gelbsucht  ist  nur  ein  Begleitphänomen  einer 
Blutdyskrasie  mit  Lebererkrankung;  bisher  wurde  die  Gelb¬ 
sucht  als  das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Phänomen 
zum  Eintheilungskriterium  genommen.  Doch  die  Toxämie  ist 
das  Ausschlaggebende  für  die  Auffassung  des  toxämischen 
Ikterus  und  derselbe  reiht  sich  darum  den  anderen  zum  Theile 
noch  weniger  gekannten  Leberfunctionsstörungen  bei  Intoxi- 
cationen  an:  e’er  gestörten  Glykogenaufspeicherung  und  der 
gestörten  Stickstoffausscheidung  durch  Alteration  der  Harn- 
stoffbildung  (Minkowski). 

In  diesem  Sinne  betrachtet,  gehört  die  Lehre  vom  tox¬ 
ämischen  Ikterus  nicht  an  die  Lehre  vom  Stauungsikterus  an¬ 
geschlossen,  sondern  es  fügen  sich  die  bisherigen  Kenntnisse 
von  dieser  Gelbsucht  naturgemäss  in  die  Lehre  von  den 
Störungen  des  Stoffwechsels  durch  Gifte. 


Aus  dem  Laboratorium  des  HerrnProf.  Obersteiner  in  Wien. 

Ueber  Muskelspasmen  bei  schweren  Säuglings¬ 
krankheiten  und  deren  Beziehungen  zu  anderen 
Erkrankungen  des  kindlichen  Rückenmarks.1) 

Von  Dr.  Julius  Zappert. 

Die  Thatsache,  dass  es  bei  schweren  Säuglingskrankheiten 
—  namentlich  bei  Darmkatarrhen  —  manchmal  zu  eigen- 
thümlichen,  dauernden  Krampfstellungen  der  Extremitäten 
kommen  könne,  ist  schon  seit  Langem  erfahrenen  Kinderärzten 
bekannt.  So  erwähnt  u.  A.  Bednar  eine  Stellung  der  oberen 
Extremitäten  bei  schweren  Diarrhöen,  wobei  die  Arme  halb 
gebeugt,  die  Hände  geballt  gehalten  werden  und  v.  Wider¬ 
hofer2)  gibt  in  seiner  bekannten  Darstellung  der  kindlichen 
Verdauungskrankheiten  (aus  dem  Gerhardt’schen  Handbuch) 

b  Im  Anschluss  an  einen  am  2.  Juni  1897  im  Wiener  inedicinisclien 
Club  gehaltenen  Vortrag. 

2)  Gerhardt,  Handbuch  für  Kinderkrankheiten.  Bd.  IV,  Heft  2, 
pag.  556. 


bei  der  Cholera  infantum  folgende  anschauliche  Schilderung 
über  die  Haltung  der  Kinder:  »Die  Schenkel  angezogen,  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  die  Fiisse  zurückgebogen,  die 
grosse  Zehe  stark  gegen  die  Fusssohle  abgebogen,  als  wäre 
Contract ur  vorhanden.  Die  Arme  und  Vorderarme  ausgestreckt, 
die  I  äuste  gegen  sie  hingebogen,  die  Finger  in  das  Innere  der 
Hand  um  den  Daumen  herumgeschlagen;  nach  Bewegungs¬ 
versuchen  kehrt  sogleich  die  frühere  Lage  zurück.« 

Diese  sonderbaren  Extremitätenstellungen  wurden  unter 
den  vielfachen  nervösen  Störungen  im  Gefolge  schwerer  Säug¬ 
lingskrankheiten  nicht  weiter  beachtet;  man  wusste,  dass  sie 
ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  darstellten,  dessen  klini¬ 
sches  und  anatomisches  Studium  sich  nicht  zu  verlohnen  schien. 

Etwas  genauere  Beachtung  wid tneten  C z  e r  n y  und  M  o  s  e r 3) 
in  ihrer  klinischen  Studie  über  magendarmkranke  Kinder  im 
Säuglingsalter  den  besprochenen  Symptomen.  Sie  wiesen  darauf 
hin,  dass  die  Handstellung  nicht  immer  gleich  sei,  indem  »die 
Radiocarpalgelenke  maximal  flectirt,  und  die  Metacarpopha- 
langealgelenke  hyperextendirt  gehalten  werden,  oder  man  findet 
bei  gleicher  Stellung  der  Radiocarpalgelenke  die  Finger  ge¬ 
streckt  und  die  Daumen  ausserdem  anteponirt.  .  .  .  Auch  an 
den  Zehen  solcher  Kinder  findet  man  andauernd  maximale 
Flexionsstellung«. 

Diese  Beschreibung  der  Prager  Autoren  lässt  sich  in 
einigen  Richtungen  ergänzen  und  es  stehen  mir  hiebei  Er¬ 
fahrungen  zur  Seite,  welche  ich  sowohl  im  Karolinen-Kinder- 
spital  in  Wien  als  auch  im  Prager  Findelhaus  unter  freund¬ 
licher  Leitung  der  Herren  Director  v.  Hüttenbrenner  und 
Prof.  Epstein  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte. 

Die  Erscheinung,  welche  uns  hier  beschäftigt,  tritt  an¬ 
scheinend  nur  bei  schwer  kranken  Säuglingen  in  den  ersten 
Lebenswochen  auf.  Man  kann  dieselbe  jedoch  nicht  mit  einer 
bestimmten  Krankheitsform  in  Zusammenhang  bringen,  da  sie 
nicht  nur  bei  Darmkatarrhen,  sondern  auch  bei  Pneumonien 
und  Nabelentzündungen  zur  Beobachtung  gelangt.  Immerhin 
scheint  bei  der  septischen  Grundlage,  welche  ja  alle  diese 
Krankheiten  in  den  ersten  Wochen  zu  haben  pflegen,  das 
Auftreten  der  Extremitätenspasmen  mit  allgemeiner  Sepsis  in 
Beziehung  zu  stehen. 

Dass  diese  dauernden  Spasmen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
thatsächlich  ein  prognostisch  übles  Zeichen  darstellen,  ist  sehr 
wahrscheinlich;  wenigstens  sah  ich  kein  davon  befallenes  Kind 
genesen.  Man  würde  sieh  aber  täuschen,  wenn  man  in  ihnen 
ein  präagonales  Symptom  erblicken  wollte;  tage-  und  wochen¬ 
lang  beherrschen  diese  Krämpfe  das  Krankheitsbild,  bleiben 
bei  völligem  Bewusstsein,  bei  relativ  noch  erträglichem  Kräfte¬ 
zustand  unverändert  bestehen,  hindern  das  Kind,  wenigstens 
im  Anfänge  nicht,  Spontaubewegungen  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auszuführen,  lassen  sich  passiv  mit  Anstrengung  über¬ 
winden,  um  sofort  wiederzukehren,  wenn  die  Extremität  sich 
selbst  überlassen  wird.  Ob  sie  schmerzhaft  sind,  lässt  sich 
schwer  entscheiden;  der  Umstand,  dass  solche  Kinder  nicht 
mehr  schreien,  als  es  durch  das  Allgemeinleiden  erklärlich 
erscheint,  würde  keine  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  vermuthen 
lassen. 

Die  klinische  Form  dieser  Muskelspasmen  wird  sich  am 
besten  aus  folgenden  zwei  Krankheitsskizzen  ergeben : 

Am  2.  Januar  wurde  im  Karolinen-Kinderspitale  das  sechs 
Wochen  alte  Kind  C.  Z.  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen 
der  hereditären  Lues  aufgenommen.  Die  Mutter  hatte  vor  zwei 
Jahren  eine  Sehmiereur  durchgemacht,  nachdem  sie  vorher  von 
einem  gesunden  Kinde  entbunden  worden  war.  Das  jetzige  zweite 
Kind  hatte  schon  bei  der  Geburt  Schnupfen  und  einen  Ausschlag 
an  den  Füssen  aufgewiesen ;  jetzt  bietet  dasselbe  Coryza,  ein 
syphilitisches  Exanthem  am  ganzen  Körper,  Abschuppung  der 
Planta  pedis,  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln.  Den  Anlass  zur 
Spitalsaufnahme  hatte  ein  schwerer  Darmkatarrh  mit  Erbrechen 
und  Diarrhöen  gegeben ;  zu  demselben  trat  beiderseitige  Bronchitis 


3)  Czerny  und  Moser,  Klinische  Beobachtungen  an  magendarm¬ 
kranken  Kindern  des  Säuglingsalters.  Jahrbuch  für  Kinderkrankheiten.  1894, 
Bd.  XXXVIII,  Heft  4. 
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hinzu,  so  dass  nach  14tägigem  Spitalsaufenthalt  der  Exitus  letalis 
erfolgte. 

Das  Kind  zeigte  nun  schon  vor  der  Spitalsaufnahme  ein 
eigenthümliches  Verhalten  der  Extremitäten,  das  nach  Angabe 
der  Mutter  sicherlich  nicht  angeboren  war. 

Die  Krankengeschichte  berichtet  darüber  Folgendes:  Kopf 
frei  beweglich,  die  Bulbi  stehen  gleich,  Bewegungen  nach  allen 
Richtungen  möglich.  Im  Facialisgebiet,  Rachen,  Zunge  keine 
Störung.  Die  oberen  Extremitäten  sind  im  Schultergelenk  adducirt, 
die  Oberarme  an  den  Körper  gedrückt,  im  EHbogengelenk  stark 
flectirt  und  pronirt,  im  Handgelenke  gebeugt  und  etwas  abducirt. 
Die  Finger  sind  in  allen  Gelenken  leicht  flectirt,  der  Daumen 
nach  einwärts  eingeschlagen.  Diese  Haltimg  ist  beiderseits  vor¬ 
handen.  Spontan  werden  die  Extremitäten  in  allen  Gelenken, 
aber  nur  wenig  ausgiebig,  bewegt.  Bei  Nadelstichen  fällt  es  auf, 
dass  die  Abwehrbewegungen  nicht  sehr  prompt  sind,  an  der  Hand 
scheint  namentlich  die  Bewegung  palmarwärts  eingeschränkt. 
Passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  ausführbar,  doch  ist  hiebei 
ein  ziemlich  grosser  Muskelwiderstand  zu  überwinden. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  im  Hüftgelenk  und  Knie 
mässig  gebeugt,  im  Sprunggelenk  stark  dorsalflectirt  (Pes  cal¬ 
caneus). 

Alle  Bewegungen  sind  activ  ausführbar,  wenngleich  die 
Excursionen  der  einzelnen  Gelenke  nicht  gross  sind,  passiven  Be¬ 
wegungen  wird  auch  an  den  Beinen  ziemlich  starker  Widerstand 
entgegengestellt.  Die  Streckung  der  Extremitäten  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  nicht  vollständig  ausführbar,  wohl  aber  die  Beugung. 
Sensibilität  (Schmerzempfindung)  scheint  überall  erhalten  zu  sein. 
Die  Sehnenreflexe  sind  an  den  beiden  oberen  Extremitäten  sehr 
lebhaft,  an  den  unteren  wegen  der  starken  Muskelspasmen  nicht 
auslösbar.  Diese  Spasmen  an  den  Extremitäten  blieben  während 
der  ganzen  Spitalsbeobachtung  bestehen  und  sind  sogar  noch  in 
der  Todtenstarre  kenntlich.  Die  Section  bestätigte  die  Darm-  und 
Lungenaffection,  am  Centralnervensystem  war  makroskopisch  nichts 
Auffallendes  zu  entdecken. 

Ueber  den  zweiten  Fall  wurden  mir  zu  dem  aus  dem  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institute  gütigst  überlassenen  Rückenmark 
durch  den  früheren  Seeundararzt  der  Findelanstalt ,  Herrn 
Dr.  N.  S  w  o  b  o  d  a,  freundlichst  folgende  Mittheilungen  über¬ 
geben  : 

Das  sieben  Tage  alte  Kind  leidet  an  Pneumonie,  diar- 
rhöischen  Entleerungen;  ferner  treten  bei  demselben  zeitweise  An¬ 
fälle  von  Cyanose  auf,  die  bis  drei  Stunden  andauern  und  das 
Kind  in  einen  fast  moribunden  Zustand  bringen.  An  den  Händen 
—  zuerst  links,  dann  rechts  —  war  bereits  beim  Eintritt  des 
Kindes  in  die  Anstalt  folgende  Stellung  bemerkenswerth  :  Dieselben 
befinden  sich  in  maximaler  Pronation,  das  Handgelenk  ist  schwach 
gebeugt,  ebenso  die  Metaearpophalangealgelenke,  die  Finger  sind 
gestreckt,  der  Daumen  anteponirt  —  es  besteht  also  eine  typische 
Tetaniestellung  beider  Hände.  Die  motorische  Kraft  scheint  in 
den  weiteren  Stadien  der  Krankheit  an  den  oberen  Extremitäten 
herabgesetzt. 

Anden  Beinen  bestehen  keine  Spasmen,  sondern  Lähmung, 
welche  namentlich  an  der  rechten  Seite  deutlich  ausgesprochen  ist. 
Diese  Befunde  blieben  unverändert  bis  zu  dem  circa  drei  Wochen 
nach  der  Aufnahme  erfolgenden  Tode.  Die  Seetion  ergab  beider¬ 
seitige  Pneumonie,  das  Centralnervensystem  erwies  sieh  auch  in 
diesem  Falle  makroskopisch  ohne  pathologische  Veränderungen. 

Der  Vergleich  dieser  beiden  Krankengeschichten  ergibt 
einige  bemerkenswerthe  Thatsachen: 

In  beiden  Fällen  traten  die  spastischen  Erscheinungen 
bei  den  mehrwöchentlichen,  schwerkranken  Kindern,  bereits 
einige  Wochen  vor  dem  Tode  auf  und  blieben  unverändert 
bis  zu  demselben  bestehen. 

Während  aber  im  ersten  Falle  sämmtliche  Gelenke  der 
oberen  Extremität  in  Beugestellung  verharrten,  welche  sich 
auch  durch  Beugung  der  Finger  und  Einwärtsschlagen  der  Daumen 
kundgab,  sehen  wir  bei  dem  zweiten  Kinde  ein  Position  der 
Hände,  die  man  kurzweg  als  Tetaniestellung  bezeichnen  kann. 
Es  entsprechen  also  diese  beiden  Beispiele  den  zwei  Typen 
\on  Czerny  und  Moser  undrepräsentirenjedenfallsdie  häufigste 
1*  orm  dieses  nervösen  Krankheitssymptoms  der  Säuglinge. 


Die  Spasmen  sind  nicht  nur  auf  die  Arme  beschränkt, 
sondern  umfassen  in  dem  einen  Falle  auch  die  Beine,  deren 
Gelenke  gleichfalls  in  leichter  Beugestellung  verharren. 

Aus  beiden  Krankengeschichten  ergibt  sich  aber  auch 
die  weitere  Thatsache,  dass  diese  Spasmen  mit  pare  tischen 
Erscheinungen  an  den  Extremitäten  vergesellschaftet 
sein  können. 

In  dem  ersten  unserer  Fälle  ist  diese  Parese  nicht  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  doch  fällt  immerhin  die  mangelnde 
Promptheit  der  Abwehrbewegungen  bei  Nadelstichen  und  die 
Einschränkung  der  Palmarflexion  der  Hände  auf;  eine  aus¬ 
gesprochene  Lähmung  verzeichnet  die  Krankengeschichte  des 
zweiten  Falles,  bei  welchem  anscheinend  Parese  eines  Beines 
vorhanden  gewesen  ist. 

Das  Eigenthümliche  des  beschriebenen  Symp- 
tomencomplexes  besteht  also  in  spastischen  Er¬ 
scheinungen  an  den  Extremitäten,  zu  welchen  mehr 
oder  weniger  deutlich  Lähmungssymptome  hin¬ 
zu  treten  können. 

Welches  ist  nun  die  anatomische  Grundlage  des 
erwähnten  Krankheitsbildes?  Es  liegen  darüber,  so  viel  mir 
bekannt,  keine  Angaben  vor  und  thatsächlich  liess  ja  auch 
die  makroskopische  Rückenmarksuntersuchung  nichts  Patho¬ 
logisches  erkennen.  Ebenso  waren  Präparate,  welche  mit  den 
gewöhnlichen  Markscheidenfärbungen  (Weigert,  Pal,  Lis- 
sauer)  gemacht  wurden,  anscheinend  normal,  ein  Umstand, 
der  es  mir  erklärlich  erscheinen  lässt,  wenn  etwa  schon  früher 
angestellte  Rückenmarkuntersuchungen  solcher  Fälle  resultatlos 
und  daher  unveröffentlicht  geblieben  sind. 

Wir  besitzen  aber  jetzt  in  der  March  i’schen  Methode 
ein  Verfahren,  das,  an  Schärfe  alle  übrigen  Färbungen  über¬ 
treffend,  Degenerationen  selbst  an  den  feinsten  Nervenfasern 
in  einem  Stadium  erkennen  lässt,  in  welchem  sie  für  andere 
Untersuchungsmethoden  noch  unentdeckt  bleiben.  Thatsächlich 
zeigten  auch  unsere  beiden  Fälle,  mit  diesem  Verfahren  be¬ 
handelt,  Veränderungen,  die  sich  in  einer  hochgradigen 
Degeneration  der  vorderen  Rückenmark  wurzeln 
kennzeichnen.  Diese  Degeneration  war  namentlich  in  dem 
intraspinalen  Verlaufe  so  stark  ausgeprägt,  dass  der  ganze 
Weg,  welchen  die  vordere  Wurzel  innerhalb  der  grauen 
Substanz  zurücklegt,  mit  einer  seltenen  Prägnanz  zu  erkennen 
war.  Von  der  Degeneration  befallen  waren  Lumbal- und  Cervical- 
anschwellung,  weniger  deutlich  das  obere  Halsmark,  fast  völlig 
frei  davon  erwies  sich  das  Dorsalmark;  hingegen  liess  sich  die 
Veränderung  im  Conus  medullaris  soweit  nach  abwärts  ver¬ 
folgen,  als  noch  vordere  Wurzeln  zum  Austritt  gelaugten. 

Weniger  klar  waren  die  Alterationen  in  den  Vorderhorn¬ 
zellen;  dass  dieselben  —  als  trophische  Centren  der  Vorder¬ 
wurzeln  —  gleichfalls  erkrankt  sein  dürften,  war  a  priori  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten.  Doch  war  es  nicht 
möglich,  sich  in  unseren  Fällen  darüber  Sicherheit  zu  ver¬ 
schaffen,  da  die  zur  Zellfärbung  geeignetste  Nissl’sche  Methode 
an  den  in  Mül ler scher  Flüssigkeit  vorgehärteten  Präparaten 
undurchführbar  war.  Mit  anderen  Färbungen  (Rosin,  Carmin) 
bekamen  wir  allerdings  Bilder,  welche  zum  Theil  als  Schrumpfung, 
zum  Theil  als  Quellung  und  Homogenität  der  Vorderhorn¬ 
zellen  gedeutet  werden  konnten.  Aus  diesem  Befunde  sowohl 
als  auch  aus  späteren  zu  beschreibenden  Zellveränderungen 
bei  anderen  Rückenmarken  glauben  wir  wohl  berechtigt  zu 
sein,  auch  in  unseren  beiden  Beobachtungen  Degenerationen 
in  den  Vorderhornzellen  des  Cervical-  und  Lumbalmarks  als 
höchst  wahrscheinlich  voraussetzen  zu  dürfen. 

Wir  finden  demnach  in  unseren  Fällen  eine 
Erkrankung  der  Vorderhornzelle  und  der  daraus 
entspringenden  Nervenfaser,  also  eine  Erkrankung 
eines  Theiles  des  spin  o-musculären  Neurons. 

Die  Pathologie  des  erwähnten  Symptomencomplexes  wäre 
also  etwa  derartig  aufzufassen,  dass  eine  im  Blute  kreisende 
chemische  Schädlichkeit  auf  die  Vorderhornzellen  des  Rücken¬ 
marks  und  die  vorderen  Wurzeln  einwirkt,  dass  durch  diese 
Noxe  ein  Reizzustand  des  betreffenden  Neurons  mit  spastischen 
Erscheinungen  an  den  Muskeln,  eventuell  auch  bei  dauernder 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


und  kräftigerer  Schädigung  eine  Functionsstörung  von  Zelle 
und  Nerv  mit  consecutiver  Lähmung  gesetzt  wird. 

Die  beiden  Typen  von  Spasmen  —  Flexions-  und  Tetanie¬ 
stellung  der  Pfand  —  sind  hiebei  durchaus  nicht  als  Ausdruck 
verschiedenartiger  Affectionen,  sondern  lediglich  nur  als  Folge 
einer  verschieden  starken  Einwirkung  auf  die  einzelnen  Muskel- 
centren  im  Rückenmark  anzusehen. 

Fassen  wir  also  die  klinischen  und  anatomischen  Er¬ 
scheinungen  zusammen,  so  ergibt  sich  als  Resultat  die  Auf¬ 
stellung  eines  bei  schweren  Säuglingskrankheiten  auf¬ 
tretenden  Sym ptomencomplexes  von  Reizungs  und 
Lähmungserscheinungen  in  den  Extremitäten,  welche 
ihre  Ursache  in  der  Erkrankung  der  Vorderhorn¬ 
zellen  und  vorderen  Wurzeln  im  Rückenmarke  haben.4) 

Die  mtei  essanten  Riickenmarksbefunde  bei  diesen  zwei 
fällen  von  Spasmen  erfuhren  aber  eine  neue  Beleuchtung 
durch  Untersuchungen,- welche  ich  an  einer  grösseren  Menge 
von  Rückenmarken  solcher  Kinder  angestellt 
habe,  die  ohne  irgendwelche  nervöse  Erschei¬ 
nungeneiner  —  meist  acuten  —  Krankheit  er¬ 
legen  sind.  Ich  habe  über  die  hiebei  erhaltenen  Resultate 
bereits  in  dem  letzten  (5.)  Hefte  der  Arbeiten  aus  dem  La¬ 
boratorium  des  Herrn  Prof.  Obersteiner  berichtet  und 
seitdem  eine  Anzahl  von  neuen  Untersuchungen  hinzugefügt 
so  dass  ich  über  mikroskopische  Präparate  von  fast  100  Rücken¬ 
marken  verfüge.  Aus  diesen  ergibt  sich,  dass  Verände¬ 
rungen  in  der  vorderen  Rückenmarkswurzel  in 
ä  h  n  1  i  c  h  e  r  A  r  t,  wie  die  oben  beschriebenen,  im 
Kindesalter  einen  recht  häufigen  Befund  dar¬ 
stellen.  Es  ist  nach  weiteren  Beobachtungen  auch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  mit  diesen  Veränderungen  in  den  vorderen 
Wurzeln  stets  solche  in  den  Vorderhornzellen  parallel  gehen  • 
wenn  auch  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  mittelst  der 
hi  i  s  s  1  sehen  Methode  derzeit  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
berechtigen  doch  die  bisher  erhaltenen  Präparate  zu  dem  er¬ 
wähnten  Schlüsse  und  geben  der  Vermuthung,  dass  auch  in  den 
beiden  Fällen  von  Muskelspasmen  Ganglienzellenstörungen 
vorhanden  gewesen  seien,  einen  hohen  Grad  von  Wahrschein¬ 
lichkeit. 

Diese  Wurzel  Veränderungen  fanden  sich  in  allen  Stadien 
bei  den  untersuchten  Rückenmarken  vor,  niemals  aber 
erreichten  sie  eine  solche  Mächtigkeit,  wie  in 
den  beiden  oben  erwähnten  Fällen. 

Diese  beiden  Fälle  stellen  daher  anatomisch  nur  eine 
beträchtliche  graduelle  Steigerung  einer  im  kindlichen  Rücken¬ 
marke  recht  häufig  zu  beobachtenden  pathologischen  Altera¬ 
tion  dar;  dass  zwischen  dieser  so  stark  ausgeprägten  ana¬ 
tomischen  Veränderung  und  den  gerade  nur  bei  den  damit 
behafteten  zwei  Kindern  zu  Tage  tretenden  nervösen  Reiz- 
und  Lähmungserscheinungen  ein  causaler  Zusammenhang  be¬ 
stehe,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  wir  sind  daher  wohl  be¬ 
rechtigt,  in  der  oben  dargelegten  Weise  an  der  Zusammen¬ 
gehörigkeit  des  klinischen  und  anatomischen  Befundes  festzu- 
halteu. 

Die  Thatsache  aber,  dass  wir  in  Ganglienzellen-  und 
\\ urzeldegenerationen  ein  recht  häufiges  anatomisches  Vor- 
kommniss  erblicken  können,  gibt  Anlass  zu  weiteren  Ueber- 
legungen. 

Die  motorische  Rückenmarkszelle  und  die 
Vorder wurzel  zeigen  sich  nach  diesen  Unter¬ 
suchungen  als  ein  feines  Reagens  auf  gewisse, 
die  Gesundheit  des  kindlichen  Organismus 
schwer  schädigende  Substanzen. 

Die  Art  dieser  Schädigungen  kennen  wir  weder,  noch 
haben  wir  ein  Recht,  sie  mit  bestimmten  Krankheiten  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen 
behaupten,  dass  sie  bei  schweren  Krankheitsprocessen  pro- 
ducirt  werden,  die  mächtig  genug  sind,  die  Lebensfähigkeit 
des  Gesammtorganismus  aufzuheben.  Der  Umstand,  dass  die 

4)  In  dem  ersten  Falle  wurden  auch  Partien  aus  dem  Gehirne  unter¬ 
sucht,  ohne  dass  sich  daselbst  mit  den  Krankheitserscheinungen  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringende  Veränderungen  vorgefunden  hätten. 


meisten  der  im  Kindesalter  letal  verlaufenden  Krankheiten  — 
Darmkatarrhe,  Pneumonien,  Infectionskrankheiten  —  auf  bac- 
terieller  Grundlage  beruhen,  lässt  vielleicht  an  hiebei  ent¬ 
stehende  Toxine  denken. 

Auffallend  bleibt  immerhin,  dass  diese  Rückenmarksver¬ 
änderungen  anscheinend  keinerlei  klinische  Erscheinungen  her- 
voigeiufen  haben,  während  wir  doch  bei  den  meisten  Er¬ 
krankungen  des  Centralnervensystems  sehen,  dass  die  nervösen 
Ausfall-  oder  Reizsymptome  den  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen  vorangehen. 

Möglicherweise  liegt  in  der  Schwierigkeit  der  Nerven- 
untersuchung  beim  Säugling  eine  Ursache  für  den  Mangel 
objectiver  klinischer  Befunde;  sowohl  sensible  als  auch  gering- 
fügige,  etwa  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkte  moto¬ 
rische  Ausfallserscheinungen  dürften  in  solchen  Fällen  auch 
dem  sorgsamen  Untersucher  leicht  entgehen. 

Ein  anderes  erklärendes  Moment  könnten  wir  vielleicht 
in  der  schon  beim  normalen  Säugling  vorhandenen  spastischen 
Flexionstellung  der  Extremitäten  erblicken,  für  welche  Anton5) 
das  Ueberwiegen  der  Hinterstrangsinnervation  über  jene  des 
zu  diesei  Zeit  noch  nicht  völlig  entwickelten  Seitenstrangs¬ 
systems  zur  Erklärung  heranzieht. 

Da  schon  beim  normalen  Säugling  die  leichte  Flexions¬ 
stellung  der  Extremitäten  ein  gewöhnlicher  Befund  ist,  so 
könnten  pathologische  Steigerungen  dieser  Haltung  eine  Zeit 
lang  unentdeckt  bleiben,  bis  sie  etwa  so  hohe  Grade  erreicht 
haben,  wie  in  den  beiden  oben  citirten  Fällen.  Ich  glaube 
wohl,  dass  man  bei  sorgfältigerer  Beobachtung 
schwer  kranker  Säuglinge  Krampfstellungen 
der  Extremitäten  und  namentlich  der  Hände 
häufiger  entdecken  wird,  als  dies  bisher  der  Fall  war, 
und  dass  die  scheinbare  Lücke  zwischen  der  Muskelrigidität 
normaler  Säuglinge  und  den  starken  Spasmen  bei  schweren 
Krankheiten  sich  durch  klinisches  Material  wird  ausfüllen 
lassen.  Wir  könnten  dann  vielleicht  auch  in  der  Beobach¬ 
tung  am  Krankenbette  ein  ebensolches  Ansteigen  von  kaum 
erkennbarer  Verstärkung  der  gewöhnlichen  Flexionsstellung 
bis  zu  ausgesprochenen  Krampfformen  constatiren,  wie  wir  im 
anatomischen  Präparat  dank  der  neueren  Methodik  eine  Stufen¬ 
leiter  von  gerade  angedeuteten  bis  zu  höchst  prägnanten  De¬ 
generationen  in  der  vorderen  Wurzel  aufzustellen  in  der 
Lage  sind. 

So  lange  dies  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  müssen  wir 
allerdings  jene  Befunde,  die  wir  ohne  Angabe  klinischer  Er¬ 
scheinungen  im  kindlichen  Rückenmark  dargelegt  haben,  von 
den  Fällen  mit  deutlichen  Muskelspasmen  trennen  und  wollen 
dieselbe  in  eine  eigene  Gruppe  zusammeufassen,  deren 
Merkmal  in  anatomisch  bereits  nachgewiesenen, 
klinisch  derzeit  noch  unerkannten  Störungen 
im  Bereiche  der  Vorderwurzeln  und  der  Vorder¬ 
hornzellen  des  Rückenmarkes  bestehen. 

Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter !  Wir  haben  uns  bei 
den  bisherigen  Darlegungen  vorgestellt,  dass  ein  durch  schwere 
Krankheitsprocesse  erzeugtes  Gift  dauernd  auf  das  Rücken¬ 
mark  einwirke  und  daher  auch  in  den  extremen  Fällen 
dauernde  Spasmen  zur  Folge  haben  müsse.  Es  wäre  aber 
auch  möglich,  dass  eine  im  Körper  entstehende  Schädlichkeit 
nur  zeitweilig  einen  höheren  Grad  erreicht  oder  sich  erst  zu 
einer  gewissen  Stärke  anhäufen  müsse,  um  auf  das  Rücken¬ 
mark  einen  Einfluss  ausüben  zu  können.  Die  entsprechenden 
klinischen  Erscheinungen  würden  dann  keinen  dauernden, 
sondern  einen  paroxysmalen  Charakter  annehmen,  es  würde 
zu  Krampfanfällen  kommen,  die  den  anhaltenden  Spasmen 
kranker  Säuglinge  analog  sind  uud  sich  auch  in  derselben 
Form  äussern  könnten. 

In  dem  zweiten  unserer  Fälle  konnten  wir  nur  eine  Ex¬ 
tremitätsstellung  constatiren,  welche  derjenigen,  die  wir  bei 
Tetanie  beobachteten,  in  hohem  Masse  glich;  sie  trat  nur 
nicht  anfallsweise  auf,  sondern  blieb  durch  Wochen  unver¬ 
ändert  bestehen. 


5)  Anton,  Ueber  angeborene  Erkrankungen  des  Centralnerven¬ 
systems.  Wien  1890. 
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Umgekehrt  sehen  wir  aber  auch  bei  typischen  kindlichen 
Tetaniefallen  eine  Häufung  der  Attaquen,  je  schwerer  der 
Krankheitsverlauf  sich  gestaltet,  und  bei  letal  endigenden 
Fällen  scheinen  gelegentlich  an  Stelle  des  einzelnen  Anfalles 
Dauerstellungen  der  Hände  in  der  charakteristischen  Form 
zu  treten,  welche  oft  direct  in  die  Todtenstarre  übergehen 
können. 

Auf  Grund  dieser  Schlüsse  würden  wir  dazu  gelangen, 
den  tetanischen  Anfall  —  wenigstens  den  der  Kinder, 
für  welchen  wohl  stets  eine  auslösende  Allgemeinschädigung 
vorausgesetzt  werden  darf  —  als  eine  in  ihrer  klinischen  Er¬ 
scheinung  den  erwähnten  Muskelspasmen  ähnliche  Krankheits¬ 
form  anzusehen  und  es  frägt  sich  nun,  wie  weit  die  anatomische 
Forschung  diese  Beziehung  zu  rechtfertigen  vermag. 

Die  Literatur  über  die  Aetiologie,  über  das  Auftreten, 
über  die  pathologische  Auffassung  der  kindlichen  Tetanie  ist 
in  letzter  Zeit  so  angewachsen,  dass  es  zu  weit  gehen  würde, 
hier  auf  diese  Details  einzugehen. 

Von  Wichtigkeit  erscheinen  uns  an  dieser  Stelle  die  ana¬ 
tomischen  Befunde  bei  dieser  Krankheit,  über  welche  sich 
Frank  1-Hochwart6)  in  seiner  neuesten  Arbeit  folgender- 
massen  äussert:  »Nie  wurde  an  peripheren  Nerven  etwas 
Sicheres  nachgewiesen,  wie  im  Gehirn,  auf  das  Rücken¬ 
mark  hingegen  weisen  schon  die  alten  makro¬ 
skopischen  Befunde  immer  wieder  hin.  Wenn 
wir  aber  auch  von  diesen  absehen  wollen,  so  treten  immer 
wieder  ab  und  zu  Autoren  auf,  welche  mikroskopische  Ver¬ 
änderungen  nachweisen  wollen  und  es  ist  gewiss  von  Inter¬ 
esse,  zu  beachten,  dass  gerade  von  den  besten  Untersuchern 
öfters  die  Vorderhörner  als  erkrankt  angegeben 
werden.«  Auch  die  theoretische  Ueberlegung  führt  diesen 
Autor  dazu,  den  Sitz  der  Tetanie  am  wahrscheinlichsten  in  das 
Rückenmark  zu  verlegen. 

Dieses  mit  unserer  Ueberlegung  sich  deckende  Resume 
wird  durch  eine  Reihe  anatomischer  Befunde  von  verschie¬ 
denen  Autoren  gestützt.  So  hat  bereits  Nathan  Weiss  mit 
älteren  Untersuchungsmethoden  an  strumipriven  tetanischen 
Katzen  ausgesprochene  Veränderungen  des  Rückenmarks  be¬ 
schrieben,  die  sich  nur  auf  die  Vorderhornzellen  und  Vorder¬ 
wurzeln  beschränkten  und  umso  deutlicher  waren,  je  länger 
die  Tetanie  angedauert  hatte.  Eine  Reihe  weiterer  Untersucher, 
welche  F  rankl  -  Hoch  wart  citirt,  hatten  mehr  oder  weniger 
deutliche  makroskopische  Veränderungen  im  Rückenmark,  na¬ 
mentlich  der  Cervicalanschwellung,  nachgewiesen,  einer  der¬ 
selben,  Langhaus,  glaubte  Gefässveränderungen  in  diesem 
Bezirk  gesehen  zu  haben. 

Von  Interesse  ist  eine  Mittheilung  von  Katz,  welcher 
im  Rückenmark  eines  unter  Tetanieerscheinungen  verstorbenen 
Kindes  Trübung  und  Schwellung  der  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhörnern  zu  finden  Gelegenheit  hatte. 

Diesen  positiven  Befunden  stehen  allerdings  auch  eine 
Reihe  negativer  gegenüber.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  in 
allen  diesen  Fällen  mit  Methoden  gearbeitet  wurde,  die  wir 
heutzutage  als  unzureichend  ansehen  müssen,  da  ja,  wie  wir 
aus  unseren  Fällen  wissen,  nur  das  Marchi’sche  und 
Nis  s  l’sche  Verfahren  im  Stande  ist,  die  feinen  Veränderungen, 
um  die  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handeln  dürfte, 
sicher  nachzuweisen,  so  sind  wir  immerhin  berechtigt,  diese 
negativen  Resultate  nicht  allzuhoch  anzuschlagen  und  von 
weiteren  exacteren  Untersuchungen  mehr  Aufschluss  zu  er¬ 
warten. 

Wenn  also  auch  die  letzte  Entscheidung  über  den  Sitz 
der  Tetanie  noch  lange  nicht  gefällt  ist,  mehren  sich  doch  die 
Anzeichen,  welche  dem  Rückenmark  hiebei  eine  Bedeutung 
zuweisen,  und  es  scheint,  dass  in  den  positiven  Rückenmarks- 
befunden  der  Autoren  sich  der  erkrankt  gefundene  Bezirk 
mit  jenem  Gebiete  deckt,  welches  auch  wir  in  der  oben  er¬ 
wähnten  ersten  Gruppe  pathologisch  verändert  fanden. 

Wir  glauben  also  immerhin  berechtigt  zu  sein,  in  der 
Erkrankungsreihe  des  spinomusculären  Neurons  die  Tetanie 

e)  L.  v.  Frankl-Hochwart,  Die  nervösen  Erkrankungen  des 
Geschmacks  und  Geruchs.  Die  Tetanie.  Nothnagel’s  Handbuch.  1897, 
pag.  189. 


als  zweite  Gruppe  anfügen  zü  dürfen,  bei  welcher 
Schädigungen  in  der  Vorderhornzelle  und  in  den  motorischen 
Wurzeln  nicht  zu  Dauerspasmen,  sondern  nur  zu  vorüber¬ 
gehenden  Reizerscheinungen  innerhalb  des  betheiligten  Muskel¬ 
gebietes  geführt  haben. 7) 

In  eine  weitere,  dritte  Gruppe  möchten  wir  jene 
Muskelspasmen  mit  Lähmungen  einreihen,  wie 
sie  die  oben  beschriebenen  zwei  Fälle  darboten. 

Sowohl  klinisch  als  anatomisch  können  wir  in  denselben 
eine  Steigerung  der  in  den  beiden  ersten  Gruppen  aufgestellten 
Befunde  erblicken. 

Die  bei  der  Tetanie  nur  vorübergehenden,  gutartigen 
Krämpfe  sind  hier  constant  geblieben,  und  dauern,  durch  die 
Schwere  des  Allgemeinprocesses  bedingt,  unverändert  bis  zum 
Tode.  Als  einer  neuen  Erscheinung  begegnen  wir  in  dieser 
Gruppe  Lähmungen,  welche  sich  mit  den  Reizerscheinungen  in 
der  Art  combiniren,  dass  sie  entweder  an  denselben  Extremi¬ 
täten  auftreten  wie  die  Spasmen,  oder  an  anderen  Gliedmassen 
ohne  vorherige  Krämpfe  einsetzen. 

Anatomisch  sehen  wir  in  dieser  Gruppe  dieselben  Ver¬ 
änderungen,  wie  wir  sie  überhaupt  im  kindlichen  Rückenmark 
häufiger  constatiren  konnten,  aber  sie  sind  viel  deutlicher  aus¬ 
geprägt  und  stellen  somit  eine  graduelle  Steigerung  der  in  der 
erstaufgestellten  Gruppe  beschriebenen  Degeneration  dar. 

Bevor  wir  nun  daran  gehen,  diesen  Erkrankungen  eine 
weitere  Gruppe  anzufügen,  sei  es  gestattet,  zweier  Fälle  zu 
gedenken,  die  letzthin  von  Bonome  und  Cerevesato8)  be¬ 
schrieben  wurden  und  mit  Recht  ein  gewisses  Interesse  be¬ 
anspruchen  können. 

Der  erste  betrifft  ein  einjähriges,  nicht  rachitisches  Kind, 
das  seit  circa  einem  Monate  mit  Tetaniestellung  der  Hände  behaftet 
ist;  an  dieselbe  schlossen  sich  tetanische  Krämpfe  in  den 
Füssen,  Uebererregbarkeit  der  Hauptnervenstämme  an  den 
Extremitäten  und  im  Facialis,  endlich  hohes  Fieber  und  der 
Exitus  letalis.  Im  zweiten  Falle,  einem  1  :}/4  Jahre  alten  Kinde 
mit  leichter  Rachitis,  bestehen  seit  circa  einem  Monate  neben 
Darmerscheinungen  Laryngospasmus,  allgemeine  Convulsionen, 
Fieber,  geringe  Albuminurie,  Tetaniestellung  der  Hände.  Das 
Krankheitsbild  blieb  circa  vier  Wochen  bestehen,  schliesslich 
erfolgte  unter  neuerlicher  Temperatursteigerung  und  Convul¬ 
sionen  der  Tod. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen 
ausgesprochene  Poliomyelitis  mit  vorwiegender  Be¬ 
theiligung  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörn  er.  Wir 
finden  also  hier  einerseits  das  klinische  Bild  der  dauernden 
Tetanie,  —  ähnlich  wie  in  dem  einen  unserer  Fälle  —  anderer¬ 
seits  den  anatomischen  Befund  der  Poliomyelitis.  Die  Rücken¬ 
marksentzündung  hat  demnach  in  diesem  Falle  nicht  zur  Zerstörung 
und  Lähmung,  sondern  zur  Reizung  der  Vorderhornganglien 
geführt;  zwischen  den  so  disparaten  Krankheitsbildern  der 
Tetanie  und  der  Poliomyelitis  ist  somit  ein  Uebergang  ge¬ 
schaffen,  der  uns  zeigt,  dass  spastische  Muskelerscheinungen 
sowohl  bei  blossen  Zellen-  und  Wurzeldegenerationen  als  auch 
bei  Entzündungen  innerhalb  desselben  Rückenmarkgebietes 
auftreten,  sich  also  überhaupt  als  Reizungssymptom  einer 
Erkrankung  der  Vorderhorngegend  darstellen  können. 

Diese  klinische  Thatsache  gibt  uns  wohl  ein  Recht,  auch 
in  dem  anatomischen  Bilde  der  Poliomyelitis  nur  eine  weitere 
Steigerung  jener  Rückenmarksveränderungen  zu  sehen,  die  uns 
in  den  bisher  autgestellten  Gruppen  begegnet  sind.  Die  Aehn- 
lichkeit  der  Befunde  wird  aber  noch  näher  gerückt,  wenn  wir 
uns  an  das  bei  der  Poliomyelitis  erkrankte  Gefässgebiet  halten. 

Neuere  Untersuchungen  von  Goldscheider,  Redlich 
u.  A.  haben  es  sichergestellt,  dass  wir  in  dieser  Erkrankung 
einen  an  den  Verzweigungsbezirk  der  vorderen  Rückenraark- 

7)  Indem  wir  diese  Darstellung  auf  das  Rückenmark  beschränken, 
haben  wir  die  Uebererregbarkeit  anderer,  nicht  spinaler  Nerven  bei  der 
Tetanie  hier  ausser  Acht  gelassen.  Es  gelten  für  die  Hirnnerven  aber 
vielleicht  dieselben  Bedingungen  wie  für  die  Rückeumarkswurzeln,  da  es  — 
wie  meine  Untersuchungen  an  der  kindlichen  Medulla  oblongata  gezeigt 
haben  —  gelegentlich  ebenso  zu  Degeneration  in  den  motorischen  Hirn- 
nervenwurzeln  kommt  wie  in  den  vorderen  Rückenmarkswurzeln. 

8)  Bonome  und  Cerevesato,  Sulla  tetania  idiopatica  degT  infanti. 
La  Pediatria.  1895. 
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arterie  geknüpften  Entzündungsvorgang  zu  erblicken  haben. 
Die  Noxe,  welche  diese  Entzündung  hervorzurufen  geeignet 
ist,  wirkt  hiebei  besonders  stark  auf  die  Ganglienzellen  ein; 
bekanntlich  treten  in  alten  Fällen  gegenüber  der  Atrophie  dieser 
Gebilde  die  anderen  Veränderungen  so  sehr  zurück,  dass  die 
von  Charcot  begründete  Auffassung  der  Polyomyelitis  als 
einer  primären  Ganglienzellenerkrankung  lange  Zeit  bestehen 
konnte. 

Es  lässt  sich  nun  leicht  beweisen,  dass  auch  die  Gang¬ 
lienzellen-  und  Wurzelveränderungen  in  unserem  kindlichen 
Rückenmark  an  den  Verlauf  dieses  Gefässes  geknüpft  sind. 
Die  vordere  Rückenmarksarterie  tlieilt  sich  nämlich,  in  die 
graue  Substanz  eingetreten,  in  mehrere  Hauptstämme,  von 
denen  sich  einer  in  das  laterale  Gebiet  des  Vorderhorns  wendet, 
der  andere  nach  rückwärts  strebt  und  jenen  Theil  des  Rücken¬ 
marks  mit  Blut  versorgt,  woselbst  sich  im  unteren  Dorsalmark 
die  Clarke  sehen  Säulen  befinden. 

Untersucht  man  nun  kindliche  Rückenmarke  in  der 
Höhe  der  0  1  a rk e’schen  Zellen,  so  sieht  man  in  den  positiven 
Fällen  nicht  nur  die  vordereu  Wurzeln,  sondern  auch  jene 
feinen  Fasern  degenerirt,  welche,  von  den  Clark  e’schen  Säulen 
ausgehend,  das  Rückenmark  durchqueren,  um  dann  zur  Klein¬ 
hirnseitenstrangbahn  umzubiegen.  Diese  Veränderung,  auf 
welche  ich  bereits  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  findet  sich  sowohl  in  den  Rückenmarken  ohne 
klinischen  Nervenerscheinungen,  sie  zeigtesich  fernerin  den  beiden 
Fällen  mit  Spasmen,  sie  wird  endlich  in  den  Untersuchungen 
von  B  o  n  o  m  e  und  Cerevesato  hervorgehoben. 

Die  Vorderhörner  und  die  Clarke’sehen  Säulen  ent¬ 
sprechen  aber  gerade  dem  Gefässbezirk  der  vorderen  Rücken¬ 
marksarterie. 

Ein  durch  dieselbe  zugeführter  schädlicher  Stoff  muss 
also  in  erster  Linie  diese  empfindliche  Rückenmarkspartie 
treffen  und  kann  in  ihr  Veränderungen  setzen.  Je  nach  der 
Schwere  der  Krankheit,  respective  der  Toxicität  des  Giftes 
werden  diese  Veränderungen  entweder  in  einfachen  Degene¬ 
rationen  bestehen,  oder  sie  werden  sich  durch  Entzündungs- 
erscheinungen  manifestiren.  Die  specifische  deletäre  Wirkung, 
welche  der  die  Poliomyelitis  erzeugende  Infectionsstoff  auf  das 
Rückenmark  ausübt,  ohne  in  anderen  Organen  Veränderungen 
zu  setzen,  beweist  uns  von  Neuem,  wie  sehr  das  kindliche 
Centralnervensystem  auf  toxische  Schädlichkeiten  reagirt,  ein 
Umstand,  der  ebenso  durch  die  Reihe  nervöser  Begleiterschei¬ 
nungen  bei  schweren  Säuglingskrankheiten  als  durch  die  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Allgemeinerkrankungen  zu  beobach¬ 
tenden  Rückenmarksveränderungen  erhärtet  wird. 

Wir  glauben  daher,  wohl  berechtigt  zu  sein, 
die  Poliomyelitis  als  vierte  Gruppe  der  bisher  auf¬ 
gestellten  Ein  theil  ung  der  Erkrankungen  von 
Vorder  hornzelle  und  Vorderwurzel  anreihen  zu 
dürfen.  Die  anatomisch  ausgeprägte  Steigerung  der  Gift¬ 
wirkung  von  einfacher  parenchymatöser  Degeneration  zur 
interstitiellen  Entzündung  würde  dabei  klinisch  ihren  Aus¬ 
druck  in  der  Schwere  finden,  mit  welcher  die  Ganglienzellen¬ 
function  in  kürzester  Zeit  gelähmt  und  dauernd  vernichtet  wird. 

Der  hier  gemachte  Versuch,  die  Erkrankungen  der  Vorder¬ 
hornzelle  und  Vorderwurzeln  des  Rückenmarks  in  ein  ana¬ 
tomisch  und  klinisch  einheitliches  Schema  zu  bringen,  lässt  sich 
vielleicht  noch  auf  weitere  Affectionen  des  kindlichen  Nerven¬ 
systems  ausdehnen,  deren  Sitz  im  Rückenmark  derzeit  noch 
zweifelhaft  erscheint.  So  hat  Katz  letzthin  in  einem  Vortrag 
über  die  postdiphtherischen  Lähmungen  Veränderungen  in 
den  Zellen  und  Wurzeln  des  Vordei*horns  beschrieben,  die  sich 
anscheinend  zum  Theil  mit  unseren  Befunden  decken.  '  Auch 
andex-e  Autoren  (z.  B.  Croy)  haben  spinalen  Veränderungen 
bei  der  diphtherischen  Lähmung  eine  wichtige  causale  Be¬ 
deutung  zugeschrieben.  Jedoch  sind  diese  Befunde  gegenüber 
den  vielfach  sichergestellten  Vei’änderungen  des  peripheren 
Nervensystems  bei  dieser  Krankheit  noch  zu  gering,  um  daraus 
für  den  Sitz  der  diphtherischen  Lähmung  sichere  Schlüsse 
ziehen  zu  können.  Bestätigt  sich  die  Ansicht  eines  vorwiegend 
centralen  Sitzes  dieser  Lähmungen,  so  könnten  wir  darin  eine 
weitere  hierhergehörige  Gruppe  von  Erkrankungen  der  moto¬ 
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rischen  Rückenmarksregion  erblicken,  bei  welcher  das  Gift 
ebenso  zu  meist  vorübergehender  Functionsstörung  und  Lähmung 
innerhalb  des  erkrankten  Zollgebietes  führt,  wie  es  bei  der 
Tetanie  zu  Reizung  und  Spasmen  desselben  kommt. 

Möglicherweise  sind  auch  manche  Fälle  von  Pseudo 
paralysis  syphilitica,  für  welche  eine  Knochenerkrankung 
nicht  sichergestellt  werden  konnte,  hierher  zu  rechnen.  Man 
findet  auch  bei  dieser  Krankheit  manchmal  eine  Combination 
von  Lähmungen  und  Spasmen,  die  sich  von  den  in  der  obigen 
zweiten  Gruppe  erwähnten  Fällen  nur  durch  die  Prävalenz 
der  Pai'ese  und  durch  die  therapeutische  Beeinflussbarkeit 
unterscheidet.  Auch  das  so  häufige  Befallenscin  beider  Arme 
lässt  sich  nicht  immer  durch  eine  beiderseitige  Osteochondritis 
erklären.  Doch  sind  anatomische  Untersuchungen  über  dieses 
meist  heilbare  Leiden  zu  selten,  als  dass  über  eine  dabei  etwa 
vorhandene  Rückenmarksaffection  sichere  Schlüsse  zulässig 
wären.  Einen  letzthin  beobachteten  Fall  mit  ausgesprochenen 
Rückenmarksveränderungen  werde  ich  demnächst  mittheilen. 

Fassen  wir  das  in  obigen  Zeilen  Gesagte  in  einem  Schluss- 
resume  zusammen,  so  würde  dasselbe  folgendermassen  lauten: 

Die  Vorder  hornzellen  und  Vorder  wurzeln  des 
kindlichen  Rücken  marks  werden  durch  chemisch 
toxische  Schädlichkeiten  leicht  verändert.  Je  nach 
der  Art  und  dem  Grade  dieser  Noxe  sind  auch  die 
Veränderungen  dieser  Gebilde  verschieden.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  bestehen  dieselben  nur  in  mässiger 
Degeneration  von  Zellen  und  Wurzeln  ohne  dass 
es  hiebei  zu  klinisch  erkennbaren  nervösen  Sym¬ 
ptomen  gekommen  wäre.  In  weiteren  Fällen  treten 
Veränderungen  in  dem  erwähnten  Rückenmarks¬ 
bezirke  auf,  welche  zu  Reizerscheinungen  führen, 
wie  wir  sie  im  tetanischen  Anfall  vor  uns  haben. 
Stärkere  anatomische  Schädigung  kann  dauernde 
Spasmen  und  partielle  Lähmungen  zur  Folge  haben; 
die  Mus  k  elspas  m  en  bei  schweren  Säuglings  kr  an  kh  eiten 
lassen  sich  durch  ihren  bisher  unbekannt  gewesenen 
anatomischen  Befund  hieher  einreihen.  Die  höchsten 
Grade  der  toxischen  Rückenmarksschädigung  sehen 
wir  in  der  Poliomyelitis,  welche  meist  mit  völliger 
Lähmung,  seltener  mit  Reizungssymptomen  in  den 
von  den  erkrankten  Zellen  xxnd  Nerven  versorgten 
Muskelgruppen  einhergeht. 

Die  diphtherischen  Lähmungen  und  manche  Fälle  der 
sogenannten  Pseudopai-alysis  syphilitica  werden  sich  vielleicht 
später  in  dasselbe  Schema  einreihen  lassen. 

Es  sei  zum  Schlüsse  darauf  hingewiesen,  dass  ähnliche 
Verhältnisse,  wie  sie  hier  für  die  Rückenmarkswurzeln  dargelegt 
wurden,  möglicherweise  auch  für  die  Hirnnerven  gelten;  die 
gelegentlich  zu  findende  Degeneration  der  motoi’ischen  Hirn¬ 
nerven  lässt  eine  solche  Analogie  erwarten,  ohne  dass  wir 
heutzutage  im  Stande  wären,  die  klinischen  Erscheinungen  von 
Seite  der  Medulla  oblongata  in  gleicher  Weise  aneinander  zu 
reihen,  wie  wir  es  hier  für  das  Rückenmark  versucht  haben. 


Chirurgisch-casuistische  Mittheilungen  aus  der  Praxis 

und  dem  Spital. 

IV.  Ein  teratoider  Tumor  am  Hoden  (Lipom 
des  Samenstranges). 

Von  Dr.  Robert  Porges,  I.  poliklinischer  Assistent  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  des  Prof.  Hochenegg. 

Teratoide  Missbildungen  des  Hodens  sind  so  seltene  Ge¬ 
schwülste  und  sind  in  der  Literatur  so  wenig  beschrieben, 
dass  ich  mich  für  berechtigt  halte,  den  folgenden  Fall,  welcher 
ausserdem  durch  sein  makroskopisches  Verhalten  und  seine 
mikroskopische  Structur  erwälmenswerth  erscheint,  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  übergeben. 

Ein  73jähriger,  kräftiger,  gut  genährter  Mann,  der  vorher 
nie  krank  war,  bemerkte  vor  12  Jahren,  angeblich  nach  einei 
schweren  Defäcation,  ein  Anschwellen  des  linken  Hodens.  Durch 
zehn  Jahre  machte  ihm  dieselbe  keine  Beschwerden,  sie  zeigte 
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nur  seiir  langsame  Vergrösserung,  erst  seit  zwei  Jahren  nahm  der 
Tumor  rapid  zu  und  zwang  den  Patienten  durch  seine  Grösse  und 
die  dadurch  bedingten  Störungen,  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sieh  folgender 
Befund: 

In  der  linken  Scrotalhälfte  fand  sich  ein  mehr  als  zwei¬ 
faustgrosser  Tumor.  Die  Haut  über  demselben  war  leicht  ver¬ 
schieblich,  nur  über  der  vorderen  Partie  stark  gespannt.  Diese  ist 
zu  einem  orangegrossen,  knochenharten,  auf  der  Hauptmasse  des 
Tumors  fest  aufsitzenden  Knoten  vorgewölbt.  Der  Hode  ist  hinter 
und  unter  diesem  harten  Tumor  undeutlich  tastbar.  Die  übrige 
Masse  der  Geschwulst,  welche  flaumig-weiche  Consistenz  darbietet, 
verjüngt  sich  gegen  den  Leistencanal  und  lässt  sieh  in  denselben 
hinein  als  ein  fingerdicker  Strang  verfolgen.  Beim  Husten  tritt 
keine  deutliche  Vergrösserung  des  Tumors  ein,  aueh  seine  Spannung 


NH  h 

Fig.  1. 

So,  =  Samenstrang,  Li  =  Lipom,  S=  Sarkom,  VZ  —  Verknöcherte  Zone, 
H  =  Hoden,  NH—  Nebenhoden,  Tvp  —  Tunica  vagin.  propria. 

nimmt  nicht  zu.  Der  Pereussionssehall  ist  überall  über  dem 
Tumor  leer. 

Die  Diagnose  wurde  bezüglich  des  vorderen  harten  Antheiles 
auf  ein  Chondrom  oder  Osteom  gestellt;  die  obere  und  rückwärtige 
weiche  Partie  wurde  für  eine  fixirte  Netzhernie  gehalten,  da  man 
die  anamnestischen  Angaben  des  Patienten  nicht  für  verläss¬ 
lich  hielt. 

Die  Operation,  die  von  Herrn  Prof.  Hochenegg  im 
L  ö  w’schen  Sanatorium  in  Chloroformnarkose  ausgeführt  wurde, 
schien  die  Diagnose  bezüglich  des  harten  Tumors  zu  bestätigen: 
Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  der  Hüllen  des  Samenstranges 
stiess  das  Messer  auf  eine  knochenharte  Masse,  die  sich  leicht 
von  dem  umgebenden  Gewebe  isoliren  liess.  Mit  der  hinteren 
l1  lache  des  Hoden  war  dieselbe  innig  verwachsen,  so  dass  aus 
diesem  Grunde  und  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Patienten 
von  einer  Erhaltung  des  Hodens  sofort  Abstand  genommen  wurde. 
Bei  der  weiteren  Ausschälung  des  Tumors  zeigte  sieh,  dass  die 
weitaus  grössere  weiche  Masse  ohne  Bruchsack  den  Blättern  des 
Samenstranges  aufgelagert  war ;  an  der  hinteren  Seite  derselben 


zog  der  Samenstrang,  der  jedoch  vom  Leistencanal  nur  bis  gegen 
die  Mitte  des  Tumors  zu  verfolgen  war  und  sich  dann  in  der 
Richtung  gegen  den  Hoden  verlor.  Die  ganze  Masse,  die  sich  nun 
als  ein  aus  mehreren  grösseren  und  kleineren  Lappen  bestehendes 
Lipom  präsentirte,  verlor  sich  nach  oben  als  ein  daumendicker 
Strang  mit  dem  Samenstrang  im  Leistencanal.  Derselbe  wurde  nun 
knapp  am  äusseren  Leistenring  partienweise  unterbunden  und  ab¬ 
getrennt,  die  Haut  vernäht  und  im  unteren  Wundwinkel  ein  Jodo¬ 
formgazestreifen  eingelegt.  Am  Tage  naeh  der  Operation  bekam 
der  Patient  eine  Bronchitis.  Als  Folge  der  häufigen  Hustenstösse 
bildete  sich  in  der  Wunde  ein  Hämatom,  naeh  dessen  Entleerung 
durch  Lüftung  einiger  Nähte  der  Wundverlauf  ein  vollkommen 
glatter  war,  so  dass  der  Patient  naeh  ungefähr  14  Tagen  das 
Sanatorium  geheilt  verlassen  konnte.  Die  beistehende  Abbildung 
(Fig.  1)  stellt  einen  Durchschnitt  des  Präparates  in  sagiltaler 
Richtung  dar  in  l/2  der  natürlichen  Grösse. 

Zur  Durchtrennung  des  vorderen  kupeligen  Tumorantheiies 
musste  die  Säge  verwendet  werden.  Man  sieht  am  unteren  Pole 
den  normalen  Hoden  und  Nebenhoden,  die  durch  die  auflastende 
Gesehwulstmasse  nach  vorne  gestürzt  und  nach  innen  rotirt  er¬ 
scheinen,  in  gleicher  Lage  also,  wie  wir  sie  bei  lange  bestehender 
Hydrocele  und  Varicocele  beobachten  können.  Die  Tunica  vaginalis 
propria,  deren  parietales  Blatt  gespalten  wurde,  enthielt  circa  50  g 
seröser  Flüssigkeit  und  war  stark  verdickt.  Man  sieht  auf  der  Ab¬ 
bildung,  wie  dieselbe  vorne  direct  auf  den  kugeligen,  harten  Antheil 
der  Geschwulst  übergreift  und  sieh  an  der  ganzen  vorderen  Partie 
derselben  deutlich  abgrenzen  lässt.  Nach  oben  dient  sie  auch  als 
deutliche  Grenze  gegen  die  weiche,  aus  Fett  bestehende  Haupt¬ 
masse  der  Geschwulst.  Am  Durchschnitt  des  kugeligen  Tumors 
kann  man  zwei  ineinander  übergehende  Massen  unterscheiden : 
eine,  vollkommen  eburneirte  circa  2  cm  breite  Mantelzone  und  die 
weiche,  glänzend  weisse  Innenmasse.  An  der  linken  Halbkugel  hat 
sieh  ein  mit  Detritus  gefüllter,  unregelmässig  gestalteter  Hohlraum 
gebildet. 

Während  die  ganze  vordere,  obere  und  untere  Partie  der 
Kugel  knöcherne  Consistenz  zeigt  und  sich  nach  aussen  durch  den 
Ueberzug,  der  durch  die  Tunica  vaginalis  propria  gebildet  wird, 
scharf  abgrenzt,  fehlt  an  der  hinteren,  der  aus  Fett  gebildeten 
Hauptmasse  des  Tumors  aufsitzenden  Partie,  die  knöcherne  Ab¬ 
grenzung,  und  hier  lässt  sieh  auch  die  Tunica  vaginalis  nicht 
mehr  nachweisen.  Der  weiche,  weiss  glänzende  Kern  geht  hier 
durch  eine  bindegewebsreiche,  faserige  Schichte  allmälig  in  den 
grossen  Gesehwulstantheil  über,  welcher  durch  seine  gelb  glänzende 
Farbe,  die  flaumig-weiche  Consistenz  und  den  lappigen  Bau  sich 
leicht  als  ein  Lipom  erkennen  liess.  Ueber  die  mikroskopische 
Untersuchung,  die  wir  der  Güte  des  Herrn  Professor  K  o  1  i  s  k  o 
und  des  Herrn  Dr.  G.  Löwenbach  verdanken,  wurde  uns  Fol¬ 
gendes  mitgetheilt: 

Es  wurden  von  verschiedenen  Stellen  des  Tumors  Scheiben 
entnommen,  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit  mit  Formolzusatz  fixirt, 
in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  geschnitten  und  mit  Hämatoxylin- 
eosin  oder  Hämatoxylinsäurefuehsin-Pikrinsäure  (van  Gieson) 
gefärbt. 

Sehnitte  aus  dem  makroskopisch  sarkomartigen  Antheil  und 
verknöchertem  Abschnitte  des  Tumors  zeigen  eine  Zusammensetzung 
aus  vorwiegend  zwei  Componenten  Die  eine(Fig.  2)  stellt  sich  als  ein 
kernarmes  Bindegewebe  mit  Hämatoxylineosin  hellrosa,  nach  van 
Gieson  leuchtend  roth  gefärbt,  dar.  Sie  zeigt  eine  homogene 
oder  schollige,  nur  an  wenigen  Stellen  eine  feine  oder  grob  fibril¬ 
läre  Structur,  so  dass  sie  der  Grundsubstanz  eines  osteoiden  Ge¬ 
webes  nahesteht,  nur  durch  seine  Kernarmuth  von  ihr  unter¬ 
schieden  ist.  Die  spärlichen  Kerne  sind  von  der  gewöhnlichen  Be¬ 
schaffenheit  der  Bindegewebskerne  :  variable  Gestalt,  meist  länglich 
mit  zugespitzten  Enden,  also  spindelförmig  —  mit  Hämatoxylin  stark 
färbbar.  Der  zweite  Bestandtheil  des  Tumors  iat  ein  zellreiehes 
Gewebe  (Fig.  3),  besteheud  aus  in  verschiedensten  Richtungen  sich 
durchflechtenden  Bündeln  länglicher  Zellen.  Letztere  besitzen  meist 
längliche  Kerne,  mit  Hämatoxylin  stark  färbbar,  mit  abgerundeten, 
seltener  zugespitzten  Enden.  Anderwärts,  wo  Bündel  auf  dem 
Querschnitt  getroffen  sind,  erscheinen  die  Contouren  der  einzelnen, 
sie  zusammensetzenden  Zellen,  sowie  insbesondere  die  der  Kerne 
als  scharf  umrandete  Kreise.  Die  ganze  Anordnung  der  zelligen 
Bündel,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Zellen  im  Einzelnen,  erinnern 
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somit  an  das  Aussehen  glatter  Musculatur.  Um  ihre  Zugehörigkeit 
zu  solcher  zu  erweisen,  wurde  nach  van  Gieson  gefärbt  und 
von  allen  diesen  Bündeln  färbten  sich  nun  die  Kerne  braun,  die 
protoplasmatischen  Antheile  schön  gelb.  Es  resultirte  hiebei  ein 
starker  Contrast  gegen  das  leuchtend  roth  sich  färbende,  homogene 
oder  fibrilläre  oben  beschriebene  Gewebe. 

Nicht  an  allen  Stellen  ist  die  Art  der  Durchflechtung  der 
Bündel  und  die  Gestalt  der  einzelnen,  sie  zusammensetzenden 
Zellen  eine  so  eonstante,  typische.  Es  gibt  auch  Partien  und  zwar 
regellos  zerstreut,  wo  die  zelligen  Einzelelemente  von  sehr  wech¬ 
selnder  Grösse  und  Gestalt,  kreisrund,  oval,  polygonal,  werden. 
Ihr  Kern  färbt  sich  dann  weniger  stark,  wird  bläschenförmig, 
auch  liegen  oft  einige  Kerne  in  einer  Protoplasmamasse,  so  dass 
aus  dem  vorher  beschriebenen  glatten  Muskel-  oder  Myomgewebe 
ein  sarkomatöses  wird.  Das  Verhältniss  der  ersten  Componente, 
des  fibrillären  homogenen  Bindegewebes,  zur  zweiten,  dem  myo- 
sarkomatösen,  wechselt ;  bald  wiegt  das  eine,  bald  das  andere  vor, 
bald  durchllechten  sie  sich  gegenseitig,  so  dass  sie  thatsächlich 


Lipome  typisch  sind.  Endlich  wurden  noch  Präparate  angefertigt 
aus  jenen  Partien,  wo  das  sarkomähnliche  Gewebe  in  Form  gröberer 
und  feinerer  Ausläufer  in  das  fettige  Gewebe  ausstrahlte.  Im  mikro¬ 
skopischen  Bild  zeigte  sich  nun,  dass  die  makroskopisch  ziemlich 
scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Texturen  sich  vollständig 
verwischte. 

Man  sah  Fettträubchen,  compact  oder  vereinzelt,  innerhalb 
fibrösen  oder  myomatösen  Gewebes,  mitunter  weit  entfernt  von 
dem  eigentlichen  Lipom  inmitten  sonst  ganz  sarkomatöser  Theile 
und  andererseits  konnte  man  das  Sarkomgewebe  mit  seinen  ver¬ 
schiedenen  Componenten  bis  weit  in  das  Lipomgewebe  hinein  ver¬ 
folgen  und  den  Uebergang  von  Sarkomgewebe  zu  den  spärlichen 
bindegewebigen  Septen  des  Lipoms  nachweisen.  Mit  Rücksicht  auf 
das  sehr  in  den  Vordergrund  tretende  Vorkommen  glatter  Muskel¬ 
fasern  in  der  vorderen  Tumorpartie  muss  der  Tumor  als  ein  tera- 
toider  aufgefasst  werden. 

Wir  wollen  vorderhand  über  die  Deutung  der  einzelnen 
Tumorabschnitte  und  ihr  Verhältniss  zu  einander  die  aus  der 


Fig.  2. 

M  =  Muskelzellen  (glatte  Muskelfasern),  Ho  =  Homogenes,  kernarmes  Bindegewebe, 

Sa  =  Sarkomzellen,  Kr  —  Kalkkrystalle. 


Fi  —  Fibrilläres  Bindegewebe, 


einen  Tumor  bilden,  welcher  also  als  Fibromyosarkom  zu 
bezeichnen  wäre. 

Ausser  diesen  Schnitten  aus  dem  makroskopisch  als  markige 
Tumormasse  erscheinenden  Regionen  wurden  weiters  Theile  der 
knochenharten  Substanz  mikroskopisch  untersucht.  Es  stellte  sieh 
hiebei  heraus,  dass  diese  makroskopisch  als  knochenähnliehes  Ge¬ 
webe  imponirenden  steinharten  Gebilde  nicht  als  wahres  Knoehen- 
gewebe  aufzufassen  sind.  Es  fehlt  die  charakteristische  Anordnung 
und  Form  knochenkörperchenähnlieher  Zellen,  es  fehlte  ferner  jeg¬ 
liche  Andeutung  von  Markräumen;  man  sah  die  Kalksubstanz  in 
Form  von  Nadeln,  Zacken,  Kugeln  mit  Hämatoxylin  dunkel  violett 
gefärbt,  direct  in  das  homogene  Bindegewebe  eingelagert.  Die 
Grösse  dieser  Gebilde  wechselt  von  kleinen,  nur  mit  der  schärfsten 
Vergrösserung  nachweisbaren  Stücken  bis  zu  krystallartigen  Klumpen, 
welehe  halbe  und  ganze  Gesichtsfelder  einnehmen.  Der  Vorgang 
an  dieser  Partie  des  Tumors  ist  also  nicht  als  echte  Knochen¬ 
bildung,  der  Tumor  selbst  nicht  als  Osteom  oder  Osteosarkom  auf¬ 
zufassen,  sondern  es  handelt  sich  um  eine,  allerdings  sehr  intensive 
Kalkeinlagerung  in  fibröse  oder  hyaline  zellarme  Partien  eines 
Fibromyosarkoms. 

Schnitte  aus  dem  schon  makroskopisch  als  reines  Fettgewebe 
erkennbaren  Geschwulstantheil  gaben  den  erwarteten  Befund: 
Grosse,  rund  contourirte,  leere  Räume  mit  spärlichen  trennenden 
Bindegewebszellen,  Bilder,  wie  sie  für  mit  Alkohol  behandelte 


mikroskopischen  Untersuchung  resultirenden  Consequenzen 
noch  nicht  ziehen  und  einige  Bemerkungen  über  den  grössten, 
makroskopisch  als  Lipom  des  Samenstranges  imponirenden 
Antheil  des  Tumors  vorausschicken. 

Lipome  des  Samenstranges  kommen  sehr  selten  zur  Beob¬ 
achtung.  Sazarin1)  konnte  aus  der  Literatur  nur  26  genau 
beschriebene  derartige  Fälle  zusammenstellen  und  seit  dieser 
Publication  ist  meines  Wissens  über  keinen  weiteren  Fall  be¬ 
richtet  worden.  Hochenegg2)  hat  bei  232  genau  unter¬ 
suchten  Hoden  nur  dreimal  Fettablagerung  am  Samenstrang 
in  geringer  Menge  nachgewiesen  und  dies  in  Fällen,  bei  denen 
dem  kleinen  Tumor  am  Loben  keine  Beachtung  geschenkt 
worden  war;  denn  nur  dann,  wenn  das  Lipom  eine  bedeutende 
Grösse  erlangt  hat,  veranlasst  die  an  und  für  sich  vollkommen 
schmerzlose  Geschwulst  den  Patienten,  ärztliche  Hilfe  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen.  Häufig  begegnen  wir  der  Angabe,  dass  ein 
Trauma  die  Ursache  zur  Entwicklung  einer  solchen  Geschwulst 
abgegeben  hat.  So  berichtet  Francis  Hue3),  dass  sich  bei 
einem  seiner  Patienten  nach  einem  Fall  bei  gespreizten  Beinen 
ein  Lipom  des  Samenstranges  entwickelt  haben  soll,  welches 
nach  13jährigem  Wachsthum  einen  Umfang  von  7 6cw  erreicht 
hatte.  Gascoyen  sah  ein  Lipom  von  fünf  Pfund  Schwere. 
Wilson  operirte  eines,  welches  beinahe  20  Pfund  wog.  In 
vielen  Fällen  finden  wir  das  Bekenntniss  der  Autoren,  dass 
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zur  Stellung  falscher  Diagnosen  veranlasst  wurden. 
Kocher4)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  Umstand,  dass 
die  Lipome  von  der  Tunica  vaginalis  communis  bekleidet  sind, 
leicht  das  Gefühl  der  Fluctuation  vortäuschen  kann  und  wenn 
wir  von  einem  Falle  hören,  bei  dem  ein  zweites  wurstförmiges’ 
Lipom  im  Leistencanal  sass  und  bei  jedem  Hustenstoss  vor¬ 
geschleudert  wurde,  so  dass  ein  deutlicher  »Anprall«  zu  fühlen 
war,  so  begreifen  wir,  dass  in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf 
eine  Hernie  gestellt  werden  musste.  Curling6)  berichtet  über 
einen  Fall,  bei  dem  von  hervorragenden  Chirurgen  bald  die 
Diagnose  auf  eine  Hernie  gestellt  und  daher  ein  Bruchband 
verordnet  wurde,  bald  der  Tumor  als  Varicocele  imponirte,  bis 
die  Operation  das  Bestehen  eines  Lipoms  constatirte.  Auch  in 
unserem  Falle  war  ein  diagnostischer  Irrthum  sehr  naheliegend: 
die  Fortsetzung  als  daumendicker  Strang  in  den  Leistencanal 
hinein  erweckte  naturgemäss  die  Vorstellung  eines  mit  der 
Bauchhöhle  im  Zusammenhang  stehenden  Tumors  und  führte 
auf  die  Diagnose  einer  fixirten  Netzhernie  bei  kolbig  ver- 
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Fig.  3. 

F=i  ettzellen,  M  =  Muskelfasern,  Bi  =  Bindegewebe,  Sa  =  Sarkomzeüen. 

dicktem  angewachsenem  Netzstücke.  Die  Anamnese  enthielt 
so  vage  Angaben,  dass  wir  nach  dem  Verlaufe  der  Erkrankung 
zur  Annahme  berechtigt  waren,  dass  der  Patient  vor  12  Jahren 
bei  einer  forcirten  Leistung  der  Bauchpresse  eine  Hernie 
aquirirt  habe,  die  in  normaler  Weise  langsam  an  Grösse  zu¬ 
genommen  hatte  und  erst  durch  das  rapide  Wachsthum  des 
zweiten  iumors  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  sich  zog. 

Wern  her  hat,  der  Aehnlichkeit  der  Lipome  des  Samen¬ 
stranges  mit  gewissen  Buchformen  Rechnung  tragend -und  in 
Berücksichtigung  ihrer  Aetiologie  vorgeschlagen,  diese  Tumoren 
einzutheilen  in  1.  eigentliche  Fettbrüche  und  2.  bruch- 
ähnliche  Fettgeschwülste.  Unter  den  ersteren  versteht  er 
Geschwülste,  die  aus  der  Umwandlung  eines  primären  Bruch¬ 
sackes  entstehen  und  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  auf 
irgend  einen  äusseren  Reiz  hin  in  einem  leeren  Bruchsack  das 
subperitoneale  Fett  sich  mächtig  entwickelt,  den  Bruchsack 
auszieht,  der  dann  in  seinen  oberen  Partien  verödet;  und  das 
Lipom,  welches  längs  des  Samenstranges  nach  abwärts  ge¬ 
wachsen  ist,  sitzt  demselben  nun  breit  auf.  Bei  diesen  Tumoren 
muss  also  das  Bestehen  einer  congenitalen  Hernie  angenommen 
werden.  Die  zweite  Art,  die  bruchähnlichen  Fettgeschwülste 
eharakterisirt  sich  vor  Allem  durch  ihre  selbstständige  Ent¬ 
stehung  am  Samenstrang  und  durch  das  Fehlen  eines  Bruch¬ 
sackes.  Ist  dennoch  ein  Theil  der  Geschwulst  von  einer  ein¬ 


fachen  oder  doppelten  Membran  umkleidet,  wie  dies  vorzu¬ 
kommen  pflegt,  so  erklärt  Wern  her  dies  auf  folgende  Weise: 
Bei  seinem  Descensus  hat  der  Hoden  den  Processus  vaginalis 
peritonei  in  das  Scrotum  mit  hinabgezogen;  über  dem  Hoden 
schliesst  sich  dann  dessen  unterster  Theil  als  Tunica  vaginalis 
propria  ab.  De  norma  verödet  der  obere  Theil  des  Processus 
vagivalis  peritonei  zum  Ligamentum  vaginale.  Geschieht  dies 
nun  nicht  vollkommen,  sondern  bleibt  eine  dem  Samenstrange 
anliegende  Partie  offen,  so  kann  es  unter  gewissen  nicht  näher 
bekannten  Umständen  zur  Wucherung  einzelner  subperitonealer 
Fettzellen  kommen  und  auf  diese  Weise  ein  Lipom  entstehen, 
das  bei  seinem  weiteren  Wachsthum  in  die  Peritonealduplicatur 
sich  hineinstülpt.  Ich  glaube,  dass  diese  ganze  Eintheilung,  so 
fein  erdacht  und  plausibel  begründet  sie  sein  mag,  wenig 
praktischen  Werth  hat,  da  sich  in  den  meisten  Fällen  die  ein¬ 
zelnen  Hüllen  des  Lipomes  von  den  normalen  Umhüllungen 
des  Samenstranges  nicht  genau  werden  unterscheiden  lassen. 
In  den  Fällen  erster  Kategorie,  bei  den  eigentlichen  Fettbrüchen 
nach  Wernher  wird  man  vielleicht  in  der  Lage  sein,  bei  der 
Operation  den  Samenstrang  und  Hoden  von  dem  Lipom  zu 
isoliren,  während  man  bei  den  bruchähnlichen  Fettgeschwülsten, 
bei  denen,  wie  in  unserem  Falle,  der  Samenstrang  aufgeblättert 
ist  und  in  dem  Tumor  vollkommen  eingelagert  erscheint,  dies 
nicht  möglich  sein  dürfte. 

Auf  eine  Eigenschaft  der  Lipome  des  Samenstranges, 
die  dieselben  von  gleichen  Tumoren  an  anderen  Körper¬ 
teilen  unterscheidet,  hat  Koch6)  hingewiesen,  nämlich  auf 
ihre  Neigung  zu  recidiviren.  So  hat  Curling  bei  einem 
Patienten  fünf  Recidiven  operirt;  später  erlag  der  Patient  einer 
Recidive  mit  Uebergang  in  Sarkom.  Lange nbeck  hat  einen 
Mann  operirt,  bei  dem  sich  ein  Lipom  in  zehnjährigem,  lang¬ 
samen  Wachsthum  bis  zu  zwei-Faustgrösse  entwickelt  hatte. 
Neun  Wochen  nach  der  Operation  trat  Recidive  ein. 

Wir  kommen  nun  auf  den  zweiten  Antheil  der  Geschwulst 
zu  sprechen,  welcher  sich  durch  die  mikroskopische  Diagnose 
als  ein  Teratom  erwiesen  hat.  Begründet  wurde  diese  Dia¬ 
gnose  durch  das  Vorhandensein  von  glatten  Muskelfasern  in 
grösserer  Menge,  deren  Bildung  an  diesem  Platze  sich  nur  aus 
der  Retention  embryonaler  Keime  erklären  lässt.  Die  knochen¬ 
harten  Massen,  die  beim  Anblick  des  Durchschnittes  an  die 
Möglichkeit  eines  Teratomes  zuerst  denken  liessen,  erwiesen 
sich  nicht  als  wahrer  Knochen,  sondern  als  Kalkablagerung  in 
das  Gewebe  ohne  Knochenkörperchen.  Die  Verkalkung,  die 
auch  häufig  bei  anderen  Tumoren  beobachtet  wird  und  nach 
Virchow7)  der  Ausdruck  der  natürlichen  Rückbildung,  respec¬ 
tive  des  Wachsthumstillstandes  ist,  markirt  uns  auch  in  unserem 
J  umor  die  vorderste  Partie  als  die  in  regressiver  Metamor¬ 
phose  begriffene,  während  die  rückwärtige  sarkomatöse  und, 
falls  wir  das  Lipom  als  ursprünglich  zum  Tumor  gehörig  auf¬ 
fassen,  auch  dieses  im  raschen  Wachsthum  begriffen  sind.  In 
Vii  chows  Archiv  ist  von  Beck8)  ein  Fall  ungewöhnlicher 
Knochenbildung  in  einer  Faserfettgeschwulst  beschrieben, 
welcher  auch,  was  die  Zusammensetzung  anbelangt,  Aehnlich¬ 
keit  mit  unserem  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  kollossales  Lipom 
des  Oberschenkels,  in  dessen  unterster  Partie  ein  circa  kinds¬ 
kopfgrosser,  harter  Tumor  sass,  welcher  mit  dem  Oberschenkel¬ 
knochen  in  gar  keinem  Zusammenhang  stand.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  desselben  constatirte  ebenfalls  nur 
eine  Verkalkung  ohne  deutliche  Knochenkörperchen.  Von 
irgendwelchen  Bestandteilen,  die  die  Annahme  einer  teratoiden 
Geschwulst  nahegelegt  hätten,  ist  nicht.  Erwähnung  gethan. 

Auch  in  unserem  Falle  schwankten  wir  vor  der  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  in  Folge  des  Nachweises 
glatter  Muskelfasern  in  grosser  Menge  die  teratoide  Natur  des 
Tumors  ausser  Zweifel  erscheinen  liess,  ob  wir  es  nicht  viel¬ 
leicht  mit  einem  Lipom  zu  thun  hätten,  welches  in  der  mittleren 
Partie  in  sarkomatöser  Umwandlung  begriffen  und  dessen 
vorderster  »knöcherner«  Antheil  verkalkt  war.  Durch  die  Fest¬ 
stellung  der  teratoiden  Natur  jedoch  in  der  vorderen  kugeligen 
Partie  mussten  wir  diese  Annahme  fallen  lassen  und  es  sind 
nunmehr  zwei  Deutungen  möglich.  Die  erste  Annahme,  welche 
auch  der  Diagnose  des  pathologischen  Anatomen  entspricht, 
und  welche  sich  hauptsächlich  auf  das  innige  Uebergreifen  der 
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Sarkom-  und  Lipomzellen  stützt,  so  dass  im  Lipom  noch 
Sarkomherde  uud  umgekehrt  im  Sarkom  in  den  Grenzgebieten 
Lipomzellen  gefunden  wurden,  geht  dahin,  dass  der  ganze 
Tumor  ein  Teratom  darstellt,  dessen  vorderste  Partie  verkalkt, 
in  der  Mitte  in  Sarkomumwandlung  begriffen  ist  und  in  seiner 
rückwärtigen,  mächtigsten  Partie  in  ein  Lipom  metamorphosirt 
ist.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  jedoch  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  oberhalb  des  Hodens  ein  Teratom  bestanden 
hat  und  zugleich  isolirt  davon  ein  Lipom  des  Samenstranges. 
Das  Teratom  hat  nun  bei  seiner  Umwandlung  in  Sarkom  an¬ 
gefangen,  sich  nach  rückwärts  zu  entwickeln  und  hat  auf 
mechanischem  Wege  das  Lipom  ebenfalls  zum  Wachsthum 
angeregt.  Wir  sehen  ja  auch  an  anderen  Körperstellen,  dass 
Lipome  durch  Contusion  oder  habituellen  Druck  zur  Ent¬ 
wicklung  und  raschem  Wachsthum  gelangen,  so  bei  Frauen 
unter  dem  Mieder,  durch  Druck  der  Kopfbedeckung  und 
anderer  Kleidungsstücke,  worauf  Curveilhier  schon  aufmerk¬ 
sam  gemacht  hat.  Die  rapide  Entwicklung  des  Lipoms  einer¬ 
seits,  des  Sarkoms  anderseits  bei  der  örtlichen  Beschränkung, 
wie  sie  im  Hodensack  natürlich  Platz  greifen  musste,  konnten 
dann  sehr  wohl  zu  einer  innigen  Durchwachsung  der  Tumoren 
an  der  Berührungsstelle  geführt  haben.  Der  unverhältniss- 
mässig  mächtige,  den  giössten  Theil  des  Tumors  abgebende 
lipomatöse  Antheil  zeigt  in  seinem  Wachsthum  längs  des 
Samenstranges  und  in  den  Hüllen  desselben,  in  seiner  nach 
oben  als  Fortsetzung  im  Leistenring  verlaufenden  Form, 
derart  das  typische  Verhalten  der  Lipome  des  Samenstranges, 
dass  die  Annahme  eines  gleichzeitigen  Bestehens  desselben 
neben  dem  Teratom  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Jeden¬ 
falls  ist  das  Zusammentreffen  eines  Lipoms  mit  einem  Sarkom 
im  Hodensacke  sowohl,  als  auch  ein  Teratom,  welches  derartige 
Umwandlungen  eingegangen  hat,  ein  so  seltenes,  in  der  Literatur 
noch  nirgends  beschriebenes  Vorkommniss,  dass  ich  mich  für 
berechtigt  gehalten  habe,  dasselbe  der  Oeffentlichkeit  zu  über¬ 
geben. 
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F  E  U  I  L  X,  ETON. 

Einige  Bemerkungen  über  Neuerungen  der 
»aseptischen«  Technik.1) 

Es  hat  zu  jeder  Zeit  auch  führende  Chirurgen  gegeben: 
die  mehr  durch  ihre  Erfolge  als  durch  Misserfolge  beeinflusst 
wurden.  Die  Lehrmeinungen  lösten  einander  ab  und  mit  ihnen 
jeweilig  die  Anschauungen  über  das  Erreichbare.  In  der  Re¬ 
signation  in  Bezug  auf  das  zu  Erstrebende  und  in  der  stillen 
oder  lauten  Freude  über  das  schon  Erreichte  waren  freilich 
niemals  die  Fittige  zu  grossen  Thaten  zu  suchen.  Ancli  ein 
P  i  r  o  g  o  f  f,  der  die  ersten  Anläufe  der  modernen  Chirurgie 
mit  theilnahmsvollem  Verständniss  verfolgte,  sprach  noch  von 
einem  »legalen  Mortalitätsprocent«  der  Verletzungen,  an  dem 
keine  Art  von  Wundbehandlung  etwas  ändern  könne.  Anders 
freilich  Billroth,  der  in  der  vollen  Erkenntniss,  dass  und 
wo  es  in  der  Chirurgie  besser  werden  müsse,  den  Bericht  über 

')  Ueber  Versuche,  die  »aseptische«  Wundbehandlung  zu  einer 
wirklich  keimfreien  Methode  zu  vervollkommnen.  Von  Prof.  J.  Mikulicz. 
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eine  16jährige  grossartige  klinische  Thätigkeit  den  dunklen 
Hintergrund  nannte,  auf  welchen  die  folgenden  Generationen 
ihre  hellleuchtenden  Bilder  zeichnen  werden.  Er  hat  sie  selbst 
gezeichnet. 

Die  chirurgische  Literatur  ist  zum  grossen  Theile  aus 
Berichten  zusammengesetzt,  die  darthun  sollen,  wie  viel  man 
mit  den  jeweilig  in  Geltung  stehenden  Methoden  leisten  kann. 
Darauf,  was  man  mit  diesen  Methoden  nicht  leisten  kann, 
wird  nur  selten  hingewiesen.  Für  die  modernste  Phase  der 
Chirurgie  werden  den  Misserfolgen  die  gleiche  Bedeutung  bei¬ 
gemessen,  wie  etwa  den  Entgleisungen  im  Eisenbahnverkehr. 
Nussbaum  hat  seiner  Zeit  ein  Büchlein  verfasst,  dass  er 
»Unglück  in  der  Chirurgie«  betitelte,  Pirogoff  schrieb  über 
»Glück  in  der  Chirurgie«.  Wären  wir  doch  einmal  so  weit, 
Glück  und  Unglück  aus  der  chirurgischen  Praxis  zu  bannen 
und  auf  einen  gesetzmässigen  Ablauf  der  Dinge  rechnen  zu 
können.  Wird  es  so  weit  kommen? 

Die  L  i  s  t  e  r’sche  Antisepsis  ging  von  hypothetischen  An¬ 
nahmen  aus,  sie  war  ein  offensives  Verfahren  und  nahm  direct 
den  Kampf  gegen  Wundbakterien  auf,  deren  Anwesenheit  und 
Bedeutung  für  die  Wunden  kaum  mehr  als  aus  Analogien 
mit  anderen  Processen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
zu  erschliessen  waren.  Die  Wiege  der  modernen  Asepsis  war 
die  Noth  des  Kriegslebens,  denn  die  Art,  wie  seinerzeit  Berg¬ 
mann  im  russisch-türkischen  Krieg  Knieschüsse  behandelte, 
war  Asepsis.  Es  war  jenes  prophylaktische  Verfahren,  das  wohl 
Neuber  zuerst  in  consequentester  Weise  für  die  Friedens 
praxis  inaugurirte,  es  war  jene  Methode,  die  Esmarch  in 
die  drei  inhaltsschweren  Worte  kleidete  :  Primum  non  nocere. 
Es  war  die  bedeutsame  Erkenntniss,  dass  die  Wunden  von 
selber  heilen,  wenn  wir  den  Wundverlauf  nicht  durch  über¬ 
flüssige  Geschäftigkeit  stören.  Die  Bacteriologie  gab  uns  dann 
die  Methoden,  deren  Summe  in  dem  Begriffe  der  »wissen¬ 
schaftlichen  Reinlichkeit*  gipfelten.  Wer  wollte  leugnen,  dass  die 
Patienten  dabei  gewannen?  Auch  dem  Chirurgen  that’s  wohl, 
dass  ihm  fortan  nicht  mehr  all  die  giftigen  Antiseptica  durch 
alle  Poren  des  Körpers  eindrangen.  Czerny  veröffentlichte 
einst  seine  eigene  Krankengeschichte,  um  den  »Carbolmaras- 
mus«  zu  illustriren.  Sind  wir  nun  am  Ziele? 

In  diesen  Tagen  hat  wieder  ein  hervorragender  Vertreter 
seines  Faches,  der  für  die  Chirurgie  den  Begriff  der  »Ent¬ 
gleisungen«  nicht  gelten  lassen  will,  hat  Mikulicz  in  bedeu¬ 
tungsvoller  Weise  darauf  hingewiesen,  dass  auch  die  heutigen 
Tags  geübte  Asepsis  noch  ihre  grossen  Mängel  habe.  Es  sei, 
sagt  Mikulicz,  ein  offenes  Geheimniss,  dass  die  Erfolge 
unserer  Wundbehandlung,  seit  wir  das  Princip  der  Antiseptik 
zu  Gunsten  der  sogenannten  Aseptik  verlassen  haben,  nicht 
besser  geworden  sind.  Er  erläutert  dies  namentlich  an  drei 
Operationen:  der  Radicaloperation  der  Leistenbrüche,  der  Ope 
ration  der  Hüftluxation  und  der  Patellarnaht.  Man  kann  aller¬ 
dings  Mikulicz  den  Einwand  nicht  ersparen,  dass  er,  um 
eine  so  folgenschwere  Behauptung  auch  vollkommen  glaub¬ 
würdig  erscheinen  zu  lassen,  sich  wohl  auch  der  Aufgabe  nicht 
hätte  entziehen  sollen,  die  Resultate  dieser  Opex-ationen,  inso¬ 
weit  sie  übei-haupt  in  der  antiseptischen  Aera  in  Uebung 
waren,  denen  der  Zeit  der  Asepsis  gegenüberzustellen.  Er  sieht 
vor  Allem  in  der  Unerreichbarkeit  des  Zieles,  mit  den  gang¬ 
baren  Methoden  eine  volle  Keimfreiheit  zu  erzielen,  namentlich 
die  Hände  des  Operateurs  in  bacteriologischem  Sinne  zu  steri- 
lisiren,  die  wesentliche  Ursache  jener  Misserfolge,  die  trotz 
alle  und  alledem  noch  immer  zu  verzeichnen  sind. 

Es  ist  doch  eine  auffallende  Thatsache,  dass  die  spora¬ 
dischen  Misserfolge  der  modernen  Wundbehandlungsmethoden 
zunächst  gerade  an  bestimmten  operativen  Eingriffen  zur  Be¬ 
obachtung  kommen.  Es  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  gerade 
jene  Operationen,  die  früher  das  Kriterium  für  den  Werth 
oder  Unwerth  einer  Wundbehandlungsmethode  abgaben,  dass 
die  unmittelbaren  Erfolge  der  Laparotomien  sich  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  ganz  gewaltig  gebessert  haben.  Man  vergleiche 
ferner  die  Resultate  der  vaginalen  Uterusexstirpationen  wegen 
Carcinom,  wie  sie  seinerzeit  von  Mikulicz  noch  als  Assi¬ 
stenten  B  i  1 1  r  o  t  h’s  publicirt  wurden,  mit  der  heutigen  Statistik 
dieser  Operation!  Wenn  sich  also  sonst  die  Verhältnisse  um 
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so  viei  günstiger  gestaltet  haben  und  gerade  nur  diese  wenigen 
aus  der  grossen  Menge  des  Beobachtungsmateriales  herausge- 
gri denen  operativen  Eingriffe  noch  immer  sporadische  Miss¬ 
erfolge  aufweisen,  so  muss  dies  doch  wohl  in  ganz  speciellen 
Verhältnissen  seinen  Grund  haben. 

Es  ist  ja  keine  Frage,  von  dem  Ziele  einer  keimfreien 
Wundbehandlung  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Unsere  Hände 
sind  nicht  keimfrei  und  die  Operationswunden  sind  es  auch 
nicht.  Merkwürdigerweise  sind  es  letztere  auch  dann  nicht, 
wenn  sie  sich  als  vollkomen  reactionslos  erweisen  und  auf  dem 
besten  Wege  primärer  Heilung  sind.  Es  schien  bisher,  als  hätte 
man  sich  mit  dieser  Thatsache  wie  mit  etwas  Unabwendbarem 
abgefunden.  Man  konnte  dies  vielleicht  auch  umso  leichter 
tliun,  als  man  immer  mehr  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  man 
die  Bakterienbefunde  mit  immer  zunehmender  Vorsicht  zu 
beui  theilen  habe  und  aus  dem  Vorhandensein  der  Keime 
allein  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen  immer  mehr  und  mehr 
Anstand  nahm. 

Hüppe  war  wohl  der  Erste,  der  die  Bedeutung  der 
Bakterien  als  Krankheitserreger  auf  ein  richtiges  Mass  redu- 
cirte  und  in  diesen  Blättern  hat  Chvostek  seine  wichtigen 
P^rörterungen  und  Versuche  niedergelegt,  die  im  Bereiche  der 
postmortalen  Untersuchungen  die  nur  bedingte  Verwerthbar- 
keit  einschlägiger  I  unde  mit  grossem  Nachdruck  betonen. 
Chvostek  und  Eger  haben  durch  vielfach  variirte  Ver¬ 
suche  dargethan,  wie  schwere  locale  Gewebsschädigungen  eine  In¬ 
vasion  von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  aus  Organen, 
die  normalerweise  Mikroorganismen  enthalten,  hervorrufen 
können. 

Wenn  auch  diese  Untersuchungen  speciell  bei  agonalen 
Zuständen  durchgeführt  werden,  so  ist  der  Gedanke  doch  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  localen  Störungen  der  nor¬ 
malen  biologischen  Verhältnisse  der  Gewebe,  wie  sie  gerade 
bei  den  von  Mikulicz  herangezogenen  paradigmatischen 
I  allen  sich  vorfinden,  leicht  zur  Anlockung  und  Vermehrung 
von  Mikroorganismen  in  diesen  Wunden  führen  können,  die 
nicht  noth  wendig  von  aussen  und  durch  den  Chirurgen  in  die 
Wunde  hineingebracht  worden  sein  müssen,  sondern  aus 
näher  oder  entfernter  gelegenen  normalerweise  keimhältigen 
Organen  durch  die  Blutbahn  importirt  sein  können.  Je  schwerer 
die  Gewebsschädigung,  umso  geringer  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebe,  umso  bedeutender  die  eventuelle  Wirkung  der 
angesiedelten  Keime.  Es  kommen  hier  auch  wohl  ähnliche 
Bedingungen  in  Frage,  wie  beim  Osteomyelitis-Experiment 
dass  auch  mit  Sicherheit  erst  in  jenen  Fällen  gelingt,  wo  dm 
m  die  Blutbahn  eingebrachten  Staphylococcen  einen  schon 
\ei  letzten  Knochen  als  prädisponirten  Ansiedlungspunkt  vor¬ 
finden. 

Der  Import  von  Keimen  in  die  Wunden  muss  also  nicht 
immer  durch  den  Chirurgen  geschehen;  der  Umstand,  dass 
fast  jede,  auch  die  reactionslos  heilende  Wunde  Mikroorganis¬ 
men  enthält,  ist  ein  Beweis,  dass  jede  Gewebsläsion  ein  Moment 
der  Attraction  für  Mikroorganismen  bedeutet  und  der  Grad 
und  die  Art  der  Gewebsläsion  sind  wohl  für  den  Grad  und 
die  Art  der  localen  und  allgemeinen  Bakterienwirkung  im 
höchsten  Masse  von  Bedeutung. 

Es  ist  eines  der  wesentlichsten  Postulate  der  operativen 
Chirurgie,  die  Wunden  im  Hinblick  auf  eine  eventuelle  Bak¬ 
terieninvasion  so  zu  gestalten,  dass  nicht  im  gequetschten,  ab¬ 
sterbenden  Gewebsfetzen,  in  Blutextravasaten  etc.  ein  günstiger 
Nährboden  für  Keime  geschaffen  werde.  In  der  Beachtung 
oder  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  liegt  gewiss  mit  einer 
der  Gründe,  warum  von  zwei  unter  vollkommen  gleichen  Ver¬ 
hältnissen  der  Asepsis  arbeitenden  Chirurgen  der  Eine  gute, 
der  Andere  schlechte  Operationsresultate  aufweisen  kann! 

enn  also  bei  sonst  aseptischer  Führung  des  klinischen  Be¬ 
triebes  sporadische  septische  Wundinfectionen  bedeutenderen 
odei  geringeren  Grades  unterlaufen,  und  wenn  dies  gerade  bei 
bestimmten  Fällen  besonders  zu  Tage  tritt  und  im  Allgemeinen 
me  Asepsis  der  übrigen  Operations  wunden  nichts  zu  wünschen 
fasst,  so  muss  doch  eben  für  diese  Fälle  eine  locale  Gewebs- 
disposition  zunächst  in  Betracht  kommen. 


Die  Coincidenz  von  Asepsis  und  Keimfreiheit  ist  gewiss 
im  höchsten  Masse  erstrebensweith,  woferne  wir  den  wichtig¬ 
sten  Factor  der  meisten  Wundinfectionen,  die  Infection  von 
aussen,  ausschalten  sollen ;  aber  wir  dürfen  uns  doch  anderer¬ 
seits  der  theoretisch  wie  praktisch  höchst  bedeutsamen  Ein¬ 
sicht  nicht  verschliessen,  dass  auch  unter  Verhältnissen,  die 
sehr  weit  davon  entfernt  sind,  eine  solche  Coincidenz  zu  ge¬ 
währleisten,  die  Möglichkeit  eines  aseptischen  Wund  Verlaufes 
noch  immer  gegeben  erscheint.  Es  sei  wieder  an  die  Verhält¬ 
nisse  der  Kriegschirurgie  erinnert.  Volkmann  hat  seiner¬ 
zeit  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  die  Schuss- 
fracturen  mit  ihrer  relativen  Unterhäutigkeit  gegenüber  den 
weit  offenen  Fracturen,  die  durch  die  starken  Traumen  des  ge¬ 
wöhnlichen  Lebens  hervorgerufen  werden,  bezüglich  der  Chancen 
der  Behandlung  im  Vortheil  sind.  Die  locale  Gewebsdisposi- 
tion  ist  bei  ersteren  eine  so  günstige,  dass  man  am  besten 
tliut,  sie  mit  einfachen  Occlusion  und  Immobilisation  zu  be¬ 
handeln.  Dass  diese  Art  zu  behandeln  unter  Kriegsverhält¬ 
nissen  keine  »keimfreie«  genannt  werden  konnte,  das  leuchtet 
wohl  ohne  Weiteres  ein,  der  Verlauf  aber  war  ein  aseptischer. 
Wenn  Mikulicz  der  Aseptik  vorwirft,  dass  sie 
keine  keimfreie  Wundbehandlung  ist,  so  wird 
man  dem  gegenüber  doch  ein  wenden  müssen, 
dass  bei  entsprechenden  Wundverhältnissen 
der  Wundverlauf  ein  aseptischer  sein  kann, 
auch  ohne  Keimfreiheit  aufzuweisen. 

Und  andererseits  ist  es  nicht  minder  fraglos,  dass  neben 
der  localen  Disposition  der  fVunde  auch  eine  allgemeine  des 
Organismus  ganz  ausserordentlich  in  Betracht  kommt.  Das 
sind  Verhältnisse,  die  man  in  vorbacteriologischer  Zeit  sehr 
zu  windigen  verstanden  hat,  die  aber  die  gegenwärtig  rein 
bacteriologische  Betrachtungsweise  der  Infectionen  immer  mehr 
in  Vergessenheit  gerathen  liess.  Zweifellos  und  wohl  allerseits 
anerkannt  ist  die  relativ  höchst  bedeutende  Immunität  des 
Kindesalters  gegen  die  durch  operative  Eingriffe  vermittelte 
septische  Infection.  Es  sei  mir  gestattet,  hier  meine  eigene 
bescheidene  Erfahrung  ins  Treffen  führen  zu  dürfen.  Seit 
einer  Reihe  von  Jahren  versehe  ich  den  chirurgischen  Dienst 
im  hiesigen  Karolinen-Kinderspital.  Die  Operationen  werden 
in  einem  Raume  ausgeführt,  in  dem  ein  Ambulatorium  von 
circa  20.000  neuen  Fällen  alljährlich  absolvirt  wird.  Bedenkt 
man,  dass  ein  grosser  Theil  der  kranken  Kinder  im  Laufe 
des  Jahres  wiederholt  die  Ambulanz  aufsucht,  dass  sie  hiebei 
von  Erwachsenen  begleitet  werden,  dass  hiebei  —  so  sehr  man 
es  zu  vermeiden  sucht  —  in  dem  Raume  auch  Kinder  mit 
Scharlach,  Diphtherie,  Masern  sich  einfiuden,  dass  für  das  An- 
und  Auskleiden  keine  besonderen  Localitäten  bestehen,  so 
kann  man  sich  einen  Begriff  davon  machen,  wie  weit  die  Ver¬ 
hältnisse  davon  entfernt  sind,  den  primitivsten  Forderungen 
der  allgemeinen  Asepsis  zu  entsprechen.  Und  doch  habe  ich 
hier  im  Laufe  der  Jahre  bei  nothgedrungen  sehr  ausgiebiger 
operativer  Thätigkeit  kaum  einen  einzigen  Fall  von  irgend 
nennenswerter  septischer  Wundinfection  erlebt.  Auch  bei  der 
Radicaloperation  der  Hernien  nicht,  die  zu  einer  immer  häufiger 
werdenden  Operation  auch  im  Kindesalter  sich  gestaltet 
und  trotzdem  bei  vielen  gerade  dieser  operativen  Fälle  buch¬ 
stäblich  die  Wunden  inter  faeces  et  urinas  situirt  sind.  Es 
ist  da  gewiss  gar  kein  persönliches  Verdienst  dabei,  wenn  die 
Erfolge  durchaus  befriedigende  sind,  sondern  zweifellos  nur  die 
trotz  ungünstiger  Verhältnisse  erreichten  Resultate  auf  die  all¬ 
gemeine  Disposition  des  Kindesalters  zurückzuführen,  die  _ 

Avie  es  scheint  —  mit  einem  sehr  beträchtlichen  Grad  von 
Immunität  gegen  septische  Wundinfection  einhergeht. 

Wie  andererseits  aber  auch  im  Kindesalter  im  Bereiche 
der  chirurgischen  Erfahrung  es  für  andere  Arten  von  In¬ 
fectionen  eine  erhöhte  Disposition  gibt,  das  beweist  wohl  der 
zweifellos  bestehende,  ursächliche  Zusammenhang  von  Trauma 
und  localer  Tuberculose. 

Es  gehört  in  dies  specielle  Capitel  das  persönliche  Er- 
lebniss,  im  Anschluss  an  eine  Operation  einer  angeborenen 
Hüftgelenksluxation  das  Auftreten  einer  Tuberculose  des  llüfts- 
gelenkes  gesehen  zu  haben. 
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Mit  all  diesen  Auseinandersetzungen  soll  also  betont  werden, 
dass  die  Erfolge  wie  die  Misserfolge,  die  wir  bei  dem  einen 
oder  anderen  Wundbehandlungsverfahren  erleben,  nicht  immer 
in  directen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Methode 
selbst  gebracht  werden  müssen  und  dass  für  sporadische  In- 
fectionen  die  locale  Disposition  der  Wunde  wie  die  allgemeine 
des  Organismus  doch  eine,  wie  es  scheint,  in  neuerer  Zeit 
nicht  mehr  genügend  gewürdigte  Rolle  spielen. 

Es  wäre  höchst  bedauerlich,  wollte  man  —  und  diese 
Absicht  scheint  zum  Theil  auch  aus  dem  letzten  Aufsatze 
Mikulicz’  durchzuleuchten  —  die  gegenwärtig  geübte  Wund¬ 
behandlungsmethode,  die  mit  dem  nicht  gerade  glücklich  ge¬ 
wählte  Namen  der  aseptischen  bezeichnet  wird,  zu  Gunsten 
der  antiseptischen  wieder  verlassen.  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass,  wenn  die  Antiseptik  das  auch  wirklich  leisten  könnte, 
was  sozusagen  in  ihrem  Programm  gelegen  ist,  sie  jenen 
schwachen  Punkten  gegenüber,  die  die  Aseptik  aufweist, 
sich  auch  machtlos  zeigen  würde.  Sollten  denn  wirklich  alle 
jene  Arbeiten,  die  den  Unwerth  der  bactericiden  Qualitäten 
der  Antiseptica  in  Wunden  mit  aller  nur  wünschenswerther 
Klarheit  dargethan,  ganz  umsonst  gemacht  sein?  Sollte  es  ver¬ 
gessen  sein,  wie  die  Antiseptica  die  Gewebe  schädigen  und 
locale  Dispositionen  schaffen  für  Invasion  der  Mikroorganismen? 

Sollte  man  sich  der  Vergiftungen  nicht  mehr  erinnern 
die  bei  Anwendung  der  Antiseptica  an  Patienten  und  Aerzten 
zur  Beobachtung  kamen?  Es  ist  höchst  dankenswerth,  wenn 
Mikulicz  auf  Mittel  und  Wege  sinnt,  die  Aseptik  zu  einer 
wirklich  keimfreien  Methode  zu  vervollkommen.  Das  Operiren 
mit  Handschuhen  (in  Dampf  sterilisirte,  sogenannte  Diener¬ 
handschuhe  aus  Zwirn),  das  Tragen  einer  Mundmaske,  die  auch 
den  Bart  umfasst  und  an  der  sterilisirten  Operationsmütze  be¬ 
festigt  ist,  dass  sind  jene  Neuerungen  der  Aseptik,  welche 
Mikulicz  in  dem  Bestreben,  die  aseptische  Wundbehandlung 
zu  einer  keimfreien  zu  gestalten,  zunächst  eingeführt  hat.  Der 
Einführung  der  Mundmaske  liegen  speciell  Erwägungen  zu 
Grunde,  wie  sie  seinerzeit  für  die  Anwendung  des  Spray  mass¬ 
gebend  waren.  Die  Bedeutung  der  Luftinfection  für  die  Wunden, 
die  man  in  neuester  Zeit  äusserst  gering  anschlug  wird  hier, 
mit  Anlehnung  an  F 1  ü  g  g  e’s  Autorität  wieder  sehr  entschieden 
gewürdigt. 

Seit  Mikulicz  diese  Reformen  eingeführt,  sollen  sich  die  Ver¬ 
hältnisse  an  seiner  Klinik  in  ganz  eclatanter  Weise  gebessert  haben. 
So  oft  »Entgleisungen«  im  aseptischen  Verlauf  der  Operationen 
Vorkommen,  wird  der  Betrieb  der  Asepsis  revidirt.  Kocher 
hat  seinerzeit  für  gewisse  Misserfolge  das  Catgut  verant¬ 
wortlich  gemacht  und  sah  schliesslich  bessere  Zeiten  in  seine 
Klinik  wiederkehren,  seitdem  er  dem  Catgut  den  Abschied  ge¬ 
geben.  Bei  der  Autorität,  die  mit  unbestrittenem  Rechte 
Mikulicz  geniesst,  wird  ja  zweifellos  sein  Beispiel,  mit  Hand¬ 
schuhen  zu  operiren,  Nachahmung  finden.  Aber  ausgeschlossen 
ist  wohl  von  vorneherein  nicht,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit 
sich  ein  anderer  Chirurg  finden  wird,  mit  der  Entdeckung, 
dass  die  Verhältnisse  an  seiner  Klinik  sich  wesentlich  gebessert 
haben,  seitdem  er  beim  Operiren  die  Handschuhe  definitiv  ab¬ 
gelegt  hat. 

Für  eine  Reihe  von  Fällen  wird  sich  das  Operiren  mit 
Handschuhen  gewiss  dauernd  einbürgern  und  zwar  zum  Schutze 
der  eigenen  Hand  bei  Operationen  an  Septischen,  wie  dies 
schon  v.  Zoege- Man  teuffei  empfohlen  und  viel  früher 
schon  während  ihrer  Assistentenzeit  von  Wölfl  er  und  Hacker 
bei  Operationen  am  Cadaver  geübt  wurde. 

Einer  Reform  aber,  die  Mikulicz  eingeführt  hat,  muss 
man  von  vorneherein  vorbehaltlos  zustimmen.  Mikulicz  hat 
es  aufgegeben,  grössere  Operationen  vor  dem  ganzen  Studenten¬ 
auditorium  durchzuführen  und  hat  die  Einführung  getroffen, 
die  Hörer  in  kleinen  Gruppen  zu  den  Operationen  beizuziehen. 
Das  ist  eine  in  didaktischer  Hinsiebt  höchst  dankenswerthe  Ein¬ 
führung. 

Dr.  Alex.  Fraenkel. 


Referate. 

I.  Zur  Beurtheilung  minderwerthiger  Leben  in  versiche¬ 

rungsärztlicher  Beziehung. 

Von  Dr.  Friedrich  Kapper  in  Wien. 

(Separat  ibdruck  aus  der  »Oesterreichischen  Revue«,  Organ  für  Assecuranz 
und  Volkswirtschaft.  XXI.  Jahrgang.  1896.  Herausgeber:  S.  Loewenberg.) 

Leipzig  und  Wien  1897,  Franz  Deaticke. 

II.  Aerztliche  Versicherungsdiagnostik  der  vollwerthigen 

und  der  minderwerthigen  Leben. 

Von  Dr.  Eduard  Buchheim,  Chefarzt  des  Ersten  allgemeinen  Beamten¬ 
vereines  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  in  Wien. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

I.  Ein  Versicherungswerber  ist  entweder,  falls  er  gewisse  Be¬ 
dingungen  erfüllt,  unbedingt  annehmbar,  oder  unter  gewissen  Um¬ 
ständen,  falls  der  \  erdacht  zu  Recht  besteht,  er  könne  eine 
normale  Lebensdauer  nicht  erreichen,  unbedingt  abzulehnen.  Ausser¬ 
dem  sind  Individuen  mit  acuten  oder  sonst  heilbaren  Krankheiten 
bis  zur  definitiven  Heilung  zu  reponiren.  In  eine  weitere  Kategorie 
fallen  aber  alle  jene  Versicherungswerber,  welche  man  gemeinhin 
als  »schlechte«,  »ungesunde«  oder  »minderwerthige«  Leben  be¬ 
zeichnet.  Sie  gestatten  nur  eine  bedingungsweise  Annahme.  Mit 
diesen  minderwerthigen  Leben  beschäftigen  sieh  seit  Langem  die 
Versieherungsmathematiker  und  die  Versicherungsärzte. 

Bei  Beurtheilung  der  Minderwerthigkeit  kommen  hauptsäch¬ 
lich  in  Betracht : 

1.  Jene  pathologischen  Zustände,  die  bei  dem  Bewerber  der¬ 
zeit  bestehen  und  deren  eventuelle  Folgen  für  den  zukünftigen 
Gesundheitszustand. 

2.  Jene  pathologischen  Zustände,  die  in  früherer  Zeit  be¬ 
standen  haben,  und  deren  eventuelle  Folgen. 

3.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  (ererbten  Disposition  oder 
Immunität). 

4.  Der  Einfluss  der  Constitution,  des  Habitus,  des  Ernährungs¬ 
zustandes. 

5.  Der  Einfluss  der  Beschäftigung. 

6.  Der  Einfluss  der  Lebensweise  und  der  Vermögensver¬ 
hältnisse. 

7.  Der  Einfluss  des  Geschlechtes,  Alters,  Civilstandes. 

8.  Der  Einfluss  des  Wohnortes. 

Nach  Besprechung  der  Punkte  3 — 8  wendet  sieh  der  Ver¬ 
fasser  den  zwei  ersten  (Haupt  )  Punkten  zu. 

Ad  1  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Erörterung  der 
prognostischen  Bedeutung  zur  Zeit  bestehender  krankhafter  Zu¬ 
stände,  soferne  dieselben  nicht  die  sofortige  unbedingte  Ablehnung 
mit  sich  bringen ; 

ad  2  handelt  es  sieh  um  Dinge,  die  zwar  der  Vergangen¬ 
heit  angehören,  aber  immerhin  für  die  Zukunft  des  Bewerbers 
von  Bedeutung  sein  können. 

Es  handelt  sieh  natürlich  in  jedem  Falle  um  die  genaueste 
Erwägung  sämmtlicher  Umstände,  damit  derselbe  richtig  beurtheilt 
werde.  Sehr  viel  leichter  und  auch  sicherer  würde  der  Versiche¬ 
rungsarzt  sein  Urtbeil  an  der  Hand  einer  gediegenen  diesbezüg¬ 
lichen  Statistik  fällen  können.  Auf  dass  eine  solche  endlich  zu 
Stande  käme,  mögen  alle  Versicherungsanstalten  hinwirken. 

Die  Ausführungen  des  Verfassers  sind  durchwegs  klar  und 
sachgemäss  und  ist  das  Schriftehen  allen  Jenen,  welche  sich  für 
den  Gegenstand  interessiren,  zu  empfehlen. 

* 

II.  In  dem  Masse,  als  die  Lebensversicherung  an  Ausbreitung 
gewinnt,  wächst  auch  die  Bedeutung  eines  eigenartigen  Zweiges  der 
medieinischen  Wissenschaft,  der  »ärztlichen  Versicherungsdiagnostik«. 
Ob  der  Ausdruck  »Diagnostik«  hier  richtig  gewählt  ist,  möchten 
wir  fast  bezweifeln.  Es  handelt  sich  vielleicht  hier  weit  mehr  um 
eine  »Prognostik«.  Es  ist  ja  doch  in  erster  Linie  Aufgabe  des 
Versieherungsarztes,  alle  Umstände  des  Falles,  seien  sie  in  der 
Anamnese  oder  im  Status  praesens  gelegen,  auf  ihren  pro¬ 
gnostischen  Werth  zu  prüfen.  Eine  richtige  Prognose  setzt  natür¬ 
lich  eine  richtige  Diagnose  voraus.  Richtige  Diagnosen  zu  stellen 
ist  aber  eigentlich  Sache  jedes  Arztes  und  muss  daher  beim  Ver- 
sieherungsarzte  nach  Möglichkeit  ebenso  vorausgesetzt  werden, 
wie  bei  jedem  anderen. 

Was  aber  specifiseh  versicherungsärztlich  ist,  das  ist  die 
Analyse  eines  »Lebens«  ab  ovo  und  nach  allen  Richtungen  in 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  27 


\  656 


^ru^üostisehcr  Hinsicht.  Die  Geschichte  des  Stammes  und  des  In¬ 
dividuums  in  möglichster  Vollkommenheit,  die  eventuelle  Krank¬ 
heitsgeschichte  des  Individuums  insbesondere,  die  gegenwärtige  Be¬ 
schaffenheit  des  Individuums  in  Bezug  auf  den  Zustand  aller  seiner 
Organe  und  Organsysteme,  seine  Lebensführung,  Beschäftigung 
und  so  vieles  Andere  müssen  bis  in  ihre  kleinsten  Details  zer¬ 
gliedert,  beurtheilt  und  in  prognostischer  Beziehung  erwogen  wer¬ 
den.  Das  Resume  dieser  Erwägungen  wird  das  Urtheil  über  den 
Versicherungswerber  bilden. 

Ein  Arzt,  welcher  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  den  ärztlichen 
Berathern,  Chefärzten  oder  wie  sie  sonst  heissen,  der  Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften  eine  Anleitung  oder  Richtschnur  für  ihr 
so  wichtiges  Amt  zu  geben,  muss  vor  Allem  tüchtig  mediciniseh 
gebildet,  aber  ausserdem  auch  in  versicherungstechnischer  Hinsicht 
einigermassen  versirt  sein.  Er  muss  wissen,  worauf  es  ankommt. 
Er  muss  wissen,  zu  welchem  Zwecke,  in  welcher  Richtung  der 
Versicherungsarzt  seine  medicinisehen  Kenntnisse  zu  verwerthen 
hat.  Dies  setzt  Uebung,  Erfahrung,  Routine  voraus,  mit  anderen 
Worten,  der  Betreffende  muss  schon  längere  Zeit  bei  einer  grösseren 
Lebensversieherungsanstalt  thätig  gewesen  sein. 

Wir  können  dem  Collegen  Dr.  Buch  he  im  die  Fähigkeit 
und  Eignung  in  dieser  Hinsicht  nicht  absprechen.  Er  ist  dieser 
Aufgabe  zweifellos  gewachsen  und  hat  schon  mannigfache  Proben 
dafür  abgelegt,  zuletzt  1887  in  seiner  »Aerztlichen  Versicherungs¬ 
diagnostik«.  Zehn  Jahre  sind  seitdem  verstrichen  und  nur,  weil 
kein  Anderer  sich  der  mühevollen,  wenig  dankbaren  Arbeit  unter¬ 
zogen,  griff  Verfasser  abermals  zur  Feder  —  nicht  ganz  frei¬ 
willig.  Ein  Umschwung  in  den  Ansehauungen  vieler  massgebender 
Versicherungsanstalten  —  die  Einbeziehung  der  Versicherung  der 
minderwerthigen  Leben  —  hat  einen  moralischen  Druck 
auf  ihn  ausgeübt. 

Das  Buch  ist  mit  so  viel  Liebe  zur  Sache  und  so  sachlich 
geschrieben,  dass  man  demselben  bei  nur  oberflächlicher  Durch¬ 
sicht  seinen  Werth  und  seine  Berechtigung  nicht  absprechen 
kann.  Der  Nutzen  ist  offenbar  darin  gelegen,  dass  dem  minder 
erfahrenen  Versicherungsarzte  ein  Mittel  zu  rascher  Orientirung 
geboten  ist. 

Es  ist  freilich  Vieles  einbezogen,  was  streng  genommen  über¬ 
flüssig  ist  oder  —  sein  sollte.  Es  schadet  aber  nie,  wenn  man  der 
guten  Sache  zu  Liebe  etwas  mehr  bietet,  als  nothwendig,  und  der 
Zweck  des  Ganzen  wird  dadurch  oft  leichter  und  besser  erreicht. 

Die  ersten  drei  Abschnitte  sind  der  Anamnese  (Heredität, 
überstandene  Krankheiten),  Gestalt  und  dem  Ernährungszustände  ge¬ 
widmet.  Dann  folgen  die  Theile  des  Organismus,  seine  einzelnen 
Organe,  zumal  etwa  sich  in  denselben  vorfindende  Krankheiten 
oder  krankhafte  Zustände,  Krankheitsanlagen  etc.,  Alles  natürlich 
besprochen  mit  Rücksicht  auf  Prognose  in  versicherungsärztlicher 
Hinsicht.  Den  Schluss  bilden  die  »minderwerthigen  Versieherungs- 
fälle«,  welche  Verfasser  in  üblicher  Weise  in  drei  »Gefahren- 
classen«  auftheilt. 

Den  Hernien,  welche  Verfasser  schon  in  einer  früheren 
Schrift  behandelte  (»Die  Hernien  und  ihre  Beurtheilung  vom 
Standpunkte  der  Lebensversicherung.«  Wien  1882),  sowie  der 
\  ersieherungsfähigkeit  der  Frauen  sind  ausführliche  Capitel  ge¬ 
widmet. 

Wir  würden  nur  wünschen,  dass  das  Beispiel  des  Verfassers 
Nachahmung  fände,  das  heisst,  dass  auch  andere  auf  diesem  Ge¬ 
biete  erfahrene  Aerzte  ihre  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit- 
tbeilten,  damit  diese  kleine,  aber  nicht  unwichtige  medieänische 
Disciplin  soweit  möglich  zu  wissenschaftlicher  Exactheit  gelange. 

v.  K  o  g  e  r  e  r. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

134.  Myxoma  glandulae  thymus  im  frühesten 
Kindesalter.  Von  Dr.  N.  F.  Winogradow.  (Aus  dem  La¬ 
boratorium  der  Petersburger  Findelanstalt.) 

Nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  descriptiven  und 
topographischen  Anatomie,  sowie  der  Ilistiologie  der  normalen 
I  hymus  und  einer  kurzen  Wiedergabe  der  bis  jetzt  bekannten 
Arbeiten,  über  Tumoren  der  Thymus  beschreibt  Verfasser  eine 
bisher  nicht  beobachtete  Geschwulst  dieses  Organes. 


Ein  iy2  Monate  alter  kräftiger  Knabe  erkrankt  an  capil- 
lärer  Bronchitis  und  stirbt  nach  einer  Woche  unter  heftiger  Dys¬ 
pnoe  und  Cyanose.  Auffallend  war  ein  Pectus  carinatum,  eine 
starke  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athemgeräusch  unter  den 
Schlüsselbeinen,  krepitirendes  Rasseln  entsprechend  dem  rechten 
Schulterblatte;  die  Verdichtungserscheinungen  nehmen  gegen  das 
Ende  immer  mehr  zu. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  allgemeine 
Cyanose,  passive  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Milz  und  der  Leber, 
letztere  mit  MuskatnusszeichnuDg,  beide  herabgedrängt;  sonstige 
Bauchorgane  normal. 

Dicht  dem  Brustbein  und  den  Rippen  anliegend  fand  sich 
ein  Tumor,  der  vollständig  Herzbeutel  und  Lungen  verdeckte, 
nach  oben  bis  ans  Jugulum,  nach  unten  bis  zum  Schwertfortsatz 
reichte  und  das  Zwerchfell  hinabgedrängt  hatte.  Der  Tumor  ist 
an  alle  Nachbarorgane  durch  lockeres  Bindegewebe  fixirt  und 
wird  mit  Leichtigkeit  in  toto  stumpf  ausgeschält.  Das  Herz  hinab¬ 
gedrängt,  dilatirt,  das  Foramen  ovale  geschlossen;  die  grossen  Ar¬ 
terien  verlängert  und  verengt,  ebenso  die  Cava  superior  und  die 
Jena  anonyma.  Die  Trachea  in  der  oberen  Brustapertur  etwas 
eomprimirt;  die  Lungen  comprimirt,  atelektatisch  blass,  mit  ge¬ 
ringen  Hypostasen,  keine  Verdichtungsherde  in  den  Unterlappen; 
1  leura  intact.  Die  Nervi  phrenici  gedehnt  und  vom  Tumor  über¬ 
wachsen. 

Der  Tumor  von  ovaler  Form,  etwas  abgeflacht,  10  cm  lang, 
8  cm  breit  und  6  cm  dick,  1820^  schwer,  undeutlich  fluctuirend, 
hinten  an  einer  Stelle  derber,  von  einer  2 — 3  mm  dieken, 
fibrösen  Kapsel  eingeschlossen,  die  nur  an  der  hinteren  Peripherie 
mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist;  sonst  die  Kapsel  nicht  ad- 
kärent,  ihre  Innenfläche  spiegelglatt,  glänzend  nach  Art  einer 
Serosa;  zwischen  ihr  und  dem  Tumor  etwas  blutiges  Serum. 
Tiefe,  verzweigte  Furchen  geben  der  mit  feinen  verästelten  Ge- 
fässen  versehenen  Oberfläche  des  Tumors  das  Aussehen  eines 
Gehirns  nach  Ablösung  der  Pia.  Die  Farbe  weisslichgrau,  die 
Consistenz  gelatinös.  Der  Inhalt  des  Tumors  beim  Einschneiden 
oder  Einstechen  leicht  ausfliessend,  fadenziehend. 

Die  histiologische  Untersuchung  der  Kapsel  ergab  derbes 
Bindegewebe  mit  spärlich  eingestreuten  Rund-  und  Spindelzellen 
entlang  der  Bindegewebsfibrillen. 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  einer  durchsichtigen,  homo¬ 
genen  Grundsubstanz,  die  Schleimreaetion  gab  und  stellenweise 
von  feinen  geraden  oder  gewundenen  Fäden  durchzogen  war.  In 
der  Grundsubstanz  spärliche,  unregelmässig  vertheilte,  runde  und 
spindelförmige  Zellen ;  ausserdem  grosse,  mit  Fortsätzen  versehene 
Zellen  mit  körnigem  Protoplasma  und  doppelt  contourirten  Kernen 
davon  die  mit  Safranin  gefärbten,  mit  deutlichen  Kernfiguren.  In 
der  Grundsubstanz  sehr  dünne,  oft  nur  aus  der  Endothellage  be¬ 
stehende  Gefässe  von  breiter  Lichtung  mit  rothen  Blutkörperchen 
vollgepfropft. 

Im  I  umor  waren  kleine  Inseln  von  normalem  Thymusgewebe 
eingeschlossen  mit  deutlichen  H  a  s  s  a  Tschen  Körperchen  in  ihrem 
Innern  und  auch  in  ihrer  Nähe. 

Der  Tumor  muss  als  Myxoma  hyalinum  s.  gelatinosum  an- 
gesproehen  werden,  das  vom  Thymusstroma  ausgegangen  bis  auf 
geringe  Reste  das  normale  Gewebe  zum  Schwunde  gebracht  hatte. 
Mit  Rücksicht  auf  die  enorme  Grösse  der  Geschwulst  und  das 
geringe  Alter  des  Kindes  ist  Verfasser  geneigt,  den  Tumor  als 
congenital  anzusehen.  Klinisch  interessant  ist  der  Umstand,  dass 
nicht  schon  lange  vor  der  Bronchitis  ernste  Erscheinungen  auf¬ 
getreten  waren,  da  doch  sonst  schon  Thymusvergrösserungen  von 
viel  geringerem  Umfange  Asphyxie  herbeiführten.  Es  dürfte  das 
durch  das  langsame  Wachsthum  und  die  weiche  Consistenz  der 
Geschwulst  bedingt  gewesen  sein,  die  offenbar  zunächst  nur  einen 
Druck  auf  das  Sternum  und  die  nachgiebigen  Rippenknorpel  aus¬ 
geübt  und  so  die  Hühnerbrust  erzeugt  hatte.  Rachitis  konnte  weder 
klinisch  noch  anatomisch  gefunden  werden.  —  (Russisches  Archiv 
für  Pathologie,  klinische  Mediein  und  Baeteriologie.  1897,  Januar- 

heft-)  Dr.  B.  Bernstein. 

* 

1 35.  Behandlung  der  urämischen  Dyspnoe 
mit  Aether  in  grossen  Dosen.  Nach  G.  Lern  oi  ne  und 
Gallois  ist.  diese  Therapie  eine  erfolgreiche  (vorausgesetzt,  dass 
der  Process  in  den  Nieren  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist),  na- 
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mentlich  also  bei  acuter  Nephritis,  bei  Stauungsniere,  infectiöser 
Nephritis;  nur  wenn  die  Urämie  zu  den  durch  Arteriosklerose  be¬ 
dingten  Nierenveränderungen  hinzutritt,  versagt  diese  Art  der 
Behandlung.  Die  Verabreichung  des  Aethers  geschieht  von  Stunde 
zu  Stunde  in  der  Dose  von  zwei  bis  drei  Kaffeelöffeln  in  Zucker¬ 
wasser,  doch  kann  man  abwechslungsweise  2 — 3  cm3  subcutan  alle 
drei  Stunden  verabreichen  und  in  der  Zwischenzeit  den  Aether 
per  os  nehmen  lassen.  Die  Autoren  haben  in  einigen  Fällen  bis 
zu  300  17  pro  die  gegeben,  ohne  irgend  welche  Nebenwirkungen 
zu  sehen;  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  stellte  sich  reichliche 
Diurese  ein,  der  Puls  wurde  ruhiger  und  kräftiger,  die  Respiration 
tiefer  und  ausgiebiger.  —  (Paris,  Societö  de  Biologie  1897, 
12.  Juni.)  '  p  L  ’ 

* 

136.  Bekanntlich  wurde  gegen  Morbus  Basedowii  die 

Strumektomie  vorgeschlagen  und  in  zahlreichen  Fällen  ausgeführt. 
Gegen  diese  Behandlungsart  wendet  sieh  A.  Saenger  (Hamburg) 
in  einer  Publication  in  Nr.  14,  1897  der  Münchener  medicinischen 
Wochenschrift,  indem  er  anführt,  dass  das  Wesen  des  Morbus  Base¬ 
dowii  bisher  nichts  weniger  als  festgestellt  sei  und  ausserdem  in 
der  Literatur  nicht  seiten  von  Todesfällen  unmittelbar  post  Ope¬ 
rationen!  berichtet  wird.  So  hat  Starr  in  den  Medical  News  bis 
1.  Januar  1896  über  190  operirte  Fälle  berichtet,  von  welchen 
23  an  der  Operation  gestorben  sind  (74  sind  als  geheilt,  45  als 
gebessert  und  3  als  unverändert  bezeichnet).  K  i  n  n  i  e  u  t  be¬ 
richtet  von  einer  Mortalität  von  7%  bei  187  operirten  Basedow¬ 
fällen  (Med.  Record  18.  April  1896).  Mattiesen  stellte  in  einer 
Inauguraldissertation  117  operirte  Fälle  zusammen  mit  47 '2% 
Heilungen  und  191%  Misserfolgen,  darunter  2  Fälle,  welche  kurz 
nach  der  Operation  starben.  In  einem  Falle,  den  Saenger  an 
der  Poliklinik  in  Hamburg  durch  %  Jahre  beobachten  konnte, 
hatten  sieh  sämmtliche  Symptome  des  Morbus  Basedowii  nach  der 
Operation  gesteigert  und  die  Patientin  fühlte  sich  elender  als 
zuvor.  Der  Exophthalmus  ist  stärker  geworden,  es  bestehen  die 
Symptome  von  Gräfe  und  Möbius,  der  Puls  zeigt  eine  Frequenz 
von  116 — 120  Schlägen.  Pi. 

* 

137.  Prof.  Majocchi,  Director  der  dermosyphilopathischen 
Universitätsklinik  zu  Bologna  publicirt  im  XXIV.  Band  der  Mo¬ 
natshefte  für  praktische  Dermatologie  das  Resultat  seiner  Studien 
über  die  locale  Wirkung  des  Jodols  in  Pflasterform.  Abgesehen 
von  dem  Umstande,  dass  das  Jodolpflaster  local  schmerzlindernd 
und  beruhigend  auch  bei  acuten  Entzündungen  wirkt  und  dabei 
keine  Macerationserscheinungen  an  der  Epidermis  erscheinen,  will 
Prof.  Majocchi  mit  Bestimmtheit  Folgendes  behaupten:  Das 
Jodolpflaster  sei  ein  vorzügliches,  rasch  antiphlogistisch  und  resor- 
birend  wirkendes  Mittel,  das  gewöhnlich  in  zwei  verschiedenen, 
untereinander  von  einer  Phase  des  Stillstandes  getrennten  Perioden 
seine  Wirkung  äussert.  Als  ein  Beispiel  der  Wirkung  sei  aus  den 
angeführten  Krankengeschichten  Folgendes  angeführt :  Bei  Adeni- 
tiden  und  Orcheoepididymitiden  war  auf  locale  Application  des 
Jodolpflasters  hin  in  vier  bis  längstens  acht  Tagen  jede  Reizer¬ 
scheinung  verschwunden.  Darauf  folgte  ein  Stillstand  in  der  Wir 
kung  von  fünf  Tagen  bis  drei  WTochen,  welchem  die  mehr  weniger 
vollständige  Einschmelzung  und  Resorption  des  Infiltrates  inner¬ 
halb  acht  Tagen  bis  einem  Monat  folgte.  Majocchi  empfiehlt 
die  Anwendung  des  Jodolpllasters  besonders  für  Adenitiden,  Peri- 
adenitiden,  Epididymitiden  und  Orcheoepididymitiden.  Die  der 
Publication  beigegebenen  Krankengeschichten  enthalten  einen  Fall 
von  Mastitis  chronica,  bei  welchem  durch  den  Gebrauch  des 
Pflasters  die  Schmerzen  rasch  schwanden  und  der  Rückgang  des 
knolligen  Infiltrates  sich  bald  bemerkbar  machte.  Bei  specifischer 
Infection  wurden  keine  besseren  Resultate  als  mit  Queeksilber- 

pflaster  erzielt.  Pi. 

* 

138.  Nach  einer  Publication  von  Dr.  L.  Bremer  (St.  Louis 
Missouri)  in  Nr.  22  d.  J.  des  Centralblatt  für  innere  Medicin, 
wäre  es  möglich,  mittelst  Anilinfarben  die  Diagnose 
des  Diabetes  mellitus  makroskopisch  aus  dem 
Blute  zu  stellen.  Mehrere  Objectträger  werden  in  ziemlich 
dicker  Lage  mit  diabetischem  und  andere  zur  Controle  mit  nicht¬ 
diabetischem  Blut  bestrichen,  hierauf  beide  Reihen  durch  sechs 
bis  zehn  Minuten  auf  135°  C.  erhitzt  und  schliesslich  durch 


1  />2  2  Minuten  in  eine  l%ige  wässerige  Lösung  von  Kongoroth, 

Methylenblau  oder  Biebrichscharlach  gebracht  und  abgespült.  Man 
erhält  folgende  Farbenwirkungen:  Bei  den  ersten  zwei  Färbungen 
bleibt  das  Diabetesblut  unverändert,  während  das  Controlblutprä¬ 
parat  sich  congorotb,  beziehungsweise  methylenblau  gefärbt  hat. 
Biebrichseharlaeh  wirkt  umgekehrt:  das  Diabetespräparat  färbt 
sich  intentiv,  das  andere  verhält  sich  refractär.  Setzt  man  die 
Präparate  durch  zwei  bis  drei  Minuten  der  Ehrlich- Biondi- 
schcn  1  arbenmischung  aus,  so  wird  das  Diabetespräparat  orange, 
während  das  nicht  diabetische  eine  ausgesprochene  violette  Färbung 
annimmt.  Contrastbilder  erhält  man  auf  folgende  Weise:  Man  färbt 
durch  1 V2— 2  Minuten  mit  Methylengrün  oder  Methylenblau  und 
nach  dem  Abspülen  mit  %%iger  wässeriger  Eosinlösung  durch 
acht  bis  zehn  Seeunden.  Das  Diabetespräparat  ist  grün,  beziehungs¬ 
weise  indifferent  gefärbt,  während  das  nichtdiabetische  die  Eos'in- 
farbe  angenommen  hat.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es  nach  dem 
Autor,  zur  geeigneten  Zeit  die  Präparate  aus  der  färbenden  Flüs¬ 
sigkeit  zu  entfernen,  zu  welchem  Zwecke  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
besichtigen  sind.  Zu  langes  Verweilen  in  der  Farbenflüssigkeit  ver¬ 
wischt  die  Farbendifferenz;  beide  Präparate  färben  sich  gleich 
intensiv;  zu  langes  Abspülen  zieht  hingegen  die  Farbe  wieder  aus. 
Ob  diese  Farbenreactionen  auf  Alkalescenzdifferenzen  der  betref¬ 
fenden  Blutsorten  beruhen,  will  Bremer  nicht  entscheiden. 

Pi. 

* 

139.  In  Folge  der  gemachten  günstigen  Erfahrungen  bei  der 

Section  einer  verstorbenen  Hochschwangeren,  bei  welcher  der  Uterus 
durch  einen  queren  Schnitt  im  Fundus  eröffnet  worden  war, ging  Hein¬ 
rich  I  ritsch  daran,  gelegentlich  eines  auszuführenden  con- 
servativen  Kaiserschnittes  dies  zu  verwerthen  uud  führte 
einen  queren  F  undalschnitt  aus.  Fritsch  rühmt  dem¬ 
selben  folgende  Vortheile  nach:  Es  fällt  die  Laparotomiewunde 
höher,  etwa  in  die  Nabelgegend,  daher  geringere  Wahrscheinlich¬ 
keit  des  nachträglichen  Entstehens  einer  Hernie.  Gutes  und  leichtes 
Anpressen  des  Uterus  an  die  Bauchwundränder.  Auffallend  ge¬ 
ringe  Blutung,  da  nur  wenige  Gefässe  quer  getroffen  werden.  Nach 
vollfiihrtem  Schnitte  präsentiren  sich  in  der  überwiegend  grossen 
Mehrzahl  sogleich  die  Beine  des  Kindes,  weshalb  die  Entwicklung 
sehr  schnell  gelingt.  Endlich  verkleinert  sich  die  Wunde  bei  der 
Uteruscontraction  auffallend  rasch  und  in  bedeutendem  Ausmasse. 
Die  Operation  dauerte  insgesammt  nur  21  Minuten.  Fritsch 
empfiehlt  diese  Modification  einer  Nachprüfung.  — -  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  20.)  E.  P. 

* 

140.  Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur,  der 
besonderes  Interesse  bietet  durch  die  Schwierigkeit  der  Erklärung 
des  Zustandekommens.  Von  Dr.  Hey  d  rieh  in  Leipzig.  Anam¬ 
nestisch  wichtig  ist  Folgendes  :  Bereits  fünf  Entbindungen  vorher, 
viermal  Zange.  Schon  bei  der  ersten  Schwangerschaft  starker 
Hängebauch.  Auch  in  diesem  Falle  bestand  ein  solcher,  und 
zwar  in  dem  Grade,  dass  bei  Rückenlage  der  Schoos  handbreit 
überragt  wurde.  Ein  Arzt  wurde  zugezogen,  weil  die  Kreissende, 
nachdem  der  bisherige  Geburtsverlauf  normal  gewesen  war,  plötz¬ 
lich  über  »Brennen  im  Leibe«  klagte,  worauf  auch  Wehen- 
sehwäche  eintrat.  Die  ärztliche  Untersuchung  ergab  den  Kopf  be¬ 
reits  mit  dem  grössten  Umfang  im  Beekenausgang,  Sagittalnaht 
im  rechten  schrägen  Beckendurchmesser.  Kind  lebend,  fast  absolute 
Wehenlosigkeit.  Zangenanlegung.  Leichte  Extraction,  keine  Blutung. 
Kind  todt.  Jetzt  stärkere  Schmerzensäusserung.  Nachgeburt  auch  nach 
einer  halben  Stunde  noch  nicht  ausgesto3sen.  Nunmehrige  Untersuchung 
ergibt :  Cervix  hochstehend,  innerer  Muttermund  auffallend  con- 
trahirt,  Uterus  leer,  die  Hand  gelangt  in  den  Douglas  ;  die  Nabel¬ 
schnur  im  Peritonealraum  tastbar,  nicht  aber  die  Placenta,  welche 
auch  nicht  entfernt  werden  kann.  Dr.  Hey  d  rieh  constatirte 
folgenden  Befund :  Starker  Hängebauch ;  die  Bauchdecken  reichen 
auch  jetzt  noch  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels.  Nabel¬ 
schnur  hängt  aus  der  Vulva.  Aeusserer  Muttermund  nach  hinten 
zu  durch  einen  klaffenden  Riss  gespalten,  der  sich  auf  die  Scheide 
fortsetzt.  Cerviealeanal,  besonders  im  hintern  Antheil  noch  immer 
sehr  lang.  Innerer  Muttermund  knapp  für  einen  Finger  durch¬ 
gängig.  D’eN  abelschnur  verschwindet  im  Riss  nach 
oben  zu.  Sie  lässt  sich  verfolgen  längs  der  hin¬ 
teren  Wand  des  gut  contrahirten  Uterus,  über  die 
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rechte  Tube  und  Symphyse  hinweg,  der  Bauch¬ 
wand  entlang,  bis  zum  tiefsten  Theil  des  Hänge¬ 
bauches,  woselbst  die  Placenta  liegt.  Entfernung  der 
letzteren.  Keine  Blutung.  Jodoformgazetamponade.  Tod  nach 
24  Stunden  an  Peritonitis.  Da  eine  artificielle  Ruptur  hier  ganz 
ausgeschlossen  ist,  erklärt  sich  Heydrich  die  Dinge  folgender- 
massen  :  In  Folge  des  starken  Hängebauches  muss  die  Cervix  stark 
gedehnt  werden,  ganz  besonders  im  hinteren  Antheil.  Der  Kopf 
wurde  daher  wegen  der  Uteruscontraction  gegen  das  Promontorium 
zu  gegen  die  hintere  Cervixwand  gedrückt;  hier  entstand  die 
Ruptur.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  folgte  die  Placenta  nach, 
trat  aber  durch  den  Riss  aus,  kam  in  den  Douglas  und  weiter 
beim  ersten  Aufrichten  durch  Aspiration  nach  dem  tiefsten  Punkt 
des  Hängebauches.  — (Centralblatt  für  Gynäkologie  1897,  Nr.  20.) 

E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Bezirksarzt  Dr.  Wilhelm  Hölzl  zum  Ober¬ 
bezirksarzte  in  Kärnten.  —  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  P  o- 
d  r  e  s  in  Charkow  zum  ordentlichen  Professor  der  chirurgischen 
Hospitalklinik.  —  Dr.  Rustizki  zum  ordentlichen  Professor  der 
operativen  Chirurgie  in  Kasan. 

* 

Hofrath  Dr.  Karl  Tol'dt,  Professor  der  Anatomie,  wurde  für 
das  Studienjahr  1897/98  zum  Rector  der  Wiener  Uuiversität  gewählt. 

* 

Verliehen:  Dem  Bezirksarzte  in  Villach,  Dr.  Bartho¬ 
lomäus  Dreschnig  der  Titel  und  Charakter  eines  Oberbezirks¬ 
arztes.  —  Dem  Professor  Dr.  Leopold  Oser  in  Wien  das  Com- 
thurkreuz  II.  CI.  des  königlich  württembergischen  Friedrich  Ordens.  — 
Dr.  Anton  Bum  in  Wi  e  n  der  fürstlich  bulgarische  Alexander-Orden 
IV.  Classe. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Richard  Kretz  als  Privatdocent  für 
pathologische  Anatomie  in  Wien.  —  Dr.  E  d  u  a  r  d  K  o  1 1  als  Pri¬ 
vatdocent  für  innere  Medicin  in  Würzburg. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Arzneimittellehre  in  G  öt- 
ting  e  n,  Medicin alrath  Dr.  Wilhelm  Marme.  —  Der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  der  medicinischen  Pathologie  in  T  u  r  i  n, 
Dr.  F  i  s  s  o  r  e. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
sanitätsrathes  vom  21.  Juni  d.  J.  wurde  zuerst  über  die  Neu¬ 
errichtung  mehrerer  Apotheken  in  Wien  referirt,  und  wurden  für  die¬ 
selben  Standorte  in  den  an  der  Pheripherie  gelegenen,  zumeist  den 
alten  Vororten  entsprechenden  Wiener  Gemeindebezirken  beantragt. 
Hiebei  sprach  sich  der  Landessanitätsrath  dahin  aus,  dass  in  Hinkunft 
bei  Neuerrichtung  von  Apotheken  in  Wien  unter  Zuziehung  aller  be¬ 
rufenen  Factoren  Localcommissionen  behufs  Fixirung  des  Standortes 
der  neuen  Apotheken  abzuhalten  seien.  Schliesslich  sprach  sich  der 
Landessanitätsrath  in  einem  Gutachten  gegen  die  Zulässigkeit  einer 
Friedhofserweiterung  in  einer  grossen  Gemeinde  Niederösterreichs  aus, 
weil  bei  der  Nähe  des  geschlossenen  Ortes  sowie  bei  der  alleinigen 
Möglichkeit,  dass  sich  derselbe  in  der  Richtung  gegen  den  Friedhof 
hin  erweitern  könne,  eine  Gefährdung  der  Bewohner  nicht  ausge¬ 
schlossen  sei. 

* 

Der  XI.  Oester  reichisc  he  Aerzte  Vereins  tag  wird 
am  9.  October  1897  in  Wien  abgehalten.  Tagesordnung: 
1.  Eröffnung  des  Vereinstages  durch  den  Vorsitzenden-Stellvertreter  des 
Geschäftsausschusses.  —  2.  Bericht  über  die  Prüfung  der  Legitimationen 
der  Delegirten.  —  3.  Wahl  des  Bureaus  des  Aerztevereinstages.  — 
4.  Rechenschaftsbericht  des  Geschäftsausschusses  über  seine  Thätigkeit 
in  der  abgelaufenen  Geschäftsperiode.  —  5.  Cassenbericht  des  Verbandes 
und  Festsetzung  des  Präliminars  und  Jahresbeitrages  für  die  nächste 
Geschäftsperiode.  —  6.  Bericht  über  das  Unterstützungsinstitut  für 
A  Vit  wen  und  Waisen  und  Rechnungslegung.  (Referent:  Dr.  B.  Glatt  au  er, 
Wien.)  —  7.  Referat  betreffend  die  Activirung  einer  Pensions-  und 
Invalidencasse  auf  Grund  der  seinerzeit  vom  hohen  Ministerium  ge¬ 
nehmigten  Statuten.  (Referent:  Dr.  Karl  Ko  hn,  Wien.)  —  8.  Referat 
betreffend  die  Meisterkrankencassen.  (Referent:  Prof.  Dr.  Janovsky, 
Prag.)  9.  Antiag  des  Geschäftsausschusses  auf  Aenderung  des  §  3 
der  Statuten  des  österreichischen  Aerzteverbandes.  —  10.  Wahl  des 
Geschättsausschusses  für  die  nächste  Geschäftsperiode.  —  11.  Anträge 
dei  Vereine:  Antrag  des  Vorstandes  des  Centralvereines  deutscher 


Aerzte  in  Böhmen  betreffend  die  Verbesserung  des  Sanitätswesons.  — 
12.  Anträge  der  Delegirten.  —  Die  dem  österreichischen  Aerztevereins- 
verbande  angehörigen  Vereine  werden  ersucht,  ihre  Delegirten  und 
Delegirtenstellvertreter  zum  Aerztevereinstage  nach  §4  der  abgeänderten 
Statuten  des  Aerztevereinsverbandes  zu  wählen  und  sie  dem  Geschäfts- 
ausschusse  bekannt  zu  geben.  Bis  jetzt  liegen  vor  ein  Antrag  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  des  österreichischen  Aerztevereinsverbandes  betreffend 
die  Gründung  einer  Pensions-  und  Invalidencasse,  ferner  ein  Antrag 
de?  Centralvereines  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  betreffend  die  Ver¬ 
besserung  der  Sanitätsorganisation  und  schliesslich  ein  Antrag  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  betreffend  die  Aenderung  des  §  3  der  Statuten. 

* 

Das  im  Verlage  von  Hartung  in  Leipzig  erschienene  „Koch¬ 
buch  für  Kranke“,  herausgegeben  von  Dr.  0.  Dornblüth, 
schliesst  sich  an  das  ähnliche  Werk  von  Wiel  und  an  das  jüngst  er- 
erschienene  Buch  :  Diätetik  und  Kochbuch  für  Magen-  und  Darmkranke 
von  Biedert  und  Langermann  an.  Auf  Grund  einer  langjährigen 
Thätigkeit  als  Anstaltsarzt  und  schliesslich  als  Director  der  Provincial- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Freiburg  in  Schlesien  und  endlich  als  Nerven¬ 
arzt  in  Rostock  war  Dornblüth  in  die  Lage  versetzt,  sich  auf  dem 
Gebiete  der  Diätetik  .  eine  reiche  Erfahrung  zu  sammeln,  deren  Er¬ 
gebnisse  im  vorliegenden  Werke  niedergelegt  sind. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  24.  Jahreswoche  (vom  13.  bis  19.  Juni  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  669,  unehelich  334,  zusammen  1003.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  32,  unehelich  20,  z  isammen  52.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  608 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20  2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  127,  Blattern  0,  Masern  30,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  6,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  23.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  21  ( —  7),  Masern  443 
( —  27),  Scharlach  41  ( —  24),  Typhus  abdom.  2  ( —  5),  Typhus  exanth.  0 
=).  Erysipel  18  (—  1),  Croup  und  Diphtheritis  45  ( —  12),  Pertussis  37 
( —  7),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  2  ( —  1),  Trachom 
2  ( —  1),  Influenza  2  (-[-  2). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Kallich, 
Böhmen,  bestehend  aus  5  Ortschaften.  Jahresgehalt  400  fl.  Reisepauschale 
von  2  fl.  per  Quadratkilometer  (103  fl.)  Quartierbeitrag  100  fl.  Hausapotheke. 
Beweiber  deutscher  Nationalität  wollen  die,  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes  vom 
23.  Februar  1888  angeführten  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  10.  Juli  1897 
beim  Beziiksausschusse  in  Görkau  einbringen.  Die  Besetzung  erfolgt  auf 
ein  Jahr  provisorisch.  Der  verstorbene  Districtsarzt  hatte  die  Agenden  der 
Bezirkskrankencassa  und  der  Betriebskrankencassa  desEisenwerkes  Kallich 
mit  einem  Ertrage  von  200  fl.  inne. 

Districtsarztesstelle  in  dem  Districte  Strelitz-Mähr. 
Neustadt,  politischer  Bezirk  Littau,  Mähren,  mit  einem  Jahresgehalte 
von  111  fl.  50  kr.  und  einem  Reisepauschale  von  66  fl.  67  kr.  Der 
District  umfasst  6  deutsche  und  eine  slavische  Gemeinde  mit  einem 
Flächenraume  von  26'67  lern2  und  2206  Einwohnern.  Bewerber  um  diese 
Stelle  wollen  ihre  im  Sinne  des  §  11  des  Gesetzes  vom  10.  Februar  1884, 
Nr.  28  L.  G.  B.,  ausgefertigten  Gesuche  bis  15.  Juli  1897  beim  Districts- 
obmann  Josef  Langer  in  Pirnik  bei  Mähr.-Neustadt  einreichen.  Die 
Stelle  ist  am  1.  August  18D7  anzutreten. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Bergstadt 
(polit.  Bezirk  Römerstadt),  Mähren,  welcher  8  Gemeinden  mit  4713  Ein- 
wohnein  nur  deutscher  Nationalität  und  51'5  lein2  Fläche  umfasst.  Gehalt 
254  fl.  50  kt.,  Fahrpauschale  128  fl.  50  kr.,  von  der  Herrschaft  Janowitz  für 
äiztliche  Behandlung  der  Bediensteten  100  fl.,  ferner  entsprechende  Ent¬ 
schädigung  für  Behandlung  der  242  Mitglieder  zählenden  allgemeinen 
Kt  ankencasse.  Gesuche  mit'  den  Nachweisen  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  der  physischen  Eignung  und  moralischen  Unbescholtenheit 
sind  bis  10.  Juli  d.  J.  an  ierdinand  Kästner  in  Bergstadt  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Stadt-  und  Sanitätsgemeinde 
Steyr  egg  bei  Linz,  Oberösterreich.  Bezüge:  Landessubvention 
2(J0  fl.,  Remuneration  von  Seite  der  Gemeinde  für  die  Verseilung  des  öffent¬ 
lichen  Sanitätsdienstes  300  fl.,  herrschaftliche  Subvention  150  fl.  Die  Herr¬ 
schaft  Steyregg  stellt  ausserdem  eine  entsprechende  Naturalwohnung,  sowie 
24  Raummeter  Auholz,  letzteres  loco  Holzschlag,  zur  Verfügung. Die  Haus¬ 
apotheke  des  verstorbenen  Arztes  könnte  abgelöst  werden.  Bewerber  um 
diese  auch  sofort  zu  besetzende  Stelle  wollen  ihre  mit  den  entsprechenden 
Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  spätestens  15.  Juli  d.  J.  bei  der  Ge¬ 
meindevorstehung  in  Steyregg,  welche  auch  über  allfällige  Anfragen 
weitere  Auskünfte  ertheilt,  einbringen. 

Districtsarztesstelle  im  Sanitätsdistricte  Stallhofen  (Bezirk 
Voitsberg).  Steiermark.  Subvention  von  150  fl.  seitens  der  Gemeinden 
und  des  Bezirkes.  Ausserdem  ist  ein  sehr  einträgliches  Einkommen  in  der 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  Districte  und  Umgebung  gesichert 
und  ist  der  Arzt  zur  Führung  einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Gesuche  sind 
an  den  Districtsausschuss  in  Stallhofen  bis  längstens  15.  Juli  zu  leiten. 

Gemeindearztesstelle  in  Semriach-Windhof  im  Bezirke 
Graz,  Steiermark,  mit  einem  Jahresgehalt  von  550  fl.  vom  1.  August  d.  J. 
an  zu  besetzen.  Bewerber  wollen  ihre  d^cumentirten  Gesuche  bis  längstens 
15.  Juli  1.  J.  an  das  Gemeindeamt  Semriach  einsenden. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


inSTHALT: 


Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  16.  Juni  1897. 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Vom  9.— 12.  Juni  1897. 
(Fortsetzung.) 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  16.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Josef  Breuer. 

1.  Dr.  A.  Schiff  demonstrirt  mikroskopische  Präparat  e, 
die  sieh  auf  einen  Fall  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis,  sowie  eine  vom  Vortragenden  angestellte  Untersuchungs¬ 
reihe  beziehen.  (Erscheint  ausführlich.) 

2.  Dr.  Richard  Hitschmann  stellt  einen  Fall  von  Akro¬ 
megalie  mit  eigenthümlichem  Augenbefunde  vor. 

Die  vorgestellte  Patientin  suchte  die  Augenklinik  des  Herrn 
Prof.  F  uchs  wegen  stetiger  Abnahme  ihres  Sehvermögens  auf.  Sie 
bietet  aber  ausser  dem  Befunde  an  den  Augen,  welchen  ich  später 
berichten  will,  eine  Reihe  anderer  interessanter  Erscheinungen,  welche 
mich  veranlassen,  Ihnen  dieselbe  vorzustellen.  Schon  von  Weitem  werden 
Sie  bemerken,  dass  die  Nase  auffallend  plump,  die  Nasenflügel  sehr 
breit  und  dick  sind.  Das  ganze  G-esicht  ist  verlängert,  die  Jochbeine 
und  die  Supraorbitalbögen  sind  verdickt  und  springen  stark  vor,  gegen 
die  Orbita  jedoch  nicht,  denn  man  kann  mit  dem  Finger  zwischen 
Bulbus  und  Knochen  ziemlich  weit  hineintasten;  die  Oberlippe  ist 
normal,  die  Unterlippe  ein  wenig  plumper.  Der  nur  am  Angulus  stark 
verdickte  Unterkiefer  steht  mit  seiner  Zahnreihe  bei  geschlossenem 
Munde  vor  der  des  Oberkiefers,  Zunge  und  weicher  Gaumen  sind 
normal. 

Beide  Augenlider  sind  von  normaler  Form  und  Beweglichkeit. 
Die  Bulbi  sind  etwas  prominent,  allerseits  gut  beweglich,  gross.  Die 
Conjunctiva  der  Lider  ist  ein  wenig  injicirt,  die  des  Bulbus  blass, 
beide  Hornhäute  spiegeln,  auf  der  rechten  sind  einige  zarte  Maculae. 
An  beiden  Augen  ist  die  Kammer  seichter,  die  Iris  etwas  atrophisch, 
die  Pupille  sehr  weit,  die  linke  reagirt  träge  auf  Licht,  die  rechte  ist 
starr.  Sehr  interessant  ist  der  ophthalmoskopische  Befund.  Man  sieht 
im  rechten  Auge  eine  typische  glaukomatöse  Excavation  des  Sehnerven: 
einen  schmalen  Halo  glaucomatosus,  überhängende  Papillenränder,  tiefe, 
bläulicbweisse  Excavation,  die  Gefässe  kommen  am  nasalen  Papillen¬ 
rande  hervor  und  sind  stark  abgeknickt.  Am  linken  Auge  hingegen 
findet  man  descendirende  Atrophie;  die  Papille  scharf  begrenzt,  nur 
seicht  excavirt,  grauweiss,  die  Lamina  cribrosa  deutlich  sichtbar,  Ge¬ 
fässe  in  der  Mitte  entspringend,  ein  wenig  enger.  An  beiden  Augen 
ist  die  Spannung  erhöht,  das  rechte  ist  amaurotisch,  das  linke  nimmt 
nur  noch  Handbewegungen  in  unmittelbarer  Nähe  wahr.  Das  häufige 
Blinzeln  beider  Augen  dürfte  auf  einen  leichten  Bindehautkatarrh  zurück¬ 
zuführen  sein,  es  soll  erst  seit  einigen  Tagen  bestehen. 

Am  Halse  fällt  eine  grosse  Struma  auf;  sie  besteht  aus  vier 
deutlich  abtastbaren  Knollen,  deren  grösster  median  oberhalb  der  In- 
cisura  jugularis  liegt,  die  anderen  ragen  weit  hinauf  und  nach  links 
hinüber  und  heben  den  linken  Kopfnicker  stark  empor.  Schluck¬ 
bewegungen  macht  die  Geschwulst  mit,  sie  ist  nicht  fixirt  und  von 
derb  elastischer  Consistenz.  Am  Stamme  der  Patientin  wäre  nur  eine 
leichte  rechtsconvexe  Dorsalskoliose  zu  erwähnen.  Lungen  und  Herz 
bieten  normale  Verhältnisse. 

Während  die  Arme  Dimensionen  zeigen,  welche  dem  übrigen 
Wachsthum  der  Kranken  entsprechen,  wird  Ihnen  die  bedeutende  Ver- 
grössorung  der  Hände  auffallen;  sie  betrifft  Handwurzelkuochen  und 
Finger  gleichmässig,  die  Haut  ist  normal,  die  Musculatur  atrophisch. 
Die  unteren  Extremitäten  zeigen  bis  auf  massige  Schwellung  beider 
Kniegelenke,  welche  namentlich  deren  Innenseite  betrifft  und  Vari- 
cositäten  an  den  Unterschenkeln  nichts  Abnormes.  Die  Füsse  entsprechen 
der  über  mittelgrossen  Statur  der  Patientin  und  sollen  sich  in  letzter 
Zeit  nicht  vergrössert  haben. 

Die  Kranke  leidet  viel  au  Kopfschmerz,  der  durch  Aufregung 
und  Unruhe  in  der  Umgebung  leicht  hervorgerufen  wird,  aber  auch 
spontan  auftritt.  Dann  pflegt  auch  das  Gesicht  sehr  roth  zu  werden, 
und  zwar  beiderseits  gleich  und  sie  fühlt  Nase  und  Ohren  glühen.  Die 
Stimmung  ist  deprimirt,  ein  wenig  reizbar.  Der  Appetit  ist  gut,  aber 
nicht  übermässig.  Sie  will  gegen  früher  abgemagert  sein,  der  derzeitige 
Ernährungszustand  ist  kein  schlechter.  Sie  hat  viel  Durst,  urinirt  oft 
und  schwitzt  sehr  viel.  Puls-  und  Athemfrequenz  sind  normal,  der  Harn 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 


Geruch,  Geschmack,  Gehör  sind  intact,  Anästhesien  bestehen 
nicht;  Sehnenreflexe  normal. 

Zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  noch  die  Anamnese  vorzubringon.  Hereditär-luetische  Belastung 
lässt  sich  nicht  nachweisen.  In  ihrer  Jugend  litt  die  jetzt  45  Jahre 
alte  Patientin  oft  an  Herzklopfen,  Mattigkeit,  Magen-  und  Kopf¬ 
schmerzen.  Die  Menses  traten  im  16.  Jahre  auf,  waren  immer  regel¬ 
mässig,  von  6  —  7tägiger  Dauer,  von  Kopfschmerz  und  Nasenbluten  be¬ 
gleitet;  seit  sechs  Jahren  bleiben  sie  aus.  Gravid  war  Patientin  nie. 
Zur  Zeit,  als  die  Menses  ausblieben,  sollen  sich  Schmerzen  in  beiden 
Armen  eingestellt  haben,  dabei  bestand  Ameisenlaufen  und  das  Gefühl 
von  „Todtsein“  der  Hände,  deren  Haut  dabei  unveränderte  Farbe  gezeigt 
haben  soll.  Diese  Anfälle  kamen  oft  Nachts  und  dauerten  bis  zum 
Morgen,  Schmerzen  in  der  Herzgegend  traten  dabei  nicht  auf.  Seit 
jener  Zeit  soll  die  Sprache  der  Patientin,  wie  ihre  Schwester  sagt, 
lauter  und  rauher  geworden  sein.  Vor  3 — 4  Jahren  bemerkte  Patientin, 
dass  ihre  Handschuhe  und  Fingerhüte  immer  enger,  also  die  Hände 
dicker  wurden,  ihrer  Umgebung  fiel  das  Plump  werden  des  Gesichtes 
auf.  Seit  zwei  Jahren  hat  die  Struma  bedeutend  an  Grösse  zugenommen; 
thatsächlich  ist  an  einer  Photographie  der  Kranken,  welche  in  ihrem 
36.  Lebensjahre  aufgenommen  wurde,  nur  eine  schwache  Vorwölbung 
zu  sehen,  auch  von  der  jetzigen  Entstellung  des  Gesichtes  ist  nichts 
zu  bemerken.  Die  Anschwellung  der  Kniee  soll  vor  7 — 8  Jahren  nach 
einem  Falle  auf  Glatteis  entstanden  sein. 

Das  Augenleiden  der  Patientin  begann  vor  zehn  Jahren,  damals 
soll  Regenbogen-  und  Aderhautentzündung  des  linken  Auges  bestanden 
haben;  nach  deren  Heilung  war  das  Sehvermögen  wieder  gut.  Im 
October  1894  erkrankte  sie  plötzlich  unter  sehr  heftigen  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen,  welches  die  ganze  Nacht  anhielt,  kein  Schmerz  in  den 
Augen;  tags  zuvor  war  ihr  aufgefallen,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge 
von  einer  ihr  gegenüberstehenden  Person  nur  die  rechte  Gesichtshälfte 
gesehen  hatte,  am  Höhepunkte  des  Anfalles  sah  sie  gar  nichts  mehr. 
Im  Spital,  wo  die  Diagnose  „grüner  Staar“  gemacht  worden  sein  soll, 
stellte  sich  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  wieder  her,  das  rechte 
aber  blieb  blind.  Seit  ungefähr  vier  Monaten  schwindet  nun  auch  die 
Sehkraft  des  linken  Auges  immer  mehr. 

Ich  glaube  nach  dem  geschilderten  Befunde  berechtigt  zu  sein, 
die  Krankheit  dieser  Patientin  als  „Akromegalie“  zu  bezeichnen,  nicht 
aber,  das  bei  ihr  gleichzeitig  vorhandene  Glaukom  in  irgend  welchen 
Causalnexus  mit  der  Allgemeinerkrankung  bringen  zu  dürfen.  Wohl 
aber  unterstützt  der  Befund  einer  einfachen,  descendirenden  Sehnerven¬ 
atrophie  am  linken  Auge  diese  Diagnose,  wenn  auch  eine  regelrechte 
Hemiopie  nicht  beobachtet  wurde,  denn  die  vorhin  erwähnte  Andeutung 
einer  solchen  dürfte  wohl  als  nasale  Gesichtsfeldeinschränkung  während 
( ines  glaukomatösen  Anfalles  aufzufassen  sein. 

Discussion:  Dr.  T  e  1  e  k  y  meint,  dass  vielleicht  in  einer 
Geschwulst  der  Hypophysis  cerebri  eine  gemeinsame  Ursache  der  Er¬ 
scheinungen  zu  suchen  wäre. 

Dr.  Hitschmann  erwidert,  dass  wohl  die  descendirende 
Atrophie,  jedoch  nicht  das  Glaukom  sich  auf  diese  Weise  erklären  lasse. 

3.  Docent  L.  Königstein  bespricht  nach  einigen  einleiten¬ 
den  Worten  über  die  Organtherapie  im  Allgemeinen  die  locale 
Wirkung  des  Extract  um  suprarenale  haemostaticum, 
von  welchem  er  mit  verschiedenen  Präparaten  an  Gesunden  und 
Kranken  Versuche  gemacht  hat,  die  zum  Theile  die  Mittheilungen 
Bates  bestätigen,  theils  ergänzen,  theils  aber  auch  mit  ihnen  im 
Widerspruche  stehen.  Vortragender  hat  auch  Experimente  mit  dem 
Nebennierensaft  an  Fröschen  und  bebrüteten  Eiern  gemacht  und 
resumirt  folgendermassen :  Das  Extractum  suprarenale  haemostaticum 
ist  ein  die  Gefässe  constrigirendes  Mittel  xax’  es  wirkt  nicht 

nur  auf  die  Conjunctiva  anämisirend,  sondern  auf  alle  Schleimhäute 
und  wird  seine  Anwendung  überall  angezeigt  sein,  wo  Hyperämien, 
entzündliche  Congestionen  und  Schwellungen  zu  bekämpfen  sein  werden, 
ob  diese,  wie  specialiter  besprochen,  an  der  Conjunctiva  Vorkommen 
oder  in  der  Nase,  Vagina,  Harnröhre,  Blase  etc.  vorhanden  sind.  Es 
ist  selbst  kein  Anästhet icum,  aber  es  verstärkt  einerseits  in  Verbindung 
mit  Cocain  die  Anästhesie,  andererseits  bereitet  es  den  Boden  für  die' 
selbe  vor,  indem  es  z.  B.  die  entzündlich  injicirte  Schleimhaut  anämisirt. 
Es  ist  selbst  kein  curatives  Mittel,  aber  es  fördert  in  Verbindung  mit 
anderen  Agentien  die  therapeutischen  Versuche.  Es  wirkt  am  Auge 
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oberflächlich,  zum  mindesten  Hessen  sich  keine  Contractionserscheinungen 
an  den  Gefässen  der  Iris  oder  Retina  nachweisen.  Unter  dem  Mikro¬ 
skope  sieht  man  deutlich  die  Contraction  der  Gefässe  in  der  Weise, 
dass  die  Wand  dicker  und  das  Lumen  dünner  wird  5  in  den  Capillaren 
tritt  sofort  nach  der  Aufträufelung  Stauung  ein. 

Discussion:  Dr.  A.  B  i  e  d  1  bemerkt,  die  locale  Anwendung 
von  Organextracten  sei  nicht  als  eigentliche  Organtherapie  anzusprechen; 
die  letztere  gründe  sich  auf  ganz  bestimmte  physiologische  Vorstellungen 
von  der  inneren  Secretion  der  Organe.  Schon  die  Entdecker  des  Ex- 
tractum  suprarenale,  Oliver  und  Schäfer,  Cybulski  haben 
festgestellt,  dass  der  Blutdruck  in  Folge  der  Contraction  der  peripheren 
Gefässe  steigt.  Oliver  und  Schäfer  haben  angegeben,  dass  die 
kleinsten  Arterien  verengt,  die  grösseren  und  mittleren  passiv  dilatirt 
werden,  wodurch  Anämie  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Blutdruckes 
entstehe.  Biedl  hat  am  blossgelegten  Mesenterium  der  Versuchstiere 
nach  Injection  des  Extractes  unter  Auftreten  von  Anämie  Pulsation 
beobachtet,  was  den  Angaben  von  Oliver  und  Schäfer  entspricht, 
welche  den  Angriffspunkt  des  Extractes  in  die  Gefäss-  und  Ilerzmus- 
culatur  verlegten.  Entgegen  der  Annahme  von  Cybulski,  dass  das 
Extract  bei  intravenöser  Injection  das  vasomotorische  Centrum  anrege, 
haben  V  e  1  i  c  und  Biedl  bewiesen,  dass  das  Centralnervensystem 
nicht  die  Hauptrolle  spiele,  da  die  Substanz  auch  nach  Entfernung  des 
Rückenmarkes  wirkt.  Biedl  hat  durch  Versuche  an  der  Darmschleim¬ 
haut  festgestellt,  dass  das  Extract,  local  angewendet,  in  Folge  der  Con¬ 
traction  der  kleinsten  Gefässe  eine  hämostatische  Wirkung  hat,  des¬ 
wegen  wäre  seine  Anwendung  bei  Uterusblutungen  zu  empfehlen,  um 
so  mehr,  als  die  Substanz  weder  durch  hochgradige  Zersetzung  noch 
durch  Kochen  behufs  Sterilisirung  ihre  Wirksamkeit  verliert.  Nach  dem 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  ist  Biedl  der  Ueberzeugung,  dass 
das  Extract  sowohl  auf  die  Muskeln  als  auch  auf  die  peripheren  Ganglien 
wirkt.  Wenn  dhieren,  welche  so  weit  eliloroformirt  wurden,  dass  die 
Athmung  sistirt  und  in  der  Minute  nur  mehr  4 —  8  Pulsschläge  er¬ 
folgen,  das  Extract  intravenös  injicirt  wird,  so  fängt  das  Thier  wieder  zu 
athmen  an  und  der  Herzschlag  wird  regelmässig.  Die  intravenöse  In¬ 
jection  des  Extr.  suprarenale  wäre  also  bei  Chloroformasphyxie  von 
Nutzen,  ebenso  bei  heftigen  Blutungen  mit  geringem  Blutdruck.  Ueber 
die  Wirkung  der  subcutanen  Injection  der  Substanz  verspricht  Vor¬ 
tragender  weitere  Mittheilungen.  Zum  Schlüsse  bespricht  Biedl  noch 
kurz  die  Wirkung  des  Extractes  in  Bezug  auf  seine  peripheren  An¬ 
griffspunkte. 

4.  Dr.  Max  S  a  x  1 :  Zur  Frage  der  k  a  t  a  1  e  p  t  i  s  c  h  e  n 
Todtenstarr e,  (Erscheint  ausführlich.) 

* 

Administrative  Sitzung. 

Als  neue  Mitglieder  wurden  gewählt:  Dr.  Bienenstock 
und  Dr.  Scheimpflug. 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Unverricht  (Magdeburg) :  DieEpilepsie.  (Fortsetzung.) 

Die  Berechtigung,  aus  diesen  Versuchen  auf  die  menschliche 
Epilepsie  Schlüsse  zu  ziehen,  bestreitet  der  Vortragende,  weil  die  so 
erzeugten  Krampfanfälle  in  vielen  Punkten  von  den  Anfällen  der 
echten  Epilepsie  abweichen.  Auch  die  durch  Gifte  erzeugten  Anfälle 
hält  Unverricht  zu  Analogieschlüssen  nicht  für  so  werthvoll,  weil 
bei  der  menschlichen  Epilepsie  wenig  Wahrscheinlichkeitsgründe  da- 
füi  sjncchen,  dass  es  sich  um  innere  Vergiftungen  handelt. 

Et  selbst  hat  deshalb  die  durch  elektrische  Reizung  der  Hirn¬ 
rinde  erzeugten  Anfälle  zum  Studium  gewählt  und  ist  dabei  zu  dem 
Ei gebniss  gelangt,  dass  die  Hirnrinde  nicht  nur  für  die 
Entstehung,  sondern  auch  für  die  Fortentwicklung 
des  Anfalles  das  bestimmende  Organ  ist,  er  stellt  also 
dor  medullären  Theorie  von  Kussmaul  und  Nothnagel  die 
corticale  gegenüber. 

Nach  kurzer  Berührung  der  interessanten  Befunde,  welche  die 
einfache  Reizung  dos  Hundegehirnes  daibietet  und  welche  zur  Ent¬ 
deckung  einer  homalater  a  leninnerv  ation  bestimmter  Muskeln 
und  einer  doppelten  Kreuzung  cerebrospinaler  Lei¬ 
tungsbahnen,  sowie  zum  Nachweis  einer  corticaleu  Stelle  geführt 
1a  en,  von  der  aus  sich  Stillstand  der  Athmung  erzielen  lässt,  geht 
Unverricht  auf  eine  nähere  Beschreibung  der  durch  Rindenreizung 
erzielten  Krampfanfälle  ein,  bei  denen  vor  allen  Dingen  die  That- 
sache  bemerkenswert!!  erscheint,  dass  jeder  complete  epileptische  An¬ 
fall  sich  aus  zwei  Hälften  zusammensetzt,  welehe  die  aufeinander 
folgende  Erregung  der  beiden  Grosshirnhälften  wiederspiegeln.  Es 


zucken  zuerst  sämmtliche  Muskeln  der  einen,  dann  in  ganz  typischer, 
an  der  hinteren  Extremität  beginnender  Reihenfolge  die  der  anderen 
Körperhälfte.  Folgen  die  Anfälle  in  schnellerem  Tempo,  so  wird 
dieser  Gang  verwischt  und  es  tritt  von  vornherein  wie  bei  der 
genuinen  Epilepsie  ein  verbreiteter  Muskelkrampf  ein.  Unter  Um¬ 
ständen  entsteht  durch  spontane  Rückfälle  ein  Status  epilepticus 
welcher  U  n  v  e  r  r  i  c  h  t  Gelegenheit  gab,  die  Einwirkung  der  ver¬ 
schiedenen  Beruhigungsmittel  zu  studiren.  Es  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  sich  das  Morphium  hiebei  gar  nicht  bewährt,  während  das 
Chloral  von  auffälliger  Wirkung  ist,  eine  Erfahrung,  die  auch 
klinisch  vom  Vortragenden  vielfach  bestätigt  worden  ist. 

Wenn  man  I  heile  der  motorischen  Region  fortnimmt,  so  werden 
auch  die  Krampfanfälle  verstümmelt.  Die  entsprechenden  Muskeln 
zeigen  dann  keine  Zuckungen  mehr.  Nimmt  man,  wie  es  der  Vor¬ 
tragende  in  seinem  „Fundamentalversuche“  schildert,  die  ganze  moto¬ 
rische  Region  einer  Seite  fort,  so  treten  nur  halbseitige  Krampfan¬ 
fälle  auf.  In  den  zu  den  exstirpirten  Centren  gehörigen  Muskelgruppen 
kommen  aber  noch  geringe  Krampferscheinungen  —  secundäre 
K  r  ämpfe  —  zu  Stande,  entweder  clonischer  Natur  (secundärer 
Clonus)  oder  tonischer  Natur  (secundärer  Tonus).  Sie  begleiten  nur 
die  Krämpfe  der  anderen  Seite  (die  primären  Krämpfe)  und  fallen 
mit  diesen  fort,  wenn  man  auch  die  andere  motorische  Region  ex- 
stirpirt.  Den  zum  Tonus  auschwellonden,  durvh  Rindenreizung  er¬ 
zeugten  Clonus  bezeichnet  Unverricht  als  primären  oder 
R  indentonus  zum  Unterschiede  von  dem  secundären  oder 
Rückenmarkstonus,  der  nur  durch  Ueberspringen  des  Reizes 
im  Rückenmark  entsteht.  Dass  von  der  Rinde  nur  clonische  Krämpfe 
ausgelöst  würden,  die  infracorticalen  Ganglien  dagegen  die  tonische 
Componento  des  Krampfes  hervorriefen,  leugnet  Unverricht  auf 
das  Entschiedenste.  Einen  derartigen  Unterschied  kenne  auch  die 
Physiologie  nicht,  welche  den  Tonus  immer  nur  als  eine  höhere  Stufe 
des  Clonus  betrachtet. 

Aus  dem  Fundamentalversuche  geht  weiter  hervor,  dass  auch 
die  hinteren  Rindengebilde  epileptogene  Eigenschaften  haben. 

Bezüglich  der  Athmung  weist  Unverricht  nach,  dass  die 
krampfhafte  Erregung  einer  bestimmten  Kindeustelle  einen  lang- 
dauernden  Athemstillstand  hervorruft.  Greift  der  Muskelkrampf 
weiter,  so  kann  man  an  der  Athemcurve  häufig  eine  Phase  unter¬ 
scheiden,  in  welcher  die  Exspirationsmuskeln,  und  eine  andere,  in 
welcher  die  Inspirationsmuskeln  Krämpfe  zeigen. 

Von  principieller  Bedeutung  ist  der  Athemstillstand,  welcher 
durch  einen  „Hemmungskrampf“  zu  Stande  kommt,  eine  Form  der 
Erregung,  welche  physiologisch  noch  wenig  beachtet  worden  ist. 

^ Am  Gefässapparat  spielen  sich  Veränderungen  ab,  welche 
eine  Eintheilung  in  vier  Stadien  gestatten.  Im  ersten  Stadium  kommt 
Beschleunigung  des  Pulses  und  Blutsteigerung,  im 
zweiten  Verlangsamung,  im  dritten  eine  weitere  B  e  sc  h  1  e’u  n  i- 
gung  bei  hohen  Pulsen  und  im  vierten  die  Rückkehr  z  u  r 
Norm  zur  Beobachtung.  Greift  der  Anfall  auf  die  andere  Körper¬ 
hälfte  über,  so  wiederholen  sich  die  Stadien  noch  einmal  und  es  zeigt 
sich  also  auch  am  Gefässapparat  eine  Zweitheilung  des  Anfalles, 
welche  auf  die  getrenute  krampfhafte  Erregung  der  beiden  Hirnhälften 
hinweist.  Die  Veränderungen  am  Gefässapparat  sind  von  den  Muskel¬ 
krämpfen  unabhängig,  denn  sie  bleiben  auch  nach  Curarevergiftung 
bestehen.  Man  kann  dann  einen  rein  vasomotorischen  epilep¬ 
tischen  Anfall  beobachten. 

Bei  der  Uebertragung  der  Thierversuche  auf  die  menschliche 
Epilepsie  gilt  die  vergleichende  Physiologie  als  Leitstern. 
Diese  beweist,  dass  die  Hirnrinde  immer  mehr  von  den  motorischen 
Functionen  Besitz  ergreift  und  es  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  beim 
Menschen  die  Epilepsie  erst  recht  corticaler  Natur  sein  muss,  wenn 
sie  schon  beim  Hunde  von  der  Hirnrinde  ausgeht.  Es  spricht  dafür 
auch  die  klinische  Beobachtung  selbst,  welche  mit  zwingen¬ 
der  Nothwendigkeit  auf  die  Hirnrinde  hinweist. 

Zwischen  der  sogenannten  cor  tic  a  len  Epilepsie  und  der 
genuinen  besteht  kein  grundsätzlicher  Unterschied,  sondern  nur  ein 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  in  dem  Ablauf  des  An¬ 
falles.  Es  muss  also  auch  die  genuine  Epilepsie  als  corticale  bezeichnet 
werden. 


n»ei  aer  corticalen  Natur  ist  es  begreiflich. 


wenn  aucn  andere 


krankhafte  Erregungen  sich  in, der  Hirnrinde  abspielen,  wie  es  bei 
Epileptikern  in  den  sogenannten  Aequivalenten  geschieht.  Diese  sind 
aber  Complicationen  der  Epilepsie,  aus  derartigen  Aequivalenten 
dart  man  nicht  auf  das  Vorhandensein  von  Epilepsie  schliessen,  nur 
das  Auftreten  von  Rindenkrämpfen  ist  das  Ausschlaggebende.  Es\vürde 
sonst  der  Begriff  so  verschwommen  werden,  dass  man,  wie  es  ge¬ 
schehen  ist,  alle  explosiven  Charaktere  als  Epileptiker  bezeichnen 
müsste. 

Die  Epilepsie  ist  nur  ein  symptomatischer  Begriff,  der 


allmälig  ganz  die  Bedeutung  einer 
wird,  wenn  man  erst  die  Ursache 


genuinen  Erkrankung  verlieren 
der  Krämpfe  in  den  einzelnen 
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Fällen  genauer  kennt.  Bei  den  Alkohol-,  Blei-,  syphilitischen  und  ur¬ 
ämischen  Krämpfen  weiss  man,  dass  die  Epilepsie  ein  Sympto  m 
einer  bestimmten  Erkrankung  ist.  Jo  weiter  unsere  Erkenntniss  vor¬ 
dringt,  desto  mehr  wird  das  Gebiet  der  genuinen  Epilepsie  eingeengt 
werden. 

Schliesslich  erörtert  der  Vortragende  noch  die  Möglichkeit,  ob 
unter  den  Krampfformon  unbekannten  Ursprunges,  welche  wir  als 
genuine  Epilepsie  bezeichnen,  neben  den  c  o  r  t  i  c  a  1  e  n  Krämpfen  nicht 
auch  infracorticale  Vorkommen.  Er  hält  dies  in  Analogie  mit  den 
Thierversuchen  für  durchaus  wahrscheinlich,  wenn  auch  bis  jetzt  die 
beiden  Formen  noch  nicht  durch  scharfe  klinische  Merkmale  getrennt 
sind.  Von  der  grössten  Bedeutung  wird  auch  für  die  Erforschung 
dieser  Krampfformen  der  vielgeschmähte  Thierversueh  bleiben,  dem 
wir  schon  so  viele  Aufklärung  zum  Wöhle  der  Menschheit  verdanken. 

Discussion:  Flechsig  (Leipzig)  berichtet  über  die  Unter¬ 
suchungen  seines  Assistenten  Dr.  La udenheim er,  welcher  nachge¬ 
wiesen  hat,  dass  das  Brom  sehr  lange  im  Körper  zurückgehalten  wird, 
in  allerdings  individuell  sehr  schwankenden  Mengen.  So  wurden  z.  B. 
einmal  von  80  g  in  acht  Tagen  41  g  retinirt,  in  einem  anderen  Falle 
von  24  g  iu  drei  Tagen  21l/2gl  Nach  einer  Zeit  ist  der  Organismus 
mit  Brom  gesättigt.  Daher  wird  z.  B.  am  IG.  Tage  ebensoviel  ausge¬ 
schieden  als  aufgenommen.  Diese  Untersuchungen  geben  vielleicht 
einen  Hinweis  darauf,  warum  das  Brom  verschieden  wirkt.  Entsprechend 
der  Aufnahme  von  Brom  wird  Chlor  ausgeschieden.  Führt  man  gleich¬ 
zeitig  Kochsalz  zu,  so  wird  das  Brom  in  grösserer  Menge  ausge¬ 
schieden.  Therapeutisch  empfiehlt  Flechsig  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  Brom  nicht  mehr  wirkt,  es  in  grossen  Dosen  mit  Opium 
zu  combiniren. 

Binsw  anger  (Jena)  hält  an  der  Theorie  der  gemischten 
Genese  der  Epilepsie  fest:  eine  primäre  loealisirte  Erregung  einer  be¬ 
stimmten  Hirnriudenregion,  die  sich  auf  langen  Bahnen  zu  tiefer  ge¬ 
legenen  (infracorticalen)  Theilen  des  Centralorgans  fortsetzt,  zum  Theile 
medullär,  zum  Theile  basal  gelegen.  Diese  Auffassung  stützt  sich  auf 
Thierversuche  mit  infracorticaler  Reizung.  Die  klinische  Beobachtung 
der  Epilepsie  hat  nach  Bin  sw  anger  Folgendes  ergeben:  1.  nur 
in  35%  laufen  die  Anfälle  typisch  ab  ;  2.  der  atypische  Verlauf  be¬ 

steht  in  dem  Wechsel  von  Tonus  und  Clonus,  die  sich  zuweilen  von 
vornherein  mischen  ;  3.  das  Vorkommen  isolirter  Erregungen  einzelner 
Hirnabschnitte. 

Kapelusch  (Biala)  spricht  zur  operativen  Behandlung  der 
Epilepsie. 

Rumpf  (Hamburg)  empfiehlt  Opium  mit  nachfolgender  Brom- 
kalicur:  1.  bei  Kindern,  2.  wo  Brom  allein  nicht  mehr  wirkt. 

Jolly  (Berlin)  steht  auch  auf  dem  Boden  einer  gemischten 
Theorie.  Die  ausschliessliche  Rindentheorie  ist  nicht  aufrecht  zu  er¬ 
halten.  Bei  alten  Gehirnnarben  kommen  noch  Krämpfe  in  den  ge¬ 
lähmten  Muskeln  vor.  Das  ist  nur  möglich  bei  Annahme  einer  infra¬ 
corticalen  Reizung.  Von  der  combinirten  Opium-Brom therapie  hat 
Jolly  nur  vorübergehende  Verminderung  der  Anfälle  gesehen. 

Hoffmann  (Düsseldorf)  führt  als  Beweis  für  die  infracorticale 
Entstehung  der  Epilepie  hier  noch  die  unter  dem  Bilde  des  Myoclonus 
beginnenden  Fälle  an. 

Un  verricht  sucht  im  Schlusswort  die  Einwände  des  Vor¬ 
redners  zu  widerlegen. 

2.  Vierordt  (Heidelberg) :  Die  Anwendung  des  Jods 
bei  Erkrankungen  des  Circulationsapparates  und 
besonders  bei  Angina  pectoris. 

Da  die  Erfolge  der  diätetischen,  physikalischen  etc.  Behand¬ 
lung  bei  den  durch  Arteriosklerose  verursachten  Herzbeschwerden 
häufig  ganz  unbefriedigend  sind,  so  entschloss  sich  der  Vortragende 
vor  fünf  Jahren,  an  einer  grösseren  Reihe  von  derartigen  Patienten 
die  lange  fortgesetzte  Darreichung  der  Jodide  zu  versuchen,  und  zwar 
zunächst  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  schon  seit  geraumer  Zeit  von 
französischen  Autoren,  besonders  Hu  chard,  empfohlen  wird;  die 
Kranken,  welche  dieser  Behandlung  unterworfen  wurden,  waren  theils 
Arteriosklerotiker  ohne  Beschwerden,  theils  aber,  und  zwar  vor¬ 
wiegend  solche  mit  Herzbeschwerden,  besonders  Angina  pectoris.  Aus¬ 
geschlossen  blieben  Fälle  mit  dauernder  ausgesprochener  Herzschwäche, 
sowie  solche  mit  Albuminurie,  und  endlich  fürs  erste  auch  Kranke 
im  Alter  von  über  60  Jahren.  Verordnet  wurde  Jodnatrium  in  Dosen 
von  %  bis  V2  ff,  und  zwar  pro  Tag  1  bis  1 V2  bis  3  y  in  Milch  oder 
Selterswassor,  später  auch  Jodkalium  in  Form  des  S  a  n  d  0  w’schen 
Brausesalzes.  Die  Hauptsache  war  nun  aber,  dass  die  Kranken  das 
Jodid  lange  Zeit  fornabmen,  allerdings  mit  Unterbrechungen,  derart, 
das  im  Laufe  des  ersten  Jahres  durch  circa  neun  Monate  täglich  die 
obige  Dosis  beibehalten  wurde;  auch  später  wurden  von  Zeit  zu  Zeit 
längere  Jodperioden  eingeschaltet.  Bei  intercurrenten  Herzbeschwerden 
kann  das  Jodid  weitergegeben,  eventuell  mit  Digitatis,  Nitroglycerin  etc. 
combinirt  werden. 

Das  Mittel  wurde  meist  gut  vertragen,  eigentliche  Idiosynkrasie 
kam,  wohl  durch  Zufall,  in  den  circa  20  Fällen  nicht  vor.  Massiger 
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Jodschnupfen  etc.  wurde  durch  Aussetzen  und  spätere  Wiederver¬ 
ordnung  überwunden;  in  vereinzelten  Fällen  musste  die  Behandlung 
aus  Rücksicht  auf  den  Magen  abgebrochen  werden  ;  in  weitaus  der 
Mehrzahl  war  dagegen  der  Einfluss  auf  Appetit  und  Ernährung  ein 
auffallend  günstiger. 

Die  Erfolge  bezüglich  der  Arteriosklerose  waren  nun  unzweifel¬ 
hafte  ;  sie  traten  am  meisten  hervor  bei  den  Personen  mit  Herz¬ 
beschwerden,  insbesondere  Angina  pectoris.  Für  die  streng  kritische 
Beurtheilung  eignen  sich  natürlich  nur  solche  Patienten,  welche  ohno 
Erfolg  schon  diätetisch  etc.  behandelt  waren  und  welche  nach  Beginn 
der  Jodbehandlung  durch  eine  Reihe  von  Jahren  (zwei  bis  vier)  in 
Beobachtung  blieben.  Unter  den  diesen  Bedingungen  entsprechenden 
Patienten  sind  sechs  (von  denen  fünf  mit  theilweise  schwerster  Angina 
pectoris),  an  welchen  die  Erfolge  ganz  auffällig,  theilweise  geradezu 
glänzend  waren  :  Wiederkehr  der  vollständig  verlorenen  Arbeitskraft, 
Fähigkeit  zum  Gehen  auf  ansteigenden  Wegen  nach  vorher  bestan¬ 
denem  schwerem,  mit  Ohnmächten  complicirtcm  Herzschmerz,  der  das 
Gehen  auf  der  ebenen  Strasse  unmöglich  gemacht  hatte  u.  s.  w. 

Alles  in  Allem  kann  man  beispielsweise  in  circa  der  Hälfte  der 
Fälle  von  Angina  pectoris  durch  Coronarsklerose  einen  langdauernden 
Erfolg  von  dieser  Behandlung  efwarten,  und  zwar  scheint  es  von 
wenig  Belang,  ob  die  Arteriosklerose  auf  luetischer  Basis  entstanden 
oder  nicht. 

Die  Erklärung  der  Wirkung  der  Jodide  ist  vorläufig  hypo¬ 
thetisch;  jedenfalls  beruht  dieselbe  nicht  auf  einem  directen  Einfluss 
auf  Herzaction  und  Vasomotoren,  wie  See,  Huchard  und  Andere 
meinen.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  der  Process  in  den  Gefässen 
zum  Stillstände  kommt,  dass  ihm  also  sein  sonst  stets  progressiver 
Charakter  genommen  wird  ;  im  Anschluss  daran  scheint  dann  der  ge¬ 
steigerte  Blutdruck  allmälig  zu  sinken  ;  das  genügt  vollständig  für 
Wiederherstellung  der  Function  des  Kreislaufapparates  auf  lange  Zeit. 
Auf  einen  Rückgang  der  Gefässveränderungen  dagegen  lassen  die 
objectiven  klinischen  Erscheinungen  an  demselben  nicht  schliessen. 

Hansemann  (Berlin)  demonstrirt  das  Rückenmark  zweier 
Kinder,  die  an  acuter  seröser  Meningitis  gestorben  sind,  deren 
Existenz  jetzt  gesichert  erscheint. 

3.  B  e  h  r  i  n  g  (Marburg)  :  Ueber  experimentell  begrün¬ 
dete  ätiologische  Therapie. 

Die  Experimentaltherapie  stellt  sich  in  bewussten  Gegensatz  zur 
Arzneibehandlung.  Die  Medicin  hatte  bisher  therapeutische  Grundsätze 
ohne  therapeutische  Versuche.  Denn  sie  studirte  nur  die  Wirkungen 
der  verwendeten  Arzneimittel  am  gesunden  Thier  und  gesunden  Men¬ 
schen.  Deshalb  hatte  Hahnemann  nicht  Unrecht,  wenn  er  die  Er¬ 
scheinungen  am  kranken  Menschen  zum  Ausgangspunkt  machte.  Auch 
in  dem  Grundsatz  „Similia  similibus“  begegnet  sich  die  moderne  ätio¬ 
logische  Therapie  mit  der  Homöopathie,  die  erst  durch  die  Art  ihrer 
praktischen  Ausübung  zur  Charlatanerie  wurde.  Der  Grundsatz  der 
Allopathie  „Contraria  contrariis“  ist  nicht  besser  bewiesen.  Man  sucht 
gegen  das  hauptsächlichste  Symptom  der  Krankheit  durch  Arznei¬ 
mittel  anzukämpfen.  Die  Cellularpathologie  ist  für  die  Therapie  un¬ 
fruchtbar  gewesen,  auch  die  Organtherapie  vennag  sich  keinen  Platz 
zu  erringen.  Die  ätiologische  Therapie  geht  davon  aus,  am  künstlich 
krank  gemachten  Thier  die  Heilmittel  zu  prüfen.  Bei  der  Diphtherie 
hat  er  sich  zuerst  gezeigt,  dass  das  einzige  Mittel,  welches  sie  zu 
heilen  vermag,  dasjenige  ist,  welches  der  Körper  selbst  producirt,  in¬ 
dem  er  sich  gegen  das  Krankheitsgift  immunisirt.  Er  bereitet  sich 
seine  Schutz-  und  Heilstoffe  aus  lebendem  und  todtem  Infectionsstoff. 
Die  vom  künstlich  krank  gemachten  Organismus  präparirten  Schutz¬ 
mittel.  erweisen  sich  auch  in  einem  anderen  Thierversuche  gegen  die 
gleiche  Infection  wirksam.  Die  Heilkräfte  der  Natur  sind:  1.  diePhago- 
cytose,  2.  die  Entfernung  der  Infectionsstoffe  durch  Koth,  Urin, 
Schweiss,  3.  der  Schutzwall  der  Epidermis  und  Epithelien.  Unabhängig 
vom  lebenden  Körper  dagegen  wirken  die  Antitoxine  eines  Thieres 
als  Heilpotenz  für  das  andere.  Die  antitoxische  Kraft,  welche  sich  im 
Organismus  des  hoch  immunisirten  Thieres  aufspeichert,  concentrirt 
sich  im  Blutserum.  Von  den  bisherigen  Antitoxinen  ist  das  Diphtherie¬ 
serum  in  seiner  Wirksamkeit  siehergestellt.  Vom  Tetanusserum  würde  man 
mehr  Erfolge  sehen,  wenn  es  in  den  Krankenhäusern  stets  vorräthig 
gehalten  würde,  um  sofort  angewendet  werden  zu  können.  Der  Werth 
des  M  a  r  m  o  r  e  k’schen  Streptococcenserums  sei  zweifelhaft,  das 
Tuberculoseserum  von  Maragliano  enthält  kein  Antitoxin.  Die 
Blutantitoxine  sind  für  gesunde  und  kranke  Menschen  absolut  un¬ 
schädlich.  Es  ist  nur  eine  Frage  der  Technik,  die  die  schädlichen 
Nebenwirkungen  (Urticaria)  hervorrufenden  Ursachen  zu  beseitigen.  Die 
Anuahme,  dass  das  Antitoxin  nicht  auf  das  Toxin,  sondern  auf  die 
lebende  Zelle  wirke,  ist  hinfällig.  Ehrlich’s  Versuche  mit  dem  Ricin 
haben  den  Beweis  erbracht,  dass  das  Antitoxin  auch  ausserhalb  des 
Thierkörpers  das  Gift  neutralisirt.  Das  lebende  Gewebe  würde  durch 
das  Antitoxin  geschädigt  werden  müssen.  Alle  Versuche,  das  Antitoxin 
chemisch  rein  darzustellen,  sind  bisher  gescheitert;  sie  sind  auch 
principiell  aussichtslos.  Denn  es  handelt  sich  gar  nicht  um  eine 
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chemische  Substanz,  sondern  um  eine  Kraft,  die  gar  nicht  hergestellt 
werden  kann.  Wie  das  Eisen  der  Träger  der  magnetischen  Kraft,  so 
sind  die  Eiweisskörper  im  Blute  die  Träger  der  antitoxischen  Kraft. 
Bei  der  steigenden  Immunisirung  des  Thierkörpers  beladet  sich  das 
Bluteiweiss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  dieser  Kraft,  aber  nicht 
darüber  hinaus.  Die  Versuche,  durch  Elektrolyse  das  Antitoxin  aus 
dem  Toxin  zu  gewinnen,  sind  fehlgeschlagen.  Es  bedarf  dazu  eben 
des  Thierkörpers.  Das  Toxin  bestimmt  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  normale  Bluteiweiss  gleichsam  polarisirt  wird,  tritt  aber  nicht  in 
die  chemische  Natur  desselben  ein.  Die  passive  Immunisirung  mit 
Hilfe  von  fertigen  Antitoxinen,  welche  keine  Reaction  erzeugen,  ver¬ 
dient  den  Vorzug  vor  der  activen  Immunisirung  mit  den  directen 
Toxinen.  Es  sind  zur  Zeit  Versuche  im  Gange,  die  Schutzkraft  der 
Antitoxine  zu  verlängern.  Wo  das  Gift  der  Krankheit  unbekannt,  z.  B. 
Septikämie,  ist  die  Gewinnung  von  Antitoxinen  aussichtslos.  Für 
Cholera,  Rotz,  Milzbrand  ist  das  Gift  noch  zu  schwach.  Behring 
spricht  nun  über  seine  neueren  Versuche  zur  Herstellung  eines  Tuber  - 
culosenheilserums  (gemeinsam  mit  v.  Lingelshei  m).  Den  Aus¬ 
gangspunkt  dazu  bilden  hochvirulente  trockene  Reinculturen  von 
Tuberkelbacillen.  Bezeichnet  man  die  tödtliche  Minimaldosis  pro  Gramm 
Körpergewicht  Meerschweinchen  als*m,  so  ist  es  Behring  gelungen, 
allmälig  ein  Tuberculosetoxin  von  25.000  T.  m.  zu  gewinnen.  Auch 
der  Giftwerth  des  neuen  Koch’schen  Tuberculins  lässt  sich  darnach 
genau  bestimmen,  er  ist  geringer  als  der  des  alten  unverdünnten.  Es 
wird  hauptsächlich  als  Grundimpfung  für  die  Thiere  gute  Verwendung 
finden  können ;  für  die  therapeutische  Verwerthung  beim  Menschen 
erscheint  es  weniger  geeignet.  In  den  Tuberkelbacillen  sind  verschie¬ 
dene  Substanzen  vorhanden  ;  die  Immunität  erzeugende  Wirkung  scheint 
jedoch  an  ein  einziges  Tuberculosegift  gebunden  zu  sein.  Noch  Jahre 
werden  vergehen,  ehe  dieses  Antitoxin  im  Blutserum  vorbereiteter 
Thiere  die  für  die  praktische  Anwendung  nöthige  Concentration  haben 
wird.  Die  Voraussage,  dass  die  Bacteriologie  für  die  Heilkunde  keine 
Früchte  tragen  werde,  ist  durch  die  experimentelle  ätiologische  Therapie 
Lügen  gestraft  worden. 

* 

4.  Sitzung  am  10.  Juni,  Nachmittags. 

R.  Ewald  (Strassburg)  demonstrirt  von  Neuem  den  in  der 
Nachmittagssitzung  des  vorigen  Tages  vorgezeigten  Hund,  bei  dem  er 
nunmehr  auch  auf  der  zweiten  Grosshirnhälfte  ein  kleiues  Stück  aus 
der  erregbaren  Zone  (im  Gewicht  von  (L52  g )  herausgeschnitten  hat. 
Das  Thier  ist  vollständig  unfähig,  seine  Beine  zu  bewegen. 

Hitzig  (Halle)  hält  die  von  Ewald  aus  seinen  Versuchen 
gezogenen  Schlussfolgerungen  über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Ohr¬ 
labyrinth  und  dem  C'entralorgan  noch  nicht  für  bindend.  Es  ist  auch 
die  Erklärung  denkbar,  dass  die  Wirkungen  der  Zerstörungen  der 
Labyrinthe  dadurch  ausgeglichen  werden,  dass  das  Centrum,  in  dem 
die  Vorstellungen  über  die  Sinneswahrnehmungen  gebildet  werden, 
intact  ist.  Erst  wenn  dieses  Centrum  beiderseitig  ausgeschaltet  wird, 
dann  verliert  das  Thier  die  Beherrschung  über  seine  Muskeln. 

Demonstrationen  von  Kranken,  Experimenten  und 

Präparaten. 

1 .  Boas:  Eine  60jährige  Frau  mit  peristaltische  r 
Magen-  und  Darmunruhe  (Tormina  intestinorum  nervosa 
Kussmaul),  die  in  Folge  starker  psychischer  Erregungen  entstanden 
ist.  Es  besteht  gleichzeitig  eine  starke  Senkung  sämmtlicher  Abdominal- 
örgane. 

2.  Ewald:  Drei  Fälle  von  operativ  geheiltem  Magen¬ 
car  ci  no  m  (Resection  des  Pylorus).  In  zwei  Fällen  war  Salzsäure 
im  Magen  vorhanden,  Milchsäure  fehlte.  Sie  sind  seit  länger  als  zwei 
Jahren  gesund. 

3.  Kuttner:  Demonstration  der  Magendurchleuchtung, 
die  zur  Bestimmung  der  Grösse  des  Magens  noch  immer  als  die  beste 
Methode  erscheint,  welche  auch  die  obere  Grenze  erkennen  lässt.  Sie 
kann  auch  zur  Unterscheidung  von  Magen-  und  Gallenblasencarcinomen 
und  zur  Diagnostik  von  Milztumoren  mit  Vortheil  benützt  werden. 

4.  A.  Fraenkel:  a)  einen  durch  Operation  geheilten 
Fall  von  Pericarditis  serofibrinosa,  die  zu  einer  lebens¬ 
gefährlichen  Dyspnoe  geführt  hatte.  Die  Beschwerden  sind  schnell 
geschwunden.  Die  Punction  des  Herzbeutels  ist  bedenklich,  weil  das 
Herz  oft  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt  und  desshalb  leicht  verletzt 
werden  kann. 

A.  Bagin  sky  bestätigt  die  Gefahr  der  Herzbeutelpunction. 

b)  Ein  junges  Mädchen  mit  folgender  Trias  von  Lues  here¬ 
ditaria:  Ostitis  und  Periostitis  am  Schlüsselbein.  Choreoiditis  areo¬ 
laris  und  ein  Lebertumor.  Letzterer  hat  sich  unter  Jodkaligebrauch 
verkleinert. 

5.  Goldscheider:  a )  Muskelhypertrophie  nach 
’S  enenthrombose,  die  nach  einer  Verletzung  am  Fuss  entstanden 


war.  Die  Wade  am  kranken  Bein  ist  5  cm  dicker,  auch  das  Unter¬ 
hautfettgewebe  ist  theil weise  verdickt.  Das  Bein  ist  wärmer,  schwitzt 
mehr,  Haarwachsthum  hat  abgenommen,  die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  herabgesetzt. 

b)  Präparate  pathologisch  veränderter  Ganglien¬ 
zellen  (gemeinsam  mit  E.  F 1  a  t  a  u).  In  Ergänzung  der  früheren, 
bereits  veröffentlichten  Versuche  sind  Kaninchen  mit  Tetanusgift  ver¬ 
giftet  worden.  Di  mach  deutliche  Veränderungen  der  Zellen  in  den 
Vorderhörnern,  die  nach  Einspritzung  des  Tetanusantitoxins  schnell 
wieder  rückgängig  werden,  während  sie  sonst  zu  vollständigem  Zerfall 
der  Zellen  (besonders  der  N  i  s  s  fischen  Körperchen  führen.  Das  Gift 
ist  offenbar  neutralisirt  worden. 

E.  Fl  a  tau  gibt  einige  Erläuterungen  zu  den  Präparaten. 

6.  K  r  ö  n  i  g  :  a)  ein  Fall  von  Car  otisstenose,  die  durch 
eine  nach  einer  Stichverletzung  entstandene  zu  Narbenbildung  führende 
Periarteritis  zu  Stande  gekommen  ist. 

b)  Eine  operativ  geheilto  Sepsis  in  Folge  einer  Otitis 
media  p  u  r  u  1  e  n  t  a. 

c)  Demonstration  mikroskopischer  Blufpräpai  ate :  Nekrose  der 
rotheu  Blutkörperchen  bei  schweren  anämischen  Zuständen. 

7.  Magnus-Levy:  Myxödem  und  sporadischer  Cretinis- 
mus.  Magnus  stellt  fünf  schilddrüsenlose  Patienten  vor:  zwei  Fälle 
von  echtem  sporadischem  Cretinismus,  ein  Fall  von  Zwergwuchs,  bei 
dem  sich  später  Myxödem  entwickelt  hat,  ein  Myxödem  ohne  Cretinis¬ 
mus  und  ein  Fall  nach  operativer  Entfernung  der  Schilddrüse.  Die 
ersten  vier  Fälle  sind  ätiologisch  unklar,  sie  entstammen  sämmtlich 
gesunden  Familien.  Magnus  weist  noch  auf  die  von  ihm  bereits 
früher  mitgetheilton  Veränderungen  des  Stoffwechsels  beim  Myx¬ 
ödem  hin. 

8.  Renvers:  a)  Ein  Fall  von  uniloculärem  Echino¬ 
coccus  in  einem  Leber  lappen,  der  durch  Sublimatinjectionen 
(bisher  einmal  1  cg)  zu  heilen  versucht  wird.  Der  Sack  ist  bereits  er¬ 
heblich  zusammengeschrumpft.  Die  Gefahr  besteht  in  der  Entstehung  einer 
schweren  toxischen  Peritonitis  durch  Ausfliessen  des  Echinococcusblasen¬ 
inhaltes  in  die  Bauchhöhle. 

b)  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Dia  these  bei 
Lebercirrhose,  bestehend  in  einem  quaddelartigen  Exanthem  und 
flächenhaften  Blutungen  in  die  Haut.  Ursache :  eiue  vorausgegangene 
Diphtherie,  also  Toxinwirkung. 

9.  Stadelmann:  Fall  von  angeborener  Cardia- 
Stenose  bei  einem  jungen  Menschen,  durch  Operation  geheilt. 

10.  B  i  a  1 :  Demonstration  der  Magendurchleuchtung 
bei  Gast  rop  tose  vor  und  nach  Anlegung  einer  Leibbinde.  Da 
der  Magen  demnach  in  seiner  Lage  bleibt,  so  ist  es  fraglich,  ob  die 
durch  das  Tragen  der  Leibbinde  erfahrungsgemäss  verschwindenden 
Beschwerden  überhaupt  von  der  Gastroptose  als  solcher  abhängig  sind. 

11.  Kronecker  (Bern) :  Herztod  nach  Thrombose 
der  Goronararterien.  Durch  Unterbindung  grösserer  Aeste  der 
Coronararterien  R.  circumflexus,  R.  descendens)  beim  Hund  konnte 
Kronecker  die  Versuche  von  Cohnheim  und  Schulthess, 
Rechberg,  geradeso  wie  v.  Leyden  und  Michaelis  bestätigen. 
Kronecker  zeigte,  dass  Nebenverletzungen  (Tigersted  t)  nicht 
die  Ursache  des  Herzflimmerns  seien.  Er  unterbrach  den  Kreislauf,  in¬ 
dem  er  mittelst  Chloräthyl-Spray  die  Arteria  cor.  sinistra  durch  frieren 
liess.  Nach  sechs  bis  acht  Minuten  gelingt  dies.  Dann  flimmerten  die 
Hundeheizen.  Sofortiges  Aufthauen  rettete  die  Herzen  nicht.  Endlich 
verstopfte  K  r  o  n  e  k  e  r  verschiedene  Aeste  der  Coronararterien  durch 
Injection  leicht  schmelzbaren  (39°)  Paraffins.  Die  Herzen  flimmerten 
stets,  in  welchen  Ast  man  auch  den  Embolus  schickte,  auch  peripher 
in  kleine  Zweige  unter  höherem  Drucke  injicirte  Massen  tödten  das 
Herz  momentan.  Auch  durch  Milchinjection  gelang  diese  Tödtung. 
Warmes  Hundeblut  injicirt,  tödtet  nicht.  Den  Tod  verursacht  also 
nicht  der  mechanische  Inhalt,  sondern  die  Anämie.  Es  gelang  auch, 
durch  Injection  physiologischer  Kochsalzlösung  Herzen  zu  tödten.  Der 
tödtliche  Herzstich  reizt  das  beim  Hunde  in  der  Kammerscheidenwand 
gelegene  Gefässnervencentrum  der  Coronararterien. 
Dies  Centrum  könnte  auch  durch  intravaseulären  Reiz  der  kleinen 
Aeste  reflectorisch  erregt  werden,  ebenso  durch  Tetanisirung,  Kälte, 
Gifte  etc.  Bei  Kaninchen,  Katzen,  Affen  und  auch  jungen  Menschen 
wie  Hunden  scheint  die  Gefässinnervation  nicht  so  centralisirt  zu  sein, 
wie  bei  erwachsenen  Hunden.  Wir  wissen  ja  längst,  dass  der  Tonus 
des  gesammten  Gefässsystems  nicht  nur  von  dem  Hauptcentrum  in  der 
Medulla  oblongata  abhängig  ist,  sondern  auch  von  den  Nebencentren 
im  Rückenmarke,  und  dass  sogar  die  peripheren  Geflechte  vicariirend 
eintreten  können.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  ausgeschnittene, 
künstlich  durchs  trömte  Herzgebiete  wieder  rhythmisch  schlagen  können. 
Ganglien  hat  Kronecker  auf  Serienschnitten  in  der  Kammer¬ 
scheidenwand  nicht  gefunden,  sondern  nur  unter  dem  Pericard. 
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I  dST  ZEEL 

I.  Originalartikel:  1.  Daumenplastik.  Von  Prof.  Dr.  C.  Nicoladoni. 

2.  Aus  der  niederösterreichischen  Landes-Findelanstalt.  Säuglings¬ 
diphtherie  und  Heilserum.  Von  Dr.  Gustav  Riet  her. 

3.  Nachtrag  zum  Artikel:  Neuritis  multiplex  im  Secundärstadium  der 
Syphilis.  Von  Dr.  Siegfried  Grosz. 


Daumenplastik. 

Vou  Professor  Dr.  C.  Nicoladoni  in  Graz. 

Mit  obigem  Thema,  d.  i.  dem  tbeilweisen  oder  völligen 
Ersätze  des  wichtigsten,  weil  unentbehrlichsten  Fingers  der 
Hand,  glaube  ich  ein  Arbeitsfeld  der  conservativen  Chirurgie 
betreten  zu  haben,  das  bis  jetzt  keine  Würdigung  noch  er¬ 
fahren  bat. 

Den  ersten  Anlass  hiezu  gab  mir  ein  vor  sechs  Jahren 
in  Innsbruck  behandelter  Fall  von  Abscbälung  der  Haut  des 
ganzen  Daumens  der  rechten  Hand  von  seiner  Spitze  bis  über 
die  ganze  Circumferenz  des  Thenar. 

M.  J.,  Sensenschmied  aus  Jenbacb,  gerieth  am  9.  März  1891 
in  den  Treibriemen  seiner  Maschine,  wobei  ihm  die  Haut  des 
rechten  Daumens  und  Thenar,  über  die  Dorsalfläche  des  ersten 
Metacarpus  hinweg,  wie  der  entsprechende  Theil  eines  Handschuhes 
glatt  vom  ganzen  Gliede  abgerissen  wmrde. 

Am  nächsten  Vormittage  kam  er  mit  verbundener  Hand  zur 
Klinik,  wo  das  der  Haut  entblösste  Glied  oberflächlich  ziemlich 
eingetrocknet  erschien. 

Das  ganze  wunde  Glied  konnte  in  allen  Gelenken  aetiv 
bewegt  werden.  Es  machte  einen  eigenthiimlichen  Eindruck,  diesen 
hautlosen,  an  der  Endphalanx  wie  skeletirt  aussehenden  Daumen 
sich  beugen  und  strecken  zu  sehen. 

Das  galt  bisher  als  unbedingte  Indication  zur  Amputation. 

Der  Kranke  wies  aber  die  Zumuthung,  sich  das  entblösste 
Glied  auslösen  zu  lassen,  entschieden  zurück. 

Ich  entschloss  mich  daher,  den  Versuch  zu  machen,  den 
wunden  Finger  von  seiner  Basis  bis  zu  seiner  Spitze  mit  einem, 
der  Brust  entnommenen  Hautlappen  einzuhüllen. 

Es  wurde  aus  der  Gegend  unterhalb  der  linken  Brustwarze 
ein  mit  breiter  Basis  dort  haftender  Lappen  von  umstehender  (Fig.  1) 
dem  Lederstück  des  Handschuhdaumens  naehgeformter  Gestalt  ge¬ 
nommen,  in  sieh  daumenförmig  zusammengerollt,  nach  Art  des 
Daumenhandschuhstücks  zusammengenäht,  über  den  wunden  Finger 
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geschoben  und  an  dem  Hautrande  seiner  Thenar-  und  Metacarpus- 
wunde  durch  sauber  sehliessende  Nähte  befestigt. 

Fixirung  des  rechten  Armes  an  den  Thorax  mit  einem  stark 
mit  Gaze  gepolsterten  Gipsverbande, 

Der  grosse  Fingerling  aus  der  Brusthaut,  in  welchen  auch 
die  Brustwarze  mit  einbezogen  war,  heilte  anstandslos  fest. 

Ueber  den  Tag,  an  welchem  die  Lappenbrüeke  abgeschnitten 
werden  konnte,  findet  sich  in  der  klinischen  Krankengeschichte 
leider  keine  Aufzeichnung. 

Umstehende  Fig.  2  gibt  ein  Bild  dieser  Plastik  sechs 
Jahre  nach  ihrer  Ausführung.  Der  Daumen  ist  dick,  wie  von  einem 
»Fäustling«  bekleidet;  im  zweiten  Interphalangealgelenke  gebeugt, 
mit  einer  in  der  Volarseite  ausgespannten  Nahtnarbe.  An  der 
Radialseite  prangt  die  linke  Brustwarze. 

Ueber  die  Function  des  Gliedes  schreibt  mir  der  Gemeinde¬ 
arzt  von  Jenbach,  Dr.  Neuner: 

J.  M.  ist  jetzt  37  Jahre  alt  und  arbeitet  noch  immer  in  der 
Jenbaeher  Sensenfabrik.  Die  Bewegungen  des  Daumens  sind  in 
der  Abduction  des  Carpometaearpalgelenkes  etwas  eingeengt,  im 
Metacarpophalangealgelenke  völlig  frei;  das  Interphalangealgelenk 
aber  in  Beugung  durch  die  oben  erwähnte  Narbe  fixirt.  Die  neue  Haut 
ist  für  Tasteindriieke  kaum,  dagegen  für  Schmerzen  sehr  gut  em¬ 
pfindlich,  und  ist  kühler  als  am  Gegenpartner.  M.  hat  in  seinem 
Daumen  ziemliche  Kraft  und  ist  mit  der  Gebrauchsfähigkeit  des¬ 
selben  sehr  zufrieden;  nur  ganz  schwere  Arbeit  kann  er  nicht 
mehr  bewältigen. 

Dieser  nacli  Jahren  constatirte  plastische  Erfolg  lehrt 
uns,  dass  es  gelingt,  an  den  Daumen  ein  grosses  Stück  Brust¬ 
oder  Bauchbaut  zu  transplantiren,  wenn  nur  vom  Thenar  aus 
eine  breite  Einpflanzungsbasis  gegeben  ist;  denn  es  ist  ersicht¬ 
lich,  dass  in  diesem  Falle  von  Seite  der  Phalangealgefässe  nur 
wenig  zur  definitiven  Circulation  des  entlehnten  Lappens  bei¬ 
getragen,  sondern  vielmehr  das  Gros  der  Blutzufuhr  durch 
die  neuen  Gefässverbin düngen  von  Seite  des  Thenar  her  besorgt 
werden  musste. 
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Es  war  ferner  als  ein  Fehler  zu  betrachten,  dass  die 
Schlussnaht  des  Fingerlings  an  die  Volarseite  des  Daumens 
verlegt  wurde.  Sie  hat  im  Laufe  der  Jahre  den  Finger  volar- 
wärts  gebeugt,  wenn  auch  nicht  so  viel,  um  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  bedeutend  zu  stören.  Es  wird  daher  als  Regel  gelten 
müssen,  bei  derartigen  Plastiken  die  Schlussnaht  an  die  Ulnar¬ 
seite  des  Fingers  zu  verlegen,  wie  dies  in  beiden  nächstfolgenden 
Fällen  thatsächlich  geschehen  ist. 

Nachdem  durch  diesen  ersten  Erfolg  der  Beweis  erbracht 
war,  dass’  es  anstandslos  gelinge,  die  Haut  des  Daumens  mittelst 
eines  gestielten  Lappens  aus  der  Brust  zu  ersetzen,  wenn  sie 
am  Thenar  Wurzel  fassen  kann,  so  war  der  nächste  Schritt 
der  Daumenplastik  von  selbst  gegeben. 

Gelegenheit  hiezu  gaben  zwei  Fälle  von  Carboigangrän, 
welche  knapp  hintereinander  an  der  Klinik  Aufnahme  fanden. 

1.  L.  Th.,  23  Jahre  alt,  Carboigangrän  des  rechten  Daumens. 
Patientin  verletzte  sieh  am  19.  December  1896  beim  Bodenseheuern 
ganz  unbedeutend  den  rechten  Daumen.  Weil  sie  nach  kurzer  Zeit 
ziehende  Schmerzen  empfand,  legte  sie  sieh  einen  Umschlag  von 
Carbolsäure  auf,  die  in  einem  Speisesehranke  in  concentrirter 
Lösung  zum  Hausgebrauch  aufbewahrt  war.  Sie  ging  damit  zu 
Bette ;  den  nächsten  Morgen  war  der  ganze  Finger  bis  zur  Mitte 


2.  April:  Verbandwechsel.  Der  neue  Daumen  ist  warm,  rosig 
und  lebt. 

28.  April:  Der  Hauttubus  des  Daumens  ist  schön  verheilt 
hat  die  Form  einer  leicht  dorsalwärts  gebogenen  Walze,  dielY2CJ?i 
länger  und  um  ein  Drittel  dicker  ist,  als  der  linke  Daumen. 

(Fig.  3.) 

2.  P.  M.,  56  Jahre  alt,  Carboigangrän  des  linken  Daumens. 
Verletzung  vor  sechs  Wochen  an  einer  Rübenmaschine.  Ein  Mit¬ 
bediensteter  schüttete  ihr  Carbolsäure  auf  den  schmerzenden  Finger 
und  verband  ihn  damit. 

Gleicher  Verlauf  wie  oben.  Es  fehlte  nach  Abstossung  des 
Brandigen  die  Endphalange;  das  distale  Ende  der  zweiten  Phalange 
ragt  1  cm  granulirend  aus  der  scharf  querverlaufenden  Demarkations¬ 
grenze  hervor. 

23.  März:  Gleiche  Art  der  Transplantation.  Operationsdauer 
drei  Viertelstunden. 

5.  April:  Der  periphere  Rand  des  Lappens,  welcher  die 
Volarscite  des  Daumens  bildet,  ist  nekrotisch.  Die  Stieltrennung 
unterbleibt  daher. 

17.  April:  Abtrennung  des  Stieles  so  nahe  als  möglich  an 
der  Brust.  Dadurch  gelingt  es,  den  durch  Gangrän  entstandenen 
Wegfall  gut  zu  decken.  Naht  der  Daumenwalze. 

22.  April:  Der  Lappen  blieb  lebendig. 


Fi-  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


der  ersten  Phalange  weiss  und  gefühllos;  nach  einigen  Tagen 
wurde  er  braun  und  schliesslich  schwarz. 

Bei  ihrer  Aufnahme  war  das  zweite  Daumenglied  schwarz, 
geschrumpft  und  hart ;  in  der  Mitte  der  ersten  Phalange  bestand 
eine  scharfe,  rund  um  das  Glied  verlaufende  Demarcationslinie. 

Am  4.  März  hatte  sieh  das  Gangränöse  abgestossen ;  es  war 
darnach  ein  nur  1  cm  langes  Stück  des  Daumens  noch  mit  einer 
Hautmanchette  bedeckt;  aus  ihr  ragte  ein  bis  zur  Trochlea  der 
ersten  Phalange  reichender  konischer  Stumpf,  der  lebhaft 
granulirte. 

Am  8.  März:  Gestielter  Hautlappen  aus  der  linken  Körper¬ 
seite.  Basis  des  10  cm  breiten  Lappens  unter  der  linken  Mamma. 

Früher  wurden  alle  Granulationen  abgetragen,  der  Stumpf 
gut  -desinficirt,  darauf  die  Haut  von  der  Basis  des  Daumens  bis 
in  die  Hälfte  des  Thenar  hinein  abgetragen,  parallel  jener  Linie, 
in  welcher  sich  die  Naht  des  Daumentheiles  eines  Lederhand¬ 
schuhes  bewegt. 

Der  obigem  Modelle  entsprechend  zugeschnittene,  reichlich 
Fett  haltende,  an  seinen  Enden  gut  blutende  Hautlappen  wird 
röhrenförmig  nach  Art  eines  Fingerlings  zusammengenäht,  in  ihn 
wird  der  wunde  Daumenstumpf  geschoben,  darauf  Daumen-  und 
Fingerlingwundrand  durch  Nähte  miteinander  vereinigt. 

Reichlicher  Gaze-  Organtinverband.  Operationsdauer  eine 
Stunde. 

14.  März:  Verbandwechsel.  Hautlappen  schön  gefärbt,  gut 
angeheilt,  bis  auf  wenige  Randpartien.  Entfernung  der  Nähte. 

1.  April,  d.  i.  drei  Wochen  nach  der  Operation,  Abtrennung 
des  gestielten  Lappen  von  der  Brust.  Correctur  der  Nahtlinie  des 
neuen  Daumens. 


26.  April:  Ein  Theil  der  Schlussnaht,  die  aber  ulnarseits 
liegt,  heilt  durch  Granulation. 

Fig.  4  gibt  den  Zustand  des  Daumens  Anfangs  Juni  wieder. 

Am  Thenarstumpfe  sitzt  ein  wurstförmiger  Hautdaumen,  der 
beträchtlich  dicker  als  der  der  anderen  Seite  ist  und  jenen  an 
Länge  etwas  überragt.  Die  Thenarnarbe  ist  zart;  die  seitliche 
Narbe  steht  ulnarwärts,  ist  breit  und  derb;  zu  beiden  Seiten  der 
letzteren  ist  die  Haut  aufgewulstet.  Das  Metacarpophalangeal- 
gelenk  ist  gut  beweglich. 

In  diesem  Falle  war  die  entlehnte  Haut  fettärmer  und  welk. 
Dieser  Umstand,  sowie  das  vorgeschrittene  Alter  der  Patientin 
machte  die  Randgangrän  erklärlich.  Gleichwohl  gelang  es,  aus  dem 
gross  genug  geschnittenen  Lappen  noch  nachträglich  diesen  Defect 
zu  decken,  obwohl  eben  wegen  der  Nekrose  nicht  der  ganze 
Lappen  am  wunden  Daumen  Wurzel  gefasst  haben  konnte. 

In  beiden  diesen  Fällen  war  die  Haut  bis  zur  Mitte  der 
Grundphalange  verloren  gegangen.  Aus  der  kurzen  Hautwunde 
ragte  die  granulirende  Grundphalange  hervor.  An  ihrer  Basis 
lagen  die  verjüngten  dorsalen  und  volaren  Sehnenstümpfe,  sie 
selbst  endete  etwas  zugespitzt  mit  der  von  Granulationen 
überkleideten  Gelenkfläche  der  Trochlea. 

Es  wäre  gewiss  eine  gedankenlose  Verstümmelung  ge¬ 
wesen,  hier  zum  Zwecke  der  raschen  Wundschliessung  die 
erste  Phalange  im  Metacarpophalangealgelenk  zu  enucleiren. 

Ich  entschloss  mich  vielmehr,  nicht  blos  soviel  Haut  zu 
transplan tiren,  als  zur  Ueberkleidung  und  Deckung  der  wunden 
Phalange  nothwendig  war,  sondern  ich  wollte  weiter  gehen, 
und  einen  vollen  Ersatz  des  Gliedes  anstreben. 
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Dafür  plante  ich  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der 
oberen  Baucbgegend  zunächst  die  Haut  des  Daumens  zu  er¬ 
setzen  und,  wenn  dies  gelungen  war,  in  die  neu  gewonnene 
und  angeheilte  Hautwalze  ein  entsprechend  langes  von  Periost 
bekleidetes  Stück  der  Tibia  zu  implantiren. 

Dafür  war  durch  die  erfolgreiche  Knochentransplantation 
im  Schädeldefecte  durch  Czerny,  sowie  durch  die  originelle 
Operation  der  Sattelnase  durch  Israel  der  Weg  gezeigt1). 
Letzterem  war  es  gelungen,  durch  Ueberpflanzung  eines  ent¬ 
sprechenden  Tibiastückes  in  den  Rücken  einer  durch  mangel¬ 
hafte  Plastik  noch  difform  gebliebenen  Sattelnase  Einheilung 
zu  erzielen,  und  ein  Resultat  zu  erreichen,  das  in  kosmetischer 
Hinsicht  als  ein  sehr  befriedigendes  zu  bezeichnen  war. 

Es  war  nicht  einzusehen,  dass  es  nicht  gelingen  sollte, 
auch  in  den  zu  bildenden  häutigen  Daumen  ein  Tibiastück 
zur  Einheilung  zu  bringen,  das  aber  erst  dann  zu  über¬ 
pflanzen  und  in  die  übrig  gebliebene  Phalange  überzuoculiren 
wäre,  wenn  die  zuerst  gebildete  häutige  Daumenwalze  allerorts 
und  in  kräftiger  Circulation  angeheilt  war. 

Es  sollte  dann  vom  peripheren  Ende  der  häutigen  Daumen¬ 
walze  ein  centraler,  genügend  breiter  Tunnelschnitt  bis  in  die 
Trochlea  der  ersten  Phalanx  geführt  und  in  diesen  und  den 
Querspalt  des  Knochens  ein  genügend  langes  und  breites  von 
Periost  überkleidetes  Stück  der  Tibia  eingepflanzt  und  darauf 
die  kleine  Schnittwunde  der  Daumenhaut  darüber  geschlossen 
werden. 

Sobald  der  Knochen  eingeheilt  und  mit  der  ersten  Phalange 
solid  vereinigt  worden  war,  sollte  der  centrale  neue  Knochen 
in  der  Gegend  des  früheren  Interphalangealgelenkes  gebrochen 
und  so  gebeugt  gestellt  werden,  wie  es  für  die  Opposition  des 
Daumens  den  übrigen  Fingerspitzen  gegenüber  am  zweck- 
mässigsten  wäre. 

Das  Endresultat  wäre  ein  im  Interphalangealgelenke 
steifer  Daumen  gewesen. 

Wie  die  beigegebene  Figur  4  zeigt,  war  bei  L.  Th., 
23  Jahre,  ein  sehr  gefälliger,  nicht  übermässig  dicker,  walzen¬ 
förmiger  Hautdaumen  gebildet,  welcher  in  dem  peripheren  Ab¬ 
schnitte  des  Thenar  wurzelte. 

Bei  der  um  33  Jahre  älteren  P.  M.,  deren  Bauchhaut 
welk  und  fettarm  war,  starb  ein  grösseres  Stück  Haut  des 
äussersten  Lappenrandes  ab.  Es  musste  secundär  genäht  werden; 
aber  gleichwohl  wurde  ein  Hautdaumen  erzielt,  der  lange  genug, 
dabei  aber  etwas  dick  und  gequollen  war.  Beide  Hautdaumen 
waren  gewiss  geeignet,  ein  zu  transplantirendes  Stück  der  Tibia 
aufzunehmen. 

Aber  die  Geduld  der  beiden  Damen  reichte  nur  bis  zu 
diesem  Stadium  der  beabsichtigten  Plastik  und  Beide  erklärten 
mir,  dass  sie  einen  weiteren  Eingriff  nicht  mehr  zugäben  und 
ganz  zufrieden  mit  der  Neubekleidung  ihrer  Daumenstümpfe 
wären.  Sie  wünschten  nur,  von  dem  Ueberschuss  an  Haut  be¬ 
freit  zu  werden. 

Ich  habe  nur  der  alten  Patientin  diesen  Wunsch  erfüllt, 
der  jungen  aber  verweigert  in  dem  Gedahken,  sie  würde  doch 
bald  zur  Einsicht  kommen  und  die  Operation  bis  zum  beab¬ 
sichtigten  Abschluss  ausführen  lassen. 

Leider  hat  aber  ein  übereifriger  auswärtiger  College  sich 
beeilt,  mein  halbvollendetes  Werk  durch  eine  schnöde  Am¬ 
putation  der  Hautwalze  zu  zerstören. 

Obwohl  es  mir  bisher  nicht  vergönnt  war,  den  oben  dar¬ 
gelegten  Gedanken  zu  Ende  zu  führen,  so  bin  ich  doch  fest 
überzeugt,  dass  er  in  dem  Falle  der  jungen  Patientin  mit  Er¬ 
folg  hätte  realisirt  werden  können,  und  ich  werde  keinen  An¬ 
stand  nehmen,  bei  nächster  Gelegenheit  auf  meinen  Plan  zurück¬ 
zukommen. 

Der  Gedanke  einer  Daumenplastik  lässt  sich  aber  noch 
weiterführen. 

Gesetzt  den  Fall,  die  Inoculation  eines  Tibiastückes  ge¬ 
länge  nicht  oder  der  Erfolg  könnte  von  vorneherein  wegen 
vorgerückten  Alters,  wie  bei  unserer  zweiten  Patientin,  in 
Zweifel  gezogen  werden,  so  könnte  in  noch  vollkommenerer 


Weise  durch  Aufopferung  des  mindestwerthigen,  d.  i.  des 
kleinen  Fingers  der  anderen  Hand  ein  Ausweg  gefunden 
werden. 

Ich  würde  dann  vorschlagen,  den  kleinen  Finger  der 
anderen  Hand  seiner  Cutis  in  ihrer  halben  Dicke  zu  berauben, 
das  Nagelbett  und  die  Haut  der  Fingerbeere  zu  entfernen,  die 
Endphalange  zuzuspitzen  nnd  den  so  wund  gemachten  kleinen 
Finger  umgekehrt  in  die  neu  tunellirte  Hautwalze  zu  stecken 
und  die  Spitze  der  Endphalange  in  einen  entsprechend  vor¬ 
gebildeten  Spalt  des  Knochens  des  zu  verlängernden  Daumens 
einzutreiben. 

Es  müssten  die  beiden  zu  vereinigenden  Glieder  natür¬ 
lich  so  gestellt  werden,  dass  das  Dorsum  des  kleinen  Fingers 
dem  Dorsum  des  neuzubildenden  Daumens  entspräche. 

Ein  so  reichlich  mit  Blut  versorgter  wunder  Kleinfinger 
müsste  anstandslos  in  die  Daumenröhre  innerhalb  längstens 
14  Tagen  einheilen. 

Nach  diesem  Zeiträume  wäre  der  mit  dem  Daumen  ver¬ 
wachsene  Kleinfinger  hinter  dem  Niveau  des  neuen  Daumen¬ 
endes  abzutragen  und  letzteres  über  dem  kürzer  gemachten, 
central  eingewachsenen  Kleinfinger  zu  schliessen. 

Freilich  besässe  ein  solcher  Daumen  eventuell  drei  Pha¬ 
langen,  was  ich  für  keinen  Nachtheil  hielte,  wenn  nur  die 
Endphalange  des  kleinen  Fingers  festknöchern  mit  dem  alten 
Daumenstumpfe  verbunden  ist. 

Ja  man  könnte  schliesslich  noch  daran  denken,  die  Sehnen 
des  eingesetzten  Kleinfingers  mit  den  Sehnen  des  Daumens  in 
Verbindung  zu  bringen  und  ein  Glied  zu  erzeugen,  das  selbst 
activ  noch  zu  beugen  und  zu  strecken  wäre. 

Diese  Absicht  führt  zu  einem  Gedanken,  der  mit  Erfolg 
in  Scene  gesetzt,  eine  ideale  Methode  der  Daumenplastik  be¬ 
deuten  würde,  d.  i,  einen  Daumen  mit  Fingernagel  und  be¬ 
weglichen  Gelenken  aus  der  zweiten  Zehe  des  gleichseitigen 
Fusses  zu  erzeugen. 

Diese  Methode  wäre  einzuschlagen  in  jenen  Fällen,  wo 
der  Daumen  durch  eine  Verletzung  im  Bereiche  der  ersten 
oder  zweiten  Phalange  völlig  abgetrennt  worden  ist. 

Die  plastische  Idee  dafür  ist  in  nebenstehender  Fig.  5 
abgebildet.  Man  müsste  am  verletzten  Daumen  eine  knapp 
vom  Knochen  lospräparirte,  die  Arterien  und  die  Sehnen  mit¬ 
nehmende,  gut  blutende,  kurze  Manchette  bilden,  den  Knochen 
an  ihrem  Grunde  quer  abtragen,  die  Sehnen  aber  etwas  vor¬ 
stehen  lassen. 

Am  Fusse  derselben  Seite  müsste  man  unter  Belassung  eines 
breiten  plantaren  Lappens,  der  noch  Metatarsus  und  Zehenende 
in  Verbindung  hält,  nach  zweckentsprechender  querer  Durch¬ 
schneidung  der  dorsalen  Sehne,  die  erste  Phalange  nahe  der 
Basis  quer  abtrennen,  und  dieses  gehörig  weit  von  Haut  entblösste 
proximale  Ende  der  Zehe  sammt  Sehnen  in  die  Manchette  bis 
zur  Berührung  der  aneinander  zu  passenden  Knochenquer¬ 
schnitte  versenken,  um  schliesslich  mit  der  Vereinigung  der 
Sehnen  und  der  entsprechenden  Hautwundränder  die  Operation 
zu  beendigen.  Ein  über  das  reichlich  verbundene  Operations¬ 
feld  und  die  genäherten  Gliedtheile  gelegter  Gypsverband  — 
ähnlich  wie  bei  der  Plastik  gestielter  Lappen  für  Hautdefecte 
im  Bereich  des  Fusses  —  müsste  durch  10 — 14  Tage  Alles 
in  richtigster  Lage  gesichert  erhalten. 

Ist  die  Vereinigung  glücklich  zu  Stande  gekommen,  so 
wird  der  bisher  die  Ernährung  besorgende  Lappen  hinter  dem 
Niveau  des  Daumendefectes  abgetragen  und  die  plantare  Haut 
der  Zehe  mit  den  noch  offenen  entsprechenden  volaren  Weich- 
theilen  des  Daumens  vereinigt. 

Ich  halte  diesen  —  wohl  etwas  nach  Zukunftschirurgie 
klingenden  —  Vorschlag  für  ausführbar  und  bin  überzeugt, 
dass  er  bei  Personen,  welchen  ein  functionsfähiger  Daumen 
den  Lebensunterhalt  bedeutet  und  die  noch  Beweglichkeit  genug 
besitzen,  um  die  gezwungene  Haltung  zu  ertragen,  in  Angriff 
zu  nehmen  ist.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  damit 
ein  voller  Erfolg  der  plastischen  conservativen  Chirurgie  zu 
erzielen  sein  wird. 


v.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k’s  Archiv.  1896.  Bd.  LIII,  Heft  1. 
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Aus  der  niederösterreichischen  Landes-Findelanstalt. 

Säuglingsdiphtherie  und  Heilserum. 

Von  Dr.  Gustav  Rietlier,  I.  Secundararzt. 

Einen  interessanten  Abschnitt  im  Capitel  der  Diphtherie, 
welche  seit  Einführung  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heilserums  so 
sehr  in  den  Mittelpunkt  unseres  Interesses  gerückt  ist,  bildet 
die  Diphtherie  der  Säuglinge. 

Zunächst  wird  in  den  meisten  Publicationen,  welche  die 
Säuglingsdiphtherie  erwähnen,  die  grosse  Seltenheit  dieser  Er¬ 
krankung  hervorgehoben,  und  es  ist  durch  eingehende  Unter¬ 
suchungen  *)  über  das  Verhalten  des  Blutserums  Neugeborener 
gegenüber  dem  Diphtherietoxin  immerhin  wahrscheinlich  ge¬ 
worden,  dass  durch  das  Vorhandensein  von  natürlichen  anti- 
diphtheritischen  Schutzkörpern  im  Blutserum  die  Empfäng¬ 
lichkeit  dieser  Kinder  für  Diphtherie  eine  geringere  ist. 

Dazu  kommt,  dass  die  im  Blute  der  Wöchnerinnen  ent¬ 
haltenen  Schutzkörper  in  die  Milch  derselben  übergehen,  so 
dass  dem  saugenden  Kinde  auf  diesem  Wege  neue  Antikörper 
zugeführt  werden.-)  Man  kann  sich  also  vorstellen,  dass  der 
dem  Neugeborenen  mitgegebene  Vorrath  von  Antikörpern,  der 
vielleicht  nach  einer  gewissen  Zeit  aufgebraucht  sein  könnte, 
durch  die  Ernährung  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  immer 
wieder  —  wenn  auch  in  geringerem  Masse  —  ergänzt  wird, 
so  dass  auch  daraus  eine  geringere  Empfänglichkeit  für  die 
Infection  mit  Diphtherie  sich  ergibt. 

Pi'ofessor  Monti  betont  in  seinem  Vortrage  »Ueber 
Diphtherie«  3),  dass  die  häufig  in  der  Mundhöhle  der  Säuglinge 
vorkommende  sauere  Reaction  der  Entwicklung  des  Löffler- 
schen  Bacillus  entgegenwirkt ;  dies  sieht  er  für  den  Grund  an, 
dass  die  Diphtherie  im  Säuglingsalter  —  wenn  sie  vorkommt 
—  fast  ausschliesslich  als  primäre  Nasendiphtherie  auftritt. 
Auch  darin  könnte  ein  weiterer  Eactor  für  ihre  relative 
Seltenheit  überhaupt  erblickt  werden,  da  ja  dann  die  Ein¬ 
gangspforte  durch  den  Mund  für  die  Säuglinge  fast  ganz 
entfällt. 

Obwohl  ich  nun  die  Richtigkeit  aller  dieser  Angaben 
keineswegs  in  Zweifel  ziehe,  glaube  ich  doch,  dass  die  Diph¬ 
therie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  häufiger  vorkommt, 
als  man  anzunehmen  pflegt.  Jedenfalls  kann  von  einer  Unem¬ 
pfindlichkeit  derselben  dem  L  ö  ff  1  e  Eschen  Diphtheriebacillus 
gegenüber  keine  Rede  sein. 

Schon  in  älteren  Jahresberichten  unserer  Anstalt  wird 
auf  das  Vorkommen  einer  Rhinitis  fibrinosa  der  Säuglinge  hin¬ 
gewiesen  und  derselben  der  Charakter  der  Ansteckungsfähig¬ 
keit  zugesprochen.  PI  u der  erwähnt  in  einer  Abhandlung 
über  die  Rhinitis  fibrinosa  diphtheritica  4),  dass  dieselbe  leicht 
übersehen  werden  könne.  Dem  kann  ich  nur  zustimmen,  denn 
sie  tritt  in  ihren  ersten  Stadien  thatsächlick  mit  sehr  unschein¬ 
baren  Symptomen  auf.  Die  weitere  Behauptung  Pluder’s, 
dass  diese  Rhinitis  selten  Säuglinge  betreffe,  wird  von  Sim- 
monds  in  der  Discussion  über  den  Vortrag  bestritten.  Dieser 
betont  aut  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  Sectionen  atrophischer 
Kinder,  dass  gerade  diese  zu  der  Affection  incliniren.  Einer 
meiner  Vorgänger,  Dr  Schlichter,  veröffentlichte  im 
Jahre  1892  5)  eine  Zusammenstellung  von  21  Fällen  von 
Diphtherie  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebenstagen  und 
-wochen,  welche  er  in  einem  Zeiträume  von  drei  Jahren  in 
der  Anstalt  beobachtet  hatte.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  »das  der  Diphtheritis  vorhergehende  Auftreten  einer 
schweren  Erkrankung  des  Kindes  und  die  dadurch  hervor¬ 
gerufene  geringe  Resistenzfähigkeit  desselben  die  die  indivi¬ 
duelle  Disposition  hervorrufenden  Factoren  sind.« 

Diese  Behauptung  sowie  die  früher  erwähnte  Angabe  von 
S  i  m  m  o  n  d  s  stimmen  nun  mit  den  von  mir  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  vollständig  überein. 

Ich  verfüge  für  diese  Arbeit  über  31  Fälle  von  Säug¬ 
lingsdiphtherie,  welche  in  der  Zeit  vom  3.  März  1895  bis  zum 
17.  Mäiz  1897  —  also  in  einem  Zeiträume  von  zwei  Jahren 
in  unserer  Anstalt  beobachtet  wurden.  Alle  diese  Fälle 
.sind  bacteriologiseh  sichergestellt.  Es  wurde  der  L  ö  ff  1  er¬ 
sehe  Bacillus  nicht  blos  im  Deckglaspräparate,  sondern  auch 


cultured  nachgewiesen  und  ausserdem  in  den  meisten  Fällen 
auch  die  Virulenz  am  Meerschweinchen  erprobt. 

Diese  bacteriologischen  Untersuchungen  wurden  im  In¬ 
stitute  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  vom  Herrn 
Assistenten  Dr.  Ghon  ausgeführt,  und  ich  fühle  mich  ver¬ 
pflichtet,  diesem  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  und 
die  viele  Mühe  und  Aufmerksamkeit,  welche  er  der  Sache 
widmete,  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  handelte  es  sich  um  Kinder, 
welche  schon  sehr  schwach  geboren  oder  durch  verschiedene 
erschöpfende  Krankheiten  sehr  herabgekommen  waren.  Ich 
will  sie  zur  besseren  Uebersicht  in  der  auf  pag.  667  sich  be¬ 
findenden  Tabelle  zusammenstellen: 

Von  diesen  Fällen  verdienen  einige  eine  nähere  Be¬ 
trachtung,  weshalb  ich  deren  Krankengeschichte  hier  ein- 
fügen  will. 

Zunächst  als  Typus  für  die  Form,  unter  welcher  die 
Diphtherie  der  Neugeborenen  auftritt,  folgende  Fälle : 

Konrad  St.,  geboren  am  18.  Januar  1896,  wurde  am 
21.  Januar  1896  aufgenommen.  Körpergewicht  3000  g.  Am 
23.  Januar  gab  die  Amme  an,  »dass  dem  Kinde  reichlich  ein 
gelbes  Wasser  aus  der  Nase  rinne«.  Die  Untersuchung  der  Nase 
ergab  reichlichen  Ausfluss  einer  klaren,  wie  serösen,  gelben  Flüssig¬ 
keit,  in  welcher  Diphtheriebacillen  naehgewiesen  wurden.  Tem¬ 
peratur  39  0°,  Nachmittags  Belag  auf  beiden  Tonsillen.  Das  Kind 
wurde  auf  die  Poliklinik  transferirt.  Dort  starb  es  nach  einigen 
Tagen.  Dieses  Kind  war  offenbar  bereits  im  Incubationsstadium 
aufgenommen  worden. 

Marie  J.,  geboren  am  27.  März  1896,  aufgenommen  am 
30.  März,  mit  Lues  hereditaria  behaftet  (maculo-papulöses  Exan¬ 
them).  Künstlich  ernährt,  litt  an  Darmkatarrh.  Am  20.  Mai  1896 
Ausfluss  einer  klaren,  serösen,  gelben  Flüssigkeit  aus  der  Nase 
(enthielt  Löffler’sche  Bacillen).  In  der  Nase  fibrinöse  Exsudat¬ 
membranen.  Transferirt  auf  die  Poliklinik.  Gestorben  am  22.  Mai 
1896. 

Ein  weiterer  Fall  beansprucht  einiges  Interesse  durch  die 
ungewöhnliche  Localisation  der  Diphtherie.  Er  entspricht  zum 
Tbeile  einem  von  Dr.  Tochß)  veröffentlichten  Falle  von  Nabel- 
diphtheritis. 

Marie  S.,  geboren  am  11.  Februar  1896,  aufgenommen  am 
20.  Februar  1896.  Kräftiges,  gut  entwickeltes  Kind,  Körper¬ 
gewicht  4100  g.  Zeigt  im  Allgemeinen  vollständig  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Der  Nabel  ist  bereits  abgefallen,  die  Nabelwunde  sondert 
spärliches,  etwas  missfärbiges  Secret  ab.  Die  Umgebung  des  Nabels 
in  der  Ausdehnung  eines  Kindshandtellers  blauroth  verfärbt,  starr 
infiltrirt.  Von  der  infiltrirten  Stelle  löst  sieh  die  Epidermis  in 
Fetzen  ab.  Das  Kind  trinkt  an  der  Ammenbrust  gut,  Stühle 
normal.  Therapie:  Umschläge  mit  Liquor  Burrowii.  In  den  folgen¬ 
den  Tagen  geht  die  Infiltration  um  den  Nabel  herum  etwas  zurück, 
dieser  selbst  aber  zerfällt  zu  einem  ungefähr  kreuzergrossen  Ge¬ 
schwür  mit  unregelmässigen,  etwas  unterminirten  Rändern  und 
missfärbigem  Grunde;*  dieses  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  an  Um¬ 
fang  zu. 

1.  März.  Das  ungefähr  rechteckig  geformte  Geschwür  hat 
eine  Ausdehnung  von  4  cm  in  der  Längsachse  und  21/ 2cm  in  der 
Querachse  des  Kindes  angenommen;  die  Ränder  sind  bis  auf  un¬ 
gefähr  2  cm  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  blauroth  verfärbt, 
starr  infiltrirt,  gegen  den  Grund  zu  steil  abfallend.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  schmutziggelblieh,  sondert  eiD  missfärbiges, 
übelriechendes  Secret  ab  und  erscheint  stellenweise  mit  schmutzig¬ 
graugrünen,  fetzigen  Membranen  bedeckt. 

Von  diesem  Seerete  wird  am  3.  März  mit  einem  sterilen 
Wattepfropf  abgestreift  und  von  Herrn  Assistenten  Dr.  Ghon  in 
der  früher  angegebenen  Weise  auf  Diphtheriebaeillen  untersucht. 
Die  Untersuchung  ergibt  die  Anwesenheit  virulenter  Diphtherie¬ 
bacillen. 

Das  Geschwür  wurde  nun  täglich  mit  Vinum  eamphoratum 
gepinselt  und  ein  Zinksalbenverband  darübergelegt,  änderte  sich 
aber  nicht  weiter. 

Am  9.  März  begann  das  Kind,  welches  bisher  keine  sonsti 
gen  Krankheitserscheinungen  geboten  hatte,  zu  erbrechen.  Der 
Stuhl  war  braun,  schmierig  und  etwas  übelriechend.  Nachmittags 
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Abtheilunt 

Tag  der 
Erkran¬ 
kung 

Localisation 

Alter  und 
Körper¬ 
gewicht  ii 
Gramm 

Sonstige 
]  Erkrankunge 

Anmerkung 

1895 

I 

7~ 

' 

I 

3.  März 

Tonsillen 

2  Monate 
3100 

Otitis  und 
Bronchitis 

Gest.  24.  März 

I 

23.  März 

Nase  und 
Rachen 

7  Tage 
2500 

— 

Gest.  4.  April 

I 

24.  März 

Rachen 

10  Tage 
1600 

— 

Gest.  25.  April 

III 

26.  April 

Nase  und 
Tonsillen 

12  Tage 
3000 

— 

Gest.  3.  Mai 

I 

I  24.  Mai 

Nase  und 
Tonsillen 

19  Tage 
1900 

— 

Geheilt 

1  III 

18.  Juni 

Nase  und 
Rachen 

12  Tage 
3000 

Bronchitis 

Gest.  19.  Juni 

III 

|  23.  Juni 

Nase 

24  Tage 
3000 

Dyspepsie 

Geheilt 

1  I 

12.  Oct. 

Rachen 

10  Monate 
4100 

Atrophia  ex 
gastroenteri- 
tide  chronica 

Gest.  31.  October 

I 

j  28.  Oct. 

Nase 

28  Tage 
2000 

Bronchitis, 

Dyspepsie 

Geheilt 

■ 

!  I 

6.  Nov. 

Nase  und 
Tonsillen 

25  Tage 
3200 

Nässendes 

Ekzem 

Gest.  15.  Nov. 

11 

13.  Nov. 

1896 

Nase 

8  Tage 
2100 

— 

Gest.  16.  Nov. 

III 

5.  Januar 

Nase 

7  Tage 
3000 

— 

Geheilt 

111 

23.  Januar 

Nase  und 
Rachen 

6  Tage 
2700 

— 

Gest.  25.  Januar 

I 

27.  Januar 

Nase  und 
Rachen 

32  Tage 
3900 

Otitis  und 
Bronchitis 

Gest.  2.  Februar 

1  V 

2.  Februar 

Nase 

2  Monate 
2200 

Blennorrhoea 
neonat.  Lues 
hereditaria 
Gastroenteritis 
Erysipel 

Gest.  4.  Februar 

I 

4.  Februar 

Tonsillen 

24  Tage 
3000 

— 

Gest.  12.  Februar 

I 

13.  Feb. 

Nase  und 
Rachen 

12  Tage 
2800 

Gest.  24.  Februar. 
Mutter  erkrankte 
gleichzeitig  an 
Diphth.  d.  Rachens 

II 

15.  Feb. 

' 

Nase  und 
Rachen 

81/,  Mon. 
6300 

Gastroenteritis 

chronica. 

Pes  varus 

Geheilt 

I 

15.  Feb.  1 

Nase 

7  Tage 
2400 

Lues  heredi¬ 
taria 

Gest.  15.  Februar. 
Diphtherie  wurde 
erst  bei  der  Sec¬ 
tion  festgestellt 

I 

16.  Feb.  ; 

Nase 

29  Tage 
2200 

Enterocatarrh 

Gest.  16.  Februar. 
Diphtherie  wurde 
erst  bei  der  Sec¬ 
tion  festgestellt 

I 

3.  März  ; 

Nase  und 
Rachen 

11  Tage 
2400 

— 

Geheilt 

I 

3.  März 

Nabelwunde 

dann 

Rachen 

1  Monat 
3000 

Gangraena 

umbilicalis 

Entero¬ 

catarrh 

Gest.  7.  März 

I 

14.  April 

Nase  und 
Rachen 

2 '/-2  Mon. 
3900 

Bronchitis, 
Dyspepsie, 
Otitis, 
Lymphade- 
litis  submaxil¬ 
laris 

Gest.  15.  April 

I 

20.  Mai 

Nase 

2%  Mon. 
2100 

Lues  heredi¬ 
taria,  Entero- 
natarrli.  chron. 

Gest.  21.  Mai 

. 

I 

23.  Mai 

Nase,  dann 
Rachen 

9  Tage 
1770 

— 

Geheilt 

I 

II 

26.  Mai 

Nase 

7  Tage 
3700 

— 

Gest.  4.  Juni 

Abtheilung 

Tag  der 
Erkran¬ 
kung 

Localisation 

Alter  und 
Körper¬ 
gewicht  in 
Gramm 

Sonstige 

Erkrankungen 

Anmerkung 

I 

14.  Dec. 

Nase,  dann 
Tonsillen 

3'/2  Mon. 
2400 

Enterocat. 

chron. 

Broncho¬ 

pneumonie 

Gest.r  18.  Dec. 
War  am  26.  Oct. 
mit  100  Antitoxir- 
einheiten  immuni- 
sirt  worden 

II 

1897 

Krank  auf¬ 
genommen 

Tonsillen 

D/2  Mon. 
3500 

— 

Gest.  3.  Januar  [ 

I 

31.  Januar 

Tonsillen 

2  Monate 
3700 

Lymphade¬ 
nitis  sub¬ 
maxillaris  ex 
otitide 

War  am  13.  De¬ 
cember  1896  mit 
100  Antittoxinein- 
heiten  immunisirt 
worden 

I 

5.  Februar 

Tonsillen 

4  Monate 
4100 

Broncho¬ 
pneumonie, 
Abscessus 
praeauricul. 
ex  otitide 

Gest.  17.  Februar 

I 

1 

Krank  auf- 
genommen 

Nase  und 
Rachen 

7  Tage 
1700 

— 

Gest.  20.  März 

trat  eine  intensive  Schwellung  der  Regio  parotiea  und  Sub- 
maxillaris  dextra  auf.  Die  Haut  über  derselben  war  etwas  geröthet 
und  wärmer  anzufühlen.  Dabei  blieb  die  Athmung  durch  die  Nase 
unbehindert  und  zeigte  sich  kein  Ausfluss  aus  dieser.  Der  Rachen 
erschien  geröthet,  auf  der  rechten  Tonsille  zeigte  sich  ein  steek- 
nadelkopfgrosser,  blutender  Defect.  Intertrigo,  einige  erbsengrosse 
Furunkel.  Temperatur  36'3°. 

10.  März.  Das  Kind  trank  in  der  Naeht  nichts  mehr.  Die 
Schwellung  der.  rechten  Submaxillargegend  hat  bedeutend  zu¬ 
genommen,  in  der  linken  Regio  submaxillaris  sind  einige  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen  zu  fühlen.  Auf  der  rechten  Tonsille  ein 
schmutzig  gelbweisser,  schmieriger  Belag.  Nach  mehrstündiger 
Agone  tritt  der  Tod  am  Abende  desselben  Tages  ein. 

Section  (Dr.  G  h  o  n  im  pathologisch-anatomischen  Institute 
des  Herrn  Prof.  Weiehselbaum):  Kräftiges,  weibliches  Kind, 
gut  genährt,  Todtenflecke  am  Halse  und  am  Rücken  ziemlich 
reichlich  vorhanden.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  livid.  Am 
Nabel  eine  über  vierkreuzerstückgrosse,  von  unregelmässigen 
fetzigen  Rändern  begrenzte,  exuicerirte  Stelle  der  Haut,  deren 
Basis  in  der  Mitte  bis  an  das  Peritoneum  reicht  und  von  einem 
schmutziggraugrünen,  schmierigen  Belag  bedeckt  erscheint,  dessen 
Ränder  von  eingetroekneten  Krusten  bedeckt  sind. 

Perforation  in  die  Bauchhöhle  nicht  nachweisbar.  Am  Ober¬ 
schenkel  einige  erbsengrosse,  furunkelähnliehe  Infiltrate,  deren 
Kuppe  von  einer  leicht  ablösbaren  Kruste  bedeckt  ist;  nach  dem 
Einschneiden  derselben  quillt  Eiter  hervor.  Die  Haut  an  der  Innen¬ 
fläche  beider  Oberschenkel  und  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
geröthet  und  excoriirt. 

Nabelvene  fast  vollständig  obliterirt;  in  einer  Nabelarterie 
zeigt  sich  beim  Durchschneiden  unmittelbar  vor  der  Insertion  am 
Nabel  bei  Druck  auf  das  proximale  Ende  dicker,  gelblicher  Eiter. 
In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat.  Lagerung  der  Baucheingeweide 
normal. 

Im  Rachen  findet  sich  reehterseits  ein  grosser,  mehr  seichter 
Substanzverlust,  der  an  der  Tonsille  beginnt,  dieselbe  ganz  um¬ 
fasst,  dann  auf  die  rechte  Hälfte  des  Zungengrundes  und  der 
Pharynxwand  und  auf  den  Oesophagus  übergreift  und  bis  3  cm 
vom  Aditus  ad  laryngem  nach  abwärts  in  eine  Spitze  ausläuft.  Die 
ganze  Geschwürsfläche  ist  von  unregelmässigen  Rändern  begrenzt 
und  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Basis  ist  stellenweise  von 
schmutziggrauen,  ziemlich  fest  anhaftenden  Exsudatmembranen  be¬ 
deckt.  Die  Epiglottis  auf  der  rechten  Seite  etwas  verdickt,  die 
Uvula  und  die  Pharynxschleimhaut  intensiv  livid  verfärbt.  An 
der  rechten  Halsseite  die  Drüsen  stark  geschwellt,  die  submaxillaren 
Lymphdrüsen  und  die  Parotis  dieser  Seite  fast  vollständig  ver¬ 
eitert,  das  subcutane  Zellgewebe  in  deren  Umgebung  ebenfalls 
reichlich  mit  Eiter  durchsetzt.  Links  die  Drüsen  am  Halse  eben¬ 
falls  geschwellt. 
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Pleura  viseeralis  und  eostalis  glatt  und  glänzend,  beide  Lungen 
lufthaltig,  die  Unterlappen  beiderseits  etwas  blutreicher,  sonst  keine 
Veränderungen.  Herz  nicht  vergrössert,  Klappenapparat  zart, 
schlussfähig,  Herzmuskel  ziemlich  fest,  blassbraun. 

Leber  blass,  acinöse  Structur  etwas  undeutlich ;  Milz  6  cm 
lang,  S  cm  breit,  1  cm  dick,  Kapsel  etwas  gerunzelt,  Parenchym 
weich,  Pulpa  leicht  abstreifbar.  Nieren  gelappt,  Rinde  nicht  ver¬ 
breitert,  blass,  Marksubstanz  etwas  blutreicher,  in  den  Papillen 
Harn8äureinfarete.  Blase  leer,  Genitale  zeigt  keine  Veränderung. 
Magen  leer,  Schleimhaut  sammtartig,  injicirt.  Im  Darm  gallig  ge¬ 
färbter,  dünnflüssiger  Inhalt,  Schleimhaut  verdickt,  Follikel  stark 
vorspringend,  im  Centrum  weissgelbe  Stellen  zeigend,  deren  Um¬ 
gebung  intensiv  geröthet  ist.  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  weich 
und  blutreich. 

Sehädelinhalt  zeigt  keine  Veränderungen.  Nasenschleimhaut 
injicirt,  stellenweise  von  einem  schmierigen,  stark  hämorrhagischen 
Exsudate  bedeckt. 

Anatomische  Diagnose:  Diphtherie  des  Nabels,  Diphtherie 
der  rechten  Tonsille,  der  rechten  Pharynxwand  und  des  oberen 
Theiles  des  Oesophagus,  Diphtherie  der  Nase.  Vereiterung  der 
Parotis  und  Submaxillaris  rechts.  Phlegmone  der  rechten  Halsseite, 
Schwellung  der  Halslymphdrüsen  beiderseits.  Folliculärer  Darm¬ 
katarrh,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  Milztumor. 

Es  ist  also  in  diesem  Falle  zur  primären  diphtheritischen 
Infection  eines  Nabelgeschwürs  und  dann  erst  secundär  zum 
Auftreten  einer  diphtheritischen  Nasen-  und  Rachenaffection  ge¬ 
kommen.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  noch  die  genaue  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  Exsudatmembranen  vorgenommen, 
welche  bei  der  Section  aus  Nase  und  Rachen  entnommen  wurden, 
um  nach  jeder  Richtung  hin  die  Diagnose  der  Diphtherie  zu 
sichern. 

Endlich  will  ich  noch  einige  Daten  aus  der  Kranken¬ 
geschichte  eines  Falles  anführen,  welcher  zeigt,  wie  wichtig 
die  jedesmalige  bacteriologische  Untersuchung  ist,  da  er  klinisch 
am  ersten  Tage  als  sichere  Diphtherie  imponirte,  während  sich 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  herausstellte,  dass  es 
sich  um  eine  Streptococceninfection  handelte: 

Emma  N.,  geboren  am  16.  April  1897,  wurde  am  17.  April 
1897  —  2900  <7  schwer  —  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Mutter 
leidet  an  Eklampsie.  Drei  Stunden  nach  der  Aufnahme  fand  man 
bei  der  ersten,  im  Hause  vorgenommenen  Besichtigung  die  Schleim¬ 
haut  des  weichen  Gaumens  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  in  der 
Ausdehnung  eines  Zwanzighellerstüekes  gelb  verfärbt  und  von  ein¬ 
zelnen  punktförmigen  Blutaustritten  durchsetzt,  während  der  Rachen 
von  einer  weissen,  fibrinösen  Membran  vollständig  ausgegossen  war. 
Das  Kind  wurde  sofort  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Monti 
der  allgemeinen  Poliklinik  transferirt,  wo  eine  2  cm  lange  Membran 
aus  dem  Rachen  entfernt  wurde.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
wies  aber  nach,  dass  es  sich  nicht  um  Diphtherie,  sondern  um 
eine  Affection  handelte,  welche  Prof.  Monti  als  Stomatitis  strepto- 
coccica  bezeiehnete.  Diese  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  dem 
asphyktisch  geborenen  Kinde  zum  Zwecke  der  Wiederbelebung  im 
Rachen  mit  dem  Finger  und  Ballonkatheter  energisch  herum¬ 
gearbeitet  worden  war,  wodurch  es  zur  Verletzung  des  Epithels 
und  zur  Infection  kam.  Das  Kind  wurde  nach  acht  Tagen  geheilt 
entlassen. 

Ohne  bacteriologische  Untersuchung  wäre  dieser  Fall  für 
Diphtherie  genommen  worden,  und  nur  zwei  Gründe  wider¬ 
sprachen  von  vorneherein  dieser  Annahme,  nämlich  der  Um¬ 
stand,  dass  das  Kind  erst  l'/2  Tage  alt  war  und  weiter  das 
Vorhandensein  einer  so  ausgebreiteten  Rachenaffection  ohne 
eine  Spur  von  Nasendiphtherie. 

Wir  waren  also  lange  Zeit  hindurch  durch  immer  neu 
auftretende  Fälle  von  Diphtherie  beunruhigt  worden.  Die  nach 
jedem  Falle  vorgenommene  sorgfältige  Desinfection  des  Raumes 
blieb  erfolglos.  Jedesmal  wurde  das  betreffende  Zimmer  voll¬ 
ständig  geräumt,  die  Wände  wurden  abgekratzt,  mit  Carbol 
gewaschen  und  frisch  getüncht,  dann  der  Raum  wiederholt 
mit  Formalin  desinficirt  und  vierzehn  Tage  lang  gut  gelüftet. 
Erst  dann  wurde  das  Zimmer  wieder  belegt.  Und  trotzdem 


traten  in  demselben  Raume  wieder  neue  Fälle  von  Diphtherie 
auf.  Nachdem  uns  also  diese  Massregeln  vollständig  im  Stiche 
gelassen  hatten,  schritten  wir  zu  dem  Versuche,  durch  Im- 
munisirung  der  Kinder  mit  Heilserum  der  Diphtherie  Herr  zu 
werden. 

Ueber  eine  Anfrage  unsererseits  theilte  uns  Herr  Professor 
P  a  1 1  a  u  f  mit,  dass  er  hundert  Antitoxineinheiten  für  genügend 
halte,  um  Kinder  im  Gewichte  zwischen  2000  und  4000  g  zu 
immunisiren.  Da  wir  die  Erfahrung  gemacht  hatten,  dass  fast 
ausschliesslich  die  schwachen  oder  durch  Erkrankungen  herab¬ 
gekommenen  Kinder  an  Diphtherie  erkrankten,  so  immun  i- 
sirten  wir  die  Kinder,  welche  nicht  von  ihren  eigenen  Müttern 
gestillt  wurden  und  die,  entweder  weil  sie  für  die  auswärtige 
Pflege  noch  zu  jung  oder  schwach  oder  weil  sie  krank  w'aren, 
längere  Zeit  im  Hause  bleiben  mussten,  auf  allen  Abtheilungen 
des  Hauses;  auf  der  I.  Abtheilung  hingegen,  auf  welcher  die 
Diphtherie  sich  besonders  eingenistet  hatte,  wurde  jedes  Kind 
unmittelbar  nach  seiner  Aufnahme  präventiv  mit  Heilserum 
eingespritzt.  Die  betreffende  Hautstelle  wurde  sorgfältig  mit 
Alkohol,  Aether  und  Sublimat  gewaschen  und  dann  hundert 
Antitoxineinheiten  in  das  subcutane  Gewebe  eingespritzt.  Ich 
verwendete  dazu  eine  gewöhnliche  P  r a  va  z’sche  Spritze,  deren 
Canülen  sorgfältigst  gereinigt  und  ausgekocht  worden  waren. 
Zu  diesen  präventiven  Einspritzungen  verwendete  ich  fast 
ausschliesslich  P  a  1 1  a  u  f’sches  Diphtherie  Heilserum  Nr.  II, 
welches  in  10  cm3  1000  Antitoxineinheiten  enthält,  so  dass 
eine  Prava z’sche  Spritze  von  einem  Cubikcentimeter  Inhalt 
gerade  100  Antitoxineinheiten  fasst.  Auf  diese  Weise  lässt  sich 
die  Dosirung  leicht  und  sicher  bestimmen.  Die  Resorption  des 
eingespritzten  Serums  erfolgte  stets  spontan  im  Verlaufe  von 
etwas  mehr  oder  weniger  als  einer  Stunde. 

Nach  der  Einspritzung  wurden  die  Kinder  sorgfältig 
beobachtet.  Die  Körperwärme  wurde  täglich  mehrere  Male 
gemessen,  zeigte  aber  nie  eine  nennenswerthe  Steigerung. 
Vorübergehende  Temperaturen  von  37‘8  bis  38'0  waren  die 
höchsten,  welche  ich  bei  einigen  wenigen  Kindern  beobachtete. 

Der  Urin  wurde  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  — 
meist  zu  wiederholtenmalen  —  untersucht,  ohne  dass  sich  je¬ 
mals  auch  nur  Spuren  von  Eiweiss  nachweissen  liessen.  Zum 
Zwecke  dieser  Untersuchung  wurde  Harn  von  Knaben  ge¬ 
nommen.  Ich  fing  ihn  in  der  bekannten  Weise  dadurch  auf, 
dass  ich  ein  sorgfältig  gereinigtes,  aufgerolltes  Präservativ  mit 
dem  Gummiring  um  die  Wurzel  von  Penis  und  Scrotum 
herum  anlegte,  so  dass  der  entleerte  Urin  darinnen  zurück¬ 
gehalten  wurde. 

Da  eine  grosse  Zahl  dieser  immunisirten  Kinder  in  Folge 
der  verschiedenen  Erkrankungen,  mit  denen  sie  schon  vorher 
behaftet  waren,  starb  —  es  wurden  ja,  wie  erwähnt,  nicht 
blos  die  schwachen,  sondern  in  erster  Linie  die  mit  ander¬ 
weitigen  Erkrankungen  behafteten  und  dadurch  herab¬ 
gekommenen  Kinder  gegen  die  Diphtherie  immunisirt  —  so 
hatte  ich  auch  Gelegenheit,  mich  bei  der  Autopsie  durch 
makroskropische  und  in  einigen  Fällen  auch  durch  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Nieren  zu  überzeugen,  dass  das 
Serum  augenscheinlich  keinerlei  Schaden  und  niemals  eine 
Affection  der  Nieren  verursacht  hatte.  Der  Fall,  dass  ein  sonst 
gesundes  —  wenn  auch  noch  so  junges  oder  schwaches  — 
Kind  durch  die  Einspritzung  an  und  für  sich  irgend  einen 
nachweisbaren  Schaden  genommen  hätte,  ist  mir  niemals  vor¬ 
gekommen;  es  wäre  denn,  dass  man  die  Bildung  eines  erbsen¬ 
grossen  Acscesschens  an  der  Einstichstelle,  welche  zweimal 
beobachtet  wurde,  aber  ohne  irgend  einen  weiteren  Schaden 
ausheilte,  hieher  zählen  wollte.  Einigemale  sah  ich  bei  ganz 
jungen  Kindern  ein  urticariaähnliches  Exanthem  auftreten. 
Allein  ganz  genau  dieselben  Exantheme  sah  ich  schon  vor 
Einführung  der  Immunisirung  und  sehe  sie  auch  jetzt  noch 
zuweilen  bei  nicht  immunisirten  Kindern  ohne  nachweisbare 
Ursache  auftreten,  so  dass  ich  keinen  Zusammenhang  mit  der 
Einspritzung  annehmen  kann.  In  den  letzten  Monaten  begegnete 
es  mir  einigemale,  dass  sich  um  die  Injectionsstelle  herum  ein 
scharf  abgegrenztes  Erythem  bildete,  welches  einige  Stunden 
nach  der  Einspritzung  auftrat  und  ebenso  innerhalb  einiger 
Stunden  vom  Centrum  aus  abblasscnd  wieder  vollständig  ver- 
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schwand,  wobei  aber  die  Kinder  keinerlei  sonstige  krankhafte 
Erscheinungen  zeigten  und  weder  erhöhte  Temperatur  noch 
Schmerzhaftigkeit  oder  Schwellungen  von  Gelenken  nachweis¬ 
bar  war. 

Durch  diese  Massnahmen  war  es  uns  gelungen,  das  Auf¬ 
treten  der  Diphtheriefälle  im  Hause  einzuschränken,  so  dass 
vom  26.  Mai  bis  zum  14.  December  1896  keine  Diphtherie 
bei  Säuglingen  beobachtet  wurde,  obwohl  wir  in  dieser  Zeit 
nicht  weniger  für  die  Diphtherie  disponirte  Kinder  im  Hause 
gehabt  hatten.  An  diesem  Tage  —  14.  December  —  trat  bei 
einem  sehr  herabgekommenen  Kinde,  welches  am  26.  October 
mit  100  Antitoxineinheiten  Pal  tauf  sehen  Diphtherie-Heil¬ 
serums  Nr.  II  immunisirt  worden  war,  Diphtherie  der  beiden 
Tonsillen  auf.  Der  Fall  war  in  Kurzem  folgender: 

Josef  Sch.,  geboren  am  28.  August  1896,  gelangte  am 
1.  September  1896  mit  2400  <7  Körpergewicht  zur  Aufnahme  auf 
die  V.  Abtheilung,  da  er  mit  Blennorrhoea  neonatorum  behaftet 
war.  Er  nahm  bis  zum  14.  October  nur  um  200#  an  Gewicht  zu. 
An  diesem  Tage  erkrankte  er  zunächst  an  einem  Darmkartarrh 
mit  täglich  6  —  7  etwas  dünnen,  aber  gelben  Stühlen,  so  dass  er 
bis  zum  25.  October  wieder  auf  2400  g  Körpergewicht  herab¬ 
gekommen  war.  Am  26.  October  wurde  er  mit  100  Antitoxin¬ 
einheiten  in  der  üblichen  Weise  gegen  Diphtherie  immunisirt.  Bis 
zum  30.  November  nahm  er  abwechselnd  etwas  zu  oder  ab,  je 
nachdem  der  Darmkatarrh  sich  besserte  oder  verschlimmerte.  Seit 
diesem  Tage  trat  noch  eine  diffuse  Bronchitis  mit  Bildung  von 
lobulär  pneumonischen  Herden  dazu.  Das  Kind  war  dyspnoisch 
und  trank  schlecht,  so  dass  sein  Gewieht  auf  2300  g  sank. 

29.  December.  Massige  Cyanose  und  Dyspnoe.  Ueber  beiden 
Lungen  Rasselgeräusche  von  verschiedenem  Charakter ;  Herztöne 
sehr  frequent,  schwach  hörbar.  Paronehien  an  beiden  Zeigefingern; 
massiges  Skierödem  an  beiden  Füssen,  schleimige,  grüne  Stühle. 

Am  14.  December  1896  —  also  sieben  Wochen  nach  der 
Immunisirung  —  zeigte  sich  bei  der  Frühvisite  ein  weissgrauer, 
schmieriger  Belag  auf  beiden  Tonsillen  des  Kindes.  Es  wurde  so¬ 
fort  auf  die  Poliklinik  transferirt,  nachdem  von  dem  Belag  etwas 
abgestreift  worden  war,  um  die  bacteriologisehe  Untersuchung  auf 
Diphtheriebaeillen  auszuführen.  (NB.  Diese  fiel  positiv  aus.)  Am 
nächsten  Tage  starb  das  Kind  und  die  Section  (Prof.  Kolisko) 
ergab  Diphtherie  beider  Tonsillen,  Bronchitis,  Lobulärpneumonie, 
Darmkatarrh  und  eine  eiterige  Otitis  media  und  Pericarditis. 

Da  man  nach  den  darüber  gemachten  Angaben  an¬ 
nehmen  darf,  dass  die  Immunisirung  in  den  oben  genannten 
Verhältnissmengen  von  Antitoxineinheiten  und  Körpergewicht 
ungefähr  vier  bis  fünf  Wochen  dauert,  so  hatte  diese  Erkran¬ 
kung  nichts  Auffallendes,  vielmehr  mussten  wir  bei  unseren 
Versuchen  von  vorneherein  darauf  gefasst  sein,  dass  ein  oder 
das  andere  zur  Diphtherie  disponirte  Kind  trotz  der  Immuni¬ 
sirung  nach  Ablauf  der  wahrscheinlichen  Immunität  an  Diph¬ 
therie  erkranken  werde.  Einen  Zweifel  an  der  Wirksamkeit 
würde  ein  solcher  Fall  nicht  gestatten,  da  man  sich  ja  von 
vorneherein  nicht  der  Hoffnung  hingeben  kann,  durch  die  ein¬ 
malige  Einspritzung  von  100  Antitoxineinheiten  das  Kind  für 
immer  diphtherieunempfindlich  zu  machen. 

Doch  veranlasste  uns  dieser  Fall,  von  da  an  die  Im¬ 
munisirung  der  kranken  und  herabgekommenen  Kinder  an¬ 
fänglich  stets  nach  drei  Wochen,  dann  versuchsweise  erst 
nach  vier  Wochen  zu  wiederholen.  Wir  haben  auf  diese  Weise 
einigen  Kindern,  welche  aus  irgendwelchen  Gründen  mehrere 
Monate  im  Hause  blieben,  in  Zwischenräumen  von  drei  bis 
vier  Wochen  vier-  bis  fünfmal  je  100  Antitoxineinheiten  ein¬ 
gespritzt,  ohne  jemals  irgend  einen  schädlichen  Einfluss  auch 
von  der  wiederholten  Einspritzung  nachweisen  zu  können. 

Bei  den  Ammenkindern  der  I.  Abtheilung,  welche,  wie 
erwähnt,  trotz  der  geringeren  Disposition  immunisirt  wurden, 
weil  auf  dieser  Abtheilung  die  Diphtherie  besonders  heimisch 
war,  wurde  bis  jetzt  von  einer  Wiederholung  der  Immunisirung 
abgesehen,  obwohl  auch  hier  ein  Fall  vorkam,  dass  ein  am 
13.  December  1896  mit  100  Antitoxineinheiten  immunisirtes 
Kind  am  31.  Jänner  1897  —  also  wieder  sieben  Wochen  Dach 
der  Einspritzung  —  an  Diphtherie  erkrankte. 


Bei  diesen  Ammenkindern  wurde  eine  Wiederholung  der 
Immunisirung  nur  in  den  beiden  in  der  Tabelle  zuletzt  er¬ 
wähnten  Fällen  vorgenommen,  wo  in  den  betreffenden  Zimmern 
ein  Fall  von  Diphtherie  vorgekommen  war.  Es  wurde  in 
beiden  Fällen  das  Zimmer  gesperrt  und  allen  Kindern  —  auch 
denen  der  Ammen  —  welche  vor  längerer  Zeit  als  vor  drei 
Wochen  eingespritzt  worden  waren,  je  100  Antitoxineinheiten 
injicirt. 

Diese  beiden  Fälle  von  diphtheritischer  Erkrankung 
immunisirter  Kinder  blieben  bisher  vereinzelt. 

Wir  haben  mit  der  Anwendung  des  Diphtherie-Heil¬ 
serums  zu  Schutzzwecken  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen 
vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre,  am  6.  Mai  1896,  begonnen. 
Von  da  bis  zum  31.  Mai  1897  haben  wir  nicht  weniger  als 
1450  Kinder  immunisirt.  Von  diesen  Kindern  waren  die 
jüngsten  oft  nur  wenige  Stunden,  die  ältesten  nicht  mehr  als 
zwei  bis  drei  Monate  alt.  Auf  ältere  Kinder,  bei  denen  wir 
natürlich  die  Immunisirung  ebenfalls  anwendeten,  habe  ich  in 
der  vorliegenden  Arbeit  keine  Rücksicht  genommen. 

Meines  Wissens  sind  Versuche  mit  der  präventiven  An¬ 
wendung  des  Heilserums  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenstagen 
noch  nirgends  auch  nur  in  einem  annähernd  so  grossen  Um¬ 
fange  ausgeführt  worden.  Professor  Len  harz  berichtet7)  über 
Immunisirung  von  200  Kindern  mit  175—200  Immunisirungs- 
einheiten ,  doch  scheint  es  sich  dabei  um  ältere  Kinder  gehan¬ 
delt  zu  haben.  Auch  er  ist  mit  dem  Erfolge  zufrieden.  König 
und  M oxter  berichten8)  über  die  therapeutische  An¬ 
wendung  von  150  Antitoxineinheiten  Behring-Serum  bei  einem 
fünf  Tage  alten  Säugling,  welche  ohne  nachtheilige  Nebenwir¬ 
kungen  zum  Ziele  führte.  —  Crohn  führt  an  9),  dass  er  in 
300  Fällen  100 — 200  Antitoxineinheiten  immunisirend  einge¬ 
spritzt  habe,  erwähnt  aber  nichts  von  Neugeborenen  oder  Säug¬ 
lingen. 

Von  den  1450  immunisirten  Kindern  befinden  sich  124 
noch  gegenwärtig  im  Hause;  1086  sind  in  die  auswärtige 
Pflege  abgegangen  oder  von  den  Eltern  übernommen  worden. 
Davon  befanden  sich  viele  einige  Monate  lang,  die  meisten 
8 — 14  Tage  in  meiner  Beobachtung,  einige  wurden,  sobald 
wir  uns  von  der  vollständigen  Unschädlichkeit  der  Einspritzungen 
überzeugt  hatten,  zuweilen  schon  nach  4 — 5  Tagen  entlassen, 
wenn  dies  aus  administrativen  Gründen  nicht  zu  vermeiden 
war.  Gestorben  sind  240  Kinder.  Die  Todesursache  war  bei 
102  Kindern  Lebensschwäche,  bei  21  Nabelsepsis,  bei  5  Tuber- 
culose,  bei  6  Geburtsverletzuug,  bei  2  Haemorrhagia  cerebri, 
bei  6  Bronchitis,  bei  32  Pneumonie,  bei  einem  Vitium  cordis, 
bei  42  Gastroenteritis,  bei  13  Lues  hereditaria  und  bei  11  Miss¬ 
bildung.  Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Kinder  wurde  bei  allen 
die  Nekroskopie  vorgenommen. 

Durch  die  consequente  Durchführung  dieser  Massnahmen 
ist  es  uns  gelungen,  das  Vorkommen  von  diphtheritischer  Er¬ 
krankung  der  Säuglinge  auf  das  geringste  Mass  zurückzuführen, 
so  dass  wir  im  Jahre  1897  nur  mehr  zwei  Fälle  beobachtet 
haben,  welche  als  Hausinfection  aufgefasst  werden  müssen, 
während  zwei  andere  offenbar  bereits  bei  der  Aufnahme  mit 
Diphtherie  behaftet  gewesen  waren.  Aber  auch  unter  den 
Ammen  kommt  —  wie  es  scheint  —  jetzt  die  Diphtherie  viel 
seltener  vor.  Ich  lege  mir  diese  Beobachtung  so  zurecht,  dass 
der  am  Raume  haftende  Infectionserreger  nicht  mehr  so  oft 
Gelegenheit  hat,  sich  in  frisch  erzeugten  diphtheritischen  Er¬ 
krankungen  zu  regeneriren,  so  dass  er  vielleicht  allmälig  an 
Virulenz  einbüsst  und  aus  der  Reihe  der  im  Hause  ein¬ 
heimischen  Bakterien  verschwindet. 

Es  ergibt  sich  also  aus  meinen  Beobachtungen  Folgendes: 

1.  Die  Säuglingsdiphtherie  ist  eine  zwar  nicht  häufige, 
aber  doch  keineswegs  so  enorm  seltene  Erkrankung  als  ge¬ 
wöhnlich  angenommen  wird.  Sie  tritt  fast  immer  als  primäre 
Nasendiphtherie  auf  und  befällt  mit  Vorliebe  schwache  oder 
herabgekommene  Kinder. 

2.  Subcutane  Einspritzungen  von  Diphtherie-Heilserum 
können  ohne  irgendwelche  Gefahr  auch  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebenstagen  und  -Wochen  angewendet  werden  und 
scheinen  denselben  in  der  Dosirung  von  100  Antitoxineinheiten 
Schutz  gegen  Diphtherie  auf  5 — 6  Wochen  zu  gewähren. 
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.  cibstverständlich  werde  icli  meine  Beobachtungen  in 
derselben  Weise  fortsetzen  und  über  Bemerkens werthes  weiter 
berichten. 

Meinem  hochgeehrten  Chef,  Herrn  Sanitätsrath  und 
Director  Ernst  Braun  statte  ich  für  die  Ueberlassung  des 
Materiales  und  die  vielfache  freundliche  Unterstützung  hiemit 
meinen  besten  Dank  ab. 
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Nachtrag  zum  Artikel:  Neuritis  multiplex  im  Secundärstadium  der  Syphilis. 

Von  Dr.  Siegfried  Grosz,  Abtheilungsassistent. 

(Siehe  Nr.  24  dieser  Wochenschrift.) 
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Die  Encephalitis  und  der  Hirnabscess. 

Von  H.  Oppenheim. 

Speeielle  Pathologie  und  Therapie. 

Von  Nothnagel. 

IX.  Band,  1,  III,  8. 

2i5  Seiten.  Einzelpreis  4  fl. 

Bei  dem  1  mstande,  als  es  überaus  schwierig  ist,  den  Begriff 
der  Encephalitis  scharf  und  bestimmt  zu  definiren,  hat  es  der  Ver¬ 


fasser  vorgezogen,  nur  eine  Anzahl  besonders  typischer,  charak¬ 
teristischer  Formen  eingehender  zu  behandeln ;  so  werden  die 
chronisch  verlaufenden  Formen,  die  Encephalitis  syphilitica,  die 
Lyssa,  die  Encephalitis  bei  Chorea  chronica  etc.  ganz  von  der 
Betrachtung  ausgeschlossen,  die  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung, 
die  wahrscheinlich  einen  encephalitischen  Ursprung  hat,  wird,  wo 
es  nothwendig  ist,  nur  gestreift,  und  die  disseminirte  Myeloence^ 
phalitis  und  ihre  etwaigen  Beziehungen  zur  multiplen  Sklerose  in 
einem  anderen  Theile  des  Werkes  besprochen.  Da  von  dem  Hirn- 
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abscess  später  gesondert  ausführlich  die  Rede  ist,  handelt  es  sieh 
zunächst  nur  um  die  Encephalitis  non  purulen  ta. 

.  Aetiologisch  steht  Folgendes  fest:  Die  Haupt-,  wenn  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Encephalitis  acuta  ist  die  Intoxication  und 
die  Infection.  Schädeltraumen  können  auch  dann,  wenn  es  zu  einer 
d.recten  Verwundung  des  Gehirns  nicht  gekommen  ist,  den  Anstoss 
zu  einer  Entwicklung  der  Encephalitis  geben.  In  der  Regel  be¬ 
schränkt  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihr  Einfluss  "darauf 
nass  sie  eine  Läsionsstelle  schaffen,  die  den  im  Blute  kreisenden 
Mikroorganismen  als  Ansiedlungsort  dient.  Die  infectiöse  Form 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Erreger  der  acuten  In¬ 
fektionskrankheiten  im  Hirne  festsetzen;  es  ist  aber  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  dass  auch  die  seeundäre  Infection  und  die  von  den 

Bakterien  producirten  Gifte  das  krankmachende  Agens  bilden 
können. 

Als  Haupttypen  der  acuten  Encephalitis  werden  die  Poli- 
encephalitis  acuta  superior  (meist  auf  Grund  einer  Alkoholintoxi- 
cation),  nebst  der  Polieneephalomyelitis  acuta  und  subacuta  und 
verwandten  Formen,  sowie  die  infectiöse  acute,  primäre  Enceüha- 
litis  imeist  nach  Influenza),  die  übrigens  von  ersterer  keineswegs 
streng  zu  scheiden  ist,  besonders  eingehend  dargestellt. 

für  den  Hirn  ab  see  ss  kann  mit  voller  Bestimmtheit  be¬ 
hauptet  werden,  dass  als  Erreger  desselben  (der  Encephalitis  sup¬ 
purativa)  die  eiterbildenden  Mikroorganismen  anzusehen  sind.  Es 
darf  daher  die  Diagnose  auf  Hirnabscess  nicht  gestellt  werden,  oder 
steht  wenigstens  auf  ganz  schwankendem  Grund,  wenn  sich  nicht 
jene  primäre  Infectionsquelle  nachweisen  lässt,  von  der  die  Hirn¬ 
eiterung  ihren  Ursprung  herleitet.  Es  muss  also  entweder  ein 
‘  cbadeltrauma  vorausgegangen  sein,  wobei  mindestens  eine  Wunde 
der  V  eichtheile  gesetzt  wurde,  oder  aber  es  muss  sich  ein  putrider 
Infectionsherd  in  der  Nachbarschaft  des  Gehirns  (meist  otitischer 
seltener  rhimtischer  Localisation)  oder  an  einer  entlegenen  Körper¬ 
stelle  (insbesondere  Lunge)  finden. 

Besonders  wichtig  erscheint  das  Capitel  über  Therapie,  da 
ja  durch  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirnabscesse  deren  Pro¬ 
gnose  so  wesentlich  gebessert  wurde.  0  p  p  e  n  h  e  i  m  ist  der  Meinung 
ass  in  jedem  lalle,  in  welchem  die  Diagnose  des  uncomplicirten 
otitischen  Hirnabscesses  (auf  den  es  ja  hier  fast  ausschliesslich  an¬ 
kommt)  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  und  evidente  Er¬ 
scheinungen  des  Durchbruches  sowie  die  eines  anderen  an  sich 
todbringenden  Leidens  noch  nicht  vorhanden  sind,  die  chirurgische 
Benandlung  am  Platze  ist. 

Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  aus  dieser  sehr  ein¬ 
gehenden,  werthvollen  Monographie  nur  diese  wenigen  markanten 
Punkte  hervorzuheben.  Mit  reicher  Sachkenntnis  werden  die 
schwierigen  Fragen,  die  sich  an  dieses  Capitel  knüpfen,  in  kritischer 
und  objectiver  Weise  behandelt,  so  dass  wir  das  Werk  sowohl 
lUr„  LeC,tÜre’  wie  als  Nachsehlagebuch  in  einzelnen  zweifelhaften 
hallen  bestens  empfehlen  können.  Ober  Steiner. 


Myelitis. 

Von  Prof.  Bruns. 

(Encyklopädisehe  Jahrbücher.  Bd.  VI.) 

Die  noch  vor  wenigen  Jahren  anscheinend  so  wohl  ausgebaute 
Lehre  von  der  Myelitis  ist  im  Laufe  der  Zeit  so  wesentlich  modi- 
hcirt  das  Gebiet  der  Myelitis  so  eingeengt  worden,  dass  eine  genaue 
Schilderung  der  Rüekenmarksentzündung  im  Sinne  der  neuen 
Forschungen  seit  Jahren  als  dringendes  Bedürfniss  empfunden 
wurde. 

Bruns  hat  in  einer  umfangreichen,  ausgezeichneten  Arbeit 
den  gegenwärtigen  Stand  von  der  Lehre  der  Myelitis  dargestellt. 
In  einer  kurz  gehaltenen  Einleitung  zeigt  Bruns,  wie  allmälig 
von  der  Myelitis  eine  Reihe  grosser  Krankheitsgruppen  losgelöst 
wurden.  So  können  die  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei 
Neuritis  multiplex,  der  Poliomyelitis  chronica  nicht  zu  der  Myelitis 
gerechnet  werden,  kommen  die  Alterationen  der  Medulla  bei  Com¬ 
pression,  Tumoren,  Syringomyelie  und  Syphilis,  die  arteriosklero¬ 
tischen  Erkrankungen  des  Markes,  sowie  die  hereditären  und 
famihalen  Erkrankungen  ebenso  in  Wegfall,  wie  die  secundären 
Degenerationen.  Aber  auch  bei  mehreren  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  oder  in  dieser  Beziehung  fraglichen  Affectionen  hat  sich 
eine  Abtrennung  von  dem  Gebiete  der  Myelitis  vollzogen  (Polio¬ 


myelitis  infantum,  Meningomyelitis  luetica,  multiple  Sklerose,  com- 
b.n.rte  Systemerkrankung.  Am  nächsten  steht  der  eigentlichen 
Myelitis  die  acute  disseminirte  Encephalomyelitis. 

Kach  Ausscheidung  all  dieser  Krankheitsbilder  bleiben  für 

l  ?fr8tÄ."n*  übIig  die  über  einen  grossen  The»  des  Längs¬ 
schnittes  (diffus)  oder  mehr  oder  weniger  vollständig  über  den 

Querschnitt  in  einer  gewissen  Höhe  (transversal)  sich  erstrecken- 
en  oder  aber  die  nach  beiden  Richtungen  transversal  und  diffus, 
ohne  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Systeme  und  Abtheilungen  des 
Querschnittes  sich  ausbreitenden  Rückenmarkserkrankungen,  soweit 
sie  mit  Sicherheit  oder  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  entzündlicher 
Natur  sind.  Die  meisten  Fälle  echter  Myelitis  lassen  sich  ätiologisch 
in  zwei  Gruppen  ordnen.  Sie  hängen  ab  entweder  von  Infectionen 
oder  von  Intoxicationen  des  Organismus.  Die  Infection  kann  ent¬ 
weder  eine  directe  Affection  des  Markes  durch  die  Erreger  der 
primären  Erkrankung  bewirken  (selten),  oder  es  leidet  das  Mark 
durch  Secundärinfeetionen  oder  Toxine.  Die  Intoxication  kann 
sehr  mannigfacher  Natur  sein  und  betrifft  oft  gleichzeitig  beson¬ 
ders  schwer  die  peripheren  Nerven.  Bruns  meint,  dass  das 
Irauma  für  die  Aetiologie  der  Myelitis  nur  dann  in  Betracht 
komme,  wenn  es  mit  schweren  Verletzungen  der  Haut  und  der 
Wirbelsäule  einherging. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  histologische  Veränderungen 
in  Fällen  echter  Myelitis  sind  so  ungemein  spärlich,  dass  B  r  u^n  s 
als  Grundlage  der  Schilderung  die  alten  Beschreibungen  Picks 
und  Erb’s  wählen  musste.  Nach  genauer  Beschreibung  der  Ver¬ 
änderungen  muss  aber  Verfasser  betonen,  dass  alle  von  den  Autoren 
als  charakteristisch  angesehenen  anatomischen  Merkmale  der  acuten 
und  der  chronischen  Myelitis  eine  specifische  Bedeutung  nicht 
haben,  so  dass  die  ganze  anatomische  Begründung  dieser  Affection 
nicht  genügend  fundirt  erscheint;  nur  durch  Berücksichtigung  ge¬ 
wisser  Momente  (ätiologische  Momente,  Besonderheiten  im  klini¬ 
schen  Verlaufe)  lässt  sich  mitunter  die  anatomische  Diagnose 
stellen. 

Die  sehr  gute  Darstellung  der  Krankheitsbilder  der  Myelitis 
transversa  acuta  und  chronica  eignet  sich  nicht  zu  einer  kurzen 
Besprechung.  Die  acute  disseminirte  Encephalomyelitis  wird  zu¬ 
erst  durch  drei  Fälle  eigener  Beobachtung  erläutert.  Als  charak¬ 
teristische  Erscheinungen  bestehen  in  leichteren  Fällen  von 
Anfang  an:  1.  Acut  einsetzende  Ataxie  in  den  Beinen  beim 
Gehen,  aber  auch  statische  Ataxie.  Zittern  des  Kopfes.  Unsicher¬ 
heit  der  Griffbewegungen.  2:  Seandirende  Sprache.  3.  Eine  nicht 
immer  vorhandene  Störung  der  Intelligenz.  4.  Paresen  oder  spasti¬ 
sche  Zustände  der  Beine  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Fehlen 
deutlicher  Sphinkterstörungen.  Die  ataktischen  Erscheinungen  com- 
biniren  sich  naeh  Bruns  oft  mit  tremorartigen.  Die  Intelligenz- 
Störung  ist  nicht  dauernd.  Heilung  tritt  oft  ein ;  Todesfälle  (durch 
Complicationen  veranlasst)  sind  selten.  Die  Aehnlichkeit  mit  der 
multiplen  Sklerose  ist  sehr  auffallend,  jedoch  betont  Bruns,  dass 
der  Proeess  an  sich  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten  habe. 

I  ür  die  Diagnose  kommt  als  wichtigstes  Moment  die 
Anamnese,  die  Kenntniss  der  ätiologischen  Verhältnisse  in  Betracht. 
Besonders  genau  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  mul¬ 
tiplen  Neuritis  durchgeführt.  Tritt  eine  Paraplegie  bei  einem 
Luetischen  acut  auf,  so  ist  an  thrombosische  Erweichung  zu 
denken.  Die  Diagnose  einer  echten  acuten  Myelitis  ist  berechtigt, 
wenn  paraplegische  Erscheinungen  acut  einsetzen,  die  früher  er¬ 
wähnten  ätiologischen  Momente  vorhanden  sind  und  Neuritis  mul¬ 
tiplex  auszuschliessen  ist. 

Bruns  hält  mit  Oppenheim  die  Fälle  mit  klarer  infec- 
tiöser  Aetiologie  für  prognostisch  günstiger. 

Therapeutisch  kann  man,  wenn  in  einem  frühen  Stadium 
die  Diagnose  möglich  ist,  den  Versuch  einer  kräftigen  Diaphorese 
machen.  Verfasser  spricht  sich  entschieden  gegen  energischere 
Antiphlogie  durch  Blutentziehungen,  Anwendung  des  Chap  man¬ 
schen  Schlauches,  von  Vesicantien  etc.  aus,  da  sie  die  Gefahr 
eines  Decubitus  heraufbeschwören,  wäre  aber  eher  für  Anwendung 
von  Unguentum  cinerum  und  warme  Bäder.  Im  acuten  Stadium 
keine  elektrische  Behandlung ! 

Ein  umfangreiches  Literaturverzeichniss  beschliesst  die 
Arbeit.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

141.  Ein  Fall  von  Aneurysma  des  Truncus 
tibio-fibu laris.  Exstirpation.  Heilung.  Von  Dr.  E. 
Juvara,  Assistent  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Bukarest.  Es 
handelte  sich  um  ein  Aneurysma,  entstanden  durch  Fall  auf  dem 
Eise.  Der  Tumor  war  von  Kindskopfgrösse  und  begann  mit  deut¬ 
lich  abtastbarer  Umgrenzuug  an  der  unteren  Biegungsfalte  der 
Kniekehle  und  reichte  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels 
herab,  woselbst  er  wegen  der  Bedeckung  mit  verschiedenen 
Muskelschichten  undeutlich  abgrenzbar  war.  Die  pulsatorischen  Be¬ 
wegungen  schienen  nur  mitgetheilt  zu  sein.  Kein  Auscultations- 
geräusch.  Vollständiges  Fehlen  des  Pulses  an  der  Art.  tib.  ant.  und 
post.,  sowie  pediaea.  Nach  E  s  mar  ch’scher  Einwicklung  Längs¬ 
schnitt  über  dem  Tumor  von  der  Mitte  der  Kniekehle  bis  hand¬ 
breit  über  der  Ferse.  Nach  Durchtrennung  des  Gastrocnemius  und 
des  Soleus,  dessen  unterer  Antheil  das  Aneurysma  bedeckt,  liegt 
dasselbe  offen  da.  Der  N.  tib.  post,  muss  mit  grosser  Sorgfalt  iso- 
lirt  werden.  Von  oben  her  treten  in  die  Saekwandungen  ein  die 
Art.  und  Ven.  poplitea.  Im  Laufe  der  weiteren  Isolirung  zerreissen 
die  dünnen  Saekwandungen.  Nach  Unterbindung  der  abgehenden 
Art.  tib.  ant.  und  post,  gelingt  es,  den  Sack  völlig  zu  entfernen. 
Naht  der  getrennten  Muskel  und  der  Haut.  Nach  kaum  gestörtem 
Wundverlauf  verlässt  der  Patient  nach  einem  Monat  das  Spital. 
Resumirend  weist  Juvara  einerseits  auf  die  Seltenheit  derartiger 
Aneurysmen,  andererseits  auf  die  Art  der  Operation  hin,  die  er 
für  die  beste  zur  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  hält. 
—  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  20.)  E.  P. 

* 

142.  Ueber  Dammschutz  bei  Entwicklung  des 

nachfolgenden  Kopfes.  Von  Dr.  W.  Rubeska,  Professor 
der  Hebammenschule  in  Prag.  Verfasser  übt  seine  Methode  bereits 
seit  Jahren  und  gibt  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  sie,  ohne 
beschrieben  worden  zu  sein,  doch  schon  von  Vielen  geübt  wurde. 
Das  Kind  wird  durch  irgend  einen  der  bekannten  Handgriffe 
extrahirt,  bis  der  Mund  erschienen  ist;  nunmehr  hat  es,  weil  der 
Mund  frei  ist,  keine  Eile  mehr.  Die  eine  Hand  fasst  das  Kind 
bei  den  Füssen,  die  andere  geht  auf  den  Damm  in  der  Weise, 
dass  die  ausgestreekten  Finger  auf  den  Hinterdamm  zu  liegen 
kommen,  während  der  Daumen,  in  den  Mund  eingeführt,  auf  den 
Oberkiefer  zu  liegen  kommt.  Die  Hand  beherrscht  jetzt  die  Situa¬ 
tion  vollkommen  und  kann  die  Schnelligkeit  des  Kopfaustrittes 
sehr  gut  reguliren.  Rubeska  empfiehlt  die  Methode  bestens, 
schon  deshalb,  weil  sie  eine  zweite  Person  entbehrlich  macht.  — 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  19.)  E.  P. 

* 

143.  Dr.  deBuck  in  Gent  bringt  in  der  Belgique  medieale, 

1896,  Nr.  27,  mit  Berücksichtigung  einer  Reihe  ausführlicher,  in 
deutschen  medieinischen  Zeitschriften  (darunter  auch :  Seifert, 
Ueber  Nosophen,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  ex  1895,  Nr.  12) 
erschienenen  Publicationen  einen  Bericht  über  den  thera¬ 
peutischen  Werth  des  Nosophen  und  seiner  Salze,  des 
Antinosin  und  Eudoxin.  Seinen  Untersuchungen  zufolge 
glaubt  diesbezüglich  der  Autor  folgendes  Urtheil  abgeben  zu  können : 
Die  V‘2  °/(9ffe  Antinosinlösung  entspricht  allen  Anforderungen  der 
chirurgischen  Praxis  an  eine  antiseptische  Flüssigkeit ;  das  Noso¬ 
phen,  welches  61%  sich  nicht  abspaltendes  Jod  enthält,  hätte 
bei  Behandlung  jener  Wunden  einzutreten,  welche  des  Einflusses 
des  Jods  nicht  bedürfen;  vor  dem  Jodoform  soll  es  den  \ ortheil 
der  Geruchlosigkeit,  Ungiftigkeit  besitzen  und  ausserdem  die  Haut 
nicht  reizen ;  das  Eudoxin  soll  eines  der  besten  Wismuthsalze  bei 
Magendarminfectionen  vorstellen.  Pi. 

* 

144.  Unter  den  vielen  in  der  letzten  Zeit  auf  den  Markt 
gebrachten  pharmaceutisehen  Mitteln  scheint  das  Kreosoi,  be¬ 
ziehungsweise  die  reizlose  kohlensaure  Verbindung  desselben,  das 
Kreosotal  eines  derjenigen  zu  sein,  welche  alle  Beachtung  ver¬ 
dienen.  Sind  auch  die  grossen  Erwartungen  nicht  in  Erfüllung 
gegangen,  die  Sommerbrodt  seinerzeit  über  die  Beeinflussung 
der  Phthise  durch  Kreosot  veröffentlicht  hatte,  so  lassen  sich  doch 
andererseits  die  günstigen  Einwirkungen  des  Kreosotal  auf  den 
Allgemeinzustand  der  betreffenden  Patienten  nicht  geradezu  leugnen. 


So  verzeichnet  Dr.  Nor  dt  nach  den  eigens  hiezu  auf  der  Klinik 
des  Prof.  v.  Leyden  an  ausgesprochenen  Phthysikern  ange- 
stellten  Beobachtungen  eine  ungemein  günstige  Einwirkung  des 
Kreosotais  auf  Nachtschweisse  und  Fieber,  oft  auch  auf  Husten 
und  Auswurf.  Ganz  besonders  aber  sei  die  von  mehreren  Autoren 
bestätigte  günstige  Beeinflussung  des  Appetits  hervorgehoben,  der 
in  fast  allen  obigen  Beobachtungsfällen  eine  auffallende  Verbesse¬ 
rung  zeigte,  womit  natürlich  die  Möglichkeit  gegeben  war,  auch 
das  Körpergewicht  in  die  Höhe  zu  bringen.  Es  scheint  demnach 
die  Ansicht,  welche  auch  Dr.  N  o  r  d  t  ausspricht,  sich  zu  festigen, 
dass  in  vielen  Fällen  von  entstehender  oder  noch  nicht  weit  vor¬ 
geschrittener  Tuberculose  eine  Kreosotaltherapie  Hand  in  Hand 
mit  einer  kräftigenden  Diät  und  hygienischen  Lebensweise  zu 
befriedigenden  Resultaten  führen  wird.  (N  o  r  d  t,  Inaug. -Dissert. 

1897.)  pi- 

* 

145.  Versuche,  welche  Dr.  Winternitz  am  hygienischen 
Institute  in  Berlin  über  das  Verhalten  von  Jodfetten  im 
Organismus  anstellte,  haben  folgendes  bemerkenswerthes  Re¬ 
sultat  ergeben :  Wenn  man  Thiere  mit  Jod  fetten,  z.  B.  Jod¬ 
schweinefett,  unter  Bedingungen  füttert,  welche  einen  Fettansatz 
erwarten  lassen,  so  lässt  sich  nachweisen,  dass  das  Jodfett  fast 
überall  im  Körper  zum  Ansatz  gelangt  ist;  das  Fett  der  Bauch¬ 
höhle,  des  Unterhautzellgewebes  und  namentlich  Muskeln,  Leber 
und  Knochen  enthalten  reichlich  Jod.  Beobachtungen  über  die 
therapeutische  Verwendung  von  Jodfett  stehen  noch  aus ;  es  ist 
jedoch  zu  erwarten,  dass  es  mit  Hilfe  der  Jodfette  unter  Um¬ 
ständen  gelingen  wird,  das  Jod  nach  dem  Locus  morbi  zu  diri- 
giren  und  zur  Ablagerung  zu  bringen,  wobei  es  unter  allmälig 
erfolgender  Abspaltung  seine  Wirkung  entfalten  kann.  Jedenfalls 
steht*  fest,  dass  das  Jod  in  Form  der  Jodfette  zunächst  wie  Jod¬ 
kalium  wirken  müsse,  da  es  in  dem  Masse,  als  das  Jod  bei  der 
Oxydation  des  Fettes  sich  abspaltet,  in  Jodalkali  übergeführt  wird. 
Analog  den  Jodfetten  verhalten  sieh  auch  die  Bromadditions- 
produete  der  Fette.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 

1897,  Nr.  23.)  -  pp 

* 

146.  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  Tetanus 
puerperalis  nebst  Bemerkungen  über  das  Tetanus¬ 
gift.  Von  Dr.  P.  Jacob.  Abgesehen  davon,  dass  der  in  Rede 
stehende,  auf  der  Klinik  v.  Leyden’s  beobachtete  Fall,  angeb¬ 
lich  der  erste  bekannt  gewordene  Fall  von  puerperalem  Tetanus 
ist,  der  zur  Heilung  gelangte,  ist  derselbe  noch  durch  die  Unter¬ 
suchungen  interessant,  die  sieh  an  ihn  bezüglich  der  Localisation 
des  Tetanusgiftes  anschlossen.  Hinsichtlich  der  Therapie  sei  er¬ 
wähnt,  dass  der  Patientin,  welcher  während  der  ganzen  Zeit  flüssige 
Nahrung  per  os  eingeführt  werden  konnte,  in  den  ersten  Tagen 
8'0  Chloralhydrat,  später  5'0  pro  die  dargereicht  wurden.  Ausser¬ 
dem  hatte  die  Kranke  am  4.  Mai  5 g  von  Behring’s  Tetanus¬ 
antitoxin,  gelöst  in  45  cm?  sterilisirtem  Wasser,  und  am  6.  Mai 
10  <7  des  Antitoxins  in  90  cm3  Wasser  gelöst  erhalten  und  war 
ferners  am  5.  und  7.  Mai  je  eine  Venaesectio  gemacht  worden, 
durch  welche  150  beziehungsweise  260  cm3  abgelassen  worden 
waren.  Die  Injectionen  waren  weniger  im  Glauben  an  eine  Heil¬ 
wirkung,  als  vielmehr  in  der  Absicht  gemacht  worden,  der  Frage 
näher  zu  treten,  inwiefern  die  Toxieität  des  Blutes  nach  der  Vor¬ 
behandlung  mit  dem  Antitoxin  beeinflusst  werde.  Zu  diesem  Be- 
hufe  wurden  mit  dem  Blute,  dem  Blutserum  und  einem  Extracte 
aus  dem  Cruor  des  durch  die  Aderlässe  gewonnenen  Blutes  an 
weissen  Mäusen  Impfversuche  angestellt.  Diese  ergaben  Folgendes: 
Das  Blut  der  tetanischen  Patientin  erwies  sich  22  beziehungs¬ 
weise  15  Stunden  nach  der  Antitoxininjection  noch  hoch  toxisch, 
während  die  Injection  mit  dem  Blutserum  und  dem  Cruorextracte 
keine  typischen  tetanischen  Anfälle  erzeugte.  Jacob  will  daraus 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Toxin  zum  grössten  Theile  in  den 
Zellen  des  Blutes  enthalten  war;  anderseits  könnte  man  sich  vor¬ 
stellen,  dass  das  eingeführte  Antitoxin  im  Stande  gewesen  sei, 
das  im  Serum  enthaltene  Toxin  zu  neutralisiren,  nicht  aber  das 
von  den  Zellen  selbst  aufgenommene  Tetanusgift.  Jedenfalls  wäre 
bei  künftigen  Untersuchungen  das  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
ob  thatsäehlich  vor  Allem  die  zelligen  Bestandtheile  des  Organis¬ 
mus  das  specifisehe  Toxin  enthalten,  wie  das  Behring,  Gold¬ 
scheider,  Blumenthal  u.  A.  für  die  motorischen  Nerven- 
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zellen  des  Rückenmarkes  behauptet  und  nachgewiesen  haben.  — 

(Deutsche  medieinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  24.)  Pi. 

* 

147.  Dr.  Reche,  Ohrenarzt  in  Kiel,  veröffentlicht  in  Nr.  23 

der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  1897,  einen  Fall,  in 
welchem  er  anlässlich  der  Entfernung  von  Granulationen  aus  dem 
Ohre  eines  31jährigen  Patienten,  aus  welchem  schon  seit  der 
Kindheit  eiteriger  Ausfluss  bestanden  hatte,  mit  den  Granulations¬ 
wucherungen  zugleich  einen  in  diesen  eingebetteten  Knochen¬ 
sequester  herauszog.  Nach  der  von  Prof.  v.  S  p  e  e  vorgenom¬ 
menen  Untersuchung  stellte  sich  derselbe  als  der  grösste  Theil  der 
Fo8sula  cochlearis  des  inneren  Gehörganges  sammt  einem  Theile 
der  zweiten  Schneckenwindung  dar.  Trotz  dieser  bedeutenden 
Zerstörung  soll  der  Facialis  gar  nicht  gelitten  haben;  das  Gehör 
war  selbstverständlich  an  dem  operirten  Ohre  vollständig  ge¬ 
schwunden.  Der  früher  bestandene  Schwindel  verlor  sieh  nach 
der  Operation  ganz,  so  dass  der  Patient  seiner  Arbeit  wieder 
ungestört  naehgehen  konnte.  Pi. 

* 

148.  Bei  der  umfangreichen  Verwendung  der  Anilinfarben 
in  der  Industrie  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  hie  und  da  die¬ 
selben  theils  zu  ökonomischer  Vergiftung,  theils  zu  Selbstmord¬ 
versuchen  Veranlassung  geben.  Jacobson  in  Kopenhagen  ver¬ 
öffentlicht  einen  Fall  von  tödtlicher  Vergiftung  mit 
Martiusgelb  (Manchestergelb  =  Ammoniaksalz  von  Dinitro  a- 
Naphtol).  Dasselbe  wurde  wegen  seiner  grossen  Färbekraft  trotz 
der  Giftigkeit  ehemals  viel  zum  Färben  von  Nudeln,  Gebäck, 
Wolle,  verwendet.  Im  vorliegenden  Falle  hatte  ein  50jähriger 
Seiler  circa  100^  von  der  Farbe  genommen.  Ewa  vier  Stunden 
nachher  bemerkten  dessen  Angehörigen,  dass  die  Haut  des  Patienten 
sich  gelb  färbte  und  dass  angeblich  ein  farbloser  Dampf  vom  ganzen 
Körper  desselben  hervorquoll,  ohne  dass  jedoch  ein  eigentlicher 
Schweiss  beobachtet  werden  konnte.  Nach  beiläufig  sechs  Stunden  trat 
plötzlich  der  Tod  des  entkräfteten,  aber  immer  bei  vollem  Be¬ 
wusstsein  gebliebenen  Kranken  ein.  Unmittelbar  nach  dem  Tode 
vertiefte  sieh  noch  die  citronengelbe  Verfärbung  der  Haut  und 
Conjunctiva  und  auch  die  Kopf-  und  Barthaare  zeigten  sich  stellen¬ 
weise  gelb  gefärbt.  In  Folge  eines  in  den  Muskeln  eintretenden 
Rigors  fingen  die  Extremitäten  an  sieh  zu  bewegen ;  die  Arme 
beugten  sich  stark,  die  Beine  streckten  sieh  anfangs,  dann  trat 
ieichte  Flexion  in  den  Knien  und  Hüften  ein.  Die  inneren  Organe 
zeigten  sieh  bei  der  Section  (insoweit  sie  mit  dem  Gifte  nicht  in  un¬ 
mittelbare  Berührung  gekommen  waren),  wie  das  Centralnerven¬ 
system,  die  Muskeln  und  die  parenchymatösen  Organe  unge¬ 
färbt.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  23.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Karl  K  u  f  f  n  e  r  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  Psychiatrie  und  Nervenpathologie  an  der 
böhmischen  Universität  in  Prag.  —  Privatdocent  Dr.  Jacobj  in 
Berlin  zum  kaiserlichen  Regierungsrath  und  Mitglied  des  Reichs¬ 
gesundheitsamtes.  —  Der  Privatdocent  für  pathologische  Anatomie  und 
gerichtliche  Medicin  in  Leipzig,  Dr.  K  o  c  k  e  1,  zum  ausserordent¬ 
lichen  Professor. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen 
Professors  bekleideten  a.  o.  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  Wien, 
Dr.  Joseph  Gruber,  der  Orden  der  eisernen  Krone  III.  CI.  —  Dem 
Geheimrathe  v.  Pettenkofer  die  goldene  Harbenmedaille  vom 
Institute  of  public  health  in  London.  —  Den  Privatdocenten  für  Frauen¬ 
heilkunde,  Dr.  Glaeveke  und  den  Privatdocenten  für  Hals-  und 
Nasen krankheiten,  Dr.  Paulsen  Beide  in  Kiel,  der  Titel  Professor. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Pharmakologie  an  der  Uni¬ 
versität  in  Groningen,  Dr.  P.  Plügge,  in  Buitenzorg,  Batavia. 
—  In  New- York  der  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Dr.  Lusk  und  der  Professor  der  Kinderkrankheiten,  Dr.  Smith. 

* 

Am  1.  Juli  wurde  das  Seehospiz  in  Grado  eröffnet. 

* 

Zu  Beginn  der  am  3.  Juli  1897  unter  dem  Vorsitze  des  Hof- 
rathes  Dr.  Vogl  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sani¬ 
tät  s  r  a  t  h  e  s  machte  Ministerialrath  Dr.  v.  K  u  s  y  Mittheilungen  über 
den  Stand  der  Beulenpest,  welche  nunmehr  auch  in  Dieddah,  dem  Hafen¬ 
orte  von  Mekka,  sowie  in  der  auf  der  Halbinsel  Sinai  gelegenen 


Quarantainestation  El  Tor  aufgetreten  ist,  ferner  über  die  Berathungen, 
welche  in  den  beiden  internationalen  Sanitätsconseils  in  Alexandrien 
und  Constantinopel  aus  Anlass  des  Auftretens  der  Pest  und  anderer 
epidemischer  Krankheiten  unter  den  Pilgern  gepflogen  worden  sind. 
Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Verhältnisse  und  der 
erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  wurde  dem  Anträge  zugestimmt,  das 
bestehende,  sich  jedoch  nur  auf  den  Küstenstrich  von  Indien  bis  zum 
Rothen  Meere  erstreckende  Verbot  der  Einfuhr  gewisser  infections- 
verdächtiger  Waaren  auch  auf  die  Oatküste  des  Rothen  Meeres  bis 
Suez  auszudehnen.  Weitere  Gegenstände  der  Verhandlung  bildeten: 

I.  Die  Erstattung  eines  Fachgutachtens  über  die  Zulässigkeit  und  die 

Bedingungen  einer  Canalisationsanlage  für  das  neuerbaute  Justizgebäude 
in  Bozen.  (Referenten:  Hofrath  v.  Gruber  und  Prof.  Dr.  Max 
Grube  r.)  2.  Gutachten  über  die  Nothwendigkeit  der  Anwendung 

des  Declarationszwanges  im  Handelsverkehre  mit  Presshefe.  (Referent: 
Prof.  Kratschmer.)  3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zu¬ 
lässigkeit  des  freien  Handelsverkehres  mit  einem  chloroformähnlichen 
chemischen  Präparate,  welches  zum  Gebrauche  als  Fleckenwasser  be¬ 
stimmt  ist.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.)  4.  Gutachten  über  die 
Privilegirbarkeit  einer  Vorrichtung  zur  Aufzucht  lebensschwacher  Säug¬ 
linge  (couveuse)  mit  selbsttätiger  Wärmeregulirung.  (Referent:  Hof¬ 
rath  Freili.  v.  Widerhofer.)  5.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die 
Zulässigkeit  der  Benützung  von  Wohnungen  in  Schulhäusern  durch 
Personen,  welche  gegen  Blattern  nicht  durch  Impfung  geschützt  sind. 
(Referent:  Prof.  Dr.  Max  Gruber.)  Bei  diesem  Anlasse  gelangten 
auch  jene  Massnahmen  zur  Besprechung,  welche  zur  weiteren  Vervoll¬ 
kommnung  des  Impfwesens  im  Wege  gesetzlicher  Bestimmungen  vor¬ 
zukehren  wären.  6.  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  der  Conservirung 
animalischer  Nahrungsmittel  (rohes  oder  gekochtes  Fleisch,  Fische  etc.) 
durch  Behandlung  mit  Jodlösungen.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.) 
7.  Erstattung  eines  Fachgutachtens  über  die  sanitären  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Errichtung  besonderer  Heilanstalten  zum  Zwecke  der 
Wiederherstellung  der  vollen  Arbeitsfähigkeit  von  durch  Krankheit 
oder  Beschädigungen  leistungsuntüchtig  gewordener  Mitglieder  der 
Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  durch  diese  zulässig  und  empfehlens¬ 
wert!]  wäre.  (Referenten  :  Hofratli  Albert  und  Hofrath  v.  B  ö  h  m.) 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Der  Wiener  Magistrat  hat  an 
die  Wiener  Aerztekammer  folgende  Note  gerichtet :  Ueber  eine  am 

II.  Mai  d.  J.  hieramts  eingebrachte  Reclamation  hat  der  Magistrat 
unterm  15.  Mai  1.  J.,  Z.  97.838,  entschieden,  dass  405  Aerzte  aus 
der  Wählerliste  für  die  Wiener  Aerztekammer  zu  streichen  sind  und 
wurde  diese  Entscheidung  damit  begründet,  dass  die  betreffenden  Aerzte 
in  der  Wählerliste  für  den  Gemeinderath  der  Stadt  Wien  nicht  einge¬ 
tragen  sind,  daher  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  das  Wahlrecht  be¬ 
sitzen  oder  nicht,  zweifellos  von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes  aus¬ 
geschlossen,  somit  gemäss  §  6,  Absatz  1,  des  Gesetzes  vom  22.  De¬ 
cember  1891,  R.-G.-Bl.  6  ex  1892,  auch  von  dem  Wahlrechte  und  der 
Wählbarkeit  in  die  Aerztekammer  ausgeschlossen  seien.  Die  k.  k. 
niederösterreichische  Statthalterei  hat  mit  dem  Erlasse  vom  26.  Juni, 
Z.  56.198,  die  obige  Entscheidung  aus  nachstehenden  Gründen  auf¬ 
gehoben:  Nach  §  6,  Absatz  1,  des  bezogenen  Gesetzes  sind  von 
dem  Wahlrechte  und  der  Wählbarkeit  in  die  Aerztekammer  „a  u  s- 
geschlossen“  alle  Mitglieder,  welche  nach  den  bestehenden  Ge¬ 
setzen  von  der  Ausübung  jeden  activen  und  passiven  Wahlrechtes  in 
der  Gemeinde  „ausgeschlossen“  sind.  Ueber  jene  Personen, 
welche  von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes  in  der  Gemeinde  Wien 
„ausgeschlossen“  sind,  enthalten  die  §§  4  und  5  der  Gemeinde¬ 
wahlordnung  für  die  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  (L.-G.  vom 
19.  December  1890,  Nr.  45)  genaue  und  präcise  Bestimmungen. 
Nach  diesen  Bestimmungen  sind  vom  Wahlrechte  „ausgeschlossen“: 
a )  „wegen  strafbaren  Handlungen“:  jene  Personen,  hinsichtlich  welcher 
die  Voraussetzungen  des  §  4  des  Gesetzes  vom  19.  December  1890, 
L.  G.  Bl.  Nr.  45,  zutreffen,  und  b )  „aus  anderen  Gründen“:  Personen, 
über  deren  Vermögen  der  Concurs  eröffnet  wurde,  während  der  Dauer 
des  Concursverfahrens,  und  solche,  welche  mit  der  Rechnungslegung 
über  die  ihnen  anvertraute  Gemeindevermögensgebahrung  im  Rück¬ 
stände  sind  (§  5  des  letzteitirten  Gesetzes).  Keines  dieser  Momente 
wurde  rücksichtlich  der  vorerwährten  Aerzte  in  Frage  gezogen.  Die 
Ausschliessung  von  Personen  von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes  in 
der  Aerztekammer  aus  einem  anderen  Grunde  als  in  den  im  Gesetze 
speciell  verzeiehneten  Fällen  ist  aber  umsoweniger  zulässig,  als  die  auf 
die  Ausschliessung  bezughabenden  gesetzlichen  Bestimmungen  strenge 
ausgelegt  werden  müssen.  Gleichzeitig  wurde  der  Magistrat  aufgefordert, 
nach  Rechtskraft  dieser  Entscheidung  der  k.  k.  Statthalterei  über  das 
Wahlrecht  aller  durch  die  hierämtliche  Verfügung  betroffenen  Personen 
unter  Zugrundelegung  der  im  Vorstehenden  ausgeführten  Rechts¬ 
anschauung  neuerlich  instanzenmässig  zu  entscheiden  und  hierauf  die 
richtig  gestellte  Wählerliste  vorzulegen.  Hievon  wird  das  geehrte  Prä¬ 
sidium  vorläufig  in  Kenntniss  gesetzt.  Wien,  am  28.  Juni  1897.  Der 
Magistratsdirector  :  T ach  au  m.  p. 
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Die  Bestrebungen  der  deutschen  Kliniker  (Schrott  er,  Ley¬ 
den,  Z  i  e  m  s  s  e  n  und  Anderen),  die  zur  Gründung  von  Volksheil¬ 
stätten  für  Brustkranke  anregten,  erscheinen  von  Erfolg  begleitet.  Wie 
die  Münchener  medicinisehe  Wochenschrift  inittheilt,  soll  in  Bulgarien 
für  jeden  Kreis  des  Landes  eine  Heilstätte  gegründet  werden.  Eine 
zum  25jährigen  Regierungsjubiläum  des  Königs  Oscar  von  Schweden 
gesammelte  Summe  von  zwei  Millionen  Kronen  wurden  vom  Könige 
zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte  Brustkranke  bestimmt. 
Ebenso  steht  der  Stadtrath  von  Paris  im  Begriffe,  entsprechende 
Geldmittel  zu  gleichem  Zwecke  flüssig  zu  machen. 

* 

Vom  deutschen  Reichscomite  für  den  XII.  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress  ergeht  an  die  Re¬ 
daction  folgende  Mittheilung  :  Bei  dem  Näherrücken  des  Termines  für 
den  Moskauer  medicinischen  Congress  macht  das  Deutsche  Reichscomite 
(Vorsitzender  Rudolf  Virchow)  wiederholt  darauf  aufmerksam, 
da3s,  den  getroffenen  Bestimmungen  zufolge,  Geldsendungen  an  den 
Schatzmeister,  San. -Rath  Dr.  Bartels  (Berlin  W.,  Carlsbad  12/13) 
nur  bis  zum  20.  d.  M.  angenommen  werden  können  ;  später  eingehende 
Beträge  würden  an  den  Absender  zurückgelangen.  Es  empfiehlt  sich 
umsomehr  für  die  den  Congress  besuchenden  deutschen  Aerzte,  ihre 
Dispositionen  baldigst  zu  treffen,  als  auch  die  Besorgung  der  Reise¬ 
pässe,  sowie  der  Freikarten  in  Russland  immerhin  zeitraubend  ist ; 
auch  die  Wohnungsbestellung  in  Moskau  sollte  bald  erfolgen.  Alle  den 
Congress  betreffenden  Anfragen  sind  au  den  ersten  Schriftführer  des 
deutschen  Reiehscomites,  Prof.  Dr.  Posner  (Berlin  SW.,  Anhalt¬ 
strasse  7)  zu  richten. 

* 

Von  dem  in  zweiter  Auflage  erschienenen  Handwörter¬ 
buch  der  gesammten  M  e  d  i  c  i  n,  herausgegebeu  im  Verlage 
von  Enke,  Stuttgart,  von  Dr.  A.  Villarot  ist  die  zweite  Lieferung 
(Anthophylli — Auscultation)  erschienen.  (Preis  Mark  2. — .) 

* 

Die  bekannte  französische  Fachschrift  „Le  Scalpel“  tritt  mit 
dem  jetzt  beginnenden  Jahrgange  in  das  fünfzigste  Jahr  ihres  Be¬ 
stehens. 

* 

Druckfehlerberichtigung:  Auf  pag.  632,  Spalte  2,  Zeile  9 
von  oben  soll  es  statt  Gehirnuntersuchung  richtig  G  e  s  c  h  i  r  r  u  u  t  er¬ 
such  u  n  g  heissen. 

* 

S  anitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  Februar  1897.  Mit  Ende  Februar  1897  waren  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  1903,  in  Heilanstalten  7927  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  März  1897  18.174  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  65.  Im  Monate  März  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7829  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  28.  Im  Monate  März  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  18.829,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  17.052  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  905,  durch  Tod  104  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5/52,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  037.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1635,  in  Heilanstalten  7540  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindege  biete.  25.  Jahreswoche  (vom  20.  bis  26.  Juni  1897). 
Lebend  geboren:  ehelich  569,  unehelich  322,  zusammen  891.  Todt  ge¬ 
boren  :  ehelich  46,  unehelich  15,  zusammen  61.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  625 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20  7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  112,  Blattern  0,  Masern  22,  Scharlach  12,  Diphthe- 
*  ritis  und  Croup  5,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  31  (+-  10),  Masern  495 
(-|-  53),  Scharlach  67  (+26),  Typhus  abdom.  4  (+2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  23  (+  5),  Croup  und  Diphtheritis  45  (=),  Pertussis  41 
(+  4),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=*),  Pueiperalfieber  2  (=),  Trachom 
1  ( —  1),  Influenza  5  (+  3). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  Deutsch-Benescliau  (Böhmen). 
Der  Sanitätsbezirk  umfasst  90  hin •  Fläche  und  5269  Einwohner.  Jahres¬ 
gehalt  400  fl.,  Reisepauschale  180  fl.  Die  Stelle  wird  provisorisch  auf  die 
Dauer  eines  .Jahres  verliehen.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  der  österreichi¬ 
schen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung,  der  moralischen  Unbe¬ 
scholtenheit,  physischen  Eignung  (Zeugniss  eines  landesfürstlichen  Bezirks¬ 
arztes)  und  der  Sprachkenntnisse  sind  bis  30.  Juli  d.  J.  an  den  Bezirks¬ 
ausschuss  in  Gratzen  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  Vodice  (Dalmatien).  Jahres¬ 
gehalt  1200  fl.  Bewerber  haben  ihre  mit  dem  Diplome  und  dem  Zeugnisse 
über  die  Kenntniss  der  serbokroatischen  Sprache  documentirten  Gesuche 


bis  20.  Juli  1.  J.  beim  Gemeindeamte  Vodice  vorzulegen.  Einwohnerzahl 
2500.  Keine  Fraction,  30  kr.  pro  Visite.  Hausapotheke. 

Bei  der  k.  k.  Tabak-Hauptfabrik  in  Sacco  in  Südtirol  ist 
die  Stelle  eines  Fabriksarztes  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist 
die  Verpflichtung  zur  ärztlichen  und  wundärztlichen  Behandlung  aller  er¬ 
krankten  Mitglieder  des  Arbeiterkrankeninstitutes  und  aller  im  Fabriks¬ 
dienste  beschädigten  Individuen  unter  Beobachtung  der  dort  bestehenden 
Instruction  verbunden.  Auch  hat  der  Fabriksarzt  bei  der  Aufnahme  der 
Arbeiter,  deren  Entlassung  wegen  Arbeitsunfähigkeit,  sowie  bei  der  jähr¬ 
lichen  Musterung  der  zeitlichen  Invaliden  des  Arbeiterstandes  Gutachten 
an  die  Fabriksleitung  abzugeben  und  bei  der  Handhabung  der  sanitären 
Vorschriften  in  der  Tabak-Hauptfabrik  mitzuwirken.  Derselbe  ist  ferner 
verpflichtet,  über  Verlangen  der  Fabriksleitung  Gutachten  über  den  Gesund¬ 
heitszustand  von  Beamten  und  Dienern  der  Fabrik  zu  erstatten.  Die  fabriks¬ 
ärztliche  Instruction,  sowie  die  sonsligen  Bestimmungen  über  die  Einrich¬ 
tungen  des  Krankeninstituts  können  bei  der  Tabak-Hauptfabrik  in  Sacco 
eingesehen  werden.  Das  Honorar  belrägt  jährlich  800  fl.  und  ist  damit  ein 
Fuhrenpauschale  von  200  fl.  verbunden.  Die  Bestellung  als  Tabakfabriks¬ 
arzt  beruht  auf  einem  von  beiden  Theilen  mit  dreimonatlicher  1  rist  künd¬ 
baren  Vertragsverbältnisse  und  gibt  keinen  Anspruch  auf  einen  Pensions¬ 
bezug  oder  eine  soustige  Versorgung.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  vorschrifts- 
mässig  gestempelten  Gesuche  nnter  Nachweisung  der  bisherigen  Verwen¬ 
dung,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrankheiten  und  der  Geburts¬ 
hilfe,  bis  längstens  20.  Juli  1897  bei  der  k.  k.  Tabak-Hauptfabrik  in  Sacco 
zu  überreichen. 

Die  Districtarzt,  essteile  für  den  aus  den  sechs  Gemeinden 
Ober-  und  Unterferlach,  Niederdörfl,  Unterloibl,  Windisch-Bleiberg  und  Zell 
mit  8071  Einwohnern  bestehenden  Sanit.ätsdistrict  Ferlach  im 
Gerichtsbezirk  Ferlach  ist  erledigt.  Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  eine 
Jahresremuneration  von  400  fl.,  sowie  für  die  provisorische  Besorgung  der 
Agenden  des  Sanitätsdistrictes  Feistritz  im  Rosenthale  eine  Jahresremunera¬ 
tion  von  150  fl.,  welche  beide  in  Monatsraten  von  dem  Steueramte  in  Fer¬ 
lach  ausgefolgt  werden.  Ausserdem  bat  der  Districtsarzt  für  die  Reisen  in 
Sanitätsangelegenheiten  der  politischen  Verwaltung,  für  die  Vornahme  der 
Impfung  und  Todtenbeschau,  sowie  für  die  Besorgung  der  Sanitätsgeschäfte 
in  beiden  Districten  einschliesslich  der  Epidemieangelegenheiten  den  An¬ 
spruch  auf  die  in  der  Kundmachung  der  hohen  k.  k.  Landesregierung  vom 
17.  März  1896,  Z.  3782,  L.  G.  Bl.  Nr.  9  normirten  Gebühren.  Die  gegen¬ 
seitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Sitz  des  Districtsarztes  für 
Ferlach  liegt  15  hm  von  Klagenfurt  entfernt.  In  Ferlach  befindet  sich  ein 
Bezirksgericht  und  wird  in  Kürze  daselbst  eine  öffentliche  Apotheke  er¬ 
richtet.  Ferlach,  sowie  dessen  Umgebung  ist  ein  in  industrieller  Beziehung 
aufblühender  Ort,  in  Folge  dessen  drei  Krankencassen  daselbst  bestehen. 
Die  Bevölkerung  ist  gemischtsprachig,  deutsch  und  sloveniscb.  Bewerber 
um  diese  Stelle  wollen  ihre  vollständig  instruirten,  auch  mit  einem  Tauf¬ 
oder  Geburtsscheine  versehenen  gestempelten  Gesuche  bis  zum  31.  Juli  1897 
an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Klagenfurt  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Wollersdorf.  In  F  olge  Krank¬ 
heit  des  bisherigen  Gemeindearztes  ist  die  Stelle  desselben  in  Wollersdorf 
erledigt  und  sofort  zu  besetzen.  Die  genannte  Gemeinde  zählt  1761  Ein¬ 
wohner.  Das  fixe  Einkommen  beträgt  1600  fl.  jährlich,  und  zwar  von  der 
Gemeinde  Wollersdorf  200  fl.,  Subvention  vom  niederösterreichischen 
Landesausschusse  300  fl.,  von  der  Bezirkskrankencasse  600  fl.,  für  die  Be¬ 
handlung  der  Civilarbeiter  im  Artilleriezeugsdepöt  500  fl.  Hiefür  obliegt 
dem  Gemeindearzte  ausser  der  unentgeltlichen  Behandlung  der  Mitglieder 
der  Bezirkskrankencasse  in  Wiener-Neustadt,  und  der  Civilarbeiter  des 
Artilleriezeugsdepöts  die  unentgeltliche  Vornahme  der  Todtenbeschau  und 
Mitwirkung  bei  Ausübung  des  Gemeindesanitätsdienstes  im  eigenen  und 
übertragenen  Wirkungskreise.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  notli- 
wendig.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  orduungsmässig  instruirten 
Gesuche  unter  Nachweisung  der  Praxisberechtigung,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung  und  Unbescholtenheit,  sowie 
der  bisherigen  Verwendung  bis  längstens  10.  August  d.  J.  an  die  Gemeinde¬ 
vorstehung  in  Wollersdorf  einsenden.  Auskünfte  über  diese  Stelle  können 
bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wiener-Neustadt  oder  der  genannten 
Gemeindevorstehung  eingeholt  werden. 

Gemein  dear  ztess  teile  in  Asparn  a.  d.  Zaya  (Nieder¬ 
österreich).  Der  Markt  Asparn  zählt  1236  Einwohner,  hat  Post-  und  Tele¬ 
graphenstation,  Kloster,  Gutsherrschaft,  die  Umgebung  ist  dicht  bevölkert. 
Hausapotheke.  Entsprechend  belegte  Gesuche,  in  denen  der  Zeitpunkt  des 
Dienstantrittes  anzugeben  ist,  wollen  bis  20.  Juli  d.  J.  an  das  Bürgermeister¬ 
amt  gerichtet  werden,  welches  weitere  Auskünfte  ertheilt. 

Stelle  eines  städtischen  Bezirks a rztes  in  Wien,  X.  Rangs- 
classe  1.  Kategorie,  mit  1300  fl.  Jahresgehalt,  400  fl.  Quartiergeld  und  zwei 
Quimpiennalzulagen  ä  100  fl.  Bewerber  haben  das  Doctorat  der  gesammten 
Heilkunde,  beziehungsweise  jenes  der  Medicin  und  Chirurgie  und  das  Magi- 
sterium  der  Geburtshilfe,  ferner  eine  mindestens  zweijährige  spitalsärztliche 
Dienstleistung  und  gründliche  Ausbildung  in  allen  Zweigen  der  medicinischen 
Wissenschaft,  eventuell  die  Verwendung  im  staatlichen  Sanitätsdienste 
nachzuweisen  und  das  Zeugniss  über  die  mit  Erfolg  abgelegte  Physikats- 
prüfung.  Bewerber,  welche  noch  nicht  im  städtischen  Dienste  stehen,  den 
Tauf-  oder  Geburts-  sowie  Heimatschein,  in  Wien  nicht  wohnhafte  Bewerber 
überdies  ein  Leumundszeugniss  beizubringen.  Gesuche  um  diese  Stelle,  auf 
welche  die  §§  1 — 3  der  Dienstpragmatik  für  die  Gemeindebeamten  der 
Stadt  Wien  Anwendung  finden,  sind  bis  20.  Juli  d.  J.  im  Einreichungs¬ 
protokolle  des  Magistrates  zu  übergeben.  Die  für  das  gesammte  Gemeinde¬ 
gebiet  ausgeschriebene  Stelle  ist  nach  der  Ernennung  sofort  anzutreten.  Die 
Competenz  mit  der  Beschränkung  auf  einen  bestimmten  Bezirk  ist  nicht 
statthaft. 
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XnNTBCA.LT: 

15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Vom  9.-12.  Juni  1897.  (Fortsetzung.) 

15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 


U.  Kronecker  (Bern):  Herztod  nach  Thrombose 
der  Coronararterien.  (Fortsetzung.) 

Aber  die  sympathischen  Nervennetze  vermögen  analog  den  Ganglien 
Reflexe  zu  vermitteln,  w.e  dies  an  pheriphereu  Gefässgebieten  sphygmo- 
graphisch  nachgewiesen  ist.  Kronecker  ist  hiernach  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  der  Herzmuskel  elektrisch  direct  unerregbar 
ist.  Der  Herzpuls  ist  ein  den  Reflexbewegungen  analoger  Vorgang, 
wobei  Hemmungen  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Wenn  diese  Weg¬ 
fällen,  so  stirbt  das  Herz  in  wildem  Flimmern  ab.  Wenn  man  (durch 
Asph) xie)  die  Muskeln  lähmt,  so  kann  das  Herz  ruhig  absterben. 
V  enn  man  (durch  Massage)  die  Muskeln  wieder  belebt,  so  flimmern 
sie,  weil  die  normal  wirksamen  nervösen  Centren  nicht  zu  retten  sind, 
wie  die  Muskeln,  ebensowenig  wie  ein  für  einige  Minuten  anämisirtes 
Giossbiin  nicht  wieder  fungirt,  wenn  auch  die  Verbiutungskräinpfe 
noch  das  I  hier  in  lebhafteste  Bewegung  bringen. 

Michaelis  hat  früher  auch  derartige  Versuche  an  Hunden 
und  Kaninchen  gemacht.  Nach  der  Ligatur  der  grösseren  Aeste  der  Coronav- 
arterien  tritt  sofortiger  Stillstand  des  Herzens  ein,  das  beim  Kaninchen 
aber  im  Gegensatz  zum  Hund  durch  mechanische  Reizung  wieder  in 
Bewegung  zu  bringen  ist. 

12.  Scheie  r  :  Anwendung  der  Röntgen  strahlen 
fii  l  die  1  hysiologie  der  Stimme  und  Sprache.  Auf  dem 
h  luorescejizschirm  lassen  sich  die  Bewegungen  und  Gestaltsverände¬ 
rungen  des  Gaumensegels,  ebenso  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Kehl¬ 
deckels  und  der  tieferen  Theile  des  Kehlkopfes  genau  beobachten  und 
dadurch  die  einzelnen  Laute  unterscheiden.  Auch  für  die  Pathologie, 
z.  B.  die  Diagnose  der  Bulbärparalyse,  bat  eine  solche  Fixirung  des 
Krankheitsbildes  Werth. 

13.  Rumpf  (Hamburg)  legt  eine  grosse  Reihe  von  Röntgen¬ 
pli  o  t  o  g  r  a  p  h  i  e  n  vor,  welche  sehr  verschiedene  pathologische  Ver¬ 
änderungen  demonstrii-en  :  Rachitis,  Arthritis  deformans,  Arteriosklerose, 
Aortenaneurysma,  Herzhypertrophien  u.  dgl.  m. 

14.  Benda  zeigt  mikroskopische  Präparate  von 
acuter  Leukämie. 

15.  P.  Berliner  demonstrirt  f  a  r  b  i  g  -  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Nach¬ 
bildungen  von  Präparaten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  internen 
Pathologie,  die  namentlich  für  den  klinischen  Unterricht  gut  zu  ver¬ 
wenden  sind. 

IG.  Lange  rhans  demonstrirt  eine  Anzahl  pathologisch-ana¬ 
tomischer  Präparate,  darunter  namentlich  eine  Larynxphthise, 
die  mit  dem  neuen  Tuberculin  Koc  h’s  behandelt  war.  Es  han¬ 
delte  sich  um  einen  Fall  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  :  isolirte 
Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  und  ein  kleines  Geschwür  auf 
dem  Kehldeckel  mit  begleitender  Schwellung  der  Stimmbänder,  kein 
Fieber.  Nach  den  Auslassungen  der  Koch’schen  Publication  musste 
der  Fall  für  die  Behandlung  geeignet  erscheinen.  Nach  etwa  15  Ein¬ 
spritzungen,  die  immer  stärkere  Fieberbewegungen  zur  Folge  hatten, 
starb  der  Patient  ungefähr  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung. 
Die  Section  ergab  eine  hochgx-adige  Zerstörung  der  ganzen  Innenfläche 
des  Kehlkopfes,  frische  käsige  Bronchitiden  in  beiden  Lungen,  miliare 
I  uberculose  in  allen  Oi'ganen.  Ohne  aus  diesem  einen  Fall  einen  bin¬ 
denden  Schluss  ziehen  zu  wollen,  glaubt  Lange  rhans  doch,  darin 
eine  lebhafte  Exännerung  an  die  Wirkungen  des  alten  Tuberculins 
zu  sehen. 

Petruschky  (Danzig)  hält  einen  Schluss  auf  die  Wirkung 
des  Mittels  für  unberechtigt.  Es  handelt  sich  in  dem  Falle  vielleicht 
um  eine  .septische  Secundärinfection,  die  auch  ohne  Tubei'culinbehand- 
lung  bei  Lubei'culose  eintreten  kann.  Petruschky  vermisst  die 
bacteriologische  Untersuchung.  Vielleicht  waren  Streptococcen  die  Er¬ 
reger  der  Allgemeininfection. 

Langerhans:  Eine  Sepsis  niramtrsich  anatomisch  ganz  anders 
aus  als  eine  Miliartuberculose. 

Kumpf  (Hamburg):  Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
nach  dem  neuen  Tubei’culin  fieberhafte  Reactionen  eintreten,  hat  er 
eine  solche  in  einem  Falle  auch  nach  20  mp  noch  nicht  beobachtet. 


17.  0.  Israel  demonstrirt  einige  pathologisch-anatomische 
Präparate,  unter  Anderem  einen  ödematösen  syphilitischen  Fötus. 

18.  F.  Pick  (Prag)  demonstrirt:  a)  das  mikroskopische  Prä¬ 
parat  einer  Mitose  in  einem  rothen  Blutkörperchen  im  circulirenden 
Blut  bei  Leukämie; 

l>)  einen  Dynamometer  zur  quantitativen  Messung  der  motorischen 
Kraft  in  den  Extremitäten  (z.  B.  bei  traumatischer  Neurose); 

c)  einen  Apparat  (Thermometer)  zur  Messung  der  Wärmeem¬ 
pfindung  an  der  Haut. 

19.  Scheele  und  Petruschky  (Danzig) :  In  einem  dia¬ 
gnostisch  schwieligen  lalle  (multiple  Hautabscesse,  Pleuropneumonie, 
Cystitis,  Pyelitis),  in  dem  die  Diagnose  zwischen  Rotz,  Influenza  und 
Septikämie  schwankte,  fanden  sich  im  Sputum  einige  Arten  Pilz- 
formen,  die  als  eine  Streptothrixart  erkannt  wurden.  Sie  Hessen 
sich  aus  den  Abscessen  in  Reineultur  züchten,  wachsen  auf  Gelatine 
ixnd  Glycerinagar,  dagegen  nicht  wie  verwandte  Arten  auf  Kartoffeln 
und  Traubenzuekeragar.  Fs  ist  noch  fraglich,  ob  es  sich  um  eine  nexxe 
Axt  handelt.  Jedenfalls  ist  zum  ersten  male  intra  vitam  eine  pathogene 
Streptothrix  diagnosticirt  worden. 

20.  v.  Jaksch  (Prag)  zeigt  die  Photogi-aphie  einer  nexxen 
Kranken  wage. 

21.  Nebel  than  (Marburg)  demonstrirt  einen  Apparat  zur 
Bestimmung  des  Hämoglobins. 

22.  Z  xx  n  t  z  :  Ausstellung  eines  Apparates  zur  Messung  der 
Athmung. 

* 

5.  Sitzung  am  11.  Juni,  Vormittags. 

1 .  Eulenburg  (Berlin) :  Morbus  B  a  s  e  d  o  w  i  i. 

Die  anfängliche  „Symptomtrias“  :  Herzpalpitationen,  Struma  und 
Exophthalmus  hat  im  Laufe  der  Zeit  manche  Ergänzung  erfahren.  Da¬ 
hin  gehören  namentlich  die  als  G  r  a  e  f  e’sches,  St  e  1 1  w  a  g’sches, 
M  o  e  b  i  u  s’sches  Symptom  bekannten  Augenphänomene  —  das  Marie¬ 
sche  Zittern  —  die  von  Romain  Vigour  oux  und  Charcot 
zuerst  beschriebene  \  ermindei'xxng  des  galvanischen  Leistungswider¬ 
standes,  die  von  Martin  s,  mir  und  Kahler  als  beschleunigtes 
Widerstandsabsinken  und  als  Hei\absetzung  des  relativen  Widerstands- 
minimxxms  näher  gekennzeichnet  wurde  —  die  neuerdings  von  Chvo- 
stek  in  ihrer  Häufigkeit  nachgewiesene  alimentäre  Glykosxxrie  —  nnd 
endlich  jene  ganze  Gruppe  dem  neurasthenischen  und  hysterischen  Ge¬ 
biete  zugehöriger,  nervös-psychischer  Störxxngen,  die  innerhalb  des  ge- 
sammten  Krankheitsbildes  eine  hervorragende  Bedeutung  beanspruchen. 
Das  Krankheitsbild  zeigt  aber  zuweilen  nur  eine  unvollständige,  rudi¬ 
mentäre  Entwicklung.  Der  Ausdruck  „Forme  fruste“  passt  aber  nicht 
eigentlich  auf  die  Fälle  von  überhaupt  rudimentärer  Entwicklung, 
sondern  mehr  auf  solche,  bei  denen  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich 
einzelne  Hauptsymptome  verloi’en  oder  zurückgebildet  und  den 
typischen  Ki-ankheitscharakter  unkenntlich  gemacht  haben.  Die  Lehre 
von  der  „Forme  fruste“  hat  zu  vielem  Missbrauch  Anlass  gegeben 
und  manche,  namentlich  operativ  behandelte  Fälle  als  B  a  s  e  d  o  w’sche 
Krankheit  diagnosticiren  lassen,  deren  Hiehei’gehörigkeit  mindestens 
sehr  stark  in  Zweifel  gezogen  zu  werden  verdiente. 

Es  gibt  weder  ein  absolut  constantes,  noch  ein  specifisches 
pathognomisches  Symptom  der  B  a  s  e  d  o  w’schen  Krankheit.  Bezüglich 
der  wichtigsten  Krankheitssymptome  kommt  es  nicht  sowohl  darauf 
an,  ob  sie  überhaupt  vorhanden  —  als  vielmehr,  ob  sie  gerade  in  der 
für  die  B  a  s  e  d  o  w’sche  Krankheit  kennzeichnenden  Weise  vorhanden 
sind,  z.  B.  auf  die  „hyperämische“  Form  der  Struma  im  Gegensätze 
zu  den  auf  Hyperplasie  und  Hypertrophie  beruhenden  Formen  kropfiger 
Entartung  der  Schilddrüse,  ferner  ein  nicht  blos  paroxysmenweises, 
sondern  andauerndes  und  gewissermassen  habituelles  Auftreten  dieser 
Herzneurose. 

Zxir  Erklärung  des  Symptomencomplexes  sind  bisher  drei  Theorien 
aufgestellt  worden  :  die  hämatogene,  neurogene  xind  thyreo¬ 
gene.  Die  hämatogene  Theorie,  die  bereits  von  Basedow  selbst 
aufgestellt  und  verfochten  wurde,  stützt  sich  auf  folgende  Argumente : 
das  überwiegende  Vorkommen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Ge- 
schlochte,  ihr  Boginn  in  meist  jixgendlichem  Alter,  die  so  häufige  Ver¬ 
bindung  mit  Menstruationsstörungen  in  Form  von  Amenorrhoe,  der 
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vereinzelt  nachgewiesene  günstige  Einfluss  einer  hinzukommenden 

Schwangerschaft  u.  a.  ,  . , 

Die  neurogene  Theorie  suchte  den  Ursprung  der  Krankheit  bald 
im  Sympathicus,  bald  im  Vagus,  bald  in  verschiedenen  Theilen  des 
Centralnervensystems.  Die  sorgfältige  Beobachtung  der  klinischen  That- 
sachen  und  die  sich  daran  schliessenden  Erwägungen  müssen  eigent¬ 
lich  schon  im  Voraus  überzeugen,  dass  alle  Localisationsversuche 
innerhalb  des  Nervensystems  dem  vielgestaltigen  Symptomencomplex 
derBasedo  w’schen  Krankheit  gegenüber  mit  Nothwendigkeit  scheitern. 
So  bleibt  denn  als  klinisch  vollberechtigt  nur  die  constitutionell-neuro- 
pathisehe  oder  Neurosentheorie  übrig ;  dafür  sprechen  unter  Anderem 
die  schon  früher  angedeuteten  ätiologischen  Momente,  das  hereditäre 
und  familiäre  Vorkommen,  die  öftere  acute  Entwicklung  im  Anschluss 
an  Traumen  und  an  schweren  psychischen  Shok,  die  Coineidenz  mit 
anderweitigen  constitutionellen  Neuropathien,  mit  Epilepsie,  Hemikranie, 
Chorea,  oder  mit  schweren  nervösen  Functionsstörungen,  mit  Läh¬ 
mungen,  Krämpfen,  Astasie,  Abasie,  Diabetes  insipidus  und  mellitus 
und  vieles  Andere.  Indessen  lässt  auch  die  Neurosentheorie  in  letzter 
Instanz  doch  die  Frage  nach  der  den  veränderten  Nervenmecbanismus 
auslösenden  specifischen  Krankheitsursache,  nach  dem  auf  das  Nerven¬ 
system  einwirkendon  pathogenen  Agens  gänzlich  unerledigt.  Die 
Schöpfer  der  neueren  thyreogenen  Schilddrüsentheorie  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  sind  G  aut  hier  (1886)  und  Moebius  (1887). 
Gauthier  war  der  Erste,  der  bei  präexistirendem  Kiopf  den  ge¬ 
störten  Chemismus  der  Schilddrüse  als  wirksam  für  die  Entstehung 
der  B  a  s  e  d  o  w’schen  Krankheitserscheinungen  (besonders  der  Kachexie) 
betonte.  Moebius  dagegen  knüpfte  direct  an  den  Gegensatz  aD,  der 
sowohl  anatomisch  wie  symptomatologisch-klinisch  zwischen  Myxödem 
(und  Kachexia  strumipriva)  einerseits  und  B  a  s  e  d  o  w’scher  Krankheit 
andererseits  obzuwalten  scheint ;  dort  Aplasie  und  Schwund  der  Schild¬ 
drüse,  hier  Vergrösserung  und  Hyperplasie ;  dort  Pulsverlangsamung, 
Verengung  der  Lidspalte,  Abschwächung  der  psychischen  Functionen, 
Gewichtszunahme,  Abkühlung  und  Verdickung  der  Haut  hiei  Tacby- 
cardie,  Exophthalmus,  psychische  Erregtheit,  allgemeine  Abmagerung, 
Verdünnung  und  Temperaturerhöhung  der  Hautdecken.  Nach  den  untei 
K  raus  in  Graz  angestellten  Untersuchungen  scheint  sich  auch  der 
Stoffwechsel  —  P205- Ausscheidung  —  in  gewissem  Sinne  antagonistisch 
zu  verhalten. 

Die  anfängliche  Annahme  einer  einfach  gesteigerten  Drüsen¬ 
function  und  quantitativ  vermehrten  Secretion  bei  B  a  s  e  d  o  w’scher 
Krankheit  allein  reicht  zur  Erklärung  nicht  aus,  sondern  man  ist  ge- 
nöthigt,  auch  eine  qualitativ  veränderte  Drüsensecre- 
t  i  o  n  anzunehmen  und  für  deren  Erklärung  zu  einigen  Hilfshypothesen 
zu  greifen.  Auf  Grund  der  H  ü  r  t  h  1  e’schen  Versuche  scheint  die 
physiologische  wie  die  pathologische  Secretbildung  in  der  Schilddrüse 
auf  einer  bestimmten  Zusammensetzung  des  der  Drüse  zufliessenden 
und  in  ihr  circulirenden  Blutes  auf  Abwesenheit  oder  Mangel  eines 
bestimmten  Stoffes  im  Blute  wesentlich  zu  beruhen.  Für  die  Basedow¬ 
sche  Krankheit  Hesse  sich  also  diese  Vorstellung  dahin  formuliren, 
dass  gewisse,  ihrem  Wesen  nach  vorläufig  unbekannte,  primäre  Ver¬ 
änderungen  der  Blutbeschaffenheit,  als  des  auflösenden  Drüsenreizes 
es  zu  sein  scheinen,  die  auf  die  Drüsenfunction,  die  Secretbildung, 
auf  das  Wachsthum  der  Follikel,  auf  die  Degeneration,  Zellvor- 
gänge  etc.  in  der  Weise  verändernd  einwirken,  dass  dadurch  jene 
eigenthümlichen,  specifisch  pathogenen,  intoxicirenden  Veränderungen 
der  Secretmisclmng  herbeigeführt  werden.  Wahrscheinlich  wirken  dabei 
sowohl  quantitative  wie  qualitative  Veränderungen  im  Blutgehalt  der 
Schilddrüse  zusammen. 

Aber  es  würde  schliesslich  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden 
können,  auf  welche  Orgaue  denn  nun  dieser  von  der  Schilddrüse  er¬ 
zeugte  intoxicirende  Stoff’  in  erster  Reihe  krankmachend  einwirke  ?  In 
diesem  Stoffe  ein  specifisches  Muskelgift  zu  erblicken,  wie  es  Lemke 
neuerdings  gethan  hat,  dazu  gibt  es  keine  genügende  Veranlassung.  Viel¬ 
mehr  werden  wir  annehmen,  dass  die  Wirkung  des  von  der  Drüse 
gelieferten  intoxicirenden  Productes  sich  zwar  mehr  oder  weniger  auf 
alle  Theile  des  Nervensystems  erstreckt,  hauptsächlich  aber  doch  in 
gewissen  Abschnitten  desselben  und  zumal  in  den  mit  den  höheren 
psychischen  Thätigkeiten  zusammenhängenden  centralen  Neuronen  zur 
Geltung  gelangt  und  auf  diese  Weise  das  Erscheinungsbild  der  neur- 
asthenisch  -  hysterischen  Neurose  dieser  Kranken  hervorruft.  Der 
hämatogenen  Theorie,  die  naturgemäss  eine  Besserung  der  krankhaft 
veränderten  Blutmischung  und  der  Gesammtconstitution  anstrebte,  ent¬ 
sprach  die  Anwendung  derjenigen  medicamentösen  Mittel,  die  als  gegen 
Anämie  und  Chlorose  wirksam  oder  als  allgemein  roborirend  von 
altersher  in  Ruf  stehen. 

Viel  werthvoller  sind  gewisse  Diätcuren,  Klimacuren  (prolongirte 
Höhenaufenthalte,  selbst  während  des  Winters),  Warm-  und  Kaltwasser- 
curen.  Die  neurogenen  Theorien  haben  die  Therapie  der  Krankheit 
besonders  mit  den  Behelfen  der  E 1  e  k  t  r  o  t  h  e  r  a  p  i  e  und  neuerdings 
der  Psychotherapie  beschenkt:  Methoden,  deren  Nützlichkeit 
nicht  zu  verkennen  ist,  wenn  ja  auch  gerade  auf  diesen  Gebieten  die 


richtige  Abschätzung  des  wirklich  Geleisteten  oft  grosse  Schwierigkeit 
darbietet. 

Der  modernen  thyreogenen  Theorie  verdanken  wir  die  operative 
Behandlung  der  B  a  s  e  d  o  w’schen  Krankheit,  namentlich  in  Foim  dei 
Strumektomie,  und  die  organtherapeutische  Behandlung  mittelst  der 
innerlich  angewandten  Schilddrüsenpräparate.  V on  letzterer  ist  abei 
bisher  wenig  zu  vermelden  ;  das  Beste,  was  man  ihr  nachrühmen  kann, 
ist  wohl,  dass  sie  bei  Einhaltung  der  gebotenen  Vorsicht  nicht  gerade 
schadet.  Einen  viel  breiteren  Platz  nimmt  zur  Zeit  die  operative  Be¬ 
handlung  in  Form  der  Strumektomie  ein;  manche  Chirurgen  scheinen 
fast  geneigt,  in  ihr  das  souveräne  Heilmittel  der  B  a  s  e  d  0  w’schen 
Krankheit  zu  erblicken.  Dagegen  ist  aber  zu  sagen,  dass  die  operative 
Behandlung  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrt  weiden 
kann,  dass  man  auch  ohne  sie  bei  passend  ausgewählter  individuali- 
sirender  Behandlung  zu  mindestens  gleich  günstigen  Ergebnissen  ge¬ 
langt  und  dass  ihre  Anwendung  füglich  auf  seltene,  mit  besonders 
starken  und  drohenden  Localbeschwerden  verbundene  Ausnahmefälle 
beschränkt  werden  dürfte. 

2.  Matthes  (Jena):  Zum  Stoffwechsel  bei  Morbus 
B  a  s  e  d  0  w  i  i. 

Matthes  untersuchte  den  Stickstoffumsatz  bei  Basedowkranken 
vor  und  nach  der  Strumektomie.  Die  Untersuchungen  vor  der  Opera¬ 
tion  bestätigten  den  bekannten  Befund  des  erhöhten  Eiweisszerfalles 
bei  Basedow,  jedoch  konnte  Matthes  seine  Kranken  schliesslich, 
wenn  auch  erst  bei  sehr  hoher  Eiweiss-  und  Calorienzufuhr,  ins  Stick¬ 
stoffgleichgewicht  setzen.  Vier  Wochen  bis  drei  Monate  nach  dei 
Strumektomie  zeigten  die  Patienten  bei  steigendem  Körpergewicht  eine 
Einschränkung  des  Eiweisszerfalles  bis  zu  25%  des  Gesammstickstoff- 
umsatzes.  Gewöhnliche  Kröpfe  wiesen  die  primäre  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidung  nicht  auf,  Hessen  aber  gleichfalls  eine  ^wenn 
auch  geringere  Verminderung  nach  der  Operation  erkennen.  Kiöpfe 
mit  Herzsymptomen  verhielten  sich  den  Basedowfällen  ähnlich.  Füi 
gewöhnliche  Kröpfe  will  Matthes  ein  endgiltiges  Urtheil  nicht 
fällen,  bei  Basedow  aber  erwies  sich  der  Befund  der  verminderten 
Strumektomie  in  fünf  Fällen  constant.  Ein  Versuch,  den  vorher  ex- 
stirpirten,  getrockneten  und  pulverisirten  Kropf  der  früheren  Trägerin 
in  Dosen  von  1 — 2  g  per  os  einzuführen,  ergab,  dass  die  istickstoff- 
ausscheidung  sofort  wieder  anstieg,  wenn  auch  nicht  zu  derselben  Höhe 
wie  vor  der  Operation.  Beziehungen  der  Stoffwechselveränderung  zum 
übrigens  stark  schwankenden  Jodgehalt  der  Kröpfe  waren  nicht  zu 
erkennen. 

3.  Benedikt  (Wien):  Ueber  die  Verwendung  der 
Röntgen  strahlen  in  der  inneren  Medici  n,. 

Es  werden  zunächst  vom  Vortragenden  die  Ergebnisse  der 
Herzuntersuchung  hervorgehoben,  die  für  die  Erkenntniss  des 
gesunden  wie  des  kranken  Organs  gleich  wichtig  sind ;  vor  Allem 
werde  jetzt  erst  die  Grösse  der  Herzarbeit,  die  früher  ins  Masslose 
überschätzt  wurde,  deutlich  erkannt. 

Zweitens  wurde  die  relative  Unabhängigkeit  der  Lagerung  vom 
Zwerchfelle  constatirt  und  die  hervorragende  Bedeutung  der  Aufhängung 
an  den  Gefässen  sichergestellt. 

Während  früher  der  Umfang  des  Herzens  und  die  Lage  der 
Herzspitze  schwer  festzulegen  waren,  wenn  das  Herz  durch  die  Lunge 
vom  Brustkorb  abgedrängt  war,  ist  diese  Bestimmung  jetzt  genau  und 
wir  können  bei  Herzvergrösserungen  auch  die  Antheilnahme  der  ver¬ 
schiedenen  Theile  beurtheilen.  Wir  sehen  auch  die  Zuckungsform  des 
Herzens.  Die  Skoda’sche  Lehre  vom  systolischen  Rückstosse  konnte 
durch  directe  Beobachtung  beseitigt  werden.  Lehrreich  ist  die  Beob¬ 
achtung  der  Achsendrehungen,  die  bei  den  Massenzunahmen  der  ein¬ 
zelnen  Abschnitte  und  bei  Elasticitätsveränderungen  der  grossen  Ur- 
sprungsgefässe  eintreten.  Die  Herzerweiterungen  durch  Schwäche 
(paretische  Dilatation)  und  ihre  therapeutische  Bekämpfung  sind  mit 
der  grössten  Klarkeit  zu  erkennen  und  zu  verfolgen. 

Die  innigere  Anheftung  des  Herzens  am  Zwerchfelle  gibt  über 
Massenzunahme  und  Verwachsungen  Aufschluss.  Wir  haben  jetzt  im 
Allgemeinen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  richtigere  Erkenntniss 
der  Herzlage,  seiner  Basis  und  Seitenränder,  und  wir  sind  aut  An¬ 
regung  des  Vortragenden  dazu  gekommen,  regelmässig  auch  den  unteren 
Rand  des  Herzens  zu  behorchen  und  zu  beklopfen.  Dies  ist  aber  un- 
gemein  wichtig  für  die  Erkenntniss  der  Muskel-  und  Klappenzustände 
der  rechten  Herzhälfte.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  es,  dass  wir 
durch  Röntgenen  die  Anfangsveränderungen  an  den  grossen  Ge¬ 
fässen,  besonders  die  Aneurysmen,  im  Beginne  ihrer  Ausbildung  beob¬ 
achten  können  und  dass  wir  auch  über  die  möglichen  Heilvorgänge 
an  denselben  —  sowie  am  Herzen  —  unterrichtet  sind.  Auch  die 
Grunderscheinungen  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Zwerchfells¬ 
und  Athembewegungen  haben  durch  diese  Methode  gewonnen.  Es  fällt 
vor  Allem  die  geringe  Arbeit  der  Athmungsmuskeln  im  gewöhnlichen 
Zustande  auf,  ferner  die  grosse  Selbstständigkeit  der  Innervation  der 
einzelnen  Zwerchfellsabschnitte  und  wir  lernen  Zustände  kennen,  bei 
denen  wir  durch  früher  nicht  erkennbare  Verhältnisse  fälschlich  Läh- 
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mung  des  Zwerchfells  diagnosticiren.  Die  Durchleuchtung  der  Brust¬ 
höhle  gibt  ferner  durch  Störungen  der  Helligkeit  Gelegenheit,  auf 
Spitzenverdichtung,  Bildung  von  Hohlräumen  (Cavernen)  im  Lungen¬ 
gewebe  zu  schliesson  und  durch  Einengung  der  Lungenhelligkeit, 
durch  Veränderung  der  Lage  des  Herzens  und  Verschiebung  des 
Zwerchfells  und  Veränderung  der  Beweglichkeit  desselben  auf  die  An¬ 
wesenheit  von  Exsudaten  im  Brustraume  zu  erkennen.  Die  Diagnose 
von  Fremdkörpern  und  Geschwülsten  ist  durch  Röntgen  erleichtert 
und  gesichert.  In  Bezug  auf  Kugeln  ist  der  gesicherte  negative  Be¬ 
fund  wichtig,  weil  die  Kugeln  oft  unter  Blutergiessung  ausgeworfen 
werden,  was  häufig  übersehen  wird,  und  man  daher  fälschlich  noch 
die  Anwesenheit  im  Körper  annimmt.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die 
Durchleuchtung  für  die  frühzeitige  Erkenntniss  der  Wirbelerkrankungen 
und  besonders  der  Wirbelentzündungen.  Bei  diesen  werden  leicht 
schwere  Versäumnisse  und  Fehler  begangen,  wenn  wir  nicht  früh¬ 
zeitig  klaren  Einblick  haben.  Durch  Schirmansichten  und  sicherer 
durch  Plattenbilder  sind  wir  aber  heute  mittelst  des  Röntgenens  in 
der  Lage,  diese  Zustände  zu  einer  Zeit  zu  erkennen,  in  welcher  früher 
kaum  eine  sicher  gerechtfertigte  Vermuthung  möglich  war.  In  Bezug 
auf  die  Beobachtung  der  Baucheingeweide  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  haben  wir  durch  das  Verfahren  noch  wenig  Nutzen  gezogen. 
Sicher  können  wir  nur  die  Anwesenheit  mancher  Steinbildungen  beob¬ 
achten,  besonders  von  Phosphaten  und  Oxalaten.  Die  bisherigen  Unter¬ 
suchungen,  soweit  sie  mit  Sachkenntniss  angestellt  sind,  muss  man 
als  befriedigend  ansehen  und  von  der  täglich  fortschreitenden  Technik 
und  Beobachtungskunst  ist  noch  Vieles  zu  erwarten. 

Discussion:  Levy- Dorn  (Berlin)  spricht  über  die  Dia¬ 
gnostik  der  Aortenaneurysmen  mittelst  Röntgen  strahlen. 
Er  fand  geringe  Ausbuchtungen  der  Aorta  so  oft,  dass  Zweifel  ent¬ 
stehen,  ob  diese  ein  bedenkliches  Leiden  darstellen.  Zieht  man  in  Er¬ 
wägung,  dass  an  der  Leiche  die  Gefässe  leer  sind,  so  kann  man  sich 
leicht  vorstellen,  dass  bei  den  Sectionen  in  derartigen  Fällen  oft  nichts 
gefunden  werden  wird.  Die  erschlaffte  und  functioneil  geschwächte 
Gefässwand  wird  aber  während  des  Lebens  durch  den  Blutdruck  aus¬ 
gebaucht  und  verräth  sich  dadurch  dem  Blicke,  den  die  X  Strahlen  in 
das  Innere  des  Organismus  gewähren.  Die  Vortheile,  die  die  Unter¬ 
suchung  mit  X-Strahlen  für  die  Diagnose  der  Aortenaneurysmen  bietet, 
fasst  Redner  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  Diagnose  kann 
zu  einer  Zeit  ermöglicht  werden,  in  der  alle  sonstigen  Untersuchungs¬ 
methoden  versagen.  Dadurch  wird  auch  die  Aussicht  auf  Heilung  er¬ 
höht.  Die  ungewissen  Resultate  der  Percussion  über  Ausdehnung,  Ort 
und  Form  der  Geschwulst  werden  in  dankenswerther  Weise  ergänzt. 
Die  Pulsation  wird  eventuell  auch  bei  Tumoren  erkannt,  die  der 
Brustwand  oder  den  Hohlorganen  (Trachea,  Oesophagus)  nicht  an¬ 
lieg  en. 

Rosenfeld  (Breslau)  hebt  den  diagnostischen  Werth  der 
Röntgenographie  bei  Zuständen  hervor,  die  sich  sonst  ganz  der  Erkennt¬ 
niss  entziehen,  z.  B.  beim  Aneurysma  der  Aorta  descendens.  Lungen¬ 
herde  machen  sich  deutlich  kenntlich,  und  zwar  umso  schärfer,  je 
mehr  die  Pleura  daran  betheiligt  ist.  Auch  für  die  Durchleuchtung 
der  Unterleibsorgane  leistet  das  Verfahren  mehr,  als  bisher  allgemein 
angenommen  wird.  Bei  scharfer  Beleuchtung  und  genügender  Geduld 
kann  man  sich  nicht  nur  die  untere  Magengrenze  (unter  Benützung 
von  Metallsonden)  sichtbar  machen,  sondern  auch  das  Pankreas,  die 
vorgelagerte  Niere  u.  dgl.  m. 

Rumpf  (Hamburg)  gibt  einige  Verbesserungen  der  Technik  an. 

W.  Becher  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich 
bei  der  Durchleuchtung  der  Extremitäten  einen  wesentlichen  Vortheil 
verschaffen  kann,  wenn  man  sie  zuvor  künstlich  blutleer  (durch 
die  Esmarch’sche  Binde)  macht.  Vergleichende  Aufnahmen  haben 
ihm  z.  B.  erwiesen,  dass  bei  Blutleere  die  Structur  der  Knochen  viel 
schärfer  erkennbar  wird. 

4.  Liebreich  (Berlin) :  Die  Ziele  der  modernen  me- 
dicamentösen  Therapie.  Vortragender  schildert  einleitend  die 
geschichtliche  Entwicklung  der  Pharmakodynamik,  aus  welcher  sich 
darthun  lässt,  dass  diese  Disciplin  trotz  mehrfacher  Angriffe  aus  jüngster 
Zeit  allen  berechtigten  Anforderungen  zu  genügen  vermag.  Man  hat 
die  Heilmittel  seit  alter  Zeit  in  solche  eingetheilt,  welche  gegen  die 
Symptome  einer  Krankheit  und  in  solche,  welche  gegen  deren  Ursache 
gerichtet  sind;  von  anderer  Seite  ist  die  symptomatische  Therapie  mit 
Unrecht  als  untergeordnet  betrachtet  worden,  während  doch  die  Be¬ 
kämpfung  bedrohlicher  Symptome  sehr  wichtig  ist  und  oft  direct 
lebensrettend  wirkt.  Man  ist  zu  der  Auffindung  von  Heilmitteln  viel¬ 
fach  nicht  auf  dem  Wege  der  wissenschaftlichen  Forschung  gelangt, 
sondern  dadurch,  dass  vorurteilslose  Aerzte  Volksmittel  prüften  und 
deren  Werth  feststellten.  Beweisend  für  diese  Entstehung  ist  die  Ge¬ 
schichte  der  Digitalis  und  des  Jod.  Die  Pharmakodynamik  hat  zu¬ 
nächst  die  Aufgabe,  die  Wirkungsweise  der  ihr  durch  die  Empire  über¬ 
mittelten  Heilmittel  zu  erforschen  und  sie  hätte  schon  an  dieser  Auf¬ 
gabe  allein  ein  weites  Arbeitsfeld.  Aber  die  Fortschritte  der  syntheti¬ 
schen  Chemie  in  den  letzten  Jahrzehnten  haben  eine  Erweiterung  der 


pharmakodynamischen  Thätigkeit  insofern  herbeigeführt,  als  es  der 
chemischen  Forschung  gelungen  ist,  eine  sehr  grosse  Zahl  von  sympto¬ 
matisch  wirkenden  Heilmitteln  aufzufinden,  deren  Prüfung  der  Phar¬ 
makodynamik  zufällt.  Diese  ist  daher  nicht  mehr  von  Zufälligkeiten 
abhängig,  sondern  arbeitet  nach  ganz  bestimmten  Gesichtspunkten. 
Der  Thierversuch  gibt  Aufklärung  über  die  Wirkung  eipes  Mittels 
auf  die  Thätigkeit  der  Nieren,  des  Herzens,  der  Nerven  u.  s.  w.  Nur 
in  Rücksicht  auf  die  Beeinflussung  der  subjectiven  Empfindung  ist  der 
Versuch  an  Menschen  selbst  unentbehrlich.  Da  die  Zahl  der  durch 
die  chemische  Synthese  noch  herzustellenden  Körper  eine  ausserordentlich 
grosse  ist,  und  da  jeder  dieser  Körper  auf  den  thierischen  Organismus  ver¬ 
schieden  wirkt,  so  ist  bestimmt  noch  eine  grössere  Zahl  wichtiger 
Funde  zu  erwarten.  Für  gewisse  Fälle  ist  ein  Zusammenhang  zwischen 
chemischer  Constitution  und  Einwirkung  auf  den  Körper  vorhanden, 
und  es  hängt  diese  Wirkung  meist  von  den  viel  complicirteren  Bedin¬ 
gungen  des  Organismus  ab.  Der  Arzt  kommt  zwar  augenblicklich  bei 
der  Ueberfülle  der  ihm  zugänglich  werdenden  symptomatisch  wirken¬ 
den  Mittel,  durch  deren  Theorien  er  sich  hindurch  zu  arbeiten  hat,  in 
eine  gewisse  Verlegenheit  und  ist  es  eben  die  Aufgabe  der  indivi- 
dualisirenden  oder  ärztlichen  Kunst,  für  jedes  einzelne  der  verschiedenen 
Schlafmittel,  Antineuralgica  u.  s.  w.  die  besondere  Verwerthung  heraus¬ 
zufinden;  jedenfalls  ist  es  ein  unschätzbarer  Vortheil  gegen  frühere 
Zeiten,  jetzt  in  den  Besitz  eines  grossen  Arzneischatzes  gelangt  zu 
sein.  In  schwieriger  Lage  befindet  sich  die  Pharmakodynamik  gegen¬ 
über  der  causalen  Therapie  hinsichtlich  der  Auffindung  solcher  Mittel, 
welche  auf  die  Krankheitsursache  wirken.  Zwar  besitzen  wir  derartige 
Mittel,  wie  das  Quecksilber  und  Chinin,  aber  die  Wissenschaft  ist 
auch  heute  noch  nicht  soweit,  als  dass  sie  etwa  das  Chinin  theoretisch 
aufgefunden  hätte.  Hier  ist  die  Frage  complicirt  durch  die  Aufstel¬ 
lung  der  Nosoparasiten  als  Krankheitsursache,  deren  Auffindung  seit 
den  Grundlagen  von  D  a  v  a  i  n  e  hauptsächlich  durch  die  Methode  von 
Koch  entgegen  seinen  theoretischen  Erwägungen  ermöglicht  wurde, 
und  deren  Entdeckung  die  alte  Voraussetzung  von  Contagionen  von 
Neuem  bestätigte.  Aber  die  Auffindung  der  bacteriellen  Krankheits¬ 
erreger  hat  zur  Aufstellung  von  Heilmitteln  gegen  die  von  ihm  an¬ 
geblich  erzeugten  Krankheiten  geführt.  Die  grosse  Schwierigkeit  für 
Prüfung  liegt  darin,  dass  nicht  der  äussere  Krankheitserreger  allein  in 
Betracht  kommt,  sondern  die  weitere  Abwehrkunst  der  Zelle,  welche 
bei  einzelnen  Thierarten  und  beim  Menschen  durchaus  verschieden 
sind.  Die  Bakterien  sind  häufig  nicht  die  eigentliche  Krankheitsur¬ 
sache,  sondern  sie  richten  sieh  nur  auf  dem  widerstandslosen,  oder 
durch  vorherige  Erkrankung  widerstandslos  gewordenen  thierischen 
Nährboden  ein.  Die  Bezeichnung  dieses  Verhältnisses  wird  nicht 
durch  das  Wort  der  Disposition  aufgeklärt,  sondern  durch  den  schon 
früher  von  dem  Redner  aufgestellten  Begriff  des  Nosoparasitismus. 
Bezeichnend  hiefür  ist  die  Erfahrung  bei  der  Lungenschwindsucht  des 
Menschen.  Sehr  oft  führt  eine  isolirte  Tuberculose  eines  einzelnen 
Organes  nicht  zur  Lungenschwindsucht,  wie  ja  auch  Tuberkelbacillen 
in  den  Luftwegen  gesunder  Menschen  gefunden  siud,  ohne  je  zur 
Schwindsucht  zu  führen  und  in  einem  grossen  Bruchtheil  schwind  - 
suchtfreier  Leichen  Tuberkelbacillen  latent  in  den  Lymphdriisen  vor¬ 
handen  sind.  Es  können  nach  Hansemann  die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  der  Lungenschwindsucht  gelegentlich  auch  ohne  Tuberkel¬ 
bacillen  Vorkommen.  Damit  der  Bacillus  in  der  Lunge  seine  ver¬ 
derbenwirkende  Thätigkeit  entfalten  kann,  muss  diese  also  vorher  er¬ 
krankt  sein.  Damit  wird  es  aussichtslos,  die  Lungenschwindsucht 
durch  Vernichtung  des  Bacillus  selbst  causal  heilen  zu  wollen,  denn 
die  Krankheit  bleibt  bestehen  und  das  erkrankte  Gewebe  wird  nach 
Vernichtung  des  Tuberkelbacillu3  nur  die  Beute  anderer  Parasiten. 
Die  Hauptrichtung  der  causalen  Therapie  der  Lungenschwindsucht 
muss  sich  mit  der  Auffindung  von  „Cellularexcitation“  beschäftigen; 
es  sind  solche  nicht  nur  in  der  Anwendung  der  Luft  und  Ernährung 
gegeben,  sondern  auch  in  medicamentösen  Mitteln.  Ein  solches  ist 
z.  B.  nach  den  sechsjährigen  Erfahrungen  des  Vortragenden  das 
Cantharidin.  Daneben  ist  es  natürlich  nicht  gleichgiltig,  auch  die 
weitere  Auffindung  von  Mitteln  zu  betreiben,  welche  den  Körper  von 
den  Bacillen  befreien,  und  dass  die  Entdeckung  solcher  Mittel  möglich 
ist,  wenn  man  nur  deren  chemisches  Verhalten  im  Organismus  berück¬ 
sichtigt,  lehren  des  Vortragenden  Versuche  an  Meerschweinchen,  bei 
welchen  er  durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  Myrosin  und  myron- 
saurem  Kali  im  Körper  selbst  Schwefelcyanallyl  zur  Entwicklung 
brachte.  Der  Erfolg  war  der,  dass  die  so  behandelten  Thiero  geringere 
Zeichen  von  Tuberculose  darboten,  als  die  Controlthiere.  Immerhin 
darf  man  bei  der  Erforschung  von  bakterientödtenden  Mitteln  die  Er¬ 
fahrung  von  der  absoluten  Widerstandslosigkeit  der  Zellen  des  dome 
stiebten  Meerschweinchens  nicht  auf  die  Menschen  ohneweiters  über¬ 
tragen,  dessen  intacter  Zellenvitalismus  den  Bacillus  von  selbst  ab- 
stösst.  Wie  sehr  ausschliesslich  für  die  Beurtheilung  des  einzuschlagen¬ 
den  causalen  Heilverfahrens  nicht  die  äussere  bacterielle  Ursache,  son¬ 
dern  die  Vitalität  der  Zelle  in  Betracht  kommt,  lehrt  ein  zweites  Bei¬ 
spiel.  Die  Bacteriologen  begrüssen  es  als  einen  Hauptfortschritt,  dass 
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die  Krankheiten  nach  den  bacteriellen  Begleiter  ätiologisch  gruppirt 
werden.  Aber  wenn  V  u  r  t  z  bei  den  durch  Arsen  vergifteten  Tliieren 
im  Herzblut  noch  vor  dem  Tode  alle  möglichen  Darmschmarotzer  und 
wenn  der  Redner  bei  Vergiftung  mit  Gummigut  in  dem  entzündeten 
Unterhautfettgewebe  und  im  Herzblut  der  noch  vor  dem  Vergiftungs¬ 
tode  untersuchten  Thiere  regelmässig  Colibaktei’ien  findet,  liegt  dann 
ein  „Colibacillose“  vor  oder  eine  Intoxication  und  soll  dann  die  cau- 
sale  Therapie  die  Bakterien  bekämpfen  oder  die  Vergiftung?  Durch 
die  Erfahrung  vom  Nosopai-asitismus  beim  Menschen  verhält  sich  da¬ 
her  Vortragender  ablehnend  zur  K  o  c  h’schen  Tubei'culosetherapie  und 
zur  Serumtherapie  Behring’s  in  ihrer  Allgemeinheit.  Auch  das  neue 
Tuberculin  fällt  unter  dieselbe  Kategorie  und  kann  in  logischer  Con- 
sequenz  zu  der  von  dem  Redner  ausgesprochenen  Ansicht  niemals  ein 
Heilmittel  der  Schwindsucht  werden.  Selbst  wenn  das  neue  Tuber¬ 
culin  die  Bakterien  unschädlich  zu  machen  im  Stande  wäre,  so  bliebe 
dadurch  die  Krankheitsursache,  nämlich  die  ursprünglich  kranke  Zelle, 
gänzlich  unberührt.  Die  Serumtherapie  hat  unleugbar  bei  der  Diph¬ 
therie  allgemeinen  Anklang  gefunden.  Aber  Vortragender  geht  auf 
die  Diphthei'iefrage  absichtlich  nicht  ein,  weil  hier  ein  variabler  Factor 
complicirter  Natur  mitwirkt,  nämlich  die  epidemiologischen  Verhält¬ 
nisse.  Bei  Abklingen  einer  Epidemie,  wie  dies  unleugbar  bei  der  Diph¬ 
therie  der  Fall,  sinkt  wie  bei  der  Pest  und  Cholera  auch  die  Sterb¬ 
lichkeit.  Uebei-dies  fehlen  bei  Diphtherie  auch  die  beweisenden  Thier¬ 
versuche,  denn  auf  den  Einwand  von  K  a  s  s  o  w  i  t  z,  dass  von  den 
schon  mit  Diphtherietoxin  vergifteten  Thieren  nur  die  wenigsten  ge¬ 
rettet  werden,  ist  bis  heute  von  Behring  die  Erwiderung  ausge¬ 
blieben.  Anders  steht  es  bei  Tetanus,  wo  die  Heilserumtherapie  ihre 
Wirkung  hätte  erweisen  müssen.  Zwar  wurden  Mäuse  von  der  Ver¬ 
giftung  durch  das  Antitoxin  geheilt ;  was  aber  die  Behandlung  des 
Menschen  betrifft,  so  hat  die  eben  ei'schienene  umfangreiche  Mono¬ 
graphie  des  Berliner  Chirurgen  Edmund  Rose  in  einer  Zusammen¬ 
stellung  ergeben,  dass  mit  der  Serumtherapie  durchgehends  ungünstige 
Erfahrungen  vorliegen.  Diese  Erfahrungen  gelten  nicht  nur  für  das 
ursprüngliche  Tetanusantitoxin,  sondern  auch  für  die  meisten  stärkeren 
Präparate  gilt  die  gleiche  Thatsache  des  völligen  Versagens,  wie  nicht 
nur  die  neueren  Mittheilungen  es  beweisen,  sondern  ein  weiterer,  bis¬ 
her  nicht  veröffentlichter,  dem  Vortragenden  bekannt  gewordener  Fall. 
Hier  wurde  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  von 
autoritativer  Seite  eine  zweimalige  Einspi'itzung  vorgenommen,  welche 
weder  an  den  Erscheinungen  des  Tetanus  etwas  änderte,  noch  den 
Tod  abwandte.  Wenn  also  ein  Widerspruch  zwischen  der  neuen  Heil¬ 
methode  und  den  Principien  der  Pharmakodynamik  besteht,  so  ist  er 
darin  zu  finden,  dass  die  neixe  Methode  durch  Versprechungen  Hoff¬ 
nungen  bei  Menschen  erweckt,  bevor  die  Mittel  an  Thieren  genügend 
erprobt  sind. 

Discussion:  Goldscheider  (Berlin) :  Der  von  Lieb¬ 
reich  verlangte  Beweis  der  Wirksamkeit  des  Antitoxins  im  Thier¬ 
versuch  sei  bereits  in  unanfechtbarer  Weise  erbracht.  Redner  verweist 
auf  seine  bereits  in  der  gestrigen  Sitzung  mitgetheilten  Thierversuche 
(mit  E.  F  la  tau)  über  die  pathologischen  Veränderungen  nach  Ein¬ 
wirkung  von  Tetanustoxin  xxnd  Tetanusantitoxin.  Kaninchen  wurde 
Tetanustoxin  eingespritzt.  Dann  wurden  bei  diesen  Thieren  die  Vorder¬ 
hornzellen  des  Rückenmarkes  nach  bestimmten  Zeitabständen  mit  der 
N  i  s  s  l’schen  Methode  untersucht.  Schon  zwei  Stunden  nach  Ein¬ 
spritzung  einer  starken  Eösung  des  Tetanustoxins  zeigten  sich  deut¬ 
liche  Vei'änderungen  der  Zellen,  die  hauptsächlich  in  sehr  starker 
Schwellung  der  Kernkörperchen  und  in  Quellung  der  N  i  s  s  l’schen 
Zellkörperchen  bestanden.  Wenn  aber  dem  Versuchsthiere  kurze  Zeit 
nach  der  Tetanusvei-giftung  das  Antitoxin  einverleibt  wurde,  so  zeigten 
sich  die  Zellen  nach  etwa  sieben  Stunden  nur  sehr  wenig  verändert 
und  nach  Ablauf  von  18  Stunden  zeigten  dieselben  keine  Verände- 
l’ungen  mehr.  Dieser  Thierversuch  genügt  allen  Anfordeimngen  der 
Pharmakodynamik.  Die  Methode,  die  Einwirkung  von  Substanzen  auf 
den  Thierkörper  an  den  Zellen  zu  prüfen,  ist  neu,  aber  durchaus  be¬ 
weiskräftig.  Ein  wirklicher  Gegensatz  zwischen  humoral-  und  cellular¬ 
pathologischen  Anschauungen,  wie  man  ihn  in  den  der  Serumtherapie 
zu  Grunde  liegenden  Principien  zu  finden  glaubt,  existirt  gar  nicht. 
Gifte  wie  Gegengifte  wirken  eben  auf  die  Zellen. 

B  a  g  i  n  s  ky  (Berlin) :  Die  von  Liebreich  berührte  Frage  der 
Erfolge  des  Diphtherieserums  kann  nicht  der  Statistiker,  sondern  nur 
der  praktische  Arzt  entscheiden.  Es  gehöre  ein  sonderbarer  Muth 
dazu,  die  Thatsache,  dass  das  Serum  die  Mortalität  der  Diphtherie 
herabgesetzt  habe,  noch  immer  wieder  zu  leugnen.  Der  Gang  der  Epi¬ 
demien  kann  gar  nicht  das  Urtheil  über  den  Verlauf  des  einzelnen 
Falles  beeinflussen.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  ist  empirisch  fest¬ 
gestellt  ;  demgegenüber  kann  es  ganz  gleichgiltig  sein,  ob  eine  theo¬ 
retische  Erklärung  dafür  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Liebreich  erwidert  gegenüber  Goldscheider,  dass  er 
eine  Mittelstellung  zwischen  Cellular-  und  Humoralpathologie  nicht 
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annehmen  könne,  so  bequem  es  für  Manche  auch  sei ;  dies  auszuführen, 
würde  zu  weit  sein.  Die  Serumtherapie  versucht  die  humoralen  An¬ 
schauungen  gerade  zur  Geltung  zu  bringen,  denn  wenn  Behring 
behauptet,  dass  Antitoxine  keine  chemischen  Körper  seien,  sondern 
Naturkräfte  ähnlich  dem  Magnetismus,  so  sei  dies  das  Stärkste,  was 
man  überhaupt  humoralpathologisch  äussern  könne.  Den  Standpunkt 
B  a  g  i  n  s  k  i’s  erkenne  der  Redner  vollkommen,  es  gehöre  nur  dieser 
rein  praktische  Gesichtspunkt,  der  zur  Erklärung  mittelst  Beiträgen 
nicht  zur  Discussion  der  Redner  gerade  die  Diphtherieserumtherapie 
in  Bezug  auf  praktische  Erfahrungen  in  seinem  Vortrage  ausge¬ 
schlossen  habe. 

Behring  erklärt  sich  bereit,  Liebreich  genügende  Mengen 
des  Diphtherietoxins  und  Antitoxins  zur  Verfügung  zu  stellen,  damit 
er  sich  auch  selbst  von  der  Heilwirkung  desselben  bei  inficirten 
Thieren  überzeugen  könne.  Was  die  Berufung  auf  die  Ai’beit  von 
Kassowitz  anlange,  so  müsse  Behring  doch  zunächst  dagegen 
protestiren,  dass  man  auf  fünf  Jahre  alte  Arbeiten  zurückgreife, 
welche  dem  zeitigen  Stand  der  Frage  gar  nicht  mehr  gerecht  werden. 
Uebrigens  werde  Kassowitz  in  Wien  selbst  nicht  mehr  ernst  ge¬ 
nommen. 

Goldscheider  will  constatirt  wissen,  dass  Lieb  reich 
nicht  ihn,  sondern  Behring  zu  widerlegen  versucht  habe. 

Liebreich:  Behring  ist  auf  meine  Frage  insofern  nicht 
eingegangen,  als  der  Nachweis,  dass  diphtheriekranke  Thiere  durch 
Antitoxine  geheilt  werden  können,  nicht  erbracht  sei.  Er  (der  Redner) 
leugne  keinen  Augenblick,  dass,  wenn  man  Toxin  und  Antitoxin  vor¬ 
her  im  Reagensglas  mische,  keine  Vergiftung  mit  dieser  Flüssigkeit 
erzeugt  werden  könne. 

* 

6.  Sitzung  am  11.  Juni,  Nachmittags. 

Discixssion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Eulenburg:  Ueber 
Morbus  Basedowii. 

Magnus -Levy  (Beidin):  Die  Mittheilungen  von  Herrn  Matthes 
über  den  abnormen  Stickstoffumsatz  beim  Morbus  Basedowii  stehen  in 
Einklang  mit  dem  vom  Redner  in  sieben  Fällen  constatirten  abnorm 
gesteigerten  Gaswechsel  bei  dieser  Erkrankung.  Mit  der  Besserung  dei'- 
selben  kehren  auch  allmälig  die  normalen  Verhältnisse  des  Stoff¬ 
wechsels  wieder. 

Fr.  Müller  (Marburg):  Für  die  Annahme,  dass  die  Steigerung 
der  Oxydationsvorgänge  beim  Morbus  Basedowii,  wie  sie  durch  die  Ver¬ 
änderung  des  Gaswechsels  zum  Ausdruck  kommt,  das  Primäre  urdder 
vermehrte  Eiweisszerfall  das  Secundäre  sei,  sprechen  einige  klinische 
Symptome:  die  erhöhte  Körpertemperatur,  das  profuse  Schwitzen  u.  A.  m. 
Die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  beim  Morbus  Basedowii  ist  eine 
ganz  andere  als  bei  gewöhnlichem  Kropf:  in  den  Hohlräumen  ist  kein 
colloid  verändertes  Secret,  sondern  eine  einfache  wässerig -körnige 
Flüssigkeit. 

Dolega  (Leipzig)  berichtet  über  einen  auf  syphilitischer  Basis 
beruhenden  Fall  von  Morbus  Basedowii,  der  durch  entspi'echende 
Therapie  geheilt  wurde. 

2.  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  ein  synthetisch  dar¬ 
gestelltes  Specificum.  Redner  berichtet,  er  habe,  nachdem  er  darauf 
aufmerksam  geworden,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Eiweisskörpern  mit 
Jod  eine  feste  Verbindung  eingehe,  sofort  untersucht,  inwieweit  diese 
Jodeiweissderivate  der  Jodsubstanz  der  Schilddrüse  ähnlich  physiologisch 
wirksam  sei.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  thyreoectomirte,  an  Tetanie 
erkrankte  Hunde  durch  die  genannten  Substanzen  gerettet  werden 
konnten.  Die  gleichen  Präparate  steigerten  den  N-  und  P2  05-Umsatz, 
verhielten  sich  physiologisch  also  durchaus  ähnlich  dem  von  Baumann 
hei'gestellten  Thyrojodin.  Es  liegt  in  den  Versuchsergebnissen  der  Hin¬ 
weis  darauf,  dass  in  der  Schilddrüse,  von  der  man  ja  wohl  annehmen 
muss,  dass  sie  ihr  Jod  durchpassirenden  Jodverbindungen  entnimmt, 
Jod  freigemacht  wird  und  dies  dann  sich  mit  einem  Ei  weisskörper  der 
Schilddrüse  umsetzt. 

Zuelzer  (Breslau)  theilt  das  Ergebniss  von  Untei'suchungen 
mit,  die  dahin  zielen,  festzustellen,  ob  das  als  Jodkali  eingegebeno  Jod 
ausser  in  der  Schilddrüse  auch  in  anderen  Organen  organisch  gebunden 
auftrete.  Bei  fünf  untersuchten  Hunden  wurde  niemals  Jod  in  orga¬ 
nischer  Bindung  gefunden,  so  dass  Zuelzer  der  Ansicht  ist,  die  Jod¬ 
abspaltung  der  Jodwasserstoffsäure  finde  hauptsächlich  in  der  Schild¬ 
drüse  statt.  —  Bei  maligner  Lues  wurde  in  einem  Fall  mit  dem 
Blum’schen  organischen  Jod  ei  weisspräparat  Heilerfolg  erzielt. 
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Zur  Gastroenterostomie  mittelst  Kohlrüben¬ 
platten. 

Von  Dr.  Roman  v.  Baracz  in  Lemberg  (Galizien). 

Die  Technik  der  Gastroenterostomie  kann  als  endgültig 
erledigt  noch  immer  nicht  angesehen  werden;  den  Beweis  dafür 
bieten  immer  neu  auftauchende  Vorschläge  und  Methoden, 
welche  theils  dieselbe  zu  vereinfachen,  theils  zu  vervollkommnen, 
theils  die  Gefahr  der  Infection  der  Peritonealhöhle  bei  derselben 
zu  vermindern  trachten.  Ich  erwähne  hier  nur  der  Methode 
Koche  r’s1 II. III. IV. V.)  der  Ventilbildung,  der  Methode  L  a  u  e  n  s  t  e  i  n’s2) 
der  Anastomosenbildung  zwischen  dem  zuführenden  Schenkel 
und  einer  beliebigen  Dünndarmschlinge,  Braun’s3)  der  Ana¬ 
stomosenbildung  zwischen  dem  zu-  und  abführenden  Darm¬ 
schenkel  nach  der  Anlegung  der  Magendarmfistel,  der  Me¬ 
thode  Sonnenbur g’s 4),  der  Plattennaht  nach  Senn  mit 
ihren  Modificationen,  des  bekannten  M  u  r  p  h  y  knopfes, 
der  Methode  P  o  s  t  n  i  k  o  w’s 5 6)  der  zweizeitigen  Gastroenterosto¬ 
mie,  endlich  der  Methode  von  Souligoux0)  und  deren 
Modification  von  C  h  a  p  u  t. 7 8) 

Ich  erlaube  mir  hier  nur  einige  derselben,  welche  die 
Gefahren  der  alten  Nahtweise  bei  der  Gastroenterostomie  zu 
vermindern  und  diese  Naht  zu  vereinfachen  trachten,  einer 
kurzen  Kritik  zu  unterziehen. 

Die  von  F.  Schröter  beschriebene  sinnreiche  Methode 
Sonnenburgs,  welche  aut  dem  Principe  der  Invaginations- 
darmnaht  nach  M  a  u  n  s  e  1  Is)  beruht,  scheint  mir  ein  mehr 


0  Kocher,  Chirurgische  Operationslehre,  pag.  140. 

-)  Lauenstein,  Zur  Indication,  Anlegung  und  Function  der  Magen- 
diinndarmfistel.  Festschrift  zu  Ehren  L.  Meyer’s  in  Göttingen  Referat”  im 
Centralblatt  für  Chirurgie.  1891,  Nr.  40,  pag.  776  u.  ff. 

")  H.  Braun  (Königsberg),  Ueber  die  Gastroenterostomie  und  gleich¬ 
zeitige  Enteroanastomose.  Beilage  zum  Centralblatt  für  Chirurgie  1892 
Nr.  32,  pag.  102. 


4)  h .  Schröter,  Ueber  Gastroenterostomie.  Deutsche  Zeitschrift  fü: 

Chirurgie.  Bd.  XXXVIII,  pag.  296.  Referat  im  Centralblatt  für  Chirurgie 
1891,  Nr.  39,  pag.  916. 

6)  P.  Postnikow,  Die  zweizeitige  Gastroenterostomie.  Centralblat 
für  Chirurgie.  1892.  Nr.  49,  pag.  1018. 

c)  Societe  de  Chirurgie,  Seance  du  15  Juillet  1896.  L’Uniol 
medicale.  1896,  Nr.  28,  pag.  332  und  Nr.  29.  pag.  342. 

7)  Ibidem.  ° 

8 )  American  Journ.  of  med.  science.  March  1892.  Lancet.  Febr.  13,  1892 


complicirtes  Verfahren  zu  sein,  da  zu  ihrer  Ausführung  zwei 
Incisionen  im  Darm  nöthig  sind.  In  den  Händen  Sonnen- 
burg’s  gab  seine  Methode  vortrefflichen  operativen  Erfolg  in 
zwei  Fällen. 

Die  Methoden  von  Postnikow,  Souligoux  und  von 
C  h  a  p  u  t  beruhen  auf  einem  und  demselben  Princip:  Ausführung 
der  Operation  ohne  Eröffnung  der  Magen-,  respective  Darm- 
lumina  behufs  Vermeidung  der  Infection  der  Peritonealhöhle. 

Postnikow’s  Methode  unterscheidet  sich  von  der 
typischen  Methode  Wölfler’s  dadurch,  dass  Postnikow, 
anstatt  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  incidiren,  sie  durch 
eine  starke  Ligatur  unterbindet  und  die  Gangränescenz  der¬ 
selben  erwartet,  was  am  3. — 4.  Tage  post  Operationen!  eintreten 
soll.  Lach  A.  A.  Kadjan’s9)  Erfahrungen  in  zwei  Fällen  ist 
die  Postniko  w’sche  Methode  nicht  verlässlich;  in  einem 
Falle  kam  es  3%  Monate  nach  der  Operation  zu  solcher 
Schrumpfung  der  angelegten  Fistel,  dass  eine  neue  Gastro¬ 
enterostomie  nach  Wölfl  er  ausgeführt  werden  musste;  im 
zweiten  Falle,  in  welchem  nebst  Unterbindung  der  Schleimhaut 
mit  Chlorzinklösung  geätzt  wurde,  kam  es  zur  Peritonitis,  und 
bei  der  Nekroskopie  constatirte  man  nebst  Losgehen  der  Naht, 
dass  die  Anastomose  so  eng  war,  dass  sie  nur  eine  Sonde* 
durchliess. 

Ebenso  ungünstig  spricht  sich  über  die  Methode  Post¬ 
nikow’s  W.  W.  Lesin10)  aus,  welchem  es  passirte,  dass  er 
die  Darmschleimhaut  bei  der  Operation  eröffnete  und  die  Fistel 
anfangs  unzureichend  war  und  erst  nach  ein  paar  Monaten 
sich  genügend  erweiterte. 

Souligoux  will  dasselbe,  was  Postnikow  durch  die 
Unterbindung,  durch  Abquetschung  der  Magen-,  respective  der 
Darmwände  erreichen.  Zu  diesem  Zwecke  quetscht  er  mittelst 
einer  starken  Klemmzange  die  Magen-  und  Darmwand,  welche 
nachträglich  der  Nekrose  anheimfallen  sollen.  Er  touchirt  die 
gequetschten  Stellen  mit  Kali  eausticum  und  näht  rund  herum 
die  Serosa  an  Serosa;  binnen  48  Stunden  stossen  sich  die  ab- 

9)  A.  A.  Kadjan,  Einige  Fälle  von  Gastroenterostomie.  Bolnitsch- 
naja  Gazeta  Botkina.  1895,  Nr.  20  und  Referat  in  Hildebrand’s  Jahres¬ 
bericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  für  das  Jahr 
1895,  pag.  702  u.  ff. 

10)  W.  W.  Lesin.  Zur  Frage  der  Gastroenterostomie.  Wratsch.  1895, 
Nr.  35  und  Referat  in  Hildebrand’s  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  für  das  Jahr  1895,  pag.  703. 
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gestorbenen,  gequetschten  Magen-,  respective  Darmpartien  in  das 
Darmlumen  ab  und  die  Adhäsionen  rund  herum  der  Fistel 
sollen  dann  schon  fest  genug  sein. 

Picqu6  und  Reclus  haben  diese  Methode  mit  bestem 
Erfolge  versucht.  C  ha  put  modificirte  dieselbe  auf  diese  Weise, 
dass  er  die  Serosa  und  Muscularis  des  Magens  wegschneidet 
und  die  Mucosa  mit  Thermokauter  ätzt. 

Beide  letzten  Methoden  scheinen  mir  sehr  unverlässlich 
zu  sein,  da  sie  der  Postnikow’schen  ähneln  und  man  nie 
voraussehen  kann,  ob  die  sich  nachträglich  bildende  Fistel 
gross  genug  sein  wird;  ausserdem  kann  die  sich  nachträglich 
bildende  Gangrän  über  den  Bereich  der  Stelle  der  Quetschung 
und  Aetzung  verbreitern!  Bei  der  Anwendung  beider  letzten 
Methoden  kann  es  auch  sich  ereignen,  dass  die  Fistel  sehr 
spät  sich  bildet  und  da  der  Pylorus  undurchgängig  ist,  und 
der  Mageninhalt  einen  Ausweg  sucht,  der  Mageninhalt  diesen 
Ausweg  eben  in  der  Nahtstelle  findet  und  es  zur  Perforations¬ 
peritonitis  kommen  kann,  wie  es  einem  französischen  Chirurgen 
bei  der  Anwendung  der  Methode  von  Souligoux  (Semaine 
medicale  1897)  sich  ereignete. 

Zu  den  Methoden,  bei  welchen  mechanische  Mittel  an¬ 
gewandt  werden,  um  die  Technik  zu  erleichtern  und  die  Ope¬ 
ration  möglichst  schnell  ausführen  zu  können,  gehört  die  An¬ 
wendung  des  Murphy- Knopfes  und  die  bekannte  Methode 
von  Senn,  der  Plattennaht  mit  ihren  Modificationen. 

Dass  es  manchmal  dem  Chirurgen  gelegen  sein  kann, 
die  Operation  möglich  schnell  ausführen  zu  können,  dafür 
spricht  die  (versuchsweise)  Anwendung  des  Murphy-Knopfes 
seitens  der  Chirurgen,  die  sonst  Anhänger  und  Verfechter  der 
alten  Nahtmethode  sind,  wie  Czerny11)  und  von  Eiseisberg12). 
Czerny  erachtet  noch  die  alte  Nahtmethode  (zu  deren  Ver¬ 
vollkommnung  er  so  viel  beigetragen  hat),  als  die  beste,  spricht 
aber  dem  Murphy-Knopf  gewissen  Werth  nicht  ab  und  em¬ 
pfiehlt  genaueres  Studium  desselben,  indem  er  ihn  als  wichtige 
Etappe  zur  Vervollkommnung  der  Darmnaht  betrachtet. 

Der  Murphy-Knopf  hat  jedoch  manche  üble  Seiten  bei 
der  Gastroenterostomie,  welche  ich  hier  hervorheben  möchte. 

1.  Die  zwischen  den  Knopfrändern  gepressten,  der  Druck¬ 
gangrän  anheimfallenden  Magen-,  respective  Darmwände  können 
eine  Quelle  von  Infection  werden. 

2.  Die  Contactoberfläche  der  Serosa  des  Magens  und  des 
Darmes  ist  bei  der  Knopfanwendung  sehr  eng,  somit  entstehen 
hier  die  Verwachsungen  nur  an  einer  sehr  kleinen  Fläche, 
nur  an  einem  engen  Saum  rund  um  den  Knopf  herum. 

3.  Der  Knopf  fällt  fast  immer  anstatt  in  den  Darm,  in 
den  Magen  hinein,  wo  er  zwar  ohne  (?)  üble  Folgen  Monate 
aufgehalten  wird. 

4.  Er  kann  (besonders  bei  grösseren  Nummern  desselben) 
Darm  Verschluss  herbeiführen. 

5.  Die  Druckgangrän  kann  sich  über  den  Rand  des 
Knopfes  erstrecken  und  fatale  Kothextravasation  herbeiführen, 
wie  es  M.  H.  Richardson13)  sich  ereignete. 

Diese  üblen  Zufälle  zieht  nicht  nach  sich  die  Senn’sche 
Plattennaht.  Sie  lässt  sich  fast  ebenso  rasch  anlegen,  wie  der 
Murphy-Knopf,  hat  aber  vor  dem  letzten  folgende  Vorzüge: 

1.  sie  nähert  breitere  Flächen  der  Serosa  anein¬ 
ander;  die  Perforation  ist  bei  ihrer  Anwendung  fast  ausge¬ 
schlossen. 

2.  Die  Platten,  besonders,  wenn  man  die  von  mir  vor 
einigen  Jahren  empfohlenen  aus  roher  Kohlrübe14)  wählt, 
werden  in  einigen  Tagen  verdaut,  zur  Zeit,  wo  schon 
breite  Verwachsungen  rund  um  die  Fistelöffnung  eingetreten 

")  Czerny,  Ueber  den  Ersatz  der  Darmnaht  durch  Murphy-Knopf. 
Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
XXV.  Congress  1896.  Beilage  zum  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  Nr.  31, 
pag.  121. 

'-)  A.  v.  Eiseisberg,  Zur  Casuistik  der  Resectionen  und  Entero- 
anastomosen  am  Magen-  und  Darmcanale.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
1897,  Bd.  L1V,  Heft  3,  pag.  591  u.  ff. 

13)  F.  S.  Dennis,  John  S.  Billings,  System  of  Surgery.  1896, 
Vol.  IV,  pag.  287. 

14)  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XLIV, 
Heft  3  und  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  23. 


sind;  es  bleibt  somit  kein  Fremdkörper  im  Magen 
nach  Anwendung  der  Platten  zurück. 

In  Bezug  auf  Ersparniss  der  Nähte,  welche  zufällig  in- 
fectiöse  Keime  tragen  könnten,  Einfachheit  der  Technik,  Sicher¬ 
heit  des  Gelingens  und  Raschheit  der  Ausführung  verdient  die 
Plattennaht  —  meiner  Ansicht  nach  —  den  Vorzug  vor  der 
dreireihigen  Naht  nach  Czerny-Lombert. 

Auch  die  Statistik  scheint  zu  Gunsten  der  Plattennaht 
bei  der  Gastroenterostomie  zu  sprechen. 

Nach  W.  S.  Magill 15),  welcher  alle  nach  Sen  n’s  Platten¬ 
nahtmethode  bis  zum  Jahre  1894  durch  verschiedene  Chirurgen 
operirte  Fälle  zusammenstellte,  betrug  die  allgemeine  Mortalität 
nach  der,  mittelst  dieser  Methode  meist  bei  inoperablem  Pylorus- 
carcinom,  in  61  Fällen  ausgeführten  Gastroenterostomie,  22,95% ; 
als  Todesursache  findet  sich  meistentheils  Collaps  verzeichnet, 
da  die  Patienten  sehr  abgezehrt  waren;  in  einem  Falle  kam  es 
zur  Infection  der  Peritonealhöhle  während  der  Operation,  die 
Nähte  hatten  gut  gehalten;  in  einem  Falle  war  die  Annäherung 
der  Platten  ungenügend,  da  getrocknete  Platten  angewandt 
wurden  (Senn),  und  es  kam  zur  Perforationsperitonitis. 

Beim  Vergleich  der  obigen  Statistik  mit  den,  aus  der 
ganzen  Literatur  gesammelten,  die  alte  Darmnaht  bei  der 
Gastroenterostomie  aus  verschiedenen  Indicationen  betreffenden 
statistischen  Daten,  erweist  sich  die  Mortalität  nach  der  An¬ 
wendung  der  Senn’schen  Darmnaht  geringer. 

So  nach  Dreidorff16)  betrug  die  Gesammtmortalität  nach 
den  mittelst  gewöhnlicher  Naht  in  215  Fällen  von  verschiedenen 
Chirurgen  und  aus  verschiedenen  Indicationen  ausgeführten 
Gastroenterostomien  43%;  Zeller17)  gibt  die  Gesammtmorta¬ 
lität  in  51  Fällen  von  Gastroenterostomie  auf  43'5%  an.  (70% 
Mortalität  unter  20  Gastroenterostomien  der  Jahre  1881 — 1885, 
38’7%  Mortalität  unter  31  Fällen  aus  den  Jahren  1886  bis 
1892).  Haberkant18)  stellte  aus  der  ganzen  Literatur  388 
Fälle  von  Gastroenterostomie  bei  Pyloruscarcinom  und  Ulcus 
ventriculi  zusammen;  die  Gesammtmortalität  betrug  41’5% 
(43-5%  beim  Carcinom,  25‘5%  beim  Ulcus). 

Die  Gesammtmortalität  nach  der  aus  verschiedenen  In¬ 
dicationen  ausgeführten  Gastroenterostomie  schwankt  somit  bei 
der  alten  Nahtweise  zwischen  38‘7  und  41 ’5,  während  sie  bei 
Anwendung  der  Plattennaht  nur  22'95%  beträgt.19) 

15)  W.  S.  Magill,  View  of  the  results  thus  far  obtained  are  by  the 
use  of  absorbable  plates  in  effecting  visceral  approximation.  Annals  of  Sur¬ 
gery.  Vol.  XX.  September  1894,  pag.  297  u.  s.  f. 

16)  H.  Dreidorff,  Casuistiscber  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie.  1894,  Bd.  XI. 

n)  Württembergisches  Correspondenzblatt.  1893.  Bd.  LXHI,  pag.  26. 

18)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1896,  Bd.  LI,  pag.  517. 

19)  Zum  Vergleich  wurden  statistische,  aus  der  Gesammtliteratur  fast 
zu  gleicher  Zeit  mit  Magill  angegebene  Daten  genommen,  und  grössere 
Statistiken  einzelner  Chirurgen  fallen  gelassen,  aus  diesem  Grunde,  da  die 
Zusammenstellung  Magill’s  auch  von  verschiedenen  Chirurgen  meist  beim 
inoperablem  Carcinom  ausgeführte  Gastroenterostomien  umfasst.  Solche  Zu¬ 
sammenstellungen  haben  zwar  geringeren  Werth,  als  die  einzelner  Kliniken 
(Operateure),  da  hier  Misserfolge  gewöhnlich  verschwiegen  werden,  aber  sie 
haben  doch  einen  gewissen  relativen  Werth.  Bei  der  Durchsicht  der  ent-  * 
sprechenden  neueren  Literatur  überzeugte  ich  mich,  dass  auch  bei  älterer 
Nahtweise  die  Mortalität  bei  der  Gastroenterostomie  —  der  Geläufigkeit 
einzelner  Chirurgen  gemäss  und  bei  genauerer  Berücksichtigung  der  In¬ 
dicationen  —  in  neueren  Zeiten  bedeutend  gesunken  ist.  Während  Billroth 
(Verhandlungen  des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses.  1890, 
Bd.  III,  pag.  76)  noch  im  Jahre  1890  in  den  28  in  seiner  Klinik  bis  zu 
diesem  Jahre  ausgeführten  Gastroenterostomien  5O°/0  Mortalität  hatte,  hatte 
dagegen  Mikulicz  (Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1896,  Bd.  LI.  pag.  11 
und  13)  in  den  26  letzten  aus  verschiedenen  Indicationen  ausgeführten 
Gastroenterostomien  nur  26*9 °/0,  und  in  den  ganz  letzten  18  Fällen  nur 
4°/0  Mortalität;  Lücke  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XX,  pag.  502) 
hatte  in  seinen  letzten  Fällen  nur  12,5°/e;  Lauenstein  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLIV,  pag.  241)  hatte  in  seinen  38  Gastro¬ 
enterostomien  3&'2°l0,  Czerny  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1895,  Nr.  6)  in 
seinen  letzten  21  Gastroenterostomien  sogar  0 °/0  Mortalität!  Ich  vermied 
auch  die  Gesammtstatistik  der  Kliniken:  Billroth,  Czerny  und  Mikulicz, 
welche  Mikulicz  unlängst  mittheilte  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  23)  und  welche  eine  bedeutende  Abnahme  der  Mortalität  von  43‘5 
auf  16°/0  in  den  Jahren  1891—1897  bei  der  wegen  Ulcus  ventriculi  und 
gutartiger  Pylorusstenose  ausgeführten  Gastroenterostomie  aufweist,  da  die 
Statistik  von  Magill  fast  ausschliesslich  Fälle  von  inoperablem  Pylorus¬ 
carcinom  umfasst.  Ich  zweifle  auch  nicht,  dass  auch  bei  allgemeinerer  An¬ 
wendung  der  Senn’schen  Methode  in  den  Kliniken  auf  einem  grösseren 
Materiale,  die  Sterblichkeit  dieser  Operation  bedeutend  geringer  würde. 
Auf  dieser  Stelle  betone  ich,  dass  ich  der  alten  Nahtmethode  bei  der  Gastro- 
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Es  wundert  mich  somit,  dass  die  so  besonders  für  die 
Gastroenterostomie  geeignete  und  verlässliche  Methode  der 
Plattennaht  bis  jetzt  wenig  auf  unserem  Continent,  und  fast 
blos  in  Amerika  und  England  geübt  wird. 

Die  Superiority  der  von  mir  empfohlenen  Kohlrüben¬ 
platten  über  die  decalcinirten  Knochcnplatten  Senn’s  habe  ich 
schon  anderorts20)  genügend  dargelegt;  wie  mir  bekannt,  sind 
bis  nun  nur  vier  Gastroenterostomien  mittelst  derselben  —  alle 
mit  bestem  operativen  Erfolge  —  ausgeführt  worden:  mein 
Fall21),  ein  Fall  von  R.  Heigl22)  (Koblenz  a.  Rh.)  und  zwei 
Fälle  von  R.  Butz23). 

Hier  möchte  ich  über  einen  neuen  Fall  von  mittelst  der¬ 
selben  ausgeführten  Gastroenterostomie  berichten,  wo  sie  sich 
als  absolut  verlässlich  zeigten,  und  wo  der  unmittelbare  ope¬ 
rative  Erfolg  als  gut  zu  betrachten  ist,  wo  jedoch  der  End¬ 
erfolg  schlecht  war,  da  der  Krankheitsprocess  zu  sehr  vorge¬ 
schritten  war. 

Frau  A.  P.,  48  Jahre  alt,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Magen¬ 
beschwerden.  Vor  zwei  Jahren  wurde  Magenkatarrh  und  Gastr- 
ektasie  bei  der  Patientin  diagnosticirt.  Seit  neun  Monaten  litt  sie 
an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und  immer  heftiger  und  öfter 
auftretenden  Schmerzanfällen  in  def  Magengegend.  Dieselben 
wiederholten  sich  in  letzteren  Monaten  je  5 — 6mal  täglich  und 
waren  so  heftig,  dass  Patientin  bettlägerig  wurde.  Vor  vier  Mo¬ 
naten  eonstatirte  der  behandelnde  Arzt  einen  Tumor  in  der  Ober¬ 
bauchgegend.  Dabei  litt  Patientin  an  Brechreiz  und  Erbrechen 
und  magerte  sichtlich  ab.  Sie  hat  in  letzterer  Zeit  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sieh  genommen.  Die  Untersuchung  am  30.  Juli  1896 
erwies :  Graciler  Bau,  starke  Abmagerung  und  Anämie,  Gesichts¬ 
farbe  gelblichfahl,  Lippenschleimhaut  sehr  blass.  Bauchdeeken 
dünn,  Bauch  eingesunken.  In  der  Oberbauchgegend  etwa  5  cm 
nach  links  vom  Nabel  ein  hühnereigrosser,  harter,  glatter,  jedoch 
stellenweise  eingekerbter,  leicht  höckeriger,  beweglicher  Tumor 
nachweisbar.  Drüsen  in  den  Schlüsselbeingruben,  der  Nacken- 
und  Inguinalgegend  nicht  tastbar.  Freie  Salzsäure  fehlt. 

Nach  entsprechender  Vorbereitung  (Magenausspülung)  Probe¬ 
laparotomie  am  1.  August  1896  bei  gütiger  Assistenz  des  Herrn 
Dr.  Wehr.  Chloroformnarkose.  Ein  8  cm  langer  Schnitt  in  der 
Linea  alba.  Hühnereigrosser,  harter,  die  Hinterwand  des  Magens 
einnehmender  und  theilweise  auf  die  vordere  Magenwand  über¬ 
gehender,  bis  zum  Pylorus  reichender,  mobiler  Tumor.  Nebstdem 
eine  harte,  unbewegliche,  tief  reichende  Infiltration  der  Retroperi- 
tonealdrüsen.  Bei  diesem  Befund  schritt  ich  zur  Gastroenterostomie. 

Das  grosse  Netz  und  das  Quercolon  wurden  emporgehoben, 
die  Plica  duodenojejunalis  und  das  Ende  des  Duodenum  mit 
Leichtigkeit  aufgesucht  und  eine  circa  60  cm  abwärts  gelegene 
Stelle  des  Jejunum  zur  Anastomose  mit  dem  Magen  gewählt.  Die¬ 
selbe  wurde  kothleer  gemacht  und  so  gelagert,  dass  der  abführende 
Schenkel  mit  der  Richtung  der  Peristaltik  des  Magens,  somit  nach 
rechts  gewendet  war  (R  o  c  k  w  i  t  z  -  Lagerung).  Nach  Unterschie¬ 
bung  von  sterilen  Compressen  und  Abklemmung  zwischen  den 
Fingern  des  Assistenten  faltete  ich  die  Schlinge  quer,  durehsehnitt 
sie  am  freien  Rande  in  der  Länge  von  etwa  2%  cm,  führte  eine 
armirte  Platte  ein  und  fixirte  sie  mittelst  beider  Fixirungsnähte. 
Die  Darmwunde  wurde  mit  Jodoformgazecompresse  bedeckt  und 
vom  Assistenten  mittelst  der  sogenannten  Endnähte  hoeh  immer  in 
derselben  Lage  gehalten. 

Hernach  suchte  ich  eine  wenig  vaseularisirte  Stelle  der  vor¬ 
deren  Magenwand  auf  und  durehsehnitt  zwischen  den  Fingern  des 
Assistenten  in  der  Entfernung  von  7  cm  von  den  Grenzen  der 
Neubildung  mit  der  Scheere  die  ganze  Magenwand  in  der  Länge 
von  21/2cm;  in  der  Magenschleimhaut  unterband  ich  vier  spritzende 
Arterien.  Nun  umsäumte  ich  die  Magenwunde  rund  herum  mittelst 
Kürschnernaht  aus  Catgut,  d.  i.  ich  vereinigte  die  Magenschleim- 

enterostomie  gar  nicht  den  Werth  absprechen  wollte,  welche  ich  auch  als 
eine  ganz  sichere  und  mehr  kunstvolle,  jedoch  schwerere  und  mehr  Zeit¬ 
aufwand  zur  Ausführung  erheischende  betrachte. 

*°).l.  c. 

21 )  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  27. 

")  Briefliche  Mittheilung. 

23)  R.  Butz,  Zur  Gastroenterostomie  vermittels  Kohlrühenplatten. 
St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  20  und  Referat  im 
Centralblatt  für  Chirurgie.  1894.  Nr.  4,  pag.  92. 


haut  mit  der  Magenserosa,  führte  die  Magenplatte  ein  und  fixirte 
sie  mittelst  Fixirungsnähte  zu  beiden  Seiten  der  Magenwunde. 
Die  frisch  vorbereiteten  Kohlrübenplatten  waren  71/ 2cm  lang, 
2*/,cm  breit,  5  mm  dick,  mit  einer  circa  3  cm  langen,  3/icm 
breiten  ovalen  Oeffnung.24) 

Es  folgte  Scarification  der  Magen-  und  Darmserosa  mittelst 
Sealpell  im  Bereiche  der  Platten,  Annäherung  der  Plattenränder 
aneinander  durch  den  Assistenten,  Anlegung  von  vier  L  e  m  b  e  r  t- 
schen  Knopfnähten  an  den  inneren  Plattenrändern,  Annäherung 
beider  Wunden  und  Knüpfung  aller  vier  Plattennähte.  Die  Knoten 
wurden  kurz  abgeschnitten  ;  die  Serosa  des  Magens  und  Darmes  wurde 
beim  Knüpfen  des  letzten  Paares  tief  eingestülpt.  Anlegung  einiger 
Befestigungsnähte  (L  e  m  b  e  r  t’scher  Nähte)  am  Vorderrand  der 
Platten,  Trocknung  der  Anastomosenstelle  mit  steriler  Gaze  und 
Versenkung;  vier  tiefe  das  Peritoneum,  Muskeln  und  Haut  mit¬ 
fassende  Matratzennähte,  tiefe  Knopfnähte,  oberflächliche  Kürschner¬ 
naht.  Jodoformgazedruckverband.  Die  Operation  dauerte  drei 
Viertelstunden. 

Massiger  Collaps ;  Brechreiz  und  Erbrechen  durch  zwei  Tage 
post  operationem,  welche  dann  dauernd  weichen.  Nährklystiere 
durch  vier  Tage,  Durst  durch  Eispillen  gestillt.  Intern:  Tinct.  opii. 
Afebriler  Verlauf.  .Wunde  per  primam  geheilt. 

Seit  5.  August  Ernährung  per  os,  seit  12.  August  feste 
Nahrung.  Kohlrübenreste  wurden  in  den  Stuhlgängen  nicht  ge¬ 
funden. 

Seit  16.  August  klagt  Patientin  über  ausstrahlende  Schmerzen 
in  der  linken  Lendengegend,  gegen  welche  Narkotica  erfolglos 
verabreicht  werden. 

Patientin  verliess  das  Bett  am  12.  August,  jedoch  in  Folge 
von  erwähnten  Sehmerzen  in  der  Lendengegend  wird  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder  bettlägerig. 

Die  Kachexie  wurde  von  Tag  zu  Tag  grösser  und  Patientin 
verschied  unter  immer  grösser  werdender  Schwäche  am  21.  Octo¬ 
ber,  d.  i.  81  Tage  nach  der  Operation. 

Bezüglich  der  in  dem  beschriebenen  Falle  angewandten 
Technik,  muss  ich  ein  paar  Bemerkungen  machen.  Dem 
Schnitt  im  Jejunum  habe  ich  den  Magenschnitt  vorausge¬ 
schickt25)  und  die  Umsäumung  der  Magenwunde26)  mit  fort¬ 
laufender  Catgutnaht  habe  ich  vor  Einführung  der  Platte  ge¬ 
macht.  Dieses  Vorgehen  erachte  ich  als  rationeller  und  möchte 
dasselbe  empfehlen. 

In  meinen  beiden  Fällen  habe  ich  die  Gastroentero- 
stomia  antecolica  ausgeführt,  da  dieser  Vorgang  ein¬ 
facher  ausführbar,  für  die  Manipulation  mit  den  Platten  ge¬ 
eigneter  und  sicherer  ist. 

Bei  Befolgung  der  von  Wölfl  er  angegebenen  Vor¬ 
schrift,  eine  circa  60 — 80  cm  abwärts  vom  Duodenum  gelegene 
Schlinge  zur  Fistelbildung  zu  wählen,  sind  die  Gefahren  der 
Compressionserscheinungen  des  Colon  ausgeschlossen ;  durch 
die  Befolgung  der  Regel,  die  zur  Fistelbildung  bestimmte 
Schlinge  so  zu  lagern,  dass  der  abführende  Schenkel  der 
Magenperistaltik  entspräche,  sind  wir  auch  bei  der  Gastro 
enterostomia  antecolica  gegen  Regurgitation  der  Speisen  in  den 
Magen  gesichert.27)  Die  Plattennaht  eignet  sich  weniger  zur 
Gastrotomia  retrocolica  posterior  nach  v.  Hacker,  da 
bei  den  Manipulationen  mit  der  Magenplatte  der  Mageninhalt 
ausfliessen  könnte.  Vielleicht  liesse  sich  auch  mittelst  Platten - 
naht  die  Operation  nach  v.  Hacker’s  Vorgang  bei  stark  er- 
weitertem  Magen  und  Mangel  von  Infiltration  seiner  Hinter- 


24)  Es  wurden  zwei  Plattenpaare  vorbereitet.  Die  Platten  des  zweiten 
Paares  waren  bedeutend  breiter  (3  */2  cm).  Da  das  Jejunum  eng  war,  wurden 
engere  Platten  gewählt.  Es  empfiehlt  sich  bei  der  Sen  n’schen  Plattennaht 
immer  zwei  verschiedene  grosse  Paare  armirter  Platten  vorznbereiten  (breitere 
und  engere),  um  im  Falle,  wenn  diese  zu  breit  sind,  bei  dem  Zuschneiden 
nicht  Zeit  zu  verlieren. 

?5)  Vergleiche  die  Folgenreihe  der  Operationsacte  in  meinem  ersten 
Falle.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892.  Nr.  27. 

26)  Diese  Umsäumung  der  Magenwunde  empfiehlt  Senn  behufs  Vor¬ 
beugung  des  Vorfalles  der  Magenschleimhaut,  Vorbeugung  der  Blutung  aus 
derselben  und  Schrumpfung,  eventuell  Verwachsung  der  Magendarmfistel 

27)  Nebst  Wölfl  er  üben  noch  jetzt  namhafte  Chirurgen  wie: 
Kocher,  Lauen  stein,  Rydygier  und  Andere  stets  die  vordere 
Gastroenterostomie. 
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wand  ausführen;  darüber  habe  ich  jedoch  keine  Erfahrung* 
Versuche  in  dieser  Hinsicht  wären  jedenfalls  wünschenswerth. 

Bezüglich  der  Ernährung  der  Patienten  nach  der  Gastro¬ 
enterostomie  habe  ich  mich  in  meinen  zwei  Fällen  an  die 
Vorschriften  Senn’s  gehalten,  die  Patienten  3 — 4  Tage  post 
operationem  durch  das  Rectum  zu  ernähren  und  erst  am 
4. — 5.  Tage  per  os  flüssige  Nahrung  zu  gestatten.  Ich  halte 
jedoch  diese  Vorsicht  als  übertrieben  und  möchte  in  künftigen 
Fällen,  bei  stark  heruntergekommenen  Patienten  von  ihr  ab¬ 
gehen  und  den  Kranken  schon  ein  paar  Stunden  nach  der 
Operation  kleine  Dosen  flüssiger  Nahrung  per  os  verab¬ 
reichen. 


Zur  Lehre  und  Diagnostik  des  Pemphigus. 

Von  Dr,  Friedrich  Luithlen  in  Wien. 

Im  Jahre  1884  stellte  Duhringeine  neue  Krankheits¬ 
form,  die  Dermatitis  herpetiformis  mit  vier  Cardinalsymptomen, 
der  Neigung  zu  Recidiven,  Hyperästhesien,  Polymorphie  der 
Eruption  und  gutem  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  auf  und 
rechnete  viele  bisher  beschriebene  Dermatosen  zu  seiner  Krank¬ 
heit.  Brocq  schied  in  seiner  bahnbrechenden  Arbeit  über 
Dermatitis  herpetiformis  bereits  viel  aus,  erkannte ,  dass 
Duhrin  g  zu  weit  gegangen  und  führte  durch  seine  ausge¬ 
zeichnete  Bearbeitung  und  Besprechung  der  einschlägigen 
Fälle  diesen  Krankheitsbegriff  erst  recht  ein.  Seit  dieser  Zeit 
hat  Duhring  sehr  viele  Anhänger  gefunden  5  es  wird  viel 
mehr  Dermatitis  herpetiformis  diagnosticirt  als  vieles  Andere, 
es  ist  so,  wie  P  e  t  r  i  n  i  am  Grazer  Congresse  bemerkte,  dass 
der  Neuheit  wegen  Dermatitis  herpetiformis  diagnosticirt  wird, 
statt  den  Fall  unter  eine  bekannte  Gruppe  einzureihen. 

So  findet  man  Fälle  beschrieben,  eventuell  als  »unge¬ 
wöhnliche«  Form  der  Duhring’schen  Dermatitis,  die  bereits 
bekannten,  vollkommen  scharf  umschriebenen  Krankheitsformen, 
z.  B.  dem  Erythema  multiforme  angehören ;  so  werden  die 
vier  Cardinalsymptome  der  Dermatitis  herpetiformis  nicht  mehr 
als  unbedingt  nothwendig  zur  Diagnose  betrachtet,  denn  es 
mehren  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Mittheilungen  über 
letalen  Ausgang  immer  mehr,  während  anfangs,  besonders  dem 
Pemphigus  gegenüber,  die  Gutartigkeit  der  Affection  stark  be¬ 
tont  wurde.  So  hat  man  bereits  auch  eine  papillomatöse  Form 
der  Dermatitis  herpetiformis  aufgestellt,  die  selbst  nach 
Brocq’ s  Ausspruch  eine  innige  Verwandtschaft  mit  dem 
Pemphigus  vegetans  zeigt;  freilich  kann  man  die  Identität 
derselben  mit  dem  Pemphigus  vegetans  nicht  a  priori  an¬ 
nehmen  ,  da  auch  bei  anderen  Dermatosen  papillomatöse 
Wucherungen  Vorkommen. 

So  ist  es  jetzt  so  weit  gekommen,  dass  Dermatitis  her¬ 
petiformis  ein  Sammelname  ist,  alle  möglichen  vesiculösen, 
bullösen,  erythematösen,  papulösen  Hautkrankheiten  umfasst, 
und  dass  so  der  Vorwurf,  welchen  die  Anhänger  D  u  h  r  i  ng’s 
gegen  den  Pemphigus  erhoben,  dass  er  nur  ein  Sammelname, 
kein  Krankheitsbegriff  sei,  in  mindestens  ebensolcher  Weise, 
wenn  nicht  noch  mehr  auf  sie  zurückfällt. 

Freilich  kann  ja  weder  Duhring  noch  Jene,  welche 
die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetiformis  als  besondere 
Krankheitsform  billigten  und  vertheidigen,  etwas  dafür,  wenn 
in  D  u  h  r  i  n  g’schem  Eifer  alles  Mögliche,  was  unter  bereits 
bekannte  Krankheitsgruppen  gehört,  als  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  diagnosticirt  wird. 

So  viel  Verwirrung  aber  auch  im  Allgemeinen  durch 
die  Dermatitis  herpetiformis  angerichtet  wurde,  so  viele  bisher 
scharf  umschriebene  Krankheitsbilder  dadurch  zerstört  und  un¬ 
klar  wurden,  am  meisten  Verwirrung  wurde  dadurch  in  Be¬ 
zug  auf  die  Diagnose  des  Pemphigus  angerichtet. 

Es  ist  so,  wie  Kaposi  am  Grazer  Congresse  bemerkte, 
dass  tür  Viele  der  Begriff  »Pemphigus«  so  verschmächtigt, 
bis  zur  Unkenntlichkeit  gebracht  wurde,  dass  sie  gar  keinem 
Pemphigus  mehr  begegnen,  ja  endlich  sogar  an  der  Existenz 
desselben  zweifeln  zu  dürfen  meinen. 

Deshalb  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  die  Frage  aufzu¬ 
werfen,  inwieweit  und  'wodurch  sich  die  Dermatitis  herpeti¬ 


formis  unterscheidet  und  ob  in  der  That  die  Berechtigung 
vorliegt,  den  Pemphigus  so  zurückzudrängen,  wie  es  von  den 
Anhängern  der  neuen  Lehre  geschieht. 

Wenn  man  auch,  den  Ausführungen  Rosenthal’s  am 
Grazer  Congress  folgend,  Alles  ausscheidet,  wo  der  Name 
»Pemphigus«  für  eine  andere,  nur  äusserlich  dem  Pemphigus 
ähnliche  Krankheit  gebraucht  wird  (Pemphigus  nach  Medi- 
camenten,  P.  leprosus,  syphiliticus,  traumaticus,  neuro-trauma- 
ticus,  hystericus  etc.),  so  bleibt  doch  noch  eine  grosse,  gut 
charakterisirte  Krankheit  bestehen,  der  eigentliche  Pemphigus 
in  seinen  drei  Formen,  vulgaris,  foliaceus,  vegetans. 

Was  wird  nun  von  den  Anhängern  der  Dermatitis  her¬ 
petiformis  als  Unterschiede  dieser  Krankheit  vom  Pemphigus 
angeführt  ?  / 

Klinisch  werden  die  Gutartigkeit  der  Affection,  die  Poly¬ 
morphie,  die  Parästhesien,  die  Neigung  zu  Recidiven  betont. 

Ich  will  mich  auf  das  Klinische  nicht  weiter  einlassen, 
da  erstens  mein  verehrter  Lehrer  Prof.  Kaposi  bereits  in 
so  ausgezeichneter  Weise  darüber  öfters  gesprochen,  zweitens 
weil,  wie  ich  ja  schon  früher  betont,  die  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  noch  zur  Zeit  ein  Sammelname  für  alle  möglichen 
Affectionen  ist.  Wohl  aber  wurden  in  histologischer  Beziehung 
diagnostische  Merkmale  für  Dermatitis  herpetiformis  mitgetheilt 
und  zur  Scheidung  dieser  Krankheit  vom  Pemphigus  ver- 
werthet,  auf  die  ich  näher  eingehen  will. 

So  theilten  L  e  r  e  d  d  e  und  Perrin  in  der  franzö¬ 
sischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie 
(Sitzung  vom  20.  April  1895)  ihre  Befunde  über  Inhalt  von 
Blasen  und  Bläschen  bei  verschiedenen  bullösen  Dermatosen 
mit.  Sie  beobachteten  bei  Herpes  gestationis  eine  grosse  Menge 
von  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und  im  Blaseninhalte  und 
eben  denselben  Befund  hatten  sie  auch  bei  Dermatitis  herpeti¬ 
formis,  während  sie  andererseits  nie  Derartiges  bei  den  üb¬ 
rigen  bullösen  Dermatosen  und  nie  in  den  Fällen  fanden, 
welche  zur  Pemphigusgruppe  gezählt  werden.  Aus  diesen  Be¬ 
funden  folgern  sie,  dass  Herpes  gestationis  und  Dermatitis 
herpetiformis  eine  Krankheit  seien  und  finden  dadurch  die 
Abtrennung  der  Dermatitis  herpetiformis  vom  Pemphigus  ge¬ 
rechtfertigt.  Sie  erwähnen  aber  nicht,  dass  bereits  früher 
Neu  s  ser  und  im  Jahre  1892  Lukasiewicz  und  Go  1 1  as  c  h 
denselben  Befund  bei  14  Fällen  von  Pemphigus  der  Klinik 
K  a  p  o  s  i  beobachtet  haben. 

Inwiefern  kann  der  Befund  von  Leredde  und  Perrin 
diagnostisch  verwerthet  werden,  wie  kann  dies  die  Abtrennung 
der  D  u  h  r  i  n  g’schen  Dermatitis  vom  Pemphigus  rechtfertigen, 
spricht  es  doch  eher,  wie  Kaposi  am  Grazer  Congresse  be¬ 
tonte,  für  Identität  der  von  ihnen  beobachteten  Fälle  mit  Pem¬ 
phigus.  Denn  auch  die  spätere  Mittheilung  (französische  Ge¬ 
sellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie,  Sitzung  vom 
11.  Juni  1896),  dass  nicht  die  Anwesenheit  von  eosinophilen 
Zellen  überhaupt  im  Blute  oder  Blaseninhalte,  sondern  die 
Vereinigung  der  zwei  Merkmale,  Ueberzahl  derselben  im 
Blute,  sowie  grosse  Anzahl  derselben  im  Inhalte  der  Bläschen 
und  Blasen  das  Charakteristische  für  die  Duhring’sche 
Dermatose  sei,  ist  nichts  Beweisendes,  da  die  Zunahme  der 
eosinophilen  Zellen  auch  bereits  von  Neusser,  Lukasie¬ 
wicz  und  Gollasch  betont  wurde. 

Freilich  kann  uns  der  Befund  von  eosinophilen  Zellen, 
beziehungsweise  die  Vermehrung  derselben  die  Pathologie  des 
Pemphigus  nicht  erklären,  wohl  aber  sprechen  die  Befunde 
dafür,  ‘dass  die  von  Leredde-Perrin  beobachteten  Fälle 
mit  den  in  Wien  beobachteten  identisch  sind,  zum  Pemphigus 
gehören.  Der  Befund  von  eosinophilen  Zellen  führt  weiterhin 
zur  Besprechung  der  Blasenbildung. 

Findet  man  in  einem  Blaseninhalte  in  grosser  Menge 
aus  dem  Blute  stammende  Elemente,  so  ist  a  priori  anzunehmen, 
dass  nicht  eine  einfache  Transsudation,  sondern  eine  starke 
Exsudation  stattgefunden,  dass  die  Blase  nicht  durch  Austritt 
von  Serum  in  das  Rete,  sondern  durch  einen  tiefer  liegenden, 
besonders  die  subpapillare  Gefässschichte  betreffenden  Ex- 
sudationsprocess  entstanden  sei ;  denn  findet,  wie  es  bei  der 
gewöhnlichen  Brandblase  ist,  Austritt  von  Serum  in  das  Rete 
statt,  so  werden  die  Retezellen  hydropisch  degeneriren,  vacuo- 
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läre  Formen  zeigen,  der  Inhalt  dieser  im  Rete  entstandenen 
Blase  wird  vornehmlich  aus  in  Degeneration  begriffenen  Rete¬ 
zellen  bestehen.  Ist  der  Process  ein  so  stürmischer,  dass  die 
Exsudation  nicht  nur  mehr  in  der  Schichte  über  den  basalen 
Cylinderzellen  stattfindet,  sondern  auch  gleich  diese  Schichte 
zerstört,  so  das  ganze  Rete  losreisst,  so  wird  der  Inhalt 
ausser  den  zu  Grunde  gegangenen  Retezellen  noch  Elemente 
des  Blutes  enthalten,  da  bei  einem  so  stürmischen  Processe 
nicht  einfache  Transsudation,  sondern  auch  Exsudation  statt¬ 
finden  wird.  Nie  aber  wird  der  Inhalt  einer  Blase,  welche  i  m 
Rete,  sei  es  auch  im  Falle  stürmischer  Exsudation  mit  Zer- 
stüiung  der  untersten  Schichten,  also  totaler  Ablösung,  ent¬ 
standen  ist,  vorwiegend  aus  dem  Blute  stammende  Elemente 
auf weisen. 

Ganz  entsprechend  diesem  haben  auch  Leredde  und 
P  e  l  rin  in  ihren  Untersuchungen  über  Dermatitis  herpetifor¬ 
mis  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1895, 
Heft  4  und  5)  gefunden,  dass  die  Blasenbildung  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  sich  Serum  unter  Niederschlag  von  Fibrin 
zwischen  Cutis  und  Epidermis  ergiesst,  dass  in  der  Cutis 
eine  Diapedesis  namentlich  um  die  Gefässe  herum  stattfindet, 
die  Cutis  ödemat ös  ist,  und  auch  die  Papillen  Veränderungen 
zeigen.  Leredde  und  Perrin  erblicken  in  der  Dermatitis 
herpetiformis  den  Ausdruck  einer  Veränderung  des  Blutes, 
welches,  überreich  an  eosinophilen  Zellen,  sich  dieser  durch 
die  Haut  zu  entledigen  sucht,  führen  also  den  ganzen  Process 
auf  die  starke  Eosinophilie  des  Blutes  zurück,  wogegen  man 
lieilich  einwenden  könnte,  dass  bei  anderen  Krankheiten,  bei 
welchen  eine  kolossale  Eosinophilie  besteht,  nie  Blasenbildung 
beobachtet  wird. 

Sie  geben  dabei  keine  Erklärung,  warum  die  Blase  nicht 
im  Rete,  sondern  durch  Erguss  von  Serum  zwischen  Cutis 
und  Rete  entsteht,  obwohl  zu  jener  Zeit  bereits  eine  Arbeit 
erschienen  war,  die  zu  Untersuchungen  bei  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  wohl  Anlass  hätte  geben  können  ;  es  ist  dies  die  Ar¬ 
beit  von  Kromayer:  Zur  Pathogenese  der  Pemphigusblasen, 
Dermatologische  Zeitschrift,^  1894,  Bd.  I,  Heft  1,  eine  Arbeit, 
die  wohl  geeignet,  das  stärkste  Interesse  zu  erwecken  und  zu 
weiteren  Untersuchungen  anzuregen,  zu  wenig  Beachtung  ge¬ 
funden  zu  haben  scheint. 

Denn  wenn  auch  der  Befund  von  Leredde  und 
Perrin  sehr  interessant  ist,  so  ist  doch  damit,  dass  eine  Blase 
durch  Eindringen  von  Serum  mit  Niederschlag  von  Fibrin 
zwischen  Cutis  und  Epidermis  entsteht,  kein  besonderer  Beweis 
geliefert,  denn,  wie  wir  wissen,  entstehen  Blasen  in  Folge 
stürmischer  Exsudation  sehr  oft  auf  diese  Weise,  und  erst  die 
Auffindung  des  Grundes,  warum  die  Blase  und  dass  jede  Blase 
so  entsteht,  konnte  einen  Werth  für  die  Pathogenese  der 
Krankheit  bilden. 

Freilich  konnte  Leredde  und  Perrin  damals  geltend 
machen,  dass  zum  Unterschiede  von  ihren  Beobachtungen  bei 
Dermatitis  herpetiformis  die  Pemphigusblase  sehr  oberflächlich 
im  Rete  liegen  sollte,  wobei  natürlich  der  Kr o may er’sche 
experimentelle  Befund  nicht  in  Betracht  gezogen  wurde.  Aber 
auch  in  J  o  s  e  p  h’s  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  (1895) 
spricht  dieser  auf  Grund  von  Präparaten,  die  ihm  B  u  z  z  i  de- 
monstrirt,  die  Ansicht  aus,  dass  die  Pemphigusblase  durch 
totale  Abhebung  des  Rete  entstehe. 

In  einer  kürzlich  im  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  erschienenen  Arbeit  glaube  ich  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Blasenbildung  bei  Pemphigus  wirklich  eine 
charakteristische,  in  der  Krankheit  begründete  ist. 

Vergleiche  ich  meine  Befunde  mit  denen  von  Leredde 
und  Perrin,  so  finde  ich  sehr  viele  Aehnlichkeiten,  es  ist 
derselbe  Typus  der  Blasenbildung;  zieht  man  noch  die  von 
ihnen  beschriebene  Eosinophilie,  die  Befunde  von  Neusser, 
Lukasiewicz  und  Gollasch  in  Betracht,  so  wird  die 
Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  die  von  diesen  französi¬ 
schen  1  orschern  beschriebenen  Fälle  dem  Pemphigus  ange¬ 
boren.  Ich  sage  die  Wahrscheinlichkeit,  denn  dieser  Typus  der 
Blasenbildung,  Abhebung  des  Rete,  kommt  nicht  dem  Pemphigus 
allein  zu,  sondern  kann  bei  jeder  Blase  durch  stürmische  Ex¬ 
sudation  vorgetäuscht  werden,  die  Eosinophilie  findet  sich  auch 


bei  anderen  Krankheiten,  und  ferner  sind  die  wichtigsten 
I  unkte,  nämlich  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  nicht 
erwähnt,  sowie  experimentelle  Untersuchungen  bei  den  Fällen 
von  Dermatitis  herpetiformis  nicht  angestellt  worden. 

Kimmt  man  dazu  die  am  Grazer  Congresse  von  Rosen¬ 
thal  in  seinem  Referate  gemachte  Bemerkung,  dass  von 
einigen  Forschern  totale  Abhebungen  des  Rete  bei  Dermatitis 
herpetiformis  beobachtet  wurden,  womit  wohl  impliciter  gesagt 
ist,  dass  von  Anderen  dieser  Befund  nicht  gemacht  wurde,  so 
ist  dies  ebenfalls  ein  Beweisgrund  für  meine  schon  oben  aus- 
gedi  ückte  Ansicht,  dass  unter  Dermatitis  herpetiformis  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten  angehörende  Fälle  beschrieben  wurden 
und  werden,  dass  die  D  u  h  r  i  n  g’sche  Dermatitis  zur  Zeit  kein 
einheitlicher  Krankheitsbegriff,  sondern  ein  Sammelname  für 
verschiedene  zum  Theile  dem  Pemphigus,  zum  Theile  dem 
multiformen  Erytheme  und  anderen  Dermatosen  angehörendo 
Formen  ist. 

Diejenigen,  welche  totale  Abhebungen  des  Rete  beob¬ 
achteten,  dürften  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  Pemphigus 
vor  sich  gehabt  haben,  diejenigen,  die  es  nicht  fanden,  dürften 
es  mit  irgend  einer  Erythemform  zu  thun  gehabt  haben,  denn 
die  Blase  beim  multiformen  Erythem  bildet  sich  i  m  Rete  zum 
Unterschiede  vom  Pemphigus,  wenn  auch  öfters  eine  totale 
Abhebung  stattfinden  mag;  es  ist  dies  aber  dann  eine  Folge 
der  stürmischen  Exsudation,  es  wird  das  Rete  zerstört,  während 
bei  der  Entstehung  der  Pemphigusblase  der  Grund  in  der  ex- 
sudirten  Flüssigkeit  liegt  und  die  Stärke  der  Exsudation  gar 
nicht  in  Betracht  kommt. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  machte  Kromayer,  in  der 
Vermuthung,  dass  die  Materia  peccans  für  die  Entstehung  der 
Pemphigusblase  in  der  exsudirten  Flüssigkeit  liegt,  Versuche 
mit  Pemphigusblaseninhalt  an  Gefrierschnitten  frisch  excidirter 
Haut  und  fand  nach  iy2stündiger  Einwirkung  bei  Brutofen¬ 
temperatur  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Cutis 
und  Epithel  in  der  Art,  dass  bei  auf  den  Objectträger  gelegtem 
Schnitte  ein  leichter  Druck  mit  dem  Deckglase  genügte,  um 
das  Epithel  von  der  Cutis  loszulösen. 

Zu  gleicher  Zeit  behandelte  er  Schnitte  in  derselben  Art 
und  Weise  mit  Säurepepsin,  0  6%iger  NaCl-Lösung  und  destil- 
lirtem  Wasser;  bei  den  mit  Säurepepsin  behandelten  Schnitten 
war  nach  einer  halben  Stunde  die  subkerato-hyaline  Epithel- 
‘  schichte  zerstört;  die  in  destillirtem  Wasser  und  der  Koch¬ 
salzlösung  befindlichen  Schnitte  zeigten  nach  anderthalb  Stun¬ 
den  keine  Veränderung.  Ob  die  Pemphigusblase  wirklich  durch 
totale  Abhebung  des  Rete  entstehe,  konnte  Kromayer 
wegen  mangelnden  Materials  nicht  entscheiden. 

Wie  ich  in  meiner  Arbeit  bemerkte,  habe  ich  die  Ver¬ 
suche  K  r  o  m  ay  e  r’s  nachgeprüft  und  konnte  sie  vollinhaltlich 
bestätigen.  Weiterhin  machte  ich  Parallel  versuche  mit  Pemphigus¬ 
blaseninhalt  und  Brandblaseninhalt  an  Gefrierschnitten  frisch 
excidirter  Haut  und  fand,  dass  im  Gegensatz  zur  Pemphigus¬ 
flüssigkeit  durch  Brandblaseninhalt  in  derselben  Zeit  keine 
solche  Auflockerung  eintrete,  sondern  höchstens  das  Epithel  in 
den  tieferen  Schichten  afficirt  werde. 

Da  aber  Gefrierschnitte  immer  ziemlich  dick  sind  und 
auch  nur  beschränkte  Färbungen  zulassen,  habe  ich  auch 
folgende  Versuche  angestellt:  Es  wurden  vom  Lebenden  ex- 
cidirte  kleine,  circa  1cm2  grosse,  2 — 3  mm  dicke  Hautstücke 
sofort  in  die  Pemphigus-  und  Brandblasenflüssigkeit  gebracht 
und  in  den  Brutofen  gestellt.  Nach  bestimmten  Zeiträumen 
wurden  die  Stücke  herausgenommen,  in  Alkohol  gehärtet,  in 
Celloidin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  bei  allen  Stücken 
möglichst  von  derselben  Stelle,  von  der  Mitte,  genommen.  Bei 
den  Stücken,  welche  in  der  Pemphigusflüssigkeit  waren,  war 
nach  15 — 20  Stunden  das  Epithel  vollkommen  von  der  Cutis 
losgelöst,  und  zwar  vollkommen  glatt,  d.  h.  ohne  Zerstörung 
der  untersten  Retezellen,  während  die  mit  Brandblaseninhalt 
behandelten  Stücke  erst  nach  circa  100  Stunden  (vier  Tage) 
eine  Veränderung  zeigten,  aber  im  Gegensätze  zum  Pemphigus 
war  die  Abhebung  durch  Zerstörung  der  tiefen  Epithel¬ 
schichten  erfolgt  und  auf  den  Papillen  waren  Trümmer  der¬ 
selben  zurückgeblieben.  Es  wurde  also  durch  die  Pemphigus¬ 
flüssigkeit  das  Epithel  intact  gelassen,  dagegen  die  Cutis  zur 
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Aufquellung  gebracht,  während  durch  den  Brandblaseninhalt 
das  Epithel  zerstört  wurde. 

Nachdem  ich  so  gefunden  hatte,  dass  der  Pemphigus¬ 
blaseninhalt  wirklich  nicht  dieselben  Eigenschaften  wie  das 
gewöhnliche  Blasen  serum  hat,  setzte  ich  die  Versuche  mit 
anderen  Blaseninhalten  fort.  Bei  den  Versuchen  ergab  sich, 
dass  der  Blaseninhalt  des  multiformen  Erythems  nicht  die 
Eigenschaft  besitze,  den  Zusammenhang  zwischen  Epithel  und 
Cutis  zu  lockern.  Fernerhin  wurden  die  Versuche  bei  Fällen 
angestellt,  wo  die  Diagnose,  ob  Pemphigus  oder  atypisches 
Erythem,  wenn  auch  nicht  zweifelhaft,  so  doch  sehr  schwierig 
war;  mehrere  Fälle,  die  scheinbar  als  Pemphigus  imponirten, 
gaben  die  Reaction  nicht  und  erwiesen  sich  durch  den  weiteren 
Verlauf  als  nicht  zum  Pemphigus,  sondern  zu  den  atypischen 
Erythemen  gehörig. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  diese  Reaction  des  Pemphigus¬ 
blaseninhaltes  diagnostisch  verwerthbar,  um  den  Pemphigus 
von  den  ihm  oft  ausserordentlich  ähnlichen  atypischen  Ery¬ 
themen  zu  trennen. 

Doch  sind  bei  diesen  Versuchen  mit  Blaseninhalt  mehrere 
Momente  zu  berücksichtigen. 

Erstens  muss  man  frisch  dem  Lebenden  excidirte  Haut 
nehmen  (und  zwar  steril,  ohne  Verunreinigung),  da  an  jeder 
Leichenhaut  bereits  Veränderungen  vorgegangen  sind.  Zweitens 
muss  die  Haut  vollkommen  normal  sein,  darf  nicht  aus  der 
Nähe  eines  Entzündungsherdes  und  nicht  von  einem  kachek- 
tischen  Individuum,  z.  B.  Tuberculösen,  stammen,  da  man  bei 
Nichtbeachtung  dieser  Bedingungen  nicht  nur  mit  jedem  Blasen¬ 
inhalte,  sondern  sogar  auch  mit  0’6%iger  NaCl-Lösung,  die 
sonst  gar  keine  Wirkung  hat,  eine  Ablösung  erreicht,  in  der 
Diagnose  also  irregeführt  wird.  Zur  Sicherung  empfiehlt  es 
sich,  da  man  dies  einer  Haut  makroskopisch  nicht  ansehen 
kann,  stets  einen  Parallelversuch  mit  Pemphigusblaseninhalt 
und  irgend  einem  anderen  Blaseninhalt  zu  machen,  denn  erst 
dann,  wenn  nur  der  Pemphigusblaseninhalt  eine  Ablösung  des 
Rete  bewirkt,  ist  der  Versuch  als  gelungen  zu  bezeichnen. 

Am  besten  verfährt  man  folgendermassen: 

Man  nimmt  unter  aseptischen  Cautelen  Haut  vom  Vorder¬ 
arm,  Streckseite  (kleines  Stück),  die  sieb  scheinbar  am  besten 
zu  den  Versuchen  eignet,  schneidet  sie  mit  dem  Gefriermikrotom 
möglichst  fein  und  gibt  die  Schnitte  zum  Aufrollen  und  Aus¬ 
breiten  in  0‘6%ige  NaCl-Lösung.  Von  da  gibt  man  die  Schnitte 
in  die  Schälchen  mit  dem  betreffenden  frisch  und  ohne  Ver¬ 
unreinigung  gewonnenen  Blasenflüssigkeiten  und  stellt  sie  auf 
circa  2 — 2y2  Stunden  in  den  Brutofen.  (Die  Zeit  hängt  natur- 
gemäss  von  der  Dicke  der  Schnitte  ab.) 

Dann  legt  man  einen  Schnitt  vorsichtig  auf  einen  Object¬ 
träger,  legt  ein  Deckglas  darauf  und  übt  auf  die  Mitte  des¬ 
selben  einen  Druck  aus;  während  bei  mit  Pemphigusblasen¬ 
inhalt  behandelten  Schnitten  bereits  ein  massiger  Druck  ge¬ 
nügt,  um  die  Loslösung  des  Epithels  zu  bewirken,  tritt  dies, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  der  Grund  in  pathologisch  veränderter 
Haut  liegt,  bei  anderem  Blaseninhalte  selbst  bei  starkem  Druck 
nicht  ein. 

(Bei  Versuchen  mit  Haut  stück  en  ist  die  Forderung, 
dass  sowohl  die  verwendete  Haut  als  auch  der  Blaseninhalt 
ohne  Verunreinigungen  gewonnen  werden,  in  noch  höherem 
Masse  zu  beachten,  da  bei  der  langen  Zeit  im  Brutofen  — 
circa  20  Stunden  und  mehr  —  sonst  leicht  Fäulnisserschei- 
nungen  auftreten.) 

Es  ergibt  sich  also  aus  meinen  Befunden,  dass  der  Inhalt 
der  Pemphigusblase  ganz  specifisehe  Wirkungen  auf  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Epithel  und  Cutis  hat,  denselben  in 
ihm  eigentkümlicher  Weise  zu  lockern,  bei  langer  Einwirkung 
(siehe  Versuch  mit  den  Hautstücken),  vollkommen  zu  lösen 
vermag,  während  andere,  dem  Pemphigus  oft  sehr  ähnliche 
Dermatosen  keinen  so  specifisch  wirkenden  Blaseninhalt 
haben. 

Es  ist  deshalb  dieser  Umstand  wohl  zur  Diagnose  des 
Pemphigus  und  zur  Abgrenzung  von  manchen  ihn  sehr  ähn¬ 
lichen  bullösen  Erythemen  zu  verwerthen  und  dürfte  nament¬ 
lich  dazu  beitragen,  viele  Fälle,  welche  sonst  von  den  An¬ 
hängern  D  u  h  r  i  n  g’s  zur  Dermatitis  herpetiformis  gerechnet 


wurden,  als  dem  Pemphigus  angehörig  zu  erkennen.  Wenn 
auch  durch  diese  Befunde  der  Krankheitsbegriff  des  Pemphigus 
etwas  eingeschränkt  werden  wird,  so  dürfte  dies  doch  nicht 
abträglich  sein,  da  eine  präcisere  Fassung  des  Begriffes 
»Pemphigus«  sicher  im  Interesse  der  Kenntniss  desselben  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Pemphigus  als  eine  Infections- 
krankheit  (mit  acutem  oder  chronischem  Verlauf)  aufzufassen, 
bei  der  eine  charakteristische,  in  der  ausgeschiedenen  Flüssig¬ 
keit  begründete  Form  der  Blasenbildung  stattfindet. 

Ob,  um  nochmals  zur  Dermatitis  herpetiformis  zurück¬ 
zukehren,  die  Fälle,  welche  keine  Reaction  des  Blaseninhaltes 
ergaben,  zu  Duhring’s  Dermatitis  gehören,  will  ich  nicht  in 
Betracht  ziehen;  jedenfalls  aber  werden  fernerhin  jene  Fälle 
von  Dermatitis  herpetiformis,  welche  die  charakteristische 
Form  der  Blasenbildung  und  die  specifisehe  Reaction  des 
Blaseninhaltes  zeigen,  zum  Pemphigus  zu  rechnen  sein  und 
wird  wohl  auf  diese  Art  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  den 
Pemphigus  von  vielen  ihm  ähnlichen  Dermatosen  zu  unter¬ 
scheiden. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

v.  Schrötter  in  Wien. 

lieber  eine  seltene  Localisation  einer  Arthro¬ 
pathie  bei  Syringomyelie.1) 

Von  Dr.  Friedrich  Halm. 

Gelenkserkrankungen  bei  Syringomyelie  gehören  keines¬ 
wegs  zu  den  Seltenheiten,  sie  finden  sich  nach  Sokoloff 
in  10%  der  Fälle.  Schlesinger,  der  nach  dem  Vorgänge 
Graf’s  nur  die  Erkrankungen  der  grösseren  Gelenke  be¬ 
rücksichtigt,  die  der  kleineren  aber  bei  Seite  lässt,  da  bei 
ihnen  das  Bild  der  eigentlichen  Gelenksaffeetion  durch  accidentelle 
Eiterungen  in  Folge  phlegmonöser  Processe  wesentlich  getrübt 
oder  ganz  verdeckt  ist,  hält  aus  diesem  Grunde  den  Procent¬ 
satz  für  einen  noch  höheren.  Trotzdem  fand  diese  Art  neuro- 
pathischer  Arthropathien  lange  nicht  die  gebührende  Beachtung, 
und  zu  einer  Zeit,  da  die  naheverwandten  tabischen  Arthro¬ 
pathien  auf  Charcot’s  Anregung  schon  lange  einer  ein¬ 
gehenden  Würdigung  unterzogen  worden  waren,  konnte  So¬ 
koloff  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  gliomatöse  Arthro¬ 
pathien,  wie  er  die  Gelenkserkrankungen  bei  Syringomyelie 
nannte,  blos  auf  20  in  der  Literatur  erwähnte  Fälle  hinweisen, 
deren  Zahl  er  selbst  um  drei  eigener  Beobachtung  vermehrte, 
Ein  Jahr  später  folgte  die  Arbeit  von  Graf  mit  85  Fällen, 
darunter  die  drei  N  i  s  s  e  n’s  und  vier  selbst  vom  Autor  beob¬ 
achtete. 

In  seiner  bekannten  Monographie  der  Syringomyelie  führt 
Schlesinger  bereits  63  Fälle  an,  ein  ziemlich  ansehnliches, 
doch  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  Syringomyelie  noch 
immer  kleines  Material.  Unter  diesen  Umständen  hat,  wie  auch 
Sokoloff  hervorhebt,  die  Mittheilung  einzelner  Fälle  von 
Arthropathien  bei  Syringomyelie  immer  eine  gewisse  Be¬ 
rechtigung,  sei  es  auch  nur  als  casuistisches  Material,  umso¬ 
mehr  aber,  als  nur  auf  diesem  Wege  die  richtige  Frage  von 
dem  Wesen  der  neuropathischen  Gelenkserkrankungen  über¬ 
haupt  einer  befriedigenden  Lösung  entgegengeführt  werden 
kann . 

Als  für  eine  neuropathische  Gelenkserkrankung  charakte¬ 
ristisch  wird  von  allen  Autoren  eine  Reihe  von  Symptomen 
hervorgehoben,  welche  sowohl  die  Aetiologie  als  den  Verlauf 
des  Processes  betreffen,  und  die  Sonderstellung  dieser  Art  von 
Arthropathien  als  berechtigt  erscheinen  lassen  sollen. 

Vor  Allem  ist  es  ein  Trauma,  das  zumeist  als  veran¬ 
lassendes  Moment  angegeben  wird.  Die  im  Anschlüsse  an  das¬ 
selbe  auftretende  Anschwellung  des  betroffenen  Gelenks  und 
seiner  Umgebung  geht  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  zurück, 
wobei  aber  eine  dauernde  Vergrösserung  des  Gelenks  bestehen 
bleibt,  oder  sich  erst  allmälig  die  definitive  Schwellung  aus- 

')  Demonstration,  gehalten  im  Wiener  Medicinischen  Cluh  am 
19.  Mai  1897. 
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bildet  (Graf).  Ein  etwaiger  Erguss  im  Gelenke  selbst  wird 
entweder  resorbirt,  oder  er  geht  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen,  und  diese  sind  zumeist  von  Chirurgen  beobachtet, 
späterhin  in  Vereiterung  über.  Die  Abscedirung  ist  als  etwas 
durchaus  accidentelles  aufzufassen,  da  der  neuropathische  Ge- 
lenksprocess  an  sich  ohne  jede  Eiterung  verläuft  und  diese 
erst  secundär  auftritt,  sei  es  durch  Metastasen  oder,  was  das 
häufigere  ist,  durch  Infection  von  einer  Excoriation  oder  einem 
Panaritium  aus,  wie  sie  ja  bei  der  Syringomyelie  so  überaus 
häutig  Vorkommen,  dass  M  o  r  v  a  n  aus  ihrem  gehäuften  Auf¬ 
treten  ein  eigenes  nach  ihm  benanntes  Krankheitsbild  zu  con- 
Struiren  versucht  hat. 

Die  Gelenksergüsse  können  aber  auch  ohne  zu  vereitern 
längere  Zeit  persistiren  und  jeder  herkömmlichen  Art  der  Be¬ 
handlung  trotzen,  wie  in  einem  auf  der  Klinik  Schrötter 
beobachteten  Falle  von  Syringomyelie  ein  grosses  Exsudat  im 
Schultergelenke,  das  schon  lange  Zeit  bestanden  hatte,  weder 
durch  Jod,  noch  durch  Salicyl  und  Compression  zu  beeinflussen 
war,  aber  auf  Darreichung  von  Tinctura  colchici  sehr  rasch 
zurückging,  ein  jedenfalls  bemerkenswerther  therapeutischer 
Erfolg,  wenn  man  es  auch  dahingestellt  lassen  muss,  ob  er  post 
hoc  oder  propter  hoc  eintrat. 

Das  zweite  und  weitaus  hervorstechendste  Kriterium 
einer  neuropathischen  Arthropathie  ist  ihr  vorwiegend  schmerz¬ 
loser  Verlauf,  der  sich  subjectiv  so  wenig  bemerkbar  macht,  dass 
die  Patienten  in  vielen  Fällen  von  ihrer  Gelenkserkrankung  gar 
nichts  wissen,  bis  irgend  ein  Zwischenfall  oder  die  Unter¬ 
suchung  des  Arztes,  den  sie  ganz  anderer  Beschwerden  wegen 
aufsuchen,  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  hinlenkt. 

Als  weiteres  Merkmal  einer  neuropathischen  Gelenks- 
affection  wird  der  acute  Beginn  des  Leidens  hervorgehoben, 
dem  aber  gewöhnlich  ein  sehr  chronischer  Verlauf  nachfolgt, 
so  dass  das  Krankheitsbild,  wenn  nicht  etwa  eine  secundäre  ’ 
Infection  zu  weiteren  Veränderungen  führt,  durch  viele 
Jahre  vollkommen  stabil  bleiben  kann,  und  endlich  das  Fehlen 
entzündlicher  Erscheinungen  (Rotter),  oder  wie  sich  Sokoloff 
ausdrückt,  das  Missverhältniss  zwischen  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  und  der  Difformität  des  Gelenkes. 

Gestützt  auf  diese  Erwägungen  ist  man,  wie  schon  Volk¬ 
mann  auf  dem  15.  Congress  deutscher  Chirurgen  hervorhob, 
oft  in  der  Lage,  schon  aus  dem  Gelenksbefunde  und  dem 
Verlauf  des  Processes  an  sich  diesen  für  einen  neuropathischen 
zu  erklären.  So  konnte  auch  Klemm  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  mit  Rücksicht  auf  die  charakteristischen 
Veränderungen  des  Ellbogengelenkes  die  Diagnose  Tabes  in- 
cipiens  stellen,  obwohl  kein  einziges  der  übrigen  für  Tabes 
pathognostischen  Symptome  nachzuweisen  war. 

Wenn  auch  die  neuropathischen  Arthropathien  auf  diese 
Weise  ein  selbstständiges  und  klinisch  wohl  differenzirbares 
Krankheitsbild  darbieten,  so  ist  doch  ihre  Stellung  zur  Arthritis 
deformans,  zumal  was  die  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Gelenken  betrifft,  ein  vielumstrittenes  Gebiet.  Man  hat  versucht, 
die  beiden  Affectionen  als  ihrer  Natur  und  ihrem  Verlaufe 
nach  gänzlich  verschieden  darzustellen,  doch  ohne  hiebei  zu 
endgiltigen  Resultaten  zu  gelangen.  Daher  sprach  schon  S  o- 
koloff  die  Ansicht  aus,  dass  die  Arthritis  deformans  kein  ein¬ 
heitliches  Krankeitsbild  wäre,  sondern  blos  ein  morphologischer 
Symptomen  complex,  da  bei  unter  ihrem  Bilde  verlaufenden 
Gelenkserkrankungen  nervöse  Einflüsse  nicht  immer  auszu- 
schliessen  wären. 

Eingehend  hat  sich  Klemm  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 
Er  bestätigt  wohl  die  Beobachtung  früherer  Forscher,  denen 
zufolge  den  neuropathischen  Arthropathien  im  Gegensätze  zur 
Arthritis  deformans,  bei  welcher  der  ganze  Process  intraarticulär 
verläuft,  auch  extracapsuläre,  exostotische  Veränderungen  zu¬ 
kommen,  weist  aber  darauf  hin,  dass  diese  sich  auch  bei  der 
monarticulär en  Form  der  Arthritis  deformans  (Volkmann) 
gerade  so  vorfinden,  wie  bei  den  tabischen  und  syringomyeli- 
schen  Gelenkserkrankungen.  Ein  anderes  Kriterium  neuro- 
pathischer  Arthropathien,  der  acut  auftretende  und  hochgra¬ 
dige  Erguss  in  das  Gelenk,  der  bei  Arthritis  deformans  sich 
wohl  nur  selten  mit  solcher  Schnelligkeit  und  in  solcher  Aus¬ 
dehnung  ausbildet,  lässt  in  vielen  Fällen  ebenfalls  im  Stich, 


da  es  auch  nervöse  Gelenkserkrankungen  gibt,  die  einen  voll¬ 
kommen  trockenen  Verlauf  nehmen.  Eine  beachtenswerthe 
Eigenheit  wäre  wohl  die  hochgradige  Ausdehnung  des  eigent¬ 
lichen  Gelenksprocesses,  da  dieser  zu  Veränderungen  führt, 
wie  sie  in  solcher  Intensität  bei  Arthritis  deformans  kaum  je¬ 
mals  Vorkommen,  da  bei  dieser  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
zwischen  Zerfall  und  Wucherung  vorherrsche,  während  die 
neuropathischen  Arthropathien  gerade  das  Regellose  und  Un- 
gesetzmässige  der  Veränderungen  charakterisire.  Doch  wird 
bei  minder  vorgeschrittenen  Fällen  auch  dieses  Merkmal  nicht 
immer  verwerthet  werden  können. 

So  kommt  Klemm  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Arthritis  deformans  ein  Sammel¬ 
name  für  verschiedene  Gelenkserkrankungen  sei,  die  je  nach 
der  Ursache  einen  verschiedenen  Verlauf  zeigen,  und  spricht 
neben  der  vulgären  Form  der  Arthritis  deformans  auch  von 
einer  monoarticulären,  leprösen  und  senilen  Abart,  denen  sich 
als  weitere  Unterarten  die  tabischen  und  gliomatösen  Arthro¬ 
pathien  zur  Seite  stellen  lassen. 

Verhältnisse,  die  jenen,  welche  sich  einer  strengen  Son¬ 
derung  der  neuropathischen  Arthropathien  gegenüber  der  Ar¬ 
thritis  deformans  entgegenstellen,  ganz  analog  sind,  erschweren 
auch,  besonders  was  die  anatomischen  Veränderungen  anbe¬ 
langt,  eine  scharfe  Trennung  zwischen  den  beiden  hauptsäch¬ 
lich  in  Betracht  kommenden  nervösen  Gelenksaffectionen,  den 
tabischen  und  den  syringomyelischen.  Gelegentlich  finden  sich 
auch  wohl  bei  anderen  Rückenmarkskrankheiten  Arthropathien, 
so  nach  Sokoloff  bei  Verletzungen  des  Rückenmarks,  bei 
Myelitis  und  Poliomyelitis  anterior  acuta,  doch  sind  solche  Be¬ 
obachtungen  vereinzelt  und,  was  die  Deutung  des  Processes 
betrifft,  nicht  immer  einwandsfrei.  Derselbe  Autor,  der  auch 
die  Frage,  ob  aus  dem  Gelenksbefunde  an  sich  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Tabes  und  Syringomyelie  möglich  sei,  einer 
eingehenden  Erörterung  unterzieht,  ist  der  Meinung,  dass 
grosse  Exsudate  in  den  Gelenken  ein  der  Tabes  eigenthüm- 
liches  Vorkommniss  seien,  während  bei  der  Syringomyelie 
Gelenksergüsse  entweder  fehlen,  oder  nur  vorübergehender 
Natur  und  wenig  ausgesprochen  wären,  und  dass  ausserdem 
die  tabischen  Arthropathien  einen  viel  acuteren  Verlauf  nehmen, 
als  die  bei  Syringomyelie  vorkommenden.  Graf  bestreitet 
diese  Behauptungen,  von  denen  er  blos  der  letzteren  bedingte 
Giltigkeit  zugesteht,  und  auch  Klemm  ist  der  Meinung,  dass 
zwischen  Gelenksaffectionen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  durch¬ 
aus  kein  anatomischer  Unterschied  bestehe,  da  Knochenneu¬ 
bildung  neben  Knochenresorption,  Usur  des  knorpeligen  Gelenks¬ 
überzuges,  Zottenbildung,  Verdickungen  und  knöcherne  Ein¬ 
lagerungen  in  der  Kapsel,  sowie  Erschlaffung  des  Bandappa¬ 
rates  beiden  Processen  in  gleicher  Weise  zukommende  Ver¬ 
änderungen  seien,  eine  Auffassung,  der  wir  nach  den  zahl¬ 
reichen,  an  unserer  Klinik  beobachteten,  zum  Theil  auch 
post  mortem  untersuchten  Fällen  vollkommen  beistimmen 
müssen. 

Trotzdem  ist  es  in  den  meisten  Fällen  möglich,  sich 
rasch  für  die  eine  oder  die  andere  Affection  zu  entscheiden, 
wenn  man  folgende  Verhältnisse  in  Betracht  zieht.  Es  findet 
sich  nämlich  bei  der  Tabes,  entsprechend  der  anatomischen 
Localisation  des  tabischen  Processes  im  Lendenmarke,  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  ergriffenen  Gelenke  an  den  unteren 
Extremitäten  im  Gegensätze  zur  Syringomyelie,  die  entsprechend 
ihrem  gewöhnlichen  Sitze  in  den  oberen  Segmenten  des  Rücken¬ 
marks  die  oberen  Extremitäten  bevorzugt.  Während  bei  der 
Tabes  in  76 — 80%  der  Fälle  Gelenkserkrankungen  die  unteren 
Extremitäten  betreffen,  ist  das  Verhältniss  bei  der  Syringo¬ 
myelie  gerade  umgekehrt,  da  hier  80%  von  Erkrankungen 
an  den  oberen  Extremitäten  blos  20%  an  den  unteren  gegen¬ 
überstehen. 

Endlich  wäre  zu  berücksichtigen,  dass  das  Vorhandensein 
von  Verbrennungsnarben  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Ge¬ 
lenkes  ein  weiteres  Moment  ist,  das  im  gegebenen  Falle  die 
Diagnose  Syringomyelie  wesentlich  zu  stützen  im  Stande  ist 
(Sokoloff). 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  folgendes  Krank- 
heitsbild : 
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Die  Anamnese  bei  der  38jährigen  verheirateten  A.  B< 
ergab  nach  keiner  Richtung  hereditäre  Belastung.  Mit  Ausnahme 
einer  im  achten  Lebensjahre  überstandenen  Augenentzündung,  die 
mit  einer  dauernden  Abnahme  ihres  Sehvermögens  endete,  war 
die  Patientin  bis  zu  ihrem  23.  Lebensjahre  nie  ernstlich  krank. 
Damals  bemerkte  sie  aber,  dass  sie  nicht  mehr  so  gut  gehen 
konnte,  wie  früher,  da  ihre  Füsse,  besonders  der  linke,  steifer 
wurden,  ein  Zustand,  der  mit  einer  Abnahme  des  Gefühls  daselbst 
verbunden  war  und  vollkommen  schmerzlos  verlief. 

Vor  fünf  Jahren  stürzte  sie  von  einer  Treppe  und  verletzte 
sich  am  rechten  Ellbogen,  worauf  das  Gelenk  sowie  der  rechte 
Vorderarm  bis  zum  Handgelenk  anschwoll.  Die  Schwellung  per- 
sistirte  durch  ungefähr  drei  Tage,  war  mit  geringen  Schmerzen 
verbunden,  auch  war  die  Beweglichkeit  des  Armes  eingeschränkt. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ging  die  Schwellung  am  Vorderarme  voll¬ 
kommen  zurück,  nur  die  am  Ellbogen  blieb  bestehen,  und  zwar 
in  derselben  Ausdehnung,  die  sie  noch  heute  zeigt. 

Seit  ungefähr  derselben  Zeit  hat  Patientin  in  der  linken 
Hand  zuweilen,  besonders  zur  Winterszeit,  ein  Gefühl  eisiger 
Kälte,  das  sich  nur  auf  diese  Körperregion  allein  beschränkt.  Vor 
drei  Jahren  bemerkte  sie  daselbst  auch  eine  auffallende  Abnahme 
des  Gefühls,  ein  Jahr  später  ein  Abmagern  der  linken  Hand  und 
ein  Steifwerden  der  Finger,  die  sich  allmälig  krümmten.  Sie  fühlt 
sich  ausserdem  schwach  und  unfähig  zu  schwerer  Arbeit.  Ueber 
Schmerzen  hatte  sie  wenig  zu  klagen,  blos  über  zeitweisen  Kopf¬ 
schmerz,  dem  sich  in  letzter  Zeit  vom  Kreuze  gegen  die  linke 
Hüfte  ausstrahlende  Schmerzen  beigesellten.  In  den  letzten  Jahren 
traten  wiederholt  nach  Waschen  mit  von  der  Patientin  als  nicht 
sehr  heiss  bezeichnetem  Wasser  Blasen  an  den  Händen  auf,  die 
aufbrachen  und  mit  kleinen  Narben  ausheilten.  Die  Menses  waren 
stets  normal.  Patientin  hat  nie  abortirt,  zweimal  geboren  und  sind 
beide  Kinder  gesund.  Für  Lues  findet  sich  kein  Anhaltspunkt, 
Potus  wird  in  Abrede  gestellt. 

Status:  Mittelgrosse  Person  von  kräftigem  Knochenbau, 
etwas  abgemagert.  Hautfarbe  normal.  Am  linken  Vorderarme  zahl¬ 
reiche  weisse,  glatte,  linsen-  bis  bohnengrosse  Verbrennungsnarben. 

Patientin  ist  fieberfrei. 

Pulsfrequenz  84°.  Arteria  radialis  stark  geschlängelt,  rigid, 
die  Spannung  etwas  erhöht. 

Der  Thorax  ist  hochgradig  difform.  Es  besteht  eine  bedeu¬ 
tende,  dextroconvexe,  areuäre  Dorsalskoliose  mit  geringer  com- 
pensirender,  sinistroconvexer  Cervicalskoliose.  Die  Verbildung  ge¬ 
langt  aber  auffallenderweise  an  der  Vorderseite  des  Thorax  nur 
wenig  zum  Ausdruck,  indem  die  Rippen  ziemlich  symmetrisch  und 
annähernd  normal  verlaufen. 

Der  Befund  der  Brust-  und  Bauchorgane  ist  ein  vollkommen 
normaler. 

Im  Harne  sind  keine  pathologischen  Bestandteile  nach¬ 
weisbar.  ,!. 

Nervensystem:  Das  Sensorium  ist  frei.  Patientin  gibt 
an,  dass  in  der  letzten  Zeit  ihr  Gedächtniss  gelitten  habe. 

Im  Bereiche  der  Hirnnerven  bestehen  durchaus  normale  Ver¬ 
hältnisse,  nur  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus,  und  zwar  zu¬ 
meist  im  zweiten  Aste,  ist  die  tactile  Empfindlichkeit  leicht,  die 
Schmerzempfindung  und  die  faradocutane  Sensibilität  bedeutender 
herabgesetzt,  der  Temperatursinn  dagegen  intact. 

Die  Musculatur  des  Halses  und  des  Rumpfes  zeigt,  abge¬ 
sehen  von  der  skoliotischen  Difformität  des  Thorax,  keine  ab¬ 
normen  Verhältnisse.  Anders  im  Bereiche  des  Schultergürtels,  wo 
der  linke  M.  cucullaris  in  seinem  oberen  Antheile  etwas  atrophisch 
ist,  die  Scapulae  nach  vorne  und  seitlich  gesunken  sind.  Die 
Fossae  supra-  und  infraspinatae  sind  beiderseits  eingesunken,  der 
linke  M.  supraspinatus  beinahe  vollständig  geschwunden,  vom 
M.  infraspinatus  sind  blos  einzelne  Portionen  erhalten.  Das  Rück¬ 
wärtsstauen  und  die  Hebung  der  Schulter,  sowie  die  Auswärts¬ 
rotation  des  Armes  ist  auf  beiden  Seiten  in  vollem  Umfange  mög¬ 
lich.  M.  serratus  und  M.  pectoralis  nicht  wesentlich  verändert. 

Am  linken  Arme  besteht  sowohl  im  Schulter-  als  auch  im 
Ellbogen-  und  Handgelenke  vollkommen  freie  active  und  passive 
Beweglichkeit,  doch  ist  in  den  beiden  ersten  hiebei  leichtes  Knarren 
fühlbar.  Im  Bereiche  des  Ober-  und  Vorderarmes  finden  sieh  keine 
Atrophien,  doch  ist  die  grobe  Muskelkraft  ziemlich  herabgesetzt, 
besonders  an  der  Hand,  wo  die  Spatia  interossea  eingesunken 


sind  und  die  Musculatur  des  Thenar  und  Antithenar  geschwunden 
ist.  Die  Streeksehnen  springen  schon  bei  der  Beugestellung  der 
Finger  vor.  Diese  sind  in  den  Interphalangealgelenken  gebeugt 
und  -weder  activ  noch  passiv  streckbar,  indem  sie  bei  Streckver¬ 
suchen  in  den  Metacarpophalangealgelenken  überstreckt,  in  den 
Interphalangealgelenken  gebeugt  werden,  wobei  die  Sehnen  in  der 
Vola  deutlich  vorspringen  (main  en  griffe).  Die  Opposition  des 
Daumens  gelingt  mühsam,  Ab-  und  Adduction  desselben,  sowie 
Spreizung  der  übrigen  Finger  nur  in  geringem  Grade. 

Die  Haut  der  Vola,  besonders  die  des  Daumens  und  Zeige¬ 
fingers,  und  die  Interphalangealgelenke  sind  schwielig  verdeckt, 
die  Nägel  difform,  an  den  Enden  aufgefranst  und  defect,  brüchig 
und  rissig. 

Aehnliche,  doch  weit  geringgradigere  Störungen  finden  sich 
an  der  rechten  oberen  Extremität,  am  Ober-  und  Vorderarm  blos 
angedeutet,  an  der  Hand  viel  weniger  ausgesprochen  als  auf  der 
linken  Seite. 

Auf  das  hochgradig  veränderte  Ellbogengelenk  kommen  wir 
noch  zurück.  Erscheinungen  von  Ataxie  finden  sich  an  den  oberen 
Extremitäten  nicht. 

An  den  unteren  Extremitäten  bieten  die  Knie-  und  Fuss- 
gelenke  einen  mässigen  Grad  von  Rigidität,  die  nur  im  linken 
Fussgelenke  besonders  ausgesprochen  ist.  Auf  der  linken  Seite 
sind  die  Zehen  mit  Ausnahme  der  ersten  stark  gekrümmt,  doch 
passiv  streckbar,  am  Dorsum  pedis  die  Spatia  interossea  etwas 
eingesunken,  desgleichen  die  Gegend  des  Malleolus  externus,  und 
springen  am  Dorsum  die  Strecksehnen  stark  vor.  Die  grobe 
Muskelkraft  ist  beiderseits  intact. 

Die  Hautreflexe  an  den  Fusssohlen  sind  beiderseits,  beson¬ 
ders  links,  sehr  lebhaft,  die  Patellarreflexe  gesteigert,  es  besteht 
leichter  Patellarclonus.  Die  Achillesreflexe  sind  beiderseits  lebhaft 
und  ist  Fussclonus  mässigen  Grades  erzielbar. 

Der  Gang  ist  leicht  spastisch,  nicht  ataktisch,  und  wird  der 
linke  Fuss  nachgeschleppt.  Das  Romberg’sche  Phänomen  ist 
deutlich  nachweisbar. 

Die  Tastempfindlichkeit  ist  auf  der  rechten  Körperhälfte 
blos  im  Bereiche  der  oberen  Extremität,  des  Abdomens  und  des 
Oberschenkels  herabgesetzt,  links  hingegen  am  Halse,  Brust,  Ab¬ 
domen,  Oberschenkel  und  Fusssohle  in  mässigem  Grade,  an  der 
oberen  Extremität  aber  hochgradig  beeinträchtigt,  und  erfolgt  auch 
die  Localisation  der  Empfindungen  daselbst  zumeist  in  unrichtiger 
Weise. 

Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  und  an  beiden  rechten  Extremitäten,  besonders  am  Oberschenkel, 
wesentlich  herabgesetzt,  in  hohem  Grade  aber  an  der  linken 
oberen  Extremität,  wo  sie  im  Bereiche  der  Hand  völlig  aufge¬ 
hoben  ist,  so  dass  beim  Durchstechen  einer  Hautfalte  nicht  der 
geringste  Schmerz  geäussert  wird.  Ein  analoges  Verhalten  zeigt 
die  faradocutane  Sensibilität. 

Die  Temperaturempfindung  ist  rechts  im  Scepularbereiche, 
sowie  am  Ober-  und  Vorderarme  mässig  beeinträchtigt,  zumeist 
die  Perception  der  Kälte,  hochgradiger  an  der  Hand  und  den 
Fingern.  Links  ist  gleichfalls  die  Kälteempfindung  am  Halse,  im 
Gebiete  der  Scapula,  der  Brust  und  des  Abdomens  herabgesetzt, 
noch  ausgesprochenere  Störungen  zeigt  der  Arm,  doch  scheint  hier 
die  Wärmeempfindung  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Am  linken 
Fusse  ist  blos  an  der  Sohle  die  Perception  der  Wärme  leicht 
herabgesetzt. 

Die  tiefe  Sensibilität  (Bewegungsempfindung  und  Lagevor¬ 
stellung)  ist  beiderseits  an  den  Händen  und  Fingern,  sowie  im 
Bereiche  des  linken  Knie-  und  Fussgelenkes  und  der  Zehen 
wesentlich  gestört. 

Besondere  Beachtung  verdient  das  rechte  Ellbogengelenk. 
Seine  Umgebung,  besonders  die  radiale  Seite  der  Cubita,  ist 
mächtig  aufgetrieben  und  verdickt,  die  Haut  darüber  aber  unver¬ 
ändert.  Das  Olecranon  ist  deutlich  tastbar,  die  Ulna,  soweit  sie 
palpabel,  normal.  Im  Humeroulnargelenke  besteht  keine  abnorme 
Beweglichkeit.  An  der  Beugeseite  des  Gelenkes,  medial  vom  Capi- 
tulum  radii  und  scheinbar  ohne  Zusamrmnhang  mit  diesem,  fühlt 
man  einen  gut  haselnussgrossen,  knochenharten,  nach  allen  Seiten 
gut  und  vollkommen  schmerzlos  verschiebbaren  Tumor.  Das  deut¬ 
lich  fühlbare  Capitulum  radii  folgt  bei  Drehbewegungen  des 
Vorderarmes  mit,  befindet  sich  aber  nicht  in  der  geraden  Ver- 
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'ängerung  de  *  Hauptachse  des  Radius,  dessen  distaler  Antheil  ganz 
normal  verläuft.  Das  Radi  isköpfchen  lässt  sieh  durch  Druck*"  auf 
den  peripheren  Radiusantheil  aus  seiner  Lage  verdrängen  und 
fühlt  man  dementsprechend  auch  bei  Druck  auf  das  t’apitulum 
federnde  Bewegungen  des  Radiusschaftes.  Bei  Bewegungen  im 
Radioulnargelenke  fühlt  man  deutliches  Reiben,  nicht  aber  bei 
Bewegungen  im  Humeroul  «argelenke.  Supination  und  Pronation 
des  Vorderarmes  sind  vollkommen  unbehindert,  die  Streckung  des 
Armes  bis  zur  Geraden  möglich,  die  Beugung  kaum  merklich  ein- 
geschiänkt. 

Wenn  wir  das  Krankheitsbild  kurz  recapituliren,  finden 
wir  bei  unserer  Patientin  eine  hochgradige  Skoliose,  Muskel- 
atrophien  im  Bereiche  des  Schultergürtels  und  beider  Hände 
nach  dem  dype  Aran-Duchenne,  trophische  Störungen 
dei  Haut  und  der  Nägel  neben  zahlreichen  Verbrennungs- 
narben,  dissociirte  Empfindungslähmung  zumeist  auf  der  linken 
auch  motorisch  vorwiegend  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Körperhälfte  und  endlich  spastische  Erscheinungen  an  den 
unteien  Extremitäten,  ein  Befund,  der  die  Diagnose  Syringo¬ 
myelie  als  vollkommen  gesichert  erscheinen  lässt. 

Bemerkenswerth  ist  der  hohe  Grad  von  Atheromatose 
der  palpablen  peripheren  Arterien  der  oberen  Extremitäten 
bei  der  erst  38jährigen  Patientin,  ein  Befund,  der  sich  nach 
F  raenkel  vielleicht  als  neurotische  Angioslderose  deuten 
lässt,  worunter  genannter  Autor  den  gewöhnlichen  serilen 
arteriosklerotischen  analoge  GefässveränderuDgen  versteht,  die 
sich  bei  einigen  Nervenkrankheiten,  besonders  solchen,  die, 
wie  auch  die  Syringomyelie,  mit  trophischen  Störungen  ein¬ 
hergehen,  auch  bei  noch  verhältnissmässig  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  häufig  vorfinden.  Und  umsomehr  muss  diese  Annahme 
in  Erwägung  gezogen  werden,  als  die  Arterien  gerade  jener 
Körperabschnitte,  an  welchen  auch  andere  Läsionen  neurotischer 
Natur  bestehen,  verändert  sind,  am  Herzen  dagegen  ausge¬ 
sprochene  Veränderungen,  wie  sie  sich  secundär  bei  Atherom 
der  peripheren  Arterien  vorfinden,  in  unserem  Falle  fehlen. 

Interessante  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Verände¬ 
rungen  im  rechten  Ellbogengelenke  ergibt  die  Durchleuchtung 
desselben  mit  Röntgenstrahlen.  Hiebei  zeigt  es  sich,  dass  das 
untere  Humerusende,  sowie  das  obere  Ulnarende  in  geringem 
Grade  verdickt  sind,  der  Gelenkscontact  zwischen  beiden  aber 
erhalten  ist.  Der  proximale  Radiusantheil  ist  stumpfwinkelig 
gegen  die  Beugeseite  des  Gelenkes  hin  abgeknickt,  und  be¬ 
findet  sich  zwischen  Capitulum  radii  und  Emminentia  capitata 
humeri  eine  klaffende  Lücke.  Der  knochenharte,  frei  beweg¬ 
liche  Körper  wirft  keinen  Schatten  und  ist  im  Röntgenbilde 
unsichtbar.  In  der  Tricepssehne,  knapp  oberhalb  ihres  An¬ 
satzes  am  Olecranon,  findet  sich  ein  rundlicher,  etwa  bohnen¬ 
grosser  dunkler  Fleck  (in  der  Abbildung  nicht  ersichtlich). 

Auffallend  ist  es  vor  Allem,  dass  der  bewegliche  knochen¬ 
harte  Körper  im  Röntgenbilde  keinen  Schatten  wirft.  Man  war 
Anfangs  geneigt,  ihn  für  Knochen  anzusprechen,  etwa  für  ein 
infraetirtes  Stück  des  oberen  Radiusantheiles,  das  sich  durch 
Apposition  vergrössert  hatte.  Sind  doch  Spontanfracturen  bei 
Tabes  und  Syringomyelie  ein  häufiges  Vorkommniss  und  er¬ 
folgen  sie  schon  auf  ein  ganz  minimales  Trauma  hin,  das  zu 
den  durch  ihn  bewirkten  Veränderungen  in  keinem  Verhält¬ 
nisse  steht  (Schlesinger).  Der  Tumor  dürfte  also  Knorpel 
sein,  vielleicht  eine  Neubildung  in  der  Kapsel,  oder  ein  durch 
Wucherung  von  Synovialzotten  entstandener  freier  oder  ge¬ 
stielter  Gelenkskörper.  Dagegen  ist  es  naheliegend,  die  Ab¬ 
knickung  des  proximalen  Radiusantheiles  auf  eine  Infraction 
zu  beziehen,  als  deren  Ursache  jener  Sturz  von  der  Treppe 
angesehen  werden  könnte. 

Der  Schatten  oberhalb  des  Olecranon  entspricht  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  einer  verknöcherten  Partie  der  Tricepssehne, 
ein  Vorkommniss,  über  das  auch  anderweitig  berichtet  wird.  So 
beschreibt  P.  Charcot  einen  Fall,  in  welchem  sich  auf  der 
Dorsalseite  eines  dem  äusseren  Anblicke  nach  unveränderten 
Lllbogengelenkes  zwei  knochenharte  Körper  fanden,  von  denen 
der  eine  in  der  Tricepssehne  gelegene  genau  denselben  Sitz 
hatte,  wie  der  in  unserem  Falle  beobachtete,  der  andere, 
grössere,  in  der  Muskelsubstanz  des  Triceps  selbst  eingebettet 


war.  In  einem  von  Klemm  beschriebenen  Falle  fond  sich 
ebenfalls  in  der  Iricepssehne  über  dem  Olecranon  eine  ziem¬ 
lich  grosse  Knochenplatte,  die  sich  bei  der  in  Folge  Vereite¬ 
rung  des  Gelenkes  vorgenommenen  Resection  desselben  eben¬ 
falls  als  Knochen  erwies. 

Das  Röntgenbild  gibt  auch  Aufschluss  über  das  Ver¬ 
halten  der  Gelenkskörper  zu  einander.  Während  der  Contact 
zwischen  unterem  Humerusende  und  oberem  Ulnarende  als  nicht 
gelockert  erscheint,  befindet  sich  zwischen  dem  Radiusköpfchen 
und  der  Emminentia  capitata  ein  breiter  Spalt.  Das  Vor¬ 
kommen  von  Diastase  der  Gelenkskörper,  von  durch  Usur 
der  Knochen  und  Erweiterung  der  Kapsel  bewirkter  völliger 
Lockerung  des  Gelenkes,  ist  bei  den  syringomyelischen  Arthro¬ 
pathien  eigentlich  die  Regel,  und  ist  die  Entstehung  eines 
Schlottergelenkes  der  gewöhnliche  Ausgang  des  Processes.  In 
unserem  F alle  war  es  nun  von  vorneherein  auffallend,  dass 
sich  schon  bei  die  äusseren  Untersuchung  die  Function  des 
Gelenkes  kaum  beeinträchtigt  zeigte,  indem  einerseits  Pronation 
und  Supination  in  vollem  Umfange  möglich,  Beugung  und 
Streckung  fast  gar  nicht  eingeschränkt  sind,  und  andererseits 
die  Bewegungen  die  physiologischen  Grenzen  nicht  über¬ 
schreiten,  obwohl  das  Gelenk  sich  schon  auf  den  ersten  Blick 
als  hochgradig  difform  erweist. 


Dies  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  sich  in  unserem  Falle 
der  Process  fast  nur  auf  das  kleine  Radioulnar-  und  Radio- 
humeralgelenk  beschränkt,  das  benachbarte,  weit  mächtigere 
Humeroulnargelenk  hingegen  fast  vollkommen  unbetheiligt 
lässt,  ein  Verhältnis,  das  umso  merkwürdiger  erscheint,  als  in 
allen  bisher  beschriebenen  Fällen  entweder  ausgedehnte  Be¬ 
wegungsbeschränkung  oder  Schlottergelenk  sich  vorfanden,  in 
einem  Falle  von  Karg  so  hochgradiger  Natur,  dass  der  Autor 
den  Vorderarm  als  ein  vollkommen  frei  bewegliches  Anhängsel 
des  Oberarmes  bezeichnet.  Nur  ein  von  Roth  beschriebener 
Fall  zeigt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  unseren,  indem 
daselbst  Pronation  und  Supination  vollkommen  frei  waren  und 
nur  die  Beugung  im  Ellbogengelenke  auf  einen  Winkel  von 
50°  beschränkt  war. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  inwieweit  die 
früher  erörterten  Merkmale  einer  neuropathischen,  speciell 
syringomyelischen  Arthropathie  in  unserem  Falle  zutreffen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wir  kein  einziges 
derselben  vermissen.  Für  einen  neuropathischen  Process 
im  Allgemeinen  spricht  das  vorausgegangene  Trauma,  der 
schmerzlose  und  chronische  Verlauf,  für  Syringomyelie  die 
Localisation  an  einer  oberen  Extremität  und  die  Verbrennungs¬ 
narben  in  der  Umgebung  des  Gelenkes.  Nur  über  Stellung 
des  Traumas  als  veranlassendes  Moment  erscheinen  bei  ge¬ 
nauer  Berücksichtigung  der  Anamnese  noch  einige  Erörter¬ 
ungen  geboten. 

Hinsichtlich  der  Rolle,  welche  das  Trauma  in  der  Aetio- 
logie  der  neuropathischen  Arthropathien  spielt,  stehen  sich 
zwei  Ansichten  gegenüber,  einerseits  die  V i  r  c  h  o  w’sche,  auch 
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von  Rotter  acceptirte,  der  zufolge  die  Erkrankung  des  Nerven¬ 
systems  und  die  dadurch  bewirkte  verschlechterte  Ernährung 
blos  ein  zur  Arthritis  prädisponirendes  Moment  wäre,  die 
Localisation  des  Processes  selbst  an  einem  bestimmten  Gelenke 
dagegen  von  örtlichen  Einflüssen,  also  dem  fl  rauma,  abhänge 
und  nicht  durch  die  Nervenkrankheit  bedingt  sei,  andererseits 
die  Ansicht  Sonnenbur  g’s,  der  einen  engeren  Zusammenhang 
zwischen  Arthropathie  und  Erkrankung  des  Nervensystems 
annimmt  und  der  Meinung  ist,  dass  das  Trauma  eher  eine 
schon  bestehende  Gelenksaffection  modiflcire  oder  protrahire, 
nicht  aber  sie  erst  her  vorrufe.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
wäre  also  das  Trauma  nicht  als  die  alleinige  Ursache  des 
Gelenksprocesses  anzusehen,  sondern  nur  als  ein  Accidens, 
das  geradeso  wie  die  häufigen  secundären  Eiterungen  ein  be¬ 
reits  verändertes  Gelenk  betrifft. 

Wenn  wir  nun  unseren  Fall  in  dieser  Hinsicht  einer 
genauen  Prüfung  unterziehen,  so  fällt  es  auf,  dass  die  An¬ 
schwellung  des  Gelenkes  bereits  drei  fl  age  nach  dem  Sturze 
von  der  Treppe  in  demselben  Umfange,  in  dem  sie  noch  heute 
besteht,  ausgebildet  gewesen  sein  soll,  ohne  dass  sie  sich  seitdem 
in  irgend  einer  Weise  veränderte. 

Da  die  begleitende  Schwellung  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  nach  Ablauf  der  drei  Tage  zurückging,  die  Anschwel¬ 
lung  des  Ellbogengelenkes  aber  persistirte,  so  fragt  es  sich, 
ob  Alles,  was  zurück  blieb,  auf  Rechnung  des  Tflaumas  allein 
gesetzt  werden  könnte,  ob  die  definitive  Veränderung  .  des 
Gelenkes  durch  die  Difformität  der  Gelenkskörper  und  einen 
Erguss  im  Gelenke  allein  bedingt  war,  oder  ob  das  zufällige 
Trauma  ein  bereits  krankhaft  verändertes  Gelenk  betroffen 
hatte,  also  eine  Gelenksveränderung  schon  früher  vorhanden 
war,  die  nur  bei  dem  eminent  chronischen  und  fast  gänzlich 
schmerzlosen  Verlaufe  des  Processes  von  der  Patientin  über¬ 
sehen  worden  war ;  schenkte  sie  doch  auch  nachher  derselben 
nicht  die  geringste  Beachtung. 

Auch  der  Umstand,  dass  der  Beginn  des  Nervenleidens 
schon  15  Jahre  zurückreicht,  der  Sturz  von  der  flTeppe  aber 
erst  vor  fünf  Jahren  erfolgte,  also  zu  einer  Zeit,  da  das 
Leiden  bereits  10  Jahre  bestanden  hatte,  würde  die  Annahme 
eines  allmälgen  Entstehens  der  so  hochgradigen  Gelenks  Ver¬ 
änderungen  innerhalb  der  dem  Trauma  vorausgegangenen 
Periode  des  Nervenleidens  nicht  als  unmöglich  erscheinen 
lassen. 

Doch  dass  trotz  alledem  für  jede  weitere  Schlussfolgerung 
zu  Gunsten  der  Sonnenburg’schen  Theorie  ein  objectiver 
Anhaltspunkt  nicht  gegeben  ist,  liegt  auf  der  Hand,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  wir  uns  hiebei  nur  auf  die  Angaben 
der  Patientin  stützen  konnten.  Wenn  also  Sonnen  bürg  der 
Ansicht  ist,  dass  vor  Allem  Beobachtungen  von  Gelenkser¬ 
krankungen  aus  dem  Initialstadium  der  Tabes,  respective  der 
Syringomyelie,  geeignet  wären,  in  die  schwierige  Frage  der 
Aetiologie  neuropathischer  Gelenksaffectionen  Licht  zu  bringen, 
so  stellen  sich  bei  dem  Umstande,  dass  Frühstadien  dieser 
Processe  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen, 
und  bei  der  Unzuverlässigkeit  anamnestischer  Angaben  diesem 
Beginnen  ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten  entgegen, 
wie  ja  auch  unser  Fall  nicht  als  Beweis  für  die  Sonnen- 
burg’sche  Theorie  aufgefasst  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  meinem  ver¬ 
ehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Schrotte r,  für  die 
Ueberlassung  des  Falles  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Referate. 

Cervix  und  unteres  Uterinsegment. 

Eine  anatomische  Studie  von  Otto  V.  Frahquö,  Privatdocent  für  Gynä¬ 
kologie  und  I.  Assistenzarzt  an  der  königl.  Universitäts-Frauenklinik  in 

Würzburg. 

Mit  2  Tafeln  in  Farbendruck  und  9  in  den  Text  gedruckten  Figuren. 

Stuttgart  1897,  F.  Enk  e. 

Es  ist  interessant  zu  beobachten,  wie  sich  aus  den  Refe¬ 
raten  über  obige  Arbeit  die  Uneinigkeit  der  Fachgenossen  in  Allem, 
was  die  Cervixfrage  betrifft,  ergibt. 

Als  Beispiel  eitire  ich  aus  zwei  über  die  v.  Franque- 
sche  Arbeit  erschienenen  Referaten  folgende  Sätze. 

Io  dem  einen  (Centralblatt  fiir  Gynäkologie.  1897,  Nr.  22, 
Dietrich  [Bonn])  heisst  es:  »....wir  glauben,  dass  das  Werk 
geeignet  ist,  die  behandelten  Streitfragen  zu  einem  definitiven  Ab¬ 
schluss  zu  bringen.« 

In  dem  anderen  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie.  Bd.  V.  Ergänzungsheft  1897,  Krukenberg  [Braun¬ 
schweig])  heisst  es:  »Obgleich  es  dem  Verfasser  an  der  Hand 
seiner  sorgfältigen  Untersuchungen  gelungen  ist,  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  unteren  Uterinsegmentes,  das  mit  Decidua  ausgekleidet 
ist,  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Fortpfianzungsperiode  von 
Neuem  zu  beweisen  und  aus  der  Literatur  eine  stattliche  Zahl 
ebenfalls  beweiskräftiger  Fälle  beizubringen,  dürfte  diese  ganze 
Frage  damit  noch  nicht  zum  Abschluss  gebracht  sein.« 

Ich  möchte  mich  letzterer  Ansicht  ansehliessen,  zugleich  aber 
betonen,  dass  es  nicht  an  v.  Franque  lag,  wenn  wir  noch  kein 
abschliessendes  Wort  sprechen  können,  sondern  einfach  an  dem 
Umstand,  dass  es  noch  an  einigen  günstigen  Präparaten  gebricht. 

Alles,  was  aus  dem  genauen  Studium  der  Literatur,  was 
aus  der  mühevollsten  und  fleissigsten  Bearbeitung  der  dem  Ver¬ 
fasser  vorliegenden  Präparate  zu  erweisen  ist,  ist  erwiesen 
worden. 

Besonders  was  die  puerperalen  Uteri  anlangt,  glaube  ich, 
dass  man  Anderes  und  Neues  nach  den  v.  F  r  a  n  que’schen  Unter¬ 
suchungen  nicht  mehr  wird  finden  können. 

Sehr  interessant  scheinen  mir  die  Fälle  zu  sein,  wo  von 
Franque  deciduale  Veränderungen  der  Cerviealschleimhaut  nach¬ 
weist.  Es  sind,  wie  Verfasser  betont,  die  ersten  und  einzigen  Fälle 
dieser  Art. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bemerkung  Franque’s,  dass  es  sich 
um  ganz  seltene  Ausnahmsfälle  handle,  dass  wohl  Deciduazellen 
vorhanden  wareD,  nicht  aber  eine  Membrana  decidua. 

Die  Möglichkeit  eines  Placentarwachsthums  in  den  Cervix 
wird  absolut  negirt. 

Das  Material  umfasst  34  Uteri.  10  entstammen  dem  2.  bis 
6.  Monat  der  Schwangerschaft,  1  der  ersten,  5  der  dritten  Ge¬ 
burtsperiode,  9  den  ersten  24  Stunden  post  partum,  4  dem  An¬ 
fang,  3  dem  Ende  der  ersten  Woche  des  Puerperiums,  2  Uteri 
von  ektopischen  Schwangerschaften  des  2.  —  4.  Monats  wurden 
zum  Vergleich  herangezogen. 

Sämmtliche  Präparate  sind  zunächst  genau  beschrieben,  und 
gewöhnlich  finden  wir  das  Wichtigste  in  einer  der  Beschreibung 
folgenden  Epikrise. 

Besonders  wichtig  erscheint  mir  Präparat  13,  wo  sich  ein 
intra  vitam  beobachteter  gedehnter  Abschnitt  der  Gebärmutter  als 
Theil  des  Corpus  uteri  mit  fest  anhaftenden  Eihäuten  erwies. 
(Sectio  caesarea  nach  Porro.) 

In  den  folgenden  Capiteln  bespricht  Verfasser  einzeln-  und 
mit  Heranziehung  aller  sich  aus  seinen  Untersuchungen  ergebenden 
Facten  die  Bestimmung  des  inneren  Muttermundes,  die  Länge  des 
Cervix  und  der  Portio  vaginalis,  die  Verhältnisse  des  Peritoneums, 
Blase,  Douglasfalten,  unteres  Uterinsegment  und  Contractionsring, 
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die  Verhältnisse  der  Schleimhaut,  der  Wandungen  und  das  Verhalten 
der  Gefässe. 

Ein  grosser  Theil  der  Ausführungen  ist  der  Widerlegung 
der  gegenteiligen  Ansichten  gewidmet. 

Die  Resultate,  zu  denen  er  gelangt,  sind  folgende: 

Ad  1  (Innerer  Muttermund):  »Wir  sind  zu  jeder  Zeit  be¬ 
rechtigt,  am  Uterus  von  einem  Ostium  internum  zu  sprechen; 
dasselbe  liegt  da,  wo  die  typische  Schleimhaut  und  zugleich  das 
typische  Wandungsparenchym  des  Cervix  aufhört  und  die  typische 
Mucosa  corporis  uteri,  in  der  Schwangerschaft  in  Decidua  ver¬ 
wandelt,  und  zugleich  mit  ihr  die  typische  Musculatur  des  Corpus 
uteri  beginnt.« 

Ad  2  (Länge  der  Cervix  und  Portio  vag.):  »Von  einer  Con- 
stanz  der  Masse  innerhalb  von  Centimetern  kann  (bezüglich  Cervix) 
nicht  die  Rede  sein.« 

Auch  bezüglich  der  Portio  vag.  gelangt  Verfasser  zu  dem 
Schluss,  dass  ihre  Masse  im  Grossen  und  Ganzen  in  der  Schwanger¬ 
schaft  ziemlich  gleich  bleiben.  Er  bestätigt  auch  neuerdings  den 
von  Leopold  ausgesprochenen  Satz,  dass  die  Länge  des  Cervieal- 
canales  am  frisch  entbundenen  Uterus  fast  die  gleiche  sei,  wie  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft. 

Das  vicariirende  Verhältniss  zwischen  Cervix  und  unterem 
Uterinsegment  ist  nicht  constant.  Die  Entwicklung  des  letzteren 
ist  nicht  von  jener  des  Cervix  abhängig,  sondern  »im  Wesentlichen 
von  der  vorausgegangenen  Geburtsthätigkeit.« 

Ad  3  (Peritoneum)  betont  Verfasser,  dass  die  feste  Anhef¬ 
tung  des  Peritoneum  und  die  Umsehlagstelle  vorne  auseinander¬ 
zuhalten  sei,  was  oft  versäumt  wurde.  Erstere  befindet  sich 
immer  oberhalb  des  Orif.  int.,  letztere  oft  in  der  Höhe, 
sehr  häufig  unterhalb,  in  einzelnen  Fällen  auch  oberhalb  desselben. 
Durch  Schwangerschaft  und  Geburt  erfährt  die  Verbindung 
zwischen  Blase  und  Uterus  »keine  nennenswerthen  Verände¬ 
rungen«. 

Ad  4:  Das  Verhalten  der  Blase  ist  zu  jeder  Zeit  der  Fort- 
pflanzuDgsperiode  gegenüber  dem  Gebärorgan  so  variabel,  dass, 
man  hieraus  auf  die  in  letzterem  stattfindenden  Veränderungen 
keine  Schlüsse  ziehen  kann. 

Ad  5  (Unteres  Uterinsegment  und  Contraetionsring):  »Es 
b'ldet  sich  bei  jeder  Geburt  eine  mittlere,  vom  contrahirten  Corpus 
und  von  dem  Cervix  wohl  unterscheidbare  Zone,  »ein  unteres 
Uterinsegment  aus,  nach  oben  begrenzt  durch  die  feste  Peritoneal¬ 
anheftung,  nach  unten  durch  den  Beginn  der  typischen  Cervix¬ 
sehleimhaut  und  Cervixsubstanz;  die  räumliche  Ausdehnung  des¬ 
selben  ist  abhängig  von  der  Geburtsarbeit,  ebenso  die  stärkere 
oder  geringere  Ausbildung  eines  vorspringenden  Muskelwulstes, 
des  Contractionsringes,  an  seiner  oberen  Grenze.« 

Ad  6  (Schleimhautverhältnisse):  »Das  untere  Uterinsegment 
enthält  Decidua,  beziehungsweise  Corpusschleimhaut,  niemals  Cervix¬ 
schleimhaut.  Der  Cervix  enthält  so  gut  wie  immer  hyperplastische, 
sonst  nicht  veränderte  Schleimhaut.« 

Im  7.  Abschnitt  werden  die  typischen  Unterschiede  der 
Wandungen  des  Corpus  nnd  jener  der  Cervix,  im  8.  wird  das 
Verhalten  der  Gefässe  besprochen. 

Verfasser  fasst  das  mit  der  S  c  h  r  ö  d  er’sehen  Darstellung 
übereinstimmende  Endergebniss  in  den  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammen: 

1.  Der  Cervix  uteri  bleibt  in  der  Regel  bis  zum  Ende  der 
Gravidität  im  Wesentlichen  als  solcher  erhalten,  das  Os  internum 
geschlossen ;  während  der  Geburt  zerfällt  das  Gebärorgan  in  einen 
dickwandigen,  contrahirten,  activen  Theil,  den  Hohlmuskel,  und 
einem  gedehnten,  im  Wesentlichen  passiven  Theil,  den  Durchtritts¬ 
schlauch;  ersterer  ist  gebildet  von  dem  oberen  Theil  des  Corpus 
uteri,  nicht  von  dem  ganzen  Corpus,  letzterer  von  dem  untersten 
Theil  des  Corpus,  dem  »unteren  Uterinsegment«  und  dem 
Cervix. 

2.  Das  untere  Uterinsegment  ist  nach  oben  begrenzt  durch 
die  feste  Anheftung  des  Peritoneum,  am  arbeitenden  lebenden 
Uterus  durch  eine  in  gleicher  Höhe  liegende,  •  ringförmige  Ver¬ 
dickung  der  Musculatur,  den  Contraetionsring ;  ausgekleidet  ist  er 
von  Decidua,  nach  unten  begrenzt  durch  den  Beginn  der  — -  von 


ganz  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen  —  nicht  decidual  verän¬ 
derten,  sondern  nur  hypertrophischen  Cervicalschleimhaut  und  der 
Cervixsubstanz,  die  ebenfalls  eine  Hypertrophie  erfährt,  jedoch 
lange  nicht  in  dem  Masse,  wie  das  Corpus.  Dittel  jun. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

149.  Der  Bacillus  des  gelben  Fiebers.  Von  Dr. 
J.  Sanarelli,  Director  des  hygienischen  Universitätsinstitutes 
in  Montevideo.  Bisher  hat  man  bei  der  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  der  Gelbfieberleichen  diese  entweder  steril  oder  geradezu 
überschwemmt  von  den  verschiedenartigsten  Mikroben,  so  Strepto¬ 
coccen,  Staphylococcen,  Colibacillus,  Proteus  etc.  gefunden.  Sana¬ 
relli  erst  ist  es  gelungen,  den  specifischen  Erreger  aufzufinden, 
den  er  Bacillus  icteroides  nennt,  wie  ja  das  gelbe  Fieber 
auch  Typhus  icteroides  genannt  wird.  Dieser  Bacillus  findet  sieh 
fast  immer  von  anderen  Mikroben  begleitet  und  iet  nur  in  ge¬ 
ringer  Anzahl  vorhanden,  wird  von  seinen  Begleitern  im  Wachs- 
thume  behindert,  schliesslich  völlig  zum  Verschwinden  gebracht. 
Dort,  wo  er  bis  jetzt  gesucht  wurde,  trifft  man  ihn  nie,  nämlich 
im  Gastrointestinaltraetus,  hingegen  aber  im  Blute  und  im  Gewebe 
verschiedener  Organe,  speciell  der  Leber,  wo  ihn  Sanarelli  in 
58%  seiner  Fälle  naehweisen  konnte.  Im  Anfänge  der  Erkrankung 
vermehrt  sich  der  Bacillus  icteroides  nur  wenig,  aber  es  genügt, 
wie  aus  den  Experimenten  hervorgeht,  schon  eine  geringe  Quantität 
des  Toxins,  um  das  genannte  schwere  Krankheitsbild  hervorzu¬ 
rufen  ;  in  diesem  Stadium  wird  aber  Raum  für  Secundärinfectionen 
geschaffen,  die  multiple  sein  können,  so  dass  in  manehen  Leichen 
der  Colibacillus  neben  Strepto-  und  Staphylococcen  nahezu  in  Rein- 
culturen  und  in  unglaublichen  Mengen  gefunden  wird. 

Der  Bacillus  ist  an  sich  ohne  besonderes  Kennzeichen;  er 
stellt  sieh  als  2 — 4jx  langes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden 
dar  und  ist  zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  breit;  zumeist  trifft 
man  ihn  paarweise  oder  in  kleinen  Gruppen.  In  den  Geweben 
findet  man  ihn  hauptsächlich  in  der  Nähe  von  Capillaren,  so  in 
der  Leber,  Niere  etc.  Am  besten  lässt  er  sich  naehweisen,  wenn 
man  der  Leber  ein  Stückchen  entnimmt  und  es  bei  37°  im  Brut¬ 
ofen  12  Stunden  liegen  lässt,  da  er  hiebei  eine  Vermehrung  ein¬ 
geht.  Er  wächst  auf  allen  Nährböden,  auf  Gelatineplatten  formt 
er  rundliche,  durchsichtige,  gekörnte  Colonien,  später  wird  die 
Granulirung  stärker,  die  Mitte,  manchmal  auch  ein  Theil  der  Peri¬ 
pherie  wird  von  einem  opaken  Kerne  eingenommen,  noch  später 
wird  die  ganze  Colonie  undurchsichtig.  Verflüssigung  tritt  nicht 
ein.  In  Strichcultur  auf  schieferstarrter  Gelatine  bilden  sich  kleine, 
milehähnliehe,  glänzende,  undurchsichtige  Tröpfchen.  In  Bouillon 
wächst  der  Bacillus  langsam,  bildet  weder  Häutchen  noch  Flocken. 
Auf  erstarrtem  Blutserum  wächst  er  nur  schwer.  Lässt  man  Gela- 
tineeulturen  aber  bei  einer  Temperatur  von  26 — 22°  stehen,  so 
nehmen  sie  ein  ganz  anderes  Aussehen  an:  die  Colonien  erscheinen 
dann  wie  Milchtröpfehen,  sind  undurchsichtig  und  perlartig  glän¬ 
zend.  Dadurch  wäre  ein  wichtiges,  diagnostisches  Kennzeichen  ge¬ 
geben,  wenn  man  die  Platten  zuerst  16  Stunden  im  Brutofen  und 
dann  noch  16  Stunden  in  Zimmertemperatur  belässt.  Dann  er¬ 
scheinen  die  Colonien  als  aus  einem  centralen,  abgeplatteten,  bläu¬ 
lichen  Kerne,  der  von  einem  undurchsichtigen,  erhabenen  Rande 
umgeben  ist,  bestehend.  Der  Bacillus  ist  ferner  faeultativ  anaerob, 
färbt  sich  nach  Gram,  bringt  Milchzucker,  Fruchtzucker  und 
Rohrzucker  zur  Gährung,  coagulirt  die  Milch  nicht ;  der  Austrock¬ 
nung  widersteht  er  kräftig,  geht  im  Wasser  bei  60°  zu  Grunde, 
hält  sich  aber  im  Meerwasser  sehr  lange.  Sonnenbeleuehtung  tödtet 
ihn  in  circa  sieben  Stunden. 

Der  Bacillus  icteroides  ist  nahezu  für  alle  Mammalia  patho 
gen,  nicht  aber  für  Vögel.  Er  ruft  eine  Erkrankung  hervor,  welche 
der  beim  Menschen  beobachteten  ganz  analog  ist,  und  die  umso 
ausgesprochener  ist,  je  höher  in  der  Reihe  der  Säuger  das  Thier 
steht ;  nur  die  Katze  verhält  sich  refraetär.  Es  kommt  zu  Er¬ 
brechen,  Hämatemesis,  Hämorrhagien,  Nephritis,  Ikterus,  hoch¬ 
gradiger  Fettdegeneration  der  Leber,  zu  urämischer  Intoxication 
und  zu  Secundär-  und  Mischinfectionen.  Als  specifische  Effecte  des 
Bacillus  icteroides  hebt  Sanarelli  folgende  drei  Eigenschaften 
dieses  hervor:  1.  dass  er  zu  Fettdegeneration  der  Leber  und  in 
Folge  der  Stauung  zu  Ikterus,  der  früher  oder  später  erschein*, 
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führt;  2.  dass  er  congestive  Erscheinungen  und  Hämorrhagien 
veranlasst  (daher  der  charakteristische  Kopfschmerz,  die  Rachialgie 
und  das  classische  Bluterbrechen),  und  3.  dass  das  Virus  sowohl 
beim  Menschen  als  auch  beim  Thiere  sofort  hartnäckiges  Erbrechen 
hervorruft.  Alle  diese  Erscheinungen  kommen  zu  Stande,  sei  es, 
dass  man  Culturen  oder  nur  das  Toxin  (nach  Filtration  der  Cul- 
turen  oder  Sterilisation  dieser  durch  Aether)  injicirt.  Sanarelli 
hat  seine  Versuche  auch  noch  auf  den  Menschen  ausgedehnt  und  dazu 
14 — 20  Tage  alte  Culturen  verwendet,  die  filtrirt  und  mit  Formal¬ 
dehyd  sterilisirt  worden  waren.  Zwei  Individuen  hat  er  solche 
Culturen  subcutan,  drei  anderen  intravenös  eingespritzt ;  das  Re¬ 
sultat  war,  dass  die  Injection  filtrirter  Culturen  in 
sehr  schwacher  Dosis  beim  Menschen  einen  typi¬ 
schen  Anfall  von  Gelbfieber  auslöst,  begleitet 
von  allen  Symptomen  und  anatomischen  Verände¬ 
rungen,  wie  Fieber,  Congestionen,  Blutungen,  Erbrechen,  Fett¬ 
degeneration  der  Leber,  Cephalalgie,  Rachialgie,  Nephritis,  Anurie, 
Urämie,  Ikterus,  Delirien  und  Collaps.  (Nähere  Angaben,  wie  er 
zur  Beobachtung  der  anatomischen  Veränderungen  gelangte, 
hat  Sanarelli  zu  machen  unterlassen,  indem  er  nicht  angibt, 
ob  einer  dieser  Versuche  etwa  letal  geendigt  habe.  Anm.  des  Ref.) 

Aus  den  biologischen  Eigenschaften  des  Bacillus  icteroides 
geht  hervor,  dass  er,  da  er  der  Austrocknung  widersteht,  ebenso 
gut  auf  dem  Wege  der  Respiration  in  die  Blutbahn  kommen 
kann,  was  durch  Thierexperimente  bestätigt  ist,  als  er  mit  dem 
Wasser,  der  Nahrung  etc.  durch  den  Darmcanal  dahin  gelangen 
kann;  ist  ja  doch  der  Gastrointestinaltraet,  namentlich  bei  Jenen, 
die  erst  kurze  Zeit  in  den  Tropen  weilen,  meist  durch  Missbrauch 
von  Alkohol,  stark  abgekühlten  Getränken  und  zu  reichlichem 
Genuss  von  Früchten  nicht  ganz  intact  und  ausserdem  sind  sehr 
häufig  die  Gallengänge  im  Zustande  leichten  Katarrhs. 

Eine  ganz  besondere  Eigenschaft  dieses  Bacillus  ist  es,  dass 
er  in  den  gewöhnlich  vorkommenden  Schimmelpilzen  in  seiner  Ent¬ 
wicklung  eine  ausserordentliche  Unterstützung  findet.  Ueberträgt 
man  nämlich  auf  eine  mit  dem  Bacillus  icteroides  beschickte  Cultur, 
die  Scheinbar  steril  geblieben  war,  Schimmelpilze,  so  sieht  man 
um  die  sich  bildenden  Pilzrasen  nunmehr  auch  den  Bacillus 
icteroides  wachsen,  aber  auch  nur  dort,  so  dass  es  ganz  den  An¬ 
schein  hat,  als  ob  die  Schimmelpilze  erst  die  Existenzbedingungen 
für  den  Gelbfieberbacillus  abgeben.  Daraus  erklärt  nun  San ar elli, 
dass  an  Bord  der  Schiffe,  namentlich  im  Schiffsräume,  in  den 
Waarenmagazinen,  kurz  in  allen  schlecht  ventilirten,  feuchten 
Localen  sich  bekanntermassen  sehr  lange  Zeit  der  Ansteckungsstoff 
dieser  Krankheit  erhält,  da  es  überall  von  Schimmelpilzen  wimmelt. 
Auch  waren  während  der  grossen  Epidemie  in  Montevideo  1872 
mit  unerklärlicher  Constanz  hauptsächlich  in  jenen  Häusern  die 
meisten  Fälle  vorgekommen,  die  gegen  Norden  lagen  und  sich 
durch  ganz  besondere  Feuchtigkeit  auszeiehnen,  somit  für  den 
Bacillus  die  günstigsten  Entwicklungsbedingungen  abgaben. 

Am  Schlüsse  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  gibt  Sanarelli 
der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  es  ihm  bald  gelingen  werde,  dem 
gelben  Fieber  eine  palliative  und  curative  Behandlung  entgegen¬ 
zustellen.  —  (Gazetta  degli  Ospedali.  1897,  Nr.  76  und  79.) 

F.  L. 

* 

150.  Myelitis  ascendens  im  Verlaufe  einer 
antirabischen  Behandlung.  Ueber  einen  solchen  Fall  be¬ 
richtet  Rendu  (Acad,  de  medeeine,  15.  Juni  1897).  Anlässlich 
der  Section  eines  an  Lyssa  verstorbenen  Mannes  verletzte  sich  ein 
Diener  beim  Herausnehmen  des  Pankreas  und  wird  zwei  Tage 
später  einer  antirabischen  Cur  unterzogen ;  nach  acht  Tagen  tritt 
leichte  Steifigkeit  ein,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  später 
auch  in  den  Lenden.  Temperatur  38°,  Schwere  in  den  Beinen, 
Hyperästhesie,  incomplete  Lähmung  der  Beine  mit  Ameisenlaufen, 
Gürtelschmerzen.  Bald  darauf  complete  Paraplegie  auch  der  oberen 
Extremitäten,  Schwindel,  Taehyeardie  (Puls  140),  behinderte  Re¬ 
spiration.  Trotzdem  werden  die  Injectionen  fortgesetzt.  Nach  einer 
AN  oche  nehmen  die  Erscheinungen  ab,  die  Lähmungen  beginnen 
sich  zu  bessern,  und  nach  circa  fünf  Wochen  vom  Beginne  kann 
der  Kranke  als  genesen  betrachtet  werden.  Die  Ansicht,  dass  es 
sich  um  eine  Paraplegie  im  Gefolge  von  Lyssa  handle,  schloss 
Rendu  aus,  da  ihre  Entwicklung  eine  zu  rasche  war,  und  sieht 
den  Symptomencomplex  als  eine  toxische,  aufsteigende  Myelitis  an, 


wie  sie  experimentell  von  Roger,  Marinesco  und  Marie  er¬ 
zeugt  werden  konnten  und  beschuldigt  die  Injectionen,  wie  sie  im 
P  a  s  t  e  u  r’schen  Institute  vorgenommen  werden,  als  Ursache  dieser. 
Allerdings  sind  gleichzeitig  mit  dem  Kranken  andere  ohne  Neben¬ 
wirkung  geimpft  worden.  Vielleicht  war  er  eben  in  Folge  seines 
Berufes  als  Sectionsdiener  leichter  zu  Intoxicationen  disponirt.  In 
der  Discussion  weist  Roux  darauf  hin,  dass  trotz  fortgesetzter 
Vornahme  der  Injectionen  eine  Besserung  eintrat,  was  unwahr¬ 
scheinlich  wäre,  wenn  die  Emulsion  Toxine  enthielte  und  citirt 
zwei  ihm  bekannte  analoge  Fälle  von  Lähmungen  nach  Biss,  die 
nach  einigen  Tagen  verschwanden.  Enthielte  die  Emulsion  Toxine, 
so  müsste  man  übrigens  solchen  Zufällen  öfters  begegnen;  nun 
sind  aber  bis  jetzt  19.000  Schutzimpfungen  vorgenommen  worden, 
unter  denen  nur  zweimal  Aehnliches  vorkam.  Roux  warnt  demnach 
vor  einer  directen  Beschuldigung  der  Schutzimpfung,  da  leicht  da¬ 
durch  Gebissene  abgehalten  werden  könnten,  sieh  der  Behandlung 
mit  ihr  zu  unterziehen.  L  a  v  e  r  a  n  erwähnt  einen  analogen  Fall 
mit  gleichen  Symptomen,  Paraplegien  etc.  während  der  Impfung. 
Anfangs  dachte  er,  es  würde  die  Lyssa  ausbrechen,  später  an  eine 
abortive  Form.  Auch  er  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Impfung 
unschädlich  sei.  Gr  auch  er  fragt,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  Al¬ 
koholismus  oder  Hysterie  handle,  oder  um  eine  abortive  Form  der 
Lyssa,  oder  aber  auch  um  eine  toxische  Myelitis  auf  Grund  einer 
Cadaverinfection  durch  die  Verletzung.  Brouardel  sagt,  dass 
Paraplegien  nach  Bissen  schon  vor  der  antirabischen  Behandlung 
bekannt  waren  und  erwähnt  dazu,  dass  bisher  überhaupt  noch 
kein  Fall  von  Uebertragung  der  Wuth  von  einem  Menschen  auf 
einen  anderen  bekannt  geworden  sei;  er  glaubt  daher,  dass  es 
sich  nur  um  eine  Myelitis  nach  Cadaverinfection  gehandelt  habe. 
In  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  vom  29.  Juni  verlas  Rendu 
einen  Bericht  von  Brault  (Algier)  über  dasselbe  Thema.  Ein 
Mann  ohne  hysterische  Stigmata  war  von  einem  Hunde  gebissen 
worden,  bei  dem  die  Lyssa  nicht  constatirt  worden  war.  Am 
13.  Tage  nach  der  ersten  Schutzimpfung  stellte  sich  complete 
Paraplegie  nebst  Incontinentia  alvi  et  urinae  ein.  Nach  Ein¬ 
stellung  der  Injectionen  erfolgte  Heilung  nach  Ablauf  von  14  Tagen. 

F.  L. 

* 

151.  Jeder,  der  sich  mit  Hautkrankheiten  beschäftigt,  wei3S, 
wie  schwierig  sich  eine  fachkundige  Behandlung  des  Ekzems 
gestaltet.  Diese  Schwierigkeit  beruht  aber  hauptsächlich  darauf, 
dass  man  sich  beim  Ekzem  jederzeit  genau  Rechenschaft  geben 
muss,  in  welcher  Phase  sich  die  Krankheit  befindet,  dass  man  die 
Wirkung  der  verschiedenen  Medicamente,  die  beim  Ekzem  in  Ver¬ 
wendung  kommen,  genau  kennen  muss,  damit  man  womöglich  im 
Voraus  den  Erfolg,  den  man  erzielen  will,  vorauszusetzen  und 
später  richtig  zu  beurtheilen  vermag.  Alle  diese  Kenntnisse,  die 
wohl  bei  allen  Ekzemmitteln  nothwendig  sind,  gelten  am  aller¬ 
meisten  bei  der  Anwendung  des  Theers,  welches  Medicament  bei 
der  Behandlung  des  Ekzems  oft  wahre  Wunder  wirkt,  oft  aber 
auch,  unrichtig  applicirt,  grosses  Unheil  anrichten  kann.  Ein 
Mittel,  welches,  wie  aus  den  Untersuchungen,  die  Pezzoli  im 
Ambulatorium  von  Finger  bei  einem  verhältnissmässig  grossen 
Krankenmaterial  anstellte,  zu  entnehmen  ist,  die  Vorzüge  des 
Theers,  ohne  die  Unverlässlichkeit  desselben  zu  besitzen,  in  sich 
vereinigt,  ist  das  Naftalan.  Dieses  Medicament,  welches  aus 
dem  Destillate  einer  eigenthümlichen  Rohnaphthta  im  Kaukasusgebiet 
herstammt,  den  Einheimischen  wegen  der  hohen  Heilwirkung  seit 
Langem  bekannt  ist  und  im  Volksmunde  deswegen  »Heiliges  Bad« 
genannt  wurde,  stellt  eine  schwarzbraune  Salbenmasse  dar  von 
dicker  Consistenz  und  ist  vollkommen  geruchlos.  Ihrem  hohen 
Schmelzpunkte  wegen  zergeht  sie  bei  keiner  Körperwärme  und 
auch  bei  der  grössten  Sommerhitze  nicht,  und  da  sie  selbst  anti¬ 
parasitär  wirkt,  wird  sie  nie  ranzig.  Nach  dem  Wasehen  hinter¬ 
lässt  die  Salbe  in  der  Wäsche  keine  Flecken.  Pezzoli  hat  das 
Naftalan  in  92  Fällen  der  verschiedensten  Hautkrankheiten  ver¬ 
sucht  und  fast  stets  ungemein  günstige  Resultate  erzielt.  Am 
meisten  wirksam  erwies  sich  die  Salbe,  wie  erwähnt,  bei  der 
Ekzemtherapie.  Alle  Stadien  des  Ekzems  wurden  günstig  beein¬ 
flusst,  indem  bei  den  acuten  nässenden  Ekzemen  die  Secretion 
schon  in  wenigen  Tagen  aufgehoben,  bei  den  chronischen  die 
Schuppung  beseitigt,  die  Knötehenbildung  und  die  Infiltration 
herabgemindert  wurden.  Besonders  geeignet  erwies  sich  die  Salbe 
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bei  den  iinpetiginösen  Ekzemen  sowohl  der  Kopfhaut  als  des  Ge¬ 
sichtes  im  Kindesalter.  Weiters  wurde  das  Naftalan  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Dermatomykosen,  wie  Herpes  tonsurans,  sowohl  des 
behaarten  Kopfes  als  des  Stammes,  bei  Sycosis  parasitaria, 
Pityriasis  versicolor  und  Erythrasma  angewendet  und  damit  sehr 
guto  Erfolge  erzielt.  Auch  bei  Scabies  bewährte  sich  Naftalan 
ausgezeichnet,  indem  ein  drei-  bis  einmaliges  Einreiben  genügte, 
die  Krätzmilbe  zu  tödten  und  die  die  Scabies  complicirenden 
Ekzemerscheinungen  vollständig  zu  beseitigen.  Pezzoli  kommt 
somit  zu  dem  Schlüsse,  das  Naftalan  als  eine  sehr  willkommene 
Bereicherung  der  Therapie  und  wesentliche  Vereinfachung  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  und  speciell  der 
verschiedenen  Formen  des  Ekzems  wärmstens  zu  empfehlen.  — 
(Therapeutische  Wochenschrift.  1897,  IV,  Nr.  27.)  — c— . 

* 

152.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus  sy¬ 
philiticus.  Dr.  Werner  fand  unter  15.799  am  St.  Georgs- 
Krankenhause  in  Hamburg  (Oberarzt  Reimers)  behandelten 
Fällen  von  Frühsyphilis  57mal  (0-37%)  einen  Ikterus,  welcher 
sicher  als  speeifisch  aufzufassen  war.  Er  wird  durch  folgende 
Punkte  charakterisirt :  1.  Auftreten  im  Früh-(Secundär-)Stadium, 

2.  gleichzeitiges  Vorhandensein  frischer  specifischer  Manifestationen, 

3.  Beeinflussung  durch  speeifische  Therapie,  4.  meist  plötzliches 

Entstehen  ohne  vorausgehende  oder  begleitende  gastrische  Störungen. 
Dazu  macht  Werner  noch  darauf  aufmerksam,  dass  Ikterus 
manchmal  vor  den  Frühsymptomen  und  umgekehrt  in  anderen 
1  ällen  nach  Ablauf  derselben  auftrete,  manchmal  sogar  überhaupt 
nicht  mit  manifesten  Symptomen  coincidire.  Werner  spricht 
die  Ansicht  aus,  dass  es  sieh  in  diesen  letzteren  Fällen  um  ein 
Aequivalent  für  ein  Recidiv  handeln  könne.  In  allen  diesen  Fällen 
reagirt  der  Ikterus  prompt  auf  Quecksilber.  Selbstverständlich  ist 
nicht  jeder  Ikterus  bei  Lues  ein  specifischer;  ganz  abzutrennen 
sind  die  Fälle  von  Ikterus  bei  Spätsyphilis.  Was  den  Zeitpunkt 
seines  Auftretens  anbelangt,  so  wurde  er  frühestens  sechs  Wochen 
und  spätestens  21/ 2  Jahre  nach  der  Infection  bemerkt.  Seine  Dauer 
betrug  2  -12  Wochen.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  27.)  Pi. 

* 

153.  Als  ätiologisches  Moment  von  29  an  der  Klinik  des 

I  rof.  Gerhardt  in  Berlin  behandelten  Fällen  von  multipler 
Sklerose  (23  Männer  und  6  Frauen)  konnten  Blumreich 
und  Jacoby  Folgendes  nachweisen.  In  einem  Falle  schloss  sich 
das  Leiden  unmittelbar  an  eine  Influenza  an.  Die  Möglichkeit  einer 
Intoxication  als  Ursache  lag  bei  sechs  Patienten  vor,  und  zwar 
waren  zwei  Kranke  Alkoholiker,  eine  Kranke  hatte  neun  Jahre 
vor  Beginn  der  Sklerose  eine  Kohlenoxydvergiftung  durehge- 
maeht,  zwei  Patienten  hatten  durch  Jahre  mit  Bleifarben  zu  thun 
gehabt.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Beschäftigung  die  Evacuirung 
von  Glühlampen  in  einer  Fabrik  war  und  der  dabei  oft  reines 
Quecksilber  zusammenzufegen  hatte,  wenn  die  Gläser  der  Pumpen 
platzten,  hatten  sich  die  typischen  Symptome  einer  Quecksilber¬ 
vergiftung  eingestellt,  aus  welchen  sich  allmälig  das  Bild  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose  entwickelte.  Elf  Patienten  hatten  ein  Trauma 
früher  erlitten,  jedoch  nur  in  fünf  Fällen  hatte  sich  die  Sklerose 
unmittelbar  an  das  Trauma  angeschlossen.  —  (Deutsche  mediei- 
nische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  28.)  Pi. 

* 

154.  An  der  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  der 
Charite  in  Berlin  stand  das  neue  Koc h’s che  Tuberculin 
bei  19  Patienten  im  Gebrauche.  Vor  Allem  zeigte  sich,  dass  nicht 
jede  ausgegebene  Injectionsflüssigkeit  von  gleicher  Virulenz  sei. 
Bei  mehreren  Kranken,  die  ihre  Cur  schon  durchgeführt  hatten 
und  sonst  nicht  fieberten,  trat  bei  einer  Injection  eines  am  11.  Juni 
ausgegebenen  Serums  plötzlich  Schüttelfrost  und  Temperaturstei¬ 
gerung  bis  40  und  41°  auf;  in  zehn  Fällen  hatte  sich  eine 
schmerzhafte  Infiltration  an  der  Injectionsstelle  gezeigt.  Hinsichtlich 
der  Wirkung  der  Injeetionen  auf  tuberculöse  Lungenprocesse  er¬ 
wähnt  der  Autor,  Dr.  Bussenius,  dass  zwei  mit  Lues  compli- 
cirte  Spitzenkatarrhe  während  der  Tuberculinbehandlung  auffallend 
schnell  zurückgingen,  Husten  und  Auswurf,  welcher  Tuberkel¬ 
bacillen  enthalten  hatte,  sich  verloren.  Verkleinerung  der  ge¬ 
dämpften  Bezirke  wurde  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Aehnlich 


liegen  die  \  erhältnisse  bei  Pharynx-  und  Larynxtuberculose.  Doch 
war  man  auf  der  Klinik  nicht  in  der  Lage,  eine  auffallend 
schnelle  Besserung  zu  constatiren,  woraus  man  hätte  schliessen 
können,  die  1  uberculincur  leiste  mehr  als  die  bekannten  örtlichen 
Behandlungsmethoden.  Vorhandene  Perichondritiden  bleiben  unbe¬ 
einflusst.  Bei  drei  behandelten  Lupusfällen  soll  sich  eine  bedeutende 
Besserung  gezeigt  haben.  —  Bei  Prof.  Schultze  in  Bonn  wurden 
seit  zwei  Monaten  9  Kranke  mit  Tuberculin  behandelt.  Ein 
Kranker  lehnte  die  F ortsetzung  der  Injeetionen  ab,  da  seine  Er¬ 
nährung  keine  F  ortschritte  machte.  Bei  einem  zweiten  Kranken 
konnte  die  Cur  auch  nicht  länger  als  einen  Monat  lang  durch¬ 
geführt  werden,  da  nach  den  ersten  Injeetionen  sich  Diarrhöen, 
wahrscheinlich  auf  tuberculöser  Basis,  einstellten.  Vor  den 
Ffinspritzungen  hatte  der  Kranke  während  eines  dreiwöchentlichen 
Aufenthaltes  auf  der  Klinik  um  vier  Pfund  zugenommen;  seine 
Temperatur  hatte  nie  39  6  überstiegen.  Unmittelbar  nach  den 
Einspritzungen  hatte  der  Kranke  zuerst  das  Gefühl  der  Erleichterung, 
nachher  das  der  Iiirmattung,  trotzdem  die  Temperatur  nur  einmal 
37  8°  erreicht  hatte.  Sein  Körpergewicht  fiel  um  sechs  Pfund,  so 
dass  der  Kranke  sich  gegen  weitere  Injeetionen  ablehnend  verhielt. 
In  vier  anderen  I  ällen  trat  überhaupt  keine  wesentliche  Aenderung 
ein;  im  siebenten  Falle  besserte  sich  eine  Pleuritis  sicca,  sowie 
der  allgemeine  Ernährungszustand.  Bei  den  letzten  zwei  ambula¬ 
torisch  behandelten  Kranken  trat  eine  Besserung  ein.  Bei  einem 
derselben  heilte  sogar  eine  starke  Perichondritis  des  Aryknorpels 
während  der  Behandlung  ab.  —  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  28.)  p; 

* 

155.  Ueber  das  Antitoxin  des  Tetanus.  Von  Prof. 
D  ö  n  i  t  z.  (Aus  dem  Institut  für  Serumforschung  in  Steglitz.)  Die 
erste  Irage,  die  bei  der  Untersuchung  der  Tetanusantitoxinwirkung 
zu  beantworten  versucht  wurde,  ging  dahin,  zu  prüfen,  wie  schnell 
das  Tetanusgift  an  die  Gewebe,  beziehungsweise  an  das  Nerven¬ 
system  gebunden  werde  und  ob  das  schon  gebundene  Gift  durch 
das  Antitoxin  überhaupt  dem  Gewebe  wieder  entzogen,  werden 
könne.  Die  einschlägigen  Thierversuche  ergaben  :  Von  dem  Augen¬ 
blicke  an,  wo  das  Tetanusgift  in  das  Blut  gelangt,  wird  es  von 
den  Geweben  gebunden,  und  zwar  ist  bei  schwerer  Vergiftung 
schon  nach  4 — 8  Minuten  die  einfach  tödtliche  Dosis  gebunden. 
Dieses  gebundene  Gift  lässt  sich  durch  das  Tetanusheilserum  den 
Geweben  wieder  entreissen,  jedoch  gelingt  die  Trennung  dieser 
Verbindung  um  so  schwerer,  je  schwerer  die  Vergiftung  und  je 
mehr  Zeit  bis  zur  Anwendung  verstrichen  ist,  und  zwar  ergab 
sich,  dass  nach  einer  Stunde  bereits  24mal  soviel  Serum  nöthig 
war,  als  unmittelbar  nach  der  Vergiftung.  Im  Weiteren  ergab  sich 
die  Nothwendigkeit,  zu  untersuchen,  welche  Wirksamkeit  das  Anti¬ 
toxin  bei  bereits  manifestem  Tetanus  entfalte.  Bei  den  hieher- 
gehörigen  Thierversuchen  ging  Dönitz  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  der  in  der  Praxis  vorkommende  Tetanus  häufig  auf  einer 
verhältnissmässig  leichten  Vergiftung  beruhe,  indem  die  aus  ge¬ 
keimten  Sporen  hervorgegangenen  und  eine  Wunde  infieirenden 
Tetanusbacillen  nur  geringe  Mengen  Gift  auf  einmal  produciren, 
Mengen,  die  nur  durch  ihre  ständige  Summation  gefährlich  werden. 
Zu  dem  Zwecke  wurden  den  Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen 
mit  Sporen  der  Bacillen  beschickte  Holzsplitter  unter  die  Haut 
eingebracht.  Sämmtliche  nicht  behandelte  Thiere  gingen  an  Tetanus 
zu  Grunde,  die  Infection  war  demnach  eine  sichere.  Von  jenen 
Thieren,  welche  eine  Injection  von  5  cm3  einer  10%igen  Lösung 
von  Tetanusantitoxin  (bei  den  Mäusen  05  cm3)  erhalten  hatten, 
nachdem  die  Vergiftungserscheinungen  eingetreten  waren,  endete 
ein  Theil  der  Fälle,  und  zwar  jene,  welche  schwere  Krankheits¬ 
erscheinungen  dargeboten  hatten,  tödtlicb,  während  die  Fälle  mit 
leichteren  Vergiftungssymptomen  —  Streckung  und  Steifheit  einer 
Extremität  —  alle  in  Heilung  übergingen.  —  (Deutsche  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  27.)  Pi. 

* 

156.  Im  XVIII.  Band,  Heft  2  der  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie  empfiehlt  Prof.  v.  Bruns  als  Oeclusivverband  für  alle 
genähten  Wunden  eine  Airol  paste  von  folgender  Zusammen¬ 
setzung:  Rp.  Airol,  Mucil.  gummi  arab.,  Glycerini  aa.  10  Theile, 
Bolus  alba  20  Theile.  Die  Paste  wird  mit  einem  Spatel  ziemlich 
dick  auf  die  genähte  Wunde  und  ihre  Umgebung  aufgetragen. 
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v.  Bruns  bemerkt,  dass  er  seit  Anwendung  der  Paste  keine  ein¬ 
zige  Stiehcanaleiterung  gesehen  habe.  Pi- 


Notizen. 

Dr.  Emanuel  Finotti  j\ 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juli  1897  verschied  der  Docent 
und  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Graz,  Dr.  Emanuel  Fi¬ 
notti,  in  seinem  33.  Lebensjahre,  einer  acuten  Myocarditis  er¬ 
liegend. 

In  ihm  hat  der  chirurgische  Nachwuchs  in  Oesterreich  eine  seiner 
besten  Blüthen  verloren. 

Finotti  war  mit  allen  Tugenden  seiner  Nation  geschmückt 
und  vereinigte  mit  ihnen  deutsche  Schlichtheit  und  Tiefe.  Er  wai  be¬ 
gabt  mit  einem  klaren  Geiste,  einem  scharfen,  sicheren  Auge  und  einer 
kunstfertigen  Hand,  wie  nicht  Viele.  Es  war  eine  Freude,  ihn  von  Jahr 
zu  Jahr  zu  immer  grösserer  Vollkommenheit  fortschreiten  und  zu  einem 
Chirurgen  heranwachsen  zu  sehen,  der  in  jeder  Stellung  der  österreichi¬ 
schen  Schule  Ehre  gemacht  hätte. 

Die  ersten  Anfänge  seiner  literarischen  Versuche  hat  er  in  dieser 
Wochenschrift  niedergelegt.  Es  folgten  bald  umfänglichere  Monogra¬ 
phien  und  seine  Arbeiten  über  die  Tuberculose  des  Calcaneus,  über 
Verletzungen  und  Regenerationen  und  Neubildungen  an  peripheren 
Nerven,  sowie  seine  letzte  Abhandlung,  die  er  noch  auf  dem  Todten- 
bette  corrigirte,  über  die  feinere  Anatomie  der  Kryptorchis  inguinalis, 
sichern  ihm  einen  bleibenden  Namen  in  der  neueren  Geschichte  der 
Chirurgie. 

Er  war  ein  Mensch  von  edelstem  Charakter,  mit  einem  Herzen 
voll  Liebe  und  Hingabe  für  menschliches  Leid,  uns  ein  treuer  Freund, 
seinen  geliebten  Eltern  ein  herrlicher  Sohn. 

Wir  haben  viel  an  ihm  verloren,  er  ist  inmitten  einer  hoffnungs¬ 
vollen  Laufbahn  uns  entrissen  worden. 

Ihm  gehört  in  unserem  Herzen  fürs  ganze  Leben  ein  treues  und 
liebevolles  Gedenken. 

Graz,  Juli  1897. 

Nicoladoni. 


Ernannt:  Sir  L.  Lister,  der  Präsident  der  Royal  Society 
in  London,  zum  Ehrenmitgliede  der  kais.  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien. 

* 

Verliehen:  Dem  Geheimrathe  v.  K  ö  1 1  i  k  e  r  in  W  ii  r  z- 
burg  die  goldene  Cotheniusmedaille  von  Seite  der  kais.  leopoldinisch- 
karolinischen  deutschen  Naturforscherakademie. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  Alois  Lode  als  Privatdocent  für  Hygiene 
in  W  i  e  n.  —  Dr.  Adolf  Gessner  als  Privatdocent  für  Geburts¬ 
hilfe  in  Erlangen;  ebendaselbst  Dr.  v.  Kryger  für  Chirurgie.  — 
Dr.  Georg  Marwedel  als  Privatdocent  für  Chirurgie  in  Heidel¬ 
berg.  —  Dr.  A  1  f  r  e  d  Schönwerth  als  Privatdocent  für  Chirurgie 
in  München. 

* 

Gestorben:  Professor  Prey  er  -in  Wiesbaden,  Hofrath 
Professor  Dr.  M  a  x  Josef  Oertel  in  München ;  über  Beide  behalten 
wir  uns  eine  ausführliche  Würdigung  in  der  nächsten  Nummer  vor. 
—  Der  königl.  Hofarzt,  Professor  0.  Boer  in  Berlin. 

* 

In  sehr  bemerkenswerther  Weise  bemühen  sich  in  Erfurt  Magi¬ 
strat  und  Polizeiverwaltung  um  die  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberculose.  Am  16.  März  d.  J.  ist  dort  eine  Polizeiverordnung 
erlassen  worden,  welche  die  Anzeige  der  Todesfälle  an  Lungenschwind¬ 
sucht  allen  Familienhäuptern,  Haus-  und  Gastwirthen,  Medicinal-  und 
solchen  Personen  zur  Pflicht  macht,  welche  sich  mit  der  Behand¬ 
lung  von  Krankheiten  gewerbs-  oder  berufsmässig  befassen.  Zugleich 
findet  die  bei  ansteckenden  Krankheiten  übliche  Desinfection  auch  bpi 
Todesfällen  nach  Lungentuberculose  Anwendung.  In  einer  Bekannt¬ 
machung  vom  20.  April  d.  J.  gewährt  der  Magistrat  den  Einwohnern 
die  kostenlose  Untersuchung  des  Auswurfes  von  Kranken  auf  1  uberkel- 
bacillen.  Zu  dem  Zwecke  werden  in  den  Polizeirevieren  numerirte 
Fläschchen,  die  zur  Hälfte  mit  3°/0iger  Carbolsäure  gefüllt  sind,  auf 
Verlangen  abgegeben  und  mit  dem  Sputum  hier  wieder  zurückgestellt, 
worauf  die  Untersuchung  im  dortigen  Krankenhaus  besorgt  wird.  Das 
Resultat  derselben  wird  der  Polizei  und  durch  diese  der  Partei  mit- 
getheilt.  Eine  Anweisung  für  die  Behandlung  des  Auswurfes  der 
Kranken  und  eine  dringende  Ermahnung  über  das  Verhalten  bei  con- 


statirten  Tuberculosefällen  wird  auf  gedruckten  Zetteln  mit  dem  Be¬ 
scheid  zugleich  ausgefolgt.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  28.) 


* 

Nach  dem  vorliegenden  XVII.  Jahresberichte  des  unter 
dem  Curatorium  des  Wienes  medicinischen  Doctorencollegiums  stehenden 
Karolinen-Kinderspitales  in  W  i  e  n  (IX.  Schubertgasse  23) 
wurde  daselbst  im  Jahre  1896  19.254  Kindern  ärztliche  Hilfe  geleistet. 
Von  diesen  waren  18.533  ambulatorisch  behandelt,  176  geimpft  und 
546  im  Spitale  selbst  verpflegt  worden.  Von  den  Letzteren  wurden 
299  geheilt  entlassen,  90  sind  gestorben  und  27  Kinder  mit  Ende 
1896  noch  in  Behandlung  verblieben.  An  den  behandelten  Kindern 
wurden  in  235  Fällen  grössere  oder  kleinere  chirurgische  Operationen 
vorgenommen  und  ausserdem  circa  70  Knochenbrüche,  zahlreiche 
Weich theils Verletzungen,  Abscesse  und  Phlegmonen  chirurgisch  be¬ 
handelt,  Fremdkörper  entfernt  und  6135  Zahnextractionen  aus¬ 
geführt. 

Das  eben  erschienene  9.  Heft  der  Monatsschrift  für  praktische 
Medicin  „Die  Heilkunde“  enthält  folgende  Originalaufsätze:  Die 
Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Augenmuskel¬ 
kerngebiete  von  Docent  Dr.  L.  Bach  (Würzburg).  Die  Technik 

des  Infusionsverfahrens  in  der  Therapie  von  Docent  Dr.  H.  Rieder 
(München).  —  Diätetische  Behandlung  nervöser  Schlaflosigkeit  von 
Dr.  F.  v.  v.  Oe  feie  (Neuenahr).  —  Die  Idee  der  Verstaatlichung 
des  Aerztestandes  von  Geh.  Medicinalrath  Dr.  O.  Schwartz  (Köln). 
—  Der  österreichische  Aerztestand  und  die  neuen  Steuern  von  Dr.  jur. 
S.  Feilbogen  (Wien). 

* 

Das  im  Verlage  von  W.  Braumüller,  Wien,  befindliche 
Werk  der  Badebibliothek  „Die  warmen  Quellen  Gasteins“, 
herausgegeben  von  Dr.  L.  Wiek,  ist  in  zweiter,  umgearbeiteter  Auf¬ 
lage  erschienen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  26.  Jahreswoche  (vom  27.  Juni  bis 
3.  Juli  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  647,  unehelich  323,  zusammen 
970,  Todt  geboren:  ehelich  47,  unehelich  26,  zusammen  73.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  660  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
23  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  112,  Blattern  0,  Masern  21, 
Scharlach  3,  Dipktheritis  und  Croup  6,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
31  (=),  Masern  302  (—  193),  Scharlach  39  (—  28),  Typhus  abdominalis 
2  (—  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  21  (—  2),  Croup  und 
Diphtheritis  40  (—  5)  Pertussis  34  (—  7),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom  4  (+  1),  Influenza  0  (—  5). 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 

Vermögensausweis  per  30.  Juni  1897. 


Activa. 


Passiva. 


— 

fl. 

kr. 

fl. 

kr. 

Vermögenstand  per  1.  Ja- 

nuar  1897  . 

20.566 

46 

Ausgaben,  und  zwar  : 

Einnahmen,  und  zwar: 

Krankengelder*).  .  .  . 

3.143 

— 

Beiträge  d.  ord.  Mitglieder 

6.521 

18 

Leichenkosten  .... 

— 

— 

Gründerbeiträge  .  .  . 

200 

— 

Spesen . 

487 

27 

Zinsen  u.  Couponeingänge 

296 

40 

Geschenke . 

'  — 

— 

Vermögenstand  pr.  30. /6.  97 

23.953 

77 

27.584 

04 

27.584 

04 

Zahl  der  Mitglieder:  382  ordentliche,  23  Gründer,  1  unterstützendes. 
Krankenbewegung :  32  erkrankte  Mitglieder  mit  761  Krankheitstagen  und  fl.  3014- 
Krankengeld. 

*)  Ansbezalilte  Krankengelder . tl.  3.143- 

Hievon  ab:  die  im  Januar  1896  pro  December  1895  ausbezablten  Kranken¬ 
gelder  . • . .  fl-  247'— 

fl.  2.896-— 

Hiezu :  die  noch  nicht  zur  Auszahlung  gelangten  Krankengelder  .  .  .  fl.  148- — 

Summe  der  angewiesenen  Krankengelder . .  ,  fl.  3-044. 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Zeranowiz- 
Holleschau,  Mähren,  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Holleschau.  Der 
Sanitätssprengel  umfasst  13  Gemeinden  auf  einem  Flächenraume  von 
58-79  hm1.  Gehalt  300  fl.  jährlich,  Reisepauschale  150  fl.  jährlich. 
Die  vorschriftsmässig  belegten  Gesuche  sind  bis  31.  Juli  1.  J.  an  den 
Obmann  der  Delegirten-Versammlung,  Franz  Sobek  in  Zahleniz  bei  Hullein 
zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 

INHALT: 


L  E-  |  «*■  «I*  to  Berlin.  Vom  9.-12.  Juni  ,897. 


Naturwissenschaftlich-medicinischer  Verein  in 
Strassburg  i.  E. 

I.  Sitzung  am  7.  Mai  1897. 

Vorsitzender :  v.  Recklinghausen. 


Schriftführer:  Kuhn. 


Ledder  hose:  Ueber  Erkrankung  der  Fusssohlen- 
und  Hohlhandfascie. 

An  der  Fusssohle  und  in  der  Hohlhand  kommt  durch  mannig¬ 
fache  allgemeine  und  locale  Ursachen  häufig  eine  Erkrankung  der 
Fascie  zu  Stande,  welche  man  als  Fascitis  plantaris  und  palmaris  be¬ 
zeichnen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  einen  Pro- 
liferationsprocess  der  Zellen  und  Gefässe  mit  Neigung  zur  Schrumpfung. 
Die  Erkrankung  bildet  sich  meist,  zumal  wenn  sie  nach  localen  Ein¬ 
wirkungen  entstanden  ist,  zurück.  Häufig  kommt  es  in  der  erkrankten 
Fascie,  sowohl  am  Fuss  als  an  der  Hand,  zur  Entwicklung  kleiner 
Knoten  und  Schwielen,  welche  als  hypertrophische  Narbenmassen  an 
Stellen,  wo  durch  traumatische  Einflüsse  partielle  Zerreissungen  der  er¬ 
krankten  Fascie  erfolgt  waren,  aufzufassen  sind.  Diese  Bildungen 
scheinen  besonders  die  Tendenz  der  Fascie  zur  Retraction  und  damit 
zur  Entwicklung  einer  Beugecontractur  der  Zehen  und  Finger  zu  be¬ 
dingen.  Aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  treten  derartige 
Contracturen  in  hochgradiger  Weise  an  den  Zehen  nur  sehr  selten  auf, 
an  den  I' ingern  relativ  häufig;  hier  ist  dann  die  Bezeichnung  D  u  p  u  y- 
t  r  e  n’sche  Contractur  am  Platze. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  K  r  o  e  1 1, 
Madelung  und  v.  Recklinghausen.  • 

* 

II.  Sitzung  am  21.  Mai  1897. 

W.  A.  Freund  spricht  über  die  Lehre  von  der  Behänd- 
lungdes  Abortus,  wie  sie  sich  modern  entwickelt  hat.  Er  be¬ 
zeichnet  die  Gefahren,  welche  sich  an  diese  Entwicklung  für  Publicum 
und  Arzt  knüpfen,  und  erörtert  schliesslich  in  der  sich  anschliessenden 
Discussion  die  juristische  Seite  des  Gegenstandes. 

* 

III.  Sitzung  am  18.  Juni  1897. 

Spiro  berichtet  über  Versuche,  welche  er  im  Laboratorium 
des  Prof.  Hofmeister  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  E  1 1  i  n  g  e  r  über 
die  Frage  der  Blutgerinnung  und  Im  munität  angestellt  hat. 
Nach  Darlegung  der  bisherigen  Kenntnisse  über  gerinnungshemmende 
Stoffe  (Albumosen  und  Blutegelextract)  berichtet  er  über  eigene  Ver¬ 
suche  und  die  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen  zur  Erklärung  der 
Wirkungsweise  der  genannten  Körper.  Ausführlicher  werden  die  Ver¬ 
suche  über  künstliche  und  natürliche  Immunisirung  gegen  die  genannten 
Mittel  besprochen,  die  beiden  darüber  bestehenden  Hypothesen,  soge¬ 
nannte  „Erschöpfungstheorie“  und  sogenannte  „Antagonistentheorie“, 
dargelegt  und  die  eigenen  Versuche  aufgeführt,  welche  nach  Ansicht 
der  Verfasser  die  erstere  endgiltig  widerlegen.  Zum  Schluss  wird  unter 
Hinweis  auf  Analogien  bezüglich  der  baeteriellen  Immunität  erörtert, 
inwieweit  sich  auch  für  diese  aus  den  für  die  gerinnungshemmendeu 
Körper  gefundenen  Thatsachen  neue  Gesichtspunkte  ergeben. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Schmiede¬ 
berg,  Hofmeister  und  v.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  ausen. 

* 

4.  Sitzung  am  2.  Juli  1897. 

Bet  he:  Ueber  die  in  den  Neuronen  verlaufenden 

Primitivfibrillen. 

Der  Vortragende  fand  auf  Grund  der  A  p  ä  t  h  y’schen  Methoden 
zur  Darstellung  der  Primitivfibrillen,  deren  Kenntniss  er  mündlichen 
Mittheilungen  dieses  Herrn  verdankt,  eine  neue  Methode,  welche  zwar 
nicht  so  glänzende  Bilder  zeigt,  wie  jene,  aber  wegen  ihrer  grösseren 
Sicherheit  doch  Vortheile  bietet.  Er  glaubt,  dass  an  der  Existenz  der 
Primitivfibrillen  nicht  mehr  zu  zweifeln  sei.  Ihrem  chemischen  Charakter 
nach  sind  die  Primitivfibrillen  basisch.  Sie  sind  gegen  Chemikalien 
ausserordentlich  resistent.  Bei  Hirudineen  findet  er  das  Verhalten  der 
Fibrillen  so  wie  es  von  Apäthy  bereits  beschrieben  ist.  (Starke  und 
schwache  Primitivfibrillen  in  den  Achsencylindern,  Bildung  von  Netzen 
innerhalb  der  Gang”enzellen,  Theilungen  der  Fibrillen  und  Netzbildung 
im  Neuropil.) 


Bei  Crustaceen  geht  nur  ein  geringer  Theil  aller  Primitivfibrillen 
durch  die  Ganglienzellen.  Die  in  die  Ganglienzellen  eintretenden  Fi¬ 
brillen  bilden  Netze  um  den  Kern  herum.  Bei  Wirbelthieren  (Frosch 
und  Hund)  konnte  eine  Netzbildung  in  den  Ganglienzelleu  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden.  Die  Fibrillen  ziehen  glatt,  ohne  sich  zu  theilen,  durch 
die  Ganglienzellen  hindurch.  Auch  hier  kommen  Fibrillen  vor,  welche 
nicht  durch  die  Zelle  gehen,  sondern  in  weiter  Entfernung  von  der 
Ganglienzelle  durch  einen  Seitenast  eines  Protoplasmafortsatzes  eintreten 
und  durch  einen  anderen  wieder  austreten. 

Auf  Grund  von  Degenerationsversuchen  und  der  von  dem  Vor¬ 
tragenden  an  Carcinus  Maenas  festgestellten  Thatsache,  dass  Neurone 
noch  im  Stande  sind,  ihre  Function  auszuüben,  nachdem  man  sie  der 
Ganglienzellen  beraubt  hat,  glaubt  der  Vortragende  der  Ansicht 
Apathy’s,  dass  die  Primitivfibrillen  das  leitende  Element  im  Nerven¬ 
system  darstellen,  beistimmen  zu  müssen. 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

3.  Rumpf  (Hamburg):  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Be¬ 
handlung  chronischer  Herzkrankheiten.  In  der  diätetischen  Be¬ 
handlung  chronischer  Herzkrankheiten  galt  es  bis  vor  kurzem  als  die 
erste  Aufgabe  einer  rationellen  Therapie,  die  Nahrungszufuhr  auf  das 
geringste  Mass  des  mit  dem  Leben  und  der  Thätigkeit  des  Erkrankten 
Verträglichen  zurückzuführen.  Bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  Wal¬ 
es  nur  die  Zusammensetzung  aus  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten, 
welche  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  wurde.  Demgegenüber 
hat  Rumpf  vor  einigen  Monaten  zuerst  die  Bedeutung  der  Salze  in 
den  Nahrungsmitteln  einer  Untersuchung  unterzogen,  wobei  er  von  der 
Einfuhr  und  Ausfuhr  von  Kalksalzen  in  den  Organismus  und  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  mit  Gefässverkalkung  einhergehenden  Herzstörungen 
ausging.  Eine  grosse  Zahl  von  Bestimmungen  des  Kalkgehaltes  im  Urin 
und  Stuhl  (es  handelt  sich  um  nahezu  300  Tage  bei  verschiedenen 
Fällen)  sowie  der  Nahrung  und  des  Blutes  führte  zunächst  zu  zwei 
wichtigen  Resultaten:  1.  dass  bei  reicher  Zufuhr  von  Kalksalzen  eine 
wesentliche  Zurückhaltung  von  Kalk  im  Körper  statthaben  kann.  Diese 
betrug  z.  B.  innerhalb  sechs  Tagen  1 1-193  g  Ca  0  oder  pro  Tag  1-86  g 
CaO.  2.  Dass  auch  bei  Fällen  mit  Verkalkung  der  Gefässe  eine  Ver¬ 
minderung  der  Kalkausfuhr  gegenüber  der  Einfuhr  bestehen  kann,  In 
einem  Fall,  dessen  Röntgenaufnahmen  vorgelegt  werden,  wurden  in 
sechs  Tagen  nur  0’0621  g  CaO  pro  Tag  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
3.  Dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  Kalk  unter  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  kein  constanter  ist.  Die  grösste  Abweichung, 
welche  in  einer  eingehenden,  noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchung 
Dennstedt  und  Rumpf  constatirt  haben,  fand  sich  in  einem 
Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  0‘27  Ca  0  in  1000  Theilen  Blutes 
gegenüber  0-045  in  dem  Blute  eines  gesunden  Neugeborenen. 
Diese  Befunde  mussten  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die 
verminderte  Einfuhr  von  Kalksalzen  in  einzelnen  Erkrankungen  von 
therapeutischem  Werthe  sein  könne.  Weiterhin  wurde  die  Ausfuhr  des 
Kalkes  aus  dem  Körper  unter  der  Einfuhr  von  Medicamenten  geprüft. 
Die  Kalkausscheidung  erfährt  eine  Zunahme  durch  Zufuhr  von  Salz¬ 
säure  und  Milchsäure  sowie  von  Natriumsalzen  in  organischer  Bindung. 
Die  intensivste  Wirkung  wurde  durch  letztere  in  Verbindung  mit  Säuren 
erzielt.  Phosphorsäure  hatte  keine  stärkere  Ausscheidung  im  Gefolge. 
Die  Versuche  mit  Oxalsäure,  Jodkalium,  Salicylsäure  und  oxalsaurem 
Natrium  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Doch  scheint  eine  Wirkung 
auf  die  Kalkausscheidung  vorhanden  zu  sein.  Rumpf  wandte  sich  dann 
der  Frage  nach  der  Ursache  der  Verkalkung  und  ihrer  Verhinderung 
zu  und  macht  auf  verschiedene  Störungen  des  Stoffwechsels,  Alkohol¬ 
missbrauch,  Gicht,  gesteigerten  Eiweisszerfall  aufmerksam.  Bezüglich  der 
Eiweisszufuhr  ist  es  entschieden  erwünscht,  neben  der  qualitativen  Aus¬ 
wahl  auch  das  Quantum  zu  berücksichtigen.  Nach  des  Vortragenden 
Untersuchungen  genügen  allerdings  Werthe  von  53  g  Eiweiss  pro  Tag 
nicht  für  die  Dauer,  um  das  Körpergewicht  zu  erhalten,  aber  bei  mini¬ 
maler  Tl-ätigkeit  kann  ein  Mensch  damit  jahrelang  leben,  wenn  ge 
nügcnd  Fett  und  Kohlehydrate  gegeben  werden.  Der  Vortragende  ha 
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deshalb  in  vielen  geeigneten  Fällen  nur  60 — 80  g  Eiweiss  bei  genügen¬ 
der  sonstiger  Nahrung  für  das  Calorienbedürfniss  verabfolgen  lassen 
und  damit  günstige  Resultate  erzielt.  Daneben  empfiehlt  Rumpf  aber 
kali-  und  natronreiche  Zuspeisen  (Gemüse  und  Obst),  deren  Zufuhr  zur 
Erhaltung  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  der  Gewebe 
dient.  Rumpf  macht  zum  Schluss  auf  die  hohe  Bedeutung  einer  ge¬ 
mischten  Kost  gegenüber  einer  einseitig  gewählten  Fleisch  und  Fett¬ 
nahrung  aufmerksam. 

4.  Lenhartz  (Hamburg):  Weitere  Erfahrungen  über  die 
Lumbalpunction.  1.  Bei  schweren  Chlorosen.  Vortragender  hat  schon 
im  vorigen  Jahre  auf  den  diagnostischen  und  nicht  selten  therapeu¬ 
tischen  Werth  der  Methode  bei  diesen  Zuständen  hingewiesen  und  fest¬ 
gestellt,  dass  bei  solchen  Kranken  neben  einer  oft  beträchtlichen  Druck¬ 
steigerung  bis  zu  480  mm  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Hirnwassers 
stattfindet.  Diese  beiden  Momente  können  ungezwungen  die  heftigen, 
Tag  und  Nacht  andauernden  Kopfschmerzen  erklären.  Diese  Annahme 
wird  in  der  That  dadurch  gestützt,  dass  dem  Vortragenden  bei  10  von 
20  Fällen  die  sofortige  Beseitigung  der  Kopfschmerzen  gelang;  bei  den 
übrigen  blieb  der  Erfolg  aus.  2.  Bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Cerebrospinalmeningitis.  Vortragender  verfügt  über  46  Fälle  von  tuber- 
culöser  und  24  Fälle  von  primärer  (idiopatischer)  Cerebrospinalmenin¬ 
gitis.  Bei  der  ersten  Gruppe  gelang  nur  in  21  Fällen  schon  intra 
vitam  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen.  Daraus  folgt,  dass  auch  trotz 
der  Lumbalpunction  noch  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  fortbestehen. 
Unter  den  24  Fällen  von  idiopathischer  Genickstarre  waren  13  mit  dem 
Weichselbaum’schen,  9  mit  Fraenkel’schem  Diplococcus,  1  mit 
Typhusbacillen,  1  ohne  Bakterien.  Vortragender  weist  daraufhin,  dass 
auch  nach  diesen  Erfahrungen,  die  Fälle  aus  derselben  Stadt  und  dem¬ 
selben  Krankenhause  betreffen,  zur  Zeit  die  Entscheidung  noch  nicht 
möglich  ist,  ob  (nur)  der  Diplococcus  intracellularis  ausschliesslich  als 
Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  anzusehen  ist;  das  können  solche 
sporadische  Fälle,  wie  sie  Vortragender  aus  seinem  Wirkungskreise 
Hamburg  berichtet  und  wie  sie  bisher  auch  aus  Berlin  vorliegen,  nicht 
entscheiden.  Dazu  sind  nur  wirkliche  Epidemieen  (Kasernenendemieen) 
verwerthbar  und  deren  Ergebnisse  (Jaeger  und  Panienski)  haben 
einstweilen  noch  für  beide  Krankheitserreger  gesprochen.  Zum  Schluss 
führt  Vortragender  zwei  interessante  Fälle  an:  Bei  dem  einen  Kranken 
bestanden  neben  Weichselbaum’schen  Diplococcen  auch  Tuberkel¬ 
bacillen,  bei  dem  zweiten  schloss  sich  eine  durch  den  Weichsel¬ 
baum’schen  Diplococcus  veranlasste  Cerebrospinalmeningitis  an  eine 
Basisfractur  an. 

5.  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Lumbalpunction. 
Zu  den  früheren  37  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis,  bei  denen 
der  Vortragende  30mal  Tuberkelbacillen  in  der  Spinalflüssigkeit  nach¬ 
gewiesen,  treten  als  neue  Serie  26  Fälle  mit  14  positiven  Befunden. 
Somit  stellt  sich  die  wohl  die  grösste  Einzelstatistik  repräsentirende  Ge- 
sammtsumme  auf  63  Fälle,  in  denen  44mal  die  Diagnose  durch  die 
Lumbalpunction  gestellt,  beziehungsweise  gesichert  wurde.  Trotz  dieser 
70%  glaubt  Fürbringer  nicht,  dass  das  Quincke’sche  Verfahren 
für  den  vorliegenden  Zweck  Gemeingut  der  Aerzte  werden  wird.  Der 
Apparat  und  Zeitverlust  ist  für  den  beschäftigten  Praktiker  zu  gross. 
Werthvoller  für  den  Arzt  ist  die  Diagnose  der  epidemischen  Ge¬ 
nickstarre  auf  dem  Wege  des  Nachweises  des  Weichselbaum- 
Jäger’schen  Meningococcus  intracellularis,  den  der  Vortragende  llmal 
in  dem  keineswegs  immer  eiterigen  Punetionsproduct  angetroffen  und 
eultivirt  hat,  um  deswillen,  weil  dieser  Nachweis  leichter  als  jener  des 
Tuberkelbacillus  zu  führen  und  die  Unterscheidung  von  den  nicht  epi¬ 
demischen  Formen  von  praktischer  Tragweite  ist.  Einen  noch  höheren 
praktischen  AVerth  darf  der  Nachweis  von  Gehirnblutungen  nach 
Quincke  beanspruchen,  weil  hier  die  therapeutische  Indication  und 
der  eventuelle  Eingriff  der  Chirurgen  hinzutritt.  In  zehn  Fällen  ver- 

.  mochte  Fürbringer  traumatische  und  spontane  Blutherde  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  sowie  solche  mit  Durchbruch  in  die  Ventrikel 
sicher  zu  diagnosticiren.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  die  schwierige 
Frage,  ob  Delirium  potatorum  oder  Schädelbruch  durch  Unfall  vorlag, 
durch  die  reines  Blut  fördernde  Punction  entschieden  und  vor  der 
Operation,  beziehungsweise  Section  der  Anspruch  der  Ehefrau  be¬ 
gründet.  Systematische  Untersuchungen  über  die  mikroskopische  Be¬ 
schaffenheit  der  Blutkörperchen  unmittelbar  nach  der  Punction  ergab 
ihre  Intactheit  bei  Blutgehalt  durch  Punctionsverletzung,  verschiedene, 
aber  nicht  constante  Veränderungen  (Stechapfelformen)  bei  krankhafter 
Blutung.  Der  negative  Befund  beweist  nichts,  umsomehr  der  positive 
Nachweis  von  Blut  oder  blutreicher  Flüssigkeit.  Massiger  Blutgehalt 
ist  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  In  den  Schlussbemerkungen  verbreitet 
sich  der  Vortragende  über  die  Technik  des  Verfahrens  —  er  punktirt 
lumbosacral  in  der  Mittellinie  und  beim  Sitzen  —  und  die  uner¬ 
wünschten  Neben  er  sch  ein  ungen. 

Krönig  (Berlin),  weist  zunächst  unter  Vorzeigung  von  Zeich¬ 
nungen  auf  die  von  ihm  angestellten  anatomischen  Untersuchungen  des 


Hiatus  sacro-lumbalis  hin  und  erklärt  diese  Stelle,  da  sie  erheblich 
tiefer  als  die  von  Quincke  vorgeschlagene  Einstichsstelle  gelegen,  zur 
diagnostischen  Lumbalpunction  entschieden  geeigneter,  zumal  die 
schon  hier  hervortretende  Spitzglasform  des  unteren  Duralsackes  eine 
Sedimentirung  histologischer  und  bacterieller  Elemente  sicherer  gewähr¬ 
leistet.  Sodann  geht  Krönig  auf  seine  mit  Druckmessung  erworbenen 
Erfaln-ungen  über.  Er  warnt  davor,  die  Messungen,  wie  es  Quincke 
vorgeschlagen,  mit  dem  Schlauch  vorzunehmen,  da  dieselben  stets  mit 
mehr  oder  weniger  starker  Aspiration  von  Cerebrospinalflüssigkeit  ver¬ 
bunden  sind,  einer  Aspiration,  die  bei  dem  Ausfliessenlassen  der  Flüs¬ 
sigkeit  aus  dem  Schlauch  selbst  in  gefährlicher  Weise  gesteigert  wird. 
An  Stelle  des  Schlauches  empfiehlt  Krönig  einen  von  ihm  construirten 
Apparat,  der  folgende  Vortheile  bietet:  1.  beliebig  zu  verlangsamender 
Abfluss  des  Liquor  aus  dem  Duralsack,  2.  Vermeiden  jeglicher  Aspi¬ 
ration.  Die  der  Lumbalpunction  bisher  anhaftenden  Gefahren  erblickt 
Krönig  einmal  in  zu  schneller  Erniedrigung  des  Aufangsdruckes,  so¬ 
dann  in  Aspiration  jeglicher  Form  (Spritze  oder  Schlauchheber,)  endlich 
auch  vielleicht  in  der  von  einigen  Autoren  in  sitzender  Stellung  des 
Patienten  vorgenommenen  Punction,  bei  welcher  für  Erwachsene  nach 
Krönig’s  Untersuchungen  der  Druck  je  nach  Stelle  des  Einstiches 
und  Länge  der  Wirbelsäule  sich  um  200— 240  mm  Wasser  steigert. 
Der  Normaldruck  scheint  den  Beobachtungen  Krönig’s  zufolge  bei 
Erwachsenen  in  liegender  Stellung  etwa  bei  120mmWasser  zu  liegen, 
in  sitzender  bei  320 — 350  mm  Wasser. 

Frohmann  (Königsberg):  Das  makroskopische  Verhalten  der 
Spinalflüssigkeit,  nämlich  die  Trübung  derselben,  gibt  meist  schon 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  tuberculösen  Meningitis. 
Die  Diagnose  der  epidemischen  Genickstarre  wird  durch  die  Lumbal¬ 
punction  wesentlich  erleichtert,  insofern  als  der  Meningococcus  intra- 
cellularis  Weichselbaum  sich  dabei  fast  immer  in  der  Spinalflüssigkeit 
findet.  In  einem  auf  der  Lichtheim’schen  Klinik  beobachteten  Falle 
fehlte  er  indess,  während  er  sich  post  mortem  in  dem  Meningealeiter 
nachweisen  liess. 

Quincke  (Kiel):  Wenn  man  die  Spinalflüssigkeit  durch  die 
Lumbalpunction  ablässt,  passirt  es  zuweilen,  dass  der  hohe  Druck 
trotzdem  bestehen  bleibt.  Das  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  sich 
die  Communication  zwischen  der  Spinal-  und  Cerebralhöhe  verlegt.  In 
solchen  Fällen  kann  man  eventuell  (bei  Kindern)  die  direete  Punction 
der  Hirnventrikel  machen.  Der  Eiweissgehalt  der  Spinalflüssigkeit  kann 
ein  höherer  sein  als  der  der  Cerebralflüssigkeit. 

Lenhartz  (Schlusswort)  berichtet  noch  über  einen  seltsamen 
Fall,  wo  durch  Typhusbacillen  eine  primäre  Cerebrospinalmeningitis 
erregt  war.  Er  betont  den  Werth  der  Mittheilung  Frohmanns  zur 
Erklärung  des  von  ihm  besprochenen  Falles  mit  fehlenden  Bakterien 
und  empfiehlt  zum  Schluss  im  Gegensatz  zu  Fürbringer,  in  hori¬ 
zontaler  Lage  des  Kranken  zu  punktiren,  nicht  im  Sitzen,  wodurch 
ausser  Vortäuschung  unrichtiger  Druck werthe  auch  vielleicht  üble  Nach¬ 
wirkungen  angeregt  werden. 

Fürbringer  hält  die  Entfernung  von  nicht  zu  kleinen  Mengen 
des  Extravasats  schon  um  deswillen  für  nützlich,  weil  dadurch  Gehirn 
oder  Rückenmark,  wie  bei  der  Trepanation,  vom  Druck  seitens  des 
ergossenen  Blutes  befreit  wird.  Dass  es,  wie  Lenhartz  meint,  dabei 
zu  Nachblutungen  kommt,  ist  möglich,  aber  sehr  fraglich.  Die 
Chirurgen  entfernen  das  Blut  sobald  wie  möglich. 

A.  Fraenkel:  Klinische  Mittheilungen  über  acute  Leu¬ 
kämie.  Ein  wesentliches  Charakteristicum  der  acuten  Leukämie  ist  die 
hämorrhagische  Diathese,  die  mit  Anschwellungen  der  Drüsen,  der  Milz 
und  der  Leber  einhergeht,  daneben  die  Eigentümlichkeit  des  Blut¬ 
befundes.  In  sieben  Jahren  hat  Fraenkel  zwölf  Fälle  beobachtet. 
Manche  Fälle  werden  anderwärts  fälschlich  für  Purpura  haemorrhagica 
gedeutet.  Durch  die  Blutuntersuchung  ist  dieser  Irrthum  mit  Sicherheit 
auszuschliesseu.  In  der  Leber  und  den  Nieren  kommen  typische  hetero¬ 
plastische  leukämische  Wucherungen  vor.  Die  Blutveränderung  ist  eine 
ganz  einheitliche:  die  ausschliessliche  Vermehrung  der  mononucleären 
Leukocyten,  die  in  den  verschiedensten  Grössen  Vorkommen.  Ehrlich’sche 
neutrophile  Körnung  ist  nicht  da.  Fraenkel  bezeichnet  diese  Form 
als  Lymphocyten  (mit  den  früheren  so  bezeiclineten  nicht  identisch) 
und  den  Process  dementsprechend  als  eine  acute  Lymphoeytämie.  In 
einem  von  Fraenkel  beobachteten  Falle  war  besonders  bemerkens- 
werth:  1.  eine  periphere  Facialislähmung,  beruhend  auf  einer  leukämi¬ 
schen  Neuritis.  Die  Leukocyten  waren  in  den  Stamm  des  Nerven  ein¬ 
gewandert.  2.  Das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den 
rothen  war  1:94.  Trotzdem  stellte  Fraenkel  mit  Rücksicht  auf  die 
hämorrhagische  Diathese  die  Diagnose  auf  acute  Leukämie,  die  durch 
die  Section  bestätigt  wurde.  3.  Die  Harnanalyse  (Magnus-Levy)  zeigte 
die  enorme  Harnsäureausscheidung  von  12  g  in  41  Stunden.  Auch  aus 
dem  Blute  selbst  wurde  eine  reiche  Menge  gewonnen:  22  mg  i 
100  cm3  Blut. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

M.  Kaposi,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F. 

Schauta,  J.  Schnabel,  K.Stoerk,  C.Toldt,  A.  Vogl,  J.v.  Wagner,  H.  Widerhofer,.  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 

X.  Jahrgang.  Wien,  29.  Juli  1897.  Nr.  30. 


0 


AbonnementspreU 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
nnd  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  n. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab- 
bestellun g  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 
2gespaltene  Nonpareille- 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Ueberein  kommen. 


Die  »Wiener  kllnlsohe 
Wochenschrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 


IITHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  und  dem  che¬ 

mischen  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in 
Wien.  Die  Ausscheidung  flüssiger  Fette  durch  die  Fäces  und  die 
Resorption  des  Milchfettes  bei  Kindern.  Von  Dr.  Wilhelm 
Knoepfelmacher. 

2.  Beitrag  zur  diagnostischen  X-Durchstrahlung  der  Respirations¬ 
organe.  Von  Prof.  Dr.  W.  Jaworski. 

II.  Feuilleton :  1.  Professor  0  e  r  t  e  1  f .  Von  Dr.  Alexander  R. 

v.  Weismayr. 

2.  Wilhelm  Preyer  f.  Von  Sigm.  Fuchs. 


|  III.  Referate:  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Medulla 
oblongata.  Von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden  und  Prof. 
Dr.  Goldscheider.  Ref.  Redlich.  —  Klinisch-experimentelle 
Untersuchungen  über  Strontium  lacticum  bei  Nierenentzündungen. 
Von  Dr.  S.  Bronowski.  Ref.  Dr.  B.  Bernstein. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  und  dem  chemischen 
Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung 

in  Wien. 

Die  Ausscheidung  flüssiger  Fette  durch  die  Fäces 
und  die  Resorption  des  Milchfettes  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher,  I.  Secundararzt  am  Karolinen-Kinder¬ 
spitale. 

Die  Ausnützung  des  Nahrungsfettes  im  Darmcanale  hängt 
beim  gesunden  Menschen  vornehmlich  von  vier  Bedingungen  ab: 

1.  Von  der  Dauer  des  Verweilens  der  Nahrung  im 
Darmcanale.  Je  rascher  die  Nahrung  den  Verdauungstract 
durchwandert,  umsoweniger  Fett  gelangt  zur  Aufnahme. 

2.  Von  der  Form  der  Nahiung,  in  welcher  das  Fett  ver¬ 
abreicht  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  Fett,  allein  verabreicht, 
schlechter  ausgenützt  wird,  als  wenn  es  mit  anderen  Nahrungs¬ 
mitteln  gemischt  gegeben  wird. 

3.  Von  der  Menge  des  eingeführten  Fettes.  Die  in 
C.  V  o  i  t’s  Laboratorium  ausgeführten  Versuche1)  an  Thieren 
haben  gelehrt,  dass  das  Fett  in  noch  ziemlich  grossen  Mengen 
zwar  sehr  gut,  aber  bei  Ueberschreitung  einer  individuell  ver¬ 
schiedenen  oberen  Grenze  viel  schlechter  ausgenützt  wird. 

4.  Von  der  Temperatur,  bei  welcher  das  eingeführte  Fett 
flüssig  wird.  Dies  ist  überaus  wichtig.  Ja,  man  war  früher  der 
Ansicht,  dass  feste  Fette,  d.  i.  solche,  welche  bei  Körpertem¬ 
peratur  nicht  flüssig  sind,  überhaupt  nicht  resorbirt  werden. 
Dieser  Ansicht  gibt  auch  C.  V  o  i  t 2)  im  Handbuche  der  Physio¬ 
logie  Ausdruck.  Sie  stützt  sich,  wie  J.  Munk  meint,  auf  die 
Versuche  von  J.  Funke3).  Bei  seinen  Studien  über  die  Fett¬ 
resorption  hat  dieser  Emulsionen  von  flüssigen  Fetten  in  ab¬ 
gebundene  Darmschlingen  gebracht ;  bald  darnach  erwies  sich 
die  Darmschleimhaut  voll  von  Fetttröpfchen.  Als  er  jedoch 
Emulsionen  von  festen  Fetten  (Stearin,  Wachs)  in  die  Darm- 

')  Fr.  Müller,  Zeitschrift  für  Biologie.  1884,  Bd.  XX,  pag.  327. 

-)  C.  Voit,  Handbuch  der  Physiologie  von  Hermann,  Bd.  VI, 
pag.  409. 

3)  Funke,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  1856,  Bd.  VII, 
pag.  315.  .  . 


schlingen  einbrachte,  waren  die  Epithelzellen  frei  von  Fett. 
Funke  schloss  hieraus  mit  Bestimmtheit,  dass  bei  Körper¬ 
temperatur  noch  erstarrte  Fette  nicht  resorbirt  werden.  Diese 
Behauptung  erwies  sich  in  der  Folge  als  unrichtig.  Will4) 
hat  an  Fröschen  nachgewiesen,  dass  diese  Thiere  Palmitin¬ 
säure  vom  Schmelzpunkte  62°  C.  resorbiren.  Denn  nach  der 
Fütterung  mit  diesem  hochschmelzenden  Fette  waren  die 
Epithelzellen  des  Darmrohres  reichlich  mit  Fettzellen  erfüllt. 

Die  Lehre  Funke’s  wurde  in  exacter  Weise  von 
J.  Munk5)  widerlegt.  Munk  hat  Stearin,  welches  erst  bei 
60°  flüssig  wird,  an  Hunde  verfüttert  und  nachgewiesen,  dass 
ein  Theil  dieses  hochschmelzenden,  bei  Körpertemperatur  noch 
erstarrten  Fettes  zur  Resorption  gelangt.  Später  hat  J.  Munk  6) 
auch  für  den  Menschen  nachgewiesen,  dass  Wallrath,  dessen 
Schmelzpunkt  bei  53°  liegt,  gleichfalls  zum  Theile  resorbirt 
wird.  Die  Ausnützung  so  hochschmelzender  Fette  ist  jedoch 
keine  gute.  Sie  wird  umso  besser,  je  leichtflüssiger  das  Fett 
ist.  Diese  Beobachtungen  hat  auch  Kühner7)  bei  seinen  Aus- 
nützungsversuchen  am  Menschen  gemacht.  Er  sah,  dass  das 
Fett  der  Butter,  des  Specks  und  des  Knochenmarks  nicht 
gleich  gut  ausgenützt  werden.  Dass  der  Speck  schlechter  aus¬ 
genützt  wird,  hat  er  durch  die  Annahme  erklären  zu  können 
geglaubt,  dass  hier  das  Fett  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  die 
vor  der  Resorption  erst  durch  die  Verdauung  erschlossen 
werden  müssen.  R  u  b  n  e  r  sah  aber  auch,  dass  das  Knochen¬ 
markfett,  welches  ja  gleichfalls  in  Zellen  eingeschlossen  ist, 
besser  ausgenützt  wird  als  der  Speck.  Hieraus  schloss  er,  dass 
der  niedrigere  Schmelzpunkt  des  Knochenmark-  und  Butter¬ 
fettes  die  bessere  Ausnützung  derselben  veranlasst  habe. 

J.  König8)  hat  gezeigt,  dass  Bienenwachs  schlechter 
resorbirt  wird  als  leichtflüssige  Fette.  J.  Munk9)  hat  an 

4)  Will,  Pflüger’s  Archiv.  1879,  Bd.  XX,  pag'.  255. 

5)  J.  Munk,  Virchow's  Archiv.  1884,  Bd.  XCV,  pag.  431. 

6)  J.  Munk  und  A.  Ros  enstein,  Virchow’s  Archiv.  1891, 
Bd.  CXXIII,  pag.  230. 

7)  Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie.  1879,  Bd.  XV,  pag.  114. 

8)  J.  König,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Agricultur- 
chemie.  1897,  Bd.  XX,  pag.  168. 

°)  J.  Mun  k,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  LXXX,  pag.  20,  Bd.  XCV,  pag.  431. 
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->  Schweinefett?  vom  Schmelzpunkte  34°  und  Hammeltalg 
vom  Schmelzpunkte  49°  verfüttert.  Von  100#  Schweinefett 
wurden  nur  P6#,  Von  100#  Hammeltalg  aber  9'9#  mit  dem 
Kothe  ausgeschieden. 

Systematische  Untersuchungen  hierüber  hat  Arschink10) 
angestellt.  Nach  seinen  Versuchen  an  Hunden  theilt  er  die 
Fette  bezüglich  ihrer  Resorbirbarkeit  in  drei  Gruppen:  Fette 
der  ersten  Gruppe,  deren  Schmelzpunkt  unterhalb  der  Körper¬ 
temperatur  liegt  (Olivenöl,  Gänsefett,  Schweinefett)  werden  bis 
auf  geringe  Reste  resorbirt  (2 — 3°/0).  Fette  der  zweiten  Gruppe, 
deren  Schmelzpunkt  die  Körpertemperatur  um  Weniges  über¬ 
schreitet,  werden  schon  in  grösserem  Percentsatze  mit  dem 
Kothe  ausgeschieden  (7 — U°/0).  Fette  der  dritten  Gruppe, 
deren  Schmelzpunkt  die  Körpertemperatur  wesentlich  übertrifft, 
werden  sehr  schlecht  ausgenützt;  Stearin  z.  B.  nur  zu  9%. 

Es  ist  also  durch  Will,  Munk  und  Ar  sch  ink  die 
Frage,  ob  feste  Fette  resorbirt  werden,  in  positivem  Sinne 
entschieden.  Nicht  entschieden  ist  aber  die  Frage,  wie  sich  die 
flüssigen  Antheile  von  Fettgemischen  bei  der  Resorption  ver¬ 
halten.  Die  Versuche  mit  leichtflüssigen  Fetten  betrafen  ja 
stets  Fettgemenge,  in  welchen  blos  die  leichtflüssigen  Antheile 
über  wiegen,  zumeist  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  Olein.  Wenn 
nun  bei  Fütterung  solcher  leichtflüssiger  Fettgemenge  ein  ge¬ 
ringer  Theil  des  Fettes  mit  den  Faces  abgeht,  so  ist  es  mög¬ 
lich,  dass  nur  die  schwerschmelzbaren  Antheile  der  verfütterten 
Fettgemenge  im  Kothe  erscheinen,  die  flüssigen  aber  voll¬ 
ständig  resorbirt  werden.  Eine  solche  Annahme  würde  auch 
durch  jenen  Versuch  Ar  sch  ink’s  nicht  widerlegt  erscheinen, 
in  welchem  bei  Fütterung  von  Olivenöl  2%  des  eingeführten 
Fettes  mit  dem  Kothe  wieder  ausgeführt  wurden.  Denn  das 
Olivenöl  enthält  nach  seiner  Angabe  noch  27%  feste  Fette. 
Es  wäre  also  denkbar,  dass  auch  in  diesem  Versuche  nur  die 
festen  Fette  in  den  Fäces  ausgeschieden  werden. 

Untersuchungen  hierüber  hat  nur  Fr.  Müller* 11)  aus¬ 
geführt.  Er  hat  bei  gesunden  und  kranken,  nur  mit  Milch 
gefütterten  Menschen  den  Schmelzpunkt  und  Erstarrungspunkt 
der  Säuren  aus  dem  Kothfette  bestimmt.  Ersteren  fand 
Müller  beim  Gesunden  stets  zwischen  50°  und  51'5°  liegend 
und  schloss  hieraus,  dass  das  Kothfett  keine  flüssigen  Antheile 
mehr  enthält,  dass  also  aus  dem  Milchfette  alles  flüssige  Fett 
resorbirt  worden  ist.  Dieser  Schluss  ist  jedoch  nicht  richtig. 
Fürs  Erste  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  es  nicht  leicht 
ist,  die  Säuren  aus  dem  Kothfette  rein  darzustellen ;  wir  haben 
dies  bei  unseren  eigenen  Versuchen  erfahren  und  auch  der 
Weg,  den  Müller  eingeschlagen  hat,  schliesst  nicht  die 
Möglichkeit  aus,  dass  Cholesterine  und  andere  ätherlösliche 
Substanzen  in  die  Fettlösung  übergegangen  sind.  Müller  hat 
zur  Schmelzpunktbestimmung  die  Fäces  durch  Kochen  mit 
Säuren,  sodann  mit  starker  alkoholischer  Lauge  verseift  und 
aus  der  abfiltrirten  Seifenlösung  durch  Ansäuern  und  Aus¬ 
schütteln  mit  Aether  die  Fettsäuren  dargestellt,  dieselben  neuer¬ 
lich  verseift,  abgeschieden  und  getrocknet.  Bei  der  Schwierig¬ 
keit,  mit  welcher  Seifenlösungen  von  den  Fäces  abfiltriren, 
ist  es  nun  ganz  leicht  möglich,  dass  Cholesterin  und  andere 
in  die  Seifenlösung  und  beim  Ausschütteln  in  die  Aetherlösung 
übergangen  sind.  Aber  selbst  wenn  M  ü  1 1  e  r  die  Fettsäuren 
ganz  rein  erhalten  hat,  so  berechtigt  ihn  ihr  Schmelzpunkt 
von  5l’5°  C.  noch  nicht,  die  Anwesenheit  von  Oleinsäure  aus- 
zuschliessen.  Denn  es  könnte  sich  in  der  Hauptsache  sonst 
nur  um  Stearin-  und  Palmitinsäure  handeln;  es  geht  aber 
aus  der  von  W.  Heintz12)  aufgestellten  Schmelzpunkttabelle 
hervor,  dass  ein  Gemenge  von  Stearinsäure  und  Palmitinsäure 
einen  Schmelzpunkt  zwischen  55T°  und  67'2°  C.  haben  muss, 
in  welchem  Verhältnisse  auch  diese  beiden  Säuren  mit  einander 
gemengt  sein  mögen.  Findet  man  in  einem  Fettgemenge  einen 
Schmelzpunkt  von  51'5°  oder  darunter,  so  müsste  man  daher 
schon  hieraus  das  Vorhandensein  eines  leichterflüssigen  Fettes 


,0)  Arschink,  Zeitschrift  für  Biologie.  1890,  Bd.  XXVI,  pag.  434. 

11 )  Er.  Müller,  Sitzungsbericht  der  physikalisch-medicinischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Würzburg.  1885,  pag.  100,  und  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
1887,  XII,  pag.  45. 

'-)  W.  Heintz,  Poggendorf’s  Annalen  der  Physik  und  Chemie. 
1854,  Bd.  XCn,  p^g.  588. 


annehmen.  Bei  der  Ernährung  mit  Milch  handelt  es  sich  wohl 
in  der  Hauptsache  um  das  Olein  neben  Palmitin  und  Stearin. 
Da  es  wahrscheinlich  war,  dass  M ü  1  ler’s  Angabe,  es  werden 
bei  Ernährung  mit  Milch  nur  feste  Fette  ausgeschieden,  nicht 
richtig  sei,  habe  ich  eine  Reihe  von  Untersuchungen  hierüber 
an  gestellt. 

Ich  habe  bereits  oben  auf  die  Schwierigkeiten  hin¬ 
gewiesen,  aus  dem  Kothfette,  wenn  nicht  grössere  Quantitäten 
zur  Verfügung  stehen,  die  Fettsäuren  rein  darzustellen.  Auch 
wir  hatten  mit  Schwierigkeiten  diesbezüglich  zu  kämpfen.  Da 
aber  bekanntlich  schon  sehr  geringe  Verunreinigungen  den 
Schmelz-  und  Erstarrungspunkt  der  Fettsäuren  sehr  wesentlich 
beeinflussen,  haben  wir  uns  nicht  mit  der  Bestimmung  des 
Schmelz-  und  Erstarrungspunktes  begnügt,  sondern  den  Gehalt 
an  Olein  mittelst  der  H  ü  b  l’schen  13)  Jodzahl  direct  bestimmt. 

Die  Fettsäuren  wurden  aus  den  Fäces,  entsprechend  der 
in  Hoppe-Seyler’s  Lehrbuch  angegebenen  Methode, 
folgendermassen  gewonnen:  Die  Fäces  wurden  auf  dem  Wasser¬ 
bade  getrocknet  (unter  Zusatz  von  Oxalsäure)  und  im 
S  o  x  h  1  e  t’schen  Extractionsapparate  mit  Aether  extrahirt.  Der 
Aetherauszug  wurde  filtrirt,  der  Aether  abgedampft,  die  Fette 
und  Fettsäuren  verseift,  die  Seife  gelöst,  ihre  Lösung  mit 
Aether  geschüttelt,  um  Cholesterin  und  andere  ätherlösliche 
Substanzen  zu  entfernen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  zur  Ent¬ 
fernung  der  Cholesterine  die  Seifenlösung  mit  Gyps  zur 
Trockene  abgedampft  und  dann  im  Soxhlet  mit  Aether  be¬ 
handelt.  Die  Seife  wurde  dann  zeidegt  und  die  durch  Extraction 
mit  Aether  gewonnenen  Fettsäuren  mit  jenen  vereinigt,  welche 
aus  den  Seifen  der  Fäces,  nach  Ansäuern,  erhalten  wurden. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  die  Fäces  mit  Rücksicht  aut 
anderweitige  Untersuchungen  mit  Alkohol  und  Aether  extra¬ 
hirt,  dann  getrocknet,  ihre  Seifen  mit  H  CI  zerlegt  und  die 
Fettsäuren  in  Aether  aufgenommen.  Alle  Extracte  wurden 
nach  Abdestilliren  des  Alkohols,  respective  Aethers,  vereinigt, 
mit  alkoholischer  Natronlauge  verseift,  die  Seifenlösung  mit 
Aether  geschüttelt  und  so  von  den  Cholesterinen  befreit.  (Diese 
Procedur  dauerte  stets  1 — 3  Tage.)  Die  Seifenlösung  wurde 
dann  wie  oben  behandelt. 

Die  Fettsäuren  wurden  dann  entweder  im  Vacuum  über 
H2  S04  ’  oder  in  dem  über  Ca  Cl2  getrockneten  Luftstrome  ge¬ 
trocknet.  Fast  immer  waren  sie  überaus  stark  pigmentirt. 

Zu  den  Versuchen  wurden  vier  unter  einem  Jahre  alte 
und  drei  ältere  6 — 11jährige  Kinder  herangezogen.  Unter  den 
im  Säuglingsalter  stehenden  Kindern  war  eines  (I  und  II)  mit 
Frauenmilch  ernährt;  es  diente  zu  zwei  Versuchen.  Alle  Kinder 
waren  zur  Zeit  der  Untersuchung  gesund,  ihre  Stühle  von 
normaler  Consistenz.  Sie  wurden  ausschliesslich  mit  Milch 
ernährt. 

I.  W.,  6  Monate  altes  Brustkind;  sehr  gut  genährt, 
gesund. 

Trockenkoth:  4‘88#. 

Daraus  Fettsäuren:  1  026#  =  20'9%. 

Schmelzpukt  der  Fettsäuren:  46",  Erstarrungspunkt 

49°  C. 

Zur  Jodzahl  der  Fettsäuren: 

a )  0  3205#  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung=  191  cm3Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  1435  »  » 

Verbraucht  4’ 7  5  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0T0355#  Jod. 

Jodzahl  a  =  32‘3. 

b)  0'263#  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung=  19  1  cm3Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  14'85  »  » 

Verbraucht  4'25  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0'0965#  Jod. 

Jod  zahl  b  =  35’2. 

* 


13)  v.  Hübl,  Dingler’s  polytechnisches  Journal.  1884,  Bd.  CCLIII, 
pag.  281. 
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II.  W.,  6V2  Monate  altes  Brustkind  (dcasselbe  Kind 
14  Tage  später). 

Trocken  koth:  10*99/7. 

Daraus  Fettsäuren:  2*06/7=18  7%. 

41°  (?cbmelzpunkt  der  Fettsäuren  48*5°,  Erstarrungspunkt 

Zur  Jodzahl: 

a)  0*4303/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung=l  6*4  cm 3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  11*3  »  > 

Verbraucht  5*1  cm 3  Thiosulfatlösung 
gleich  OTIII8/7  Jod.  ö 

J  0  d  z  a  h  1  a  =  25*8. 

b)  0*3745/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  16*4  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  11*9  »  » 

^  erbraucht  4*5  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*0981/7  Jod. 

Jod  zahl  b  =  26*19. 

* 

Ilk  A.,  5  Monate  alt,  mit  Kuhmilch -f- Wasser  ernährt, 
gesund  kräftig. 

Trockenkoth:  11*55/7. 

Daraus  Fettsäuren:  3*655/7  =  31*6%. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  47°,  Erstarrungspunkt 

40"  C.  ö  ^  • 

Zur  Jodzahl: 

n)  0*37 6/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  — 19*4  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  13*6  »  » 

Verbraucht  5*8  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*12644/7  Jod. 

Jodzahl  a  =  33*6. 

b)  0*763/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung=  19*4  cm3Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  7*45  »  » 

Verbraucht  11*95  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0.26051  <7  Jod. 

Jo d  z  ah  1  b  =  34*1. 


* 


Zur  Jodzahl: 

a)  0  3265 g  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  10  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  5*1  »  » 


Verbraucht 

gleich  0*10682/7  Jod. 

Jodzahl  a  =  32*7. 

b )  0*4005/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  = 
Zurücktitrirt 


4*9  cm3  Thiosulfatlösung 


10*0  cm3  Thiosulfatlösung 
4*35  »  » 


Verbraucht 

gleich  0  12317/7  Jod. 

J  0  d  z  a  h  1  b  =  30*7. 


5*65  cm3 Thiosulfatlösung 


VI.  H.  A.,  11  Jahre  alt,  vor  18  Tagen  Scharlach fieber. 
Milchdiät. 

Trockenkoth:  26*5/7. 

Daraus  Fettsäuren:  5*942/7  =  22*3%. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  48*5°,  Erstarrungspunkt 
440  C.  1 

Zur  Jodzahl: 

a)  0*2983  g  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  10  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  7*5  »  » 

Verbraucht  2*5  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*0545/7  Jod. 

Jodzahl  a  =  18*2. 

b)  0*3925  g  Fettsäuren. 

Zugesetzt  30  cm3  Jodlösung  =  15*0  cm3  Thiosulfatlösung 
•  Zurücktitrirt  11*6  »  » 

Verbraucht  3*4  cm 3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*07512/7  Jod. 

Jodzahl  b  =  18*8. 

c)  0*1892/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  10*0  cm3  Thiosulfatlösung 

Zurücktitrirt  8*4  »  » 

Verbraucht  1*6  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*0348,9  Jod. 

J  0  d  z  a  h  1  c  =  18*4. 


IV.  L.,  9  Monate  alt,  mit  Kuhmilch-]- Wasser  (3:1) 
ernährt,  mager,  gesund. 

Trockenkoth:  8*676/7. 

Daraus  Fettsäuren:  2*846/7  =  32*8%. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  47°,  Erstarrungspunkt 
40°  C. 

Zur  Jodzahl: 
n)  0*534/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt 20cm3 Jodlösung  =:  19T  cm3Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  11*85  »  » 

Verbraucht  7*25  cm3Thiosulfatlösung 

gleich  0*1 5805 g  Jod. 

Jod z ahl  b  =  29*5. 
b)  0*587  g  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  19T  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  10*9  »  » 

Verbraucht  8*2  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*17876/7  Jod. 

Jodzahl  b  =  30*4. 

* 

V.  H.,  8  Monate  alt,  sehr  gut  genährt,  gesund;  trinkt 

nur  Vollmilch. 

Trockenkoth:  5*89 g. 

Daraus  Fettsäuren:  1*523/7  =  25*8%. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  48°,  Erstarrungspunkt 

42°  0. 


VII.  S.,  öjähriger  Knabe,  vor  zwei  Wochen  Scharlach¬ 
fieber,  trinkt  nur  Milch. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  48*5°,  Erstarrungspunkt 
43°  C. 

Zur  Jodzahl: 

a)  0*462/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  13*0  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  10*3  »  » 

Verbraucht  2  7  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*05886//  Jod. 

J  od  z  a  h  1  a  =  12*7. 

b)  0*4662/7  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  13*0  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  10*4  »  » 

Verbraucht  2*6  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0*05668/7  Jod. 

Jod  zahl  b  =  12*1. 

* 

VIII.  O.,  9jähriges  Mädchen,  seit  acht  Tagen  fieberfrei 
nach  Scharlach,  trinkt  nur  Milch. 

Aus  den  durch  drei  Tage  gesammelten  und  getrockneten 
Fäces  werden  erst  Neutralfette  und  Fettsäuren  extrahirt,  diese 
nach  Abdampfen  des  Aethers  verseift,  ihre  Seifen  zerlegt,  die 
Säuren  in  Aether  aufgenommen;  diese  Fettsäuren  werden  ge¬ 
sondert  untersucht;  dann  die  in  den  Fäces  enthaltenen  Seifen 
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separat  zerlegt  und  nach  Extraction  in  Aether  und  Abdestilliren 
desselben  die  so  dargestellten  Fettsäuren  gleichfalls  gesondert 
untersucht. 

Aus  den  Neutralfetten  und  Fettsäuren  wurden 
erhalten : 

2  684 $  Fettsäuren. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  46°,  Erstarrungspunkt 
40°  C. 

Zur  Jodzahl: 

a )  0386$  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  13  0  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  9'3  »  » 

Verbraucht  3  7  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0  08066$  Jod. 

Jod  zahl  a  =  20‘89. 

b)  0’4715$  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3  Jodlösung  =  13  0  c?w3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  8'5  »  » 

Verbraucht  4‘5  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0  0981$  Jod. 

Jodzahl  b  =  20‘8. 

Aus  den  Seifen  der  Fäces  wurden  abgespalten: 

2‘397 $  Fettsäuren. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  47  0°,  Erstarrungspunkt 
42°  C. 

Zur  Jodzahl: 

a )  0‘396$  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3 Jodlösung  =  13'0  c?a3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  9’6  »  ». 

Verbraucht  3  4  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  007412$  Jod. 

Jodzahl  a  =  18‘7. 

b )  0  2925$  Fettsäuren. 

Zugesetzt  20cm3 Jodlösung  =  13  0  cm1  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  10‘5  »  » 

Verbraucht  2*5  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0  0545$  Jod. 

Jodzahl  b  =  18‘2. 

Die  in  den  Tabellen  verzeichneten  Resultate  sind  schon 
in  Bezug  auf  die  Schmelzpunkte  von  Interesse.  Wie  ersicht¬ 
lich,  hat  derselbe  48'5°  niemals  überschritten ;  ja,  er  beträgt  in 
zwei  Fällen  nur  46°.  Ich  will  bemerken,  dass  die  Schmelz¬ 
punktbestimmungen  stets  in  Capillaren,  welche  an  einem  Ende 
zugeschmolzen  waren,  im  Schwefelsäurebade  vorgenommen 
wurden.  Dieselben  sind  wesentlich  niedriger,  als  sie  Müller 
für  den  gesunden  Menschen  gefunden  hat.  Es  mag  sein,  dass 
die  reiche  Farbstoffbeimengung  diesbezüglich  von  Einfluss  war; 
da  aber  hieraus  auf  Grund  von  Müller’s  Angaben  der  Vor¬ 
wurf  abgeleitet  werden  könnte,  dass  die  Versuchskinder  das 
Milchfett  schlecht  ausgenützt  haben,  will  ich  auf  den  zumeist 
verzeichneten  Fettgehalt  des  Trockenkothes  verweisen,  welcher 
sich  stets  innerhalb  der  als  Norm  geltenden  Grenzen  gehalten 
hat.  Schon  hieraus  ist  eine  ungünstige,  verminderte  Fett- 
resorption  auszusrhliessen.  Es  ist  jedoch  auffallend,  dass  der 
Schmelzpunkt  im  Verhältniss  zu  den  Jodzahlen  so  niedrig  ist. 
Habe  ich  doch  selbst  bei  Untersuchungen  des  Hautfettes  von 
Kindern  14)  gefunden,  dass  einem  Schmelzpunkte  von  48°  noch 
eine  Jodzahl  von  39—40  entsprach.  Um  diesbezüglich  einige 
Klarheit  zu  bekommen,  habe  ich  das  Fett  des  Meconiums 
untersucht.  Denn  es  war  wohl  anzunehmen,  dass  sich  die  Fett¬ 
säuren  des  Meconiums  in  Bezug  auf  Schmelzpunkt  und  Jod¬ 
zahl  ebenso  oder  ähnlich  verhalten  werden,  wie  die  Fettsäuren 
aus  dem  Fettgewebe  Neugeborener. 


l4)  W.  Knoepfelmacher,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLV 
(erscheint  demnächst),  und  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897. 


I.  Meconium.  Zur  Fettbestimmung  1112$  Trocken¬ 
substanz  =  32T  $  feucht. 

Fettsäuremenge  F238  $  =  lH0/0  der  Trockensubstanz. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  48.5°,  Erstarrungspunkt 
42°  C. 

Zur  Jodzahl: 

a)  0’260  $  Fettsäuren. 

Vorgelegt  20  cm3  Jodlösung  =  10’0  cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  6’2  »  » 

Verbraucht  3‘8  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0"08284$  Jod. 

J  o  d  z  a  h  1  a  =  3T8. 

b)  0  2585$  Fettsäuren. 

Vorgelegt  20  cm3  Jodlösung  =  10  0cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  6'4  »  » 

Verbraucht  3  6  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  007848$  Jod. 

J  o  d  z  a  h  1  b  =  30'3. 

II.  Meconium.  Zur  Fettbestimmung  7’34$  Trocken¬ 
substanz  =  22’7  feucht. 

Fettsäuremenge  0'33$. 

Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  48°,  Erstarrungspunkt 

42°  C. 

Zur  Jodzahl : 

0'3165$  Fettsäuren. 

Vorgelegt  20cm3  Jodlösung  =  10'4cm3  Thiosulfatlösung 
Zurücktitrirt  4'5  »  * 

Verbraucht  5'9  cm3  Thiosulfatlösung 

gleich  0T2862  q  Jod. 

Jodzah'l  40-6. 

Die  Untersuchungen  des  Meconiums  zeigen  nun  vorerst, 
dass  der  Schmelzpunkt  der  aus  demselben  dargestellten  Fett¬ 
säuren  vollkommen  übereinstimmt  mit  dem  von  mir  14)  für  die 
Fettsäuren  des  Hautfettes  beim  Neugeborenen  gefundenen 
Schmelzpunkte.  Die  Jodzahl,  welche  für  die  Fettsäuren  im 
Hautfett  des  Neugeborenen  40  beträgt,  ist  im  ersten  Versuche 
niedriger,  im  zweiten  Versuche  stimmt  sie  mit  der  für  das 
Hautfett  gut  überein.  Für  jeden  Fall  glaube  ich  aus  dem 
Vergleiche  der  Schmelzpunkte  für  die  Fettsäuren  des  Meconiums 
und  des  Hautfettes  des  Neugeborenen  annehmen  zu  können, 
dass  die  Schmelzpunktbestimmung  keine  wesentlich  fehler¬ 
hafte  war. 

Im  Uebrigen  lege  ich,  eben  wegen  der  besonderen 
Schwierigkeiten  bei  der  quantitativen  Reindarstellung  der  Fett¬ 
säuren  aus  dem  Kothfette,  auf  die  Schmelzpunkte  nicht  allzu¬ 
viel  Gewicht.  Ich  will  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  es  nicht 
ganz  berechtigt  ist,  aus  einem  Schmelzpunkte  der  Kothfettsäuren 
unter  49°  C.  auf  eine  schlechtere  Ausnützung  des  Nahrungs¬ 
fettes  zu  schliessen.  v.  Jak  sch15)  z.  B.  gibt  auf  Grund  von 
Müller’s  Untersuchungen  an,  dass  Schmelzpunkte  der  Koth¬ 
fette  unter  50°  auch  schlechtere  Ausnützung  des  Nahrungs¬ 
fettes  hinweisen.  Ich  glaube,  auf  Grund  obiger  Darlegungen 
dies  als  nicht  bewiesen  hinstellen  zu  müssen,  und  kann  an 
Stelle  dessen  die  Bestimmung  der  H  ü  b  l’schen  Jodzahl 
empfehlen;  hiebei  spielen  geringe  Verunreinigungen  keine 
Rolle,  und  sie  wirken  hier  auch  in  ganz  entgegengesetzter 
Richtung.  Der  Schmelzpunkt  des  Kothfettes  kann  durch  sie 
herabgesetzt  werden  und  so  die  Ausnützung  des  Nahrungs¬ 
fettes  schlechter  erscheinen,  als  sie  wirklich  ist.  Die  Jodzahl 
kann  durch  Verunreinigung  des  Fettes  (wenn  diese  nicht  zu¬ 
fällig  durch  jodbindende  Substanzen  verursacht  ist)  jedoch  nur 
kleiner  werden,  und  dadurch  könnte  die  Resorption  des  Fettes 
nur  besser  erscheinen. 

Nachdem  die  Jodzahl  der  Oelsäure  nachHiibl16)  90  07 
beträgt,  ergibt  sich  als  Oelsäuregehalt  der  Kothfettsäuren: 


15)  v.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik.  1892,  pag.  243. 
1G)  v.  Hübl,  1.  c. 
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das  Gesammtfett. 

Hieraus  geht  denn  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Kotli- 
fett  auch  flüssiges  Fett  enthält.  Freilich  ist  hiemit  noch  nicht 
gesagt,  dass  dasselbe  aus  der  Nahrung  stammt;  denn  bekannt¬ 
lich  entstammt  ein  4  heil  des  Kothfettes  den  Verdauungssäften, 
und  es  wäre  möglich,  dass  der  gesammte  Oelsäuregehalt  des 
Kothfettes  diesem  entstammt. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  müssen  wir  uns  über 
zwei  Punkte  Aufklärung  verschaffen:  Erstens  über  die  Menge 
des  Kothfettes  bei  fettfreier  Nahrung  und  zweitens  über  die 
Menge  des  Kothfettes  bei  Milchfütterung. 

Versuche  über  die  Menge  des  Kothfettes  bei  absolut 
fettfreier  Nahrung  waren  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nicht  auffindbar.  Wir  wollen  uns  darum  an  die  Angaben 
halten,  welche  über  die  Fettausscheidung  beim  Hungern  vor¬ 
liegen.  Fr.  Müller17)  fand  beim  Hungerkünstler  Cetti  in 
3  818  Trockenkoth  pro  Tag  fast  1*0  <7  Fett,  beim  Hunger¬ 
versuche  an  Breithaupt  in  2*0 g  Trockenkoth  pro  die  nur 
0*568  <7  Fett.  Diese  Zahl  stimmt  sehr  gut  überein  mit  den  für 
das  Hungerthier  ermittelten  Zahlen.  So  gibt  Fr.  Müller18) 
nach  Untersuchungen  in  Voit’s  Laboratorium  folgende  Daten: 
Ein  von  Franz  Hofmann  untersuchter  Hund  mit  46% 
Anfangsgewicht  entleerte  in  28  Hungertagen  143*8 #  Trocken¬ 
koth,  abzüglich  7*3  g  Haare  4*84  g  Trockenkoth  pro  Tag.  Der 
Alkoholextract  betrug  13*3%?  der  Aetherextract  49'92%.  Ein 
23%  schwerer  Hund  entleerte  während  einer  siebentägigen 
Hungerperiode  19*5  7  Trockenkoth  (einschliesslich  der  Haare), 
pro  Tag  also  2'lQg  mit  34T%  Aetherextract  (hiebei  sind 
auch  die  zerlegten  Seifen  eingerechnet). 

Es  fragt  sich  aber,  ob  man  die  für  das  Hungerthier  gel¬ 
tenden  Zahlen  auf  das  normale  Thier  übertragen  darf.  Denn 
es  könnten  ja  bei  dem  in  normaler  Weise  verdauenden  Thiere 
die  Fettmengen,  welche,  in  den  Fäces  ausgeschieden,  aus  den 
Verdauungssäften  abstammen,  weit  grösser  sein.  Wissen  wir 
doch  durch  die  Versuche  von  Bidder  und  Schmidt19), 
dass  die  Gallensecretion  im  Hunger  herabgesetzt  ist.  Und 
gerade  die  Galle  dürfte  zu  dem  Kothfette  der  Verdauungssäfte 
einen  bedeutenden  Antheil  liefern.  Diesbezüglich  kommen  uns 
wieder  Versuche  aus  Voit’s  Schule20)  zu  Hilfe,  nach  welchen 
Hungerkoth  und  Fleischkoth  einander  in  Menge  ziemlich 
gleich  kommen,  ja  auch  an  Fettgehalt  nicht  zu  sehr  differiren. 
Das  hängt  damit  zusammen,  dass  bei  Zuführung  von  Nahrung 
die  in  den  Darm  reichlicher  ergossenen  Verdauungssäfte  theil- 
weise  wieder  resorbirt  werden.  So  hat  z.  B.  der  17  %  schwere, 
mit  Fleisch  gefütterte  Hund  Mülle  r’s,  der  in  seiner  Nahrung 
5‘4  g  Fett  erhielt,  nur  0'74  g  Fett  täglich  entleert,  das  23% 
schwere  Hungerthier  sogar  fast  PO  g. 

Angaben  über  den  Fettgehalt  des  Kothes  bei  fettarmer 
Nahrung  liegen  auch  für  den  Menschen  vor.  So  hat  z.  B. 
Malfatti21)  bei  Ernährung  mit  798*3  g  Fleisch,  in  welchem 
noch  48*5  g  Fett  (berechnet)  vorhanden  war,  5*37  g  Trocken¬ 
koth  mit  0*86  g  Fett  entleert.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
hievon  noch  Cholesterin  und  andere  ätherlösliche  Substanzen 
abzurechnen  sind.  Freilich  ist  die  Menge  derselben  recht  gering. 


n)  Fr.  Mülle  r,  Virchow’s  Archiv.  1893,  Bd.  CXXXI,  pag.  106, 
Supplement. 

1S)  Fr.  Müller,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XX,  pag.  327. 

1 ')  Bidder  und  Schmidt.  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoff¬ 
wechsel.  1852,  pag.  311. 

®°)  Müller,  1.  c. 

■')  Malfatti,  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie,  mathematisch- 
naturwissenschaftliche  Classe,  III,  Abtheilung.  1885,  pag.  323. 
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T  seherno  ff22)  berechnet  für  Cholesterin  und  Cholsäure 
etwa  1—2%  des  Trockenkoths.  Nach  Uffelmann  (Archiv 
für  Kinderheilkunde,  1.  c.)  beträgt  der  Cholesteringehalt  des 
Säuglingskothes  0'8%. 

Kaiser23)  hat  bei  Verabreichung  von  70  g  Fett  in  der 
Nahrung  nur  0*94  und  P19  g  Fett  in  den  Fäces  gefunden. 
Leider  erlaubt  jedoch  diese  geringe  Zahl  von  Versuchen  noch 
keinen  absolut  sicheren  Schluss.  Denn  Malfatti  fand  z.  B. 
bei  Ernährung  mit  Maismehl  und  20T2  g  Fett  in  der  Nah¬ 
rung  noch  4*24  g  Fett  in  den  Fäces,  bei  Ernährung  mit  Erbsen 
mit  4‘08  <7  Fett  pro  die  noch  4*06  g  Fett  im  täglichen  Trocken- 
kothe.  v.  No  or  den’s24)  Versuche  ergaben  bei  Einnahme  von 
4*2  g  Fett  in  gemischter  Nahrung  (Fleisch,  Brot,  Kartoffeln) 
2*4  g  Fett  im  Tageskothe,  bei  Einnahme  von  42*2  g  Fett  4*6  7 
Fett  im  Tageskothe.  Noch  höhere  Zahlen  fand  Rubner25): 
Bei  drei  Brotversuchen  und  einem  Versuche  mit  Spätzein, 
also  einer  »nahezu«  fettfreien  Kost,  erhielt  er  3*1,  respective 
4  7,  6*1,  6*5  g  Aetherextract  aus  dem  Trockenkothe  pro  die; 
bei  Ernährung  mit  gelben  Rüben  und  etwas  Fett  nur  2*5  g 
Aetherextract;  bei  Fleischfütterung  mit  20'9  g  Fett  4*4  7,  bei 
Fleischfütterung  mit  23  9  g  Fett  4*0  g  Aetherextract  im  kothe; 
bei  Aufnahme  von  315*7  g  Schmalz  in  zwei  Tagen  enthielt  der 
Tageskoth  nur  2  9  g  Aetherextract.  Bei  Fütterung  mit  Erbsen 
fand  Rubner26)  in  zwei  Versuchen  8*5  g  und  4*49  g  Aether¬ 
extract  im  täglichen  Kothe,  obwohl  die  Nahrung  nur  11  *28, 
respective  4*49  g  Fett  enthalten  hat. 

Aus  solchen  Daten  geht  hervor,  dass  der  Fettgehalt  der 
Fäces  selbst  bei  fettarmer  Nahrung  noch  sehr  beträchtlich  ist. 
Doch  ist  ersichtlich,  dass  bei  Fleischkost  immerhin  der  Fett¬ 
gehalt  geringer  ist  .als  bei  Ernährung  mit  Leguminosen, 
wenigstens  geht  dies  aus  Malfatti’s  Versuchen  hervor.  Mag 
sein,  dass  individuelle  Schwankungen  hier  eine  Rolle  spielen; 
möglich  ist  auch,  dass  bei  Ernährung  mit  Leguminosen,  wie 
bei  Pflanzenkost  überhaupt,  die  Verdauungssäfte  reichlicher 
ergossen  werden  oder  weniger  intensiv  wieder  resorbirt  werden, 
wodurch  eine  höhere  Fettausscheidung  bedingt  würde. 

Fassen  wir  aber  die  bisher  vorliegenden,  nicht  allzu 
reichlichen  Angaben  zusammen,  so  dürfte  der  Fettgehalt  des 
Tageskothes,  welcher  den  Verdauungssäften  zugeschrieben 
werden  muss,  bei  leicht  verdaulicher  Kost  0*6  bis  2*5  <7,  im 
Mittel  etwa  1*5  g  betragen.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  den  Er¬ 
wachsenen.  Für  den  Säugling  muss  die  Zahl  wesentlich  ge¬ 
ringer,  etwa  mit  yi0  bis  %-  des  angegebenen  Werthes  ange¬ 
nommen  werden.  Denn  wir  wissen  aus  der  Zusammenstellung 
Mülle  r’s,  dass  die  Menge  der  täglichen  Kothausscheidung, 
also  auch  die  Menge  des  Kothfettes,  im  Hunger  in  erster 
Linie  vom  Körpergewichte  beeinflusst  wird. 

So  hat  das  2*6  %  schwere  Hungerthier  nur  0*15  77,  das 
37  %  schwere  aber  4*84  g  täglich  an  Trockenkoth  entleert. 
Im  gleichen  Verhältnisse  werden  sich  auch  die  Zahlen  für  den 
Fettgehalt  des  Kothes  bei  diesen  Thieren  bewegen  müssen,  da 
selbstverständlich  kein  Grund  zur  Annahme  besteht,  dass  der 
Trockenkoth  des  kleineren  Thieres  fettreicher  sei,  als  der  des 
grossen  Thieres. 

Will  man  die  Ausnützung  des  Milchfettes  studiren,  so 
genügt  es  nicht,  die  Menge  des  mit  den  Fäces  entleerten  Fettes 
zu  kennen;  es  ist  erforderlich,  an  der  betreffenden  Zahl  eine 
Correctur  anzubringen,  indem  das  den  Verdauungssäften  ent¬ 
stammende  Fett  beim  Erwachsenen  mit  etwa  1*5  g  (als  Mittel¬ 
zahl),  beim  Säugling  jedoch  nur  mit  höchstens  0T5  g  vom 
Gesammtkothfett  in  Abrechnung  gebracht  wird.  Wir  wollen 
nun  diese  Correctur  bei  den  bisher  vorliegenden  Milchstoff 
Wechseluntersuchungen  anbringen.  Solche  liegen  für  den  Er¬ 
wachsenen  und  das  ältere  Kind  in  grösserer  Zahl  vor.  Es 
fanden  hiebei: 


22)  Tschernoff,  Virchow’s  Archiv.  1884,  Bd.  CXVIII,  pag.  231. 

23)  Kaiser,  citirt  nach  N  o  0  r  d  e  n. 

34)  v.  N  o  o  r  d  e  n,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  pag.  33. 

2a)  Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie.  1879,  Bd.  XV,  pag.  115. 

2ß)  Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie.  1880,  Bd.  XVI,  pag.  119. 
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igen  Milchversuchen : 


Bei  Aufnahme  von  1959  #  Milch  pro  die  mit  74*5#  Fett,  im  Kothe  5%  =  7-7%  der  Einnahme 

>  »  »  1720  g  *  »  »  »  65*4#  >  »  »  O’l#  —  9*3%  *  * 

»  »  >  1854  #  »  »  »  *  70*2#  »  »  »  5*8#  =  8*2%  5  * 


(Zwei  frühere  Milchstoffwechselversuche  Camere  r’s,  bei 
welchen  sich  eine  bessere  Ausnützung  ergab,  fanden  hier  keine 
Berücksichtigung,  weil  die  Fettsäuren  in  den  Seifen  des  Koth- 

fettes  nicht  bestimmt  worden.) 

Rechnen  wir  von  diesen  Zahlen  für  das  Kothfett  den 
den  Yerdauungssäften  angehörenden  Antheil,  welcher  wohl 
individuell  sehr  schwankt,  aber  auch  in  jenen  Versuchen, 
welche  die  beste  Ausnützung  des  Milchfettes  ergaben,  wohl 
nicht  unter  15  #  betragen  dürfte,  ab,  so  erscheint  die  wirk¬ 
liche  Ausnützung  des  Milchfettes  beim  Erwachsenen  wesent¬ 
lich  viel  besser.  Der  Verlust  berechnet  sich  für  den  Versuch 
von  Prausnitz,  in  welchem  das  Versuchsindividuum  335*58# 
Fett  in  drei  Tagen  eingenommen  und  16*95  g  Fett  wieder  aus¬ 
geschieden  hat,  nicht  mit  5*05%,  sondern  blos  mit  3*7%;  I4ir 
das  Versuchsindividuum  von  Magnus  Levy  (Einnahme 
326*7  #,  Ausscheidung  14*82  g  in  drei  Tagen)  sogar  nur  mit 
3-1%. 

Jetzt  erst  können  wir  daran  gehen,  die  Frage  zu  be¬ 
antworten,  ob  der  Erwachsene  flüssige  Antheile  des  Milchfettes 
mit  den  Faces  wieder  ausscheidet,  oder  ob  der  Oelsäuregehalt 
des  Kothfettes,  wie  wir  ihn  durch  die  Jodzahl  gefunden,  blos 
dem  aus  den  Verdauungssäften  stammenden  Fett  angehört. 
Wir  sahen,  dass  der  Erwachsene  im  Mittel  etwa  1  '5  <7  Fett¬ 
säuren,  aus  den  Verdauungssäften  stammend,  mit  dem  Kothe 
entleert.  Darin  sind  nach  der  für  das  Hautfett  des  Erwachsenen 
geltenden  Jodzahl,  wie  sie  von  C.  A.  Motchell34)  und  mir 
ermittelt  wurde,  0'85 g  Oelsäure  enthalten. 

Für  das  Versuchsindividuum  von  Pr  ausnetz,  welches 
das  Butterfett  mittelgut  ausgenützt  hat,  und  welches  darum 
zur  Rechnung  herangezogen  sei,  stellt  sich  diese  folgender- 
massen: 

Fettausscheidung  in  3  Tagen  16*95#;  darin  Oel¬ 
säure  (20%) . 3*39  g 

Fett  der  Verdauungssäfte  4*5#;  darin  Oelsäure  (57%)  2*55  g 

Aus  der  Milch  nicht  resorbirte  Oelsäure . 0*84  <7 

Für  die  Versuche  aller  übrigen  Autoren,  mit  Ausschluss 
von  Magnus  Levy  und  zum  Theil  von  Uffelmann, 
stellt  sich  aber  der  aus  dem  Milchfett  stammende  Oelsäure- 
gehalt  der  Fäces  noch  wesentlich  höher,  so  dass  man  mit 
einiger  Sicherheit  behaupten  kann,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  freilich  sehr  geringer  Theil  der 
Oelsäure  des  Milchfettes  in  der  That  wieder 
mit  dem  Kothe  ausgeschieden  wird. 

2;)  Rubne  r,  1.  c. 

2S)  Uffelmann,  Pflüger’s  Archiv.  1882,  Bd.  XXIX,  pag.  339. 

■9)  Tschernoff,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XCVIII,  pag.  246. 

30)  Müller,  1.  c.  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  XVI). 

31)  Prausnitz,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XXV,  pag.  533. 

3!)  M  a  g  n  u  s  L  e  v  y,  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  LIU,  pag.  544. 

3*)  C  a  m  e  r  e  r,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XVIII,  pag.  488. 

*)  Dreitägiger  Versuch. 

-il)  The  Analyst  XXI,  Referat:  Chemische  Revue  über  die  Fett-  und 
Harzindustrie.  1896,  pag.  211. 


Vom  Säuglinge  wird  zumeist  behauptet,  dass  er  das  Milch¬ 
fett  ebenso  gut  ausnützt  als  der  Erwachsene;  die  Stütze  für 
diese  Annahme  bilden  jene  Arbeiten,  in  welchen  ein  recht 
geringer  Fettgehalt  im  Trockenkothe  gefunden  wurde.  Da  sind 
vor  Allem  die  Angaben  Biedert’s35)  massgebend  gewesen, 
welche  beim  gesunden  Kinde  durchschnittlich  kaum  10%  Fett 
im  Trockenkothe  gefunden  hat.  Freilich  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  in  Biedert’s  Untersuchungen  die  in  Seifen  gebundenen 
Fettsäuren  nicht  berücksichtigt  wurden.  Und  wie  sehr  das  von 
Bedeutung  ist,  lehrt  die  Thatsache,  dass  oft  50%  und  selbst 
noch  mehr  von  den  Fettsäuren  des  Kothes  als  Seifen  aus¬ 
geschieden  werden.  Hat  doch  z.  B.  Cam  er  er  in  den  drei 
Milchversuchen,  welche  ich  in  der  Tabelle  über  Ausnützung 
der  Kuhmilch  wiedergegeben  habe,  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  bei  allen  drei  Kindern  80%  der  Kothfettsäuren  in  Form 
von  Seifen  ausgeschieden  wurden. 

Ebenso  niedrige  Angaben  wie  Biedert  machen  über 
den  Fettgehalt  der  Fäces  auch  Wegscheider  3G),  Demme37) 
und  Uffelmann38).  Wesentlich  reicher  an  Fett  aber  fanden 
den  Trockenkoth  Forster39),  K  r  a  m  s  z  t  y  k  40),  Tscher- 
noff41),  Escherich42).  Ich  selbst  fand  gleichfalls  höhere 
Werthe  an  den  untersuchten  vier  Säuglingen. 

Heubner43)  gibt  neuerdings  an,  dass  der  Fettgehalt 
des  Trockenkothes  bei  Brustmilchkindern  höchstens  20%  be¬ 
trage;  daraus  und  aus  den  Angaben  über  die  Tagesmenge  des 
Trockenkothes  (3 — 6  g)  berechnet  er  die  Ausnützung  des  Milch¬ 
fettes  zu  96*4 — 98*2 %.  Darnach  würde  also  der  Säugling  die 
Milch  besser  ausnützen  als  der  Erwachsene.  Damit  können 
jedoch  die  wenigen  bisher  vorliegenden  Stoffwechselversuche 
an  gesunden  Kindern  nicht  in  Einklang  gebracht  werden. 
Freilich  betreffen  diese  zum  grössten  Theile  künstlich  ernährte 
Kinder.  Wenn  wir  von  den  neueren  Angaben  von  B  e  n  d  i  x  und 
Lange  absehen,  weil  diese  Versuche  leicht  dyspeptische  Kinder 
betrafen,  welche  das  Milchfett  schlecht  ausnützten,  so  stehen 
uns  nur  Versuche  von  Uffelmann,  Tschernoff  und 
Cam  er  er  zur  Verfügung.  Ich  lasse  die  Angaben  dieser  Autoren 
folgen. 

Uffelmann44)  hat  folgende  Untersuchungen  von  Säug¬ 
lingen  angestellt: 

I.  4  Wochen  altes  Kind: 

Getrunken:  325 g  Milch  und  325 £7  Wasser  pro  Tag  mit 
13 g  Fett; 

35)  Biedert,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XII,  XIV,  XXn, 
und:  Die  Kinderernährung1 * 3 *  im  Säuglingsalter.  Stuttgart  1897. 

36)  Wegscheider,  citirt  nach  Uffelmann. 

37)  Demme,  citirt  nach  Uffelmann. 

38)  Uffelmann,  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1881,  Bd.  H,  pag.  1. 

39)  Forster,  citirt  nach  Uffelmann. 

4,))  K  r  a  m  s  z  t  y  k,  Referat  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1885, 
Bd.  XXII,  pag.  270 

4!)  Tschernoff,  Ibid.,  pag.  1; 

42)  Escherich,  Ibid.  1888,  Bd.  XXVII,  pag.  100. 

43)  Heubner,  Penzoldt-Stintzing’s  Handbuch.  Bd.  IV,  pag.  165. 

44)  Uffelmann,  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  XXIX,  pag.  339,  und 
Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd,  n,  pag.  1. 
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Faces  pro  Tag:  feucht  26  <7,  trocken  4T6#,  Fette  und 
Fettsäuren  T024#. 

Das  Milchfett  ausgenützt  mit  92*2%. 

II.  10  Wochen  alter  Knabe: 

Getrunken  in  4  Tagen:  2400 #  Milch  mit  3-65%  Fett, 

»  pro  Tag:  600 #  »  »  21 9#  » 

Faces  pro  Tag:  18*37  #  frisch,  4*8  <7  trocken,  mit 

12  #  Fett. 

Das  Milchfett  ausgenützt  mit  94*8%. 

III.  5%  Monate  alter  Knabe: 

Getrunken  in  einer  Woche:  9400,9  Milch  mit  4%  Fett, 

»  pro  Tag:  1343 #  »  »  53*72 #  * 

Faces  pro  lag:  39  #  frisch.  10  87  q  trocken,  mit 

2  7 -g  Fett. 

Das  Milchfett  ausgenützt  mit  94*9%* 

IV.  11%  Monate  alter  Knabe: 

Getrunken  in  2  Tagen:  4150#  Milch  mit  4%  Fett, 

»  »1  Tag:  2075#  »  »83#  » 

Faces  in  1  Tag:  63  #  feucht,  10*2  q  trocken,  mit 

2*76  #  Fett. 

Das  Milchfett  ausgenützt  mit  93*3%. 

V.  6  Monate  altes  Kind: 

Ernährt  mit  200  #  Nestle’schem  Mehl  pro  die  mit 

9*28#  Fett. 

Faces:  0*66#  Fett  pro  die. 

Das  Fett  ausgenützt  zu  92*9%- 

Ts  eher  no  ff43,)  untersuchte  ein  4  Monate  altes  Brust¬ 
kind.  Dasselbe  trank  im  Tage  811  #  Milch  mit  20*2  #  Fett 

In  4*2  #  Trockenfäces  waren  32*9%  ==  1*38  #  Fett.  Das  ein¬ 

geführte  Fett  wurde  daher  zu  93*5%  ausgenützt. 

Aus  Camerer’s46)  Untersuchungen  an  Säuglingen  will 
ich  folgenden  Fall  hervorheben:  Ein  53  Tage  altes  Kind  ent¬ 
leerte  an  diesem  und  am  folgenden  Tage  34*1138  #  feuchten 
Koth  =  7*126#  Trockenkoth  mit  23*9%  Extract  mit  ange¬ 
säuertem  Aether.  Dieses  Frauenmilchkind  entleerte  also  im 
Tage  1*35#  Fett.  Es  hat  das  Frauenmilchfett  zu  94*6%  aus¬ 
genützt. 

Es  geht  also  aus  diesen  Angaben  zwar  nicht  hervor, 
dass  das  Milchfett  von  Säuglingen  schlechter  ausgenützt  wird, 
als  von  Erwachsenen.  Es  wird  dies  aber  sogleich  klar,  wenn 
wir  bedenken,  dass  ein  grosser  Theil  des  Kothfettes  Er¬ 
wachsener  aus  den  Verdauungssäften  stammt,  bei  Säuglingen 
aber  nur  ein  sehr  geringer  Theil  diesen  zugeschrieben  werden 
kann.  Haben  wir  z.  B.  von  dem  täglich  5*65  #  betragenden 
Milchkothfette  in  Prausnitz’  Versuch  1*5#,  also  fast  25%, 
als  den  Verdauungssäften  eigen  abrechnen  können,  so  entfällt 
z.  B.  bei  dem  5%  Monate  alten  Kinde  in  Uffelmann’s 
\  ersuchen  (III)  von  dem  2*7  #  pro  Tag  betragenden  Kothfette 
nur  0*15  g  —  5*5%  auf  die  Verdauungssäfte,  alles  übrige  auf 
unresorbirtes  Milchfett. 

Diese  Behauptung,  dass  der  Säugling  das  Milchfett 
merklich  schlechter  ausnützt,  als  der  Erwachsene,  wird  durch 
uasere  Jodzahlen  zur  Gewissheit,  mittelst  deren  wir  den  Oel- 
säuregehalt  des  Kothfettes  bestimmten.  Während  der  Oelsäure- 
gehalt  des  Kothfettes  beim  Erwachsenen,  respective  mehr¬ 
jährigen  Kinde  höchstens  20  53 %  beträgt,  schwankte  derselbe 
beim  Säuglinge  zwischen  28  85  und  37*8%-  Da  nun  sicher 
ist,  dass  der  Säugling  die  festen  Antheile  des  Milchfettes  nicht 
besser  ausniitzt,  als  der  Erwachsene,  ist  die  nothwendia*e  Folge, 
dass  er  das  Gesammtfett  schlechter  ausnützt  als  der  Er¬ 
wachsene,  respective  das  ältere  Kind. 

Wie  gross  die  Menge  der  Oelsäure  im  täglichen  Ko  the 
des  Säuglings  ist,  wollen  wir  an  dem  5 %  Monate  alten  Kinde 
Uffelmann’s  zeigen.  Dasselbe  entleerte  im  Tage  2*7#  Fett, 
darin  09#  Oelsäure  (zu  33  3%  gerechnet  als  Mittelzahl).  Auf 


die  Verdauungssäfte  entfällt  blos  0*07#  Oelsäure,  also  auf  das 
unresorbirte  Milchfett  0  83#  Oelsäure.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Säugling  einen  ganz  beträchtlichen  Antheil  vom 
Olein  des  Milchfettes  wieder  mit  dem  Kothe  ausscheidet  (etwa 
3—5%)-  Oenn  ebenso  wie  für  dieses  Kind  Uffelmann’s, 
lautet  die  Rechnung  auch  für  die  anderen  Säuglinge,  für 
welche  Stoffwechseluntersuchungen  vorliegen. 

Steht  das  hier  testgestellte  Resultat,  dass  der  Säugling 
das  Milchfett  schlechter  ausnützt,  als  der  Erwachsene  im  Ein¬ 
klang  mit  unseren  anderwärtigen  Erfahrungen?  Ich  glaube 
wohl.  Denn  schon  zu  Beginn  unserer  Ausführungen  haben 
v  ir  hervorgehoben,  dass  ceteris  paribus  die  Resorption  des 
Milchfettes  umso  besser  wird,  je  langsamer  die  Nahrung  den 
Darmcanal  durchwandert;  nun  wissen  wir,  dass  die  Nahrung 
beim  Kinde  den  Darm  sehr  wesentlich  rascher  durchwandert, 
als  beim  Erwachsenen;  es  wäre  daher  schon  hieraus  auf  eine 
schlechtere  Ausnützung  des  Fettes  zu  schliessen.  Weiters  ist 
es.  nicht  gleichgiltig,  in  welcher  Menge  das  Fett  verabreicht 
wird.  Zwar  haben  wir  bereits  die  Voit’schen  Versuche  am 
Thiere  erwähnt,  nach  welchen  das  Fett  bis  zu  einer  individuell 
verschieden  hohen  Grenze  sehr  gut  ausgenützt  wird;  doch  ist 
zu  bemerken,  dass  der  Säugling  bei  der  Milchernährung  etwa 
5#  Fett  pro  Kilogramm  Körpergewicht  zugeführt  erhielt,  der 
Erwachsene  aber  nur  1% — 2  g.  Das  ist  wohl  auch  wichtig. 
Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich  leicht  die  etwas 
schlechtere  Ausnützung  des  Milchfettes  beim  Säuglinge.  Die¬ 
selbe  fällt  natürlich  bei  der  grossen  Menge  des  zugeführten 
Fettes  nicht  wesentlich  in  die  Wägschale.  Für  keinen  Fall 
wollen  wir  daraus  schliessen,  die  Fettmenge  in  der  zuge¬ 
führten  Milch  zu  restringiren,  da  es  wohl  fraglos  ist,  dass  der 
Säugling  mit  den  ihm  in  der  Regel  zugeführten  Mengen  noch 
nicht  jene  obere  Grenze  erreicht  hat,  bei  welcher  die  Fett¬ 
resorption  sich  wesentlich  verschlimmert. 

Ich  will  noch  zum  Schlüsse  auf  das  Ergebniss  jenes 
Versuches  hinweisen,  in  welchem  die  Fettsäuren  aus  den  Seifen 
getrennt  von  den  übrigen  untersucht  wurden.  Da  die  Fett¬ 
säuren  in  den  Fäces  zum  Theile  als  solche,  zum  Theile  als 
Fette  und  zum  Theile  als  Seifen  ausgeschieden  werden,  wollte 
ich  sehen,  ob  icht  in  dem  einen  oder  anderen  Antheile  die 
ganze  Oelsäure  der  Fäces  ausgeschieden  wird.  Dies  war  zwar 
a  priori  unwahrscheinlich,  sollte  jedoch  ausgeschlossen  werden; 
der  erwähnte  Versuch  ergab  nun  das  ohnehin  zu  erwartende 
Resultat,  dass  sich  die  beiden  untersuchten  Theile  der  Fett¬ 
säuren  in  den  Fäces:  Seifen  und  Fette  -f-Fettsäuren,  fast  gleiche 
Antheile  an  Oelsäure  enthalten. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  wesentlichsten  Resultate  dieser 
Arbeit  in  einigen  Sätzen  zusammenzufassen: 

I.  Das  Koth  fett  des  Erwachsenen  respec¬ 
tive  älteren  Kindes  enthält  bei  ausschliess¬ 
licher  Milchnahrung  12—20%  Olein. 

Der  grössere  Theil  derselben  gehört  dem  mit  den  Ver¬ 
dauungssäften  entleerten  Fette  an,  ein  geringer  dem  nicht 
resorbirten  Milchfette. 

II.  Das  Kothfett  des  Säuglings  enthält  28*8 
b  i  s  37*8%  Olein. 

Nur  ein  sehr  geringer  Theil  desselben, 
etwa  5%,  entstammt  demFette  der  Verdauungs¬ 
säfte;  fast  das  ganze  Olein  des  Kothfettes  ent¬ 
stammt  daher  beim  Säugling  dem  nicht  resor¬ 
birten  M  i  1  c  h  f  e  1 1  e. 

III.  Die  Ausnützung  des  Milchfettes  ist 
beim  Säugling  eine  etwas  schlechtere  als  beim 
Erwachsenen  und  älteren  Kinde. 

Herr  Director  Dr.  v.  Hüttenbrenner  und  dem  Vor¬ 
stande  des  chemischen  Laboratoriums,  Herrn  Dr.  Ernst 
Freund,  bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und 
für  die  gütige  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet. 


4;)  T  scher  no  ff.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXXXXVIII,  S.  18. 
4j)  Camerer.  Der  Stoffwechsel  des  Kindes.  I.  Aull.  1894,  S.  35, 
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Beitrag  zur  diagnostischen  X-Durchstrahiung 
der  Respirationsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Jaworski  in  Krakau. 

Die  X-Durchstrahlung  der  Lunge  ist  schon  mehrmals 
versucht  worden.  Bouchard  in  Paris  legte  Photogramme 
von  Verdichtungen  und  pneumonischen  Infiltrationen  vor.  V  on 
Levy-Dor n  sind  Bewegungen  der  Lunge  am  Fluorescenz- 
schirm  beschrieben  worden  und  Grün  mach  sagt,  dass  aus 
den  »mehr  oder  weniger  dunklen  Schattenbildern«  Verdichtungen 
und  Verkalkungen  diagnosticirt  werden  könnten.  Ich  bin  bei 
meinen  Untersuchungen,  welche  dahin  gerichtet  waren,  nicht 
zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  die  verschiedenen 
Verdichtungen,  wie  sie  z.  B.  in  den  Lungenspitzen  physikalisch 
sich  nachweisen  lassen,  mittelst  X-Durchstrahlung  differenziren 
und  diagnostisch  verwerthen  könne.  Dagegen  kann  ich  G  r  u  n- 
mach  beistimmen,  dass  pleuritische  Exsudate  sich  recht  gut 
durch  dunkle  Schattenbilder  markiren.  Ich  muss  in  dieser 
Richtung  noch  weiter  gehen  und  sagen,  dass  in  zweitelhaften 
Fällen  die  Exsudate  von  Verdichtungen  der  Lungen  besonders 
cirrhotischer  Natur  sich  recht  gut  differenziren  lassen.  Während 
nämlich  in  meinen  Beobachtungen  die  Lungenverdichtungen 
nur  verschwommene,  schwache  Schattenbilder  erzeugten,  er¬ 
gaben  pleuritische  Exsudate,  wahrscheinlich  ihres  stärkeren 
Chlorgehaltes  wegen,  ganz  dunkle  Flächen  am  I  luorescenz- 
schirme.  Aeusserst  charakteristisch  erscheint  das  Schattenbild 
in  Fällen,  wo  das  pleuritische  Exsudat  sich  in  Folge  eines 
Pneumothorax  gebildet  hat.  Da  meines  Wissens  bisher  kein 
Fall  von  Pneumothorax,  der  mittelst  X-Durchstrahlung 
untersucht  wurde,  beschrieben  worden  ist,  die  Erscheinungen 
auf  Fluorescenzschirmen  sehr  auffällig  sind  und  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Diagnose  sicherstellen,  will  ich  hier  über  einen  der¬ 
artigen  Fall1),  der  von  mir  eingehend  untersucht  worden  ist, 
näher  berichten. 

A.  J.,  28jähriger  Maurer,  erkrankte  an  einer  febrilen, 
sechs  Wochen  andauernden  Krankheit,  die  mit  Husten  und  Hals¬ 
schmerzen  einherging.  Das  Sputum  soll  röthlieh  gefärbt  gewesen 
sein.  Die  letzte  Krankheit  nahm  ihren  Anfang  im  März  dieses 
Jahres  mit  Fieber,  Schmerzen  und  Stechen  in  der  linken  Thorax¬ 
hälfte.  Am  21.  Mai  wurden  dem  Kranken  in  der  hiesigen  chirur¬ 
gischen  Klinik  von  Prof.  Obalinski  aus  der  linken  Thorax¬ 
höhle  800 c»i3  bernsteingelber  klarer  Flüssigkeit  durch 
Function  entleert,  wobei  der  Kranke  collabirte.  Die  Untersuchung 
der  Punctionsflüssigkeit  ergab:  T5%  Eiweissstoffe  und 
eine  sehr  geringe  Quantität  von  Formbestandtheilen,  so 
dass  zur  Gewinnung  eines  mikroskopischen  Präparates  das  Centri- 
fugiren  nöthig  war. 

Der  Kranke,  welcher  auf  die  medicinische  Klinik  des  Prof. 
E.  v.  Korezyhski  gebracht  wurde,  ist  von  mir  am  5.  Juni 
der  X-Durchstrahlung  unterzogen  worden.  Die  vorher  vorge¬ 
nommene  physikalische  Untersuchung  ergab  folgende  Befunde,  von 
denen  nur  die  wichtigsten  kurz  angeführt  werden  sollen :  Mässig 
guter  Ernährungszustand ;  Thorax  paralyticus ;  die  linke  Thoraxhälfte 
von  merklich  grösserem  Umfange  als  die  rechte  (P5  cm  Unter¬ 
schied)  ;  die  Intercostalräume  links  verstrichen ;  der  Herzspitzen- 
stoss  ist  links  weder  zu  sehen  noch  zu  fühlen,  dagegen  ist  unter 
der  rechten  Brustwarze  Pulsation  vom  Umfang  einer  Fingerkuppe 
sowohl  zu  sehen  als  zu  fühlen.  Fremitus  pectoralis  links  vollkommen 
aufgehoben,  rechts  dagegen  erhalten.  Die  Percussion  ergibt  auf 
der  rechten  Thoraxhälfte  überall  tiefen  Lungenschall,  links  vorne 
und  rückwärts  (in  sitzender  Stellung)  von  der  Lungenspitze  ange- 
faugen  bis  zum  vierten  unteren  Rippenrande  einen  tympanitischen 
und  von  da  bis  zur  unteren  Grenze  des  Thorax  einen  vollkommen 
dumpfen  Percussionsschall.  Je  nach  der  Lage  des  Kranken  geht 
der  dumpfe  Percussionssehall  in  den  tympanitischen  und  umge¬ 
kehrt  über.  Beim  Schütteln  des  Kranken  hört  man  an  der  linken 
Thoraxseite  Plätschergeräusche.  Die  Auscultation  ergibt  unter 
dem  linken  Schlüsselbein  sehr  schwache  amphorische  Athmungs- 
geräusche  und  metallisch  klingendes  vereinzeltes  Rasseln  ;  an  den 

’)  Demonstrationsfall  aus  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines  in 
Krakau  am  16.  Juni  d.  J. 


unteren  Regionen  der  linken  Thoraxhälfte  sind  keine  Athmungs- 
geräusche  zu  hören.  Rechts  ist  das  vesiculäre  Inspirationsgeräusch 
überall  verschärft.  An  der  unteren  Hälfte  de3  Sternum  ist  eine 
merkliche  Dämpfung,  welche  als  eine  halbkreisförmige  Zone  von 
8  cm  Halbmesser  in  die  reehte  Thoraxhälfte  hineinragt.  Die  Herz¬ 
töne  sind  links  nur  leise,  dagegen  rechts  bis  zur  rechten  Mamillar- 
linie  verstärkt  und  frei  von  Geräuschen  zu  hören.  Sputum  sehr 
spärlich,  enthält  Tuberkelbacillen;  die  Temperatur  zeigt  starke 
Remissionen  (36— 39'5),  Urin  D025,  Chloride  verringert,  Diazo- 
und  Indieanreaction  stark  ausgesprochen.  Wir  haben  somit  das  ty¬ 
pische  Bild  eines  Seropneumothorax  tuberculosus. 

Bei  der  X-Durchstrahlung  in  aufrechter  Stel¬ 
lung  am  5.  Juni  zeigt  die  vordere  linke  Tboraxhälfte  von  der 
Lungenspitze  angefangen  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze  einen  in¬ 
tensiv  hellen  Raum,  welcher  nach  unten  von  einer  horizontal  ver¬ 
laufenden,  dunkelschwarzen  Fläche  begrenzt  wird;  die  letztere 
verliert  sich  bis  in  den  Bauehraum,  wobei  keine  Begrenzung  noch 
Bewegung  des  Zwerchfells  bei  Athembewegungen  zu  bemerken  ist. 
Am  Sternum  steht  die  dunkle  Fläche  etwa  5  cm  höher  als  an  der 
Mamiila  und  überschreitet  das  Sternum  rechts  einige  Finger  breit 
(als  Herzschattenbild)  ohne  eine  schärfere  Abgrenzung.  Die  rechte 
Thoraxhälfte  zeigt  ausser  dem  dunklen  Einschnitt  rechts  vom 
Sternum  (Herzschatten)  und  des  tiefer  gestellten  beweglichen 
Zwerchfells  normales  Bild.  Vergleicht  man  aber  die  Intensität  der 
Helligkeit  der  rechten  Lunge  mit  dem  mit  Gas  gefüllten  linken 
Raum  des  Pneumothorax,  so  sticht  der  letztere  recht  frappant  von 
der  rechten  Lunge  ab.  Ausserdem  ist  im  geschilderten  Bilde  ein 
interessantes  Schauspiel  in  aufrechter  Stellung  des 
Kranken  zu  sehen.  Der  Herzschatten  (rechts  vom  Sternum)  zeigt 
mit  jedem  Herzsehlage  isochrone  Bewegung.  Am  Niveau  der  dunkei¬ 
schwarzen  Oberfläche  dagegen  beobacntet  man  zweifache  Be¬ 
wegungen:  bei  jeder  Herzerschütterung  sieht  man 
am  Niveau  der  Flüssigkeit  eine  wellenförmige  Be¬ 
weg  u  n  g  vor  sich  gehen,  während  bei  jeder  (stärkeren)  In¬ 
spiration  der  Spiegel  der  Flüssigkeit  sich  hebt  und  bei  der  Ex¬ 
spiration  sich  senkt. 

Auf  der  Rückenfläche  ergab  die  X-Durehleuchtung  von  der 
linken  Lungenspitze  bis  zum  unteren  Drittel  des  Schulterblattes 
einen  stark  erhellten  Raum,  der  unten  von  einer  dunkelschwarzen 
Fläche  abgegrenzt  war,  die  ohne  Unterbrechung  bis  in  den  Becken¬ 
raum  sich  erstreckte.  Die  Bewegungserscheinungen  an  der  Rücken- 
fläche  waren  analog  den  an  der  vorderen  Thoraxhälfte  beschrie¬ 
benen.  Der  Herzschatten  überragte  die  Wirbelsäule  mehrere  Finger 
breit  nach  rechts. 

Die  zweite,  am  9.  Juni  vorgenommene  Durchstrahlung  des 
Thorax  ergab  dieselben  Verhältnisse  wie  oben,  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  das  Niveau  der  Flüssigkeit  etwas  höher  zu  stehen  kam. 

Am  16.  Juni  ergab  die  physikalische  Untersuchung  des 
Thorax  die  Dämpfung  bis  zum  zweiten  linken  Intercostalraum, 
darüber  hoch  tympanitischer  Schall,  kein  metallisches  Rasseln,  keine 
Suceussio  Hippocratis  zu  hören.  Die  X-Durchstrahlung 
zeigte  das  Niveau  der  Flüssigkeit  bis  zur  zweiten  Rippe  reichend, 
über  derselben  einen  stark  hellen  Raum,  der  gegen  die  Wirbel¬ 
säule  von  einem  leichten  Schatten  (eomprimirter  Lunge?)  begrenzt 
war  und  an  dem  respiratorische  Bewegungen  wahrzunehmen  waren. 
Der  Herzschatten  hob  sieh  von  der  durch  die  Flüssigkeit  verur¬ 
sachten  dunklen  Fläche  nicht  mehr  ab,  er  steckte  im  Exsudat¬ 
schatten.  Das  Niveau  der  Flüssigkeit  zeigte  bei  jedem  Herzsehlag 
noch  eine  deutliche  Vibration,  dagegen  war  die  Hebung  des  Ni¬ 
veau  bei  Inspirationen  nicht  mehr  zu  beobachten. 

Aus  dem  beschriebenen  Falle  ist  somit  zu  entnehmen, 
dass  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  physikalischen  Erschei¬ 
nungen  des  Pneumothorax  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind, 
mittelst  X-Durchstrahlung  an  dem  intensiv  hellen  Raum  des 
mit  Luft  gefüllten  Pleurasackes  mit  Sicherheit  erkannt  werden 
könne.  Auch  jede  Ansammlung  der  Flüssigkeit  (in  unserem 
Falle  sogar  eines  serösen  Exsudates)  ist  stets  zu  erkennen 
und  deren  Abnahme  und  Zunahme,  sowie  die  Verdrängung 
des  Herzens  mit  grösster  Sicherheit  zu  controliren.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erlaube  ich  mir  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen 
darauf  zu  lenken,  dass  ich  aus  meiner  Erfahrung  über  X-Durch¬ 
strahlung  der  pleuritischen  Exsudate  schliessen  muss,  dass  die 
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oft  schwierige  Differenzirung  eines  subphrenischen  Abscesses 
vom  pleuritischen  Exsudat  sich  leicht  stellen  werde.  Beim 
Pyothorax  subphrenicus  muss  sich  das  hinaufgewölbte  noch 
bewegliche  Zwerchfell  auf  dem  Fluorescenzschirm  deutlich 
markiren,  was  beim  pleuritischen  Exsudate  nicht  der  Fall  ist. 


FEUILLETON 

Professor  Oertel  f. 

Nekrolog  von  Dr.  Alexander  R.  v.  Weismayr,  Assistent  der  111.  medi- 

ciniscken  Klinik. 

Wieder  hat  der  Tod  einen  Mann  aus  unserer  Mitte  ge¬ 
rissen,  dessen  Name  weit  über  die  Grenzen  seines  engeren 
Vaterlandes  hinaus  bekannt  war,  der  denselben  guten  Klang 
nicht  nur  hei  seinen  engeren  Fachcollegen,  sondern  auch  im 
grossen  Publicum  hatte:  Professor  Max  Josef  Oertel 
ist  am  17.  Juli  1897  ganz  unerwartet,  nach  nur  acht  Tage 
währender  Krankheit  in  München  gestorben. 

Oertel  war  am  20.  März  1835  zu  Dillingen  in  Bayern 
geboren,  absolvirte  seine  rnedicinischen  Studien  an  der  Universität 
in  München,  wurde,  noch  Student,  1860  Assistent  an  der 
rnedicinischen  Klinik  Professor  v.  P  f  e  u  f  e  r’s  und  habilitirte 
sich  im  Jahre  1867  mit  einer  Arbeit  »Ueber  Geschwülste 
des  Kehlkopfes«  (Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt)  als 
Privatdocent  für  Laryngologie  an  der  Universität  in  München, 
nachdem  er  vorher  schon  bei  Czermak  eine  gründliche 
Ausbildung  in  diesem  Fache  erlangt  hatte.  Neun  Jahre  später 
erhielt  er  die  Professur  für  Larvngologie  und  hatte  somit  die 
erste  und  damals  einzige  Lehrkanzel  dieses  Gegenstandes  in 
Deutschland  inne. 

Geradeso  wie  Schrötter  und  Gerhardt  war  auch 
Oertel  der  Vertreter  zweier  innig  mit  einander  in  Ver¬ 
bindung  stehender  Fächer,  deren  Zusammenhang  er  nie 
ausser  Acht  liess.  Er  war  zu  gleicher  Zeit  Laryngologe  und 
Internist,  wobei  er  ganz  besonders  den  Erkrankungen  der 
Brustorgane  sein  Augenmerk  zuwandte.  Eine  überaus  erspriess- 
liche  Combination!  Factisch  verdanken  wir  diesem  Umstande 
eine  Reihe  werthvoller  wissenschaftlicher  Arbeiten.  Schon  aus 
seiner  Assistentenzeit  stammt  eine  preisgekrönte  Publication 
über  »Ansammlung  von  H a rnbestandt heilen  im 
Blute«.  Sein  erstes  grösseres  Werk  war  die  im  Z  i  e  m  s  s  e  n’s 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  niedergelegte 
Arbeit  über  die  »Epidemische  Diphtherie«.  In  aus¬ 
führlichster  Weise  beleuchtet  Oertel  alle  Verhältnisse  dieser 
Erkrankung  und  schenkt  ganz  besonders  der  Aetiologie  der¬ 
selben  seine  vollste  Aufmerksamkeit.  Damals  schon  (1876) 
stand  er  auf  dem  Standpunkt,  die  Diphtherie  sei  eine  contagiöse 
Erkrankung,  das  Contagium  durch  die  Luft  übertragbar,  hafte 
an  festen  Substanzen  und  werde  durch  die  Exhalation  des 
Kranken  und  Berührung  verschiedener  Gegenstände  über¬ 
tragen.  Er  bildet  sogar  verschiedene  in  den  Membranen 
gefundene  Mikroorganismen  ab.  Wie  nahe  also  der  Wahrheit! 

Im  Jahre  1882  folgte  in  Ziemssen’s  Handbuch  der 
allgemeinen  Therapie  eine  Abhandlung  über  die  »Respi¬ 
ratorische  Ther.apie«.  Alle  zur  Inhalation  verwendbaren 
Mittel  lässt  er  in  diesem  umfangreichen  Werke  Revue  passiren, 
stellt  die  strictesten  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen 
oder  anderen  Medicamentes  auf  und  lässt  schliesslich  eine  aus¬ 
führliche  Besprechung  der  Einwirkung  von  Luftdruckänderungen 
auf  den  Organismus,  der  pneumatischen  Therapie,  folgen.  Eine 
ausserordentlich  gründliche,  fleissige,  für  den  Praktiker  wichtige 
Arbeit. 

Aus  der  grossen  Reihe  der  übrigen  Publicationen  OerteTs 
seien  nur  einige  genannt :  »Ueber  den  laryngologischen 
Unterricht«,  »Ueber  den  Mechanismus  des  Brus t- 
und  Falsett  registers«,  »Ueber  Ernährung  mit 
Hühnereiern«,  »Die  P  a  t  h  o  g e  n  e s  e  der  epidemischen 
L)iph  theri  e«,»  »U  eb  er  Massage  des  Herzens«,  »Ueber 
das  Laryngostroboskop«  u.  a.  m. 

Was  aber  OerteTs  Namen  mit  einemmale  in  die  ganze 
Welt  hinaustrug,  ihn  allen  Gebildeten  bekannt  machte,  das 


war  die  ebenfalls  in  Ziemssen’s  Handbuch  veröffentlichte 
»Therapie  der  Kreislaufstörungen«.  Das  schlug 
ein.  das  wirbelte  Staub  auf!  Das  Princip  dieser  Behandlung 
ist  ja  so  bekannt,  dass  es  Eulen  nach  Athen  tragen  hiesse, 
näher  darauf  einzugehen.  Die  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge 
im  Körper  durch  Verminderung  der  Aufnahme,  Vermehrung 
der  Abgabe,  die  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  bei  gleich¬ 
zeitiger  Herabsetzung  des  Fettes,  die  Beeinflussung  der  Kreis¬ 
laufstörung  durch  mechanische  Proceduren  (Bergsteigen),  wo¬ 
durch  beschleunigtes  Abthessen  des  Venenblutes,  sowie  des 
Blutes  aus  der  Lunge  zum  linken  Herzen  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  hervorgerufen  wird.  Das  sind  die  Grund¬ 
züge  seiner  Therapie.  Um  die  praktische  Anwendung  der¬ 
selben  zu  ermöglichen,  wurden  in  vielen  Curorten,  so  in 
Meran,  A  r  c  o,  Ischl  u.  dgl.  die  verschiedenen  Wegstrecken 
genau  abgetheilt  und  dem  Kranken  die  »Distanzkarte«  indie 
Hand  gegeben. 

Es  war  ja  ganz  natürlich,  dass  bei  dem  grossen  Auf¬ 
sehen,  das  O  e  r  t  e  Ts  Arbeit  allseits  erregte,  sich  bald  Stimmen 
geltend  machten,  die  sich  seinen  Lehren  diametral  entgegen¬ 
stellten.  Ganz  besonders  Avar  es  v.  Basch,  der  in  seiner 
Arbeit  »Die  Theorien  des  Herrn  Professors  Oertel 
in  München«,  dessen  Behauptungen  auf  das  Entschiedenste 
entgegentrat.  Es  entspann  sich  daraus  eine  grössere  Polemik, 
denn  Oertel  entgegnete  wiederum  auf  die  Kritiken  v.  BasclT 
in  seiner  Abhandlung  »Zusätze  und  Erläuterungen 
zur  allgemeinen  Therapie  der  Kreislauf¬ 
störungen«. 

Mag  man  principiell  dieser  oder  jener  Richtung  zuneigen, 
eine  gewisse  Einseitigkeit  kann  doch  den  OerteTschen 
Theorien  nicht  abgesprochen  werden.  Was  aber  in  allen  seinen 
Arbeiten  so  überaus  wohlthuend  berührt,  dass  ist  dieGründ- 
1  i  c  hk  e  i  t,  die  wirkliche  Ueber  zeugungstreue,  die  ein 
Jeder  in  und  zwischen  den  Zeilen  lesen  kann.  Was  Oertel 
schreibt,  das  hält  er  für  wahr  und  unumstösslich;  er  ist  weit 
davon  entfernt,  leichtsinnig  Behauptungen  aufzustellen,  er 
arbeitet  vielmehr  mit  Ernst  und  dem  grössten  Mass  von  Ge¬ 
wissenhaftigkeit. 

Und  gerade  diese  Eigenschaften  entsprechen  O  e  r  t  e  Ts 
Charakter  vollständig:  einfach  und  aufrichtig,  von  durchaus 
ehrenhafter,  unantastbarer  Gesinnung.  Wenn  auch,  wie  ange¬ 
deutet,  die  Richtigkeit  seiner  Ansichten  nicht  unanfechtbar  ist, 
so  wird  doch  entsprechend  den  an  allen  Ecken  und  Enden 
entstandenen  Terraincurorten  OerteTs  Name  für  immer  in 
Aller  Munde  bleiben. 


Wilhelm  Preyer  f. 

Wilhelm  Thierry  Preyer,  der  am  15.  Juli  d.  J.  in 
seiner  Wiesbadener  Villa  die  Augen  für  immer  geschlossen  hat, 
war  am  4.  Juli  1841  zu  Moss-Side  bei  Manchester  geboren. 
Im  elterlichen  Hause  ausserordentlich  sorgfältig  erzogen,  zeigte 
der  Knabe  schon  früh  eine  starke  Neigung,  Bau  und  Lebeu 
der  Thiere  zu  erforschen.  1854  wurde  er  Zögling  derClapham 
Grammar  School  bei  London,  1855—1857  besuchte  er  das 
Gymnasium  zu  Duisburg,  1857 — 1859  das  zu  Bonn,  welches 
er  im  Herbste  des  letztgenannten  Jahres  mit  dem  Zeugniss  der 
Reife  verliess.  Zunächst  bezog  er  als  Mediciner  die  Universität 
Bonn,  an  welcher  ihn  Max  Schultze  und  der  Physiker 
Pliicker  besonders  anregten.  Im  Sommer  1860  betheiligte  er 
sich  mit  seinem  Freunde  Zirkel  an  einer  Expedition  nach 
Island,  als  deren  Frucht  die  »Reise  nach  Island  von  Preyer 
und  Zirkel«'  (Leipzig  1862)  erschien.  Die  Jahre  1860 — 1864 
verbrachte  er  an  den  Universitäten  Berlin,  Heidelberg  und 
Wien,  eifrig  mit  physiologischen  und  chemischen  Studien  be¬ 
schäftigt.  Unter  seinen  Lehrern  warenesjetztduBois-Reymond, 
Brücke,  Helmholtz.  Carl  Ludwig  und  Virchow,  die  auf 
ihn  grossen  Einfluss  hatten.  Schon  während  seiner  rnedicinischen 
Studienzeit  (1862)  erlangte  er  die  philosophische  Doctorwürde 
und  den  Grad  eines  Magisters  der  freien  Künste.  1864  geht 
er  nach  Paris,  um  in  den  Laboratorien  von  Clau de  B ern ard 
und  Wurtz  zu  arbeiten  und  habilitirt  sich  1865  in  der  philc- 
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sophischen  Facultät  zu  Bonn  als  Privatdocent  für  Zoophysik 
und  Zoochemie.  1866  auf  Grund  seiner  Inauguraldissertation: 
»De  haemoglobino  observationes  et  experimenta«  zum  Doctor 
der  Medicin  promovirt,  wirkte  er  seit  1867  als  Privatdocent 
der  Physiologie  in  Jena,  um  zwei  Jahre  später  nach  dem 
Scheiden  von  Job.  N.  Czermak  die  ordentliche  Professur 
dieses  Faches  daselbst  zu  erhalten,  die  er  bis  1888  bekleidete. 
Persönliche  Verhältnisse  veranlassten  ihn  damals,  seine  Stelle 
niederzulegen  und  nach  Berlin  zu  übersiedeln,  wo  er  als 
Privatdocent  in  die  medicinische  Facultät  eintrat.  Seit  1893 
lebte  er  in  Wiesbaden. 

Die  Zahl  von  Preyer’s  Publicationen  ist  eine  sehr  be¬ 
deutende.  In  die  erste  Periode  seiner  Arbeiten  fallen  eine 
Reihe  physiologisch-chemischer  Untersuchungen  über  den  Blut¬ 
farbstoff  und  seine  Krystalle,  eine  Arbeit  über  Blutgase,  die 
unter  C.  Ludwig’s  Einfluss  entstanden  war,  eine  grössere 
Monographie  über  die  Blausäure  (2  Theile,  Bonn  1868  und 
1870),  sowie  eine  in  Paris  bei  Claude  Bernard  undWurtz 
ausgeführte  Untersuchung  der  Salze  des  Curarins.  Bald  darauf 
wendete  er  sich  der  Erforschung  der  Beziehungen  zu,  welche 
zwischen  Reiz  und  Muskelthätigkeit  bestehen,  und  versuchte 
die  hierhergehörigen  Thatsachen  unter  ein,  dem  psycho¬ 
physischen  Gesetze  von  Fechner  analoges  »myophysisches« 
Gesetz  zu  substtmiren,  ein  Versuch,  der  definitiv  gescheitert 
ist,  wie  Luchsinger  und  Bernstein  nachgewiesen  haben. 
Eine  weitere  Reihe  von  Arbeiten  behandelt  sinnesphysiologische, 
besonders  akustische  Fragen;  hierher  gehören  seine  Unter¬ 
suchungen  über  Wahrnehmung  der  Sehallrichtung  und  der 
Tonhöhenunterschiede,  über  Combinationstöne,  Grenzen  der 
Tonwahrnehmung  und  die  Theorie  der  Consonanz.  Grosses 
Aufsehen  erregte  sein  in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  der 
49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Hamburg  1876  gehaltener  Vortrag  »Uebcr  die  Ursache  des 
Schlafes«,  in  welchem  er  in  der  Milchsäure  den  Lrmüdungs- 
stoflf  gefunden  zu  haben  glaubte,  welcher,  sowohl  von  den 
Muskeln  als  vom  Gehirn  erzeugt,  in  beiden  sich  anhäuft  und 
den  Schlaf  bedingt.  Leider  hat  diese  Hypothese  durch  das 
Experiment  keine  Stütze  gefunden.  Der  Anregung  durch 
seinen  Vorgänger  Czermak  verdankte  er  wohl  das  Interesse 
für  hypnotische  Fragen  und  Experimente,  die  er  in  der  Schrift 
»Die  Kataplexie  und  der  thierische  Hypnotismus«  (Jena  1878) 
behandelt.  Im  Jahre  1882  übersetzte  er  dann  auch  Braid's 
»Hypnotismus«.  Mit  diesen  Arbeiten  war  für  ihn  der  Ueber- 
gang  zu  vorwiegend  psychologischen  Untersuchungen  gegeben, 
denen  er  sich  seit  seinem  Weggange  von  Jena  fast  aus¬ 
schliesslich  widmete. 

Von  seinen  weiteren  wissenschaftlichen  Publicationen 
seien  noch  genannt:  »Elemente  der  reinen  Empfindungslehre« 
(Jena  1877),  »Elementederallgemeinen  Physiologie«  (Leipzig  1883) 
»Die  Seele  des  Kindes«  (Leipzig  1882).  Ausserdem  hat  er 
eine  Reihe  von  populären  Vorträgen  gehalten,  die  unter  den 
Titeln  »Naturwissenschaftliche  Thatsachen  und  Probleme« 
(1880)  und  »Aus  Natur-  und  Menschenleben«  (1885)  gesammelt 
erschienen  sind. 

Pr  ever  war  eine  reich  veranlagte  Natur;  glückliche 
äussere  Verhältnisse  gestatteten  ihm,  schon  von  Jugend  auf  ganz 
seinen  wissenschaftlichen  Neigungen  zu  leben;  die  grössten 
Physiologen  unserer  Zeit  waren  seine  Lehrer,  in  ihren  Labo¬ 
ratorien  durfte  er  heimisch  werden,  von  ihnen  lernen,  »wie  die 
Gedanken  selbstständiger  Köpfe  sich  bewegen«. 

Er  hat  der  Wissenschaft  vom  Leben  in  treuer  Begeiste¬ 
rung  gedient,  sein  Andenken  wird  in  der  Geschichte  der 
deutschen  Physiologie  noch  lange  erhalten  bleiben. 

Sigm.  Fuchs. 


Referate. 

Die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Medulla 

oblongata. 

Vom  Geb.  Med.-Rath  Professor  Dr.  E.  Leyden  und  Prof.  Dr.  Goldscheider 

in  Berlin. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegebeu  von  Hofrath  Prof.  Nothnagel. 

Bd.  X,  1.  und  2.  Theil. 

Die  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Rückenmarks  und 
der  Medulla  oblongata  für  das  Nothnage  l’sche  Handbuch  haben 
Leyden,  dessen  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  aus  dem 
Jahre  1880  heute  noch  eine  Fundgrube  für  jeden  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  darstellt,  und  sein  talentvoller  Schüler  Gold¬ 
scheider  übernommen. 

Man  konnte  daher  mit  den  allergrössten  Erwartungen  dem 
Erscheinen  des  Buches  entgegensehen;  dieselben  dürften  nun  frei¬ 
lich  nicht  in  allen  Punkten  erfüllt  sein.  Das  geläuterte  Wissen, 
die  grosse  Erfahrung  der  Autoren,  ihr  weiter  Ueberblick  über  das 
behandelte  Gebiet  documentiren  sich  wohl  in  jedem  Capitel  des 
vorliegenden  Buches.  You  grossem  Interesse  sind  z.  B.,  um  nur 
eines  zu  nennen,  die  physiologischen  Darlegungen  der  Autoren  in 
der  allgemeinen  Einleitung,  die  therapeutischen  Erörterungen  etc. 

Aber  der  Umstand,  dass  die  Autoren,  vor  allem  Leyden, 
aD  der  Entwicklung  jedes  einzelnen  Capitels  der  Ilüekenmarks- 
pathologie  den  thätigsten  Antheil  genommen  haben,  lässt  sie  nicht 
ganz  unparteiisch  erscheinen,  wodurch  die  Darstellung  stellenweise 
allzu  subjectiv  wird  und  gegentheilige  Ansichten  nicht  immer  ge¬ 
nügend  zur  Geltung  kommen.  Noch  einen  zweiten  Mangel  hätten 
wir  zu  erwähnen.  So  paradox  es  klingen  mag,  das  grosse, 
760  Seiten  starke  Buch  erscheint  uns  nicht  überall  genug 
eingehend.  Ein  solches  Buch  hätte  einen  vollständigen  Ueberblick 
unserer  heutigen  Kenntnisse  der  Rückenmarkskrankheiten  geben 
müssen ;  dazu  ist  aber  stellenweise  die  Darstellung  doch  etwas  zu 
cursorisch;  auch  die  vorliegende  Literatur  ist  in  manchen  Partien 
nicht  voll  berücksichtigt.  Die  Fülle  von  wichtigen  Einzelbeobach¬ 
tungen,  theils  eigene,  tbeils  fremden  Autoren  entnommen,  die  die 
Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  von  Leyden  so  werthvoli 
erscheinen  lassen,  vermissen  wir  hier  auch  zum  Theil.  Es  läge 
uns  oh,  unser  Urtheil  im  Einzelnen  zu  begründen,  aber  dazu 
müssten  wir  Capitel  für  Capitel  durchgehen,  was  uns  hier  unzu¬ 
lässig  erscheint. 

In  unserer  kurzen  Anzeige  sind,  vielleicht  bedingt  durch 
die  besonders  hochgestellten  Erwartungen,  mit  denen  wir  das  vor¬ 
liegende  Buch  aufgenommen  haben,  die  negativen  Seiten  allzusehr 
hervorgetreten.  Wir  wollen  es  daher  nicht  unterlassen,  nochmals 
zu  betonen,  dass  das  Buch  andererseits  seine  ganz  besonderen 
Vorzüge  hat  und  daher  mit  zu  den  besten  Darstellungen  der  Rüeken- 
markspathologie  gehört,  so  dass  dessen  eingehendes  Studium  bestens 
empfohlen  werden  kann.  Redlich. 


Klinisch-experimentelle  Untersuchungen  über  Strontium 
lactieum  bei  Nierenentzündungen. 

Von  Dr.  S.  Bronowski  in  Warschau. 

(Russisches  Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin  und  Bacteriologie. 

1896,  Maiheft.) 

Verfasser  bestätigt  zunächst  in  einem  Vorversuehe  die  An¬ 
gabe  von  Laborde,  dass  nur  durch  Barium  verunreinigte  Prä¬ 
parate  des  Strontiums  giftig  sind.  Zwei  Kaninchen,  denen  durch 
einen  Monat  täglich  subcutane  Injeetionen  von  Strontium  lactieum 
in  Dosen,  die  pro  Kilo  Thier  zweimal  grösser  waren,  als  die  thera¬ 
peutischen  Dosen  beim  Menschen  betragen,  beigebracht  wurden, 
zeigten  gar  keine  abnormen  Erscheinungen;  ihre  Organe  erwiesen 
sieh  bei  der  Section  als  gesund  und  speciell  waren  an  den  Nieren- 
epithelien,  den  Glomerulis  und  den  Nierengefässen  keinerlei  patho¬ 
logische  Veränderungen  zu  eonstatiren. 

Therapeutisch  wurden  in  13  Fällen  von  Nephritis  pro  die 
6  Dosen  ä  1  g  in  Lösung  gegeben,  manchmal  auch  mehr;  .sonst 
keine  Medicamente,  keine  Milchdiät,  keine  Bäder.  Grössere  Dosen 
—  10  bis  12  g  —  erzeugten  bei  einzelnen  Patienten  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Bei  fast  allen  Fällen  wurde  ein  grösserer  oder  gerin¬ 
gerer  Einfluss  auf  die  Diurese  beobachtet;  am  stärksten  bei  vier 
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frischen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis,  die  alle 
fast  geheilt  wurden.  Der  Effect  war  schon  am  zweiten  Tage  sicht¬ 
bar,  das  Maximum  (4000  cm!  pro  die)  erreichte  die  Diurese  am 
sechsten  bis  elften  läge;  Aussetzen  des  Mittels  verringerte  die 
Diurese. 

In  einem  Falle  von  primärer  Schrumpfniere  stieg  die  Diurese 
am  sechsten  Tage  von  2000  auf  3600. 

In  drei  Fällen  von  chronischer  diffuser  Nephritis  war  der 
Effect  geringer  (2600—4000),  doch  war  die  Diurese  nach  Aus 
setzen  des  Strontiumlactats  und  bei  Anwendung  von  Tinctura 
Strophanti,  Coffein  und  Kalium  aceticum  nicht  grösser,  manchmal 
auch  geringer  als  bei  Strontium. 

In  drei  Fällen  von  chronischer  difTuser  Nephritis  mit  ver¬ 
schiedenen  Complieationen  war  der  diuretische  Effect  des  Strontium 
lactats  fast  gleich  Null. 

(Ein  Fall  von  chronischer  diffuser  Nephritis  mit  hochgradiger 
Aorteninsuffieienz  und  Stenosis  ostii  aortae  endete  tödtlich,  ebenso 
ein  mit  hochgradigem  Lungenemphysem  combinirter  und  ein 
Fall  von  seeundärer  Sehrumpfniere  mit  Lungenemphysem.) 

Die  Ansicht  von  C.  Paul  und  Dujardin-Beaumetz, 
dass  unter  Strontiumlaetat  die  Albuminurie  bedeutend  abnehme! 
konnte  Verfasser  nicht  bestätigen.  Ebenso  konnte  er  keine  Ver¬ 
minderung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harne  eonstatiren,  die 
Dujardin-Beaumetz  auf  die  Verminderung  der  Eiweiss- 
fäulniss  im  Darme  unter  dem  Einflüsse  des  Strontiumlactates  be¬ 
zogen  hatte. 

Das  Sphygmogramm  wurde  durch  das  Mitte!  nicht  beein¬ 
flusst,  das  Sphygmomanometer  ergab  nur  selten  eine  geringe 
Herabsetzung  des  Blutdruckes. 

Im  experimentellen  Theile  seiner  Arbeit  weist  Verfasser  zu¬ 
nächst  nach,  dass  Strontiumlaetat  in  Coneentrationcn,  die  thera¬ 
peutischen  Dosen  entsprechen,  gar  keine  antiseptischen  Wirkungen 
auf  Mikroorganismen  zeigt,  die  er  aus  dem  Inhalte  einer  Cöcal- 
fistel  züchten  konnte  ;  es  kann  also  von  einer  Verminderung  der 
Eiweissfäulniss  im  Darme  und  einer  Schonung  der  Nieren  durch 
herabgesetzte  Toxinbildung  daselbst  im  Sinne  von  Dujardin- 
Beaumetz  nicht  die  Rede  sein. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Experimenten  sucht  Verfasser 
den  W  eg,  auf  dem  Strontiumlaetat  die  Harnsecretion  hebt,  zu  er¬ 
mitteln.  Unter  Morphiumnarkose  wurde  der  Blutdruck  geschrieben 
und  gleichzeitig  die  von  beiden  knapp  an  der  Blase  abgetrennten 
und  mit  Canülen  versenenen  Harnleitern  gelieferten  Harnmengen 
in  graduirten  Cylindern  gemessen.  Auf  1  kg  Thier  wurde  intra- 
venös  V 55 g  Strontiumlaetat  mjicirt,  eine  Dosis,  die  den  in  der 
Therapie  verwendeten  entspricht.  Der  Blutdruck  fällt,  die  Diurese 
steigt  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  (circa  007  pro  Kilo  Hund) 
injicirten  Salzes  ;  injicirt  man  mehr,  so  sinkt  die  Diurese,  der 
Harn  wird  blutig,  enthält  viele  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
Eiweiss,  Cylinder,  Nierenepithelien ;  die  Nierenkapsel  ist  getrübt, 
zeigt  Ekchymosen;  starke  Hyperämie  an  der  Basis  der  Pyra¬ 
miden;  die  Rinde  trüb  geschwellt  mit  erweiterten  Gefässen  ;  mikro¬ 
skopisch  entsprechende  Veränderungen. 

Nun  wurde  Strontiumlaetat  injicirt  bei  stark  gesunkenem 
Blutdruck:  1.  in  tiefer  Chloralhydratnarkoee,  2.  bei  durch¬ 
schnittenem  Rückenmark,  wo  bekanntlich  der  Blutdruck  durch 
Lähmung  der  \  asomotoren  bedeutend  sinkt.  Eine  Vermehrung  der 
Harnmenge  wurde  dadurch  nicht  erzielt,  während  Coffein  die 
Diurese  steigerte,  ähnlich  wie  Diuretin  in  den  Versuchen  von 
Sab  a  s  c  h  ni  k  0  w.  Es  erhellt  daraus,  dass  Strontiumlaetat  nicht 
auf  das  Nierenepithel  wirkt,  sondern  dass  es  wahrscheinlich  die 
Nierenarterien  erweitert  und  die  Blutströmung  in  den  Glomerulis 
beschleunigt. 

In  weiteren  Versuchen  wurde  in  tiefer  Morphiumnarkose  der 
Nervus  splanchnicus  knapp  unter  dem  Zwerchfell  durchschnitten 
oder  alle  zur  Niere  ziehenden  Nervenfäden  durchtrennt.  Nun  floss 
aus  dem  Ureter  der  operirten  Seite  mehr  Harn,  offenbar  in  Folge 
der  Erweiterung  der  Nierengefässe,  wie  schon  Eckh  ar  dt  gezeigt 
hatte.  Nach  Injection  von  Strontiumlaetat  war  die  Harnmenge  auf 
der  operirten  Seite  unverändert,  auf  der  anderen  war  sie  iy2mal 
grösser.  Coffein  vermehrte  die  Harnmenge  beiderseits.  Im  Versuche 
mit  womöglich  zerstörtem  Plexus  renalis  war  nach  der  Injection 
die  Harnmenge  auf  der  gesunden  Seite  um  das  Neunfache  ver¬ 
mehrt,  allerdings  auch  ums  Doppelte  auf  der  operirten  Seite. 


Ls  war  aiso  ollenbar  eine  erhebliche  Erweiterung  der  Nieren¬ 
gefässe  nur  auf  den  gesunden  Seite  möglich ;  das  bewies  auch  der 
Versuch,  wo  aus  der  Nieren vene  der  gesunden  Seite  Dach  Strontium- 
injection  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  abfloss,  als  aus  der  Vene 
der  operirten  Seite. 

An  ausgeschnittenen  Nieren,  durch  die  künstlich  Blut  durch¬ 
geleitet  wurde,  zeigte  sich  bei  Beimengung  von  Strontiumlaetat 
keine  Vermehrung  der  Secretion  im  Gegensätze  zu  Harnstoff  und 
Coffein. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen 
und  seiner  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Strontium  lacticum  ist  in  therapeutisch  verwendbaren 
Dosen  ungiftig,  in  grossen  Dosen  reizt  es  die  Niere. 

2.  Bei  manchen  Formen  der  Nierenentzündung  wirkt  es 
diuretisch,  nicht  durch  Wirkung  auf  das  Nierenepithel,  sondern 
durch  Erweiterung  der  Nierengefässe. 

3.  Von  einer  Schonung  der  Nieren  durch  Herabsetzung  der 

Darmzersetzungen  ist  keine  Rede.  Dr.  B.  Bernstein. 


Klinische  und  therapeutische  SVlittheilungen. 

I01.  Ein  Fall  von  Schellacksteinen  im  Magen. 
Von  Dr.  Vonnegut  (Münster).  Ein  ööjähriger  Stueeateur  litt 
seit  dem  Jahre  1880  an  gastrischen  Beschwerden,  die  ihn  schliess¬ 
lich  ganz  heruntergebracht  hatten.  Die  im  October  1896  im 
L  ranciscus-Hospital  in  Münster  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
einen  ungemein  leicht  beweglichen  Tumor  in  der  Regio  epi- 
gastrica.  Durch  die  der  Probelaparotomie  sich  anschliessende 
Operation  wurden  aus  dem  Mageninneren  2  Steine  mit  einem  Ge- 
sammtgewicht  von  670^r  entfernt.  Beide  Steine  waren  14  cm 
lang,  der  eine  mit  einem  Breitenumfang  von  17,  der  andere  mit 
einem  solchen  von  26  cm.  Die  chemische  Analyse  der  Fremd¬ 
körper  ergab  einen  Harzgehalt  von  88T7%.  Aetiologisch 
konnte  festgestellt  werden,  dass  der  Patient  seit  den  Achtziger- 
jahren,  während  welcher  er  in  einer  Porzellanfabrik  thätig 
war,  öfters  von  dem  Lackspiritus  getrunken  hatte,  den  er  zum 
Laekiren  gebrauchte.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Friedländer 
im  Janre  1881  publicirt,  in  welchem  im  Magen  eines  zur  Section 
gelangten  Tischlers  fchellaeksteine  von  960*7  Gewicht  zusammen 
vorgefunden  wurden.  Die  Ursache  der  Steinbildung  war  dieselbe 
wie  im  obigen  Falle,  da  der  Tischler  häufig  von  der  verwendeten 
Politurflüssigkeit  getrunken  hatte.  —  (Deutsche  medicinisehe 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  26.) 

* 

158.  Ewald  nahm  in  der  Sitzung  der  Berliner  medieini- 
schen  Gesellschaft  vom  26.  Mai  d.  J.  wieder  Veranlassung,  über 
die  von  ihm  seit  Jahren  angewendete  Methode  der  »Massen¬ 
drainage«  bei  allen  Arten  von  Hydrops  und  ödematösen 
Flüssigkeitsansammlungen  zu  sprechen.  In  welchem  Umfange  die¬ 
selbe  von  Ewald  geübt  wird,  zeigt  der  in  der  angegebenen 
Sitzung  vorgestellte  Fall.  Ein  33j übriger  Mann  hatte  eine  acute 
Nierenentzündung  acquirirt,  naeh  welcher  sich  schnell  sehr  bedroh¬ 
liche  urämische  Erscheinungen  mit  hochgradigem  Ascites  ent¬ 
wickelten.  Es  wurde  punetirt  und  die  Punction  je  nach  Bedarf, 
d.  i.  sobald  der  Patient  in  Folge  der  Flüssigkeitsansammlung  Un¬ 
behagen  verspürte  oder  Athemnoth  bekam,  wiederholt.  Auf  diese 
Weise  wurden  nach  und  nach  aus  den  Beinen  mittelst  ein-  oder 
beiderseits  angelegten  Troikarts  vom  10.  September  bis  zum  3.  De¬ 
cember  des  vergangenen  Jahres  22.500*7  seröse  Flüssigkeit  ent¬ 
leert.  Die  Pleurahöhle  wurde  fünfmal  punetirt  und  1200*7  Flüssig¬ 
keit  abgelassen;  das  Abdomen  wurde  vom  6.  October  1896  bis 
13.  März  d.  J.  45mal  punetirt  und  dadurch  140.000  g  Flüssigkeit 
gewonnen,  und  zwar  erfolgte  die  Punction  im  October  und  No¬ 
vember  ungefähr  jeden  vierten  Tag,  in  den  zwei  folgenden  Monaten 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  hierauf  jeden  fünften  bis  siebenten 
Tag.  Auf  diese  Weise  wurden  im  Ganzen  164/  Flüssigkeit  ent¬ 
fernt.  Nach  dem  Dafürhalten  Ewalds  wurde  dieser  Kranke  und 
auch  die  übrigen  über  die  kritische  Zeit  auf  diese  Weise  hinüber¬ 
gebracht,  worauf  sie  sieh  erholten,  was  ohne  die  Massendrainage 
nicht  eingetreten  wire.  Diuretica  hatten  im  vorliegenden  Falle 
keinen  Erfolg  gehabt.  Erysipel  oder  Gangrän  konnte  Ewald 
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hiebei  niemals  beobachten.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  nach 
Ewald:  Entlastung  der  Unterleibsgefässe,  des  etwa  entstandenen 
Collateralkreislaufes,  der  Gedärme,  der  Abdominaldrüsen  und 
schliesslich  wird  auch  der  Druck  auf  Herz  und  Lungen  aufge¬ 
hoben.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  25.) 

* 

159.  Ueber  einen  t  öd  t  li  c  h  v  er  1  a  uf  e  n  e  n  Fallvon 
Kalichloricumvergiftung.  Von  Dr.  P.  Jacob.  Eine 
39jährige  Näherin  hatte  am  1.  Juni  25  g  chlorsaures  Kali  ge¬ 
nommen.  Die  bewusstlos  ins  Spital  eingelieferte  Patientin  zeigte 
die  typischen  Symptome  der  Vergiftung:  Cyanose,  Dyspnoe,  profuse 
Diarrhöen.  Vom  zweiten  Tage  an  Hessen  diese  Erscheinungen  nach, 
dafür  trat  ein  immer  intensiver  sich  gestaltender  Ikterus  auf.  Am 
sechsten  Tage,  nachdem  die  Patientin  sich  bereits  ziemlich  wohl 
gefühlt  hat,  trat  im  Collaps  plötzlich  der  Exitus  ein.  Während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  bestand  vollkommene  Anurie  und  konnten 
täglich  mittelst  Katheter  nur  50 — 70c?w3  lackfarbenen  Blutes  ent¬ 
leert  werden.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  bei  Lebzeiten 
der  Kranken  eine  bedeutende  Hyperleukocytose  und  Umwandlung 
des  Hämoglobins  in  Methämoglobin.  Die  Section  der  bereits  stark 
verwesten  Leiche  ergab  bedeutend  vergrösserte  Milz  und  Nieren. 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  27.) 

160.  Len  hart  z  stellte  im  Hamburger  Aerzteverein  einen 

Fall  geheilter  Perforationsperitonitis  vor,  die  plötz¬ 
lich  im  Anschlüsse  an  ein  Ulcus  ventriculi  entstanden  war.  L  en- 
hart  z  verordnete  absolute  Enthaltung  jeder  Nahrungszufuhr  und 
grosse  Dosen  Opium.  Durch  acht  Tage  erhielt  die  Kranke  zum 
Zwecke  einer  genügenden  Gefäss-  und  Herzfüllung  nur  subeutane 
Kochsalzinfusionen,  zwei-  bis  dreimal  täglich  je  300  500  cnv".  Es 

wurde  dadurch  nicht  nur  das  Leben  erhalten,  sondern  auch  das 
Durstgefühl  völlig  verhindert  und  eine  bemerkenswerthe  Diurese 
unterhalten.  Ein  subphrenischer  Abscess,  der  sich  nachträglich 
gebildet  hatte  und  stinkenden  Eiter  enthielt,  wurde  durch  Incision 
und  Drainage  im  achten  linken  Intercostalraum  zur  Heilung  ge¬ 
bracht.  (Deutsche  medieinisehe  Wochenschrift.  Nr.  27.) 

* 

161.  Prof.  Gerhardt  in  Berlin  macht  auf  zwei  Punkte 
bezüglich  der  Aortenaneurysmen  aufmerksam.  Der  eine 
betrifft  das  verhältnissmässig  häufige  Verkommen  latenter  Aneu¬ 
rysmen,  d.  h.  solcher  intra  vitam  ziemlich  symptomenlos  verlau¬ 
fender  Gefässausbuchtungen.  Linksseitige  Stimmbandlähmung,  so¬ 
wie  ein  manchmal  zu  hörender  arteriendiastolischer  Ton  im  linken 
Interscapularraum  und  Trachealpulsation  kann  zur  Diagnose  führen. 
In  anderer  Hinsicht  verweist  Gerhardt  —  wie  schon  von 
anderer  Seite  auch  geschehen  ist  —  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Aortenaneurysma  und  stützt  sich  dabei  auf 
die  von  M.  Schmidt  erzielten  Heilungen  von  Aneurysmen  durch 
antiluetische  Therapie.  An  der  Klinik  G  e  r  h  a  r  d  t’s  erwiesen 
sich  unter  25  Aneurysmakranken  neun  als  luetisch.  —  (Deutsche 

medieinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  24.) 

* 

162.  Auf  eine  eigenthümlich  verlaufende  Form  von  Pyelo¬ 
nephritis  im  Kindesalter  macht  Prof.  Baginsky 
(Berlin)  in  der  Deutschen  medieinisehen  Wochenschrift,  1897, 
Nr.  25  aufmerksam.  Eine  Reihe  dieser  Fälle  war  ausge¬ 
zeichnet  durch  ein  sehr  weehselvolles  Fieber  mit  subnormalen 
Temperaturen,  denen  wieder  Maxima  bis  über  40  zu  folgen  pflegten. 
Gleichzeitig  bestanden  schwere  Dyspepsien,  zumeist  mit  hart¬ 
näckiger  Obstipation  verbunden.  Der  Harn  zeigte  einen  sehr 
wechselnden  Charakter :  während  er  das  einemal  ganz  normal  war, 
enthielt  er  zu  anderen  Zeiten  reichlich  Eiter  und  Cylinder,  ein 
Beispiel,  dass  bei  der  Harnuntersuchung  nur  das  methodische 
Studium  zum  Ziele  führt,  da  der  Zufall  es  sonst  bewirken  kann, 
dass  man  nur  normalen  Harn  zu  Gesicht  bekommt.  Die  baeterio- 
logische  Untersuchung  ergab  das  Bacterium  coli  im  Harne,  welches 
aber  nur  vermuthungsweise  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Pyelonephritis  gelten  konnte,  da  es  auch  im  Harne  Gesunder  ge¬ 
funden  werden  kann.  Unter  Regelung  der  Diät,  Darreichung  ge¬ 
linder  Abführmittel,  alkalischer  Wässer  konnten  die  Fälle  zur 
Heilung  gebracht  werden.  In  einem  der  Fälle  sistirten  auf  Ge¬ 
brauch  von  kleinen  Mengen  Kreosot  die  Fieberattaquen  und  das 


Erbrechen  fast  augenblicklich.  Eine  andere  Reihe  schwer  ver¬ 
laufender  eiteriger  Nephritiden  schloss  sich  an  vorausgegangene 
Diarrhöen  der  Kinder  an  ;  sie  endeten  letal.  Welches  Bacterium 
eigentlich  das  pathogene  gewesen,  konnte  nicht  bestimmt  werden, 
da  sich  aus  den  Nieren  eine  ganze  Collection  von  Bakterien 
züchten  Hess:  Bact.  coli,  Bact.  lactis,  der  Proteus  und  auch  der 
Bacillus  pyocyaneus. 

* 

163.  Dr.  Heerlein  hat  auf  Veranlassung  von  Prof.  Finkler 
in  Bonn  die  vom  Apotheker  Krewel  in  Köln  in  den  Handel 
gebrachten  Sanguinalpillen  auf  ihre  Wirkung  hin  unter¬ 
sucht.  Die  percentualische  Zusammensetzung  des  genannten  Prä¬ 
parates  entspricht  genau  jener  des  normalen  Blutes  und  enthält 
je  eine  Pille  die  Bestandtheile  von  bg  Blut.  Die  beste  Wirkung 
des  Sanguinals  wurde  bei  Chlorose  und  in  ähnlicher  Weise  bei 
Anämien  und  Sehwächezuständen  wahrgenommen,  die  durch  Organ- 
erkrankungen,  wie  Phthise  etc.  bedingt  waren.  Am  besten  er 
wies  sich  die  Darreichung  von  dreimal  3  Pillen  pro  die.  Preis 
2  Mark  pro  100  Stück.  Ausser  dem  genannten  Präparate  sind 
noch  Combinationen  desselben  in  Handel,  und  zwar  Krewels 
Kreosot-Sanguinalpillen  mit  005  Kreosotgehalt  und 
Sanguinal-Guajolpillen,  welch  letzteres  seinerzeit  von 
D  o  r  n  b  1  ii  t  h  für  die  Kinderpraxis  empfohlen  wurde.  —  (Berliner 

klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  18.) 

* 

% 

164.  Dr.  Sack  in  Heidelberg  hat  das  Ichthyol  —  bekanntlich 

ein  sulfonirtes  Destillationsproduct  eines  bituminösen  Gesteines  bei 
Seefeld  in  Tirol  —  welchem  se”n  widriger  Geschmack  und  Ge¬ 
ruch  bei  der  therapeutischen  Anwendung  Abbruch  thut,  durch 
Ueberfiihrung  desselben  in  eine  Eiweissverbindung,  dasicht  halb  in, 
in  ein  geschmack-  und  geruchloses  Präparat  verwandelt,  ohne 
dass  damit  seine  therapeutischen  Vorzüge  geändert  worden  sein 
sollen.  Dosirung  für  interne  Anwendung  1  2  g  dreimal  täglich. 

Gleichzeitig  sei  auch  auf  die  Publicationen  von  Cohn  und 
Scarpa  u.  A.  verwiesen,  nach  welchen  bei  durch  Tuberculose 
herabgekommenen  Patienten  durch  interne  Ichthyolverabreichung 
eine  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  förmlich 
rapide  Gewichtszunahme  beobachtet  worden  sein  soll.  —  (Deutsche 

medieinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  23.)  PH 

* 

165.  Zur  Frage  der  sexuellen  Operationen  bei 
Prostatahypertrophie.  Von  Prof.  Dr.  K.  G.  Lennander 
in  Upsala.  Lennander  äussert  sich  über  seine  Erfahrungen 
bei  19  Fällen  von  Prostatahypertrophie,  von  denen  7  mit  Castra¬ 
tion,  11  mit  Vasektomie  und  1  nach  Bot  tin  i  behandelt  worden 
waren,  folgendermassen :  Der  gewonnene  Eindruck  nach  doppel¬ 
seitiger  Hodenexstirpation  ist  vorwiegend  schlecht.  Die  Hoden 
sollten  doch  nur  dann  entfernt  werden,  wenn  sie  selbst  und  die 
Nebengebilde  der  Sitz  bedeutender  Erkrankungen  sind  ;  allerdings 
.  meint  er,  dass  diese  Operationsmethode  erst  dann  vollkommen  auf¬ 
gegeben  werden  könne,  wenn  es  sich  gezeigt  hätte,  dass  die 
Vasektomie  gute  Resultate  bringt.  Die  Resultate  der  11  Vasektomien 
sind  mehr  ermunternd,  jedoch  müssen  sie  vorsichtig  beurtheilt 
werden,  da  dabei  eine  sorgfältig  angewandte  Katheterbehandlung 
auch  angewandt  wurde.  In  einem  Falle  wurde  letztere  nicht  zur 
Anwendung  gebracht  |  es  konntq  nach  acht  Monaten  eine  fort¬ 
dauernde  subjective  und  objective  Besserung  constatirt  werden. 
Lennander  hält  die  Vasektomie  besonders  dann  für  angezeigt, 
wenn  Blasendilatation  ohne  Harninfection  und  nur  geringe  Harn¬ 
retention  besteht  5  der  Katheter  darf  nur  bei  absolut  dringender  In¬ 
dication  eingeführt  werden.  Diese  Operation  darf  nach  seiner  Ansicht 
überall  da  vorgeschlagen  werden,  wo  keine  Aussicht  besteht, 
durch  Katheterbehandlung  rasch  die  Symptome  zu  beseitigen.  Bei 
rasch  gegen  die  Nieren  zu  fortschreitender  Entzündung  darf  die 
Epicystotomie  nicht  hinausgeschoben  werden.  Die  Hoden  erscheinen 
auch  lange  Zeit  nach  der  Operation  normal  bei  Palpation  ;  so 
sagte  ein  57jähriger  Mann,  dass  er  noch  vier  Monate  lang  post 
operationem  Pollutionen  und  sechs  Monate  darnach  noch  Erec- 
tionen  gehabt  habe.  Bezüglich  der  Operationstechnik  bei  der 
Vasektomie  legt  Lennander  darauf  Gewicht,  dass  möglichst 
viel  von  dem  die  Vasa  deferentia  umgebenden  Bindegewebe  ent¬ 
fernt  werde,  weil  in  demselben  viele  Nerven  verlaufen,  deren 
Entfernung  von  Bedeutung  ist.  Ausser  dem  einen  h  alie,  der  nur 
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nach  Bottini  mit  dem  galvanokaustischen  Prostataircisor,  und 
zwar  mit  gutem  Erfolg  operirt  worden  war,  wurde  dieselbe  noch 
dreimal  bei  schon  castrirten  Patienten  zur  Ausführung  gebracht, 
um  dem  Harn  durch  die  Harnröhre  Abfluss  zu  verschaffen.  Zwei 
davon  waren  resultatlos,  im  dritten  Falle  erfolgte  kurze,  nur 
vorübergehende  Besserung.  Auch  der  eine  gut  verlaufene  Fall 
nach  Bottini  operirt,  ist  nicht  ganz  rein,  da  wegen  einer  fünf 
Monate  post  operationem  eingetretenen  Harninfection  eine  länger 
dauernde  Katheterbehandlung  eingeleitet  werden  musste.  — 

(Centralblatt  für  Chirurge.  1897,  Nr.  22.) 

* 

166.ZurCasuistik  derPlacenta  praeviacentralis. 
Von  Dr.  Otto  v.  Weiss  in  Sarajevo.  Es  handelte  sich  hier  um 
einen  Fall,  der  deshalb  besonderes  Interesse  beansprucht,  weil  die 
Placenta  einem  grossen  Theil  der  Cervical  wand  fest  aufsass  und 
die  Cervix  mucosa  selbst  einen  Theil  der  Decidua  serotina  bil¬ 
dete.  Nach  vorgenommener  Operation  und  Entwicklung  eines 
todten  Kindes  trat  die  Placenta  nicht  in  der  normalen  Zeit  zu 
Tage.  Es  musste  nach  zwei  Stunden  wegen  Eintritt  von  Blutung 
bei  der  ohnehin  höchst  anämischen  Frau  die  künstliche  Placenta- 
iösung  gemacht  werden ;  diese  gestaltete  sich  enorm  schwierig. 
Nur  nach  längerer  Zeit  und  nach  Durehreissen  einiger  strang¬ 
artiger  Adhäsionen  gelingt  die  Entfernung  derselben  an  der  Rück¬ 
seite,  zum  Theil  nur  an  der  Vorderseite  der  Cervix.  Erst  nach 
Anhacken  der  Cervix  und  Einführen  eines  Spatels  können  die 
Ueberreste,  wenigstens  der  Hauptsache  nach,  instrumenteil  ent¬ 
fernt  werden.  Die  Patientin  starb  nach  vier  Tagen  an  Sepsis.  Die 
mikro-  und  makroskopische  Untersuchung  des  Uterus  ergab,  dass 
es  trotz  der  so  vielfach  ausgesprochenen  Zweifel  doch  vorkomme, 
dass  die  Placenta  sich  in  der  Cervixmucosa  einbette,  dass  die 
letztere  an  der  Bildung  der  Decidua  serotina  Antheil  nehme.  — 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  22.)  E.  P. 


Notizen. 

Der  o.  Professor  der  Anatomie  und  vergleichenden  Anatomie  an 
der  mediciniscken  Facultät  der  Universität  Würzburg,  k.  Geheimer 
Rath  Dr.  Albert  v.  Kö  Hiker,  wurde  auf  sein  Ansuchen  von  der 
Vertretung  der  descriptiven  und  topographischen  Anatomie,  sowie  von 
der  Vorstandschaft  der  anatomischen  Anstalt  enthoben. 

* 

Ernannt:  Der  ordentliche  Professor  der  Universität  Zürich, 
Dr.  Philipp  Stöhr,  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und 
Vorstand  der  anatomischen  Anstalt  an  der  medicinischen  Facultät  der 
Universität  Würzburg  mit  specieller  Berücksichtigung  der  descrip¬ 
tiven  Anatomie.  —  Der  ausserordentliche  Professor  der  Anatomie  au 
der  medicinischen  Facultät  Würzburg,  Dr.  Oskar  Schultz  e, 
mit  Belassung  in  seiner  Stellung  speciell  zum  Lehrer  der  topogra¬ 
phischen  Anatomie.  Beide  an  Stelle  K  ö  1 1  i  k  e  r’s. 

* 

Gestorben:  Der  Hygieniker  Generalarzt  I.  Cl.  d.  L.,  Dr. 
Hermann  Wasserfuhr  in  Berlin.  — ■  Generalarzt  a.  D.  Dr.  T  h. 
A  u  g.  Steinhausen  in  Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  Jose  de  Leta- 
m  e  n  d  i,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  an  der  Universität 
Madrid.  —  Dr.  Jose  de  Antelo,  Professor  der  chirurgischen  Patho¬ 
logie  an  der  medicinischen  Facultät  in  Manila. 

* 

In  der  am  17.  Juli  d.  J.  unter  dem  Vorsitze  des  Vicepräsidenten 
Hofrathes  Prof.  Dr.  A.  Vogl  abgehaltenen  Schlusssitzung  des 
Obersten  Sanitätsrathes  für  das  neunte  Triennium  seines 
Bestandes  (1894 — 1897)  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Ver¬ 
handlung  :  1.  Mittheilungen  über  den  Stand  und  die  Verbreitung  der 
Beulenpest  im  Orient,  insbesondere  auf  Pilgerschilfen.  (Referent :  Mini¬ 
sterial-  und  Obersanitätsrath  Dr.  Ritter  v.  Kusy.)  Der  Oberste  Sani¬ 
tätsrath  beschloss,  anlässlich  der  in  letzter  Zeit  vorgekommenen  Pest¬ 
fälle  auf  Pilgertransportschiffen  neuerlich  auf  die  Nothwendigkeit 
aui  merksam  zu  machen,  dass  die  schon  bei  früheren  Anlässen  angeregte 
Reform  des  österreichischen  Seesanitätswesens  beschleunigt  werde. 
I  erner  betraute  derselbe  den  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  Weichsel- 
b  a  u  m  mit  der  Ausarbeitung  einer  Instruction  für  Amtsärzte  über 
das  Vorgehen  bei  Einsendung  von  im  Pestverdachtsfalle  zu  entnehmen¬ 
den  Präparaten  an  die  pathologischen  Universitätsinstitute  behufs  bac- 
teriologischer  Feststellung  der  Diagnose.  Auch  wurde  die  Frage  der 
Errichtung  eines  Curses  über  den  bacteriologischen  Nachweis  von  In- 
feetionskrankheiten,  insbesondere  der  Beulenpest,  im  pathologischen 
Universitätsinstitute  für  entsprechend  vorgebildete  Amtsärzte  in  Er¬ 


wägung  gezogen.  2.  Fachgutachten  und  Besetzungsvorschlag  für  die  er¬ 
ledigten  Stellen  eines  Landes-Sanitätsinspectors  und  eines  Oberbezirks¬ 
arztes  in  Niederösterreich  und  je  eine3  Obeibezirksarztes  in  Galizien 
und  Steiermark.  (Referent :  Ministerial-  und  Obersanitätsrafh  Dr.  Ritter 
v.  Kusy.)  3.  Gutächtlicho  Aeusserung  iibor  Anlangen  des  k.  k.  Finanz¬ 
ministeriums,  betreffend  die  hygienischen  Gesichtspunkte,  welche  bei 
der  Feststellung  eines  neuen  Gesetzentwurfes  -  über  Steuerbefreiungen 
bei  Errichtung  billiger  Wohnhäuser  für  Arbeiter  zu  berücksichtigen 
wären.  (Referenten  :  Obersanitätsrath  Hofrath  F  r  a  n  z  R.  v.  Gruber 
und  Prof.  Dr.  Max  Gruber.)  Der  Oberste  Sanitätsrath  fixirte  hiebei 
die  hygienischen  Minimalforderungen,  welchen  auch  bei  den  einfachsten 
und  kleinsten  Arbeiterwohnungen  entsprochen  werden  soll.  4.  Gut¬ 
achten  über  die  Zulässigkeit  der  Privilegirung  eines  chemischen  Con- 
servirungsmittels  für  Nahrungsstoffe  unter  Benützung  von  Formal¬ 
dehyd.  (Referen  t :  Obersanitätsrath  Hofrath  Prof.  Dr.  E.  L  u  d  w  i  g.) 
5.  Hierauf  befasste  sich  der  Oberste  Sanitätsrath  in  eingehender  Weise 
mit  der  sanitären  Ueberpriifung  einer  Reihe  älterer  Verordnungen, 
welche  bei  Durchführung  des  Nahrungsmittelgesetzes  zu  republiciren,’ 
beziehungsweise  neu  zu  erlassen  wären.  Obersanitätsrath  Hofratli  Prof. 
Dr.  A.  Vogl  referirte  als  Vorsitzender  des  zu  diesem  Zwecke  einge¬ 
setzten  Subcomites,  welchem  ausserdem  noch  Ministerialrath  Dr.  R. 
v.  Kusy,  Hofrath  Professor  Dr.  E.  Ludwig  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Fl.  Kratschmer  angehörten,  über  die  in  mehreren  Sitzungen 
durchgeführten  Vorarbeiten,  welche  die  Fertigstellung  neuer,  be¬ 
ziehungsweise  revidirte  Entwürfe  von  Verordnungen  über  den  Verkehr 
mit  einer  Reihe  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  be¬ 
zweckten.  Er  verwies  hiebei  auf  das  Referat,  welches  über  den 
Marktverkehr  mit  Schwämmen  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  des 
Obersten  Sanitätsrathes  erstattet  wurde  und  ersuchte  die  einzelnen  Re¬ 
ferenten,  die  einschlägigen  Entwürfe  zum  Vortrage  zu  bringen.  Diese 
betreffen  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften:  Ueber  die  Herstellung 
und  den  Gebrauch  von  Geschirren  und  anderen  Gebrauchsgegenständon 
bei  Verwendung  gewisser  Metalle,  wie  Kupfer,  Blei,  Zink,  Antimon, 
Nickel  etc.  (Referent:  Hofrath  Prof.  Dr.  E.  Ludwig.)  Ueber  das 
Verbot  der  Herstellung  und  den  Vertrieb  gewisser,  insbesondere  aus 
geniessbaren  Stoffen  hergestellten  Kinderspielwaaren  von  gesundheits¬ 
schädlicher  Beschaffenheit;  über  die  Verwendung  von  Bierdruck¬ 
apparaten  ;  über  die  sanitätsgemässe  Erzeugung  von  Sodawasser ;  über 
das  Verbot  der  Erzeugung  und  des  Vertriebes  von  ausschliesslich  für 
Kinder  bestimmten  Gebrauchsgegenständen  und  Spielwaaren  aus 
Celluloid.  (Referent:  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  Fl.  K  ratschmer.) 
Ueber  das  Verbot  des  Verkehres  mit  giftigem  Sternanis;  über  die 
sanitätsgemässe  Herstellung  von  zu  Handelszwecken  bestimmten  Mahl- 
producten  aus  Getreide.  (Referent :  Obersanitätsrath  Hofrath  Prof.  Dr. 
A.  V  ogl.)  Ueber  das  Verbot  der  Verwendung  animalischer  Producte 
der  Wasenmeister  eien  zum  menschlichen  Genüsse  oder  Gebrauche. 
(Referent :  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  P  o  1  a  n  s  k  y.)  Ausserdem  ge¬ 
langte  der  fertiggestellte  Entwurf  einer  Verordnung  zur  Regelung  des 
Verkehrs  mit  Margarin,  Margarinkäse  und  Kunstspeisefett  zur  Begut¬ 
achtung  in  sanitärer  Beziehung.  (Referent :  Obersanitätsrath  Hofrath 
Prof.  Dr.  E.  Lud  w  i  g.)  Mit  der  sanitätspolizeilichen  Prüfung  der  neu 
zu  erlassenden  Bestimmung  über  die  Verwendung  von  Farben  bei 
Herstellung  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen,  für 
welche  dem  Obersten  Sanitätsrathe  eine  technische  Vorarbeit  bereits 
vorliegt,  wurde  ein  besonderes  Comitö  betraut. 

* 

Statistik  der  Sanität  s-  und  Wohlthätigkeits- 
anstalten.  Wie  alljährlich  veröffentlichte  die  k.  k.  statistische 
Centralcommission  im  dritten  Hefte  des  48.  Bandes  ihres  Gesammt- 
werkes  „Oesterreichisclie  Statistik“  die  Ergebnisse  des  Sanitätswesens, 
sowie  der  Wohlthätigkeitsanstalten  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen 
Ländern  für  das  Jahr  1894.  Abgesehen  von  dem  reichen  Inhalte  dieses 
mehr  als  300  Seiten  umfassenden  Heftes,  welches  des  Lehrreichen  und 
Interessanten  genug  bietet,  muss  insbesondere  auf  die  Statistik  der 
Irrenanstalten  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  durch  ihre  Neu¬ 
bearbeitung  den  Anforderungen  der  psychiatrischen  Wissenschaft  und 
Praxis  entspricht  und  nicht  allein  die  einzelnen  Krankheitsformen, 
sondern  auch  die  persönlichen  Verhältnisse  der  neuaufgenommenen,  der 
geheilt  entlassenen  und  der  gestorbenen  Irrsinnigen  eingehend  be¬ 
handelt.  Die  Zahl  der  Krankenhäuser  (620)  hat  sich  im  Jahre  1894  gegen 
das  Vorjahr  um  sechs  Anstalten  vermindert,  die  Gesammtzahl 
der  Kranken  (379.708)  hat  sich  aber  auch  nur  um  734  oder  0  19% 
gegen  das  Vorjahr  gehoben.  Von  den  in  Abgang  gekommenen  Indi¬ 
viduen  entfallen  im  Durchschnitte  68-8 %  auf  die  geheilt,  17%  auf  die 
gebessert  und  5T%  auf  die  ungeheilt  Entlassenen,  während  9T% 
starben.  Von  der  Gesammtzahl  der  Spitäler  gehörten  57  Kranken¬ 
häuser  geistlichen  Vereinigungen  an,  welche  einen  Krankenstand  von 
34.953  Individuen  nachwiesen.  Auf  die  wichtigsten  und  häufigsten 
Krankheiten  übergehend,  zeigen  sich  als  solche :  die  Syphilis  mit 
29.996  Krankheitsfällen  im  Jahre  1894,  Verletzungen  mit  24.897 
Fällen,  Erkrankungen  der  Augen  mit  20.468  Fällen  und  die  Tuber- 
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culosis  mit  19.498  Krankheitsfällen  ;  während  aber  fast  ein  Vierttheil 
(24'4%)  aller  in  den  Krankenhäusern  Verstorbenen  durch  Tuberculosis 
den  Tod  fanden  und  während  mehr  als  ein  Dritttheil  der  aus  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  Gekommenen  auf  die  Gestorbenen  ent¬ 
fallen  (40  2%),  forderte  die  Syphilis  nur  0-3%,  Augenkrankheiten 
0-2%  und  Verletzungen  3-3%.  Noch  zu  erwähnen  wäre,  dass  kaum 
9%  (8-8°/0)  der  an  Tuberculose  Verstorbenen  im  Allgemeinen  auf 
Jene  kommen,  welche  in  den  Krankenhäusern  Zuflucht  gesucht  haben. 
In  den  30  öffentlichen  und  7  Privat-Irrenanstalten  wurden  im  Jahre 
1894  19.026  Individuen  beherbergt;  auch  ihre  Zahl  stieg  im  Ver¬ 
gleiche  mit  dem  Vorjahre  um  6’6%.  Was  die  Bewegung  des  Kranken¬ 
standes  im  Jahre  1894  betrifft,  so  wurden  9T°/o  geheilt  entlassen, 
5°/o  an  eine  andere  Anstalt  abgetreten,  13  6%  ungeheilt  entlassen  und 
9  6%  starben.  Nach  den  neuen  Formularien  der  Irrenanstalten  werden 
nun  16  Krankheitsformen  unterschieden,  welche  in  vier  Kategorien 
geschieden  sind,  und  zwar  :  in  angeboreue  Geistesstörung,  in  einfache, 
complicirte  und  toxische  Geistesstörung.  Nach  diesen  Krankheitsformen 
werden  die  persönlichen  Verhältnisse  der  neu  aufgenommenen,  der  ge¬ 
heilt  entlassenen  und  der  gestorbenen  Irrsinnigen  eingehend  behandelt ; 
so  finden  wir  unter  den  neu  aufgenommenen  Irren  49-9°/0  Ledige  und 
42-2°/o  Verheiratete,  7-5%  Verwitwete  und  0'4%  Geschiedene.  Nach 
dem  Religionsbekenntnisse  waren  von  den  neu  aufgenommenen  Irren 
90%  Katholiken,  1-8%  Evangelische,  1-1%  Griechisch-Orientalische, 

6 ‘ 8 °/0  Isrealiten  und  0T %  anderer  Confessionen.  Das  Alter  und  die 
Beschäftigung  unberücksichtigt  lassend,  wäre  noch  unter  den  ätio¬ 
logischen  Momenten,  welche  als  Ursache  der  Geistestövung  ängefülnt 
werden,  hervorzuheben:  die  angeborne  Erkrankungsursache,  und  zwar 
die  erbliche  Anlage  mit  14-8%;  diese  noch  überbietend  ist  die  Trunk¬ 
sucht  mit  15-3%  als  die  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  anzu¬ 
geben.  Unter  den  später  erworbenen  Erkrankungsursachen  wären  noch 
hervorzuheben:  deprimirende  Affecte  (8-3%),  die  Syphilis  (4T°0)  und 
seniler  Marasmus  (3  9%).  Ziehen  wir  die  einzelnen  Krankheitsformen, 
wegen  welcher  die  Irrsinnigen  in  der  Anstalt  interuirt  werden,  unter¬ 
einander  in  Betrachtung,  so  haben  der  erworbene  Blödsinn  und  die 
primäre  Verrücktheit  die  höchste  Percentziffer  nachzuweisen  (22-S %./, 
diesen  reiht  sich  die  paralytische  Geistesstörung  noch  mit  10  5J/o  an, 
die  Verwirrtheit  mit  7-7%,  die  epileptische  Geistesstörung  mit  7*8°/ 
und  der  Alkoholismus  mit  6'5%,  während  die  übrigen  Krankheits¬ 
formen  zwischen  03  und  4'5%  schwanken.  Ausserhalb  der  Irren¬ 
anstalten  wurden  noch  im  Jahre  1894  17.835  Irrsinnige  nachgewiesen, 
so  dass  von  diesen  allein  aut  100.000  Einwohner  75  solche  Geistes¬ 
kranke  kommen.  Von  diesen  Irrsinnigen  wurden  nur  3310  oder  18-5% 
in  Versorgungsanstalten  verpflegt,  waren  79'2%  ledig,  14*5°/o  verhei- 
ratet  5*8%  verwitwet,  0'5%  geschieden  und  hatten  12-7%  Kinder.  Es 
waren  von  diesen  45T %  schon  von  Kindheit  an  geisteskrank,  während 
54-9°/o  erst  später  geisteskrank  wurden.  In  den  18  Gebäranstalten 
wurden  im  Jahre  1894  20.192  Mütter  und  17.686  Kinder  verpflegt, 
davon  starben  0‘5%  Mütter  und  4'7%  Kinder;  der  Aufwand  für 
diese  Anstalten  betrug  432.384  fl.  In  den  noch  bestehenden  Findel¬ 
anstalten  wurden  im  Jahre  1894  11.211  Kinder  verpflegt,  davon 
starben  5-9%;  auswärts  verpflegte  Kinder  gab  es  28.191,  von  denen 
16-9"/0  starben.  Von  den  18  Taubstummen-Iustituten  wurden  im  Jahre 
1894  1599  Individuen  verpflegt,  von  diesen  waren  41"8%  taubstumm 
geboren.  Ausserhalb  dieser  Taubstummen-Institute  zählte  mau  noch 
27.618  Individuen,  eine  stetige  Zunahme  derselben  weist  das  König¬ 
reich  Böhmen  nach ;  von  all  diesen  Taubstummen  sind  22.899  oder 
82‘2 %  taubstumm  geboren  und  wurden  nur  0  6%  in  'Versorgungs¬ 
anstalten  verpflegt.  Die  12  Blindeninstitute  verpflegten  im  Jahre  1894 
866  Zöglinge,  von  welchen  13-9"/o  blind  geboren  wurden;  ausserhalb 
dieser  Anstalten  gab  es  noch  15.281  Blinde,  von  welchen  wieder 
14-4%  blind  geboren  waren  und  nur  5-8%  in  Versorgungsanstalten 
untergebracht  waren.  An  Cretinen  gab  es  im  Jahre  1894  17.495,  deren 
Ilauptcontingent  in  den  Alpenländern  zu  finden  ist ;  von  diesen  waren 
nur  T8%  in  Versorgungsanstalten  verpflegt.  Die  im  Jahre  1894  in 
Wirksamkeit  gewesenen  15  Impfinstitute  lieferten  1,630.063  Impf¬ 
stoffportionen.  Die  Impfausweise  beziffern  die  impfpflichtigen  Personen 
mit  982.279  Individuen,  von  welchen  76'3 %  geimpft  wurden,  somit 
um  l’4°/o  weniger  als  das  Jahr  vorher,  und  es  ist  zu  constatiren,  dass 
die  slavischen  Länder  Böhmen,  Mähren,  Galizien  und  die  Bukowina 
ein  beiweitem  günstigeres  Verhältnis  zwischen  Impfpflichtigen  und  Ge¬ 
impften  ergeben,  als  die  übrigen  Länder.  Die  in  den  letzten  Jahren 
eingetreteno  successive  Zunahme  der  Zahl  von  Sanitätspersonen  ist 
auch  in  den  Nachwreisungen  für  das  Jahr  1894  wieder  ersichtlich  und 
betrifft  sowohl  den  ärztlichen  Stand  wie  die  übrigen  Kategorien  vou 
Sanitätspersonen.  Man  zählte  in  diesem  Jahre  4416  angestellte  und 
2880  nichtangestellte  Doctoren  der  Medicin,  820  angestellte  und  513 
nichtaugestellte  Wundärzte,  835  angestellte  und  96  nichtangestellte 
Thierärzte,  403  Curschmiede  und  18.119  Hebammen.  Apotheken  be¬ 
standen  1374,  um  11  mehr  als  im  Vorjahre,  ausserdem  wurden  1781 
Hausapotheken  gehalten,  und  zwar  50  von  geistlichen  Corporationen,  951 
von  Doctoren  der  Medicin  und  780  von  Wundärzten. 


Am  27.  und  28.  September  1897  findet  zu  Berlin  im  Fest¬ 
saale  des  Hotel  de  Rome,  Unter  den  Linden  Nr.  39,  die  XIV.  Haupt¬ 
versammlung  des  Preussischen  Medicinaivereines  statt. 

* 

Das  österreichische  Localcomite  für  den  medicinischen 
Congress  in  Moskau  gibt  bekannt,  dass  die  Anmeldungen  zur 
Theilnahme  an  diesem  Congresse  nur  bis  zum  31.  Juli  d.  J.  bei 
dem  Schatzmeister  Prof.  A.  Politzer,  Wien,  I.,  Gonzagagasse  19, 
entgegengenommen  werden  können.  Die  Giltigkeit  der  unentgeltlichen 
Billete  für  die  Bahnfahrt  beginnt  erst  mit  1.  August.  Bis  zu  diesem 
Termine  sind  auch  die  Anmeldungen  zur  Erlangung  dieser  Fahrkarten 
mit  genauer  Angabe  der  Route  von  der  Grenze  nach  Moskau  und  retour 
an  Herrn  General secretär  Prof.  Roth  in  Moskau  zu  richten. 

* 

Im  Verlage  von  Gustav  Schmidt  in  Berlin  ist  das  6.  Heft 
der  Photographischen  Bibliothek,  enthaltend:  Photographische  Auf¬ 
nahme  und  Projection  mit  Röntgenstrahlen  mittelst  der  In¬ 
fi  uenzel  ektr  is  irm  aschine  von  A.  P arz er  -  Mühlbache r  er¬ 
schienen.  Diese  Mittheilung  ist  insoferne  von  besonderem  Interesse,  als 
sie  zeigt,  dass  es  auch  auf  diesem  Wege  gelingt,  gute  und  brauchbare 
Schattenbilder  nach  Röntgen  zu  erzeugen. 

* 

Sanität  s  Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 

im  Monate  April  1897.  Mit  Ende  März  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  dev  Truppe  1635,  in  Heilanstalten  7o40  Mann.  Kranken- 
zugaug  im  Monat  April  1897  15.685  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  54.  Im  Monate  April  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7193  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  25.  Im  Monate  April  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  16.081,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  13.97  7  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  869,  durch  Tod  105  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  6’53,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0‘36.  Am  Monatssclilusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1664,  in  Heilanstalten  7115  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  imer- 
weiterten  Gemeindegebfete.  27.  Jahreswoehe  (vom  4.  bis 
10.  Juli  1897).  Lebend  geboren:  “ehelich  588,  unehelich  239,  zusammen 
827.  Todt  gehören  :  ehelich  43,  unehelich  24,  zusammeu  67.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  629  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20‘9  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  105,  Blattern  0,  Masern  20, 
Scharlach  2,  Diphtheritis  und  Croup  9,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  45.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
16  (—  15),  Masern  358  (-j-  56),  Scharlach  28  (—11),  Typhus  abdominalis 
5  (%-  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  20  ( —  1),  Croup  und 
Diphtheritis  45  (-(-  5),  Pertussis  38  (-(-  4),  Dysenterie  2  (-j-  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom  1  ( —  3),  Influenza  1  (-j-  1). 


Freie  Stellen. 

Stadt  a  rzt  es  stelle  in  Sangerbe  rg  (Böhmen)  mit  2200  Ein¬ 
wohnern.  Gehalt  600  fl.  Bewerber  deutscher  Nationalität  und  christlicher 
Religion  haben  ihre  mit  dem  Doctordiplorne,  dem  Heimatscheine,  Sitten¬ 
zeugnisse,  Taufscheine,  dem  amtsärztlichen  Zeugnisse  über  die  physische 
Diensttauglichkeit  und  den  allfälligen  Verwendungszeugnissen  belegten  Ge¬ 
suche  bis  15.  August  d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Sangerberg  bei 
Marienbad  einzubringen. 

Bahnarztesstelle  in  Tarnopol  (Galizien).  Jährliches  Ho¬ 
norar  600  fl.  Gesuche  bis  31.  Juli  d.  J.  an  die  k.  k.  Staatsbahndirection 
in  Lemberg. 

Districtsarztesstelle  in  Uscie-Solne  (politischer  Be¬ 
zirk  Bochnia).  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  300  fl.,  mit  der  Verpflich¬ 
tung,  eine  Hausapotheke  zu  halten.  Gesuche  bis  31.  Juli  1.  J.  an  den 
Bezirksausschuss  in  Bochnia. 

Drei  Districts  arztess  teilen  in  Nadworna,  Mikuliczyn 
und  Majdati  sredni  (politischer  Bezirk  Nadworna).  Jahresgehalt  je  600  fl., 
Reisepauschale  je  400  fl.  In  Mikuliczyn  und  Majdan  sredni  Veipflichtung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  bis  Ende  August  d.  J.  an  den 
Bezirksausschuss  in  Nadworna. 

Districtsarztesstelle  in  Lanckorona  (politischer  Bezirk 
Wadowice).  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  und  freie  Wohnung. 
Hausapotheke.  Gesuche  bis  31.  August  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in 
Wadowice. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Welkä  (Bezirk 
Hodonin,  Mähren)  mit  dem  Sitze  in  Welkä.  Der  District  umfasst  sieben 
Gemeinden  mit  6500  Einwohnern  auf  11.909  km~  Fläche.  Jahresbezug 
950  fl.,  und  zwar  an  Gehalt  620  fl.  und  an  Reisepauschale  330  fl.  Berech¬ 
tigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Aussicht  auf  einträgliche  Privat¬ 
praxis.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  gesetzlichen  Nachweisungen  belegten 
Gesuche  bis  30.  Juli  ].  J.  an  Anton  Bluda,  Obmann  des  feanitätsaus- 
schusses  in  Welkä  zu  richten. 
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Verhandlungen  des  Physiologischen 
11.  und  25.  Mai  und  22.  Juni  1897. 
Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u. 
Wien.  Versammlung  vom  30.  Januar 


Clubs  zu  Wien.  Sitzung  am  | 

k.  Militärärzte  der  Garnison 
1897. 


5.  Congress  für  innere  Medicin  in 

(Fortsetzung.) 


Berlin.  Vom  9—12.  Juni  1897. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1896  —  1897. 

Sitzung  am  11.  Mai  1897. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  Sigm.  Fuchs  hält  den  angokündigten  Vortrag  :  „Be  i- 
träge  zur  Physiologie  des  Nervus  depressor.“”  Die 
ausführliche  Publication  der  mitgetheilten  Untersuchungen  ist  in 
Pflüger’s  Archiv,  LXVII,  pag.  117,  erfolgt. 

2.  Herr  A.  Kr  ei  dl  demonstrirt  auf  Wunsch  von  Prof.  B.  Da ni- 
lewsky  einige  von  diesem  angegebene  Versuche  über  die  „p  hysio- 
logische  Wirkung  der  elektrischen  Strahlen.“1) 

Versuch  1.  Bringt  man  ein  Nervmuskelpräparat  vom  Frosch, 
bei  welchem  der  Nerv  aus  physikalischen  Gründen  mit  einem  Stück 
Wirbelsäule  in  Verbindung  gelassen  ist,  in  weite  Entfernung  von  einem 
Pol  eines  R  u  h  m  k  o  r  f  f’sehen  Inductoriums,  respective  einer  Metall¬ 
platte,  welche  mit  diesem  Pol  in  Verbindung  steht,  während  der  andere 
Pol  zur  Erde  abgeleitet  wird,  so  tritt  bei  schwachem  Strome  Zuckung 
auf,  wenn  man  das  Präparat  berührt,  „abgeleitete“  Zuckung;  dabei 
muss  man  darauf  achten,  dass  der  Nerv  den  Muskel  nicht  berührt ; 
es  ist  zweckmässig,  den  Nerven  senkrecht  herabhängen  zu  lassen  oder 
ihn  horizontal  auf  einen  Paraffinisolator  zu  legen. 

Veisuch  2.  Macht  man  den  Strom  des  Inductoriums  stärker, 
oder  bringt  man  das  Präparat  näher  an  die  Metallplatte  (Elektrode), 
so  tiitt  bereits  Zuckung  auf,  wenn  man  sich  von  hinten  her  mit  der 
Hand  dem  Nervmuskelpräparat  nähert. 

Bringt  man  einen  Schirm  aus  Metall  zwischen  die  Elektrode  und 
das  Präparat,  so  zuckt  der  Muskel  nicht. 

Versuch  3.  Macht  man  den  Strom  noch  stärker,  oder  nähert 
man  sich  der  Elektrode  noch  mehr,  so  tritt  spontane  Zuckung  auf; 
ebenso  längs  des  Drahtes,  welcher  die  Elektrode  mit  dem  Pol  des 
Ruhmkorff  verbindet,  sowie  in  der  Nähe  von  diesem  selbst. 

Zweckmässig  ist  es,  das  Nervmuskelpräparat  mit  der  Erde  zu 
vei binden  oder  in  der  Hand  zu  halten  (an  dem  blossgelegten  Ober¬ 
schenkelknochen).  Auch  hier  vernichtet  ein  Metallschirm  die  Wirkung. 

Veisuch  4.  \  erbindet  man  Nerv  und  Muskel  durch  einen  nässen 
Papiei  streifen,  oder  wenn  der  Nerv  und  Muskel  sich  direct  berühren, 
dann  tritt  keine  Zuckung  auf  (Nebenschluss). 

Versuch  5.  Bringt  man  das  Präparat  in  ein  Glasgefäss,  in 
welchem  es  frei  an  einem  Faden  hängt,  so  bekommt  man  ebenfalls 
eine  Zuckung,  welche  stärker  wird,  wenn  man  sich  mit  einem  Leiter, 
z.  B.  dei  Hand,  dem  oberen  (centralen)  Ende  des  Nerven  nähert. 
Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  das  Gefäss  vollkommen  mit  Ol.  vaseliui 
gefüllt  wird. 

Versuch  6.  Der  Versuch  gelingt  auch,  wenn  sich  die  Elektrode 
aut  der  einen  Seite,  das  Präparat  auf  der  anderen  Seite  einer  Thür 
oder  Mauer  befindet.  Die  zwischen  Wand  und  Präparat  gehaltene 
Hand  vernichtet  die  Zuckung. 

Versuch  7.  Verbindet  man  beide  Pole  des  Inductoriums  mit  je 
einer  Metallplatte,  so  tritt  keine  Zuckung  auf,  wenn  das  Präparat 
symmetrisch  zwischen  die  beiden  Elektroden  oder  zwischen  die  Drähte, 
"eiche  diese  Elektroden  mit  dem  Ruhmkorff  verbinden,  gehalten  wird. 
Jede  Asymmetrie  der  Lage  zwischen  den  Elektroden  gibt  eine  Zuckung; 
ebenso  wenn  die  Interferenzebene  durch  Ableitung  von  einer  Elek¬ 
trode,  ihrem  Verbindungsdraht  oder  dem  Born  des  Ruhmkorff  ver¬ 
schoben  wird. 

Versuch  8.  Wählt  man  die  Stromstärke,  respective  die  Ent- 
einung  des  Präparates  von  der  Elektrode  derart,  dass  eben  keine 
spontane  Zuckung,  sondern  nur  eine  „abgeleitete“  (siehe  Versuch  1) 
hervorgerufen  werden  kann,  so  bekommt  man  sofort  Zuckung,  wenn 
man  mit  dem  Finger  einen  Funken  aus  der  Elektrode  zieht ;  es  ist 
gut,  das  Präparat  mit  der  Erde  oder  mit  einem  anderen  grossen  Con¬ 
ductor  zu  verbinden. 


_.  .  )  Pie  ausführliclie  Publication  dieser  Versuche  erfolgt  unter  dem 

1  e  »Recherches  sur  l’excitation  des  nerfs  par  les  rayons  electriquesc. 
Arch,  de  Physiol.  1897,  Nr.  3. 


_  Versuch  J.  Sehliesst  man  beide  Pole  des  Ruhmkorff  durch  eine 
auf  einem  Glascylinder  gewickelte  Drahtspirale  zu  einem  secundären 
Kreise,  so  erhält  man  eine  Zuckung,  wenn  man  das  Präparat  in  oder 

neben  die  Spule  hält ;  ein  leitender  Schirm  dazwischen  vernichtet  die 
Zuckung. 

^  Versuch  10.  Hält  man  die  Hand  in  den  Glascylinder,  der  innen 
mit  Paraffin  übergossen  ist,  so  verspürt  man  eigenthiimliche  Sensa¬ 
tionen  (Reizung  der  sensiblen  Nerven).  Der  Versuch  gelingt  besser, 
wenn  die  Reizung  unipolar  und  die  betreffende  Person  zur  Erde  ab¬ 
geleitet  ist  (mit  der  Hand  die  Gasleitung  berührt). 

Versuch  11.  Legt  man  den  Nerven  eines  Nervenmuskelpräparates 
hoi  izontal  auf  eine  Paraffinplatte  und  lässt  auf  ihn  von  den  beiden 
Elektroden,  welche  jetzt  aus  Kupferstäbchen  bestehen  und  circa  1  bis 
2  cm  von  einander  entfernt  sind,  aus  einer  Entfernung  von  einigen 
Millimetern  Funken  überspringen,  so  erhält  man  beim  ersten  Funken 
eine  Zuckung,  während  die  weiteren  Funken  den  Nerven  nicht  er¬ 
regen  ;  man  muss  jedoch  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  beiden  Elektroden 
gleich  weit  vom  Nerven  entfernt  sind.  Wird  die  Symmetrie  gestört,  so 
tritt  sofort  Zuckung  auf,  ebenso  wenn  eine  Elektrode  zur  Erde  abge¬ 
leitet  wird. 

Zum  Schlüsse  zeigt  der  Vortragende,  indem  er  das  Präparat  in 
verschiedene  Höhe  und  Entfernung  von  der  Elektrode  bringt,  dass  die 
active  Sphäre  zur  Erde  geneigt  ist,  und  endlich,  dass  alle  diese  Ver¬ 
suche  auch  gelingen,  wenn  man  statt  des  Stückes  Wirbelsäule  ein 
Stück  feuchtes  Filtrirpapier  an  das  Ende  des  Nerven  bindet. 

* 

Sitzung  am  25.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  S.  Erben  (a.  G.)  hält  den  angekündigten  Vortrag : 
„Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  willkür¬ 
lichen  Bewegungen  am  Lebenden  von  Prof.  Zucker¬ 
kand  1  und  Dr.  Erben.“ 

Bisher  wurde  die  Physiologie  der  Bewegungen  so  studirt,  dass 
man  die  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  festgestellt  und  sich  deren 
Zusammenwirken  bei  einer  bestimmten  Bewegung  construirt  hat.  Nach 
dieser  Methode  gingen  die  Anatomen  seit  G  a  1  e  n  u  s  vor,  nicht  minder 
der  letzte  umfassende  Bearbeiter  dieses  Themas,  Duchenne;  die 
Anatomen  zogen  an  den  Muskeln  und  erfuhren  dadurch  deren  Drehungs¬ 
vermögen,  Duchenne  brachte  die  einzelnen  Muskeln  mit  dem  In- 
duetionsstrom  zur  Verkürzung.  Wir  hingegen  kümmerten  uns  nicht 
darum,  was  die  einzelnen  Muskeln  für  eine  Bewegung  hervorrufen, 
gingen  der  Synthese  aus  dem  Wege  und  drehten  die  Frage  um  :  Was 
geht  in  der  Musculatur  vor,  wenn  man  eine  bestimmte  Bewegung  aus¬ 
führt  ?  Um  das  zu  erfahren,  betasteten  wir  der  Reihe  nach  die  Muskeln 
und  konnten  an  ihrem  Spannungszustande  erkennen,  ob  sie  in  Ruhe 
oder  Thätigkeit  sind ;  weiters  prüften  wir  bei  der  Locomotion  eines 
Gelenkes,  was  an  den  benachbarten  Gelenken  wahrzunehmen  ist.  Wir 
wollen  heute  nicht  in  Details  eingehen,  sondern  aus  unseren  Unter¬ 
suchungsergebnissen  nur  einige  Beispiele  herausgreifen,  um  auf  Lücken 
und  Unvollkommenheiten  hinzuweisen ,  welche  die  Fundamental¬ 
ansichten  über  die  Körperbewegung  enthalten  .... 

Es  findet  sich  günstige  Gelegenheit,  das  Zusammenwirken  aus¬ 
einanderliegender  Muskeln  bei  der  Bewegung  eines  Gelenkes  darzu¬ 
stellen,  wenn  wir  die  Vorgänge  beim  Erfassen  eines  Gegen¬ 
standes  in  voller  Faust  erörtern.  Vorausschieken  müssen  wir 
da  die  Darstellung  der  Faustbildung.  Man  kann  für  gewöhnlich  die 
Endphalangen  nicht  isolirt  beugen,  trotzdem  sie  einen  besonderen 
Beuger  haben.  Bei  Leuten,  die  dies  zu  Stande  bringen,  sieht  man, 
dass  sie  bei  der  Beugung  der  Endphalange  die  Mittelphalange  über¬ 
strecken  und  dass  dies  eine  Wirkung  der  Sehne  vom  langen  Finger¬ 
strecker  ist.  Ohne  jene  Mitwirkung  ist  die  Beugung  der  Endphalange 
unmöglich.  Da  die  Mittelphalange  im  Interosseus  inclusive  Lumbricalis 
einen  gemeinsamen  Strecker  mit  der  Endphalange  hat,  könnte 
die  Streckung  der  Mittelphalange  nicht  mit  einor  gleichzeitigen  Beugung 
der  Endphalange  erfolgen;  wer  dies  dennoch  bewirkt,  muss  die  Fähig- 
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keit  haben,  das  1.  Interphalangealgelenk  mit  dom  gemeinsamen  Finger- 
strecker  spannen  zu  können,  indess  er  den  üblicheii  Strecker  .  den 
Interosseus  —  gleichzeitig  ausschaltet.  Die  eigenthiimliche  Organisation, 
dass  ein  Muskel  beide  Interphalangealgelenke  zugleich  streckt,  er¬ 
scheint  darum  anfänglich  als  eine  mangelhafte  Anlage.  Verfolgen  wir 
einmal,  wie  dieser  Mangel  bei  der  Faustbildung  compensirt  wird.  Das 
erste  beim  Einziehen  der  Finger  zur  Faust  ist,  dass  wir  die  M  i  1 1  e  1- 
phalange  beugen.  Erst  wenn  diese  Beugung  nahezu  beendigt  ist, 
ist  die  Mittelphalange  durch  ihren  ausgespannten  Beugemuskel  ge¬ 
nügend  fixirt,  so  dass  eine  Beugung  der  Endphalange  zu  Stande 
kommen  kann.  Nun  kommt  als  drittes  Moment  die  Beugung  der  Grund- 
phalange,  wodurch  sich  die  Fingerkuppen  in  die  Hohlhand  einkrallen. 
Wenn  man  die  Grundphalange  k  r  ä  f  t  i  g  beugt,  so  associirt  sich  damit 
unwillkürlich  eine  Streckung  im  Handgelenk.  Ohne  letztere 
wäre  die  Faust  kraftlos  geschlossen,  das  hat  schon  D  u  c  h  e  n  n  e  ge¬ 
wusst.  Die  Ursache  für  die  Synergie  zwisehon  Grundphalange  und  dem 
Handgelenk  liegt  in  der  relativen  Längeninsufficienz  der  langen  Finger- 
boug  r  (Henke). 

Die  besprochene  Synergie  der  Grundphalange  gibt 
den  Zusammenhang  für  die  Ereignisse  beim  Erfassen  in 
voller  Faust.  Das  Erfassen  geschieht  nicht  so,  dass  wir  die  Finger- 
glieder  um  den  Gegenstand  legen  und  denselben  gegen  die  Hohlhand 
pressen,  was  man  voraussetzen  würde.  Man  legt  stets  die  Gegend  des 
ersten  Interphalangealgelenkes  an  das  Object,  daran  schliesst  sich  eist 
eine  Beugung  der  Endphalange.  Der  Widerstand  eines  Objectes  ersetzt 
in  diesem  Falle  die  Fixation  der  Mittelphalange.  Nun  wird  die  Faust 
durch  eine  Beugung  in  der  Grundphalange  geschlossen.  Bei  diesei 
Beugung  wird  aber  nicht  das  periphere  Glied  gegen  den 
centralen  Theil  bewegt,  sondern  umgekehrt,  der  Gegenstand 
bleibt  der  Fixpunkt  und  die  Hohlhand  (Metacarpi)  wird  an  denselben 
herangezogen,  wodurch  unter  einem  eine  Streckung  im  Handgelenk 
bewirkt  wird. 

Wir  fanden  ferner,  dass  bei  der  Bewegung  eines  Gelenkes  die 
benachbarten  Gelenke  mitthun,  ohne  dass  das  immer  durch  muskel¬ 
mechanische  Verhältnisse  (mehrgelenkige  Muskeln)  erklärt  weiden  kann. 
Dass  bei  Bewegung  in  den  peripheren  Gelenken  die  centraleren  fix 
werden,  ist  bekannt.  Uns  fiel  der  Umstand  auf,  dass  bei  Bewegung 
des  Ellbogens  auch  das  Handgelenk  versteift  wird  und  bei  Bewegungen 
der  Schulter  war  der  Ellbogen  wie  das  Handgelenk  starr  gegenüber 
passiver  Beugung,  Streckung,  Pro-  wie  Supination.  Die  Feststellung 
der  Hand  wird  bei  einer  Ellbogenbewegung  durch  eine  kleine  Be¬ 
wegung  des  Handgelenkes  in  der  Richtung  der  intendirten  Locomotion 
des  Ellbogens  e  i  n  g  e  1  e  i  t  e  t,  so  dass  während  einer  Ellbogenbeugung 
die  pronirte  Hand  eine  kleine  Streckung  und  die  supinirte  Hand  eine 
kleine  Beugung  ausführt.  Ich  unterlasse  an  dieser  Stelle  die  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  darzulegen,  auf  welche  Erklärung  wir  durch 
die  Prüfung  der  begleitenden  Umstände  gekommen  sind.  Die  unfrei¬ 
willige  Fixation  der  distalen  Gelenke  bei  Bewegung  proximaler  kann 
jedoch  nach  Willkür  durchbrochen  werden ;  wir  können,  wenn  der 
Ellbogen  oder  das  Schultergelenk  in  Action  ist,  die  Hand  frei  nach 
allen  Richtungen  bewegen.  Auf  die  Möglichkeit,  die  unwillkürlichen 
Coordinationen  zu  unterdrücken,  beruht  das  Erlernen  der  Fertigkeiten 
und  die  Ungeschicklichkeit  beim  Erlernen  derselben  ist  auf  das  Vor¬ 
handensein  solcher  mechanischer  (unfreiwilliger)  Verknüpfung  von 
Bewegungen  durchzuführen.  Wir  kamen  zu  jener  Erkenntniss  der 
distalen  Fixationen  nur  durch  den  Kunstgriff,  dass  wir  die 
Bewegung  eines  proximalen  Gelenkes  unter  äusserstem  Wider¬ 
stande  ausführen  Hessen:  nur  dadurch  gelang  es  uns  am  besten  und 
nachhaltigsten,  die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchten  auf  die  Bewegung 
des  einen  Gelenkes  zu  concentriren  und  andererseits  traten  die  Mit¬ 
bewegung  und  darauffolgende  Fixation  der  distalen  Gelenke  um  so 
deutlicher  hervor,  je  energischer  sich  das  proximale  Gelenk  bethätigte. 
Selbst  an  Leuten,  welche  die  mannigfachsten  Geschicklichkeiten  be¬ 
herrschten  (Virtuosen,  Turner,  Fechter),  konnten  wir  unter  den  eben 
mitgetheilten  Versuchsbedingungen  jene  Fixation  der  peripheren  Ge¬ 
lenke  constatiren. 

Die  ,.Idee“,  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen,  gab  uns 
folgender  Versuch:  Hält  Jemand  die  Hand  mit  ausgestreckten  Fingern 
vor  sich  hin,  so  bemerkt  man  bei  Ausführung  kleiner  passiver  Be¬ 
wegungen  seines  Handgelenkes  keinen  besonderen  Widerstand.  Geben 
wir  dem  Untersuchten  ein  Zündhölzchen  zwischen  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  leicht  zu  halten,  so  findet  man,  dass  nunmehr  das  Handgelenk 
und  das  Ellbogengelenk  im  Verhältnisse  zu  der  minimalen  Leistung 
der  Finger  aussergewöhnlicb  starr  geworden.  Damit  also  die  Finger 
etwas  leisten  sollen,  etablirt  sich  in  den  centralwärts  gelegenen  Ge¬ 
lenken  prompt  ein  eomplicirter  Mechanismus.  Die  Gelenke  des  Armes 
dienen  überhaupt  nur  als  Hilfsorgan  für  den  Endtheil,  für  den 
Greifapparat,  sie  haben  eigentlich  nur  den  Zweck,  das  Greifen 
in  verschiedener  Stellung  und  Entfernung  vom  Körper  zu  ermöglichen. 
Das  Greifen  ist  die  wichtigste  Thätigkeit  der  oberen  Extremität.  Darum 
verknüpt  sich  mit  jeder  Action  des  Ellbogens  oder  Schultergelenkes 


unwillkürlich  die  am  meisten  ein  geübte  Innervation  des 
Greifens,  es  wird  das  Handgelenk  festgestellt,  damit  die  Finger  in  der 
Lage  sind,  eine  etwaige  Function  zu  übernehmen. 

Bei  einer  Kranken  mit  ankylosirtem  Handgelenk  sahen  wir, 
dass  die  Vorderarmmuskeln  sämmtlich  hart  wuirden,  sobald  sie  mit  den 
Fingern  eine  Bewegung  ausführte,  desgleichen,  wenn  sie  eine  Ellbogen¬ 
bewegung  unternahm.  Die  Vorderarmmuskeln  wurden  also  zum  Zwecke 
der  Fixation  des  Handgelenkes  innervirt,  ohne  dass  die  I  ixation  hier 
nöthig  war ;  vom  Handgelenk  kam  in  diesem  halle  gewiss  keine  Nach¬ 
richt,  dass  es  Gefahr  laufe,  von  den  Fingerbeugern  oder  anderen 
Muskeln  mitgezogen  zu  werden.  Das  spricht  dafür,  dass  diese  Coordi¬ 
nation  ohne  Nachricht  von  der  Peripherie  inscenirt  wird,  dass  sie 
automatisch  zu  Stande  kommt.  Der  Versuch  widerlegt  die  Behauptung 
J  a  c  c  o  u  d’s,  der  annahm,  dass  die  unwillkürliche  Coordination  reflec- 
torisch  ausgelöst  wird.  Wir  konnten  in  ähnlicher  W  eise  eine  Reihe 
von  sehr  complicirten  Innervationen  feststellen,  die  ohne  centripetalo 
Nachrichten  sich  in  Thätigkeit  setzen,  indess  man  bis  nun  die  un¬ 
freiwilligen  Synergien  sich  viel  primitiver  dachte.  Das  complicirte 
Zusammenwirken  einer  grossen  Anzahl  von  Muskeln  und  die  daraus 
entstandenen  Bewegungen  zum  Zwecke  des  Schneidens,  Greifens  und 
anderer  Functionen  sind  gar  nicht  von  unserer  Wahl  abhängig  gemacht; 
beim  Ansetzen  jeder  Bewegung  sind  alle  hiezu  erforderlichen  Muskeln 
mit  einem  Schlage  innervirt  und  wir  brauchen  erst  die  Nachrichten 
von  der  Peripherie,  um  den  Verlauf  der  Bewegung  in  Bezug  auf 
Energie,  Richtung,  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  zu  reguliren,  dann 
erst  kommt  die  gewählte  Coordination  zur  Geltung.  .  .  . 

Abweichend  von  der  gewohnten  Auffassung  zeigte  sich  die  Be¬ 
theiligung  der  Muskeln  bei  den  Bewegungen  des  Rumpfes  und  des 
Kopfes.  Was  als  Beuger  oder  Strecker  dieser  Körpertheile  proclamiit 
wird,  kann  diese  Function  vollziehen,  wird  aber  von  uns 
für  gewöhnlich  nicht  dazu  verwendet.  Bei  allen  Bewegungen  des 
Rumpfes  und  des  Kopfes,  wo  der  Schwerpunkt  sich  im  Raume  vor 
der  aufrechten  Attitude  befindet,  waren  die  sogenannten  Strecker  hart 
und  in  Thätigkeit,  die  sogenannten  Beuger  ohne  Spannung.  Bei  allen 
Bewegungen,  die  hinter  die  Frontalebene  des  aufrecht  stehenden  Köipeis 
fallen,  war  das  Verhältnis  umgekehrt.  Die  Beuger  spielen  demnach 
gar  keine  Rolle,  wenn  wir  den  aufrecht  stehenden  Rumpf  oder  den 
Kopf  anteflectiren  wollen;  die  Schwere  ist  die  Triebkraft  und  die 
Streckmuskeln  reguliren  die  Geschwindigkeit  und  das  Ausmass  der 
Beugung  durch  ihre  Thätigkeit,  also  eine  Beugung  ohne  Be¬ 
theiligung  der  Beuger  (Bauchmuskeln,  respective  Sternocleido- 
mastoidei).  Wenn  wir  gerade  stehen  und  den  Kopf  oder  Rumpf 
strecken  wollen  (Retroflexion),  bleiben  die  Strecker  weich  und  die 
Beuger  haben  die  wichtigste  Function,  eine  Streckung  ohne 
Strecker.  Nur  wenn  wir  die  Beugung  oder  Streckung  mit  Kraft 
ausführen  wollen  —  beim  Stemmen  —  würden,  wie  es  bisher  galt, 
behufs  Beugung  die  Beuger  und  für  die  Streckung  die  Strecker  heran¬ 
gezogen.  Es  geht  wohl  aus  dem  Obigen  hervor,  aber  wir  wollen  noch 
umständlich  darauf  hinweisen,  dass  bei  der  Beugung  des  Kopfes  wie 
des  Rumpfes  die  Beuger  blos  jenen  Theil  der  Anteflexion  besorgen, 
bei  welcher  der  Schwerpunkt  des  bewegten  Körpertheiles  hinter  jenem 
Orte  gelegen  ist,  den  er  während  der  aufrechten  Haltung  einnimmt, 
also  bei  jener  Bewegung,  mit  der  wir  den  nach  hinten  überstreckten 
Kopf  oder  Stamm  gerade  richten  wollen;  ebenso  verwendet  man  die 
Strecker  blos  zu  jenem  Theile  der  Streckung,  die  den  vorneüber  ge¬ 
beugten  Kopf  oder  Stamm  gerade  richtet.  Mutatis  mutandis  finden  sich 
die  gleichen  Verhältnisse  bei  der  Sinistroflexion ;  sie  wird  von  den 
rechten  Muskeln  besorgt,  die  linken  bleiben  unbetheiligt;  ebenso  ge¬ 
hören  zur  Dextroflexion  in  erster  Reihe  die  linken  Rumpf-,  respective 
Nackenmuskeln.  Unter  den  erörterten  Einschränkungen  haben  also  an 
den  Bewegungen  des  Rumpfes  und  Kopfes  die  Antagonisten 
(d.  h.  die  Muskeln,  welche  die  betreffende  Bewegung  angeblich 
zu  hemmen  berufen  sind)  den  hauptsächlichsten  Antheil:  bei  der 
Beugung  die  Strecker,  bei  der  Streckung  die  Beuger,  bei  der  Rechts¬ 
neigung  die  linken  Muskeln  *)  etc.  Bei  der  naeji  vorne  oder  nach  hinten 
oder  nach  der  Seite  gerichteten  Haltung  tritt  das  geschilderte  Ver¬ 
halten  noch  deutlicher  hervor  als  bei  den  correlaten  Bewegungen. 

Die  Triebkraft  für  die  Locomotionen  des  Kopfes  und  des 
Stammes  ist  die  Schwere;  damit  der  Schwerpunkt  die  Bewegung  aus¬ 
führt,  muss  er  aus  der  Gleichgewichtslage  des  Stehens  gebracht  werden; 
das  dürften  zum  Zwecke  der  Beugung  die  Beuger,  zum  Zwecke  der 
Streckung  die  Strecker  u.  s.  w.  durch  eine  flüchtige  Anspannung  be¬ 
wirken.  Diese  Annahme  findet  auch  ^arin  eine  Bekräftigung,  dass 
mau  z.  B.  im  Beginne  der  Beugung  nicht  sogleich  feststellen  kann, 
ob  die  Beuger  vollkommen  schlaff  sind,  während  dies  im  Laufe  dev 
Beugung  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Eigenthümlich  sind  die  Vorgänge  bei  der  Rotation  des  Kopfes. 
Von  den  äusseren  Halsmuskeln  wird  der  Sternocleidomastoideus  als 


’)  Diese  sind  steinhart  bei  der  Dextroflexion,  wo  die  rechten  Muskeln 
schlaff  gefunden  werden. 
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Rotator  bezeichnet.  Er  allein  könnte  doch  niemals  eine  Drehung  des 
Kopfes  bewirken ;  wenn  er  sich  verkürzt,  so  bringt  er  den  Kopf  nach 
\oino  und  nach  seiner  Seite,  womit  auch  eine  Drehung  nach  der 
anderen  Soite  vergesellschaftet  ist.  Trotz  dieser  Eigenthümlichkeit  des 
Sternocleidomastoideus  können  wir  eine  reine  Drehung  des  Kopfes  be¬ 
werkstelligen.  Beim  Betasten  des  Nackens  während  der  Rotation  (unter 
Widerstand  ausgeführt)  findet  man  neben  dem  entsprechenden  Sterno¬ 
cleidomastoideus  noch  eine  Reihe  von  Nackenmuskeln  in  Thätigkeit, 
es  sind  der  Splenius  und  die  tiefen  Strecker  des  Kopfes  (Levator 
seap.,  Semispinalis  cap.,  Complexus  2) ;  diese  springen  bei  der  Rotation 
als  harte  Stränge  vor.  Der  Splenius  ist  nicht  nur  Rotator,  sondern  er 
verhütet  durch  seine  Contraction,  ähnlich  wie  die  genannten  Streck 
muskeln,  dass  sich  der  Sternocleidomastoideus  in  einem 
g^i  össeren  Ausmasse  verkürze  und  dadurch  wird  eine  reine 
Rotation  möglich.  Die  erhöhte  Spannung  des  Sternocleidomastoideus 
kann  sich  unter  solchen  Umständen  nur  in  einer  Rotation  geltend 
machen,  während  die  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Seite  und  nach 
vorne  unterbleibt. 

Mit  diesen  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes  be- 
tiefienden  lhatsachen  sind  eine  Reihe  von  festgohaltenen  Irrthümern 
weggeräumt  und  neuartige  Forschungsbahnen  für  eine  Anzahl  patho¬ 
logischer  Phänomene  eröffnet.  Ganz  anders  stellt  sich  jetzt  der  Mecha¬ 
nismus  der  Rückgratsverkrümmungen  und  der  Kopfhaltung  in  Folge 
schmerzhafter  Erkrankungen  dar.  Für  die  Beurtheilung  des  Wesens 
vom  Muskelrheumatismus  sind  neue  Kriterien  geschaffen,  neue  Ge¬ 
sichtspunkte  sind  damit  gewonnen,  um  Lähmungen  zu  compensiren  und 
eine  Fülle  von  Merkmalen  an  Nervenkranken  wird  daraus  ihre  Er¬ 
klärung  linden.  Aber  auch  für  den  Physiologen  im  engeren  Sinne 
schafft  das  hier  Vorgebrachte  einige  Anregungen ;  wir  möchten  da, 
abgesehen  von  den  Bemerkungen  über  die  Coordination,  besonders  .die 
Voigänge  am  Extensor  trunci  während  der  Anteflexion  hervorheben. 
Der  Muskel  ist  hart,  er  ist  dicker,  er  springt  darum  vor  und  ist  trotz 
diesei  Zeichen  von  Contraction  (Verkürzung)  verlängert.  Uns  scheint, 
dass  die  Physiologen  diesem  Muskelact  bisher  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt  haben ;  derselbe  ist  bei  unseren  Bewegungen  nicht  selten, 
man  trifft  ihn  nicht  allein  bei  den  Rumpf-  und  Nacken¬ 
muskeln.  Wenn  Jemand  ein  Gewicht  vom  Boden  zur  Höhe  der 
Liust  emporzieht  und  es  dann  sinken  lässt,  geschieht  das  Erstere 
durch  eine  Ellbogenbeugung,  das  Letztere  durch  eine  Ellbogen¬ 
streckung  ;  die  Ellbogenbeugung  wird  von  den  Beugern  besorgt,  die 
Streckung  auch  von  den  Beugern,  die  hiebei  eine  analoge  Action 
durchführen,  wie  die  Rumpfstrecker  bei  der  Anteflexion.  Wenn  der 
Athlet  eine  Last  stemmt  und  sie  dann  zur  Schulter  wieder  nieder- 
zieht,  geschehen  beide  entgegengesetzt  gerichtete  Bewegungen  (Streckung 
wie  darauffolgende  Beugung  des  Ellbogens)  durch  Vermittlung  der¬ 
gleichen  Muskeln.  Bei  jedem  Gelenk  gibt  es  bestimmte  Bewe¬ 
gungen,  welche  man  an  die  angeführten  Beispiele  anreiheu  könnte. 
Ein  Muskel  vermag  eben  nicht  durch  seine  Verkürzung,  sondern  auch 
durch  seine  Verlängerung  Bewegungen  zu  veranlassen,  selbstredend  ist 
die  durch  seine  Verlängerung  vermittelte  Bewegung  entgegengerichtet 
der  Wirkung  seiner  Verkürzung.  Es  wäre  irrig,  anzunehmen,  dass  die 
Beuger  des  Ellbogens,  welche  jene  Ellbogenstreckung  erzielen,  einfach 
gedehnt  werden;  sie  nehmen  activ  an  der  Bewegung  Antheil,  denn 
die  Triebkraft  (Schwere  des  Körpers  -f-  dem  Gewicht  der  Last)  bleibt 
die  gleiche  und  doch  kann  die  Bewegung  variirt  werden,  wir  können 
die  Streckung  in  verschiedener  Schnelligkeit,  gleichmässig  oder  un- 
gleichmässig  ausführen,  in  der  Bewegung  iunehalten  und  sie  wieder 
fortsetzen,  wa3  sich  nicht  mit  der  Auffassung  deckt,  dass  hier  ein 
contrahirter  Muskel  nur  wie  ein  elastisches  Band  gedehnt  wird.  Wie 
hat  man  sich  das  Zusammengehen  von  Contraction 
und  Dehnung  zu  denken?  Etwa  derart,  dass  sich  der  Muskel 
einen  Moment  lang  dehnen  lässt  und  danach  mit  einer  Contraction  ein¬ 
setzt,  die  geringer  ausfällt  als  das  Mass  der  Dehnung  ;  diese  Phasen 
müssten  aber  so  rasch  aufeinander  folgen,  dass  man  sie 
nicht  wahrnohmen  kann  und  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  der  Muskel 
sich  gleichmässig  dehnen  würde  und  anhaltend  hart  geblieben  ist. 
Oder  hat  man  dieses  Phänomen  am  Muskel  so  zu  deuten  :  Während 
der  contrahirte  Muskel  durch  die  Schwere  gedehnt  wird,  ist  der  be¬ 
treffende  Körpertheil  in 'Bewegung;  damit  die  begonnene  Bewegung 
unterbrochen  wird,  braucht  der  gedehnte  Muskel  blos  mit  einem  iso¬ 
metrischen  Act  (Fick)  einzusetzen.  Diese  Fragen  harren  einer  Beant¬ 
wortung. 

* 

Sitzung  am  22.  Juni  1897. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  Th.  Beer  macht  zwei  Mittheilungen:  I.  „Ueber  die 
Accommodation  des  Cephalopodenauges.“  —  II.  „V  e  r- 
suche  zur  Accommodation  der  Reptilien.“ 

•)  Jener  Seite,  nach  welcher  die  Drehung  erfolgt. 


I.  Der  Voi tragende  gibt  eine  Darstellung  der  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  des  Cephalopodenauges,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
der  Accommodation  dienenden  Theile.  Demonstration  von  Präparaten. 

Skiaskopische  Untersuchung  frei  in  ihrem  Bassin  befindlicher 
Thiere  ergab,  dass  sie  die  Einstellung  des  Auges  verändern  können 

lm  Ruhezustände  ist  das  Cephalopodenauge  kurzsichtig  für 
die  Nähe  eingestellt.  Um  in  die  Ferne  deutlich  zu  sehen,  müssen 
diese  Thiere  activ  accommodiren. 

Dies  geschieht  nicht  durch  eine  Formveränderung  der  Krvstall- 
linse,  sondern  —  wie  bei  den  Fischen  —  durch  A  n  n  ä  h  e  r  u  n  g  d  e  r 
Linse  an  die  Netzhaut. 

Doch  ist  der  Mechanismus  der  Accommodation  hier 
ein  ganz  anderer.  Ein  in  die  Vorderwand  des  Bulbus  zwischen 
Knorpelring  und  Ciliarkörper  eingelagerter  ringförmiger  Muskel  zieht 
bei  seiner  Contraction  das  Corpus  ciliare  mitsammt  der  Linse  gegen 
das  Augeninnere.  Dem  durch  die  Zusammenziehung  eines  Theiies  der 
Bulbuskapsel  gesteigerten  intraoeularen  Druck  geben  die  Augenwan¬ 
dungen  im  Masse  ihrer  Dehnbarkeit  nach.  Am  stärksten  wird  eine 
ringförmige  Zone  hinter  dem  Knorpelring  gedehnt,  der  ganze  hintere 
Bulbusabschnitt  nähert  sich  der  Kugelform,  der  Abstand  zwischen 
Linse  und  Netzhaut  wird  verringert. 

Die  Iris  hat  nichts  mit  der  Accommodation  zu  thun. 

Partielle  Contraction  des  Accommodationsmuskels  bewirkt  Ver¬ 
schiebung  oder  Drehung  der  Linse,  welche  unter  Umständon  den  Um¬ 
fang  der  Augenbewegungen  vergrössern,  respective  solche  ersetzen 
könnten. 

II.  Der  Vortragende  demonstrirt  am  Auge  der  Teichschildkröte 
die  Vorwölbung  der  vorderen,  die  Rückwölbung  der  hinteren  Linsen¬ 
fläche,  das  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze  und  die  Verkleinerung  des 
Linsenumfauges  bei  der  Accommodation. 

\  - 

Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

Versammlung  vom  30.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  J.  Tischler. 

Stabsarzt  Dr.  Myrdacz  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„R  eiseerinne  r  ungen  aus  Russian  d“.  (Derselbe  erschien 
ausführlich  anderorts.  Ref.) 

Stabsarzt  Dr.  Habart  demonstrirt  einige  Fälle  von  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  und  knüpft  an  die¬ 
selben  Bemerkungen: 

1.  Einen  Curschmied,  bei  dem  er  nach  der  Methode  von 
Dollinge-r  eine  ganseigrosse  tuberculöse  Drüsengeschwulst 
einer  Halsseite  operativ  entfernte,  ohne  dass  an  der  vorderen  Halsseito 
eine  Narbe  sichtbar  ist.  Die  Geschwulst  sass  in  der  hinteren  Unter¬ 
kiefergrube  und  erstreckte  sich  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  des  Kopf¬ 
nickers.  Der  Hautschnitt  begann  unterhalb  des  linken  Warzenfortsatzes 
und  verlief  mit  einem  nach  vorne  convexem  Bogen  nach  abwärts  und 
rückwärts  bis  zum  hinteren  Rand  des  genannten  Muskels.  Das  zum 
Theil  erweichte  und  vereiterte  Drüsenpacket  wurde  mit  Elevatorien 
mobilisirt,  die  V.  facial,  post,  unterbunden  und  die  Gefässscheide  der 
grossen  Halsgefässe  blosgelegt.  Aus  der  so  gebildeten  Hauttasche, 
welche  das  Eindringen  bis  in  die  Fossa  submandibularis  und  supra- 
clavicularis  gestattete,  konnten  gegen  50  Drüsen  exstirpirt  werden. 
Glatte  Heilung  der  Operationswunde  mit  Setzung  einer  theilweise  durch 
Haare  verdeckten,  nur  von  der  Seite  sichtbaren  Narbe.  Habart  an¬ 
erkennt  die  Vorzüge  dieser  von  Dol  linger  bereits  vor  mehreren 
Jahren  publicirten  Methode  und  empfiehlt  dieselbe  aus  kosmetischen 
Rücksichten  insbesondere  bei  Frauen. 

2.  Einen  Sträfling,  bei  dem  es  im  Anschlüsse  an  eine  wegen 
tuberculöser  Erkrankung  des  Sprunggelenkes  vorgenommene  Unter¬ 
schenkelamputation  nach  Abnahme  der  Anämisirungsbinde 
trotz  vorheriger  sorgfältiger  Ligatur  der  sichtbaren  Gefässe  zu  einer 
heftigen  parenchymatösen  Nachblutung  aus  den  Muskel¬ 
stümpfen  gekommen  war,  welche  H  a  b  a  r  t  mit  dem  kachektischen 
Zustande  des  Patienten  in  Zusammenhang  bringt.  Bei  demselben  Kranken 
trat  nach  entsprechender  primärer  Versorgung  der  Amputationswunde 
und  afebrilem  Verlaufe  am  fünften  Tage  post  operationem,  trotzdem  alle 
Ligaturen  festsassen,  abermals  eine  abundante  Nachblutung  auf,  die 
das  Aeusserste  befürchten  liess. 

Nach  Entfernung  der  Hautnähte,  die  durch  das  anwachsende 
Hämatom  grösstentheils  gesprengt  worden  waren,  wurde  die  Wunde 
vor  Allem  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  Compression  mittels  Streifen 
von  Collemplastr.  Zinci  oxyd.  durchgeführt  und  das  Bein  hochgelagert. 
Dessenungeachtet  wiederholte  sich  die  Nachblutung  durch  fünf  Tage 
regelmässig  alle  6—12  Stunden,  so  dass  bereits  an  die  Unterbindung 
der  Arteria  femoralis  in  der  Continuität  gedacht,  bei  der  Schwäche  des 
Mannes  und  der  Gefahr  peripherer  Gangrän  jedoch  noch  aufgeschoben 
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wurde.  Nach  fortgesetzter  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  welche  schliess¬ 
lich  bereits  zu  Jodoform-Intoxicationserscheinungen  geführt  hatte,  stand 
endlich  die  Blutung  aus  den  Muskelstümpfen.  Da  unter  der  Application 
von  entfettetem  Mull  eine  rege  Granulationsbildung  ausblieb,  wurde 
das  vom  Regimentsarzt  Dr.  Konrad  M  a  j  e  w  s  k  i  angegebene  Jod- 
a  m  7 1  u  m  in  Anwendung  gezogen,  welches  rasche  Benarbung  zur 

Folge  hatte. 

Hab  art  verwendet  Jodamylum  gerne  bei  Verbrennungen  und 
indolenten  Wunden  und  rühmt  seine  granulationsbefördernde  Wirkung. 

In  einem  Falle  von  Verbrennung  trat  bei  seiner  Verwendung  Jodis¬ 
mus  auf.  _  _ 

3.  Einen  Kanonier  mit  geheiltem  Splitterbruch  dei 
Kniescheibe,  welcher  im  Gefolge  eines  Hufschlages  entstanden 
war.  Neben  einem  mächtigen  Haemarthros  erschien  die  Patella  durch 
eine  dreistrahlige  Bruchlinie  in  mehrere  Fragmente  zertrümmert.  Unter 
Application  der  Eisblase,  folgender  Massage  und  Verband  in  über¬ 
streckter  Stellung  gelangte  der  Bluterguss  in  der  Gelenkshöhle  nach 
14  Tagen  zur  Resorption,  worauf  der  Kranke  mit  einem  Gehverband 
das  Bett  verliess.  Die  hiebei  in  Anwendung  gezogenen  Gypskataplasmen 
ermöglichten  die  Fortsetzung  der  Massagebehandlung.  Nach  einem  Cur- 
gebrauch  in  Baden  und  dreimonatlichem  Urlaub  kehrte  der  Kanoniei , 
welcher  unter  allen  Verhältnissen  fortzudienen  wünschte,  mit  einem 
Genu  recurvatum  zurück.  Unter  intraarticulären  Cocaininjectionen  nach 
Prof.  Lorenz,  Elektricität  und  Massage  erfolgte  vollständige  Heilung, 
so  dass  die  Spuren  der  Fracturlinien  heute  nicht  mehr  zu  finden  sind 
und  der  Umfang  der  Patella  nur  um  ein  Geringes  den  der  gesunden 

Seite  überragt.  _ 

4.  Einen  Infanteristen  mit  geheilter  Fractur  des  Radius 
im  oberen  Drittel,  welche  durch  Sturz  auf  die  ausgestreckte 
Hand  veranlasst  wurde.  Während  auf  diese  Weise  gewöhnlich  eine 
Rissfractur  am  unteren  Ende  des  Radius  zu  erfolgen  pflegt  und  ein 
Bruch  am  oberen  Ende  zumeist  Folge  director  Gewaltein  tviikung  ist, 
entstand  hier  eine  Zusammenhangstrennung  unter  Mitwirkung  der 
Muskelkraft  seitens  des  Biceps  brachii  und  Uebertragung  der  Wucht 
der  Körperschwere  auf  das  obere  Drittel  des  abduciiten  \oideiaimes, 
wie  die  Blutextravasate  an  dieser  Stelle  und  längs  des  Muse,  biceps 
bezeugen.  Die  Bruchenden  zeigten  grosse  Neigung  zur  Verschiebung 
in  Folge  Wirkung  des  zweigelenkigen  Muse,  biceps  und  des  Pronator 
teres,  so  dass  eine  Kreuzung  derselben  im  Zwischenknochenraume  und 
fehlerhafte  Stellung  des  Vorderarmes  in  Pronation  kaum  zu  verhüten 
war.  Weder  die  Dumreicher’sche  Flügelschiene,  die  Roser’sche 
Dorsalschiene,  die  Radiusschiene  nach  Schede,  Carr  und  Clover, 
noch  das  jüngst  wieder  empfohlene  einfache  Herabhängen  der  Hand  in 
einer  Armschlinge  vermochte  die  Deviation  der  Bruchenden  zu  ver¬ 
hindern,  während  die  Lagerung  in  einem  eigens  construirten  Supinations¬ 
verband,  durch  den  Parallelstellung  beider  Vorderarmknochen  erzielt 
wurde,  zur  anstandslosen  Heilung  führte. 

5.  Habart  berichtet  über  einen  Todesfall  von  Tetanus 
traumaticus  bei  einem  Uhlanen,  der  einen  Selbstmordversuch 
verübte,  indem  er  aus  einem  11mm  Armeerevolver  (Weichblei  20'3# 
schwer,  22'5  mm  lang,  Pulverladung  1'5$)  M.  70/274,  Patrone  M.  82, 
einen  Schuss  gegen  das  Herz  abfeuern  wollte.  Der  Schuss  ging  jedoch 
fehl  und  traf  den  linken  Oberarm.  Das  Geschoss  drang  am  Rücken 
neben  dem  äusseren  Schulterblattrande  nach  aussen.  Nach  regelrechter 
Sublimatdesinfection  des  Ein-  und  Ausschusses,  Anlegung  eines  Jodoform¬ 
verbandes  bei  Fixirung  des  Armes,  blieb  der  Verletzte  durch  sechs 
Tage  fieberfrei,  worauf  sich  Fieber  einstellte  und  Mundsperre  das  Auf¬ 
treten  von  Tetanus  ankündigte.  Sofortiges  Debridement  des  Ein-  und 
Ausschusses,  Entfernung  von  kleinen  Tucbfragmenten  aus  einer  Mund¬ 
höhle  innerhalb  des  Muse,  biceps,  Excochleation,  Sublimatirrigation, 
Jodoformgaze-Tamponade,  Morphin,  Chloralhydrat,  und  24  Stunden 
später  intravenöse  Antitoxininjection  blieben  ohne  Einfluss  auf  den 
mittlerweile  vollkommen  entwickelten  Tetanus.  Am  zweiten  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  erfolgte  während  eines  heftigen 
Anfalles  von  Opisthotonus  der  Tod.  Tetanusserum  war  nicht  zu 
erlangen. 

Im  pathologischen  Institute  Prof.  Palt  auf’s  mit  einem  Theile 
der  entfernten  Tuchfetzen  geimpfte  Kaninchen  gingen  binnen  24  bis 
3G  Stunden  an  Tetanus  zu  Grunde.  Culturversuche  ergaben  kein 
positives  Resultat.  Zupfpräparate  eines  Tuchfragmentes  Hessen  den 
Tetanusbacillen  ähnliche  Bakterien  und  Streptococcen  erkennen.  Später 
mit  den  Tuchfetzen  geimpfte  Kaninchen  erlagen  einer  chronischen 
Sepsis,  während  die  mit  Partikelchen  des  Uhlankastoffes  vom  Einschuss¬ 
rande  Geimpften  am  Leben  blieben.  Eines  von  letzteren  mit  in  die 
Bauchhöhle  eingeheiltem  Tuchstoffe  wird  demonstrirt. 

M^enn  einerseits  ausser  Zweifel  steht,  dass  die  im  Schusscanale 
Vorgefundenen  Tuchfetzen  den  Starrkrampf  hervorriefen  und  man 
andererseits  das  reaction slose  Einheilen  von  den  genannten  Tuch¬ 
fragmenten  im  Kaninchenkörper  in  Erwägung  zieht ,  so  gelangt 


H  a  b  a  r  t  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  Entstehung  des  Tetanus 
noch  eine  Potenz  in  Wirksamkeit  treten  muss,  über  die  bis  nun  wedei 
die  Bacteriologen  noch  pathologischen  Anatomen  endgiltige  Aufschlüsse 
zu  geben  vermochten,  trotz  den  mannigfachen  Untersuchungen  und 
Erwägungen,  über  welche  in  letzter  Zeit  besonders  Prof.  Sahli  aus 
Bern  (Ueber  die  Therapie  des  Tetanus)  anregend  berichtet. 

Regimentsarzt  Dr.  H  aas  demonstrirt  einen  Dragoner,  den  er 
bereits  am  12.  December  v.  J.  der  Versammlung  vorgeführt  hatte. 
Bei  demselben  handelte  es  sich  um  eine  in  Folge  von  Schädelbasis- 
fractur  entstandene  Läsion  des  rechten  Opticus  mit  consecutiver  Er¬ 
blindung;  daneben  bestanden  Hautanästhesien  im  Verbreitungsbezirke 
des  Nerv,  infraorbitalis,  von  diesem  verletzten  Nerven  ausgehende 
Reflexkrämpfe  im  Orbiculaiis  und  traumatischer  Enophthalmus. 
Bezüglich  letzterer  Erscheinung  hatte  es  Haas  ursprünglich  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen,  ob  sie  auf  eine  Mitaffection  des  Sympathicus  und 
dadurch  bedingte  Ernährungsstörung,  respective  Schwund  des  Orbital¬ 
fettes  oder  auf  eine  durch  Fracturirung  der  Orbitalbasis  entstandene 
Raumvergrösserung  zurückzuführen  ist.  Dieser  Enophthalmus  hat  seither 
wesentlich  zugenommen,  so  dass  jetzt  der  Bulbus  tief  in  die  Orbita 
biegt.  Man  kann  die  ganze  Orbitalwand  abtasten,  ohne  dass  man  dabei 
eine  Verschiebung  der  Knochentheile  wahrnehmen  könnte,  und  es 
drängt  sich  dem  Üntersucher  die  positive  Ueberzeugung  auf,  dass  es 
sich  hier  um  einen  Schwund  des  orbitalen  Fettgewebes  handelt. 

Die  Mitaffection  des  Sympathicus  erhellt  noch  aus  Folgendem: 
Trotz  täglicher  zweimaliger  Atropineinträufelung  findet  man  die  Pupille 
nur  mittelweit,  ohne  dass  eine  besondere  Reizung  der  Iris  bestünde. 
Von  der  combinirten  Wirkung  des  Atropins,  nämlich  Lähmung  des 
Sphincters  und  Reizung  des  Dilators,  kann  letztere  nicht  eintreten, 
weil  eben  der  Sympathicus  gelähmt  ist.  rl  hatsächlich  entspricht  die 
Weite  der  Pupillen  jener,  wo  man  eine  centrale  und  periphere  Lähmung 
des  Oeulomotorius  vor  sich  hat.  Ausserdem  findet  man  die  Cornea 
getrübt,  in  horizontale  Falten  gelegt,  wobei  die  Faltenbildung  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  betrifft  und  die  Tension  des  Bulbus  stark 
herabgesetzt,  so  dass  sich  derselbe  förmlich  matsch  anfühlt.  Diese  Ei¬ 
scheinungen  sind  jedenfalls  auf  eine  Verringerung  des  Glaskörpei- 
volumens,  vielleicht  auch  der  Menge  des  Kammerwassers  zu  beziehen, 
bedingt  durch  Innervationsstörungen  von  Seite  des  Ciliarkörpers,  also 
durch  eine  Affection  der  Ciliarnerven. 

Es  trägt  somit  dieser  Fall  dazu  bei,  die  Frage,  ob  der  trauma¬ 
tische  Enophthalmus  durch  in  Folge  von  Fracturirung  der  Orbital¬ 
wände  entstandene  Raumvergrösserung  oder  durch  Mitaffection  des 
Sympathicus  entstanden  ist,  zu  Gunsten  der  letzteren  Annahme  zu  lösen. 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

7.  Sitzung  am  12.  Juni  Vormittags. 

1.  Benda  (Berlin):  Anatomische  Mittheilungen 
über  acute  Leukämie.  Vortragender  hat  im  Ganzen  sieben  Fälle 
beobachtet,  einen  davon,  der  erst  auf  dem  Seetionstisch  diagnosticirt 
wurde.  Charakteristisch  für  die  acute  Leukämie  sind  pathologisch-ana¬ 
tomisch  die  Organblutungen  und  die  aregionären  Lymphdrüsen- 
schwellungen.  Der  Milztumor  unterscheidet  sich  von  dem  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  dadurch,  dass  er  nicht  so  gross  und  weich  ist. 
In  dem  klinisch  nicht  diagnosticirten  Falle  hat  Benda  mikroskopisch 
die  metastatischen  Lymphome  nachgewiesen;  sie  schliessen  sich  in 
ihrer  Structur  den  Lymphdrüsentumoren  an.  In  dem  Blutbefunde  sind 
die  mononucleären  Zellen  das  Charakteristische.  Alle  in  den  Oigan- 
zellen  gefundenen  Elemente  kommen  auch  im  Blut  vor.  Das  normale 
Blut  ist  das  Product  der  blutbildenden  Organe,  hier  aber  kommen  aus 
dem  Blute  polymorphosirte  Zellen  in  die  Organe.  Die  Ursache  der 
Organblutungen  sieht  Benda  in  den  Erkrankungen  der  Venen¬ 
wandungen,  in  denen  auch  die  kennzeichnenden  Leukocyten  gefunden 
werden. 

Discussion:  Stadel  mann  (Berlin)  und  Gerhardt 

(Strassburg). 

2.  R.  Friedlaender  (Wiesbaden) :  Ueber  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  durch  thermische  Einflüsse.  Der 
Vortragende  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  grösseren  Reihe  von 
Versuchen,  die  das  Verhalten  des  Capillarblutos  unter  Kälte-  und 
Wärmereizen  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer  betrafen. 
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Zur  Therapie  des  Rectumcarcinoms.  ) 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Höchenegg. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  das  Carcinom  eine  immer  häufiger  werdende  Krankheit 
sei.  Ich  glaube,  Spencer  Wells  betonte  dies  als  Erster  für 
das  Auftreten  des  Uteruscarcinoms  in  England  und  in  jüngster 
Zeit  sprach  Nothnagel  in  seinem  bekannten  Werke:  »Die 
Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums«  (pag.  220) 
die  gleiche  Ansicht  in  Bezug  auf  den  Darmkrebs  aus.  Seine 
Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis,  sowie  seine  statistischen 
Beobachtungen  aus  den  Sectionsprotokollen  des  Wiener  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  für  die  Jahre  1882 — 1893,  in  welcher 
Zeit  243  Fälle  von  Darmkrebs  zur  Section  kamen,  während 
May  dl,  der  die  Zeit  von  1870  —  1881  statistisch  bearbeitete, 
in  diesem  gleich  langen  Zeiträume  nur  100  Fälle  von  Darm¬ 
krebs  auffinden  konnte,  scheinen  wirklich  auch  für  die  grössere 
Häufigkeit  des  Darmkrebses  in  den  letzten  Jahren  zu  sprechen. 

Meine  Zahlen  bestätigen  die  Ansicht,  dass  das  Car¬ 
cinom  des  Darms,  speciell  des  Mastdarms,  bei  uns  ebenfalls 
häufiger  geworden  sein  müsse.  Allerdings  fehlt  mir  die  per¬ 
sönliche  Erfahrung  von  früher,  aber  wenn  man  ältere  Spitals¬ 
berichte  durchsieht,  so  findet  man,  dass  das  Rectumcarcinom  im 
Ganzen  selten  zur  Behandlung  kam;  4 — 5  Colostomien  im 
Jahre,  2—3  Rectumamputationen  nach  der  Lisfrank’schen 
Methode,  das  war  eine  schon  ganz  ansehnliche  Anzahl  von 
Fällen,  die  nur  an  stark  frequentirten  Kliniken  zu  verzeichnen  war. 

Betrachten  Sie  hingegen  meine  Zahlen.  Seit  October  1890 
—  ich  wähle  gerade  dieses  Jahr,  weil  ich  seither  gewissermasseu 
in  eigener  Firma  arbeite,  in  den  früheren  Jahren  als  Assistent 
der  A Iberischen  Klinik  war  es  kein  Wunder,  wenn  ich  bei 
dem  Riesenmateriale  dieser  Klinik  häufiger  Reetumcarcinome 
beobachtete  —  finde  ich  in  den  Ambulantenprotokollen  meiner 
Abtheilung,  sowie  in  den  Aufzeichnungen  über  Privatpatienten 
im  Ganzen  228  Fälle  von  Rectumcarcinomen  verzeichnet,  das 
macht  also  per  Jahr  mehr  als  30  Fälle  von  Rectumcarcinomen. 

')  Dieser  Aufsatz  war  als  Vortrag  für  den  diesjährigen  Congress  in 
Moskau  bestimmt,  welchem  beizuwobnen  der  Autor  verhindert  ist. 


Im  Ganzen  machte  ich  selbst  wegen  Rectumcarcinom  129 
Operationen,  und  zwar31  Colostomien,  89  sacrale  Exstirpationen 
und  6  perineale  Amputationen.  Eine  ganz  ansehnliche  Anzahl, 
die  noch  an  Bedeutung  gewinnt,  wenn  ich  Ihnen  als  Hinter¬ 
grund  die  Zahlen  der  Operationen,  die  ich  wegen  anderer  Rectal¬ 
leiden  während  dieser  Zeit  ausführen  musste,  anführe. 

Ich  operirte 

wegen  Hämorrhoiden  und  Prolaps  .  .  .  .  77, 

»  Fisteln  und  Fissuren . 71, 

»  Atresie  und  Stenose . ■  .  18, 

»  gutartiger  Geschwülste  des  Mastdarmes  7 

Fälle. 

Sie  sehen,  keine  einzige  dieser  Zahlen  erreicht  die  des 
Carcinoms. 

Dabei  bin  ich  mir  vollkommen  bewusst,  dass  verschiedene 
Zufälligkeiten  diese  Zahlen  beeinflussen  und  den  Werth  des 
Vergleiches  bedeutend  schmälern. 

Die  Verhältnisse  haben  sich  eben  ganz  geändert.  Heute 
wird  so  mancher  Kranke  mit  Rectumcareinom  nach  Wien 
geschickt,  den  sein  Hausarzt  noch  vor  ein  paar  Jahren  in 
seiner  Heimat  unoperirt,  nur  symptomatisch  behandelt,  hätte 
sterben  lassen. 

Unter  meinen  89  sacralen  Rectumexstirpationen  waren 
blos  29  aus  Wien  (16  ‘Männer,  13  Weiber);  die  anderen 
60  Fälle  wurden  mir  aus  den  österreichischen  Provinzen, 
41  Fälle  (22  Männer,  19  Weiber),  aus  Ungarn  7  Fälle 
(3  Männer,  4  Weiber),  aus  Deutschland  5  Fälle  (3  Männer, 
2  Weiber),  aus  Rumänien  3  Männer,  aus  Bulgarien  2  Männer, 
aus  Russland  2  Männer,  zur  Operation  zugeschickt. 

Sie  sehen,  dass  Wien  nicht  eben  viel  Kranke  aufweist. 
Die  Kranken  aus  der  Provinz  und  dem  Auslande  wurden  eben 
nach  Wien  geschickt,  weil  die  auswärts  postirten  Aerzte  aus 
der  Literatur  wissen,  dass  bei  uns  selbst  schwere  Fälle  von 
Rectumcarcinom  noch  operative  Behandlung  finden. 

Dann  spielt  noch  ein  wichtiger  Factor  mit,  und  zwar 
der,  dass  die  praktischen  Aerzte  allmälig  lernen,  bei  be- 
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stimmten  Symptomen  an  Rectumcarcinom  zu  denken  und  m 
dieser  Richtung  zu  untersuchen.  . 

Es  geschehen  noch  immer  in  dieser  Beziehung  grobe 
Fehler  und  Versäumnisse.  Immer  noch  werden  Patienten 
an  Koprostase  und  Hämorrhoiden  monatelang  behandelt,  bei 
denen  eine  einfache  Digitaluntersuchung  des  Mastdarms  das 
Carcinom  hätte  erkennen  lassen.  Die  beste  Zeit  zur  Operation  geht, 
auf  diese  Weise  verloren,  und  wenn  wir  Chirurgen  trotz  unserer 
vorgeschrittenen  Technik  noch  immer  so  wenig  Dauerheilungen 
zu  verzeichnen  haben,  so  ist  es  gewiss  nicht  unsere  Schuld 
allein;  die  Patienten  werden  uns  eben  meist  viel  zu  spät 
zugeschickt. 

Jeder  praktische  Arzt  sollte  es  sich  zur  Regel  machen, 
jeden  Patienten,  der  ihm  über  Verstopfung  und  Diarrhöen  oder 
Blutungen  aus  dem  Mastdarm  klagt,  digital  zu  untersuchen. 

Auf  noch  etwas  möchte  ich  hier  aufmerksam  machen. 
Mir  wurden  schon  zu  wiederholtenmalen  Patienten  mit  Rectum- 
carcinom  zugeschickt  mit  der  Aufforderung  des  Hausarztes,  sie 
mit  dem  Spiegel  zu  untersuchen.  Gewöhnlich  heisst  es  dann 
im  Begleitschreiben  des  Arztes;  »Ich  vermuthe  schon  seit 
Längerem  ein  ernsteres  Mastdarmleiden;  da  ich  aber  keinen 
Spiegel  habe,  kann  ich  nicht  die  bestimmte  Diagnose  machen« . 

”  Meine  Herren !  Zur  Diagnose  des  Mastdarmkrebses  braucht 
man  keinen  Spiegel,  ja  ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  dutch 
Einführung  eines  Spiegels  leicht,  speciell  bei  Carcinom,  schweren 
Schaden  anstellen  könnte. 

Betrachten  Sie  nur  die  Localisation  des  Mastdarmkrebses: 

Von  unten  nach  aufwärts  aufgezählt,  kommen  Carcinome 
des  Mastdarms  vor  an  der  A nalumr andun g,  also  unterhalb  des 
Sphincters,  diese  greifen  dann  in  ihrem  weiteren  Wachsthum 
über  auf  die  äussere  Haut  und  längs  des  Rectalrohres  nach 
aufwärts  sich  erstreckend,  infiltriren  sie  die  Wand  desselben  oft 
auf  bedeutende  Höhe. 


Bei  dieser  Localisation  braucht  man  wahrlich  keinen 
Spiegel;  wenn  Sie  den  Patienten  sich  nach  vorne  überbeugen 
lassen  und  leicht  die  Gesässbacken  auseinander  ziehen,  so 
sehen  Sie  den  Cancer  ohne  Weiteres.  Eine  Digitaluntersuchung 
wird  sie  belehren,  wie  weit  die  Infiltration  nach  oben  reicht. 

Eine  zweite,  vielleicht  die  häufigste  Gruppe  von  Rectal- 
carcinomen  ist  in  der  sogenannten  Ampulle  des  Mastdarms 
oder  im  Mittelstück  localisirt,  in  jener  Partie,  die  ober  dem 
äusseren  Schliessmuskel  und  unter  dem  oberen  noch  vom  Peri¬ 
toneum  überzogenen  Antheil  des  Mastdarms  liegt.  Diese  Car¬ 
cinome  gehen  fast  in  der  Regel  von  der  vorderen  Wand  aus, 
entstehen  in  jener  Mulde,  die  gegen  die  Prostata,  respective 
Scheide,  gerichtet  ist,  und  unter  welcher  die  Analportion  des 
Rectums  nach  rückwärts  zu  zieht.  Zuerst  sind  sie  hier  als 


flache,  früh  exulcerirende  Prominenzen  zu  tasten,  später  um¬ 
greifen  sie  als  ringförmige  Infiltrationen  den  ganzen  Mastdarm. 

Carcinome  dieser  Localisation  führen  oft  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  nicht  zur  Stuhlverhaltung,  da  das  infiltrirte  starre 
carcinomatöse  Rectum  oft  weit  klaffend  in  seinem  Lumen  an- 
getrpffen  wird.  Hingegen  kommt  es  bald  zu  Blutungen,  schlei¬ 
migen  diarrhöischen  Stühlen  und  Kreuzschmerzen. 

A,q<ph  für  djese  Gruppe,  die  dem  Gesichtssinn  natürlich 
D lebt  (jirept ;  zugänglich  ,  ist,  können  und  sollen  Sie  den  Spiegel 
vollkommen  entbehren.  Die  Digitaluntersuchung  belehrt  Sie 
ji$>ßr7/  ;Q^cip9fmp^  dessen  Ausbreitung  und 

Vervyachsung.mif,  den /Naqhbarprgajnen,)  (kurz  über  alles  Wissens- 
werthe.  I}enken  ßie.  sjc^.iauig  Sie  ,wür.dqn  bei  vielleicht  tiefem 
Hinabgreifen  der  Neubildung  einen  Spiegel  eintüliren,  so  können 
Sic  .sieh  wohl  denken,  dass  Sie,  wenn  Sie  die  Branchen  des 
Spiegels  öffnen,  das  Carcinom  bis  zu  unberechenbarer  liefe 

zerquetschen  und  einreissqn,  0  ™nnm  £  hnnlaanit 

Die  dritte  Localisation  betnfit  dasNiveau  des  Sphincter 
tortius,  dort,  wo  die.  unterste.  Jfr^.^qr(  Flexur  ip,p^..R^c(tpm 
überbiegt.  Die  Carcinome  dieser  Kategorie  sind  meist  sehr  bald 
ringförmig  und  stenusiren  dann  das  Lumen  manchmal  bis  zur 
Unwegsamkeit,  Heftige  Stuhlverhaltungen,  mit  Diarrhöen  ab- 
.jvfr^ajisftlpd,  sind  die  charakteristischen  Symptome,  Blutungen 
werd;e$  häufig,  doch  keineswegs  immer  beobachtet  und  ent¬ 
stehen  meist  nicht  durch  Zerfall  des  exnlcerirtcn  Neoplasmas, 


sondern  dadurch,  dass  der  verengernde  Ring  bei  irgend  einem  be¬ 
sonders  anstrengenden  Stuhl  an  zahlreichen  Stellen  einreisst. 

In  diesen  Fällen  nützen  Ihnen  die  gewöhnlichen  Mast¬ 
darmspiegel  gar  nichts,  indem  Sie  mit  denselben  nicht  so  weit 
hinaufsehen  können.  Hingegen  haben  sie  auch  hiebei  meist  einen 
sehr  charakteristischen  Palpationsbefund. 

Es  ist  ja  richtig,  dass  das  Carcinom  wegen  seines 
hohen  Sitzes  oft  schwer  zu  tasten  ist,  und  dass  selbst  mit  langen 
Fingern  nichts  von  einer  Resistenz  aufgefunden  werden  kann. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  fand  ich  bei  dieser  Localisa¬ 
tion  ein  Symptom,  das  ich  bisher  noch  nirgends  angeführt 
fand,  das  mir  aber  dennoch  ungemein  charakteristisch  erscheint. 
Man’  findet  nämlich  in  diesen  Fällen  die  Ampulle  des  Rec¬ 
tums  leer,  aber  nicht  contrahirt,  sondern  im  Gegentheil  meist 
ad  maximum  bis  zum  Verstreichen  der  Schleimhautf alten  dutch 
Gase  ausgedehnt.  Der  durch  den  Anus  eingeführte  Finger  hat 
den  Eindruck,  als  wenn  man  in  einen  mit  Luft  gefüllten  Ballon 
eingedrungen  wäre,  und  will  man  die  Wand  dieses  Ballons  ab¬ 
tasten,  so  muss  man  ober  dem  Sphincter  seinen  Finger  stark 

krümmen.  _  - 

Charakteristisch  erscheint  mir  dieses  Symptom  deshalb, 
weil  ich  es  bisher  meines  Erinnerns  nach  nur  bei  hohem 
Rectumcareinom  und  tiefen  Flexurencarcinom,  wenn  diese 
bereits  zur  beträchtlichen  Stenosirung  geführt,  haben,  ange¬ 
troffen  habe. 

Häufige  Irrigationen,  das  Einführen  von  Mastdarmrohren 
können  natürlich  diesen  Befund  für  kurze  Zeit  aufheben,  indem 
sie  den  Gasen  Abgang  verschaffen,  und  mechanisch,  thermisch 
oder  chemisch  die  Musculatur  des  Rectums  zur  Contraction 
bringen  können.  2 — 3  Stunden  später  aber  pflegt  sich  das  ge¬ 
schilderte  Verhalten  regelmässig  wieder  eingestellt  zu  haben. 

Wodurch  kommt  nun  dieses  Verhalten  zu  Stande?  Ich 
erkläre  mir  dasselbe  folgendermassen :  Durch  den  Rest  des 
Lumens,  entsprechend  der  hochsitzenden  Strictur,  dringen  für 
gewöhnlich  kein  Koth,  wohl  aber  Gase  durch  und  diese  auch 
nur  so  allmälig,  dass  sie  für  das  im  Laufe  der  Zeit  in 
seiner  Empfindlichkeit  herabgesetzte  untere  Mastdarmstück 
nicht  genug  Reiz  abgeben,  um  durch  Zusammenziehung  der 
Musculatur  als  Flatus  ausgetrieben  zu  werden.  So  wird  der 
Mastdarm  immer  mehr  und  mehr  gebläht,  bis  nach  maximaler 
Blähung  die  nun  nachrückenden  Gase  unwahrnehmbar  per 
anum  entweichen. 

Weiters  ist  bei  dieser  hohen  Localisation  unseres  Leidens 
das  Wechseln  des  Palpationsbefuudes  als  charakteristisch  her¬ 
vorzuheben.  Es  kann  Vorkommen,  dass  Sie  an  einem  Tag  das 
Carcinom  ganz  deutlich  fühlen.  Sie  haben  dann  meist  den  Ein¬ 
druck,  als  wenn  von  oben  her  gegen  die  ballonartig  geblähte 
Ampulle  ein  harter  Zapfen  eingestülpt  wäre,  ähnlich  der 
Vaginalportion  des  Uterus  in  die  Scheide.  Sie  fühlen  dann  an 
dem  Zapfen  eine  meist  centralwärts  gelegene  Lücke,  den  Rest 


des  Rectallumens. 

Vielleicht  schon  am  nächsten  Tage  ist  der  Befund  ein 
ganz  geänderter ;  von  einem  Carcinom  ist  da  auch  nicht  die 
Spur  tastbar,  wenn  Sie  den  Finger  auch  noch  so  tief  einführen. 
Gewöhnlich  erfahren  Sie  dann,  dass  Abgang  von  Gasen  und 
Stuhl  erfolgt  war.  x4m  ersten  Tag,  an  dem  Sie  so  deutlich 
fühlten,  war  eben  durch  meteoristische  Blähung  aller  Därme 
das  Carcinom  tiefer  getreten  oder  durch  die  Contraction  des 
Colon  das  Carcinom  mit  dem  Koth  als  die  Spitze  einer  In¬ 
vagination  tief  hinabgedrängt  worden.  Dies  Verhalten  muss 
man  kennen,  um  nicht  Carcinome  zu  übersehen.  Eine  positive 
Beobachtung  gilt  eben  da  mehr  als  zehn  negative. 

Wenn  Sie  nun  trotz  häufiger  Untersuchung  bei  Verdacht 
auf  Carcinom  dasselbe  nicht  zu  tasten  im  Stande  sind,  so 
müssen  Sie  andere  Hilfsmittel  an  wenden,  um  zu  bestimmter 
Diagnose  zu  kommen. 

Mail  .versuchte  sich  durch  Irrigationen  und  die  Menge 
vpp  einzutrei^endieni  Wasser  ein  Urtheil  zu  bilden,  wie  hoch 
.di*?  Stenose  sitzt,  Geringe  Mengen  deuten  aut  Sitz  noch  im 
Mandarin  und  irp  dem  qipterß.ten  Theil  der  Flexur.  Dann  wird 
man  gewissermassen  seinen  zu  kurzen  Finger  durch  ein  längeres 
--a-iU)  Alles  das  sind 

fehlten  Schlüssen 
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Veranlassung  gebende  Untersuchungsbehelfe,  deren  Fehler¬ 
quellen  zu  schildern  mich  zu  weit  ab  vom  Thema  führen 
würde. 

Das  sicherste  Verfahren  ist  die  Endoskopie  des  Mast¬ 
darmes,  wie  diese  erst  unlängst  Dr.  Otis  in  verbesserter  Methode 
genau  geschildert  hat.  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  17.)  Beim  vorsichtigem,  ganz  allmäligem  Einfuhren  eines 
langen,  mit  einem  Conductor  verschlossenen  Rohres  können  Sie 
bis  zur  Stenose  Vordringen  und  dieselbe  zur  Ansicht  bringen, 
auch  wenn  deren  Sitz  bereits  der  Flexur  angehört. 

Allerdings  erfordert  auch  die  Endoskopie  des  Mastdarms 
wie  die  des  Oesophagus  und  der  Blase  einige  Uebung  und  vor 
Allem  die  Courage  der  Erfahrung. 

Bei  Besprechung  der  Diagnose  habe  ich  absichtlich  von 
der  Schilderung  der  Beschaffenheit  des  Stuhles  als  für  die 
Diagnose  auf  Carcinom  absolut  nicht  von  Belang  abgesehen. 
Es  gibt  keinen  typischen  Car cinomstuhl.  Es  ist  nicht 
richtig,  dass  bandförmig  abgeplattete  Stühle  für  Carcinom 
sprechen,  Sie  können  dieselben  ebenso  bei  Fissuren  und 
Hämorrhoiden  finden.  Abgang  von  Schleim  deutet  Ihnen  nur 
an,  dass  ein  Mastdarmkatarrh  besteht;  wodurch  dieser  bedingt 
oder  unterhalten  wird,  müssen  Sie  erst  constatiren.  Blutungen 
in  allen  Formen,  vor  dem  Stuhl,  während  und  nach  demselben, 
sowie  unabhängig  von  der  Defäcation  finden  Sie  sowohl  bei 
Carcinom  als  auch  bei  Hämorrhoiden,  ebenso  wissen  Sie, 
dass  Koprostase  und  andere  darmstenotische  Erscheinungen 
häufig  durch  ganz  ungefährliche  Ursachen  bedingt  sind. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  lässt 
meist  im  Stich  und  es  ist  sehr  fehlerhaft,  wenn,  wie  es  mir 
in  meiner  Praxis  einmal  geschehen  ist*  eine  Operation  deshalb 
nicht  zugegeben  wurde,  weil  keine  Carcinompartikelchen  trotz 
wiederholter  Untersuchung  im  Stuhle  aufgefunden  wurden. 

Ebensowenig  charakteristisch  sind  in  erster  Zeit  die  Be¬ 
schwerden  bei  Mastdarmcarcinom.  Dumpfe  Schmerzen  im  Darm, 
die  gegen  das  Kreuz  zu  ausstrahlen,  werden  zwar  oft  ange¬ 
geben,  aber  sie  sind  zu  Anfang  meist  so  gering,  das  sie  den 
Patienten  höchstens  missmuthig  machen,  aber  kaum  jemals  allein 
Veranlassung  geben,  den  Rath  eines  Arztes  einzuholen. 

Meine  Herren!  Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  her¬ 
vor,  dass  Sie  zur  Diagnosenstellung  nur  auf  die  Untersuchung, 
also  zunächst  auf  die  digitale,  angewiesen  sind,  und  Sie  werden 
begreiflich  finden,  wenn  ich  im  Interesse  unserer  Patienten 
nochmals  derselben  das  Wort  rede. 

Nach  Stellung  der  Diagnose  stehen  wir  vor  der  Aufgabe, 
zu  entscheiden,  ob  das 'Carcinom  noch  operabel  ist  oder  nicht. 
In  Bezug  auf  die  Operabilität  eines  Rectumcai-cinoms  haben 
sich  die  Ansichten  der  Chirurgen  seit  Einführung  der  sacralen 
Methode  sehr  wesentlich  geändert. 

Früher  waren  durch  Verwachsungen  mit  den  Nachbar¬ 
organen,  also  vor  Allem  mit  Prostata  und  Blase  beim  Mann, 
der  Scheide  beim  Weib,  und  durch  hohen  Sitz  enge  Grenzen 
für  die  Operabilität  eines  Mastdarmkrebses  gegeben.  Heute 
schrecken  uns  weder  Verwachsungen  mit  exstirpir barer  Nach¬ 
barschaft,  noch  der  hohe  Sitz  von  einer  Exstirpation  ab.  (So 
findet  sich  unter  meinen  Fällen  eine  partielle  Blasenexstirpation; 
2mal  musste  ich  die  Samenbläschen,  3mal  Stücke  aus  der  Prostata 
mit  reseciren.  Bei  Frauen  waren  meine  Operationen  2mal  mit 
Uterusexstirpation  und  6mal  mit  Exstirpation  von  Stücken  aus 
der  Scheide  wegen  Fixation  und  Uebergreifen  der  Neubildung 
complicirt.) 

Allerdings  gibt  es  auch  trotz  sacraler  Methode  Grenzen 
für  die  Exstirpirbarkeit  von  Carcinomen. 

Wenn  ich  nun  die  Bedingungen  aufzähle,  unter  denen 
ich  nicht  mehr  operire  und  den  Versuch  einer  radicalen  Ex¬ 
stirpation  für  contraindicirt  halte,  so  lege  ich  gewissermassen 
ein  ganz  persönliches  Glaubensbekenntniss  ab,  wohl  wissend, 
das  manche  Chirurgen  viel  weiter  gehen  und  überhaupt  keine 
Contraindication  ausser  inneren  Metastasen  und  Kachexie  an¬ 
erkennen.  (Gussenbauer.) 

Ich  operire  nicht  mehr  und  refusire  die  radicale 
Operation,  wenn  das  Carcinom  im  Becken  fixirt  ist  und  wenn 
ich  bei  Drüsen  infection  deren  obere  Grenze  mit  dem  Finger 
nicht  abtasten  kann.  Wie  schon  gesagt,  geben  Verwachsungen  j 


mit  Prostata  und  Blase,  sowie  mit  der  Scheide  und  dem  Uterus 
für  mich  keine  Contraindicationen  ab,  da  ich  diese  Organe  im 
Bedarfsfälle  mit  exstirpiren  kann.  Dass  zu  starker  Kräfte- 
verfall  und  Symptome  innerer  Metastasen  ebenfalls  Contra¬ 
indication  für  die  doch  immerhin  eingreifende  Operation  ab- 
geben,  ist  selbstverständlich. 

Nun  gibt  es  eine  Reihe  von  I  ällen,  bei  denen  der  Chirurg 
zAveifelt,  ob  er  noch  die  radicale  Exstirpation  ausführen  soll 
oder  nicht.  Das  sind  jene  Fälle,  bei  denen  zwar  Fixation  des 
Carcinoms  besteht,  diese  aber  als  eine  entzündliche,  nicht  car 
cinomatöse  imponirt.  In  solch  zweifelhaften,  an  der  Grenze  der 
Operabilität  stehenden  Carcinomen  machte  ich  in  zwei  Fällen 
zuerst  Colostomie  und  untersuchte  dann  nach  zwei  Wochen 
wieder.  War,  wie  in  diesen  Fällen  constatirt  werden  konnte, 
die  I  lxation  gewichen  und  so  als  eine  rein  oder  doch  wenigstens 
grösstentheils  entzündliche  entlarvt  worden,  so  machte  ich  dann 
in  einer  zweiten  Sitzung  die  Exstirpation. 

Symptome  des  acuten  Darmverschlusses  geben  für  mich 
auch  bei  sonst  operablem  Carcinom  immer  eine  Contraindication 
zur  Exstirpation  und  Indication  für  Colostomie  ab.  Erst 
wenn  die  Ileusersclieinungen  vollkommen  verschwunden  sind, 
wird  das  Carcinom  in  zweiter  Sitzung  exstirpirt.  Ich  halte 
nämlich  eine  Exstirpation  bei  sehr  stark  gefülltem,  geblähtem 
oder  paralytischem  Darm  für  sehr  gefährlich.  Bei  der  Operation 
selbst  besteht  die  vermehrte  Gefahr,  dass  Koth  gegen  die  frische 
Wunde  fliesst,  indem  ein  ad  maximum  ausgedehnter  Darm 
leicht  einreisst;  unmittelbar  nach  der  Operation  ist  wieder  die 
Gefahr  der  Verunreinigung  durch  Koth  bedeutend  gesteigert 
und  dann  stellt  für  die  durch  Darm  Verschluss  herabgekommenen 
Patienten  die  Exstirpation  doch  einen  zu  schweren  Eingriff 
dar,  während  die  Colostomie  als  ungefährlicher  Eingriff  be¬ 
zeichnet  werden  kann. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Therapie  de3  Rectumcarcinoms 
und  will  hier  ausschliesslich  die  radicale  Behandlung  und 
deren  Resultate  besprechen,  von  den  chirurgischen  Eingriffen 
bei  inoperablem  Carcinom  aber  ganz  absehen. 

Zur  radicalen  Exstirpation  von  Mastdarmcarcinomen  stehen 
uns  zunächst  zwei  Gruppen  von  Operationen,  die  perinealen 
und  die  sacralen,  zur  Verfügung. 

Die  Erfahrungen  über  die  alten  Methoden,  die  von  unten 
her  das  erkrankte  Organ  operativ  angehen,  also  vom  Perineum 
her,  eventuell  den  Anus  umschneidend,  den  Mastdarm  bis  auf 
verschiedene  Höhe  amputiren,  sind  schon  so  alt  und  durch  so 
viel  Casuistik  gestützt,  dass  ich  diesen  Erfahrungen  nichts 
Neues  beizufügen  im  Stande  bin. 

Die  Indicationssphäre  für  die  perineale  Exstirpation  setze 
ich  sehr  enge  und  wende  sie  nur  an  bei  Carcinomen  der. 
Analportion,  die  nicht  zu  hoch  hinaufreichen  und  bei  denen 
der  Mastdarm  ober  dem  Carcinom  weich  und  verschiebbar  sich 
erweist.  Reicht  das  vom  Anus  ausgehende  Carcinom  bedeutend 
über  die  Analportion  hinauf,  so  dass  ich  ein  grösseres  Stück 
des  Rectums  amputiren  muss,  so  operire  ich  schon  nach  der 
sacralen  Methode,  da  mir  diese  grössere  Zugänglichkeit  und 
Sicherheit  der  Blutstillung,  endlich  auch  bessere  Verhältnisse 
bei  Versorgung  des  Darmes  nach  der  Amputation  des  Mast¬ 
darmes  gibt. 

Unter  meinen  95  Fällen  von  operablen  Rectumcareinomen 
habe  ich  6mal  nach  Lisfrank  operirt,  alle  Fälle  heilten  aus, 
lmal  erzielte  ich  Heilung  von  über  3  Jahren,  2  Fälle  starben 
nach  1,  respective  l'/2  Jahren  an  intercurrenten  Krankheiten, 
von  einem  Fall  erhielt  ich  auf  meine  Anfrage  keine  Antwort, 
zwei  Fälle  wurden  recidiv  und  verlangten  Wiederholung  der 
Operation  nach  sacraler  Methode;  sie  finden  sich  daher  unter 
meinen  Fällen  dieser  Kategorie  wieder  mit  aufgenommen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Operationen  muss  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  der  sacralen  Methode  zusammengefasst 
werden,  denn  ihr  kommt  als  wesentlichstes  Merkmal  zu,  dass 
der  Operateur  sich  von  der  Sacralgegend  aus,  also  von  hinten, 
den  Weg  zum  erkrankten  Darmstück  bahnt. 

Obwohl  schon  V  e  r  n  e  u  i  1  und  Kocher  riethen,  bei 
höherem  Sitz  des  Carcinoms  den  Schnitt  vom  Perineum  bis 
über  das  Steissbein  zu  verlängern  und  dieses  zu  enucleiren, 
also  hiedurch  gewissermassen  die  sacralen  Methoden  anbahnten,  so 
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gebührt  doch  bekanntlich  erst  Kraske  das  \  erdienst,  durch 
seine  Publication  am  XIV.  Congresse  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgen  im  Jahre  1885  den  sacralen  Weg  genau  vor¬ 
gezeichnet  und  für  unsere  Zwecke  empfohlen  zu  haben. 

Allein  sein  Vorschlag  fand  anfangs  keine  wohlwollende 
Aufnahme,  so  dass,  als  ich  drei  Jahre  später  das  Thema  der 
sacralen  Rectumexstirpation  zur  Bearbeitung  autnahm,  nur 
27  Fälle  in  der  gesammten  Literatur  auftinden  konnte,  welche 
nach  seiner  Methode  operirt  worden  waren.  (Hochenegg, 
Die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  von  Mastdarmcarcmomen 
nach  Prof.  Kraske,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1888, 
Kr.  11—16,  und  eben  daselbst  1889,  Nr.  26—30.) 

Auf  Grund  unserer  Resultate  (12  Fälle  ohne  Todesfall) 
trat  ich  mit  grossem  Enthusiasmus  für  die  neue  Methode  der 
Rectumexstirpation  ein. 

Ich  rieth  als  Erster,  nicht  ohne  auf  Widerspruch  zu  stossen, 
nicht  nur  bei  den  hohen,  den  perinealen  Methoden  überhaupt 
unzugänglichen  Carcinomen,  für  welche  Localisation  eigentlich 
das  Verfahren  ersonnen  wurde,  nach  Kraske  zu  operiren, 
sondern  dessen  Verfahren  als  Normalverfahren  zu  aeceptiren 
und  nur  die  tief  sitzenden,  übrigens  seltenen  Carcinome  der 
Analportion  nach  wie  vor  zu  operiren. 

Wenn  ich  heute  auf  dieses  Thema  zurückkomme,  so 
verfolge  ich  ganz  andere  Absichten,  als  damals  vor  zehn 
Jahren. 

Damals  war  es  mir  nur  darum  zu  thun,  durch  voi- 
führen  unserer  Operationsresultate  und  genaue  Schildeiung 
des  Operationsmodus  Anhänger  für  die  neue  Methode  zu 
gewinnen,  die,  obwohl  schon  seit  mehr  als  drei  Jahien  publiciit, 
wie  gesagt,  kaum  Nachahmung  gefunden  hatte. 

Dessen  bin  ich  heute  überhoben,  indem  die  sacrale  Me¬ 
thode  der  Rectumexstirpation,  ich  kann  wohl  sagen,  auf  meine 
Empfehlung  hin,  in  ihrer  ursprünglichen  Ausführung  und  in 
zahlreichen  Modificationen  von  den  meisten  Chirurgen  acceptirt 
wurde  und  heute  als  Normal  verfahren  bei  Rectumexstii- 
pationen  thatsächlich  Gemeingut  der  Chirurgen  geworden 
ist  und  sich  schon  in  vielen  hundert  Fällen  erprobt  und 
bewährt  hat. 

Wie  schnell  sich  die  sacrale  Methode  Bahn  brach,  be¬ 
weist  die  über  meine  Veranlassung  entstandene  Publication 
unseres  Operateurzöglings  F.  Frank  (Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1891,  Nr.  43—48),  welcher  in  seiner  drei  Jahre  nach 
meiner  Publication  erschienenen  Statistik  bereits  84  Fälle  auf¬ 
zählt  und  über  7  Modificationen  berichten  konnte. 

Fast  alle  Autoren  gestehen  offen  ein,  dass  sie  durch  meine 
Publicationen  und  durch  die  glänzenden  Resultate,  die  auf  der 
Klinik  Hofrath  Albert’s  mit  der  sacralen  Methode  erzielt 
wurden,  angeregt  worden  seien,  die  neue  Methode  zu  accep- 
tiren  oder  über  praktische  Modificationen  derselben  nachzu¬ 
denken.  Ich  würde  dies  hier  nicht  extra  hervorheben,  wenn 
nicht  die  jüngste  Arbeit  über  dieses  Thema  aus  der  Feder 
Kraske’s  selbst  (Erfahrungen  über  den  Mastdarmkrebs  von 
P.  Kraske,  Volkmann’s  Sammlung,  1897,  138/184)  mit  un¬ 
verkennbarer  Absichtlichkeit  den  Einfluss,  den  ich  auf  den 
Ausbau  der  Methode  geübt  habe,  ignoriren  würde. 

Trotz  der  ansehnlichen  Literatur  über  die  sacrale  Methode, 
deren  Modificationen  und  deren  Resultate  lege  ich  meinen  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen,  die  ich  während  der  zehn  Jahre  über  das 
Rectumcarcinom  und  dessen  Behandlung  gesammelt  habe, 
genügend  Bedeutung  bei,  um  deren  Wiedergabe  für  gerecht¬ 
fertigt  zu  halten. 

Selten  hat  ein  Operationsvorschlag  so  viele  Modificationen 
gezeitigt,  wie  gerade  der  von  Kraske  ersonnene. 

Die  meisten  hievon  beziehen  sich  auf  die  Voroperation. 
An  der  eigentlichen  Exstirpation  des  Darmes  und  der  nach- 
lierigen  Versorgung  des  Darmes  wurde  wenig  von  Anderen 
geändert. 

Die  sehr  genauen  Zusammenstellungen  von  Frank 
1.  c.,  Föderl  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894)  etc. 
überheben  mich  der  Aufgabe,  Ihnen  alle  diese  die  Voroperation 
betreffenden  Vorschläge  aufzuzählen  und  zu  schildern.  Auch 
würde  mich  dies  zu  weitab  vom  Thema  führen  und  gegen 
meinen  Vorsatz  ganz  bei  meinen  persönlichen  Erfahrungen 


zu  bleiben,  verstossen.  Darum  hebe  ich  nur  hervor,  dass  ich 
zwar  alle  Vorschläge  mit  Aufmerksamkeit  verfolgte  und  am 
Cadaver  erprobte,  bei  meinen  Operationen  am  Lebenden  aber 
bei  jener  Art  der  Ausführung  der  Voroperation  blieb,  die  ich 
in  meiner  ersten  Publication  vorgeschlagen  hatte,  und  die  daun 
besteht,  dass  ich  bei  linker  Seitenlage  des  Patienten  einen  nach 
rechts  convexen  Bogenschnitt  ausführte,  der  von  der  Mitte 
der  linken  Symphysis  sacro  iliaca  beginnt,  über  die  Mittellinie 
zum  rechten  lateralen  Rande  des  Steissbeins,  knapp .  untei 
diesem  endigend,  zieht.  Im  Bereiche  dieses  Schnittes  wird  zu¬ 
nächst  die  Haut  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt,  dann  nach 
nöthiger  Ablösung  das  Steissbein  enucleirt  und  der  linke 
Flügel  des  Kreuzbeins  abgemeisselt,  gezwickt  oder  gesägt. 

Nur  bei  tiefsitzenden,  kleinen,  leicht  exstirpirbaren  Carci¬ 
nomen  und  sehr  ausgedehnten,  hohen  Carcinomen  wich  ich 
von  dieser  Art  ab,  machte  im  ersteren  Falle  einen  geraden 
Schnitt  in  der  Mittellinie  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bis 
unter  das  Steissbein  und  entfernte  nur  dieses  mit  dem  untersten 
Kreuzbeinwirbel,  bei  letzterer  Localisation  resecirte  ich  das 
Os  sacrum  quer. 

Der  Grund,  warum  ich  trotz  so  vieler,  von  so  mass¬ 
gebenden  Operateuren  gemachten  Vorschläge  bei  meiner  Art 
der  Voroperation  verblieb,  lag  in  meiner  Erfahrung,  dass  mit 
derselben  den  Patienten  nicht  geschadet  werde,  dass  daher  eine 
osteoplastische  Erhaltung  dieser  Knochenpartien,  auf  die  die 
meisten  Modificationen  abzielen,  überflüssig  sei,  ferner  dass 
diese  Art  der  Voroperation  meiner  Meinung  nach  ungefährlich 
sei,  was  ich  nicht  von  allen  Modificationen  behaupten  konnte, 
und  endlich  dass  ich  mit  derselben  in  jenen  Fällen,  die  ich 
für  operabel  halte,  vollkommen  auskam,  ich  daher  eigentlich 
gar  nicht  das  Bedürfniss  nach  mehr  Raum,  noch  grösserer 
Zugänglichkeit  verspürte. 

Gleich  beim  Entstehen  der  Methode,  und  namentlich 
später,  als  ich  die  Anwendung  so  verallgemeinern  wollte,  wurde 
von  verschiedenen  Seiten  eine  Reihe  von  Bedenken  gegen  die 
Ungefährlichkeit  der  Entfernung  des  Steissbeins  und  der 
untersten  Partien  des  Kreuzbeins  erhoben  und  so  die  zahl¬ 
reichen  Modificationen,  die  alle  mit  die  Absicht  hatten,  die  Ge¬ 
fahren  zu  verringern,  förmlich  provocirt. 

Es  wurde  hervorgehoben,  dass  durch  die  Voroperation 
wichtige  Nerven  für  den  Mastdarm  und  die  Blase  durch¬ 
schnitten  werden,  deren  Functionsausfall  wesentliche  Nachtheile, 
namentlich  bei  der  Urinentleerung,  setzen  würden;  auch  die 
Gefahr,  dass  manchmal  bei  hoher  Resection  des  Kreuzbeines 
und  tiefem  Hinabreichen  des  Canalis  sacralis  der  Wirbelcanal 
eröffnet  werden  könne,  erregte  Furcht  vor  eiteriger  Spinal- 
meningitis.  Von  dem  Ausfall  des  knöchernen  Deckels  des 
Cavum  ischiorectale  besorgte  man,  dass  sich  grosse,  sacrale 
Hernien  bilden  würden,  und  endlich  ich  selbst  stellte  mir  vor, 
dass  die  doppelseitige  Durchschneidung  der  Ligamenta  spinosa- 
sacra  eine  Lockerung  in  den  Symphysen  und  eine  wesent¬ 
liche  Functionsstörung  beim  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  nach 
sich  ziehen  müsse,  und  vermied  daher,  wenn  irgend  möglich, 
die  Durchtrennung  der  ganzen  Bänder. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  an  meinen  130  Fällen  von 
sacralen  Operationen  (89  sacrale  Rectumexstirpationen  wegen 
Neubildung,  1  Fall  wegen  Prolaps,  5  wegen  Missbildungen, 
3  wegen  Strictura  recti,  je  ein  Fall  wegen  Myom,  Retroflexio 
uteri,  Cyste,  Sacraltumor,  28  Fälle  wegen  Carcinoma  uteri)  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte,  bestätigen  aufs  Neue  die  Grund¬ 
losigkeit  aller  dieser  angeführten  Bedenken  und  stellen  die 
Voroperation  neuerdings,  wenigstens  in  der  Weise,  wie  ich  sie 
ausführe,  als  einen  absolut  gefahrlosen  Eingriff  dar.  In  keinem 
meiner  Fälle  konnte  ich  den  Ausgang  irgend  einer  Complication 
im  Wundverlaufe  von  der  Voroperation  ableiten.  Auch  in 
Bezug  auf  die  Lähmung  der  Blasenmusculatur  scheint  die 

Voroperation  unschuldig  zu  sein. 

Es  ist  richtig,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  sacraler 
Rectum-  oder  Uterusexstirpation  längere  Zeit  katheterisiren 
muss,  allein  man  muss  auch  nach  anderen  Rectumoperationen 
(Spaltungen  von  Fissuren,  Kauterisation  von  Hämorrhoidknoten) 
wegen  Urinverhaltung  katheterisiren. 
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Ich  machte  nun  die  Beobachtung,  dass,  sobald  man  die 
Patienten  einmal  aufstehen  oder  auch  nur  aufknien  lassen 
kann,  das  Uriniren  sich  von  selbst  wieder  einstellt  und  bezog 
die  Urinretention  zunächst  auf  den  durch  die  Manipulationen 
am  Rectum  ausgelösten  Reiz,  der  einen  Krampf  des  Sphincters 
bedingt,  und  dann  auch  darauf,  dass  der  Blase  selbst  durch 
Exstirpation  des  Neoplasmas,  möge  dieses  dem  Rectum  oder  dem 
Uterus  angehört  haben,  nach  hinten  zu  das  Widerlager  ge¬ 
nommen  wurde,  wodurch  leicht  eine  stärkere  Ausdehnung 
der  Blase  mit  Ueberdehnung  der  hinteren  Blasenwand  hervor¬ 
gerufen  werden  kann. 

Selbst  für  den  Geburtsact  erscheint  nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  an  zwei  meiner  Patientinnen  und  F  ö  d  c  r  1  (1.  c.)  an  einem 
Falle  der  Klinik  Billroth  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  die 
Entfernung  der  der  Voroperation  zum  Opfer  fallenden  Theile 
belanglos,  indem  in  diesen  Fällen  die  Geburten  anstandslos 
ohne  Gefährdung  des  resecirten  und  vernähten  Rectums  ver¬ 
liefen. 

In  Bezug  auf  Hernien  nach  sacralen  Operationen  habe  ich 
erst  unlängst  (Höchen  egg,  Ueber  sacrale  Hernien.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47)  berichtet  und  nach¬ 
gewiesen,  dass  in  der  Regel  der  Fälle  keine  Hernien  zu  Stande 
kommen.  Ich  traf  nur  in  zwei  Fällen  grössere  Hernien  an,  für 
diese  konnte  ich  aber  immer  andere,  nicht  in  der  Vor¬ 
operation  gelegene  Bedingungen  auffinden. 

Nachder  Voroper  a  tion  richtet  sich  das  weitere  Vorgehen 
hauptsächlich  nach  der  Localisation  und  Ausbreitung  des  Carci- 
noms.  Ist  die  Analportion  mit  ergriffen,  so  erfordert  die  Ex¬ 
stirpation  eine  Umschneidung  dieser,  dann  wird  das  Rectum 
hinauf  bis  über  das  Neoplasma  isolirt  und  amputirt  und  das 
Lumen  des  Mastdarmes  entweder  an  Stelle  des  umschnittenen 
Afters  oder  knapp  unter  der  Abtragungsstelle  des  Kreuzbeines 
eingenäht,  also  ein  sogenannter  Anus  praeternaturalis  sacralis 
angelegt.  Ich  schlug  diese  Art  der  Versorgung  des  Darmes 
vor  und  habe  sie  bis  jetzt  beibehalten,  da  ich  so  später  leich¬ 
teren  und  sicheren  Verschluss  durch  eine  Pelotte  erreichte. 

Nach  der  Heilung  muss  natürlich  eine  Pelotte  getragen 
werden,  um  den  Abgang  von  Koth  zu  verhindern. 

Mit  dem  verstorbenen  Instrumentenfabrikanten  Leiter 
in  Wien  construirte  ich  eine  Pelotte,  welche  in  manchen  Fällen 
geradezu  ausgezeichnet  functionirte,  bei  sehr  fetten  Leuten 
aber  entschieden  in  Stich  lässt  (vide  Abbildung  derselben  in 
meiner  ersten  Publication). 

Ailmälig  kam  ich  namentlich  bei  meinen  Spitalspatienten 
von  dieser  doch  immerhin  kostspieligen  Pelotte  ab  und  lasse 
nun  folgende  einfache  Verschlussbandage  tragen:  Auf  das 
Lumen  des  sacralen  Afters  wird  ein  grösserer,  feuchter,  aber 
gut  ausgedrückter  Schwamm  aufgelegt  und  mit  einem  breiten 
Gummiband  angedrückt  erhalten. 

Auch  bei  den  Fällen  von  sacralem  After  sah  ich,  was 
ich  bei  den  Colostomien  immer  besonders  hervorhebe,  welch 
grosse  Bedeutung  es  hat,  nach  erfolgter  Heilung  zuerst  eine 
förmliche  Abführcur  einzuleiten,  um  so  mit  Abführmitteln 
und  Irrigationen  alle  angehäuften  alten  Kothmassen  zu  ent¬ 
fernen  und  dann  durch  Regelung  der  Diät  regelmässig  geformte 
Stühle  zu  erzwingen.  Solche  Patienten  setzen  des  Morgens 
ihren  Stuhl  ab,  reinigen  sich  dann  im  Sitzbad  und  bleiben  tags¬ 
über  selbst  ohne  Pelotte  vollkommen  rein  und  können  ungestört 
ihrem  Berufe  nachgehen.  Die  grosse  Angst  vor  Beschmutzung, 
welche  die  Patienten  nach  der  Operation  mehr  quält,  als  ihr 
Rectumcarcinom  vor  der  Operation,  verschwindet  dann  ailmälig, 
und  ich  konnte  bei  allen  meinen  Patienten  ein  förmliches  Auf¬ 
blühen  und  rapide  Gewichtszunahme  constatiren. 

Natürlich  hat  die  Incontinenz  trotz  der  besten  Pelotten 
immer  viel  Missliches,  und  es  sind  daher  alle  Bestrebungen, 
welche  dieselben  zu  beheben  und  die  Patienten  von  den  Pe¬ 
lotten  unabhängig  zu  machen  sich  bemühen,  vollständig  ge¬ 
rechtfertigt  und  zu  begrüssen. 

So  sehen  wir  denn  auch,  dass  die  Chirurgen  in  dieser 
Hinsicht  vielfach  Versuche  angestellt  haben;  Witzei  ver¬ 
legte  den  widernatürlichen  After  in  die  Glutealregion  und 
hoffte  von  der  vom  Musculus  glutaeus  maximus  dargestellten 
Muskelklammer  eine  Art  Sphincter  zu  erzielen.  Gersuny 


torquirte  vor  der  Einnähung  den  Darm  und  will,  ähnlich  wie 
er  es  bei  der  weiblichen  Urethra  wegen  Incontinenz  mit 
gutem  Erfolg  that,  einen  Abschluss,  der  nur  den  austreiben¬ 
den  Kräften  nachgibt,  hersteilen. 

Ich  versuchte  beide  Verfahren,  hatte  aber  bei  beiden 
Malheur,  indem  sieh  bei  der  Patientin,  bei  der  ich  den  After 
in  die  Glutealgegend  verlegte,  der  Darm,  wahrscheinlich  beim 
Umlagern,  losriss  und  hinter  die  Musculatur  zurückzog,  wobei 
Koth  in  die  Wunde  entleert  wurde.  Eine  zum  Verjauchen  des 
ganzen  Beckens  führende  Phlegmone,  der  die  Patientin  auch 
erlag,  war  die  Folge  davon;  in  dem  Falle,  wo  ich  nach  dem 
Rathe  Gersun y’s  die  Drehung  vornahm,  wurde  mir  das 
gedrehte  Stück  bis  zum  Ansätze  des  Peritoneums  gangränös; 
Patient  kam  zwar  mit  dem  Leben  davon,  doch  dauerte  es  bis 
zur  definitiven  Verheilung  sehr  lange. 

Um  einen  gewissen  Grad  von  Continenz  zu  erzielen, 
andererseits  durch  die  Pelotte  den  Darm  sicherer  verschliessen 
zu  können,  schlug  B  i  1 1  r  o  t  h  eine  wie  mir  scheint,  sehr  prak¬ 
tische  Modification  vor,  die  darin  besteht,  dass  der  Darm  unter 
der  Haut  des  Kreuzbeines  nach  aufwärts  geschlagen  wird,  so 
dass  der  sacrale  After  ungefähr  in  der  Mitte  des  Kreuzbeines 
zu  liegen  kommt.  Hiedurch  kann  leicht  der  Darm  gegen  den 
Knochen  gedrückt  und  so  verschlossen  erhalten  werden. 

Unter  meinen  89  Fällen  sind  46,  bei  denen  ich  die 
Analportion  mit  entfernte  und  einen  Anus  praeternaturalis 
sacralis  anlegte. 

Von  diesen  Fällen  sind  42  geheilt,  4  gestorben,  was  ein 
Mortalitätsprocent  von  8'7%  ergibt. 

Ich  komme  weiter  unten  auf  die  Statistik  nochmals  zu 
sprechen. 

Ihre  wahren  Triumphe  feiert  die  sacrale  Methode  jedoch 
bei  hohem  Sitz  des  Carcinoms  und  gesunder  erhaltungsfähiger 
Analportion.  Vor  Allem  waren  diese  Fälle  früher  deshalb  in¬ 
operabel,  weil  man  ihnen  weder  mit  der  perinealen  Methode 
noch  per  laparotomiam  operativ  beikommen  konnte.  Die 
Operabilität  dieser  Fälle  wurde  also  erst  durch  die  sacralen 
Methoden  erschlossen.  Dann  ermöglicht  die  sacrale  Methode 
aber  auch,  nach  Resection  des  Carcinoms  durch  Naht  des  Darms 
die  Continuität  desselben  vollkommen  herzustellen,  und  so  den 
Patienten  vollkommen  continent  zu  erhalten. 

Während  in  diesen  Fällen,  also  bei  hoher  Localisation, 
die  eigentliche  Exstirpation  des  Neoplasmas  bei  der  grossen 
Zugänglichkeit,  welche  durch  die  Voropei-ation  geschaffen  wird, 
keine  bedeutenden  Schwierigkeiten  schafft,  bestehen  nur  noch 
in  Bezug  auf  die  nach  der  Resection  vorzunehmende  Darm¬ 
naht  bedeutende  Schwierigkeiten,  die  noch  immer  hie  und 
da  das  Operationsresultat  in  recht  unangenehmer  Weise  zu 
trüben  im  Stande  sind. 

Die  Schwierigkeiten  bestehen  sowohl  für  die  Anlegung 
der  Naht  selbst,  als  namentlich  auch  für  die  Sicherung  der 
Naht  gegen  späteres  Bersten,  wenn  Koth  von  oben  gegen  das 
nach  Entfernung  des  Carcinoms  freie  Lumen  des  Mastdarms 
vordringt. 

Gibt  die  Naht  dem  Kothstrome  nach,  so  ergiesst  sich 
dieser  in  die  Wunde  und  kann  namentlich,  wenn  das  Ereigniss 
bald  nach  der  Operation,  also  bei  noch  frischer,  rasch  resor- 
birender  Wunde  eintritt,  stercorale  Phlegmone  und  Peritonitis 
erzeugen.  Hierin  lag  die  Hauptgefahr  der  sacralen  Rectumexstir- 
pationen,  und  hierdurch  erklärte  sich  das  immerhin  noch  hohe 
Mortalitätsprocent  der  Resectionen  mit  Naht  gegenüber  den 
Amputationen  des  Mastdarms  ohne  Erhaltung  des  Sphincters 
mit  Anlegung  eines  sacralen  Afters. 

,Die  verschiedensten  Vorschläge  wurden  gemacht,  um 
dieser  Gefahr  vorzubeugen. 

Schede  colostomirte  seine  Patientin,  entleerte  sie  also 
durch  einen  Anus  praeternaturalis  in  inguine,  machte  dann  die 
Exstirpation  mit  Naht,  und  verschloss  in  einer  weiteren  Sitzung 
die  Oeffnung  des  widernatürlichen  Afters. 

Dieses  Vorgehen  acceptirte  ich  in  allen  Fällen,  bei  denen 
es  durch  vollständige  Verlegung  des  Mastdarms  zu  Ileus- 
erscheinungen  gekommen  war.  (2  Fälle,  beide  geheilt.) 

Kraske  schlug  in  seiner  zweiten  diesbezüglichen  Pub¬ 
lication  vor,  blos  eine  partielle  Darmnaht  und  zwar  an  der 
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vorderen  Peripherie  zu  machen,  nach  rückwärts  zu  den  Darm 
aber  offen  zu  lassen,  damit  der  Koth  ungehindert  austreten 
könne.  In  einer  zweiten  Sitzung  verschloss  er  durch  eine 
plastische  Operation  diese  Lücke. 

Beide  genannten  Methoden  sind  geeignet,  den  Patienten 
vor  der  Infection  durch  Kothaustritt  zu  bewahren,  haben  aber 
den  Nachtheil,  dass  man  die  Patienten  mindestens  zweimal  einer 
Operation  aussetzen  muss:  bei  der  Methode  nach  Schede, 
zum  Behufe  der  operativen  Schliessung  des  künstlichen  Afters 
beim  Vorgehen  nach  Kraslce,  um  den  sacralen  Defect  plastisch 

decken  zu  können.  .  .  . 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  gegen  alle  zweizeitigen  Ope¬ 
rationen  im  Interesse  meiner  Kranken  eine  gewisse  Antipathie 
habe.  Stellen  Sie  sich  nur  die  Gemüthsverfassung  eines  ängst¬ 
lichen  Patienten  vor,  der  kaum  eine  grosse  Operation  über¬ 
standen  hat  und  schon  wieder  vor  einem  zweiten  Eingriff  steht. 
So  ein  Patient  empfindet  nicht  das  erlösende  Gefühl,  Alles  über¬ 
standen  zu  haben ;  wie  ein  Alp  drückt  ihn  während  des  ganzen 
Wundverlaufes  die  Angst  vor  der  nächsten  Narkose,  der  wieder 
bevorstehenden  Operation. 

Deshalb  war  ich  von  Anfang  an  bestrebt,  durch  Modi- 
ficationen  der  Naht  dieselbe  widerstandsfähiger  zu  machen, 
und  zu  verhindern,  dass  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  Koth 
gegen  die  noch  frische  Wunde  austritt. 

Ueb^r  einen  diesbezüglichen  Versuch  referirte  ich  bereits 
December  1889.  Er  bestand  in  Folgendem: 

Der  centrale,  ober  dem  Neoplasma  gelegene  Antheil  des 
Darmes  (respective  obere  Partie  des  Rectums,  unteres  Stück 
der  Flexur)  wird  nach  vollführter  Resection  durch  die  Anal¬ 
öffnung  einfach  vorgezogen  und  hier  durch  Nähte  fixirt,  von 
der  Wunde  aus  wird  dann  eine  zweite  Reihe  von  Nähten  an¬ 
gelegt  dort,  wo  die  obere  Greuze  der  Analportion  an  das 
durchgezogene  Darmstück  anliegt. 

Ich  war  mir  dabei  vollkommen  bewusst,  dass  das  mit 
Peritoneum  überzogene  innere  Darmrohr  mit  der  Schleimhaut 
der  Aualportion  nicht  direct  verwachsen  könne,  stellte  mir 
aber  vor  und  gleich  mein  erster  Versuch  bestätigte  dies,  dass 
der  durchgezogene  Darm  an  Stelle  der  zweiten  Nahtreihe  ver¬ 
wachsen  und  sich  dann  im  Bereiche  des  durchgezogenen  An- 
theiles  einfach  als  ein  für  den  Patienten  vollkommen  gleich¬ 
gültiger  Ring  einrollen  werde. 

Jedenfalls  war  durch  diese  Modification  der  Naht  für 
die  erste  Zeit  vollkommen  sicher  verhindert,  dass  Koth  gegen 
die  Wunde  austreten  könne,  indem  derselbe  durch  das  durch¬ 
gezogene  Darmstück  direct  nach  aussen  vor  die  Analöffnung, 
also  weitab  vom  Bereich  der  Wunde  geleitet  wurde. 

Schon  bei  einem  zweiten  passenden  Fall  modificirte  ich 
diese  Nahtmethode  wie  folgt: 

Nach  gemachter  Resection  wird  zunächst  die  vorgefallene 
Analportion  von  der  Wunde  aus  vor  die  Analöffnung  umgestülpt 
und  nun  mittels  Scheereund  Pincette  die  ganze  Schleimhaut  dieses 
evertirten  Antheiles  entfernt,  so  dass  die  Analportion  jetzt 
einen  von  Schleimhaut  entblössten,  also  wunden  Canal  darstellt. 
Durch  diesen  ziehe  ich  nun  den  oberen  Darm  durch  und  fixire, 
wie  oben  beschrieben,  also  zunächst  durch  eine  Nahtreihe  vor 
dem  Anus  und  durch  eine  zweite  von  der  Wunde  her  anzu¬ 
legende,  entsprechend  der  oberen  Berührungsfläche.  Ausserdem 
pflege  ich  noch  den  Ring  des  Sphincters  durch  einige  ver¬ 
senkte  Nähte  an  den  durchgezogenen  Darm  zu  fixiren.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  damit  der  Sphincter  sich  nicht  krampfhaft 
contrah iren  und  so  zur  Kothstauung  Veranlassung  geben  könnte, 
diesen  vor  Anlegung  der  Naht  stumpf  zu  dehnen,  uftgefähr 
so,  wie  man  früher  bei  Fissuren  vorging  und  jetzt  noch  von 
französischen  Chirurgen  gegen  Hämorrhoiden  empfohlen  wird. 
Die  Patienten  sind  zwar  dann  in  der  ersten  Zeit  für  dünnen 
Stuhl  incontinent,  was  sich  aber  sehr  bald  bessert. 

Da  man  bei  dieser  Nahtmethode  von  der  Aualportion 
eigentlich  nichts  braucht,  als  den  musculösen  Ring  des 
Sphincters,  hat  es  keine  Bedeutung,  mehr  von  der  Analportion 
zu  erhalten;  man  trägt  also  den  Darm  circa  1  cm  oberhalb  des 
Sphincters  ab,  selbst  wenn  das  Carcinom  viel  weiter  oben 
erst  beginnt.  Ist  der  erhaltene  Theil  der  Analportion  kurz, 


dann  gelingt  die  Eversion  und  Abpräparation  der  Schleimhaut 
umso  leichter. 

Nun  kommt  es  aber  vor,  dass  der  gesunde  Darm  ober¬ 
halb  des  Neoplasmas  nach  der  Exstirpation  nicht  so  weit  herab¬ 
gezogen  werden  kann,  dass  er  ohne  Spannung  vor  der  Anal¬ 
öffnung  erhalten  werden  kann,  dann  ist  natürlich  diese  Methode 
unmöglich  oder  würde  sicher  zur  Gangrän  des  zu  stark  ge¬ 
spannten  und  gezerrten  Darmes  führen. 

Da  man  nun  eigentlich  niemals  im  Vorhinein  sagen  kann, 
ob  es  gelingen  wird,  den  Darm  gehörig  mobil  zu  bekommen  oder 
nicht,  empfiehlt  es  sich  folgendermassen  vorzugehen,  wenn  man 
meine  Durchziehmethode  anwenden  will. 

Nach  der  Voroperation  arbeitet  man  sich  gleich  gegen 
die  obere  Grenze  des  Carcinoms,  isolirt  hier  also  oberhalb 
des  Krebses  den  Darm  und  durchschneidet  unter  den  bekannten 
Cautelen  den  Darm  zuerst  oberhalb  des  Neoplasmas.  Jetzt 
wird  der  krebsige  Antheil  von  oben  nach  abwärts  zu  bis  nahe 
gegen  die  Analportion  ausgelöst,  was  manchmal  auffallend  leicht 
und  schnell  gelingt,  vorläufig  aber  hier  noch  nicht  durchschnitten, 
sondern  noch  in  Verbindung  gelassen.  Jetzt  geht  man  an  die 
Isolirung  des  oberen  gesunden  Darmes  und  sieht,  wie  weit 
sich  diese  ausführen  lässt,  ohne  zuviel  von  den  zuführenden 
Gefässen  abzubinden  und  den  Darm  zu  stark  in  seiner  Circu¬ 
lation  zu  schädigen. 

Kann  man  den  Darm  soweit  mobilisiren,  dass  er  leicht 
bis  vor  die  Analöffnung  gebracht  werden  kann,  dann  macht 
man  eben  die  geschilderte  Naht,  nachdem  man  den  ausgelösten 
Darm  mit  dem  Carcinom  einfach  vom  Sphincter  quer  abtrennt 
und  die  Analportion  in  geschilderter  Weise  von  ihrer  Schleim¬ 
haut  befreit  hat. 

Bekommt  man  aber  den  Darm  nicht  so  weit  beweglich, 
so  mus  man  ein  grösseres  Stück  ober  der  Analportion  erhalten, 
also  den  vorläufig  nur  ausgelösten  Theil  des  Rectums  höher 
ober  dem  Sphincter  quer  durchsehneiden  und  nun  liegt  die 
zu  machende  Naht  im  Bereiche  der  durch  die  Voroperation  frei¬ 
gelegten  Wundhöhle. 

Auch  für  diese  Eventualität  war  ich  bemüht,  die  Naht 
zu  erleichtern  und  die  Sicherheit  zu  vervollkommnen,  indem 
ich  folgendermassen  vorging : 

Der  Rand  des  analwärts  gelegenen  Darmstückes  wird 
mit  vier  durch  den  Anus  eingeführte  Hakenklemmen  gefasst 
und  nach  aussen  vor  die  Analöffnung  durch  leichten  Zug 
evertirt;  nun  wird  der  obere  Darm  ebenfalls  gefasst  und  durch 
das  evertirte  Stück  durchgezogen  und  nun  von  aussen  rasch 
und  bequem  an  den  ineinander  geschobenen  Darmrohren  die 
circuläre  Darmnaht  gemacht;  ich  kann  so  viel  sicherer  und 
schneller  nähen,  als  wenn  ich  wie  früher  von  der  Wunde 
aus  nähen  musste. 

Nach  vollendeter  Naht  ziehe  ich  von  der  Wunde  aus 
den  Darm  wieder  nach  aufwärts  an  seine  alte  Stelle;  erst  jetzt 
wird  die  Wunde  drainirt  und  vernäht.  Seit  drei  Jahren  wende 
ich  in  allen  Fällen,  bei  denen  es  geht  und  die  Durchzieh¬ 
methode  nicht  ausführbar  ist,  diese  Naht  an. 

Dann  gibt  es  allerdings  eine  dritte  Gruppe  von  Fällen, 
bei  denen  es  nicht  gelingt,  auch  nur  für  die  kurze  Zeit  der 
Naht  den  Darm  vor  die  Analöffnung  zu  bringen;  für  diese 
Fälle  bleibt  nichts  übrig,  als  wie  es  früher  allgemein  Usus 
war,  eben  von  der  Wunde  aus  die  Naht  zu  machen. 

Welch  grosse  Sicherheit  ich  mit  diesen  Nahtmodificationen 
erreichte,  mag  der  Umstand  bestätigen,  dass  ich  von  43  Fällen 
nur  einen  Patienten  an  Peritonitis  verlor. 

Hier  wäre  der  Platz,  die  Beschreibung  eines  Falles  ein¬ 
zufügen,  welcher  so  recht  beweist,  dass  dem  Operateur  recht 
unangenehme  Situationen  erwachsen  können. 

Es  handelte  sich  um  eine  55jährige  Frau  (Operation :  October 
1896)  mit  hohem  Carcinom,  das  nach  typischer  Voroperation  leicht 
isolirt  werden  konnte.  Bei  dem  Versuche  aber,  das  oberhalb  des 
Carcinoms  gelegene  Darmstück  zum  Herabziehen  mobil  zu  machen, 
.gelang  mir  dies  absolut  nicht.  Alte  narbige,  wie  der  weitere  Verlauf 
zeigte,  sicher  nicht  carcinomatöse  Stränge,  fixirten  den  obersten 
Antheil  des  Rectums  und  das  angrenzende  Stück  der  Flexur  der¬ 
massen  fest  an  das  Kreuzbein,  dass  ich  es  nicht  frei  bekommen 
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konnte.  Es  blieb  mir  daher  nichts  übrig,  als  folgendermassen  vor¬ 
zugehen: 

Zuerst  vernähte  ich  das  Lumen  des  gesunden  Darms,  indem 
ich  zuerst  die  Schleimhaut  mit  fortlaufender  Naht  vereinigte,  dann 
darüber  die  Serosa  muscularis-Schichte  einstülpte  und  vernähte.  Nun 
holte  ich  durch  die  Peritonealwunde  die  Flexur  in  ihrer  Schlinge 
herunter  und  implantirte  das  Rectum  in  eine  3  cm  lange  Incisions- 
wunde  durch  exacte  Naht.  Im  Verlaufe  der  Wundheilung  entstand 
zwar  eine  Fistel,  durch  die  sich  zeitweise  noch  Koth  entleert,  sonst 
aber  geht  die  Defäcation  per  anum  anstandslos  vor  sich.  (Patient 
ist  recidivfrei.) 

Nach  gemachter  Darmnaht  vernähe  ich  grösstentheils  die 
äussere  Wunde  und  lasse  von  dieser  nur  so  viel  offen,  um  die 
nach  Exstirpation  des  Neoplasmas  restirende  Wundhöhle  exacter 
drainiren  zu  können.  Dass  ich  unter  allen  Umständen  die 
Lücke  im  Peritoneum  vernähe  (mit  Seide!),  habe  ich  schon 
anderwärts  hervorgehoben. 

Der  Verlauf  der  mit  Resection  und  Naht  behandelten 
Fälle  lässt  sich  in  drei  Gruppen  eintheilen:  in  einer  Reihe  von 
Fällen  heilt  die  Darmnaht  ohne  Complication  aus,  so  dass  nach 
kurzem  ungetrübten  Wundverlauf  die  Patienten  vollständig 
geheilt  und  continent  sind  und  über  keinerlei  Beschwerden 
bei  der  Defäcation  klagen  (8  Fälle). 

In  einer  zweiten  viel  häutigeren  Form  der  Fälle  reisst 
irgendwo  die  Naht  des  Darmes  ein,  der  Koth  ergiesst  sich  in 
die  Wunde  und  es  kommt  zu  einer  nach  rückwärts  führenden 
Kothfistel,  die  dann  im  weiteren  Verlaufe  von  selbst  ausheilt, 
so  dass  das  endliche  Resultat  wieder  ein  vollkommen  zufrieden¬ 
stellendes  ist  (21  Fälle). 

In  einer  dritten  -Reihe  von  Fällen  platzt  die  Naht,  meist 
an  der  hinteren  Wand,  vollkommen,  es  bildet  sich  ein  förm¬ 
licher  Anus  praeternaturalis,  der  zu  seiner  Behebung  einer 
zweiten  plastischen  Operation  bedarf,  oder  wenn  diese  von 
dem  Kranken  nicht  zugegeben  werden  sollte,  das  Tragen  einer 
Pelotte  nöthig  macht  (10  Fälle). 

Während  nun  früher  das  Platzen  der  Naht  mit  Austritt 
des  Kothes  gegen  die  Wunde  meist  sehr  bald  nach  der  Ope¬ 
ration  eintrat  und  so  in  yielen  Fällen  zur  stercoralen  Infection 
der  frischen  Wunde  führte,  ist  es  ein  bedeutender  Vortheil  der 
verbesserten  Nathmethoden,  dass  dies  jetzt,  wenn  überhaupt, 
viel  später  bei  schon  granulirender  Wunde  eintritt,  wodurch, 
wie  schon  hervorgehoben,  die  schädlichen  Folgen  in  der  Regel 
vermieden  werden  können. 

Ueber  die  Nachbehandlung  habe  ich  wenig  Neues  beizu¬ 
fügen.  Am  fünften  Tage  gebe  ich  Abführmittel,  controlire  dabei 
fleissig  die  äussere  Wunde;  zeigen  sich  die  geringsten  phleg¬ 
monösen  Erscheinungen,  so  öffne  ich  behufs  besserer  Drainage 
und  Vermeidung  von  Retention  dieselbe  vollständig. 

Es  gibt  vielleicht  wenig  Operationen,  bei  denen  es  so 
wie  bei  den  sacralen  Exstirpationen  auf  exacteste  Nachbehand¬ 
lung  ankommt.  Und  ich  beziehe  meine  überaus  günstigen 
Resultate  mit  darauf,  dass  ich  bei  87  von  meinen  89  Fällen 
die  Nachbehandlung  selbst  überwachen  und  persönlich  leiten 
konnte. 

Ich  komme  nun  zum  Schwerpunkt  meines  heutigen  Be¬ 
richtes.  Wenn  man,  wie  ich  das  hier  that,  die  Operationen  von 
10  Jahren  einer  Durchsicht  unterzieht,  und  dabei  über  eine 
ganz  ansehnliche  Anzahl  von  operirten  Fällen  verfügt,  so  ist 
man  wohl  berechtigt,  über  die  Gefahren  der  Operation  selbst, 
sowie  über  deren  Dauerresultate  ein  Bild  zu  entwerfen. 

In  letzter  Zeit  erschienen  von  den  verschiedensten  Kliniken 
Berichte  über  sacrale  Rectumexstirpationen;  es  wäre  mir  daher 
leicht,  wie  es  in  anderen  Statistiken  geschieht,  Vergleiche  zu 
ziehen.  Ich  vermeide  dies  aber  und  will  hier  nur  über  meine 
eigenen  Resultate  berichten  und  den  Vergleich  meinen  Lesern 
getrost  überlassen. 

Seit  2.  Mai  1887  bis  26.  Juni  1897  vollführte  ich  89 
sacrale  Rectumexstirpationen.  Von  diesen  überlebten  zunächst 
die  Operation  81  Patienten,  8  Patienten  starben,  was  eine  Ge- 
sammtmortalität  von  8'9%  ergibt. 

Besehen  wir  uns  aber  die  Todesursachen  in  diesen  acht 
Fällen,  so  wird  es  wohl  zulässig  erscheinen,  drei  Fälle  auszu¬ 


scheiden,  da  die  Todesursache  in  keinem  directen  Zusammen¬ 
hang  mit  Operation  und  Wundheilung  stand. 

Es  starben  an  Sepsis  und  Peritonitis  drei  Patienten 
(2  Männer,  1  Weib). 

(Bei  der  Frau  versuchte  ich  die  Methode  nach  Witz  ei. 
Durch  Zurückgleiten  des  in  die  Glutealmuseulatur  eingenähten 
Darmes  war  es  zur  rapiden  Gasphlegmone  gekommen.  Bei  einem 
stark  herabgekommenen  anämischen  Manne  musste  eine  Nach 
blutung  aus  der  A.  sacralis  media  gestillt  werden,  die  Infection 
dürfte  hiebei  stattgefunden  haben.) 


4.  Eine  Frau  erlag,  wie  die  Section  ergab,  einer  Bron 
chitis  bei  in  Heilung  begriffener  Wunde.  . 

5.  Ein  Mann  bekam  eine  Magen-  und  Darmblutung, 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  Duodenalgeschwürs. 

6.  Ein  Patient  erlag  am  10.  Tage  post  operationem  einer 
Incarceration,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  sich  Patient 
durch  starkes  Erbrechen  nach  der  Narkose  seine  Peritoneal¬ 
naht  riss  und  Dünndärme  gegen  die  Wundhöhle  presste.  Der 
Fall  wurde  in  der  Provinz  operirt  und  nicht  vun  mir  nach¬ 
behandelt. 

7.  Eine  Frau  erlag  am  dritten  Tage  einer  inneren  Ver¬ 
blutung.  Das  Carcinom  war  mit  der  Scheide  verwachsen,  ich 
musste  ein  thalergrosses  Stück  reseciren  und  die  daselbst  be¬ 
findlichen  enorm  varicös  dilatirten  Venen  zahlreich  ligiren. 
Nach  einem  Verbandwechsel  und  frischer  Lagerung  collabirte 
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die  Patientin  plötzlich,  wurde  pulslos  und  starb  im  Verlaufe  einer 
Viertelstunde,  noch  bevor  ich  wieder  geholt  werden  konnte. 

8.  Eine  63jährige  Frau  erlag  am  18.  Tage  nach  voll¬ 
kommen  reactionslosem  Wundverlauf  und  nahezu  geheilter 
Wunde  beim  Aufstehen  (sie  war  bereits  drei  Tage  ausser  Bett) 
einer  Embolie. 

Ich  möchte  die  Fälle:  4.  (Bronchitis),  5.  (Duodenalge¬ 
schwür)  und  8.  (Embolie)  als  für  die  Beurtheilung  der  Opera¬ 
tionsgefahr  belanglos  ausscheiden  und  nur  die  Fälle  1.  bis  3. 
(Sepsis),  6.  (Incarceration),  7.  innere  Verblutung  für  die  Be¬ 
rechnung  der  Mortaliiätsstatistik  verwenden.  Ich  erhalte  dann 
bei  86  Fällen  5  Todesfälle,  was  eine  Mortalität  von  5'8% 
ergibt. 

Zur  Beurtheilung  der  Dauerresultate  diene  die  Tabelle 
auf  pag.  735. 

Wie  alle  Anderen  muss  auch  ich  darüber  klagen,  dass 
so  wenig  Dauerheilungen  unsere  Bemühungen  belohnen.  Bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (weit  über  50%)  waren  bei 
der  Operation  bereits  die  Drüsen  als  carcinomatös  erkennbar. 
So  sehr  ich  auch  immer  bemüht  war,  die  regionären  Drüsen 
mitzuexstirpiren,  so  wird  doch  jeder,  der  eiuige  Erfahrung  auf 
unserem  Gebiete  gesammelt  hat,  mir  zugestehen  müssen,  dass 
in  Bezug  auf  Lymphdrüsenexstirpation  bei  Rectumcarcinom 
die  Verhältnisse  sehr  ungünstige  sind  und  wir  ziemlich  macht¬ 
los  den  Drüsenmetastasen  gegenüberstehen.  Vielleicht  bringt 
die  Zukunft  eine  solche  Verbesserung  unserer  Technik,  dass 
wir,  ähnlich  wie  bei  Mammacarcinom  durch  gründlichste  Aus¬ 
räumung  der  Lymphdriisen  die  Dauerresultate  günstiger 
gestalten  können.  Bis  dorthin  müssen  wir  genügsam  uns  der 
wenigen  dauernd  Geheilten  freuen. 

Von  meinen  32  recidivfrei  ausgewiesenen  Patienten  sind 
natürlich  nur  die  11  Fälle  bis  zum  Jahre  1893  statistisch  ver- 
werthbar.  Diese  befinden  sich  vollkommen  wohl  (4  sind  con¬ 
tinent,  7  tragen  eine  Verschlusspelotte.  Es  sind  zwei  Frauen 
darunter,  die  nach  der  Operation  normal  entbunden  haben. 

Bei  allen  Fällen,  die  die  Operation  zunächst  glücklich 
überstanden  haben,  beobachtete  ich  ein  rapides  Aufblühen  und 
rasche  Kräftezunahme  (in  einem  Falle  betrug  die  Gewichts¬ 
zunahme  18  Kilo!). 

Bei  den  Fällen,  die  recidiv  wurden,  zeigte  sich  die  Car- 
cinombildung  immer  im  periproctalen  Zellgewebe.  Im  Darme 
selbst  konnte  ich  nur  ein  einzigesmal  eine  Wiederholung  der 
Krebsbildung  beobachten,  aber  auch  diesmal  weit  oberhalb  der 
Nahtstelle.  Ein  Mann  starb  an  Zungencarcinom,  nachdem  ich 
ihm  1  %  Jahre  früher  ein  Rectumcarcinom  exstirpirt  hatte. 

Bei  den  38  recidiv  gewordenen  Fällen  beobachtete  ich 
nur  fünfmal  heftigere  Compressionserscheinungen  von  Seiten 
des  Darmes,  die  mich  zur  Colostomie  veranlassten.  Meist  durch¬ 
wucherte  das  Carcinom  die  sacrale  Narbe  und  wirkte,  nach 
aussen  wachsend,  weniger  auf  den  Darm  comprimirend.  Das¬ 
selbe  gilt  auch  von  Blasenstörungen.  Eine  Perforation  in  die 
Blase  beobachtete  ich  niemals,  Urinretention  nur  zweimal. 

Die  Dauer  von  der  Operation  bis  zum  Tode  durch  Re- 
cidive  war  sehr  wechselnd  und  betrug  in  meinen  Fällen 
6  Monate  bis  372  Jahre.  Wie  spät  Recidive  auftreten  kann, 
lehrt  mich  ein  Fall,  den  ich  unlängst  colostomirte.  Die  Opera¬ 
tion  war  4  Jahre  früher  gemacht  worden. 

Wenn  nicht  Alles  trügt,  so  stehen  wir  vorläufig  an  einem 
Grenzpunkte.  Viel  mehr  werden  wir  in  der  nächsten  Zukunft 
wohl  kaum  operativ  für  unsere  Kranken  leisten  können.  Der 
Fortschritt  muss  in  der  Diagnosenstellung  gemacht  werden; 
nur  die  Frühdiagnose  des  Rectumcarcinoms  wird  uns  in  Stand 
setzen,  im  nächsten  Berichte  mehr  Dauerheilungen  zu  ver¬ 
zeichnen. 


Aus  dem  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von  Diph¬ 
therieheilserum.  Leiter:  Prof.  R.  Paltauf. 

lieber  specifische  Reactionen  in  keimfreien 
Filtraten  aus  Cholera,  Typhus  und  Pestbouillon- 
culturen,  erzeugt  durch  homologes  Serum.1) 

Von  Dr.  Rudolf  Kraus,  Assistenten  am  Institute. 

I  s  s  a  e  f  f  und  I  v  a  n  o  f  f,  Gruber  und  D  u  r  h  a  m, 
Pfeiffer  lehrten  uns  in  der  Agglutination  cine  Reaction 
kennen,  welche  sich  von  weittragender  Bedeutung  für  die 
medicinische  Bacteriologie  erwiesen  hat. 

Der  Hauptwerth  dieser  Reaction  liegt  darin,  dass  wir 
eine  Methode  besitzen,  welche  an  Exactheit  einer  chemischen 
Reaction  nicht  nachsteht. 

Ausserdem  beweist  diese  Reaction  die  Specificität  der 
pathogenen  Mikroorganismen,  sie  ist  zum  Ausgangspunkte 
einer  neuen  Systematik  in  der  Bacteriologie  geworden  und  be¬ 
gründete  die  Serumdiagnostik. 

Die  späteren  Arbeiten  über  die  Agglutination  haben  sich 
mit  der  praktischen  Verwerthung  dieser  Reaction  beschäftigt. 
Ueber  das  Wesen  der  Agglutination  sind  unsere  Kenntnisse 
seit  der  Entdeckung  der  Reaction  nicht  besonders  gefördert 
worden. 

Anfangs  hat  sich  Gruber  die  Vorstellung  gebildet,  dass 
unter-  dem  Einfluss  des  specifischen  Serums  die  Hüllen  der 
Bakterien  aufquellen,  klebrig  werden  und  durch  ihre  klebrige 
Oberfläche  zusammengeballt  werden.  Gruber  hält  die  Quellung 
als  eine  Art  Präparation  der  Mikroorganismen  für  das  Angreifen 
der  baktericiden  Stoffe  des  Organismus.. 

Diese  Annahme  Gruber’s  lässt  sich  jedoch  nicht  ganz 
aufrecht  erhalten.  Trotzdem  es  in  letzter  Zeit  Roger2)  gelungen 
ist.  eine  Quellung  des  Oidium  albicans  unter  Einfluss  des 
Serums  zu  beobachten,  konnten  die  von  Gruber  angenom¬ 
menen  Veränderungen  bei  Typhus  nicht  gefunden  werden.  Die 
agglutinirten  Bacillen  nehmen  gut  Farbstoffe  auf,  sie  zeigen 
keine  Formveränderungen,  ihre  Geissein  lassen  sich  darstellen. 
Auch  lassen  sich  die  agglutinirten  Bacillen  fortzüchten. 

Bordet3)  fasst  die  Agglutination  als  einen  Process  auf, 
welcher  durch  Molecularattraction  zu  erklären  wäre. 

Die  Agglutination  wurde  bisher  als  eine  vitale  Function 
der  Mikroorganismen  angesehen,  man  glaubte,  dass  das  Serum 
nur  auf  lebende  Bakterien  wirken  könne. 

Erst  Widal4)  hatte  den  Nachweis  erbracht,  dass  die 
Reaction  auch  mit  abgetödteten  Bakterien  zu  Stande  käme. 

Die  bei  56°  abgetödteten  Typhusbacillen  wurden  in  vitro 
durch  das  Typhusserum  ebenso  typisch  ausgefällt  und  aggluti- 
nirt,  wie  die  lebenden.  Die  bei  einer  höheren  Temperatur  ab¬ 
getödteten  Bakterien  sind  zur  Reaction  nicht  geeignet. 

Diese  Thatsache,  dass  auch  die  abgetödteten  Typhus¬ 
bacillen  agglutinirt  werden  können,  bedeutet  für  die  Lehre  von 
der  Agglutination  und  für  die  Praxis  der  Serumdiagnostik 
einen  Fortschritt. 

Diese  Angaben  Widal’s  kann  ich  für  Typhus  und 
Cholera  bestätigen. 

W  i d  a  l’s  Befund  und  die  Entdeckung  E.  B  u  c  h  ne  r’s 5) 
über  Gährung  mit  Zymose  (die  bei  hohem  Druck  verflüssigte 
Hefe)  bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  folgenden  Versuche. 

Es  lag  nach  dem  Vorliegenden  der  Gedanke  nahe,  dass 
auch  die  Lösungen  der  irgendwie  aufgelösten  Bakterienleiber 
mit  specifischem  Serum  specifische  Reactionen  geben  könnten, 
wie  die  Culturen  selbst. 

Die  Untersuchungen  wurden  zuerst  mit  Cholera  vor¬ 
genommen. 

Aus  besonderen  Gründen  wurde  zuerst  mit  keimfreien 
Filtraten  der  Cholerabouillonculturen  begonnen. 


q  Als  vorläufige  Mittheilung  vorgetragen  in  der  k.  k.  Gesellschalt 
der  Aerzte  am  30.  April  1897. 

-)  Roger,  Revue  gen.  de  sciences.  1896. 

3)  Bordet,  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1896,  Nr.  4. 

4)  Widal,  La  Semaine  med.  1897,  Nr.  5. 

5)  E.Buchne  r,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  1897. 
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VerscbLdenalterige  Cholerabouillonculturen  wurden  durch  Bak¬ 
terienfilter  (Pukal)  filtrirt.  Die  klaren  Filtrate  wurden  sowohl 
durch  Impfung  als  auch  durch  Stehenlassen  des  Filtrates  bei  37° 
auf  Sterilität  geprüft. 

Nachdem  sie  sich  als  steril  erwiesen  hatten,  wurden  ver¬ 
schiedene  Mengen  von  gleichfalls  sterilem  Choleraserum  (Ziegen¬ 
serum)  zugesetzt  und  in  den  Brutofen  (37°)  gestellt. 

Innerhalb  24  Stunden  konnte  man  Folgendes  beobachten: 

Die  Filtrate,  welche  mit  specifischem  Serum  versetzt 
waren,  trübten  sich,  es  bildeten  sicli  kleine  Flocken,  welche 
sich  zu  Boden  setzten.  Es  bildet  sich  ein  Bodensatz,  die  Flüssig¬ 
keit  darüber  ist  vollkommen  klar. 

Die  Trübung  der  Flüssigkeit  kann  schwach  oder  stark 
Ausfallen.  Der  Bodensatz  kann  reichlich  oder  spärlich  sein. 
Wovon  diese  Ungleichmässigkeit  der  Reaction  abhängt,  konnte 
nicht  ermittelt  werden.  Manchmal  geben  Filtrate,  selbst  in 
grossen  Mengen  genommen,  auch  bei  Zusatz  von  viel  Serum 
keine  Reaction.  Was  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des 
Bodensatzes  betrifft,  so  ist  derselbe  grauweis,  bräunlich,  ziemlich 
cohärent,  lässt  sich  aufbcuteln,  trübt  dann  die  Bouillon  und 
setzt  sich  wieder  rasch  ab. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Niederschlages,  welche 
ich  im  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Freund 
ausgeführt  habe,  ergibt,  dass  derselbe  aus  zwei  Eiweisskörpern 
besteht,  wovon  der  eine  die  Reactioncn  der  Alkalialbuminate, 
der  andere  die  der  Peptone  gibt. 

Um  die  Specificität  des  Niederschlages  sicher  festzustellen, 
wurden  Controlversuche  mit  den  Filtraten,  in  denen  Nieder¬ 
schläge  mit  specifischem  Serum  entstanden  sind,  mit  heterologem 
Serum  angestellt. 

Es  wurde  zum  Cholerafiltrat  Typhus,  Coliserum  (Ziegen¬ 
serum),  normales  Pferdeserum,  Diphtherie-,  Cholera-,  Antistrepto¬ 
coccenserum  (Pferdeserum),  normales  Menschenserum  in  ver¬ 
schiedenen  Mengen  zugesetzt  und  niemals  konnten  Nieder¬ 
schläge  beobachtet  werden,  wie  sie  bei  den  Cholerafiltraten  bei 
Zusatz  von  Choleraserum  auftraten.  Die  verschiedenen  Con¬ 
trolproben  blieben  auch  nach  24  Stunden  bei  37°  voll¬ 
kommen  klar. 

Aus  diesen  Versuchen  habe  ich  in  der  vorläufigen  Mit¬ 
theilung  geschlossen,  dass  in  keimfreien  Filtraten  der  Cholera- 
bouillonculturen  bei  Zusatz  von  specifischem  Serum  (gewonnen 
durch  Immunisirung  mit  Choleraagarculturen)  specifisclie  Nieder¬ 
schläge  entstehen  können.  Diese  Reaction  ist  ebenso  specifisch 
wie  die  Agglutination  mit  lebenden  oder  abgetödteten  Culturen. 

Ob  die  Substanzen  in  den  Filtraten,  welche  mit  dem 
specifischen  Serum  ausgefällt  werden,  Zerfallsproducte  der 
Bakterienleiber  sind,  habe  ich  damals  nicht  entscheiden  können 
und  e3  blos  als  wahrscheinlich  hingestellt. 

Einen  directen  Beweis  für  diese  Annahme  glaube  ich 
durch  folgenden  Versuch  erbracht  zu  haben. 

Es  wurden  Choleraleiber,  welche  theils  aus  Agarculturen, 
theils  durch  Filtration  der  Bouillonculturen  gewonnen  wurden,  mit 
Glasstaub  vermengt  und  dem  Druck  von  300  Atmosphären  ausgesetzt. 

Die  gepresste  Masse  wurde  mit  alkalischer  Bouillon  verdünnt 
und  durch  Bakterienfilter  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  auf  Sterilität 
geprüft  und  nachher  ebenso  mit  Choleraserum  versetzt  wie  die 
Filtrate  aus  Cholerabouillonculturen. 

Im  Verlauf  von  24  Stunden  bei  37°  konnte  man  das 
Auftreten  von  Trübung  und  Niederschlagsbildung  beobachten. 

Dasselbe  Resultat  konnte  durch  eine  Modification  des 
Versuches  erzielt  werden. 

Es  wurden  Choleraeulturen  (zweitägige)  von  Agarplatten  ab¬ 
geschabt,  bei  37°  bis  zur  Trockenheit  gelassen  und  dann  in  schwach 
alkalischer  Bouillon  gelöst.  Die  Lösung  wurde  durch  Bakterienfilter 
filtrirt.  Die  sterile  Lösung  wurde  mit  Choleraserum  versetzt. 

Das  Resultat  war  dasselbe  wie  mit  den  Filtraten  aus 
den  Cholerabouillonculturen  und  aus  den  gepressten  Cultur- 
massen. 

Durch  diese  Versuche  wurde  also  nachgewiesen,  dass 
die  mit  Choleraserum  ausgefällten  Substanzen 
der  Filtrate  der  Cholerabouillonculturen  als 


di  recte  Stoffe  der  Vibrionenkörper  anzusehen 
sind. 

Dadurch  wurde  zugleich  bewiesen,  dass  die  Speci¬ 
ficität  des  Serums  nicht  nur  für  die  gef orm ten 
Bakterien  (lebende  oder  abgetödtete)  besteht, 
sondern  auch  für  die  in  Lösung  gebrachten 
Bakterienleiber. 

Die  Arbeiten  von  Widal ß),  Levy  und  Bruns6 7) 
können  als  weitere  Beweise  für  die  letzteren  Schlüsse  ver- 
werthet  werden.  Widal  und  später  Levy  und  Bruns 
konnten  mit  den  keimfreien  Filtraten  aus  Thyphus-  und 
Cholerabouillonculturen  Thiere  immunisiren  und  erhielten  ein 
Serum  mit  agglutinirenden  Eigenschaften,  wie  jenes,  welches 
mit  Agarculturen  gewonnen  wurde.  Es  war  hiemit  ebenfalls 
bewiesen,  dass  die  Filtrate  Substanzen  enthalten,  welche 
den  Bakterienkörpern  angehören  dürften. 

Dieselben  specifischen  Reactionen  wie  mit  Choleraserum 
auf  keimfreie  Filtrate  von  Cholerabouillonculturen  konnten 
auch  mit  Typhus  serum  auf  keimfreie  Filtrate  aus 
Typhusbouillonculturen  und  mit  Pestserum 
auf  Filtrate  der  Pestbouillonculturen  beobachtet 
werden. 

Die  Trübungen  und  Niederschläge  sind  ähnlich  denen 
bei  den  Cholerafiltraten  beschriebenen.  Die  Reaction  fällt  ein¬ 
mal  stärker,  das  anderemal  schwächer  aus  und  kann  auch 
ausbleiben.  Die  Bedingungen  für  dieses  Verhalten  konnten 
auch  hier  nicht  festgestellt  werden.  Die  Controlversuche  mit 
heterologen  Serumarten  fielen  negativ  aus. 

Einen  analogen  Versuch,  wie  mit  den  Cholerakörpern 
zur  Identität  der  ausfällbaren  Substanzen  im  Filtrat,  habe  ich 
mit  den  Pestculturen  gemacht. 

Die  Pesteultur  (zweitägig)  wurde  von  der  Agarplatte  abge 
schabt,  bei  37n  getrocknet,  in  schwach  alkalischer  Bouillon  gelöst. 
Die  Lösung  durch  Pukal  filtrirt.  Die  sterile  Lösung  mit  Pestserum 
(Pferdeserum)  versetzt. 

Das  Resultat  war  dasselbe  wie  bei  der  Cholera. 

Es  wäre  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  zum  Erzeugen 
von  diesen  Trübungen  und  Niederschlägen  grössere  Mengen  von 
Serum  nothwendig  sind  als  für  die  Agglutination  mit  Culturen. 
Ein  quantitatives  Verhältniss  konnte  ich  hiebei  nicht  feststellen. 
Die  Menge  der  Zerfallsproducte  der  Bakterienleiber  in  den 
Filtraten  ist  wahrscheinlich  sehr  ungleich,  abhängig  vielleicht 
von  der  Virulenz  der  Cultur,  dem  Alter  und  Alkalescenzgrad 
der  Bouillon.  Es  dürfte  möglicherweise  darin  ein  Grund  für 
die  Variabilität  der  Stärke  der  Niederschläge  und  für  das 
eventuelle  Ausbleiben  der  Reaction  zu  suchen  sein.  Ob  die 
wechselnde,  häufig  fehlende  Giftigkeit  der  Cholerafiltrate  damit 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  soll  eine 
spätere  Arbeit  zu  beweisen  versuchen. 

Prof.  Pal  tauf8)  hat  auf  Grund  dieser  Versuche  den 
Mechanismus  der  Agglutination  der  unbeweglichen  Mikro¬ 
organismen  zu  erklären  versucht. 

Ob  Filtrate  von  Toxin  producirenden  Bakterien  bei  Zu¬ 
satz  von  specifischem  Serum  (gewonnen  mit  Toxinen)  Nieder¬ 
schläge  zu  bilden  im  Stande  sind,  sollte  durch  folgenden  Ver¬ 
such  festgestellt  werden.  Keimfreie  Filtrate  von  Diphtherie- 
bouillonculturen  wurden  mit  antitoxischem  Serum  (Pferdeserum) 
in  verschiedenen  Mengen  versetzt.  Nach  24  Stunden  bei  37° 
waren  die  Filtrate  mit  specifischem  Serum  vollkommen  klar 
geblieben.  Die  Controlproben  des  Filtrates  mit  Zusatz  von 
Cholera-,  Typhus  ,  Coliserum  (Ziegenserum),  Antistreptococcen¬ 
serum  (Pferdeserum),  geben  ebenfalls  keine  Reaction. 

Diese  Versuche  lassen  folgende  Schlüsse  zu: 

1.  In  keimfreien  Filtraten  aus  Cholera-, 
Typhus-,  Pestbouillonculturen  können  bei  Zu¬ 
satz  von  homologem  Serum  speci fische  Nieder¬ 
schläge  entstehen. 

6)  Widal  und  S  i  c  a  r  d,  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1897,  cit. 
nach  L  e  w  y. 

7)  Levy  und  B  r  u  n  s,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  23. 

8)  Paltauf,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Protokoll  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte.  6.  Mai  1897. 
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2.  Die  Substanzen,  welche  in  den  Filtraten 
mit  homologem  Serum  ausgefällt  werden,  ge¬ 
hören  den  Bakterienleiber  na  n. 

3.  Keimfreie  Toxine  (Diphtherietoxine) 
geben  bei  Zusatz  von  homologen  Antitoxinen 
keine  sp ec i fischen  Reactionen. 


Ueber  einen  primär  tödtlichen  Brustschuss,  ver¬ 
anlasst  durch  den  Papierpfropf  einer  Exercier- 

patrone. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Zimmermann  des  Garnisonsspitales  Nr.  1 

in  Wien. 

Ausser  den  scharfen  Gewehrpatronen  und  den  Unterrichts¬ 
patronen,  welch  letztere,  da  sie  ausschliesslich  zu  Uebungen 
im  Laden,  Entladen  und  Abziehen  bestimmt  sind,  nur  aus 
den  Patronenhülsen  und  den  in  dieselben  bleibend  einge¬ 
setzten,  aus  hartem  Holz  gedrehten  Pfropfen  bestehen,  besitzt 
unsere  Armee  bekanntlich  noch  die  sogenannten  Exercier- 
patronen. 

Diese  bestehen  nach  dem  Muster  vom  Jahre  1888  aus 
einer  Patronenhülse,  welche  mit  einer  Kapsel  versehen  und 
mit  einer  schwachen  Pulverladung  gefüllt  ist.  Aut  diese 
Ladung  wird  zuerst  ein  Flussdeckelpfropf,  dann  ein  in  der 
Form  des  Geschosses  aus  grauem  und  rothem  Löschpapier 
gerollter  Schlusspfropf  aufgesetzt,  der  ungefähr  halb  so  weit 
aus  der  Patronenhülse  hervorsteht,  als  das  Geschoss  der 
scharfen  Patrone. 

Nach  dem  Muster  1893  ist  die  Patronenhülse  mit  rauch¬ 
schwachem  Exercierpulver  gefüllt  und  in  sie  ein  Schlusspfropf 
aus  rothem  Löschpapier  in  der  Form  des  Geschosses  ein¬ 
gesetzt. 

Verletzungen  mit  diesen  Exercierpatronen  kommen  all¬ 
jährlich  namentlich  gelegentlich  der  Feldübungen  relativ  häutig 
vor  und  erfolgen  meist  aus  unmittelbarer  Nähe,  entweder  in 
Folge  unvorsichtiger  Handhabung  des  Gewehres  beim  Laden 
oder  dadurch,  dass  der  Vordermann  von  seinem  Hintermann 
aus  Unachtsamkeit  angeschossen  wird. 

In  der  Regel  wird  ein  blinder  Schusscanal  gesetzt,  welcher 
eine  dem  Caliber  des  als  Projectil  wirkenden  Papierpfropfens 
entsprechend  grosse  Einschussöffnung  besitzt  und  an  dessen 
Ende  man  den  mehr  oder  minder  zerrissenen,  oberflächlich 
verkohlten,  blutig  durchtränkten  Schlusspfropf  findet. 

Wie  sich  aus  dem  Entstehungsmodus  dieser  Schuss¬ 
verletzungen  ergibt,  sind  die  rückwärtigen  Körpertheile  die  am 
häufigsten  getroffenen. 

Die  Thatsache,  dass  auch  durch  Exercierpatronen  bei 
entsprechender  Entfernung  sowohl  an  und  für  sich  schwere 
als  mit  Rücksicht  auf  bestimmte  Complicationen  (Eiterung, 
Tetanus)  selbst  lebensgefährliche  Verletzungen  veranlasst  werden 
können,  wurde  häufig  nicht  hinlänglich  gewürdigt. 

Es  zeigte  sich,  dass  Exerciersehtisse  aus  Gewehren  und 
Carabinern  unter  der  Distanz  von  20  Schritten  Verwundungen 
hervorzurufen  vermögen,  die  auf  Distanzen  von  unter  vier 
Schritten  sehr  ernster  Natur  sein  können. 

Aus  diesem  Grunde  sah  sich  die  Heeresverwaltung  erst 
wieder  im  Vorjahre  veranlasst,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
die  Mannschaft  in  diesem  Sinne  belehrt  und  bei  der  Hand¬ 
habung  der  mit  Exercierpatronen  geladenen  Waffen  zur  gleichen 
Vorsicht  angehalten  werde,  wie  bei  den  scharf  geladenen  Ge¬ 
wehren. 

Um  den  bei  derartigen  Verletzungen  von  Seite  des  Ge¬ 
schosses  drohenden  gefährlichen  Wundcomplicationen,  vor  Allem 
dem  so  oft  hiebei  beobachteten  Tetanus,  begegnen  zu  können, 
sind  entsprechende  Vorkehrungen  bei  der  Fabrication  dieser 
Patronen  beabsichtigt.  Doch  muss  heute  schon  die  Befürchtung 
ausgesprochen  werden,  dass  diese  Massnahmen  nicht  im  Stande 
sein  werden,  das  Auftreten  dieser  W undcomplicationen  zu  ver¬ 
hindern,  zumal  es  ja  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  gerade  der 
als  Projectil  wirkende  Papierpfropf  als  solcher  die  gefährlichen 
lufectionskeime  mit  sich  bringt.  Wir  sehen  Tetanus  ja  auch 


nach  Schussverletzungen  mit  anderen  Projectilen  auftreten,  so 
z.  B.  sehr  häufig  bei  den  Platzpatronenverletzungen  in  der 
deutschen  Armee,  wo  an  Stelle  unseres  Löschpapierpfiopfes 
ein  Holzgeschoss  als  Projectil  wirkt.  Hab  art  berichtete  eist 
jüngst  wieder  über  einen  Fall  von  detanus  im  Gefolge  einer 
mit  einem  Bevolverprojectil  erzeugten  Schussverletzung.  Wiedei- 
holt  wurde  doch  nach  Schlachten  förmlich  epidemisches  Auf¬ 
treten  von  Tetanus  beobachtet. 

Laut  seinerzeitiger  mündlicher  Mittheilung  gelang  es 
Schar  dinger  in  mehreren  Versuchen  nicht,  Tetanuskeime 
im  Papierpfropf  der  Exercierpatronen  bacteriologisch  feststellen 
zu  können. 

Bedenken  wir  aber,  dass  mit  dem  Projectile  sehr  oft 
Fetzen  von  Montursstücken,  die  gerade  zur  Zeit  der  Feld¬ 
übungen  mit  Erde  und  anderweitig  stark  verunreinigt  sind, 
in  den  Wundcanal  mitgerissen  werden,  so  wird  man  gewiss 
eher  diese  als  das  Projectil  selbst  für  den  Ausbruch  eines 
eventuellen  Tetanus  verantwortlich  machen  können.  So  wurden 
auch  in  dem  obcitirten  von  Hab  art  mitgetheilten  Falle 
Partikelchen  der  Uhlanka  im  Wundcanale  nachgewiesen  und 
von  Habart  als  Träger  des  Tetanusvirus  angesehen. 

Das  seltene  Vorkommen  von  primär  lebensgefährlichen, 
respective  tödtlichen  Verletzungen  durch  Exercierpatronschüsse 
erklärt  sich  wohl  nur  aus  dem  Umstande,  dass,  wie  bereits 
hervorgehoben,  in  der  Regel  die  Rückseite  des  Körpers  aus 
unmittelbarer  Nähe  getroffen  wird,  und  so  lebenswichtige  Or¬ 
gane,  beziehungsweise  grössere  Blutgefässe,  schwerer  verletzt 
werden  können. 

Dafür  nun,  dass  bei  einer  geeigneten  Localisation  dieser 
aus  entsprechender  Entfernung  erfolgten  Schussverletzungen 
das  Leben  des  Getroffenen  primär  und  direct  gefährdet 
werden  kann,  liefert  unter  Anderem  der  im  Folgenden  be¬ 
schriebene  Fall  einen  Beweis. 

Der  Infanterist  L.  G.  des  Infanterie-Regimentes  Nr.  61  er¬ 
litt  nach  Aussage  von  Augenzeugen  am  27.  Juli  1896  ungefähr 
um  9  Uhr  Vormittags  gelegentlich  einer  Feldübung  unweit  der 
Rohrerhütte  bei  Wien  eine  Sehussverletzung  der  rechten  Brust¬ 
hälfte  dadurch,  dass  er  während  einer  Rast,  am  Boden  dem  In¬ 
fanteristen  D.  gegenüber  sitzend,  im  Scherz  an  dem  Laufe  des 
mit  einer  Exercierpatrone  geladenen  Gewehres  des  letzteren  an¬ 
zog,  wobei  er  die  Laufmündung  gegen  seine  Brust  gerichtet  hatte; 
hiebei  berührte  er  zufälligerweise  das  Züngelchen,  worauf  sieh 
das  Gewehr,  dessen  Sperrklappe  nicht  geschlossen  war,  entlud 
und  das  Projeetil  in  seine  rechte  Brustseite  drang. 

Nach  Anlegung  eines  nothdürftigen  Verbandes  wurde  der 
Verletzte  ins  Garnisonsspital  Nr.  1  überführt,  wo  er  um  2  Uhr 
Nachmittags  eintraf. 

Bei  seiner  Aufnahme  constatirte  man  folgenden  Befund: 

Die  Brust  des  Mannes  war  mit  einem  blutig  durchtränkten 
Tücherverband  umgeben,  unter  dem  beständig  Blut  heraussickerte. 
Der  Mann  war  hochgradig  anämisch,  sein  Gesicht  dabei  cyanotiseh, 
die  peripheren  Körpertheile  fühlten  sich  kühl  an.  Das  Bewusst¬ 
sein  war  erhalten,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  leicht  unterdrück¬ 
bar,  sehr  frequent  (128  Schläge  in  der  Minute);  die  Athmung  er¬ 
schwert,  dyspnoisch,  ihre  Frequenz  gesteigert  (32  Athemzüge  in 
der  Minute).  Es  bestand  grosser  Hustenreiz  und  häufige  Expecto¬ 
ration  von  hellrothem,  schäumendem  Blut.  Der  Mann  klagte  über 
grossen  Durst  und  Kurzathmigkeit,  warf  sich  unstet  auf  seinem 
Lager  hin  und  her  und  verfiel  mehrmals  in  einen  schlummerähn¬ 
lichen  Zustand,  aus  dem  er  bald  wieder  stöhnend  aufschreckte. 

An  der  rechten  vorderen  Brustwand  knapp  neben  dem  Brust¬ 
bein  und  ungefähr  dem  zweiten  Intereostalraum  entsprechend  fand 
sich  ein  rundlicher,  hellerstückgrosser,  mit  schwarzen,  wie  ver¬ 
kohlt  aussehenden,  leicht  unregelmässigen  Rändern  versehener 
Substanzverlust  der  Haut,  in  dessen  Umgebung,  etwa  in  der  Aus¬ 
dehnung  eines  Zweiguldenstückes,  die  Haut  der  Epidermis  beraubt 
und  leicht  geschwärzt  erschien. 

Dieser  Substanzverlust  setzte  sieh  in  einen  gegen  die  rechte 
Pleurahöhle  zu  dringenden  Canal  fort,  aus  welchem  bei  jeder  Ex¬ 
spiration,  insbesondere  aber  bei  jedem  Hustenstoss  dunkelrothes, 
mit  Luft  gemengtes  Blut  hervorquoll.  Nach  aussen  von  diesem 
Substanzverlust  fand  sich  eine  flache,  sich  flaumig-weich  an- 
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fühlende  Schwellung,  in  deren  Bereich  man  bei  der  Palpation  die  j  beinrande  eine  im  Durchmesser  ungefähr  2  cm  grosse,  von  schwarzen 
Empfindung  eiues  deutlichen  Knisterns  hatte.  Ein  Ausschuss  fehlte. 


Die  Percussion  ergab  in  den  unteren  Partien  der  rechten  Brust¬ 
hälfte  complet  leeren  Schall,  während  in  den  oberen  und  vorderen 
Theilen  der  Percussionsschall  hell  tympanitisch  war  und  dem 
Schachteltone  gleichkam.  Ein  deutliches  Athmungsgeräusch  war 
nicht  wahrnehmbar. 

• 

Diesem  Befunde  gemäss  handelte  es  sieh  also  um  eine 
perforirende  Schussverletzung  der  rechten  vorderen  Brustwand 
im  zweiten  Intercoslalraum  knapp  neben  dem  Sternum,  welche 
sich  in  einen  gegen  die  rechte  Pleurahöhle  zu  verlaufenden, 
blinden  Schusscanal  fortsetzte  und  die  nicht  nur  zur  Eröffnung 
der  Pleurahöhle,  sondern  auch  zur  Verletzung  der  rechten 
Lunge  mit  consecutiven  Erscheinungen  des  Hautemphysems  in 
der  Umgebung  des  Einschusses,  der  Hämoptoe  und  des  Hämo- 
pneumothorax  geführt  hatte. 

Nach  der  Localisation  des  Einschusses  musste  eine  Ver¬ 
letzung  der  rechten  Vasa  mammaria  als  höchst  wahrscheinlich 
hingestellt  werden. 

Dass  die  Schussverletzung  aus  unmittelbarer  Nähe  erfolgte, 
bewies  das  Aussehen  des  Einschusses,  respective  seiner  Um¬ 
gebung,  und  dass  sie  durch  den  Papierpfropf  einer  Exercier- 
patrone  .und  nicht  etwa  durch  eine  zufälligerweise  geladene 
scharfe  Patrone  gesetzt  wurde,  der  Mangel  eines  Ausschusses, 
da  ein  M  an  n  1  i  c  h  e  r- Stahlmantelgeschoss  bei  den  gegebenen 
Verhältnissen  sicher  nicht  nur  einen  blinden  Schusscanal 
erzeugt  hätte. 

Mit  Rücksicht  auf  den  sehr  collabirten,  aussichtslosen  Zu¬ 
stand  des  Verletzten,  der  durch  den  grossen  Blutverlust  —  seit 
der  Verletzung  waren  5  Stunden  vergangen  —  und  durch  den 
weiten  Transport  veranlasst  war,  musste  man  sieh  nach  voraus¬ 
gegangener  üblicher  Desinfection  mit  der  Tamponade  des  Schuss- 
eanales,  Darreichung  von  Cognac,  Campher  und  Morphin  subeutan 
begnügen,  während  sonst  der  Versuch,  die  verletzten  Vasa  mammaria 
zu  ligiren,  gewiss  indicirt  gewesen  wäre. 

Unter  zunehmendem  Collaps  verschied  der  Mann  2]/2  Stunden 
nach  seiner  Spitalsaufnahme. 

Der  vom  Herrn  Oberarzt  Dr.  Brosch  aufgenommene 
Obductionsbefund  lautete  auszugsweise  wie  folgt: 

Kräftig  gebaute,  82  kg  schwere,  170  cm  lange  männliche 
Leiche;  die  Haut  des  Gesichtes,  besonders  in  der  Wangen-  und 
Schläfengegend  sowie  über  den  Augenlidern,  erscheint  sehr  stark 
aufgetrieben.  Aus  Mund  und  Nase  entleert  sich  blutig  tingirte, 
reichlich  mit  Gasblasen  durchsetzte  Flüssigkeit.  Der  Hals  sehr 
dick,  ballonartig  aufgetrieben,  an  der  Vorderseite  bläulich  verfärbt 
und  beim  Zufühlen  daselbst  ein  deutliches  Knistern  wahrnehmbar. 

Entsprechend  dem  rechten  zweiten  Intercostalraume,  neben 
dem  Sternalrande,  zeigt  die  Haut  einen  rundlichen,  6 — 7  mm  im 
Durchmesser  haltenden,  von  einem  schwarzen,  2 mm  breiten  Saume 
umgrenzten,  lochförmigen  Substanzverlust,  welcher  ausserdem  noch 
von  einem  ungefähr  1  cm  breiten,  ringförmigen,  blassbraun  ge¬ 
färbten  Hofe  umgeben  ist. 

Fast  über  der  ganzen  rechten  Brusthälfte  sowie  auf  der 
linken  und  rückwärtigen  Seite  des  Unterleibes  ist  die  Haut  leicht 
vorgetrieben  und  beim  Anfühlen  ein  deutliches  Knistern  zu  con- 
statiren. 

Schädeldach  länglich,  mässig  dick,  Gefässfurchen  deutlich 
ausgeprägt,  Hirnhaut  gespannt,  Hirnwindungen  schwach  durch¬ 
scheinend. 

Weiche  Hirnhäute  gespannt,  zart,  von  geringem  Blutgehalt. 
Die  Seitenkammern  enge;  ihre  Auskleidung  zart,  die  Grosshirn¬ 
substanz  weich,  auf  der  Schnittfläche  leicht  einsinkend  ;  die  Rinden¬ 
substanz  blassgrau  gefärbt,  deutlich  geschichtet;  Kleinhirnsubstanz 
gleich  beschaffen  wie  die  des  Grosshirns. 

Das  Unterhautzellgewebe  und  die  Musculatur  der  rechten 
Brusthälfte  ist  von  reichlichen,  sehr  dunkel  gefärbten,  flächen¬ 
haften  Blutaustritten  durchsetzt.  Zwerchfellstand  links  am  unteren 
Rande  der  fünften,  rechts  am  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe. 

Hinter  dem  oben  beschriebenen  Substanzverlust  der  Haut  zeigt 
der  rechte  zweite  Intercostalraum  unmittelbar  neben  dein  Brust- 


Rändern  umgebene  lochförmige  Oeffnung. 

An  der  Rückseite  des  Sternums  erweisen  sich  die  Arteria 
mammaria  dextra,  sowie  die  beiden  begleitenden  Venen  durchtrennt. 
Der  rechte  dritte  Rippenknorpel  zeigt  unmittelbar  am  Sternalrande 
eine  ziemlich  glatte  Continuitätstrennung.  Im  rechten  Pleuraraum 
tand  sich  über  1  l  dunkelrothes,  mit  lockeren,  schwarzrothen 
Gerinnseln  gemengtes  Blut. 

Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge  zeigt  entsprechend  dem 
erwähnten  Defecte  im  zweiten  Intercostalraum  eine  rinnenförmige 
Continuitätstrennung,  in  deren  Umgebung  das  Lungengewebe  blut¬ 
leer  und  blutig  infarcirt  erscheint.  Diese  rinnenförmige  Verletzung 
der  Lunge  setzt  sich  fort  in  einen  blind  endigenden,  von  blutig 
infarcirtem  Gewebe  begrenzten  und  vor  dem  Mediastinum  ge¬ 
legenen  Hohlraum,  welcher  durch  mehrere  kleine,  rundliche,  von 
einem  geschwärzten  Hofe  umgebene  Oeffnungen  mit  dem  Herz¬ 
beutel  communicirt.  Im  Herzbeutel  wenig  blutige  Flüssigkeit ;  das 
Herz  gross,  schlaff,  unverletzt.  Linke  Lunge  überall  von  etwas 
vermindertem  Luftgehalt.  An  den  Unterleibsorganen  bestanden  die 
Zeichen  der  Anämie  und  beginnenden  Fäulniss. 

Als  Todesursache  ergab  sich  demnach  Verblutung 
aus  der  zerrissenen  Art.  mammaria  int.  dextra, 
die  durch  die  Verletzung  der  rechten  Lunge  entschieden  be¬ 
fördert  wurde. 

Von  dem  als  Projectil  wirkenden  Papierpfropf  konnten 
stellenweise  im  Verlaufe  des  Sehusscanales  nur  mehr  kleine 
Partikelchen  gefunden  werden,  in  die  der  ursprüngliche  Schluss¬ 
pfropf  zerrissen  worden  war.  Solche  Partikelchen  führten  offen¬ 
bar  die  mehrfache  Durchlöcherung  des  Herzbeutels  herbei. 
Die  constatirte  Fractur  des  dritten  Rippenknorpels  dagegen 
wurde  nicht  durch  das  Projectil  selbst,  sondern  durch  die 
Explosion  der  Pulvergase  zu  Stande  gebracht. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer  Grundlage  für 
praktische  Aerzte  und  Studirende. 

Von  R.  v.  Krafft-Ebing. 

Sechste  vennelute  und  verbesserte  Auflage. 

634  Seiten. 

Stuttgart  1897,  F.  Enke. 

Ein  Lehrbuch,  von  welchem  fünf  Auflagen  vergriffen  sind, 
bedarf  wohl  bei  einem  sechsten  Erscheinen  keiner  besonderen  An¬ 
empfehlung,  die  einfache  Anzeige  genügt  da  vollauf.  Es  wird  nicht 
viele  Bücher  geben,  welche  unter  den  Aerzten,  man  darf  schon 
so  sagen,  derart  populär  geworden  sind,  wie  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g’s 
Psychiatrie. 

Welche  Vorzüge  dieses  Werk  in  sich  vereint,  um  zu  diesem 
hohen  Grad  von  Popularität  zu  gelangen,  braucht  ja  auch  nicht 
im  Einzelnen  angeführt  zu  werden  ;  Jeder,  der  das  Werk  studirt 
hat,  oder  sich  nur  im  einzelnen  Falle  dort  Rath  zu  erholen  ver¬ 
sucht  hat,  begreift  es,  warum  man  gerade  immer  wieder  nach 
diesem  Lehrbuche  greift.  Es  ist  vielleicht  in  keinem  anderen  Spe¬ 
cialfache  der  Medicin  schwieriger,  Wissenschaftlichkeit  mit  Klarheit 
und  Durchsichtigkeit  der  Darstellung  zu  vereinigen. 

Dass  sich  die  vorliegende  Auflage  von  ihrer  Vorgängerin 
nicht  durch  durchgreifende  Aenderungen  unterscheidet,  obwohl 
den  jüngsten  Erweiterungen  des  psychiatrischen  Wissens  durch¬ 
wegs  Rechnung  getragen  wurde,  ist  der  beste  Beweis  für  den 
praktischen  Werth  des  Buches ;  dieser  Umstand  zeigt,  dass  der 
Verfasser  eben  wirklich  das  Richtige  getroffen  hat. 

Obersteiner. 


I.  Ueber  arterielle  Luftembolie. 

Aus  den  Untersuchungen  über  »  L  u  ftd  r  u  ek  er  kr  a  n  k  u  n  gen«. 
Von  den  Doctoren  Richard  Heller,  Wilhelm  Mager,  Hermann 

v.  Schröttpr. 

Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXII, 

Suppl. -Heft. 

I.  Ueber  das  Eintreten  von  Luft  ins  Venensystem  liegen 
ausgedehnte  Untersuchungen  und  Beobachtungen  vor;  anders  liegt 
die  Sache  in  der  Frage  der  arteriellen  Luftembolie.  Die  Verfasser 
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befassen  sich  bekanntlich  seit  längerer  Zeit  mit  dem  Studium  der 
sogenannten  Caissonkrankheit  und  dieses  letztere  ergab  die  Noth- 
wendigkeit,  auch  in  diese  Frage  Licht  zu  bringen.  Die  Versuche, 
welche  an  Hunden  angestellt  wurden,  ergaben  den  endgiltigen 
Beweis,  dass  die  Passage  von  Luft  durch  das  Capillarsystem  und 
ein  Kreisen  von  Luft  im  Gefässsystem  möglich  ist.  Wird  Luft 
direct  ins  linke  Herz  des  lebenden  Thieres  injicirt,  so  gelingt  es, 
den  ganzen  Kreislauf  mit  Luft  zu  füllen,  dadurch,  dass  die  Luft 
das  Capillarsystem  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes  passirt. 
Des  Ferneren  haben  die  Versuche  gezeigt,  dass  die  ins  Gefäss¬ 
system  eingebrachte  Luft  unter  erhöhtem  Luftdruck  und  nachfol¬ 
gender  langsamer  Decompression  rasch  eliminirt  und  resorbirt 
werden  kann ;  deren  Abgabe  kann  noch  durch  Respiration  eines 
stickstoftärmen  Gasgemisches  bedeutend  erleichtert  werden. 

* 

II.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
rascher  Veränderungen  des  Luftdruckes  auf  den  Orga¬ 
nismus. 

Von  den  Doctoren  Richard  Heller,  Wilhelm  Mager,  Hermann 

v.  Schrötter. 

Bonn,  1897. 

Sonderabdruck  aus  dem  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  LXVII. 

II.  Die  zweite  vorliegende  Arbeit  steht  mit  der  ersteren  in 
innigem  genetischen  Zusammenhang;  die  Anregung  hiezu  gaben 
an  verschiedenen  Caissonarbeitern  beim  Schleussenbau  zu  Nussdorf 
bei  Wien  beobachteten,  durch  bedeutende  Luftdruckdifferenzen 
hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen. 

Die  Thierversuche  wurden  nur  zum  geringen  Theil  in  den 
daselbst  befindlichen  Caissons  und  in  einer  von  der  jene  Werke  zur 
Ausführung  bringenden  Bauunternehmung  hergestellten  Sanitäts- 
sehleusse,  zum  grössten  Theil  aber  in  einer  eigens  für  Versuchs 
zwecke  hergestellten  Experimentirkammer,  deren  genaue  Beschrei¬ 
bung  der  Arbeit  beigegeben  ist,  ausgeführt.  Die  sehr  exact  und 
mit  grosser  Aufopferung  für  die  Sache  angestellten  Versuche  waren 
von  sehr  beaehtenswerthen  Ergebnissen  gefolgt,  die  in  Kürze  hier 
wiedergegeben  werden  mögen. 

In  comprimirter  Luft  erfährt  die  Blutvertheilung  des  Orga¬ 
nismus  aus  mechanischen  Gründen  keine  Veränderung;  nach  der 
Decompression  auftretende  pathologische  Erscheinungen  sind  daher 
dadurch  nicht  zu  erklären.  Erfolgt  die  Decompression  sehr  rasch, 
so  kann  man  im  Gefässsystem  freies  Gas  nachweisen,  welches  fast 
ausschliesslich  Stickstoff  ist.  Pathologische  Erscheinungen  treten 
nach  längerem  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  und  entsprechend 
rascher  Decompression  auf.  Die  Krankheitserscheinungen  schwererer 
Natur  umfassen  Störungen  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  die 
anderen  speciell  solche  von  Seite  des  Centralnervensystems,  vor 
Allem  des  Rückenmarks.  Alle  Erscheinungen  rühren  vom  Vorhan¬ 
densein  von  freiem  Gas  im  Gefässsystem  her  und  ähneln  durch¬ 
aus  denen  nach  künstlicher  Luftembolie.  Die  Erschei¬ 
nungen  können  durch  nachträgliche  Luftdruekerhöhung,  wenigstens 
zum  Theil,  zum  Schwinden  gebracht  werden;  nur  wenn  diese  De¬ 
compression  rechtzeitig  ausgeführt  wird,  verschwinden  die  cerebro¬ 
spinalen  Symptome;  die  anderen  auch  dann,  wenn  dieselbe  später 
bewerkstelligt  wird.  Ernst  Preissecker. 


Klinische  und  therapeutische  IVlittheilungen. 

181.  Nachdem  erst  vor  kurzer  Zeit  in  dem  Centralbl.  f.  Gyn. 
von  0.  v.  Weiss  eine  Mittheilung  über  Cervixplaeenta 
erschienen,  berichtet  nunmehr  Keil  mann  aus  der  Breslauer 
Frauenklinik  Prof.  K  ü  s  t  n  e  r’s  über  einen  ähnlichen  Fall.  Die 
betreffende  Frau  wurde  wegen  fortdauernder,  aber  sehr  geringer 
Blutung  (die  Blase  war  schon  gesprungen)  und  mit  eingehender 
Verzögerung  der  Muttermundserweiterung  auf  die  Klinik  gebracht. 
Nach  einigen  Stauden  wurde  ohne  jeden  weiteren  Eingriff 
spontan  ein  lebendes  Kind  geboren.  Die  Placenta  erschien  nach 
Verlauf  von  einer  halben  Stunde  auf  leichten  Druck  hin  vor  der 
Vulva.  Sie  trat  jedoch  nach  zwei  Stunden  noch  immer  nicht  voll¬ 
kommen  aus,  sondern  schien  adhärent  zu  sein  ;  an  diesem  Verhalten 
konnten  nach  dem  Befunde  weder  die  Eihäute  noch  das  Haften 
eines  Placentastückes  im  Uterus  Schuld  tragen.  Eine  jetzt  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Placentarstück 


auf  den  untersten  3cm  der  vorderen  Cervixwand 
festsass  und  bis  zum  untersten  Rande  dervord  er  e  n 
Muttermundslippe  in  einer  Breite  von  2—3  cm 
reichte.  Die  manuelle  Loslösung  gelang  leicht.  Keil  mann 
hält  im  Gegensatz  zu  v.  Weiss  nicht  eine  primäre,  sondern  eine 
secundäre  tiefe  Implantation  des  Eies  für  das  Richtige.  (Gen- 

tralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  27.) 

* 

• 

182.  Dr.  Karl  Kolb,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses  in 
Darmstadt,  führte  im  Mai  dieses  Jahres  eine  Strumaexstir¬ 
pation  in  Hypnose  au3.  Nach  der  Desinfection  des  Operations¬ 
feldes  wurde  die  Patientin,  eine  38jährige,  nervöse  Frau  mit 
starken  Athembeschwerden,  in  Hypnose  versetzt.  Die  Operation 
wurde  typisch  ausgeführt  und  betrug  ihre  Dauer  45  Minuten.  D,e 
Frau  lag  ruhig  da  und  vollführte  alle  ihr  aufgetragenen  Lage¬ 
veränderungen  während  der  Operation  schnell  und  pünktlich.  Hie 
und  da  hatte  sie  leichte  Sehmerzempfindungen,  die  aber  auf  Zu¬ 
spruch  hin  wieder  rasch  verschwanden.  Als  Patientin  aufgeweckt 
wurde,  war  sie  erstaunt,  dass  schon  Alles  vorüber  sei.  Kolb 
schlägt  vor,  in  geeigneten  Fällen  sieh  dieser  Anästhesirungsmethode 

zu  bedienen.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  25.) 

* 

183.  In  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich 

berichtete  Dr.  Hans  Meyer  unter  Anderem  über  einen  Fall  von 
Grossesse  n  curve  use  oder  eingebildete  Schwanger¬ 
schaft.  Eine  33jährige  Frau  gebar  vor  fünf  Jahren  ein  Kind, 
das  aber  bald  starb;  seither  sehnlicher  Wunsch  nach  einem 
anderen.  Die  jetzige  angebliche  Schwangerschaft  soll  gut  verlaufen 
sein  ;  vierwöchentlich  hätten  sich  jedoch  regelmässig  geringe,  1  2 

Tage  dauernde,  von  schwachen  Krämpfen  begleitete  Blutungen  ein¬ 
gestellt.  Im  Beginn  viel  Brechreiz  und  Ueblichkeiten  und  sonstige 
bei  Gravidität  vorkommende  Beschwerden.  Der  Leib  habe  an  Um¬ 
fang  zugenommen,  die  Brüste  seien  stark  angeschwollen.  Kindes¬ 
bewegungen  sollen  von  der  15.  Woche  an  deutlich  und  oft  sehr 
stark  verspürt  worden  sein.  Seit  acht  Tagen  erwarte  sie  die  Ge¬ 
burt.  Es  seien  endlich  Wehen  mit  vierstündiger  Pause  eingetreten; 
die  herbeigerufene  Hebamme  vermuthete,  weil  sie  keinen  vor¬ 
liegenden  Kindestheil  fühlte,  ein  Vorliegen  der  Nachgeburt  und 
liess  den  Arzt  rufen.  Meyer  konnte  nach  eingehender  Unter¬ 
suchung  Schwangerschaft  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Es  be¬ 
stand  etwas  Blutabfluss,  verbunden  mit  deutlichen  krampfartigen 
Schmerzen,  also  nur  um  verstärkte  Menstruation.  Ausserdem  be¬ 
steht  ausgesprochene  Adipositas  mit  108  cwz  Leibesumfang.  Die 
Frau  blieb  fett  und  weder  eine  wahre  noch  eine  eingebildete 
Schwangerschaft  trat  in  der  Folge  ein.  (Correspondenzbiatt  für 

Schweizer  Aerzte.  1897,  Nr.  12.) 

* 

184.  Bei  der  Behandlung  der  Fracturen  des 
Unterkiefers  hat  Dr.  Karl  Lauenstein,  Oberarzt  am 
Seemannskrankenhause  in  Hamburg,  in  den  letzten  Jahren  mit  Vor¬ 
theil  folgende  Modification  der  Drahtnaht  angeweadet:  An  der 
Bruchseite  werden  mit  einem  durch  ein  Schwungrad  betriebenen 
Bohrer  zwischen  je  zwei  festen  Zähnen  dicht  oberhalb  der  Zahn¬ 
fleischgrenze  zwei  Bohrlöcher  angelegt,  durch  dieselben  die  zwei 
Drahtenden  gezogen  und  dieselben  zusammengedreht,  worauf  das 
zusammengedrehte  Stück  in  der  Unterkieferrichtung  umgelegt  wird, 
um  möglichst  wenig  zu  belästigen.  All  dies  kann  ohne  Narkose 
geschehen  und  der  Kiefer  sogleich  in  toto  bewegt  werden.  Nach 
etwa  vier  Wochen  wird  der  Draht  entfernt.  (Centralblatt  für 
Chirurgie.  1897,  Nr.  24.) 

* 

185.  Partu3  bei  Uterus  bicornis  duplex  sub- 
septus  bicollis  cum  vagina  duplice.  Von  Dr.  Wilhelm 
Jake  sch  in  Franzensbad.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  der 
Patienten  am  dritten  Kreisstage  fand  sich  Folgendes:  Sowohl  das 
rechte  wie  linke  Ilypochondrium  durch  je  eine  Geschwulst  vorge¬ 
wölbt.  Deutliches  Abtasten  zweier  getrennter  gravider  Uteri,  in 
beiden  Kindestheile,  sowie  Contraction  nachweisbar.  Der  rechte 
Uterus  etwas  grösser.  Gesammter  Bauchumfang  110  cm.  Die  innere 
Untersuchung  ergab :  Vom  Introitus  vag.  bis  zum  I  ornix  ein  un¬ 
schwächer  werdendes  Septum.  In  jedem  Scheidengewölbe  eine  voll¬ 
kommen  normal  entwickelte  Portio,  doch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  rechte  dem  Stande  zu  Ende  der  Schwangerschaft  ent- 


Nr.  32 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


741 


sprach,  während  die  linke  die  Erscheinungen  von  Eröffnung  und 
Ueberdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  zeigte,  hervorgerufen 
dadurch,  dass  dem  Eintreten  von  Kindestheilen  ins  kleine  Becken 
durch  den  anderen  unteren  Uterusabschnitt  ein  Hinderniss  bereitet 
wurde.  Das  sich  in  den  Uterus  fortsetzende  Septum  machte  es  un¬ 
möglich,  dass  die  Wehen  von  oben  nach  unten,  sondern  nur  von 
rechts  nach  links  wirken  konnten.  Der  eigentlich  vorliegende 
Kindestheil  war  der  Kopf,  der  das  linke  Uterinsegment  vollkommen 
ausfüllte,  aber  bei  der  Wehe  nicht  herabrücken  konnte,  weil  das 
Uterinalseptum  den  Fruchthals  emporhielt.  Der  Rumpf  der  Frucht 
—  es  hatte  sich  mittlerweile  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  es 
sich  nur  um  eine  handle  —  befand  sich  sammt  Placenta  im 
anderen  Horn.  Die  Frucht  war  bereits  abgestorben;  es  kam  daher 
nur  eine  zerstückelnde  Operation  in  Frage.  Der  Schädel  wurde 
unter  vielen  Mühen  mit  einem  gekrümmten  Brau  n’schen  Trepan 
angebohrt,  excerebrirt  und  der  Kranioklast  angelegt.  Auf  lang¬ 
samen,  stetigen  Zug  rückte  der  Schädel  bis  zu  einer  gewisseu 
Tiefe  in  die  Scheide  herab,  blieb  aber  dann  stecken,  weil  die 
Frucht  an  der  noch  rechts  liegenden  Schulter  vom  Septum  fest¬ 
gehalten  wurde.  Erst  als  Jake  sch  mit  einer  Hand  sich  an  Kopf 
und  Hals  entlang  bis  zur  Schulter  im  linken  Uterinsegment  ge¬ 
tastet  hatte  und  der  Humerus  absichtlich  eingebrochen  war,  konnte 
die  Entbindung  vollendet  werden.  Die  Placenta  musste  manuell 
gelöst  werden.  Das  Wochenbett  verlief  glatt.  —  (Centralblatt  für 

Gynäkologie.  1897,  Nr.  24.)  E.  P. 

* 

186.  Zur  Aetiologie  und  forensischen  Beur- 
t  hei  lung  der  Scheidenrupturen  sub  coitu.  Von 
Dr.  Nicolas  Warman,  Frauenarzt  in  Kielee  (Russisch-Polen). 
Eine  58jährige  Frau,  welche  26  Jahre  verheiratet  gewesen  war, 
achtmal  geboren  hatte,  mit  klaffendem  Introitus  vaginae  und  aus¬ 
gesprochenem  hinteren  Scbeidenwandprolaps  behaftet  war,  stellte 
sich  Warman  vor,  um,  auf  Grund  eines  angeblich  an  ihr 
während  des  Schlafes  vollzogenen  Nothzuchtsattentates,  von  ihm 
eine  ärztlich  gerichtliche  Bescheinigung  zu  erhalten.  Warman 
fand,  ausser  dem  bereits  oben  angegebenen  Befunde,  einen  quer 
hinter  der  normalen  Portio  liegenden,  4  cm  langen,  gut  granuliren- 
den  Riss  des  hinteren  Scheidengewölbes.  Die  rectale  Untersuchung 
ergab  normalen  Befund.  Die  Wunde  heilte  trotz  abgelehnter  Be¬ 
handlung  nach  zwei  Wochen  vollkommen  glatt  zu.  Warman  gab 
die  verlangte  Bescheinigung  nicht  und  mit  vollem  Rechte,  wie 
sich  in  der  Folge  herausstellte,  indem  die  Frau  angab,  besonders 
in  letzter  Zeit  an  hochgradigen  Erregungszuständen  zu  leiden ; 
sie  sei  zwar  damals  überrascht  worden,  habe  aber  bald  mit  vollem 
Gefühl  an  dem  Acte  theilgenommen.  Nach  ausführlicher  Be¬ 
sprechung  anderer  derartiger  Fälle  spricht  sich  Warman  dahin 
aus,  dass  man  bei  den  Erwägungen  über  die  Entstehung  von 
Scheidenwunden  sub  coitu  allzu  theoretisch  vorgegangen  sei.  Es 
handle  sich  in  fast  allen  Fällen  um  vorausgegangene  geschlecht¬ 
liche  Abstinenz  der  Frau;  gerade  die  letztere  sei  durch  stürmische 
Bewegungen,  die  alles  eher,  als  Abwehrbewegimgen  seien,  der 
Hauptfactor  an  der  Entstehung  der  Verletzungen.  Es  wurden  keine 
Scheidenrupturen  bei  Puellis  publicis  und  bei  Nothzuchtsacten 
eonstatirt.  Ja  Warman  will  so  weit  gehen,  bei  tiefgehenden 
Scheidenwunden  jede  Nothzueht  in  Abrede  zu  stellen.  —  (Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  24). 

* 

187.  Aus  der  geburtshilflich  gynäkologischen  Abtheilung  des 
Prof.  Torggler  in  Klagenfurt  veröffentlicht  Dr.  Max  Schmid 
eine  Beobachtung  über  Eklampsie  bei  Mutter  und  Kind. 
Sind  schon  die  Anschauungen  über  Entstehung  und  Wesen  der 
Eklampsie  bei  Gebärenden  sehr  weit  auseinaudergehend,  so  gilt 
dies  in  noch  gesteigertem  Masse  von  dem  Auftreten  der  Erkran- 
kung  bei  Mutter  und  Kind.  Die  wenigen  bisher  veröffentlichten 
diesbezüglichen  Beobachtungen  vermehrt  nun  Schmid  um  eine 
27jährige  II  para,  welche  bereits  an  der  ersten  Entbindung  an 
schweren  Krämpfen  gelitten  haben  soll ;  das  damals  geborene 
Kind  soll  mit  16  Monaten  an  Fraisen  gestorben  sein.  Bereits  vier 
Stunden  vor  der  jetzigen  Aufnahme  in  die  Abtheilung  soll  Be¬ 
wusstlosigkeit  bestehen.  Der  Befund  gab  in  Bezug  auf  das  All¬ 
gemeinbefinden  den  Status  einer  schweren  Eklamptischeu ;  die 
Untersuchung  der  Genitalien  ergab  verstrichenen  Muttermund; 
Kopf  über  dem  Beckeneingang  beweglich.  Nachdem  der  Kopf 


bis  in  Beckenmitte  herabgerückt  war,  wurde  die  Zange  angelegt 
und  ein  asphyktisches  Kind  extrahirt.  Wiederbelebung  war  nach 
einer  Stunde  von  Erfolg  begleitet,  das  Kind  athmet  jedoch  auch  jetzt 
noch  unregelmässig  und  schreit  zuweilen  mit  schwacher  Stimme.  Circa 
zwei  Standen  post  partum  zeigt  es  leichte  Zuckungen  in  den  Ex¬ 
tremitäten,  die  bald  klonisch  wurden  und  auch  auf  die  Stammes¬ 
und  Gesi;  htsrausculatur  Übergriffen ;  dabei  besteht  ziemlich  laut 
schnarchende  Respiration,  so  dass  diese  Anfälle  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Mutter  hatten.  Diese  Anfälle  wiederholten 
sich  die  Nacht  hindurch  viermal  und  waren  von  etwa  zwei  Mi¬ 
nuten  Dauer.  Am  nächsten  Morgen  waren  dieselben  in  ihrer  In¬ 
tensität  entschieden  zurückgegangen;  das  Kind  bekam  0 'D<j  Chlo- 
ralhydrat  per  anum.  Daraufhin  sistiren  sie  einige  Stunden,  um 
dann  in  gehäufter  Zahl  und  grösserer  Intensität  wiederzukehren 
trotz  neuerdings  gegebenen  Chloralhydrat  (025  g).  29  Stunden 
nach  der  Geburt  stirbt  das  Kind  in  einem  solchen  Anfall.  Die 
Section  ergab  enormen  Blutreichthum  der  Meningen  ;  der  Lobus 
paracentr.  sin.  oberflächlich  und  in  der  Tiefe  in-  Dreiecksform 
dunkelroth  verfärbt.  In  den  Nieren  Zeichen  von  Nephritis.  So¬ 
wohl  in  diesen  wie  in  der  Leber  ausgebreitete  Hämorrhagien  und 

Nekrosen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  25. j 

* 

188.  In  der  Sitzung  vom  12.  April  1897  der  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  zu  Leipzig  sprach  D  öd  er  lein  über  hyste¬ 
risches  Fieber.  Eine  40jährige  Frau  erhielt  in  die  Unter- 
bauehgegend  einen  heftigen  Stoss,  worauf  sie  sofort  heftigen 
Schmerz  empfand,  der  sie  auf  einige  Tage  ans  Bett  fesselte.  Nach 
14  Tagen  sah  sie  Döderlein  zum  erstenmale.  Heftigster 
Schmerz  auf  nur  leise  Berührung  in  der  Gegend  ober  dem  rechten 
Ligam.  Pouparti,  allabendliche  Temperatursteigerungen  von  39'5 
bis  40°  mit  Morgenremissionen  auf  36  5.  Die  äusseren  Decken 
vollkommen  normal,  äussere  und  combinirte  Untersuchung  ergab 
ein  negatives  Resultat.  Alle  Aerzte,  welche  die  Patientin  sahen, 
hielten  trotzdem  mit  Döderlein  daran  fest,  dass  es  sieh  nur 
um  einen  Abscess  handeln  könne  und  riethen  zur  Incision ;  diese 
wurde  verweigert.  Dies  war  Anfangs  December.  Weiterhin  nur 
palliative  Behandlung.  Bis  Anfangs  Februar  änderte  sich  fast 
nichts.  Keinerlei  Durchbruch  des  vermutheten  Abscesses  nach 
irgend  einem  Nachbarorgan.  Fortgesetztes  remittirendes  Fieber, 
starker  Kräfteverfall ;  es  machte  sich  eine  immer  heftiger  auf¬ 
tretende  Nervosität  geltend,  die  im  Januar  in  typische  hysterische 
Krämpfe  ausartete.  Dreimal  in  diesem  Monate  war  vorüber¬ 
gehende  Besserung  eingetreten  mit  fieber-  und  anfallsfreien  Tagen. 
Anfangs  Februar  wurde  der  Zustand  noch  schlechter,  die  Patientin 
selbst  drängte  nunmehr  zur  Operation.  Am  Abend  vor  derselben 
erreichte  die  Temperatur  die  Höhe  von  42°  C.  Auch  in  Narkose 
war  nichts  nachweisbar.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  konnten 
allseits  nur  normale  Verhältnisse  gefunden  werden,  bis  auf  einige 
kleine  reactionslose  Kothsteine  im  Proc.  vermif,  der  deshalb  ab¬ 
getragen  wurde  und  bis  auf  einige  die  Ovarien  einsehliessende 
feine  Membranen  (von  einem  früheren  fieberhaften  Puerperium 
herrührend).  Döderlein  entfernte  auch  die  Ovarien.  Er  hatte 
das  vernichtende  Bewusstsein,  nichts  erreicht  zu  haben.  Doch  die 
Kranke  blieb  von  diesem  Tage  an  fieberfrei,  hatte  keinen  einzigen 
Anfall  mehr  und  verliess  nach  drei  Wochen  in  vollständigem 
Wohlbefinden  die  Anstalt.  Für  die  Richtigkeit  der  Temperatur¬ 
bestimmung  steht  Döderlein  in  eigener  Person  ein.  —  (Cen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  24.) 

* 

189.  In  Nr.  14  des  Correspondenzblattes  für  Schweizerärzte, 
1897,  beschreibt  Dr.  Th.  Zangger  in  Zürich  einen  Fall  von 
chronischemCocainmissbrauch.  Ein  30jähriges  Fräulein 
trat  Ende  Mai  1894  in  Zangger’s  Behandlung.  Zustand  äussefster 
Schwäche,  Haut  welk,  fahl,  Museulatur  schlaff,  Appetit  ganz  dar¬ 
niederliegend,  Obstipation.  Temperatur  36 — 37°,  Puls  70  —  80. 
Abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  gesteigerte  Reflex¬ 
erregbarkeit,  rapid  abnehmende  Gedächtnissschwäche,  von  Zeit  zu 
Zeit  starke  Depressionszustände,  die  bis  zu  Selbstmordgedanken 
sich  steigern ;  dazwischen  wieder  kurze  Exaltationsperioden  mit 
grosser  Munterkeit  und  bedeutender  geistiger  Aufgewecktheit.  Es 
besteht  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  dabei  totale  Einsichtslosigkeit 
in  ihren  Zustand.  Da  Patientin  sowie  Angehörige  ganz  gegen  eine 
Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  waren,  versuchte  Zangger  lang- 
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same  Entziehung  des  abnormen  Cocaingebrauclies  unter  gleich¬ 
zeitiger  psychischer  Behandlung.  Die  Angewöhnung  an  Cocain 
erfolgte  auf  folgende  Weise.  Im  Jahre  1891  litt  die  Patientin  an 
kleinen,  aber  recht  schmerzhaften  Zahnfleischgesehwüren ;  ein  Arzt 
verordnete  ihr  eine  5%ige  Cocainlösung  zum  Einpinseln;  dieses 
Recept  liess  sie  ungezäbltemale  repetiren,  da  ihr  das  Mittel  wegen 
der  angenehmen  Empfindung  unentbehrlich  geworden  war.  Es 
wurde  festgestellt,  dass  sie  schliesslich  30 — 40 g  der  Lösung, 
also  IV2 — 2  <7  Cocain  täglich  verbrauchte.  Um  der  intelli¬ 
genten  Patientin  die  langsame  Entziehung  des  Cocains  weniger 
auffallend  und  unangenehm  zu  machen,  musste  ein  Geschmacks- 
corrigens  dafür  gegeben  werden  und  zwar  in  Form  von  0  3— 10  <7 
Ammonium  bromatum.  Trotz  langsamer  Reducirung  der  Cocain¬ 
menge  traten  anfänglich  heftige  Abstinenzerscheinungen  in  Form 
gastrischer  Störungen  und  Nausea,  die  aber  durch  Kreosot  (gtt.  III:  100) 
bestens  bekämpft  wurden.  Am  16.  Juni  trat  eine  rechtsseitige 
Hemiparese  auf,  verbunden  mit  klonischen  Krämpfen,  Aphasie  und 
Sprachstörungen,  welche  Erscheinungen  aber  nach  24  Stunden  ver¬ 
schwanden.  Am  7.  Juli,  dem  Tag  der  Entlassung,  betrug  die  täg¬ 
lich  verbrauchte  Cocainmenge  nur  mehr  0'5 — 0'7  g  pro  die.  Es 
bestanden  von  den  Anfangssymptomen  nur  mehr  geringe  nervöse 
Störungen,  bedeutende  Schwäche  und  Verdauungsbeschwerden,  wes¬ 
halb  Patientin  sich  in  eine  Wasserheilanstalt  begab,  wo  aber  der 
Arzt  ihr  das  Cocain  wieder  in  die  Hand  gab.  Zangger  warnt 

davor,  Patienten  Cocainlösungen  zu  überlassen.  E.  P. 

* 

190.  Bei  der  Durchsicht  des  nunmehr  in  extenso  erschie¬ 
nenen  Vortrages  über  die  chirurgische  Behandlung  des 
chronischen  Magengeschwüres,  gehalten  von  Prof. 
Mikulicz  beim  diesjährigen  Chirurgencongresse  in  Berlin,  hat 
sich  der  Nachtrag  einiger  Daten  zu  dem  in  Nr.  18  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  gebrachten  Congressberichte  als  noth- 
wendig  ergeben.  Anschliessend  an  den  vorausgegangenen  Vortrag 
Leube’s  betont  Prof.  Mikulicz  die  Nothwendigke’t  de3  Zu¬ 
sammenwirkens  des  Chirurgen  und  Internisten.  Der  Chirurg  be¬ 
dürfe  vielleicht  auf  keinem  der  zahlreichen  Grenzgebiete  zwischen 
Mediein  und  Chirurgie  so  sehr  der  Mithilfe,  des  Rathes  und  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  selbst  der  Controle  des  inneren  Klinikers, 
wie  bei  der  in  Rede  stehenden  Frage.  Mit  der  Operation  allein  sei 
noch  nicht  Alles  gethan,  denn  der  Kranke  bedarf  nach  derselben 
einer  mindest  ebenso  sorgfältigen  diätetischen  Behandlung  als  vor¬ 
her;  dem  Chirurgen  müssen  demnach  auch  die  Hilfsmittel  der 
inneren  Mediein  zu  Gebote  stehen,  sonst  kann  der  Operirte  trotz 
vollendeter  Technik  zu  Grunde  gehen.  Bezüglich  der  Zeit  des 
operativen  Eingreifens  betont  Mikulicz,  dass  dieses  erst  dann 
in  Frage  komme,  wenn  die  interne  Therapie  versage.  Auf  Grund 
ausführlicher  Statistiken  zieht  M  i  k  u  1  i  c  z  folgende  Schlussfolge¬ 
rung:  »Die  Lebensgefahr,  in  welcher  sich  ein  Kranker  mit  offenem 
Magengeschwür  befindet,  ist  zum  mindesten  nicht  geringer,  höchst¬ 
wahrscheinlich  erheblich  grösser,  als  die  Gefahr,  welcher  wir  heut¬ 
zutage  den  Kranken  durch  eine  technisch  vollendete  Operation 
aussetzen.«  Nach  Besprechung  der  Erfahrungen,  welche  bei 
Operationen  in  Fofge  von  Ulcus  bedingter  Pylorusstenose  gemacht 
worden  sind,  wendet  sieh  Mikulit  z  zur  Beantwortung  der 
Frage,  wie  es  sich  mit  den  Operationen  bei  offenem  Geschwür 
ohne  Stenose  verhalte.  Auf  die  in  diesen  Fällen  gemachten  opera¬ 
tiven  Eingriffe  beziehen  sich  die  in  Nr.  18  referirten,  von  Mi¬ 
kulicz  durch  Pylorusplastik  geheilten  fälle.  Hinsichtlich  der 
xiusfiihrung  derselben  bemerkt  Mikulicz,  dass  diese  nur  dann 
leicht  und  sicher  auszuführen  sei,  wenn  der  Pylorus  frei  beweg¬ 
lich,  seine  Wandungen  weich  und  nachgiebig  sind.  Lockere  Ad¬ 
häsionen  in  der  Umgebung  lassen  sich  leicht  lösen.  Die  Pylorus¬ 
plastik  sei  absolut  contraindicirt  bei  festen  Verwachsungen  des 
Pylorus  mit  der  Nachbarschaft  und  Induration  der  Pylorusgegend 
durch  entzündliche  Infiltrate.  Im  Falle  der  Ausführung  legt 
Mikulicz  einen  5 — 6  cm  langen  Spalt  an,  durch  dessen  quere 
Vereinigung  eine  genügende  Communication  zwischen  Magen  und 
Duodenum  hergestellt  werde.  Technisch  einfacher,  aber  in  Bezug 
auf  den  Erfolg  nicht  so  sicher  sei  die  Gastroenterostomie.  Ein 
bedeutender  Uebelstand  ist  hier  die  Bildung  eines  Spornes,  dem¬ 
zufolge  der  Mageninhalt  in  den  zuführenden  Darmschenkel  und 
von  da  nieder  in  den  Magen  gelange.  Das  eigentliche  gefährliche 
Moment  sieht  Mikulicz  in  der  häufig  bei  Ulcus  bestehenden 


Atonie  des  Magens  und  Darmes.  Sollen  die  Ingesta  in  den  ab¬ 
führenden  Darmschenkel  entleert  werden,  so  setzt  das  voraus, 
dass  beide  musculären  Hohlorgane  —  Magen  und  zuführender 
Darmschenkel  —  sich  noch  kräftig  genug  contrahiren,  um  einer 
Stauung  und  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  Widerstand  zu  leisten. 
Besteht  auch  nur  ein  mässiger  Grad  von  Atonie,  so  genügt  das, 
um  eine  starke  Füllung  und  Blähung  des  zuführenden  Schenkels 
herbeizuführen,  wodurch  die  Scheidewand  zwischen  be  den  Schenkeln 
immer  mehr  gegen  den  abführenden  hinrückt  und  schliesslich  ein 
vollständiger  Sporn  sich  ausbildet,  welcher  das  abführende  Darm- 
stiick  ganz  und ’gar  verschliesst.  Deshalb  ist  es  sicherer  —  zwar 
nicht  in  allen  Fällen  von  Gastroenterostomie  —  bei  ausge¬ 
sprochener  Magenatonie  gleich  von  vorneherein  auch  eine  Ana¬ 
stomose  zwischen  zu-  und  abführendem  Darmtheil  anzulegen.  Die¬ 
selben  zwei  Methoden  kommen  auch  als  »Gastroplastik«  und 
»Gastroanastomose«  bei  Sanduhrmagen  in  Betracht. 

Eine  andere  Complication,  welche  einen  operativen  Eingriff 
indicirt,  ist  die  Verwachsung  de3  Geschwürsgrundes  mit  der 
Bauchwand  und  den  umliegenden  Nachbargebieten  des  Magens. 
Die  lockere  Verlöthung,  welche  gewöhnlich  hochgradige  gastr- 
algische  Erscheinungen  hervorruft,  ist  sehwer  zu  diagnosticiren, 
jedoch  leicht  durch  Lösung  der  Adhäsionen  (Gastrolysis  nach 
v.  Hacker)  zu  beseitigen.  Viel  leichter  zu  beurtheilen,  aber 
schwierig  zu  operiren  sind  jene  Fälle,  in  welchen  das  Geschwür 
allmälig  in  die  Bauchwand  eindringt  und  hier  durch  Infiltration 
der  Fascien  und  Muskeln  derbe,  unbewegliche  Tumoren  erzeugt. 
Die  acht  publicirten  Fälle  dieser  Art  wurden  mit  Glück  operirt 
(siehe:  B  r  e  n  n  e  r,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  18). 
Die  verhängnissvollste  Complication  des  Magengeschwüres  ist  die 
Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle.  Auch  die  hinsichtlich 
dieser  ausgeführten  Operation«  n  zeigen  von  wachsenden  günstigen 
Erfolgen:  Von  1885  bis  1893  wurden  —  soweit  bekannt  — 
nach  Perforation  35  Fälle  operirt,  davon  1  geheilt  (97*1 5% 
Mortalität);  von  1891  bis  inclusive  1896  68  Fälle,  wovon  32 
geheilt  wurden  (52'94%  Mortalität).  Als  Indication  für  die  Ope¬ 
ration  genügt  die  Diagnose:  Perforationsperitonitis,  ln  technischer 
Beziehung  liegen  die  Verhältn'sse  bei  der  Perforation  meist  sehr 
günstig,  da  circa  80%  4er  perforirenden  Magengeschwüre  im  Be¬ 
reiche  der  vorderen  Bauchwand  liegen.  Das  Loch  in  der  Magen¬ 
wand  ist  einfach  zu  schliessen,  oder  wenn  die  Umgebung  infiltrirt 
ist,  mit  Netz  zu  iibernähen  oder  die  Lücke  durch  einen  nach 
aussen  geleiteten  Jodoformgazebeutel  zu  verschliessen.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  23,  24,  25,  26.)  Pi. 


Notizen. 

Am  6.  August  starb  auf  seinem  Landgute  Erdötelek  der  Pro- 
feesor  der  Chirurgie  in  Budapest  Dr.  Josef  Ko  vacs  im  Alter  von 
65  Jahren.  Die  Univert-itätsstudien  hatte  er  theilwoise  in  Wien,  wo  er 
als  Dr.  med.  und  Magister  der  Geburtshilfe  promovirte,  und  in  Pest, 
wo  er  Dr.  chirurgiae  wurde,  absolvirt.  Von  1859  — 1861  war  er  als 
Operationszögling,  von  1861 — 1863  als  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik 
B  a  1  a  s  s  a’s  thätig,  habilitirte  sich  1862  als  D'ocent  für  chirurgische 
Operationslehre  und  1867  auch  für  chirurgische  Pathologie  und  Therapie 
der  Beckenorgaue.  Während  der  Kriegszeit  des  Jahres  1866  wirkte  er 
als  Oberarzt  des  beim  Ludovieeum  errichteten  Barackenspital  es  und 
wurde  nach  B  a  1  a  s  s  a’s  Tode  1869  zum  supplirenden,  1870  zum 
ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  in  Budapest 
ernannt,  an  welcher  er  im  Jahre  1874  zum  Rector  gewählt  wurde. 
K  0  v  a  c  s  hat  das  Schwergewicht  seiner  Thätigkeit  weniger  auf  lite¬ 
rarische  Arbeit,  als  auf  rein  praktisches  Wirken  gelegt,  in  erster 
Linie  auf  die  Vervollkommnung  chirurgischer  Technik,  dann  aber  auch 
auf  organisatorische  und  administrative  Neuerungen  von  praktischer 
Bedeutung.  So  kam  es,  dass  er  kein  epochemachendes  Werk  hinter- 
liess,  trotzdem  er  eine  Reihe  von  Publieationen  veröffentlicht  hatte; 
aber  als  Operateur  hat  er  Bedeutendes  geleistet  und  ganz  besonders 
rühmt  man  ihm  eine  ausserordentliche  Technik  bei  Blasenoperationen 
nach.  Sein  eigenthümliches  Wesen,  das  zur  Erreichung  eines  Zweckes 
vor  keiner  Offenheit,  auch  den  höchsten  Stellen  gegenüber,  zurück¬ 
schreckte,  brachte  ihn  dahin,  dass  er  während  seiner  Reetoratszeit  an 
der  Pester  Universität,  an  welcher  damals  nicht  gerade  ideale  Zu¬ 
stände  geherrscht  haben  sollen,  eine  Reihe  von  Reformen  durchführte, 
die  die  Universität  mit  einem  Male  auf  ein  anderes  Niveau  hoben  und 
mit  ähnlicher  Consequenz  betrieb  er  den  Bau  und  die  Einrichtung  der 
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neuen  chirurgischen  Klinik,  die  nach  seinen  Angaben  und  unter  seiner 
Aufsicht  geradezu  ein  Musterinstitut  geworden  ist.  Unermüdlich  für 
das  Wohl  der  ihm  anvertrauten  Kranken  besorgt,  hatte  er  es  sich 
auch  zur  Aufgabe  gesetzt,  an  die  Kigorosanten  die  höchsten  Anfor¬ 
derungen  zu  stellen,  wodurch  er  sich  so  manche  Anfeindung  und  viele 
Widersacher  zuzog.  Allein  seine  Leistungen  als  Arzt  und  Lehrer,  die 
allgemein  anerkannt  sind,  sichern  ihm  ein  ehrendes  Andenken  und 
lassen  es  begreifen,  dass  durch  seinen  Tod  die  Budapester  Universität 
einen  schweren,  kaum  zu  ersetzenden  Verlust  orlitten  hat. 

* 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  M.  v.  Z  e  i  s  s  1  in  Wie  n  zum 
correspondirenden  Mitgliedo  der  Soeiete  d’urologie  in  P  a  r  i  s.  —  Dr. 
M.  Stoss,  Director  der  Kinderklinik  in  Bern,  zum  a.  o.  Professor. 
—  Prof.  Nicolai  er  zum  Oberarzte  der  medicinischen  Klinik  in 
Göttingen. 

* 

Habilitirt:  Dr.  E.  Knoll  als  Privatdocent  für  innere 
Medicin  in  W  ü  r  z  b  u  r  g. 

* 

Gestorben  :  Der  Oberstabsarzt  i.  R.  Dr.  Alois  Kaiser 
in  Graz.  —  Dr.  W.  Kremnitz,  Leibarzt  des  rumänischen  Kron¬ 
prinzen,  in  Sinaja. 

* 

Die  allgemeine  Tagesordnung  der  zu  Braunschweig 
vom  20.  bis  25.  September  d.  J.  stattfindenden  69.  Versamml  u  n  g 
deutscher  Naturforscher  und  A  e  r  z  t  e  ist  folgende  : 

Sonntag,  19.  September.  10  Uhr:  Sitzung  des  Vorstandes 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  B  r  ü  n  i  n  g’s 
Saalbau.  11  Uhr:  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Ausschusses.  2 1/2  Uhr: 
Besichtigung  der  auf  dem  Leonhardplatze  zu  veranstaltenden  Volks¬ 
und  Jugendspiele.  8  Uhr:  Begrüssungsabend  in  der  Egydienhalle 
(mit  Damen). 

Montag,  20.  September.  9  Uhr:  I.  Allgemeine  Sitzung 
in  Brünin  g’s  Saalbau  (grosser  Saal).  1.  Eröffnung  durch  den  ersten 
Geschäftsführerder  Versammlung,  Hofrath  Dr.  Blasius.  2.  Begrüs- 
sungsansprachen.  3.  Mittheilungen  des  ersten  Vorsitzenden  der  Gesell¬ 
schaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Hofrath  Dr.  V.  Edler 
v.  Lang  (Wien).  4.  Vortrag  des  Prof.  Meyer  (Braunschweig): 
Chemische  Forschung  und  chemische  Technik  in  ihrer  Wechselwirkung. 
5.  Vortrag  des  Geh.  Medicinalrath  Prof.  W.  Waldeyer  (Berlin): 
Befruchtung  und  Vererbung.  3  Uhr:  Bildung  und  Eröffnung  der  Ab¬ 
theilungen.  Wahl  der  Wahlmänner  für  den  wissenschaftlichen  Aus¬ 
schuss.  7  Uhr:  Festvorstellung  im  Herzoglichen  Hoftheater. 

Dienstag,  21.  September.  9  Uhr:  Sitzungen  der  Ab¬ 
theilungen.  1272  Uhr:  Ergänzungswahlen  zum  wissenschaftlichen  Aus¬ 
schuss.  3  Uhr:  Sitzungen  der  Abtheilungeu.  6  Uhr:  Allgemeines 
Festessen  in  der  Egydienhalle. 

Mittwoch,  22.  September.  8  Uhr:  Geschäftssitzung  der 
Gesellschaft.  Tagesordnung:  1.  Wahl  des  Versammlungsortes  für  1898; 
2.  Wahl  der  Geschäftsführer  für  1898;  3.  Ergänzungswahlen  für  den 
Vorstand;  4.  Vorlegung  des  Cassenberichtes  für  1896;  5.  Berathung 
über  Anträge  des  Vorstandes  auf  Abänderung  der  Statuten.  10  Uhr: 
Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  unter  Betheiligung  aller  interessirter  medicinischen  Ab¬ 
theilungen.  Vorsitzender:  Hofrath  Wislicenus  (Leipzig).  Thema: 
Die  wissenschaftliche  Photographie  und  ihre  Anwendung  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Naturwissenschaften  und  Medicin.  Bis  jetzt 
haben  darüber  Vorträge  und  Referate  übernommen:  Prof.  Vogel 
(Berlin):  Einleitender  Vortrag  über  den  jetzigen  Stand  der  wissen¬ 
schaftlichen  Photographie.  Dr.  Rene  du  Bois-Reymond  (Berlin) : 
Die  Photographie  in  ihrer  Beziehung  zur  Lehre  vom  Stehen  und 
Gehen.  Ingenieur  Dr.  M.  Levy  (Berlin):  Ueber  Abkürzung  der  Ex¬ 
positionszeit  bei  Aufnahme  mit  Röntgen-Strahlen.  Prof.  0.  Lassar 
(Berlin):  Referat  über  die  medicinische  Anwendung  der  Photographie. 
Prof.  Dr.  E.  Selenka  (München):  Ueber  die  Anwendung  der  Photo¬ 
graphie  bei  Forschungsreisen  unter  Vorführung  der  von  seinen  indi¬ 
schen  Reisen  mitgebrachten  Glasphotographien.  Weitere  Anmeldungen 
werden  erbeten.  3  Uhr:  Fortsetzung  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Ab¬ 
theilungen  und  der  Discussion  über  die  wissenschaftliche  Photographie 
und  ihre  Anwendung  etc.  5 — 7  Uhr:  Besichtigungen  der  Uebungen 
in  ersten  Hilfeleistungen  bei  Unglücksfällen,  welche  in  der  Samariter¬ 
schule  (Turnhalle  des  Realgymnasiums)  der  Schulleiter  Dr.  med. 
W.  Eydam  vorzuführen  beabsichtigt.  8  Uhr:  Festcommers  (mit 
Damen). 

Donnerstag,  23.  September.  9  Uhr:  Sitzungen  der  Ab¬ 
theilungen.  3  Uhr:  Sitzungen  und  Ausflüge  der  Abtheilungen.  8  Uhr: 
Festball  im  Wilhelmsgarten. 


Freitag,  24.  September.  9  Uhr:  II.  Allgemeine  Sitzung. 
1.  Vortrag  des  Geh.  Medicinalrath  J.  Orth  (Göttingen):  Medicinischer 
Unterricht  und  ärztliche  Praxis.  2.  Vortrag  dos  Dr.  II.  M  e  y  e  r  (Leipzig) : 
Im  Quellengebiet  des  Schingu.  Landschafts-  und  Volksbilder  aus 
Centralbrasilien.  3.  Schlussreden.  Nachmittags:  Ausflüge.  1.  nach 
Wolfenbüttel  oder  nach  Königslutter.  Abends  von  9  Uhr  an:  Abschieds¬ 
zusammenkunft  im  Altstadt-Rathhause. 

Sonnabend,  25.  September:  Tagesausflug  mit  Damen 
nach  Bad  Harzburg. 

Sonntag,  26.  Septembe  r.  Tagesausflüge  mit  Damen  nach 
Wernigerode  und  Rübeland  auf  Einladung  des  Naturwissenschaftlichen 
Vereines  des  Harzes  in  Wernigerode,  oder  nach  Goslar  auf  Einladung 
der  Herren  Dr.  II.  Gellhorn  und  Saniiätsrath  Dr.  S  e  r  v  a  e  s. 
Ausserdem  hat  der  Bürgermeister  von  Pyrmont,  R  u  d.  0  c  k  e  1,  in  Er¬ 
innerung  an  die  17.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
welche  1839  in  Pyrmont  tagte,  die  Theilnehmer  an  der  Versammlung 
zu  einem  zweitägigen  Ausfluge  nach  Pyrmont  eingeladen. 

Erläuterungen  zur  Tagesordnung.  Anmeldungen  zur 
Mitgliedschaft  erfolgen  schriftlich  beim  Schatzmeister  der  Gesellschaft, 
Herrn  Dr.  Karl  Lampe-Vischer,  Leipzig,  an  der  Bürgerschule  2 ; 
—  vom  18.  September  Mittags  bis  20.  September  Abends  auch  per¬ 
sönlich  in  dem  Empfangsbureau  der  69.  Versammlung  auf  dem  Staats¬ 
bahnhofe  zu  Braunschweig;  vom  Montag,  20.  September  Morgens  bis 
Freitag,  24.  September  Mittags  in  der  Hauptgeschäftsstelle  der  Ver¬ 
sammlungin  Brüning’s  Saalbau,  Damm  16  (§  1  der  Geschäftsordnung^ 
Thoilnehmer  an  der  Versammlung  kann  Jeder  werden,  welcher  sich  für 
Naturwissenschaften  und  Medicin  interessirt.  Eine  Inferims-Theilnehmer- 
lcarte,  welche  bei  dem  Besuche  der  Versammlung  in  dem  Empfangs¬ 
bureau  oder  in  der  Hauptgeschäftsstelle  gegen  eine  endgiltige  umge¬ 
tauscht  werden  muss,  ist  von  jetzt  ab  gegen  Einsendung  von  18  Mark 
an  den  Cassenführer  der  Geschäftsführung  der  69.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Bankier  Otto  Lönefinke, 
zu  Braunschweig,  Bankplatz  2,  zu  erhalten.  Für  Mitglieder  der  Ge¬ 
sellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  beträgt  der  Preis  der 
Theilnehmerkarte  13  Mark.  Für  Mitglieder,  welche  -das  Entgelt  für 
den  Bezug  der  Verhandlungen  (6  Mark)  bereits  an  den  Schatzmeister 
eingezahlt  haben,  ermässigt  sich  der  Preis  um  diesen  Betrag.  Die  hell¬ 
blaue  Mitgliedskarte  für  das  Jahr  1897  und  eventuell  die  weisse  Con¬ 
trolkarte  mit  Quittung  des  Schatzmeisters  der  Gesellschaft  über  11  Mark 
ist  von  Seiten  der  Mitglieder  als  Ausweis  einzusenden,  beziehungsweise 
vorzulegen.  Die  Theiluehmerkarte  berechtigt  zum  Bezug  des  Festab¬ 
zeichens,  des  in  fünf  Nummern  erscheinenden  Tageblattes,  der  Fest¬ 
gaben  und  sonstigen  für  die  Theilnehmer  bestimmter  Drucksachen,  so¬ 
wie  zur  Theilnahme  an  den  Festlichkeiten  und  wissenschaftlichen 
Sitzungen  (nicht  zugleich  auch  an  der  Geschäftssitzung  der  Gesell¬ 
schaft)  und  ferner  zur  Entnahme  von  Damenkarten  zum  Preise  von 
je  6  Mark.  Ein  Damenausschuss  ist  bemüht,  für  die  Unterhaltung 
der  Damen  Sorge  zu  tragen,  insbesondere  ihnen  am  Montag  Nachmittag, 
sowie  am  Dienstag  und  Donnerstag  während  der  fachwissenschaftlichen 
Sitzungen  die  Sehenswürdigkeiten  der  Stadt  und  der  nächsten  Um¬ 
gebung,  sowie  die  Wohlthätigkeitsanstalten  zugänglich  zu  machen.  Die 
Damen  erhalten  ebenfalls  das  Festabzeichen,  können  an  den  abend¬ 
lichen  Festlichkeiten,  sowie  an  den  allgemeinen  Sitzungen,  Besichti¬ 
gungen  und  Ausflügen  Theil  nehmen.  Vorausbestellungen  von  Woh¬ 
nungen  in  den  Gasthöfen,  sowie  in  Privathäusern  nimmt  der  Vorsitzende 
des  Wohnungsausschusses,  Commerzienrath  R  o  b.  Rittmeyer 
(Fallersleberthorpromenade  14  p.),  von  jetzt  ab  entgegen.  Diejenigen 
Theilnehmer,  welche  den  Wunsch  haben,  in  einem  Gasthofe  Wohnung 
zu  nehmen,  werden  gebeten,  sich  umgehend  anmelden  zu  wollen,  da 
in  den  besseren  Gasthäusein  nur  für  ungefähr  400  bis  500  Gäste 
Wohnung  beschafft  werden  kann.  Jedenfalls  kann  der  Wohnungsaus¬ 
schuss  keine  Gewähr  dafür  übernehmen,  dass  den  nach  dem  8.  Sep¬ 
tember  eingehenden  Wünschen  noch  wird  in  jeder  Beziehung  Rech¬ 
nung  getragen  werden  können.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  unserer 
Gäste  wird  gebeten  werden  müssen,  in  Privathäusern  der  Stadt  gegen 
Entgelt  oder  unentgeltlich  Wohnung  zu  nehmen.  Zahlreiche  Einwohner 
Braunschweigs  haben  Wohnungen  zur  Verfügung.  Im  Staatsbahnhole 
wird  von  Sonnabend,  18.  September,  Mittags  bis  Montag,  20.  Sep¬ 
tember,  Abends,  während  der  Tagesstunden  und  Abends  bei  Ankunft 
der  Schnellzüge  ein  Empfangs-  und  Auskunftsbureau  geöffnet  sein.  Dort 
werden  Einzeichnungen  in  die  Präsenzliste  und  Anmeldungen  zur  Mit¬ 
gliedschaft  der  Gesellschaft  entgegengenommen.  Es  erfolgt  dort  auch 
die  Ausgabe  der  Theilnehmer-  und  Damenkarten  und  der  ersten 
Nummer  des  Tageblattes.  Die  allgemeinen  Sitzungen  und  die  grosse 
gemeinsame  Abtheilungssitzung  für  wissenschaftliche  Photographie 
finden  in  Brüning’s  Saalbau  (Damm  16)  statt.  Mit  der  Versammlung 
verbunden  ist  eine  Ausstellung  für  wissenschaftliche  Photographie  in 
den  Räumen  des  alten  Krankenhauses  (Wilhelmstrasse  53),  deren  Or¬ 
ganisation  Prof.  Dr.  Müller  übernommen  hat.  Ebendaselbst  findet 
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auch  eine  Ausstellung  von  einzelnen  neuen  oder  doch  actuell  wichtigen 
Gegenständen  aus  den  Gebieten  der  Naturwissenschaft  und  Medicin 
statt,  sowie  eine  Ausstellung  und  probeweise  Darbietung  von  alkohol¬ 
freien  Ersatzgetränken  auf  Veranlassung  des  Vereines  abstinenter 
Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes,  welcher  am  Sonntag,  19.  Sep¬ 
tember,  4  Uhr  Nachmittags  in  der  Aula  des  Polytechnicums  seine 
II.  Jahresversammlung  abhalten  wird,  wozu  alle  Theilnehmer  der 
Naturforscherversammlung  eingeladen  sind.  Für  die  Festvorstellung 
im  Herzoglichen  Hoftheater  hat  die  Herzogliche  Hoftheater-Intendantur 
sämmtliche  verfügbare  Plätze  den  Naturforschern  und  Aerzten  zu  er- 
mässigten  Preisen  zur  Verfügung  gestellt.  Anmeldungen  zum  Fest¬ 
essen  (Gedeck  ohne  Wein  5  Mark),  zum  Festcommers  (Eintritt  ein¬ 
schliesslich  Bier  Mark  1.50)  und  zum  Festball  (Eintritt  für  alle  Theil¬ 
nehmer  frei;  Abendessen:  Gedeck  ohne  Wein  3  Mark)  sind  möglichst 

frühzeitig  erbeten.  (Schluss  folgt.) 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der  IV.  Be- 
richtsperiode  1897  war  folgender:  Blattern.  Der  Gesammt- 
krankenstand  betrug  585.  Von  diesen  sind  328  genesen  und  85 
(14'5°/o)  gestorben.  172  Kranke  blieben  am  Schlüsse  der  Berichts- 
periode  in  Behandlung.  Von  den  585  Kranken  waren  286  (48,9°/o)  ge~ 
impft  und  299  (51T%)  ungeimpft.  Von  den  Geimpften  starben  22 
(7'6%),  von  den  Ungeimpften  63  (21,1%).  Der  grösste  Theil  der 
Blatternerkrankungen  (88‘3%)  entfiel  auf  Galizien.  In  der  Stadt  Triest 
kamen  20  Neuerkrankungen  zur  Anzeige.  Der  Krankenstand  betrug 
daselbst  am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  11  Personen.  In  Galizien 
waren  in  22  Bezirken  67  Ortschaften  inficirt.  —  Scharlach.  Von 
5638  Kranken  sind  2928  genesen,  756  (1 3*4°/0)  starbon  und  1954 
blieben  noch  in  Behandlung.  —  Diphtherie.  Aus  der  A^orperiode 
verblieben  802  Kranke,  hiezu  kamen  2189.  Von  den  2991  Kranken  sind 
1584  genesen,  700  (23*4%)  gestorben  und  707  verblieben.  Von  den  in 
Abgang  gekommenen  Diphtheriekranken  wurden  754  mit  Heilserum 
behandelt  ;  davon  sind  109  (14’4%)  gestorben  ;  1520  wurden  ander¬ 
weitig  behandelt ;  von  diesen  sind  591  (38’8%)  gestorben.  Im  Ganzen : 
2274  Erkrankungen  mit  700  (30-7°/o)  Todesfällen.  —  Masern.  Aron 
diesen  Erkrankten  sind  13.692  genesen  und  749  (3'6%)  gestorben. 
6453  Kranke  verblieben  noch  in  Behandlung.  —  Typhus  abdo¬ 
minalis.  Gesammtkrankenstand  2113.  Von  diesen  sind  1100  ge¬ 
nesen,  244  ( 1 1  •  5  °/o )  gestorben  und  769  verblieben.  —  Fleck¬ 
typhus.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug  356,  der  Kranken¬ 
stand  459.  Hievon  sind  283  genesen,  29  (6'3%)  gestorben  und  147 
verblieben.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  ereigneten  sich  alle  Erkran¬ 
kungen  in  Galizien.  Dortselbst  waren  die  Städte  Lemberg  und  Krakau, 
sowie  46  Gemeinden  in  24  politischen  Bezirken  inficirt.  —  Ruhr. 
Gesammtkrankenstand  39.  Davon  sind  25’6%  gestorben.  —  Puer¬ 
peralfieber.  Erkrankungen  an  Wochenbettfieber  wurden  nicht 
ausgewiesen  in  Triest  und  Gebiet,  Görz  Gradisca  und  Dalmatien. 
Krankenstand  160,  darunter  122  Neuerkrankungen.  Mortalität:  46-2°/0. 
—  'Keuchhusten.  Gesammtkrankenstand  5104.  Von  diesen  sind 
2503  genesen,  280  (5'5%)  gestorben.  —  Trachom.  Die  Zahl  der 
Neuerkrankungen  an  Trachom  betrug  440,  der  Krankenstand  3743. 
Von  diesen  sind  364  (9  7%)  genesen.  —  Schafblattern.  Der 
Gesammtkrankenstand  betrug  1533.  —  Rothlauf.  Die  Zahl  der 
Neuerkrankungen  betrug  248,  der  Gesammtkrankenstand  404,  wovon 
224  Kranke  genasen,  21  (5-l%)  starben  und  159  noch  verblieben.  — 
Brechdurchfall.  Es  kamen  9  Erkrankungen  an  Brechdurchfall 
zur  Anzeige.  Alle  Kranken  genasen.  —  Influenza.  Gesammt¬ 
krankenstand  8263  . —  Mit  Meningitis  cerebrospinalis  kamen 
13  Neuerkrankungen  zur  Anzeige.  Drei  Kranke  sind  genesen  8  (42T°/0) 
gestorben,  8  verb’ieben  in  Behandlung.  —  Lyssa.  Von  wüthendeD, 
beziehungsweise  wutliverdächtigen  Thieren  wurden  im  Ganzen  23  Per¬ 
sonen  verletzt.  Zur  antirabischen  Behandlung  wurden  in  das  Rudolfs- 
Spital  in  Wien  1  Verletzter  aus  Böhmen,  4  aus  Mähren  und  5  aus 
Schlesien  abgegeben.  Die  4  Verletzten  aus  der  Bukowina  suchten  das 
antirabische  Institut  in  Bukarest  auf. 

Vom  6.  bis  8.  September  d.  J.  wird  in  Brüssel  die  zweite 
internationale  Confer enz  für  Hygiene  und  Sanitätsdienste 
der  Eisenbahnen  und  der  Schifffahrt  unter  dem  Ehrenvorsitze  des 
Ministers  des  Ackerbaues  und  der  öffentlichen  Arbeiten  im  Saale  des 
„Palais  des  Academies“  sfattfinden.  Hervorragende  Persönlichkeiten 
haben  ihre  Theilnahme  zugesagt,  mehrere  Regierungen  und  hervor- 
vorrageude  Körperschaften  officielle  Delegirte  hiefür  bezeichnet.  Die 
Anmeldungen  werden  vom  Generalsccretär  Dr.  J.  D  e  Lantsheere, 
rue  de  TAssociation  56,  zu  Brüssel  entgegengenommen.  Der  Beitrag 
ist  auf  5  Francs  festgesetzt.  Die  an  fremden  Bahnen  augestellten 
Aerzte  und  Beamten  können  durch  Vermittlung  ihrer  Directionen  Frei- 
billets  zur  Fahrt  auf  den  belgischen  Linien  erhalten. 

* 


Im  Verlage  von  G  u  s  t  a  v  Fischer  in  Jena  sind  in  2.  Auflage 
„Recepte  der  klinischen  Anstalten  in  Jena“  erschienen. 
Es  finden  sich  in  dieser  Sammlung  eine  Anzahl  von  Recepten,  wclcho 
häufiger  verwendet  werden.  Dieselben  sind  auch  mit  Preisangaben 
versehen. 

* 

Das  von  Penzoldt  und  Stintzing  im  Verlago  von  G. 
Fischer  in  Jena  herausgegebene  „Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten“,  dessen  erste  Auflage  vor  etwa  einem 
halben  Jahre  zum  Abschlüsse  gebracht  worden  war,  erscheint  bereits 
in  zweiter,  theilweise  umgearbeiteter  Auflage,  von  welcher  die  erste 
Lieferung  schon  ausgegeben  wurde.  Dieselbe  enthält  die  Besprechung 
der  allgemeinen  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  (Gär tner- Jena), 
der  Schutzimpfung  (B  u  c  h  n  e  r  -  München),  der  allgemeinen  Behand¬ 
lung  und  der  Infectionskrankheiten  mit  vorwiegend  allgemeiner  In¬ 
fection  (v.  Z  i  e  rn  s  s  e  n-München)  und  jener  mit  vorwiegender  Be¬ 
theiligung  der  Haut  (V  i  e  r  o  r  d  t-Hoidelberg  und  Pfeiffer-Jena). 
Die  Ausgabe  der  sieben  Bände,  welcho  das  Werk  umfassen  wird,  er¬ 
folgt  in  Lieferungen  zum  Preise  von  4  M.  50  Pf.,  welche  einzeln 
nicht  abgegeben  werden  ;  dagegen  wird  aber  jeder  Band,  jedoch  nur 
zu  erhöhtem  Preise,  einzeln  käuflich  sein.  Das  ganze  AVerk  soll  im 
Jahre  1898  zum  Abschlüsse  gelangen. 

Im  Verlage  von  Bergmann,  Wiesbaden,  ist  unter  dem  Titel 
„Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1896“ 
der  VIII.  Band  eines  von  Dr.  Pollatsch  ek  herausgegebenen  Jahr¬ 
buches  für  praktische  Aerzte  erschienen.  In  ähnlicher  Weise  wie  die 
früheren  Jahrbücher  gibt  der  vorliegende  Band  eine  übersichtliche  Zu¬ 
sammenstellung  der  im  abgelaufenen  Jahre  in  der  in-  und  auslän¬ 
dischen  Fachpresse  publicirten  therapeutischen  Ai  beiten  und  gibt  da-, 
durch  dem  Arzte  die  Möglichkeit,  in  kurzer  Zeit  einen  kritischen 
Ueberbliek  über  den  therapeutischen  Fortschritt  des  letzten  Jahres  zu 
gewinnen. 

* 

Aus  de  in  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  i  in  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  29.  Jalireswoche  (vom  18.  bis 
24.  Juli  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  665,  unehelich  300,  zusammen 
965.  Todt  geboren:  ehelich  34,  unehelich  15,  zusammen  49.  Gesamintzahl  der 
Todesfälle  634  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
2T2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  102,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  3,  Diphtheritis  und  Croup  3,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenteile  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  49.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
10  ( — 11),  Masern  150  ( — 101),  Scharlach  31  ( — 11),  Typhus  abdominalis 
5  ( —  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  19  ( —  5),  Croup  und 
Diphtheritis  34  (=),  Pertussis  25  ( —  7),  Dysenterie  2  (-(-  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-}-  3),  Trachom  2  ( —  12),  Influenza  0  ( —  2). 


Freie  Stellen. 

Stadtarztesstelle  in  G  r  u  1  i  c  h,  Böhmen,  mit  einem 
Jahresgehalte  von  400  fl.  und  einem  jährlichen  Wohnungsbeitrage  von 
100  fl.  Der  Dienstesantritt  hat  spätestens  am  1.  October  1897  zu  erfolgen. 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  haben  ihre  vorschriftsmässig  belegten 
Gesuche  bis  31.  August  1.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Grulieh  einzu- 
briugen.  Dem  Stadtarzte  liegt  die  Erfüllung  der  mit  dem  Landesgesetze 
Nr.  6  des  Jahres  1889  erlassenen  Instruction,  sowie  die  Verpflichtung  ob, 
die  Stadtarmen  in  ihrer  Wohnung  und  im  Armenhause  unentgeltlich  zu  be¬ 
handeln.  Der  abgehende  Stadtarzt  war  bisher  auch  Bahnarzt. 

Stelle  eines  zweiten  freiwilligen  Hilfsarztes  in  der  Landes¬ 
irrenanstalt  in  Brünn,  Mähren.  Mit  der  Stelle  sind  Naturalwoh¬ 
nung  und  A^erpflegung  nach  der  I.  CI.  verbunden.  Bewerber  müssen 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  österreichische  Staatsangehörige, 
ledigen  Standes  sein  und  die  Kenntniss  beider  Landessprachen  besitzen. 
Die  Dienstzeit  ist  auf  drei  bis  sechs  Monate  bemessen,  kann  aber  vom 
Landesausschusse  auf  weitere  sechs  Monate  verlängert  werden.  Gesuche 
sind  an  den  mährischen  Landesausschuss  zu  richten  und  bis  längstens 
15.  August  1.  J.  bei  der  Direction  der  Landes-Irrenanstalt  in  Brünn  einzu¬ 
reichen. 

Districts  a  rztesstelle  in  der  Marktgemeinde  D  e  u  t  s  c  h- 
Brodek,  Bezirk  Littau,  Mähren,  ist  mit  1.  October  1.  J,  zu  besetzen. 
Der  District  besteht  aus  9  Gemeinden  mit  9282  Einwohnern.  Jahresgehalt 
700  fl.,  Fahrpauschale  300  fl.  Hausapotheke.  Bewerber,  welche  der  cbutschen 
und  slavischen  Sprache  mächtig  sein  müssen,  wollen  ihre  Gesuche  bis 
Mitte  August  an  den  Obmann  des  Sanitätsdistrictes  Josef  Küche,  Post¬ 
meister,  einsenden. 

Gemeinde  a  rztesstelle  in  Rankwoil,  Vorarlberg, 
für  den  die  Gemeinden  Rankweil,  Meiningen,  Zwischen wasser,  Laterns  und 
Uebersaxen  umfassenden  Sanitätsbezirk.  Fixe  Bezüge  400  fl.  jährlich  als 
Wartgeld,  welches  von  der  Gemeinde  Rankweil  ausbezahlt  wird.  Die 
näheren  Bedingungen  werden  vertragsmässig  festgestellt  und  können  in 
der  Gemeindekanzlei  eingesehen  werden.  Doctoren  der  Medicin,  welche  auf 
die  Stelle  reflectiren,  wollen  ihre  schriftlichen  Gesuche  bis  28.  August  d.  J. 
geschlossen  in  der  Gemeindekanzlei  zu  Rankweil  einbringen. 
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I  KT  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


Zum  internationalen  medicinischen  Congress  in  Moskau.  (19.  bis 
25.  August  1897.) 

I.  Ouginalartikel:  1.  Aus  dern  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von 
Diphtherieheilserum.  Leiter:  Prof.  R.  Paltauf,  Ein  Beitrag  zur 
Immunisirung  mit  Typhusbacillen  und  Typbusimmunität.  Von  Dr. 
James  Levy. 

2.  Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  des  Hofralhes  Prof.  E.  Neusser. 
Recurrensläh mung  hei  Mitralstenose.  Von  Privatdocent  Dr.  Norbert 
O  r  t  n  e  r. 

3.  Aus  der  Leipziger  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Professor  Dr.  Gustav  Riehl.  Ein  Fall  multipler  Papillome  des 


harten  Gaumens  und  des  Kehlkopfes.  Von  Dr.  Max  Freu  <t- 
weiler. 

II.  Referate:  Bibliographischer  Semesterberieht  der  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  Von  G.  Busch  an» 
Ref.  Obersteiner.  —  Beiträge  zur  Frage  von  Volksheilstätten. 
Von  Dr.  med.  H.  W  e  i  c  k  e  r.  Ref.  v.Weismayr.  —  Jahrbuch 
tiir  Photographie  und  Reproductionsteclinik  für  das  Jahr  1897. 
Von  Regierungsrath  Dr.  Josef  Maria  Eder.  Ref.  E  r  n  s  t 
Preis' seeker. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 


Zum  internationalen  medicinischen  Congress  in  Moskau. 

(19. — 25.  August  1897.) 


Auf  dem  historischen  Boden  Moskaus  tritt  am  heutigen  Tage  eine  nach  Tausenden  zählende  Versammlung  von 
Aerzten  zusammen.  Die  Thore  der  altehrwürdigen  Czarenstadt  sind  weit  offen  für  die  Vertreter  der  medicinischen  Wissen-, 
schaff  aller  Nationen  und  ein  von  seltener  Gastfreundschaft  getragener  Empfang  ist  diesen  sicher.  Russland  gibt  hiemit  eine 
glänzende  Anerkennung  der  Freiheit  der  Wissenschaft  und  darin  liegt  die  culturgeschichtliche  Bedeutung  dieser  Congresstage. 
Man  mag  sonst  über  den  mentonschen  Werth  solcher  Congresse  denken  wie  immer:  es  kann  gewiss  nicht  ohne  gegenseitige 
Forderung  und  ohne  Nutzen  für  den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  abgehen,  wenn  sich  eine  so  grosse  Anzahl  von  Fach¬ 
genossen  zum  wechselseitigen  Austausch  ihrer  Beobachtungen  und  Erfahrungen  vereinen.  Und  wer  ‘wollte  es  gering  anschlagen, 
was  an  persönlichen  Beziehungen  bei  solchen  Anlässen  angeknüpft  und  fürs  Leben  gewonnen  wird? 

Die  vollwertige  Mitarbeit  an  der  Förderung  der  medicinischen  Wissenschaft  bedarf  bei  einer  Nation,  die,  um 
nui  einen  Namen  zu  nennen,  einen  Pirogoff  aufzuweisen  hat,  keiner  besonderen  Anerkennung.  Die  russische  Medicin  ist 
nicht  eist  seit  gestern  ein  in  schönster  Blüthe  prangender  Zweig  am  grossen  Baume  unserer  Wissenschaft. 

Die  Aerzte  aller  Nationen  werden  Gelegenheit  finden,  die  Arbeitsstätten  der  russischen  Collegen  in  Augenschein  zu 
nehmen,  und  wer  es  nicht  schon  weiss,  der  wird  überrascht  sein  von  der  Generosität,  mit  der  Staat  und  Gesellschaft  in  Russ¬ 
land  fiii  die  Ausstattung  der  medicinischen  Laboratorien  und  Spitäter  bedacht  sind.  Man  wird  dort  Institute  finden,  wie  sie 
im  westlichen  Europa  kaum  ihres  Gleichen  haben.  Es  wird  da  viel  zu  sehen  und  zu  lernen  geben. 


Mögen  die  Anregungen,  die  die  Aerzte  aus  Russland  in  die  Heimat  bringen,  zur  fruchtbaren  Förderung  der  medi¬ 
cinischen  V  issenschalt,  der  Ausgestaltung  der  Humanitäts-  und  Lehranstalten  das  ihre  beitragen,  und  möge  überhaupt  in 
diesem  Congresse  eine  Gelegenheit  mehr  gewonnen  sein  zum  Austausch  cultureller  Errungenschaften  zwischen  Ost  und  West. 


V 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  33 


Aus  dem  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von 

Diphtherieheilserum.  Leiter:  Prof.  R.  Paltauf. 

Ein  Beitrag  zur  Immunisirung  mit  Typhusbacillen 
und  Typhusimmunität. 

Von  Dr.  James  Levy,  Assistenten  der  medicinischen  Poliklinik  (Heidelberg). 

Die  von  Pfeiffer  und  Gruber  entdeckte  Thatsache, 
dass  das  Typhusserum  specitisch  auf  die  Typhusbacillen  ein¬ 
wirke,  wurde  von  Vidal  für  die  Diagnostik  verwerthet. 

Die  hohe  theoretische  und  praktische  Bedeutung  der 
ganzen  Frage  wird  am  besten  durch  die  grosse  Anzahl  von 
Arbeiten  bewiesen,  welche  sich  an  die  Vidal’sche  Veröffent¬ 
lichung  angeschlossen  haben  und  die  Angaben  dieses  Autors 
an  der  Hand  eines  grossen  Materiales  einer  gewissenhaften 
Nachprüfung  unterzogen. 

Als  Ergebnis  dieser  Forschung  darf  jetzt  mit  Sicherheit 
bezeichnet  werden,  dass  der  wissenschaftliche  Werth  der  neuen 
diagnostischen  Methode  in  allen  Fällen,  der  praktische,  soweit 
er  sich  auf  die  Erkennung  des  Typhus  bezieht,  in  sehr  vielen 
Fällen  ein  sehr  hoher  ist,  dass  dem  Serum  Typhuskranker 
und  Reconvalescenten  noch  weit  über  die  Reconvalescenz 
hinaus  ein  specifischer  Einfluss  auf  die  Typhusbacillen  zu¬ 
kommt.  Allerdings  haben  die  ursprünglichen  Vidal’schen 
Angaben  bezüglich  des  Zeitpunktes  des  Eintrittes  der  Reaction, 
bezüglich  der  Methodik,  namentlich  aber  im  Wichtigsten,  näm¬ 
lich  in  der  genaueren  Berücksichtigung  der  quantitativen  Ver¬ 
hältnisse  Modificationen  erfahren,  durch  welche  störende  Fehler¬ 
quellen  ausgeschlossen  wurden.  Auf  diese  nothwendig  ge¬ 
wordenen  Abänderungen  bei  der  Anstellung  der  V  i  d  a  l’schen 
Reaction  werde  ich  weiter  unten  einzugehen  haben. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  sicher  die  nach  dem  Wesen 
der  »Paralysin «-Wirkung  oder  Agglutination.  Vidal  hatte 
diese  Erscheinung,  ausgehend  von  der  vermeinten  Thatsache, 
dass  die  Veränderungen  des  Serums  am  Ende  der  ersten 
Krankheitswoche  beginnen,  in  den  nächsten  Wochen  zunehmen 
(Maximum  21.  Tag),  angeblich  später  wieder  abnehmen  oder 
schwinden,  als  »reaction  d’infection«,  nicht  als  eine  »reaction 
d’immunite«  bezeichnet.  Die  richtige  Beurtheilung  dieser  Unter¬ 
scheidung,  ob  Infections-  oder  Immunitätsrcaction,  scheint  mir 
von  principitdler  Bedeutung  zu  sein.  Es  ist  daher  von  Wich¬ 
tigkeit,  festzustellen,  ob  und  welche  Beziehungen  sich  zwischen 
Agglutination  und  Immunität  ergeben,  ob  man  aus  der  Höhe 
des  Agglutinationsvermögens  directe  Schlüsse  auf  den  Grad 
der  Widerstandsfähigkeit  eines  Individuums  gegenüber  den 
Bakterien  und  Bakteriengiften  ziehen  kann,  ob  sich  endlich 
ein  Verhältnis  zwischen  der  Höhe  des  Agglutinationsvermögens 
eines  Serums  zu  seinen  passiv  immunisirenden  Eigenschaften 
finden  lässt. 

Es  soll  also  mit  einem  Worte  versucht  werden,  nachzu¬ 
weisen,  ob  und  welche  Rolle  die  Agglutination  in  der  Immuni¬ 
tätslehre  des  Typhus  spielt. 

Dieser  Nachweis  soll  durch  die  künstliche  Immunisirung 
von  Menschen  und  Thieren  gegen  Typhus,  wovon  später  ge¬ 
nauer  die  Rede  sein  wird,  erbracht  werden.  Es  ist  nämlich 
von  Ch  ante  messe,  Vidal,  Neisser,  Pfeiffer  und 
K  o  1 1  e  bewiesen  wrorden,  dass  das  Serum  künstlich  gegen 
Typhus  immunisirter  Thiere  die  gleichen  Eigenschaften  besitzt, 
wie  das  Serum  von  Leuten,  die  den  Typhus  überstanden  haben. 
Es  werden  also  auch  ceteris  paribus  die  an  immunisirten 
Individuen  experimentell  gefundenen  Thatsachen  für  die  Ver¬ 
hältnisse  und  Vorgänge  bei  der  natürlichen  Typhusimmunität 
verwerthet  werden  können. 

Vorher  sei  noch  Einiges  über  Methodik  der  Agglutinations- 
prüfung  eingefügt. 

Einen  diagnostisch  verwerthbaren  Schluss  aus  der  agglu- 
tinirenden  Wirkung  eines  Serums  auf  Typhusbacillen  zu 
ziehen,  ist  jedoch  nur  unter  genauer  Berücksichtigung  der 
quantitativen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Reaction  eintritt, 
möglich. 

Aus  der  nicht  genügenden  Berücksichtigung  dieser  For¬ 
derung  heraus  entstanden  auch  die  ersten  Fehlerquellen  der 
V  id  a fischen  Reaction  und  damit  Zweifel  an  der  sonst  durch¬ 


aus  schätzbaren  Methode.  Vidal  hatte  im  November  und 
December  vorigen  Jahres  angegeben,  dass  das  Serum  lyphus- 
kranker  in  einer  Verdünnung  1  :  10,  1:15  die  bekannte 
Wirkung  erzeuge.  Die  nachprüfenden  Forscher  fanden  nun 
zwar  beim  Typhus  dieses  Verhältnis  constant  genügend  zum 
positiven  Ausfall  der  Reaction,  dagegen  mehrten  sich  die  Be¬ 
funde,  wo  auch  nicht  typhöse  Sera  im  Verhältniss  1  :  10 
zweifellos  positive  Reaction  lieferten  (J  e  z,  Stern  u.  A.) 
Dies  gegen  den  Werth  der  ganzen  Methode  zu  verwerthen, 
erwies  sich  als  falsch,  da  stärkere  Verdünnungen  des  Serums, 
jenseits  30,  die  Unwirksamkeit  anderer  Sera  erkennen  liessen 
und  damit  dem  Typhusserum  seine  Specifität  sicherten.  Unter 
den  Autoren  gebührt  Stern  das  Verdienst,  nachhaltig  auf 
die  Beachtung  der  quantitativen  Verhältnisse  hingewiesen  und 
eine  Verdünnung  1 : 30  als  Grenzwerth  zwischen  normaler  und 
specifischer  Reaction  festgesetzt  zu  haben.  Auch  mir  -war  bei 
Beginn  meiner  Untersuchungen  aufgefallen,  dass  die  normalen 
Sera,  welche  ich  jedesmal  vor  den  weiter  unten  zu  besprechen¬ 
den  Injectionen  bezüglich  ihrer  Agglutination  untersuchte, 
theilweise  typische  agglutinirende  Wirkung  auf  Typhusbacillen 
hatten.  Ich  untersuchte  darauf  25  normale  Fälle  und  fünf 
Fälle,  bei  denen  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Typhus¬ 
erkrankung  vorausgegangen  war.  Die  Ergebnisse  sind  in 
Tabelle  I — II  angegeben. 

Tabelle  I. 

Zusammenstellung  über  das  quantitative  Ver¬ 
halten  des  Agglutinationsvermögens  des  Serums 
gesunder  Menschen  oder  solcher  Kranker,  die 
nach  der  Anamnese  niemals  Typhus  über¬ 
standen  haben. 


Laufende 

Nummer 

Name 

»;f- :?  •  n  '  V: 

Datum 

Höhe  des 
Agglutinations¬ 
vermögens 

1 

Dr.  K. 

27.  November 

0 

2 

Dr.  L 

23.  April 

0 

3 

II. 

27.  November 

0 

4 

A. 

27.  November 

0 

5 

F. 

27.  November 

0 

ß 

H. 

27.  November 

0 

7 

A.  W. 

22.  Februar 

0 

8 

T.  K. 

24.  Februar 

0 

9 

F.  R. 

27.  Februar 

0 

10 

N.  N. 

3.  März 

0 

11 

M.  M. 

4.  März 

1 

12 

A.  Z. 

23.  Februar 

1 

13 

H. 

27.  Februar 

1 

14 

S, 

27.  Februar 

1 

15 

eil. 

27.  Februar 

1 

16 

K. 

3.  März 

1 

17 

M.  K. 

23.  Februar 

3 

18 

13. 

6.  März 

1 

19 

L. 

21.  April 

10 

20 

P. 

3.  April 

0 

21 

H. 

12.  April 

0 

22 

P.  E. 

6.  April 

0 

23 

II. 

20.  April 

30 

24 

w. 

19.  April 

20 

25 

S. 

30.  April 

10 

Zur  Untersuchung  der  Agglutinationsverhältnisse  wurde 
durchwegs  die  mikroskopische  Beobachtung  im  hängenden 
Tropfen  gewählt,  nachdem  wir  uns  durch  Controlversuche 
mit  der  Reagensglasmethode  davon  überzeugt  hatten,  dass  die 
mikroskopische  Methode  sowohl  an  Feinheit  der  Reaction, 
Schnelligkeit  des  Eintrittes  als  auch  wegen  der  relativ  sehr 
geringen  Serummengen,  die  dazu  nöthig  sind,  die  vortheilhaftere 
und  empfehlenswerthere  ist.  Dieselbe  wird  auch  in  den  letzten 
Publicationen  von  Grünbau  m,  Stern,  F  raenkel,  Du 
Mesnil  de  Rochemont  als  die  beste  empfohlen  und  von 
diesen  Autoren  ausschliesslich  jetzt  angewendet.  Das  Blut  wurde 
nach  der  meist  üblichen  Methode  durch  Stich  einer  sterilen 


Nr.  33 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


rt 

< 


Lanzette  aus  dem  Ohrläppchen,  später  meis'ens  einer  Fingerkuppe 
entnommen,  nach  vorheriger  Desinfection  mit  Carbo],  Alkohol. 
Aether.  Das  mit  einer  sterilen  Cap i Harr öhre  aufgesogene  Blut 
wird  tropfenweise  in  ein  kleines,  etwa  4  cm  langes,  steriles 
Röhrchen  entleert,  in  dem  es  erstarrt.  Nach  der  Erstarrung 
wurde  das  Coagulum  mit  einer  Platinöse  abgelöst,  das  Röhr¬ 
chen  zur  Beschleunigung  des  Serumabsetzens  meist  centrifugirt. 

Tabelle  II. 

Zusammenstellung  über  das  Ver  halten  des 
Agglutinationsvermögens  des  Serums  von 
Leuten,  welche  Typhus  überstanden  haben. 


Im  Anfang  der  quantitativen  Bestimmungen  bediente  ich 
mich  zu  den  Verdünnungen  des  Serums  der  Oesenmetliode. 
Dieselbe  bestand  darin,  dass  eine  Normalöse  (=  2  mgr )  Serum 
mit  steigenden  Verdünnungen,  3,  5,  10,  20  Oesen  steriler  Koch¬ 
salzlösung  gemischt  wurde.  Die  hiebei  erzielten  Zahlen  haben 
nur  relativen  Werth.  Es  ist  dabei  sehr  schwierig,  absolut  gleiche 
Tropfen  mit  der  Platinöse  zu  gewinnen. 

Auch  entsprechen  die  gefundenen  Werthe  vielleicht  nur 
dem  zehnten  Theil  der  absoluten  Zahlen,  wie  ich  .  sie  später 
mit  der  gleich  zu  besprechenden  Methode  gewonnen  habe. 
Dieselbe  wurde  im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchungen  aus¬ 
schliesslich  verwendet  und  kann  als  ausserordentlich"  schnell, 
bequem  und  in  ihren  Resultaten  sehr  zuverlässig  und  sicher 
—  wie  aus  zahlreichen  Controlversuchen  hervorgeht  —  em¬ 
pfohlen  werden.  Ich  liess  mir  nach  dem  Typus  der  Ze  iss-Thoma- 
schen  Blutkörperchen-Mischpipette  die  in  nebenstehender  Figur 
angegebene  Pipette  anfertigen.  *)  Dieselbe  besteht  aus  einem 
18  cm  langen  Capi llartheil,  auf  welchem  eine  Graduirung 
von  001  bis  01  angebracht  ist,  und  einem  weiteren  eiförmigen 
Mischraum,  in  dem  sich  ein  Glaskügelchen  befindet.  Der  Saug¬ 
apparat  ist  in  folgender  Weise  dargestellt:  Mittels  einer  am 
oberen  Ende  der  Pipette  angebrachten  Vorrichtung,  bestehend 
aus  einem  starken  Gummidrain,  der  nach  oben  durch  eine 
Glasröhre  abgeschlossen  ist  und  an  dem  eine  feine  Schrauben¬ 
vorrichtung  angebracht  ist,  kann  man  durch  minimale  Drehungen 
an  der  Schraube  im  entgegengesetzten  Sinne  der  Uhrzeiger¬ 
richtung  jede  beliebige  Menge.  Serum  oder  Culturgemisch 
zwischen  0  01 — 0T  ansaugen: 

Z.  B.  es  sollen  die  Mischungen  1:10,  1:50,  1:100  her¬ 
gestellt  werden : 

Aufsaugen  des  Serums  bis  zur  ersten  Marke  0  01,  Nach- 
saugen  von  Culturgemisch  von  Marke  0  01  bis  0  1;  das  Ganze 
wird  nun  durch  Drehen  an  der  Schraube  in  den  Mischraum  ge¬ 
sogen,  dort  tüchtig  durchgemischt,  dann  durch  umgekehrtes  Drehen 
an  der  Schraube,  also  in  der  Uhrzeigerrichtung,  wieder  aus  der 
Pipette  entleert.  Das  Serum  ist  jetzt  auf  1  : 10  verdünnt.  Ein 

')  Herrn  Ingenieur  Eli  mann  von  der  Firma  Rohr  beck’s  Nach¬ 
folger  in  Wien  bin  ich  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  dabei  zu 
Dank  verpflichtet. 


Theilstrich  0’01  enthält  '/I0  =  0*001  Serum.  Soll  nun  auf  50 
verdünnt  werden,  so  wird  ein  Theilstrich  der  Flüssigkeit,  welche 
das  Serum  im  Verhältnisse  1 : 10  enthält,  gemischt  mit  4  Theilen 
Culturgemisch,  also  bis  Marke  0‘05  aufgesogen,  dann  im  Misch¬ 
raum  gemischt  etc.,  wie  vorher.  Bei  Verdünnung  1 : 100  endlich 
wird  1  Theilstrich  Serum,  der  das  Serum  im  Verhältnisse  1 : 10 
enthält  =  0  001  mit  9  Theilen  Culturgemisch  0'09  gemischt  etc., 
wie  vorher.  Ein  Theilstrich  enthält  dann  '/ioo  Serum  oder  0  0001 
Serum. 


Höhe  des  Ag- 

•|  s 

Name 

Datum 

Anamnese 

glutinations- 

Bemerkungen 

Vermögens 

l 

B. 

18.  April 

Vor  3  Wochen 

>  100  <  300 

Serum  1 —  4 

leichter  Typhus 

wurden  auch 

auf  ihre  bak- 

2 

F. 

22.  April 

Vor  3  Monaten 

100 

tericiden 

Typhus 

Effecte  im 

Meerschwein- 

3 

P. 

18.  April 

Vor  4  Monaten 

480 

eben  periton. 

Typhus  (sehr 

geprüft.  (Vgl. 

schwer) 

Tabelle  V.) 

4 

P. 

15.  April 

Vor  3  Monaten 

100 

Typhus 

5 

B. 

12.  April 

Vor  30  Jahren 

40 

schwerer  Typhus 

-I  o-i 


0  08 


0-07 


ü  O-OG 


0’05 


0-04 


0-03 


0-02 


0-01 


/ 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Misclipipette  für  Agglutinationsbestimmurigen. 


Zur  Verdünnung  mit  dem  Serum  benutze  ich  als  Cultur¬ 
gemisch  1  Normalöse  (=  2  mg)  feuchter  Agarcultur  (Typhus 
Wien),  24  Stunden  alt,  oder  ein  Typhusbouillongemisch  von 
6 — 10  Stunden,  von  denen  stets  erst  ein  Controlpräparat  her¬ 
gestellt  wird,  um  die  lebhafte  Beweglichkeit  der  Cultur  nach¬ 
zuweisen.  Die  Dosis,  welche  Meerschweinchen  von  250 — 300y 
binnen  8  —14  Stunden  sicher  tödtet,  beträgt  bei  meiner  Cultur 
1 — 2  mg. 

Die  Dauer  der  Beobachtung  auf  den  Eintritt  der  Agglu¬ 
tination  war  verschieden  lang.  leb  controlirte  die  Präparate 
vom  Anfang  der  angestellten  Reaction  bis  zu  2,  3,  6,  8, 
24  Stunden  und  fand  dabei  im  Allgemeinen  das  von  den 
Autoren  gefundene  Gesetz  bestätigt,  dass  bei  positivem  Ausfall 
die  Reaction  sich  meist  im  Verlauf  der  ersten  Stunde  voll- 
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zieht.  Ja  man  kann  sagen,  man  sieht  es  einem 
Serum  nach  wenigen  Minuten  an,  ob  es  bezüg¬ 
lich  seiner  Agglutination  hochwerthig  ist,  d.  h. 
in  starken  Verdünnungen  noch  agglutinirend 
wirken  wird  oder  nicht.  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so 
tritt  die  Reaction  fast  momentan,  durch  das  beobachtende  Auge 
verfolgbar  auf.  Die  im  Controlpräparat  lebhaft  schwärmenden, 
das  Gesichtsfeld  in  Schlangenlinien  durchziehenden  Bacillen 
werden  hier  fast  sofort  gelähmt,  immobil,  oder  wenigstens  be¬ 
deutend  in  ihrer  Bewegung  verlangsamt,  zu  kleineren  und 
grösseren  Haufen  zusammengeballt.  Die  Haufenbildung  konnte 
häufig  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitend 
beobachtet  werden.  Je  schneller  die  Reaction  eintritt,  desto 
vollkommener  ist  sie,  desto  höher  ist  gewöhnlich  auch  der 
quantitative  Grad  des  Agglutinationsvermögens.  Neben  der 
sogenannten  completen  Agglutination,  wo  sämmtliche  Bacillen 
in  Haufen  und  Häufchen  angeordnet  sind,  existirt  noch  eine 
partielle,  wo  deutliche  entwicklungshemmende  Einflüsse  nach¬ 
weisbar  sind  durch  theilweise  Verlangsamung,  Immobilisation, 
Haufenbildung,  wo  aber  theilweise  bewegliche  Bacillen  erhalten 
bleiben.  Die  partielle  Agglutination  bildet  gewöhnlich  die 
Grenze  der  Wirksamkeit  des  Serums.  An  diesen  Präparaten 
kann  man  auch  bei  genügend  langer  Beobachtung,  wobei  man 
die  Objectträger  entweder  bei  Zimmertemperatur  oder  im 
Brutschrank  aufheben  kann,  später  wieder  deutliche  Wachs¬ 
thums-  und  Weiterentwicklungserscheinungen  wahrnehmen.  Die 
Bewegung  wird  wieder  lebhafter,  die  Bacillen  vermehren  sich, 
wachsen  zu  langen  Bacillenketten  aus,  kurz  die  entwicklungs¬ 
hemmenden  Einflüsse  vom  Anfang  werden  total  überwunden. 

Ich  habe  nun  nach  dem  Typus  der  Haffkine’schen  In- 
oculationsmethode  gegen  Cholera,  die  von  Kolle  auch  bei  uns 
gegen  Cholera  an  Menschen  und  Thieren,  und  von  Pfeiffer 
und  Kolle  auch  gegen  Typhus  angewandt  ist,  ebenfalls 
Menschen  und  Thiere  mit  abgetödteten  Typhusculturen  ge¬ 
impft,  und  zwar  in  der  von  Pfeiffer  und  Kolle  angegebenen 
Weise. 

Es  wurden  zwei  Normalösen  (=  4  mg)  von  der  obigen 
Typhuscultur  in  einem  Cubikcentimeter  Kochsalzlösung  auf¬ 
geschwemmt  und  1 — 2  Stunden  bei  56°  C.  sterilisirt.  Die 
Flüssigkeit  wurde  dann  durch  Abimpfung  auf  Bouillon  als 
steril  nachgewiesen.  Von  diesem  Sterilisat,  dessen  in  den 
Bakterienleibern  enthaltene  Giftmenge  für  Meerschweinchen 
von  300  g  ohne  jede  Folgen  blieb,  wurde  Menschen  subcutan  mit 
der  Koch’schen  oder  Pravaz’schen  Spritze  injicirt  und  zwar 
wurden  zur  Injection  möglichst  Stellen  mit  schlaffer  Haut,  am 
Oberarm  oder  Bauch,  gewählt.  Die  Reaction  war  wie  bei  der 
Haffkine’schen  Cholerainoculation  eine  örtliche  und  allgemeine 
und  entspricht  fast  völlig  der  Schilderung,  welche  Kolle  von 
seinen  Cholerageimpften  entwirft.  Die  Reaction  nahm  niemals 
einen  stürmischen  Verlauf,  die  Infiltrationen  gingen  nie  in 
Abscedirung  über,  verschwanden  unter  feuchten  Umschlägen 
meist  in  24  Stunden  völlig,  die  Temperatur,  die  zweistündlich 
gemessen  wurde,  war  am  zweiten,  spätestens  erst  am  dritten 
Tage  wieder  völlig  normal.  Lymphdrüsenschwellung  wurde  nur 
einmal  beobachtet. 

Gleichzeitig  mit  der  Injection  wurden  durch  Stich  mit 
der  Lanzette  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Sera  auf 
ihr  Agglutinationsvermögen  untersucht.  Ich  lasse  nun  meine 
Schutzimpfungsresultate  in  der  nachstehenden  Tabelle  III 
folgen  : 

Dieselbe  umfasst  18  Fälle,  wovon  Fall  I — V  gesunde 
Menschen,  Fall  VI — XVIII  chronische  oder  äusserlich  Kranke 
betrifft,  von  denen  Niemand  nachweislich  Typhus  hatte.  I  bis 
XV  wurden  nur  mit  dem  Sterilisat  (2  Normalösen  =  4  mg  in 
1  cm''  Kochsalzlösung)  injicirt.  XVI  erhielt  2  Tage  vor  der 
nämlichen  Injection  präventiv  3  o»3  Typhusziegenserum  ohne 
jede  Reaction  injicirt,  XVII  und  XVIII  wurden  gleichzeitig 
mit  einer  Mischung  von  5  cm3  Typhusziegenserum  und  dem  in 
1  cm3  enthaltenen  Sterilisat  injicirt.  Die  Combination  der  In¬ 
jection  von  Typhusserum  und  Sterilisat  geschah  in  den  letzten 
3  Fällen  in  der  Absicht,  durch  die  gleichzeitige  Einverleibung 
des  schnell  resorbirbaren  Serums  eventuell  die  immerhin  etwas 
störende  Reaction  zu  vermeiden.  Trotzdem  trat  eine  Reaction 


ein,  allerdings  nicht  proportional  der  injicirten  Flüssigkeits¬ 
menge  von  6  cm3  (Fall  XVII  und  XVIII),  sondern  das  Infiltrat 
war  eher  kleiner  als  in  den  übrigen  Fällen.  Einen  Fortschritt 
bedeutet  jedoch  diese  Combination  mit  Serum  nicht,  da  sie  das 
sonst  sehr  einfache,  auch  dem  praktischen  Arzt  zugängliche 
Verfahren  ohne  entsprechenden  Erfolg  compliciren  würde.  In 
2  Fällen  blieb  die  örtliche  Reaction  ganz  aus,  16  Fälle  boten 
sie  in  der  beschriebenen  Weise.  Die  Dauer  der  Beobachtung 
der  am  Serum  aufgetretenen  Veränderung  bezüglich  der  Ag¬ 
glutination  erstreckte  sich  bei  5  Fällen  auf  4  Monate,  3  Fällen 
auf  3  Wochen  (4mal  untersucht),  1  Fall  auf  24  Tage  (3mal), 
4  Fällen  auf  7  Tage  (2mal).  Von  16  Fällen  boten  9  im  nor¬ 
malen  Serum  keine  Agglutination,  6  im  Verhältniss  1:1, 
1  Fall  im  Verhältniss  1:  3  (Oesenmethode !) ;  bei  13  Fällen,  die 
weiter  bezüglich  der  Serumveränderungen  beobachtet  werden 
konnten,  war  12mal  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  nach 
der  Injection  am  6.,  7.,  13.  Tag  Vorhandensein  des  früher 
fehlenden  Agglutinationsvermögens  oder  Steigerung  des  schon 
vorhandenen  zu  constatiren,  nur  in  einem  Falle  blieb  das  Re¬ 
sultat  negativ  auch  bei  der  zweiten  Untersuchung.  Die 
höchsten  nach  der  Oesenmethode  erzielten  Werthe  waren  20 
gegen  vorher  0  und  1.  (Diese  Zahlen  haben,  wie  ich  schon 
oben  betont,  nur  relativen  Werth,  sie  würden  nach  der  später 
angewandten  Mischungsmethode,  in  absoluten  Werthen  ausge¬ 
drückt,  sicher  ein  Vielfaches,  etwa  Zehnfaches,  der  gefundenen 
Werthe  betragen.) 

Es  war  die  Höhe  der  Agglutination 


20  in 
10  * 
5  » 
3  » 

1  * 
0  » 


5  Fällen  gegen  vorher  0  (4  Fälle) 


2  »  *  »0 
2  »  »  »0 

2  »  »  »  — 

1  Fall  »  »  0 

1  »  »  »0. 


(1) 

0) 

(i) 


1  (1  Fall) 

3  (1) 

1  (1) 

1  (2) 


In  einem  Fall  ging  das  Agglutinationsvermögen  nach  der 
dritten  Woche  zurück,  während  in  allen  übrigen  Fällen  Constanz 
oder  Steigerung  des  Agglutinationsvermögens  (in  5  Fällen  bis 
zur  Dauer  von  4  Monaten)  zu  beobachten  war.  Die  Schlüsse, 
welche  sich  aus  diesen  Beobachtungen  ergaben,  sind  folgende: 

1.  Normale  Sera  agglutiniren  zuweilen  in  geringen  Ver¬ 
dünnungen  Typhusbacillen. 

2.  Es  treten  nach  der  auf  die  H  a  f  f  k  i  n  e’sche  Immuni- 
sirungsmethode  angestellten  Inoculation  mit  abgetödteten 
Typhusculturen  eine  örtliche  und  allgemeine  Reaction  auf,  die 
in  1 — 2  Tagen  völlig  abgelaufen  sind,  und  die  als  durchaus 
leicht  und  ungefährlich  bezeichnet  werden  müssen. 

3.  An  dem  Serum  der  Geimpften  tritt  vom  sechsten  Tage  an 
nachweisbar  eine  specifische  Veränderung  auf  in  dem  Sinne, 
dass  dasselbe  die  vorher  fehlende  Eigenschaft,  Typhusbacillen 
zur  Agglutination  zu  bringen,  erhält,  oder  diese  etwa  in 
niederen  Werthen  schon  vorhandene  Beschaffenheit  eine  deut¬ 
liche  Steigerung  erfährt. 

Die  Schlussfolgerungen  bedeuten  ja  im  Wesentlichen  nur 
eine  Bestätigung  der  von  Pfeiffer  und  Kolle  in  ihrer  Ver¬ 
öffentlichung  über  experimentelle  Typhusschutzimpfung  ge¬ 
brachten  Thatsachen.  Trotzdem  war  vielleicht  gerade  in  dieser 
Frage  die  Nachprüfung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Agglutinationsverhältnisse  von  Wichtigkeit,  da  auf  Grund  dieser 
Experimente  die  praktische  Schutzimpfung  von  Pfeiffer 
empfohlen  wurde.  Konnte  also  nachgewiesen  werden,  dass 
bei  der  activen  Immunisirung  von  Menschen  ähnliche  Agglu¬ 
tinationsvorgänge  auftreten,  wie  am  Serum  Typhuskranker 
und  Reconvalescenten  und  wie  sie  bei  Leuten,  die  einmal 
Typhus  überstanden  haben,  noch  lange  Zeit  fortbestehen,  so 
war  es  nicht  uninteressant  zu  untersuchen,  welche  Beziehungen 
dieses  dem  Serum  eigene  Agglutinationsvermögen  zu  seiner 
Schutzkraft  bot,  ob  dem  gefundenen  Agglutinationswerth  ein 
paralleler  oder  proportionaler  Schutzwerth  entspreche. 

Pfeiffer  und  Kolle,  die  an  zwei  ihrer  Geimpften 
specifiscli  baktericide  Processe  und  specifische  Steigerung  der 
agglutinirenden  Reagensglaswirkung  nachweisen  konnten, 
sprachen  sich  in  einer  Anmerkung  ihrer  Veröffentlichung  dahin 
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Tabelle  III. 


Vergleichende  Zusammenstellung  der  Reactiortser scheinungen  und  des 
m  ö  g  e  n  s  desSerum  vor  und  nach  derlnoculation  bei  18  mitTyphussterilisat 


Agglutinationsver- 
geimpften  Personen. 


Dosis:  2  Normalösen  Agarcultur  =  0004  in  1  c/n:i  Kochsalzlösung,  bei  56°  C.  1—2  Stunden  sterilisirt. 


Lau¬ 

fende 

Name 

Datum 

Anamnese 

oder 

Diagnose 

Reaction 

Bestimmung  des  Agglutinationsvermögens 

Nr. 

locale 

allgemeine 

Vor  der 
Injection 

Nach  der  Injection  in  verschiedenen 
Intervallen 

I 

Dr.  K. 

27.  Nov. 
1896 

Normaler 
Fall,  früher 
nie  Typhus 

Schmerzhafte  Infil¬ 
tration 

Fieber  und  Störung  des 
AI  lgemeinbefindens 

0 

lO.Dec.  1896 
1  :  1 

23. März  1897 
1  :  20 

V 

II 

H. 

27.  Nov. 
1896 

detto 

detto 

detto 

0 

10.  Dec.  1896 

1  :  1 

11. März  1897 

1  :  5 

V 

III 

T. 

27.  Nov. 
1896 

detto 

detto 

detto 

0 

10.  Dec.  1896 

1  :  1 

11.  März  1897 
1  :  10 

V 

IV 

H. 

27.  Nov. 
1896 

detto 

detto 

detto 

0 

10.  Dec.  1896 

1  :  1 

11. März  1897 

1  :  20 

V 

y 

A. 

27.  Nov. 
1896 

detto 

detto 

detto 

0 

10.  Dec.  1896 
1  :  1 

20. März  1897 

1  :  20 

|V 

VI 

A.  W. 

22.  Febr. 
1897 

Polyarthritis 

chronica 

Keine 

Temperatur  nie  über  37‘3° ; 
leichte  Störung  des  Allge¬ 
meinbefindens 

0 

1.  März  1897 
7.  Tag 

1  :  20 

9.  März  1897 

1  :  8 

9.  März  1897 
1  :  8 

VII 

M.  K. 

23.  Febr. 
1897 

Hemiplegia 

sinistra 

Leichte  Infiltration 
am  rechten  Ober¬ 
arm  (nach  24  Stun¬ 
den  vorbei) 

Sehr  schwach 

1  :  3 

l.  März  1897 
6.  Tag 

1  :  10 

9.  März  1897 

1  :  10 

1  :  10 

VIII 

T.  K. 

24.  Febr. 
1897 

Morbus  sacer 

Schmerzhafte  Infil¬ 
tration 

Fieber  2  Tage, 
Maximum  38'4°. 
Appetit,  Schlaf  etwas 
gestört 

0 

3.  März  1897 
7.  Tag 

1  :  1 

8.  März  1897 

1  :  1 

IX 

A.  Z. 

24.  Febr. 
1897 

Myodegene- 
ratio  cordis 

detto 

Fieber, 

Maximum  38'8n. 
Ziemlich  lebhafte  Störung 
des  Allgemeinbefindens 

1  :  1 

3.  März  1897 
7.  Tag 

1  :  3 

X 

F.  R. 

27.  Febr, 
1897 

Pityriasis 

rubra 

Leichte  Infiltration 

Leichte  Temperatur¬ 
steigerung 

37-8° 

0 

— 

— 

— 

XI 

H. 

27.  Febr. 
1897 

Lues 

detto 

Temperaturmaximum 

38-9°. 

Dauer  1  Tag 

1  :  1 

6.  März  1897 
7.  Tag 

1  :  5 

— 

XII 

J.  S. 

27.  Febr. 
1897 

Lues 

Keine 

Leichte  Temperatur¬ 
steigerung 
Maximum  37  5° 

1  :  1 

" 

1 

" 

XI?  I 

M.  C. 

27.  Febr. 
1897 

Lues 

Leichte  Infiltration 

Leichte  Temperatur¬ 
steigerung 
Maximum  37'8° 

1  :  1 

6.  März  1897 
7.  Tag 

1  :  3 

— 

— 

xrv 

N.  N. 

3.  März 
1897 

Spitze  Con¬ 
dylome 

Schmerzhafte  Infil¬ 
tration. 

Leichte  Drüsen- 
schwellung 

Temperatursteigerung 
Maximum  37-9°. 
Leichte  Allgemeinstörungeu 

0 

XV 

J.  K. 

3.  März 
1897 

Ulcus  cruris 

Schmerzhafte  Infil¬ 
tration. 

Nach  1  Tag  vorbei 

Temperatursteigerung 
Maximum  37  8° 

1  :  1 

' 

~ 

XVI 

I.  B. 

8.  März 
1897 

Lues 

Schmerzhafte  Infil¬ 
tration 

Temperatursteigerung 
Maximum  37  7°. 
Allgemeines  Unbehagen 

1  :  1 

18.  März  1897 
10.  Tag 

1  :  20 

24. März  1897 

1  :  20 

XVII 

F.  M. 

1 1 .  März 
1897 

Blennorrhoe 

detto 

Temperatursteigerung 
Maximum  37'5° 

— 

— 

— 

— 

XV III 

I.  F. 

11.  März 
1897 

Ulcus  vene¬ 
reum 

detto 

Temperatursteigerung 
Maximum  38  2°. 
Schlaflosigkeit,  Appetit¬ 
losigkeit 

Bemerkungen. 

Hie  Agglutinationsbestimmung  ist  nach  der  Oesenmethode  geschehen. 

Zu  Fall  XVI  :  Patient  bekam  zwei  Tage  vor  der  Injection  des  Sterilisats  präventiv  3  cm3  Typhusserum  ohne  Reaction  injicirt,  trotzdem  gleiche 
Reaction  nach  Sterilisat. 

Zu  Fall  XVII  und  XVIII :  Bekamen  eine  Mischung  von  5  cm 3  Typhusziegenserum  mit  dem  gewöhnlichen  1  cm3  Sterilisat ;  trotzdem  annähernd 
gleiche  Reaction  wie  in  den  übrigen  Fällen. 


7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  83 


aus,  (lass  zwischen  den  baktericiden  Processen  und  der  Paralysin¬ 
wirkung  keine  directen  Beziehungen  bestünden.  Zum  genauen 
experimentellen  Nachweis  dieser  Frage  habe  ich  den  Thier¬ 
versuch  in  folgender  Weise  herangezogen. 

Ich  untersuchte,  analog  wie  beim  Menschen,  das  Serum 
normaler  Meerschweinchen  auf  die  Höhe  seines  Agglutinations¬ 
vermögens,  immunisirte  dann  die  Thiere  nach  dem  obigen 
Typus  mit  abgetödteter  Cultur,  untersuchte  in  Intervallen  das 
Agglutinationsvermögen,  fand  ebenso  wie  bei  meinen  18  in- 
oculirten  menschlichen  Fällen,  das  Auftreten  der  Agglutination 


—  diesmal  in  absoluten  Zahlen  ausgedrückt  —  und  stellte 
schliesslich  mit  dem  Serum  dieser  immunisirtcn  und  bezüglich 
ihres  Agglutinationsvermögens  genau  bestimmter  Thiere  Schutz¬ 
versuche  an,  indem  ich  nach  der  von  Pfeiffer  und  Kolle 
gewählten  Mischungsmethode  Titrirversuche  zur  Ermittlung 
des  schützenden  Werthes  des  betreffenden  Serums  anstellte. 

Ich  lasse  zuerst  die  am  normalen  und  geimpften  Meer¬ 
schweinchen  gefundenen  Zahlen  in  vergleichender  Zusammen¬ 
stellung  folgen  (Tabelle  IV). 


Tabelle  IV. 


Vergleichende  Zusammenstellung  über  die  Höhe  des  Agglutinationsvermögens  des  Serums. 


A.  Normale 

B.  Durch  Injection  mit  abgetödteten  Culturen  vorbehandelte  Meerschweinchen 

Laufende 

Nummer 

Datum 

Art  der 
Blutentnahme 

Höhe  des 
Agglutinations¬ 
vermögens 

Laufende 

Nummer 

Datum 

Art  der 
Blutentnahme 

Höhe  des 
Agglutinations¬ 
vermögens 

Datum 

Art  der 
Vorbehandlung 

1 

22.  März 

Venaesectio 

V.  jugul. 

5 

17 

2.  April 

Venaesectio 

V.  jugul. 

50 

10 

25.  April 

Seit  dem  12.  März  6  mal  mit 

0  004  abgetödteter  Cultur  injicitt 

2 

22.  März 

detto 

1 

83 

8.  April 

detto 

300 

— 

— 

Seit  4.  März  8 mal  injicirt 

3 

19.  April 

detto 

1 

21 

8.  April 

detto 

500 

500 

24.  April 

Seit  16.  März  4 mal  injicirt 

4 

30.  April 

detto 

>  1  <  10 

35 

8.  April 

detto 

300 

300 

24.  April 

Seit  12.  März  6  mal  injicirt 

5 

30.  April 

detto 

>  10  <  20 

45 

9.  April 

detto 

300 

— 

— 

Seit  15.  März  5 mal  injicirt 

Daraus  folgt,  dass  auch,  analog  den  beim  Menschen  ge¬ 
fundenen  Verhältnissen,  normalem  Meerschweinchenserum  agglu- 
tinirende  Eigenschaften  zukommen,  während  eine  specifische 
Beeinflussung  von  Typhusbacillen  erst  durch  active  Immuni- 
sirung  erkennbar  wird.  Die  normalen  Werthe  schwanken 
zwischen  1 — 10,  die  specifischen  zwischen  50 — 500. 

Darauf  wurden  abgemessene  Serummengen  dieser  be¬ 
stimmten  Meerschweinchensera  mit  der  in  einer  Normalöse 
enthaltenen  tödtlichen  Typhusculturmenge  Meerschweinchen 
intraperitoneal  injicirt  (vgl.  Tabelle  V). 

Nr.  1 — 5  sind  Titrirversuche  mit  normalem  Meerschwein¬ 
chenserum,  6 — 15  mit  dem  Immunserum  der  Meerschweinchen. 
Zum  Vergleich  wurden  analoge  Versuche  mit  dem  Serum 
unserer  Typhusziege  (Agglutinationsvennögen  1000  [16  und  17]) 
angestellt,  ferner  mit  normalem  menschlichem  Serum  (18  und  19) 
und  dem  Serum  einiger  Leute,  die  vor  einiger  Zeit  Typhus 
überstanden  hatten  (20 — 23).  Serum  Typhuskranker  selbst 
stand  mir  nicht  zu  Gebote. 

Um  den  grossen  Thier  verbrauch  dabei  etwas  einzu¬ 
schränken,  habe  ich  nicht  für  jedes  Serum  den  Schutzwerth 
genau  austitrirt,  sondern  die  Bestimmung  nur  so  weit  fortge¬ 
setzt,  als  sie  zum  Vergleiche  zwischen  normalen  und  specifi- 
sehen  Verhältnissen  und  zur  Erkennung  der  Beziehungen 
zwischen  Agglutinationswirkung  und  Schutzkraft  des  Serums 
noth  wenig  erschien. 

Aus  Tabelle  V  geht  hervor,  dass  die  Serummenge, 
welche  nothwendig  war,  um  gegen  die  in  einer  Oese  ent¬ 
haltene  tödtliche  Culturmenge  zu  schützen,  bei  normalem 
Meerschweinchenserum  vom  Agglutinationsvermögen  1  :  1  oder 
1  :  5  (Nr.  5)  0'8  cm3  betrug,  bei  normalem  Menschenserum 
(Agglutinationsvermögen  0)  konnten  0'8cm3  nicht  schützen; 
dagegen  zeigt  sich,  dass  auch  das  Serum  immunisirter  Meer¬ 
schweinchen,  welches  ein  sehr  hohes  Agglutinationsvermögen 
zwischen  100  und  500  besass,  nur  geringe  specifische  Schutz¬ 
wirkungen  bezüglich  der  Dosis  letalis  ausübte  (gleichzeitige 
Impfung). 

Bei  dem  Serum  von  Meerschweinchen  21  (Agglutinations¬ 
vermögen  500)  war  sie  grösser  (>)  0'5,  bei  dem  Serum  von 
Meerschweinchen  20  und  83  mit  Agglutinationsvermögen  100 


und  300  war  sie  )>  0T,  bei  Meerschweinchen  35  (Aggluti¬ 
nationsvermögen  300)  )>0'3.  Dagegen  war  die  Schutzwirkung 
bei  dem  Serum  der  lange  Zeit  immunisirten  Typhusziege 
(Agglutinationsvermögen  1000)  0005.  Die  drei  Sera  Sonne¬ 
mann,  Fabian,  Penkwitz  (Typhus  vor  3 — 4  Monaten) 
waren  trotz  ihres  hohen  Agglutinationsvermögens  100,  100, 
480  unwirksam,  in  der  Dosis  von  0  05,  003,  006  schützende 
Kraft  zu  verleihen,  auch  bei  dem  Typusreconvalescenten 
Böcker  (leichter  Typhus)  war  (Aglutinationsvermögen  >100 
<300)  G025  nicht  genügend,  um  das  Thier  zu  schützen. 

Wie  sind  diese  Resultate  zu  erklären  und  in  Einklang 
zu  bringen  mit  den  bisher  bekannten  Thatsachen,  d.  h.  den 
von  R.  Pfeiffer  in  seiner  Arbeit  über  » Die  specifische 
Immunitätsreaction  der  Typhusbacillen«  und  den  von  Pfeiffer 
und  Kolle  in  ihrer  Arbeit  über  »Die  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  zur  Frage  der  Typhusschutzimpfung«  niedergelegten 
Beobachtungen? 

Pfeiffer  hat  zuerst  die  Wirkung  des  Serums  von 
Typhusreconvalescenten  auf  die  intraperitoneale  Typhusinfection 
der  Meerschweinchen  festgestellt  und  kommt  dabei  zu  dem 
bemerkenswerthen  Resultat,  dass  der  Schutzwerth  des  Serums 
individuell  verschieden  ist,  d.  h.  dasselbe  Serum  verhält  sich 
verschiedenen  Typhusbacillenstämmen  gegenüber  verschieden, 
wobei  die  Virulenz  der  Cultur  entscheidet. 

Darin  liegt,  wie  P  f e  i  ff e  r  betont,  ein  principieller  Unter¬ 
schied  gegenüber  dem  Verhalten  bei  der  Intraperitonealcholera 
der  Meerschweinchen,  wo  stets  eine  bestimmte  Menge  Serum 
eine  äquivalente  Menge  der  frischen  Culturmasse  mit  der 
quantitativen  Genauigkeit  einer  chemischen  Reaction  zur  Auf¬ 
lösung  bringt  ohne  Rücksicht  auf  den  Virulenzgrad  der  Cultur. 
Diese  specifische  Veränderung  des  Blutserums  ist  nach  Pfeiffer 
ferner  am  stärksten  zur  Zeit  der  Reconvalescenz,  später  nimmt 
sie  wieder  ab.  Von  meinen  Versuchen  kommt  hier  nur  der 
Fall  des  Typhusreconvalescenten  Böcker  in  Betracht.  Pfeiffer 
hat  ferner  bewiesen,  dass  antitoxische  Eigenschaften  dem 
Serum  von  Typhusreconvalescenten  nicht  zukommen.  Des 
Weiteren  hat  er  die  specifischen  Wirkungen  des  Serums  im¬ 
munisirter  Thiere  auf  die  Typhusbacillen  untersucht  und  zwar 
an  dem  Serum  über  ein  Jahr  lang  immunisirter  Ziegen,  nach¬ 
dem  er  sich  durch  Vorversuche  an  Meerschweinchen  davon 
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Tabelle  V. 

Vergleichende  Zusammenstellung  der  gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  mit  tödt- 
lieber  Dosis  gefundenen  Schutzwert  lie  (Titres)  unter  genauer  Berücksichtigung  des  A  g  g  1  u- 
tinations  Vermögens  bei  dem  Serum  normaler  Menschen  und  Meerschweinchen,  beim  Serum 
immunisirter  Meerschweinchen  und  beim  Serum  von  Menschen,  die  Typhus  überstanden  haben. 


Laufende 

Nummer 

Gewicht 

Datum 

Bezeichnung 
des  Serum 

Agglutina¬ 

tions- 

Dosis  letalis 
der 

Diphtherie- 

Serum¬ 

dosis 

Erfolg 

Titre 

Bemerkungen  über 

den  Verlauf 

vermögen 

cultur 

1 

I 

275  g 

23.  Mäi  z 

Meerschweinchen  I 

5 

1  Oese 

01 

f 

Nach  3  Stunden  in  der  Peritonealflüssigkeit 

(normal) 

=  0002 

noch  bewegliche  Bacillen.  Tod  erfolgte  nach 

28  Stunden.  Controlthie 

•  zu  Versuch  1 — 5 

nach  10  Stunden  f 

2 

230  (j 

detto 

5 

=  0-002 

0-3 

t 

— 

Nach  3  Stunden  in  der  Peritonealflüssig¬ 
keit  vereinzelte  unbewegliche  und  spärlich 

bewegliche  Bacillen;  Granula  reichlich.  Tod 

nach  15  Stunden 

3 

275  g 

detto 

5 

=  0  002 

0"5 

t 

>05 

Aehnlicher  Befund  im 

Bauchhöhleninhalt. 

Tod  nach  40 

Stunden 

4 

230  g 

Meerschweinchen  II 

i 

=  0  002 

05 

t 

_ 

Nach  3  Stunden  noch  unbewegliche,  aber 
nicht  aufgelöste  Bacillen.  Tod  nach  27  Stunden 

(normal) 

5 

250  g 

detto 

1 

=  0  002 

0-8 

lebt 

0;8 

— 

6 

260  <j 

24.  März 

Meerschweinchen 

80 

=  0-002 

0-02 

t 

_ 

Tod  nach  15  Stunden 

Nr.  20  (4mal  injicirt 
mit  abgetödteter 

Nach  3  Stunden 

Cultur  seit  dem 

immer  noch  Ba- 

* 

12.  März) 

cillen  in  der 
Bauchhöhlen  fl  üs- 

7 

275  (j 

detto 

80 

=  0-002 

0-05 

t 

— 

Tod  nach  52  Stunden 

sigkeit  nachweis¬ 
bar 

8 

280  (j 

> 

detto 

80 

=  0002 

0.1 

f 

>0-1 

Tod  nach  36  Stunden 

9 

300  g 

2.  April 

Meerschweinchen 

300 

=  0  002 

002 

t 

_ 

Nach  30  Minuten  noch 

zahlreiche  beweg- 

Nr.  83  (8mal  injicirt 

liehe  Bacillen  im  Peritoneum;  nach  90  Mi- 

mit  abgetödteter 
Typhuscultur  seit 

nuten  wenig  Bacillen; 

zahlreiche  Granula 

dem  4.  März) 

10 

275  g 

* 

detto 

300 

=  0002 

0-05 

t 

— 

Nach  30  Minuten  wenig  bewegliche  Ba¬ 
cillen,  nach  90  Minuten  wenig  Bacillen; 

keine  Granula 

11 

230  g 

» 

detto 

300 

=  0-002 

0-1 

+ 

>01 

Nach  30  Minuten  unbewegliche  Bacillen, 
nach  90  Minuten  zahlreiche  unbewegliche 

Bacillen;  sehr  viel  Granula 

12 

275  g 

12.  April 

Meerschweinchen 
Nr.  21  (4mal  injicirt 
seit  dem  16.  März) 

500 

=  0  002 

005 

t 

>0-5 

Nach  50  Minuten  noch  sehr  bewegliche 
Bacillen,  nach  70  Minuten  alle  Bacillen 
stark  verändert,  keine  Beweglichkeit,  Auf- 

lösungsformeu.  Tod  nach  48  Stunden 

13 

275  g 

* 

Meerschweinchen 
Nr.  35  (6mal  injicirt 
seit  dem  12.  März 

300 

=  0-002 

0  05 

t 

— 

Nach  30  Minuten  sehr  wenig  Bacillen;  Auf 
lösungsformen  der  Bacillen,  nach  50  Minuten 
noch  einige  wenige  langsam  bewegliche 

Bacillen,  reichlich  Auflösungsform.  Tod 

nach  4  Tagen 

14 

230  g 

26.  April 

detto 

300 

=  0002 

0-3 

t 

>0-3 

Tod  nach  4  Tagen 

15 

260  g 

13.  April 

Meerschweinchen 

200 

=  0  002 

003 

f 

>003 

Nach  30  Minuten  theils  bewegliche  Ba- 

Nr.  45  (5mal  injicirt 

cillen,  theils  veränderte  und  aufgelöste,  i 

seit  dem  15.  März) 

nach  90  Minuten  Bacillen  fast  alle  aufge¬ 
löst,  stark  lichtbrechende  Granula,  Aüf- 
lösungsformeu.  Tod  nach  4  Tagen;  Control- 

thier  nach  14 

Stunden 

16 

250  <7 

23.  April 

Typhusziege 

1000 

=  0002 

0.005 

lebt 

— 

— 

17 

300  g 

> 

detto 

1000 

=  0002 

o-i 

lebt 

01 

— 

18 

250  g 

26.  April 

Menschliches  normal 

0 

=  0-002 

0-5 

t 

— 

Tod  nach  24 

Stunden 

19 

2b0g 

% 

detto 

0 

=  0-002 

0-8 

t 

>0-8 

Tod  nach  24 

Stunden 

Laufende 

Nummer 

■ 

Gewicht 

Datum 

Bezeichnung 
des  Serum 

Agglutina¬ 

tions¬ 

vermögen 

Dosis  letalis 
der 

Diphtherie- 

cultur 

Serum¬ 

dosis 

Erfolg 

Titre 

Bemerkungen  über  den  Verlauf 

20 

275  g 

15.  April 

Sonnemann 

Vor  3  Monaten 
Typhus 

100 

=  0002 

0-05 

t 

>  0  05 

Tod  nach  48  Stunden  (Controlthier  nach 
14  Stunden) 

21 

300  g 

23.  April 

Fabian 

Vor  4  Monaten 
Typhus 

100 

=  0-002 

003 

t 

>0-03 

Tod  nach  48  Stunden 

• 

22 

300  y 

— 

Penkwitz 

Vor  4  Monaten 
Typhus 

480 

=  0-002 

0-06 

t 

>0-06 

Tod  nach  3  Tagen 

I  Controlthier  nach 
>  21  Stunden 

23 

250  g 

— 

Bücher 

Vor  3  Wochen 
Typhus 

>  100  <  300 

=  0-002 

0-025 

t 

>  0-025 

Tod  nach  24  Stunden 

überzeugt  batte,  dass  das  Serum  der  immunisirten  Meerschwein¬ 
chen  im  Stande  ist,  einen  gewissen  Grad  von  passiver  Im¬ 
munität  gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  zu  erzeugen. 
»Diese  Schutz  Wirkung  ist  allerdings  bei  unseren  bestimmun  i- 
sirten  Meerschweinchen  eine  sehr  geringe  gewesen,  quanti¬ 
tativ  niedriger  als  die  des  Typhusreconvalescenten  -  Serums« 
(Pfeiffei’).  Nicht  alle  Ziegen  konnten  trotz  sorgfältiger  Im- 
munisirung  auf  einen  hohen  baktericiden  Titre  gebracht 
werden,  der  höchste  Immunisirungswerth  übertraf  um  das  Zehn¬ 
fache  den  Titre,  wie  er  durchschnittlich  den  Menschen  zu¬ 
kommt,  die  sich  in  der  Typhusreconvalescenz  befinden.  Aller¬ 
dings,  meint  Pfeiffer,  lässt  sich  für  jede  Typhuscultur  eine 
Dosis  ermitteln,  wo  normales  Serum  wirkungslos  bleibt,  während 
Typhusserum  ein  rasches  und  diagnostisch  verwerthbares  Ver¬ 
schwinden  der  injicirten  Bakterien  verursacht.  Vergleiche  ich 
nun  die  an  meinen  Meerschweinchen  gemachten  Erfahrungen  mit 
den  Pfeif  feilschen  Resultaten,  so  finde  ich  auch  an  meinen, 
allerdings  erst  kurze  Zeit,  1 — 2  Monate,  immunisirten  Meer¬ 
schweinchen  eine  quantitativ  ausserordentlich  niedrige  Schutz¬ 
wirkungausgebildet.  Während  also  die  Thiere  nur  sehr  geringen 
Schutz  gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  verliehen, 
zeigten  sie  dagegen  ein  verhältnissmässig  hohes  Agglutinations¬ 
vermögen  und  bereits  ziemlich  hohe  active  Immunität,  was  ich 
verschiedentlich  durch  Infection  mit  einfach  oder  mehrfach 
tödtlicher  Dosis  nachweisen  konnte. 

Es  steht  also  die  hohe  active  Immunität  eines  Indivi¬ 
duums  gegen  Typhus  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  passiven 
Schutzkraft  seines  Serums.  Die  hohe  passive  Schutzkraft  eines 
Serums  gegen  tödtliche  Typhusinfection  ist  zwar  sicher  ein 
Zeichen  weitgehender  Immunität  des  serumspendenden  Indi¬ 
viduums,  aber  umgekehrt  ist  ihr  Fehlen  noch  kein  Beweis 
gegen  die  Immunität  des  Serumspenders,  lässt  keine  Schlüsse 
auf  den  Immunitätsgrad  desselben  zu.  (Beweis:  Meine  Meer¬ 
schweinchen  und  die  Pfeif fer’schen  Ziegen,  die  obwohl,  hoch 
immunisirt,  doch  keine  specifischen  Schutzstoffe  übertrugen.) 

Anders  verhält  es  sich  nun  mit  der  Frage,  lassen  sich 
aus  der  Höhe  des  Agglutinationsvermögens  Schlüsse  auf  den 
Immunitätsgrad  eines  Individuums  gegen  Typhus  ziehen,  ist 
die  Agglutination  eine  Immunitätsreaction? 

Wäre  die  Agglutination  eine  Infectionserscheinung,  wie 
Vidal  annimmt,  so  wäre  doch  anzunehmen,  dass  ihre  grösste 
Höhe  sich  in  der  Zeit  geltend  mache,  wo  der  vom  Typhus 
inficirte  Körper  am  schwersten  unter  den  infectiösen  Erschei¬ 
nungen  leidet.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Agglutination 
tritt  zwar  häufig  am  Ende  der  ersten  und  zu  Beginn  der 
zweiten  Woche  zuerst  auf,  steigt  aber  mit  zunehmender 
Reeonvalescenz  an.  Nach  Vidal  liegt  das  Maximum  am 
21.  Tag.  Neuere  Beobachtungen  und  meine  eigenen  wenigen 
Erfahrungen  (Tab.  II  1 — 5)  haben  gelehrt,  dass  die  Aggluti¬ 
nation  in  sehr  hohem  quantitativen  Verhältnis  noch  nach 
Monaten  nachweisbar  ist. 

Dazu  kommt  noch,  dass  sie  ferner  zuweilen  im  Beginne 
der  Erkrankung  ganz  vermisst  wurde.  Vidal  traf  sie  einmal 
erst  am  22.  Tage,  Breuer  (einmal)  in  der  8.  Woche  beim 


Recidiv,  Stern  zweimal  Ende  der  2.  Woche,  Ko  Ile  zweimal 
erst  am  16.  und  17.  Tage,  Pick  einmal  am  13.  Tage.  Eine 
weitere  sehr  wichtige  Stütze  der  Anschauung,  dass  die  Aggluti¬ 
nation  eine  Immunitätsreaction  ist,  bietet  der  Vergleich  mit 
den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  bei  der  kiinslicben  Typhus¬ 
schutzimpfung  ergeben.  Während  hier  die  Infectionsreaction, 
welche  durch  Einverleibung  der  giftigen  Bakterienkörper¬ 
substanz  eintritt,  in  Zeit  von  1 — 2  Tagen  völlig  abgelaufen  ist, 
tritt  erst,  analog  der  echten  Typhuserkrankung,  am  6. — 7.  Tage 
die  Erscheinung  der  Agglutination  auf  und  zwar  nun  in  der 
oben  beschriebenen,  stetig  zunehmenden  Weise.  Dass  diese 
Veränderungen  am  Serum  unter  diesen  Umständen  nur  im 
Sinne  eines  die  Immunität  des  betreffenden  Individuums  ein¬ 
leitenden  Processes  zu  deuten  sind,  erscheint  mir  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich. 

Ko  Ile  weist  in  seiner  Arbeit  über  »Experimentelle 
Untersuchungen  zur  Frage  der  Choleraschutzimpfung  darauf 
hin,  dass  auch  von  Haffkine  fesigestellt  wurde,  dass 
die  Immunität  bei  den  Cholerainoculirten  gegen  die  natür¬ 
liche  Cholerainfection  sich  vom  5.  Tage  beginnend  einstellt, 
in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Typhus  ansteigt,  dann  all- 
mälig  sehr  langsam  wieder  abnimmt.  Auch  hierin  liegt  eine 
sehr  wesentliche  Analogie  zwischen  Typhus  und  Cholera.  Wenn 
bei  Cholera  die  Immunität  bei  der  Schutzimpfung  nachweisbar 
am  5. —  6.  Tage  auftritt,  bei  der  Typhusschutzimpfung  aber 
am  6.  Tage  die  Agglutination,  so  ergibt  sich  fast  mit  mathe¬ 
matischer  Sicherheit  die  Schlussfolgerung  daraus,  dass  die 
Agglutination  eine  Aeusserung  der  beginnenden  Immunität  sei, 
dass  andererseits  auch  bei  Cholera  die  Agglutination  zu  dieser 
Zeit  auftreten  muss,  was  ja  auch  thatsächlich  von  Pfeiffer 
und  K  o  1 1  e  gefunden  ist. 

Ist  die  Agglutination  aber  eine  Immunitätsreaction,  so 
folgt  daraus  noch  nicht  ihre  Identität  mit  den  anderen  bei  der 
Immunisirung  eines  Individuums  gegen  Typhus  und  Cholera 
auftretenden  Erscheinungen,  z.  B.  mit  der  auf  Bildung  der 
specifischen  Antikörper  beruhenden  Schutzkraft  des  Serums. 
Denn  beide  Eigenschaften  treten  häufig  getrennt  von  einander, 
ohne  erkennbares  Verhältniss  und  Beziehung  zu  einander  auf. 
Es  gibt,  wie  wir  gezeigt  haben,  künstlich  hoch  immunisirte 
Thiere  mit  hohem  Agglutinationsvermögen  und  geringen  bakteri¬ 
ciden  Schutzwirkungen,  und  andererseits  hat  K  o  1 1  e  erst  jüngst 
das  Serum  von  Leuten  untersucht,  die  Typhus  überstanden 
hatten,  also  natürlich  immunisirt  waren,  wo  speeifische  Aggluti¬ 
nationswirkungen  schon  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  während 
speeifische  Schutzwirkungen  bestanden. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  Herrn  Professor 
Pal  tauf  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  freund¬ 
liche  Unterstützung  bei  derselben,  sowie  Herrn  Dr.  Kraus, 
Assistenten  am  bacteriologischen  Institut,  ebenfalls  für  sein 
liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen.  Auch  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht  in 
Magdeburg,  welcher  mir  gestattet  hat,  die  Arbeit  am  Magde¬ 
burger  altstädtischen  Krankenhause  zu  vollenden,  sage  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank. 
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Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes 

Prof.  E.  Neusser. 

Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose. 

Von  Privatdoeent  Dr.  Norbert  Ortner,  klinischer  Assistent. 

Zwei  Fälle  eigener  Beobachtung,  welche  eine  meines 
Wissens  bisher  unbekannte  Beziehung  zwischen  Lähmung  des 
linksseitigen  Nervus  recurrens  und  Erkrankung  des  Circulations- 
apparates,  speciell  der  Mitralstenose,  aufdecken,  veranlassen 
mich,  dieselben  im  Nachfolgenden  in  ihren  wesentlichen  Zügen 
zu  veröffentlichen. 

Patient  H.  N.,  Mechaniker,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
12.  August,  gestorben  am  16.  September  1895.. 

Anamnese:  Im  7.  Lebensjahre  Gelenkrheumatismus  mit 
Lungen-  und  Rippenfellentzündung.  Seither  Herzklopfen,  starker 
Husten  mit  zeitweilig  blutig  gestreiftem  Auswurfe,  starke  Athem- 
noth,  in  letzter  Zeit  Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  Umfang¬ 
zunahme  des  Abdomens,  erhöhte  Kurzathmigkeit. 

Status  praesens:  Patient  verhältnissmässig  klein,  Zeichen 
von  Rachitis.  Haut  und  Skleren  stark  suhikterisch  verfärbt.  Starke 
Dyspnoe  bis  Orthopnoe.  Cyanose  der  Lippen  und  Wangen  und 
der  peripheren,  sich  kalt  anfühlenden  Extremitätentheile.  Am  Halse 
deutlicher  positiver  Venenpuls,  die  rechte  Arteria  carotis  zeigt 
eine  mächtige,  im  ganzen  Trigonum  carotieum  sicht-  und  fühlbare 
systolische  Pulsation,  während  der  Puls  der  linken  Carotis  klein, 
eng  und  leicht  unterdrückbar  ist.  Der  Patient  etwas  heiser,  zeigt 
eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  (Assistent 
Dr.  K  o  s  e  h  i  e  r). 

Lungenpercussion  normal ;  auscultatorisch  diffuse,  namentlich 
basale  Bronchitis.  Untere  Lungenränder  wenig  verschiebbar.  Im 
Sputum  Herzfehlerzellen.  Respiration  26 — 36. 


Herz :  Spitzenstoss  im  siebenten  Intercostalraum  in  der  vor¬ 
deren  Axillarlinie  deutlich  zu  fühlen.  Herzdämpfung  deckt  sich 
mit  dem  Spitzenstosse,  reicht  nach  rechts  bis  an  den  rechten 
Sternalrand,  nach  oben  an  den  oberen  Rand  der  vierten  Rippe. 
Auscultation:  An  der  Herzspitze  ein  kurzes,  präsystolisches  Geräusch, 
accentuirter  erster  Ton,  systolisches  und  diastolisches  Geräusch. 
Zweiter  Pulmonalton  kaum  accentuirt.  An  der  Trieuspidalis  schwaches 
systolisches  Geräusch.  Aortentöne  dumpf,  rein.  Ueber  beiden  Cara¬ 
fe011  zwei  Töne,  rechts  weit  stärker  wie  links.  Ilerzaction 
irregulär.  Beide  Radialarterien  eng,  Pulswelle  niedrig,  leicht  unter¬ 
drückbar,  Pulse  synchron,  keine  sicher  merkbare  Verspätung 
gegenüber  dem  Spitzenstosse.  Puls  124.  Puls  der  beiden  Art.  cru- 
rales  von  analoger  Beschaffenheit,  wie  der  der  Radiales. 

Im  Abdomen  Stauungsleber,  Stauungsmilz,  Stauungskatarrh 
des  Magens  und  Darmes,  Ascites. 

Urin  ohne  nachweisbare  pathologische  Veränderungen. 

Starke  Oedeme  der  Bauchhaut  und  der  unteren  Extremitäten. 

Decursus  morbi:  Progredienz  der  Erscheinungen  der  Ilerz- 
insuffieienz  bei  gleichbleibender  Differenz  der  CarotideDpulse,  un- 
geänderten  Percussions-  und  Auscultationsphänomene  am  Herzen, 
bis  zum  Exitus  andauernde  Stimmbandlähmung;  Zunahme  des 
Hydrops  und  des  Ikterus,  starke  Abmagerung  des  Kranken. 

Exitus  letalis  2  Uhr  Morgens  am  16.  September. 

Die  von  mir  gestellte  klinische  Diagnose  lautete: 

Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe,  relative  Insuf- 
ficienz  der  Tricuspidalklappe,  active  Dilatation  des  ganzen, 
besonders  des  rechten  Herzens.  Chronische  bakteritische  End¬ 
aortitis  des  Aortenbogens  mit  nachfolgendem  Aneurysma  des¬ 
selben  und  Compression  des  linken  Nervus  recurrens.  Wahr¬ 
scheinliche  Verengerung  der  Ursprungsstellen  der  linken 
Carotis  und  der  beiden  Subclavien  durch  das  Aneurysma; 
abnormer  Abgang  der  rechten  Arteria  subclavia  vom  Aorten¬ 
bogen  hinter  der  linken  Arteria  subclavia.  Braune  Induration 
der  Lunge.  Stauung  in  den  intraabdominalen  Organen.  Allge¬ 
meiner  Hydrops. 

Der  Fall  bot  mir  intra  vitam  keine  geringen  diagnostischen 
Schwierigkeiten  mit  Rücksicht  einestheils  auf  die  linksseitige 
Recurrenslähmung  und  anderntheils  auf  das  abnorme  Verhalten 
der  Arterien  des  Halses  und  der  Extremitäten. 

Meine  diagnostische  Ueberlegung  war  die  folgende.  Nach 
Ausschlusss  aller  Möglichkeiten,  welche  nach  der  heutigen 
Kenntniss  zur  Erklärung  der  linksseitigen  Stimmbandlähmung 
herangezogen  werden  konnten,  musste  ich  trotz  des  jugend¬ 
lichen  Alters  des  Patienten  und  trotz  fehlender  anderseitiger 
Symptome  die  Diagnose  eines  auf  bacterieller  Basis  entstan¬ 
denen  Aneurysmas  des  Aortenbogens  und  einer  hiedurch  er¬ 
zeugten  Compression  des  linken  Nervus  laryngeus  inferior  für 
richtig  halten. 

Die  Differenz  aber  zwischen  den  Pulsen  der  rechten 
Arteria  carotis  und  jenen  der  linken  Carotis,  der  bilateralen 
Subclavien  und  der  Crurales  konnte  ich  nur  durch  die  An¬ 
nahme  verstehen,  dass  die  rechte  Arteria  subclavia  hinter  der 
linken  gleichnamigen  Arterie  aus  dem  Aortenbogen  entspringe 
und  demgemäss  das  supponirte  Bogenaneurysma  der  Aorta 
zwar  noch  die  rechte  Arteria  carotis  frei  Hesse,  dafür  aber  die 
übrigen  drei  genannten  Aortenbogenäste  im  Sinne  einer  Ver¬ 
engerung  ihrer  Ursprungsstelle  lädirte.  Hiedurch  war  es  ein¬ 
leuchtend,  dass  die  rechte  Carotis,  abnorm  reich  mit  Blut  ge¬ 
füllt,  abnorm  starke  Pulse  darbot. 

Aus  dem  Ergebnisse  der  Obduction  (Assistent  Dr.  Schlagen- 
haufer)  citire  ich  nur  das  nachfolgende  Wichtige. 

Das  Herz  ist  mit  dem  Herzbeutel  vollständig  verwachsen; 
die  miteinander  verklebten  Herzbeutelflächen  lassen  sich  jedoch 
mit  geringer  Ausnahme  vollständig  von  einander  trennen.  Das 
Herz  ist  in  seiner  Totalität  vergrössert.  Im  linken  Ventrikel, 
dessen  Lumen  weit  und  dessen  Museulatur  nur  wenig  hyper¬ 
trophisch  ist,  ist  dunkelrothes,  dünnflüssiges  Blut. 

Das  linke  venöse  Ostium  ist  fast  für  zwei  Finger  durch¬ 
gängig.  Einzelne  Sehnenfäden,  namentlich  aber  der  freie  Rand  der 
Klappe  sind  stark  verdickt  und  von  organisirten,  zum  Theile  sich 
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raub,  zuaiTheile  sich  glatt  anfühlenden  Auflagerungen  bedeckt.  Der 
linke  Vorhof  ist  prall  gespannt,  bei  Eröffnung  entleert  sich  eine 
orosse  Menge  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Das  Lumen 
des  Vorhofes  ist  derart  erweitert,  dass  derselbe  eine  kleine  Männer¬ 
faust  aufzunehmen  vermag.  Der  so  erweiterte  Vorhof  nun  drückt 
im  gefüllten  Zustande  derart  nach  vorne  und  oben,  dass  der  linke 
llauptbronchus  auf  ihm  zu  reiten  kommt  und  seine  hintere  M  and 
sogar  abgeplattet  erscheint,  ja  dass  der  um  den  Aortenbogen  um¬ 
biegende  Nervus  recurrens  sinister  an  einer  ganz  circumscripten, 
circa  2  mm  langen  Stelle  überaus  deutlich  grau  verfärbt,  durch¬ 
scheinend  und  verschmälert  erscheint;  es  entspricht  diese  Partie  ge¬ 
rade  der  Stelle,  wo  der  Vorhof  mit  seinem  höchstgelegenen  Punkte 
auf  den  Bronchus,  Nervus  recurrens  und  Aortenbogen  drückt.  Die 
Aortenklappen  sind  zart,  schlussfähig,  die  Intima  der  Aorta  stellen¬ 
weise  verdickt,  gelblich  gefärbt;  die  grossen  Ilalsgefässe  ent¬ 
springen  normal. 

Das  rechte  Herz  ist  ebenfalls  vergrössc-rt.  Die  Bicuspidal- 
k lappe  an  ihrem  freien  Rand  mit  einem  Saum  zarter,  orgauisirter 
Vegetationen  bedeckt,  das  Lumen  ist  für  drei  Linger  durchgängig. 
Die  Pulmonalklappen  normal.  Im  rechten  Ilerzohr  sitzen  fest¬ 
haftende,  zum  Theil  nekrotische  Thrombenmassen.  Das  Lumen  der 
linken  Pulmonalarterie  ist  3,  das  der  rechten  4  cm  weit.  In  kleinen 
Aesten  der  rechten  Pulmonalarterie  sitzen  embolische  Thromben¬ 
massen. 

Obductionsdiagnose:  Insufficienz  der  Mitral-  und 
Tricuspidalklappe ;  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums,  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  des  ganzen  Herzens.  Druckatrophie  des 
linken  Nervus  recurrens.  Linksseitige  Stimmbandlähmung. 
Totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Braune 
Induration  der  Lungen  ;  Stauungsmilz,  Stauungsleber,  Stauungs¬ 
nieren,  allgemeiner  Hydrops.  Thrombose  der  rechten  Pul¬ 
monalarterie. 

War  nach  dem  Vorausgehenden  die  Diagnose  der  Herz¬ 
erkrankung,  abgesehen  von  der  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel,  eine  vollkommen  eorrecte,  so  war  die  An¬ 
nahme  eines  Aortenaneurysmas  und  hiemit  der  gegebene  Er¬ 
klärungsversuch  für  die  Stimmbandlähmung  eine  vollständig 
irrige.  Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  bisher  ungekannte 
Entstehungsmöglichkeit  einer  linksseitigen  Recurrenslähmung 
bei  einer  Mitralstenose:  Der  in  Folge  der  Mitral¬ 
stenose  höchstgradig  erweiterte  linke  Vorhof 
comprimirte  den  Nervus  recurrens  an  jener 
Stelle,  an  der  er  sich  um  den  Aortenbogen 
schlingt.  Leider  war  es  nicht  möglich,  durch  die  Obduction 
einen  Erklärungsgrund  für  das  merkwürdige  abnorme  Verhalten 
der  Pulse  der  erwähnten  Körperarterien  zu  finden. 

Etwa  eineinhalb  Jahre  nach  Beobachtung  dieses  Kranken, 
nämlich  am  10.  December  1896,  wurde  auf  die  Klinik  eine  Pa¬ 
tientin,  M.  J.,  Schneidergehilfensgattin,  34  Jahre  alt,  aufgenommen, 
welche  am  5.  Februar  1897  starb.  Die  kurz  gefasste  Anamnese 
ergab : 

Vor  zwölf  Jahren  Gelenkrheumatismus,  seit  zwei  Jahren 
Herzklopfen,  Athemnoth,  Schwindel,  Ohnmacht  bei  stärkeren  An¬ 
strengungen,  Husten,  zeitweilig  Erbrechen,  in  letzter  Zeit  An¬ 
schwellen  der  Füsse  und  des  Bauches  und  Heiserkeit. 

Status  praesens:  Patientin  mitlelgross,  blass,  cyanotisch; 
Anasarca.  Positive  Pulse  der  Jugularvenen,  arterielle  Pulse  klein, 
schwach.  Die  Lungen  reichen  rechts  vorne  bis  zum  oberen  Rand  der 
fünften  Rippe,  links  bis  zum  dritten  Intercostalraum ;  hinten  bis  zwei 
Querfinger  unter  den  Angulus  scapulae;  geringe  respiratorische 
Verschiebbarkeit  der  unteren  Lungenränder;  auscultatoriseh  diffuse 
Bronchitis. 

Herz:  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraum  in  der  linken 
vorderen  Axillarlinie,  bei  Lagewechsel  verschiebbar;  epigastrale 
Pulsation  des  rechten  Ventrikels;  Ilerzdäinpfung  deckt  sich  mit 
dem  Spitzenstoss,  reicht  bis  zum  rechten  Sternalrand.  An  der 
Herzspitze  ein  blos  zeitweilig  hörbares,  präsystolisches  Geräusch, 
ein  erster  ziemlich  lauter  Ton,  systolisehes  Geräusch,  gespaltener 
schwacher  diastolischer  Ton.  An  der  Pulmonalis  und  Aorta  nach 
dem  ersten  Ton  ein  systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonalton  nicht 
aecentuirt;  nach  dem  zweiten  Aortenton  ein  diastolisches  Geräusch. 


Ueber  der  Tricuspidalis  zwei  dumpfe  Töne.  Starke  Arythmie  des 
Herzens,  frustrane  Herzcontractionen. 

Laryngologischer  Befund  (Assistent  Dr.  Ko  sc  hi  er):  Läh¬ 
mung  des  linksseitigen  Stimmbandes. 

Im  Abdomen  mässige  Stauungsleber  und  Stauungsnieren, 

Ascites. 

Anasarca  der  unteren  Extremitäten.  Deeursus  morbi:  Zu¬ 
nahme  der  Erscheinungen  der  cardialen  Insufficienz,  der  Stauungs¬ 
symptome,  Auftreten  von  subikterischem  Colorit,  bis  zur  Orthopnoe 
gesteigerte  Kurzathmigkeit.  Ungeänderter  Befund  im  Larynx  und 
im  Wesentlichen  ungeänderter  Befund  am  Herzen.  Vier  Tage  ante 
mortem  plötzlich  unter  Schüttelfrost  eintretende  Temperatursteige¬ 
rung  auf  39°,  welche  drei  Stunden  später  wieder  dauernd  zur 
Norm  abfällt.  Drei  Tage  ante  mortem  über  dem  linken  Unter¬ 
lappen  Zeichen  einer  beschränkten  Infiltration,  Klagen  über  hef¬ 
tiges  Seitenstechen  daselbst,  höchstgradige  Athemnoth  und  Cyanose, 
stark  blutig  gefärbte  Sputa.  Im  Sopor  am  5.  Februar,  Abends 
9  Uhr,  Exitus  letalis. 

Die  von  mir  gestellte  klinische  Diagnose  lautete  : 
Stenosis  ostii  et  insufficientia  valvulae  mitralis,  insufficientia  et 
stenosis  valv.  aorlae,  insufficientia  relativa  valv.  tricuspidalis 
subsequente  dilatatione  cordis  totius,  praecipue  ventriculi  dextri 
et  inprimis  atrii  sinistri;  compressio  nervi  recurrentis  sinistri 
per  atrium  sinistrum  valde  dilatatum ;  infarctus  haemor¬ 
rhagicus  pulmonis  sinistri  lobi  inferioris,  hyperaemia  passiva 
pulmonum  et  viscerum  abdominis,  ascites,  anasarca. 

leb  stellte  diese  mit  Rücksicht  auf  die  Beziehung  der 
vorhandenen  Herz- und  Kehlkopfaffection  interessante  Diagnose 
in  Folge  der  Rückerinnerung  an  den  erst  geschilderten  Kran¬ 
ken  ähnlicher  Art  und  die  Obduction  bestätigte  meine  Diagnose. 

Ich  entnehme  aus  dem  Befunde  der  vom  Assistenten  Dr. 
Stoerk  vorgenommenen  Obduction  nur  den  nachfolgenden 
wesentlichen  Theil : 

Das  Herz  in  allen  Dimensionen  beträchtlich  vergrössert  und 
im  ganzen  Umfange  mit  dem  Pericard  zum  Theil  sehr  fest  ver¬ 
wachsen.  Das  Mitralostium  knopflochförmig  verengt;  der  Schlitz 
hat  etwa  2  cm  Länge,  1/2  cm  Breite.  Die  Sehnenfäden  beträchtlich 
verkürzt  und  verdickt.  Der  linke  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  fast 
auf  Faustgrösse.  Die  Aortenklappen  an  ihren  Rändern  walzig  ver¬ 
dickt  und  besonders  die  mittlere  und  die  linke  an  ihren  Schluss¬ 
linien  verwachsen,  das  Ostium  dadurch  hochgradig  verengt,  so 
dass  der  kleine  Finger  mit  Mühe  durchgeführt  werden  kann.  Die 
Intima  der  Aorta  zart,  Aortenweite  der  Norm  entsprechend.  Der 
rechte  Ventrikel  sowie  der  rechte  Vorhof  beträchtlich  erweitert, 
seine  hypertrophische  Musculatur  vom  Lumen  her  abgeplattet. 
Die  Klappen  beider  Ostien  zart.  Der  Nervus  recurrens  sinister 
legt  sich  der  ausgedehnten  oberen  Wand  des  linkes  Vorhofes  an 
und  erscheint  daselbst  bandförmig  abgeplattet  gegen  die  Aorta 
gepresst,  an  einzelnen  Steilen  einschnürung'thnlich  verschmälert. 
Seine  Färbung  leicht  graulich.  Gegenüber  dem  Recurrens  der 
anderen  Seite  erscheint  der  linke  deutlich  verschmächtigt.  Das 
linke  Stimmband  zeigt  einen  scharfen  Rand  und  scheint  um  ein 
Geringes  schmäler  zu  sein  als  das  der  rechten  Seite. 

Mikroskopisch:  Zupfpräparate  des  osmirten  Nervus  reccurens 
geben  das  typische  Degenerationsbild  (reichlich  Myelinkugeln). 

Obductionsdiagnose:  Stenosis  ostii  venös,  et  arteriosi 
sinistri  cum  insufficientia  valvularum  ex  endocarditide  fibrosa 
obsoleta  cum  hyper trophia  excentrica  cordis  subsequente  in- 
duratione  viscerum  ex  hyperaemia  mechanica;  pneumonia 
crouposa  pulmonis  sinistri,  concretio  cordis  cum  pericardio, 
compressio  nervi  recurrentis  sinistri  per  atrium  sinistrum 
dilatatum. 

Recurrenslähmungen  und  Affectionen  der  Brustorgane  in 
Sonderheit  des  Circulationsapparates  gehören  bekanntlich  zu 
verhältnissmässig  häufigen  Erscheinungen.  Wir  wissen,  dass 
öfter  linksseitige  als  rechtsseitige  Recurrenslähmung  bei  grossen 
pleuralen  Exsudaten,  nach  einer  neuen  interessanten  Beobachtung 
eines  russischen  Arztes  (Fawr)  sogar  linksseitige  Stimmband¬ 
lähmung  bei  hochgradigem  rechtsseitigen  Exsudate  durch 
Dehnung  des  um  die  Aorta  geschlungenen  Nervus  recurrens 
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in  Folge  Tiefstandes  der  Aorta  zu  Stande  kommen.  Es  er¬ 
zeugen,  wie  hinlänglich  geläufig  ist,  pleurale  Schwielen,  peri- 
cardiale  Exsudate,  mediastinale  Tumoren,  speciell  der  Drüsen 
und  besonders  auch  das  Aortenaneurysma  theils  durch  directe 
Compression,  theils  durch  ödematöse  Durchtränkung  der  Nerven¬ 
scheide  oder  Fortleitung  des  Entzündungsprocesses  vom  Pericard 
auf  den  Nerven  am  häufigsten  linksseitige  Recurrenslähmung. 

Die  von  mir  beobachteten  beiden  Fälle  liefern  einen 
ergänzenden  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Stimmbandlähmung 
in  Folge  Erkrankung  eines  mediastinalen  Organs,  nämlich  des 
Herzens:  Es  gibt  Stenosen  des  M  it  r  al  o  s  t  i  u  m  s,  bei 
denen  eine  derart  mächtige  Dilatation  des 
linken  V  o  r  h  o  f  s  zu  Stande  kommt,  dass  der 
Nervus  recurrens  sinister  durch  denselben 
an  den  Aortenbogen  angedrückt,  comprimirt, 
zur  Degeneration  seiner  Fasern  gebracht  und 
hiedurch  das  linksseitige  Stimm  band  gelähmt 
w  i  r  d. 

Solche  Fälle  mögen  künftig  speciell  unter  Rücksicht¬ 
nahme  auf  ihre  Differentialdiagnose  mit  einem  sonst  latent 
verlaufenden  Aortenaneurysma  Beachtung  finden;  denn  ihre 
Diagnose  lässt  sich,  wie  meine  zweite  Beobachtung  lehrt, 
bereits  intra  vitam  stellen. 


Aus  der  Leipziger  dermatologischen  Universitätsklinik 
des  Herrn  Professor  Dr.  Gustav  Riehl. 

Ein  Fall  multipler  Papillome  des  harten  Gaumens 
und  des  Kehlkopfes. 

Von  Dr.  Max  Freud  Weiler,  ehemaligem  Assistenten  der  Klinik. 

Im  September  1896  brachte  uns  eine  Frau  R.  aus  0. 
ihr  kleines  Kind  in  die  Poliklinik,  das  schon  seit  April  1896 
an  Halsbeschwerden  litt.  Die  von  verschiedenen  Aerzten  an¬ 
geordneten  Sublimatbäder  und  Quecksilbereinreibungen  hatten 
nicht  vermocht,  die  Krankheit  zu  bessern,  oder  das  Fort¬ 
schreiten  des  Processes  zu  verhindern. 

Nach  den  Angaben  der  Mutter  wurde  das  fünf  Jahre 
alte  Mädchen  reif  geboren  und  hatte  sich  gut  entwickelt. 
Ausser  wiederholten  Augenentzündungen  war  dasselbe  nie 
krank. 

Hereditäre  Belastung  mit  Lues  oder  Tuberculose  konnte 
nicht  eonstatirt  werden.  Auszuschliessen  war  dieselbe  nicht,  da 
an  amnestische  Angaben  über  den  Vater  des  unehelichen  Kindes 
fehlten.  Die  Untersuchung  der  Mutter  gab  in  dieser  Richtung 
ein  negatives  Resultat. 

Im  Alter  von  vier  Jahren  trat  bei  dem  Kinde  ohne  be¬ 
kannte  Ursache  eine  leichte  Heiserkeit  auf,  die  den  gewöhn¬ 
lichen  antikatarrhalischen  Mitteln  nicht  wich,  sondern  sich 
langsam  so  sehr  verstärkte,  dass  die  kleine  Patientin  schliess¬ 
lich  nur  noch  unter  grosser  Anstrengung  laut  sprechen  konnte. 
Nach  einem  halben  Jahre  traten  in  der  Nacht  Anfälle  geringer 
Athemnotk  auf.  Bald  entdeckte  die  Mutter  am  Gaumen  ihres 
Kindes  zwei  kleine  rothe  Knötchen,  die  langsam  bis  zur 
Grösse  einer  Erbse  heranwuchsen,  unbeeinflusst  durch  die 
genannte  Therapie. 

Wir  fanden  das  Kind  bei  seiner  ersten  Vorstellung  in 
gutem  Ernährungszustände,  etwas  blass.  Die  Athmung  war 
normal,  ein  Stridor  nicht  zu  hören.  Inspiratorische  Einziehungen 
fehlten.  Dabei  war  aber  die  Stimme  ganz  heiser,  fast  aphonisch, 
nur  starke  Anstrengung  brachte  einen  lauten  Ton  hervor. 
Symptome  hereditärer  oder  acquirirter  Lues  fehlten. 

Am  harten  Gaumen,  dicht  vor  dessen  Uebergang  in  den 
weichen  Gaumen,  sass  ziemlich  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie,  circa  2 cm  von  einander  entfernt,  je  eine 
flach  erhabene,  circa  2 mm  vorspringende,  rundovale  Excrescenz, 
links  in  der  Grösse  einer  Bohne,  rechts  erbsengross.  Beide 
hatten  eine  aus  flachen  Wärzchen  sich  zusammensetzende, 
dadurch  fein  durchfurchte  Oberfläche.  Ihre  Farbe  war  an¬ 
nähernd  die  der  Umgebung,  entzündliche  Röthung  fehlte  voll¬ 
ständig. 


Die  kleinen  I  umorcn  waren  von  Epithel  überzogen, 
nirgends  fanden  sich  exulcerirte  oder  excoriirte  Stellen.  Auch 
fühlten  sich  beide  weich  an.  Mit  einer  Sonde  gelang  es.  den 
hinteren  Rand  der  Excrescenzen  vom  Gaumen  abzuheben,  so 
dass  die  kleinen  Tumoren  wie  flachgedrückte  Trauben’  an 
ziemlich  dickem  Stiel  frei  in  die  Mundhöhle  hineinhingen.  Da 
dabei  nicht  die  geringste  Blutung  auftrat,  auch  sonst  keine 
Anzeichen  auf  eine  Verletzung  durch  die  Manipulation  hin¬ 
deutete  und  zudem  die  Excrescenzen  beim  Schlingact  ihre  alte 
Lage  wieder  einnahmen,  so  handelte  es  sich  um  gestielte 
I  um oi  en,  die  der  Druck  der  Zunge  an  den  Gaumen  ange¬ 
presst  und  so  zu  flächenhafter  Ausbreitung  gebracht  hatte. 
Mikroskopisch  betrachtet,  glichen  sie  den  am  innern  Blatt  einer 
phimotischen  Vorhaut  sitzenden  spitzen  Condylomen. 

Der  weiche  Gaumen  und  der  Nasenrachenraum  waren 
frei  von  derartigen  Geschwülsten.  Dagegen  offenbart  die  nur 
schwer  durchzuführende  laryngologische  Untersuchung,  dass  die 
Stimmanomalie  durch  ähnliche  Geschwülste  bedingt  war. 
Zwischen  den  vollständig  reactionslosen  Stimmbändern  lagen 
kleine  zusammenhängende  Wärzchen,  deren  Ursprungsstelle 
aber  nicht  entdeckt  werden  konnte.  Die  Glottis  war  dadurch 
in  ihrem  ventralen  Theile  verlegt. 

Die  beiden  Gesehwülstchen  am  Gaumen  wurden  mit  dem 
Finger  entfernt.  Die  Ansatzstellen  an  der  Schleimhaut,  schmale 
Stiele,  zeigten  keine  Infiltration  oder  sonstige  auffallende  Ver¬ 
änderung.  Nach  ganz  geringer  Blutung  heilten  die  gesetzten 
Defecte  aus,  ohne  grössere  Narben  oder  Einziehungen  zu  hinter¬ 
lassen.  Zunehmende  Beschwerden  machten  bald  auch  die  Ent¬ 
fernung  der  Kehlkopftumoren  nothwendig.  Da  ein  Eingriff  von 
der  Mundhöhle  aus  unmöglich  war,  machte  Herr  Professor 
Barth,  Director  der  laryngologischen  Universitätsklinik,  die 
Tracheotomie.  Spaltung  des  Kehlkopfes  war  nicht  nothwendig, 
da  es  sich  zeigte,  dass  der  wohl  kirschkerngrosse,  papillomatöse 
Tumor  rechts  dicht  unterhalb  des  Stimmbandes  mit  breitem 
Stiel  von  der  seitlichen  und  hinteren  Trachealwand  entsprang 
und  nur  nach  oben  in  die  Glottis  hinein  umgeschlagen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  makro¬ 
skopisch  gestellte  Diagnose.  Wir  fanden  ein  dem  spitzen  Con¬ 
dylom  im  Baue  sehr  ähnliches  Papillom.  Die  von  mehrschich¬ 
tigem  Plattenepithel  ohne  Keratohyalin  bedeckte  Stachel¬ 
schicht  zeigte  sich  mächtig  verbreitert  und  proliferirend.  Die 
Grenze  des  Epithels  gegen  die  Papillen  ist  überall  durch  regel¬ 
mässige  Basalzellen  gebildet.  Nirgends  ist  ein  Einwuchern  des 
Epithels  ins  Bindegewebe  zu  constatiren.  Die  Papillen  sind 
bedeutend  vergrössert,  und  zwar  in  allen  Dimensionen.  Ihr 
Bindegewebe  weist  nur  geringe  Zellvermehrung  in  der  Nähe 
der  Capillaren  auf,  lässt  aber  keinerlei  Granulationsgewebe 
oder  sonstige  Infiltration  erkennen.  Verzweigungen  der  Papillen 
fehlen. 

Wir  hatten  es  somit  mit  einem  rein  localen  Leiden,  einem 
multiplen  Papillom  des  harten  Gaumens  und  des  Kehlkopfes 
zu  thun. 

Diese  Papillome  des  Rachens  und  der  obern  Luftwege 
sind  an  und  für  sich  nicht  selten.  Birch-Hirschfeld, 
Ort h,  auch  Lubarsch-Ostertag  und  Eulenburg  thun 
ihrer  Erwähnung.  Ebenso  fehlen  eingehende  Beschreibungen 
wie  die  von  Lange  (Archiv  für  klinische  Medicin.  ßd.  L, 
pag.  463)  nicht.  Ob  diese  condylomartigen  Wucherungen 
gerade  am  harten  Gaumen  und  in  dieser  leicht  irreführenden 
platten  Form  schon  gesehen  worden  sind,  vermögen  wir  an 
der  spärlichen,  uns  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nicht  zu 
entscheiden. 

Zur  Genüge  sind  sie  sicherlich  nicht  bekannt.  Die  häufige 
diagnostische  Verkennung,  die  allen  seltenen  Affectionen  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  noch  immer  zu  Theil  wird,  gab 
uns  Veranlassung,  diesen  Fall  in  kurzer  Krankengeschichte 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Es  kann  einem  Patienten 
nicht  gleichgiltig  sein,  ob  seiner  harmlosen  Affection  das  be¬ 
drückende  Epitheton  der  Lues  aufgedrängt  wird.  Einzig  eine 
Bereicherung  der  Casuistik  wird  diesen  Uebelstand  mit  der 
Zeit  zu  heben  vermögen. 
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Referate. 

Bibliographischer  Semesterbericht  der  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Von  G.  Buschan. 

2.  Jahrgang  189h,  2.  Hälfte. 

Jena  1897,  G.  Fischer. 

Es  liegt  nun  die  2.  Hälfte  dieses  sehr  verdienstvollen  und  allen 
Arbeitern  auf  neurologisch-psychiatrischem  Gebiete  unentbehrlichen 
Berichtes  vor,  womit  die  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1896  erledigt 
erscheinen.  Wir  können  das  hob,  das  wir  dieser  Zusammenstellung 
schon  früher  an  gleicher  Stelle  zu  Theil  werden  Hessen,  in  unum¬ 
schränkten  Masse  wiederholen.  Obersteiner. 


Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten. 

Mittheilungen  aus  Dr.  W  e  i  c  k  e  r  s  »Krankenheim«. 

Von  Dr.  med.  II.  Wcicker. 

Görbersdorf  i.  Schl.,  1896. 

In  der  allmälig  immer  weiter  um  sich  greifenden  Frage  der 
Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Lungentuberculose  nimmt 
Weicker  unstreitig  eine  führende  Stellung  ein  und  lenkt  immer 
und  immer  wieder  durch  verschiedene  Mittheilungen  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  ärztlichen  Kreise  auf  diesen  Gegenstand.  Die  erfreu¬ 
liche  Vergrösserurg  seines  » Krankenheims«  geht  aus  der  Anzahl 
der  Verpflegstage  hervor,  die  im  Jahre  1894  836,  1895  4860 
und  1896  17.134  betrug.  Die  vorliegende  Arbeit  gibt  werth volle 
Aufschlüsse  über  alle  die  Kranken  betreffenden  Fragen  und  zeigt 
von  einer  nichts  weniger  als  schabloneumässigen  Behandlung  des 
Einzelnen.  v.  Weismayr. 


Jahrbuch  für  Photographie  und  Reproductionstechnik 

für  das  Jahr  1897. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgeheu  von  Regierungs¬ 
rath  Dr.  Josef  Maria  Eder. 

XI.  Jahrgang. 

Mit  168  Holzschnitten  und  Zinkotypien  im  Texte  und  38  artistischen  Tafeln. 

Halle  a.  S.  1897,  Druck  und  Verlag  von  Wilhelm  Knapp. 

Wieder  liegt  ein  Jahrgang  dieses  ausgezeichneten  Jahrbuches 
vor.  Die  bedeutenden  Vorzüge  desselben,  wie  sie  schon  im  Vor¬ 
jahre  an  dieser  Stelle,  allerdings  in  gedrängter  Kürze,  hervor¬ 
gehoben  worden  waren,  gelten  in  womöglich  noch  verstärkterem 
Grade  von  diesem  Jahrgange. 

Wenn  auch  das  Buch  vorzüglich  für  Fachleute  berechnet  ist 
—  denn  die  raschen  und  bedeutenden  Fortschritte  in  diesem 
Zweige  der  Kunst  zu  verfolgen  und  in  sich  aufzunehmen,  ist  wohl 
nur  dem  Eingeweihten  möglich  —  so  finden  sich  auch  diesmal 
gar  manche  Capitel,  welche  einen  zahlreichen  ärztlichen  Leserkreis 
finden  dürften. 

Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  Aufsätzen  über  die  Photo¬ 
graphie  nach  R  ö  n  tg  e  n.  »Ueber Röntgen-Strahlen«,  »Ueber  Röntgen- 
Strahlen  und  deren  Anwendung«  im  ersten,  und  »Röntgen-Strahlen« 
im  zweiten  Theile  des  Buches,  unter  diesen  wieder  vor  Allem  die 
zweitangeführte  Arbeit,  welche  Alles  bringt,  was  man  bisher  über 
diese  Strahlen  und  ihre  Anwendung  weiss,  geben  einen  erschöpfen¬ 
den  Bericht  dieser  epochemachenden  Entdeckung. 

In  die  Einzelheiten  auch  nur  dieser  weniger  Capitel  einzu¬ 
gehen,  würde  den  knappen  Raum  eines  Referates  überschreiten. 

Möge  das  Buch  jene  weite  Verbreitung  finden,  die  es  verdient. 

Ernst  Preissecker. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

191.  Intoxication  durch  den  Schweiss  des  ge¬ 
sunden  Menschen.  Um  die  längst  gehegte  Vermuthung,  dass 
das  Secret  der  Schweissdrüsen  des  Menschen  toxische  Eigen¬ 
schaften  besitze,  hat  S.  A  r  1  o  i  n  g  (Lyon)  Experimente  vorge¬ 
nommen,  die  die  Richtigkeit  der  fraglichen  Ansicht  ergaben.  Es 
hat  sich  nämlich  dabei  herausgestellt,  dass  15 — 20  cm  ''  Schweiss 
(per  Kilogramm  des  Versuchsthieres)  Hunde  oder  Kaninchen  zu 
tödten  im  Stande  sind,  wenn  man  diese  Dosis  in  die  Blutbahn 
bringt.  Die  Toxität  des  Schweisses  ist  von  einer  Menge  von  phy¬ 


siologischen  Bedingungen  abhängig;  sie  nimmt  zu  während  oder 
nach  starker  Muskelarbeit  und  ist  geringer  nach  langer  Ruhe  des 
Körpers,  wenn  danach  ein  künstlicher  Schweissausbruch  hervorgerufen 
wird.  Die  Giftwirkung  erstreckt  sich  auf  das  Herz,  den  Blutdruck, 
auf  die  respiratorischen  und  Verdauungscentren,  sowie  auf  Rücken¬ 
mark  und  Medul  a,  bewirkt  eine  Verminderung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen,  beeinträchtigt  die  Function  der  Leber  und  beeinflusst 
die  Nierensecretion,  kurz  die  Bestandtheile  des  Schweisses  besitzen 
Eigenschaften,  die  denen  der  Toxine  gewisser  Bakterien  ähneln. 
Der  Autor  gedenkt  dieses  Verhalten  erst  näher  zu  studiren  und 
bemerkt  nur,  das3  man  die  seinerzeit  mit  Unrecht  verlassene  An¬ 
schauung  wieder  als  zu  Recht  bestehend  ge  ten  lassen  müsse, 
nämlich,  dass  durch  die  Schweisserzeugung  dem  Körper  schäd¬ 
liche  Stoffe  ausgeschieden  werden,  und  zwar  sowohl  beim  gesunden 
als  auch  bei  dem  an  einer  Infectionskrankheit  erkrankten  Menschen. 

—  (Acad.  de  Sciences.  26.  Juli,  Paris  1897.) 

* 

192.  Beiderseitige  Resection  des  Ilalssym- 
pathicus  bei  Morbus  Basedowii.  Von  Reclus  und 
F  a  u  r  e.  Bei  dem  31jährigen  Kranken  sollen  sich  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  der  Krankheit  vor  10  Jahren  nach  einer  heftigen 
Gemüthsbewegung  eingestellt  und  seither  immer  an  Intensität  zu- 
genominen  haben.  Am  stärksten  war  der  Exophthalmus  ausge¬ 
prägt,  so  dass  die  Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten  und 
sich  in  Folge  dessen  an  Hornhaut  und  Conjunctiva  entzündliche 
Proecsse  entwickelt  haben.  Die  Schilddrüse  ist  stark  vergrössert 
und  weist  dem  Herzschlage  synchronische,  starke  Pulsation  auf. 
Die  Pulsfrequenz  beträgt  ILO— 120  in  der  Minute,  hebt  sich 
aber  bei  den  geringsten  Anlässen  bis  zu  150  und  sogar  180 
Schlägen.  Faure  hat  nun  in  einer  Sitzung  die  Resection  des 
Ilalssympathieus  auf  beiden  Seiten  vorgenommen.  Die  Operation 
dauerte  rechts  sieben  Minuten,  links,  da  sie  durch  de  Anwesen¬ 
heit  tuberculöser  Drüsen  erschwert  worden  war,  zwanzig  Minuten. 
Der  den  Puls  controlirende  Assistent  konnte  im  Momente  der 
Durchtrennung  des  Nerven  nicht  Auffallendes  verzeichnen.  Abends 
war  der  Puls  von  gleicher  Frequenz,  aber  regelmässig.  In  der 
Nacht  konnte  der  Kranke  zum  erstenmale  seit  10  Jahren  die  Augen¬ 
lider  schliessen,  weitere  Besserung  aller  Symptome  machte  sich 
Tag  für  Tag  bemerkbar.  Am  siebenten  Tage  wurde  der  Verband 
entfernt,  die  Wunden  waren  per  primam  intentionem  geheilt,  das 
Volumen  der  Schilddrüse  bedeutend  kleiner.  Wenige  Tage  darnach 
war  der  Exophthalmus  beinahe  verschwunden,  die  Thyreoidea  kaum 
mehr  vergrössert,  der  Puls  circa  50  Schläge  per  Minute.  Nach 
der  x\nsicht  der  Autoren  ist  das  Operationsresultat  noch  von  zu 
kurzer  Dauer,  um  daraus  einen  Schluss  zu  ziehen ;  sie  veröffent¬ 
lichen  es  jedoch  mit  der  Absicht,  die  Methode  einer  Prüfung 
unterziehen  zu  lassen.  —  (Gazette  des  höpitaux.  24.  Juni  1897.) 

* 

193.  Gastrostomie  bei  einem  18  m  o  n  a  1 1  i  c  h  e  n 
Kinde.  Das  Kind  hatte  eine  Hutnadel  verschluckt,  weshalb  G. 
D.  Nutt  am  nächsten  Tage  die  Eröffnung  des  Magens  vornahm. 
Die  Nadel  befand  sich  zum  Theile  noch  im  Oesophagus,  ihr  ge¬ 
knöpfter  Antheil  aber  im  Magen.  Die  Extraction  gelang  sehr 
leicht  durch  eine  sechs  Zoll  lange  Incision,  die  mit  L  ember  t- 
sehen  Nähten  geschlossen  wurde.  Drei  Tage  lang  wurde  das  Kind 
durch  Klysmen  ernährt,  am  10.  Tage  war  es  vollständig  geheilt. 

—  (International  Journal  of  Surgery.  Juni  1897.) 

* 

194.  Congenitales  Osteosarkom  der  Clavicula. 
C  o  u  r  t  i  n  hat  ein  solches  an  einem  gut  entwickelten  weiblichen 
Kinde  beobachtet.  Die  Eltern  desselben  sind  gesund,  aber  eine 
Tante  starb  an  einem  Mammacarcinom  und  die  Grossmutter  mütter¬ 
licherseits  an  einem  Uteruscarcinom.  Bei  dem  Kinde  fand  sich  die 
linke  Claviculargegend  prominent,  darüber  die  Venen  ausgedehnt  und 
die  Haut  wärmer  anzufühlen.  Der  Tumor  hatte  schon  auf  die  obere 
und  mittlere  Partie  des  Sternums  übergegriffen,  war  von  der  Grösse 
einer  Nuss,  von  schlaff  weicher  Consistenz,  die  Oberfläche  höckerig, 
an  einigen  Stellen  deutliches  Pergamentknittern.  Die  Haut  erschien 
bereits  in  die  Geschwulst  mit  eingezogen;  unmittelbar  nach  der  Geburt 
bestanden  weder  Infiltration  der  Drüsen,  noch  Erscheinungen  von 
Compression.  Einen  Monat  nach  der  Gebuit  war  der  Tumor  doppelt 
so  gross,  die  Haut  darüber  stark  gespannt;  ein  Lappen  desselben 
erstreckt  sie  h  am  Halse  entlang,  ein  anderer  nach  vorn  von  der 
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Clavicula,  in  der  Achselhöhle  sind  dcutli<  li  Drüsen  zu  tasten. 
48  Tage  nach  der  Gehurt  trat  der  Tod  ei ).  —  (Societe  de  Med. 
et  de  Chir.  de  Bordeaux.  4.  Juni  1897.) 

* 

195.  Als  Ursache  einer  Bleivergiftung  haben  J.  B. 
Charcot  und  P.  Yvon  bei  einer  alle  Zeichen  einer  solchen 
tragenden  Frau  erkannt,  dass  sie  bei  der  Anfertigung  künstlicher 
Blumen  die  Stengeln  dieser  mit  grünem  Papier  umwickeln  musste, 
dass  sie  während  der  Arbeit  häufig  mit  den  Lippen  benetzte,  um 
es  klebend  zu  machen.  Dieses  Papier  war,  wTie  die  chemische 
l  ntersuehuDg  ergeben  hat,  mit  Bleisalzen  gefärbt,  speciell  mit  einem 
Chromsalz,  das  sich  im  Speichel  sehr  leicht  löst.  Es  kann  also 
auch  der  unachtsame  Gebrauch  dieses  Papiers  unter  gegebenen 
Verhältnissen  zu  einer  Bleiintoxication  führen.  —  (Archiv  de  neu- 
rologie.  Mai  1897.) 

* 

196.  Congenitale  generalisirte  Sklerodermie. 
Gras  set  hatte  Gelegenheit,  einen  Mann  genauer  zu  untersuchen, 
der  sich  öffentlich  als  *  Skelettmensch«  sehen  liess.  Dieser  Mann, 
der  eher  die  Bezeichnung  »Mumienmensch«  verdient,  ist  mit  con¬ 
genitaler  Sklerosirung  der  Haut,  des  Bindegewebes,  der  Muskeln, 
Sehnen,  Knochen  und  des  Genitales  behaftet,  derzeit  24  Jahre  alt, 
bietet  aber  das  Aussehen  eines  Zwölfjährigen.  Er  repräsentirt  die 
congenitale  Form  des  als  atrophische,  generalisirte  Sklerodermie 
bekannten  Symptomencomplexes.  Sein  Nervensystem  ist  intact, 
die  Epidermis  wenig  verändert,  die  Degeneration  betrifft  an¬ 
scheinend  hauptsächlich  die  tieferen  Schichten.  Ueber  dem  ganzen 
Körper  liegt  die  Haut  direct  den  Knochen  auf,  erscheint  eiDge- 
schrumpft,  mumificirt,  die  Muskeln  scheinen  gänzlich  zu  fehlen. 
Das  Gesicht  bietet  einen  entsetzlichen  Anblick.  Die  Augenlider 
können  nicht  geschlossen  werden,  der  Mund  ist  verengt,  halb  ge¬ 
öffnet,  wie  »in  ein  Stück  Leder  eingeschnitten«  (Charcot).  Der 
Bart  fehlt,  Haare  hingegen  sind  reichlich  vorhanden.  Die  Knochen 
des  Gesichtsskelettes  sind  sichtlich  atrophirt.  Die  schlecht  stehenden 
Zähne  sind  vorspringend,  die  Zunge  nach  hinten  gehalten,  die 
Uvula  rudimentär.  Der  Schädel  ist  dolichocephal,  besitzt  einige 
Protuberanzen  und  eine  Exostose  im  Bereiche  des  linken  Warzen¬ 
fortsatzes.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Beweglichkeit, 
namentlich  das  Streckvermögen,  durch  fibröse  Stränge  beein¬ 
trächtigt.  Die  Haut  ist  gelb,  gefleckt,  den  Knochen  aufiiegend, 
aber  noch  ziemlich  geschmeidig.  Die  Muskeln  sind  atrophisch, 
namentlich  an  der  Hand.  Am  Thorax  nichts  besonders  Auffallendes. 
Der  Bauch  ist  weich,  die  Haut  hart,  braun.  Die  Sehamhaare 
fehlen,  das  Scrotum  nur  mangelhaft  entwickelt,  ohne  tastbare 
Hoden ;  der  Penis  schlaff,  nicht  erigirbar,  ausserdem  besteht 
Hypospadie.  An  den  unteren  Extremitäten  bestehen  gleiche  Ver¬ 
änderungen,  wie  an  den  oberen,  nur  noch  stärker  ausgesprochen, 
je  mehr  man  sich  dem  distalen  Ende  nähert.  Die  Zehen  sind  ver¬ 
krümmt,  die  Nägel  atrophisch.  Hüfte  und  Knie  etwas  beweglich, 
das  Sprunggelenk  jedoch  festgestellt.  An  den  inneren  Organen 
ist  nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Die  Schilddrüse  scheint  zu 
fehlen.  Das  Nervensystem  ist  völlig  intact,  die  psychischen  Func¬ 
tionen  sind  correct,  nur  das  Gehör  hat  in  der  letzten  Zeit  etwas 
abgenommen.  Sensibilität  normal,  Schmerzen  vollkommen  fehlend. 
Die  allgemeine  Decke  ist  allenthalben  gelb,  theils  bronzefarben, 
mit  Inseln  von  normaler  Farbe,  die  an  den  Extremitäten  dunkler, 
aber  nicht  cyanotisch  werden.  Die  Affection  soll  seit  der  Geburt 
bestehen;  das  Kind  kam  schwächlich  zur  Welt,  mit  harter,  den 
Knochen  aufliegender  Haut.  Vom  zweiten  bis  zum  zwölften  Lebens¬ 
jahre  machte  die  Krankheit  Fortschritte,  seitdem  ist  sie  ziemlich 
stationär.  Zeichen  von  Lues  fehlen.  Keine  hereditäre  Belastung, 
auch  kein  ähnlicher  Fall  in  der  Verwandtschaft.  —  (Nouvelle 

leonographie  de  la  Salpetriere.  1897,  Nr.  5.)  F.  L. 

* 

197.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  Prof.  Wölfl  er’s  aus 
Prag.  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen  mittelst 
Compression.  Von  Dr.  Anton  Sch  ally,  gewesenem  Ope¬ 
rationszögling  der  Klinik.  Schal  ly  berichtet  in  dieser  Arbeit 
über  einige  Fälle,  welche  mit  Compression  behandelt  wurden. 
1.  74jähriger  Mann.  Mitte  November  1895  fiel  er  in  eine  Senk¬ 
grube,  wobei  er  sich  an  der  Innenseite  des  linken  Beines  oberhalb 
des  Knies  anschlug.  Am  vierten  Tage  bekam  er  Schmerzen  im 
Beine,  gleichzeitig  trat  an  der  verletzten  Stelle  eine  Geschwulst 


auf,  welche  binnen  einer  Nacht  zu  ungefähr  Kindskopfgrösse 
heranwuchs.  Die  Schmerzen  nahmen  nach  und  nach  zu,  dass 
Patient  den  13.  December  1895  in  das  allgemeine  Kranken¬ 
haus  in  Prag  sich  aufnehmen  liess.  An  der  Innenseite  des  linken 
Oberschenkels  constatirte  man  ungefähr  am  Uebergange  des  mitt¬ 
leren  in  das  untere  Drittel  des  Femur  eine  fast  zweimannsfaust¬ 
grosse  Geschwulst,  welche  halbkugelartig  die  Haut  hervorwölbte. 
Die  Geschwulst  zeigte  ein  deutliches,  mit  dem  Radialpulse  syn¬ 
chrones  Pulsiren,  welches  sofort  aufhörte,  wenn  man  die  Arteria 
cruralis  in  inguine  comprimirte.  Der  Puls  in  der  Arteria  dorsalis 
pedis  und  in  der  Tibialis  postica  linkerseits  zeigte  im  Vergleiche 
zu  rechts  keine  besondere  Verspätung.  In  der  Poplitea  war  kein 
Puls  durchzufühlen.  Die  continuirliche  Digitalcompression  wurde 
am  16.  December  Vormittags  begonnen.  Nach  zwei stündlicher 
continuirlicher  Digitalcompression  hörten  alle  Pulsationei  und  Go 
räusche  im  Aneurysma  auf  und  war  auch  die  Consistenz  de  Silben 
deutlich  eine  festere  geworden.  Der  Puls  in  der  Arteria  dorsalis 
pedis  und  der  Tibialis  antica  war  erloschen.  Doch  schon  nach 
etwa  fünf  Stunden  konnte  man  in  beiden  eben  erwähnten  Arterien 
Pulsationen  wieder  nachweisen.  Während  der  Zeit  der  Compression 
klagte  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  in  der  Extremität.  Die 
Schmerzen  dauerten  etwa  noch  14  Tage  an,  um  dann  vollständig 
zu  schwinden.  Nach  mehr  als  sechs  Monaten  ist  die  Geschwulst 
soweit  verschwunden,  dass  nur  eine  geringe  Verdickung  an  der 
Stelle,  wo  das  Aneurysma  sass,  auf  das  frühere  Leiden  hindeutet. 
2.  32jähriger  Tischler,  verletzte  sich  vor  ungefähr  einem  Jahre 
bei  der  Arbeit  mit  einem  Messer  in  der  rechten  Schenkelbeuge. 
Darauf  erfolgte  eine  1  ,/2  Stunden  dauernde,  sehr  starke  Blutung, 
die  von  einem  herbeigerufenen  Arzte  durch  elastische  Umschnürung 
des  Beines  gestillt  wurde.  Die  Verletzung  war  in  14  Tagen  an¬ 
geblich  vollkommen  geheilt.  Erst  nach  einem  halben  Jahre  bemerkte 
Patient  an  der  Stelle  des  Stiches  eine  halbnussgrosse  Geschwulst, 
die  langsam  bis  zu  Mannsfaustgrösse  heranwuchs.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  constatirte  man  zwei  Querfioger  unter  dem  rechten  P  o  u- 
part’schen  Bande  neben  vergrösserten  Lymphdrüsen  eine  fast  die 
ganze  Breite  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  einnehmende,  bei 
nahe  kindskopfgrosse  Geschwulst,  in  deren  oberen  äusseren  Qua¬ 
dranten  sich  eine  lineare  Narbe  befand.  Ueber  derselben  war  ein 
deutliches  systolisches,  schabendes  Geräusch  hörbar,  das  bei.  Com¬ 
pression  der  Arteria  femoralis  oberhalb  des  Tumors  verschwand. 
Gleichzeitig  war  dabei  ein  merkliches  Kleinerwerden  der  Geschwulst 
wahrnehmbar.  Der  Puls  der  Arteria  tibialis  postica  der  rechten 
Seite  war  gegenüber  dem  der  linken  deutlich  verspätet  und  etwas 
schwächer.  Nach  23/4  Stunden  Digitalcompression  hörte  das  Aneu¬ 
rysma  zu  pulsiren  auf.  Das  Geräusch  über  der  Geschwulst  war 
verschwunden,  die  Consistenz  eine  festere  geworden.  Die  Arteria 
tibialis  postica  pulsirte  unmittelbar  nach  der  Compression  sofort 
wieder.  Bei  diesem  Kranken  rief  die  Compression  der  Cruralarterie 
gar  keine  Schmerz  m  in  der  Extremität  hervor.  Im  Laufe  des 
folgenden  Monats  hat  sich  die  festgebliebene  Geschwulst  um  die 
Hälfte  verkleinert.  3.  Eine  30jährige  Frau  hatte  sich  vor  mehreren 
Monaten  mit  einem  Strohhalm  in  das  linke  Auge  gestochen.  Bei 
der  Aufnahme  constatirte  man  einen  ziemlich  bedeutenden  links¬ 
seitigen  Exophthalmus  und  deutliche  Pulsationen  desselben.  Bei 
dieser  Kranken  wurde  nun  die  Arteria  carotis  sin.  digital  compri- 
mirt.  Es  traten  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Seite  des 
Gehirns  auf  nnd  konnte  die  Compression  durch  24  Stunden  fort¬ 
gesetzt  werden.  Nach  dieser  Zeit  stand  die  Pulsation  des  Exo¬ 
phthalmus  und  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Der  Bulbus  trat  allmälig 
wieder  in  die  Orbita  zurück  und  nach  den  Erkundigungen,  die 
ein  halbes  Jahr  später  gepflogen  wurden,  war  die  Patientin  geheilt 
geblieben.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Prager  medicinischen  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  51  und  52.) 

* 

198.  Aus  dem  Sanatorium  Ilohenhonnef  a.  Rh.,  Siebengebirge. 
Zur  Frage  der  Blutveränderungen  im  Gebirge.  Von 
Dr.  E.  Meissen  und  Dr.  G.  Schröder.  Vorausgeschickt  muss 
werden,  dass  alle  Blutuntersuchungen  nur  einer  der  Autoren  machte, 
dass  immer  dieselben  Methoden  angewendet  wurden,  und  dass  die 
Blutentnahme  immer  zur  selben  Zeit  und  zwar  von  unter  den¬ 
selben  äusseren  Lebensbedingungen  lebenden  Personen  erfolgte. 
Die  Resultate  waren:  1.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Capillargebicte  des  Ilautgefässsystems  ist  bei  nicht  fiebernden  und 
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m  oeinedigendem  Ernährungszustände  befindlichen  Phthisikern 
grösser  als  bei  Gesunden,  die  am  gleichen  Orte  leben.  2.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  im  Capillargebiete  des  Hautgefässsystems 
vermehrt  sich  bei  solchen  Lungenkranken  deutlich  bereits  beim 
Uebergange  in  die  massige  Meereshöhe  von  ITohenhonnef,  236  m 
über  dem  Meere.  Auch  das  Blut  Gesunder  enthält  schon  in  Hohen- 
honnef  mehr  rothe  Blutkörperchen,  als  in  der  Ebene.  3.  Bei  allen 
Phthisikern,  welche  einen  günstigen  Curerfolg  mit  Gewichtszunahme, 
dauernder  Fieberlosigkeit,  gleichmässigem  Wohlbefinden  erreicht 
haben,  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zu¬ 
nahme  des  Hämoglobins  im  Vergleiche  mit  dem  Befunde  bei  der 
Ankunft.  Die  Zunahme  bleibt  aus  oder  vermindert  sich  wieder, 
wenn  der  Erfolg  nicht  eintrat  oder  durch  Zwischenfälle  wieder 
zurückging.  Wie  viel  von  der  Zunahme  des  Hämoglobins  der  Cur 
als  solcher  oder  der  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  zu¬ 
kommt,  ist  mit  exacter  Genauigkeit  nicht  zu  entscheiden.  4.  Es 
zeigt  sich  also  filr  die  Leukocyten  das  Umgekehrte  wie  beim 
Hämoglobin:  Während  dieses  sich  vermehrt,  nimmt  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  deutlich  ab.  Zum  Vergleiche  mögen  noch 
die  Blutkörperchenbestimmungen  anderer  Orte  hier  angeführt 
werden:  Christiania  (Lav  che)  4,970.000,  Göttingen  148  on 
(Sehaper)  5,225.000,  Hohenhonnef  236  «*  (Schröder)  5,332.000, 
Tübingen  314  m  (R  e  i  n  e  r  t)  5,322.000,  Zürich  412  fl*  (Stier- 
1  i  n)  5,752.000,  Auerbach  i.  V.  400—450  m  (F.  Wolff)  5,748.000, 
Görbersdorf  561  on  (Schröder)  5,800.000,  Reiboldsgrün  700m 
(F.  Wolff)  5.970.000,  Davos  1560  m  (Kündig)  6,551.000, 
Arosa  1800  m  (E  g  g  e  r  t)  7,000  000,  Cordilleren  4392  m  (Viault) 

8,000.000.  E.  P. 

* 

199.  Kehrer  in  Heidelberg  empfiehlt  für  alle  jene  Fälle, 
für  welche  eine  Indication  der  Herbeiführung  von  Sterilität  einer 
Frau  besteht,  die  doppelte  Unterbindung  und  Durch¬ 
schneidung  der  Tuben  am  Isthmus  nach  vorausgegangener 
Kolpotomia  anterior.  Gegenüber  der  in  diesen  Fällen  öfter  ausge¬ 
führten  Exstirpation  der  Adnexa  würde  die  genannte  Operation 
den  Vortheil  haben,  dass  der  Bestand  und  die  Thätigkeit  der 
Genitalien  nicht  gestört  und  die  mit  dem  vorzeitig  eingetretenen 
Klimacterium  verbundenen  Molimina  vermieden  werden.  Die 
Tubendurchschneidung  wäre  jedoch  wegen  der  Gefahr  eines  Pyo 
oder  Hydrosalpinx  nur  bei  gesunden  Adnexen  vorzunehmen,  im 
gegentheiligen  Falle  hätte  die  Salpingektomie  und  Oophorektomie 
an  deren  Stelle  zu  treten.  Kehrer  hatte  am  13.  April  d.  J. 
bereits  Gelegenheit,  die  gedachte  Operation  mit  gutem  Erfolge 
auszuführen.  Der  Uterus  wurde  gleichzeitig  mit  einer  Quernaht 
oberhalb  des  Os  interum  an  die  Vagina  fixirt.  —  (Centralblatt  für 
Gynäkologie.  Nr.  31.) 

* 

200. Ueber  den  Einfluss  verschieden  er  Ernährungs¬ 
weisen  auf  die  Da  r  m  fä  ul  n  is  s.  Von  Dr.  A.  Albu.  Alle 
Mittel,  welche  als  Darmdesinficientia  bisher  angepriesen  wurden, 
haben  nicht  gehalten,  was  sie  versprochen  hatten.  Der  Keimgehalt 
der  Fäees,  sowie  jener  des  Urins  zeigten  sich  eben  von  Factoren 
abhängig,  auf  welche  die  genannten  Mittel  keinen  Einfluss  haben. 
Die  nachhaltigste  Einwirkung  auf  die  Verminderung  der  Darm¬ 
bakterien  wie  der  Fäulnissproducte  lässt  sich  noch  am  besten 
durch  energische  Entleerung  des  Darmeanals  erzielen,  eine  völlige 
Asepsis  desselben  konnte  bis  jetzt  aber  nicht  erreicht  werden. 
Versuche  mit  Darreichung  von  sterilisirter  Kost  ergaben  keine 
nennenswerthe  Beeinflussung  der  Darmfäulniss.  Daraus  ist  jedoch 
nicht  zu  folgern,  dass  die  Sterilisirung  der  Milch  für  Säuglinge  un- 
nöthig  wäre  ;  denn  abgesehen  davon,  dass  der  Magendarmcanal 
des  Säuglings  sich  in  seiner  Toleranz  gegen  Bakterien  und 
chemische  Reize  wesentlich  anders  verhält,  als  jener  des  Erwach¬ 
senen,  hat  die  toxische  Wirkung  von  Bakterienproducten  aus  der 
Milch  unmittelbar  nichts  mit  der  Darmfäulniss  zu  thun,  sondern 
kann  dieselbe  höchstens  seeundär  beeinflussen.  Inwieweit  eine 
Milchdiät  eine  Asepsis  im  Darracanale  zu  schaffen  vermöge,  darüber 
haben  Versuche  Folgendes  gelehrt  :  Durch  Einführung  einer  reinen 
Milchkost  (3^  Milch  täglich  =  19  2  N,  117  Fett  und  126  Kohle¬ 
hydrate)  wird  die  Eiweissfäulniss  im  Darmcanal  schnell  in  be¬ 
trächtlichem  Masse  herabgesetzt,  kommt  aber  selbst  nach  dem 
zweiten  Versuchstage  nicht  völlig  zum  Verschwinden.  In  dem 
Masse,  als  der  Milch  andere  Nahrungsmittel  in  der  Diät  beige¬ 


geben  werden,  verschwindet  der  eiweissfäulnisshemmende  Einfluss 
der  Milch.  Für  die  Erklärung  dieser  Thatsache  kommen  nach 
Albu  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht:  1.  Die  Abführwirkung  des 
Milchzuckers  und  2.  der  Umstand,  dass  Milchzucker  und  Milch¬ 
säure  in  gewissem  Grade  auch  eine  unmittelbare  fäulnisshemmende 
Wirkung  besitzen,  gewissermassen  also  Antiseptica  für  den  Darm¬ 
canal  sind.  Dass  sie  als  solche  alle  Arzneimittel  übertreffen 
können,  würde  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  sie  in  einer  für 
den  Darnlcanal  so  günstigen  Weise  ihre  Wirkung  entfalten  können, 
wie  es  keinem  anderen  Desinficiens  möglich  ist.  Der  Milchzucker 
dringt  mit  dem  Casein  und  namentlich  mit  dem  Fett  der  Milch 
bis  in  die  untersten  Theile  de3  Darmes,  bleibt  in  der  ganzen 
Länge  desselben  im  innigsten  Contact  mit  dem  Darminhalt  und 
vermag  selbst  mit  Leichtigkeit  in  die  Lymphwege  des  Darmcanals 
einzudringen,  wobei  auf  dem  ganzen  Wege  zugleich  beständig 
Milchsäure  abgespalten  wird.  —  (Deutsche  medieinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  32.)  Pi- 


Notizen. 

E  r  n  a  nnt:  Privatdoeeot  Dr.  B  u  1  i  u  s  zum  a.  o.  Professor  für 
Gynäkologie  in  Bonn. 

J  u  b  i  1  ä  u  m.  Anfang  dieses  Monats  feierte  kaiserlicher  Rath 
Dr.  Josef  Lechner  in  M  o  n  d  s  e  e  das  Jubiläum  seiner  40jährigen 
Thätigkeit  als  praktischer  Arzt  dasolbst. 

* 

Verliehen:  Dem  Abtheilungsassistenten  an  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien,  Dr.  Samuel  Kolm,  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Käthes.  —  Sanitätsinspector  Dr.  G.  Raisz  in  Budapest 
der  Titel  eines  Ministerialrathes.  —  Di.  J  oh,  Minich,  Bezirksarzt 
in  K  o  m  o  r  n,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

% 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  Schöndorff  als  Privatdocent  für  Physio¬ 
logie  in  B  o  n  n.  —  Dr.  L.  Bräues  in  Heidelberg  für  interne 
Mediein.  —  Dr.  A.  Schönworth  in  München  für  Chirurgie. 

* 

Gestorben:  Der  französische  Generalstabsarzt  a.  D.  Dr.  D. 
Tholozan,  Leibarzt  des  früheren  Schah  von  Persien,  in  Teheran. 
—  Prof.  Karl  Lieb  man  n,  Primarius  am  städtischen  Kranken¬ 
hause  in  Triest.  —  Der  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 
in  Lund,  Dr.  C.  J.  Ask.  —  Der  bekannte  Chemiker  Geheimrath 
Victor  Meyer  in  Heidelberg. 

* 

Nach  den  Mittheilungen  des  „Oesterr.  Sanitätswesens'1  hatten  in 
den  Jahren  1894  und  1895  749.775,  beziehungsweise  736.058  öffent¬ 
liche  Allgemeinimpfungen  auf  22.618,  beziehungsweise  23.410  Impf¬ 
plätzen  in  Cisleithanien  stattgefunden.  Obige  Ziffern  entsprechen  einem 
Procentsatze  von  90,  beziehungsweise  90  4%  Geimpften.  Schulkinder- 
impfungen  haben  1894  121.275  (meist  Erstimpfungen)  und  1895 

05.153  stattgefunden.  Eine  ganz  besondere  Betheiligung  an  den 
Sehulkinderimpfungen  im  Jahre  1894  weist  Tirol  auf.  Es  wurden 
29.845  Impfungen  (darunter  503  Revaccinationen)  nachgewiesen,  von 
denen  27.252  auf  den  italienischen  Landostheil,  in  diesem  allein  aut 
den  politischen  Bezirk  Trient  Umgebung  13.043  entfielen.  Die  genaue 
Zahl  der  Erstimpfungen  bei  Blatterngefahr  (Nothimpfungen)  war  nicht 
zu  ermitteln.  Als  Gesamratergebniss  stellen  sich  für  die  beiden  Be¬ 
richtsjahre  folgende  Ziffern  heraus  : 

1894 

Erstimpfungen  .  .  .  8G7.186 

Wiederimpfungen  .  .  270.578 

Zusammen  .  1,143.764 

In  keinem  der  früheren  Jahre  war  eine  auch  nur  annähernd  gleich 
hohe  Zitfer  der  Impfungen  erreicht  worden.  Wird  dio  Bevölkerung 
Oesterreichs  mit  rund  25  Millionen  angenommen,  so  berechnet  sielt 
für  das  Jahr  1894  eine  Verhältnissziffer  von  4  57,  für  das  Jahr  1895 
von  4  31  Impfungen  auf  100  Einwohner,  oder  es  kam  eino  Impfung 
überhaupt  (ohne  Rücksicht  ob  Vaccination  oder  Revaccination)  im 
ersteren  Jahre  auf  22,  im  letzteren  auf  23  Einwohner.  Anlangend  die 
Impfungen  beim* stehenden  Heere  und  in  der  Landwehr  ist  aus  den 
vorliegenden  Ausweisen  zu  entnehmen,  dass  beim  Ileere  und  bei  der 
Landwehr  1894  zusammen  20.546  Erstimpfungen,  147.522  Revaceina- 


1895 

795.977 

282.274 

1,078.251 
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tionen,  1895  19.917  Erstimpfungen  und  154.896  Wiederimpfungen 
vorgenommen  wurden.  Bis  auf  verschwindende  Ausnahmen  kam  nur 
animale  Lymphe  zur  Verwendung. 

* 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
A  o  r  z  t  o  in  Braunschweig.  (Schluss.) 

Programm  der  Abtheilungen.  A btheilung  :  Allge¬ 
meine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  An¬ 
gemeldete  Vorträge:  Chiari  (Prag):  Ueber  Poliomyelitis  infantilis. 
Del  ban  co  (Hamburg):  Ueber  Naevus  pigmentosus  und:  Ueber  die 
fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes.  Hanau  (St.  Gallen): 
Thema  Vorbehalten.  Hauser  (Erlangen):  Demonstration  pathologisch¬ 
anatomischer  Präparate.  Nauwerck  (Königsberg  i.  Pr.):  Demon¬ 
stration  pathologisch-anatomischer  Präparate.  v.  Notthafft  (München): 
Formverschiedenheiten  bei  der  künstlichen  Zerstörung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen.  Orth  (Göttingen) :  Ueber  experimentelle  Erzeugung  des 
hämorrhagischen  Lungeninfarctes.  Ponfick  (Breslau):  Ueber  Hirn¬ 
cysten  und  Porencephalie.  v.  Recklinghausen  (Strassburg  i.  Eis.) : 
Ueber  osteomalacische  Knochenstructuren.  Schmidt  B.  (Strassburg) : 
Ueber  Krebszellenembolien  in  den  Lungenarterien.  Simmonds  (Ham¬ 
burg):  Uebor  senile  Säbelscheidentrachea.  Weigert  (Frankfurt  a.  M.): 
Thema  Vorbehalten.  Wilms  (Leipzig):  Die  rudimentären  Parasiten 
und  embryoiden  Tumoren  der  Geschlechtsdrüsen. 

Die  Eröffnungssitzung  (Montag,  20.  September,  3  Uhr  Nach¬ 
mittags)  soll  als  constituirende  Versammlung  der  deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  zur  Beschluss¬ 
fassung  über  die  vom  vorjährigen  Ausschuss  entworfenen  Statuten 
dienen. 

Abtheilung :  Innere  M  e  d  i  c  i  n  und  Pharmakologie. 
Angemeldete  Vorträge:  Aufrecht  (Magdeburg):  Demonstration  des 
Friciionsstethoskops  und  seiner  Anwendungsweise.  Bö  t  tiger  (Ham¬ 
burg):  Ueber  die  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie.  II  i  s  jun. 
(Leipzig):  Weitere  Mittheilungen  zur  Gichtlehre  und:  Ueber  experi¬ 
mentell  erzeugte  Schrumpfniere.  Ke  lling  (Dresden):  Ueber  Oeso- 
phagoskopie  und  Gastroskopie.  Krönig  (Berlin):  Die  Gefahren  der 
Q  u  i  n  c  k  e’schen  Lumbalpunction  und  ihre  Verhütung.  Len  har  tz 
(Hamburg):  Thema  Vorbehalten,  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.): 
Ueber  die  Behandlung  der  Oxalurie.  Posner  (Berlin):  Ueber  Infec¬ 
tion  vom  Darm  aus.  Riek  (Bassum):  Geosot.  Rumpf  (Hamburg- 
Eppendorf):  Thema  Vorbehalten,  v.  Ziemssen  (München):  Thema 
Vorbehalten. 

Abtheilung:  Chirurgie.  Angemeldete  Vorträge:  Berg 
(Frankfurt  a.  M.):  Zur  Aetiologie  der  Incontiuentia  urinae.  Braun 
(Güttingen):  Ueber  myogene  Kieferklemme.  Kehr  (Halberstadt): 
Ueber  die  directe  Drainage  des  Ductus  hepaticus  bei  Cholangitis. 
Krause  (Altona):  Ueber  die  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie. 
(Mit  Krankenvorstellung.)  Lorenz  (Wien):  Ueber  unblutiges  instru- 
mentelles  Redressement  der  Hüftcontractureu  mit  Demonstrationen  des 
Verfahrens.  M  ü  1 1  e  r  (Erfurt):  Thema  Vorbehalten,  wahrscheinlich  über 
„ Norvennähte“.  Müller  (Aachen):  Zur  Technik  der  Operationen 
innerhalb  des  Thorax.  (Mit  Krankenvorstellung  und  Demonstration.) 
Oberst  (Halle  a.  S.):  Ueber  dio  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des 
R  ö  n  t  g  e  n  -Verfahrens  in  der  Chirurgie.  Riedel  (Jena):  Die  Repo¬ 
sition  der  Luxatio  humeri  praeglenoidalis;  Ueber  die  Behandlung  der 
typischen  Radiusfractur ;  Die  Fixation  der  Wanderniere  an  das  Zwerch¬ 
fell  und:  Ueber  Choledochotomie.  Schneider  (Schönebeck  a.  E.): 
Ueber  die  Behandlung  des  geschlossenen  Kniescheibenbruches  durch 
die  Knochennaht.  Stern  (Düsseldorf):  Ueber  Pylorusstenose  beim 
Säugling  und  deren  chirurgische  Behandlung.  Strauch  (Braun¬ 
schweig):  Thema  Vorbehalten.  Trendelenburg  (Leipzig):  Thema 
Vorbehalten. 

Abtheilung:  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Ange¬ 
meldete  Vorträge:  Freund  (Strassburg  i.  E.):  Thema  Vorbehalten. 
Gebhard  (Berlin):  Thema  Vorbehalten,  v.  Her  ff  (Halle  a.  S.): 
Einleitendes  Referat  über  „Die  Placenta  und  ihre  Eihüllen“.  Kö tschau 
(Köln  a.  Rh.):  Thema  Vorbehalten.  Leopold  (Dresden):  Referat  über 
die  menschliche  Placenta  und  ihre  Eihüllen  (mit  Demonstrationen). 
Löh  lein  (Giessen):  Thema  Vorbehalten.  Rosinsky  (Königsberg 
i.  Pr.):  Corroferat  über  das  C  o  1 1  e  s’sche  Gesetz  (hereditäre  Syphilis). 
Siegen  beck  Van  Heukelom  (Leiden) :  Demonstrationen  betref¬ 
fend  Placenta  und  ihre  Eihüllen.  Thorn  (Magdeburg):  Statistisches 
und  Klinisches  zum  Carcinoma  uteri.  Veit  (Leiden):  Erfahrungen  übor 
Laparotomiefisteln.  Werth  (Kiel):  Thema  Vorbehalten. 

Abtheilung:  Kinderheilkunde.  Angemeldete  Vorträge: 
Aufrecht  (Magdeburg) :  Referat  übor  dio  Pneumonie  im  Kindesalter. 
Berggf  ün  (Wien):  Ueber  Diphtherie  (Thema  Vorbehalten).  Biedert 
(Hagenau):  Correferat  über  den  .jetzigen  Stand  der  künstlichen  Säug¬ 
lingsernährung  mit  Milch  und  Milchpräparaten.  Dornblüth  sen. 
(Rostock):  Der  Schularzt.  I)  r  ews  (Hamburg):  Ueber  die  Ernährung 
der  Kinder  mit  Vol  tmor's  Milch  (mit  Demonstrationen).  Dück 
(München):  Correferat  über  die  Pneumonie  im  Kindesalter.  Heubner 
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(Berlin):  Ueber  die  Stoff-  und  Kraftbilanz  eines  jungen  Brustkindes. 
Hoch  singer  (Wien):  Referat  über  das  C  o  1 1  e  s’sche  Gesetz  (heredi¬ 
täre  Syphilis).  Kreh  1  (Jena):  Accidentelle  Albuminurie  bei  Kindern. 
L  a  n  g  e  (Leipzig):  Thema  Vorbehalten.  P  o  1 1  R  i  c  h.  (Halle  a.  S.):  Ueber 
die  Gefahren  der  rituollen  Beschneidung.  Ritter  (Berlin):  Ueber  die 
Behandlung  scrophulöser  Kinder.  Schlossmann  (Dresden) :  Referat 
über  den  jetzigen  Stand  der  künstlichen  Säuglingsernälnung  mit  Milch 
und  Milchpräparaten  und:  Ueber  den  Keimgohalt  der  Frauen-  und  Kuh¬ 
milch.  So  1  tm  ann  (Leipzig):  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 
IIoi zgeräusche  im  Kindesalter  und:  Uober  kryptogenetische  Scptico- 
pyämie.  Steinmeyer  (Braunschweig):  Das  prophylaktische  Kranken- 
zimmei  für  Intectionskrankhciten  (mit  Demonstrationen  und  Ausstel¬ 
lung  im  alten  Krankenhause).  Theodor  (Königsberg  i.  Pr.):  Spina 
bifida  mit  vollständiger  Doppeltheilung  (Diastematomyelitis).  Wyss 
(Züiieh):  Ueber  Poliencephalitis  und  Poliomyelitis  im  Kindesalter. 

Abtheilung:  Neurologie  und  Psychiatrie.  Angemeldeto 
Vorträge:  Hitzig  (Halle  a.  S.) :  Thema  Vorbehalten.  Kaes  (Fried¬ 
richsberg-Hamburg)  :  Demonstration  von  Zeichnungen,  betreffend  Mark¬ 
fasergehalt  der  Rinde  beim  normalen  Menschen,  bei  Idiotie,  Dementia 
senilis  und  Paralyse.  Loewenthal  (Braunschweig) :  Ueber  den  dia¬ 
gnostischen  Werth  einiger  Symptome  bei  Neurosen.  Rehm  (Blanken¬ 
burg  a.  H.) :  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen  und 
verwandten  Krankheitserscheinungen.  Saenger  (Hamburg- St.  Georg) : 
Ueber  Hysterie  und  Nervosität  im  Kindesalter.  Thilo  (Riga):  Be¬ 
wegungen  als  Heilmittel  für  Nervenerkrankungen.  W  i  1 1  e  (Basel) : 
Ueber  eine  Gruppe  directer  traumatischer  Psychosen. 

Abtheilung:  Augenheilkunde.  Angemeldete  Vorträge: 
Alexander  (Aachen):  Zur  Behandlung  syphilitischer  Augenkrank¬ 
heiten.  Braunschweig  (Halle  a.  S.) :  Ueber  Operationen  des 
Nachstaares.  Oliver  (Philadelphia) :  Report  of  a  Case  of  symmetrical 
Retinal  Hemorrhages  in  multiple  Neuritis  from  Alcohol.  Pfeiffer 
(Braunschweig)  :  Bemerkungen  zur  Ausführung  der  Staaroperation  ohne 
Iridektomie. 

Abtheilung :  Ohrenheilkunde.  Angemeldete  Vorträge : 
Barth  (Leipzig):  Thema  Vorbehalten.  Grunert  (Halle  a.  S.) : 
1  hema  Vorbehalten.  Hoffmann  (Dresden):  Erkrankungen  des  Auges 
und  der  Augenhöhle  im  Gefolge  von  Nebenhöhleneiterungen  der  Nase. 
Walb  (Bonn  a.  Rh.):  Ueber  Pilocarpincuren  bei  Ohrenkrankheiten. 

Abtheilung :  Laryngologie  und  Rhinologie.  Ange¬ 
meldete  Vorträge :  Botte  rm  und  (Dresden):  Ueber  die  ärztliche 
Behandlung  von  Störungen  der  Singstimme.  B  raun  (Triest) :  Locale 
Vibrationsmassage  der  Schleimhäute  mittelst  Sonden  (mit  Demonstra¬ 
tion).  Fink  (Hamburg) :  Zur  Pathologie  des  Nasenblutens.  Gutz- 
mann  (Berlin):  Die  Untersuchung  der  Stimme  mittelst  des  Trommel¬ 
fellschreibers.  Hey  mann  (Berlin):  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Nasen- 
polypen.  Körner  (Rostock):  Chirurgische  Anginen.  Krebs  (Hildes¬ 
heim):  Was  ist  Pharyngitis  sicca?  Rethi  (Wien):  Ueber  Register¬ 
bildung  der  Stimme.  Sch  ei  er  (Berlin):  Weitere  Mittheilungen  zur 
Anwendung  der  Röntgen-  Strahlen  in  der  Rhino-  und  Laryngo¬ 
logie.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.) :  Tuberculose  des  Kehldeckels. 
Winkler  (Bremen):  Massage  des  Kehlkopfes  und:  Ueber  Fieber¬ 
bewegungen  nach  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen. 

Abtheilung  :  Dermatologie  und  Syphilis.  Angemoldete 
Vorträge:  Beck  (Hamburg):  Die  Aetiologie  der  Seborrhoe.  (Aus 
Dr.  Unn  a’s  Laboratorium).  Berliner  (Aachen) :  Lupus  erythema¬ 
tosus  und  Eczema  seborrhoicum.  Del  banco  (Hamburg):  Das  Myce¬ 
toma  pedis  (mit  mikroskopischen  Demonstrationen  und:  Die Nävusfrage 
(mit  mikroskopischen  Demonstrationen  mittelst  des  Projectionsapparatos. 
Ehrman  n  (Wien) :  Weitere  Mittheilungen  in  der  Kataphorese  der 
Hauttherapie  ;  Zur  Pathologie  und  Therapie  dos  Lupus  erythematodes 
und:  Syphilidologische  Mittheilungen  (mit  Demonstrationen  von  Präpa¬ 
raten  mittelst  des  Projectionsapparates).  Fabry  (Dortmund):  Demon¬ 
strationen.  Finger  (Wien) :  Referat  über  das  C  o  1  1  e  s’sche  Gesetz 
und  die  Frage  des  Choc  en  retour.  Kaposi  (Wien):  Thema  Vorbe¬ 
halten.  Ko  11  mann  (Leipzig):  Thema  Vorbehalten.  Kr  o  may  er 
(Halle  a.  S.) :  Beitrag  zur  Behandlung-  häufig  recidivirender  Ekzeme. 
Indicationen  für  grüne  Seife  und  Kalilauge.  Ku  lisch  (Halle  a.  S.): 
Histologische  Mittheilungen.  Lassar  (Berlin):  Thema  Vorbehalten. 
Pick  (Prag):  Ueber  Prurigo.  Rille  (Wien):  Ueber  Calomelein- 
reibungen  bei  Syphilis  und  :  Ueber  Sarcomatosis  cutis.  S  t  e  r  n  t  h  a  1 
(Braunschweig):  Demonstrationen  von  Kranken. 

Abtheilung:  Z  a  h  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e.  Angemeldete  Vorträge: 

Grunert  (Berlin):  Krankheitserscheinungen  in  der  Mundhöhle  bei 
Diabetes  mellitus.  Heitmüller  (Göttingen):  Ueber  die  Verbreitung 
der  Zalmcaries  und  Erosion  des  Schmelzos  unter  den  Schulkindern 
Göttingens.  Herbst  (Bremen):  II  e  r  b  s  t’sche  Goldfiillungsmothoden  : 
a)  Rotation,  b)  Submarine  Füllungen  und:  Diverse  Neuheiten.  K  i  r  c  h- 
hoff  (Wilhelmshaven):  Anwendung  von  Nosophen  und  Antinosin  in 
der  Zahnheilkunde.  Kühns  (Hannover):  Ergebnisse  der  Untersuchung 
der  Zähne  von  400  Schulkindern  in  Hannover.  Lazarus  (Neu- 
Wcisacnsee  bei  Berlin):  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Zähne 
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von  1200  Schulkindern.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.) :  Kataphorese, 
deren  Bedeutung  und  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde.  Partsch 
(Breslau) :  Thema  Vorbehalten.  Schmidt  (Berlin) :  Ueber  Verwen¬ 
dung  des  Acetylengases.  Schneider  (Erlangen):  Diabetes  mellitus, 
die  Beziehungen  zur  Mundhöhle.  Walkhoff  (Braunschweig):  Ersatz 
einer  ganzen  Gesichtshälfte  und:  Neue  Untersuchungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Zähne.  WUze  1 
(Jena):  Ueber  den  Aufbau  cariöser  Zahnkronen  vermittelst  Pyramiden¬ 
füllungon  aus  Amalgam  (mit  Demonstrationen).  W  i  t  z  e  1  (Marburg 
i.  Hess.) :  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Zähne  an  400  Schul¬ 
kindern. 

Abtheilung:  Anatomie.  Angemeldete  Vorträge:  v.  Barde¬ 
leben  (Jena):  Eintrittsstellen  und  Vertheilung  der  Nerven  in  den 
Muskeln,  besonders  an  den  menschlichen  Gliedmassen  (mit  Demon¬ 
strationen  von  Dr.  F.  Frohse,  Berlin) ;  Die  „Zwischenzellen«  des 
Säugethierhodens  (mit  Demonstrationen)  und:  Dimorphismus  der  männ¬ 
lichen  Geschlechtszelen  (mit  Demonstrationen).  Fäsebeck  (Braun¬ 
schweig):  Die  Höhlen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  (mit  Demon¬ 
strationen).  Frohse  (Berlin):  Demonstrationen  (siehe  oben).  II  is  sen. 
(Leipzig):  Demonstrationen  von  Präparaten,  betreffend  die  Placenta  und 
ihre  Eihüllen.  Kallius  (Göttingen):  Thema  Vorbehalten.  Merkel 
(Göttingen):  Zur  Entwickelung  des  Kespirationsapparates  und:  Zur 
Histologie  der  Wand  dos  Dünndarms  während  der  Verdauung.  Solger 
(Greifswald):  Zn*  Kenntniss  der  Structur  der  Nervenzelle  (Torpedo); 
Ueber  amitotische  Theilung  eingekerbter  und  durchlöcherter  Kerne 
(Cymbulia) ;  Ueber  vitale  Färbung  mit  Methylenblau  und  Neutralroth 
und:  Das  „Prozymogen“  (Bens  ley)  der  menschlichen  Glandula  sub- 
maxillaris  (Demonstration).  W  a  1  d  e  y  e  r  (Berlin) :  Thema  Vorbehalten. 
Wiedersheim  (Freiburg  i.  Br.)  :  Thema  Vorbehalten. 

Abtheilung  :  Physiologie.  Angemeldeter  Vortrag  :  v.  Frey 
(Leipzig) :  Zur  Sinnesphysiologie  der  Haut. 

Abtheilung :  Hygiene  (einschliesslich  Bacterio- 
1  o  g  i  e).  Angemeldete  Vorträge  :  Bail  (Prag) :  Ueber  das  Freiwerden 
der  baktericiden  Leukocytenstoffe.  Berger  (Neustadt  am  Rübenberge): 
Die  Bedeutung  des  Wetters  für  ansteckende  Krankheiten.  B  I  a  c  h- 
stein  (Göttingen):  Die  Einwirkung  des  Chrysoidins  auf  Cholera¬ 
vibrionen.  Blasius  (Braunschweig):  Entwässerung  der  Stadt  Braun¬ 
schweig  und  Reinigung  der  Abwässer  derselben  auf  Rieselfeldern. 
Blumenfeld  (Wiesbaden):  Sind  literarische  neue  Untersuchungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  erforderlich  ?  Hesse  (Dresden- 
Strehlen):  Ueber  einen  neuen  Ersatz  der  Muttermilch:  Verdünnter 
Rahm  mit  Zusatz  von  Ei-Milchzuckerpulver  (mit  Demonstration). 
H  u  e  p  p  e  (Prag) :  Ueber  Nitrification.  Liebe  (Heilstätte  Oderberg 
bei  St.  Andreasberg  a.  H.):  Ziele  und  Wege  zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose.  Meissen  (Anstalt  Hohenhonnef  a.  Rh.) :  Welche  Mass- 
regeln  empfehlen  sich  zunächst  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose? 
Renk  (Dresden) :  Beiträge  zur  künstlichen  Beleuchtung  von  Schul¬ 
räumen.  Schaper  (Berlin):  Ueber  Neugestaltung  des  Charite-Kranken¬ 
hauses  in  Berlin.  Schloss  mann  (Dresden):  Wie  kann  sich  der 
Impfarzt  vor  wirklichen  und  angeblichen  Impfschädigungen  schützen  ? 
Schürmeyer  (Hannover) :  Zur  Thätigkeit  der  cellularen  Körper¬ 
elemente  bei  Infectionskrankheiten  (mit  Tafel-  und  photographischer 
Erläuterung).  W  e  y  1  (Berlin) :  Experimentelle  Studien  über  Schnee¬ 
beseitigung!  Wolffhügel  (Göttingen):  Thema  Vorbehalten.  Zupnik 
(Prag) :  Variabilität  der  Diphtheriebakterien. 

Eine  Sitzung  soll  der  Erörterung  der  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Tuberculose  gewidmet  und  darin  behandelt  werden:  1.  Die  orga¬ 
nisatorische  Seite,  wobei  die  oben  aufgeführten  Referate  der  Herren 
Liebe,  Meissen,  Blumenfeld  und  Anderer  zum  Vortrage  ge¬ 
langen,  und  2.  die  wissenschaftliche  Seite,  wobei  a)  die  Grundzüge 
der  Therapie  in  Volksheilstätten,  b)  die  Stellung  des  Arztes  in  den¬ 
selben,  c )  die  praktischen  Aerzte  und  die  Volksheilstätten  u.  s.  w.  er¬ 
örtert  werden  sollen. 

Abtheilung :  Unfallheilkunde  und  gerichtliche 
Med  i  ein.  Angemeldete  Vorträge:  Biesenthal  (Berlin):  Die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  Unfallrente  zur  Invalidenrente.  D  ü  m  s 
(Leipzig) :  Ueber  die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  gewerblichen 
Schädigungen  und  Gelenkrheumatismus.  Golebiewski  (Berlin): 
Thema  Vorbehalten.  Ried  ingor  (Würzburg):  Ueber  Werthigkeit 
der  Finger  in  Bezug  auf  Defect  und  Verbildung.  Sa  eng  er  (Ham- 
burg-St.  Georg) :  Ueber  organische  Nervenerkrankungen  nach  Unfall. 

Abtheilung:  Tropenhygiene.  Angemeldete  Vorträge: 

Däubler  (Tegel  bei  Berlin) :  Thema  Vorbehalten.  Sclioen  (Berlin): 
Ancliylostomiasis  und  :  Referat  über  die  Gründung  eines  Reconvales- 
centenheimes  für  Tropenkranke.  Ziemann  (Lehe):  Neuere  Unter¬ 
suchungen  über  die  Malaria-Erreger. 

Abtheilung  :  M  i  1  i  t  ä  r  -  S  a  n  i  t  ä  t  s  w  e  s  e  n.  Angemeldeter  Vor¬ 
trag  :  D  ii  m  s  (Leipzig) :  Zur  militärärztlichon  Diagnose  eines  Herz¬ 
fehlers. 


Abtheilung:  Pharmaeie  und  Pharmakognosie.  An¬ 
gemeldete  Vorträge:  Beckurts  (Braunschweig):  Ueber  Gahpin. 
Dieterich  (Helfenberg  bei  Dresden):  Ueber  die  Werthbestimmung 
der  Kolanüsse  und  des  Ivolaextractes.  Kunz- Krause  (Lausanne): 
Beiträge  zur  Chemie  der  sogenannten  Gerbsäuren  (Glyco-Tannoide) 
und  einiger  weiterer  Pflanzenstoffe.  Niederstadt  (llambuig) . 
Beurtheilung  von  Bienenwachs  und  :  Untersuchung  von  Titaneisensand. 
Partheil  (Bonn  a.  Rh.):  Chemisch-pharmaceutische  Mittheilungen. 
Pruys  (Warendorf):  Ueber  die  Löslichkeit  der  Salze  des  D.  A.  B. 
für  Wasser,  Weingeist  und  Aether  nebst  Erläuterungen  und  graphi¬ 
schen  Darstellungon.  Schär  (Strassburg  i.  E.) :  Das  Kino  und  seine 
Beziehungen  zu  Drachenblut;  Zur  Erkennung  der  Blutflecken  und: 
Ueber  einige  Quellungserscheinungen.  Schmidt  (Marburg  i.  Hessen): 
Mittheiluno-en  aus  dem  pharmaceutischen  Institute  zu  Marburg.  Schür- 
m  ayer  (Hannover):  Ueber  Vasogene.  Tho  m  s  (Berlin):  Mittheilungen 
aus  dem  pharmaceutisch-chemischen  Laboratorium  der  Univerität 
Berlin. 

Unmittelbar  vor  der  G9.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  wird  am  Sonntag,  den  19.  September,  Nachmittags  4  Uhr, 
die  II.  Jahresversammlung  des  Vereines  abstinenter 
Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes  in  der  Aula  des 
Polytechnikums  in  Braunschweig  stattfinden.  Tagesordnung:  Dr.  Baer, 
prakt.  Arzt  in  München  :  Inwieweit  ist  die  Anwendung  des  Alkohols 
in  der  Therapie  zulässig?  2.  Professor  Forel  in  Zürich:  Ist  die 
geistig  anregende  Wirkung  des  Alkohols  mit  Bezug  auf  die  Gesellig¬ 
keit  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  zulässig  oder  nicht?  Weitere 

Vorträge  sind  in  Aussicht  genommen. 

* 

Von  der  im  Verlage  Prochaska,  Wien,  erscheinenden 
„Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  W  i  s  s  e  n- 
schaf  ten11,  herausgegeben  von  Hofrath  Dräsche  in  W  ien,  sind 
die  Lieferungen  136  bis  139  erschienen.  Dieselben  entsprechen  dem 
14.  und  15.  Hefte  der  Abtheilung  „Augenkrankheiten«  mit  den  alpha¬ 
betisch  geordneten  Artikeln :  „Retinitis“  bis  „Sympathische  Oph¬ 
thalmie“,  beziehungsweise  dem  8.  und  9.  Hefte  des  Bandes:  „Hygiene 
und  gerichtliche  Mediein“  mit  den  Aufsätzen :  „Genussmittel  bis 
„Heizung“. 

* 

Im  Verlage  von  Moritz  Perl  es  in  Wien  ist  der  bekannte, 
von  Dr.  II.  Adler  licrausgegebene  Kalender  für  das  Jahr  1898  er¬ 
schienen.  Ausser  einer  sorgfältigen  Auswahl  derjenigen  Materien,  über 
welche  der  Arzt  sich  zu  orientiren  oftmals  in  die  Lage  kommen 
kann,  bringt  der  Kalender  noch  einen  Artikel  nach  Dr.  v.  Limbeck: 
„Die’  Blutuntersuchung  am  Krankenbette“.  Ausstattung  ist  die  gleich 

gediegene  wie  in  den  Vorjahren.  (Preis  :  fl.  1.60.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  e  r- 
weiterten  Gemeindegebiete.  30.  Jahreswoche  (vom  25.  bis 
31.  Juli  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  624,  unehelich  289,  zusammen 
913.  Todt  geboren:  ehelich  32,  unehelich  19,  zusammen  51.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  562  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18'7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  94,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  2,  Diphtheritis  und  Croup  7,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  30.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
13  (-}-3),  Masern  109  (—41),  Scharlach  24  (—7),  Typhus  abdominalis 
13  (-j-  8),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  21  (-j-  2),  Croup  und 
Diphtheritis  47  (+ 13),  Pertussis  17  (—  8),  Dysenterie  2  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  (—  4),  Trachom  4  (-|-  2),  Influenza  3  (-j-  3). 


Freie  Stellen. 

D  i  s  tr  i  c  tsar  z  t  e  ss  t  eil  e  für  den  Sanitiitsdistrict  Bernsdorf, 
Böhmen.  Der  District  umfasst  die  Gemeinden  Bernsdorf,  Königsban,  Lam¬ 
persdorf  und  Potschendorf  mit  5388  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  11.,  Leise¬ 
pauschale  60  fl.  Ein  weiteres  befriedigendes  Einkommen  ist  von  der  An¬ 
stellung  als  Bergwerks-  und  Fabriksarzt,  sowie  aus  der  nicht  unbedeutenden 
Privatpraxis  zu  erwarten.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  das 
Doctorat  der  gesammten  Heilkunde,  die  hinreichende  physische  Eignung 
und  ihre  moralische  Unbescholtenheit  nachzuweisen  und  die  entsprechend 
belegten  Gesuche  bis  1.  September  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in  Schatzlar 
einzubringen.  Dienstantritt  spätestens  bis  Ende  October  d.  J. 

Stelle  eines  2.  Stadtarztes  in  der  Stadtgemeinde  Weipert, 
Böhmen,  vom  1.  Januer  1898  ab  vorläufig  auf  ein  Jahr  provisorisch, 
nach  zufriedenstellender  Dienstleistung  definitiv,  u.  zw.  mit  Berechtigung 
zum  Pensionshezuge  zu  besetzen.  Jahresgehalt  400  fl.,  1  ahrkosten¬ 
pauschale  100  fl.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  mit  dem 
Nachweise  über  Alter,  erlangten  Doctorgrad,  sowie  über  allfällige,  bis¬ 
herige  praktische  Dienstleistung  instruirten  Gesuche  bis  15.  September 
d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Weipert  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Ulanövv,  politischer  Bezirk  Nisko. 
Galizien.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  250  fl.  Gesuche  bis  Ende 
August  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Nisko. 
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INHALT: 


I.  Originalartikel:  1.  Die  methodischen  Hörübungen  in  der  Taubstummen¬ 
schule.  Eine  physiologisch-psychologische  Studie.  Von  Director 
Dr.  M.  Brunner. 

2.  Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes.  Von  Dr. 
Rudolf  Frank,  Privatdocent  für  Chirurgie,  Primararzt  am 
Rudolf  Spitale. 

3.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  des  Prof.  R.  v.  Jaksch  in  Prag. 
Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  nebst  localer,  chronischer 


Die  methodischen  Hörübungen  in  der  Taub¬ 
stummenschule. 

Eine  physiologisch-psychologische  Studie. 

Von  Director  Dr.  M.  Brunner. 

Als  vor  ungefähr  vier  Jahren  Prof.  Dr.  Urbantschitsch 
mit  seinen  methodischen  Hörübungen  bei  Gehörlosigkeit  in  die 
Oeffentlichkeit  trat  und  die.Ergebnisse  seines  Verfahrens  an  ein¬ 
zelnen  taubstummen  Kindern  vor  Augen  führte,  da  entstand  eine 
nicht  geringe  Bewegung  unter  den  Aerzten,  vornehmlich  unter 
jenen,  welche  der  Ohrenheilkunde  ein  besonderes  Interesse  ent¬ 
gegenbringen.  Das  Streben,  bei  solchen  Personen,  die  im  Besitze 
eines  Gehörrestes  sind,  dieses  Residuum  durch  Anwendung  ver¬ 
schiedener  Mittel,  welche  die  Heilkunde  lehrt,  aber  auch  durch 
den  Gebrauch  eines  Hörrohres  und  selbst  durch  planmässige 
Hörübungen  zu  kräftigen  und  hiedurch  die  akustische  Percep- 
tionsfähigkeit  zu  steigern,  war  wohl  nicht  neu.  (Urbantschitsch, 
Ueber  Hörübungen  etc.  Wien  1895,  pag.  4 ff.)  Wieviele  Hör¬ 
rohre  wurden  nicht  in  vergangener  Zeit  und  bis  zur  Gegenwart 
construirt,  mit  denen  die  glänzendsten  Resultate  sollen  erzielt 
worden  sein.  Noch  vor  wenigen  Jahren  schien  es,  als  ob  das 
Verrier’sche  Hörrohr  für  Taubstumme  geradezu  von  epochaler 
Bedeutung  werden  sollte.  Doch  bald  verschwand  es  von  der 
Bildfläche  und  heute  spricht  Niemand  mehr  von  demselben. 
Von  hervorragender  Bedeutung  erscheinen  die  systematischen 
Hörübungen,  welche  Itard  (Chirurg.  Handbibliothek.  Bd.  IV, 
Die  Krankheiten  des  Ohres.  Ucbers.  Weimar  1822)  am  Anfänge 
unseres  Jahrhunderts  mit  taubstummen  Kindern  vornahm. 
Itard  stellte  diese  Versuche  allerdings  nur  mit  solchen  Kindern 
an,  welche  jenen  Taubheitsgrad  besassen,  der  den  ersten  drei 
Classen  seiner  Eintheilung  der  Taubstummen  zukam.  Diese 
drei  Classen  umlassen  Jene,  welche  die  Fähigkeit  haben,  ent¬ 
weder  »die  Rede  oder  ariiculirte  Stimme  zu  verstehen,  wenn 
diese  langsamer,  deutlicher  und  näher  als  in  der  gewöhnlichen 
Unterhaltung  ausgesprochen  werden«,  ferner  diejenigen  »Halb¬ 
tauben,  welche  eine  grosse  Anzahl  der  articulirten  Töne 
unserer  Rede  (Consonanten),  auch  wenn  dieselben  laut  ausge¬ 
sprochen  werden,  nicht  vernehmen  können,  obgleich  sie  die 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

Tubereulose  in  den  Nieren,  in  den  rechtsseitigen  iliacalen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Von  Edmund  H  o  k  e,  Cand.  med. 

II.  Feuilleton :  Alfred  von  Arneth.  Von  J.  S  e  e  g  e  n. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


unarticulirten  Töne  (Vocale)  deutlich  unterscheiden«,  und  endlich 
Jene,  von  welchen  »keine  Wörter,  sondern  nur  die  unarticulirten 
Töne,  die  wir  Vocale  nennen,  vernommen  werden«.  Zugehörige 
der  beiden  letzten  Classen,  also  diejenigen  Taubstummen, 
»welche,  unempfindlich  gegen  Rede,  Stimme,  Töne,  nur  einen 
starken  Schall  vernehmen«,  und  endlich  die  »vollkommen 
Tauben«,  zu  welch  letzteren  nach  Itard  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  der  Taubstummen  zu  zählen  ist,  waren  von  den 
Uebungen  ausgeschlossen.  Würde  Itard  die  Uebungen  auf  die 
letzterwähnten  Classen  ausgedehnt  haben,  so  würde  er  zu  dem 
Resultate  gelangt  sein,  dass  selbst  eine  grosse  Anzahl  der  in 
die  letzte  Classe  Eingereihten  im  Besitze  eines  wenn  auch 
geringen  Grades  von  Hörfähigkeit  sei. 

Vollkommen  neu  kann  somit  das  Verfahren  des  Prof. 
Urbantschitsch  im  Allgemeinen  nicht  genannt  werden. 

Neu  war  aber  endlich  auch  nicht  die  Erkenntniss,  die 
im  Veilaufe  der  seither  mit  einer  grossen  Anzahl  von  taub¬ 
stummen  Kindern  nach  dieser  Methode  vorgenommenen  Uebungen 
gewonnen  wurde,  die  Erkenntniss,  dass  viele  Individuen  dieser 
viersinnigen  Menschenclasse,  die  bisher  als  total  taub  galten, 
einen  obgleich  schwachen,  doch  immerhin  fortbildungsfähigen 
Gehörrest  besitzen.  So  bemerkt  Schmalz  (über  die  Taub¬ 
stummen  und  ihre  Bildung  etc.  Dresden  1848,  pag.  19):  »Bei 
den  meisten  Taubstummen  ist  keine  gänzliche  Gehörlosigkeit 
vorhanden,  sondern  viele  derselben  besitzen  noch  etwas  Gehör, 
welches  bisweilen  unter  verschiedenen  Umständen,  namentlich 
oft  bei  heiterem  Himmel  und  trockener  Luft  zunimmt,  bei 
feuchtem  und  windigem  Wetter  sich  aber  dann  gewöhnlich 
wieder  vermindert«,  ferner  (pag.  99):  »Nicht  alle  Taubstummen 
sind  aber  des  Gehörs  gänzlich  beraubt,  sondern  es  gibt  viele 
unter  ihnen,  denen  dieser  Sinn  aus  dem  Grunde  zu  fehlen 
scheint,  weil  seine  Functionen  nur  durch  eine  mühsame  Auf¬ 
merksamkeit  erreicht  werden  können,  und  deren  Gehörorgan, 
indem  es  das  Hören  unterlässt,  scheinbar  das  Vermögen  zu 
hören  verloren  hat.  Sobald  man  daher  diese  Classe  von  Taub¬ 
stummen  planmässigen  Gehörübungen  unterwirft,  durch  welche 
das  Gehör  sich  nach  und  nach  daran  gewöhnt,  die  Töne  zu 
bemerken  und  zu  vergleichen,  so  kann  man  dieses  Organ  wie 
jedes  mit  einer  angeborenen  Schwäche  behaftete  Glied  durch 
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erzwungene  Uebung  stärken  und  zu  seinen  Verrichtungen  ge-  I 

schickter  machen.«  Schmalz  verweist  auf  Riol  anus,  der  schon 

(Operacum  physicatum  medica.  Francofurt  1611,  pag.  298)  auf 
dieses  Hilfsmittel,  die  mangelnde  Thätigkeit  der  Gehörnerven 
zu  erregen,  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Das  Urbantschits c h’sche  Verfahren  in  den  Hörübungen 
gründet  sich  auf  eine  Erwägung,  die  in  den  Uebungen  früherer 
Zeiten  mit  wenigen  Ausnahmen  unbeachtet  blieb.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  das  Hören  physikalische  Einwirkung  auf  die 
schall  leitenden  Organe  und  physiologische  Erregungen  der 
Nerven  und  Centralorgane  zur  Voraussetzung  hat.  Diese  zwei 
Theile  jener  Sinnesthätigkeit,  welche  wir  mit  dem  Namen 
Hören  bezeichnen,  waren  es,  welche  die  älteren  Versuche  vor-  I 
zugsweise  berücksichtigten.  Derartige  Versuche  können  aller¬ 
dings  bei  Individuen,  die  in  einem  späteren  Lebensalter  schwer¬ 
hörig  oder  taub  geworden  sind  und  somit  vor  Eintritt  der 
Schwerhörigkeit  oder  Ertaubung  durch  eine  längere  Reihe  von 
Jahren  im  Vollbesitze  des  Gehörs  und  sonach  fügen  wii 
sogleich  hinzu  —  auch  der  Sprache  waren,  von  Erfolg  be¬ 
gleitet  sein.  In  diesen  Fällen  mochte  in  der  That  eine  Schall¬ 
verstärkung  genügen,  wie  sie  durch  ein  Hörrohr  oder  durch 
ein  lautes  Hineinrufen  ins  Ohr  bewirkt  wird,  um  ein  Hören 
in  dem  vollen  Umfange  seiner  Bedeutung  hervorzurufen.  Denn 
mit  der  Erregung  der  sensiblen  Nervenleitungen  und  Central¬ 
organe,  welche  die  kräftige  Einwirkung  des  schallerregenden 
Agens  auf  die  schallleitenden  Organe  zur  Folge  hat,  ist  in 
diesen  Fällen  der  dritte  Theilder  Gehörsthätigkeit,  das  psychische 
Moment  im  Hören,  das  Percipiren  und  Appercipiren  des  Ge¬ 
hörten  unmittelbar  gegeben.  Durch  die  Erregung  der  Gehörs¬ 
nerven  und  ihrer  centralen  Endigungen  wird  die  Gehörsempfin¬ 
dung  hervorgerufen.  Gehörserregungen  und  ihre  Ergebnisse, 
Gehörsempfindungen,  waren  aber  im  Sinnesleben  dieser  Indi¬ 
viduen  bereits  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Durch  die  vorher 
geübte  Hörthätigkeit  sind  somit  die  Leitungsbahnen  längst 
gangbar  geworden.  Anders  bei  den  Taubgeborenen  oder  früh¬ 
zeitig  Ertaubten.  Wenn  man  auch  annehmen  wollte,  dass  bei 
jenen  Individuen,  bei  denen,  nach  den  Ergebnissen  der  Hör¬ 
übungen  zu  schliessen,  keineswegs  absolute  Taubheit  vor¬ 
handen  war,  in  seltenen  Fällen  Gehörnervenerregungen  statt¬ 
gefunden  haben,  so  wird  man  doch  auch  zugestehen  müssen, 
dass  ihr  Gehörnervenapparat  keine  functioneile  Uebung  hat, 
und  dass  seine  Erregungen  nicht  reine  Gehörsempfindungen 
auslösen.  Der  Zustand  dieser  Individuen  ist  mit  jenem  zu  ver¬ 
gleichen,  in  welchem  sich  das  normale  neugeborene  Kind  nach 
jener  kurz  andauernden  Periode  völliger  Taubheit  befindet. 
Die  den  akustischen  Eindrücken  adäquate  specifische  Erregungs¬ 
form  ist  hier  wie  dort  den  Nervenleitungen  noch  nicht  eigen- 
thümlich.  In  beiden  Fällen  ist  dies  aus  den  begleitenden  Er¬ 
scheinungen  zu  erkennen.  Wenn  die  ersten  Hörversuche  des 
anscheinend  total  tauben  Kindes  oft  fast  nur  Schmerzempfin¬ 
dungen  zur  Folge  haben,  oder  wenn  im  Verlaufe  einer  auch 
nur  sehr  kurz  währenden  Uebung  häufig  eine  Ermüdung  der 
Gehörsnerven  eintritt,  was  sich  dadurch  kundgibt,  dass  un¬ 
mittelbar  nach  der  sicheren  Perception  eines  Schalles  oder 
Tones  derselbe  Schall  oder  Ton  wieder  nicht  percipirt  wird, 
so  geht  dies  mit  der  Thatsache  parallel,  dass  akustische  Reize 
bei  den  Säuglingen  in  jener  Zeit,  in  welcher  das  Gehörorgan 
Schalleindrücken  sich  öffnet,  so  oft  ein  Erschrecken  bewirken. 
Es  bedarf  eben  der  Uebung,  durch  welche  den  Sinnesnerven 
die  durch  den  peripherischen  Sinnesapparat  bedingte  specifische 
Energie  zukommt.  Sollte  man  aber  nicht  wie  in  diesem  Er¬ 
schrecken  so  in  jener  Schmerzempfindung  und  in  der  raschen 
Ermüdung,  welche  eben  aus  der  geringen  Uebung  zu  erklären 
ist,  den  Beginn  der  Gehörnerventhätigkeit  in  dem  Sinne  er¬ 
blicken,  dass  die  Nervenbahnen  den  functionellen  Erregungen 
offenstehen  ?  Auf  allen  Sinnesgebieten  sind  mit  den  Sinnes¬ 
empfindungen  Gefühle  verbunden,  und  Gefühle  sind  es,  die 
im  Beginne  einer  jeden  Sinnesfunction  in  den  Erregungspro- 
ducten  überwiegen.  So  verschliesst  der  Säugling  in  der  ersten 
Zeit  seines  Daseins  auch  nicht  allzu  starken  Lichtreizen  sein 
Auge,  weil  auch  hier  das  Gefühl,  und  zwar  wieder  ein  Schmerz¬ 
gefühl,  prävalirt.  Was  nun  bei  dem  Säuglinge  die  oftmaligen, 
unwillkürlich  auf  die  Nervenfasern  wirkenden  Schallreize  der 


Aussenwelt  bewirken,  diese  Aufgabe  fällt  bei  dem  anscheinend 
gänzlich  tauben  Kinde  den  gymnastischen  Hörübungen  zu. 
Sie  haben  die  Leitungsbahnen  auf  die  akustische  Erregungs¬ 
form  einzuüben,  sie  für  ihre  specifische  Function  wegsam  zu 
machen. 

Parallel  hiemit  muss  bei  dem  taubstummen  Kinde  die 
Erfassung  der  Gehörsempfindung  als  einer  neuen  Empfindungs¬ 
form  gehen.  Auch  hierin  ist  der  Taubgewordene  sozusagen  im 
Vortheile  gegenüber  dem  Taubgeborenen.  In  das  Bewusstsein 
des  ersteren,  der  einmal  im  Vollbesitze  des  Gehörs  sich  befand, 
waren  bereits  Schallempfindungen  eingetreten,  und  er  ist  noch 
immer  im  Besitze  von  Gehörsvorstellungen  in  der  Form  von 
Erinnerungsbildern.  Denn  jede  Empfindungsform  besteht  auch 
nach  Verlust  des  betreffenden  Sinnesorganes  im  Bewusstsein 
fort,  wenn  nur  durch  eine  gewisse  Zeit  die  Function  dieses 
Organes  ungestört  andauerte.  Für  den  Taubgewordenen  ist  die 
neu  erweckte  Gehörsempfindung  keine  neue,  bisher  niemals 
gewonnene  Empfindungsform,  und  ebendarum  wird  sie  in  ihrer 
charakteristischen  Eigentümlichkeit  sofort  percipirt,  sobald  die 
ihr  entsprechende  Nervenerregung  hervorgerufen  wird.  Taub¬ 
geborene  hingegen  haben  keine  Schallempfindungen,  allerdings 
nur  insoweit,  als  absolute  Taubheit  vorhanden  ist.  Aber  selbst 
dann,  wenn  durch  besonders  starke  Schallreize  in  vereinzelten 
Fällen  Erregungen  der  Gehörnerven  zu  Stande  kamen,  wie  dies 
bei  den  anscheinend  Tauben  angenommen  werden  darf,  so  sind 
doch  die  durch  diese  Erregungen  hervorgerufenen  Empfin¬ 
dungen  keinesweges  als  reine  Gehörsempfindungen  percipirt 
worden.  Der  Umstand,  dass  bei  besonders  kräftigen  Schall¬ 
reizen  das  schallleitende  Agens,  die  atmosphärische  Luft,  in 
starke  Bewegung  gesetzt  wird,  hat  zur  Folge,  dass  die  er¬ 
zeugten  Empfindungen  mit  zahlreichen  anderen  sinnlichen 
Empfindungen,  vornehmlich  tactilen  Empfindungen,  vermengt 
sind.  Denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  Tastempfindungen  ent¬ 
stehen  müssen,  wenn  die  schwingende  Luft,  welche  im  Ver¬ 
gleiche  zum  Lichtäther  ein  so  kräftiges  Schallmittel  ist,  an  das 
Ohr  gelangt.  Wenn  Hörende  sich  dieser  tactilen  Empfindungen 
nicht  bewusst  werden,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  die 
Schallempfindung  in  dem  erzeugten  Empfindungscomplex  prä¬ 
valirt  und  die  unleugbar  vorhandenen  tactilen  Empfindungen 
im  individuellen  Leben  des  Hörenden  jederzeit  unbeachtet 
blieben.  In  vollem  Gegensätze  hiezu  wird  die  Schallempfindung 
in  dem  Empfindungscomplex,  der  in  dem  anscheinend  total 
Tauben  hervorgerufen  wurde,  in  Folge  ihrer  sehr  geringen 
Intensität  durch  die  Tastempfindung,  die  in  dem  Sinnesleben 
des  Taubgeborenen  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  und  der  er 
von  allem  Anfänge  an  in  ungleich  höherem  Grade  als  der 
Hörende  seine  Aufmerksamkeit  zuwandte,  vollkommen  ver¬ 
dunkelt  und  gelangt  daher  nicht  zum  Bewusstsein.  Und  selbst 
dann,  wenn  die  Schallempfindung  in  ihrer  Verschiedenheit  von 
den  anderen  sinnlichen  Empfindungen  percipirt  wird,  bleibt  sie 
im  Zustande  einer  undeutlichen  Wahrnehmung,  denn  die 
psychische  Disposition  für  die  deutliche  Erfassung,  welche  nur 
auf  dem  Wege  der  Apperception  erfolgen  kann,  ist  nicht  vor¬ 
handen.  Auch  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Taubgeborenen, 
wenn  man  so  sagen  darf,  im  Nachtheile  gegenüber  den  Er¬ 
taubten,  die  im  Besitze  von  Schall-  und  Tonvorstellungen  sind. 
Diese  Schall-  und  Tonvorstellungen  werden  durch  die  neu 
auftretende  Gehörsempfindung  ins  Bewusstsein  zurückgerufen 
und  bilden  das  appercipirende  Moment  in  dem  nun  erfolgenden 
Apperceptionsprocesse.  In  dem  Taubgeborenen  hingen  fehlen 
jene  Vorstellungen,  und  ist  somit  eine  der  noth  wendigen  Vor¬ 
aussetzungen  für  den  Apperceptionsprocess  nicht  gegeben.  Die 
Hörübungen,  welche  mit  Taubstummen  vorgenommen  werden, 
müssen  somit  diese  psychische  Disposition,  die  Apperceptions- 
fäliigkeit,  erst  schaffen.  Physiologisch  gefasst:  Die  Hör  Übungen 
haben  jene  Centren  und  intercentralen  Verbindungen  herzu¬ 
stellen,  deren  Vorhandensein  für  eine  klare  Erfassung  von 
Gehörseindrücken  unumgänglich  nothwendig  ist. 

Das  deutliche  Hören  der  Vocale  setzt  einen  Apper¬ 
ceptionsprocess  voraus;  ohne  einen  solchen  ist  die  sichere 
Unterscheidung  derselben  nach  ihrer  charakteristischen  Eigen¬ 
tümlichkeit  unmöglich.  Es  ist  darum  leicht  einzusehen,  dass 
das  Vernehmen  von  Silben  und  vollends  das  Vernehmen  und 
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Verstehen  der  Wörter  und  Sätze,  letzterer  insbesondere  mit 
Rücksicht  auf  ihre  syntaktische  Fügung,  einen  umfangreichen 
Process  in  der  Seele  erheischt.  Aus  den  schematischen  Dar¬ 
stellungen  von  Spanier,  Kussmau  1,  Pr  eye  r,  Wernicke 
und  W  undt  ist  zu  erkennen,  auf  welch  complicirter  physio¬ 
logischer  Grundlage  der  gesammte  Sprachprocess  beruht. 

Bei  dem  hörenden  Kinde  werden  die  physiologischen 
Voraussetzungen,  auf  denen  die  psychischen  Vorgänge  beruhen, 
durch  die  zahlreichen  akustischen  Einwirkungen  auf  den  früh¬ 
zeitig  geöffneten  Gehörsinn  geschaffen.  Die  Differenzirung  der 
Vocalklänge  beispielsweise  vollzieht  sich  hier  ohne  grössere 
Schwierigkeit  auf  Grund  der  leichten  Erregbarkeit  des  Gehör¬ 
nervensystems.  Auch  taubgeborene  Kinder  können  mit  dieser 
Differenzirungsfähigkeit  für  Vocalklänge  begabt  sein,  während 
(Konsonanten  und  Lautverbindungen  von  ihnen  nicht  deutlich  per- 
cipirt  werden.  Es  sind  jene  Kinder,  welche  Vocalgehör  besitzen, 
bei  denen  also,  physiologisch  ausgedrückt,  ein  akustisches  Laut¬ 
centrum,  wenn  auch  in  mangelhafter  Weise,  vorhanden  ist. 
Diese  Differenzirungsfähigkeit  ist  bei  anscheinend  total  tauben 
Kindern  nicht  vorhanden  und  kann  ohne  Hörübung  nicht 
erworben  werden.  Sie  dürfte  aber  auch  durch  einfaches  Hinein¬ 
ruten  ins  Ohr  in  Folge  der  geringen  Tonperceptionsfähigkeit 
überhaupt  nicht  oder  doch  nur  äusserst  schwer  und  nach  lang 
andauernden  mühsamen  Uebungen  gewonnen  werden.  Bei 
dem  ununterrichteten  taubstummen  Kinde  muss  dieser  lang¬ 
wierige,  und  in  seinem  Endziele  zweifelhafte  Weg  eingeschlagen 
werden.  Es  ist  unstreitig,  dass  selbst  das  normal  hörende  Kind 
einer  geraumen  Zeit  bedarf,  ehe  es  dazu  gelangt,  die  Vocal¬ 
klänge  zu  unterscheiden,  wenn  wir  auch  über  die  Länge  dieses 
Zeitraumes  keine  Kenntniss  besitzen.  Kürzer  und  erfolgreicher 
gestaltet  sich  das  Verfahren  bei  unterrichteten  taubstummen 
Kindern,  wenn  für  die  Hörübungen  die  durch  den  Unterricht 
gewonnenen  physiologischen  und  psychologischen  Ergebnisse 
verwerthet  werden,  wie  dies  Prof.  Urbantschitsch  bei 
seinen  methodischen  Uebungen  thut. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  taubstumme  Kind  ausschliess¬ 
lich  durch  Vermittlung  des  Seh-  und  Tastsinnes  zur  Hervor¬ 
bringung  und  Unterscheidung  der  Sprachlaute  gelangt.  Aller¬ 
dings  gewinnt  es  von  den  Lauten  kein  Klangbild,  sondern  ein 
Muskelbewegungsbild,  mit  welchem  Gesichts-  und  Tastvor¬ 
stellungen  verknüpft  sind,  und  Lautverbindungen  haben  in 
seinem  Bewusstsein  nur  den  Charakter  analoger,  aufeinander 
folgender  Bewegungsbilder.  Bei  dem  Taubstummen  bildet  sich 
an  der  Stelle  des  akustischen  Lautcentrums  ein  anderes  Cen¬ 
trum  für  die  aus  Muskel-,  Gesichts-  und  Tastempfindungen 
bestehenden  Lautvorstellungen,  ein  Laut  -  Seh  -  Tastcentrum, 
welches  Prey  er  kurz  Laut-Tastcentrum  nennt.  Wenn  nun  bei 
dem  taubstummen  Kinde,  das  durch  den  Unterricht  zur  Kennt¬ 
niss  der  Sprachlaute  und  durch  Hörübungen  in  den  Besitz 
von  Schallempfindungen  gelangt  ist,  im  weiteren  Verlaufe  der 
Uebungen,  um  die  Lautdifferenzirung  zu  erzielen,  so  verfahren 
wird,  dass  dem  Kinde  vor  der  Uebung  mitgetheilt  wird,  welche 
Laute  und  in  welcher  Reihenfolge  dieselben  ins  Ohr  würden 
gerufen  werden,  so  hat  dies  nur  den  Sinn,  bei  der  Bildung 
des  akustischen  Lautcentrums  sich  der  Mithilfe  des  bereits 
vorhandenen  Laut-Seh-Tastcentrums  zu  bedienen.  Die  Bildung 
der  akustischen  Lautvorstellungen,  die  akustische  Differenzirung 
der  Laute  erfolgt  unter  Mithilfe  jener  durch  den  Unterricht 
gewonnenen  Lautvorstellungen,  die  lediglich  Complicationen 
von  Gesichts-,  Tast- und  Bewegungsvorstellungen  sind.  Während 
für  das  Zustandekommen  von  Gehörsvorstellungen  die  Vor¬ 
stellungen  aus  anderen  Sinnesgebieten  überhaupt  nicht  oder 
nur  in  secundärer  Weise  mitwirken,  tritt  hier  der  allerdings 
seltene  Fall  ein,  dass  Tonvorstellungen  unter  wesentlicher 
Unterstützung  von  Vorstellungen  aus  der  Sphäre  anderer 
Sinne,  des  Gesichts-,  Tast-  und  Muskelsinnes  gebildet  werden. 
Die  erweckte  Gehörsvorstellung  tritt  in  die  genannte  Com¬ 
plication  ein,  und  so  gewinnt  die  Lautvorstellung  den 
Charakter  einer  Complication  von  Gehörs-,  Gesichts-,  Tast- 
und  Bewegungsvorstellungen.  Durch  das  erwähnte  Verfahren 
wird  eine  Verbindung  zwischen  dem  sich  bildenden  akustischen 
Lautcentrum  und  dem  bereits  vorhandenen  Laut- Seh- Tast¬ 
centrum  hergestellt,  so  dass  durch  den  gehörten  Sprachlaut 


die  im  Seh-Tastcentrum  ruhende  Lautvorstellung  geweckt  wird. 
Man  kann  diesen  Vorgang  etwa  mit  demjenigen  vergleichen, 
bei  welchem  der  gehörte  Laut  das  Schriftbild  dieses  Lautes 
ins  Bewusstsein  ruft. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  durch  die  Hörübungen  zu 
steigernden  Entwicklung  des  Vocalgehörs  zum  Wortgehör.  Das 
Wortbild  stellt  sich  für  den  Taubstummen  nicht  als  ein  Klang¬ 
bild,  sondern,  wie  bereits  erwähnt,  als  ein  Bild  aufeinander 
folgender,  mit  Gesichts-  und  Tastwahrnehmungen  complicirter 
Muskelbewegungen  dar.  Aehnlich  wie  bei  der  Entstehung  des 
akustischen  Lautcentrums,  vollzieht  sich  die  Bildung  des 
akustischen  Wortcentrums  unter  Zuhilfenahme  des  vorgebildeten 
Wort-Seh-Tastcentrums.  Auch  hier  wird  nämlich  vor  der 
Uebung  dem  Kinde  mitgetheilt,  welches  Wort  ihm  ins  Ohr 
werde  gerufen  werden.  Der  Weg  vom  akustischen  Lautcentrum 
und  vom  akustischen  Wortcentrum  zum  Apperceptionscentrum 
und  den  motorischen  Centren  führt  zunächst  über  das  Laut- 
Seh-Tastcentrum,  beziehungsweise  Uber  das  Wort-Seh-Tast- 
centrum.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  mit  der  sich 
immer  mehr  entwickelnden  Hörfähigkeit  das  Laut- Seh-Tast¬ 
centrum  und  ebenso  das  Wort-Seh-Tastcentrum  ihre  Bedeutung 
verlieren,  und  dass  allmälig  directe  Leitungsbahnen  vom 
akustischen  Lautcentrum  und  Wortcentrum  zum  Apperceptions¬ 
centrum  und  den  motorischen  Centreu,  also  allen  jenen  Centren 
entstehen,  welche  den  gesammten  Sprachprocess  bedingen. 
Wenn  das  taubstumme  Kind  auf  dieser  Stufe  seiner  Hör¬ 
fähigkeit  vorerst  nur  jene  Wörter  deutlich  und  klar  zu  ver¬ 
nehmen  vermag,  die  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  einge¬ 
übt  worden  sind,  andere  ins  Ohr  gesprochene  Wörter  aber 
nur  als  undeutliche  Schallwahrnehmungen  percipiren  kann,  so 
entspricht  dies  der  Thatsache,  dass  auch  der  Hörende  ein  ihm 
bekanntes,  leise  oder  in  grösserer  Entfernung  gesprochenes 
Wort  klar  und  deutlich  vernehmen  kann,  während  ein  ihm 
unbekanntes,  mit  gleicher  Stimmstärke  oder  in  gleicher  Ent¬ 
fernung  gesprochenes  Wort  nur  einen  undeutlichen  Schallein¬ 
druck  erzeugt.  Hier  wie  dort  ist  in  dem  einen  Falle  der 
appercipirende  Bestandteil,  welcher  eine  Verstärkung  des 
neu  auftretenden  sinnlichen  Eindruckes  herbeiführt,  für  den 
Apperceptionsvorgang  gegeben,  während  er  hier  wie  dort  in 
dem  anderen  Falle  mangelt. 

In  ganz  analoger  Weise  gestaltet  sich  in  physiologischer 
und  psychologischer  Beziehung  der  Fortschritt  vom  Wort¬ 
gehör  zum  Satzgehör. 

In  dem  Vorstehenden  wurde  versucht,  in  Kürze  die 
durch  die  Hörübuugen  in  dem  taubstummen  Kinde  bewirkten 
physiologischen  und  psychologischen  Veränderungen  darzu¬ 
stellen,  und  es  erübrigt  nunmehr,  eiuige  Worte  über  den  Werth 
dieser  Veränderungen  hinzuzufügen. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass,  wie  Pr  ever  sagt,  das 

J  J  %j  O  / 

Ohr  in  psychogenetiscker  Beziehung  dem  Auge  überlegen  ist, 
und  dass  nach  dem  ersten  Lebensjahre  die  Erregungen  der 
Gehörnerven  viel  mehr  zur  geistigen  Entwicklung  des  Kindes 
beitragen  als  die  der  Gesichtsnerven.  Wenn  nun  auch  diese 
Behauptung  in  erster  Linie  mit  Rücksicht  auf  den  mächtigen 
Einfluss,  welchen  das  gehörte  Wort  auf  die  seelische  Fort¬ 
bildung  ausübt,  ihre  volle  Geltung  hat,  so  kann  doch  auch 
nicht  geleugnet  werden,  dass  die  akustischen  Einwirkungen 
der  Aussendinge  die  vernehmlichsten  Sinneseindrücke  für  die 
zur  Thätigkeit  erwachende  Psyche  des  Kindes  sind.  War  es 
doch  diese  Erwägung,  die  zu  der  Annahme  führte,  dass  Schall¬ 
reize  den  Anstoss  zur  Entstehung  der  Sprache  gegeben  hätten, 
und  dass  ihre  Anfänge  in  Nachahmungen  akustischer  Reize 
zu  suchen  seien.  Dem  sei  aber  wie  immer,  so  steht  doch  die 
Thatsache  fest,  dass  die  ersten  Benennungen  der  Kinder,  ob  sie 
nun  von  ihnen  selbstständig  oder  unter  Mithilfe  der  Erwachsenen 
zu  Stande  kommen,  in  Nachahmungen  der  von  den  Dingen 
ausgehenden  Klänge  und  Töne  bestehen.  So  wird  die  Uhr 
nach  ihrem  Ticken,  die  Glocke  nach  ihrem  Klingen,  der  Hund 
nach  den  beim  Bellen  ausgestossenen  Tönen  und  in  ähnlicher 
Weise  die  Kuh,  die  Ziege  u.  s.  w.  benannt. 

Aber  auch,  wenn  in  dem  taubstummen  Kinde  durch  die 
Uebungen  nicht  mehr  als  Schall-  oder  Klangempfindungen 
hervorgerufen  würden,  so  müsste  dies  schon  als  ein  bedeutender 
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Gewinn  für  seine  Seele  angesehen  werden.  Denn  es  ist  keine 
Frage,  dass  der  erste  Klang  oder  Schall,  der  in  die  Psyche 
des  taubstummen  Kindes  dringt,  sein  Inneres  mächtig  erregen, 
die  sinnliche  Anschauung,  die  es  von  Dingen  seiner  Umgehung 
gewonnen  hatte,  wesentlich  verändern  muss.  Ks  ist  diese 
Wirkung  mit  jener  zu  vergleichen,  die  der  erste  Lichtstrahl 
hervorruft,  der  in  die  Nacht  des  Blinden  fällt.  Klang-  und 
tonlos  lag  bis  nun  die  eit  vor  dem  Taubstummen  ausge¬ 
breitet,  und  klanglos  und  stumm  bewegten  sich  ihre  Objecte. 
Die  Glocke  beispielsweise  war  für  den  Taubstummen  nur  ein 
bewegter  Gegenstand  mit  einzig  und  allein  durch  den  Gesichts¬ 
sinn  und  allenfalls  durch  den  Tastsinn  wahrnehmbaren  Merk¬ 
malen,  und  in  seiner  Anschauung  fehlte  die  geradezu  wichtigste 
Vorstellung,  die  Gehörsvorstellung.  Wie  aber  die  Wahrnehmung, 
die  das  taubstumme  Kind  von  der  Glocke  empfängt,  deren 
Klang  es  vernimmt,  ihren  wesentlichsten  Bestandtheil  und  so 
ihren  vollen  Umfang  erhält,  so  muss  die  Anschauung,  welche 
in  dem  taubstummen  Kinde  jetzt  von  der  Glocke  entsteht, 
einen  von  der  früheren  wesentlich  verschiedenen  Charakter 
haben.  Und  so  müssen  durch  den  vernommenen  Klang  oder 
Ton  die  Anschauungen,  die  das  taubstumme  Kind  von  zahl¬ 
reichen  Dingen,  Erscheinungen  und  Vorgängen  in  der  ihn  um¬ 
gebenden  Welt  gewonnen  hatte,  eine  bedeutsame  Ergänzung, 
wenn  nicht  gar  eine  tiefgehende  Veränderung  erfahren,  und 
die  Dinge,  Erscheinungen  und  Vorgänge  in  der  Natur  erlangen 
auch  von  seinem  Standpunkte  aus  jene  Eindrucksform,  die  sie 
für  den  normal  hörenden  Menschen  haben. 

Das  taubstumme  Kind  bildet  Begriffe  und  lernt  die 
Worte,  die  Symbole  dieser  Begriffe,  aussprechen,  allein  ein 
ansehnlicher  Theil  des  Begriffsschatzes  bleibt  ihm  verschlossen. 
Es  sind  Begriffe  aus  dem  akustischen  Gebiete,  die  sich  seiner 
Auffassung  entziehen,  und  darum  können  auch  die  Worte,  die 
diese  Begriffe  bezeichnen,  ihm  nicht  gelehrt  werden,  oder  sie 
bleiben,  wenn  sie  gelehrt  werden,  für  ihn  inhaltslose  Worte, 
Worte  ohne  begriffliche  Bedeutung.  Wörter  wie  schreien,  singen, 
rufen,  pfeifen,  rauschen,  knallen  u.  s.  w.  müssen  dem  Taub¬ 
stummen  unverständlich  bleiben,  weil  die  sinnliche  Grundlage 
für  die  Bildung  der  betreffenden  Vorstellungen  und  Begriffe 
mangelt.  Mit  der  durch  die  Hörübungen  bewirkten  Perception 
von  Geräuschen  und  Tönen  ist  somit  die  Möglichkeit  gegeben, 
den  Vorstellungs-  und  Begriffsschatz  und  folgerichtig  auch 
den  Sprachschatz  des  taubstummen  Kindes  in  umfassender 
Weise  zu  bereichern. 

Der  Taubstumme  lernt  unsere  Wortsprache.  Seine  Ge¬ 
hörlosigkeit  und  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  im  Gegen¬ 
sätze  zu  dem  hörenden  Kinde  in  den  Besitz  dieser  Sprache 
gelangt,  machen  es  begreiflich,  dass  die  Sprache  für  ihn  eine 
in  gewisser  Beziehung  verschiedene  Bedeutung  hat  als  für  den 
Vollsinnigen.  Für  den  Letzteren,  sowohl  als  hörenden  wie  als 
sprechenden,  stellt  das  Wort  eine  Geberde  dar,  durch  welche 
neben  Bewegungsvorstellungen  und  den  durch  dieselben  ver- 
anlassten  Gefühlsvorstellungen  vornehmlich  akustische  Vor¬ 
stellungen  erregt  werden,  so  zwar,  dass  in  der  Pegel  ausschliess¬ 
lich  diese  in  das  Bewusstsein  eintreten.  In  diesem  Sinne  nennt 
man  das  Wort  eine  Klanggeberde.  Der  Vorstellungscomplex 
hingegen,  der  in  dem  taubstummen  Kinde  durch  das  von  ihm 
gesprochene  oder  vom  Munde  eines  anderen  Individuums 
abgesehene  Wort  hervorgerufen  wird,  entbehrt  der  akustischen 
Vorstellung.  Für  ihn  hat  das  Wort  somit  die  Bedeutung 
einer  stummen  Geberde,  durch  welche  ausschliesslich  Bewegungs¬ 
vorstellungen,  mit  denen  allenfalls  Gesichts-  und  Tastvorstellungen 
verknüpft  sind,  geweckt  werden.  Hiedurch  wird  freilich  das 
Wesen  der  Wort  Vorstellung  nicht  tangirt.  Denn  die  Wort¬ 
vorstellung  ist  eine  Complication  von  akustischen  und  moto¬ 
rischen  Vorstellungen,  und  der  Unterschied  liegt  darin,  dass 
in  dem  Hörenden  die  akustische,  in  dem  Gehörlosen  das 
motorische  Element  zum  Bewusstsein  gelangt.  Es  ist  allerdings 
nicht  zu  leugnen,  dass  der  Hörende  sich  wohl  auch  des  moto¬ 
rischen  Elementes  in  der  Wortvorstellung  bewusst  werden  kann, 
während  die  Möglichkeit,  dass  der  Taubgeborene  sich  der 
akustischen  Vorstellung  in  der  genannten  Complication  bewusst 
werde,  ausgeschlossen  erscheint.  Indem  jedoch  das  taubstumme 
Kind  durch  die  methodischen  Hörübuugen  dahin  gebracht 


wird,  Worte  und  Sätze  zu  vernehmen,  tritt  zu  seiner  moto¬ 
rischen  Vorstellung  die  akustische  hinzu.  Die  Wortvorstellung 
wird  auch  in  Ansehung  seiner  zu  jener  Complication,  die  sie 
scheinbar  nur  für  den  Hörenden  ist,  und  die  Wortsprache 
gewinnt  auch  für  ihn  den  Charakter,  den  sie  für  den  Hörenden 
hat,  den  Charakter  einer  akustischen  Ausdrucksbewegung. 

Mit  dem  Angeführten  ist  die  Zahl  der  Vortheile,  die 
dem  Taubstummen  aus  den  höchst  beachtenswerthen  Resultaten 
der  von  Prof.  Urbantschitsch  eingeführten  Hörübungen  er¬ 
wachsen,  keineswegs  erschöpft. 


Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des 

Darmes. 


Von  Dr.  Rudolf  Frank,  Privatdocent  für  Chirurgie,  Primararzt  am  Rudolf- 

Spitale. 

Innerhalb  zweier  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  drei  Fälle 
von  Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes  zu 
behandeln.  In  allen  drei  Fällen  führte  die  Laparotomie  die 
rasche  und  völlige  Genesung  der  Verletzten  herbei.  Der 
günstige  Verlauf  ist  wohl  vor  Allem  dem  Umstande  zu  ver¬ 
danken,  dass  die  Verletzten  relativ  frühzeitig  zur  Behandlung 
kamen,  bevor  noch  irreparable  Veränderungen  eingetreten 
waren.  Die  Krankheitsgeschichten  waren  folgende: 


1.  Sechs  Stichöffnungen  im  Darme. 

M.  K.,  28  Jahre  alt,  Claviermaehergehilfe,  wurde  am  27.  April 
1895  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  Kaiser  Franz  Joseph 
Spitales  aufgenommen.  M.  beschäftigte  sich  Mittags  1  Uhr,  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Mittagessen,  mit  dem  Zuschnitzen  eines  Holz¬ 
stückes,  glitt  mit  dem  frisch  geschliffenen  Messer  ab  und  fuhr  sich 
mit  demselben  in  den  Bauch.  Der  erste  Schmerz  war  ganz  unbe¬ 
deutend;  Patient  ging  auf  den  Abort,  um  sich  die  Wunde  zu  besehen, 
merkte,  dass  sie  sehr  wenig  blute.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde 
begannen  Schmerzen  im  Bauche  aufzutreten,  die  allmälig  Zunahmen. 
Während  des  Transportes  ins  Spital  stellte  sieh  Angstgefühl  und 
Ueblichkeit  ein.  Bei  seiner  Ankunft  im  Spital,  nach  3  Uhr  Nach¬ 
mittags,  trat  Erbrechen  auf,  dass  sich  dann  öfters  wiederholte;  im 
Erbrochenen  finden  sich  grosse  Fleischbroeken. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  schwächlicher  Mann ;  Haut¬ 
decken  blass,  Gesichtszüge  verfallen,  Temperatur  36°,  Puls  80. 
Patient  klagt  über  entsetzliche  Schmerzen  im  Bauche  und  hat  das 
Gefühl,  dass  er  zu  Grunde  gehen  müsse. 

Das  Abdomen  normal  eonfigurirt,  nicht  aufgetrieben,  überall 
druckschmerzhaft,  Bauchdeeken  stark  gespannt.  In  der  rechten 
Unterbauchgegend  findet  sich  eine  D/g  cm  lange,  dem  Po  up  art¬ 
sehen  Bande  parallel  gestellte  Stichwunde.  Die  Stichöffnung  liegt 
5  cm  unter  der  Verbindungslinie  zwischen  Spina  ant.  sup.  und 
Nabel  und  ist  von  der  Spina  8  cm  entfernt.  Aus  der  Stichöffnung 
entleert  sich  eine  dünne  seröse,  trübe  Flüssigkeit,  in  der  einzelne 
grössere  Flöckchen  (Darminhalt)  nachweisbar  sind.  Die  Percussion 
des  Bauches  ergibt  eine  leichte  Flankendämpfung  mit  geringem 
Sehallwechsel  bei  Lageveränderung. 

27.  April:  4  Uhr  Nachmittags:  Laparotomie  in  Chloroform¬ 
narkose,  3  Stunden  nach  der  Verletzung.  Schnitt  12  cm  lang  in 
der  schiefen  Richtung  des  Stiches,  stellt  eine  Erweiterung  der 
Stichöffnung  nach  oben  und  unten  dar.  Es  entleert  sich  reichlich 
dünner,  mit  Serum  vermengter  Darminhalt.  Die  erste  vorquellende 
Darmschlinge  (Ileum)  weist  vier  Stichöffnungen  auf,  wovon  die 
zwei  mittleren,  circa  3  cm  von  einander  entfernten  nahe  dem 
Mesenterialansatze,  die  beiden  äusseren,  etwa  12  cm  von  einander 
entfernten  näher  der  Convexität  des  Darmes  zu  lagen.  Unter  vor¬ 
sichtigem  Abtupfen  des  ausgetretenen  Inhaltes  wurde  der  Darm 
weiter  vorgezogen  und  da  fanden  sich  an  einer  weiter  abwärts 
folgenden  Schlinge  noch  zwei  Stichöffnungen,  von  denen  eine 
grössere  an  der  Convexität,  eine  kleinere  nahe  dem  Mesenterium 
lag.  An  der  letzteren  konnte  man  erkennen,  dass  sie  das  Ende 
des  Stiches  bedeute,  da  dieselbe  in  einen  nur  das  eine  Blatt  des 
Mesenteriums  trennenden  Schlitz  auslief.  Der  Stich  hatte  also  beide 
Schenkel  einer  Schlinge  und  den  einen  einer  benachbarten  an  zu¬ 
sammen  sechs  Stellen  getroffen  und  endete  im  Mesenterium.  Die 
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Stichöffnungen  waren  zwischen  6  und  3  mm  lang  und  zeigten  alle 
vorquellende,  nach  aussen  gerollte  Schleimhaut.  Der  Darm  war 
stark  gefüllt,  die  Serose  lebhaft  roth  injicirt.  Von  der  lebhaft 
rothen  Färbung  des  Darmes  stachen  auffallend  die  strotzend  ge¬ 
füllten,  rein  weissen  Chylusgefässe  des  in  voller  Verdauung  befind¬ 
lichen  Darmes  ab.  Der  reichlich  ausgetretene  Darminhalt  wurde 
von  den  verletzten  und  den  benachbarten  Schlingen  exact  abge¬ 
tupft,  alle  sechs  Stiche  durch  zweischichtige  Le m b er t’sche  Naht 
geschlossen,  die  Därme  reponirt,  die  Bauchwunde  etagenweise 
genäht,  nachdem  im  oberen  Winkel  ein  Jodoformgazestreifen  zur 
Drainage  eingelegt  worden  war. 

Decursu8:  28.  April:  Der  schwere  Shock  ist  vollständigem 
Wohlbefinden  gewichen;  Nachmittags  einmaliges  Erbrechen;  leichter 
Ikterus. 

29.  April :  Ikterus  recht  beträchtlich.  Wohlbefinden. 

30.  April:  Abgang  von  Flatus.  Ikterus  nimmt  ab. 

2.  Mai:  Ikterus  geschwunden.  Bauch  weder  spontan  noch 
druckempfindlich. 

7.  Mai:  Stuhl  seit  zwei  Tagen  regelmässig,  Fleischdiät. 

12.  Mai:  Entfernung  des  Jodoformgazestreifens  und  der 
Nähte.  Prima  intentio. 

25.  Mai:  Die  Drainageöffnung  hat  sich  durch  Granulation 
benarbt.  Patient  geheilt. 

2.  Zwei  Stichöffnungen  im  Darme,  Netzprolaps. 

H.  J.,  28  Jahre  alt,  Hausknecht.  Auf  dem  Wege  nach  Hause 
um  Mitternacht  gerieth  Patient  mit  einem  unbekannten  Manne  in 
Streit,  wurde  von  demselben  geschlagen  und  erhielt  einen  Messer¬ 
stich  in  den  Bauch.  Zu  Hause  angelangt,  legte  er  sich  zu  Bette 
und  machte  sieh  kalte  Umschläge.  Darauf  kam  Brechreiz  und 
dabei  kam  aus  der  Wunde  etwas  Festes  (Netz)  heraus.  Um 
7*6  Uhr  Morgens  wurde  der  Patient  ins  Franz  Joseph-Spital 
transportirt. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Mann,  bietet 
die  Zeichen  starken  Shockes  dar,  erbricht  wiederholt,  hat  äusserst 
heftige  Bauchschmerzen.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  stark  ge¬ 
spannt,  überall  druekschmerzhaft.  In  den  Flanken  beiderseits  leichte 
Dämpfung  und  Schallwechsel  bei  Lageveränderung.  Vier  Quer¬ 
finger  nach  links  und  unten  vom  Nabel  findet  sich  eine  quer¬ 
gestellte  Stichöffnung,  aus  welcher  ein  nussgrosser  Netzklumpen 
und  Darminhalt  vorquillt. 

3.  September  1895:  Laparotomie  in  Narkose  7%  Uhr 
Morgens,  circa  7  Stunden  nach  der  Verletzung.  Längsschnitt  15  cm 
lang,  links  von  der  Mittellinie,  die  Stichöffnung  in  die  Mitte 
fassend.  Im  Stichcanal  Darminhalt  (Kern  einer  Weinbeere),  seine 
Umgebung  hämorrhagisch.  Ligatur  und  Abtragung  des  vorgefallenen 
Netzklumpens.  Der  vorliegende  Darm  ist  allenthalben  dunkelroth 
injicirt,  zeigt  massenhaft  Faserstoffauflagerungen.  Indem  vorsichtig 
dem  ausgetretenen  Darminhalte  und  den  intensivsten  entzündlichen 
Veränderungen  nachgegangen  wird,  gelangt  man  zu  der  verletzten 
Schlinge.  Circa  15  cm  unterhalb  eines  mächtig  entwickelten  Meckel¬ 
sehen  Divertikels  findet  sich  an  der  Convexität  des  Dünndarmes 
eine  y2  cm  lange  Stichöffnung,  mit  welcher  eine  zweite,  3  mm  lange, 
neben  dem  Mesenterialansatze  gelegene  correspondirt.  Aus  beiden 
Stichöffnungen  prolabirt  die  Schleimhaut  in  Form  eines  Wulstes. 
Beide  Stichöffnungen  werden  durch  zweischichtige  Lembert’sehe 
Naht  geschlossen,  die  Därme  durch  Abtupfen  von  dem  Darminhalt 
und  Exsudatmassen  gereinigt.  Drainage  mit  Jodoformgaze  im 
unteren  Wundwinkel.  Schiehtenweise  Naht  der  Bauchdecken. 

Verlauf:  Am  Abend  nach  der  Operation  einmaliges  Er¬ 
brechen. 

4.  September:  Starke  ikterische  Färbung,  Abends  Tem¬ 
peratur  38'3°  subjectives  Wohlbefinden. 

5.  September:  Starke  Schweissseeretion  bei  sonstig  unver¬ 
ändertem  Zustande. 

6.  September:  Temperatur  fällt  zur  Norm  ab  und  bleibt  von 
nun  an  normal.  Ikterus  nimmt  ab. 

9.  September:  Ikterus  geschwunden,  Hunger. 

14.  September:  Verbandwechsel;  reaetionslose  Prima;  die 
Fäden  und  die  Jodoformgazedrainage  werden  entfernt. 

27.  September:  Drainöffnung  geschlossen.  Patient  geheilt. 


3.  Eine  Stichöffnung  im  Darm,  Darm-  undNetz- 
prolaps. 

H.  R.,  28  Jahre  alt,  Markthelfer,  wurde  am  2.  Juli  1896 
auf  die  II.  chirurgische  Abtheilung  des  Rudolf-Spitales  überbracht. 
II.  hatte  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  bei  einer  Rauferei  eine 
ganze  Reihe  Messerstiche  erhalten. 

Status  praesens:  Patient  stark  berauscht,  collabirt,  er¬ 
bricht  wiederholt;  man  findet  an  der  rechten  vorderen  Brustwand 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  eine  nicht  perforirende 
Stichöffnung,  eine  zweite  unter  der  linken  Achselhöhle,  drei  Stiche 
in  der  Gegend  des  linken  Gesässes;  in  der  rechten  Mamillarlinie 
unter  und  parallel  dem  Rippenbogen  eine  1  '/2cw  lange  Stich¬ 
öffnung,  aus  der  ein  wallnussgrosser  Netzklumpen  prolabirt  ist. 
5  cm  nach  rechts  und  unten  vom  Nabel  eine  3  cm  lange,  schräge 
gestellte  Stichwunde,  aus  welcher  eine  circa  30  cm  lange,  stark 
injicirte  und  geblähte  Dünndarmschlinge  vorgefallen  ist.  Die  Darm¬ 
schlinge  und  die  Umgebung  mit  halbflüssigen  Kothmassen  ver¬ 
unreinigt.  An  der  vorgefallenen,  in  der  Wunde  eingeklemmten 
Schlinge  keine  Verletzung  wahrnehmbar. 

Operation  in  Chloroformnarkose,  11  Uhr  Abends,  circa 
2  y2  Stunden  nach  der  Verletzung.  Beide  Stichöffnungen  am  Bauche 
werden  ausgiebig  erweitert,  bis  gute  Einsicht  ermöglicht  ist.  Das 
vorgefallene  Netz  wird  abgebunden,  der  Stumpf  reponirt.  Die  vor¬ 
gefallene  Dünndarmschlinge  wird  vorgezogen  und  da  findet  sich 
5  cm  hinter  der  eingeklemmten  Partie  eine  an  der  Convexität  sitzende, 
V 2  cm  lange  Stichöffnung  mit  wulstig  prolabirter  Schleimhaut;  aus 
der  Oeffnung  entleeren  sich  reichlich  Stuhl  und  Gase.  Die  Oeffnung 
wurde  sofort  durch  zwei  Reihen  Lember t’scher  Nähte  geschlossen ; 
die  mit  Kothmassen  verunreinigten  Schlingen  wurden  durch  Ab¬ 
tupfen  gründlich  gereinigt  und  genau  abgesucht,  es  konnte  keine 
weitere  Verletzung  entdeckt  werden.  Der  Darm  wurde  daher  repo¬ 
nirt,  die  Bauchwunden  durch  schichtenweise  Naht  geschlossen. 
Beide  Wunden  werden  durch  eingeführte  Jodoformgazestreifen 
drainirt. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Die  ersten  zwei  Tage 
war  der  Puls  100,  mässige  Dispnoe  bei  ausgebreiteten  Rassel¬ 
geräuschen  über  beiden  Lungen.  Am  zweiten  Tage  war  die  Abend¬ 
temperatur  37'8  (einzige  Temperatursteigerung  während  der  ganzen 
Behandlung).  Weiterhin  befand  sich  der  Kranke  vollständig  wohl. 
Am  14.  Tage  wurden  die  Nähte  und  die  Drainage  entfernt;  die 
Drainageöffnungen  granulirten  in  weiteren  zwei  Wochen  aus. 

Die  beschriebenen  Fälle  stellen  einen  Typus  dar,  sie 
gleichen  sich  in  jeder  Beziehung  vollkommen.  Die  erste  Stich¬ 
öffnung  (die  grösste)  liegt  in  allen  Fällen  an  der  dem  Mesen¬ 
terium  gegenüberliegenden  Wand,  ein  Verhalten,  welches  sich 
wohl  ohne  Weiteres  aus  der  Lage  des  Darmes  und  der  Mesen¬ 
terien  der  Bauchwandung  gegenüber  erklärt.  Selbst  bei  mehr 
tangentiellen  Stichen  wird  die  mesenteriumfreie  convexe  Darm¬ 
partie  dem  Getroffenwerden  mehr  ausgesetzt  sein,  als  die  dem 
Mesenterium  zugewendeten  Theile.  Bei  weiterem  Vordringen 
durchsetzt  der  Stich  die  hintere  Darmwand  und  eventuell  eine 
oder  mehrere  benachbarte  Darmschlingen,  so  dass  durch  einen 
Stich  eine  grössere  Zahl  von  Wunden  des  Darmes  entsteht, 
wie  in  unserem  ersten  Falle,  wo  die  Zahl  der  Darmwunden 
sechs  beträgt. 

Die  Blutung  war  in  allen  unseren  Fällen  aus  den  Darm- 
wunden  sehr  gering.  Grössere  Blutung  entsteht  wohl  nur, 
wenn  ein  grösseres  Mesenterialgefäss  verletzt  wird.  In  allen 
Fällen  zeigten  die  Stichöffnungen  auch  insofern  ein  gleiches 
Verhalten,  als  immer  die  Darmschleimhaut  in  Form  eines 
kleinen  Wulstes  prolabirte.  Die  Vorrollung  der  Schleimhaut 
ist  am  stärksten  bei  den  Stichen  an  der  dem  Mesenterium 
gegenüberliegenden  convexen  Darmwand;  geringer  bei  denen 
nahe  dem  Mesenterialansatze.  Diese  Vorrollung  der  Darm¬ 
schleimhaut  in  die  Darmwunde  mag  ja  insoferne  ein  günstiges 
Moment  sein,  als  sie  die  Oeffnung  im  Darm  verkleinert,  dadurch 
den  Austritt  von  Darminhalt  verringert,  aber  sie  hat  anderer¬ 
seits  wieder  den  bedeutenden  Nachtheil,  dass  sie  die  primäre 
Verklebung  der  Darmwunden  verhindert,  indem  in  der  Wunde 
überall  Darmschleimhaut  zur  gegenseitigen  Berührung  kommt. 
Die  Verheilung  wäre  nur  bei  völliger  Ruhestellung  des  Darmes 
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üuicü  Verklebung  mit  den  Nachbardärmen  möglich.  Jedenfalls 
liegt  in  dem  besprochenen  Verhalten  der  Darmschleimhaut  ein 
bedeutendes  Hinderniss  einer  raschen  spontanen  Heilung  und 
ist  dadurch  die  Nothwendigkeit  eines  raschen  chirui  gischen 
Einschreitens  evident.  Das  Auftreten  eines  Prolapses  von  Darm 
oder  Netz  aus  der  Bauchwunde  scheint  weniger  von  der  Grösse 
der  Bauchwunde,  als  von  der  Richtung  des  Wffndcanales  abzu¬ 
hängen.  Bei  stark  schiefem  Verlaufe  des  Stiches  und  daher 
längerem  Wundcanale  verhindert  die  auch  bei  starker  und 
oftmaliger  Wirkung  der  Bauchpresse  (Erbrechen)  auftretende 
Compression  des  Wundcanales  den  Austritt  von  Ringeweiden. 

Die  Perforationsperitonitis  war  in  allen  Fällen  schon  in 
voller  Entwicklung.  Reichlich  flüssiges  Exsudat  war  in  allen 
Fällen,  besonders  aber  in  den  beiden  erstbeschriebenen  vor¬ 
handen,  bei  allen  war  auch  intensive  Hyperämie  der  verletzten 
und  benachbarten  Därme,  sowie  in  diesen  Bezirken  reichliche 
Fibrinauflagerung  vorhanden.  Die  in  allen  hällen  vorhandene 
schwere  septische  Infection  des  Peritoneums  wurde  zwar  rasch 
überwunden,  machte  sich  aber  besonders  in  den  ersten  zwei 
Fällen  durch  einen  die  ersten  vier  bis  fünt  Jage  andauernden 
Ikterus  bemerkbar. 

Der  Effect  der  Operation  war  in  allen  Fällen  ein  prompter 
und  überraschender.  Der  Zustand  des  schweren  Shockes  und 
der  heftigsten  Bauchschmerzen  überging  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  in  den  fast  völligen  Wohlbefindens. 

Was  die  diagnostische  Frage,  ob  eine  Bauchwunde  pene- 
trirend  sei,  anlangt,  so  ist  die  Penetration  sofort  einleuchtend, 
wenn  Vorfall  eines  Eingeweides  besteht;  zweifelhaft  ist  dieselbe, 
wenn  der  Prolaps  eines  Eingeweides  fehlt.  Die  Sondirung  der 
Wunde  kann  die  Frage  höchstens  ausnahmsweise  entscheiden. 
Die  Sondirung  gibt  meist  nur  Aufschluss  über  die  grössere 
oder  geringere  Tiefe  der  Wunde  und  über  die  Richtung  des 
Wundcanales;  die  einfache  Penetration  könnte  am  ehesten 
noch  aus  dem  Abflüsse  von  Serum  aus  der  Wunde  erschlossen 
werden.  Wichtiger  als  die  Frage,  ob  die.  Wunde  überhaupt 
penetrirend  sei,  ist  die  Entscheidung,  dass  ein  Organ  im  Bauch¬ 
raum,  speciell  dass  der  Darmtract  verletzt  ist,  womit  die  Frage 
d~r  Penetration  der  Wunde  implicite  bejaht  wird. 

In  allen  unseren  drei  Fällen  war  aus  den  Wunden  Aus¬ 
tritt  von  Darminhalt  beobachtet,  die  Darmverletzung  demnach 
evident;  in  einem  Falle  floss  aus  der  Wunde  reichlich  Serum 
mit  Flöckchen  von  Darminhalt,  in  den  beiden  anderen  direct 
Dünndarminhalt  ab.  Wenn  der  Austritt  von  Darminhalt 
mangelt,  so  ist  auf  andere  Zeichen  zu  achten,  welche  die 
Darm  Verletzung  wahrscheinlich  machen.  Am  wenigsten  An¬ 
haltspunkte  dürfte  der  Austritt  von  Darmgasen  in  den  Bauch¬ 
raum  bieten.  Die  Verletzung  trifft  eben  meist  nicht  stark  ge¬ 
blähten  normalen  Darm,  da  ist  der  Gasaustritt  gering.  In 
unseren  Fällen  war  der  Nachweis  von  freiem  Gas  im  Bauch¬ 
raume  nicht  zu  erbringen.  Wichtige  Anhaltspunkte  bietet  nur 
die  beginnende  Perforationsperitonitis  und  die  rapide  Steigerung 
aller  auf  letztere  hindeutenden  Symptome.  Da  sind  vor  Allem  zu 
nennen  die  heftigen  Bauchschmerzen,  das  Erbrechen  oder  fort¬ 
dauernde  Ueblichkeiten  und  Aufstossen,  dann  die  starke  Span¬ 
nung  der  Bauchdecken  bei  noch  mangelnder  oder  geringer 
Auftreibung  des  Bauches,  die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches, 
die  rasch  allenthalben  auftritt,  endlich  die  percutorisch  in  den 
Flanken  schon  nach  wenigen  Stunden  nachweisbare  freie 
Flüssigkeit.  In  den  beiden  erstbeschriebenen  Fällen  war  circa 
drei  und  sieben  Stunden  nach  der  Verletzung  deutlich  freie 
Flüssigkeit  nachweisbar  und  bei  der  Operation  fand  sich  die¬ 
selbe  im  Abdomen  reichlich  vor,  in  geringerer  Menge  bei  dem 
dritten. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  möchte  ich  Folgen¬ 
des  bemerken :  Unter  allen  Umständen  ist  zu  empfehlen,  die 
vorhandene  Bauchwunde  in  den  Laparotomieschnitt  aufzu¬ 
nehmen,  und  zwar  sowohl  deswegen,  weil  dadurch  Gelegen¬ 
heit  geboten  ist,  den  Wundcanal  zu  besichtigen  und  eventuell 
zu  reinigen,  als  auch  insbesondere  aus  dem  Grunde,  weil  die 
verletzten  Darmschlingen  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  in 
der  Nähe  des  Wundcanals  liegen  bleiben  und  daher  am  aller¬ 
leichtesten  gefunden  werden  können,  wenn  der  Laparotomie¬ 
schnitt  an  der  Stelle  der  Verletzung  gesetzt  wird.  Der  Schnitt 


soll  so  gross  sein,  dass  man  guten  Einblick  hat  und  mit  der 
ganzen  Hand  eindringen  kann,  aber  auch  wieder  nicht  zu 
gross,  weil  durch  einen  grossen  Schnitt  das  Zurückhalten  der 
Därme  wesentlich  erschwert  wird. 

Beim  Suchen  nach  der  Darm  Verletzung  ist  ruhiges  Vor¬ 
gehen  besonders  nothwendig.  Herumwühlen  in  den  Därmen 
oder  Herausspinnen  derselben  kann  nur  schaden.  Das  Richtige 
wird  immer  sein,  die  Därme  vorerst  möglichst  in  situ  zu  lassen, 
sich  zunächst  über  die  Verbreitung  des  ausgetretenen  Darm¬ 
inhaltes,  der  Blutcoagula  und  der  intensivsten  Veränderungen 
am  Darme  zu  orientiren  und  dann  allmälig  diesen  Befunden 
nachzugehen,  dann  wird  man  mit  möglichster  Schonung  des 
übrigen  Darmes  die  verletzten  Stellen  nicht  allzu  schwer 
finden  ;  in  den  meisten  Fällen  liegen  dieselben  ja,  wie  schon 
bemerkt,  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Bauchwunde. 
Wichtig  ist  natürlich,  zu  constatiren,  ob  eine  gefundene  Darm¬ 
verletzung  die  einzige  ist,  oder  ob  mehrere  vorhanden  sind. 
Die  Richtung  des  Wundcanals  gibt  einige  Anhaltspunkte  und 
aus  der  Mitverletzung  der  hinteren  Darmwand  oder  des 
Mesenteriums  wird  man  auf  den  weiteren  Gang  des  verletzen¬ 
den  Instrumentes  schliessen  können.  Das  Wichtigste  wird  aber 
immer  die  genaue  Besichtigung  der  in  der  Richtung  der  Ver¬ 
letzung  gelegenen  Darmpartien  und  die  genaue  Beachtung  der 
Verbreitung  von  Hämorrhagien,  der  Auflagerungen  von  Darm¬ 
inhalt  oder  Exsudatmassen  sein. 

Was  die  Reinigung  des  Darmes  und  Peritonealcavums 
anlangt,  so  wurde  dieselbe  in  unseren  Fällen  nur  mit  Tupfern 
vorgenommen.  Das  Auswaschen  der  ganzen  Bauchhöhle  mit 
Flüssigkeiten  glaube  ich  nicht  empfehlen  zu  können.  Niemand 
wird  sich  einbilden,  dass  er  dadurch  eine  mit  Koth  inundirte 
Bauchhöhle  wirklich  aseptisch  machen  wird.  Die  Reinigung 
mit  Tupfern  erscheint  mir  viel  schonender  und  mindestens 
ebenso  wirksam. 

Drainage  des  Peritonealraumes  wurde  in  allen  Fällen 
vorgenommen  ;  ihr  Werth  braucht  nicht  erst  begründet  zu 
werden. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wurden  anfangs 
starke,  später  schwächere  Opiumdosen,  vom  dritten  Tage  an 
Glycerinklystiere  verabreicht ;  letztere  befördern  ausserordent¬ 
lich  den  Abgang  von  belästigenden  Darmgasen.  Die  Patienten 
wurden  eine  Woche  lang  bei  flüssiger  Kost  gehalten,  dann  er¬ 
hielten  sie  Fleischdiät. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  des  Prof.  R.  v.  Jaksch 

in  Prag. 

Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  nebst 
localer,  chronischer  Tuberculose  in  den  Nieren, 
in  den  rechtsseitigen  iliacalen  und  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen. 

Von  Edmund  Hoke,  Cand.  med. 

Blutungen  im  Centralnervensystem  scheinen  bei  allen 
Fällen  von  hämorrhagischer  Diathese  selten  zu  sein.  Diesbezüg¬ 
liche  Angaben  sind  in  der  Literatur,  trotz  der  grossen  Anzahl 
von  casuistischen  Mittheilungen  über  den  Morbus  maculosus 
Werlhofii  und  die  verwandten  Krankheitsprocesse,  recht  spär¬ 
lich  vorhanden.  Steffen1)  beschreibt  zwei  Fälle,  die  er 
selbst  beobachtete  und  stellt  noch  vier  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen.  Desgleichen  konnte  Henoch2)  nur  drei  Fälle 
anführen,  wo  im  Verlaufe  eines  Morbus  maculosus  Werlhofii 
Apoplexien  und  in  Folge  dessen  halbseitige  Lähmungen  auf¬ 
traten.  Berggrün3)  berichtete  in  jüngster  Zeit  über  einen 
Fall  von  hämorrhagischer  Diathese  mit  Hirnblutung  bei  einem 
neunjährigen  Mädchen. 


’)  Steffen  bei  B  e  r  g  g  r  ü  n,  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1896, 

21,86. 

2)  Henoch,  Ibidem. 

a)  Berggrün,  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1896,  21,  86. 
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In  clem  vorliegenden  Falle  von  Morbus  maculosus  Werl- 
hotii  wurde  eine  mächtige  Hirnblutung  die  Veranlassung 
zum  plötzlichen  Exitus. 

W.  R.,  59  Jahre  alt,  Naehtwächtersweib  aus  Strasnitz, 
Wohnort  Zirkow;  aufgenommen  am  9.  Mai  1897.  Die  Anamnese 
ergibt  Folgendes: 

Die  Eltern  der  Patientin  starben  an  Altersschwäche,  sechs 
Geschwister  im  Kindesalter  an  der  Patientin  unbekannten  Krank¬ 
heiten.  Sie  ist  verheiratet,  der  Mann  lebt  und  ist  gesund.  Von 
fünf  Knaben  der  Kranken  starb  einer  an  Typhus,  vier  an  Fraisen, 
eine  Tochter  starb  ebenfalls  an  Fraisen,  eine  vor  drei  Wochen  an¬ 
geblich  an  Herzkrampf.  Zwei  Töchter  leben  und  sind  gesund.  Pa¬ 
tientin  gibt  an,  bisher  nie  krank  gewesen  zu  sein. 

Vor  14  Tagen  trat  plötzlich,  ohne  jede  nachweisbare  Ur¬ 
sache,  ein  zuerst  die  Hände,  dann  auch  die  Füsse  und  später  auch 
den  Rumpf  befallender  Ausschlag  auf,  welcher  der  Patientin  nicht 
die  geringsten  Beschwerden  verursachte.  Dieser  Ausschlag  trat 
stellenweise  in  circumscripten,  grösseren  Flecken,  stellenweise 
punktförmig  auf.  Manche  dieser  Flecken  verloren  bald  ihre  roth- 
blaue  Farbe  und  nahmen  einen  Stich  ins  Gelbliche  an,  während 
an  anderen  Körperstellen  neue  auftraten.  Vor  einigen  Tagen  hatte 
Patientin  sehr  heftiges  Nasenbluten  und  verlor  dabei  angeblich 
l/2l  Blut.  Seit  14  Tagen  besteht  etwas  blutig  gefärbter  Auswurf 
mit  zeitweiligen  Schmerzen  auf  der  Brust.  Die  Narbe,  die  sich 
unter  dem  rechten  Ligamentum  Pouparti  befindet,  rührt  angeblich 
von  einer  Beule  her,  die  Patientin  im  achten  Lebensjahre  hatte ; 
über  die  Geschwulst  über  dem  linken  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  weiss 
sie  nichts  anzugehen.  Die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  besteht 
seit  35  Jahren. 

Die  Menses  sind  seit  18  Jahren  geschwunden,  sie  waren 
von  achtwöchentlichem  Typus  und  von  achttägiger  Dauer.  Die¬ 
selben  waren  im  18.  Lebensjahre  aufgetreten. 

Die  Kranke  wurde  am  21.  Mai  in  der  Klinik  vorgestellt, 
und  bei  der  Vorstellung  folgender  Befund  aufgenommen  : 

Patientin  ist  mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau,  gut 
entwickelter  Musculatur  und  entsprechendem  Pannieulus  adiposus. 
Die  Haut  ist  bräunlich,  feucht,  elastisch,  ihre  Temperatur  dem 
Gefühle  nach  nicht  erhöht. 

Ueber  dem  ganzen  Körper  finden  sich  in  reichlichem 
Masse  Hämorrhagien  im  Unterbautzellgewebe.  In  besonders  grosser 
Anzahl  localisiren  sich  dieselben  an  den  Extremitäten.  Sie  zeigen 
die  Grösse  von  Stecknade^köpfchen,  manche  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  Handtellergrösse.  Die  Farbe  derselben  ist  theils  dunkel- 
roth,  theils  blauroth,  theils  hellroth,  dann  abgeblasst,  gelblich¬ 
braun.  Dieselben  sind  nicht  druckschmerzhaft.  Die  Musculatur 
ebenfalls  nirgends  druckschmerzhaft.  Am  rechten  Beine  ist 
eine  varicose  Erweiterung  der  Venen  bemerkbar.  Oedeme  be¬ 
stehen  nicht. 

Der  Kopf  ist  von  normaler  Configuration,  das  Haupthaar 
dunkelbraun,  reichlich. 

Die  Pupillen  sind  gleich,  weit,  prompt  reagirend. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  ist 
blass,  an  der  Gingiva,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  an  den 
vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  sind  kleine  Hämorrhagien 
sichtbar. 

D  i  e  Z  u  n  g  e  ist  leicht  belegt,  wird  gerade  vorgestreckt. 
Die  Conjunctiven  sind  leicht  geröthet. 

Der  Hals  ist  mittellang,  entsprechend  breit.  Der  linke 
und  der  mittlere  Schilddrüsenlappen  ist  strumös.  An  der  rechten 
Seite  des  Halses  ist  eine  Pulsation  bemerkbar,  die  der  Carotis 
angehört. 

Der  Thorax  ist  mittellang,  entsprechend  breit,  gut  ge¬ 
wölbt.  Die  Athmung  ist  vorwiegend  costal,  rhythmisch,  von  nor¬ 
maler  Frequenz.  Ueber  den  Lungen  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  normal  (lauter,  normal  hoher,  nicht  tympanitischer  Per¬ 
cussionsschall.  Herzspitzenstoss  an  normaler  Stelle  sichtbar, 
die  Herzdämpfung  nicht  verbreitert.  Ueber  allen  Ostien 
reine,  begrenzte  Töne. 

Der  Puls  von  normaler  Frequenz,  die  Arteria  radialis  gut 
gefüllt,  etwas  gespannt. 

Abdomen  unter  dem  Niveau  des  Thorax,  die  Bauchdecken 
schlaff.  Ueber  dem  linken  Ligamentum  Pouparti  ist  ein  hühnerei¬ 


grosser,  beim  Husten  sich  verschiebender  Tumor  zu  tasten.  Unter 
dem  rechten  Ligamentum  Pouparti  eine  unregelmässige,  9  cm 
lange,  mit  dem  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  parallel  verlaufende  Narbe 
sichtbar. 

Leber  und  Milz  normal. 

Im  Harn  fand  sich  kein  Ei  weiss,  kein  Zucker,  kein  In- 
dican,  kein  Aceton,  keine  Acetessigsäure,  kein  Blut.  Der  Amyl- 
alkoholextract  des  Harns  mit  alkoholischer  Chlorzinklösung  und 
Ammoniak  versetzt,  zeigt  eine  deutliche,  grüne  Fluorescenz  (Urobilin). 
Pepton  in  Spuren  nachweisbar. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  Folgendes : 
Hämoglobingehalt  (nach  v.  F  lei  sch  1)  50%  —  lg.  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  3,620.000,  der  weissen  Blutzellen  9000 
im  Cubikmillimeter.  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen 
402:1.  Im  nativen  Blutpräparate  zeigen  die  rothen  Blutzellen 
eine  sehr  blasse  Farbe  und  normale  Geldrollenbildung,  keine 
Poikilocytose.  Es  ist  kein  Pigment  im  nativen  Blutpräparate  sicht¬ 
bar.  In  den  nachAldehoff  gefärbten  Blutpräparaten  sind  spär¬ 
liche,  eosinophile  Granula  tragende  Leukocyten,  spärliche  mono- 
nucleäre  und  polynucleäre  weisse  Blutzellen,  einzelne  freie  eosinophile 
Granula,  aber  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörper¬ 
ehen  nachweisbar. 

Sehr  auffallend  ist  das  ungemein  langsame  Gerinnen 
des  Blutes. 

Die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  ergab 
ein  negatives  Resultat. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  er¬ 
gab  beiderseits  normale  Verhältnisse.  Die  rhinologische 
Untersuchung  zeigte  dieselben  Blutungen,  die  sich  auf  der 
Mundschleimhaut  fanden ,  sonst  war  nichts  Pathologisches  vor¬ 
handen.  Die  Körpertemperatur  war  normal  (36’5°  C.  bis 
37°  C.). 

Da  keine  Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche  die 
bestehende  hämorrhagische  Diathese  erklären  konnten,  da  vor 
Allem  die  für  Scorbut  charakteristische  Mundaffection  und 
Blutungen  in  der  Extremitätenmusculatur  fehlten,  und  endlich 
kein  Anhaltspunkt  für  eine  Allgemeininfection  des  Organismus 
nachweisbar  war,  wurde  von  Prof.  v.  Jak  sch  die  Diagnose 
»Morbus  maculosus  Werlhofii«  gestellt. 

Die  Prognose  konnte  als  eine  günstige  bezeichnet 
werden. 

Die  Patientin  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 

Um  3  Uhr  Nachmittags  (21.  Mai)  wird  Patientin  plötzlich 
komatös,  die  Haut  fühlt  sich  kalt  an,  der  Puls,  anfangs  noch 
kräftig  gespannt,  wird  schwächer  und  schwächer.  In  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  treten  kurz¬ 
dauernde  Streckkrämpfe  auf,  die  sich  auch  über  die  Musculatur 
des  Stammes  ausbreiten.  Ueber  die  Reaction  der  Pupillen 
lässt  sich  nichts  aussagen,  da  Patientin  vorher  behufs  ophtbal- 
mologischer  Untersuchung  atropinisirt  worden  war. ‘Es  tritt 
Tracheal  rasseln  auf,  aus  Mund  und  Nase  kommt  reich¬ 
licher,  blutiger  Schaum.  Da  die  Respiration  stockt,  muss 
die  künstliche  Athmung  eingeleitet  werden. 

Patientin  erhält  Ergotin  subcutan  und  wegen  des 
rapid  fortschreitenden  Collapses  eine  Strychnin-  und  eine 
Campherinjection. 

Da  es  denkbar  war,  dass  Blut  in  die  Trachea  aspirirt 
wurde  und  deshalb  die  Athmung  stockte,  wurde  noch  als 
ultima  ratio  die  Tracheotomie  ausgeführt. 

Exitus  um  4  Uhr  10  Minuten. 

Autopsie  am  22.  Mai  1897.  Sec.  Dr.  Maresch. 

Das  Sectionsprotokoll,  das  ich  der  Güte  meines  verehrten 
Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Chiari  verdanke  und  wofür 
ich  ihm  meinen  besten  Dank  ausspreche,  ergibt  Folgendes: 

Der  Körper  153  cm  lang,  von  kräftigem  Knochenbau 
und  Musculatur  und  gut  entwickeltem  Pannieulus  adiposus. 
Die  Todtenstarre  deutlich.  Die  allgemeine  Decke 
zeigte  einen  leichten  Stich  ins  Gelbliche  und  ist  überall  mit 
punktförmigen  bis  linsengrossen  Blutungen  versehen,  die  stellen¬ 
weise,  so  am  rechten  Oberarme,  an  der  rechten  Seite  des 
Stammes  und  an  den  Oberschenkeln  bis  handtellergross  sind. 

Auf  der  Rückseite  diffuse  Hypostasen. 

Das  Haupthaar  braun. 
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Die  Pupillen  ziemlich  weit,  gleich. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  des  Gesichtes  blass. 

Hals  kurz,  dick.  In  der  Gegend  des  Isthmus  glandulae 
thyroideae  ein  etwa  taubeneigrosser  Tumor  zu  tasten,  über 
wmlchem  sich  eine  3  cm  lange  Tracheotomiewunde  befindet. 

Thorax  kurz,  massig  gewölbt. 

Abdomen  leicht  vorgetrieben,  Bauchdecken  nicht  ge¬ 
spannt.  In  der  Regio  inguinalis  dextra  eine  6  cm  lange,  quer 
verlaufende  Narbe,  in  der  Regio  inguinalis  sinistra  ein  etwa 
hühnereigrosser,  weich  sich  anfühlender  Tumor,  über  dem  die 
Haut  leicht  verschiebbar  ist.  Aeusseres  Genitale  normal. 

Die  weichen  Schädeldecken  von  mittlerem  Blut¬ 
gehalt.  Der  Schädel  54cm  im  Horizontalumfange,  dick¬ 
wandig.  Die  Dura  mater  stark  gespannt.  Die  Windun¬ 
gen  an  der  Convexität  beider  Hemisphären  stark  abge¬ 
plattet.  Die  inneren  Meningen  mässig  blutreich,  zart, 
zeigen  über  dem  Kleinhirn  ausgedehnte  blutige  Inffusionen.  In  der 
Cysterna  cerebello-medullaris  locker  geronnenes  Blut.  Im  Sinus 
falciformis  major  locker  geronnenes  Blut.  Ebenso  ist  reich¬ 
lich  theils  flüssiges,  theils  locker  geronnenes  Blut  in  allen 
Ventrikeln  des  Gehirnes  enthalten. 

Im  Bereiche  der  rechten  Grosshirnhemi¬ 
sphäre  findet  sich  ein  umfänglicher  Blutungs¬ 
herd,  in  welchem  der  grösste  Theil  der  inneren 
Kapsel,  der  ganze  Thalamus  opticus  aufge¬ 
gangen  ist,  und  welcher  sich  eine  Strecke  weit 
in  den  Pedunculus  cerebri  der  rechten  Seite 
f  ortsetzt. 

Auch  die  Substanz  des  Gehirnes  stärker  durchfeuchtet, 
weich. 

Das  Zwerchfell  rechts  zur  dritten,  links  zur  vierten 
Rippe  reichend. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des 
Pharynx  lässt  allenthalben  zerstreut  bis  linsengrosse  Blu¬ 
tungen  erkennen,  ebenso  die  Musculatur  der  Zunge. 

Entsprechend  der  oben  erwähnten  Befunde 
in  der  Mittellinie  des  Halses  findet  sich  eine  3  cm 
lange  Wunde  in  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes,  welche  sich 
auf  die  Cartilago  thyreoidea  und  das  Ligamentum  conicum 
erstreckt.  —  Im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  spärliches,  mit 
Schleim  vermengtes  Blut. 

Die  Schilddrüse  lässt  in  ihrem  Isthmus  einen  tauben¬ 
eigrossen  und  weitere  kleinere  Adenomknoten  auch  in  den 
Seitenlappen  erkennen.  Fast  sämmtliche  erscheinen  hämor¬ 
rhagisch  destruirt. 

Die  Lungen  frei,  stark  anthrakotisch,  stark  ödematös 
durchtränkt,  nirgends  verdichtet.  In  den  Pleurahöhlen  nur  je 
circa  ein  Esslöffel  klaren  Serums. 

Im  Herzbeutel  ungefähr  40 cm3  einer  gelblichen, 
serösen  Flüssigkeit.  Das  Pericardium  viscerale  lässt  zahlreiche 
Ekchymosen  erkennen. 

Das  Herzfleisch  blass,  schlaff. 

Das  subpericardiale  Fettgewebe  des  rechten  Ventrikels 
etwas  reichlicher  entwickelt,  grenzt  sich  gegen  das  Myocard 
nicht  scharf  ab,  sondern  dringt  an  vielen  Stellen  in  Form 
feiner  Streifen  in  dasselbe  ein.  In  den  Herzhöhlen  lockere 
Blutgerinnsel. 

Die  Klappen  des  rechten  Herzens  zart,  die  des  linken 
in  leichterem  Grade  unregelmässig  verdickt.  Ebenso  zeigt  der 
Arcus  der  Aorta  eine  leichte  Verdickung  seiner  Wand. 

Die  peribronchialen  Lymphdrüsen  leicht  ver- 
grössert,  stark  anthrakotisch. 

Im  Oesophagus  spärliche  Speisereste,  seine  Mucosa 

blass. 

Im  Abdomen  kein  abnormer  Inhalt. 

Die  Leber  mit  einem  langen,  gefalteten,  bis  zur  Milz 
reichenden  linken  Lappen  versehen,  lässt  ausser  einer  deut¬ 
lichen  Schnürfurche  sonst  eine  ganz  glatte  Oberfläche  erkennen. 
Das  Parenchym  etwas  leichter  zerreisslich,  von  mittlerem  Blut¬ 
gehalte. 

Die  Milz  grösser,  blutreich.  Ihre  Pulpa  zerfliessend, 
weich. 


Die  Nieren  gewöhnlich  gross.  Ihre  Kapsel  stellen¬ 
weise  fester  adhärent.  Die  Oberfläche  derselben  mit  tiefen, 
narbigen  Einziehungen  versehen.  In  der  Corticalis  und  auch 
stellenweise  in  der  angrenzenden  Marksubstanz  finden  sich  in 
Gruppen  zusammengestellte,  bis  halberbsengrosse,  grauweisse 
Knötchen  von  markweicher  Consistenz,  in  deren  Umgebung 
das  Nierenparenchym  von  Blutungen  durchsetzt  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  der 
Ureteren  blass. 

Die  Harnblase  stark  ausgedehnt,  ihre  Mucosa  nur  ganz 
leicht  injicirt.  ln  der  Harnblase  etwa  y2 1  klarer,  gelblicher 
Harn. 

Die  Vagina  weit,  glatt. 

Der  Uterus  gewöhnlich  gross,  derb. 

T  üben  normal. 

Ovarien  klein,  stark  gekerbt,  derb.  Dem  äusseren 
Pole  des  rechten  Ovariums  sitzt  eine  kugelige,  dünnwandige, 
etwa  faustgrosse  Cyste  auf,  die  mit  klarer,  farbloser,  seröser 
Flüssigkeit  erfüllt  ist. 

Die  Lymphdrüsen  der  rechten  Regio  iliaca 
vergrössert,  theilwmise  von  Blutungen  durchsetzt,  zumeist  aber 
von  bis  walnussgrossen  Knoten  einer  grauweissen,  markweichen 
Masse  eingenommen.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen. 

Im  Magen  nebst  Schleim  spärliche  Speisereste,  die 
Mucosa  von  rundlichen  bis  1  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Blutungen  durchsetzt. 

Solche  Hämorrhagien  finden  sich  auch  zerstreut  in  der 
sonst  ganz  blassen  Mucosa  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  In 
diesen  Abschnitten  reichlich  galliger,  respective  chymöser,  respec¬ 
tive  fäculenter  Inhalt.  Pankreas  derb,  blass. 

Nebennieren  klein,  substanzarm,  breiig  erweicht. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Die  Knoten  in  den  Nieren  und  den  vergrösserten  ilia- 
calen  Lymphdrüsen  der  rechten  Seite  ergeben  allenthalben 
den  Befund  von  Tuberculose.  Die  Knoten  in  den  Nieren  be¬ 
stehen  aus  Aggregaten  von  Miliartuberkeln. 

In  den  Lymphdrüsen  finden  sich  zahlreiche  auch  wie  in 
den  Nieren  mit  Riesenzellen  versehene  Miliartuberkel.  Ver¬ 
käsung  lässt  sich  nirgends  erkennen. 

Bacteriologische  Untersuchung: 

Herzblut:  Deckglaspräparat.  Löfflers  Methylenblau 
negativ.  Agarplattenstrich  negativ. 

Galle  aus  der  Gallenblase:  Deckglaspräparat.  Löffler’s 
Methylenblau,  spärliche  Streptococcen.  Agarplattenstrich  nur 
Streptococcen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose: 

Tuberculosis  chronica  glandularum  lymphaticarum  ilia- 
carum  lateris  dextri,  retroperitonealium  et  renuum. 

Diathesis  haemorrhagica ;  Haemorrhagiae  multiplices. 
Haemorrhagia  gravis  cerebri,  Hemisphaerii  dextri  perforans 
in  ventriculos. 

Adenomata  glandulae  thyrioideae.  , 

Cystis  serosa  ovarii  dextri. 

Vulnus  post  laryngotomiam  in  agone  factum. 

Der  Fall  ist  in  doppelter  Hinsicht  von  Interesse.  Einer¬ 
seits  durch  die  chronische  Tuberculose  in  den  Lymphdrüsen 
der  linken  Inguinalgegend,  die  in  die  retroperitonealen  Drüsen 
'  ausstrahlte  und  auch  die  Nieren  herdweise  ergriffen  hatte,  und 
die  auf  den  ersten  Blick  zu  einer  ganz  anderen  Auffassung 
der  Sache  Veranlassung  geben  konnte,  andererseits  durch  die 
gewaltige  Hirnblutung,  die,  ganz  unvorhersehbar,  den  raschen 
Exitus  herbeiführte.  Das  Krankheitsbild  des  vorliegenden  Falles 
zeigt  in  prägnantesterWeise,  wie  der  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  selbst  bei  einem  anscheinend  prognostisch  günstigen  Falle 
rasch  zum  Tode  führen  kann,  und  wie  vorsichtig  man  bei  allen 
Formen  von  hämorrhagischer  Diathese  mit  der  Prognose 
sein  muss. 
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Alfred  von  Arneth. 

Der  verehrte  Präsident  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
hat  mich  ersucht,  Alfred  v.  Arneth,  mit  dem  ich  seit  mehr 
als  30  Jahren  nahe  befreundet  war,  Worte  des  Gedenkens  in 
diesen  Blättern  zu  widmen. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  hatte,  bis  sie  in  ihr  eigenes 
Heim  zog,  ihre  gastliche  Stätte  in  dem  Gebäude  der  k.  k. 
Akademie  der  Wissenschaften,  deren  Präsident  Arneth  mehr 
als  20  Jahre  war.  Er  war  unserer  Gesellschaft  ein  gefälliger 
Gastfreund  und  förderte  jeden  ihrer  Wünsche. 

Arneth  gehörte  uns  auch  näher  an ;  er  war  Ehrenmit¬ 
glied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Diese  Doppelbeziehung 
würde  es  uns  zur  Pflicht  machen,  dem  Dahingeschiedenen  in 
Dankbarkeit  und  Pietät  einen  Nachruf  zu  widmen. 

Aber  der  Nachruf  für  einen  bedeutenden  Mann  hat, 
wie  ich  glaube,  einen  anderen  Zweck,  als  dessen  Ehrung;  er 
gilt  nicht  dem,  der  keiner  Ehrung  bedarf,  er  hat  seine  Be¬ 
deutung  für  die  Zurückgebliebenen,  er  soll  für  diese  das  Bild 
Desjenigen  festhalten,  der  für  immer  geschieden  ist. 

In  unserem  bitzungssaale  sind  die  Bilder  unserer  grossen 
^  und  Meister  in  Farbe,  in  Stein  und  Erz  verewigt. 

H  enn  wir  zu  ihnen  emporblicken,  wenn  wir  die  Züge  von 
Rokitansky,  von  Skoda,  Billroth  u.  A.,  die  uns  im 
Leben  theuer  waren,  ansehen,  tritt  ihr  ganzes  Wirken  vor 
unser  geistiges  Auge  und  ruft  uns  zu:  In  hoc  signo  vinces  ! 
Ihnen  müssen  wir  nachleben,  wenn  wir  als  Epigonen  der 
Meister  würdig  sein  sollen. 

Alfred  v.  Arneth  gehörte  nicht  zu  unseren  Berufs- 
genossen,  sein  Forschungsgebiet  lag  dem  unseren  ganz  fern 
und  die  vollste  Erkenntniss  seiner  grossen  Leistungen  könnte 
uns  in  unserer  wissenschaftlichen  Arbeit  nicht  fördern.  Aber 
Arneth  gehörte  nicht  in  die  Zahl  Jener,  die  durch  ihre 
fachliche  Thätigkeit  auf  kleinere  oder  grössere  Kreise  fördernd 
und  anregend  wirken,  er  zählte  zu  der  kleinen  Schaar  jener 
Auserwählten,  deren  Bedeutung  in  ihrer  ganzen  eigenthüm- 
lichen  Peisönlichkeit  liegt,  und  die  durch  diese  eine  grosse, 
von  Standes-  und  Berufsgrenzen  nicht  eingeengte  Wirkung  zu 
üben  vermögen. 

»Missen  macht  stark«,  wie  Schmerling  sagte,  aber 
Bildung,  echte  Herzens-  und  Geistesbildung  macht  weise,  macht 
human.  Und  für  die  Vollgiltigkeit  dieses  Satzes  war  Arneth 
ein  leuchtendes  Beispiel. 

Schon  im  Elternhause  wurden  durch  den  ernsten,  in 
V  erken  antiker  Kunst  lebenden  und  forschenden  Vater  und 
durch  die  feinsinnige  und  lebensfreudige  Mutter  die  Keime  wahrer 
Bildung  in  das  Gemüth  des  Knaben  gepflanzt  und  diese  Keime 
entwickelten  sich  stetig  durch  Schule  und  Leben  fort.  Harte 
Kämpfe,  die  nur  Wenigen  erspart  bleiben  und  die  oft  störend 
in  den  Entwicklungsgang  eingreifen,  hatte  er  nie  zu  bestehen 
gehabt;  .  und  als  er  seine  Studien  beendigt  hatte,  fand  er  in 
seiner  dienstlichen  Stellung  als  Beamter  im  Staatsarchiv  den 
Boden,  auf  welchem  er  in  seiner  ruhigen  Weise  seinem  Bildungs¬ 
drange  im  Einklänge  mit  seinen  Pflichten  genügen  konnte.  In 
dieser  Stellung,  inmitten  der  reichen  Quellen  historischer  For¬ 
schung  wurde  er  der  berühmte  Geschichtsschreiber,  und  als 
er,  in  seiner  amtlichen  Thätigkeit  allmälig  emporsteigend,  der 
Leiter  des  Archivs  wurde,  war  es  seine  erste  That,  die  Pforten 
desselben,  die  bis  dahin  ängstlich  gehütet  waren,  weit  zu  öffnen 
und  dessen  Schätze  den  ernsten  Forschern  aller  Länder  und 
aller  Parteien  zugänglich  zu  machen. 

In  dieser  That  offenbarten  sich  im  vollsten  Lichte  die 
Eigenschaften,  die  den  Forscher  und  Gelehrten  Alfred 
V.  Arneth  charakterisirten.  Wie  oft  wird  das  Bild  der 
Meister,  deren  Forschungen  wir  verehr  ungsvoll  gegen  über¬ 
stellen,.  getrübt,  wenn  wir  erfahren  müssen,  dass  sie  von  Neid 
TT”*!  Eif!ersuckt  nicht  frei  sind  und  dass  sie  aus  ihrer  lichten 
Höhe  niedersteigen,  um  einen  Collegen,  der  in  ernster  Arbeit 
zu  Forschungsresultaten  gelangt  ist,  die  mit  den  ihrigen  nicht 
im  Einklänge  stehen,  in  gehässigster  Weise  anzugreifen  und  zu 


verfolgen  Arneth  war  von  diesen  sogenannten  Schwächen 
der  Gelehrten  vollständig  frei.  Er  stand  nicht  an  der  Spitze 
einer  Schule,  er  hatte  keine  Schüler  zu  begünstigen,  er  schloss 
sich  me  einer  Clique  an,  die  ihn  emportragen  sollte,  er  hatte 
nur  die  \\  lssenschaft  im  Auge,  er  achtete  jede  ernste  Arbeit 
loch  und  fragte  nicht,  ob  sie  zu  den  gleichen  Resultaten  ge- 
iihit,  die  er  gefunden,  oder  ob  sie  mit  diesen  im  Widerspruche 
waren  Nur  Eines  verlangte  er:  ehrliche  Arbeit,  vollste 
Wahrheitsliebe,  und  die  glänzendste  und  geistreichste  Dar- 
ste  hing  konnte  ihn  nicht  bestechen,  wenn  die  Thatsachen  ent¬ 
stellt  wurden,  und  der  milde  Mann  konnte  bitter  und  hefti" 
werden,  wenn  diese  Entstellung  im  Partei-  oder  Nationalitäts- 
mteresse  eine  absichtliche  war  und  wenn  durch  dieselbe  das 
Ansehen  des  von  ihm  so  heiss  geliebten  Oesterreichs  geschädigt 
werden  sollte.  Aber  auch  dann  verschmähte  er  es,  zum  Kampfe 
in  die  Arena  herabzusteigen  und  er  erhoffte  den  Sie"  der 
Wahrheit  von  ehrlicher  Forschung. 

Mit  welch  begeisterter  Liebe  er  an  der  Wissenschaft  und 
deren  Gedeihen  hing,  konnte  ich  beobachten,  als  durch  die 
Grossherzigkeit  eines  Wiener  Bürgers  der  Akademie  der 
Wissenschaften  eine  Millionenerbschaft  zu  Theil  wurde.  Nie 
habe  ich  Arneth  beglückter  gesehen,  er  wäre  es  lange  nicht 
in  dem  Masse  gewesen,  wenn  die  Erbschaft  ihm  zugekommen 
wäre.  Und  als  durch  dieselbe  die  Expedition  einiger  junger 
Aerzte  nach  Indien  zur  Erforschung  der  Pest  ermöglicht 
wurde,  begrüsste  er  den  ersten  auf  dem  Boden  dieser  reichen 
Schenkung  sich  entwickelnden  wissenschaftlichen  Keim  aufs 

fteudigste  und  folgte  den  Arbeiten  der  Expedition  mit  wärmstem 
Antheil. 

Arneth  war  eine  durch  und  durch  bescheidene  Natur  ; 
er  blieb  sich  im  Verkehre  mit  Anderen,  auch  als  er  an  Er¬ 
folgen  und  Ehren  reich  war,  unverändert  gleich.  Er  hatte  das 
volle  _  Gefühl  seines  Werthes,  brachte  dieses  aber  weder  durch 
selbstbewusstes,  breitspuriges  Auftreten ,  noch  durch  jene 
herablassende  Freundlichkeit,  hinter  welcher  sich  der  Hoch- 
muth  birgt,  zur  Geltung.  Mit  Einfachheit  und  jenem  Takte, 
der  aus  dem  Herzen  kommt,  trat  er  allen  Menschen  entgegen. 
Er  hatte  für  Hochgestellte  wie  für  Jene,  die  in  bescheidenster 
Stellung  sich  an  ihn  wendeten,  das  gleiche  Mass  echter 
Freundlichkeit. 

Wie .  für  die  Menschen,  hatte  er  auch  nur  ein  Mass, 
wenn  es  sich  darum  handelte,  eine  Sache  durch  das  Einsetzen 
seiner  Persönlicheit  zu  fördern.  Da  wie  dort  fragte  er  nur 
nach  der  Werthigkeit.  Der  langjährige  Präsident  der  Akademie 
der  Wissenschaften  schwankte  nicht  einen  Augenblick,  als  er 
aufgefordert  wurde,  an  die  Spitze  des  Volksbildungsvereines 
zu  treten,  und  vielleicht  hat  er  an  keiner  Stelle  freudiger  ge¬ 
wirkt,  als  an  dieser.  Er  hatte  erkannt,  dass  die  reifsten 
Früchte  der  Wissenschaft  nur  glänzende  Schaustücke  bleiben, 
wenn  sie  nicht  im  Dienste  der  Menschheit  verwerthet  werden. 
Was  in  der  stillen  Stube  des  Gelehrten  erforscht  wird,  was 
in  mühevoller  Arbeit  in  Instituten  und  Laboratorien  der  Natur 
abgerungen  ist,  muss  hinausgetragen,  muss  zum  Gemeingut 
der  Gesammtheit  werden.  Der  für  seine  Person  strenggläubige 
Christ  hat  an  Hasner's  grossem  Werk,  an  der  Reform  der 
Volksschule,  an  deren  Befreiung  von  den  Fesseln  kirchlicher 
Vormundschaft  freudig  mitgewirkt.  Und  als  der  Schöpfer 
dieses  für  Oesterreich  so  bedeutsamen  Reformwerkes  gestorben 
war  und  in  Freundeskreisen  der  Gedanke  an  ein  Monument 
für  denselben  erörtert  wurde,  war  seine  Ansicht,  es  müsse 
für  H  a  s  n  e  r  ein  grosses  Standbild  geschaffen  werden  und, 
Allen  sichtbar,  vor  einer  Volksschule  seinen  Platz  finden. 

Die  Massen  erziehen,  den  um  das  tägliche  Brot  Kämpfen¬ 
den  es  möglich  machen,  an  den  Errungenschaften  von  Kunst 
und  Wissenschaft  theilzunehmen  und  sich  zur  geistigen  Frei¬ 
heit  emporzuarbeiten,  das  war  ihm  die  heilige  Aufgabe,  die 
er  durch  das  Wirken  des  Volksbildungsvereines  zu  fördern 
suchte,  und  dafür  arbeitete  er  mit  seiner  vollen  Kraft  und 
mit  seinem  ganzen  Einflüsse.  Und  wenn  es  ihm  gelungen  war, 
durch  Gewinnung  reicherer  Mittel  den  Kreis  der  Vorträge  zu 
erweitern  oder  eine  neue  Volksbibliothek  zu  gründen,  war  er 
hocherfreut. 
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Mit  A  r  n  e  t  h  ist  ein  Mann  geschieden,  dessen  Leben  in 
allen  Theiien  vornehm  und  harmonisch  war,  ein  Mann,  von  ; 
dem  das  Wort  gilt,  welches  Goethe  seinem  grossen  h  reunde 
nachgerufen : 

»Und  hinter  ihm,  in  wesenlosem  Scheine 
Lag,  was  uns  Alle  bändigt,  das  Gemeine.« 

Alt- A  us  see,  im  August  1897.  J.  See  gen. 

Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

224.  Von  grösstem  praktischen  Interesse  ist  ein  von  Prof. 
Ebstein  an  der  Göttinger  Klinik  beobachteter  Fall  einer  Ne¬ 
phritis  acuta  als  Complication  der  Gastroente¬ 
ritis  chronica.  Bei  einer  27jährigen  Frau,  welcher  an  chro¬ 
nischer  Gastroenteritis  follicularis  litt,  entwickelten  sich  die  Sym¬ 
ptome  einer  tödtlich  verlaufenden  Nephritis  acutissima,  für  welche 
weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  ein  anderes  ätiologisches  Moment  auffinden  liessen,  als 
die  ob  Ernannte  Magen- Darmaffeetion.  Alle  übrigen  Organe  erwiesen 
sich  als  vollkommen  normal.  —  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift,  1897,  Nr.  24.)  Pl- 

* 

225.  Das  Höhenklima  t  r  o  p  i  s  e  h  e  r  In  s  e  1  n  ver¬ 
glichen  mit  dem  der  Schweiz  in  Bezug  auf  Ver¬ 
änderungen  des  Blutes.  Von  J.  H.  F.  Kohlbrugge  in 
Tosari  (Java).  Kohlbrugge  untersuchte  Patienten  des  Sana¬ 
toriums  Tosari  in  Ost-Java  (Tenggergebirge,  1777  m  über  dem 
Meere).  Gleich  nach  der  Ankunft  ergab  die  Untersuchung  die 
folgenden  Mittelwerthe:  Blutkörperchenzahl  5,083.800,  Hämoglobin 
96-4%)  bestimmt  mit  den  Instrumenten  von  Thoma-Zeiss 
und  Fl  eise  hl.  Nach  einem  Aufenthalt  von  einem  Monat  oder 
von  mehreren  Jahren  bei  gesunden  Personen,  beziehungsweise  bei 
gesunden  Einheimischen  waren  die  Mittelwerthe:  Blutkörperchen¬ 
zahl  5,020.400  und  Hämoglobin  924%.  Bei  Malariareconvale- 
scenten  (ganz  fieberfrei)  fand  er:  Blutkörperehenzahl  4,558.750 
und  Hämoglobin  83’5%-  Bei  Fiebernden  waren  die  Zahlen  noch 
niedriger;  sie  sanken  bis:  Blutkörperchenzahl  2,700.000  und 
Hämoglobin  58%.  Seine  Resultate  lassen  sich  in  die  folgenden 
Sätze  zusammenfassen:  a )  das  Blut  der  Europäer  in  den  Tropen 
(Java)  zeigt  gleiche  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobin  wie  in 
Europa;  b)  Malariafieber  drücken  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobin 
stark  herab;  c)  durch  den  Einfluss  des  Höhenklimas  tritt  nur 
dann  eine  Vermehrung  von  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobin 
ein,  wenn  der  Zustand  kranker,  blutarmer  Personen  sich  bessert. 
Bei  Gesunden  ändert  das  Blut  sich  nicht;  d)  die  Werthe  für  die 
Bergbewohner  Javas  sind  noch  etwas  niedriger,  als  die  der  Ja- 
vanen  der  Ebene.  Im  Januar  d.  J.  hatte  er  Gelegenheit,  auf  dem 
Janggebirge  in  Java  Blutuntersuchungen  anzustellen,  nachdem  er 
daselbst  mit  seinem  Assistenten  sieben  Tage  lang  ununterbrochen 
in  einer  Höhe  zwischen  2200  und  3000  m  gelebt  hatte.  In  der 
Schweiz  findet  man  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  eine  Zu¬ 
nahme  .  von  1 1%  (Blutkörperchenzahl)  und  74%  (Hämoglobin) 
und  auch  er  hatte  eine  Zunahme  erwartet.  Statt  dessen  fand  er 
eine  Abnahme.  Sein  Blut  war  von  5,016.000  (Blutkörperchenzahl) 
und  92%  (Hämoglobin)  auf  4,230.000  und  85%  gesunken,  das 
seines  Assistenten  zeigte  fast  gleiche  Zahlen:  4,5o0.000  und  80%. 
Obwohl  hier  nur  zwei  Beobachtungen  vorliegen,  so  ist  die  Ueber- 
einstimmung  doch  so  gross  und  andererseits  der  Unterschied  mit 
Davos  so  bedeutend,  dass  man  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass 
sowohl  Blutkörperchenzahl  wie  Hämoglobin  auf  diesen  Höhen  Javas 
herabsinken.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1897, 
August.) 


226.  Entwicklung  eines  primären  Carcinoms 
in  einer  tuberculösen  Cavern e.  (Aus  dem  pathologisch¬ 
anatomischen  Institute  in  Heidelberg.)  Von  Dr.  Ernst  Schwalbe, 
Assistent  am  anatomischen  Institut  in  Strassburg  i.  E.  Aus  dem 
klinischen  Befunde  ist  nur  eiwähnenswerth,  dass  das  Sputum  mit¬ 
unter  röthlich  verfärbt  war ;  dementsprechend  lautete  die  klinische 
Diagnose  in  Bezug  auf  die  Lungen  auch  nur  auf  Phthisis  pulmon. 
sin.  und  Hämoptoe.  Bei  der  Obduction  bot  die  linke  Lunge  fol¬ 


genden  Befund:  Der  Oberlappen  hart;  auch  der  Unterlappen  von 
festerer  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  im  ersteren  eine  hühner¬ 
eigrosse  Caverne.  Um  dieselbe  herum,  sowie  auch  im  Unterlappen 
zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse,  weisslichgelbe  Herde,  im 
Centrum  erweicht;  sie  machten  den  Eindruck  von  tuberculösen 
Bronchopneumonien.  Von  der  medialen  Wand  der  Caverne  ragt  in 
die  Höhle  etwa  2  cm  hinein  ein  Tumor  von  gleichmässig  gelbem, 
glänzendem  Aussehen;  er  dehnt  sieh  medialwärts  bis  zum  Haupt¬ 
bronchus  aus,  mit  dem  er  fest  verwachsen  ist.  Die  Arterie  zum 
Theil  in  feste  Tumormasse  eingebettet.  Die  Oberfläche  des  Tumors 
in  der  Caverne  unregelmässig  zerrissen,  bröckelig.  Im  Uebngen  ist 
die  Wand  vielfach  buckelig;  diese  Hervorragungen  zeigen  alle 
gelbliche  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumor¬ 
masse  ergab  zweifellos  das  Vorhandensein  von  Careinom,  zum  Theil 
von  alveolärem  Bau.  Ebenso  sicher  war  sowohl  mikroskopisch  als 
bacteriologisch  die  Diagnose  Tuberculose  unzweifelhaft.  Wie 
Schwalbe  angibt,  sind  bisher  nur  drei  derartige  Fälle  in  der 
Literatur  bekannt.  —  (Sonderabdruck  aus  Virchow’s  Archiv  für 
pathologische  Anatomie,  Physiologie  und  für  klinische  Medicin. 
1897,  Bd.  CXLIX. 

* 

227.  In  Heft  2,  Band  XVII  der  Beiträge  für  klinische 
Chirurgie  beschreibt  Dr.  Ferdinand  Schenk,  gewesener  Ope¬ 
rationszögling  der  Prager  deutschen  chirurgischen  Klinik,  einen 
Fall  von  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  Geni¬ 
talien.  Ein  472jähriges  Mädchen,  von  gesunden  Eltern  stammend. 
Die  Ernährung  erfolgte  durch  eine  gesunde  Amme.  Zu  dieser 
Zeit  stark  juckender  Hautausschlag;  später  Masern  und  Keuch¬ 
husten  von  längerer  Dauer.  Gleichzeitig  hatte  eine  Schwester 
Keuchhusten,  an  den  sieh  eine  Lungenentzündung  (Phthise?)  an¬ 
schloss,  der  sie  erlag.  Patientin  verkehrte  dann  viel  mit  einem 
Nachbarskinde,  das  an  Lungentuberculose  starb.  Vor  zwei  Monaten 
Auftreten  von  vergrösserten,  schmerzhaften  Drüsen  in  der  Leisten¬ 
gegend,  als  deren  Ursache  ein  kleines  Geschwür  in  der  Klitoris¬ 
gegend  erkannt  wurde.  Vier  Wochen  darauf  starke  Anschwellung 
der  grossen  Labien.  Im  Sommer  kam  das  Kind  in  Reichenhall 
viel  mit  tuberculösen  Kranken  in  Berührung.  Erwähnenswerth  ist 
noeb,  dass  die  kleine  Patientin  die  Gewohnheit  hatte,  sich  oft  an 
den  Genitalien  zu  kratzen.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergibt  negativen  Befund.  Im  Vestibulum  vaginae  ein  3  cm  langer, 

2  cm  breiter,  flacher,  grau  belegter  Substanzverlust  ohne  scharfe 
Ränder.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Secretes  auf  Tuberkel¬ 
bacillen  ergab  ein  positives  Resultat.  In  inguine  beiderseits  ge¬ 
schwollene  Drüsen.  Das  Geschwür  wurde  excidirt,  ebenso  die 
Drüsen.  Die  Heilung  war  durch  Eiterung  verzögert  und  erfolgte 
erst  nach  mehreren  Wochen.  Acht  Monate  nach  der  Operation  ist 
das  Kind  völlig  wohl  und  sieht  blühend  aus.  Auch  in  den  ent¬ 
fernten  Drüsen  wurden  mikroskopisch  Riesenzellen  und  Tuberkel¬ 
bacillen  nachgewiesen.  Die  Art  und  Weise  der  Infection  stellt  sich 
Schenk  folgendermassen  vor:  Das  Kind  war  gewohnt,,  oft  an 
den  Genitalien  mit  den  Fingern  zu  kratzen;  da  es  viel  mit  tuber- 
culösen  Kranken  verkehrte,  liegt  die  Beschmutzung  der  Finger 
mit  tuberculösem  Virus  nahe.  Die  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass 
an  den  Genitalien  eine  kleine  Wunde  vorhanden  war,  welche 
durch  directe  Berührung  mit  inficirtem  Sputum  oder  Faces,  was 
an  einem  Orte  wie  Reichenhall  leicht  möglich  ist,  inficirt  wurde. 

# 

228.  Dr.  R.  Williamson  in  Manchester  gibt  hier  eine 
leichte  Methode  an,  das  Blut  eines  Diabetikers 

von  dem  ein  es  Nicht  diabetikers  zu  unterscheiden. 

In  ein  Reagensglas  kommen  40  cm3  Wasser.  Hiezu  kommen 
20  mm3  des  Blutes  eines  Diabetikers  und  1  cm3  einer  wässerigen 
Methylenblaulösung  (1:6000);  endlich  40  cm3  Kalilauge  vom  spe- 
cifischen  Gewichte  von  1058.  Mit  der  gleichen  Menge  Blutes  eines 
Nichtdiabetikers  macht  man  in  einem  zweiten  Glase  dasselbe. 
Beide  Gläser  kommen  auf  drei  bis  vier  Minuten  in  siedendes 
Wasser,  ohne  geschüttelt  zu  werden.  Die  F 1  ü  s  sig  k\ei  t  mit 
dem  diabetischen  Blut  entfärbt  sich,  die  andere 

nicht.  —  (Centralbl.  f.  innere  Medicin.  1897,  Nr.  33.)  E.  P. 

* 

229.  Maragliano  veröffentlicht  die  Resultate  seiner  Experi¬ 
mente  mit  Koch’s  neuem  Tuberculin  an  Menschen  und  Meer¬ 
schweinchen.  Nach  Koch  unterscheidet  sich  das  neue  Präparat 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


7 


von  dem  früheren  dadurch,  dass  es  keine  üblen  Nebenwirkungen 
hervorruft  und  keine  Bacillenbestandtheile,  die  in  Glycerin  löslich 
sind,  enthält.  Den  ersten  Punkt  betreffend,  meint  Maragliauo 
dass  sich  daraus  nur  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Dosirung  er¬ 
geben,  da  das  alte  Tuberculin  in  kleinen  Dosen  auch  keine  schäd¬ 
lichen  Folgen  zeigte.  Bezüglich  des  zweiten  Punktes  aber  zeigen 
die  Untersuchungen,  dass  die  angebliche  Unlöslichkeit  in  Glycerin 
nicht  existirt.  Nach  des  Autors  Ansicht  ist  es  nicht  nöthig,  eine 
Reaction  hervorzurufen,  sondern  im  Gegentheile  eine  solche  nicht 
abzuwarten  ;  da  dies  bei  dem  neuen  Präparate  wegen  der  kleineren 
Dosen  eher  möglich  ist,  hält  es  Maragliano  für  besser  als 
das  alte.  —  (Gazzeta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  4.  Juli  1897.) 

* 

250.  Die  Gastrodiaphanie  als  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  der  M  a  g  e  n  d  i  1  a  t  a  t  i  o  n.  In  der  Sitzung  der 
Societö  medicale  des  Höpitaux  vom  9.  Juli  a.  c.  stellte  Chauffard 
einen  Kranken  vor,  der  seit  einem  Jahre  an  Verdauungsbeschwerden 
litt;  diese  bestehen  in  Pyrosis  und  reichlichem  Erbrechen,  das 
ungefähr  sechs  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  und  zwar  ohne  Anstrengung, 
eintritt.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken,  der  nie  an  Syphilis  ge¬ 
litten  hat,  noch  Alkohol-  oder  Tabakmissbraueh  treibt,  findet  man 
den  Magen  enorm  ausgedehnt:  Es  findet  sich  Plätschergeräusch 
bis  drei  Finger  oberhalb  der  Symphyse  und  beiderseits  bis  in  die 
Mamillarlinie.  Druck  auf  die  Pylorusgegend  ist  schmerzhaft,  lässt 
aber  keinen  Tumor  erkennen.  Der  künstlich  entleerte  Mageninhalt 
ist  sehr  reichlich,  trübe,  stark  sauer  und  enthält  gröbere  Reste 
der  Nahrung.  Die  Diagnose  wird  somit  auf  eine  ihrer  Ursache 
nach  unbekannte  Stenose  des  Pylorus  gestellt.  Denn  nach  Hayern 
ist,  wenn  die  Stenose  hinter  dem  Pylorus  sitzt,  der  Mageninhalt 
weniger  reichlich,  mehr  durch  Galle  gefärbt  und  keine  grösseren 
vielmehr  nur  durch  das  Mikroskop  erkennbaren  Nahrungsreste 
vorhanden.  Chauffard  stellt  den  Kranken  nur  deshalb  vor,  um 
zu  zeigen,  dass  wenn  man  seinen  Magen  mit  Wasser  füllt’  und 
dann  eine  am  Ende  einer  gewöhnlichen  Magensonde  befestigte 
Glühlampe  in  ihm  zum  Leuchten  bringt,  die  ganze  Magenhöhle 
sich  in  hellrothem  Lichte  leuchtend  hinter  der  Bauchwand  ab¬ 
grenzen  lässt.  Debove  bemerkt  hiezu,  dass  diese  Methode,  trotz 
des  experimentellen  Interesses,  deshalb  keinen  praktischen  Werth 
besitze,  da  sie  nicht  mehr  zeige  als  die  anderen  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  und  zudem  weder  über  den  Zustand  der 
Mucosa,  noch  über  etwaiges  Vorhandensein  eines  Tumors  oder 
einer  Stenose  einen  Aufschluss  gebe. 

* 

231.  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroben  in 
der  Placenta.  Dehore  (Lyon)  macht  auf  das  Vorkommen 
einer  Art  placentarer  Thrombose  aufmerksam,  die  sich  an 
der  fötalen  Iläche  der  Piacenta  in  Form  von  durch  Amnios  und 
Chorion  sichtbaren  grauweissen  Flecken  bemerkbar  macht,  die  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  fehlen  sollen.  Dieses  Vorkommen  soll  nach 
ihm  ein  Schutzmittel  des  Fötus  gegen  die  im  mütterlichen  Blute 
kreisenden  Mikroben,  die  der  Phagocytose  entgangen  sind,  sein. 
Die  Untersuchungen  bestätigten  diese  Ansicht:  in  allen  Präparaten 
fanden  sich  Strepto-  und  Staphylococcen,  isolirte  oder  in  Ketten 
angeordnete  Diplocoecen  ete.  Alle  diese  Ketten  wuchsen  in  Bouillon, 
auf  Agar,  verflüssigter  Gelatine,  färbten  sich  nach  Gram  und 
waren  für  Versuchsthiere  hochvirulent.  Diese  Vitalität  der  Mi¬ 
kroben  erhielt  sich  sehr  lange,  ohne  dass  aber  der  Autor  an¬ 
geben  kann,  wann  sie  aufhört.  Diese  Thrombose  hat  also  pro¬ 
phylaktische  Zwecke,  schützt  aber  nicht  immer  den  Fötus,  da 
dieser  von  Milzbrand  und  vielen  anderen  bakteriellen  Erkrankungen 
befallen  werden  kann.  Es  wäre  hier  also  ein  ähnliches  Verhalten, 
wie  man  es  bei  Phlebitis  mit  Thrombose  vorfindet,  nur  dass 
letztere  von  pathologischen  Symptomen  begleitet  ist,  während  die 
placentare  Thrombose  im  Gegentheile  eine  physiologische  Function 
zu  sein  scheint,  da  sie  ohne  den  geringsten  Einfluss  auf  Mutter 
oder  Kind  sich  zu  entwickeln  pflegt.  Das  praktisch  Wichtige,  das 
sich  ergibt,  wäre,  dass  die  lange  Anwesenheit  von  Mikroben  in 
der  Placenta  eine  constante  Gefahr  für  die  schwangere  Frau  dar¬ 
stellt,  denn  trotz  aller  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  könnte 
doch  die  Entwicklung  der  Bakterien  gelegentlich  die  Grenzen  der 
Ihrombose  überschreiten  und  eine  Autointoxication  her  vorrufen, 


die  man  fälschlich  einer  Infection  zuschreiben  könnte.  Zudem  soll 
man  trachten,  bei  der  Entbindung  die  Placenta  möglichst  intact 
zu  lassen,  um  die  Brutstätten  der  Mikroben  nicht  zu  zerstören 
und  letztere  m  Freiheit  zu  setzen.  —  (Acadömie  de  medecine. 
Paris,  20.  Juli  1897.)  F  j 


Eduard  R.  v,  Hofmann. 

t  27.  August  1897. 

Die  Wiener  medicinische  Schule  hat  den  Heimgang  eines  ihrer 

Besten  zu  beklagen.  E.  v.  Hofmann  war  einer  der  Träger  ihres 
guten  Rufes.  ° 


Er  hat  die  forensische  Medicin  nicht  nur  durch  die  Ergebnisse 
gehaltvoller  lorscherarbeit  bereichert,  sein  Verdienst  liegt  vielmehr 
auch  dann,  dass  er  sein  Fach,  das  bis  dahin  bei  allen  anderen  Zweigen 
der  medicimsehen  Wissenschaft  gleichsam  nur  zu  Gaste  war,  zu  einer 
selbstständigen  Disciplin  gestaltete,  für  die  er  das  Gebiet  eroberte  und 
deren  Grenzen  er  bestimmte.  In  gleichem  Masse,  in  dem  er  die  Be¬ 
deutung  seines  Faches  zu  heben  wusste,  wurde  es  ein  integrirender 
Bestandtheil  im  Lehrplane  der  medieinischen  Facultäten. 

.  Den  Studenten  hat  v.  Hofmann  sein  Bestes  geboten  und 
eine  Generation  tüchtiger,  in  öffentlichen  Diensten  stehender  Aerzte 
bewahrt  dem  Lehrer  verehrungsvolle  Dankbarkeit. 


Eine  Reihe  ausgezeichneter  engerer  Schüler  sind  berufen  die 
akademischen  Traditionen  zu  pflegen,  die  sie  von  v.  Hofmann  über¬ 
nommen  haben.  Dass  zwei  seiner  vielversprechendsten  Jünger  dass 
Eduard  Z  1 1 1  n  e  r  und  Arnold  Paltauf  ihm  so  vorzeitig  im 
lode  vorangingen,  gehörte  zu  den  schmerzvollsten  Enttäuschungen 
seines  an  Erfolgen,  Ehren  und  Auszeichnungen  sonst  reichen  Lebens. 


Seine  hervorragende  Stellung  in  der  Geschichte  der  Medicin, 
sein  Wirken  als  Lehrer  und  Forscher  mit  gebührender  Ausführlichkeit 
zu  schildern,  soll  der  Feder  eines  durch  fachliche  und  menschliche 
Beziehungen  ihm  zunächst  Stehenden  überlassen  bleiben.  A.  F. 


* 

Am  30.  August  Nachmittags  fand  in  Wien  die  Beerdigung  des 
verstorbenen  Präsidenten  des  Obersten  Sanitätsrathes  und  Vorstandes 
des  Institutes  für  gerichtliche  Medicin,  des  Hofrathes  Professor 
Dr.  Eduard  Ritter  v.  Hof  mann  unter  ausserordentlicher  Bethei¬ 
ligung  statt.  An  dem  Leichenbegängnisse  nahmen  Vertreter  der 
Regierung,  der  Universität,  Collegen,  Freunde  und  Schüler  des  Ver¬ 
blichenen,  unter  den  Letzteren  die  Professoren  der  gerichtlichen  Medicin 
Dr.  Tamassia  (Padua)  und  Dr.  D  i  1 1  r  i  c  h  (Prag),  Theil.  Nach  der 
kiichliehen  Trauerfeier  wurde  die  Leiche  auf  den  Centralfriedhof  über¬ 
führt,  wo  Prof.  Weichselbaum  in  einem  Nachrufe  am  Grabe  des 
Verstorbenen  der  Verdienste  desselben,  besonders  um  die  Ausgestaltung 
der  gerichtlichen  Medicin,  ferner  seiner  segensreichen  Thätigkeit  als 
Vorsitzender  des  Obersten  Sanitätsrathes  gedachte.  Der  Assistent  an 
der  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin,  Dr.  Max  Richter,  brachte 
die  Dankbarkeit  uud  Verehrung  der  Schüler  gegenüber  dem  Verewigten 
zum  beredten  Ausdruck. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  und  Director  des  hygienischen 
Instituts  inKönigsberg,  Dr.  Erwin  v.  Esmarc  h,  zum  ordent¬ 
lichen  Professor. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  Gerichtsarzte  in  Wien  Dr.  Josef 
Hinte  rstoisser  der  Titel  eines  Regierungsrathes.  —  Dem  Zahn¬ 
arzte  Dr.  Theodor  H  i  1  1  i  s c  h  e  r  inWien  der  fürstlich  bulgarische 
Civil-Verdienstorden  III.  Classe  und  der  Titel  eines  fürstlich  bul¬ 
garischen  Leibzahnarztes. 

* 

Gestorben:  Dr.  Luynes,  hervorragender  Irrenarzt  in 
Frankreich,  zu  Divonne-les-Bains. 

* 

Der  für  das  Jahr  189G  ausgegebene  Bericht  des  Ersten 
allgemeinen  St.  Annen  -  Kinde  rspitals  in  Wien  _ 
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Director:  Hofrath  Dr.  Hermann  Fre.herr  v.  Widerhofer 
bringt  an  seiner  Spitze  die  Mittheilung  von  einem  Legate 
40  000  fl.,  welches  dem  Spitale  von  Frau  Sophie  v.  Gessnei 
zur  Errichtung  eines  Kinderpavillons  im  abgelaufenen  Jahre  vermacht 
worden  war.  Den  bereits  bestehenden  Diphtherie-  und  Schailac 
pavilions  wird  sich  demnach  ein  dritter  Pavillon  angliedern,  in  welchem 
den  Anforderungen  der  operativen  Chirurgie  und  den  hygienischen 
Vorschriften  entsprechende  Operationsräume  errichtet  werden  sollen. 
Den  statistischen  Daten  des  Berichtes  ist  zu  entnehmen,  dass  im  ab¬ 
gelaufenen  Jahre  im  genannten  Spitale  30.482  Kinder  unentgeltlic 
ambulatorisch  behandelt  und  mit  den  nöthigen  Medicamenten  und 
Verbänden  versehen  wurden,  dass  301  Kinder  geimpft  und  1598  im 
Spitale  selbst  verpflegt  wurden.  Die  Krankenbewegung  war  folgende: 
Von  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern  (71  verblieben  vom  Jahre 
1895,  1527  Neuaufgenommene)  wurden  1010  als  geheilt,  101  a  s  ge¬ 
bessert,  53  als  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen;  336  Kinder 
sind  gestorben,  98  mit  Ende  1896  verblieben.  80  Kinder  sind  innei- 
halb  der  ersten  24  Stunden  gestorben.  Nach  Ausscheidung  dieser  ei- 
gibt  sich  eine  Mortalität  von  16‘86'Vo.  Ueber  die  bei  der  Serum¬ 
behandlung  der  Diphtherie  gemachten  Erfahrungen  aussei t  sich 

der  Bericht  folgendermassen :  ...  ,  l4  T7- 

Im  Jahre  1896  wurden  407  an  Diphtherie  erkrankte  Kindei 

mit  Heilserum  behandelt,  davon  starben  71,  d.  i.  ein  Mortalitatsprocen 
von  17-44  gegen  18’4  im  Vorjahre.  Von  diesen  starben  9  binnen  . 
ersten  24  Stunden,  4  starben  an  Scharlach,  2  an  Masern,  1  an  Menin¬ 
gitis  tuberculosa;  sieht  man  von  diesen  16  verstorbenen  Kindern  ab, 
so  gibt  dies  ein  Mortalitätsprocent  von  14  6.  Was  die  Operationen 
Intubation  und  Tracheotomie  —  anbelangt,  so  wurden  von  den  mit 
Serum  behandelten  Kindern  nur  intubirt  69  ;  von  diesen  starben  _  4 
(1  an  Meningitis  tuberculosa,  2  später  an  Herzlähmung)  Zuerst  intubirt 
und  dann  tracheotomirt  wurden  43  ;  davon  starben  21.  2o  Kinder 
kamen  in  so  hoffnungslosem  Zustande  ins  Spital,  dass  von  der  In¬ 
tubation  Umgang  genommen  werden  musste  und  sofort  die  Iracheo- 
tomie  ausgeführt  wurde;  von  diesen  gelang  es,  noch  7  zu  retten. 
Operativ  wurden  also  von  den  407  mit  Serum  injicirten  Kindern  be¬ 
handelt  137,  von  welchen  43  starben,  was  ein  Mortalitätsprocent  von 
31-3  ergibt,  während  vor  der  Einführung  der  Serumtherapie  von  den 
ganz  auf  gleiche  Weise  mittelst  Intubation  und  Tracheotomie  operativ 
behandelten  Kindern  64-8%  starben.  Am  ersten  bis  inclusive  dritten 
Erkrankungstage  wurden  262  Kinder  injicirt,  später  als  am  dritten 
Erkrankungstage,  wo  nach  dem  Ausspruche  Behrings  der  Erfolg 
der  Serumbehandlung  schon  mehr  in  Frage  gestellt  wird,  145 ;  von 
diesen  letzteren  genasen  noch  115.  Zu  berücksichtigen  ist  «och  dass 
von  den  obenerwähnten  407  Kindern  40  im  ersten  und  145  im 
zweiten  Lebensjahre  standen,  in  welchem  Alter  die  Prognose  der  Dip  i- 
therie  überhaupt  eine  beiweitem  ungünstigere  ist  als  bei  alteren 
Kindern  Die  Häufigkeit  der  Diphtherie  war  im  Jahre  1896  eine  viel 
geringere  als  im  Vorjahre,  wo  im  Laufe  desselben  712  Kinder  der 
Serumbehandlung  unterzogen  wurden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dies 
mit  der  systematisch  durchgeführten  Immunisirung  der  Geschwister 
der  an  D  phtherie  erkrankten  Kinder  zusammenhängt.,  jedenfalls  kommt 
es  jetzt  viel  seltener  als  früher  vor,  dass  wir  mehrere  an  Diphtherie 
erkrankte  Geschwister  nacheinander  in  Behandlung  haben,  wogegen 
wir  vor  der  Serumperiode  viel  häufiger  sämmtliche  Kindei  einei 
Familie  mit  Diphtherie  ins  Spital  bekamen.  Den  Erfolg  der  Immuni¬ 
sirung  kann  man  daraus  ersehen,  dass  von  den  800  bis  jetzt  immuni- 
sirten  Kindern  nur  3  darnach  an  leichter  Diphtherie  erkiankten. 

* 

Sanitäts Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.Heeres 
im  Monate  Mai  1897.  Mit  Ende  April  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  dev  Truppe  1664,  in  Heilanstalten  7115  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  Mai  1897  17.623  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  56.  Im  Monate  Mai  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  8257  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  Mai  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.758,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  15.411  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  868,  durch  Tod  102  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5*74,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-32.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1402,  in  Heilanstalten  7242  Mann. 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  e  r- 
weiterten  Gemeindegebiete.  32.  Jahreswoche  (vom  8.  bis 
14.  August  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  632,  unehelich  318,  zusammen 
950.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  20,  zusammen  63.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  560  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
1 8-7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  95,  Blattern  0,  Masern  8, 
Scharlach  4,  Diphtheritis  und  Croup  4,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu- 
bildungen  34.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 


3  (-  5),  Masern  82  (-  21),  Scharlach  22  (+ 2)  Typhus  abdominalis 
5  V_  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  24  (-  8  ,  Croup  und 

Diphtheritis  35  (+  3),  Pertussis  13  (-  20),  ,^ntTer'e  1  (+  X).  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  (—  3),  Trachom  7  (-(-  2),  Influenza  0  (—  1). 

* 

Berichtigung:  In  der  vorigen  Nummer  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift,  Nr.°34,  1897,  soll  es.  im  ersten  Artikel :  »Zur  Anatomie  der 
Gicht«  von  Prof  Dr.  G.  Riehl,  heissen: 

pa°\  761,  Spalte  1,  Zeile  7  von  oben  statt  Veranlassung  —  Venn- 
°  d  e  r  u  n  g, 

»  762  >  2  »  18  »  *  »  angesehen  —  anzusehen, 

»  763  »  l’  »  27  »  »  *  werden  —  geben, 

Ä  733’  *  l  »  30  »  unten  »  mit  Riesenzellen  um  die  grössere 

Uratdepöts  —  mit  Riesen¬ 
zellen  um  die  grösseren 
Uratdepöts, 

»  763,  »  1,  »  19  »  *  »  angefärbten  —  ungefärbten. 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Bloebaum,  Syphilis  in  Nase,  Rachen,  Ohr  und  Auge.  Leipzig  1897, 

Brun,  ^Haut.  ^d.  V,  1.  Abtheilung  des  »Handbuches  der  Anatomie  des 
Menschen«,  heraasgegeben  von  Bardeleben.  Jena  1897,  1  ischer. 

109  S.  Preis  Mark  5.—.  ...  . 

Blauberg  Experimentelle  und  kritische  Studien  über  Sauglmgsfaces  bei 
natürlicher  und  künstlicher  Ernährung.  Berlin  1897,  Hirschwald. 

Peter,  Das  Tentamen  physicum.  1.  Theil:  Physiologie.  Berlin,  C  a  1  v  a  r. 

’  126  S.  Preis  Mark  2.-.  ,  XT  „  .  , 

Mikulicz  und  Kümmel,  Diseases  of  the  Mouth.  New- York,  Wood. 

Büttner  und  Müller,  Technik  und  Veiwerthung  der  Röntge  n  sehen 
Strahlen  im  Dienste  der  ärztlichen  Praxis  und  Wissenschaft.  Halle 
a.  S.  1897,  Knapp.  144  S.  Preis  Mark  3.—. 

Schill  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Diagnostik  im  Jahre  18Jb. 

’Leipzig  1897,  Kone  gen.  254  S.  Preis  Mark  5.60. 

Greenbaum,  Erklärung  des  Stottern«,  dessen  Heilung  und  Verhütung. 

Ibidem.  63  S.  Preis  Mark  1.—.  _  .  o  e 

Schill,  Dr.  Beck’s  therapeutischer  Almanacli.  1897.  24.  Jahrgang.  2.  Sera. 

Preis  M ärk  1 . -  ■ , 

stoerk  Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.  II.  Bd.  (Aus:  Specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel.  Wien  1897,  Holder.  3o8  S. 

Preis  Mark  9.60.  .  T,  ., 

Aufrecht,  Die  Lungenentzündungen.  2.  Hälfte.  Gleiche  Sammlung.  Ibidem. 

231  S.  Preis  Mark  7.—. 

V.  Jakscli,  Die  Vergiftungen.  3.  Hälfte.  Gleiche  Sammlung.  Ibidem. 

Redlich,  Die  Pathologie  der  tabischen  Hin'erstrangerkrankung.  Jena  1897, 
Fischer.  205  S.  Preis  Mark  8. — . 

König,  Procentische  Zusammenstellung  und  Nährgeldwerth  der  mensch¬ 
lichen  Nahrungsmittel.  7.  Auflage.  Berlin  1897.  Springer.  reis 

Mark  1.20.  .  .  .  .  ,  , 

Heubner,  Ueber  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter. 

Berlin  1897,  H  i  r  s  c  h  w  a  1  d.  70  S. 

v  Leyden,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  Tuberculoser 
und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben.  Ibidem.  30  S. 

Liebreich,  Encyklopädie  der  Therapie.  Bd.  II,  2.  Abtheilung,  1.  Lieferung. 
Ibidem. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Mannswörth  für  die  Sanität sgemeinde- 
gruppe  Mannswörth-Albern,  Niederösterreich  Fixe  Bezüge  77o  fl  , 
und  zwar  300  fl.  von  der  Gemeinde  Mannswörth,  25  fl.  von  der  Gemeinde 
Albern,  450  fl.  Landessubvention.  Hausapotheke.  Mit  Tauf-  oder  Geburts¬ 
schein,  Heimatschein,  Sittenzeugnisse,  amtsärztlichem  Gesundheit*-  und 
Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  dem  medicimschen  Doctordiplome  belegte 
Gesuche  sind  unter  Angabe  des  Zeitpunktes  des  eventuellen  Dienstantrittes 
bei  dem  Gemeindeamte  in  Mannswörth  bis  lo.  September  d.  J.  einzu¬ 
bringen.  Persönliche  Vorstellung  erwünscht. 

Stelle  eiues  subventionirten  Arztes  für  die  Gemeinden 
Hermannstadt  und  Obergrund  (polit.  Bezirk  I  reiwaldau), 
Schlesien,  mit  dem  Standorte  in  der  erstgenannten  Gemeinde.  Landes¬ 
subvention  500  fl.  jährlich,  von  der  Gemeinde  Hermannstadt  350  fl.  für 
Armenbehandlung,  Todten-,  Vieh-  und  Fleischbeschau,  von  der  Gemeinde 
Obergrund  20  fl.  für  Armenbehandlung.  Mit  dem  Tauf-,  beziehungsweise 
Geburtsscheine,  dem  Nachweise  über  die  zurückgelegten  Studien  und 
über  die  bisherige  praktische  Verwendung  belegte,  vorschriftsmassig  ge¬ 
stempelte  Gesuche  sind  bis  15.  September  d.  J.  beim  schlesischen  Landes- 

ausschusse  in  Troppau  einzubringen.  tu  c  +  o  . 

Stadtarztesstelle  in  der  Stadt  Marburg  a.  D.  Steier¬ 
mark.  Jahresgehalt  1000  fl.,  Anspruch  auf  4  Quinquennalzulagen  zu 
100  fl.  und  Pensionsberechtigung  nach  den  für  Staatsbeamte  geltenden  Be¬ 
stimmungen.  Der  endgiltigen  Anstellung  hat  ein  Probejahr  vorauszugehen. 
Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  des  erlangten  Grades  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde  und  der  mit  Erfolg  abgelegten  Physikatsprutung 
sind  bis  10.  September  beim  Stadtrathe  Marburg  emzubringen. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften  und 


Congressberichte. 


INHALT: 


12.  internationaler  medicinisclier  Congress  in  Moskau. 
26.  August  1897. 


Vom  19.  bis  Wtamsdi aftliclier  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison 

Wien.  Versammlung  vom  27.  Februar  1897. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

Innere  Section. 

Referent :  Dr.  A  1  b  u  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  August. 

Zu  Ehrenpräsidenten  werden  gewählt :  Senator,  Gerhard  t, 
Leyden  (Berlin),  B  r  au  lt  (Paris),  C  r  o  c  q  (Brüssel),  Ebstein 
(Göttingen),  Le  Gendre  (Paris),  Laach  e  (Christiania)  u.  A. 

1.  Brault  (P  aris) :  Classification  cliniques  des 
nephrites.  Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kritische  Uebersicht 
über  die  älteren  anatomischen  und  histologischen  Eintheilungen  der 
Neplnitis.  Natürlicher  ist  eine  Eintheilung  nach  ätiologischen  Momenten. 
Nach  klinischen  Merkmalen  müsste  man  unterscheiden  eine  Nephritis 
mit  und  ohne  Oedeme,  mit  und  ohne  Hämaturie  u.  s.  w.,  ferner  hin¬ 
sichtlich  der  Zeitdauer  transitorische,  acute,  subacute  und  chronische 
Neplnitis.  Diese  letztere  ist  die  latente  Form.  Von  den  tödtlich  enden¬ 
den  I oi men  der  Nephritis  verlaufen  ununterbrochen  ohne  Remissionen: 
die  acute  scarlatinöse  Nephritis,  und  von  den  chronischen  Nephritiden 
die  Blei-  und  Gichtniere.  Andere  zeigen  während  ihrer  Dauer  viele 
Besserungen  und.  Verschlimmerungen,  besonders  die  subacuten  und 
chronischen.  Schliesslich  gibt  es  solche  Formen,  die  nach  einer  heftigen 
Attaque  in  Heilung  auszugehen  scheinen,  sie  hinterlassen  in  Wirklich¬ 
keit  aber  stärkere  Veränderungen  in  den  Nieren,  die  nach  mehreren 
Jahren  ziemlich  plötzlich  zum  Tode  führen.  Indess  kann  auch  jede 
schwei  e  Nephritis  vollkommen  heilen.  Ihre  anatomischen  Reste  hinter¬ 
lassen  keine  functionellen  Störungen.  Bei  allen  Nephritiden  von  längerer 
Dauer  entwickelt  sich  stets  eine  Herzhypertrophie.  Sie  beherrscht  die 
ganze  Pathologie  der  Nephritis.  Sie  entsteht  im  ersten  Beginn  schon 
im  subacuten  Stadium,  kommt  aber  erst  nach  Ausbildung  der  Atrophie 
vollständig  zur.  Geltung.  Für  das  Verstäniniss  der  Entwicklung  der 
Nephritis  ist  die  Unterscheidung  in  parenchymatöse  und  interstitielle, 
diffuse  und  systematische  Entzündung  überflüssig.  Denn  man  kann  den 
\  oi  aussichtlichen  Verlauf  und  die  anatomische  Form  erkennen,  wenn 
man  die  Ursache  und  die  Zeit  des  Beginnes  kennt,  welches  die  beiden 
wichtigsten  Factoren  sind.  Die  Herzhypertrophie  ist  irreparabel.  Die 

Nieren  functioniren  nur  so  lange,  als  eine  sichere  Herzcompensation 
besteht. 

2.  C  r  o  c  q  (Brüssel) :  Des  nephrites  chroniques 
parenchymateuses  et  interstitielles.  Vortragender  sieht 
in  der  Desquamation  der  Elemente  der  Niere  sowohl  der  Glomeruli  als 
der  Harncanälchen  das  nothwendige  Moment  der  Albuminurie.  Deshalb 
kann  es  eine  physiologische  Albuminurie  nicht  geben;  aber  die  Ursache, 
welche  die  Albuminurie  bewirkt,  kann  transitorisch  sein;  es  kann 
z.  B.  eine  blosse  Hyperämie  sein,  welche  sowohl  activ  als  passiv  sein 
kann  (z.  B.  die  Nierenstauung  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens). 
Meistens  jedoch  ist  eine  parenchymatöse  Nierenentzündung  die  Ursache 
der  Albuminurie,  welche  eigentlich  die  chronische  B  r  i  g  h  t’sche  Krank¬ 
heit  bildet.  Die  interstitielle  Nephritis  ist  davon  ganz  verschieden. 
Diese  ist  die  Entzündung  der  bindegewebigen  Elemente  der  Niere,  in 
denen  die.  parenchymatösen  Elemente  eingebettet  sind.  Wenn  dabei  das 
Epithel  nicht  lädirt  ist,  so  findet  die  Albuminurie  nicht  statt.  Wenn 
aber  dabei  die  Entzündung  sich  bis  zu  den  epithelialen  Elementen  er¬ 
streckt,  so  kommt  auch  hier  die  Albuminurie  zum  Vorschein.  Es  gibt 
so  in  den  chronischen  Nierenentzündungen  im  klinischen  Sinne  zwei 
Alten,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Albuminurie.  Diese  zwei  Arten 
sind  identisch  mit  den  zwei  anatomischen  Formen  der  parenchymatösen 
und  der  interstitiellen  Nephritis.  Die  verschiedenen  Ursachen,  welche 
die  Nierenentzündungen  bewirken,  können  die  eine  oder  die  andere 
ieser  Arten  hervorrufen,  z.  B.  das  Cantharidin  bewirkt  eine  parenchy¬ 
matöse  Entzündung;  das  Bier  kann  eine  ähnliche  Wirkung  haben; 

ie  destillirten  Getränke,  das  Blei,  die  Harnsäure  im  Gegentheil  rufen 
besonders  die  interstitielle  Entzündung  hervor. 

3.  Senator  (Berlin):  Die  Pathogenese  der  chroni¬ 
schen  Nephritis.  Als  „chronische  Nephritis“  schlechtweg  be¬ 
zeichnet  man  eine  schleichende  Entzündung  beider  Nieren,  welche  auf 
finer  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  beruht  und  in 
i  lern  \  erlaufe  zum  Untergang  des  Parenchyms  und  Schrumpfung 


fuhrt.  Das  Charakteristische  für  sie  aber  ist  nicht  dieser  Ausgang 
sondern  die  Entstehung  aus  der  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit.  Demi 
die  Schrumpfung  kommt  auch  bei  anderen  pathologischen  Processen  an 
den  Nieren  vor,  z.  B.  bei  Nephritis  ascendens,  Stauungsschrumpfniere. 
Das  Nieren  müssen  den  Organismus  von  seinen  Auswurfsstoffen  reinigen. 
Deshalb  ist  das  Blut  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Nierenkrankheiten. 
Alle  Schädlichkeiten  im  Blute  wirken  sowohl  auf  die  Gefäss- 
knauel  als  auch  auf  die  Harncanälchen,  welche  mit  dem 
Biute  versorgt  werden,  das  aus  den  Glomerulis  kommt.  Welcher  Art 
ist  nun  die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit?  Das  steht  zur  Zeit  noch 
nicht  fest.  Die  Annahme  Semmola’s,  dass  das  Bluteiweiss  abnorm 
diftusibel  geworden  sei,  lässt  sich  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  auf¬ 
recht  erhalten.  Wahrscheinlich  besteht  überhaupt  keine  einheitliche 
Blutveränderung  bei  der  chronischen  Nephritis.  Diese  kann  aus  einer 
acuten  Nephritis  hervorgehen  und  also  auch  dieselbe  Ursache  wie  diese 
haben.  Aber  es  ist  sehr,  auffallend,  dass  die  Nephritis  immer  noch 
fortschreitet,  trotzdem  die  Ursache  längst  zu  wirken  aufgehört  hat, 
z  B.  die  aus  der  Schwangerschaftsniere  sieh  zuweilen  entwickelnde 
chronische  Nephritis.  Sie  kann  aber  auch  von  vornherein  mehr  oder 
weniger  schleichend  auftreten.  Zwischen  diesen  beiden  Hauptformen 
gibt  es  Uebergänge,  z.  B.  eine  subacute  Form.  Die  Ursachen  der 
chronischen  Nephritis  sind  dieselben  wie  bei  der  acuten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  langsamer  oder  schubweise  eintreten.  Der  Aus¬ 
gangspunkt  der  acuten  oder  subacuteu  Nephritis  ist  entweder  nur  das 
Parenchym  oder  es  werden  zugleich  Parenchym  und  Binde¬ 
gewebe  ergriffen.  In  beiden  Fällen  kann  es  schliesslich  zur  Induration 
und  Schrumpfung  kommen  (secundäre  Granularatrophie).  Nun  gibt  es 
aber  auch  eine  primäre  ger  uine  Schrumpfniere  (chronische 
interstitielle  Nephritis).  In  letzteren  Fällen  ist  manchesmal  vielleicht 
das  interstitielle  Gewebe  der  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Pro¬ 
cesses,  der  erst  secundär  die  Abnahme  des  Parenchyms  zur  Folge  hat. 
Eine  sehr  häufige  Art  der  chronischen  Nephritis  beruht  auf  Arterio¬ 
sklerose,  welche  primär  oder  secundär  vorkommt.  Die  Ursachen 
der  Arteriosclerosis,  welche  auch  das  Parenchym  reizen,  sind  Gicht, 
Bleiintoxication,  Alkoholmissbrauch,  Syphilis  und  ferner  Diabetes 
mellitus,  Tabak,  Erblichkeit.  Schliesslich  ist  noch  diejenige  Form  der 
chronischen  Nephritis  zu  erwähnen,  welche  häufig  lange  Zeit  symptomen- 
los  verläuft.  Sie  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften  Blut- 
zufuhi.  zu  den  Nieren.  Hieher  gehört  die  senile  Schrumpfniere  und 
die  nicht  mehr  entzündliche  in  Folge  von  Aphasie  und  Verengerung 
der  Nierenarterien  oder  schwere  Anämien. 

Discussion:  Jawein  (Petersburg):  Die  fortdauernde  Ent¬ 
wicklung  der  Nephritis  nach  Aufhören  der  Ursache  lasse  sich  vielleicht 
so  erklären,  dass  der  übrig  gebliebene  Rest  des  gesunden  Nieren¬ 
parenchyms  nicht  hinreiche,  um  das  Blut  zu  entgiften,  so  dass  die  un- 
zersetzten  Stoffwechselproducte  fortwährend  einen  Reiz  auf  die  Nieren 
ausüben. 

Gerhardt  (Berlin):  Die  Klinik  interessirt  sich  heute  nicht 
mehr  so  für  die  pathologische  Anatomie  wie  für  die  Aetiologie  der 
Neplnitis.  Sie  ist  anscheinend  häufiger  und  wird  nur  oft  übersehen, 
sie  verläuft  oft  Monate  lang  ohne  Eiweissausscheidung.  Die  Arterio¬ 
sklerose  macht  zuweilen  schon  im  frühen  Alter  Nierenerkrankungen. 
Die  primäre  Schrumpfniere  ist  eine  Giftwirkung  (Alkohol,  Harn¬ 
säure  u.  a.  m.).  Scharlach  und  Schwangerschaft  führt  meist  erst  dazu, 
wenn  noch  besondere  Umstände  auftreten.  Sie  wirkt  auch  ihrerseits 
vergiftend  (Urämie).  Alle  anderen  Formen  der  Nephritis  sind  davon 
streng  zu  trennen.  Bei  Urämie  hat  er  (Gerhardt)  einmal  die 
Lumbalpunction  ohne  Erfolg  gemacht,  also  ist  Druckwirkung  nicht  die 
Ursache. 

Ewald  (Berlin)  berichtet  das  eyklische  Auftreten  von  Eiweiss 
im  Harn  von  Kindern,  die  sonst  anscheinend  ganz  gesund,  nur  an  dys¬ 
peptischen  Erscheinungen  leiden.  Die  Albuminurie  erstreckt  sich  meist 
nicht  über  die  Dauer  eines  Tages.  Ob  sich  daraus  eine  Nephritis  ent¬ 
wickelt,  hat  Ewald  noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligen  sich  Crocq  (Brüssel), 

G  e  i  s  1  e  r  (Petersburg)  und  Senator  (Berlin). 

4.  Laach  e  (Christiania) :  Sur  l’emploi  delasaignde 
dans  le  traitement  de  luraemie.  Dass  der  Aderlass  unter 
Umständen  einen  mächtigen  Erreger  der  Harnsecretion  darstellen  kann, 
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hat  Verfasser  in  einem  Fall  von  Anurie  cellulösen  Ursprungs  vor 
einigen  Jahren  gesehen.  Die  Urinabsonderung  hatte  bei  dem  Betreffenden 
seit  sechs  Tagen  vollkommen  aufgehört.  Der  Puls  war  stark  gespannt, 
Pupillen  ad  maximum  zusammengezogen,  Sensorium  leicht  verschleiert, 
Gesicht  eongestionirt  und  gedunsen,  sonst  keine  Oedeme.  Man  hatte 
den  unmittelbaren  Eindruck  einer  Circulationsstörung  und  dass  der 
Zustand  sich  nicht  bessern  würde,  ohne  dass  das  vermuthete  Hinderniss 
weggeräumt  wurde.  Ein  Aderlass  wurde  gemacht,  und  die  Wiikung 
desselben  blieb  nicht  aus.  Bald  danach  begann  der  Kranke  zu  uriniren 
und  war  nach  einigen  Tagen  für  diesmal  vollkommen  hergestellt. 

Redner  führte  ferner  zwei  andere  Fälle  von  typischer  Urämie 
mit  universellen  Krämpfen  als  Beispiele  an.  In  dem  einen  hörten  un¬ 
mittelbar,  in  dem  anderen  nach  einigen  Stunden  die  Krämpfe  auf,  im 
ersteren  stieg  die  Diurese  zu  8 1  in  24  Stunden,  der  Puls  bot  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Eingriff  den  paradoxalen  Typus  dar.  In  dem  anderen 
Falle  wurde  der  Puls  sehr  frequent  und  gleichzeitig  weich.  Mit  M  arey 
sieht  Redner  darin  ein  Zeichen  einer  Erleichterung  des  Kreislaufes. 

Redner  hat  nur  den  einfachen  Aderlass,  d.  h.  ohne  nachfolgende 
Injection  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  verwendet.  Die  Blut¬ 
entleerung  ist  ferner  etwas  reichlicher  als  gewöhnlich  gewesen.  In  dem 
genannten  Falle  von  Anurie,  den  Redner  übrigens  als  eine  Art 
von  Experiment  betrachtet,  betrug  die  Menge  des  entleerten  Blutes  fast 
1 1.  Die  gewöhnliche  Menge  ist  aber  in  Uebereinstimmung  mit  mehreren 
anderen  Autoren  500  g  gewesen.  Redner  meint,  seiner  Anschauung 
nach,  dass  der  Aderlass  nicht  zu  sparsam  sein  muss,  um  auf  die 

Circulation  einwirken  zu  können. 

Der  Allgemeinzustand  ist  sehr  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  öfters 
genannte  Anuriker  z.  B.  war  ein  vollblütiges  Individuum.  Redner  zieht 
eine  Parallele  mit  der  Einwirkung  der  Paraeentese  eines  grossen  serösen 
Exudats  auf  die  Harnsecretion.  Gar  nicht  selten  sieht  man  bekanntlich, 
dass  die  letztere  nach  einer  Punction  in  die  Höhe  getrieben  wird. 

Discussion:  Friedei  Pick  (Prag)  hat  vier  E älle  von 
Urämie  mit  Aderlass  und  gleichzeitig  Bromnatrium  rectal  behandelt, 
vier  weitere  nur  nach  letzterer  Methode.  Die  Resultate  waren  in  beiden 
Reihen  die  gleichen.  Dagegen  sah  er  bei  Pneumonie  und  Hirn- 
hämorrhagien  vom  Aderlass  sogar  schon  in  geringer  Menge  gute 
Erfolge. 

Pi  sek  (Lemberg):  Der  Aderlass  ist  nur  ein  symptomatisches 
Mittel.  Wenn  e3  als  Heilmittel  nicht  wieder  discreditirt  werden  soll, 
muss  sein  Zweck  stets  im  Einzelfall  im  Auge  behalten  werden. 

Weitere  Discussion:  Crocq  (Brüssel)  u.  A. 


Nachmittagssitzung. 

1.  Grumnach  (Berlin) :  Ueber  die  Diagnostik 
innerer  Erkrankungen  mit  Hilfe  der  Röntgen-Stralilen. 
Vortragender  macht  zunächst  technische  Bemerkungen  zur  Gewinnung 
möglichst  illustrativer  Bilder  und  zeigt  alsdann  eine  grössere  Reihe 
von  Aktinogrammen,  welche  die  verschiedensten  pathologischen  Fro- 
cesse  vor  Augen  führen,  die  sich  zum  Theil  des  Nachweises  mittelst 
unserer  bisherigen  physikalischen  Hilfsmittel  der  Untersuchung  ent¬ 
zogen  hatten:  Aneurysmata  Aortae,  tuburculöse  Lungenindurationen 
und  Cavernen,  centrale  tuberculöse  Lungenherde,  sowie  im  Humerus, 
syphilitische  Knochenherde,  die  zu  Spontanfracturen  geführt  haben, 
ferner  von  einem  Situs  inversus,  einer  intermittirenden  Ilydronephrose, 
Nierensteinen,  Gichtknoten  an  den  Knochen  u.  a.  m. 

Discussion:  Benedikt  jun.  (Wien)  hat  als  Ursache  eines 
lange  Zeit  als  Muskelrheumatismus  behandelten  Krankheitsfalles  durch 
die  Röntgenographie  eine  Spondylitis  nachgewiesen. 

Buxbaum  (Carlsbad)  hat  dreimal  Gallensteine  aufgefunden. 

2.  Ughetti  (Catania):  Sur  l’uremie  febrile.  Vor¬ 
tragender  ist  auf  Grund  von  Thierversuchen  (Ureterenunterbiudung) 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Temperatursteigerung,  welche  zuweilen 
im  Gegensatz  zu  dem  sonst  ganz  regelmässigen  Temperaturabfall  bei 
der  Urämie  auftritt,  nichts  Pathognomonisches  für  diesen  Krankeits- 
process  hat,  sondern  zufälligen  Complicationen  (Entzündungen  innerer 
Organe)  oder  den  Krämpfen  selbst  entspricht.  In  den  Harn  gehen 
diese  fiebererregenden  Substanzen  nicht  über. 

Discussion:  C  harr  in  (Paris).  Crocq  (Brüssel). 

8.  Pavlinov  (Moskau):  Sur  l’etiologie  de  la  ne¬ 
phrite  chronique.  Auf  Grund  von  drei  Beobachtungen,  die  Vor¬ 
tragender  ausführlich  mittheilt,  behauptet  er  im  Gegensatz  zu  E  i  c  fi¬ 
ll  or  st  das  Vorkommen  einer  chronischen  scarlatinösen  Nephritis.  Sie 
kam  bei  diesen  Individuen  im  Alter  von  21 — 24  Jahren  zum  Ausbruch, 
—  ein  Alter,  bei  dem  man  deshalb  stets  an  den  scarlatinösen  Ursprung 
der  Nephritis  denken  soll.  Diese  Form  scheint  übrigens  gar  nicht 
selten  zu  sein,  da  Vortragender  diese  drei  Fälle  in  einem  halben  Jahr 
beobachtet  hat.  Wenn  man  die  Scarlatina  als  eine  der  Ursachen  der 
Nephritis  gelten  lässt,  vermindert  sich  die  Zahl  der  antiologisch  dunklen 
Fälle.  Die  chronische  Nephritis  kann  viel  länger  dauern,  als  man  im 


Allgemeinen  annimmt,  die  parenchymatöse  Form  bis  zu  fünf  Jahien, 
die  interstitielle  bis  zu  12 — 17  Jahren. 

Discussion:  B  r  a  u  1 1  (Paris). 

4.  Char  rin  (Paris):  Les  defenses  digestives  de 
l’o  rganisme  vis-ä-vis  des  toxin  es.  Die  Krankheitsgifte 
dringen  zum  grössten  Theil  durch  den  Verdauungscanal  iu  den  Or¬ 
ganismus  ein.  Dieser  besitzt  gegen  die  Bakterien  Schutzmittel:  Den 
Speichel,  die  Säfte,  die  Säuren,  Galle,  aromatische  Substanzen,  Phago- 
cyten,  das  intacte  Schleimhautepithel;  ebenso  auch  gegen  die  Toxine. 
Enorme  Dosen  Diphtheriegift,  von  dem  subcutan  0/5  cm*  in  24  Stunden 
tödten,  bleiben,  per  os  verabreicht,  ohne  Wirkung.  Zum  Theil  werden 
die  Gifte  absorbirt  (?),  zum  Theil  durch  die  Leber  abgeschwächt.  Man 
kann  sich  davon  überzeugen,  wenn  man  sie  mit  diesem  Orgaugewebe 
verreibt.  In  dem  langen  Laufe  durch  das  Pfortadersystem  werden  die 
Toxine  verdünnt  und  abgeschwächt.  Die  im  Darm  so  reichlichen 
Bakterien  schwächen  gerade  durch  ihre  Menge  die  ioxine  ab,  femei 
wirken  auf  dieselben  schädlich  ein  die  Salzsäure  des  Magensattes,  das 
Pepsin,  die  sonstigen  Verdauungsfermente,  die  Kalksalze  und  andere 
mehr.  Dadurch  wird  es  begreiflich,  dass  diejenigen  Individuen,  welche 
an  chronischer  Gastritis,  Dyspepsie  und  anderem  leiden,  das  heisst 
keine  intacten  Verdauungsorgane  haben,  des  Schutzes  gegen  die  Toxine 
beraubt  sind.  Mikroben  sind  im  Verdauungscanal  stets  vorhanden,  es 
muss  immer  nur  noch  eine  Prädisposition  hinzukommen,  um  sie  wirksam 
zu  machen.  Sie  müssen  erst  den  geeigneten  Nährboden  finden.  Im 
Kampfe  gegen  die  Toxine  ist  es  deshalb  wichtig,  für  die  Integiität 
der  natürlichen  Schutzmittel  Sorge  zu  tragen. 

5.  Le  Gendre  (Paris):  Sur  la  Patho  genie  de 

l’obesite. 


Chirurgische  Section. 

Ref.  Dr.  Holländer  (Berlin). 

Eröffnungssitzung:  Freitag,  den  20.  August. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  durch  Prof.  B  o  b  r  o  w  übernehmen 
den  Vorsitz:  B  o  1 1  i  n  i,  v.Bergmann,  Braatz,  Czerny.  Schritt¬ 
führer  :  Derujinsky,  Reiu.  _ 

Der  erste  Gegenstand  der  Tagesordnung  betrifft  die  Chirurgie 

der  Lungen.  Ref.  Dr.,  T  u  f  f  i  e  r  (Paris). 

Die  Lunge  war  bisher  nur  in  Ausnahmefällen  Gegenstand  chi¬ 
rurgischer  Eingriffe;  experimentelle  Untersuchungen,  die  vollendete 
chirurgische  Technik  und  die  Toleranz  der  Lunge  in  Verbindung  mit 
einer  exacten  Diagnose  werden  zur  Verallgemeinerung  der  chirurgischen 
Eingriffe  bei  Erkrankungen  der  Lunge  führen. 

Die  exacte  Diagnose,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Er¬ 
krankung  betreffend,  liess  bisher  noch  zu  wünschen  übrig.  Zu  den 
Resultaten  der  Auscultation  und  Percussion  kommt  in  jüngster  Zeit 
als  wirksame  Unterstützung  die  Radiographie  hinzu.  Die  explorative 
Punction  ist  nicht  ungefährlich  und  erst  nach  vollendeter  Thoraxresection 
am  Platze;  auf  87  positive  Punctionsresultate  kommen  19  negative 
Resultate.  Die  Operation  als  solche  fällt  in  zwei  Abschnitte,  die 
präliminäre  Thorakotomie  inclusive  der  Passage  durch  die  1  leuia 
und  der  eigentlichen  Lungenoperation  (Pneumotomie,  respective  Pneum¬ 
ektomie).  t 

Die  Thorakotomie  soll  ausgedehnt  sein,  damit  man  ein  bequemes 
Operationsfeld  hat.  Gleichzeitig  involvirt  dies  den  Vortheil  einei  guten 
Drainage  und  die  Möglichkeit,  dass  die  lhoraxwand  sich  dei  Lunge 
anlegt.  Ein  wunder  Punkt  in  der  Diagnose  ist  die  Bestimmung  der 
Verklebung  der  Pleurablätter;  es  gibt  dafür  kein  sicheres  Zeichen;  erst 
nach  erfolgter  EVeilegung  des  parietalen  Blattes  gelingt  es,  durch  das 
graue  Aussehen  und  die  mehr  fibröse  Beschaffenheit  der  Pleura  die 
adhärenten  Stellen  zu  erkennen.  Dies  ist  von  ungemeiner  \Y  ichtigkeit, 
weil  die  Adhäsionen  den  Weg  zu  dem  Herde  zeigen.  Vorhandene  Ad¬ 
häsionen  erleichtern  natürlich  die  folgende  Operation.  Sind  keine  Ver¬ 
wachsungen  der  Pleurablätter  vorhanden,  so  kann  man  ein-  oder  zwei¬ 
zeitig  Vorgehen.  Entweder  sofortige  Naht  beider  Pleurablätter  und 
Eindringen  in  die  Lunge,  oder  Veranlassung  der  Verwachsungen  durch 
Jodoformgazetamponade  oder  Chlorzinkpaste.  rl  u  f  f  i  e  r  verwirft  das 
zweizeitige  Vorgehen.  Auf  alle  Fälle  ist  ein  Pneumothorax  möglichst 
zu  vermeiden,  die  Mittel  und  Wege  hiezu  und  zur  Vermeidung  dei 
Infection  der  Pleurahöhle  ist  jedoch  noch  eine  offene  Frage. 

Nachdem  das  Lungengewebe  selbst  vorliegt,  räth  Puffier  ent¬ 
schieden  zur  ITeilegung  des  Herdes  durch  eine  energische  Incision 
durch  das  Lungenparenchym,  welche  von  einer  explorativen  1  inger- 
untersucliung  gefolgt  ist.  Bei  septischen  Zuständen  folgt  sodann  die 
Drainage,  im  anderen  Falle  die  Exstirpation  des  Herdes  mit  nach¬ 
folgender  Naht. 

Als  Operationscomplicationen  kommen  in  erster  Linie  der  Pneumo¬ 
thorax  und  die  Hämorrhagie  in  Betracht;  für  den  ersten  Fall  räth 
T  u  f  f  i  e  r,  die  Lunge  sofort  vorzuziehen  und  anzunähen.  Starke  Blu¬ 
tungen  sind  selten  (zweimal)  und  werden  durch  Tamponaden  gestillt. 
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Ope  ratio  ii  sresultate:  I.  Bei  aseptischen  Operationen 
(Wunden  und  traumatischer  Prolaps,  Hernien,  Neoplasmen,  tuberculöse 
Knoten)  29.  Geheilt  22,  gestorben  7  =  24%.  —  II.  Echinococcus 
Gl  Pneumotomien.  Geheilt  55,  gestorben  6  =  9-8n/o-  —  III.  Septische 
Operationen  (tuberculöse  Cavernen  36,  Abscess  49,  Bronehiektasien  45, 
Fremdkörper  11,  Gangrän  74,  Aktinomykose  1),  geheilt  140,  gestorben 
75  =  35%. 

Die  Totalziffern  der  bisher  operirten  Lungenaffectionen  beträgt 
306.  Geheilt  217,  gestorben  88  =  29%. 

Die  Betrachtung  der  einzelnen  Gruppen  ergibt  folgende  bemerkens- 
werthe  Tbatsaehen. 

Neoplasmen.  Primäre  Lungentumoren  sind  bisher  noch  nicht 
operirt  worden.  Die  sieben  operirten  Fälle  betreffen  Pneumotomien,  bei 
welchen  Sarkome  der  Brustwand  auf  die  Lunge  Übergriffen  (vier  Hei¬ 
lungen  unter  sieben  Fällen). 

Neun  Lungenverletzungen  wurden  bisher  operirt ;  nach 
Ausräumung  des  Hämatotliorax  meist  mit  Umstechungsnaht  der  bluten¬ 
den  Lungenvrunde.  Hiezu  kommen  noch  sieben  Fälle  von  traumatischem 
Lungenprolaps.  Man  kann  denselben  bei  früherer  Asepsis  zurückbringen 
oder  noch  besser  reseciren  mit  nachfolgender  Fixation  des  Stieles  an  die 
W  unde  (sieben  Fälle  mit  sieben  Heilungen). 

Dem  dürftigen  Capitel  der  aseptischen  Lungenoperationen  steht 
eine  grössere  Erfahrung  gegenüber  bei  Echinocoecen  der 
Lungen  ;  meist  handelt  es  sich  ja  um  inficirte  Fälle  mit  Communication 
der  Bronchien.  Operationen  bei  nicht  vereiterten  Säcken  sind  sehr  selten. 
Die  Function  ist  in  allen  Fällen  zu  verwerfen  wegen  Gefahr  der 
Asphyxie  durch  Perforation  in  die  Bronchien  (und  foudroyantem  Lungen¬ 
ödem.  Ref.).  Die  Pneumotomie  dagegen  ist  indicirt.  61  Fälle  mit  55  Er¬ 
folgen  =  90T%  Heilungen  (!). 

Bei  der  Tuberculöse  im  Initialstadium  versuchte  Tu  ff  i  er  den 
Herd  wie  einen  malignen  Tumor  zu  exstirpiren;  die  bisher  dreimal 
ausgeführte  Operation  (T  uffior,  Low  son,  Doyen)  hatte  drei 
Heilungen  zu  verzeichnen. 

Dagegen  sind  die  Resultate  bei  Caverne  n  schlechter.  26  Ope¬ 
rationen  hatten  13mal  sofortigen  Tod  im  Gefolge ;  die  erüffneten  Ca¬ 
vernen  haben  sich  nur  sehr  selten  vernarbt,  und  man  hat  nur  eine  bis 
zwei  Besserungen  zu  verzeichnen. 

Intraparenchymatöse  Injectionen  bei  Tuberculöse  haben  bisher 
noch  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen.  • 

Bei  den  beschriebenen  49  Fällen  von  Lungen  a  b  s  c  e  s  s  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  zum  Theil  um  die  abgekapselte  intralobuläre 
eiterige  Pleuritis;  in  diesen  Fällen  erlagen  der  Pneumonie  23-8%, 

Bei  den  45  beobachteten  Pneumotomien  bei  Bronehiektasien  ergab 
sich  meistens  die  operative  Indication  durch  die  Septikämie.  Nur  in 
sieben  von  diesen  Fällen  ist  durch  die  dauernde  Drainage  eine  Besserung 
erzielt  worden. 

Vermuthete  Fremdkörper  findet  man  in  der  Regel  nicht 
(zehnmal  unter  elf  Fällen).  Die  Folgen  des  Fremdkörpers,  die  Bronchi- 
ektasie  oder  der  gangränöse  Herd,  sind  durch  die  elf  bisher  gemachten 
Operationen  nur  zweimal  günstig  beeinflusst  worden. 

Von  allen  Lungenaffectionen  ist  die  Gangrän  am  häufigsten 
(74)  Gegenstand  einer  Operation  gewesen;  die  Aetiologie  derselben  war 
in  55  Fällen  eine  Lungenentzündung,  viermal  eine  Bronchiektasie,  zwei¬ 
mal  Fremdkörper,  siebenmal  Embolie,  einmal  Brustwunde,  zweimal  Per¬ 
foration  des  Oesophagus.  Bei  der  folgenden  Drainage  des  Herdes  kommt 
viel  auf  ein  weiches,  gut  abgemessenes  Drain  an,  um  Hustenreiz  und 
Erosionen  grösserer  Gefässe  zu  vermeiden.  —  Der  unmittelbare  Erfolg 
nach  der  Operation  besteht  in  dem  Verschwinden  der  putriden  Ex¬ 
pectoration  und  dem  Fieberabfall.  Bemerkenswerth  ist  das  Resultat 
von  39  Heilungen  bei  55  metapneumonisehen  Gangränen,  vier  Fälle 
von  Gangrän  bei  Bronehiektasien  mit  drei  Todesfällen,  siebenmal  bei 
Embolie  mit  fünf  Todesfällen,  ein  Fall  durch  Schussverletzuug  geheilt. 

In  der  folgenden  Discussion,  an  welcher  sich  Macewen  (Glas¬ 
gow),  Coromilas  (Griechenland),  Doyen  (Paris)  und  Fabrikant 
(Charkow)  betheiligen,  wird  vorzüglich  die  Frage  der  Vermeidung  des 
Pneumothorax  und  die  Gefahr  der  Pleuritis  ventilirt.  Coromilas 
legt  Vrorth  auf  eine  der  Operation  vorangehende  antiseptische  Behand¬ 
lung  der  Cavernen  durch  Inhalationen  und  Injectionen.  Doyen  betont 
bei  der  Naht  der  Pleurablätter  die  Anwendung  einer  möglichsten  Ge¬ 
schwindigkeit  ;  gleichzeitig  demonstrirt  er  einen  Apparat,  mit  welchem 
durch  eine  Laryngealcaniile  und  blasebalgähnliche  Vorrichtung  eine 
intensive  künstliche  Respiration  bei  Asphyxie  erzeugt  werden  kann. 

Sapiejko  (Kiew)  bespricht;  eingehend  die  diagnostische  Seite 
der  Lungenoperationen.  Die  Unmöglichkeit,  exact  die  Adhäsionen  der 
Pleurablätter  nachzuweisen,  veranlasste  ihn  zu  der  Construction  eines 
kleinen  Instrumentes;  dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
Punetionsuadel,  welche  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  steht. 
Ragt  nun  die  Nadel  in  die  freie  Pleurahöhle  hinein,  so  sinkt  das 
Manometer  sofort  durch  den  negativen  Druck  ;  sind  Adhäsionen  vor¬ 
handen,  so  fehlt  die  Schwankung  dos  Manometers.  Mit  diesem  Apparat 
hat  Sapiejko  in  mehreren  Fällen  von  Lungenabscess  die  Stelle  der 


Adhärenz  gefunden.  Bei  Thieren  erzeugte  er  künstliche  Adhäsionen 
durch  Bespritzung  mit  irritirenden  Flüssigkeiten. 

M.  L.  Fabrikant  (Charkow)  stimmt  in  seinen  Ausführungen 
mit  dem  Referenten  überein,  nur  ist  er  gegen  die  Anwendung  des 
Messers  bei  Lungenoperationen  und  befürwortet  den  Paquelin  in  Roth- 
gluth  oder  stumpfe  Instrumente. 

D  Anton  a  empfiehlt  zur  Vermeidung  des  Pneumothorax  bei 
dem  Patienten  Hustenstösse  zu  provociren  und  dabei  die  gesunde 
Thoraxseite  zu  comprimiren ;  dies  veranlasse  eine  Vorwölbung  der  er¬ 
krankten  Lunge  in  der  Operationswunde. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Vorsitzende :  Gussenbauer,  Durand,  Kocher,  Bloch 
D  0  1  1  i  n  g  e  r. 

U  0  b  e  r  Perityphlitis.  Roux  (Lausanne)  operirte  in 
14  Jahren  über  500  Fälle  von  Perityphlitis,  von  den  einfachsten 
Formen  bei  24stündiger  Erkrankung  bis  zur  schweren  jauchigen 
Peritonitis.  Eine  Eintheilung  aller  dieser  Formen  in  Arten  verwirft 
derselbe,  da  sie  nur  quantitative  Unterschiede  darstellen.  Roux 
wendet  sich  insbesondere  gegen  den  Standpunkt  der  Amerikaner, 
welche  eine  Perityphlitis  sofort  operiren,  wenn  sie  dieselbe  diagnosti- 
ciit  haben.  Er  selbst  ist  mit  den  Jahren  wesentlich  conservativer  ge¬ 
worden;- im  Anfall  operirt  er  nur  bei  zwingender  Indication  und  be¬ 
handelt  sonst  mit  gutem  Erfolge  conservativ;  er  lässt  gerne  erst  die 
ersten  stürmischen  peritonitischen  Erscheinungen  vorübergehen  und  es 
zu  einer  ordentlichen  Eitelansammlung  kommen ;  die  meiste  Gefahr 
droht  durch  die  secundäre  Perforation  veralteter  Fälle  in  die  freie 
Bauchhöhle ;  er  zieht  dem  Transport  eines  an  acuter  Perityphlitis 
Leidenden  in  das  Krankeohaus  die  schlechteren  hygienischen  Bedin¬ 
gungen  bei  Ruhelage  zu  Hause  vor.  Er  hat  in  allen  operirten  Fällen 
einen  secundär-serösen  Erguss  gefunden. 

Kümmel  hat  seit  1889  103  Operationen  der  recidivirenden 
Perityphlitis  in  der  anfallsfreien  Zeit  operirt  mit  Heilung  in  allen 
Fällen.  Als  organisches  Substrat  für  die  Koliken  fand  er  von  der  ein¬ 
fachen  Form  der  diffusen  Entzündung,  in  welchem  der  Processus  wie 
ein  erectiles  Organ  sich  anfühlt,  die  Stufenleiter  von  Ulcerationen, 
Stricturen,  Perforation  bis  zum  Kothaustritt.  Eine  Eiterung  kann 
seiner  Ansicht  nach  auch  ohne  Perforation  zu  Stande  kommen. 
K  ü  m  m  e  l’s  Therapie  während  des  Anfalles  ist  eine  wesentlich  con¬ 
servative.  Von  400  nicht  operirten  Fällen  starben  nur  5 %.  Die  reci¬ 
divirenden  Fälle  operirt  er  nach  dem  dritten  Anfall. 

Dr.  E.  G  r  i  n  d  a  (Nizza)  beschreibt  einen  Fall  von  retrorectaler 
Eiterung,  bei  welchem  er  dem  Eiter  nur  durch  einen  lumbalen  Schnitt 
einen  Weg  bahnen  konnte. 

M  a  y  d  1  [Prag)  berichtet  über  einen  Fall  von  retroperitonealem 
Abscess,  den  er  von  vorne  incidirte ;  da  er  aber  die  Bauchhöhle  intact 
fand,  verlagerte  er  die  Därme  nach  oben,  vernähte  die  beiden  Peri- 
tonealblät-ter  und  eröffnete  erst  dann  den  Abscess. 

Le  Den  tu  steht  auf  dem  Standpunkte  Roux  betreffs  der 
Operation  beim  Anfall ;  nur  in  den  Fällen,  bei  denen  er  eine  acute 
Gangrän  des  Processus  vermiformis  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
annimmt,  geht  er  activ  hervor. 

Sonnenburg  (Berlin)  betont  den  latenten  Verlauf  der  Ante- 
cedentien  eines  sogenannten  ersten  typischen  Anfalls.  Unter  104  Fällen 
von  Appendicitis  perforativa  ohne  Complication  wurde  in  90%  der 
Fälle  unter  58  Fällen  mit  Complication  in  74%  und  bei  Appendicitis 
gangraenosa  in  90%  der  Fälle  im  ersten  Anfall  operirt  und  dabei 
bereits  hochgradige  pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  gefunden  ;  es  müssen  also  entweder  die  Antecedentien  in¬ 
sensibel  verlaufen  sein  oder  klinisch  nicht  genau  analysirt  gewesen 
sein.  Unter  den  124  Fällen  waren  nur  17mal  chronische  Beschwerden 
vorangegangen. 

Für  die  Richtigkeit  von  Sonnenbur g’s  Auffassung,  auch 
während  des  Anfalls  zu  operiren,  um  alle  Eventualitäten  zu  vermeiden, 
verwendet  er  seine  Statistik,  in  welcher  über  100  Fälle  von  circum- 
scripter  Eiterung  figurireu,  die,  während  des  Anfalles  operirt,  alle 
genasen. 

v.  Eis'elsberg  (Königsberg):  Die  Behandlung  in¬ 
operabler  Stricturen  des  Darmcanals  und  K  o  t  h- 
fisteln  mittelst  totaler  Darmausschaltung.  Eiseis¬ 
berg  führt  seine  zum  Theil  bereits  publicirten  Resultate  über  die 
totale  Darmausschaltung  des  Näheren  aus.  Eiseisberg  ist  auf 
Grund  von  zwölf  bisher  mit  dieser  Methode  operirten  Fällen  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Re¬ 
section  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst,  die  totale  Aus¬ 
schaltung  indicirt  ist.  Von  den  zwölf  operirten  Fällen  sind  sechs 
Heilungen  zu  verzeichnen  bei  Fisteloperation,  drei  Todesfälle  bei  sechs 
Operationen  wegen  inoperabler  Carcinome.  Eiseisberg  räth  aber 
bei  der  totalen  Darmausschaltung  auf  alle  Fälle,  das  eine  Ende  des 
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ausgeschalteten  Stückes  in  die  Haut  zu  nähen  und  nicht  ganz  zu  ver¬ 
senken.  #  . 

Baracz  (Lemberg)  hat  vor  vier  Jahren  einen  Fall  mit  totaler 
Darmausschaltuug  operirt,  wobei  er  das  ausgeschaltete  Stück  total 
occludirt  und  versenkt  hat;  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen 
räth  er  jedoch,  das  ausgeschaltete  Stück  zu  drainiren,  da  durch  An¬ 
sammlung  von  Secret  und  bakteriellen  Vorgängen  noch  nach  Monaten 
ulcerative  Processe  in  dem  occludirten  Darmstück  durch  Perforation 
desselben  die  Versuchstiere  getödtet  haben. 

Jonnescu  warnt  vor  der  totalen  Darmausschaltung  und  räth 
zur  Enteroanastomose. 

Eiseisberg  sah  die  Koliken  erst  dann  verschwinden,  wenn 
die  Kothpassage  durch  die  carcinomatöse  Strictur  in  Folge  der  totalen 
Ausschaltung  unmöglich  war;  er  bevorzugt  bei  seinen  Operationen 
axiale  Anastomosen,  während  Roux,  der  gleichfalls  einen  lall  von 
totaler  Darmausschaltung  operirt  hat,  sich  für  eine  senkrechte  Im¬ 
plantation  ausspricht. 

Frank  (Chicago) :  A  new  absorbable  intestinal 
coupler. 

Der  demonstrirte  Knopf  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem 
Drainrohr  als  centraler  Achse,  auf  welcher  an  beiden  Enden  derart 
decaleinirte  Knochenknöpfe  aufgenäht  sind,  dass  deren  Flächen  sieh 
dicht  berühren.  Der  Knopf  wird  wie  beim  Mur  phy-Knopf  lmplantirt  und 
fixirt  und  nachdem  er  in  dem  einen  Darm  befestigt  ist,  wird  das  zweite 
Darmende  über  die  zweite  mit  dem  ersten  untrennbare  Knopfhälfte  ge¬ 
zogen.  Gleichzeitig  werden  von  Thieren  gewonnene  Knopfanastomosen 
vorgezeigt;  der  Knopf  ist  sehr  leicht;  jedoch  scheint  dem  Referenten 
der  elastische  Zug  des  Gummirohres  nicht  zu  genügen  und  die  Untrenn¬ 
barkeit  der  Knopfhälften  ein  grosser  Uebelstand  zu  sein;  der  Knopf 
ist  bei  Magenoperationen  demnach  auch  kaum  zu  verwerthen. 

A.  M.  P  e  troff  (Sofia):  Contribution  ä  ileo- color 
rap  hie  en  bourse  appliquee  i  deux  cas  de  cancer  du 
gros  in  testin  et  ä  un  3  ieme  cas  de  cancer  du  1  in¬ 
te  s  t  i  n  gr  eie  et  de  coecum  k  la  fois. 

Fall  1.  Krebs  des  Cöcum.  Totale  Resection  des  Cöcum  und 
eines  Theiles  des  Ileum;  circuläre  Vereinigung  des  Ileum  und  Colon 
ascendens.  Heilung. 

Fall  2.  Krebs  der  Flexur.  colic,  dextra.  Resection.  Heilung. 

Fall  3.  Krebs  des  Cöcum  und  des  Ileum.  Der  gesunde  Intervall 
beträgt  36  cm.  Die  Lymphdrüsen  des  Mesocolon  stark  ergriffen.  Exitus. 
Naht  sufficient. 

M  i  c  h  1  (Prag) :  Ueber  Hepatopexie.  Michl  hat  vor 
zehn  Jahren  einen  Fall  von  Wanderleber  operirt,  welcher  dauernd  ge¬ 
heilt  blieb.  Schräger  Nierenschnitt  von  der  Spitze  der  elften  Rippe. 
Verkürzung  der  Ligamente.  Frottirung  des  Peritonealüberzuges  und 
Stützverband. 

Djemil  Pascha  (Constantinopel) :  Sarkom  des  Netzes 
und  des  Colon  transversum  in  Folge  eines  Seidenfadens, 
welcher  am  Netzstumpf  im  Anschluss  an  eine  früher  gemachte  Radical- 
operation  eiuer  Inguinalhernie  zurückgeblieben  war.  Es  handelt  sich  in 
dem  sehr  interessanten  Fall  um  einen  30jährigen  Patienten,  welchem 
vor  1  ’/-2  Jahren  wegen  einer  grossen  Netzhernie  eine  Radicaloperation 
mit  Erfolg  gemacht  worden  war;  zwei  Monate  später  begannen  die 
Beschwerden,  welche  sich  zu  den  Symptomen  einer  Intestinalstenose 
allmälig  steigerten.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  dei 
zweifaustgrosse  Tumor  so  fest  mit  dem  Colon  transversum  verwachsen 
war,  dass  dieses  in  Ausdehnung  von  31  cm  resecirt  werden  musste. 
Der  Tumor  stellt  ein  Fibrosarkom  dar;  im  Centrum  des  aufgeschnittenen 
Tumors  befindet  sich  ein  Seidenfaden.  Heilung. 

Jonnescu  (Bukarest):  Die  Splenektomie.  Seit  dem 
3.  Januar  1896  hat  Jonnescu  zwölfmal  (!)  die  Milz  entfernt.  Elfmal 
wegen  der  Hypertrophie  auf  Grund  von  Malaria,  einmal  wegen  Echino¬ 
coccus.  Jonnescu  unterscheidet  bei  der  Operationsprognose  drei 
Arten:  die  fixirte,  die  mobile  und  die  ektopische  Milz;  bei  der  ersten 
Form  handelt  es  sich  um  eine  sehr  schwere  und  gefährliche  Operation; 
die  Prognose  bessert  sich  durch  die  Mobilität,  so  dass  unter  27  Fällen 
bei  ektopischen  Milzen  nur  zweimal  der  Tod  eintrat.  Die  Indications- 
stellung  bei  der  Malariamilz  gestaltet  sich  nach  J  onnescu  folgender- 
massen :  Ist  eine  Zeit  lang  die  interne  Behandlung  ohne  Erfolg  an¬ 
gewendet  worden,  und  leidet  der  Patient  erheblich  oder  es  nimmt  seine 
Kachexie  zu,  so  ist  die  Splenektomie  indicirt.  Die  Splenektomie  ist 
ferner  indicirt  bei  Echinococcus  dos  Organs  (?).  Contraindicationen  sind 
ausgedehnte  Verwachsungen,  schwere  Kachexie,  Ascites,  hohes  Alter 
und  Leukocytose.  Nach  der  Splenektomie  beobachtete  Jonnescu 
constant  eine  vorübergehende  Leukocytose. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

Versammlung  vom  27.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Uriel. 

Der  Vereinspräsident,  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl,  widmet  zu¬ 
nächst  dem  verstorbenen  langjährigen  Mitgliede  Oberstabsarzt  Dr. 

N  o  s  s  e  k  einen  warmempfundenen  Nachruf,  in  dem  er  der  vorzüg¬ 
lichen  Eigenschaften  des  Verstorbenen  als  Arzt  und  insbesondere  als 
Militärarzt  lobend  gedenkt.  Er  selbst  hatte,  mit  ihm  gemeinsam 
wirkend,  hinlänglich  Gelegenheit,  Nossek  als  eminenten  Feldarzt 
kennen  und  würdigen  zu  lernen;  sein  Andenken  wird  fortleben  nicht 
nur  bei  den  ihm  näher  gestandenen  Kameraden,  sondern  im  ganzen 
militärärztlichen  Officierscorps.  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl  fordert  die 
Anwesenden  auf,  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen  zu 

erheben.  . 

Hierauf  führte  Regimentsarzt  Dr.  C.  Pichler  einen  Fall  von 

Schädelbasisfractur  aus  der  Klinik  des  Hofrathes  Schnabl  vor. 

Der  53jährige  Kranke  stürzte  auf  der  Strasse,  fiel  auf  die 
linke  Seite  und  blieb,  aus  Mund  und  Nase  blutend,  bewusstlos  liegen. 

Bei  seiner  vier  Wochen  später  erfolgten  Spitalsaufnahme  fand 
sich  an  der  rechten  Stirnseite  im  Bereiche  einer  6  cm  langen,  bogen¬ 
förmigen  Narbe  eine  Depression  des  Stirnbeines,  linksseitige  Facialis- 
lähmung,  einhergehend  mit  Lagophthalmus,  ausserdem  Ptosis  und  Keia- 
titis  neuroparalytica  am  linken  Auge.  Die  Hornhaut,  Bindehaut,  ebenso 
wie  die  Haut  im  Innervationsgebiete  des  ersten  Trigeminusastes  sind 
anästhetisch,  während  die  Haut  im  Bereiche  des  zweiten  Trigeminus¬ 
astes  hyperästhetisch  erscheint.  Das  Sehvermögen  auf  dem  linken 
Auge  beschränkt  sich  auf  Fingerzählen  in  der  nächsten  Nähe.  Ueber- 
dies  dürfte  eine  Gesichtsfeldeinschränkung  vorhanden  sein.  Die  Be¬ 
weglichkeit  des  linken  Bulbus  ist  vollständig  aufgehoben,  die.  des 
rechten  nur  nach  aussen  frei,  nach  oben,  unten  und  innen  einge¬ 
schränkt.  Die  Beweglichkeit  der  rechten  Augenlider  ist  intact.  Die 
Pupillenreaction  fehlt,  das  rechte  Auge  ist  amaurotisch. 

Ausserdem  besteht  Taubheit  am  linken  Ohre. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  multiple  Läsion  von  Hiin- 
nerven,  und  zwar  linkerseits  wahrscheinlich  des  Opticus,  des  Oculo- 
motorius,  Trochlearis,  des  ersten  und  zum  Theil  auch  des  zweiten 
Astes  vom  Trigeminus,  ferners  des  Abducens,  Facialis  und  Acusticus, 
rechterseits  des  Opticus  und  Trochlearis,  während  der  Oculomotorius 
nur  paretisch  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  den  vorliegenden  Befund 
ist  die  Annahme  einer  Schädelbasisfractur  und  damit  einhergegangener 
Blutextravasate  gerechtfertigt. 

Die  Basisfractur  dürfte  ihren  Weg  vom  linken  Felsenbein  durch 
das  Foramen  rotundum  gegen  die  Fissura  orbitalis  superior  quer  durch 
beide  Canales  optici  bis  zur  Fissura  orbitalis  superior  dextra  genom¬ 
men  haben.  >  - 

Der  bestehende  Exophthalmus  des  linken  Auges  dürfte  aut 

Sympathicuslähmung  zurückzuführen  sein,  während  die  vorhandene 
Polyurie  mit  der  durch  das  Aufhören  der  Speicheldrüsensecretion  ver- 
anlassten  Polydipsie  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte. 

(Der  Fall  wurde  am  16.  Februar  1897  auch  im  Vereine  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  vorgestellt.  Ref.) 

Regimentsarzt  Dr.  Haas  demonstrirt  einen  Fall  von  i  n- 
directer  Skleralruptur  bei  einem  Husaren,  der  angab,  beim 
Besteigen  eines  Heubodens  von  einem  Vorausgehenden  zufälligerweise 
mit  dem  Stiefelsporn  am  linken  Auge  verletzt  worden  zu  sein.. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  am  nämlichen  Tage  fand  sich  das 
linke  Oberlid,  dem  Tarsaltheil  entsprechend,  blutig  suffundirt,  das 
Unterlid  am  inneren  Lidwinkel  bläulich  verfärbt  und  in  seinem  Be¬ 
reiche  eine  horizontal  verlaufende,  lineare,  4  mm  lange  Zusammen¬ 
hangstrennung  der  obersten  Haute chich ten.  Die  Bindehaut  des  Aug¬ 
apfels  und  der  Lider  waren  geröthet,  erstere  in  den  unteren  Partien 
geschwollen  und  blutunterlaufen.  Die  Hornhaut  war  rauchig  getrübt; 
1  —  2  mm  hinter  dem  Limbus  fand  man  aussen  unten  eine  5  mm  lange, 
concentrisch  mit  der  Cornea  verlaufende  Zusammenhangsti  ennung  dei 
Sklera,  in  und  vor  welcher  eine  schwärzliche  Masse  (Iris)  nachzu¬ 
weisen  war.  Kammer  fehlend;  Pupille  unregelmässig  geformt,  nach 
unten  und  aussen  verzogen.  Die  Sehschärfe  war  auf  Wabinehmung 
von  Fingerbewegungen  in  der  nächsten  Nähe  herabgesetzt;  T.  2. 

Der  Irisprolaps  wurde  abgetragen  und  die  Iris  reponirt.  Die 
anfangs  trübe  Hornhaut  hellte  sich  bald  vollkommen  auf  und  die 
Tension  des  Bulbus  wurde  normal.  Die  Augenspiegeluntersuchung  er¬ 
gab  eine  leichte  Schwellung  der  Papille;  ihre  Grenzen  waren  ver¬ 
schwommen,  ihre  Umgebung  bis  weit  in  die  Peripherie  weisshch  ver¬ 
färbt,  welcher  Befund  die  trotz  der  klaren  Cornea  immer  noch  stark 
herabgesetzte  Sehschärfe  (Fingerzählen  auf  4  m)  genügend  erklärte 
und  als  Effect  einer  stattgefundenen  Commotio  retinae  gedeutet  wer¬ 
den  musste. 
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Bezüglich  des  Entstehungsmechanisraus  dieser  Skleralruptur  ver¬ 
weist  der  Vortragende  insbesondere  auf  die  im  Jahre  1895  vom  Do- 
centen  Dr.  L.  Müller  erschienene  Arbeit:  „Ruptur  dor  Corneo- 
Skleralkapsel  durch  stumpfe  Verletzungen.“  An  der  Hand  reicher 
Casuistik  weist  Müller  in  seiner  Arbeit  nach,  dass  die  indirecten 
Skleralrupturen  keine  Contrarupturen  sind,  sondern  intermediär  zwischen 
Angriffs-  und  Unterstützungspunkt  senkrecht  auf  dem  sogenannten 
Dehnungsäquator  im  Dehnungsmeridian  liegen.  Geht  der  Dehnungs¬ 
meridian  durch  die  Hornhaut,  so  weicht  der  Riss  derselben  aus  und 
läuft  um  sie  herum  durch  den  Sehlem  m’schen  Canal,  weil  die  Sklera 
in  dieser  Gegend  durch  das  eingeschaltete  Trabeculum  corneo-selerale 
an  Wanddicke  und  in  Folge  dessen  an  Widerstandsfähigkeit  Einbusse 
erleidet. 

Die  Entstehungsart  der  vorliegenden  Ruptur  liefert  einen 
weiteren  Beitrag,  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  zu  documentiren. 

Beim  detaillirten  Ausfragen  des  Mannes  ergab  sich,  dass  er  mit 
seinem  Kopfe  etwa  im  gleichen  Niveau  mit  dem  Fusse  des  voransteigenden 
Husaren  sich  befand,  als  er  durch  eine  plötzliche  Kopfwendung  nach 
rechts  unten  mit  dem  Sciefelsporne  desselben  in  Collision  gerieth  und 
sich  so  die  Verletzung  des  linken  Auges  zufügte. 

Dem  Angi iffspunkt  entsprach  jedenfalls  die  oben  beschriebene 
Zusammenhangstrennung  am  unteren  Augenlid.  Der  Stoss  nahm  die 
Richtung  von  unten  innen  nach  oben  aussen  und  es  erfolgte  der  Ein¬ 
riss  senkrecht  auf  den  zur  Stossrichtung  gehörigen  Aequator,  der 
Hornhaut  ausweichend  und  dieselbe  im  S  c  h  1  e  m  m’schen  Canale  con- 
centrisch  umkreisend. 

Wie  beschrieben,  liegt  die  Ruptur  noch  im  Bereiche  der  vor¬ 
deren  Kammer  und  gehört  demnach  zu  den  als  „typisch“  bezeichneten 
Fällen. 

Stabsarzt  Dr.  H  a  b  a  r  t  stellt  aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  2 
folgende  Fälle  vor: 

1.  Einen  Uhlanen,  der  durch  einen  Schlag  mit  einem  Urinsechter 
eine  Hiebwunde  am  Schädel  erlitt  und  im  bewusstlosen  Zustande  ins 
Spital  übertragen  wurde.  Die  7  cm  lange  Rissquetschwunde  am  Vorder¬ 
teil  des  Scheitels  wurde  durch  einen  Explorativschnitt  erweitert,  wo¬ 
bei  keine  Zusammenhangstrennung  des  Knochens,  sondern  nur  eine 
leichte,  stufenförmige  Unebenheit  dieses  Knochens  constatirt  werden 
konnte.  Kein  Erbrechen,  keine  Pulsverlangsamung.  Nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  kehrt  das  Bewusstsein  auf  kurze  Zeit 
zurück,  schwindet  darauf  wieder,  um  nach  fünf  Stunden  zum  Theil 
wieder  zu  erwachen.  Dabei  constatirte  man  Erweiterung  der  rechten 
Pupille,  Parästhesien  im  Bereiche  der  rechten  Körperhälfte  und  rechts¬ 
seitige  Hemiparese.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  hartnäckige 
Obstipation,  Schwindelgefühl,  Schlaflosigkeit  und  Trägheit  des  Sprach- 
und  Erinnerungsvermögens  ein.  Die  dynamometrische  Prüfung  ergab 
an  der  rechten  Hand  8  gegenüber  30  linkerseits.  Hab  art  nimmt 
in  diesem  Falle  ein  Hämatom  in  den  Hirnhäuten  und  eine 
mit  einem  solchen  einhergehende  Contrecoupfissur  an  der 
Schädelbasis  in  der  Nähe  der  Brücke  an,  welche  die 
Commotio  cerebri  complieirten. 

2.  Einen  Infanteristen  nach  geheilter  Trepanation  des 
linken  Warzenfortsatzes,  welche  wegen  im  Gefolge  einer 
eiterigen  Mittelohrentzündung  aufgetretenen  Empyems  vorgenommen 
werden  müsste.  Die  Operation  wurde  in  der  von  Zaufal  geübten 
Weise  durchgeführt.  Habart  hebt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Ver¬ 
dienste  Küsters  und  v.  Bergmann’s  um  die  Förderung  der 
Ohrenchirurgie  besonders  hervor  und  bespricht  die  Indication  der 
Ligatur  der  Vena  jugularis  interna  bei  Ausräumung  von  Sinusthrom¬ 
bosen. 

3.  Einen  Kanonier  mit  geheilter  complicirter  Splitter- 
fractur  des  Unterkiefers,  welche  einem  Hufschlag  ihre  Ent¬ 
stehung  verdankte.  Die  Fractur  betraf  das  Mittelstück,  welches  in 
multiple  Fragmente  zertrümmert  war.  Dementsprechend  waren  die 
Weichtheile  förmlich  zermalmt  ;  ein  sublinguales  Hämatom  war  von 
Schlingbeschwerden  und  Athemnoth  begleitet  und  führte  zur  Etablirung 
einer  Phlegmone.  Von  der  Knochennaht  musste  wegen  der  Multiplicität 
der  Bruchstücke  Abstand  genommen  werden,  und  wurden  die  repo- 
nirten  Kieferfragmente  durch  an  die  Zähne  befestigte  Silberdrähte  in 
ihrer  Position  erhalten;  Drainage  am  Kinn.  Spätere  Fixirung  des  Mittel¬ 
stückes  mittelst  einer  Golddrahtschiene  und  Blumendraht,  die  im  poly¬ 
klinischen  Ambulatorium  des  Docenten  Dr.  V.  v.  M  e  t  n  i  t  z  ausgeführt 
wurde,  brachte  vollkommene  Heilung. 

4.  Demonstrirt  H  a  b  a  r  t  ein  45  cm  langes  und  15 — 20  cm 
breites  Netzstück,  welches  bei  einer  nach  B  a  s  s  i  n  i  vorgenommenen 
Radicaloperation  einer  angeborenen  Enteroepiplocele 
resecirt  wurde.  Der  Verlauf  in  diesem  Falle  war  ein  aseptischer;  der 
Kranke  verliess  am  12.  Tage  geheilt  das  Spital  und  hat  seine  volle 
Diensttauglichkeit  wiedererlangt. 

Anschliessend  an  den  von  II  a  b  a  r  t  demonstrirten  Fall  von 
W  a  r  zenfortsatztrepanation  bemerkt  Regimentsarzt  Dr. 
Zimmer  mann,  dass  diese  Operation  gerade  beim  Militär  schein¬ 


bar  relativ  häufig  vorgenommen  werden  müsse.  Er  selbst  sowie 
Oberarzt  Dr.  B  i  e  h  1  verfügen  diesbezüglich  über  ein  ziemlich  reiches 
Beobachtungsmaterial,  da  alljährlich  20—30  Fälle  zur  Operation  ge¬ 
langen.  Zuerst  wurde  im  Garnisonsspital  Nr.  1  diese  Operation  von 
Stabsarzt  Dr.  T  s  c  h  u  d  i  in  zahlreichen  Fällen  ausgeführt.  Die 
Indication  hiefiir  gaben  W  arzenfortsatzempyeme  in  Folgo  Otitis  media 
supp.,  Nekrose  oder  Caries  im  Bereiche  des  Warzenfortsatzes  und  sehr 
oft  Cholesteatome  ab.  Wogen  letzterer  Erkrankung  und  insbesondere 
wegen  Pachymeningitis  supp,  externa  waren  einigemale  sehr  umfäng¬ 
liche  operative  Eingriffe  nothwendig,  welche  Setzung  von  grösseren 
Schädeldefecten  und  spätere  Plastiken  zur  Folge  hatten. 

Zimmer  mann  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  in  dem  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  Mittelohreiterung  Warzenfortsatzempyem,  Nekrose  des¬ 
selben  und  ausserdem  Pachymeningitis  supp,  externa  aufgetreten  war, 
so  dass  neben  der  Warzenfortsatztrepanation  auch  noch  die  Trepanation 
des  Scheitelbeines,  entsprechend  dem  Scheitelbeinhöcker,  gemacht 
werden  musste.  Der  daraus  resultirte  Knochendefect  wurde  später 
heteroplastisch  mit  Celluloid  (Fraenkel)  erfolgreich  ge¬ 
deckt.  Mit  Ausnahme  eines  F’alles  von  ausgebreitetem,  mehrere  Jahre 
lang  bestehenden  Cholesteatom,  der  ein  zweitesmal  operirt  werden 
musste,  hat  Zimmermann  bei  dieser  Operation  keine  Misserfolge, 
speciell  keinen  einzigen  Todesfall,  zu  beklagen. 

Oberarzt  Dr.  Biehl  zeigt  einen  Patienten  mit  vollständigem 
narbigem  Verschluss  des  Kehlkopfes,  der  durch  Ulce- 
rationsprocesse,  die  im  Gefolge  von  Typhus  aufgetreten  waren,  ver¬ 
anlasst  wurde  und  bespricht  im  Anschlüsse  daran  alle  die  Begleit-  und 
Folgeerscheinungen,  welche  im  Verlaufe  des  Typhus  im  Kehlkopfe 
auftreten  können.  Biehl  beabsichtigt  in  diesem  Falle  die  Ver¬ 
wachsungen  mit  einer  „scharfen  Sonde“  unter  Leitung  des  Spiegels 
zu  durchtrennen  und  mit  dem  „Schlauch  ohne  Ende“  zu  dilatiren. 

Oberarzt  Dr.  Brosch  demonstrate: 

1.  Ein  Herz  mit  endocarditischen  Excrescenzen  an 
den  Tricuspidal-,  Bicuspidal-  und  Aortaklappen,  welche  an  den  letzteren 
über  bohnengross  waren  und  eine  hochgradige  Stenose  erzeugten; 

2.  ein  Herz  mit  intravitaler  Thrombenbildung  in 
der  linken  Kammer,  wobei  der  Thrombus  von  der  Herzspitze  und  der 
vorderen  äusseren  Kammerwand  ausgehend,  in  Form  eines  ziemlich 
derben,  weissen,  1/2  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stranges  sich  noch 
circa  8  cm  weit  über  die  Semilunarklappen  in  die  Aorta  hineinerstreckte; 

3.  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  mit  Perforation  in  die 
Trachea ; 

4.  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  welches  sieh  an  einer 

atypischen  Stelle,  nämlich  3cm  oberhalb  der  Bifurcation  der 
Trachea,  entwickelt  hatte.  Brosch  verwies  hiebei  auf  seinen  vor 
zwei  Jahren  im  Vereine  gehaltenen  Vortrag,  in  welchem  er  über  die 
Aetiologie  der  Carcinome  de3  Verdauungstractes  sprach  und  hervorhob, 
dass  in  jedem  Falle  atypischer  Localisation  des  Carcinoms  sich  hiefür 
bestimmte  anatomische  Veränderungen  als  örtliche  Disposition  nach- 
weisen  Hessen.  Im  vorliegenden  Falle  bestand  diese  örtliche 
Disposition  in  dem  Angrenzen  einer  5cm  im  Durch¬ 
messer  haltenden,  alten,  von  derbem  Narbengewebe 
umgebenen,  an  den  Oesophagus  durch  entzündliche 
Adhäsionen  fixirten  tube  rculösen  Caver  ne.  Die  Pleura¬ 
blätter  waren  an  diesen  Stellen  gleichfalls  schwielig  verändert.  Inter¬ 
essant  ist  dieser  Fall  noch  insoferne,  als  das  earcinomatöse  Oesophagus- 
geschwür  einerseits  in  die  Caverne,  und  anderseits,  jedoch  später,  in 
die  Trachea  perforirte.  ^ 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Zur  Aetiologie  desTetanus“  mit  Demonstrationen,  und  sagt: 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Oberarztes  Dr.  Brosch,  der 
als  Prosector  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  die  Obduction  der  Leiche 
des  am  20.  December  1896  unter  den  Erscheinungen  von  Tetanus  im 
Gefolge  einer  Schussverletzung  verschiedenen  Uhlanen  S.  P.  am  22.  De¬ 
cember  vorgenommen  hatte,  habe  ich  es  zu  danken,  dass  mir  die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Leiche  noch  vor  der  Obduction, 
d.  i.  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  des  Verletzten,  ermöglicht  wurde. 

Von  den  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  in  der  Wiener  Gar¬ 
nison  vorgekommenen  drei  Fällen  von  Tetanus  wurde  nur  der  letzte, 
soeben  erwähnte,  als  traumatischer,  die  zwei  ersten  mangels  einer 
vorausgegangenen  Verletzung  und  einer  Infectionsstelle  als  sogenannte 
rheumatische  Tetanusfälle  diagnosticirt.  In  allen  drei  Fällen  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  bacteriologische  Untersuchung  vornehmen  zu  können. 

Diese  Fälle  verdienen  in  mehrfacher  Richtung  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit,  und  zwar  wegen  der  relativen  Seltenheit  ähnlicher  Fälle,  wegen 
der  ätiologischen  Momente  und  mit  Rücksicht  auf  die  therapeutischen 
Erfolge,  welche  mit  den  Ergebnissen  der  bacteriologischen  Forschung 
im  Zusammenhänge  stehen  und  zur  Heilserumtherapie  den  unmittelbaren 
Anstoss  gegeben  haben. 

Bevor  ich  Ihnen  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  mittheile, 
sei  es  mir  gestattet,  wenigstens  in  groben  Umrissen  und  skizzenhaft 
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das  Bekannte  über  das  Wesen  des  Tetanus,  das  wir  der  bacteriologischen 
Forschung  zu  verdanken  haben,  unserem  Gedächtnisse  zuruckzuruten. 

In  unseren  militär  statistischen  Jahresberichten  werden  in  den 
ersten  fünfundzwanzig  Jahrgängen,  welche  die  Jahre  1869—1893  um¬ 
fassen  in  Summa  8,959.285  Behandelte  mit  55.680  Todesfällen  aus- 
gewiesen.  Darunter  kamen  209  an  Tetanus  Behandelte  mit  71  Todes¬ 
fällen  vor.  Die  letzteren  ergaben  somit  rund  34%  der  Behandelten  und 
sind  in  der  gauzen  österreichischen  Armee  circa  2  3  jährlich  vor- 

ö  E.  Fronz  berichtet,  dass  in  der  Wiener  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  innerhalb  von  dreissig  Jahren  unter  481.000  behandelten  Kindern 
50  Fälle  von  Tetanus  mit  einer  Mortalität  von  42%  vorgekommen  sind. 
Alb  ertoni  berechnet  die  Mortalität  bei  Tetanus  mit  2 1  0  unc^ 

nach  Behring  beträgt  dieselbe  80 — 90%.  . 

Die  Sterblichkeit  bei  Tetanus  in  der  Armee  schwankt  innerhalb 

einzelner  Jahrgänge  zwischen  0%  und  100%. 
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Die  Thatsache,  dass  die  Sterblichkeit  bei  Tetanus  so  grosse 
Schwankungen  zeigt  und  die  Differenzen  einzelner  Jahrgänge  so 
enorm  gross  sind,  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  ätiologischen  Momente 
immer  dieselben  waren  und  ob  sie  der  klinischen  Diagnose  in  allen 
Fällen  entsprachen. 

In  der  antibacteriellen  Zeit  galt  allerdings  die  klinische  Diagnose 
des  Tetanus  mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentlich  auffälligen  und 
charakteristischen  Muskelkrämpfe  als  eine  leichte  und  unzweifelhaft 
sichere. 

Ob  aber  die  Verhältnisse  in  allen  Fällen  so  klar  und  prägnant 
waren,  möge  dahingestellt  bleiben. 

Man  begnügte  sich  im  speciellen  Falle  mit  der  physikalischen 
Untersuchung  des  Kranken,  mit  der  elektrischen  Prüfung  seiner  Sensi¬ 
bilität  und  Motilität,  führte  exacte  Blutuntersuchungen  und  Harn¬ 
analysen  aus  und  musste  sich  mit  der  Feststellung  äusserer,  in«  die 
Augen  springender  Schädlichkeiten  begnügen,  die  als  Ui  sache  dei 
Krankheit  aufgefasst  wurden,  ohne  überzeugende  Beweise  für  die 
Richtigkeit  der  Annahme  erbringen  zu  können. 

Als  solche  Schädlichkeiten,  die  man  für  geeignet  hielt,  den  als 
Tetanus  bezeichneten  Symptomencomplex  auszulösen,  sind  zunächst 
Verletzungen  erwähnt  worden,  und  zwar  Schusswunden,  Stichwunden 
und  Zerreissungen,  insbesondere  aber  solche  Verletzungen,  bei  denen 
Fremdkörper  in  der  Wunde  Zurückbleiben. 

Neben  diesen  wurden  auch  heftige  Erkältungen  ohne  voi  her¬ 
gegangene  Verletzung  als  Ursache  des  Tetanus  angenommen. 

Nach  diesen  ätiologischen  Momenten  wurde  der  traumatische 
und  der  rheumatische  Tetanus  unterschieden.  Der  bei  Neugeboienen 
auftretende  Tetanus,  der  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage 
nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  auftritt  und  jetzt  allgemein  zum 
traumatischen  Tetanus  gerechnet  wird,  wurde  als  dritte  Torrn,  als 
Tetanus  neonatorum,  aufgestellt,  und  endlich  die  durch  Strychnin  und 
Brucin  hervorgerufene  Intoxicationserscheinung  als  T  etanus  toxicus 
bezeichnet. 


Dem  Umstande,  dass  Tetanus  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
wie  bei  Menschen  auch  bei  Hausthieien,  wie  Pferden,  Ziegen,  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  etc.  vorkommt,  ist  es  zu  danken, 
dass  es  Carle  und  Rattone  im  Jahre  1884  gelang,  durch  Ver¬ 
impfung  des  Eiters  von  der  Infoctionsstelle  eines  an  Tetanus  er¬ 
krankten  Menschen  bei  Kaninchen  durch  mehrere  Generationen  fort¬ 
pflanzbare  Tetanuserscheinungen  hervorzurufen  und  damit  zu  beweisen, 

dass  der  menschliche  Tetanus  eine  übertragbare  Infectionskrankheit  ist 
und  dass  das  Trauma  die  Eingangspforte  für  ein  speeifisches  Virus 
zu  schaffen  im  Stande  ist. 

Bald  darauf,  im  Jahre  1885,  hat  Nicol  ai  er  gefunden,  dass 
in  oberflächlichen  Erdschichten  Bacillen  existiren,  welche  bei  Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  subcutan  verimpft,  typischen  Tetanus 
mit  tödtlichem  Ausgange  hervorrufen,  und  1886  hat  Rosenbach 
gezeigt,  dass  die  N  i  c  o  1  a  i  e  r’schen  Tetanusbacillen  auch  beim 
menschlichen  Tetanus  vorhanden  sind.  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht, 
dieselben  in  Reinculturen  zu  gewinnen.  Erst  im  Jahre  1888  vermochte 
K  i  t  a  b  a  t  o  die  N  i  c  o  1  a  i  e  r’schen  Bacillen  ausserhalb  des  thierischen 
Körpers  in  sicheren  Reinculturen  zu  isoliren,  sie  als  solche  a,uf  künst¬ 
lichem  Nährboden  weiter  fortzuzüchten  und  mit  diesen  Reinculturen 
experimentell  wieder  Tetanus  zu  erzeugen.  Auf  diese  Art  hat  erst 
K  i  t  a  s  a  t  o  exacte  Beweise  zu  erbringen  vermocht,  dass  die  Nie  o* 

1  a  i  e  r’schen  Bacillen  mit  voller  Sicherheit  als  Tetanuserregei  zu 
gelten  haben.  Damit  war  auch  der  weitere  Anstoss  gegeben  für  eine 
epochale  Umwälzung  der  Anschauungen  über  die  Ursache  und  das 
Wesen  des  Tetanus. 

Hierauf  beschäftigte  man  sich  rasch  mit  diesen  specifischen 
Organismen  beinahe  in  sämmtlichen  bacteriologischen  Instituten  der 
Welt  und  zahlreiche  Arbeiten  vervollständigten  die  von  Kitas  a  to 
gemachten  Angaben  über  die  biologischen  Verhältnisse  dieser  Ba¬ 
cillenart.  . 

Die  Tetauusbacillen  sind  obligat  anaerobe  Bakterien,  welche  nur 

bei  Luftabschluss  wachsen,  unter  Wasserstoffzuleitung  gut  gedeihen 
und  sich  in  fortlaufenden  Culturen  weiterzüchten  lassen,  ohne  dabei 
ihre  Virulenz  zu  verlieren. 

In  Stichculturen  bei  hoher  Schicht  von  Nährgelatine  fangfen.die 
Tetanusbacillen,  wie  man  dies  an  den  Culturen,  die  zu  demonstriren 
ich  mir  erlaube,  gut  sehen  kann,  erst  15— 20  mm  unter  der  Ober¬ 
fläche  des  Nährbodens  durch  den  Stichcanal  nach  unten  anzuwachsen 
und  bilden  zahlreiche,  nach  allen  Seiten  gerade  ausstrahlende  Aeste, 
die  in  der  zweiten  Woche  am  charakteristischesten  zu  sehen  sind ; 
später  wird  die  Gelatine  unter  geringer  Gasbildung  verflüssigt.  In 
alten  Culturen  sieht  man  bereits  die  ganze  Gelatine  flüssig  und  die 
Tetanusbacillen  als  weissliche  Wolken  am  Boden  des  Eprouvettglases 
zusammengeballt  schwimmen.  Mikroskopisch  untersucht,  erscheinen  die 
Tetanusbacillen  als  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  von  ver-  • 
schiedener  Länge,  oft  auch  zu  langen  Fäden  ausgewachsen.  .  Die 
kugelrunden  Sporen  sind  dicker  als  der  Bacillus  und  sitzen  an  einem 
Ende  desselben,  wodurch  das  bekannte  stecknadelförmige  Aussehen  zu 
Stande  kommt.  Die  Sporenbildung  beginnt  bei  Bruttemperatur,  schon 
nach  30  Stunden,  bei  Zimmertemperatur  nach  4 — 7  Tagen.  Die  Ba¬ 
cillen  haben,  wie  dies  zuerst  R.  Schwarz  im  Jahre  1891  gezeigt 
hat,  einen  einzigen  Geisselfaden,  der  sich  an  einem  der  Enden,  be¬ 
findet  und  zwei-  bis  viermal  so  lang  als  der  Bacillus  ist.  Die  sporigen 
Bacillen  besitzen  diesen  Geisselfaden  nicht.  Dementsprechend  zeigen 
die  ersteren  eine  deutliche,  wenn  auch  wenig  lebhafte  Eigenbewegung, 
während  die  letzteren,  die  sporentragenden  Gebilde,  ohne  Bewegung 
sind.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  können  Tetanusbacillen- 
culturen  mit  ziemlicher  Sicherheit  erkannt  und  von  anderen  ähnlichen 
anaeroben  Culturen  unterschieden  werden. 

Bei  Temperaturen  von  36 — 38°  C.  gedeihen  die  retanusbacillen 
am  besten,  während  sie  unter  14°  C.  nicht  wachsen.  Gegen  Hitze  sind 
die  Sporen  sehr  widerstandsfähig  und  vertragen  eine  Temperatur  von 
70,  80  und  90'1  C.  selbst  mehrere  Stunden;  erst  bei  100n  C.  im  Dampf¬ 
apparate  gehen  sie  in  fünf  Minuten  zu  Grunde.  Eine  ähuliche  Tenacität 
zeigen  die  Sporen  gegen  Chemikalien,  die  wir  Antiseptica  nennen. 
5%  Carbolsäure  vernichtet  sie  erst  nach  15  Stunden,  5%  (  arbolsäure 
mit  0 * 5 °/0  Salzsäure  nach  zwei  Stunden,  l°/oo  Sublimatlösung  nach 
über  drei  Stunden,  1  %0  Sublimatlösung  mit  0"5%  Salzsäure  nach 
30  Minuten,  1%  Silbernifratlösung  in  einer  Minute,  1%0  Silbernitrat¬ 
lösung  in  fünf  Minuten,  1  %  Sublimatlösung  in  zehn  Minuten,  1  ,\i 
Sublimatlösung  mit  0'5%  Salzsäure  in  zehn  Minuten,  1  °. « o  Sublimat- 


mit  5°/0  Carbol-  und  (>5°/o  Salzsäurelösung  in  zehn  Minuten,  1% 
übermangansaures  Kali  in  zehn  Stunden.  Chloroform  erwies  siili 
nach  zweitägiger  Einwirkung  noch  als  wirkungslos;  Jodotormpulver 
war  ganz  indifferent.  Sporcnhaltige  Culturen,  an  Seidcnfäden  ange¬ 
trocknet,  sind  noch  nach  vielen  Monaten  virulent  und  an  Holzsplittern 
sogar  nach  vielen  Jahren. 
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Zur  Anatomie  der  Gicht.1) 


Von  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl,  Leipzig. 

Seit  G  a  r  r  o  d  2)  hat  die  Beziehung  der  Harnsäure  zur 
Gicht  verschiedene  Beurtheilung  erfahren. 

G  a  r  r  o  d  sieht  in  ihr  die  Ursache  aller  gichtischen  Er¬ 
scheinungen.  C  a  n  t  a  n  i  lässt  sie  nur  als  wirksames  Moment 
bei  der  Entstehung  der  localen  Symptome  gelten,  während 
Ord  auch  diese  Bedeutung  der  Urate  leugnet. 

^  Die  wesentlichste  pathologisch-anatomische  Veranlassung 
an  Gichtkranken  bilden  die  Gichtknoten  (Tophi),  und  es  er¬ 
scheint  deshalb  für  die  Auffassung  de3  ganzen  Krankheits- 
pioeesses  zunächst  von  grosser  Wichtigkeit,  die  direct  nach¬ 
weisbaren  Veränderungen  genau  zu  studiren,  welche  in  den 
lophis  vorliegen,  da  alle  Theorien  für  das  Zustandekommen 
der  Gichtablagerungen  in  erster  Linie  mit  dem  nachweisbaren 
pathologisch-anatomischen  Substrat  in  Uebereinstimmung  stehen 
müssen,  wenn  sie  nicht  von  vornherein  als  hinfällig  betrachtet 
werden  sollen. 


Dass  die  in  den  Gichtknoten  befindlichen  weisslichen 
Ablagerungen  zum  grössten  Theile  aus  harnsauren  Salzen  be¬ 
stehen,  ist  seit  W  e  1  a  s  t  o  n  s’  chemischer  Untersuchung  (1787) 
bekannt  und  durch  zahlreiche  Nachprüfungen  immer  wieder 
bestätigt  worden  (March  and,  Lehmann,  Lausrier, 
W  u  r  z  er,  l’H e  r  e  t  i  e  r  etc.). 

Der  wesentlichste  Bestandtheil  der  Gichtablagerung  ist 
nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analysen  harnsaures 
Natron  (28—52%),  das  in  krystalliniseher  Form  ausgeschieden 
wird,  nebenbei  finden  sich  in  wechselnder  Menge  harnsaurer 
Kalk,  phosphorsaurer  Kalk,  Chlornatrium  und  organische 
Substanz  (25 — 33%).  Nach  Garrod  stammen  letztere  Körper 
aus  den  Geweben,  in  welchen  die  Ablagerung  stattfand  und 
die  grössere  Menge  phosphorsauren  Kalks  betrachtet  Gar  rod 
als  eine  secundäre,  durch  Entzündung  veranlasste  Ausschei- 


dung.  Nach  diesem  Autor  ist  die  Ausscheidung  der  harnsauren 
Salze  im  Gichtknoten  der  primäre  Vorgang,  die  entzündlichen 
Erscheinungen  sind  secundär  durch  die  Reizung  der  Gewebe 
hervorgerufen.  Garrod  sagt,  diese  Ablagerung  wird  wahr¬ 
scheinlich  als  eine  limpide  Flüssigkeit  ausge3chieden,  und  da 
sie  reich  an  Sodaurat,  dieses  Salz  aber  schwer  löslich  ist,  so 
nimmt  sie  in  Folge  der  Krystallisation  bald  ein  milchiges  Aus¬ 
sehen  an  ;  später  wird  der  flüssige  Theil  allmälig  absorbirt  und 
so  wird  das  Exsudat  nach  und  nach  fest  und  endlich  ganz 
hart.  Den  Einfluss  der  Krystalle  auf  das  Gewebe  vergleicht 
er  mit  der  Reizwirkung  von  Fremdkörpern. 

Pfeiffer3)  dagegen  nimmt  eine  chemische  Irritation 
durch  die  harnsauren  Salze  an,  durch  veränderte  Blutreaction 
lösen  sich  nach  ihm  diese  Salze  und  wirkten  nun  in  gesättigter 
Lösung  chemisch  auf  die  Gewebe  ein. 

Ebstein4),  dessen  Ansichten  in  den  letzten  Jahren 
wohl  die  grösste  Verbreitung  gefunden  haben,  nimmt  auf  Grund 
seiner  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
und  nach  den  Ergebnissen  seiner  Thierversuche  an,  dass  die 
primäre  Erscheinung  im  Gichtknoten  eine  weitgehende  Ver¬ 
änderung  der  Gewebe  (Nekrose)  sei  und  die  Ausscheidung  der 
Urate  in  den  nekrotischen  Gewebspartien  secundär  erfolge.  So 
schreibt  Ebstein:  »Fragen  wir  nun,  was  das  Primäre  ist, 
die  nekrotisirenden,  mit  dem  Gewebstode  endenden  Processe, 
oder  die  krystallisirten  Uratausscheidungen,  so  halte  ich  dafür, 
dass  die  Ernährungsstörung  der  Gewebe  das  Primäre  und  das 
Auskrystallisiren  der  Urate  der  secundäre  Vorgang  ist,  und 
zwar  muss,  bevor  letzteres  stattfindet,  die  Ernährungsstörung 
die  vorgeschrittensten  Grade  erreicht  haben;  das  Gewebe  muss 
alle  Symptome  des  vollkommenen  Abgestorbenseins  zeigen. 
Noch  niemals  habe  ich  gesehen,  dess  die  Urate  bei  der  Gicht 
im  normalen  Gewebe  auskrystallisiren.« 

Ohne  auf  alle  diesen  Ansichten  zu  Grunde  liegenden  oder 
aus  ihnen  deducirten  Anschauungen  und  Theorien  näher  ein- 


')  Nach  einem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Leipzig  gehaltenen 
Vortrage. 

■)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Von  Alfr.  B.  Garrod  Ueber- 
setzt  von  Eisenmaun.  Würzburg  1861. 


3)  Ueber  Harnsäure  und  Gicht.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1892. 

4)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Von  Prof.  W.  Ebstein. 
Gottingen,  Bergmann,  1882,  pag.  46. 
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zugeiien,  will  ich  in  Folgendem  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  an  einem  Gichtknoten  beschreiben. 

Das  Material  für  diese  Untersuchungen  bildete  ein  einem 
Arzte  vor  mehreren  Jahren  aus  der  Gegend  des  Ellenbogens 
excidirter  Gichtknoten  des  subcutanen  Gewebes  und  der 
Haut.  Der  Knoten  wurde  theils  frisch  untersucht,  theils  in  ab¬ 
solutem  Alkohol  conservirt. 

Ein  Durchschnitt  durch  diesen  Knoten  zeigt  eine  kreide- 
weisse  Einlagerung,  welche  das  Grundgewebe  völlig  verdeckt. 
Mikroskopisch  sieht  man  ungeheure  Mengen  feiner  nadel¬ 
förmiger  Krystalle,  welche  in  Bündeln,  grossen,  besenförmigen 
Büscheln  und  Drusen  angeordnet  sind  und  so  dicht  aneinander 
liegen,  dass  man  vom  Grundgewebe  kaum  eine  Spur  bemerken 
kann.  Die  Grenze  der  krystallinischen  Einlagerung  ist  schein¬ 
bar  scharf  und  wird  von  meist  radiär  ausstrahlenden  feinen 
Nadeln  gebildet,  zwischen  welchen  bei  gefärbten  Präparaten 
—  bei  schwacher  Vergrösserung  gesehen  —  Zellkerne  sicht¬ 
bar  sind. 

Lässt  man  einen  Schnitt  einige  Zeit  in  Wasser  liegen, 
oder  versucht  man,  ihn  in  wässerigen  Kernfärbelösungen  zu 
tingiren,  dann  löst  sich  ein  Theil  der  Urate  und  man  findet 
nun  an  Stelle  der  Krystallablagerungen  mehr  minder  homogen 
aussehendes,  nekrotisches  Gewebe,  das  noch  einzelne  gröbere 
Krystallbtischel  umscliliesst.  Bei  längerem  Auswaschen  der 
Schnitte  lösen  sich  auch  diese  und  es  kommt  die  Urate  ent¬ 
haltende  Partie  des  Knotens  als  völlig  nekrotischer,  nur  Spuren 
der  ehemaligen  Structur  zeigender  Gewebsantheil  zum 
Vorschein. 

Bei  genauerer  Betrachtung  findet  man  in  dieser  homo¬ 
genen  Masse  feinstreifige  Zeichnung  an  einzelnen  Stellen  — 
Abdrücke  der  ausgewaschenen  Krystalle  —  und  meist  gegen 
den  Rand  hin  noch  färbbare  Kerntrümmer  zerstreut. 

Die  Abgrenzung  der  nekrotischen  Theile  gegen  das 
gesunde  Gewebe,  die  in  Schnitten  mit  erhaltenen  Krystallen 
ziemlich  scharf  erschien,  zeigt  sich  an  ausgewässerten  Schnitten 
durch  einen  continuirlichen  Saum  von  Zellen  gebildet,  der  in 
unregelmässiger  Vertheilung  aus  zwei  bis  vier  Reihen  ge¬ 
bildet  wird. 

Von  dieser  zelligen  Begrenzung  der  Uratablagerung  ist, 
so  lange  die  Krystalle  unversehrt  sind,  nur  ein  kleiner 
Bruchtheil  sichtbar,  weil  die  Menge  der  Krystalle  die  Kerne 
verdeckt. 

Die  Zellen  sind  wuchernde  Bindegewebszellen  (Granu¬ 
lationszellen)  mit  grossem  Kerne  und  stark  entwickeltem  Proto¬ 
plasma;  viele  von  ihnen  sind  mehrkernig  und  es  finden  sich 
unter  ihnen  zahlreiche  Riesenzellen  mit  10,  20  und  mehr 
Kernen. 

An  dünnen,  nicht  ausgewaschenen  Schnitten  kann  man 
eonstatiren,  dass  die  Krystallnadeln  nicht  blos  zwischen  die 
Zellen  sich  vorschieben,  sondern  zum  Theile  auch  in  ihrem 
Protoplasmaleib  eindringen.  Manche  Riesenzellen  umfassen  die 
ausstrahlenden  Krystallbündel,  die  zum  Theile  in  ihrem  Proto¬ 
plasma  stecken.  Auch  findet  man  einzelne  nadelförmige  Krystalle 
über  den  begrenzenden  Zell  wall  gegen  das  normale  Binde¬ 
gewebe  zu  vorgeschoben. 

In  der  Umgebung  solcher  grösserer  Uratdepöts  findet 
man  an  vielen  Stellen  und  zwar  auch  ohne  nachweisbaren 
Zusammenhang  mit  den  grossen  Ablagerungen  und  manchmal 
räumlich  weit  von  ihnen  entfernt  liegend,  Krystalle  in  weniger 
dichter  Anordnung  in  das  gesunde  Gewebe  eingelagert. 

Theils  liegen  sie  hier  wirr  durcheinander  in  allen  Rich¬ 
tungen  unregelmässig  zerworfen,  theils  in  Büscheln  und  Bündeln 
geordnet,  und  zwar  sowohl  zwischen  Bindegewebsbalken  der 
Cutis  eingeschoben  oder  letztere  vielfältig  durchdringend.  Am 
auffälligsten  erscheint  mir  der  Befund  von  Krystallen  im  Lumen 
von  Lymphgefässen,  deren  Endothelbelag  noch 
vollk  ommen  unverändert  zu  sehen  ist.  In  der  Umgebung 
solcher  kleinerer  Depots  vermisst  man  jede  Spur  einer 
Nekrose  und  an  vielen  derselben  auch  jede  Spur  einer 
Ge  websreizung. 

Es  sinddiesoffenbar  die  Erscheinungen  des 
Beginnes  der  Krystallab lager ung,  welche  im  un¬ 
veränderten  Gewebe  erfolgt. 


Man  kann  ferner  von  Krystallen  durchsetzte  Gewebs- 
partien  nachweisen,  um  welche  minimale  Zellanhäufungen 
auftreten. 

Aus  diesen  Befunden  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
bei  der  menschlichen  Gicht  Urat  k  r  ystalle  in  unver 
ändertes  lebendes  Gewebe  abgelagert  werden, 
respective,  dass  die  Salze  der  Harnsäure  primär  in  normalem 
Gewebe  zur  Krystallisation  gelangen,  ein  Befund,  welchen  ich 
in  der  Gichtliteratur  nicht  vei*zeichnet  finde,  und  der  mit  dem 
oben  citirten  Ausspruche  Ebstein’s  direct  im  Wider¬ 
spruch  steht. 

Mit  der  Constatirung  dieser  positiven  Thatsache  ist  die 
Annahme,  dass  der  Ablagerung  von  Krystallen  der  Gewebstod, 
d.  i.  Nekrose,  vorausgehen  müsse,  widerlegt  und  es  müssen 
alle  auf  Grund  dieser  Annahme  aufgebauten  Theorien  als  hin¬ 
fällig  erscheinen. 

Ob  die  Zellwucherung  rings  um  die  grossen  Uratsdepöts 
als  Fremdkörper  Wirkung  angesehen  oder  auf  den  chemischen 
Reiz  der  harnsauren  Salze  zurückzuführen  ist,  will  ich  nicht 
entscheiden. 

Es  könnten  wohl  beide  Factoren  von  Einfluss  sein.  Her¬ 
vorheben  möchte  ich,  dass  gerade  das  Corium  grosse  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  Fremdkörper  besitzt,  und  dass  Zellwucherung 
mit  Riesenzellenwucherung  in  der  Haut  überhaupt  sehr  häufig 
angetroffen  wird,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Fremdkörper 
einen  chemischen  Reiz  auszuüben  kaum  im  Stande  sind,  wie 
z.  B.  Glassplitter,  Kohle,  Haartrümmer,  Scholien  von  verhornten 
Epithelien  etc.  Wie  bedeutend  die  Reaction  des  Hautgewebes  gegen 
Fremdkörper  bisweilen  werden  kann,  sehen  wir — ganz  abgesehen 
von  dem  Falle  der  Eiterung  —  an  den  Fremdkörpertumoren,  die 
oft  über  haselnussgrosse  Geschwülste  bilden,  wie  solche  nicht 
selten  am  Ohrläppchen  (von  dem  Stichcanale  für  Ohrringe 
ausgehend)  um  Tätowirungen  u.  s.  w.  gefunden  werden. 

Zellwucherung  mit  Riesenzellenbildung  findet  sich  auch 
häufiger  als  Begleiterscheinung  anderer  Processe,  z.  B. 
um  zu  Grunde  gegangene  Haarbälge  bei  Syphilis,  Kerion 
Celsi  etc. 

Immerhin  bleibt  aber  auch  gerade  bei  den  im  alkalischen 
Gewebssafte  leicht  löslichen  Uraten  ein  chemisch  wirkender 
Gewebsreiz,  wie  ihn  Pfeiffer  annimmt,  sehr  wahrscheinlich,  da 
bei  höherer  Concentration  die  Lösungen  wohl  auch  zur  Nekrose 
führen  könnten  —  vielleicht  ist  die  Nekrose  im  Bereiche  des 
Gichtknotens  auf  diesen  Einfluss  zu  beziehen.  Diese  Möglichkeit 
sei  als  Vermuthung  hingestellt  —  sicher  ist,  dass  die  N  ekrose 
im  Gichtknoten  als  eine  secundäre  Erscheinung 
betrachtet  werden  muss. 

Wir  hätten  uns  nach  den  geschilderten  Befunden  den 
Vorgang  bei  der  Bildung  der  Gichtknoten  ungefähr  in  folgen¬ 
der  Art  vorzustellen. 

Zunächst  Ausscheidung  von  Krystallen  in  geringerer,  aber 
immerhin  grosser  Zahl  innerhalb  der  Lymphgefässe  und  Lymph¬ 
spalten  der  Cutis  und  im  Bindegewebe  selbst.  Hierauf  Ent¬ 
zündung  der  nächsten  Umgebung  und  Entwicklung  von  Gra¬ 
nulationsgewebe  mit  Riesenzellen. 

Bei  einem  weiteren  Gichtanfall  neuerliche  Uratablagerung 
in  und  um  den  älteren  Herd,  wobei  die  Krystalle  auch  den 
Wall  von  Granulationszellen  durchsetzen  und  in  die  normale 
Umgebung  weiter  eindringen,  während  unter  dem  Einflüsse 
der  Uratmassen  im  Centrum  der  Ablagerung  Gewebsnekrose 
eintritt.  Durch  die  so  entstehende  Vergrösserung  oder  Confluenz 
der  kleinen  Herde  entsteht  der  Gichttophus. 

In  jüngster  Zeit  ist  eine  experimentelle  Arbeit  von 
Lukhatscheff5)  publicirt  worden,  welche  in  gewissen  Hin¬ 
sicht  gleichfalls  die  E  b  s  t  e  i  n’sche  Ansicht  widerlegt. 

Er  fand  bei  Thieren  (Hühnern)  nach  Unterbindung  der 
Ureteren  krystallinische  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen 
in  verschiedenen  Geweben  und  zwar  auch  im  gesunden  Ge¬ 
webe.  Wenn  die  Beweiskraft  dieser  von  Lukhatscheff  an  Thieren 
constatirten  Erscheinungen  auf  die  menschliche  Gichtkrankheit, 

5)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Ureterenunter- 
bindung  bei  Hühnern  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  nachfolgenden 
Uratablagerungen.  ZiegleFs  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.  Bd.  XX, 
1.  Ilett,  pag.  102. 
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die  ja  aus  einer  anderen  Ursache  (als  die  Unterbindung  der 
Ureteren)  entspringt,  nicht  ohne  Weiteres  übertragen  werden 
kann,  so  zeigen  diese  Experimente  doch  mit  Sicherheit,  dass 
auch  bei  Hühnern  im  lebenden  Gewebe  Uratkrystalle  zur 
Ausscheidung  kommen  können,  ohne  dass  Gewebsnekrose  vor¬ 
ausgehen  muss. 

Wenn  ich  mir  zum  Schlüsse  erlauben  darf,  eine 
Vermuthung  darüber  auszusprechen,  warum  die  früheren  Unter¬ 
sucher  bei  der  menschlichen  Gicht  in  normalen  Gewebstheilen 
Urate  nicht  gefunden  haben,  möchte  ich  dafür  zwei  Gründe 
anführen. 

Zunächst  war  das  meiste  Untersuchungsmaterial  wohl 
aus  Leichen  entnommen  worden  —  in  welchen  ein  Theil  der 
Krystalle  und  zwar  gerade  der  weniger  massige  bereits  durch 
den  alkalischen  Gewebssaft  wiedergelöst  sein  konnte  —  weiters 
aber  dürfte  die  Art  der  Conservirung  und  Präparation  den 
Grund  dafür  abgegeben  haben. 

Bei  einigermassen  unvorsichtiger  Härtung,  z.  B.  in 
wässerigen  Lösungen  oder  schwachem  Alkohol,  löst  sich  immer 
ein  grosser  Theil  der  Urate;  noch  leichter  geschieht  dies  bei 
der  Behandlung  der  Schnitte  mit  wässerigen  und  alkalischen 
Farblösungen.  Ein  Schnitt  z.  B.,  der  in  wässeriger  (alkalischer) 
Farblösung  nur  kurze  Zeit  tingirt  worden  ist,  zeigt  die 
grösseren  Uratdepots  von  einer  homogen  aussehenden  nekro¬ 
tischen  Schicht  umschlossen,  ein  Bild,  das  durch  Lösung  der 
peripheren  (weniger  dicht  gelagerten)  Uratkrystalle  zu  Stande 
kommt  und  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  werden  kann. 

Gute  Bilder  erhält  man  nur  bei  Härtung  und  Färbung 
in  stark  alkoholischen  Flüssigkeiten. 

Ich  muss  es  den  Herren  Internisten  überlassen,  even¬ 
tuell  aus  diesen  Mittheilungen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen. 

* 

Nachtrag. 

Ich  habe  seither  Gelegenheit  gehabt,  einen  zweiten 
Gichtknoten  von  der  Ellbogengegend  einer  älteren  Frau  zu 
untersuchen. 

Auch  an  diesem  Knoten  fanden  sich  im  Wesentlichen 
analoge  Verhältnisse,  wie  die  oben  geschilderten.  Granulations¬ 
gewebe  mit  Biesenzellen,  um  diese  grössere  Uratdepots,  Fehlen 
von  Leukocyten,  ferner  an  zahlreichen  Theilen  der  Peripherie 
flammenartig  in  das  gesunde  Gewebe  ausstrahlende  Züge 
und  Streifen  von  Uratnadeln,  sowie  Krystalle  in  intacten 
Lymphgefässen  und  in  kleinen  Inseln  im  Bindegewebe  zerstreut. 

Auffallend  an  diesem  Knoten  ist  das  Verhalten  der 
Krystalle.  Es  fanden  sich  neben  einer  überwiegenden  Mehrzahl 
von  in  der  oben  beschriebenen  Weise  angeordneten  Krystallen 
auch  mehrfach  scharf  begrenzte,  am  Schnitt  kreisförmige 
Kry stallkugeln,  aus  feinen,  radiär  gestellten  Kry stallnadeln 
bestehend,  und  gröbere,  in  unregelmässigen  Büscheln  zusammen¬ 
liegende  Krystalle,  welche  in  angefärbten  Präparaten  etwas 
dunklere,  gelbliche  Farbe  zeigten,  bei  Färbung  mit  Bismarck- 
Braun  aber  sich  intensiv  braunroth  tingirten,  während  die  übrigen 
feineren  Krystalle  ungefärbt  blieben. 

Vermuthlich  entsprechen  diese  Krystallformen  anderen 
chemischen  Verbindungen  der  Harnsäure. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Erscheinung  zeigt  sich 
bei  Untersuchung  der  Schnitte  in  polarisirtem  Licht,  wie  sie 
schon  Garrod  vorgenommen  hat. 

Die  hellglänzenden  Urate  können  dabei  auch  in  ihren 
kleinsten  Krystallformen  leicht  gesehen  werden. 

Es  war  mir  aufgefallen,  dass  manche  der  die  grösseren 
Uratlager  umgebenden  Granulationszellen  gelbliche  Krümmel 
enthielten,  welche  meist  dicht  an  den  Kernen  lagen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  polarisirten  Licht  ergab,  dass 
diese  Zelleinschlüsse  die  gleichen  Brechungserscheinungen  auf¬ 
weisen,  wie  die  Uratkrystalle,  und  daher  wohl  auch  als 
in  den  lebenden  Zellen  abgelagerte  harnsaure  Salze  anzu¬ 
sehen  sind. 


Aus  Professor  v.  Hacker’s  chirurgischer  Klinik  in 

Innsbruck. 

Ein  Beilrag  zur  Tuberculose  der  Mamma. 

Yon  Dr.  Georg  Lotheissen,  Assistent  der  Klinik. 

Das  Vorkommen  einer  tuberculösen  Erkrankung  der 
Brustdrüse  wurde  lange  Zeit  völlig  geleugnet  (Cor nil  und 
Banvier,  Virchow),  und  erst  durch  Dubar1)  zweifellos 
festgestellt.  Seither  ist  eine  Beihe  von  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  erschienen,  die  der  Mehrzahl  nach  die  Seltenheit 
dieses  Processes  betonen;  nur  vereinzelt  hört  man  die  Ansicht, 
dass  »die  Tuberculose  der  Mamma  beiweitem  nicht  so  selten 
sei,  wie  man  allgemein  annimmt«,  wie  auch  Albert2)  meint. 
Dieser  scheinbare  Widerspruch  dürfte  wohl  damit  zu  erklären 
sein,  dass  man  gar  nicht  selten  ein  Uebergreifen  tuberculöser 
Processe  von  der  Nachbarschaft  (Sternum,  Bippen,  Pleura)  auf 
die  Brustdrüse  beobachten  kann,  wodurch  eine  Mamma- 
tuberculose  vorgetäuscht  wird.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen 
man  von  einer  secundären  Tuberculose  der  Brustdrüse  sprechen 
kann,  während  man  jene  als  primär  bezeichnen  muss,  in 
denen  die  Brustdrüse  allein  erkrankt  ist,  oder  in  denen  die 
tuberculose  Erkrankung  in  anderen  Organen  nicht  continuir- 
lick  mit  jener  der  Mamma  in  Zusammenhang  steht. 

Boux3)  und  nach  ihm  Man  dry4)  haben  die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Brustdrüsentuberculose  ge¬ 
sammelt  und  daraus,  sowie  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
ein  im  Wesentlichen  übereinstimmendes  Bild  dieser  Erkrankung 
entworfen. 

Das  Leiden  tritt  in  zwei  Formen  auf,  nämlich  einerseits 
als  umschriebener  kalter  Acscess  innerhalb  des  Mammagewebes, 
der  sich  von  anderen  Abscessen  dieser  Art  nur  durch  die 
Localisation  unterscheidet.  Er  ist  nicht  gar  häufig.  Anderer¬ 
seits  findet  sich  die  Tuberculose  der  Mamma  in  Form  von 
kleineren  oder  grösseren  Knoten,  die  entweder  von  einander 
getrennt  sind  oder  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  mit 
einander  confluiren.  Dieses  Bild  boten  die  meisten  der  beob¬ 
achteten  Fälle.  Diese  Knoten  verkäsen,  erweichen  im  Inneren, 
es  kommt  zur  Bildung  von  Hohlräumen,  die  durch  Gänge  mit 
einander  in  Verbindung  stehen.  Das  umgebende  Gewebe  ist 
entzündlich  verändert,  in  der  angrenzenden  Drüsensubstanz 
finden  sich  meist  stecknadelkopfgrosse  Tuberkel.  Spediacci5) 
hat  diese  Frage  auch  experimentell  behandelt,  indem  er  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  tuberculös  machte  und  an  ihnen 
die  Erkrankung  der  Brustdrüse  studirte.  Er  fand  dabei,  dass 
die  Tuberkelbildung  vom  Drüsengewebe  selbst  ausging,  während 
das  Bindegewebe  in  der  Hauptsache  nur  reactive  Erscheinungen 
darbot.  Liegen  die  verkäsenden  Herde  nahe  der  Oberfläche, 
so  wird  die  Haut  geröthet,  es  kann  zum  Durchbruch  und  zur 
Fistelbildung  kommen.  Die  Bänder  der  Fisteln  sind  dann 
unterminirt,  verdünnt,  die  Haut  bläulich-violett;  es  entleert 
sich  dünnflüssiger,  oft  krümeliger  Eiter.  Selbstverständlich 
können  auch  beide  Formen  zusammen  Vorkommen;  so  finden 
sich  namentlich  öfters  neben  einem  grösseren  Abscess  noch 
einer  oder  mehrere  kleinere,  die  sich  aus  Knoten  gebildet 
haben. 

Die  Achseldrüsen  sind  zwar  sehr  oft,  aber  durchaus  nicht 
immer  erkrankt,  auch  wenn  der  Process  in  der  Mamma  selbst 
schon  weit  vorgeschritten  ist.  Sehr  deutlich  zeigten  dies  speciell 
der  Fall  von  Beerink6)  und  die  an  unserer  Klinik  gemachte 
Beobachtung. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  hat  besonders  Beerink  ein¬ 
gehend  besprochen.  A  priori  wären  drei  Möglichkeiten  für  die 
Entstehung  denkbar:  1.  Directe  Infection  von  aussen,  nament¬ 
lich  durch  die  Ausführungsgänge;  2.  directes  Uebergreifen 


1)  Des  tubercules  de  la  mamelle.  These.  Paris  1881. 

2)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operatienslehre.  1884. 

3)  De  la  tuberculose  mammaire.  Geneve  1891. 

4)  Die  Tuberculose  der  Brustdrüse.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie. 
1891,  Bd.  VHI,  Heft  1. 

s)  Die  Tuberculose  der  Brustdrüse.  Moleschott’s  Untersuchungen.  1895, 
Bd.  XV,  4,  pag  405;  Ref.  Schmidt’s  Jahrbücher.  Bd.  CCXLVII. 

6)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberculose  der  weiblichen  Brustdrüse. 
Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1895,  Bd.  XIII,  1. 
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der  Nachbarschaft;  3.  Infection  auf  dem  Wege  der  Blut¬ 
bahn.  Directe  Infection  findet  sich  gewiss  selten,  doch  ist  der 
von  Demme7)  mitgetheilte  Fall  ein  Beweis  für  die  Möglich¬ 
keit  derselben. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben,  dessen  Mutter  und 
Schwester  an  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  litten,  der  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  starke  Schwellung  beider  Brustdrüsen  bekam. 
Links  kam  es  zu  Vereiterung.  Die  Wunde  wurde  unrein  gehalten 
und  gelegentlich  mit  schmutzigen  Taschentüchern  bedeckt,  welche 
höchstwahrscheinlich  vorher  tuberculöse  Sputa  aufgenommen  hatten. 
Es  entstand  ein  Geschwür,  das  nach  sechs  Monaten  die  Grösse 
eines  Zweifrankenstückes  erreicht  hatte.  Es  hatte  zackige,  theil- 
weise  unterminirte  Ränder  und  einen  graugelben  Grund,  in  welchem 
hirsekorngrosse  Höekerchen  eingesprengt  waren.  Achseldrüsen  ver- 
grössert.  Die  Untersuchung  und  Verimpfung  einiger  excidirter 
Knötchen  ergab  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen.  Ex- 
cochleation.  Heilung. 

Das  directe  Uebergreifen  von  der  Nachbarschaft  kommt, 
wie  schon  erwähnt,  häufiger  vor,  doch  hat  man  hier  eigentlich 
kein  Recht,  von  Mammatuberculose  zu  sprechen.  Dieser  Name 
dürfte  nur  für  eine  »primäre«  Erkrankung  des  Organs  ge¬ 
braucht  werden.  Bei  dieser  handelt  es  sich  meist  um  eine 
hämatogene  Infection.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  handelte 
es  sich  um  Individuen,  die  nachweisbar  auch  anderweitig  tuber- 
culös  erkrankt  waren  (besonders  an  Lungenspitzentuberculose), 
dann  aber  auch  um  solche,  die  in  der  Jugend  an  Scrophulose 
gelitten.  Reerink  weist  nun  bezüglich  dieser  Art  der  Infection 
auf  die  Untersuchungen  Curt  Jani’s  hin,  der  einigemale  bei 
Individuen,  die  intra  vitam  an  chronisch  verlaufender  Phtisis 
pulmonum  gelitten  hatten,  in  den  gesunden  Hoden  und  in  der 
Prostata  Tuberkelbacillen  fand.  »Wir  gestehen  offen«,  sagt 
Reerink  dann,  »dass  die  Annahme  einer  solchen  »Ausschei- 
dungstuberculose«  auch  für  uns  in  unserem  concreten  Falle 
viel  Bestechendes  enthält.  Für  die  Mamma  kommt  hier  unseres 
Erachtens  noch  ein  weiterer  Punkt  in  Betracht.  Prostata  und 
Hoden  sind,  wenigstens  von  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  an, 
mehr  weniger  stetig  functionirende  Drüsen;  die  Mamma  ist  es 
nur  unter  gegebenen  Verhältnissen.  Dass  aber  demgegenüber 
die  enormen  Aenderungen  der  Blutzufuhr  nach  eingetretener 
Pubertät  und  namentlich  nach  einmaliger  oder  gar  öfterer 
Gravidität  die  Gewebe  nicht  nur  für  Aufnahme  von  Infection s- 
erregern  dauernd  empfänglicher  machen,  sondern  auch  für  die 
Entfaltung  der  pathogenen  Eigenschaften  derselben  einen 
günstigeren  Boden  schaffen  können,  dieses  scheint  uns  nicht 
gänzlich  von  der  Hand  zu  weisen  zu  sein.«  Sabrazes  und 
Binaud8)  halten  es  dagegen  für  unwahrscheinlich,  dass  die 
Brustdrüse  einfach  in  Folge  ihrer  Thätigkeit,  bei  dem  Ueber- 
treten  von  Bacillen  aus  dem  Körper  in  die  Milch  tuberculös 
werden  könne;  sie  nehmen  eine  Gelegenheitsursache  —  in  ihrem 
Falle  ein  Trauma  —  an,  wobei  sich  in  den  geschädigten  Partien 
der  Mamma  reichliche,  mit  Tuberkelbacillen  beladene  Leuko- 
cyten  einlagern.  So  entstehe  dann  ein  tuberculöser  Abscess. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  Brustdrüsentuberculose  bei 
nicht  geschlechtsreifen  Individuen  nicht  beobachtet  wurde, 
wenigstens  nicht  auf  hämatogenem  Wege  entstanden.  Den  Ein¬ 
fluss  von  Geburt  und  Lactation  darf  man  aber  nicht  über¬ 
schätzen,  ja  Dubar  stellt  überhaupt  jegliche  Einwirkung  der 
Gravidität  in  Abrede.  Sicher  ist,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fälle  Frauen  betraf,  die  niemals  gravid  waren,  ja  zweimal 
fand  sich  eine  typische  Mammatuberculose  sogar  bei  einem 
Manne.9)  Mandry  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
oft  zwischen  Geburt  (Lactation)  und  tuberculöser  Erkrankung 
ein  Zwischenraum  von  10  bis  16  Jahren  liegt,  so  dass  für 


')  Ungewöhnliche  Localisation  der  Tuberculöse  im  Kindesalter. 
26.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner’schen  Kinderspitales.  Bern  1889; 
Ref.  Schmidt’s  Jahrbücher.  Bd.  CCXXX. 

s)  Sur  l’anatomie  pathol.  et  la  pathogenie  de  Ia  tuberculöse  mam- 
maire  de  la  femme.  Arch,  de  med.  experim.  1894,  VI,  6. 

J)  rt)  Poirier,  Le  tubercule  du  sein  chez  la  femme  et  cliez  l’homme. 
Arch.  gen.  de  med.  1882,  Vol.  I  und  Des  tumeurs  du  sein  chez  l’homme. 
Diese.  Paris  1883  (cit.  von  Mandry  und  Roux). 

b)  Ilebb,  R.  G.  Tubercular  tumour  from  male  mamma.  Pathol.  Soc. 
Transact.  Bd.  XLIV,  pag  123. 


diese  Fälle  an  einen  Zusammenhang  wohl  nicht  gedacht 
werden  kann. 

Die  Mammatuberculose  findet  sich  vorwiegend  im  3.,  4. 
und  5.  Decennium  (80%).  Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass 
in  etwa  zwei  Dritttheilen  der  Fälle  die  rechte  Brustdrüse  er¬ 
krankt  war,  ohne  dass  ein  triftiger  Grund  dafür  sich  angeben 
liesse.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  unmerklich,  so  dass  die 
Patienten  erst  zufällig  die  Verhärtung  in  der  Brust  oder  die 
Vergrösserung  der  Achseldrüsen  bemerken,  oder  durch  die  bis¬ 
weilen,  jedoch  nicht  immer  auftretenden  Schmerzen  auf  das 
Leiden  aufmerksam  werden.  Das  ist  umsomehr  begreiflich,  als 
eine  Vergrösserung  der  Mamma  nicht  immer  vorhanden  ist; 
ja  bisweilen  ist  die  Drüse  sogar  verkleinert  durch  narbige 
Schrumpfung.  Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  der 
Regel  chronisch,  schleichend,  die  Mammatuberculose  dauert 
Monate,  selbst  Jahre.  Früher  oder  später  kommt  es  dann  zum 
Durchbruch  und  erst  jetzt  suchen  die  Patienten,  die  bis  dahin 
wenig  Beschwerden  hatten,  ärztliche  Hilfe. 

In  diesem  Stadium  ist  die  Diagnose  meist  nicht  mehr 
schwer,  ehe  es  jedoch  zu  Fistelbildung  gekommen  ist,  kann 
sie  wohl  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Unter¬ 
stützend  wäre  hiebei  in  erster  Linie  der  Nachweis  einer  ander¬ 
weitigen  tuberculösen  Erkrankung,  speciell  in  den  Lungen. 
Sind  die  Lymphdrüsen  der  Axilla  mitergriffen,  so  kann  auch 
deren  Beschaffenheit  auf  den  tuberculösen  Process  hinweisen, 
da  sie  weniger  hart  sind  als  z.  B.  carcinomatöse  Drüsen.  Oft 
sind  sie  sogar  erweicht,  es  haben  sich  Fisteln  gebildet,  aus 
denen  sich  der  typische  seröse  Eiter  entleert.  Eine  Ver¬ 
wechslung  mit  erweichten  Carcinomen  bei  der  knotenbildenden 
Form,  mit  Cysten  der  Mamma  bei  den  intramammären  kalten 
Abscessen,  wird  oft  nicht  zu  vermeiden  sein.  In  manchen 
Fällen  wird  sich  die  Diagnose  überhaupt  erst  bei  der  Operation 
oder  gar  erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  richtig  stellen 
lassen. 

Bei  der  knotenbildenden  Form  findet  man  in  dem 
Granulationsgewebe  der  die  Höhlen  begrenzenden  Wandungen 
oft  Riesenzellen  in  grosser  Zahl,  meist  reichlicher  als  in  den 
Wandungen  der  intramammären  kalten  Abscesse.  Im  um¬ 
gebenden  Drüsengewebe  sind  zahlreiche  Tuberkel  nachweisbar, 
oft  ist  sogar  die  ganze  Drüse  von  solchen  Tuberkeln  durch¬ 
setzt.  Die  Mammatuberculose  scheint  zu  den  bacillenarmen 
Formen  der  Tuberculöse  zu  gehören,  da  oft  der  Nachweis  der 
Bacillen  nicht  gelang;  und  selbst  in  den  Fällen  mit  positivem 
Befund  waren  sie  meist  nur  spärlich  zu  finden. 

Mandry  war  bei  der  Sichtung  des  Materials  strenger 
als  Roux,  indem  er  alle  Fälle,  bei  welchen  die  histologische 
oder  bacteriologische  Untersuchung  gar  nicht  ausgeführt  wurde, 
oder  der  Befund  die  Diagnose  nicht  sicherstellte,  ausschied.10) 
So  verblieben  nur  21  sichergestellte  Fälle,  denen  er  sieben 
Beobachtungen  der  Tübinger  Klinik  hinzufügte:  im  Ganzen  28. 
In  der  Literatur  konnte  ich,  soweit  sie  mir  zugänglich  war,  in 
der  Folge  nur  wenige  Fälle  (17)  auffinden;11)  doch  ist  als 

10)  Villar  (Un  cas  de  tuberculöse  mammaire  avec  examen  histo- 
logique  et  inoculation  aux  animaux.  Gaz.  des  Hop.  1894,  LXVI1,  65),  geht 
sogar  so  weit,  dass  er  nur  dann  die  Diagnose  für  richtig  hält,  wenn  ausser 
den  bekannten  histologischen  Veränderungen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
sind  und  Thierimpfungen  Tuberculöse  erzeugt  haben.  Sein  Fall  ent¬ 
spricht  diesen  Anforderungen,  ist  aber  wohl  eine  secundäre  Mamma¬ 
tuberculose.  Es  bestand  drei  Jahie  vor  der  Mammaerkrankung  ein  Abscess 
am  Sternum,  der  jedoch  ausheilte.  Bei  der  Operation  liess  sich  aber  anatomisch 
der  Zusammenhang  des  Tumors  in  der  Mamma  mit  der  Narbe  des  ehe¬ 
maligen  kalten  Abscesses  nachweisen. 

u)  a)  Demme,  1.  c. 

b )  Bender,  Einige  Fälle  von  Tuberculöse  der  Brustdrüse.  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie.  1891,  Bd.  VIII,  1. 

c)  Ernst  Heinrich,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Tuberculöse  der 
Mamma.  Inaug.-Dissert.  (München),  Hof  1893. 

d)  R  e  m  y  et  J.  N  o  e  1,  Mammite  tuberculeuse  recente,  adeuome 
ancien.  Bull,  de  la  soc.  anat.  Juin  1893,  5.  S.  VII,  16,  pag.  412. 

e)  H  e  b  b,  1.  c. 

f)  Sabrazes  et  Binaud,  1.  c. 

g)  Gaudier  H.  et  M.  P  d  r  a  i  r  e,  Contribution  ä  l’etude  de  la 
tuberculöse  mammaire.  Revue  de  chir.  1895,  Nr.  9. 

h )  R  e  e  r  i  n  k,  1.  c. 

i )  Walther  et  P  i  1 1  i  e  t.  Tuberculöse  mammaire  double.  Bull,  de 
la  soc.  anat.  Avril  1895,  5.  S.  IX,  8,  pag.  312. 
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er  freuliche  Thatsache  zu  bezeichnen,  dass  in  fast  allen  folgenden 
Publieationen  der  mikroskopische,  oft  sogar  auch  der  bacterio- 
logische  Befund  die  Diagnose  bestätigte. 

Diese  immerhin  kleine  Zahl  sicherer  Beobachtungen  (im 
Ganzen  also  45  Fälle)  beweist  wohl  zur  Genüge  die  relative 
Seltenheit  der  Mammatuberculose,  wenn  man  bedenkt,  wie 
häufig  überhaupt  tuberculöse  Erkrankungen  sind,  und  auch 
wenn  man  erwägt,  wie  oft  namentlich  die  weibliche  Brust¬ 
drüse  Sitz  anderweitiger  Erkrankungen  ist.  Dies  veranlasst 
mich,  über  einen  Fall  tuberculöser  Brustdrüsenerkrankung, 
den  ich  an  Prof.  v.  Hacke  r’s  Klinik  beobachten  konnte, 
ausführlicher  zu  berichten.  Für  die  Ueberlassung  dieses  Falles 
spreche  ich  meinem  verehrten  Chef  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  aus. 

* 

Die  Patientin,  eine  20jährige  Nonne,  stammte  aus  gesunder 
Familie  und  war  selbst  bis  dahin  niemals  ernstlich  krank  gewesen. 
Mitte  December  1896  bildete  sich  ohne  Fieber  hart  am  unteren 
Rand  der  linken  Mamma  eine  etwa  nussgrosse  Geschwulst,  über 
der  sich  nach  einigen  Wochen  die  Haut  röthete.  Darauf  brach  die 
Geschwulst  von  selbst  auf,  es  entleerte  sich  etwas  Eiter.  Aus  der 
Fistel  kam  seither  immer  etwas  Secret.  Vor  dem  Aufbrach  be¬ 
standen  stechende  Schmerzen,  doch  waren  sie  nicht  heftig,  sie  ver¬ 
schwanden  später  ganz.  Ende  März  1897  bildete  sieh  oberhalb 
des  linken  Schlüsselbeines  eine  nussgrosse  Anschwellung,  die  nur 
wenig  schmerzhaft  war.  Ausser  Nachtsehweissen,  die  mitunter  in 
mässigem  Grade  bestauden,  Hessen  sich  anamnestisch  keine  Daten 
für  eine  tuberculöse  Erkrankung  finden. 

Bei  der  Aufnahme  (13.  April)  fand  sich  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  sin.,  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  äusserem 
Drittel  der  Clavicula  eine  walnussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst, 
über  der  die  Haut  nicht  verändert  war.  An  der  unteren  Grenze 
der  linken  Mamma,  in  einer  röthlichen,  querverlaufenden  Narbe, 
zwei  Fistelöffnungen,  au3  denen  wenig  serösen  Eiters  sich  entleert. 
Die  Sonde  liess  sich  kaum  l* 1 */ 2  cm  tief  einführen,  in  der  medialen 
nach  innen,  in  der  lateralen  nach  oben  und  lateral  unter  die 
Mamma.  Man  kam  nirgends  auf  rauhen  Knochen. 
Im  Uebrigen  war  nur  Verkürzung  des  Percussionsschalles  und  bei 
der  Auscultation  verschärftes  Exspirium  an  der  linken  Lungenspitze 
nachzuweiseD.  Trotzdem  musste  man  die  Diagnose  auf  tuber¬ 
culöse  Erkrankung  der  Mamma  stellen,  doch  war  bei  dem  Fehlen 
einer  nachweisbaren  Infection  der  axillaren  Lympbdrüsen  und  dem 
guten  Allgemeinzustand  der  Patientin  zu  hoffen,  dass  man  ohne 
Amputation  der  Brustdrüse  auskommen  werde.  Es  wurde  deshalb 
am  14.  April  in  Kelen-(Chloräthyl-)Narkose  zuerst  der  kalte  Abscess 
am  Schlüsselbein,  das  selbst  nicht  betheiligt  war,  gespalten.  Da¬ 
nach  Spaltung  der  Fisteln  an  der  Mamma,  Exeochleation.  Es 
wurden  zahlreiche  Gewebsfetzen  und  fungöse  Granulationen  ent¬ 
fernt,  nirgends  war  der  Knochen  entblösst. 

In  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  etwas  nach  aussen  und 
oben  von  der  Brustwarze  ein  Infiltrat,  das  bald  erweichte;  die  bis¬ 
her  nicht  über  37°  C.  gehende  Abendtemperatur  stieg  an,  darum 
wurde  an  der  nun  fluctuirenden  Stelle  (28.  April)  eine  etwa  hasel- 


Ä-)  Park  R  o  s  s  w  e  1 1,  Tuberculosis  of  breast  and  lymphnodes.  Med. 
News.  Nov.  1896,  LXIX,  19,  pag.  524. 

l)  P  i  s  a  n  i  Ugo,  Contributo  alio  studio  dei  tumori  e  della  tuber- 
culosi  della  mammella.  Policlinico.  III.  1896,  23,  pag.  584. 

m )  Bartels  Otto  (Die  Tuberculöse  der  Brustdrüse,  Inaug.-Diss., 
Marburg,  1892),  bringt  aus  der  Literatur  43  Fälle  und  einen  neuen  aus 
Küste  r’s  Klinik.  Von  diesen  43  sind  die  meisten  Fälle  schon  in  Roux’ 
Arbeit  angeführt  und  also  ebenso  wie  einige  andere  von  Man  dry  ge¬ 
sichtet.  Der  übrig  bleibende  Fall:  Heyfelder  (1851)  ist  nicht  sicher¬ 
gestellt  und  scheint  secundär,  von  den  Achseldrüsen  ausgegangen.  Bartels 
Fälle  10  und  11  (Duret,  Le  progres  medical.  1882,  Nr.  9)  sind  identisch 
mit  35  und  36  (Duret,  ebenda).  Es  sind  dieselben  Krankengeschichten 
in  verschiedener  Version.  Die  beiden  Fälle  Richet’s  (Gaz.  des  Hop., 
1880,  55)  bat  schon  Roux,  obwohl  er  die  Arbeit  citirt,  nicht  aufgenommen. 
Der  neue  Fall  aus  Küste  r’s  Klinik  wurde  nicht  mikroskopisch  oder 
bacteriologisch  sicher  gestellt,  scheint  aber  eine  echte  Tuberculöse 
gewesen  zu  sein. 

n)  M  ü  1 1  e  r  Ludwig,  Tuberculöse  der  Brustdrüse.  Inaug.-Diss., 
Würzburg  1892.  (Ein  Fall,  Diagnose  nicht  zweifellos)  (Referat: 
Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1893,  Bd.  II,  pag.  468). 

o)  F  i  o  r  e  n  t  i  n  i,  Giorn.  ital.  d’  Higiene.  Citirt  in  Virchow-Hirsch 
Jahresbericht,  Bd.  II,  pag.  347.  (Konnte  ich  im  Original  nicht  erhalten.) 


nussgrosse  Höhle  (unter  Loealanästhesie)  eröffnet  und  ein  wenig 
dünnen,  mit  Krümeln  gemengten  Eiters  entleert.  Während  die 
supraclaviculare  Wunde  rasch  verheilte,  nahm  die  Secretion  der 
Mammafisteln  zu;  das  Infiltrat  dehnte  sich  aus,  die  Haut  röthete 
sich  und  die  Abendtemperatur  stieg  auf  39T°  C.  Am  5.  Mai 
wurde  daher  von  Prof.  v.  Hacker  die  Amputatio  mammae 
ausgeführt;  hiebei  wurde  ein  grosser  Theil  des  umgebenden  Fett¬ 
gewebes  mitentfernt.  Da  keine  Achseldrüsen  zu  fühlen  waren, 
auch  von  der  Wunde  aus,  wurde  die  Axilla  unberührt  gelassen. 
Nach  Entfernung  der  Brustdrüse  wurde  constatirt,  dass  am  Grunde 
des  erwähnten  medialen  Fistelganges  eine  etwa  hellergrosse  Stelle 
der  fünften  Rippe  zwar  des  Periosts  beraubt,  aber  nicht  rauh 
war.  (Wahrscheinlich  durch  die  Exeochleation  entstanden.)  Voll¬ 
ständige  Naht  nach  Einlegen  von  zwei  Jodeformgazestreifen  zur 
Ableitung  der  Secrete,  da  der  tuberculöse  Eiter  aus  der  Mamma 
während  der  Operation  über  die  Wunde  gelaufen  war. 

Der  weitere  Verlauf  war  reactionslos.  Heilung  unter  mas¬ 
siger  Wundsecretion,  ohne  Fieber;  am  31.  Mai  konnte  die  Patientin 
geheilt  entlassen  werden.  Anfangs  war,  wie  ich  vermuthe  in  Folge 
der  Narkose  (B  i  1 1  r  o  t  h’s  Mischung),  eine  Zunahme  der  Dämpfung 
an  der  linken  Lungenspitze  nachzuweisen,  gleichzeitig  an  dieser 
Stelle  deutliches  Bronchialathmen,  doch  verschwand  beides  bald 


m  —  Mammilla 

1  =  die  zuerst  aufgetretenen  Fisteln 

2  =  die  Haupthöhle  (primärer  Herd?) 

3  =  Höhle,  bei  der  zweiten  Operation  eröffnet. 


wieder,  und  beim  Austritt  waren  die  Percussions-  und  Auscul- 
tationsverhältnisse  ganz  so  wie  bei  der  Aufnahme. 

Das  Präparat  mass  von  oben  nach  unten  11  '5cm,  von 
rechts  nach  links  14  cm,  von  vorne  nach  hinten  4'5  cm.  (Die  ge¬ 
sunde  rechte  Brustdrüse  war  nur  ein  Geringes  kleiner.)  Etwas 
oberhalb  der  Mammilla  und  nach  aussen  von  ihr  liegt  die  In- 
cisionsöffnung  der  zweiten  Operation.  Hier  ist  eine  haselnussgrosse 
Höhle  eröffnet,  aus  der  ein  Fistelgang  etwa  3  cm  tief  nach  oben 
und  aussen  führt  und  hier  blind  endigt.  Ein  zweiter  Gang  (von  circa 
2  mm  Durchmesser)  führt  nach  aussen  hinten  in  die  Haupthöhle, 
wahrscheinlich  den  primären  Herd.  Dieser  liegt  im  äusseren  unteren 
Quadranten  der  Mamma  und  bildet  einen  Hohlraum,  der  grösser 
ist  als  eine  Walnuss.  Er  besitzt  zahlreiche  grössere  und  kleinere 
Buchten  und  Taschen,  deren  Ränder  unterminirt  sind.  Hie  und  da 
ziehen  noch  Querbalken  von  einer  Wand  zur  anderen.  Die  ganze 
Höhle  ist  mit  röthlichbraunen  Granulationen  ausgekleidet  und  ent¬ 
hält  zahlreiche  käsige  Krümel,  die  in  dünnflüssigem  Eiter  liegen. 
Ein  schmaler  Fistelgang  zieht  sich  parallel  zur  fünften  Rippe  nach 
vorne  und  endigt,  wo  die  zwei  zuerst  entstandenen  Fisteln  sich 
befinden.  Von  der  erstgenannten  Höhle  ging  ferner  medialwärts 
ein  Gang  (von  circa  3/4  cm  Durchmesser),  der  sich  dann  theilte 
und  nach  oben  in  einen  Blindsack  auslief,  während  er  nach  unten 
hin  in  eine  zweite  haselnussgrosse  Höhle  führte,  die  gerade  an 
der  Grenze  des  inneren  oberen  und  unteren  Quadranten  am  me¬ 
dialen  Rand  der  Brustdrüse  lag.  (Vgl.  die  schematische  Abbildung 
des  Präparates.) 
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Mikroskopisch  wurden  verschiedene  Partien  des  in  Al- 
ü.onoi  gehärteten  Präparates  untersucht,  speciell  auch  die  Mammilla, 
um  zu  sehen,  ob  die  Ausführungsgänge  betheiligt  sind.  Paraffin¬ 
einbettung;  Färbung  mit  Hämalaun  und  Eosin,  Bacillenfärbung 
mit  Carboifuchsin  und  Methylenblau.  Die  Präparate  von  der  Wan¬ 
dung  der  grossen  Höhle  zeigten  Granulationsgewebe  aus  grössten- 
theils  rundlichen,  theilweise  auch  spindelförmigen  Zellen,  das  gegen 
die  Höhle  hin  ohne  Grenze  in  die  verkäsenden  Massen  überging; 
es  fanden  sich  keine  Riesenzellen,  keine  Bacillen.  Die  übrigen 
Präparate  ergänzten  sich  derart,  dass  man  die  Entwicklung  des 
Krankheitsprocesses  bis  zu  dem  eben  genannten  Endstadium  ganz 
gut  verfolgen  konnte. 

An  einzelnen  Stellen  sieht  man  Reste  normalen  Drüsen¬ 
gewebes,  daneben  Driisenacini,  deren  Umgebung  rundzeilig  infiltrirt 
ist;  diese  Theile  gehen  allmälig  in  Partien  über,  wo  die  Epithelien 
der  Drüsenacini  zerfallen  sind,  die  Entzündung  stärker  erscheint. 
Die  Anordnung  der  Acini  ist  abet  noch  die  normale,  sie  sind  von 
einander  durch  Bindegewebssepta  getrennt,  und  eine  grössere  Zahl 
von  einem  dickeren  bindegewebigen  Ring  umgeben.  Dicht  daneben 
liegen  schon  Partien,  wo  in  diesem  bindegewebigen  Ring  ein  Tu¬ 
berkel  liegt,  an  dessen  Peripherie  noch  die  rundzellige  Infiltration 
überwiegt.  Die  angrenzende  Zone  zeigt  Rundzellen  gemischt  mit 
epithelioiden  Zellen,  zwischen  denen  einzelne  Riesenzellen  einge¬ 
streut  sind.  Im  Centrum  sieht  man  schon  Nekrose,  käsigen  Zer¬ 
fall.  Bisweilen  ist  auch  schon  das  Septum  zwischen  zwei  Tuberkeln 
zerstört,  die  käsigen  Massen  beider  Tuberkel  confluiren.  An 
mehreren  Stellen  fehlen  auch  diese  centralen  Massen,  es  ist  ein 
Hohlgang  gebildet,  der  schon  makroskopisch  sichtbar  ist,  ein 
Fistelgang,  der  zwei  makroskopisch  sichtbare  Höhlen  verbindet. 
Die  Drüsenepithelzellen  sieht  man  öfters  von  der  Umgebung  los¬ 
gelöst  (vielleicht  nur  Schrumpfung  bei  der  Härtung),  sie  liegen 
dichter  aneinander,  das  Lumen  des  Acinus  oder  Ausführungsganges 
ist  verengt.  An  anderen  Stellen  ist  es  schon  völlig  verschwunden, 
bis  schliesslich  die  Zellen  mit  einander  verschmolzen  sind,  so  dass 
Gebilde  entstehen,  die  vollkommen  den  Riesenzellen  gleichen  und 
auch  der  Lage  nach  mit  ihnen  übereinstimmen.  Reerink  hat  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  die  Tuberkel  aus  den 
Ausführungsgängen  entstehen;  vielleicht  ist  also  nach  dem  eben 
Gesagten  die.  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Riesenzellen  aus 
den  Drüsenepithelien  hervorgehen.  Der  Befund  spricht  jedenfalls 
für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  die  Mammatuberculose  ihren 
Ursprung  im  Drüsengewebe  hat.  Die  Riesenzellen  sind  an  den 
Theilen,  wo  der  Zerfall  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  zahl¬ 
reicher  und  verschwinden  mit  zunehmendem  Zerfall  gänzlich. 

Von  den  Drüsenaeinis  geht  allem  Anschein  nach  die  Ent¬ 
zündung  auf  die  Ausführungsgänge  über,  schreitet  gegen  die  Mam¬ 
milla  hin  vor.  So  kommt  es,  dass  hier  die  geringsten  Grade  der 
Veränderung  sich  finden.  Die  grossen  Ausführungsgänge  an  der 
Mammilla  sind  grossen  Theils  intact,  das  Epithel  ist  erhalten; 
oder  sie  sind  blos  von  rundzeiliger  Infiltration  umgeben.  Nur  ein¬ 
zelne  zeigen  Zerfall  des  Epithels,  es  wird  durch  Granulations¬ 
gewebe  (Kundzellen)  ersetzt;  Riesenzellen  oder  epithelioide  Zellen 
fand  ich  hier  nicht,  doch  gelang  mir  gerade  in  diesen  Aus¬ 
führungsgängen  der  Nachweis  von  Bacillen,  die  freilich 
auch  hier  nur  spärlich  vorhanden  waren,  während  ich  den  zahlreichen 
Präparaten  aus  anderen  Gegenden  keine  auffinden  konnte. 

Wie  schon  erwähnt,  Hessen  sich  für  die  Aetiologie  der  tuber- 
culösen  Erkrankung  in  diesem  Fall  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
gewinnen.  Speciell  fehlen  die  mit  der  Function  der  Drüse  in  Zu¬ 
sammenhang  stehenden  Momente,  die  als  ätiologisch  wichtig  hervor¬ 
gehoben  werden.  Die  Patientin  war  niemals  gravid,  hatte  nicht 
geboren,  also  auch  nicht  gesäugt.  Aber  auch  andere  Erkrankungen 
der  Mamma,  z.  B.  Mastitis,  waren  nicht  .vorausgegangen,  es  wurde 
sogar  ausdrücklich  ein  Trauma  geleugnet.  Dies  mag  gewiss  rich¬ 
tig  sein,  insoferne  sich  die  Kranke  nicht  erinnern  konnte,  einmal 
einen  Schlag,  Stoss  oder  dergleichen  gegen  die  Brust  erhalten  zu 
haben;  doch  kann  man  vielleicht  annehmen,  dass  kleine  Schädi¬ 
gungen  fortwährend  stattfanden.  Das  Ordenskleid  bedingt  ja  ein 
vollständiges  Verbergen  der  weiblichen  Formen.  Dies  wird  an  der 
Brust  durch  eine  Art  Corset  bewirkt,  welches  wie  ein  Brett  die 
beiden  Mammae  niederdrückt,  so  dass  sie  flach  gegen  den  Thorax 
gepresst  werden.  Bei  einem  schon  anderweitig  tuberculösen  Indivi- 
uum  und  ein  grosser  Theil  der  Schwestern,  die  sich  mit  der 


Krankenpflege  befassen,  ist  tuberculös  —  kann  nun  ganz  gut  in 
eine  derartig  gereizte  Brustdrüse  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  das 
tuberculö8e  Virus  eingeschleppt  werden  und  so  an  diesem  Locus 
minoris  resistentiae  zu  tuberculöser  Erkrankung  führen. 

Man  könnte  vielleicht  meinen,  dass  es  sich  hier  doch  nur 
um  eine  seeundäre  Tubereulose  der  Brustdrüse  gehandelt  habe,  da 
ja  die  fünfte  Rippe  an  einer  kleinen  Stelle  des  Periosts  beraubt 
war.  Ich  habe  aber  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  man  nie¬ 
mals  auf  rauhen  Knochen,  anfangs  bei  der  Sondirung  sogar  über¬ 
haupt  nicht  auf  Knochen  gekommen  ist.  Uebrigens  haben  auch 
andere  Beobachter,  deren  Fälle  zweifellos  sind,  den  gleichen  Be¬ 
fund  gehabt.  So  erwähnt  0  h  n  a  c  k  er  12)  bei  seinem  zweiten  Fall, 
dass  wohl  die  Pseudomembran  mit  dem  Periost  einer  Rippe  fest 
verwachsen  war,  dass  selbst  ein  linsengrosses  Stück  des  Knochens 
freilag,  dass  aber  der  Knochen  selbst  ganz  gesund  war  und  be¬ 
tont  dabei  ausdrücklich,  dass  gewiss  kein  Knochenprocess  zur 
Tuberculose  der  Mamma  geführt  habe.  Auch  bei  Bender  (1.  e.) 
fand  sich  ein  Abscess  in  der  Mamma,  der  nach  vorn  zu  das 
Drüsengewebe  des  äusseren  Quadranten  durchsetzt,  nach  hinten 
und  oben  dem  Periost  der  Rippe  aufliegt,  ohne  dieselbe  selbst  zu 
entblössen.  Dass  übrigens  bei  unserer  Patientin  eine  Neigung  zu 
solchen  »Metastasen«  bestand,  beweist  der  supraclaviculare  Weieh- 
theilabscess,  der  weder  von  einer  Drüse,  noch  vom  Knochen  ausging. 

Ueber  die  Endresultate  ist  in  der  Literatur  oft 
nichts  angegeben,  doch  ist  in  manchen  Fällen  ausdrücklich 
betont,  dass  auch  noch  nach  Monaten  die  Heilung  andauerte. 
Freilich  gilt  das  hauptsächlich  für  jene  Fälle,  in  denen  radical 
operirt,  nämlich  die  Amputatio  mammae  gemacht  wurde.  Diese 
Operation  wird  auch  von  den  Meisten  als  einzig  richtige  Be¬ 
handlung  der  Brustdrüsentuberculose  empfohlen,  für  die  knoten¬ 
bildende  Form  ist  sie  es  auch  gewiss.  Sind  die  Axillardrüsen 
mitergriffen,  so  wird  man  am  besten  deren  Entfernung  gleich 
anschliessen.  Sind  diese  Drüsen  aber  nicht  fühlbar,  also  nicht 
nachweisbar  betheiligt,  so  ist  im  Gegensatz  zum  Carcinom  eine 
Heilung  auch  ohne  Ausräumung  der  Achselhöhle  möglich,  wie 
besonders  schön  der  Fall  Re  er  ink’s  beweist,  wo  noch  acht 
Monate  nach  der  Entlassung  keine  Recidive  nachweisbar,  die 
Achselhöhle  frei  war.  In  Uebereinstimmung  mit  Man  dry 
glaube  ich,  dass  bei  sicher  stehender  Diagnose  eine  partielle 
Exstirpation  blos  für  die  kalten  Abscesse  empfehlenswerth  ist, 
wo  in  der  Regel  das  umgebende  Mammagewebe  nicht  tuber¬ 
culös  erkrankt  ist.  In  diesen  Fällen  reicht  vielleicht  oft  eine 
weniger  eingreifende  Operation  aus,  wie  bei  anderen  kalten 
Abscessen,  z.  B.  die  Incision,  Excochleation  und  Tamponade 
mit  Jodoformgaze;  oder  eventuell  sogar  einfache  Punction  und 
Injection  von  Jodoformglycerin.  Die  Amputatio  mammae  kann 
später  immer  noch  angeschlossen  werden,  wenn  diese  Behand¬ 
lung  erfolglos  bleiben  sollte. 

Auf  alle  Fälle  ist  die  Prognose  der  Brustdrüsentuber¬ 
culose  nicht  ungünstig  und  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob 
noch  andere  Organe  tuberculös  erkrankt  sind,  welche  Organe 
betroffen  sind,  und  wie  weit  der  Krankheitsprocess  in  diesen 
schon  gediehen  ist. 


Zwei  Fälle  von  Pfählungen  durch  Cavallet- 

stangen. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Ziniinorniann  des  Garuisonsspitales  Nr.  1 

in  Wien. 

Die  in  der  Armee  als  Mannschaftsbett  eingeführte  eiserne 
Bettstelle  besteht  aus  zwei  gleichen  Eisengestellen,  von  denen 
das  eine  für  das  Kopf-,  das  andere  für  das  Fussende  des 
Bettes  bestimmt  ist.  Jedes  dieser  Eisengesteile  besitzt  zwei  aus 
1-7  cm  starkem  Quadrateisen  angefertigte  Stützen,  welche  die 
Verbindung  zwischen  den  Breit-  und  Längstheilen  des  Bettes 
herstellen  und  sonach  die  vier  Ecken  desselben  bilden. 

Das  obere  Ende  dieser  vier  eisernen  Stützen  ist  häufig 
leicht  abgerundet,  besitzt  jedoch  denselben  quadratischen 

'-)  Die  Tubereulose  der  weiblichen  Brustdrüse.  Inaugural-Dissertation. 
Berlin  1882  und  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXVIII. 
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Querschnitt  wie  die  übrigen  Tlieile  der  Stange  und  ragt  mehr 
oder  weniger  Uber  den  stramm  gefüllten  Strohsack  vor. 

Nicht  allzu  selten  ereignet  es  sich,  dass  durch  Sturz  oder 
Stoss  auf  die  oberen  Enden  dieser  Cavalletstangen  sehr  ernste 
Verletzungen  veranlasst  werden,  welche  als  veritable  Pfahlungen 
angesehen  werden  müssen  und  ein  für  ihre  Provenienz  charak¬ 
teristisches  Gepräge  an  sich  tragen. 

Zwei  derartige  Fälle  sollen  im  Folgenden  näher  geschil¬ 
dert  werden. 

1.  Der  Infanterist  F.  B.  des  Infanterieregimentes  Nr.  3 
wurde  am  1.  Mai  1894,  mit  seinen  Kameraden  muthwillige  Seherze 
treibend,  von  den  letzteren  mit  grosser  Wucht  gegen  sein  Bett 
geschleudert,  wobei  er  mit  dem  Gesässe  auf  eine  vorragende 
Cavalletstange  fiel  und  auf  derselben  förmlich  aufgespiesst  wurde. 

Der  Mann  war  gleich  nachher  durch  kurze  Zeit  bewusstlos 
und  verlor  aus  einer  neben  dem  After  befindlichen  Wunde  ziemlich 
viel  Blut. 

Nach  Anlegung  eines  Verbandes  erfolgte  seine  Ueberfiihrung 
ins  Garnisonsspital  Nr.  1. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  klagte  der  Mann  über  heftige 
Schmerzen  im  After  und  in  der  Blasengegend,  über  grossen  Harn- 
und  Stuhldrang. 

Er  war  anämisch,  sein  Gesichtsausdruck  schmerzlich,  der 
Puls  klein  und  ebenso  wie  die  Athmung  beschleunigt.  Der  Ver¬ 
letzte  zitterte  am  ganzen  Körper  und  hielt  beide  Beine  krampfhaft 
in  den  Hüft-  und  Kniegelenken  gebeugt. 

Nach  Entfernung  des  mitgebrachten,  blutig  durchtränkten 
Verbandes,  unter  dem  beständig  Blut  hervorsickerte,  zeigte  sich 
entsprechend  dem  rechten  Tuber  ossis  ischii  eine  bandförmige, 
etwa  2i/2  cm  breite  und  5  cm  lange,  blutig  suffundirte,  der  Epi¬ 
dermis  beraubte  Strieme,  "welche  gegen  den  Anus  zu  verlief  und 
an  der  rechten  hinteren  Seite  desselben  in  einen  viereckigen,  fast 
quadratischen,  ungefähr  4  cm2  haltenden  Substanzverlust  mündete 
Die  Ränder  dieses  Substanzverlustes  waren  leicht  unregelmässig, 
wenig  geschwollen  und  gequetscht,  seine  Winkel  ziemlich  scharf. 
Durch  denselben  gelangte  der  untersuchende  Finger  in  eine  ge¬ 
räumige,  von  geronnenem  Blute  ausg<  füllte  Wundhöhle,  welche  der 
rechten  Fossa  ischio-reetalis  entsprach  und  eine  Tiefe  von  fast 
10  cm  besass.  Eine  Continuitätstrennung  im  Bereiche  des  Mast- 
darms  und  der  Blase  konnte  damals  nicht  constatirt  werden. 

Die  nach  der  Entfernung  der  Blutcoagula  aus  dem  vielfach 
zerfetzten  lockeren  Fett-  und  Zellgewebe  erfolgte  abundante  Blutung 
erforderte  die  sofortige  Tamponade  der  Wundhöhle  mit  grossen 
Mengen  von  Jodoformgaze. 

Die  prall  gefüllte  Harnblase  präsentirte  sich  als  ein  bis  in 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reichender,  empfindlicher 
Tumor.  Mittelst  Katheters,  der  anstandslos  passirte,  wurden  l1/^ 
stark  blutigen  Harns  entleert.  Freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
war  percutorisch  nicht  nachweisbar,  peritoneale  Reizerscheinungen 
fehlten. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  die  Harnretention  persistirend 
und  erforderte  mehrmals  täglich  den  Katheterismus,  wobei  stets 
grössere  Mengen  blutigen  Harns  entleert  wurden. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  ent¬ 
leerte  sieh  der  Harn  zum  erstenmale  durch  die 
Wund  e. 

Unter  continuirlich  hohem  Fieber  kam  es  nun  zu  einer  von 
der  Wunde  ausgehenden  progredienten  septischen  Phlegmone, 
welche  sich  im  Zellgewebe  hinter  dem  Mastdarm  etablirte  und  den 
hinteren  Rapheschnitt,  der  noch  neben  dem  Steissbein  nach  auf¬ 
wärts  verlängert  werden  musste,  nothwendig  machte.  Damit  wurde 
die  hintere  Sphincterotomie  verbunden,  um  den  heftigen  Schmerzen 
bei  der  Stuhlentleerung  abhelfen  zu  können. 

Auf  Grund  dieser  Therapie  blieb  die  Phlegmone  beschränkt, 
und  damit  trat  allmälige  Entfieberung  des  Kranken  ein.  Etwa 
14  Tage  lang  floss  aller  Harn  durch  die  ausgiebig  drainirte  Wunde 
ab;  dann  konnten  wenige  Tropfen  und  schliesslich  unter  zunehmen¬ 
der  Verkleinerung  der  Wunden  durch  üppige  Granulationsbildung 
immer  grössere  Mengen  von  Harn  per  vias  naturales  entleert 
werden. 

Dreieinhalb  Monate  nach  erlittener  Verletzung  bestand  rechts 
neben  dem  After  nur  mehr  eine  kleine  spaltförmige  Fistelöffnung, 


aus  der  bei  der  Harnentleerung  per  urethram  nur  wenige  Tropfen 
Urin  träufelten.  Ende  August  1894  war  auch  diese  Fistel  geheilt, 
der  Patient  für  Harn  und  Stuhl  vollkommen  continent,  der  Urin 
selbst  klar  und  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Nach  einem 
dreimonatlichen  Urlaub  konnte  der  Mann  anstandslos  seiner  Truppen¬ 
dienstleistung  wieder  nackkommen. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  demnach  um  eine 
durch  Pfählung  auf  einer  Cavalletstange  erzeugte  extra¬ 
peritoneale  Blasenverletzung,  welche  hinsichtlich 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  Symptome  insoferne  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Typus  dieser  Verletzungen  abwich,  als  sich  erst 
am  fünften  Tage  nach  erlittener  Verletzung  Harnabfluss  durch 
die  Wunde  einstellte. 

Ein  Beobachtungsfehler  in  dieser  Richtung  ist  ausge¬ 
schlossen,  da  ja  nach  der  Spitalsaufnahme  die  Harnblase  prall 
gefüllt  war,  Zeichen  einer  intraperitonealen  Blasenverletzung 
vollkommen  fehlten  und  erst  mittelst  Katheters  l'/2  l  blutiger 
Harn  entleert  werden  mussten. 

Ausserdem  musste  der  Kranke,  wie  hervoi-gehoben,  durch 
vier  Tage  katheterisirt  werden,  und  waren  sein  Verband  und 
das  Bett  zum  erstenmale  •  am  fünften  Tage  mit  Urin  durch¬ 
nässt. 

Das  Ausbleiben  des  sofortigen  Harnabflusses  aus  der 
Wunde  lässt  bei  dem  Mangel  von  Anzeichen  der  Harninfil¬ 
tration  den  Schluss  ziehen,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Blasenwand  durch  die  eindringende  Eisenstange  direct  nicht 
perforirt  wurde  und  so  ursprünglich  eine  Communication 
zwischen  Blase  und  Wunde  nicht  bestand. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  der  von  rechts  und  etwas 
vorne  eingedrungene  Fremdkörper  die  wahrscheinlich  mässig 
gefüllte  Blase  in  ihrem  unteren  Abschnitte  comprimirte,  gegen 
die  linke  Seite  des  knöchernen  kleinen  Beckens  andrängte  und 
auf  diese  Weise  nur  eine  umschriebene  Quetschung  der  Blasen¬ 
wand  setzte.  Diese  konnte  genügen,  um  primär  die  Erschei¬ 
nungen  der  Hämaturie  zu  bedingen  und  später  nach  Mortifi- 
cirung  des  gequetschten  Gewebes  zur  Perforation  der  Blase 
und  Etablirung  der  Blasenfistel  zu  führen. 

In  ähnlicher  Weise  erfolgte  Perforationen  des  Darmes  nach 
Quetschungen  des  Unterleibes  durch  Hufschläge  etc.  wurden 
bereits  beobachtet. 

2.  Der  Gefreite  K.  C.  der  Sanitätsabtheilung  Nr.  1  wurde 
in  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20  August  1896,  während  er  an¬ 
gekleidet  schlief,  von  einem  Inspectionsorgane  geweckt,  um  seinen 
Nachtdienst  anzutreten.  Im  schlaftrunkenen  Zustande  sprang  er 
senkrecht  im  Bette  auf,  kam  dabei  zu  Fall  und  stürzte  mit  der 
Vorderseite  des  Halses  auf  die  linke  vordere  Cavalletstange  des 
rechts  nebenstehenden  Bettes.  Durch  sein  Stöhnen  aufmerksam  ge¬ 
macht,  kam  ihm  der  am  Gange  befindliche  Sanitätssoldat  E.  zu 
Hilfe,  welcher  ihn  schwer  besinnlich  am  Boden  liegend  und  aus 
einer  Wunde  am  Halse  heftig  blutend  fand. 

Die  genannte  Cavalletstange  war  an  ihrem  oberen  Ende  noch 
mit  frischem  Blut  befleckt;  die  Blouse,  das  Hemd,  sowie  die  Cra- 
vatte  des  Mannes  waren  an  ihren  vorderen  Antheilen  blutig  durch¬ 
tränkt;  der  an  der  Cravatte  befestigte  Celluloidstreifen  vielfach 
zertrümmert  und  ebenfalls  mit  Blut  bespritzt. 

Eine  Stunde  nach  dem  Unfälle  war  der  Mann  bei  Bewusst¬ 
sein,  klagte  über  grossen  Durst  und  über  heftige  Schmerzen  im 
Halse,  welche  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  beim  Sprechen,  ins¬ 
besondere  aber  bei  jedem  Versuche  zu  schlingen  intensiv  waren 
und  schliesslich  den  Schlingact  völlig  unmöglich  machten.  Daneben 
bestand  das  Gefühl,  als  ob  ein  Fremdkörper  im  Schlunde  stecken 
würde.  Sein  Gesicht  war  blass,  der  Gesichtsausdruek  ängstlich, 
der  Puls  klein,  frequent,  die  Athmung  beschleunigt  und  insbeson¬ 
dere  bei  der  Inspiration  dyspnoisch.  Der  Mann  sprach  mit  ver¬ 
nehmbarer,  doch  heiserer  Stimme  und  zitterte  am  ganzen  Körper. 
Bei  beständigem  Hustenreiz  hustete  und  spuckte  er  häufig  hell- 
rothes,  schaumiges  Blut  aus. 

An  der  Vorderseite  des  Halses,  zwischen  Schildknorpel  und 
Zungenbein,  fand  sich  eine  vollkommen  quer  verlaufende,  4  cm 
lange  Continuitätstrennung  der  Haut,  welche  durch  die  Median¬ 
linie  des  Halses  genau  halbirt  wurde.  Die  Ränder  dieser  Zusammen- 
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hangstrennung,  welche  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  auf  etwa 
lern,  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf  auf  21/ 2  cm  klafften,  waren 
fetzig,  unregelmässig,  blutunterlaufen,  leicht  geschwollen ;  ihre 
Winkel  annähernd  spitz.  Aus  dieser  Wunde  floss  dunkelrothes, 
schäumendes  Blut;  durch  sie  strich  bei  jeder  In-  und  Exspiration 
Luft  ein  und  aus.  Bis  an  den  unteren  Rand  dieser  Continuitäts- 
trennung  zog  etwas  schräg  von  links  unten  nach  rechts  oben  über 
die  Mittellinie  des  Halses  eine  2  '/2 — 3  cm  breite,  3  cm  lange, 
leicht  geschwollene,  blutig  suffundirte,  der  Oberhaut  insbesondere 
entsprechend  dem  unteren  Wundrand  grösstentheils  beraubte  Strieme. 
Nach  Auseinanderziehen  der  Wundränder  präsentirten  sich  die 
vielfach  zerrissenen,  blutig  infarcirten  unteren  Zungenbeinmuskeln. 
Das  Zungenbein  selbst  war  in  vier  Fragmente  zertrümmert,  von 
denen  die  beiden  grossen  Hörner  nach  rechts  und  links  ausein¬ 
andergewichen  waren,  während  ein  Theil  des  Zungenbeinkörpers 
vollkommen  losgetrennt  und  nach  aufwärts  gezogen,  ein  anderer 
am  linken  grossen  Horn  noch  lose  haftend  erschien. 

Die  ansehnliche  Wundhöhle,  welche  mit  Blutgerinnseln  zum 
Theil  ausgefüllt  war,  und  deren  WTandungen  aus  unregelmässig 
zerrissenem,  blutig  suffundirtem,  kaum  differenzirbarem  Gewebe 


bestanden,  setzte  sich  nach  rechts  und  aufwärts  gegen  die  Wirbel¬ 
säule  zu  fort  und  mündete  durch  eine  in  der  rechten  Sehlund¬ 
kopfwand  befindliche,  für  den  Zeigefinger  bequem  passirbare,  un¬ 
regelmässig  gestaltete  Oeffnung  in  den  Schlundkopf  selbst.  Der 
durch  diese  Oeffnung  vorgedrungene  untersuchende  Finger  tastete 
die  unverletzte  hintere  Pharynxwand,  den  Zungengrund  mit  dem 
Kehldeckel  und  den  Kehlkopfeingang  mit  den  Stimmbändern. 
Knapp  nach  rechts  von  dieser  Wundhöhle  lagen  die  unverletzten 
grossen  Halsgefässe  förmlich  präparirt  zu  Tage. 

Wenige  Stunden  nach  erlittener  Verletzung  musste  wegen 
zunehmender  Dyspnoe,  die  durch  Glottisödem  veranlasst  war,  die 
Cricothyreotomie  im  Lig.  conieum  gemacht  wefden  (Salzer’sche 
Verbandeaniile);  die  Wundhöhle  selbst  wurde  mit  Jodoformgaze 
tamponirt;  künstliche  Ernährung  mit  der  Magenschlundröhre. 

In  den  nächsten  Tagen  bestanden  Fieber  bis  39-5°,  ziemlich 
bedeutender  Ikterus,  Dämpfung  und  zahlreiche  Rasselgeräusche  in 
den  unteren  Partien  der  rechten  Lunge  (Aspirationspneumonie). 

Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  die  Caniile 
wieder  dauernd  entfernt  werden;  der  Kranke  war  fieberfrei,  konnte 
Flüssigkeiten  in  geringen  Quantitäten  selbstständig  schlucken  und 
verliess  das  Bett.  Anfangs  October  waren  die  Verletzungs-  und 
die  Laryngotomiewunde  per  granulationes  geheilt,  der  Schlingact 


ging  bei  jeder  Nahrung  anstandslos  vor  sich,  es  bestanden  speciell 
keine  Störungen  von  Seite  des  mit  Dislocation  geheilten  Zungen¬ 
beinbruches,  so  dass  der  Mann  diensttauglich  entlassen  werden 
konnte. 

Wie  aus  der  Beschreibung  dieses  Falles  hervorgeht, 
wurde  durch  den  Sturz  auf  die  Cavalletstange  an  der  Vorder¬ 
seite  des  Halses  eine  Wunde  gesetzt,  welche  in  Bezug  auf 
Localisation,  Ausdehnung  und  Verlaufsrichtung  ganz  genau 
dem  Hautschnitte  bei  der  Pharyngotomia  subhyoidea 
entsprach.  Durch  die  vordringende  Eisenstange  wurde  weiters 
eine  mehrfache  Fractur  des  Zungenbeines  und 
Perforirung  der  rechtsseitigen  Schl  und  kopf¬ 
wand  veranlasst.  Es  lag  demnach  auch  in  diesem  Falle  eine 
Verletzung  vor,  die  als  eine  Art  von  Pfählung  angesehen 
werden  konnte. 

Aehnlich  wie  hier  situirte,  gleich  verlaufende  und  auch 
ungefähr  gleich  lange  Hautwunden  finden  sich  bekanntlich 
mitunter  in  Fällen  von  in  selbstmörderischer  Absicht  ausge- 
führter  Durchschneidung  des  Vorderhalses. 

Uebereinstimmend  mit  dieser  Thatsache  boten  in  unserem 
Falle  die  Wunde  am  Halse,  welche  einem  Laien  als  Schnitt¬ 
wunde  imponiren  konnte,  und  mehrere  verfängliche  Neben¬ 
umstände  (Mangel  eines  Zeugen,  der  am  selben  Bette  gefundene 
Pionniersäbel,  nicht  erwiederter  Liebesantrag)  den  Kameraden 
des  Verletzten  Veranlassung,  den  letzteren  des  Selbstmord¬ 
versuches  zu  verdächtigen. 

Der  objective  Befund  an  der  Hautwunde,  ganz  abgesehen 
von  den  tieferen  Läsionen,  allein  genügte  jedoch  schon,  die 
Angaben  des  Mannes  bezüglich  der  Entstehungsursache  der 
Verletzung  als  vollkommen  glaubwürdig  hinstellen  und  den 
geschöpften  Verdacht  als  der  Thatsache  nicht  entsprechend 
zurückweisen  zu  können. 

Charakteristisch  für  das  verletzende  Instrument  war  im 
ersten  Falle  die  Configuration  der  Hautwunde,  welche  unge¬ 
fähr  der  Form  und  den  Dimensionen  der  eingedrungenen 
Cavalletstange  entsprach. 

In  beiden  Fällen  constatirte  man  neben  der  Continuitäts- 
trennung  noch  die  beschriebene,  beidemale  gleichgeartete 
Strieme,  welche  einer  durch  die  Eisenstange  vor  Perforirung 
der  Haut  erzeugten  Quetschung  derselben  ihre  Entstehung 
verdankte.  In  zweifelhaften  Fällen  könnte  eventuell  gerade 
dieses  Symptom  für  die  Sicherstellung  der  Provenienz  der  Ver¬ 
letzung  herangezogen  werden. 


IVlittheilungen  aus  der  orthopädischen  Praxis 

Von  Dr.  Hermann  Nebel  in  Frankfurt  a.  M. 

1.  Anlegung  von  Cor  setverbänden  in  Schräg¬ 
schwebelage. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich,  gelegentlich  des  Chirurgen- 
congresses,  eine  neue  Art  der  Corsetverbandanle- 
gung  mittelst  eines  besonderen,  Schrägschwebelage¬ 
rungsapparat  benannten  Gestelles,  demonstrirt.  Leider 
fand  dies  nur  vor  einem  kleineren  Auditorium  in  der 
v.  B  e  r  g  m  a  n  n’schen  Poliklinik  statt,  weil  ich  für  die,  damals 
durch  die  Grösse  und  Schwerfälligkeit  meines  Apparates  etwas 
umständliche  Demonstration  zu  kurz,  als  letzter  Redner,  das 
Wort  erhielt.  Daher  und  aus  dem  Umstande,  dass  ich  meinen 
ursprünglichen  Apparat  nur  in  der  Zeitschrift  für  Orthopädie 
beschrieben  habe,  deren  Leserkreis  kein  grosser  ist,  erklärt  es 
sich  vielleicht,  dass  die  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt 
sicher  dankenswerthe  Neuerung  längst  nicht  in  dem  Masse, 
wie  es  zu  wünschen  wäre,  Eingang  in  ärztlichen  Kreisen, 
speciell  in  Krankenhäusern,  gefunden  hat. 

Nachdem  nun  verschiedene  meiner  Freunde  dieselben 
guten  Erfahrungen  wie  ich  mit  meiner  Methode  gemacht  und 
in  Jahresfrist  nie  wieder  Veranlassung  gehabt  haben,  auf  die 
ältere,  schwierigere  Methode  der  Verbandanlegung  bei  Suspen¬ 
sion  am  Kopfe  zurückzukommen ;  —  nachdem  ich,  seit  fast  drei 
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Jahren  von  dem  Sayre’schen  Verfahren,  mit  dem  ich  mich 
doch  wie  Wenige  vertraut  gemacht  und  befreundet  hatte, 
gänzlich  absehend,  in  Hunderten  von  Fällen  stets  nur  gute 
Erfahrungen  mit  dem  Lagerungsverfahren,  besonders  bei 
kleineren  Patienten  bis  V/.2  Jahre  herunter,  gemacht,  glaube 
ich  demselben  noch  einmal  dringend  das  Wort  reden  zu 
sollen.  Es  erleichtert  nämlich  die  im  Streckzug  am  Kopfe  oft 
so  peinliche  und  schwierige  Verbandanlegung  ungemein.  Es 
gestattet  so  viel  ruhigeres  und  sichereres  Arbeiten  und  gewährt, 
ausser  guten  Fixationen,  oben  und  unten,  so  viel  bessere  Correctur- 
hilfen,  dass  es  wohl  geeignet  sein  dürfte,  der  im  Uebrigen  doch 
so  segensreichen  S  a  y  r  e’schen  Behandlung  mittelst  Gypscorset 
bei  Spondylitis  wie  bei  manchen  Skoliosen  neue  Freunde  zu 
erwerben  und  ihre  allgemeinere  Anwendung  zu  ermöglichen. 

Das  Verfahren  ist  ebenso  dienlich  zur  Anlegung  defini¬ 
tiver  inamovibler  Gypsverbände,  als  zur  Anlegung  von  Modell¬ 
verbänden,  die,  abgenommen  und  ausgegossen,  zur  Herstellung 


K  o  K 


von  Holz-,  Filz-,  Aluminium-,  Leder-  etc.  Corsets  dienen 
sollen. 

Den  zur  Schrägschwebelagerung  nöthigen  Apparat  und 
seinen  Gebrauch  illustrirt  Fig.  1.  Das  überall  leicht  aufzu¬ 
stellende  und  zu  handhabende  Gestell  ist,  wie  Fig.  1  zeigt, 
mit  einem  Längs-  und  drei  bis  vier,  diesen  im  unteren  Verlauf 
stutzenden,  Quergurten  bespannt,  die  nach  Bedürfnis  zu  ver¬ 
schieben  und  mehr  oder  weniger  straff  anzuziehen  sind.  Der 
.Längsgurt  gabelt  sich  oben  zur  Aufnahme  des  Kinns  und 
wird  an  der  mittleren  Querstange  des  Kopftheiles  des  Apparates 
bei  o  und  o  befestigt. 

Fig.  2  zeigt  den  Apparat  *)  (ohne  Gurte)  zusammen¬ 
gelegt  zum  Wegstellen  oder  Transport.  Das  Ganze  wiegt 
16V 2%. 

Der  Patient  (siehe  Fig.  1)  liegt,  mindestens  ebensogut, 
wie  es  im  Kopfhang  der  Fall  ist,  gestreckt  und  entlastet  da. 
Die  Situation  schreckt  Kinder  so  wenig  als  Erwachsene.  Sie 

V  Der  aus  Gasrohr  hergestellte  Apparat  sammt  Gurten  ist  für  ] 
50  Mark  vom  Mechaniker  Ditthorn,  Frankfurt  a.  M.,  Hochstrasse  40, 
zu  beziehen;  zwei  Schrauben  zur  Extension  hiezu  k  3  Mark. 


ist  gut  20  30  Minuten  zu  ertragen.  Zudem  gestattet  sie,  wie 

mit  den  Bindezügeln  1,  2,  3  und  durch  Umlegung  des  Trag¬ 
quergurtes  III  oberhalb  der  Fussknöchel  gezeigt  ist,  gegen 
etwaige  Unruhe  sicher  stellende  fixation  und  gewährt  sehr 
wirksame  Hilfen  zur  Correctur,  respective  Uebercor- 
r  e  c  t  u  r  der  V  erbiegung.  Man  braucht  nur,  je  nach  dem 
Falle,  schräg  auf-  und  abwärts  verlaufende,  seitwärts  ziehende 
odei  nach  Art  des  mit  3  bezeichneten  Detorsionsziigels 
wirkende  Bindentouren  anzulegen,  um  oft  überraschende 
Wirkungen  bei  ►Skoliotischen  zu  erzielen,  wie  ich  durch  eine 
Reihe  von  Rumpfmessungsbildern  beweisen  kann.  Man  hat 
den  Vortheil,  die  Wirkungen  in  aller  Rnhe  ausprobiren  und 
das  völlige  Erhärten  des  fertig  gestellten  Verbandes  ruhig  ab- 
w  aiten  zu  können,  ohne  besorgen  zu  müssen,  der  Patient 
könne  die  Streck-,  respective  Correcturhaltung  nicht  lange 
genug  aushalten  oder  gefährde  den  Verband  durch  willkürliche 
oder  unwillkürliche  Bewegungen. 

Das  Herausnehmen  des  Patienten  aus  dem  Apparate  er¬ 
folgt  so,  dass  der  Arzt  linksstehend  oder  über  dem  Patienten 


Dig.  2. 


ins  Gestell  hineintretend,  ihn  beiderseits  unter  den  Achseln 
fasst  und,  wenig  lüftend,  hält,  bis  der  Assistent  oder  die 
Wärterin  den  Riegel  aus  den  Oesen  des  oberen  Verbindungs¬ 
halters  des  aus  drei  Theilen  zusammengesetzten  Längsgurtes  L 
herausgezogen  hat.  Nun  hebt  er  den  Patienten  hoch  und  stellt 
ihn  auf  die  Fiisse,  um  den  unteren  Riegel  gleichfalls  heraus¬ 
zuziehen  und  das  Corset  zu  beschneiden.  Das  Esspolster  lasse 
ich,  wo  dies  angeht,  lieber  liegen,  um  es  erst  nach  24  Stunden 
herauszuziehen,  weil  es  sonst  leicht  passirt,  dass  das  Corset 
am  Leibe  eingedrückt  wird.  Sollte  einmal  ein  Patient  zu 
schwer  zum  Heben  sein,  so  hebt  man  einfach  das  Gestelle 
am  Kopfende  soweit  hoch,  dass  Patient  auf  die  Fiisse  zu 
stehen  kommt. 

Bei  Spondylitis,  wo  der  Entlastungszug  am  Kopfe, 
wenn  nicht  sehr  behutsam  ausgeführt,  mit  Gefahr,  jedenfalls 
oft  mit  sehr  störenden  Unzuträglichkeiten  verknüpft  war,  fällt 
in  Schwebelage  jede  Sorge  und  Schwierigkeit  weg.  Die  Kinder, 
welche  das  »Aufgehängtwerden«  fast  ausnahmslos  ängstigt, 
legen  sich  in  den  Apparat  meist  ohne  Umstände.  Und  gegen 
etwaige  Unruhe  und  Ungeberdigkeit  bieten  die  Fixationszügel 
ums  Becken  und  an  dem  Quergurt  oder  an  die  Seitenstange  des 
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Apparates  heran,  sowie  am  Schultergürtel  absolut  sicheren 
Schutz,  während  es  auch  dem  Geübtesten  unmöglich  ist,  an 
einem  heftig  widerstrebenden  Kinde  einen  Gypsverband  im 
Kopfhang  anzulegen. 

Das  Anbringen  der  nöthigen  Polster,  die  in  der  pronirten 
Lage  ja  von  selbst  liegen  bleiben,  die  Anpassung  und  Ein- 
gypsung  des  Mastes,  der  Fensterausschnitt  über  dem  Gibbus,  alles 
ist  leichter. 

Die  Bauchschwebelagerung  dürfte  sich  aber  auch  ganz 
besonders  für  die  schonendere  Ausführung  des  CaloFschen 
Verfahrens,  den  Buckel  vor  dem  Eingypsen  wegzudrücken, 
empfehlen.  In  einem  frischen  Falle  von  Spondylitis  habe  ich  die 
Procedur  in  meinem  Apparate  im  April  dieses  Jahres  ohne  Narkose 
anstandslos  ausgeführt.  Nach  Auflegung  eines  dicken  Filzpolsters 
auf  den  kleinen  Gibbus  habe  ich  kräftig  eingedrückt  und 
mittelst  der  fest  überzogenen,  schräg  auf-  und  abwärts  ge¬ 
führten  Bindentouren  rechts  und  links  unter  den  Seitenstangen 
des  Apparates  durch  nieder  gehalten.  Natürlich  habe  ich  mein 


Corset  nicht  über  Watte,  sondern  über  Tricot  angelegt;  den 
Kopf  habe  ich  nicht  mit  eingegypst,  sondern  nur  bis  zur  Cla- 
vicula.  Das  Kind  ging  zu  Fuss  aus  dem  Hause  und  geht  gut. 
In  weiteren  4  Fällen  ohne  Narkose,  in  2  anderen  mit  Narkose 
bin  ich  ebenso  vorgegangen,  alle  7  so  operirten  Kinder  waren 
nach  wenigen  Tagen  geh  fähig  und  sind  weiterhin  in  bester 
Verfassung  geblieben. 

Ich  habe  die  Schwebelagerung  auch  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  angeborener  Hüftverrenkung  benützt,  so 
lange  man  noch,  ausser  dem  von  Margary  zuerst  vorgenom¬ 
menen,  von  Hoff a  mit  Erfolg  wieder  aufgenommenen,  von 
Lorenz  dann  wesentlich  verbesserten  blutigen  Einrenkungs¬ 
verfahren,  nichts  Besseres  gegen  dieses  Leiden  zu  thun  wusste, 
als  durch  Corsetverbände  (oder  H  e  s  si  n  g’s  Becken)  per  Druck 
auf  den  mehr  oder  weniger  heruntergezogenen  Trochanter  dem 
Kumpf  einen  besseren  Halt  zu  geben.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  Situation  für  diesen  Zweck  grosse  Vortheile  bot.  In¬ 
dem  ich  bei  /’  und  g  (Fig.  1)  unten  in  der  Querverbindung 
des  K ahmengest elles  Flügelschrauben  durch  Schlitze  führte, 
konnte  ich.  nach  leicht  zu  bewerkstelligender  Fixation  des 


Rumpfes  durch  Anlegung  des  Corsetverbandes  zuerst  von  der 
Taille  aufwärts  und  über  die  Schultern  weg  an  die  Querver¬ 
bindung  oben  vor  dem  Kopfe  heran,  Extensionszug  —  der 
symmetrischen  Lage  halber  an  beiden  Beinen  —  allmälig  sehr 
kräftig  am  luxirten  Beine  wirken  lassen,  und  habe  damit  in 
der  That  den  Schenkelkopf  ohne  Narkose  oft  beträchtlich 
heruntergeholt.  Durch  das  Bekanntwerden  des  —  trotz  H of fa 
—  einen  grossartigen  Fortschritt  bedeutenden  Lorenz'schen 
unblutigen  Einrenkungverfahrens  ist  diese  auch  von  Schede 
neuerdings  empfohlene  Art  des  Vorgehens  natürlich  hinfällig 
geworden. 

Dieselbe  Art  des  Vorgehens  hat  mir  auch  in  einem  Falle 
von  Coxitis  im  zweiten  Stadium,  bei  hochgradigster  Empfind¬ 
lichkeit,  die  Anlegung  der  Gypskose  mit  Gehbügel,  unter  Er¬ 
zielung  guten  Aufsitzes  am  Tuber  ischii  über  eine  Filzpolsterung 
sehr  erleichtert.  Für  manche  Fälle  dürfte  sie  vor  dem  Eingypsen 
auf  der  Beckenstütze  ihre  Vorzüge  haben,  weil  sie,  unter  Vermei¬ 
dung  der  Narkose,  das  ängstlich  widerstrebende  Kind  sicherer  und 
doch  schonend,  durch  sehr  allmäliges  V orgehen  mit  der  Streckung 
per  Extensionszug  unten,  in  eine  gute  Lage  bringen  und  so 
in  aller  Ruhe  im  Gypsverband  fixiren  lässt.  Der  Längsgurt 
lässt  sich  ja,  nach  Fertigstellung  des  Becken-  und  Corsetver¬ 
bandes,  den  man  nachträglich  von  oben  her  beliebig  kürzen 
mag,  unten  etwas  zur  Seite  verschieben;  desgleichen  brauchen 
die  Quergurte  nur  vorübergehend  höher  oder  tiefer  geschoben 
oder  geschnallt  zu  werden,  damit  Raum  für  die  Binden¬ 
umwicklung  wird. 

2.  Taillenzügel  für  Corsetverbandanlegung 

illustrirt  die  schematische  Fig.  3.  Ihre  Anordnung  ist  gleich, 
ob  es  sich  um  Verbandanlegung  im  Kopfschwebehang  oder 
im  Schrägschwebelagerungsapparate  handelt. 

Im  ersteren  Falle  befestigt  man  an  den  vorderen  Enden 
ab  und  den  hinteren  c  d  handbreiter  Stücke  Lint  starke  Bänder, 
welche  man  vorn  in  den  am  Fussboden  angebrachten  Oesen 
e  g  festknüpft  und  unter  starkem  Anzuge  durch  die  Oesen 
f  h  zieht,  so  dass  die  Taillen,  tief  eingezogen,  so  schön  wie 
nur  je  an  einem  der  gerühmten  H  e  s  s  i  n  g’schen  Bügelcorsets 
heraustreten,  gleichzeitig  aber,  ebenso  wie  die  Spinae  anteriores 
und  posteriores  pelvis  und  die  ganzen  Beckenkämme  gut  ge¬ 
polstert  sind. 

Im  zweiten  Falle  ist  das  vordere  Ende  der  Lintstücke 
einfach  rechts  und  links  bei  a  und  b  per  Sicherheitsnadel  an 
dem  Quergurte  I  zu  befestigen,  ehe  Patient  sich  hinlegt,  her¬ 
nach,  unter  starkem  Anzuge,  hinten  bei  c  und  d  an  den  Quer¬ 
gurt  II,  während  man  bei  i  beide  Zügel  durch  eine  Sicher¬ 
heitsnadel  zusammenhält. 

Diese  eventuell  bei  Taillenungleichheit  unter  verschieden 
starkem  Anzug  steiler  oder  schräger  anzubringenden  Taillen¬ 
zügel  gewähren  eine  sehr  schätzenswerthe  Hilfe  und  Sicherung 
bei  der  Corsetverbandanlegung. 


Referate. 

Variola  (inclusive  Vaccination). 

Von  Prof.  Dr.  H.  Immermann  in  Basel. 

IV.  Band  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  H.  Nothnagel. 

Wien  1896,  Verlag  von  Alfred  Holder. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  der  Menschen  ist  die  Variola 
unzweifelhaft  eine  der  interessantesten;  die  TeDacität  ihres  Virus,  • 
dessen  Natur  heute  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist,  das  sym- 
ptomenreiche  und  weehselvolle  klinische  wie  anatomische  Bild,  ihre 
die  Menschheit  einst  decimirenden  Epidemien,  wie  die  segensreiche 
Wirkung  der  Impfung  haben  jederzeit  den  Forschungstrieb  wach¬ 
zuerhalten  vermocht;  nur  ist  die  Kenntniss  der  Blattern  durch 
eigene  Anschauung  unter  den  jüngeren  und  jüngsten  Generationen 
der  Aerzte  eine  weit  weniger  intensive,  als  es  der  Wichtigkeit 
richtiger  und  sicherer  Diagnosenstellung  namentlich  in  früheren 
Stadien  und  bei  sporadischen  Fällen  entsprechen  würde.  Eine  um¬ 
so  allgemeinere  Anerkennung  wird  darum  die  ausführliche  und 
klare  Darstellung  Immermann’s  finden  müssen,  der  auf  Grund 
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eigener  Erfahrungen  eine  den  modernen  Anschauungen  entsprechende 
und  lebensvolle  Beschreibung  der  Menschenblattern  gibt.  Definition 
und  historische  Einleitung  sind  kurz  gefasst,  ein  viel  breiterer  Raum 
ist  naturgemäss  der  Symptomatologie  und  dem  Verlaufe  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Variola  gewidmet,  und  dabei  wieder  besonders  auf 
die  Frühsymptome,  speciell  die  prodromalen,  diagnostisch  ungemein 
wichtigen  Exantheme  Rücksicht  genommen,  ferner  auf  die  primär 
und  secundär  hämorrhagischen,  wie  auf  die  abortiven  Formen. 
Ausführlichere  Besprechung  finden  die  anatomischen,  wie  histo¬ 
logischen  Veränderungen  des  Processes  in  den  verschiedenen 
Stadien,  kurze  Würdigung  die  Versuche  der  Entdeckungen  des 
Variolaparasiten.  Eingehendste  Darstellung  wird  der  geschicht¬ 
lichen  Entwicklung  wie  dem  derzeitigen  Stande  des  Impfwesens 
gewidmet,  das  heute  einen  wichtigen  Factor  in  jeder  geordneten 
Staatshygiene  bildet:  das  glänzendste  und  allgemein  bekannteste 
Beispiel,  wie  durch  zielbewusstes  Handeln  auf  der  Basis  richtiger 
Erkenntniss  eine  der  ausdauerndsten,  verheerendsten  Seuchen  im 
Bereiche  des  civilisirten  Europa  fast  vollständig  verschwunden  ist. 

Richard  Kretz. 


Die  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mittelst  Röntgen- 

Strahlen. 

Zugleich  Anleitung  zum  Gebrauche  von  Röntgen- 

A  pparaten. 

Von  Georg  Rosenfeld. 

Mit  vier  Tafeln  im  Lichtdrucke. 

Wiesbaden  1897.  F.  Bergmann. 

Trotzdem  erst  kurze  Zeit  verstrichen  ist,  seitdem  man 
Röntgen- Strahlen  kennt  und  zur  Diagnose  am  Krankenbette  ver¬ 
wendet,  ist  die  bisherige  diagnostische  Ausbeute  für  den  Kliniker 
keineswegs  gering.  Dies  geht  aus  der  ziemlich  umfangreichen 
Schrift  hervor,  welche  die  bisherigen  Ergebnisse  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  Studien  des  Verfassers  schildert. 

Aus  den  einzelnen,  recht  übersichtlich  gehaltenen  Capiteln 
seien  nachfolgende  Punkte  hervorgehoben:  Bei  der  Untersuchung 
mit  Röntgen- Strahlen  wird  ein  Vergleich  beider  Stirnhöhlen  mit¬ 
einander  durch  blosse  Durchleuchtung  nicht  erzielt,  wohl  aber 
durch  eine  photographische  Aufnahme.  Die  Bestimmung  der  Lage 
von  Kugeln  im  Gehirne  wird  durch  diesen  Untersuchungsmodus 
sehr  erleichtert.  Die  Highmorshöhlen  können  im  Röntgen-Bilde  er¬ 
kannt  werden;  bei  Einführung  von  passenden  Schirmen  in  die 
Mundhöhle  kann  man  eventuell  ein  Empyem  der  Highmorshöhle 
sichtbar  machen.  Fracturen  der  Halswirbelsäule  ohne  erhebliche 
Dislocation  lassen  sich  nur  von  Photographien  deutlich  erkennen, 
Tumoren  und  Abscesse,  welche  an  derselben  ausgehen,  auch  auf 
dem  Fluorescenzschirme.  Ebenso  kann  man  auch  an  der  Brust¬ 
wirbelsäule  kleine  Veränderungen  nicht  sehen.  Rosenfeld  meint, 
dass  gröbere  Veränderungen  der  Beobachtung  nicht  entgehen 
werden.  Dies  trifft  nach  des  Referenten  Erfahrungen  nicht  immer 
zu ;  so  hatte  in  einem  klinisch,  später  auch  anatomisch  festgestellten 
Falle  von  ausgedehntem  Careinom  der  Wirbelsäule  der  Körper  der 
erkrankten  Wirbel  im  gelungenen  Röntgen-Bilde  kein  anderes  Aus¬ 
sehen  als  die  anderen.  Rosenfeld  empfiehlt,  zur  Bezeichnung 
der  Durchleuchtung  des  Körpers  den  Ausdruck  »Bioskopie«  zu 
gebrauchen,  da  man  bei  dieser  Untersuehungsmethode  die  Functionen 
der  inneren  Organe  so  klar  sehe,  wie  bei  keiner  anderen  Beob¬ 
achtungsweise.  In  einem  Kapitel  schildert  Verfasser  die  sichtbaren 
Bewegungsphänomen  am  Herzen,  gibt  eine  Methode  an,  um  das 
Herz  in  seiner  Grösse  zu  messen  und  erläutert  die  Vortheile  dieses 
Untersuchungsmodus  gegenüber  den  bisher  gebräuchlichen.  Dass 
Vergrösserungen  des  Herzens  naeh  links  unten  bei  den  jetzigen 
Intersuchungsmethoden  leicht  übersehen  werden  können,  wie  Rosen¬ 
feld  meint,  ist  wohl  nicht  aufrechtzuerhalten.  Die  Wichtigkeit  der 
Bioskopie  zur  Diagnose  der  Dextrocardie,  der  pathologischen 
Formen  des  Herzens  werden  hervorgehoben. 

»Die  vom  Herzen  ausgehenden  grossen  Gefässe  sind  durch 
den  Schatten  des  Brustbeines  bedeckt.  Nur  bei  Kindern  und  sehr 
selten  (soll  wohl  richtig  heissen  , seltener')  beim  Erwachsenen  sieht 
man  wohl  eine  Andeutung  des  Verlaufes  des  Aortenbogens.«  Die 
leststellung  der  Anwesenheit  und  der  genaueren  Form  eines 
Aneurysma  wird  durch  die  Durchleuchtung  wesentlich  gefördert. 
Nicht  erwähnt  ist  die  von  Schrötter  hervorgehobene  Wichtig¬ 


keit  der  nun  möglichen  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysmen 
und  Tumoren  des  Mediastinums  mit  mitgetheilter  Pulsation.  Bei 
der  Durchleuchtung  der  Lungen  fällt  eine  helle  Grenzlinie  auf, 
welche  die  Lungen  an  den  Berührungsbezirken  mit  dem  Zwerch¬ 
felle  (aber  nur  auf  dem  Fluorescenzschirme,  nicht  auf  der  Photo¬ 
graphie)  zeigen.  Nach  Rosenfeld  handelt  es  sich  um  Contrast- 
erscheinungen.  Die  Bewegungslähmungen  des  Zwerchfelles  lassen 
sich  nun  leicht  diagnosticiren.  Autor  hebt  mit  Recht  hervor,  dass 
man  bei  Durchleuchtungen  der  Lunge  Schattenbilder  nur  mit 
Reserve  verwerthen  darf,  da  normaler  Weise  an  zwei  bis  drei 
Stellen  der  Lunge  "chatten  auftreten.  Die  Infiltration  bei  Pneumonie 
macht  Schatten.  (Die  bronchiektatischen  grösseren  Höhlen  geben 
nach  unseren  Erfahrungen  sich  durch  hellere  Flecke  im  Röntgen- 
Bilde  kund ;  Rosenfeld  hat  keine  untersuchen  können,  erwartet 
aber  sehr  dunkle,  dichte  Schatten.)  Gangränherde  können  manch¬ 
mal  so  genau  bestimmt  werden,  dass  auf  Grund  der  radioskopi- 
schen  Untersuchung  ein  chirurgischer  Eingriff  gewagt  werden  darf. 
Tumoren  des  Oesophagus  sind  mitunter  im  Röntgen-Bilde  deutlich, 
besonders  dann,  wenn  in  den  Oesophagus  ein  mit  Schrott  gefülltes 
Bougie  vorher  eingeführt  worden  war.  Tumoren  und  Drüsen  des 
Mediastinums  sind  der  Bioskopie  gut  zugänglich.  Durch  Einführung 
von  geeigneten  Sonden  in  den  Magen  lässt  sich  die  Stellung  des 
Fundus,  auch  mitunter  der  grossen  Curvatur,  ermitteln.  Nur  die 
linke  Niere  kann  bei  mageren  Individuen  erkannt  werden,  die 
rechte  hat  Rosenfeld  nur  im  photographischen  Bilde  gesehen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  radioskopische  Unter¬ 
suchung  für  Veränderungen  an  den  Extremitäten  (Gelenke, 
Knochen).  Vollständig  beipflichten  müssen  wir  der  Annahme5 
R  o  s  e  n  f  e  1  d’s,  dass  es  kaum  gelingen  dürfte,  durch  Radioskopie 
eine  Arteriosklerose  früher  zu  erkennen,  als  durch  andere  Unter¬ 
suchungsmethoden. 

Sehr  interessant  sind  die  Ausführungen  des  Verfassers  über 
die  Entstehung  des  bioskopisehen  Bildes  und  schichtweise  Photo¬ 
graphie. 

Das  Ekzem  an  den  Händen  der  Experimentatoren,  die  sich 
viel  mit  Röntgen-Strahlen  beschäftigen,  dürfte  nicht  durch  die 
Röntgen-Strahlen  selbst  hervorgerufen  werden,  sondern  durch  die 
Büschelentladungen  der  hochgespannten  Ströme. 

In  umfangreichen  Abschnitten  wird  die  Technik  der  Röntgen- 
Untersuchung  auseinandergesetzt. 

Die  sehr  fleissige  und  genaue  Arbeit,  in  der  es  nirgends  an 
sachlicher  Kritik  mangelt  und  welche  von  grosser  persönlicher  Er¬ 
fahrung  des  Verfassers  zeigt,  kann  bestens  empfohlen  werden. 

Druck  und  Ausstattung  sind  sehr  gut. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

201.  Aus  der  dermo-syphilitischen  Klinik  in  Palermo.  Die 
Injectionen  von  künstlichem  Serum  als  Mittel, 
den  Tod  nach  Verbrennungen  zu  verhüten.  Von 
Prof.  Tommasoli.  Es  wurden  im  letzten  Jahre  zwei  Fälle  sehr 
schwerer  Verbrennung  aufgenommen.  Der  erste  wurde  verspätet 
eingebracht  und  war  daher  von  den  Ipjectionen  des  gewöhnlichen 
künstlichen  Serums  (Kochsalz,  doppeltkohlensaures  Natron  und 
Wasser)  keine  Wirkung  zu  erwarten.  Anders  steht  es  mit  dem 
zweiten  Falle.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  20jährigen  Mann, 
der  schwere  Verbrennungen  ersten,  zweiten  und  dritten  Grades 
erlitten  hatte.  Die  Verbrennung  betraf  fast  die  ganze  rechte  Brust¬ 
seite,  die  rechte  Achselhöhle,  den  ganzen  Arm  bis  zum  oberen 
Drittel  des  Vorderarmes  herab,  fast  die  ganze  Rückenfläche  bis 
zum  Gesäss  und  fast  die  ganze  rechte  Gesässhälfte.  Am  Tage  des 
Eintrittes  des  Kranken  in  die  Klinik  wurde  nur  ein  Verband  mit 
Linimentum  oleo-calearium  angelegt.  Den  Tag  darauf,  am  13.  März, 
wurde  eine  Injection  von  250  <]  des  gewöhnlichen  Serums  gemacht ; 
am  14.  März  von  300  g,  am  15.  März  von  400^  und  ausserdem 
nahm  der  Patient  ein  Bad.  Am  16.  wurde  die  Localbehandlung 
mit  Jodoform  angefangen,  musste  jedoch  wenige  Tage  darauf  wegen 
Intoxicationserscheinungen  aufgegeben  werden.  Am  17.  wurde 
von  Neuem  eine  Injection  von  400  g  gemacht,  am  18.  von  500  g 
und  so  weiter  bis  zum  6.  April.  In  dieser  ganzen  Zeit  hielt  sich 
der  Kranke  leidlich,  dann  aber  besserte  er  sich  schnei!  und  zu- 
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sehends,  so  dass  von  den  ersten  Tagen  des  Aprils  ab  er  sich  in 
Betreff  seines  Allgemeinbefindens  als  geheilt  betrachtete,  besonders 
da  auch  die  sehr  ausgedehnte  Wundfläche  ein  sehr  gutes  Aussehen 
annahm.  Am  3.  Mai  verliess  der  Kranke  die  Klinik.  Tommasoli 
meint,  dass,  wenn  auch  dieser  günstig  verlaufene  Fall  alleinstehend 
ist,  er  doch  ein  grösseres  Interesse  beansprucht,  besonders  schon 
deshalb,  als  dieses  günstige  Resultat  in  nicht  weniger  beweisender 
Weise  durch  Experimente  bald  darauf  bestätigt  wurde.  Findet 
man  sich  solch  traurigen  Bildern  allgemeiner  Verbrennung  gegen¬ 
über,  sollte  jedenfalls  ein  Versuch  gemacht  werden,  die  Hoffnungs¬ 
losen  wenigstens  auf  diese  Weise  zu  retten  zu  versuchen. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  XXV,  Nr.  2.) 

* 

202.  Aus  der  deutschen  Universitäts-Frauenklinik  in  Prag. 
Zur  Zerstörung  des  Endometrium  durch  heisse 
Ausspülungen.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  R.  Schick. 
Da  zahlreiche  Fälle  von  Gebärmutterhöhlenobiiteration,  ja  nach¬ 
folgender  Atrophie  nach  Auskratzungen  des  Endometrium  besonders 
in  puerperio,  bekannt  geworden  waren,  ging  Schick  daran,  diese 
Nachtheile  durch  andere  Methoden  zu  umgehen.  Ausspülungen  mit 
möglichst  heissem  Wasser  schienen  am  besten  zu  entsprechen.  Als 
diese  Methode  an  frisch  exstirpirten  Uteris  gute  Resultate 
ergeben  hatte,  vollführte  sie  Schick  an  der  lebenden  Frau.  Nach 
vorheriger  zweitägiger  Erweiterung  des  Cervicaleanales  wird  die 
Patientin  narkotisirt  und  gründlich  desinficirt.  Die  vordere  Mutter¬ 
mundslippe  wird  mit  einer  Haekenzange  gefasst,  nach  Einführung 
eines  rinnenförmigen  hinteren  Speculums  und  eines  vorderen 
Spatels.  Das  zur  Ausspülung  zur  Verwendung  kommende  Wasser 
muss  beständig  im  Sieden  erhalten  werden.  Der  Zufluss  in  den 
einzuführenden  Spülkatheter  kann  durch  einen  Hahn  regulirt 
werden.  Bevor  die  Ausspülung  beginnt,  wird  vorher  eiskaltes 
Wasser  mittelst  Irrigator,  Schlauch  und  Glasröhrchen  unmittelbar 
an  die  hintere  Muttermundslippe  geleitet  und  beständig  fliessen 
gelassen.  Das  dann  aus  dem  Uterus  ausfliessende  heisse  Wasser 
kann  nur  die  Schleimhaut  der  hinteren  Muttermundslippe  ver¬ 
brühen,  da  es,  mit  dem  kalten  Wasser  vermengt,  in  lauwarmem 
Zustand  wieder  durch  die  Rinne  abfliesst.  Die  Methode  ist  ohne 
Schädigung  der  Kranken  durchführbar.  Obwohl  ein  Zeitraum  von 
fast  einem  Jahr  nach  dem  ersten  Versuch  verstrichen  war,  konnte 
keinerlei  Stenose  nachgewiesen  werden.  Eine  Schädigung  der 
Nachbargewebe  ist  bei  gehöriger  Vorsicht  ausgeschlossen.  Vier 
Fälle  wurden  bisher  auf  diese  Weise  behandelt;  alle  bluteten  aus 
verschiedenen  Ursachen.  Bis  auf  den  ersten  Fall,  wo  das  heisse 
Wasser  nicht  einmal  eine  halbe  Minute  eingewirkt  hatte,  ist  ein 
entschieden  günstiger  Einfluss  zu  verzeichnen  gewesen  (Dauer  der 
Einwirkung  eine  halbe  Minute).  Eine  derartige  Verödung  der 
Schleimhaut,  dass  jede  Menstruationsblutung  aufhörte,  hatte  in 
keinem  Falle  stattgefunden.  Schick  schiebt  diesen  UmBtand  auf 
die  noch  zu  geringe  Einwirkung  der  Hitze;  das  ganze  Verfahren 
befindet  sich  eben  noch  im  Stadium  des  Versuches.  Schick 
möchte  dieses  Verfahren  nur  dort  angewendet  wissen,  wo  die  Er¬ 
haltung  der  physiologischen  Functionen  des  Uterus  entweder  un- 
nöthig  oder  nicht  mehr  wünschenswerth  ist.  —  (Sonderabdruck 

aus  dem  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  23.) 

* 

203.  Aus  der  Klinik  C h rc b a k  in  Wien.  Psammocarci- 
nom  in  einem  Cervicalpolypen.  Vom  Assistenten  Doctor 
Rudolf  Savor.  Bei  einer  75jährigen,  sehr  fettleibigen  Frau, 
die  anscheinend  gesund  war,  seit  kurzer  Zeit  aber  blutete,  entfernte 
C  h  r  o  b  a  k  einen  Cervicalpolypen.  Abgesehen  von  dem  hohen  Alter 
der  Patientin  und  von  einer  gewissen  Consistenzvermehrung  desselben, 
bot  sich  weiter  kein  besonderer  Befund  dar.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab:  Bei  schwacher  Vergrösserung  ein  typisches 
Bild  eines  Schleimpolypen  der  Cervix,  dabei  auffallend  viel  Zellen 
im  Stratum  proprium  zwischen  den  Drüsen.  Bei  stärkerer  Ver¬ 
grösserung  zeigt  sich  die  Zellanhäufung  als  aus  einer  Menge  aus 
atypisch  gewucherten  Epithelzellen  gebildeten  Schläuchen  und 
Zapfen,  die  aber  nicht  mit  den  Cervicaldrüsen  in  Zusammenhang 
stehen.  Die  Epithelwucherung  bleibt  überall  im  Bereiche  des 
Benignen.  Weil  kein  Zusammenhang,  weder  mit  Cervixepithel,  noch 
mit  Cervixdrüsen  sich  findet,  spricht  der  Befund  dafür,  dass  in 
einen  benignen  Cervixpolypen  ein  maligner  Tumor  hineingewuehert 
ist.  Ferner  finden  sich  im  Centrum  solider  Epithelzapfen  verkalkte 


Körner,  daneben  Hyalinkugeln.  Ferner  kommen  auch  Kalkcon- 
cremente  zu  zweien  oder  dreien  vor,  umgeben  von  einer  sich  noch 
schwach  färbenden  Hülle;  die  Körner  sind  aus  hyalin  entarteten, 
mit  Kalksalzen  imprägnirten  Careinomzellen  entstanden.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  erkrankte  die  Frau  fieberhaft  durch 
zwei  Tage,  ohne  dass  jedoch  die  Ursache  des  Fiebers  zu  eruiren 
gewesen  wäre.  Da  die  Patientin  in  den  folgenden  W  ochen  etwas 
abgemagert  war,  konnte  das  Abdomen  besser  untersucht  werden. 
Da  zeigte  sich  im  linken  Hypochondrium  ein  harter,  runder, 
ballotirender,  respiratorische  Verschieblichkeit  zeigender,  faustgrosser 
Tumor,  der  als  eine  nach  Psammocarcinom  oft  eintretende  Netz¬ 
metastase  gedeutet  werden  musste.  Da  eine  allgemeine  Bauehfell- 
carcinose  wahrscheinlich  war,  sich  die  Frau  ausserdem  relativ 
wohl  befand,  wurde  von  einem  weiteren  Eingriff  abgesehen.  — 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  30.) 

•f» 

204.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Jena.  Magen¬ 
tetanie  und  Autointoxication.  Von  Privatdoeent  Doctor 
Gumprecht. 

19jähriger  Wirker.  Drei  Monate  vor  der  Aufnahme^ 
täglich  drei-  bis  viermaliges  Erbrechen  bald  lichter,  bald  dunkler 
schwach  saurer  Massen.  Später  Gefühl  von  Spannung  in  der  Magen¬ 
gegend,  Empfindung  wurmförmiger  Bewegungen  des  Magens,  Sod¬ 
brennen,  Aufstossen.  Befund  bei  der  Aufnahme:  Sehr  herab¬ 
gekommener  Mensch,  Gewicht  44/^.  Viel  Aufstossen,  träger  Stuhl. 
Die  grosse  Curvatur  8  cm  unter  dem  Nabel,  die  kleine  am  Schwert¬ 
fortsatz.  Starkes  Plätschergeräusch.  Nach  drei  Wochen  plötzlich 
Temperatur  37'7°.  Starkes  Plätschern  und  peristaltische  Be¬ 
wegungen.  Tags  darauf  Tetanieanfall:  Rückenlage,  laut  klagend. 
Armmusculatur  straff  gespannt,  Spur  von  activer  Bewegung  nur 
im  Schultergelenk,  passiv  überall.  Unterarm  und  Hand  gebeugt, 
die  Finger  in  Geburtshelferstellung.  Trismus.  Die  gesammte 
Stammes-  und  Beinmusculatur  steif.  Nach  einer  Stunde  werden  die 
Muskeln  grösstentheils  wieder  schlaff.  C  h  v  o  s  t  e  k’sches  Phänomen 
sehr  deutlich,  kein  T  r  o  u  s  s  e  a  u’sches.  Allmälige  Besserung.  Nach 
fünf  Tagen  alles  völlig  geschwunden.  Nach  weiteren  zehn  Tagen 
wird  Patient  laparotoinirt;  Pylorus  bis  zur  Bleistiftdicke  verengt, 
altes,  stenosirendes  Pförtnergeschwür.  Pylorusresection.  Tod  nach 
sechs  Tagen  an  eiteriger  Peritonitis  in  Folge  Reissens  der  Naht. 
Der  Mageninhalt  und  der  Urin  wurde  während  des  Anfalles  ge¬ 
sammelt  und  auf  etwaige  Toxicität  untersucht.  Der  Mageninhalt, 
ebenso  wie  sein  alkoholisches  Extract,  entfaltete,  auf  Thiere  ver- 
impft,  keine  toxischen  Wirkungen.  Nur  ein  Albumosen-  und  Salz¬ 
niederschlag  konnte  durch  Alkohol  gewonnen  werden,  der  aus¬ 
gesprochen  toxisch  wirkte.  Der  Urin  erwies  sich  als  etwa  doppelt 
so  giftig,  wie  ein  normaler  Urin.  Aber  ein  aus  späterer  anfalls¬ 
freier  Zeit  gesammelter  Urin  zeigte  fast  genau  dieselbe  Toxicität. 
Ein  wie  grosser  Theil  dieser  Toxicität  den  Salzen  zuzuschreiben 
war,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden,  da  die  Toxicität  der 
Harnasche  diejenige  des  ursprünglichen  Harns  übertraf.  Ein  besonders 
zur  Zeit  der  Tetanie  im  Körper  vorhandenes  Gift,  das  als  Grund¬ 
lage  einer  Autointoxication  angesehen  werden  könnte,  hat  sieh 

nach  den  üblichen  Methoden  nicht  auffinden  lassen. 

* 

205.  I)r.  Hans  Meyer  aus  Zürich  beschreibt  in  Nr.  28 
des  Centralblattes  für  Gynäkologie  zwei  seltene  Auscul- 
tationsphänomene  bei  einer  Schwangeren.  Zweit¬ 
gebärende,  normaler  Geburtsverlauf.  Als  Meyer  während  der 
Wehenpausen  nach  den  Herztönen  suchte,  hörte  er  bei  mässig 
starkem  Andrücken  des  Stethoskops  oberhalb  der  Symphyse  ein 
rasches  Pochen  von  250 — 300  Schlägen  in  der  Minute.  Es  war 
schwächer  als  das  Pochen  der  kindlichen  Herztöne  und  schien 
ganz  aus  der  Nähe  zu  kommen.  Die  einzelnen  Schläge  waren 
scharf  und  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Nach  etwa 
10—15  Schlägen  trat  eine  Pause  von  ungefähr  einer  Secunde 
ein.  Das  Ganze  dauerte  etwa  10  Secunden.  Die  Herztöne  waren 
dabei  eieich  regelmässig,  circa  128  pro  Minute.  Eine  Täuschung 
war  absolut  ausgeschlossen.  Als  das  Kind,  ein  gesunder,  3700^/ 
schwerer  Knabe,  geboren  war,  schrie  es  sofort  laut.  Dabei  bekam 
es  heftiges  Unterkieferzittern;  es  dauerte  immer  nur  einige 
Secunden.  Nach  10—15  Zitterbewegungen  trat  eine  kurze  Pause 
ein.  Es  war  sonach  für  den  Beobachter  zweifellos,  dass  in  diesem 
Falle  das  Kind  dieselben  Zitterbewegungen  bereits  im  Uterus 
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gemacht  hatte  und  den  eigentümlichen  Auscultationsbefund  her¬ 
vorgerufen  hatte.  Bei  der  nämlichen  Schwangeren  konnte  Meyer 
auch  intrauterinen  Singultus  nachweisen.  Derselbe  war  auch  schon 
bei  der  ersten  Schwangerschaft  zu  constatiren  gewesen  und  war 
darüber  bereits  früher  auch  in  diesem  Blatte  referirt  worden.  — 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  28.) 

* 

206.  Wochenbettstatistik  der  deutschen  ge¬ 
burtshilflichen  Universitätsklinik  in  Prag.  Von 
A.  v.  Rosthorn.  Die  Zahl  der  vom  1.  October  1891  bis 
31.  März  1897  beobachteten  Geburtsfälle  beläuft  sich  auf  5676. 
Von  diesen  entfielen  2995  auf  Erstgebärende.  Nach  der  Geburt 
wurden  130  Frauen  eingebracht,  so  dass  in  der  Anstalt  5546 
entbunden  wurden.  5022  erfolgten  spontan,  524  wurden  durch 
Kunsthilfe  entbunden.  Die  Zahl  sämmtlieher  im  Wochenbette 
beobachteten  Erkrankungen  beträgt  771=13,58%;  fieberlos  192, 
fieberhaft  579.  Die  Gesammtzahl  an  Wochenbettfiebererkrankungen 
betrug  303  =  5  33% ;  von  diesen  sind  90  abzuziehen,  weil  sie 
entweder  fiebernd  eingebracht,  oder  ausserhalb  untersucht  wurden. 
Es  verbleiben  sonach  auf  Rechnung  der  Klinik 

213  Fälle  =  3,75%  von  Fieber  im  Wochenbette, 

worunter  alle  gerechnet  sind,  die  auch  nur  einmal  eine  Temperatur 
von  38"  aufwiesen.  102  waren  eingebracht  worden,  111  waren 
>  Haus8ch wangere « .  Von  den  213  Fiebernden  wraren  161  spontan 
verlaufen,  52  aber  durch  Kunsthilfe  entbunden  worden.  Für  das 
Jahr  1896  stellen  sich  die  Proeentzahlen  der  im  Wochenbette 
fiebernden  Untersuchten  zu  den  Nichtuntersuchten  wie  7 :  1T6. 
Das  auch  anderwärts  beobachtete  regelmässige  Ueberschreiten  der 
durchschnittlichen  Morbidität  in  bestimmten  Monaten  kann  nach 
v.  Rosthorn  mit  folgenden  Umständen  in  Verbindung  gebracht 
werden:  Für  März  und  Juli:  Ermüdung  des  gesammten  Personales, 
Nachlassen  der  Exactheit  in  der  Vorbereitung  und  der  subjeetiven 
Antisepsis;  besondere  Anhäufung  der  Prüfungen,  daher  vermehrte 
\  erwerthung  des  Materiales.  Das  Ansteigen  der  Fieberfrequenz 
für  December  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  um  diese  Zeit 
die  erstsemestrigen  Hörer  die  ersten  Untersuchungen  an  Kreissenden 
ausüben.  Ein  Ansteigen  endlich  für  Anfang  April  und  Anfang 
Oetober  dürfte  gewiss  dem  Wechsel  des  Aerztepersonales  zuzu- 
sehreiben  sein.  Von  den  obengenannten  213  Fällen  entfallen  177 
auf  leichte  (83  eintägig  und  94  mehrtägig  Fiebernde)  und  36 
auf  schwere  Fälle.  Von  der  Gesammtmortalität  von  22  Fällen  an 
Wochenbettfieber  entfallen  nur  9  Fälle,  d.  i.  OT5°/0,  der  Kiinik 
zur  Last.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Monatsschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie.  E.  P. 

* 

207.  H  ämoglobinurie  bei  Malaria.  Nach  Basti  a- 
nelli  kommt  es  bei  Malaria  nur  dann  zu  einer  Complication, 
wenn  es  sich  um  den  sogenannten  ästivo  -  autumnalen  Typus 
handelt ;  nicht  nur  seine  eigenen,  sondern  auch  die  Beobachtungen 
anderer  Autoren,  namentlich  A.  Plehn’s,  führen  ihn  zu  diesem 
Schlüsse.  Sie  tritt  selten  in  Italien,  häufiger  in  Sicilien  und  Griechen¬ 
land,  sehr  häufig  in  den  Tropen  auf.  Auch  Hämoglobinurie  nach 
Chiningebrauch  ist  in  Italien  ungewöhnlich,  speeiell  in  der  Cam- 
pagna  ist  noch  kein  solcher  Fall  beobachtet  worden.  Je  weiter 
man  aber  nach  Süden  geht,  desto  häufiger  begegnet  man  ihr ;  man 
trifft  die  Hämoglobinurie  nach  Gebrauch  von  Chinin  aber  nur  bei 
Kranken,  die  gerade  an  Malaria  leiden  oder  früher  daran  gelitten 
haben.  Spontane  Hämoglobinurie  tritt  theils  intermittent,  theils  in 
einzelnen  Attaken  auf.  Bastianelli  theilt  sie  in  drei  Classen: 
a)  Im  Blute  findet  man  junge  hyaline  Formen  des  ästivo- 
autumnalen  Parasiten,  also  Formen  aus  der  Zeit  des  Fieber- 
paroxysmus.  Dann  kommt  es  constant  zur  Zeit  der  Segmentation 
zur  Hämoglobinurie;  demnach  heisst  diese  Art  von  Hämoglobinurie 
die  paroxysmale,  b)  Im  Blute  findet  man  halbmondförmige  oder 
ovoide  Körper  und  pigmentirte  Leukocyten,  oder  nur  letztere 
allein ;  manche  dieser  Kranken  liefern  später  bei  der  Autopsie 
einen  völlig  negativen  Blutbefund,  indem  die  Parasiten  auch  in 
den  inneren  Organen  fehlen  und  nur  mehr  intravaseuläre  Melanose 
vorhanden  ist,  ein  Beweis,  dass  die  Parasiten  erst  kürzlich  ver¬ 
schwunden  sind.  Die  Veränderungen  im  Blute  und  den  inneren 
Organen,  durch  die  Segmentation  eines  Theiles  der  Parasiten  ver¬ 
ursacht,  sind  so  tiefe,  dass  die  Paroxysmen  selbst  noch  Tage 
lang  nach  dem  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute  an¬ 


dauern.  Bastianelli  bezeichnet  diese  Form  der  Hämoglobin¬ 
urie  als  postparoxysmale,  c)  Der  Blutbefund  kann  völlig  negativ 
sein  und  den  einzigen  Beweis  für  das  frühere  Vorhandensein  von 
I  arasiten  bildet  die  endotheliale,  perilobuläre  und  perivasculäre 
Melanose;  es  ist  also  der  Malariaprocess  schon  einige  Zeit  er¬ 
loschen,  somit  hängt  die  Hämoglobinurie  nicht  von  den  Parasiten 
ab,  sondern  ist  anscheinend  ohne  Ursache.  Sie  kann  intermittirend 
oder  in  kurzen  Intervallen  auftreten,  zumeist  tritt  sie  nur  einmal, 
aber  lange  dauernd  und  sehr  heftig  auf.  Diese  Form  ist  eine 
ganz  besonders  schwere  und  heisst  nach  M  a  r  c  h  i  a  f  a  v  a  die 
»perniciöse«  Hämoglobinurie,  während  Bastianelli  sie  die 
»postmalariale«  benennt.  Was  die  Ursache  der  Hämoglobinurie 
anbelangt,  so  scheinen  dabei  die  Parasiten  eine  bedeutende  Rolle 
zu  spielen.  Ein  gewisser  Grad  von  Anämie  scheint  jedenfalls  un¬ 
erlässlich  zu  sein,  da  die  Complication  nie  im  Anfänge  eines  pri 
mären  Anfalles  oder  eines  Rückfalles  auftritt.  Beim  ersten  Anfall 
ist  sie  sogar  selten,  häufiger  beim  ersten  oder  den  folgenden 
Rückfällen;  vielleicht  liegt  in  manchen  Fällen  eine  individuelle 
Idiosynkrasie  oder  Prädisposition  vor.  In  den  chronischen  Fällen, 
i.  e.  in  jenen,  wo  zwischen  den  blutbereitenden  Organen  und  dem 
Bedarf  des  Organismus  ein  gewisses  Equilibrium  besteht,  kommt 
Hämoglobinurie  nicht  vor,  wohl  aber  in  jenen,  bei  welchen  die 
Residuen  der  stattgehabten  Infection  erst  beseitigt  werden  müssen 
und  Anämie  und  Melanose  noch  vorhanden  sind.  Zum  Schlüsse 
bespricht  Bastianelli  die  auf  Chiningebrauch  zurückzuführende 
Anämie  und  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Sie  kommt  nur  bei  In¬ 
dividuen  vor,  die  früher  an  Malaria  gelitten  haben.  2.  Sie  tritt 
constant  nach  Verabreichung  von  Chinin  auf,  sei  es,  dass  dieses 
während  des  Aufalles  gegeben  wurde  (T omaseil  i)  oder  nach 
Ablauf  dieses  (Murri).  3.  Auch  die  kleinsten  Dosen  können  sie 
hervorrufen.  4.  Hämoglobinurie  nach  Chiningebrauch  kann  auch 
bei  Leuten  Vorkommen,  die  schon  früher  an  spontaner  Hämoglobin¬ 
urie  gelitten  haben  (Murr  i).  Dass  Fälle  von  Hämoglobinurie 
Vorkommen,  ist  unzweifelhaft,  aber  sie  sind  selten,  mit  Ausnahme 
in  den  Tropen.  Bastianelli  sagt:  »Die  vorausgegangene  Ma¬ 
laria  gibt  die  fundamentale  Disposition  ab,  die  vorhandene  aber 
die  accidentelle ;  das  Chinin  ruft  die  Hämoglobinurie  hervor.«  Er 
theilt  diese  Form  in  zwei  Gruppen  ein:  1.  in  die  postparoxys¬ 
male,  und  2.  in  die  postmalariale  Chininhämoglobinurie.  Es  kann 
Chinin,  wenn  es  längere  Zeit  gegeben  wird,  jedesmal  das  Phänomen 
hervorrufen,  oder  aber  nur  dann  und  wann  während  des  Paro- 
xysmus ;  letzteres  ist  selten.  Auf  Grund  dieser  Schlüsse  kommt 
nun  Bastianelli  zu  wichtigen  Folgerungen  für  die  Therapie, 
die  immer  aber  auf  Blutuntersuchungen  gestützt  sein  müssen.  Kommt 
es  während  eines  Malariaparoxysmus  zu  einer  Hämoglobinurie  und 
sind  Parasiten  im  Blute  vorhanden,  soll  immer  Chinin  gegeben 
werden.  Finden  sich  keine  Parasiten,  da  sie  entweder  auf  früher 
gegebenes  Chinin  oder  spontan  verschwunden  sind,  so  hat  die 
Darreichung  von  Chinin  keinen  Zweck,  auch  ist  in  der  nächsten 
Zeit  kein  neuer  Anfall  mehr  zu  erwarten.  Tritt  im  Verlaufe  einer 
Malariainfection  Hämoglobinurie  auf  und  besteht  der  Verdacht, 
dass  das  Chinin  sie  hervorgerufen  habe,  so  könnte  man  von  der 
weiteren  Verabreichung  des  Mittels  Abstand  nehmen.  Sind  aber 
noch  immer  Parasiten  im  Blute  anwesend,  so  ist  man  berechtigt, 
trotz  der  Gefahr  der  Hämoglobinurie  mit  der  specifischen  Therapie 
fortzufahren.  Denn  wenn  auch  die  Hämoglobinurie  möglicherweise 
im  Chinin  ihre  Ursache  hat,  so  ist  es  doch  besser  und  sicherer, 
dieses  anzuwenden,  als  den  unausbleiblichen  Effect  der  Weiterent¬ 
wicklung  der  Parasiten  zu  riskiren  und  abzuwarten.  —  (Annali 

di  Medicina.  II.  Jahr,  11.  Heft.)  F.  L. 

* 

208.  Liebreich  berichtete  im  Verein  für  innere  Medicin 
in  Berlin  über  einen  scheinbar  durch  Schutzpocken¬ 
impfung  veranlassten  Fall  von  Lupus.  Ein  aus  einer 
vollkommen  gesunden  Familie  stammendes  Mädchen  wurde  in  seinem 
ersten  Lebensjahre  geimpft.  Ein  halbes  Jahr  später  traten  auf 
der  rechten  Wange,  hierauf  am  Vorderarm  einige  rothe  Flecken 
auf,  welche  wahrscheinlich  beginnender  Lupus  waren.  Das  Kind 
wurde  im  12.  Jahre  revaccinirt  und  seit  dieser  Zeit  besteht  an 
dieser  Impfstelle  ein  Lupus.  Bei  der  Mutter  bildete  sich  natürlich 
die  Ansicht  aus,  dass  der  Lupus  durch  die  Impfung  auf  das  Kind 
übertragen  worden  sei.  Liebreich  erklärt  diesen  Fall  in  der 
Weise,  dass  der  Lupus  von  jenen  Stellen  übertragen  wurde,  an 
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denen  er  existirte,  so  dass  es  sich  um  eine  Selb3tinfection  des 
Organismus  handle.  Das  sei  nicht  merkwürdig,  denn  es  existiren 
dafür  klinische  Beweise,  dass  hei  solchen  Individuen  nicht  blos 
jene  Stelle  erkrankt  sei,  wo  äusserlich  der  Lupus  erscheine,  sondern 
dass  die  ganze  Haut  eine  gewisse  Hinfälligkeit  besitze.  Jedenfalls 
geht  daraus  hervor,  dass,  wenn  ein  Kind  geimpft  wird,  man  sicher 
sein  müsse,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  keine  Hauttuberculose 
existire,  was  am  sichersten  durch  Glasdruck  und  die  phanerosko- 
pische  Beleuehtungsmethode  zu  constatiren  sei.  Der  Glasdruck 
zeigt  an  den  verdächtigen  Stellen  bei  Lupus  als  Mittelpunkt  ein  en 
gelben  Fleck  und  um  den  Knoten  bei  phaneroskopischer  Beleuch¬ 
tung  einen  helldurchleuchteten  Hof.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  33.) 

•i* 

209.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fleischver¬ 
giftung.  Von  Prof.  Brieger  und  Dr.  Ke  mp  n  er  (Berlin). 
Wie  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  1896  berichtet  wurde,  hat 
van  Ermengem  bei  der  Epidemie  von  Fleischvergiftung  in 
Ellezelles  in  Belgien  einen  ganz  specifischen  anaeroben  Bacillus  als 
Ursache  derselben  entdeckt,  welcher  aus  den  Resten  eines  Schinkens, 
sowie  aus  der  Milz  eines  Opfers  der  Epidemie  gezüchtet  werden 
konnte  und  von  van  Ermengem  der  Bacillus  botulinus  benannt 
wurde.  Die  Culturflüssigkeit  desselben,  auf  empfängliche  Thiere 
überimpft,  rief  das  typische  Bild  des  Botulismus  hervor.  Schon 
van  Ermengem  schloss,  dass  das  Toxin  dieses  Bacillus  nicht 
der  Ptomaingruppe  angehöre,  sondern  bezüglich  seiner  chemischen 
Constitution  dem  Diphtherie-  und  Tetauusgifte  nahe  stehe  und  es 
war  ihm  auch  gelungen,  das  wirksame  Prineip  dieses  Toxins 
durch  Alkohol,  Tannin-  und  Neutralsalze  zu  fällen.  Den  eingangs 
genannten  Autoren  ist  es  Dun  gelungen,  das  toxische  Prineip  durch 
ein  weiteres  chemisches  Verfahren  isolirt  darzustellen,  und 
Dr.  Ke  mp  n  er  konnte  sogar  durch  Einverleibung  dieses  Giftes 
ein  äusserst  wirksames  antitoxisches  Serum  gewinnen,  über  welches 
der  Autor  später  berichten  wird.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  33.) 

* 

210.  Heilwirkung  der  Hyperämie.  Von  Professor 
A.  Bier  in  Kiel.  Der  Autor,  welcher  sich  seit  1891  bereits  mit 
der  Anwendung  der  künstlich  hervorgerufenen  aetiven  wie  passiven 
(Stauungs-)Hyperämie  zu  Heilzwecken  befasst,  hat  mit  dieser  seit¬ 
her  gegen  400  Krankheitsfälle  behandelt.  Die  Herstellung  der 
Stauungshyperämie,  welche  die  wirksamere  ist  und  daher  zumeist 
angewendet  wurde,  geschah  in  der  Weise,  dass  das  erkrankte 
Glied  bis  etwas  unterhalb  der  zu  behandelnden  Stelle  gut  einge¬ 
wickelt  und  oberhalb  derselben  durch  Anlegung  einer  Gummibinde 
der  venöse  Rückfluss  behindert  wurde.  Die  Stauung  muss,  beson¬ 
ders  bei  Trippergelenken,  eine  kräftige  sein ;  in  einem  Falle  be¬ 
trug  der  Massunterschied  zwischen  einem  gesunden  Ellbogengelenke 
und  jenem  mit  Stauungshyperämie  der  anderen  Seite  11  '5  cm. 
(Näheres  über  die  Technik  der  Stauungshyperämie  in  einer  der 
folgenden  Arbeiten  Brun's:  Behandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
culose  in  den  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  1894;  ferner  in  Berliner  Klinik.  1895,  Nr.  89).  Die 
durch  die  Stauungshyperämie  gewonnenen  Erfahrungen  waren 
folgende:  1.  Gummata  und  Geschwüre  verschlimmerten  sich  da¬ 
runter  zusehends.  2.  Zwei  Sarkome  wucherten  sehr  schnell. 
3.  Bei  Trippergelenken,  deren  11  behandelt  wurden,  sollen 
die  Erfolge  vortrefflich  gewesen  sein.  Die  Methode  wurde  in  jenen 
Fällen  angewendet,  bei  welchen  die  gebräuchlichen  Mitteln  schon 
fruchtlos  versucht  worden  waren,  oder  bei  denen  es  sich  von  vorne- 
herein  um  eine  zu  Versteifung  und  Ankylose  führende  Form  handelte. 
Ein  instructiver  Fall  sei  näher  angeführt.  Gonorrhoische  Kniegelenks¬ 
entzündung  bei  einem  jungen  Manne  seit  14  Tagen.  Das  Gelenk  ist 
spindelförmig  angeschwollen,  die  Haut  ödematös  und  glänzend,  kein 
Erguss,  grosse  Empfindlichkeit  des  Gelenkes.  Einleitung  der  Stauungs¬ 
hyperämie.  Am  anderen  Morgen  war,  obwohl  die  Binde  relativ  nur 
schwach  angezogen  worden  war,  das  Gelenk  mächtig  geschwollen, 
blauroth,  heiss  anzufühlen  und  mit  Blasen  bedeckt.  Der  Patient 
äusserte  trotzdem  lebhafte  Befriedigung,  da  die  Schmerzen  fast  ganz 
geschwunden  waren.  Nach  einigen  Tagen  vorsichtige  Bewegungen  im 
Gelenke ;  nach  acht  Tagen  wurde  von  der  Erzeugung  der  Stauungs¬ 
hyperämie  Abstand  genommen,  das  Gelenk  schwoll  schnell  ab  und 
in  kurzer  Zeit  stellte  sich  die  normale  Beweglichkeit  des  Gelenkes 


wieder  her.  Im  Allgemeinen  zeigte  es  sich,  dass  unter  passiver 
Hyperämie  bei  Triopergelenken  die  Schmerzen  und  Entzündungs¬ 
erseheinungen  schnell  beseitigt  werden,  so  dass  man  frühzeitig  mit 
Bewegungen  beginnen  und  so  einer  Ankylose  Vorbeugen  kann. 
4.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  hatte  diese  Heil¬ 
methode  öfters  Erfolge;  jedoch  hatte  sie  hier  wegen  der  Salicyl- 
säure  ein  weniger  praktisches  Interesse;  anders  bei  Behandlung 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  bei  welcher 
Bier  in  den  meisten  Fällen  eine  bedeutende  Besserung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  Beweglichkeit  zu  erzielen  im  Stande  war. 
In  einem  Falle  von  echter  Gicht  wurde  kein  Einfluss  auf  das 
erkrankte  Gelenk  wahrgenommen.  Ausser  in  der  beschriebenen 
Weise  erzielte  Bier  kräftige  Hyperämien  durch  Einwirkung  von 
heisser  Luft  (70 — 100°  C.)  auf  erkrankte  Stellen;  die  dies¬ 
bezüglichen  Resultate  bei  Gelenktuberculose  waren  sehlechte.  Je¬ 
doch  war  es  gelungen,  eine  schwere  offene  Haut-  und  Sehnen- 
scheidentuberculose,  welche  auch  operativen  Eingriffen  nicht  ge¬ 
wichen  war,  schnell  und  vollständig  auszuheilen.  Bei  einigen 
Fällen  wurde  zur  Erzeugung  von  Blutstauungen  heisses 
Wasser  angewandt;  ein  schwerer  Lupus  besserte  sich  darunter 
auffallend.  Die  Behandlung  wurde  abgebrochen,  da  die  gleich¬ 
zeitig  bestehende  allgemeine  Tuberculose  durch  ihr  schnelles  Fort¬ 
schreiten  sie  zwecklos  machte.  Weiters  wandte  Bier  zur  Erzeu¬ 
gung  von  Stauungshyperämie  trockene  Schröpfköpfe  an, 
durch  welche,  wie  der  Autor  sagt,  der  Lupus  ausgezeichnet  heilen, 
i.  e.  dauernde,  feste  Vernarbung  herbeigeführt  werden  soll.  Die 
Behandlung  des  Lupus  mit  dem  Schröpfkopfe  hat  jedoch  praktisch 
einen  nur  beschränkten  Werth,  da  Schröpfköpfe  für  grosse  Flächen 
noch  nicht  hergestellt  sind.  In  Bezug  auf  die  Erklärung  der 
Wirksamkeit  der  Blutstauung  sind  von  den  verschiedensten  Seiten 
mannigfache  Erklärungen  versucht  worden.  Viellei. ht  liegt  die 
beste  Deutung  in  einer  von  Dr.  Hamburger  am  letzten  hollän¬ 
dischen  Congresse  vorgetragenen  Mittheilung,  nach  welcher  er  den 
Nachweis  liefern  konnte,  dass  kohlensäurehältiges  Blut  durch  Er¬ 
höhung  der  Alkalescenz  stärker  bakterientödtend  wirkt,  als  arteri¬ 
elles ;  daraus  erklärt  Hamburger  die  Immunität  der  Stauungs¬ 
lunge  und  die  Wirkung  der  künstlichen  venösen  Hyperämie  auf 
Tuberculose.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  32.) 

* 

211.  Behandlung  der  Le  i  s  t  en  bub  o  n  e  n  mit  In¬ 
jection  von  Hydrargyrum  benzoicum  oxydatum. 
(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  v.  Be  r  g  m  a  n  n,  Berlin.) 
Von  Dr.  Thorn.  Für  die  Fälle  von  acut  oder  subacut  sich  ent¬ 
wickelnden  Inguinalbubonen,  welche  auf  ein  Ulcus  molle,  eine 
Gonorrhoe  oder  die  Infection  einer  regionären  Hautwunde  zurück- 
zufü  hren  sind,  wurde  die  Injection  von  Hydrargyrum  benzoicum  als  be¬ 
sonders  sieh  bewährend  gefunden.  Wurde  mit  einer  dicken  Caniile 
Eiter  aus  dem  Abscess  aspirirt  und  durch  dieselbe  Canüle  2  bis 
4  cm3  des  Mittels  injicirt,  so  liess  sich  schon  am  nächsten  Tage 
eine  ausgedehnte  Fluctuation  constatiren,  während  auffallender¬ 
weise  zugleich  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  fast  vollständig 
verschwunden  war.  Wurde  der  Eiter  dann  noch  etwa  2 — 3mal 
durch  die  zuerst  geschaffene  Fistel  aspirirt,  eventuell  noch  eine 
zweite  Injection  angeschlossen  und  zwischendurch  ein  eompri- 
mirender  Verband  angelegt,  so  war  nach  Verlauf  von  frühestens 
acht  Tagen,  spätestens  sechs  bis  sieben  Wochen,  von  den  umfang¬ 
reichen,  schmerzhaften  Drüsenpaketen  nichts  übrig,  als  einige 
kleine,  indolente  Knötchen.  Nach  diesen  Erfahrungen  glaubt 
Thorn  die  Wirksamkeit  des  Hydrargyrum  benzoicum  bei  ab- 
scedirenden  Leistenbubonen  hauptsächlich  in  seiner  Fähigkeit,  eine 
acute  Einschmelzung  der  von  kleinen  Eiterherden  durchsetzten 
Drüsenpartien  zu  erzeugen,  suchen  zu  müssen,  während  in  den  nur 
acut  entzündlich  veränderten  Gewebstheilen  die  parasiticide  Kraft 
des  Mittels  durch  Abtödtung  der  pathogenen  Mikroben  den  Ent- 
zündungsprocess  zum  Stillstände  bringen  dürfte.  Von  der  Verwen¬ 
dung  auch  grosser  Dosen,  wie  4  bis  5  cm3,  wurde  nie  ein  Nachtheil 
gesehen.  Von  den  circa  30  derartig  behandelten  Patienten  war 
nur  bei  einem  eine  Operation  nothwendig  geworden.  Die  meisten 
Patienten  blieben  nach  der  Injection  1 — 2  Tage  im  Bette,  während 
sie  nachher  leichter  Beschäftigung  nachgingen.  —  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32.) 

* 
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212.  Prof.  Czerny  und  Dr.  A.  Keller  veröffentlichen  in 
Nr.  31  des  Centralblattes  für  innere  Medicin  eine  vorläufige 
Mittheilung  über  eine  Untersuchung,  welche  sich  mit  der  Beant¬ 
wortung  der  Frage  beschäftigt,  aus  welchem  Bestand- 
theile  der  Milch  jene  Säuren  entstehen,  welche 
beim  magendarmkranken  Säuglinge  die  vermehrte 
Ammoniakausscheidung  veranlassen.  Aus  diesen 
Untersuchungen  ergab  sich,  dass  weder  die  Eiweisskörper  noch 
der  Milchzucker,  sondern  fast  ausschliesslich  jene  Säuren  zur  Er¬ 
höhung  der  Ammoniakausscheidung  beim  magendarmkranken  Kinde 
Veranlassung  geben,  welche  bei  der  Spaltung  der  Fette  der  Milch 
entstehen.  Diese  Säuren  werden,  zum  Theile  wenigstens,  im 
Körper  nicht  verbrannt,  weil  bei  den  betreffenden  Kindern  die 
Oxydationsfähigkeit  des  Organismus  vermindert  ist;  demzufolge 
wäre  für  magendarmkranke  Säuglinge  eine  solche  Nahrung  zu 

finden,  welche  auch  von  diesen  verbrannt  werden  könnte. 

* 

213.  Nach  Goldberg  in  Köln  soll  folgende  Behandlung 
der  Epididymitis  gonorrhoica  einen  milden,  sehmerz- 
und  fieberlosen  Verlauf  gewähren:  Eine  Salbe  von  Guajacol  100 
und  Lanolinresorbin  aa.  15*0  wird  auf  die  entsprechende  Stelle 
des  Scrotums  gepinselt,  und  zwar  so,  dass  jeden  Tag  höchstens 
1 — 2  (j  Guajacol  zur  Verwendung  kommen.  Ist  die  Salbe  aufge¬ 
braucht,  so  wird  am  besten  weiter  eine  Ichthyolsalbe  verordnet. 
Eine  etwaige  Hautreizung  verschwindet  bald  von  selbst  oder  unter 
Gebrauch  von  Puder  oder  Zinksalbe.  Wegen  der  Giftigkeit  des 
Guajacols  ist  der  Patient  während  der  Behandlung  besonders  in 
Bezug  auf  seine  Herzthätigkeit  und  Harnzusammensetzung  im 
Auge  zu  behalten.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  32.) 

* 

214.  Ueber  den  Plattfussstiefel.  (Aus  dem  ortho¬ 
pädischen  Institute  in  Wiesbaden.)  Von  Dr.  Staffel.  Man  hat 
sieh  in  der  Praxis  vielfach  damit  begnügt,  in  den  Stiefel  einen 
Keil  aus  Gummi  (wie  z.  B.  die  D  r  ö  1  l’sche  Plattfusseinlage)  oder 
anderem  Material  hineinzulegen,  welcher  der  durchschnittlich 
normalen  FusswÖlbung  entsprechend  gebildet  ist.  Das  genügt  viel¬ 
fach  zur  Beseitigung  der  Beschwerden,  ist  aber  zur  Correetur  des 
Plattfusses  unzureichend,  da  die  Sohle  mit  der  Zeit  an  der  Stelle 
der  Einlage  sich  nach  unten  senkt.  Diese  Depression  wird  nach 
Beely  dadurch  verhütet,  dass  man  den  Absatz  am  inneren 
Fussrande  bis  unter  den  Scheitel  des  Fussgewölbes  nach  vorn 
rücken  lässt,  wodurch  er  eine  schiefe  Form  erhält.  Eine  andere 
alte,  früher  viel  angewendete  Schuheinlage  ist  die  Plattfussfeder, 
eine  der  normalen  Fusshöhlung  entsprechend  gebogene  starke 
Stahlfeder,  die  an  ihrem  hinteren  Ende  ein  Loch  hat,  um  hier 
unter  der  Ferse  mit  der  Brandsohle  vernietet  zu  werden,  welche 
ausserdem  noch,  am  Innenrande  im  Schuh  verlaufend,  eine  starke 
lederne  Einfüiterung  enthält.  Diese  Federn  rosten  aber  schnell, 
erfordern  häufige  Reparatur  und  sind  daher  am  besten  gut  zu  ver¬ 
nickeln.  Da  aber  der  Plattfussstiefel  die  Aufgabe  zu  erfüllen  hat, 
den  pronirten  Fuss  in  einen  stark  supinirten  zu  verwandeln,  so 
dass  die  Körperlast  vom  äusseren  Fussrande  getragen  wird,  ist 
es  nothwendig,  dass  der  ganze  innere  Fussrand  gehoben  wird, 
was  durch  eine  den  ganzen  Stiefel  von  vorne  nach  hinten  durch¬ 
laufende  Einlage  erreicht  wird,  welche  am  inneren  Rande  2 — 3  cm 
hoch  —  im  Mittelstück  noch  höher  —  ist  und  nach  aussen  keil¬ 
förmig  scharf  ausläuft.  Selbstverständlich  muss  auch  hier  der  Ab¬ 
satz  an  der  Innenseite  weiter  naeh  vorne  reichen.  Bei  dieser  Ein¬ 
lage  hat  jedoch  der  Fuss  das  Bestreben,  von  der  schiefen  Ebene 
nach  aussen  abzugleiten  und  das  Oberleder  über  den  äusseren 
Sohlenrand  hinauszudrängen,  wodurch  der  Nutzen  der  Einlage 
wieder  irrelevant  wird.  Staffel  liess  deshalb  den  äusseren  Theil 
der  Fersenkappe  aus  stärkerem  Leder  hersteilen,  zugleich  weiter 
naeh  vorne  reichen  und  ferners  noch  einen  Winkel  aus  Eisen¬ 
blech  an  der  Aussenseite  ins  Schuhwerk  einfügen.  Ein  dem  Prin- 
cipe^  Staffel’s  entsprechender  Schuh  ist  demgemäss  folgender- 
massen  beschaffen  :  Er  ist  ein  nach  Mass  gearbeiteter,  bis  über 
die  Knöchel  reichender  Schnürstiefel  aus  nicht  zu  leichtem  Leder, 
der  um  die  Knöchel  und  Mittelfuss  ziemlich  knapp  sich  an- 
schliessen  muss.  Der  Absatz  von  2 — 3  cm  Höhe  reicht  an  der 
Aussenseite  so  weit  nach  vorne,  als  allgemein  üblich  ist,  an  der 
Innenseite  jedoch  bis  unter  den  Scheitel  des  Fussgewölbes.  Die 


Plattfusseinlage  ist  eine  durch  den  ganzen  Stiefel  verlaufende 
Korksohle,  welche  am  inneren  Fussrande  2 — 3  cm  hoch,  in  der 
Gegend  des  Mittelfusses  noch  mehr  erhöht  ist;  nach  aussen  läuft 
die  Einlage  scharf  keilförmig  aus.  Am  Aussenrande  des  Stiefels, 
unterhalb  des  äusseren  Knöchels  ist  zwischen  der  hier  nach  vorne 
verlängerten  Fersenkappe  und  dem  Oberleder  ein  Eisenblech¬ 
winkel  eingearbeitet,  dessen  horizontaler  Schenkel  unter  der  Brand¬ 
sohle  befestigt  ist,  während  der  verticale  Schenkel  gegen  den 
Knöchel  zustrebt.  Dieser  aus  starkem  Eisenblech  gefertigte  Winkel 
schafft  für  den  Fuss  ein  festes  Widerlager,  das  ihn  hindert,  über 
die  schiefe  Ebene  herabzugleiten.  Der  Schuh  darf  nicht  zu  weit 
sein,  sonst  gleitet  er  trotz  Widerlager  ab;  auch  ist  bezüglich  der 
Höhe  der  Korkeinlage  zu  individualisiren.  Durch  diesen  Schuh  ge¬ 
lang  es  Staffel,  bei  kleinen  Kindern  nach  einigen  Jahren  einen 
sichergestellten  Erfolg  zu  erreichen.  Auch  bei  leichten  Fällen  von 
Genu  valgum  hatte  Staffel  den  von  ihm  construirten  Schuh 
mit  Befriedigung  angewendet.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  32.) 

* 

215.  Gegenüber  dem  auf  dem  diesjährigen  Congresse  für 
innere  Medicin  von  berufener  Seite  über  das  M  a  r  a  g  1  i  a  n  o’sche 
Tuberculose-Heilserum  gefällte  absprechende  Urtheil  ver¬ 
tritt  Dr.  Hager  in  Magdeburg  den  Satz  Maragliano’s,  dass 
das  genannte  Mittel  auf  alle  specifischen  Symptome  der  Tuber- 
cuiose  von  günstiger  Wirkung  sein  könne.  Hager  empfiehlt  den 
Aerzten,  sich  von  der  Wirkung  des  Serums  auf  den  Lupus  zu 
überzeugen,  auf  welchen  es  in  hervorragender  Weise  einwirken 
soll.  Hager  bepinselt  die  lupösen  Stellen  1 — 2mal  täglich.  1  cm3 
genügt  für  3 — 4  Pinselungen.  Nach  Verbrauch  eines  solchen 
Quantums  wird  durch  1 — 2  Tage  pausirt.  Naeh  mehreren  Wochen 
oder  Monaten  sollen  Knötchen  kaum  noch  nachzuweisen  und  die 
Narbenbildung  eine  vorzügliche  sein.  —  (Münchener  medicinisehe 

Wochenschrift.  1897,  Nr.  31.)  Pi. 

* 

216.  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der 
Marktbutter.  Von  Dr.  L.  Rabinowitsch.  Groening  in 
Hamburg  gibt  an,  bei  Untersuchung  von  17  Butterproben  achtmal 
Tuberkelbacillen  gefunden  zu  haben,  während  Obermüller  in 
einer  jüngst  erschienenen,  aus  dem  hygienischen  Institute  in  Berlin 
hervorgegangenen  Arbeit  (Hygienische  Rundschau,  15.  Juli  1897) 
angibt,  14  untersuchte  Butterproben  ohne  Ausnahme  mit  viru¬ 
lenten  Tuberkelbaeillen  infieirt  gefunden  zu  haben.  Die  im  Auf¬ 
träge  Koch’s  am  Institut  für  Infeetionskrankheiten  in  Berlin  an- 
gestellten  Untersuchungen  ergaben  jedoch  ein  völlig  abweichendes 
Resultat.  In  sämmtlichen  80  untersuchten  Butterproben,  die  aus 
verschiedenen  Geschäften,  Markthallen  etc.  bezogen  waren,  fanden 
sich  nicht  ein  einzigesmal  Bacillen,  welche  durch  Züchtung  oder 
im  Thierexperimente  als  echte  Tuberkelbacillen  hätten  ange- 
sproehen  werden  können.  Dagegen  riefen  23  Butterproben  (28‘ 7%) 
bei  Meerschweinchen  Veränderungen  hervor,  welche  makroskopisch 
und  mikroskopisch  das  Bild  der  echten  Tuberculose  vortäusehen 
konnten,  jedoch  bei  genauerer  Beobachtung  von  dieser  zu  unter¬ 
scheiden  waren.  Es  handelte  sich  hiebei  um  bisher  noch  nicht  be¬ 
schriebene  Bacillen,  welche  morphologisch  und  tinctoriell  den 
Tuberkelbacillen  zwar  sehr  nahe  stehen,  jedoch  eulturell  und  naeh 
ihren  pathologischen  Eigenschaften  bedeutend  vom  echten  Tuberkel¬ 
bacillus  abweiehen.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  32.) 

* 

217.  Nach  der  von  Behring  aufgebauten  Lehre  war  zu 
erwarten,  dass  auch  im  Blute  von  Reconvalescenten 
nach  verschiedenen  Krankheiten  specifische  Schutzstoffe  vor¬ 
handen  sein  könnten.  Thatsächlich  wurde  auch  das  Blutserum  von 
menschlichen  Reconvalescenten  schon  mehrfach  zur  Behandlung 
der  betreffenden  Infectionskrankheit  bei  anderen  Patienten  ver¬ 
wendet  ;  so  bei  Pneumonie,  Typhus,  Cholera,  beim  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  und  in  letzterer  Zeit  von  Weissbecker  auch 
bei  Masern  und  Scharlach.  Die  gleichen  Versuche  wie  dieser  hatten 
Huber  und  Blumenthal  auf  der  Klinik  v.  L  e  y  d  e  n’s  ange¬ 
stellt.  Die  Methode,  nach  welcher  die  Letzteren  das  nöthige  Serum 
sich  verschafften,  war  eine  vom  Gewöhnlichen  abweichende,  soll 
sich  aber  sehr  bewährt  haben.  100 — 150  cm3  durch  Aderlass  ge¬ 
wonnenes  Blut  wurden  mit  der  gleichen  Menge  einer  sterilen, 
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püysiologischen  Kochsalzlösung  vermischt,  1%  Chloroform  zuge¬ 
setzt  und  dieses  Gemenge  nach  mehrmaligem  Umrühren  24  Stunden 
stehen  gelassen.  Darauf  wurde  das  Ganze  durch  sterile  Leinwand 
leicht  ausgepresst  und  sodann  durch  sterilisirte  Kieselguhrfilter  im 
B  e  r  k e  f  e  1  d- N  o  r  d  in e  y  e  r’sehen  Apparate  filtrirt.  Von  diesem 
Blutfiltrate  wurde  circa  20  cm3  ein-  bis  dreimal  eingespritzt.  Die 
therapeutische  Anwendung  der  Flüssigk  eit  ergab  bei  13  derart 
behandelten  S  c  h  a  r  1  a  c  h  kranken  — (Blutentnahme  zwischen  dem 
4.  und  21.  Tag  nach  definitiver  Entfieberung)  —  in  einigen 
Fällen  eine  auffallend  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsver¬ 
laufes,  bei  allen  eine  wesentliche  Abkürzung  und  günstigen  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit.  Bei  Masern  waren  die  Erfolge  nicht  so 
ausgesprochen.  Bei  Behandlung  der  Pneumonie  schienen  die 
Schutzstoffe  nicht  concentrirt  genug  vorhanden  zu  sein,  um  den 
Eintritt  der  definitiven  Krise  herbeizuführen  und  den  anatomischen 
Process  wesentlich  beeinflussen  zu  können.  Die  Hoffnung,  das 
Erysipel  durch  Blutfiltrate  von  Reconvalescenten  beeinflussen 
zu  können,  musste  aufgegeben  werden.  Es  zeigten  sich  nur  einige 
locale  Wirkungen.  So  wurde  bei  einem  schweren  Wandererysipel 
nur  das  injieirte  Bein  von  der  Injeetionsstelle  abwärts  verschont 
und  auch  in  einigen  anderen  Fällen  überschritt  der  Process  nicht 
die  Injeetionsstelle.  Als  bemerkenswerth  wird  noch  angeführt,  dass 
im  Gegensätze  zu  den  bei  Scharlach,  Masern  und  Pneumonie  vor¬ 
genommenen  iDjectionen  bei  den  Einspritzungen,  welche  beim 
Erysipel  vorgenommen  wurden,  öfter  erhebliche  Schmerzhaftigkeit, 
Röthungen,  Schwellungen,  jedoch  nie  Abscedirungen  an  den  In- 
jectionsstellen  auftraten.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  31.) 

* 

218.  Acute  tödtliche  Schwefelwasserstoffver- 
giftung.  Von  Dr.  Roemer.  Der  in  der  Münehener  medi- 
cinischen  Wochenschrift,  Nr.  31  d.  J.,  geschilderte  Fall  ist  wegen 
der  Art  des  Zustandekommens,  sowie  dadurch  von  Interesse,  dass 
die  Intoxication  klinisch  als  reine  Schwefelwasserstoffgasvergiftung 
aufzufassen  ist.  Dieselbe  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Arbeiter 
in  einer  Fabrik,  in  welcher  Braunkohlentheer  behufs  Gewinnung 
von  Paraffin  und  Solaröl  destillirt  wird,  beim  Reinigen  eines 
Kessels  Schwefelwasserstoff  einatbmete.  Die  klinischen  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  waren  folgende :  Sofort  auftretendes,  bis  zum  Tode, 
welcher  nach  circa  17  Stunden  erfolgte,  anhaltendes  Coma,  un¬ 
regelmässige,  später  frequent  werdende  Athmung,  rasche,  in¬ 
äquale  Herzaction,  anfänglich  motorische  Unruhe,  später  Trismus, 
Strabismus,  fehlende  Pupillenreaction,  Lungenödem,  welch  letzteres 
Roemer  für  ein  geradezu  pathognomonisehes  Zeichen  der  Schwefel¬ 
wasserstoffvergiftung  ansieht.  Bemerkenswerth  war  noch  das  Ver¬ 
halten  des  frischen,  bei  der  Venaeseetio  gewonnenen  Blutes.  Das 
tiefdunkelblaue  Blut  hatte  eine  sehr  grosse  Neigung  zu  gerinnen. 
In  das  Messglas  aus  der  Vene  einfallende  Tropfen  hafteten,  ihre 
runde  Form  beibehaltend,  entweder  an  der  Stelle,  wo  sie  auf¬ 
fielen,  oder  sie  rollten  wie  Quecksilber  am  Glase  hinunter.  Kohlen¬ 
oxyd  konnte  spectroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
anatomische  Diagnose  lautete :  Stark  vorgeschrittene  Fäulniss, 
diffuse  fettige  Entartung  des  Herzens,  Lungenödem.  Von  den  thera¬ 
peutischen  Massnahmen  hatte  die  Venaeseetio  einen  prompten, 
jedoch  nur  einige  Stunden  anhaltenden  Erfolg  auf  das  Lungen¬ 
ödem,  die  Cyanose  und  die  Irregularität  der  Athmung  und  Herz¬ 
action  gehabt.  In  einem  früher  vorgekommenen  gleichen  Vergif¬ 
tungsfalle  wurde  dureh  Magenausspülung  ein  günstiger  Erfolg 
erzielt.  In  hygienischer  Beziehung  ist  die  Beachtung  der  Gefahr 
der  Schwefelwasserstoffvergiftung  bei  der  technischen  Verwerthung 
der  Braunkohle  hervorzuheben.  Bei  der  Bergung  eines  Verun¬ 
glückten  aus  einer  Schwefel  Wasserstoff  atmosphäre  soll  sich  der 
Rettende  durch  Vorbinden  einer  das  Gas  absorbirenden  Mullmaske, 
welche  Mund  und  Nase  deckt,  schützen.  Am  besten  wird  die 

Maske  zu  diesem  Zweeke  mit  offieinellem  Bleiessig  getränkt. 

* 

219.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  gelangte  Professor 
G  r  a  w  i  t  z  zur  Ueberzeugung,  dass  eingeathmete  Staubtheilchen 
schon  nach  kurzer  Frist  die  Lunge  durchwandern,  in  die  Pleura 
ausgeschieden  und  zum  Theile  in  dem  parietalen  Blatte  abgelagert 
werden,  was  für  die  Pathogenese  gewisser  Formen 
von  Pleuritis  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 
Zahlreiche  Untersuchungen  über  Staubinhalation  und  deren  Wir¬ 


kung  auf  das  Lungengewebe  lassen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
entzündliche  Processe  an  der  Pleura  in  Folge  der  Inhalation  stark 
reizender  Staubsorten  (Marmor-,  Eisenstaub),  ebenso  wie  in  den 
Bronchien,  im  perivasculären  und  interalveolären  Gewebe  ohne 
Hinzutritt  von  Bakterien  lediglich  in  Folge  des  mecha¬ 
nischen  Reizes  auftreten  können.  Berücksichtigt  man,  dass  inha- 
lirte  Staubtheilchen,  um  in  die  Pleura  costalis  zu  gelangen,  von 
der  Pleura  pulmonalis  auf  die  freien  Pleuraflächen  ausgeschieden 
worden  sein  müssen  und  ferners,  dass  anfangs  eircumscripte  Ent¬ 
zündungen  an  der  Pleura  wie  an  anderen  serösen  Häuten  die 
Eigenthümliehkeit  haben,  sich  mit  Leichtigkeit  über  grössere 
Flächen  auszubreiten,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  reizende 
Staubsorten,  welche  auf  dem  Wege  durch  die  Lunge  vielleicht  nur 
geringfügige  locale  Reize  bewirkt  haben,  wenn  sie  in  die  Pleura¬ 
höhle  eingedrungen  sind,  ausgedehnte  Entzündungen  und  Exsuda¬ 
tionen  hervorrufen,  auch  wenn  sie  vollständig  bakterienfrei  waren. 
Diese  Schlussfolgerungen  gewinnen  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
man  bedenkt,  dass  nicht  selten  bei  Pleuritiden  die  gewöhnlichen 
ätiologischen  Momente,  Tuberculose,  Trauma  etc.  sieh  nicht  er¬ 
mitteln  lassen.  In  solchen  ätiologisch  nicht  erklärbaren  Fällen 
wäre  nach  Grawitz  an  die  Wirkung  inhalirter  reizender  Staub¬ 
sorten  zu  denken.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  29.) 

* 

220.  Ueber  die  Ausscheidung  von  Bakterien 
dureh  die  Niere.  Von  Dr.  v.  K 1  e  e  k  i  in  Krakau.  Zur  Frage 
der  Bakteriurie  haben  auch  mehrere,  in  dieser  Zeitschrift  erschie¬ 
nene  Artikel  Stellung  genommen.  (Wiener  klinische  Woehenschrift. 
1895,  Nr.  26;  1896,  Nr.  28  u.  30.)  Kl  eck  i  knüpft  an  die  Ver¬ 
suche  an,  welche  Biedl  und  Kraus  in  Wien  vor  zwei  Jahren 
angestellt  Laben,  die  nach  den  genannten  Autoren  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt  haben:  1.  Die  Mikroorganismen  (Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus,  Bact.  coli,  Anthraxbacillus)  werden  nach 
ihrer  Injection  in  die  Blutbahn  im  normalen  blut-  und  eiweiss¬ 
freien  Harne  ausgeschieden.  2.  Die  Ausscheidung  beginnt  schon 
nach  wenigen  Minuten,  erfolgt  aber  nicht  continuirlicb,  sondern 
schubweise  und  ist  quantitativ  ungleich.  3.  Beide  Nieren  eliminiren 
die  Mikroorganismen  weder  gleichzeitig,  noch  quantitativ  gleich- 
mässig.  4.  Durch  Anregung  der  Harnsecretion  kann  die  Ausschei¬ 
dung  der  Mikroorganismen  begünstigt  werden.  Hinsichtlich  der 
Art  des  Uebertrittes  der  Bakterien  in  die  Nieren  waren  folgende 
Sätze  aufgestellt  worden :  1.  Die  Mikroorganismen  können  durch 

normale  Gefässe  durchtreten.  2.  Der  Durchtritt  wird  begünstigt 
durch  eine  active  Hyperämie.  Die  Untersuchungen,  welche 
v.  K 1  e  c  k  i  in  der  gleichen  Richtung  wie  Biedl  und  Kraus 
anstellte,  führten  theilweise  zu  einem  anderen  Ergebnisse;  jedoch 
war  in  der  Experimentationsweise  insoferne  ein  Unterschied,  als 
die  letzteren  Autoren  ihren  Versuchshunden  5 — 8  cm3  einer  2-  bis 
6tägigen  Bouilloncultur  von  Staphylococcus  pyogenes,  also  eine 
bedeutende  Menge  von  Coccen  in  die  Vene  eingeführt  hatten, 
während  v.  Klecki  dem  gewöhnlichen  natürlichen  Infections- 
modus  mehr  entsprechend  mit  bedeutend  geringeren  Culturmengen 
experimentirte.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sieh,  dass  die  im 
Blute  kreisenden  Mikroorganismen  sehr  rasch,  meist  schon  nach 
wenigen  Minuten,  in  die  normale  Niere  übertreten  können,  dass 
aber  diese  Ausscheidung  sich  nicht  nothwendig  einstellen  müsse, 
wenigstens  während  der  ersten  1— 1'/2  Stunden  nach  der  Infec¬ 
tion  und  bei  relativ  geringer  Menge  der  inficirenden  Keime. 
Weiters  hat  sich  ergeben,  dass  in  der  Periode,  in  welcher  keine 
Bakterien  mehr  durch  die  Nieren  ausgesehieden  werden,  die  inji- 
eirten  Keime  im  Blute  noeh  circuliren.  Abweichend  von  Biedl 
und  Kraus  kam  v.  Klecki  durch  seine  Experimente  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  mässigem  Keimgehalte  des  Blutes  eine  dureh 
Infusion  von  Traubenzuekerlösung,  durch  Coffein  oder  dureh  Theo 
bromin  hervorgerufene  Steigerung  der  Diurese  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  die  Bakterienausscheidung  durch  die  Niere  habe,  ja 
auch  von  einer  Infusion  von  500  cm 3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  konnte  kein  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  Bakterien 
mit  dem  Harn  gesehen  werden.  Die  sonst  so  günstige  Wirkung 
der  Kochsalzinfusion  scheint  also  vor  Allem  auf  die  Verdünnung 
und  vermehrte  Ausscheidung  der  im  Körper  angehäuften  Toxine 
zu  beziehen  sein.  Aus  diesen  Versuchen  scheint  demnach  hervor¬ 
zugehen,  dass  der  Organismus  mit  dem  Harne  sich  nur  eines  Theiles 
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der  im  Blute  circulirenden  Bakterien  entledigt,  dass  die  Ausschei¬ 
dung  von  Bakterien  durch  die  Nieren  für  den  Infeetionsprocess 
nur  eine  geringe  Bedeutung  habe,  und  zwar  umsomehr,  als  eine 
Steigerung  der  Diurese  sich  als  machtlos  erweist.  —  (Archiv  für 

experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  XXXIX.) 

* 

221.  Ueber  den  Einfluss  der  Abkühlung  auf 
die  Disposition  zur  Infection.  Von  Dr.  E.  Fi  sc  hl, 
Prag.  Es  ist  schon  seit  längerer  Zeit  experimentell  festgestellt, 
dass  gegen  eine  Infection  von  Natur  aus  immune  Thiere  eine 
Disposition  zur  Erkrankung  bekommen,  sobald  ihr  Organismus 
verschiedenen  Schädlichkeiten,  als  Hungern,  Dürsten,  Blutver¬ 
lusten  etc.  ausgesetzt  war.  Ist  auch  die  Ansicht,  dass  Erkältung 
eine  Krankheitsursache,  von  der  doctrinären  Medicin  fallen  ge¬ 
lassen  worden,  so  musste  doch  in  der  Folgezeit  die  Möglichkeit 
zugelassen  werden,  dass  in  der  sogenannten  Erkältung  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  eine  Infection  liegen  könnte,  welche  An¬ 
schauung  auch  durch  verschiedene  Experimente  gestützt  wurde. 
Einen  weiteren  Beitrag  hiezu  lieferte  Fisch],  welcher  das  Ver¬ 
halten  von  abgekühlten  und  nicht  abgekühlten  Kaninchen  gegen¬ 
über  einer  Infection  mit  verschieden  virulentem  Diplococcus  pneu 
moniae  untersuchte.  Die  Ergebnisse  waren  folgende :  In  10  Fällen 
von  30  erkrankte  weder  das  abgekühlte,  noch  das  normale  Con¬ 
trolthier.  Die  verwendeten  Culturen  waren  künstlich  bedeutend  abge¬ 
schwächt  oder  überhaupt  avirulent.  In  zwei  Fällen  erkrankten  die  ab¬ 
gekühlten  Thiere  an  Pneumoeoeeenseptikämie,  genasen  aber  wieder. 
Die  Controlthiere  erkrankten  gar  nicht.  Die  Virulenz  der  Coceen 
war  eine  geringe.  In  drei  Fällen  gingen  die  inficirten  abgekühlten 
Thiere  ein,  während  die  Controlthiere  nicht  erkrankten.  In  zehn 
Fällen  gingen  die  abgekühlten  Thiere  zu  Grunde,  während  die 
normalen  Thiere  nur  leichte  Krankheitserscheinungen  darboten. 
In  fünf  Fällen  ging  das  abgekühlte  Thier  in  erheblich  viel 
kürzerer  Zeit  zu  Grunde,  als  das  nicht  abgekühlte  Controlthier. 
Die  Versuche  haben  demnach  in  diesen  Fällen  ergeben,  dass  der 
Abkühlung  als  Disposition  für  eine  Infection  zweifellos  eine  emi¬ 
nente  Bedeutung  zukommt.  Von  selbst  warf  sich  nun  die  Frage 
auf,  warum  die  abgekühlten  Thiere  einer  Infection  leichter  zu¬ 
gänglich  sind.  Die  Schutzmittel,  welcher  sieh  der  Körper  zur  Ab¬ 
wehr  der  eingedrungenen  Infectionskeime  bedient,  sind :  Ausschei¬ 
dung  der  Keime  durch  Secrete  und  Excrete,  die  baktericide  Eigen¬ 
schaft  der  Körpersäfte  und  Gewebszellen  und  die  sogenannte 
Phagocytose.  Ein  Versuch  des  Autors,  sowie  zahlreiche  Experi¬ 
mente,  die  Lode  (Archiv  für  Hygiene.  April  1897)  anstellte, 
haben  ergeben,  dass  die  baktericide  Kraft  des  Blutserums  von  der¬ 
artig  abgekühlten  Thieren  nicht  verändert  ist.  Bezüglich  des 
Phagocytismus  haben  aber  die  Untersuchungen  Fischl’s  be- 
merkenswerthe  Thatsaehen  ergeben.  In  einem  von  11  untersuchten 
Fällen  trat  beim  abgekühlten  Thiere  Leukocytose  auf  und  dieses 
Thier  genas,  während  bei  den  anderen  10  abgekühlten  Thieren 
keine  Leukocytose  auftrat  und  diese  auch  zu  Grunde  gingen.  Die 
Untersuchungen  bei  den  11  nicht  abgekühlten  Controlthieren  er¬ 
gaben  :  In  zwei  Fällen  trat  keine  Leukocytose  auf ;  die  Thiere 
waren  auch  nicht  erkrankt.  In  einem  Falle  trat  keine  Leukocytose 
ein,  obzwar  das  Thier  am  Tage  nach  der  Infection  fieberte.  Das 
Thier  ging  drei  Tage  später  ein,  ohne  dass  eine  Todesursache 
constatirt  werden  konnte.  In  einem  solchen  Falle  trat  keine 
Leukocytose  ein,  das  Thier  ging  sieben  Tage  nach  der  Infection 
zu  Grunde.  In  sieben  Fällen  trat  Leukocytose  ein ;  das  unter 
diesen  an  der  Infection  erkrankte  Thier  genas.  Mit  dem  Rück¬ 
gänge  der  Leukocytose  verschwanden  auch  gleichzeitig  die  Bak¬ 
terien  aus  dem  Blute.  Diese  angestellten  Versuche  seheinen  einen 
eminenten  Beweis  für  die  Anschauung  über  die  Entstehung  von 
Krankheiten  —  auch  von  Infectionskrankheiten  —  zu  bieten,  dass 
neben  dem  belebten  Krankheitserreger  auch  der  Zustand  des  be¬ 
fallenen  Organismus  für  eine  Erkrankung  von  wesentlicher  Be¬ 
deutung  ist.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XVIII,  Heft  4.) 

Pi. 

* 

222.  Dr.  Wassermann  in  Berlin  gelang  es,  ein  Ver¬ 
fahren  zu  finden,  welches  auch  dem  praktischen  Arzte  die  Mög¬ 
lichkeit  bietet,  Gonococcen  culturell  nach  zu  weisen. 
Das  Ilaupthinderniss  hiefür  war,  dass  nur  das  ausserhalb  Kliniken 
schwer  zu  beschaffende  menschliche  Blutserum  als  zuverlässiger 


Nährboden  für  die  genannten  Organismen  bekannt  war.  Die  Pointe 
in  der  Suche  nach  weiteren  Nährböden  lag  darin,  ein  Serum  zu 
finden,  welches  für  sieh  oder  nach  einem  Zusatze  beim  Sterilisiren 
über  einer  Flamme  sein  Eiweiss  gelöst  behielt.  Ein  solcher  Stoff, 
welcher  die  Coagulation  des  Serumalbumins  verhinderte,  wurde  von 
Wassermann  in  der  in  den  Apotheken  erhältlichen  Nutrose 
gefunden.  Das  Verfahren  zur  Bereitung  der  Nährböden  ist  fol¬ 
gendes:  Man  gibt  in  ein  E  r  1  e  n  m  e  y  e  r’sches  Kölbchen  15  cto3 
Schweineblutserum,  verdünnt  mit  30 — 35  cto3  Wasser,  fügt  2  bis 
3  cm3  Glycerin  und  endlich  0-8#  Nutrose  hinzu.  Diese  Flüssigkeit 
wird,  nachdem  sie  umgeschüttelt  worden,  durch  Kochen  über  einer 
Flamme  sterilisirt.  Zur  sicheren  Sterilisirung  ist  eine  Erhitzung 
von  20 — 30  Minuten  nöthig,  die  man  am  besten  über  zwei  Tage 
vertheilt.  Diese  sterilisirte  Lösung  hält  unbegrenzt  lange  und  ge¬ 
nügt  für  6 — 8  Platten.  Zur  Anlage  der  letzteren  ist  nichts  weiter 
nöthig,  als  eine  Zahl  2%iger  Peptonagarröhrchen  zu  verflüssigen, 
zu  gleichen  Theilen  mit  obiger  Serumflüssigkeit  zu  mischen  und 
in  Petri’sche  Schalen  auszugiessen.  Sobald  Erstarrung  einge¬ 
treten,  sind  die  Nährböden  zum  Gebrauche  fertig.  Zu  berücksich¬ 
tigen  ist  noch,  dass  das  Zusammengiessen  von  Serum  und  Agar 
bei  circa  50 — 60°  und  nicht  bei  Siedehitze  erfolgen  muss.  Sehr 
eiweissreiche  Serumarten  müssen  mit  etwa  40  cto3  Wasser  ver¬ 
dünnt  werden.  Das  Wachsthum  der  Culturen  auf  diesen  Nähr¬ 
böden  ist  ein  üppiges.  Weitere  Studien  über  den  Gonococcus 
haben  den  Autor  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  derselbe  ein  spe- 
eifisch  wirksames  Gift  zu  bilden  im  Stande  sei,  welches  in  der 
Substanz  des  Coccus  selbst  enthalten  sein  soll,  so  dass  noch  nach 
dem  Zugrundegehen  der  Coceen  ihre  Substanz  exquisit  giftig  sein 
soll.  Kleinste  Mengen  des  Giftes  erzeugen  nach  den  Versuchen  Wasser- 
m  a  n  n’s  Entzündung  an  der  Applicationsstelle,  Fieber,  Schwellung 
der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  starke  Muskel-  und  Gelenk¬ 
schmerzen.  Diese  Erfahrungen  machen  auch  das  Auftreten  von 
Muskelrheumatismus  und  Gelenksaffectionen  im  Verlaufe  einer 
Gonorrhoe  als  Folgeerscheinungen  des  resorbirten  specifisehen 
Gonococeengiftes  verständlich,  ohne  dass  dabei  in  den  befallenen 
Gebieten  Gonococcen  weder  mikroskopisch  noch  culturell  naehzu- 

weisen  sind.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32). 

* 

223.  Anlässlich  der  Beobachtung  einer  sehr  günstigen  Be¬ 
einflussung  eines  tuberculösen  Spitzenkatarrhs  durch  Hydrastis 
canadensis  kam  Dr.  M.  S  a  e  n  g  e  r  in  Magdeburg  dazu,  der 
Wirkung  dieses  Medicamentes  bei  acutem  und  chronischem 
Bronehialkatarrh  seine  weitere  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  scherken.  Auf  Grund  einer  sechsjährigen  Erfahrung  glaubt 
Sa  enger  sich  folgendermassen  aussprechen  zu  können:  Im  An¬ 
fangsstadium  des  acuten  Bronchialkatarrhs  ganz  wirkungslos,  be¬ 
wirkt  Hydrastis  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Abnahme 
des  Hustenreizes,  der  zwar  durch  Opium  prompter  beseitigt  wird, 
doch  soll  die  Hydrastis  eine  nachhaltigere  Wirkung  haben;  weiters 
soll  sie  den  gebräuchlichen  Expectorantien  zum  Mindesten  gleieh- 
kommen,  das  Secret  bald  dünnflüssiger  machen  und  in  seiner  anti- 
katarrhalischen  Wirkung  den  sonstigen  gebräuchlichen  Mitteln 
überlegen  sein.  Dieselbe  wurde  in  Form  des  Extractum  fluidum 
zu  20  bis  30  Tropfen  viermal  täglich  verordnet.  (Centralblatt  für 
innere  Medicin.  1897,  Nr.  17.)  Pi* 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Bezirksarzt  Dr.  Karl  Friedinger  zum 
Landes-Sanitäts-Inspector  für  Niederösterreich.  —  Dr.  Rudolf 

Sadnik  zum  Oberbezirksarzte  in  Steiermark. 

* 

Jubiläum:  Prof.  C.  Brühl  in  Graz,  der  Begründer  des 

Wiener  zootomischen  Institutes,  feiert  sein  öOjähriges  Doctorjubiläum. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzte  zweiter  Classe  in  Laibach, 
Dr.  Fr.  S  t  a  n  e  k,  der  Charakter  eines  Oberstabsarztes  erster  Classe 
ad  honores  und  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Dem  Stabs¬ 
arzte  Dr.  Josef  Rohr  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  — 
Dem  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Wilhelm  Winter nitz  in 
Wien  der  Titel  eines  Regierungsrathes.  —  Dem  Bezirksarzte  in 
Scheibbs  Dr.  Josef  Novak  Titel  und  Charakter  eines  Ober¬ 
bezirksarztes.  —  Dem  Director  und  Primarärzte  des  allgemeinen 
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Krankenhauses  in  Brzezany  Dr.  Albert  Zauderer  das  goldene 
Ver dienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Hugo  Wintersteiner  als  Privatdocent 
für  Augenheilkunde  in  W  i  e  n.  —  In  Breslau:  Dr.  Kader  für 
Chirurgie  und  Di\  Kühn  au  für  interne  Medicin. 

* 

Gestorben:  Dr.  Holmgren,  hervorragender  medicinisclier 
Forscher  Schwedens,  in  Upsala.  —  Dr.  R.  M.  Pereir  a,  Prof,  für 
pathologische  Anatomie,  in  Lissabon. 

* 

Einem  im  Oesterreichischen  Sanitätswesen  Nr.  30  d.  J.  veröffent¬ 
lichten  Referate  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  An¬ 
stalten  für  idiotische  und  abnorme  Kinder,  erstattet 
im  niederösterreichischen  Landessanitätsrathe  vom  Director  der  nieder- 
österreichischen  Landesirrenanstalt  in  Wien,  Dr.  T  i  1  k  o  w  s  k  y,  ist 
Folgendes  zu  entnehmen :  In  Paris  und  im  Seinedepartement 
bestehen  5  selbstständige,  von  Aerzten  geleitete  Idiotenanstalten  mit 
zusammen  957  Zöglingen.  Im  übrigen  Frankreich  existiren  17 
selbstständige  Privatanstalten  für  idiotische,  epileptische,  taubstumme 
und  blinde  Kinder.  Die  Leitung  dieser  Anstalten  liegt  zumeist  in  den 
Händen  von  Geistlichen.  Ausserdem  sind  circa  800  derartige  Kinder 
in  53  öffentlichen  Irrenanstalten  untergebracht.  Deutschland  hat 
in  grossartiger  Weise  für  die  Pflege  und  Erziehung  idiotischer  und 
epileptischer  Kinder  vorgesorgt.  33  selbstständige  Anstalten  beher¬ 
bergen  im  Ganzen  6272  Kinder.  Die  Anstalten  sind  meist  von  Geist¬ 
lichen  geleitet.  England  besitzt  6  öffentliche  Idiotenanstalten  mit 
zusammen  2762  Plätzen  und  3  private  Anstalten  mit  4,  8  und  200 
Plätzen,  Schottland  2  öffentliche  Anstalten  mit  58  und  227  und 
1  Privatanstalt  mit  10  Kindern,  Irland  1  öffentliche  Anstalt  mit 
62  Kindern.  In  allen  Anstalten  Grossbritanniens  gibt  es  Schulen  für 
die  Bildungsfähigen  und  Arbeitsräume  für  Beschäftigungsfähige.  Sie 
werden  ausnahmslos  von  Aerzten  geleitet.  In  Schweden  befinden 
sich  29  Anstalten  für  Idioten  und  Epileptische  mit  622  Plätzen.  N  o  r- 
wegen  hat  3  Anstalten  mit  zusammen  435  Idioten.  Ausserdem  gibt 
es  in  Christiania,  Bergen  und  Drontheim  Specialschulen  für  geistig 
zurückgebliebene  Kinder.  Dänemark  besitzt  3  von  Aerzten  gelei¬ 
tete  Anstalten  für  idiotische  und  abnorme  Kinder  mit  464  Plätzen. 
Sämmtliche  Anstalten  sind  von  Aerzten  geleitet.  Belgien  hat  fünf 
Anstalten  für  idiotische  Kinder.  Die  Zahl  der  Plätze  variirt  zwischen 
80  und  235.  An  der  Spitze  dieser  Anstalten  stehen  zum  Theile  geist¬ 
liche  Orden.  Holland  hat  2  Anstalten,  die  eine  mit  47,  beziehungs¬ 
weise  72  idiotischen  Zöglingen.  Die  Schweiz  besitzt  6  Anstalten 
mit  244  idiotischen  Zöglingen.  In  Oesterreich  existiren  derzeit 
3  grössere  selbstständige  Erziehungsanstalten  für  idiotische  Kinder : 
die  Stephaniestiftung  in  Biedermannsdorf  mit  79  Zöglingen  (50  Knaben, 
29  Mädchen),  das  Piusinstitut  zu  St.  Ruprecht  a.  d.  Mur  mit  98  Zög¬ 
lingen  (39  Knaben,  59  Mädchen)  und  das  St.  Annastift  in  Prag  mit 
55  Zöglingen.  Eine  Landes-Pflege-  und  Beschäftigungsanstalt  für  schwach¬ 
sinnige  Kinder  mit  einem  Belagraum  von  220  Betten  wurde  im  An¬ 
schlüsse  an  die  niederösterreichische  Landes-Irrenanstalt  in  Kierling- 
Gugging  im  Jahre  1896  gegründet.  Auch  in  der  galizischen  Landes- 
Irrenanstalt  in  Kulparkow  besteht  eine  Abtheilung  für  einige  Idioten. 
Eine  kleine  Anstalt  für  10  Idioten  existirt  in  Rohrbach  in  Oberöster¬ 
reich.  Die  früher  bestandene  Privatanstalt  für  schwachsinnige  Kinder 
in  Tulln  wurde  jüngst  in  eine  Privat-Irrenanstalt  umgewandelt.  Ausser 
den  hier  aufgezählten  Anstalten  ist  in  Wien  im  Anschlüsse  an  die  all¬ 
gemeine  Volksschule  im  XVIII.  Bezirke  (Währing)  eine  eigene  Ab- 
theiluug  für  schwachsinnige  Kinder  mit  64  Plätzen  (38  Knaben, 
26  Mädchen)  errichtet.  Es  finden  demnach  in  Oesterreich,  exclusive 
Ungarn,  derzeit  526  idiotische  Kinder  Erziehung,  beziehungsweise 
Pflege  in  den  bestehenden  Anstalten.  In  Italien  gibt  es  3  derartige 
Anstalten.  Russland  hat  8  Anstalten  für  Idioten  und  Epileptische. 
Die  Gesammtzahl  der  in  diesen  Anstalten  untergebrachten  Kinder  be¬ 
trägt  244.  Die  Leitung  liegt  meist  in  ärztlichen  Händen.  In  Spanien, 
Griechenland  und  in  der  Türkei  gibt  es  zur  Zeit  noch  keine 
Anstalten  für  idiotische  Kinder.  Nordamerika  zählt  20  Anstalten 
für  idiotische  und  epileptische  Kinder  mit  einer  Gesammtbelagzahl  von 
6044.  Es  sind  durchwegs  öffentliche  Anstalten  mit  einem  Fassungs¬ 
raume  von  25  bis  zu  851  Plätzen.  Im  Jahre  1818  wurde  die  erste 
Anstalt  gegründet.  Südamerika  entbehrt  eigener  Anstalten  für 
idiotischo  und  epileptische  Kinder.  Nur  in  der  Argentinischen 
Republik  existiren  bei  den  Irrenanstalten  eigene  Abtheilungen  für 
Idioten  und  Epileptiker. 

* 

Kinderarzt  Dr.  Emil  Berggrün  wohnt  I.,  Renngasso  Nr.  14. 
Ordination  von  3 — 4  Uhr. 

* 


Universitäts-Doeent  Dr.  Ernst  Wertheim,  Vorstaud  der  Ab¬ 
theilung  für  kranke  Frauen  „Bettinastiftung“,  wohnt  VIII.,  Schlössel- 
gasse  15  und  ordinirt  von  2 — 4  Uhr. 

* 

Der  Graefe-Preis  der  deutschen  Gesellschaft  der  Augen¬ 
heilkunde  in  Heidelberg  wurde  zu  gleichen  Theilen  den  beiden  Privat- 
docenten  Dr.  Th.  A  x  e  n  f  e  1  d  (Breslau)  und  Dr.  E.  v.  Hippel 
(Heidelberg)  zuerkannt. 

* 

Von  dem  bekannten  Therapeutischen  Almanac  h 
Dr.  G.  Beck’s,  herausgegeben  im  Verlage  von  Konegen  in  Leipzig 
von  Dr.  Schill,  ist  das  zweite  Semester  des  24.  Jahrganges  er¬ 
schienen.  Wie  in  den  früheren  Jahrgängen  enthält  auch  das  neueste 
Heftchen  einen  möglichst  umfassenden  Ueberblick  über  die  neueren 
therapeutischen  Erfolge  auf  allen  Gebieten  der  Medicin,  insoweit  sie 
den  Bereich  der  Thätigkeit  des  praktischen  Arztes  berührt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  S^adt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  31.  Jahreswoche  (vom  1.  bis 
7.  August  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  602,  unehelich  294,  zusammen 
896.  Todt  geboren:  ehelich  32,  unehelich  21,  zusammen  53.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  584  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  4  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  101,  Blattern  0,  Masern  10, 
Scharlach  5,  Diphtheritis  und  Croup  2,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  39.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
8  ( —  5),  Maseru  103  ( —  6),  Scharlach  20  ( — 4  ),  Typhus  abdominalis 
8  ( —  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  32  (-j-  11),  Croup  Tiud 
Diphtheritis  32  ( —  15),  Pertussis  33  (-|-  16),  Dysenterie  0  ( —  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (-)-  3),  Trachom  5  (-[-  1),  Influenza  0  ( —  3). 


Freie  Stellen. 

Secundararztesstelle  im  allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hause  zu  Suczawa  (Bukowina)  provisorisch  für  die  Dauer  von  zwei 
Jahren  zu  besetzen.  Jahresremunerati©n  600  fl.  ö.  W.  nebst  freier  Wohnung 
oder  Aequivalent  für  dieselbe.  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  welche 
als  Bewerber  auftreten,  haben  ihre  vorschriftsmässig  gestempelten  Gesuche 
unter  Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  des  nicht  über¬ 
schrittenen  Normalalters  und  Kenntniss  der  Bukowinaer  Landessprachen  bis 
zum  15.  September  1897  an  die  Krankenhausvorstehung  in  Suczawa 
einzureiclien. 

Gemeindearztes  stelle  in  Visignano  (politischer  Bezirk 
Parenzo,  Istrien).  Die  Verleihung  der  Stelle  ist  an  folgende  Bedingungen 
geknüpft:  1.  Die  Thätigkeit  des  von  der  Gemeindevertretung  zu  ernennen¬ 
den  Gemeindearztes  erstreckt  sich  im  Sinne  des  Landesgesetzes  vom 
18.  März  1874  auf  die  Behandlung  der  Armen  und  auf  den  gemeindeärzt¬ 
lichen  Sanitätsdienst.  2.  Der  Jahresgehalt  beträgt  1000  fl.,  zahlbar  in  monat¬ 
lichen  Anticipatraten.  3.  Die  Taxen  für  ärztliche  Besuche  im  Orte  seihst 
und  in  den  umliegenden  Untergemeinden  werden  in  dem  zwischen  der  Ge¬ 
meinde  und  dem  Arzte  zu  stipulirenden  Vertrage  bestimmt  werden.  Die 
aus  Anlass  der  Behandlung  der  Armen  auflaufenden  Wagengebüren,  sowie 
die  an  Arme  verabreichten  Medicamente  werden  aus  der  Gemeindecasse 
vierteljährig  im  Nachhinein  beglichen.  4.  Der  Gemeindearzt  ist  zum  Halten 
einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Der  Concurstermin  läuft  mit  15.  September 
1.  J.  ah. 

Districtsarztesstellen  in  Krain  :  l.inGross-Laschitz 
mit  dem  Jahresgehalte  von  700  fl.,  2.  in  Loitsch  mit  dem  Jahresgehalte 
von  600  fl.,  3.  in  R  i  e  g  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.,  4.  in 
St.  Mar  ein  bei  Laibach  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.,  5.  in 
Wippach  mit  dem  Jahresgehalto  von  700  fl.,  6.  in  Wocheine  r 
Feistritz  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.  und  200  fl.  jährlicher  Zulage 
seitens  des  Sanitätsdistrictes.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre 
Gesuche  bis  zum  5.  S  e  p  t  e  m  b  e  r  d.  J.  an  den  krainischen  Landesaus¬ 
schuss  einzusenden,  das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung, 
moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der 
slovenischen  und  der  deutschen  Sprache  nachzuweisen.  Beigefügt  wird, 
dass  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt  werden,  die  mindestens  eine 
zweijährige  Spitalspraxis  nachzuweisen  in  der  Lage  sind. 

Stelle  eines  drittenArztes  im  allgemeinen  öffentlichen  Kranken- 
liause  in  Krems  a.  D.  (Niederösterreich).  Jahresgehalt  von  500  fl.,  volle 
Verpflegung  und  freie  Wohnung,  bestehend  aus  einem  eingerichteten  Ca¬ 
binet  und  kleinem  Vorraum.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesammten 
Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  entsprechend  belegten  Gesuche  mit 
dem  Nachweise  der  deutschen  Nationalität  bis  10.  September  d.  J.  bei 
der  Gemeindevorstehung  in  Krems  a.  D.  einzubringen.  Dienstantritt  am 
1 .  October;  definitive  Anstellung  nach  hinreichend  erwiesener  Befähigung.  Die 
Dienstvorschriften  können  während  der  Amtsstunden  in  der  Gemeinde¬ 
kanzlei  eingesehen  werden. 

Zwei  k.  k.  Sanitätsconcipistenstellen  für  Niederösterreich 
mit  dem  Range  und  den  Bezügen  der  X.  Rangsclasse.  Bewerber  haben 
ihre  vollständig  instruirten  Gesuche  bis  spätestens  31.  August  1897  beim 
k.  k.  n.-ö.  Statthaltereipräsidium,  im  öffentlichen  Dienste  stehende  Compe- 
tenten  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  zu  überreichen. 
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(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Hofrath  Professor  Eduard  Ritter  v.  Hofmannj. 
Von  Dr.  H  a  b  e  r  d  a. 

2.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.  Versuche  zur  Immuni- 
sirung  gegen  Diphtherie  auf  dem  Wege  des  Verdauungstractes. 
Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Escherich. 

3.  Aus  der  Innsbrucker  Augenklinik.  Ueber  Fehlen  der  Pupillar- 
reaction  bei  vorhandener  LichtempfinduDg.  Von  Dr.  JosefBrixa, 
klinischem  Assistenten. 


4.  Aus  der  III.  medicinischen  AbtheiluDg  des  Docenten  Primarius 
Dr.  R.  v.  Pf ungen  am  k.  k.  Krankenhause  Wieden  in  Wien. 
Zur  Frage  des  rheumatischen  Tetanus  und  der  Tetanus-Antitoxin¬ 
behandlung.  Vom  Assistenten  Dr.  Ferdinand  Steiner. 

II.  Referate:  Uterus  und  Kind  von  der  ersten  Woche  der  Schwanger¬ 
schaft  bis  zum  Beginn  der  Geburt  und  der  Aufbau  der  Placenta, 
Von  G.  Leopold.  Ref.  R.  Chrobak. 

III.  Notizen. 

IV.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Hofrath  Professor  Eduard  Ritter  v.  Hofmann  f . 

Was  wir  seit  Monaten  kommen  gesehen  und  gefürchtet  hatten,  nun  ist  es  eingetreten.  Wir  hatten  es 
vorausgesehen,  wussten,  es  sei  nahe,  und  nun,  da  es  Thatsache  ist,  können  wir  es  kaum  glauben,  dass  v.  Hof¬ 
mann  todt  sei. 

So  hat  seine  Familie  den  edlen  Gatten  und  Vater,  so  haben  seine  Schüler  ihren  glänzenden  Lehrer 
und  treuen  Berather,  so  hat  die  Wiener  medicinische  Facultät  einen  ihrer  grössten  und  berühmtesten  Gelehrten 
und  das  Fach  der  gerichtlichen  Medicin  seinen  hervorragendsten  Förderer,  ja  seinen  Reformator  und  allseits 
anerkannten  Führer  verloren. 

Kann  es  einen  Trost  geben  in  dem  Schmerze  um  den  Verlust  eines  solchen  Mannes,  gleich  unersetzlich 
für  seine  Familie,  seine  Freunde  und  Schüler,  wie  für  die  Wiener  Universität  und  für  die  Wissenschaft,  sicherlich 
—  wenigstens  in  dieser  Generation  - —  unersetzlich  für  das  Specialfach  der  gerichtlichen  Medicin?  Nur  die  Zeit 
kann  unseren  Schmerz  lindern  und  kann  uns  lehren,  das  Unabänderliche  zu  tragen  in  der  Hoffnung,  dass  das, 
was  v.  Hofm  an  n  für  die  medicinische  Wissenschaft  und  inSonderheit  für  sein  Specialfach  geschaffen  hat,  bestehen 
bleiben  und  eine  sichere  Grundlage  für  den  weiteren  Ausbau  der  gerichtlichen  Medicin  bilden  werde. 

Es  ist  unmöglich,  ein  Leben,  so  reich  an  Arbeit,  so  reich  an  Erfolgen,  wie  jenes  v.  Hofmann’s,  in 
wenigen  Zeilen  zu  schildern,  es  gilt  hier  nur,  Allen,  die  v.  Hofmann  nicht  genauer  gekannt  haben,  zu  sagen, 
warum  die,  die  ihm  nahe  gestanden  waren,  um  ihn  trauern,  allen  in  Erinnerung  zu  bringen,  wie  gross  v.  Hofmann 
als  Mensch,  wie  gross  er  als  Gelehrter  war. 

Ausgestattet  mit  den  besten  Gaben  der  Natur  und  von  eisernem  Fleisse,  wusste  er  schon  früh  die 
Aufmerksamkeit  der  massgebenden  Kreise  zu  erwecken,  und  so  kam  er  bald  in  jenen  grossen  Wirkungskreis  an 
der  hiesigen  Facultät,  der  ihm  die  beste  Gelegenheit  gab,  seine  glänzenden  Eigenschaften  als  Forscher  und  Lehrer 
zu  bethätigen  und  die  Neugestaltung  einer  Disciplin  zu  vollenden,  deren  Existenz  als  eigener  Lehr-  und  Lern¬ 
gegenstand  an  den  medicinischen  Facultäten  damals  fast  in  Frage  gestellt  war. 

In  Prag  am  27.  Januar  1837  als  Sohn  eines  Arztes  geboren,  hatte  er  in  seiner  Vaterstadt  die 
Gymnasial-  und  Facultätsstudien  vollendet  und  im  Jahre  1861  den  Doctorhut  erworben.  Noch  im  selben  Jahre 
trat  er  an  der  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin  des  Prof.  Popel  als  Assistent  ein  und  schon  im  Jahre  1864 
übernahm  er  nach  dem  Tode  seines  Chefs  die  Vorträge  über  gerichtliche  Medicin  in  böhmischer  Unterrichtssprache, 
indess  v.  Maschka  als  Nachfolger  Po  pel’s  den  Lehrstuhl  erhalten  hatte.  Im  Jahre  1865  habilitirte  er  sich  als 
Privatdocent  für  Staatsarzneikunde  in  Prag  auf  Grund  einer  als  Manuscript  in  der  hiesigen  Institutssammlung 
aufbewahrten  Arbeit  »Ueber  die  Respiration  während  der  Geburt  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  Einathmen 
von  Fruchtwasser  als  Hilfsmittel  zur  Erkenntniss  des  auf  natürlichem  Wege  eingetretenen  Todes  der  Neugeborenen«, 
und  schon  im  Jahre  1869  sehen  wir  ihn  als  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  wieder  eröffneten 
medicinischen  Facultät  in  Innsbruck. 
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Von  da  an  beginnt  v.  Hofmann's  reiche  wissenschaft¬ 
liche  Thätigkeit,  die  ihn  schon  in  jungen  Jahren  in  die  Reihe 
der  besten  Vertreter  seines  Faches  treten  Hess  und  die  ihn, 
nachdem  er  im  September  1875  nach  Dlauhy’s  Tode  die 
Wiener  Lehrkanzel  übernommen  hatte,  bald  zum  hervorragend¬ 
sten  akademischen  Vertreter  seines  Faches  und  zum  berühm¬ 
testen  Gerichtsarzt  seiner  Zeit  machte.  Es  gibt  kaum  ein 
Capitel  der  gerichtlichen  Medicin,  das  nicht  durch  v.  Hof¬ 
mann’s  Studien  gefördert  worden  wäre;  wie  Vieles  hat  er 
dabei  an  alten  Ansichten  widerlegt,  wie  viel  Neues  hat  er  ge¬ 
schaffen!  Die  Vertrautheit  mit  den  modernen  Hilfsmitteln  der 
medicinischen  Forschung,  ein  breites  allgemeinärztliches  Wissen, 
ein  eminentes  Beobachtungstalent  brachten  es  mit  sich,  dass 
er  zur  Lösung  vieler  Fragen  neue  Wege  einschlagen  und  zu 
neuen  Ergebnissen  kommen  konnte,  wobei  er  sich  hauptsäch¬ 
lich  durch  das  Experiment  und  durch  histologische  Unter¬ 
suchungen  um  die  Entwicklung  seines  Faches  verdient  machte. 
Fussend  auf  den  Lehren  der  gerichtsärztlichen  Classiker,  wie 
Orfila,  Taylor,  Tardien  und  Casper,hat  v.Hof  mann 
durch  seine  wissenschaftliche  Thätigkeit  die  gerichtliche 
Medicin  in  moderner  Weise  streng  wissenschaftlich  ausgestaltet 
und  sie  so  eingegliedert  in  die  Reihe  der  medicinischen  Dis- 
ciplinen  und  ihr  durch  seine  Arbeiten  und  seine  literarischen 
und  praktischen  Leistungen  besonders  in  unserem  Kaiserstaate 
zu  einem  früher  nie  erreichten  Ansehen  sowohl  bei  Aerzten 
wie  bei  Juristen  verholfen. 

Ehe  er  dies  leisten  konnte,  musste  er  allerdings  erst  mit 
vielen  alten  Traditionen  brechen,  für  die  räumliche  Ver- 
grösserung  und  innere  Ausgestaltung  seines  Wiener  Institutes 
sorgen  und  sich  ein  Lehr-  und  Lernmaterial  schaffen. 

Gerade  das  hat  v.  H  o  f  m  a  n  n  in  kurzer  Zeit  und  in 
glänzender  Weise  auszuführen  gewusst.  Das  Wiener  Institut 
für  gerichtliche  Medicin  wurde  unter  ihm  das  erste,  das  allen 
Anforderungen,  die  an  eine  wissenschaftliche  Arbeitsstätte  ge¬ 
stellt  werden  müssen,  gerecht  wurde,  und  nur  so  war  es  möglich 
geworden,  dass  er  selbst,  dass  seine  engeren  Schüler  und  eine 
grosse  Reihe  fremder  Aerzte  aus  allen  Staaten  in  seinem  In¬ 
stitute  an  der  Lösung  gerichtsärztlicher  Fragen  in  so  hervor¬ 
ragender  Weise  arbeiten  konnten. 

Bald  wohl  waren  die  Räume  des  Institutes  zu  klein  für 
die  Zahl  Jener,  die  es  aufsuchten,  um  an  der  ersten  Heimstätte 
gerichtsärztlicher  Forschung  Belehrung  zu  suchen  und  zu 
linden,  so  dass  v.  Hofmann’s  Bestreben  namentlich  wieder  in 
den  letzten  Jahren  dahin  ging,  sein  Institut  zu  vergrössern 
und  in  vielfacher  Hinsicht  zu  vervollkommnen,  ein  Wunsch, 
dessen  Realisirung  er  leider  nicht  mehr  erleben  sollte. 

Kaum  nach  Wien  gekommen,  wusste  v.Hofmann  das 
reiche  Material,  das  die  gerichtlichen  und  sanitätspolizeilichen 
Obductionen  der  Weltstadt  lieferten,  seinem  Institute  zu  ver¬ 
schaffen,  während  es  vorher  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  angehört  hatte,  und  so  verfügte  er  bald  über  ein  un- 
gemein  reichliches  Leichenmaterial,  das  ihm  selbst,  seinen 
Assistenten  und  in  der  erspriesslichsten  Weise  auch  dem 
praktischen  Unterrichte  der  Studenten  so  förderlich  wurde.  Mit 
wahrem  Bienenfleisse  sammelte  er  gerichtsärztliche  Objecte  aller 
Art  und  schuf  dadurch  ein  Museum,  das  an  Reichhaltigkeit 
und  Schönheit  der  Präparate  alle  anderen  gleichartigen  Samm¬ 
lungen  weit  übertrifft.  In  der  sorgfältigsten  Weise  verwendete 
v.  Hofmann  seine  Sammlung  und  die  frischen  Objecte,  wie  sie 
die  ausgebreitete  Thätigkeit  des  Institutes,  als  Prosectur  des 
Landesgerichtes  und  der  Gemeinde  Wien  täglich  bietet,  zum 
Unterrichte,  jeden  einzelnen  Fall  besprach  er  vor  seinen  Hörern  in 
seiner  gerichtsärztlichen  Bedeutung,  deutete  und  begutachtete  ihn 
und  seine  systematischen  Vorlesungen  belebte  er  durch  Experi¬ 
mente  und  durch  die  Vorführung  seiner  Musealpräparate.  Dies 
verlieh  seinen  Vorlesungen  einen  so  hohen  Werth,  und  deshalb 
folgten  seine  zahlreichen  Zuhörer  so  gerne  den  schlichten  und 
klaren  Auseinandersetzungen  eines  Mannes,  der  nur  aussprach, 
was  er  selbst  gesehen  und  was  ihn  seine  reiche  öffentliche 
Thätigkeit  bei  Gericht  gelehrt  hatte.  In  gleicher  Sorgfalt  hielt 
und  leitete  er  die  praktischen  Uebungen  der  Studenten,  auf 
die  er  einen  besonderen  Werth  legte.  Durchdrungen  von  der 
praktischen  Wichtigkeit  seines  Faches,  von  der  Bedeutung 


und  Tragweite  gerichtsärztlicher  Untersuchungen  und  durch 
seine  Facultätsthätigkeit  nur  zu  sehr  vertraut  mit  den  oft  so 
verhängnisvollen  Irrthümern  ärztlicher  Sachverständiger,  stellte 
v.  Hofmann  aus  Achtung  vor  seinem  Fache  wohl  strenge 
Forderungen  an  die  Studenten,  doch  war  er  stets  gerecht, 
ein  Freund  seiner  Schüler,  ein  stets  bereiter  Helfer,  wenn  es 
galt,  die  Interessen  der  Studentenschaft  oder  des  Einzelnen  zu 
wahren  und  zu  vertreten.  Und  wahrlich,  er  konnte  bei  seinen 
Studenten  ein  tieferes  Wissen  verlangen,  denn  abgesehen  davon, 
dass  er  ihnen  in  seinen  Vorlesungen  so  reichliche  Gelegenheit 
bot,  viel  zu  sehen  und  zu  lernen,  hatte  er  ihnen  ein  Lehrbuch 
geschaffen,  das  einzig  in  seiner  Art,  für  sich  allein  H  o  f  m  a  n  n’s 
Namen  in  der  gerichtsärztlichen  Literatur  begründen  musste, 
das  gleich  werthvoll  für  den  Studenten  wie  für  den  Arzt  und 
durch  seinen  Inhalt,  seine  erschöpfenden  Literaturangaben  auch 
unentbehrlich  für  jeden,  der  auf  irgend  einem  Gebiete  der  ge¬ 
richtlichen  Medicin  literarisch  thätig  sein  will,  in  erschöpfender 
und  doch  bündiger  Form  über  alle  gerichtsärztlichen  Vor¬ 
kommnisse  belehrt.  Dies  Buch,  das  im  Jahre  1878  in  erster 
Auflage  erschienen  war  und  dessen  achte  Auflage  der  nie  er¬ 
müdende  Autor  —  schon  schwer  erkrankt  —  noch  kurz  vor 
seinem  Tode  fertiggestellt  hat,  trägt  überall  das  individuelle 
Gepräge  des  erfahrenen,  in  seinem  Urtheile  abgeklärten  Ver¬ 
fassers;  es  ist  in  mehrere  Sprachen  übersetzt  worden  und  ist 
heute  fast  der  ausschliessliche  Berather  der  Gerichtsärzte  aller 
Länder. 

Gleich  glanzvoll  wie  v.  Hofmanns  Lehrthätigkeit  ist 
seine  Thätigkeit  als  praktischer  Gerichtsarzt.  Nicht  allein  beim 
Wiener  Landesgerichte  entfaltete  v.  Hof  mann  eine  segens¬ 
reiche  Wirksamkeit  als  Sachverständiger;  durch  die  Ueber- 
prüfung  zahlreicher  ärztlicher  Gutachten  aus  unserem  Kaiser¬ 
staate  und  selbst  aus  anderen  Staaten  hat  er  sich  um  die 
Rechtspflege  und  Rechtsfindung  hervorragende  Verdienste  er¬ 
worben.  Genau  in  der  Untersuchung  eines  concreten  Falles, 
sicher  in  dem  Erfassen  der  Details,  gewandt  in  der  Deutung 
der  Befunde  wusste  er  in  den  complicirtesten  Fällen,  wie  sie 
ihm  die  grosse  Praxis  gerade  hier  in  Wien  bot,  die  richtige 
Lösung  zu  finden,  und  so  hat  er  in  einer  stattlichen  Reihe  von 
Fällen  zur  Auffindung  der  Wahrheit,  zur  Sühnung  der  Schuld 
und  zur  Verhütung  von  Unrecht  in  hervorragender  Weise 
mitgewirkt.  Wahrhaft  classisch  waren  seine  schriftlichen  und 
mündlichen  Gutachten  in  ihrer  klaren  Form,  in  der  Umsicht, 
mit  der  sie  von  vorneherein  alle  Möglichkeiten  erörterten  und 
alle  Ein  wände  beseitigten  und  in  ihrer  strengen  Objectivität., 
die  nur  das  als  sicher  hinstellte,  was  wissenschaftlich  begründet 
und  durch  Erfahrungen  sichergestellt  war. 

Auch  um  das  öffentliche  Wohl  hat  sich  v.  Hofmann 
verdient  gemacht.  Seit  187.6  Mitglied  des  obersten  Sanitäts 
rathes,  der  höchsten  Sanitätsbehörde  Oesterreichs,  und  seit 
1888  Präsident  dieser  Körperschaft,  hat  er  an  der  Lösung  vieler, 
das  öffentliche  Interesse  betreffender  Fragen  hervorragend  mit¬ 
gewirkt. 

So  reich  war  das  Schaffen,  so  vielseitig  die  Thätigkeit 
dieses  Mannes,  der  bis  in  den  Beginn  des  Jahres  1895  ein 
Bild  strotzender  Gesundheit  war,  so  dass  alle,  die  ihn  im  Sep¬ 
tember  1894  im  Kreise  seiner  Schüler  den  25.  Jahrestag  seiner 
Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  feiern  sahen,  sich 
freuen  mussten,  dass  dieser  »Jubelgreis«,  wie  er  sich  scherzhaft 
damals  selbst  noch  nannte,  so  frisch  in  die  Zukunft  blickte 
und  die  Gewähr  für  ein  langes,  freudiges  Leben  und  ein  ruhiges, 
sonniges  Alter  in  sich  zu  tragen  schien.  Es  war  ein  trügerischer 
Schein!  Schon  im  Frühjahr  1895  zeigten  sich  die  ersten  Sym¬ 
ptome  eines  Herzleidens,  das  durch  atheromatöse  Veränderungen 
an  der  Aorta  mit  secundärer  Betheiligung  der  Aortaklappen, 
der  Coronararterien  und  des  Herzmuskels  bedingt  war,  und  das 
schon  im  folgenden  Wintersemester  zu  schweren  Störungen 
führte,  so  dass  v.  Hofmann  schon  damals,  namentlich 
wegen  eines  hartnäckigen,  offenbar  durch  Stauung  unter¬ 
haltenen  Kehlkopfkatarrhs,  wiederholt  seine  akademische 
Lehrthätigkeit  unterbrechen  musste.  Der  Aufenthalt  im  Süden 
während  der  Ostern  1896  linderte  die  zuweilen  schon  recht 
auffallend  gewordene  Kurzathmigkeit  und  den  quälenden 
Husten  zwar  so  weit,  dass  v.  Hofmann  die  Vorlesungen  im 
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Sommersemester  wieder  aufnahm,  allein  der  Zustand  ver¬ 
schlimmerte  sich  doch  zusehends  immer  mehr,  die  Kurzathmig- 
keit  wurde  immer  stärker,  es  kam  zu  stenocardischen  Anfällen, 
weshalb  v.  Hof  mann  im  Sommer  1896  vorzeitig  die  Vor¬ 
lesungen  abbrechen  musste. 

Auch  die  Sommerferien  1896  brachten  keine  wesentliche 
Besserung  des  Zustandes;  im  Winter  1897  wurden  die  Störungen 
im  Kreisläufe  immer  ärger,  die  Kurzathmigkeit  und  der  quälende 
Husten  raubten  dem  armen  Dulder  den  Schlaf,  er  magerte 
rapid  ab  und  es  stellten  sich  Knöchelödeme  ein.  Die  Ostern 
dieses  Jahres  verbrachte  v.  H  o  f  m  a  n  n  auf  Rath  seines  Collegen 
v.  Schrötter,  der  ihn  behandelte,  in  Abbazia;  es  trat  auch 
eine  entschiedene  Besserung  ein,  v.  Hof  mann  nahm  seine 
Vorlesungen  im  Sommersemester  wieder  auf,  doch  leider 
kamen  bald  die  alten  Beschwerden  in  erhöhtem  Grade,  die 
kleinste  Körperanstrengung  steigerte  die  Kurzathmigkeit,  die 
Stimme  versagte  und  häufig  konnte  er  in  der  Vorlesung  kaum 
einen  Satz  zu  Ende  führen.  Dennoch  war  er  nicht  zu  be¬ 
wegen,  das  Institut  zu  meiden,  die  Vorlesungen  aufzugeben 
und  sich  Ruhe  zu  gönnen.  Der  Mann,  der  an  Arbeit  gewöhnt 
war,  der  mit  solcher  Liebe  an  seinem  Berufe  hing,  konnte  sich 
hiezu  nicht  entschliessen.  Mühselig  schleppte  er  sich  ins  In¬ 
stitut,  oft  am  Wege  innehaltend  und  nach  Athern  ringend,  und 
immer  wieder  nahm  er,  wenn  auch  mit  äusserster  Anstrengung 
und  grösster  Selbstüberwindung,  die  Vorlesungen  nach  kurzen 
Unterbrechungen  auf. 

Trotz  schlafloser  Nächte  verbrachte  er  die  Tage  in 
geistiger  Arbeit,  ja  er  schuf  in  dieser  Zeit  ein  Werk,  das 
bestimmt  ist,  neben  seinem  Lehrbuche  für  dauernde  Zeiten  der 
wichtigste  Lehrbehelf  im  Fache  der  gerichtlichen  Medicin  zu 
sein,  einen  Atlas,  der  als  18.  Band  der  Lehman  n’schen  Hand¬ 
atlanten  gerade  am  Begräbnisstage  v.Hofmann’s  im  Handel 
erschien.  Noch  in  den  letzten  Wochen  seines  Lebens,  da  er, 
schon  stark  hydropisch,  nur  mehr  mit  Anstrengung  die  Feder 
führen  konnte,  vollendete  er  die  Correcturen  zu  diesem  Atlas, 
der,  formvollendet  in  den  bildlichen  Darstellungen  und  im 
Texte,  das  Beste  bietet,  was  bisher  auf  diesem  Gebiete  geleistet 
wurde.  Das  fertige  Werk  sollte  er  indess  nicht  mehr  sehen  ! 
Am  27.  August  Morgens  starb  er  in  seinem  Sommerhause  zu 
Igls  bei  Innsbruck,  ohne  dass  eine  auffallende  Veränderung 
in  dem  Krankheitsbilde  das  so  unmittelbar  nahe  Ende  hätte 
voraussehen  lassen.  Et  starb  ohne  schmerzhaften  Todeskampf 
in  den  Armen  seiner  treuen  Gattin  Leopoldine  v.  Hofmann, 
die  ihn  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ihn  noch  gelabt  hatte,  in 
Agone  neben  seinem  Bette  fand.  Er  selbst  hatte  noch  am  Tage 
vor  seinem  Tode  an  seine  Assistenten  die  Nachricht  gesendet, 
er  wolle  bald  nach  Meran  übersiedeln  und  dort  längere  Zeit 
verbleiben.  Es  sollte  anders  kommen! 

Ein  edler,  gerader  Charakter,  streng  gegen  sich  selbst, 
bescheiden,  offen  und  ehrlich,  hatte  v.  Hofmann  zahlreiche 
Freunde.  Sein  mehr  stilles  Wesen  wusste  nicht  im  Sturme 
die  Herzen  zu  erobern,  doch  wer  ihm  näher  getreten,  wer  ihn 
genauer  kennen  gelernt,  musste  ihn  hochschätzen  und  achten. 
Seinen  Assistenten  war  er  nicht  allein  ein  eifriger  Förderer 
in  allen  ihren  wissenschaftlichen  Bestrebungen,  er  war  ihnen 
ein  aufrichtiger,  warmfühlender  Freund,  der  ihnen  vorwärts 
half,  wo  er  nur  konnte.  Leider  waren  ihm  seine  besten  und 
ältesten  Schüler  im  Tode  vorausgegangen:  Zillner  und 
P a  1 1 a u f,  die  beiden  Zierden  der  Hofman n’schen  Schule, 
starben  in  jungen  Jahren  zum  grossen  Schmerze  ihres  Lehrers, 
der  in  sie  seine  Lehren  und  Ansichten  tief  verpflanzt  hatte, 
so  dass  sie  berufen  waren,  als  Zierden  der  österreichischen 
Universitäten  neben  und  nach  v.Hofmann  zu  arbeiten  an  der 
Ausgestaltung  der  gerichtlichen  Medicin,  an  der  Erhaltung  des 
Ansehens,  zu  dem  dies  Fach  durch  v.  II  o  f  m  a  n  n’s  wissenschaft¬ 
liche  Thätigkeit  und  durch  seine  Person  gelangt  war. 

v.  Hof  mann  liebte  es  nicht  zu  prunken,  es  war 
ihm  peinlich,  seinen  Namen  in  der  Oeffentlichkeit  zu  hören, 
er  blieb  am  liebsten  in  seinem  trauten  Familienkreise.  Doch 
brachte  es  seine  öffentliche  Thätigkeit  mit  sich,  dass  er  oft 
genannt  wurde,  dass  ihn  Alle  kannten.  Seine  Verdienste  um 
die  Wissenschaft  und  die  Oeffentlichkeit  fanden  reichliche 
Anerkennung  im  In-  und  Auslande,  so  durch  die  Verleihung 
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des  Ordens  der  eisernen  Krone  III.  Classe  und  Erhebung  in 
den  Ritterstand  (1884),  durch  Verleihung  des  Titels  eines  Hof- 
rathes  (1888)  und  des  Ritterkreuzes  des  Leopold-Ordens  (1894). 
v.  Hofman  n  bekleidete  wiederholt  die  Würde  eines  Decans 
der  medicinischen  Facultät  in  Innsbruck  und  in  Wien,  war 
Ehrenmitglied  zahlreicher  wissenschaftlicher  Vereine  und  Ritter 
vieler  ausländischer  Orden. 

Dauernder  indess  als  die  Anerkennung  der  Mitwelt  wird 
jene  sein,  welche  ihm  die  Geschichte  zollen  wird.  War 
v.  Hofmann  für  sein  Specialfach  geleistet  hat,  sichert  ihm 
für  alle  Zeiten  den  Dank  der  Nachwelt.  Mag  auch  die  foren¬ 
sische  Medicin  im  Fortschreiten  der  Zeit  vielfachen  Wand¬ 
lungen  entgegengehen,  das,  was  v.  Hofman  n  geschaffen, 
kann  dem  Wandel  der  Zeiten  nicht  unterliegen,  es  ruht  auf 
unerschütterlichen  Grundlagen.  Sein  Wirken  in  der  gericht¬ 
lichen  Medicin  bedeutet  ihr  goldenes  Zeitalter! 

Dr.  H  a  b  e  r  d  a. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

Versuche  zur  Immunisirung  gegen  Diphtherie  auf 
dem  Wege  des  Verdauungstractes. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Eschericli. 

So  glänzend  und  unbestritten  die  Erfolge  des  Diphtherie¬ 
heilserums  auch  sind,  so  ist  doch  die  Diphtherie  auch  heute 
noch  eine  der  gefürchtetsten  und  gefährlichsten  Kinderkrank¬ 
heiten.  Wenn  auch  die  Mortalität  gegen  früher  erheblich  ge¬ 
sunken  ist,  so  bleibt  doch  bei  jeder  grösseren  Krankenhaus- 
statistik  ein  Rest  von  10%,  in  welchem  das  Serum  versagt. 
Mit  Recht  legt  daher  Behring  in  seiner  neuesten  Publi¬ 
cation  (Antitoxintherapeutische  Probleme.  Fortschritte  der  Me¬ 
dicin.  1896)  das  Hauptgewicht  auf  die  prophylaktische  Be¬ 
handlung,  welche  bisher  noch  viel  zu  wenig  geübt  werde. 
Behring  ist  der  Meinung,  dass  mit  der  Verwendung  des  im 
trockenen  Zustande  hergestellten,  constanten  Präparates  das 
letzte  Hinderniss  für  die  Verallgemeinerung  der  bestehenden 
Infectionsgefahr  gefallen  sei.  Ich  glaube,  dass  dies  keineswegs 
der  Fall  sein  wird.  Der  Grund,  weshalb  die  prophylaktische 
Injeetion  relativ  so  selten  geübt  wird,  ist,  abgesehen  von  dem 
Kostenpunkte,  vor  Allem  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass 
das  Antitoxin  nur  auf  dem  Wege  der  subcutanen  Injeetion 
einverleibt  werden  kann.  Ich  spreche  hier  nicht  von  dem 
Falle  Langerhans,  so  peinlich  und  so  verhängnissvoll 
solche  unvorhergesehene  Zufälle  für  den  behandelnden  Arzt 
sich  gestalten  mögen.  Auch  ohne  derartige  Alarmnachrichten 
besteht  im  Publicum  eine  lebhafte  Abneigung  gegen  jeden 
schmerzhaften  Eingriff,  insbesondere,  wenn  damit  etwas  Fremdes 
in  den  gesunden  Körper  eingeführt  werden  soll.  Nach  einem 
Jahrhundert  ist  der  Widerstand  gegen  die  in  ihren  Folgen  so 
segensreiche  Vaccination  noch  nicht  erloschen  und  bedenken 
wir,  dass  es  heute  noch  Aerzte  gibt,  welche  den  Werth  und 
die  Unschädlichkeit  des  Diphtherieheilserums  in  Wort  und 
Schrift  bestreiten,  so  dürfen  wir  über  dieses  Misstrauen  nicht 
allzuhart  urtheilen.  Jedenfalls  müssen  wir  mit  demselben 
rechnen. 

Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Punkt.  Die  Injeetion 
kann  nur  von  einem  Arzte  vorgenommen  werden.  Es  kommen 
also,  abgesehen  von  der  Auslage  für  das  Serum,  die  Kosten 
einer  ärztlichen  Consultation  und  Manipulation,  die  sich  bei 
der  kurzen  Dauer  der  Immunisirung  alle  3 — 4  Wochen  wieder¬ 
holen.  Dieser  Gesichtspunkt  fällt  insbesondere  bei  der  armen, 
der  Infectionsgefahr  am  meisten  ausgesetzten  Bevölkerung  ins 
Gewicht,  so  lange  der  Staat  sich  nicht  entschliesst,  die  Immu¬ 
nisirung  gegen  Diphtherie  ebenso  wie  diejenige  gegen  Pocken 
unentgeltlich  und  auf  seine  Kosten  durchführen  zu  lassen. 

Allein  auch  heute  schon  stünde  bei  der  Leistungsfähig¬ 
keit  der  Serumfabriken  und  der  Ungiftigkeit  des  Mittels  der 
Immunisirung  breiter  Bevölkerungsschichten  kein  Hindern  iss 
entgegen,  wenn  es  möglich  wäre,  dasselbe  in  einer  anderen, 
bequemeren  Form  als  derjenigen  der  subcutanen  Injeetion  dem 
Körper  einzuverleiben.  Besonders  wünschenswerth  schien  mir 


wiener  klinische  Wochenschrift  1897. 


Nr.  36 


dies  für  Kinder,  welche  sich  in  der  Regel  gegen  die  Injection 
sträuben  und  erfahrungsgemäss  im  Allgemeinen  die  hypo- 
dermatische  Application  der  Medicamente  schlecht  ertragen. 

Von  diesem  Gedanken  beherrscht,  legte  ich  mir  die 
Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich  und  in  mehrfacher  Hinsicht 
zweckmässig  wäre,  das  Antitoxin  auf  dem  Wege  des  Verdau- 
ungstractes  durch  Resorption  dem  Organismus  zuzuführen. 
Die  Möglichkeit  einer  Immunisirung  vom  Darm  aus  ist 
durch  den  bekannten  »Ammen-  oder  Vertauschungsversuch« 
E  h  r  1  i  c  h’s  erwiesen  (Zeitschrift  für  Hygiene.  1892, 
Bd.  XII). 

Die  geringe  Empfänglichkeit  der  Brustkinder  gegen  In- 
fectionskrankheiten  (Neumann,  Ernährungsweise  und  In- 
fectionskrankheiten  im  Säuglingsalter  Verhandlungen  der  Ge¬ 
sellschaft  für  Kinderheilkunde.  1895)  wird  ja  ziemlich  allgemein  auf 
den  Uebergang  der  Schutzstoffe  von  den  immunisirten  Müttern 
auf  ihre  Säuglinge  erklärt  und  Schmid  und  Pflanz  haben 
an  meiner  Klinik  noch  vor  Kurzem  den  Nachweis  erbracht, 
dass  thatsächlich  die  Frauenmilch  antitoxische  Stoffe  gegen¬ 
über  dem  Diphtheriegift  enthält  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  42).  Es  schien  sonach  wenigstens  für  Säug¬ 
linge  geboten,  diesen  natürlichen  Immunisirungsvorgang  durch 
Verabreichung  des  Antitoxins  per  os  nachzuahmen. 

Wäre  man  zur  Prüfung  des  Schutz werthes  dieser  neuen 
Immunisirungsmethode  auf  die  klinische  Erfahrung  angewiesen, 
so  würden  wir  heute  noch  der  Frage  ohne  Entscheidung  gegen¬ 
überstehen.  Zum  Glücke  bietet  sich  uns  in  dem  Nachweise 
der  eingeführten  antitoxischen  Stoffe  im  Blutserum  des  Kindes 
ein  ebenso  einfaches  als  sicheres  Mittel  zur  Entscheidung  dar. 
Ich  betrachte  die  im  Thierversuch  nachweisbare  Erhöhung 
der  antitoxischen  Fähigkeit  des  Blutserums,  wie  ich  in  meiner 
Monographie:  Diphtheritis,  Croup,  Serumtherapie.  1895,  pag.  152, 
auseinandergesetzt  habe,  keineswegs  als  identisch  mit  der 
prophylaktischen  Immunisirung,  allein  das  Auftreten  derselben 
nach  der  Verabreichung  des  Serums  kann  uns  wohl  als  un¬ 
zweideutiger  Beweis  gelten,  dass  die  Antitoxine  vom  Darm- 
canale  aus  in  das  Blut  übergegangen  sind.  Die  Untersuchungen 
wurden  im  Laboratorium  der  Klinik  nach  derselben  Methode, 
mit  welcher  Klemensiewicz  und  ich  die  Entstehung  von 
Schutzkörpern  im  Blute  der  Diphtheriereconvalescenten  nach¬ 
gewiesen  (Centralblatt  für  Bacteriologie.  1893,  Bd.  XIII)  von 
dem  damaligen  Hilfsarzte  der  Diphtheriestation,  Herrn  cand. 
med.  A.  Binder,  ausgeführt. 

Es  wurden  gesunde  Kinder  verschiedenen  Alters  ausge¬ 
wählt,  denen  unmittelbar  vor  und  24  Stunden  nach  der  Ver¬ 
abreichung  des  Heilserums  Blut  aus  der  Vena  mediana  mittelst 
Venaesectio  entnommen  wurde.  Das  so  gewonnene  Serum 
wurde  dann  in  wechselnden  Mengenverhältnissen  mit  der  sicher 
tödtlichen  Dosis  eines  Diphtherietoxins  gemischt,  von  welchem 
0'4  cm3  1  hg  Meerschweinchen  innerhalb  längstens  48  Stunden 
tödtete.  Das  Toxin  stammte  aus  dem  staatlichen  Institut  für 
Serumgewinnung  in  Wien  und  spreche  ich  Herrn  Professor 
R.  Pal  tauf  meinen  Dank  für  Üeberlassung  desselben  aus. 
Rechnet  man  die  für  das  betreffende  Meerschweinchen  sicher 
tödtliche  Dose  als  1,  so  schwankt  die  Menge  des  zugemischten 
Serums  zwischen  0  0001  und  5.  Stets  wurden  des  Vergleiches 
halber  die  gleichen  Mischungsverhältnisse  vor  und  nach  Ein¬ 
verleibung  des  Serums  in  Anwendung  gezogen,  so  dass  die 
geringste  Aenderung  des  antitoxischen  Werthes  erkannt  werden 
musste.  Die  Menge  des  verabreichten  Antitoxins  schwankt 
zwischen  1000 — 5000  Antitoxineinheiten,  respective  zwischen 
0T1 — 1*4  Antitoxineinheiten  pro  Kilo  Kind.  Zur  Controle 
wurde  der  schon  von  Loos  (Verhalten  des  Blutserums  zum 
Diphtherietoxin.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLII)  an 
meiner' Klinik  angestellte  Versuch  wiederholt,  eine  relativ  ge¬ 
ringe,  subcutan  injicirte  Heildosis  durch  Steigerung  des  anti¬ 
toxischen  Werthes  des  Blutserums  nachzuweisen. 

J.,  9  Jahre  alt,  abgelaufene  Nephritis,  23  400  kg,  erhielt 
1000  Antitoxineinheiten  P  a  1 1  a  u  f  -  Serum,  somit  0  043  pro  Kilo. 


Vor  der  Injection: 

Mischung 

Nr.  490  1 : 0'5  Serum  f  nach  3  Tagen,  typ. 

»  370  1 : 0'75  »  t  »  6  »  * 

»  325  1:1  »  t  *  3  »  » 

»  300  1:5  »  lebt. 

Nach  der  Injection: 

Mischung 

Nr.  320  1:0'25  Serum  f  nach  6  Tagen,  typ. 

»  350  1 : 0  5  »  lebt,  geringe  Infiltration 

»  430  1:1  »  lebt 

»  265  1:5  »  lebt. 

Als  wir  nun  das  Serum  intern,  pur  oder  mit  Ei  oder 
Milch  gemischt  verabreichten,  zeigte  sich,  dass  die  Erhöhung 
des  antitoxischen  Werthes  des  Blutes  entweder  gänzlich  aus¬ 
blieb  oder  doch  nur  bei  Säuglingen,  und  auch  bei  diesen  nur 
nach  Einverleibung  sehr  grosser  Dosen  nachweisbar  war. 

W.,  13  Jahre  alt,  an  Conjunctivitis  eatarrhalis  leidend,  nimmt 
innerlich  bei  leerem  Magen  circa  10  cm3  Serum  von  3000  Anti¬ 
toxineinheiten  in  Mileh,  somit  0T1  pro  Kilo  Kind. 

Vor  der  Verabreichung: 

Mischung 

Nr.  390  1  : 1  Serum  t  nach  6  Tagen,  typisch 
»  380  1 : 2  5  »  lebt,  geringes  Infiltrat. 

24  Stunden  nach  der  Verabreichung : 

Mischung 

Nr.  400  1 : 0'25  Serum  f  nach  2  Tagen,  typiseh 

»  480  1 : 0'5  »  f  »  2  »  » 

»  300  1:1  »  f  »  4  »  » 

S.,  8  Wochen  alt,  Ophthalmoblennorrhoe,  3500  g  schwer,  er¬ 
hält  8  cm3  Serum  von  5000  Antitoxineinheiten  in  Mileh,  somit 
1'4  pro  Kilo. 

Vor  der  Verabreichung : 

Mischung 

Nr.  360  1 :  0T  Serum  f  nach  2  Tagen,  typisch 

»  360  1 : 0  25  »  f  »  2  »  » 

»  380  1:1  »  f»4  »  » 

»  440  1 : 1'4  »  t  *  4  »  » 

24  Stunden  nach  der  Verabreichung: 

Mischung 

Nr.  340  1 : 0'05  Serum  f  nach  2  Tagen,  typisch 

»  340  1 :  0T  »  f  »  2  »  » 

»  420  1 : 0'25  »  f  »  3  »  » 

»  350  1  :0'5  *  lebt,  geringes  Infiltrat. 

Bei  einem  anderen  6  Wochen  alten  Säugling  war  nach 
Verabreichung  von  4000  Antitoxineinheiten  gleichfalls  eine 
geringe  Steigerung  der  antitoxischen  Fähigkeit  des  Blutes 
nachweisbar,  während  dieselbe  bei  einem  16  Monate  alten 
Kinde  nach  Verabreichung  von  3000  Antitoxineinheiten  inner¬ 
lich  ausblieb. 

Es  lag  nahe,  die  Ursache  dieses  Misserfolges  bei  den 
älteren  Kindern  auf  die  schädigende  Wirkung  zurückzuführen, 
welche  das  Antitoxin  durch  die  Salzsäure  des  Magens  erleidet. 
Damit  wäre  es  wohl  vereinbar,  dass  bei  jungen  Säuglingen, 
deren  Salzsäureproduction  bekanntlich  eine  sehr  geringe  ist, 
ein  Theil  des  Antitoxins  ins  Blut  übergeht.  Es  wäre  wohl 
möglich  gewesen,  durch  Verwendung  von  Keratinbüllen,  durch 
säurebindende  Mittel  dieses  Hinderniss  zu  umgehen.  Allein 
eine  andere,  einfache  Versuchsanordnung  zeigte  uns,  dass  diese 
Annahme  nicht  zutreffend  ist.  Applicirt  man  nämlich  das  anti- 
toxische  Serum  per  Klysma,  so  kann  hier  von  einer  schäd¬ 
lichen  Einwirkung  der  Verdauungssecrete  keine  Rede  sein. 
Das  Antitoxin  ist  leicht  in  Wasser  löslich  und  kann  somit  von 
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der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  ohne  Weiteres  resorbirt 
werden;  man  durfte  also  erwarten,  dass  auf  diesem  Wege  der 
Aufnahme  der  Antitoxine  ins  Blut  kein  Hinderniss  mehr  ent¬ 
gegenstehe.  Zu  unserer  Ueberraschung  hatten  auch  diese 
Versuche  ein  negatives  Resultat.  Ich  führe  einen  derselben  an : 

H.,  11  Jahre  alt,  wegen  Laryngitis  ins  Spital  aufgenommen. 
26 ‘700 g  schwer,  erhielt  nach  vorgängigem  Reinigungseinlauf  ein 
Klysma  von  20  cm3  Serum  =  3000  Antitoxineinheiten  mit  etwas 
Wasser  und  Kochsalz.  Dasselbe  bleibt  bis  zu  dem  nächstfolgenden 
Stuhle,  der  erst  36  Stunden  später  erfolgt.  Patient  erhielt  somit 
0  11  Antitoxineinheiten  pro  Kilo. 

Vor  dem  Klysma: 

Mischung 


Nr. 

315 

1 :  0T6 

Serum 

f 

nach  2  Tagen, 

typisch 

335 

1:05 

t 

»  4 

» 

375 

1:0-75 

f 

»10  » 

» 

320 

1:1 

t 

»  8  » 

24  Stunden  nach 

dem  Klysma : 

Mischung- 

Nr. 

340 

1:0*16 

Serum 

i 

nach  2  Tagen, 

typisch 

325 

1:05 

t 

»  3  » 

360 

1  :075 

» 

t 

»  7  » 

» 

» 

415 

1:1 

> 

t 

»  5  » 

455 

1:3 

» 

f 

»  6  » 

Leider  mussten  damals  die  Versuche  wegen  einer  Meer¬ 
schweinchenseuche  abgebrochen  werden,  so  dass  die  Entschei¬ 
dung  darüber  aussteht,  ob  es  bei  jungen  Säuglingen  auch  auf 
diesem  Wege  gelingt,  den  Antitoxingehalt  des  Blutes  zu  er¬ 
höhen.  Indess  die  Hauptfrage,  die  wir  uns  gestellt,  ob  es 
möglich  wäre,  dem  Organismus  auf  dem  Wege  des  Verdau- 
ungstractes  eine  zur  prophylaktischen  Immunisirung  genügende 
Menge  von  Antitoxin  einzuverleiben,  war  durch  die  Ver¬ 
suchsresultate  mit  einem  unzweideutigen  »Nein«  beantwortet. 
Nur  bei  Säuglingen  der  ersten  Lebensmonate  scheint  nach 
Verabreichung  grosser  Dosen  antitoxischen  Serums  eine  geringe 
Steigerung  der  Schutzkraft  des  Blutserums  einzutreten.  Unter 
gewissen  Umständen,  wo  aus  äusseren  Gründen  die  Vornahme 
einer  prophylaktischen  Injection  nur  schwer  oder  gar  nicht 
möglich  ist,  könnte  somit  die  Zumischung  des  Serums  zur 
Milch  als  ein  Mittel  zur  Immunisirung  gegen  Diphtherie  in 
Verwendung  kommen;  wie  ja  auch  die  Ernährung  mit  anti- 
toxinhältiger  Kindermilch  thatsächlich  einen  gewissen  Schutz 
gegen  Infection  zu  gewähren  scheint.  Zu  therapeutischen 
Zwecken  kann  selbstverständlich  nur  die  Injection  in  Betracht 
kommen.  Für  ältere  Kinder  und  Erwachsene  bleibt  noch  für 
die  prophylaktische  Immunisirung  die  subcutane  Einverleibung 
die  einzig  mögliche  Form  der  Darreichung. 

Trotz  dieses  wenig  befriedigenden  Resultates  habe  ich 
mich  zur  Veröffentlichung  dieser  schon  vor  längerer  Zeit  ab¬ 
geschlossenen  Untersuchungen  entschlossen,  da  in  jüngster 
Zeit  sich  die  Berichte  mehren,  in  welchen  Aerzte  sich  aus 
irgend  welchen  Gründen  (meist  Gebrauchsunfähigkeit  der 
Spritze)  veranlasst  sahen,  an  Stelle  der  Injection  die  Verab¬ 
reichung  des  Serums  per  os  oder  per  Klysma  zu  verordnen. 
De  Mine  eis  (Gaz.  degli  Osped.  19.  Juli  1896)  hat  dies 
sogar  systematisch  bei  einer  Reihe  von  Diphtheriekranken  ver¬ 
sucht  und  ist  mit  den  Erfolgen  ausserordentlich  zufrieden.  In 
jedem  Falle  war  das  Resultat  ein  ebenso  gutes,  als  wenn  das 
Mittel  hypodermatisch  angewendet  worden  wäre,  es  zeigten 
sich  auch  keinerlei  üble  Folgen  oder  Nachwirkungen.  Es 
wäre  denkbar,  dass  derartige  Bemerkungen  auch  andere  Aerzte 
zu  dieser  »bequemen  und  ungefährlichen«  Art  der  Serumbe¬ 
handlung  verleiten  könnten,  wobei  dann  natürlich  die  Miss¬ 
erfolge  nicht  ausbleiben  werden. 

Noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  erscheinen 
mir  diese  Versuche  bemerkenswerte  Weshalb  erscheinen  die 
Antitoxine,  die  doch  sicher  resorptionsfähig  sind,  nicht  im 
Blute,  wo  werden  sie  aufgehalten  oder  zerstört  ?  Man  kann 
hier  meines  Erachtens  nur  an  eine  Thätigkeit  der  lebenden 
Epithelien  des  Darmes  oder  an  eine  Function  der  Leber  denken, 


welche  bekanntlich  gewisse  im  Pfortaderblut  enthaltene  Stolle 
zurückhält  oder  umwandelt. 

Zur  Entscheidung  zwischen  diesen  Möglichkeiten  wurde 
folgender  Versuch  angestellt.  Einem  mittelgrossen  Hunde 
wurden  1000  Antitoxineinheiten  subcutan  eingespritzt,  die  sich 
ohne  Schwierigkeit  im  Blute  nachweisen  Hessen.  Mehrere  Mo¬ 
mente  später  wurde  demselben  Flunde  die  Bauchhöhle  eröffnet 
und  hochwerthiges  Serum  (4000  Antitoxineinheiten)  in  die 
Darmwand  und  zwischen  die  Mesenterialblätter  eingespritzt, 
so  dass  das  Serum  unter  Vermeidung  der  Darmepithelien 
direct  in  das  Blut  des  Pfortaderkreislaufes  gelangte.  Trotzdem 
Hess  sich  in  dem  24  Stunden  später  entnommenen  Blute  keine 
Steigerung  der  antitoxischen  Fähigkeit  nachweisen,  was  für 
eine  Zurückhaltung,  respective  Umwandlung  des  Antitoxins  in 
der  Leber  sprechen  würde.  Jedoch  war  der  Eingriff  nicht  so 
einwandsfrei  gelungen,  dass  ich  danach  die  Frage  als  ent¬ 
schieden  betrachten  möchte.  Das  Thier  erlag  später  der  Ver¬ 
eiterung  der  Opei’ationswunden.  Ich  begnüge  mich  damit,  diese, 
wie  mir  scheint,  für  die  Physiologie  nicht  uninteressante  Frage 
zur  Discussion  zu  steilen. 


Aus  der  Innsbrucker  Augenklinik. 

lieber  Fehlen  der  Pupillarreaction  bei  vorhan¬ 
dener  Lichtempfindung. 

Von  Dr.  Josef  Brixa,  klinischem  Assistenten. 

K.  C.,  30  Jahre  alt,  erlitt  am  4.  Mai  1896  bei  einer  Rau¬ 
ferei  am  linken  Auge  eine  Verletzung;  womit,  konnte  derselbe 
nicht  angeben.  Er  verlor  unmittelbar  darauf  einen  Augenblick  das 
Bewusstsein,  erbrach  dann  einigemale  und  blutete  aus  der  Nase. 
Früher  hatte  Patient  gleichwie  am  rechten  Auge  sehr  gute  Seh¬ 
schärfe. 

Bei  der  Aufnahme  am  5.  Mai  bietet  Patient  ein  halb  be¬ 
nommenes  Wesen.  Pulsfrequenz  auf  52  in  der  Minute  herab¬ 
gesetzt. 

Die  Umgebung  des  linken  Auges  mit  eingetrocknetem  Blut 
bedeckt;  die  vom  Nervus  infraorbitalis  und  infratroehlearis  ver¬ 
sorgte  Wangen-  und  Nasenregion  auf  Berührung  unempfindlich. 
Geruehsempfindlichkeit  am  linken  Nasenloch  herabgesetzt.  Das 
Oberlid  stark  geschwellt,  herabhängend,  kann  nur  passiv  gehoben 
werden.  Das  Unterlid  ist  in  seinen  zwei  inneren  Dritteln  weit 
unter  den  stark  herausgedrängten  Bulbus  hineingeschoben  und 
etwas  nach  aussen  und  unten  vom  inneren  Augenwinkel  perforirt. 
Mit  der  Sonde  kann  man  in  die  daselbst  entstandene  Oeffnung 
circa  1  cm  tief  eindringen  und  stösst  dabei  auf  einen  harten 
röhrenförmigen  Körper.  Der  Bulbus  ist  nach  vorne,  etwas  nach 
aussen  und  unten  verlagert,  seine  Beweglichkeit  nach  allen  Rich¬ 
tungen  bedeutend  eingeschränkt.  Augapfelbindehaut  mässig  ödema- 
tös.  Hornhaut  leicht  matt,  vordere  Kammer  und  Iris  vollkommen 
normal.  Pupille  von  gleicher  Weite  wie  rechts,  reagirt  nicht  direct, 
noch  kann  vom  linken  Auge  aus  eine  consensuelle  Reaction  am 
rechten  Auge  hervorgerufen  werden.  Linse  und  Glaskörper  rein. 
Papille  etwas  verschwommen,  nach  aussen  unten  von  ihr  zwei 
weissliche  Streifen,  über  welche  die  Netzhautgefässe  verlaufen. 

Lichtempfindung  in  30  cm.  Projection  fehlt  nach  allen  Rich¬ 
tungen. 

Rechtes  Auge  normal. 

Sehschärfe  6/5.  Jäger  Nr.  1,  12 — bOcm. 

Decursus.  5.  Mai.  Der  Fremdkörper  wird  in  Narkose 
entfernt  und  erweist  sich  als  die  Nuss  eines  Pfeifenrohres,  an  der 
noch  ein  abgebrochenes  Stück  des  Mundstückes  befestigt  ist.  Der 
Exophthalmus  wird  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  sofort 
bedeutend  geringer.  Am  Grunde  der  Wundfläche  liegt  Knochen 
bloss.  Reposition  des  Unterlides,  Ausspülen,  Drainage.  Bei  der 
Ausspülung  der  Wunde  dringt  Flüssigkeit  in  Rachen  und  Nase. 

6.  Mai.  Ausspülen  mit  Jodoformglycerin  zweimal  täglich. 
Heute  werden  bereits  Finger  in  1  m  gezählt;  es  reagirt  weder  die 
linke  Pupille  direct  noch  die  rechte  consensuell. 

7.  Mai.  Fingerzählen  in  2  m.  Keine  Pupillenreaction.  Haut¬ 
sensibilität  an  den  früher  erwähnten  Stellen,  ebenso  Geruch  noch 

'  herabgesetzt.  Lider  und  Bulbusbindehaut  geschwellt. 
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15.1  Mai.  Lider  und  Bindehaut  des  Augapfels  massig  ge¬ 
schwellt.  Hornhaut  etwas  matt,  vordere  Kammer  von  normaler 
Tiefe  und  Inhalt.  Linke  Pupille  erweitert,  träge  reagirend,  quer¬ 
oval.  An  der  rechten  Pupille  nun  auch  consensuelle  Reaction  zu 
beobachten.  Linse,  Glaskörper  rein.  Papille  noch  immer  ver¬ 
schwommen,  Venen  erweitert,  stark  geschlängelt.  In  der  Peripherie 
des  Fundus  aussen  unten  sind  einige  kleine  röthlichweisse  Flecke 
zu  sehen.  Empfindlichkeit  der  Bindehautwand  und  Hornhaut 
herabgesetzt.  Gesichtsfeld  mit  der  Hand  aufgenommen,  concentrisch 
eingeschränkt. 

23.  Mai.  Fingerzählen  in  2'/2?«.  Wunde  wenig  secernirend, 
in  Vernarbung  begriffen.  Im  Uebrigen  der  Befund  wie  am  15.  Mai. 

7.  Juni.  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  oben  und  unten  ein¬ 
geschränkt.  Hornhaut  glänzend,  durchsichtig;  Pupille  wie  am 
15.  Mai.  Papille  noch  etwas  verschwommen.  Wunde  vollkommen 
geschlossen  ;  Hautsensibilität  hergestellt. 

10.  Juni.  Fingerzählen  in  4  m.  Beim  Blick  nach  aussen  in 
der  HorizoDtalebene  gleichnamige  Doppelbilder;  beim  Blick  nach 
oben  und  unten  gekreuzte  Doppelbilder  mit  entsprechender  Höhen¬ 
distanz. 

11.  Juni.  Patient  wird  entlassen. 

Spiegelbefund  unverändert. 

Erst  nach  13  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Patienten 
wieder  zu  untersuchen.  Der  Befund  war  folgender: 

Etwas  nach  innen  unter  dem  inneren  Lidwinkel  des  linken 
Auges  findet  sich  ein  kleines  Lidcolobom,  von  dem  sich  eine  circa 
2  cm  lange  Narbe  nach  aussen  unten  fortsetzt.  Hautsensibilität 
an  der  linken  Gesichtshälfte  überall  erhalten,  ebenso  Geruchs¬ 
empfindlichkeit  auf  der  linken  Seite.  Lidschluss  prompt.  Abduction 
und  Adduction  des  Augapfels  unbehindert;  dagegen  ist  die  Be¬ 
weglichkeit  sowohl  nach  oben  als  auch  nach  unten  stark  einge¬ 
schränkt,  dabei  dreht  sieh  der  Bulbus  immer  etwas  nach  aussen. 
Conjunctivalreflex  beiderseits  nicht  sehr  lebhaft.  Cornealreflex  links 
deutlich  herabgesetzt.  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  normal. 
Pupille  weiter  wie  rechts,  rund,  reagirt  nicht  direct;  wird  das 
rechte  Auge  nach  vorhergehender  Beschattung  erhellt,  so  tritt  sehr 
träge  consensuelle  Reaction  am  linken,  ebenso  auch  umgekehrt 
nach  Erhellung  des  linken,  am  rechten,  ein.  Sehr  deutlich  ist  die 
Reaction  bei  Convergenz  auch  am  linken  Auge.  Das  linke  Auge 
kann,  wie  sieh  mit  der  Skiaskopie  nachweisen  lässt,  aeeommo- 
diren.  Linse  und  Glaskörper  rein.  Papille  sehneeweiss,  seicht, 
total  exeavirt,  Gefässe  etwas  verengt.  Uebriger  Fundus  normal. 

I  unetionsprüfung:  Rechtes  Auge  6/5.  Linkes  Auge  Fingerzählen 
in  2  m.  Mit  Gläsern  keine  Correctur.  Jäger  Nr.  16,  10 — 20  cm. 
Lichtsinn  normal.  Keine  Farbenblindheit.  Bei  Hebung  und  Senkung 
des  Auges  Doppelbilder  mit  entsprechender  Höhendistanz.  Gesichts¬ 
feld  allseits,  besonders  aussen  oben,  stark  eingeschränkt.  Schmales 
absolutes  Scotom,  beginnend  am  Fixationspunkt,  gegen  den  blinden 
Fleck  verlaufend.  (Siehe  Figur.) 

Sehr  auffallend  war  in  diesem  Falle,  dass,  obwohl  gleich 
am  läge  nach  der  Extraction  des  Fremdkörpers  bereits  Finger 
gezählt  werden,  noch  durch  einige  Tage  weder  di¬ 
re  cte  noch  consensuelle  Pupillarreaction  vom 
linken  Auge  aus  zu  erhalten  war,  also  um  den 
Ausdruck,  den  Heddaeus  vorgeschlagen  hat,  zu 
gebrauchen,  Reflextaubheit  am  linken  Auge 
bestand. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  zunächst,  um  eine  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  zu  finden,  auf  welche  Weise  die  Pu¬ 
pillarreaction  normaler  Weise  zu  Stande  kommt. 

Der  Lichtreflex  ist  eine  Function  des  Oculomotorius,  be¬ 
dingt  durch  Lichtreize,  welche  von  der  Netzhaut  zunächst 
durch  Sehnerv,  Chiasma  und  Tractus  opticus  verlaufen.  Ueber 
den  weiteren  Verlauf  bestehen  verschiedene  Ansichten.  Nach 
Mendels  Untersuchungen  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1889,  Nr.  471)  sollen  die  den  Pupillarreflex  leitenden 
1  asern  weiterhin  direct  zum  Ganglion  habenulae  verlaufen, 
welches  letztere  dann  die  Weiterleitung  zum  Muskelkern  des 
Sphincter  pupillae  vermitteln  würde.  Auch  nach  Dark- 
sc  lie  witsch  verlaufen  die  Pupillarfasern  des  Opticus  unge- 
kieuzt  zum  Ganglion  habenulae  der  gleichen  Seite,  wenig¬ 
stens  bei  ihieren.  Zwischen  den  beiderseitigen  Ganglia  habe¬ 


nulae  besteht  durch  die  hintere  Commissur  des  Gehirns  eine 
Verbindung,  wodurch  dann  die  consensuelle  Pupillarreaction  zu 
Stande  kommt. 

Von  den  vorderen  Vierhügeln  ziehen  die  Meynert- 
schen  Verbindungsfasern  zu  den  Augenmuskelkernen ;  die  Mit¬ 
wirkung  dieser  bei  der  Pupillarreaction  ist  jedoch  fraglich,  da 
man  auch  nach  Zerstörung  der  Vierhügel  die  Pupillarreaction 
erhalten  findet. 

v.  Bechterew  kam  durch  seine  Versuche  an  Vögeln 
zum  Ergebnisse,  dass  im  Chiasma  zugleich  mit  den  Sehfasern 
eine  Kreuzung  der  Pupillarfasern  stattfindet,  welche  dann  mit 
dem  Tractus  eine  gewisse  Strecke  zurücklegen,  sich  jedoch 
vor  dem  Eintritt  in  die  Gegend  des  Zweihügels  vom  Tractus 
trennen,  um  zur  Gegend  des  Oculomotoriuskernes  zu  gehen. 
Dass  man  berechtigt  ist,  im  Sehnerven  zweierlei  Fasersysteme 
anzunehmen,  hat  Gudden  anatomisch  nachgewiesen;  derselbe 
fand  nämlich  feinere,  zu  den  vorderen  Vierhügeln  ziehende, 
und  dickere,  im  Corpus  genic,  exter.  endigende  Fasern  ,  wovon 
die  ersteren  wahrscheinlich  Sehfasern,  die  letzteren  Pupillar¬ 
fasern  sind. 


-  Normales  Gesichtsfeld  für  Weiss. 

- - -  Gesichtsfeld  für  Weiss. 

Objectgrösse  10  mm2.  . .  Gesichtsfeld  für  Roth. 

/'/'MM'  ^solutes  centrales  Skotom. 


Die  Störungen  der  Pupillarreaction  lassen  sich  nun  ihrem 
Sitze  nach  eintheilen  in:  a)  centripetal e,  h)  centrale, 
c)  centrifugal e.  Bei  den  centripetalen  Pupillenstörungen 
besteht  immer  auch  eine  Sehstörung;  ist  ein  Sehnerv  ganz 
zerstört,  so  muss  auf  dem  betreffenden  Auge  die  directe  und 
von  ihm  aus  auf  das  andere  die  consensuelle  Reaction  fehlen. 
Es  sind  nun  allerdings  von  Heddaeus  (Die  Pupillarreaction 
auf  Licht,  pag.  61—69)  und  Jessop  (Laneet.  11.  Juli  1891, 
pag.  73)  Fälle  angeführt  worden,  wo  trotz  Amaurosis  noch 
Pupillenreaction  vorhanden  war.  Ist  der  Spiegelbefund  dabei 
normal,  so  kann  man  bei  doppelseitiger  Erblindung  annehmen, 
dass  die  Ursache  der  Sehstörung  in  den  Sehcentren  liegt. 
Findet  sich  eine  Sehnervenatrophie,  so  wird  man  sich  eines- 
theils  vorstellen  können,  dass  Nervus  und  Tractus  optieus 
selbst  noch  nicht  ganz  degenerirt,  Pupillarfasern  also  wenig¬ 
stens  theilweise  noch  erhalten  sind,  central  vom  Abgänge  der 
Pupillarfasern  aber  die  Atrophie  schon  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  sie  zur  vollständigen  Erblindung  geführt  hat.  Andern - 
theils  wird  sich  die  Entdeckung  G  ud  d  e  n’s  verwerthen  lassen, 
nach  welcher  die  Sehfasern  vollkommen  degeneriren  könnten, 
die  Pupillarfassern  aber  intact  bleiben. 

Die  centralen  und  eentrifugalen  Pupillenstörungen  können 
ohne  Sehstörung  bestehen,  wohl  aber  können  letztere  Anisocorie 
bedingen. 
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In  unserem  Falle  denke  ich  mir  das  Zustandekommen 
der  Pupillenstörung  folgendermassen:  Durch  das  Eindringen 
des  ziemlich  grossen  Fremdkörpers  entstand  beträchtlicher 
Exophthalmus,  in  Folge  davon  Zerrung  und  vielleicht  auch 
Torsion  des  Sehnerven.  Wahrscheinlich  verursachte  der  Fremd¬ 
körper  auch  eine  Fractur  der  unteren  Orbitalwandung,  die 
sich  vielleicht  bis  in  den  Canalus  opticus  fortsetzte,  oder  aber 
auch  ein  Hämatom  setzte  und  auf  diese  Weise  den  Sehnerven 
comprimirte.  Jeder  von  diesen  Folgezuständen  des  Eindringens 
des  Fremdkörpers  konnte  ein  Stauungsödem  im  Sehnerven 
bewirken,  welches  sich  ophthalmoskopisch  in  dem  verwaschenen 
Aussehen  der  Papille  offenbarte.  Dass  Zerrung  dabei  mit¬ 
gewirkt  hat,  beweist  wohl  sicher  der  Umstand,  dass  am  Tage 
nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers,  wodurch  der  Ex¬ 
ophthalmus  behoben  wurde,  bereits  Finger  in  1  m  Entfernung 
gezählt  wurden.  In  stärkerem  Masse  mussten  hier  ausnahms¬ 
weise  die  sonst  widerstandsfähigeren  centripetalen  Pupillar- 
fasern  betroffen  worden  sein,  da  bereits  mit  dem  Auge  ge¬ 
sehen  wurde  und  doch  keine  consensuelle  Pupillenreaction  am 
anderen  Auge  hervorzurufen  war.  Da  jedenfalls  eine  der 
schädigenden  Ursachen  fortbestand,  entwickelte  sich  in  weiterer 
Folge  Atrophie  des  Sehnerven.  Wie  es  zu  erklären  ist,  dass 
es  später  nicht  mehr  möglich  war,  die  directe  Pupillarreaction 
zu  erhalten,  während  die  consensuelle,  wenn  auch  nur  sehr 
schwach,  noch  auszulösen  war,  davon  soll  weiter  unten  die 
Rede  sein. 

H  e  d  d  a  eus  hat  zur  Erklärung  der  von  ihm  gesam¬ 
melten  Fälle  von  Reflextaubheit  bei  vorhandener  Lichtempfin¬ 
dung  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  nur  das  Netzhautcentrum 
reflexempfindlich  ist  und  die  bei  Erhellung  excentrischer  Netz- 
hauttheile  erfolgende  Reaction  nur  in  Folge  der  wegen  Licht¬ 
diffusion  unvermeidlichen  Miterhellung  des  Netzhautcentrums 
entsteht.  Heddaeus  hat  ferner  aus  seinen  Fällen  als  wahr¬ 
scheinlichen  Schluss  abgeleitet,  dass  die  Pupillenfasern  mit  den 
das  Netzhautcentrum  versorgenden  Sehfasern  räumlich  ver¬ 
einigt  verlaufen.  Wenn  nun  ein  centrales  Skotom  besteht,  so 
wird  bei  intacten  peripheren  Netzkauttheilen  mit  diesen  noch 
gesehen  werden  können,  aber  in  Folge  Nichtempfindlichkeit 
des  Netzhautcentrums  Reflextaubheit  bestehen. 

Auch  die  in  unserem  Falle  anfangs  bestehende  Reflex¬ 
taubheit  liesse  sich  durch  diese  Hypothese  leicht  erklären. 
Dass  damals  auch  ein  vielleicht  grösseres  centrales  Skotom 
bestand,  dafür  spricht  auch  der  spätere  Befund.  (Die  Gesichts¬ 
feldaufnahme  war  zu  dieser  Zeit  wegen  des  Allgemein zustandes 
des  Patienten  und  der  Schwellung  der  Lider  unmöglich.)  Doch 
kann  man  auch  annehmen,  dass  durch  die  Zerrung,  welcher 
der  Opticus  ausgesetzt  war,  einmal  die  mit  dem  Netzhaut¬ 
centrum  in  Verbindung  stehenden,  der  Pupillarreaction  dienen¬ 
den  Fasern,  ebenso  wie  die  für  Sehfunction  dieser  Stelle  be¬ 
stimmten  Fasern  vollständig  ausgeschaltet  waren.  Schon  dies 
muss  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Pupillarreaction  her- 
vorrufen.  Denn  dass  gerade  die  vom  Netzhautcentrum  aus¬ 
gehenden  Fasern  eine  besonders  starke  Pupillarreaction  her¬ 
vorzurufen  im  Stande  sind,  davon  kann  man  sich  beim  Oph- 
thalmoskopiren  sehr  leicht  überzeugen.  Man  braucht  nun  für 
unseren  Fall  nicht  mit  Heddaeus  anzunehmen,  dass  blos 
die  von  der  Macula  ausgehenden  Fasern  die  Pupillarreaction 
einleiten.  Es  können  auch  von  der  Netzhautperipherie  kom¬ 
mende  Fasern  die  Pupillarreaction  auslösen.  Nur  wurde  durch 
die  Zerrung  des  Opticus  die  Function  derselben  ganz  aufge¬ 
hoben,  während  jene  Fasern,  die  das  Sehen  vermitteln,  noch 
leitungsfähig  waren. 

Dass  bei  der  nach  13  Monaten  neuerlich  vorgenommenen 
Untersuchung  nur  die  directe  Reaction  nicht  zu  erhalten 
war,  lässt  sich  etwa  so  erklären : 

Die  Sphinkterfasern  und  Ciliarnerven  überhaupt  waren 
jedenfalls  durch  den  Orbitalprocess  geschädigt,  wofür  die 
weitere  Pupille,  sowie  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der 
Cornea  am  linken  Auge  spricht.  (Sphinktereinrisse  können  zur 
Erklärung  der  Pupillenerweiterung  wohl  nicht  herangezogen 
werden,  da  die  linke  Pupille  anfangs  rund  und  ebenso  weit 
wie  die  rechte  war.)  Die  Pupillarreaction  auf  Licht  hängt  nun 
jedenfalls  zunächst  von  der  Zahl  und  Gattung  der  centripetal 


leitenden  Pupillarfasern  ab.  W  enn  also  von  diesen  ein  grosser 
Theil  und  gerade  die  wichtigsten  ihre  Function  eingestellt 
haben  und  auch  noch  die  centrifugalcn  Fasern  in  der  Orbita 
in  ihrer  Function  beeinträchtigt  sind,  so  wird  vielleicht  die 
directe  Pupillarreaction  gänzlich  ausbleiben  können,  während 
die  consensuelle  am  rechten  Auge  noch  zu  erhalten  ist,  da 
rechts  normale  centrifugale  Fasern  vorhanden  sind.  Die  vom 
rechten  auf  das  linke  Auge  übertragene  consensuelle  Pupillen¬ 
reaction  wird  aber  dadurch  verständlich,  dass  eben  die  vom 
rechten  Auge  kommenden  centripetalen  Fasern  normal  sind, 
und  somit  einen  stärkeren  Reiz  auf  die  nach  dem  linken  Auge 
führenden  centrifugalen  Fasern  ausüben.  Die  recht  deutliche 
Pupillenreaction  am  linken  Auge  auf  Convergenz  wurde  da¬ 
durch  bewirkt,  dass  hier  ein  Reiz  von  normaler  Stärke  auf 
die  in  ihrer  Functionsfähigkeit  geschädigten  centrifugalen  Fasern 
übertragen  wurde. 

Gerade  mit  Rücksicht  auf  den  letzten  Befund  und  dessen 
soeben  dargelegte  Erklärung  spricht  dieser  Fall  wohl  sehr  für 
das  getrennte  Vorkommen  von  Pupillen-  und 
S  eh  fasern  im  Opticus  und  auch  dafür,  dass  die 
er  steren  nicht  blos  mit  dem  Netzhautcent  rum 
in  Verbindung  stehen.  Er  bietet  ferner  das  Besondere 
dar,  dass  die  Pupillarfasern  sich  gegen  die  Zer¬ 
rung  des  Opticus  und  die  anderen  mit  der  Ver¬ 
letzung  verbundenen  Schädlichkeiten  weniger 
widerstandsfähig  als  die  Sehfasern  erwiesen. 

Ein  interessanter  Punkt  in  der  Krankengeschichte  ist 
auch  der,  dass  das  papillomaculäre  Bündel  im  Sehnerven, 
trotzdem  die  Wunde  und  der  Fremdkörper  medialwärts  vom 
Auge  lag,  dennoch  so  stark  geschädigt  wurde,  was  wieder  auf 
die  so  vielfach  beobachtete  stärkere  Disposition  dieses  Bündels 
zur  Erkrankung  hinweist. 


Aus  der  III.  medicinischen  Abtheilung  des  Docenten 
Primarius  Dr.  R.  v.  Pfungen  am  k.  k.  Krankenhause 

Wieden  in  Wien. 

Zur  Frage  des  rheumatischen  Tetanus  und  der 
Tetanus- Äntitoxinbehandlung. 

Vom  Assistenten  Dr.  Ferdinand  Steiner. 

Die  ursprüngliche  Eintheilung  des  Tetanus  in  einen 
Tetanus  traumaticus,  rheumaticus,  toxicus,  inflammatorius,  inter- 
mittens,  endemicus,  hystericus  und  idiopathicus,  hat  seit  der 
Entdeckung  des  N  i  c  o  1  a  i  e  r’schen  Bacillus  nur  mehr  histo¬ 
risches  Interesse,  nachdem  man  ja  eigentlich  schon  lange  blos 
die  erstgenannten  drei  Formen  gelten  lassen  und  das  andere 
ausgeschieden  hat;  nunmehr  wird  aber  auch  der  toxische 
Starrkrampf  in  den  Beschreibungen  des  Tetanus  als  etwas 
Fremdes,  als  Symptom  der  eventuellen  Strychnin-,  Brucm-, 
Thebain-,  Picrotoxin-  und  Ergotinvergiftung,  davon  getrennt 
und  allenfalls  in  den  differentialdiagnostischen  Abschnitt  ver¬ 
wiesen  werden  müssen,  maffi  wollte  denn  auch  fernerhin  in 
der  Bezeichnung  Tetanus  einen  Collectivbegriff  für  eine  Reihe 
von  ätiologisch  differenten  Symptomengruppen  (vgl.  Eklampsie) 
sehen  und  nicht  den  einer  Krankheit  sui  generis. 

Für  den  rheumatischen  Tetanus  dürfte  wohl  auch  kein 
Platz  im  Rahmen  der  Krankheitsbezeichnung  bleiben  und  es 
erübrigt  endlich  und  schliesslich,  unter  dem  Krankheitsbilde 
des  Starrkrampfes  nur  mehr  den  durch  die  Infection  mit  dem 
Tetanusbacillus  hervorgerufenen  Symptomencomplex  zu  ver¬ 
stehen.  Dass  dieser  der  als  Tetanus  traumaticus  bislang  be- 
zeichneten  Form  am  meisten  entspricht,  ist  klar;  nur  ist  frag¬ 
lich,  ob  die  Benennung  »traumaticus«  weiterhin  in  Kraft  bleiben 
soll,  nachdem  ja  nicht  das  Trauma  an  und  für  sich  die  eigent¬ 
liche,  sondern  nur  die  Gelegenheitsursache  abgibt.  Die  Bezeich¬ 
nung  »Tetanus«  allein  genügt. 

Das  Wesen  dieses  Tetanus  za V  ££oyY)V  liegt  in  einer 
Contagion  und  Infection  durch  den  N  i  c  o  1  a  i  e  r’schen  Knopf¬ 
bacillus  an  irgend  einer  wunden  Stelle.  Als  Infectionsträger 
fungiren  Staub  oder  feuchte  Erde.  Die  Mikroben  vermehren 
sich  an  dem  Orte  der  Infection.  Ohne  dass  —  im  Gegensätze 
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zu  Befunden  von  Hochsinger1)  und  Dor2)  —  die  Keime  , 
die  Eintrittsstelle  verliessen  und  in  die  Blutbaiin  eingeschwemmt  i 
würden,  erzeugen  sie  in  der  Wunde  toxische  Substanzen, 
welche  vom  Blute  aufgenommen  werden  und  das  Krankheits¬ 
bild  des  Starrkrampfes  hervorrufen. 3)  An  der  Eintrittsstelle 
selbst  können  die  Bakterien  sehr  bald  zu  Grunde  gehen  und 
nur  ihre  Stoffwechselproducte  im  Körper  zurücklassen.  Es 
scheint,  dass  dabei  die  Lymphdrüsen  als  Giftreservoirs  fungiren 
(B  ü  d  i  n  g  e  r  4). 

Als  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift  scheint  ‘das 
Rückenmark5)  anzusehen  zu  sein,  nicht  die  Musculatur,  auch 
nicht  die  peripheren  motorischen  Nerven  und  auch  nicht  das 
Gehirn.  Anatomische  Läsionen  der  Centren,  etwa  im  Sinne  ! 
einer  Encephalomyelitis  (Rose)  sind  ausgeschlossen.6) 

Der  Ort.  an  welchem  die  Toxine  entstehen,  ist  die  In- 
fectionsstelle;  über  das  Material  zu  ihrer  Bildung  ist  man  im 
Streite.  Einerseits  wird  behauptet,  dass  die  Toxine  durch  eine 
Art  Gälirwirkung  auf  dem  Wege  der  Abspaltung  aus  den 
Eiweisskörpern  des  Nährmateriales,  im  Krankheitsfalle  also 
aus  dem  Eiweiss  der  Körpersäfte  des  Inficirten  gebildet  werden. 
Mit  mehr  Recht  erklärt  andererseits  Buchner  die  Toxine 
für  ein  directes  Product  der  Bakterienzelle. 

Die  folgenden  Mittheilungen  beanspruchen  theils  ätio¬ 
logisches,  theils  therapeutisches  Interesse.  Wenn  sie  sich  nur 
auf  zwei  Beobachtungen  beschränken,  so  möge  man  berück¬ 
sichtigen,  dass  die  Häufigkeit  des  Tetanus  eine  sehr  geringe 
ist,  wenn  z.  B.  Chirurgen,  wie  Pirogoff,  im  Ganzen  nur 
acht  Fälle  gesehen. 

I.  Beobachtung. 

Anton  E.,  38jähriger  Geschäftsdiener  in  einer  Glaswaaren- 
niederlage,  wurde  am  11.  Mai  1896  sub  Journ.-Nr.  2938  auf  die 
III.  medicinische  Abtbeilung  aufgeDommen. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  dass  er  vor  circa  10  Tagen 
auf  einem  Geschäftsgänge  in  sehr  erhitztem  und  durehschwitztem 
Zustande  von  einem  heftigen  Regengüsse  überrascht  worden,  und 
dass  er,  bis  auf  die  Haut  durchnässt  und  am  ganzen  Körper 
zitternd,  nach  Hause  geeilt  sei.  Tags  darauf  stand  er  mit  einem 
heftigen  Schnupfen  auf,  fühlte  sich  jedoch  sonst  nicht  krank.  Der 
Schnupfen  habe  länger  gedauert  als  sonst  gewöhnlich.  Nach  einigen 
Tagen  war  Patient  nicht  recht  wohl;  Dringlichkeit  im  Geschäfte 
hinderte  ihn  jedoch,  nachzugeben  und  sich  zu  pflegen.  Er  fühlte 
sich  etwas  matt,  ging  schwer,  fröstelte  gegen  Abend ;  ausserdem 
fielen  ihm  die  Augendeckel  fortwährend  zu.  Vor  fünf  Tagen  sei 
er  auf  der  Gasse  plötzlich  zusammengestürzt,  ohne  dabei  das  Be¬ 
wusstsein  zu  verlieren,  habe  dabei  vernünftig  und  deutlich  sprechen, 
nicht  aber  die  Augen  öffuen  können.  Nach  einer  halben  Stunde 
habe  er  sich  soweit  erholt,  dass  er  sich  erheben  und,  allerdings 
mühselig  und  steif,  nach  Hause  schleppen  konnte.  Nach  unruhig 
verbrachter  Nacht  sei  ihm  beim  Erwachen  aufgefallen,  dass  er 
den  Mund  nur  schwer  öffnen,  den  Kopf  nicht  nach  vorne  beugen, 
die  Füsse  kaum  bewegen,  sehr  schlecht  schlucken  und  nur  ganz 

')  C.  Hochsinger,  Zur  Aetiologie  des  menschlichen  Wundstarr¬ 
krampfes.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1887,  Nr.  6  und  7. 

2)  Dor,  Du  bacille  du  Tetanus.  Semaine  med.  1890,  Nr.  22. 

3)  Courmont  und  Doyon  haben  in  der  Sitzung  der  Societe 
de  Biologie  vom  11.  März  1893  der  Meinung  Ausdruck  verliehen,  dass 
nicht  ein  von  den  Tetanusbacillen  direct  erzeugtes,  in  den  filtrirten  Culturen 
derselben  enthaltenes  Gift  das  schädliche,  krampferzeugende  Princip  sei, 
vielmehr  ein  von  dem  Tetanusbacillus  erzeugtes,  lösliches  Ferment,  welches 
auf  das  organische  Gewebe  des  befallenen  Objectes  einwirke;  und  erst 
durch  diese  Fermentationswirkung  entsteht  das  tetanisirende,  dem  Strychnin 
analog  wirkende  Toxin.  Durch  unfreiwillige  Impfung  eines  Arztes  im 
Lyoner  pathologischen  Institute  erscheint  die  Annahme,  dass  das  Tetanus  gift 
nicht  au  sich  toxisch  wirke,  sondern  erst  im  Organismus  die  krampferregende 
Substanz  bilde,  bestärkt  zu  werden.  (Referat:  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1893,  VI,  pag.  392  und  390. 

4)  K.  ß  ü  d  i  n  g  e  r,  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tetanus.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1893,  VI,  Nr.  16. 

а)  Buschke  und  O  e  r  g  e  1,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tetanus. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1893,  XIX,  pag.  151.  —  Brown- 
Sequard,  Arch,  de  phys.  norm,  et  path.  1893,  1.  —  Gumprecht, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1891,  XX,  Nr.  26.  —  Courmont 
et  D  o  y  o  n,  Arch,  de  phys.  1895,  Avril. 

б)  F.  S  c  h  u  1 1  z  e,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea,  des 
Tetanus  und  der  Lyssa.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1877, 
XX,  pag.  388. 


hölzern  sprechen  konnte.  Nachdem  Patient  drei  Tage  in  häuslicher 
Pflege  verweilt  hatte,  wurde  er  ins  Spital  transferirt. 

Status  praesens  vom  12.  Mai  1896:  Ein  grosser, 
magerer  Mann,  etwas  blass,  Haut  mit  klebrigem  Schweiss  reichlich 
bedeckt.  Sensorium  frei.  Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  96.  Innere 
Organe  normal. 

Er  liegt  ganz  gestreckt  im  Bette,  Nacken  etwas  nach  rück¬ 
wärts  gebeugt.  Facies  tetanica.  Augen  fast  geschlossen.  Stimme 
undeutlich,  mehr  flüsternd.  Kinnbackenkrampf.  Thorax-,  Abdominal¬ 
und  Beinmusculatur  hart,  druckempfindlich,  Abdomen  muldenförmig 
eingezogen.  Die  willkürliche  Bewegung  der  Extremitäten  ist  auf¬ 
gehoben.  Passiven  Bewegungsversuchen  steht  bedeutender,  von 
Schmerzensäusserungen  begleiteter  Widerstand  im  Wege.  Obere 
Extremitäten  im  Ellbogengelenke  gebeugt,  Hände  und  Finger 
flectirt,  rigid.  Reflexe  nicht  prüfbar. 

Die  Untersuchung  der  Haut  ergibt  eine  Reihe  verheilter, 
zartester  und  ganz  oberflächlicher,  augenscheinlich  durch  Glas¬ 
splitter  hervorgerufener  Schnittchen  an  Händen  und  Knien, 
welche  in  Folge  von  Staubeinlagerungen  als  graue,  schwache 
Linien  sich  präsentiren.  Eine  Durchtrennung  der  Cutis  scheint 
nach  dem  Aussehen  derselben  nicht  wahrscheinlich. 

Decursus:  Bei  Tag  und  namentlich  bei  Nacht  treten 
häufig  ohne  Temperaturanstieg  paroxysmenartig  stossweise,  den 
ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehende  Zuckungen  auf,  bei 
welchen  der  Patient  in  opisthotonische  Stellung  aufschnellt  und 
sein  Leib  nur  von  den  Fersen  und  vom  Kopfe  gehalten  wird; 
hochgradiger  Schmerz,  womöglich  noch  grössere  Erhärtung  der 
Muskel,  mehr  Schweiss.  In  Folge  der  sieh  wiederholenden  Zuckungen 
rutscht  Patient  im  Opisthotonus  an  das  Fussende  des  Bettes  und 
muss  gehindert  werden,  unten  hinaus  zu  rutschen. 

Absolute  Schlaflosigkeit.  Obstipation.  Harn  concentrirt,  stark 
sauer.  Schnupfen,  leichte  Conjunctivitis. 

Trotz  Salicyl-,  Chloral-,  Sulfonal-  und  Morphindarreichung 
wird  keine  sichtliche  Besserung  erzielt. 

Am  3.  Juni  Morgens  schleudert  Patient  bei  einem  sehr 
heftigen  Niessacte  eine  3  cm  lange  und  kleinfingerdicke  eiterige 
Borke  aus  der  Nase  (leider  in  die  mit  Karbol  beschickte  Spuck- 
sehale). 

Von  diesem  Momente  an  gehen  die  Symptome  auffallend 
raseh  zurück.  Es  treten  nur  mehr  drei  opisthotonische  Anfälle 
auf,  die  continuirliche  Steifigkeit  verliert  sich  allmälig,  Patient 
hat  keine  Schmerzen,  das  Schwitzen  hört  auf,  es  stellt  sich  regel¬ 
mässiger  Schlaf  ein  und  neun  Tage  nach  Auswurf  der  Borke  ver¬ 
lässt  Patient  absolut  geheilt  das  Krankenhaus. 

In  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  waren  wir  doch 
lebhaft  versucht,  an  das  Vorliegen  eines  Tetanus  rheumaticus 
zu  glauben.  Die  Anamnese  war  so  verlockend  und  die  Schnitt¬ 
chen  waren  so  zart  und  oberflächlich,  dass  wir  guten  Grund 
hatten,  zu  vermuthen,  dass  sie  nur  eine  Ritzung  der  obersten 
Epidermisschichten  mit  Schonung  des  Rete  Malpighii  bedeu¬ 
teten  und  dadurch  keine  Gelegenheit  zur  Infection  geschaffen 
worden  war;  die  Art  dieser  Verletzungsresiduen  erinnerte 
lebhaft  an  jene  zahllosen  seichten  Stiche  und  Risse,  wie  man 
sie  an  den  schwieligen  Fingern  von  Handnäherinnen  und 
Stickerinnen  hie  und  da  zu  Gesichte  bekommt;  nicht  dass 
wir  vielleicht  glaubten,  die  Verheilung  spräche  gegen  die 
Möglichkeit  der  Infection,  sondern  wir  waren  der  Ueberzeugung, 
dass  überhaupt  keine  Excoriation  s.  s.  stattgefunden  habe. 
Der  Anschluss  des  Leidens  an  eine  wahre  Erkältung  in  Form 
von  Durchnässung  und  Frost  mag  unsere  Zweifel  verzeihlich 
erscheinen  lassen,  umsomehr,  als  ja  so  lange  Zeit  allenthalben 
heftige  Erkältung  als  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  des 
Tetanus  gelehrt  wurde. 

Durch  den  Eintritt  der  deutlichen  und  denkbar  raschesten 
Besserung,  beziehungsweise  Genesung  im  unmittelbaren  An¬ 
schlüsse  an  das  Ausniessen  einer  grossen  Borke  aus  der  Nase 
sind  wir  fast  gezwungen,  einen  Causalnexus  zwischen  Tetanus 
und  Nasenaffection  anzunehmen.  Vielleicht  war  die  Durch¬ 
nässung  die  Ursache  des  Schnupfens  und  in  dessen  Gefolge 
auftretender  oberflächlicher  Excoriationen  der  Nasenschleim¬ 
haut  und  erfolgte  an  diesen  Stellen,  wahrscheinlich  vermittelst 
der  staubbeschmutzten  Finger  des  Kranken,  die  Infection.  Es 
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hat  sich  hier  ein  analoger  Vorgang  abgespielt,  wie  bei  der  so 
oft  von  Excoriationen  der  Nase  oder  ekzematösen  Lippen  aus 
auftretenden  Einwanderung  F  e  h  1  e  i  s  e  n’scher  Erysipelo- 
coecen. 

Der  Fall  lässt  eine  ungewöhnliche  Art  der  Infections- 
mögliehkeit  als  wahrscheinlich  deuten. 

Man  perhorrescirt  heutzutage  —  auch  in  den  Lehr¬ 
büchern  —  mit  Recht  die  Annahme  eines  rheumatischen 
Tetanus. 

Dass  der  Tetanusbacillus  durch  die  gesunde  Haut  nicht 
eind ringen  kann,  haben  Sanchez  Toledo  und  Villon 
bewiesen.  Wie  sollte  man  sieh  aber  nun  jene  ganz  sicheren 
Fälle  von  Tetanus  erklären,  welche  weder  eine  Wunde,  noch 
Spuren  einer  solchen  aufwiesen? 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Carbone  und  Perrero7), 
dass  sie  zuerst  in  einem  am  Humbert-Spitale  zu  Turin  ver¬ 
storbenen  Falle  von  sogenanntem  rheumatischem  Tetanus  ohne 
jedwede  Verletzung  aus  dem  Bronchialschleim  Tetanusbacillen 
gezüchtet  haben;  allerdings  war  es  eine  aerobe  Vegetations¬ 
form  desselben;  doch  steht  längst,  besonders  durch  die 
Arbeiten  Belfanti’s8)  die  Existenz  von  virulenten  aeroben 
Tetanusculturen  ausser  Zweifel  und  übrigens  ist  auch  in  vielen 
Wunden  der  Contact  der  Mikrobe  mit  dem  Sauerstoffe  der 
Luft  nicht  zu  umgehen. 

Eine  weitere  Eingangspforte  für  den  Tetanusbacillus 
scheint  auch  der  Darmcanal  abgeben  zu  können.  Im  Wider¬ 
spruche  zur  Behauptung  Sormani’s9),  die  Krankheit  könne 
auf  dem  Wege  der  Verdauungs-  und  Athmungsorgane  nicht 
hervorgerufen  werden,  berichtet  Crossouard 10)  über  das 
seltene  Ereigniss  der  Erkrankung  dreier  Menschen  nach  dem 
Genüsse  des  Fleisches  eines  tetanischen  Stieres,  was  wohl  nicht 
beweist,  dass  Bacillen  per  os  eingeschleppt  wurden,  allein 
Kamen11)  hat  in  den  Scybalis  eines  an  Tetanus  erkrankten 
Soldaten  Tetanusbacillen  nachgewiesen. 

II.  Beobachtung. 

Franz  0.,  25  Jahre  alter  Spänglergeselle,  aufgenommen  den 
28.  Januar  1897  unter  der  Aufn.-Z.  687. 

Anamnese:  Patient  soll  am  Freitag  den  15.  Januar  ge¬ 
fallen  sein  und  sieh  dabei  den  Daumen  der  linken  Hand  ver¬ 
staucht  haben;  im  Anschlüsse  daran  sei  eine  Schwellung  und  in 
weiterer  Folge  Vereiterung  (Panaritium)  aufgetreten,  welehe  durch 
Spaltung  sehr  rasch  behoben  war.  Die  Verheilung  der  Incisions- 
wunde  soll  einige  Tage  vor  Auftreten  der  ersten  Symptome  be¬ 
endet  gewesen  sein. 

Sonntag  den  25.  Januar  merkt  die  Mutter  des  Kranken, 
dass  er  undeutlich  spreche  und  er  selbst  findet,  dass  er  eine 
Semmel  nicht  kauen  könne.  Am  folgenden  Tage  kann  Patient 
weder  beissen  noch  sehlueken  und  fühlt  eine  eigenthümliche  Steifigkeit 
nebst  ziehenden  Schmerzen  im  Genick  und  in  den  Beinen.  Da 
Mittwoch  zeitweilig  sich  Krämpfe  einstellten  und  der  Kranke  sich 
recht  schlecht  fühlte  und  nicht  aus  dem  Bette  aufzustehen  vermochte, 
auch  seine  Hände  schwer  beweglich  wurden,  liess  er  sieh  Donners¬ 
tag  den  28.  Januar  auf  unsere  Abtheilung  aufnehmen. 

Status  praesens  vom  29.  Januar  1897:  Kräftiger 
junger  Mann;  Sensorium  frei,  ebenso  die  Sinnesorgane.  Hautdecken 
feucht.  Temperatur  38  9°.  Puls  101.  Respiration  24.  Risus  sar- 
donieus.  Trismus.  Die  aneinandergepressten  Zahnreihen  zwischen 
den  auseinandergefletschten  Lippen  sichtbar.  Augenlider  leicht  ge¬ 
kniffen.  Lidspalte  verkleinert.  Pupillen  eng.  Sprache  langsam. 
Nacken  gestreckt,  Cerviealmuskel  bretthart,  ebenso  die  Rüeken- 
muskel.  Orthotonus.  Muskeln  des  Brustkorbes  und  der  Bauchwand 


")  T.  Carbone  und  E.  Perrero,  Ueber  die  Aetiologie  des  rheu¬ 
matischen  Tetanus.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1895,  XVIII,  Nr.  7, 
pag.  193. 

8)  B  e  1  f  a  n  t  i,  Sulla  morphologia  del  bacillo  del  tetano.  Arch, 
par  le  scienze  med.  1892,  XVI,  pag.  375. 

9)  S  o  r  m  a  n  i,  Assoc.  Med.  1889,  XIII.  —  Congresso  Padova. 

10)  Crossouard,  These  de  Paris  1887.  —  Citirt  nach  Brunner, 
Experimentelle  und  klinische  Studien  über  Tetanus.  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.  Tübingen  1894,  pag,  319. 

n)  L.  Kamen,  Zur  Frage  über  die  Aetiologie  der  Tetanusformen 
nicht  traumatischen  Ursprunges.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1895,  XVIII, 
Nr.  17,  pag.  513. 


contrahirt  und  mangels  des  Fettpolsters  in  ihren  Contouren  deut¬ 
lich  unterscheidbar.  Beine  gestreckt,  besonders  auffallende  Con¬ 
traction  der  Adductoren.  Obere  Extremitäten  an  den  Rumpf  an¬ 
gedrückt,  im  Ellbogen-  und  Handgelenke  gebeugt;  ihre  active 
Bewegung  verursacht  Schwierigkeit.  Die  Beine,  den  Rumpf  und 
den  Nacken  kann  Patient  überhaupt  nicht  selbst  bewegen,  die 
passive  Motilität  wird  durch  Schmerzäusserungen  und  Hemmungen 
nahezu  auf  Null  eingeschränkt.  Reflexe  wegen  der  Contraetur 
nicht  zu  prüfen.  Diese  Muskelkrämpfe  empfindet  er  leicht 
schmerzhaft. 

Patient  kann  nur  schwer  schlucken;  er  nimmt  Milch,  Eier  und 
Wein  mittelst  eines  durch  eine  Zahnlücke  (es  fehlt  der  linke  obere 
mittlere  Schneidezahn)  eingelegten  Nelatonkatheters.  Durst  sehr  stark 
vermehrt.  Obstipation.  Harnmenge  verringert,  Urin  dunkel,  stark 
sauer,  viel  Uratsediment.  Etwas  Indican.  Patient  schläft  sehr 
schlecht  und  hat  schreckhafte  Träume.  Im  Schlafe  ist  die  Starre 
theilweise  gelöst. 

Die  allgemeine  Muskelstarre  wird  häufig  unterbrochen  durch 
paroxysmenartig  auftretende  Krampfsteigerungen.  Unter  einem 
allgemeinen  Ruck  fährt  Patient  zusammen,  wird  cyanotisch.  Die 
Muskel  werden  womöglich  noch  härter  und  vibriren  leicht,  die 
Sehmerzen  veranlassen  den  Kranken,  heftig  zu  stöhnen,  nach 
halb-  bis  einstiindiger  Dauer  Rückkehr  zum  interparoxysmalen 
Tetanus.  Die  Remissionen  dauern  10 — 20 — 30  Minuten  und  werden 
unterbrochen  durch  die  spontan  oder  beim  geringsten  activen  oder 
passiven  Bewegungsversuch  (Umlegen,  Klystieren,  Reinigen)  auf¬ 
tretenden  Zuckungen.  Im  Tage  10 — 15  stets  lang  dauernde  An¬ 
fälle.  Während  der  Nacht  weniger  Anfälle;  sobald  dann  einer 
kommt,  erwacht  der  Kranke.  Kein  Opisthotonus.  Im  Anfalle  Urin- 
incontinenz. 

Decursus:  Chloral,  Sulfonal,  Morphium  bleiben  ohne  Effect; 
die  Krämpfe,  Schweisse,  Fieber  und  Schlaflosigkeit  dauern  fort. 
Es  wird  daher  von  diesen  Medicamenten  Abstand  genommen  und 
T  i  z  z  o  n  i’s  Antitoxin  versucht. 

Am  1.  Februar  1897,  Vormittags  9  Uhr,  während  Patient 
bei  einer  Temperatur  von  38'5°  C.  in  Schweiss  gebadet  in 
tonischer  Starre  daliegt  und  vor  Schmerz  stöhnt,  werden 
1,125.000  Immunitätseinheiten  T  i  z  z  o  n  i’schen  Antitoxins,  d.  i. 
die  halbe  Portion  (2’25^)  der  im  Handel  erhältlichen  Fläschchen 
mit  Trockenserum,  gelöst,  beziehungsweise  fein  emulgirt  in  10  cm3 
sterilisirtem  Warmwasser  mittelst  einer  10  cm3  fassenden  (Di- 
phtherieserum-)Spritze  unter  die  Bauchhaut  injicirt. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  erklärt  Patient  spontan, 
dass  er  sich  auf  einmal  erleichtert  und  wohl  fühle  und  dass  er 
keine  Schmerzen  mehr  habe;  er  hört  auch  auf  zu  schwitzen,  die 
Schweisse  wiederholen  sich  nieht  mehr.  Die  tonische  Starre  hat 
nachgelassen,  Patient  kann  sich  etwas  bewegen.  Bei  passiven 
Motilitätsversuchen  Widerstand.  Temperatur  38  2°  C. 

Zwei  Stunden  nach  der  Injection  tritt  ruhiger  Schlaf  ein, 
welcher  drei  Stunden  dauert  und  aus  welchem  der  Kranke 
afebril  und  sehr  erfrischt  erwacht.  Er  verlangt  nach  Speise. 

Gegen  Y25  Uhr  Nachmittags:  Temperatur  38°  C.,  Puls  86, 
Respiration  32,  etwas  oberflächlich.  Patient  versucht  uns  seine 
Fähigkeit,  sieh  zu  rühren,  zu  demonstriren.  Daraufhin  ein  leichter 
tonischer  Anfall  (der  erste  nach  der  Injection),  jedoch  nur  abortiv, 
wenig  die  oberen  Extremitäten,  hauptsächlich  die  Adductoren  in 
Mitleidenschaft  ziehend.  Nacht  ruhig. 

Am  2.  Februar  Morgens  afebril.  Ein  abortiver,  jedoch 
schmerzloser  Krampfanfall.  Ziemliches  Wohlbefinden.  Der  Vor¬ 
schrift  T  i  z  z  o  n  i7s  entsprechend,  wird  von  der  zweiten  Hälfte  des 
Fläschchens  circa  ein  Viertel,  d.  i.  0'6  g ,  entsprechend  300.000 
Immunitätseinheiten,  injicirt.  Keine  weiteren  Paroxysmen.  Am 
Nachmittage  38'0°.  Schlaf  ungestört. 

Am  3.  Februar  Vormittags  37'5°  C.  Es  tritt  tonischer 
Krampf  in  den  Extremitäten  und  in  der  Nackenmusculatur  auf, 
leichte  Cyanose,  Schmerz.  Wir  mjieiren  den  Rest,  L65  g  Trocken¬ 
substanz,  d.  i.  825.000  Immunitätseinheiten.  Tagsüber  ruhig. 
Abends  37'8°.  Schlaf  etwas  unruhig. 

Am  4.  Februar  um  3  Uhr  Früh  ein  Anfall  wie  am  vor¬ 
gestrigen  Tage.  Noch  zwei  solche  Anfälle  am  Tage.  Patient  ist 
von  nun  an  anfallsfrei;  es  besteht  jedoch  durch  zwei  Wochen  eine 
leichte  Rigidität  in  den  Vorderarmen  und  eine  stärkere,  von 
Schmerzhaftigkeit  der  Nervi  ischiadici  begleitete  in  den  Adductoren. 
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Gegen  die  neuritisehen  Schmerzen  wird  mit  Erfolg  salicylsaures 
Natrium  und  Jodkalium  angewendet. 

Nunmehr  besteht  für  uns  die  Aufgabe,  zu  überlegen, 
ob  das  Serum  in  unserem  Falle  und  eventuell  vergleichsweise 
in  den  bisher  veröffentlichten,  mit  Serum  behandelten  Fällen 
therapeutischen  Werth  bewfesen  hat. 

Larrey  sprach  die  Anschauung  aus,  dass  jedesmal, 
wenn  der  Tetanus  nur  den  Hilfsmitteln  der  Natur  überlassen 
bleibe,  die  Individuen  rasch  zu  Grunde  gingen.  Dabei  sind 
nun  im  Gegensätze  zum  serumtherapeutischen  Standpunkte 
alle  bisher  gegen  diese  schreckliche  Krankheit  versuchten  Heil¬ 
mittel  und  Heilmethoden,  selbst  die  unverständlichsten  (Saliva- 
tionsmethode,  Vampyrismus,  Purgircur,  Vesicationsversuche  etc.) 
als  ärztliche  Behandlung  verstanden. 

Die  Frage,  wann  sich  ein  Mittel  als  gegen  Tetanus 
sicher  wirksam  erweist,  muss  nach  Rose12)  dahin  beantwortet 
werden:  Wenn  seinem  Gebrauche  folgend  eine  unmittelbare 
Besserung  eintritt,  die  entweder  vollständig  ist  oder  in  sehr 
beschleunigtem  Gange  erfolgt;  diese  Besserung  wird  umso 
sicherer  als  Folge  des  Mittels  anzusehen  sein,  je  stärker  der 
Nachlass  in  den  Erscheinungen  darnach  ist. 

Bevor  wir  an  die  Beantwortung  dieser  Frage  mit  spe- 
ciellem  Bezüge  auf  das  Antitoxin  heran  treten,  dürfte  es  zweck¬ 
dienlich  sein,  uns  umzusehen,  wie  der  Tetanus  ohne  Serum¬ 
behandlung  verläuft,  nachdem  ja  allerdings  mit  gewissen  Ein¬ 
schränkungen  vom  serumtherapeutischen  Richterstuhle  aus  die 
bisher  gepflogenen  Behandlungsarten  eigentlich  doch  nur 
exspectative,  höchstens  symptomatische  Methoden  waren. 

Die  Mortalität  im  Tetanus  wird  fast  ausnahmsweise 
hoch  angegeben.  Nach  Behring  bewegt  sie  sich  zwischen 
80 — 90%,  Poland  berechnet  84’2 — 87*5%.  Raymond 
unterscheidet  mit  Bezug  auf  den  Wundtetauus  und  den  Er¬ 
kältungstetanus,  indem  er  bei  ersterem  905%,  bei  letzterem 
3P25%  Sterblichkeit  anführt.  (Für  den  Tetanus  der  Kinder 
und  Neugeborenen  hat  Fronz13)  in  einer  kleinen  statistischen 
Notiz  aus  dem  St.  Annen-Kinderspitale  in  Wien  44,  respective 
50%  herausgebracht.) 

Im  Allgemeinen  erhellt  daraus,  dass  thatsächlich  eine 
ungeheure  Mortalität  besteht,  dass  somit  der  günstige  Einfluss 
des  Serums  schon  wahrscheinlich  erscheint,  wenn  nur  z.  B. 
die  Hälfte  der  Antitoxinbehandelten  mit  dem  Leben  davonkommt. 

Allerdings  kommen  hiebei  noch  andere  Momente  in  Be¬ 
tracht.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  dürfte  schon  in 
Folge  der  verzögerten  Antitoxinbeschaffung  später  als  erwünscht 
serumtherapeu  tisch  ein  gegriffen  worden  sein,  und  da  ist  zu  be¬ 
denken,  was  schon  die  Hippokrate s’schen  Aphorismen  be¬ 
sagten,  dass  der  Starrkrampf  mit  Genesung  ende,  wenn  der 
vierte  Tag  der  Krankheit  überstanden  sei.  Weiters  fällt  ins 
Gewicht,  dass  alle  jene  Fälle,  welche  ein  langes  Incubations- 
stadium  ausweisen,  nicht  so  werthvoll  für  unsere  dies  betref¬ 
fende  Erkenntniss  sind,  wie  die  acuten,  nachdem  die  Prognose 
wesentlich  von  der  Dauer  dieses  Stadiums  abhängig  ist. 

Wollen  wir  also  beurtheilen,  ob  das  Serum  (Antitoxin) 
wirksam  war,  so  haben  wir  ausser  der  geänderten  Gesammt- 
mortalität  hauptsächlich  zu  beachten,  ob  sich  die  Symptome 
unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Anwendung  des  Heil¬ 
serums  zum  Bessern  verändert  haben  und  ob  die  Dauer  der 
Erkrankung  abgekürzt  worden  ist. 

Hat  bei  unserem  Kranken  das  Antitoxin  gewirkt  und 
worin  äusserte  sich  die  Wirkung? 

Das  Antitoxin  hat  zweifellos  heilend,  beziehungsweise 
heilungbefördernd  gewirkt,  wenngleich  uns  durchaus  nicht  ein¬ 
fällt,  zu  behaupten,  dass  unser  Patient  ohne  Serum  etwa  hätte 
sterben  müssen. 

Die  Erprobung  eines  neuen  Heilmittels  verlangt  stets 
grosse  Reserve  und  ruhige  Objectivität ;  es  muss  ohne  Vor¬ 
eingenommenheit,  sei  cs  pro  oder  contra,  an  die  Beurtheilung 


'-)  E.  Rose,  Starrkrampf,  v.  Pith a  und  Billroth’s  Handbuch  der 
Chirurgie.  1874,  I,  2,  1,  pag.  93. 

'")  E.  F  r  o  n  z,  Ueber  Tetanus  im  Kindesalter.  Verhandlungen  der 
XI.  5  ersammlung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  (1894)  zu  Wien. 
Wiesbaden  1895,  pag.  254. 


des  einzelnen  Falles  geschritten  werden;  es  heisst  auch  mit 
bescheidenen  Erfolgen  vorläufig  zufrieden  sein. 

So  wie  Rotter14)  seinen  genesenen  Fall  als  milden 
bezeichnet,  der  seiner  Meinung  nach  wahrscheinlich  auch  ohne 
Serum  davongekommen  wäre,  und  er  auch  jene  acht15)  ersten 
unter  der  Behandlung;  mit  dem  Antitoxin  von  Prof.  Tizzoni 
und  Frau  Cattani  genesenen  Fälle  als  milde  und  daher  nicht 
absolut  beweisende  verzeichnet,  dürfen  wir  uns  von  vorn¬ 
herein  nicht  verhehlen,  dass  unser  Kranker  bei  dem  14  Tage 
lang  währenden  Incubationszeitraume  und  der  immerhin  nicht 
zu  übermässigen  Intensität  der  Erscheinungen  Aussicht  auf 
Spontanheilung,  beziehungsweise  solche  unter  der  gewohnten 
Chloral-Morphiumbehandlung  geboten  hätte.  Um  also  zu  einem 
Urtheile  zu  gelangen,,  müssen  wir  genau  das  Verhältniss  der 
Symptome  vor  und  nach  den  Injectionen  abwägen. 

Die  heilende  Wirkung  des  eingespritzten  Serums  hat 
sich  in  unserem  Falle  zweifellos  durch  folgende  Umstände 
documentirt: 

1.  Die  übernormale  Schweisssecretion  sistirte  mit  einem 
Schlage.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  in  der  teta- 
nischen  Hyperidrosis  ein  Vergiftungssymptom  vor  uns  haben 
und  dass  hier  das  Serum  antitoxisch  gewirkt  hat. 

2.  Es  trat  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Injection 
Beruhigung,  subjectives  Wohlbefinden  und  Schlaf  ein. 

3.  Die  bis  zum  Zeitpunkte  der  Einspritzung  so  gehäuft 
auftretenden  und  schmerzhaft  empfundenen  Krämpfe  bleiben 
auf  einmal  acht  Stunden  ganz  aus,  es  kommt  dann  nur  zu 
abortiven  Anfällen,  meist  ohne  Schmerz.  Es  darf  uns  nicht 
befremden,  wenn  die  Krämpfe  nicht  sofort  überhaupt  für 
gänzlich  entfielen,  nachdem  ja  die  Antitoxine  keine  chemischen 
Antidota  sind  und  (unter  Mitwirkung  der  Gewebszellen)  nur 
insoweit  Desintoxication  bewirken,  als  sie  dasjenige  Gift  un¬ 
schädlich  machen,  welches  noch  nicht  gewirkt  hat.  Auf  den 
functioneilen  oder  anatomischen  Schaden,  den  die  Toxine  zur 
Zeit,  wann  das  Heilserum  angewendet  wird,  schon  angerichtet 
haben,  besitzen  sie,  um  mit  S  a  h  1  i  16)  zu  sprechen,  ebensowenig 
Einfluss,  wie  etwa  bei  einer  Feuersbrunst  das  löschende  Wasser 
im  Stande  ist,  das  Verbrannte  wieder  herzustellen.  (So  er¬ 
klärt  es  sich  ja  auch,  dass  z.  B.  ein  Tetanuskranker  an  den 
nervösen  Folgen  der  Intoxication  sterben  kann  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Körper  längst  kein  Tetanusgift  mehr  enthält.) 

4.  Die  allerdings  ebenfalls  nur  beschränkte  Alterirung 
der  Fiebertemperatur  erklärt  sich  aus  den  etwas  complicirten 
Ursachen  für  das  tetanische  Fieber. 

Die  unter  den  Autoren  herrschende  Meinungsverschieden¬ 
heit  über  die  im  Tetanus  herrschende  Temperatur  ist  so  alt, 
wie  die  Mensuration  der  Körperwärme  selbst.  Rose  erklärt 
dies  aus  der  geringen  Erfahrung  der  meisten  Autoren.  Auch 
das,  was  Billroth  sagt,  dass  die  acuten  Fälle  von  Tetanus 
mit  heftigem  Fieber  verlaufen  und  die  chronischen  mit  ge¬ 
ringem  oder  gar  keinem,  ist  nicht  ganz  allgemein  anwendbar.  Es 
concurriren  mehrere  Umstände,  im  Tetanus  die  Körperwärme 
zu  steigern. 

Sicherlich  sind  die  Muskeln,  beziehungsweise  die  Con¬ 
traction  17)  derselben  nicht  die  einzige  Wärmequelle  und  es 

14)  J.  Rotte  r,  Ein  mit  Tetanusheilserum  behandelter  Fall  von 
Wundstarrkrankheit  nebst  kritischen  Bemerkungen  über  die  Blutserum¬ 
therapie.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1893,  XX,  Nr.  7, 
pag.  152. 

15)  G  a  g  1  i  a  r  d  i,  Primo  caso  di  tetano  curato  con  T  antitossina  di 
Tizzoni-Cattani.  Riforma  medica.  1892,  II,  pag.  5.  —  Schwär  z, 
Secondo  caso.  Riforma  medica.  1891,  15.  Oct.  —  Pacini,  Terzo  caso. 
Riforma  medica.  1892,  Nr.  4.  —  F  i  n  o  1 1  i,  Vierter  Fall.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1892,  I.  —  Tizzoni,  Quinto  caso.  Gazetta  degli  Ospitali. 
1892,  Nr.  88.  —  Taruffi,  Sechster  Fall.  Centralblatt  für  Bacteriologie. 
1892,  XI,  pag.  625.  —  Casali,  Siebenter  Fall.  Centralblatt  für  Bacterio¬ 
logie.  1892/93,  pag.  56.  —  F  i  n  o  1 1  i,  Ottavo  caso.  Riforma  medica.  1892, 
II,  pag.  866. 

1R)  Sahli,  Ueber  die  Therapie  des  Tetanus  und  über  den  Werth  und 
die  Grenzen  der  Serumtherapie.  Mittheilungen  aus  klinischen  und  medi- 
cinisclien  Instituten  der  Schweiz.  1895.  Ill,  6,  pag.  45. 

17)  Gerade  in  der  letzten  Zeit  wurde  gezeigt,  dass  krampferregende 
Gifte  (Picrotoxin,  Brucin,  Strychnin)  eigentlich  —  im  Gegensatz  zur  land¬ 
läufigen  Meinung  —  temperaturerniedrigenden  Effect  haben  und  dass  erst 
bei  einer  hochgradigen  Wirkung  jener  Substanzen  Temperaturerhöhung  ein¬ 
tritt.  (Harnack  und  Hochheim,  Ueber  die  temperaturerniedrigende 
Wirkung  krampferregender  Gifte.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XXV.) 
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gibt  noch  andere  Ursachen  der  Erhöhung  der  Körpertem¬ 
peratur. 

Es  ist  möglich,  dass  der  Kampf  gegen  die  aufgenommenen 
Toxine  Arbeits-  und  somit  Wärmeerhöhung  bedinge.  Ausser¬ 
dem  scheint  es  durch  das  Gift  zu  einer  toxischen  Schädigung 
des  Wärmecentrums  zu  kommen,  das  im  Halsmarke  liegen 
muss,  nachdem  auch  Halswirbelsäulenbrüche  und  Contusion 
des  Markes  bei  Schädelfractur  Temperaturanstieg  herbeiführt. 
Vor  Jahren  schon  hat  Rosenthal18)  angenommen,  dass 
durch  eine  Lähmung  der  Wärmemoderatoren  eine  krankhafte 
Erhöhung  der  wärmeerzeugenden  Vorgänge  erfolgt.  Nachdem 
es  sich  im  Tetanus  häufig  um  eine  Mischinfection  handelt,  ist 
nicht  recht  klar,  welchen  Mikroben  das  Fieber  sein  Entstehen 
verdankt ;  in  unserem  Falle  wäre  vielleicht  anzunehmen,  dass 
die  Continenz  des  Fiebers,  welche  durch  die  serotherapeutische 
Procedur  gebrochen  wurde,  auf  das  Tetanustoxin,  die  abend¬ 
liche  Exacerbation  durch  die  concommittirenden  Infections- 
erreger,  die  oft  als  Pionniere  des  Tetanus  fungirenden  Eiter- 
coccen,  hervorgerufen  wurde. 

Eines  kann  fast  als  Regel  gelten,  dass  beim  grössten 
Theile  der  mit  Heilserum  behandelten  Tetanuskranken  eine 
Temperatursteigerung  auf  die  Seruminjection  nicht  einge¬ 
treten  ist.  l9) 

Die  von  uns  erzielte  Wirkung  des  Tetanusserums  stimmt 
in  den  wesentlichen  Punkten  überein  mit  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen,  wie  solche  Marson  2Ü)  und  R e m  e  s o f f  und  F e- 
d  or  off21)  zusammengestellt  haben. 

Marson  fand  in  der  Literatur  38  mit  Antitoxin  be¬ 
handelte  Fälle,  wovon  25  in  Heilung  ausliefen ;  davon  war 
von  22  Genaueres  angegeben,  und  zwar,  dass 

in  9  Fällen  die  Besserung  sofort  begann  und  anhielt, 
in  6  Fällen  der  Starrkrampf  zum  Stehen  gebracht  wurde 
und  erst  dann  allmälig  in  Heilung  überging, 

in  2  Fällen  zwar  keine  weiteren  Muskel  ergriffen  wur¬ 
den,  dagegen  Trismus  und  Schlingbeschwerden  sich  zunächst 
verschlimmerten, 

in  5  Fällen  der  Tod  eintrat. 

Er  erwartet,  dass  die  bisherige  Sterblichkeit  von  90°/0 
in  den  acuten  und  50%  in  den  chronischen  Fällen  bedeutend 
herabgedrückt  werden  dürfte. 

Remesoff  und  Fedor  off  unterscheiden  diesbezüg¬ 
lich  vier  Gruppen  von  Starrkrampffällen: 

a)  Fälle,  wo  die  Tetanussymptome  sofort  nach  der  In¬ 
jection  schwächer  werden  und  dann  allmälig,  aber  constant 
an  Stärke  abnehmen; 

ß)  Fälle,  wo  nach  der  Behandlung  die  Krankheit  einige 
Zeit  in  statu  quo  bleibt,  bevor  die  Besserung  eintritt; 

l)  Fälle,  wo  nach  der  Behandlung  keine  anderen  Muskeln 
als  die,  welche  früher  vom  Tetanus  ergriffen  waren,  von  der 
Krankheit  befallen  werden; 

8)  Fälle,  die  auch  bei  der  Blutserumtherapie  letal  endigen. 

Diese  beiden  Autoren  preisen  als  Effect  der  Serum- 
t  herapie : 

a)  dass  der  Tetanus  entschieden  kürzere  Zeit  dauert, 

b)  fast  überall  eine  Besserung  des  Gemeingefühls  eintritt, 

c)  die  Temperatur  nach  der  Injection  fällt, 

d)  tiefer,  ruhiger  Schlaf  eintritt, 

e)  die  Krampfanfälle  schwächer  und  seltener  werden,  und 
/)  die  Frequenz  des  Pulses  sinkt. 

18)  M.  Rosenthal,  Tetanus.  —  E  u  1  e  n  b  u  r  g’s  Realencyklopädie. 
Wien  1883,  XIII,  pag.  496. 

19)  Buschke,  Ueber  die  Immunisirung  eines  Menschen  gegen 
Tetanus.  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1893,  XIX,  50.  Angegeben 
wird  eine  solche  ausnahmsweise  von  Wendling,  in  leichtem  Grade  von 
lirard  (A  case  of  traumatic  tetanus  treated  with  tetanus  antitoxin; 
recovery.  Lancet.  1895,  2.  November),  ferner  von  Tracey  (H.  E.,  Case 
of  chronic  tetanus  by  Tizzoni’s  antitoxin;  recovery.  Lancet.  1896,  1.  Fe¬ 
bruar).  Uebrigens  ist  dieser  Fall  auch  sonst  ganz  eigenthümlich  und  nicht 
frei  von  hysterischen  Complicationen. 

-°)  H.  Marson,  A  case  of  tetanus  ....  Lancet.  1895.  10.  August. 

Referat:  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1896,  XIX,  pag.  372. 

"')  T h.  Remesoff  und  S.  Fedoroff,  Zwei  Fälle  von  Tetanus,  be¬ 
handelt  und  der  eine  von  ihnen  geheilt  durch  das  Serum  immun  gemachter 
Hunde.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1894.  XV,  Nr.  4,  pag.  119. 


Dass  zur  Heilung  des  Tetanus  durch  Serum  sehr  grosse 
Werthe  erforderlich  sind,  wird  allgemein22)  betont.  Wir  haben 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  in  einem  Tizzon i’schen 
Fläschchen  enthaltene  Dosis  von  4y2<7  Trockenserum,  ent¬ 
sprechend  2,250.000  Immunisirungseinheiten,  zu  klein  sein 
dürfte,  und  würden  daher  Jedermann  rathen,  sich  zwei  Dosen 
zu  besorgen  und  entgegen  dem  Rathe  Tizzoni’s  gleich  das 
eiste  Fläschen  auf  einmal  und  das  zweite  in  den  erforder¬ 
lichen  Raten  einzuspritzen. 

Wir  haben  das  schwerlösliche  Trockenpräparat  in  warmem 
Wasser  durch  fast  eine  Stunde  verreiben  lassen  und  dann 
entsprechend  unserer  Gewohnheit  bei  der  Diphtheriebehand¬ 
lung  in  die  Bauchhaut  injicirt.  In  Zukunft  werden  wir  jedoch 
gerne  dem  Rathe  Behring’s  und  Knorr’s23)  folgen,  welche 
5 g  trockenes  Serum  in  45  cm3  sterilen  Wassers  von  höchstens 
40  G.  lösen  und  dann  auf  einmal  intravenös  einspritzen, 
nachdem  diese  erfahrenen  Autoren  behaupten,  dass  bei  intra¬ 
venöser  Einspritzung  die  Heilwirkung  ungefähr  24  Stunden 
früher  zur  Geltung  kommt,  als  bei  subcutaner  Injection. 

* 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  Folgendes: 

a)  Dass  ein  anscheinend  rheumatischer  Tetanus  doch  ein 
infectiöser,  nur  mit  einer  seltenen  Infectionspforte  war; 

b)  dass  derselbe  sicher  spontan,  und  zwar  rasch  heilte, 
nachdem  die  Hauptmasse  der  Intoxicationsträger  entfernt  war, 
die  Borke  aus  der  Nase  ausgestosssen  war; 

c)  dass  das  Antitoxin  zum  mindesten  nicht  schadet,  eine 
negative  Erfahrung,  welche  jedoch  auch  einen  gewissen 
Werth  hat; 

d)  dass  das  Antitoxin  einen  auffallenden,  und  zwar  gün¬ 
stigen  Einfluss  auf  den  Tetanus  verlauf  ausübt,  und 

e)  dass  anzunehmen  ist,  dass  eine  richtige,  d.  h.  aus¬ 
giebige  Verwendung  des  Antitoxins  den  Tetanus  sicherer  zur 
Genesung  bringten  dürfte,  als  die  Spontanheilung24) 
vor  sich  geht. 

Diese  Annahme  lässt  sich  allerdings  nicht  beweisen,  allein 
gerade  für  die  Therapie  des  Tetanus  ist  zu  bedenken,  dass 
sich  die  Blutserumtherapie  auf  eine  breite  experimentelle  Basis 
stützt  (Escherich 25). 

So  lange  jedoch  nicht  der  ganz  sichere  und  von  den 
grimmigsten  Skeptikern  nicht  anfechtbare  Beweis  der  Serum¬ 
wirkung  erbracht  sein  wird,  ist  es  unsere  Pflicht,  sowohl  Di¬ 
phtherie  als  Tetanus  combinirt  (causal  und  symptomatisch)  zu 
behandeln.  Sahli  und  ebenso  Frank26)  treten  mit  beson¬ 
derer  Wärme  für  die  combinirte  Behandlung  ein  und  Ersterer 
fordert  von  einer  zeitgemässen  Tetanusbehandlung : 

a)  Desinfection  der  Infectionsstelle  besonders  durch  Jod; 


2S>)  C.  W  i  1 1  e  m  e  r,  Ein  mit  Behrin  g’schem  Antitoxin  behandelter 
Tetanusfall.  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1896,  XXII,  pag.  737. 
—  Jacob,  Ein  in  Heilung  übergegangener,  mit  Antitoxin  behandelter  Fall 
von  Tetanus.  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  6.  —  Barth, 
Ein  Fall  von  schwerem  Tetanus,  mit  Erfolg  durch  Tetanus- Antitoxin  (Roux) 
behandelt.  Allgemeine  medicinisehe  Central-Zeitung.  1893,  XII,  Nr.  35, 
pag.  416.  —  S.  F  a  r  r  a  n  t,  A  case  of  tet.  treated  by  T  i  z  z  0  n  i’s  Anti¬ 
toxin;  death.  Lancet.  1896,  28.  März. 

23)  Behring  und  Knor  r,  Tetanusantitoxin  für  die  Anwendung 
in  der  Privatpraxis.  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1896,  XXII,  Nr.  43, 
pag.  687. 

24)  Für  die  Spontanheilung  wird  angenommen,  dass  sich  im  Blute 
des  erkrankten  Organismus  Antitoxine  bilden,  welche  die  schädigende  Wir¬ 
kung  der  bakteriellen  Gifte  paralysiren,  beziehungsweise  das  noch  normale 
Gewebe  immunisiren.  Während  Roux  und  Behring  die  wahrscheinlich 
richtige  Meinung  vertreten,  dass  die  Antitoxine  Producte  der  thierischen 
Zellen  sind,  indem  die  Körperzellen  auf  den  Reiz  des  Toxins  hin  als  Sti¬ 
mulans  das  Antitoxin  abscheiden,  hält  sie  Buchner  —  wie  die  Toxine 
— •  für  modificirte  entgiftete  Producte  der  specifisclren  Bakterienzelle.  —  Da¬ 
durch,  dass  wir  einem  Kranken  antitoxisches  Diphtherie-  oder  Tetanusserum 
injiciren,  iiberheben  wir  die  Zellen  eines  Theiles  ihrer  Arbeit,  indem  ein 
Theil  des  parasitären  Giftes  durch  die  Injection  paralysirt  wird  und  der 
Organismus  dadurch  Zeit  hat,  eine  grössere  Summe  von  ihm  selbst  erzeugtes 
Antitoxin  zu  ersparen,  beziehungsweise  aufzuspeichern,  so  dass  dem  Feinde 
doppelt  zu  Leibe  gerückt  werden  kann. 

25j  Th.  Escherich,  Trismus  et  Tetanus  neonator.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1893.  VI,  Nr.  32,  pag.  588. 

25)  G.  Frank,  Was  haben  wir  von  dem  B  e  h  r  i  n  g’schen  Tetanus- 
Antitoxin  zu  erwarten  ?  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte.  1896.  V,  Nr.  24, 
pag.  808. 
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ß)  Eliminirung  des  Giftstoffes  via  Harn  durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr,  indem  mit  der  vermehrten.  Wasseraus¬ 
scheidung,  so  lange  Herz  und  Nieren  gut  function  iren,  bei 
vermehrten  Harnmengen  auch  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
festen  Harnbestandtheile  steigt ; 

y)  Darreichung  der  physiologischen  Antidote  (Chloral, 
Morphin,  Brom  u.  dgl.); 

8)  Injection  des  (auch  von  Sahli  fälschlich  als  chemisches 
Antidot  aufgefassten)  Serums. 

Der  Irrthum,  welchen  Sahli  in  seine  sonst  so  vorzüg¬ 
liche  Monographie  über  die  Tetanustherapie  hinübernimmt, 
nämlich  dass  das  Antitoxin  ein  chemisches  Antidot  sei,  ist 
unter  der  Mehrzahl  der  ärztlichen  Praktiker,  welche  ja  jetzt 
fast  schon  Alle  wenigstens  bei  der  Diphtherie  serotherapeutisch 
eingreifen,  so  gang  und  gäbe,  dass  es  sich  wohl  der  Mühe 
lohnt,  im  Anschluss  an  diese  Arbeit  mit  wenigen  Worten  auf 
diese  Sache  einzugehen.  Die  Meinung,  wie  sie  anfangs  von  der 
Berliner  Schule  (Behring  etc.)  propagirt  wurde,  das  Anti¬ 
toxin  sei  das  directe  chemische  Gegengift  des  ihm  correspon- 
direnden  Toxins,  ist  ausserordentlich  leicht  verständlich  und 
einfach  und  doch  unrichtig.  Das  Serum  wirkt  in  viel  compli- 
cirterer  Weise  auf  physiologischem  Wege  (Buchner). 

Behring  und  Kitas  a  to  waren  der  Ansicht,  dass  die 
heilende  Wirkung  des  Antitoxins  in  einer  directen  Zerstörung  der 
von  den  inficirenden  Bakterien  gebildeten  Gifte  bestünde,  dass  der 
Heilproeess  ein  chemischer  Vorgang  wäre,  eine  Neutralisation  und 
eine  dadurch  bedingte  Vernichtung  des  originären  Giftes,  etwa  in 
der  Weise,  dass  sieh  aus  dem  Toxin  und  Antitoxin  —  gleichwie 
aus  Säure  und  Base  ein  neutrales  Salz  —  eine  neue  ungiftige 
Substanz  bilde,  ohne  dass  dabei  die  Zellen  des  Organismus  in 
Action  träten;  sie  begründeten  dies  damit,  dass  nach  ihren  Ver¬ 
suchen  das  Antitoxin  auch  ausserhalb  des  Organismus  direct  das 
Toxin  zerstöre. 

Fedoroff27)  und  in  jüngster  Zeit  Ehr  lieh24)  haben 
sich  für  die  directe  chemische  Beeinflussung  des  Toxins  durch  das 
Antitoxin  mit  Ausschluss  jedweder  anzunehmender  Zellthätigkeit 
ausgesprochen.  Die  Zerstörung  des  Giftes  durch  das  Gegengift  im 
Körper  entspräche  mit  anderen  Worten  einer  Entgiftung  des  Or¬ 
ganismus. 

Die  Richtigkeit  dieser  Lehren  wurde  von  Buchner  experi¬ 
mentell  widerlegt,  und,  wie  es  scheint,  mit  vielem  Recht  von  der 
Münchener  Schule  bekämpft.  Büchner29)  ist  durch  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Reaction,  welche  er  mit  ganz  gleichen,  für  eine 
Thierspeeies  als  neutral  sich  erweisenden  Antitoxin-Toxingemengen 
bei  einer  anderen  Speeies  erhielt,  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  beiden  Stoffe  nicht  d  i  r  e  e  t  einander  (chemisch)  beeinflussen, 
es  findet  keine  zerstörende  Einwirkung  des  Antitoxins  auf  das 
Tetanusgift  statt  (weder  in  vitro,  noch  innerhalb  des  Körpers), 
sondern  die  beiden  Stoffe  wirken  nur  durch  Vermittlung  der  Or¬ 
ganisation  des  Thierkörpers,  indem  beide  den  Organismus,  die 
Gewebe,  die  Zellterritorien  in  entgegengesetztem  Sinne  beein¬ 
flussen;  beide  Stoffe,  Antitoxin  und  Gift,  wirken  jedes  für  sich 
getrennt  auf  die  lebenden  Theile  ein.  Der  lebende  Organismus 
ist  für  die  Gegenwirkung  des  Antitoxins  gegen  das  Gift  absolut 
unentbehrlich,  er  ist  der  Vermittler  dafür,  dass  die  früher  als 
Giftzerstörung  bezeichneten  Vorgänge  zu  Stande  kommen.  Das 
Antitoxin  beeinflusst  die  lebenden  Gewebe  in  dem  Sinne,  dass  die¬ 
selben  auf  den  eigenthümlichen  Reiz  des  speeifischen  Toxins  nicht 
mehr  reagiren  (Buchner30).  Durch  die  Injection  von  Heilserum 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Imprägnirung  der  Körpersäfte  mit 
dem  Antitoxine  wollen  wir  die  Empfindlichkeit  der  Zellen  für  den 
Reiz  des  Toxins  herabsetzen,  wollen  wir  so  rasch  als  möglich,  in 
erster  Linie  die  noch  nicht  von  der  Krankheit  ergriffenen  Zell¬ 
territorien  in  jener  eigenthümlichen  Weise  verändern,  welche  sie 
für  das  speeifische  Bakteriengift  unempfänglich  machen,  wir  wollen 

27)  S.  Fedoroff,  Wirkt  das  Tetanusantitoxin  auch  giftzerstörend? 
Centralblatt  für  Bacteriologie.  1894,  XVI.  Nr.  12,  pag.  484. 

2S)  E  h  r  1  i  c  h,  Zur  Kenntniss  der  Antitoxinwirkung.  Fortschritte  der 
Medicin.  1897,  XV,  Nr.  2. 

29)  Buchner,  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  25, 
pag.  481. 

30)  Buchne  r,  Ueber  Immunität  und  Immunisiruug.  Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  38,  pag.  745. 


also,  so  gut  es  geht,  noch  nachträglich  immunisiren ;  somit  ist  die 
Blutserumtherapie  nicht  als  etwas  prineipiell  Eigenartiges  anzu¬ 
sehen,  sondern  nur  als  eine  besondere  Modification  der  bisherigen 
Immunisirungsmethoden  (sogenannte  rascheste  Immunisirung 
Buchne  r’s). 

Weil  das  Antitoxin  kein  directes  Gegengift  ist,  ist  auch 
seine  Wirkung  eine  beschränkte,  und  wir  dürfen  daher  nicht  zu 
gespannte  Erwartungen  in  dasselbe  setzen.  Das  vorhandene  Gift 
und  die  vorhandenen  Symptome  werden  durch  das  Heilserum  nicht 
weggebracht  werden  können,  man  wird  blos  gegen  neu  auftretendes 
Gift  immunisiren  können,  so  dass  dasselbe  seine  schädlichen 
Wirkungen  nicht  zu  setzen  vermag  (Büchner31),  also  im  besten 
Falle  nur  das  Weitergreifen  der  Störungen,  das  Neuauftreten  von 
Läsionen  verhüten. 

Naehdem  das  serotherapeutische  Verfahren  auf  die  bereits 
erkrankten  Gewebspartien  keinen  Einfluss  hat,  gibt  es  im  strengen 
Sinne  (Buchner32)  kein  Heilserum,  sondern  nur  immuni- 
sirendes  Serum.  Tizzoni33)  glaubt,  dass  der  Name  Anti¬ 
toxin,  welcher  der  den  Tetanus  heilenden  Substanz  beigelegt  wird, 
nicht  richtig  gewählt  ist,  da  es  sieh  nicht  um  giftzerstörendes  oder 
-zersetzendes  Gegengift  handle,  sondern  nur  um  einen  Stoff,  welcher  den 
Organismus  gegen  die  Wirkungen  dieses  Giftes  schützt.  Auch  der 
Begriff  Heilung  ist  ungenau,  denn  mit  diesem  Serum  bekämpfen 
wir  nicht  direct  die  Krankheit,  sondern  suchen  blos  ihre  schlimmen 
Folgen  zu  verhindern,  indem  wir  durch  Immunisiruug  diejenigen 
Körpertheile  schützen,  welche  noch  nicht  vom  Uebel  ergriffen 
worden  sind.  Der  Ausdruck  »Heilung  des  Tetanus«  müsste  eher 
durch  »Heilimmunisirung«  bei  Tetanus  ersetzt  werden. 


Referate. 

Uterus  und  Kind  von  der  ersten  Woche  der  Schwanger¬ 
schaft  bis  zum  Beginn  der  Geburt  und  der  Aufbau  der 

Placenta. 

Geburtshilflich-anatomischer  Atlas. 

Von  G.  Leopold. 

30  Tafeln  enthaltend  mit  erläuterndem  Text  und  5  Texttafeln. 

Leipzig  1897,  Verlag  von  S.  H  i  r  z  e  1. 

Jeder  klinische  Lehrer  weiss  den  ungemein  hohen  Werth 
guter,  zur  Demonstration  geeigneter  Bildwerke  zu  schätzen  und 
Jeder,  der  an  die  Zeit  seiner  ersten  geburtshilflichen  Studien 
zurückdenkt,  wird  s'ch  an  die  grossen  Schwierigkeiten  erinnern, 
die  es  ihn  kostete,  richtige  Vorstellungen  oder  auch  überhaupt 
nur  körperliche  Vorstellungen  über  jene  Vorgänge  zu  gewinnen, 
deren  Wahrnehmung  nicht  das  hiezu  am  öftesten  verwendete 
Sinnesorgan,  sondern  die  Tastung  vermittelt. 

Heute  sind  diese  palpatorischen  Wahrnehmungen,  soweit  sie 
die  sogenannte  innere  Untersuchung  betreffen,  aus  bekannten 
Gründen  gegen  früher  vielfach  eingeschränkt  worden  und  gerade 
Leopold  steht  in  der  ersten  Reihe  Jener,  welche  die  äussere 
Untersuchung  weit  ausgebildet  haben  und  sie  in  vielen  Fällen  mit 
gutem  Rechte  als  Ersatz  für  die  innere  gelten  lassen. 

Umso  nothwendiger  war  es  wohl  für  ihn,  dureh  gute  Ab¬ 
bildungen  dem  Vorstellungsvermögen  seiner  Hörer  zu  Hilfe  zu 
kommen. 

So  entstand,  wie  Leopold  in  seiner  Vorrede  sagt,  die 
vorliegende  Sammlung  von  durchgehends  vollendeten  Abbildungen, 
gewonnen  durch  strenge  anatomische  Präparation. 

Solche  Bildwerke  bringen  aber  nicht  blos  dem  Lehrer  und 
dem  Studirenden  grossen  Nutzen,  auch  dem  Erfahrensten  werden 
so  manche  Verhältnisse  —  und  es  ist  ja  so  unrecht,  von  der  Ge¬ 
burtshilfe,  besonders  aber  von  der  Physiologie  der  Geburt 
anzunehmen,  sie  sei  uns  nicht  noch  vielfach  von  Zweifeln  umhüllt 
—  erst  dann  klar,  wenn  er  sieh  bemüht,  dieselben  graphisch  dar- 


31)  Buchner.  Discussion.  Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
1893,  Nr.  30,  pag.  572. 

'•>-)  Büchner,  Beruht  die  Wirkung  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heil¬ 
serums  auf  Giftzerstörung?  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1894,  XXXI, 
Nr.  4,  pag.  74. 

33)  Tizzoni,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1893,  XXX,  Nr.  52, 
pag.  1266. 
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zustellen,  und  die  Sicherheit  seines  Wissens  erreicht  er  nur  dann, 
wenn  er  den  Pfad  anatomischer  Forschung  betritt. 

So  haben  sich  die  verschiedenen  Abbildungen,  welche  auf 
dem  Wege  der  Gefrierdurchschnitte  gewonnen  wurden,  wie  z.  B.  die 
von  Braune,  Schröder,  Zweifel,  Chiari  u.  A.,  eine  hervor¬ 
ragende  Stelle  nicht  blos  in  unseren  Lehrmitteln  gesichert,  sondern 
sie  haben  auch  für  die  Forschung,  die  Erkenntniss  der  Vorgänge 
bei  der  Geburt,  die  topographischen  und  feineren  anatomischen 
Verhältnissen  eine  Basis  geschaffen,  die  heute  wohl  als  unentbehr¬ 
lich  bezeichnet  werden  muss. 

Objecte,  welche  geeignet  sind,  diese  Verhältnisse  klarzulegen, 
sind  so  leicht  nicht  zu  schaffen  und  oft  selbst  äusserer  Umstände 
halber  nicht  zu  verwerthen.  Umsomehr  muss  man  von  Staunen 
erfüllt  werden,  wenn  man  in  L  e  o  p  o  1  d’s  Arbeit  eine  so  grosse 
Zahl  neuer  Präparate  —  es  sind  deren  18  —  in  einer  so  muster- 
giltigen  Weise  bearbeitet  findet,  wie  sie  anders  allerdings  nicht 
von  dem  gerade  um  die  behandelten  Fragen  so  hochverdienten 
Autor  zu  erwarten  war. 

Was  für  eine  Consequenz  der  Arbeit  aber,  was  für  ein 
klares  Zielbewusstsein  musste  L  e  o  po  1  d  durch  die  ganzen  14  Jahre 
eigen  gewesen  sein,  in  denen  er  unentwegt  Präparate  sammelte, 
die  besten  und  beweisenden  herauswählend,  um  ein  Werk  wie 
dieses  zu  schaffen,  das  den  klinischen  Unterricht  wesentlich  zu 
erleichtern,  dem  Forscher  durch  seine  fliessende  und  concise  Aus¬ 
drucksweise  Genuss  und  neue  Anregung  zu  schaffen  im  Stande  ist. 

Der  die  Tafeln  begleitende  Text,  welcher  selbst  noch  fünf 
Tafeln  enthält,  zerfällt  in  zwei  Abschnitte,  deren  erster  der  Be¬ 
schreibung  der  Präparate  gewidmet  ist.  Es  überschreitet  selbst¬ 
verständlich  die  Grenzen  einer  Besprechung  in  diesem  Blatte,  auf 
die  anatomisch-histologische  Beschreibung  der  so  zahlreichen  Prä¬ 
parate  einzugehen.  Von  diesen  seien  aber  besonders  erwähnt  ein 
Uterus  mit  einem  Ei  von  7 — 8,  ein  zweiter  mit  einem  Eichen  von 
etwa  14  Tagen,  ferner  eine  Graviditas  tubaria  mit  unversehrtem 
Ei  aus  der  Mitte  des  fünften  Monats,  dann  eine  Graviditas  tubo- 
ovarialis  aus  dem  10.  Monate  (Gefrierschnitt),  eine  Schwanger¬ 
schaft  derselben  Zeit  bei  Placenta  praevia  (unentbunden  gestorben). 
Fünf  Präparate  (vom  sechsten  Monate  an  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft)  sind  durch  Todesfälle  an  Eklampsie  gewonnen 
worden. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  Erläuterungen  unter  Benützung 
der  Literatur  und  die  Ergebnisse  der  auf  die  anatomischen  Studien 
gegründeten  Untersuchungen. 

Sie  beziehen  sich  auf  die  Decidua  vera,  Decidua  reflexa, 
welche  Leopold  capsularis,  und  Decidua  serotina,  die  Leopold 
basilaris  nennt,  auf  die  Entwicklung  der  Placenta  (von  Dr.  Gaiser 
gearbeitet,  vier  Tafeln),  auf  ihren  Aufbau  und  ihren  Sitz,  ferner 
auf  den  Cervix  uteri  in  Schwangerschaft  und  Geburt,  auf  den 
inneren  Muttermund,  das  untere  Uterinsegment  und  schliesslich  auf 
die  Haltung  und  Stellung  des  Kindes. 

Während  die  Decidua  vera  bis  ans  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  den  Typus  ihrer  ersten  Anlage  bewahrt,  fehlt  der  jungen 
Decidua  capsularis  aussen  und  innen  eine  epitheliale  Bekleidung. 
Schon  am  Ende  der  ersten  Schwangerschaftswoehe  ist  das  Eichen 
von  der  Gebärmutterschleimhaut  völlig  umwachsen. 

Zu  derselben  Zeit  werden  durch  die  wachsenden  Zotten  die 
Deeiduazellen  der  Decidua  basalis  zu  Balken  und  Riffen  angehäuft, 
welche,  selbst  gefässetragend,  von  Blutgefässen  umspült  sind. 
Dieses  Balkengewebe  mit  den  Zwischenzellenräumen  besteht  schon 
in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  (im  Gegensätze  zu  der  bisherigen 
Annahme,  es  bilde  sich  ein  wirklicher  intervillöser  Kreislauf  erst 
im  fünften  Monate  aus).  Leopold  tritt  der  Ansicht  des  Hinein¬ 
wachsens  der  Zotten  in  die  Uterindrüsen  entgegen,  wie  auch  jenen, 
welche  die  Gefässlosigkeit  der  Deciduabalken  behaupten. 

Die  Zottenköpfe  des  Eichens  werden  erst  in  späterer  Zeit  so 
von  Decidua  umwuchert,  dass  dieses  dadurch  gewissermassen  fest 
angewachsen  ist;  in  der  ersten  Zeit  findet  mehr  eine  Art  von  Ver¬ 
klebung  statt. 

Zwischen  das  ausserordentlich  dichte,  verfilzte  Wurzel  werk 
der  Zotten,  welches  durch  eine  sehr  plastische  Zeichnung  darge¬ 
stellt  wird,  schiebt  sieh  mütterlicherseits  ein  ganzes  System  der 
früher  erwähnten  Riffe  und  Balken  ein.  Zwischen  diesen  —  in 
Spalten  —  circulirt  frei  das  mütterliche  Blut,  die  Zotten  hängen 
in  demselben,  doch  findet  keine  directe  Communication  zwischen 


dem  Blute  des  Kindes  und  jenem  der  Mutter  statt.  Die  Aufgabe, 
das  Blut  zurückzuführen,  fällt  nicht  blos  dem  Randsinus,  sondern 
auch  anderen  Venen  zu.  Ausser  den  Zotten,  welche  im  Blute 
fiottiren,  besteben  Haftzotten  (Langhans)  verschiedener  Gestalt. 

Nach  den  wenigen  Beobachtungen  aus  den  frühesten 
Schwangerschaftswoehen  ist  zu  schliessen,  dass  das  Eichen  nicht 
von  Anfang  an  gleichmässig  mit  Zotten  besetzt  ist,  sondern  dass 
diese  sich  zuerst  an  der  Decidua  basalis,  später  erst  am  entgegen¬ 
gesetzten  Pole  entwickeln. 

Die  Begrenzung  der  Zotten  wird  gebildet  durch  die  innere 
(L  a  n  g  h  a  n  s’sche)  Schicht,  welche  bindegewebigen,  während  die 
äussere,  die  Epithelschicht,  einen  verschieden  starken  Saum  ge¬ 
körnten  Protoplasmas  darstellend  (Syncytium),  ektodermalen  Ur¬ 
sprunges  sein  dürfte. 

Jedesfalls  wird  die  Ansicht,  es  würden  eine  oder  beide 
Schichten  von  der  Mutter  gebildet,  ganz  bestimmt  zurüekgewiesen, 
dagegen  wäre  a  priori  eine  »arrodirende  Thätigkeit  des  Syncytium 
nicht  undenkbar«,  welcher  die  Aufgabe  zufiele,  Decidualgefässe  zu 
eröffnen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Gebärmutterhalses  in  der 
Schwangerschaft  und  in  der  Geburt  schliesst  sich  Leopold  voll¬ 
kommen  0.  v.  Franq  ue,  ferner  Hofmeier,  Benckiser, 
v.  Waldeyer  u.  A.  an.  Darnach  besteht  ein  sogenanntes  unteres 
Uterinsegment,  welches  Decidua  trägt  und  anatomisch  gut  be¬ 
grenzbar,  sicher  der  Uterushöhle  zukommt,  während  vom  Hals¬ 
canal  auch  im  neunten  Monate  nichts  für  die  Bergung  des  Eies 
verbraucht  wird. 

Leopold  hält  daran  fest,  dass  bei  Erstgebärenden  in  der 
ersten  Geburtsperiode  sich  zuerst  der  innere  Muttermund  öffnet 
(eine  Regel,  welche  allerdings  Ausnahmen  erkennen  lässt.  Ref.). 

Ebenso  schliesst  sich  Leopold  dem  Satze  Pestalozza’s 
an,  die  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes  gehe  der  Er¬ 
weiterung  des  Halstheiles  voraus. 

Ueber  Haltung  und  Stellung  des  Kindes  bringt  Leopold 
in  Tafeln  zur  Anschauung : 

1.  Unvollkommene  Fusslage  mit  tieferliegendem  linken,  ferner 
eine  solche  mit  heruntergeholtem  rechten  Fusse;  2.  von  Steiss- 
lagen  eine  mit  heraufgezogenen,  im  Knie  gebeugten  Beinen,  eine 
zweite  mit  beiden  am  Kopfe  liegenden  Füssen,  eine  dritte  mit 
beiden  F'üssen  neben  dem  Steisse,  schliesslich  3.  drei  Fälle  von 
Kopflage. 

Ueber  die  Ausstattung  des  Buehes,  um  dessen  Herstellung 
sich  auch  der  Verleger  ein  grosses,  bleibendes  Verdienst  erworben 
hat,  lässt  sich  nur  in  jeder  Richtung  das  Beste  aussagen.  Die 
Abbildungen  sind  mit  solcher  Wahrheit  und  Vollendung  ausge¬ 
führt,  dass  dieses  Bildwerk  dem  deutschen  Verlage  zur  Zierde  ge¬ 
reichen  und  an  jeder  geburtshilflichen  Lehranstalt  ein  viel  ver¬ 
wendetes,  kaum  entbehrliches  Inventarstück  bilden  wird. 

R.  Chrobak. 


Notizen. 

Ernannt:  Zu  Functionären  bei  den  im  Studienjahre  1897/98 
abzuhaltenden  medicinischen  Rigorosen  : 

I.  An  der  Universität  in  Wien:  zu  Regierungs¬ 
commissären  der  Sanitätsreferent  Ministerialrath  Dr.  E.  Ritter 
v.  K  u  s  y,  der  Landes-Sanitätsreferent  Statthaltereirath  Dr.  v.  K  a- 
rajan  und  die  Sectionsräthe  Dr.  J.  D  aim  er  und  Dr.  F.  Illing; 
zu  Coexaminatoren  beim  zweiten  medicinischen  Rigorosum 
die  Professoren  Hofrath  v.  Widerhofer  und  Dr.  J.  Wagner 
v.  Jauregg  und  zu  deren  Stellvertretern  Prof.  Dr.  Max-Grube  r, 
beziehungsweise  Prof.  Stoerk;  zu  Coexaminatoren  beim 
dritten  Rigorosum  Hofrath  Isidor  Neumann  uod  Prof.  Dr. 
Josef  Weinlechner  und  zu  deren  Stellvertretern  Prof.  Dr. 
Moriz  Kaposi,  beziehungsweise  Prof.  Dr.  Joh.  Hofmokl; 

II.  an  der  deutschen  Universität  in  Prag:  zum 
Regierungscommissä  r  Hofrath  Dr.  v.  M  a  s  c  h  k  a  und  zu 
dessen  Stellvertreter  der  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Vincenz 
v.  B  r  e  c  h  1  e  r,  eventuell  der  Oberbezirksarzt  Dr.  Friedr.  Wenisch; 
zum  Coexaminator  beim  zweiten  Rigorosum  Prof.  Dr.  Alois 
Epstein  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Ferd.  Hueppe; 
zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigorosum  Prof.  Z  a  u  f  a  l 
und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Josef  Pick; 

III.  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag:  zum 
Regier  ungscommissär  der  Statthaitoreirath  Dr.  Ignaz  P  e  1  c 
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uuü  zu  dessen  Stellvertreter  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Slavik, 
eventuell  Oberbezirksarzt  Dr.  Fr.  P  1  z  a  k  ;  zum  Coexaminator 
beim  zweiten  Rigorosum  Prof.  Gr.  Kabrhel  und  zu  dessen  Stell¬ 
vertreter  Prof.  Theodor  Neureutter;  zum  Coexaminator 
beim  dritten  Rigorosum  Prof.  Janovsky  und  zu  dessen  Stell¬ 
vertreter  Prof.  Schwing; 

IV.  an  der  Universität  in  Graz:  zum  Regierung  s- 
commissär  Statthaltereirath  Dr.  August  Schneditz  und  zu 
dessen  Stellvertreter  der  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  L.  Possek, 
eventuell  Bezirksarzt  Dr.  A.  v.  Kutsch  era;  zu  Coexamina- 
toren  beim  zweiten  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  1  h.  Esche- 
r  i  c  h  und  Dr.  Gabriel  Anton;  zu  Coexaminator  en  beim 
dritten  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  Ad.  J  arisch,  Dr.  J  o  h. 
Habermann  und  Dr.  W.  Prausnitz; 

V.  an  der  Universität  Innsbruck:  zum  Regie  rungs¬ 
commissä  r  der  Statthaltereirath  Dr.  F.  Saut  er  und  zu  dessen 
Stellvertreter  der  Sanitätsconcipist  Dr.  Fr.  Sander;  zu  Coexami¬ 
nator  e  n  beim  zweiten  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  K.  M  a  y  e  r 
und  Dr.  Jo  h.  Loos;  zu  Coexaminator  en  beim  dritten  Rigo¬ 
rosum  die  Professoren  Dr.  W  1.  v.  Lukasiewicz  und  Dr.  G.  J  u  f- 
finger; 

VI.  an  der  Universität  in  Krakau:  zum  Regie- 
rungscommissär  Bezirksarzt  Dr.  G.  Bielanski  und  zu  dessen 
Stellvertreter  Prof.  Dr.  St.  Poniklo;  zum  Coexaminator 
beim  zweiten  Rigorosum  Prof.  Dr.  Valerian  Jaworski  und 
zu  dessen  Stellvertreter  der  praktische  Arzt  Dr.  Aug.  Kwasnicki; 
zum  Coexaminator  beim  dritten  Rgorosum  Prof.  Dr.  Pr. 
Pieniazek  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  A.  Zarewicz; 

VII.  an  der  Universität  in  Lemberg:  zum  Regierungs- 
commissär  (für  das  erste  Rigorosum)  Statthaltereirath  Dr.  J.  Meru- 
nowicz  und  zu  dessen  Stellvertreter  der  Landes-Sanitätsinspector 
Dr.  Josef  Barczycki. 

Der  Oberarzt  der  gynäkologischen  Klinik  in  Berlin,  Dr.  Georg 
Winter',  zum  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Königs¬ 
berg.  —  Der  ausserordentliche  Professor  an  der  Universität  in  Char¬ 
kow,  Staatsrath  Dr.  P on omaren,  zum  ordentlichen  Professor  der 
Kinderheilkunde. 

* 

Verliehen:  Dem  Professor  für  Dermatologie  in  Berlin, 
Dr.  Köbner,  und  Prof.  Fehling  in  Halle  der  Titel  eines  Geheimen 
Medicinalrathes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Vladimir  Slavik  als  Privatdocent  für  ge¬ 
richtliche  Medicin  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag.  —  Der 
Primarius  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Kinderspitales  in  Lem¬ 
berg,  Dr.  Hilarius  Schramm,  für  Chirurgie. 

* 

Gestorben:  Der  bekannte  französische  Neurologe,  Jules 
Bernard  Luys,  in  Paris.  —  Der  em.  Professor  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Budapest,  Dr.  Em  er  ich  Poor. 

* 

Die  Einladung  zur  69.  Versamm lung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Braunschweig  (20. — 25.  September  1897), 
ein  Quartheft  von  34  Seiten  Druck,  ist  nunmehr  zur  Versendung  ge¬ 
langt.  Neben  den  Statuten,  der  Geschäftsordnung  und  der  Organi¬ 
sation  der  Gesellschaft  enthält  dieselbe  die  ausführliche  Organisation 
der  69.  Versammlung  in  Braunschweig,  wo  11  Ausschüsse  thätig  sind, 
die  Vorarbeiten  zu  besorgen.  Die  wissenschaftliche  Arbeit  soll  in  33 
Abtheilungen  erledigt  werden.  Der  allgemeinen  Tagesordnung  ist  zu 
entnehmen,  dass  am  Sonntag,  den  19.  September,  Abends  8  Uhr,  der 
Begrüssungsabend  in  der  Aegidienhalle  (mit  Damen)  stattfindet,  nach¬ 
dem  von  2V2  Uhr  Nachmittags  ab  den  Theilnehmern  bereits  Gelegen¬ 
heit  geboten  ist,  zur  Besichtigung  von  Volks-  und  Jugendspielen,  die 
auf  dem  Leonhardplatze  veranstaltet  werden. 

Am  Montag,  den  20.  September,  Morgens  9  Uhr,  findet  die 
I.  Allgemeine  Sitzung  in  Brüning’s  Saalbau  (Grosser  Saal)  statt,  wo 
nach  den  Eröffnungs-  und  Begrüssungsreden  Prof.  Dr.  Rieh.  Mayer 
(Braunschweig)  über:  Chemische  Forschung  und  chemische  Technik  in 
ihrer  Wechselwirkung  und  Geh.  Medicinalrath  Prof.Dr.  Wilh.  Waldeyer 
(Berlin)  über  Befruchtung  und  Vererbung  sprechen  werden.  Nach¬ 
mittags  3  Uhr  beginnt  die  Bildung  und  Eröffnung  der  Abthoilungen, 
Abends  7  Uhr  findet  eine  Festvorstellung  im  herzoglichen  Hoftheater 
statt,  bei  der  die  grosse  romantische  Oper:  „Der  wilde  Jäger“  zur 
Aufführung  gelangen  wird. 

Der  Dienstag,  21.  September,  ist  ganz  den  Arbeiten  in  den  Ab¬ 
theilungen  gewidmet.  Abends  6  Uhr  wird  ein  allgemeines  Festessen  in 
der  Aegidienhalle  veranstaltet. 

Am  Mittwoch,  den  22.  September,  findet  Morgens  10  Uhr  eine 
gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  unter  ßetheiliguug  aller  interessirter  mediciuischen  Ab¬ 
theilungen  in  Brüning’s  Saalbau  unter  Vorsitz  des  Geh.  Hofrath 


Prof.  Dr.  J.  Wislicenus  (Leipzig)  statt.  Als  Thema  ist  gewählt: 
Die  wissenschaftliche  Photographie  und  ihre  Anwendung  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Naturwissenschaften  und  Medicin.  Eine  Reihe 
von  Vorträgen  und  Referate  für  diese  Sitzung  sind  bereits  zugesagt, 
weitere  stehen  in  Aussicht.  Nachmittags  5—7  Uhr  Besichtigung  der 
Samariterschule,  Abends  8  Uhr  Festcommers  (mit  Damen)  in  der 
Aegidienhalle. 

Am  Donnerstag,  den  23.  September,  Morgens  9  Uhr,  beginnen 
wieder  die  AbtheilungssitzuDgen  und  werden  auch  Nachmittags  fortge¬ 
setzt,  falls  nicht  einzelne  Abtheilungen  specielle  Ausflüge  unternehmen. 
Abends  8  Uhr  findet  ein  Festball  im  Wilhelmsgarten  statt. 

Mit  der  II.  allgemeinen  Sitzung  in  Brüning’s  Saalbau  am 
Freitag,  den  24.  September,  in  der  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  J. 
Orth  (Göttingen)  über:  Medicinischer  Unterricht  und  ärztliche  Praxis, 
und  Dr.  Herrn.  Meyer  (Leipzig)  über  seine  Reisen  im  Quellgebiet 
des  Schingu,  Landschafts-  und  Volksbilder  aus  Centralbrasilien,  sprechen 
werden,  hat  der  wissenschaftliche  Theil  der  Versammlung  sein  Ende 
erreicht.  Nachmittags  finden  je  nach  Wahl  Ausflüge  nach  Wolfen¬ 
büttel  und  Königslutter  statt  und  Abends  von  9  Uhr  an  ist  eine  Ab¬ 
schiedszusammenkunft  im  Altstadt-Rathhause  zu  Braunschweig  (unter 
festlicher  Beleuchtung  de3  Rathhauses  und  Brunnens  von  Seiten  der 
Stadt)  geplant. 

Sonnabend,  den  25.  September,  wird  ein  Tagesausflug  mit  Damen 
nach  Bad  Harzburg  und  Umgebung  beabsichtigt,  am  Sonntag  Aus¬ 
flüge  nach  Wahl:  1.  nach  Wernigerode  und  Rübeland  (Besichtigung 
der  elektrisch  beleuchteten  Hermannshöhle  mit  der  neu  erschlossenen 
Krystallkammer),  2.  nach  Goslar,  3.  nach  dem  Brocken.  Ausserdem 
hat  der  Bürgermeister  von  Pyrmont,  Herr  Rud.  Ockel,  in  Erinne¬ 
rung  an  die  17.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
welche  1839  in  Pyrmont  tagte,  die  Theilnehmer  der  diesjährigen  Ver¬ 
sammlung  in  Braunschweig  für  Sonntag,  den  26.  September  und 
Montag,  den  27.  September,  dorthin  eingeladen,  wobei  ein  reichhaltiges 
Programm  in  Aussicht  steht. 

Als  Versammlungsort  für  den  nächsten  internationalen  medi- 
cinischen  Congress  wurde  Paris  gewählt. 

* 

Die  von  Dr.  J.  König,  Professor  der  königlichen  Akademie 
und  Vorsteher  der  landwirtschaftlichen  Versuchsstation  in  Münster 
graphisch  dargestellte  „P  rocentische  Zusammensetzung 
und  Nährgeldwerth  der  menschlichen  Nahrungs¬ 
mittel“  ist  im  Verlage  von  Springer,  Berlin,  in  VII.  Auflage 
erschienen.  Da  die  graphische  Darstellung  von  Bestandtheilen  in 
ihrem  Verhältnisse  zum  Ganzen  am  meisten  dazu  angethan  ist,  die 
Auffassung  über  die  Zusammensetzung  eines  Gegenstandes  dem  Laien 
zu  erleichtern,  so  hat  der  Verfasser  durch  dieselbe  Darstellungsweise 
es  versucht,  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen 
Nahrungsmittel,  die  Verdaulichkeit  derselben,  Jedem  eine  schnelle 
Orientirung  zu  geben.  Preis  Mark  1.20. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  33.  Jahreswoche  (vom  15.  bis 
21.  August  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  618,  unehelich  310,  zusammen 
928.  Todt  geboren:  ehelich  21,  unehelich  16,  zusammen  37.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  605  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  86,  Blattern  0,  Masern  7, 
Scharlach  1,  Diphtheritis  und  Croup  4,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  34.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
9  (-j-  6),  Masern  63  (—  19),  Scharlach  30  (+8),  Typhus  abdominalis 
6  (-(-  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  18  ( —  6),  Croup  und 
Diphtheritis  34  (—  1),  Pertussis  21  (-[-  8),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera 
0  (==),  Puerperalfieber  3  (-j-  2),  Trachom  6  ( —  1),  Influenza  1  (-}-  1). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Gassnitz,  Böhmen.  Der 
Sanitätsdistrict  zählt  3549  Einwohner  auf  3825  Joch  Fläche  und  in  10  polit. 
Gemeinden  mit  zusammen  25  Ortschaften.  Mit  diesem  Dienstposten, 
welcher  zunächst  auf  ein  Jahr  provisorisch  besetzt  wird,  ist  ein  Jahresgehalt 
von  400  fl.  und  der  Bezug  eines  jährlichen  Reisepauschales  von  140  fl. 
verbunden.  Bewerber  —  nur  deutscher  Nationalität  —  haben  ihre  Gesuche, 
belegt  mit  dem  Nachweise  der  österr.  Staatsbürgerschaft,  der  moralischen 
Unbescholtenheit  und  der  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis  bis 
31.  October  1897  beim  Bezirksausschüsse  in  Eger  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Auer,  Tirol  (i200  Einwohner, 
Südbahnstation  nächst  Bozen),  sofort  zu  besetzen.  Hausapotheke  erforderlich. 
Jährliches  Wartgeld  800  fl.  Der  Gemeinde-Sanitätsdienst  ist  im 
Sinne  der  St.-V.  vom  24.  Februar  1885  zu  versehen.  Gesuche  mit  dem 
Nachweise  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  eventuellen 
Diensteszeugnissen  und  Taufschein  sind  an  die  Gemeindevorstehung  von 
Auer  zu  richten,  welche  Auskünfte  ertheilt.  Competenzfrist  bis  15.  Sep¬ 
tember.  Medicamente,  Instrumente  und  Bücher  des  verstorbenen  Arztes 
können  abgelöst  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 

HSTBC^VILiT: 

12.  internationaler  medicinisclier  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis  26.  August  1897.  ( Fortsetzung.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 

vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Chirurgische  Section. 

Ref.  Dr.  Holländer  (Berlin). 

Sitzung  am  Sonnabend,  den  21.  August  1897. 

V  or  sitzende :  Le  Dentu,  Macewen,  Roux. 

Therapie  der  krebsigen  Stricturen  des  Oeso¬ 
phagus,  des  Pylorus  und  des  Rectum;  Erfolge  der 
verschiedenen  Heilmethoden.  Ref.  Czerny  (Heidelberg) : 
Czerny  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der  operativen  Eingriffe 
bei  den  genannten  Erkrankungen  und  bei  der  Grösse  des  Gebietes  auf 
eigene  Erfahrungen.  Nur  bei  den  Operationen  des  Oesophagus  recurrirt 
er  auf  Erfahrungen  anderer  Autoren. 

Oesophagus.  1.  Radicale  Operationen  bei  Carcinom  des 
Oesophagus.  Bisher  sind  im  Ganzen  zehn  Fälle  mit  Resection 
behandelt,  von  diesen  überlebten  die  Operation  nur  drei,  und  zwar  je 

13,  11  und  8  Monate;  also  radicale  Erfolge  bei  Resection  des  Oesophagus 
sind  bisher  nicht  zu  verzeichnen. 

2.  Die  palliativen  Operationen  zeigen  Fortschritte;  die 
methodische  Sondenbehandlung,  namentlich  bei  den  cirrhösen  Krebsen, 
ist  erfolgreich;  über  Dauersonden  hat  Czerny  keine  persönliche 
Erfahrung.  Auch  hat  er  bisher  die  Oesophagoskopie  nicht  praktisch 
verwerthet.  Auch  die  Oesophagostomie  scheint  keine  nennenswerthen 
palliativen  Erfolge  zu  fördern.  Dagegen  ist  die  Gastrostomie 
im  Stande,  in  einigen  Fällen  Nutzen  zu  schaffen.  Czerny  geht  nicht 
auf  die  einzelnen  Methoden  ein,  sondern  befürwortet  nur  die  M  a  r- 
w  e  d  e  l’sche  Modification  der  Witzel’schen  Methode,  welche  auf  der 
Heidelberger  Klinik  angewendet  wird;  bei  dieser  Methode  wird  die 
Magenfistel  infraparietal  zwischen  Submucosa  und  Seromuscularis  ge¬ 
bildet;  das  Drain  kann  später  beliebig  entfernt  werden,  oder  auch 
durch  eine  Dauersonde  ersetzt  werden.  Von  14  auf  diese  Weise 
operirten  Fällen  starben  drei  im  ersten  Monate,  die  anderen  lebten  bis 
elf  Monate;  in  vielen  Fällen  bedeutete  diese  Lebensverlängerung  jedoch 
nur  die  Verlängerung  der  Leiden. 

Pyloruskrebs.  1.  Radicale  Operationen:  es  kommt  hier 
Alles  auf  die  Frühdiagnose  an.  Von  22  Resectionen  des  Pylorus  wegen 
Carcinom  sind  zwei  dauernd  geheilt  (3V2  und  6V2  Jahre).  Doch  ist 
die  Operationsmorlalität  noch  gross,  von  22  Resectionen  erlagen  der 
Operation  neun.  Ein  Sarkom  der  grossen  Curvatur  jetzt  l1 * * * S * * * * 10/2  Jahre 
gesund.  R  a  t  i  n  0  f  verfügte  über  einen  Fall  von  8V2  Jahren,  Kocher  von 
7V2  Jahren,  W  ö  1  f  1  e  r  von  5  Jahren.  Die  allgemeine  Anschauung  der 
Chirurgen  geht  dahin,  dass  man  nur  noch  ganz  günstige  Fälle  der 
radicalen  Operation  unterwerfen  soll.  Was  die  Operationsart  betrifft, 
so  erklärt  Czerny,  sich  noch  im  Versuchsstadium  zu  befinden. 

2.  Palliative  Operationen  der  Pyloruscarcinome.  Die  Gastro- 
enteroanastomie.  Diese  hat  Czerny  lOOmal  ausgeführt.  Von 
69  Fällen  von  Gastoenteroanastomie  wegen  Pyloruskrebs  resultirte 
eine  Mortalität  von  29%.  Im  letzten  Semester  operirte  Czerny  zehn 
ohne  Todesfall.  Dies  schreibt  Czerny  vor  Allem  der  Anwendung  des 
Murphyknopfes  zugute,  dessen  Anwendung  er  auf  das  Wärmste  em¬ 
pfiehlt.  Als  Operationsart  der  Gastroenteroanastomie  empfiehlt  er  die 
Hacke  r’sche  Methode,  weil  diese  die  relativ  normalsten  anatomischen 
Verhältnisse  hinterlässt  (87mal  angewandt,  25%  Mortalität).  Die 
Wöl  fl  e  r’sche  Methode  wendet  er  nur  an,  wenn  die  Hacke  r’sche 
unausführbar  ist.  Die  Durchschnittslebensdauer  nach  Gastroentero- 
anastomosen  berechnet  Czerny  auf  8'8  Monate;  in  dieser  Zeit  jedoch 
sind  die  Patienten  relativ  beschwerdefrei.  Bei  der  Nahtmethode  hat 
Czerny  secundäre  Schrumpfungen  der  Oeffnung  bemerkt,  bei  der 
Knopfmethode  nicht.  Ausser  diesen  Fällen  hat  Czerny  noch  20  Probe¬ 
laparotomien  gemacht  ohne  weiteren  operativen  Eingriff.  Die  Durch¬ 
schnittslebensdauer  dieser  ist  3  5  Monate. 

Rectum.  Czerny  operirte  149  Fälle  mit  8%  Mortalität. 
Hievon  nach  K  r  a  s  k  e  66  mit  9  und  83  mit  perinealem  Schnitt  mit 
3  Todesfällen.  Czerny  berechnet  sich  dabei  eine  Zahl  von  25% 
radicaler  Heilung  ohne  Recidiv. 


1.  Radicale  Operationen.  Czerny  wendet  den  para¬ 
rectalen  Schnitt  an;  bei  Männern  benöthigt  er  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einer  Knochenhilfsoperation,  bei  Frauen  entbehrt  er  dieser.  Er 
strebt  möglichst  die  circuläre  Vereinigung  der  Darmenden  mit  Er¬ 
haltung  des  Sphinkter  an.  Die  Witzel’sche  Methode  hat  Czerny 
nicht  ausgeführt,  die  Hohenegg-,  v.  Gersmin’sche  Methode  je 
einmal  ohne  Erfolg. 

Czerny  verwirft  die  Drainage  des  Peritoneums  und  ist  für 
einen  Verschluss  durch  fortlaufende  Catgutnaht.  Die  vaginale  Methode 
hat  keinen  wesentlichen  Vorzug;  die  Laparotomie  will  er  nur  für 
die  Fälle  reservirt  haben,  in  denen  das  Carcinom  oberhalb  des 

Sphinkter  III  sitzt. 

2.  Palliative  Operationen.  Das  Curettement  hat 

Czerny  gänzlich  aufgegeben.  Die  Rectotomia  linearis  nur  bei  der 
scirrhösen  Form,  dagegen  hat  er  von  der  Colostomie  einen  in  den 

letzten  Jahren  immer  mehr  steigenden  Gebrauch  gemacht.  Den 

S  c  h  e  d  e’schen  Vorschlag,  vor  der  Exstirpation  des  Mastdarms  die 

Colostomie  zu  machen,  verwirft  Czerny,  weil  die  Patienten  sich  dann 
drei  Operationen  unterziehen  müssen. 

A.  Cecherelli  (Parma)  hält  für  die  Fälle,  in  denen  die 
Pyloroplastik  unausführbar  ist,  die  vordere  Gastroenterostomie  nach 

Doyen  für  den  besten  Vorgang;  bei  Magengeschwüren  hält  er  die 
Gastroenterostomie  für  indicirter  als  die  Resection  mit  Ausnahme  der 
Fälle,  in  denen  ein  sicher  einziges  Geschwür  sich  nicht  auf  das  Duo¬ 
denum  propagirt. 

van  Iterson  (Leyden)  stützt  seine  persönlichen  Erfahrungen 
auf:  16  Gastrostomien  (12  Heilungen,  4  Todesfälle  am  7. — 10.  Tage); 
20 Gastroenteroanastomien  (19  Heilungen,  1  Todesfall  nach  34  Tagen); 
2  Pylorusresectionen  (1  geheilt,  16  Monate,  1  gestorben  nach  29  Tagen); 
1  Jejunostomie  (Tod  durch  Volvulus  nach  14  Tagen);  2  Intestinal- 
resectionen  (geheilt);  10  Colostomien  (9  Heilungen,  1  Todesfall  nach 

10  Tagen).  Alle  diese  Operationen  führte  Iterson  seit  1890  ohne 
Körper  na r kose  unter  Cocainanästhesie  aus.  Dadurch  vermeidet 
Iterson  vollkommen  den  Collaps  und  das  im  Anschluss  an  eine 
Operation  so  gefährliche  Erbrechen  und  die  hypostatischen  Pneu¬ 
monien. 

Heyden  reich  (Nancy)  gibt  dem  vaginalen  Schnittverfahren 
bei  Carcinom  des  Rectums  bei  der  Frau  den  Vorzug  auf  Grund  zweier 
mit  Continenz  geheilter  Fälle. 

J.  Sematzky  (St.  Petersburg)  will  den  Gallenfluss  in  den 
Magen  beseitigen  und  glaubt,  dass  dieser  bei  sämmtlichen  bisher  an¬ 
gewandten  Arten  der  Gastroenteroanastomie  gleichmässig  vorkommt. 
Auch  der  Vorschlag  von  Braun  schaffe  hierin  keine  Besserung.  Auf 
Grund  von  Tbierversuchen  kommt  er  za  folgendem  Verfahren:  Quere 
Durchtrennung  des  Jejunums  ;  Implantation  des  distalen  Querschnittes 
desselben  in  den  Magen,  12 — 16  cm  weiter  nach  unten  Implantation 
des  oberen  Jejunumquerschnittes  in  den  abführenden  Schenkel. 

Discussion:  Chrumsky  (Breslau)  glaubt  auf  Grund  von 
Thierversuchen,  dass  der  Gallenrückfluss  in  den  Magen  keinen  Einfluss 
auf  das  Erbrechen  habe.  Leitet  man  die  Galle  direct  in  den  Magen 
von  Hunden,  so  resultirt  daraus  weder  Schaden  noch  Brechreiz;  leitet 
man  dagegen  den  Pankreassaft  in  den  Magen,  so  sterben  die  Thiere. 

Kader  (Breslau):  In  der  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Klinik  ist  ein  Ver¬ 
fahren  ausgebildet,  die  Cardia  zu  exstirpiren;  Mikulicz  operirte  nach 
diesem  einen  tödtlich  endenden  Fall.  Die  Oesophagoskopie  und  Gastro¬ 
skopie  wird  in  der  Breslauer  Klinik  jedoch  ohne  Resultate  geübt;  nur 
bei  Cardiospasmus  war  sie  in  einem  Fall  von  Erfolg.  Mikulicz  ver¬ 
fügt  über  zwei  dauernd  geheilte  Fälle  von  Pylorusresectionen. 

B  o  1 1  i  n  i  (Pavia) :  Behandlung  der  Harnverhaltung 
durch  Prostatahypertrophie.  Demonstration  eines  neuen 
Accumulators  und  seiner  Instrumente.  Bottini  erläutert  eingehend 
seine  bekannte  und  von  ihm  seit  circa  20  Jahren  geübte  Methode  der 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  dem  Cauterisateur  und 
Incisor;  Bottini  gibt  jetzt  dem  letzteren  den  Vorzug.  Bottini 
empfiehlt  die  Anwendung  seiner  Instrumente  in  der  Freudenberg- 
schen  Modification.  Bottini  hält  seine  Methode  für  so  leicht  anwend¬ 
bar,  dass  jeder  mit  der  Katheterisation  und  Sondirung  Vertraute  sie 
leicht  anwenden  kann. 
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Nachmittagssitzung. 

Vorsitzende:  Rose,  Skliffosowsky,  Watson. 

Freudenberg  (Berlin)  empfiehlt  auf  Grund  von  16  Operationen 
an  13  Patienten  die  bisher  anderweitig  wenig  geübte  B  o  1 1  i  n  i’sche 
Methode;  er  demonstrirt  seine  modifieirten  Instrumente,  deren  Vor¬ 
theile  darin  beruhen,  dass  sie  sterilisirbar  sind  und  wegen  der  Ver¬ 
wendung  des  Platiniridium  eine  geringere  elektrische  Kraft  benöthigen. 

Watson  hat  auch  die  B  o  1 1  i  n  i’sche  Methode  angewendet, 
will  sie  aber  für  gewisse  Fälle  reservirt  wissen,  in  denen  es  sich  um 
Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  handelt. 

L  a  v  i  s  t  a  (Mexiko)  empfiehlt  die  Boutonniere  und  die  Aus- 
brennung  des  mittleren  Lappens  durch  die  Cystotomia  suprapubica. 

Le  D  e  n  t  u  (Paris) :  Ueber  einen  Fall  von  Elephan¬ 
tiasis  des  Hodens,  Hydrocele,  Varicocele  lymph,  und  Lymphan¬ 
gioma  des  Inguinalcanals,  auf  Grund  von  Filaria  sanguinis.  Schon  1881 
operirte  Le  Dentu  eine  chylöse  Hydrocele,  in  welcher  sich  die 
Filaria  sanguinis  befand.  1887  publicirte  er  eine  Arbeit:  Ueber  die 
von  der  Elephantiasis  des  Scrotum  unabhängige  Elephantiasis  der 
Testikel.  Er  wies  darauf  hin,  dass  diese  Zustände  oft  mit  syphilitischen 
verwechselt  würden.  1897  operirte  er  den  Fall,  dessen  Status  aus  der 
Ueberschrift  hervorgeht.  Bei  der  Operation  des  jungen  Mannes  aus  den 
Antillen  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Netzhernie 
gehandelt  hatte,  sondern  um  ein  Lymphangiom  und  eine  lymphatische 
Varicocele. 

Albarran:  Ueber  den  Katheterismus  derüreteren. 
Nach  Albarran  sind  die  bisherigen  Instrumente  noch  ungenügend. 
Die  Einführung  ist  zu  schwierig  und  die  einführbaren  Sonden  und 
Katheter  zu  dünn.  Sein  neues  Instrument  beseitigt  diese  Mängel;  das 
Instrument  stellt  ein  einfaches  Nitze’sches  Cystoskop  dar;  auf  diesse 
kann  der  Apparat  zur  Katheterisation  aufgedrückt  werden;  durch  eine 
Schraubenvorrichtung  kann  man  die  Sonde  nach  allen  Seiten  vor-  und 
rückwärts  und  seitlich  bewegen.  Um  stärkerkalibrige  Katheter  einzu¬ 
führen,  verfährt  er  folgendermassen  :  Er  führt  eine  gewöhnliche  Sonde 
in  den  Ureter,  diese  trägt  an  ihrem  hinteren  Ende  einen  Schrauben¬ 
gang,  wie  an  den  Le  For  t’schen  Sonden,  an  diese  wird  eine  gleich¬ 
starke  Sonde  angeschraubt  und  nun  das  Cystoskop  unter  Liegenbleiben 
der  Sonde  herausgenommen.  Ueber  diese  Leitsonde  wird  dann  ein  sehr 
langer  Katheter  Nr.  X  geschoben,  und  nachdem  dieser  so  in  den 
Ureter  eingeführt  ist,  die  Leitsonde  zurückgezogen.  Mit  diesem  Ver¬ 
fahren  kann  man  grössere  Waschungen  des  Nierenbeckens  vornehmen. 
Die  Instrumente  sind  bei  Collin  zu  haben.  Albarran  warnt  vor 
illusionären  Vorstellungen  über  die  therapeutischen  Erfolge  des  Käthe- 
terismus;  einmal  hat  er  eine  grössere  Hydroneplrrose  entleert.  Bei 
Pyelitis  sei  durch  Waschungen  und  Drainage  nur  bei  einfachen,  nicht 
complicirten  Säcken  etwas  zu  erhoffen. 

Milton  (Kairo):  Seine  persönlichen  Erfahrungen  über  Litho¬ 
trip  s  i  e  stützt  M  i  1 1  o  n  auf  550  Fälle  von  Blasensteinen.  M  i  1 1  o  n 
entfernt  die  grössten  Steine  mit  dem  Lithotriptor  in  einer  Sitzung;  die 
perineale  Lithotomie  und  die  Cystotomie  geben  gute  Resultate  bei 
kleineren  Steinen,  je  grösser  der  Stein  und  erschöpfter  der  Patient,  um 
so  grösser  die  Indication  zur  Lithotripsie  (!).  M  i  1 1  o  n  demonstrirt  mon¬ 
ströse  Steine,  die  er  durch  Operation  gewonnen  hat. 

N  i  t  z  e  (Berlin)  hat  den  Evacuationskatheter  zur  Entfernung  der 
Steintrümmer  mit  einem  optischen  Apparat  versehen,  damit  man  ohne 
neue  Einführung  eines  Instrumentes  sich  nach  der  Operation  von  der 
Reinheit  der  Blase  überzeugen  kann. 

N  i  t  z  e  (Berlin)  hat  42  Fälle  von  benignen  Blasenpolypen  per 
vias  naturales  mit  der  Schlinge  entfernt  und  ohne  Todesfall  sämmtlich 
geheilt,  er  demonstrirt  sein  von  ihm  construirtes  Instrumentarium.  Die 
Geschwulst  wird,  wenn  sie  klein  ist,  in  einer  Sitzung,  sonst  ambulant 
in  mehreren  entfernt.  Dann  wird  die  Basis  gebrannt;  Nitze  gibt  an, 
dass  dies  Verfahren  weniger  Recidive  zeitigt,  wie  die  Operation. 

Albarran  fixirt  seine  Indicationsstellung  zur  operativen  Ent¬ 
fernung  von  Blasensteinen  folgendermassen  :  1:  bei  Kindern  und  2.  bei 
ausgedehnten  Ulcerationen  der  Blase  wegen  der  Gefahr  der  Perforation 
(welche  unter  126  Fällen  einmal  vorkam).  Guyo  n’s  Statistik  zeigt  bei 
1000  Lithotripsien  2 °/0  Mortalität.  3.  Bei  eingekapseltem  Stein  und 
4.  wenn  der  Blasenzustand  eine  permanente  Drainage  erfordert;  sonst 
in  allen  Fällen  per  vias  naturales. 

Gerot  h^(Bukarest)  hat  eine  umfangreiche  experimentelle  Unter¬ 
suchung  über  die  Absorption  durch  die  Blasenschleimhaut  angestellt.  Nach 
seinen  Untersuchungen  setzt  die  Blasenschleimhaut  dem  Eindringen  von 
Ilüssigkeiten  Widerstand  entgegen,  der  jedoch  nur  ein  relativer  ist 
und  von  der  chemischen  Constitution  der  Substanzen  abhängt.  Ferro- 
cyankalium,  Traubenzucker,  Harnstoff  passirten  die  Blasenwand.  Die 
Versuchsreihe  mit  den  Alkaloiden  ergab  negative  Resultate. 

Schmu  ekler  (Kiew) :  Diechirur  gisch  eProphylaxe 
der  Erkrankungen  des  Präputium.  Der  Autor  sieht  diese 
in  der  Circumcisio,  welche  bei  einigen  Völkern  ritualer  Gebrauch  sei. 

* 


Sitzung  am  Sonntag  den  22.  August,  Vormittags. 

V  orsitzende  :  Rydigier,  T  u  f  f  i  e  r,  E  s  c  r  i  b  a.  —  0.  L  i  o  c  h 
(Kopenhagen) :  Ueber  die  diagnostische  Nieren  resection. 
Bloch  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  er  durch  die  be¬ 
stehenden  diagnostischen  Mittel  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose 
kommen  konnte,  eine  diagnostische  Parenchymresection  der  suspecten 
Niere  vorgenommen  ;  Bloch  glaubt,  dass  dies  im  Sinne  einer  con- 
servativen  Nierenchirurgie  wichtig  sei,  da  man  sonst  in  die  Lage  käme, 
Nieren  zu  exstirpiren  wegen  Verdacht  auf  Tumor,  welche  mikroskopisch 
sich  als  Infiltration  entzündlicher  Art  erwiesen. 

Küster  (Marburg):  Ueber  die  Neubildung  der 
Nieren  und  ihre  Behandlung.  Die  Nephrektomie  bei  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  der  Niere  gibt  bisher  noch  eine  schlechte  Mor¬ 
talitätsziffer.  Von  ursprünglich  60%  Mortalität  sei  sie  seiner  Berech¬ 
nung  nach  (von  263  publicirten  Operationen)  auf  41%  gesunken.  Von 
diesen  155  restirenden  Patienten  sind  dauernd  geheilt  nur  9,  wenn 
man  nur  die  Patienten  zählt,  welche  mindestens  drei  Jahre  bereits 
recidivfrei  sind  ;  sonst  sind  28%  Heilungen  zu  constatiren,  also  16% 
aller  operirten  Fälle.  Küster  hofft  eine  Besserung  dieser  Verhält¬ 
nisse  von  einer  früheren  Diagnose.  Die  jetzigen  Untersuchungsmethoden 
seien  in  den  Fällen  eines  nicht  palpablen  Nierentumors  unzulänglich. 
Die  Palpation,  deren  Ausbildung  das  Verdienst  Israel’s  sei,  ist  für 
die  Fälle,  in  denen  der  Tumor  in  der  Mitte  oder  im  oberen  Pol  sitze, 
unzureichend.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  dies  häufig  der  Fall.  Ausser¬ 
dem  hegt  er  Bedenken  gegen  eine  methodische  Palpation,  weil  dadurch 
eventuell  die  in  die  Gefässe  hineinwuchernden  Tumoren  abgelöst  würden 
und  dies  zu  Metastasen  Veranlassung  gäbe.  Küster  empfiehlt  daher, 
falls  Verdacht  auf  Nierentumor  vorhanden  sei,  eine  doppelseitige  Frei¬ 
legung  der  Niere,  weil  das  die  einzige  Sicherheit  gäbe.  Küster 
unterscheidet  drei  Gruppen  von  malignen  Tumoren  der  Niere,  welche 
wohl  charakterisirt  sind  : 

1.  Krebse.  Geben  spät  fühlbare  harte  Tumoren  in  den  Grenzen 
des  Organs,  durchbrechen  frühzeitig  die  Kapsel  und  sind  schwer  be¬ 
weglich. 

2.  Sarkome.  Hauptsächlich  im  Kindesalter ;  dieselben  machen 
früh  grosse  Geschwülste,  brechen  spät  durch  die  Kapsel  und  machen 
nur  entzündliche  Adhäsionen. 

3.  Struma  suprarenalis.  Meist  Geschwülste,  welche  einen  Pol 
freilassen,  die  jahrelang  stabil  bleiben  können,  dann  plötzlich  wachsen 
und  sehr  bösartig  sind. 

Die  Indication  zur  Operation  muss  mehr  begrenzt  werden  ;  leicht 
bewegliche  sollen  operirt,  fixirte  Geschwülste  nicht  mehr  operirt  werden  ; 
bei  schwer  beweglichen  Tumoren  schwankt  die  Indicationsstellung. 
Während  heute  nur  noch  fast  allein  die  Gynäkologen  transperitoneal 
operiren,  empfiehlt  Küster  das  transperitoneale  Vorgehen  bei  schwer 
beweglichen  Tumoren.  Dieser  Schnitt  lässt  nach  Küster  das  Opera- 
tionsterrain  besser  übersehen  ;  man  kann  die  Gefässe  präliminar  unter¬ 
binden  und  sich  besser  über  vorhandene  Metastasen  orientiren  ;  Küster 
fordert  auf,  sich  nicht  an  die  extraperitoneale  Methode  allein  zu  halten, 
sondern  die  Fälle  zu  sondern.  Küster  resumirt  in  Folgendem  :  Bei 
dunklen  Nierenfällen  soll  eine  sichere  Diagnose  durch  die  beider¬ 
seitige  Freilegung  der  Niere  erzwungen  werden.  Frei  bewegliche 
Tumoren  sollen  durch  den  Lendenschnitt,  schwer  bewegliche  durch  die 
Laparotomie  und  vollkommen  fixirte  gar  nicht  mehr  operirt  werden. 

Tuffier  verfügt  über  156  Nierenoperationen.  Die  Technik  ist 
im  Gegensätze  zu  der  noch  mangelhaften  Indicationsstellung  genügend 
ausgearbeitet.  Während  Tuffier  in  früheren  Jahren  viele  Nephro- 
pexien  gemacht  hat,  ist  er  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  von 
dieser  Operation  abgekommen  und  hat  die  Indicationen  zu  dieser  immer 
mehr  eingeengt,  so  dass  er  jetzt  jährlich  nur  2 — 3  Fälle  operirt;  er 
theilt  hierin  I  s  r  a  e  l’s  Ansicht,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Wanderniere  nur  ein  einzelnes  Symptom  eines  Erkrankungs- 
eomplexes  ist.  Unter  30  Nephrektomien  hat  er  eine  Anzahl  Partial- 
reseetionen  bei  beningnen  Tumoren  mit  Heilung  ausgeführt.  Ausser  der 
Totalresection  hat  er  dann  noch  das  Morcellement  der  Niere  nach 
Pean  und  die  isolirte  Unterbindung  des  Gefässstiels  gemacht. 
Bei  Traumen  räth  Tuffier  ein  möglichst  conservatives  Ver¬ 
fahren.  In  der  Tuberculosenfrage  steht  er  auf  Seiten  Israel’s; 
bei  der  Primärtuberculose  räth  er,  um  spätere  Nachoperationen  zu 
vermeiden,  zur  Nephrektomie  (15  Fälle).  Die  Frage  der  Behand¬ 
lung  der  Hydronephrose  ist  noch  offen;  sehr  grosse  Hydronephrosen 
operirt  er  transperitoneal,  intermittirende  Hydronephrosen  behandelt  er 
myt  Erfolg  durch  Nephropexie.  Zwei  Fälle  von  Hämatohydronephrose 
wurden  von  ihm  operirt.  Bei  malignen  Tumoren  hat  er  schlechte  Re¬ 
sultate  wegen  zu  spät  vorgenommener  Operation. 

I  s  r  a  e  l’s  Statistik  über  191  von  ihm  ausgeführte  Nierenopera¬ 
tionen  repräsentirt  den  ziffernmässigen  Höhepunkt  der  modernen  Nieren¬ 
chirurgie.  Israel  betont  vor  der  näheren  Erklärung  seiner  tabellarischen 
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ITebersicht  seine  fast  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  Tuffier’s 
Ause.^ Kidersetzungen.  Die  Gesammtmortalität  seiner  Nephrektomien 
beträgt  20%  von  79  Fällen,  die  Mortalität  der  Nephrektomie  bei 
malignen  Tumoren  unter  24  Fällen  nur  3  Todesfälle  =  12-5%  (gegen 
über  41%  aus  der  Zusammenstellung  Küster’s).  Von  diesen 
24  hallen  bekamen  7  Recidiven.  Von  den  übrigbleibenden  sind  s.echs 
langer  als  drei  Jahre  recidivfrei  =  60%.  Dieser  Fortschritt  der 
Statistik  begründet  sich  in  der  vervollkommneten  Diagnose,  durch 
Palpation  und  Cystoskopie,  der  Exstirpation  der  Fettkapsel  und  Drüsen. 
Was  die  Bemängelung  seiner  Palpationsmethode  betrifft,  so  hat  er 
dieser  einen  einseitigen  Werth  nie  zubemessen,  sondern  nur  einen  her¬ 
vorragenden  unter  den  diagnostischen  Hilfsmitteln ;  er  übt  seine  Me¬ 
thode  in  einer  Weise  aus,  dass  seiner  Ansicht  zufolge  ein  Loslösen 
von  Thromben  durch  die  Palpation  undenkbar  ist.  Israel  hat  bei 
der  1  umorentwicklung  in  den  Nieren  den  Eindruck  gehabt,  als  wenn 
eine  polare  Entwicklung  derselben  das  Gewöhnliche  sei.  Eine  Probe¬ 
freilegung  kann  er  nur  bei  vorhandener  Indication  und  vermutheter 
Diagnose  billigen  ;  die  eiuzigen  Zeichen  des  beginnenden  malignen 
rumors  sind  Blutungen  (Cystoskopie)  oder  Intumescens  (Palpation). 
Weitere  Resectionen  werden  ausgeführt  wegen  primärer  Nierentuberculose 
15  ==  33%  Mortalität,  ascendirende  Tuberculose  5  mit  60%  Mortalität, 
Syphilis  2  mit  0%  Mortalität,  Hydronephrose  8  mit  12%  und  Pyo- 
nephrose  lb  mit  22  5%  Mortalität.  Bei  eiterigen  Processen  4  mit  0%, 
Steinniere  2  und  Ureteritis  membranacea  1  mit  0%  Mortalität,  secun- 
däre  Nephrektomie  10  mit  30%  Mortalität.  Die  schlechten  Resultate 
erklären  sich  hier  durch  die  meist  doppelseitige  Erkrankung,  welche 
auch  eine  Exstirpation  unmöglich  machte.  In  einem  Falle  wurde  mit 
Dauerresultat  das  obere  Drittel  einer  tuberculösen  Niere  resecirt. 

Nephrotomien  19  mit  21%  Mortalität.  Die  glänzendsten  Resultate 
ergaben  die  Nierensteinoperationen  ohneAnurie.  17  Fälle  mit  0%  Mor¬ 
talität.  Gleichfalls  bemerkenswerth  sind  die  60%  Heilung  bei  5  Opera¬ 
tionen  Anurischer  und  Urämischer.  2  plastische  Operationen  am  Nieren¬ 
becken  mit  Erfolg.  Die  Nephropexie  hat  Israel  nur  15mal  gemacht 
und  stellt  er  die  Indication  zu  dieser  Operation  nur  in  seltenen  Fällen 
uncomplicirter  Wanderniere,  da  er  die  Mobilität  der  Organe  nur  für 
ein  Symptom  der  vielgestaltigen  Enteroptose  ansieht.  Bemerkenswerth 
aus  der  ausgedehnten  Statistik  sind  noch  die  7  Operationen  am  Ureter 
mit  100%  Heilung. 

Jonnescu  (Bukarest)  hat  im  letzten  Jahre  14mal  die  Nephro¬ 
pexie  ausgeführt  und  glaubt  die  Indicationen  zu  dieser  Operation  weiter 
stellen  zu  müssen,  als  Tuffier  und  Israel;  2mal  hat  er  doppel¬ 
seitig  operirt.  Jonnescu  hat  seine  Fälle  nach  eigener  Methode 
operirt.  Er  placirt  die  Niere  längs  der  zwölften  Rippe,  an  welcher  er 
das  Organ  aufhängt ;  er  versenkt  jedoch  nicht  die  Fäden,  sondern  ent¬ 
fernt  dieselben  alle  am  zehnten  Tage,  dadurch  vermeidet  er  Schmerzen, 
Eiterungen  und  Fistelbildung  und  die  im  Anschluss  an  die  liegen¬ 
bleibenden  Fäden  sich  bildende  Sklerose, 

Discussion:  D’A  n  t  o  n  a  hat  32  Nephrotomien  ausgeführt, 
welcher  Operation  er  principiell  den  Vorzug  vor  der  Entfernung  des 
Organs  gibt.  Hat  er  bei  der  Entfernung  von  grossen  Geschwülsten 
Schwierigkeiten,  so  macht  er  die  Rippenreseetion. 

Al  bar  ran  (Paris)  spricht  sich  auch  mehr  für  Nephrektomie 
aus,  nachdem  man  sich  vor  der  Operation  durch  den  Ureterkatheteris¬ 
mus  am  besten  mit  seinem  Instrument  und  seiner  Methode  von  dem 
Gesundsein  der  anderen  Seite  überzeugt  habe.  Die  Jonnesc  u’sche 
Modification  der  Nephropexie  beanstandet  er. 

Gersuny  (Wien)  bringt  einen  Fall  bei,  der  in  diagnostischer 
Hinsicht,  namentlich  was  den  Ureterkatheterismus  bedingt,  von 
grösster  Wichtigkeit  ist.  Ein  Patient  mit  eiteriger  Pyelitis  einer  Seite 
wird  von  ihm  operirt,  nachdem  er  sich  vorher  durch  den  Ureter¬ 
katheterismus  von  der  völlig  normalen  Beschaffenheit  des  Urins  der 
anderen  Seite  überzeugt  hatte.  Hätte  er  diese  feste  Ueberzeugung  nicht 
gehabt,  so  hätte  er  wohl  in  dem  Falle  die  Nephrotomie  inscenirt;  so 
machte  er  die  Nephrektomie.  Abends  ist  Patientin  anurisch.  Bei  der 
Section  am  nächsten  Tage  zeigte  sich,  dass  die  andere  Niere  ganz  ver¬ 
eitert  war  und  nur  aus  einer  einzigen  noch  gesunden  Pyramide  den 
ganz  normalen  Harn  entleert  hatte. 

Kader  (Breslau)  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Verhältnisse 
aufmerksam  an  der  Hand  eines  Falles.  Wegen  Uretervaginalfistel 
sollte  eine  Niere  resecirt  werden.  Mikulicz  implantirte  jedoch  den 
Ureter  in  der  Blase  und  im  Anschlüsse  an  die  Operation  erfolgte 
eine  acute  Nephritis  der  anderen  Seite. 

Küster  betont,  dass  er  daran  festbält,  dass  die  Tumoren  der 
Niere  meist  von  der  Mitte  ihren  Anfang  nehmen  auf  Grund  einer 
statistischen  Zusammenstellung  von  500  Fällen.  Küster  hält  im 
Gegensätze  zu  Israel  und  Tuffier  die  Nephropexie,  welche  er 
circa  lOOmal  ausgeführt  hat,  für  eine  segensreiche  Operation. 

Israel  wendet  sich  gegen  die  Schnittrichtung  d’A  n  t  o  n  a’s,  da 
er  lieber  das  Peritoneum  öffnet  als  die  Pleura. 

* 


Sitzung  am  23.  August,  Vormittags. 

Vorsitzende:  Bloch,  Le  Dentu,  Küster. 

Braatz  (Königsberg):  Therapie  der  inficirten  Wunden. 
Nach  einem  histoiischen  Ueberblick  über  die  Wundbehandlung  über¬ 
haupt  und  im  Speciellen  die  Thatsachen  und  Gründe  beleuchtend, 
dererwegen  die  antiseptische  Behandlung  zu  Gunsten  der  aseptischen 
verlassen  wurde,  motivirt  Braatz  seinen  Standpunkt  ia  der  Behand¬ 
lung  der  inficirten  Wunden;  auch  inficirto  Wunden  müssen  aseptisch 
behandelt  werden.  Bei  der  Behandlung  von  200  inficirten  Wunden 
mit  rein  aseptischen  Mitteln  hat  Braatz  gute  Resultate  zu  verzeichnen; 
das  Jodoform,  welches  seiner  Ansicht  nach  wesentlich  überschätzt 
worden  ist,  wendet  er  auch  bei  tuberculösen  Wunden  nicht  mehr  an; 
da  auch  abgestorbene  Culturen  Eiter  erregen,  so  hat  es  keinen  Zweck, 
die  lebenden  durch  antiseptische  Mittel  zu  tödten  und  dadurch  gleich¬ 
zeitig  das  Gewebe  zu  schädigen.  Der  zur  Erprobung  der  Grundsätze 
bacterieller  Chirurgie  nöthige  Apparat  ist  ein  so  ausgedehnter,  dass 
die  klinischen  Institute  dazu  nicht  ausreichen.  Schaffung  besonderer  In¬ 
stitute  zu  diesem  Zwecke  sind  erforderlich. 

Le  Dentu  (Paris):  Auf  die  Liste  der  classischen  Antiseptica 
(Carbolsäure,  Sublimat,  Chlorzink,  Jodoformal,  Salol)  gehören  nach 
den  Erfahrungen  und  Untersuchungen  Le  Dentu’s  das  For  mol  und 
Parachlorophenol.  Le  Dentu  verwendet  eine  5%ige  und  5"/ooige 
Lösung  der  40%igen  Mutterlösung  des  Formols.  Die  sterilisirende  Kraft 
des  Formols  ist  zweimal  stärker  als  die  des  Sublimats,  so  dass  man 
bei  Anwendung  von  einer  Lösung  Formol  von  1:200  sich  einer  zehn¬ 
mal  energischeren  Kraft  bedient  als  bei  der  l%oigen  Sublimatlösung. 
Die  desodorisirende  Kraft  des  Formols  ist  besonders  stark.  In  einer 
Lösung  von  5"/oo  sterilisirt  das  Formol  Instrumente,  ohne  dieselben  anzu¬ 
greifen.  Le  Dentu  kennt  kein  ähnlich  wirksames  Mittel  bei  Anwen¬ 
dung  von  Waschungen,  feuchten  Verbänden  u.  s.  w.  inficirter  Wunden. 
Die  baktericide  Kraft  des  Parachlorophenols  ist  fünfmal  stärker 
als  die  der  Carbolsäure.  Die  Todesdose  dieses  Mittels  hat  Le  Dentu 
festgesetzt:  sie  schwankt  zwischen  0'2 1  und  0-26  pro  Kilogramm  des 
Thieres.  Diese  Zahlen  stehen  im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  Girard’s, 
der  die  Todesdose  auf  1’0  pro  Kilogramm  feststellte.  Das  Parachloro¬ 
phenol  greift  die  Instrumente  etwas  an.  Auch  die  Resorption  des 
Mittels  führt  leicht  zu  schwarzem  Urin. 

Crede  (Dresden)  bespricht  zunächst  seine  Erfahrungen  über  di 
Silberwundbehandlung;  nach  längeren  Versuchen  hat  er  das 
citronensaure  Silber  (Itrol)  als  dasjenige  Salz,  welches  allen  Ansprüchen 
als  Wundantisepticum  genügt,  gefunden;  seine  Ansichten  und  Resul¬ 
tate  über  diesen  Gegenstand  sind  bereits  publicirt  und  bekannt.  Crede 
geht  nun  zur  Anwendung  des  Silbers  bei  gewissen  Infectionskrankheiten 
über;  da  citronensaures  Silber  in  grosser  Verdünnung  im  Blutserum 
löslich  und  nicht  giftig  ist,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  diese  Salze  zur 
allgemeinen  Körperdesinfection  zu  benutzen.  Die  subcutane  Injection 
von  0'5  Actol  (milebsaures  Silber)  machte  aseptische  Nekrosen;  daher 
diese  Form  der  Application  nicht  verwendbar.  Nach  Ueberwindung 
vieler  Schwierigkeiten  gelang  es  Crede  ein  metallisches  Silber¬ 
präparat  zu  ermitteln,  welches  sich  in  Wasser  löst  und  in  eiweiss- 
hältigen  Flüssigkeiten  gelöst  bleibt.  Wird  dieses  Silber  in  Salbenform 
15 — 30  Minuten  eingerieben,  so  gelangt  es  in  die  Lymphbahn  und 
circulirt  im  Körper  gelöst.  In  steriler  Lymphe  und  sterilem  Blute  bleibt 
es  als  metallisches  Silber  erhalten.  Bei  Anwesenheit  von  pathogenen 
Keimen  oder  Toxinen  wird  es  noch  unbekannte  Verbindungen  ein- 
gehen,  die  entweder  keimtödtend  oder  als  Antitoxine  wirken.  Dies 
Silberpräparat  macht  keine  örtlichen  Erscheinungen.  Mit  diesem  Mittel 
sind  von  Crede  und  ihm  nahestehenden  Aerzten  über  100  Fälle  be¬ 
handelt;  dieselben  zeigten  die  verschiedenen  septischen  Erkrankungs¬ 
formen.  Abends  erfolgte  die  erste  Einreibung,  die  zweite  am  anderen 
Morgen;  andere  Eingriffe  wurden  in  dieser  Zeit  unterlassen;  bei  einem 
Erwachsenen  wurde  3'0,  bei  Knaben  2  0,  bei  kleinen  Kindern  1-Ö  Salbe 
in  der  Regel  eingerieben.  Die  Einreibung  der  Salbe  findet  an  einer 
von  der  afficirten  Körperstelle  entfernt  gelegenen  Hautpartie  statt.  Be¬ 
handelt  wurden  Lymphangitiden,  Phlegmonen,  Septikämien,  phlegmo¬ 
nöse  Anginen,  septische  Erkrankungsformen  bei  Scarlatina  und  Di¬ 
phtherie;  in  sämmtlichen  Fällen  trat  nach  5 — 30  Stunden  eine  augen¬ 
fällige  günstige  Wirkung  ein.  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Fieber¬ 
abfall  nach  24  Stunden  und  rapidos  Zurückgehen  des  septischen  Pro¬ 
cesses;  fast  hoffnungslose  Fälle  wurden  rapid  gebessert.  Bei  Erysipel 
wurde  die  septische  Mischinfection  geheilt,  die  Hautaffection  bestand 
weiter.  Crede  glaubt  in  seinem  Präparat  ein  Mittel  gefunden  zu  haben 
von  ganz  hervorragender  Bedeutung,  welches  im  Stande  ist,  den  ganzen 
Körper  zu  desinficiren  und  welches  ihn  bei  septischen  Erkrankungen 
bisher  noch  in  keinem  Falle  im  Stich  liess. 

Preobragensky  (Petersburg)  betont  die  Vorzüge  einer  suf- 
ficienten  Drainage  bei  inficirten  Wunden;  er  sieht  deren  Behandlung 
wesentlich  in  der  physikalischen  Wirkung  eines  absorbirenden  Verbandes. 
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Lucaa-Champonniere  (Paris):  Resultate  der  Radical- 
behandlung  der  Abdominalhernien.  Lucas-C  h  a  m  p  o  n  n  i  6  r  e 
verfügt  über  650  Fälle  von  Bauchhernien,  die  im  nicht  incarcerirten 
Zustand  von  ihm  seit  1881  operirt  sind.  Diese  vertheilen  sich  folgender- 
massen:  556  Inguinalhernien  (507  Männer,  49  Frauen),  46.  Crural  - 
hernien  (13  Männer,  33  Frauen),  22  Nabelhernien  bei  Frauen,  14  epi¬ 
gastrische  Hernien  beim  Manne,  12  Eventrationeu  (10  Frauen,  2  Männer). 
Obgleich  Lucas-Champonniere  nicht  alle  Patienten  wiedergesehen 
hat,  so  glaubt  er  doch,  dass  die  gesehenen  23  Recidive  die  Hauptmasse 
dieser  darstellen.  Lucas-Champonniere  glaubt,  dass  die  Methode 
der  Radicalbehandlung  nur  dann  günstige  Erfolge  verzeichnen  wird, 
wenn  man  folgende  Bedingungen  erfüllt:  1.  Wegnahme  des  erreichbaren 
Netzes,  2.  Wegnahme  nicht  nur  des  ganzen  Sackes,  sondern  der  ganzen 
Partie,  die  zu  einer  erneuten  Ausbuchtung  neigt;  Lucas-Champon¬ 
niere  setzt  dann  im  Folgenden  seine  Methode  auseinander.  Was  die 
Mortalität  betrifft,  so  verlor  er  fünf  Patienten,  gleich  1:150.  Lucas- 
Champonniere  operirte  zuletzt  eine  Serie  von  265  ohne  Todesfall. 

Dr.  Vicol  und  Dr.  Corbin  (Jassy)  berichten  über  200  im 
Militärlazareth  yon  Jassy  operirte  Fälle  von  Abdominalhernien;  von 
diesen  sind  188  nur  unter  Cocainanästhesie  operirt  nach  der  Methode 
Reel us,  vier  Recidive  wurden  wieder  operirt;  kein  Todesfall,  zwölf 
Recidive.  Die  Hernien  wurden  zum  Theil  nach  Champonniere 
operirt. 

Murphy  (Chicago):  Gefässnaht.  Murphy  demonstrirt  seine 
bereits  publicirte  Methode  der  Gefässnaht  bei  Verletzungen;  er  verfügt 
über  fünf  Resultate  bei  Nähten  grosser  Gefässe.  Principiell  verwirft  er 
die  provisorische  Abklemmung  oder  Ligirung,  weil  dadurch  die  Intima 
gebrochen  wird;  die  Blutstillung  geschieht  auf  die  Weise,  dass  man 
einen  starken  Seidenfaden  um  das  Gefäss  legt  und  dieses  vermittelst 
des  Fadens  gegen  den  Finger  presst.  Bei  allen  longitudinal  verletzten 
Gefässen  und  dann,  wenn  die  Continuität  zur  Hälfte  erhalten  ist,  soll 
die  Naht  versucht  werden;  sonst  muss  das  Gefäss  in  1  cm  Ausdehnung 
resecirt  und  durch  Invagination  wieder  vereinigt  werden. 

Nitze  (Berlin)  demonstrirt  einen  kleinen  Apparat,  den  er  für 
die  Gefässnaht  construirt  hat.  Derselbe  besteht  in  einer  kleinen  Elfen¬ 
beinstütze,  über  welche  die  Gefässenden  so  geklappt  werden,  dass  sich 
Intima  an  Intima  lagert;  es  genüge  dann,  auf  dieser  Stütze  eine  circu- 
läre  Ligirung  der  Gefässe  vorzunehmen,  welche  auch  nach  Abnahme 
der  kleinen  Prothese  hält;  an  Thieren  erprobt. 

Duplay  und  Mauric  C  a  z  i  n  (Paris) :  Ueber  eine 
neue  Methode  der  Sackbehandlung  bei  der  Radical¬ 
behandlung  der  Inguinalhernie.  Diese  Methode  beruht  im 
Wesentlichen  auf  der  Erhaltung  des  Sackes  und  der  Vermeidung  ver¬ 
senkter  Ligaturen.  Seit  1896  sind  auf  diese  Weise  von  den  Autoren 
33  Fälle  ohne  versenkte  Ligaturen  operirt  ohne  Zwischenfall;  bisher 
Recidive  nicht  beobachtet. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Vorsitzende:  Schernoff  (Kiew),  Sonnenburg. 

Nachdem  Robin  (Lyon)  seine  Methode  der  Klumpfussbehand- 
lung  (Osteotrypsie  mit  dem  Osteoklasten  und  eventuell  noch  Osteotomie) 
bei  Erwachsenen  (35  geheilte  Fälle)  demonstrirt  hat,  spricht 

C  a  1  o  t  (Berck  sur  Mer),  Ueber  die  Behandlung  des 
Malum  Potti  und  der  schweren  Skoliosen.  Nachdem  er 
die  Schwächen  der  bisherigen  Methoden  in  der  Behandlung  des  Malum 
Potti  auseinandergesetzt  hat,  nachdem  er  gezeigt  hat,  dass  auch  ein 
vollkommen  abschliessender  Gypsverband  nicht  im  Stande  sei,  den  Fort¬ 
schritt  der  Gibbosität  zu  hindern,  kommt  er  zu  seiner  Theorie,  welche 
darin  besteht,  dass  man  die  Compressionsuleeration  der  erkrankten 
Wirbel  verhindert,  d.  h.  eine  Redressement  der  Wirbelsäule  ausführt. 
Dieses  Redressement  musste  einzeitig  sein,  damit  der  die  Stellung 
garantirende  Gypsverband  nicht  erneuert  zu  werden  braucht.  C  a  1  o  t 
hat  seine  Behandlung  jetzt  so  vereinfacht,  dass  das  Redressement  in 
einigen  Secunden  vor  sich  geht  und  von  ihm  als  unschädlich  dar¬ 
gestellt  wird.  Das  Redressement  wird  ausgeführt  unter  einer  Gewichts- 
traction  von  30 — 80  hg  und  gleichzeitigem  seitlichen  Druck  zu  beiden 
Seiten  der  Dornfortsätze.  Ohne  Erschütterung  befindet  sich  sofort  der 
kleine  Patient  in  seiner  redressirt  normalen  Stellung,  währenddem  der 
Gypsverband  angelegt  wird. 

Die  Grenzen  des  sofortigen  Redressements  sieht  C  a  1  o  t  in 
Folgendem:  Ist  die  Gibbosität  sehr  umfangreich,  so  rathen  einige 
Chirurgen  gänzlich  von  dem  RedressemCnt  ab.  Calot  dagegen,  um 
eine  weitere  Verbiegung  hintenan  zu  halten,  versucht  ein  partielles 
Redressement.  Hiezu  sind  leichte  und  sicher  unschädliche  Manipulationen 
nöthig  ;  er  lässt  einige  Monate  später  eine  zweite  und  dritte  Correction 


folgen.  So  hat  er  bemerkenswertho  Besserungen  erzielt.  Als  anato¬ 
mische  Unterlage  der  Stabilität  seiner  Resultate  weist  Calot  auf  die 
Knochenneubildungen  hin,  welche  spangenartig  in  der  Länge  von  1  bis 
IV2 cm  die  auseinandergewichenen  Wirbel  in  der  neuen  Situation 
fixiren.  Diese  Knochenreparation  lässt  sich  leicht  durch  die  Radio¬ 
graphie  bestimmen  und  ist  dies  aus  beigegebenen  Photogrammen 
ersichtlich  ;  weil  aber  diese  Knochenneubildung  ihre  Grenzen  hat,  unter¬ 
lässt  Calot  bei  sehr  ausgedehnten  Gibbositäten  das  sofortige 
Redressement  in  einer  Sitzung.  Dagegen  warnt  Calot  vor  der  Correction 
alter  ankylosirter  Gibbositäten  ;  diese  seien  eher  Gegenstand  eines 
operativen  Vorgehens,  wie  er  dies  in  seiner  ersten  Publication  gezeigt  hat. 

Bei  204  Redressements  hat  Calot  zwei  Kinder  verloren  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Redressement ;  eines  an  Bronchopneumonie 
und  zwei  an  Meningitis  in  den  folgenden  drei  bis  vier  Monaten.  Zwei 
Senkungsabscesse  traten  auf,  während  andere  bestehende  Abscesse  sich 
resorbirt  haben. 

Jetzt  versucht  Calot  zuerst  vor  dem  Eingriff  die  Senkungs¬ 
abscesse  zu  beseitigen.  Das  Vorhandensein  einer  Paralyse  ist  eher  In¬ 
dication  als  Contraindication  für  das  Redressement.  Von  acht 
Kindern  mit  Paralyse  sind  sechs  in  den  ersten  zehn  Tagen 
nach  der  Operation  geheilt.  Bei  den  anderen  zweien  war  die  Operation 
ohne  Einwirkung.  20  operirte  Kinder  gehen  gerade;  erst  nachdem 
durch  die  Radiographie  die  neue  Consolidation  nachgewiesen  ist,  wird 
dies  gestattet;  es  kann  dies  bis  zu  18  Monaten  dauern.  Mit  dieser 
Methode  ist  es  möglich,  schliesst  Calot,  eine  vollkommene  Heilung 
ohne  Deformität  kleiner  Gibbositäten  und  eine  bemerkenswerthe  Cor¬ 
rection  grosser  und  alter  Formen  zu  erzielen. 

Jonnesco  (Bukarest)  hat  bei  seinen  13  Operationen  von 
Gibbositäten  nach  der  Calo  t’schen  Manier  einige  Modifieationen  an¬ 
gewendet.  Jonnesco  verwendet  statt  der  manuellen  forcirten  Exten¬ 
sion  mechanische  Hilfsmittel;  statt  der  dicken  Watteschicht  verwendet 
Jonnesco  beim  nachfolgenden  Gypsverband  ein  Flanellhemd.  Die 
Chloroformnarkose  soll  nur  zum  Redressement  angewendet  werden  und 
brauchtauf  die  Anlegung  desGypsverbandes  nicht  ausgedehnt  zu  werden. 
Kleinere  Gibbositäten  können  ohne  Chloroform  operirt  werden.  Von 
13  Fällen  starben  4. 

R  e  d  a  r  d  (Paris)  hat  32  Fälle  von  Gibbosität  der  Wirbelsäule 
der  forcirten  manuellen  oder  instrumentellen  Behandlung  unterworfen. 
Redard  ist  für  die  principiell0  Annahme  des  Redressement  unter 
Chloroformnarkose.  Unter  den  32  Beobachtungen  erfolgte  in  keinem 
Falle  eine  Complication;  nur  in  sechs  Fällen  litt  die  Haut  etwas  in 
der  Gegend  des  Gibbus  durch  den  Gypsverband.  In  der  Regel  sollen 
Senkungsabscesse  vor  der  Reduction  durch  Jodoforminjection  u.  s.  w. 
zuerst  zur  Resorption  gebracht  werden.  In  allen  Fällen  verschwanden 
nach  dem  Redressement  die  Schmerzen  und  der  allgemeine  Zustand 
besserte  sich.  Redard  schreibt  diese  gute  Statistik  zum  grössten 
Theil  der  sorgfältigen  Auswahl  der  Fälle  zu;  nur  mittel  voluminöse 
frische  Gibbositäten  wurden  zurückgebracht  unter  Aufwendung  geringer 
Kraftmittel;  abgewiesen  hat  Redard  alte  ankylosirte  Fälle  mit 
thoracischen  Deformitäten  und  grossen  kalten  Abscessen.  Ueber  die 
Fernresultate  kann  Redard  noch  nichts  Sicheres  für  alle  Fälle  aus- 
sagen,  da  sie  zum  Theil  erst  kürzlich  operirt  sind.  In  sechs  ziemlich 
ausgedehnten  Fällen  hat  sich  die  Wirbelsäule  im  redressirten  Zustande 
fixirt;  in  drei  Fällen  zeigte  sich,  nachdem  der  Gypsverband  zwei  Mo¬ 
nate  nach  dem  Redressement  abgenommen  wurde,  wieder  eine  kleine 
Vorbuchtung;  diese  Recidive  wurden  einer  erneuten  Reduction  unter¬ 
worfen. 

Dolega  (Leipzig):  Ueber  diePrincipien  der  mo¬ 
dernen  Skoliosenbehandlung.  Die  kindlichen  Skoliosen, 
sowohl  habituelle  als  constitutionelle,  stellen  Belastungsdeformitäten 
dar,  entstanden  auf  Grund  einer  abnormen  Plasticität  der  Knochen.  In 
der  Therapie  dieser  Zustände  unterscheidet  Dolega  vier  Gruppen  : 

I.  Allgemeine  und  specialisirte  Gymnastik  in  Verbindung  mit  Massage. 

II.  Suspension.  III.  Das  methodische  Redressement.  IV.  Portative 
Stützapparate. 

Le  D  e  n  t  u  :  Demonstration  von  neuen  Instrumenten  zur 
Uranostaphylorraphie. 

Stolper  (Königshütte) :  Ueber  traumatische  Blutun¬ 
gen  im  und  um  das  Rückgrat.  20  vom  Redner  obducirte  Fälle 
sowTohl,  wie  die  Seetionsprotokolle  vieler  früher  im  Knappschafts- 
lazareth  Königshütte  beobachteter  tödtliclier  Fälle  inclusive  94  Kranken¬ 
geschichten  über  Wirbelluxationen  und  Fracturen  repräsentiren  die 
Grundlage  seiner  Erfahrungen.  Nach  diesen  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  manche  auf  ein  Trauma  deutlich  zurückführbare  Rückenmarks¬ 
leiden,  besonders  solche,  die  dem  Symptombilde  der  Syringomyelie 
verwandt  sind,  mit  einer  primären  Hämatomyelie  begonnen  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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des  Prof.  Stoerk.  Ueber  Prolapsus  sinus  Morgagni.  Von  Dr. 
Hans  K  o  8  c  h  i  e  r,  Assistenten  an  der  Klinik. 

2.  Aus  dem  königlich  serbischen  chemischen  Staatslaboratorium  in 
Belgrad.  Ueber  die  mikrochemische  Erkennung  der  Spermaflecken 
in  Criminalfällen.  Von  Dr.  Marco  T.  L  e  c  c  o. 

3.  Aus  dem  medicinisch-ehemisehen  Institut  der  k.  k.  Universität 
(iraz.  Ueber  den  Jodgehalt  von  Schilddrüsen  in  Steiermark.  Vom 
Assistenten  Dr.  Alexander  v.  Rositzky. 


II.  Referate:  I.  Die  physiologische  Chemie  der  Verdauung  mit  Einschluss 
der  pathologischen  Chemie  von  Arthur  Gamgee.  II.  Helfen- 
berger  Annalen  1896.  Von  Karl  Dieterich.  III.  Ueber  das 
Euchinin.  Von  M.  Overlach.  IV.  Therapeutische  Mittheilungen 
über  Euchinin.  Von  Go  liner.  V.  Die  Chemie  der  lebenden  Zelle. 
Von  Arm.  6  a  u  t  i  e  r.  Ref.  R.  v.  Zeynek. 

III.  Klinische  mul  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des 

Prof.  Stoerk. 

Ueber  Prolapsus  sinus  Morgagni. 

Von  Dr.  Hans  Ivoschier,  Assistenten  an  der  Klinik. 

Seit  jeher  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  »Prolapsus 
sinus  Morgagni«  eine  klinisch  ganz  präcisc  definirte  Verände¬ 
rung  des  Kehlkopfes,  die  bei  der  laryngoskopischen  Unter¬ 
suchung  folgendes  Bild  zeigt:  Ein  Tumor  von  röthlicher  oder 
blassröthlieher  Farbe  und  glatter  Oberfläche  ragt,  von  Stimm- 
und  Taschenbaud  deutlich  getrennt,  aus  dem  Ventrikel  hervor 
und  bedeckt  das  Stimmband  zum  Theile  oder  ganz.  Gewöhnlich 
sitzt  derselbe  im  vorderen  Drittel  des  Larynx,  seltener  über¬ 
lagert  er  das  Stimmband  in  seiner  ganzen  Länge.  In  den 
meisten  Fällen  lässt  sich  auch  constatiren,  dass  der  Tumor  bei 
der  Phonation  in  den  Ventriculus  Morgagni  zurücktritt,  wobei 
er  zum  Theile,  seltener  gänzlich  verschwindet,  während  er  bei 
der  Respiration  mehr  heraustritt.  Auch  ist  er  mittelst  einer  Sonde 
in  den  meisten  Fällen  in  den  Ventrikel  reponirbar. 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  Sinusprolapse  anbelangt, 
so  sind  früher  diesbezüglich  zwei  Ansichten  einander  gegenüber 
gestanden.  Monton  und  Mackenzie,  welche  als  die  Ersten 
in  der  Lage  waren,  solche  Bildungen  im  Larynx  zu  unter¬ 
suchen,  hielten  dieselben  für  wirkliche  Umstülpungen  der 
Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  —  daher  auch  der  Name. 
Spätere  Untersuchungen,  welche  von  Lefferts  angestellt 
wurden,  ergaben  jedoch,  dass  es  sich  in  den  einschlägigen 
Fällen  um  eine  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Sinus  Morgagni  mit  Hypertrophie  des  subepithelialen  Binde¬ 
gewebes  handle,  wodurch  die  Bildung  solcher  Tumoren  erklärt 
werde. 

In  der  letzten  Zeit  veröffentlichte  B.  Fraen kel1)  eine  sehr 
genaue  Abhandlung  über  dieses  Thema,  welche  sich  mit  der  Frage 
der  Genese  der  sogenannten  Prolapsus  beschäftigte.  Fraenkel 
führt  zunächst  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Pro¬ 
lapsus  sinus  Morgagni  an  und  bespricht  im  Anschlüsse  daran  die 
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Gründe,  welche  für  die  Annahme  einer  wirklichen  Umstülpung 
j  und  eines  Vorfalles  der  Schleimhaut  sprechen  könnten,  nämlich 
die  Möglichkeit,  diese  Gebilde  in  den  Sinus  Morgagni  zu  repo- 
niren,  und  die  plötzliche  Entstehung  derselben.  Was  diese 
Reponibilität  anbelangt,  so  gelinge  sie  immer  nur  für  kurze 
Zeit  und  zu  ihrer  Erklärung  brauche  mau  nicht  an  eine  wirk¬ 
liche  Umstülpung  der  Schleimhaut  zu  denken,  da  nach  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  Sinus  Morgagni  auch  ein  an 
dessen  Grunde  sitzender  Tumor  sich  ganz  gleich  verhalten 
Avürde.  In  Bezug  auf  die  plötzliche  Entstehung  der  Prolapse 
macht  Fraenkel  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  dieselbe 
absolut  nicht  in  allen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
hervorgehoben  wird  und  lediglich  auf  anamnestischcn,  mithin 
unsicheren  Angaben  seitens  der  Patienten  beruht;  in  nicht 
wenigen  Fällen  sei  sogar  ausdrücklich  erwähnt,  dass  die  be¬ 
treffenden  Patienten  vor  der  Boustasirung  des  Prolapsus  schon 
seit  längerer  Zeit  an  Heiserkeit  gelitten  hatten. 

Auf  Grund  der  eigenen  Untersuchungen  an  einem  ana¬ 
tomischen  Präparate  von  Prolaps  des  Sinus  Morgagni  kommt 
Fraenkel  zu  dem  Schlüsse,  dass  das,  was  gewöhnlich  unter 
Prolaps  des  Sinus  Morgagni  in  der  Literatur  beschrieben 
ist,  einer  chronischen  hyperplastischen  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  des  Sinus  Morgagni  entspricht. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  Chiari,  welcher  auch  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  in  manchen  Fällen  die  Existenz  eines 
Sinusprolapses  durch  einen  Tumor  vorgetäuscht  werden  könne, 
der  im  Sinus  Morgagni  inserirt  und  von  hier  heraus  in  das 
Kehlkopfinnere  hineinragt.  Dabei  müsse  auch  eine  Zerrung 
der  Schleimhaut  des  M  o  r ga  g  n  i’schen  Ventrikels  gegen  das 
Larynxinnere  erfolgen. 

Im  Folgenden  möchte  ich  nun  die  histologischen  Befunde 
einer  Reihe  von  sogenannten  Prolapsus  des  Sinns  Morgagni 
mittheilen,  welche  in  den  letzten  sechs  Jahren  an  unserer 
Klinik  beobachtet  worden  sind.  Um  die  ermüdende  Wieder¬ 
gabe  der  in  den  einzelnen  Details  sehr  ähnlichen  laryngo¬ 
skopischen  Befunde  zu  vermeiden,  will  ich  gleich  hier  bemerken, 
dass  die  Diagnose  in  sämmtlichen  Fällen  strenge  nach  der 
landläufigen  Definition  gestellt  wurde.  Jene  ganz  flachen  Fr- 
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liiiuc- beiten  der  lateralen  Schleimhautpartien  der  oberen  Fläche 
des  Stimmbandes,  welche  von  einigen  Autoren  (Krieg)  eben¬ 
falls  zu  den  Sinusprolapsen  gezählt  werden,  sind  hier  nicht 
berücksichtigt  worden.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um 
grössere  Prolapse,  welche  entweder  das  ganze  Stimmband  oder 
einen  grösseren  Theil  desselben  bedeckten. 

Im  Ganzen  sind  es  19  Prolapse,  von  denen  vier  beiderseitig, 
drei  rechts  und  elf  links  sich  befanden.  Ausserdem  war  ich 
in  der  Lage,  ein  anatomisches  Präparat,  das  bei  einer  Section 
als  zufälliger  Befund  gewonnen  wurde,  -sowohl  makroskopisch 
als  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Das  Letztere  erscheint 
besonders  werthvoll,  weil  das  Präparat  nicht  nur  genaue  Auf¬ 
schlüsse  über  den  histologischen  Bau  des  Prolapses  selbst  gibt, 
sondern  auch  über  die  Verhältnisse  zwischen  Prolaps  einerseits 
und  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  andererseits. 

Die  blos  klinisch  beobachteten  Fälle  gestatteten,  da  sie 
nickt  zur  Section  kamen,  blos  die  histologische  Untersuchung 
der  bei  der  operativen  Abtragung  des  Prolapses  gewonnenen 


Fi  *.  1. 

Schnitt  durch  den  Ansatz  der  Cyste.  In  demselben  sind  zahlreiche,  zum 
Theil  cystisch  erweiterte  Schleimdrüsen  zu  sehen. 


Stücke.  Wir  waren  allerdings  immer  bestrebt,  womöglich  den 
Prolaps  in  toto  zu  entfernen  oder  wenigstens  recht  grosse 
Stücke  desselben  auf  einmal  ins  Messer  zu  bekommen,  aber 
trotzdem  können  die  dabei  erhaltenen  Befunde  blos  Aufschluss 
über  den  histologischen  Bau  des  abgetragenen  Tumors,  re¬ 
spective  Tumortheiles,  nicht  aber  über  das  Verhältniss  des  Pro¬ 
lapses  zu  seiner  Umgebung,  nämlich  zu  dem  Taschenband, 
der  Wand  des  Ventriculus  Morgagni  und  dem  Stimmband 
geben. 

Aus  diesem  Grunde  sind  diese  Befunde,  wie  dies  bereits 
F  raenkel  betont  hat,  für  Entscheidung  der  Frage,  wie  der 
sogenannte  Prolapsus )  sinus  Morgagni  entsteht,  weniger  ver- 
werthbar;  wohl  aber  glaube  ich,  sie  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
sie  mit  jenen  von  F  r  a  e  n  k  e  1  vollkommen  übereinstimmen,  als 
deren  Ergänzung  betrachten  und  heranziehen  zu  dürfen. 

Ich  möchte  nunmehr  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Unter¬ 
suchungen  zusammenfassen,  um  auf  solche  Weise  langweilige 
Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Von  den  untersuchten  Fällen  ergaben  16  genau  den¬ 
selben  histologischen  Befund:  Man  findet,  dass  die  exstirpirten 
Stücke  mit  geschichtetem  Plattenepithel  versehen  sind,  welches 
bei  manchen  bedeutend  verdickt  erscheint.  Selten  findet  man 
statt  Plattenepithel  stellenweise  Cylinderepithel. 


Der  Tumor  selbst  besteht  aus  zartem  Bindegewebe,  welches 
mit  verhältnissmässig  sehr  weiten  Maschenräumen  versehen  ist 
und  auch  an  manchen  Stellen  sehr  zellreich  ist.  Am  zell¬ 
reichsten  ist  das  Gewebe  gewöhnlich  gegen  die  Peripherie 
gegen  das  Epithel  zu  und  in  der  Umgebung  der 
sehr  zahlreichen  Gefässe.  Bei  allen  Tumoren  zeigt  das 
Gewebe  auch  deutliche  ödematöse  Beschaffenheit;  auch  sind 
sehr  häufig  zahlreiche  sowohl  frische  als  alte  Hämorrhagien 
in  das  Gewebe  hinein  zu  constatiren.  In  allen  diesen  Fällen 
waren  Schleimdrüsen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich 
vertreten;  an  denjenigen  Stellen,  wo  sie  vorhanden  waren, 
zeigten  keine  nennenswerthe  Veränderung. 

Selbstverständlich  war  das  histologische  Bild  bei  jenen 
Stücken,  welche  nach  wiederholter  Operation  gewonnen  worden 
waren,  durch  die  als  Folge  der  ersten  Operation  zu  betrach¬ 
tende  Entzündung  mehr  oder  minder  beeinflusst. 

Alle  die  hier  untersuchten  Fälle  von  sogenanntem  Prolaps 
des  Sinus  Morgagni  zeigten  also  ganz  deutlich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Befunden  Fraenkel’s,  das  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  die  Bildung  solider  Tumoren  handelt,  welche 
aus  dem  Ventrikel  herauskommen  und  ihren  Ansatz  in  der 
Wand  desselben  haben. 

Was  nun  den  histologischen  Bau  dieser  Tumoren  an¬ 
belangt,  so  haben  alle  Eines  gemeinsam:  Sie  zeigen  nämlich 
ausnahmslos  die  Merkmale  einer  chronisch  verlaufenden  katar¬ 
rhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Rundzelleninfiltration,  besonders  in  der  Umgebung 
der  vermehrten  und  meist  erweiterten  Gefässe,  sowie  Hyper¬ 
plasie  des  subepithelialen  Bindegewebes,  welch  letzteres  die 
Grundmasse  der  Tumoren  repräsentirt. 

Den  allerersten  Anfang  der  Bildung  derartiger  Tumoren 
haben  Avir  wohl  in  der  zuerst  von  S  t  o  e  r  k  beschriebenen 
katarrhalischen  Erkrankung  der  Randtheile  des  Stimmbandes, 
sowie  auch  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  selbst  zu 
suchen,  bei  welcher  eine  lebhafte  Röthung  und  eine  flache, 
wulstförmiga  Erhabenheit  dieser  Partien  gefunden  wird.  Es  ist 
nun  sehr  leicht  denkbar,  dass  es,  wenn  die  Ursachen  der  Ent¬ 
zündung  lange  Zeit  weiter  bestehen  und  auf  solche  Weise  der 
Process  unterhalten  wird,  zu  einer  inneren  stärkeren  Wucherung 
des  Bindegewebes  kommt;  wenn  dann  die  Geschwulst  solche 
Dimensionen  erreicht  hat,  dass  sie  das  Stimmband  zum  Theile 
überlagert,  dann  wird  die  Prominenz  auch  allen  den  beim 
Wachsthum  der  Stimmbandpolypen  in  Betracht  kommenden 
Insulten  ausgesetzt  sein,  welche  sowohl  eine  Zerrung  derselben 
gegen  das  Kehlkopfinnere  zur  Folge  haben,  als  auch  die  schon 
von  v.  Schrötter  hervorgehobene,  durch  erschwerten  Rück¬ 
fluss  erzeugte  Stauung  des  Blutes,  welche  ebenfalls  zu  einem 
rascheren  Wachsthum  der  Geschwulst  Anlass  gibt. 

Wenn  nun  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat,  dann  ist  es  unausbleiblich,  dass  sie  durch  ihr  Gewicht 
eine  Zerrung  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  bewirkt, 
wie  C  h  i  a  r  i  vermuthet. 

Anders  war  der  histologische  Befund  bei  zwei  anderen 
Fällen. 

Zur  Erklärung  derselben  möchte  ich  hier  hervorheben, 
dass  hier  laryngoskopisch  ebenfalls  das  typische  Bild  eines  Pro¬ 
lapses  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  vorhanden  war  und 
zwar  in  beiden  Fällen  links,  dem  vorderen  Drittel  des  Kehl¬ 
kopfes  entsprechend.  Bei  dem  einen  Falle  konnte  der  Tumor 
auf  einmal  in  toto  entfernt  werden,  und  die  histologische 
Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Das  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte  Gewebs- 
stück  stellt  einen  ovoiden  glatten  Tumor  dar,  welcher  mit 
einem  länglichen  Ansatz  versehen  ist.  Am  Durchschnitt  sieht 
man,  dass  es  sich  um  eine  ziemlich  dünnwandige  Cyste  sammt 
Ansatz  handelt,  welche  mit  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit 
gefüllt  ist. 

Das  Präparat  wurde  in  frontale  Schnitte  zerlegt,  so  dass 
man  zugleich  den  Ansatz  und  die  Cyste  übersehen  kann.  Der 
Ansatz  besteht  aus  lockerem,  weitmaschigem  Bindegewebe,  in 
welchem  zahlreiche  Schleimdrüsen  enthalten  sind  und  ist  stellen 
weise  mit  Cylinderepithel  bedeckt  (Fig.  1).  Einige  von  den  Schleim¬ 
drüsen  zeigen  bis  auf  leichte  kleinzellige  Infiltration  keine  be- 
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sondere  Veränderung;  andere  wiederum  sind  cystisch  erweitert 
und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Das  ganze  Gewebe 
ist  ziemlich  reich  an  Gelassen,  von  welchen  die  meisten  mit 
Blut  vollgefüllt  sind. 

Die  Cyste  hat  eine  ovale  Form  und  ist  6  mm  lang  und 
3  vim  breit.  Ihre  Wand  ist  überall  sehr  dünn,  an  der  äusseren 
Fläche  mit  ziemlich  dickem,  geschichtetem  Pflasterepithel  über¬ 
zogen;  die  innere  Fläche  ist  von  einer  einzigen  Lage  von 
Zellen  bedeckt,  welche  grösstentheils  ein  niedriges  Cylinder¬ 
epithel  darstellen.  An  einer  Stelle  flacht  sich  das  Cylinder- 
epithel  immer  mehr  ab,  um  zum  Schluss  einem  ganz  flachen 
Pflasterepithel  Platz  zu  machen.  Die  Cystenwand  selbst  besteht 
aus  zartem  lockerem  Bindegewebe,  in  welchem  ausserordentlich 
zahlreiche,  sehr  weite  und  mit  Blut  vollgefüllte  Gefässe  zu 
sehen  sind. 

Bei  dem  zweiten  Falle  traten  nach  der  ersten  Operation 
zwei  Recidive  auf,  welche  ebenfalls  operativ  behandelt 
wurden,  worauf  dauernde  Heilung  erfolgte.  Der  histologische 
Befund  des  bei  der  ersten  Operation  exstirpirtcn  Tumors  war 
folgender: 

Das  zur  Untersuchung  gelangte  Stück  stellt  einen  ovoiden, 
9 /um  langem  und  6  mm  breitem  Tumor  von  glatter  Oberfläche 
vor,  welcher  sich  am  Durchschnitt  als  eine  ziemlich  grosse,  mit 
verbältnissmässig  dicken  Wänden  versehene  Cyste  (Fig.  2) 
erweist,  die  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Die 
äussere  Fläche  ist  mit  mehrfach  geschichtetem  Pflasterepithel 
bedeckt;  die  innere  Fläche  trägt  eine  einfache  Zelllage  von 
Cylinderepithelien.  Die  Cystenwand  selbst  besteht  aus  sehr 
lockerem,  zartem  Bindegewebe,  welches  grosse,  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Maschenräume  besitzt.  Die  ganze  Cysten¬ 
wand  ist  ausserordentlich  reich  an  Blutgefässen,  von  welchen 
die  meisten  sehr  weit  und  mit  Blut  strotzend  gefüllt  sind. 

Das  von  der  zweiten  Operation  herrührende  Gewebsstück 
stellt  eine  mit  mehrfach  geschichtetem  Plattenepithel  überzogene 
Schleimhautpartie  dar,  welche  eine  ziemlich  starke,  diffuse  Rund¬ 
zelleninfiltration  zeigt  und  sehr  viele  Schleimdrüsen  enthält, 
von  welchen  die  meisten  cystisch  erweitert  erscheinen  und  eine 
schleimig  seröse  Flüssigkeit  enthalten. 

Das  bei  der  dritten  Operation  gewonnene  Stück  bildet 
einen  cystischen  Tumor,  welcher  mit  (Fig.  3)  verhältniss- 
mässig  dicken  Wandungen  versehen  ist  und  aus  mehreren,  mit 
einander  communicirenden  cystischen  Räumen  besteht,  welche 
alle  mit  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind  und  auch 
schleimig-seröse  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Cysten  wand  selbst 
besteht  aus  zartem,  mit  zahlreichen  kleineren  und  grösseren, 
mit  Blut  gefüllten  Gefässen  durchsetztem,  weitmaschigem, 
ödematösem  Bindegewebe,  welches  sehr  zellreich  erscheint.  Die 
äussere  Fläche  des  Tumors  ist  von  geschichtetem  Epithel 
überdeckt. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden  ersieht  man,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Prolapsus  durch  cystische  Tumoren  gebildet 
waren,  welche  an  der  Wand  des  Ventrikels  sassen  und 
aus  demselben  herausragten;  und  zwar  bestand  zweimal 
der  Tumor  aus  einer  einzigen  Cyste  und  zweimal  aus  mehreren 
kleineren,  miteinander  communicirenden  cystischen  Räumen.  Die 
genaue  Localisation  des  Ansatzes  dieser  Tumoren  war  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  nicht  festzustellen.  Wenn 
man  aber  die  normalen  Verhältnisse  der  Wandungen  des  Sinus 
Morgagni  betrachtet,  so  sieht  man,  dass  seine  obere,  von  der 
unteren  Fläche  des  Taschenbandes  gebildete  Wand  speciell  in 
der  Gegend  des  sogenannten  Appendix  äusserst  drüsenreich 
ist,  während  die  von  den  lateralen  Stimmbandpartien  gebildete 
untere  Wand,  sowie  auch  die  seitliche  Sinuswand  sehr  wenig 
Drüsen  enthält.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Tumoren  von  den  oberen  Partien  der  Sinuswand 
ausgegangen  sind,  wofür  auch  das  den  Ansatz  der  einen  Cyste 
bekleidende  Cylinderepithel  spricht. 

Man  hat  es  also  hier  mit  der  Bildung  von  cystischen 
Tumoren  in  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  zu  thun, 
welche  nach  Erreichung  einer  gewissen  Grösse  aus  dem 
Ventrikel  in  das  Larynxinnere  hereinragen  mussten  und  so 
das  laryngoskopische  Bild  eines  Prolapsus  darstellten.  Auch  bei 


ihrem  Wachstum  müssen,  so  wie  bei  den  früher  besprochenen 
Prolapsus,  Stauungsvorgänge  aufgetreten  sein. 

Was  die  Natur  dieser  Cysten  anbelangt,  so  sind  dieselben 
durch  Retention  des  Schleimdrüsensecretes  zu  Stande  gekommen, 
in  Folge  von  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  derselben, 
und  dabei  haben  entzündliche  Vorgänge  in  der  Schleimhaut 
speciell  in  der  Umgebung  der  Schleimdrüsen  und  ihrer  Aus¬ 
führungsgängewahrscheinlich  eine  sehr  wichtige  Rolle  gespielt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Beschreibung  des  ana¬ 
tomischen  Präparates  eines  sogenannten  Prolapsus  des  Ventrikels 
geben,  welches  von  einem  an  einem  Neoplasma  der  Niere 
(Carcinom)  zu  Grunde  gegangenen  männlichen  Individuum 
stammt.  Leider  wurde  dasselbe  im  Leben  nicht  laryngoskopirt 


Fig.  2. 


und  es  war  mir  auch  unmöglich,  verlässliche  anamnestische 
Daten  zu  erfahren. 

Im  Larynx  fand  man  auf  der  rechten  Seite  einen  läng¬ 
lichen  Tumor  in  der  Dicke  einer  Erbse,  welcher  aus  dem  Sinus 
Morgagni  herausragte  und  sowohl  vom  Stimmband  als  auch 
vom  Taschenband  deutlich  getrennt  war.  Der  Tumor  nahm 
fast  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Ventrikels  ein  und  verjüngte 
sich  etwas  nach  hinten.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
war  ganz  glatt,  von  blassrother  Farbe;  die  Consistenz  war  eine 
ziemlich  weiche.  Man  konnte  den  Tumor  sehr  leicht  in  den 
Ventrikel  hineinschieben,  wobei  derselbe  vom  Taschenband  fast 
ganz  verdeckt  wurde,  und  bei  genauerer  Besichtigung  sah  man, 
dass  der  Ansatz  des  Tumors  eine  demselben  entsprechende 
Länge  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  hatte  und  sich 
an  der  lateralen  Wand  des  Sinus  Morgagni  inserirte. 

Die  rechte  Larynxhälfte  wurde  in  toto  gehärtet  und  in 
Serienschnitte  zerlegt. 

Die  Schnitte  wurden  so  angelegt,  dass  dieselben  durch 
die  ganze  Larynxhälfte  frontal  gehen  und  in  den  Präparaten 
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sowohl  das  wahre  und  falsche  Stimmband  als  auch  der  da¬ 
zwischen  befindliche  Tumor  sichtbar  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate  ergibt 
Folgendes : 

Das  Taschenband  zeigt  durchwegs  normale  Verhältnisse 
bis  auf  eine  leichte,  rundzellige  Infiltration,  welche  sich  be¬ 
sonders  an  der  unteren,  gegen  den  Sinus  gekehrten  Fläche 
bemerkbar  macht;  auch  zeigen  die  in  grossen  Haufen  gelegenen 
Schleimdrüsen  leichte  kleinzellige  Infiltration,  besonders  um 
die  einzelnen  Drüsenkörper;  tiefgreifendere  Veränderungen 
sind  an  denselben  nicht  zu  finden.  Das  ganze  Taschenband¬ 
gewebe  erweist  sich  ziemlich  gefässreich;  besonders  an  den 
unteren  Theilen  desselben  gegen  den  Ventrikel  zu  sind  sowohl 
zahlreiche  dicke  Gefässe  als  auch  Capillaren  zu  sehen,  welche 
meistens  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Das  Epithel,  welches 


das  Taschenband  bedeckt,  ist  überall  ein  cylindrisches  mit  stellen¬ 
weise  erhaltenen  Flimmern  und  zeigt  sonst  keine  Veränderung. 

Das  Stimmband  zeigt  ebenso  wie  das  Taschenband  nor¬ 
male  Verhältnisse  bis  auf  leichte  kleinzellige  Infiltration,  welche 
gegen  die  Kante  zu  etwas  stärker  ist,  wo  auch  zahlreiche  er¬ 
weiterte  und  mit  Blut  vollgefüllte  Gefässe  zu  sehen  sind.  Das 
Epithel  ist  überall  ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  welches 
gegen  die  lateralen  Partien  des  Stimmbandes  etwas  höher  wird. 

Zwischen  dem  wahren  und  falschen  Stimmband  findet 
man  ein  bimförmig  gestieltes,  5  mm  langes  und  3  mm  breites 
Gebilde,  welches  den  ganzen  Raum  zwischen  denselben  einnimmt 
und  gegen  das  Larynxinnere  sowohl  das  Taschenband  als  das 
Stimmband  überragt.  Der  Ansatz  desselben  ist  ungefähr  2  mm 
breit  und  sitzt  an  der  lateralen  Wand  des  Sinus  etwas  mehr 
nach  unten,  gegen  das  Stimmband  zu.  Der  Ventrikel  wird  von 
diesem  Tumor  ganz  ausgefüllt  und  nur  an  den  durch  die 
vordersten  Partien  des  Larynx  geführten  Schnitten  kann  man 
noch  einen  kleinen  Rest  des  Sinus  Morgagni  sehen,  nämlich 
den  Appendix  desselben,  welcher  sich  als  ganz  kleine,  vom 
Cylinderepithel  mit  Flimmern  ausgekleidete  Einbuchtung  der 
Schleimhaut  nach  oben  fortsetzt.  In  den  in  der  Mitte  des  Larynx 
geführten  Schnitten  ist  aber  von  dem  Appendix  nichts  mehr 
zu  sehen;  die  obere  Fläche  des  Tumors  geht  direct  in  die 
untere  des  Taschenbandes  über. 


Der  Ansatz  dieses  Gebildes  besteht  aus  verhältnissmässig 
zellarmem  Bindegewebe,  ebenso  wie  die  der  lateralen  Sinus¬ 
wand  angehörende  Umgebung.  Dieses  Bindegewebe  ist  mit 
ausserordentlich  weiten  Maschenräumen  versehen,  welche  alle 
mit  einer  serösen  Flüssigkeit  ausgefüllt  sind,  was  dem  ganzen 
Gewebe  eine  ödematöse,  lockere  Beschaffenheit  verleiht.  Be¬ 
sonders  weitmaschig  erscheint  das  Bindegewebe  an  den  oberen 
Partien  des  Ansatzes,  speciell  in  der  Umgebung  des  Appendix, 
in  jenen  Schnitten,  wo  derselbe  noch  erhalten  ist.  Ausserdem 
erscheint  hier  das  ganze  Gewebe  sehr  gefässreich;  besonders 
die  dem  Stimmband  zugekehrten  Partien  enthalten  sehr  viele 
erweiterte  Gefässe,  welche  alle  mit  Blutkörperchen  strotzend 
vollgefüllt  sind.  Das  zwischen  Taschenband  und  Stimmband 
in  das  Larynxinnere  hineinrageude  Gebilde  zeigt  mikroskopisch 
ganz  deutlich  zweierlei  Structuren ;  man  unterscheidet  nämlich 
bei  stärkerer  Vergrösserung  in  demselben  einen  kolbenförmigen 
Tumor,  welcher  sich  von  der  über  ihn  ziehenden  Schleimhaut  ganz 
deutlich  abgrenzt.  Der  kolbenförmige  Tumor  besteht  aus  ziemlich 
zellreichem  Bindegewebe  myxomatöser  Beschaffenheit,  welches 
ausserordentlich  zahlreiche  Capillaren  und  auch  einige  grössere, 
meistens  mit  Blut  vollgefüllte  Gefässe  enthält.  Die  Abgrenzung  des 
Tumors  von  der  über  ihn  ziehenden  Schleimhaut  ist  besonders 
deutlich  gegen  den  Ansatz  des  Tumors  zu  sehen.  Man  kann  hier 
schon  sehen,  wie  sowohl  die  von  der  oberen  Fläche  der  Stirnin- 
bandes  als  auch  von  der  unteren  Fläche  des  Taschenbandes 
kommende  Schleimhaut,  sich  vom  Tumor  scharf  abgrenzend, 
über  denselben  zieht  und,  sich  gegen  das  Larynxinnere  zu 
immer  mehr  verjüngend,  wobei  allerdings  die  Grenze  zwischen 
Tumor  und  Schleimhaut  stellenweise  verwischt  erscheint,  den 
ganzen  Tumor  bedeckt.  Die  den  Tumor  überziehende  Schleim¬ 
haut  zeigt  überall  ödematöse  Beschaffenheit  und  enthält  be¬ 
sonders  an  der  unteren,  gegen  das  Stimmband  gekehrten  Partie 
zahlreiche  aussei  ordentlich  erweiterte  Gefässe.  Das  Epithel 
dieser  Schleimhaut  ist  an  den  verschiedenen  Partien  derselben 
verschieden.  Die  gegen  das  Taschenband  gekehrte  Fläche  trägt 
ein  hohes  Cylinderepithel  derselben  Beschaffenheit  wie  jenes 
des  Appendix  und  der  unteren  Taschenbandfläche.  Mehr  nach 
aussen,  gegen  das  La> ynxinnerc,  wird  das  Cylinderepithel  all- 
mälig  niedriger;  zunächst  hat  man  ein  cubisches  Epithel  vor 
sich,  welches  bald  einem  geschichteten  Plattenepithel  Platz 
macht.  Ein  solches  bekleidet  auch  die  ganze  Kuppe  des  Tumors, 
sowie  auch  die  dem  Stimmband  zugekehrte  Fläche  desselben. 

In  diesem  Falle  scheint  also  der  Prolapsus  durch  einen  binde¬ 
gewebigen  Tumor  Myxofibrom  gebildet  zu  sein,  welcher  in  derSub- 
mucosa  der  Wand  des  Ventrikels  seinen  Sitz  gehabt  hat  und 
in  seinem  Wachsthum  die  Schleimhaut  des  Ventrikels  vor  sich 
geschoben  und  gegen  das  Larynxinnere  vorgewölbt  hat,  wobei 
der  Tumor  von  der  allerdings  sehr  verdünnten  Schleimhaut 
überall  bedeckt  erscheint.  Wir  haben  also  hier  eine  wirkliche 
Umstülpung  der  Schleimhaut  des  Ventrikels  vor  uns,  aber 
nicht  in  der  von  Mackenzie  angenommenen  Weise,  sondern 
auf  Grund  einer  in  der  Submucosa  wachsenden  Geschwulst. 
Dieselbe  hat  ausserdem  durch  ihre  Schwere  eine  solche  Zerrung 
der  Schleimhaut  des  Ventrikels,  speciell  des  Appendix,  ausgeübt, 
dass  derselbe  nur  in  den  vordersten  Larynxpartien  entsprechenden 
Schnitten  als  eine  kleine  Spalte  zu  sehen  ist. 

Ausser  den  hier  besprochenen  Prolapsen,  welche  offenbar 
zu  ihrer  Bildung  einer  längeren  Zeit  bedurften  und  auch  nie 
spontan  zurückgehen,  ist  man  zuweilen  in  der  Lage,  auch  solche 
zu  beobachten,  welche  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  entwickeln,  als 
Begleiterscheinung  einer  heftigen  acuten  Entzündung  des  Larynx, 
mit  deren  Ablaufe  sie  gleichzeitig  verschwinden. 

Es  handelt  sich  dabei  um  verhältnissmässig  flache  Schleim¬ 
hautwülste  von  hochrother  Farbe,  welche  aus  dem  Ventrikel 
herausragen  und  je  nach  ihrer  Grösse  eine  grössere  oder 
kleinere  Partie  des  Stimmbandes  verdecken  und  bei  den  Be¬ 
wegungen  der  Stimmbänder  eine  deutliche  Beweglichkeit  zeigen, 
ähnlich  wie  die  anderen,  früher  besprochenen  Prolapse. 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  bei 
einem  Patienten  die  Entwicklung  eines  solchen,  ich  möchte 
sagen,  acuten  Prolapses  der  Schleimhaut  des  linken  Sinus 
Morgagni  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  nicht  ganz  24  Stunden 
zu  verfolgen.  Daneben  war  auch  eine  sehr  heftige  acute  Laryngitis 
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vorhanden,  deren  Entzündungserscheinungen  durch  mangelhafte 
Schonung  des  Organs  noch  erheblich  gesteigert  worden  waren. 
Nach  Ablauf  der  Laryngitis  ist  auch  der  Prolaps  spontan  ver¬ 
schwunden. 

Durch  einen  Zufall  ist  es  mir  gelungen,  einen  ähnlichen 
Process  auch  beim  Thiere,  und  zwar  beim  Hunde,  hervorzurufen. 
Vor  kurzer  Zeit  versuchte  ich  im  Aufträge  meines  Chefs,  durch 
Einstechen  einer  Stahlnadel  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea 
eines  Hundes  eine  acute  Entzündung  der  Schleimhaut  derselben 
zum  Zwecke  histologischer  Untersuchungen  zu  erzeugen.  Bei 
einem  dieser  Versuche  gelangte  die  Nadel  in  den  linken  Sinus  Mor¬ 
gagni,  um  gerade  durch  den  rechten  herauszutreten.  Der  Hund 
wurde  am  nächsten  Tage  getödtet;  bei  der  Section  fand  man 
auf  beiden  Seiten  das  typische  Bild  eines  den  ganzen  Sinus 
Morgagni  einnehmenden  Prolapses.  Sowohl  die  Einstich-  als 
auch  die  Ausstichöffnung  befanden  sich  in  gleicher  Höhe  im 
vorderen  Drittel  beider  Ventrikel.  Die  Schleimhaut  derselben 
war  beiderseits  gleich  stark  vorgewölbt  und  verdeckte  am 
vorderen  Ende  das  Stimmband  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
nach  rückwärts  gegen  die  Aryknorpel  zu  verjüngten  sich  die 
Wülste  ein  wenig,  wodurch  ein  Theil  der  Stimmbänder  frei 
blieb.  Die  Farbe  der  Wülste,  sowie  der  beiden  Taschenbänder 
und  Stimmbänder  war  eine  hochrothe,  die  Consistenz  der 
Wülste  ziemlich  weich,  auch  gelang  es  leicht,  sie  mit  der  Sonde 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  den  Ventrikel  hinein  zu 
drängen. 

An  einem  frontal  angelegten  Schnitte  durch  die  ganze 
Kehlkopfwand  sah  man,  dass  der  den  Ventrikel  ausfüllende 
Schleimhautwulst  seinen  verhältnissmässig  schmalen  Ansatz  an 
der  lateralen  Wand  des  Sinus  hatte  und  dass  die  Schleimhaut 
des  Ventrikels,  besonders  vorne,  dem  Appendix  entsprechend, 
herausgezerrt  war.  Der  Wulst  zeigt  am  Durchschnitte  in  seinem 
Innern  nirgends  eine  grössere  Ansammlung  von  Blut. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  würden  die 
beiden  Larynxhälften  in  toto  gehärtet  und  frontal  geschnitten, 
so  dass  die  Präparate  Uebersichtsbilder  ergaben. 

Der  histologische  Befund  war  hiebei  folgender: 

Das  Taschenband  ist  mit  ziemlich  hohem,  geschichtetem 
Pflasterepithel  bedeckt  und  besitzt  zahlreiche  Schleimdrüsen*, 
in  seinem  oberen  Theil  zeigt  dasselbe  keine  pathologischen 
Veränderungen;  nur  am  unteren,  gegen  das  Stimmband  ge¬ 
kehrten  Theil  findet  man  stellenweise  ausserordentlich  reiche 
Rundzelleninfiltration  des  Gewebes;  besonders  stark  ist  die¬ 
selbe  in  der  Umgebung  der  zahlreichen  Schleimdrüsen  und 
gegen  die  Uebergangsstelle  der  Schleimhaut  des  Taschenbandes 
in  die  des  Sinus  Morgagni,  beziehungsweise  in  jenen  Schnitten, 
welche  ganz  vorn  geführt  worden  sind,  gegen  den  Appendix  zu. 

Das  Stimmband  ist  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  über¬ 
zogen  und  zeigt  sowohl  an  seinem  aus  derbem  Bindegewebe 
bestehenden  muskelfreien  Rand  als  auch  in  seinem  musculösen 
Theil  stark  diffuse,  kleinzellige  Infiltration,  welche  allerdings 
im  ersteren  viel  stärker  ist,  wo  auch  stellenweise  kleine,  aus 
Eiterkörperchen  bestehende  Herde  zu  sehen  sind.  Ausserdem 
ist  das  ganze  Gewebe,  besonders  stark  aber  die  Rand¬ 
partien  des  Stimmbandes,  von  einem  serösen  Erguss  durch¬ 
setzt,  wodurch  die  Maschenräume  des  Bindegewebes  ausein¬ 
andergetrieben  erscheinen. 

Was  den  Sinus  Morgagni  anbelangt,  so  erscheint  derselbe 
fast  vollständig  ausgefüllt  durch  einen  aus  der  Tiefe  desselben 
herauskommenden  Wulst.  Der  Wulst  ist  vorne  gegen  die  vordere 
Comissur  kolbenförmig,  rückwärts  mehr  hammerförmig,  wobei 
auch  sein  Ansatz  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  dünner 
erscheint.  Die  vorderen  Partien  des  Ventrikels  sind  von  diesem 
Wulst  nicht  ganz  ausgefüllt,  es  ist  vielmehr  noch  ein  kleiner 
Rest  des  Appendix  zu  sehen,  welcher  beim  Hund  normaler¬ 
weise  sehr  gross  und  taschenartig  ausgeweitet  ist;  mehr  nach 
hinten  ist  der  Sinus  vom  Wulst  vollständig  ausgefüllt.  Der 
Ansatz  des  Wulstes  befindet  sich  an  den  unteren  Partien  der 
lateralen  Wand  des  Ventrikels,  gegen  die  Uebergangsstelle  des¬ 
selben  in  das  Stimmband  zu,  in  dem  hinteren  Theil  des  Sinus, 
genau  auf  der  von  Albrecht'2)  beschriebenen  flachen  Leiste, 

•)  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  1896. 
Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Säugethierkehlkopfes. 


welche  an  der  hinteren  Partie  der  lateralen  Wand  des  Ven¬ 
trikels  des  Hundes  zu  sehen  ist  und  vom  Musculus  thyreo- 
arytaenoideus  gebildet  wird.  An  den  durch  die  vorderen 
Partien  des  Larynx  geführten  Schnitten  findet  sich  knapp  über 
dem  Stimmband  in  dem  Ansatz  des  Wulstes  ein  Loch,  welches 
dem  Einstich,  beziehungsweise  Ausstich  der  Nadel  entspricht. 
Das  Gewebe  ringsherum  zeigt  ausserordentlich  starke  Rund¬ 
zelleninfiltration  mit  Eiterbildung  und  stellenweise  Nekrose. 

Der  Wulst  selbst  besteht  aus  lockerem,  weitmaschigem 
Bindegewebe,  welches  von  einer  reichlichen  serösen  Flüssigkeit 


Fig.  4. 


Frontalschnitt  durch  die  ganze  Larynxwand,  welcher  sowohl  das  wahre  und 
falsche  Stimmband  als  auch  den  Prolapsus  zeigt. 


durchsetzt  ist  und  ausserdem  starke  kleinzellige  Infiltration 
zeigt.  An  mehreren  Stellen  sind  die  Maschenräume  des  Binde¬ 
gewebes  von  dem  serösen  Erguss  so  stark  auseinandergetrieben, 
dass  sie  unregelmässige,  mit  demselben  gefüllte  Hohlräume 
darstellen.  Blutungen  sind  keine  zu  sehen.  Der  Ueberzug 
des  Wulstes  besteht  überall  aus  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Hier  war  also  die  Entwicklung  des  Prolapses  auf 
entzündliches  Oedem  der  Schleimhaut  des  Ventrikels  zurück¬ 
zuführen,  welches  eine  bedeutende  Schwellung  und  dadurch 
das  Prolabiren  derselben  in  das  Kehlkopfinnere  hinein  hervor¬ 
gerufen  hatte.  An  eine  mechanische  Hervordrängung  der 
Schleimhaut  durch  die  Nadel  beim  Einstechen  derselben  in  den 
Sinus  war  schon  deshalb  nicht  zu  denken,  weil  die  gleiche 
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rung  auch  an  der  Ausstichstelle  auftrat,  welche  an  der  Ein- 
sticlisteile  zu  finden  war.  Ebensowenig  war  der  Prolaps  durch 
ein  Blutextravasat  gebildet,  was  man  sowohl  bei  der  makro¬ 
skopischen  Besichtigung  der  durchschnittenen  Geschwulstmasse 
als  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Serien¬ 
schnitte  zerlegten  Präparates  constatirte. 

Der  Kehlkopf  des  Hundes  besitzt  nach  Albrecht  einen 
tiefen  und  geräumigen  Ventrikel,  welcher  taschenartig  aus¬ 
geweitet  bis  hinauf  an  die  Seitenflächen  der  Epiglottis  reicht 
und  sich  von  jenen  des  Menschen  nur  durch  eine  in  der 
Tiefe  des  Ventrikels  hinten  sich  befindende  stumpfe  Leiste 
unterscheidet,  die  durch  den  Musculus  thyreo-arytaenoideus 
bedingt  ist  und  nach  vorne  sich  abflacht.  In  Folge  dieser  Aehn- 
lichkeit  der  Form  des  Ventrikels  beim  Hunde  und  Menschen 
glaube  ich,  unsere  Befunde  beim  Hunde  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zur  Erklärung  ähnlicher  Erscheinungen  beim  Menschen 
heranziehen  zu  dürfen.  Die  im  Ventrikel  des  Hundes  vor¬ 
kommende  Muskelleiste  kann  allerdings  die  Entstehung  eines 
Prolapses  desselben  in  einem  gewissen  Masse  begünstigen ; 
man  sieht  ja  in  unserem  Falle,  dass  der  Ansatz  des  Prolapses 
sich  genau  auf  der  Leiste  befindet ;  das  gilt  aber  blos  für  die 
hinteren  Partien  des  Ventrikels,  an  den  vorderen  ist  die  Leiste 
überhaupt  nicht  zu  sehen,  und  trotzdem  ist  gerade  hier  der 
Prolaps  am  stärksten  entwickelt. 

Demnach  würden  die  früher  erwähnten,  in  Begleitung 
einer  heftigen  Entzündung  des  Larynx  sich  rapid  entwickelnden 
Sinusprolapse  ihre  Entstehung  dem  die  Entzündung  begleitenden 
Oedeme  des  Gewrebes  verdanken.  Durch  das  die  Schleimhaut 
durchsetzende  seröse  Transsudat  entsteht  eine  Schwellung  der¬ 
selben,  und  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  zunächst  flachen 
Wulstes  an  der  lateralen  Wand  des  Sinus,  beziehungsweise 
an  den  seitlichen  Stimmbandpartien,  der  bei  weiterem  Bestände 
des  Entzündungsprocesses  so  gross  werden  kann,  dass  er  aus 
dem  Ventrikel  in  das  Kehlkopfinnere  herausragen  muss.  Dabei 
werden  auch  hier  Stauungsvorgänge  eine  ganz  bedeutende 
Rolle  spielen  und  zur  Vergrösserung  des  Prolapses  beitragen. 
Beim  Rückgang  der  Entzündung  und  des  mit  demselben  ver¬ 
bundenen  Oedems  wird  natürlicherweise  der  Prolaps  ver¬ 
schwinden. 

Es  können  also  verschiedenartige  Processe  das  unter  dem 
Namen  »Prolapsus  sinus  Morgagni«  bekannte  laryngoskopische 
Bild  bedingen,  er  entspricht  aber  nie  einer  einfachen  Um¬ 
stülpung  der  Sinusschleimhaut,  wie  sie  M  a  c  k  e  n  z  i  e  sich  vor¬ 
gestellt  hat,  sondern  stellt  solide  Gebilde  dar,  die  von  der 
Wand  des  Ventrikels  ausgehen  und  Einlagerungen  in  das 
subepitheliale  oder  submucöse  Gewebe  dieser  Region  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken.  Dieselben  können  verschiedenartigen  Ur¬ 
sprunges  sein.  Sie  können  durch  eine  acute  Entzündung  bedingt 
sein,  beziehungsweise  durch  das  dieselbe  begleitende  Oedem 
und  Infiltrat,  sie  können  auf  einer  chronischen  Entzündung 
basiren,  wobei  die  sie  begleitende  Hyperplasie  des  subepithelialen 
Bindegewebes  die  wichtigste  Rolle  spielt,  sie  können  in  Tumoren, 
die  in  der  Schleimhaut  selbst  oder  in  der  Submucosa  sitzen, 
ihre  Ursache  haben.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  solide 
Tumoren  oder  um  Retentionscysten,  für  deren  letzterer  Bildung 
in  den  an  Schleimdrüsen  reichen  Partien  der  Sinuswand  günstige 
Bedingungen  vorhanden  sind. 

Die  Folge  einer  solchen  Veränderung  der  Wand  des 
Ventrikels  wird  natürlich  eine  Ausfüllung  desselben  sein,  und 
dann  wird  das  Gebilde  in  das  Larynxlumen  hineinragen  und, 
dank  den  räumlichen  Verhältnissen  dieser  Region,  die  für 
den  sogenannten  Prolaps  charakterische  Form  annehmen. 

Es  kann  dabei,  wenn  die  den  Prolaps  bedingende  Ein¬ 
lagerung  in  der  Submucosa  sitzt,  wie  in  dem  früher  beschrie¬ 
benen  anatomischen  Präparat,  eine  Vorwölbung  der  ganzen 
Schleimhaut  des  Ventrikels  gegen  das  Larynxinnere  erfolgen 
und  ausserdem  wird  auch  die  Schleimhaut  der  Umgebung, 
speciell  jene  des  Appendix,  in  derselben  Richtung  gezerrt  werden. 

Das  weitere  Wachsthum  eines  derartigen  Gebildes  wird 
durch  dieselben  Momente  begünstigt  sein  wie  das  der  Schleim- 
polypen  des  Kehlkopfes,  und  es  werden  besonders  Stauungs¬ 
vorgänge  in  demselben  zu  Stande  kommen,  welche  eine  rasche 
Wigrösserung  des  einmal  entstandenen  Prolapses  veranlassen. 


Zur  Ausgestaltung  eines  solchen  Gebildes  wird  es  immer, 
mit  Ausnahme  der  auf  dem  acut  entzündlichen  Oedeme  be¬ 
ruhenden  Form,  eines  längeren  Zeitraumes  bedürfen,  wie  dies 
schon  Fraenkel  betont  hat. 

Selbstverständlich  können  auch  andere  Processe,  ausser 
den  hier  erwähnten,  die  mit  Volumszunahme  des  Gewebes 
einherschreiten,  ganz  genau  dieselben  localen  Veränderungen 
hervorrufen,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  oder  in 
der  Submucosa  der  Sinuswand  haben.  So  können  tuberculöse 
oder  luetische  Infiltrate  genau  das  klinische  Bild  eines  Sinus¬ 
prolapses  bedingen,  wie  man  dies  zu  beobachten  öfters  Ge¬ 
legenheit  hat;  auch  Fraenkel  beschreibt  in  seiner  Arbeit  einen 
solchen  Fall. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Professor 
Stoerk  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  seine  för¬ 
dernde  Unterstützung  meinen  ergebensten  Dank  abzustatten, 
gereicht  mir  zur  angenehmen  Pflicht. 


Aus  dem  königlich  serbischen  chemischen  Staatslabora¬ 
torium  in  Belgrad. 

Ueber  die  mikrochemische  Erkennung  der  Sperma¬ 
flecken  in  Criminalfällen. 

Von  Dr.  Marco  T.  Lecco. 

Bekanntlich  dienen  uns  gegenwärtig  einzig  und  allein  die 
Spermatozoen  als  sicherstes  Merkmal  bei  der  Erkennung  der 
Samenflecken.  Es  ist  aber  auch  bekannt,  dass  es  ziemlich 
schwer,  sogar  oft  unmöglich  ist,  aus  diesen  Flecken,  welche 
sich  gewöhnlich  auf  porösen  Objecten,  z.  B.  auf  irgend  welchem 
Gewebe  verbreitet  finden,  ganze  Spermatozoen  zu  erhalten. 
Nur  wenn  man  das  Sperma  in  eingetrockneten  Krümmelchen 
auf  dem*  Objecte  finden  kann,  ist  es  leicht,  das  Sperma  nach¬ 
zuweisen. 

Wenn  man  aber  in  Criminalfällen  das  Sperma  in 
eingetrockneten  Krümmelchen  nicht  finden  kann,  fühlt  man 
gewöhnlich,  dass  es  von  grosser  Bedeutung  wäre,  neben  den 
Spermatozoen  noch  irgend  ein  anderes  sicheres  Mittel  zu 
besitzen,  durch  welches  sich  die  Samenflecken  leicht  erkennen 
lassen  würden. 

Um  die  Spermatozoen  leichter  und  deutlicher  zu  sehen, 
werden  sie  öfters  gefärbt.  Neben  gewissen  Farbstoffen  kann 
für  diese  Färbungen  auch  eine  Lösung  von  Jod  in  wässeriger 
Jodkaliumlösung  dienen. 

Als  ich  versuchte,  in  einem  Criminalfalle  eine  solche 
Jodlösung  zum  Färben  der  Spermatozoen  anzuwenden,  war  ich 
durch  die  Erscheinung,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  dar¬ 
bot,  sehr  überrascht.  Das  ganze  mikroskopische  Gesichts¬ 
feld  war  von  zahlreichen,  ausserordentlich  schönen  Krystallen 
erfüllt. 

Nach  vielen  Versuchen  überzeugte  ich  mich,  dass  die 
Bildung  dieser  prachtvollen  Krystalle  für  das  Sperma  sehr 
charakteristisch  ist,  denn  als  ich  auch  die  verdünntesten 
Lösungen  von  Sperma  nahm,  regelmässig  bekam  ich  immer 
dieselben  braun  gefärbten  Krystalle  in  Form  rhomboidischer, 
oft  durchkreuzter  Blättchen.  Dagegen  zeichneten  sich  andere 
aus  den  verschiedensten  Flecken  auf  dieselbe  Weise  wie  aus 
Sperma  durch  Wasser  erhaltene  Auszüge  nicht  durch  die 
Eigenschaft  aus,  mit  Jod  jene  charakteristischen  Krystalle  zu 
liefern. 

Die  Wichtigkeit  dieser  höchst  einfachen  und  auf  den 
ersten  Blick  auch  sehr  charakteristischen  Spermareaction  wird 
sich  erst  durch  spätere  Untersuchungen  zeigen.  Gegenwärtig 
kann  dieselbe  wenigstens  als  eine  gute  Vorprobe  dienen.  In 
Fällen,  wo  sich  jene  Krystalle  nicht  zeigen,  kann  man  näm¬ 
lich  schon  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  die  Flecken  nicht 
von  Sperma  herrühren,  was  schon  eine  bedeutende  Erleich¬ 
terung  bei  der  Untersuchung  von  Samenflecken  wäre.  Wenn 
sich  aber  dabei  die  Krystalle  zeigen,  dann  ist  es  wenigstens 
vorläufig  noch  unbedingt  nothwendig,  die  Spermatozoen  zu  suchen 
und  die  Gegenwart  derselben  zu  constatiren,  um  das  Sperma 
mit  Sicherheit  nachweisen  zu  können. 
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Ueber  jenes  sehr  interessante  Verhalten  der  wässerigen 
Spermalösung  gegen  Jod  konnte  ich  in  keinem  der  wichtigsten 
chemischen  Werke  und  Zeitschriften  irgendwelche  Angaben 
finden. 

Da  ich  nun  wusste,  dass  Herr  Dr.  E.  M  i  c  h  1,  Re¬ 
ferent  für  Hygiene  in  der  Sanitätsabtheilung  des  königlich 
serbischen  Ministeriums  des  Innern,  kürzlich  Gelegenheit 
gehabt  hatte,  sich  im  Laboratorium  des  Herrn  Hofrathes  v.  Hof¬ 
mann  in  Wien  auch  mit  der  Untersuchung  der  Samenflecken 
zu  beschäftigen,  interessirte  es  mich,  zu  erfahren,  ob  im 
Laboratorium  des  Herrn  Hofrathes  v.  Hof  mann  neben 
der  bekannten  Untersuchungsmethode  für  das  Sperma  noch 
irgend  eine  andere  Methode,  die  auf  gewissen  chemischen  Reac- 
tionen  des  Sperma  beruht,  Anwendung  findet,  was  aber  Herr 
Dr.  Michl  in  Abrede  stellte. 

Ausser  der  bekannten  Methode,  welche  in  Auffindung 
der  Spermatozoen  besteht,  hatte  Herr  Dr.  Michl  die  Güte, 
mir  mitzutheilen,  dass  auch  im  Laboratorium  des  Herrn  Hof¬ 
rathes  v.  Hofmann  keine  andere  Methode  zur  sicheren  Er¬ 
kennung  der  Samenflecken  Anwendung  findet. 

Zu  gleicher  Zeit  erfuhr  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Dr.  Michl,  dass  in  der  letzten  Zeit  in  dem 
französischen  Journal:  »Archives  d’A  n  t  h  r  o  p  o  1  o  g  i  e 
criminelle«  eine  grössere  Abhandlung  über  die  Erkennung 
der  bpermaflecken  erschienen  ist,  in  welcher  sich  vielleicht 
Manches  fände,  was  ich  noch  in  der  Beziehung  erfahren  wollte. 

Dankbar  für  diese  Mittheilung  sowohl  dem  Herrn  Dr.M  i  chl 
wie  auch  dem  Herrn  Dr.  M.  Ve  snitch,  Professor  der  könig¬ 
lich  serbischen  Hochschule,  der  mir  gütigst  das  oben  erwähnte 
französische  Journal  zur  Disposition  stellte,  habe  ich  erst 
erfahren,  dass  auch  Herr  Dr.  Florence,  Professor  an  der 
medicinischen  Facultät  in  Lyon,  ebenso  schon  dasselbe  charak¬ 
teristische  Verhalten  des  Sperma  gegen  Jod,  welches  ich  auch 
beobachtet  habe,  constatirt  hat. *) 

Die  Jodlösung,  welcher  sich  Herr  Florence  bediente, 
als  er  jene  Krystalle  erhalten  hat,  wurde  auf  folgende  Weise 
zusammengestellt : 

1'65<7  Jodkalium, 

2'54  g  Jod,  und 
30'00<7  destillirtes  Wasser. 

Die  Zusammensetzung  der  Jodlösung,  der  ich  mich 
bedient  habe,  war  mir  aber  nicht  bekannt.  Dieselbe  wurde 
vor  zwei  oder  drei  Jahren  von  meinem  Assistenten  angefertigt,  war 
ziemlich  concentrirt  und  diente  auch  sonst  seit  Jahren  bei 
manchen  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Als  ich  später  versuchte,  mit  anderen  ebenso  approximativ 
dargestellten  Jodlösungen  die  Krystalle  zu  gewinnen  und 
dieselben  nicht  erhalten  werden  konnten,  glaubte  ich  anfangs, 
es  käme  dies  daher,  dass  jene  Jodlösung,  welche  mir  die  Krystalle 
lieferte,  durch  längeres  Verweilen  im  Lichte  und  durch  die 
Lufteinwirkung  sich  auf  gewisse  Weise  geändert  habe  und  dass 
die  frischen  Jodlösungen  deshalb  nieht  im  Stande  seien,  die 
Krystalle  zu  liefern.  Auf  Grund  der  Voraussetzung,  dass  sich 
durch  längeres  Stehen  einer  Jodlösung  in  derselben  vielleicht 
kleine  Mengen  der  Jodwasserstoffsäure  oder  Jodsäure  bilden 
und  vorfinden  können,  versuchte  ich  aus  frisch  bereiteter  Jod¬ 
lösung  auch  durch  Jodsäurezusatz  ein  Reagens  zu  erhalten, 
durch  welches  sich  jene  Krystalle  erzeugen  Hessen.  Auf 
diese  Weise  bekam  ich  wirklich  das  erwartete  Reagens. 
Bei  näherer  Untersuchung  überzeugte  ich  mich  aber,  dass 
sich  durch  Zusatz  von  Jodsäure  in  der  Jodjodkaliumlösung, 
welche  überschüssiges  Jodkalium  enthielt,  Jod  ausschied  und 
dass  in  Folge  dessen  kein  Jodkalium,  welches  die  Bildung  der 
Krystalle  verhinderte,  mehr  vorhanden  war.  Durch  die 
Bereitung  einer  gesättigten  Jodlösung,  d.  h.  einer  solchen, 
der  so  viel  Jod  zugesetzt  wurde,  als  die  Jodkaliumlösung  auf¬ 
zunehmen  im  Stande  war,  konnte  ich  dann  auch  ohne  Jod- 

’)  »Archive  d’A  n  t  h  r  o  p  o  1  o  g  i  e  criminelle«.  1895,  pag. 
417  und  520;  1896,  pag.  37,  146  und  249.  Mr.  le  Dr.  Florence, 
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das  Reagens  erhalten,  welches  mit  jener  alten 
Jodlösung,  mit  welcher  ich  ursprünglich  die  charakteristischen 
Krystalle  in  Spermalösung  erhielt,  vollkommen  übereinstimmte. 

Nicht  nur  die  Lösungen  von  Jod  in  Jodkalium,  sondern 
aucn  in  anderen  Metall jodiden  sind,  wie  ich  weiter  gefunden 
habe,  im  Stande,  jene  Krystalle  zu  liefern.  Dieselben  Krystalle 
bilden  sich  nämlich  auch  mittelst  der  Lösungen  von  Jod  in 
Jodiden  des  Natriums,*  Ammoniums,  Calciums,  Cadmiums  u.  s.  w. 
Bei  der  Bereitung  dieser  Lösungen  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass 
sich  das  Jodid,  welches  zur  Lösung  des  Jods  dient,  nicht  im 
Ueberschusse  findet,  sondern  dass  immer  beim  Auflösen  eine 
gewisse  Jodmenge  unaufgelöst  zurückbleibt.  Die  Concentration 
dieser  gesättigten  Jodlösungen  ist  ziemlich  gleichgiltig.  Es  ist 
besser,  wenn  sie  etwas  concentrirter  sind.  Die  Lösung,  welcher 
ich  mich  gewöhnlich  bediente,  hatte  etwa  7%  Jod.  Mit  solchen 
und  ähnlichen  Lösungen  scheiden  sich  immer  unter  dem 
Mikroskop  sehr  schöne  und  grosse  Krystalle  aus. 

Diese  prachtvollen  mikroskopischen  Krystalle,  die  sich 
aus  Sperma  und  Jodlösungen  bilden,  halten  sich  nicht  lange. 
Nach  Kurzem  verschwinden  sie,  als  ob  sie  zusammenschmelzen 
oder  sich  beim  Stehen  zersetzen  oder  sich  lösen  würden.  Es 
scheint  also  diese  Jodverbindung  aus  Sperma  überhaupt  sehr 
unbeständig  zu  sein. 

Wenn  diese  Krystalle  einmal  verschwunden  waren,  konnte 
ich  sie  durch  Abkühlung  nicht  wieder  hervorrufen. 

Ebenso  erscheinen  beim  nachträglichen  Zusatz  des  Jod¬ 
reagens,  wenn  nur  vom  Anfang  an  eine  genügende  Mengen 
desselben  angewandt  wurden,  die  verschwundenen  Krystalle 
nicht  mehr  wieder. 

Die  Bildung  dieser  Krystalle  hängt  einigermassen  auch 
von  der  Temperatur  ab.  Bei  niedriger  Temperatur  halten  sie 
sich  nämlich  länger.  Aber  auch  eine  Temperatur  von 
30°  C.,  welche  eines  Tages  im  Laboratorium  herrschte,  ver¬ 
hinderte  nicht  die  Bildung  jener  Krystalle. 

Diese  chemische  Reaction  des  Sperma  mit 
Jod  ist  ausserordentlich  empfindlich.  Die 
geringsten  Spuren  von  Sperma  inWasser  geben 
schon  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche,  sehr 
schön  entwickelte,  charakteristische  Krystalle. 

Neben  dieser  ungewöhnlichen  Empfindlichkeit  ist  auch 
das  Verfahren  bei  der  Darstellung  dieser  Krystalle  äusserst 
einfach.  Es  genügt,  die  Samenflecken  blos  in  Wasser  zu 
tränken,  um  nach  2 — 3  Minuten  in  einer  Probe  dieser 
Lösung  sofort  unter  dem  Mikroskope  jene  charakteristischen 
Krystalle  zu  erhalten. 

Diese  Krystalle  lassen  sich  am  leichtesten  gewinnen, 
wenn  man  von  der  Spermalösung  im  Wasser  ein  äusserst 
kleines  Tröpfchen  nimmt,  und  zwar  so,  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  die  ganze  Fläche  zwischen  dem  Deckgläschen  und  dem 
Objectträger  erfüllt.  Wenn  man  dann  seitlich  am  Rande 
des  Deckgläschens  einen  Tropfen  des  Jodreagens  hinzufügt, 
so  sieht  man  bei  der  nunmehr  eintretenden  Mischung  der 
beiden  Flüssigkeiten  sehr  schön  die  Ausscheidung  jener  charak¬ 
teristischen  Jodverbindung  aus  dem  Sperma  und  die  Bildung 
jener  prachtvollen  zahlreichen  Krystalle. 

Zur  Conservirung  des  Sperma  zum  Zwecke  der  Unter¬ 
suchung  habe  ich  mich  dabei  überzeugt,  dass  man  sich  sehr 
gut  des  Glycerins  bedienen  kann.  Eine  Mischung  von 
Sperma,  Wasser  und  Glycerin,  welche  schon  vor  sechs  Monaten 
gemacht  worden  war,  verhält  sich  heute  noch  gegen  Jodreagens, 
wie  das  frische  Sperma.  Neben  den  durch  Jodreagens  schön 
gefärbten,  deutlichen  Spermatozoen  in  dem  so  aufbewahrten 
Präparate  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  auch  die  massen¬ 
hafte  Ausscheidung  jener  für  Sperma  so  charakteristischen 
krystallisirten  Jodverbindung. 

Nach  diesen  interessanten  Beobachtungen  über  das  Ver¬ 
halten  von  Sperma  gegen  Jod,  habe  ich  sofort  versucht  zu 
ermitteln,  welche  Verbindung  nämlich  in  Sperma  die  Eigen¬ 
schaft  hat,  mit  Jod  jene  Krystalle  zu  liefern. 

Um  vor  Allem  zu  erfahren,  ob  irgend  welche  der 
bekannten  Verbindungen,  die  sich  in  Sperma  finden,  jene 
charakteristische  Reaction  mit  Jod  zeigt,  habe  ich  mir  einige  von 
diesen  Verbindungen  verschafft.  Aus  der  chemischen  Fabrik 
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r.  Heinr.  König  &  Co.  in  Leipzig-Plagwitz  liabe  ich 
Nuclein,  Lecithin,  Cholestearin  und  verschiedene 
Alkyl  amine  angeschafft;  das  Sp  er  min  um  phospho- 
ricum  bezog  ich  aus  der  chemischen  Fabrik  von  Dr.  Th. 
Schuch ardt  aus  Görlitz.  Von  allen  diesen  Verbindungen 
war  aber  keine  im  Stande,  jene  charakteristische  Reaction  mit 
Jod  zu  liefern. 

Nach  der  Intensität  der  Reaction,  welche  das  Sperma  mit 
Jod  zeigt,  konnte  man  erwarten,  dass  die  Verbindung,  welche 
mit  Jod  jene  prachtvollen  Krystalle  erzeugt,  in  bedeuten¬ 
den  Mengen  im  Sperma  vorhanden  ist. 

In  dieser  Erwartung  versuchte  ich,  nachdem  unter  den 
angeschafften  Verbindungen,  die  im  Sperma  Vorkommen,  keine 
gefunden  wurde,  die  sich  gegen  Jod  wie  Sperma  verhält, 
direct  aus  Sperma  die  betreffende  Verbindung  zu  isoliren. 

Bei  diesen  Versuchen  ist  es  mir  nach  zahlreichen  Proben 
endlich  gelungen,  eine  sehr  einfache  Methode  zu  finden,  nach 
welcher  sich  die  gesuchte  Verbindung  im  Sperma  von  den 
übrigen,  die  jene  charakteristische  Reaction  mit  Jod  nicht 
zeigen,  isoliren  liess.  Die  Separirungsmethode  beruht  auf  der 
Verschiedenheit  der  Löslichkeit  in  verschiedenen  Lösungs¬ 
mitteln  zwischen  der  gesuchten  und  anderen  Verbindungen, 
die  sich  im  Sperma  finden. 

Die  Darstellung  der  gesuchten  Verbindung  im  Sperma 
wurde  nun  auf  folgende  Weise  bewerkstelligt: 

Das  frische  Sperma  wurde  im  kochenden  Wasserbade 
eine  Zeit  lang  mit  Wasser  extrahirt,  von  unlöslichem  Rück¬ 
stände  durch  Filtration  befreit,  die  Lösung  durch  Eindampfen 
auf  dem  Wasserbade  concentrirt,  wieder  filtrirt  und  das  Filtrat 
so  lange  mit  absolutem  Alkohol  versetzt,  bis  sich  eine  Aus¬ 
scheidung  zeigte.  Beim  Versetzen  der  obigen  wässerigen  Lösung 
mit  absolutem  Alkohol  scheidet  sich  nämlich  eine  schneeweisse, 
amorphe  Substanz  aus,  welche  durch  Filtration  von  der  Flüs¬ 
sigkeit  getrennt,  nach  dem  Trocknen  bei  gewöhnlicher  Tempe¬ 
ratur  in  eine  klebrige  Masse  übergeht,  welche  aber  mit  Jod 
nicht  die  Eigenschaft  der  gesuchten  Verbindung  zeigt.  Ebenso 
findet  sich  in  der  aus  alkoholischer  Lösung  durch  Aether  ausge¬ 
schiedenen  Substanz  die  gesuchte  Verbindung  nicht.  Aus  der 
alkoholisch-ätherischen  Lösung  wurde  nach  dem  Abdestilliren 
und  Eindampfen  des  erhaltenen  Rückstandes  auf  dem  Wasser¬ 
bade  beim  Verlassen  im  Exsicator  ein  Product,  das  sich 
durch  die  nadelförmigen,  um  einen  Punkt  concentrisch  grup- 
pirten  farblosen  Krystallen  auszeichnete,  erhalten. 

Die  Menge  dieses  gereinigten  Productes  im  Sperma  ist 
leider  sehr  gering  und  entspricht  annähernd  nicht  der  Menge, 
welche  nach  der  Intensität  der  Reaction  von  Sperma  mit  Jod 
erwartet  werden  konnte.  Die  kleine  Menge  des  erhaltenen 
Productes  zeigte  aber  sogleich  am  besten,  wie  gross  die  Em¬ 
pfindlichkeit  dieses  im  Sperma  befindlichen  Productes  gegen 
Jod  ist. 

Neben  den  erwähnten  nadelförmigen  Krystallen  sieht 
man  im  gereinigten  Producte  auch  einzelne  Kochsalzkrystalle. 
Dasselbe  Product  kann  manchmal  auch  gefärbt  erscheinen, 
in  welchem  Falle  man  es  durch  Auflösen  in  Wasser  mittelst 
Thierkohle  entfärben  kann.  Die  entfärbte  Lösung  wird 
vorsichtig  bei  mässiger  Temperatur  auf  dem  Wasserbade  bis 
zum  Trocknen  eingedampft  und  der  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen,  um  ihn  von  Natriumchlorid  und  anderen 
noch  in  Alkohol  unlöslichen  Verbindungen  zu  befreien.  Die 
abfiltrirte  alkoholische  Lösung  wird  auf  dem  Wasserbade  vor¬ 
sichtig  eingedampft  und  den  noch  feuchten  Rückstand  lässt 
man  im  Exsicator  krystallisiren. 

Dieses  aus  dem  Sperma  in  Form  von  Krystallen 
erhaltene  Product  löst  sich  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkohol 
und  ist  äusserst  hygroskopisch.  Mit  concentrirter  Schwefel¬ 
säure  übergossen,  schäumt  es  unter  Entwicklung  der  Chlor¬ 
wasserstoffsäure,  es  ist  somit  ein  Salz  dieser  Säure.  Die  alko¬ 
holische  Lösung,  mit  Platinchlorid  versetzt,  gibt  einen  gelben, 
krystallinischen  Niederschlag,  der  in  Wasser  leicht  löslich  ist. 
Aus  einer  Mischung  von  Alkohol  und  wenig  Wasser  lässt  es 
sich  gut  umkrystallisiren.  Von  dieser  Platinverbindung  hatte 
ich  blos  60w<7  und  fand  darin  32%  Platin. 


Unterdessen  erschien  in  der  »Wiener  klinischen 
Wochenschrift«  (1897,  pag.  569)  von  Herrn  Dr.  Max 
Richter,  Assistenten  am  Institut  für  gerichtliche  Medicin  des 
Herrn  Hofrathes  v.  Hofmann  eine  Abhandlung  über  den¬ 
selben  Gegenstand. 2) 

Aus  dieser  interessanten  Abhandlung  habe  ich  erfahren, 
dass  Herr  Dr.  Richter  im  Cholin  jene  Verbindung  ge¬ 
funden  hat,  die  sich  wie  Sperma  gegen  Jod  verhält.  Nach  der 
Voraussetzung  des  Herrn  Dr.  Richter  soll  entweder  Lecithin, 
welche  Verbindung  sich  im  Sperma  findet,  sich  leicht  zersetzen 
und  in  Cholin  übergehen,  oder  es  sollen  sich  Spuren  von  Cholin 
selbst  im  Sperma  als  normaler  Bestandtheil  vorfinden. 

Mit  dem  Lecithin,  welches  ich  noch  im  Monat  März  1.  J. 
aus  der  Fabrik  von  Dr.  H.  König  &  Co.  in  Leipzig  er¬ 
halten  hatte  und  welches  ebenso  wie  jenes,  dessen  sich 
Herr  Dr.  Richter  in  seinen  Arbeiten  bedient  hat,  nicht  rein 
war,  sondern  eine  braune,  schmierige  Masse  darstellte,  mit 
solchem  Lecithin  konnte  ich  weder  früher,  wie  erwähnt,  noch 
jetzt  jene  charakteristische  Reaction  mit  Jod  erhalten.  Und  erst 
als  ich  nun  eine  Probe  von  demselben  Lecithin  mit  verdünnter 
Salzsäure  auf  dem  Wasserbade  beinahe  bis  zum  Trocknen  ein¬ 
gedampft  hatte,  erhielt  ich  ein  Product,  das  sich  wirklich 
gegen  Jod  vollkommen  wie  Sperma  verhielt.  Mit  Chlorwasser¬ 
stoffsäure  habe  ich  desshalb  Lecithin  eingedampft,  weil  ich  auch 
in  jenem  aus  Sperma  erhaltenen  Producte  die  Gegenwart  der 
Chlorwasserstoffsäure  nachgewiesen  habe. 

Die  andere  Voraussetzung  des  Plerrn  Dr.  R  i  c  h  t  e  r,  dass 
sich  nämlich  im  Sperma  vielleicht  Spuren  von  Cholin, 
welche  Verbindung  nach  den  Untersuchungen  desselben 
jene  charakteristische  Reaction  mit  Jod  geben  soll,  finden, 
scheint  mir  wahrscheinlicher  zu  sein  als  die  erste,  nach  welcher 
durch  die  Zersetzung  des  Lecithins  erst  jene  Verbindung  sich 
bilden  soll.  Es  erscheint  mir  die  Voraussetzung  über  die 
Gegenwart  von  Cholin  oder  einer  anderen  solchen  Verbindung 
im  Sperma  deshalb  als  wahrscheinlicher,  weil  auch  das  frischeste 
Sperma  die  Reaction  mit  Jod  sehr  gilt  zeigt. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  eine  und  die 
andere  Voraussetzung  sich  als  gerechtfertigt  zeigen  wird,  d.  h. 
dass  sich  auch  Cholin  oder  ein  cholinähnliches  Product  als 
normaler  Bestandtheil  im  Sperma  findet,  sowie,  dass  sich 
beim  längeren  Stehen  vielleicht  aus  Lecithin  im  Sperma  Cholin 
oder  gewisse  Zersetzungsproducte  bilden.  Es  wäre  im  Uebrigen 
leicht,  durch  besondere  Versuche  sich  davon  zu  überzeugen. 

Es  ist  von  Bedeutung,  dass  wir  nun,  nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Herrn  Dr.  R i  c h t e r  in  der  Jodlösung  von 
Florence  und  ähnlichen  Lösungen  ein  äusserst  empfindliches 
Reagens  für  den  Nachweis  von  Cholin  hätten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  Richter 
wäre  es  somit  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  jene  krystallisirte 
Verbindung,  die  ich-  aus  Sperma  isolirt  habe,  nichts  anderes 
ist,  als  salzsaures  Cholin.  In  ihren  Eigenschaften  stimmen  die 
beiden  Verbindungen  gut  überein.  Wie  das  salzsaure  Cholin 
ist  auch  das  aus  Sperma  rein  dargestellte  Product  sehr  hygro¬ 
skopisch,  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  wird  aus  Lösungen 
durch  Platinchlorid  und  Phosphormolybdänsäure  gefällt. 

Die  Menge  des  Platins  in  dem  Platindoppelsalz  des 
Cholins  beträgt  31'87%  und  in  der  Platinverbindung  aus 
Sperma  habe  ich  32%  Platin  gefunden. 

Ob  jenes  aus  Sperma  isolirte  Product  wirklich  das  salz¬ 
saure  Cholin  ist  oder  eine  andere,  vielleicht  doch  eine  neue 
spermog  nostische  Verbindung,  welche  sich  wahrschein¬ 
lich  auch  in  nicht  ganz  reinem  Cholin  und  in  anderen  Ver¬ 
bindungen  als  Zersetzungsproduct  finden  kann,  wäre  erst 
durch  -weitere  Untersuchungen  zu  bestätigen. 


2)  Etwas  früher  erschien  auch  über  denselben  Gegenstand  in  der 
»D  eut  sehen  medicinischenW  och  enschrift«,  1897,  und  zwar 
in  der  literarischen  Beilage,  Nr.  12,  pag.  82,  eine  Notiz  über  die 
Arbeiten  von  W.  Jo  ns  ton:  »On  the  jodine  test  for  semen«,  Boston 
medical  and  surgical  Journal,  1897,  Nr.  14,  und  von  Whitney:  »The 
identification  of  Seminal  Stains.« 
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Aus  dem  medieinisch-chemischen  Institut  der  k.  k.  Uni¬ 
versität  Graz. 

Ueber  den  Jodgehalt  von  Schilddrüsen  in 

Steiermark. 

Vom  Assistenten  Dr.  Alexander  v.  Rositzky. 

Auf  Veranlassung  meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn 
Prof.  Karl  B.  Hofmann,  der  damit  einem  Wunsche  des  seit 
her  leider  zu  früh  dahingeschiedenen  Forschers,  Prof.  E.  Bau¬ 
mann,,  entsprechen  wollte,  ging  ich  im  Sommer  1896  daran, 
die  Schilddrüsen  von  Steiermärkern  auf  ihren  Gehalt  an  Jod, 
respective  Thyrojodin,  zu  untersuchen.  Diese  Arbeit  bot  darum 
erhöhtes  Interesse,  als  ja  gerade  die  Steiermark  eine  der  wenigen 
Gegenden  ist,  wo  Veränderungen  der  Schilddrüse  in  Gestalt 
von  Struma  endemisch  Vorkommen.  Aus  diesem  Umstande 
erklärt  es  sich  auch,  dass  das  von  mir  verarbeitete  Material 
grösstentheils  nicht  mehr  vollkommen  normale  Drüsen  betrifft, 
da  solche  nur  bei  einer  verbältnissmässig  geringen  Zahl  der 
im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  Verstorbenen  vor¬ 
kamen.1) 

Bezüglich  der  Untersuchungsmethode  der  Schilddrüsen 
auf  ihren  Jodgehalt  habe  ich  mich  an  das  von  Baumann  an¬ 
gewendete  colorimetrische  Verfahren  von  Kabourdin  ge¬ 
halten.2) 

Die  Drüsen  wurden  in  frischem  Zustande  gewogen,  zer¬ 
kleinert  und  auf  Glasplatten  bei  100°  getrocknet.  Hierauf 
wurde  das  Trockengewicht  bestimmt  und  die  Drüsen  auf  einer 
Handmühle  möglichst  fein  zermahlen.  Für  jede  Drüse  wurden 
zwei  einander  controlirende  Bestimmungen  mit  je  1  #  Trocken¬ 
substanz  vorgenommen,  die  fast  ausnahmslos  gut  stimmten. 


Tabelle  I. 

Schilddrüsen  Erwachsener. 


Ui 

<D 

E 

Jahren 

Todesursache 

Gewicht  der 
Drüse  in 

9 

Jodgehalt 
in  mg 

Anmerkung 

E 

3 

£ 

Alter  in 

frisch 

trocken 

in  1  g 
Trocken¬ 
substanz 

in  der  gan¬ 
zen  Drüse 

1 

20  w. 

Tuberc.  mil . 

36-0 

115 

0-54 

6-21 

normal 

2 

24  w. 

Exstirp.  Kropf  .  .  . 

185-0 

560 

0-077 

4-31 

parench.  Kropf 

3 

26  w. 

»  »  ... 

2100 

61-8 

0177 

11-12 

Cystenkropf 

4 

27  m. 

Tuberc.  pulm.  .  .  . 

330 

5-1 

0  25 

1-28 

normal 

5 

37  ra. 

Salpetersäurevergift. 

145*0 

393 

0-7 

27-5 

par.  Kropf 

6 

38  m. 

Tuberculose  .... 

54-0 

14-2 

385 

54-67 

normal 

7 

40  w. 

Henning,  tuberc.  . 

29  0 

5-2 

0-14 

0-73 

» 

8 

56  w. 

Tuberc.  pulm.  .  .  . 

980 

24-6 

054 

13-28 

par.  Kropf 

9 

57  m. 

»  »  ... 

89-0 

210 

0-23 

4-83 

»  » 

10 

60  w. 

Care,  intest . 

231-0 

67-0 

0-26 

17-42 

Gallertkropf 

11 

62  m. 

Tuberc.  mil . 

210-0 

41-7 

0-17 

709 

haem.  Cysten¬ 
kropf 

12 

64  m. 

Emphysem . 

38-0 

5-5 

0-18 

0-99 

normal 

13 

65  m. 

» 

39-0 

80 

0-62 

4-96 

normal,  etwas 
verkalkt 

14 

66  w. 

Care,  ventric.  .  .  . 

560 

11-0 

0  51 

5-61 

normal,  etwas 
verkalkt 

15 

66  w. 

Sare.  ped . 

60-0 

89 

0-55 

4-9 

normal 

16 

68  w. 

Care,  ventric.  .  .  . 

37-0 

7-6 

0-35 

2  66 

normal,  etwas 
verkalkt 

17 

72  w. 

Marasmus . 

400 

9-0 

0177 

1-59 

normal 

18 

73  w. 

Haemorrh.  cer.  .  . 

910 

26-0 

0-13 

3-38 

verkalkt,  par. 
Kropf 

19 

CO 

h-L 

3 

Insuff,  cord . 

98  5 

155 

0-37 

5-73 

verkalkt,  par. 
Kropf 

In  der  obenstehenden  Tabelle  (I)  sind  die  Schilddrüsen  Er¬ 
wachsener  nach  dem  Alter  zusammengestellt.  In  diese  Tabellen 


9  Es  sei  mir  auch  an  dieser  Stelle  gestattet,  dem  Vorstande  des 
pathologisch-anatomischen  Institutes,  Herrn  Prof.  Hans  Eppinger,  für  die 
freundliche  Ueberlassung  des  Materiales,  sowie  Herrn  Hofrath  Prof.  Karl 
Nicoladoni  für  die  Uebermittlung  einiger  frisch  exstirpirter  Strumen  meinen 
besten  Dank  zu  sagen. 

2)  Liebig’s  Annalen.  76,  pag.  375  und  Zeitschrift  für  physiologische 

Chemie.  Bd.  XXI,  pag.  489  ff. 
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fand  auch  das  Gewicht  der  frischen  Drüsen  Aufnahme,  weil 
man  sich  daraus  eine  bessere  Vorstellung  von  der  Grösse  der¬ 
selben  machen  kann,  als  bei  alleiniger  Angabe  des  Trocken¬ 
gewichtes,  da,  wie  kaum  bemerkt  zu  werden  braucht,  beide 
keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander 
stehen. 

Obwohl  ich  von  der  Ansicht  ausgehe,  dass  Durchschnitts¬ 
zahlen,  besonders  wenn  sie  aus  weit  abliegenden  Werthen  ge¬ 
zogen  werden,  einen  geringen  Werth  haben,  und  auch  diesen 
nur  unter  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegenden  Einzel¬ 
daten,  welche  allein  einen  richtigen  Einblick  in  die  Thatsachen 
ermöglichen,  so  will  ich  doch  im  Folgenden,  um  einigermassen 
vergleichbare  Werthe  mit  den  Untersuchungen  von  Baumann 3) 
und  Weiss4)  zu  erhalten,  einige  solcher  Durchschnittszahlen 
anführen. 

Wenn  man  die  normalen  Drüsen  gesondert  berücksichtigt, 
so  ergeben  sich  folgende  Werthe :  Für  das  Trockengewicht  im 
Durchschnitt  8 g  (Minimum  5 'lg,  Maximum  1L5#)  für  den 
Jodgehalt  in  1  g  Trockensubstanz  037  mg  (014,  respective 
0‘62  mg),  in  der  ganzen  Drüse  321  mg  (0'73,  respective  6'21  mg). 
Das  Durchschnittsgewicht  der  trockenen  Drüsen  erscheint 
demnach  nur  etwas  niederer  als  jenes  von  Freiburg  (8'2#), 
dagegen  höher  als  das  von  Hamburg  (4'6  g),  Breslau  (7‘2  #) 
und  Berlin  (7"4#).  Der  mittlere  Jodgehalt  ist  geringer  als 
jener  der  Drüsen  von  Hamburg  (3‘83  mg),  Breslau  (4‘04w#) 
und  Berlin  (ß‘6mg),  dagegen  grösser  als  der  von  Freiburg 
( 2  b  mg ).  Diese  Thatsache  spricht  also  zu  Gunsten  der  Ansicht 
Baumann's,  dass  in  Gegenden,  wo  der  Kropf  endemisch  vor¬ 
kommt,  der  durchschnittliche  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  ein 
geringerer  ist,  als  in  kropffreien  Gegenden.5) 

Stellt  man  für  die  ausgesprochenen  Kröpfe  besondere 
Durchschnittszahlen  auf,  so  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Durchschnittsgewicht  der  frischen  Drüsen  150#  (Minimum  89#, 
Maximum  231#),  der  Trockensubstanz  38'85#  (1 55,  respective 
67#),  des  Jodes  in  1  #  trockener  Drüse  0'32  mg  (0  08,  respective 
0'7  mg),  in  der  ganzen  Drüse  11*5#  (3’38,  respective  27'5  mg). 

Aus  diesen  Durchschnittszahlen  geht  ihr  geringer  Werth 
deutlich  hervor,  wenn  man  die  grossen  Differenzen  zwischen 
Maximum  und  Minimum  in  Erwägung  zieht.  Und  nur  aus 
diesem  Grunde  scheint  der  Jodgehalt  der  Kröpfe  in  annähernd 
gleichem  Verhältniss  zu  dem  der  normalen  Drüsen  zu  stehen. 
Gleichwohl  beträgt  bei  einem  fast  fünfmal  grösseren  Trocken¬ 
gewicht  der  Kröpfe  ihr  Jodgehalt  nicht  einmal  das  Vierfache 
von  dem  der  normalen  Drüsen,  was  übrigens  mit  den  Bau- 
mann’schen  Befunden  übereinstimmt. 

Betrachtet  man  aber  die  einzelnen  Zahlen  für  sich,  so 
tritt  die  Thatsache  deutlich  hervor,  dass  namentlich  der 
relative  Gehalt  der  Kröpfean  Jod  ein  geringerer  ist,  als  der  in 
normalen  Drüsen,  wie  sich  dies  namentlich  bei  Betrachtung 
des  Jodgehaltes  in  1  #  Trockensubstanz  ergibt.  Als  besonders 
augenfällige  Beispiele  stelle  ich  nur  folgende  Fälle  gegenüber. 
Nr.  1  (normal)  zeigt  bei  einem  Trockengewicht  von  nurll'5# 
in  l#;0  54ra#  Jod,  also  einen  Gesammtjodgehalt  von  6'21???#, 
während  Nr.  2  (parenchymatöser  Kropf)  bei  dem  fünffachen 
Trockengewicht  (56  0#)  nur  0  077  mg  Jod  pro  Gramm,  also  einen 
Gesammtjodgehalt  von  4‘3  mg  Jod  aufweist,  was  annähernd  nur 
zwei  Drittel  des  Jodgehaltes  der  normalen  Drüse  beträgt. 

Ferner  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  ein  grosser 
Theil  der  normalen  Drüsen  von  Leuten  über  60  Jahren  her- 
stammt,  in  welchem  Alter  nach  den  Untersuchungen  Bau¬ 
mann’s  der  Jodgehalt  normalerweise  abnimmt  (z.  B,  Nr.  12, 

3)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXII,  pag.  1  u.  ff. 

4)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Bd.  XLIV,  Nr.  1. 

5)  Während  der  Drucklegung  meines  Aufsatzes  ist  mir  die  umfang¬ 
reiche  Arbeit  A.  Oswald’s  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXIII. 
265  ff.)  bekannt  geworden.  Beim  Vergleichen  der  für  die  schweizerischen 
Drüsen  gefundenen  Durchschnittszahlen  mit  den  meinen  für  die  steier¬ 
märkischen  bestimmten  stellt  sich  heraus,  dass  sowohl  das  Trockengewicht 
der  ersteren  (9'76 g  gegen  8  g)  als  auch  ihr  Jodgehalt  in  lg  Trockensubstanz 
(0*9 1 6  mg  gegen  6-37  mg)  sowie  in  der  ganzen  Drüse  (9"23  mg  gegen  3"21  mg) 
die  Werthe  für  die  steiermärkischen  Drüsen  weit  übertreffen.  Doch  muss 
dabei  der  Umstand  berücksichtigt  werden,  dass  Oswald  als  Grenze  für  das 
normale  Gewicht  der  Schilddrüse  90  g  annimmt,  während  ich  bei  Aufstellung 
meiner  Durchschnittszahlen  ein  Gewicht  der  frischen  Drüsen  von  höchstens 
CO g  als  obere  Grenze  annahm. 
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17),  so  dass  Durchschnittszahlen  aus  derartigen  Daten 
auch  nicht  geeignet  erscheinen,  einen  sicheren  Schluss  auf 
den  Jodgehalt  der  normalen  Drüsen  zu  ziehen. 

Die  Fälle  5  und  6  zeigen  einen  so  auffallend  hohen  Jod¬ 
gehalt  (27'5  mg  respective  54‘67  mg ),  dass  es  höchst  wahr¬ 
scheinlich  ist,  dass  bei  den  betreffenden  Individuen  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  eine  Jodzufuhr  in  erheblichem  Grade  in  irgend 
einer  Form  stattgefunden  haben  muss,  obwohl  die  Anamnese 
hiefür  keine  Anhaltspunkte  bot.  Beide  Fälle  blieben  bei  Auf¬ 
stellung  der  Durchschnittszahlen  unberücksichtigt. 

In  wie  hohem  Grade  eine  dem  Tode  kurz  vorhergegan¬ 
gene  Jodbehandlung  den  Jodgehalt  der  Drüsen  zu  beeinflussen 
vermag,  geht  aus  der  Tabelle  II  hervor,  in  die  nur  solche 
Drüsen  Aufnahme  fanden,  bei  denen  nachgewiesenermassen 
eine  Jodbehandlung  der  betreffenden  Personen  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  stattfand. 


Tabelle  II. 


1 

. 

1  u 

;  a> 

E 

Jahren 

1 

Todesursache 

Gewicht  der 
Drüsen  in 
Gramm 

Jodgehalt  in 
Milligramm 

Anmerkung 

£ 

i 

Alter  in 

frisch 

trocken 

in  1<7 
Trocken¬ 
substanz 

in  der  gan¬ 
zen  Drüse 

I 

1 

9  w. 

Mening.tbc.  Caries  . 

15-0 

3-9 

1-92 

7-49 

Jodoformver¬ 

bände 

2 

39  m. 

Hern,  incarc.  oper.  . 

69  5 

16  0 

0-58 

9-28 

Jodoform  ver¬ 
bände 

3 

48  w. 

Haem.  cerebr . 

450 

10-6 

208 

22  05 

Wochenlang 
täglich  2  g  J  Na 

* 

66  m. 

Arterio3clero.se  .  .  . 

450 

11-0 

1-70 

18-70 

Längere  J  K- Be¬ 
händ  lung 

1  5 

1 

72  w. 

Carcinom  ...... 

149-0 

35-6 

0-57 

20*29 

Jodoformver¬ 

bände 

Die  folgende  Tabelle  bringt  eine  Zusamenstellung  des 
Jodgehaltes  kindlicher  Schilddrüsen. 


Tabelle  III. 


s 

£j 

CD 

Todesursache 

Gewicht  der 
Drüsen  in 
Gramm 

Jodgehalt  in 
Milligramm 

Anmerkung 

E 

Z 

frisch 

trocken 

in  U 
Trocken¬ 
substanz 

in  der  gan¬ 
zen  Drüse 

1 

14  Tage 
männl. 

Diphtherie . 

3-0 

0  6 

— 

— 

— 

2 

3  Mon. 
männl. 

Nephritis . 

3-5 

0-7 

(0-26) 

0-18 

— 

3 

4!/o  Mon. 
mäDnl. 

Tuberc.  pulm.  .  .  . 

1-9 

0-36 

(0-41) 

015 

— 

4 

3  Jahre 
weibl. 

Typhus  abdom.  .  . 

8-0 

15 

0  12 

0-18 

— 

5 

3  7o  Jahre 
männl. 

Tuberculose . 

12-5 

2-7 

0-24 

0-66 

— 

6 

33/4Jahre 

männl. 

Diphtherie . 

12  0 

2-3 

— 

— 

-- 

7 

6 Jahre 
weibl. 

Diphtherie . 

45-0 

9-0 

0-23 

2-07 

parench. 

Kropf 

8 

10  Jahre 
weibl. 

Tuberculose  .... 

36  5 

66 

0  15 

0-99 

parench. 

Kropf 

Der  Fall  1  scheint  die  Befunde  Baumann’s,  wonach 
in  den  Drüsen  Neugeborener  kein  Jod  nachweisbar  ist,  zu  be¬ 
stätigen. 

Zieht  man  aus  den  für  die  Drüsen  Nr.  2 — 5  erhaltenen 
Zahlen  das  arithmetische  Mittel  (da  Nr.  7  und  8  als  paren¬ 
chymatöse  Kröpfe  auszuschalten  sind),  so  hat  man  als  Durch- 
schnittswerthe  für  das  Trockengewicht  l’OQ  g  mit  einem  mitt¬ 
leren  Jodgehalt  von  028  wy. 


Wenn  man  auf  Grund  eines  so  geringen  Materiales  Ver¬ 
gleiche  anstellen  wollte,  so  erscheint  das  Trockengewicht  der 
hiesigen  kindlichen  Schilddrüsen  höher  als  das  Gewicht  jener 
von  Hamburg  (0’36y),  Berlin  (0'4y)  und  Breslau  (068 y),  da¬ 
gegen  geringer  als  in  Freiburg  (1*5  <7),  während  der  Gesammt- 
jodgebalt  dem  der  Hamburger  Drüsen  entspricht,  dagegen  jenen 
der  Drüsen  von  Breslau  und  Berlin  weit,  den  von  Freiburg 
etwas  übertrifft. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  einen  ganz  interessanten 
Befund  erwähnen.  Es  handelte  sich  um  eine  Kropfcyste,  deren 
Inhalt  ich  durch  Punction  entleerte,  wobei  ich  circa  20c?n3 
einer  gelben  Flüssigkeit  erhielt,  die  zu  einer  Gallerte  erstarrte. 
Diese  wies,  nach  der  B  a  u  m  a  n  n’schen  Methode  untersucht, 
einen  Jodgehalt  von  0193  mg  auf,  also  immerhin  eine  beträcht¬ 
liche  Menge.  Es  ist  dies  umso  bemerkenswerther,  als  zum 
Unterschiede  hievon  frühere  Beobachter  in  vollständig  colloid 
veränderten  Kropfpartien  kein  Jod  aufgefunden  haben.  Leider 
bot  sich  im  weiteren  Verlaufe  keine  Gelegenheit,  diesen  ver¬ 
einzelten  Befund  durch  andere  Fälle  zu  bestätigen.* S. 6) 

Obwohl  streng  genommen  nicht  hieher  gehörig,  möchte 
ich  hier  noch  das  Ergebniss  einer  Untersuchung  menschlicher 
Hypophysen  anführen.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Beschaffung 
des  Materiales  konnte  ich  nur  eine  geringe  Menge  derselben, 
circa  30  Stück,  in  Arbeit  nehmen,  die  ein  Trockengewicht 
von  2*5  <7  besassen.  Die  colorimetrische  Jodbestimmung  dieser 
Trockensubstanz  ergab  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 
Die  Erklärung  dafür  dürfte,  wie  dies  schon  Bau  mann  bei 
seinen  darauf  gerichteten  Untersuchungen  anführte,  in  der 
geringen  Menge  des  verwendeten  Materiales  zu  suchen  sein, 
denn  es  gelang  Schnitzler  und  Ewald7)  erst  in  19,  re¬ 
spective  21  g  trockenen  Hypophysen  Jod  nachzuweisen.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  der  Jodgehalt  der  Hypophysen  ein 
so  geringer  ist,  dass  er  für  den  Stoffwechsel  von  keiner  wesent¬ 
lichen  Bedeutung  sein  dürfte  und  von  einer  vicariirenden 
Thätigkeit  der  Hypophysen  für  die  Schilddrüse  in  dieser  Hin¬ 
sich  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

Durch  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  wird  die 
Richtigkeit  der  Bauman  n’schen  Befunde  auch  für  Steiermark 
bestätigt. 


Referate. 

I.  Die  physiologische  Chemie  der  Verdauung  mit  Ein¬ 
schluss  der  pathologischen  Chemie  von  Arthur  Gamgee. 

Deutsche  Ausgabe  und  Neubearbeitung  von  Leon  Asher  und  H.  R.  Beyer. 

524  Seiten. 

1897,  Deuticke. 

II.  Helfenberger  Annalen  1896. 

Herausgegeben  von  Karl  Dieterich. 

408  Seiten. 

Berlin  1897,  J.  Springer. 

III.  Ueber  das  Euchinin. 

Von  M.  Overlach. 

Deutsche  Medicinalzeitung.  1897,  Nr.  15. 

IV.  Therapeutische  Mittheilungen  über  Euchinin. 

Von  Goliner. 

Allgemeine  inedicinisclie  Centralzeitung.  1897,  Nr.  19. 

V.  Die  Chemie  der  lebenden  Zelle. 

Von  Arm.  Gautier. 

Autorisirte  Uebersetzung.  130  Seiten. 

I.  Das  vorliegende  Werk  ist  bestimmt,  nicht  nur  dem  physio¬ 
logischen  Chemiker,  sondern  auch  dem  Physiologen  wie  dem  Prak¬ 
tiker  ein  werth voller  Wegweiser  beim  Studium  der  Verdauungs- 


6)  W.  Howald  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bl.  XXIII, 

S.  224)  konnte  in  dem  flüssigen  Inhalte  zweier  Kropfcysten  keine  Spur 
Jod  finden,  während  eine  strumöse  Thyreoidea  mit  viel  erhaltenem  Drüsen¬ 
gewebe  ziemlich  viel  Jod  enthielt.  Dagegen  soll  nach  Oswald  (ib.  306) 

der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  umso  höher  sein,  je  bedeutender  die  Menge 
des  darin  enthaltenen  Colloids  ist.  Ich  habe  bei  der  Aufstellung  meiner 
Tabellen  auf  den  grösseren  oder  geringeren  Colloidgehalt  wenig  Rücksicht 
genommen,  doch  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  der  Ansicht  Oswald’s  bei¬ 
pflichten. 

')  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  29. 
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vorgfinge  z«  sein.  Es  gibt  eine  möglichst  erschöpfende  Darstellung 
der  physiologischen  Chemie  der  Verdauung.  Besonders  detaillirt 
beschrieben  sind  Untersuchungsmethoden  und  Experimente,  die  für 
die  Entwicklung  dieses  Wissenszweiges  grössere  Bedeutung  ge¬ 
wonnen  haben.  Die  einschlägige  Literatur  ist  sorgsam  mitgetheilt, 
was  der  Vorgeschrittene  zu ‘würdigen  wissen  wird.  Gamgeehebt 
in  dem  Vorworte  ausdrücklich  hervor,  dass  der  Text  auf  dem 
Studium  von  Originalarbeiten  und  nicht  auf  einem  Studium  von 
Handbüchern  basirt. 

Der  Stoft  ist  in  der  üblichen  Weise  entsprechend  der  Auf¬ 
einanderfolge  der  Verdauungsvorgänge  im  Verdauungstract  in 
Capitel  geordnet:  Wirkung  des  Speichels,  Magen  Verdauung,  Bedeu¬ 
tung  des  Pankreas  etc.  In  einem  eigenen  Capitel  werden  Ikterus 
und  der  Einfluss  der  Cholagoga,  in  einem  weiteren  die  Chole 
lithiasis  behandelt.  Als  Vorzug  dieses  Buches  möchte  Referent  es 
ansehen,  dass  der  Verfasser  an  geeigneter  Stelle  kritische  Berner 
kungen  über  den  Werth  einzelner  Arbeiten  nicht  zurückhält. 

Die  Uebersetzer  betonen  im  Vorwort  zur  deutschen  Auflage, 
dass  diese  eine  Neubearbeitung  des  Buches  darstelle;  speciell 
wurden  dabei  alle  bedeutenderen  Publicationen  der  letzten  vier 
Jahre  berücksichtigt.  Auf  diese  Bearbeitung  ist  wohl  zurückzu¬ 
führen,  dass  der  Leser  bei  der  Lectüre  des  Buches  kaum  den  Ein 
druck  gewinnt,  dass  dasselbe  ursprünglich  in  einer  anderen  Sprache 
verfasst  sei. 

* 

II.  Als  Fortsetzung  der  seit  1886  als  Helfenberger  Annalen 
im  Aufträge  der  Chemischen  Fabrik  in  Helfenberg  bei  Dresden 
erfolgten  Publicationen  bietet  der  vorliegende  Jahrgang  reiches 
Material  speciell  auf  dem  Gebiete  der  pharmaceutischen  Chemie. 
Der  gesammte  Stoff  ist  in  drei  Abtheilungen  abgehandelt.  Abthei¬ 
lung  I  umfasst  die  Besprechung  der  Resultate  und  Originalarbeiten 
des  Jahres  1896;  sie  enthält  unter  Anderem  werthvolle  Beiträge 
zur  Chemie  der  Harze  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
pharmaceutisch  wichtigen  Drogen,  der  Fette  nnd  Oele,  schliesslich 
Prüfungsergebnisse  von  pharmaceutischen  Präparaten.  Abtheilung  II 
enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Helfenberger  Fabrik 
erprobten,  zum  Theil  neugeschaffenen  Untersuchungsmethoden  für 
pharmaceutische  Drogen,  Rohstoffe  und  Präparate.  In  diese  Ab¬ 
theilung  sind  diesmal  auch  die  in  den  früheren  Annalen  mitge- 
theilten  Methoden,  ferner  eine  kritische  Besprechung  einer  grösseren 
Anzahl  neuerer  Methoden,  die  von  anderer  Seite  empfohlen  sind, 
aufgenommen  worden,  damit  dem  Apotheker  eine  möglichst  voll¬ 
ständige  Handhabe  geboten  sei,  pharmaceutische  Drogen,  Rohstoffe 
und  Präparate  auf  ihren  Werth  beurtheilen  zu  können.  Als  Ab¬ 
theilung  III  sind  Erfahrungen  und  praktische  Versuche  auf  dem 
Gebiete  der  Elektrotechnik  mitgetheilt. 

Das  Buch  ist  in  erster  Linie  für  den  pharmaceutischen  Che¬ 
miker  bestimmt,  einzelne  Partien  desselben  sind  aber  auch  für 
einen  grösseren  Leserkreis  von  Interesse. 

* 

III.  und  IV.  Chininäthylcarbonat,  ein  von  den  vereinigten 
Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  unter  dem  Namen  Euchinin  dar¬ 
gestelltes  krystallisirtes  Präparat,  ist  wegen  seiner  vollkommenen 
Geschmacklosigkeit  und  der  Abwesenheit  einiger  dem  Chinin  an¬ 
haftenden  Nebenwirkungen  dem  Chinin  in  vielen  Fällen  vorzu¬ 
ziehen.  Das  Präparat  erwies  sieh  als  Antipyreticum  bei  Phthisis 
und  Pneumonie,  wie  bei  Influenza  dem  Chinin  annähernd  gleieh- 
werthig,  doch  empfiehlt  sich  oft  eine  Steigerung  der  Dosis  von  1  g 
auf  15  g.  Meist  wird  bei  Euchininmedication  der  Magen  nicht  be¬ 
lästigt,  desgleichen  ist  von  den  Erscheinungen  des  Chininrausehes 
nur  Ohrensausen  beobachtet  worden,  und  zwar  in  der  Regel  nur 
im  Beginne  der  Medication,  nicht  mehr  beim  weiteren  Gebrauche, 
so  dass  eine  cumulative  Wirkung  nicht  angenommen  werden  kann. 

In  Fällen  von  Chlorose  und  Anämie  erzielten  Tagesdosen 
von  OT— 0  25  g  bei  wochenlanger  Verwendung  befriedigende  Resul¬ 
tate.  Bei  Influenza  brachten  2  g  in  dreistündigen  Intervallen,  sofort 
nach  dem  ersten  Anfall  gegeben,  sichtliche  Euphorie.  Kinder  ver¬ 
tragen  0'2 — 0'5  g  in  Sherry  sehr  gut,  ebenso  wird  das  Prä¬ 
parat  in  Milch  oder  Cacao  ohne  Widerwillen  genommen.  Auch  bei 
Typhus  und  acutem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  mit  Herz- 
complicationen  erwies  sich  Euchinin  nutzbringend.  Es  ist  auf 
Grund  dieser  Eigenschaften  dort  zu  empfehlen,  wo  bei  zweifelloser 


hinimndication  letzteres  wegen  seiner  Nebenwirkungen  nicht  ver 
tragen  wird. 

* 

V.  Ueber3ichtlich  und  geistreich  werden  in  dem  vorliegenden 
Buche  die  wichtigsten  uns  naheliegenden  Fragen  über  die  chemi¬ 
schen  Leistungen  der  organisirten  Materie  erörtert.  Die  Grund- 
principien  der  physiologischen  Chemie  erläuternd,  stellt  Verfasser 
fest,  dass  die  wichtigsten  Spaltungen  im  Organismus  keine  Oxy¬ 
dationsvorgänge  darstellen;  daraus  geht  die  ursprünglich  gleiche 
Lebensthätigkeit  für  das  anaerobe  wie  aerobe  Leben  hervor.  Die 
central  gelegenen  Organe  der  höheren  Thiere  sind  reducirende 
Medien.  An  dieses  erste  Stadium,  die  Bildung  von  Desassimilations- 
producten  ohne  Sauerstoffwirkung  durch  directen  Zerfall,  schliesst 
sich  das  zweite  an,  die  Oxydation  der  Zerfallsproducte,  durch 
welche  die  Hauptmenge  der  thierischen  Wärme  geliefert  wird.  Zur 
Klarstellung  dieser  Prineipien  werden  Beispiele  über  die  Lebens¬ 
thätigkeit  der  einzelnen  Organismen  unter  verschiedenen  Existenz¬ 
bedingungen  ausführlicher  besprochen,  an  diese  anknüpfend  die 
physiologisch-chemischen  Processe  der  höheren  Organismen  erörtert. 
Es  wird  hinreichend  betont,  dass  die  Erscheinungen,  sowohl  der 
Spaltung  wie  der  Oxydation,  nicht  so  einfach  verlaufen,  wie  man 
es  sich  gern  in  Formelschablonen  vorstellt.  Natürlich  werden  mehr 
Fragen  aufgeworfen  als  beantwortet;  die  Art  der  Fragestellung 
ist  eine  präcise.  Vollständigkeit  kann  bei  dem  Umfänge  des  Büch¬ 
leins  nicht  erwartet  werden. 

In  die  Uebersetzung  sind  leider  einige  sich  wiederholende 
Fehler  gerathen,  so  z  B.  fast  ständig  statt  »Kohlehydrate« 
* Kohlenwasserstoffe « ,  in  Formeln  statt  »N«  »W«,  aus  earbamin- 
saurem  Ammon  wurde  Ammoniumcarbonat,  was  bei  der  Lectüre 
einigermassen  stört. 

R.  v.  Z  e  y  n  e  k. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

232.  Die  Ser  umtherapie  beim  Tetanus  des 

Pferdes.  Nocard  hat  bezüglich  dieser  Experimente  ange¬ 
stellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  wohl  eine  sichere  präventive 
Wirkung  vorhanden  ist,  dass  das  Serum  aber  beim  ausgebrochenen 
Tetanus  fast  immer  versagt.  Deshalb  möge  man  aber  nicht  folgern, 
dass  man  das  Serum  völlig  aufgeben  müsse ;  vielmehr  ist  gerade 
diese  Behandlung  die  einzige,  die  noch  Aussicht  auf  Erfolg  gibt. 
Die  meisten  (französischen)  Thierärzte,  welche  tetanische  Pferde 
mit  SerumiDjectionen  behandelt  haben,  erklären  sich  von  dieser 
Therapie  befriedigt;  nicht  dass  die  Zahl  der  Heilungen  eine 
grössere  geworden  wäre,  aber  die  Anfälle  sind  milder  und  ge¬ 
ringer  und,  falls  Heilung  erfolgt,  ist  die  Reconvalescenz  kürzer. 
Andererseits  gibt  es  Fälle,  bei  denen  das  Trauma,  von  dem  der 
Tetanus  ausgeht,  dem  Beobachter  ganz  entgeht,  so  dass  die  Ent¬ 
fernung  des  primären  Herdes  unmöglich  ist;  die  Bildung  der 
Toxine  geht  ungehindert  bis  zur  Intoxication  des  Thieres  vor 
sich.  Gerade  in  diesen  Fällen  erweist  sich  das  Serum  als  nützlich ; 
obwohl  ohnmächtig  gegen  die  schon  vorhandenen  Toxine,  kann  es 
doch  die  vom  unbekannten  Herde  immer  neugebildeten  Toxine 
nach  Massgabe  ihres  Entstehens  zerstören.  Leider  sind  solche 
Fälle  sehr  selten  und  zumeist  ist  das  Serum  nicht  im  Stande,  den 
so  häufig  letal  verlaufenden  Tetanus  irgendwie  zu  beeinflussen. 
Demnach  hätte  man  mit  der  Serotherapie  des  Tetanus  fortzu¬ 
fahren,  nach  No  card  aber  setzt  sich  der,  der  die  Mehrzahl  der 
Kranken  dadurch  zu  heilen  glaubt,  bitteren  Enttäuschungen  aus. 
Sicherlich  aber  legt  es  die  Vorsicht  nahe,  in  allen  jenen  Fällen 
die  Präventivimpfung  vorzunehmen,  bei  denen  ein  Trauma  vor¬ 
liegt,  das  erfahrungsgemäs3  von  Tetanus  begleitet  sein  kann.  — 
(Aoademie  de  medecine.  Paris,  20.  Juli  1897.)  F.  L. 

* 

233.  Orthoform,  ein  Localanästheticum  für 
Wundschmerz,  Brandwunden,  Geschwüre  etc.  Von 
Prof  Einhorn  und  Dr.  Heinz  in  München.  Ein  Loealanästhe- 
ticum,  welches  durch  Wunden,  Geschwüre,  Verbrennungen,  Rha¬ 
gaden  etc.  bedingte  Schmerzen  beheben  soll,  muss  folgende  Eigen¬ 
schaften  haben  :  Es  muss  völlig  ungiftig  sein  und  darf  der  länger 
andauernden  Wirkung  halber  nur  langsam  resorbirt  werden.  Keine 
dieser  beiden  Eigenschaften  besitzt  das  Cocain ;  dagegen  glauben 
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uic  Autoren  in  dem  p.  Amido  —  m.  Oxybenzoesäuremethylester  — 
von  ihnen  Orthoform  genannt  —  ein  diese  Bedingungen  erfüllen¬ 
des  Localanästheticum  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  kommt  als 
feines,  weisses,  nicht  hygroskopisches  Pulver  durch  die  Farbwerke 
vormals  Meister,  Lucius  &  Brüning  in  Höchst  a.  M.  in 
den  Handel.  Typisch  soll  das  Orthoform  überall  dort  vollkommen 
anästhesirend  wirken,  wo  es  Gelegenheit  hat,  mit  blossliegenden 
Nervenendigungen  in  Berührung  zu  kommen ;  es  wirkt  dagegen 
nicht  in  die  Tiefe,  durch  die  unversehrte  Haut  oder  derbe  Schleim¬ 
häute  hindurch.  Die  mit  dem  Präparate  bisher  gemachten  Er¬ 
fahrungen  sind  nach  Einhorn  und  Heinz  folgende:  Ein  Lupus¬ 
kranker  hatte  bereits  vier  Transplantationen  durchgemacht ;  jedes¬ 
mal  bestanden  an  den  betreffenden  Stellen,  von  welchen  die  Haut¬ 
schicht  entnommen  war,  stundenlang  äusserst  heftige  Schmerzen. 
Als  aber  die  wunde  Stelle  während  der  Narkose  mit  einer  10°/0igen 
Orthoformsalbe  bedeckt  worden  war,  spürte  der  Operirte  beim 
Erwachen  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Beim  Verbandwechsel 
am  zweiten  Tage  zeigte  sich  die  Secretion  an  der  Wundfläche 
auffallend  beschränkt  und  die  Ueberhäutung  ging  normal  von 
Statten.  Ebenso  überraschend  in  Bezug  auf  die  schmerzstillende 
und  secretionshemmende  Wirkung  erwies  sich  das  Präparat  bei 
Verbrennungen  dritten  Grades.  Die  heftigsten  Schmerzen  sollen 
in  wenigen  Minuten  dauernd  gestillt  sein.  Gleichfalls  in  die  Augen 
springend  war  die  Wirkung  bei  schmerzhaften  Geschwüren,  Ulcus 
cruris,  Rhagaden,  Excoriationen.  Bei  Kehlkopfgesehwüren  konnte 
durch  jedesmalige  Einpulverung  von  Orthoform  immer  eine  circa 
24stündige  Schmerzlosigkeit  erzielt  werden,  ebenso  wurde  es  wirk¬ 
sam  gefunden  bei  dem  durch  ein  Ulcus  rotundum,  oder  einem 
exulcerirten  Magencarcinom  bf  dingten  Schmerzen.  Intern  kann 
auch  ein  salzsaures  Orthoform  angewendet  werden,  nicht  aber 
extern  an  empfindlichen  Sehleimhäuten,  z.  B.  am  Auge.  Inwieweit 
das  Orthoform  auch  für  die  Anästhesirung  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Genitalien  verwendbar  ist, 
müssen  erst  Versuche  lehren.  Was  die  Dosirung  anbelangt,  so 
können  äusserlich  bei  der  absoluten  Ungiftigkeit  beliebige  Mengen 
angewendet  werden;  intern  wurde  es  in  Gaben  zu  0'5 — 10  ver¬ 
abreicht.  Da  das  Orthoform  selbst  antiseptisch  wirkt,  braucht  es 
nicht  sterilisirt  zu  werden.  —  (Münchener  medicinisehe  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  34.)  Pi. 

* 

234.  Ein  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobin¬ 
urie.  Von  Dr.  L.  van  T  Hoff,  Arzt  in  Rotterdam. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Der  bereits  verstorbene  Vater  war  ein 
starker  Trinker.  Die  Mutter  hatte  mehrere  todte  Kinder  geboren, 
andere  sind  in  den  ersten  Lebenstagen  gestorben ;  ausserdem  zwei 
Fehlgeburten.  Seit  dem  dritten  Lebensjahre  lässt  die  Patientin  an¬ 
fallsweise  blutigen  Harn.  Die  Anfälle  sind  im  Winter  besonders  häufig; 
im  Sommer  traten  sie  nur  ab  und  zu  bei  Nordostwind  ein.  Wenn 
Patientin  bei  Frostwetter  auf  die  Strasse  tritt,  kommt  es  zu  einem 
Anfall;  sie  beginnt  sich  unbehaglich  zu  fühlen,  wird  schläfrig, 
blass.  Ein  juckender  Hautausschlag  stellt  sich  ein,  sowie  dumpfer 
Rückenschmerz,  Der  nunmehr  entleerte  Harn  ist  blutig.  Noch  im 
Verlaufe  des  Tages  tritt  Wohlbefinden  ein.  Ein  leichter  Ikterus 
beschliesst  den  Anfall.  Schont  sich  die  Patientin  bei  Frostwetter 
nicht,  so  können  sich  die  Anfälle  häufen,  so  dass  eine  längere 
Krankheit  eintritt.  In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  Patientin  völlig 
gesund,  nur  treten  die  Erscheinungen  von  Anämie  zu  Tage.  Im 
Alter  von  fünf  Jahren  Scarlatina  ohne  jede  Nachkrankheit.  Am 
7.  Februar  tritt  Patientin  in  H  o  f  f’s  Anstalt  ein.  Die  erste  Woche 
wollte  Hoff  dazu  verwenden,  sie  ruhig  im  Bette  zu  halten;  die 
zweite  Woche  des  Aufenthaltes  hatte  den  Zweck,  festzustellen, 
welche  Erscheinungen  Patientin  nach  einem  Spaziergang  bei  Frost¬ 
wetter  bieten  würde.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  ununterbrochener 
Bettpflege  der  Harn  sich  normal  verhielt,  dass  er  jedoch  auf  eine 
kleine  Erkältung  hin  (Patientin  kam  bei  Thauwetter  in  die  Anstalt) 
vorübergehend  etwas  eiweisshältig  wurde.  Am  16.  Februar  war 
Frostwetter.  Nachdem  Patientin  bei  völlig  objectivem  und  sub- 
jeetivem  Wohlbefinden  aufgestanden  war,  begann  sie  um  9  Uhr 
früh  mit  einem  Spaziergang  im  Freien.  Nach  einer  halben  Stunde 
kehrte  sie  weinend  zurück  und  legte  sich  zu  Bette.  An  beiden 
Unterarmen  befanden  sich  Urticariaquaddeln;  allgemeine  Decke 
sehr  blass.  Bald  stellte  sich  Frost  ein  und  Temperatursteigerung 
auf  38°.  Als  sie  um  V212  Uhr  urinirte,  zeigte  der  Harn  eine  dunkel- 


rothe  Farbe.  Es  liess  sich  Hämoglobin  in  sehr  reichlichen  Mengen 
nachweisen ;  keineswegs  aber  rothe  Blutkörperchen.  Noch 
um  2  Uhr  Nachmittag  war  der  Harn  derartig  beschaffen.  Um 
7  Uhr  Nachmittags  aber  war  er  wieder  vollkommen  normal;  nicht 
einmal  eine  Spur  Eiweiss  liess  sich  darin  nachweisen.  Auch  eine 
Vergrösserung  der  Milz  war  während  des  Anfalles  nachweisbar 
gewesen.  Patientin  wurde  Ende  Februar  nach  Hause  entlassen  und 
blieb  gesund.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  34.) 

E.  P. 


Notizen. 


E  r  n  a  mit:  Ür.  Zw  ardemaaker  zum  Professor  der  Physio¬ 
logie  in  Utrecht  an  Stelle  Prof.  Engelmann’s. 

* 


Habilitirt:  In  Rom  als  Privatdocenten:  Dr.  Tamil  i  für 
Physiologie,  Dr.  Rho  für  medicinisehe  Pathologie,  Dr.  Bastianelli 
für  Chirurgie  und  Dr.  Monaco  für  Pharmakologie. 

* 


Gestorben: 
mann  in  Wien. 


Oberstabsarzt  Dr.  Leopold  Ritter  v.  Selig- 

* 


Im  kommenden  October  wird  in  Berlin  eine  Lepraconforenz 
zusammentreten,  und  zwar  sind  biefür  die  Tage  vom  11.  bis  zum  16. 
in  Aussicht  genommen.  Die  Berathungen  werden  im  Sitzungssaal  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  stattfinden.  Mit  der  Versammlung  soll 
eine  Ausstellung  aller  für  die  Lepraerforschung  interessanten  Objecte 
verbunden  werden.  Der  Zweck  der  Conferenz  ist  vor  Allen  eine  wissen¬ 
schaftliche  Erörterung  der  Leprafragen,  sowie  der  empfehlenswerthen 
Mittel  zur  Eindämmung  und  Unterdrückung  der  Seuche.  Nach  Möglich¬ 
keit  soll  das  Ergebniss  der  Berathungen  so  formulirt  werden,  dass  auf 
Basis  derselben  später  weitere  Schritte  in  der  Gesetzgebung,  in  der 
Verwaltung  und  auf  dem  Wege  internationaler  Vereinbarung  angebahnt 
werden  können.  Das  zur  Zeit  vorhandene  wissenschaftliche  Material 
wird  durch  die  Conferenz  so  zu  sichten  und  zu  läutern  sein,  dass  die 
Regierungen  aller  in  Betracht  kommenden  Staaten  in  die  Lage  ge¬ 
langen,  ihrerseits  die  geeigneten  Massregeln  zu  veranstalten.  Inter¬ 
nationale  wissenschaftliche  Verständigung  bildet  demnach  die  eigentliche 
Arbeitsaufgabe,  staatsmedicinische  Tendenz  den  weiteren  Gesichts¬ 
punkt  der  Lepraconforenz.  Um  diesen  Zielen  nach  Möglichkeit  gerecht 
zu  werden,  sind  alle  als  solche  bekannten  Lepra- Autoren  zur  Theil- 
nahme  eingeladen.  Da  ein  grosser  Theil  dieser  Herren  bereits  ihr  Er¬ 
scheinen  zugesagt  hat,  so  ist  das  Unternehmen  und  dessen  Erfolg  als 
gesichert  zu  betrachten.  Die  Art  der  gemeinsamen  Arbeit  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  ungefähr  folgendermassen  geplant.  Die  Einzel¬ 
fragen  werden  von  Referenten  vorher  bearbeitet.  Diese  Elaborate  (in 
den  Sprachen:  Deutsch,  Englisch,  Französisch  verfasst)  werden  alsbald 
nach  der  Einlieferung  an  Professor  Dr.  0.  Lassar  (Berlin  NW., 
Karlstrasse  19),  gedruckt  und  allen  Herren,  welche  ihre  Theilnahme 
zugesagt  haben,  fortlaufend  übersendet.  Auf  diese  Weise  ist  ein  Jeder 
in  der  Lage,  sich  für  die  Discussionen  eine  Stellung  zu  wählen  und 
Resolutionen  zu  befürworten  oder  zu  bekämpfen.  Die  gedruckten  Vor¬ 
träge  werden  nicht  zur  Vorlesung  gelangen.  Die  eingelieferten  Referate 
sind  bestimmt,  im  Verein  mit  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen 
ein  bleibendes  literarisches  Denkmal  der  Congressarbeit  zu  bilden.  Die 
Drucklegung  derselben  wird  deshalb  zunächst  als  vertrauliches  Manu¬ 
script  betrachtet  und  nicht  anderweit  veröffentlicht  werden  dürfen. 
Tabellen,  Tafeln  und  Abbildungen  werden  nach  Möglichkeit  zur 
Wiedergabe  gelangen.  Als  Themata  sind  zunächst  die  nachstehend  auf¬ 
geführten  zu  nennen:  I.  Die  Stellung  der  Lepra  unter  den  Infections- 
krankheiten,  Herr  Robert  Koch.  ---  II.  Pathologische  Anatomie 
der  Lepra,  Herr  Rudolf  Virchow,  Berlin.  —  III.  Histologie  der 
Lepra,  Herr  P.  G.  Unna,  Hamburg.  —  IV.  Inwieweit  ist  man  be 
rechtigt,  den  Leprabacillus  als  die  Ursache  der  Krankheit  anzusehen V 
Herr  A.  N  e  i  s  s  e  r,  Breslau.  —  V.  Les  essais  de  culture  du  bacille 
de  la  lepre,  Herr  R.  Ca  mp  a  na,  Rom.  —  VI.  Rule  etiologique  1.  de 
l’heredite  —  2.  de  la  transmissibilite,  Herr  E.  B  e  s  n  i  e  r,  Paris.  — 

VII.  Alimentation  and  leprosy,  Perr.  J.  Hutchinson,  London.  — 

VIII.  Die  Frage  der  Impfbarkeit,  Herr  H.  Köbner,  Berlin.  — 

IX.  Geht  die  Lepra  direct  von  Mensch  zu  Mensch  oder  indirecte  Wege? 
Herr  H.  Lie,  Bergen.  —  X.  Die  nachweisbaren  Folgen  der  Ein¬ 
wanderung  und  der  Auswanderung  für  die  Leprafrage,  Herr  E.  Arning, 
Hamburg.  —  XI.  La  lepre  retour  des  colonies  dans  les  grandes  villes 
de  1’ Europa,  Herr  II  a  1 1  o  p  e  a  u,  Paris.  — •  XII.  Uebersieht  über  den 
Stand  der  Therapie,  Herr  0.  Lassar,  Berlin.  —  XIII.  Die  Lepra 
des  Auges,  Herr  Borthe n,  Drontheim.  —  XIV.  Die  viscerale  Lepra, 
Herr  Doutrelepont,  Bonn.  —  XV.  Die  anästhetischen  Formen. 
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Herr  Looft,  Bergen.  —  XVI.  Les  rapports  qui  existent  entre  la 
Syringomyelie,  lo  mal  de  Morvan,  1’ai'nhum  et  la  lepre,  Herr  Z  a  ra- 
baco  Pacha,  Konstantinopel.  —  XVH.  Facultative  oder  obli¬ 
gatorische  Isolation,  Herr  Armaue  r  II  a  n  s  e  n,  Bergen.  —  XVII I.  Die 
beste  Einrichtung  der  Leproserien,  Herr  0.  v.  Petersen,  Peters¬ 
burg.  —  XIX.  Die  Gründung  der  Lepragesellschaften,  Herr  Kirchner, 
Berlin.  —  XX.  Nomenclatur,  Herr  D  e  h  i  o,  Dorpat.  —  XXL.  Zur 
Geschichte  der  Lepra,  Herr  E.  Lesser,  Berlin.  —  XXII.  Geographie 
der  Lepra:  Je  nach  den  einzelnen  Ländern  verschiedene  Referenten, 
darunter  für  Oesterreich:  Prof.  Kaposi. 

* 

Den  Erläuterungen  zur  Tagesordnung  der  69.  Versam  m- 
lung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig  20. — 25.  September  d.  J.  entnehmen  wir,  dass  T  h  e  i  1- 
nehmer  an  der  Versammlung  Jeder  werden  kann, 
welcher  sich  für  Naturwissenschaften  und  Medicin  interessirt.  —  Eine 
Theilnehmerkarte  für  Nichtmitglieder  der  Gesellschaft,  die  18  Mark 
kostet,  berechtigt  zum  Bezug  des  Festabzeichens,  des  in  fünf  Nummern 
erscheinenden  Tageblatts,  der  Festgaben  und  sonstiger  für  die  Theil- 
nehmer  bestimmter  Drucksachen,  sowie  zur  Theilnahme  an  den  Fest¬ 
lichkeiten  und  wissenschaftlichen  Sitzungen,  über  die  wir  vor  Kurzem 
berichten  konnten.  Ferner  berechtigt  die  Theilnehmerkarte  zur  Ent¬ 
nahme  von  Damenkarten  zum  Preise  von  je  6  Mark.  Die  Festgaben 
bestehen  in  einer  mathem.-naturw.  „Festschrift  der  Herzog¬ 
lichen  Technischen  Hochschule  Carolo-Wilhelmina“ 
und  einer  medicinischen  Festschrift:  „Beiträge  zur  wissen¬ 
schaftlichen  Medicin“;  erstere  wird  den  naturwissenschaft¬ 
lichen,  letztere  den  medicinischen  Theilnelimern  an  der  Versammlung 
als  Festgabe  der  herzoglichen  Staatsregierung  dargeboten.  Der  Ma¬ 
gistrat  der  Stadt  Braunschweig  widmet  als  Gastgeschenk  den  sämmt- 
lichen  Theilnehmern  eine  Städtische  Festschrift,  welche  die 
geschichtliche  Entwicklung  der  Stadt,  die  naturwissenschaftlichen  und 
hygienischen  Verhältnisse  der  Umgegend,  die  Anstalten  für  Medicin, 
öflentliche  Gesundheitspflege  und  Naturwissenschaften,  für  Unterricht, 
Wissenschaft,  Verkehr,  Handel,  Gewerbe,  Industrie  und  Kunst  behan¬ 
delt.  Eine  weitere,  sämmtlichen  Theilnehmern  dargebotene  Festgabe, 
die  mit  Unterstützung  hiesiger  Bürger  und  Bürgerinnen  vom  Verein 
von  Freunden  der  Photographie  vorbereitet  wird,  betitelt  sich  : 
„Braunschweig,  Einst  und  Jetzt,  dar  gestellt  in  Wort 
und  Bild“.  Einen  Festgruss  bietet  der  Verein  für  Natur¬ 
wissenschaft  in  Braunschweig  den  Theilnehmern  der  Versammlung. 
Derselbe  enthält  ausser  einer  kurzen  Geschichte  des  Vereins  drei 
naturwissenschaftliche  Abhandlungen  von  Vereinsmitgliedern.  —  Auch 
wird  die  Geschäftsführung  allen  Theilnehmern  einen  neu  bearbeiteten 
1  ührer  durch  Braunschweig  zur  Verfügung  stellen.  —  Was 
die  wissenschaftlichen  Arbeiten  betrifft,  so  sind  350  Vorträge  bereits 
angemcldet  und  weitere  Anmeldungen  folgen  noch  täglich.  Ganz 
besonders  belangreich  versprechen  die  gemeinsamen  Sitzungen  zu 
werden.  So  findet  am  Mittwoch  den  22.  September  eine  gemeinsame 
Sitzung  der  Abtheilungen  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  unter  Betheiligung  aller  interessirten  medicinischen 
Abtheilungen  statt,  in  der  die  wissenschaftliche  Photographie,  die  zum 
erctenmale  als  selbstthätige  Abtheilung  bei  einer  Naturforscher- 
Versammlung  auftritt,  über  ihre  Anwendung  auf  den  verschiedenen 
Gebieten  der  Naturwissenschaften  und  Medicin,  behandelt  werden 
ward.  Prof.  Dr.  H.  W.  Vogel  (Berlin)  hat  den  einleitenden  Vortrag 
dabei  übernommen  und  die  Herren  Dr.  Rene  du  B  o  i  s  -  E  e  y  m  o  n  d, 
Dr.  Max  Levy,  Prof.  Dr.  0.  L  a  s  s  a  r  (sämmtlich  aus  Berlin),  sowie 
Prof.  Dr.  E.  Selenka  (München)  und  Andere  werden  weitere  Vor¬ 
träge  und  Referate  halten.  Die  Zoologie  wird  mit  den  Abtheilungen 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  sowie  für  Anatomie  eine  gemein¬ 
same  Sitzung  abhalten,  in  welcher  als  Thema  „Die  Placenta 
und  ihre  Eihüllen“  behandelt  werden  soll.  Bedeutende  Gelehrte 
sind  dafür  gewonnen.  Die  Abtheilung  für  Geburtshilfe  hat  mit  den 
Abtheilungen  für  Kinderheilkunde  sowie  Dermatologie  und  Syphilis 
als  Thema  für  eine  gemeinsame  Sitzung:  „Das  C  o  1 1  e  s’sche  Gesetz 
und  die  Frage  des  Choc  en  retour“  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt.  —  Auch  andere  Abtheilungen  planen  gemeinsame  Sitzungen.  — 
Die  mit  der  Versammlung  verbundene  Ausstellung  für  wissen¬ 
schaftliche  Photographie,  (mit  Einschluss  der  Röntgen-, 
Farben-  und  Mikrophotographie)  Instrumentenkunde,  Mikroskopie, 
Demonstrations-  und  Schulapparate  für  Physik,  Chemie,  Naturbeschrei¬ 
bung  und  Geographie,  für  Bacteriologie  und  innere  Medicin,  für 
Chirurgie  und  Orthopädie  verspricht  auf  Grund  der  zahlreich  erfolgten 
Anmeldungen  sehr  reichhaltig  und  lehrreich  zu  werden. 

•i» 

Auf  Grund  eines  in  Nr.  25  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
geschilderten  seltenen  Falles  von  Vitiligo  in  Pretoria  richtete 
Prof.  Forel  an  dio  genannte  Wochenschrift  folgende  Mittheilung: 
„Es  dürfte  Ihre  Leser  interessiren,  zu  erfahren,  dass  an  der  Nordküste 
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von  Südamerika,  in  Columbien,  am  Antillenmeere,  und  zwar  genau 
am  Fuss  der  Sierra  Nevada  de  Santa  Marta,  zwischen  Santa  Marta 
und  Rio  Hacha,  besonders  in  einem  Dorf,  genannt  Dibulla,  dessen 
Bevölkeruug  aus  Mischlingen  zwischen  Negern,  Indianern  uud  Spa¬ 
niern  besteht,  die  Vitiligo  derart  endemisch  ist,  dass  die  meisten  Leute 
doit  daran  leiden.  Bei  Anlass  einer  Reise  in  Columbien  hatte  ich 
Gelegenheit,  im  Früjahr  1896  einige  Tage  in  Dibulla  zu  verweilen 
und  überhaupt  die  Strecke  von  Santa  Marta  nach  Dibulla  zu  bereisen, 
so  dass  ich  diese  Leute  selbst  beobachten  konnte.  Dieselben  sehen 
ganz  buntscheckig  aus,  meistens  am  ganzen  Körper,  über  den  die  Vitiligo 
unregelmässig  vertheilt  ist,  meistens  in  vielen  kleinen  Flecken.  Sie 
sind  nicht  schön  weiss  und  schwarz,  sondern  braun,  röthlich,  gelblich 
und  weisslich  gefleckt  und  sehen  dadurch  ungemein  hässlich’und  son¬ 
derbar  aus.  Der  berühmte  französische  Forschungsreisende  Graf 
de  Brettes,  der  diese  Gegend  sehr  genau  erforscht  hat,  und  den 
ich  in  Santa  Marta  kennen  lernte,  sprach  mir  zuerst  von  dieser  eigen- 
thümlichen  Krankheit  oder  Abart  jener  Küstenbewohner.  Ich  über¬ 
zeugte  mich  aber,  dass  die  Sache  nichts  als  Vitiligo  ist.  Freilich  hatte 
ich  keine  Zeit,  zu  untersuchen,  ob  diese  Vitiligo  dort  auch  zu  schwinden 
pflegt,  wie  beim  Neger  des  Dr.  Reinhard.  Es  scheint  abor  nicht 
der  lall  zu  sein.  Es  fehlte  mir  auch  die  Kenntniss  der  Sprache  dieser 
getigerten  Menschen  (schlechtes  Spanisch).  Jedenfalls  aber  ist  Vitiligo 
dort  das  Gegentheil  von  einer  Seltenheit,  und  empfehle  ich  Denjenigen, 
die  sie  studiren  wollen,  eine  Reise  nach  Santa  Marta  und  Dibulla 
(durch  Savanilla-Barranquilla).  Santa  Marta  ist  leicht,  Dibulla  (Dibulla 
selber  ist  leichter  durch  Curasao  und  Rio  Hacha  zu  erreichen  ;  Rio 
Hacha  hat  aber  selbst  eine  wildere  und  unsichere  Bevölkerung,  welche 
diese  Ortschaft  viel  weniger  empfehlenswerth  als  Santa  Marta  erscheinen 
lässt,  und  liegt  ausserdem  sehr  kahl  und  hässlich)  beschwerlich  zu 
erreichen,  aber  schon  in  Santa  Marta  sind  die  Fälle  häufig.  Zwischon 
Januar  und  Mai  ist  die  dortige  böse  Malaria  weniger  zu  befürchten, 
besonders,  wenn  man  sich  der  alkoholischen  Getränke  enthält.  Zugleich 
ist  die  Gegend  wunderbar  schön.“ 

* 

Kinderarzt  Dr.  Dionys  Pospischill,  emeritirter  Secundar- 
arzt  des  St.  Annen-Kinderspitales,  wohnt  VIII,  Maria  Treugasse  2  und 
ordinirt  von  2 — 3  Uhr. 

* 

Das  Curatorium  der  Erzherzogin-Sophien-Spitals- 
Stiftung  in  Wien  versendet  den  XVII.  das  Jahr  1896  umfassenden 
Bericht.  Diesem  zufolge  wurden  am  genannten  Spitale  im  abgelaufenen 
Jahre  776  Kranke  verpflegt,  und  zwar  552  auf  der  medicinischen  Ab¬ 
theilung  (Vorstand  Dr.  Ferd.  Mayrhofer)  und  224  auf  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  (Vorstand  Dr.  G.  v.  Török);  ausserdem  wurde 
2644  Personen  im  medicinischen  und  3047  Personen  im  chirurgischen 
Ambulatorium  ärztliche  Hilfe  geleistet.  Von  sämmtlichen  Spitalspfleg¬ 
lingen  sind  78  =  10°/o  gestorben.  Der  Spitalsbericht  erbringt  einen 
erfreulichen  Beweis  dafür,  dass  die  Anstalt  und  speciell  die  chirurgische 
Abtheilung  daselbst  einen  äusserst  regeu  Zuspruch  von  Seite  des 
kranken,  hilfesuchenden  Publicums  aufweist,  was  auch  durch  die  aus¬ 
gedehnte  operative,  von  bestem  Erfolge  gekrönte  Thätigkeit  dieser  Ab¬ 
theilung  documentirt  wird. 

* 

Bei  G.  Thieme  in  Leipzig  ist  der  seinerzeit  von  Dr.  Börner 
begründete  Reic  h  s  -  Medicin  a  lk  a  lender  für  Deutschland  für 
das  Jahr  1898  —  herausgegeben  von  Eulenburg  und  Schwalbe  — - 
erschienen.  Dem  ersten,  elegant  ausgestatteten  Theile,  welcher  nebst 
Kalendarium  auch  ein  geschäftliches  Taschenbuch  ist,  wird  im  December 
ein  zweiter  Theil  folgen.  Preis  5  Mk. 

* 

V on  dem  „Handbuch  der  Therapie  innerer  Krank¬ 
heiten“,  herausgegeben  von  Penzoldt  und  Stintzing,  dessen 
Neuauflage  in  dieser  Wochenschrift  gelegentlich  des  Erscheinens  des 
1.  Heftes  mitgetheilt  wurde,  ist  die  2.  und  3.  Lieferung  zur  Ausgabe 
gelangt.  In  ihnen  sind  die  Abhandlungen  über  die  Therapie  der  In- 
fectionskrankheiten  zum  Abschlüsse  gebracht.  Von  diesen  seien  er¬ 
wähnt:  die  Behandlung  der  acuten  Infectionskrankheiten  mit  vor- 
w  iegender  Betheiligung  der  oberen  Luft-  und  Speisewego  (G  a  n  g- 
h  ofner);  die  der  Infectionskrankheiten  des  Darmes  (Rumpf  und 
Kartulis);  Behandlung  der  acuten  Infectionskrankheiten  mit  vor¬ 
wiegender  Allgemeininfection  (v.  Ziemssen,  Frömjnel,  Gump- 
reeht);  der  Malariakrankheiten  (M  a  r  a  g  1  i  a  n  o),  der  Lepra  (Ha  nsen), 
der  thierischen  Infectionskrankheiten  (Garre,  Babes  und  M erke  1). 
In  einem  Anhänge  ist  die  Behandlung  der  bei  Infectionskrankheiten 
vorkommenden  Erkrankungen  des  Ohres  uud  Auges  besprochen.  — 
Die  II.  Abtheilung  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Stoffwechsels  (Pfeiffer  und  v.  M  e  r  i  n  g)  und  des 
Blutes  (Mendelsohn  und  S  c  h  ö  n  b  o  r  n). 

* 
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is  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  34.  Jahreswoche  (vom  22.  bis 
28.  August  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  G27,  unehelich  328,  zusammen 
955.  Todt  geboren:  ehelich  33,  unehelich  20,  zusammen  53.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  569  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  96,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  7,  Diphtheritis  und  Croup  1,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  32.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
9  (=),  Masern  41  (—  22),  Scharlach  24  (—6),  Typhus  abdominalis 
12(-f-  6),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  14  ( —  4),  Croup  und 
Diphtheritis  23  ( —  11),  Pertussis  22  (-{-  1),  Dysenterie  2  (-(-  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (-j-  1),  Trachom  4  ( —  2),  Influenza  0  ( —  1). 


Von  der  Bibliothek. 


Nachstehende  Werke  wurden  seit  10.  Juni  1897  (siehe 
Nr.  23,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

INT  r_ 


Als  Geschenke: 

Giornale  ilaliano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1897.  Fase.  II. 
Von  Herrn  Prof.  Lang. 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  6 — 8.  Von  der  Verlagshaodlung  F.  Alcan 
in  Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  6 — 8.  Von  der  Verlagshandlung  F.  Alcan 
in  Paris. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XVIII,  Heft  4.  Von  den  Herausgebern. 
Csokor  Johann,  Die  Wuthkrankheit  (Lyssa,  Rabies,  Hydrophobia).  Wien 
1897,  8°.  br.  Vom  Autor. 

Cc’en  Rafael,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Sprach¬ 
heilkunde.  Stuttgart  1897.  8°.  Vom  Autor. 

Harbitz  Francis,  Om  Endokardit.  Kristiania  1897.  8°.  br.  (Beilage  z.  Norsk. 
Mag.  f.  Laegevidkb.) 

Rosenbach  0.,  Energetik  und  Medicin.  Wien  und  Leipzig  1897.  8°.  (Bei¬ 
lage  zur  Wiener  medicinischen  Presse.) 

Keller  Hermann,  Das  Armenvollbad  in  Rheinfelden.  Aarau  1897.  8°.  br. 

(Beilage  zum  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.) 

Protokolle  und  Arbeiten  der  Russischen  chirurgischen  P  i  r  o  g  o  w  -  Gesell¬ 
schaft  in  St  Petersburg  1895 — 1896.  St.  Petersburg  1897,  8°. 
(Russisch.)  Von  Herrn  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1. 

Sitzungsberichte  der  »Kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften«,  matliem.- 
natrwissenschaftl.  Classe.  Abth.  I:  Bd.  CV,  Nr.  8 — 10;  Abth.  Ila: 
Bd.  CV,  Nr.  8-10;  Abth.  II b:  Bd.  CVI,  Nr.  1—3;  Abth.  III: 
Bd.  CV,  Nr.  8-10. 

Generalregister  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Jahrgang  I  bis 
XXV.  1869  — 1893.  Von  der  Verlagshandlung  Wilhelm  Brau¬ 
müller. 

Rocaz  Ch.,  Quelques  Considerations  sur  les  suites  et  resultats  de  la  trache- 
otomie  dans  le  traitement  du  croup.  Bordeaux  1894,  4°,  1  Vol.  Von 
Herrn  Dr.  D.  G  a  1 1  a  t  i. 

Geneeskunding  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indie.  D.  XXXVII/3,  4.  Von 
Herrn  Dr.  Karl.  v.  Scherz  er. 

Vierteljahresschrift  für  Zahnheilkunde,  Heft  2,  3.  Von  Herrn  Doctor 
J.  Weiss. 

Der  Irrenfreund,  Nr.  1 — 12  (1896/97)  complet  von  der  Verlagsbuch¬ 
handlung. 

Memorabilien,  1895/96,  complet  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XV  complet,  XVI/1,  2. 
Von  den  Herausgebern. 

La  Pediatria,  Anno  V,  Nr.  1 — 2,  4 — 7.  Von  Herrn  Prof.  Dr.  F  e  d  e. 
Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances  de  l’academie  de  sciences. 
Paris  1897,  1.  Semester  complet. 

Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  1897,  Vol.  VIII,  Nr.  70—76. 
Meyer’s  Conversations-Lexikon.  Bd.  XVI.  Von  Herrn  Hofrath  v.  Dittel. 
Bonuzzi  Pietro,  La  cura  dell’  ischialgia  colla  flessione  anteriore  forzata  del 
corpo.  Verona  1896,  8a,  1  Vo'.  Von  Herrn  Dr.  Gall  at  i. 
Hamburger  H.  J.,  Over  den  inolved  der  intraintestinale  drukking  op  de 
resorptic  in  den  dünnen  darn.  Amsterdam  1896,  8°,  1  Vol.  (S.  A.) 
Vom  Autor. 

Geschichte  der  Gründung  und  der  Wirksamkeit  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften  während  der  ersten  50  Jahre  ihres  Bestandes.  Von 
Dr.  Alfons  Huber.  Wien  1897,  8°,  1  Vol. 

Jahresbericht  des  ersten  allgemeinen  St.  Annen-Kinder-pital  in  Wien  1896. 
4n,  1  Vol. 

Pick  Alois,  Vorlesungen  über  Magen-  und  Darmkrankheiten.  II  Theil. 

Wien  und  Leipzig  1897,  8°.  Vom  Autor. 

Arnal  of  the  Universal  Medical  Sciences.  Phyladelphia,  New-York  und 
London  1895,  8°.  5  Bände.  Von  Herrn  Dr.  P  a  s  c  h  k  i  s. 

Giornale  Italiano  delle  Malatti  Veneree  e  della  Peile.  1895,  Fase.  3,  4; 
1896,  Nr.  5;  1897,  Nr.  1 — 3.  Von  Herrn  Dr.  Paschkis. 


* 

Von  der  ltcdaction  der  Wiener  kliu.  Wochenschrift: 

The  american  Journal  of  the  Medical  Sciences.  114  Vol.  (1897)  complet. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XL1I  complet. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  1897,  1  Vol. 


Jahrbuch  für  praktische  Medicin  (v.  Schwalbe).  1897  complet. 

Gazzetta  degli  Ospedali.  1897,  1.  Semester  complet. 

Weekblad  Nederlandsch.  1897,  1.  Semester  complet,  Nr.  1 — 8  (2.  Semester). 
La  Riforma  Medica.  1897,  Vol.  II,  complet. 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  1.  Semester  complet. 
Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  1897,  Nr.  2  —  8. 
Archivio  Italiano  di  Otologia.  1897,  Vol.  1V/1— 3. 

Centralblatt,  medicinisck-chirurgisches.  1897,  Nr.  23—31 — 34. 

La  Medecine  Moderne.  1897,  Nr.  44—62—66, 

Journal  des  Praticiens.  Nr.  24—34. 

La  France  medicale.  1897,  Nr.  22—34. 

Gazette  des  höpitaux.  1897,  Nr.  65. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  22—34. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  10—13. 
American  Medico-Surgical  Bulletin.  1897,  Nr.  1—15. 

International  Journal  of  Surgery.  1897,  Nr.  5—7. 

Le  Scalpel.  1897,  Nr.  1—8. 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar.  1897,  Nr.  5—8. 

Tidsskrift  for  den  Norske  Laeqeforening.  1897,  Nr.  11—16. 

Przegl^d  Lekarski.  1897,  Nr.  24—34. 

Orvosi  Hetilap.  1897,  Nr.  24—34. 

The  American  Practitioner  and  News.  1897,  Nr.  9 — 11. 

New  Yorker  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2—7. 

Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde.  1897.  Heft  3—4. 

Medicine  a  Monthly  Journal  of  Med.  and  Surg.  1897,  Nr.  6 — 7. 

The  Bristol  Medico-nhirurgical  Journal.  1897,  Nr.  2. 

Dr.  Franz  Valentin  Ziflner,  Beiträge  zur  Schilderung  seines  Lebensganges 
von  J  o  h.  E  v.  Engl.  Salzburg  1897,  8°. 

Franque  Otto,  Cervix  und  unteres  Uterinsegment.  Stuttgart  1897,  8°. 
1  Vol. 

Currier  A.  F.,  The  position  or  posture  of  the  patient  during  parturition  etc. 

(Reprinted.).  New-York  1897,  8°,  1  Vol. 

Derselbe,  Ventral  hernia  resulting  after  abdominal  section,  and  its  treat¬ 
ment  (Reprinted.).  Boston  1897,  8°,  1  Vol. 

* 

Angekauft  wurden: 

Festschrift.  Eduard  Hagenbach-Burckhardt  zu  seinem  fünf 
undzwanzigjährigen  Professoren  -  Jubiläum  gewidmet  von  seineft 
Schülern.  Basel  und  Leipzig  1897.  80,  1  Vol. 

Archives  d’anatomie  microscopique.  Publ.  E.  G.  Balbiani  et  L.  Ran¬ 
vier.  Paris  1897,  ff,  Tom  I — ff. 

Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  C.  v. 
Bardeleben.  Jena  1896,  ff.  8°. 

Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  VIII— XXIV. 

Helmholtz,  Handbuch  der  physiologischen  Optik.  Zweite  umgearbeitete 
Auflage.  Hamburg  und  Leipzig  1886 — 1895,  81'  (Ergänzung:  Heft  8 
bis  Schluss. 

Wien,  im  September  1897.  Unger. 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Goldenstein  (Mähren).  Der 
District  umfasst  sechs  Gemeinden  mit  4972  Einwohnern  durchwegs  deutscher 
Nationalität,  die  Gemeinde  Goldenstein  zählt  1428  Einwohner  und  ist 
ebenso  wie  zwei  andere  Gemeinden  des  Districtes  Station  der  Localbahn 
Hannsdorf-Ziegenhals.  Jahresgehalt  500  fl  ,  Fahrpauschale  300  fl.,  lohnende 
Privatpraxis,  da  ein  zweiter  Arzt  im  Bezirke  nicht  ansässig  ist.  Im  Sinne 
der  Vorschrift  des  Laudessanitätsgesetzes  belegte  Gesuche  sind  bis  30.  Sep¬ 
tember  d.  J.  bei  dem  Obmann  der  Delegirtenversammlung  Nicodem 
Kupka  in  Goldenstein  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Leipertitz  (politischer  Bezirk 
Nikolsburg,  Mähren).  500  fl.  Jahresgehalt,  Freiquartier.  Bewerber  wollen 
sich  beim  Gemeindevorsteher,  welcher  auch  weitere  Auskünfte  ertheilt, 
anmelden  und  persönlich  vorstellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Riegers  bürg  (politischer  Be¬ 
zirk  Oberhollabrunn,  Niederösterreich)  für  die  die  Gemeinden  Riegersburg- 
Felling  und  Mallersbach  umfassende  Sanitätsgemeindegruppe.  Fixe  Be¬ 
züge  600  fl.  (450  fl.  Landessubvention  und  150  fl.  von  den  drei  Gemeinden) 
und  freie  Wohnung.  Lohnende  ärztliche  Praxis.  Bewerber,  welche  auf 
diese  Stelle  reflectiren,  wollen  ihre  schriftlichen  Gesuche  bis  Ende  Sep¬ 
tember  1897  dem  Bürgermeisteramte  in  Riegersburg  übermitteln. 

Aerztliche  Adjunctenstelle.  In  der  k.  k.  Impfstoff- 
gewinnungsanstalt  in  Wien  ist  die  Stelle  eines  ärztlichen  Ad- 
juncten  mit  dem  Range  und  den  Bezügen  der  X.  Rangsclasse  zu  besetzen. 
Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sind  und  alle  Bedin¬ 
gungen  zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienste  erfüllt  haben,  ferner  eine  vollständige  Vertrautheit  mit  der  chirur¬ 
gischen  Aseptik  und  Antiseptik,  in  theoretischer  Beziehung  gründliches 
Verständniss  der  Methoden  der  Bacteriologie  und  praktische  Kenntniss  des 
Betriebes  einer  Impfstoffgewinnungsanstalt  nacliweisen  müssen,  haben  ihre 
vollständig  instruirten  Gesuche  bis  längstens  24.  September  1897  bei  der 
Direction  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien,  VIII.,  Laudou- 
gasse  12,  im  öffentlichen  Dienste  stehende  Competenten  im  Wege  ihrer 
Vorgesetzten  Behörde  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IHNTEHI^ILT: 


12.  internationaler  nmlicinischer  Congress  in  Moskan.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  ^Fortsetzung-.) 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Vom  9.— 12.  Juni  1897. 
(Schluss.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Chirurgische  Section. 

Ref.  Dr.  Holländer  (Berlin). 

Sitzung  am  Dienstag  den  24.  August,  Vormittags.  In  der  kais.  Uni¬ 
versitätsklinik  des  Herrn  Prof.  B  o  b  r  o  w, 

Lorenz  (Wien):  Demonstration  seines  unblutigen  Verfahrens 
der  Reposition  der  congenitalen  Hüftgelenksluxation. 

Holländer  (Berlin)  demonstrirt  an  einer  Patientin  mit  aus¬ 
gedehntem  Gesichtslupus  sein  neues  Verfahren  mit  Heissluft- 
kauterisation  (s.  unten). • 

* 

Nachmitfagssitzung,  combinirt  mit  der  Section  der  nervösen  Krank¬ 
heiten. 

Vorsitzende:  B  o  1 1  i  n  i,  Mergejewski. 

v.  Bergmann:  Gehirnchirurgie  bei  Tumor  ce¬ 
re  b  r  i.  Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  einzelnen  Phasen 
der  Gehirnchirurgie  wendet  sich  v.  Bergmann  zu  der  modernsten 
Seite  derselben,  der  Probeeröffnung  der  Schädelhöhle,  welche  eigentlich 
erst  durch  die  Anwendung  der  D  o  y  e  n’schen  Instrumente  in  der 
Weise  ermöglicht  wurde.  In  den  letzten  drei  Jahren  hat  v.  Berg¬ 
mann  bei  V  erdacht  auf  Gehirntumor  sechsmal  das  Scbädelinnere  in 
grösserer  Ausdehnung  freigelegt,-  fünfmal,  ohne  den  Tumor  zu  finden; 
in  dem  sechsten  Falle,  bei  welchem  der  Tumor  gefunden  wurde,  war 
es  unmöglich,  denselben  radical  zu  entfernen.  Die  Gefahren  und  Com- 
plicationen  hei  Gehirnoperationen  sind  zahlreich;  ausser  den  gewöhnlichen 
eventuellen  Operationsgefahren,  welche  vermieden  werden  können  (In¬ 
fection  und  Hämorrhagie)  kommen  noch  eine  Reihe  anderer  Compli- 
cationen  in  Betracht: 

1.  Der  Shok;  unter  75  Operirten  erlagen  dem  Shok  14  un¬ 
mittelbar  während  oder  nach  der  Operation. 

2.  Die  postoperative  Epilepsie;  man  operirt  die  Jackson- 
sche  Epilepsie  wegen  der  Voraussetzung  einer  Gehirnschädelnarbe;  eine 
solche  schafft  man  jedoch  bei  jeder  Gehirneröffnung. 

3.  Der  frische  Hirnprolaps;  derselbe  ist  in  manchen  Fällen  nicht 
zu  bekämpfen  und  kann  zum  Tode  führen;  den  zurückgeklappten 
Knochenlappen  hebt  derselbe  in  die  Höhe  und  die  Punction  des  Seiten¬ 
ventrikels  braucht  nur  vorübergehend  das  Zusammenfallen  des  Prolapses 
zu  veranlassen. 

4.  Die  postoperative  Hemiplegie.  Unter  den  beiden  Fällen, 
die  Doyen  gestern  in  der  Klinik  operirt  hatte  (zwei  Fälle  von  Hirn¬ 
tumor,  in  beiden  der  Tumor  nicht  auffindbar),  zeigt  einer  die  Zeichen 
der  Hemiplegie,  v.  Bergmann  hat  unter  seinen  50  Hirnoperationen 
diese  Hemiplegie  oft  gesehen.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  verwirft 
Bergmann  nicht  die  Operation  im  allgemeinen,  aber  er  will  nur  die 
complicirenden  Gefahren  gekennzeichnet  haben. 

Bisher  ist  in  27  Fällen  ein  Gehirntumor  mit  Erfolg  entfernt 
worden,  während  tn  72%  aller  Fälle  der  Tumor  nicht  gefunden  ist. 
In  diesen  27  glücklichen  Fällen  sass  der  Tumor  ziemlich  constant  an 
der  Centrahvindung,  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  lücken¬ 
lose  und  classische  Diagnose.  Daher  ist  für  v.  Bergmann  die  Hirn¬ 
chirurgie  eine  Chirurgie  der  Centralwindung  des  Gehirns.  Ein  Fall 
zeigt  dieselben  Symptome  wie  der  andere.  Als  Prototyp  führt  v.  Berg- 
mann  den  Verlauf  eines  metastatischen  Central windungskrebses  (nach 
Carcinoma  recti)  an.  Zuerst  Sensibilitätsstörungen  in  der  linken  Hand.  Taub¬ 
sein.  Trommeln  mit  dem  linken  Zeige-  und  Mittelfinger,  Fingerkrämpfe, 
häufig  sich  wiederholende  Anfälle.  Dann  Zucken  im  Unter-  und  Ober¬ 
arm.  Dann  Armlähmung,  die  mehreremale  zurückgeht,  um  endlich  con¬ 
stant  zu  werden.  Dann  Zuckungen  im  Facialisgebiet,  dann  Parese,  dann 
Lähmung.  So  ist  der  Verlauf  meistens,  nur  dass  die  Symptome  auch  in 
der  grossen  Zehe  beginnen  können.  Bergmann  kann  B  r  u  n’s  Ansicht 
bestätigen,  dass  der  Tumor,  der  die  sieBersle  Diagnose  gibt,  auch  di«; 


günstigste  Prognose  bietet.  Nur  die  Tumoren  des  Kleinhirns,  welche  ziem¬ 
lich  sichei  zu  diagnostieiren  sind,  setzen  der  operativen  Entfernung  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen.  Deshalb  betrachtet  v.  Bergmann  mit 
Oppenheim  die  Kleinhirntumoren  als  keinen  Gegenstand  operativer 
Encheirese.  Dagegen  hat  Durante  neuerdings  mit  Erfolg  die  Basis¬ 
tumoren  und  namentlich  die  Tumoren  der  mittleren  Schädelhöhle  ange- 
giiffen.  v.  Bergmann  hofft  von  der  weiteren  Ausbildung  dieser 
Methode  bessere  Erfolge. 

A.  Voisin  (Paris)  hat  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Jakson- 
scher  Epilepsie  bei  einem  20jährigen,  jungen  Manne  durch  Craniektomie 
geheilt. 

H.  Oppenheim  beleuchtet  die  Schwierigkeiten  der  diagnostischen 
Seite  der  Gehirnchirurgie.  Die  mangelhaften  Resultate  beruhen  seiner 
Ansicht  nach  nicht  auf  der  chirurgischen  Technik,  sondern  auf  Fehl¬ 
diagnosen.  H.  Oppenheim  fixirt  in  längerer  Auseinandersetzung  die 
einzelnen  diagnostischen  Mittel  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Er¬ 
krankung,  namentlich  auch  mit  Hinsicht  auf  die  Resultate  der  Lumbal- 
punction. 

Doyen  (Paris)  demonstrirt  sein  Instrumentarium  und  seine 
Methode,  mittelst  welcher  er  die  eigentliche  Knochenvoroperation  in 
kürzester  Zeit  (einigen  Minuten)  erledigt;  Anlegung  von  fünf  Löchern, 
welche  durch  die  elektrische  Rundsäge  zu  einer  grossen  Oeffnung  ver¬ 
einigt  werden. 

L  a  v  i  s  t  a  (Mexiko)  spricht  sich  hauptsächlich  für  die  Be¬ 
schränkung  des  operativen  Eingriffes  bei  Affeetionen  der  Roland’schen 
Zone  aus. 

Lucas  Champonniere  (Paris)  verfügt  über  ein  persönliches 
Material  von  66  Hirnoperationen  ohne  traumatische  Veranlassung  und 
20  Trepanationsfällen  bei  Schädelfracturen.  In  den  Fällen  von  Jack- 
son’scher  Epilepsie  waren  meist  bereits  Störungen  entfernter  mo- 
toiischer  Centren  vorhanden;  dreimal  verursachten  die  Epilepsie  Tumoren 
der  Schädelkapsel.  Einen  noch  grösseren  diagnostischen  Werth  als  auf 
die  localisirte  Epilepsie  legt  Lucas  Champonniere  auf  die  Para¬ 
lyse  und  Contractur. 

J  oannesco  (Bukarest) :  Ueb  er  diet  emporäre  Hemi- 
craniektomie.  Joannesco  hat  die  von  Doyen  1895  angegebene 
Methode  mit  dessen  Instrumentarium  unter  einigen  Modificationen  seit 
dem  letzten  Jahre  bei  7  Kranken  (einmal  doppelseitig)  angewendet. 
1  Fall  von  Mikrocephalie,  1  Imbecillität,  3  essentielle  Epilepsien,  zwei¬ 
mal  Idiotie  und  Mutismus  bei  Zwillingen.  Kein  operativer  Todesfall; 
in  einzelnen  Fällen  Besserung.  Interessant  ist  die  Krankengeschichte 
der  Zwillinge.  Hereditäre  Belastung;  beide  Brüder  bekommen  gleich¬ 
zeitig  im  Alter  von  30  Jahren  Delirien,  Suicidiumversuche ;  consecu- 
tiver  Mutismus.  Hemicraniektomie  beider  an  aufeinanderfolgenden 
Tagen.  Die  Intelligenz  beider  kehrt  nach  einigen  Tagen  zurück;  beide 
sprechen,  keine  Paralyse  und  keine  Sensibilitätsstörung.  In  seinen 
Fällen  der  essentiellen  Epilepsie  bestand  ein  Oedem  der  Gehirnober¬ 
fläche;  der  Schnitt  in  die  Dura  mater  hat  eine  Decompression 
des  Gehirns  zur  Folge  und  erklärt  sich  Joannesco  dadurch  die 
Besserungen. 

D’A  u  t  o  n  a  bespricht  die  47  von  ihm  ausgeführten  Operationen 
wegen  Epilepsie;  er  demonstrirt  einen  kleinen  Apparat  zur  topographi¬ 
schen  Bestimmung  der  Centralwindung. 

Kocher  statuirt  einen  Unterschied  zwischen  den  zurück- 
bleibenden  Narben  bei  Gehirnoperationen  uud  bei  den 
Narben,  die  zur  J  a  c  k  s  o  n’schen  Epilepsie  Veranlassung  gaben.  Unter 
seinen  18  Fällen  von  Gehirnoperationen  hat  keiner  Epilepsie  bekommen; 
er  sieht  auch  den  Grund  zur  Epilepsie  nicht  in  der  Narbenadhärenz 
selbst,  sondern  in  der  consecutiven  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüs¬ 
sigkeit  und  der  Serosität. 

Kocher  hat  vier  genuine  Epilepsien  operirt,  eine  geheilt.  Von 
15  traumatischen  Epilepsien  sind  6  dauernd  geheilt  (drei  bis  sieben 
Jahre  beobachtet).  Fünf  Fälle  sind  sehr  gebessert  längere  Jahre  hin¬ 
durch.  In  einem  Falle  haben  die  Anfälle  aufgehört,  aber  die  Idiotie 
hat  zugenommen.  Die  besten  Chancen  gehen  Hirncysten,  wenn  man  sie 
dauernd  bis  zur  Vernarbung  drainirt. 
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Sitzung  am  Mittwoch,  den  25.  August. 

Vorsitzende:  Kocher,  D’Antona. 

Dollinger  (Budapest) :  Das  P  r  i  n  c  i  p  der  Construc¬ 
tion  und  Prothesen  beituberculöserErkrankung  der 
Knochen  und  Gelenke.  Dollinger  erläutert  an  der  Hand 
von  Photographien  die  Anwendung  seiner  Apparate.  Im  Wesentlichen 
hat  er  die  frühere  Distractionsmethode  zu  Gunsten  der  vollkommenen 
Immobilisirung  verlassen. 

Ho  ff  a  demonstrirt  seine  Modificationen  H  e  s  s  i  n  g’scher  Cör- 
sette.  H  o  f  f  a  spricht  sich  für  die  Modellirung  der  Apparate  am 
Körper  selbst  aus,  und  zwar  soll  dies  vom  Arzt  und  nicht  vom  Ban¬ 
dagisten  geschehen. 

Sematzky:  Ueber  die  Sero  therapie  maligner  Ge¬ 
schwülste.  Die  Serotherapio  wurde  in  22  Fällen  maligner  Ge¬ 
schwülste  angewendet;  die  Resultate  durchaus  negativ;  in  einzelnen 
Fällen  wurde  ein  sicherer  Schaden  constatirt.  Sematzky  protestirt 
gegen  die  Serumbehandlung,  da  er  oft  sofort  im  Anschluss  an  die  In¬ 
jection  stürmische  und  gefährliche  Erscheinungen  gesehen  hat. 

Pablo  wski  (Ivew)  hat  in  zwei  Fällen  eine  Besserung  nach 
Serumbehandlung  constatirt. 

Katschanovsky  (Petersburg)  hat  namentlich  tube  r- 
culöse  Ulcer ationen  nach  vorhergegangenem  Curettement  mit 
einer  Schicht  übermangansaurem  Kali  bedeckt  und  dadurch  Heilungen 
erzielt.  30  Fälle  von  Hauttuberculose  hat  er  seit  1878  mit  dem  Mittel 
erfolgreich  behandelt. 

Holländer  (Berlin) :  Ueber  Heissluftkauterisation, 
besonders  bei  Lupus  vulgaris.  Holländer  hat  seit  circa 
zwei  Jahren  eine  Methode  der  Heissluftbehandlung  geübt.  Er  bedient 
sich  zur  Heissluftbehandlung  eines  kleinen  Apparates,  durch  welchen 
er  trockene  Luft  von  circa  300°  concentrirt,  graduirt  und  dosirt  auf 
die  Haut  appliciren  kann.  Ausser  bei  phagadänischen  Geschwüren  und 
zur  Hämostase  hat  Holländer  die  Methode  bisher  hauptsächlich 
bei  Lupus  angewendet.  Der  principielle  Unterschied  zwischen  dem 
Paquelin  und  der  Heissluftmethode  beruht  in  Folgendem  :  Der  Paquelin 
zerstört  mechanisch-thermisch  durch  den  Contact  gesundes  oder  krankes 
Gewebe,  je  nachdem  er  mit  diesem  in  Berührung  kommt.  Bei  der 
Heissluftmethode  fehlt  die  mechanische  Contactwirkung;  das  Gewebe 
kann  allmälig  und  gleichmässig  bis  zur  Verkohlung  erwärmt  werden. 
Der  Schwerpunkt  der  Methode  beruht  jedoch  nicht  in  der  absoluten 
Verkohlung,  sondern  in  der  relativen  Verschorfung.  Das  gesunde 
Zwischengewebe  zieht  sich  durch  die  Hitze  zurück  unter  vollkommener 
Ischämie  und  wird  ganz  weiss.  An  dieser  Gefässcontraction  und  Blut¬ 
leere  können  sich  die  gefässlosen,  respective  gefässarmen  lupösen  Theile 
nicht  betheiligen ;  sie  prominiren  in  Folge  dessen  und  werden  am 
intensivsten  durch  den  Heissluftstrahl  getroffen.  Bei  der  relativen  Ver¬ 
schorfung  erholt  sich  nach  einiger  Zeit  durch  die  wiederhergestellte 
Blutcirculation  das  gesunde  Zwischengewebe  zum  Theil,  während  das 
lupöse  Gewebe  sich  nekrotisch  abstösst.  Auf  diese  Weise  kann  man 
einen  ausgedehnten  Gesichtslupus  behandeln  ohne  Narben- 
contraeturen,  da  handfläehengrosse  Stellen  sich  durch  Epidermi- 
sirung  aus  dem  Centrum  her  rapid  überhäuten.  Bei  der  relativen  Ver¬ 
brennung  sind  meistens  wiederholte  Ueberbrennungen  erforderlich,  um 
das  Gewebe  ganz  tuberkelfrei  zu  machen;  es  sind  aber  mit  der  Me¬ 
thode  noch  solche  Fälle  mit  Erfolg  zu  behandeln,  welche  seit  Decennien 
Lupus  des  ganzen  Gesichtes  haben.  An  der  Hand  zahlreicher  Photo¬ 
graphien  demonstrirt  Holländer  seine  Resultate.  Ganz  monströse 
Formen  wurden  in  kurzer  Zeit  erheblich  gebessert;  früher  handgrosse 
Flächen  sind  seit  circa  einem  Jahr  recidivfrei;  Holländer  empfiehlt 
Methode  namentlich  auch  bei  alten  und  sehr  ausgedehnten  Fällen. 

Schulze  (Duisburg):  Behandlung  des  Gesichts¬ 
lupus  vermittelst  der  radicalen  Exstirpation  und  nachfolgender  Trans¬ 
plantation  nach  Thiersch;  Schulze  behandelt  auch  solche  Fälle 
noch  mit  Exstirpation,  in  denen  die  Nase,  Augenlider,  Ohren,  Sitz  des 
Lupus  sind ;  seine  plastischen  Methoden  demonstrirt  er  an  der  Hand 
von  Zeichnungen.  Bei  Lupus  des  Naseninnern  spaltet  er  die  Nase  in 
der  Mitte  zur  Entfernung  der  kranken  Schleimhaut. 

V.  Menard  (Berk  sur  mer):  Conservative  und  opera¬ 
tive  Behandlung  der  Coxalgie.  Im  Höpital  Maritime  de 
Berk  befinden  sich  in  der  Regel  120 — 150  Patienten  mit  Coxitis.  Von 
1894 — 1897  wurden  650  Fälle  behandelt  mit  einer  mittleren  Auf¬ 
enthaltsdauer  von  einem  Jahr.  261  Kinder  zeigten  die  trockene  Form ; 
meistens  kamen  diese  in  dem  zweiten  oder  dritten  Grade  (Contracturen 
uud  Hochstand  der  Trochanter)  zur  Behandlung.  Die  trockene  Form 
wurde  stets  conservativ  behandelt  (manchmal  Osteotomia  subtrochan- 
terica),  Extension  (leichtere  Fälle),  absolute  I  mmobilisation  für  schwerere 
Fälle.  In  der  Reconvalescenzzeit  marschiren  die  Kinder  in  immobili- 
sirenden  Verbänden.  108  Fälle  kamen  mit  geschlossenen  Abscessen  ; 
Behandlung  mit  Camphernaphtholinjectionen ;  94mal  heilte  der  Abscess 
nach  zwei  bis  zehn  Einspritzungen;  6mal  blieb  eine  Fistel;  8mal 


musste  bei  diesen  Kindern  die  Hüfte  resecirt  werden  mit  Heilung  per 
primam,  ohne  Drainage  in  sieben  Fällen.  Im  achten  Fall  erfolgte  die 
Heilung  nach  einer  fünfmonatlichen  Fistelperiode.  146  Fälle  kamen 
mit  Fisteln  in  das  Hospital,  hievon  heilten  35  in  Berk  spontan; 
27  Fälle  kamen  bereits  resecirt  nach  Berk,  7  davon  geheilt,  19  be¬ 
hielten  Fisteln;  74mal  wurde  wegen  fistulöser  Coxitis  in  Berk  die 
Hüftgelenksresection  ausgeführt.  Hievon  heilten  ohne  Fisteln  34, 
14  verliessen  das  Hospital  mit  Fisteln,  3  Todesfälle. 

Von  den  615  Coxalgien  1892 — 1897  starben  9  ohne  Operation 
(3  Meningitis,  2  Tuberculosis  viscerum,  4  Kachexien),  13  mit  Operation 
(2  Meningitis,  2  Kachexien,  5  Tuberculose  der  Eingeweide,  4  Shoks). 

Complicationen:  10  Fälle  von  doppelseitiger  Coxitis,  Coxitis  und 
Kniegelenkstuberculose. 

Zabludowsky  (Berlin) :  Bemerkungen  z  u  r  Massage¬ 
therapie.  Zabludowsky  plaidirt  dafür,  dass  die  Massage  von 
den  Aerzten  selbst  ausgeführt  wird  und  nicht  von  dem  Wartepersonal. 
Erfolge  erzielte  er  bei  peripheren  Circulationsstörungen,  venösen  und 
Lymphstasen,  localer  Synkope  der  Arteriosklerotiker;  bei  Affectionen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie  und  inneren  Medicin:  Obstipa¬ 
tionen,  Enteroptosen,  Adhäsionen,  Spasmen,  Residuen,  perityphlitisehe 
Exsudate  (!),  narbigen  Pylorusstenosen;  bei  Hämorrhoidalerkrankungen, 
prostatischen  und  gynäkologischen  Erkrankungen.  Frühmassage  ist  zu 
vermeiden  bei  Distorsionen  und  Knochenbrüchen,  hier  sind  zuerst 
fixirende  Verbände  am  Platz. 

Lucas  Champoniere  (Paris) :  Behandlung  von 
Fracturen  ohne  Immobilisation  mit  sofortiger 
Massage.  Behandelt  wurden  min  Erfolg  40  Clavicularfracturen, 
19  Fracturen  des  Humerus,  5  Fracturen  des  Olecranon,  47  Fracturen 
des  Radius. 

D  j  e  m  i  1  -  Pascha  (Constantinopel):  Ueber  die  Arterien¬ 
naht.  Beobachtungsmaterial  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Arteria 
axillaris.  Djemil  bediente  sich  mit  Erfolg  der  Murphy’schen 
Invaginationsmethode. 

Dr.  M.  Levy,  Ingenieur  (Berlin),  berichtet  über  Vervollkomm¬ 
nung  der  Röntgen- Technik  in  photographischer  Beziehung ;  nach 
seinen  Ausführungen  ist  es  jetzt  möglich,  gute  Aufnahmen  in  dem  etwa 
20. — 25.  Theil  der  bisherigen  Expositionszeit  zu  erzielen;  der  wesent¬ 
liche  Vortheil  beruht  in  den  vom  Vortragenden  erfundenen  Special¬ 
platten,  diese  sind  doppelseitig  begossen  und  viermal  so  empfindlich 
als  die  bisher  verwandten.  Die  hiebei  früher  auftretende  Kornbildung 
vermeidet  jetzt  Levy  gänzlich.  Zum  Schluss  macht  Levy  eine  De¬ 
monstrationsaufnahme  eines  Brustkorbes  in  30  Secunden,  dessen  gutes 
Resultat  er  in  der  Nachmittagssitzung  demonstrirte. 

Nachtrag. 

Lannelongue  (Paris)  spricht  in  der  ersten  allgemeinen 
Sitzung  über  die  Therapie  der  chirurgischen  Tubercu¬ 
lose  im  Allgemeinen  und  der  Gelenk  tuberculose  im  Beson¬ 
deren.  Die  Therapie  hat  nicht  Schritt  gehalten  mit  den  grossen  Ent¬ 
deckungen  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie,  welches  die  Ehre  des 
Jahrhunderts  repräsentirt.  Lannelongue  vergleicht  diese  Ent¬ 
deckungen  mit  den  elektrischen  Scheinwerfern  in  dunkler  Nacht, 
während  die  Therapie  schwankend  ist  und  wie  die  Wetterfahne  sich 
nach  der  jeweiligen  Windrichtung  dreht  und  wendet.  II  est  neces- 
saire  de  fixer  les  limites  d’un  sujet  qui  confine  ä  la  medicine  et  que 
le  travail  des  laboratoires  du  monde  entier  vient  illuminer  comme  le 
soleil  eclaire  et  blanchit  les  routes  qui  serpentent,  sur  le  flanc  des 
collines  en  s’elevant  toujours.  C’est  ce  chemin  que  la  Chirurgie  a  suivi 
avec  un  entrain  digne  de  sa  renaissance,  faisant  a  l’egard  de  la  medi¬ 
cine  ce  que  fait  le  Hot  ä  l’egard  des  greves,  dont  il  s’empare  et  qu’il 
ne  rend  plus.  In  bewegter  Rede  setzt  Lannelongue  in  allgemein 
verständlicher  Weise  die  Reihe  und  die  Zahl  der  verschiedenen  chirur¬ 
gischen  Mittel  auseinander  und  die  einzelnen  Phasen  ihrer  Anwen¬ 
dung.  Neben  diesen  blutigen  Eingriffen  grösserer  oder  kleinerer  Aus¬ 
dehnung  schildert  er  die  Versuche,  eine  Alteration  der  Virulenz  der 
Bacillen  selbst  zu  erreichen;  um  zum  letzten  Ziele  in  der  Behandlung 
der  Tuberculose  zu  -gelangen,  ist  es  erforderlich,  ein  specifisches 
Mittel  zu  finden,  welches  die  Fruchtbarkeit  des  Bacillus  zerstört, 
welches  ihn  todt  oder  lebendig  unschädlich  macht.  Tuberculin,  Serum 
von  refraetären  Thieren,  Hitze,  Kälte,  Elektrizität,  Sonnenlicht,  künst¬ 
liches  Licht,  Ultraviolettstrahlen,  Röntgen-Strahlen,  alle  haben  nicht 
vermocht,  bisher  die  Vitalität  oder  die  Virulenz  des  Microbs  zu  ver¬ 
ändern.  Si  le  microbe  de  la  tuberculose  porte  en  lui  le  remede  aux 
destructions  sans  nombre,  dont  il  aflige  l’humanite,  il  faut  ä  tout  prix 
lui  arracher  son  secret  et  l’obliger  ä  se  rendre.  Si  non,  il  conviendra 
de  changer  la  methode. 

Frank  (Chicago)  demonstrirt  seine  resorbirbare  Darm¬ 
vereinigung.  Dieselbe  besteht,  wie  bereits  oben  mitgetheilt,  aus 
einem  centralen  Gummirohr,  an  dessen  Enden  zwei  resorbirbare  decal- 
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ciniite  Knochenknöpfe  so  aufgenäht  sind,  dass,  die  Platten  sich  dicht 
berühret).  Dio  Knöpfe  liegen  in  absolutem  Alkohol  und  pressen  sich 
in  das  zwischenlicgendo  Gewebe  durch  Wasseraufnahme  fest  aufein¬ 
ander,  so  dass  hiedurch  die  elastische  Kraft  des  Gummis  noch 
gesteigert  wird;  d:e  Knöpfe  müssen  vor  der  Austrocknung  geschützt 
werden,  da  sie  sonst  auseinander  weichen  und  die  irrthümliehe  Auf¬ 
fassung  einer  ungenügenden  Spannung  erwecken.  Der  Knopf  wurde 
mit  Erfolg  bei  einer  Enteroanastomose,  Gastroenterostomie  und  Ana¬ 
stomose  zwischen  Colon  und  Ileum  verwendet.  An  Präparaten  demon- 
strirt  Frank  das  Verhalten  der  Anastomose  einige  Tage  bis  ll/2  Jahre 
nach  der  Oneiation  und  an  Mikrophotographien  die  Juxtaposition 
der  rl  heile.  Nach  Frank’s  Erfahrungen  ist  der  Knopf  bereits  am 
Ende  der  ersten  Wochen  resorbirt  und  beruht  ein  weiterer  Vortheil 
vor  dom  Murphyknopf  darin,  dass  grössere  Serosaflächen  bei  demselben 
zur  Berührung  kommen. 

Kader  (Breslau) :  U  e  b  e  r  die  in  der  M  i  c  u  1  i  c  z’schen 
Klinik  ausgeführten  Magenoperationen.  Aus  der  tabel¬ 
larischen  Zusammenstellung  von  270  Operationen  am  Magen  von 
18S2  bis  1897  geht  eine  Gesammtmortalität  von  26,7%  hervor.  Die 
Pylorusresection  bei  gutartigen  Erkrankungen  wurde  zweimal  gemacht 
ohne  Todesfall,  bei  bösartigen  Erkrankungen  25mal  mit  acht  Todes¬ 
fällen.  Die  übrigen  Zahlenverhältnisse  gestalten  sich  folgendermassen, 
wobei  die  eingeklammerten  Zahlen  die  nicht  bösartigen  Erkran¬ 
kungen  bedeuten.  Gastroenterostomie  22  mal  G  Todesfälle  (5  mal 
1,  Todesfall^,  Gastrostomie  37mal  mit  9  Todesfällen  (llmal  ohne 
Todesfall).  Die  Pyloroplastik  wurde  7mal  mit  3  Todesfällen  aus¬ 
geführt.  Interessant  und  lehrreich  ist  die  Gegenüberstellung  der  Ope¬ 
rationen  von  1882  bis  1.  August  1895  und  vom  1.  August  1895  bis 
1.  August  1897.  Es  wurden  in  der  letzten  Serie  mehr  Fälle  operirt 
wie  in  der  zwölf  Jahre  umfassenden  II.  Serie;  die  Gesammtmortalität 
ist  dieselbe  bei  den  gutartigen  Operationen  geblieben,  bei  den  Opera¬ 
tionen  bösartiger  Erkrankungen  von  27‘4'auf  28’7 %  Mortalität  ge¬ 
stiegen.  In  der  ersten  Serie  erzielte  die  Pylorusresection  bei  Car- 
cinorn  32%,  in  der  zweiten  44%  Mortalität;  die  der  Gastroentero¬ 
stomie  27%  in  der  ersten,  32’6%  in  der  zweiten  Serie,  während  die 
Mortalität  der  Gastrostomie  von  243  auf  19%  gesunken  ist. 
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Section  XI II.  (Gynäkologie). 

Kef.  Dr.  E  d  m.  F  a  1  k  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  August  1897,  Vormittags. 

Um  9  Uhr  eröffnete  der  Vorsitzende  Prof.  A.  M.  Makeiew 
die  Sitzung,  er  begrüsste  die  Männer,  welche  ihre  Kräfte  der  Frau 
und  der  leidenden  Mutter  widmen  und  welche  sich  in  dieser  Section 
vereinigt  haben.  In  beredten  Worten  gibt  alsdann  Prof.  S  n  e  g  u  i  r  e  t  h 
seiner  Freude  Ausdruck,  dass  aus  allen  Ländern  die  Aerzte  herbei¬ 
gekommen  sind,  und  hotfe  er,  dass  diese  sich  überzeugen  werden,  dass 
die  russische  Wissenschaft  nur  die  Wahrheit  suchen  will.  Die  Wissen¬ 
schaft  aber,  die  den  Geist  bereichert,  wird  dazu  beitragen,  Leid  und 
Unglück  zu  vermindern  und  zu  bewirken,  dass  der  „Krieg,  Gewalt  etc.“ 
bald  ebenso  veraltet  sei,  wie  jetzt  die  Inquisition.  Und  wie  der  Friede, 
die  Liebe  und  die  Arbeit  auf  der  Erde  herrschen  möge,  so  möge  der 
Krieg  bald  gauz  verschwinden. 

Nachdem  alsdann  Ols  hau  sen,  Pinard,  Simpson,  la 
Torre  den  Dank  der  verschiedenen  Nationen  ausgesprochen,  werden 
die  Ehrenpräsidenten  der  einzelnen  Länder  erwählt,  unter  ihnen : 
01  sh  arisen,  Guss  er  ow,  Martin,  Zweifel,  W  i  n  c  k  e  1,  Pi¬ 
nard,  Apostoli,  Simpson. 

Das  erste  Thema  behandelt  die  S  y  m  p  h  y  s  i  o  t  o  m  i  e,  welches 
schon  auf  dem  letzten  Congress  in  Rom  ausführlich  besprochen  war, 
und  dem  damals  die  Anwesenheit  von  Morisani,  des  Vaters  der 
Symphysiotomie,  ihren  Reiz  verlieh. 

Der  erste  Referent  Henri  Varnier  (Paris)  führte  aus,  dass 
bei  der  Symphysiotomie,  wenn  man  sie  so  ausführt,  wie  es  in  Rom 
Pinard  verlangte,  die  Mortalität  der  Kinder  keine  grössere  ist,  trotz 
der  Anomalie  des  Beckens,  wie  die  der  künstlichen  Extraction  beim 
normalen  Becken.  Blutungen  und  andere  Verletzungen,  welche  das 
Leben  und  die  Gesundheit  der  Kreissenden  schädigen  können,  Hessen 
sich  vermeiden.  Die  meisten  Todesfälle  der  mittelst  Symphysiotomie 
entbundenen  Frauen  müssten  auf  Sepsis,  die  vom  Uterogenitaleanal 
ausging,  zurückgeführt  werden.  Dabei  sind  die  Resultate,  welche  durch 
diese  Operation  erzielt  werden,  vollkommene,  spätere  Schwangerschaft 
und  Geburt  werden  durch  dieselbe  nicht  beeinträchtigt,  es  ist  keine  Gegen¬ 
anzeige  zu  finden,  diese  Operation  bei  derselben  Frau  wiederholt  auszu¬ 
führen.  Vorbedingung  für  die  Symphysiotomie  ist.  dass  das  Kind  lebt, 
dass  die  Geburtswege  erweitert  sind  ;  bei  einer  Conjugata  vera  bis  zu 
7  cm  kann  man  leicht  ein  Kind  ohne  Verletzungen  extrahiren.  Die 
Symphysiotomie  soll  nicht  allein  bei  Anomalien  des  Beckens  ange¬ 
wendet  werden,  sondern  auch  bei  normalem  Becken,  wenn  die  Grösse 


des  Kindes  derartig  ist,  dass  eine  leichtere  Entwicklung  eines  lebenden 
Kindes  nicht  möglich  ist. 

Sie  kommt  vor  Allem  beim  symmetrischen  Becken  zu  Anwendung, 
und  zwar  ist  es  vollkommen  gleichgiltig,  ob  die  Verengerung  im  Becken¬ 
eingang  oder  im  Beckenausgang  sich  findet,  auch  beim  asymmetrisch 
verengten  Becken  ist  sie  dann  anzuwenden,  wenn  dio  Asymmetrie  durch 
einseitige  Entzündungen  des  Hüftgelenks  ohne  Betheiligung  des  Kreuz¬ 
beins,  wenn  sie  durch  einseitige  angeborene  Hüftgelenkluxation  oder 
durch  rachitische  Veränderung  bedingt  ist;  hingegen  nicht  bei  dem 
schräg  verengten  Becken,  das  durch  mangelhafte  Entwicklung  des 
Seitentheiles  des  Kreuzbeins  entsteht.  Hier  kommt  dio  Ischo-pubiotomie 
oder  der  Kaiserschnitt  in  Betracht.  Berechtigung  hat  die  Ausführung 
der  Symphysiotomie  allein,  wenn  die  Verengerung  durch  das  knöcherne 
Becken  bedingt  ist,  nicht  aber  bei  Verengerungen,  welche  durch  Ge¬ 
schwülste,  welche  von  den  Weichtheilen  ausgehen,  verursacht  sind. 
Dass  das  Leben  des  Kindes  durch  voraufgehende  Operationsversuche 
gefährdet  ist,  lässt  Varnier  nicht  als  Gegenanzeige  gelten,  allein 
das  sicher  gestellte  Absterben  des  Kindes  mache  die  Symphysiotomie 
überflüssig  ;  das  Bestehen  von  Fieber  hingegen  bei  der  Anzeige  zum 
operativen  Eingriff  sieht  er  als  Contraindication  für  die  Symphysio¬ 
tomie  an. 

Der  zweite  Referent,  Zweifel  (Leipzig),  berichtet  über 
31  Symphysiotomien  ;  sämmtliche  Frauen  konnten  geheilt  werden,  von 
den  Kindern  wurden  29  lebend  geboren.  Die  gegen  die  Symphisio- 
tomie  erhobenen  Einwände,  dass  Gehstörungen  entstehen,  dass  dieHeilungs- 
dauer  eine  wesentlich  grössere  sei,  dass  leicht  ausgedehnte  Scheidenzer- 
reissungen  entstehen,  lassen  sich  vermeiden  zunächst  dadurch,  dass  man  als 
unterstes  Mass,  bei  dem  die  Symphysiotomie  ausführbar  ist,  eine 
Conjungata  vera  von  6‘5  —  6-7  cm  festhält;  da  die  von  Zweifel 
operirten  Frauen  fast  stets  in  der  dritten  Woche  aufstehen  konten, 
ist  der  Einwand  der  längeren  Heilungsdauer  nicht  stichhältig.  Scheiden- 
zerreissungen  endlich  kann  man  verhüten,  wenn  man  die  Extraction 
des  Kindes  nicht  direct  an  die  Operation  anschliesst,  sondern  den 
Verlauf  der  Geburt  möglichst  der  Natur  überlässt. 

Alsdann  ist  wesentlich,  dass  man  eine  offene  Wundbehandlung 
durchführt  und  dass  man  gleichzeitig,  während  man  die  vor  und  hinter 
der  Symphyse  gelegene  Tasche  tamponirt,  durch  eine  feste  Naht 
(Silberdraht),  welche  durch  Fascie  und  Knorpel- geht,  die  Beckenhälften 
miteinander  wieder  vereinigt.  Die  Technik  der  Operation  ist  äusserst 
einfach,  nur  muss  man  die  Blutung  durch  Tamponade  —  nicht  durch 
Umstechung  —  exact  stillen.  Von  Nebenverletzungen  sah  Zweifel 
drei  Verletzungen,  von  Blase  respective  Harnröhre,  welche  jedoch  zum 
Theil  spontan  heilten,  zum  Theil  durch  operativen  Eingriff  zur  Heilung 
gebracht  wurden. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  betheiligten  sich 
K  ii  stne  r,  L  e  T  orre  (Rom),  Simpson  und  D  i  m  a  n  t  e. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Ueber  dio  Kolpotomie  bei  Entzündungen  der 
Adnexe,  bei  Lageveränderungen  und  Entzündungen 
des  Uterus.  Der  erste  Referent  Dührssen  versteht  unter  der 
genannten  Operation  die  von  ihm  angegebene  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheiden  ge  wölbe  aus  mit 
nachfolgender  Extraction  des  Uteruskörpers  und  der  Adnexe  in  die 
Scheide.  Mittels  dieser  Methode  und  nachfolgender  Vaginofixationen 
des  Uterus  oder  der  Lig.  rot.  hat  Dührssen  seit  1891  305  Fälle 
von  Retroflexio  mobilis  et  fixata  operirt,  von  denen  vier 
Fälle  gestorben  sind  und  zwölf  Fälle  recidivirten.  Dührssen  zieht 
aus  seinen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  die  Kolpoeoeliotomia  anterior 
bei  uncomplichter  Retreflexio  und  sonst  gesunden  Frauen  als  eine 
ungefährliche  Operation  zu  bezeichnen  ist,  bei  ganz  schwerer  Pelvio- 
peritonitis  dagegen  zu  Blutungen  führen  kann,  die  nur  durch  den 
Uebergang  zur  vaginalen  Uterusexstirpation  beseitigt  werden  können. 

Die  Recidive  der  Vaginofixation  lassen  sich  durch 
die  Verwendung  von  Silkworm  und  die  Annähung  des  Uterus  in 
der  Höhe  der  Tubenansätze  vermeiden.  Geburtsstörungen 
nach  Vaginofixation  blieben  gänzlich  aus,  falls  die 
Oeffnung  in  der  Plica  vesicouterina  durch  eine  versenkte  Naht  für 
sich  geschlossen  wird. 

Ausgezeichnete  Resultate  erzielt  die  Vaginofixation  in  Verbindung 
mit  den  bisher  üblichen  Operationen  auch  bei  Prolapsus  uteri  et 
vaginae.  Zur  Heilung  von  Entzündungen  der  Adnexe 
und  des  Beckenbauchfelles  hat  Dührssen  in  200  Fällen 
die  Colpocoeliotomia  anterior  vorgenommen.  Von  diesen  Fällen  starben 
acht.  Durch  bestimmte  Modificationen  der  Technik  lässt  sich  diese 
geringe  Mortalität  noch  weiter  herabdrücken. 

In  29  dieser  Fälle  wurden  Uterus  und  Ovarium  aus  Ver¬ 
wachsungen  gelöst,  in  weiteren  53  Fällen  wegen  Cystenbildung  dio 
Ovarien  ignipunctirt,  respective  resecirt,  in  103  Fällen  die  Adnexe  der 
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tili en  peite  oder  beiderseitig  mit  Zurücklassung  gesunder  Ovarialreste 
entfernt  (Salpingo-Oophorektomia  vag.),  in  mehreren  Fällen  die  Salpin- 
gostomie  und  aus  zwingenden  Gründen  in  einem  Fall  die  Sterilisation 
der  schwer  kranken  Frau  mittelst  Tubendurchsclineidimg  ausgeführt. 

Unter  den  Adnexexstirpationen  befanden  sich  15  Fälle, 
wo  die  gravide  Tube  exstirpirt  wurde,  57  Fälle  von  Entfernung 
grösserer  Tubensäcke,  respective  Ovarialcysten.  Die  grösste  dieser  Cysten, 
ein  glanduläres  Kystom,  wog  10  kg  und  wurde  mitsammt  einer  doppel¬ 
seitigen  Pyosalpinx  entfernt,  während  das  gesunde  rechte  Ovarium  sowie 
der  aus  seinen  Verwachsungen  befreite  und  dann  vaginofixirte  Uterus 
zurückgelassen  wurde. 

Vielfach  wurde  bei  Pyosalpinx,  Hydrosalpinx  und  Ovarialabscess 
operirt.  In  derselben  Sitzung  wurden  stets  auch  die  so  häufigen  Er¬ 
krankungen  des  Uterus  und  der  Scheide  operativ  beseitigt. 

Die  Kolpocoeliotomia  anterior  eignet  sich  end¬ 
lich  vorzüglich  zur  Entfernung  bis  faustgrosser 
Myome  des  Uteruskörpers  (Coeliomyomektomia  vaginal.). 
Sämmtliche  von  Dührssen  operirten  Fälle  sind  günstig  verlaufen. 
Das  grösste  Myom,  ein  submucöses  Myom,  wog  340  g  und  wurde  nach 
Spaltung  der  vorderen  Corpuswand  von  seiner  Insertion  an  der  hinteren 
Wand  abgelöst.  In  einem  anderen  Falle  entfernte  Dührssen  zehn 
bis  hühnereigrosse  subseröse  und  interstitielle  Myome. 

Wegen  ihrer  Ungefährlichkeit  sollte  diese  Operation  bei  allen 
kleineren  Myomen  jugendlicher  Individuen  zur  Anwendung  kommen, 
falls  die  Myome  Beschwerden  machen.  —  Die  Bedeutung  der  Kol¬ 
pocoeliotomia  anterior  liegt  darin,  dass  sie  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  die  ventrale  Koeliotomie  (Laparotomie) 
überflüssig  macht,  und  im  Gegensatz  zur  vaginalen  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  erkrankten  Adnexe  der  Frau  die  gesunden  Theile 
der  Genitalorgane,  nämlich  den  Uterus  und  mindestens  einen  Ovarial- 
rest  und  hiemit  den  weiblichen  Geschlechtscharakter 
schützt!  (Autoreferat.) 

M  a  r  t  i  n  (Berlin) :  Die  chronische  Beckenperitonitis  ist  erst 
durch  die  Ausführung  der  Operationen  in  grösserem  Masse  zur  Er¬ 
kenntnis  gekommen.  Gewöhnlich  ist  sie  das  Ergebnis  einer  fort¬ 
schreitenden  Erkrankung  von  dem  Genital tractus,  es  pflegen  sich  bei 
ihr  ausgedehnte  flächenhafte  Verwachsungen  und  Schwielen  zu  bilden, 
die  die  Beweglichkeit  und  die  natürlichen  Functionen  der  Organe 
stören.  Nur  bei  der  acuten  Peritonitis  und  bei  den  frischen  entzünd¬ 
lichen  Processen  im  chronischen  Stadium  hat  eine  Allgemeinbehandlung 
Berechtigung  (Ruhe  und  Antiphlogose,  respective  resorptionsbefördernde 
Mittel  und  Massage).  In  vielen  Fällen  ist  ein  operativer  Eingriff 
nothwendig.  Nach  einer  Kritik  der  früheren  Operationemethoden, 
Exstirpation  der  Ovarien,  Castration  uterine,  vaginale  Radicaloperation, 
der  er  für  die  extremsten  Fälle  ihre  volle  Berechtigung  anerkennt, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  allein  die  Kolpocoeliotomia  anterior 
in  Verbindung  mit  der  Vaginofixation  im  Stande  ist,  die  Kranken  zu 
heilen.  Diese  Ausführungen  belegt  er  durch  die  sehr  guten  Resultate, 
die  er  mit  dieser  Operation  erzielt.  Unter  496  Fällen,  von  denen  nur 
60  frei  von  Beckenperitonitis  waren  und  in  denen  es  sich  um  die  Be¬ 
seitigung  einer  beweglichen,  anderweitig  nicht  heilbaren  Retroflexio 
handelte,  bestanden  ausser  Beckenperitonitis  bei  59  Kianken  kleinere 
oder  grössere  Myome,  bei  60  Tubensäcke  (darunter  18  Fälle  von 
Pyosalpinx),  5mal  Salpingitis  nodosa  isthmica  und  5mal  Tubar- 
gravidität.  Bei  26  Frauen  mussten  z.  B.  sehr  ausgedehnte  Tuboovarial- 
geschwülste  entfernt  werden,  bei  25  wurden  Kystome  des  Ovariums 
abgetragen,  7mal  grössere  Follikelhämatome  entleert,  44mal  hydro- 
pische  Follikel,  2mal  bestanden  Parovarialcysten,  3mal  intraligamen¬ 
täre.  Die  beiweitem  grösste  Anzahl  der  Kranken  wurde  nach  15  Tagen 
entlassen  und  nur  31  zeigten  eine  fieberhafte  Reaction,  bei  8  bestanden 
bei  der  Entlassung  noch  Reste  parauteriner  Exsudate.  Nebenver¬ 
letzungen  waren  5  Blasenverletzungen,  von  denen  2  spontan  heilten, 

3  operativ  geschlossen  wurden.  4  Kranke  starben,  darunter  1  am 
21.  Tage  an  Pneumonie,  2  an  Sepsis,  1  an  Ileus.  Unter  262, 
welche  bis  Ende  1895  operirt  waren,  haben  6°/0  ein  Reeidiv  be¬ 
kommen,  27%  wurden  wesentlich  gebessert,  die  übrigen  geheilt. 
18  Operirte  sind  wieder  schwanger  geworden,  9  bis  jetzt  entbunden, 
von  denen  bei  2  die  Wendung  gemacht  werden  musste,  beide  Kinder 
leben.  Vor  der  Ventrofixation  hat  die  Vaginofixation  zur  Heilung  der 
Pelviperitonitis  den  Vorzug,  da  sie  keine  Bauchnarbe  hinterlässt;  sie 
sollte  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pelviperitonitis  chronica 
die  Methode  der  Wahl  sein. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  betont  Küstner,  dass 
die  ventralen  Operationen  eine  ungünstigere  Prognose  gäben,  weil  wir 
nicht  gelernt  hätten,  unsere  Hände  aseptisch  zu  machen.  Zum  Theil 
Hesse  sich  dieser  Nachtheil  ausgleichen  dadurch,  dass  wir  bei  der 
Operation  dünne  Zwirnhandschuhe  trügen.  Olshausen  führt  die 
Gefahren  des  Leibschnittes  auf  die  Blosslegung  der  Därme  und  die 


hiedurch  erzeugte  Shockwirkuug  zurück.  Nach  Zweifel’s  Ansicht 
hingegen  sind  die  Gefahren  der  Freilegung  der  Därme  gering,  wenn 
man  sie  vor  Abkühlung  schützt ;  ferner  soll  man  bei  der  ventralen 
Cöliotomie  für  eine  exacte  Blutstillung  sorgen,  alsdann  werden  sich 
ihre  Gefahren  wesentlich  vermindern. 

P  i  c  h  e  v  i  n  macht  vielfach  die  Kolpocoeliotomia  anterior,  und 
zwar  bedient  er  sich  zur  Freilegung  des  Gesichtsfeldes  eines  halbmond¬ 
förmigen  Schnittes.  Sind  beide  Adnexe  erkrankt,  so  geht  er  zur  vagi¬ 
nalen  Radicaloperation  über. 

Lebedev  räth  vor  Allem,  die  Beckenperitonitis  mittelst  Moor- 
und  Schlammbädern  zu  behandeln. 

Zum  Schlüsse  schildern  Martin  und  Dührssen  ausführlich 
die  Unterschiede  in  der  Art,  wie  sie  die  Kolpocoeliotomie  ausführen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


15.  Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  9.  bis 

12.  Juni  1897. 

Ref.  A  1  b  u  (Berlin). 

(Schluss.) 

11.  D.  Gerhardt  (Strassburg) :  Zur  Pathogenese  dos 
Ikterus.  Gerhard  konnte  bei  den  Versuchen  an  Hunden  zwar 
nicht  bestätigen,  dass  nach  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  der 
Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  ausbleibt,  fand  aber,  wie  schon  frühere 
Untersucher,  dass  bei  Anlegung  von  Lymphfisteln  die  Galle  vollständig 
mit  der  Lymphe  entleert  wird.  Auf  Grund  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  thierischer  und  menschlicher  Ikteruslebern  weist  er  darauf 
hin,  dass  die  Versuche,  an  Stelle  der  rein  mechanischen  Verhältnisse 
Störungen  der  Leberzellthätigkeit  als  Ursache  der  Gelbsucht  zu  setzen, 
jedenfalls  für  das  Gros  der  Fälle  von  Ikterus  noch  nicht  genügend 
gestützt  sind. 

12.  Fried  el  Pick  (Prag)  :  ZurKenntniss  der  Febris 
hepatiea  inter  mittens. 

Mit  Rücksicht  auf  die  einander  gegenüberstehenden  Anschau¬ 
ungen,  dass  das  Fieber  und  die  Schüttelfröste  entweder  ein  Reflex¬ 
phänomen  nach  Art  des  Katheterfiebers  (F  r  e  r  i  c  h  s,  S  c  h  m  i  t  s) 
oder  die  Folge  einer  Infection  darstelle,  bespricht  Pick  einen  sechs 
Monate  beobachteten  Fall  von  Cholelithiasis,  der  während  dieser  Zeit 
41  solcher  Anfälle  hatte.  Der  Umstand,  dass  bei  einer  Anzahl  der 
Anfälle  die  Schmerzen  und  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Harn 
ganz  ausblieben,  spricht  gegen  eine  Steineinklemmung  und  also  auch 
gegen  die  irritative  Auffassung  des  Fiebers. 

Bezüglich  der  Infecttheorie  (Charcot  etc.)  ist  zu  erwähnen, 
dass  eigentliche  Eiterung  in  den  Gallenwegen  bei  der  Section,  welche 
Einklemmung  eines  Steines  über  der  Plica  Valeri  ergab,  fehlte;  dies 
sowie  der  Umstand,  dass  während  des  grössten  Theiles  des  Verlaufes 
auch  während  der  Schüttelfröste  keine  Leukocyten  nachweisbar  waren, 
und  ferner  der  negative  Ausfall  der  Blutimpfungen  spricht  dafür,  dass 
die  Schüttelfröste  und  das  Fieber  nicht  Ausdruck  einer  Pyämie,  son¬ 
dern  einer  localen,  jedoch  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
bedingten  Entzündung  der  Gallenwege  sind,  die  zur  Bildung  toxischer 
Producte  führt,  deren  Resorption  das  Fieber  zur  Folge  hat.  Wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  um  Bacterium  coli,  doch  können  sich  hiezu 
auch  Mischinfectionen  gesellen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Abneigung  der 
Chirurgen  in  Fällen  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  wegen  Verdacht  auf 
Eiterung  operativ  einzugreifen,  was  in  solchen  Fällen  bei  Steinein¬ 
klemmung  ja  oft  wünschenswert!!  wäre,  meint  Pick,  dass  der  Nach¬ 
weis  des  Fehlens  der  Loukocytose  während  und  nach  einem  Theile  der 
Anfälle  vielleicht  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  als  gegen 
Eiterung  sprechend  erhalten  könne.  Da  eine  einschlägige  Beobachtung 
von  Regnard  seit  20  Jahren  als  Hauptstütze  der  Anschauung  von 
der  harnstoffbildenden  Function  der  Leber  gilt,  hat  Pick  in  seiuem 
Falle  während  einer  Periode  von  50  Tagen  fortlaufende  Bestimmungen 
des  Harnstoffes,  Gesammtstickstoff  und  Ammoniakmengen  gemacht.  Es 
zeigt  sich,  dass  die  Beobachtung  Regnar  d’s  bezüglich  des  Absinkens 
der  Harnstoffmenge  an  den  Fiebertagen  zwar  richtig  ist,  jedoch  gilt 
dasselbe  vom  Gesammtstickstoff  und  dem  Ammoniak  und  der  Harn¬ 
menge.  Insbesondere  fehlt  jegliche  beträchtliche  Ammoniakvermehrung. 
Es  spricht  also  dieser  Befund  nicht  deutlich  für  eine  verminderte 
Harnstoffbildung,  eher  könnte  man  eine  Ausscheidungsbehinderung  an¬ 
nehmen.  Pick  will  aus  dieser  einzigon  Beobachtung  keiue  weit- 
tragenden  Schlüsse  ziehen  und  fordert  zu  weiteren  Untersuchungen  bei 
einschlägigen  Fällen  auf. 

* 

Berichtigung.  In  den  von  E  w  a  1  d  (Berlin)  in  der  vierten 
Sitzung  vorgestellten  Fällen  von  goheiltem  Magencarcinom  liegt  die 
Operation  nicht  zwei,  sondern  erst  ein  halbes  Jahr  zurück. 
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Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  des  Spitales 
„Incurabili“  des  Professors  L.  Armanni. 

Eine  neue  Versuchsreihe  über  die  Serotherapie 
bei  Infectionen  mit  pyogenen  Mikroorganismen 

und  bei  Erysipel. 

Von  Dr.  Carlo  Parascaildolo,  Professor  der  chirurgischen  Pathologie  an 
der  königl.  Universität  in  Neapel. 

Auf  dem  Congresse  in  Nancy,  6. — 10.  August  1896, 
sagte  Roger1)  unter  Bezugnahme  auf  meine  Arbeiten  über  die 
Immunisation  gegen  die  Streptococceninfection  Folgendes:  »Die 
jüngste  Arbeit  P  a  r  a  s  c  a  n  d  o  1  o’s  2)  hat  das  unbestrittene  Ver¬ 
dienst,  dass  es  dem  Autor  gelungen  ist,  verschiedene  Mikro¬ 
organismen  auf  demselben  Boden  zu  züchten  und  so  ein  Serum 
zu  erhalten,  das  gegen  häufig  nebeneinander  vorkommende 
Infectionen  wirksam  ist«,  fügte  aber  hinzu:  »Im  Uebigen 
glauben  wir  nicht,  dass  sich  seine  Ansprüche  auf  eine  Priorität 
werden  aufrecht  erhalten  lassen«. 

Um  auf  diesen  Ausspruch  P  o g  e  r’s  zu  antworten,  genügt 
es,  einfach  auf  die  Arbeiten  hinzuweisen,  welche  über  dieses 
Thema  z,u  unserer  Kenntniss  gelangt  sind. 

Vor  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  haben  nur 
Pichet  und  H e r  i c o  u  r  t :!)  Versuche  über  Immunisation 
gemacht,  sie  bedienten  sich  aber  dabei  eines  Mikroorganismus, 
der  keiner  von  den  gewöhnlichen  pyogenen  war  und  einer 
Methode,  die  späterhin  von  Niemandem  anerkannt  worden  ist. 
Rodet  und  Courmont4)  hatten  sehr  unsichere  Resultate, 
die  nicht  zum  Fortschreiten  auf  demselben  Wege  ermuthigteu. 


')  Roger,  Ueber  die  Anwendung  von  Blutserum  in  der  Therapie, 
Congress  von  Nancy  1896. 

')  Parascandolo,  Experiences  sero-therapeutiques  contre  les  in¬ 
fections  par  les  microbes  pyogeues  et  contre  l’erysipele,  Archiv  de  Medecine 
experim.  et  d’Anatomie  patholog.  1.  Mai  1896,  Nr.  3. 

')  Riebet  et  Ilericourt,  Sur  un  microbe  pyogene  et  septique 
et  sur  la  vaccination  contre  ses  effets.  (Comptes  rendus  de  l’Acad.  de 
Sciences,  1888.) 

*)  Rodet  et  Courmont,  Societe  de  Biologie,  21.  Mars  1891. 


Roger5 *)  konnte  durch  wiederholte  Impfung  mit  Culturen 
des  Streptococcus  erysipelatis  nur  eine  Abseh wächung  der 
Erscheinungen  des  Erysipels  erreichen.  Mirnoffc)  konnte 
die  locale  Eiterung  nicht  verhindern,  sondern  nur  die  Dauer 
der  Infection  verlängern.  Viquerat7)  endlich  behauptet, 
mittelst  einer  eigenen  Methode,  die  sich  in  meinen  früheren 
Arbeiten  beschrieben  findet,  Thiere  immunisirt  zu  haben,  aber 
diese  Methode  wurde  nicht  nachgeahmt  und  von  ihm  selbst 
als  ungeeignet  verworfen. 

Wenn  dies  die  Arbeiten  sind,  die  den  meinen  voraus¬ 
gingen,  so  muss  man  zugeben,  dass  sie  nur  Versuche  ohne 
greifbare  Resultate  darstellen,  von  denen  einige  auch  von  mir 
erhalten  worden  sind. 

Zudem  glaube  ich,  dass  Roger  betreffs  meiner  Arbeit, 
die  im  »Archiv  de  medecine  experim.  et  d’Anatomie  pathol., 
1.  Mai  1896,  Nr.  3«  erschien,  in  einem  Irrthum  befangen  war, 
da  diese  ein  späteres  Datum  trägt  als  meine  früheren  Unter¬ 
suchungen  aus  den  Jahren  1894  und  1895  (Riforma  medica. 
27.  December  1894,  Nr.  264.  —  Lo  Sperimentale.  1895),  die 
auch  in  französischen  Zeitschriften  erwähnt  waren. 8 *)  Die  von 
mir  vorgenommenen  Untersuchungen  basiren  auf  den  von  Roux ü) 
und  Behring10)  für  die  Diphtherie  befolgten  Kriterien  und 
Methoden,  die  nicht  vor  mir  zur  Immunisation  gegen  Eiter- 


5)  Roger,  Contrib.  a  l’etude  experim.  du  Streptocoque  de  l’erysipele. 
(Revue  de  Medecine,  1892.) 

e)  Mirnoff,  Immunisation  du  lapin  contre  le  Streptocoque  par  le 
sang  des  animaux  immunises.  (Archiv  de  Med.  exper.  et  d’Anatom.  patholog. 

1893,  Nr.  4.)  ' 

7)  Viquerat.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten. 

1894,  Bd.  XVIII,  Heft  3. 

8)  Parascandolo,  Sul  immunitä  per  lo  streptococcus  pyogenes  e 
per  lo  staphylococcus  pyogenes  albus.  (Riforma  medica.  24.  December 

1894,  Nr.  296.)  —  Experiment  eiero  terapici  contro  le  infezioni  dei  micro- 
organismi  piogeni  e  contro  l’erysipela.  (Lo  Sperimentale,  sezione  biologiea. 

1895,  Fase.  IV.  —  Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  1895,  pag.  1598. 
—  Riforma  medica.  Dicembre  1895.  —  Revue  des  Sciences  Medicales.  1896, 
Vol.  XLVIir,  pag.  465.  —  Klemperer,  Compendio  die  Batteriologia,  ver- 
sione  italiana.  1897,  pag.  67  nota,  pag.  98  nota, 

,J)  Roux,  Anneles  de  lTusiitut  Pasteur.  1894,  Nr.  9. 

’")  Behring,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  1892. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  38 


BB34 


erreger  angewendet  worden  waren;  darin  aber  liegt  nach 
meiner  Meinung  ein  wenn  auch  kleines  Verdienst  meiner 
Untersuchungen  und  deren  relative  Originalität. 

Erst  nach  mir  beschäftigten  sich  mit  dieser  Frage  und 
mit  verschiedenen  Methoden  und  Resultaten  Mircoli11),  Gra- 
makonski12),  Marmorek  13),  Roger14),  Belfanti  und 
Carbone15),  Capman16),  Bockenkam  17),  Merieux  und 
Niemann18),  De  Giaxa  und  Rane19),  Mircoli20),  Vique- 
rat21),  Aronson22),  Petruschky23)  und  Neufeld21). 

Nach  dieser  Beleuchtung  des  strittigen  Punktes  über¬ 
gehe  ich  sofort  zur  Darlegung  einer  neuen  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  über  folgende  Fragen: 

a)  Speci  fische  Unterschiede  zwischen  dem 
Streptococcus  pyogenes  und  dem  des  Erysipels. 

b)  Die  geeignetsten  Nährböden  für  die  pyo¬ 
genen  und  Erysipelcoccen. 

c)  Virulenzerhöhung  der  pyogenen  und 
Erysipelcoccen. 

d)  Methode  der  Immunisation  von  Thieren 
gegen  pyogene  und  Erysipelcoccen. 

e )  Immunität  durch  Bakterien  oderToxine. 

•  * 

I.  Specifische  Unterschiede  zwischen  dem  Streptococcus 
pyogenes  und  dem  des  Erysipels. 

In  einer  früheren  Arbeit25)  habe  ich  verschiedene 
Exemplare  von  Streptococcus  pyogenes,  aus  Eiterherden  ge¬ 
wonnen,  und  Streptococcus  erysipelatis,  aus  dem  Inhalte  von 
Bläschen  von  Erysipelkranken  stammend,  erforscht.  Ich  habe 
dabei  die  culturellen  und  biochemischen  Charaktere  beider 
genau  zu  ergründen  gesucht  und  gelangte  zu  folgendem 
Schlüsse:  Zwischen  beiden  Mikroorganismen  bestehen  solche 
specifische  Unterschiede,  dass  man  sie  gewiss  nicht  identificiren 
kann.  Bis  dahin  waren  derselben  Meinung  eine  Anzahl  von 
Bacteriologen,  wie  H  a  j  e  k  26),  Max  Wolf 27),  T  i  1  m  a  n  s, 
Doyen,  Kalden  28),  Rosenbach,  Tricomi 29),  Senn  30), 
F  e h  1  e is  en  31),  andererseits  aber  auch  für  die  Identität 
Friedländer 32),  Baumgarten,  Kirchner 33),  Passet 34), 


n)  Mircoli,  Immunizzazione  dei  conigli  contra  la  setticemia.  Gazetta 
degli  Osp.  e  delle  Clin.  1894,  pag.  202. 

12)  Gramakonski,  Immunisirung  von  Kaninchen  gegen  Strepto¬ 
coccen  und  Behandlung  erysipelatöser  Erkrankungen  mit  Blutserum.  Ruskaja 
Medizina.  1894,  Nr.  38  und  39. 

13)  Marmorek,  Serum  antistreptococcique.  Annales  de  l’institut 
Pasteur.  1895. 

14)  Roger,  Serum  antistreptococcique.  Comptes  rendues  de  la  Societe 
de  Biologie.  1895. 

15)  Belfanti  et  Carbone,  Semaine  med.  31.  October  1896. 

1C)  Capman,  Immunisation  et  serotherapie  antistreptococcique.  Bull, 
med.  26.  Aoüt  1896. 

17)  Bockenham,  L’antitoxine  antistreptococcique.  Brit.  Med.  Journal, 
14.  September  1896. 

18)  Merieux  et  Nie  mann,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896, 

Nr.  49. 

,9)  De  Giaxa  e  Pane,  Riforma  medica.  1896,  Vol.  IV,  Nr.  1. 

20)  Mircoli,  Gaz.  degli  Osp.  e  delle  Clin.  1896. 

21)  Viquerat,  Le  serum  curatif  du  Staphylocoque.  Zeitschrift  für 
Hygiene.  1896. 

2J)  Aronson,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  32. 

23)  Petruschky,  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infectionskrankheiten.  1896,  Nr.  88. 

21)  Neufeld,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  11. 

25)  P  a  r  a  s  c  a  n  d  o  1  o,  Contribuzioni  all’  etiologia  della  pioemia  con 
ricereke  comparitive  sullo  streptococcus  pyogenes  ed  erysipelatis.  Riforma 
medica.  1894,  213,  250 — 260;  Revue  des  Sciences  med.  1894.  —  K  1  e  m- 
pere r,  1.  c.  1897.  Anmerkung  auf  pag.  69. 

26)  Hajek,  Das  Verhalten  des  Erysipels  zur  Phlegmone.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  47. 

')  Max  Wolf,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XXXI,  pag.  408. 

28)  Kalden,  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde. 

2!l)  Tricomi,  Societä  Italiana  di  Chirurgia.  April  1886. 

■  °)  Senn,  Bacteriologia  chirurgica,  versions  italiana.  1893.  pag.  137. 

")  F  e  h  1  e  i  s  e  n,  Aetiologie  des  Erysipels.  1886. 

3')  Friedlände  r,  Manuale  di  Batterio’ogia,  versions  italiana.  1891. 

•!3)  Kirchner,  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde. 
B,d.  XI,  pag.  749. 

3<)  Passet,  Fortschritte  der  Medicin.  1885,  Bl.  III,  pag.  40. 


Fraenkel35),  Petruschky  36),  Zsnoni 37),  Widal  und 
Bezan§on  38). 

Nicht  jede  oberflächliche  Entzündung  der  Haut  darf, 
wie  ich  glaube,  als  Manifestation  einer  Erysipelinfection  ange¬ 
sehen  werden,  aber  auch  nicht  jeder  Abscess,  der  im  Verlaufe 
oder  unmittelbar  nach  einem  Erysipel  auftritt,  kann  als  Folge 
einer  solchen  Infection  aufgefasst  werden. 

In  dieser  Arbeit  will  ich  nun  versuchen,  die  Unter¬ 
schiede  zwischen  diesen  beiden  Streptococcen  bezüglich  ihrer 
pathogenen  Wirkung  festzustellen.  Denn  ich  halte  die  Morpho¬ 
logie  allein  nicht  für  genügend  zur  Auseinanderhaltung  beider 
Arten,  ebensowenig  auch  für  die  Unterscheidung  des  Ery¬ 
sipels  und  der  Eiterung  die  Annahme,  dass  bei  ersterem  die 
Localisation  der  Mikroben  eine  oberflächliche,  bei  der  letzteren 
eine  tiefer  gelegene  sei. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  habe  ich  folgende 
Versuche  angestellt:  Aus  dem  Bläscheninhalte  eines  Gesichts¬ 
erysipels  habe  ich  auf  Gelatineplatten  einen  Streptococcus 
erysipelatis  isolirt,  und  zwar  nach  meiner  Methode  auf  zucker¬ 
haltigem  Nährboden39),  um  seine  Virulenz  zu  erhöhen.  Von 
einer  Cultur  in  peptonisirter  gezuckerter  Bouillon  tödtete 
lern3  ein  Meerschweinchen  von  425 g  in  48  Stunden;  beider 
Section  fand  sich:  Vorgeschrittene  Cadaverfäulniss  nach 
48  Stunden  (Juni),  starker  Meteorismus,  Musculatur  schlaff,  öde- 
matös,  in  der  Bauchhöhle  seröser  Erguss,  Leber,  Milz,  Nieren 
stark  hyperämisch,  in  der  Pleurahöhle  eine  trübe  Flüssigkeit, 
die  Lungen  hyperämisch,  Herz  schlaff,  blutüberfüllt,  das  Ge¬ 
hirn  blutreich. 

Mit  diesem  Streptococcus  habe  ich  nun  meine  Versuche 
eingeleitet.  Drei  Kaninchen  wurde  je  1  cm3  dieser  Cultur  in 
das  Ohr  subcutan  injicirt;  nach  zwei  Tagen  constatirte  ich 
die  Bildung  einer  erysipelatösen  Dermatitis,  die  sich  vom 
Punkte  der  Injection  in  Gestalt  von  umschriebenen,  zerstreuten 
Flecken  über  die  ganze  Ohrmuschel  ausbreitete  und  von  be¬ 
trächtlichem  Oedem  und  zahlreichen  Bläschen  begleitet  war. 
Das  Befinden  der  Thiere  war  schwer  gestört,  sie  wiesen  die 
Nahrung  zurück,  die  Temperatur  betrug  (im  Rectum)  40'5 
bis  41°  C.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Tage,  nach  deren 
Verlauf  die  allgemeinen  und  localen  Erscheinungen  sich  all- 
mälig  besserten  und  die  Thiere  genasen. 

Zwei  anderen  Kaninchen,  denen  1  cm3  derselben  Cultur 
in  die  Bauchhöhle  injicirt  worden  war,  starben  nach  36, 
respective  48  Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich:  Vorge¬ 
schrittene  Fäulniss  schon  nach  24  Stunden  (Juni),  die  Muscu¬ 
latur  blauroth,  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  Leber,  Milz  und 
Nieren  hyperämisch,  auch  in  der  Pleurahöhle  ein  Erguss, 
Herz  schlaff,  von  Blut  erfüllt,  Hirn  hyperämisch. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Versuchen  unternahm  ich 
andere  mit  dem  Streptococcus  pyogenes.  Es  gelang  mir,  aus 
dem  Eiter  eines  Abscesses  am  Arme  und  aus  dem  Secrete 
einer  Phlegmone  am  Arme  mittelst  Züchtung  auf  Gelatine¬ 
platten  zwei  Arten  von  Streptococcus  pyogenes  zu  isoliren, 
deren  Cultur  in  peptonisirter,  gezuckerter  Bouillon  Meer¬ 
schweinchen  von  400 y  bei  Injection  von  J/2  cm6  in  48  Stun¬ 
den  tödtete. 

Zwei  Kaninchen  injicirte  ich  je  1  m3  der  Cultur  in 
die  Vena  jugularis,  worauf  die  Thiere  nach  48  Stunden  starben; 
bei  der  Section  fand  sich:  seröser  Erguss  in  der  Peritoneal¬ 
höhle,  Hyperämie  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  seröses  Exsudat 
in  der  Pleurahöhle,  starke  Hyperämie  der  Lungen,  das  Herz 
mit  Blut  erfüllt.  Zwei  anderen  Kaninchen  injicirte  ich  eine 
gleiche  Dosis  in  die  Gegend  der  Hüfte,  der  Erfolg  war  in 
einem  Falle  die  Bildung  eines  Abscesses  an  der  Injectionsstelle, 
im  anderen  gleichzeitig  damit  die  Entwicklung  schwerer 

35)  Fraenkel,  Manuale  di  Batteriologia,  versione  italiana. 

35)  Petruschky,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank¬ 
heiten.  1896,  Nr.  18. 

37)  Z  e  n  o  n  i,  Rivista  d’Igiene  e  Sanitä  pubblica.  1897,  Nr.  7  ;  und 
Centralblatt  für  Bacteriologie.  1897,  Bd.  XXXI,  Nr.  1. 

38)  W  i  d  a  1  et  Bezan^on,  Etudes  de  diverses  varietes  des 
Streptococques.  Insuffisance  des  caracteres  morphologiques  et  biologiques 
par  leur  differenciation.  Arch,  de  Medecine  exper.  et  de  l’Anat.  path. 
1896,  Nr.  398. 

39)  Parascandolo,  Riforma  medica.  1894,  Nr.  213,  250 — 260. 
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Störungen  allgemeiner  Natur,  denen  das  Thier  nach  drei  Tagen 
erlag. 

Bisher  konnte  ich  nichts  Neues  erweisen.  Von  nun  an 
erstrecken  sich  meine  Versuche  hauptsächlich  auf  die  Ver¬ 
schiedenheit  des  Verhaltens  dieser  beiden  Streptococcen,  die 
so  distincte  Krankheitserscheinungen  boten,  bezüglich  des 
immunisirenden  Serums. 

Ich  beschickte  von  zehn  Eprouvetten  mit  steriler  Bouillon 
fünf  mit  Streptococcus  erysipelatis  und  fünf  mit  Streptococcus 
pyogenes  und  fügte  zu  jeder  einige  Tropfen  von  Blutserum 
eines  Hundes,  der  gegen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
immunisirt  worden  war.  Diese  Eprouvetten  wurden  drei  Tage 
lang  bei  37°  C.  gehalten,  aber  in  keiner  kam  es  zu  einer  Ent¬ 
wicklung  der  Mikroorganismen.  Wurde  aber  davon  neuerdings 
in  sterile  Bouillon  geimpft,  so  entwickelten  sie  sich  gleichwohl 
ganz  gut  und  je  1  cm3  von  letzterer  Cultur  tödtete  nach 
Injection  in  die  Bauchhöhle  von  vier  Meerschweinchen  diese 
Thiere  in  24  Stunden  durch  Peritonitis  purulenta. 

Ferner  fügte  ich  zu  fünf  virulenten  Bouillonculturen 
#  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  einige  Tropfen  von  Blut¬ 
serum  eines  Hundes,  der  gegen  diesen  immunisirt  worden  war. 
Diese  Culturen  zeigten  nach  48  Stunden,  bei  37°  C.  gehalten, 
am  Boden  einen  flockigen  Niederschlag,  während  die  übrige 
Bouillon  klar  blieb.  Uebertrug  ich  von  letzterer  mittelst  einer 
Platinöse  eine  kleine  Quantität  in  Bouillon,  so  blieb  jede  Ent¬ 
wicklung  aus.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  ich 
keine  Staphylococcen  und  die  Injection  von  1  cm3  in  die 
Peritonealhöhle  von  drei  Meerschweinchen  rief  keinerlei  Sym¬ 
ptome  hervor. 

In  fünf  Bouillonculturen  von  Streptococcus  pyogenes 
fügte  ich  einige  Tropfen  von  Blutserum  eines  gegen  denselben 
immunisirten  Hundes,  zu  fünf  anderen  Culturen  von  Strepto¬ 
coccus  erysipelatis  in  gleicher  Weise  einige  Tropfen  eines 
gegen  diesen  Coccus  immunisirten  Hundes  und  hielt  alle 
Eprouvetten  drei  Tage  lang  bei  37°  C.  Nach  48  Stunden  be¬ 
merkte  ich  einen  körnigen  Niederschlag  am  Boden,  die  darüber¬ 
stehende  Bouillon  war  jedoch  klar.  Von  jeder  dieser  Eprou¬ 
vetten  übertrug  ich  je  eine  Oese  in  neue  sterile  Bouillon,  die 
sich  nach  drei  Tagen  mikroskopisch  als  keimfrei  erwies,  sowie 
auch  die  Impfung  von  je  1  cm3  in  vier  Meerschweinchen  er¬ 
folglos  blieb. 

Ferner  beschickte  ich  fünf  Eprouvetten  von  Bouillon  mit 
Streptococcus  pyogenes  ■  und  fügte  einige  Tropfen  Blutserum 
eines  gegen  Streptococcus  erysipelatis  immunisirten  Hundes 
hinzu.  Eine  dieser  Eprouvetten  blieb  steril,  in  vier  jedoch 
zeigte  sich  das  charakteristische  Wachsthum  und  die  Injection 
von  1  cm 3  unter  die  Haut  von  zwei  Meerschweinchen  rief  an 
dieser  Stelle  die  Bildung  eines  Eiterherdes  hervor. 

Weitere  fünf  Eprouvetten  impfte  ich  mit  Streptococcus 
erysipelatis  und  fügte  einige  Tropfen  Blutserum  eines  gegen 
Streptococcus  pyogenes  immunisirten  Hundes  hinzu ;  zwei 
davon  blieben  steril,  bei  drei  zeigte  sich  beträchtliches  Wachs¬ 
thum.  Von  letzteren  injicirte  ich  je  1  cm3  in  die  Ohrvene 
von  zwei  Kaninchen,  bei  denen  sich  nach  24  Stunden  aus  der 
Injectionsstelle  eine  Geschwulst  mit  starker  Röthung  und 
Bläschenbildung  zeigte;  die  Rectaltemperatur  stieg  auf  39'7 
bis  39  4°  und  nach  vier  Tagen  starben  die  Thiere. 

In  andere  fünf  Eprouvetten  impfte  ich  gleichzeitig 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  fügte  einige  Tropfen  von  Blutserum  eines  Hundes,  der 
gegen  Streptococcus  pyogones  immun  war.  Andere  fünf  Eprou¬ 
vetten  beschickte  ich  mit  den  gleichen  Mikroben,  fügte  aber 
Blutserum  eines  gegen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  immunen 
Hundes  hinzu.  Alle  verblieben  sieben  Tage  bei  einer  Temperatur 
von  37°  C.,  darnach  übertrug  ich  von  jeder  eine  Oese  in  ver¬ 
flüssigte  Gelatine  und  liess  diese  zu  Platten  erstarren.  Auf 
fünf  Platten,  die  mit  dem  Inhalte  der  ersten  fünf  Eprouvetten 
inficirt  waren,  zeigten  sich  gelbliche,  verflüssigende  Colonien, 
die  ich  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  identificiren 
konnte.  Auf  den  anderen  wuchsen  wreissliche,  nicht  verflüssi¬ 
gende  Colonien,  die  sich  später  als  Streptococcus  pyogenes 
erwiesen. 


Ferner  wurden  zehn  Eprouvetten  gleichzeitig  mit  Strepto¬ 
coccus  erysipelatis  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  be¬ 
schickt  ;  zu  fünf  von  ihnen  wurde  Blutserum  eines  gegen 
Streptococcus  erysipelatis  immunen  Hundes,  zu  den  anderen 
fünf  solches  eines  gegen  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
immunen  Hundes  zugefügt.  Nach  acht  Tagen  entnahm  ich 
jeder  dieser  Eprouvetten  eine  Oese  voll  und  übertrug  sie  auf 
verflüssigte  Gelatine,  die  ich  in  Platten  erstarren  liess.  Nach 
sechs  Tagen  zeigte  sich  auf  den  Platten  der  ersten  fünf  Eprou¬ 
vetten  das  Wachsthum  von  runden,  gelben,  verflüssigenden 
Colonien  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  auf  den  anderen 
fünf  Platten  wuchsen  weisse,  nicht  verflüssigende  Colonien  von 
Streptococcus  erysipelatis. 

Schliesslich  injicirte  ich  drei  Meerschweinchen  von  circa 
400(7  Durchschnittsgewicht  in  die  Peritonealhöhle  je  1  cm3 
einer  virulenten  Cultur  von  Streptococcus  pyogenes  und 
unmittelbar  darauf  5  cm3  Blutserum  eines  gegen  Strepto¬ 
coccus  erysipelatis  immunen  Hundes.  Von  diesen  starben  zwei 
nach  drei  Tagen  an  eiteriger  Peritonitis,  eines  nach  fünf 
Tagen.  Bei  der  Section  fand  ich:  Vorgeschrittene  Fäulniss 
24  Stunden  nach  dem  Tode  (Juli),  starker  Meteorismus.  Starke 
Hyperämie  des  Peritoneums  und  der  Darmschlingen,  letztere 
stark  gebläht;  in  den  abhängigen  Partien  der  Peritonealhöhle 
eine  kleine  Quantität  von  trüber  Flüssigkeit,  in  welcher  Fibrin- 
und  Eiterflocken  schwammen. 


Tabelle  I. 
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Durch 
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Gebrauch  des 

Anzahl  der 
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Hundeblut- 

Eprouvetten  mit 

Name  der  Mikro- 

von  Hunden  die  Cul- 

serums  in 

Bouilloncultur 

turen  in  vitro 

Eprouvetten 

und  Zahl  der  infi 

Organismen 

neutralisirendes  und 

und  bei 

cirten  Thiere 

für  Thiere  cura- 

Thieren  er- 

tives  Serum  zu 

zielte 

gewinnen 

Resultate 

5  Eprouvetten 

Streptococcus  ery- 

Staphylococcus  pyog. 

+ 

sipelatis' 

aur. 

Streptococcus 

Staphylococcus  pyog. 

+ 

pyogenes 

aur. 

» 

Staphylococcus 

Staphylococcus  pyog. 

— 

pyog.  aur. 

aur. 

» 

Streptococcus 

Streptococcus  pyog. 

— 

pyogenes 

5> 

Streptococcus 

Streptococcus  erys. 

— 

erysipelatis 

* 

in  1  =  0, 

Streptococcus 

Streptococcus  erys. 

pyogenes 

in  4  fl- 

» 

Streptococcus 

Streptococcus  pyog. 

in  2  =  0, 

erysipelatis 

in  3  fl- 

» 

Streptoc.  pyog. 

Streptococcus  pyog. 

fl-  für  den 

und  Staphyloc. 

Staphyloc. 

pyog.  aur. 

pyog.  aur. 

» 

Streptoc.  pyog. 

Staphylococcus  pyog. 

fl-  für  den 

und  Staphyloc. 

aur. 

Streptoc.  pyog. 

pyog.  aur. 

fl-  für  den 

» 

Streptoc.  erys. 

Streptococcus  erys. 

und  Staphyloc. 

Staphyloc. 

pyog.  aur. 

pyog.  aur. 

» 

Streptoc.  erys. 

Staphylococcus  pyog. 

fl-  für  den 

und  Staphyloc. 

aur. 

Streptoc.  pyog. 

pyog.  aur. 

alle  drei  ge- 

3  Meerschwein- 

Streptococcus 

Streptococcus  erys. 

dien 

4  Kaninchen 

pyogenes 

Streptococcus 

Streptococcus  pyog. 

storben 

2  an  Erysipel 

erysipelatis 

erkrankt, 
davon  1  gest. 

fl-  bedeutet  positives, 

—  negatives  Resultat. 

In  Tabelle  I  finden  sich  die  Resultate  der  bisher 
erwähnten  V ersuche .  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
das  Serum  von  immunisirten  Thier en  in  vitro 
neutralisirend  wirkt,  und  ebenso  wirkt  es 
curativ  bei  Thieren  gegen  einen  Mikroorga¬ 
nismus  derselben  Art,  der  dazu  gedient  hat,  das 
Thier  zu  i  mm  uni  siren,  welches  das  Serum 
lieferte.  Es  ist  also  Serum  eines  gegen  den  Streptococcus 
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immunen  Thieres  unwirksam  gegen  das  Erysipel  ] 
unu  umgekehrt.  Dies  bestärkt  meine  Ansicht  von 
der  specifiscken  Art  beider  Streptococcen. 
Courmont  hat  in  der  Societe  de  Biologie  in  Paris  (1897) 
die  Ursache  der  Misserfolge,  die  man  mit  dem  Antistrepto¬ 
coccenserum  erhalten  hatte,  dadurch  zu  erklären  versucht, 
dass  beide  Mikroben  zwei  distincte  Arten  darstellen  und  dass 
man  also  vielfach  gegen  erysipelatöse  Erkrankungen  ein  Serum 
eines  gegen  den  Streptococcus  pyogenes  immunisirteh  Thieres 
an  gewendet  habe. 

* 

II.  Die  geeignetsten  Nährböden  für  die  pyogenen  und 

Erysipelcoccen. 

Wie  bekannt,  kann  man  die  eitererregenden  Mikroorga¬ 
nismen  auf  allen  gewöhnlichen  Nährböden  eultiviren,  aber 
Bujwid40)  und  dann  Ferrara41)  haben  gezeigt,  dass  durch 
Zusatz  von  Traubenzucker  im  Verhältnisse  von  OT — 0*5% 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  besser  gedeihen 
und  eine  grössere  Virulenz  erhalten. 

Dieses  Verhalten  kann  ich42)  für  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  sowie  für  den  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  und  erysipelatis  bestätigen,  indem  ich  mich 
einer  2%igen  peptonisirten  Bouillon  mit  Zusatz  von  OT— 5'0% 
Traubenzucker  bediente.  In  einer  solchen  Lösung  wachsen  die 
Mikroben  nicht  nur  besser  und  rascher,  es  erhöht  sich  auch 
ihre  Virulenz  um  ein  Bedeutendes. 

Spätere  Versuche  bestätigten  dies  und  führten  mich  zum 
Schlüsse 43),  dass  die  pyogenen  und  Erysipelcoccen  am  besten 
in  2%  peptonisirter  Bouillon  mit  Zusatz  von  2 °/0  Glukose  ge¬ 
deihen. 

Nach  mir  hat  Nicolas44)  gezeigt,  dass  ein  Zusatz  von 
Traubenzucker  zu  Thierblut  bei  Gegenwart  von  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  die  Virulenz  dieses  erhöht. 

Marin  or  ek  gedachte,  von  der  Voraussetzung  ausge¬ 
hend,  dass  der  menschliche  Körper  der  Entwicklung  der  Eiter¬ 
erreger  am  günstigsten  sei,  diese  in  menschlichem  Serum  zu 
züchten,  aber  seine  Resultate  entsprachen  nicht  den  Erwar¬ 
tungen,  und  so  kehrte  er  nach  manchen  Versuchen  zu  einer 
Mischung  von  Rinderbouillon  und  Serum  (im  Verhältnisse  von 
2  Theilen  menschlichem  Serum  zu  1  Theil  1%  peptonisirter 
Rinderbouillon  oder  1  Theil  Ascitesflüssigkeit  und  2  Theile 
Bouillon,  oder  2  Theile  Pferde-,  Maulesel-  oder  Eselserum  und 
1  Theil  Bouillon)  zurück.  Er  behauptet,  dass  diese  die  besten 
Nährböden  seien,  in  denen  sich  die  Mikroben  nicht  nur  gut 
entwickeln,  sondern  sich  darin  auch  virulent  erhalten;  er  er¬ 
hielt  damit  Culturen,  welche  ein  Kaninchen  von  1000  g  Gewicht 
in  der  Dosis  von  Vioooooooo  cmi  in  zwe4  Tagen  tödteten. 

Diese  staunenswerthen  Resultate  veranlassten  mich,  zu 
prüfen,  welche  Nährböden  für  die  Entwicklung  der  pyogenen 
und  Erysipelcoccen  am  günstigsten  seien,  die  Mischungen  von 
Bouillon  und  Serum  oder  gezuckerte  Bouillon.  Aronson45) 
sagt  in  einer  Arbeit  über  die  Immunisation  gegen  die  pyo¬ 
genen  Mikroben  mit  Bezug  auf  die  geeignetsten  Nährböden : 
»Als  Culturmedium  benutzte  ich  anfangs  ein  nach  Marmorek 
hergestelltes  Gemisch  von  2  Theilen  Pferdeserum  und  1  Theil 
Bouillon.  Aus  mehreren  Gründen  bin  ich  davon  abgekommen. 
Dann  sah  ich  bald,  dass  es,  um  günstige  Resultate  zu  erzielen, 
weniger  auf  den  Zusatz  von  Serum  als  auf  eine  diesem  Mikro¬ 
organismus  zusagende  Bouillon  ankommt.  Mit  einer  einfachen 
aus  frischem  Pferdefleisch  dargestellten  schwach  alkalischen 
Bouillon,  die  einen  Zusatz  von  1/2%  Pepton  und  7io%  Trauben¬ 
zucker  erhalten  hat,  kann  man  ausserordentlich  virulente  Cul¬ 
turen  erzielen.« 

40)  Bujwid,  Traubenzucker  als  Ursache  der  Eiterung  in  Folge  von 
Staphylococcus  aureus.  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde. 
1888,  Bd.  IV. 

4!)  Ferrara,  Azione  del  glucosio  sulla  virulenza  dello  Staphyl. 
pyog.  alb.  Rivista  clin.  et  terap.  1889. 

4-)  P  a  r  a  s  c  a  n  d  o  1  o,  Riforma  iued.  1894,  213,  250 — 260. 

4‘1)  Idem,  Lo  Sperimentale.  Sezione  biologica.  1895. 

44j  Nicolas,  Sur  le  pouvoir  pyogene  et  la  virulence  generale  du 
Staphyl.  pyog.  aur  Arch,  de  Med.  experiment,  et  d’Anat.  path.  1896,  Nr.  3. 

4  ’)  Aronson,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  32. 


Andererseits  war  es  schon  eine  feststehende  Thatsache, 
dass  Blutserum  und  pathologische  Transsudate  nicht  die  für 
die  Entwicklung  der  pyogenen  Mikroben  günstigsten  Mittel 
sind  (Pasquale  46),  Parascandolo17). 

Zur  Lösung  der  Frage,  welchem  Nährboden  man  den 
Vorzug  einräumen  müsse,  nahm  ich  folgende  Versuche  vor. 

Aus  Phlegmoneeiter  von  fünf  Kranken  unseres  Spitales 
züchtete  ich  auf  Gelatineplatten  drei  Exemplare  von  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  und  zwei  Arten  von  Streptococcus 
pyogenes;  aus  dem  Eiter  eines  Abscesses  der  Mamma  isolirte 
ich  einen  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aus  Bläschen  von 
den  oben  erwähnten  Erysipelkranken  drei  Exemplare  von 
Streptococcus  erysipelatis,  welche  alle,  in  der  Dosis  von  1  cm* 
in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  injicirt,  diese 
Thiere  in  2 — 3  Tagen  tödteten.  Aus  dem  Herzblute  dieser  an 
septischer  Peritonitis  verstorbenen  Thiere  isolirte  ich  auf  Ge¬ 
latineplatten  andere  Generationen  derselben  Coccen,  die  ich 
dann  in  gezuckerter  Bouillon  cultivirte;  dadurch,  sowie  durch 
2 — 3 maliges  Passiren  durch  andere  Thiere  erhielt  ich  Culturen, 
die  in  der  Dosis  von  yioo  cm3  Meerschweinchen  von  400  <7 
Gewicht  in  24  Stunden  an  septischer  Peritonitis  tödteten.  Mit. 
diesen  hochvirulenten  Exemplaren  von  pyogenen  und  Erysipel¬ 
coccen  stellte  ich  nun  verschiedene  Versuche  an: 

1.  Bereitete  ich  mir  Recipienten  mit  l°/0  peptonisirter, 
y2%  alkalischer  Rinderbouillon,  der  ich  die  doppelte  Menge 
von  Menschenblutserum  (von  einer  Placenta)  zusetzte; 

2.  ebensolche  Bouillon  mit  der  halben  Menge  von  Pferde¬ 
blutserum  versetzt; 

3.  ebensolche  Bouillon  mit  Zusatz  der  Hälfte  ihrer  Menge 
von  menschlicher  Ascitesflüssigkeit; 

4.  1%  Rinderbouillon  mit  ya%  Chlornatrium; 

5.  verschiedene  Serien  von  letzterer  Mischung  mit  Zusatz 
von  V 2,  1,  D/2,  2,  2y2,  3,  4,  5%  Glukose. 

Jede  dieser  Mischungen  wurde  in  gleiche  Mengen  von 
50cm2  abgetheilt  und  inErlenmaye r’schen  Kolben  sterili- 
sirt,  sodann  wurden  drei  dieser  Kolben  mit  den  drei  Arten 
von  Staphylococcus  pyogenes,  einer  mit  dem  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  zwei  mit  den  zwei  Arten  von  Streptococcus 
pvogenes  und  drei  mit  den  drei  Arten  von  Streptococcus  ery¬ 
sipelatis  inlieirt.  Nachdem  die  Kolben  acht  Tage  bei  37°  C. 
im  Thermostaten  verweilt  hatten,  fand  ich:  Stärkste  Entwicklung 
mit  reichlichem  Bodensatz  in  Mischung  5,  speciell  in  jenen 
mit  1  und  2%  Traubenzucker,  geringerer  Bodensatz  in 
Mischung  4,  spärlicher  Bodensatz  in  Mischung  2,  noch  spär¬ 
licher  in  Mischung  1,  kaum  sichtbarer  Bodensatz  in  Mischung  3 
und  Mischung  5  bei  Zusatz  von  4  und  5%  Traubenzucker. 

Tabelle  II. 
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Jedem  dieser  Recipienten  entnahm  ich  yiü0  cm 3  und 
brachte  diese  Quantität  in  20^  verflüssigter  Gelatine,  die  ich 
nach  gehöriger  Vermengung  in  P  e  t  r  i’schen  Schalen  erstarren 
liess.  Nach  48  Stunden  nahm  ich  die  Zählung  der  auf  der 

46)  Pasquale,  Ricerche  comparative  sugli  streptococchi.  Giorn. 
Med.  del  R,  Esereito  e  R.  Marina.  1893. 

4T)  P  a  r  a  s  c  a  11  d  o  1  0,  Riforma  medica,  1.  c 


Nr.  98 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


8 


Gelatine  aufgegangenen  Colonien  mit  dem  Munk  e’schen 
Colonienzähler  vor;  es  ergaben  sich  die  in  Tabelle  II  ersicht¬ 
lichen  Zahlen. 

Diese  Versuche  habe  ich  mit  mehr  oder  minder  identischen 
Resultaten  wiederholt. 

In  Bezug  auf  die  Vitalität  konnte  ich  constatiren,  dass 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  in  normaler 
1%  peptonisirter  Bouillon,  in  % — 3%  gezuckerter  Bouillon 
noch  nach  mehr  als  iy2  Jahren  lebend  angetroffen  wurden; 
diese  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  fand  ich  niemals  für  so 
lange  Zeit  bei  Culturen  im  Bouillon  mit  Zusatz  der  doppelten 
Menge  von  Blutserum  aus  einer  Placenta,  worin  sich  das 
Wachsthum  nicht  nur  langsam  manifestivte,  sondern  die 
Coccen  auch  ihre  Vitalität  nach  8 — 10  Monaten  verloren.  Auch 
waren  weder  die  in  mit  4 — 5%  Zucker  versetzten  Bouillon,  noch 
endlich  die  in  mit  menschlichen  pathologischen  Exsudaten  ver¬ 
setzter  Bouillon  erzielten  Resultate  mit  Bezug  auf  die  ver¬ 
längerte  Vitalität  günstige  zu  nennen. 

Noch  charakteristischer  waren  die  Erfolge  mit  dem  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  und  erysipelatis.  Streptococcus  pyogenes  er¬ 
hielt  sich  durch  6 — 12  Monate;  Streptococcus  erysipelatis 
4 — 8  Monate,  selten  bis  zu  12  Monaten  in  normaler  Bouillon. 
Die  mit  Bouillon,  die  mit  Pferdeblutserum  gemengt  war,  er¬ 
zielten  Resultate  waren  von  den  soeben  erwähnten  nicht  sehr 
verschieden.  Nur  in  Bouillon  mit  V2 — 2%  Traubenzucker  war 
das  Wachsthum  ein  rascheres  und  die  Vitalität  eine  ver¬ 
längerte. 

* 

» 

III.  Virulenzerhöhung  der  pyogenen  und  Erysipelcoccen. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  man  die  Virulenz  eines 
Mikroorganismus  dadurch  erhöhen  kann,  dass  man  ihn  wieder- 
holtemale  durch  für  ihn  empfängliche  Thiere  passiren  lässt. 
Marmorek  hat  durch  seine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1895 
allseitiges  Erstaunen  durch  die  Höhe  der  Virulenz  erregt,  zu 
denen  seine  Culturen  von  pyogenen  Coccen  durch  seine  neuen 
speciellen  Methoden  gelangt  waren.  Durch  Passage  durch 
Thiere  und  Cultur  der  Coccen,  speciell  der  Streptococcen,  in 
Mischung  von  Bouillon  und  Blutserum,  erhielt  er  Culturen 
von  solcher  Virulenz,  dass  die  sicher  letale  Dosis  für  ein  Thier 
von  1000 g  Gewicht  nicht  mehr  als  Vioooooooo  cm*  betrug.  Die 
Thatsache  war  wirklich  erstaunlich  und  ich  gestehe,  dass  ich 
nicht  so  weit  gekommen  bin,  obwohl  ich  mich  darum  nicht 
wenig  bemüht  habe,  und  ich  bin  zufrieden,  dass  ich  mich  mit 
den  Resultaten  von  nicht  wenig  anderen  Forschern  im  Ein¬ 
klänge  befinde.  Petruschky  konnte  keine  Culturen  von 
höherer  Virulenz  als  Vtoooooo  cm ■'  erhalten  (d.h.,  dass  7iooooooc?n3 
genügt,  um  ein  Meerschweinchen  von  400 g  in  48  Stunden 
zu  tödten),  trotzdem  er  sich  zweier  Streptococcen  von  ganz 
ausserordentlicher  Virulenz  bediente. 

In  meinen  diesbezüglichen  Versuchen  bediente  ich  mich 
derselben  Mikroorganismen,  wie  zu  den  vorher  beschriebenen 
Untersuchungen.  Nur  von  Streptococcus  pyogenes  erhielt  ich 
ein  neues  Exemplar  von  einer  Phlegmone  der  Schulter  eines 
Kranken,  der  der  Schwrere  dieser  Infection  in  drei  Tagen  er¬ 
legen  war.  Von  dieser  Reincultur  tödtete  0  01cm:<,  in  die 
Peritonealhöhle  eines  Meerschweinchens  von  460 g  und  eines 
zweiten  von  542  g  injicirt,  das  erstere  in  36,  das  zweite  in 
24  Stunden. 

Alle  diese  Mikroben  wurden  in  l%iger  peptonisirter 
Bouillon  gezüchtet  und  15mal  in  neue  Nährböden  überführt; 
nach  allen  diesen  Passagen  war  die  Virulenz  entweder 
unverändert  oder  um  ein  Geringes  höher,  häufiger  aber 
geringer. 

Von  allen  diesen  Exemplaren  wurde,  kaum  dass  sie  in 
Reinculturen  erhalten  waren,  1  cm 3  in  die  Peritonealhöhle  von 
Meerschweinchen  gebracht,  die  nach  36 — 48  Stunden  an  sep¬ 
tischer  Peritonitis  starben.  Mit  dem  flüssigen  Inhalte  der  Peri¬ 
tonealhöhle  impfte  ich  neue  Bouillon  und  nach  48  Stunden, 
nachdem  die  mikroskopische  Untersuchung  genügendes  Wachs¬ 
thum  ergeben  hatte,  injicirte  ich  andere  Meerschweinchen  mit 


0‘5 cm3;  die  Thiere  gingen  nach  36 — 48  Stunden  zu  Grunde. 
Indem  ich  so  immer  wieder  frische  Culturen  von  dem  Eiter 
des  letztgestorbenen  Thieres  in  Bouillon  anlegte  und  damit  ge¬ 
sunde  Meerschweinchen  impfte,  erhielt  ich  Culturen,  die  in 
Dosis  von  7ioooooocm3  ein  Meerschweinchen  von  400// Durch¬ 
schnittsgewicht  in  48  Stunden  tödtete.  Diese  Virulenz  blieb 
für  jede  Art  von  Mikroben  constant,  wenn  man  die  Passage 
durch  12  andere  Meerschweinchen  fortsetzte. 

Dieselben  Originale  von  meinen  Mikroorganismen  habe 
ich  in  Mischung  von  Bouillon  und  Serum  (Methode  von  Mar¬ 
mor  e  k)  gezüchtet  und  nach  16  Passagen  durch  frische  Bouillon 
derselben  Zusammensetzung  auf  ihre  Virulenz  geprüft;  diese 
war  die  gleiche  geblieben.  Dann  wollte  ich  beide  Arten  durch 
abwechslungsweise  Passage  durch  diese  Nährböden  und  Versuchs- 
thiere  combiniren;  erst  nach  12 — 16  Passagen  durch  Versuchs- 
thiere  erhielt  ich  Culturen,  die  in  einer  Dosis  von  '/ioooooo  cw%  in  die 
Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  von  400 y  injicirt,  diese  in 
36 — 48  Stunden  tödteten;  dieses  bereits  erwähnte  Factum  konnte 
auchdurch  alleinige  Passage  der  Coccen  durch  10 — 15  Thiere  veri- 
ficirt  werden,  wenn  man  sie  einfach  in  peptonisirter  Bouillon  culti- 
virte.  Daraus  folgt,  dass  die  Virulenzeihöhung  nach  der  Methode 
von  Marmorek  auf  der  öfteren  Passage  durch  Thierleiber 
beruht,  gleichgiltig,  welcher  Nährboden  nebstbei  verwendet  würd. 

Besonders  interessant  sind,  was  die  Virulenzerhöhung  an¬ 
belangt,  die  zuckerhaltigen  Nährböden.  Bei  meinen  diesbezüg¬ 
lichen  Versuchen  von  1894 — 1895 — 1896  verfuhr  ich  folgender- 
massen:  Sofort  nach  Erhalt  von  Coccen  aus  den  originären 
Eiterherden,  wurden  sie  in  ihrer  Virulenz  durch  2 — 3  Passagen 
durch  Meerschweinchen  erhöht  und  das  aus  dem  letztgestorbenen 
Thiere  isolirte  Exemplar  in  Bouillon  mit  l°/0  Pepton  und  2% 
Glukose  gezüchtet  und  von  da  in  frische  gezuckerte  Bouillon 
übertragen;  so  gewann  ich  nach  4 — 6  Passagen  Culturen,  von 
denen  ]/100 — Vi5o  cm*  Meerschweinchen  von  400^7  Gewicht  in 
24 — 48  Stunden  tödtete.  Jetzt  aber  bin  ich  anders  vorgegangen. 

a )  Sofort  nach  Erhalt  einer  Reincultur  aus  einem  Eiter¬ 
herde  wurde  jedes  Exemplar  der  Mikroben  in  gezuckerter 
Bouillon  gezüchtet.  Dabei  erfuhr  ich,  dass,  um  eine  hyper¬ 
virulente  Cultur  zu  erlangen,  d.  h.  eine,  die  bei  intraperitonealer 
Infection  ein  Meerschweinchen  von  400  g  bei  einer  Dosis  von 
7i  oooooo  cm3  in  48  Stunden  tödtet,  für  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  durchschnittlich  8 — 10  Passagen 
durch  neue  gezuckerte  Bouillon  genügen,  für  den  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  8 — 15,  für  den  Streptococcus  erysipelatis 
10 — 20;  ist  aber  das  Exemplar  von  allem  Anfänge  an  be¬ 
sonders  pathogen,  wie  z.  B.  jenes  aus  dem  Eiter  jener  schweren 
Schulterphlegmone  isolirte,  so  waren  zur  gleichen  Erhöhung 
der  Virulenz  nur  4 — 6  Passagen  durch  gezuckerte  Bouillon  nöthig. 
Von  nicht  geringem  Interesse  ist  dabei  auch,  dass  die  Virulenz 
der  von  mir  verwendeten  Culturen  von  Coccen,  wenn  sie 
einmal  zu  der  schon  erwähnten  Höhe  gebracht  war  (Viooonno  c???3) 
nicht  weiter  zunahm,  auch  wenn  ich,  wie  in  einem  Falle,  die 
Passagen  durch  stets  frische  gezuckerte  Bouillon  fünfzigmal 
fortsetzte. 

b )  Bei  Combination  von  Züchtung  in  gezuckerter  Bouillon 
mit  succesiver  Passage  durch  Thiere  kam  ich  zur  Erkennte  iss, 
dass  das  letztere  Verfahren  von  keinem  Nutzen  ist. 

Aus  allen  diesen  zahlreichen  Experimenten  scheint  mir 
erlaubt  zu  sein,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  zur  Cultur 
und  zur  Erhöhung  der  pathogenen  Wirkung  der  pyogenen 
Coccen  Bouillon  mit  1—2%  Traubenzucker  versetzt,  der 
geeignetste  Nährboden  sei.  Züchtet  man  in  solcher,  so 
kann  man  eine  Virulenz  von  Vioooooo  cm'A  erreichen, 
über  welche  man  mit  den  heutigen  Mitteln  und  den  dermaligen 
Kenntnissen  nicht  hinauskommt.  Die  Virulenz  von  Vioooooooo  cm*i 
von  welcher  Marmorek  spricht,  ist  von  keinem  der  Autoren, 
die  sich  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  jemals 
erreicht  worden.  (Schluss  folgt.) 
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Ueber  Enteroptose. 

Von  Prof.  W.  Obrastzow  in  Kiew1). 

Die  Glenard’sche  Lehre  über  die  Enteroptose  basirt 
aut  dessen  Voraussetzung,  dass  bei  allmäliger  Verengerung 
des  Darmtractes  der  Druck  in  der  Bauchhöhle  sinkt  und  in 
Folge  dessen  die  Bauchorgane  descendiren.  Bei  normalen  Ver¬ 
hältnissen  stellt  der  ausgedehnte  Darm  die  Hauptkraft  dar, 
welche  die  Unterleibsorgane  in  ihrer  Lage  festhält.  Sobald 
aber  die  im  Darme  herrschende  Spannung  nachlässt,  sobald 
das  Darmrohr  sich  verengt,  wird  das  specifische  Gewicht 
der  Baucheingeweide  grösser  und  sie  gleiten  herab.  Der  Grund 
zur  Verengerung  des  Darmlumens  ist  in  einer  Reihe  von 
mechanischen  Hindernissen  —  hauptsächlich  Knickungen  des 
Intestinalrohres  —  zu  suchen,  welche  die  Fortbewegung  des 
Magendarminhaltes  hemmen.  Die  progressive  Verringerung  des 
Darminhaltes  führt  allmälig  dazu,  dass  der  Intestinaltract  den 
Charakter  des  Hungerdarmes  erhält,  wobei  gewisse  Dick¬ 
darmabschnitte,  collabirend  und  sich  zusammenziehend,  als 
feste  Stränge  —  das  Colon  transversum  als  Corde  colique, 
das  S  roman  um  als  Cordon  sygmoidale  etc.  —  palpirt  werden 
können,  also  Eigenschaften  erhalten,  die  ganz  neu  und  tür  die 
Enteroptose  charakteristisch  sind.  Unter  allen  anderen  Ver¬ 
hältnissen  —  normalen  wie  pathologischen  —  die  Enteroptose 
ausgenommen,  ist  der  Dickdarm  der  Palpation  unzugänglich. 
In  ihrer  fortschreitenden  Entwicklung  führt  die  Enteroptose 
in  Folge  von  Bildung  mannigfacher  Hindernisse  für  die  Fort¬ 
schiebung  des  Magendarminhaltes  zu  einer  ganzen  Reihe  dys- 
peptischer  Erscheinungen,  welche  gewöhnlich  als  »nervös« 
betrachtet  werden ;  der  Dyspepsie  folgt  die  Inanition  und  die 
Abmagerung,  der  Verminderung  des  Intraabdominaldruckes  die 
anormale  Beweglichkeit  der  Bauchorgane  und  Neurasthenie  u.  s.  w. 

Das  sind  die  Grundzüge  der  G 1 6n  a r  d’schen  Entero- 
ptosenlehre,  welche  eine  Menge  klinischer  Facta  auf  fester 
Basis  physiologisch-mechanischer  Gesetze  glänzend  zu  erklären 
scheint.  Gegen  diese  Theorie  wurde  aber  schon  sehr  bald  eine 
Reihe  von  Einsprüchen  erhoben,  welche  dahin  resumirt  werden 
können,  dass  die  Enteroptose  —  von  der  nach  wiederholten 
Schwangerschaften  eintretenden  Insufficienz  der  Bauchpresse 
abgesehen  —  gewöhnlich  nur  Folge  ererbter  oder  erwor¬ 
bener  Schwäche  der  Gewebe  im  Allgemeinen  und  der  Stütz¬ 
ligamente  der  Bauchorgane  insbesondere  ist.  Auf  Grund  des 
Fundes  dislocirter  Nieren  bei  Kindern  (E  w  a  1  d),  sowie  der 
Costa  fluctuans  decima  bei  Enteroptose  der  Frauen  (Stiller), 
welche  als  ererbt  betrachtet  werden  müssen,  kann  eher 
supponirt  werden,  dass  die  Enteroptose  selbst  Folge  der  con¬ 
genitalen  Anlage  und  des  Baues  der  Baucheingeweide  ist.  Auch 
wird  bestritten,  dass  die  Entstehung  der  Neurasthenie  von  der 
Enteroptose  abhängig  wäre,  und  es  wird  im  Gegentheil  be¬ 
hauptet,  dass  die  erstere  der  Enteroptose  voran  geht  (Char  cot, 
Bouveret).  All  diesen  Entgegnungen  fehlte  es  aber,  theilweise 
wenigstens,  an  genügender  Beweiskraft,  weil  die  Kritiker  nicht  mit 
allen  Untersuchungsmethoden,  auf  welche  G  1  e  n  a  r  d’s  Theorie 
sich  stützte,  ausgerüstet  waren.  Der  Dickdarm  wird  auch  jetzt 
noch  allgemein  als  der  Palpation  nicht  zugänglich  betrachtet, 
und  da  eben  die  Grundlage  der  Enteroptosenlehre  auf  der 
Palpation  des  Darmes  beruht,  mussten  die  gegen  Glenard 
gerichteten  Einwände  einen  theoretisch  speculativen  Charakter 
tragen.  Bei  der  Beurtheilung  der  Glena r d’schen  Lehre  mussten 
eben  vor  Allem  die  Grundfragen  der  normalen  Eigenschaften 
der  Gedärme  und  —  was  sehr  wichtig  ist  —  ihrer  normalen 
Lage  und  Kalibers  entschieden  werden.  Und  eben  in  dieser 
Beziehung  ist  Glenard’s  Enteroptosentheorie  von  umso 
grösserer  Bedeutung,  als  sie  zum  erstenmale  von  der  Mög¬ 
lichkeit  der  Darmpalpation  ausgeht  und  daher  in  die  Klinik 
eine  neue  Untersuchungsmethode  einführt  —  eine  Methode, 
welche,  mit  der  Percussion  vereinigt,  in  der  Untersuchung  des 
Darmtractes  eine  ebenso  wichtige  Rolle  zu  spielen  berufen 
ist,  wie  die  Percussion  und  Auscultation  in  der  Untersuchung  der 
Brustorgane.  Ende  des  Jahres  1886,  also  später  als  Glen  a rd,  aber 
vollkommen  unabhängig  von  ihm,  begann  auch  ich  die  Darm- 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  V.  Section  (Innere  Medicin)  des  XII. 
Internationalen  medicinischen  Congresses  in  Moskau. 


palpation  zu  üben.  Wie  G  1 6  n  a  r  d,  beschäftigte  auch  ich 
mich,  bevor  ich  zum  erstenmale  das  Quercolon  herauspalpirte, 
mit  der  beweglichen  Niere,  welche  seinerseits  die  Aufmerk¬ 
samkeit  meines  Lehrers  S.  P.  Botkin  auf  sich  zog.  Wir 
schlugen  aber  verschiedene  Wege  ein:  für  Glena  rd  fällt 
die  Darmpalpation  mit  der  Enteroptose  zusammen;  ausserhalb 
der  Enteroptose  existirt  für  ihn  die  Darmpalpation  als  Unter¬ 
suchungsmethode  nicht.  Ich  dagegen,  nachdem  ich  die  Ge¬ 
därme  zu  palpiren  gelernt  hatte,  verlegte  mich  auf  deren 
Studium,  i.  e.  ich  suchte  deren  Lage,  Durchmesser,  Wand¬ 
eigenschaften,  Inhalt  etc.  genauer  kennen  zu  lernen  und  auf 
Grund  dieser  Untersuchungen  kam  ich  zu  einer  Reihe  von 
Schlüssen,  welche  einerseits  mit  denen  von  Glenard  bezüg¬ 
lich  der  Enteroptose  selbst  nicht  ganz  identisch  sind  und  ausser¬ 
dem  ein  viel  weiteres  Gebiet  als  das  der  Enteroptose  umfassen. 

Vor  Allem  muss  ich  auf  Grund  meiner  Studien  aus¬ 
drücklich  sagen,  dass  der  Dickdarm  nicht  nur  bei  der  Entero¬ 
ptose,  sondern  bei  sehr  vielen  Krankheitszuständen,  welche  mit 
der  Enteroptose  nichts  Gemeinschaftliches  haben,  palpirbar  ist, 
und  dass  er  nicht  nur  als  fester  Strang,  sondern  in  ver¬ 
schiedenen  anderen  Formen,  z.  B.  als  ein  mit  Gasen  und 
Flüssigkeiten  gefülltes  Rohr,  durchtastet  und  wahrgenommen 
werden  kann.  Was  speciell  die  Enteroptose  betrifft,  so  muss 
ich  betonen,  dass  das  Schema  der  normalen  Lage  der  Ge¬ 
därme,  wie  es  von  Glenard,  der  descriptiven,  genauen 
Leichenanatomie  gemäss,  gezeichnet  wird, 2)  nicht  dem  normalen, 
sondern  dem  postmortalen,  respective  pathologisch  geblähten 
Darm  entspricht.  Der  Darm  bei  Typhus  abdominalis  kann  als 
Typus  eines  derart  pathologisch  veränderten  Darmes  be¬ 
trachtet  werden. 

Auf  Grund  meiner  fortgesetzten  Palpationsstudien  muss 
ich  weiter  behaupten,  dass  sich  der  Dickdarm  seiner  Lage 
und  seinem  Volumen  nach  unter  normalen  Verhältnissen,  d.  h. 
bei  Leuten,  welche  an  keinen  dyspeptischen  Erscheinungen 
leiden,  eher  dem  Schema  nähert,  welches  G 1  e  n  a  r  d  als  patho¬ 
logisch  und  für  die  Enteroptose  charakteristisch  betrachtet. 
Ich  fand  nämlich  des  Oefteren  das  Cöcum  von  4—5  cm,  das 
Quercolon  3 — 4  und  das  S  romanum  2 — 3  cm  im  Durchmesser. 
Auch  muss  ich  annehmen,  dass  es  ein  durchaus  normaler  Be¬ 
fund  ist,  wenn  sich  das  S  romanum  bei  der  Palpation  als  mehr 
oder  weniger  stark  contrahirt  erweist,  und  dass  der  Zustand 
ein  anormaler  ist,  wenn  bei  nicht  zu  fetten  Erwachsenen  das 
S  romanum  nicht  palpirbar  ist.  Ich  fand  fernerhin,  dass 
Glenard  nicht  genügend  bewiesen  hat,  dass  seine  Corde 
colique  wirklich  das  Colon  transversum  ist.  Seine  Corde  colique 
wird  in  der  That  nicht  selten  bei  der  Gastroptose  oberhalb 
des  Nabels  gefunden  und  behält  dabei  all  die  charakteristischen 
Merkmale,  welche  ihr  Glenard  in  seiner  ersten  Arbeit 
über  Enteroptose  zuertheilte.  Diejenige  Corde  colique  aber, 
welche  bei  der  Gastroptose  2  cm  oberhalb  des  Nabels  (!) 
herauspalpirt  wird,  ist  in  selteneren  Fällen  die  Pars  horizon- 
talis  duodeni  inferior,  des  Oefteren  aber  der  bei  der  Gastroptose 
nicht  selten  durchtastbare  Pylorus  mit  dem  Antrum  pyloricum.3) 
In  der  Wirklichkeit  befindet  sich  in  genannten  Fällen  das 
Quercolon,  wobei  es  das  verschiedenste  Kaliber  haben  kann, 
2 — 8  cm  unterhalb  des  Nabels,  wo  es  auch  der  Palpation  zu¬ 
gänglich  ist.  Auch  liegt  das  Quercolon  bei  gewöhnlichen  Ver¬ 
hältnissen  nicht  vor  dem  Magen,  wie  es  Viele  behaupten, 
tvelche  eine  derartige  Beziehung  zwischen  Colon  und  Magen 
für  möglich  halten.  Ausnahmen  bilden  nur  gewisse  Fälle  von 
Darmverschliessung  und  der  diffusen  Peritonitis,  bei  welchen 
der  Magen  zusammengepresst  wird  und  sein  Volum  sich  in 
Folge  der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Darmmeteorismus 
stark  verkleinert. 

Ich  kann  unmöglich  Glenard  beistimmen,  wenn  er 
behauptet,  dass  bei  Gastroptose,  d.  h.  bei  Verhältnissen,  wo 
die  untere  Magengrenze  am  Niveau  oder  unterhalb  des  Nabels 

~)  Glenard,  Application  de  la  methode  naturelle  ä  l’analyse  de  la 

dyspepsie  nerveuse.  Lyon  medical.  T.  XLVIII,  pag.  576. 

3)  Obrastzow,  Ueber  physikalische  Untersuchung1  des  Darmes. 
Wratsch  1892,  Nr.  13.  Die  Möglichkeit  der  Verwechslung  seiner  Corde 
colique  mit  dem  Pylorus  und  Antrum  pyloricum  erwähnt  Glenard  selbst 
in  seinem  Aufsatze  :  Sur  la  palpation  de  l’intestin.  Revue  des  maladies  de 
la  nutrition.  1894,  pag.  91. 
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sich  befindet,  die  Corde  colique  dennoch  oberhalb  des  Nabels 
zu  palpiren  ist  und  also  hinter  dem  Magen  zu  liegen  kommt. 
Wenn  das  Quercolon  am  Sectionstisch,  bei  postmortalen  Ver¬ 
änderungen  also,  auch  hinter  dem  Magen  zu  liegen  kommt, 
so  befindet  es  sich  bei  der  klinischen  Untersuchung,  am  Le¬ 
benden,  immer  unterhalb  und  unmittelbar  angrenzend  an  die 
Curvatura  major. 

Ausser  den  Fällen  von  Verlöthung  des  Colon  mit  der 
Bauclnvand  und  dem  Dünndarm  —  häufige  Folge  der  adhä¬ 
siven  Peritonitis  —  bildet  eine  Ausnahme  nur  das  Herabrücken 
des  Quercolons  von  der  Curvatura  major,  welches  bei  sehr 
stark  in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen  Individuen  mit 
kahnförmig  eingezogenen  Bauchdecken,  z.  B.  an  Strictura  der 
Cardia  Leidenden,  zu  beobachten  ist. 

Ich  erwähne  hier  diesen  pathologischen  Quercolonstand, 
um  die  von  Glenard  vorausgesetzte  Bedeutung  des  Ligamenti 
gastrocolici  kritisch  zu  beleuchten,  welch  letzteres,  seiner 
Meinung  nach,  Verengerung  -des  Col.  transv.  bei  der  Entero- 
ptose  verursacht.  Bei  dem  grossen  Abstande  des  Quercolons 
von  der  Curvatura  major,  welcher  bei  der  Strictura  cardiae 
gelegentlich  zu  beobachten  ist  (Curvatura  major  8  cm  oberhalb 
das  Quercolon  dagegen  8 — 6  cm  unterhalb  des  Nabels !)  müsste 
ja  die  Bedeutung  des  Ligamentes  besonders  deutlich  zum 
Vorschein  kommen.  Und  nichtsdestoweniger  konnte  ich  eben¬ 
sowenig  ein  Heraufziehen  eines  Theiles  des  Quercolons,  ent¬ 
sprechend  dem  Ligam.  gastrocolicum,  beobachten,  als  auch 
einen  Unterschied  im  Kaliber  des  rechten  und  linken  Ab¬ 
schnittes  des  Col.  transv.  finden.  Ich  konnte  überhaupt  in 
keinem  einzigen  Falle  —  Fälle  von  organischen  Darmstric- 
turen  sind  hier  selbstverständlich  ausgeschlossen  —  mehr  oder 
weniger  constante  Unterschiede  im  Kaliber  des  rechten  und 
linken  Quercolonabschnittes  nachweisen. 

Nach  diesen  kurzen  kritischen  Vorbemerkungen  kann 
ich  nun  zu  meinem  eigentlichen  Thema  übergehen. 

Es  wird  wohl  heutzutage  noch  kaum  Jemand  zweifeln, 
dass  die  Enteroptose  in  der  That  existirt.  Alle  sind  auch  damit 
einverstanden,  dass  Glenard  der  Erste  war,  der  die  Dis¬ 
location  der  Bauchorgane  aus  einem  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkte  zu  betrachten  begonnen  hat.  Noch  früher,  als  ich  das 
Vergnügen  hatte,  die  Glenard’sche  Enteroptosentheorie 
kennen  zu  lernen,  hielt  ich  für  möglich,  das  Herabsinken  der 
Unterleibsorgane  von  einem  allgemeinen  Ausgangspunkte  ab¬ 
zuleiten,4)  und  eben  diesen  Ausgangspunkt  hielt  und  halte  ich 
noch  jetzt  für  noting,  anderswo,  als  Glenard  es  thut,  zu 
suchen. 

Eine  Theorie  der  Enteroptose  muss  genaue  Kenntnisse 
der  normalen  Lage  der  Unterleibsorgane  voraussetzen.  Die 
Lage  der  unteren  Magengrenze  wurde  von  mir  am  eingehend¬ 
sten  studirt. 5)  Diesen  Punkt  als  Basis  wählend,  möchte  ich 
jetzt  vor  der  hochgeehrten  Versammlung  meine  Erfahrungen 
über  Enteroptose  mittheilen. 

Wo  liegt  nun  normaliter  die  untere  Magengrenze?  2  bis 
4  cm  oberhalb  des  Nabels,  lesen  wir  in  vielen  Handbüchern 
der  letzten  Zeit.  Ich  kann  dies  auf  Grund  meiner  fortgesetzten 
Untersuchungen,  welche  ich  vermittelst  der  percutorischen 
Palpation  und  Percussion  des  Magens  angestellt  habe,  voll¬ 
kommen  bestätigen,  notabene  bei  Rückenlage  des  betref¬ 
fenden  männlichen  Individuums  und  bei  massiger  Füllung  des 
Magens.  Bei  Frauen  liegt  diese  Grenze  etwas  niedriger.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen,  i.  e.  bei  verschiedener  Füllung 
des  Magens  mit  Nahrungsmitteln,  ändert  sich  diese  Grenze 
bei  der  Untersuchung  in  Rückenlage  nicht  wesentlich;  sie 
steht  um  1 — 2  cm  niedriger  bei  gefülltem  und  um  1 — 2  cm 
höher  bei  leerem  Magen.  Dagegen  bewegt  sich  die  Curvatura 
major  in  sehr  weiten  Grenzen  bei  pathologischen  Verhältnissen. 

Sehen  wir  aber  vom  Herabrücken  der  unteren  Magen¬ 
grenze  ab,  wie  es  z.  B.  bei  der  Pleuritis,  beim  Emphysem, 
beim  Pneumothorax  etc.,  vorkommt,  sowie  von  ihrem  patho¬ 
logischen  Hinaufgleiten,  wie  es  beim  Meteorismus  verschie- 

J)  Zur  Aetiologie  der  beweglichen  Nieren.  Botkin’s  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1889. 

•’)  Zur  physikalischen  Untersuchung  des  Magens  und  Darms.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin.  1888,  Bd.  XLIII. 
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denartigen  Ursprungs,  bei  der  Peritonitis,  beim  Ascites,  bei 
Vorhandensein  grösseren  Ovarialtumors,  bei  der  Schwanger¬ 
schaft  etc.  der  Fall  ist,  so  werden  wir  nur  noch  eines  Factors 
von  grösster  Wichtigkeit  Erwähnung  thun  müssen,  und  zwar 
—  des  Ernährungszustand  es.  Die  untere  Magen¬ 
grenze  liegt  desto  höher,  je  besser  und  desto 
niedriger,  je  schlechter  die  allgemeine  Er¬ 
nährung  ist. 

Auf  welche  Weise  aber  übt  der  Ernährungszustand  einen 
Einfluss  auf  die  Lage  der  unteren  Magengrenze? 

Unter  dem  Ernährungszustände  verstehen  wir  bekannt¬ 
lich  das  Vorhandensein  eines  gewissen  Fettansatzes  im 
Organismus  —  in  dessen  subcutanen,  intermusculären,  sub¬ 
serösen  Bindegewebe  u.  s.  w.  Auch  in  der  Bauchhöhle  finden 
wir  Fettansammlungen  in  der  Capsula  adiposa  renum,  im 
Mesenterium,  Appendices  epiploicae,  Omentum,  kleinen  Becken 
u.  s.  f.  Das  in  der  Bauchhöhle  angesammelte  Fett  wirkt  als 
eine  fremdartige,  die  Bauchhöhle  ausfüllende  Substanz,  ge- 
wissermassen  also  gleich  der  Flüssigkeitsansammlung  beim 
Ascites.  Der  Bauch  wird  allmälig  in  allen  seinen  Dimensionen 
egal  ausgedehnt,  wobei  die  Ausdehnung  seines  verticalen  Dia¬ 
meters,  da  dies  hauptsächlich  durch  Hebung  des  Zwerchfells 
zu  Stande  kommt,  zum  Heraufsteigen  der  unteren  Magengrenze 
führen  muss;  diese  letztere  rückt  auf  8 — 12 cm  über  das  Niveau 
des  Nabels  hinauf. 

Zugleich  mit  dem  Magen  steigen  selbstverständlich  auch 
andere  dem  Zwerchfell  anliegende  Organe,  wie  die  Leber,  das 
Quercolon,  einige  Dünndarmschlingen  etc.  hinauf.  Das  wäre 
also  Heraufsteigen  der  Unterleibsorgane.  Bei  der 
objectiven  Untersuchung  finden  wir  in  solchen  Fällen  gespannte 
Bauchdecken,  eine  breite  untere  Thoraxapertur,  ein  hervor¬ 
ragendes  Epigastrium,  in  welchem  durch  Percussion  keine 
Leberdämpfung  nachzuweisen  ist  und  dem  Processus  xyphoideus 
der  tympanitische  Magenschall  unmittelbar  anliegt.  Am  rechten 
Rippenbogen  befindet  sich  an  der  Lin.  mamill.  dextra  eine 
2 — 4 — Qcm  breite  Zone  von  einem  ebenfalls  tympanitischen 
Percussionsschall.  Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  in 
diesen  Fällen  im  Drucke  sub  scrobiculo  cordis,  welcher  na¬ 
mentlich  nach  Nahrungsaufnahme  ausgeprägter  ist,  in  Auf- 
stossen,  Sodbrennen,  Athemnoth  u.  s.  w. 

Dieser  Krankheitszustand  entspricht,  wie  mir  scheint, 
meine  geehrten  Herren,  am  ehesten  noch  dem,  was  man  früher 
unter  dem  Namen  Plethora  abdominalis  verstanden  hat, 
und  er  dürfte,  so  glaube  ich,  zum  eben  beschriebenen  Sym- 
ptomencomplex,  welcher  durch  eine  grössere  Fettansammlung 
in  der  Bauchhöhle  hervorgerufen  wird,  passen. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  die  bei  der  beschriebenen 
Plethora  zu  Stande  kommende  Hebung  der  Bauchorgane  nicht 
ohne  Steigerung  des  Intraabdominaldruckes  ein¬ 
hergehen  kann. 

Ein  ganz  anderes  Bild  entsteht  bei  der  Herabsetzung 
des  Ernährungszustandes.  Zugleich  mit  dem  Schwunde 
des  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  abge¬ 
lagerten  Fettes  schwindet  auch  das  Fett  aus  der 
Bauchhöhle:  der  Bauchhöhleninhalt  verringert 
sich  und  der  i  n  t  r  a  ab  d  o  m  i  n  a  1  e  Druck  fällt;  die 
Unterleibsorgane  erscheinen  nun,  wie  in  einem 
mit  verdünntem  Medium  gefüllten  Raume,  spe- 
cifisch  schwerer  und  gleiten  herab.  Es  entsteht 
Enteroptose! 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  die  E  n  t  e  r  o  p  t  o  s  e 
und  die  Plethora  abdominalis  zwei  Antipoden 
sind,  zwei  unter  dem  Einflüsse  des  Ernährungszustandes  — 
die  normale  Lage  der  Unterleibsorgane  im  Auge  behaltend  — 
divergirende  Pole. 

Existirt  nun  bei  diesen  diametral  verschiedenen  Zuständen 
ein  Unterschied  im  Darmkaliber?  Es  ist  schwer, 
eine  stricte  Antwort  zu  geben,  da  die  Palpation  bei  der 
Plethora  abdominalis  sehr  erschwert  ist.  Der  einzige  Dickdarm¬ 
abschnitt,  welchen  es  dabei  bisweilen  abzutasten  gelingt,  ist 
das  S  romanum.  Diese  letztere  erscheint  bei  gutem  Ernährungs¬ 
zustände  dicker  als  bei  schlechtem,  aber  dieser  Unterschied 
kann  ebensogut  auf  die  verschiedenen  Nah  rungs- 
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a,  welche  bei  diesen  entgegengesetzten  Zuständen  von 
den  Betreffenden  verzehrt  werden,  bezogen  werden.  Bei  der 
Enteroptose  eben  werden  die  Nahrungsquanta  nicht  selten  auf 
das  Minimum  reducirt,  und  der  Dickdarm  erscheint  hier  in 
der  That  dünner,  als  in  der  Norm,  thatsächlich  dem  »Hunger¬ 
darm«  entsprechend. 

Ein  weiteres  für  die  Entstehung  der  Enteroptose  wich¬ 
tiges  ätiologisches  Moment  besteht  in  der  pathologischen  Ver¬ 
änderung  bald  der  Bauchpressmuskeln  selbst, 
bald  in  derer  fehlerhaften  Innervation. 

Als  Typus  der  Veränderung  der  Bauchpressmuskeln 
führe  ich  hier  den  nach  wiederholten  Schwangerschaften  sich 
bildenden  und  mit  Enteroptose  einhergehenden  Hängebauch 
an  (L  a  n  d  a  u). 

Zur  selben  Kategorie  gehört  auch  die  Insufficienz  der 
Bauchpresse,  die  bei  sehr  fettreichen  Individuen  entsteht, 
welche  an  der  anämischen  Form  der  Adiposiths  leiden. 

Dia  häufigste  Form  der  fehlerhaften  Innervation  der 
Bauchpresse  wird  bei  der  Neurasthenie  beobachtet,  wobei 
dieselbe  gewöhnlich  einen  constitutioneilen  Charakter  trägt, 
und  öfters  auf  der  ererbten,  als  auf  der  erworbenen  Anlage 
beruht. 

Diese  fehlerhafte  Innervation  äussert  sich  manchmal  in 
einer  pathologischen  Steigerung  des  Bauchpressetonus. 
In  diesen  Fällen  schieben  die  sich  stark  contrakirenden  Bauch¬ 
muskeln,  wie  es  bei  der  Meningitis  der  Fall  ist,  die  Unter¬ 
leibsorgane  in  die  Höhe.  Gleiches  Hinaufschieben  der  Unter¬ 
leibsorgane  in  Folge  des  gesteigerten  Tonus  der  Bauchpresse¬ 
muskeln  kommt  auch  vor,  wo  ausserordentliche  Trockenheit 
der  Körpergewebe  nach  grossen  Wasserverlusten  (Cholera), 
respective  nach  gestörter  Flüssigkeitresorption  (Strictura  cardiae, 
Strictura  pylori)  eintritt. 

Die  fehlerhafte  Innervation  der  Bauchpresse  äussert  sich 
aber  bedeutend  öfter  in  Verminderung  des  Muskel¬ 
tonus  mit  darauf  folgendem  Herabsinken  des  Intraabdominal¬ 
druckes  und  Enteroptose.  Hieher  gehören  Fälle  der  echten, 
dauernden  Enteroptose  und  die  Kranken  dieser  Gruppe 
sind  es  nämlich,  welche  am  meisten  und  häufigsten  über  die 
sogenannte  nervöse  Dyspepsie  zu  klagen  haben.  Tem¬ 
poräre  Enteroptose,  wie  sie  bei  stärkerer  Abmagerung 
nach  einer  überstandenen  acuten  Erkrankung  gelegentlich  sich 
ausbildet,  ruftdienervösenDyspepsieer schein un- 
gen  nicht  hervor.  Bei  der  echten  Enteroptose  sind  ausser 
Descension  der  Bauchorgane  und  gestörter  allgemeiner  Er¬ 
nährung  am  meisten  constitutionelle  Defecte  der  Bauchmuskeln¬ 
innervation  im  Spiele  mit  einer  vielleicht  angeerbt  fehlerhaften 
anatomischen  Muskelgewebestructur  vereinigt.  In  diesen  Mo¬ 
menten  ist  wahrscheinlich  auch  der  Grund  zu  der  öfteren  Co- 
incidenz  der  Neurasthenie  und  Enteroptose  zu 
suchen,  wobei  die  letztere  zur  Unterstützung  und  Verschlim¬ 
merung  der  Neurasthenie  nicht  wenig  beiträgt. 

Die  Enteroptose  bei  der  Neurasthenie  wird  nicht  selten 
von  einer  Senkung  des  Zwerchfells  begleitet.  Dieser 
Diaphragmatiefstand  kommt  oft  bei  männlichen  Neurasthe¬ 
nikern  vor,  uDd  ich  möchte  hier  auf  ein  charakteristisches 
Symptom  des  niedrigen  Zwerchfellstandes  aufmerksam  machen, 
das  ist  diePulsatio  epigastric a,  welche  sub  scro- 
biculo  cordis  bei  verticaler  Lage  des  Kranken 
zu  beobachten  ist  (also  Pulsatio  epigastrica  cardiaca 
und  nicht  aortalisl).  In  reinen  Fällen  wird  dabei  nicht 
die  mindeste  Spur  von  Emphysema  pulmonum  zu  entdecken 
sein.  Bei  Anwesenheit  dieses  Phänomens  findet  man  die  obere 
Grenze  der  bis  auf  ein  Minimum  (wie  beim  Emphysem)  redu- 
cirten  Herzdämpfung  an  der  fünften  und  die  Leberdämpfung 
(an  der  Lin.  mamill.  dextra)  an  der  siebenten  Rippe. 

Diese  Pulsatio  epigastrica,  die  ich  seit  3  — 4  Jahren  kenne 
und  beobachte,  stellt  für  mich  ein  ebenso  untrügliches  objec¬ 
tives  Zeichen  —  ein  wahres  Stigma  neurasthenic  um 
• —  dar,  wie  es  die  von  Stiller6)  bei  Frauen  entdeckte  Costa 
fluctuans  decima  ist.  r 


°)  Stiller,  Ueber  Enteroptose  im  Lichte  eines  neuen  Stigma  neur- 
asthenicums.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  von  Boas.  Bd.  II. 


Bei  Frauen  kommt  die  Pulsatio  epigastrica  nur  selten 
vor,  weil  bei  den  Frauen  das  Diaphragma  höher  steht,  als  bei 
den  Männern. 

Ich  notirte  in  der  letzten  Zeit  an  500  Männern  und  eben¬ 
soviel  Frauen  aus  meinem  Privatambulatorium  den  Höhestand  des 
Diaphragmas,  indem  ich  die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung  an 
der  zwischen  der  Sternalis  und  Parasternalis  liegenden  Linie  und 
die  Leberdämpfung  an  der  Lin.  mamill.  dextra  bestimmt  habe. 
Die  Herzdämpfung  begann  im  dritten,  die  Leberdämpfung  im 
fünften  Intereostalraum  bei  17  Männern  (3*4%)  und  59  Frauen 
(11  '8%),  an  der  vierten  Rippe  die  Herzdämpfung  und  an  der 
sechsten  Rippe  die  Leberdämpfung  bei  113  Männern  (22*6%)  und 
bei  312  Frauen  (62  4%) ;  die  Herz-  und  Leberdämpfung  im 
vierten,  respective  sechsten  Intereostalraum  bei  174  Männern 
(34*8%)  und  bei  98  Frauen  (19  5%)  i  die  Herzdämpfung  an  der 
fünften  und  die  Leberdämpfung  an  der  siebenten  Rippe  bei  185 
Männern  (37%)  und  bei  31  Frauen  (6*2%)  und  endlich  die  Herz¬ 
dämpfung  im  fünften,  die  Leberdämpfung  im  siebenten  Intercostal- 
raum  bei  11  Männern  (2*2%)>  dagegen  sah  ich  bei  Frauen  in 
keinem  einzigen  Falle  einen  derart  niedrigen  Diaphragmastand. 
Von  den  untersuchten  1000  Kranken  zeigten  die  Pulsatia  epi¬ 
gastrica  113  Männer  (22*6%)  und  blos  20  Frauen  (4%)-  (Die 
Fälle  mit  den  Herzerkrankungen  und  Pleuritiden  sind  ausge¬ 
schlossen.) 

Als  Ursache  dieser  paradoxen  Erscheinung,  paradoxen, 
weil  die  Enteroptose  ja  öfter  bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor¬ 
kommt,  könnte  man  vielleicht  die  Corsetwirkung  betrachten. 
Das  Corset  gibt  der  Bauchhöhle  der  Frau  eine  Sanduhrform 
mit  Einkerbung  im  Niveau  der  letzten  Rippen  (Bouveret, 
Chapotot,  Hayem,  Fl  ein  er  u.  v.  A.)  und  verursacht 
einen  hohen  Diaphragmastand.  Es  ist  aber  auch  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in  diesem 
Hochstande  des  Zwerchfells  bei  Frauen  eine  physiologische 
Eigenthümlichkeit  der  weiblichen  Constitution  verborgen  sein 
kann,  welche  dahin  hinausgeht,  der  Bauchhöhle  eine  möglichst 
ausgiebige  Dehnung  während  der  Schwangerschaft  zu  ge¬ 
währen. 

Die  starke  Verengerung  der  unteren  Thoraxapertur  bei 
Frauen  verhindert  aber  keineswegs  eine  Dislocation  von  Nieren, 
Milz,  Leber  und  Magen,  wobei  die  beiden  letzteren  Organe 
bei  hohem  Diaphragmastande  während  ihres  Herabgleitens  eine 
verticale  Lage  annehmen  können. 

Kommt  eine  angeborene  Enteroptose  vor ?  Das 
ist  kaum  anzunehmen.  Die  am  leichtesten  festzustellende 
Enteroptosenerscheinung  ist  die  Dislocation  der  Nieren.  Ein 
derartiger  Befund  gehört  aber  bei  Kindern  bis  zum  Ende  des 
ersten  Decenniums  zu  grosser  Seltenheit;  ebenso  selten  findet 
man  in  diesem  Alter  die  untere  Magengrenze  unterhalb  des 
Nabels.  All  das  berechtigt  zum  Schluss,  dass,  wenn  bei  erb¬ 
lich  belasteten  und  schlecht  genährten  Kindern  auch  vor  dem 
Ablaufe  des  ersten  Jahrzehntes  ein  gewisser  Descensus  ihrer 
Unterleibsorgane  beobachtet  werden  kann,  demnach  die 
Enteroptose  in  ihrer  ausgeprägten  Form  ge¬ 
wöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  bald 
nachher  zu  ihrer  vollen  Entwicklung  gelangt. 

Die  erbliche  Belastung  spielt  überhaupt  eine 
hervo ragende  Rolle  in  der  Ausbildung  der  Enteroptose 
und  ich  konnte  bei  meinen  Studien  über  die  beweglichen 
Nieren  in  mehr  als  50%  der  Fälle  anamnestische  Angaben 
über  Tuberculose,  Alkoholismus  etc.  bei  den  Eltern,  Tuber- 
culose,  Chlorose  etc.  bei  den  Familienangehörigen  finden.  Dieser 
Befund  zwang  mich  noch  im  Jahre  1889  die  Enteroptose, 
ohne  dass  ich  derselben  l’entite  morbide  ab¬ 
sprechen  möchte,  vor  Allem  als  ein  Symptom 
der  Entartung  zu  betrachten.7) 

Mit  kurzen  Worten  möchte  ich  noch  der  Therapie 
der  Enteroptose  gedenken  Die  Behandlung  der  Enteroptose 
stützt  sich  auf  folgende  Principien.  Wenn  bei  der  Plethora 
abdominalis  eine  »Hunger cur«  am  Platze  ist,  unter¬ 
stützt  durch  ausgiebige  Bewegung,  Schwitzproceduren,  ab¬ 
führende  Mineralwässer  etc.,  so  ist  im  Gegentheil  bei  der 


7)  Zur  Aetiologie  der  beweglichen  Nieren.  1.  c. 
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Enteroptose  vor  Allein  eine  regelrechte  oder  modificirte 
Mastcur  zu  verordnen.  Ein  passender  Gürtel  bringt  oft 
wesentliche  Erleichterung,  insbesondere  beim  Hängebauch. 
Auch  muss  die  Behandlung  der  Neurasthenie  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 


Die  Hautveränderungen  beim  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Natur  des  Erythema  multiforme.  ’) 

Von  Dr.  Gustav  Singer,  emerit.  Assistent  am  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien. 

Im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtet 
man  Veränderungen  an  der  Haut,  welche  ausser  dem  Herpes 
labialis  den  unter  der  Gruppe  des  Erythema  multi¬ 
forme  zusammengefassten  Dermatosen  augehören. 

Das  als  Begleiterscheinung  des  Rheumatismus  auftretende 
polymorphe  Erythem  äussert  sich  in  Form  von  Erythema 
gyratum,  figuratum,  urticatum  am  Stamme  und  an  den  Ex¬ 
tremitäten.  Neben  rosenrothen  Flecken  kommen  kleinere  oder 
grössere  Eruptionen  mit  hämorrhagischer  Einsprengung  vor, 
reine,  flächenhafte  Hämorrhagien,  kleinere  und  grössere  knoten¬ 
förmige,  schmerzhafte  Infiltrate  (Erythema  nodosum)  und  in 
vereinzelten  Fällen  Erythemflecke  mit  Blasenbildung.  Die 
Streckseiten  der  Extremitäten  sind  der  Lieblingssitz  solcher 
Eruptionen,  die  übrigens  auch  an  den  Beugeseiten  und  am 
Stamme,  wenn  auch  in  weniger  dichter  Aussaat  sich  finden. 

Ich  habe  polymorphes  Erythem  als  Begleiterscheinung 
des  Rheumatismus  in  sieben  Fällen  beobachtet;  daneben  zwei 
Fälle  von  Purpura  rheumatica. 

1.  K.  B.,  17  Jahre  alt,  Magd.  Polyarticulärer  Rheumatismus, 

Erythema,  Pericarditis  sicca,  Endocarditis  (Insuff,  et  Stenos. 
mitralis).  -  •  *v,  * _ . 

2.  E.  B.,  22  Jahre  alt,  Bäckergehilfe.  Polyarticulärer  Rheuma¬ 
tismus,  Angina,  Endocarditis  (an  der  Mitralis),  Herpes  im  Gesichte, 
am  Nacken  und  an  der  Conjunctiva,  Erythema  nodosum. 

3.  A.  K.,  26  Jahre  alt,  Dienstmagd.  Polyarticulärer  Rheuma¬ 
tismus  nach  recidivirender  Angina,  Endocarditis  (Mitralinsufficienz), 
Erythema  gyratum  et  urticatum. 

4.  F.  R.,  24  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Erythema  multiforme 
mit  Gelenkschwellung,  Endocarditis  (Heilung  nach  Salicyl).  Sta¬ 
phylococcus  pyogenes  albus  in  den  Eruptionen  und 
im  Harn. 

5.  J.  K..  16  Jahre  alt,  Student.  Vitium  cordis  (Stenosis  ostii 
venosi  sin.  et  Insuff.  valv.  mitralis,  Insuff,  [relat.]  valv.  tricuspid.) 
post  Rheumatismum  artieul  acut,  Endocarditis  recurrens,  Erythema 
multiforme  recurrens. 

6.  J.  F.,  22  Jahre  alt,  Kaufmannsgattin.  Polyarticulärer 
Rheumatismus  mit  Ausgang  in  Ankylose  des  Kniegelenkes,  Ery¬ 
thema  multiforme  (vereinzelte  Knoten-  und  Blasenbildung).  Aus 
einem  Erythemflecke  Colonien  von  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
der  Blaseninhalt  steril. 

7.  A.  B.  Angina  mit  Belag,  poliarticulärer  Rheumatismus, 
Erythema  multiforme.  Im  Tonsillenbelag  Streptococcen. 

Von  diesen  Fällen  wurde  in  Nr.  4  und  6  die  Haut- 
eruption  bacteriologisch  untersucht  und  im  erstgenannten  Falle 
Staphylococcus  pyogenes  albus  (der  auch  im  Harne  aus¬ 
geschieden  wurde)  vorgefunden.  Daran  schliesse  ich  noch  die 
Mittheilung  eines  Falles  von  Purpura  rheumatica,  bei 
welchem  aus  dem  Blute  der  Streptococcus  pyogenes 
gezüchtet  wurde. 

K.  B.,  54  Jahre  alt,  Schuhmacher,  Z.-Nr.  49,  vom  14.  März 
bis  16.  April  1896.  Purpura  rheumatica,  Endo-  und 
Pericarditis,  Pleuritis.  Im  Jahre  1868  durch  acht  Tage 
Fieber  ohne  andere  Beschwerden.  Im  Jahre  1888  schwollen  unter 

')  Aus  der  demnächst  erscheinenden  Monographie:  Aetiologie  und 
Klinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller, 
Wien. 


starken  Schmerzen  beide  Unterschenkel  an,  gleichzeitig  traten 
Flecke  auf.  Seitdem  Pigmentirungen  daselbst.  Vor  vier  Wochen 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln,  im  linken  Kniegelenke 
und  in  der  Brust  zunehmende  Schwäche.  Status  praesens:  Hoch¬ 
gradige  Anämie,  fahlgelbe  Färbung  der  Haut.  An  den  Unter¬ 
schenkeln  Oedem  bis  über  die  Knie  hinaufreichend.  Die  Haut  an 
der  Streckseite  diffus  bläulichroth  bis  rothbraun  verfärbt.  Epider¬ 
mis  daselbst  trocken,  rauh,  abschilfernd.  Das  obere  Drittel  beider 
Unterschenkel,  sowie  die  Oberschenkel  bis  zur  Mitte  sind  ziemlich 
dicht  bedeckt  von  feinen  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrossen, 
theils  frischen,  blaurothen,  theils  älteren  braunen  und  livid  ver¬ 
färbten,  auf  Fingerdruck  nicht  schwindenden  Flecken.  Ebensolche 
an  der  Streckseite  der  Vorderarme.  An  der  Beugeseite  beider 
Oberschenkel,  links  fast  die  ganze  Ausdehnung  desselben  ein¬ 
nehmend,  flächenhaft  ausgebreitete,  aus  violett  geäderten  Sprenkeln 
zusammengesetzte,  zwischen  sich  gelblich  grün  verfärbte  Stellen 
aufweisende  Hämorrhagien.  Im  unteren  Drittel  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  entsprechend  der  verfärbten  Stelle  ein  deutlich  tastbares 
Infiltrat.  Die  Haut  darüber  ödematös,  derbteigig.  Waden  beiderseits 
auf  Druck  schmerzhaft,  die  rechte  etwas  derber.  Am  linken 
Handrücken,  vom  Carpus  beginnend,  eine  derb-elastische 
Schwellung  mit  prallglänzender  Hautdecke. 

Linkes  Kniegelenk  schmerzhaft,  deutlicher 
Erguss.  Zahnfleisch  missfärbig,  dunkelviolett,  aufgelockert, 
leicht  blutend.  Intensiver  Foetor  ex  ore.  Temperatur  38'2(>. 
Herz:  Die  Dämpfung  beginnt  an  der  vierten  Rippe,  reicht  nach 
rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternum,  nach  links  einen  halben  Quer¬ 
finger  über  die  Mammillarlinie  hinaus.  Spitzenstoss  nicht  sichtbar, 
nicht  tastbar.  Ueber  der  Herzspitze  rauhes,  systolisches  Geräusch, 
begrenzter  zweiter  Ton.  An  der  Pulmonalis  fortgeleitetes,  systo¬ 
lisches  Geräusch,  zweiter  Ton  accentuirt,  an  der  Aorta  schwaches 
systolisches,  kurzes  diastolisches  Geräusch.  Rechts  hinten  oben 
Dämpfung,  Bronchialathmen.  Rechts  hinten  unten  Dämpfung,  ab¬ 
geschwächtes  Athmen,  abgesehwächtes  Stimmfremitus.  Milz  nicht 
vergrössert.  Hämoglobingehalt  (v.  Fleisch  1)  25%>  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  2,070.000,  weisse  Blutkörperchen  3750. 

16.  März.  Pericardiales  Reiben. 

Nach  acht  Tagen  definitive  Entfieberung,  allmälig  Abnahme 
der  Krankheitserscheinungen,  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes, 
Besserung  des  Aussehens.  Therapie:  Anfangs  Digitalis,  später 
Dct.  chin. 

!  .  '  <  » 

In  einem  zweiten  Falle  von  Purpura  rheumatica 
mit  Endocarditis  konnte  ich  den  Staphylococcus 
pyogenes  albus  im  Harne  nachweisen. 

Der  Auffassung  entsprechend,  welche  Kaposi  vertritt, 
habe  ich  die  verschiedenen  Formen  des  Erythems,  die  Flecken, 
Quaddeln,  Knötchen,  Blasenbildungen  und  Hämorrhagien  unter 
eine  gemeinsame  Gruppe  zusammengefasst;  es  kommen  Ueber- 
gänge  der  einzelnen  Formen  ebenso  vor,  als  die  Combination 
sämmtlicher  Varietäten  bei  einem  und  demselben  Individuum. 

Ausser  in  den  bereits  angeführten,  den  Rheumatismus 
begleitenden  Erythem foi*men  habe  ich  noch  in  zwei  anderen 
Fällen  von  Erythema  multiforme  intra  vitam  bacteriologische 
Untersuchungen  angestellt,  indem  ich  das  durch  Einschnitt  in 
die  Efflorescenzen  gewonnene  Blut,  respective  den  Blaseninhalt, 
auf  seinen  Keiragehalt  prüfte. 

Beide  Fälle,  über  welche  ich  im  Jahrbuch  der  k.  k.  Wiener 
Krankenanstalten  (1895)  berichtet  habe,  betreffen  polymorphe 
Erytheme  bei  Staphylomy kosen. 

Der  erste  Fall  war  eine  von  einem  Tonsillarabscess  aus¬ 
gehende  Infection  mit  hohem  Fieber  und  polymorphem  Erythem, 
und  zwar  scharlachartiges  Erythem,  daneben  disseminirte 
Knötchen,  papulöse  Efflorescenzen  und  reichliche  Pustelbildung, 
acute  Nephritis.  In  dem  Tonsilleneiter,  dem  Pustelinhalte  und 
im  Harn  fand  sich  reichlich  der  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mediciner  mit  papulösem 
Erythem  am  Stamme;  aus  den  Papeln  und  aus  dem  Harn 
wurde  der  Staphylococcus  aureus  gezüchtet.  Als  Ursache 
des  Erythems,  welches  als  eine  Staphylococcenmetastase  in  der 
Haut  aufgefasst  wurde,  fand  sich  ein  Glassplitter,  der  nach 
einer  Verletzung  der  Hand  mit  Eiterung  eingeheilt  war. 
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■  l  derselben  Weise  bat  Haushalter  in  zwei  Fällen 
einen  nichtpyogenen  Streptococcus  aus  den  Erythem- 
efflorescenzen  gezüchtet.  Simon  und  L  e  g  r  a  i  n  haben  zwei 
Coccenformen  dargestellt. 

Le  Gendre  und  C  1  a  i  s  s  e  fanden  in  einem  mit  Ton- 
8illarabscess  combinirten  Falle  von  Erythema  papulatum  im 
Tonsilleneiter  Streptococcen,  im  Blute  jedoch  keine  Mikro¬ 
organismen  und  schliessen  daraus,  dass  das  Erythem  ein 
toxisches,  aDgioneurotiscbes  sei.  Gewiss  unberechtigter  Weise! 

H.  Neumann  beobachtete  ein  ausgebreitetes  maculöses 
Exanthem  in  einem  Typhusfall  und  führte  das  Erythem  auf 
den  Streptococcus  pyogenes,  den  er  aus  dem  Harn 
züchtete,  zurück. 

Läufer  fand  bei  einem  schweren  letalen  Typhus,  der 
durch  Erythema  multiforme  und  Hautabscesse  complicirt  war, 
bei  der  Section  Nierenabscesse  und  in  denAbscessen  von  Haut 
und  Nieren  Streptococcen. 

Finger  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  post  mortem 
Bakterienembolien  in  den  Capillaren  der  erythematösen  Stellen 
nachgewiesen  wurden.  In  dem  einen  dieser  Fälle  handelte  es 
sich  um  Diphtherie  und  Erythema  papulatum  mit  Pericarditis, 
Pleuritis,  Lungeninfarcten  und  metastatischen  Herden  im 
Myocard  und  in  den  Nieren.  Aus  den  letztgenannten  Herden 
wurden  Reinculturen  von  Streptococcus  pyogenes  gewonnen; 
die  Bakterien  in  den  Capillaren  der  erkrankten  Hautpartien 
sind  ebenfalls  Coccen  in  Kettenform  und  werden  als  Strepto¬ 
coccen  angesprochen. 

Bei  den  im  Verlaufe  der  kryptogenetischen 
Septicopyämie  auftretenden  polymorphen  Erythemen 
konnte  D  e  n  n  i  g  intra  vitam  keine  Bakterien  in  den  Haut¬ 
eruptionen  nachweisen,  post  mortem  züchtete  er  in  einem  Falle 
ebenso  wie  aus  anderen  Herden  aus  einem  hämorrhagischen 
Fleck  am  Unterschenkel  den  Staphylococcus  aureus. 

In  der  Societes  medicale  des  höpitaux  (6.  März  1896) 
besprach  Chante messe  die  F rage  der  Erytheme  bei 
Infectionskrankheiten  im  Anschluss  an  die  Beob¬ 
achtung  von  Erythemen  bei  der  Serumbehandlung  der  Diph¬ 
therie. 

Angesichts  des  Streites,  ob  die  Erytheme  auf  das  Serum 
oder  auf  die  Secundärinfection  mit  Streptococcen  zurückgeführt 
werden  sollen,  verwies  Chantemesse  auf  eine  reine 
Streptococcenerkrankung,  das  Erysipel.  Bei  diesem 
kommen  in  einem  ziemlichen  Procentsatz  der  Fälle  (Maximum 
25%)  Erytheme  vor,  und  zwar  das  Erythema  simplex,  das 
purpuraartige  und  das  polymorphe.  Das  erstere  ist  gutartig,  das 
purpuraartige  Erythem  aber  deutet  auf  eine  tiefere  Infection 
hin.  Von  sechs  Fällen  endeten  drei  letal,  und  boten  während 
des  Lebens  Fieber,  Albuminurie,  Gelenkschmerzen,  Enteror- 
rhagien,  Hämaturie.  Im  Blute  und  Urin  der  Lebenden  Strepto¬ 
coccen,  nach  dem  Tode  Streptococcen  in  sämmtlichen  Organen. 
Das  polymorphe  Erythem  tritt  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  Rachens,  Darms  auf,  zeigt  häufig  Bläschen  mit  serös¬ 
eiterigem  oder  blutigem  Inhalt,  variolaartige  Formen.  In  fast 
allen  Fällen  besteht  Albuminurie,  im  Urin  finden  sich  Strepto¬ 
coccen. 

Während  durch  die  vorangeführten  Bakterienfunde  die 
Ursache  der  betreffenden  Erythemformen  genügend  charak- 
terisirt  erscheint,  muss  hier  constatirt  werden,  dass  eine  Präci- 
sirung  der  Ursachen  dieser  Hautaffection  von  Seite  der 
Dermatologen  nicht  vorliegt.  Kaposi  vermuthet  bei  den  gehäuften 
Formen  eine  bakteritische  Ursache,  während  er  bei  sporadischen 
Fällen,  die  mit  Anomalien  innerer  Organe,  namentlich  der  weib¬ 
lichen  Sexualorgane,  Zusammenhängen,  die  Entstehung  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  als  Angioneurose  erklärt. 

In  anderer  Weise  gesprochen,  fassen  die  meisten  Derma¬ 
tologen  jene  Erythemformen,  die  selbstständig  als  acute  Er¬ 
krankungen  den  vorher  gesunden  Organismus  befallen,  als 
idiopathische  Formen,  diejenigen,  welche  sich  anderen 
Processen,  und  zwar  vorwiegend  Infectionsprocessen,  hinzuge¬ 
sellen,  als  symptomatische  Erytheme  auf.  Für  die  letzteren 
haben  die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
manche  Aufklärung  gebracht  und  es  scheint  mir  nicht  zweifel¬ 
haft,  dass  mit  der  weiteren  Verfolgung  dieser  ätiologischen 


Studien  das  Gebiet  der  »idiopathischen«  Erytheme  immer 
kleiner  werden  wird. 

Nach  dem  Antheil,  den  ich  selbst  an  dem  Studium  dieser 
Frage  genommen  habe,  möchte  ich  die  Auffassung  bevorzugen, 
welche  für  eine  grosse  Zahl  von  Dermatosen  eine  Abhängigkeit 
von  Allgemeinprocessen  und  Organerkrankungen  annimmt,  in 
der  Weise,  dass  Schädlichkeiten  durch  die  Blutbahn  auf  die 
Haut  einwirken. 

Man  beobachtet  dann  zweierlei  Formen  von  Hauter¬ 
krankungen  —  und  diese  Unterscheidung  möchte  ich  auch 
für  die  Erytheme  heranziehen:  1.  solche,  welche  einer  directen 
Deponirung  von  Bakterien  in  die  Haut  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken,  wie  ich  dies  für  die  verschiedenen  Formen  des 
Typhusexanthems  (siehe  meine  Arbeit  über  diesen  Gegen¬ 
stand)  durch  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  den  Haut¬ 
eruptionen  festgestellt  habe. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  infiltrirten  papulösen  Formen 
des  Erythems,  die  Knoten,  die  hämorrhagischen  und  pustulösen 
Efflorescenzen. 

2.  Solche  Formen,  welche  auch  bei  Arzneivergiftungen 
(Atropin,  Antipyrin,  Copaiva  etc.)  Vorkommen  und  bei  toxi¬ 
schen  Processen  von  mir  und  von  E.  Freund  beschrieben 
wurden.  Hieber  rechne  ich  die  flüchtigen  oder  diffussen 
scharlachartigen  Erytheme,  das  Erythema  gyratum,  die  Urti¬ 
cariaformen.  Bei  diesen  Formen  mit  einer  mehr  flächenhaften 
Ausdehnung  sind  Bakterien  nicht  nachgewiesen  worden. 

Für  die  erstgenannten  Formen  kann  man  eine  Entstehung 
durch  directe  Bakterieneinwirkung  annehmen,  während 
für  die  zweite  Art  eine  in  directe  bacterielle  Wirkung 
durch  die  Toxine  auf  die  vasomotorischen  Centren  supponirt 
wird. 

Für  die  letztere  Art  ist  auch  die  Bezeichnung  toxische 
Erytheme  allgemein  gebräuchlich.  Beide  Formen  können 
jedoch  auch  nebeneinander  Vorkommen. 

Das  multiforme  Erythem  gesellt  sich  symptomatisch  vielen 
Infectionskrankheiten  hinzu.  Im  Verlauf  einer  Gonorrhoe 
mit  Endocarditis  habe  ich  ein  diffusses,  scharlachartiges  Exan¬ 
them  beobachtet  (das  Blut  war  steril).  Bei  Cholera,  Diph¬ 
therie  und  Syphilis  wird  das  Vorkommen  dieser  Haut- 
erkrankung  beschrieben.  Die  grösste  Rolle  spielt  aber  die  unter 
dem  Bilde  des  Erythema  multiforme  auftretende  Hauterkrankung 
bei  der  Septicopyämie. 

Litten  legt  einen  grossen  Werth  auf  die  Erkrankungs¬ 
formen  der  Haut  bei  der  septischen  Infection.  In  35  Fällen 
septischer  Infection  beobachtete  er  80%  Hauterkrankungen, 
und  zwar  besonders  häufig  multiple  Hauthämorrhagien,  Ikterus, 
roseolaartiges  Exanthem,  pemphigusartige  Erkrankung,  scharlach- 
morbillenähnliches  Exanthem  mit  Quaddelbilduug,  blutgefüllte 
Blasen  und  hämorrhagischen  Herpes,  multiple  Phlegmonen  und 
Erysipel. 

Schon  vorher  hat  Litten  im  Verein  mit  Salomon 
bei  einer  schweren  septischen  Infection  eine  eigenthümliche 
Hauterkrankung  beschrieben,  bei  welcher  grosse,  mit  sanguino¬ 
lentem  Inhalte  gefüllte  Blasen  auftraten,  schliesslich  die  Epi¬ 
dermis  an  grossen  Strecken  abgängig  wurde. 

Leube  hat  Herpes,  hämorrhagische  Bläschen  und  Urti¬ 
cariaquaddeln  bei  der  kryptogenetischen  Septicopyämie  gesehen 
und  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  intra 
vitam  entnommenen,  mit  einer  Pustel  versehenen  Hautstückchens 
reichliche  Entwicklung  von  Eiterzellen  und  feinsten  Körnchens 
über  einer  Papille  und  in  der  Mitte  einer  solchen  das  Vor¬ 
handensein  von  Bakterienhaufen. 

D  e  n  n  i  g  beschreibt  bei  den  septischen  Erkrankungen 
Hautveränderungen  als  ein  häufiges  und  sehr  wesentliches 
Symptom  des  Processes.  Die  von  ihm  beobachteten  Hautver¬ 
änderungen  entsprechen,  wie  die  vorher  beschriebenen,  dem 
Bilde  des  Erythema  multiforme. 

Auf  die  Betheiligung  der  Haut  bei  septischen  Processen 
ist  schon  lange  von  englischen  Autoren  (Murchison,  Paget, 
Harrison,  Wilks)  und  von  den  Franzosen  (Verneuil, 
Raynaud,  Dieulafoy,  Legroux  und  Martinei)  auf¬ 
merksam  gemacht  worden.  Eine  gewisse  Wichtigkeit  hat  hier 
der  sogenannte  chir  urgischeSch  a  rlach  (Thomas  und 
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Riedinger),  der  sich  an  Verletzungen  undOperationen  an- 
schliesst.  Einen  solchen  Fall  sah  auch  Güssen  hauer  nach 
einer  Zungenoperation  auftreten.  Eine  noch  innigere  Beziehung 
zur  Septhämie  schreibt  Güssen  hauer  den  disseminirten, 
mit  Bläschen  und  Quaddelbildung  einhergehenden  Erythem¬ 
tormen  zu,  von  denen  er  zwei  Fälle  anführt,  wo  die  septischen 
Allgemeinerscheinungen  und  das  Exanthem  durch  eine  septische 
Gangrän  des  Unterschenkels  bedingt,  waren  und  nach  der 
Amputation  schwanden. 

Aehnliche  Exantheme  sind  beim  Puerperalprocesse 
(Scharlach  der  Wöchnerinnen  etc.)  beschrieben.  Dieselben 
polymorphen  und  hauptsächlich  hämorrhagischen  Erytheme 
haben  bei  der  Endocarditis  ulcer  osamaligna  geradezu 
pathognostische  Bedeutung.  Wir  finden  sie  auch  bei  der 
recurrir  enden  Endocarditis  (eigene  Beobachtung) 
beim  Typhus  mit  Secundärinfection,  bei  der 
eiterigen  Cystitis  und  Pyelonephritis.  Für  die 
scharlachähnliche  Form  hat  vor  Kurzem  Brunner  den  Namen 
Wundscharlach  vorgeschlagen  und  die  Beziehung  dieses 
Erythems  zur  Streptococceninfection  nachgewiesen. 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  wohl  mit  aller  Deutlichkeit 
hervor,  dass  die  unter  dem  Bilde  des  polymorphen  Erythems 
auftretenden  Exantheme  eine  sehr  wesentliche  Rolle  bei  jenen 
Erkrankungsformen  spielen,  welche  durch  pyogene  Coccen 
verursacht  werden.  Eine  Gruppe  dieser  Exanthemformen  wurde 
unter  dem  Namen  »septische  Exantheme«  besonders 
hervorgehoben. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Nachweis  bereits  erbracht  worden, 
dass  diese  Exantheme  Bakterienembolien  in  der  Haut  ihre 
Entstehung  verdanken;  auch  klinische  Thatsachen  sprechen  für 
einen  bindenden  Zusammenhang  zwischen  Eiterretention  und 
allgemeiner  Eiterinfecfion  einerseits  und  dem  Ausbruch  des 
polymorphen  Erythems  andererseits.  Im  Sinne  meiner  vorer¬ 
wähnten  Arbeiten  und  in  Uebereinstimmung  mit  dem  von 
Brunner  und  v.  Eiseisberg  erbrachten  Nachweis  der 
Ausscheidung  pyogener  Organismen  durch  den  Schweiss  glaube 
ich,  dass  diese  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  pyämischen  Ery¬ 
themformen  dadurch  entstehen,  dass  die  Haut  als  Ausscheidungs¬ 
organ  circulirender  Krankheitserreger  (Eitercoccen)  erkrankt 
und  dadurch  ihre  Betheiligung  an  dem  Allgemeinprocesse 
manifestirt. 

Kehren  wir  nun  wieder  zum  idiopathischen  Ery¬ 
thema  multiforme  zurück,  wie  es  als  vorwaltende  Erkrankung 
der  Haut  von  den  Dermatologen  beschrieben  wird.  Da  sehen 
wir,  dass  morphologisch  zwischen  den  selbstständig  auftretenden 
und  den  symptomatischen  Erythemformen  volle  Ueberein¬ 
stimmung  herrscht. 

Ueber  die  Ursachen  des  Erythema  multiforjne  sind 
wir  aber  noch  völlig  im  Unklaren.  » Wir  wissen  nur  soviel,« 
schreibt  Kaposi,  »dass  in  gewissen  Jahreszeiten  der  Process 
regelmässig  in  einer  grösseren  Zahl  zur  Beobachtung  kommt, 
speciell  im  März,  April,  October,  November  gleich¬ 
zeitig  mit  Fällen  von  Zoster,  vereinzelt  aber  auch  in  anderen 
Monaten  (Typus  annuus);  dass  einzelne  Personen  manchmal 
noch  2 — 3  Jahre  circa  um  dieselbe  Jahreszeit  von  Erythem 
befallen  werden  und  dass  schliesslich  im  Allgemeinen  jugend¬ 
lichere  Individuen  ein  grösseres  Contingent  dieser  Krankljeits- 
form  liefern,  als  Erwachsene  und  ältere  Personen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  meist  wie  eine  kleine  Epidemie  sich  gestaltende  Häufig¬ 
keit  der  Krankheit  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  auf  den  oft 
zu  beobachtenden  Typus  annuus,  ferners  die  nicht  seltene 
Complication  mit  Gelenkschmerzen,  die  insbesondere  bei  Ery¬ 
thema  nodosum  und  Purpura  rheumatica  sich  geltend  machen, 
ist  vielleicht  eine  Beziehung  von  Gelenkrheuma¬ 
tismus,  respective  der  Ursache  des  letzteren 
zum  Erythema  multiforme  nicht  ganz  unwahr¬ 
scheinlich.  Insoferne  könnten  die  zu  gewissen  Jahreszeiten 
gehäuft  erscheinenden  Fälle  als  miasmatisch-i  nfectiöse 
Erytheme  angesehen  werden.« 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beobachten  wir  nun 
häufig  polymorphe  Erytheme.  Als  Begleitei’scheinung  des 
Rheumatismus  sind  dieselben  von  allen  Autoren,  welche  den 


acuten  Gelenkrheumatismus  beschreiben,  gesehen  und  hervor¬ 
gehoben  worden. 

Englische  Autoren  treten  nach  diesem  nicht  seltenen  Com- 
binationsverhältniss  beider  Processe  sogar  direct  für  die  rheu¬ 
matische  Natur  des  Erythema  multiforme  ein 
(D  y  c  e  Duckworth,  S  m  i  t  h). 

Noch  enger  knüpfen  sich  die  Beziehungen  zwischen 
Rheumatismus  und  Erythem  durch  die  Beobachtungen  Boeck’s, 
nach  welchen  Rheumatismus  und  Erythema  nodosum  als  N a ch¬ 
ic  rank  he  it  en  der  Angina  follicularis  auftraten. 
Aehnliche  Beobachtungen  liegen  auch  vor  von  Fowler, 
Garrod,  Stewart,  Lasegue. 

Bo  eck  äussert  sich  direct  dahin,  dass  das  rheumatische 
Fieber,  Erythema  nodosum,  Purpura  rheumatica  und  ähnliche 
Affectionen  zusammengehören,  weil  vielfache  Berührungspunkte 
und  Uebergänge  vorhanden  sind  und  ihre  Ursachen  oft  zu¬ 
sammenfallen. 

Ausser  den  bereits  angeführten  Fällen  habe  ich  noch 
sechs  andere  beobachtet,  bei  welchen  die  Hauterkrankung  mehr 
im  Vordergründe  stand  und  die  Gelenkaffection  in  Form  von 
Gelenkschmerzen  als  Begleitsymptom  vorhanden  war.  Drei 
davon  sind  Fälle  von  Erythema  nodosum,  die  übrigen  Fälle 
von  multiformen  Erythemen.  Drei  sind  mit  Endocarditis 
complicirt,  in  einem  Falle  (Joh.  Sp.)  traf  ich  die  Combination 
von  Angina,  Erythema  multiforme  und  Endocar¬ 
ditis  an. 

Es  ist  bereits  früher  betont  worden,  dass  Uebergänge 
von  Erythemflecken  zu  Hauthämorrhagien  Vorkommen  und 
dass  die  rein  hämorrhagischen  Eruptionen  von  der  Morphologie 
des  Erythema  multiforme  auch  nach  der  Meinung  der  Derma¬ 
tologen  nicht  abzutrennen  sind.  Ich  kann  deshalb,  und  weil 
noch  andere  übereinstimmende  Momente  Vorlieben,  die  Auf- 
Stellung  eines  gesonderten  Krankheitsbildes  der  »Peliosis  oder 
Purpura  rheumatica«  nicht  anerkennen.  Das  ist  blos  ein  Name, 
mit  dem  gesagt  werden  soll,  dass  erstens  in  dem  Combina- 
tionsverhältniss  von  Erythem  und  Gelenkprocess  die  Haut¬ 
erkrankung  klinisch  prävalirt,  zweitens  bedeutet  die  Be¬ 
zeichnung  Purpura  und  Peliosis  blos  einen  graduellen,  nicht 
aber  einen  principiellen  Unterschied  gegenüber  den  anderen 
Erythemformen,  indem  hier  die  Hautblutungen,  die  sonst  auch 
vereinzelt  beim  Erythem  Vorkommen,  im  klinischen  Bilde  vor¬ 
herrschen. 

Ich  möchte  also  die  ganze  Besprechung  der  Frage  fol- 
gendermassen  zusammenfassen : 

Das  Erythema  multiforme  kann  idiopathisch 
und  symptomatisch  auftreten.  Von  den  sympto¬ 
matischen  Formen  sind  diejenigen  am  aller¬ 
häufigsten,  welche  generalisirte  pyämische  Pro¬ 
cesse  begleiten,  in  deren  Symptomencomplex 
diesen  Hauterkrankungen  eine  gewichtige  Stel¬ 
lung  eingeräumt  worden  ist. 

In  zweiter  Linie  sind  die  Erythemformen 
zu  erwähnen,  welche  den  rheumatischen  Gelenk¬ 
process  compliciren. 

Aber  auch  das  als  idiopathisch  aufgefasste 
Erythem  zeigt  durch  gehäuftes  Auftreten  im 
Frühjahre  und  Herbst,  durch  Fieber,  Gelenk¬ 
schmerzen,  recidivirenden  Verlauf,  Combina¬ 
tion  mit  Angina  und  Endocarditis  eineso  wesent¬ 
liche  innere  Verwandtschaft  zum  Gelenkrheiu 
matismus,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hier  an  einen  rheumatischen  Process  denken 
muss,  bei  welchem  die  Gelenk  er  sch  ein  ungen  in 
den  Hintergrund  treten. 

In  vielen  Fällen  entsprechen  dieHauterup- 
tionen  Localisationen  von  im  Blute  kreisenden 
Mikroorganismen  auf  der  Haut. 

Die  Bakterienfunde  beim  Erythema  multi¬ 
forme  betreffen  durchwegs  Staph ylococcen  und 
Streptococcen. 

Man  kann  deshalb  und  nach  der  früher  be¬ 
tonten  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  des  Ery¬ 
thems  beiderSepticopyämiedasErytliema  multi- 
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forme  —  natürlich  muss  man  hiebei  von  den  seltenen  rein 
nervösen  F ormen  absehen  —  als  eine  pyämische  Haut¬ 
erkrankung  par  excellence  an  sehen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  und  bei  der 
nicht  wegzuleugnenden  inneren  Verwandtschaft 
des  Erythema  multiforme  und  des  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  ergibt  sich  ein  weiterer  Ge¬ 
sichtspunkt,  welcher  darauf  hinweist,  auch  den 
Rheumatismus  den  pyämischen  Erkrankungen 
einzufügen. 


Referate. 

Die  Werthbemessung  des  Diphtherieheilserums  und  deren 
theoretische  Grundlagen. 

Yon  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 

Abdruck  aus  dem  klinischen  Jahrbuch.  Bd.  VI. 

Jena  1897.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Werthbestimmung  des  Diphtherieheilserums  wird  nach 
der  Methode  von  Behring  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  einem 
Meerschweinchen  von  250  g  Gewicht  die  zehnfach  letale  Dosis 
Toxin  mit  so  viel  Serum  vermengt  in  das  Unterhautzellgewebe 
injicirt  wird,  als  nothwendig  ist,  um  locale  wie  allgemeine  Krank¬ 
heitserscheinungen  vollständig  (Glattbleiben  der  Injeetionsstelle)  zu 
vermeiden;  ein  Serum,  das  in  der  Menge  von  0T  cm3  die  zehn¬ 
fach  tödtliche  Gabe  von  Diphtheriegift  vollständig  unschädlich  zu 
machen  vermag,  wurde  als  Normalserum  angenommen. 

Bei  der  Prüfung  der  bisherigen  Auswerthungsmethode  an 
verschiedenen  Diphtherietoxinen  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die 
neutralisirende  Wirkung  gegen  eine  zehnfach  letale  Dosis  nicht 
unter  allen  Umständen  congruente  Resultate  ergab,  mithin  die 
Methode  keinen  vollkommen  verlässlichen  Massstab  gab  —  es  kann 
die  das  Toxin  enthaltende  Bouillon  ihren  Toxicitätswerth  ändern, 
ohne  dass  die  durch  das  Antitoxin  neutralisirbaren  Bestandtheile 
bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  auf  den  »Glattwerth«  abgenommen 
hätten;  Ehrlich  hat  nun  diese  .Modificationen  des  Testgiftes, 
welche  einerseits  für  die  Prüfungstechnik  und  dadurch  für  die  Ga¬ 
rantie  richtiger  und  genauer  Werthbestimmungen  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sind,  andererseits  ein  hohes  theroetisches 
Interesse  besitzen,  genau  verfolgt  und  wesentliche  Punkte  für  die 
Beurtheilung  der  Qualität  des  Toxines,  respective  der  toxinhältigen 
Giftlösungen  gefunden. 

Wären  Toxin  und  Antitoxin  chemisch  rein  darstellbare 
Körper,  so  würde  die  Werthmessung  durch  einfache  Wägung  sicher, 
leicht  und  für  immer  fixirbar  sein ;  da  man  bis  heute  über  chemisch 
reine  Präparate  nicht  verfügt,  so  muss  man  eine  willkürliche 
Normalgrösse  annehmen  und  wird  zur  Feststellung  dieser  Aichungs- 
einheit  zweckmässig  den  besser  conservirbaren  Körper  auswählen, 
nämlich  das  Diptherieserum.  Ehrlich  bediente  sich  als  Aichungs- 
masses  eines  eingetrockneten  Serums,  das  durch  Phosphorsäure¬ 
anhydrid  wasserfrei,  in  luftleeren,  zugeschmolzenen  Glasgefässen  an 
einem  kühlen,  dunklen  Orte  aufbewabrt  wird  und  wo  es  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  dauernd  eonservirt  werden  kann;  als  Mass 
für  Bestimmung  des  Toxins  dient  ein  Cubikeentimeter  des  auf 
»normale«  Stärke  verdünnten  Serums,  der  eine  Immunisirungs- 
einheit  (I.-E.)  enthält.  Mit  dieser  Normalgrösse,  die  nach  der 
früheren  unter  gewissen  Cautelen  vollkommen  verlässlichen  Methode 
genau  fixirt  und  in  der  Concentration  mit  dem  früheren  Normal¬ 
serum  identisch  ist,  wurden  nun  verschiedene  Toxine  geprüft,  und 
zwar  bediente  sich  Ehrlich  einer  gegen  früher  zehnfach  grösseren 
Quantität  des  zu  prüfenden  Toxines  (gleich  dem  h  un  d  e  r  t  fach 
tödtlichen  Multiplüm  der  Dosis  letalis). 

In  dieser  Weise  wurden  nun  Toxine  verschiedener  Provenienz 
in  der  Weise  ausgewerthet,  dass  als  Grenzreactionen  je  zwei  Be¬ 
stimmungen:  der  frühere  »Glattwerth«  (Lo)  und  ein  zweiter  Grenz¬ 
werth,  bei  welchem  trotz  des  Antitoxins  durch  Giftüberschuss  der 
Tod  des  Thieres  am  vierten  Tage  eintritt,  ausgeführt  wurden;  bei 
der  einen  wurde  eine  I.-E.  zur  vollkommenen  Neutralisirung  einer 
möglichst  grossen  (theoretisch  zu  erwartend:  lOOfach  letalen)  Gift¬ 
dosis  verbraucht  (»Glattwerth«),  bei  der  zweiten  einer  I.-E.  soviel 
Gift  zugegeben,  dass  am  vierten  Tage  der  Tod  des  Yersuchsthieres 
eintrat,  also  eine  Giftdosis  »ungesättigt«  blieb  und  theoretisch 


100  — 1  Giftdosen  eingeführt  wurden;  die  Differenz  der  beiden 
Toxinmengen  müsste  darum  gleich  sein  der  einfachen  letalen 
Dosis,  vorausgesetzt,  dass  im  verwendeten  »Toxin«,  respective  der 
Giftbouillon,  nur  e  i  n  das  speeifische  Antitoxin  bindender  Körper 
vorhanden  ist.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Resultate  der 
ausgeführten  Versuche  aber  diesen  theoretischen  Forderungen  bei 
Weitem  nicht  entsprechen,  sondern  die  Abweichungen  von  den  zu 
erwartenden  Werthen  oft  vielfache  Multipla  der  Dosis  letalis  aus¬ 
machten. 

Eines  der  von  Ehrlich  angeführten  Beispiele  möge  diese 
Verhältnisse  genauer  illustriren:  Ein  Testgift  (Toluolgift  Nr.  4  in 
E  h  r  1  i  c  h’s  Publication)  tödtete  unmittelbar  nach  seiner  Herstellung 
in  der  Menge  von  0'003  g  sicher  ein  Meerschweinchen  von  250/7; 
nach  Verlauf  von  3/4  Jahren  wurde  diese  Toxinlösung  nochmals 
geprüft  und  es  ergab  sich  als  einfache  Dosis  letalis  die  Menge 
von  0'009  g\  dieses  Gift  war  also  seit  der  ersten  Prüfung  dreimal 
schwächer  geworden;  dasselbe  Gift  wurde  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
zweiten  Auswerthung  durch  Neutralisirung  mittelst  einer  I.-E.  ge¬ 
prüft;  es  eompensirte  eine  I.-E.  0'305  g  des  Toxins  vollkommen 
(»Glattwerth«);  und  0'355  g  bewirkten  bei  Zugabe  einer  I.-E.  den 
Tod  des  Thieres  am  vierten  Tage.  Nach  weiteren  3/4  Jahren  war 
in  keinem  dieser  drei  Werthe  eine  Aenderung  eingetreten.  Es 
besteht  nun  eine  Ineonsequenz  zwischen  der  Wirksamkeit  des 
Giftes  geprüft:  1.  unvermengt  auf  den  Tod  des  Thieres,  2.  ver¬ 
mengt  mit  einer  I.-E.  beim  Glattwerthe,  und  3.  vermengt  mit  einer 
I.-E.  beim  Tode  des  Thieres  am  vierten  Tage. 

Es  zwingt  diese  Ineonsequenz,  zunächst  zwischen  der  letalen 
Wirkung  der  unvermengten  Giftbouillon  und  dem  Effect  des  Multi- 
plums  des  Giftes  gegen  eine  I.-E.  betrachtet,  zur  Annahme,  dass 
in  der  Giftlösung  sich  verschiedene  Körper  befinden,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen,  das  speeifische  als  einheitlicher  Körper  ange¬ 
nommene  »Antitoxin«  des  Serums  zu  binden.  Auffallenderweise 
entspricht  die  durch  eine  I.-E.  gerade  noch  vollkommen  neutrali- 
sirbare Toxinmenge  von  0'305  g  nahezu  ganz  genau  der  lOOfachen 
Menge  der  ursprünglichen  Dosis  letalis  desselben  Giftes  mit  0  003  g  ; 
es  sind  also  diese  Nebenkörper  vollkommen  quantitativ  aus  der 
ursprünglichen  Toxinmenge  hervorgegangen ;  durch  ihre  Bildung 
ist  der  tödtliche  Effect  des  Toxines  auf  Vs  seines  früheren  Werthes 
(von  0‘003  auf  0  009/7)  vermindert  worden;  die  restlichen  2/3 
sind  jedoch  nur  bei  der  Prüfung  auf  die  einfache  Dosis  letalis  latent  ge¬ 
worden,  zeigen  sich  aber  sofort  bei  der  Prüfung  auf  die  vollkommene 
Neutralisation  durch  eine  I.-E.  Es  gibt  also  mit  Rücksicht  auf  die 
Ungleichwerthigkeit  der  Toxinwirkung  in  der  Dosis  letalis  und  in 
der  Prüfung  gegen  eine  I.-E.  beim  »Glattwerthe«  in  der  gift¬ 
haltigen  Bouillon  zumindest  zwei  Bestandtheile:  einen,  der  das 
Meerschweinchen  typisch  tödtet  und  durch  das  Antitoxin  neutrali- 
sirt  wird,  und  einen  zweiten,  der,  ohne  das  Thier  acut  zu  ge¬ 
fährden,  durch  das  Antitoxin  ebenfalls  neutralisirt  wird,  es 
gleichfalls  bindet,  -  und  zwar  —  weil  jedes  Plus  an  Toxin  eine 
Reaction  zeigt  —  mindestens  ebenso  rasch  und  energisch  wie  der 
tödtliche  Bestandtheil  der  Toxinlösung. 

WTürde  nun  die  Bouillon  nur  diese  zwei  Arten  von  durch  das 
speeifische  Antitoxin  neutralisirbaren  Substanzen  besitzen,  so  müsste 
im  gegebenen  Falle  neben  einer  I.-E.  eine  Vermehrung  der  0  305/7 
Toxin  um  eine  letale  Dosis  (0’009  g)  den  Tod  des  Thieres  am 
vierten  Tage  bewirken ;  es  sind  aber  0355  g  Toxin  nöthig  und 
beträgt  also  der  Zuwachs  0  050  g,  gleich  der  sechsfachen  letalen 
Dosjs.  Erst  diese  Menge  hat  den  Effect  einer  einfach  letalen  Dosis. 
Es  muss  also,  ausser  dem  eigentlichen  »Toxin«  und  den  2/3  Neben¬ 
körpern,  welche  Antitoxin  sättigen,  ohne  für  das  Meerschweinchen 
acut  tödtlich  zu  sein  —  Ehrlich  nennt  sie  »Toxoide«  — 
noch  einen  dritten  Körper  in  der  Giftbouillon  geben,  der  Antitoxin 
bindet  und  ähnlich  den  Toxoiden  für  das  Thier  auch  in  grösserer 
Menge  nicht  tödtlich  ist;  aber  dieser  Körper  besitzt  eine  geringere 
Affinität  zum  Antitoxin  als  die  Toxoide  und  das  Toxin,  denn  er 
wird  erst  manifest  durch  das  mehrfach  letale  Plus  der  Giftbonilion, 
welches  zur  Herbeiführung  des  tödtlichen  Ausganges  am  vierten 
Tage  nöthig  ist;  dieses  »Epitoxoid«  war  aber  in  dem  Glattwerthe, 
ähnlich  wie  die  »Toxoide«  in  der  einfachen  Dosis  letalis  latent 
enthalten,  d.  h.  es  verbraucht,  ohne  selbst  acut  tödtlich  zu  wirken, 
zu  seinem  Verschwinden  Antitoxin;  dieses  Antitoxin  wird  beim 
neuerlichen  Griftzusatze  zuerst  zur  Bindung  des  grössere  Affinität 
besitzenden  Toxins  abgegeben  und  erst  ein  Ueberschuss  an  Toxin, 
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der  bleibt,  nachdem  dieses  sich  umlagernde  Antitoxin  aufgebraucbt 
ist,  bewirkt  den  Tod  des  Thieres.  Dieses  Epitoxoid  scheint  beim 
1  hiere  auch  nicht  selten  eine  Ursache  der  Lähmungserscheinungen 
bei  nicht  acuter  Vergiftung  zu  sein. 

Die  genaue  durch  algebraische  Formeln  ausgedrückte  Analyse 
einer  Reihe  von  Diphtheriegiftlösungen  (Diphtheriebouillon  mit  ver¬ 
schiedenen  Zusätzen  und  daraus  gewonnene  Präparate)  zeigte 
zwischen  »Toxoiden«  und  reinem  »Toxin«  einfache  Mengenverhält¬ 
nisse  wie  1  :  2  oder  l  :  3;  auch  die  »Epitoxoide«  stehen  zum 
reinen  »l'oxin«  in  einfachen  Relationen  (1  :  2,  4,  8  oder  1  :  3 
und  6). 

Durch  die  Unterscheidung  der  Toxinarten  der  Giftbouillon  in 
das  specifische  Antitoxin  bindende  Körper  mit 
und  ohne  acut  tödtlicher  Giftwirkung  und  die  Ab¬ 
grenzung  dieser  Körper  untereinander  durch  die  verschieden 
grosse  Affinität  derselben  zum  Antitoxin,  ist 
gleichsam  die  Constitution  der  als  Testgift  verwendeten  Bouillon 
gegeben ;  die  scheinbaren  Incongruenzen  bei  der  Prüfung  werden 
gesetzmässige  V\  irkungen  der  Nebenkörper ;  diese  lassen  sich  im 
Testgitte  genau  bestimmen  und  damit  ein  einheitlicher  Massstab 
für  die  Werthung  des  Antitoxins  sicherstellen. 

Durch  die  Analyse  des  Diphtherietoxins,  welche  E  h  r  1  i  c  h 
ausführt,  fällt  Licht  auf  manche  merkwürdige  Thatsache,  die  auch 
an  anderen  Toxinen  beobachtet  wurde;  so  lassen  sich  z.  B.  wahr¬ 
scheinlich  beim  Tetanusgift  durch  Schwefelkohlenstoff  Toxoide  er¬ 
zeugen,  die  bei  sehr  geringer  Giftigkeit  immunisirende  Eigenschaften 
besitzen  ;  die  Beziehungen  des  Antiricinserums  zum  Robin  lassen 
vermuthen,  dass  dieses  ein  Toxoid  des  Rieins  sei;  und  ähnlich 
zeigt  vielleicht  die  Wirksamkeit  des  Schlangengiftserums  auf  Skor¬ 
piongift  ein  analoges  Verhältniss  zwischen  Schlangen  und  Skorpion¬ 
gift;  es  ist  auch  möglich,  dass  zu  manchen  Toxinen  die 
entsprechenden  Toxoide  anderen  Ortes  gebildet  in  der  Natur  Vor¬ 
kommen.  Auch  für  die  Theorie  der  Immunität  werden  durch  die 
Arbeit  Ehrlichs  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  und,  indem  dieser 
Autor  die  Frage  der  Auswerthung  des  Heilserums  gründlich  be¬ 
arbeitet,  erhellt  er  weite  Gebiete  der  Lehre  von  den  Wechselwir¬ 
kungen  zwischen  Toxin  und  Antitoxin. 

Dr.  R.  Kre  t  z. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

235.  Aus  der  Prager  deutschen  chirurgischen  Klinik.  Zur 
Casuistik  der  Harnröhrensteine  und  speciell  der 
Divertikel  der  Harnröhre.  Von  Dr.  Victor  Lieblein. 
L  i  e  b  I  e  i  n  schickt  voraus,  dass  er  unter  Urethralsteinen  nur 
solche  versteht,  die  sich  entweder  in  der  Harnröhre  gebildet,  oder 
doch  wenigstens  nach  ihrem  Steckenbleiben  in  derselben  hier  ver- 
grössert  haben.  Der  vom  Autor  beobachtete  Fall  ist  folgender: 
30jähriger  Taglöhner;  wurde  bereits  mit  sechs  Jahren  wegen 
Steinleidens  operirt;  Schnitt  damals  in  der  Raphe  des  Scrotum 
bis  zur  Penismitte.  Seit  dieser  Zeit  eine  Fistel  an  der  Penisunter¬ 
seite,  aus  der  etwas  Harn  fiiesst,  weshalb  Patient  beim  jedesmaligen 
Uriniren  die  Fistelöffnung  zuhält.  Vor  vielen  Jahren  entleerte  sich 
auf  ein  Trauma  hin  durch  einige  Tage  Eiter  aus  der  Oeffnung. 
Seit  einem  Monat  Vergrösserung  der  linken  Scrotalhälfte;  nach 
etwa  drei  Wochen  während  der  Arbeit  plötzlich  Unwohlsein  und 
Schüttelfrost.  Am  nächsten  Tage  starke  Schmerzen  in  der  linken 
Scrotalhälfte;  Harn  trübe,  nicht  blutig.  Nach  einigen  Tagen  unter 
Steigerung  der  Schmerzen  Aufbruch  der  letztgenannten  Schwellung 
und  Entleerung  von  mit  Harn  gemengtem  Eiter.  Tags  darauf  fällt 
beim  Uriniren  aus  der  neuen  Fistelöffnung  ein  Stein.  Schmerzen 
und  Schwellung  schwinden  bald.  Durch  die  scrotale  Fistel  wird 
der  Harn  im  Strahle  entleert,  Einlegen  eines  Verweilkatheters  mit 
grossen  Schwierigkeiten,  da  der  Katheter  in  der  Gegend  der  Pars 
membranacea  in  einen  grossen  Hohlranm  geräth,  und  der  centrale 
Harnröhrenantheil  nur  schwer  zu  finden  ist.  Nach  dreimonatlicher 
Behandlung  war  die  früher  etwa  kreuzergrosse  Fistel  so  klein 
geworden,  dass  beim  Uriniren  nur  mehr  ein  paar  Tropfen  daraus 
entleert  wurden.  Patient,  damit  zufrieden,  verliess  die  Klinik.  Der 
entleerte  Stein  hatte  Dimensionen  von  5'6,  4’3  und  3  3,  von 
nierenförmiger  Gestalt,  weisslieher  Farbe  und  65  </  Gewicht.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  als  Kern  eine  übelriechende,  gallert¬ 


artige  Masse,  die  der  chemischen  Untersuchung  nach  aus  in  Fäul- 
niss  übergegangenen  Eiweisskörpern  besteht;  darin  keine  Sperma¬ 
tozoon.  Die  Schale  bestand  aus  heller  und  dunkler  gefärbten 
Schichten,  bestehend  aus  Carbonaten  und  Phosphaten,  an  Ammo¬ 
niak,  Kalk  und  Magnesia  gebunden.  Urate  nur  in  sehr  geringer 
Menge,  Oxalate  gar  nicht  vorhanden.  Nach  Lieb  lein  ist  dieser 
Stein  unbedingt  als  Jlarnröhrendivertikelstein  aufzufassen.  — 
(Sonderabdruck  aus  »Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie«.  Bd.  XVII, 
Heft  1.) 

* 

236.  Eine  neue  Methode  der  ifysteropexie. 
Von  I  rof.  Dr.  Karl  Beck  in  New- York.  Nach  Eröffnung  des 
Bauchfells  wird  der  Uterus  mit  Ilakenzangen  vorgezogen,  eines 
der  beiden  runden  Mutterbänder  aufgesucht  und  auf  etwa  8  cm 
isolirt.  Die  isolirte  Partie  wird  mit  einem  stumpfen  Haken  her¬ 
vorgezogen  erhalten,  während  darunter  das  Peritoneum  wieder 
derart  durch  Knopfnähte  geschlossen  wird,  dass  sie  bei  eine 
oberen  Oeilnung  die  Bauchhöhle  verlässt  und  im  unteren  Peritoneal¬ 
wundwinkel  wieder  in  dieselbe  eintritt.  Sodann  werden,  wieder 
unter  Emporhalten  des  Ligamentes,  Muskeln  und  Faseien  mitein¬ 
ander  vereint,  wobei  es  sich  empfiehlt,  eine  Sutur  durch  die  Band¬ 
substanz  zu  stechen.  Die  übrige  Bauchwunde  wird  in  herkömm¬ 
licher  Weise  geschlossen.  Es  genügt,  nur  an  einem  Band  den 
Uterus  zu  fixiren,  und  ist  die  dadurch  hervorgerufene  seitliche 
Uterusstellung  ganz  irrelevant.  Bei  Retroversionen  werden  jedoch 
beide  Bänder  zu  berücksichtigen  sein.  Vier  Fälle  wurden  bisher 
nach  dieser  Methode  operirt;  der  bisherige  Erfolg  war  ein  sehr 
guter.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  33.) 

•f» 

237.  Prof.  Dr.  A.  Obaliüski  in  Krakau  verfiel  gelegent¬ 
lich  einer  vorzunehmenden  Schädeltrepanation  bei  An¬ 
wendung  des  D  a  h  1  g  r  e  n’schen  Instrumentes  auf  die  Idee,  den 
Schädelknoehen  von  innen  aus  zu  sägen.  Man  bedarf  zu  dieser 
Methode  nur  zweier  Instrumente:  des  Perforateurs  mit  der  Krone 
nach  Collin  und  der  G  i  g  1  i’sehen  Drahtsäge.  Nach  Umschneidung 
eines  zungenförmigen  Weichtheillappens  wird  die  Beinhaut  etwas 
abgehoben  und  nunmehr  werden  mit  der  feinen  Krone  des  Per¬ 
forateurs  fünf  bis  sieben  Löcher  durch  den  Knochen  bis  zur  Dura 
mater  gebohrt  in  der  Weise,  dass  zwei  an  der  Basis  des  Lappens, 
eines  an  der  Spitze  desselben  und  die  übrigen  in  gleichen  Ab¬ 
ständen  zu  beiden  Seiten  angebracht  werden.  Mit  einem  sehr 
feinen,  stark  gebogenen  Elevatorium  wird  zwischen  je  zwei  Bohr¬ 
löchern  die  harte  Hirnhaut  abgehoben,  sodann  mit  einem  geeigneten 
Instrument  als  Führung  die  feine  biegsame  Drahtsäge  nach  Gigli 
in  eine  Oeffnung  eingeführt  und  bei  der  nebenstehenden  wieder 
herausgeleitet.  Nach  und  nach  wird  auf  diese  Weise  rasch  und 
ohne  besondere  Erschütterung  ein  grosses  Stück  Knochen  durch- 

sägt.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  32.)  E.  P. 

* 

238.  Dr.  G.  Keil  in  g  in  Dresden  hat  ein  gegliedertes 
Oesophagoskop  construirt,  welches  im  gebogenen  Zustande 
genau  wie  ein  weiches  Bougie  eingeführt  wird  und  durch  Zug  an 
einem  Drahte  und  eine  Drehung  gerade  gestreckt  wird.  Dieser 
Apparat  (zu  beziehen  durch  Mechaniker  Albrecht  in 
Dresden,  Grunaerstr.)  wird  für  die  Praxis  in  vier  verschiedenen 
Grössen  angefertigt.  Für  Erwachsene  mit  einem  Durchmesser  von 
13 mm  bis  45,  S7l/2  und  30cm  Länge;  für  Kinder  von  10mm 
Durchmesser  und  30  cm  Länge.  Contraindicationen  sind  dieselben 
wie  für  jede  Sondirung  der  Speiseröhre.  Narkose  nicht  nothwen- 
dig.  Die  Oesophagoskopie  kann  mit  diesem  Instrumente  nach 
K  e  1 1  i  n  g  von  Jedem  ausgeführt  werden,  der  sich  auf  die  Son¬ 
dirung  der  Speiseröhre  versteht.  Das  eingefettete  Instrument  wird 
dem  am  Untersuchungstische  sitzenden  Patienten  wie  ein  weiches 
Bougie  eingeführt;  die  Streckung  des  Instrumentes  wird  bei  Rücken¬ 
lage  und  hängendem  Kopfe  des  Patienten  ausgeführt.  —  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  34.) 

sie 

239.  Carminsäure  als  differentielles  Reagens 
für  verschiedene  Eiweissarten.  Von  Prof.  Bogomolow 
und  Dr.  W  a  s  s  i  1  i  e  f  f.  Bei  der  Untersuchung  des  Verhaltens  von 
Eiweissarten  gegenüber  Farbstoffen  bemerkten  beide  Autoren,  dass 
die  Carminsäure  (Cl7  II1S  O10)  auf  die  einzelnen  Eiweissarten  in 
verschiedener  Weise  reagire.  Bei  Einwirkung  von  wässeriger 
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Caminaäurelösung  auf  Albumin,  Globulin  oder  Pepton  veränderte 
diese  ihre  Gelborangefarbe  nicht,  jedoch  nahm  das  Globulin  nach 
einigen  Tagen  einen  rosarothen  Farbenton,  das  Albumin  jenen  der 
Carminsäure,  Fibrin  eine  stark  kirschroth  violette  Farbe  an.  Weitere 
Untersuchungen  zeigten,  dass  die  Albumosen  ein  ganz  besonderes 
Verhalten  gegenüber  der  Carminsäure  zeigten.  Zu  den  Unter¬ 
suchungen  wurde  das  Pepton  von  W  i  1 1  e  gewählt,  welches  ein 
Gemenge  verschiedener  Albumosenarten  darstellt.  Das  Resultat 
dieser  Forschungen  wird  von  beiden  Autoren  dahin  formulirt,  dass 
es  1.  im  Wasser  lösliche  und  unlösliche  Albumosen  gibt;  dass 
2.  zu  den  Ersteren  die  Proto-  und  Deuteroalbumosen,  zu  der 
Letzteren  die  Hetero-  und  Dysalbumosen  gehören ;  endlich  3.  dass 
aus  den  löslichen  Albßmosen  die  Protalbumosen  durch^  Sätti¬ 
gung  der  wässerigen  Lösung  des  Peptons  Witte  mit  Kochsalz 
ausgefüllt  werden,  während  die  Deuteroalbumosen  Zurückbleiben. 
Weiters  wurde  festgestellt,  dass  nur  die  Letzteren  die  orangerothe 
Farbe  der  Carminsäurelösung  in  Schwarz  verändern,  während  die 
Protalbumose  sie  nur  etwas  dunkler  färbt.  Weiters:  Protalbumose 
wie  Deuteroalbumose  werden  aus  ihren  Lösungen  gefällt ;  der  durch 
die  Erstere  erzeugte  Niederschlag  löst  sich  beim  Kochen  wieder 
auf.  Die  in  Wasser  unlöslichen  Albumosen  verursachen  eine  roth- 
violette  Färbung  der  Carminsäure.  Nach  der  Folgerung  der  ge¬ 
nannten  Autoren  ist  demnach  die  Carminsäure  ein  sehr  empfind¬ 
liches  Reagens  auf  Eiweiss.  Schon  1  auf  90.000  oder  0'01%o 
Hühner-  oder  Harneiweiss  in  Lösung  werden  durch  diese  Säure 
entdeckt ;  andererseits  ist  die  Carminsäure  nach  diesen  Erfahrungen 
ein  differentielles  Reagens  bei  Untersuchungen  auf  Albumose  und 
Pepton.  —  (Petersburger  medicinisehe  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  31.)  Pi- 


Notizen. 


Ernannt:  Stabsarzt  Dr.  T  i  1 1  m  a  n  n  von  der  chirurgischen 
Klinik  an  der  Charite  in  Berlin  zum  ausserordentlichen  Professor  der 
Chirurgie  in  Greifswald. 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  langjährige  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Halle,  Dr.  Hermann  Welcher,  zu  Winter  stein  in 
Sachsen  Coburg-G  otlia. 

* 

Die  Auslagen  des  Staatsschatzes  für  Mass¬ 
nahmen  gegen  Infection  skr  a  nkh  eiten  betrugen  im  Jahre 
1896  fl.  286.276,  d.  i.  um  fl.  115.671  weniger  als  im  Vorjahre.  Da¬ 
von  beanspruchten  unter  Anderen  die  zur  Abwehr  und  Einschränkung 
der  Blattern  getroffenen  Massregeln  fl.  50.075,  des  Scharlachs  fl.  42.681, 
der  Diphtherie  fl.  28.327,  der  Masern  fl.  13.243,  der  Blattern  fl.  11.243. 
Während  die  Kosten  der  Choleravorkehrungen  im  Jahre  1895  noch 
fl.  211.905  betiagen  hatten,  beliefen  sich  dieselben  1896  nur  mehr  auf 
fl.  72.298.  Die  grösseren  Ausgaben  beanspruchten :  Galizien  mit 
fl.  174.656  (fl.  4.45  per  Kopf),  Böhmen  mit  fl.  45‘875  (fl.  0-75  per 
Kopf),  Bukowina  mit  fl.  16.463  (fl.  1.93  per  Kopf),  Küstenland 
fl.  11.681  (fl.  0-72  per  Kopf);  die  niedrigsten  Ausgaben  Oberösterreich 
mit  fl.  1201  (55  kr.  per  Kopf),  Dalmatien  mit  fl.  985  (83  kr.  per 
Kopf),  Salzburg  mit  fl.  796  (38  kr.  per  Kopf),  Schlesien  mit  fl.  710 
(22  kr.  per  Kopf)  und  Vorarlberg  mit  fl.  106  (11  kr.  per  Kopf); 
nur  in  sechs  politischen  Bezirken  Oesterreichs  sind  dem  Staate  keine 
Epidemiekosten  erwachsen.  (Oesterreichisches  Sanitätswesen  1897, 
Nr.  37.) 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der  V. Be¬ 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  25.  April  bis  24.  Mai,  war 
folgender:  Blattern.  Gesammtkrankenstand  661.  Von  diesen  Kranken 
sind  398  (60  2%)  genesen,  83  (12-5%)  gestorben,  180  blieben  noch 
in  Behandlung.  Von  den  651  Kranken  waren  315  (47-6°/0)  geimpft  und 
346  (52,4°/ü)  ungeimpft.  Von  den  Geimpften  starben  11  (3-5%),  von 
den  Ungeimpften  72  (20'8 %).  Die  Neuerkrankungen  entfielen  auf 
Galizien,  die  Bukowina,  auf  Mähren,  Istrien,  Böhmen  und  Schlesien. 
Sämmtliche  übrigen  Kronländer  sind  blatternfrei  geblieben.  —  Scharlach. 
Der  Krankenstand  betrug  4799.  Von  diesen  sind  2409  (50-2%) 
genesen,  597  (12-4%)  gestorben,  1793  verblieben.  —  Diphtherie. 
707  Kranke  waren  aus  der  Vorperiode  verblieben,  1842  wurden  als 
neuerkrankt  ausgewiesen,  der  Gesammtkrankenstand  betrug  daher  2549. 
In  fast  allen  Ländern  ist  die  Häufigkeit  der  Diphtherie  gesunken,  nur 
in  Oberösterreich,  Vorarlberg  und  in  der  Bukowina  wurde  eine  etwas 
grössere  Zahl  von  Fällen  gemeldet,  als  in  der  Vorperiode.  Von  den 
2549  Kranken  sind  1307  genesen,  512  (20-l°/o)  gestorben  und  730 


blieben  noch  in  Behandlung.  Von  den  in  Abgang  gekommenen  Kranken 
—  mit  Ausnahme  jener  in  Wien  —  waren  555  der  Serumbehandlung 
unterzogen  worden.  Davon  starben  69  (12'4%),  während  das  Leta¬ 
litätspercent  der  nicht  dieser  Heilmethode  Unterzogenen  37-7%  betrug, 
lieber  Injectionen  zu  Immunisirungszwecken  wurde  nur  aus  der  Buko¬ 
wina  berichtet  und  zwar  über  2  Fälle  mit  vorläufig  günstigem  Erfolge. 

In  den  meisten  Fällen  gelangte  Serum  aus  der  Wiener  staatlichen 
Anstalt  zur  Verwendung.  —  Masern.  Gesammkrankenstand  23.109. 
Von  diesen  sind  15.459  genesen,  718  (3*l°/o)  gestorben  und  6932  ver¬ 
blieben.  _ Typhus  abdominalis.  Gesammtkrankenstand  1906. 

Von  diesen  sind  998  (52'4 %)  genesen,  164  (8*6%)  gestorben  und  744 
noch  in  Behandlung  verblieben.  —  Der  Flecktyphus,  welcher 
auch  in  dieser  Berichtsperiode  sich  auf  Galizien  beschränkte,  hat  gegen 
die  Vorperiode  an  Ausbreitung  gewonnen.  Die  Zahl  der  Neuerkrau- 
kungen  betrug  419  (gegen  356  in  der  Vorperiode),  der  Gesammtkranken¬ 
stand  566  (gegen  459).  Hievon  sind  345  Kranke  genesbn  und  32 
(5  6%)  gestorben,  189  in  Behandlung  verblieben.  Die  Erkrankungen 
veitheilten  sich  auf  die  Stadt  Lemberg  und  26  politische  Bezirke.  — 
Ruhr.  Vom  Gesammtkrankenstande  mit  24  Kranken  sind  13  genesen, 

4  (16*7%)  gestorben  und  7  noch  in  Behandlung  verblieben.  —  Puer¬ 
peralfieber.  Von  den  130  Kranken  sind  53  (40'7%)  gestorben. 
Aus  Krain,  Triest  nebst  Gebiet,  Görz  mit  Gradiska,  Vorarlberg  und 
Dalmatien  liegen  Anzeigen  über  Wochenbettfieber-Erkrankungen  nicht 

vor.  _  Keuchhusten.  Von  den  5280  Kranken  sind  2479  genesen 

und  243  (4’6%)  gestorben,  2560  verblieben.  —  Trachom.  Am 
Schlüsse  der  Vorperiode  waren  3377  Trachomkranke  verblieben,  zu- 
o-ewachsen  sind  411,  Gesammtkrankenstand  3788.  Hievon  wurden  239 
Kranke  (6*3°/0)  geheilt,  3549  verblieben  in  Behandlung.  Von  sämmt- 
üchen  Kronl ändern  sind  nur  Tirol  und  Vorarlberg  von  Trachom  frei¬ 
geblieben.  —  V  a  r  i  c  e  1 1  e  n.  Von  den  1451  Kranken  waren  1160 
(80%)  geimpft  und  291  (20%)  ungeimpft.  —  Rothlauf.  Von  den 
404  Rothlaufkranken  sind  224  genesen,  21  (5*1%)  starben  und  159 
verblieben.  —  Brechdurchfall.  Von  11  Erkrankten  sind  4  (36-3°/o) 
genesen,  7  (63’7%)  gestorben.  —Influenza.  Von  den  5059  Kranken 
sind  4645  genesen,  65  (1'3%)  gestorben  und  349  (6'9 %)  verblieben. 

_  Meningitis  cerebrospinalis.  Gesammtkrankenstand  28, 

wovon  3  Kranke  genasen,  16  (57T%)  starben  und  9  noch  in  Behandlung 
verblieben.  —  Lyssa.  Von  wüthenden,  beziehungsweise  wuthverdäch- 
tigen  Thieren  wurden  im  Ganzen  18  Personen  verletzt,  und  zwar  7  in 
Böhmen,  6  in  Mähren,  und  5  in  der  Bukowina.  Zur  antirabischen 
Behandlung  wurden  4  Verletzte  aus  Mähren  in  das  Rudolfspital  zu 
Wien  und  5  aus  der  Bukowina  an  das  antirabische  Institut  in  Buka¬ 
rest  abgegeben.  —  Anthrax.  Eine  Papierfabriksarbeiterin  in  Eben¬ 
furth  (Niederösterreich)  ist  der  Hadernkrankheit  erlegen. 

In  einem  Sammelwerke,  welches  demnächst  erscheinen  wird, 
sollen  unter  Anderem  auch  die  Genesungshäuser  und  die 
Trinkerheilstätten  eine  Bearbeitung  erfahren.  Da  das  vor¬ 
handene  Material  über  diese  Fragen  noch  recht  wenig  gesammelt  und 
gesichtet  ist,  bitten  die  Bearbeiter  hiedurch  alle  Collegen,  ihnen  alle 
Adressen  von  derartigen  Einrichtungen  ihrer  Gegend  mittheilen  oder 
die  Uebersendung  von  Satzungen  etc.  an  Dr.  med.  F  1  a  d  e,  Dresden-N., 

Bautzenerstrasse  64,  veranlassen  zu  wollen. 

* 

Sanitätsve  rhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k. Heer  es 

im  Monate  Juni  1897.  Mit  Ende  Mai  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1402,  in  Heilanstalten  7242  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  Juni  1897  15.832  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  54.  Im  Monate  Juni  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7104  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  24.  Im  Monate  Juni  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  16.186  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  14.094  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  871,  durch  Tod  76  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-69,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0  26.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 

1408,  in  Heilanstalten  6882  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  35.  Jahreswoche  (vom  29.  August  bis 
4.  September  1897),  Lebend  geboren:  ehelich  538,  unehelich  288,  zusammen 
826.  Todt  geboren:  ehelich  31,  unehelich  14,  zusammen  45.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  603  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  06,  Blattern  0,  Masern  2, 
Scharlach  1,  Diphtheritis  und  Croup  7,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  49.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
5  (_  4),  Masern  32  (—  9),  Scharlach  16  (—  9),  Typhus  abdominalis 
1 6  (-4—  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  19  (-[-  5),  Croup  und 
Diphtheritis  36  (J-  13),  Pertussis  29  (-f  7),  Dysenterie  0  (—  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (=),  Trachom  1  (—  3),  Influenza  2  (-j-  2). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 


Congressberichte. 


nSTEEALT: 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  XIII.  (Gynäkologie). 

Ref.  Dr.  Edm.  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  Samstag,  den  21.  August  1897,  Vormittags. 

Ueber  äussere  Unter  suchungsmethoden.  Wenn 
auch  der  Natur  des  aufgestellten  Themas  gemäss  nur  wenig  Neues  sich 
über  den  so  viel  erörterten  Gegenstand  sagen  liess,  so  war  doch  die 
Discussion  hierüber  keineswegs  werthlos,  da  sie  von  Neuem  von  be¬ 
rufenster  Stelle  den  Aerzten  zu  Gemüthe  führte,  wie  wichtig  es  auch 

für  sie  —  und  nicht  allein  für  die  Hebammen  —  ist,  der  äusseren 
Untersuchung  mehr  Beachtung  zu  schenken,  als  es  gewöhnlich  ge¬ 
schieht,  und  dass  es  möglich  t ist ,  die  beiweitem  grösste  Anzahl  von 
Geburten  ohne  innere  Untersuchung  zu  leiten. 

In  der  Aufstellung  dieses  Themas  liegt  also,  wie  der  erste  Re¬ 
ferent  Leopold  betont,  eine  Anerkennung  dieser  Bestrebungen,  die 
nicht  nur  für  die  Schwangerschaft  und  den  Beginn  der  Geburt, 
sondern  auch  für  die  Erkennung  des  weiteren  Verlaufes  derselben  die 
äussere  Untersuchung  in  ausgedehnterem  Masse  verwendet  wissen 
wollen.  Die  äussere  Untersuchung  wird  mittelst  des  Gesichtes,  des 

Gehörs  und  des  Gefühls  vorgenommen.  Sie  hat  den  Vorzug  vor  der 

inneren,  dass  man  bei  ihr  keine  Infection  der  Kreissenden  erzeugen 
kann,  für  den  praktischen  Arzt  aber,  der  in  Folge  seines  Berufes  viel 
mit  ansteckenden  Krankheiten  und  infcctiösem  Material  in  Berührung 
kommt,  ist  es  häufig  schwer,  eine  Infection  bei  einer  inneren  Unter¬ 
suchung  zu  vermeiden  ;  denn  eine  Schnelldesinfection  der  Hände,  wie 
sie  in  den  meisten  Fällen  ausgeführt  wird,  genügt  nicht,  um  eine 
Keimfreiheit  der  Hände  herbeizuführen. 

Wir  besitzen  nun  in  der  äusseren  Untersuchung,,  welche  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  Bekanntmachung  angewendet  werden  muss,  ein  Mittel, 
welches  uns  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  stets  über  den 
Fortschritt  derselben  unterrichtet,  die  äussere  Untersuchung  muss  jedoch 
systematisch  durchgeführt  werden  und  dieses  erzielen  wir  allein  durch 
die  Anwendung  der  bekannten  vier  Handgriffe.  Leopold  reicht  zur 
Erläuterung  die  Abbildungen  herum.  Der  erste  (beide  Hände  werden 
mit  den  Fingerspitzen  aneinander  geschoben,  dann  die  Handflächen 
quer  auf  die  Bauchdecken  der  Frau  gelegt,  hierauf  gleitet  man  mit 
den  aufliegenden  Handflächen  über  die  schwangere  Gebärmutter  hin 
bis  zum  Fundus)  belehrt  uns  über  die  Grösse  der  Gebärmutter  und 
darüber,  ob  das  Kind  gerade  oder  quer  liegt ;  der  zweite  (beide  Hände 
gleiten  von  der  Herzgrube  aus  nach  den  Seiten  des  Bauches  und  legen 
sich  flach  auf  die  Längsseiten  der  Gebärmutter)  lässt  uns  erkennen, 
wo  der  Rücken  liegt;  durch  den  dritten  (die  eine  Hand  spreizt  den 
Daumen  so  weit  wie  möglich  von  den  übrigen  aneinander  liegenden 
Fingern  ab  und  umscbliesst  mit  dem  Daumen  und  der  Spitze  des 
Mittelfingers  nahe  über  dem  Beckeneingang  den  vorangehenden  Kindes- 
theil)  erhalten  wir  Auskunft  über  den  vorangehenden  Kindestheil,  wenn 
derselbe  noch  hoch  steht ;  der  vierte  endlich  (bei  dem  man  mit  den 
Fingerspitzen  beider  Hände  oberhalb  der  Weichen  langsam  an  den 
Seiten  des  Beckens  in  die  Tiefe  dringt)  lässt  uns  auch  bei  tiefem 
Stand  des  vorangehenden  Kindestheils  denselben  erkennen.  —  Im 
Unterricht  kann  natürlich  auch  bei  normalen  Geburten  die  innere 
Untersuchung  nicht  entbehrt  werden,  anders  in  der  Praxis,  hier  ist 
sie  bei  normalen  Geburten  überflüssig.  Bei  pathologischen  Geburten 
kaDn  nur  die  innere  Untersuchung,  welche  mit  der  äusseren  Unter¬ 
suchung  verbunden  wird,  uns  über  den  Zeitpunkt  eines  nothwendigen 
operativen  Eingriffes  belehren. 

Bei  richtiger  Ausführung  der  äusseren  Untersuchung  wird  man 
weder  in  der  Schwangerschaft  durch  Anregung  der  Welienthätigkeit, 
noch  während  der  Geburt  durch  Quetschung  des  unteren  Uterin¬ 
segments  die  Kranke  schädigen  können. 

Leopold  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  :  1.  Normale 
Geburten  kann  man  allein  mittelst  der  äusseren  Untersuchungleiten,  mit  ihr 
schädigt  man  weder  eine  Schwangere  noch  eine  Gebäiende.  2)  Zur 
Verhütung  des  Kindbettfiebers  soll  man  daher  die  innere  Untersuchung 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
Wien.  Versammlung  vom  27.  Februar  1897.  (Fortsetzung.) 


bei  normalen  Fällen  möglichst  vermeiden,  bei  regelwidrigen  Entbindun¬ 
gen  auf  das  nothwendige  Mass  beschränken. 

Auch  der  zweite  Referent  Pinard,  welcher  unter  der  äusseren 
Untersuchung  (palper  abdominal)  allein  die  Palpation  verstanden  wissen 
will,  kommt  nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entwick¬ 
lung  der  Untersuchungsmethoden  und  nach  genauer  Schilderung  der 
Art,  wie  man  die  äussere  Untersuchung  ausführt  und  dessen,  was  man 
durch  die  äussere  Untersuchung  feststellen  kann,  zu  dem  Schluss,  dass 
die  äussere  Untersuchung  für  die  Geburtshilfe  eine  der  wichtigsten 
Untersuchungsmethoden  darstellt,  welche  uns  derartig  gute  Resultate 
ergibt,  dass  wir  fordern  müssen,  jede  Schwangere  muss  äusserlich 
untersucht  werden,  denn  durch  sie  erhalten  wir  die  beste  Aufklärung, 
ob  die  Schwangerschaft  normal  ist  oder  nicht,  ob  Zwillingschwanger- 
sehaft  besteht,  ob  es  sich  um  eine  Extrauterinschwangerschaft  handelt. 
Dabei  ist  die  äussere  Untersuchungsmethode  leicht  zu  lernen,  auszu¬ 
führen  und  zu  lehren,  ihre  methodische  Ausübung  ermöglicht  die  Stel¬ 
lung  der  Diagnose  auf  Drillinge  und  Hydrocephalus.  Während  sie  so 
während  der  Schwangerschaft  uns  vorzügliche  Dienste  leistet,  wird  sie 
während  des  Fortschreitens  der  Geburt  häufig  versagen,  hier  steht  sie 
an  Wichtigkeit  der  inneren  Untersuchung  nach,  wenn  sie  uns  auch 
bisweilen  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Fortschritte  der  Geburt  zu 
geben  im  Staude  ist.  Während  der  Austreibungsperiode  hingegen  ist 
sie  wieder  der  inneren  Untersuchung  gleichwerthig,  im  normalen 
Wochenbette  soll  sie  allein  angewendet  werden,  wenn  nicht  pathologische 
Zustände  die  innere  Untersuchung  erfordern. 

Der  dritte  Referent  Karl  Hennig  (Leipzig)  war  nicht  erschienen, 
er  hat  jedoch  eine  sehr  ausführliche  und  lehrreiche  Arbeit  eingeschickt, 
in  der  er  nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  die  Nothwendigkeit 
hervorhebt,  die  Untersuchung  der  Schwangeren  stets  mit  der  äusseren 
Untersuchung  zu  beginnen,  da  sie  im  Stande  ist,  in  vielen  Fällen  eine 
innere  Untersuchung  überflüssig  zu  machen,  und  da  bei  ihr  eine  In¬ 
fection  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann. 

Trotzdem  ist  die  äussere  Untersuchung  erst  spät  methodisch 
gleichzeitig  mit  der  bis  ins  hohe  Alterthum  zurückreichenden  inneren 
Untersuchung  verbunden  worden,  vor  Allem  wohl,  weil  der  vorliegende, 
für  den  Verlauf  der  Geburt  wichtigste  Theil  von  der  Scheide  aus 
leichter  zu  bestimmen  ist,  als  von  den  Bauchdecken. 

Die  äussere  Untersuchung  wird  vorgenommen: 

1.  Durch  Hilfe  des  Geruchsinne  j,  der  uns  durch  den  specifi- 
scheu  Geruch  von  Blut,  Eiter,  von  Darmgasen  auf  wichtige  pathologische 
Erscheinungen  (faulige  Pbysometra,  Rectovaginalfistel  etc.)  hinweist. 

2.  Durch  den  Geschmack  (Muttermilch). 

3.  Durch  das  Gehör.  Am  wichtigsten  ist  die  Bestimmung  der 
kindlichen  Herztöne,  die,  wie  das  Nabelschnurgeräusch,  ein  sicheres 
Schwangerschaftszeichen  sind.  Werden  die  kindlichen  Herztöne  von 
zwei  Beobachtern  gleichzeitig  von  verschiedener  Häufigkeit  erkannt, 
so  ist  dieses  ein  sicheres  Zeichen  für  Zwillinge  und  mehr  zu  verwertben, 
als  wenn  zwischen  zwei  Stellen  deutlich  wahrnehmbarer  Fötaltöne  die¬ 
selben  nicht  vernommen  werden  können.  Die  kindlichen  Herztöne  dürfen 
nicht  mit,  den  mütterlichen  Herztönen  verwechselt  werden.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  den  kindlichen  Herztönen  sind  die  Geräusche  der  Arteria  uterina, 
welche  gewöhnlich  schon  im  dritten  Monat  erkannt  werden  können, 
kein  sicheres  Schwangerschaftszeichen,  da  sie  auch  bei  Geschwülsten 
und  Aneurysma  Vorkommen  können. 

Mit  dem  Gehör  ist  endlich  auf  die  Art  des  Wehklagens  der 
Gebärenden  zu  achten. 

4.  Durch,  das  Sehen:  Hiebei  ist  darauf  zu  achten,  die  Frau 
nur  so  weit  zu  entblössen,  als  die  Besichtigung  uns  für  die  Vorhersage 
oder  für  das  therapeutische  Handeln  nothwendig  erscheint.  Eine  aus¬ 
gedehnte  Besichtigung  der  Knochen  und  des  Ganges  ist  bei  Verdacht 
auf  Rachitis  und  Osteomalacie  nothwendig. 

Besonders  wichtig  ist  die  Betrachtung  des  Beckens  (schrägo 
Beckenverengung,  Wirbelgleiten)  und  der  rhombischen  Figur  der  Muskel¬ 
ursprünge  im  Kreuz.  Weiter  achten  wir  mit  dem  Gesichtssinn  ausser 
auf  Veränderungen  der  Haut  und  den  eventuellen  Abgang  von  Blut 
auch  auf  die  Veränderungen  des  Gesichts  der  Kranken,  die  uns  auf 
starken  Blutverlust  liinweisen  können,  auf  die  Ausdehnung  und  die 
Form  des  Leibes,  auf  den  Stand  des  Fundus  uteri  und  den  Stand  des 
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.  ...  lurringes.  Nach  der  Geburt  ist  die  Besichtigung  der  Placenta  j 
von  Wichtigkeit. 

5.  Durch  den  Tastsinn.  Wir  fühlen  zunächst  nach  der  Haut¬ 
wärme,  weiter  gibt  uns  das  Verhalten  des  Pulses  Aufschluss  über  eine 
drohende  Gefahr  (Verblutung).  Alsdann  bestimmen  wir  die  Körperlänge, 
die  Länge  und  eine  eventuelle  verschiedene  Grösse  der  Oberschenkel, 
befühlen  die  Haut,  deren  Knistern  uns  auf  Physometra  oder  Ruptura 
uteri  hinweist.  Alsdann  nehmen  wir  die  Messung  des  Beckens  vor, 
falls  Messinstrumente  fehlen,  dadurch,  dass  wir  durch  genaue  Abtastung 
der  Beckenknochen  uns  eine  Anschauung  von  der  Grösse  des  Beckens 
verschaffen,  im  anderen  Falle  durch  Feststellung  des  Umfanges  des 
kleinen  Beckens  mittelst  Bandmass,  durch  Feststellung  des  Abstandes 
der  Spinae  superiores  anteriores,  der  Cristao  ossis  ilium,  der  Trochan- 
teren  und  des  Bau delocq ue’s  Durchmessers  mittelst  Tasterzirkel. 

Alsdann  ist  mittelst  des  Tastsinnes  festzustellen,  ob  in  der  That 
Schwangerschaft  vorliegt,  ob  Hydramnios,  ob  mehrfache  Früchte,  ob 
Bildungsfehler  des  Uterus  bestehen,  desgleichen  ist  auf  eine  Schwanger¬ 
schaft  ausserhalb  der  Gebärmutter,  die  gleichzeitig  mit  einer  intraute¬ 
rinen  bestehen  kann,  zu  achten  und  auf  ihre  Unterscheidung  von 
Bauchgeschwülsten.  Das  Vorhandensein  von  freier  Flüssigkeit  im  Bauch 
(Unterschied  der  Fluctuation  von  der  Undulation)  ist  in  Betracht  zu 
ziehen.  Bei  festgestellter  Schwangerschaft  ist  die  Grösse  der  Frucht  zu 
bestimmen.  Die  Placenta  und  Nabelschnur  kann  man  selten  durch  die 
Bauchdecken  hindurchfühlen,  deutlicher  den  schräg  verzogenen  Frucht¬ 
halter  und  den  aufsteigenden  Contractionsring  bei  drohender  Ruptura 
uteri. 

Aus  der  Discussion,  an  der  sich  Küstner,  La  Torre,  Mur¬ 
doch,  Cameron,  Ott  betheiligen,  ist  hervorzuheben,  dass  Ott  auch 
eine  grössere  Ausdehnung  der  äusseren  Untersuchung  bei  gynäkologischen 
Erkrankungen  verlangt. 

In  seinem  Vortrage  über  die  Erweiterungen  der  Indicationen  der 
Sectio  caesarea  führt  Olshausen  aus,  dass  für  die  relative  Indication, 
welche  man  bisher  annahm,  wenn  das  Interesse  für  das  Leben  des 
Kindes  die  Operation  veranlasste,  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
weitere  Grenzen  gezogen  wären  und  mit  Recht.  Denn  da  die  Gefahren 
des  Kaiserschnittes  so  wesentlich  geringer  geworden  sind,  so  ist  auch 
bei  einer  relativen  Indication  die  Prognose  für  die  Frau  häufig  günstiger, 
als  wenn  wir  die  natürliche  Entbindung  abwarten  oder  eventuell  eine 
anderweitige  künstliche  Entbindung  vornehmen. 

Wann  aber  soll  man  den  Kaiserschnitt  vornehmen?  Wenn  mög¬ 
lich,  nachdem  die  Wehenthätigkeit  einige  Stunden  im  Gange  ist,  bei 
einer  drohenden  Gefahr  soll  man  aber  auch  während  der  Schwanger¬ 
schaft  operiren.  In  Bezug  auf  die  Technik  ist  von  Wichtigkeit,  dass 
man  möglichst  vorher  den  Sitz  der  Placenta  bestimmt,  um  eine  Arer- 
letzung  derselhen  zu  vermeiden.  Gelingt  dieses  nicht,  so  schneidet 
Olshausen  am  Fundus  ein  und  verlängert  alsdann  je  nach  dem 
Sitz  der  Placenta  den  Schnitt  nach  vorn  oder  hinten.  Nach  Extraction 
des  Kindes  und  Entfernung  der  Placenta  wird  die  Innenfläche  des 
Uterus  unberührt  gelassen,  insbesondere  sollen  keine  Versuche  gemacht 
werden,  die  Decidua  zu  entfernen.  Um  ein  Absterben  des  -Kindes  zu 
'  verhüten,  hat  Olshausen  in  den  letzten  Jahren  von  der  Umschnürung 
der  Cervix  mit  einem  elastischen  Schlauch  Abstand  genommen  und 
lässt  nur  nach  Extraction  des  Kindes  die  Cervix  durch  den  Assistenten 
comprimiren. 

Die  Naht  führt  Olshausen,  wie  bei  fast  allen  gynäkologischen 
Operationen,  mit  Catgut  aus,  ohne  dass  er  je  einen  Nachtheil  von 
dieser  Nahtmethode  sah,  im  Gegentheil,  bei  fünf  Wiederholungen  von 
Kaiserschnitten  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  Heilung  in  voll¬ 
kommenster  Weise  zu  Stande  gekommen  war. 

Seit  1888  hat  Olshausen  unter  30  Kaiserschnitten  denselben 
29 mal  bei  24  Frauen  wegen  verengten  Beckens  gemacht,  von  den 
Frauen  sind  nur  zwei  gestorben,  die  Kinder  konnten  alle  lebend  ent¬ 
wickelt  und  2G  lebend  aus  der  Klinik  entlassen  werden.  Auffallend 
erschien  Olshausen,  dass  die  meisten  sehr  kleinen  Frauen,  welche 
sich  dem  Kaiserschnitt  unterwerfen  mussten,  häufig  relativ  grosse 
Kinder  hatten  ;  so  war  das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder  von  20 
rachitischen  Müttern  3316  gr.  Weiter  verzeichnet  Olshausen,  dass 
die  Reconvalescenz  nach  dem  Kaiserschnitt  gewöhnlich  nicht  fieberfrei 
ist,  nur  vier  Frauen  hatten  Temperaturen  stets  unter  38,  aber  auch 
der  Puls  ist  stark  beschleunigt,  so  dass  eine  anhaltende  Pulsfrequenz 
über  120  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Vielleicht  lässt  sich  dieses 
Verhalten  durch  adhäsive  Peritonitis  erklären,  von  deren  Entwicklung 
er  sich  bei  der  Wiederholung  des  Kaiserschnittes  durch  das  Bestehen 
von  Adhäsionen  überzeugen  konnte.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Frauen  war  trotzdem  während  der  Reconvalescenz  stets  ein  gutes. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  Olshausen  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Bei  der  jetzt  verbreiteten  Sicherheit  des  Kaiserschnittes  hat 
die  absolute  Indication  für  denselben  an  Ausdehnung  gewonnen. 

2.  Auch  die  relative  Indication  verdient  aus  denselben  Gründen 
grössere  Ausdehnung. 


3.  Aus  gleichen  Gründen  soll  man  auch  bei  directer  Gefahr 
(Eklampsie  etc.),  falls  es  keine  schonendere  EntbinduDgsart  gibt,  die 
Sectio  caesarea  ausführen. 

4.  Die  Symphyseotomie  scheint  noch  nicht  die  technische  Sicher¬ 
heit  gewonnen  zu  haben,  wie  der  Kaiserschnitt,  der  eine  einfache  Ope¬ 
ration  ist. 

In  der  Discussion  betont  Leopold,  welche?,  in  14  Jahren  93 
Kaiserschnitte  ausführte,  davon  67  conservative,  26  nach  P  o  r  r  o, 
dass  er  im  Allgemeinen  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  fin¬ 
den  praktischen  Arzt  zweckmässiger  erachtet,  als  die  Ausführung  der 
Sectio  caesarea,  welche  er  nicht  für  eine  so  einfache  Operation  hält, 
er  verlor  acht  Frauen  (8'6%).  Auf  dem  gleichen  Standpunkt  steht 
Zweifel,  welcher  in  10  Jahren  55  Kaiserschnitte  mit  nur  einem 
Todesfall  machte.  Trotzdem  hält  er  die  Gefahren  dieser  Operation  für 
grösser,  als  die  der  Symphyseotomie.  v.  Ott  rätb,  ohne  Abwarten  der 
Wehenthätigkeit  möglichst  frühzeitig,  und  zwar  ohne  jode  präventive 
Blutstillung,  zu  operiren. 

* 

Nachmittagssitzung  am  21.  August  1897. 

Leopold  macht  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Bildung  der 
intervilliösen  Räume  in  der  Placenta,  welche  seine  Ausführungen  auf 
dem  Leipziger  Gynäkologencongress  dieses  Jahres  ergänzt. 

Alsdann  gibt  La  Torre  (Rom)  eine  neue  Classification  der 
anormalen  Becken,  welche  er  nach  der  Form  des  Beckeneinganges  oin- 
getheilt  wissen  will. 

Diese  anatomisch  -  pathologische  (morphologi¬ 
sche)  Eintheilung  der  Beckenanomalien  La  Torre’s 
ist  folgende  : 

Transversal  ovale  Becken  (der  gerade  Durchmesser  ist 
verkürzt),  sie  finden  sich  bei  mangelhafter  Entwicklung  oder  rachiti¬ 
scher  Veränderung  der  Beckenknochen,  bei  doppelseitiger  Hüftgelenks¬ 
luxation. 

Schräg  ovale  Becken  (einer  der  beiden  schrägen  Durch¬ 
messer  ist  verkürzt),  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  Symphysis 
sacroiliaca  der  einen  Seite,  bei  Verletzungen  einer  Extremität,  bei 
Skoliose. 

Gerade  ovale  Becken  (der  quere  Durchmesser  ist  ver¬ 
kürzt),  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  ganzen  Beckens,  der  beiden 
Sacroiliacalgelenke,  bei  Kyphose,  Spondylolisthesis. 

Trianguläre  Becken  (dreieckige  Becken,  mehrere  Durch¬ 
messer  sind  verkürzt)  bei  excessiv  rachitischen  Veränderungen,  bei 
Osteomalacie. 

Atypisches  Becken  (mehrere  Durchmesser  sind  verkürzt). 
Einfache  oder  .complicirte  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  skoliorachi- 
tische,  kyphorachitische  Veränderungen,  Eiterungen  oder  Frakturen  der 
Wirbel  oder  des  Beckens,  Oftensein  der  Symphyse. 

U  e  b  e  r  die  chirurgische  Behandlung  der  Peri¬ 
ton  i  t  i  s.  Als  erster  Redner  fordert  v.  W  i  n  c  k  e  1  eine  ausgedehn¬ 
tere  chirurgische  Behandlung  der  von  den  weiblichen  Sexualorganen 
ausgehenden  allgemeinen  Peritonitis.  Alan  unterscheidet  tuberculöse, 
gonorrhoische,  postoperative,  puerperale  Peritonitiden  und  endlich  die¬ 
jenigen,  welche  durch  Beratung  sexueller  Organe  (Ovarialabscesse  etc.), 
durch  Verjauchung  von  Hämatomen  oder  Echinococcen,  endlich  durch 
Torsion  oder  Gangrän  von  Myomen  oder  Ovarialtumoren  entstehen. 
Bei  der  tuberculösen  und  der  Perforationsperitonitis  ist  die  operative 
Behandlung  schon  längst  anerkannt.  Es  bleibt  vor  Allem  die  puer¬ 
perale  Peritonitis  umstritten.  Seine  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Die  tuberculöse  Peritonitis.  Hiebei  tadelt  Redner, 
dass  so  häufig  Fälle  als  geheilt  publicirt  werden,  die  häufig  erst  ein 
halbes  Jahr  beobachtet  sind.  v.  Winckel  beobachtete  selbst  Fälle, 
in  denen  noch  fünf  Jahre  nach  der  Operation  wieder  Tuberculöse  sich 
entwickelte,  ferner  sind  sicher  viele  operirte  Fälle  als  tuberculöse  be¬ 
schrieben  worden,  welche  zweifellos  nicht  in  diese  Kategorie  gehören. 
Die  vaginale  Cöliotomie  eignet  sich  nicht  für  die  tuberculöse  Peri¬ 
tonitis,  weil  der  Einschnitt,  der  von  der  Vagina  aus  gemacht  werden 
kann,  viel  zu  klein  ist,  sie  ist  allein  durch  die  Coeliotomia  abdominals 
heilbar,  bei  der  der  Schnitt  durch  den  Rectus  10 — 20  cm  lang  gemacht 
werden  muss. 

2.  Die  gonorrhoische  Peritonitis  —  deren  Vor¬ 
handensein  v.  Winckel  als  sicher  annimmt  —  erzeugt  weder  aus¬ 
gedehnte  Exsudate,  noch  sehr  drohende  Symptome,  sie  bedarf  daher 
im  Allgemeinen  keiner  operativen  Behandlung.  Nur  bei  vorhandenen 
grösseren  Pyosalpinxsäcken  ist  die  Coeliotomia  abdominalis,  bei 
kleineren  die  Coeliotomia  vaginalis  angezeigt.  Bei  gonorrhoischer 
Perforationsperitonitis  muss  stets  die  Coeliotomia  abdominalis  gemacht 
werden. 

3.  Die  postoperative  Peritonitis  indicirt  die  tlieil weise 
Wiedereröffnung  des  ursprünglichen  Wundweges  mit  sorgfältiger  Ent¬ 
leerung  des  Eiters.  Keine  Ausspülungen,  hingegen  Drainage  erforderlich. 
Eine  Patientin  mit  Prolaps  und  Retroflexio  wurde  mittelst  Colpotomia 
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anterior  operirt,  als  Winckel  hinten  den  Uterus  ablüste,  quoll 
äusserst  übelriechender  Eiter  hervor,  in  dem  ein  abgekapselter  Spul¬ 
wurm  nachgowiesen  worden  konnte. 

Am  nächsten  Tage  Temperatursteigerung,  am  zweiten  Tage  ful¬ 
minante  Peritonitis.  Die  Section  ergab,  dass  beim  Loslösen  des  Uterus 
wahrscheinlich  der  Darm  perforirt  war.  In  diesem  Falle  wäre  eine  Er¬ 
öffnung  des  Leibes  durch  Coeliotomia  abdominalis  indicirt  gewesen,  so 
dass  der  Satz,  dass  der  ursprüngliche  Wundweg  eröffnet  werden  soll, 
nicht  stets  Geltung  hat. 

4.  Die  puerperale  diffuse  Peritonitis.  Wie  soll 
man  in  diesen  Fällen  operativ  verfahren,  sollen  die  Därme  eventrirt 
werden,  sollen  Ausspülungen  gemacht  werden,  soll  die  Bauchhöhle  ge¬ 
schlossen  werden,  alle  diese  Fragen  sind  noch  nicht  gelöst.  Nach  dem 
sehr  kleinen  Beobachtungsmaterial,  das  bis  jetzt  vorliegt,  sollte  die 
puerperale  diffuse  Peritonitis  operirt  werden,  sobald  das  eiterige  Exsudat 
beträchtlich  ist,  Pleura  und  Pericardium  aber  noch  frei  sind.  Der  Ein¬ 
schnitt  muss  in  grosser  Ausdehnung  durch  die  Bauchdecken  gemacht 
werden.  Drainage  ist  unerlässlich,  eine  Ausspülung  wird  von  den  meisten 
Operateuren  gemacht. 

5.  Die  Perforationsperitonitis  kann  nur  durch  einen 
operativen  Eingriff  (Coeliotomia  abdominalis)  geheilt  werden.  Hiebei 
muss  das  geborstene  oder  verjauchte  Organ  mit  entfernt  werden. 

Christovich  (Salonichi)  kommt  auf  Grund  von  drei  klinischen 
Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  acute  eiterige  Peritonitis  so 
schuell  wie  möglich  operirt  werden  sollte.  Probepunction  muss,  um  die 
Art  der  Peritonitis  festzustellen,  der  Operation  vorangehen.  Eine  voll¬ 
ständige  Heilung  ist  möglich,  wenn  die  Kranken  bei  Zeiten  zum  Chir¬ 
urgen  kommen  und  dieser  sobald  wie  möglich  operirt.  An  der  Dis¬ 
cussion  betheiligen  sich  Pielievin  und  v.  Ott. 

Ni  co  laus  Mihajlowits  bespricht  die  Heilung  der  gonor¬ 
rhoischen  Erkrankungen  der  Scheide  und  des  Endometrium,  welche  er 
mittelst  Argentuminjectionen  erzielte,  und  zwar  wendet  er  dasselbe  in 
Lösung  von  1 :  3000,  später  von  1  :  2000  und  nach  längerer  Behand¬ 
lung  von  1  :  1000  an.  Bei  Endometritis  verwendet  er  eine  nach  Art 
der  B  a  n  d  l’schen  Sonde  aus  Kautschuk  verfertigte  Sonde,  welche  leer 
in  den  Uterus  eingeführt  wird,  alsdann  wird  im  Scheidcnspiegel  die 
Argentumlösung  eingegossen  und  diese  dringt  durch  die  Sonde  in  die 
Gebär  mutterhöhle  ein.  Nach  Herausziehen  der  Sonde  wird  die  Scheide 
sorgfältig  ausgewaschen.  Mihaljowits  hat  so  in  140  Fällen  mikro¬ 
skopisch  festgestellte  Heilung  erzielt. 

M  a  r  s  i  (Bologna)  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Heilung  der 
Cystoeele,  welche  nach  seiner  Ansicht  so  früh  wie  möglich  operirt 
werden  muss,  da  dem  Vorfall  der  vorderen  Scheiden  wand  gewöhnlich 
sehr  schnell  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  folgt.  Die  Methode  besteht 
darin,  dass  von  der  Scheidenwand  zwei  Lappen  abpräparirt  und  sowohl 
an  ihrer  Basis,  wie  an  ihrem  freien  Bande  durch  Naht  vereinigt 
werden,  hiebei  geht  kein  Gewebe  verloren,  vielmehr  wird  künst¬ 
lich  eine  neue  Columna  rugarum  gebildet,  welche  der  Blase  Halt 
gewährt. 

Zweitens  beschreibt  er  einen  Fall  von  vicariirender  Menstruation 
bei  einer  jugendlichen  Person,  bei  der  im  August  1896  wegen 
doppelseitiger  Adnexerkraukung  die  vaginale  Eadicaloperation  gemacht 
war.  Seit  vier  Monaten  stellen  sich  bei  ihr  um  dieselbe  Zeit,  in  der 
früher  die  Menstruation  eintrat,  Blasenblutungen  ein.  Im  Urin  finden 
sich  mikroskopisch  zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
Blaseuepithelien  besonders  aus  den  oberen  Schichten,  keine  Cylinder 
oder  sonstigen  Nierenelemente.  Ausserhalb  dieser  Zeit  ist  der  Urin 
vollständig  normal.  Beschwerden  irgend  welcher  Art  bestehen  nicht. 

Boursior  berichtet  über  zwei  Fälle  von  multiloculären  Ovial- 
tumoren,  welche  er  und  Monod  beobachtet  hat,  in  denen  der  Inhalt 
derselben  zum  Theil  ein  talgartiger,  zum  Theil  von  eolloider  Beschaffen¬ 
heit  war  (Mucodermoidcysten).  Beide  Frauen  standen  im  jugendlichen 
Alter,  die  Operation  verlief  bei  beiden  günstig. 

N  i  t  o  t  (Paris)  empfiehlt  eine  abortive  Behandlung  der  Endo¬ 
metritis  mittelst  Bromdämpfe,  und  zwar  räth  er,  die  Endometritis  mög¬ 
lichst  im  acuten  Stadium  zu  behandeln,  bevor  Metritis  oder  Salpingitis 
dieselbe  compliciren.  Zu  dem  Zweck  bedient  er  sich  einer  gesättigten 
wässerigen  Bromlösung,  welche  die  Eigenschaften  besitzt,  dass  sie  sehr 
stark  antiseptisch  ist,  und  dass  die  Bromdämpfe  tief  in  die  Schleimhaut 
eindringen  und  dort  ihre  Wirkung  entfalten. 

* 

Sitzung  am  Montag,  den  23.  August  1897,  Vormittags. 

An  dem  ersten  Thema  dieses  Tages,  über  Serum therapie  bei 
puerperaler  Infection,  betheiligte  sich  kein  deutscher  Gynäkologe, 
eine  Thatsache,  die  beweist,  dass  diese  Behandlungsmethode,  wenn  sie 
auch  hin  und  wieder  versucht  wurde,  keineswegs  Anerkennung  in 
Deutschland  gefunden  hat.  Aber  auch  die  Berichte  des  Franzosen 
(Wallich)  und  des  Italieners  (La  Torive)  lauten  keineswegs  so  er- 
muthigend,  wie  die  früheren  französischen  Berichte;  namentlich 
La  Torre  betont,  dass  die  Serumtherapie  noch  eines  weiteren  Studiums 
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bedürfe,  und  dass  man  zur  Zeit  die  Frauen  ohne  Serum  heilen  soll. 
Der  Referent  Wallich  war  am  Erscheinen  verhindert;  für  ihn  berich 
tete  1  inard,  dass  Wallich,  veranlasst  durch  die  guten  experimen¬ 
tellen  Erfolge,  welche  Marmorek  mit  seinem  Serum  bei  der  durch 
Streptococcen  erzeugten  Infection  erzielt  hatte,  dasselbe  sowohl  als 
prophylaktisches,  wie  auch  als  heilendes  Mittel  gegen  die  puerperale 
Infection  versucht  hat,  dass  aber  weder  die  Mortalitäts-  noch  die  Mor¬ 
biditätsziffer  trotz  methodischer  Anwendung  des  Serums  sich  wesent¬ 
lich  geändert  hat,  obwohl  Injeetionsmengen  bis  zu  750cm3  bei  einer 
Frau  verwendet  worden  waren.  Pinard  selbst  konnte  constatiren,  dass  er 
im  Jahre  1897  bfi  Anwendung  des  Marmorek’schen  Serums  bessere 
Resultate  hatte,  als  in  den  vergangenen  Jahren.  Weinstein  (Odessa) 
hat  an  trächtigen  Katzen,  welche  er  nach  der  Geburt  durch  Strepto- 
cocceninjection  in  die  Gebärmutterhöhle  inficirt  hatte,  Versuche  mit 
dem  Serum  angestellt,  aus  denen  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die 
Anwendung  grosser  Dosen  und  eine  frühzeitige  Behandlung  nothwendig 
sei,  und  dass  das  Mar  morek’sche  Serum  mehr  prophylaktisch  als 
heilend  wirkt. 

Varn i er  demonstrirte  am  21.  und  23.  August  verschiedene 
I  hotograpbien  und  Präparate.  Die  wichtigste  Demonstration  war  die, 
welche  er  zugleich  im  Aufträge  von  Pinard  über  Beckenphotographio 
und  Beckenmessung  veranstaltete.  Es  ist  den  beiden  französischen 
Foi schein,  wie  \  arnier  an  einer  Reihe  vorzüglich  gelungener  Auf¬ 
nahmen  zeigte,  nämlich  gelungen,  derartig  vollkommene  Aufnahmen 
mittsist  der  X-fetrahlen  zu  erzielen,  allerdings  nur  bei  nicht  schwangeren 
I  rauen,  dass  man  auf  diese  Weise  eine  ebenso  gute  Uebersieht  über 
das  Becken  und  seine  Verbindung  mit  Schenkel  und  Wirbel  erhält, 
wie  wenn  man  das  skelettirte  Becken  direct  betrachtet.  Eine  directo 
Betrachtung  des  Bildes  auf  dem  Schirm  erzielt  keine  genügende  An¬ 
schauung  von  den  Verhältnissen  des  Beckens,  durch  Abzug  des  Bildes 
von  der  lichtempfindlichen  Platte  verliert  dieses  an  Klarheit,  so  dass 
man  am  besten  die  Platte  selbst  im  verdunkelten  Zimmer  betrachtet. 
Aber  nicht  allein  Aufnahmen  des  Skelettes  des  Beckens  lassen  sich  bei 
der  lebenden  Frau  mittelst  der  X  Strahlen  vornehmen,  man  kann  auch 
die  Masse  der  Beckeneingangsebene  bestimmen,  und  zwar  sowohl  in¬ 
direct,  indem  man  das  Photogramm  mit  Aufnahmen  von  skelettirten 
Becken  mit  bekannten  Massen  vergleicht,  als  auch  zum  Theil  wenig¬ 
stens  direct,  und  zwar  gerade  diejenigen  Masse  —  wie  die  Breite  des 
Os  sacrum,  wie  die  Entfernung  der  Crista  spinosa  lumbosacralis  von 
der  Spina  iliaca  posterior  superior,  die  Entfernung  der  Mitte  des  Pro¬ 
montorium  bis  zur  Symphysis  sacro-iliaca  etc.  —  lassen  sich  direct 
bestimmen,  welche  an  der  lebenden  Frau  sonst  sehr  schwer  festzu¬ 
stellen,  für  die  Bestimmung  des  asymmetrischen  Beckens  aber  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sind.  Endlich  lassen  sich  durch  Aufnahme  in 
sitzender  Stellung  —  die  vorerwähnten  Aufnahmen  mussten  in  liegen¬ 
der  Stellung  gemacht  werden  —  auch  die  queren  Durchmesser  des 
Beckenausganges  feststellen. 

W.  Favr:  Die  Nachtheile  des  scheerenförmigen  Perforatoriums, 
welches  namentlich,  wenn  die  Perforation  durch  den  Knochon  und 
nicht  durch  die  Fontanellen  gemacht  werden  muss,  abgleiten  kann 
und  welches  ausserdem  für  eine  rotirende  Bewegung_,  welche  zur  Durch¬ 
bohrung  nothwendig  ist,  sich  nicht  eignet,  die  Uebelstände  des  Trepans 
ferner,  welches  complicirt  und  schwer  zu  desinficiren  ist,  bewogen 
Favr  zur  Perforation  des  Schädels  ein  —  als  Bohrer  bezeichnetes 
—  Instrument  zu  construiren,  das  nach  Art  des  amerikanischen  Bohrers 
gebaut,  leicht  desinficirbar  ist,  ausserdem  selbst  in  unerfahrenen  Händen 
nicht  gefährlich  sein  soll  ;  die  Ausführung  der  Perforation  gelingt  nach 
Favr’s  Angaben  njit  diesem  Instrument  in  1 — 2  Minuten. 

Antonio  J.  Carbajal  betont  die  Nothwendigkeit  der  manu¬ 
ellen  Rectification  der  Ilintcrscheitelbeinoinstollung  und  zeigt  auf  Grund 
theoretischer  Versuche  und  klinischer  Erfahrungen,  dass,  um  den  Aus¬ 
tritt  des  Kopfes  in  der  fehlerhaften  Stellung  zu  vermeiden,  diese  Lage¬ 
verbesserung  entweder  durch  Drehung  des  Kopfes  vor  der  Austrei¬ 
bungsperiode  oder  aber  bei  erhaltener  Blaso  auch  während  der  Aus¬ 
treibungsperiode  erreicht  werden  kann. 

❖ 

Nachmittagssitzung. 

Das  folgende  zur  Discussion  gestellte  Thema  lautete:  Ver¬ 
gleichung  der  operativen  Methoden  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Gebär  mutter  kr  ebses,  Bear  theil  ung  ihrer 
Leistungsfähigkeit  zur  Verminderung  der  Reci- 
d  i  v  c. 

Dor  Referent  Goubar ef  betont  die  Nothwendigkeit,  bei  einem 
radiealen  Operationsverfahren  darauf  zu  achten,  dass  die  Lymphgefässe, 
die  beim  Fortschreiten  der  Neubildung  ergriffen  werden,  mitentfernt 
würden.  Aus  diesem  Grunde  müsste  bei  der  Operation  des  Gebär¬ 
mutterkrebses  die  Entfernung  der  Lymphdrüsen  und  des  ganzen  Ge- 
wobes  dor  Basis  des  Ligamentum  latum  angestrebt  und  ihr  dieselbe 
Bedeutung  beigelegt  werden,  wie  der  Entfernung  der  Achseldrüsen 
beim  Mammacarcinom  ;  einer  Forderung,  der  bei  der  vaginalen  Exstir- 
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,;iuiua  nicht  genügt  werden  kann,  mit  Ausnahme  beim  Corpuscarcinom, 
bei  dem  sie  als  radicale  Operation  angesehen  werden  kann,  da  bei 
ihm  die  Lymphgofässe  in  den  oberen  Th  ei  len  des  Ligamentum  latum 
gewöhnlich  erst  spät  ergriffen  werden.  In  den  anderen  Fällen  hin¬ 
gegen  findet  sich  häufig,  ohne  dass  wir  sie  mit  dem  Tastsinn  nach- 
weisen  können,  eine  Betheiligung  der  Drüsen  und  ein  Fortwuchern  des 
carcinomatösen  Processes  in  den  Lymphgefässen.  Mittelst  der  abdomi¬ 
nalen  Cöliotomie  aber  kann  man,  wie  sich  Goubar ef  in  drei  Fällen 
überzeugte,  die  Basis  des  Ligamentum  latum  vollständig  entfernen, 
diese  Operation  scheint  hier  daher  berufen,  da  die  vaginale  Operation 
die  Forderung  eines  berechtigten  radicalen  Vorgehens  nicht  erfüllte, 
bei  der  Therapie  der  Gebär  mutterkrebse  dasselbe  zu  leisten,  was  die 
Uadicaloperation  der  Mammacarcinome  leistet,  sie  scheint  ihm  die  Ope¬ 
ration  der  Zukunft  zu  sein. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Küstner,  v.  0  1 1,  0  1  s- 
h  au  sen,  Falk,  Rein,  Dührssen.  Hervorzuheben  ist,  dass 
Ols  hausen  den  Unterschied  betont,  den  die  einzelnen  Operateure 
in  der  Ausdehnung  der  Indicationen  für  die  Vornahme  einer  Operation 
machen,  und  dass  naturgemäss  hievon  die  Frage  nach  der  besten  Ope¬ 
rationsmethode  abhänge.  Operire  mau  nicht  mehr,  wenn  das  Caicinom 
bereits  den  Uterus  überschritten  hatte  —  allerdings  finden  sich  häufig 
hoch  oben  im  Ligament  grosse  Knoten,  während  man  von  der  Scheide 
aus,  an  der  Basis  derselben,  keine  Drüsen  nach  weisen  kann  —  dann 
sei  zweifellos  die  vaginale  Operation  die  beste.  Wolle  man  allerdings 
weiter  vorgeschrittene  Fälle  operiren,  dann  bietet  die  Cöliotomie  besseic 
Aussichten  auf  DauerlteiluDg.  Denselben  Standpunkt  haben  auch  die 
anderen  Redner,  und  besonders  Küstner  betont  es,  dass  die 
F  reun  d’sche  Operation,  wenn  man  auch  mit  ihr  bis  in  die  Para¬ 
metrien  Vordringen  kann,  wegen  ihrer  grösseien  Gefährlichkeit  voi- 
läufig  wohl  die  vaginale  Operation  nicht  verdrängen  wird.  Er  selbst 
hat  18  Freun  d'sche  Operationen  ausgeführt,  davon  vier  Frauen  ver¬ 
loren,  die  Resultate  besserten  sich,  seitdem  er  die  Scheide  schloss  und 
einen  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Tampon  aus  der  Bauchhöhlenwunde  heraus¬ 
führte.  Auch  v.  Ott  erzielte  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation  recht 
günstige  Dauerresultate;  er  sah  Fälle  12,  11,  10  und  mehrere  6  bis 
8  Jahre  geheilt.  Die  Operationsmethode  ist  bei  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden.  K  ü  s  t  n  e  r  empfiehlt  Ligaturen  nur  mit  beide 
auszuführen,  ebenso  wie  v.  Ott;  Ols  hause  macht  die  Ligatui  mit 
Catgut,  Falk  verwendet  Klemmen.  Die  Nothwendigkeit,  alles  Krank¬ 
hafte  auszubrennen,  hebt  Küstner  besonders  hervor,  eine  Methode, 
welche  wohl  von  den  meisten  Operateuren  seit  der  W  i  n  t  e  r’schen 
Publication  als  berechtigt  anerkannt  wird. 

An  demselben  Nachmittag  berichtet  noch  Augustus  P.  Clarke 
(Cambridge)  über  die  operative  Behandlung  der  Fibro- 
myome  der  Gebärmutter.  Derselbe  gibt  eine  Uebersicht  über 
die  zahlreichen  Operationsmethoden  der  Uterusmyome,  er  bespricht  zu¬ 
nächst  die  Salpingo- Oophorektomie,  welche  er  in  den  Fällen  empfiehlt, 
in  denen  gefahrdrohende  Blutungen  oder  das  schnelle  Wachsen  eines 
subperitonealen  Fibroms  einen  operativen  Eingriff  bedingen,  in  manchen 
Fällen,  namentlich  bei  kleineren  intramuralen  Geschwülsten,  wird  die 
Unterbindung  der  Arteriae  uterinae  zur  Beseitigung  der  Blutungen  und 
Beschwerden  genügen.  Bei  intramuralen  Myomen,  besonders  wenn  sie 
sich  mehr  nach  der  Oberfläche  entwickeln,  ist  zunächst  das  Curettement 
zu  versuchen,  das  nach  der  Menstruation  auszuführen  ist.  Die  sub- 
mucösen  Myome  lassen  sich  häufig  intrauterin  enucleiren,  während  die 
subperitonealen  Myome  zur  Enucleation  gewöhnlich  eine  Coeliotomia 
abdominalis  erfordern  ;  nur  wenn  sie  sich  in  den  unteren  Theilen  der 
Gebärmutter  entwickeln,  ist  ihre  Ausschälung  von  der  Scheide  aus 
empfehlenswerth.  Ist  dies  Myom  so  breitbasig,  dass  eine  Enucleation 
nicht  möglich  ist,  so  kommt  die  supravaginale  Hysterektomie  oder  die 
combinirte  vaginale  abdominale  Methode  in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Clarke  die  Gefahren,  die  der  Trägerin 
der  Myome  drohen  und  welche  er  als  grosse  darstellf.  Denn  wenn  die 
Geschwulst  schnell  wächst,  so  verschlechtert  sich  das  Allgemeinbe¬ 
finden  sehr  schnell.  Eine  Autoinfection  und  eine  lange  Reihe  von 
localen  und  Allgemeinsymptomen  tritt  fiüher  oder  später  auf.  Die  ge¬ 
stielten  subserösen  Myome,  welche  sich  im  unteren  Segment  des  Uterus 
entwickeln;  können  sich  zwar  zurückbilden  oder  verkalken,  aber  sie 
können  auch  eiuen  Druck  auf  Ureteren  und  Nieren  ausüben,  und  so 
Veranlassung  zu  schweren  Störungen  geben.  Ferner  können,  falls  man 
die  Myome  nicht  operativ  entfernt,  sich  maligne  Entartungen  derselben  ent¬ 
wickeln,  und  diese  maligne  Entartung  ist  nach  der  Beobachtung  von 
Clarke  durchaus  nicht  selten. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  v.  Ott  und  Sne- 
g  u  i  r  e  w,  von  denen  v.  Ott,  die  vaginale  Totalexstirpation,  Sne- 
g  u  i  r  e  w  eine  modificirte  D  o  y  e  n’sche  Operation  zur  operativen  Be¬ 
handlung  der  Myome  empfehlen.  Mit  klaren  und  beredten  Worten, 
die  Beherzigung  verdienen,  wendet  sich  alsdann  La  Torre  (Rom) 
gegen  die  Operationswuth,  welche  sich  namentlich  bei  der  Myom¬ 
behandlung  documentirte.  Ein  Myom,  das  keine  Beschwerden  macht, 
braucht  nicht  operirt  zu  werden.  Dührssen  verlangt  im  Gegen¬ 


sätze  zu  La  Torre,  dass  wir  die  Indicationen  für  die  operative  Be¬ 
handlung  der  Myome  ausdehnen  müssten  und  gerade  die  kleinen  M}  ome 
mittelst  der  Colpocoelio-myomectomia  anterior  entfernen  sollten.  Er 
beruft  sich  hiebei  auf  einen  Ausspruch  Olshausens,  dass  gciade 
die  kleinen  Myome  die  grössten  Beschwerden  machen.  Gegen  diese 
Auslegung  wendet  sich  Olshauson,  der  auf  demselben  von  so  vielen 
Gynäkologen  leider  verlassenen  Standpunkt  La  Torr  e’s  steht.  Die 
kleinsten  Myome  machen  Beschwerden,  so  lange  s.e  noch  nicht  diffe- 
renzirt  sind“  zur  Zeit  also,  wo  eine  Operation  unmöglich  ist,  da  sich 
eine  bestimmte  Diagnose  noch  gar  nicht  stellen  lässt.  Duichaus  nicht 
alle  Frauen,  welche  mit  Myomen  zum  Arzt  kommen,  hätten  Beschwer¬ 
den.  Vielfach  hätten  sie  bei  einer  gelegentlichen  Untersuchung  er¬ 
fahren,  dass  sie  eine  Geschwulst  haben  und  sind  nun  natürlich  ängst¬ 
lich.  In  anderen  Fällen  sind  die  Beschwerden  mässig  und  nur  eine 
Minderzahl  hat  derartige  Beschwerden,  dass  ditse  eine  Operation  recht- 
fertigen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

(Fortsetzung. ') 

Versammlung  vom  27.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Uriel. 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski:  ZurAotiologiedesl  etanus. 
(Fortsetzung.) 

Nach  Bombici  widersteht  der  Tetanusbacillus  sehr  lange  der 
Fäulniss,  besonders  bei  höherer  Temperatur,  ganz  gleicbgiltig,  ob  sich 
dieselbe  bei  Berührung  der  Lufr,  im  Wasser  oder  unter  der  Erde 
vollzieht. 

Auch  das  Verhalten  des  Darmcanales  und  der  Luftwege  der 
Versuchstiere  gegen  Tetanusbacillen  ist  von  praktischer  Bedeutuug. 

Sormani  hat  beobachtet,  dass  die  Inhalation  getrockneter  und 
zu  Pulver  verwandelter  unreiner  Tetanusculturon,  sowie  die  diiccto  In¬ 
jection  der  Cultur  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchien  ohne  jede 
Wirkung  bleibt,  auch  w'enn  man  durch  Immersion  der  Thiere  in  kaltes 
Wasser  gleichzeitig  Erkältung  bei  ihnen  hervorruft. 

Tizzoni  und  Cattani  sowie  Faber  u.  A.  erwähnen,  dass 
das  Tetanusgifr,  per  os  eingeführt,  selbst  in  grössten  Dosen  ohno 
Wirkung  bleibt. 

Werden  hingegen  virulente  Tetanusculturen  durch  Porzellanfalter 
keimfrei  gemacht,  wie  ich  sie  hier  zu  zeigen  die  Ehre  habe,  so  bringen 
sie,  in  minimaler  Menge  Thieren  unter  die  Haut  oder  in  die  Blutbahn 
injicirt,  dieselbe  tetanische  Wirkung  bei  den  Versuchsthieren  hervor, 
wie  die  Cultur  mit  vollvirulenten  Bacillen.  Es  handelt  sich  demnach 
nicht  mehr  um  eine  Infection  mit  Tetanusbacillen,  sondern  um  eine 
Intoxication  durch  eine  von  den  Tetanusbacillen  producirte,  specifiseh 
wirkende,  höchst  giftige  Substanz,  das  von  K  i  t  a  s  a  t  o  und  Behring 

zuerst  entdeckte  „Tetanustoxin“. 

Es  wurde  vielfach,  von  B  r  i  e  g  e  r,  Ehrlich,  Kn  or  r, 
Behring,  Cohn  u.  A.  versucht,  dieses  Gift  zu  isoliren  und  chemisch 
rein  zu  gewinnen;  es  gelang  jedoch  bis  heute  nicht. 

Brieger  und  Cohn  erhielten  beispielsweise  durch  Fällung 
mit  Ammoniumsulfat  aus  filtrirten  Tetanusculturen  ein  Tetanusgift, 
von  dem  0  00000005  g  eine  Maus  tödteto.  Die  letale  Dosis  dieses 
Giftes  für  einen  Menschen  von  10  hg  würde  nur  2‘23  mg  betragen, 
während  andererseits  erst  30— 1000  mg  Strychnin  oder  130  mg  Atropin 

die  gleiche  letale  Wirkung  haben. 

Das  von  mir  bereitete  Filtrat  einer  zwei  Monate  alten  Tetanus- 
cultur  tödtete  Mäuse  in  einer  Dosis  von  0  0005  g  innerhalb  24—48 

Stunden.  . 

Behring  hat  festgestellt,  dass  weisse  Mäuse  mit  einer  Dosis 

von  0  0002  cm3,  Kaninchen  mit  0  6  cm3  der  virulenten  Cultur  inner¬ 
halb  drei  bis  vier  Tagen  bestimmt  getödtet  werden,  und  bezeichnete 
diese  Dosis  als  „sicher  tödtliche  Minimal dosis.“ 

Es  gelingt  nicht  nur  mit  voller  Sicherheit,  Versuchthiere  zu 
tödten,  es  gelingt  auch,  dieselben  gegen  das  Gift  unempfindlich,  d.  h. 
sie  giftfest  zu  maehen,  sie  zu  immuni  siren. 

Die  Immunität  gegen  Tetanus  erzielten  K  i  t  a  s  a  t  o  und 
Behring  bei  kleinen  Thieren  zuerst  durch  Injection  minimaler  Dosen 
von  Tetanuscultur,  die  mit  entsprechenden  Zusätzen  von  J  Chs  ab¬ 
geschwächt  wurde,  und  nachfolgende  Steigerung  der  Gaben  bis  zur 
Injection  vollvirulenter  Cultur  (Abschwächungsmethode). 

Das  Verfahren  von  Vaillard  bestaud  in  Injectionen  von  fil¬ 
trirten  und  durch  progressives  Erwärmen  bei  60,  55,  50°  C.  u.  s.  w. 
entgifteter  Culturen  mit  nachfolgenden,  gradweise  steigenden  Injectionen 
von  filtrirten,  noch  toxischen  Culturen. 

Bei  grösseren  Thieren,  namentlich  bei  Pferden,  bediente  sich 
Behring  der  V  erdünnungsmethode,  indem  er  zuerst  bei 
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einer  bestimmten  Originaleultur  die  tödtliche  Minimaldosis  ermittelte, 
und  mit  dem  20.  Theile  dieser  Dosis  dio  Immunisirung  anfing,  bis  er 
in  steigenden  Gaben  zu  vollvirulenten,  mehrfach  tödtlichen  Gaben 
gelangte. 

Die  jetzt  gebräuchlichen  verschiedenen  Methoden  der  Immuni¬ 
sirung  von  Thieren,  wie  sie  von  Behring,  Ehrlich,  J  er  sin, 
Roux,  Tizzoni,  Cat  tan  i  und  Anderen  geübt  werden,  sind 
bekannt. 

Die  weitere  hochwichtige  und  interessante  Thatsache,  die  eben¬ 
falls  zuerst  von  Behring  uud  Kitasato  festgestellt  wurde,  war, 
dass  durch  Injection  von  Serum  immunisirter  Thiere,  durch  das  soge¬ 
nannte  Heilserum  oder  Antitoxin  die  künstlich  erworbene 
Immunität  übertragen  wird,  und  dadurch  auch  der  Tetanus  künstlich 
zu  beeinflussen,  eventuell  zu  heilen  möglich  ist. 

Damit  war  auch  der  unmittelbare  Anstoss  für  die  jetzt  gangbare 
Heilserumtherapie  gegeben,  über  welche  von  allen  Seiten  die 
günstigsten  Heileffecte  publicirt  werden.  Es  häufen  sich  bereits  Berichte 
über  Heilungen  von  Tetanus  mittelst  des  Serums  immunisirter 
Thiere. 

Zur  Zeit  des  VII.  internationalen  Congresses  für  Hygiene  und 
Demographie  in  London  berichtete  Kitasato  in  der  Section  für 
Bacteriologie  über  seine  mit  Be'liring  ausgeführten  Immunisirungs- 
und  Heil  versuche  bei  Tetanus:  Injectionen  von  Blut  eines  Kaninchens, 
das  mittelst  Jodtriehlorid  gegen  Tetanus  immunisirt  worden  war, 
machte  Mäuse  nicht  nur  unempfänglich  gegen  diese  Infection,  sondern 
heilte  dieselben  sogar,  auch  wenn  bereits  die  Extremitäten  von  Starre 
befallen  wurden. 

Dies  weckte  die  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  mittelst  des 
Blutes  immunisirter  Thiere  gegen  acute  Infectionskrankheiten  that- 
sächliche  Heilerfolge  zu  erzielen.  Die  grosse  Entdeckung  über  die 
immunisirende  und  heilende  Wirkung  auch  des  zellfreien  Blutserums 
gewährte  vielversprechende  Aussicht  für  die  Zukunft  der  Therapie. 

Zur  Zeit  des  Londoner  Congresses  waren  die  Ansichten  über 
die  Immunität  und  die  immunisirende  Wirkung  des  Blutes  noch  zu 
neu  und  vielfach  verworren.  Eine  Kläiung  und  Festigung  der  Begriffe 
trat  erst  während  des  Budapester  Congresses  im  Jahre  1894  ein. 

Z  dilreiche  Erfahrungen  und  Beobachtungen  sprachen  dafür,  dass 
gewisse  Abwehreinrichtungen  des  Organismus  vorhanden  sein  müssen, 
die  durch  Metschnikoff’s  Phagocytentheorie  nur  theil- 
weise  erklärt  werden  konnten.  Es  wurde  weiter  festgestellt,  dass  schon 
beim  normalen  Thier  im  Blutserum  baktericide  Wirkungen  entfaltet 
werden,  welche  er  auf  die  angeborene  Präexistenz  gewisser  im  Serum 
gelöster  bakterienfeindlicher  Stoffe,  die  Buchner  „A  1  e  x  i  n  e“ 
nannte,  hinweisen  und  die  natürliche  Immunität,  nach  Buchner 
„natürliche  Widerstandsfähigkeit  oder  Resistenzfähigkeit1',  des  Organis¬ 
mus  gegen  Infectionskrankheiten  bedingen. 

Durch  die  Experimente  Buehne  r’s,  wobei  gefrorene  und  wieder 
aufgethaute  Exsudate  stets  gleiche  baktericide  Action,  wie  die  nicht 
gefrorenen  zeigten,  ist  der  Beweis  erbracht  worden,  dass  die  bakteri¬ 
cide  Wirkung  nicht  auf  Phagocitismus  beruhe,  sondern  von  im  Blut¬ 
serum  gelösten  Stoffen  ausgeht,  deren  Abstammung  von  den  Leuko- 
cyten  angenommen  werden  muss. 

Neben  der  natürlichen  Immunität,  die  sich  durch  das 
Blutserum  nicht  übertragen  lässt,  ist  die  künstlich  erworbene, 
spocifische  Immunität,  deren  Uebertragbarkeit  durch  das 
Blutserum  auf  andere  Thierindividuen  und  Species  durch  Kitasato 
und  Behring  inaugurirt  wurde,  bewiesen  worden. 

Die  künstlich  erzeugte  oder  envoi  bene  Immunität  beruht  auf  der 
Anwesenheit  modifieirter,  specifischer  bacterieller  Producte,  der  soge¬ 
nannten  „  A  n  t  i  t  o  x  i  n  e“,  entweder  im  Blute  oder  in  Geweben  des 
Organismus,  oder  an  beiden  Orten. 

Nach  Buchner  beruht  die  Wirkung  der  Antitoxine  nicht,  wie 
Kitasato  und  Behring  meinen,  auf  daecter  Zerstörung  der 
speeifischen  Bakteriengifte,  der  „Toxine“  beim  Contact  mit  denselben, 
sondern  sie  kommt  nur  innerhalb  des  Organismus  und  nur  durch  Ver¬ 
mittlung  desselben  zu  Stande,  indem  eine  Herabminderung  der  speci- 
fischen  Giftempfindlichkeit  lebender  Theile  des  Organismus  erzeugt 
wird,  wodurch  diese  gegen  das  betreffende  Gift  unempfänglich  und 
widerstandsfähig  werden. 

Damit,  meint  Buchner,  sind  auch  die  Grenzen  der  thera¬ 
peutischen  Erfolge  und  Hoffnungen  auf  dieselbe  gezogen  worden. 

Als  wichtigste  Eigenschaft  der  Antitoxine  ist  der  absolut  speci- 
fische  Charakter  derselben  zu  bezeichnen  ;  jede  dieser  Substanzen  wirkt 
nur  gegen  eine  bestimmte  Bakterienart,  respective  gegen  ein  bestimmtes 
bacterielles  Gift  und  nicht  gegen  andere. 

Die  speeifischen  Bakteriengifte  selbst  sind  Ausscheidungsproducte 
der  speeifischen  Bakterien,  die  auch  in  anorganischen  Nährlösungen 
gebildet  werden. 

Die  natürliche  Resistenzfähigkeit  gegen  Infectionen  beruht  auf 
wesentlich  anderen  Bedingungen  und  Ursachen,  als  die  künstlich  er¬ 


worbene  Immunität.  Beides  sind  principiell  verschiedenartige  Zustände* 
obwohl  sie  im  nämlichen  Indiduum  gleich  Vorkommen  können. 

Seit  der  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  specifischer  Immunität 
durch  das  Serum  beim  Tetanus  folgten  eine  Reihe  ähnlicher  Befunde 
und  Erfolge  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  insbesondere  bei  der 
Diphtherie. 

Das  Blutserum  eines  Thieres  besitzt  einen  umso  grösseren  Im- 
munisirungswerth,  je  giossere  Dosen  virulenter  Cultur  das  Thier  ver¬ 
trägt.  Bei  einem  Pferde  erreichte  nach  Tizzoni  und  C  a  1 1  a  n  i  der 
Immunisirungs werth  des  Serums  die  Höhe  von  1:2,500.000,  als  die 
Menge  der  injicirten  Tetanuscultur  auf  100  env"  stieg,  und  bei  einem 
zweiten  stieg  derselbe  bei  200  cm3  Cultur  bis  auf  1:  100,000.000. 

Zur  Beurtheilung  des  Heilwertbes,  respective  zur  Bestimmung 
des  ImmunisirUngsWerthes  eines  wirksamen  Heilserums  überhaupt  geben 
B  e  h  r  i  n  g  und  Knorr  eine  Methode  an,  die  auch  in  praktischer 
Beziehung  von  Interesse  ist. 

Es  wurde  das  Tetanusheilserum  von  einem  immunisirten  Pferde 
aus  dem  pathologischen  Institute  der  Thierarznei- Fachschule  in  Berlin 
auf  den  Immunisirungswerth  durch  sehr  mühsame,  zeitraubende  und 
langdauernde  Versuche  geprüft,  und  dieses  genau  gepriifto  Pferdeserum 
vom  23.  November  1892  als  Normalmass  benützt  und  sein  Heilwerth 
durch  die  Zahl  1  ausgedrückt.  Wird  ein  neues  Serum  geprüft,  so 
stellen  die  Autoreh  mit  diesem  Ileilversuche  an,  deren  Ergebniss  zu¬ 
nächst  darüber  orient  iron  soll,  welches  Serum  wirksam  ist.  Ist  das 
neue  Serum  weniger  wirksam,  dann  lässt  sich  aus  mehreren  Verdün¬ 
nungen  des  Normalserums  diejenige  durch  ein  weiteres  Experi¬ 
ment  herausfinden,  welche  mit  ihiem  Werth  mit  dem  ersteren  über¬ 
einstimmt.  Beträgt  diese  Verdünnung  z.  B.  1  :  10,  so  hat  das  neue 
Serum  den  Heilwertk  =  ’/io  vom  Normalserum. 

Ist  das  neue  Serum  wirksamer  als  das  Normalserum,  so  wird 
durch  Bestimmung  der  dem  Normalserum  gleich werthigen  Verdünnung 
des  neu  zu  prüfenden  Serums  dasjenige  Vielfache  von  1  gefunden, 
welches  den  Heil  werth  zum  Ausdruck  bringt. 

Wenn  die  Autoren  von  „N  o  r  m  a  1  -  T  e  t  a  n  u  s  -  II  e  i  1  s  e  r  u  m“ 
oder  „Tetanus-Normal  - Antitoxine“  sprechen,  so  ist  das 
immer  ein  Serum  mit  solchem  Heilwerth,  vie  sie  ihn  bei  dem  im 
Berliner  physiologischen  Institute  im  Beisein  von  Professor  Gad 
ausgeführten  Versuchen  kennen  gelernt  und  in  der  Sitzung  der  phy¬ 
siologischen  Gesellschaft  vom  13.  Januar  1893  demonstrirt  haben. 

In  neuester  Zeit  geben  Behring  und  K  n  o  r  r  bekannt,  dass 
in  den  Farbwerken  Höchst  a.  M.  ein  Tetanus-Heilserum  oder 
Tetanus-Antitoxin  hergestellt  und  unter  Controle  Ehrlich’ s 
in  zwei  Präparaten,  und  zwar  in  trockener  und  flüssiger  Form  abge¬ 
geben  wird. 

Das  trockene  Präparat  ist  ein  Tetanus- Antitoxin  Nr.  100, 
d.  h.  ein  hundertfaches  Tetanus-Normalserum,  von  welchem  1  g  100 
Antitoxinnormaleinheiten  enthält.  Dasselbe  wird  verabfolgt  in  Fläsch¬ 
chen  k  5  g,  also  500  Antitoxinnormaleinheiten  enthaltend.  Diese  Dosis 
repiäsentirt  die  einfache  Heildosis  für  den  Menschen  und  für  Pferde, 
welche  vor  dem  Gebraucho  in  höchstens  45  cm3  sterilisirten  Wassers 
von  höchstens  40°  C.  aufgelöst  und  auf  einmal  intravenös  injicirt 
werden  soll.  In  acuten  Fällen  sei  ein  günstiger  Ausgang  nur  zu  er¬ 
warten,  wenn  die  Behandlung  spätestens  36  Stunden  nach  dem  Krank¬ 
heitsbeginne  eingeleitet  wird. 

„Der  in  Wundstarrkrampfanfällen  nachzuweisende 
inficirende  Fremdkörper  ist  trotz  der  speeifischen  All¬ 
gemeinbehandlung  zu  entfernen  und  die  Wunde  zu  reinigen, 
um  die  fortschreitende  Giftproduction  zu  verhindern.“ 

Das  golöste  Tetanusantitoxin  ist  ein  Tetanusantitoxin  Nr.  5,  d.  h. 
ein  fünffaches  Normalantitoxin  oder  Tetanusnormalserum,  von  welchem 
1  cm?  fünf  Antitoxin-Normaleinheiten  enthält.  Dasselbe  wird  verabfolgt 
in  Fläschchen  k  5  cm3.  Eine  Dosis  von  0'5  — 5  0  cm3  ist  angezeigt  bei 
solchen  Verletzungen  subcutan  zu  injiciren,  welche  den  Tetanusausbruch 
befürchten  lassen. 

Das  trockene  Präparat  ist  eingetrocknetes  Heilserum  ohne  con- 
servirenden  Zusatz  und  behält  in  gut  verschlossenen  Gefässen  lange 
Zeit  hindurch  seinen  an'titoxisclien  Werth;  wird  es  jedoch  gelöst,  so 
verliert  es  an  Haltbarkeit.  Die  einfache  Heildosis  kostet  dreissig  Mark. 
Das  flüssige  Präparat  enthält  neben  Serum  etwas  Phenol. 

Ueber  das  Ergebniss  der  bacteriologisclicn  Untersuchung  in  den 
drei  eingangs  erwähnten  Tetanusfällen  erlaube  ich  mir  Folgendes  mit- 
zutheilen. 

Der  erste  Fall  betraf  den  20jährigen  Recruten  (Jäger)  C.  R.  des 
15.  Jäger- Bataillons,  der  am  18.  December  1888  auf  einer  internen 
Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  an  Starrkrampf  starb. 

Derselbe  gab  bei  der  Aufnahme  an,  ohne  bekannte  Veranlassung 
plötzlich  e'ne  Spannung  der  Kopf-,  Hals-  und  Rumpfmusculatur  em¬ 
pfunden  zu  haben.  Wenige  Stunden  später  stellte  sich  Trimus,  sodann 
Ortho-  und  Opisthotonus  ein.  Anfälle  mit  vollkommener  Starre  der 
Rücken  ,  Bauch-  und  Brustmusculatur,  in  geringem  Grade  auch  der 
Musculatur  der  Extremitäten  mit  ungemein  erschwertem,  zeitweilig  ganz 
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untemochenem  Athmen  traten  zumeist  plötzlich  und  ohne  Vorboten 
auf,  wiederholten  sich  immer  häufiger  und  dauerten  immer  länger.  Bei 
wechselnder  Temperatur  zwischen  37°  und  41°  C.  und  zumeist  freiem 
Sensorium  trat  der  Tod  während  eines  einige  Miuuten  dauernden  Krampf¬ 
anfalles  ein. 

Jede  Verletzung  wurde  vom  Patienten  mit  aller  Entschiedenheit 
in  Abrede  gestellt.  Bei  genauer  Untersuchung  war  am  ganzen  Körper 
keine  offene  Stelle  bemerkbar;  nur  am  linken  Oberarme  fand  sich  eine 
über  linsengrosse,  trockene,  an  der  vollkommen  reactionslosen  Haut 
noch  adhärente  braune  Borke,  die  nach  einer  vor  fünf  Wochen  mit 
Erfolg  vorgenommenen  Impfung  gegen  Blattern  zurückgeblieben  war. 

Circa  24  Stunden  vor  dem  eingetretenen  Tode  entnahm  ich  aus 
der  Fingerbeere  des  Patienten  beiläufig  sechs  Tropfen  Blut  und  ver¬ 
suchte  damit  auf  verschiedenen  geeigneten  Nährböden  Culturen  zu  ge¬ 
winnen.  Von  21  mit  dem  Blute  beschickten  Eprouvetten  kamen  nur 
in  zwrei  3  —  4  Colonien  von  Staj:>hylococcus  pyog.  aureus  zur  Entwicklung, 
die  übrigen  blieben  steril. 

Post  mortem  wurden  Gewebsstücke  aus  dem  Rückenmark,  der 
Milz  und  Leber,  sowie  das  Kammerblut  zur  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  verwendet,  Culturen  unter  entsprechenden  Cautelen  sofort  an¬ 
gelegt  und  33  Versuchsthiere  geimpft.  An  16  Kaninchen,  9  Meer¬ 
schweinchen  und  8  Mäusen  wurden  Versuche  in  der  Art  vorgenommen, 
dass  den  Thieren  theils  linsen-  bis  bohnengrosse  Organstücke  ohne 
Anwendung  von  Desinfectionsmitteln  unter  die  Haut  in  das  Zellgewebe 
gebracht,  theils  Wasseremulsionen  unter  die  Haut  injicirt  wurden.  — 
Von  den  geimpften  Mäusen  giengen  drei  an  Sepsis  zu  Grunde,  und  es 
wurde  in  den  inneren  Organen  dieser  Mäuse  der  Staphylococcus  pyog. 
alb.  culturell  nachgewiesen.  Bei  zwei  Kaninchen  kam  es  an  der  Impf¬ 
stelle  zur  Abscessbildung,  die  übrigen  Kaninchen,  wie  auch  alle  Meer¬ 
schweinchen  boten  ausser  unbedeutenden  localen  Reizerscheinungen  keine 
nennenswerthen  Erkrankungssymptome  dar. 

Ein  grösseres  Stück  Leber  wurde  bei  einem  Kaninchen  fünf 
Monate  später  unter  der  Haut  eingeheilt  wiedergefunden. 

Der  oberwähnte  Impfschorf  am  Oberarme  der  Leiche,  welcher 
wenigstens  theoretisch  verdächtigt  werden  konnte,  den  Tetanus  ver¬ 
schuldet  zu  haben,  wurde  excidirf,  makroskopisch  und  mikroskopisch 
untersucht  und  an  vier  weisse  Mäuse  verimpft,  ohne  die  geringsten 
Symptome  von  Tetanus  zu  erzeugen.  Culturell  wurde  in  allen  ober¬ 
wähnten  Organen  und  im  Herzblute  der  Tetanuslciche  der  Staphylo¬ 
coccus  pyog.  aureus  et  albus  constatirt. 

Aehnlich  waren  die  Erfolge  der  bacteriologischen  Untersuchung 
auch  im  zweiten  Tetanusfalle. 

Der  Einjährig-Freiwillige  Mediciner  H.  T.  des  Landwehr-Infanterie¬ 
regimentes  Nr.  1  bekam  am  14.  Januar  1896  ohne  jedwede  Veran¬ 
lassung  eine  wenig  schmerzhafte  Spannung  in  der  Kaumusculatur,  einige 
Stunden  später  einen  ausgesprochenen  Trismus,  und  einen  Tag  darauf 
Tetanus,  dem  Patient  vier  Tage  später  während  eines  Anfalles  von 
Starre  beinahe  sämmtlicher  Muskelgruppen  erlag. 

Bei  der  am  19.  Januar  1.  J.  vorgenommenen  Obduetion  wurde 
Lungenödem  und  beiderseitige  Lungenentzündung  im  Stadium  der 
Splenisation  vorgefunden.  —  Auch  in  diesem  Falle  konnte  im  Blute, 
in  der  Milz  und  den  Nieren  nur  der  Staphylococcus  pyog.  aur.  culturell 
nachgewiesen  werden.  Eine  offene  Verletzung  fand  sich  nicht;  nur 
zwei  Stellen  waren  etwas  verdächtig,  und  zwar:  die  eine  an  der  Kuppe 
des  rechten  Daumens,  wo  ein  circa  5  mm  langer,  linearer,  schwärzlich 
gefärbter,  vollkommen  reactiousloser  Riss  in  der  Oberhaut  zu  sehen 
war,  der,  wie  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  constatirt 
werden  konnte,  ausschliesslich  auf  die  Epidermis  beschränkt  war;  die 
zweite  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Unterschenkels,  wo  zwei 
liusengrosse,  leicht  prominente,  eingetrocknete,  braune  Krusten  an  der 
der  Epidermis  beraubten  Oberhaut  vorgefunden  wurden.  Diese  beiden 
Stellen,  als  auch  diejenige  an  der  Fingerbeere,  wurden  sorgfältig  ex- 
cidirt  und  auf  sechs  Mäuse  verimpft,  nachdem  kleine  Partikelchen  der¬ 
selben  früher  mikroskopisch  auf  Tetanusbacillen  ohne  positives  Ergeb- 
niss  untersucht  worden  waren. 

Zwei  von  den  geimpften  Mäusen  gingen  am  8.  und  am  10.  Tage 
an  Sepsis  zu  Grunde  und  es  konnte  culturell  der  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  et  albus  festgestellt  werden;  die  übrigen  Mäuse 
blieben  gesund.  Symptome  von  Tetanus  wurden  bei  keiner  beob¬ 
achtet. 

Der  dritte  Fall  von  Tetanus,  der,  wie  bereits  erwähnt,  nach 
einer  Schussverletzung  auftrat,  wurde  gleichfalls  bacteriologisch 
untersucht. 

Es  wurden  die  Ein-  und  Ausschussöffhung  mittelst  eines  Bunsen¬ 
brenners  ausgiebig  direct  desinficirt  und  die  Wundiänder  theilweise 
verkohlt,  sodann  mit  geglühter  Pincette  der  Jodoformgazetampon  ent¬ 
fernt,  und  das  reichlich  ausfliossende,  misfärbige,  eiterige  Secret  theils 
mit  geglühter  Platinnadel  auf  verschiedene,  für  Tetanus  geeignete 
Nährböden  verimpft,  theils  für  Thierversuche  in  Platingefässen  aufgo-  1 


fangen.  Die  Culturen  wurden  sowohl  bei  Abschluss  des  Sauerstoffs 
durch  Pyrogallussäure  mit  Kalilauge,  als  auch  in  Wasserstoffathmo- 
sphäre  bei  Bluttemperatur  gelassen.  Die  sofort  angefertigten  Deckglas¬ 
präparate  liessen  Tetanusbacillen  nicht  auffinden. 

Iu  dem  circa  10  cm  laugen  Schusscanal  wurden  Fremdkörper, 
die  sich  als  Theile  eines  zerrissenen  Papierpfropfcs  gezeigt  hatten 
und  theils  in  der  Musculatur,  theils  im  Bindegewebe  eingelagert 
waren,  mit  geglühter  Pincette  gesammelt  und  ebenfalls  verarbeitet. 

Ein  Theil  dieser  Papierpfropfpartikelchen  wurde  zur  Bereitung 
von  eventuellen  Tetanusbacillenculturen  verwendet,  der  Rest  theils  zur 
Impfung  von  weissen  Mäusen  benützt,  theils  sorgfältig  aufbewahrt. 

Von  acht  geimpften  Mäusen  erlag  nur  eine  nach  sieben  Tagen, 
ohne  Symptome  von  Tetanus  gezeigt  zu  haben;  die  übrigen  blieben 
gesund.  In  den  inneren  Organen  der  todten  Maus  konnte  culturell 
nur  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus  nachgewiesen 
werden. 

Im  Blute,  in  der  Milz,  Leber  und  den  Nieren  des  Verstorbenen 
wurden  culturell  dieselben  Bakterien  festgestellt. 

Aus  dem  vom  Eiter  des  Schusscanals  und  dem  zerfetzten 
Papierpfropf  stammenden  Gemisch  von  verschiedenen  Keimen  wurden 
Reinculturen  von  fünf  verschiedenen  Mikroorganismenarten  gewonnen, 
die  vorzuzeigen  ich  die  Ehre  habe. 

1.  Bacillen,  die  den  Tetanusbacillen  sehr  ähnlich  waren  und  in 
Schnittpräparaten  von  der  Umgebung  des  Schusscanals  auch  von 
Oberarzt  Dr.  Brosch  constatirt  wurden;  sie  waren  in  grosser  Monge 
vorhanden,  erwiesen  sich  als  faeultativ  anaerobe  Keime  und  zeigten 
nach  drei  bis  vier  Tagen  endständige  Sporen,  die  jedoch  nicht  rund 
wie  bei  Tetanus,  sondern  elliptisch  waren.  Diese  Bacillen  entwickelten 
im  Brutapparate  ausserordentlich  viel  Gas  in  den  ersten  zwei  bis  vier 
Tagen,  verflüssigten  die  Gelatine  gar  nicht  und  erzeugten,  auf  Tliiere 
verimpft,  keine  Tetanuserscheinungen. 

2.  Bacillen,  die  mikroskopisch  ebenfalls  ähnlich  den  Tetanus¬ 
bacillen  aussahen  und  sich  so  wie  Tetanusbacillen  als  obligat  anaerob 
erwiesen  haben. 

Die  Culturen  sahen  in  den  ersten  Tagen  wie  Gelatineculturen 
der  Oedembacillen  aus,  zeigten  jedoch  schon  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  theils  endständige,  theils  endogene  ovale  Sporen. 

Die  Gelatinestichcultun  n  wuchsen  ähnlich  wie  bei  Tetanusbacillen, 
zuerst  15 — 20  mm  unter  der  Oberfläche  angefangen  bis  zum  Boden  des 
Eprouvetteglases,  verflüssigten  langsam  den  Nährboden  unter  mässiger 
Gasentwicklung  und  kamen  schliesslich  bis  zur  Oberfläche  der  Gelatine, 
wo  dieselbe  endlich  vollkommen,  wie  bei  Tetanus,  verflüssigt  wurde. 
Mikroskopisch  sind  diese  Bacillen  wegen  der  charakteristischen  Sporen¬ 
bildung  leicht  von  Tetanusbacillen  und  von  den  sub  I  erwähnten  zu 
unterscheiden. 

Auf  Thiero  verimpft,  blieben  dem  Tetanus  ähnliche  Sym¬ 
ptome  aus. 

Die  gewonnenen  Reinculturen  beider  Bacillenarten  und  Rein- 
cuKuren  von  Tetanusbacillen,  die  ich  gelegentlich  anderweitiger  Unter¬ 
suchungen  mit  den  Papierpfröpfen  der  Exercirpatronen  gewonnen  habe, 
erlaube  ich  mir  zu  demonstriren,  um  Gelegenheit  für  Vergleichsstudien 
zu  bieten.  Auch  vollkommen  gelungene  Photogramme  aller  drei  Arten, 
die  ich  bei  lOOOfacher  Vergrösserung  aufgenommen  habe,  beehre  ich 
mich  vorzulegen. 

3.  Die  dritte  Art  der  gewonnenen  Culturen  erwies  sich  als  eine 
harmlose,  sehr  häufig  auch  im  Wasser  der  Wiener  Hochquellenleitung 
vorkommende  Bacillenart,  die  im  mikroskopischen  Bilde  wegen  der 
krummen  Form  an  Cholerabacillen  erinnert.  Culturell  sind  dieselben 
Bacillen  jedoch  leicht  von  den  letzteren  zu  unterscheiden,  da  sie  die 
Gelatine  in  den  ersten  Tagen  gar  nicht  und  erst  nach  längerer  Zeit 
sehr  wenig  verflüssigen. 

Junge  Colonien  sehen  wie  gummiartige,  opake  Tropfen  aus, 
wachsen  hauptsächlich  an  der  Oberfläche  der  Gelatine  und  breiten  sich 
langsam  zu  undurchsichtigen,  gelblichweissen,  faltigen,  rundlichen,  über 
1  cm  grossen  Colonien  aus. 

4.  Die  vierte  der  gewonnenen  Culturen  waren  Diplobacillen,  die 
im  Strassenstaub  beinahe  immer  anzutreffen  sind. 

5.  Die  fünfte  Art  war  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
et  albus. 

Indem  ich  mir  Vorbehalten  muss,  ausführlichere  Daten  über  die 
gewonnenen  Befunde  an  einem  anderen  Orte  zum  Ausdrucke  zu 
bringen,  möchte  ich  mir  nur  bezüglich  der  Behandlung  von  Verletzungen, 
die  den  Verdacht  von  Tetanusinfection  rechtfertigen,  eine  Bemerkung 
erlauben. 

Beinahe  sämmtlicho  Autoren,  die  sich  mit  Tetanus  bacteriologisch 
beschäftigt  haben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Desinfection  der 
Wunde  eine  der  Hauptbedingungen  bildet,  um  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  vorzubeugen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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bili«  des  Professors  L.  Arman  n  i.  Eine  neue  Versuchsreihe  über 
die  Serotherapie  bei  Infectionen  mit  pyogenen  Mikroorganismen 


und  bei  Erysipel.  Von  Dr.  Carlo  Parascandolo,  Professor 
der  chirurgischen  Pathologie  an  der  kgl.  Universität  in  Neapel. 
(Schluss.) 

II.  Referate:  Grundriss  der  Entwicklungsmechanik.  Von  W.  Haacke. 
Ref.  H.  Rabl. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Zwei  Gutachten  der  medicinischen  Facultät  in 

Wien. 

Referent  Prof.  V.  Wagner. 

Die  Mittlieilung  der  folgenden  zwei  Gutachten  recht¬ 
fertigt  sich  durch  das  Interesse,  welches  sich  an  die  in  den¬ 
selben  berichteten  Fälle  knüpft. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Individuen,  die 
schwöre  Gewaltthätigkeitsverbrechen  begangen  haben  (Todt- 
schlag  in  dem  einen,  Raubmord  in  dem  zweiten  Falle),  und 
bei  denen  im  Laufe  der  strafgerichtlichen  Untersuchung  die 
Prüfung  ihres  Geisteszustandes  angeordnet  wurde.  Beide  In¬ 
dividuen  hatten  aber  schon  früher  mehrfach  verbrecherische 
Handlungen  sich  zu  Schulden  kommen  lassen  ;  aus  diesem  An¬ 
lasse  war  schon  früher  in  beiden  Fällen  die  Untersuchung 
des  Geisteszustandes  vorgenommen  worden  und  wegen  con- 
statirter  Geistesstörung  die  Untersuchung  eingestellt  worden. 
Es  sind  das  zwei  Fälle,  die  gewisse  Unvollkommenheiten  in 
den  Beziehungen  zwischen  Strafrechtspflege  und  forensischer 
Psychiatrie  recht  schlagend  beleuchten,  auf  die  der  Referent 
demnächst  in  einem  in  diesem  Blatte  erscheinenden  Artikel 
zurückkommen  wird. 

I.  Fall.  Todtschlag.  Moral  insanity.  Simulation  von  Geistes¬ 
störung.  Verurtheilung. 

1.  Geschichtserzählung  und  Untersuchungsergeb¬ 
nisse. 

Am  27.  October  1893,  Abends,  sassen  in  einer  Wirths- 
barake  in  W.  sieben  Arbeiter  und  zechten.  Um  y.28  Uhr  Abends 
gesellte  sich  zu  ihnen  der  32jährige  Canalarbeiter  Martin  S.  und 
trank  aus  den  Gläsern  mehrerer  Arbeiter,  ohne  selbst  etwas  zu 
bestellen  ;  als  er  aus  dem  Glase  des  Johann  T.  getrunken  hatte, 
forderte  ihn  dieser  auf,  sich  auch  am  Zahlen  zu  betheiligen. 
S.  wollte  sich  darauf  an  T.  vergreifen  ;  letzterer  warf  aben  den  S. 
zu  Boden.  Ein  erneuter  Angriff  des  S.  hatte  denselben  Er¬ 
folg.  Darauf  setzte  sich  8.  auf  einen  Stuhl  und  sagte,  jetzt  solle 
ihm  aber  T.  seinen  Hut  und  ein  Bündel  geben,  welche  Gegen¬ 


stände  bei  dem  Handgemenge  zu  Boden  gefallen  wareD.  T.  hob 
Hut  und  Bündel  wirklich  auf  und  übergab  sie  dem  S. ;  in  dem¬ 
selben  Momente  versetzte.  S.  dem  T.  einen  Stich  in  die  linke  Seite 
des  Halses  und  entfloh  sofort,  so  dass  ihn  einige  von  den  Arbeitern, 
die  sich  ihn  zu  verfolgen  anschiekten,  nieht  mehr  zu  Gesicht  be¬ 
kamen.  T.  sank  nach  erlittener  Verletzung  sofort  zusammen  und 
konnte  sich  nicht  mehr  erheben ;  er  wurde  noch  am  selben  Abend  ins 
Krankenhaus  gebracht,  wo  er  am  nächsten  Morgen  starb.  Die 
Obduction  ergab,  dass  der  Bogen  des  fünften  Halswirbels  gebrochen 
war  und  eine  Blutung  in  den  Spinalcanal  bis  hinauf  in  die  hintere 
Schädelgrube  sich  ergossen  hatte. 

Der  Thäter  S.  kam  noch  in  derselben  Nacht  zwischen  11 
und  12  Uhr  zu  seinem  Landsmanne,  dem  Partieführer  K.,  in  die 
Wohnung  und  sagte:  »Michael,  jetzt  habe  ich  was  gemacht,  jetzt 
habe  ich  den  Tiroler  mit  dem  Messer  gestochen,  weil  er  mir  keine 
Ruhe  gegeben  hat;  ich  habe  ihm  das  Messer  fest  hineingestossen, 
so  dass  er  gleich  zusammengefallen  ist.  Wegen  meiner  kann  er 
krepiren,  ist  so  kein  Schad’.  Ich  habe  keine  Furcht,  denn  ich 
krieg’  keine  Straf.  Ich  hab’  es  schon  zweimal  so  gemacht,  denn 
ich  habe  mich  närrisch  gestellt  und  bin  nieht  gestraft  worden, 
sondern  ein  paar  Monate  ins  Spital  gekommen  und  dann  wieder 
herausgelassen  worden.  Wenn  der  Tiroler  crepirt,  werde  ich  es 
wieder  gerade  so  machen  und  mich  närrisch  stellen,  dass  ich  ins 
Spital  komme«.  S.  sagte  dann  noch,  er  gehe  jetzt  gleich  zum 
Polier  und  lasse  sich  auszahlen  und  fahre  dann  gleich  Morgens 
nach  L. 

Wirklich  kam  S.  um  5  Uhr  Früh  zum  Polier,  mit  einem 
grossen  Bündel  und  einem  dieken  Stocke,  ganz  reisefertig,  und 
verlangte  seine  Auszahlung.  Als  ihm  bedeutet  wurde,  das  ginge 
nicht  so  früh  und  sein  Arbeitsbuch  bekomme  er  jetzt  ohnehin 
nieht,  sagte  er,  ganz  wild  dreinschauend :  Das  macht  nichts,  ich 
gehe  ohnehin  ohne  Büchel  fort.  Zu  derselben  Zeit  traf  der  Partie¬ 
führer  K.  wieder  den  S.  Dieser  sagte  zu  ihm  :  Du  bist  gerade  so 
ein  Krainer  wie  ich  ;  wenn  sie  D  ir  keine  Ruhe  geben,  mache  es 
so  wie  ich.  Ich  ersteche  noch  ein  paar,  bevor  ich  fortgehe.  Da¬ 
bei  hielt  er  in  der  Hand  sein  Messer.  Um  8  Uhr  Früh  kam  S. 
nochmals  zum  Polier  und  verlangte  stürmisch  die  Auszahlung,  die 
ihm  aus  Furcht  gewährt  wurde. 
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im  Laufe  des  Vormittags  erschien  S.  bei  der  Gemeinde¬ 
kanzlei  und  verlangte  sein  Arbeitsbuch.  Auf  die  Frage  des  Ge¬ 
meindewachmannes,  ob  er  es  sei,  der  am  Abende  vorher  den  T. 
gestochen  habe,  sagte  er:  »Ja,  es  ist  nichts  dabei!«  Daraufhin 
wurde  er  verhaftet.  Auf  die  Frage,  wo  er  sein  Messer  habe,  gab 
er  an,  dass  er  es  in  W.  weggeworfen  habe. 

Bemerkt  muss  werden,  dass  sowohl  der  Wirth  in  W.,  in 
dessen  Schenke  die  That  geschah,  als  der  Partieführer  K.,  bei 
dem  S.  im  Laufe  der  Nacht  war,  übereinstimmend  angaben,  dass 

S.  zwar  etwas  angetrunken,  aber  keineswegs  schwer  betrunken  war. 

Vor  Gericht  verantwortete  sich  S.  dahin,  dass  er  von  der 
ganzen  Sache  nichts  wisse.  Er  wisse  nicht,  dass  er  sich  zu  den 
anderen  Arbeitern  gesellt  und  mit  ihnen  gezecht  habe ;  er  wisse 
nicht,  dass  er  den  T.  gestochen  habe ;  er  wisse  nicht  einmal,  ob 
er  ein  Messer  gehabt  habe,  wie  es  ausgesehen  und  wo  es  hinge¬ 
kommen  sei.  Er  wisse  auch  nicht,  dass  er  am  Tage  nach  der 
That  zum  Gemeindeamte  in  M.  gekommen  sei.  Er  wisse  von  all 
dem  nichts,  weil  er  damals  einen  Rausch  gehabt  habe. 

So  ganz  ohne  Erinnerung  an  den  Vorfall  ist  aber  S.  offen¬ 
bar  doch  nicht,  denn  er  sagt  zu  einem  Zellengenossen,  er  könne 
sieh  an  den  Vorfall  in  W.  nicht  genau  erinnern,  nur  so  viel  wisse 
er,  dass  der  Andere  ihn  zuerst  niedergeworfen  habe;  und  später 
machte  er,  wie  aus  dem  Gutachten  der  Gerichtsärzte  hervorgeht, 
sogar  ganz  detaillirte  Angaben  über  den  Vorfall. 

Sonst  ist  über  S.  noch  Folgendes  bekannt:  Nach  Angabe 
des  Primararztes  der  Irrenanstalt  L.  sollen  schon  mehrere  seiner 
Blutsverwandten  in  Irrenanstaltspflege  gewesen  sein.  Ausserdem 
sollen  er  und  sein  Bruder,  beide  Fleischhauergehilfen,  als  die 
rohesten  und  gefühllosesten  Rauf-  und  Trunkenbolde  in  L.  bekannt 
und  gefürchtet  sein.  Sie  wurden  deshalb  auch  schon  wiederholt 
polizeilich  abgestraft.  Eine  Note  des  Stadtmagistrats  L.  macht  über 
diese  hereditären  Verhältnisse  weitere  Angaben:  Eine  geborene 
S.  verbrachte  drei  Jahre  in  der  Irrenanstalt  und  verstarb  daselbst. 
Ferner  starb  ein  Bruder  des  Martin  S.  in  der  Irrenanstalt  an 
Delirium  tremens.  Nach  dieser  Note  soll  Inculpat  in  seiner  Jugend 
an  Epilepsie  gelitten  haben,  eine  Angabe,  die  sonst  von  keiner 
Seite  bestätigt  wird.  Ein  früheres  über  S.  abgegebenes  Gutachten 
führt  endlich  an,  dass  der  Bruder  seines  Vaters  in  der  Irrenanstalt 
in  L.  an  Blödsinn  gestorben  sein  soll,  und  dass  dessen  Gattin  und 
Kinder  wiederholt  in  der  Irrenanstalt  in  Behandlung  gestanden  sind. 

S.  besuchte  durch  sieben  Jahre  die  Schule  und  lernte  lesen, 
schreiben  und  rechnen.  Später  lernte  er  die  Fleischhauerei  und 
1881  wurde  er  zum  zweiten  Genieregimente  assentirt.  Beim  Stein¬ 
schiessen  sprang  ihm  einmal  ein  Splitter  ins  Ohr  und  perforirte 
das  Trommelfell;  in  Folge  dessen  wurde  er  nach  zweijähriger 
Dienstzeit  superarbitrirt.  Beim  Militär  hatte  S.  nur  einmal  eine 
24stiindige  Arreststrafe  wegen  verspäteten  Einrückens  zum  Dienst, 
in  der  Conduiteliste  wird  er  als  intelligenter  und  geschickter 
Arbeiter,  aber  zugleich  als  keck  und  wenig  verlässlich  geschildert. 

Vom  Militär  entlassen,  kehrte  S.  nach  L.  zurück  und  ar¬ 
beitete  als  Fleischhauer  zuerst  bei  seinem  Vater,  dann  nach  dessen 
1885  erfolgtem  Tode  bei  seinem  Bruder. 

S.  ist  mehrfach  bestraft,  und  zwar  hat  er  folgende  Ab¬ 
strafungen  erlitten: 

1.  Bezirksgericht  L.  20.  März  1877.  Boshafte  Beschädigung 
fremden  Eigenthums,  24  Stunden  Arrest; 

2.  Bezirksgericht  L.  14.  September  1877.  Leichter  Dieb¬ 
stahl,  eine  Woche  Arrest; 

3.  Bezirksgericht  L.  20.  Juni  1881.  Raufhandel,  48  Stunden 
Arrest; 

4.  Bezirksgericht  L.  13.  Mai  1884.  Beleidigung  von  Amts¬ 
personen,  drei  Tage  Arrest; 

5.  Bezirksgericht  L.  5.  Mai  1886.  Raufhandel,  48  Stunden 
Arrest; 

6.  Landesgericht  L.  19.  Juni  1886.  Oeffentliche  Gewalt- 
thätigkeit,  vier  Monate  Kerker; 

7.  Bezirksgericht  L.  11.  December  1889.  Verkauf  von  nicht- 
beschautem  Fleisch,  25  fl. 

Ausserdem  büsste  S.  laut  eigener  in  den  Acten  vorkommender 
Angabe  noch  einmal  wegen  Diebstahlstheilnahme  mit  drei  Tagen 
und  wegen  Hazardspiel  mit  48  Stunden. 

Endlich  stand  S.  1893  beim  Landesgerichte  in  L.  wegen 
des  Verbrechens  der  schweren  körperlichen  Beschädigung  in  Unter¬ 


suchung.  Die  Untersuchung  wurde  jedoch  eingestellt,  da  S.  die 
That  nach  dem  Gutachten  der  Gerichtsärzte  in  einem  Zustande 
von  Sinnesverwirrung  sollte  begangen  haben  und  wurde  S.  im 
Wege  des  Stadtmagistrates  in  Li  der  Beobachtungsabtheilung  des 
Krankenhauses  dortselbst  übergeben. 

Der  Anlass  zu  dieser  gerichtlichen  Untersuchung  war  folgender: 

Nachdem  S.  am  21.  November  1892  aus  der  Irrenanstalt 
in  L.  entlassen  worden  war,  nahm  ihn  sein  Bruder  als  Fleisch¬ 
hauergehilfen  in  Dienst  und  schlief  S.  in  dessen  Stalle  in  gemein¬ 
schaftlichem  Bette  mit  zwei  anderen  Fleischergehilfen.  Am  10.  Jänner 
1893  zechten  diese  drei  zusammen  und  S.  legte  sich  in  einem 
volltrunkenen  Zustande  zu  Bette.  Als  die  anderen  bereits  schliefen, 
sprang  S.  plötzlich  auf,  fing  an  zu  poltern,  zog  das  Messer  und 
verletzte  mit  demselben  einen  seiner  Sehlafkameraden  schwer  im 
Gesichte  und  am  Halse,  indem  er  dabei  unverständliche  Worte 
ausrief. 

Ueber  das  damalige  Verhalten  S’s.  in  der  Haft  machen  die 
Gerichtsärzte  folgende  Angaben: 

Er  ist  sehr  unruhig,  spricht  in  der  Zelle  verworrenes  Zeug, 
schläft  sehr  unruhig  und  producirt  massenhafte  hallucinatorische 
Delirien,  so  dass  die  Umgebung  in  steter  Besorgnis  ist,  dass  er 
nicht  dem  Einen  oder  dem  Anderen  etwas  anthun  würde.  Während 
er  auf  gestellte  Fragen  zwar  langsam,  aber  ziemlich  richtige  Ant¬ 
worten  gibt,  weiss  er  über  den  Vorfall  des  Abends,  an  dem  er 
seinen  Collegen  verletzte,  gar  nichts  anzugeben. 

Wir  kommen  nun  auf  den  Aufenthalt  des  S.  in  der  Irren¬ 
anstalt  in  L.  zu  sprechen.  Diesbezüglich  liegen  zwei  Schriftstücke 
vor,  die  nicht  geeignet  sind,  ein  vollkommen  klares  Bild  über 
Häufigkeit,  Art  und  Dauer  der  psychischen  Erkrankungen  des  S. 
zu  geben.  Es  wurde  nämlich  dem  Verlangen  des  Gerichtes  nach 
Vorlage  der  Krankheitsgeschichten  nicht  entsprochen,  sondern  es 
wurden  nur  zwei  sogenannte  primarärztliehe  Aeusserungen  ab¬ 
gegeben.  Aus  diesen  ergibt  sich,  dass  S.  mehrmals  in  der  Irren¬ 
anstalt  in  L.  war  (ob  drei-  oder  viermal,  ist  nicht  zu  eruiren). 
Bezüglich  des  Krankheitsbildes  ergibt  sich,  dass  S.  mehrmals  ein 
stuporähnliches  Krankheitsbild  dargeboten  habe.  Ueber  die  Anlässe, 
welche  zur  Internirung  des  S.  in  der  Irrenanstalt  Veranlassung 
gaben,  ist  nichts  zu  erfahren.  Ueber  die  Art  der  Entlassung  heisst 
es  bezüglich  eines  früheren  Anstaltsaufenthaltes:  »Auf  sein  stetes 
Drängen  erfolgte  seine  Entlassung«.  In  der  späteren  Aeusserung 
ist  die  Rede  von  der  markanten  Willensschwäche  des  S.,  die  sieh 
auch  dadurch  äusserte,  dass  er  fast  jedesmal  mit  Zwang  zum  Aus¬ 
tritte  aus  der  Anstalt  bestimmt  werden  musste;  und  weiter:  »Einen 
hervorragenden  Antheil  an  der  Entstehung  und  der  langen  Dauer 
der  Erkrankung  hatten  die  Hallucinationen,  die  sich  auf  alle  Sinnes¬ 
organe  erstreckten  und  noch  bei  seiner  letzten  Entlassung,  am 
1.  August  1893,  nicht  vollends  geschwunden  waren«. 

Was  für  eine  Art  Mensch  S.  war,  geht  aus  Folgendem  her¬ 
vor  :  Er  arbeitete  seit  circa  zwei  Monaten  als  Canalarbeiter  in  W. 
und  erhielt  einen  Taglohn  von  1  fl.  20  kr.  täglich.  Der  Partie¬ 
führer  K.  gibt  aber  an,  dass  S.  ein  ausserordentlich  fauler  Arbeiter 
war,  der  nach  seiner  Leistung  höchstens  50  kr.  täglich  verdient 
hätte ;  wenn  er  ihn  zur  Arbeit  aneifern  wollte,  erwiederte  S.  immer 
mit  Drohungen ;  trotzdem  traute  sich  K.  nicht,  den  S.  zu  entlassen 
oder  ihm  einen  niedrigeren  Lohn  zu  geben,  weil  er  seine  Rache 
fürchtete.  Mit  der  Drohung,  einen  niederzusteehen,  war  S.  jeden 
Augenblick  bei  der  Hand ;  er  renommirte  auch  wiederholt  damit, 
dass  er  schon  einen  oder  den  anderen  niedergestochen  habe,  dass 
ihm  aber  nichts  geschehen  sei,  weil  er  sich  närrisch  gestellt 
habe,  und  das  gedenke  er  gegebenen  Falles  wieder  zu  thun. 

Bei  der  ersten  gerichtlichen  Vernehmung  am  29.  October  1893 
gab  S.  an,  dass  er  von  den  Vorfällen,  die  sich  am  27.  October 
Abends  zugetragen  hatten,  absolut  nichts  wisse,  weil  er  damals 
einen  Rausch  gehabt  habe  und  weil  er  in  seinem  Kopfe  nicht 
richtig  sei. 

Bei  der  zweiten  Vernehmung  am  11.  November  gab  S.  über 
Fragen  bezüglich  des  Thatbestandes  überhaupt  keine  Antwort,  ver¬ 
breitete  sieh  dann  aber  ausführlich  über  seine  angebliche  Geistes¬ 
störung.  Er  gab  an,  er  könne  ganze  Näehte  nicht  schlafen,  son¬ 
dern  gehe  immer  herum  und  wisse  nicht,  was  er  da  rede  ;  auch 
komme  es  ihm  vor,  dass  er  von  seinen  Feinden  verfolgt  werde, 
und  dass  diese  um  ihn  herum  seien.  Wenn  er  dann  einen  er¬ 
greifen  wolle,  so  sei  nichts  da  als  Luft.  Auch  höre  er  immerfort 
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Leute  um  sich  sprechen,  wenn  auch  Niemand  zugegen  sei,  und 
zwar  höre  er  drei  Stimmen  u.  s.  f. 

Es  wurde  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  des  S.  ange¬ 
ordnet.  Aus  dem  Befunde  der  Gerichtsärzte  sei  Folgendes  mit- 
getheilt : 

Subjectiv  klagt  S.  über  Kopfschmerzen  und  vollständigen 
Mangel  an  Schlaf,  bittet  den  Arzt  um  Schlafmittel  und  Ein¬ 
spritzungen  u.  dgl.  Nach  Aussage  seiner  Zellengenossen  verhält 
er  sich  jedoch  des  Nachts  stets  ruhig,  schläft  gut  und  fest  und 
stört  die  Anderen  höchstens  durch  sehr  lautes  Schnarchen. 

Gleich  nach  seiner  Abgabe  in  das  Gefangenhaus  erzählte  S. 
dem  Hausärzte,  dass  er  närrisch  sei  und  machte  verschiedene 
Angaben,  welche  bereits  Erwähnung  gefunden  haben  und  die  An¬ 
haltspunkte  für  seinen  Irrsinn  abgeben  sollten. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  durch  die  Gerichtsärzte  gibt 
S.  über  sein  Vorleben  noch  einige,  wenn  auch  spärliche  Daten  an. 
Das  zweitemal  verweigert  er  jede  Antwort  und  zuckt  nur  mit  den 
Achseln.  Später  gibt  er  höchstens  zur  Antwort:  »Weiss  nicht« 
oder  »"Vielleicht«.  Erst  als  die  Aerzte  auf  seine  Krankheitsge¬ 
schichte  und  auf  die  Symptome  zu  sprechen  kommen,  thaut  er 
förmlich  auf  und  wird  gesprächig.  Hiebei  ist  seine  Stimmung 
eine  sichtlich  gehobene  und  sein  Streben  nur  darauf  gerichtet,  den 
Aerzten  möglichst  viel  von  seiner  Krankheit  zu  erzählen. 

Stillvergnügt  lächelnd  erzählt  er,  dass  er  Bier  gar  nicht 
gerne  trinke,  sondern  dass  Wein  sein  Lieblingsgetränk  sei,  dass 
er  aber,  wenn  er  zwei  Liter  Wein  trinke,  jedesmal  das  Bewusst¬ 
sein  und  die  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  verliere,  ja  dass  er 
auch  einen  Liter  Wein  nicht  mehr  vertrage. 

Sonst  ist  sein  Benehmen,  besonders  wenn  er  sich  beobachtet 
sieht,  ein  recht  absonderliches:  Er  schaut  wild  umher,  starrt  stier 
in  einen  Winkel  oder  unter  den  Tisch,  unters  Bett,  greift  dann 
mit  der  Hand  in  die  Luft,  als  wenn  er  etwas  fangen  wollte,  setzt 
aber  gleich  zur  Erklärung  bei,  dass  er  die  Teufel,  die  er  dort 
sieht,  fangen  will,  wenn  er  aber  hingreift,  ist  es  nur  Luft,  was 
er  erfassen  kann. 

Gelegentlich  einer  Visite  suchte  S.  aus  einem  schmutzigen 
Spueknapfe  eine  Anzahl  abgebrannter  Zündhölzchen  mit  wildem 
Blicke  heraus  und  steckte  dieselben  in  die  Tasche.  Auf  die  Frage, 
wozu  er  dies  thue,  antwortete  er:  » Weiss  nicht«  ;  auf  die  weitere 
Frage,  ob  er  die  Zündhölzchen  vielleicht  essen  wolle,  steckte  er 
gleich  einige  in  den  Mund  und  zerkaute  dieselben. 

Seine  Hallucinationen,  welche  die  Hauptrolle  in  dem  angeb¬ 
lichen  Krankheitsbilde  spielen,  bestehen  darin,  dass  er  Teufel  in 
Gestalt  von  Sehlangen,  Hunden  und  Katzen  sieht,  welche  in  vielen 
Sprachen  reden  und  welche  ihn  mit  einer  Maschine  martern,  er¬ 
hängen  uud  ersäufen  wollen. 

Auf  die  Bemerkung,  dass  der  Teufel  ja  einen  Pferdefuss 
habe,  bemerkt  er,  dass  seine  Teufel  auf  beiden  Füssen  Pferde¬ 
hufe  haben. 

Auch  des  Teufels  Grossmutter  will  er  auf  Befragen  hin  ge¬ 
sehen  haben,  will  dieselbe  jedoch  nicht  näher  beschreiben. 

Er  fürchte  sich  so  vor  den  Teufeln,  welche  er  beständig, 
Tag  und  Nacht  sehe  und  höre,  und  könne  deswegen  nicht  schlafen. 

Auch  Feuer  sehe  er  mitunter.  Beim  Essen  komme  ihm  vor, 
dass  er  Menschenseelen  esse,  ferner  seien  mitunter  Knochen  von 
todten  Menschen  in  seinem  Essen  darin. 

Lesen  und  schreiben  kann  S.  recht  gut,  Geld  kennt  er.  Auf 
die  Frage,  wieviel  Finger  er  habe,  zählt  er  dieselben  langsam 
und  bedächtig  und  sagt  schliesslich  richtig  10.  Dagegen  weiss  er 
er  angeblich  nicht,  wie  viel  Zehen  er  habe. 

Er  rechnet:  2X2  =  3;2-|-3=:6;  2  +  4=  5; 
2  X  3  =  5;  3  X  3  =  8 ;  5  X  5  =  20;  Einiges  rechnet 
er  dann  wieder  richtig,  und  zwar  besonders  höhere  Zahlen. 

Er  behauptet  nicht  zu  wissen,  wo  er  sei;  einigemale  hat  er 
sogar  angeblich  vergessen,  wo  seine  Heimat  sei ;  jetzt  sei  er  in 
Ungarn  oder  in  Amerika.  Einmal  behauptet  er,  im  Spitale  zu 
sein,  ein  anderesmal  in  der  Hölle,  die  Hölle  sei  aber  eine  halbe 
Kirche. 

Auf  die  Frage,  ob  er  denn  nicht  wisse,  dass  er  im  Arrest 
sei,  behauptet  er,  nicht  zu  wissen,  was  Arrest  sei ;  er  sei  nie  ein¬ 
gesperrt  gewesen. 

Er  sei  schon  3000  Jahre  in  der  Hölle,  sagte  er  einmal,  und 
die  Teufel  lassen  ihm  keine  Ruhe. 


S.  behauptet  ferner,  überhaupt  ein  schlechtes  Gedächtniss  zu 
haben,  über  die  Ereignisse  der  letzten  Zeit  aber  gar  nichts  zu 
wissen.  Er  weiss  angeblich  nicht,  dass  er  in  W.  gearbeitet  habe, 
erinnert  sieh  angeblich  an  keinen  der  Arbeiter,  mit  welchem  er 
dort  verkehrt  habe,  weiss  über  die  That  selbst  und  die  Ereignisse 
nach  der  That  angeblich  absolut  gar  nichts. 

Als  Anhang  zu  diesem  Befunde  wären  noch  die  Angaben 
der  Zellengenossen  des  Martin  S.  anzuführen. 

Dieselben  sagen  übereinstimmend  aus,  dass  S.  mit  ihnen 
darüber  gesprochen  habe,  dass  er  eingesperrt  sei,  weil  er  Einen 
erschlagen  habe.  Er  habe  dies  schon  mehrmals  gethan,  es  sei  ihm 
jedoch  nichts  geschehen,  weil  er  ins  Irrenhaus  gekommen  sei. 

S.  habe  ihnen  genau  erzählt,  dass  er  bei  einer  elektrischen 
Beleuchtungsanlage  in  W.  gearbeitet  habe,  habe  dann  alle  Details 
der  Vorgänge  bei  der  That  am  27.  October  geschildert,  dass  T. 
ihn  zweimal  zu  Boden  geworfen  habe,  bevor  er  denselben  er¬ 
stochen,  dass  T.  daran  schuld  sei,  denn  er  habe  ihn  gereizt. 

Einem  der  Zellengenossen  sagte  S.  angeblich  auch,  dass  er 
sich  närrisch  stellen  wolle  und  ersuchte  den  Ersteren,  über  Be¬ 
fragen  auch  anzugeben,  dass  er  (S.)  närrisch  sei.  Darüber  habe 
sich  ein  Disput  entsponnen,  in  welchem  die  Zellengenossen  es  dem 
S.  auseinandersetzten,  dass  es  für  ihn  besser  sei,  wenn  er  seine 
Strafe  absitze,  als  wenn  er  in  die  Irrenanstalt  komme  und  unter 
Curatel  gestellt  würde,  während  der  Letztere  seine  Ansicht,  dass 
er  den  Aufenthalt  im  Irrenhause  für  vortheilhafter  halte,  ver¬ 
teidigte. 

Die  Geriehtsärzte  sprechen  sich  am  Schlüsse  ihres  Gutachtens 
über  S.  wie  folgt  aus : 

»M.  S.  ist  dermalen  im  vollen  Besitze  seiner  Vernunft  und  die 
von  ihm  während  der  Zeit  der  Beobachtung  produeirten  Erschei¬ 
nungen  von  Geistesstörung  sind  simulirt. 

Es  erscheint  aber  auch  vollkommen  ausgeschlossen,  dass 
M.  S.  zur  Zeit  der  That  an  einer  Geistesstörung,  welche  eine 
Sinnesverwirrung  und  Aufhebung  der  Willensfreiheit  hervorzu¬ 
bringen  im  Stande  gewesen  wäre,  gelitten  hat,  und  es  erscheint 
ebenso  vollkommen  ausgeschlossen,  dass  er  die  That  in  einer 
vollen  Berauschung  oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in  welcher 
er  sich  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war,  begangen  hat,  son¬ 
dern  derselbe  hat  die  That  bei  vollem  Bewusstsein  und  mit  klarer 
Ueberlegung  der  Tragweite  derselben  und  bei  vollkommener  Frei¬ 
heit  des  Willens  ausgeführt.« 

Ueber  Beschluss  des  Gerichtshofes  wurde  wegen  der  Wichtig' 
keit  des  Falles  und  wegen  des  Widerspruches  des  Gutachtens  der 
Gerichtsärzte  mit  den  wiederholten  Gutachten  des  Primarius  der 
Irrenanstalt  in  L.  und  dem  Gutachten  der  Gerichtspsyehiater  in  L. 
das  Gutachten  der  Wiener  medicinischen  Facultät  eingeholt.  Der 
Gefertigte,  als  Referent  für  das  Facultätsgutacbten  bestimmt, 
stellte  an  das  Kreisgericht  in  X.  die  Forderung,  man  möge  den 
Martin  S.  zur  Untersuchung  an  das  Inquisitenspital  des  Wiener 
Landesgerichtes  überstellen. 

Bei  wiederholten  Besprechungen,  die  der  gefertigte  Referent 
mit  dem  Ineulpaten  angestellt  hat,  zeigt  er  stets  ein  ähnliches 
Verhalten  wie  vor  den  Gerichtsärzten.  Jedesmal  fällt  er  gleich  mit 
der  Thür  ins  Haus  und  kommt  bei  der  zweiten  oder  dritten  Frage 
mit  einer  mehr  oder  weniger  geschickten  Wendung  auf  seine  an¬ 
geblichen  Hallucinationen  zu  sprechen,  erzählt  wieder  von  den  drei 
Stimmen  und  Feuer  vor  den  Augen,  von  den  Teufeln,  die  er  sehe 
und  wie  er  sieh  vor  ihnen  fürchte  und  nicht  schlafe  u.  dgl. 

Von  einem  echten  paranoischen  Verfolgungswahn  weiss  er 
so  wenig,  dass  es  nicht  einmal  gelingt,  ihn  durch  Suggestivfragen 
in  diesbezügliche  Aeusserungen  hineinzutreiben. 

Anamnestische  Nachrichten  sind  von  S.  fast  gar  nicht  zu 
erhalten,  da  er  sich  angeblich  auf  gar  nichts  erinnern  kann.  Er 
producirt  eine  hochgradige  Gedächtnissschwäche,  so  weiss  er  nicht 
einrpal,  wann  und  von  wo  er  nach  Wien  gekommen  ist,  ob  er 
allein  gefahren  ist  u.  dgl.  Für  die  Zeit,  welche  er  in  W.  vor  der 
That  zubrachte,  und  für  die  That  selbst  fehlt  scheinbar  jede  Er¬ 
innerung.  Nur  mit  Daten,  von  denen  er  glaubt,  dass  sie  zur  Be¬ 
kräftigung  seiner  angeblichen  Krankheit  dienen  können,  ist  er 
gleich  bei  der  Hand,  so  weiss  er  z.  B.  überhaupt  kaum,  dass  er 
schon  abgestraft  wurde,  will  dann  höchstens  einmal  zugeben  und 
weiss  nicht  warum.  Von  seiner  Verletzung  am  Ohre,  die  er  beim 
Militär  erlitten  hat  und  auf  die  er  einen  sehr  grossen  Werth  legt, 
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weiaö  er  genau  Auskunft  zu  geben,  und  weiss  auch  den  Ort  zu 
bezeichnen,  wo  sie  stattfand. 

Als  ihm  bedeutet  wurde,  dass  er  offenbar  übertreibe  und 
dass  er  sich  dadurch  nur  schade,  springt  er  erregt  auf,  schreit, 
wenn  man  ihm  nicht  glaube,  solle  man  ihm  gleich  den  Hals  ab- 
schneiden,  gibt  aber  dann  auf  einige  Fragen  correcte  Antwort. 

Seinen  Mithäftiingen  gegenüber  ist  er  nicht  mehr  so  un¬ 
vorsichtig,  seine  ganze  Atfaire  zu  erzählen  und  den  Vorsatz  der 
Simulation  zu  enthüllen;  er  behauptet  aber  ihnen  gegenüber  keines¬ 
wegs,  dass  er  von  der  That  nichts  wisse,  sondern  er  verweigert 
nur  die  Auskunft,  das  gehe  sie  nichts  an.  Ueber  seine  Lage  ist 
er  aber  ihnen  gegenüber  recht  orientirt;  er  sagt,  er  sei  von  X. 
gekommen  zur  ärztlichen  Untersuchung  und  müsse  wieder  nach  X. 
zurück,  wo  am  17.  oder  18.  die  Schwurgerichtsverhandlungen  be¬ 
ginnen. 

Manchmal  ist  er  auch  seinen  Mithäftlingen  gegenüber  ziem¬ 
lich  gesprächig  und  erzählt  ihnen  allerlei  von  seinen  früheren  Er 
lebnissen.  Sein  Schlaf  und  Appetit  sind  ungestört. 

S.  ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann  ohne  auffällige  anatomische 
Degenerationszeichen. 

Von  seinem  körperlichen  Befund  ist  nur  zu  bemerken  eine 
Narbe  am  linken  Stirnhöcker,  unter  der  der  Knochen  etwas  ein¬ 
gedrückt  und  die  druckempfindlich  ist.  Ferner  eine  Exostose  am 
linken  Scheitelhöeker,  auf  die  Inculpat  selbst  aufmerksam  macht 
und  sie  auf  ein  Trauma  bezieht,  und  eine  kleine  Narbe  am  linken 
Ohre.  Ferner  mehrere  Narben  über  der  Brust,  die  von  Schnitt¬ 
oder  Stichwunden  herrühren  dürften. 

2.  Gutachten. 

Das  Gutachten  über  Martin  S.  wird  in  zwei  Theile  zer¬ 
fallen  müssen,  deren  einer  den  dauernden  Geisteszustand  des 
Inculpaten  zum  Gegenstände  hat,  während  der  andere  sich 
mit  seinem  Geisteszustände  zur  Zeit  der  That  befasst. 

Ordnen  wir  das  Material,  welches  sich  zur  Beurtheilung 
der  ersten  Frage  darbietet,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Martin  S.  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  Geistes¬ 
störung  wiederholt  vorgekommen  ist;  Trunksucht  und  patho¬ 
logische  Reizbarkeit  scheinen  gleichfalls  Erbstücke  der  Familie 
zu  sein,  da  eine  Note  des  Magistrates  in  L.  den  S.  und  alle 
seine  Brüder  als  die  rohesten  und  gefühllosesten  Rauf-  und 
Trunkenbolde  allgemein  bekannt  sein  lässt.  Ueber  die  erste 
Entwicklung  S’s.  liegen  leider  keine  Nachrichten  vor;  doch 
scheinen  seine  Fortschritte  in  der  Schule  gute  gewesen  zu 
sein.  Auf  eine  ganz  isolirt  dastehende,  durch  nichts,  nicht  ein¬ 
mal  durch  des  Inculpaten  eigene  Mittheilung  gestützte  Angabe 
einer  Polizeinote,  dass  S.  in  seiner  Jugend  an  Epilepsie  ge¬ 
litten  habe,  kann  kein  Gewicht  gelegt  werden.  Von  Schädi¬ 
gungen,  die  das  Nervensystem  S’s.  später  betroffen  haben,  lassen 
sich  zwei  nachweisen,  Schädelverletzungen  und  Alkoholmiss¬ 
brauch  ;  für  erstere  trägt  S.  die  unanfechtbaren  Beweise  an 
seinem  eigenen  Schädel  herum;  der  letztere  ist  durch  zahl¬ 
reiche  in  den  Acten  enthaltene  Angaben  festgestellt.  Von  früher 
Jugend  an  schon  hat  sieh  S.  eine  Reihe  von  Gesetzesver¬ 
letzungen,  theils  Gewaltthätigkcit,  theils  Eigen  thumsvergehen, 
zu  Schulden  kommen  lassen,  die  ihm  eine  grössere  Zahl  von 
allerdings  meist  leichten  Gefängnissstrafen  eintrug,  während  ihn 
seine  alkoholischen  Ausschweifungen  wiederholt  in  die  Irren¬ 
anstalt  führten. 

Womit  S.  die  Zeit  zwischen  Kerker  und  Irrenhaus  aus- 
gefüllt  hat,  ist  aus  den  Acten  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ent¬ 
nehmen,  einige  Andeutungen  scheinen  jedoch  darauf  hinzu¬ 
weisen,  dass  S.  in  dieser  Zeit  ein  unstetes,  arbeitsscheues 
Leben  geführt  hat. 

Inwieweit  die  schlechten  Charaktereigenschaften  S’s.  auf 
einer  angeborenen  Anlage  beruhen  und  wie  weit  sie  ungünstigen 
erziehlichen  und  socialen,  sowie  später  einwirkenden  krank¬ 
machenden  Einflüssen  (wie  Schädeltrauma  und  Alkoholmiss¬ 
brauch)  ihre  Entstehung  verdanken,  lässt  sich  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  angeben,  immerhin  wird  die  Mitwirkung  letzterer 
Momente  wahrscheinlich  durch  den  Umstand,  dass  S.  durch 
die  engen  Maschen  der  militärischen  Disciplin  noch  mit  einer 
guten  Conduite  durchschlüpfte  und  erst  später  seine  anti¬ 
socialen  Tendenzen  zur  vollen  Geltung  kamen. 

o 


Es  ist  aber  auch  die  Entscheidung  dieser  Frage  für  den 
vorliegenden  Zweck  nicht  von  Belang;  den  mag  man  diese 
in  Rohheit,  Gewalttätigkeit,  Trunksucht,  Arbeitsscheu  und 
anderen  Fehlern  sich  äussernde  sittliche  Defectuosität  bei  ziem¬ 
lich  integrer  Intelligenz  als  Krankheit  oder  als  etwas  anderes 
auffassen;  jedenfalls  sind  das  keine  Zustände,  welche  an  und 
für  sich  die  davon  Befallenen  als  unzurechnungsfähig  im  Sinne 
des  Gesetzes  erscheinen  lassen;  sonst  würde  einer  grossen  Mehr¬ 
zahl  von  Verbrechern,  und  gerade  den  gefährlichsten  gegen¬ 
über  der  durch  die  Strafgesetzgebung  gebotene  Schutz  der  Ge¬ 
sellschaft  unwirksam  werden;  dass  aber  die  Irrenanstalt  voll¬ 
ständig  unfähig  ist,  die  Gesellschaft  in  ausreichender  Weise 
gegen  derartige  Individuen  zu  schützen,  zeigt  gerade  der  vor¬ 
liegende  Fall  aufs  Schlagendste. 

Es  kommen  aber  bei  solchen  Individuen  sehr  häufig 
wirkliche  Geistes  Störungen  und  transitorische  Bewusstseins¬ 
störungen  vor;  wir  werden  daher  nach  den  dermalen  geltenden 
Anschauungen  derartige  Individuen  nur  für  solche  Handlungen 
zurechnungsfähig  im  Sinne  des  Gesetzes  erklären  können, 
welche  aus  der  Continuität  ihres  Bewustseins  entspringen.  Ob 
aber  die  vorliegende  That  ihre  Quelle  in  der  Continuität  des 
Bewusstseins  unseres  Kranken  oder  in  irgend  einer  patho¬ 
logischen  Bewusstseinsstörung  hat,  wird  im  Weiteren  zu  unter¬ 
suchen  sein. 

Gegenwärtig  bietet  der  Inculpat  vor  Allem  Erscheinungen, 
welche  die  Frage  anregen,  ob  derselbe  nicht  an  einer  wirk¬ 
lichen,  erworbenen  Geistesstörung  erkrankt  ist.  Er  klagt  über 
Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts,  über  Angstgefühle; 
er  producirt  ferner  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses  und 
Trübung  der  Auffassung,  die  es  ihm  ganz  unmöglich  machen, 
über  sein  Vorleben  nur  einigermassen  eingehendere  und  zu¬ 
sammenhängende  Mittheilungen  zu  machen  und  die  ihm  die 
Orientierung  hochgradig  erschweren;  für  die  criminelle  That 
und  Alles,  was  damit  zusammenhängt,  will  Inculpat  sogar  den 
Anschein  einer  vollständigen  Gedächtnislücke  erwecken. 

Bezüglich  dieser  Symptome  steht  aber  S.  unter  dem  Ver¬ 
dachte  der  Simulation  und  gründet  sich  dieser  Verdacht  auf 
folgende  Momente: 

1.  Hat  S.  vorher  selbst  die  Absicht  ausgesprochen, 
Geistesstörung  zu  simuliren,  zuerst  schon  ganz  im  Allgemeinen 
(Tagebuch  Nr.  17,  19,  23),  indem  er  schon  vor  der  That 
äusserte,  dass  er  keine  Scheu  habe,  Jemanden  zu  erstechen, 
den  es  geschehe  ihm  nichts,  weil  er  sich  irrsinnig  stellen  würde 
und  es  sei  ihm  das  auch  schon  zweimal  gelungen.  Ferner  hat 
S.  auch  nach  der  That  (Tagebuch  26)  die  Absicht  ausge¬ 
sprochen,  sich  durch  Simulation  von  Geistesstörung  straffrei 
zu  machen;  er  hat  auch  in  der  Haft  (Tagebuch  45  u.  ff.)  Mit¬ 
häftlinge  direct  aufgefordert,  sie  möchten  ihn  als  geisteskrank 
schildern  und  die  Aeusserung  gemacht,  dass  es  für  ihn  aus 
äusseren  Gründen  angenehmer  sei,  ins  Irrenhaus  zu  kommen, 
als  ins  Strafhaus. 

Mit  der  angeblich  schon  zweimal  durchgeführten  Simulation 
von  Geistesstörung  von  Seite  S’s.  verhält  es  sich  folgendcr- 
massen : 

Anfangs  1893  war  S.  wegen  des  Verbrechens  der 
schweren  körperlichen  Beschädigung  in  strafgerichtliche  Unter¬ 
suchung  gekommen.  Es  liegt  aller  Grund  vor  zur  Annahme, 
dass  S.  die  That  in  einem  echten  Zustande  transitorischer  Be¬ 
wusstseinstörung  begangen  habe.  Danach  hat  aber  S.  in  der 
Haft  einen  Zustand  geistiger  Störung  dargeboten,  der  immer¬ 
hin  simulirt  sein  konnte;  während  des  darauffolgenden  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Irrenanstalt  zu  L.  zeigte  S.  ein  stuporähn¬ 
liches  Symptomenbild,  ein  Zustand,  der  von  erfahrenen  Simu¬ 
lanten  oft  bevorzugt  wird,  weil  er  vermögender  mehr  negativen 
Natur  der  Krankheitserscheinungen  keine  besonders  grosse  An¬ 
forderung  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Simulanten  stellt. 

Gegen  Simulation  würde  allerdings  der  Umstand  sprechen, 
dass  S.  während  eines  in  das  vorangehende  Jahr  fällenden 
mehrmonatlichen  Irrenanstaltsaufenthaltes  ebenfalls  das  gleiche 
Symptomenbild  dargeboten  hat.  Für  damals  ist  aber  ein  An¬ 
lass  zur  Simulation  aus  den  Acten  nicht  zu  entnehmen.  S. 
selbst  gibt  allerdings  an,  dass  er  schon  zweimal  durch  Simu¬ 
lation  straffrei  geworden  ist  und  03  mag  immerhin  sein,  dass  irgend 
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ein  in  den  Acten  nicht  erwähnter  Anlass  S.  schon  damals  zur 
Simulation  bewog.  Es  ist  darum  zu  bedauern,  dass  von  der 
Irrenanstalt  L.  keine  eingehenden  Krankheitsgeschichten  vor¬ 
gelegt  wurden,  dass  vor  Allem  nicht  zu  erfahren  ist,  aus 
welchem  äusseren  Anlasse  im  Jahre  1892  die  Abgabe  S’s.  in 
die  Irrenanstalt  erfolgte. 

Es  kann  daher  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden,  dass 
diese  früheren  Geistesstörungen  von  S.  nur  simulirt  wurden, 
umsomehr,  als  sich  die  beobachtenden  Aerzte  die  Frage  der 
Simulation  gar  nicht  vorgelegt  zu  haben  scheinen.  Es  ist  die 
Entscheidung  dieser  Frage  für  den  vorliegenden  Fall  deshalb 
weniger  wichtig,  weil  das  Krankheitsbild,  das  S.  jetzt  produ- 
eirt,  von  dem  damals  dargebotenen  wesentlich  differirt. 

2.  Der  Verdacht  auf  Simulation  wird  ferner  wesentlich 
bestätigt  durch  die  Analyse  der  Erscheinungen,  die  S.  gegen¬ 
wärtig  darbietet. 

Es  ist  vor  Allem  nicht  die  Eigentümlichkeit  wirklicher 
Geisteskranker,  dass  sie  bei  jeder  Gelegenheit  betonen,  dass 
sie  geisteskrank  seien,  ja,  dass  sie,  wie  S.,  förmlich  in  Erregung 
geraten,  wenn  an  dem  Bestehen  einer  Geistesstörung  ge- 
zweifelt  wird;  es  pflegen  auch  wirkliche  Geisteskranke  nicht 
bei  jeder  Gelegenheit  ganz  unaufgefordert  von  ihren  Hallu- 
cinationen  zu  erzählen,  wie  das  S.  thut,  der  überhaupt  zu 
einem  anderen  Gesprächsthema  nicht  zu  bringen  ist. 

Es  stimmt  ferner  das  von  S.  producirte  Krankheitsbild 
nicht  überein  mit  irgend  einem  empirischen  Krankheitsbilde. 
Vermöge  der  von  ihm  angegebenen  Gehörshallucinationen 
könnte  man  ihn  für  einen  Paranoiker  halten;  es  fehlt  ihm 
aber  die  logische  Verwertung  seiner  Hallucinationen  im  Sinne 
eines  systemisirten  Verfolgungswahnes;  es  wäre  ferner  ganz 
ungewöhnlich,  dass  bei  einem  Paranoiker  so  constante  und  leb¬ 
hafte  Gesiehtshallucinationen  sich  finden,  wie  sie  von  S.  an¬ 
gegeben  werden.  Endlich  ist  bei  Paranoikern  besonders  in  dem 
frühen  Stadium,  in  dem  sich  S.  noch  befinden  musste,  die  In¬ 
telligenz  nicht  wesentlich  getrübt,  es  passt  vor  Allem  nicht  zu 
einem  solchen  Krankheitsbilde  die  hochgradige  Gedächtniss- 
losigkeit.  Bei  einer  acuten  hallucinatorischen  Psychose  aber 
müssten  wir  wieder  Verworrenheit  und  Aufregungszustände, 
Schlaflosigkeit,  ein  tieferes  Ergriffensein  des  ganzen  Organis¬ 
mus  erwarten,  Symptome,  die  bei  S.  fehlen. 

Die  Gedächtnissschwäche  S’s.  wird  schon  dadurch  ver¬ 
dächtig,  dass  sie  sofort  einem  ziemlich  guten  Erinnerungsver¬ 
mögen  Platz  macht,  wenn  es  sich  um  Dinge  handelt,  die  nach 
der  Ansicht  des  Inculpaten  die  Annahme  einer  bei  ihm  be¬ 
stehenden  Psychose  zu  stützen  im  Stande  sind;  die  Gedächt¬ 
nissschwäche  existirt  ferner  nur  Aerzten  und  Richtern  gegen¬ 
über,  nicht  aber  vor  den  Zellengenossen  S’s. 

Es  stützen  ferner  den  Verdacht  der  Simulation  wesent¬ 
lich  die  ganz  offenbaren  Uebertreibungen,  die  sich  S.  zu 
Schulden  kommen  liess,  besonders  den  X  ...  er  Gerichtsärzten 
gegenüber. 

Es  sprechen  somit  alle  Gründe  dafür,  dass  S.  derzeit 
nicht  geisteskrank  sei,  sondern  Geistesstörung  nur  simulire. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  S.  nicht  früher  geistes¬ 
krank  war;  S.  war  schon  zu  wiederholtenmalen  in  der  Irren¬ 
anstalt  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  er  jedesmal  blos 
simulirt  habe;  es  ist  trotz  seines  eigenen  Geständnisses  sogar 
fraglich,  ob  er  je  in  der  Irrenanstalt  simulirt  habe;  es  ist  sogar 
möglich,  dass  die  Erinnerung  an  früher  wirklich  durchgemachte 
Irrsinnszustände  dem  Inculpaten  theilweise  das  Material  für 
seine  jetzige  Simulation  liefert;  möglich  allerdings  auch,  dass 
er  nur  an  anderen  Kranken  Beobachtetes  reproducirt. 

Wenn  demnach  kein  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  dass 
S.  derzeit  geisteskrank  sei,  muss  zweitens  die  Frage  aufge¬ 
worfen  werden,  wie  war  sein  Geisteszustand  zur  Zeit  der 
That?  Dass  er  sich  damals  im  Zustande  einer  länger  dauernden, 
seither  rückgängig  gewordenen  Geistesstörung  befunden  habe, 
ist  ganz  unglaubwürdig  und  die  vielen  einvernommenen  Zeugen, 
welche  mit  ihm  verkehrten  in  den  Wochen,  welche  er  in  W. 
zubrachte,  geben  übereinstimmend  an,  dass  sie  an  ihm  keine 
Spur  einer  geistigen  Störung  bemerkt  haben. 

Es  konnte  sich  also  höchstens  um  einen  Zustand  von 
vorübergehender  Bewusstseinsstörung  handeln.  Da  auch  ein 


gewöhnlicher  Rausch  durch  die  Angaben  zahlreicher  Augen¬ 
zeugen,  welche  S.  vor  und  nach  der  That  sahen,  sowie  durch 
S’s.  Leistungen  nach  der  That  auszuschliessen  ist,  könnte  nur 
ein  pathologischer  Rauschzustand,  ein  epileptischer  Irrsinns¬ 
zustand,  oder  ein  pathologischer  Affectausbruch  in  Frage 
kommen  Alle  diese  Zustände  haben  ein  gemeinsames  Kriterium, 
die  tiefe  Bewusstseinsstörung,  die  ihren  klinischen  Ausdruck 
im  Verhalten  der  Erinnerung  findet;  die  Erinnerung  ist  für 
die  Zeit,  während  welcher  sich  ein  Mensch  in  einer  derartigen 
Bewusstseinsstörung  befand,  eine  aufgehobene  oder  wenigstens 
hochgradig  getrübte. 

S.  dagegen  erzählte  noch  in  derselben  Nacht,  in  der  die 
That  erfolgte,  einem  Bekannten  die  Einzelheiten  derselben, 
fasste  Zukunftspläne,  die  mit  der  begangenen  That  zusammen¬ 
hingen  und  schritt  am  nächsten  Morgen  an  deren  Ausführung. 
Und  obwohl  es  wenigstens  nach  epileptischen  Irsinnszuständen 
vorkommt,  dass  die  Erinnerung  an  die  That  in  einem  scheinbar 
luciden  Stadium  vorhanden  ist,  nachher  aber  trotzdem  voll¬ 
ständig  schwindet,  muss  auch  diese  Annahme  für  den  vor¬ 
liegenden  Fall  ausgeschlossen  werden,  denn  S.  hat  die  Er¬ 
innerung  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  That,  sondern  noch  in 
einem  sehr  entfernten  Zeitpunkt,  er  erzählt  die  Details  der  That 
noch  seinen  Zellengenossen  im  Kreisgerichtsgefängnisse  in  X. 

Es  spricht  ferner  auch  gegen  eine  krankhafte  Bewusst¬ 
seinsstörung  der  Umstand,  dass  die  That  mit  ihren  Consequenzen 
schon  im  normalen  Bewusstsein  S’s.  vorbereitet  war.  Einen 
Gegner  niederstechen  ist  etwas,  wovon  S.  bei  ganz  ruhigem 
Blute  wie  von  einer  seiner  Denkungsweise  vollständig  ent¬ 
sprechenden  Handlung  spricht.  Ebenso  ist  auch  der  Gedanke, 
sich  der  Strafe  durch  Simulation  von  Geistesstörung  zu  ent¬ 
ziehen,  den  er  bald  nach  der  That  einem  Landsmann  gegen¬ 
über  äussert,  auch  schon  in  seinem  Bewusstsein  früher  vor¬ 
handen  gewesen.  Der  nächste  Gedanke,  den  S.  nach  der  That 
fasst,  ist  allerdings  der  der  Flucht;  er  spricht  diese  Absicht 
auch  in  der  Nacht  aus  und  geht  zeitig  Morgens  mit  Energie 
an  die  Ausführung  derselben  unter  der  allerdings  vereitelten 
Hoffnung,  dass  es  ihm  gelingen  werde,  diesen  Plan  vor  dem 
Bekanntwerden  seines  Verbrechens  zu  verwirklichen.  Auch 
dieses  wohlüberlegte  Handeln  ist  mit  der  Annahme  einer  krank¬ 
haften  Bewusstseinsstörung  nicht  gut  vereinbar. 

Nach  dem  Ausgeführten  ist  also  kein  Grund  vorhanden 
zur  Annahme,  dass  Martin  S.  derzeit  geisteskrank  sei;  es  ist 
ferner  auszuschliessen,  dass  er  die  That  in  einem  Zustande 
gestörten  Bewusstseins  begangen  habe,  in  welchem  er  sich 
seiner  Handlung  nicht  bewusst  gewesen  wäre  und  es  muss 
daher  S.  in  Bezug  auf  die  That  als  zux*echnungsfähig  im  Sinne 
des  Gesetzes  bezeichnet  werden. 

Doch  besitzt  S.  gewiss  eine  abnorme  psychische  Anlage 
und  ist  von  der  Gefahr  bedroht,  früher  oder  später  wirklich 
geisteskrank  zu  werden. 

* 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  Martin  S.  vom 
Schwurgerichte  in  X.  am  5.  Juli  1894  des  Verbrechens  des 
Todtschlages  schuldig  befunden  und  zu  6  Jahren  schweren 
Kerkers  verurtheiit,  welche  Strafe  derselbe  in  einer  Strafanstalt 
abbüsst.  Der  Gefertigte  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
über  das  Verhalten  des  S.  in  der  Strafhaft  Nachricht  zu  er¬ 
halten  und  wurde  ihm  von  dem  Hausarzte  der  Strafanstalt 
am  13.  April  1897  Folgendes  berichtet: 

»Während  seiner  bisherigen  Strafhaft,  die  S.  anfangs  in 
Einzelhaft  verbüsste,  traten  nur  vor  etwa  einem  Jahre  Ge¬ 
hörshallucinationen  feindlichen  Inhaltes  (Beschimpfungen)  auf, 
die  nach  seiner  Uebersetzung  in  die  Gemeinschaftshaft  sofort 
verschwanden.  Es  ist  dies  eine  Krankheitserscheinung,  welche 
bei  Sträflingen  der  Einzelhaft  häufig  auftritt  und  mit  deren 
Uebersetzung  in  die  Gemeinschaftshaft  sofort  verschwindet. 
Anderweitige  Symptome  von  Geistesstörung  sind  bei  Martin  S. 
bisher  nicht  aufgetreten.«  Der  Director  der  Strafanstalt  hatte 
die  Güte,  mitzutheilen,  dass  S.  sich  während  seiner  bisherigen 
Strafhaft  ruhig  und  geordnet  betrug  und  auch  der  ihm  zuge¬ 
wiesenen  Arbeit  (Weberei)  willig  und  mit  befriedigendem  Er¬ 
folge  nachkommt.  (Schluss  folgt.) 
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c.iüty6  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des 
Murphy-Knopfes  an  Stelle  der  Darmnaht 

Von  Dr.  Rudolf  Frank,  Privatdocent  für  Chirurgie,  Primararzt  am  Rudolf- 

Spitale. 

Wie  alle  deutschen  Chirurgen,  habe  auch  ich  lange  ge¬ 
zögert,  von  der  altbewährten  Methode  der  zweischichtigen,  cir¬ 
cularen  Darmnaht,  mit  der  ich  in  zahlreichen  Fällen  die  besten 
Erfolge  hatte,  abzugehen  und  den  Murphy-Knopf  in  Anwen¬ 
dung  zu  ziehen.  Die  grössere  Bequemlichkeit  allein  schien  mir 
kein  genügendes  Motiv;  ich  hatte  eine  gewisse  Scheu  vor  dem 
kleinen  Apparate,  den  ich  nie  anwenden  sah  und  auch  kein 
so  festes  Vertrauen  in  denselben,  wie  in  eine  tadellose,  exacte 
Naht.  Erst  im  Februar  dieses  Jahres  entschloss  ich  mich,  den 
Murphy-Knopf  bei  einer  äusserst  schwachen,  herabgekommenen 
Frau  mit  carcinomatöser  Pylorusstenose  zur  Anlegung  einer 
Gastroenterostomie  in  Anwendung  zu  bringen,  um  die  Operation 
in  einem  Minimum  von  Zeit  zu  vollenden.  Der  ausserordentlich 
günstige  erste  Erfolg  zerstreute  meine  Bedenken  und  seither 
habe  ich  den  Murphy-Knopf  in  allen  passenden  Fällen  an 
Stelle  der  Naht  in  Verwendung  gezogen,  im  Ganzen  sieben¬ 
mal;  ich  hatte  darunter  sechs  gute  Erfolge  und  einen  Misserfolg, 
der  aber  für  die  Frage  bedeutungslos  ist,  da  er  einen  völlig 
desperaten  Fall  betraf. 

Wenn  die  Zahl  meiner  Fälle  auch  keine  grosse  ist,  so 
gestattet  sie  mir  doch  gewisse  Schlüsse  auf  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Methode;  da  das  Interesse  an  der  Frage  ein  im 
höchsten  Grade  actuelles  ist,  so  erlaube  ich  mir,  jetzt  schon 
über  meine  Erfahrungen  zu  berichten.  Bevor  ich  auf  die  Vor- 
und  Nachtheile  der  Anwendung  des  Murphy-Knopfes  näher 
eingehe,  gebe  ich  zunächst  die  Krankheitsgeschichten  der  von 
mir  operirten  sieben  Fälle. 

1.  Gastroenterostomie. 

L.  Marie,  67  Jahre  alt,  Pfründnerin,  wurde  am  28.  November 
1896  auf  die  III.  medieinisehe  Abtheilung  des  Rudolf-Spitales  auf¬ 
genommen;  die  Kranke  litt  seit  länger  als  zwei  Monaten  an 
heftigen  Magensehmerzen,  oftmaligem  Erbrechen  und  fortschreiten¬ 
der  hochgradiger  Abmagerung.  Blutbrechen  bestand  nie. 

Status  praesens:  Patientin  klein,  von  zartem  Knoehen- 
baue,  hochgradig  abgemagert;  Atheromatose  der  peripheren 
Arterien.  Abdomen  tief  eingesunken,  in  der  Pylorusgegend  tastet 
man  eine  Resistenz.  Die  Patientin  erbricht  täglich  fast  alles  Ge¬ 
nossene.  Im  Erbrochenen  fand  sich  stets  freie  (005%)  und 
locker  gebundene  (0'13%)  Salzsäure.  Die  Diagnose  wurde  auf 
eine  narbige  Pylorusstenose  gestellt. 

Gegen  Ende  December  wurde  mir  die  Kranke  behufs  Gastro¬ 
enterostomie  vorgestellt,  ich  lehnte  aber  die  Vornahme  der  Ope¬ 
ration  mit  Rücksicht  auf  den  desolaten  Zustand  der  Kranken  ab. 
Es  wurde  täglich  Ausspülung  des  Magens  vorgenommen  und  Nähr- 
klystiere  gereicht.  Unter  dieser  Behandlung  konnte  die  Kranke 
in  fast  unverändertem  Zustand  erhalten  werden. 

Am  15.  Februar  1897  wurde  die  Patientin  auf  die  II.  chir¬ 
urgische  Abtheilung  transferirt.  Die  grosse  Schwäche  der  Kranken 
erheischte  die  möglichste  Abkürzung  der  Operation  und  ich  be¬ 
schloss  daher  zum  erstenmale,  den  Murphy  -  Knopf  anzu¬ 
wenden. 

17.  Februar  1897.  Gastroenterostomie  in  Narkose.  Kleiner, 
medianer  Schnitt;  am  Pylorus  ein  ziemlich  grosser,  harter,  höcke¬ 
riger  Tumor,  welcher  ganz  den  Eindruck  eines  Carcinoms  macht. 
Das  Quereolon  und  Netz  werden  hinaufgeschoben,  unter  ihnen  das 
oberste  Stück  des  Jejunum  aufgesucht,  vorgezogen  und  eine  Partie 
circa  40  cm  unter  der  Plica  duodeno  jejunalis  mit  Hilfe  von 
dünnen,  durch  das  Mesenterium  durchzogenen  Jodoformgazestreifen, 
welche  locker  geknotet  werden,  nach  beiden  Seiten  hin  abgesperrt. 
Die  so  versorgte  Schlinge  wurde  vor  dem  Colon  transversum 
hinaufgeschlagen  und  an  die  vordere  Magenwand  herangebracht, 
welche  durch  Assistentenhände  vorgezogen  gehalten  wurde.  Nun 
wurden  Magen  und  Darm  durch  je  einen  Schlitz  eröffnet,  die  beiden 
Hälften  des  Knopfes  eingebracht  und  durch  je  eine  am  axialen 
Theile  angelegte  Schieberpincette  vor  dem  völligen  Hineinziehen 
bewahrt.  Bei  völliger  Entspannung  der  Theile  schlossen  sich  die 


Schlitze  eng  an  die  axialen  Theile  der  Knopfhälften  und  wurden 
durch  eine  dünne  Schniirnaht  an  dieselben  angepresst.  Nun  wurde 
der  Knopf  durch  einen  raschen,  kräftigen  Druck  geschlossen.  Da 
Lage  des  Knopfes  und  die  Berührung  der  Se rosaflächen  ringsum 
eine  tadellose  war,  wurde  von  Anlegung  von  Nähten  abgesehen 
und  die  Bauchwunde  geschlossen. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  ausgezeichneter.  Die  Kranke 
erbrach  vom  Momente  der  Operation  nicht  ein  einzigesmal,  die 
Schmerzen  waren  geschwunden.  Nach  acht  Tagen  wurden  die 
Bauchnähte  entfernt.  Durch  acht  Tage  wurde  nur  flüssige,  dann 
breiige,  von  der  dritten  Woche  an  feste  Nahrung  gereicht.  Die 
Kranke,  welche  vor  der  Operation  so  schwach  war,  dass  sie  sich 
kaum  im  Bette  aufsetzen  konnte,  erholte  sich  rasch.  Das  Körper¬ 
gewicht,  das  vor  der  Operation  40*5  hg  betrug,  war  bei  der  Ent¬ 
lassung  in  der  achten  Woche  nach  der  Operation  um  25  hg  ge¬ 
stiegen.  Die  Patientin  vertrug  eine  sehr  reichliche  Diät  ohne  jede 
Beschwerden.  Der  Stuhlgang  war  vom  achten  Tage  post  opera- 
tionem  an  regelmässig.  Bis  zur  Entlassung  konnte  der  Knopf  im 
Stuhle  n  i  e  h  t  aufgefunden  werden. 

2.  Gastroenterostomie. 

R.  Marie,  51  Jahre  alt,  Wäscherin,  wurde  am  19.  Februar 
1897  auf  die  III.  medieinisehe  Abtheitung  aufgenommen  und  am 
22.  Februar  auf  die  II.  chirurgische  Abtheilung  des  Rudolf-Spitales 
transferirt.  Seit  sechs  Monaten  bestanden  Beschwerden  von  Seite 
des  Magens,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend 
und  reichliches  Erbrechen  vier  bis  fünf  Stunden  nach  dem  Essen; 
in  letzterer  Zeit  tritt  das  Erbrechen  täglich  auf.  Die  Patientin 
kam  immer  mehr  herunter  und  magerte  stark  ab.  Blutbrechen 
bestand  nie. 

Status  praesens:  Patientin  mittelgross,  gracil  gebaut, 
sehr  stark  abgemagert,  blass,  von  leidendem  Gesichtsausdruck. 
Das  Abdomen  in  der  Magengegend  vorgewölbt,  daselbst  lautes 
Plätschern  bei  Erschütterungen  wahrnehmbar.  In  der  Nabelgegend 
tastet  man  einen  eigrossen,  höckerigen,  ziemlich  gut  beweglichen, 
druckempfindlichen  Tumor,  welcher  bei  Aufblähung  des  Magens 
drei  Querfinger  unter  den  Nabel  herabsteigt.  Im  Erbrochenen 
findet  sich  ziemlich  reichlich  freie  und  locker  gebundene  Salzsäure. 

10.  März  1897.  Operation  in  Narkose.  Der  Pylorustumor 
ist  ziemlich  gross,  hart,  höckerig,  macht  den  Eindruck  eines  Car¬ 
cinoms.  Vorziehung  des  oberen  Jejunums  und  Vereinigung  mit  der 
vorderen  Magenwand  durch  M  u  r  p  h  y  -Knopf.  Der  Knopf  liegt 
vorzüglich.  Es  werden  ringsum  einige  Lembert’sche  Nähte  an¬ 
gelegt  und  durch  drei  Nähte  der  Darm  so  an  den  Magen  ange¬ 
zogen,  dass  das  Lumen  des  Knopfes  in  den  abführenden  Darm¬ 
schenkel  hineinsieht.  Schichtennaht  der  Bauchdecken.  Der  Verlauf 
war  ein  tadelloser.  Keinerlei  Schmerzen;  kein  einzigesmal  Er¬ 
brechen  seit  der  Operation.  Naeh  acht  Tagen  Entfernung  der 
Nähte.  Wunde  geheilt.  Reichliche  Ernährung.  Die  Kranke  erholt 
sieh  rasch  und  nahm  bis  zur  Entlassung,  welche  in  der  fünften 
W7oehe  nach  der  Operation  erfolgte,  um  mehr  als  3  hg  an  Gewicht 
zu.  Der  Knopf  war  noch  nicht  abgegangen;  seine  Lage  konnte 
auch  mittelst  Röntgenstrahlen  im  Körper  nicht  entdeckt  werden. 

3.  Gastroenterostomie. 

W.  Pauline,  54  Jahre  alt,  Kanzleidienerswitwe,  wurde  am 
20.  Juli  auf  die  IV.  medieinisehe  Abtheilung  aufgenommen  und 
am  21.  Juli  auf  die  II.  chirurgische  Abtheilung  transferirt.  Die 
Patientin  ist  seit  zwei  Jahren  magenkrank,  sie  erbrach  oft  und 
hatte  zeitweise  heftige  Bauchschmerzen.  Seit  Ende  1896  ver¬ 
schlimmerte  sich  der  Zustand  so  bedeutend,  dass  Patientin  das 
Bett  nicht  mehr  verliess.  Das  Erbrechen  ist  täglich  ein-  oder 
mehreremale,  stellt  sieh  meist  Abends  ein,  die  Bauchschmerzen 
sind  krampfartig  und  äusserst  heftig.  Meist  besteht  Diarrhöe.  Die 
Abmagerung  schreitet  rapid  vorwärts. 

Status  praesens:  Patientin  mittelgross,  gracil,  bis  zum 
Skelett  abgemagert,  kachektisch.  Das  Abdomen  ziemlich  stark 
gebläht.  Nach  rechts  und  unten  vom  Nabel  ist  ein  ziemlich  grosser, 
derber  Tumor  zu  tasten,  der  sich  bei  der  Respiration  etwas  ver- 
.  schiebt.  Die  Palpation  ist  schmerzhaft.  Wenn  die  Patientin  einen 
Anfall  von  Magenkrampf  hat,  wie  er  sich  häufig  einstellt,  spürt 
man  die  Contractionen  des  Magens. 
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Die  Diagnose  lautet  auf  Pylorusstenose  durch  Carcinom. 
Magenausspülungen  erleichterton  den  Zustand  nur  wenig. 

Gastroenterostomie  am  3.  August  1897  in  Narkose.  Mediane 
Incision ;  der  Magen  ist  gross  und  reagirt  mit  heftigen  Contrac- 
tionen  auf  Berührung.  Der  Pylorustheil  von  einem  grossen  höcke¬ 
rigen  Tumor  eingenommen,  der  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
löthet  ist.  Vorziehen  des  obersten  Jejunum,  das  vor  dem  Colon 
nach  aufwärts  zur  vorderen  Magenwand  gezogen  wird.  Der  Dünn¬ 
darm  wird  abgebunden,  der  Magen  vorgezogen  gehalten,  die 
Knopfhälften  durch  Schlitze  eingebracht,  die  Schnurnähte  angelegt 
und  der  Knopf  mit  raschem  Druck  geschlossen  ;  ringsum  werden 
einige  Serosanähte  angelegt  und  der  Darm  durch  drei  Nähte  so 
gegen  den  Magen  gezogen,  das  das  Lumen  des  Knopfes  gegen 
den  abführenden  Darmschenkel  sieht.  Schluss  der  Bauchwunde. 
Verlauf:  Durch  zwei  Tage  nach  der  Operation  traten  noch  einige- 
male  Erbrechen  und  wiederholte  Krampfanfälle  auf.  Vom  dritten 
Tage  an  sistirten  beide  völlig  und  trat  Wohlbefinden  ein.  Am 
vierten  Tage  spontaner  Stuhlgang.  Bis  zum  siebenten  Tage  flüssige 
Nahrung,  dann  reichliche  Fleischdiät.  Die  Kranke  erholt  sich 
rasch.  Bis  zur  Entlassung  (Anfang  September)  konnte  der  Abgang 
des  Knopfes  nicht  constatirt  werden. 

4.  Darmresection. 

P.  Magdalena,  75  Jahre,  Taglöhnerswitwe,  litt  seit  einigen 
Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Cruralhernie,  welche  seit  fünf  Tagen 
incarcerirt  war. 

Herniotomie  am  31.  März  1897  in  Chloroformnarkose.  Die 
Hernie  enthielt  sehr  reichliches,  hämorrhagisches  Bruchwasser  und 
eine  gangränöse  Darmschlinge.  Resection  eines  12  cm  langen  Darm¬ 
stückes  und  Vereinigung  der  Darmenden  durch  den  Murphyknopf. 
Trotzdem  ein  sehr  ausgiebiges  Debridement  gemacht  worden  war, 
ist  die  Reposition  des  Darmes  schwer,  da  der  Knopf  ein  volumi¬ 
nöses  Hinderniss  darstellt.  Der  Bruchsaekhals  wird  durch  eine 
Tabaksbeutelnaht  geschlossen.  Die  Patientin  starb  nach  einem 
Tage  an  einer  beiderseitigen  Bronchopneumonie.  Das  hohe 
Alter  der  Patientin,  der  sehr  decrepide  Zustand  ihres  Körpers, 
die  lange  Dauer  der  Incarceration  und  des  Ileus  verminderten  in 
hohem  Grade  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken.  Ausserdem 
hatte  dieselbe  während  der  Narkose  mehreremale  fäculent  er¬ 
brochen  und  aspirirt.  Peritonitis  war  nicht  vorhanden.  Der  Fall  war 
überhaupt  ein  in  jeder  Beziehung  ungünstiger ;  der  schlechte  Aus¬ 
gang  ist  wohl  nicht  der  Anwendung  des  Knopfes  zuzuschreiben. 

5.  Resection  des  Cöcum. 

H.  Johann,  23  Jahre  alt,  Wagnergehilfe,  wurde  am  6.  Mai 
1897  auf  die  IV.  medicinische  Abtheilung  aufgenommen  und  auf 
die  II.  chirurgische  Abtheilung  des  Rudolf-Spitals  transferirt. 
Patient  war  vor  sechs  Tagen  mit  Fro3t  und  Hitze  und  Schmerzen 
im  rechten  Unterbauche  erkrankt. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  magerer,  schwächlicher 
Mann.  Abdomen  aufgetrieben,  gespannt.  In  der  Cöcalgegend  tastet 
man  einen  harten,  sehr  druckempfindlichen  Tumor.  Diagnose : 
Appendicitis.  Die  Behandlung  war  durch  mehr  als  drei  Wochen 
symptomatisch,  da  sich  der  Patient  zur  Operation  nicht  ent- 
schliessen  wollte.  Die  Schwellung  am  Cöcum  nahm  aber  zu,  es 
entwickelte  sich  Fluctuation,  die  Schmerzen  waren  heftig.  Nun 
erst  willigte  der  Kranke  in  die  Operation.  Diese  wurde  am 
31.  Mai  in  Narkose  vorgenommen.  Schnitt  parallel  dem  Faser¬ 
verlaufe  des  Obliquus  externus.  Vom  subcutanen  Gewebe  an  alle 
Schichten  entzündlich  infiltrirt;  schon  bei  Durchtrennung  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  quillt  stinkender  Eiter  vor. 
Nachdem  die  Höhle  ausgetupft  war,  sah  man,  dass  dieselbe  durch 
einen  breiten  ulcerösen  Defect  mit  dem  Cöcum  communicirte.  Bei 
Ablösung  des  Cöcums  vom  Darmbeinteller  stösst  man  auf  den  in 
Schwarten  eingebetteten,  stark  verdickten,  nicht  uleerirten  Pro¬ 
cessus  vermiformis,  in  dessen  aufgeblähtem  Ende  Steine  getastet 
werden.  Da  der  Versuch,  die  ulceröse  Perforation  durch  Um¬ 
schneidung  und  Naht  zu  schliessen,  an  der  Morschheit  der  Gewebe 
und  an  der  Grösse  des  Defectes  scheitert,  bleibt  als  einziger  Weg 
der  Radicalbehandlung  die  Exstirpation  des  Cöcum.  Dasselbe  wird 
unter  ziemlichen  Schwierigkeiten  mobil  gemacht  und  in  der  Länge 
von  15  cm  resecirt.  Nun  zeigte  sich,  dass  die  beiden  Darmenden 


nicht  aneinandergebracht  werden  konnten;  nur  mit  grosser  Mühe 
gelang  es,  die  Darmenden  so  weit  beweglich  zu  machen,  dass 
eine  Vereinigung  möglich  wurde.  Die  Darmtheile  waren  aber  so 
entzündlich  morsch,  dass  die  Naht  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bot. 
Es  wurde  daher  die  Vereinigung  mit  Murphyknopf  vorgenommen, 
die  auch  tadellos  gelang,  nur  bestand  eine  ziemliche  Spannung 
der  vereinigten  Theile.  Die  freie  Bauchhöhle  wurde,  so  gut  es 
ging,  durch  Heranziehung  vom  Peritoneum  abgeschlossen,  die 
Vereinigungsstelle  am  Darme  aber  sah  unbedeckt  in  die  Wunde; 
die  Bauchdeckenwunde  wurde  bis  auf  eine  breite  Jodoformgaze¬ 
drainage  vernäht.  Der  Verlauf  war  völlig  fieberlos.  Am  14.  Tage 
nach  der  Operation  entleerte  sich  aus  der  Drainöffnung  (nachdem 
schon  wiederholt  Stuhl  per  rectum  erfolgt  war)  Koth.  Am  21.  Tage 
ging  mit  ausgiebigem  Stuhlgang  per  rectum  der  Knopf  ab  und 
nun  versiegte  allmälig  der  Kothabgang  aus  di  r  Drainöflfnuog. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  bestand  nur  noch  eine  ganz 
kleine  Fistelöflfnung,  aus  der  sich  einige  Tropfen  Eiter,  aber  kein 
Koth  mehr  entleerten.  Der  Stuhl  war  regelmässig,  der  Kranke 
völlig  beschwerdelos.  Nach  acht  Wochen  wurde  der  Kranke  geheilt 
entlassen.  Im  September  stellte  sich  der  Patient  wieder  vor ;  er  ist 
vollständig  geheilt,  ohne  jegliche  Beschwerden,  isst  Alles  und  hat 
täglich  normalen  Stuhlgang. 

6.  Enteroanastomosis. 

R.  Stefan,  42  Jahre  alt,  Kutscher,  wurde  am  11.  Juli  1897 
auf  die  III.  medicinische  Abtheilung  aufgenommen  und  am  16.  Juli 
auf  die  II.  chirurgische  Abtheilung  des  Rudolf-Spitales  transferirt. 
Patient  erkrankte  vor  zwei  Jahren  plötzlich  an  heftigen  Bauch¬ 
schmerzen  und  Erbrechen;  die  Erscheinungen  gaben  sich  theil- 
weise,  doch  ist  Patient  seither  immer  leidend,  hat  meist  an¬ 
gehaltenen  Stuhl,  welcher  mit  Diarrhöen  abwechselt;  oft  stellten  sich 
Darmkoliken  ein.  Die  jetzige  schwere  Attaque  ist  die  dritte  während 
der  Krankheit.  Seit  einem  Monat  liegt  der  Kranke  zu  Bette. 

Status  praesens:  Kräftig  gebauter,  mittelgrosser,  ab¬ 
gemagerter  Mann.  Bauch  ziemlich  stark  aufgetrieben,  mässig  ge¬ 
spannt,  überall  tympanitisch  klingend.  In  den  abhängigen  Partien 
etwas  Flüssigkeit.  Leichte  diffuse  Druckempfindliehkeit.  Im  ganzen 
Bauche  unterhalb  des  Nabels  spielt  sich  deutlich  vehemente  Darm¬ 
peristaltik  ab,  welche  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbar  und 
durch  leichtes  Massiren  Bofort  provoeirbar  ist.  Das  Colon  und  die 
Flexur  erscheinen  nicht  aufgetrieben.  In  der  Cöcalgegend  ist  eine 
grössere,  plätschernde  Masse  tastbar.  Der  Kranke  leidet  an  heftig 
sten  Koliken,  seit  sechs  Tagen  geht  absolut  kein  Flatus  ab.  Auch 
auf  Irrigationen  gehen  weder  Flatus  noch  Fäces  ab.  Der  Kranke 
erbricht  seit  fünf  Tagen,  seit  zwei  Tagen  fäculent.  Die  Diagnose 
lautet  auf  eine  Darmstenose,  deren  Sitz  tief  unten,  entweder  beim 
Cöcum  oder  noch  weiter  abwärts  zu  suchen  ist.  Betreffs  der  Natur 
des  Hindernisses  kann  man  nur  vermuthungsweise  aussprechen, 
dass  es  sich  vielleicht  um  ein  Neoplasma  oder  eine  chronisch 
ulceröse  Strictur  handle;  nebenbei  Peritonitis  mit  flüssigem 
Exsudate. 

Am  16.  Juli  trat  ein  schwerer  Collaps  auf,  von  dem  sich 
der  Kranke  aber  bis  anderen  Tages  wieder  erholte. 

17.  Juli  1897.  Laparotomie;  Mediansehnitt  vom  Nabel  bis 
zur  Symphise,  wird  noch  drei  Querfmger  mit  Umgehung  des  Nabels 
nach  aufwärts  verlängert.  Es  präsentiren  sich  lauter  stark  ge¬ 
blähte  Dünndarmsehlingen,  nirgends  können  leere  Dünndarm¬ 
schlingen  entdeckt  werden.  Der  Darm  ist  in  seiner  Wand  hyper¬ 
trophisch,  injicirt,  zeigt  Auflagerungen  plastischen  Exsudates;  da¬ 
neben  reichlich  stark  trübes,  seröses  Exsudat.  Die  Flexur  und  das 
Colon  transversum,  welche  dann  aufgesucht  und  vorgezogen  werden, 
erweisen  sich  als  völlig  leer  und  contrahirt.  Die  Besichtigung  des 
Cöcums  ergibt,  dass  dasselbe  stark  gebläht  ist  und  viel  flüssigen 
Inhalt  führt.  In  der  Gegend  der  Flexura  hepatica  coli  tastet  man 
einen  harten  Tumor,  hier  ist  der  Uebergang  von  ganz  leerem  in 
stark  geblähten  Darm.  In  dieser  Gegend  findet  sich  besonders 
reichliches,  plastisches  Exsudat;  die  Stelle  des  Hindernisses  kann 
aber  nicht  vorgezogen  werden,  eine  Besichtigung  in  situ  gestatteten 
die  stark  geblähten  Dünndärme,  die  nur  mit  grösster  Mühe  zurück¬ 
gehalten  werden  konnten,  sowie  die  tiefe,  versteckte  Lage  des 
Hindernisses  absolut  nicht.  Eine  Resection  war  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  unmöglich,  es  wurde  daher  zwischen  unterstem  Ileum 
(30  cm  von  der  Ileocöcalk lappe)  und  dem  gut  beweglichen  Colon 
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Jens  eine  Anastomosa  hergestellt,  und  zwar  mit  Hilfe  eines 
wuteigrossen  Murphy-  Knopfes.  Die  Apposition  der  beiden  Därme 
musste  so  vorgenommen  werden,  dass  ihre  Peristaltikrichtung  eine 
entgegengesetzte  war,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  bei  Her¬ 
stellung  der  gleichen  Richtung  eine  bedenkliche  Drehung  der  stark 
gefüllten  Diinndarmschlinge  sieh  einstellte.  Die  Bauchwunde  wurde 
vollständig  geschlossen.  Der  Verlauf  war  ein  sehr  merkwürdiger. 
Von  der  Operation  an  sistirte  das  Erbrechen  völlig.  Schon  zwei 
Tage  nach  der  Operation  auf  ein  Klysma  reichliche  Stuhlentleerung 
und  Gasabgang.  Die  Anastomose  functionirte  also  schon  vollständig. 
Am  vierten  Tage  Abends  39°  C.  Temperatur,  Tags  darauf  Verband¬ 
wechsel;  Entfernung  der  Nähte;  im  untersten  Theil  der  Nahtlinie 
ein  Abscess,  der  einen  Löffel  Eiter  entleert.  Hierauf  Temperatur¬ 
abfall  und  Wohlbefinden.  Appetit  gross,  reichliche  breiige  und 
flüssige  Kost. 

Am  31.  Juli  (14  Tage  post  operationem)  zeigte  sich  in  der 
Bauchnarbe  unterhalb  des  Nabels  eine  flache  Vorwölbung,  die 
fluctuirte.  Rechterseits  findet  sich  unterhalb  der  Leber  eine  ziemlich 
ausgebreitete  Dämpfung,  hier  auch  Druckschmerzhaftigkeit.  Die 
vorgewölbte  Stelle  in  der  Narbe  wurde  eröffnet,  es  entleerten  sich 
im  Strahle  3/4 1  eiterig  trübe,  flockige,  gelbliche  Flüssigkeit.  Die 
baeteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  Streptococcen- 
eulturen.  Die  durch  die  Lücke  eingeführte  Sonde  gelangt  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Lücke  wird  mit  feuchter  Jodoformgaze  drainirt, 
ein  feuchter  Verband  applicirt.  Einige  Tage  hält  reichliche  Secretion 
an,  dann  vermindert  Bich  dieselbe  rasch. 

5.  August.  Der  Kranke  sitzt  im  Bette  und  fühlt  sich  sehr 
gekräftigt;  er  isst  mit  Heisshunger  reichlich  und  hat  regelmässige, 
ausgiebige  Entleerungen. 

8.  August.  Der  Kranke  verlässt  das  Bett.  Die  Secretion  aus 
der  Bauchwunde  gering;  gute  Granulation. 

Weiterhin  erholte  sich  der  Kranke  zusehends,  sein  Befinden 
war  anhaltend  ein  gutes,  Appetit  vorzüglich,  Stuhl  stets  reichlich 
und  anstandslos. 

Mein  Urtheil  über  den  Fall,  der  auch  durch  die  Operation 
nicht  gänzlich  aufgeklärt  wurde,  ist  folgendes: 

Der  an  der  Flexura  hepatica  getastete  Tumor  ist  ein  Car- 
cinom,  welches,  durch  Strictur  zu  Ileus,  gleichzeitig  aber  auch 
schon  zu  beginnender  Perforationsperitonitis  geführt  hatte.  Der 
Ileus  wurde  durch  die  Anastomose  behoben,  die  Peritonitis  sackte 
sich  rechterseits  ab  und  kam  nach  Entleerung  des  Exsudates  vor¬ 
läufig  durch  Schwartenbildung  zur  Ausheilung. 

7.  Enteroanastomose. 

Z.  Johann,  47  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Mai  1897  mit 
rechtsseitiger  incarcerirter  Leistenhernie  in  das  Krankenhaus  in 
Polnisch-Ostrau  aufgenommen.  Die  seit  mehreren  Jahren  bestehende 
Hernie  hatte  sich  am  12.  Mai  incarcerirt.  Am  15.  Mai  wurde  von 
dem  dortigen  Primarärzte,  Herrn  Dr.  J.  Svoboda,  den  ich  als 
ebenso  erfahrenen  als  geschickten  Operateur  kenne,  die  Hernio- 
tomie  gemacht  und  sofort  die  Radicaloperation  nach  Bassini 
angeschlossen.  Die  eingeklemmt  gewesene  Dünndarmschlinge  war 
sehwarzbraun  verfärbt,  der  Gangrän  nahe,  jedenfalls  an  der  Grenze 
der  Reponibilität.  Die  Heilung  war  eine  vollkommen  glatte,  es  trat 
vollständige  Prima  intentio  ein  und  der  Kranke  wurde  am  2.  Juni 
mit  normalem  Stuhlgang  und  ohne  jede  Beschwerden  entlassen. 
Am  16.  Juni  aber  traten  heftige  Kolikschmerzen  im  Unterleibe, 
Erbrechen  und  Meteorismus  auf,  die  Stuhlentleerung  versagte,  es 
gingen  keine  Flatus  mehr  ab.  Bäder,  Massage  und  Eingüsse 
bringen  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Die  Stenosenerscheinungen 
mehrten  sich  langsam,  aber  constant. 

Am  28.  Juni  wurde  ich  von  Herrn  Primarius  Swoboda 
zum  Consilium  gerufen;  ich  fand  folgenden  Status:  Ziemlich 
kräftig  gebauter,  magerer  Mann,  blass,  mit  eingefallenen  Gesichts- 
ziigen,  ziemlich  gutem  Pulse.  In  der  rechten  Seite  eine  tadellose 
Narbe  nach  Radicaloperation  nach  Bassini.  Das  Abdomen  be¬ 
trächtlich  aufgetrieben,  zeigt  Contouren  von  Darmschlingen,  welche 
sich  in  heftiger  Peristaltik  bäumen.  Die  Koliken  treten  sehr 
häufig  aut  und  lassen  sich  durch  Streichen  am  Bauche  provociren; 
die  Schmerzen  localisiren  sich  um  den  Nabel.  Manchmal  weist 
der  Beginn  derselben  auf  die  rechte  Seite  hin.  Palpatorisch  lässt 
sich  am  Abdomen  nichts  Besonderes  constatiren.  Die  Percussion 


ergibt  überall,  auch  in  den  Flanken,  tympanitischen  Schall.  Der 
Kranke  erbricht  öfters,  das  Erbrochene  hat  bereits  fäculenten 
Geruch.  Die  Aufnahme  per  os  beschränkt  sich  seit  einer  gauzen 
Reihe  von  Tagen  auf  minimale  Mengen  Flüssigkeiten. 

Es  war  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  einen  Darmverschluss 
handelte;  die  vorausgegangene  Incarceration  machte  die  Annahme 
sehr  naheliegend,  dass  der  Darmverschluss  durch  Schrumpfung 
der  reponirten,  der  Gangrän  nahe  gewesenen  Schlinge  bedingt  sei. 

Da  alle  Mittel,  die  Wegsamkeit  des  Darmes  wieder  herzu¬ 
stellen,  bereits  angewendet  worden  waren,  so  rieth  ich  zur  so¬ 
fortigen  Laparotomie,  welche  ich  unter  der  bewährten  Assi¬ 
stenz  des  Herrn  Dr.  Svoboda  am  28.  Juni  ausführte.  Es  wurde 
unter  dem  Nabel  median  incidirt,  der  Schnitt  so  gross  gemacht, 
dass  die  Hand  eingehen  konnte.  Das  Hinderniss  konnte  sofort  mit 
der  Hand  entdeckt  werden;  es  fand  sich  rechterseits  in  der  Gegend 
der  inguinalen  Narbe  eine  knollige,  schwielig  derbe  Darmschlinge, 
breit  und  fest  adhärent.  Es  liess  sieh  auch  leicht  constatiren,  dass 
der  zur  veränderten  Schlinge  führende  Darm  mächtig  gebläht  und 
gefüllt,  der  abführende  leer  war.  Da  die  Adhäsion  der  stenotischen 
Darmpartie  eine  sehr  feste,  die  Zugänglichkeit  bei  der  seitlichen 
Lage  von  dem  kleinen  Medianschnitte  aus  eine  schlechte  war, 
andererseits  die  Erweiterung  des  Schnittes  die  Gefahr  des  Vor¬ 
falles  der  enorm  geblähten  Därme  gebracht  hätte,  so  wurde  von 
der  Resection  der  stenosirten  Darmpartie  abgesehen  und  beschlossen, 
an  Stelle  derselben  eine  Anastomose  herzustellen.  Der  erweiterte 
zu-  und  leere  abführende  Darm  wurde  in  die  Bauchwunde  vor¬ 
gezogen,  Strecken  derselben  vermittelst  dünner,  durch  Schlitze  im 
Mesenterium  durchgezogener  Jodoformgazestreifen  abgesperrt  und 
die  Anastomose  durch  einen  Murphy-Knopf  mittlerer  Grösse  in 
wenigen  Minuten  hergestellt.  Die  Anastomose  sass  circa  20 — 25  cm 
vom  Hinderniss  entfernt.  Nachdem  noch  einige  L  ember  t’sche 
Serosanähte  um  den  Knopf  herum  angelegt  worden  waren,  wurde 
der  Darm  versenkt  und  die  Bauchwunde  in  Etagen  vollständig 
vernäht.  Der  Verlauf  war  ein  äusserst  günstiger.  In  den  zwei 
ersten  Tagen  bestanden  leichte  Temperatursteigerungen,  die  Koliken 
sistirten  völlig,  Erbrechen  trat  gar  nicht  mehr  auf.  Am  3.  Juli 
auf  Glycerinklysma  sehr  ausgiebiger  Stuhl,  welcher  sich  von  da 
ab  regelmässig  wiederholte.  Die  Bauchwunde  heilte  glatt  per 
primam.  Anfangs  August  vetliess  der  Kranke  geheilt  das  Kranken¬ 
haus.  Der  M urphy-KLopf  war  nicht  abgegangen.  Meine  Nachrichten 
über  den  Patienten  reichen  bis  Mitte  September.  Er  sieht  vor¬ 
züglich  aus,  hat  guten  Appetit,  vollkommen  normalen  Stuhl  und 
nicht  die  geringsten  Beschwerden. 

Ueberblicken  wir  die  Fälle,  so  finden  wir  darunter  drei 
Gastroenterostomien  ;  in  allen  drei  Fällen  war  die  Pylorusstenose 
wohl  fraglos  durch  Carcinom  bedingt.  Die  drei  Frauen  standen 
im  Alter  von  67,  51  und  54  Jahren.  Alle  waren  im  höchsten 
Grade  herabgekommen,  zu  Skeletten  abgemagert  und  litten  an 
den  heftigsten  Beschwerden.  Bei  allen  Dreien  wurde  in  gleicher 
Weise  vorgegangen.  Incision  median  zwischen  Nabel  und  Proc. 
xyphoides,  eben  gross  genug,  um  die  Hand  eindringen  zu  lassen. 
Das  oberste  Jejunum  wurde  stets  mit  Leichtigkeit  gefunden, 
vor  dem  Colon  keraufgeschlagen  und  die  Anastomose  zwischen 
vorderer  Magen  wand  und  einer  Stelle  des  Jejunums,  die  circa 
30 — 40  cm  unter  dem  Durchtritte  durch  das  Mesocolon  gewählt 
wurde,  angelegt.  Der  Magen  wurde  hiebei  durch  Assistenten¬ 
hände  vorgezogen  gehalten,  der  Darm  nach  zwei  Seiten  mit 
Gazestreifen  abgebunden.  Mit  dem  Messer  wurde  in  den  Magen 
und  Darm  je  eine  kleine  Incision  gemacht,  eben  gross  genug, 
um  die  Knopfhälften  hineinzwängen  zu  können.  Während  die 
eingefiihrten  Knopfhälften  durch  je  einen  Schieber  in  der  rich¬ 
tigen  Lage  gehalten  wurden,  machte  ich  eine  Tabaksbeutelnaht, 
welche  die  Muscularis  rings  um  den  Schnitt  an  4 — 6  Stellen 
fasste  und  durch  deren  Schnürung  der  Schlitz  an  den  axialen 
Theil  der  Knopfhälften  angepresst  wmrde.  Sofort  wurde  nun 
der  Knopf  durch  einen  raschen,  kräftigen  Druck  geschlossen. 
Die  Lage  der  Theile  war  immer  eine  ausgezeichnete,  so  dass 
die  Anlegung  von  Lembert’schen  Nähten  kaum  nöthig  erschien ; 
ich  beschränkte  mich  auf  einige  wenige.  Durch  ein  bis  zwei 
Nähte  suchte  ich  den  abführenden  Dünndarmtheil  so  an  den 
Magen  hinaufzuziehen,  dass  die  Lichtung  des  Knopfes  von  der 
Darmwand  weg  und  gegen  den  abführenden  Schenkel  hin  ge- 
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richtet  wurde.  Die  Operationen  verliefen  vollständig  glatt,  ohne 
irgend  eine  Schwierigkeit. 

Der  Verlauf  war  ein  idealer;  nur  eine  von  den  drei  Kranken 
erbrach  nach  der  Operation  einigemale,  die  beiden  anderen 
nicht  ein  einzigesmal  mehr.  Die  Anastomose  functionirte  sofort 
ausgezeichnet,  kein  Symptom  wies  darauf  hin,  dass  die  Com¬ 
munication  etwa  zu  enge  gewesen  wäre.  Circa  14  Tage  wurden 
die  Kranken  auf  flüssiger  und  breiiger  Diät  gehalten,  dann 
vertrugen  sie  jegliche  feste  Kost  ohne  Beschwerden.  Sie  er¬ 
holten  sich  während  des  Spitalaufenthaltes  rasch,  nahmen  be¬ 
trächtlich  an  Gewicht  zu.  Das  Abgehen  des  Knopfes  konnte 
bei  keiner  der  Kranken  beobachtet  werden.  Da  die  Controle 
aber  eine  sehr  schwierige  ist,  besonders  von  dem  Momente  an, 
wo  die  Patienten  frei  herumgehen,  so  ist  ganz  gut  möglich, 
dass  das  Abgehen  der  Knöpfe  sich  der  Controle  entzog.  Sicher 
ist,  dass  von  Seite  des  Knopfes  keinerlei  Symptome  einer  Be- 
hiuderung  der  Wegsamkeit  des  Darmes  oder  sonstige  Be¬ 
schwerden  auftraten. 

Weiterhin  habe  ich  über  zwei  Darmresectionen  berichtet. 
Bei  einer  75jährigen  Frau  mit  seit  fünf  Tagen  incarcerirter 
Cruralhernie  wurde  der  brandige  Darm  resecirt,  die  Vereini¬ 
gung  mit  mittlerer  Nummer  des  Murphy-Knopfes  vorgenommen. 
Die  Frau,  welche  in  der  Narkose  mehrmals  fäculent  erbrochen 
hatte,  starb  am  Tage  nach  der  Operation  an  doppelseitiger 
Schluckpneumonie.  Peritonitis  war  nicht  vorhanden.  Der  Knopf 
sass  tadellos,  die  Vereinigungsstelle  war  ganz  undurchlässig. 
Jedenfalls  hatte  die  Anwendung  des  Knopfes  mit  dem  üblen 
Ausgange  nichts  zu  thun,  unter  Anwendung  der  Naht  wäre 
die  Kranke  ebenso  sicher  verloren  gewesen. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  23jährigen  Burschen  mit 
Kothabscess  in  Folge  ulceröser  Zerstörung  des  Blinddarmes, 
welche  die  Resection  des  Cücums  erheischte.  Da  die  Darm¬ 
enden  wegen  Adhäsionen  nur  ungenügend  beweglich  gemacht 
und  nur  unter  Spannung  einander  genähert  werden  konnten, 
die  Darmwände  entzündlich  morsch  waren,  so  hatte  die  Naht 
gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg;  die  Nähte  schnitten  durch.  Mit 
dem  Knopfe  konnte  die  Vereinigung  in  tadelloser  Weise  er¬ 
reicht  werden,  nur  war  eine  ziemliche  Spannung  der  Theile 
vorhanden.  Daraus  erklärt  sich  wohl  auch,  dass  es  für  kurze 
Zeit  zur  Bildung  einer  Kotkfistel  kam.  Die  Fistel  schloss  sich 
aber  bald  völlig,  nachdem  der  Knopf  per  anum  abgegangen 
war.  Sicherlich  trägt  der  Knopf  kein  Verschulden  an  dem 
Zustandekommen  der  Fistel,  sondern  die  Spannung,  der  mangel¬ 
hafte  Serosaüberzug  am  Darme,  der  bei  der  Ausschälung  viel¬ 
fach  abgeschürft  worden  war,  endlich  die  freie  Lage  der  Naht¬ 
stelle  in  der  Wunde. 

Was  die  Vereinigung  der  resecirten  Darmenden  mit 
Murphy-Knopf  anlangt,  so  möchte  ich  besonders  hervorheben, 
wie  wenig  die  Ungleichheit  der  Darmlumina,  die  ja  bei  der 
Nahtvereinigung  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  störend 
wirkt;  die  Schnürnaht  gleicht  in  einfacher  Weise  die  Differenz 
vollständig  aus  und  die  Vereinigung  geht  ebenso  rasch  und 
leicht,  wie  bei  gleicher  Grösse  der  Lumina.  Auch  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Wanddicke  der  Därme  kommt  kaum  in  Be¬ 
tracht.  Bei  dem  Falle  von  Resection  wegen  gangränöser  Crural¬ 
hernie  musste  das  Debridement  nachträglich  erheblich  erweitert 
werden,  da  der  durch  den  Knopf  erweiterte  Darm  eine  grosse 
Oeffnung  erforderte,  um  die  Reposition  zu  ermöglichen 

Die  letzten  zwei  Fälle  betrafen  Enteroanastomosen,  ein¬ 
mal  wegen  Strictur  nach  Incarceration  des  Dünndarms  in 
einer  Hernie,  das  anderemal  wegen  Stenose  des  Dickdarmes 
wahrscheinlich  durch  ein  Carcinom,  das  schon  zur  Perforations¬ 
peritonitis  geführt  hatte.  Die  Anlegung  der  Anastomosen  ge¬ 
staltete  sich  ungemein  einfach,  die  Anastomosen  functionirten 
sofort  tadellos,  der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  vorzüglich. 
In  dem  Falle  mit  Perforationsperitonitis  enstand  ein  umfäng¬ 
liches,  eiteriges,  peritoneales  Exsudat,  welches  spontan  in  der 
Laparotomienarbe  perforate,  ohne  den  günstigen  Verlauf  der 
Anastomose  zu  beeinträchtigen. 

Es  erübrigt  mir  noch,  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Anwendung  des  Knopfes  zu  machen  und  seinen 
Werth  gegenüber  der  Darmnaht  zu  präcisiren.  Alle  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Technik  gegenüber  der  Darm¬ 


naht  eine  wesentlich  einfachere  sei.  Ich  kann  dieser  Ansicht 
nur  voll  beipflichten;  die  Vereinigung  ist  viel  leichter,  weit 
weniger  zeitraubend,  mit  weniger  Assistenz  durchführbar,  auch 
mit  einfacheren  Mitteln.  Die  Asepsis  ist  meiner  Meinung  nach 
viel  leichter  aufrecht  zu  erhalten  als  bei  der  Naht,  da  die 
Manipulationen  einfacher  und  kürzer  sind.  Die  Vereinigung 
mit  dem  Knopfe  ist  aber  auch  mindestens  so  gut,  wenn  nicht 
besser,  als  mit  der  Naht.  So  schön  und  so  gleichmässig  liegen 
die  Theile  aneinander,  wie  kaum  bei  der  besten  Naht,  die 
Berührung  ist  geradezu  ideal  auch  ohne  hinzugefügte  Serosa- 
naht.  Die  Festigkeit  ist  mindestens  ebenso  gross  als  bei  der  Naht. 

Nach  Allem  stehe  ich  nicht  an,  zu  sagen,  dass  der  Knopf 
in  vieler  Beziehung  sogar  leistungsfähiger  ist  als  die  Naht, 
und  dieser  vorzuziehen  ist;  das  gilt  vor  Allem  für  die  Gastro¬ 
enterostomie  bei  herabgekommenen  Individuen.  Aber  auch  für 
Darmanastomosen  dürfte  der  Knopf  der  Naht  erheblich  Con- 
currenz  machen.  Ueber  die  Anwendung  des  Knopfes  bei 
Pylorusresectionen  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen ;  für 
Darmresectionen,  wenigstens  im  Bereiche  des  Dünndarms,  gilt 
dasselbe,  wie  für  Anastomosen.  Die  zur  Vereiniguug  nöthige 
Zeit  reducirt  sich  auf  höchstens  ein  Drittel,  die  Exactheit  lässt 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Die  theoretischen  Bedenken  gegen  die  Anwendung  des 
Knopfes  verschwinden  mehr  und  mehr.  Die  Anastomosen  er¬ 
weisen  sich  als  vollständig  sufficient,  die  Oeffn ungen  werden 
genügend  gross,  offenbar,  weil  ein  Theil  der  im  Knopfe  ge¬ 
klemmten  Darmwand  gangränös  herausfällt.  Die  Befürchtungen 
wegen  des  Zurückbleibens  des  Knopfes  im  Magen  oder  Darm 
haben  sich  in  keiner  Weise  bestätigt.  Im  Gegentheile,  alle 
Meldungen  stimmen  darin  überein,  dass  der  zurückbleibende 
Knopf  keinerlei  Störung  verursachte. 

Gegenwärtig  steht  die  Frage  so,  dass  der  Murphy-Knopf 
in  vielen  verzweifelten  Fällen  der  Naht  vorzuziehen  ist;  ich 
bin  aber  der  Meinung,  dass  er  auch  in  nicht  verzweifelten 
Fällen  mehr  und  mehr  an  Stelle  der  Naht  angewendet  werden 
und  diese  wenigstens  theilweise  verdrängen  wird,  so  lange,  bis 
noch  etwas  Besseres  an  seine  Stelle  treten  wird. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  des  Spitales 
„Incurabili“  des  Professors  L.  Armanni. 

Eine  neue  Versuchsreihe  über  die  Serotherapie 
bei  Infectionen  mit  pyogenen  Mikroorganismen 

und  hei  Erysipel. 

Von  Dr.  Carlo  Parascandolo,  Professor  der  chirurgischen  Pathologie  an 
der  königl.  Universität  in  Neapel. 

(Schluss.) 

IV.  Immunisationsmethoden. 

Alle  Autoren,  die  bisher  in  dieser  Hinsicht  gearbeitet 
haben,  bedienten  sich  verschiedener  Methoden,  um  Tbiere  zu 
immunisiren. 

Riebet  und  Her  icourt  bereiteten  den  Impfstoff  in 
Bouilloncultur  und  gingen  nach  der  Methode  von  Pasteur 
vor ;  sodann  liessen  sie  direct  aus  der  Carotis  eines  immuni- 
sirten  Pfundes  70  <7  Blut  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens 
fliessen,  welches  sich  nach  30  Stunden  einer  Injection  von 
Streptococcus  pyogenes  gegenüber  immunerwies.  Rodet  und 
Courmont  bedienten  sich  filtrirter  Culturen,  die  24  Stunden 
einer  Temperatur  von  55°  C.  ausgesetzt  worden  waren. 

De  P  a  0  1  i  s  stellte  fest,  dass  man  die  Immunität  von 
Thieren  gegen  die  Streptococcen  auch  durch  intravenöse  In¬ 
jection  abgeschwächter  Culturen  erreichen  und  so  Thiere  gegen 
die  Wirkung  virulenter  Culturen  refraetär  machen  könne. 
Roger  verwendete  bei  seinen  ersten  Versuchen  auf  120°  C. 
im  Autoclaven  erhitzte  Culturen  von  Streptococcus  erysipelatis, 
welche,  in  einer  Dosis  von  5 — 10  cm 3  injicirt,  zwar  Krank¬ 
heitserscheinungen,  aber,  succesive  fortgesetzt,  nur  geringe  locale 
Läsionen  hervorriefen. 

Viquerat  liess  aus  der  Plöhle  eines  Abscesses,  den  er 
durch  Injection  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erzeugt 
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len  Eiter  ab  und  injicirte  dann  eine  Lösung  von  Jod- 
trichlorid ;  wenn  dann  der  Abscess  in  Heilung  begriffen  war, 
erhielt  er  daraus  eine  blutige  Flüssigkeit,  die  für  ihn  das 
Heilserum  darstellte.  Später  jedoch  verliess  er  selbst  diese 
Methode. 

Ich  verwendete  hingegen  von  Anfang  an  filtrirte  Culturen, 
die  ich  fünf  Minuten  einer  Temperatur  von  70°  C.  aussetzte; 
da  ich  mich  aber  bald  überzeugte,  dass  die  Culturen  dadurch 
verändert  werden,  ging  ich  folgendermassen  vor :  Ich  impfte 
30  Eprouvetten  von  gezuckerter  Bouillon  und  hielt  sie  bei 
37°  C. ;  nach  24  Stunden  setzte  ich  0‘5%  Carbolsäure  zu  und 
filtrirte  durch  Löschpapier,  um  die  Culturen  von  den  Mikroben 
zu  befreien.  Anfangs  injicirte  ich  0T  cm's  des  Toxins  und 
setzte  die  Injectionen  mit  steigenden  Dosen  jeden  zweiten  und 
dritten  bis  vierten  Tag  fort,  bis  ich  nach  zwei  Monaten  30 
bis  50  cm3  des  60tägigen  Toxins  injicirte.  Es  ist  dies  die  von 
Behring48)  und  Roux49)  für  die  Diphtherie  befolgte  Me¬ 
thode,  wie  ich  dies  in  anderen  Publicationen  von  mir  aus¬ 
einandergesetzt  habe.  Das  Versuchsthier  reagirte  anfangs  sehr 
deutlich,  manchesmal  mit  schweren  Symptomen,  erholte  sich 
aber  bald  und  ertrug  schliesslich  leicht  die  Injectionen  bis 
zum  Schlüsse,  worauf  es  14  Tage  nach  der  letzten  Impfung 
mit  Toxin  ein  mit  Heilwirkung  ausgestattetes  Serum  lieferte.50) 

Mir  coli  verwendete  junge  Kaninchen  und  injicirte 
Bouillonculturen  in  Zwischenräumen  von  10 — 15  Tagen.  Gra¬ 
in  a  k  o  n  s  k  y  injicirt  erst  5  cm3  einer  auf  100°  erhitzten  Cultur, 
dann  5  cm3  einer  alten,  nicht  erhitzten  Cultur,  noch  später 
1 — 5 — 10cm3  von  virulenter  Cultur,  dann  5 — 10 — 15  cm3 
ganz  frischer  Cultur  und  schliesslich  30  cm3  von  dieser. 
Von  den  Versuchsthieren  erlagen  einige  dieser  Behandlungs¬ 
weise,  übrigens  dauerte  es  bis  zur  Erreichung  der  Immunität 
drei  Monate  bis  ein  Jahr. 

Marin  or  ek  und  nach  ihm  Roger  injicirten  Pferden 
subcutan  anfangs  kleine  Dosen  von  hochvirulenten  Culturen 
des  Streptococcus  pyogenes  und  wiederholten  die  Impfung  bei 
heftiger  Reaction ;  erst  wenn  das  Thier  vollkommen  hergestellt 
war,  steigerten  sie  nach  und  nach  die  Menge,  so  dass  jede 
Inoculation  von  einer  energischen  Reaction  gefolgt  war;  auch 
Aronson  injicirte  ebenfalls  virulente  Culturen  in  steigender 
Dosis. 

De  G i a x a  und  Pane  impften  ein-  oder  mehreremale 
starke  Dosen  von  Culturen  des  Streptococcus  pyogenes,  die 
durch  Hitze  sterilisirt  waren,  oder  durch  Carbolsäure  oder 
durch  Erschöpfung  der  Vitalität  der  Mikroorganismen.  Sieber- 
Choumowa51)  hat  Pferde  durch  wiederholte  Injectionen  von 
Culturen  des  Streptococcus  pyogenes  oder  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  und  albus  immunisirt,  behauptet  aber  anderer¬ 
seits,  dass  man  eine  Immunität  bei  Anwendung  filtrirter  oder 
sterilisirter  Toxine  dieser  Mikroorganismen  nicht  erhalten  könne. 

* 

V.  Ueber  Immunisation  durch  Bakterien  oder  Toxine. 

Bekanntlich  kann  man  Thiere  gegen  die  Eitercoccen  aut 
drei  principiell  verschiedene  Arten  immun  machen :  durch 
intravenöse  Injection  von  abgeschwächten  Culturen,  durch  sub- 
cutane  Injection  virulenter  Culturen,  ferner  durch  subcutane 
oder  intravenöse  Injection  von  Culturen,  die  von  Mikroben 
befreit  worden  waren,  i.  e.  durch  Toxine. 

48J  Behring.  Zur  Immunitätsfrage.  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1891,  Nr.  19,  pag.  656.  —  Derselbe,  Die  Blutserumtherapie  hei 
Diphtherie  und  Tetanus.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten.  1892.  —  Behring  und  K  i  t  a  s  a  t  o,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1890,  pag.  419  und  1113. 

40)  Roux  und  Behring,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1894,  Nr.  21,  pag.  254.  —  Boux  et  Martin,  Annales  de  l’Institut 

Pasteur.  1894,  Nr.  9.  , 

o0)  Parascandolo,  Esperimenti  siero-terapici  contro  le  infezioni 
dei  microorganismi  piogeni  e  contro  l’erysipela.  (Lo  Sperimentale,  sezione 
biologica.  Anno  XL1X,  Fase.  IV.)  —  Parascandolo  e  De  Meis, 
Sulla  iinmunizzazione  dei  cani  contro  le  tossine  difteritiche  e  sul  potere  cura- 
tivo  del  8iero  di  sangue  degli  stessi.  (Riforma  medica.  1895,  Nr.  140,  141, 
207,  208.) 

S1)  Sieber-Choumowa,  Archives  des  Sciences  biologiques 
publiees  par  l’Institut  Imperial  de  Medecine  experimentale  ä  St.  Petersbourg. 
1896,  Nr.  5. 


Roger  hat  gezeigt,  dass  die  Injectionen  von  hochtoxischen 
Culturen,  die  durch  Porzellanfilter  filtrirt  worden  waren,  sich 
dermassen  toxisch  erweisen,  dass  sie,  anstatt  Immunität  hervor¬ 
zurufen,  die  Empfänglichkeit  des  Thieres  gegen  solche  Infec- 
tionen  steigern,  so  dass  man,  um  eine  Immunität  zu  erhalten, 
solche  Culturen  erst  einer  Temperatur  von  110 — 115°  C.  aus¬ 
setzen  muss,  wobei  die  nach  Filtration  restirende  Flüssigkeit 
den  grössten  Theil  ihrer  Toxicität  verliert;  dies  sei  speciell 
zu  beobachten,  wenn  es  sich  um  hochvirulente  Mikroben  handelt, 
sonst  können  deren  filtrirte  Culturen  noch  immer  eine  tödt 
liehe  Kachexie  erzeugen. 

Aronson  sagt  in  seiner  oben  citirten  Arbeit:  »Meine 
Versuche,  ein  wirksames  Streptococcentoxin  zu  erzeugen,  sind 
ziemlich  ergebnisslos  verlaufen.  Filtrate  (Pukalfilter)  zeigten 
subcutan  entweder  gar  keine  Wirkung,  oder  es  traten  höch¬ 
stens  mässige  Infiltrate  auf.  In  anderer  Weise  sterilisirte  Cul¬ 
turen  waren  gleichfalls  nicht  im  Stande,  bei  subcutaner  In¬ 
jection  Kaninchen  zu  tödten.  —  Auch  aus  den  Leibern  der 
Streptococcen  gelang  es  mir  nicht,  ein  wirksames  Gift  zu  be¬ 
reiten.  Diese  Versuche  waren  schwierig,  da  auf  festen  Nähr¬ 
böden  die  Streptococcen  nur  so  kleine  und  zarte  Colonicn 
bilden,  dass  man  nicht  genügend  Material  erhalten  kann.  Am 
besten  eignen  sich  hiezu  die  Sedimente  aus  gut  entwickelten 
Bouillonculturen.  Durch  Abgiessen  der  klaren  Bouillon  bekam 
ich  recht  reichliches  Coccenmaterial,  das  ich  durch  einstün- 
diges  Erhitzen  auf  50—60°  C.  (durch  niedrigere  Temperaturen 
werden  nicht'  alle  Keime  getödtet)  sterilisirte.  Bei  einem 
anderen  Versuche  wurden  cii’ca  5 1  Bouillonculturen  durch 
Chloroform  sterilisirt  und  zum  Sedimentiren  in  einen  schmalen 
hohen  Cylinder  gegossen.  Die  abgegossene  klare  Bouillon 
wurde  durch  steriles  Wasser  ersetzt  und  nochmals  nach  vor¬ 
herigem  Umrühren  sedimentiren  gelassen.  Der  Bodensatz  ent¬ 
hielt  dann  ausschliesslich  Coccen  und  erwies  sich  steril ;  er 
wurde  bei  37°  getrocknet,  wobei  gleichzeitig  das  Chloroform 
verdunstete.  —  Alle  diese  Präparate  erzeugten  bei  Kaninchen 
nur  locale  Infiltrate.« 

Viquerat  leugnet  überhaupt,  dass  die  Eitercoccen 
Toxine  erzeugen. 

Im  Gegensätze  dazu  geht  aus  meinen  Versuchen  hervor, 
dass  intravenöse  Injectionen  hochtoxischer  Culturen  den  Tod 
der  Versuchsthiere  herbeiführen  können,  und  dass  durch  sie  nur 
schwer  eine  wirkliche  Immunität  zu  erreichen  ist,  sowie  dass 
Injectionen  abgeschwächter  Culturen  einen  Zustand  herbei¬ 
führen,  ähnlich  dem,  den  man  am  Krankenbette  bei  lange 
dauernden  Eiterungen  beobachtet,  und  dem  die  Versuchsthiere 
langsam  erliegen.  Die  einfache  Filtration  hochvirulenter  Cul¬ 
turen  durch  Porzellanfilter  befreit  diese  nicht  von  allen  Keimen, 
es  erzeugen  die  subcutanen  Injectionen  solche  locale  Herde, 
wie  dies  das  14malige  Vorkommen  bei  einem  Thiere  nach 
ebensovielen  Injectionen  beweist.  Ferner  beeinträchtigt  die 
Hitze  nicht  wenig  die  Virulenz  der  Culturen  und  Toxine; 
eine  Temperatur  von  100°  C.  macht  sie  unschädlich,  eine 
solche  von  60 — 70°  verringert  sie  so  sehr,  dass  sie  nicht  mehr 
zur  Impfung  brauchbar  sind,  und  eine  Temperatur  von  weniger 
als  60°  wirkt  so  wie  die  Filtration  durch  Porzellan,  d.  h.  es 
werden  nicht  alle  Keime  zerstört. 

Die  mir  am  besten  entsprechende  Methode  ist  die  Sterili¬ 
sation  mit  y2 %igcr  Carbolsäure  und  nachträgliche  Filtration 
durch  Filtrirpapier ;  die  so  erhaltene  klare  Flüssigkeit  tödtete 
ein  noch  nicht  behandeltes  Thier  sehr  rasch  und  wurde  von 
schon  theilweise  immunisirten  gut  vertragen,  so  dass  die  In¬ 
jectionen  alle  3 — 4  Tage  gegeben  werden  konnten  und  nach 
2  '/2  Monaten  das  Thier  in  solchem  Grade  immunisirt  war, 
dass  es  ein  kräftig  wirkendes  Heilserum  lieferte. 

Zur  ersten  Impfung  benützte  ich  abgeschwächtes  Toxin, 
aber  die  Abschwächung  war  eine  natürliche,  auf  dem  Alter 
basirende;  denn  ich  habe  bemerkt,  dass  je  älter  eine  Cultur 
ist,  desto  toxischer  die  in  ihr  enthaltenen  Bakterienproducte 
sind,  so  dass  ich  mit  Toxinen  von  24  Stunden  begann  und 
mit  solchen  von  zwei  Monaten  endete,  also  genau  so  wie 
Roux  und  Behring,  nur  dass  diese  anfänglich  Toxine 
verwenden,  die  durch  Jodtrichlorid  abgeschwächt  sind. 
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Es  ist  also  die  Hypothese,  dass  die  Eitercoccen  keine 
loxine  bilden,  nicht  haltbar,  da  viele  Forscher  das  Gegentheil 
erwiesen  haben. 

Brieger02)  fand  in  Reinculturen  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  keine  giftigen  Ptomaine,  sondern  nur  Xanthin- 
und  Kreatinbasen,  sowie  eine  organische  Base,  von  der  er  ein 
krystallisirbares  Chlorsalz  darstellt  und  schon  vor  ihm  haben 
Grawitz  und  de  Bary  (1887)  in  Reinculturen  dieses  Or¬ 
ganismus  eine  Substanz  erwiesen,  die  auf  Nährböden  so  ein  wirkt, 
wie  die  chemischen  Hydrate.  C  h  r  i  s  t  m  a  s,  D  i  s  c  k  i  n  c  k  und 
Holmfeld  haben  aus  ebendenselben  Culturen  eine  Diastase 
dargestellt,  welche,  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kanin¬ 
chens  in  jicirt,  nur  Infiltration  hervorrult.  Ausserdem  separirten 
sie  noch  einen  zweiten,  goldgelbgefärbten  Körper  von  schwach 
saurer  Reaction,  der,  ins  Auge  des  Kaninchens  oder  subcutan 
injicirt,  Eiterung  hervorrief.  Leber  (1888)  fand  ein  eiterung¬ 
erregendes  Alkaloid,  das  er  Ph  logos  in  benannte,  das  bei 
Thieren  auch  in  geringer  Quantität  von  Nekrose  gefolgte  Ei¬ 
terung  bewirkte.  Reichel53)  beobachtete,  dass  durch  Kreide¬ 
filter  filtrirte  Culturen  eine  pyogene  Wirkung  hatten,  die  durch 
Hitze  zerstört  wird.  Rodet  und  Courmont54)  zeigten, 
dass  gewisse  Coccen  in  ihrem  Nährboden  in  Alkohol  lösliche 
toxische  Substanz  erzeugen  können,  welche  Thatsache  von 
C  o  u  rmont 00)  allein  bestätigt  worden  ist.  S  a  1  v  i  o  1  i 56)  rief 
toxische  Phänomene  hervor,  indem  er  Kaninchen  alkoholisches 
Präcipitat  von  Culturen  der  Eitercoccen  intravenös  injicirte; 
dasselbe  that  Friedriche.57) 

Für  den  Streptococcus  erysipelatis  haben  Manfred  i 
und  Traversa58)  demonstrirt,  dass  seine  filtrirten  Culturen 
in  verschiedenen  Thieren  Krämpfe  oder  Lähmungen  bewirken, 
und  dass  die  löslichen  Substanzen,  die  solche  Wirkung  haben, 
leicht  oxydirbar  sind  und  rasch  aus  den  der  Luft  ausgesetzten 
Culturen  verschwinden,  aber  in  den  im  Vacuum  gehaltenen 
Culturen  an  diesem  Vermögen  zunehmen.  Analoger  weise  ver¬ 
hindert  eine  Temperatur  von  37°  C.  die  Bildung  der  Toxine, 
die  eine  reichlichere  bei  30—32°  C.  und  auch  bis  zu  37°  C. 
ist  (L  a  n  n  e  1  o  n  g  u  e  und  Achard).  Roger59)  kam  nach 
zahlreichen  Versuchen  zum  gleichen  Resultate.  Er  versetzte 
die  filtrirte  Flüssigkeit  mit  dem  lOfachen  Volumen  von  abso¬ 
lutem  Alkohol,  wobei  sich  ein  reichliches  Präcipitat  bildete, 
das  er  auf  dem  Filter  sammelte  und  in  7%iger  Chlornatrium¬ 
lösung  sich  wieder  auflösen  liess.  Die  alkoholische  Flüssigkeit 
liess  er  bei  niederer  Temperatur  verdampfen  und  löste  den  Rück¬ 
stand  in  Salzlösung;  so  erhielt  er  zwei  Extracte,  die  er  separat 
studirte.  Der  alkoholische  Extract  erwies  sich  als  nicht  toxisch, 
dagegen  erzeugte  der  wässerige  bei  Thieren  dieselben  Erschei¬ 
nungen,  wie  Culturen,  die  nicht  von  den  Mikroben  befreit  worden 
waren,  und  nur  die  Erhitzung  auf  104°  C.  verminderte  deutlich 
sowohl  die  Virulenz  der  Culturen,  wie  auch  die  des  wässe¬ 
rigen  Extractes.  Roger  schliesst,  dass  die  toxische  Substanz 
der  Erysipelculturen  durch  ihre  Unlöslichkeit  in  Alkohol 
und  ihre  Zerstörbarkeit  durch  Hitze  jenen  Toxinen  gleicht, 
die  Roux  und  Y  e  r  s  i n  in  Diphtherieculturen,  V  a  i  1 1  a  r  d 
und  Vincent  in  Tetanusculturen  fanden.  Ho  men60)  con- 
statirte,  dass  man  bei  Thieren  die  gleichen  Läsionen  erzeugen 
könne,  sowohl  durch  Injection  von  Culturen  des  Streptococcus 
pyogenes,  als  auch  durch  dessen  Toxin.  Bonome  und 
Viola01)  nehmen  auch  Toxine  von  Streptococcen  an. 


B2)  Brieger,  Untersuchungen  über  Ptomaine.  Berlin  1886. 
a3)  Reichel,  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1891. 
s4)  ßodet  et  Courmont,  Acad.  des  Sciences.  Paris  1891  ;  So- 
ciete  de  Biologie.  Paris  1892. 

:>J)  Courmont,  Remarques  sur  les  proprietes  des  produits  solubles 
du  staphylococcus  pyog.  aur.  (Soc.  de  Biol.  X.  8.  December,  1894). 

d6)  S  a  1  v  i  o  1  i,  Action  physiologique  des  produits  solubles  de  quel¬ 
ques  bacteries  et  specialment  du  staphylococcus  pyogenes.  (Arch.  Ital  de 
Biolog.  1896,  Vol.  XXII,  pag.  120.) 

'")  Friedriche,  Action  des  Toxines  des  Streptocoques  et  Staphylo- 
coques  sur  l’organisme.  Etude  sur  la  temperature  des  exantemes.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1896,  9.  December.) 

6V)  Manfred  i  e  Traversa,  Giornale  Internazionale  delle  Scienze 
Mediche.  1888. 

’9)  Roger,  Revue  de  medecine.  1892. 
ü(l)  Homen,  Soc.  de  Biolog.  Paris  1896,  23.  Mai. 

6|)  Bonome  e  Viola,  Centralbl.  für  Bact.  1896,  XIX,  paz.  848. 
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Griffits62)  fand  im  Urin  von  Erysipel  kranken  ein 
Ptomain,  das  in  weissen,  rhombischen  Lamellen  krystallisirte 
und  im  Wasser  von  leicht  alkalischer  Reaction  löslich  war. 
Dieses  Ptomain  ist  äusserst  giftig,  erzeugt  hohes  Fieber  und 
tödtet  innerhalb  18  Stunden,  findet  sich  aber  nicht  im  nor¬ 
malen  Urin. 

Es  schein  also,  als  ob  die  Frage,  ob  die  pyogenen  Mikro- 
oi  ganismen  1  oxine  erzeugen  oder  nicht,  noch  nicht  definitiv  gelöst 
wüte,  wie  jedoch  aus  zahlreichen  Experimenten  hervorgeht, 
scheint  sie  wohl  zu  bejahen  zu  sein.  Warum  zieht  man  dem¬ 
nach  nicht  die  Immunisation  durch  Toxine  vor? 

Alle  toxischen  Substanzen,  die  wir  kennen,  haben  in  der 
kleinsten  Dosis,  die  noch  nicht  letal  wirkt,  die  Eigenschaft,  die 
spezifische  Erkrankung  hervorzurufen,  nach  deren  Abklingen  im 
Thiere  derGrad  der  Empfänglichkeit  für  das  Gift  geändert  ist,  und 
zwar  vermehrt,  oder  aber  vermindert,  je  nach  der  Dosis  des 
Gifies.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  kann  diese  Empfänglichkeit 
ohne  Zweifel  bei  richtig  gehandhabter  Methode,  durch  steigende 
Dosen  und  Wiederholung  des  Verfahrens,  verringert  werden, 
bis  endlich  auch  die  empfindlichsten  Individuen  selbst  gegen 
die  stärksten  Dosen  sich  immun  verhalten. 

Die  toxische  Immunität  muss  der  Bildung  eines  Gegen¬ 
giftes  (Antitoxin)  im  Körper  zugeschrieben  werden,  das  mit 
der  steigenden  Anpassung  des  Organismus  an  Quantität  zu¬ 
nimmt.  Jede  antitoxische  Behandlung  hat  aber  als  Effect  nur 
die  Bildung  eines  speciellen  Antitoxines,  es  steht  also  fest,  dass 
ein  im  Organismus  gebildetes  Antitoxin  nur  gegen  jenes  Gift 
wirksam  ist,  welches  seine  Bildung  veranlasst  hat. 

Heute  weiss  man  im  Allgemeinen,  dass  die  beste  Me¬ 
thode,  um  genügend  hohe  Grade  von  Immunität  zu  erreichen, 
die  Anwendung  entsprechender  Dosen  der  unveränderten  in- 
fectiösen  Substanz  ist.  Bei  der  praktischen  Durchführung 
dieses  Grundsatzes  liegt  die  Hauptschwierigkeit  in  der  Be¬ 
stimmung  der  Menge,  mit  der  das  immunisirende  Verfahren  zu 
beginnen  hat.  Sie  wird  am  besten  überwunden,  indem  man 
die  kleinste  letale  Dosis  der  infectiösen  Substanz  für  jene 
Thiergattung  festzustellen  sucht,  der  das  zu  immunisirende 
Thier  angehört.  Im  Durchschnitte  beträgt  die  Anfangsdosis 
V10  der  minimalen  letalen  Dosis. 

Ich  biu  demnach  so  vorgegangen,  dass  ich  mich  der 
Toxine  bediente,  die  sich  beim  Wachsthume  der  Mikroben 
bilden,  ohne  ihre  Extracte  zu  verwenden,  nur  durch  Ver¬ 
ringerung  der  letalen  Dosis. 

Des  Weiteren  habe  ich  Versuche  zum  Vergleiche  meiner 
Methode  der  Immunisation  durch  Toxine  mit  jener  anderer 
Autoren  durch  Mikroben  angestellt: 

a)  Ich  habe  fünf  Hunde  gegen  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus  und  Streptococcus  pyogenes  immunisirt, 
indem  ich  anfangs  abgeschwächte  Culturen  injicirte  und 
gradatim  zu  virulenten  und  hochvirulenten  Culturen  überging. 
Dabei  bemerkte  ich :  Die  ersten  direct  in  die  Blutbahn  inji- 
cirten  abgeschwächten  Culturen  riefen  Temperaturerhöhung, 
Uebelbefinden  des  Thieres  und  Mangel  an  Fresslust,  sowie 
beträchtlichen  Gewichtsverlust  hervor,  ein  oder  das  andere 
Thier  ging  an  progressiver  Kachexie  zu  Grunde.  Andere 
Hunde  überlebten  diese  Behandlung,  ihnen  injicirte  ich  sodann 
virulente  Culturen ;  auch  von  diesen  gingen  einige  zu  Grunde. 
Das  Gleiche  konnte  man  auch  bei  subcutaner  Einverleibung 
sehen,  dabei  kam  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  localer 
Abscessbildung  an  der  Injectionsstelle.  In  allen  Fällen  war 
das  Blutserum  dieser  Hunde  von  keiner  besonders  hohen  Heil¬ 
wirkung. 

b)  Bei  vier  Hunden  verwendete  ich  Culturen,  die  bei 
80°  C.,  bei  zwei  anderen  solche,  die  bei  110°  C.  abge¬ 
schwächt  waren.  In  sämmtlichen  Fällen  waren  diese  Injectionen 
wirkungslos,  denn  kaum  wurden  denselben  Hunden  stärker 
virulente  Culturen  injicirt,  so  kam  es  zu  Abscessbildung  und 
nach  wenigen  Tagen  starben  alle. 

c)  Für  drei  andere  Hunde  bediente  ich  mich  Culturen. 
die  y4  Stunde  einer  Temperatur  von  50 — 60°  C.  ausgesetzt 
worden  waren.  Es  kam  zu  Temperatursteigerung  bis  zu  39° 


62)  G  r  i  f  f  i  t  s,  Supplemento  annuale  di  Chimica.  1891. 
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uuu  9°,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  aber  die 
Thiere  erholten  sich  und  erhielten  eine  zweite  Injection  der¬ 
selben  Cultur  in  grösserer  Dosis,  und  so  weiter  noch  acht 
andere  Injectionen,  bis  sie  schliesslich  30  cm3  der  Cultur  ver¬ 
trugen;  ihr  Blutserum  besass  aber  nur  sehr  geringe  Heil¬ 
wirkung,  wie  die  Controlversuche  an  Meerschweinchen  zeigten. 

d)  Drei  Hunden  injicirte  ich  von  Anbeginn  virulente 
Culturen,  aber  in  geringerer  Menge  als  die  kleinste  letale 
Dosis ;  sie  zeigten  kaum  achtenswerthe  Symptome.  Kaum  ging 
ich  zur  Injection  von  yiocra3  und  3/2  cm3  über,  so  starb  der 
eine  Hund  nach  drei  Tagen;  der  andere  ertrug  zwar  die 
successiven  Injectionen,  aber  der  zwölften  mit  10  cm 3  der 
Cultur  erlag  er.  Der  dritte  Hund  bekam  die  Injection  alle 
8 — 10  Tage,  manchmal  auch  erst  am  15.  Tage  und  hielt  die 
ganze  Behandlung,  die  6  Monate  dauerte,  aus.  Aber  auch  sein 
Blutserum  zeigte  bei  Meerschweinchen  keine  starke  Heilwirkung. 

e)  Ausser  bei  den  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten 
referirten  Fällen  habe  ich  auch  jetzt  die  besten  Erfolge  erzielt, 
wenn  ich  Culturen  verwendete,  in  denen  die  Mikroben  durch 
V2%  Carbolsäure  getödtet  worden  waren.  Die  Injectionen 
geschahen  subcutan,  intravenös  und  in  die  Peritonealhöhle; 
die  Thiere  reagirten  in  markanter  Weise  auf  die  erste  Impfung 
mit  Unbehagen,  verminderter  Fresslust  und  Temperatur  im 
Rectum  bis  zu  40'5°  C.  ohne  locale  Abscessbildung  und  ge¬ 
wöhnten  sich  dermassen  an  die  Behandlung,  bis  sie  selbst 
50 cm3  von  äusserst  wirksamen  Toxin  ertrugen.  Die  Injectionen 
wurden  alle  2 — 3  Tage  fortgesetzt  und  zwar  mit  steigender 
Dosis,  bis  die  Thiere  nach  60  —  70  Tagen  (=  20  Injectionen) 
sicher  immun  waren  und  ein  Serum  lieferten,  dass  in  vitro 
sich  als  stark  immunisirend  erwies  und  bei  Controlversuchen 
an  Meerschweinchen  eine  bedeutende  Heilwirkung  ergab.  Die 
zu  den  ersten  Injectionen  benützten  Toxine  waren  nicht  be¬ 
sonders  hochgradig  toxisch,  was  durch  Berücksichtigung  ihres 
Alters  erreicht  wurde.  Denn,  wie  ich  an  anderer  Stelle  bewiesen 
habe 63),  besitzen  Toxine  von  24  Stunden  eine  geringere  Toxicität 
als  solche  von  8 — 20—30 — 60  Tagen,  welch  letztere  ganz 
besondere  Giftwirkung  besitzen. 

Aus  dem  Vergleiche  dieser  Thatsachen  glaube  ich  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  zur  Erreichung  der  Immunität 
bei  Thieren  gegen  die  pyogenen  Coccen  und  jene  des  Erysipels 
die  sicherste  Methode  die  Verwendung  von  Toxinen  und  nicht 
die  von  Culturen  darstellt. 

Wie  sich  die  Immun isirung  gegen  die  pyogenen  Mikroben 
vollzieht,  darüber  herrschen  verschiedene  Ansichten.  Demys 
und  Marchand64)  nehmen  an,  dass  das  Serum  eines  gegen 
den  Streptococcus  pyogenes  immunisirten  Pferdes  keine  eigene 
baktericide  Eigenschaft  besitze,  die  Bakterien  nicht  zerstöre, 
sondern  die  Leukocyten  in  ihrer  phagocytären  Eigenschaft 
verstärke.  Sie  wiesen  nach,  dass  das  Antistreptococcenserum  zu 
stark  verdünnt  werde,  sowie  dass  bei  geringer  Zahl  der  Leuko¬ 
cyten  und  bedeutenden  Ueberwiegen  der  Mikroorganismen  der 
Effect  ein  begrenzter  und  kurzdauernder  sei;  impft  man  aber 
präventiv  mit  solchem  Serum,  so  wird  das  Thier  selbst  gegen 
grosse  Dosen  von  Streptococcen  refractär.  Ferner  hat  Demys 
in  Gemeinschaft  mit  Leclef 65)  Untersuchungen  angestellt,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  das  Serum  von  geimpften  Kaninchen 
die  Entwicklung  der  Streptococcen  in  wenigen  Stunden  ver¬ 
hindere,  was  ein  wirklich  baktericides  Vermögen  voraussetze 
und  mit  dem  Serum  nicht  vaccinirter  Kaninchen  nicht  zu  er¬ 
reichen  sei,  vielmehr  gehen  die  Leukocyten  solcher  früher,  als 
es  der  Norm  entspricht  zu  Grunde ;  überträgt  man  aber  solche 
Leukocyten  nicht  vaccinirter  Thiere  in  Blutserum  der  vacci- 
nirten,  so  nehmen  sie  energisch  an  der  Zerstörung  der  Strepto¬ 
coccen  theil  und  erhalten  ihre  Vitalität  sehr  lange.  Die  Leuko- 

G3)  De  Meis  e  Parascan dolo,  Sulla  immunizzazione  dei  caDi 
contro  le  tossine  difteriticlie  e  sul  potere  curativo  del  sangue  degli  stessi. 
Prima  serie  di  ricerche.  (Riforma  medica.  1895,  140,  141.)—  Seconda  serie. 

(Riforma  medica.  1895,  207,  208.) 

G1)  Demys  et  Marchand,  Du  mecanisme  de  Timmunite  conferee  au 
lapin  par  l’injection  du  serum  antistreptococcique  du  clieval  et  d’un  nouveau 
mode  d’appliquation  de  ce  serum.  (Bull,  de  l’Acad.  med.  Belgique.  1896, 
Nr.  3.) 

65)  Demys  et  Leclef,  Sur  le  mecanisme  de  Timraunite  chez  le  lapin 
vaccine  centre  le  Streptocoque  pyogene.  (La  Cellule.  1896,  XL,  1,  pag.  117.) 


cyten  vaccinirter  Thiere  verhalten  sich  im  Serum  von  eben¬ 
falls  vaccinirten,  wie  jene  nicht  vaccinirter  Kaninchen  im 
Serum  der  vaccinirten.  Leukocyten  vaccinirter  Thiere  besitzen 
die  Eigenschaft,  die  pyogenen  Streptococcen  zusammenzuballen 
und  zu  zerstören.  Spritzt  man  in  die  Pleurahöhle  eines  ge¬ 
impften  Kaninchens  eine  bestimmte  Menge  von  Streptococcus 
pyogenes,  die  für  ein  nicht  geimpftes  Kaninchen  letal  ist,  ein, 
so  zeigt  sich  die  Wirkung  des  Serums  direct  dadurch,  dass  die 
Bildung  einer  Pleuritis  verhindert  wird.  Ein  geimpftes  Thier 
bekämpft  die  Streptococcen  1.  durch  directe  Wirkung  seines 
Serums  und  2.  durch  seine  Leukocyten. 

In  einer  noch  jüngeren  Publication  haben  Demys  und 
Valde66)  nachgewiesen,  dass  im  Blute  gegen  den  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  immunisirter  Kaninchen  eine  Substanz 
existirt,  welche  den  Effect  des  Leukocidins  neutralisirt  und 
als  Antileukocidin  bezeichnet  werden  kann.  Diese  Substanz 
spielt  bei  der  Immunität  der  Kaninchen  gegen  den  Staphylo¬ 
coccus  eine  bedeutende  Rolle,  da  es  scheint,  dass  sie  sich  mit 
dem  Leukocidin  verbinde  und  es  zerstöre.  Valde67)  bemerkt 
ferner:  Wenn  man  die  Resistenz  der  Kaninchen  gegen  den 
Staphylococcus  verstärken  will,  indem  man  ihr  antileukocides  Ver¬ 
mögen  vermehrt,  so  muss  man  ihnen  eine  Substanz  injiciren, 
die  sich  in  den  nicht  erhitzten  Stoffwechselproducten  der 
Mikroben  findet,  und  welche  nach  Erhitzung  auf  60°  verschwindet. 
Wendet  man  solche  vorher  erhitzte  Producte  an,  so  tritt 
keine  Vermehrung  des  antileukociden  Vermögens  ein  und  die 
Blutkörperchen  bilden  keinen  Schutz  mehr  gegen  das  Leuko¬ 
cidin.  Welche  Substanz  ruft  aber  die  Bildung  des  Antileukocidins 
hervor?  Wunderbarerweise  scheint  es  das  Leukocidin  selbst 
zu  sein,  der  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Erhitzung  jegliches 
Schutzvermögen  zerstört.  Will  man  also  eine  wahre  Immuni¬ 
sation  gegen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erhalten,  so 
muss  man  nicht  erhitztes  Toxin  verwenden.  Diese  Thatsache 
erstreckt  sich  aber  nicht  auf  den  Streptococcus  pyogenes,  da 
sich  die  Producte  seiner  Culturen  selbst  nach  Erhitzung  auf 
120°  C.  genau  so  wirksam  zeigen,  wie  die  nicht  erhitzten. 
Aber  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  scheint  es  sich  doch 
nicht  so  zu  verhalten,  denn  Stoffwechselproducte  aus  Strepto- 
coccenculturen  erwiesen  sich  nach  y4stündigem  Verweilen  bei 
70°  als  ganz  ohne  Wirkung. 

Auch  scheint  mir  aus  meinen  Versuchen  hervorzugehen, 
dass  eine  Infection  mit  pyogenen  Coccen  ein  und  dasselbe 
Individuum  mehreremale  befallen  kann,  die  Krankheit  gehört  also 
nicht  zu  denen,  die  eine  dauernde  Immunität  zurückzulassen, 
sondern  viel  eher  eine  Prädisposition  zu  Recidiven.  Auch  mit  der 
temporären  Immunität  verhält  es  sich  so,  übrigens  dauert  jene 
(der  Gewebe),  die  durch  Impfung  mittelst  Toxinen  erzeugt 
wurde,  eine  gewisse  Zeit,  die  durch  Serum  erzeugte  aber  ist 
mehr  transitorischer  Natur;  dies  rührt  daher,  dass  sie  im  ersten 
Falle  auf  einem  geänderten  Zustand  des  Gewebes  bezüglich 
der  Zellthätigkeit  basirt,  welche  sich  als  Reaction  aut  den 
durch  den  immunisirenden  Antikörper  gesetzten  Reiz  mani- 
festirt.  Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Serums 
anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  die  antitoxische  Wirkung  auf 
dem  Vermögen,  die  Gifte  der  Bakterien  zu  zerstören,  beruht, 
oder  aber  auf  einer  Schutzwirkung,  die  man  dem  Organismus 
in  Gestalt  einer  speciellen  antagonistischen  Thätigk eit  verleiht. 

In  Bezug  auf  eine  letzte  Frage  bleibt  mir  wenig  zu 
sagen,  nämlich  über  den  curativen  Werth  des  antipyogenen 
Serums.  Aronson68)  hat  das  Serum  der  französischen  Schule 
mit  seinem  fast  auf  dieselbe  Weise  gewonnenen  verglichen, 
und  wenn  zwischen  beiden  ein  Unterschied  besteht,  so  ist  es 
der,  dass  die  französischen  Autoren  ihre  pyogenen  Coccen  in 
Mischung  von  Bouillon  und  Serum  züchteten,  Aronson  hin¬ 
gegen  in  gezuckerter  Bouillon.  Letzterer  bezeichnet  das  Serum 
Mar  morek’s  als  absolut  unwirksam,  oder  wenigstens  in  Dosen 


66)  Demys  et  Valde,  Sur  la  production  d’une  antileucocidine  chez 
les  lapins  vaccines  contre  le  streptocoque  pyogene.  (La  Cellule.  1897,  XI,  2, 
pag.  359.) 

C7)  Valde,  Contribution  ä  l’immunisation  des  lapin  contre  le  staphy- 
locoque  et  le  streptocoque  pyogene.  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Octobre 
1896,  X,  pag.  680. 

GS)  Aronson,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  32. 
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von  1  cm3  und  hält  das  von  ihm  dargestellte  für  sehr  wirkungs¬ 
voll.  Ich  für  meinen  Theil  behaupte,  obwohl  ich  keine  ver¬ 
gleichenden  Versuche  mit  authentischem  Serum  weder  der 
deutschen  noch  der  französischen  Forscher  gemacht  habe,  him 
gegen  mir  selber  nach  der  Methode  dieser,  jener  und  meiner 
eigenen  Serum  hergestellt  habe:  Wenn  der  Nährboden  bei  der 
Erhöhung  der  Virulenz  der  Mikroben  von  Bedeutung  ist,  so 
ist  die  Methode  der  Immunisation  des  Thieres  die  Hauptsache. 
Speciell  was  die  pyogenen  Coccen  und  den  Streptococcus 
erysipelatis  anbelangt,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  der  Werth 
des  Serums  mit  Toxin  immunisirter  Tliiere  bei  Weitem  über¬ 
legen  ist  dem  des  Serums  durch  Culturen  immunisirter  Thiere, 
obwohl  man  dem  letzteren  einen  gewissen  curativen  Werth 
nicht  absolut  absprechen  kann. 

Es  gibt  eine  ganze  Menge  klinischer  Beobachtungen  zu 
Gunsten  des  antipyogenen  Serums.  Thatsächlieh  ist  es  mit 
positivem  Erfolge  bei  vielen  Krankheiten  angewandt  worden, 
so  z.  B.  beim  Puerperalfieber  von  Fla  n  drin09),  Petru 
und  Mai  Hard70),  Jo  sue  Hermary71),  Reddy72),  Lar¬ 
nette  73),  Adam  74),  Bolus 75),  Lap  70)  und  Anderen  ;  bei 
erysipelatösen  Erkrankungen  von  Steele77),  Chante- 
messe78),  D  e  m  y  s  et  L  e  c  1  e  f 79) ;  bei  Scarlatina  von 
Roger 80),  Yat81),  Baginsky82);  bei  phlegmonösen  Pro¬ 
cessen  von  H  e  a  t  h  e  r  1  e  y  83) ;  bei  anderen  Infectionen  mit 
pyogenen  Mikrorganismen  von  C  h  a  r  r  i  n  und  Roger  81), 
Bonnet85),  Bailance  et  Abbot80). 

Aber  auch  ungünstige  Erfolge  der  antipyogenen  Sero- 
therapie  sind  verlautbart  worden;  allein  meiner  Meinung  nach 
hängt  dies  davon  ab,  dass  man  in  diesen  Fällen  das  Serum 
von  Thieren  anwandte,  die  gegen  einen  Streptococcus  immuni- 
sirt  waren,  der  nicht  der  Erreger  der  Krankheit  war,  und  dies 
darum,  da  nicht  von  Allen  die  specifische  Individualität  dieser 
Mikroorganismen  zugegeben  wird. 

* 

Schlussfolgerungen. 

Aus  den  bisher  des  Genaueren  auseinandergesetzten 
Thatsachen  glaube  ich  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen  : 

1.  Dass  ich  als  Erster  die  Frage  der  Immunisation 
von  Thieren  gegen  die  pyogenen  Coccen  und  jene  des  Ery¬ 
sipels  auf  solide  Basis  gestellt  und  ein  wirksames  Heilserum 
erzeugt  habe. 


69)  Flandrin,  Infection  puerperale  et  serum  de  Marmorek. 
Dauphine  med.  Nov.  1896. 

70)  Petru  et  Maillar  t,  Fievre  puerperale  traitee  par  le  Serum 
antistreptococcique  de  l’Institut  Pasteur.  Revue  medicale  de  la  Suisse  ro- 
maine.  1896,  XVI,  pag.  96. 

71)  Josue  Herrn  ary,  Un  cas  de  septicemie  puerperale  traite  par 
le  serum  antistreptococcique.  Soc.  de  Biol.  Paris,  4.  Mai  1895. 

72)  R  e  d  d  y,  Infection  puerperale  streptococcique  et  injection  du 
serum  de  Marmorek.  Amer.  Med.  Bull.  1896. 

73)  L  a  r  u  e  1 1  e,  Un  cas  d’infection  puerperale  traite  par  le  serum 
antistreptococcique,  guerison.  Presse  Med.  Belg.  1896. 

7i)  Ada  m,  Fievre  puerperale  traite  par  le  serum  antistrepto¬ 
coccique.  British  Med.  Journal.  26.  December  1896. 

75)  Bolus,  Deux  cas  de  fievre  puerperale  traites  par  le  serum  de 
Marmorek.  Journ.  scient.  med.  Lille  1896. 

76)  Lap,  Septicemie  puerperale  traitee  par  le  serum  de  Marmorek. 
deux  cas,  guerison.  Marseille  med.  1896. 

77)  Steele,  Erysipele  de  nouveau-nes,  traite  par  le  serum  anti¬ 
streptococcique.  British  Med.  Journal.  7.  Dec.  1896. 

78)  Chan  tem  esse,  Application  de  la  serotherapie  au  traitement 
de  l’erysipele. 

79) Demys  et  Leclef,  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  de  Belgique. 
1895,  Nr.  11. 

80)  Roger,  Sur  le  traitement  de  la  scarlatine  grave  au  moyen  de 
serotherapie.  Presse  med.  26.  Aoüt  1896. 

81)  Yat,  Scarlatine  traitee  par  les  injections  de  serum  antistrepto¬ 
coccique.  Journal  de  Practiciens.  19.  Dec.  1896. 

8i)  Baginsky,  Die  Anwendung  des  Antistreptococcenserums  von 
Marmorek  gegen  Scharlach.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896. 

83)  Heatherley.  Phlegmon  traite  par  le  serum  de  Marmorek. 
British  Med.  Journal.  7.  December  1896. 

84)  C  h  a  r  r  i  n  et  Roger,  Application  de  la  serotherapie  au  trai¬ 
tement  de  quelques  infections  septiques.  Soc.  de  Biol.  1897. 

85)  Bonne  t,  La  serotherapie  dans  les  affections  streptococciques. 
Gaz.  Hebdom.  18.  Mai  1895. 

83)  Bai  lance  et  A  b  b  o  t,  British  Med.  Journal.  4.  July  1896. 


2.  Dass  ich  einen  neuen  Beitrag  für  die  Verschiedenheit 
des  Streptococcus  pyogenes  und  jenen  des  Erysipels  ge¬ 
liefert  habe. 

3.  Dass  ich  bewiesen  habe,  dass  der  beste  Nährboden  für 
die  Züchtung  der  pyogenen  und  Erysipelcoccen  pepton isirte 
und  gezuckerte  Fleischbouillon  ist. 

4.  Dass  ich  klar  erwiesen  habe,  dass  das  beste  Mittel 
zur  Erhöhung  der  Virulenz  der  pyogenen  und  Erysipelcoccen 
und  zu  ihrer  Erhaltung  die  Züchtung  auf  2%  gezuckerter  und 
peptonisirter  Fleischbouillon  ist,  welche  Methode  allen  anderen 
überlegen  ist. 

5.  Dass  der  höchste  Grad  von  Virulenz,  welchen  man 
Culturen  von  pyogenen  und  Erysipelcoccen  ertheilen  kann, 
der  ist,  dass  Vioooooö  cm*  ein  Meerschweinchen  von  400  g  mitt¬ 
lerem  Gewicht  in  48  Stunden  tödtet;  über  diesen  Grad  kann 
man  mit  den  heutigen  Mitteln  nicht  hinaus. 

6.  Der  beste  Weg  zur  Immunisirung  von  Thieren  ist 
die  Anwendung  von  Toxinen  und  nicht  jene  von  Culturen 
virulenter  Bakterien. 

7.  Das  Serum  von  Thieren,  die  auf  diese  Art,  sei  es 
gegen  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aureus,  citreus,  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  und  erysipelatis  immunisirt  worden  waren,  ist 
dem  Serum  von  Thieren,  die  mittelst  Culturen  derselben  Mikro¬ 
organismen  immunisirt  worden  waren,  an  Heilwerth  überlegen. 

Zum  Schlüsse  statte  ich  meinem  verehrten  Lehrer  Prof. 
L.  Arman  ni,  der  mir  die  Ausführung  dieser  Untersuchungen 
ermöglicht  und  mich  dabei,  wie  auch  sonst,  mit  seinen  werth¬ 
vollen  Rathschlägen  unterstützt  hat,  meinen  Dank  ab. 

Neapel,  am  25.  Juli  1897. 


Referate. 

Grundriss  der  Entwicklungsmechanik. 

Von  W.  Haacke. 

Mit  143  Textfiguren. 

Leipzig  1897,  Verlag  von  A.  G  e  o  r  g  i. 

Die  Entwicklungsmeehanik  ist  der  jüngste  Trieb  auf  dem 
reie.hverzweigten  Baum  der  biologischen  Wissenschaften.  Es  war 
bekanntlich  W.  Roux,  welcher  als  Erster  in  systematischer  Weise 
den  Problemen  der  Entwicklungsgeschichte  nicht  auf  dem  bisher 
üblichen  Wege  der  anatomischen  Untersuchung  der  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  näher  trat,  sondern  das  Experiment  zu  Hilfe 
nahm,  um  durch  Aenderung  der  Lebensbedingungen  des  Keimes 
in  früheren  und  späteren  Zeiten  seines  Wachsthums  einen  Einblick 
in  die  inneren  Ursachen  seiner  Entwicklung  zu  gewinnen.  Roux’s 
Beispiel  fand  rasch  eine  grosse  Anzahl  von  Nachahmern  und  das 
von  ihm  begründete  Archiv  für  Entwicklungsmeehanik  bringt  all¬ 
jährlich  eine  Reihe  sowohl  rein  experimenteller  Untersuchungen 
als  theoretischer  Erörterungen.  Trotzdem  fehlte  es  bisher  an 
einem  Lehrbuch  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  um  Diejenigen, 
welche  dieser  Wissenschaft  ferne  stehen,  mit  ihr  vertraut  zu 
machen:  Diesen  Zweck  verfolgt  Haacke  mit  dem  vorliegenden 
Werke. 

Ich  habe  im  Obigen  die  Richtung,  in  der  sich  die  entwiek- 
lungsmechanische  Forschung  bethätigt,  zu  charakterisiren  versucht; 
ich  will  zur  Erläuterung  des  Gesagten  noch  einige  Aussprüche  des 
Verfassers  selbst  über  seine  Wissenschaft  anführen.  Auf  pag.  34 
schreibt  er:  »Die  Entwicklungsmeehanik  ist  die  Wissenschaft  von 
der  Physik  und  Chemie  oder  von  der  Mechanik  im  weiteren  Sinne, 
von  der  physikalischen  und  chemischen  Statik  und  Dynamik  der 
Organismenformen,  soweit  es  sieh  um  fortschreitende  und  nicht,  um 
periodische  Umbildungen  der  Individuen  und  Stämme  handelt«,  und 
an  einer  anderen  Stelle  bezeichnet  er  es  als  ihre  Aufgabe,  zu 
versuchen,  »die  innere  Möglichkeit  der  Organismenformen  auf  Grund 
der  uns  gegebenen  Naturanordnung  und  Naturgesetzmässigkeit  zu 
begreifen,  insbesondere  zu  prüfen,  inwieferne  sich  die  Principien 
der  Mechanik  auf  die  Entstehung  und  Umwandlung  der  Organismen¬ 
formen  anwenden  lassen.« 

Haacke  steht  demnach  in  wohlthuendem  Gegensätze  zu 
denjenigen  modernen  Naturforschern,  welche  Metaphysik  treiben 
und,  um  die  Fahne  des  Neovitalismus  geschaart,  auf  die  rein 
mechanische  Auffassung  der  biologischen  Probleme  mehr  weniger 
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iui*  t  leisten.  Ein  solcher  Standpunkt  ist  in  wissenschaftlicher 
Hinsicht  natürlich  im  höchsten  Grade  unfruchtbar  und  darum  be¬ 
kämpft  ihn  auch  Haacke  in  zwei  Capiteln  des  ersten  Haupt¬ 
stückes  seines  Buches,  worin  er  die  Stellung  der  Entwicklungs¬ 
mechanik  sowohl  der  Teleologie  als  dem  Vitalismus  gegenüber 
präcisirt. 

Das  Buch  gliedert  sich  in  sechs  Hauptstücke.  Im  ersten,  ein¬ 
leitenden  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  dem  Gebiet  der  Ent¬ 
wicklungsmechanik,  um  ihre  Steilung  innerhalb  der  biologischen 
Wissenschaften  zu  kennzeichnen ;  das  zweite  handelt  vom  Orga¬ 
nismensystem;  das  dritte  vom  Mechanismus  der  Keimesgeschichte ; 
im  vierten  werden  die  Ursachen  der  Formbildung,  im  fünften  die 
Formwandlungen  besprochen  und  im  sechsten  der  Mechanismus 
der  Stammesgesehichte  dargelegt. 

Es  würde  die  Grenzen  eines  Referates  für  diese  Zeitschrift 
übersteigen,  wenn  ich  den  reichen  Inhalt  dieser  Capitel  auch  nur 
oberflächlich  wiedergeben  wollte.  Ich  will  mich  darum  darauf  be¬ 
schränken,  einige  Punkte,  die  mir  von  besonderer  Bedeutung  er¬ 
scheinen,  hervorzuheben. 

Für  viele  Leser  dieser  Zeitschrift,  die  ja  mit  den  strittigen 
Fragen  in  den  theoretischen  Disciplinen  der  Medicin  nicht  ver¬ 
traut  sind,  mag  es  befremdlich  sein,  wenn  sich  Verfasser  als 
Gegner  der  Zellentheorie  darstellt  und  in  Anlehnung  an  Sachs 
statt  des  Begriffes  Zelle  das  Wort  »Energide«  einzufübren  bestrebt 
ist.  Unter  Energide  versteht  er  den  Zellkern  mit  seiner  Hülle 
von  Protoplasma.  Aber  auch  diese  betrachtet  er  ebensowenig  wie 
die  Zelle  als  ein  Mass  für  die  Thier-  und  Pflanzenkörper,  sondern 
lässt  als  solches  nur  das  Atom  gelten.  Die  Ursache,  warum  der 
Begriff  »Zelle«  so  vielen  Widersprüchen  begegnet,  liegt  in  der 
Schwierigkeit  seiner  exacten  Definition.  Diese  Eigenschaft  theilt 
er  aber  mit  einer  grossen  MeDge  von  Worten,  die  täglich  von  uns 
in  den  Mund  genommen  werden,  deren  Bedeutung  wir  von  Kind¬ 
heit  an  kennen,  über  deren  wissenschaftliche  Anwendung  aber 
dennoch  im  gegebenen  Falle  Meinungsverschiedenheiten  auftreten 
können.  So  ist  auch  das  Wort  »Zelle«  ein  äusserst  praktisches 
Arbeitswort  geworden,  welches  gewiss  von  Niemandem  ohne  hin¬ 
reichenden  Grund  aufgegeben  werden  dürfte. 

Als  Einwürfe  gegen  die  einheitliche  Auffassung  alles  dessen, 
was  gegenwärtig  als  Zelle  bezeichnet  wird,  führt  Haacke  die 
verschiedene  Grösse  und  Organisationshöhe  der  Zellen  an,  die  Un¬ 
entschiedenheit  der  Autoren,  ob  jede  Zelle  mit  einer  Membran  ver¬ 
sehen  sein  müsse,  endlich  wirft  er  unter  Anderem  die  concrete 
Frage  auf,  ob  ein  kernloses,  rothes  Blutkörperchen  eine  Zelle  sei 
oder  nicht.  Bei  dieser  Gelegenheit  äussert  sich  Verfasser  dahin,  dass 
wir  den  Begriff  der  Zelle  nicht  von  ihrer  Abstammung  abhängen 
lassen  können,  sondern  uns  an  das  halten  müssen,  was  wir  im 
gegebenen  Augenblick  finden.  Das  scheint  mir  nicht  richtig,  denn 
es  gibt  eine  Menge  Dinge,  die  wir  nur  im  Hinblick  auf  ihre  Ver¬ 
gangenheit  definiren  können.  So  müssen  wir  beispielsweise  eine 
Ruine  als  ein  verfallenes  Gebäude  definiren  ;  eine  Ruine  ist  kein  wohl 
erhaltenes,  sondern  eben  ein  zerfallenes  Gebäude.  Ebenso  ist  das  rothe 
Blutkörperchen  des  Menschen  und  der  Säugethiere  keine  normale 
Zelle,  sondern  eine  kernlose.  Gerade  bezüglich  der  Auffassung, 
was  als  Zelle  zu  bezeichnen  und  was  nicht,  scheint  mir  ihre  Ent¬ 
stehung  von  ebenso  grosser  Bedeutung  wie  die  momentane  Gestalt 
zu  sein.  Die  grössten  Gegensätze,  die  sich  unter  den  Zellformen 
finden,  existiren  zwischen  den  einzelligen  Thiere,  den  Protozoen, 
und  den  Zellen  der  höchst  organisirten  mehrzelligen  Thiere,  den 
Metazoen.  Diese  Gegensätze  beruhen  darauf,  dass  bei  den  ersteren 
eine  einzige  Zelle  alle  Functionen  auszuüben  hat,  welche  bei  den 
Metazoen  auf  eine  grosse  Zahl  verschiedenster  Zellkategorien  ver¬ 
theilt  sind.  Die  ersteren  sind  darum  nach  allen  Richtungen  hin 
differenzirt,  die  Zellen  der  Metazoen  hingegen  zumeist  nur  nach 
einigen  wenigen.  Diese  Verschiedenheit  der  Differenzirung  bat 
natürlich  eine  Verschiedenheit  der  äusseren  Gestalt  und  inneren 
Structur  zur  Folge,  ohne  dass  aber  Protozoen-  und  Metazoenzellen 
Unterschiede  hinsichtlich  ihrer  wesentlichsten  Charaktere  aufwiesen. 
Als  solche  letztere  glaube  ich  anführen  zu  müssen :  Eine  gewisse 
Selbstständigkeit  der  Zelle  gegenüber  ihrer  Umgebung,  der  Besitz 
eines  Kernes  und  ihre  Abstammung  von  einem  gleich  gebauten 
Individuum. 

Im  Capitel  über  den  Mechanismus  der  Keimesgeschichte  er¬ 
örtert  Haacke  alle  Möglichkeiten,  welche  im  Hinblick  auf  den 


Sitz  des  Bildungsstoffes  der  Keimzelle  existiren  und  spricht  sich 
gegen  die  von  Her  twig  und  Weismann  vertretene  Anschau¬ 
ung  aus,  dass  die  Bildungsstoffpartien  im  Kerne  vereinigt  wären. 
Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  im  Protoplasma  ein  Stoff  enthalten 
sei,  der  dem  Körper  zunächst  eine  gewisse  Form  gibt,  in  welcher 
sich  dann  an  den  verschiedenen  Körperstellen  verschiedene  che¬ 
mische  Processe  vollziehen.  Als  diesen  Stoff,  welcher  die  Sym¬ 
metrie  der  Eizelle  und  damit  die  Theilungsebenen  der  Furchungs¬ 
zellen  und  die  Symmetrie  des  ganzen  Organismus  bestimmt,  be¬ 
trachtet  er  das  Archoplasma.  An  dieser  Stelle  drängt  sich  dem  Leser 
so  recht  die  Erkenntniss  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  histologische 
Wissenschaft  gegenwärtig  fortschreitet,  auf.  Denn  während  das 
vorliegende  Buch  im  Druck  war,  ist  unterdessen  durch  die  aus¬ 
gezeichneten  Arbeiten  K  o  s  t  a  n  e  c  k  i’s  naehgewiesen  worden,  dass 
es  gar  kein  Archoplasma  gibt,  dass  die  Fäden  der  Sonnenfigur 
von  dem  protoplasmatischen  Netzwerk,  welches  den  übrigen  Zell¬ 
körper  erfüllt,  nicht  verschieden  sind,  und  dass  sich  das  um  das 
Centrosoma  gelegene  Cytoplasma  nur  deshalb  vom  übrigen  scharf 
absetzt,  weil  in  Folge  der  engen  Aneinanderlagerung  der  Strahlen 
keine  secundären  Einlagerungen  zwischen  ihnen  Platz  haben. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  der  Formbildung  entwickelt 
Haacke  einen  neuen  und  äusserst  fruchtbaren  Gedanken,  indem 
er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Richtungsreize  lenkt,  unter  denen 
bezüglich  der  thierischen  Zellen  vor  Allem  die  chemischen  eine 
grosse  Rolle  spielen  dürften.  Gleichwie  der  Sauerstoff  einen  be¬ 
stimmenden  Einfluss  auf  die  Bewegungsrichtung  von  Bakterien  und 
Samenfäden  besitzt,  gleichwie  gewisse  chemische  Substanzen  Leuko- 
cyten  anzulocken  vermögen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch 
eine  grosse  Zahl  entwicklungsmechanischer  Vorgänge  durch  Chemo¬ 
taxis  erklärt  werden  kann.  So  ist  es  bereits  experimentell  mit 
ziemlicher  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  die  Anordnung  der  Fur¬ 
chungszellen  in  den  Keimen  von  Knochenfischen,  die  Anlagerung 
der  Chromatophoren  an  die  Blutgefässe  bei  den  Embryonen  von 
Fundulus  auf  Chemotaxis  beruht,  und  es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  beispielsweise  auch  die  Richtung,  in  der  die  Nervenfasern  in 
den  Körper  hineinwachsen,  durch  Chemotaxis  bestimmt  wird.  Da¬ 
bei  verhehlt  sich  jedoch  Haacke  nicht,  dass  die  Wachsthums- 
proeesse  durch  die  Richtungsreize  keine  erschöpfende  Erklärung 
finden,  denn  eine  Locomotive  vermag  deshalb,  weil  sie  auf 
Schienen  steht,  noch  nicht  ihr  Ziel  zu  erreichen,  es  müssen  noch 
ihre  Räder  durch  Dampf  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Ebenso 
kommen  die  tactischen  und  tropischen  Erscheinungen  nur  auf 
Grund  einer  bestimmten  Organisation  zu  Stande  und  es  ist  die 
weitere  Aufgabe  der  Entwicklungsmeehanik,  diese  Organisation  zu 
erforschen. 

Das  letzte  Hauptstück  enthält  die  Anschauung  des  Verfassers 
über  die  phylogenetische  Entwicklung  der  Organismen,  wobei  er 
die  Theorie  der  zufälligen  Formbildung  verwirft  und  die  Möglich¬ 
keit  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  zugibt,  da  eine 
Beeinflussung  des  Keimmaterials  seitens  der  Organe  des  Körpers 
nicht  ausgeschlossen  sei.  Gerade  dieses  letzte  Capitel  enthält  eine 
so  grosse  Zahl  scharf  logisch  entwickelter  Erörterungen,  dass  ich 
darauf  verzichten  muss,  dieselben  auch  nur  in  aller  Kürze  wieder¬ 
zugeben.  Ich  hoffe  aber  durch  diese  Anzeige  in  vielen  Collegen 
den  Wunsch  waehgerufen  zu  haben,  sich  wieder  einmal  mit  bio¬ 
logischen  Fragen  allgemeinen  Inhaltes  zu  befassen.  Bei  der 
grossen  Zahl  praktischer  Kenntnisse,  die  gegenwärtig  vom  Arzte 
gefordert  werden,  ist  es  nicht  anders  möglich,  als  dass  er  sich 
immer  mehr  der  theoretischen  Biologie  entfremdet.  Möge  das  vor¬ 
liegende  Buch  ihn  neuerdings  derselben  zuführen! 

H.  Rabl. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

240.  Bezüglich  der  antiseptischen  und  desinficiren- 
den  Wirkung  des  Chinosol  wird  behauptet,  dass  es  dem 
Sublimat  gleichkomme,  in  gewissen  Fällen  sogar  übertrefte,  und 
dass  es  40mal  wirksamer  als  Carbolsäure  sei.  Prof.  Gi  o  v  a n  n  i  n  i 
in  Turin  hat  diese  behauptete  Wirksamkeit  gegenüber  dem 
Schankergifte  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  das  Desinfections 
vermögen  des  Chinosol  in  Bezug  auf  das  Schankergift  nicht  nur 
writ  gegen  dasjenige  des  Sublimates  zurückstehe,  sondern  nicht 
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einmal  dem  der  Carbolsäure  gleichkomme.  —  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  37.) 

* 

241.  Anschliessend  an  das  Referat  in  Nr.  14  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  über  die  Anwendung  des  Jodol  bei 
venerischen  Krankheiten  sei  erwähnt,  dass  Prof.  Maldarescu 
in  Bukarest  von  diesem  Mittel  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Pelveoperitonitiden  sowie  stenocardisc  her  Anfälle 
constatirt  haben  will.  Bei  ersterem  Leiden  verordnet  er: 
Kp.  Jodol  2-0,  Succ.  liqu.,  f.  Pili.  Nr.  20.  Tägl.  2  Pillen;  im 
weiteren  Verlaufe  wird  täglich  bis  10  gestiegen.  Die  schmerz 
haften  Erscheinungen  sollen  in  vier  bis  fünf  Tagen  schwinden 
und  das  Exsudat  in  circa  einem  Monat  resorbirt  werden.  Bei 
Stenocardie  wurden  06  Jodol,  später  bis  zu  20  Jodol  täglich  ver¬ 
ordnet.  Vom  vierten  Tage  an  sollen  sich  die  Anfälle  gemildert 
haben,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwanden. 

* 

242.  Gegenüber  den  modernen  Behandlungsweisen  der 

Struma  parenchymatosa  ist  jene  mit  parenchyma¬ 
tösen  Injeetionen  jetzt  in  den  Hintergrund  getreten,  wozu 
auch  der  Lmstand  beigetragen  haben  mag,  dass  nach  Injeetionen 
von  Jodtinctur  oft  üble  Folgeerscheinungen  zu  Tage  getreten  sind. 
Hey  mann  konnte  sogar  aus  der  Literatur  16  Todesfälle  nach 
Injection  von  Jod  sammeln,  denen  Wölfler  12  weitere  anreihte. 
Rosenberg  in  Berlin  will  aber  durch  Jodoformeinspritzungen 
so  günstige  Erfolge  gesehen  haben,  dass  er  diese  Methode  bezüg¬ 
lich  der  Resultate  der  Thyreoidinbehandlung  mindestens  gleich¬ 
gestellt  wissen  will.  Angewendet  wurde  eine  Emulsion  von 
1  0  Jodoform,  Aether  und  Ol.  olivae  aa.  7'0.  Die  Lösung1  muss 
dunkel  gehalten  werden.  Die  Technik  der  Injection  ist  folgende: 
In  den  mit  zwei  Fingern  gefassten  Theil  der  Struma  wird  nach 
geschehener  Desinfection  der  Haut  die  Spritze  eingestochen;  eine 
Schluckbewegung  überzeugt,  dass  diese  sich  in  der  Struma  be 
lindet.  Es  werden  05g  mit  dreitägigen  Pausen,  später  1 — 2  g  in- 
jicirt.  Ueble  Folgeerscheinungen  waren  nur  nebensächlicher  Natur. 
Garre  soll  über  1000  Injeetionen  ohne  irgendwelchen  Zufall  ge¬ 
macht  haben.  Selbst  wenn  man  in  eine  Vene  gerathen  würde,  so 
soll  das  keine  Bedeutung  haben.  Garre  hat  einem  Kaninchen 
1  cm3  der  Jodoformlösung  intravenös  injicirt  und  dabei  nur  eine 
Aetherwirkung  beobachtet.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  37.)  Pi. 

* 

243.  Die  Veränderu  ngen  im  Centralnerven¬ 
system  im  Verlaufe  von  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 
G.  Marinescu  bat  Rückenmark  und  Hirn  von  Individuen  unter¬ 
sucht,  die  an  Pneumonie,  Typhus,  Variola,  Erysipel  etc.  gestorben 
waren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  Alterationen  ;  sie 
sind  nach  Sitz  und  Intensität  verschieden.  Es  existirt  eine  Stufen¬ 
leiter  von  der  leichtesten  bis  zur  schwersten  Läsion  der  Zelle, 
von  der  partiellen  Chromatolyse  bis  zur  Zerstörung  des  Proto¬ 
plasmas.  Manchmal  jedoch  findet  man  gar  keine  Veränderung. 
Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  sich  in  Bezug  auf  das  interstitielle 
Gewebe  und  die  Blutgefässe.  In  einigen  Fällen  von  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  etc.  fand  sieh  eine  bis  auf  die  Pia  übergreifende 
Entzündung  der  Meningen  bei  Anwesenheit  des  Mikroeoccus  laneeo- 
latus  in  mehr  oder  weniger  langen  Ketten ;  ausser  einer  beträcht¬ 
lichen  zelligen  Infiltration  sah  Marinescu  noeh  interstitielle 
Knoten  in  der  Neuroglia,  sowohl  in  der  grauen  wie  in  der  weissen 
Substanz  des  Hirnes.  Trotz  der  Verschiedenheit  der  Verände¬ 
rungen  meint  der  Autor  doch  gewisse  Gesetze  ihrer  Charaktere 
aufstellen  zu  können.  So  sollen  Krankheiten,  die  mit  Leukocytose 
einhergehen,  im  Allgemeinen  zu  Gefässläsionen  führen.  Anderer¬ 
seits  üben  wieder  Infection  durch  die  Toxine  einen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Nervenzellen  aus.  Alter  des  Kranken,  Dauer 
der  Affection.  Höhe  der  Temperatur  sind  nach  den  Erfahrungen 
von  Goldscheider  und  Fiattau  neue  Factoren,  die  in  dieser 
Hinsicht  in  Betracht  kommen.  Was  immer  aber  der  Effect  aller 
dieser  Factoren  sein  mag,  so  ist  doch  Eines  unter  allen  Umstän¬ 
den  zu  bemerken,  nämlich  dass  bei  stärkerer  Reaction  der  ner¬ 
vösen  Elemente  auch  die  interstitiellen  und  Gefässveränderungen 
bedeutender  und  tiefere  sind.  Transitorische  Paresen  und  Para¬ 
lysen  lassen  zumeist  bei  mikroskopischer  Untersuchung  beträcht¬ 
liche  Läsionen  erkennen ;  es  ist  also  die  Pathologie  der  Nerven-  ! 


zellen  sicherlich  berufen,  bei  der  Beurtheilung  der  Symptomatologie 
der  Infectionskrankheiten  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen.  — 
(Societö  de  Biologie.  Paris  1897,  24.  Juli.)  F.  L. 


Notizen. 

Einannt:  I  rivatdocent  Dr.  A  1  b  i  n  Haber  d  a  zuui  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in  Wien.  —  Privat- 
docent  Dr.  L.  Meyer  zum  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  m  Kopenhagen.  —  Dr.  Ferdinand  O  b  t  u  1  o  w  i  c  z  zum 
Oberbezirksarzte  in  Galizien.  —  Privatdocent  Dr.  T  h  o  m  a  s 
v.  Marsch  a  lkd  in  Budapest  zum  ordentlichen  Professor  der  Derma¬ 
tologie  und  Syphilis  in  Klausenburg. 

* 

Verliehen:  Dem  Geh.  Med.-Rath  Prof.  König  in  Berlin 
das  Comthurkreuz  II.  Classo  des  herzoglich  Sachsen  -  Ernestinischen 
Hausordens. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Ophthalmologie  und  derzeitige 
Rector  der  Universität  inßostock,  Dr.  Rudolf  Berlin. 

* 

In  den  Sitzungen  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  16.  und  20.  September  d.  J.  wurden  nach¬ 
stehende  Gegenstände  in  Berathung  gezogen:  1.  Gutachten  über  das 
Project  der  Erweiterung  eines  öffentlichen  Krankenhauses.  2.  Neuer¬ 
liche  gutachtliche  Aeusserung  über  jene  Massnahmen,  welche  zur  Hint¬ 
anhaltung  des  Vorkommens  der  Hadernkrankheit  (Milzbrand)  unter  den 
Arbeitein  der  Papierfabriken  zu  ergreifen  wären.  3.  Begutachtung  des 
Ansuchens  eines  praktischen  Arztes  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung 
eines  Privat-Ordinationsinstitutes.  4.  Gutachten  über  den  Recurs  einer 
Landgemeinde  gegen  den  ihr  von  der  politischen  Behörde  ertheilten 
Auftrag  zur  Errichtung  eines  neuen  Friedhofes.  5.  Gutachten  über  die 
Zulässigkeit  der  Einleitung  der  desinfieirten  und  durch  eine  Klär-  und 
Filteranlage  gereinigten  Abwässer  einer  Heilanstalt  in  ein  vorüber¬ 
führendes,  in  der  trockenen  Jahreszeit  wasserarmes  Gerinne  und  end¬ 
lich  6.  Begutachtung  des  Entwurfes  für  ein  Statut  einer  Wasserheil¬ 
anstalt. 

* 

Der  Wiener  Aerztekammer  ist  folgende  Note  des  Wiener  Magi¬ 
strates  zugekommen  : 

Die  hohe  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei  hat  mit  Erlass 
vom  12.  September  d.  J.,  Z.  81.175,  Nachstehendes  anher  eröffnet : 

„Das  hohe  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  laut  Erlasses  vom 
30.  Juni  1.  J.,  Z.  26.729,  dem  Recurse  des  Dr.  Julius  Rader 
gegen  die  h.  ä.  Entscheidung  vom  26.  Juni  1.  J.,  Z.  56.198,  mit 
welcher  die  Entscheidung  des  Wiener  Magistrates  vom  15.  Mai  1.  J., 
Z.  97.938,  betreffend  die  Streichung  von  405  Aerzten  aus  dem  Wähler¬ 
verzeichnisse  für  die  Wiener  Aerztekammer  als  gesetzwidrig  behoben 
und  der  Magistrat  aufgefordert  wurde,  die  nach  Zugrundelegung  der 
in  der  berufenen  Entscheidung  dargelegten  Rechtsanschauung  nunmehr 
zu  vei fassende  Wählerliste  der  Aerztekammer  ungesäumt  vorzulegen, 
aus  den  Gründen  der  erwähnten  Entscheidung  keine 
Folge  zu  geben  gefunden. 

Hievon  wird  der  Magistrat  unter  Rückschluss  der  Beilagen  des 
Berichtes  vom  13.  August  1.  J.,  Z.  151.742,  mit  dem  Aufträge  in  die 
Kenntniss  gesetzt,  nunmehr  über  das  Wahlrecht  der  von  der  vorstehen 
den  Entscheidung  betroffenen  405  Aerzte  im  Sinne  des  h.  ä.  Erlasses 
vom  26.  Juni  1.  J.,  Z.  56.198  neuerdings  instanzmässig  zu  entscheiden 
und  die  sohin  richtiggestellte  Wählerliste  umgehend  vorzulegen. 

„Es  wird  daher  mit  der  Wiener  Aerztekammer  das  Einver¬ 
nehmen  in  der  Richtung  zu  pflegen  sein,  ob  etwa  rücksichtlich  der 
erwähnten  405  Aerzte  einer  der  in  dem  vorbezeichneten  h.  ä.  Erlasse 
angeführten  gesetzlichen  Wahlausschliessungsgründe  vorhanden  ist,  und 
auf  Grund  der  diesbezüglich  erhaltenen  Mittheilungen  über  das  Wahl¬ 
recht  der  in  Rede  stehenden  Aerzte  zu  entscheiden  sein.“ 

Der  Magistrat  beehrt  sich  nun  in  der  Anlage  sub  1  das  Ver- 
zeichniss  der  405  aus  der  Wählerliste  gestrichenen  Aerzte  mit  dem 
d.  h.  Ersuchen  zu  übermitteln,  im  Sinne  des  vorcitirten  Statthalterei¬ 
erlasses  vom  12.  September  d.  J.,  Z.  81.175  bei  diesen  Aerzten  mit 
Ausnahme  der  nachstehend  erwähnten  die  Erhebung  über  das  Vor¬ 
handensein  von  Wahlausschliessungsgründen  im  Sinne  des  mit  dem 
h.  o.  Schreiben  vom  28.  Juni  d.  J.,  Z.  125.375  mitgetheilten  Statt¬ 
haltereierlasses  vom  26.  Juni  d.  J.,  Z.  56.198  zu  pflegen  und  über 
deren  Resultat  ehegefälligst  anher  Mittheilung  machen  zu  wollen, 
wobei  in  der  Rubrik  „Anmerkung“  des  Verzeichnisses  bei  jedem  Ein¬ 
zelnen  der  eventuelle  Ausschliessungsgrund  speciell  angegeben  werden 
wolle . 

* 
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In  der  am  21.  September  1897  stattgefundenen  35.  Kammer¬ 
sitzung  erstattete  Vicepräsident  Dr.  Scholz  das  Referat  über  eine 
von  der  k.  k.  niederüsterreichischen  Statthalterei  verlangte  Aeusserung, 
betreffend  eine  Eingabe  des  Wiener  Magistrates  um  Aufhebung  des  Be¬ 
schlusses  der  Wiener  Aerztekammer  vom  9.  März  1897,  mit  welchem 
die  Grundzüge  zur  Bemessung  des  ärztlichen  Honorars  festgestellt 
wurden,  ferner  über  einen  der  Statthalterei  zu  erstattenden  Bericht 
über  denselben  Beschluss  und  seine  Motive  anlässlich  der  vom  Abge¬ 
ordneten  Schneider  und  Genossen  im  Abgeordnetenhause  an  den 
Ministerpräsidenten  gerichteten  Interpellation. 

In  den  vom  Referenten  vorgelegten  Entwürfen  der  verlangten 
Aeusserungen  wurde  auf  die  in  der  Magistratseingabe,  beziehungsweise 
in  der  Interpellation  enthaltenen  Angaben  und  Conclusionen  streng 
sachlich  entgegnet  und  die  Gesetzmässigkeit  des  betreffenden  Beschlusses 
unter  Klarlegung  seiner  Motive  nachgewiesen. 

Die  Entwürfe  wurden  einer  eingehenden  mehrstündigen  Be- 
rathung  unterzogen  und  denselben  mit  einigen  Modificationen  zuge¬ 
stimmt. 

.  Hierauf  wurde  zum  Delegirten  der  Wiener  Aerztekammer  für 
den  am  2.  October  1.  J.  in  Graz  stattfindenden  III.  A  e  r  z  t  e- 
kammertag  Vicepräsident  Dr.  Josef  Scholz  und  zum  Ersatz¬ 
mann  Vorstandsmitglied  Dr.  Ivohn  gewählt. 

Die  Berathung  der  übrigen  Gegenstände  wurde  der  vorgerückten 
Stunde  wegen  für  die  am  28.  1.  M.  stattfindendo  Kammersitzung 
vertagt. 

Wien,  am  24.  September  1897. 

Das  Präsidium. 


* 


Mit  Rücksicht  auf  die  in  Nr.  32  im  Inseratentheile  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  gebrachte  Ausschreibung  von  Cassenärzte- 
stellen  in  Bregenz  sei  für  jene  Aerzte,  welche  um  eine  dieser 
Stellen  petirt  haben,  der  dritte  Punkt  des  von  der  Vorarlberger 
Aerztekammer  der  Redaction  eingesendeten  Protokolles  vom 
10.  April  1897  zur  Kenntniss  gebracht.  Derselbe  lautet:  In  Hinsicht 
auf  die  gegenwärtig  in  Vorarlberg  herrschende  Controverse  zwischen 
den  Aerzten  und  den  Krankencassen,  welche  in  Dornbirn  sogar  die 
Ausschreibung  von  eigenen  Cassenärzten  mit  Pauschalbezahlung  zur 
Folge  hatte,  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  es  jedenfalls  am  Platze 
sei,  wenn  die  neugewählte  Kammer  die  Beschlüsse  der  ersten  Vorarl¬ 
berger  Aerztekammer  hinsichtlich  des  Verhältnisses  zu  den  Kranken¬ 
cassen  erneuere  und  demgemäss  den  Standpunkt  unserer  Kammer  durch 
eine  Resolution  kundgebe.  Dr.  Birnbaumer  motivirte  die  zu  er¬ 
lassende,  vom  Vorstande  vorgeschlagene  Resolution  und  brachte  die¬ 
selbe  zur  Verlesung,  worauf  nach  kurzer  Behandlung  beschlossen 
wurde  wie  folgt:  „Die  Vorarlbergische  Aerztekammer  hält  an  dem 
vor  drei  Jahren  aufgestellten  Grundsätze  fest,  welcher  lautet :  „Freie 
Aerztewahl  mit  Ausschluss  jeder  Pauschalverträge,  Honorirung  von 
Fall  zu  Fall  unter  Anrechnung  des  von  der  Kammer  festzusetzenden 
Tarifes  für  alle  ärztlichen  Verrichtungen.“  Nachdem  die  allgemeine 
Aerzteversammlung  des  Kammersprengels  im  letzten  Herbst  die  gewiss 
bescheidene  Minimaltaxe  festgesetzt  hat,  so  hat  nun  dieselbe  nicht  nur 
für  Gemeindearme,  eventuell  für  Minderbemittelte,  sondern  auch  für 
alle  bis  jetzt  bestehenden  Arbeiterkrankencassen  zu  gelten.  Die  Vor¬ 
arlbergische  Aerztekammer  erklärt  daher  unter  den  gegenwärtigen  Ver¬ 
hältnissen  jede  Uebernahme  einer  pauschalsten  Cassenarztstelle  als  den 
Bestimmungen  der  Aerztekammer  zuwiderlaufend.“  Diese  einstimmig 
angenommene  Resolution  wurde  im  amtlichen  Theil  der  Vorarlberger 
Landeszeitung  publicirt  und  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht. 

* 


V  on  den  „M  ittheilungen  aus  den  Hambur  gischen 
Staatskrankenanstalten“,  welche  vom  Director  des  Alten 
(Prof.  Lenhartz)  und  des  Neuen  allgemeinen  Krankenhauses  (Pro¬ 
fessor  Rumpf),  sowie  den  Anstaltsärzten  daselbst  herausgegeben 
werden,  sind  das  2.  und  3.  Heft  des  I.  Bandes  in  der  V  o  s  s’schen 
Buchhandlung  in  Hamburg  erschienen.  Von  den  publicirten  Beiträgen 
seien  erwähnt :  Kümmel:  Chirurgische  Erfahrungen  über  Gallenstein¬ 
erkrankung  ;  S  c  h  o  1 1  z  :  Ein  Fall  von  multiplem  Muskelechinococcus, 
combinirt  mit  Eingeweideecbinococcen  ;  Graf:  Behandlung  der  Ober¬ 
schenkelbrüche  mit  Gehverbänden ;  Lenhartz:  Pocken  oder  Wind¬ 
pocken  ?  Lochte:  Die  R  a  y  n  a  u  d’sche  Krankheit ;  K  i  e  r  :  Patho¬ 
logisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Eclampsia  puerperalis ; 
Sänger:  Ueber  Neuritis  puerperalis. 

* 


Nach  einer  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  im  Ein¬ 
vernehmen  mit  dem  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht  vom  10.  Sep 
tember  1897  wurden  für  Hebammen  neue  Dienstesvorschriften 
erlassen,  welche  für  den  Hebammenunterricht  bereits  mit  1.  October 
1897  massgebend  sind,  für  jene  Hebammen  aber,  welche  bereits  die 
Praxis  ausüben,  mit  1.  October  1898  in  Kraft  treten.  Diese  Dienst¬ 


vorschriften  sind  im  Verlage  von  A.  Holder  in  Druck  erschienen.  In 
dem  genannten  Erlasse  wird  fernors  die  gruppenweise,  seitens  der 
Amtsärzte  durchzuführende  Belehrung  der  Hebammen  über  die  neuen 
Dienstesvorschriften,  sowie  die  alljährliche  Einberufung  der  Hebammen 
zu  ämtlichon  Versammlungen  verfügt  und  die  Einführung  von  Wieder- 
holungscursen  für  jene  Hebammen  in  Aussicht  genommen,  welche  grobe 
Mängel  in  ihren  Faclikonntnissen  aufweisen.  Die  vorgeschriebenen  Ge- 
räthe,  Materialien,  Arznei-  und  Desinfectionsmittel  sind  immer  von  der 
nächstliegenden  Apotheke  zu  beziehen  und  müssen  sich  die  Hebammen 
durch  ein  Fassungsbuch  sich  über  den  vorschriftsmässigen  Bezug  dieser 
Gegenstände  dem  inspicirenden  Amtsärzte  gegenüber  ausweison  können, 
Auch  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  den  Anforderungen  der 
neuen  Dienstesvorsehriften  entsprechende  Behältnisse  für  die  Gerätlie 
von  verschiedenen  Firmen  hergestellt  wurden  und  von  denselben  be¬ 
zogen  werden  können.  Anderseits  wird  es  den  politischen  Behörden 
zur  Pflicht  gemacht,  auf  die  Gemeinden  in  dem  Sinne  einzuwirken, 
dass  mittellosen  Hebammen  zur  Anschaffung  dieser  Utensilien  eine 
Unterstützung  gewährt  werde. 

* 

Im  Verlage  der  k.  u.  k.  Hofbuchdruckerei  Fromme  in  Wien 
ist  der  von  Dr.  F.  Lange r  herausgegebene  Medicinal-Ka¬ 
le  n  d  e  r  für  das  Jahr  1898  erschienen.  Dieser  Kalender  wird  heuer, 
in  seinem  53.  Jahrgange,  ausser  in  der  bekannten  Leinwand-  und 
Brieftaschenausgabe  noch  in  einer  dritten  Form  herausgegeben,  insoferne 
nämlich,  als  das  umfangreicher  gewordene  Tagebuch  in  vier  Theile 
getheilt  wurde,  und  jedes  einzelne  dieser  Quartalbändchen  zur  Einlage 
in  den  Kalender  bestimmt  ist.  Preis  dieser  neuen  Ausgabe  fl.  2.20, 
per  Post  fl.  2.28.  —  Ein  anderes,  gleichfalls  elegant  ausgestattetes 
Kalendarium  ist  der  im  Verlage  der  „Allgemeinen  medicinischen  Central- 
Zeitung“  in  Berlin  (0.  Coblentz)  von  Dr.  H.  Lohnst  ein  für 
das  Jahr  1898  hcrausgegebene  Medicinal-Kalender.  Er  besteht 
aus  zwei  getrennten  Theilen:  einem  wissenschaftlichen  Theile  und  dem 
aus  vier  Quartalsheften  bestehenden  Kalendarium.  Preis  Mk.  2. — . 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  36.  Jahreswoche  (vom  5.  bis 
11.  September  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  535,  unehelich  287,  zusammen 
822.  Todt  geboren:  ehelich  44,  unehelich  20,  zusammen  64.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  480  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
1(3' 1  Todesfälle),  darunter  au  Tuberculose  78,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  2,  Diphtheritis  und  Croup  8,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  33.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
7  (-(-  2),  Masern  36  (-{-  4),  Scharlach  30  (-(-14),  Typhus  abdominalis 
22  (—|—  6),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  14  ( —  5),  Croup  und 
Diphtheritis  42  (-}-  6),  Pertussis  30  (-(-1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (=),  Trachom  3  (-f-  2),  Influenza  0  ( —  2). 


Freie  Stellen. 

Die  Districtsarztesstelle  für  den  zehn  Gemeinden  mit 
4574  Einwohnern  katholischer  Religion  und  böhmischer  Nationalität  um¬ 
fassenden  Straschiner  Sanitätsdistriet  mit  dem  Sitze  in  Straschin  in 
Böhmen.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  50  fl.  Diese  Stelle  wird  auf 
ein  Jahr  provisorisch  und  nach  Ablauf  des  Jahres  über  Einschreiten  des 
betreffenden  Arztes  definitiv  verliehen.  Die  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes 
vom  23.  Februar  1888  vorgeschriebenen  Documenten  versehenen  Gesuche 
sind  bis  6.  October  1897  bei  dem  Bezirksausschüsse  Bergreichenstein  ein¬ 
zubringen.  Die  Bewerber  müssen  beider  Landessprachen  mächtig  sein. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  B  o  j  a  n, 
Buko  w  i  n  a,  mit  dem  gleichnamigen  Standorte.  Der  Sanitätssprengel  um¬ 
fasst  zehn  Gemeinden.  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation 
beträgt  600  fl.  Ausserdem  erhält  der  Gemeindearzt  für  Dienstreisen  die  mit 
der  Kundmachung  der  Bukowinaer  k.  k.  Landesregierung  vom  27.  April 
1895,  Nr.  6788,  normirten  Gebühren.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben 
nachzuweisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den 
im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern,  2.  die  österreichische 
Staatsbürgerschaft,  3.  dass  sie  der  Sprache,  welche  von  der  Mehrheit  der 
Bevölkerung  dieses  Sprengels  gesprochen  wird,  in  hinreichendem  Grade 
mächtig  sind.  Die  dementsprechend  instruirten  Gesuche  sind  in  vorschrifts- 
mässigem  Wege  bis  zum  15.  October  1.  J.  bei  der  Bezirkshauptmannschaft 
Czernowitz  einzubringen. 

Districts-Arztesstelle  für  den  aus  elf  Gemeinden  be¬ 
stehenden  Sanitätsdistriet  F  r  i  e  d  a  u  I.  in  Steiermark.  Mit  dieser  Stelle 
ist  der  Bezug  der  gesetzlichen  lpercentigen  Beiträge  der  diesem  Sani- 
tätsdistricte  angegliederten  Gemeinden,  deren  Steuervorschreibung  im 
Jahre  1892  20.413  fl.  9  kr.  betrug,  verbunden.  Weiters  subventionirt  die 
Bezirksvertretung  Friedau  die  Arztesstelle  in  diesem  Sanitäfsdistricte  mit 
einer  Jahressubvention  von  500  fl.,  jedenfalls  ist  das  Jahreseinkommen  auf 
700  fl.  fixirt.  Die  Gesuche,  belegt  mit  den  im  §  15  des  Gesetzes  vom 
23.  Juni  1892,  Nr.  35  L.-G.-Bl.,  vorgeschriebenen  Nachweisen,  sind  beim 
Sanitätsdistricts-Ausschusse  Friedau  I  binnen  30  Tagen,  gerechnet  vom 
Tage  nach  der  ersten  Einschaltung  dieser  Ausschreibung  in  der  »Grazer 
Zeitung«,  einzubringen. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


LOT: 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897. 

12.  internationaler  mcdicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
2b.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der 
Wien.  Versammlung  vom  27.  Februar  1897.  (Schluss.) 


Garnison 


69  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

Section  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Ref.  :  Dr.  Edm.  Falk  (Berlin). 

I.  Sitzung,  20.  September  1897,  Nachmittags. 

Medicinalrath  Professor  Dr.  Ehlers  begrüsst  die  Anwesenden, 
welche  allerdings  in  sehr  spärlicher  Anzahl  erschienen  sind,  im 
Ganzen  sind  mit  dem  Vorstand  bei  der  Eröffnung  17  Herren  an¬ 
wesend. 

Nach  geschäftlicher  Mittheilung  (Wahl  von  Wahlmännern  etc.) 
wird  Freund  zum  Vorsitzenden  erwählt. 

W.  Thorn  (Magdeburg):  Statistisches  und  Klinisches  zum 
Carcinoma  uteri.  Die  Resultate  der  vaginalen  Totalexstir¬ 
pation  des  Uterus  erscheinen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  einem 
so  glänzenden  Lichte,  dass  man  sie,  complicirte  Fälle  ausgenommen, 
zu  den  lebenssicheren  Operationen  rechnen  darf.  Von  20—30%  ist  die 
Mortalitätsziffer  der  vaginalen  Exstirpationen  auf  im  Durchschnitt  etwa 
5%  gesunken.  Leider  entsprechen  den  guten  primären  nicht  die  Dauer¬ 
erfolge;  solche  darf  man  erst  nach  einer  fünfjährigen  Heilung  an¬ 
nehmen,  die  früheren  Termine,  namentlich  der  ursprünglich  geltende 
von  zwei  Jahren,  haben  keinerlei  Werth. 

Der  Grund  für  das  wenig  befriedigende  Resultat  ist  nicht  sowohl 
in  der  Unzulänglichkeit  unserer  Operationsmetlioden  zu  suchen,  sondern 
darin,  dass  70%  aller  Kranken  bereits  inoperabel  zur  ersten  Unter¬ 
suchung  kommen,  und  unter  den  circa  30%  operabeln  figuriren  eine 
grosse  Zahl  sogenannter  unreiner  Fälle,  in  denen  zweifellos  das  Carcinom 
die  Grenzen  des  Uterus  bereits  überschritten  hatte.  Diese  Fälle  belasten 
alle  Statistiken  ungemein  ungünstig.  So  gut  wie  alle  unreinen  Fälle  reci- 
diviren  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  post  operationem  in  der  Region 
des  Operationsgebietes.  Die  Impfinfection  hat  nur  eine  sehr  geringe 
praktische  Bedeutung,  da  sie  weit  seltener  ist,  als  heute  fast  allgemein 
angenommen  wird.  Die  Lehre  von  der  Infectiosität  des  Krebses,  °zu  der 
sich  Vortragender  bekennt,  stützt  sich  auf  wenige  gelungene  Ex¬ 
perimente,  sonst  nur  auf  klinische  Beweise,  von  denen  ein  Theil  nicht 
eindeutig  ist.  Es  ist  selbstverständlich  Pflicht  jedes  Operateurs,  durch 
Vorsiclitsmassregeln  eine  Uebertragung  von  Krebskeimen  bei  der 
Operation  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden;  mit  diesen  Massregeln  wird 
gleichzeitig  am  besten  auch  der  Wundinfection  vorgebeugt.  Die  in 
praktischer  Richtung  bedeutungsvolle  Folge  der  Imjffinfectionslehre, 
dass  man  es  für  noting  gefunden,  das  Messer  durch  das  Feuer  zu  er¬ 
setzen,  bedeutet  einen  zweifellosen  Rückschritt.  Mackenrodt’s  Igni- 
exsthpation  trägt  alle  Charaktere  des  Curiosums.  Uebrigens  müssen  die 
"W  uudverbältnisse  nach  solcher  Operation  schauderhaft  sein,  und  es 
gehört  nebenbei  schon  eine  tüchtige  Portion  Naivetät  dazu,  glauben 
machen  zu  wollen,  dass  nicht  zumeist  doch  Unterbindungen  nöth'ig  sind 
und  das  Neben  Verletzungen  leicht  zu  meiden  wären.  Die  Exsudatform 
auf  die  Winter  besonderen  Werth  legt,  ist  kein  Charakteristicum  des 
Impfrecidivs. 

Die  ganz  überwiegende  Mehrheit  der  innerhalb  der  ersten  beiden 
Jahre  auftretenden  Recidive  ist  auf  stehengebliebene  Reste  zurück¬ 
zuführen.  Vortragender  hatte  bei  62  vaginalen  Exstirpationen  27  Re¬ 
cidive  in  den  ersten  beiden  Jahren,  darunter  waren  drei  evidente  Impf- 
recidive,  alle  anderen  aber  betrafen  unreine  Fälle.  Fast  ohne  Ausnahme 
trat  das  Reeidiv  da  auf,  wo  man  es  nach  dem  Operations-  und  Präparat¬ 
befund  erwarten  musste. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage,  ob  überhaupt  diese  Fälle 
noch  der  Totalexstirpation  unterworfen  werden  sollen. 

Es  ist  wiederholt  und  von  den  verschiedensten  Seiten  dagegen 
protestirt  worden,  dass  die  vaginale  Totalexstirpation  als  Palliativ¬ 
operation  Verwendung  finden  dürfe.  Perineale  und  sacrale  Methoden 
jedoch  sind  gefährlicher  als  die  vaginale  Exstirpation,  und  sie  schützen 
nicht  besser  vor  dem  Reeidiv.  Auch  die  abdominalen  Verfahren  er¬ 
geben  keine  besseren  Endresultate;  dazu  kommt  ihre  ausserordentliche 
Gefährlichkeit.  Man  kann  daher  die  Verwendung  der  vaginalen  Total¬ 


exstirpation  als  Palliativoperation  weder  stets  umgehen,  noch  sie  über" 
liaupt  für  unberechtigt  halten. 

Die  Principien  der  operativen  Therapie  der  Uteruscarcinome 
formulirt  Vortragender  folgendermassen :  In  allen  Fällen,  reinen  und 
unreinen,  wo  der  Uterus  genügend  beweglich  und  nicht  zu  gross  ist, 
mache  man  die  vaginale  Totalexstirpation.  Die  Adnexe  entferne  man 
stets,  wenn  dies  ohne  Erhöhung  der  Gefahr,  einerlei,  ob  es  sich  um 
Collum-  oder  Corpuscarcinome  handelt,  geschehen  kann.  Die  Stümpfe 
werden  in  den  Wundwinkeln  eingenälit,  der  peritoneale  Spalt  wird  ge¬ 
schlossen.  Lässt  sich  der  gravide  Uterus  seiner  Grösse  oder  der  Enge 
des  Beckens  wegen  nicht  mehr  intact  exstirpiren,  so  spalte  man  nach 
Eröffnung  des  vorderen  Scheidengewölbes  die  vordere  Wand,  entferne 
die  Frucht  und  exstirpire  dann.  Nur  selten,  selbst  ad  terminum,  wird 
die  Freund 'sehe  Operation  nöthig  sein;  sie  wähle  man  immer,  wenn 
der  Uterus  aus  anderen  Gründen  zu  gross  und  unzerkleinert  nicht  zu 
entfernen  wäre,  ebenso  wenn  entzündliche  Veränderungen  oder  Neu¬ 
bildungen  der  Adnexe  den  Fall  compliciren,  die  von  der  Vagina  aus 
nicht  mit  genügender  Sicherheit  zu  entfernen  sind.  Handelt  es  sich  um 
ganz  initiale  Portiocarcinome  und  bestehen  Complicationen,  sei  es  durch 
hohes  Alter,  Erkrankungen  des  Gefässsystems,  Nephritis,  Tuberculose  etc., 
so  begnüge  man  sich  mit  der  Sch roeder 'sehen  Amputation.  Ist  der 
Uterus  durch  Uebergreifen  des  Krebses  fixirt,  so  unterlasse  man  alles 
radicale  Operiren. 

Nach  diesen  Grundsätzen  ist  Vortragender  bei  seinem  Magde¬ 
burger  Material  verfahren.  Unter  10.500  gynäkologischen  Kranken 
fanden  sich  226  an  Carcinoma  uteri  Leidende  =  2%;  11%  davon 
waren  Corpuscarcinome.  80  Fälle  waren  operabel  =  35%,  davon 
mussten  als  unrein  34  =  42’5%  bezeichnet  werden.  7 1  Kranke  wurden 
operirt,  9  durch  die  Schroeder’sclie  Amputation,  62  durch  vaginale 
Totalexstirpation,  in  einem  der  letzteren  musste  gleichzeitig  Laparotomie 
gemacht  werden ;  9  Fälle  scheiden  aus,  5  davon  verweigerten  dio 
Operation,  4  wurden  anderwärts  operirt.  Bei  den  Totalexstirpationen  ging 
eine  61jährige  Kranke  im  Shock  11  Stunden  post  operationem  verloren, 
alle  anderen  genasen,  und  zwar  ohne  nennenswerthe  Störung.  Mortalität 
“=  1-6%.  Unter  den  62  wegen  Krebs  Exstirpirten  waren  2  gravid, 
einer  im  zweiten,  der  andere  im  fünften  Monat.  In  16%  handelte  es 
sich  um  Corpuscarcinome. 

Diesem  guten  primären  Resultat  entsprechen  leider  nicht  die 
Dauererfolge  und  besonders  beklagt  Vortragender  relativ  viel  Spät- 
recidive.  Unter  den  62  Totalexstirpirten  befanden  sich  30  =  48%  un¬ 
reine  Fälle;  von  diesen  gingen  jener  erwähnte  und  eine  Kranke  6  Monate 
post  operationem  an  Embolie  zu  Grunde,  bevor  ein  Reeidiv  nach¬ 
zuweisen  war.  Von  den  übrigbleibenden  28  Fällen  recidivirten  im  Laufe 
des  ersten  Jahres  16,  im  Laufe  des  zweiten  4,  so  dass  also  von  den 
als  unrein  erkannten  nicht  weniger  als  71%  innerhalb  zweier  Jahre 
rückfällig  wurden.  Im  dritten  Jahre  recidivirten  noch  3  Kranke,  eine 
im  vierten  Jahre.  Gesund  und  recidivfrei  sind  bislang  noch  vier  von 
den  gefährdeten  Kranken;  eine  kommt  wegen  zu  kurzer  Zeit  (5  Monate 
post  operationem)  nicht  in  Betracht,  eine  ist  2,  eine  2'/a  und  eine 
3  Jahre  gesund. 

Ein  wesentlich  anderes  Resultat  erzielte  die  Totalexstirpation  der 
32  reinen  Fälle.  Ueber  zehn  derselben  ist  noch  nichts  Definitives  zu 
sagen,  da  noch  nicht  zwei  Jahre  seit  ihrer  Operation  verstrichen  sind; 
sie  sind  übrigens  gesund  und  ohne  Reeidiv. 

Von  den  überbloibenden  vor  mehr  als  zwei  Jahren  operirten 
22  Fällen  recidivirten  innerhalb  des  zweijährigen  Termins  2  Kranke 
=  9%  (gegenüber  71%  der  Unreinen). 

Von  Spätrecidiven  wurden  7  Kranke  befallen. 

3  Kranke  gingen  an  Tuberculose  zu  Grunde,  ohne  vom  Reeidiv 
befallen  zu  werden. 

Völlig  gesund  und  ohne  Reeidiv  sind  10  Kranke,  und  zwar  eine 
von  ihnen  7  Jahre  und  8  Jahre. 

Das  Verhalten  der  reinen  Fälle  gegenüber  dem  Reeidiv  ist  ein 
völlig  anderes  als  das  der  unreinen;  ungefähr  90%  der  auf  den  Uterus 
beschränkten  Krebse  überschreitet  das  kritische  zweite  Jahr  gesund, 
mindestens  die  Hälfte  wird  radical  durch  die  vaginale  Exstirpation 
geheilt. 
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In  den  9  Fällen  von  Schroeder’scher  Amputation  handelte  es 
sich  achtmal  um  ganz  initiale  Fälle  von  Portio-Carcinom ;  der  9.  Fall, 
etwas  weiter  vorgeschritten,  war  zur  Totalexstirpation  bestimmt,  er¬ 
krankte  aber  am  Abend  vorher  an  einer  Lungenembolie.  Nach  der 
Genesung  erschien  die  längere  Heilungsdauer  als  zu  grosses  Risieo,  er 
ist  jetzt  3  oder  4  Jahre  recidivfrei.  Von  den  übrigen  8  Kranken  sind  4 
recidivfrei,  eine  davon  8V2  Jahre. 

Zur  Bestimmung  des  definitiven  Resultates  nach  Ablauf  von 
5  Jahren  kommen  von  den  7 1  Operationen,  Totalexstirpationen  und 
hohe  Amputationen  zusammengerechnet,  20  in  Betracht.  Von  diesen 
blieben  5  länger  als  5  Jahre  geheilt  =  25%;  unter  diesen  .20  Fällen 
befinden  sich  aber  10  unreine,  so  dass  die  Hälfte  der  reinen  Fälle 
geheilt  wurde. 

Nicht  in  dem  Auffinden  und  Beschreiten  neuer  Operationswege 
liegt  die  Möglichkeit  der  Besserung  des  endgiltigen  Resultats,  sondern 
allein  in  der  frühen  Erkenntniss  und  der  frühen  radicalen  Operation; 
man  hat  den  Hausärzten  von  verschiedenen  Seiten  Schuld  gegeben, 
dass  sie  einen  nicht  unbedeutenden  Theil  der  Fälle  durch  unange¬ 
brachtes  Modiciniren  ohne  Diagnose,  ja  ohne  locale  Untersuchung  oder 
durch  überflüssiges  Aetzen  etc.  sozusagen  verbummelten ;  man  hat  von 
der  Gegenseite  scharf  darauf  geantwortet.  Vortragender  glaubt,  dass 
man  mit  diesen  Vorwürfen  zu  weit  gegangen  ist,  zumal  weil  man  sich 
zu  sehr  auf  die  keineswegs  massgebenden  Aussagen  der  Patienten 
stützte.  Die  grösste  Schuld  aber  tragen  die  Kranken  selbst,  zumeist 
aus  Unwissenheit  und  Nachlässigkeit.  Hier  muss  der  Hebel  angesetzt 
werden  und  hier  liegt  ein  weites  dankbares  Feld  für  den  Hausarzt. 
Ohne  seine  energische  und  unverdrossene  Mithilfe  wird  es  der  opera¬ 
tiven  Gynäkologie  schwerlich  gelingen,  auch  wenn  sie  die  aller- 
radicalsten  Operationswege  beschreitet,  die  Zahl  der  endgiltigen  Heilungen 
des  Gebärmutterkrebses  erheblich  über  das  heutige  Mass  zu  steigern. 

Fehling:  Ueber  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  Collumcar  cinom.  Das  Carcinom  in  der  Schwangerschaft 
wird  jetzt  häufiger  festgestellt,  weil  1.  die  Frauen  besser  untersucht 
werden,  2.  weil  Frauen  in  der  Schwangerschaft  sich  weniger  vor 
einer  Untersuchung  scheuen. 

Schwierig  ist  die  Diagnose,  ob  gleichzeitig  Schwangerschaft  be¬ 
steht,  während  das  Carcinom  leicht  zu  diagnosticiren  ist.  Die  Prognose 
ist  nicht  schlecht,  denn  Olshausen  hat  unter  9  Fällen  4  Heilungen 
gesehen.  Sobald  Schwangerschaft  und  Carcinom  vorhanden  ist,  soll,  so 
lange  der  Fall  operabel  ist,  ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  operirt 
werden.  Ist  das  Carcinom  inoperabel,  so  muss  das  Leben  des  Kindes 
höher  geschätzt  werden,  als  das  doch  verlorene  Leben  der  Mutter.  Die 
Operation  ist  während  der  Schwangerschaft  leichter  als  ausserhalb 
derselben  wegen  der  serösen  Durchtränkung  der  Gewebe.  Ist  der 
Uterus  zu  gross,  um  vaginal  entfernt  zu  werden,  so  empfahl  0 1  s- 
h  au  sen,  den  künstlichen  Abortus  vorzunehmen  und  nach  acht  Tagen 
die  Operation  anzuschliessen.  Mit  Recht  ist  er  von  dieser  Operation 
zurückgokommen.  Der  Vorschlag  T  h  e  i  1  h  a  b  e  r’s,  eine  künstliche 
Frühgeburt  einzuleiten,  ist  zu  verwerfen. 

Man  soll  vielmehr  den  Uterus  verkleinern;  in  einzelnen  Fällen 
genügt  der  Blasenstich.  In  anderen  Fällen  soll  man  die  mediane  Durch¬ 
schneidung  des  Uterus  machen  und,  im  Gegensatz  zu  Winter,  die 
Placenta  lösen.  Ist  das  Kind  zu  gross,  um  es  durch  die  Scheide  ent¬ 
fernen  zu  können,  und  ist  es  lebensfähig,  so  soll  man  die  Sectio  cae¬ 
sarea  machen  und  das  Kind  so  entwickeln.  Die  Freun  d’sche  Total¬ 
exstirpation  scheint  schlechte  Resultate  zu  geben. 

Jede  Untersuchung  ist  nach  Feststellung  der  sicheren  Diagnose 
zu  unterlassen,  desgleichen  die  Auskratzung  der  Carcinomtheile,  da 
die  Gefahr  der  Infection  oder  der  Frühgeburt  besteht. 

Als  palliatives  Mittel  gilt  auch  die  supravagmale  Excision,  die 
heute  als  Radicaloperation  nicht  mehr  gerechtfertigt  sein  kann. 

Treffen  wir  erst  während  der  Geburt  die  Complication,  so  soll, 
wenn  die  Operation  noch  radical  möglich,  nach  Entbindung  des  Kindes 
die  Totalexstirpation  gemacht  werden,  und  zwar  die  Sectio  caesarea 
und  anschliessende  Entfernung  des  Restes  der  Portio  nach  Ols¬ 
hausen  oder  Zweifel  von  der  Scheide  aus.  Bei  inoperablem 
Carcinom  gründliche  Auslöffelung,  dreiste  Incision  der  Seitentheile  der 
Cervix,  alsdann  Zange,  aber  erst  wenn  die  Cervix  sich  soweit  erweitert 
hat,  dass  der  Kopf  durchgebrachUwerden  kann.  Bei  Wendung  ist  die 
Gefahr  der  Uterusruptur  vorhanden.  Bei  todtem  Kinde  ist  die  Per¬ 
foration  das  Zweckmässigste  ;  beim  lebenden  Kinde  kommt,  wenn  die 
vaginale  Entbindung  nicht  möglich,  der  Porro  in  Frage  und  nicht  der 
conservative  Kaiserschnitt,  um  die  Gefahr  der  Infection  zu  verringern, 
mit  extraperitonealer  Stielversorgung  nach  He  gar.  Im  Wochenbett 
festgestelltes  Carcinom  sollte  ebenfalls  so  bald  wie  möglich  exstirpirt 
werden.  Sobald  ein  operatives  Uteruscarcinom  in  der  Schwangerschaft 
also  festgestellt  ist,  soll  keine  Rücksicht  auf  das  Kind  genommen 
werden. 

Sechs  Fälle  sind  von  Fehling  in  Halle  operirt,  davon  einer 
nach  Po  r  r  0,  zwei  im  Wochenbette;  alle  sind  von  der  Operation  genesen. 

* 


Abtheilung  für  Chirurgie. 

Referent:  Wohlgemuth  (Berlin). 

Sitzung:  Montag,  den  20.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Brauil  (Göttingen). 

Schriftführer:  Franke  (Braunschweig). 

1 .  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg) :  Ueber  die  Behandlung  von 
Lähmungsdeformitäten  des  Fusses.  Vulpius  hat  nach 
dem  Vorgänge  von  Nicoladoni  versucht,  die  Kraftsumme  eines 
nicht  gelähmten  Muskels  auf  einen  gelähmten  zu  übertragen,  um  durch 
diose  geliehene  Functionswiederherstellung  die  Lähmungsdeformität  des 
Fusses  aufzuheben,  vorausgesetzt,  dass  der  gesunde  Kraftgeber  func- 
tionell  unwichtig  ist.  Vulpius  unterscheidet  zwischen  dem  völlig 
paralytischen  und  dem  nur  theilweise  paretisehen  Muskel.  Den  ersteren 
verbindet  er  völlig  mit  dem  Kraftgeber,  den  letzteren  nur  theilweise. 
Hier  kann  man  nun  wieder  verschiedene  Methoden  anwenden:  die  so¬ 
genannte  „aufsteigende“,  „absteigende“  oder  „sich  begegnende“  Ueber- 
pflanzungsmethode.  Vulpius  bevorzugt  die  absteigende  Methode, 
einmal,  weil  er  von  ihr  die  besten  Resultate  gesehen,  dann  auch  wegen 
der  Einfachheit  der  Operation.  Die  Operation  ist  bisher  nur  an  der 
unteren  Extremität  ausgeführt  worden,  und  auch  Vulpius  hat  nun 
diese  zum  Gegenstände  seiner  Versuche  gemacht  beim  paralytischen 
Klumpfuss  und  beim  paralytischen  Plattfuss.  So  hat  er  den  M.  tibialis 
anticus  durch  den  Extensor  hallucis  oder  den  Extensor  digitorum  ersetzt. 
Am  unangenehmsten  ist  der  Ersatz  der  hinteren  Muskelgruppe,  ein 
Grund,  weshalb  die  vor  fünfzehn  Jahren  zuerst  von  Nicoladoni  ge¬ 
machte  Operation  bis  jetzt  so  wenig  Nachahmung  fand.  Für  diese 
Muskelgruppe  hat  Vulpius  die  Peronei  in  Anspruch  genommen. 
Besonders  die  complicirte  Operation  mit  gegenseitigem  Ersatz  der  ver¬ 
schiedensten  Muskeln  hat  Vulpius  befriedigt.  So  hat  er  den  Tibialis 
anticus  durch  den  Flexor  digitorum  ersetzt,  auf  diesen  die  Peronei, 
und  auf  diese  wiederum  einen  Theil  der  Achillessehne  gepflanzt.  Was 
die  Technik  anlangt,  so  macht  er  unter  Blutleere  erst  einen  Schnitt 
auf  den  Muskel  zur  Feststellung  der  Parese,  Naht  mit  Catgut,  Hautnaht 
mit  Silkworm.  Dann  Redressement,  Gypsverband  4 — 6  Wochen.  Nach 
den  ersten  acht  Tagen  Gehversuche.  Ein  Hauptgewicht  ist  dann  auf 
die  Nachbehandlung  zu  legen. 

Discussion:  Gluck  (Berliu)  will  für  „Transplantation“ 
„Transportation“  oder  „Derivation“  sagen  und  betont,  dass  wir  auch 
durch  andere  Mittel  Muskeln  und  Sehnen  zu  ersetzen  im  Stande  sind, 
wie  er  es  durch  Seide  oder  Catgut  gethan  hat. 

2.  Vulpius  (Heidelberg) :  Ueber  die  Verwerthung 
der  Cellulose  in  der  orthopädischen  Technik.  Vul¬ 
pius  betont  den  Vorzug  der  Schienenhilfsapparate  gegen  die  reinen 
Schienenapparate  in  der  Orthopädie.  Als  Material  bevorzugt  er  die  von 
Hübscher  in  Basel  empfohlene  Cellulose.  Zum  Schutz  gegen  die 
Feuchtigkeit  überzieht  er  seine  Apparate  immer  mit  einer  dünnen 
Gummischichte,  zur  genügenden  Ventilation  werden  sie  durchlöchert. 
In  seiner  technischen  Werkstätte  ist  ferner  ein  neues  Material  erfunden 
worden,  „Hornhaut“  genannt,  welches  vor  der  Cellulose  noch  den 
grösseren  Vorzug  der  Undurchlässigkeit  für  Wasser  hat.  Vulpius 
macht  keine  Detorsionscorsets  mehr,  sondern  macht  das  pathologische 
Modell,  bessert  dieses  erst  soweit  aus,  wie  er  glaubt,  dass  ein  Re¬ 
dressement  möglich  sei,  und  macht  darauf  das  Corset. 

Discussion:  Tr  oje  (Braunschweig)  empfiehlt  die  Aceton 
Celluloidcorsets.  Statt  Binden  nimmt  er  Tricotstoff.  Er  ist  für  das 
Detorsionscorset. 

Nebel  (Frankfurt  a.  M.)  tritt  für  die  Lederapparate  ein,  die 
er  mit  gehöriger  Festigkeit  ohne  Schienen  macht,  und  empfiehlt  zur 
Anlegung  des  Verbandes  den  Schwebelagerungsrahmen. 

3.  Gluck  (Berlin) :  Chirurgische  Erfahrungen  über 
maligne  Larynxgeschwülste.  (Mit  Demonstration.)  Schon 
1881  wies  Gluck  in  einer  gemeinsamen  Arbeit  mit  Prof.  Zeller 
(Stuttgart)  auf  die  prophylaktische  Resection  der  Trachea  bei  Opera¬ 
tionen  am  Larynx  hin,  um  die  Hauptgefahr  dieser  Operation  auf  Grund 
einer  rationellen  Voroperation  nach  Möglichkeit  herabzusetzen.  Die 
Methode  hat  zuerst  in  Deutschland  wenig  Eingang  gefunden  gegen¬ 
über  der  von  Barden  heuer  und  Poppert  empfohlenen  Etagen¬ 
naht  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Oesophagus,  aber  schon 
wenige  Jahre  später  hat  auch  v.  Bergmann  die  quer  durchschnittene 
Trachea  iu  den  unteren  Wundwinkel  eingenäht  und  auf  ihrer  hinteren 
Fläche  zwei  seitliche  Hautlappen  befestigt,  damit  die  Trachea  ein  voll¬ 
kommen  für  sich  abgeschlossenes  Rohr  bildet.  Was  die  speeielle 
Technik  anlangt,  so  macht  Gluck  bei  Totalexstirpationen  eine  Längs- 
incision  vom  Zungenbein  bis  herab  zum  dritten  Trachealring  und 
legt  zwei  Querschnitte  in  der  Höhe  des  Anfangs-  und  Endpunktes  des 
ersten  Schnittes  an.  Nach  Anlegung  dieses  „Thürflügelschnittes“  wird 
die  freigelegte  Trachea  mit  einer  breiten  Aneurysmanadel  umgangen, 
auf  derselben  quer  durchtrennt,  vorgezogen  und  ringsum  in  die  Haut 
eingenäht  und  mit  einem  Gewebswall  überdacht.  Die  zweite  Gefahr 
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der  Laryngektomie  besteht  in  einer  Infection  der  Wundhöhle,  in  einer 
l’hlegmone  colli  profunda.  Hier  schützt  nur  die  sorgfältigste  Naht  im 
Pharynx  und  Oesophagus.  Der  Raum  zwischen  beiden  Nahtlinien 
wird  sorgfältig  tamponirt,  eventuell  zum  Theil  durch  Nähte  geschlossen. 
^  or  Nachblutungen  schützen  gute  Ligaturen,  sorgfältige  Tamponade 
und  aseptischer  Verlauf.  Liegen  die  Verhältnisse  complicirter,  müssen 
wegen  Erkrankung  Theile  des  Oesophagus,  Pharynx,  Zungenbein,  Carti- 
lago  cricoidea  eventuell  auch  Trachealringe  fortfallen,  so  dass  die 
Irachea  nicht  mehr  ganz  vorgezogen  werden  kann,  so  muss  sie  in  vor¬ 
geschobener  Weise  mit  Hautlappen  bedeckt  werden.  In  den  Oesopha¬ 
gus  wird  von  der  Wunde  aus  ein  dünnes  Drain  8  — 10  cm  weit  vorge¬ 
schoben,  mit  Quetschhahn  versehen  und  fixirt,  die  seitlichen  Pharynx- 
und  Oesophaguswände  werden  über  Tampons  an  die  äussere  Haut  ge- 
heftet,  um  die  Bindegewebsspalträume  vor  Infection  zu  schützen.  Nach 
14  lagen  bis  drei  Wochen  wird  dann  gewöhnlich  die  Oesophago-  und 
Pharyngoplastik  mit  doppelten  Hautlappen  ausgeführt.  Um  bei  grossem 
Defect  den  Abschluss  für  den  Scbluckact  zu  erzielen  und  das  Herab- 
fliessen  des  Speichels  zu  verhüten,  hat  Gluck  die  Doppelcanüle  des 
künstlichen  Kehlkopfes  modificirt.  Ein  aufblasbarer  Gummiring  schliesst 
sich  den  Umrandungen  des  Defectes  an,  nun  wird  zunächst  das  den 
Obturator  tragende  obere  Rohr  eingeführt  und  durch  dasselbe  zuletzt 
das  Trachealrohr.  Diese  Anordnung  ist  die  umgekehrte  wie  bisher. 
Einen  der  gebräuchlichen  stimmbildenden  Apparate  benutzt  Gluck 
nicht.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Ausbildung  der  Flüsterstimme. 
Der  Frage  der  Ernährung  widmet  er  grosse  Aufmerksamkeit.  Durch 
ein  Dauerrohr  von  der  Wunde  oder  der  Nase  aus  lässt  er  gewöhnlich 
schon  1  2  Stunden  post  operationem  beginnend  mindestens  stündlich 

Tag  und  Nacht  50 — 150  p  Wein,  Bouillon,  Somatose  etc.  reichen. 
Gegen  den  häufigen  Brechreiz  gibt  er  die  Nahrung  eiskalt  und  daneben 
Cocain  mit  Salzsäure.  Um  Herzinsufficienz  und  Vaguspneumonie  zu 
verhüten,  besondere  Vorsicht  bei  der  Operation,  Vermeidung  von 
Zerrungen  und  gewaltsamer  Achsendrehung  des  Larynx,  um  die  Nerven 
nicht  zu  reizen,  vorsichtige  Nachbehandlung.  Bei  jeder  Totalexstir¬ 
pation  nimmt  Gluck  die  Epiglottis  mit  fort.  Die  Fälle,  wo  das 
Carcinom  aus  dem  von  den  Ring-  und  Schildknorpel  gebildeten  Rahmen 
heraustritt,  will  er  von  der  Operation  ausgeschlossen  wissen,  allerdings 
mit  einigen  Einschränkungen.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  nicht 
lange  mit  Jod  und  Schmiercuren  seine  kostbare  Zeit  verlieren,  sondern 
eine  explorative  Laryngofissur  mit  Excision  des  Krankheitsherdes 
machen.  Nach  gelungener  Operation  gibt  er  Solutio  Fowleri  oder 
I  ilulae  asiaticae,  auch  wenn  keine  Recidive  auftreten.  Bei  Recidiven 
hat  er  mit  Erysipelserum  schlechte  Erfahrungen  gemacht.  Ein  Fall, 
bei  dem  das  Streptococcenserum  die  Recidive  erst  recht  zur  Entfaltung 
brachte,  heilte  unter  dem  Einflüsse  eines  spontanen  Erysipels.  Unter 
den  letzten  12  Operationen  (4  partielle,  8  totale  Exstirpationen)  hat 
Gluck  nur  1  Todesfall  an  Jodoformintoxication  zu  beklagen.  Unter 
seinen  gesammten  20  Operationen  (11  partielle,  9  totale  Exstirpationen) 

7  Todesfälle.  Es  folgt  die  Demonstration  der  Patienten. 

4.  T  r  o  j  e  (Braunschweig) :  Zur  Operation  multipler 
tuberculöser  Dünndarmstenosen.  Troje  demonstrirt 
ein  von  ihm  resecirtes  1T5  m  langes  Stück  Jejunum,  welches  vier  zum  Theil 
knapp  für  einen  dünnen  Bleistift  durchgängige  tuberculöse  Stenosen 
zeigt.  Der  Fall  ist  geheilt.  In  der  Literatur  sind  noch  5  Fälle  von 
Hesectionen  bei  tubarculösen  Stenosen  niedergelegt  und  1  Todesfall 
wegen  Nahtinsufficienz.  Darmausschaltungen  überhaupt  sind  bis  zu 
2‘55m  von  Hofmeister  gemacht  worden.  Die  Ansicht  II  o  f- 
ni  eiste  r’s,  dass  man  nicht  zu  grosse  Stücke  secernirenden  Darmes 
besonders  bei  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Individuen  aus¬ 
schalten  soll,  theilt  Troje  nicht. 

* 

Sitzung:  Montag,  den  20.  September,  Nachmittags. 

Eröffnungssitzung  der  24.  Abtheilung  für  „Derma¬ 
tologie  und  Syphilis“  im  Polytechnicum. 

Referent :  Dr.  Meissner  (Berlin). 

Der  Einführende  der  Section,  Dr.  Sternthal  (Braunschweig), 
begrüsst  die  Anwesenden.  Er  theilt  mit,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
ursprünglich  auf  der  Tagesordnung  der  Section  gesetzten  Vorträge  von 
dieser  deshalb  hätte  gestrichen  werden  müssen,  da  sie,  allgemeines 
Interosse  erheischend,  auf  die  Tagesordnung  der  gemeinsamen  oder  com- 
binirten  Sitzungen  verwiesen  worden  wären.  Dennoch  hoffe  er  zuver¬ 
sichtlich  ein  gedeihliches  Wirken  der  Section.  Da  am  heutigen  Tage 
die  Zahl  der  erschienenen  Collegen  nur  eine  beschränkte  sei,  wolle  er 
den  Beginn  der  angezeigten  Vorträge  auf  Dienstag,  den  21.  September, 
Morgens  9  Uhr,  verlegen,  und  jetzt  nur  Herrn  Rille  (Wien)  das 
Wort  zur  Demonstration  einer  Moulage  ertlieilen. 

Rille  (Wien)  zeigt  die  Moulage  eines  Falles  von  Akne  arte- 
ficialis,  welchen  er  vor  mehreren  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Derselbe  betrifft  einen  in  einer  Weberei  beschäftigten  Arbeiter, 
welcher  an  einer  den  Körper  und  auch  die  Genitalien  befallenden  Akne  [ 


erkrankte.  Die  Form  der  Akneeruptionen  war  besonders  auffallend  und 
am  ehesten  einem  papulösen  Syphilid  vergleichbar,  für  welches  es  auch 
von  anderen  Collegen  gehalten  wurde ,  und  dementsprechend  einer 
mehrfach  angewandten,  aber  nutzlosen  Ilydrargyrumbehandlung  unter¬ 
zogen  wurde.  Rille  diagnosticirto  Geworbeakne  und  forschte  nach  dor 
Ursache.  Diese  fand  sich  bald,  und  zwar  in  der  Berührung  mit  einem 
Theerpräparat,  welches  der  Arbeiter  zum  Schmieren  der  Spindelaxen 
anzuwenden  gezwungen  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Verabfolgung 
von  Sodabädern  und  Application  von  Emplastrum  cinereum,  letzteres 
nicht  etwa  durch  einen  Verdacht  auf  Lues  veranlasst,  sondern  lediglich 
aus  der  Beobachtung  resultirend,  dass  Aknoeruptionen,  wie  Neumann 
betont,  unter  dieser  Behandlung  gut  abheilen.  Nach  der  histologischen 
Untersuchung  handelt  es  sich  um  eiue  reine  Akne,  welche  an  die 
Follikel  gebunden  ist,  und  damit  ein  wesentlich  differential-diagnosti¬ 
sches  Merkmal  gegenüber  dem  grosspapulösen  Syphilid  bildet.  Nach 
Rückkehr  in  die  gewohnte  Arbeit  stellte  sich  das  Leiden  in  alter  Form 
wieder  her.  Rille  erinnert  daran,  dass  derartige  Fälle  vereinzelt  be¬ 
schrieben  sind,  und  unter  Anderen  Leloir  von  einer  Akne  der  Spinner 
und  Weber  berichtet. 

In  der  vom  Einführenden  eröffneten  Discussion  betont 

Finger  (Wien),  dass  nicht  jede  umschriebene  akneknötchen¬ 
förmige  Infiltration  der  Haut  von  den  Talgdrüsen  und  Follikeln  aus¬ 
geht,  also  schlechtweg  als  Folliculitis  bezeichnet  werden  darf. 

Rille  (Wien)  nimmt  das  Schlusswort  und  sagt,  er  wollte  nur 
das  Gebundensein  an  die  Haarfollikel  in  differential-diagnostischer  Be¬ 
ziehung  gegenüber  dem  grosspapulösen  lenticulären  Syphilide  hervor¬ 
heben. 

Die  Sitzung  wird  auf  Dienstag,  den  21.  September,  Morgens 
J  Uhl  \ 61  tagt.  (Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  XIII.  (Gynäkologie.) 

Ref.  Dr.  E  d  m.  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  Dienstag,  den  24.  August,  Vormittags. 

Ueber  Vaporisation.  Sneguiref  hat  die  Vaporisation, 
d.  h.  die  Einwirkung  des  circa  100°  heissen  Dampfes  auf  die  Innen¬ 
fläche  der  Gebärmutter  zur  Stillung  uteriner  Blutungen 
empfohlen,  falls  Erkrankungen  der  Adnexe  auszuschliessen  sind.  Durch 
eine  kurze  Einwirkung  des  Dampfes  (Vs — 1  Minute)  auf  die  Gebär¬ 
mutterschleimhaut,  welche  gewöhnlich  keine  stärkeren  Schmerzen  ver¬ 
ursacht,  vermag  man,  ohne  dass  eine  Schädigung  der  functioneilen 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  (Menstruation  und  Schwangerschaft)  ein- 
tritt,  Blutungen  fast  augenblicklich  zu  stillen.  Bestand  übelriechender 
Ausfluss,  so  wird  er  geringer  und  verliert  seinen  üblen  Geruch.  Durch 
längere  Einwirkung  des  Dampfes,  welche  bei  unstillbaren,  klimakteri¬ 
schen  Blutungen  anzuwenden  ist,  vermag  man  die  Mucosa  zu  zer¬ 
stören. 

Aber  nicht  allein  bei  Gebärmutterblutungen  übt  der  heisse 
Dampf  seine  blutstillenden  Eigenschaften  aus,  auch  zur  Stillung  von 
Blutungen  bei  grösseren  Operationen  ist  derselbe  zu  verwerthen,  ohne 
dass  die  prima  intentio  hiedurch  gestört  wird.  So  hat  Sneguiref, 
nachdem  er  sich  vorher  durch  Experimente  (Durchschneiden  der  Arteria 
femoralis,  Verletzung  des  Gehirnsinus,  Nierenverletzungen  etc.)  von 
der  Zuverlässigkeit  der  Blutstillung  überzeugt  hatte,  grössere  Opera^ 
tionen,  wie  Kniegelenksresectionen  etc.  mit  Hilfe  der  Vaporisation  aus¬ 
geführt. 

Die  Art  der  Ausführung  domonstrirt  alsdann  Goubaref,  die¬ 
selbe  ist  leicht  ausführbar  und  bereits  in  den  Therapeutischen  Monats¬ 
heften  beschrieben.  Trotzdem  scheint  dem  Referenten  diese  Behand¬ 
lung  vorläufig  jedenfalls  allein  für  die  klinische  Behandlung  geeignet. 

Noltschini:  Beiträge  zum  Studium  der  secundären  La¬ 
parotomie.  Noltschini  kommt  auf  Grund  von  15  secundären  Laparo¬ 
tomien,  welche  in  den  Jahren  1890 — 1896  in  der  Moskauer  gynäko¬ 
logischen  Klinik  gemacht  werden  mussten  (654  Laparotomien),  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Complicationen,  bei  denen  vor  Allem  eine  s'ecundäre 
Laparotomie  gemacht  werden  muss,  d.  h.  ein  Wiedereröffnen  der 
Bauchhöhle  nach  einer  vorangegangenen  Operation,  sind  Ileus,  innere 
Nachblutung,  Verschluss  der  Ureteren,  diffuse  Peritonitis. 

2.  Während  die  Aetiologie  der  letztgenannten  drei  Affectionen 
genügend  aufgeklärt  ist,  haben  wir  über  die  Ursache  der  Bildung  von 
Adhäsionen,  in  deren  Gefolge  der  Ileus  eintritt,  keine  genügend  wissen¬ 
schaftlich  begründete  Theorie. 

3.  Die  Einführung  der  Asepsis  an  Stelle  der  Antisepsis  hat  die 
Zahl  der  Ileusfälle  nicht  vermindert. 
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4.  Judicationen  für  ein  Wiedereröffnen  der  Bauchhöhle  sind 
Ligatur  des  Ureter  und  Zeichen  innerer  Blutung. 

5.  Bei  der  allgemeinen  Peritonitis  lassen  sich  bestimmte  Indi- 
cationen  für  den  operativen  Eingriff  nicht  aufstellen. 

G.  Beim  Ileus  hingegen  ist  die  secundäre  Laparotomie  angezeigt, 
ihre  Mortalität  beträgt  38’50/o. 

7.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Symptome  eines  Darm¬ 
verschlusses  sowie  die  Zeit,  welche  diese  von  dem  Augenblick  des 
chirurgischen  Eingriffes  trennt,  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Erfolg. 

8.  Die  Vornahme  des  operativen  Eingriffes  muss  vielmehr  von 
dem  allgemeinen  Kräftezustand  abhängig  gemacht  werden.  Schwäche, 
Collaps,  Darmparalyse  müssen  als  Gegenindication  für  die  Operation 
angesehen  werden. 

9.  Mit  den  Fortschritten  der  Technik  und  der  Anwendung  der 
Asepsis  wird  die  Zahl  der  Peritonitisfälle,  des  Abgleitens  einer  Ligatur, 
das  zu  inneren  Blutungen  Anlass  gibt,  der  Compression  der  Ureteren 
geringer;  die  Zahl  von  lleusfällen  hingegen  bleibt  dieselbe,  so  dass 
man  vor  Allem  auf  die  Vermeidung  der  Möglichkeiten,  welche  zum 
Darmverschluss  führen  können,  seine  Aufmerksamkeit  richten  muss. 

10.  Die  Prophylaxe  muss  aber  zwei  Punkte  berücksichtigen: 
a)  soll  man  nach  dem  Vorschlag  von  Fritsch  die  zu  häufige  Anwen¬ 
dung  von  Abführmitteln  vor  der  Operation  vermeiden,  da  diese  die 
Darmmusculatur  schwächen;  b)  soll  man  während  der  Operation  das 
Peritoneum  schonen  und  es  vor  jeder  mechanischen  und  chemischen 
Reizung  bewahren. 

Doyen:  Ueber  Colpotomie  und  über  die  Totalexstir¬ 
pation  der  Gebärmutter.  Doyen  missbilligt  den  Vorschlag  ein¬ 
zelner  Operateure,  welche  die  Colpotomie  als  das  stets  anwendbare 
Verfahren  zur  Entfernung  der  Ovarialcysten  empfehlen.  Es  ist  möglich, 
Cysten,  welche  grosse  Mengen  Flüssigkeit  enthalten,  ohne  Schwierigkeit 
von  der  Scheide  aus  zu  entfernen,  falls  man  sicher  ist,  dass  keine  Ad¬ 
häsionen  bestehen  und  die  Cyste  einkämmerig  ist,  bei  ausgedehnten 
Adhäsionen  versagt  die  Methode.  Noch  gefährlicher  ist  cs,  wenn  man 
für  diese  Operation  den  vorderen  Scheidenschnitt  anpreist.  Ist  ein  Ein¬ 
griff  von  der  Scheide  aus  statthaft,  so  bevorzugt  Doyen  stets  den 
hinteren  Scheidenschnitt,  welcher  eine  zweckmässige  Drainage  ermög¬ 
licht  und  bei  gleichzeitiger  abdominaler  Palpation  gestattet,  uns  über 
den  Zustand  der  hinteren  Gebärmutterfläche  und  über  die  Adnexe, 
falls  sie  tief  liegen,  zu  unterrichten.  Bei  genügend  weiter  Scheide  kann 
man  in  vielen  Fällen  die  erkrankten  Adnexe  sich  leichter  zugänglich 
machen,  wie  bei  einer  Laparotomie,  besonders  bei  corpulonten  Frauen. 
Bei  einseitiger  Operation  räth  daher  Doyen  als  Methode  der  Wahl 
die  Colpotomia  posterior  und  nicht  die  Coeliotomia  ventralis  anzu¬ 
wenden.  Auch  bietet  diese  Operation  den  Vortheil,  dass,  wenn  man 
während  derselben  eine  doppelseitige  Erkrankung  feststellt,  man  leicht 
zur  vaginalen  Radicaloperation  übergehen  kann,  die  wesentlich  wirk¬ 
samer  ist,  als  die  alleinige  Entfernung  der  beiderseitigen  Adnexe.  Ab- 
scesse,  welche  sich  im  Ligamentum  latum  entwickelt  haben,  oder  solide 
Tumoren  derselben,  falls  sie  Kindskopfgrösse  nicht  überschreiten,  kann 
man  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  operiren.  Vor  Allem  aber 
ist  die  Colpotomia  posterior  bei  kleinen  Adnextumoren,  welche  im 
Douglas  liegen,  anwendbar,  wenn  eine  einseitige  Entfernung  wünschens¬ 
wert^  ist.  Zur  Blutstillung  wendet  Doyen  Naht  oder  Klommen  an, 
letztere  haben  den  Vortheil,  dass  sie  den  Stiel  in  der  Gegend  des 
oberen  Scheidentheils  fixiren  und  so  verhindern,  dass  sich  infectiöses 
Material  in  die  Bauchhöhle  entleert.  Im  Allgemeinen  jedoch  sollen  die 
Klemmen  auf  die  Fälle  beschränkt  worden,  in  denen  die  Anlegung 
der  Nähte  schwierig  ist,  immerhin  ist  eine  gut  liegende  Klemme  besser, 
als  eine  schlecht  angelegte  Ligatur.  Bei  Tumoren,  welche  sich  nach 
der  Bauchdecke  zu  entwickeln  und  über  die  Fossa  iliaca  hinaus,  oder 
gar  bis  zum  Nabel  reichen,  ist  die  Colpotomia  posterior  nicht  anzu¬ 
wenden,  ebenfalls  nicht  bei  grösseren  Ovarialcysten,  da  man  das  Be¬ 
stehen  von  Adhäsionen  nie  sicher  aussehliessen  kann. 

Die  vaginale  Totalexstirpation,  welche  Doyen  zur  Radical- 
heilung  des  Prolapses,  bei  maligner  Erkrankung  des  Uterus,  bei  doppel¬ 
seitigen  Adnexerkrankungen  und  Beckeneiterungen  und  endlich  bei 
Myomen  in  vielen  Fällen  angewendet  hat,  wird  von  ihm  derartig  aus¬ 
geführt,  dass  er  auf  jede  präventive  Blutstillung  verzichtet,  dass  er  die 
Stillung  der  Blutung  im  Allgemeinen  durch  federnde  Klemmen  erreicht, 
von  denen  an  jedes  Ligamentum  latum  eine  stärkere  und  zur  Sicherung 
vor  diese  noch  eine  schwächere  gelegt  wird.  Nur  wenu  das  Ligament 
sehr  dehnbar  ist  und  die  Ligatur  sicher  ausgeführt  werden  kann,  wie 
beim  prolabirteu  Uterus,  legt  er  die  Ligaturen  an  und  schliesst  in  diosem 
Falle  gewöhnlich  die  Peritonealhöhle  ab,  welche  bei  Klemmen  natur- 
gemäss  offen  gelassen  werden  muss.  Die  Exstirpation  der  Gebärmutter 
erleichtert  er  sich  durch  mediane  Spaltung  des  Uterus.  Ist  derselbe 
sehr  gross  in  Folge  von  Myomentwicklung,  so  gelingt  es  ihm,  durch 
sehr  sinnreich  erdachte  zerstückelnde  Methoden  denselben  vor  die 
Scheide  zu  entwickeln. 

Für  sehr  grosse  Myome,  desgleichen  für  maligne  Geschwülste 
der  Gebärmutter  und  für  Adnexerkrankungen,  welche  sich  von  der 


Scheide  nicht  entwickeln  lassen,  bei  denen  aber  eine  gleichzeitige  Ent¬ 
fernung  der  Gebärmutter  nothwendig  ist,  komme  die  abdominale 
Totalexstirpation  in  Betracht,  welche  Doyen  so  ausführt,  dass  er 
ohne  jede  präventive  Blutstillung  den  Uterus  in  toto  aus  seinen  Ver¬ 
bindungen  mit  Mastdarm  und  Blase  ausschält;  indem  er  das  Peri¬ 
toneum  der  vorderen  Uterusfläche  erhält,  bildet  er  eine  Manschette, 
mit  deren  Hilfe  er  einen  vollständigen  Abschluss  der  Bauchhöhle  nach 
extraperitonealer  Lagerung  der  Operationsstümpfe  erzielt;  nur  bei  sehr 
langdauernden  Operationen  mit  grösseren  Verletzungen  des  Becken¬ 
bodens  drainirt  er  mittelst  Glasrohr  nach  der  Scheide  zu. 

Wie  Doyen  in  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis¬ 
cussion  angibt,  hat  er  bei  vaginaler  Hysterektomie  bei  Carcinom  eine 
Mortalität  von  7 — 8%,  bei  derselben  Operation  bei  Fibromyomen  von 
4  —  G°/o,  bei  doppelseitiger  Adnexeikrankung  von  2 — 3°/oj  hei  abdomi¬ 
naler  Totalexstirpation  endlich  weniger  als  5°/n- 

Ausserdem  betheiligen  sich  an  der  Discussion  Dührssen,  welcher 
stärkere  Verwachsungen  bei  der  Ausführung  der  Colpotomia  posterior 
befürchtet  und  Martin,  welcher  ausführt,  dass  nach  seinen  Erfahrun¬ 
gen  die  Colpocoeliotomia  anterior  den  Vorzug  vor  dem  hinteren  Schei¬ 
denschnitt  verdiene,  dass  man  ferner  bei  grösseren  Myomen  lieber  die 
ventrale  Coeliotomie,  als  eine  Scheidonoperation  machen  solle,  dass 
man  aber  bei  der  abdominalen  Operation  die  Myome  frühzeitig  operiren 
solle  und  sich  vor  jedem  schematischen  Operiren  hüten  müsse.  Bei 
ausgedehnten  Verwachsungen,  bei  perimetritischen  Schwielen  sei  ein 
Operiren  ohne  präventive  Blutstillung  unmöglich.  Olino  Zahlen  angeben 
zu  können,  constatire  er,  dass  auch  er,  sowohl  bei  vaginaler  als  auch 
bei  abdominaler  Totalexstirpation  nur  wenig  Procent  Todesfälle  zu  be¬ 
klagen  habe. 

Sonntag:  Ueber  Consistenz  und  Elasticitäts- 
Verhältnisse  des  Uterus  während  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett.  Die  Erweichung  der  Uteruswändc 
in  der  Schwangerschaft  betrifft  vor  Allem  den  Körper,  nicht  den  Hals 
des  Uterus;  drückt  man  daher  die  Utoruswände  zusammen  oder 
gegen  einen  festen  Punkt,  z.  B.  gegen  die  Symphyse,  so  hat  man  das 
Gefühl  als  ob  man  ödematöses  Gewebe  drücke.  Ferner  ist  die  grosse 
Elasticität  dos  Eies  bei  der  Palpation  von  Wesentlichkeit.  Man  kann 
daher  bei  der  Palpation  des  Uterus  die  Finger  namentlich  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes  dicht  aneinander  bringen  (Hegar’sches 
Zeichen);  die  Cervix  hingegen  fühlt  man  als  eine  feste  Walze.  In  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  dieses  Zeichen  ein  zuverlässiges; 
aber  nicht  nur  der  untere  Körper,  sondern  der  ganze  Uterus  zeigt 
die  charakteristische  Gompressibilität,  man  kann  daher  von  der  vor¬ 
deren  Wand  eine  Falte  bilden.  Auch  die  Gompressibilität  an  den 
Tubenecken  ist  äusserst  charakteristisch  (Landau).  Mit  der  späteren 
Zeit  der  Schwangerschaft  tritt  eine  erhebliche  von  oben  nach  unten 
fortschreitende  Erweichung  der  Cervix  ein.  Dieses  allmälig  vor¬ 
schreitende  Erweichen  der  Cervix  ist  ein  Zeichen  der  bald  eintretenden 
Entbindung.  Die  Frage,  ob  das  Ei  noch  im  Körper  oder  schon  im 
Cervix  ist,  ob  das  Wasser  abgeflossen  ist  u.  s.  w.,  lässt  sich  durch 
die  Compressibilitätsverhältnisse  leicht  bestimmen.  Auch  im  Wochen¬ 
bett  sind  besonders  die  tieferen  Abschnitte  der  Uteruskörper  stark 
coropressibel,  die  Cervix  behält  die  Gompressibilität  bis  in  die  2.  und 
3.  Woche. 

S  chm  el  tz  (Nizza) :  Ueber  Uterusdrainage  mit  Cat- 
gut.  Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  Uterusdrainage  beschreibt 
Schmeltz  die  Methode,  die  er  anwendet.  Um  Silkwormfäden,  die 
sterilisirt  sind,  wird  gleichfalls  sterilisirtes  Catgut  gedreht,  und  dieser 
Docht  wird  als  Drain  in  die  Uterushöhle  eingeführt.  Die  Methode 
soll  den  Vortheil  haben,  dass  sie  operative  Eingriffe  unter  Umständen 
überflüssig  erscheinen  lässt  und  dass  sie  ferner  gefahrlos  sein  soll. 
Eine  eventuell  noth  wendige  Dilatation  des  Uterus  macht  er  mit  Lami- 
nariastifton.  Als  Indication  für  die  Uterusdrainage  nennt  er  puerperale 
Metritis  und  Endometritis,  bei  der  er  nach  einem  Curettement  und 
Aetzen  der  Schleimhaut  mit  rauchender  Salpetersäure  den  Catgutdrain 
einführt.  Weiter  wendet  er  sie  an  bei  chronischer,  katarrhalischer  und 
eitriger  Salpingitis,  und  unterstützt  die  Resorption  dor  Adnextumoren 
und  gleichzeitiger  parametraner  Exsudate  durch  .Massage;  bei  Ante- 
flexio  und  Retroflexio  soll  eine  mehrwöchentliclie  Anwendung  des  Uterus¬ 
drains  von  Nutzen  sein,  endlich  drainirt  Schmeltz  bei  Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe  und  bei  Stenosen  des  Collum  uteri.  Als  Gegenindication 
sieht  er  mit  Recht  jeden  acut  entzündlichen  Process  an,  da  alsdann 
ein  Wiederaufflackern  der  Entzündung  eintreten  würde.  (Dieses  ist 
aber  der  springende  Punkt,  durch  den  jede  intrauterine  Behandlung, 
namentlich  wenn  sie,  wie  Schmeltz  will,  selbst  bei  Parametritis 
und  entzündlichen  Adnextumoren  ausgeführt  wird,  so  gefahrvoll 
werden  kann,  dass  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  zu  bestimmen,  ob  der 
Inhalt  der  Tube  noch  infectiös  ist,  ob  nicht  durch  die  Behandlung  der 
scheinbar  chronische,  fieberfreie  Process  wieder  zu  einem  acutem  wird, 
der  durch  Ausbreitung  auf  das  Peritoneum  die  Kranke  in  directe  Le¬ 
bensgefahr  bringt.) 


Nr.  30 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


873 


S  c  h  m  e  1 1  z  bespricht  alsdann  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
des  Curcinom  und  berichtet,  dass  er  in  Carcinomtheilcn  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Organen  Parasiten,  welche  er  für  Protozoen  hält,  gefunden 
habe,  und  dass  diese  identisch  seien  mit  der  von  Foä  auf  dem  letzten 
Congress  in  Rom  erwähnten.  Eine  Verwechslung  mit  zerfallenen  Krebs¬ 
zellen  sei  auszuschliessen,  wenn  auch  Züchtungen  nicht  gelangen,  da 
die  beobachteten  Zellen  im  Gegensatz  zu  Gewebszellen  kein  Chromatin 
enthielten.  Bei  der  operativen  Behandlung  des  Carcinom  räth  er  in 
möglichst  grosser  Ausdehnung  die  bedeckende  Haut  zu  entfernen, 
keine  Nähte  oder  Ligaturen  anzulegen  und  die  Wundfläche  mit  einer 
trockenen  kaustischen  Paste  zu  bedecken;  durch  Verabreichung  einer 
Nahrung,  welche  wenig  Stickstoff  enthält,  hofft  er  nach  Versuchen 
bei  carcinomatösen  Hunden  gleichfalls  das  Fortschreiten  des  Krebses 
aufhalton  zu  können. 

Murdoch  Cameron  berichtet  über  die  Beziehungen 
der  Lage  der  Frucht  zur  Gebärmutter  und  P  1  a  c  e  n  t  a. 
Nach  Beobachtungen  bei  Kaiserschnitten  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Lage  der  Frucht  durch  den  Sitz  der  Placenta  bedingt  wird. 
Sitz  z.  B.  die  Placenta  an  der  hinteren  Wand  nach  rechts,  so  liegt 
der  Rücken  links  vorn,  bei  Contractionen  der  Gebärmutter  kann  sich 
der  Rücken  so  der  Gebärmutter  anlegen,  ohne  dass  Kreislaufstörungen 
in  der  Placenta  entstehen.  In  ähnlicher  Weise  entstehen  wahrscheinlich 
auch  die  Querlagen,  indem  durch  den  Sitz  der  Placenta  die  regel¬ 
mässige  Gestalt  der  Gebärmutter  so  geändert  wird,  dass  sich  die 
Frucht  in  den  längsten  Durchmesser  der  Gebärmutter  legt. 

A  p  o  s  t  o  1  i  bespricht  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  in  der  Gynäkologie,  seit  1890  hat  er  bei  108 
Frauen  in  1170  Sitzungen  den  „courant  ondulatoire  d’apres  M.  d’Ar- 
i  sonval“  angewendet,  seine  Unschädlichkeit  und  Schmerzlosigkeit  fest¬ 
gestellt.  Ohne  Einwirkung  auf  Gebärmutterneubildungen,  bildet  er  ein 
wirksames  Mittel  zur  Resorption  von  periuterinen  Exsudaten,  vor 
Allem  aber  vermag  er  intermenstruelle  und  dysmenorrhoische  Schmerzen 
sehr  schnell  zu  lindern. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Jonnesco  (Bukarest)  spricht  über  vollständige  abdo¬ 
minale  Castration  (Coelio-Hystero  Silpingo-oophorectomie)  bei 
septischen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Adnexe  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass,  da  die  abdominale  vollständige  Castration  vor  der 
vaginalen  Radicaloperation  Vortheile  hat,  sie  stets  als  Methode  der 
Wahl  bei  schweren  septischen  Erkrankungen  der  Genitalorgane  be¬ 
trachtet  werden  sollte.  Die  Vortheile  sind  aber  folgende:  1.  Dia¬ 
gnostische  Irrthümer  über  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  sind 
unmöglich.  2.  Ist  die  Operation  eine  übersichtliche  und  leicht  aus¬ 
zuführende.  3.  Sie  gestattet  die  vollständige  Entfernung  der  erkrankten 
Organe  und  ergibt  so  nicht  nur  die  besten  Resultate  für  den  Augen¬ 
blick,  sondern  auch  gute  Dauerresultate.  4.  Im  Gegensatz  zur  vagi¬ 
nalen  Totalexstirpation  ist  man  vor  Complicationen  wie  Nach¬ 
blutungen,  Verletzung  der  Blase,  Uroteren  und  Darm  geschützt. 
5.  Dank  der  Asepsis  ist  die  Operation  ebenso  gefahrlos,  wie  die  vagi¬ 
nale  Operation. 

Jonnesco  hat  so  14  Kranke  operirt,  12  wegen  doppel¬ 
seitiger  eitriger,  2  wegen  tuberculöser  Adnexerkrankungen.  2  Kranke 
starben. 

An  dor  Discussion  betheiligten  sich  G  oubar  ev,  Pichevin. 

Jonnesco  empfiehlt  alsdann  zur  Behandlung  der  Retrodevia- 
tionen  des  Uterus  eine  complicirte  Operation,  welche  nach  der  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Excision  eines  keilförmigen  Stückes 
aus  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter,  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  und  Faltenbildung  des  ligamentum  latum  besteht,  er  hat  nach 
dieser  Methode  vier  Fälle  operirt  und  geheilt,  die  theils  uncomplicirt 
waren,  theils  mit  Veränderungen  der  Tuben  und  Ovarien  verbunden 
waren.  (Da  die  Beobachtungsdauor  eine  sehr  kurze  ist,  kann  man 
bisher  von  einer  Heilung  nicht  sprechen;  für  uncomplicirte  Fälle 
erscheint  ausserdem  dieses  Verfahren  ein  recht  eingreifendes  zu 
sein.  Ref.) 

Ratehinsky  (St.  Petersburg)  berichtet  über  die  Resultate, 
welche  er  mit  der  von  ihm  geübten  Bauchdeckennaht,  —  isolirte 
Naht  der  Fascie,  gleichzeitig  die  ganze  Bauchdecke  durchdringende 
tiefe  Nähte  und  schliesslich  oberflächliche  Ilautnähte  —  erzielte.  Von 
300  Frauen  gaben  97  Nachricht,  von  denen  (nach  7  Monaton  bis 
5  Jahren)  nur  drei  über  Bauchbrüchc  berichten. 

Geoff  roy  (Paris)  beobachtete  bei  langdauernden  Unter¬ 
suchungen  des  Digestionscanals  Schwangerer,  welche  an  unstillbarem 
Erbrechen  litten,  dass  dieses  durch  die  langausgedehnte  Palpation 
aufhörte.  Er  empfiehlt  eine  derartige  Behandlung.  Nach  seiner  Ansicht 
wird  das  Erbrechen  durch  reflectorische  Contractionen  des  Pylorus, 
des  Duodenum  und  vor  Allem  des  Uebergangstheiles  des  Ileum  in  das 
Colon  veranlasst.  Auf  dieses  muss  man  daher  besonders  durch  die 
Palpation  einwirken. 


M  d  m.  V.  Antouehevitsch.  Die  Gleichheit  der  Symptome, 
welche  das  Erbrechen  Schwangerer  mit  dem  Zustande  der  Thiere  zeigt, 
welche  in  der  Nahrung  zu  wenig  Salz  (K  und  Na)  zu  sich  nehmen, 
voranlasste  Mdm.  Antouehevitsch  bei  Schwangeren  grosse  Dosen 
Salz,  und  zwar  besonders  Calciumhypophosphoricum,  Glaubersalz  und 
Bromsalze  zu  verordnen,  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolg. 

Durante  spricht  über  Blasenmole,  eine  Erkrankung  des  Eies, 
welche  in  der  letzten  Zeit  in  Folge  ihrer  Beziehung  zum  Docidiuma 
malignum  erhöhte  Wichtigkeit  erhalten  hat,  er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  man  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  ein  Urtheil  über  die  Bös¬ 
artigkeit  gewinnen  kann  und  über  die  Wahrscheinlichkeit,  ob  eine 
Dissemination  der  fötalen  Elemente  im  mütterlichen  Organismus  ein- 
treten  wird. 

Tsakiris  (Paris)  demonstrirt  ein  zangonförmiges  Instrument, 
mit  dessen  Hilfe  es  leicht  gelingt,  bei  Steisslage  eine  Schlinge  um  die 
Hüften  zu  legen.  Die  beiden  Branchen,  welche  hohl  sind,  werden 
einzeln  eingeführt  und  alsdann  mittelst  eines  elastischen  Dochtes  die 
Schlinge  durchgezogen.  Auch  als  Embryotom  kann  das  Instrument 
zweckmässig  verwendet  werden,  man  führt  alsdann  eine  Kettensäge 
durch  die  hohlen  Branchen.  Sobald  die  Schlinge  oder  Säge  liegt, 
werden  die  beiden  Branchen  einzeln  langsam  zurückgezogen. 

Everke:  Ucber  per  fori  r  ende  Scheidenzerr  eis- 
sung  in  der  Geburt.  Der  Redner,  welcher  früher  schon  drei 
Fälle  von  perforirender  Scheidenzerreissung  beschrieben  hat,  berichtet 
über  einen  vierten,  den  er  bei  einer  Patientin  mit  engem  Becken  beob¬ 
achtete,  bei  der  vorher  von  anderer  Seite  Zangenversuche  und  von 
ihm  selbst,  da  das  Kind  abgestorben  war,  Perforationsversuche  ge¬ 
macht  waren.  Dieselben  gelangen  nicht,  weil,  wie  sich  bei  genauer 
Untersuchung  herausstellte,  das  Kind  theilweise  in  die  Bauchhöhle  aus¬ 
getreten  war.  Das  Kind  wurde  gewendet  und  extrahirt.  Die  Patientin 
collabirte  so  schnell,  dass  nur  eine  Scheidentamponade  ausgeführt 
werden  konnte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Zerreissung  der  Scheide 
und  der  Blase,  während  der  Uterus  vollständig  unversehrt  war. 

In  ähnlichen  Fällen  räth  Everke,  das  Kind  möglichst  schnell 
zu  extrahiren,  wenn  möglich  von  der  Scheide,  sonst  nach  voran¬ 
gegangener  Laparotomie.  Eine  exacte  Naht  des  Risses  ist  dringend 
nothwendig. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 

der  Garnison  Wien. 

(Fortsetzung  und  Schluss. ') 

Versammlung  vom  27.  Februar  1897. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Uriel. 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski:  ZurAetiologiedesTetanus. 
(Fortsetzung.) 

Der  Herd  und  die  Quelle  der  Infection  muss  unter  allen  Bedin¬ 
gungen,  selbst  bei  Einleitung  der  specifischon  Behandlung,  gründlich 
beseitigt  werden.  Das  Tetanusgift,  welches  von  Tetanusbacillen  in 
reichlicher  Menge  producirt  wird  und  in  minimaler  Dosis  schon  deletär 
wirkt,  soll  möglichst  bald  auch  an  der  Infeetionsstelle  unschädlich  ge¬ 
macht  werden,  was  auch  der  hier  als  Fachmann  citirte  Prof.  Sahli 
und  viele  Andere  ausdrücklich  hervorheben. 

Die  gewöhnlichen,  in  der  Chirurgie  gebräuchlichen  Desinficientia 
erweisen  sich  bei  Tetanus  als  unzureichend,  indem  sie  die  biologischen 
Verhältnisse  dieser  Bacillenart  theils  ungenügend  und  zu  langsam, 
theils  gar  nicht  beeinflussen.  Auch  die  Excision  der  Wunde,  Ampu¬ 
tation  der  verletzten  Extremitäten,  ausgiebiges  Debridement  haben 
nicht  immer  zum  Ziele  gefühlt,  da  sie  entweder  zu  spät  ausgefühlt 
wurden,  die  zurückgebliebenen  Sporen  nicht  abgetödtet  haben, 
oder  das  resorbirte  Gift  nicht  mehr  unschädlich  machen  konnten.  Die 
specifische  Behandlung  durch  Injection  von  Antitoxin  ist  eigentlich 
nur  gegen  das  specifiscbe  Gif I.  gerichtet. 

Nach  den  Ergebnissen  bacteriologischer  Forschung  muss  bei 
Desinfection  von  Tetanuskeimen  den  Silbernitratlösungen,  den  Carbol¬ 
oder  Sublimatlösungen,  nur  mit  Salzsäure  gemischt,  der  Vorzug  ein¬ 
geräumt  werden,  wogegen  das  Jodoform  als  vollkommen  unwirksam 
lieber  bei  Seite  gelassen  werden  sollte.  (Autoreferat ) 

Stabsarzt  H  a  b  a  r  t  betont,  dass  naturgemäss  in  den  ursprüng¬ 
lichen  Befunden  von  ihm  und  Kowalski  bei  dem  an  Tetanus  ver¬ 
storbenen  Uhlanen  Verschiedenheiten  obwalten  müssen,  da  Hab  art 
die  am  Lebenden  aus  dem  Einschuss  herausbefördorten  zwei  blauen 
Tuchfetzen  der  Uhlanka  auf  Tetanusbacillen  untersuchte,  während  K  o- 
walski  die  erst  zwei  Tage  nach  dem  Tode  obducirte  Leiche  und 
die  im  Schusscanal  angeblich  Vorgefundenen  Partikelchen  eines  Papier¬ 
pfropfes  etc.  prüfte.  Wenn  auch  sein  Fall  keine  Zweifel  von  Wund¬ 
starrkrampf  im  klinischen  Sinne  bot,  so  zog  Hab  art  trotzdem  Herrn 


J)  Siehe  Nr.  35,  pag.  795  und  Nr.  38,  pag.  850. 
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Prof.  Pal  tauf  zu  Rathe,  um  1.  seine  Befunde  controliren  zu  lassen 
und  2.  ein  Tetanusserum  zur  Impfung  zu  erlangen.  In  dem  einen, 
etwa  der  Grösse  des  Nagels  eines  Kleinfingers  entsprechenden  Tuch¬ 
fetzen  vermochte  man  in  der  Anstalt  Prof.  Paltaul’s  zwar  keine 
Tetanusbacillen  nachzuweisen,  hingegen  riefen  an  zwei  Kaninchen  vor¬ 
genommene  Impfversuche  den  typischen  Tetanus  hervor,  dem  die 
Thiere  erlegen  sind.  Der  Versuch,  Culturen  zu  gewinnen,  blieb  er¬ 
folglos.  Hab  art  impfte  erst  am  dritten  Tage  mit  dem  einen  Tuch¬ 
fetzen  zwei  Kaninchen,  welche  keine  Tetanuserscheinungen  mehr  boten, 
sondern  einer  chronischen  Sepsis  erlegen  sind. 

Der  Krankheitsfall  veilief  nach  erfolgter  regelrechter  Wund¬ 
versorgung  (Einschuss  vorne  am  linken  Oberarm,  Ausschuss  hinten  am 
äusseren  Rande  des  Schulterblattes)  durch  sechs  Tage  fieber-  und 
reactionslos.  Als  die  ersten  Tetanussympteme  auftraten,  wurde  in  der 
Narkose  ausgiebiges  Debridement  des  Einschusses  mit  allen  nöthigen 
Cautelen  ausgeführt,  wobei  in  einer  Höhle  des  M.  biceps  die  ge¬ 
nannten  Tuchfetzen  vorgefunden  wurden.  Gleichzeitig  wurde  der  Aus¬ 
schuss  ausgeräuumt  und  eine  intravenöse  Injection  von  45  cm 3  Anti¬ 
toxin  gemacht.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod  binnen  36  Stunden,  nachdem 
auch  alle  übrigen  Heilmittel  erschöpft  worden  waren. 

Habart  beschuldigt  die  Tuchfetzen  derUhlanka  als  Infections- 
träger  und  lässt  die  Erklärung  offen,  welche  Potenzen  hiebei  mitwirken, 
nachdem  Controlversuche  von  Impfungen  mit  den  Tuchfragmenten 
aus  dem  Rande  des  Einschussloches  der  Uhlanka  negativ  ausgefallen 
sind.  Er  verwahrt  sich  entschieden  gegen  eine  prophylaktische  Be¬ 
handlung  von  Schusswunden,  nachdem  heute  der  Grundsatz  feststeht, 
dass  Schusswunden  im  Allgemeinen  von  Haus  aus  aseptisch  aufzu¬ 
fassen  sind,  und  citirt  den  Ausspruch  eines  Kriegschirurgen  :  „W  e  r 
glaubt,  Wundstarrkrampf  durch  Antiseptica  oder 
Amputation  zu  heilen,  der  hat  nie  Tetanusgesehen“, 
indem  er  gleichzeitig  auf  die  Tetanusfälle  in  den  Feldlazarethen  von 
Sarajevo  im  Jahre  1878  und  auf  jene  in  Sophia  und  Belgrad  (1885 
bis  1886)  hinweist.  Bedauernswerth  findet  er,  dass  man  in  derartigen 
dringenden  Fällen  heutzutage  selbst  in  Wien  noch  kein  Tetanusserum 
zu  erlangen  im  Stande  ist. 

Es  wäre  eine  unverantwortliche  Grausamkeit,  jede  Schusswunde 
mit  starken  Antisepticis  desinficiren,  mit  dem  Messer  erweitern  und 
mit  Instrumenten  nach  Fremdkörpern  suchen  zu  wollen,  da  einerseits 
das  reactionslose  Einheilen  letzterer  in  vielen  Fällen  hinlänglich  er¬ 
wiesen  ist  und  andererseits  die  Vortheile  primärer  Heilung  unter  anti¬ 
septischem  Schorf  hiedurch  preisgegeben  würden. 

Nachdem  im  vorliegenden  Falle  ein  glatter  Ein-  und  Ausschuss 
vorlag  und  das  Vorgefundene  Geschoss  auch  keine  Verunreinigung 
gezeigt  hatte,  war  eine  Indication  für  ein  Präventivdebridement  nicht 
gegeben. 

Was  endlich  Jodoform  für  Schusswunden  zu  leisten  vermag, 
haben  klinische  Erfahrungen  längst  erhärtet,  denen  auch  schon  gün¬ 
stige  Resultate  im  Kriege  zur  Seite  stehen,  welchen  gegenüber  die 
Bedenken  der  Bacteriologen  belanglos  sind.  (Autoreferat.) 

Regimentsarzt  Zimmer  mann  schliesst  sich  den  Ausführungen 
H  a  b  a  r  t’s  insoferne  vollinhaltlich  an,  dass  Schussverletzungen  von 
vorneherein  als  aseptische  Wunden  zu  betrachten  sind  und  dass  ein 
Debridement,  um  nach  eingedrungenen  Fremdkörpern  zu  suchen,  primär 
nicht  indicirt  ist. 

Stabsarzt  Kowalski  erwidert,  dass  es  vom  Standpunkte  eines 
Bacteriologen  aseptische  Wunden  ohne  Desinfectionsmittel  überhaupt 
nicht  gebe.  Jede  Verletzungswunde  wird  sofort  immer  und  unter  allen 
Verhältnissen  durch  verschiedene  Keime,  die  überall  anzutreffen  sind, 
inficirt.  Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  unter  diesen  auch  pathogene 
Keime  zufällig  vorhanden  sind  oder  nicht. 

Schussverletzungen  am  Kampffelde  werden  wohl  in  den  meisten 
Fällen  nur  harmlose  Keime  enthalten,  ausnahmsweise  aber  auch  durch 
pathogene  Keime  inficirt  werden,  die  sodann  das  Procentverhältniss 
der  sogenannten  Infectionen  ausmachen. 

* 

Versammlung  am  13.  März  1897. 

Vorsitzender  :  G.-St.-A.  Dr.  Tischler. 

Regimentsarzt  Doc.  Dr.  A 1  o  i  s  Pick  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag:  „Fortschritte  in  der  Behandlung  von  Magen- 
krankheite  n.“ 

Die  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  basiren 
zum  grössten  Theile  auf  den  Fortschritten  in  der  Diagnostik  und  auf 
den  Aenderungen  unserer  Anschauungen  bezüglich  der  Pathogenese 
gewisser  Magenaffectionen.  Wir  sind  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass 
in  einer  Reihe  von  Magenkrankheiten  die  Ursache  der  Affection  nicht 
in  anatomischen  Veränderungen,  sondern  in  functionellen  Störungen 
begründet  ist,  und  haben  unsere  Therapie  diesen  Verhältnissen  an¬ 
gepasst. 

Die  therapeutischen  Massnahmen,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Magenkrankheiten  eine  Rolle  spielen,  sind:  1.  Die  Diätetik, 


2.  die  medicamentös  e  Behandlung,  3.  die  physikali¬ 
schen  Heilmethoden  und  4.  der  chirurgische  Ein¬ 
griff.  Bezüglich  der  Diätetik  wräre  zu  erwähnen,  dass  wir  von 
der  einseitigen  Fleischdiät,  wie  sie  früher  bei  den  meisten  Magenaffec¬ 
tionen  üblich  war,  abgekommen  sind,  dass  wir  die  Diät  den  jeweiligen 
Störungen  entsprechend  einrichten.  So  geben  wir  bei  allen  Zuständen, 
welche  mit  einer  Verminderung  '  des  Salzsäuregehaltes  im  Magensafte 
einhergehen,  vorwiegend  Kohlehydrate  in  leicht  verdaulicher  lormund 
beschränken  die  Darreichung  von  Fleisch,  so  z.  B.  beim  chronischen 
Magenkatarrh.  In  anderen  Fällen  legen  wir  jedoch  auf  eine  eiweiss¬ 
reiche  Kost  Gewicht,  so  bei  der  Hypersecretion.  Wir  werden  bei 
dieser  Affection,  deren  Wesen  in  einer  Steigerung  der  Magensaftsecre- 
tion  nach  Einnahme  einer  Mahlzeit  besteht,  grosse  Mengen  eiweiss¬ 
reicher  Nahrung  (dreimal  täglich)  darreichen,  um  die  Hypersecretion 
nicht  zu  oft  hervorzurufen.  Bei  Atonie  des  Magens  hingegen  geben 
wir  kleinere  Quantitäten  gemischter  Nahrung  häufig  im  Tage.  In 
Fällen,  in  denen  es  nicht  möglich  ist,  eine  ausgiebige  Ernährung  per 
vias  naturales  zu  erzielen,  verwenden  wir  Nährklysmen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  hat  eher  eine  Ein¬ 
schränkung  als  eine  Erweiterung  erfahren.  Zu  erwähnen  wäre,  dass 
wir  die  Alkalien  dort,  wo  ihre  Verwendung  angezeigt  ist,  in  grösseren 
Quantitäten  verabreichen.  In  gleicher  Weise  und  zu  gleichem  Zwecke 
wie  das  Pepsin  verwenden  wir  das  Papayotin.  Hinzuweisen  wäre  auch 
auf  die  häufigere  Anwendung  von  antifermentativen  Mitteln,  wie 
Kreosot,  Kreosot  carb.,  Methol,  Ammon,  sulfoichtbyol.,  Resorcin  u.  a. 
bei  jenen  Zuständen,  welche  mit  einer  Verlangsamung  der  Entleerung 
des  Magens  einhergehen,  insbesondere  bei  Atonie  des  Magens  behufs 
Hintanhaltung  der  Gährungen  des  Mageninhaltes. 

Den  bedeutendsten  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Magen¬ 
therapie  repräsentirt  die  Anwendung  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden,  insbesondere  die  von  Kussmaul  (1869)  empfohlene 
Magenausspülung.  Die  Magenpumpe,  eine  Erfindung  des  Amerikaners 
Dr.  Wyman,  wurde  1822  zuerst  von  Bush  benützt.  Sammer- 
ville  in  Virginien  empfahl  schon  im  Jahre  1832  die  Ausheberung 
an  Stelle  der  Pumpe.  Aber  erst  durch  die  Empfehlungen  Kuss¬ 
mau  l’s  und  L  e  u  b  e’s  gelangte  der  Magenschlauch  zu  allgemeiner 
Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis.  Wir  verwenden  denselben : 

1.  Zur  Ausheberung  von  Mageninhalt  zu  diagnostischen  Zwecken, 

2.  zu  therapeutischen  Zwecken  :  a )  Zur  Entleerung  des  Magens  bei 
Mageninsufficienz,  Dilatation  und  Pylorusstenose,  b)  zur  Entfernung 
von  Schleim  bei  hochgradigem  Katarrh,  zur  Entfernung  von  Magen¬ 
saft  bei  Hypersecretion ;  c )  um  medicamentöse  Flüssigkeiten  einzu¬ 
führen,  welche  man  auf  diesem  Wege  wieder  zu  entfernen  beabsichtigt ; 
d)  um  thermische  oder  mechanische  Reizung  des  Magens  zu  erzielen 
(Magendouche),  eventuell  auch,  um  die  Ernährung  des  Kranken  vor¬ 
zunehmen.  Von  Affectionen  des  Verdauungstractes  betrifft  letztere  In¬ 
dication  den  Oesophagismus  und  die  nervöse  Anorexie.  Contraindica- 
tionen  der  Magenausspülung  sind  hochgradige  allgemeine  Schwäche, 
Schwangerschaft,  Arteriosklerose,  Fieber,  schwere  Affectionen  der  Re¬ 
spirations-  und  Circulationsorgane,  Aneurysmen,  frische  Hämorrhagien 
aus  allen  wichtigen  Organen. 

Vortragender  bespricht  hierauf  die  Technik  der  Magenausspülung, 
sowie  die  einzelnen  Methoden  derselben  (Expressions-  und  Aspirations¬ 
methoden).  Hierauf  behandelt  derselbe  die  Anwendung  der  Magen¬ 
douche  nach  Mal  brane  und  Rosenheim,  demonstrirt  die  von 
ihm  verwendeten  Instillationskatheter  für  Flüssigkeiten  und  Pulver  und 
bespricht  die  Indicationen  ihrer  Anwendung.  Auch  durch  Heranziehung 
anderer  physikalischer  Heilmethoden  (Faradisation,  Galvanisation,  Gym¬ 
nastik,  Massage)  wurden  in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  gi’osse 
Fortschritte  erzielt. 

Bezüglich  der  elektrischen  Behandlung  bevorzugt  der  Vortragende 
für  die  Therapie  von  Motilitätsstörungen  des  Magens  die  Faradisation 
mit  abwechselnd  starken  und  schwachen  Strömen.  Andere  empfehlen 
die  intraventriculäre  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  mittelst  eigener 
Magenelektroden. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Vortragende  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Magenchirurgie. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  geheilte  chirur¬ 
gische  Fälle  aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  1. 

1.  Einen  Einjährig- Freiwilligen,  welcher  im  November  1896  ge¬ 
legentlich  eines  Säbelduells  eine  lappenförmige,  etwa  6  cm  lange  Hieb¬ 
wunde  im  Bereiche  der  linken  Wange  erlitt.  Dieselbe  wurde  von  dem 
beim  Duelle  intervenirenden  Arzt  sofort  genäht  und  heilte  per  primam. 
Beim  Verbandwechsel  schon  wurde  entsprechend  der  jungen  Narbe  eine 
halbnussgrosse,  schmerzlose,  fluctuirende  Geschwulst  beobachtet,  welche 
später  incidirt  wurde;  aus  der  kleinen  Incisionsxvunde  entleerte  sich 
reiner  Speichel,  und  an  ihrer  Stelle  etablirte  sich  in  der  Folge  eine 
S  p  e  i  c  h  e  1  f  i  s  t  e  1,  welche  abwechselnd  offen  blieb  und  verklebte. 
Im  letzteren  Falle  trat  dann  wieder  die  Speichelgeschwulst 
auf.  Es  musste  demnach  durch  den  Säbelhieb  eine  Durchtrennung  des 
Ductus  stenonianus  erfolgt  sein.  Die  Sondirung  desselben  von  der 
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Mundhöhle  aus  gelang  nicht;  selbst  nach  Erweiterung  der  Fistel  durch 
vorne  und  rückwärts  geführte  Schnitte  konnten  die  beiden  Enden  des 
Ausführungsganges  nicht  gefunden  werden.  Das  nun  eingeschlagene 
Verfahren  von  de  Guise  brachte  nach  Anfrischung  und  Vernähung 
der  Fistelränder  vollkommene  Heilung. 

2.  Einen  Infanteristen,  bei  welchem  ein  umfänglicher  peri- 
pleuritischer  kalter  Abscess  unter  der  linken  vorderen 
Brustwand  erfolgreich  operirt  wurde.  Derselbe  präsentirte  sich  bei 
entspanntem  M.  pectoralis  major  als  eine  zweihandtellergrosse,  flache,  un¬ 
bewegliche,  empfindliche,  mit  normaler  Haut  bedeckte,  nach  innen  und 
oben  von  der  linken  Brustwarze  gelegene,  fluctuirende  Prominenz, 
welche  nach  Anspannung  des  Pectoralis  völlig  verschwand.  Hautschnitt 
entsprechend  dem  Faserverlauf  des  Brustmuskels.  Um  den  Abscess, 
der  durch  den  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  nach  vorne  durch’ 
gebrochen  war,  frei  zugänglich  zu  machen,  musste  von  der  dritten 
und  vierten  Rippe  je  ein  etwa  5  cm  langes  Stück  resecirt  werden.  Sorg¬ 
fältige  und  vorsichtige  Exstirpation  der  Abscessmembran  und  benach¬ 
barter  Abscesssch widen,  ^  Muskel-  und  Hautnaht  nach  vorheriger 
Drainage  der  grossen  V  undhöhle  durch  einen  Jodoformgazestreifen. 
Reactionsloser  Verlauf;  glatte  Heilung. 

3.  Einen  Husaren,  bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an  eine  vor 
Jahren  bestandene  Mittelohrentzündung  ein  Cholesteatom  in  der 
W  ai  zenhöhle  entwickelt  hatte,  das  mit  den  gewöhnlichen  Beschwerden 
und  Symptomen  einherging.  Nach  der  Trepanation  des  Warzen¬ 
fortsatzes  fanden  sich  reichliche  Cholesteatommassen,  die  bereits 
bis  an  die  Dura  vorgedrungen  waren  und  zu  einer  ziemlich  umfäng¬ 
lichen  Operation  Veranlassung  gegeben  hatten.  Nach  üblicher  Nach¬ 
behandlung  heilte  der  Process  mit  einer  die  Diensttauglichkeit  noch  zu¬ 
lassenden  Hörschärfe  anstandslos  aus. 

Oberarzt  Dr.  D  i  w  a  1  d  führt  einen  82jährigen  Invaliden  vor, 
bei  welchem  er  wegen  Prostatahypertrophie  und  damit  ein¬ 
hergegangener  Harnretention  die  Resection  der  beiden 
Vasa  defer  entia  nach  Helfe  rieh  mit  Erfolg  ausgeführt  hatte. 
\  oi  der  Operation  musste  zumeist  katlieterisirt  werden;  gleich  an  dem 
der  Operation  folgenden  Tage  urinirte  der  Kranke  spontan.  Seither 
geht  die  spontane  Harnentleerung  anstandslos  mit  immer  geringeren 
Mengen  von  Residualharn  vor  sich.  Die  vor  der  Operation 
gleichmässig  vergrössert  gewesene,  etwa  orangegrosse  Prostata,  ist  in 
Bezug  auf  ihr  \  olumen  durch  die  Operation  nicht  beeinflusst  worden. 
Das  Auftreten  von  nervösen  Symptomen  im  Anschlüsse  an  die  Ope¬ 
ration  wurde  bei  diesem  Kranken  nicht  beobachtet. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  bespricht  Regimentsarzt 
Zimmer  mann  die  in  den  letzten  Jahren  gegen  die  Prostata¬ 
hypertrophie  vorgeschlagenen  operativen  Eingriffe  an 
den  Sexualorganeu,  welche  die  vor  mehr  als  drei  Jahren  zuerst  von 
Ramm,  später  von  White  vorgeschlagene  Castration  ins  Leben 
traten  und  rasche  Verbreitung  gefunden  hatten.  Für  die  Castration 
sind  seither  mehrere  recht  wohl  begründete  Ersatzmethoden  in  Schwung 
gekommen,  welche  durch  Helfe  rieh,  Isnardi,  Lauenstein 
u.  A.  inaugurirt  wurden.  Hieher  zählen  die  Resection  des  Vas  deferens, 
die  einfache  Durchschneidung  desselben  mit  und  ohne  Aetzung  der 
durchschnittenen  Enden,  die  Ligatur  des  Samenstranges  und  ähnliche 
Operationen. 

Die  Ansicht  über  die  Berechtigung  dieser  Operationen  ist  unter 
den  verschiedenen  Chirurgen  heute  noch  ebenso  getheilt,  wie  ihre  Er¬ 
folge  zweifelhaft  sind.  Aus  den  zahlreichen  diesbezüglichen,  sich  oft 
widersprechenden  Berichten  ist  zu  entnehmen,  dass  thatsächlich  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  Heilung  oder  wenigstens  bedeutende 
Besserung  der  lästigen  Blasenstörungen  erzielt  wurde,  welche  zumeist 
mit  Verkleinerung  der  vergrösserten  Prostata  einherging,  oft  aber 
auch  ohne  diese  erfolgte.  Aus  diesen  Publicationen  kann  aber  auch 
geschlossen  werden,  dass  im  einzelnen  Falle,  nach  welcher  Methode 
immer  operirt  wird,  ein  sicherer  Erfolg  niemals  garantirt  werden 
kann. 

In  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Anzahl  von  Fällen  traten 
im  Anschlüsse  an  die  Operation  sehr  ernste  und  bleibende  psychische 
Störungen  auf.  In  welcher  Weise  die  hypertrophische  Prostata  durch 
diese  sexuellen  Operationen  beeinflusst  und  häufig  zur  Verkleinerung 
gebracht  wird,  dafür  besteht  heute  noch  keine  vollkommen  unanfecht¬ 
bare  Erklärung. 

Zimmer  mann  hebt  hervor,  dass  in  dem  von  D  i  w  a  1  d  ope- 
rirten  Falle  trotz  gleichgebliebenem  Volumen  der  Prostata  doch 
Sistirung  der  Blasenstörung  erfolgte,  während  in  einem  von  ihm  ope- 
rirten  Falle  sich  die  hypertrophische  Prostata  rasch  verkleinerte,  die 
Harnretention  jedoch  nach  wie  vor  weiter  bestand.  Auch  in  diesem 
letzteren  Falle  war  die  Operation  (Resection  der  Vasa  deflerentia)  von  einer 
heute  noch  andauernden  schweren  Gemüthsdepression  gefolgt. 

.  Schliesslich  äussert  der  Redner  seine  Ansicht  dahin,  dass  ihm 
bei  weichen,  gleichmässig  vergrösserten  Vorsteherdrüsen  von  den  ver¬ 
schiedenen  vorgescblagenen  Operationen  die  beiderseitige  Resection  des 
Vas  deferens  am  ehesten  berechtigt  erscheint. 
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Versammlung  am  20.  März  1897. 

Vorsitzender :  O.-St.-A.  Dr.  Uriel. 

Stabsarzt  Dr.  G  s  c  h  i  r  h  a  k  1  hält  seinen  angekündigton  Vor- 
trag  :  „Heber  militärärztliche  Kriegsspiel  e.u 

Analog  den  Forderungen  der  allgemeinen  Taktik  ist  die  appli- 
catoiische  Lehrmethode  auch  für  die  „Taktik  im  Sanitätsdienste“  durch 
Lösung  von  Beispielen,  Kriegsspiele,  Sanitätsübungen  als  eine  höchst 
bedeutsame  Schulung  für  den  Ernstfall  anzusehen  und  zu  verwerthen. 
Gschii  hakl  recapitulirt  nun  den  Vorgang,  die  Suppositionen,  die 
Art  der  Durchführung  der  diesjährigen  militärischen  Kriegsspiele  der 
Garnison  Wien,  erörtert  die  Frictionen,  die  jeweilige  Gefechtslagen 
hervorriefen,  und  die  Schwiei  igkeiten,  solchen  Vorkommnissen  gemäss 
den  Bestimmungen  des  Sanitätsreglements  gerecht  zu  werden.  Redner 
bespricht  eingehend  das  Wesen  der  basalen  Componenten  für  den 
Feldsanitätsdienst  und  der  modernen  Taktik,  des  Schiesswesens,  sowie 
die  Ergebnisse  der  heutigen  Geschosschirurgie  und  knüpft  hieran  be¬ 
stimmte  Vorschläge  für  die  Abänderung  der  reglementären  Bostim- 
mungen  dei  Sanitätsorganisation  im  Felde.  (Der  Vortrag  erscheint  aus¬ 
führlich  als  Monographie.) 

Stabsarzt  Dr.  Hab  art  knüpft  an  die  Auseinandersetzungen  des 
Vorredners  folgende  Bemerkungen  . 

1.  Während  in  einzelnen  Staaten  das  Kriegsspiel  als  Vorschule 
für  die  wirklichen  Kriegsereignisse  dient  und  dieser  Vorgang  gewiss 
viele  Vortheile  bietet,  verlegt  man  in  anderen  Armeen  den  Hauptwerth 
auf  praktische  Sanitätsfeldübungen  im  Verbände  einer  Infanterie- 
ti uppen-Division,  wie  es  in  Frankreich  seit  den  letzten  Jahren  ge¬ 
schieht,  wo  der  Kriegschirurg  Delorme  dieselben  leitete,  irnd  bei 
denen  alle  Eventualitäten  der  wahren  Wirklichkeit  ins  Auge  gefasst 
worden  sind. 

2.  Generalarzt  Knoevenagel  - —  ein  im  Frieden  und  im 
Kriege  erfahrener  Fachmann  —  legt  das  Hauptgewicht  auf  praktische 
Uebungen  der  Sanitätsofficiere  bei  Generalstabsreisen. 

3.  Die  schwierige  Aufgabe  der  Divisionschefärzte  kann  nur  dann 
mit  Erfolg  erfüllt  werden,  wenn  die  Militärärzte  schon  im  Frieden  be¬ 
ritten  sind;  denn  die  heutige  Kriegsfühlung  mit  weittragenden  Kriegs¬ 
gewehren  erfordert  eine  grössere  Bewegung  im  Terrain  als  ehedem, 
und  das  Reiten  ist  eine  Kunst,  welche  nicht  über  Nacht  erlernt 
werden  kann. 

4.  Nach  der  Katastrophe  bei  Plewna  (1877)  sah  sich  die  rus¬ 
sische  Armee  durch  die  Anhäufung  von  Kranken,  Verwundeten  und 
lodten  in  ihrer  Action  so  gehemmt,  dass  an  Piro  go  ff  und  die 
Leiter  des  Sanitätsdienstes  die  Aufforderung  erging,  Abhilfe  zu  schaffen. 
Die  Massenheere  gebieten  eine  selbstständige  Stellung  des 
Sanitätsdienstes  der  Truppen  in  erster  Linie  über¬ 
haupt  und  beim  V  erwundetenabschub  im  Allgemeinen,  um 
den  Generalstab  zu  entlasten. 

5.  Die  Blessirtenträger  wären  ganz  mobil  zu  machen,  von  der 
Verpflichtung,  die  Rüstung  der  Verwundeten  zu  schleppen,  zu  ent¬ 
binden,  hingegen  nach  dem  Vorschläge  Louis  F  r  ö  h  1  i  c  h’s  die 
Landbe/wobner  für  den  Sanitätsdienst  heranzuziehen. 

6.  Um  möglichst  viele  Verband-  und  Labemittel  in  die  erste 
Linie  zu  bringen,  wären  die  Patronentornister  in  der  bereits  fertigge¬ 
stellten  Umgestaltung  mit  Typen  verbänden,  E  s  m  a  r  c  h’schen  Schnür- 
binden  und  Conserven  an  die  Blessirtenträger  und  Sanitätssoldaten  zu 
vertheilen,  insolange  die  Ausrüstung  der  Bataillone  mit  eigenen 
Vehikeln,  wie  in  Deutschland,  Frankreich  und  Russland,  nicht  er¬ 
folgt  ist. 

Stabsarzt  Habart  demonstrirt  sodann  folgende  Fälle  von  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  : 

1.  Zwei  Fälle,  in  denen  innere  freie  Leistenhernien 
radical  nach  B  a  s  s  i  n  i  erfolgreich  operirt  wurden.  Im  ersteren  Falle 
begegnete  man  bei  Loslösung  des  Bruchsackes  einem  flachen  subserösen 
Lipom,  das  exstirpirt  wurde ;  im  zweiten  Falle  erwies  sich  die  Bruch 
pforte  als  langer  Schlitz,  zu  deren  Schliessung  ausser  der  dünnen, 
unzureichenden  Muskellage  des  M.  transversus  und  obliquus  internus 
der  Rectus  in  grösserem  Umfange  herangezogen  werden  musste. 

2.  Demonstration  eines  Präparates  von  Orchitis  gummosa. 
Der  faustgrosse,  zerfallene  Tumor  konnte  vor  der  Castration  als  Hoden- 
tuberculose,  später  als  zerfallenes  Sarkom  gedeutet  werden.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  bewies  jedoch,  dass  es  sich  um  Syphilis  handelte. 

Die  gleichzeitige  Radicaloperation  einer  auf  derselben  Seite  be¬ 
stehenden  Leistenhernie  gab  der  Patient  nicht  zu.  Trotzdem  wurde 
der  Versuch  gemacht,  als  der  Bruchsack  nach  Spaltung  der  gemein¬ 
schaftlichen  Scheidenhaut  blosslag,  denselben  theilweise  abzulösen  und 
zurückzulagern,  worauf  die  Scheidenhaut  durch  eine  Tabaksbeutelnaht 
abgeschnürt  wurde. 

3.  Einen  Gendarmen,  bei  dem  wegen  Empyem  im  Process,  ma¬ 
stoid.,  das  im  Gefolge  einer  acuten  eiterigen  Mittelohrentzündung  auf¬ 
getreten  war  und  mit  Reizerscheinungen  von  Seite  des  Gehirns  einher¬ 
ging,  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  gemacht 
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wurde.  Auf  diese  Weise  gelangte  der  Process  zur  Heilung  mit  einer 
Hörschärfe  von  Gm  auf  dem  erkrankt  gewesenen  Ohre. 

4.  Einen  Infanteristen  mit  zahlreichen  Herden  von  Naevus 
verrucosus  im  Gesichte,  Naevus  pigmentosus  im  Gesichte, 
am  Stamme  und  an  den  Gliedmassen,  von  Naevus  pilaris  am 
Stamme,  Naevus  mollusciformis  am  Rücken  und  von  Lipoma- 
tose.  Während  die  grösseren  Geschwülste  der  letzten  beiden  Gat¬ 
tungen  mittelst  Messers  abgetragen  wurden,  versucht  Hab  art  den 
besonders  am  Gesässe  sehr  ausgebreiteten  N.  piliforus  mit  Röntgen- 
Strahlen  nach  Analogie  von  Forster  u.  A.  zur  Epilation  zu 
bringen. 

5.  Einen  Infanteristen  mit  geheilter  Schusswunde  am  Halse, 
welche  durch  ein  8  mm  Gewehrgeschoss  aus  einer  Distanz  von  50  cm 
gesetzt  wurde.  Einschuss  unterhalb  des  rechten  Unterkiefers,  Ausschuss 
im  Nacken  rechts  von  der  Mittellinie  oberhalb  der  Haargrenze.  Gegen¬ 
wärtig  bestehen  die  Erscheinungen  der  Neurasthenia  traumatica. 
Ausser  Schmerzen  oberhalb  des  Ohres,  in  der  Oberschlüsselbeingegond, 
in  der  Schulter  und  holperiger  Sprache,  fehlt  der  Geschmack  an  der 
Zungenspitze;  die  Muskelkraft  beider  Hände  zeigt  am  Dynamometer 
blos  8  bei  normaler  elektrischer  Erregbarkeit. 

Habart  stellt  diesem  Fall  einen  im  Garnisonsspital  Nr.  17 
seinerzeit  von  Ober-Stabsarzt  Herzog  beobachteten  und  von  Regiments¬ 
arzt  Zimmermann  obducirten  Fall  einer  Schussverletzung  am  Halse 
gegenüber,  welche  durch  Verblutung  und  Erstickung  endete,  und  bei 
der  die  Autopsie  keine  auffällige  Gefässverletzung  festzustellen  ver¬ 
mochte. 

Nachdem  von  Frankreich  aus  eine  gewisse  Reaction  gegen  das 
Kleincaliber  beginnt,  und  dieselbe  auf  Schussverletzungen  in  Dahomey 
hinweist,  ist  es  an  der  Zeit  hervorzuheben,  dass  Schussverletzungen 
dieser  Art  wie  im  vorliegenden  Falle,  ohne  zu  tödten  oder  kampf¬ 
unfähig  zu  machen,  auch  bei  11mm  Weicbblei  unzählige  Male  beob¬ 
achtet  worden  sind. 

* 

Versammlung  vom  3.  April  1897. 

Vorsitzender:  G.-St.-A.  Dr.  Riedl. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann  demonstrirt  Fälle  von  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  1,  und  zwar: 

1.  Denselben  Officier,  den  er  in  der  Versammlung  am  9.  Januar  1.  J. 
nach  einer  wegen  Pylorusstenose  am  23.  December  1896  vor¬ 
genommenen  Gastro-Enterostomie  nach  Hacker  vorgestellt 
hatte.  —  Derselbe  Kranke,  welcher  vor  der  Operation  bis  zum  Skelett 
abgemagert  war,  hat  seither  um  25  hg  an  Körpergewicht  zugenommen, 
so  dass  er  gegenwärtig  kaum  zu  erkennen  ist.  Er  hat  gar  keine  Be¬ 
schwerden  von  Seite  seines  Magens,  verträgt  gewöhnliche  gemischte 
Kort  anstandslos,  isst  noch  immer  mit  einem  förmlichen  Heisshunger, 
und  hat  nach  einem  kurzen  Aufenthalt  in  Abbazia  seine  Truppen¬ 
dienstleistung  wieder  aufgenommen. 

Die  auf  Grund  des  bei  der  Operation  wahrgenommenen  objectiven 
Befundes  auf  infiltrirendes  Carcinom  des  Pylorus  gestellte  Diagnose 
scheint  mit  Rücksicht  auf  den  weiteren  Verlauf,  dem  blühenden  Aus¬ 
sehen  des  Kranken  und  dem  gegenwärtig  negativen  Palpationsbefund 
eine  irrige  gewesen  zu  sein.  Demzufolge  ist  die  ursprüngliche  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  rein  narbige,  im  Gefolge  von  Ulcus  ventriculi 
entstandene  Pylorusstenose  gehandelt  hat,  gerechtfertigt,. 

2.  Einen  66jährigen  Militärbeamten,  bei  dem  Zimmermann 
einen  nach  Exstirjjation  eines  epithelialen  Carcinoms  ent¬ 
standenen  grossen  Wangendefect  mit  Erfolg  plastisch  ge¬ 
deckt  hatte. 

Das  nach  einer  anderorts  vorgenommenen  Operation  recidivirte 
Carcinom  sass  unterhalb  des  rechten  Auges,  griff  zum  Theil  auf  das 
untere  Augenlid,  auf  die  Nase  über  und  nahm  den  grössten  Theil  der 
Wange  ein.  Nach  seiner  Exstirpation  resultirte  ein  grosser  dreieckiger 
Defect,  dessen  Basis  durch  einen  vom  Jochbeinkörper  beginnenden, 
V 2  cm  unter  dem  Lidrand  verlaufenden  und  bis  zur  Nasenwurzel  rei¬ 
chenden  Schnitt  dargestellt  wurde,  während  die  Spitze  dieses  Dreieckes 
genau  in  die  Mitte  der  rechten  Nasolabialfalte  zu  liegen  kam.  Dieser 
ansehnliche  Defect  wurde  durch  einen  von  der  Soite  entnommenen 
rechteckigen  Hautlappen,  der  nach  Verlängerung  des  oben  beschriebenen 
Schnittes  bis  zum  Ohre  und  einen  von  dort  mit  der  äusseren  Seite  des 
dreieckigen  Defectes  parallel  geführten  Schnitt  abpräparirt  werden 
konnte,  vollkommen  gedeckt.  Ein  kleiner,  vor  dem  Ohre  befindlicher 
Defect  wurde  nach  seiner  Verkleinerung  durch  Heranziehung  der  Defect- 
ränder  der  Heilung  per  granulationem  überlassen.  Der  Wundverlauf 
gestaltete  sich  reactionslos;  der  Lappen  heilte  per  primam  anstandslos 
an  und  der  Kranke  konnte  zwölf  Tage  post  operationem  das  Spital 
verlassen.  Gegenwärtig  sind  27a  Monate  seit  dor  Operation  verflossen, 
und  von  ihr  kaum  noch  sichtbare  Spuren  vorhanden,  so  dass  das  Re¬ 


sultat  als  ein  sehr  befriedigendes  genannt  werden  muss.  Dadurch,  dass 
die  innere  Narbo  genau  in  die  rechte  Nasolabialfalte  fällt,  ist  der 
Gesichtsausdruck  ein  völlig  unveränderter.  Das  untere  Lid  ist  etwas 
gegen  die  Nasenwurzel  hingespannt,  wodurch  der  innere  Augenwinkel 
tiefer  erscheint.  Ausfallserscheinungen  von  Seite  des  N.  facialis  sind 
nicht  vorhanden. 

3.  Einen  Kanonier,  welcher  Ende  Februar  im  Bade  ausgeglitten, 
mit  dem  Perineum  auf  die  Kante  einer  versenkten  Badewanne  aufge¬ 
fallen  war  und  hiedurch  eine  Ruptur  der  Urethra  erlitten  halte. 
Gleich  nach  dem  Unfälle  floss  Blut  aus  der  Harnröhre;  der  tropfen¬ 
weise  entleerte  Urin  war  stark  blutig  und  konnte  nur  unter  grossen 
Schmerzen  förmlich  herausgepresst  werden.  Alsbald  stellte  sich  com¬ 
plete  Harnverhaltung  ein.  Am  Perineum,  am  Scrotum  und  in  der  Um¬ 
gebung  de3  Anus  bestanden  die  Zeichen  der  Harninfiltration,  einher¬ 
gehend  mit  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten. 

Bei  der  sofort  vorgenommenen  Boutonniere  war  das  Zellge¬ 
webe  bereits  im  Zustand  der  Verjauchung.  Mit  einem  Itinerarium  ge¬ 
langte  man  nach  einigen  erfolglosen  Versuchen  schliesslich  in  die  Blase. 
Nach  stumpfer  Bloeslegung  der  Pars  membranaeea  urethrae  zeigte  sich 
in  derem  Bereiche  eine  etwas  mehr  als  1  cm  lange,  schräg  ver¬ 
laufende  Zusammenhangstrennung  der  unteren  Harnröhrenwand,  durch 
welche  die  Continuität  der  Harnröhre  nicht  vollkommen  unterbrochen 
wurde. 

Einführung  eines  Verweilkatheters,  Tamponade.  In  der  Folge 
mussten  wegen  der  gegen  den  Mons  veneris  vorschreitenden  Phleg¬ 
mone  noch  einige  Incisionen  gemacht  werden.  Am  14.  Tage  wurde  bei 
rein  granulirenden  Wunden  der  Dauerkatheter  entfernt  und  von  nun 
ab  der  Kranke  mehrmals  täglich  katheterisirt.  Nach  weiteren  zwei 
Wochen  war  vollkommene  Heilung  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel  mit 
einer  für  Charriere  Nr.  20  durchgängigen  Harnröhre  eingetreten. 

4.  Einen  40jährigen  Sicherheitswachmann,  bei  dem  Zimmer¬ 
mann  einen  beiderseitigen  fixirten  Plattfuss  mit  Erfolg 
behandelt  hatte.  Es  wurde  zunächst  in  Narkose  beiderseits  das  for- 
c  i  r  t  e  Redressement  ausgeführt,  dem  rechterseits  nach  dem 
Vorschläge  von  Hoff a  wegen  starker  Spannung  und  Verkürzung 
der  Achillessehne  die  Achillo-Tenotomie  vorausgeschickt 
worden  war. 

Nach  erfolgtem  Redressement  wurde  beiderseits  in  übercorrigirter 
Stellung  des  Fusses  ein  Gypsverband  angelegt,  mit  dom  der 
Patient  herumging  und  der  drei  Wochen  belassen  wurde.  Gleich  nach 
seiner  Entfernung  bekam  der  Patient  Plattfussschuhe  sammt 
Einlagen  und  wurde  ausserdem  noch  mit  Massage  sowie  mit 
gymnastischen  und  redressirenden  Manipulationen  weiter  behandelt. 

Der  Effect  dieser  Behandlung  ist  ein  in  jeder  Richtung  befrie¬ 
digender  gewesen.  Zwei  Monate  nach  seinem  Spitalsaufenthalte  konnte 
der  Mann  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen  und  versieht  jetzt  oft  halbe 
Tage  lang,  permanent  stehend  oder  gehend,  Strassendienst,  ohne 
Schmerzen  zu  empfinden.  Beide  Füsse  befinden  sich  jotzt  eher  in 
in  Varus-  als  Valgusstellung  und  zeigen  ein  schönes  inneres  Fuss- 
gewölbe. 

5.  Einen  Infanteristen,  bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an  eine 
Distorsion  des  Sprunggelenkes  ein  Sehnenscheidenfungus 
sowohl  hinter  dem  inneren  als  äusseren  Knöchel  entwickelt  hatte. 

Nach  einem  beiderseits  hinter  dem  Knöchel  geführten  Bogen¬ 
schnitt  wurden  die  tuberculös  erkrankten  Sehnenscheiden  und  die  be¬ 
nachbarten  gleichartigen  Erkrankungsherde  sorgfältig  exstirpirt,  so  dass 
schliesslich  die  Peronealsehnen  einerseits,  die  Beugesehnen,  die  Sehne 
des  Tib.  post.,  die  Achillessehne  und  das  Packet  der  Gefä'ssc  sammt 
dem  Nerv  andererseits  völlig  frei  präparirt  zu  Tage  lagen.  Ein  tuber- 
culöser  Herd  im  hinteren  Antheil  der  unteren  Tibiaepiphyse  wurde  ex- 
cochleirt  und  darunter  die  gleichfalls  erkrankten  Theile  der  Kapsel  ex¬ 
stirpirt,  worauf  das  Talocruralgelenk  hinten  eröffnet  war. 

Die  Peronealsehnen,  welche  mangels  ihres  Retinaculums  die 
Tendenz  besassen,  nach  vorne  zu  gleiten,  wurden  durch  einige  feine 
Knopfnähte  in  ihrer  normalen  Position  am  Perioste  fixift. 

Partielle  Naht,  Drainage  führte  schliesslich  zur  Heilung  mit 
einem  gut  beweglichen  Sprunggelenk  und  vollkommen  gebrauchs¬ 
fähigem  Fuss. 

Rogimentsarzt  Dr.  Hay  hält  seinen  angekündigten  Vortrag 
„Ueber  Impfschäden“.  (Derselbe  erschien  ausführlich  in  Nr.  28 
und  29  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  ex  1897.) 
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Influenzabeobachtungen  im  Jahre  1897.  *) 

Von  Privatdocent  Dr.  Richard  Kretz,  Prosector  am  k.  k.  Kaiser  Fratiz 

Joseph-Spitale  in  Wien. 

Der  Ausbruch  der  grossen  Influenzaepidemie  im  Jahre 
1889 — 1890  war  von  vielfachen  mehr  oder  minder  ausge¬ 
dehnten  kleineren  Epidemien  gefolgt,  die  zum  Theile  vom  Ver¬ 
kehr  mehr  abgelegene  und  darum  später  ergriffene  Orte  be¬ 
trafen,  zumeist  aber  ein  Wiederaufflackern  der  Krankheit  an 
schon  betroffenen  Stätten  darstellten.  Auch  in  Wien  hat  es  die 
ganze  Zeit  her  an  Influenzafällen  nicht  gemangelt,  die  anfangs 
mehr  epidemisch,  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  fast  nur 
sporadisch  aufzutreten  schienen.  Die  Verfolgung  dieser  Fälle 
hat  die  Erfahrungen  über  Verlauf,  klinische  Symptome,  wie 
anatomische  Befunde,  und  ganz  besonders  die  Untersuchungen 
Pfeiffer’s  über  den  Influenzabacillus  vollauf  bestätigt,  ja  es 
schienen  in  gewissem  Sinne  die  Kenntnisse  über  die  Influenza 
relativ  vollständig  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  ab¬ 
geschlossen.  Im  Einzelnen  aber  hat  die  Verfolgung  solcher 
Spätlingsfälle  doch  noch  Neues  gebracht;  einmal  betreffend  die 
Cultur  und  Morphologie  des  Influenzabacillus,  dessen  Beschrei¬ 
bung  durch  Pfeiffer  nach  den  Mittheilungen  Lindenthal’s 
und  nach  den  Untersuchungen  Grassberger’s  zu  vervoll¬ 
ständigen  ist,  andererseits  betreffend  den  Verlauf  chronischer 
Fälle,  Persistenz  des  Bacillenbefundes  und  über  Immunisirbar- 
keitsverhältnisse. 

Das  stete  Vorkommen  sporadischer  Fälle  von  Influenza, 
die  Kenntniss  über  die  Biologie  des  Erregers,  welche  fast  nur 
ein  directes  Contagium  als  möglich  erscheinen  lässt,  wie  die 
Erfahrungen,  welche  man  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
über  die  Bedeutung  klinisch  »latenter«  Fälle  besitzt,  Hessen 
es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch  bei  der  Influenza  zu¬ 
nächst  den  chronischen  Fällen,  deren  Vorkommen  schon  durch 
Pfeiffer  bacteriologisch  sichergestellt  wurde ,  besondere 

9  Vorgetragen  in  der  15.  Section  der  69.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Braunschweig;  anschliessend  an  den  Vortrag 
wurden  Culturen,  mikroskopische  Präparate  und  Photogramme  der  Influenza¬ 
bacillen,  angefertigt  von  Dr.  R.  Grass  berge  r,  demonstrirt. 


Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sei.  Ich  beschloss  daher  im 
Sommer,  der  ja  wegen  des  verminderten  Belagraumes  der 
Spitäler  eher  Müsse  gibt  zu  zeitraubenden  bacteriologischen 
Untersuchungen,  eine  systematische  Perlustrirung  eines  grösseren 
Materiales,  wie  es  das  Kaiser  Franz  Joseph-Spital  in  Wien 
bietet,  zu  unternehmen. 

Dank  der  freundschaftlichen  Unterstützung  der  Herren 
Aerzte  aller  Abtheilungen  standen  mir  in  der  Zeit  vom  6.  Juni 
bis  10.  Juli  1.  J.  von  950  Kranken  alle  Sputum  liefernden 
Fälle  zur  Verfügung;  nur  in  12  Fällen  vermuthete  man  nach 
den  Symptomen  mit  mehr  oder  minderer  Sicherheit  Influenza; 
es  wurden  aber  alle  Sputa  von  mir  mikroskopisch  untersucht 
und  jene,  bei  welchen  influenzaähnliche  Stäbchen  —  ich  achtete 
besonders  auch  auf  intracelluläre  Formen  —  gefunden  wurden, 
culturell  geprüft.  So  fanden  sich  im  Ganzen  47  Individuen 
mit  positivem  Influenzabacillenbefund,  wobei  als  massgebend 
für  die  Diagnose  »Influenzabacillen«  nach  den  Angaben 
Pfeiffer’s  angesehen  wurde:  1.  Form  und  Grösse  der  Bacillen 
im  gefärbtem  Sputum,  2.  Cultivirbarkeit  ausschliesslich  auf 
Blutagar,  3.  kleine,  runde  transparente,  structurlose  Colonie 
nach  24  Stunden,  4.  Form  und  Grösse  der  gefärbten  Bacillen 
von  der  24  ständigen  Colonie. 

Ueber  die  Reichlichkeit  der  Influenzabacillen  in  den  ein¬ 
zelnen  Fällen,  über  manche  begleitende  bacterielle  Beimengung 
gibt  Tabelle  I,  über  die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  Tabelle  II 
eine  gedrängte  Uebersicht. 

Die  in  den  Tabellen  angeführten  Fälle  von  Influenza 
stammen  aus  einem  Krankenstand  von  427  am  6.  Juni  1.  J. 
mehr  einem  Zuwachs  von  523  bis  10.  Juli  1.  J.,  in  Summe 
950  Kranken;  im  selben  Zeiträume  starben  77  Patienten,  darunter 
16  Fälle  mit  Influenzabacillenbefund  (obducirt  67,  respective 
15  Fälle);  bis  Ende  August  ereigneten  sich  aus  der  Reihe  der 
950  Fälle  des  Grundmateriales  noch  drei  Todesfälle,  welche 
zur  Beobachtung  gelangten  und  in  der  Tabelle  II  angeführt 
erscheinen.  Von  den  47  Fällen  mit  Influenzabacillenbefund 
entfallen  auf  die  I.  medicinische  Abtheilung  16,  auf  die  II.  10, 
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aut  die  III.  15,  auf  die  chirurgische  3  und  die  Infections- 
abtheilung  gleichfalls  3  Fälle. 

Tabelle  I 

über  47  Fälle  von  Influenzabacillenbefund  unter  950  Kranken. 

Die  Fälle  sind  nach  der  Nummer  des  bacteriologischen 
Untersuclningsprotokolles  benannt;  falls  ein  Fall  im  Protokoll 
bei  wiederholter  Untersuchung  mehrfach  vorkommt,  erscheint 
nur  die  erste  Nummer  als  Bezeichnung. 

Die  Todesfälle  sind  durch  fetten  Druck  hervorgehoben. 
Die  Aussaat  auf  Blutagar  ergab  Influenza- 

c  o-l on  ie  n  : 


I. 

H. 

HI. 

1Y. 

3/4  bis  rein 

Vs  bis  3/4 

Vs  bis  V2 

einzelne  Colonien 

.  116,  124  9 

125  9,  126  9 
127 2),  129 

188  9,  146 

172,  176  9 

118,  114 

118 2),  128 

134,  136 

144,  147  9 

150  ),  151 

153,  170 

182 

111,  117,  121  9 
1221),  129,  130 
132,  135,  162, 
164  3),  166,  167 
169,  173,  174 
175 

120,  142,  145 
148,  1494),  158 
163,  171 

9  Mikroskopisch  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

2)  In  der  Cultur  ausschliesslich  begleitet  von  Pueumobacillus  Fried¬ 
länder. 


3)  Desgleichen  ausschliesslich  begleitet  von  Staphylococcus  aureus. 

4)  Desgleichen  ausschliesslich  begleitet  von  lebhaft  beweglichen, 
verschieden  langen  Bacillen  (wahrscheinlich  Proteus  Hauser). 

I 

Tabelle  II 

über  19  Todesfälle,  welche  bis  zum  29.  August  unter  den 
47  Beobachtungen  der  Tabelle  I  sich  ereigneten. 

Als  Todesursache  wurde  constatirt : 


Lungen¬ 

erkrankung 

Tuberculose  plus  Influenza 

Andere  tödt- 
liche  Erkran- 

durch 

Influenza 

mit  Lungen¬ 
induration 

mit  acuter 
Phthise 

granuläre 
Tuberculose 
u.  Bronchitis 

kung  plus 
Influenza 

1132) 

138 

122 

176 

130 

116  9, 3) 

144 

124 

134 

1184) 

149  9,  9 
151 9, 6) 
175 3) 

150 

125 

126 

135 

1 4  5 7 ) 

164  9,  9 

9  Obsolete  Spitzentuberculose  als  Nebenbefund 

2)  Lobuläre  Pneumonie  (nicht  obducirt). 

3)  Centrale  grosse  pneumonische  Herde. 

4)  Vereiternde  Pneumonie. 

5)  Gangrän  nach  Pneumonie. 

6)  Brouchiektasien  und  Indurationspneumonie. 

')  Chronische  Nephritis;  keine  acute  Bronchitis. 

8)  Insolation. 

Beide  Tabellen  bestätigen  zunächst,  dass  auch  in  einer 
»epidemiefreien«  Zeit  bacteriologisch,  wie  anatomisch  und, 
ich  kann  auch  hinzufügen,  klinisch  vollkommen  typische  In¬ 
fluenzafälle  sich  finden.  Die  Zahl  von  6  Todesfällen,  in  denen 
Lungenerkrankung  durch  Influenza  als  Todesursache  anzu¬ 
sehen  ist,  muss  als  relativ  hoch  angesehen  werden;  es  fehlt 
nur  für  den  Fall  149  der  sichere  Nachweis  der  Natur  der 
Erkrankung  im  Anfänge  und  könnte  möglicherweise  nur  ein 
accidentelier  Influenzabacillenbefund,  der  durch  den  längeren 
Spitalsaufenthalt  erklärlich  wäre,  vorliegen.  Die  Annahme  aber, 
dass  eine  im  Franz  Joseph-Spitale  herrschende  Hausepidemie 
im  Wesentlichen  die  numerischen  Verhältnisse  bedingte,  ist 
vollkommen  unmöglich,  da  bei  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Sputumuntersuchung  gleich  oder  kurz 
nach  Zuwachs  des  Kranken  erfolgte;  es  konnten  nur  zwei 
Infectionen  als  sicher  im  Hause  erfolgt  nachgewiesen  werden 
(von  Fall  129  wurden  162  und  176  angesteckt). 


Den  sehr  ungünstigen  Einfluss  der  Influenza  auf  eine 
manifeste  Tuberculose  konnte  man  sicher  constatiren,  denn  von 
neun  Individuen,  bei  denen  Tuberkelbacillen  neben  Influenza 
constatirt  wurden,  sind  binnen  circa  10  Wochen  schon  acht 
zur  Section  gelangt;  ganz  abgekapselte  käsige  Herde  einer 
obsoleten  Tuberculose  scheinen  dagegen  durch  Influenza  nicht 
I  weiter  beeinflusst  zu  werden,  denn  in  vier  Fälhn  (116,  149, 
i  164  und  175)  hat  höchstens  die  partielle  Respirationsuntüchtig 
I  keit  der  Lunge  die  Influenza  ungünstig  beeinflusst,  die  Tuber- 
!  culose  ist  aber  nicht  recrudescirt. 

Was  nun  die  Beziehungen  zwischen  Influenzabacillen 
befund  und  klinischen  wie  anatomischen  Erscheinungen  betrifft, 
so  war  dieselbe  in  manchen  Fällen  eine  eclatante  und  voll¬ 
kommen  typische,  sowohl  bei  Patienten,  die  acut  erkrankt  von 
aussen  kamen,  wie  bei  zwei  im  Hause  beobachteten  Au¬ 
steckungen.  Prostration,  acute  Bronchitis  mit  sehr  zähem 
Sputum  deckte  sich  mit  dem  Befunde  sehr  zahlreicher  Bacillen; 
bei  einer  anderen  Kategorie  von  Kranken  —  am  bekanntesten 
!  bei  Phthisikern  —  zeigte  wohl  das  Sputum  oft  eine  auffallend 
I  zähe  Beschaffenheit,  doch  Anamnese  wie  klinische  Symptome 
>  bieten  nichts  für  Influenza  Charakteristisches,  es  finden  sich 
aber  reichlich  Iufluenzabacillen  und  bei  der  Section  lebhafie 
Röthung  der  gesummten  Bronchialschleimhaut,  in  manchen 
Fällen  combinirt  mit  partiellen  Lungeniudurationen,  die  höchst¬ 
wahrscheinlich  auf  Influenza  zu  beziehen  sind.  Aber  es  gibt 
auch  nicht  wenige  solcbeFälle  ohne  Tuberculose 
als  Begleiterkrankung.  Zum  Theile  handelt  es  sich  hier  wahr¬ 
scheinlich  um  Fälle  von  Zurückbleiben,  respective  Fortvegetiren 
der  Bacillen  nach  einem  acuten  Influenzaanfall,  wie  dies  schon 
vielfach  sicher  beobachtet  wurde,  nnd  wie  auch  schon  Pfeifer 
den  chronischen  Verlauf  der  Influenza  (speciell  bei  Tuberculösen) 
betont  und  die  relative  Beschwerdelosigkeit  solcher  Kranker 
erwähnt.  Es  besteht  in  diesen  Fällen  eine  gewisse  Incongiuenz 
zwischen  Bacillenbefund  und  Schwere  der  klinischen  Symptome, 
die  ganz  so  wie  bei  Phthisikern  auch  im  Verlaufe  der  Influenza 
bei  nicht  Tuberculösen  zu  beobachten  ist. 

Solche  chronische  Influenzafälle  mit  wenig  auffallenden, 
oder  ganz  ohne  besondere  Symptome  hatte  ich  auch  ausserhalb 
des  Spitales  zu  beobachten  Gelegenheit;  einer  der  instructivsten 
Fälle,  der  von  mir  vielfach  untersucht  wurde,  betrifft  einen 
Arzt,  einen  älteren  Herren,  der  seit  vielen  Jahren  an  chronischer 
Bronchitis  leidet,  die  nach  der  ersten  Influenzaattaque  dauernd 
etwas  zunimmt  und  öfter  unter  Influenzasymptomen  recrudescirt; 
mehr  als  sechs  Jahre  nach  der  ersten  Attaque  tritt  eine  acute 
fieberhafte  Verschlimmerung  des  Katarrhs  ein,  die  klinisch 
als  pneumonische  Erkrankung  imponirt;  lytischer  Abfall  der 
Temperatur,  anfangs  langsame  Besserung,  im  Süden  rasche 
Abnahme  des  Katarrhs  und  weniger  Auswurf  als  seit  30  Jahren. 
Bacteriologisch  wurden  zu  Beginn  der  Neuerkrankung  etwa 
%  Diplococcen,  !/4  Influenzacolonien  constatirt,  mit  Zunahme 
der  Besserung  nehmen  die  Influenzabacillen  (fast  nur  extra- 
cellulläre)  an  Menge  sehr  zu,  sie  bilden  bis  zu  9/10  und  mehr 
der  Zahl  der  aufgegangenen  Colonien;  dabei  nimmt  die  Menge 
des  Sputums  ab,  es  wird  mehr  schleimig  und  weiss,  bleibt  aber 
zäh;  ohne  dass  im  Laufe  der  späteren  zwei  Monate  der 
bacteriologische  Befund  sich  geändert  hätte,  schwinden  fast  alle 
Beschwerden. 

Ich  habe  auf  Grund  dieses  Falles  die  Persistenz  des 
Bacillenbefundes  bei  nicht  tuberculösen  und  anscheinend  ge¬ 
sunden  Individuen  verfolgt  und  muss  sie  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  für  eine  sehr  lang  dauernde  halten,  denn 
ich  habe  bei  ganz  Gesunden  ohne  jedwede  Krankheitser¬ 
scheinungen  —  abgesehen  von  einem  leichten  Raucherkatarrh  — 
noch  mehrere  Monate  nach  einem  acuten  Influenzaanfall  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  vereinzelte  Influenzabacillen  finden 
können.  Man  wird  also  annehmen  müssen,  dass  ähnlich  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  der  Bacillenbefund  die 
Krankheitssymptome  bei  Weitem  überdauern  kann  und  es  gibt 
—  neben  den  chronisch  Influenzakranken  —  auch  »gesunde« 
Influenzabacillen  träger,  zumindest  im  Gefolge  eines 
acuten  Anfalles.  Wie  weit  diese  Symptomenlosigkeit  für  einzelne 
Träger  von  Influenzabacillen  gehen  kann,  wurde  mir  am 
eclatantesten  durch  einen  Sectionsfall  (145)  bewiesen.  Dieser 
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Mann,  der  an  Herzbyperti  ophie  mit  Stauung  in  Folge  von 
chronischem  Morbus  BHgthii  litt,  zeigte  im  Juni  einzelne  Influenza¬ 
bacillen  im  Sputum,  ohne  dass  eine  acute  Erkrankung  voran 
gegangen  wäre  oder  Symptome  einer  intensiveren  Bronchitis 
bestanden  hätten;  nach  fünf  Wochen  erfolgte  der  Exitus  ohne 
Aultreten  von  Influenzasymptomen ;  bei  der  Section  —  neben  dem 
tödtlichen  Nierenleiden  —  waren  aus  dem  Bronchialschleime 
massenhaft  Influenzabacillen  cultivirbar,  dabei  die  Schleimhaut 
dünn  und  blass:  ein  classbches  Beispiel  für  die  Möglichkeit 
des  Befundes  von  Influenzabacillen  ohne  Influenzaerkrankung 
des  Trägers. 

An  der  Hand  der  letzterwähnten  Fälle  gewinnt  jetzt  der 
Befund  von  47  Influenzabacillenträgern  unter  950  Patienten, 
von  denen  die  Kliniker  höchstens  12  mit  mehr  minder  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  iufluenzakrank  hielten,  eine  fassbare  Bedeu¬ 
tung:  Die  35  Fälle  waren  nicht  constatirbar  gewesen,  da  sie 
Influenzabacillen  ohne  die  typische  Erkran¬ 
kung  beherbergten.  So  frappant  dieser  Befund  erscheinen 
mag,  so  ist  er  doch  nicht  neu  und  es  hat  z.  B.  Neisser  aus 
der  L  i  c  h  t  h  e  i  m’schen  Klinik  schon  im  Jahre  1894  einen 
b  all  von  Influenzabacillenbefund  ohne  Erkrankung  ausdrück¬ 
lich  beschrieben.  Nach  meiner  Meinung  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  auch  in  den  anfänglichen  grossen  Epidemien 
wenigstens  einzelne  solche  ganz  leichte  und  larvirte  Fälle  sich 
fanden,  sie  wurden  nur  übersehen  gegenüber  den  manifest 
Kranken,  auf  die  das  ganze  Interesse  sich  concentrirte;  es  ist 
ferner  auch  möglich,  dass  gerade  die  grosse  Extensität  der 
ersten  Epidemien  den  Boden  geschaffen  hat  für  das  überwiegende 
Vorkommen  der  chronischen  und  larvirten  Formen  in  der 
späteren  Zeit. 

Eine  theoretische  Grundlage  für  diese  Hypothese  ist  nach 
meiner  Meinung  in  den  experimentellen  Arbeiten  von  Delius 
und  Kolle  über  die  Immunisirung  gegen  Influenza  zu  suchen; 
wenn  die  Erfolge  des  Thierexperimentes  auf  den  Menschen 
übertragbar  sind,  so  darf  man  nach  den  Untersuchungen  dieser 
Autoren  auch  für  die  Influenza  des  Menschen  nur  eine  massige, 
nichtsehr  dauernde,  active  Immunität  annehmen;  Delius  und 
Kolle  konnten  dieselbe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Influenza- 
intoxication  und  -Infection  nicht  blos  durch  die  Verwendung 
der  specitischen  Erreger,  sondern  auch  durch  Injection  anderer 
Substanzen  an  den  Versuchsthieren  erreichen  und  sie  halten 
darum  die  erzielte  Immunisirung  für  eine  nicht  gegen  Influenza 
specifische  vermehrte  Widerstandsfähigkeit.  Gibt  es  solche  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Iufluenzafestigkeit  und  anderen  biologischen 
Veränderungen  auch  beim  Menschen,  so  wären  zeitweise 
Immunität  einzelner  Individuen  und  Influenzabacilleninvasion 
ohne  Infectionskrankheit  vollkommen  verständlich.  Dieselbe 
Arbeit  vermittelt  aber  auch  einen  Einblick  in  die  Pathologie 
der  chronischen  Influenza ;  bei  der  wahrscheinlich  kurzen 
Dauer  der  erworbenen  Immunität  wird  eine  Recidive  durch 
die  im  Organismus  fort vegetii  enden  Bacillen  leicht  zu  Stande 
kommen  können:  1.  Durch  frühes  Erlöschen  der  Influenza¬ 
festigkeit  bei  schwächenden  Einflüssen  acuter  Natur,  wie  Ver¬ 
kühlungen,  oder  chronischer  Natur,  wie  Marascenz,  granuläre 
Tuberculose  und  Aehnliches.  2.  Durch  anatomische  Verände¬ 
rungen  des  erkrankten  Respirationstractes,  die  Depots  lebender 
Bacillen  zu  enthalten  geeignet  sind,  wie  Cavernen,  Bronchi- 
ektasien,  Lungenschwielen  oder  Anomalien  der  lufthaltigen 
Höhlen  des  Schädels.  Das  variirbare  Ineinandergreifen  dieser  ver¬ 
schiedenen  Factoren  bedingt  die  individuelle  Ausgestaltung  des 
einzelnen  Falles:  recidivirende  Erkrankungsattaquen,  multiple 
Pneumonien  mit  partieller  Induration  oder  Abscedirung,  oder 
chronische  Bronchialblennorrhoe  mit  üblen  Folgen  für  die 
Tuberculose.  Durch  diese  Annahme  würde  es  auch  verständ¬ 
lich  erscheinen,  dass  gerade  die  chronischen  Influenzaerkran¬ 
kungen  eine  viel  ernstere  Prognose  geben  als  die  acuten  Fälle 
der  grossen  Epidemien  im  Anfänge;  denn  dieselben  Bedin¬ 
gungen,  welche  die  vollständige  Eliminirung  der  Influenza¬ 
bacillen  erschweren,  beeinflussen  wieder  die  Recidive  in  un¬ 
günstigem  Sinne. 

Da  die  larvirten  Influenzafälle  derzeit  noch  gar  nicht 
selten  sind  und  von  ihnen  aus  tuberculose  und  marantische 
Spital.Npfleglinge  wahrscheinlich  leicht  angesteckt  und  diese 


durch  die  Influenza  ernstlich  bedioht  erscheinen,  wäre  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  gerade  diese  symptomcnlosen  oder  fast 
symptomenlosen  Fälle  bei  Zeiten  zu  erkennen;  das  aber  er¬ 
möglicht  nur  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums, 
wobei  die  Diagnose  in  den  meisten  sporadischen  Fällen  wohl 
durch  die  Cultur  sicherzustellen  ist.  Die  Beschaffenheit  des 
Sputums  braucht  durchaus  nicht  besonders  zähe  zu  sein,  wenn 
eine  auffallende  Zähigkeit  desselben  auch  bei  sonst  atypischer 
Influenza  sich  öfter  findet. 

Im  Befunde  am  Sectionstisch  sind  die  »speck wurst¬ 
ähnlichen«  lobulären  Herde  geradezu  charakteristisch  für  In¬ 
fluenza,  auch  grosse,  mehr  central  gelegene  pneumonische  Ver¬ 
dichtungen,  eventuell  mit  partieller  Vereiterung  oder  beginnender 
Induration  zumindest  bei  Influenza  besonders  häufig,  ebenso 
eine  besonders  intensive  und  sehr  gleichmässig  verbreitete 
Bronchitis;  doch  ermöglicht  auch  am  Sectionstisch  erst  das 
Mikroskop  und  die  Cultur  die  sichere  Diagnose:  Influenza. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

v.  Schrötter  in  Wien. 

Ueber  septische  Polyneuritis. 

Von  Dr.  Hugo  Kraus. 

In  der  Aetiologie  der  Polyneuritis  nehmen  die  acuten 
Infectionskrankheiten  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Während 
indessen  einzelne  derselben  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  der 
Fälle  multiple  Neuritis  zur  Folge  haben,  geben  andere  nur 
selten  Veranlassung  zum  Auftreten  dieser  Nervenaffection.  Zu 
den  ersteren  zählt  die  Diphtherie,  nach  welcher  —  wie 
bekannt  —  recht  oft  multiple  Lähmungen  auftreten,  ziemlich 
häufig  folgen  diese  nach  Influenza  (Remak,  Eisen¬ 
lohr,  Leyden,  Senator),  von  vielen  Autoren  wird  T  y- 
phus  abdominalis.  Seltener  werden  Keuchhusten 
(M  a  c  k  e  y),  M  a  s  e  r  n  (M  onro),  Malaria  (Brault),  Typhus 
exanthematicus  (Bernhardt)  als  ur.-ächliches  Moment 
für  das  Auftreten  der  Polyneuritis  angeführt. 

Eine  Erkrankung,  die  trotz  ihrer  Häufigkeit  in  der  Lite¬ 
ratur  nur  selten  als  Veranlassung  einer  Polyneuritis  angeführt 
wird,  ist  die  septische  Infection.  Auch  in  der  neueren  Lite 
ratur  finden  sich  bei  der  Besprechung  der  Polyneuritis  nur 
spärliche  Andeutungen  über  den  septischen  Ursprung  dieser 
Nervenerkrankung  (Gowers,  Pal).  Raymond  hebt  in 
seinem  jüngst  erschienenen  Werke  (Clinique  des  maladies  du 
Systeme  nerveux.  1897)  die  Seltenheit  dieser  Form  der  Poly- 
neuritis  hervor,  während  Ballet  (in  seinen  Lecons  de  clinique 
medicale  des  psychoses  et  affections  nerveuses.  1897)  des  Vor¬ 
kommens  der  septischen  Polyneuritis  gar  nicht  erwähnt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  der  septischen  Poly¬ 
neuritiden,  sowie  auf  das  theoretische  und  praktische  Interesse, 
das  wir  diesem  Gegenstände  entgegenbringen  müssen,  erlaube 
ich  mir  über  einen  Fall  zu  berichten,  den  ich  an  der  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  lautet  in  Kürze: 

K.  M.,  25jährige  Schuhmachersgattin,  aufgenommen  am 
16.  Februar  1897.  Patientin  ist  hereditär  in  keiner  Weise  be¬ 
lastet,  hatte  als  Kind  Pneumonie,  dann  vor  sechs  Jahren  angeb¬ 
lich  eine  Bauchfellentzündung  überstanden.  Seit  fünf  Wochen  hat 
sie  Schmerzen  in  den  Gelenken,  und  zwar  zuerst  in  den  oberen, 
später,  nachdem  dieselben  geschwunden  waren,  in  den  unteren 
Extremitäten.  Wegen  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  sucht 
Patientin  das  Krankenhaus  auf.  Patientin  hat  nie  geboren,  nie 
abortirt.  Menses  sistiren  seit  fünf  Wochen.  Potus  und  Lues 
negirt,  Fluor  seit  circa  fünf  Wochen  bestehend. 

Bei  der  Aufnahme  waren  die  oberen  Extremitäten  frei,  die 
unteren  im  Bereiche  der  Knie-  und  Sprunggelenke  etwas  ge¬ 
schwollen,  bei  Bewegungen  schmerzhaft,  activ  und  passiv  gut  be¬ 
weglich,  Reichlicher  Fluor,  Temperatur  37*8°,  Pulsfrequenz  104. 
Geringer  Husten,  spärlicher  Auswurf,  im  Sputum  Diplococcen,  keine 
Tuberkelbacillen.  Therapie:  3y  Natr.  salicylicum  pro  die.  Patientin 
verträgt  jedoch  das  Präparat  nicht  (wie  sie  angibt,  hatte  sie  das- 
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selbe  auch  zu  Hause  nicht  vertragen),  weshalb  dasselbe  ausge¬ 
setzt  wird. 

Am  18.  Februar  Temperatur  38’0°.  Patientin  wird  gynäko¬ 
logisch  untersucht.  Die  Untersuchung  ergibt:  reichlicher  eiteriger 
Ausfluss,  Auflockerung  der  Vagina,  leichte  Vergrösserung  des 
Uterus.  Im  Secret  werden  Gonocoecen  nachgewiesen.  Wenige  Stunden 
nach  der  Untersuchung  Schüttelfrost,  den  nächsten  Tag 
Temperatur  39°.  Am  22.  Februar  Blutung  aus  dem  Genitale 
ohne  Schmerzen.  Die  Temperatur  fällt  nun  langsam  ab,  die  Ge¬ 
lenkschmerzen  und  die  Schwellung  sind  geringer.  Therapie :  Salophen 
l1/.,  —  2  <7;  10%ige  Ichthyolsalbe. 

Am  27.  Februar  neuerlich  Fieber  bis  38‘2°.  In  den  nächst¬ 
folgenden  Tagen  fast  täglich  Temperaturanstieg  bis  38'2 — 38’6°, 
dabei  Zunahme  der  Gelenksehmerzen.  Am  19.  Tage  des  Spitals¬ 
aufenthaltes  (6.  März)  Schüttelfrost  mit  Temperatursteigerung  auf 
38'7°  und  nun  entwickelt  sieh  unter  unseren  Augen  das  typische 
Bild  einer  Sepsis.  Zuerst  remittirendes  Fieber  zwischen  36  0 
bis  36’5U  und  38*6 — 39‘4°  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  dann 
nahezu  eontinuirliches  Fieber  zwischen  38 — 39'6 — 40'3°  bis  zum 
30.  Tage.  Dabei  besteht  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  weiter. 
Es  tritt  Herpes  labialis  auf.  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den 
Ellbogen,  es  treten  Hämorrhagien  im  Gesicht  und  am  Rumpf  auf, 
Heiserkeit,  Sehwellung  und  Lockerung  der  Mundschleimhaut  und 
des  Zahnfleisches.  Puls  140 — 150  pro  Minute.  Das  Blut  er¬ 
weist  sich  bei  Culturversuehen  als  steril. 

Vom  30.  Tage  an  hatte  Patientin  eine  beiderseitige  Pneu¬ 
monie  bei  geringem  Fieber  zu  überstehen,  keine  Tuberkelbacillen. 
Vom  50.  Tage  an  andauernd  fieberfrei,  nur  zeitweise  tritt  für 
1 — 2  Tage  Fieber  von  38 — 39'5 — 40T°  auf. 

Dabei  treten  die  Gelenkerscheinungen  fast  ganz  in  den 
Hintergrund,  die  Patientin  ist  sehr  verfallen,  sehr  abgemagert. 
Die  Extremitäten,  die  wegen  der  Gelenkaffeetion  öfter  untersucht 
worden  sind,  weisen  keine  nervöse  Störung  auf,  bis  am  60.  Tage 
des  Spitalsaufenthaltes  eine  Lähmung  beider  Unterschenkel  be¬ 
merkt  wird,  nachdem  Patientin  schon  einige  Tage  über  Schmerzen 
und  Schwäche  in  den  Beinen  geklagt  hatte.  Der  am  20.  April 
aufgenommene  Nervenstatus  ergibt :  Sensorium  frei,  Psyche 
bis  auf  eine  schon  früher  bestandene  leichte  Erregbarkeit  normal. 
Gehirnnerven,  insbesondere  die  die  äusseren  und  inneren  Augen¬ 
muskeln  und  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  versorgenden  frei. 
An  den  oberen  Extremitäten  und  am  Rumpf  keine  motorischen 
oder  sensiblen  Störungen.  Untere  Extremitäten  :  Die  Bewegungen 
im  Hüftgelenke  beiderseits  spontan  und  im  vollen  Umfange  möglich, 
ebenso  die  Streckung  und  Beugung  der  Kniegelenke,  letzteres 
auch  in  Seitenlage.  Beide  Füsse  jedoch  in  Spitzfussstellung  können 
im  Sprunggelenke  nicht  spontan  bewegt  werden,  passiv  nur  nach 
Ueberwindung  eines  beträchtlichen  Widerstandes.  Die  Zehen  können 
aetiv  nicht  bewegt  werden,  es  kann  weder  eine  Beugung,  Streckung 
noch  ein  Spreizen  der  Zehen  ausgeführt  werden.  Die  Muskeln  der 
Unterschenkel  und  der  Füsse  fühlen  sich  schlaff  an,  sind  aber  nicht 
deutlich  atrophisch,  reagiren  auf  faradischen  Strom  weder  direct 
noch  indirect.  Patellarreflexe  beiderseits  erhalten.  Fussklonus  nicht 
auszulösen. 

Die  Sensibilität  ist  beiderseits  am  Dorsum  pedis  für 
Berührung,  für  Nadelstiche,  ebenso  für  kalt  und  warm  erloschen. 
Der  anästhetische  Bezirk  reicht  über  den  Malleolus  externus 
hinauf,  lässt  den  äusseren  Fussrand  frei  und  betrifft  auch  die 
vordere  Hälfte  der  Fusssohle.  Ueber  dem  anästhetischen  Bezirk 
findet  sich  am  Unterschenkel  eine  gegen  Berührung  und  Stich 
ziemlich  hyperästhetische  Zone,  die  fast  bis  zu  den  Knieen  reicht. 
Daselbst  ist  Temperatur-  und  Schmerzsinn  nicht  herabgesetzt.  Be 
sonders  empfindlich  ist  die  Gegend  des  Sprunggelenkes  und  der 
Fersen.  Heftige  spontane  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  be¬ 
sonders  aber  in  den  Fersen.  Druck  auf  die  Muskeln  und  Nerven- 
stämme  der  Unterschenkel  sehr  schmerzhaft. 

Die  Stellung  der  Füsse  wird  durch  eine  Stütze  corrigirt,  die 
Füsse  durch  Wattaverbände  vor  Druck  möglichst  geschützt. 

Am  29.  Mai  zeigt  sich  an  den  unteren  Extremitäten  fol¬ 
gender  Status:  Werden  die  Füsse  nieht  gestützt,  so  erscheinen 
sie  plantar  fleetirt  und  maximal  supinirt,  so  dass  der  innere 
Fussrand  nach  unten  gekehrt  ist.  Die  Spatia  interossea,  besonders 
das  Spatium  interosseum  I  eingesunken.  Die  active  Beweglichkeit 
links  im  Sprunggelenk  vollkommen  fehlend,  ebenso  können  die 


Zehen  nicht  bewegt  werden.  Rechts  kann  der  Fuss  ein  wenig 
plantar  fleetirt  werden.  Die  Dorsalflexion  unmöglich.  Supination  und 
Pronation  fehlend.  Die  Zehen  machen  ganz  geringe  active  Ex- 
eursionen  im  Sinne  der  Streckung.  Die  tactile  Sensibilität 
ist  an  den  Untersehenkeln,  etwa  eine  Hand  breit  von  der  Knie¬ 
scheibe  beginnend,  ebenso  am  ganzen  Dorsum  des  Fusses  und  an 
der  medialen  Hälfte  der  Planta  herabgesetzt.  Berührungen  werden 
empfunden  und  richtig  localisirt,  Nadelkopf  und  -Spitze  aber  oft 
verwechselt,  die  Spitze  nur  bei  stärkerem  Druck  schmerzhaft  em¬ 
pfunden,  daselbst  auch  verlangsamte  Sehmerzempfindung ;  die 
Sensibilität  für  kalt  und  warm  ebenfalls  herabgesetzt.  Am  late¬ 
ralen  Rand  des  Fusses,  an  der  lateralen  Hälfte  der  Planta  und 
an  der  Ferse  deutliche  Hyperästhesie  gegen  Druck  und  Nadel¬ 
spitze.  Spontane  Schmerzen  gering.  Die  Unterschenkelmusculatur 
sehr  atrophisch,  reagirt  weder  auf  galvanischen  noch  auf  faradi¬ 
schen  Strom,  weder  direct  noch  indirect. 

Patientin  erholt  sich  sichtlich,  nur  klagt  sie  zeitweise  über 
Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  kein  Husten,  kein  Sputum. 
Objectiv  ist  links  rückwärts,  an  einer  umschriebenen  Stelle,  gross¬ 
blasiges,  consonirendes  Rasseln  zu  hören.  Am  21.  Juni  ergibt  die 
Untersuchung  des  Sputums,  die  bisher  immer  ohne  Ergebniss  war, 
die  Anwesenheit  von  spärlichen  Tuberkelbaeillen.  Die  Kranke, 
die  sich  körperlich  sonst  sehr  erholt  hat,  wird  entlassen  und  aufs 
Land  geschickt.  Beim  Abgang  war  auch  eine  Besserung  der 
Lähmung  zu  constatiren,  indem  die  Beweglichkeit  im  rechten  Fuss- 
gelenke  gestiegen  war ;  auch  links  hat  sieh  geringe  Beweglichkeit 
im  Sprunggelenke  im  Sinne  der  Plantarflexion  eingestellt.  Sensi¬ 
bilität  kaum  verändert,  die  Fersen  noch  immer  bedeutend  über 
empfindlich,  die  Beuge-  und  Streckmuskeln  der  Unterschenkeln 
elektrisch  vollkommen  unerregbar  (sowohl  galvanisch  als  auch 
faradisch). 

Aus  dem  Decursus  morbi  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Pa¬ 
tientin  Natrium  salicylicum  und  Salol  nicht  vertrug,  sie 
reagirte  auf  diese  Mittel  mit  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Noch 
weniger  wurden  A  n  tip  y  rin  und  Salipyrin  vertragen.  Nach 
jedesmaliger  Darreichung  dieser  Mittel  stellten  sich  Ueblichkeiten, 
eventuell  Erbrechen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  manchmal 
Schüttelfrost  und  immer  Fieber  ein.  In  der  letzten  fieber¬ 
freien  Zeit  reagirte  Patientin  dreimal  auf  l/2  g 
Antipyrin  mit  Temperaturen  von  395,  respective 
40'4  und  38'8°,  und  Erythem  der  Haut  und  der 
Schleimhäute. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nach  der  Art  des  Auf¬ 
tretens,  nach  den  Erscheinungen  und  dem  ganzen  Verlauf  der 
Erkrankung  offenbar  um  eine  Polyneuritis  mit  vor¬ 
wiegender  Betheiligung  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten. 
Forschen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Erkrankung,  so  müssen 
wir  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  anderweitiger  ätiologischer 
Momente,  auf  die  vorausgegangene  und  damals  noch  nicht 
überstandene  Sepsis,  sowie  gestützt  auf  ähnliche  beobachtete 
Fälle,  die  S  e  p  s  i  s  als  im  ursächlichen  Zusammenhänge  mit 
der  Nerven  affection  stehend  betrachten.  Als  Ausgangspunkt 
der  Sepsis  ist  das  Genitale  anzusehen,  wofür  das  Bestehen 
eines  eiterigen  Ausflusses,  der  Nachweis  von  Gonocoecen  im 
Secret,  der  Abgang  von  Blut  sowie  das  Auftreten  des  Fiebers 
unmittelbar  nach  einer  Genitaluntersuchung  spricht,  bei  Fehlen 
eines  anderen  Eiterherdes. 

Ob  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Allgemeininfection 
mit  den  gewöhnlichen  Eitererregern  oder  um  eine  Gonococcen- 
pyämie,  deren  Vorkommen  durch  Singer,  Ghon,  Schla¬ 
gen  häufe r  u.  A.  nachgewiesen  ist,  handelt,  können  wir 
nicht  entscheiden,  da  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Blutes  keiu  Resultat  ergab  und  die  Erkrankung  durch  nichts 
vom  Bilde  einer  gewöhnlichen  Sepsis  abwich. 

Das  Auftreten  der  Polyneuritis  nach  Sepsis  wird  uns 
kaum  überraschen,  da  doch  die  analogen  Erkrankungen  nach 
anderen  Infectionskrankheiten  allgemein  bekannt  sind.  Ausser¬ 
dem  sind  in  der  Literatur  einzelne,  wenn  auch  nicht  zahl¬ 
reiche  Beobachtungen  niedergelegt,  wo  die  multiple  Neuritis 
im  Gefolge  septischer,  respective  pyämischer  Erkrankungen 
auftrat,  sei  es,  dass  es  sich  um  örtliche  Entzündung,  Eiterung, 
Erysipel  oder  um  eine  Allgemeininfection  handelt. 
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Der  Unterschied  zwischen  diesen  Erkrankungen  ist  ja 
nach  unseren  heutigen  Ansichten  nur  ein  gradueller,  so  dass 
wir  es  wohl  begreifen,  wenn  wir  eine  Polyneuritis  einmal  nach 
einem  leichten  Erysipel,  das  anderemal  nach  einer  schweren 
Septikämie  auftreten  sehen. 

So  sah  Leu  einige  Tage  nach  einem  hinsichtlich  seiner 
örtlichen  und  Allgemeinerscheinungen  als  leicht  zu  bezeichnenden 
Gesi  chterysipel  den  Beginn  der  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  eines  leichten  Rheumatismus;  aber  schon  am  nächsten  Tag 
erhebliche  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  und 
palpablen  Nervenstämme,  Parästhesien,  die  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten  mühsam,  unbeholfen,  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  für  beide  Stromarten  herabgesetzt.  Nach 
vier  Tagen  Ergriffensein  der  oberen  Extremitäten.  Heilung. 

Auch  Charcot  berichtet  über  einen  Mann,  der  an  Alko¬ 
holismus  und  Lues  litt  und  der  drei  Tage  nach  einem  Erysipel 
Gehstörungen  bekam:  Ataktischer  Gang,  R  o  m  b  e  r  g'sches  Phä¬ 
nomen,  Pehlen  der  Patellarreflexe,  Schwäche  der  Beine,  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  der  Wadenmusculatur,  Entartungsreaction  eines 
einzigen  Muskels  (Adductor  magnus). 

Pal  machte  auf  das  Auftreten  von  Recidiven  der  Poly¬ 
neuritiden  aufmerksam.  Er  sah  unter  Anderem  das  Auftreten  einer 
I  araplegie  nach  Erysipel  mit  vollständiger  Heilung.  Nach  neun 
Jahren  Beckenabscess  mit  nachfolgendem  Erysipel,  hierauf 
neuerdings  polyneuritisehe  Paraplegie,  beiderseits  Radialisparalyse 
mit  Contracturen.  Ausgang  in  relative  Heilung. 

Interessant  sind  die  Fälle  von  Fiesinger: 

I.  Interlobuläres  Empyem,  Durchbruch  in  die  Lunge,  bald 
darauf  entwickelten  sich  neuritische  Lähmungserscheinungen  an 
den  Beinen  mit  Muskelatrophie,  Entartungsreaction,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  Schmerzen.  Heilung. 

n.  Perinephritische  Eiterung,  Durchbruch  in  die 
Lunge,  im  Anschluss  daran  ausgedehnte  Polyneuritis  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Schliesslich  langsame  Heilung. 

White  sah  Polyneuritis  bei  einem  Manne,  der  seit  drei 
Wochen  an  geschwollenen  Beinen  litt  und  drei  Tage  vor  dem 
Spitalseintritt  ein  Geschwür  am  linken  Unterschenkel  bemerkte. 
Im  Spital  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz,  Vergrösserung  des  Geschwüres, 

* llm  das  sich  Röthung  und  Infiltration  bildete.  Am  achten  Tage 
Lähmung  der  Füsse  und  Hände  auf  beiden  Seiten.  Wegen  Ver¬ 
grösserung  des  Geschwüres  und  wegen  bedrohlichen  Allgemein¬ 
erscheinungen  Amputation  des  Beines. 

Ein  von  Strümpell  beobachteter  Fall  betrifft  einen  Mann, 
der  im  October  von  einer  »Fliege«  an  der  rechten  Hand  ge¬ 
stochen  worden  war;  bald  darauf  Anschwellung  und  erysipel¬ 
ähnliche  Röthe,  Fieber,  Abmagerung.  Nach  mehreren  Wochen 
Zurückgehen  der  Schwellung  ohne  Abscessbildung.  Im  December 
Schmerzen  in  den  Schläfen,  im  Januar  Steigerung  der  Schmerzen, 
Auftreten  von  Schmerzen  in  den  Beinen,  totale  bilaterale 
Faeialislähmung,  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  Hypästhesie  an  den  Beinen,  Entartungsreaction 
im  Facialisgebiet.  Heilung. 

Wenn  in  diesem  Falle  überhaupt  ein  Connex  zwischen 
dem  Fliegenstich  und  der  Nervenaffection  angenommen  werden 
kann,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Phlegmone  durch  Mikro¬ 
organismen  hervorgerufen  worden  ist,  deren  Eindringen  wahr¬ 
scheinlicherweise  mit  dem  Insectenstich  in  Zusammenhang  steht. 

Im  Falle  von  Roth  kam  es  13  Tage  nach  einer  gut  ge¬ 
heilten  Stichwunde  unterhalb  der  Clavicula  zum  Auftreten  einer 
schweren  eiterigen  Parotitis  und  Faeialislähmung.  Am  14.  Tage 
Lähmung  der  Zunge,  der  Stimmbänder  und  Extremitäten.  Nach 
sechs  Tagen  Exitus  in  Folge  Athmungslähmung.  Die  Autopsie 
ergab  ausgedehnte  periphere  Neuritis. 

Vielleicht  gehören  auch  die  Fälle  von  Polyneuritis  nach 
Pneumonie  (Charcot,  Wagner,  Krafft-Ebing) 
her,  da  es  doch  Pneumonien  gibt,  die  durch  Streptococcen 
bedingt  sind,  andererseits  auch  der  Diplococcus  pneumoniae 
Eiterung,  beim  Thiere  sogar  Sepsis  hervorrufen  kann. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Polyneuritiden,  die  eine 
gewisse  Zeit  nach  einer  vom  weiblichen  Genitale  ausgegangenen 


septischen  Infection  auftraten,  findet  sich  unter  dem  Namen 
der  puerperalen  Polyneuritis  verzeichnet.  Dieser 
Typus  der  Neuritis  wurde  von  Möbius  zuerst  genau  be¬ 
schrieben  und  als  eigene  Krankheitsgruppe  aufgestellt.  Bald 
publieirten  auch  andere  Autoren  (Mader,  Lunz,  Leyden, 
Korsakoff  u.  A.)  ähnliche  Beobachtungen.  Bei  dieser  Er¬ 
krankung,  die  entweder  während  der  Gravidität  oder  im  Puer- 
peiium  auf  tritt,  werden  als  ursächliches  Moment  gewisse  Toxine 
angesehen,  die  durch  die  physiologischen  Vorgänge  in 
der  Schwangerschaft,  respective  im  Wochenbett,  gebildet  werden 
sollen.  Auch  schwere  Blutverluste  oder  hochgradige  Schwäche 
in  Folge  Hyperaemesis  gravidarum  werden'  als  Ursache  der 
Nervenaffection  angesehen.  An  die  Möglichkeit  eines  causalen 
Zusammenhanges  zwischen  einer  puerperalen  Infection  und  der 
Neuritis  wurde  zwar  gedacht,  aber  diese  Möglichkeit  auf¬ 
fallenderweise  von  keinem  der  Autoren,  mit  Ausnahme  von 
Mills,  ernstlich  in  Erwägung  gezogen.  Und  doch  finden  sich 
in  den  von  Eulen  bürg  zusammengestellten  38  Fällen  von 
puerperaler  Neuritis  13  Fälle,  in  welchen  septische  Puer- 
peralprocesse  stattgefunden  haben;  und  rechnen  wir  die  zwei 
Fälle  von  I  ullerton  ab,  wo  es  sich  allem  Anscheine  nach 
um  Pseudoparalyse  in  F  olge  pyämischer  Phlebitis,  respective 
Gonitis,  handelte,  so  bleiben  von  36  Fällen  elf,  in  denen  eine 
Puerperalerkrankung  erwähnt  wird  —  also  fast  in  einem 
Drittel  der  zusammengestellten  Fälle.  Es  werden  »einmaliges 
Fieber«,  »Sepsis«,  Parametritis  oder  Peritonitis  als  der  Nerven¬ 
erkrankung  vorausgegangen  erwähnt.  Unter  diesen  von 
Eulenburg  zusammengestellten  Fällen  finden  sich  auch  drei 
von  Möbius  selbst  mitgetheilte,  in  welchen  die  Geburt  von 
einer  puerperalen  Infection  gefolgt  war. 

1.  Fall  der  I.  Mittheilung:  Einige  Tage  nach  der  Geburt, 
angeblich  im  Anschluss  an  eine  kalte  Ausspülung,  die  von  der 
Hebamme  wegen  »fieberhafter  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n«  gemacht 
worden  war,  Auftreten  von  »Krämpfen«  in  beiden  Händen  und 
ziehenden  Schmerzen.  Nach  acht  Tagen  Schwund  der  Daumen¬ 
ballen,  nach  5 — 6  Wochen  beiderseits  Atrophie  im  Medianusgebiete, 
Entartungsreaction,  Parästhesien  und  Druckempfindlichkeit  in  den 
Nervenstämmen. 

3.  Fall:  Nach  Ablauf  einer  »Puerperalerkrankung« 
Auftreten  von  Atrophie  der  langen  Fingerbeuger  rechts,  Taubheits¬ 
gefühl  in  den  Fingerspitzen,  nach  einigen  Wochen  Schwinden  dieser 
Erscheinungen,  nur  bleibt  die  Beugung  der  zweiten  und  dritten 
Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  unmöglich.  Heilung. 

1.  Fall  der  III.  Mittheilung :  Zerstückelung  des  Kindes  wegen 
grossen  Bauches,  Parametritis.  Dreiwöchentliches  Kranken¬ 
lager,  zwei  Tage  naeh  dem  Aufstehen  Schmerzen  und  »Krämpfe« 
in  den  Waden.  Nach  drei  Wochen  Schwinden  der  Beschwerden, 
dafür  Auftreten  von  Beweglichkeitseinsehränkung  der  Arme,  Läh¬ 
mung  des  Muse,  flexor  poll.  long.  dext.  Entartungsreaction.  Keine 
Besserung. 

Im  Falle  von  Mader  handelt  es  sich  uui  eine  protrahirte 
Geburt  in  Folge  Steisslage  und  um  manuelle  Placentalösung  mit 
starkem  Kräfteverlust.  Naeh  14  Tagen  Fieber,  Schmerzen, 
Parese  aller  Extremitäten  und  psychische  Störungen.  Heilung. 
Fieberbewegungen  (Temperatur  bis  38 — 39°)  dauerten 
noch  circa  drei  Monate,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  für 
dieselben  ausfindbar  gewesen  wäre.  (Sepsis?) 

Käst  berichtet  •  über  eine  23jährige  Frau,  die  11  Tage 
naeh  der  Entbindung  an  hohem  Fieber  (bis  41°)  erkrankte,  es 
traten  Erscheinungen  einer  Peritonitis  auf:  Druckempfindlieh- 
keit  und  spontane  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Erbrechen, 
Obstipation,  dazu  gesellte  sich  eine  septische  Endocarditis. 
Am  25.  Tage  post  partum  Parästhesien,  am  nächsten  Tage  com¬ 
plete  Anästhesien  beider  Hände,  lebhafte  Schmerzen  in  den  Armen, 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Ulnarisstämme,  vorübergehend  Par¬ 
ästhesien  und  Schwäche  in  den  Beinen,  atrophische  Parese  in  einem 
Theil  des  Ulnaris-  und  Medianusgebietes  mit  theils  partieller,  theils 
completer  Entartungsreaction.  Heilung. 

Bei  Tuillant  folgte  auf  eine  schwere  Geburt  eine 
fieberhafte  Puerperalerkrankung;  acht  Tage  post 
partum  Beginn  der  Nervenerscheinungen,  sensible  Störungen 
Atrophie  des  Abductor  poll,  dext.,  leichte  Atrophie  der  Beugemus- 
eulatur  an  der  Ulnarseite  des  rechten  Vorderarmes. 
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Higier  publicirte  folgenden  Fall:  Vor  fünf  Woeben  Abort, 
nach  welchem  »einen  Tag  Fieber,  aber  keine  Sepsis«  folgte; 
es  traten  nun  motorische  Störungen  in  den  oberen  Extremitäten 
auf,  in  den  unteren  Extremitäten  Sensibilitätsstörungen :  Par- 
ästhesien,  Anästhesia  dolorosa,  reissende  Schmerzen  und  verlang¬ 
samte  Sehmerzempfindung. 

Der  Neuritis  mediani  et  ulnaris  dextr.  im  Falle  Bern¬ 
hardt’s  ging  blutiger  Ausfluss  und  Fieber  nach  der  Entbin¬ 
dung  voraus. 

Korsakoff  Fall  I:  22jährige  Frau,  Retentio  placentae, 
pyämisches  Fieber  durch  vier  Wochen,  Beckenabscess.  Zwei 
Monate  post  partum  Erbrechen,  Verwirrtheit,  Hallucinationen,  hef¬ 
tige  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  Harnverhaltung,  Läh¬ 
mung  der  Extremitäten,  Diplopie,  Tachycardie,  Arythmie.  Die 
Lähmung  und  Atrophie  der  Beine  bestand  noch  nach  zwei  Jahren. 

Fall  II.  Extrauteringravidität,  Kind  faultodt,  lange  Eiterung, 
Laparotomie.  Eine  Woche  nach  der  Operation  bedeutende  Erreg¬ 
barkeit,  Gedächtnissschwäche,  Bewusstseinsverlust,  Schwäche  in 
den  Extremitäten.  14  Tage  post  operationem  Lähmung  der  Beine, 
Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  allmälig  eintretende 
Lähmung  der  Rumpf-  und  Armmuskeln.  Tod  zwei  Monate  nach 
der  Laparotomie,  es  findet  sich  Degeneration  der  Extremitäten¬ 
nerven,  des  Abducens  und  Vagus. 

Eulenburg  II.  Fall :  Schwere  Geburt,  am  vierten  Tag 
Fieber,  am  achten  oder  neunten  Tage  Schmerzen  und  Oedeme 
des  linken  Unterschenkels,  Parese  der  Tibialismusculatur . 

Bei  einer  genaueren  Betrachtung  aller  bisher  beschrie¬ 
benen  Fälle  von  »puerperaler  Polyneuritis«  fällt  also  eine 
Differenz  der  Krankheitsbilder  auf,  welche  wohl  zur  Auf¬ 
stellung  folgenden  Satzes  berechtigt: 

Die  Aetiologie  der  Puerperalpolyneuritis 
dürfte  sich  bei  einem  grösseren  beobach¬ 
teten  Material  als  eine  nicht  einheitliche  ge¬ 
stalten,  man  wirddanndieFälle  mitvollkommen 
normal  verlaufener  Gravidität,  respective  Gra¬ 
vidität  und  Wochenbett  scheiden  können  von 
solchen,  wo  vor  oder  nach  der  Geburt  irgend 
eine  Erkrankung  der  Polyneuritis  vorausging, 
wie  unstillbares  Erbrechen,  Blutverluste  oder  eine  »Angina« 
(Sottas);  aber  schon  heute  muss  auf  den  Umstand  hinge¬ 
wiesen  werden,  dass  in  einer  beträchtlichen  An¬ 
zahl  der  Beobachtungen  die  Nervenaffection 
und  eine  septische  Infection  in  zeitlicher  Auf¬ 
einanderfolge  auftraten.  In  diesen  Fällen  liegt  es 
nahe,  die  stattgehabte  Infection  als  ursächliches  Moment  für 
die  degenerativen  Veränderungen  im  peripheren  Nervensystem 
anzusprechen.  Nicht  hieher  zu  rechnen  sind  natürlich  die 
Fälle,  wo  die  Nerven  direct  durch  einen  entzündlichen  Process 
getroffen  worden  sind,  sei  es  durch  Uebergreifen  einer  Ent¬ 
zündung  im  Becken  auf  den  benachbarten  Plexus  sacralis,  sei 
cs  durch  Druck  eines  grossen  Exsudates  auf  die  Nerven. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Eintrittspforte  für  die 
septische  Infection,  welche  eine  Nervenaffection  dieser  Art  zur 
Folge  hatte,  eine  verschiedene,  bald  ist  es  die  Körperober- 
fläche,  bald  mag  es  die  Lunge  sein  oder  ein  anderes  inneres 
Organ,  bald  das  Genitale.  Und  hier  fällt  nun  auf,  dass  es  vor¬ 
wiegend  das  weibliche  Geschlechtsorgan  ist,  von  welchem  die 
Infection  ausgeht.  (Auf  diesen  Umstand  soll  noch  hingewiesen 
werden.) 

Dass  der  Ausgangspunkt  der  Infection  —  soweit  bisher 
bekannt  ist  —  für  den  Verlauf  der  Nervenerkrankung  nicht 
von  Einfluss  ist,  steht  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
klinisch  und  anatomisch  gewonnenen  Erfahrungen.  Diese 
lehren  uns,  dass  die  Veränderungen  in  den  Nerven,  die  in 
Folge  von  Infectionskrankheiten  —  also  auch  in  Folge  von 
Sepsis  —  auftreten,  nicht  auf  unmittelbare  Einwirkung  der 
Krankheitserreger  zurückzuführen  sind,  sondern  als  degenera¬ 
tive  Processe  anzusehen  sind,  bedingt  durch  gewisse,  während 
der  Infectionskrankheit  gebildete  Producte  (Toxine). 

Die  Analogie  zwischen  den  Nervenaffectionen  nach  Sepsis 
und  solchen  nach  anderen  Infectionskrankheiten  erhellt  auch 
aus  einer  gewissen  Uebereinstimmung  der  Krankheitserschei¬ 


nungen.  Hier  wie  dort  sehen  wir,  dass  erst  eine  gewisse  Zeit 
nach  Ablauf  der  Infectionskrankheit  verfliesst,  bevor  die  Nerven¬ 
affection  auftritt,  es  vergehen  in  der  Regel  einige  Tage  oder 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einige  Wochen  zwischen  der  pri¬ 
mären  und  secundären  Erkrankung.  —  In  unserem  Falle  waren 
es  circa  sechs  Wochen. 

Hier  wie  dort  sehen  wir  weiters  eine  auffallende  Incon- 
gruenz  bezüglich  der  Schwere  der  primären  und  secundären 
Erkrankung,  die  sich  sowohl  in  der  Extensität  als  auch  in 
der  Intensität  des  Processes  äussert.  Auch  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Befunde  scheinen  in  beiden  Fällen  im  Wesent¬ 
lichen  übereinzustimmen. 

Bezüglich  der  Pathologie  der  septischen  Poly¬ 
neuritis  lässt  sich  nach  den  bisher  geringen  Erfahrungen 
nur  Folgendes  sagen: 

Die  Extensität  des  Processes  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden.  Die  Lähmung  betrifft  bald  einzelne  oder 
mehrere  Nerven  des  Vorderarmes,  bald  die  des  Unterschenkels, 
einseitig  oder  symmetrisch,  bald  die  ganze  Extremität,  in 
einigen  Fällen  waren  sogar  alle  vier  Extremitäten  ergriffen 
gewesen.  Korsakoff’s  zweiter  Fall  zeichnet  sich  durch  die 
Betheiligung  der  Rumpfmuskeln  aus,  der  Vagus  und 
die  äusseren  Augenmuskeln  waren  in  beiden  Fällen 
dieses  Autors  afficirt.  Nie  erwähnt  wird  eine  Lähmung  der 
Accomodations-  oder  Gaumenmuskeln,  die  doch  bei  diphthe¬ 
rischen  Lähmungen  so  oft  auftritt.  Von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  ist  die  Combination  mit  Psychosen,  wie  sie  zuerst 
von  Korsakoff  beschrieben  wurde. 

Ebenso  wde  die  Extensität  schwankt  auch  die  Inten¬ 
sität  der  Affection.  Man  findet  sogar  bei  ein  und  demselben 
Individuum  die  schweren,  eventuell  irreparablen  Veränderungen 
in  einem  Nervengebiet  neben  einer  leichten,  binnen  kürzester 
Zeit  ablaufenden  Affection  eines  anderen  Nerven  (Möbius, 
1.  Fall,  III.  Mittheilung,  Korsakoff,  1.  Fall). 

Die  Prognose  scheint  wie  bei  den  anderen,  nach  In¬ 
fectionskrankheiten  auftretenden  Polyneuritiden  im  Allgemeinen 
eine  gute  zu  sein,  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen 
gehen  meist  im  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  zurück, 
nur  in  wenigen  Fällen  bleibt  dauernd  eine  Lähmung  einzelner 
der  ergriffenen  Muskeln  zurück.  Doch  kommt  es  auch,  freilich 
wie  es  scheint  in  sehr  seltenen  Fällen,  durch  Fortschreiten  des 
Processes  zu  Exitus  letalis. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  ist  schon 
Eingangs  auf  die  relative  Seltenheit  der  Erkrankung  im  Ver¬ 
gleich  zu  den  septischen  Affeetionen  hingewiesen  worden.  Das 
Alter  scheint  von  Einfluss  zu  sein,  indem  alle  bisher  be¬ 
schriebenen  Fälle  Personen  des  mittleren  Lebensalters  betreffen. 
Ebenso  augenfällig  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  entschieden 
häufigere  Befallenwerden  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Es  ist  dies  wohl  in  Parallele  zu  setzen  zu  der  Thatsache,  dass 
auch  gewisse  andere  Formen  der  Neuritis  multiplex  sich  beim 
weiblichen  Geschlecht  leichter  entwickeln  als  beim  männlichen, 
wie  dies  auch  für  die  alkoholische  Polyneuritis  angenommen 
wird  (Charco t).  Dafür,  dass  es  auch  sonst  welche  prädis- 
ponirende  Momente  gibt,  scheint  unser  Fall  zu  sprechen.  Die 
hochgradige  Empfindlichkeit  der  Patientin,  ihre  Idiosynkrasie 
gegen  verschiedene  Medicamente,  so  besonders  die  stürmischen 
Erscheinungen,  die  auf  die  Darreichung  von  Antipyrin  folgten, 
führen  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Reaction  ihres  Nerven¬ 
systems  auf  Reize  verschiedener  Art  quantitativ  und  qualitativ 
verschieden  ist  von  der  eines  normalen  Nervensystems. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Hofrath  v.  Schrott  er,  für  die  Ueberlassung 
des  Falles  meinen  Dank  auszusprechen. 
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Zwei  Gutachten  der  medicinischen  Facultät  in 

Wien. 

Referent  Prof.  v.  Wagner. 

(Schluss.) 

II.  Fall.  Raubmord.  Moral  Insanity;  fragliche  Epilepsie. 
Simulation  von  Geistesstörung.  Verurtheilung. 

1.  Geschieh tserzählung  und  Untersuchungsergeb¬ 
nisse. 

Johann  K.,  geboren  1865,  ist  im  Elternhause  erzogen,  be¬ 
suchte  bis  zum  14.  Lebensjahre  die  Volksschule,  dann  bis  zum 
16.  Jahre  die  Lehrerbildungsanstalt,  vom  16.  bis  zum  19.  Jahre 
besuchte  er  in  Wien  das  Conservatorium  und  gab  dann  in  Wien 
Musikstunden.  Im  20.  Lebensjahre  wurde  K.  vom  Landesgeriehte 
in  Wien  wegen  Betruges  und  Falschmeldung  zu  vier  Monaten  ver- 
urtheilt.  K.  wurde  dann  zum  Militär  assentirt  und  diente  zuerst 
sechs,  dann  nach  einer  Unterbrechung  acht  Monate;  lebte  dann 
durch  etwa  zwei  Jahre  bei  seiner  Mutter  in  Sk.  Später  bekam  er 
eine  Stelle  als  Regenschori  in  Sch.,  nach  circa  Jahresfrist  gab  er 
angeblich  diese  Stelle  auf,  weil  sie  ihn  nicht  ernährte;  thatsächlich 
aber  wurde  er,  weil  er  sich  allerlei  zu  Schulden  kommen  Hess 
und  seine  Pflicht  vernachlässigte,  entlassen.  Nach  Sk.  im  Oc¬ 
tober  1890  zurüekgekehrt,  wurde  K.  wegen  Ehrenbeleidigung  beim 
Bezirksgerichte  zu  einer  Geldstrafe  von  20  fl.  verurtheilt. 

Anfangs  1890  wurde  gegen  Johann  K.  eine  Untersuchung 
wegen  Nothzucht  eingeleitet.  Er  hatte  nämlich,  als  er  noch  in  Sch. 
war,  wiederholt  Mädchen  im  Alter  von  12 — 13  Jahren  an  sich 
gelockt  und  dieselben  fleischlich  gebraucht  in  der  Weise,  dass  er 
sich  auf  dieselben  legte  und  versuchte,  sein  Glied  in  ihre  Scheide 
zu  pressen ;  zu  einer  wirklichen  Immissio  penis  war  es  dabei 
nicht  gekommen.  Charakteristisch  für  die  Auffassung,  die  K.  von 
diesen  Dingen  hatte,  ist  der  Umstand,  dass  er  einem  gewissen 
W.,  der  nach  ihm  dasselbe  Zimmer  in  Sch.  bezog,  die  zu  solchen 
Proceduren  geneigten  Mädchen  namhaft  machte.  W.  maehte  von 
der  Reeommandation  Gebrauch,  wurde  aber  ertappt,  und  im  Laufe 
dieser  Untersuchung  kamen  eben  auch  die  auf  K.  bezüglicheu 
Facta  ans  Tageslicht.  Gleichzeitig  mit  dieser  Affaire  erfolgte  auch 
bei  der  Schulbehörde  in  Sk.  eine  Anzeige,  dass  K.  Unzucht  mit 
Schulmädchen  treibe  und  die  hierüber  geführte  Untersuchung  er¬ 
gab,  dass  ähnliche  Facta  Vorlagen,  wie  in  Sch.  Beim  Bezirks¬ 
gerichte  in  Sk.  gab  K.  die  ihm  nachgewiesenen  Facta  zu,  ohne 
sieh  irgendwie  als  krank  darzustellen.  Während  der  Unter¬ 
suchung  beim  Kreisgerichte  in  Te.  aber  gab  er  Folgendes  an: 

Er  habe  sich  beim  Bezirksgerichte  in  Sk.,  da  er  eine  stadt¬ 
bekannte  Persönlichkeit  sei,  genirt,  die  volle  W7ahrheit  zu  sagen ; 
er  müsse  aber  gestehen,  dass  er  von  Jugend  auf  geschlechtlich 
krank  sei;  er  habe  noch  nie  den  Beischlaf  vollzogen,  weil  er 
impotent  sei;  er  habe  nie  einen  Samenerguss  gehabt;  er  habe  vor 
Jahren  bei  einer  Dienstmagd  Namens  Fe.  einen  Versuch  .gemacht, 
'den  Beischlaf  auszuführen,  aber  ohne  Erfolg  wegen  mangelnder 
Erection.  Später  gab  er  noch  eine  Person,  eine  gewisse  Kol.,  an, 
mit  der  er  wiederholt  vergeblich  den  Beischlaf  versucht  habe. 
Auch  bei  den  Unzuchtsattentaten  auf  die  Schulmädchen  sei  sein 
Glied  nie  erigirt  gewesen. 

Ausserdem  gab  K.  an,  dass  er  einem  krankhaften  Drange 
unterliege,  der  ihn  seit  seiner  Jugend  plage,  ihn  zeitweilig  anfalle 
und  ihn  dann  seiner  Sinne  beraube.  Wenn  sich  ein  solcher  Anfall 
einstelle,  und  das  ereigne  sich  in  einem  Monate  mehreremale,  so 
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treibe  ihn  sein  Geschlechtstrieb,  sein  Glied  zwischen  die  Fiisse 
eines  weiblichen  Wesens  zu  legen.  Auf  diese  Weise  befriedige  er 
seine  Lüste;  sein  Glied  bleibe  aber  auch  hiebei  ganz  schlaff. 

K.  packte  ferner  spontan  mit  einer  Reihe  von  Angaben  aus, 
die  das  Bestehen  eines  geistesgestörten  Zustandes  bei  ihm  darthun 
sollen.  So  gab  er  erstlich  an,  dass  zwei  seiner  Schwestern  seit 
Geburt  blödsinnig  seien. 

Ferner  erzählte  K.  mehrere  Facta,  die  das  Auftreten  von 
Anfällen  geistiger  Störung  bei  ihm  beweisen  sollen.  So  sei  er  vor 
Kurzem  in  Geschäften  in  0.  gewesen  und  dort  habe  sich  Folgendes 
zugetragen :  Als  er  sich  Abends  auf  seinem  Zimmer  befand,  über¬ 
kam  ihn  wieder  ein  gewisser  Drang  und  Rappel.  Er  stieg  aufs 
b enster,  öffnete  dasselbe  und  sagte:  »Die  Buchstaben  müssen 
Latein  geschrieben  werden.«  In  diesem  Momente  kam  das  Stuben¬ 
mädchen  ins  Zimmer.  Er  war  aber  damit  beschäftigt,  das  Fenster 
zu  schliessen.  Er  frug  hierauf  das  Stubenmädchen,  ob  sie  zu  ihm 
kommen  wolle,  was  sie  mit  dem  Beifügen,  dass  sie  krank  sei, 
ablehnte.  Hierauf  verhess  er,  seinem  Drange  gehorchend,  das 
Zimmer. 

Ein  andermal  gibt  er  Folgendes  an:  Vor  circa  drei  Jahren 
bekam  ich,  als  ich  in  Te.  war,  wieder  einen  Anfall,  d.  h.  diese 
gewisse  Phantasie,  in  welcher  sich  meinem  Auge  Alles  als  möglich 
vorstellt.  In  diesem  Zustand  fasste  ich  den  Entschluss,  mir  eine 
Villa,  wie  sie  der  Baumeister  Fu.  in  der  Allee  besitzt,  bauen  zu 
lassen,  trotzdem  >ch  doch  nieht  die  geringsten  Mittel  hiezu  besitze. 
Ich  frug  nach  einem  Baumeister;  man  zeigte  mir  die  Wohnung 
des  Baumeisters  Fr.,  worauf  ich  zu  demselben  ging  und  ihm  vor¬ 
brachte,  dass  ich  mir  eine  Villa,  wie  sie  der  Baumeister  Fu.  be¬ 
sitze,  bauen  lassen  wolle.  Ich  frug  nach  dem  Preise,  worauf  mir 
Baumeister  Fr.  die  Summe  von  60.000  fl.  nannte.  Hierauf  ging 
ich  weg. 

Einige  Wochen  später  bekam  ich  wieder  einen  Raptus  und 
ging  in  die  Möbelbandlung  des  P.,  woselbst  ich  mich  nach  dem 
Preise  der  Möblirung  einer  Villa  erkundigte.  Ich  erzählte  der 
Frau  P,,  dass  eine  Villa  erbaut  werden  soll  und  nannte  auch  die 
Anzahl  der  zu  möblirenden  Zimmer.  Die  Anzahl  der  Zimmer  ist 
mir  nicht  mehr  recht  erinnerlich ;  ich  weiss  jedoch,  dass  die 
Frau  P.  den  Kostenvoranschlag  auf  circa  4000  fl.  machte. 

K.  gibt  ferner  an,  dass  sich  vor  circa  50  Jahren  ein  Bruder 
seines  Vaters  erschoss,  ferner,  dass  sich  der  Bruder  seiner  Mutter 
an  ihrem  Hochzeitstage  erhängt  haben  soll.  Er  erzählt  ferner, 
dass  er  während  seines  Militärdienstes  von  dem  Drange  befallen 
wurde,  in  die  Welt  zu  laufen.  Einmal  sei  er  sogar,  als  er  beim 
Pulverthurme  Wache  stand,  davongelaufen;  es  habe  dies  jedoch 
Niemand  bemerkt,  da  er  schon  vor  der  Ablösung  wieder  zurüek 
war.  Er  habe  auch  den  Compagniefeldwebel  gebeten,  ihm  wegen 
seiner  Krankheit,  nämlich  des  zeitweiligen  Durchgehens,  keinen 
Wachpostendienst  zu  geben.  Einmal,  als  er  mit  einem  Infanteristen 
Namens  Mi.  auf  der  Militärschiessstätte  Wache  hatte,  habe  er 
denselben  mit  einer  Meldung  weggeschickt.  In  der  Zwischenzeit 
habe  er  einen  solchen  Anfall  bekommen  und  sei  davongelaufen, 
so  dass  Mi.  das  Wachtzimmer  offen  und  leer  vorfand.  Er  selbst 
sei  erst  nach  ungefähr  zwei  Stunden  zurückgekommeu. 

Seine  Entlassung  als  Regenschori  in  Sch.  sei  erfolgt,  weil 
er  wiederholt  während  des  Gottesdienstes  seinen  Anfall  bekam 
und  dann  davonlief.  Als  er  in  Te.  in  der  Lehrerbildungsanstalt 
war,  habe  ihn  ein  gewisser  Ko.,  mit  dem  er  zusammenwohnte, 
einmal  in  der  Nacht  beim  Fenster  sprechend  angetroffen  und  ihm 
anderen  Tages  von  diesem  Vorfälle,  von  dem  er  selbst  nichts 
wusste,  Mittheilung  gemacht. 

Die  Erhebungen  bestätigten  die  Angaben  K.’s  nur  theilweise. 
Dass  sich  ein  Bruder  seines  Vaters  erschossen  habe,  liess  sich 
nicht  erweisen.  Der  Bruder  seiner  Mutter  hatte  sich  nicht  er¬ 
hängt,  sondern  dessen  Sohn,  und  auch  nicht  bei  der  Hochzeit  der 
Mutter  des  K.,  sondern  früher.  Der  Bürgermeister  von  Sk.  be¬ 
stätigt,  dass  zwei  Schwestern  K.’s  blödsinnig  sind. 

Die  Affairen  mit  dem  Baumeister  Fr.  und  dem  Möbel¬ 
händler  P.  werden  durch  deren  Aussagen  bestätigt,  bekommen 
aber  durch  spätere  Vorkommnisse  eine  eigentümliche  Beleuchtung. 

Der  Oberlehrer  und  zwei  Geistliche  aus  Sch.  leugnen  aufs 
Bestimmteste,  dass  K.  je  während  des  Gottesdienstes  davonge¬ 
laufen  sei.  Dagegen  geben  alle  drei  übereinstimmend  an,  dass  er 
seinen  Dienst  aus  Leichtsinn  vernachlässigt  habe,  zu  spät  in  die 
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Kirche  kam,  Urlaube  wiederholt  überschritt;  dass  er  mit  unmorali¬ 
schen  Personen  viel  verkehrte ;  dass  er  weit  über  seinen  Stand 
und  seine  Einkünfte  lebte,  sich  Pferd  und  Wagen  und  Luxus¬ 
möbel  anschaffte  und  daher  in  Schulden  kam.  Dagegen  habe  er 
im  Verkehr  nie  den  Eindruck  eines  Geistesgestörten  gemacht. 

Der  Infanterist  Mi.  weiss  nichts  von  einem  Drange  des  K., 
in  die  Welt  zu  laufen  und  weiss  auch  nichts  von  der  fraglichen 
Affaire  am  Wachtposten. 

Sein  ehemaliger  College  Ko.  von  der  Lehrerbildungsanstalt 
weiss  nichts  davon,  dass  er  K.  Nachts  am  offenen  Fenster  sprechend 
angetroffen  habe  und  hat  an  ihm  nie  etwas  von  einer  Geistes¬ 
störung  bemerkt. 

Die  Fe.  bestätigt,  dass  K.  einmal  bei  ihr  den  vergeblichen 
Versuch  gemacht  habe,  den  Beischlaf  auszuüben ;  die  Kol.  verwei¬ 
gert  die  Aussage  über  diesen  Punkt.  Dagegen  gibt  sie  Folgendes 
an  :  Sie  halte  den  K.,  mit  dem  sie  viel  verkehrt  habe,  für  nicht 
geistig  normal.  Er  wurde  oft  in  seinen  Reden  plötzlich  dumm 
und  plauschte  wie  ein  Kind  daher.  So  kam  es  einmal  vor,  dass 
er  mitten  im  Gespräch  die  Bemerkung  fallen  liess :  »Sehen  Sie 
das  Vöglein,  wie  es  brunzt!«  und  doch  war  kein  Vöglein  zu 
sehen.  An  manchen  Tagen  kleidete  sich  Johann  K.  ohne  jeden 
Anlass  wiederholt  um,  lief  auf  der  Strasse  hin  und  her  und  ging 
wieder  ins  Zimmer,  zeigte  sich  überhaupt  sehr  unruhig.  Diese  An¬ 
gaben  beziehen  sich  aufs  Jahr  1889. 

K.  erzählte  ihr  auch  von  seiner  Mutter,  dass  dieselbe  nicht 
geistig  normal  sei,  und  dass  er  sie  durchprügeln  möchte,  wenn  sie 
gesund  wäre. 

Aus  dem  Militärstrafextract  des  K.  geht  hervor,  dass  er  in 
den  Jahren  1887/88  11  Strafen  hatte,  darunter  einmal  14,  ein¬ 
mal  20  und  zweimal  30  Tage,  und  zwar  wegen  Schwindeleien 
(so  versuchte  er  sich  durch  falsche  Briefe  und  Gesuche  seiner 
Mutter  Urlaub  zu  verschaffen),  ferner  wegen  Ausbleibens  über  die 
Zeit,  einmal  auch  wegen  eigenmächtiger  Entfernung  vom  Dienste 
durch  zwei  Stunden. 

Endlich  ergibt  sich  aus  weiteren  Erfahrungen,  dass  K.  häufig 
junge  Mädchen  an  sich  anzulocken  suchte  durch  Geld  und  Ver¬ 
sprechungen,  dass  er  ihnen  beim  Baden  zuzuschauen  ver¬ 
suchte  etc. 

Auf  die  Angaben  des  Johann  K.  hin  wurde  die  Untersuchung 
seines  Geisteszustandes  angeordnet. 

Die  Sachverständigen  fanden  das  Auffassungsvermögen  K.’s  etwas 
schwächer  entwickelt,  dagegen  sein  Gedächtniss  gut.  Erscheinungen 
einer  Geistesstörung  wollen  sie  nicht  gefunden  haben  und  erklärten 
ihn  daher  für  zurechnungsfähig.  Bezüglich  seiner  sexuellen  Delicte 
verantwortete  sich  K.  ihnen  gegenüber  dahin,  dass  er  ja  keine 
Gewalt  angewendet  habe,  und  er  habe  geglaubt,  dass  unsittliche 
Attentate  nur  dann  als  Nothzucht  betrachtet  werden  können,  wenn 
sie  gewaltsam  vollführt  werden. 

Die  Sachverständigen  sagten  schliesslich,  dass  sie  den  K. 
für  einen  leichtsinnigen,  aber  nicht  für  einen  geisteskranken 
Menschen  halten. 

Gegen  dieses  Gutachten  wurde  von  Seite  des  Vertheidigers 
Einsprache  erhoben  mit  der  Begründung,  dass  von  den  Sach¬ 
verständigen  eine  Reihe  von  Thatsachen  gar  nicht  gewürdigt 
worden  sei,  die  für  das  Bestehen  einer  Geistesstörung  sprechen, 
und  dass  auch  dem  Gutachten  andere  Mängel  anhaften.  Dieser 
Beschwerde  wurde  von  Seite  des  Gerichtshofes  Folge  gegeben  uad 
K.  behufs  Untersuchung  seines  Geisteszustandes  durch  Fachirren¬ 
ärzte  in  das  Inquisitenspital  nach  B.  überstellt,  wo  ihn  zwei  Irren¬ 
anstaltsärzte  untersuchten. 

K.  machte  diesen  beiden  Sachverständigen  eingehende  An¬ 
gaben  über  seine  Anfälle:  Er  habe  im  schulpflichtigen  Alter  den 
Typhus  überstanden  und  seither  werde  er  von  eigenthümlichen  An¬ 
fällen  heimgesucht,  deren  Herannahen  ihm  ein  Druckgefühl  im 
Schädel,  Angst,  Unruhe,  sowie  ein  von  der  Herzgegend  gegen  den 
linken  Oberarm  ausstrahlender  Schmerz  anzeige.  Anfangs  seien 
diese  Anfälle  nur  selten  aufgetreten,  während  sie  sich  jetzt  zwar 
noch  nach  verhältnissmässig  längeren  Pausen,  aber  dann  stets  ge¬ 
häuft  einstellen. 

Im  Beginne  dieser  Anfälle  sei  sein  Bewusstsein  umnebelt, 
dränge  es  ihn  dann  mit  unwiderstehlicher  Gewalt,  ins  Weite  zu 
laufen,  oder  er  verliere  das  Bewusstsein  vollständig  und  wisse 
nicht,  was  er  thue,  und,  wieder  Herr  seiner  Sinne  geworden,  habe 


er  des  Oefteren  gesehen,  dass  er  sieh  an  irgend  einem  fremden, 
oder  von  seinem  jeweiligen  Aufenthaltsorte  verhältnissmässig  weit 
entfernten  Stadttheile  oder  Dorfe  vorfand. 

K.  erzählt  wieder  die  Affaire,  die  ein  gewisser  Ko.  beob¬ 
achtet  haben  soll  (nächtlicherweile  lautes  Sprechen  bei  offenem 
Fenster)  und  motivirt  die  Ableugnung  dieses  Vorkommnisses  mit 
Ko.  damit,  dass  er  denselben  einmal  gebeten  habe,  von  diesen 
Dingen  nichts  zu  erzählen,  damit  es  ihm  nicht  in  seiner  Carriere 
schade. 

K.  brachte  auch  wieder  die  Affaire  vor,  über  die  der  In¬ 
fanterist  Mi.  sollte  Auskunft  geben  können.  Als  dem  K.  vor¬ 
gehalten  wurde,  dass  dieser  Zeuge  von  der  Sache  nichts  wisse, 
behauptete  K.,  derselbe  thue  das  aus  Rache  und  erzählte  gleich 
einen  Vorfall,  bei  we'chem  er  dem  Mi.  ein  paar  Ohrfeigen  ge¬ 
geben  haben  will,  für  die  sich  letzterer  jetzt  rächen  wolle. 

Als  dem  K.  die  für  ihn  ungünstigen  Aussagen  des  Ober¬ 
lehrers  und  der  zwei  Geistlichen  aus  Soh  vorgelesen  wurden, 
schrieb  er  gar  eine  vier  Seiten  lange  Entgegnung  auf  diese  Aus¬ 
sage  mit  injuriösen  Ausfällen  gegen  diese  Zeugen.  Ueber  das  Ver¬ 
halten  des  K.  während  dieser  Beobachtung  wird  berichtet,  dass 
er  vollständig  orientirt  war,  und  bezüglich  Vorleben  und  incrimi- 
nirter  Handlungen  ebenso  deponirte  wie  vor  dem  Untersuchungs¬ 
richter,  doch  schien  er  benommen,  einsilbig,  lachte  bald,  bald 
wieder  weinte  er,  verkehrte  wenig  mit  den  anderen  Kranken ;  an¬ 
gesprochen  schien  er  verlegen  zu  sein,  wurde  ab  und  zu  im  Ge¬ 
sichte  hyperämisch. 

Da  geschah  es,  dass  er  eines  Tages  in  den  Vormittags¬ 
stunden  über  Geheiss  des  Wärters  sich  seine  Mittagssuppe  holen 
sollte.  Er  ging  auch  im  Zimmer  von  seinem  Bette  circa  zwölf 
Schritte  bis  zum  Tische,  auf  welchem  die  Speisen  für  die  Kranken 
standen;  dort  angelangt,  wurde  er  plötzlich  bewusstlos,  schrie, 
stiess  unarticulirte  Laute  hervor,  lief  vom  Tisch  weg,  versteckte 
sich  unter  dem  Bett  eines  Nebenkranken,  wehrte  sieh,  hervor¬ 
geholt,  wie  ein  Wilder,  packte  endlich  einen  anderen  Kranken 
beim  Halse,  kam  dann  zu  sich,  sah  erschreckt  herum  und  fragte, 
wo  seine  Suppe  sei.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  wurde 
er  jeden  dritten  bis  fünften  Tag  von  plötzlich  auftretenden  An¬ 
fällen  heimgesucht,  in  welchen  er,  gemäss  wiederholter  und  genauer 
ärztlicher  Beobachtung,  bewusstlos  ist,  bis  iy2  Stunden  herumläuft. 
Hiebei  von  inneren  Vorgängen  occupirt,  spricht  er  mit  Gestalten, 
schreit:  »Gehen  Sie  weg,  es  brennt,  nur  rasch  fort,  nur  weg,  Sie 
sehen  doch,  dass  es  brennt«;  oder:  »Nur  weg,  Sie  fallen  hinein  in 
den  Abgrund,  da  muss  man  davonlaufen « ;  ab  und  zu  ist  er  mit 
einem  Hunde  beschäftigt,  den  er  anruft.  Wird  er  bei  seinen,  in 
raschem  Tempo  erfolgenden  Rundgängen  gehalten,  so  wehrt  er 
sich  wie  ein  Wilder,  wähnt  sich  verfolgt,  schreit,  ist  sichtlich  von 
heftiger  Angst  occupirt,  sieht  bedrohende  Gestalten,  brüllt:  »Weg 
mit  den  Juden  und  Richtern,  die  gehören  in  den  Kübel.«  Auf  An¬ 
rufe  reagirt  er  nicht,  wohl  aber  weicht  er  ihm  vorgehaltenen 
Gegenständen  aus,  nachdem  er  an  selbe  anstiess,  schreit,  er  werde 
hinunterfallen.  Wenn  man  ihm  wiederholt  die  Hände  leicht  streicht, 
oder  ihn  mit  der  Fingerspitze  berührt,  wischt  er  sich  die  ge¬ 
troffenen  Körperstellen  ab,  fängt  endlich  an,  um  sich  zu  hauen, 
springt  in  die  Luft,  zertrümmert  in  seinem  Bereiche  befindliche 
Gegenstände,  tobt,  schreit:  »Die  verfluchten  Krebse  zwicken  mich 
schon  wieder«,  und  zerreisst  seine  Kleider  und  Wäsche  auf 
Fetzen. 

Endlich  kommt  er  zu  sieh,  blickt  wie  ein  aus  tiefem  Schlafe 
erschreckt  aufwachender  Mensch  umher,  zeigt  insbesondere  die 
Gesichtsmuskeln  blitzartig  durchlaufende  Zuckungen,  nach  solchen 
Anfällen  mehrere  Stunden  bis  zu  einem  Tage  anhaltende  Pupillen¬ 
differenz,  halbseitige,  lähmungsartige  Schwäche  des  Gesichtsnerven 
(einseitige  Facialisparese),  Schwerbesinnlichkeit,  ab  und  zu  hierauf 
mehrstündigen  Schlaf  mit  reichlichem  Schweisse.  Ueber  solche 
Anfälle  deren  Inhalt  und  sein  Gebahren  während  derselben  fehlt 
ihm  erwiesenermassen  jede  Erinnerung,  deshalb  zur  Rede  gestellt, 
weint  er,  bittet  um  Gift,  verflucht  sich,  seine  Existenz,  seine  Eltern, 
wünscht  sich  baldigen  Tod,  da  er  ein  unglücklicher  Mensch  sei. 
Vor  den  Anfällen  klagt  er  über  dumpfen  Kopfschmerz,  Ohren- 
geräusehe,  Angstgefühle,  über  einen  von  der  Herzgegend  gegen 
den  linken  Oberarm  ausstrahlenden  Schmerz,  zeigt  ein  geröthetes 
hyperämisches  Gesicht,  kündigt  auf  Grund  dieser  ihn  sichtlich  be¬ 
ängstigenden  Erscheinungen  das  alsbaldige  Auftreten  eines  neuen 
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Anfalles  an,  da  er  stets  vor  einem  solchen  Insulte  derartige 
Schmerzen  verspüre.  Dass  er  seit  seiner  Jugend  mit  diesen  Zu 
stunden  behaftet  sei.  ist  nach  seinen  Behauptungen  eine  in  Sk. 
bekannte  Sache,  aber  dort  habe  er  Feinde,  welche  heute  hievon 
nichts  angeben  wollen,  um  sich  an  ihm  zu  rächen,  ihn  vollends 
unglücklich  zu  machen.  Die  Anführer  seiner  Feinde  seien  der 
Bürgermeister  und  der  Notar  und  der  k.  k.  Bezirksrichter. 

Kr  erzählt  dann  eine  Geschichte,  dass  der  Bürgermeister 
und  der  Bezirsrichter  in  Sk.  ihn  verfolgten,  weil  sie  gegen  seine 
Mutter  angeblich  einen  Process  verloren  hätten.  Aus  Rache  hätten 
sie  es  durchgesetzt,  dass  er  zum  Militär  kam,  obwohl  es  in  Sk. 
stadtbekannt  war,  dass  er  seine  Anfälle  habe.  Den  Gerichtsärzten 
in  he.  habe  er  von  seinen  Anfällen  nichts  erzählt,  weil  damals 
eine  anfallsfreie  Zeit  war  und  weil  er  durch  ein  solches  Geständnis 
seine  zukünftige  Existenz  nicht  gefährden  wollte. 

Die  Sachverständigen  in  B.  fassen  ihr  Gutachten  in  folgende 
Punkte  zusammen: 

1.  Ist  K.  durch  seine  rachitisch-hydrocephale  Schädelbildung 
und  durch  hereditäre  Belastung  als  ein  originär  veranlagtes  Indi¬ 
viduum  zu  bezeichnen. 

2.  Constatiren  sie  bei  K.  einen  Zustand  von  intellectueller 
Schwäche,  weil  er  trotz  absolvirter  Volksschule  und  frequentirter 
Lein  erbildungsanstalt  nicht  vollkommen  orthographisch  und  stylistisch 
correct  zu  schreiben  und  nicht  gut  zu  rechnen  vermag.  Als 
Ursache  dieser  intelleetuellen  Schwäche  sehen  sie  den  Typhus 

und  das  Wechselfieber  an,  die  K.  in  der  Kindheit  überstanden 
haben  soll. 

_  3.  Seien  bei  K.  durch  Spitalsbeobachtung  epileptische  An¬ 
fälle  in  Form  des  grand  mal  constatirt,  mit  vollständig  aufgehobenem 
Bewusstsein. 

4.  Kommen  bei  K.  nach  seiner  eigenen  Angabe  auch  An¬ 
fälle  vor,  in  denen  sein  Bewusstsein  nur  getrübt,  die  Erinnerung 
daher  eine  summarische  sei. 

5.  Auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  sei  K.  geistig  gestört, 
indem  erschwerte  Reproduction  und  Auffassung,  Einengung  des 
Vorstellungskreises,  unmotivirter  Stimmungswechsel,  ferner  Wahn¬ 
ideen  der  Beeinträchtigung  seiner  eigenen  Person  durch  vermeint¬ 
liche  Feinde  vorhanden  seien.  Er  leide  also  an  Wahnsinn  in  Folge 
von  Epilepsie. 

7.  Hat  die  psychische  Degeneration  des  Epileptikers  häufig 
auch  einen  ethischen  Verfall  mit  impulsiv  zu  Tage  tretenden 
Trieben  zur  Tolge  und  ist  hierin  der  Grund  der  Unzuchtsdeliete 
K’s.  zu  suchen. 

7.  Sei  die  Behauptung  K’s.,  dass  er  impotent  sei,  plausibel 
und  daher  möglich,  dass  er  durch  das  Vorhandensein  sexueller 
Gelüste  bei  Unmöglichkeit  normaler  Befriedigung  zu  einer  abnormen 
Bethätigung  des  Geschleehtstriebes  gewissermassen  gedrängt  wurde. 
Die  Sachverständigen  kommen  daher  zu  folgendem  Schlüsse: 

»Dass  Johann  K.  an  Wahnsinn  in  Folge  von  Epilepsie  leidet, 
hiemit  auch  zur  Zeit  der  ihm  zur  Last  gelegten  ineriminirten 
Handlungen  behaftet,  demnach  der  Vernunft  beraubt  war  und  ist 
und  für  die  Folgen  seiner  Handlungsweise  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.« 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  die  Untersuchung 
(11.  April  bis  2o.  August  1891)  gegen  Johann  K.  eingestellt  und 
derselbe  auf  freien  Fuss  gesetzt. 

Von  da  ab  lebte  K.  in  Sk.  auf  der  Realität,  die  er  nach 
seiner  Mutter  geerbt  hat;  von  Anfällen  hört  man  nun  längere 
Zeit  nichts,  wohl  aber  von  vielen,  theils  erfolgreichen,  theils 
erfolglosen  Schwindeleien  und  Betrügereien,  die  K.  meist  in  der 
Weise  ausübte,  dass  er  von  Geschäftsleuten  Möbel  oder  Musik¬ 
instrumente  durch  listige  Vorspiegelungen  herauszulocken  ver¬ 
suchte.  Er  unterschreibt  sich  stets  als  Regenschori  und  Realitäten¬ 
besitzer. 

Von  der  mangelhaften  Orthographie  und  Stylistik,  welche 
die  Gerichtspsychiater  in  B.  früher  und,  wie  wir  hören  werden, 
auch  später  an  ihm  nachweisen  konnten,  ist  in  diesen  Briefen 
nichts  zu  finden,  ebensowenig  von  einer  Unfähigkeit  zu  rechnen. 
Interessant  ist,  dass  er  in  einer  dieser  schwindelhaften  Correspon¬ 
denzen  den  Bürgermeister  von  Sk.,  den  er  früher  und  auch  später 
als  seinen  ärgsten  Verfolger  hinstellt,  für  seinen  zukünftigen 
Schwiegervater  ausgibt. 
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Dem  Gerichte  in  Sk.  wurden  endlich  die  Schwindeleien  des 
K.  zu  bunt  und  es  beantragte  bei  der  Bezirkshauptmannsehaft  die 
Ueberstellung  des  K.  in  eine  Irrenanstalt.  Bevor  diese  Massregel 
noch  ausgeführt  werden  konnte,  ereignete  sich  aber  etwas  Neues. 

Am  23.  Januar  1893  wurde  in  einem  Strassengraben  bei 
Sk.  die  Leiche  des  im  selben  Orte  wohnhaften  Realitätenbesitzers 
Josef  St.  aufgefunden.  Dieselbe  zeigte  eine  Zertrümmerung  des 
Schädels  mit  Vorfall  von  Gehirntheilen.  Der  Verdacht  der  Thäter- 
schaft  fiel  sofort  auf  Johann  K.  Derselbe  wurde  daraufhin  in 
Untersuchungshaft  genommen  Die  Untersuchung  ergab  einen 
niederschmetternden  Indicienbeweis  für  die  Thäterschaft  des  K. 

In  der  Wohnung  des  K.  wurden  an  vielen  Stellen  frische 
Blutspuren,  an  einer  eine  förmliche  Blutlache  gefunden,  ausserdem 
fand  man  daselbst  Hirnpartikel  und  ein  Stück  menschlichen 
Sehädeiknochens;  man  fand  eine  blutbefleckte  Hacke  und  einen 
ebensolchen  Holzschlägel ;  man  fand  Blutflecke  auf  der  Strasse 
zwischen  K.’s  Hause  und  dem  Fundorte  der  Leiche.  Man  fand 
eine  Baarscbaft  von  200  fl,  am  Dachboden  des  K. ’sehen  Hauses 
versteckt  nnd  es  wurde  nachgewiesen,  dass  der  Ermordete  eine 
Baarschaft  von  200  fl.  bei  sich  getragen  hatte,  und  zwar  genau 
in  denselben  Banknoten,  aus  deneu  bestehend  sie  bei  K.  vor»-e- 
funden  wurde. 

Es  wurde  nachgewiesen,  dass  K.  gerade  vor  der  That  in 
arger  Noth  gewesen  sei  und  sich  auf  jede  Weise  Geld  zu  ver¬ 
schaffen  getrachtet  hatte. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Ermordete  verschiedene 
T  orderungen,  mit  denen  K.’s  Realität  belastet  war,  aufgekauft 
hatte,  um  die  arg  verschuldete  Realität  demnächst  an  sich  zu 
bringen. 

Es  wurde  nachgewiesen,  dass  der  ermordete  St.  an  dem  Tage 
vor  der  Auffindung  der  Leiche  im  Hause  de3  K.  gewesen  sei. 

Endlich  liegt  eine  Art  Geständniss,  zwar  nicht  von  K,  aber 
von  seiner  Schwester  vor.  Diese,  eine  schwachsinnige  Person,  be¬ 
wohnte  mit  K.  zusammen  das  Haus  und  wurde  wegen  Verdacht 
der  Theilnahme  am  Morde  in  Untersuchungshaft  gezogen.  Sie 
gestand  nun  einigen  Mithäftlingen  gegenüber,  dass  ihr  Bruder  den 
St.  ermordet,  das  Geld  am  Dachboden  aufgehoben  habe,  sowie, 
dass  sie  vereint  den  Leichnam  aus  dem  Hause  geschleppt  hätten. 

K.  verhielt  sich  in  der  Untersuchungshaft  ruhig,  machte  auf 
den  Richter  den  Eindruck  eines  vernünftigen  und  klar  denkenden 
Menschen. 

K.  leugnete  und  suchte  die  gegen  ihn  sprechenden  Indicien 
mit  grosser  Schlauheit  zu  entkräften,  indem  er  den  einzelnen  Be¬ 
funden  schwer  zu  widerlegende  harmlose  Begründungen  unterschob. 

In  Kenntniss  des  Umstandes,  dass  K.  schon  bei  einem 
früheren  Anlasse  von  den  Gerichtsärzten  für  geistesgestört  er¬ 
klärt  worden  war,  veranlasste  das  Kreisgericht  T.,  bei  dem  die 
Untersuchung  wegen  des  Raubmordes  geführt  wurde,  die  neuer¬ 
liche  Untersuchung  des  Geisteszustandes  K.’s  durch  die  Gerichts¬ 
psychiater  in  B. 

Während  K.  in  der  Untersuchungshaft  in  Sk.  und  Te. 
keine  Anfälle  gehabt  hatte  (wenigstens  wird  von  solchen  nichts 
berichtet),  wurde  er  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung 
durch  die  Geriehtsärzte  nahezu  jeden  dritten  Tag  von  Anfällen 
heimgesucht,  welche  circa  eine  Stunde  andauerten  und  stets  in 
ihrem  Symptomencomplexe  völlige  Gleichartigkeit  aufwiesen.  Vor 
diesen  Anfällen  zeigte  er  constant  ein  geröthetes,  blutüberfülltes 
Gesicht,  klagte  über  Kopfschmerzen,  Druckgefühl  im  Schädel, 
Angst,  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im  linken  Oberarme,  im 
Anfalle  selbst  bekundete  er  völlige  Bewusstseinstörung,  tobsüchtige 
Erregung,  Bewegungsandrang,  Hallucinationen  und  Visionen  schreck¬ 
haften,  ihn  bedrohenden  Inhalts,  zu  Ende  eines  solchen  Anfalles 
krampfhafte  Zuckungen  der  gesummten  Musculatur,  sodann  einen 
längere  Zeit  andauernden  Schlaf  mit  reichlichem  Schweiss,  mit 
nachfolgender  PupillendifFerenz  und  Facialisparese,  sowie  psychisch 
die  Erscheinungen  des  sogenannten  »postepileptischen  Stupors«. 
Dementsprechend  war  Explorat  dann  schwer  besinnlich,  dämmerte 
herum,  lag  zumeist  im  Bette,  stier  vor  sieh  hinblickend,  gab  auf 
gestellte  Fragen  keine  Antwort,  musste  zur  Nahrungsaufnahme 
aufgefordert  werden.  Auch  gelegentlich  anfallsfreier  Tage  war  er 
stets  einsilbig,  mied  jeden  Verkehr  mit  der  Umgebung,  fasste  ge-  . 
stellte  Fragen  schwer  auf,  reproducirte  langsam,  träge,  fing  zeit¬ 
weilig  grundlos  zu  lachen  an,  war  vorwiegend  gedrückt,  weich, 
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weinerlich  gestimmt,  deprimirt ;  er  äusserte  Lebensüberdruss,  bat 
um  Gift;  ist  trotz  eindringlicher  Gegenvorstellungen  davon  über¬ 
zeugt,  dass  er  von  seinen  Feinden,  namentlich  von  dem  Herrn 
Bezirksrichter  und  dem  Herrn  Bürgermeister  verfolgt  werde,  re- 
producirt  diesbezüglich  die  bereits  im  ersten  Gutachten  angeführten 
Behauptungen.  Ueber  das  ihm  zur  Last  gelegte  Verbrechen 
deponirt  er  in  gleicher  Weise  wie  vor  dem  Herrn  Untersuchungs¬ 
richter,  bekundet  in  ethischer  und  moralischer  Beziehung  laxe 
Anschauungen  bis  vollkommenen  Ausfall  correcter  Bethätigung. 

Die  Gerichtsärzte  geben  über  K.  ein  Gutachten  ab,  das 
ihrem  früheren  Gutachten  ganz  conform  ist  und  äusserten  sich 
zum  Schlüsse  dahin,  dass  Johann  K.  geistesgestört  sei  und  falls 
ihm  die  Ermordung  des  Josef  St.  zur  Last  gelegt  wird,  diese 
That  die  Handlung  eines  Irrsinnigen  darstellt.  Auf  Grund  dieses 
Gutachtens  wurde  K.  am  5.  August  1893  an  die  Landesirren¬ 
anstalt  in  Tr.  abgegeben. 

In  der  Anstalt  bietet  K.  bei  der  Untersuchung  ein  ruhiges, 
geordnetes  Benehmen,  gibt  auf  Anfragen  correcte  zutreffende  Ant¬ 
worten,  ist  vollkommen  orientirt,  zeigt  keine  Schwäche  der  Intelli¬ 
genz  und  seines  Erinnerungsvermögens.  Er  erzählt  viel  von  seinen 
Anfällen,  unter  Anderem,  dass  er  sich  in  der  letzten  Zeit  in  Sk. 
vor  dem  Anfalle  immer  einsperrte,  sobald  er  seinen  Kopfschmerz 
verspürte  und  den  Schlüssel  in  die  Tasche  steckte,  um  so  vor  dem 
Davonlaufen  gesichert  zu  sein. 

So  habe  er  es  auch  den  Tag  vorher,  an  dem  sein  Freund 
St.,  der  auch  Curator  seiner  Schwester  war,  todt  aufgefunden 
worden  sei,  gemacht  und  könne  sich  daher  nicht  erklären,  wie  ihm 
der  Mord  seines  Freundes,  den  er  etliche  Tage  vor  seinem  Tode 
nicht  gesehen,  zur  Last  gelegt  werden  könne.  Patient  verhält 
sich  ruhig,  verhält  sich  gut  mit  seinen  Mitpatienten,  verbringt  die 
Zeit  mit  Lectüre  und  Spazieren,  verrichtet  auch  kleinere  Haus¬ 
arbeiten,  folgt  willig  den  Anordnungen  des  Wartepersonales. 

Am  18.  August  klagt  er  bei  der  Friihvisite  über  heftigen 
Stirnkopfschmerz;  6  Uhr  Abends  epileptischer  Traumzustand. 
Patient  geht  bewusstlos  im  Tagraum,  immer  an  den  Wänden  des¬ 
selben  sich  anstützend,  herum,  den  Kopf  rechts  übergeneigt,  die 
Arme  krampfhaft  an  den  Körper  angezogen,  die  Augen  ganz  ge¬ 
schlossen.  Auf*  lautes  Anrufen,  Aufspritzen  mit  kaltem  Wasser, 
Nadelstiche,  tritt  keine  Reaction  ein  —  Patient  wird  in  die  Zelle 
geführt,  niedergelegt  und  ausgekleidet.  Nach  Ablauf  von  circa 
10  Minuten  erwacht,  fühlt  er  sich  ganz  erstaunt,  den  Arzt  neben 
sich  zu  sehen,  ist  ganz  desorientirt,  weiss  nicht  wie  und  wann  er 
in  die  Zelle  gekommen  sei,  glaubt,  es  werde  jetzt  die  Morgen¬ 
visite  abgehalten,  habe  kurz  vorher  das  Frühstück  eingenommen. 
Seither  klagte  K.  hin  und  wieder  über  Kopfschmerz,  aber  ein  An¬ 
fall  trat  nie  auf  und  seit  12.  October  1893  blieben  auch  die 
Kopfschmerzen  aus. 

Am  29.  Mai  1894  meldete  der  Director  der  Landesirren¬ 
anstalt  in  Tr.  dem  Kreisgerichte  in  Te.,  dass  er  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  des  K.  in  der  Anstalt  keinen  Anhaltspunkt 
habe  finden  können  für  die  Richtigkeit  des  Gutachtens  in  B, 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  Johann  K.  noch 
jahrelang  frei  von  epileptischen  Insulten  bleiben  könne,  sei  dessen 
weitere  Zurückhaltung  unzulässig  und  er  werde  ihn  auf  unbe¬ 
stimmte  Zeit  nach  Sk.  beurlauben.  Daraufhin  ordnete  das  Kreis¬ 
gericht  in  Te.  die  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  und  gleich¬ 
zeitig  die  Untersuchung  des  Geisteszustandes  durch  die  Gerichts¬ 
ärzte  in  Tr.  an  und  K.  wurde  am  21.  Juni  aus  der  Landesirren¬ 
anstalt  Tr.  in  das  daselbst  befindliche  Landesgerichtsgefängniss 
überführt. 

Laut  Meldung  des  Gerichtsarztes  hatte  K.  bereits  am  Nach¬ 
mittage  desselben  Tages  einen  überaus  heftigen,  mit  Tobsuchts¬ 
symptomen  verbundenen  epileptischen  Anfall,  welcher  sieh  Abends 
und  am  anderen  Tage  Früh  in  etwas  gemilderter  Form  wiederholte. 

K.  wurde  daher  mit  Zustimmung  der  Irrenanstaltsdireetion 
gleich  am  nächsten  Tage  wieder  in  die  Irrenanstalt  zurücktrans- 
ferirt.  Dort  hatte  K.  während  seines  ganzen  weiteren  Aufent¬ 
haltes  vom  22.  Juni  1894  bis  15.  März  1895  keinen  einzigen 
epileptischen  Anfall.  Die  Geriehtsärzte  in  Tr.  setzten  anfangs  die 
Beobachtung  des  K.  in  der  Irrenanstalt  fort.  Aus  dieser  Zeit 
enthält  die  Krankheitsgeschichte  folgende  Notizen : 

28.  Juni :  Bromtherapie  fortgesetzt,  da  Patient  noch  be3tän- 
iiber  Kopfschmerzen  klagt,  sich  aufregt,  wenn  man  das'  Gespräch 


auf  die  letzten  Ereignisse  lenkt ;  sonst  verhält  er  sich  ruhig,  gibt 
an,  im  Kopfe  vorübergehend  verwirrt  zu  sein. 

20.  Juli :  Nach  Aussetzen  des  Brom  leidet  Patient  zeitweise 
an  Kopfschmerzen;  im  physischen  Verhalten  ist  insoferne  eine 
Aenderung  eingetreten,  als  Patient  jetzt  Verfolgungswahnideen 
äussert,  meint  sieh  in  den  Händen  von  Anarchisten,  die  Richter 
litten  an  fixen  Ideen. 

1.  August:  Status  idem. 

26.  September :  Patient  zeigt  wieder  seit  längerer  Zeit  ein 
geordnetes,  lucides  Befinden,  klagt  nicht  über  Kopfschmerzen, 
Verfolgungswahnideen  treten  nicht  mehr  zu  Tage,  er  beschäftigt 
sich  fleissig  mit  Schreibereien,  sucht  um  einen  in  den  Zeitungen 
ausgeschriebenen  Organistenposten  an  und  bittet  um  seine  Ent¬ 
lassung. 

5.  December :  Benehmen  so  wie  bei  der  Aufnahme  ein  geord¬ 
netes,  schläft,  isst  gut. 

Am  12.  November  1894  gaben  die  Gerichtsärzte  folgende 
Aeusserung  ab:  . 

»Als  feststehend  gilt  die  Thatsache,  dass  Johann  K.  an  epi¬ 
leptischen  Anfällen  leidet,  welche  in  der  letzten  Zeit  sehr  selten, 
in  früheren  Jahren,  wie  aus  den  Acten  ersichtlich  ist,  mitunter 
in  grösster  Häufigkeit  aufgetreten  sind.  Mit  diesen  Anfällen  war 
regelmässig  eine  kürzer  oder  länger  dauernde,  vollständige  Auf¬ 
hebung  des  Bewusstseins  verbunden. 

In  den  anfallsfreien  Stunden  wurde  Johann  K.  wiederholt 
und  zwar  von  ärztlicher  Seite  in  seinem  Urtheils-  und  Auffassungs¬ 
vermögen  geordnet  und  in  keiner  Weise  auffallend  beeinträchtigt 
befunden,  während  zu  anderen  Zeiten  auch  in  diesen  Perioden 
Symptome  geistiger  Störung  beobachtet  wurden. 

Da  hiernach  das  Leiden  des  K.  als  »abwechselnde  Sinnes¬ 
verrückung«  zu  bezeichnen  wäre,  ist  in  Bezug  auf  die  ihm  zur 
Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  zunächst  zu  entscheiden,  ob 
dieselben  zur  Zeit  des  Bestehens  der  »Sinnesverrückung«  verübt 
worden  oder  nicht. 

Nachdem  aus  der  Aetenlage  die  Gefertigten  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  diese  Frage  zu  beantworten  in  der  Lage  sind  und 
überdies  zwei  widersprechende  ärztliche  Gutachten  über  den  Geistes¬ 
zustand  des  K.  vorliegen,  dürfte  die  Einholung  eines  Gutachtens 
einer  höheren  psychiatrischen  Instanz  sowohl  in  Rücksicht  auf  die 
Schwere  des  Verbrechens,  als  auch  in  Anbetracht  des  Umstandes 
zu  empfehlen  sein,  dass  die  Gefertigten  als  gleichgestellte  Gerichts¬ 
ärzte  sich  nicht  berufen  fühlen,  als  Schiedsrichter  zwischen  den 
erwähnten  ärztlichen  Ansichten  aufzutreten. 

Die  Gefertigten  ersuchen  daher,  ihnen  das  angesproebene 
Gutachten  zu  erlassen  und  die  Entscheidung  der  medicinischen 
Facultät  anzurufen«. 

Aus  der  folgenden  Zeit  enthält  die  Krankheitsgeschichte 
folgende  Notizen. 

12.  December.  Bei  der  heutigen  Examinirung  aufgeregt, 
zittert  er  am  ganzen  Körper,  spricht  von  Verfolgung  von  Feinden, 
hebt  darunter  seinen  Hausnachbar  M.  hervor,  der  auch  seiner 
schwachsinnigen  Schwester  Geld  herausgelockt  hätte,  wundert  sich 
über  die  Antwort  seines  Curators,  dass  er  (Patient)  jetzt  weder 
Geld  noch  Einrichtung  habe,  da  er  doch  so  solid  gelebt,  kein 
Trinker,  kein  Spieler  gewesen,  die  schönste  Einrichtung  in  Sk. 
besessen,  das  Alles  müsse  von  seinen  Feinden  entwendet  worden 
sein,  »man  soll  die  Anzahl  seiner  Feinde  sich  nicht  vermehren 
lassen,  sondern  die  ersten  gleich  niedersäbeln«. 

6.  Januar  1895.  Als  dem  Patienten  heute  mitgetheilt  wird, 
dass  er  nunmehr  nach  Wien  fahren  werde,  wird  er  sehr  aufgeregt, 
er  werde  um  keinen  Preis  dorthin  fahren,  wolle  sich  nicht  ver¬ 
giften  lassen  ;  jetzt,  wo  er  wieder  um  eine  Stelle  competiren 
wollte,  wollen  ihn  abermals  seine  Feinde  vernichten  u.  s.  w. 

8.  Januar.  Heute  gibt  Patient  einen  Brief  an  die  Direction 
ab,  worin  er  wörtlich  Folgendes  anführte: 

»Ich  befinde  mich  seit  Januar  1892  in  rohen,  gemeinen, 
anarchistischen  Händen  III.  Classe,  und  zwar  Anarchisten  I.  Classe 
das  sind  Bombenwerfer.  Anarchisten  II.  Classe  sind  k.  k.  Vereine, 
Militär,  k.  k.  Gerichte  und  an  der  Spitze  der  Kaiser  mit  dem 
Bürgermeister  von  Sk.,  meinem  Curator  und  noch  andere  Bestien. 

Anarchisten  III.  Classe  sind  Giftmischer  in  den  Spitälern  und 
Irrenanstalten,  welche  die  Leute  im  Geheimen  vergiften  und  sieh 
dann  ausredeu,  dass  der  Patient  an  Herzschlag  gestorben  ist.« 
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(Lin  Mitpatient  starb  kurz  vorher  an  Gehirnsehlag.) 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Schreibens  zieht  Patient  gegen 
seine  Lamilie  los,  die  ihn  nur  unnöthig  quälte,  ihn  »sittlich, 

seelisch,  moralisch  und  physisch  malträtire«.  - 

Der  Bürgermeister  von  Sk.  habe  die  hiesige  Direction  be¬ 
stochen  und  veranlasst,  Patienten  hier  zu  halten  und  ihn  dem 

Gerichte  zu  übergeben.  »Und  wirklich  hat  der  Herr  Director  dem 
Bürgermeister  seinen  V  ahn  befriedigt  und  ich  wurde  durch  zwei 
k.  k.  gemeine  Strolche  in  das  zweite  Anarehistenhaus  geführt.« 

»Jetzt  will  man  mich  nach  Wien  führen,  dort  mit  Pulver 
betäuben  und  nachher  vergiften,  und  dann  in  die  Todtenkammer 
zur  Obduction  geben  und  dann  werden  die  Anarchisten  rufen : 
»Es  ist  vollbracht«  etc.  etc.« 

21.  Januar.  Patient  wieder  ruhig,  lässt  sich  aber  bei  der 

Visite  nicht  sehen,  versteckt  sich  in  irgend  einen  Winkel. 

15.  März.  Patient  hat  seit  etwa  drei  Wochen  täglich  freien 
Ausgang,  zeigt  vollständig  geordnetes  Benehmen,  äussert  keine 
A  ahnideen,  beschäftigt  sich  fleissig. 

Der  Gefertigte,  als  Referent  für  das  Facultätsgutachten  be¬ 
stimmt,  stellte  an  das  Kreisgericht  T.  die  Forderung,  man  möge 
den  Johann  K.  zur  Untersuchung  in  das  Inquisitenspital  des 
Landesgeriehtes  in  Wien  überstellen.  Die  Unterhandlungen  darüber 
zogen  sich  sehr  lange  hin  und  erst  am  16.  April  1895  wurde  K. 
auf  die  psychiatrische  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  v.  Krafft- 
Ebing  nach  Wien  überbracht. 

Während  der  Beobachtung  auf  der  psychiatrischen  Klinik 
zeigt  K.  ein  eigenthümliches  Verhalten.  Er  zeigt  eine  weitgehende 
Erinnerungslosigkeit  für  Daten  aus  seinem  Vorleben,  und  zwar  fast 
nur  für  jene  Daten,  welche  mit  seiner  criminellen  Vergangenheit 
Zusammenhängen.  Er  war  noch  nie  eingesperrt,  noch  nie  in  Unter¬ 
suchung  ;  entrüstet  sich  darüber,  dass  man  ihm  Unzuchtsdeliete 
imputirt ;  er  weiss  nicht  nur  nicht,  dass  er  wegen  des  angeblich 
an  8t.  begangenen  Mordes  in  Untersuchung  war,  sondern  er  weiss 
nicht  einmal,  dass  St.  todt  ist.  Er  sei  in  die  Irrenanstalt  nach 
Tr.  gekommen,  weil  er  angeblich  vor  zwei  Jahren  in  einem  epilep¬ 
tischen  Anfalle  eine  Majestätsbeleidigung  und  Religionsstörung  ver¬ 
übt  habe.  Er  habe  sich  nie  irgend  eine  betrügerische  oder  un¬ 
redliche  Handlung  zu  Schulden  kommen  lassen ;  er  kennt  nicht 
einmal  die  Personen,  mit  denen  er  anlässlich  seiner  criminellen 
Erlebnisse  zusammengekommen  war,  auch  sonstige  Daten  aus 
seinem  Leben  reproducirt  er  vielfach  nur  ungenau  und  mangel¬ 
haft.  Dagegen  erinnert  sich  K.  recht  gut  an  alte,  mit  seiner  an¬ 
geblichen  Krankheit  zusammenhängende  Dinge ;  ja  er  bringt  eine 
Reihe  neuer  Belege  dafür  vor,  oder  alte  in  einer  neuen  Version. 
Beim  Versuche,  zu  rechnen,  macht  er  outrirte  Fehler.  Bei  Unter¬ 
redungen  mit  den  Aerzten  ist  er  in  seinen  Antworten  immer  sehr 
reservirt,  im  Uebrigen  verhält  er  sich  stets  ruhig,  verträglich,  be¬ 
schäftigt  sich  fleissig  mit  Schreibarbeiten  für  die  Klinik. 

Bei  dieser  Gelegenheit  verfasste  er  einmal  ein  beiliegendes 
Schriftstück. 

Bei  einer  Unterredung  wurde  K.,  da  die  Umsitzenden  über 
eine  plumpe,  lügenhafte  Angabe  von  ihm  lachten,  plötzlich  erregt, 
wollte  davonlaufen  und  die  Unterredung  nicht  weiter  fortsetzen, 
wehrte  jede  Annäherung,  sowie  eine  körperliche  Untersuchung  ab 
mit  dem  Ausrufe:  Er  sei  jetzt  schon  zwei  Jahre  in  anarchistischen, 
bestialischen  Händen ;  hier  seien  alle  Behörden  Mörder.  Irgend¬ 
welche  Erscheinungen,  wie  sie  sonst  bei  seinen  Anfällen  beob¬ 
achtet  wurden,  fehlten  bei  diesem  Erregungszustände  vollständig. 

Nachmittags  will  er  dem  Arzte  gegenüber  sich  wohl  an  den 
Affect,  nicht  aber  an  die  Ursache  erinnnern,  während  er  kurz 
vorher  einem  Wärter  über  den  Vorfall  detaillirte  Angaben  ge¬ 
macht  hatte. 

Irgend  ein  Anfall  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Beob¬ 
achtung  nicht  vorgekommen. 

K.  ist  ein  mittelgrosser,  wohlgewachsener  Mann.  Der  Schädel 
ist  gross,  Umfang  59  cm;  die  Stirne  hoch  und  etwas  vorgewölbt, 
die  Stirnhöcker  vorstehend,  die  Schläfengegenden  ausgebaucht. 
Leichte  Hinterhauptsstufe.  Die  Schädelhälften  sind  symmetrisch. 
Die  Ohrmuscheln  sind  auffallend  klein,  abstehend.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit,  reagiren  prompt.  Facialis  und  Zunge  normal  innervirt, 
Zunge  ohne  Bissnarben.  Patellarreflexe  etwas  gesteigert.  Im  Ueb¬ 
rigen  ergibt  die  somatische  Untersuchung  keine  bemerkenswerthen 
Befunde. 


2.  Gutachten. 

Die  Untersuchung  des  Johann  K.  ergibt  zunächst  eine 
1  hatsache,  die  auch  für  die  Beurtheilung  aller  weiteren  Er¬ 
gebnisse.  von  grosser  Bedeutung  ist.  K.  ist  ein  Betrüger.  Er 
wurde  nicht  nur  in  früher  Jugend  schon  wegen  Betruges  ab¬ 
gestraft,  ei  hat  nicht  nur  später  fortwährend  Betrügereien  und 
Schwindeleien  aller  Art  verübt;  er  versucht  auch  jetzt  zu  be¬ 
trügen  und  zwar  die  Aerzte  zu  betrügen,  er  simuiirt. 

Als  simuiirt  ist  vor  Allem  der  Erinnerungsdefect  zu  be¬ 
zeichnen,  den  K.  gegenwärtig  darbietet.  K.  hat  jetzt  seine 
ganze  criminelle  Vergangenheit  vergessen.  Er  weiss  nicht,  dass 
er  in  Wien  wegen  Betruges  gestraft  wurde.  Er  weiss  nichts 
von  seinen  sexuellen  Delicten  und  weiss  auch  nicht,  dass  er 
deswegen  lange  genug  in  Untersuchungshaft  sass.  Er  weiss 
nichts  von  den  von  ihm  in  Sk.  verübten  Schwindeleien.  Er 
hat  keine  Ahnung,  dass  er  je  wegen  des  Verdachtes  des  Raub¬ 
mordes  in  Untersuchung  war.  Um  seine  gegenwärtige  Lage 
doch  einigermassen  zu  motiviren,  bringt  er  ein  Märchen  vor, 
dass  ei  wegen  einer  im  epileptischen  Anfalle  begangenen 
Religionsstörung  und  Majestätsbeleidigung  in  Untersuchung  sei 

Ein  solcher  Erinnerungsdefect,  der  sich  auf  eine  Reihe 
weit  auseinander  liegender  und  mit  sehr  lebhaften  Eindrücken 
verbundener  Ereignisse,  ja  ganze  Lebensepochen  erstreckt, 
die  alle  miteinander  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  für 
den  Betreffenden  gravirende  Momente  darstellen,  deren  Er¬ 
innerung  ihm  vielleicht  peinlich  ist,  widerspricht  aller  psych¬ 
iatrischer  Erfahrung,  umsomehr  als  K.  nachweisbar  vor  nicht 
zu  langer  Zeit  noch  die  Erinnerung  an  alle  diese  Geschehnisse 
hatte .  und  dazwischen  nichts  vorgegangen  ist,  was  so  ein¬ 
schneidende  Erinnerungsdefecte  erklären  könnte. 

Es  ist  an  der  Echtheit  dieser  Erinnerungsdefecte  um  so 
weniger  zu  glauben,  als  K.  an  eine  Anzahl  dazwischen  liegen¬ 
der  Ereignisse  sich  gut  erinnert,  die  wieder  das  Gemeinsame 
haben,  dass  deren  Reproduction  für  ihn  förderlich  sein  kann. 
K.  erinnert  sich  nämlich  an  alle  Daten,  die  mit  seiner  angeb¬ 
lichen  Krankheit  Zusammenhängen,  und  wenn  er  in  dieser 
Hinsicht  in  seinen  jetzigen  Angaben  etwas  von  den  früheren 
abweicht,  neue  Belege  beibringt  oder  alte  etwas  modificirt,  so 
beweist  das  eben,  dass  auch  die  früheren  Angaben  zum  Theil 
wenigstens  nicht  wirkliche  Erlebnisse  wiederspiegeln,  sondern 
nur  Lügen  sind,  die  sich  K.  nicht  genau  genug  gemerkt  hat. 

Als  Simulation  ist  es  ferner  zu  bezeichnen,  wenn  K.  in 
der  letzten  Zeit  wiederholt  Wahnideen  im  Sinne  eines  Ver¬ 
folgungswahns  producirt.  Die  ersten  Anfänge  davon  reichen 
in  die  Zeit  seiner  ersten  gerichtsärztlichen  Untersuchung  im 
Jahre  1891  zurück,  da  K.  den  Gerichtsärzten  in  Br.  gegenüber 
den  Bürgermeister  und  den  Bezirksrichter  in  Sk.  auf  Grund 
einer  offenbar  erlogenen  Geschichte  als  seine  Feinde  hinstellt. 
Er  that  dies  aber  damals  nur,  um  zu  erklären,  warum  man  in 
Sk.  von  seinen  angeblich  stadtbekannten  Anfällen  nichts  wissen 
wolle.  Weiterhin  hört  man  von  einer  angeblichen  Verfolgung 
K’s.  durch  diese  beiden  Personen  nichts  mehr;  ja  K.  gibt  sich 
sogar  in  einem  seiner  schwindelhaften  Bestellschreiben,  um 
seinen  Credit  zu  erhöhen,  als  präsumtiver  Schwiegersohn  des 
Bürgermeisters  in  Sk.  aus.  Angaben  über  Verfolgungen  von 
diesen  beiden  Personen  treten  erst  wieder  ganz  am  Ende  der 
wegen  Raubmordes  geführten  Untersuchung  auf,  als  K.  etwas 
in  die  Enge  getrieben  war. 

Da  behauptet  er,  er  habe  die  ihm  zur  Last  gelegten  Be¬ 
trügereien  nur  verübt,  um  vor  Gericht  den  Bürgermeister  zu 
blamiren  wegen  der  Ungerechtigkeit,  die  derselbe  an 
ihm  begangen  habe.  Ein  mehr  in  die  Augen  springendes 
Gepräge  bekommen  diese  Verfolgungswahnideen  ganz  charak¬ 
teristischer  Weise  erst,  als  K.  in  der  Irrenanstalt  zu  Tr.  Ge¬ 
legenheit  gehabt  hatte,  Studien  an  Verrückten  mit  Verfolgungs¬ 
wahn  zu  machen.  Es  ist  aber  K.  natürlich  nicht  gelungen, 
seine  Vorbilder  in  täuschender  Weise  zu  copiren;  sein  Ver¬ 
folgungswahn  besteht  nur  darin,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  in 
plump  ostentativer  Weise  ein  Paar  Wahnideen  zum  Besten  gibt, 
am  liebsten  schriftlich,  weil  bei  der  Raschheit  des  mündlichen 
Verkehrs  seine  Phantasie  nicht  rasch  genug  producirt;  in  der 
Zwischenzeit,  besonders  zu  Zeiten,  wo  er  eine  günstige 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  40 


888 


Wendung  seines  Schicksals,  etwa  die  Entlassung  aus  der 
Irrenanstalt,  erwartet,  hört  man  nichts  von  Wahnideen.  In 
seinem  Betragen  zeigt  er  zum  Unterschied  vom  echten  Para¬ 
noiker  überhaupt  nie  irgend  welche  Zeichen  von  Verfolgungs¬ 
wahn. 

Er  hat  ferner  nicht  gelernt,  den  Entwicklungsgang  des 
paranoischen  Verfolgungswahnes  zu  copiren  und  seine  intimen 
Details  zu  studiren.  Er  producirt  gleich  von  Anfang  einige 
unsinnige,  zusammenhangslose  Wahnideen  in  der  Weise  der 
späteren  Stadien  der  Paranoia ;  es  fehlt  seinen  Wahnideen  das 
System,  es  fehlt  der  charakteristische  Beziehungswahn  der 
Paranoiker. 

Das  hervorstechendste  Symptom  psychischer  Krankheit, 
das  K.  darbietet,  sind  die  eigenthümlichen  Anfälle,  die  an  ihm 
wiederholt  beobachte}  wurden.  Nach  der  Schilderung,  die  von 
denselben  gemacht  wurden,  handelt  es  sich  nicht  um  eigent¬ 
liche  epileptische  Krampfanfälle,  sondern  um  eine  anfallsweise 
auftretende  deliriöse  Bewusstseinstrübung  mit  Hallucinationen 
verschiedenen  Inhaltes  und  mit  verworrenen  Handlungen  von 
wechselndem  Charakter ;  eingeleitet  werden  diese  Anfälle  durch 
Auraerscheinungen;  für  die  Zeit  des  Anfalles  selbst  besteht 
Amnesie. 

Es  bestehen  einige  Momente,  die  geeignet  wären,  Zweifel 
an  der  Echtheit  dieser  Anfälle  wachzurufen. 

K.  hat  bei  seiner  Vernehmung  in  T.  im  Jahre  1891 
Angaben  über  Anfälle  gemacht,  die  von  den  Gewährsmännern, 
auf  die  er  sich  berief,  desavouirt  wurden;  es  ist  diesbezüglich 
zu  erinnern  an  die  Aussagen  des  Ko.,  des  Mi.,  sodann  der 
beiden  Geistlichen  und  des  Lehrers  aus  Schw.  Er  hat  ferner 
Begebnisse  als  Anfälle  ausgespielt,  die  zweifellos  nicht  diese 
Bedeutung  hatten;  es  sind  das  seine  Besuche  und  phantastischen 
Bestellungen  beim  Baumeister  Fr.  und  beim  Möbelhändler  Po. 
K.  hat  diese  Begebnisse  selbst  in  allen  Details,  ja  mit  einer 
gewissen  Aufdringlichkeit  bei  Gericht  zu  Protokoll  gegeben; 
er  hat  also  volle  Erinnerung  daran,  was  mit  der  Annahme 
eines  epileptoiden  Traumzustandes  nicht  übereinstimmt.  Es 
lassen  sich  übrigens  diese  zwei  Facta  ganz  ungezwungen  in 
anderer  Weise  erklären.  Entweder  lagen  denselben  schwindel¬ 
hafte  Absichten  zu  Grunde,  wie  so  vielen  späteren  Bestellungen 
K.’s,  oder  er  wollte  seinem  Grossmannsdünkel  einmal  Genüge 
thun  und  sich  in  die  Lage  eines  Menschen  versetzen,  der 
grosse  Bestellungen  macht. 

Auffallend  ist  ferner  die  Unregelmässigkeit,  mit  der  die 
Anfälle  K.’s  kommen.  Während  er  in  Sch.  und  Sk.  war,  vor 
seiner  Untersuchung  wegen  Nothzucht,  traten  solche  Anfälle 
nicht  auf,  er  kann  wenigstens  keinen  einzigen  Augenzeugen 
dafür  anführen.  Ebensowenig  traten  sie  auf  in  der  ersten  und 
zweiten  Untersuchungshaft,  wenigstens  ist  in  den  Acten  nirgends 
irgend  etwas  darüber  bemerkt.  Dagegen  kamen  sie  auf  einmal 
in  grosser  Häufigkeit,  alle  paar  Tage,  während  er  im  Landes¬ 
gerichtsspital  in  Br.  beobachtet  wurde  und  zwar  sowohl 
während  der  ersten  Beobachtung  im  Jahre  1891,  als  auch 
während  der  zweiten  Beobachtung  im  Jahre  1893.  In  der 
Zwischenzeit  dagegen,  in  der  Zeit,  wo  er  in  Sk.  durch 
1  V'2  Jahre  lebte,  ist  keine  Rede  von  Anfällen,  wenigstens 
weiss  K.  keine  Zeugen  dafür  anzuführen  und  seine  Angabe, 
dass  die  Anfälle  unbemerkt  geblieben  seien,  weil  er  den 
Schlüssel  in  die  Tasche  steckte,  um  nicht  davonlaufen  zu 
können,  ist  doch  zu  albern;  zudem  mussten  dann  doch  seine 
Familienangehörigen  etwas  davon  wissen.  Uebrigens  gibt  er 
für  denselben  Umstand  ein  andermal  eine  andere  wider¬ 
sprechende  Erklärung  :  seine  Anfälle  seien  in  Sk.  stadtbekannt 
und  nur  aus  Bosheit  hätte  das  der  Bürgermeister  in  seiner 
Leumundsnote  in  Abrede  gestellt. 

Ebenso  macht  er  widersprechende  Angaben  bezüglich 
des  ersten  Auftretens  seiner  Anfälle;  einmal  will  er  dieselben 
erst  beim  Militär  bekommen  haben,  ein  anderesmal  will  er 
dieselben  schon  vorher  gehabt  haben  und  sei  trotzdem  zum 
Militär  gekommen,  weil  der  Bürgermeister  wieder  boshafter 
Weise  seine  Anfälle  in  Abrede  stellte. 

Aus  der  Untersuchungshaft  in  die  Landesirrenanstalt  in 
Ir.  gebracht,  nach  scheinbar  erledigter  Angelegenheit,  hat  er 


einen  einzigen  Anfall  und  dann  keinen  mehr  durch  acht 
Monate. 

Kaum  neuerlich  in  die  Untersuchungshaft  abgegeben,  hat 
er  sofort  wieder  drei  heftige  Anfälle. 

Nachdem  er  noch  am  selben  Tage,  22.  Juni  1894,  in 
die  Anstalt  zurücktransferirt  worden  war,  bleibt  er  anfallsfrei 
und  hatte  seither  überhaupt  keinen  Anfall  mehr.  Beachtens- 
werth  ist  aber,  dass  er  seither  versucht  hatte,  sich  als  Pai'a- 
noiker  auszuspielen. 

Dem  steht  aber  gegenüber,  dass  diese  Anfälle  von  den 
Gerichtsärzten  in  Br.  Aviederholt  beobachtet  und  eingehend 
geschildert  und  von  ihnen  als  echt  anerkannt  wurden.  Schwerer 
noch  als  diese  Behauptung  wiegt  der  Umstand,  dass  diese 
beiden  Aerzte  nach  den  Anfällen  Erscheinungen  beobachteten, 
wie  bis  zu  einem  Tage  anhaltende  Pupillendifferenz,  Facialis- 
parese,  Schweissausbruch,  Erscheinungen,  deren  Simulation 
als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist.  Einem  solchen  Zeugnisse 
gegenüber  müssen  die  Zweifel  an  der  Echtheit  der  Anfälle 
verstummen,  allerdings  vorausgesetzt,  dass  die  Beobachtung 
der  Gerichtsärzte  in  Br.  zuverlässig  ist.  Während  des  Auf¬ 
enthaltes  des  K.  auf  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien  war 
leider  keine  Gelegenheit  geboten,  sich  von  der  Zuverlässigkeit 
dieser  Beobachtung  zu  überzeugen,  da  K.  während  dieser  Zeit 
keinen  Anfall  hatte. 

Es  ist  übrigens  richtig,  dass  die  Anfälle  psychischer  Epi¬ 
lepsie,  wie  sie  K.  der  Beschreibung  nach  darbot,  in  ihrem 
Auftreten  viel  unregelmässiger  sind,  als  die  Anfälle  der  classi- 
sclien  convulsiven  Epilepsie,  dass  sie  oft  jahrelang  ausbleiben, 
ja  dass  diese  meist  bei  psychisch  degenerirten  Individuen  auf¬ 
tretende  Art  von  Anfällen  im  Gegensätze  zur  convulsiven 
Epilepsie  sich  häufig  geradezu  als  heilbar  erweist. 

In  forensischer  Hinsicht  müssten  die  epileptischen  Anfälle 
K.’s,  ihre  Echtheit  vorausgesetzt,  als  abwechselnde  Sinnesver¬ 
rückung  aufgefasst  werden.  Für  die  praktische  Beurtheilung 
des  Falles  verlieren  sie  alle  Bedeutung  dadurch,  dass  keine 
mit  den  Anfällen  coincidirenden  criminellen  Facta  vorliegen. 
Denn  die  sexuellen  Attentate,  welche  K.  selbst  als  Ausfluss 
seiner  Krankheit  hatte  hinstellen  wollen,  haben  schon  die  Ge¬ 
richtsärzte' in  Br.,  und  zwar  mit  Recht,  nicht  als  directe  Aeusse- 
rung  der  epileptischen  Neurose  aufgefasst,  sondern  mit  K.’s 
inter vallärem  Zustande,  mit  seiner  moralischen  Depravation  und 
Hemmungslosigkeit  in  Beziehung  gebracht.  Sie  waren  von 
langer  Hand  her  vorbereitet.  K.  hatte  volle  Erinnerung  an 
dieselben,  kurz  es  fehlen  ihnen  alle  Kriterien  epileptoider  Be¬ 
wusstseinsstörungen. 

Was  endlich  den  Mord  anbelangt,  der  K.  zur  Last  ge¬ 
legt  wird,  so  lässt  sich  für  dieses  Factum,  die  Thäterschaft 
K.’s  vorausgesetzt,  eine  ganz  sichere  Entscheidung  nicht  treffen, 
da  die  näheren  Umstände  der  That  selbst  wegen  Mangels  an 
Zeugen  nicht  klargelegt  sind.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
nach  in  den  Acten  enthaltenen  Andeutungen  K.’s  intervallärem 
Bewusstsein  die  Idee  des  Mordes  nicht  so  gar  ferne  gelegen 
zu  sein  scheint;  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  K.,  der  in 
drückender  Nothlage  war,  wusste,  dass  sein  Opfer  Geldbeträge 
bei  sich  führe,  dass  K.  Grund  hatte,  den  St.,  der  K.’s  Realität 
an  sich  bringen  wollte,  zu  hassen ;  wenn  man  das  planmässige 
Vorgehen  K.’s  zur  Verheimlichung  der  That  berücksichtigt, 
sowie  den  Umstand,  dass  er  den  St.  beraubte  und  sich  den 
Raub  durch  Verstecken  zu  sichern  bemüht  war;  wenn  man 
alle  diese  Momente  berücksichtigt,  verliert  von  selbst  die  An¬ 
nahme  jeden  Boden,  dass  K.  diese  That  in  einem  Zustande 
epileptischer  Bewusstseinstrübung  begangen  haben  sollte,  um¬ 
somehr,  als  er  lange  Zeit  vorher  keinen  Anfall  hatte  und  auch 
mehrere  Monate  nachher,  während  der  Untersuchungshaft, 
Anfälle  nicht  vorkamen. 

So  bleibt  endlich  die  Frage  übrig,  ob  wir  in  dem  inter¬ 
vallärem  Zustande  K.’s,  abgesehen  von  dem,  was  er  simulirt, 
noch  irgendwelche  Zeichen  geistiger  Störung  finden  können. 
Dass  K.  schwachsinnig  sei,  wird  man  nicht  behaupten  können. 
Gegenwärtig,  wäre  eine  Untersuchung  in  dieser  Richtung  ganz 
vergeblich,  da  wir  jetzt  bei  K.  auf  Schritt  und  Tritt  Verstel¬ 
lung  und  Simulation  begegnen.  Aber  auch  aus  dem  ganzen 
Vorleben  K.’s  dürften  sich  Belege  hiefür  nicht  finden  lassen. 
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In  seinen  Betrügereien,  in  seinen  Verteidigungen  vor  Gericht 
zeigt  K.  einen  ziemlichen  Grad  von  Scharfsinn  und  Schlag¬ 
fertigkeit;  von  der  intellectuellen  Insufficienz,  welche  die  Ge¬ 
richtsärzte  in  Br.  an  K.  fanden,  legen  seine  vorliegenden 
Briefe  kein  Zeugniss  ab. 

Sicher  ist  nur  das  eine,  dass  K.’s  psychische  Persönlich¬ 
keit  eine  criminelle  Anlage  verräth.  Er  ist  arbeitsscheu,  denn 
in  seinem  ganzen  Vorleben  ist  kein  Beweis  dafür  zu  linden, 
dass  er  je  versucht  hätte,  sich  seinen  Unterhalt  durch  gere¬ 
gelte  Arbeit  zu  verdienen.  Er  ist  ein  Lügner  und  Betrüger, 
geneigt,  weit  über  seine  Verhältnisse  hinaus  zu  leben  und  die 
Mittel  dazu  sich  auf  eine  unreelle  Weise  anzueignen.  Er  hat 
sich  in  sexuellen  Ausschweifungen  bethätigt;  man  muss  nach 
dem  überzeugenden  Indizienbeweis,  der  gegen  ihn  vorliegt,  an¬ 
nehmen,  dass  er  auch  ein  Mörder  sei.  Alle  Leumundsnoten 
lauten  über  ihn  äusserst  ungünstig  und  er  wurde  in  Folge 
seines  Verhaltens  beim  Militär  und  im  Civile  wiederholt  abge¬ 
straft  und  in  Untersuchung  gezogen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  criminelle  Natur  K.’s 
durch  die  Einwirkung  pathologischer  Momente  oder  durch 
sociale  I  actoren  oder  durch  beide  zugleich  zu  Stande  kam, 
und  welches  dieser  beiden  Momente  etwa  das  Wirksamere  ge¬ 
wesen  sei,  darüber  liegt  kein  ausreichendes  Material  vor. 

In  ersterem  Sinne  würde  die  sicher  nachgewiesene  heredi¬ 
täre  Belastung  K.’s,  seine  abnorme  Schädelbildung,  sowie  die 
bei  ihm  bestehenden  epileptoiden  Zufälle  (deren  Echtheit  vor¬ 
ausgesetzt)  sprechen.  Leider  aber  sind  die  Nachrichten,  die 
wir  haben  über  die  Kindheit  und  frühe  Jugend  K.’s,  über  die 
Verhältnisse,  unter  denen  er  aufwuchs,  viel  zu  dürftig ;  wir 
sind  einzig  und  allein  auf  die  ganz  unverlässlichen  Angaben 
K.  s  selbst  angewiesen  und  wir  können  daher  keineswegs  ent¬ 
scheiden,  ob  nicht  auch  mächtige  sociale  Einflüsse  auf  die 
criminelle  Richtung  von  K.’s  Charakter  von  Einfluss  ge¬ 
wesen  sind. 

Nach  der  Ansicht  des  gefertigten  Referenten  aber  sollte 
die  Entscheidung  dieser  Frage  überhaupt  für  Fälle  wie  der 
vorliegende,  soweit  es  die  davon  abhängigen  praktischen  Con- 
sequenzen  anbelangt,  wirkungslos  bleiben. 

Es  ist  die  Frage,  inwieweit  die  sogenannten  Verbrecher¬ 
naturen  durch  pathologische  Vorgänge  und  inwieweit  sie  durch 
äussere  Einflüsse  psychischer  Natur  zu  Stande  kommen,  der¬ 
zeit  noch  in  hohem  Grade  controvers,  nicht  blos  zwischen 
Richtern  einer-  und  Aerzten  andererseits,  sondern  auch  zwischen 
den  Aerzten  verschiedener  Schulen.  Dadurch  ergeben  sich  aber 
schreiende  Uebelstände,  welche  den  wesentlichen  Zweck  der 
Strafrechtspflege,  den  Schutz  der  Gesellschaft,  vollständig  illu¬ 
sorisch  machen.  Der  Gefertigte  könnte  dies  durch  zahlreiche 
crasse  Beispiele  beleuchten,  wo  der  Verbrecher  immer  von  der 
Untersuchungshaft  in  die  Irrenanstalt  wandert,  weil  ihn  der 
Gerichtsarzt  für  geistig  krank  erklärte  und  aus  der  Irren¬ 
anstalt  bald  wieder  in  Freiheit  kam,  weil  ihn  der  Anstaltsarzt 
für  geistig  gesund  erklärte.  Gerade  der  vorliegende  Fall  bietet 
ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  hiefür.  Die  Gerichtsärzte  in  Br. 
sind  der  Ansicht,  dass  K.,  auch  abgesehen  von  seinen  epilep¬ 
toiden  Anfällen,  geistig  gestört  sei;  der  Director  der  Irrenanstalt 
in  Tr.  ist  aber  der  gegenteiligen  Ansicht  und  daher  geneigt, 
den  K.,  sobald  er  an  ihm  epileptoide  Zustände  nicht  mehr 
wahrnehmen  kann,  zu  entlassen.  Ja!  K.,  der  in  dem  nur  zu 
begründeten  Verdachte  steht,  einen  Mord  begangen  zu  haben, 
und  dessen  Gemeingefährlichkeit  wenigstens  ganz  und  gar 
nicht  controvers  sein  kann,  bekommt,  wie  aus  der  Krankheits¬ 
geschichte  der  Irrenanstalt  Tr.  hervorgeht,  wochenlang  täglich 
freie  Ausgänge  aus  der  Irrenanstalt. 

Es  ist  ferner  Folgendes  zu  erwägen:  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  bei  einer  grossen  Anzahl  sogenannter  Verbrechernaturen, 
wenn  sie  nur  überhaupt  einer  psychiatrisch-fachmännischen 
Untersuchung  zugeführt  würden,  dieselben  pathologischen  Mo¬ 
mente  sich  ergeben  würden,  auf  Grund  deren  jene  Minderzahl, 
die  zufällig  einer  solchen  fachmännischen  Untersuchung  unter¬ 
worfen  wird,  sub  titulo  moral  insanity  straffrei  wird.  Es  würde 
sich  dann  durch  die  grosse  Zahl  gerade  sehr  gemeingefährlicher 
Verbrecher,  die  auf  solche  Grundlagen  hin  der  irrenärztlichen 
Behandlung  zugeführt  werden  müssten,  die  vollständige  Unhalt- 
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|  barkeit  des  Principes  heraussteilen.  Andererseits  ist  es  aber 
offenbar  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Anomalie,  dass  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Verbrechernaturen  eine  kleine  Minderzahl 
einer  ganz  anderen  Behandlung  unterliegt  als  die  grosse  Mehrzahl. 

Dei  gefertigte  Referent  beantragt  daher,  die  Fragen  des 
k.  k.  Kreisgerichtes  in  T.  wie  folgt  zu  beantworten. 

1.  Die  bei  Johann  K.  wiederholt  beobachteten  Anfälle 
epileptoider  Natur  würden  (ihre  Echtheit  vorausgesetzt,  die 
zwar  wahrscheinlich,  aber  keineswegs  erwiesen  erscheint)  als 
Zustände  von  abwechselnder  Sinnesverrückung  im  Sinne  des 
Sti  afgesetzes  zu  betrachten  sein.  In  den  der  Begutachtung 
unterliegenden  criminellen  Acten  K’s.  sind  seine  geschlechtlichen 
Attentate  mit  Sicherheit  als  nicht  im  Zustande  einer  solchen 
abwechselnden  SinnesverrückuDg  begangen  anzusehen,  sondern 
sie  sind  aus  der  Continuität  seines  Bewusstseins  entsprungen. 

Ueber  den  Mord  an  Josef  St.,  falls  derselbe  K.  zur  Last 
fällt,  kann,  da  die  Umstände  der  That  nicht  genauer  bekannt 
sind,  ein  Gutachten  mit  voller  Bestimmtheit  nicht  abgegeben 
werden ;  doch  ist  es  nach  den  in  den  Acten  enthaltenen  An¬ 
gaben  höchst  unwahrscheinlich,  dass  diese  That  in  einem  Zu¬ 
stande  epileptoider  Sinnesverrückung  begangen  worden  sein  sollte. 

2.  Der  intervalläre  Geisteszustand  K’s.  wird  am  besten 
charakterisirt,  indem  man  ihn  als  ein  mit  verbrecherischen 
Geistesanlagen  behaftetes  Individuum  bezeichnet.  Bei  der  Ent¬ 
stehung  dieser  verbrecherischen  Anlage  haben  wahrscheinlich 
pathologische  Momente  wie  Heredität,  pathologische  Schädel¬ 
bildung,  Gehirnerkrankung,  die  sich  in  epileptoiden  Anfällen 
verräth,  bis  zu  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Grade  mit¬ 
gewirkt.  Die  Defecte  in  der  psychischen  Organisation  K’s. 
liegen  aber  nicht  in  der  intellectuellen,  sondern  in  der  ethischen 
Sphäre  seines  Seelenlebens.  K,  kann  daher  nicht  als  im  Sinne 
des  Gesetzes  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt  hin¬ 
gestellt  werden  (doch  ist  er  im  Sinne  des  Gesetzes  als  im 
minderen  Grade  zurechnungsfähig  anzusehen).1)  K.  ist  zwar 
in  hohem  Grade  gemeingefährlich,  er  gehört  aber  nicht  in  eine 
Irrenanstalt,  sondern  in  einen  Gewahrsam,  welcher  die  Gesell¬ 
schaft  in  wirksamer  Weise  vor  den  Folgen  seiner  verbrecheri¬ 
schen  Organisation  schützt. 

3.  K.  ist  ferner  ein  Simulant;  die  Gedächtnisstörungen 
und  Wahnideen,  welche  er  gegenwärtig  producirt,  sind  simulirt 
und  es  ist  auch  in  der  Beurtheilung  von  Krankheitserschei¬ 
nungen,  die  er  in  Zukunft  darbieten  sollte,  die  grösste  Vor¬ 
sicht  anzuwenden. 

Johann  K.  wurde  mit  Urtheil  des  Schwurgerichtes  vom 
13.  März  1896  wegen  des  Verbrechens  der  Nothzucht,  des 
Betruges  und  des  vollbrachten  Raubmordes  zum  Tode  durch 
den  Strang  verurtheilt. 

Die  Todesstrafe  wurde  durch  einen  kaiserlichen  Gnadenact 
in  lebenslänglichen  schweren  Kerker  umgewandelt. 


Referate. 

I.  Die  geburtshilfliche  Bedeutung  der  Verengerungen  des 
Beckenausganges,  insbesondere  des  Trichterbeckens. 

Von  Rud.  Klien  in  München. 

Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  v.  Volkmann.  Neue  Folge,  Nr.  169. 

II.  Entwicklungslehre,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in 

den  Hippokratischen  Schriften. 

Eine  kritische  Studie  von  Prof.  Dr.  H.  Fasbender  in  Berlin. 
Stuttgart,  F.  Enk  e. 

III.  Ueber  Eierstockstuberculose. 

Von  Dr.  J.  Scliottländer,  Privatdocent  an  der  Universität  Heidelberg. 

Jena  1897. 

I.  Verfasser  gibt  zunächst  eine  neue,  weniger  den  ana¬ 
tomischen  als  den  geburtshilflichen  Standpunkt  berücksichtigende 
Eintheilung  des  Trichterbeckens,  bei  welcher  die  Conjugata  der 
Beckenenge  als  Eintheilungsprincip  dient.  Nur  die  geringeren 
Grade  der  Verengerung  des  Beckenausganges  waren  Gegenstand 
klinischer  Beobachtung,  während  die  bezüglich  der  höheren  Grade 
der  Verengung  aufgestellten  therapeutischen  Vorschläge  und  unteren 

*)  Dieser  Satz  wurde  auf  Antrag  eines  Mitgliedes  der  Commission  in 
das  Gutachten  aufgenommen. 
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Grenzwerthe  für  die  Möglichkeit  des  Austrittes  des  unverkleinerten 
Schädels  auf  rein  theoretischen  Betrachtungen  fussen.  Von  den 
therapeutischen  Vorschlägen  des  Verfassers  seien  hervorgehoben: 
Bei  wenig  configurablem,  hartem  Kopfe  des  ausgetragenen  Kindes 
ist  bei  D.  tub.  oss.  isehii  unter  8  cm  die  Zange  nicht  mehr  anwendbar. 
Die  Symphyseotomie,  eventuell  mit  nachfolgendem  Forceps  ver¬ 
spricht  Erfolg  bei  einer  Dist.  tub.  bis  zu  5'5  cm\  unterhalb  dieser 
Distanz  tritt  die  absolute  Indication  zur  Sectio  caesarea  ein.  Bei 
Schief  lagen  ist  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  vermeiden  und  jene 
auf  den  Kopf  vorzuziehen.  Zu  verwerfen  ist  die  Wendung  aus 
Kopflage  auf  die  Füsse.  Der  nachfolgende  Kopf  ist  eventuell  mit 
der  Zange  zu  entwickeln,  jedenfalls  ist  bei  Dist.  tub.  von  9’5  cm 
und  darunter  die  Zange  bereit  zu  halten.  Die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  findet  ihre  Grenze  bei  Dist.  tub.  6’5  cm, 
dann  kann  der  Schädel  einer  34  Wochen  getragenen  Frucht  noch 
den  Beckenausgang  passiren. 

* 

II.  Das  vorliegende  Werk  ist  die  erste  umfassende  kritische 
Bearbeitung  der  im  Corpus  Hippokratieum  niedergelegten,  die 
Entwicklungslehre,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  betreffenden  Lehr¬ 
sätze  der  Hippokratischen  Medicin.  Nach  einer  Einleitung  über 
Ilippokrates  und  die  Hippokratische  Medicin  im  Allgemeinen  zieht 
der  Verfasser  zunächst  einen  Vergleich  mit  anderen  alten  Ueber- 
lieferungen,  so  mit  jenen  der  griechischen  Vor-,  Mit-  und  Nachzeit, 
der  alten  Aegypter,  Hebräer  und  Inder. 

Es  seien  hier  als  wesentliche  und  neue  Forschungsergebnisse 
hervorgehoben : 

Es  besteht  eine  fast  wörtliche  Uebereinstimmung  zwischen 
einer,  eine  Schwangerschaftsprobe  betreffenden  Stelle  in  einem 
alten  egypti sehen  Papyrus  (Papyrus  Berolin.  aus  dem  14.  Jahr¬ 
hundert  v.  Chr.)  und  einer  solchen  in  der  hippokratischen  Schrift 
rcspl  äcpopwv,  woraus  mit  Bestimmtheit  folgt,  dass  die  Hippokratiker 
aus  der  altägyptischen  Geburtshilfe  entlehnt  haben. 

Zwischen  der  Hippokratischen  Geburtshilfe  und  jener  der 
alten  Inder  bestehen  Aehnlichkeiten  nur  in  manchen  Punkten; 
jedenfalls  ist  es  unrichtig,  dass  die  altindische  Geburtshilfe  die 
Wendung  auf  die  Füsse  und  das  enge  Beeken  kennt.  Dagegen 
übten  sie  den  Kaiserschnitt  in  rnortua,  der  den  Hippokratikern 
unbekannt  ist-  Eine  gegenseitige  Beeinflussung  der  altindischen 
Medicin,  beziehungsweise  der  Haupfquelle  —  des  Ayur  Veda 
des  Susruta  —  und  des  Corpus  Hippokratieum  hält  der  Ver¬ 
fasser  trotz  der  vielfachen  fundamentalen  Unterschiede  für  möglich, 
jedoch  für  ausgeschlossen,  dass  das  eine  dem  anderen  als  Vorlage 
gedient  haben  mag. 

Aus  der  speciellen  Darstellung  der  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  der  Hippokratiker  sei  hier  hervorgehoben: 

Die  vielfach  auch  in  der  neueren  Literatur  verbreitete 
Meinung,  Ilippokrates  habe  geglaubt,  die  Knaben  entstammten 
dem  rechten  Eierstock,  die  Mädchen  dem  linken,  ist  unrichtig, 
denn  dem  Corpus  Hippokratieum  sind  die  Eierstöcke  gleich  den 
Tuben  unbekannt.  Dagegen  findet  sich  die,  der  alten  Natur¬ 
philosophie  entlehnte  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Knaben 
in  der  rechten,  jener  der  Mädchen  in  der  linken  Gebärmutter¬ 
hälfte.  Das  Ei  ist  dem  Hippokrates  unbekannt,  er  spricht  von 
weiblichem  und  männlichem  Samen,  aber  nicht  etwa  in  dem  Sinne, 
dass  dieser  vom  Manne,  jener  vom  Weibe  allein  stamme,  sondern 
derselbe  Mann  und  dasselbe  Weib  liefern  bald  männlichen,  bald 
weiblichen  Samen.  Durch  die  grössere  Menge  des  einen  sei  das 
Geschlecht  bedingt.  In  ähnlichem  Sinne  lautet  auch  eine  Ver¬ 
erbungstheorie.  Die  Athmung  und  Ernährung  des  Fötus  geschieht 
durch  den  Nabel  und  den  Mund;  auch  können  andere  fremdartige, 
z.  B.  abfuhrend  wirkende  Stoffe  auf  den  Fötus  übergehen.  Hippo¬ 
krates  kennt  nicht  nur  eine  äusserst  genaue,  mit  Zuhilfenahme 
aller  Sinne  ausgeführte  äussere  Untersuchung,  auch  die  digitale 
innere  Untersuchung  ist  ihm  bekannt;  er  kennt  die  Speculum-,  die 
Sondenuntersuchung.  'H  [nfjXY],  wie  die  Sonde  genannt  ist,  diente 
aber  auch,  da  er  sie  in  fünf  verschiedenen  Stärken  und  in  ver¬ 
schiedener  Gestalt  besass,  zur  Oeffaung  und  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  auch  als  Speculum.  Die  Kopflage  des  Kindes 
ist  von  Hippokrates  (nicht  Aristoteles)  durch  die  Gravitation 
erklärt.  Der  Fötus  liegt  nämlich  bis  zum  siebenten  Lunarmonate 
in  Beckenendlage  fixirt;  diese  Fixationsmittel  zerreissen  dann  und 
die  Umdrehung  des  Kindes,  das  »Stürzen«  (später  Culbute)  erfolgt 


nach  den  Gesetzen  der  Schwerkraft.  Hiebei  kommt  es  manchmal 
zur  Nabelschnurumschlingung.  Der  ganze  Vorgang  des  Stürzen« 
wird  als  eine  pathologische  Phase  der  Schwangerschaft  geschildert 
und  dürfte  mit  den  durch  die  Senkung  des  Uterus  gegen  Ende 
der  Gravidität  hervorgerufenen  Beschwerden  identisch  sein.  Der 
achtmonatlichen  Frucht  wird  die  Lebensfähigkeit  abgesprochen, 
dagegen  habe  die  siebenmonatliche  Frucht  Aussicht,  am  Leben 
zu  bleiben. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Schwangerschaft  von  Wasser¬ 
sucht  der  Gebärmutter,  Bauchwassersucht,  Ansammlung  von  Luft 
oder  Menstrualblut  im  Uterus,  wird  von  Hippokrates  erörtert; 
bekannt  ist  ihm  ferner  der  habituelle  Abortus,  er  verwirft  die 
Fruehtabtreibung,  er  kennt  Symptome  des  Abortus  imminens,  weiss, 
dass  diese  ohne  Unterbrechung  der  Gravidität  vorübergehen  können, 
beschreibt  die  Gefahren  der  Retention  einer  faulen  Frucht. 
Schüttelungen,  Niessmittel,  aber  auch  Einführen  des  Fingers, 
Scheideninjectionen  werden  zur  Herauabeförderung  empfohlen. 

Von  Erkrankungen  der  Schwangeren  sind  erwähnt:  All¬ 
gemeiner  und  partieller  Hydrops,  Blutungen,  Schüttelfröste  vor 
der  Geburt,  sowie  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  als  Prodome 
von  Krämpfen  sub  partu. 

Die  Ursache  des  rechtzeitigen  Geburtseintrittes  ist  Nahrungs¬ 
mangel  des  Fötus.  Die  Geburt  selbst  ist,  trotzdem  den  Hippo¬ 
kratikern  die  Wehen  und  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  wohl 
bekannt  sind,  dennoch  eine  lediglich  active  Muskelleistung  des 
Kindes.  Die  Geburtsschmerzen  rühren  vom  Druck  und  der  Dehnung 
der  mütterlichen  Theile  her.  Bei  Erstgebärenden  kommt  es  sub 
partu  zu  einem  Auseiuanderweichen  der  Hüftbeine.  Die  Erweiterung 
des  Muttermundes  kennt  die  Hippokratische  Geburtshilfe  nicht; 
dagegen  den  Blasensprung,  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser. 

Spärlich  sind  die  Angaben  über  die  Diätetik  der  Geburt  und 
der  Nachgeburtsperiode. 

Das  'Wesentlichste  der  Hippokratischen  Geburtspathologie 
enthält  das  Capitel  üher  die  abnorme  Lage  und  Haltung  des 
Kindes.  Mit  Ausnahme  der  vollkommenen  Fusslagen  werden  alle 
Kindeslagen  in  die  allein  naturgemässe  Kopflage  zu  verwandeln  ge¬ 
sucht.  Hippokrates  kennt  die  Wendung  durch  äussere,  com- 
binirte  und  innere  Handgriffe,  die  Embryotomie,  die  im  Wesent¬ 
lichen  der  unserigen  gleicht.  Die  Extraction  am  vorausgehenden 
Kopfe  wird  mittelst  zweier  Finger,  von  denen  einer  im  Mund,  der 
andere  unter  dem  Kinn  angreift,  vorgenommen.  Sehüttelungen  der 
Gebärenden  werden  3owohl  zur  Herausbeförderung  der  Frucht, 
wie  der  Placenta  empfohlen. 

Die  Darstellung  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Puer¬ 
periums  ist  beschränkt  auf  eine  eingehende  Besprechung  der 
Lochien.  Das  Puerperalfieber  muss  Hippokrates,  wie  aus  ein • 
zelnen  Kranklieitsgeschiehten  hervorgeht,  bekannt  gewesen  sein. 
Desgleichfn  erwähnt  er  die  Entzündung  und  Geschwürsbildung  an 
der  Gebärmutter  in  Folge  der  Geburt,  die  Ansammlung  von  Eiter 
in  der  Gebärmutter,  und  macht  Andeutungen,  welche  darauf 
schiiessen  lassen,  dass  ihm  wahrscheinlich  auch  periuterine  Ab- 
sce8se  und  die  Phlegmasia  alba  doleus  bekannt  gewesen  seien.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Beziehungen  des  Puerperiums  zu  den  Lage- 
und  Gestaltsveränderungen  des  Uterus. 

Die  gynäkologische  Pathologie  und  Therapie  des  Hippo¬ 
krates  war  getragen  von  allgemeinen,  besonders  die  Eigenthiim- 
lichkeiten  des  weiblichen  Organismus  berücksichtigenden  Grund 
Sätzen.  Mit  aufrichtiger  Bewunderung  des  grossen  Klinikers 
Hippokrates  lesen  wir  Sätze  wie:  »Die  richtige  Behandlung 
besteht  darin,  dass  man  sowohl  für  den  ganzen  Körper  Sorge 
trägt,  als  auch  die  Gebärmutter  und  den  Muttermund  heilt.« 

Da  bezüglich  der  Einzelleistungen  der  Hippokratiker  in  der 
Gynäkologie  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  muss,  so  sei 
hier  als  Muster  der  klaren  klinischen  Beachtung  und  Erkenntniss 
jener  Zeit  nur  in  Kürze  das  Capitel  »Sterilität«  referirt.  Die 
Sterilitätsursachen  können  im  Manne  wie  im  Weibe  liegen.  Die 
weibliche  Sterilität  ist  angeboren  oder  erworben,  heilbar  oder  un¬ 
heilbar  (relativ  oder  absolut).  Die  Ursachen  können  örtliche  oder 
allgemeine  sein.  Von  den  ersteren  werden  angeführt:  Lage  und 
Gestaltveränderungen  der  Gebärmutter,  Verschluss,  Verengerungen, 
Härte,  Verdickungen,  Narben,  Offenstehen  des  Muttermundes,  Ent¬ 
zündung  und  Verhärtung  der  Gebärmutter,  Abfluss  des  Spermas 
nach  der  Cohabitation.  Als  allgemeine  Ursachen  gelten:  All- 
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gemeine  Fettleibigkeit  der  Frau  (mit  der  zwar  richtigen  klinischen 
Beobachtung,  dass  sehr  fette  Frauen  oft  steril  sind,  aber  recht 
sonderbaren  anatomischen  Erklärung,  dass  das  allzufettreiehe  Netz 
sich  auf  den  Muttermund  legt  und  ihn  zusammendrückt),  Er¬ 
krankungen  des  Blutes,  bedingt  dadurch,  dass  das  Blut  zu  viel 
Galle,  Schleim  oder  Wasser  enthält. 

Fasben  d  e  r’s,  mit  grossem  Aufwande  von  Mühe  und  Fleiss 
geschaffene,  sehr  interessante  Arbeit  muss  als  eine  verdienstvolle, 
einen  edlen  wissenschaftlichen  Zweck,  die  Erforschung  der  Ge¬ 
schichte  der  Gynäkologie  fördernde  That  bezeichnet  werden. 

* 

^  III.  Schottlände  r’s  Darlegung  seiner  experimentellen 
I  orschungen  über  die  Eierstockstuberculose  wird  eingeleitet  durch 
eine  genaue  Beschreibung  seiner  Versuchstechnik.  Es  wurde  aus¬ 
schliesslich  an  Kaninchen  experimentirt,  die  Ovarien  durch  Baueh- 
sehnitt  freigelegt  und  mit  tubercuiöser  Reineultur  geimpft.  Die 
Impfung  geschah  entweder  mittelst  directen  Einschnittes  und  Ein¬ 
schiebung  tubercuiöser  Cultur  in  Substanz,  oder  Einreibung  des 
Ovariums  mit  Watte,  die  mit  tuberculösem  Material  impräirnirt 
war,  oder  endlich  durch  Einschieben  von  feinsten,  mit  tubercuiöser 
Reineultur  beschickten  Binsenröhrchen.  Den  Schwierigkeiten,  welche 
die  richtige  Beurtheilung  tuberculös  veränderten  Eierstockgewebes 
in  manchen  Stadien  der  Erkrankung  bietet,  namentlich  dessen 
Unterscheidung  von  gewissen  physiologischen  Bildungen  im  Ovarium, 
wie  z.  B.  Corpus  luteum-Bildung  oder  dem  Untergang  ungeplatzter 
Follikel,  suchte  Verfasser  durch  vorangegangenes  genaues  Studium 
der  letzteren  Vorgänge  zu  begegnen. 

Nach  einem  eingehenden  Berichte  über  die  Befunde  bei  den 
einzelnen  Versuchsthieren  folgen  sodann  die  Darstellungen  der 
Versuchsergebnisse.  Verfasser  erörtert  zunächst  die  Frage,  welcher 
Einfluss  auf  die  Erkrankung  neben  dem  Tuberkelbaeillus  anderen 
ätiologischen  Factoren,  wie  Einschnitt,  Einreibung,  Fremdkörper¬ 
wirkung  zukomme.  Dem  Einschnitt  und  den  Fremdkörpern,  welche 
durchwegs  aseptisch  blieben,  wird  nur  eine  Steigerung  der  Leuko- 
cyteninfiltration,  der  Einreibung  überhaupt  kein  nennenswerther 
Einfluss  zugeschrieben.  Der  Beweis  dafür  liegt  in  dem  Umstande, 
dass  auch  in  entfernteren  Partien,  ja  sogar  in  entfernteren 
Organen  hochgradige  Veränderungen  gefunden  werden. 

Die  in  Culturform  verimpften  Bacillen  erscheinen  im  Gewebe 
entweder  als  Culturbröckchen,  Bacillenverbände,  oder  als  einzeln 
liegende,  manchmal  durch  Vaeuolenbildung  veränderte  Stäbchen, 
oder  aber  es  hat  als  Product  einer  wechselseitigen  Einwirkung  von 
Bacillen  und  Gewebszellen  die  Bildung  rother  bis  schwärzlicher 
Körner  oder  rother,  verschieden  grosser  Tropfen  stattgefunden. 
Bezüglich  der  Art  des  speeifisehen  degenerativen  Einflusses  der 
Bacillen  auf  die  Gewebszellen  nimmt  Schottländer 
neben  der  totalen  oder  partiellen  Verkäsung  des  Zellleibes 
(W  eigert)  noch  eine,  durch  das  die  Bacillen  umgebende  Proto¬ 
plasma  gelieferte  entzündliche  Flüssigkeitsansammlung  an,  welch 
letztere  er  wieder  als  Product  des  mit  den  Bacillen  eingebrachten, 
entzündungserregenden  Tuberculins  ansieht. 

Die  rothen  Körner  sind  als  mit  Zelltrümmern  vermischte, 
zertrümmerte  Bacillen  aufzufassen;  von  ihnen  lässt  sich  jedoch 
nicht  sagen,  ob  sie  aus  den  Culturen  stammen,  oder  ob  sie  erst 
innerhalb  des  Gewebes  entstehen. 

Bevor  die  Bacillen  die  Zellen  zerstören,  seheinen  sie  manch¬ 
mal  dieselben  zu  Wachsthum  und  zu  directer  Kerntheilung  anzu¬ 
regen.  Eine  vitale  Reaction  der  Zelle  gegen  den  Tuberkelbacillus, 
etwa  Phagocytose  oder  überhaupt  eine  Fähigkeit  der  Zelle,  den 
Bacillus  zu  zerstören,  ist  Verfasser  im  Gegensätze  zu  Metschni 
ko  ff  nicht  geneigt  anzunehmen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  der 
Zelle  bei  der  Entstehung  der  Bacillenderivate  eine  rein  passive 
Rolle  zukommt  und  der  Zerfall  der  Bacillen  in  Folge  des  neuen 
Nährbodens,  der  durchaus  nicht  nur  lebendes  Protoplasma  zu  sein 
braucht,  stattfindet. 

Ein  Capitel  behandelt  ausführlich  die  Geschichte  der  ein¬ 
zelnen,  am  Aufbaue  des  tuberculösen  Herdes  betheiligten  Gewebs- 
elemente,  der  mehrkernigen  Wanderzellen,  der  Rundzellen  (beide 
zum  grössten  Theil  hämatogenen  Ursprungs),  der  eosinophilen  und 
Mastzellen,  der  grösseren  Granulationszellen  (histiogenen  und  häma¬ 
togenen  Ursprungs)  und  endlich  der  grösseren  mehrkernigen  und  ! 


Riesenzellen.  In  keiner  herdförmigen  Wucherung  fehlen  die  Rund¬ 
zellen  und  grosskernigen  Leukocyten.  Das  Auftreten  der  Rieseu 
zellen  erfolgt  vom  dritten  Tage  nach  der  Impfung;  unter  der 
Riesen-  und  Granulationszellen  stetiger  Vermehrung  und  Wucherung 
gehen  immer  grössere  Gewebsstrecken  zu  Grunde ;  schliesslich  enU 
stehen  grosse  Herde,  gewöhnlich  mit  einem  Centrum  von  zahl¬ 
reichen  mehrkernigen  Wanderzellen  (Tuberculinwirkung).  Un¬ 
abhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  dieser  letzteren 
gestaltet  sich  die  weitere  Entwicklung  des  tuberculösen  Herdes. 
Sie  besteht  erstens  in  dem  Auftreten  von  abgeschlossenen,  grösseren, 
zelligen  Bezirken,  die  von  einem  Wall  von  Rundzellen  ein- 
geschlossen  sind,  zweitens  in  der  bindegewebigen  Abgrenzung  des 
ganzen  Herdes.  Schottländer  lässt  es  unentschieden,  inwieweit 
bei  der  Bildung  der  bindegewebigen  Abgrenzung  neugebildetes  und 
wie  weit  praeexistentes  Bindegewebe  betheiligt  ist.  Ebensowenig 
sicher  war  zu  entscheiden,  ob  an  den  Gefässen  Neubildungsvorgänge 
Vorkommen.  Die  in  den  tuberculösen  Herden  sich  endlich  ein¬ 
stellenden  Zerstörungsvorgänge  bestehen  in  Exsudation,  Eiterung 
und  typischer  Verkäsung.  Die  Fähigkeit,  diese  letztere  hervorzu 
rufen,  scheint  den  todten  wie  den  lebenden  Bacillen  zuzukommen. 
Im  Allgemeinen  unterliegen  sämmtliehe  pathologischen  Verände¬ 
rungen  grossen  Schwankungen,  die  in  erster  Linie  durch  die 
Menge  der  verimpften  Bacillen,  dann  aber  auch  durch  das  Trauma 
und  die  Impfteehnik  bedingt  werden. 

Der  Verlauf  der  Genital-,  beziehungsweise  Eierstockstuber¬ 
culose  beim  Kaninchen  gestaltet  sich  verschieden.  Gleich  Acconci 
ist  Verfasser  der  Meinung,  dass  in  Fällen,  in  denen  es  nur  zur 
Bildung  einzelner  Granulations-  und  Riesenzellen  und  nur  zur 
Bildung  kleiner  Knötchen  gekommen  ist,  Ausheilung  erfolgen 
kann,  bei .  der  die  starke  peripherische  Bindegewebsentwicklung 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Bei  Bildung  grösserer  Herde  erfolgt 
ejne  theils  continuirliehe,  oft  sprungweise  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  nach  der  Peripherie;  durch  Verkäsung  und  Vereiterung 
kommt  es  schliesslich  zur  Zerstörung  des  ganzen  Eierstockes.  Um¬ 
gewiss  ist  es,  ob  vom  tuberculösen  Eierstoek  aus  eine  Erkrankung 
anderer  Körperorgane  erfolgt.  H.  L  u  d  w  i  g. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

244.  Primäre  Sterilität  und  Gonorrhoe.  Vedeler 
hat  310  sterile  Frauen  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Gonor¬ 
rhoe  unzweifelhaft  die  häufigste  Ursache  der  Sterilität  ist.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Ehe  war  drei  Jahre,  die  geringste  ein 
Jahr,  72  Frauen  waren  länger  als  10  Jahre  verheiratet. 
Vedeler  hatte  Gelegenheit,  50  der  betreffenden  Ehegatten  unter¬ 
suchen  zu  können,  von  denen  38  mit  Gonorrhoe  behaftet  waren, 
34  von  ihnen  hatten  ihre  Frauen  inficirt.  Der  ganzen  Versuchs¬ 
reihe  entsprechend  hätten  demnach  von  den  Männern  der  310 
Frauen  235  wahrscheinlich  an  Gonorrhoe  gelitten  und  210  ihre 
Frauen  inficirt.  Bei  198  von  den  Frauen,  deren  Männer  nicht 
untersucht  werden  konnten,  fand  Vedeler  local  entzündliche  Ver¬ 
änderungen,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  den  von  ihren  Männern 
inficirten  Frauen  constatirt  worden  waren.  —  (Centralblatt  für 
Gynäkologie.  1897,  Nr.  26.) 

* 

245.  In  der  Sitzung  vom  27.  Juli  1897  der  Academie  de 
Medecine  in  Paris  machte  Nocard  folgende  Mittheilung  über  die 
präventive  Serumtherapie  gegen  Tetanus  bei 
Thieren:  Vom  1.  August  1895  bis  zum  1.  Juni  1897  erhielten 
2707  Thiere  je  zwei  Injectionen  von  Tetanusserum  ;  diese  Thiere 
können  in  zwei  verschiedene  Gruppen  gebracht  werden:  die  erste 
begreift  2300  Thiere,  welche  die  erste  Injection  unmittelbar  nach 
der  vorgenoramenen  Operation  (Castration,  Amputation  des  Schweifes, 
Exstirpation  von  Gliedschwamm,  Tumoren  etc.)  erhielten.  Von 
diesen  Thieren  erkrankte  kein  einziges  an  Starrkrampf.  Zur 
anderen  Gruppe  gehören  die  restirenden  Thiere,  welche  die  erste 
Injection  nicht  früher  als  einen,  zwei,  drei  oder  vier  Tage  nach 
einem  Trauma  erhielten ;  trotz  dieser  ungünstigen  Zustände  ist 
nicht  ein  einziges  Thier  dem  Tetanus  erlegen.  Ein  Pferd  nur, 
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das  am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  geimpft  worden  war, 
zeigte  Symptome  von  Tetanus,  aber  die  Krankheit  verlief  gut. 
Diese  Resultate  hält  N  o  e  a  r  d  für  sehr  gute,  zumal  die  meisten 
Thiere  aus  Orten  oder  Ställen  herrührten,  wo  kurz  vorher  Tetanus¬ 
fälle  vorgekommen  waren.  Während  der  Versuchsperiode  sind 
259  Fälle  von  Tetanus  an  nicht  geimpften  Thieren  bekannt 
worden.  F.  L. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Alfred  Oba- 
lihski  zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  in  Krakau.  — 
Professor  Dr.  E.  Finger  zum  correspondirenden  Mitglied  der  Asso¬ 
ciation  fran^aise  d’orologie. 

•* 

Habilitirt:  Dr.  Alois  Kr  ei  dl  als  Privatdocent  für 
Physiologie  in  Wien,  Dr.  Oskar  v.  Widmann  als  Privatdocent 
für  specielle  Pathologie  und  Therapie,  Dr.  Gustav  Pietrowski 
als  Privatdocent  für  Physiologie,  Beide  in  Lemberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  Professor  Anton  Dräsche  in 
Wien  der  fürstlich  montenegrinische  Danilo-Orden  II.  Classe  und  dem 
praktischen  Arzte  in  Roncegno,  Dr.  Gazzoletti,  derselbe  Orden 
IV.  Classe.  —  Dem  praktischen  Arzte  in  Wien,  Dr.  Anton  Polaczek, 
das  Commandeurkreuz  des  päpstlichen  St.  Gregor-Ordens.  —  Dem  Zahn¬ 
arzte  Dr.  Peter  Langer  in  Wien  der  königlich  bayerische  Verdienst¬ 
orden  IV.  Classe. 

* 

Dem  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Hebammenschule  in 
Laibach,  Regierungsrath  Dr.  Alois  Valenta  v.  Marchthurn, 
wurde  aus  Anlass  der  von  ihm  erbetenen  Versetzung  in  den  bleibenden 
Ruhestand  der  Ausdrusk  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit  bekannt 
gegeben. 

* 

Gestorben:  Professor  Dr.  Max  Burchardt  in  Berlin,  welcher 
als  Nachfolger  Graefe’s  die  Augenabtheilung  der  königlichen  Charite 
leitete. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Zu  Beginn  der  am  28.  Sep¬ 
tember  1.  J.  stattgefundenen  36.  Kammerversammlung  gedachte  der 
Vorsitzende,  Vicepräsident  Dr.  Scholz,  des  schmerzlichen  Verlustes, 
den  Kammerpräsident  Primarius  Dr.  Josef  Heim  durch  das  vor 
einigen  Tagen  erfolgte  Ableben  seiner  Gattin  erlitten  hat.  Die  Kammer¬ 
versammlung  sprach  ihr  Beileid  durch  Erheben  von  den  Sitzen  aus. 
Hierauf  brachte  der  Vorsitzende  eine  Zuschrift  des  Präsidenten  Dr.  Heim 
zur  Verlesung,  in  welcher  derselbe  für  die  ihm  seitens  der  Collegen 
entgegengebrachten  Beweise  der  Tlieilnahme  den  wärmsten  Dank  aus¬ 
spricht. 

Nach  Mittheilung  der  Einläufe  referirte  Primarius  Dr.  T  o  e  1  g 
über  einen  Statthalterei  Erlass,  in  welchem  die  Kammer  um  Abgabe 
eines  Gutachtens  darüber  ersucht  wurde,  ob  gewisse  namentlich  an¬ 
geführte;  Ausdrücke  zur  Bezeichnung  bestimmter  Präparate  in  ärzt¬ 
lichen  Kreisen  üblich  waren. 

Dem  vom  Referenten  vorgelegten  Entwürfe  des  Gutachtens 
wurde  zugestimmt. 

Schriftführer  Dr.  Karl  K  o  h  n  erstattete  ein  Referat  über  eine 
von  der  n.-ö.  Statthalterei  zufolge  Auftrages  des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  verlangte  Aeusserung  über  die  Uebung  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  bezüglich  der  Auslegung  des  §  2  des  Kammergesetzes  hin¬ 
sichtlich  der  Kammerpflichtigkeit  jener  Aerzte,  welche  zwar  Privat¬ 
praxis  ausüben,  aber  sonstigen  berufsmässigen  ärztlichen  Thätigkeiten 
(z.  B.  als  Spitalsdirector,  Prosector,  Stadtphysiker  u.  dgl.)  obliegen. 

In  dem  vom  Referenten  vorgelegten  Entwürfe  wird  berichtet, 
dass  die  Wiener  Aerztekammer  bisher  solche  Aerzte  insolange  als 
kammerpflichtig  betrachtete,  als  sie  nicht  ausdrücklich  auf  eine  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis  verzichteten. 

Die  Kammer  sei  jedoch  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  der 
bisher  geübte  Vorgang  nicht  zutreffend  war,  dass  vielmehr  die  ob¬ 
erwähnten  Aerzte,  wenn  sie  auch  auf  die  curative  Praxis  verzichtet 
haben,  dennoch  als  kammerpflichtig  betrachtet  werden  sollen. 

Das  Kammergesetz  spreche  von  ärztlicher  Praxis  und  mache 
keinen  Unterschied  zwischen  privatärztlicher  und  amtsärztlicher,  cura- 
tiver  und  präventiver  ärztlicher  Praxis  oder  einer  sonstigen  berufs¬ 
mässigen  ärztlichen  Thätigkeit. 

Nach  weiterer  Begründung  schliesst  der  vom  Referenten  be¬ 
antragte  Bericht  mit  dem  Ersuchen,  das  Ministerium  wolle  bei  Aus¬ 
legung  des  §  2  des  Kammergesetzes  in  dem  Sinne  entscheiden,  dass 
die  Aerzte  der  genannten  Kategorien  als  kammerpflichtig  erklärt 


werden.  Dem  Berichte  wird  nach  den  Anträgen  des  Referenten  zu¬ 
gestimmt. 

Wien,  am  30.  September  1897. 

* 

Im  Anschlüsse  au  die  in  Nummer  39  der  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“  gebrachte  Notiz  über  die  Ausschreibung  von  Cassen- 
ärztestellen  in  Bregenz  sei  noch  bemerkt,  dass  die  dort  erwähnten 
Bestimmungen  bezüglich  der  Annahme  von  Cassenärztestellen  für  sämmt- 
liche  in  dem  Sprengel  der  Vorarlberger  Aerztekammer  befindlichen 
Krankeneassenärztestellen  ihre  Giltigkeit  haben.  Jene  Herren  Aerzte, 
welche  sich  um  eine  der  im  genannten  Sprengel  befindlichen  Cassenärzte- 
stellen  mit  Umgehung  der  Vorarlberger  Aerztekammer  bewerben,  würden 
sich  demnach  al3  kammerpflichtige  Aerzte  mit  der  gedachten  Kammer 
in  Widerspruch  setzen. 

* 

Von  Seite  der  österreichischen  Gesellschaft  für 
Gesundheitspflege  ergeht  eine  Einladung  zur  Excursion  auf 
den  Schneeberg,  welche  unter  Leitung  des  Vicepräsidenten  Herrn 
k.  k.  Baurathes  Friedrich  R.  v.  Stach  am  Mittwoch,  den  13.  d.  M., 
stattfindet.  Gemeinsame  Abfahrt  um  7  Uhr  20  Minuten  Früh.  Für  die 
Benützung  des  Separatzuges  der  Schneebergbahn  entfallen  fl.  3  20, 
die  Fahrt  von  Wien  nach  Wr.-Neustadt  kostet  bei  Benützung  der 
II.  Wagenclasse  fl.  2’65.  Sämmtliche  vorstehende  Preise  gelten  für  die 
Hin-  sammt  Rückfahrt.  Die  Familienangehörigen  der  Mitglieder,  sowie 
von  diesen  eingeführte  Gäste  sind  willkommen.  Die  Anzahl  der  Theil- 
nehmer  ist  auf  270  beschränkt.  Die  Anmeldungen  für  die  Excursion 
sind  unter  Erlag  von  fl.  3’50  (ohne  Mittagessen)  oder  von  fl.  5. — 
(mit  dem  Mittagessen),  sowie  unter  Bekanntgabe  der  Wohnungsadresse 
bis  längstens  Samstag,  den  9.  d.  M.,  an  den  Excursionsleiter, 
IX/3.,  Währingerstrasse  3,  zu  richten.  Bei  voraussichtlich  schlechtem 
Wetter  wird  die  Excursion  auf  Mittwoch,  den  20.  d.  M.,  verschoben, 
wovon  die  Theilnehmer  rechtzeitig  verständigt  werden.  Der  Präsident: 
Dr.  Emanuel  R.  v.  K  u  s  y,  k.  k.  Ministerial-  und  Obersanitätsrath. 

* 

Zum  Versammlungsort  der  70.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  wurde  Düsseldorf  bestimmt. 

* 

Docent  Dr.  Eduard  Spiegle  r ,  emeritirter  Assistent  der 
Klinik  Prof.  Kaposi,  wohnt  seit  1.  October  d.  J.  I.,  Ebendorfer- 
strasse  10  und  ordinirt  von  3—4  Uhr.  —  Dr.  Wilh.  Herrn¬ 
heiser,  gewesener  Secundararzt  des  k.  k.  Rudolf-Spitals  in  Wien, 
hat  sich  als  Curarzt  in  Nervi  (bei  Genua)  niedergelassen.  —  Die 
mechano-therapeutische  Anstalt  der  Doctoren  Roth  und  Haudek 
befindet  sich  derzeit  I.,  Weihburggasse  4.  —  Dr.  J.  Königstein 
hat  sich  I.,  Bartensteingasse  14  etablirt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er-, 
weiterten  Gemeindegebiete.  37.  Jahreswoche  (vom  12.  bis 
18.  September  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  570,  unehelich  307,  zusammen 
877.  Todt  geboren:  ehelich  44,  unehelich  18,  zusammen  62.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  574  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
191  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  106,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  5,  Diphtheritis  und  Croup  6,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  6, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  40.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
8  (-)-  1),  Masern  28  (—  8),  Scharlach  38  (4-8),  Typhus  abdominalis 
18 ( —  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  23  (4-  9),  Croup  und 
Diphtheritis  43  (-f-  1),  Pertussis  31  (4~  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  4  (=),  Trachom  3  (=),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Fabriksarztesstelle  bei  der  Flachs-  und  Baumwollspinnerei  von 
J.  Seidl  &  Comp,  in  Zautke  bei  Mährisch-Scliönberg.  Honorar:  900  fl.  von 
der  Krankencasse,  300  fl.  vom  Fabriksbesitzer  nebst  einem  Wagenpauschale 
von  400  fl.  Freie  Wohnung.  Hausapotheke.  Die  Fabrik  besitzt  circa  1000 
Arbeiter.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein  müssen, 
wollen  sich  baldmöglichst  an  die  Firma  J.  Seidl  &  Comp,  wenden  und 
ihre  Documente  einsenden. 

Gemeinde  arztessteile  in  Floridsdorf  (Niederösterreich) 
mit  einem  Jahresgehalte  von  500  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft  besitzen ,  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  in  Oesterreich  berechtigt,  physisch  geeignet  und  sittlich  unbescholten 
sein  müssen,  haben  ihre  vorschriftsmässig  belegten  Gesuche  unter  Anschluss 
des  Taufscheines  nnd  der  Nachweise  über  ihre  bisherige  Verwendung 
bis  längstens  15.  October  d.  J.  bei  der  Gemeindevorstehung  in  Floridsdorf 
einzubringen. 

Distrietsarztesstelle  in  der  Marktgemeinde  L  i  g  i  s  t  (Steiermark), 
mit  den  Bezügen  von  l°/0  Gemeindezuschuss  per  110  fl.  und  der  Landes- 
Subvention  von  130  fl.  Impfung  und  Todtenbeschau  wird  separat  honorirt. 
|  Die  vorschriftsmässig  belegten  Gesuche  sind  bis  15.  October  d.  J.  dem 
,  Districtsausschusse  Ligist  einzusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

I  n  n  e  re  Section. 

Sitzung:  Montag,  den  20.  September,  Nachmittags. 

1.  H.  Dieser  (Göttingen):  Ueber  die  pharmako¬ 
logische  Wirkung  eines  Derivates  des  Strychnins. 
Aus  dem  Strychnin  lässt  sich  durch  Einträgen  metallischen  Natriums 
in  die  siedende  alkoholische  Lösung  von  Strychnin  ein  anderes  Alkaloid 
in  geringer  Menge  darstellen,  welches  in  fast  allen  Beziehungen  die 
gegenteiligen  Wirkungen  aufweist. 

Die  erwähnte  chemische  Reaction  bedibgt  eine  Aufnahme  von 
Wasserstoffatomen  in  das  Molectil. 

Injicirt  man  einem  Frosch  eine  wirksame  Dosis  dieses  Strycbnin- 
hydrürs,  z.  B.  0-5 — 1  mg,  so  gewahrt  man  nach  etwa  10  Minuten  an 
Stelle  des  Tetanus  beim  Strychnin  eine  allmälig  heranzielier.de  narko¬ 
tische  Lähmung;  sie  lässt  sich  am  ehesten  mit  derjenigen  nach 
Morphin  vergleichen.  Spontane  Bewegungen  werden  immer  seltener 
und  unterbleiben  bald  ganz;  die  nur  auf  Reizung  erfolgenden  Sprünge 
werden  ungeschickt,  das  Thier  bleibt  aüf  dem  Bücken  liegen.  Schon 
frühzeitig  kündigt  sich  die  heranbahcnde  Lähmung  der  nervösen  Athem- 
apparate  durch  das  C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  e  s’sehe  Athemphänomen  an. 

Auch  der  vasomotorische  Apparat  wird  später  von  der  Lähmung 
ergriffen,  dehn  der  Schwimmhautkreislauf  erlischt  allmälig,  während 
die  Frequenz  der  Herzschläge  fast  ungeändert  bleibt.  Mit  dem  Brucin, 
welcher  durch  sein,  dem  Tetanus  voraufgehendes  narkoseartiges 
Stadium  den  Uebergaug  von  den  Strychnosalkaloiden  zu  den  Opium¬ 
alkaloiden  bildet,  kann  man  das  Strychninhydrür  nicht  in  eine  Reihe 
stellen,  da  keine  curareartige  Lähmung  der  motorischen  Nerven¬ 
endigungen  nachzuweisen  ist. 

Die  Wirksamkeit  des  Strychninbydrürs  ist  viel  intensiver  als  die 
des  Morphins. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  combinirten  Vergiftungen 
mit  Strychnin  und  mit  Pikrotoxin. 

Ist  die  narkotische  Lähmung  nach  dem  Hydrür  ausgebildet,  so 
bewirkt  eine  nachfolgende  Strychnininjection  keinen  Tetanus  mehr.  In¬ 
jicirt  man  Strychnin  und  Strychninhydrür  gleichzeitig,  so  beobachtet 
man,  wie  bei  manchen  Opiumalkaloiden,  zwar  deutliche  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit,  nie  aber  Krämpfe.  Das  Hydrür  hat  also  eine  aus¬ 
gesprochene  antagonistische  Wirkung  gegen  die  Strychninkrämpfe. 
Noch  deutlicher  zeigt  sich  sein  Antagonismus  gegen  Pikrotoxin,  welches 
besonders  vom  verlängerten  Mark  aus  Krämpfe  auslöst.  Nach  vor¬ 
heriger  Application  des  Hydrürs  war  von  den  Wirkungen  des  später 
injicirten  Pikrotoxins  überhaupt  nichts  mehr  wahrzunehmen. 

Nicht  minder  deutlich  als  beim  Kaltblüter  gibt  sich  die  Um¬ 
kehrung  der  ursprünglichen  letanisirenden  Wirkung  des  Strychnins  in 
die  narkotische  des  Strychninhydrürs  am  Kaninchen  zu  erkennen.  Auch 
hier  sehen  wir  statt  der  Reflexkrämpfe  beim  Strychnin  eine  Narkose 
ohne  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  sich  ausbilden.  Diese  hat  aber  die 
gefährliche  Eigenschaft,  dass  ihr  sehr  bald  die  Lähmung  des  Atliem- 
centrums  nachfolgt.  Aus  diesem  Grunde  davf  an  eine  Verwendung  des 
Strychninhydrürs  als  Antidot  gegen  Strychnin  nicht  gedacht  werden. 
Chloralhydrat  und  Chloroform  bleiben  die  Gegenmittel  bei  Strychnin¬ 
vergiftung. 

Die  genauere  graphische  Registrirung  von  Blutdruck  und  Ath- 
muug  zeigte,  dass  Mie  Athmung  früher  gelähmt  wird,  als  der  vaso¬ 
motorische  Apparat. 

Der  Athemlähmung  geht  ein  kurzdauerndes  Stadium  der  ver¬ 
mehrten  Athemthätigkeit  vorauf;  jedoch  ist  nur  die  Frequenz  der 
Athmung  gesteigert. 

J  ;  Würde  das  Strychninhydrür  mit  seiner  lähmenden,  antagoni¬ 
stischen  Wirkung  nur  die  krampferregenden  Theile  des  Centralnerven¬ 
systems  treffen,  so  könnte  man  es,  da  es  aus  dem  Strychnin  selbst 
enstanden  ist,  als  „Antistrychnin“  bezeichnen.  Da  es  aber  seinen  Anta¬ 
gonismus  gegen  Strychnin  schon  früh  auf  die  lebenswichtigen  Nerven- 
centreu  der  Athmung  und  des  Kreislaufes  ausdehnt,  ist  es  kein  Heil¬ 
mittel,  sondern  ein  Gift. 


Posner  (Berlin)  macht  weitere  Mittheiluftgeo  über 
Sperma,  speciell  über  die  Floren  eis  che  Reaction,  die  den 
chemischen  Nachweis  von  Samen  ermöglichen  soll  :  Nach  Zusatz  einer 
sehr  jodreichen  Jodjodkaliumlösung  fallen  sofort  nadel-  und  tafel¬ 
förmige  braitoe  Krystalle  aus.  Die  Reaction  ist  für  menschliches  Sperma 
nicht  vollkommen  beweisend  —  sie  ist  auch  aus  thierischen  Generatiotia- 
organen  zu  erhalten.  —  Mit  Poehl’schem  Spermin  gelingt  sie  ohne 
Weiteres,  ebenfalls  mit  Glycerinextract  ohne  Ovarialsubsfanz.  Neuer¬ 
dings  ist  es  Vortragendem  auch  geglückt,  sie  aus  unlöslichen 
Trockenpräparaten  von  Hoden,  Prostata,  Ovarium,  wie  sie  für  organo- 
therapeutische  Zwecke  dargestellt  werden,  zu  erhalten,  und  zwar  durch 
Extraction  mit  kochendem,  angesäuertem  Wasser.  Die  Reaction  wird 
auf  diese  Weise  noch  erheblich  empfindlicher  —  namentlich  kann  man 
sie  so  auch  an  faulendem,  zersetztem  Sperma  zeigen,  Welches  mikro¬ 
skopisch  nicht  mehr  die  Samenbestandtheile  erkennen  lässt  (Aufkochen 
mit  salpetersäurehaltigem  Wasser,  Verdampfen  bis  fast  zur  Trockne, 
Extraction  des  Rückstandes  aus  destillirtem  Wasser,  Filtriren).  Wahr¬ 
scheinlich  wird  die  Reaction  durch  das  Spermin  bedingt  (Jod¬ 
spermin),  doch  ist,  wie  Vortragender  in  Uebereinstimmung  mit  Richter 
(Wien)  annimmt,  möglich,  dass  auch  andere  organische  Basen  siegeben. 
Praktisch  kommt  sie,  namentlich  mit  der  oben  angegebenen  Modification, 
immerhin  in  zweifelhaften  Fällen  als  Hilfsmoment  in  Betracht. 

3.  W.  His  jun.  (Leipzig):  Weitere  Mittheilungen 
über  Gicht.  Ebstein  hatte  angenommen,  dass  dem  Ausfallen 
des  sauren  harnsauren  Natrons  in  Gichtorganen  Und  bei  Hunden  mit 
unterbundenen  Ureteren  eine  Nekrose  des  Gewebes  vorausgehe,  die 
nach  seiner  Ansicht  durch  gelöstes  neutrales  Urat  bedingt  ist.  Es  ist 
aber  längst  erwiesen,  dass  das  neutrale  Salz  im  Körper  nicht  bestehen 
kann.  Sikhatscheff  und  kürzlich  Riehl  haben  gezeigt,  dass 
Harnsäurenadeln  auch  im  gesunden  Gewebe  abgelagert  sein  können. 
His  hat  die  Organe  von  Hunden  mit  unterbundenen  Ureteren  darauf¬ 
hin  untersucht,  ob  sie,  namentlich  in  früheren  Stadien,  Nekrosen  ohne 
Urate  aufweisen,  hat  aber  solche  auch  hei  sorgfältiger  Durchmusterung 
lückenloser  Schnittserien  nirgends  zu  finden  vermocht ;  es  scheint  daher 
die  E  b  s  t  e  i  n’sche,  von  neueren  Autoren  beibehaltene  Ansicht,  dass 
die  Nekrose  das  Primäre  bei  der  Harnsäureausscheidung  sei,  nicht 
mehr  haltbar. 

Um  die  Wirkung  des  Biurates  auf  die  thierischen  Gewebe  zu 
prüfen,  injicirte  His  und  D.  F  r  e  u  d  w  e  i  1  e  r,  Volontär  der  Leipziger 
medicinischen  Klinik,  wässerige  Aufschwemmungen  dieses  Salzes  im 
Unterhautzellgewebe  von  Kaninchen ;  zur  Controle  behandelten  sie 
andere  Thiere  in  derselben  Weise  mit  Aufschwemmungen  von  kohlen¬ 
saurem  Kalk. 

Letzteres  Salz  bewirkt  im  Centrum  der  Injectionsherde  ausge¬ 
dehnte  Nekrosen,  die  auf  mechanische  Schädigung  des  Gewebes  zurück¬ 
zuführen  sind  ;  in  der  Umgebung  reagirt  das  Gewebe  durch  Anwendung 
von  Leukocyten  und  Vermehrung  der  Bindegewebszellen,  wodurch  eine 
Schicht  junger  Gewebe  entsteht,  die  den  Kalkherd  umsehliesst  und 
sich  später  zu  einer  fibrinösen  Kapsel  organisirt,  deren  Innenfläche  zu¬ 
weilen  von  jüngeren  Geweben  ausgekleidet  bleibt.  Deren  Elemente, 
Granulations-  und  enorme,  vielkernige  Riesenzellen,  nehmen  die  Kalk- 
krystalle  in  ihr  Protoplasma  auf  und  wandern  theiis  mit  denselben  in 
die  Lymphspalten  und  Venen,  theiis  bringen  sie  den  kohlensauren  Kalk 
allmälig  zur  Auflösung. 

Injection  von  saurem  harnsaurem  Natron  liefert  ganz  ähnliche 
Bilder ;  die  Krystalle  werden  von  anderen  Fremdkörpern  ins  Proto¬ 
plasma  der  jungen  Zellen  und  der  Riesenzellen  aufgenommen  und  von 
diesen  theiis  transportirt,  theiis  zerstört.  Näheres  über  letzteren  Vor¬ 
gang  kann  H  i  s  zunächst  noch  nicht  mittheilen. 

Der  Unterschied  zwischen  Kalk-  und  Biuratherd  besteht  nur 
darin,  dass  bei  letzterem  in  den  ersten  Tagen  eine  Nekrose  des 
Gewebes  beobachtet  wird,^die  den  Herd  etwas  unterscheidet ;  wahr¬ 
scheinlich  wirkt  die  concentrirte  Lösung  des  Biurats  in  dieser  Weise; 
später  zeigen  weder  die_harnsäureführenden  Zellen,  noch  die  in  den 
Herd  eindringenden  Leukocyten  irgendwelche  Zeichen  von  Störung 
ihrer  Structur ;  so^wirkV  das  Biurat  rein  als  Fremdkörper. 

Aeltere  Herde  dieser  Art  bieten  genau  dasselbe  Bild,  wie  Gicht¬ 
tophi  an  menschlicher  Haut  nach  der  Beschreibung  R  i  e  h  J’8  ;  auch 
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uiüoL  enthalten  innerhalb  der  fibrösen  Kapsel  eine  Schicht  jungen,  mit 
Riesenzellen  versehenen  Gewebes.  Und  dass  auch  bei  der  Elimination 
der  Urate  aus  menschlichem  Tophis  die  Zellthätigkeit  mitwirkt,  gebt 
daraus  hervor,  dass  Riehl  in  solchen  Zellen  Krümel  von  Biuraten 
uachweisen  konnte. 

Es  sind  somit  bei  der  Heilung  eines  Tophus  nicht  allein 
chemische,  sondern  in  bedeutendem  Umfange  und  vielleicht  ausschliess¬ 
lich  biotische  Processe  bethätigt,  auf  deren  Wichtigkeit  bisher  noch 
niemals  hingewiesen  worden  ist. 

* 

Sitzung  am  21.  September,  Vormittags. 

1.  Rumpf:  Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgen¬ 
bilder  für  die  innere  Medici n.  Unter  Bezugnahme  auf  eine 
grosse  Ausstellung  von  Röntgenphotographien  aus  dem  Neuen  Allge¬ 
meinen  Krankenhause  in  Hamburg  bespricht  Rumpf  die  Bedeutung 
der  Röntgenbilder  für  die  innere  Medicin.  Den  grössten  diagnostischen 
Werth  haben  dieselben  zunächst  bei  Erkrankungen  der  Knochen.  Für 
die  innere  Medicin  kommen  in  dieser  Beziehung  zunächst  der  Schädel 
und  die  Wirbelsäule  in  Betracht.  Rumpf  bespricht  als  Beispiel  einen 
Fall,  bei  welchem  in  Folge  Ti’aumas  eine  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  eine  Unfähigkeit,  den  Kopf  gerade  zu  halten  und  nach 
rückwärts  zu  beugen,  eingetreten  war.  Die  äussere  Untersuchung  er¬ 
gab  keine  Anomalie  der  Wirbelsäule,  aber  das  Röntgenbild  zeigte  auf 
das  Deutlichste  eine  Dislocation  des  vierten  Halswirbels.  Auch  andere 
Erkrankungen  der  Wirbelkörper,  besonders  im  Beginn,  werden  durch 
die  neue  Methode  eine  frühzeitige  Diagnose  möglich  machen.  Da  auch 
die  Knochen  für  die  Röntgenstrahlen  nicht  völlig  undurchgängig  sind 
und  Blutergüsse  sich  als  scharfer  Schatten  documentiren,  so  werden 
auch  Blutungen  in  den  Rückenmarkscanal  und  in  das  Rückenmark 
einer  sicheren  Diagnose  zugängig  sein.  Von  den  Erkrankungen  am 
Knochen  und  am  Periost  erfährt  die  Unterscheidung  zwischen  gich¬ 
tischen  und  ossificirenden  Entzündungen  eine  wesentliche  Verbesserung. 
Von  hervorragender  Bedeutung  sind  aber  die  Röntgenbilder  für  die 
Diagnose  von  Herz-  und  Gefässkrankheiten.  Es  kann  nach  Rumpf 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Aortenaneurysmen  nur  selten  die 
typischen  klinischen  Symptome  darbieten  und  somit  einer  sicheren 
Diagnose  unzugängig  sind.  In  solchen  Fällen  zeigt  die  vordere  oder 
seitliche  Bioskopie  auf  das  Deutlichste  die  anormale  Erweiterung  der 
Blutbahn.  In  vorgeschrittenen  Fällen  liess  sich  auch  die  Pulsation 
des  Bulbus  aortae  auf  dem  Schirm  deutlich  erkennen.  Weiterhin  lassen 
sich  Vergrösserungen  des  Herzens  nach  verschiedenen  Richtungen 
auch  in  solchen  I  ällen  nachweisen,  welche  durch  Ueberlagerung  der 
Lungen  sich  der  anderweitigen  Diagnose  entziehen.  Auch  die  Bewe¬ 
gungen  des  Herzens  lassen  sich  auf  dem  Schirm  und  der  Platte  häufig 
verfolgen.  Bei  insufficientem  und  schwachem  Herzen  findet  keine  völlige 
Entleerung  des  Ventrikels  statt. 

Deutliche  Bilder  geben  die  seröse,  die  eiterige  und  die  hämor¬ 
rhagische  Pleuritis.  In  solchen  Fällen  ist  auch  die  in  der  Norm  deut¬ 
liche  Bewegung  des  Zwerchfells  aufgehoben,  während  bei  Seropueumo- 
thorax  eine  Bewegung  des  Zwerchfells  mit  der  überlagernden  Flüssig¬ 
keit  beobachtet  wurde.  Interessant  ist  auch,  dass  im  Röntgenbild  der 
Schatten  die  percutorische  Dämpfungsfigur  des  Exsudates  ganz  über¬ 
ragt.  Die  Erkrankungen  der  Lunge  dürften  durch  die  Röntgenbilder 
kaum  eine  schärfere  Diagnose  erfahren.  Allerdings  geben  lufthaltige 
Cavernen  einen  helleren  Schein,  pleuritische  Schwarten  einen  Schatten  ; 
aber  bei  der  Diagnose  tiefliegender  Herde  ist  Vorsicht  deshalb  geboten’ 
weil  auch  die  Tracheal-  und  Bronchialknorpel  zu  Verwechslungen  An¬ 
lass  geben  können.  Gallensteine  konnten  bisher  nicht  sichtbar  gemacht 
werden,  wohl  aber  Steine  im  Nierenbecken  und  Verlagerung  der  Niere. 
Der  Magen  liess  sich  durch  Einführung  von  Wismuthmixtur  erfolg¬ 
reich  demonstriren,  während  die  übrigen  Organe  der  Bauchöhle  einst¬ 
weilen  unsichere  Resultate  ergaben.  Ganz  besonders  deutliche  Bilder 
lieferten  aber  Verkalkungen  an  den  Gefässen,  welche  selbst  durch  den 
Knochen  hindurch  sichtbar  waren. 

2.  II  o  f  f  m  a  n  n  (Düsseldorf) :  Beiträge  zurVerwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  inneren  Medicin.  Vor- 
tiagendei  betieibt  eine  Deue  Methode  der  Meching-Röntgen- 
schen  Bilder  auf  dem  Leuchtschirm,  sowie  auf  der  photographischen 
Platte.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  eines  Rahmens,  welcher  an 
den  Rändern  in  Gleitschienen  verschiebliche  Drähte  trägt. 

1  deseiben  sind  kreuzweise  angeordnet  und  lassen  sich  von  rechts 
nach  links,  sowie  von  oben  nach  unten  und  umgekehrt  leicht  ver¬ 
schieben. 

Der  Land  trägt  an  allen  vier  Seiten  Centimeter-Eintheilung. 

Der  Rahmen  ist  auf  einem  Stativ  angebracht  und  rechts 
befindet  sich  an  einigen  Angeln  drehbar  der  Leuchtschirm,  links  die 
asette  mit  der  Platte.  Beide  sind  leicht  auf  den  Rahmen  zu  klappen 
oder  zu  entfernen. 

Man  kann  mit  dieser  Methode  leicht  vor  der  Durchleuchtung  die 
Mamillai  linien  festlegen  lassen,  dann  die  Mittellinie  oder  jede  andere 


Linie.  Ebenso  gestattet  sie  die  Grösse  des  Herzschattens  dadurch,  dass 
man  die  Stäbe  an  den  Rand  desselben  bringt,  direct  zu  messen  und 
so  bei  gleichbleibenden  sonstigen  Bedingungen  vergleichende  Messungen 
anzustellen. 

Ebenso  lassen  sich  Zwerchfellbewegungen  messen,  Punkte,  wo 
Fremdkörper  liegen,  genau  einstellen. 

Discussion:  Eulenburg  (Berlin),  Un  verricht 

(Magdeburg). 

3.  Mendelsohn  (Berlin):  Ueber  medicamentöse  Be¬ 
handlung  der  Krankheiten  der  oberen  Harnwege. 
Wenn  die  Chirurgie  gerade  der  oberen  Harnwege  neuerdings  auch 
glänzende  Ergebnisse  zeitigt  und  insbesondere  durch  die  Einführung 
des  Katheterismus  der  Ureteren  eine  locale  Behandlung  der  oberen 
Harnwege  auch  von  der  Blase  her  auf  den  natürlichen  Wegen  der 
Harnentleerung  möglich  ist,  so  steht  der  Arzt  doch  ofe  allen  diesen 
Affectionen  nur  mit  internen  Hilfsmitteln  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  hindurch  gegenüber.  Zu  diesen  gehören,  wenn  man  von  der  auch 
hier  sehr  wichtigen  und  wesentlichen  Krankenpflege  absieht,  die 
Mineralwässer  und  die  Medicamente.  Mendelsohn  theilt  die  Resul¬ 
tate  grosser  Reihen  von  systematischer  Verabfolgung  dieser  Medicamente 
an  Kranke  mit. 

Alle  medicamentöse  Therapie  der  oberen  Harnwege  ist  schliess¬ 
lich  nur  eine  locale  Therapie ;  denn  nur  diejenigen  Medicamente  können 
wirksam  werden,  die  unverändert  oder  rach  der  gewollten  Richtung 
hin  im  Organismus  modificirt,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
und  im  Harnstrom  die  Harnwege  local  beeinflussen.  Dabei  sind  die 
Mineralwässer  als  geeigneter  zu  erachten,  wie  Medicamente ;  denn  ihre 
Anwendung  ist  eine  lang  dauernde,  continuirliche,  gleiclimässig  ver¬ 
theilte,  und  besonders  wirken  sie  auch  rein  mechanisch  mittelst  der 
reichlich  eingeführten  Flüssigkeit,  wodurch  eine  hier  sehr  wichtige 
Durchspülung  der  Harnwege  entsteht. 

Da  die  Arzneikörper  eine  nur  locale  Wirkung  ausüben,  sollte 
man  meinen,  dass  die  Adstringenden,  welche  die  einfachste  Form 
localer  Pharmakodynamik  darstellen,  hier  sehr  wirksam  sein  müssten; 
umsomehr,  als  die  hauptsächlichste  Indication  hier  die  Bestätigung  des 
Katarrhs  der  Harnwege  ist.  Die  Adstringenden,  das  Tannin  voran, 
versagen  in  den  Harnwegen  jedoch  darum,  weil  sie  zu  verdünnt  in 
den  Ureter  gelangen  und  nicht  lange  genug  wegen  ihrer  Nebenwir¬ 
kungen  und  der  Intoxicationsgefahr  gegeben  werden  können.  Wohl  aber 
sind  die  Balsame,  allen  voran  das  Sandelholzöl,  sehr  wirksame  anti¬ 
katarrhalische  Mittel  für  die  Harnwege,  deren  prompte  und  oft  darum 
sogar  für  specifisch  angesprochene  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  der 
Harnwege  jedoch  keineswegs  in  einer  directen  „antibacteriellen“  Ein¬ 
wirkung  besteht,  sondern  wohl  vielmehr  in  einer  Beeinflussung  der 
Zellen,  der  Gewebe  selber,  die  durch  sie  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
der  Schädlichkeit  Herr  zu  werden.  Copaivabalsam  und  Perubalsam 
kommen  erst  in  zweiter  Linie ;  Terpentin  kann  nicht  lange  fort¬ 
genommen  werden. 

Alle  Infection  in  den  Harnwegen  sind  principiell  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  „Infection  der  Harnwege“  handelt,  oder  um  „In¬ 
fection  des  Harnes“  in  diesen  ;  je  nachdem  also  das  Organ  selbst  von 
einer  gewöhnlich  ascondirenden  Infection  befallen  ist,  oder  aber  sich 
harnstoffzersetzende  Bakterien  in  den  Harnwegen  festgesetzt  haben. 
In  diesem  zweiten  Falle  stand  bisher  das  Salol  an  der  Spitze  der  Heil¬ 
mittel,  welche  medicamentöse  Einwirkungen  erfolgreich  ausüben;  es 
wird  als  Carbolsäure  und  Salicylsäure  ausgeschieden  und  desinficirt  die 
Harn wege  im  Durchpassireu.  Dieses  Mittel  ist  nun  ganz  neuerdings 
für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  in  den  Schatten  gerückt  worden 
durch  das  von  Nicolai  er  angegebene  Urotropin.  Die  Geschichte 
dieses  neuen  Heilmittels  ist,  so  kurz  sie  ist,  interessant;  da  der 
Arzneikörper  chemisch  Harnsäure  löst,  wurde  er  zunächst  als  wirksam 
bei  harnsaurer  Diathese  zum  Zweck  der  internen  Harnsäureauflösung 
empfohlen,  eine  Wirkung,  die  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  von  vornherein  als 
illusorisch  bezeichnete.  Als  das  Medi. -ament  dann  auch,  wie  das  so  zu 
geschehen  pflegt,  bei  jeder  Art  von  Steinbildung  in  den  Harnwegen,  ob¬ 
wohl  dazu  ja  gar  keine  Indication  überhaupt  vorlag,  verabfolgt  wurde, 
stellte  sich  mit  einemmale  heraus,  dass  es  bei  den  Zuständen  von 
Harnzersetzung  innerhalb  der  Harnwege  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ganz  auffällige  und  ausserordentliche  Erfolge  zu  Wege  bringt.  Mende  l- 
sohn  hat  anfangs  diese  Erfolge  mit  grösster  Skepsis  betrachtet;  die 
Thatsachen  zwangen  ihn  jedoch,  sie  anzuerkennen.  Schon  nach  wenigen 
Gaben,  manchmal  Tags  darauf,  wird  der  Harn  klar,  die  Reaction 
normal,  die  Absonderung  erheblich  geringer.  Man  sollte,  wenn  der  Er¬ 
folg  öfters  auch  ausbleibt,  zumal  bei  ältoren  Katarrhen  der  oberen 
Harnwege,  nie  den  Versuch  mit  interner  Verabfolgung  von  Urotropin 
unterlassen. 

Eine  weitere  Indication  hat  die  medicamentöse  Behandlung  der 
Harnwege  sodann  für  die  andere  grosse  Gruppe  von  Erkrankungen  der 
Hat n wege;  für  die  nichtinfeetiöse,  die  nur  durch  mechanische  Stö¬ 
rungen,  durch  Behinderung  des  Harnausflusses  gekennzeichneten  Affec¬ 
tionen.  Die  Haupttypen  dieser  sind  die  Hydronephrose  und  die  Stein- 
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krankheit.  Hei  der  rein  mechanische  Hindernisse  aufzeigenden 
Hydronephrose  konnte  höchstens  eine  Steigerung  der  Diurese  von  Vor- 
theil  sein  ;  da  aber  liier  Herz  und  Nieren  ausreichend  functioniren, 
kann  von  der  Verabfolgung  von  Diuretieis  nichts  erwartet  werden, 
höchstens  dass  reichlich  Flüssigkeit  dargeboten  werden  muss.  Bei  der 
Steinkrankheit  dagegen,  wo  das  Hinderniss  in  den  Harnwegen  selber 
erst  entsteht,  kann  der  Wunsch  nicht  ausbleiben,  es  in  loco  aufzu- 
lüseu.  Aber  alle  diese  Medicamente  verlieren  im  Harn  ihre  Wirksam¬ 
keit,  so  sehr  gute  Lösungsmittel  sie  auch  in  chemischem  Sinne  für 
Harnsäure  sein  mögen.  Wohl  aber  ist  hier  die  Anregung  der  Diurese 
auf  medicamentösem  Wege  am  Platze,  und  es  ist  interessant,  dass, 
wie  Mendelsohn  experimentell  nachgewiesen,  die  hier  so  viel  ge’ 
brauchten  Lithiumsalze  diuretische  Wirkung  haben  und  hiedurch  mehr 
wirksam  sind,  als  durch  ihren  auflösenden  Effect.  Am  besten  zu  ver¬ 
wenden  sind  die  organischen  Lithiumsalze,  und  unter  diesen  wieder 
das  citi onensaure  Lithium.  Ausserdem  lässt  sich  durch  die  Aenderung 
dei  Reaction  des  hier  öfters,  keineswegs  immer  übermässig  sauren 
Harnes  mit  Hilfo  irgend  welcher  Alkalien,  besonders  der  schon  von 
P  <i  l  a  c  e  1  s  u  s  verwandten  Magnesia  boro-citrica,  eine  Abstumpfung 
diesei  Acidität  und  damit  ein  günstiger  Einfluss  erzielen ;  doch  darf 
diese  Medication  nur  unter  steter  Controle  der  Reaction  des  Harnes 
erfolgen,  der  niemals  ganz  alkalisch  werden  darf,  da  sonst  die  Erd¬ 
phosphate  in  ihm  unlöslich  werden  und  zu  neuen,  andersartigen  Con- 
crementbildungen  Anlass  geben  würden. 

Es  scheint  Mendelsohn  nöthig,  auf  diese  interne  Therapie 
und  ihre  nicht  unbeträchtliche  Wirksamkeit  bei  den  Affectionen  der 
ableitenden  Harnwege  wieder  einmal  hinzuweisen,  eine  Therapie,  die 
natürlich  die  causale  Therapie  dieser  Affectionen  niemals  ersetzen  kann  ; 
aber  es  ist  erfahrungsgemäss  stets  der  Fall,  dass  mit  einer  evidenten 
und  ei  folgt  eichen  Ausbreitung  von  rein  localen  und  specialistischen 
Methoden  für  ein  bestimmtes  Organ  die  interne  Therapie  der  betreffen¬ 
den  Afteetionen  mehr  als  billig  iu  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden 
pflegt.  (Autoreferat.) 

Posner  (Berlin):  Die  vom  Vortragenden  angegebene  anti- 
bacterielle  Beeinflussung  des  Harnes  durch  innere  Gaben  von  Bal- 
samicis  ist  experimentell  nicht  erwiesen.  Mit  dem  Urotropin  hat  auch 
Posner  günstige  Erfahrungen  gemacht,  aber  es  fehlt  für  die  An¬ 
wendung  desselben  noch  an  Indicationen.  Die  gonorrhoische  Cvstitis 
bleibt  unbeeinflusst.  Es  eignen  sich  am  besten  die  ganz  chronischen 
k  alle  beliebiger  Herkunft,  namentlich  solche,  die  auf  Infection  mit 
Bacterium  coli  beruhen.  Die  Klärung  des  Harnes  tritt  zuweilen  über¬ 
raschend  schnell  auf,  aber  sie  ist  nicht  andauernd.  Bei  Tuberculose 
ist  es  ganz  ohne  Einfluss  —  ein  fast  diagnostisch  werthvolles  Kenn¬ 
zeichen.  Nur  nach  länger  fortgesetzter  Anwendung  entstehen  Magen¬ 
beschwerden. 

Ad.  Michaelis  (Berlin)  macht  auf  die  von  Marc  (Wildungen) 
angewandte  Camphersäure  als  Mittel  bei  subacutem  und  chronischem 
Blasenkatarrh  aufmerksam,  das  sich  ihm  auch  in  mehreren  Fällen  be- 
wähi t  hat.  Man  gibt  dreimal  täglich  \g  nach  dem  Essen.  Es  übt  eine 
prompte  Wirkung.  Auch  nach  längerem  Gebrauch  treten  keine  schäd¬ 
lichen  Wirkungen  auf. 

4.  Eulenburg  (Berlin) :  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Behandlung  der  Tabes  dorsualis.  Die  ver¬ 
schiedensten  Behandlungsmethoden  sind  bisher  schon  in  Anwendung 
gekommen:  Die  Ableitungscuren  mit  dem  Glüheisen,  das  Argentum 
nitiicum  innerlich,  die  Gal vanotherapie,  die  Balneo-  und  Hydrotherapie, 
die  blutige  und  unblutige  Nervendehnung,  die  mechanisch-orthopädische 
Behandlung,  die  Psychotherapie,  die  Organtherapie  und  schliesslich 
neuerdings  die  compensatorische  Uebungstherapie.  Trotz  dieses  an¬ 
scheinend  übergrossen  Arsenals  von  Hilfsmitteln  bleiben  sie  doch  im 
Einzelfalle  zuweilen  sämmtlich  wirkungslos,  andererseits  sieht  man 
unter  jeder  dieser  Behandlungsmethoden  gelegentlich  scheinbare 
Heilungen  eintreten.  Bestimmte  Indicationen  für  die  Anwendung  irgend 
einer  dieser  Methoden  kennen  wir  nicht,  weil  uns  ihre  Wirkungsweise 
unbekannt  ist.  Auch  Oeynhausen,  Nauheim  und  dergleichen  haben  keine 
specifische  Wirkung.  Man  kann  dieselbe  günstige  Wirkung  auch  zu 
Haus  mit  künstlich  kohlensauren  Bädern  erreichen.  Die  antiluetische 
Behandlung  ist  nicht  als  eine  causale  anzusehen,  sondern  nur  als  ein 
Adjuvans.  Denn  es  ist  nicht  erwiesen,  dass,  wenn  Syphilis  auch  meist 
vorangegangen  ist,  sie  die  alleinige  und  wesentliche  Ursache  der  Tabes 
ist.  Empyrisch  hat  sich  auch  ihr  Nutzen  als  gering  erwiesen.  Ge¬ 
legentlich  muss  man  bei  der  Behandlung  der  Tabes  auch  von  Arznei¬ 
mitteln,  wie  Morphium,  Strychnin,  ferner  Spermin  als  Roborans 
u.  dgl.  m.  Gebrauch  machen.  Wie  durch  die  mechanisch  orthopädische 
Behandlung  (Dehnung  des  Rückenmarkes  u.  a.  m.)  kann  eine  sym¬ 
ptomatische  Besserung,  namentlich  der  Ataxie,  durch  die  Fraenkel- 
L  e  y  d  e  n’sche  Uebungstherapie  erreicht  werden.  Es  bedarf  dazu  keiner 
besondeten  Apparate,  namentlich  nicht  für  die  unteren  Extremitäten. 
Sehr  wichtig  ist  die  Austaltsbehandlung,  weil  sie  eine  methodischere 
Ausnutzung  der  Hilfsmittel  gestattet. 


Rumpf  (Hamburg)  hält  daran  fest,  dass  die  antisyphilitische 
Behandlung  doch  klinische  Erfolge  aufzuweisen  hat,  und  zwar  in  den¬ 
jenigen  lallen  von  labes,  die  mit  grossen  Sch  merzen,  namentlich 
lancinirenden,  verlaufen,  im  Gegensatz  zu  den  deletären,  schnell  vor- 
sclneitenden  lallen.  Als  sehr  nützlich  in  der  Besserung  der  Symptome 
hat  sich  ihm  ferner  stets  die  Erhöhung  der  Sensibilität  der  Haut 
mittelst  des  faradischen  Pinsels  erwiesen. 

Unverricht  (Magdeburg)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  lan¬ 
cinirenden  Schmerzen  das  Methylenblau,  das  sich  ihm  auch  bei  mul¬ 
tipler  Neuritis  bewährt  hat. 

5.  H.  Gutzmann  (Berlin):  Die  Allgemeinbehandlung  bei 
nervösen  Sprachstörungen.  Nachdem  Vortragender  an  einem 
Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Sprachheilkunde  gezeigt  hat,  dass 
bis  zum  Jahre  1841  die  Behandlung  und  auch  die  Ivenntniss  der 
Sprachstörungen  bei  den  Aerzten  allgemein  war  (Hieronymi  Mer- 
curialis,  Boissier  de  Sau  vages,  Colombat  de  lTsere,  Schulthess), 
geht  er  auf  die  Verirrungen  der  Dioffen bach’schen  Stotteroperation 
ein  und  bezeichnet  den  übergrossen  Enthusiasmus  und  den  nothwendig 
darauffolgenden  Rückschlag  der  Enttäuschung  als  Ursache,  dass  die 
Behandlung  der  Sprachstörungen  den  Aerzten  durch  die  Laien  ent¬ 
rissen  wurde.  Vortragender  bezeichnet  diese  Erscheinung  als  typisch 
für  die  Geschichte  der  Medicin. 

Wenn  nun  auch  in  den  meisten  nervösen  Sprachstörungen  die 
medicinisch-gymnastische  Behandlung  die  ausschlaggebende  Rolle  spielen 
muss,  so  ist  doch  die  Allgemeinbehandlung  besonders  klinisch  von 
grosser  Bedeutung.  Nach  den  Untersuchungen  von  weit  über  2000  Pa¬ 
tienten  mit  nervösen  Sprachstörungen  finden  sich  so  häufig  Indikationen 
für  allgemeine  Massnahmen,  dass  es  nicht  im  Interesse  der  Patienten 
liegt,  wenn  sie  nur  der  specifisch-gymnastischen  Sprachbehandlung 
unterworfen  werden.  Vortragender  weist  an  einzelnen  Fällen  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  nach,  die  von  jeher  den  Aerzten  ge¬ 
läufig  war,  als  sie  sich  mit  der  Sprachheilkunde  beschäftigten,  die 
aber  bei  der  Behandlung  von  Seite  der  Laien  regelmässig  übersehen 
wird.  Vortragender  geht  sodann  speciell  auf  den  Werth  der  Leibes¬ 
übungen  (im  Sinne  des  deutschen  Turnens)  für  die  Hebung  des  Selbst¬ 
bewusstseins  bei  nervösen  Sprachstörungen  ein  und  bespricht  die  hohe 
Bedeutung  einer  diätetischen  allgemeinen  Behandlung.  Vortragender 
schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das  Interesse  für  die  Sprachheilkunde 
unter  den  praktischen  Medieinern  immer  allgemeiner  werden  möge,  da 
dieselbe  ein  wichtiges  Glied  der  inneren  3'Iedicin  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  XIII.  (Gynäkologie.) 

Ref.  Dr.  E  d  m.  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  Dienstag,  den  24.  August,  Nachmittags.  (Fortsetzung.) 

J.  P.  Nedoroff:  Heilung  der  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  und  ihrer  Folgezustände  mittelst  Elektricität. 
Nedorotf  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Die  Extrauteringravidität 
der  ersten  Monate  soll  mittelst  des  elektrischen  Stromes  behandelt 
werden,  als  Grenze  für  die  elektrische  Behandlung  kann  die  Mitte  des 
vierten  Monates  angesehen  werden.  2.  Bei  Ilämatocelenbildung  nach 
einer  Extrauterinschwangerschaft  bis  zu  drei  Monaten  ist  es  die  einzig 
mögliche  Behandlungsart,  selbst  veraltete  Fällo  von  Hämatocele  sollten 
nicht  anders  behandelt  werden.  3.  Die  übrigen  Fälle  müssen  chirurgisch 
behandelt  werden. 

Cholmogoroff:  Ueber  secundäre  Dammplastik. 
1.  Ist  ein  Dammriss  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  nicht 
vernäht,  braucht  man  den  Ablauf  des  Wochenbettes  behufs  Anlegung 
der  Naht  nicht  abzuwarten.  2.  Wenn  die  sofort  angelegten  Nähte  ent¬ 
fernt  sind  und  .keine  Verwachsung  stattgefunden  hat,  sind,  ohne  den 
Vernarbungsprocess  abzuwarten,  neue  anzulegen  (angenommen,  dass 
keine  anderen  Contraindicationen  vorhanden  sind).  3.  Hiezu  ist  die 
Entfernung  des  Granulationsgewebes  mit  einem  scharfen  Löffel  noth¬ 
wendig,  Gefahren  sind  mit  dieser  Operation  nicht  verbunden.  4.  Damm¬ 
risse,  welche  im  Zeitraum  von  2 — 20  Tagen  vernäht  sind,  verwachsen 
unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  vorzüglich. 

Jacub:  Ueber  Infectionskrankh  eiten  bei 

Schwangeren.  1.  Die  Schwangerschaft  schützt  die  Frau  vor  keiner 
acuten  infectiösen  Krankheit.  2.  Die  Gefahr  für  das  Kind  ist  sein- 
gross  und  am  grössten  bei  Recurrens.  3.  Je  höher  die  durchschnitt 
liehe  Temperatur  ist,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  4.  Der  Tod  de 
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irucht  hängt  nicht  nur  von  der  Höhe  der  Temperatur  allein  ab, 
sondern  auch  von  dem  directen  Uebertritt  der  Kraukheit  von  der 
Mutter  auf  das  Kind.  5.  Eine  die  Temperatur  herabsetzende  Therapie 
muss  streng  angewendet  werden.  6.  Die  Unterbrechung  findet  bei  den 
typhösen  Fiebern  gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche  statt.  7.  Die 
Prognose  für  die  Mutter  ist  nicht  schlechter  als  bei  der  nicht  graviden 
Kranken.  8.  Die  Infection  der  Schwangeren  kann  zu  jeder  Zeit  statt¬ 
finden. 

Nachdem  alsdann  Winkel  den  russischen  Collegen  gedankt 
hat  und  Makeiew  und  Sneguiref  in  gleicher  Weise  den  Theil- 
nehmern  der  Section  ihren  Dank  ausgesprochen  haben,  werden  die 
Sectionssitzungen  geschlossen. 

* 

Section  für  Hygiene  und  Kinderkrankheiten. 

Referent:  Dr.  Wolfheim  (Berlin). 

Vereinigte  Sitzung  am  22.  August  1897. 

Dr.  Pauli  (Lübeck)  :  Ueber  den  Einfluss  der  Schul¬ 
arbeit  auf  Gesundheit  und  körperlicheEntwicklung 
der  Kinder. 

Vortragender  gibt  eine  zusammenfassende  kritische  Uebersicht 
über  das  auf  diesem  Gebiete  bisher  Geleistete,  sich  ausschliesslich  auf 
die  Erkrankungen  beschränkend,  an  denen  die  Schule  direct  Schuld 
hat.  Nach  kurzem  geschichtlichem  Rückblick,  hervorhebend,  dass  die 
„Ueberbürdungsfrage  der  Schulkinder“  eine  sehr  alte  ist,  da  bereits  im 
Mittelalter  Klage  hierüber  geführt  wird,  bespricht  er  die  Schulkrank¬ 
heiten  (Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Kurzsichtigkeit,  Kreislauf¬ 
störungen,  sowie  die  durch  Ueberbürdung  hervorgerufenen  Zustände) 
im  Einzelnen  und  weist  darauf  hin,  dass  bei  allen  diesen  Zuständen 
nicht  immer  mit  Recht  die  Schule  allein  als  Urheberin  anzuklagen  ist, 
sondern  dass  oft  die  im  Elternhause  betriebenen  Nebenfächer  (Clavier- 
spielen,  Nähen,  Sticken,  Malen,  Brennen  u.  s.  w.),  die  den  Geist  der 
jugendlichen  Individuen  ebenso  anstrengen,  wie  die  Schulstunden,  an 
dem  Entstehen  dieser  Erkrankungen  mitschuldig  sind.  Es  müssen  da¬ 
her  zünäcbst  auch  die  Eltern  dringend  auf  diesen  Punkt  hingewiesen 
werden.  Nun  steht  es  aber  doch  auch  ebenso  fest,  dass  an  vielen 
Orten  der  unzweekmässige  Lehrplan  diese  Schulkrankheiten  mit  ver¬ 
schuldet,  besonders  was  Kurzsichtigkeit  und  die  durch  Ueberanstrengung 
hervorgerufenen  Störungen  (Blässe  des  Gesichts,  Abmagerung,  Müdig¬ 
keit,  Appetitlosigkeit  u.  a.  m.)  betrifft.  Gestreift  wird  die  noch  nicht 
ganz  entschiedene  Frage  der  Schriftlage  (zu  verwerfen  ist  die  bisher 
übliche  Schrägschrift  bei  schräger  Rechtslage  des  Heftes)  und  wird  auf 
die  Thatsache  hin  gewiesen,  dass  die  Myopie  in  den  Schulen  mit  der 
Arbeitslast  steigt  (1%  in  Dorfschulen,  10%  in  Mittelschulen,  28%  auf 
Gymnasien),  dass  nach  den  Untersuchungen  B  ü  r  g  er  s  t  e  i  n’s  eine 
Stunde  für  jüngere  Kinder  eine  zu  lange  Unterrichtsdauer  ist,  sowie 
dass  nach  Stresbach  und  Friedrich  eine  zweistündige  Mittags¬ 
pause  nicht  genügt,  um  die  durch  den  Vormittagsunterricht  hervor¬ 
gerufene  Uebermüdung  des  Schülers  zu  beseitigen.  Daher  Erholungs- 
pausen  von  genügender  Dauer  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Stunden,  Verkürzung  dieser  selbst,  Fort¬ 
fall  des  Nachmittagsunterrichtes! 

Es  wird  mitgetheilt,  dass  im  Lübecker  Gymnasium  („Katharineum“) 
dies  durchgeführt  ist,  indem  hier  die  Lehrstunde  auf  45  Minuten  seit 
1883  festgesetzt  ist,  mit  vorausgehender  Erholungspause  von  10  Mi¬ 
nuten,  kein  Nachmittagsunterricht. 

Pflege  des  Turnens  (auch  dies  erfordert  meist  geistige  Anstren¬ 
gung),  Turnspiele  an  ein  oder  zwei  freien  Nachmittagen,  Leibes¬ 
übungen  jeder  Art :  Radfahren,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Ferien 
ohne  Ferienaufgaben  u.  dgl.  m.  sind  unerlässlich. 

Zur  Durchführung  aller  einschlägigen  Massnahmen  und  Ueber- 
wachung  derselben  ist  anzustreben,  dass  jede  Schule  einem  Schul¬ 
ärzte  unterstellt  wird,  welcher  kein  beamteter  Arzt  zu  sein  braucht. 
Ausserdem  aber  ist  dringend  zu  empfehlen,  dass  die  Lehrer  in 
der  Schulhygiene  unterwiesen  werden. 

Vortragender  schliesst  mit  den  Worten  Kräpelin’s:  Arzt 
und  Schulmann  werden  zusammenzuwirken  haben, 
der  Eine,  indem  er  die  Schäden  und  ihre  Ursachen 
aufdeckt  und  die  Grundzüge  einer  körperlichen  und 
geistigen  Schulhygiene  klar  legt,  der  Andere,  indem 
er  die  allgemeinen  Forderungen  der  Wissenschaft 
im  Getriebe  des  Unterrichts  verwirklicht  und  in  er¬ 
zieherische  That  umsetzt.  (Autoreferat.) 

* 


Pädiatrische  Section, 

Referent:  Dr.  M.  Wolfheim  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  Augüst*  9  Uhr  Morgens. 

1.  Prof.  Heubner  (Berlin):  Ueber  chronische  Nephritis 
und  Albuminurie  im  Kindesalter.  Die  chronische  Nephritis  im 
Kindesalter  ist  bisher  von  der  Allgemeinheit  der  Aerzte  als  eine  Rarität 
angesehen  worden.  In  der  That  kann  dies  für  diejenigen  Formen 
der  chronischen  Nephritis,  welche  nach  den  in  den  Lehrbüchern  der 
Nierenkrankheiten  beschriebenen  Typen  verlaufen,  zugegeben  werden. 
Selbst  die  Schrumpfniere,  die  noch  am  häufigsten  von  Kinderärzten 
beschrieben  ist,  muss  doch  im  Grossen  und  Ganzen  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  gerechnet  werden. 

Aber  es  gibt  eine  nicht  in  die  Rahmen  dieser  Bilder  sich  fügende 
chronische  Nephritis,  die  doch  nicht  im  Kindesalter  so  selten  ist,  als  es 
scheint,  aber  häufig  übersehen  wird.  Diese  Kinder  bieten  keines  der 
Symptome,  die  sonst  auf  die  Diagnose  der  Nephritis  hinführen;  sondern 
meistens  hört  man  über  die  betreffenden  Patienten  nur  Klagen,  die 
auf  allgemeine  Schwächlichkeit  und  Blutarmutb,  sowie  auf  mangelhafte 
Verdauungskräfte  hinweisen.  Nur  ihr  langes  Fortbestehen  oder  schliess¬ 
lich  einmal  eine  acute  hämorrhagische  Verschlimmerung  des  latenten 
Leidens  führt  auf  die  Diagnose.  Die  Urinuntersuchung  zeigt  auch  wenig 
Abweichungen  der  Farbe,  des  Gewichts,  nur  das  Vorhandensein  von 
Eiweiss  und  morphologischen  Elementen  stützt  die  Diagnose.  Diese 
Erkrankung  ist  fast  stets  auf  eine  vorangegangene  acute  Nephritis 
zurückzuführen  und  endigt  etwa  nach  20jähriger  Dauer.  Bei  der  Sec¬ 
tion  findet  sich  schliesslich  Schrumpfniere.  Doch  sind  im  Leben  Sym¬ 
ptome  dieses  letzteren  Leidens  erst  während  des  letzten  Lebenshalb¬ 
jahres  vorhanden. 

Einzelne  Male  tritt  auch  um  die  Pubertät  Heilung  ein. 

Zu  unterscheiden  von  diesen  chronischen  Nephritiden,  die  häufig 
auch  eine  cyklische  Eiweissausscheidung  erkennen  lassen,  ist  die  feine 
cyklische  oder  besser  orthotische  Albuminurie  ohne  Nephritis,  ftif 
deren  Vorhandensein  der  Vortragende  wie  früher  eintritt.  —  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  sind  die  Aussichten  der  reinen  orthotischen 
Albuminurie  günstig.  Die  von  dem  Vortragenden  im  Jahre  1890  be¬ 
schriebenen  Fälle  sind  sämmtlich  in  Heilung  übergegangen. 

Discussion:  Jul.  Comby  (Paris):  Das  jugendliche  Alter  ist 
dasjenige,  in  welchem  die  häufigsten  Ursachen  der  Nephritis  Vorkommen, 
zuerst  die  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  Scarlatina,  Masern,  Di¬ 
phtherie  etc.,  ferner  andere  Ursachen,  besonders  die  Infectionen  des 
Gastrointestinalcanales,  welche  toxische  Substanzen  in  den  Organismus 
einführen.  Es  gibt  andererseits  eine  Art  acute  benigne  Nephritis, 
welche  ohne  sichtbare  Ursache  (leichtes  Fieber,  leichte  Halsschmerzen) 
auftritt  und  im  Anfang  eine  schwere  Nephritis  befürchten  lässt.  Redner 
hat  10  Fälle  beobachtet,  in  welchen  viel  Eiweiss  (10 — 15  <7)  vorhanden 
war  und  diese  Albuminurie  dauerte  bis  3  Wochen.  Und  dennoch  gingen 
diese  Fälle  in  völlige  Genesung  über. 

2.  Professor  Concetti  (Rom):  Organotherapie  bei  Nieren¬ 
krankheiten  der  Kinder. 

3.  Professor  Comby  (Paris):  Ueber  Arythmie  des  Herzens 
bei  Kindern.  Als  Ursachen  der  Arythmie  bei  Kindern  findet  man: 
1.  Neurosen  bei  sonst  gesunden  Kindern,  2.  medicamentöse  Intoxicationen 
durch  Opium,  Digitalis,  Chloroform  etc.,  3.  Autointoxicationen  bei  Ver¬ 
dauungsstörungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  4.  Dyskrasien, 
erworbeue  oder  angeborene,  wie  Chlorose,  Rachitis,  Fettleibigkeit, 
5.  Neurosen:  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  6.  Reconvalescenz  nach  acuten 
Krankheiten.  Die  Pathogenie  dieses  Phänomens  besteht  in  einer  func- 
tionellen  Störung  der  Reflexthätigkeit,  meistens  aber  ist  es  toxischen 
Ursprungs,  und  zwar  verursacht  durch  diffundirte,  in  die  Blutbahn  ein¬ 
getretene  Toxine,  durch  welche  die  entsprechenden  Centren  beeinflusst 
werden.  Bei  der  nervösen  Erregbarkeit  der  Kinder  hat  die  Arythmie 
keine  semiologische  Bedeutung,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Gehirn¬ 
krankheiten  und  Cardiopathien.  Gewöhnlich  bedarf  die  Arythmie  keiner 
Behandlung,  sie  verschwindet,  sobald  die  Momente  zu  wirken  aufhören, 
durch  welche  sie  hervorgerufen  worden  ist. 

Discussion:  Lange  (Leipzig). 

Es  eher  ich  (Graz)  bestätigt  die  Häufigkeit  der  Arythmie  im 
Kindesalter,  ohne  dass  man  gerade  berechtigt  wäre,  die  von  Comby 
angeführten  Momente  als  Ursachen  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu 
bezeichnen.  Besonders  wichtig  ist  jene  Form  der  Arythmie,  welche  bei 
Verdauungsstörungen  gleichzeitig  mit  einem  an  Meningitis  erinnernden 
Symptomencomplex  vorkommt.  Hier  findet  man  meist  Aceton  und  Diacet- 
essigsäure.  Die  Arythmie  der  Kinder  ist  am  besten  bei  langsamem 
Pulse  zu  constatiren,  sie  verschwindet  bei  hohen  Pulszahlen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ein  neues  und  sicheres  Verfahren,  mit  Hilfe 
des  einfachen  Prismas  monoculäre  Diplopie  zu 
erzeugen  und  seine  Anwendung  zur  Untersuchung 
einseitiger  simulirter  Blindheit. 

Von  Dr.  S.  Baudry,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Lille.1) 

(Uebersetzt  von  Dr.  V.  Hanke,  Assistenten  der  Hofrath  F  u  c  h  s’schen 
Universitäts-Augenklinik  in  Wien.) 

Wir  verfügen  gewiss  über  Mittel  der  Ueberraschung  und 
eigene  Apparate  zur  Enthüllung  der  Simulation  einseitiger 
Blindheit  und  gleichwohl  bleibt  in  gewisser  Beziehung  diese 
Frage  noch  immer  offen,  weil  selbst  die  geistreichsten  Methoden 
ihren  W  erth  verlieren,  wenn  ihr  Mechanismus  von  intelligenten 
Simulanten  gekannt  ist,  besonders  von  solchen,  die  einige 
Kenntniss  der  Optik  besitzen.  Es  dürfte  daher  eine  neue 
Modification  der  Prismenversuche  von  einigem  Nutzen  sein, 
umsomehr,  als  sie  gestattet,  selbst  die  unterrichtetsten  und  miss¬ 
trauischesten  Simulanten  aus  der  Fassung  zu  bringen. 

Im  Jahre  1867  änderte  A lfr.  Gräfe2)  den  classischen 
Versuch  v.  Gräfe’s3)  in  vortheilhafter  Weise  um,  indem 
er  dem  Simulanten  vorerst  einen  Begriff  gab,  dass  man 
mit  einem  einzigen  Auge  doppelt  sehen  könne  und  dann  wider 
sein  Wissen  die  monoculäre  Diplopie  in  die  binoculäre  ver¬ 
wandelte. 

Man  erhält  bekanntlich  monoculäre  Diplopie  durch  Vor¬ 
setzen  der  Kante  oder  Basis  eines  Prismas  vor  die  eine  Hälfte 
der  Pupille;  ein  Theil  der  Lichtstrahlen  gelangt  direct  zur 

!)  Nach  einem  am  XII.  internationalen  medicinischen  Congresse  zu 
Moskau  (August  1897)  gehaltenen  Vortrage. 

')  A.  Gräfe,  Simulation  einseitiger  Amaurose.  Zehender’s  klinische 
Monatsblätter.  1867,  pag.  53—59. 

")  A.  v.  Gräfe,  Ueber  ein  einfaches  Mittel,  Simulation  einseitiger 
Amaurose  zu  entdecken,  nebst  Bemerkungen  über  die  Pupillarcontraction  bei 
Erblindeten.  Archiv  für  Ophthalmologie.  1855,  Bd.  H,  Heft  1,  pag.  266. 


Netzhaut  durch  die  freie  Pupillarhälfte,  während  der  andere 
erst  nach  der  Brechung  durch  das  Prisma  ins  Auge  dringt. 

Zum  Gelingen  dieses  Versuches  ist  es  unumgänglich 
nöthig,  dass  die  monoculäre  Diplopie  eine  ganz  deutliche  sei 
und  dass  der  Untersucher  sie  unmittelbar  und  sicher  hervor- 
rufen  könne.  Im  Jahre  1881  glaube  ich  in  einer  Mittheilung 
an  die  Societd  Centrale  de  mddecine  du  Nord  4)  und  anderer¬ 
seits  in  verschiedenen  Publicationen  als  der  Erste  auf  die  ver- 
hältnissmässige  Schwierigkeit  hingewiesen  zu  haben,  die  mon¬ 
oculäre  Diplopie  durch  Vorsetzen  der  Kante  des  Prismas  vor 
die  Mitte  der  Pupille  zu  erzeugen,  während  es  leicht  ist,  sie 
sicher  hervorzubringen,  wenn  man  die  Basis  des  Prismas  ver¬ 
wendet.  Bravais5),  Galezowski6),  Barthelemy7), 
H  o  s  c  h 8),  L.  Fröhlich9)  u.  A.  haben  mein  Vorgehen  als 
vortheilhaft  erkannt. 

Auf  eine  Arbeit  Benzler’s10)  hin,  in  welcher  dieser 
nach  dem  Beispiele  gewisser  Autoren  n)  zuzugeben  scheint, 

4)  S.  Baudry,  Simple  note  sur  l’emploi  du  prisme  pour  provoquer 

la  diplopie  monoculaire.  Application  ä  la  recherche  de  la  Simulation.  Bull, 
med.  du  Nord.  1881,  pag.  539 — 548.  —  Sur  l’emploi  du  pri.yme  comme 
moyen  de  devoiler  la  Simulation  de  la  eecite  unilaterale.  Arch,  d’ophth. 
1882,  pag.  10 — 22.  —  Simulation  de  l’amaurose  et  de  1’amplyopie.  Des 

principaux  moyens  de  la  devoiler.  Broch,  in  18.  avec  5  fig.  dans  le  texte. 
Paris  et  Lille.  2me  edition.  1889. 

5)  Bravais,  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  fran?.  d’ophth.  1884, 
pag.  166. 

6)  Galezowski,  Traite  des  maladies  des  yeux.  3me  edition.  Paris 
lfc88,  pag.  953. 

7)  Barthelemy,  l’EXamen  de  la  vision.  Paris  1889,  pag.  177. 

8)  Hosch,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1883,  pag.  587. 

—  Grundriss  der  Augenheilkunde.  Wien  1897,  pag.  369. 

9)  Fröhlich,  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  1891,  pa?  728 

bis  741.  . 

10)  Benzler,  Simulation  einseitiger  Blindheit.  Deutsche  militär¬ 
ärztliche  Zeitschrift.  1892,  pag.  24 — 31. 

")  De  Wecker  et  Masseion,  Manual  d’ophth.  Paris  1889, 
pag.  908.  —  J.  Michel,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  1890,  pag.  479. 

—  Specht,  Eine  kritische  Zusammenstellung  der  Verfahren  etc.  Inaugural- 
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uabi  Alfred  Gräfe’s  Vorgang  im  ausschliesslichen 
Gebrauche  der  Kante  des  Prismas  zur  Hervorbringung  mon- 
oculärer  Diplopie  bestehe,  und  hinzufügt,  dass  dieses  Verfahren 
nur  bei  intelligenten  Individuen  und  weiter  Pupille  mit  Erfolg 
angewendet  werden  kann  (1.  c.  pag.  27),  lässt  Alfred  Gräfe 
in  einer  Notiz  12)  erkennen,  dass  er  ein  Prisma  quadratischer 
Form,  »die  scharfkantige  Basis  (18°)  vertical  nach  oben  von 
der  Wange  her  in  senkrecht  aufsteigender  Richtung«  vor  das 
Auge  zu  führen  pflege  und  diese  Methode  ihm  nie  versage. 
In  seinen  früheren  Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand 
scheint  er  die  Wichtigkeit  dieser  Stellung  des  Prismas  nicht 
berührt  zu  haben.  Ist  ja  auch  bei  der  Untersuchung  des 
Invaliden  von  Sadowa  (1.  c.  pag.  57)  nach  mehrfachen,  anfangs 
vergeblichen  Versuchen  mit  Basis  oder  Kante,  das  Resultat  erst 
dann  ein  gelungenes  gewesen,  als  er  sich  der  Basis  eines 
12°igen  Prismas  bediente,  die  er  vertical  nach  oben  vor  die 
Pupille  brachte.  Im  Jahre  1880  ist  A.  Gräfe  in  dem  be¬ 
treffenden  Capitel  über  Diagnostik  der  Simulation  von  Amau¬ 
rose  und  Amblyopie  noch  weniger  klar,  was  den  Vorzug  des 
Gebrauches  der  Basis  des  Prismas  anlangt,  und  das  erklärt 
auch  die  Deutung,  welche  die  meisten  deutschen  Autoren  diesem 
Verfahren  geben. 

Im  Grunde  genommen  besteht  ja  auch  die  von  A.  Gräfe 
angegebene  Vervollkommnung  des  Verfahrens  in  Erzeugung 
monoculärer  Diplopie  durch  die  dem  Prisma  (Basis  oder 
Kante)  gegenüber  der  Pupille  gegebene  Stellung. 

Es  lässt  sich  sehr  einfach  zeigen,  dass  es  viel  leichter 
ist,  die  monoculäre  Diplopie  mit  Hilfe  der  Basis  als  der  Kante 
des  Prismas  hervorzurufen. 


Fi  g.  1. 


Setzen  wir  in  das  von  einer  Lichtquelle  S  (Fig.  1,  der  Ein¬ 
fachheit  halber  in  der  Zeichnung  als  Punkt  dargestellt)  ausge¬ 
hende  Strahlenbündel  ein  Prisma,  dessen  brechende  Kante  genau 
senkrecht  auf  der  Richtung  der  Strahlen  liegt.  ( ABB 1  sei  der 
Durchschnitt  des  Prismas  mit  der  Ebene  des  Papiers.)  Die  von 
8  ausgehenden  Strahlen  scheinen  nach  der  Brechung  durch 
das  Prisma  von  /Sj  herzukommen.  Denken  wir  uns  nun  ein 
Auge  mit  punktförmig  gedachter  Pupille  auf  der  der  Licht¬ 
quelle  abgewendeten  Seite  des  Prismas  befindlich  und  in  der 
Richtung  von  8  blickend.  Um  die  Lichtquelle  in  S  (ihrem 
wahren  Orte)  zu  sehen,  müssen  die  von  derselben  ausgesandten 
Strahlen  das  Auge  direct  treffen,  dieses  muss  sich  also  ausser¬ 
halb  des  Raumes  8  C E  befinden  (vertical  schraffirter  Raum). 

Um  die  Lichtquelle  in  8l  zu  erblicken,  muss  sich  das 
Auge  innerhalb  des  Raumes  8{  E F  befinden  (horizontal 
schraffirt).  Um  nun  beide  Bilder  >8  und  gleichzeitig  zu  er¬ 
blicken,  muss  sich  das  Auge  also  in  dem  Raume  E  B‘ F  (hori¬ 
zontal  und  vertical  schraffirt)  befinden,  der  beiden  früher  ge¬ 
nannten  gemeinschaftlich  ist.  Man  sieht,  diese  Zone  ist  auf  der 
Seite  der  Basis  des  Prismas  gelegen. 


Diss.  Bonn  1891.  —  Schmidt-Rimpler,  Augenheilkunde  und  Oph¬ 

thalmoskopie.  1891,  pag.  159.  —  N  i  e  d  e  n  ,  Heber  Simulation  von  Augen¬ 
leiden  etc.  1893,  pag.  243.  —  Hersing,  Compendium  der  Augenheilkunde. 
1897,  pag.  217.  —  Lagrange,  Precis  d’ophth.  1897,  pag.  480.  — 

Swanzy,  Handbook  of  diseases  of  the  eye.  1897,  pag.  493. 

12)  A.  Gräfe,  Notiz  zu  dem  Prismenversuche.  Klinische  Monatsbl. 
für  Augenheilkunde.  1892,  pag.  60 — 62. 


Denken  wir  uns  8  mit  der  Basis  des  Prismas  in  der¬ 
selben  horizontalen  Ebene  gelegen  und  das  Auge  in  einer  ver- 
ticalen  Ebene  in  der  Entfernung  B‘  V  vom  Prisma  bewegt, 
(oder,  was  dasselbe  ist,  das  Auge  fix  und  das  Prisma  vertical 
vor  dem  Auge  verschoben).  Der  Ablenkungswinkel  des  Prismas 
E B‘  F  sei  a.  Um  beide  Bilder  8,  8l  gleichzeitig  sehen  zu 
können,  befinde  sich  das  Auge  in  V  V'  =  B‘  V .  er..  (Der  Winkel 
ist  so  klein  angenommen,  dass  man  den  Bogen  statt  der  Tan¬ 
gente  einsetzen  kann.)  Benützen  wir  ein  Prisma  von  ziemlich 
schwachem  brechenden  Winkel  w  (z.  B.  18°)  in  der  Stellung, 
die  mit  dem  Deviationsminimum  nahezu  zusammenfällt  (was 
für  die  Erzielung  genauer  Bilder  vortheilhaft  ist),  so  ist,  den 
Brechungsindex  n  zu  1*4  angenommen,  die  Deviation  gleich 
er.  =  (n — -1)  to  =  0T4  in  trigonometrischen  Einheiten. 

Ist  die  Pupille  1  cm  vom  Prisma  entfernt,  so  ist  V  V 
annähernd  =  1*5  mm.  Das  Auge  kann  also  in  einer  Entfer¬ 
nung  vou  1*5 mm  beide  Bilder  gleichzeitig  sehen.  FF' wächst 
proportional  der  Distanz  des  Prismas  von  der  Pupille. 

Es  wird  also  ein  Auge  mit  punktförmiger  Pupille  sehr 
leicht  auf  der  Seite  der  Prismenbasis  Doppelbilder  sehen, 
während  auf  der  Seite  der  Kante  das  Doppelsehcn  unmög¬ 
lich  ist. 

Wenn  die  Pupille  nicht  punktförmig  ist,  ist  das  Doppelt¬ 
sehen  auf  der  Seite  der  Basis  wie  der  Kante  erleichtert;  es 
ist  sehr  leicht  zu  constatiren,  dass  das  Auge  auf  der  Seite  der 
Kante  des  Prismas  zwei  Bilder  zugleich  sieht,  wenn  seine 
Pupille  zum  Theil  im  Sichtbarkeitsbezirke  von  S,  zum  Theil 
in  demjenigen  von  Ä,  gelegen  ist,  d.  h.  wenn  die  Pupille  z.  B. 
in  der  Entfernung  A  U  von  der  Kante  sich  befindet,  muss  ihr 
Durchmesser  d  j>  A  U  X  a  sein  oder  die  Entfernung  der  Pupille 

von  der  Kante  des  Prismas  AU  ">  -  (Fig.  2). 

a 


A  U 


Das  früher  erwähnte  Prisma  (18°)  muss  also  bei  einem 
Pupillardurchmesser  von  2  mm  weniger  als  14  mm  vom  Auge 
entfernt  sein. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  bei  Anwen¬ 
dung  der  Prismen  kante  zur  Erzeugung  monoculärer  Diplopie 
der  Pupillendurchmesser  2  mm  übersteigen,  der  zu  Unter¬ 
suchende  intelligent,  die  scharfe  Kante  des  Prismas  langsam 
und  vor  Allem  sehr  nahe  an  die  Cornea  gebracht  werden  und 
endlich  das  untersuchte  Auge,  ebenso  wie  die  das  Prisma 
führende  Hand  ganz  unbeweglich  sein  muss.  Contrahirt  sich 
die  Pupille  auch  nur  ein  wenig,  oder  bewegt  sich  das  Auge 
oder  schwankt  und  verschiebt  sich  das  Prisma  eine  Spur,  so 
schwindet  das  Doppelbild.  Alles  Bedingungen,  die  den  Versuch 
erschweren  und  bewirken,  dass  der  Untersucher  nicht  wie  bei 
Anwendung  der  Basis  die  Gewissheit  hat,  dass  der  Unter¬ 
suchte  doppelt  sieht.  Sehr  leicht  und  sicher  erhält  man  dagegen 
Doppelbilder,  wenn  man  das  Prisma  mit  seiner  Basis  einige 
Centimeter  vom  Auge  entfernt  vor  die  Pupille  bringt. 

Die  monoculäre  Diplopie  lässt  sich  auch  noch  durch 
andere  Mittel  hervorbringen.  So  hat  Galezowski13) (desseu 
Vorgang  C.  Fröhlich  nicht  zu  kennen  scheint,  das  er  ihn 
in  seiner  Arbeit11]  stillschweigend  übergeht)  von  der  doppelt¬ 
brechenden  Kraft  des  isländischen  Spathes  Gebrauch  gemacht 
und  ruft  abwechselnd  monoculäre  und  binoculäre  Diplopie 

13)  Galezowski,  Traite  des  maladies  des  plux.  Paris  1875,  pag.  921. 

,4)  Conrad  Fröhlich,  Prismen  und  erheuchelte  einseitige  Blind¬ 
heit.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1895,  pag.  263—72. 
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hervor,  indem  er  vor  das  gesunde  Auge  seine  doppeltbrechende 
Linse  und  dann  ein  gewöhnliches  Prisma  vorsetzt. 

Monoyer  endlich  bedient  sich  zweier  mit  ihren  Basen 
verbundener  Prismen  von  je  10°,  welche  sich  jedoch  durch 
einen  eigenen  Mechanismus  um  I  mm  von  einander  ent¬ 
fernen  lassen.  Der  Untersucher  kann  nun  nach  Belieben  mon- 
oculäre  Di-  oder  Triplopie  hervorrufen,  je  nachdem  er  sein 
Doppelprisma  in  geschlossenem  oder  geöffnetem  Zustande  vor 
die  Pupille  bringt.  Dieser  Apparat  von  Monoyer  ist  sehr 
geistreich  l0),  aber  viel  complicirter  als  das  einfache  Prisma, 
sowohl  als  Apparat,  wie  auch  als  Untersuchungsmethode.  Er 
erzeugt  bei  der  monoculären  Diplopie  Bilder,  die  sowohl  an 
Intensität,  Farbe,  als  auch  besonders  in  der  Entfernung  ver¬ 
schieden  von  jenen  der  binoculären  Diplopie  sind.  Denn  der 
Abstand  der  Doppelbilder,  die  das  vor  die  Pupille  gehaltene 
geschlossene  Doppelprisma  erzeugt,  ist  doppelt  so  gross  als 
beim  Verfahren  mit  einem  einzigen  Prisma.  Endlich  kann 
der  Simulant  die  Bewegungen,  welche  der  Untersucher 
mit  den  Prismen  während  des  Versuches  ausführt,  beob¬ 
achten,  selbst  wenn  das  Instrument  soviel  wie  möglich  in  einer 
Metallhülse  verborgen  ist.  Nichts  ist  leichter,  als  nach  C.  Fröh- 
lich’s  Methode  abwechselnd  monoculäre  und  binoculäre  Tri¬ 
plopie  zu  erzeugen,  wenn  man  ein  doppeltbrechendes  Prisma 
von  14°  wie  das  einfache  Prisma  in  dem  Versuche  von 
A.  Gräfe  handhabt. 

Der  Gebrauch  des  doppeltbrechenden  Prismas  bietet,  wie 
das  später  zu  beschreibende  Verfahren,  den  Vortheil,  dass  der 
Untersuchte  überzeugt  werden  kann,  wirklich  doppelt  zu  sehen, 
auch  wenn  er  das  Gegentheil  zu  behaupten  versucht;  aber  er 
hat  manche  Unzukömmlichkeiten,  unter  Anderem  einen  merk¬ 
lichen  Unterschied  zwischen  der  mon-  und  binoculären  Di¬ 
plopie  und  Triplopie.  Denn  die  von  doppeltbrechenden  Gläsern 
gelieferten  Scheinbilder  der  Lichtquelle  sind  weniger  leuchtend 
als  die  des  einfachen  Prismas,  gesehen  mit  dem  für  blind  er¬ 
klärten,  thatsächlich  aber  normalen  Auge.  Die  Monoyer’sche 
Idee  (1.  c.  pag.  389)  könnte  vortheilhaft  durch  verschiedene 
Färbung  der  Gläser  modiiicirt  werden,  um  den  Simulanten  zu 
verwirren  und  seine  Behauptungen  zu  eontroliren.  C.  Fröh¬ 
lich  hat  diesen  Gedanken  theilweise  durchgeführt,  indem  er 
zu  dem  Doppelprisma  ein  rothes  Glas  hinzufügt,  das  durch 
einen  besonderen  Mechanismus  sowohl  vor  das  geschlossene 
Doppelprisma,  als  auch  vor  den  nach  seiner  Oeffnung  ent¬ 
stehenden  Zwischenraum  oder  vor  jedes  Prisma  allein  gebracht 
werden  kann.  Es  können  so  die  drei  Bilder  nach  Belieben  von 
dem  Untersucher  roth  gefärbt  werden.  Dieser  Apparat  ist  noch 
complicirter  als  der  M  o  n  o  y  e  r'sche ;  überdies  soll  das  zweite 
rothe  Glas,  welches  vor  das  für  schlecht  erklärte  Auge  gesetzt 
wird,  die  beständige  unumgängliche  Aufmerksamkeit  des  Simu¬ 
lanten  beeinträchtigen  und  ihn  verhindern,  dieses  Auge  zu 
schliessen  und  so  die  Zahl  und  Farbe  der  Bilder  zu  erkennen, 
die  zu  sehen  oder  nicht  zu  sehen  in  seinem  Interesse  liegt. 

Zu  den  wichtigsten  Nachtheilen,  welche  dem  Prismenver¬ 
fahren  anhaften,  will  ich  folgende  anführen: 

1.  Der  merkliche  Unterschied  in  Deutlichkeit  und  Fär¬ 
bung  zwischen  dem  wirklichen  und  dem  vom  Prisma  gelieferten 
Bilde,  dessen  Ränder  irisiren.  Speciell  das  vom  doppelt  brechen¬ 
den  Prisma  entworfene  Bild  ist  viel  weniger  leuchtend,  da  das 
einfallende  Licht  in  zwei  unter  einander  gleich  intensive  Bündel 
getheilt  wird,  von  denen  jedes  die  Hälfte  der  ursprünglichen 
Intensität  besitzt. 

2.  Die  Form  der  angewendeten  Gläser,  welche  den 
Simulanten  erkennen  lässt,  ob  er  durch  die  Basis  oder  K*nte 
blickt  und  ob  ihm  ein  einfaches  oder  doppeltes  Prisma  vor¬ 
gesetzt  wird;  endlich  die  Möglichkeit,  die  Verschiebung  des 
Prismas  (während  des  Versuches)  durch  den  Untersucher  zur 
Erzeugung  der  mon-  oder  binoculären  Diplopie  zu  verfolgen. 


15)  Im  Gegensalze  zu  C.  Fröhlich  (1.  c.  pag.  269)  halte  ich  diese 
Methode  durch  die  verschiedene  Combination  der  Bilder,  welche  dieser 
Apparat  ermöglicht,  von  dem  classischen  Verfahren  v.  G  r  ä  f  e’s  doch  soweit 
verschieden,  dass  der  Autor  sie  ganz  mit  Recht  als  eine  »neue«  bezeichnen 
kann.  (Monoyer,  Note  sur  trois  nouveaux  moyens  de  decouvrir  la  simu¬ 
lation  de  l’amaurose  et  de  l’amblyopie  unilaterale.  Gaz.  hebd.  de  med.  et 
de  chir.  1876,  pag.  888.) 
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Der  Vorgang,  den  ich  jetzt  vorschlagen  will,  erlaubt,  die 
meisten  dieser  Unzukömmlichkeiten  fast  vollständig  zu  um¬ 
gehen  ;  die  beiden  Bilder  sind  so  ähnlich,  dass  der  Simulant 
das  wahre  vom  Scheinbilde  nicht  unterscheiden,  noch  erkennen 
kann,  ob  das  Doppelbild  Effect  der  mon-  oder  binoculären 
Diplopie  ist.  Endlich  ist  der  Apparat,  dessen  ich  mich  bediene, 
so  eingerichtet,  dass  der  Simulant  selbst  bei  genauer  Kenntniss 
desselben  nicht  wissen  kann,  ob  er  vor  dem  gesunden  Auge 
das  ganze  Prisma  oder  blos  dessen  Basis  hat. 

Man  setzt  vor  die  Lichtquelle  ein  durch  Kupferoxyd 
gleichmässig  dunkelroth  gefärbtes  Glas.  Dadurch  fällt  die 
zerlegende  Wirkung  des  Prismas,  die  ja  bei  Anwendung 
weissen  Lichtes  statthat,  weg  und  beide  Bilder  sind  gleich  in 
der  Färbung.  Ferner  beseitigt  diese  Zwischenschaltung  des 
rothen  Glases  fast  vollständig  die  Ungleichheit  der  Bilder,  die 
noch  bei  der  mon-  und  binoculären  Diplopie  besteht.  Denn 
bei  letzterer  gehen  die  Lichtstrahlen  durch  den  ganzen  Quer¬ 
schnitt  der  Pupille,  während  bei  der  monoculären  Diplopie 
jedes  Bild  nur  von  den  durch  eine  Hälfte  dieser  selben  Pu- 
pillaröftnung  einfallenden  Lichtstrahlen  gebildet  wird.  Daraus 
folgt,  dass  die  Intensität  der  Färbung  jedes  Bildes  bei  der  bin¬ 
oculären  Diplopie  doppelt  so  gross  ist,  als  bei  der  monoculären. 
Man  würde  diese  Fehlerquelle  leicht  beseitigen  können,  wenn 
man  in  dem  Momente,  als  man  die  binoculäre  Diplopie  auf 
die  monoculäre  folgen  lässt,  die  Oeffnung  des  Diaphragmas 
auf  die  Hälfte  reduciren  würde;  aber  dazu  müsste  man  das 
für  schlecht  erklärte  Auge  mit  einem  Schirm  versehen,  was 
man  doch  meiner  Meinung  nach  aus  dem  früher  erwähnten 
Grunde  vermeiden  will. 

Der  von  mir  gebrauchte  Apparat  (construirt  von  den 
Optikern  Van  Ackere  und  Brunner  in  Lille)  hat  fol¬ 
gende  Einrichtung: 


C  A 


A 

£ 

£ 

C 

£  ' 

Fi g.  3. 


Ein  dreiseitiges,  im  Querschnitte  rechtwinkeliges  Prisma 
ist  durch  einen  horizontalen  Schnitt  getheilt  und  an  seiner 
Basis  mit  einer  planparallelen  Platte  (von  gleicher  Dicke  wie  die 
Länge  der  Basis)  verbunden.  Das  Ganze  stellt  ein  Fragment 
eines  unbelegten,  abgeschrägten  Spiegels  dar,  der  in  drei  Theile, 
A,  B ,  (7,  getheilt  ist,  welche  mit  ihren  nicht  polirten  Flächen  an¬ 
einander  stossen  (Fig.  3).  Das  Ganze  ist  in  einer  runden  oxy- 
dirten  Messinghülse  eingeschlossen,  die  auf  jeder  Seite  eine 
centrale  Oeffnung  von  6,  respective  3  mm  besitzt.  Ein  sehr  ein¬ 
facher  Mechanismus  ermöglicht  es,  vor  die  Pupille  des  gesunden 
Auges  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Trennungslinien 
( A 1  B1  oder  C‘  D)  und  zugleich  eine  kleine  (3  mm  breite),  ihnen 
benachbarte  Partie  des  Glases,  also  mit  anderen  Worten  bald 
die  Basis  des  Prismas,  bald  das  Prisma  selbst  vorzusetzen. 
Man  wird  also,  da  die  Trennungslinie  und  ihre  Nachbarschaft 
völlig  gleich  aussehen,  ohne  Wissen  selbst  eines  mit  dem 
Mechanismus  vertrauten  Simulanten,  mit  grösster  Leichtigkeit 
bald  die  monoculäre,  bald  die  binoculäre  Diplopie  hervorrufen 
können. 

Der  Gang  der  Untersuchung  ist  ganz  klar:  Während 
man  den  zu  Untersuchenden  in  dem  Glauben  lässt,  man  sei 
von  seiner  (erheuchelten)  Krankheit  fest  überzeugt,  verdeckt 
man  sein  angeblich  blindes  Auge  mit  der  Hand,  ohne  es  zu 
drücken  und  fordert  ihn  auf,  eine  hinter  einem  dunkelrothen 
Glase  gelegene  2 — 3  m  entfernte  Lichtflamme  zu  fixiren.  Nun 
bringt  man  vor  das  normale  Auge  den  Apparat  in  der  Stellung, 
dass  die  zwischen  Prismenbasis  und  planparalleler  Platte  gelegene 
Trennungslinie  A‘  B1  mit  dem  horizontalen  Pupillardurclnnesser 
zusammenfällt.  Der  Untersuchte  sieht  zwei  Flammen.  Man 
entfernt  hierauf  das  Instrument  und  verschiebt  ohne  Wissen 
des  Simulanten  das  Glas  derart,  dass  die  im  Inneren  des 
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•  is  selbst  gelegene  Trennungslinie  C‘  D  vor  die  centrale 
Ucnnung  der  Metallhülse  zu  liegen  kommt  und  setzt  den 
Apparat  neuerdings  vor  das  gesunde  Auge,  indem  man  scheinbar 
unabsichtlich  das  andere  (simulirt  blinde)  Auge  offen  lässt. 
Sieht  der  Patient  noch  immer  doppelt,  so  ist  er  vollständig 
überführt,  da  jetzt  anstatt  der  monoculären  eine  binoculäre 
Diplopie  besteht.  Sollte  der  Simulant  hartnäckig  gleich  anfangs 
das  Vorhandensein  der  Diplopie  leugnen,  so  kann  man  in 
mehreren  Wiederholungen  beide  Phasen  des  Verfahrens  um¬ 
kehren  und  so  seine  Behauptung  widerlegen. 

Ich  glaube,  dass  diese  Modification  des  Prismen  Versuches 
selbst  den  intelligentesten  *  und  bestunterrichteten  Simulanten 
verwirren  kann,  da  einerseits  in  Folge  Einschaltung  des  rothen 
Glases  die  beiden  Bilder  sowohl  in  der  mon-  als  auch  bin- 
oculären  Diplopie  einander  gleich  sind,  andererseits  bei  An¬ 
wendung  dieses  Apparates  der  Untersuchte  völlig  im  Unklaren 
ist,  ob  er  die  Basis  oder  das  Px-isma  selbst  vor  dem  für  nor¬ 
mal  erklärten  Auge  hat. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Hofrathes 
Freiherr  v.  Widerhofer  in  Wien, 

Ueber  Diphtheriebacillen  beim  Scharlach. 

Von  Dr.  Bruno  Sellner  in  Brünn. 

Gegen  die  zuerst  von  Henoch-Heubner  aufgestellte 
These,  dass  die  nekx-otisirende  Angina  beim  Scharlach  nichts 
mit  jener  specifischen  Infectionskrankheit,  welche  wir  als 
»Diphtherie«  bezeichnen,  zu  thun  habe,  traten  schon  damals 
Gegner  auf,  welche  die  Rachenaffection  beim  Scharlach  als 
wirkliche  Diphtherie  angesehen  wissen  wollten.  Aber  die  rein 
klinischen  Argumente,  die  da  ins  Feld  geführt  wurden,  konnten 
nicht  massgebend  sein,  wenn  es  sich  um  die  exacte  Lösung 
dieser  Fi-age  handelte.  Man  musste  nachweisen,  dass  das 
pathogene  Moment  bei  beiden  Affectionen  dasselbe  sei,  und  zu 
diesem  Zwecke  musste  man  zu  einer  genauen  bacteriologischen 
Untersuchung  greifen. 

Durchblättern  wir  die  diesbezügliche  Literatur,  so  finden 
wir,  dass  die  meisten  Autoren,  wenn  auch  meistens  auf  Grund 
einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen,  zu  dem  Re¬ 
sultate  kommen,  dass  man  es  bei  der  Scharlachangina  nicht 
mit  dem  Löffle  r’schen  Bacillus  zu  thun  habe  und  folglich 
auch  nicht  mit  der  echten  Diphtherie,  sondern  mit  einem  ein¬ 
fach  nekrotischen  Processe,  genau  so  wie  man  ihn  bei  Dysenterie 
und  Typhus  findet. 

Löffler1)  berichtet  über  fünf  Scarlatinafälle.  Vier  von 
ihnen  erwiesen  sich  als  frei  vom  Diphtheriebacillus.  Beim  fünften 
Falle,  der  mit  ausgedehntem  Croup  der  Trachea  und  des  Larynx 
zur  Section  kam,  fand  er  sich  vor.  Hier  handelte  es  sich  aber 
um  eine  secundäre  Infection. 

Babes'*)  behauptet,  nie  anders  als  bei  consecutiven, 
secundären,  nach  Scharlach  auftretenden,  wahren  diphtherischen 
oder  croupösen  Processen  den  Diphtheriebacillus  gefunden  zu 
haben. 

Hoffmann  v.  Wellhof3)  hat  1 9  Scharlachfälle  unter¬ 
sucht,  und  zwar  solche  von  der  unbedeutendsten  Angina  bis 
zur  schwersten,  tiefgreifenden  Zerstörung  des  Pharynx.  In 
sechs  Fällen  fand  er  Culturen  des  »morphologisch  so  zu  be¬ 
zeichnenden«  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillus,  die  alle  avirulent 
waren. 

K  o  1  i  sk  o  und  P  al  t  a  u  f 4)  vermissen  regelmässig  beider 
Scarlatinanekrose  den  Diphtheriebacillus. 

Escherich5)  untersuchte  sieben  Fälle  von  Scharlach¬ 
diphtherie  auf  Löffler’sche  Bacillen.  In  zwei  Fällen  war  der 
Erfolg  ein  positiver. 

’)  Löffler,  Mittheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Bd.  n,  pag.  439. 

2)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1889,  Nr.  14. 

3)  Hoffmann  v.  Wellhof.  Wiener  medicinische  Wochenschrift. 

1888,  Nr.  3  und  4. 

4)  K  o  1  i  s  k  o  und  P  a  1 1  a  u  f,  Wiener  klinische  Wochenschrift. 

1889,  Nr.  8. 

5)  Hölzinger.  Zur  Frage  der  Scharlachdiphtherie.  München  1889. 


Heubner6)  untei*suchte  fünf  Fälle  resultatlos. 

Wourtz  und  Bourges7)  beobachteten  unter  1 1  Fällen 
membranöser  Scharlachangina  zweimal  den  Diphtheriebacillus. 
In  9  Fällen,  wo  die  Angina  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  diesem  sich 
einstellte,  fehlten  die  specifischen  Stäbchen.  In  den  übrigen 

2  Fällen  war  die  Rachenaffection  am  7.,  respective  am  36.  Tage 
nach  dem  Ausbruch  der  Hautaffection  entstanden. 

T  an  g  e  1 8)  prüfte  7  Fälle  von  Scharlachnekrose  und  fand 
nie  den  Diphtheriebacillus. 

Booker  und  Park’s  diesbezügliche  Untersuchungen 
ergaben  unter  19  untersuchten  Fällen  von  Scharlachdiphtherie 
17mal  Streptococcen  und  2mal  Diphtheribacillen.  Die  Autoi-en 
selbst  geben  in  diesen  Fällen  eine  secundäre  Infection  zu. 

Lemoine’s  schöne  Arbeit9)  ist  für  unsern  Zweck  nicht 
benützbar,  da  er  112  Scharlachanginen  auf  die  Bakterien  unter¬ 
suchte,  die  in  die  Tiefe  der  Tonsille  dringen.  Die  Diphtherie¬ 
bacillen  dringen  aber  nie  ins  Gewebe  hinein.  Lemoine  fand 
auf  diese  Art  auch  nur  Streptococcen.  Seine  andere  Arbeit 
» Bacteriologie  des  angines  de  Ja  Scarlatine«  gehört  aber  in 
unser  Gebiet.  Unter  100  Fällen  fanden  sich  93mal  Strepto¬ 
coccen  in  Reincultui*,  7mal  vermischt  mit  anderen  Mikro¬ 
organismen,  darunter  5mal  mit  Diphtheriebacillen. 

Thure  Hellström10)  verfugt  über  die  ganz  enorme 
Zahl  von  664  bacteriologisch  untersuchten  Scharlachanginen. 
Nur  in  2%  fand  er  den  Diphtheriebacillus.  Leider  ist  mir  der 
nähere  Vorgang,  der  bei  diesen  Untersuchungen  beobachtet 
wui’de,  nicht  bekannt. 

Nach  dem  Resultate,  welches  die  genannten  Forscher  und 
noch  manche  Andere  erhoben  hatten,  musste  es  ein  umso 
grösseres  Erstaunen  hervorrufen,  als  anlässlich  der  68.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Professor  Ranke 
in  der  Section  für  Kinderheilkunde  der  Versammlung  einen 
Bericht  über  seine  Untersuchungen  bei  Scharlachanginen  er¬ 
stattete  und  dabei  zu  einem  ganz  anderen  Ergelmiss  gelangt 
war,  als  man  nach  den  bisherigen  Stand  der  Dinge  hätte 
anuehmen  können.  Ranke  untersuchte  91  Scharlachfälle,  die 
er  in  folgende  vier  Gruppen  theilt: 

1.  In  solche,  wo  Scharlach  und  Diphtherie  (Scharlach¬ 
diphtherie)  vorhanden  war; 

2.  Scharlach  ohne  Rachenbelag  bei  der  Aufnahme; 

3.  Fälle,  die  mit  primärer  Diphtherie  auf  die  Diphtherie¬ 
abtheilung  aufgenommen  wurden,  und  bei  welchen  sich  später 
Scharlach  entwickelte; 

4.  Fälle  von  Hausinfection  mit  Scharlach  und  Diphtherie. 

In  der  ersten  Gruppe,  67  Fälle,  ergaben  die  bacterio¬ 
logischen  Untersuchungen  38‘8°/0  Streptococcen,  47%  Strepto¬ 
coccen  und  Diphtheriebacillen,  5'9%  nur  Diphtheriebacillen. 
In  5'9%  war  überhaupt  nichts  nachweisbar.  Die  zweite  Gruppe 
umfasst  10  Fälle.  Hier  fand  man  einmal  den  Diphtheriebacillus 
in  Reincultur,  7mal  Diphtheriebacillen  mit  Streptococcen  ge¬ 
mischt,  2mal  nur  Streptococcen.  Die  dritte  Gruppe  liefert 

3  Fälle  mit  nur  Diphtheriebacillen,  8  Fälle  mit  Diphtherie¬ 
bacillen  gemischt  mit  Streptococcen  und  einen  Fall,  wo  sich 
nur  Streptococcen  vorfanden.  Bei  den  2  Fällen  der  letzten 
Gruppe  fand  man  nur  Streptococcen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  Rank  e’s  ist  also, 
dass  er  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  frischen  Scharlachfälle, 
und  zwar  in  53*7%,  den  echten  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Diphtherie¬ 
bacillus  findet. 

Aus  dieser  Reihe  von  Untersuchungen  müssen  wir  wohl 
die  Fälle  der  dritten  Gruppe  eliminiren.  Diese  Kinder  waren 
nämlich  zuerst  mit  der  Diagnose  »Diphtherie«  auf  der  ent¬ 
sprechenden  Abtheilung  aufgenommen  worden,  und  das  mit  Recht, 
da  ja  in  11  Fällen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  wurden.  Diese 
Patienten  waren  also  an  echter  Diphtherie  erkrankt  und  ac- 
quirirten  auf  der  Diphtherieabtheilung  eine  zweite  Infections- 


6)  Heubner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXI,  Nr.  1  u.  2. 

7)  Wourtz  und  Bourges,  Archiv,  de  medicin.  experim.  et 
anat.  1890. 

8)  Tangei,  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1891, 

9)  Lemoine,  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1895. 

10)  Thure  Hellström,  Hygiea.  1895. 
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krankheit,  den  Scharlach.  Die  Diphtheriebacillen  dieser  Gruppe 
haben  nichts  mit  dem  Scharlach  zu  thun.  Auch  ich  .verfüge 
über  zwei  solche  Fälle,  die  ich  aber  in  den  Rahmen  meiner 
Scharlach  fälle  nicht  aufnehme,  und  zwar  aus  obigen  Gründen. 
Das  erste  Kind,  H.  R.,  wurde  am  5.  April  1897  mit  Croup 
auf  die  Diphtherieabtheilung  aufgenommen.  Diphtheriebacillen 
wurden  nachgewiesen.  Am  9.  April  erkrankte  das  Kind  an 
Scarlatina  und  wurde  transferirt.  Die  am  9.  April  aufge¬ 
nommene  H.  K.  wurde  von  Ersterem  inficirt  und  erkrankte 
am  11.  April  an  Scharlach,  worauf  die  Transferirung  auf  den 
Scharlachpavillon  erfolgte.  Die  Diphtheriebacillen,  die  sich 
hier  fanden,  gehören  noch  auf  Rechnung  der  zuerst  bestan¬ 
denen  Diphtherie. 

Rechnen  wir  nun  von  den  Untersuchungen  Ranke’s 
diese  12  Falle  ab,  so  ergibt  sich,  dass  obiger  Autor  unter  79 
k  allen  von  Scarlatina  44mal  echte  Diphtheriebacillen  gefunden 
hat,  das  sind  53’3%.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  ich  in 
Ranke’s  Vortrag  etwas  Wichtiges  vermisse,  nämlich  die  An¬ 
gabe,  ob  mit  den  gefundenen  Diphtheriebacillen  Thierversuche 
gemacht  wurden,  denn  erstens  geben  ui^s  solche  einen  Auf¬ 
schluss  über  die  Virulenz  des  gefundenen  echten  Diphtherie¬ 
bacillus,  zweitens  sind  sie  noch  nöthiger,  um  über  die  jedes¬ 
malige  Bedeutung  des  kurzen  Pseudodiphtheriebacillus  ins 
Klare  zu  kommen  und  um  uns  vor  Verwechslungen  des  echten 
mit  dem  Pseudodiphtheriticus  zu  schützen. 

Im  Verlaufe  der  an  den  Vortrag  Ranke’s  sich  an¬ 
schliessenden  Discussion  erklärte  Dr.  Fronz,  dass  inan  auch 
an  der  Wiener  Kinderklinik  in  circa  15%  aller  Scharlach¬ 
erkrankungen  Diphtheriebacillen  gefunden  habe.  Nun  betonte 
er  aber  gleich  von  Vorneherein,  dass  es  sich  lediglich  um  ein 
ganz  zufälliges  Zusammentreffen  handle,  bedingt  durch  unge¬ 
nügende  Isolirverhältnisse  beim  Transport  und  im  Hause  selbst. 
Weiter  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  mitunter  Irr- 
thümer  unterlaufen  sind,  und  Pseudodiphtheriebacillen  für  echte 
angesehen  wurden. 

Diese  von  Prof.  Ranke  veröffentlichten  Resultate  waren 
es,  die  uns  bewogen,  an  den  Patienten  unseres  Scharlach¬ 
pavillons  eine  genaue  bacteriologische  Untersuchung  anzustellen. 
Der  jetzt  neu  erbaute  Pavillon  ist  von  allen  anderen  Abthei¬ 
lungen  des  Hauses  streng  geschieden.  Der  Verkehr  der  in  ihm 
Beschäftigten  mit  den  anderen  Zimmern  des  Hauses  ist  strenge 
untersagt.  Auf  solche  Weise  ist  einer  wechselseitigen  Haus- 
infection,  namentlich  einer  solchen  zwischen  Scharlach  und 
Diphtherie  und  umgekehrt,  soweit  als  überhaupt  möglich,  vor¬ 
gebeugt. 

Zur  Beobachtung  kamen  103  Fälle.  21  davon  zeigten 
bei  der  Aufnahme  keinen  Rachenbelag,  82  Kranke  wiesen 
einen  solchen  auf.  Von  letzteren  hatten  wieder  33  bereits 
bei  der  Aufnahme  mehr  weniger  ausgedehnte  Membranen  auf 
den  Rachenorganen.  In  14  Fällen  trat  nochmals  im  späteren 
Verlaufe  eine  membranöse  oder  nekrotisirende  Entzündung 
auf.  Die  Untersuchung  geschah  entweder  sofort  bei  der  Auf¬ 
nahme  oder  12  Stunden,  höchstens  aber  24  Stunden  später. 
Weiters  wurde  auch  jede  im  späteren  Verlaufe  des  Scharlachs 
auftretende  Angina  lacunärer  oder  membranöser  Art  mikro¬ 
skopisch  untersucht,  und  bei  etwaigem  Verdachte  auf  Diphtherie¬ 
bacillen  sofort  eine  Cultur  angelegt.  Letztere  Untersuchungen 
stehen  freilich  unter  dem  Einflüsse  einer  Immunisirung,  da  die 
Kinder  bei  der  ihrer  Aukunft  folgenden  Morgenvisite  mit 
200  Einheiten  des  Wiener  Serums  immunisirt  wurden,  nach¬ 
dem  zuvor  aus  dem  Rachen  das  zur  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  nöthige  Material  entnommen  war. 

Um  den  Diphtheriebacillus  nachzuweisen,  wurde  nur  das 
Löffle  r’sche  Blutserum  angewendet.  Mir  steht  die  Zahl  von  j 
103  bacteriologisch  genau  untersuchten  Fällen  zur  Verfügung. 
Um  das  wichtigste  Resultat  meiner  Untersuchungen  gleich  zu  j 
constatiren,  so  fanden  sich  unter  diesen  103  untersuchten 
Fällen  nur  zweimal  echte  Diphtheriebacillen,  die 
morphologisch  und  cultured  als  solche  diagnosticirt  werden 
konnten. 

Der  erste  Fall,  Franz  F.,  wies  nur  eine  katarrhalische  Angina 
bei  der  Aufnahme  auf,  ohne  jedes  Exsudat.  Die  Blutserumcultur 


zeigte  aber  massenhafte  Colonien  von  Diphtheriebacillen  nebst 
spärlichen  Streptococcen.  Der  Löf  fl  ersehe  Bacillus  wurde  rein¬ 
gezüchtet.  Dann  wurde  1  cm 3  einer  zweitägigen  Bouilloncultur 
einem  kleinen  Meerschweinchen  subcutan  injieirt.  Das  Thier 
zeigte  keine  andere  Reaction  bis  auf  ein  kleinbohnengrosses  In¬ 
filtrat  an  der  Injectionsstelle,  das  nach  wenigen  Tagen  spurlos 
resorbirt  wurde.  Nun  wurde  abermals  eine  frnche  Bouilloneultur 
gemacht  und  von  dieser  2  cm:l  einem  mittelgrossen  Meerschweinchen 
subcutan  beigebracht.  Es  entstand  ein  mandelkerngrosses,  derbes 
Hautinfiltrat.  L'as  Thier  sonst  gesund.  Das  Infiltrat  hob  sich 
scharf  abgegrenzt  über  die  Ilautoberfläehe  empor  und  ze5gte  deutliche 
Fluctuation.  Der  Abscess  wurde  steril  geöffnet,  wobei  ein  gelber 
Eiter  von  Salbenconsistenz  zum  Vorschein  kam.  Mikroskopisch 
erwies  er  sich  frei  von  Mikroorganismen.  Die  mit  ihm  beschickten 
Nährböden,  wie  Blutserum,  Agar  und  Bouillon  blieben  steril. 
Heilung  des  Abscesses.  Drei  Wochen  später  Tod  des  Thieres  in 
Folge  von  Gravidität. 

Der  zweite  Fall,  Franz  M.,  wird  mit  frischem  Scharlachexan¬ 
them  und  Angina  lacunaris  aufgenommen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Coecen  und  wenige  sehr  kurze,  gutgefärbte 
Stäbchen.  Auf  dem  Blutserum  wuchsen  neben  Sarcine,  Heu¬ 
bacillus  und  Streptococcen  sehr  zahlreiche  Diphtheriebacillen.  Erst 
durch  mehrmaliges  Ueberimpfen  gelang  es,  eine  Reincultur  zu  er¬ 
reichen.  Dabei  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  dass  die 
Diphtheriebacillen  ihre  Gestalt  veränderten,  nämlich  etwas  kürzer 
wurden,  und  so  sieh  in  ihrer  Gestalt  den  Pseudodiphtheriebacillen 
näherten.  Auf  Agar  wuchsen  sie  so  üppig,  wie  die  Pseudo¬ 
diphtheriebacillen,  auf  Gelatine  zeigten  sie  ein  dem  echten  ent¬ 
sprechendes  Verhalten.  Mit  1  cm 3  einer  sehr  üppigen  Bouillon¬ 
cultur  wurde  ein  kleines  Meerschweinchen  geimpft.  Alles  wurde 
ohne  das  geringste  Infiltrat  resorbirt,  das  Thier  blieb  gesund. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  also  um  avirulente,  echte 
Diphtheriebacillen,  wenn  wir  eine  ältere  Anschauung  fallen 
lassen  wollen,  dass  es  nämlich  eine  specielle  Art  eines  Pseudo- 
diphtheriebacillus  gibt,  der,  vom  H  o  f fin  a  n  n’schen  völlig  ver¬ 
schieden,  dem  echten  Diphtheriebacillus  an  Gestalt  und  Färb¬ 
barkeit  vollkommen  gleicht,  aber  a virulent  ist. 

Die  Trump p’sehe  Säurereaction  wurde  nicht  vorge¬ 
nommen,  da  sie  nach  neueren  Forschungen  nicht  nur  von  den 
echten,  sondern  auch  häufig  von  den  Pseudodiphtheriebacillen 
geliefert  wird. 

Weiter  wurde  in  sieben  Fällen  der  H  o  f  f  ma  n  n’sche 
Pseudodiphtheriebacillus  gefunden.  Bis  auf  zwei  Fälle  gelang 
es  immer,  denselben  reinzuzüchten,  um  damit  ein  Thierexperi¬ 
ment  zu  machen,  da  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  oft 
dieses  allein  ausschlaggebend  ist  für  die  Unterscheidung  des 
echten  vom  Pseudodiphtheriebacillus.  Letzterer  ist  bekanntlich 
kürzer,  plumper  wie  der  echte,  kolbenförmig,  färbt  sich  auch 
so  gut  wie  der  echte  Löffler’sche  Bacillus.  Er  zeigt  regel¬ 
mässig  auf  Agar  und  Gelatine  ein  anderes  Wachsthum  wie 
der  Löffler’sche.  Während  Letzterer  auf  Agar  und  Gelatine 
sehr  spärlich  wächst,  gedeiht  der  Pseudodiphtheriebacillus  sein- 
üppig.  Aber  dieses  Verhalten  ist  nicht  immer  so.  Mitunter 
sieht  man  den  echten,  hochvirulenten  auf  Gelatine  üppig 
wachsen,  während  ein  Pseudodiphtheriticus  wieder  einmal  sehr 
spärlich  gedeihen  kann.  Auch  auf  Agar  wuchs  der  Di¬ 
phtheriebacillus  meines  zweiten  Falles,  der  der  Gestalt  nach  als 
echter  angesprochen  werden  musste,  üppig.  Beim  Pseudo¬ 
diphtheriebacillus  beobachtete  ich  noch,  dass  er  bei  2 — 3  Tage 
langem  Züchten  in  Bouillon  mitunter  so  schrumpft,  dass  er 
ganz  coccenähnlich  wird. 

Ueber  die  Stellung  des  Pseudodiphtheriebacillus  zum 
echten  gehen  die  Meinungen  der  Bacteriologen  noch  sehr  aus¬ 
einander.  Während  Löffler,  Escherich,  Z  o  r  n  i  k  o, 
v.  W  assermann  und  noch  Andere  ihn  für  eine  eigene  Species 
an  sehen,  völlig  different  vom  L  ö  f  fl  e  r’schen  Bacillus,  wollen 
Roux,  Yersin,  Howard,  Frankel  und  Hueppe  von 
einer  Sonderstellung  nichts  wissen,  sondern  räumen  ihm  nur 
die  Stelle  eines  saprophytischen,  in  seiner  Virulenz  abge- 
schwächten  und  durch  verschiedene  Wachsthumsvorgänge  ver¬ 
dorbenen  Diphtheriebacillus  ein. 
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cn  Pseudodiphtheriebacillus  fand  ich  also 
bei  meinen  Scharlachfällen  siebenmal. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

1.  Marie  B.  wurde  mit  frisehem  Scharlachexanthem  und 
Laryngitis  catarrhalis  acuta  aufgenommen.  Der  Rachen  frei  von 
Exsudaten.  Mikroskopisch  findet  man:  Streptococcen,  spitze  Bacillen 
und  Spirocheten.  Cultur:  Streptococcen  und  wenige  Colonien  von 
Pseudodiphtheriebacillen,  deren  Reinzüchtung  nieht  gelang. 

2.  Ernestine  H.  Mikroskopisch:  Nur  Coccen.  Die  Cultur 
ergab  reichliche  Pseudodiphtheriebacillen.  Dieselben  wurden  rein¬ 
gezüchtet.  1cm3  einer  zweitägigen  Bouilloncultur  wurde  einem 
Meerschweinehen  subcutan  injicirt.  Das  Thier  ist  am  folgenden 
Tage  ganz  gesund  und  zeigt  nur  ein  ganz  minimales  Oedem  an 
der  Injectionstelle,  das  am  nächstfolgenden  Tage  geschwunden  ist. 

Dass  hier  bei  Injection  eines  Pseudodiphtheriebacillus  ein 
öedem  auftrat,  wie  noch  später  in  einigen  Fällen,  ist  nichts  Ab¬ 
normales.  Fränkel11)  sagt,  dass  die  Veränderungen,  die  der 
Pseudodiphtheriebacillus  beim  Meerschweinchen  hervorruft,  sehr 
schwankender  Art  seien.  Es  könne  Oedem  entstehen  oder  auch 
nicht.  Es  komme  da  sehr  viel  auf  die  individuelle  Disposition  des 
Thieres  an. 

3.  Karl  R.  Mikroskopisch:  Coccen  und  vereinzelte  Pseudo 
dyphtheriebacillen.  Cultur:  Sehr  viel  Coccen  und  in  geringer  Menge 
Pseudodiphtheriebacillen.  Ihre  Isolirung  gelang  nicht.. 

4.  Maria  R.,  Schwester  des  obigen  Patienten.  Mikroskopi¬ 
scher  Befund:  Coccen  und  zahlreiche  pseudodiphtherieähnliche, 
aber  schwach  gefärbte  Bacillen.  Cultur :  Reichliche  Saat  von 
Pseudodiphtheriebacillen.  Die  Reincultur  gelang.  1  cm3  einer  zwei¬ 
tägigen  Bouilloncultur  wurde  einem  kleinen  Meerschweinchen  sub- 
cutan  eingespritzt.  Reactionslose  Resorption,  das  Thier  bleibt 
gesund. 

5.  Franz  M.  Mikroskopisch:  Coccen  und  wenige  kurze, 
dicke  Stäbchen.  Cultur:  Coccen  und  zahlreiche  Pseudodiphtherie- 
baeillen.  1  cm3  einer  zweitägigen  Bouillonreincultur  wird  einem 
Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  gespritzt.  Am  nächsten 
Tage  zeigt  sich  an  der  Injectionsstelle  ein  erbsengrosses  Infiltrat, 
das  aber  in  den  nächsten  48  Stunden  vollständig  schwindet.  Die 
gleichzeitig  von  der  Injectionsbouillon  gemachte  Controlimpfung 
eines  mit  Agar  beschickten  Reagensglases  zeigt  ein  eigenartiges 
Waehsthum  der  Mikroben.  Neben  zahlreichen  kleinen,  dünnen, 
dem  echten  Diphtheriebacillus  ähnlichen  Colonien  erscheinen  die 
üppigen,  typischen  Colonien  des  Pseudodiphtheriebacillus.  Da  nun 
der  Verdacht  nahe  lag,  dass  da  neben  dem  H  o  f  f  m  a  n  n’schen 
Stäbchen  sich  vielleicht  noch  ein  avirulenter  Löffler-Bacillus  fände, 
so  wurden  die  dünnen  Colonien  sorgfältig  separirt  und  neuerdings 
auf  Agar  geimpft.  Hier  gediehen  sie  wieder  in  der  für  den 
Pseudodiphtheriebacillus  eigenthümlichen  Art.  Also  ein  Hoff¬ 
man  n’scher  Pseudodiphtheriebaeillus,  der  auf  Agar  sich  wie  ein 
echter  verhält. 

6.  Ludwig  B.  Mikroskopisch  nur  Streptococcen  und  Stapbylo- 
eoceen.  Cultur:  Pseudodiphtheriebaeillen  und  Coccen.  Reincultur. 
Subcutane  Impfung  wie  in  den  früheren  Fällen.  Alles  wird  ohne 
irgend  welchen  Effect  resorbirt. 

7.  Josefine  B.  Mikroskopisch :  Coccen  und  spitze  Bacillen. 
Cultur :  Coccen  und  Pseudodiphtheriebacillen.  Es  wird,  wie  früher 
geschildert,  geimpft.  Es  entsteht  an  der  Einstichstelle  ein  erbsen¬ 
grosses  Infiltrat,  das  in  weiteren  24  Stunden  schwindet.  Das  Thier 
gesund. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  gemachten  Untersuchungen 
zusammen,  so  ergaben  dieselben  in  2%  einen  avirulenten, 
echten  Diphtheriebacillus,  in  7%  denHoffmann* 
sehen  Pseudodiphtheriebaeillus. 

Fast  in  allen  Fällen  fanden  sich  Streptococcen  als  ein 
ganz  constanter  Befund.  Daneben  sehr  oft  Staphylococcen  in 
mehr  weniger  reichlicher  Menge,  und  zwar  hauptsächlich  der 
Staphylococcus  albus  und  aureus,  seltener  der  citreus  und 
cereus.  Einmal  gingen  nur  Staphylococcen  auf  und  zwar  bei 
einem  Kinde,  das  an  Sepsis  starb.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass 
ich  bei  einem  Kinde,  das  mit  frischen  Scharlachexanthem,  aus¬ 


gedehnter  Membranenbildung  auf  den  Tonsillen  und  croupösen 
Erscheinungen  zur  Behandlung  kam,  trotz  wiederholter  bacterio- 
logischer  Untei’suchung  nie  Diphtheriebacillen,  sondern  immer 
nur  Streptococcen  fand. 

Von  anderen  Bewohnern  der  Mundhöhle  wurden  llmal 
die  spitzen  Bacillen  und  Spirocheten  gefunden,  Leptothrix  und 
andere  fadenbildende  Mikroorganismen,  die  commaförmigcn 
Bacillen,  Hefe  und  Schimmelpilze,  Sarcine,  Diplococcen  und 
Bacterium  coli. 

In  einem  Falle  von  lacunärer  Angina  fand  ich  ein 
Stäbchen,  das  sich  in  der  bacteriologischen  Literatur  bisher 
nicht  beschrieben  findet.  Der  Bacillus  stellt  ein  Stäbchen  dar, 
das  durchschnittlich  so  lang  wie  der  Diphtheriebacillus  ist,  aber 
eine  viel  beträchtlichere  Dicke  besitzt  und  an  beiden  Enden 
abgerundet  ist.  Die  Individuen  zeigen  einen  ganz  bedeutenden 
Wechsel  in  ihrer  äusseren  Gestalt.  Wir  finden  lange  und  kürzere, 
schlankere  und  plumper  gebaute  Stäbchen.  Die  Bacillen  stehen 
häufig  zu  zweien  neben  einander,  und  zwar  schliessen  sie  einen 
rechten  oder  stumpfen,  seltener  einen  spitzen  Wiukel  mit 
einander  ein.  » 

Mitunter  sind  sie  zu  fünf  oder  noch  mehr  Stücken  paralell 
aneinander  gereiht,  also  pallisadenartig  beisammen.  Mehrere 
solche  Paliisadenreihen  zusammen  bilden  oft  Nester.  Dann  stehen 
die  Reihen  in  beinahe  rechtem  Winkel  aufeinander.  Noch 
häufiger  als  in  Nestern  findet  man  den  Bacillus  in  Fäden.  Diese 
sind  theils  kurz,  theils  lang,  oft  in  Knäueln  beisammen  liegend. 
Auch  verzweigte  Formen  konnte  ich,  wenn  auch  selten,  be¬ 
obachten.  Bezüglich  ihrer  Färbbarkeit  zeigen  sie  folgendes 
Verhalten:  Mit  Löffle r’schem  Methylenblau  färben  sie  sich 
nur  sehr  schwer,  selbst  nach  längerem  Färben  bleiben  sie  blass. 
Mit  Fuchsin  färben  sie  sich  gut,  vorzüglich  mit  Gentianaviolett. 
Dabei  beobachtet  man  häufig  Formen,  die  sich  im  Innern  nicht 
färben,  sondern  wo  nur  die  peripheren  Schichten  den  Farbstoff 
aufnelnnen.  Nach  Gram  entfärbt  er  sich  nicht.  Sporen  konnte 
ich  nicht  nachweisen.  Die  Stäbchen  besitzen  eine  lebhafte, 
oscillirende  und  rotirende,  sowie  eine  Ortsbewegung.  Die 
Gelatineplatte  zeigt  die  oberflächlichen  Culturen  als  ovale, 
scharfrandige,  chagrinirte,  braungelbe,  an  der  Peripherie  das 
Licht  stark  brechende  Colonien,  deren  Oberfläche  eine  kleine 
Delle  von  verflüssigter  Gelatine  zeigt.  Die  tiefen  Colonien  sind 
weiss.  Die  Gelatine  wird  im  Stich  von  oben  herab  sackförmig 
verflüssigt.  Diese  Verflüssigung  schreitet  bei  frischen  Culturen 
sehr  rasch  vorwärts.  Die  Bouillon  wird  nach  24  Stunden  leicht 
getrübt,  zugleich  bilden  sich  kleine,  nicht  zusammenhängende* 
auf  der  Oberfläche  schwimmende  Rasen,  die  sich  nach  weiteren 
24  Stunden  zu  einer  dicken  Membran  verdichten.  Diese  sinkt 
dann  zu  Boden,  ohne  dass  mehr  eine  neue  entsteht.  Auf  Agar 
wächst  der  Bacillus  äusserst  üppig  in  Form  eines  grauweissen, 
feuchten,  üppigen,  nach  oben  zu  sich  federartig  verbreitenden 
Rasens.  Die  anaerobe  Stichcultur  im  Zuckeragar  zeigt  spär¬ 
liches  Wachsthum  ohne  Gasentwicklung.  Die  Kartoffelcultur 
ist  üppig,  gelb  und  feucht.  In  Milch  gedeiht  der  Bacillus  gut, 
ohne  sie  jedoch  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Um  seine  Virulenz 
zu  prüfen,  wurde  1cm3  einer  Bouilloncultur  einem  Meer¬ 
schweinchen  subcutan  injicirt.  Das  Ganze  wurde  ohne  Infiltrat 
resorbirt,  das  Thier  blieb  gesund. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  noch¬ 
mals  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  wir  in  2%  unserer 
Fälle  den  echten  Diphtheriebacillus  in  seiner 
avirulenten  Form  nachzuweisen  vermochten,  eine  Zahl, 
die  ganz  genau  mit  der  Thure  Hellströ m’s  übereinstimmt. 
Diese  2%  sind  aber  durchaus  nichts  Auffallendes.  Ich  bin 
fest  überzeugt,  dass  man  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen 
diese  2%  nachweisen  kann. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  gewesenen  hochver¬ 
ehrten  Chef  Hofrath  Freiherrn  v.  Widerhofer  für  die  gütige 
Ueberlassung  des  Materials,  sowie  Dr.  J.  Bernheim  für  seine 
liebenswürdige  und  werktliätige  Unterstützung  meinen  wärmsten 
Dank  aus. 


*')  Fränkel,  Hygienische  Rundschau.  1896. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 
Dr.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Ueber  Braunfärbung  der  Haut  beim  Gebrauche 
.  von  Arsenik.1) 

Von  Dr.  Siegfried.  Smetana,  Aspiranten  der  Klinik. 

Meine  Herren !  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  und 
beschriebenen  Fälle  von  Braunfärbung  der  Haut  nach  dem 
Gebrauche  von  Arsenik  ist  im  Verhältnisse  zur  häufigen  An¬ 
wendung  dieses  Heilmittels  in  der  Therapie  der  inneren  und 
Hautkrankheiten  eine  so  geringe,  dass  jeder  neue  Fall  dieser 
Art  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Casuistik  dieser  Erscheinung 
darstellt.  • 

Dies  veranlasst  mich  auch,  Ihnen  diesen  Patienten  vorzu¬ 
stellen. 

Pat.  A.  W.  ist  26  Jahre  alt,  ledig,  Gesehäftsdiener.  Er 
stammt  aus  gesunder  Familie  und  war  selbst  bis  zum  Jahre  1893 
gesund,  in  dem  er  zum  erstenmale  an  Prurigo  erkrankt  sein  soll. 
Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patient,  dass  beim  Laufen  und  jeder 
schweren  körperlichen  Anstrengung  Athembesehwerden  und  massiges 
Herzklopfen  auf  traten.  Ein  halbes  Jahr  später  beobachtete  er  eine 
Schwellung  der  Drüsen  am  Halse,  die  an  der  Klinik  Albert  mit 
Jodglycerin  behandelt  wurde,  aber  trotzdem  solche  Fortschritte 
machte,  dass  die  Drüsen  endlich  zu  grossen  Paketen  heranwuchsen. 
Im  Jänner  d.  J.  fand  Patient  wegen  seines  Prurigo  Aufnahme  an 
der  Klinik  Kaposi,  wo  die  Drüsen  angeblich  nach  Gebrauch  von 
Haller  Jodwasser  etwas  zurückgegangen  sein  sollen.  Bald  nach  dem 
Verlassen  der  genannten  Klinik  steigerten  sich  die  Beschwerden 
seitens  der  Brustorgane  so  sehr,  dass  Patient  am  11.  Februar  d.  J. 
unsere  Klinik  aufsuchte. 

Der  Status  bei  der  Aufnahme  war  folgender: 

Pat.  von  ziemlich  kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter 
Musculatur,  normalem  Panniculus.  An  der  Haut  spärliche  Narben 
nach  Prurigo,  an  den  von  dieser  Krankheit  befallen  gewesenen 
Stellen  eine  leichte  Pigmentirung.  In  beiden  Supraclaviculargruben, 
besonders  rechts  eine  Reihe  von  vergrösserten,  bis  über  walnuss¬ 
grossen,  schmerzlosen  Lymphdrüsen;  in  der  linken  Axilla  eine 
grosse  Drüse,  in  inguine  beiderseits  bis  bohnengrosse  Drüsen.  Die 
Untersuchung  des  Thorax  ergab  eine  auf  die  ersten  drei  Inter- 
costalräame  sich  erstreckende,  rechts  vom  Sternum  beginnende  und 
links  in  die  Herzdämpfung  übergehende  Dämpfung,  in  deren 
Bereiche  das  Athmen  unbestimmt  war.  Die  Durchleuchtung  des 
Patienten  mittelst  Röntge  n-Strahlen  liess  entsprechend  der  ge¬ 
schilderten  Dämpfungszone  einen  dunkeln  Schatten  erkennen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab:  Hämoglobingehalt  nach  F 1  e is c h  1 
o5,  eine  Vermehrung  der  Leukoeyten  (das  Verhältniss  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  den  weissen  391 : 1),  ohne  dass  jedoch  die 
w  issen  Blutkörperchen  qualitativ  einen  abnormen  Befund  geboten 
hatten. 

Patient  wurde,  da  die  Diagnose  auf  einen  von  den  Drüsen 
ausgehenden  Tumor  des  vorderen  Mediastinums  gestellt  wurde, 
mit  Arsen  behandelt,  und  zwar  wurden  Injectionen  von  Na¬ 
trium  arsenicosum,  beginnend  mit  0'005  in  steigenden  Dosen 
vorgenommen,  so  zwar,  dass  jeden  zweiten  Tag  die  Dosis  um 
0*001  vermehrt  wurde.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des  Monates 
März,  zu  einer  Zeit,  wo  Patient  im  Ganzen  OT  Natrium 
arsenicosum  bekommen  hatte,  trat  eine  deutliche  Pigmentirung 
besonders  des  Gesichtes  auf,  die  Mitte  März,  als  im  Ganzen 
0*23  Natrium  arsenicosum  injicirt  waren,  in  eine  auffallend 
dunkle  Färbung  der  Haut  übergegangen  war,  ungefähr  in 
dem  Grade,  wie  Sie  es  jetzt  sehen  können. 

Sie  finden  eine  auffallend  dunkelbraune  Färbung  der 
Gesichts-  und  Brusthaut,  an  ersterer  bis  etwa  zur  Mitte  der 
Stirne  reichend  und  sich  nach  oben  in  einer  annähernd  hori¬ 
zontalen  Linie  abgrenzend  (Hutdruck  ?).  Entsprechend  den 
Oberarmen,  in  der  Mitte  der  Vorderarme  ist  die  Pigmentirung 
noch  sehr  deutlich,  während  die  Hände  wesentlich  weisser  aus- 
sehen.  Sehr  dunkel  erscheint  das  Scrotum  pigmentirt.  An  den 
unteren  Extremitäten  finden  wir  eine  diffuse,  peripheriewärts 

')  Nach  einer  im  Wiener  medicinischen  Club  am  27.  Mai  1897 
gehaltenen  Demonstration. 


abkhngende,  in  den  Kniekehlen  besonders  stark  bervortretende 
Braunfärbung  der  Haut.  Das  Dorsum  pedis  ist  ziemlich  weiss. 
Dei  Rücken  ist  sehr  braun,  gleichförmig  pigmentirt,  desgleichen 
die  Gegend  der  Nates.  Die  Conjunctiven  sind  frei  von  Pigment, 
desgleichen  die  Lippen-,  Wangen-,  Rachen-  und  Gaumenschleim- 
liaut;  auch  im  Bereiche  der  Larynxschleimhaut  ist  keine 
Pigmentirung  zu  finden.  Diese  Verfärbung  nahm  im  Verlaufe 
dei  Behandlung  an  Intensität  noch  zu.  Erst  seit  den  letzten 
lagen  des  Monates  April,  wo  die  Arsenikdosen  wieder  ver¬ 
ringert  wurden,  ist  ein  deutliches  Abklingen  der  Pigmentirune; 
zu  merken.  ö 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  erlaube  ich  mir,  Ihnen, 
meine  Herren,  die  Moulage  eines  im  October  1895  vom  Do- 
centen  Schlesinger  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vorgestellten  Patienten  zu  zeigen,  der  wegen  einer  Drüsen¬ 
geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle  mit  Arsen  behandelt 
wuide  und  nach  der  Einverleibung  von  0T25  Acidum  arseni¬ 
cosum  eine  deutliche  Bronzefärbung  der  Haut  zeigte,  die  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  schwand. 

Ich  habe  gleich  Eingangs  erwähnt,  dass  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  diese  Erscheinung  schon  längere  Zeit 
bekannt  ist,  die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  eine  sehr 
gelinge  ist.  Allerdings  muss  man  die  Möglichkeit  in  Erwägung 
ziehen,  dass  eine  wegen  der  Auffälligkeit  der  Veränderung  gewiss 
nicht  grosse  Zahl  solcher  Fälle  übersehen  wurde,  oder  dass 
die  Melanose  nicht  auf  Rechnung  des  Arsen  gesetzt,  sondern 
der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Grundkrankheit  zuge- 
schrieben  wurde.  So  sah  Förster  an  einem  mit  Liquor  kalii 
arsenicosi  behandelten,  an  Morbus  Basedowii  leidenden,  10  Jahre 
alten  Knaben  eine  Braunfärbung  der  Haut  auftreten,  die  er 
als  Arsenmelanose  auffasste,  musste  sich  aber  von  Möbius 
den  Linwand  gefallen  lassen,  dass  diese  Pigmentirung  ein 
Symptom  der  B  as  e  d o  w’schen  Krankheit  gewesen  sei.  Diese 
Möglichkeiten  zugegeben,  folgt  doch  aus  dem  erwähnten  Miss¬ 
verhältnisse  zwischen  der  Häufigkeit  der  Anwendung  des 
Arsens  und  dem  seltenen  Auftreten  der  Arsenmelanose,  dass 
nur  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  mit  Arsen  behandelten 
Fällen  die  Braunfärbung  auftritt.  Es  geht  dies  aus  den  Beob¬ 
achtungen  an  unserer  Klinik  deutlich  hervor.  Prof.  v.  Schrötter 
hatte  schon  vor  circa  sechs  Jahren  einen  Fall  von  Braun¬ 
färbung  der  Haut  nach  Arsengebrauch  beobachtet  und  in  seiner 
klinischen  Vorlesung  auf  die  Möglichkeit  eines  causalen  Zu¬ 
sammenhanges  aufmerksam  gemacht.  Seither  wurde  an  unserer 
Klinik  stets  sorgfältig  auf  einen  solchen  Zusammenhang  ge¬ 
achtet,  aber  trotz  der  zahlreichen  Behandlungen  mit  Arsenik 
nur  in  fünf  Fällen  eine  Melanose  constatirt.  Die  geringe  Casuistik 
steht  derzeit  einem  Studium  dieser  Frage  noch  hinderlich  im 
Wege,  aber  man  kann  wohl  jetzt  schon  mit  einer  gewissen 
Berechtigung  von  einer  Disposition  zu  dieser  Erkrankung 
sprechen.  Diese  Disposition  mag  in  vielen  Fällen  eine  von  Haus 
aus  mitgebrachte  sein ;  es  scheint  aber,  dass  sie  auch  erworben 
werden  kann,  und  zwar  erworben  durch  gewisse  vorausgegangene 
Erkrankungen.  Hier  wären  in  erster  Reihe  einige  örtliche 
Entzündungsprocesse,  wie  Ekzem,  Psoriasis  und  Andere  zu 
nennen,  in  deren  Gefolge  schon  an  und  für  sich  ein  gewisser 
Grad  von  Pigmentirung  auftritt.  Hieher  gehören  die  Fälle 
Devergie’s,  der  die  Arsenmelanose  nur  an  den  früher  von 
Psoriasis  befallenen  Hautpartien  auftreten  sah.  Wahrscheinlich 
gehören  aber  auch  gewisse  innere  Krankheiten  hieher,  wie  der 
Morbus  Basedowii,  vielleicht  auch  Erkrankungen  der  Lymph¬ 
drüsen  ;  für  die  Anführung  der  letztgenannten  Kategorie 
sprechen  besonders  die  an  unserer  Klinik  beobachteten  Fälle, 
von  denen .  vier  Lymphosarkome,  einer  eine  Leukämie  be¬ 
trafen. 

Von  der  besonderen  Bevorzugung  eines  Geschlechtes 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen  ;  interessant  ist  in  dieser 
Hinsicht  eine  Bemerkung  Kapos  i’s,  dass  er  an  Psoriasis 
leidende  Frauen  nicht  gerne  mit  Arsen  behandle,  weil  er  bei 
ihnen  besonders  oft  eine  Pigmentirung  der  Haut  auftreten  sah. 

Die  Arsenmelanose  kann  in  jedem  Alter  auftreten ;  es 
mag  sein,  dass  jugendliche  Individuen  mehr  zu  dieser  Pigmen¬ 
tirung  neigen,  aber  Le  pine  hat  Unrecht,  wenn  er  sie  ganz 
auf  das  jugendliche  Alter  beschränken  will.  In  unseren  Fällen 
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handelte  es  sich  dreimal  um  Männer  im  mittleren  Lebensalter, 
einmal  um  eine  junge  Frau  und  einmal  um  ein  junges  Mädchen. 
Die  Bemerkung,  die  einzelne  Autoren  machen,  dass  man  die 
Arsenmelanose  niemals  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  auf- 
treten  sah,  lässt  sich  wohl  zwanglos  aus  der  selten  durch  längere 
Zeit  fortgesetzten  Anwendung  des  Arsens  im  zartesten  Kindes¬ 
alter  erklären.  . 

Der  Beginn  der  Pigmentirung  und  die  Menge  des  dazu 
erforderlichen  Arsens  sind  individuell  sehr  verschieden.  In 
unserem,  sowie  in  dem  Falle  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r’s  trat  die  Braun¬ 
färbung  nach  drei  Wochen  auf,  im  erstereil  Falle  nach  einer 
Menge  von  0'216  Natr.  ars.,  im  letzteren  nach  0125  Acid.  ars. 
Auch  in  einem  Falle  R  i  c  h  a  r  d  i  e  r  e  s  trat  die  Pigmentirung 
schon  nach  drei  W  ochen  auf.  In  einem  anderen,  an  dei  Klinik 
beobachteten  Falle  (es  ist  der  von  Schlesinger  erwähnte 
Fall  mit  enorm  rascher  Rückbildung  der  Tumoren  unter  Arsen¬ 
gebrauch)  trat  die  Braunfärbung  erst  im  zweiten  Jahre  der 
andauernden  Arsenbehandlung  auf.  W^  y  s  s  beobachtete  in  zwei 
Fällen  die  Pigmentirung  nach  sechswöchentlicher  Anwendung 
von  Solutio  Fowleri.  Dagegen  wurden  in  einem  Falle  von 
H  afft  er  bei  einem  Erwachsenen  durch  etwa  drei  Jahre 
5_10  Tropfen  dreimal  täglich  gegeben,  während  ein  Kranker 
Mathien’s  sogar  zehn  Jahre  lang  Arsen  ohne  Schaden  nahm, 
bis  nach  einer  plötzlichen  Steigerung  der  gewohnten  Menge 
Bronzefärbung  auftrat.  Besonders  lehrreich  ist  der  folgende 
Fall  Förster’s:  Ein  acht  Jahre  alter,  an  Chorea  leidender 
Knabe  erhielt  seit  6.  December  1891  Liquor  kalii  arsenicosi 
mit  Tinctura  ferri  pom.,  und  zwar  täglich  dreimal  von  4  bis 
8  Tropfen  ansteigend.  Mitte  Februar  ist  der  Beginn  der  Braun¬ 
färbung  zu  constatiren.  Am  12.  März,  wo  die  Pigmentirung 
schon  sehr  deutlich  ist,  wird  Arsen  ausgesetzt  und  Bromkali 
verabreicht.  Am  3.  April  ist  die  Hautfarbe  fast  normal.  Liquor 
kalii  arsenicosi  wird  wieder  verabreicht  und  am  25.  Mai  ist 
die  Hautfarbe  wieder  merklich  braun,  um  nach  Auflassen  des 
Mittels  wieder  zu  erblassen. 

Der  Beginn  der  Pigmentirung  ist  in  der  Regel  ein  all- 
mäliger,  und  zwar  wird  in  den  meisten  Fällen  von  vorne- 
herein  die  Verfärbung  in  Bronzefarbe  wahrgenommen-,  ver¬ 
einzelt  steht  der  Fall  Cheadle’s  da,  in  dem  der  Melanose 
ein  scharlachähnliches,  wahrscheinlich  toxisches  Erythem  vor¬ 
ausgegangen  sein  soll.  Bei  weiterer  Verabreichung  des  Arsens 
breitet  sich  die  Verfärbung  immer  mehr  aus,  wobei  sie  an  den 
von  Haus  aus  dunkler  pigmentirten  Stellen  der  Haut  immer 
zuerst  deutlich  auftritt,  also  in  der  Gegend  der  Brustwarzen, 
am  Scrotum,  in  den  Genitalfalten,  ad  anum  etc.  Dass  es  keinen 
specifischen  Lieblingssitz  dieser  Pigmentirung  gibt,  dafür  spricht 
am  besten  der  Umstand,  dass  verschiedene  Autoren  die  vei*- 
schiedensten  Hautpartien  als  Prädilectionsstellen  der  Arsen¬ 
melanose  anführen.  In  Uebereinstimmung  mit  Müller  möchte 
ich  hervorheben,  dass  auch  in  unserem  Falle  die  Kniekehlen 
besonders  deutlich  pigmentirt  sind.  Am  wenigsten  verfärbt  sind 
in  der  Regel  die  peripheren  Theile  der  Extremitäten,  Hände 
und  Fitsse,  und  da  wieder  die  palmaren,  beziehungsweise  plan¬ 
taren  Antheile  weniger  als  die  dorsalen.  Doch  fand  Guaita 
einmal  stark  pigmentirte  Volae  manus  und  Plantae  pedis,  lind 
in  dem  Falle  Engel-Reimer ’s  waren  Fiisse  und  Hände 
braunschwarz  wie  eine  Negerhaut.  Niemals  werden  von 
dieser  Affection  die  Schleimhäute  betroffen-,  diese  That- 
sache  ist  differentialdiagnostisch  von  der  grössten  Wichtigkeit 
gegenüber  anderen,  der  Arsenmelanose  sonst  sehr  ähnlichen 
Pigmentirungen. 

In  schwereren  Fällen  bekommen  die  Patienten  durch  die 
Braunfärbung  ein  ganz  eigenthümliches,  auffallendes  Aussehen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Pigmentirung  als  bronze- 
farben  beschrieben,  in  anderen  als  graphitähnlich.  Ri c har¬ 
dier  e  sagt  sehr  treffend  von  seiner  Patientin:  L’aspect  de  la 
malade  etait  celui  d’une  mülatresse. 

Die  Verfärbung  schwindet  mit  Aussetzen  des  Medica- 
mentes  allmälig  in  der  Weise,  dass  das  Colorit  ein  immer 
helleres  wird,  bis  endlich  in  den  Fällen,  die  vollständig  zur 
Ausheilung  gelangen,  die  normale  Hautfarbe  erreicht  wird. 
Mitunter  ist  die  Entfärbung  eine  rapide;  so  war  in  dem  Falle 
Schlesingers  die  Entfärbung  in  wenigen  Wochen  eine 


völlige  und  auch  in  unserem  Falle  ist  ein  rascher  Rückgang 
der  Braunfärbung  nach  Verminderung  der  Arsengaben  einge¬ 
treten.  Ebensowenig,  wie  wir  beim  Auftreten  der  Melanose  des 
Entstehen  einzelner  umschriebener  Pigmentflecke  und  nach- 
heriges  Confluiren  derselben  bemerker  konnten,  ebensowenig 
vermochten  wir  beim  Schwinden  der  Verfärbung  eine  Auf¬ 
lösung  in  einzelne  Flecken  wahrzunehmen,  wie  das  Engel- 
Reimers  in  seinem  Falle  sah.  W  y  s  s  und  Guaita  haben 
an  den  abblassenden  Hautpartien  eine  Abschuppung  der  Haut 
bemerkt;  vielleicht  handelte  es  sich  nur  um  die  bei  Arsen¬ 
gebrauch  nicht  so  seltene  Abschilferung  der  Haut  in  Folge  ab¬ 
normer  Trockenheit  derselben. 

Was  den  histologischen  Befund  bei  dieser  Haut¬ 
veränderung  anlangt,  lagen  bisher  zwei  Untersuchungen  vor, 
die  erste  von  W  y  s  s ,  die  zweite  von  M  ü  1 1  e  r.  Beide  erklär  ten 
übereinstimmend,  dass  es  sich  um  ein  dem  Bilirubin,  beziehungs¬ 
weise  Hämatoidin  ähnliches  Pigment  handle,  welches  besonders 
in  den  Lymphbahnen  der  Papillen  und  bei  älteren  und 
schwereren  Fällen  auch  in  der  Cutis  abgesetzt  sei,  so  dass 
also  der  Vorgang  ein  wesentlich  anderer  wäre  als  bei  der 
Argyrie,  wo  de  facto  Metall  abgelagert  werde.  Auch  in  unserem 
Falle  wurde  die  Excision  eines  kleinen  Hautstückes  vor¬ 
genommen,  welches  Docent  Spiegler  der  histologischen  und 
mikrochemischen  Untersuchung  zu  unterziehen  die  Freundlich¬ 
keit  hatte,  wofür  ihm  auch  an  dieser  Stelle  der  herzlichste 
Dank  ausgedrückt  sei.  Nach  Spiegler  handelt  es  sich  um 
ein  auf  metabolischem  Wege  entstandenes  und 
nicht  aus  dem  Blute  her  vorgegangenes  Pigment, 
welches  sich  in  den  untersten  Basalzellen  des 
Rete  und  in  der  Cutis  findet.  Auch  die  Untersuchung 
eines  dem  Falle  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r’s  entnommenen  Hautstückes 
ergab  das  gleiche  Resultat.  Das  genaue  Ergebniss  dieser  Unter¬ 
suchungen  wird  seinerzeit  nach  Abschluss  derselben  von 

Spiegler  publicirt  werden. 

Die  Diagnose  der  Arsenmelanose  wird  in  all  den 
Fällen  eine  leichte  sein,  wo  unter  den  Augen  des  beobachten¬ 
den  Arztes  an  der  früher  wen'g  oder  gar  nicht  pigmentirten 
Haut  eine  bei  Verabreichung  von  Arsen  auftretende,  mit 
Steigerung  dor  Dosen  zunehmende  und  nach  Aussetzen  des 
Mittels  wieder  schwindende  Pigmentirung  auftritt.  Schwieriger 
wäre,  wie  Neuss  er  erwähnt,  die  Diagnose  dann,  wenn  die 
Arsenaufnahme  ohne  Wissen  des  davon  Betroffenen  erfolgte, 
z.  B.  durch  arsenhaltige  Tapeten  oder  Einrichtungsgegenstände. 
Allerdings  beziehen  sich  alle  in  der  Literatur  angeführten 
Fälle  von  Arsenmelanose  auf  medicinale  Verabreichung  des 
Arsens. 

Für  unseren  Fall  wäre  vor  Allem  differential- 
diagnostisch  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Pigmen¬ 
tirung  auf  den  Prurigo  zurückzuführen  sei.  Die  Pigmentirung 
nach  Prurigo,  wie  nach  den  juckenden  Hautaffectionen 
überhaupt  ist  nach  Kaposi  eine  Folge  des  Kratzens  und 
der  dadurch  hervoi’gerufenen  Hyperämisirung  der  Haut;  sie 
erscheint  in  Form  von  braunen  Streifen  und  diffusen  Ver¬ 
färbungsflächen,  ist  aber  nie  so  gleichmässig  über  uen  ganzen 
Körper  verbreitet  wie  in  unserem  Falle;  übrigens  lässt  schon 
die  intensive  Pigmentirung  gerade  der  Beugeseiten  der  Extre¬ 
mitäten  und  der  Gelenkbeugen  diesen  Einwand  als  hinfällig 
erscheinen. 

Von  ähnlichen  Affectionen  wäre  vor  Allem  die  A  d  d  i- 
s  o  n’s  che  Bronzekrankheit  und  die  Argyrie  zu 
nennen.  Als  wichtigstes  differentialdiagnostisches  Merkmal 
gegenüber  diesen  beiden  Erkrankungen  ist  das  schon  erwähnte 
Freibleiben  der  Schleimhäute  bei  unserer  Affection  hervorzu¬ 
heben.  Uebrigens  unterscheidet  sich  die  Argyrie  schon  durch 
den  wesentlich  anderen  Farbenton,  der  Morbus^Addisonii  durch 
das  auffallende  Krankheitsbild,  unter  dem  er  in  der  Regel  ver¬ 
läuft.  Von  solchen  Pigmentirungen,  die  der  Arsenmelanose  in- 
soferne  näher  stehen,  als  auch  bei  ihnen  die  Schleimhäute  frei 
bleiben,  wäre  vor  Allem  das  Chloasma  cachecticorum 
zu  erwähnen,  weil  dasselbe,  wie  schon  Förster  hervorhebt, 
am  häufigsten  zu  Verwechslungen  Anlass  gegeben  haben  mag, 
da  das  Arsen  auch  gegen  Erkrankungen  gebraucht  wird,  die 
mit  hochgradiger  Kachexie  einhergehen;  nur  eine  genaue,  un- 
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befangene  Beobachtung  wird  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
sicherstellen.  Die  unter  dem  Namen  Vagabund  encolorit 
oder  Vagantenkrankheit  bekannte  Melanose,  die  ja  nichts 
anderes  ist,  als  eine  Combination  des  Chloasma  caloricum  und 
der  Pigmentirung  e  pediculosi  corporis,  wird  bei  entsprechender 
Reinigung  des  Körpers  und  Pflege  der  Haut  durch  Bäder 
schwinden.  Für  die  Diagnose  der  Pigmentirung  in  Folge  von 
M  a  lari  a  und  des  Diabete  bronze,  bei  welchen  auch  die 
Schleimhäute  frei  bleiben,  sind  die  sonstigen  klinischen  Zeichen 
dieser  Erkrankungen  massgebend ;  dasselbe  gilt  für  die  P  i  g- 
mentsyphilis. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  insofern  günstig, 
als  in  den  meisten  Fällen  die  Pigmentirung  schwindet,  wenn 
man  die  Medication  aussetzt.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist 
meines  Wissens  überhaupt  noch  kein  Fall  von  bleibender 
Pigmentirung  bekannt;  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von 
Haffter  blieb  die  nach  drei-  und  zehnjähriger  Anwendung 
des  Arsens  aufgetretene  Melanose  bestehen.  Der  Umstand, 
dass  nur  in  den  ältesten  und  schwersten  Fällen  die  Melanose 
eine  dauernde  ist,  erscheint  mir  von  grösster  Wichtigkeit,  weil 
er  uns  lehrt,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  man  von  der 
Anwendung  des  Arsens  Vortheile  erhofft,  dieselbe  noch  ruhig 
trotz  Auftretens  der  Melanose  fortsetzen  kann,  ohne  furchten 
zu  müssen,  dass  man  durch  die  bleibende  Pigmentirung  viel¬ 
leicht  eine  dauernde  Entstellung  des  Patienten  verschulden 
könnte. 

Die  Therapie  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst : 
sie  besteht  im  Aussetzen  der  Medication.  Von  einer  Unter¬ 
stützung  dieser  Therapie  durch  feuchte  Umschläge,  wie  sie 
Hand  ford,  oder  durch  Massage  und  Bäder,  die  Wyss 
empfiehlt,  wird  man  allerdings  nicht  viel  erwarten  dürfen. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Schrotte  r,  für  die  Ueberlassung 
des  Materiales  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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I.  Lange  bat  im  Vereine  mit  B  eh  rend  einige  Stoff¬ 
wechselversuche  ausgeführt,  deren  Resultate  von  den  Verfassern 
recht  vorsichtig  verwerthet  werden.  Bei  der  Schwierigkeit,  Harn 
und  Koth  der  Kinder  quantitativ  aufzufangen,  haben  die  Ver¬ 
fasser  die  Kinder  in  eine  Vorrichtung  gebracht,  welche  die  Be¬ 
wegungsfreiheit  der  Kinder  wesentlich  einschränkte;  zwar  konnten 
so  Harn  und  Koth  gut  gesammelt  werden,  leider  haben  aber  die 
Kinder  diese  Lagerung  nicht  gut  vertragen,  so  dass  es  sich  um 
Untersuchungen  an  kranken  Kindern  handelt.  Drei  derselben 
wurden  mit  der  He  u  b  n  e  r -H o f m  a n  n’schen  Mischung,  ein  Kind 
wurde  mit  Frauenmilch  ernährt.  Aus  den  ausführlich  mitgetheilten 
Versuchen  ergibt  sich  vor  Allem  eine  ganz  beträchtliche  Differenz 
zwischen  Stickstoffeinfuhr  und  Stickstoffausfuhr.  Wenn  man  bei 
gesunden  Kindern  diese  Differenz  darauf  beziehen  kann,  dass  »der 
schnell  wachsende  Körper  des  jungen  Kindes  eine  erhebliche 
Menge  von  Zellen  neu  bildet  und  hiezu  den  Stickstoff  zurückbehält,« 
so  fehlt  doch  für  das  dyspeptische  Kind,  welches  von  Tag  zu  Tag 
an  Gewicht  abnimmt,  jeglicher  Grund  zu  einer  solchen  Annahme. 
Wir  können  daher  mit  Lange  solche  Befunde  vorläufig  nur  regi- 
striren,  ohne  irgend  eine  Conclusion  daraus  zu  ziehen.  Besser 
lassen  sieh  solche  Untersuchungen  in  Betreff  der  Grösse  von 
Nabrungs  ,  Harn-  und  Kothmengen  verwerthen.  Die  Nahrungs¬ 
mengen  der  künstlich  ernährten  Kinder  waren  ziemlich  bedeutende, 
die  Harnmengen  recht  geringe;  durch  das  Bestehen  von  Magen- 
darmerkrankuDgen  und  Rachitis  wird  die  geringe  Wasserausfuhr 
durch  den  Harn  genügend  erklärt.  Die  Kothmengen  (an  den 
Troekenfixa  bestimmt)  sind  für  die  künstlich  ernährten  Kinder 
sehr  hohe.  Entsprechend  der  gestörten  Darmfunetion  zeigte  sich 

in  allen  Fällen  die  Ftttausntitzung  als  eine  sehr  schlechte. 

* 

II.  Koppen  hat  die  vorliegenden  Arbeiten  über  die 
M  ö  1 1  e  r  -  B  a  r  1  o  w’sche  Krankheit  gesichtet  und  auf  Grund  von 
Ueberlegungen,  leider  aber  nicht  auf  der  Basis  von  Untersuchungen 
die  Aetiologie  dieser  Krankheit  zu  ermitteln  versucht.  Da  eine 
grosse  Anzahl  von  Autoren  diese  Krankheit  in  ätiologischen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Rachitis  bringt,  wendet  sich  der  Verfasser 
zuerst  gegen  diese  Hypothese,  ohne  jedoch  in  seinem  Feldzuge 
besonders  glücklich  zu  sein.  So  muss  ein  Argument  wie  dies,  dass 
die  Rachitis  (im  Gegensätze  zur  Barlo  w’sehen  Krankheit)  den 
Eindruck  einer  localen  Knochenerkrankung  macht,  wohl  a  limine 
zurückgewiesen  werden;  da  Hesse  sich  schon  besser  darauf  hin- 
weisen,  dass  die  Rachitis  auch  bei  sonst  gesunden,  künstlich  er¬ 
nährten  Kindern  ebenso  häufig  vorkommt,  als  in  den  Fällen 
Barlow’scher  Krankheit;  da  ist  es  dann  begreiflich,  dass  ein 
grosser  Theil  dieser  Fälle  rachitische  Symptome  auf  weist,  ohne 
dass  die  beiden  Krankheiten  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
An  Stelle  der  Rachitis-  und  anderer  Hypothesen  will  Verfasser 
für  die  Aetiologie  der  Möller-Barlow’schen  Krankheit  eine 
neue  Hypothese  setzen.  Dieselbe  besagt:  Die  Ursache  dieser  Er¬ 
krankung  liegt  in  einem  Darmkatarrb,  zumeist  mit  Ueberwiegen 
von  Obstipation  (die  dann  leicht  übersehen  wird);  in  deren  Folge 
entwickelt  sich  eine  lebhafte  Darmfäulniss,  die  zur  Autointoxication 
führt.  Diese  Vergiftung  schädigt  die  Gefässwände  (daher  die 
Blutungen),  die  rothen  Blutzellen  (daher  die  Anämie),  den  Herz¬ 
muskel  (daher  die  Kleinheit  des  Pulses,  die  plötzlichen  Todesfälle) 
u.  s.  w. 
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_  So  interessant  auch  diese  Hypothese  ist,  so  fehlt  doch  ein 
sehr  wichtiger  Punkt,  um  sie  zu  stützen :  der  Nachweis  der 
vermehrten  Darmfäulniss.  Da  dieser  Nachweis  sieh  leicht  führen 
liesse,  so  hoffen  wir,  dass  es  dem  Verfasser  gelingen  wird,  diesen 
noch  zu  erbringen.  Erst  dann  könnte  man  über  seine  Hypothese 
diseutiren. 

* 

III.  Grösz  berichtet  über  Stoffwechseluntersuchungen .  an 
Säuglingen.  Die  grossen  Schwierigkeiten  haben  diesen  Autor  ver¬ 
anlasst,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Harn  und  Kothstickstoff 
zu  bestimmen,  aus  dem  Verhältnisse  beider  zu  einander  einen 
Quotienten  zu  bilden,  welcher  nach  des  Autors  Erfahrung  dazu 
dienen  kann,  um  die  Ausnützung  des  Milcheiweisses  zu  illu- 
striren. 

.  .  .  Harn  N  ..  .  ,  ,. 

Dieser  Quotient  ^  ,  wird  umso  grosser,  je  besser  die 
Ivoth  JS 

Stickstoffausnützung  der  Nahrung  ist.  Das  zeigte  sich  in  Verfassers 
Untersuchungen  recht  deutlich.  Bei  Kindern  mit  normaler  Ver¬ 
dauung  war  der  Quotient  wesentlich  höher  (im  Durchschnitt  1  64) 
als  bei  dyspeptischen.  Hier  war  der  Quotient  im  Durchschnitt 
auf  1*11  gesunken.  In  Verfassers  Untersuchungen  war  auch  der 
Stiek8toffgehalt  des  Kothes  kleiner  bei  gesunden  als  bei  dyspep¬ 
tischen  Kindern,  was  nicht  ganz  mit  den  bisherigen  Erfahrungen 
im  Einklänge  steht.  Die  Angaben  über  die  Harn-  und  Kothmengen 
der  Kinder  sind  von  besonderem  Interesse,  obgleich  die  unter¬ 
suchten  Kinder  einem  sehr  frühen  Alter  (7 — 19  Tage)  angehörten, 
was  freilich  den  Werth  der  Resultate  einigermassen  beeinträchtigt. 
Doch  kommt  es  in  Verfassers  Untersuchungen  sehr  gut  zum  Aus¬ 
druck,  dass  die  dyspeptischen  Kinder  eine  geringere  Harnaus¬ 
scheidung  haben,  als  die  gesunden. 

Verfasser  hat  auch  einen  vollständigen  N-Stoffwechselversuch 
an  einem  Säuglinge,  welcher  mit  halbverdünnter  Kuhmilch  ernährt 
wurde,  durchgeführt.  Der  Versuch  wurde  in  der  Weise  angestellt, 
dass  Harn  und  Koth  und  die  zugeführte  Nahrung  zwar  nur  je 
24  Stunden  lang  gesammelt  und  auf  ihren  Stickstoffgehalt  bestimmt 
wurden,  diese  Bestimmung  aber  an  verschiedenen  Lebenstagen, 
am  14.,  22.,  27.  und  41.  Tage,  wiederholt  wurde.  Auffallend  ist 
die  sehr  schlechte  Ausnützung  des  Nahrungsstiekstoffes  (86'5  bis 
90'76°/0),  welche  den  Angaben  früherer  Untersucher  nicht  ent¬ 
spricht.  Verfasser  meint  zwar,  das  zur  Untersuchung  dienende 
Kind  sei  gesund  gewesen,  denn  es  habe  durchschnittlich  um  20 g 
pro  die  zugenommen,  doch  glaubt  Referent,  dass  dies  noch  nicht 
genügt,  da  es  nothwendig  gewesen  wäre,  über  das  A  usselien  der 
Fäces  nähere  Angaben  zu  machen.  Bei  zwei  Muttermilchkindern 
wurde  auch  Harn  und  Koth  gesammelt,  die  Menge  der  zugeführten 
Nahrung  durch  Wägung  vor  und  nach  dem  Trinken  ermittelt  und 
auf  Grund  der  bekannten  Zahlen  der  N-Gehalt  der  zugeführten 
Nahrung  berechnet.  Auch ^  hier  fällt  die  schlechte  N- Ausnützung 
auf.  Wenn  nun  Verfasser  den  Satz  aufstellt,  dass  der  Säugling, 
auch  ohne  das  Milcheiweiss  vollständig  auszunützen,  gut  gedeihen 
kann,  so  müssen  wir  diesen  Schluss  mit  aller  Reserve  aufnehmen. 
Doch  können  wir  seiner  Warnung  vor  Ueberfütterung  der  Kinder 
mit  Eiweisskörpern  vollständig  beistimmen. 

* 

IV.  Nachdem  schon  von  anderer  Seite  nachgewiesen  worden  ist, 
dass  das  Diphtherieserum  einige  Zeit  im  Blute  des  Immunisirten 
nachweisbar  ist,  hat  E.  Müller  in  H  e  u  b  n  e  r’s  Klinik  eine  aus¬ 
gedehnte  Versuchsreihe  an  Kindern  angestellt,  um  über  die  Dauer 
der  Schutzwirkung  nach  Injeetionen  von  Diphtherieantitoxin  einige 
Anfschlüsse  zu  erlangen. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  den  Kindern  vor 
und  in  bestimmten  Zwischenräumen  nach  der  Immunisirung  Venae- 
sectionen  gemacht  wurden  und  vom.  Blutserum  jedesmal  lcm3  mit 
der  zehnfachen,  respective  fünffachen  Giftdosis  Meerschweinchen 
injicirt  wurde.  Blieben  die  Tbiere  am  Leben,  so  war  hiedurch  ein 
ziemlich  hoher  Antitoxingehalt  des  Blutes  erwiesen;  gingen  sie  zu 
Grunde,  so  war  natürlich  nur  bewiesen,  dass  der  Antitoxingehalt 
des  Blutes  geringer  war,  als  der  hohen  Giftdosis  entspricht.  Auf 
diese  Weise  konnte  Verfasser  zeigen,  dass  nach  Injection  von 
250  A.-E.  schon  am  6.  Tage  das  Blut  seinen  Antitoxinwerth 
einzubüssen  beginnt;  bei  Injection  von  1000  A.-E.  hatten  die 
Kinder  noch  am  7.,  respective  9.  und  17.  Tage  noch  ein  anti¬ 


toxinreiches  Blutserum.  Zwei  Kindern  wurden  5000  A.-E.  injicirt. 
Bei  einem  der  Beiden  wurde  noch  am  31.  Tage  post  injectionem 
ein  hoher  Antitoxinwerth  des  Blutes  gefunden,  bei  dem  anderen 
Kinde  wurde,  als  am  14.  Tage  das  Blut  zum  erstenmale  geprüft 
wurde,  ein  die  oben  genannte  Giftmenge  paralysirender  Antitoxin¬ 
gehalt  des  Blutserums  nicht  mehr  gefunden.  Von  Interesse  ist  jener 
Versuch,  in  welchem  ein  Kind  in  drei  Wochen  zweimal  mit 
.250  A.-E.  immunisirt  wurde.  Die  hohe  antitoxische  Fähigkeit  des 
Blutserums  war  noch  am  28.  Tage  nach  der  zweiten  Injection 
nachweisbar. 

Müller  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schutz  des 
Blutes  bei  den  Immunisirten  über  die  Zeitgrenze  der  von  ihm 
nachgewiesenen  antitoxischen  Fähigkeit  des  Blutsera^ ,  hinaus¬ 
gehen  dürfte,  da  in  seinen  Versuchen  der  Immunisirungswerth  des 
Blutserums  ein  hoher  sein  musste,  um  die  Thiere  am  Leben  zu 
erhalten. 

*  • 

V.  Den  Reichthum  dieses  Büchleins  an  neuartigen,  freilich  etwas 
merkwürdigen  Ansichten  wiederzugeben,  ist  unmöglich,  doch  sei 
es  dem  Referenten  gestattet,  zur  Charakterisirung  der  Arbeit  einige 
kurze  Sätze,  die  Hauptpunkte  der  Arbeit  betreffend,  aus  dem 
Werke  unverändert  wiederzugeben. 

»Die  Rachitis  beruht  ....  auf  einer  Ernährungsstörung  .... 
Was  ich  beobachtet  habe,  ist,  dass  nicht  die  Knochenverände¬ 
rungen,  nicht  die  Drüsenschwellungen  die  Krankheit  darstellen, 
sondern  dass  die  Dyspepsie  allein  die  Raehitis  ausmacht  (!),  dass 
also  die  Dyspepsie  keine  Begleiterscheinung,  sondern  die  Krank¬ 
heit  selbst  ist.« 

So  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  sich  das  Wesen  der  Ra¬ 
chitis  klarzulegen ;  auch  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  er 
nicht  im  Unklaren.  Denn  die  Ursache  der  Dyspepsie  ist  »die 
quantitativ  zu  geringe  Eiweisszufuhr«  (!),  welche  natürlich  im 
ganzen  Organismus,  besonders  auch  an  den  Knochen,  zum  Aus¬ 
druck  kommt.  »Da  nach  Ehrlich’s  Untersuchungen  die  Fähig¬ 
keit,  sich  zu  färben,  dem  Eiweiss  anbaftet,  so  zeigt  uns  unsere 
Untersuchung  durch  die  verschiedenen  Grade  iurer  Tinetions- 
fähigkeit  (!)  direct,  dass  die  Zellen  im  rachitischen  Knoehenmarke 
weniger  Eiweissstoffe  enthalten,  als  im  normalen.«  (!)  Ich  glaube, 
es  ist  das  eine  durchaus  neue  Verwerthung  der  E  h  r  1  i  c  h’schen 
Methoden. 

Aus  dem  Capitel  »Scrophulose«  sei  nur  ein  Satz  wieder¬ 
gegeben  :  Die  Scrophulose  stellt  »ganz  einfach  eine  Complication 
der  Rachitis  dar«.  Referent  ist  nicht  sicher,  ob  alle  Leser  diese 
Erklärung  der  Scrophulose  ganz  einfach  acceptiren  werden. 

Auch  der  Therapie  ist  ausführlich  gedacht.  Die  Medicamente 
sind  zwar  die  alten,  sie  scheinen  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
neuen  Theorien  besonders  an  Wirksamkeit  gewonnen  zu  haben. 
Wie  wäre  es  sonst  erklärlich,  dass  Verfasser  einen  eiterigen,  sub¬ 
acuten  Mittelohrkatarrh  (bei  gleichzeitigen  Spuren  von  Raehitis), 
der  bei  directer  Behandlung  nicht  heilen  wollte,  durch  Phosphor- 
leberthran  in  drei  Tagen  geheilt  hat ! 

W.  Knoepfelmacher. 


I.  B.  Sigsmunds:  Kind  und  Welt. 

Herausgegeben  von  Clir.  Ufer. 

Braunschweig  1897,  V.  V  i  e  w  e  g  und  Sohn. 

II.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Encephalitis  beim 

Säugling. 

Yon  Dr.  R.  Fisclil. 

Prager  medicinische  Wochenschrift.  1897,  26  u.  f. 

III.  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten. 

Von  E.  Czaplewski  und  R.  Hensel. 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  37. 

IV.  Die  Bacteriologie  des  Keuchhustens. 

Von  Dr.  Henry  Koplik  (New  York). 

Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXII,  8,  9. 

I.  Es  war  eine  dankenswerthe  Idee  des  Herausgebers,  S  i- 
gismund’s  Kind  und  Welt  in  neuer  Auflage  wieder  ans  Tages¬ 
licht  zu  fördern.  Ein  liebevoller  Biograph,  den  Ufer  in  der  Ein¬ 
leitung  citirt,  meint  zwar  anscheinend  mit  Recht,  S  i  g  i  s  m  u  n  d’s 
Name  sei  heutzutage  fast  verschollen,  und  vergebens  suche  ihn 
das  Denkmal  in  Rudolstadt  dem  leicht  vergesslichen  Tagesgeschlecht 
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ins  Gedächtniss  zurückzurufen.  Es  mag  richtig  sein,  dass  Sigis- 
mund’s  Verdienst  um  die  Erforschung  des  kindlichen  Seelen¬ 
lebens  den  heutigen  Generationen  weniger  geläufig  ist,  als  jüngere, 
wenn  auch  nicht  immer  bessere  Namen.  Dem  Faehpädagogen,  der 
den  Werth  der  Kinderpsychologie  als  Grundlage  der  individual i- 
sirenden  Erziehungskunst  zu  schätzen  weiss,  wird  sein  Name  als 
der  eines  Pfadfinders  auf  dem  Gebiete  der  Kinderpsychologie  un¬ 
vergesslich  sein. 

Das  Werkchen  gliedert  sich  entsprechend  den  einzelnen  — 
originell  abgegrenzten  —  Abschnitten  des  Kindesalters  in  fünf 
Kapitel  (»das  dumme  Vierteljahr«,  »vom  Lächelnlernen  bis  zum 
Sitzenlernen«  etc.).  Der  Autor  behandelt  den  Stoff  ganz  gemein¬ 
verständlich  und  dabei  so  anziehend  und  meisterhaft,  dass  wohl 
jede  Mutter  mit  ebensoviel  Vergnügen  als  Gewinn  das  Buch  lesen 
wird.  Die  Ausstattung  ist  eine  vornehme. 

* 

II.  Die  Seltenheit  von  Obductionsbefunden  der  Encephalitis 
im  Kindesalter  sichert  der  Arbeit  F  i  s  c  h  l’s  ein  bedeutendes 
Interesse. 

Ein  zwei  Wochen  alter  Säugling  erkrankt  unter  Fieber  an 
klonischen  Krämpfen,  welche  anfangs  nur  die  linksseitigen  Ex¬ 
tremitäten  betreffen,  später  auch  auf  die  rechte  Körperhälfte  über¬ 
greifen.  Linksseitige  Facialisparese  und  Ptosis,  leichte  Zuckungen 
der  oberen  Extremitäten,  herabgesetzte  Schmerzempfiudlichkeit, 
Trübung  des  Sensoriums  vervollständigen  am  nächsten  Tage  das 
Bild.  Daran  schliesst  sieh  extreme  seitliche  Deviation  der  Bulbi, 
tonische  Krampfanfälle,  Krämpfe  im  linken  Facialis. 

In  den  nächsten  Tagen  treten  die  Erscheinungen  zurück, 
die  Krampte  setzen  aus,  später  wird  auch  das  Sensorium  etwas 
freier,  doch  nach  einer  fast  vierwöchentlichen  Pause  wieder¬ 
holen  sich  unter  neuerlichem  Temperaturanstieg  die  klonischen 
Krämpfe  in  der  rechten  oberen  Extremität,  das  Sensorium  wird 
wieder  benommen,  starker  Opisthotonus,  unregelmässige  Respiration, 
klonische  Krämpfe  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  Ungleichheit  der 
Pupillen  stellen  sich  ein  und  endlich  stirbt  das  Kind  unter  starker 
Cyanose. 

Die  Obduetion  ergab  eine  Umwandlung  beider  Grosshirn¬ 
hemisphären  (durch  Erweichung  des  Marklagers)  in  zwei  schlaffe, 
mit  breiigem,  bröckeligem  Inhalt  erfüllte  Säeke,  deren  Wand  durch 
die  schmale  Rindensubstanz  und  die  fester  haftenden  Meningen 
gebildet  wird.  Rechts  war  die  Zerstörung  ausgedehnter;  hier  fehlte 
die  gesammte  Markmasse,  ein  grosser  Theil  der  Centralganglien 
war  geschwunden  und  die  Rinde  bis  auf  etwa  1  mm  verdünnt. 
Kleinhirn  und  Oblongata  waren  ödematös  durchtränkt,  Gefässe  und 
Sinus  intact.  Die  Diagnose  lautete  auf  primäre  Encephalitis  mit 
vorwiegender  Localisation  im  Centrum  semiovale  und  starker  Mit¬ 
betheiligung  der  benachbarten  Hirnpartien ;  klinischer  Verlauf  wie 
anatomischer  Befund  sprachen  dafür,  dass  der  Process  in  der 
rechten  Hirnhälfte  begonnen  haben  dürfte.  In  die  Aetiologie 
konnte  die  bacteriologische  Untersuchung  kein  Licht  bringen. 

Histologisch  fand  sich  starke  Entzündung  im  Bereiche  der 
Rinde  und  des  angrenzenden  Markes,  ausgedehnte  Nekrose  des 
Markes,  das  in  eine  gleichmässig  granulirte,  von  Leukoeyten 
durchsetzte  Masse  verwandelt  war,  perivasculäre  Anordnung  des 
ganzen  Processes  (kleinzellige  Infiltration  der  Adventitia  bis  in 
die  kleinsten  Gefässe),  mässige  Hyperämie,  keine  Hämorrhagien. 

F  i  s  c  h  1  spricht  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  toxische 
Aetiologie  aus. 

* 

III.  Der  Ausbruch  einer  Pertussisepidemie  in  Königsberg 
gab  den  Autoren  Gelegenheit,  der  trotz  zahlreicher  Versuche  un¬ 
geklärten  Bacteriologie  der  Krankheit  näher  zu  treten.  Ihre  Methode 
war  folgende: 

Direct  nach  dem  Keuehhustenanfall  aufgefangenem  Sputum 
wurden  die  dichtesten  Schleimflocken  entnommen,  hintereinander 
in  mindestens  drei  Peptonwasserröhrchen  unter  Schütteln  gewaschen 
und  dann,  nachdem  die  Flocken  so  von  den  oberflächlichen  Ver¬ 
unreinigungen  befreit  waren,  in  trockene  Petri’sche  Schalen 
gezogen.  Damit  hergestellte  Deckglaspräparate  wurden  nach  dem 
Fixiren  vortheilhaft  mit  1  böiger  Essigsäure  behandelt,  dann  mit 
verdünntem  Carboiglycerinfuchsin  (nach  Czaplewski)  oder  ver¬ 
dünntem  Carboifuchsin  gefärbt.  Auch  wurden  auf  der  Oberfläche 


von  in  Dampf  undurchsichtig  erstarrtem  Löfflersehen  Serum 
Ausstriche  gemacht  und  am  nächsten  Tage  von  den  bei  37°  ge¬ 
haltenen  Culturen  Klatschpräparate  aDgefertigt.  So  liessen  sich 
eigenthiimliche  Bacillen  naehweisen. 

Die  sehr  kleinen,  kurzen  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden 
erinnern  an  den  Influenzabacillus,  wachsen  aber  zum  Unterschied 
von  diesem  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden.  Ihre  Grössenverhält¬ 
nisse  variiren,  die  kleinsten  Formen  ähneln  Coceen.  Meist  sind  sie 
zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  breit,  sie  sind  unbeweglich,  liegen 
mitunter  kettenförmig  beisammen,  öfter  frei,  als  intracellulär.  Sie 
sind  auch  nach  Gram  färbbar.  Im  Anfang  der  Krankheit  finden 
sie  sich  seltener,  später  häufiger. 

Bisher  wurden  30  Fälle  untersucht,  oft  wurden  die  Bacillen 
nachgewiesen,  wo  erst  später  die  klinische  Diagnose  gestellt 
werden  konnte.  Uebertragungsversuche  auf  Thiere  blieben  bisher 
resultatlos.  Das  Bacterium  hat  mit  dem  von  Burger  gefundenen 
viel  Gemeinsames. 

* 

IV.  Koplik  gelang  es,  in  16  Keuchhustenfällen  einen  sich 
gleichmässig  färbenden,  zarten,  kurzen  Bacillus  zu  finden  und  zu 
cultiviren,  der  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sich  seltener 
oder  zahlreicher,  rein  oder  mit  anderen  Mikroorganismen  ver¬ 
mischt  vorfand.  Die  Methode  der  Darstellung  war  folgende :  Das 
in  sterilen  Petri’schen  Schalen  aufgefangene  Sputum  blieb  so 
lange  stehen,  bis  sich  charakteristische  Schleimklümpchen  bildeten, 
welche  dann  auf  reine  oder  mit  einem  Drittel  ihres  Volumens 
Glykosebouillon  gemischte,  schief  geronnene  Hydrocelenflüssigkeit 
gebracht  wurden.  Hier  gedieh  der  Bacilius  am  besten,  wenn  er 
auch,  aerob  oder  anaerob  gezüchtet,  auf  anderen  Nährböden  gut 
gedieh.  Auf  Hydroceleninhalt  bildet  er  in  24  Stunden  eine  dichte 
weisse  Schichte,  auf  Agar-Agar  eine  opake,  perlenweisse  Decke, 
im  Gelatinestich,  dem  Streptococcus  ähnlich,  einen  feinkörnigen 
weissen  Strich  mit  einem  Nagelkopf.  Anaerob  wächst  der  Bacillus 
sehr  üppig.  Er  ist  beweglich;  gefärbt  ähnelt  er  dem  Diphtherie¬ 
bacillus.  Sporenfärbung  blieb  negativ. 

Thierversuche  ergaben  folgende  Resultate:  Weisse  Mäuse 
starben  nach  einer  Woche  an  einer  Art  von  Asthenie,  in  ihrem 
Blute  war  der  Bacillus  nachweisbar;  nach  Injectionen  grösserer 
Mengen  starben  die  Thiere  schon  nach  24  Stunden  an  allgemeiner 
ödematöser  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes.  Intravenöse  In¬ 
jectionen  riefen  bei  Kaninchen  eine  Art  von  Pyämie  hervor.  Nie 
konnte  Autor  am  Thiere  Lungenaffectionen  oder  Convulsionen  be¬ 
obachten. 

Der  Bacillus  scheint  mit  dem  von  Afanassjew  gefundenen 
identisch  zu  sein.  Neurath. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

246.  Beitrag  zur  Biologie  der  Malariapara¬ 
siten.  Von  R.  S.  Wood  sou  (New-Orleans,  U.  S.  Amerika.) 
Nach  Golgi  ist  die  Segmentation  der  intracorpusculären  Parasiten, 
ihr  Austritt  in  das  Blutspasma  und  ihr  Wiedererscheinen  als 
hyaline  Körper  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  als  Vorgang 
der  Vermehrung  anzusehen,  und  zwar  wegen  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  früheren  und  späteren  hyalinen  Körpern  und 
ferner  weil  gerade  um  die  Zeit  der  Segmentation  frische  hyaline 
Formen  in  rothen  Blutkörperchen  auftreten.  Diese  Theorie  der 
Vermehrung  ist  aber  immerhin  nur  hypothetisch,  da  bisher  keine 
directen  Beobachtungen  vorliegen.  Der  Umstand,  dass  freie 
hyaline  Formen  nur  selten  im  peripheren  Blute  zu  sehen  sind, 
sowie  dass  die  reproductiven  Veränderungen  wahrscheinlich  in  den 
inneren  Organen  vor  sich  gehen,  dürfte  den  Grund  dafür  abgeben, 
dass  es  den  zahlreichen  Forschern  auf  diesem  Gebiete  nicht  ge¬ 
lungen  ist,  den  Eintritt  von  hyalinen  Formen  in  das  gesunde 
rothe  Blutkörperchen  zu  beobachten.  W  o  o  d  s  o  n  hat  nun  zufällig 
bei  einem  Malariakranken  von  intermittirenden,  tertianen  Typus 
(das  Blut  war  unter  den  üblichen  Cautelen  dem  linken  Ohrläppehen 
entnommen  worden)  Folgendes  gesehen :  In  einem  Gesichtsfeld  fand 
sich  in  der  Umgebung  eines  zufälligerweise  nur  mässig  von  Blut¬ 
körperchen  erfüllten  Platzes  ein  rundes  hyalines  Körperchen,  das 
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vou  der  Grösse  eines  Fünftels  von  einem  normalen  Blutkörperchen 
war  und  Bewegung  zeigte.  Es  legte  sich  dann  an  ein  normales 
Blutkörperchen  an  und  schien  in  dieses  einzutreten,  wobei  sein 
Contour  ziemlich  deutlich  wurde.  Später  führte  es  amöboide  Be¬ 
wegungen  aus  und  bewegte  sich  im  Protoplasma  hin  und  her  und 
nahm  bei  Veränderung  seines  Contours  an  Grösse  zu.  Woodson 
verfolgte  mit  seinem  Assistenten  diesen  Vorgang  während  zweier 
Stunden  und  ist  der  bestimmten  Ueberzeugung,  dass  er  eine 
amöboide  hyaline  intracelluläre  Form  des  Malariaplasmodiuns  be¬ 
obachtet  hat.  —  (The  Journal  of  the  American  Medical  Association. 

1897,  7.  August.)  F.  L. 

* 

247.  Rubin  stein  stellte  in  der  Sitzung  der  Berliner  j 
medicinischen  Gesellschaft  vom  14.  Juli  d.  J.  einen  Fall  von  Zer- 
reissung  des  Ligamentum  patellae  vor,  die  ein  kräf¬ 
tiger  gesunder  Mann  durch  einen  Fall  aufs  Knie  (Muskelzug)  j 
acquirirt  hatte.  Heilung  ohne  Naht  unter  Verband.  Kniescheibe 
war  intact.  Interessant  war  die  Art  der  Functionsstörung  des 
verletzten  Beines.  Der  Patient  konnte  aus  einer  Beugesteilung 
von  weniger  als  45J  sein  verletztes  Knie  spontan  strecken,  dagegen 
nicht  aus  stärkerer  Beugestellung ;  zugleich  konnte  er  sem  Bein 
von  der  Unterlage  gestreckt  nicht  abheben.  Rubin  stein  zog 
daraus  folgende  Schlüsse  :  Der  eigentliche  Antagonist  der  Unter¬ 
schenkelbeuger  ist  der  Rectus,  dessen  Hilfsmuskel  die  Vasti  sind,  j 
Bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Knie  leitet  der  Rectus  die  Streckung 
ein,  die  Va3ti  vollenden  sie.  Dagegen  ist  der  Rectus  der  Hebe¬ 
muskel  des  ganzen  Beines,  was  seine  Hauptfunction  wäre.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  Ankylose  des  Kniegelenkes 
der  Rectus  femoris  nicht  atrophirt,  weil  er  nicht  ganz  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  wird.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 

1897,  Nr.  32.) 

* 

248.  Ein  Fall  von  Wismuthvergiftung  durch 

Airol.  Von  Dr.  Aemmer.  Aemmer  hatte  nach  vorausgegangener 
Function  eines  Senkuugsab.scesses  35  einer  10%'nen  Airolemul- 
sion  mit  Glycerin  und  Ol.  olivae  ana  injicirt.  Nach  drei  Tagen 
fand  der  Arzt  eine  starke  Stomatitis,  Foetor  ex  ore,  Lockerung 
der  Zähne,  schwarzblaue  Verfärbung  der  Mundschleimhaut,  sowie 
gestörtes  Allgemeinbefinden  :  Kopfweh,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Brechreiz.  Die  submaxillaren  Drüsen  waren  leicht  geschwollen 
und  druckempfindlich.  Es  hatten  sich  im  Allgemeinen  jene  Sym¬ 
ptome  entwickelt,  wie  sie  nach  Wismuth Vergiftungen  aufzutreten 
pllegen.  Die  allgemeinen  Beschwerden  Hessen  rasch  nach,  als  der 
Airolemulsion  aus  der  Abscesshöhle  Abfluss  verschafft  worden  war. 
Zur  Aufklärung  dieses  Falles  wurden  im  hygienischen  Institute  in 
Basel  die  nöthigen  Untersuchungen  vorgenommen.  Im  Harn  konnte 
kein  Wismuth  nachgewiesen  werden.  Dieses  negative  Resultat  kann 
auf  zweierlei»  Weise  erklärt  werden :  entweder  hat  überhaupt  keine 
nachweisbare  Wismuthausscheidung  durch  die  Nieren  stattgefunden, 
oder  dieselbe  war  bereits  vorüber.  Mehrere  Autoren  haben  näm¬ 
lich  gefunden,  dass  das  Wismuth  besonders  schnell  die  Nieren 
passire,  so  dass  nach  10—15  Stunden  die  Ausscheidung  auf  diesem 
Wege  beendet  und  weder  im  Biute  noch  im  Harn  Wismuth  nach¬ 
zuweisen  ist.  Im  Abscesseiter  waren  grössere  Mengen  von  Wis¬ 
muth  nachweisbar.  Des  Weiteren  wurde  untersucht,  ob  sich  durch 
die  Einwirkung  des  Oeles  oder  des  Glycerins  die  Wismuthverbin- 
dung  gebildet  habe.  Nach  den  Mittheilungen  der  Fabrik  soll  das 
Airol  in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlöslich  sein,  sich  je¬ 
doch  in  Natronlauge  und  verdünnten  Mineralsäuren  leicht  lösen. 
Da3  Olivenöl  bewirkte  keine  Veränderung  des  Airols  (Wismuth- 
oxyjodidgallat) ;  während  das  Glycerin  das  Airol  löste  und  aus  der 
Lösung  konnte  Schwefelwismuth  dargestellt  werden.  Fälle  von 
Wismuthvergiftungen  sind  bereits  mehrere  publicirt.  So  berichtete 
unter  Anderem  Prof.  Kocher  über  sechs  Fälle  von  Intoxication 
mit  Bismuthum  subnitricum  —  ein  Fall  darunter  verlief  tödtlieh 
—  bei  externer  Anwendung  des  Präparates,  Wiesner  übereinen 
Intoxicationsfall  nach  Anwendung  von  Dermatol  (Bism.  subgallic.). 
Seiner  Erfahrung  gemäss  resumirt  Aemmer,  dass  die  Ungiftig¬ 
keit  des  Airols  keine  absolute  sei,  dass  dasselbe  durch  Glycerin 
gelöst  werde  und  letzteres  daher  zur  Darstellung  einer  Airol¬ 
emulsion  ungeeignet  sei.  - —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  Nr.  16.)  Pi- 


Braxton  Hicks  f. 


In  Folge  eines  Uebersehens  ist  es  erst  heute  möglich, 
davon  Notiz  zuuehmen,  dass  der  bekannte  Gynäkologe  Dr.  John 
Braxton  Hicks  am  28.  August  d.  J.  im  Alter  von  72  Jahren 
an  den  Folgen  einer  früheren  Erkrankung  an  Influenza  auf 
seinem  Landsitze  The  Brackens,  Limington,  wohin  er  sich  vor  drei 
Jahren  zurückgezogen  hatte,  gestorben  ist.  Sein  Name  wird  wohl 
immer  unter  jenen  englischen  Aerzten  genannt  werden,  die  an  der  Aus¬ 
bildung  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  regen  Antheil  genommen 
haben.  Ganz  besonderen  Werth  aber  haben  seine  Arbeiten  über  „die 
combinirte  innere  und  äussere  Wendung“  und  „über  intermittirende 
Contractionen  des  Uterus  während  der  ganzen  Dauer  der  Gravidität“, 
wolche  beide  in  den  „Transactions  of  the  Obstetrical  Society“  er¬ 
schienen  sind.  Auch  wird  ihm  nachgerühmt,  dass  er  nebst  seinem  rast¬ 
losen  Streben  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  sich  zahlreiche  Verdienste 
um  die  Obstetrical  Society  vom  Anbeginn  ihres  Daseins  erworben  hat, 
sowie  dass  er  auch  für  alle  anderen  Wissenschaften,  ja  auch  für 
industrielle  Zweige,  immer  ein  lebhaftes  Interesse  gezeigt  hat.  So  hat 
er  vor  einer  Reihe  von  Jahren  im  Royal  College  of  Physicians  ein  von 
ihm  zuerst  in  England  gefundenes  Exemplar  von  Drosera  rotundifolia 
(einer  insectenfressenden  Pflanze)  gezeigt  und  auch  erfolgreich  cultivirt. 
Der  grösste  Theil  seines  Wirkens  fällt  in  die  Zeit  seines  Londoner 
Aufenthaltes,  wo  er  als  Geburtshelfer  in  Guy’s  und  St.  Mary’s  Hospital 
thätig  war. 


Notizen. 

E  r  n  a  nut:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Leo  W  a  c  li- 
liolz  zum  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der 
Universität  in  Krakau.  —  Privatdocent  Dr.  F.  Gump recht  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in  Jena.  — 
Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Johann  Latschenberger 
zum  provisorischen  ordentlichen  Professor  der  Physiologie  und  medi¬ 
cinischen  Physik  am  Militär-Thier arznei-Institute  in  W  i  o  n. 

* 

Verliehen:  In  Anerkennung  hervorragend  verdienstlicher 
Wirksamkeit  im  Obersten  Sanitätsrathe  den  Mitgliedern  dieses  Fach- 
ratlxes,  den  Hofräthen  und  Universitäts-Professoren  Di-;  August 
Vogl  und  Dr.  Ernst  Ludwig  das  Comthurkreuz  des  Franz  Joseph  - 
Ordens,  dann  dem  Universitäts  Professor  Dr.  Max  Gruber  der 
Orden  der  eisernen  Krone  dritter  Classe.  —  Dem  Stadtphysikus  in 
Iglau,  Dr.  Arthur  Kr  e  mann,  der  Titel  eines  kaiserlichen 
Rathes.  — Dem  Bezirksarzte  in  Spittal,  Dr.  Salomon  Porges, 
das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem  Gemeindearzte 
in  Petronell,  Anton  Rosenthal,  das  goldene  Verdienstkreuz. 

—  Dem  Regimentsarzte  Dr.  Karl  Holy  in  Temesvar  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem  Oberstabsarzte  Doctor  Gustav 
S  c  h  o  1 1  e  r  in  J  o  s  e  f  s  t  a  d  t  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- Ordens. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Hanns  Rabl  als  Privatdocent  für  Histo¬ 
logie  und  Dr.  Karl  Ullmann  als  Privatdocent  für  Dermatologie 
und  Syphilis  in  Wien. 

* 

Gestorben:  Der  ausserordentliche  Professor  der  Histologie 
Dr.  L.  Auerbach  in  Breslau.  —  Der  Professor  der  physiologischen 
Chemie  an  der  Universität  in  Bern,  Dr.  E.  Drechsel,  in  Neapel. 

—  Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Christiania, 
Dr.  Hjalmar  II  eiberg. 

* 

In  der  Sitzung  vom  23.  September  beschloss  der  Gemeinderath 
des  Curortes  Vöslau,  Herrn  Dr.  Kris  dike  für  sein  langjähriges  ge¬ 
meinnütziges  Wirken  als  Ba.de-  und  Gemeindearzt  anlässlich  seinei 
silbernen  Hochzeit  zum  Ehrenbürger  zu  ernennen.  Am  1.  October 
erschienen  in  der  Wbhnung  des  Jubilars  der  Bürgermeister  Hermann 
und  der  Gemeinderath,  um  ihm  das  künstlerisch  ausgeführte  Ehren¬ 
bürgerdiplom  zu  überreichen.  Ihnen  schloss  sich  eine  ärztliche  Depu¬ 
tation  unter  Führung  des  Hofrathes  Dräsche  an.  Ausserdem  beglück¬ 
wünschte  den  Gefeierten  Dr.  H  a  n  s  y  (Baden)  als  \  ertreter  dei 
niederösterreichischen  Aerztekammer,  Dr.  Josef  Schwarz  als 
Vertreter  des  niederösterreichischen  Aerztevereins,  Section  Baden, 
Dr.  Brüssler  im  Namen  der  Vöslauer  Collegen,  Dr.  Schenk  im 

i  Namen  der  übrigen  Naclibarcollegen  etc. 

* 

Am  16.  October  d.  J.  begeht  der  Professor  der  Ohrenheilkunde 
Dr.  Josef  Gruber  in  Wien,  seinen  70.  Geburtstag.  Aus 
diesem  Anlasse  hat  sich  aus  den  Schülern  und  Freunden 
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ein  Comite  gebildet  und  wird  der  diesbezügliche  Festact  am  genannten 
Tage  um  11  Uhr  Vormittags  in  der  Klinik  des  Herrn  Hofratlies 
v.  Sc  hr  ötter  stattfinden. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrath  es  vom  4.  d.  M.  wurde  zunächst  über  den  Stand  der 
I  yphuserkrankungen  in  Wien  und  auf  dem  flachen  Lande  Mittheilung 
gemacht  und  constatirt,  dass  in  Wien  eine  Vermehrung  gegenüber  den 
Vorjahren  nicht  stattgefunden  habe.  Weiterhin  wurde  auch  festgestellt 
dass  ein  Zusammenhang  der  Typhuserkrankungen  in  Wien  mit  den 
durch  das  letzte  Hochwasser  bedingten  Iuundirungen  oder  mit  dem 
Legen  von  Gasröhren  nicht  bestehe.  In  zwei  politischen  Bezirken 
JNiederosterreichs  wurde  ein  vermehrtes  Auftreten  von  Typhuserkran- 
-  ungen  constatirt.  Einen  weiteren  Gegenstand  der  Berathung  bildete 
das  Bisect  der  Errichtung  von  Expectanzbaracken  auf  der  Area  des 
. '  \  KaiS5  FTranz  JosePh  Spitales  zur  Beobachtung  von  Infections- 
kranken  Der  Landes-Sanitätsrath  sprach  sich  dahin  aus,  dass  gegen 
die  Errichtung  von  Gipsdielenbaracken  zu  dem  gedachten  Zwecke  vom 
sanitären  Standpunkte  aus  keine  Bedenken  bestehen.  Hierauf  gab  die 
Thatsache  der  Ueberfüllung  der  Syphilisabtheilungen  in  den  k.  k. 
Krankenanstalten  dem  Landes-Sanitätsrathe  den  Anlass,  zur  Beseitigen«- 
dieses  Uebelstandes  die  Errichtung  einer  neuen  Syphilis-Abtheilung  im 

k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale,  sowie  die  ambulatorische  Behandlung 
gewisser  Hautkrankheiten  und  nahezu  geheilter,  nicht  mehr  infections- 
iahiger  syphilitischer  Krankheitsformen  in  Antrag  zu  bringen.  Schliesslich 
sprac  sic  l  dei  Landes-Sanitätsrath  in  seinem  Gutachten  wegen  Ver¬ 
wendung  eines  als  Getränk  ungeniessbaren  und  gesundheitsschädlichen 
Wernes  zur  Essigbereitung  dahin  aus,  dass  der  aus  dem  fraglichen 
Weine  bereitete  Essig  erst  dann  zum  Consum  zugelassen  werden  dürfe 
wenn  durch  die  Untersuchung  der  mittlerweile  activirten  Anstalt  für 
Lebensmitteluntersuchung  die  sanitäre  Unschädlichkeit  des  betreffenden 
Essigs  festgestellt  worden  ist. 

* 

Wiener  Aerztek am mer.  Die  Oester reichische  Omnibus- 
Gesellschaft  hat  der  Wiener  Aerztekammer  mitgetlieilt,  dass  sie 
bereit  sei,  den  Aerzten  die  gleichen  Begünstigungen  beim  Bezüge  von 
Abonnements-Karten  für  ihre  sämmtlichen  Linien  einzuräumen  wie 
solche  seitens  anderer  Verkehrsunternehmungen  bewilligt  werden/  An¬ 
meldungsformularien  zum  Bezüge  solcher  ermässigter  Abonnements¬ 
karten  können  von  den  Herrn  Collegen  in  der  Kanzlei  der  Wiener 
Aerztekammer,  I.,  Börsegasse  1,  während  der  Bureaustunden  (von 
4  i  Uhr  abends)  behoben  werden. 

* 

Oeaterreichischer  Aerztevereinstag.  Im  Sitzungs¬ 
saale  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  wurde  am  9.  d.  M. 
der  elfte  österreichische  Aerztevereinstag  durch  den  Vorsitzenden-Stell- 
vertreter  des  Geschäftsausschusses  des  österreichischen  Aerztevereins- 
verbandes,  Kegierungsrath  Dr.  W  i  1 1  a  c  i  1,  eröffnet.  Zu  dem  Vereins¬ 
tage  hatten  sich  92  Delegirte  aus  fast  allen  Theilen  der  Monarchie 
eingefunden.  Als  Vertreter  der  Regierung  erschienen  Ministerialrath 
r.  Ritter  v.  K  u  s  y  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  und  Statt¬ 
hai  tereir  a  tb  Dr.  Ritter  v.  Karajan,  als  Vertreter  der  Gemeinde 
Wien  erschien  Stadtrath  Dr.  Krenn.  Regierungsrath  Dr.  Witlacil 
begrusste  die  Delegirten  und  widmete  dem  verstorbenen  ersten  Präsi¬ 
denten  des  Aerztevereinsverbandes  Regierungsrath  Dr.  Gauster  einen 
warmen  Nachruf.  Redner  schloss  seine  Ansprache  mit  einem  Hoch  auf 
Se.  Majestät  den  Kaiser,  welches  begeisterten  Wiederhall  fand.  Nach¬ 
dem  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  K  u  s  f  nnd  Statthaltereirath  Dr. 
Ritter  v.  Karajan  den  Aerztetag  begrüsst,  wurde  die  Wahl  des 
Bureaus  vorgenommon.  Dieselbe  ergab  nachstehendes  Resultat  :  Als 
Präsident  des  österreichischen  Aerzteverbandes  wurde  Polizeichefarzt 
und  Sanitätsrath  Regierungsrath  Dr.  W  i  1 1  a  c  i  1,  als  Stellvertreter 
Reichsrathsabgeordneter  Prof.  Dr.  Basil  Wolan  und  Dr.  G  a  s  1 1 
gewählt,  als  Schriftführer  Dr.  Bayersdorf,  Dr.  H  ö  n  i  g  s  c  h  m  i  d 

l.  c  hopple  und  Dr.  Fritsch.  Nach  Genehmigung  der  Rechen¬ 
schafts-  und  Casseberichte  über  die  abgelaufene  Geschäftsperiode  und 
Genehmigung  des  Präliminars  für  die  nächste  Geschäftsperiode  ging 
man  zur  meritorisehen  Berathung  über.  Ueber  die  Gründung  einer 
Pensions-  und  Invalidencasse  referirte  Dr.  Karl  Kohn  (Wien)  und 
stellte  folgenden  Antrag :  „Der  österreichische  Aerztevereinsverband 
wolle  zum  Zwecke  der  Versorgung  seiner  Mitglieder  im  Alter  und  bei 
eintretender  Invalidität  auf  Grundlage  der  im  Jahre  1882  genehmigten 
Statuten  eine  Pensions-  und  Invalidencasse  ins  Leben  rufen.“  — Nach 
einer  längeren  Debatte  wurde  der  Antrag  mit  dem  Zusatze  Dr. 
Scholz’  (Wien),  der  Geschäftsausschuss  werde  beauftragt,  dem 
nächsten  Vereinstage  ein  fertiges  Project  und  die  Statuten  vorzulegen, 
einstimmig  angenommen.  —  Hierauf  referirte  Prof.  Dr.  Janovsky 
(  iag)  über  Meisterkrankencassen  und  beantragte  eine  Resolution  des 
Inhalts  :  „Jede  wie  immer  geartete  Pauschalirung,  sowie  Uebernahme 
einer  fixen  Anstellung  bei  den  Meisterkrankencassen  ist  unzulässig,  i 
Sämmtliche  Aerztekammern  werden  ersucht,  zu  erklären,  dass  ein  Zu-  I 


widerhandeln  gegen  die  obigen  Bestimmungen  eine  schwere  Unzu- 
komml.chkdt  bilden  würde  Wer  diesen  Bestimmungen  entgegenhandelt, 
un  eihegt  eventuell  dem  ehrenräthlichen  Verfahren.“  _  Sodann  refe 

“Vefter  Dr-  6rünfeld  (Schönwald)  über  die  VerbesseJung 
der  Sanitätsorganisation  und  stellte  nach  eingehender  Erörterung  dieses 
Ihemas  den  einstimmig  angenommenen  Antrag,  dass  eine  völlige  Neu- 
respective  Reorganisation  des  Sanitätswesens  anzustroben  sei.  Alledem 
Aeiztevereinsverbande  ungehörigen  Vereine  und  Corporationen  seien 
aufzufordern,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  sechs  Monaten  den  vom 
Central  vereine  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  vorgelegten  Gesetzentwurf 
einer  eingehenden  Discussion  zu  unterziehen  und  ihr  Gutachten  darüber 
abzugeben  und  eventuelle  Abänderungen  in  Vorschlag  zu  bringen.  Der 
Geschaftsausschuss  des  Aerztevereinsverbandes  hat  über  die  eingelaufonen 
Gutachten  in  einer  im  Sommer  des  nächsten  Jahres  ad  hoc  einzu- 
erufenden  ausserordentlichen  Delegirtenversammlung  ausführlichen  Be- 
lfc  zu  erstatten  und  auf  Grund  desselben  weitere  Anträge  zu  stellen. 
-  Dr.  Grass  1  (Grossau)  referirte  sodann  über  einen  von  der  Section 
Waidhofen  a.  d.  Thaya  des  Vereines  der  Aerzte  in  Niederösterreich 
eingebrachten  Antrag,  betreffend  die  Regelung  der  wundärztlichen  Ver¬ 
hältnisse,  wonach  der  Aerztervereinstag  zur  Geltung  zu  bringen  suchen 
möge,  dass  der  Titel  „Wundarzt“  in  „praktischer  Arzt“  abgeändert  werde, 
ferner  dass  denselben  die  Freizügigkeit  zu  gestatten  sei.  Der  Antrag 
wurde  hierauf  einstimmig  angenommen.  —  Eine  lebhafte  Debatte  ent¬ 
wickelte  sich  über  den  hierauf  zur  Verhandlung  gelangten  Antrag  des 
elegnten  Dr.  List  in  Retz,  dahingehend,  dass  der  elfte  öster¬ 
reichische  Aerztevereinstag  eine  Petition  an  beide  Häuser  des  Reichs- 
rathes  bescliliessen  möge  des  Inhalts:  „Es  seien  alle  Gesetze  und  Ver¬ 
ordnungen,  welche  den  Aerzten  unter  Androhung  von  Strafen  einen 
Zwang  zu  ärztlichen  Verrichtungen  auferlegen,  als  dem  Princip  der 
Gleichheit  vor  dem  Gesetze  widersprechend,  aufzuheben.“  Der 
Referentenantrag  wurde  mit  allen  gegen  eine  Stimme  angenommen. 
Die  weiteren  Anträge  des  Referenten,  die  Einbeziehung  der  Militär- 
und  landesfürstlichen  Aerzte  in  die  Kammerpflichtigkeit,  ferner  der 
Antrag,  dass  den  Aerztekammern  das  Recht  zu/  Delegirun«-  von 
ordentlichen  Mitgliedern  in  den  Landes-Sanitätsrath  zuerkannt  werde 
wurde  ohne  Debatte  angenommen.  Der  Antrag  desselben  Referenten’ 
betreffend  die  Erweiterung  der  Disciplinargewalt  der  Aerztekammern 
wurde  mit  dem  Zusatzantrage,  dass  ein  ärztlicher  Ehrengerichtshof  als 
Berufungsinstanz  zu  errichten  sei,  gleichfalls  acceptirt.  Bezüglich  der 
Honorarfrage  werden  die  Kammern  aufgefordert,  dieselbe  einer  ein¬ 
gehenden  Prüfung  zu  unterziehen.  Schliesslich  erfolgten  die  Wahlen  in 
den  Geschäftsausschuss. 

* 

Am  4.  October  d.  J.  fand  die  Einweihung  des  durch  einen 
Neubau  bedeutend  erweiterten  und  gänzlich  umgestalteten  allgemei¬ 
nen  öffentlichen  Krankenhauses  in  Baden  bei  Wien  statt. 
Dasselbe  besteht  nunmehr  aus  dem  zum  Administrationsgebäude 
umgewandelten  alten  Hause,  welches  im  Souterrain  die  Küche,  im 
Hochparterre  die  Kanzleien,  Ambulatorien,  Aerztewohnungen  etc.  und 
im  ersten  Stocke  die  Capelle  und  die  Wohnungen  für  den  Anstalts¬ 
geistlichen,  den  Verwalter  und  die  Krankenpflegerinnen  enthält.  Ein 
24m  langer,  geschlossener  Corridor  verbindet  dasselbe  mit  dem  neuen, 
nur  zur  Aufnahme  der 
80  Betten  III.,  8  Betten  II. 


Kranken  bestimmten  Hause  mit 
und  7  Betten  I.  Verpflegs-Classe.  Im 
Hochparterre  befindet  sich  die  chirurgische  Abtheilung  (Leiter 
Dr.  Franz  Hansy  mit  eigenem  aseptischen  Operationssaal  und  den 
nöthigen  Nebenräumen,  im  I.  Stock  die  interne  Abtheilung  (Leiter 
Dr.  Franz  Trenner  (zugleich  ärztlicher  Leiter  der  Anstalt)  mit  Inha¬ 
lationszimmer,  Warmwasserbett  etc.  Das  ganze  Haus  ist  mit  Central¬ 
heizung,  Warm-  und  Kaltwasserleitung  (Hochquellenwasser),  elektrischer 
Beleuchtung  etc.  versehen  und  mit  allen  sonstigen  Einrichtungen  der 
modernen  Spitalshygiene  reichlich  ausgestattet.  In  einiger  Entfernung 
von  den  Hauptgebäuden  befindet  sich  das  zur  Aufnahme  von  Infections- 
kranken  bestimmte  Isolirpavillon  mit  18  Betten  und  das  Leichen¬ 
haus.  Die  Kosten  der  ganzen  Anlage  faltes  und  neues  Gebäude  sammt 
Grund  etc.)  belaufen  sich  nunmehr  auf  circa  250.000  fl.,  welche 
grösstentheils  durch  wohlthätige  Spenden  und  Stiftungen  aufgebracht 
wurden. 

* 

Militärärzte  in  der  römischen  Armee.  Anlässlich  der 
65.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association  in 
Montreal  (Canada),  August-September  1897,  hat  W.  Mitchell 
Banks,  Professor  der  Universität  in  Liverpool,  einen  Vortrag  über 
den  ärztlichen  Dienst  in  den  Kriegen  früherer  und  neuerer  Zeit  ge¬ 
halten.  Dabei  erwähnte  er  eine  Arbeit  von  Sir  James  Simpson 
mit  dem  Titel:  „Gab  es  in  der  römischen  Armee  Militärärzte?“  aus 
der  hervorgeht,  dass  die  wenigen  Kenntnisse,  die  man  über  diesen 
Zweig  der  militärischen  Organisation  bei  den  Römern  besitzt,  haupt¬ 
sächlich  Grab-  oder  Votivtafeln  entstammen.  Borcovicus,  jetzt  House- 
steads  in  Northumberland,  war  eine  der  Hauptstationen  in  der  Linie 
des  Hadrian’schen  Walles.  Dort  wurde  vor  70  Jahren  eine  Grab- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  41 


uiöcnnH  gefunden,  die  sich 
lautet : 

D  M 
ANICIO 
INGENUO 
MEDICO 
ORD  COH 
I  TUNGR 
V1X  AN  XXV 


jetzt  im  Newcastle-Museum  befindet. 
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Sie 


Es  ist  bekannt,  dass  die  erste  tungrische  Cohorte  in  der  Schlacht  am 
Mons  Grampius  theilnahm  und  in  Castelcary,  in  Cramond  bei  Edinburgh 
sowie  in  Housesteads  gedient  hat.  Der  Grabstein  ist  mit  Ornamenten 
verziert  und  Kenner  behaupten,  dass  ein  Kaninchen  und  ein  runder 
Schild,  die  im  oberen  Theile  eingemeisselt  und  spanische  Embleme 
sind,  dafür  sprechen,  dass  der  junge  Militärarzt  diesem  Lande  ent¬ 
stammte.  Simpson  konnte  verschiedenen  Werken,  die  über  römische 
Inschriften  handeln,  entnehmen,  dass  noch  vier  ähnliche,  auf  Militär¬ 
ärzte  Bezug  nehmende  Inschriften  bekannt  sind.  Sie  wurden  in  Rom 
gefunden.  Eine  ist  eine  Votivtafel,  deren  Inschrift  besagt,  dass  von  Sextus 
Titius  Alexander  dem  Aesculapius  und  dem  Heile  seiner  Kameraden 
gewidmet  war.  Sie  wurde  im  Consulatsjahre  des  F.  Flavius  Sabinus, 
welches  bekanntlich  das  Jahr  83  A.  C.  ist,  errichtet.  Da  nun  eine  römische 
Legion  aus  zehn  Cohorten  bestand,  ist  es  sehr  interessant,  zu  erfahien, 
dass  nicht,  jede  Cohorte  ihren  Arzt  hatte,  sondern  ein  anderer  der 
ganzen  Legion  zugetheilt  war,  also  eine  Art  von  Stabsarzt.  Drei 
Tafeln  sind  entdeckt  worden,  auf  denen  der  „Medicus  legionis“  er¬ 
wähnt  wird.  Eine  wurde  in  Verona  gefunden  und  war  von  Scribonia 
Faustina  ihrem  theuren  Gemahl  J.  C a eliu s  Arrian us,  Medicus  legionis 
der  zweiten  italienischen  Legion,  der  im  Alter  von  49  Jahren  und 
7  Monaten  starb,  errichtet  worden.  Aus  Mommsen’s  lateinischen  In¬ 
schriften  von  Neapel  erwähnt  Simpson  eine  Tafel,  die  jetzt  in  Dresden 
ist,  und  auf  den  elysäischen  Feldern  bei  Baiae,  nahe  bei  Portus  Julius, 
wo  die  Station  einer  Division  der  kaiserlichen  Flotte  sich  befand,  ge¬ 
funden  worden  war.  Die  Inschrift  besagt,  dass  M.  Satrius  Longinus 
„Medicus  duplicatorius“  der  Trireme  „Cupido“,  und  die  Erben  jener, 
die  von  Julia  Veneria  freigelassen  worden  waren,  die  Votivtafel  den 
Manen  dieser  verdienstvollen  Frau  gewidmet  haben.  Der  Ausdruck 
„duplicatorius“  meint  offenbar,  dass  der  Betreffende  auf  Grund  langer 
oder  verdienstvoller  Thätigkeit  zur  doppelten  Bezahlung  berechtigt 
war.  Diese  kleine  Auslese  aus  Simpson’s  Ai’beit  lässt  erkennen,  welche 
Fülle  von  Interessantem  sie  enthält  und  welche  Mühe  aufgewendet 
wurde,  um  die  den  Gegenstand  betreffenden  Informationen  zu  sammeln. 


*• 


Von  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie“, 
herausgegeben  im  Verlage  der  Hof-  und  Universitätsbuchhandlung 
W.  B  raumülle  r  in  Wien  vom  Redaetions-Comite  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  ist  Heft  16  (Erben:  „Ischias  skoliotica“) 
und  Heft  17  (v.  Weysmayr:  „Zur  Klinik  der  primären  Neoplasmen 
der  Pleura“)  erschienen.  Preis  des  ersteren  Heftes  1  M.,  des  letz¬ 
teren  2  M. 

* 


Das  von  Dr.  Hartmann  in  Berlin  herausgegebene  Werk: 
„Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung“,  dessen 
fünfte  Auflage  1893  in  Nr.  2  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
bereits  eine  umfassende  Besprechung  gefunden  hat,  ist  nun  bei  Fischer 
in  Berlin  in  sechster  Auflage  erschienen.  Entsprechend  dem  heutigen 
Stande  der  Otologie  hat  die  vorliegende  Auflage  eine  vielfache  Um¬ 
arbeitung  erfahren,  ausserdem  eine  Reihe  neuer  Abbildungen  hinzu¬ 
gefügt  bekommen.  Ganz  neu  wurde  dieser  Ausgabe  ein  Capitel  über 
die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  angegliedert. 

* 

Das  im  Verlage  von  Deuticke  (Wien)  herausgegebene  Hand¬ 
buch  der  speciellen  internen  Therapie  von  Dr.  Max  Salomon 
ist  jetzt  in  3.  Auflage  erschienen.  Da  zwischen  dieser  und  der 
2.  Auflage  des  Werkes  ein  Zeitraum  von  10  Jahren  liegt,  ist  es  selbst¬ 
verständlich,  dass  der  Stoff  der  früheren  Ausgabe  entsprechend  den  Er¬ 
gebnissen  der  Forschungen  unserer  Tage  in  der  neuen  Auflage  einer 
umfassenden  Umarbeitung  unterzogen  worden  ist.  Noch  sei  hinzugefügt, 
dass  das  treffliche  Werk  nicht  nur  die  therapeutischen  Indicationen  der 
internen  Krankheiten  im  engsten  Sinne,  sondern  auch  jene  der  Nerven-, 
Haut-  nnd  venerischen  Krankheiten  in  umfangreichster  Weise  berück¬ 
sichtigt. 

* 

Privatdocent  Dr.  Hugo  W  inter  stein  er,  emeritirter  I.  Assistent 
an  der  I.  Augenklinik  in  Wien,  wohnt  seit  1.  October  1897  IX.,  Schwarz¬ 
spanierstrasse  Nr.  18  und  ordinirt  von  3 — 4  Uhr  Nachmittag. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  38.  Jahreswoche  (vom  19.  bis 
25.  September  1897),  Lebend  geboren:  ehelich  550,  unehelich  321,  zusammen 


871.  Todt  geboren:  ehelich  39,  unehelich  25,  zusammen  64.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  569  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  106,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  3,  Diphtberitis  und  Croup  6,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  32.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
5  (_  3),  Masern  31  (-f  3),  Scharlach  25  (—  13),  Typhus  abdominalis 
15  (_  3))  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  18  (—  5),  Croup  und 
Diphtberitis  39  ( —  4),  Pert  ussis  35  (-}-  4),  Dysenterie  2  (-(-  2),  Cholera 
0  (— ),  Puerperalfieber  6  (-j-  2),  Trachom  5  (-j-  2),  Influenza  0  (=). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.") 

Hofmann,  Altlas  der  gerichtlichen  Medicin.  Lehman  n,  München  1898- 
Preis  M.  15. 

Froelllicll,  Die  Individualität  vom  allgemein  menschlichen  und  ärztlichen 
Standpunkte.  Zimmer,  Stuttgart  1897.  410  S.  Preis  M.  6. 

Roux,  Programm  und  Forschungsmethoden  der  Entwicklnngsmechanik  der 
Organismen.  Engelmann,  Leipzig  1897.  203  S.  Preis  M.  3. 
Penzoldt  und  Stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten. 

2.  Aufl.,  2.  und  3.  Lfg.  Fischer,  Jena  1897. 

Rßhl,  Die  Anatomie  und  Behandlung  der  Geburtsstörungen  nach  Ante- 
fixirung  des  Uterus.  Karger,  Berlin  1891.  82  S. 

Möbius,  Ueber  die  Tabes.  Ibidem.  132  S. 

Bruns,  Die  Geschwülste  des  Nervensystems.  Ibidem.  388  S. 

Jae,rcr,  Grundzüge  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften.  N  e  f  f,  Stutt- 
°  gart  1897.  119  S. 

Mittheilungen  aus  den  Hainburgischen  Staatskrankenanstalten.  Vo  s  s, 
Hamburg.  Bd.  I,  Heft  2.  251  S.  Preis  M.  4.50.  Heft  3.  495  S. 
Preis  M.  10. 

Drozda,  Grundzüge  einer  rationellen  Phthiseotherapie,  Safa  r,  Wien 
1897.  30  S. 

Fischer,  Vorlesungen  über  Bakterien.  Fischer,  Jena  1897.  186  S, 
Hessler,  Der  Einfluss  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Entstehung, 
Verhütung  und  Heilung  von  Ohr-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten. 
Bd.  II,  Heft  7  der  »Klinischen  Vorträge  auf  dem  Gebiete  der  Oto¬ 
logie  und  Pharyngo-Rhinologie.  Ibidem.  262  S.  Preis  M.  2.80. 

Paer,  Die  Hygiene  des  Gefängnisswesens.  Ibidem.  251  S.  Preis  M.  6. 
Bürger,  Zur  Reform  der  Kehrrichtabfubr.  Selbstverlag.  30  S. 

Hartmann,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung.  6.  Aufl. 

Fischer,  Berlin  1897.  306  S.  Preis  M.  6. 

Löwenstein,  Die  Beschneidung  im  Lichte  der  heutigen  medicinischen 
Wissenschaft.  Stephanus,  Trier  1897.  75  S. 

Esmarch,  v.,  Hygienische  Winke  für  Wohnungsuchende.  Springer, 
Berlin  1897.  64  S.  Preis  M.  1. 

Thoms,  Die  Arzneimittel  der  organischen  Chemie.  2.  Aufl.  Ibidem.  157  S. 
Preis  M.  6. 

Wilbiaild  und  Staelin,  Ueber  die  Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis.  Voss,  Hamburg  1897.  66  S.  Preis  M.  3. 
Lassar-Cohn,  Praxis  der  Harnanalyse.  Ibidem.  38  S.  Preis  M.  1. 

Chotzen,  Atlas  der  Svphilis  und  syphilisähnlichen  Hautkrankheiten.  Ibidem, 
lieft  1  und  2.  Preis  ä  M.  3. 

Deycke  und  Albers-Schönberg,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
Strahlen.  Gräfe,  Hamburg  1897.  Heft  1.  Preis  M.  6. 

Wossidlo,  Die  Stricturen  der  Harnröhre  und  ihre  Beahndlung.  Nau¬ 
mann,  Leipzig.  185  S.  Preis  M.  2. 

Ferdy,  Die  künstliche  Beschränkung  der  Kinderzahl  als  sittliche  Pflicht. 

5.  Aufl.  Heuser,  Berlin  1897.  141  S. 

Spaetil,  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes. 
Barth,  Leipzig  1897.  340  S.  Preis  M.  7.20. 


Freie  Stellen. 

Districtsarzt- essteile  in  Wybranowka  (politischer  Be¬ 
zirk  Bobrka),  Ga  1  i  z  i  e  n.  Jahresgehalt  500  fl.  und  Reisepauschale  220  fl. 
Gesuche  bis  15.  October  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Bobrka. 

Gemeindearztesstelle  in  Eisgarn,  Niederöster¬ 
reich,  für  die  Sanitätsgruppe  Eisgarn,  mit  7  Gemeinden  und  3193  Ein¬ 
wohnern.  Fixe  Bezüge  900  fl.,  und  zwar  700  fl.  Landessubvention  und  200  fl. 
Beitrag  der  Gemeinden.  Der  endgiltigen  Anstellung  hat  ein  Probejahr 
vorauszugehen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  die  mit  dem  lauf-  oder 
Geburtsschein,  dem  Heimatsschein,  Sittenzeugnisse,  amtsärztlichen  Gesund- 
heits-  und  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  dem  medicinischen  Doctordiplom 
belegten  Gesuche  unter  Angabe  des  Zeitpunktes  des  eventuellen  Dienstan¬ 
trittes  bei  dem  Gemeindeamte  in  Eisgarn  einzubringen. 

Secundararztesstelle  im  allg.  Krankenhause  zu  W  r.  -  N  e  u- 
stadt  mit  einem  Gehalte  von  jährlich  400  fl.  und  einem  Verköstigungs¬ 
pauschale  von  360  fl.  nebst  freier  Wohnung  im  Krankenhause,  Bewerber 
um  diese  Stelle  haben  ihre  vorschriftsmässig  belegten  Gesuche  bis  15.  Oc¬ 
tober  d.  J.  bei  dem  Stadtratlie  von  Wr.-Neustadt  einzubringen.  Die 
Ausübung  der  ärztichen  Privatpraxis  ist  nur  insoferne  gestattet,  als  hie¬ 
durch  der  Dienst  im  allgemeinen  Krankenhause  nicht  beeinträchtigt  wild. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinden  St.  Marien¬ 
kirchen  und  St.  Thomas,  O  b  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h,  mit  einer  Einwohner¬ 
zahl  von  circa  2500  Seelen,  gegen  eine  Bestallung  von  jährlich  450  fl.  Be¬ 
werber  wollen  ihre  mit  Tauf-  oder  Geburtsschein  und  Diplom  versehenen 
Gesuche  unter  Bekanntmachung  des  Dienstantrittes  bis  längstens  15.  Oc¬ 
tober  1.  J.  an  die  Sanitätsgemeindevorstehung  St.  Marienkirchen  bei  Wels 
einsenden. 
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69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzto  zu  Braun 
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69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

Referent:  Wohlgemuth  (Berlin). 

Sitzung :  Dienstag,  den  21.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender :  Gluck  (Berlin),  dann  Oberst  (Halle). 

1. Cramer  (Köln) :  Ueber  osteoplastische  Knochen¬ 
spaltungen.  Cramer  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  er  bei 
tuberculöser  Erkrankung  des  Radius,  wo  ein  grosser  Theil  des  Knochens 
zerstört  war,  die  Ulna  gespalten  und  den  Carpus  in  den  Spalt  einge¬ 
pflanzt  hat.  Die  Befürchtung  anderer  Autoren,  dass  bei  dieser  Spal¬ 
tung  die  beiden  Hälften  atrophiren,  respective  nekrotisiren,  hat 
Gramer  nicht  nur  durch  diese  Operation,  sondern  auch  durch  zahl¬ 
reiche  Tinerversuche  an  Hunden  widerlegt.  Er  konnte  umgekehrt  be¬ 
weisen,  dass  diese  Spangen  sogar  dicker  geworden  sind,  was  er  an 
einigen  Präparaten  von  Thieren  und  durch  R  ö  n  t  g  e  n  -  Aufnahmen 
zeigte.  Allerdings  wird  die  Extremität  etwas  kürzer.  Das  Heilresultat 
war  aber  jedenfalls  ein  gutes. 

2.  Ivr  e  d  e  1  (Hannover):  UeberOperation  der  medianen 
Nasenspalte.  Kredel  hat  zum  erstenmale  den  Versuch  gemacht, 
einen  Fall  von  mittlerer  Nasenspalte  operativ  zu  heilen.  Dabei  konnte 
er  beobachten,  dass  die  Theorie  Witzel’s,  dass  die  mittleren  Nasen¬ 
spalten  ihren  Grund  in  einem  abnormen  Hirndruck  finden,  nicht  immer 
zutrifft.  Die  Warnung  W  i  t  z  e  l’s,  dass  man  hei  der  eventuellen  Ope¬ 
ration  nicht  unvorsichtigerweise  eine  Hernia  cerebralis  eröffne,  hat  ihn 
sehr  vorsichtig  operiren  lassen  und  in  dem  Tumor,  der  in  dem  Spalt 
lag,  eine  der  Spina  bifida  occulta  analoge  Bildung  vermuthen  lassen. 
Er  fand  aber  weder  eine  Meningocele  noch  überhaupt  einen  Spalt  im 
Stirnbein,  nur  die  Oberlippe  zeigte  in  seinem  Falle  noch  eine  Spaltung. 
Entgegen  dei  1  heorie  vom  Hirndruck  ist  Kredel  der  Meinung,  dass 
Schädigungen  von  aussen  diese  Abnormität  zu  Staude  bringen.  Das 
beweist  die  Spontanamputation  eines  Vorderarmes,  mit  welcher  sein 
Fall  complicirt  war.  Amniotische  Falten  hält  er  für  die  Grundursache 
des  Uebels.  Bei  der  Operation  fand  auch  er  einen  Vomer  von  l1/,  cm 
Breite. 

Discussion:  Cramer  (Köln)  und  Vulpius  (Heidelberg). 

3.  Sprenge]  (Braunschweig)  stellt  einige  Fälle  von  Nachopera¬ 
tion  nach  Hüftgelenksresectionen  vor.  Er  betont  das  grosse  Verdienst 
Bai  denheuer  s,  zuerst  grosse  Stücke  vom  Becken  weggenommen  zu 
haben.  Nach  seinem  Vorgänge  operirt  er  mit  einem  etwas  anderen  Ver¬ 
fahren.  Mit  einem  von  ihm  sogenannten  „Beckenrandschnitt“  vom 
Kreuzbein  bis  zur  Spina  ilei  ant.  sup.  durchtrennt  er  bis  auf  den 
Knochen,  setzt  darauf  einen  Schrägschnitt  entlang  dem  hinteren  Rande 
des  Tensor  fasciae  latae  und  löst  dann  subperiostal  die  ganze  Glutäal- 
musculatur  ab  und  gewinnt  so  einen  ausserordentlich  freien  Ueberblick 
über  die  Gelenkgegend.  Den  Schrägschnitt  verbindet  er  eventuell  noch 
mit  dem  alten  Resectionsschnitt,  um  äussere  Fisteln  zugängig  zu 
machen.  Bei  Fisteln  an  der  Innenseite  des  Beckens  fügt  er  noch  den 
Bardenheuer’schen  suprasymphysären  Schnitt  hinzu.  So  hat  er  vor¬ 
zügliche  Resultate  erreicht  an  Fällen,  die  sonst  unrettbar  verloren  ge¬ 
wesen  wären.  Auch  einen  Fall  von  Coxa  vara  hat  er  mit  demselben 
Schnitt  operirt  und  geheilt.  Ueber  das  functionelle  Resultat  war 
allerdings  noch  nichts  zu  berichten,  da  der  Fall  noch  zu  neu  war. 

Discussion:  Cramer  (Köln). 

Nachmittags:  Vereinigte  Sitzung  mit  der  inneren  und  neuro¬ 
logischen  Abtlieilung  (cf.  ebenda). 

* 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Ref.  :  Dr.  Edm.  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  23.  September,  Vormittags. 

Hub  recht  (Utrecht) :  Ueber  die  Rolle  des  embryo¬ 
nalen  Trophoblastes.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des 
Syncytiums  ist  schwer  zu  entscheiden,  wir  dürfen  nicht  von  den  Be 
fu'nden  bei^  Nagethieren  Rückschlüsse  auf  die  menschliche  Placenta 
machen.  Wir  müssen  vor  Allem  unsere  Untersuchungen  bei  Affen, 
Halbaffen  und  Insectivoren  anstellen.  Selenka  hat  die  Affenplacenta 
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|  in  Indien  eingehend  untersucht.  Hubrecht  hat  vor  Allem  Insectivoren 
untersucht,  hier  finden  sich  ungeheure  Verschiedenheiten  in  dem  Auf- 
bau  der  Placenta  bei  den  verschiedenen  Arten.  Die  Gattung  Tarsius 
(Halbaffe)  scheint  eine  dem  Aufbau  der  menschlichen  Keimblase  sehr 
ähnliche  Bildung  derselben  zu  haben ;  ebenso  der  Igel  eine  dem 
Menschen  sehr  ähnliche  Placentation.  Besonders  wichtig  ist  dieses,  weil 
Igel  und  eine  dem  Tarsius  verwandte  Gattung  sehr  alte  Thiere  sind 
und  in  der  alttertiären  Eoceuperiode  schon  vorhanden  waren. 

^ars‘us  zeigt  einen  Bauchstiel,  den  man  für  Menschen  und 
Affen  charakteristisch  hält.  Tarsius  hat  eine  andere  Placentation  wie 
der  Mensch,  wohl  aber  ist  die  Nabelblasenbildung  sehr  ähnlich  wie  hei 
dem  Menschen,  er  hat  eine  kleine  Nabelblase.  Die  reife  Placenta  zeigt 
zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Blute  eine  deutliche  Zelllage. 
Bei  dem  Igel  ist  die  I  lacentation  eine  der  menschlichen  sehr  ähnliche, 
hingegen  findet  sich  nicht  die  kleine  Nabelblase.  Bei  Lemuriden  findet 
ein  Ineinandergreifen  von  fötalen  Zotten  und  mütterlichen  Krypten 
statt,  beide  sind  mit  Epithelien  überzogen.  Bei  dem  Igel  tauchen  die 
fötalen  Zotten  direct  in  mütterliches  Blut,  bei  vielen  anderen  Insecti¬ 
voren  (Spitzmaus  etc.)  hingegen  finden  sich  ganz  andere  Verhältnisse. 
Bei  einzelnen  stehen  Wucherungen  der  mütterlichen,  bei  anderen 
Wucherungen  der  fötalen  Epithelien  im  Vordergrund.  Daher  ist  grosse 
Vorsicht  hei  Schlussfolgerungen  nothwendig,  wenn  man  von  den  Be¬ 
funden  bei  Thieren  auf  die  Bildung  der  Placenta  und  insbesondere 
auf  das  Entstehen  des  Syncytiums  beim  Menschen  schliessen  wollte. 
Eine  Reihe  vorzüglicher  Projectionsbilder  mikroskopischer  Präparate 
trug  zum  Verständniss  des  Vortrages  bei. 

Siegen  beck  van  Heukelom  (Leiden)  demonstrirt  einen 
ganz  jungen,  menschlichen  Embryo,  dessen  Keimscheibe  Y3  mm  gross 
ist  und  der  von  einer  plötzlich  verstorbenen  Frau  stammt.  Wichtig  ist 
der  Befund,  dass  die  Gefässe  schräg  als  kleinste  Gapillaren  bis  zur 
Oberfläche  verlaufen  ;  an  der  Seite,  wo  sie  gegen  den  Embryo  gerichtet 
sind,  verlieren  sie  ihr  Endothel,  während  sie  aussen  von  Ektoblast 
überzogen  werden.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Syncytiums  lässt 
sich  an  dem  Präparat  nicht  entscheiden,  doch  scheint  das  Syncytium 
eigene  amöboide  Bewegung  zu  haben. 

Peters  (Wien)  demonstrirt  das  junge  menschliche  Ei,  welches 
er  schon  in  Leipzig  vorgestellt  hatte ;  das  Ei  ist  wahrscheinlich  wenige 
Tage  alt  und  hirsekorngross  ;  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  verweist 
er  auf  den  Bericht  über  den  Leipziger  Gynäkologencongress. 

L.  Fraenkel  (Breslau):  Das  Uterus-  und  Chorion- 
epithel  beim  Menschen  und  einigen  Säugern.  Die 
Frage,  ob  das  äussere  Chorionepithel  Uterinepithel  sei,  ist  für  den 
Menschen  nicht  zu  entscheiden,  so  lange  nicht  Eier  im  Uterus  aufge¬ 
funden  werden,  um  die  der  Reflexasack  noch  nicht  völlig  geschlossen 
ist.  Unter  den  Thieren  fand  Fraenkel  als  durchgehendes  Gesetz: 
Neigung  zur  Degeneration  des  Uterusepithels  bis  zu  seinem  völligen 
Schwunde,  Bestehenbleiben  eines  normalen,  einschichtigen  Chorion¬ 
epithels,  vielfach  mit  Neigung  zur  Wucherung  in  das  uterine  Binde¬ 
gewebe  hinein.  Für  die  von  ihm  untersuchten  Thiere  (Kuh,  Schwein, 
Schaf,  Hund,  Katze,  Eichhörnchen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte, 
Maus,  Maulwurf)  steht  also  die  Thatsache  fest,  dass  das  äussere 
Chorionepithel  echtes  und  ausschliesslich  kindliches  Epithel  ist.  Von 
Syncytium  als  einem  bestimmten  Organgewebe  darf  man  nicht  sprechen, 
weil  in  der  Schwangerschaft  die  verschiedensten  Gewebe :  Uterus- 
epithel,  Chorionepithel,  Gefässendothel,  Deciduazellen  die  Neigung 
haben,  syncytial  zu  verschmelzen. 

In  der  Discussion  erklären  Strahl  und  Kossmann,  dass  sie 
trotz  der  geistvollen  Ausführungen  Hu  chard’s  auf  dem  von  ihnen 
ausführlich  geschilderten  Standpunkte  beharren  müssten,  und  Koss¬ 
mann  betont  besonders,  dass  der  Beweis  fehlte,  dass  in  der  That  die 
demonstrirten Wucherungen  von  fötalen  Elementen  herrühren.  Aschoff 
beschreibt  die  Verhältnisse  bei  einem  Ei  von  drei  Wochen.  Er  glaubt, 
dass  eine  Wucherung  fötaler  Elemente  um  das  Ei  herum  stattfindet; 
auch  der  Befund  von  syncytialen  Elementen  in  der  Vera  beweise  nicht 
das  Entstehen  des  Syncytiums  aus  mütterlichen  Elementen. 

Mit  Dankesworten  an  die  Vortragenden,  besonders  an  die  Hol¬ 
länder  Gäste,  schloss  der  Vorsitzende  P.  Müller  (Bern)  die  anregende 
Sitzung,  die,  wenn  sie  auch  eine  Klärung  der  wichtigen  Frage,  woher 
das  Syncytium  stammt,  nicht  ergeben  hat,  doch  durch  das  Zusammen- 
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u  .  ,  .eii  der  Zoologen  und  Anatomen  mit  den  Gynäkologen  gezeigt  hat, 
dass  diese  für  die  Entwicklungsgeschichte  und  Pathologie  so  wichtige 
Frage  wohl  auch  nur  gemeinschaftlich  wird  gelöst  werden  können. 

* 

Sitzung  am  23.  September  1897,  Nachmittags. 

Ludwig  Pick  (Berlin) :  Zur  Kenntniss  der  Blasen¬ 
mole.  Pick  theilt  folgenden  Fall  aus  der  Praxis  des  Dr.  Theodor 
Landau  (Berlin)  mit.  Bei  einer  22jährigen  Gravida  traten 
(22.  März  1894)  im  vierten  Monate  Blutungen  ein.  Uterus  gross, 
weich.  An  der  vorderen  Scheidenwand  nahe  der  Urethra  ein  fast  wal¬ 
nussgrosser,  sehr  derber,  blaurother,  polypöser  Tumor  mit  defecter 
graulicher  Oberfläche.  Abtragung  desselben.  Der  Abgang  von  Blasen 
aus  dem  Uterus  am  nächsten  Tage  zeigt  eine  Blasenmole  an,  welche 
am  25.  März  1894  nach  Gazetamponade  ausgeräumt  wird.  Genesung. 

Die  Scheidengeschwulst  besteht  im  Centrum  aus  typischen,  zum 
Theil  leicht  blasigen  Chorionzotten.  An  ihrer  Oberfläche  Syncytium  in 
lebhafter  Proliferation  mit  Bildung  von  dicken  Strängen,  Guirlanden  etc. 
Den  übrigen  Theil  der  Geschwulst  bildet  geronnenes  Blut,  in  welches 
die  syncytialen  Wucherungen  sich  hinein  erstrecken.  Wohlbefinden  der 
Frau  seit  372  Jahren.  Zur  Zeit  besteht  normale  Schwangerschaft  im 
siebenten  Monat.  Der  Fall  lehrt,  dass  die  gewöhnliche  gutartige 
Blasenmole  Metastasen  zu  setzen  vermag,  welche  klinisch 
wahr  genommen  werden  können. 

Die  Untersuchung  der  Mole  selbst  ergibt  im  Zottenstroma  oft 
grosse,  syncytial  aussehende  Elemente,  welche  mit  den  von  Neumann 
im  Zottenstroma  bösartiger  Blasenmolen  beschriebenen  identisch  sind. 
Pick  erkennt  das  Verdienst  Neumann’s  an,  auf  diese  Zellenelemente 
zuerst  hingewiesen  zu  haben,  auch  den  Ursprung  —  wenigstens  für 
einen  Theil  derselben  —  durch  atypisches  Einwuchern  in  das  Zotten¬ 
stroma,  wie  es  Neumann  beschreibt.  Unter  allen  Umständen  aber 
bestreitet  Pick  mit  Rücksicht  auf  seinen  eigenen  Fall  die  Behauptung 
Neumann’s,  dass  diese  Zellen  im  Stroma  von  Molen  nur  bei 
maligner  Degeneration  von  solchen  gefunden  wurden.  Keines¬ 
wegs  dürfe  dieser  Befund  die  Anzeige  zur  sofortigen  Uterus¬ 
exstirpation  bilden. 

Schmorl:  Demonstration  eines  syncytialen  Scheiden¬ 
tumors.  Eine  38jährige  Frau,  welche  sechsmal  schwanger  war  (das 
vorletztemal  abortirte  die  Frau),  bekam  18  Wochen  nach  der  letzten 
Geburt,  welche  normal  verlief,  Blutungen,  welche  von  einem  Tumor 
der  Scheidenwand  ausgingen ;  derselbe  wurde  entfernt,  recidivirte  aber. 
An  der  rechten  Scheidenwand  fand  sich  bei  der  erneuten  Untersuchung 
ein  blaurother  Tumor,  welcher  nicht  operabel  erschien.  Die  Frau  ging 
kachektisch  zu  Grunde.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  ausser  der 
Scheidengeschwulst  Knoten  in  Lungen,  Leber,  Darm  und  Nieren.  Der 
Uterus  ist  vollkommen  frei,  Ovarien  und  Tuben  sind  gleichfalls  nicht 
verändert.  Man  dachte  an  ein  Scheidencarcinom,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  aber,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  von 
typischem,  syncitialem  Bau  handelte.  Die  Lebermetastasen  bestehen 
gleichfalls  fast  nur  aus  Syncytium,  die  Darmknoten  hingegen  zeigen 
Syncytium  und  Langhans’sche  Zellen.  Es  besteht  also  scheinbar  eine 
primäre  syncytiale  Geschwulst  der  Scheide.  Doch  muss  man  annehmen, 
dass  es  sich  um  die  Metastase  eines  Tumors  handelt,  'welcher  primär 
in  der  Placenta  gesessen  hat.  Schmorl  hat  seinerzeit  gezeigt,  dass 
auch  aus  einer  normalen  Placenta  während  der  Geburt  und  auch 
während  der  Schwangerschaft  Zellen  und  ganze  Zotten  verschleppt 
werden  können,  gewöhnlich  in  die  Lunge.  Auch  in  die  Scheide  können 
auf  rückläufigem  Wege  Partikel  aus  der  Placenta  verschleppt  werden. 

Alsdann  demonstrirt  Schmorl  ein  Fibrosarkom  der  Placenta. 

Discussion:  E.  Fränkel  (Breslau)  findet  in  dem  Schmorl- 
schen  Falle  eine  Bestätigung  der  von  ihm  urgirten  kindlichen  Her¬ 
kunft  der  Chorioepitheliome  und  des  variablen  Charakters  des  soge¬ 
nannten  Syncytiums,  in  welches  sich  alle  möglichen  Gewebe  unter  Um¬ 
ständen  verwandeln  können.  Denn  entweder  es  handelt  sich  in 
Schmor  l’s  Falle  um  einen  primären  Scheiden  tumor,  dann  können 
eben  auch  die  Gewebe  der  Scheide  in  der  Schwangerschaft  syncytial 
werden,  was  durchaus  möglich  erscheint ;  oder  es  handelt  sich  um 
secundäre  Einschwemmung ,  dann  kann  nur  eine  eingeschwemmte 
Chorionzotte  oder  deren  Epithelsprossen  den  Ausgang  der  Geschwulst 
gebildet  haben  • —  dass  das  möglich  ist,  ersehen  wir  aus  dem  P  i  c  Ir¬ 
schen  Fall.  Dieser  Auffassung  neigt  sich  ja  auch  Schmorl  zu. 
Wäre  aber  das  mütterliche  Uterus-,  beziehungsweise  Tubenepithel  die 
Matrix  der  Geschwulst,  wie  K  o  s  s  m  a  n  n  meint,  dann  müsste  in  diesem 
der  Primärtumor  sitzen,  davon  ist  aber  nirgends  eine  Spur  zu  finden, 
obwohl  die  Organe  vollständig  vorliegen.  Dass  aber  ein  Syneytial- 
carcinom  des  Uterus  m  i  t  der  Placenta  radical  ausgestossen  würde, 
wäre  viel  „unerhörter“  wie  die  Thatsache,  dass  eine  von  kindlichen 
Geweben  ausgehende  Geschwulst  im  Uterus  sich  festsetzt. 

Veit:  Das  Syncytioma  (Deciduoma)  führt  Veit  auf  eine  pri¬ 
märe  Uteruserkrankung  zurück,  das  Choriomyxom  sollte  eine  Geschwulst 
des  Chorion  sein.  Diese  Ansicht  ist  seit  Marc  hand’s  Arbeit  nicht 


mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass, 
wenn  wir  die  maligne  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  als  die  pri¬ 
märe  annehmen,  diese  auch  als  die  Ursache  der  Blasenmole  angenommen 
werden  muss.  Eine  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  entzündlicher 
oder  maligner  Natur,  kann  aber  nach  V  e  i  t’s  Ansicht  Ursache  der 
Blasenmole  sein.  Wir  wissen  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  so 
wenig,  dass  man  sich  vorstellen  kann,  dass  durch  den  Eintritt  der 
Gravidität  der  Anstoss  zur  malignen  Entwicklung  einer  bisher  gut¬ 
artigen  Veränderung  gegeben  werden  kann.  Ein  Theil  der  Geschwülste, 
die  als  Deciduome  beschrieben  sind,  sind  sicher  nur  Sarkome,  das 
Vorkommen  von  Chorionzotten  in  denselben  ist  nichts  besonders  Auf¬ 
fälliges. 

Weiters  weist  Veit  auf  die  Schwierigkeit  der  mikroskopischen 
Diagnose  hin,  es  finden  sich  vielfach  Veränderungen  im  Endometrium, 
bei  denen  man  nicht  entscheiden  könne,  ob  sie  gutartige  oder  bös¬ 
artige  seien. 

Kossmaun  gibt  an,  dass  er  früher  schon  Veit’s  Ansicht  zu¬ 
gestimmt  habe;  auch  Kossmann  glaubt,  dass  die  Blasenmole  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Carcinoma  syncytiale  sei.  Ein  noth- 
wendiger  Zusammenhang  beider  lässt  sich  aber  sicher  ausschliessen, 
weil  beide  isolirt  Vorkommen,  sowohl  das  Carcinoma  syncytiale,  wie  die 
Blasenmole.  Nach  Kossmann  geht  das  Carcinoma  syncytiale  von  dem 
placentaren  Theil  des  Uterusepithels  aus.  Auch  das  ist  wohl  zweifellos, 
dass  ohne  Spur  von  maligner  Entartung  Theile  von  Chorionzotten  in 
die  mütterlichen  Gefässe  fortgeschwemmt  werden  können  ;  daher  ist  das 
Vorkommen  der  Chorionzotten  in  malignen  Geschwülsten  nicht  wunder¬ 
bar.  Die  Entscheidung  hängt  davon  ab,  ob  das  Syncytium  aus  dem 
Uterusepithel  hervorgeht  oder  nicht.  Auch  Kossmann  glaubt,  dass 
man  nach  dem  mikrospischen  Befunde  vielleicht  nicht  sagen  kann,  ob 
eine  maligne  Erkrankung  vorliegt  oder  nicht ;  ist  die  Diagnose  sicher¬ 
gestellt,  sind  meistens  schon  Theile  in  die  grossen  mütterlichen  Ge¬ 
fässe  fortgeschwemmt  und  die  Metastasenbildung  zu  Stande  gekommen, 
so  dass  die  Operation  vielfach  nicht  mehr  helfen  kann. 

v.  Her  ff:  Das  Wort  Syncytium  ist  Modesache  geworden,  früher 
nannte  man  dieses  einfach  Riesenzellen;  denn  das  Syncytium  stellt  nur 
eine  protoplasmatische  Anhäufung  mit  zahlreichen  Kernen  dar.  Scheiden¬ 
metastasen  entstehen  nach  v.  Herff  nur  dann,  wenn  ausgebreitete 
maligne  Erkrankungen  im  Uterus  sich  finden,  daher  hält  er  den 
SchmoiTscheu  Tumor  nicht  für  eine  secundäre  Geschwulst,  sondern 
für  ein  hämorrhagisches  Sarkom,  für  eine  Riesenzellenneubildung, 
v.  Herff  fand  ein  hämorrhagisches  Sarkom  des  Biceps  eines  Mannes, 
das  nach  dem  mikroskopischen  Befund  genau  dem  Syncytioma  glich. 

Schmorl:  Ueber  die  Natur  der  syncytialen  Tumoren  sind  wir 
im  Unklaren.  Schmorl  hat  noch  7  Syncytiome  untersucht.  Den  hämor¬ 
rhagischen  Sarkomen  gleichen  diese  aber  nicht;  wohl  können  sie 
Aehnlickeit  mit  denselben  zeigen,  aber  namentlich  die  Metastasen  der 
Syncytiome  zeigen  ein  ganz  anderes  Bild,  wie  die  Sarkome,  es  ist  das 
Syncytioma  eiu  morphologisch  eigenthümlicher  Tumor,  der  auch  in 
onkologischer  Hinsicht  besonders  gruppirt  werden  muss. 

Kossmann:  Die  Riesenzellen  können  nicht  mit  dem  wohl- 
charakterisirten  Syncytium  zusammengeworfen  werden,  das  durch  die 
Vacuolenbildung  und  die  fettige  Degeneration  charakterisirt  sei.  Hin¬ 
gegen  glaubt  Kossmann,  dass  ein  Theil  der  beschriebenen,  so  ein 
Sänger’scher  Fall,  Sarkome  seien. 

Schmorl  hält  den  Sänge  r’schen  Fall  sicher  für  einen  echten, 
syncytialen  Tumor. 

Pick:  Die  Verschleppung  normaler  Zotten  in  die  mütterlichen 
Blutgefässe  intra  gravidatem  et  partum,  insbesondere  in  Beckenvenen, 
über  welche  Kossmann  bezüglich  Schmorl  berichtet  haben,  seien 
für  die  durch  seinen  Fall  erwiesene  Fähigkeit  der  gutartigen  Mole  zu 
klinisch  wahrnehmbarer  Metastasenbildung  bedeutungsvoll.  Was  dort 
die  anatomische  Untersuchung  dem  Pathologen  lehrt,  das  wrerde  hier 
für  das  Auge  des  Klinikers  durch  Bildung  voluminöser,  intravasculärer 
Gerinnung  um  die  embolisch  verschleppten  Zotten  offenbar.  Schmorl 
habe  gemeint,  dass  wohl  doch  auch  in  P  i  c  k's  Fall  die  Mole  bösartig 
gewesen  sei,  ebenso  wie  die  Metastase,  und  dass  weitere  Erscheinungen 
nur  deswegen  nicht  aufgetreten  seien,  weil  die  Mole  ausgestossen  und 
die  Metastase  abgetragen  sei. 

Hiemit  ist  die  auch  von  Kossmann  gestreifte  Frage  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  Selbsteliminirung  bereits  degenerirter  Molen,  respective 
des  Chorioepithelioms  aufgerollt.  Pick  glaubt  diese  Frage  entschieden 
verneinen  zu  müssen :  Gerade  diese  so  überaus  bösartigen  Geschwülste, 
deren  Hauptcharakteristicum  in  ihrer  frühzeitigen  Verbindung  mit  dem 
mütterlichen  Gefässsystem  und  ihrer  schnellen  und  tiefen  Verbreitung 
speciell  in  der  Uteruswand  besteht,  können  sich  sicherlich  spontan  nicht 
enucleiren. 

Pick  muss  vielmehr  bei  der  Auffassung  der  Gutartigkeit  der 
Mole  seines  Falles  durchaus  stehen  bleiben  und  betont  nochmals,  dass 
der  Befund  Neuman  n’scher  Zellen  für  die  Indication  der  Uterus¬ 
exstirpation  nicht  massgebend  sein  darf. 
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Pick  möchte  schliesslich  noch  auf  eine  andere  Deutung  des 
interessanten  S  c  hm  o  r  Fachen  Falles  aufmerksam  machen.  Derselbe  sei 
hier  1  als  primäres  hämorrhagisches  Sarkom  aufgefasst  worden ;  2.  als 
Metastase  einer  primären  bösartigen,  placentaren  Neubildung,  welch 
letztere  mit  der  Placenta  völlig  ausgestossen  worden  sei.  Es  besteht 

rT. *n<Sh  eme  dn,U?  Mö°lichkeit>  zu  der  p  i  c  k’s  eigener  Fall  hinüber- 
u  n  .  Es  sei  möglich,  dass  eine  normale  Placenta  oder  eine  an  sich 
gutartige  Blasenmole  zu  Zottenablagerungen  im  Körper,  also  hier 
specie  in  der  Scheide  führe,  von  welchen  die  bösartige  syncytiale 
Wucherung  ihren  Ausgang  nehme. 

i  u  ■I?r\  J_?liu,3  Neumann  (Wien):  Eben  erst  aus  Wien  angelangt, 
habe  ich  leider  den  Vortrag  des  Herrn  College«  Pick  versäumt.  So 

V°  Ti.duich  T?rlvate  Mltthe'lung  bekannt  ist,  handelte  es  sich  in 
dem  Falle  des  Herrn  Pick  um  eine  Blasonmole  mit  Scheidenmetastase, 
liotz  dei  atypischen  Wucherung  des  Syncytiums,  welche  in  dieser 
Blasenmole  in  derselben  Weise  bestehen  soll,  wie  ich  sie  beschrieben 
und  als  Zeichen  einer  malignen  Degeneration  gedeutet  habe,  blieb  die 
Fiau  nach  Entfernung  der  Mole  sowie  der  Scheidenmetastase  dauernd 
gesund.  Auf  Grund  dieses  Ausganges  wird  nun  die  Dignität  der  von 
mir  beschriebenen  atypischen  Wucherung  des  Syncytiums  an  den 
Blasenzotten  für  die  Entwicklung  eines  malignen  Deciduoms  negirt. 

Ich  glaube  jedoch,  dass  gerade  der  Fall  des  Herrn  Collegen 
lick  als  Beweis  anzuführen  ist  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschau- 
“Tn;  Denn  durch  die  Scheidenmetastase  erweist  sich  dieser  Fall 
sicherlich  als  ein  maligner.  Dass  nicht  auch  der  Uterus  dieser  Frau 
von  einer  malignen  Neubildung  ergriffen  wurde,  scheint  im  ersten 
Momente  thatsächlich  gegen  die  von  mir  vertretene  Bedeutung  der 
atypischen  Wucherung  des  Syncytiums  in  der  Blasenmole  zu  sprechen. 

ber  man  bedenke,  dass  mit  dem  Nachweise  der  Einwucherung  des 
Syncytiums  in  das  darunter  gelegene  Chorionbindegewebe  nur  eine  Er¬ 
krankung  fötalen  Gewebes  erwiesen  ist,  und  es  scheint  mir  voll¬ 
kommen  erklärlich  und  meinen  Anschauungen  absolut  nicht  wider¬ 
sprechend,  wenn  auch  nach  Ausstossung  einer  malignen  „Blasenmole“ 
die  mütterlichen  Gewebe  gesund  bleiben. 

Ich  halte  daher  an  der  Auffassung  fest,  dass 
die  atypische  Wucherung  des  Syncytiums  an  den 
ß.lasenzotten  als  ein  Zeichen  der  malignen  Degenera¬ 
tion  der  Blasenmole  imSinne  einer  Neubildung  an- 
zuselien  ist.  Ich  glaube  ferner,  dass  die  von  mir  aufgestellte  Indi¬ 
cation  zur  Exstirpation  des  Uterus  bei  dem  Nachweise  einer  „malignen 
Blasenmole  zur  Zeit  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  aufrecht  er¬ 
halten  werden  kann.  Sollten  jedoch  weitere  Beobachtungen  ergeben 
dass  solche  Fälle,  wie  derjenige  des  Herrn  Pick,  häufiger  sind,  so 
wnd  die  Indicationsstellung  geändert  werden  müssen,  und  das  habe 
ich  ja  bereits  auf  dem  Gynäkologencongress  betont. 

Ludwig  Pick  (Berlin)  demonstrirt  zwei  vom  Professor  Leo- 
pol  d  L  a  n  d  a  u  (Berlin)  durch  abdominale  Totalexstirpation  bei  einer 
35jährigen  und.  43jährigen  Opara  gewonnene  Uteri  myomatosi. 
n  beiden  hat  ein  voluminöses  typisches  Fibromyom  sich  zwischen  die 
Körper  zweier  vollkommen  getrennter  hyperplastischer  Uteri  geschoben. 

Es  handelt  sich  beidemale  um  einen  U  t  erus  duplex  myoma- 
tosus.  Nach  einer  bereits  früher  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  LII, 
Heft  2)  von  Pick  aufgestellten  These  ist  Uterusverdopplung  und  Ge¬ 
schwulstbildung  in  derartigen  Fällen  in  ätiologischer  Verbindung.  Das 
Myom  ist  embryonal  angelegt  und  hat  die  Vereinigung  der  Müll  er¬ 
sehen  Gänge  behindert,  sich  symmetrisch  zwischen  sie  schiebend.  Als 
Stütze  seiner  Ansicht  hebt  Pick  die  Stellung  der  Mittel- 
leisten  der  Plicae  p  a  1  m  a  t  a  e  hervor.  Diese  sind  ganz  gleich¬ 
sinnig  wie  .  die  Frontalebenen  der  Uteruskörper  verschoben,  respective 
gedreht.  Die  jetzige  Postition  der  Uteri  muss  also  bereits  im  Embryonal¬ 
leben  erworben  sein.  Ueberhaupt  besitzt  man  in  der  Stellung  der 
Plicae  palmatae  am  Uterus  duplex  einen  Gradmesser  für  die  Grösse 
etwaiger  Torsionen  der  Müller’schen  Gänge  während  der  embryo¬ 
nalen  Entwicklung. 

E.  Fraenkel  (Breslau)  demonstrirt  zwei  grosse,  fest  auf¬ 
sitzende  Placentarpolypen  der  Tube,  wie  sie  in  der  Literatur  in 
dieser  Weise  bisher  nicht  beschrieben  sind  und  einen  Ausgang  der 
tubaren  Gravidität  darstellen ;  derselbe  ist  insofern  ziemlich  infaust, 
als  sich  nach  Analogie  der  uterinen  Placentarpolypen  diese  Gebilde 
meist  nicht  zurückbilden,  sondern  zu  immer  neuen  inneren  Blutungen 
\  eranlassung  geben,  und  zwar  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  die 
schon  vorhandene  peritubare  Hämatocele  hinein.  Vermuthet  man  also 
einen  tubaren  Placentarpolypen,  z.  B.  bei  immer  erneuten  Attaquen  von 
innerer  Blutung,  so  ist  das  eine  sichere  Indication  zur  Operation,  selbst 
nach  Eintritt  der  Ilämatocelenbildung. 

Derselbe  spricht  über  die  Anatomie  der  Corpus- 
u  t  o  u  m  -  C  y  s  t  e  n.  Dieselben,  klinisch  wenig  wichtig,  bleiben  meist 
klein  und  zeigen  drei  verschiedene  Arten  des  Baues.  Eutweder  sie 
haben  Luteingewebe  als  innerste  Auskleidung  der  Cystenwand  (Eugen 
I-  raenkel)  oder  eine  fibröse,  epithellose  innere  Cystenwand,  um  die 
herum  concentrisch  Luteingewebe  nach  aussen  folgt  (Nagel)  oder, 


wie  Redner  neuerdings  in  einem  Falle  gesehen  hat,  ein  niedriges 
aber  durchaus  typisches  Epi-  oder  Endothel  zu  innerst,  eine  fibröse 
Schicht  darauffolgend  und  nach  aussen  Luteingewebe.  Aehnlich  scheint 
es  O  rthmann  beobachtet  zu  haben.  Die  Genese  ist  unklar.  Das 
Epithel  kann  doch  wohl  nur  Granuloseepithel  des  ehemaligen  Follikels 
oder  das  Endothel  erweiterter  Lymphräume  sein. 

v.  H  e  r  f  f :  Ueber  Scheidendrüsen.  Die  Vagina  hat  im 
Allgemeinen  den  Bau  der  äusseren  Haut.  Gegen  die  Annahme,  dass 
auch  die  Scheide  aus  den  Müller’schen  Gängen  stamme,  wird  von 
englischer  und  amerikaniseher  Seite  (Hart)  entschieden  Einspruch 
erhoben,  mit  dem  äuseren  Muttermund  hört  nämlich  jede  Drüsenbildung 
auf,  statt  des  Cylindorepithels  tritt  Plattenepithel  auf.  v.  Her  ff  fand 
nun  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Scheide  echte  Scheiden¬ 
drusen  unzweifelhafter  Art ;  dieses  bestätigen  die  Befunde  vonv.Preu- 
,  sehen  der  gleichfalls  Drüsen  in  der  Scheide  beobachtete.  Flimmer- 
epit  le  wie  dieser,  konnte  v.  Her  ff  nicht  nachweisen,  desgleichen 
keine  Drüsen  mit  mehreren  Schläuchen.  Die  in  der  Scheide  beobachteten 
Krypten  sind  wahrscheinlich  Schrägschnitte  der  Ausführungsgänge  der 
Scheidendrusen.  Diese  Scheidendrüsen  finden  sich  allerdings  selten, 
aber  sie  sind  pathologisch  von  Interesse,  der  Ausführungsgang  ist 
nämlich  sehr  eng  und  kann  sich  leicht  verlegen,  so  dass  Retentions¬ 
cysten  zu  Stande  kommen.  Derartige  interessante  Präparate  konnte 
v.  Her  ff  beobachten.  Au  sehr  anschaulichen  mikroskopischen  Prä¬ 
paraten^  demonstrirt  er  die  erwähnten  Scheidendrüsen. 

Kugelmann:  Zur  Behandlung  der  Parametritis. 
Das  gleiche  Thema  hat  Kugelmann  bereits  1876  auf  der  Natur¬ 
torscher- Versammlung  zu  Hamburg  behandelt.  Er  verwirft  jede  opera- 
tive  Behandlung  der  Parametritis,  sowohl  im  acuten  Stadium  (Mit 
Recht.  Ref.),  als  auch  im  Stadium,  in  dem  es  zur  Ausbildung  grösserer 
Exsudate  gekommen  ist  (?  Ref.),  und  empfiehlt,  der  althergebrachten 
medicamentösen  Behandlung  treu  zu  bleiben.  Im  acuten  Stadium  Opium 
per  rectum  und  Ruhe,  am  vierten  bis  fünften  Tage  Ricinusöl.  Haben 
sich  Exsudate  gebildet,  gibt  er  innerlich  Jodkali. 

Nachdem  alsdann  P.  Müller  und  Ehlers  Dankesworte  an 
die  Leitung  der  Section  etc.  gerichtet,  erfolgt  der  Schluss  der  Sitzungen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolf  heim  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  August,  9  Uhr  Morgens. 

4.  Professor  Escherich  (Graz):  Ueber  Vorkommen  und 
Begriff  der  Tetanie  im  Kindesalter.  Anknüpfend  an  seine  Mit¬ 
theilung  auf  dem  Berliner  Congress  (1890)  über  das  Vorkommen  tetani- 
scher  Symptome  bei  den  an  Laryngospasmus  erkrankten  Kindern, 
entwirft  der  Vortragende  ein  Bild  dieses  seitdem  wieder  in  zahlreichen 
Fällen  beobachteten  Symptomencomplexes.  Ausser  Tro usseau’schem 
und  F acialisphänomen  wurde  die  constante  Steigerung  der  Nerven¬ 
erregbarkeit  dem  galvanischen  Strom  gegenüber  constatirt,  als  neue 
Symptome  tonische  Krampfzustände  der  gesammten  Körpermusculatur 
und  kurzdauernde  eklamptische  Anfälle  beschrieben,  welche  sich  häufig 
wiederholen  und  zu  den  laryngospastischen  Anfällen  hinzutreten  oder 
mit  denselben  alterniren.  Sowohl  die  laryngospastischen  als  die  eklamp- 
tischen  Anfälle  sind  als  dieser  Altersperiode  eigenthümliche  Aeusserung 
der  Tetauie  zu  betrachten.  In  diesen  schweren  Formen  tritt  nicht  selten 
ein  tödtlicher  Ausgang  ein.  Der  Sectionsbefund  ergab  in  einigen  leichte 
Grade  von  Hydrocephalus,  in  anderen  Thymushyperplasie  (Status  lym- 
phaticus).  Relativ  häufig  wurden  Bronchitis  und  Lobulärpneumonie, 
dreimal  auch  Glottisödem  gefunden.  Stets  waren  rachitische  Verände¬ 
rungen  leichten  Grades  vorhanden.  Auch  die  höchst  charakteristische 
Beschränkung  der  Erkrankung  auf  die  Frühjahrsmonate  (Demonstration 
der  Curven)  und  auf  die  Altersperiode  zwischen  drittem  Monat  bis 
Schluss  des  dritten  Lebensjahres  weisen  auf  die  innigen  Beziehungen 
zur  Rachitis  hin.  Trotzdem  tritt  Redner  der  Anschauung,  dass  es  sich 
hier  um  ein  Symptom  der  Rachitis  handelt,  entgegen.  Er  findet  die 
Ursache  des  häufigen,  ja  regelmässigen  Zusammentreffens  der  beiden 
Erkrankungen  darin,  dass  beide  unter  dem  Einfluss  der  nämlichen 
Schädlichkeiten,  der  sogenannten  respiratorischen  Noxen  vonKassowitz 
(Aufenthalt  in  verdorbener  Zimmerluft)  entstehen.  Durch  die  länger 
dauernde  Einwirkung  derselben  wird  eine  abnorme  Säftemischung 
(Dyskrasie)  herbeigeführt,  welche  durch  anormale  Ernährung  des  Nerven¬ 
systems  den  Reizzustand  herbeiführt,  welche  das  Substrat  des  beschrie¬ 
benen  Symptomencomplexes  darstellt. 

Streng  geschieden  von  dieser  (idiopatischen)  Tetanie  der  Rachitiker 
sind  die  anderen,  sehr  viel  selteneren,  als  Tetanie  im  Sinne  der  Autoren 
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Uczujciiuoten  Tetaniefälle.  Escherich  unterscheidet  nach  dem  Verhalten 
dor  Contracturen  inter mittirende  und  persistirende  Formen.  Dieselben 
erscheinen  zumeist  im  Anschluss  an  Verdauungskrankheiten,  seltener 
nach  Infectionskrankheiten,  und  lassen  keinerlei  Beschränkung  in  Bezug 
auf  Lebensalter  und  Jahreszeit  erkennen.  Von  besonderem  Interesse  ist 
eine  als  Pseudotetanus  bezeichnete  Gruppe,  wobei  die  Kinder  ohne 
Veranlassung  unter  dem  typischen  Bilde  des  Wundstarrkrampfes  er¬ 
krankten  und  durch  sechs  bis  acht  Wochen  unausgesetzt  in  einem 
tonischen  Krampfzustande  verharrten,  der  mit  Ausnahme  dor  Arme, 
der  Augen  und  der  Respirationsmusculatur  den  ganzen  Körper  betraf. 
Ausgang  stets  in  vollkommene  Heilung.  Die  Zugehörigkeit  dieser  und 
ähnlicher  Fällo  von  essentieller  Contracfur  zur  Tetanie  erscheint  aller¬ 
dings  noch  zweifelhaft. 

An  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  be- 
t  heiligen  sich  die  Herren  Hochsinger  (Wien),  B  a  g  i  n  s  k  y  (Berlin), 
Bruns  (Hannover)  und  Frankl  v.  Hoch  wart,  welch  letzterer 
darauf  hinweist,  da-s  zur  Entstehung  der  Tetanie  doch  ein  äusseres 
Agens  wirksam  sein  dürfte.  Als  Hauptargument  hieifür  führt  er  die 
grosse  Häufigkeit  derartiger  Krankheiten  in  gewissen  Städten  (Wien, 
Heidelberg)  an,  w'ährend  andere  Orte  total  tetanusfrei  sind.  Auch 
sclnint  die  grosse  Epidemie  in  Wien  erst  seit  den  Siebziger- Jahren  zu 
bestehen,  während  Paris,  das  früher  sehr  reich  an  derartigen  Fällen 
war,  nun  seit  30  Jahren  keine  solchen  mehr  aufweist. 

Escherich  (Schlusswort)  dankt  für  die  wohlwollende  Auf¬ 
nahme;  er  hat  das  Thema  nicht  erschöpft,  speciell  die  Frage  der 
symptomatischen  Tetanie  nicht.  Eine  Reihe  der  tödtlich  endenden  Fälle 
hatten  Hydrocephalus.  Der  Laryngospasmus  kann  also  wohl  auch  ein 
Symptom  des  frischen  Hydrocephalus  sein,  wie  dies  schon  Golis  be¬ 
hauptet.  Es  gibt  selbstverständlich  auch  Laryngospasmus  und  Eklampsie 
ohne  tetanische  Symptome. 

5.  Prof.  Baginsky  (Berlin) :  Ueber  Veränderungen 
des  Blutes  im  Krankheitszustande  des  kindlichen 
Alters.  Voitragender  gibt  eine  zusammenfassende  Thätigkeit  über 
Blutuntersuchungen,  welche  seit  Bestehen  des  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich- Kinderkrankenhauses  in  demselben  auf  den  verschiedenen 
Abtheilungen  gemacht,  worden  sind.  Die  Arbeiten  sind  vorzugsweise 
von  den  Herren  Assistenten  Felsenthal,  Bernhard,  Schlesingor 
gemacht  worden  und  zum  grössten  Thoil  im  Archiv  für  Kinderheilkunde 
publicirt.  Die  Krankheiten  echter  anämischer  Natur  gruppiren  sich  um 
die  Anaemia  pseudoleucaemica  oder  splenica,  von  der  einfachen  mit 
Milzschwellung  einhergehenden  Rachitis  bis  zu  den  schwersten  zur 
Anaemia  perniciosa  zu  rechnenden  Formen.  —  Bei  letzterer  hat  Vor¬ 
tragender  eine  Reihe  interessanter  Untersuchungen  des  Harns  gemacht, 
speciell  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  Harns  gegenüber  Auf¬ 
treten  von  Gal lenfarbsf offen  und  Beziehungen  der  Stickstoffausscheidung. 
—  Weiterhin  sind  die  Verhältnisse  der  Pneumonie,  insbesondere 
mit  Rücksicht  auf  die  Krise  untersucht  und  die  Eigenschaften  des 
Blutes  rücksichtlich  seiner  gnostischen  und  diagnostischen  Bedeutung 
gekennzeichnet.  —  Typhus,  Scharlach,  Morbilli,  Diphtherie,  letztere 
unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie,  sind  untersucht  worden.  Die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  sind  von  dem  Redner  in  einzelnen  Sätzen 
fixirt  worden,  endlich  die  Darmkrankheiten  und  einige  Fälle  von 
Nephritis  und  Vitium  cordis. 

Discussion:  Dr.  C.  S.  Engel  (Berlin)  bestätigt  im  allge¬ 
meinen  die  Ausführungen  Bag  in  sky’s,  soweit  Untersuchungen  mit 
den  gewöhnlichen  Methoden  in  Betracht  kommen,  macht  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  Zählungen  an  Präparaten,  die  nach  Ehrlich  ge¬ 
färbt  sind,  sowohl  für  das  Blut  der  Neugeborenen,  im  Gegensatz  zu 
dom  der  Erwachsenen,  als  auch  für  Pneumonie,  Lues  und  die  schwersten 
Formen  der  Diphtherie  von  besonderem  Werth  sind.  Für  die  Pneumonie 
und  Morbillen  kann  auch  Redner  wie  Baginsky  - Felsenthal 
eine  Blutkrise  constatiren.  Redner  fordert  auf,  in  allen  Blutunter¬ 
suchungen  Zählungen  der  Leukocyten  an  Trockenpräparaten  nach 
Ehrlich  vorzunehmen. 

* 

Nachmittagssitzung. 

1.  Prof.  Camillo  II  a  j  e  b  h  (Mailand) :  Ueber  Empyem 
bei  Kindern.  Die  Diagnose  der  Pleuritis  ist  bei  Kindern  schwieriger 
als  beim  Erwachsenen,  und  zwar  aus  äusseren  und  aus  inneren 
Gründen;  von  letzteren  sind  einige  von  anatomischen  und  physio¬ 
logischen  Bedingungen  des  kindlichen  Organismus  abhängig,  andere 
von  dem  Krankheitsprocess  selbst,  wenn  dieser  sich  in  dieser  Lebens¬ 
periode  ereignet.  Redner  führt  die  klinischen  Symptome  des  Vorhanden¬ 
seins  eines  purulenten  Exsudats  in  den  verschiedenen  Entwicklungs¬ 
stadien  der  Krankheit  an.  Das  beste  Auslcunfsmittel  sei  die  Probe- 
punction.  Sie  täuscht  am  wenigsten,  wenn  sie  bei  Vorhandensein  der 
klinischen  Symptome  ausgeführt  wird.  Redner  beleuchtet  dann  die 
chirurgische  Behandlung  der  purulenten  Pleuritis  vom  Standpunkte  des 
inneren  Klinikers. 

2.  Dr.  W  e  r  m  e  1  (Moskau) :  Ueber  Icterus  neonatorum. 
Der  Icterus  neonatorum  steht  mit  Processen  in  Verbindung,  welche  den 


Eintritt  der  selbstständigen  Existonz  des  Kindes  begleiten.  Hiefür 
sprechen  anatomische  und  klinische  Untersuchungen.  Um  die  geringsten 
Spuren  von  Galle  in  den  Organen  zu  eonserviren,  bediente  sich  Redner 
einer  Mischung  von  100  Theilen  95%igen  Alkohols  mit  8  Theilen  Zincum 
chloricum.  Letzteres  conservirt  ohne  Veränderung  das  GalleDpigment 
und  entfärbt  die  rothen  Blutkörperchen.  Die  ikterischen  Leichen  wurden 
in  zwei  Gruppen  eingetheilt:  1.  mit  Ikterus  der  Haut  und  der  Binde¬ 
häute,  und  2.  mit  Ikterus  nur  in  den  inneren  Theilen.  Eine  dritte 
Gruppe  bildeten  die  Leichen,  bei  welchen  Gallenpigment  fast  nur  in 
der  Leber  vorhanden  war.  Von  makroskopischen  Veränderungen  konnte 
man  stets  venöse  Stauung  in  der  Leber  und  anderen  Bauchorganen 
constatiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die 
Capillaren  waren  stark  erweitert  und  gefüllt  mit  entfärbten- Blutkörper¬ 
chen.  In  den  Leberzellen  befand  sich  mehr  oder  weniger  gold-  oder 
rothfarbiges  Gallenpigment.  Die  G  1  i  s  s  o  n’sche  Kapsel  war  zuweilen 
ödematös.  Das  erwähnte  Pigment  muss  zweifellos  Gallenpigment  ge¬ 
wesen  sein,  denn  es  gab  die  G  m  e  1  i  n’sche  Reaction.  Der  Mechanismus 
des  Ikterus  ist  also  folgender:  Die  in  Folge  der  venösen  Stauung  stark 
gedehnten  Capillaren  diücken  die  Leberzellen  und  die  Gallencapillaren 
zusammen,  die  Folge  davon  ist  eine  Gallenstauung  in  der  Leber. 
Letzteres  wird  noch  durch  Fälle  bewiesen,  welche  während  der  Geburt 
verstorbene  Kinder  betreffen,  bei  welchen  die  venöse  Stauung  in  der 
Leber  besonders  stark  ist.  In  diesen  Fällen  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieselben  Resultate  wie  bei  ausgesprochenem  Ikterus. 
Durch  die  klinische  Beobachtung  wird  obiges  bestätigt.  Die  Excremente 
sind  nicht  entfärbt,  weil  nicht  alle  Gallengänge  verschlossen  sind;  im 
Urin  ist  nicht  deshalb  wenig  Pigment  vorhanden,  weil  es  im  Blute 
nicht  vorhanden  wäre,  sondern  weil  es  in  den  Nieren  zurückgehalten 
wird.  Andererseits  wurde  durch  klinische  Beobachtungen  bewiesen, 
dass  Galle  nur  bei  solchen  Kindern  erscheint,  bei  welchen  günstige 
Bedingungen  zum  Entstehen  einer  venösen  Stauung  vorhanden  sind. 
Bei  ausgetingenen  Kindern  von  Mehrgebärenden  kommt  die  Gelbsucht 
in  22-8%,  bei  Primiparis  in  58-09 %  vor,  bei  unreifen  und  schwachen 
Kindern  in  96T %,  bei  syphilitischen  in  91-42%;  alle  Complicationen 
bei  der  Geburt  begünstigen  die  Entstehung  von  Ikterus.  Es  steht 
somit  der  Ikterus  in  director  Verbindung  mit  den  Circulationsverhält- 
nissen  in  der  Leber,  und  die  Circulation  mit  den  Entwicklungsbedin¬ 
gungen  der  Respirations-Circulationsthätigkeit  des  Neugeborenen. 

3.  Dr.  E.  Wang  (Christiania):  Diagnose  der  Lungen¬ 
tube  reu  lose  in  den  ersten  Lebensjahren. 

* 

Innere  Section. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

3.  Sitzung  am  21.  August  Vormittags. 

1.  v.  Ziemssen  (München) :  Klimatische  Behandlung 
der  Tuberculösen.  In  der  Therapie  der  Phthisis  muss  man  unter¬ 
scheiden  1.  die  specifische  Behandlung,  2.  die  Freiluftbehandlung.  Was 
erstere  anlangt,  so  hat  Ziemssen  mit  dem  neuen  Tuberculin  Ivoc  h’s 
wenig  befriedigende  Resultate  erzielt,  einzelne  Fälle  schienen  sich  zu 
bessern,  allerdings  nur  vorübergehend,  andere  blieben  ganz  unbeein¬ 
flusst.  Es  wurde  streng  nach  Koch’s  Vorschriften  verfahren.  Das 
Präparat  ist  sehr  unrein,  enthält  Sporen-  uud  Spaltpilze,  macht  heftige 
locale  Reactionen.  Nur  bei  Lupus  hat  Ziemssen  einen  Fall  temporärer 
Heilung  gesehen.  Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  zum  Ziel  kommen.  Das  Haschen  nach  einem  Specificum  .scheitert 
der  Phthise  gegenüber  au  der  Misslichkeit  der  Structnr  der  Lungen 
und  den  secundären  Bakterieninvasionen,  von  denen  ein  grosser  Theil 
der  klinischen  Erscheinungen  abbängt.  Nur  ganz  spccielle  Formen  der 
Tuberculose,  wie  z.  B.  der  Lupus,  werden  für  eine  specifische  Behand¬ 
lung  geeignet  sein.  Für  die  klimatische  Behandlung  kommen  die  Höhe 
und  die  Ebene  in  Betracht.  Gemeinsam  ist  beiden  die  Einathmung 
reiner  Luft.  Eigenschaften  der  ersteren  sind:  Keim-  und  Staubfreiheit, 
grösserer  Ozongehalt,  vermindeter  Luftdruck,  geringere  Luftbewegungen, 
daher  weniger  Wind  und  Zug,  stärkere  Kraft  der  Sonnenstrahlen.  In¬ 
dessen  steht  es  noch  nicht  fest,  ob  diese  Eigenschaften  auch  Vorzüge 
sind.  Wiegen  sie  auch  die  unzweifelhaften  Nachtheile  des  Hochklimas 
auf?  Fiebernde  z.  B.  vertragen  das  Klima  schlecht.  Auch  die  Reise  ist 
für  die  Kranken  immer  sehr  anstrengend,  und  sie  fühlen  sich  in  der 
Ferne  meist  sehr  vereinsamt,  ihre  Lage  ist  oft  trostlos.  Die  Vortheile 
sind  nicht  so  hervorstechend,  dass  sie  die  Nachtheile  überwiegen.  Die 
Mehrzahl  der  Eigenschaften  und  Wirkungen  des  Gebirgsklimas  lassen 
sich  auch  in  der  Ebene,  im  Walde  erreichen,  wenn  man  Sanatorien 
im  Sinne  Br  eh  m er’ s  errichtet.  Die  Sanatorienbehandlung  muss  eine 
grössere  Verallgemeinerung  finden.  Jedes  Land  muss  seine  Kranken 
selbst  curiren.  Der  Transport  in  ferne  Gegenden  des  Auslandes  mag 
|  den  Wohlhabendsten  Vorbehalten  bleiben,  für  dio  Mehrzahl  ist  er  nicht 
’  nothwendig.  Die  Sanatorienbehandlung  muss  allgemein  systematisch  zur 
Durchführung  kommen.  Gemeinden  und  Staat  müssen  dazu  gemeinsam 
Vorgehen. 
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Discussion:  v.  Leyden  hat  vom  neuen  Tuberculin  noch 
keine  sicheren  und  keine  besseren  Resultate  erhalten  als  durch  andere 
Methoden.  Ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels 
möchte  or  indess  noch  nicht  fällen.  Ein  grosser  Fortschritt  für  die 
Therapie  der  Phthise  ist  jedenfalls  nicht  zu  erwarten.  Wir  dürfen 
deshalb  die  klimatische  Behandlung  der  Phthise  nicht  in  den  Hinter¬ 
grund  treten  lassen,  weil  vielleicht  in  einiger  Zeit  ein  Specificum  gegen 
Tuberculose  gefunden  werden  könnte.  Der  Erfolg  der  klimatischen  Be¬ 
handlung  ist  sicher  gestellt.  Die  Sanatorienbewegung  darf  durch  die 
Tuberculinprüfung  keinen  Aufenthalt  erleiden.  Irgend  einem  Klima  ist 
eine  specifische  Wirkung  nicht  zuzuschreiben.  Das  Bergklima  verdient 
nur  deshalb  immer  den  Vorzug,  weil  es  das  härteste  ist  und  den 
Körper  am  meisten  stählt.  Es  ist  aber  für  die  breiteren  Volksschichten 
der  grösste  Nachdruck  darauf  zu  legen,  dass  der  Kranke  in  demselben 
Klima  geheilt  wird,  in  dem  er  später  leben  muss. 

Senator  (Berlin)  hat  das  neue  Tuberculin  in  etwa  einem 
Dutzend  von  Fällen  angewendet.  Das  Mitlel  ist  ein  ganz  ungleichmässiges. 
Oefters  ist  nach  Anwendung  desselben  erst  Fieber  aufgetreten,  zuweilen 
auch  langer  andauernde  Verschlimmerungen  des  Krankheitsprocesses, 
ferner  wiederholt  Abscesse  an  der  Injcctionsstelle.  Grosse  Hoffnungen 
darf  man  auf  dieses  Mittel  nicht  setzen.  Das  Suchen  nach  spocifischen 
Mitteln  bei  der  Tuberculose  ist  nicht  durchaus  nothwendig.  Die  klima¬ 
tische  Behandlung  leistet  unter  Umständen  Ausgezeichnetes.  Das  Höhen¬ 
klima  bat  wohl  einige  Vorzüge  vor  der  Ebene*  aber  es  setzt  eine 
gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  kranken  Körpers  voraus,  es  eignet 
sich  besonders  für  die  auf  Tuberculose  Verdächtigen  und  im  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  Stehenden.  Neigung  zu  Hämoptoe  ist  keine 
Contraindication,  wenn  sie  nicht  sehr  stark  ist.  Redner  zieht  noch  das 
Seeklima  zum  V  ergleich  mit  heran,  das  sich  durch  den  niederen  Luft¬ 
druck  und  namentlich  durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  unterscheidet  und 
für  gewisse  formen  der  Phthise  den  Vorzug  verdient.  Was  die 
Sanatorien  anlangt,  so  soll  man  ihrer  lieber  mehr,  aber  nur  kleine 
bauen.  Schliesslich  regt  Redner  auch  die  Einrichtung  schwimmender 
Sanatorien  an. 

Kernig  (Petersburg)  berichtet  über  Tuberculinbehandlung  bei 
neun  Phthisikern,  fünf  davon  sind  dadurch  wesentlich  verschlimmert 
worden.  Er  gelangt  zu  einem  durchaus  ablehnenden  Urtheil  über  die 
Verwendbarkeit  des  neuen  Präparates. 

Dehio  t Dorpat)  weist  auf  die  Sanatorien  für  Tuberculose  im 
hohen  Norden  Russlands  hin,  in  welchen  günstige  Erfolge  erzielt 
werden.  Ihre  Vermehrung  ist  sehr  zu  empfehlen. 

pif^Ja  w  e  i  n  (Petersburg)  hat  nach  Injectioneu  mit  dem  neuen 
Tuberculin  von  ganz  localen  Affectionen  Miliartuberculose  ausgehen 
sehen,  die  schnell  zum  Tode  führte.  Er  ist  von  der  Anwendung  des 
Mittels  vollständig  zurückgekommen. 

Gerhardt  (Berlin):  Die  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Tuber¬ 
culin  sind  noch  nicht  ausreichend,  um  den  Werth  definitiv  zu  ent¬ 
scheiden.  Jedenfalls  soll  das  Mittel  nur  auf  Wunsch  des  Kranken  zur 
Anwendung  kommen,  der  über  die  Gefahren  desselben  vorher  unter¬ 
richtet  werden  muss.  Die  bisher  von  Gerhardt  gemachten  Beob¬ 
achtungen  waren  theils  negativer  Art,  theils  nachtheilige  Folgen.  Auch 
die  Arzneibehandlung  hat  bei  der  Phthise  vollkommen  Bankerott  ge¬ 
macht.  Bei  der  klimatischen  Behandlung  wirkt  im  Wesentlichen  nur  die 
leine  Luft,  nicht  die  Höhe  oder  die  See  an  sich.  Das  Ergebniss  in  dem 
vom  Rothen  Kreuz  am  Grabower  See  bei  Berlin  errichteten  Sanatorium 
für  Phthisiker  ist  bisher  gewesen,  dass  20%  der  Aufgenommenen,  wenn 
auch  nicht  geheilt,  so  doch  wieder  arbeitsfähig  geworden  sind. 

Michaelis  (Berlin)  berichtet  über  Untersuchungen  a,us  der 
v.  Leyden’schen  Klinik,  betreffend  das  Vorkommen  von  Bakterien 
im  Blute  bei  Phthisikern  und  das  Verhältniss  dieses  Vorkommens  zu 
dor  Diazoreaction.  Unter  zehn  schweren  Fällen  war  der  Blutbefund 
achtmal  positiv,  meist  Staphylococcen. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligen  sich  Vivant  (Monte- 
Carlo),  D  o  m  i  n  i  c  i  s  (Neapel)  und  im  Schlusswort  v.  Ziemssen 
(München). 

* 

Nachmittagssitzung. 

1.  Crocq  (Brüssel) :  Etiologie  de  la  tuberculose. 
Heredite  et  contagion.  Erblichkeit  und  Contagiosität  sind  die 
beiden  Ursachen,  welchen  man  die  grösste  Wichtigkeit  in  der  Aetiologie 
der  Tuberculose  gegeben  hat.  Während  die  Alten  meistens  der  Erblich¬ 
keit  den  ersten  Platz  einräumten,  geben  die  Neueren  meistens  der 
Contagiosität  den  Vorrang.  Diese  fusst  besonders  auf  den  Ergebnissen 
der  Inoculation;  aber  man  kann  aus  dieser  keine  Consequenz  ziehen; 
denn  die  Syphilis,  die  vielmehr  durch  die  Inoculation  sich  fortpflanzt, 
ist  doch  durch  die  Luft  nicht  ansteckend.  Es  ist  blos  die  Beobachtung, 
die  zwischen  beiden  entscheiden  kann.  —  Crocq  hat  die  Ansteckung 
nie  beobachtet,  aber  sehr  oft  die  erbliche  Uebertragung.  R  i  s  s  e  1  in 
Deutschland,  Leudat  in  Frankreich,  haben  besonders  sehr  genaue 
Beobachtungen  gemacht,  aus  denen  dasselbe  hervorgeht.  Es  sind  denn 
auch  sehr  wichtige  Gründe,  die  gegen  die  Ansteckung  aufgerufen 


werden  können.  Es  folgt  aus  allem  diesem,  dass  die  Tuberculose 
hauptsächlich  nicht  als  eine  ansteckende  Krankheit  angesehen  werden 
muss,  sondern  alseine  erbliche  constitutioneile  Entartung  des  Organismus. 

2.  Crocq  (Brüssel):  De  Taction  curative  du 
nitrate  d’argent  e  t  d  e  Tergotine  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Die  Lungentuberculose  geht  viel  öfter  in  Genesung 
übei,  als  sie  tödtet;  denn  an  sehr  vielen  Leichen  von  Leuten,  die  an 
ganz  anderen  Krankheiten  gestorben  sind,  findet  man  veraltete  Tuberculose 
in  den  Lungenspitzen.  Crocq  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  der  normale  Ausgang  der  Tuberkolose  nicht  der  Tod  der  Gewebe 
oder  der  Organe  ist,  sondern  die  Genesung.  Wenn  diese  doch  zu  oft 
nicht. erfolgt,  so  geht  das  nicht  von  ihrer  eigenen  Natur  aus,  sondern 
ist  Folge  der  Entzündung,  die  zugleich  vorkommt  und  die  Ausbreitung 
der  Tuberkeln  befördert.  Wenn  man  diese  verhüten  oder  heilen  könnte, 
dann  würde  die  Tuberculose  viel  öfter  in  Genesung  übergehen.  Auf 
den  Bacillus  als  solchen  können  wir  keine  Wirkung  üben;  es  gibt  kein 
Mittel,  welches  ihn  vernichten  könnte.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  das 
Kreosot  gebraucht;  aber  es  hat  keine  solche  Wirkung,  in  sehr  vielen 
Fällen  vielmehr  üble  Nebenwirkungen,  besonders  auf  den  Magen,  und 
diesen  muss  man  grundsätzlich  schonen.  Zwei  Arzneimittel  hat  Crocq 
mit  grossem  Erfolg  gebraucht,  damit  sogar  die  Genesung  Tuberculöser 
erzielt,  auch  in  ^  sehr  schweren  Fällen,  bei  der  erblichen  Form  der 
Tuberculose,  bei  Tuberculose  einer  ganzen  Lunge  oder  der  zwei  Spitzen, 
auch  bei  complieirendemDiabetes  etc.  Es  sind  das  das  Ergotin  und  das 
Silbernitrat.  Dieses  letztere  besonders  wirkt  auch  sehr  vorteilhaft  auf 
die  Magenfunction,  welche  in  der  Behandlung  der  Tuberculose  sehr 
wichtig  ist. 


3.  Crocq  (Brüssel):  Efficacite  de  1  a  revulsion  dans 
1  e  traitement  de  1  a  tuberculose  pulmonaire.  Die  Re¬ 
vulsion  ist  seit  langer  Zeit  in  vielen  Krankheiten  angeweudet  worden, 
und  auch  vielfach  bei  der  Lungentuberculose.  Diese  Methode  fusst  auf 
der  Beobachtung  der  Fälle,  in  denen  die  Tuberculose  stationär  ge¬ 
blieben  ist,  unter  dem  Einflüsse  peripherer  Läsionen,  z.  B.  der  Mast¬ 
darmfistel,  der  chronischen  Gelenkkrankheiten  etc.  Die  Revulsion  auf 
die  Eingeweide  durch  Abführmittel  kann  auch  die  Lungentuberculose 
vorteilhaft  beeinflussen,  aber  wenn  man  sie  zu  lange  anwendet,  ruft 
sie  chronische  Darmkraukheiten  hervor  und  wirkt  deshalb  schädlich. 

Aber  auf  die  äussere  Bedeckung,  auf  die  Haut,  kann  man,  ohne 
zu  schaden,  die  Revulsion  energisch  gebrauchen,  z.  ß.  durch  Blasen¬ 
pflaster,  Oleum  Crotouis,  actuelle  Kauterisation,  Kauterisation  mit  Aetz- 
mitteln,  und  besonders  durch  das  Argentum  nitricum  acidum  (saures 
Silbernitrat),  welches  Crocq  in  solchen  Fällen  oft  mit  Erfolg  ge¬ 
braucht  hat. 

4 .  D  r  z  o  d  a  (Wien) :  Grundzüge  einer  rationellen 
Phthiseotherapie.  Eine  rationelle  Therapie  der  Lungentuber¬ 
culose  und  weiteren  Phthise  hat  folgende  Aufgaben  zu  lösen:  1.  Müssen 
die  im  Gefolge  der  Invasion  der  Tuberkelbacillen,  Streptococcen,  Sta¬ 
phylococcen  etc.  im  Organismus  sich  häufenden  Toxine,  deren  Einfluss¬ 
nahme  auf  die  einzelnen  Organe  semiotiseh  gewürdigt  wird,  zunichte 
gemacht,  sowie  die  gleichzeitig  zu  Tage  tretenden  Toxine  energisch 
bekämpft  werden.  Da  diese  so  lange  reproducirt  werden,  als  virulente 
Mikroorganismen  im  menschlichen  Körper  überhaupt  noch  vorhanden 
sind,  so  ist  es  wohl  klar,  dass  nur  durch  energische,  consequent  in 
dieser  Richtung  zu  treffende  Massnahmen  dieses  Ziel  zu  erreichen  ist, 
und  werden  nun  auf  Grund  jahrelanger  sorgfältiger  Studien  die  dies¬ 
bezüglich  zweckdienlichen  Mittel  und  Wege  gewiesen  und  die  jeweilige 
Art  ihrer  Ingerenz  eingehend  klargestellt;  2.  muss  zunächst,  da  an 
eine  sofortige  rasche  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  bei  stärkerer 
Invasion  nicht  zu  denken  ist,  nach  Möglichkeit  die  Virulenz  der  bereits 
eingedrungenen  Bakterien  herabgesetzt  werden,  um  der  weiteren  Fort¬ 
wucherung  derselben  und  der  Bildung  der  secundären  Toxine  enfgegen- 
zuwirken,  und  werden  auch  in  dieser  Richtung  unter  Verwerthung  der 
durch  das  Studium  der  Biologie  der  Mikroorganismen  bis  dahin  ge¬ 
wonnenen  Resultate  die  zweckdienlichen  Wege  gewiesen,  die  einzu¬ 
schlagen  sind;  3.  muss  auf  die  allmälig  zu  erstrebende  Stärkung  der 
vitalen  Energie  der  krankhaft  betroffenen  Organe  hingewirkt,  für  die 
langsame  Lockerung  und  spätere  Lösung  etwa  bestehender  pleuritischer 
Adhäsionen  vorgesorgt  und  successive  die  freie  Entfaltung  der  einzelnen 
Lungentheile  angestrebt  werden.  Damit  schreitet  parallel  einher  die 
allmälig  sich  vollziehende  Lockerung  der  derben  tuberculösen  Infiltrate, 
die  bis  dahin  einzelne  Lungenabschnitte  fest  umschlossen  hielten,  einen 
respiratorischen  Gasaustausch  in  denselben  verhinderten  und  sie  für 
die  weitere  Invasion  entsprechend  präparirten.  Es  werden  gewissenhaft 
die  Mittel  und  Wege  gezeichnet,  welche  in  dieser  Richtung  wohl  in 
langsamer,  aber  sicherer  Weise  das  anzustrebende  Ziel  erreichen  lassen; 

4.  muss  auch  für  die  anstandslose  und  zweckentsprechende  Eliminirung 
der  allmälig  sich  lockernden  Infiltratmassen  Sorge  getragen  werden, 
und  werden  die  zu  treffenden  Verhaltungsmassregeln  detaillirt  angegeben; 

5.  schliesslich  müssen  auch  noch  die  etwa  in  die  Lymphbahnen  durch 
bereits  erfolgte  Resorption  gelangten  Mikroorganismen  unschädlich  ge¬ 
macht  und  sonst  die  weitere  Gefahr  einer  daraus  eventuell  späterhin 
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erfragenden  weiteren  Infection  verhütet  werden.  Auch  in  dieser  Rich¬ 
tung  wird  das  Zweckdienliche  angegeben  und  die  Art  der  Ingerenz  der 
zu  treffenden  Massnahmen  eingehend  beleuchtet. 

Der  Vortragende  gelangt  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  tuber- 
culöse  Infiltrationen  und  phthisische  Vorgänge  hei  rechtzeitigem  ziel¬ 
bewussten  und  coDsequenten  Vorgehen  im  Sinne  der  angegebenen  Aus¬ 
führungen  allerdings  nur  in  langsamer,  aber  sicherer  Weise  zur  voll¬ 
ständigen  Ausheilung  gebracht  zu  werden  vermögen.  Selbst  bei  vor¬ 
geschrittener  Lungenphthise,  wo  die  Aussicht  auf  Heilung  schwindet, 
ist  unter  dem  eingeschlagenen  Regime  eine  ganz  auffällige  Besserung 
des  Zustandes  und  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  zu  gewärtigen. 

5.  Thayer  (Baltimore):  On  the  Increase  of  the  Eosino¬ 
philic  Cells  in  Trichinosis.  Während  dieses  Jahres  sind  im  John 
Hopkins  Spital  zwei  Fälle  von  Trichinosis  beobachtet  worden,  welche 

ein  neues  Symptom  gezeigt  haben. 

Der  erste  war  ein  Fall  mit  allen  klinischen  Symptomen.  In  einem 
kleinen  Stück  vom  Bicepsmuskel  wurde  die  Trichine  gefunden.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  rothe  Blutkörperchen  4,232.000,  weisse 
16.500,  unter  letzteren  kleine  monucleäre  5°/o>  grosse  mononucleäre  7°/0. 
polimorphe  neutrophile  50%  und  eosinophile  38%.  Die  Zahl  dei 
weissen  Blutzellen  schwankte  zwischen  13.000  und  35.000  während 
der  Krankheit,  die  der  eosinophilen  zwischen  38%  und  68%  (einen  Monat 
später). 

Im  zweiten  Falle  wurde  der  Verdacht  auf  Trichinosis  erst  durch 
die  auffällige  Vermehrung  der  eosinophylen  Leukocyten  wachgerufen. 
Untersuchung  des  Blutes:  rothe  Blutkörperchen  5,000.000°,  weisse 
13.000,  kleine  mononucleäre  11%,  grosse  mononucleäre  5  / o,  poly- 
nucleäre  neutrophile  37%  und  eosinophile  47%.  Die  daraufhin 
vorgenommene  Untersuchung  des  Muskels  ergab  den  Trichinenbefund. 
In  beiden  Fällen  waren  die  polynucleären  neutrophilen  Leukocyten 
regelmässig  vermindert. 

6.  Gautier:  Sur  certains  details  de  structure  des  para¬ 
sites  de  Laveran  dans  leur  evolution.  Vortragender  hat  die  Blut¬ 
untersuchungen  bei  Malaria  nach  der  Methode  von  Romanofsky 
gemacht,  welche  genauere  Resultate  liefern  soll  als  andere  lärbe- 
verfahren.  Bei  Kranken  aus  dem  Krankenhaus  hat  Verfasser  drei 
Formen  des  Plasmodiums  beobachtet,  jede  derselben  bat  ihren  eigenen 
Entwicklungscyklus,  durch  den  sie  unterschieden  werden  können.  Die 
eine  Form  entspricht  dem  Parasiten  der  typischen  Tertiana,  die  andere 
dem  der  Quartana,  die  dritte  wahrscheinlich  dem  von  Marchiafava 
und  Bignami  in  Italien  bei  Sommer-  und  Herbstformen  der  Ter¬ 
tiana  beobachteten  Plasmodien.  Diese  letztere  Form  entwickelt  sich  in 
zwei  Tagen,  sie  findet  sich  bei  den  irregulären  und  täglichen  Fieber¬ 
formen.  Alle  drei  Formen  erleiden  während  ihrer  Entwicklung  Ver¬ 
änderungen,  welche  ihnen  gemeinsam  sind.  Die  wesentlichste  derselben 
ist  das  Auftreten  eines  Kernes,  die  Rückbildung  und  das  Schwinden 
desselben,  dann  das  erneute  Auftreten  von  Kerntheilen  in  dem  Körper 
des  Plasmodiums  nach  der  aus  der  Mitte  hervorgehenden  Theilung  des¬ 
selben.  Vortragender  illustrirte  das  Gesagte  durch  eine  grosse  Reihe 
vortrefflicher  Abbildungen. 

Thayen  (Baltimore):  In  1613  Fällen  von  Malaria,  welche  im 
John  Hopkins-Spital  beobachtet  worden  sind,  sind  drei  verschiedene 
Parasitenfovmen  gefunden  worden,  welche  der  Tertiana,  der  Quartana 
und  der  Aestioautumnal  entsprechen.  Die  Entwicklungszeit  eines  Plas¬ 
modiums  beträgt  etwa  48  Stunden,  aber  häufig  weniger.  Die  Malaria 
hat  nicht  nur  einen  Parasiten  mit  verschiedenen  Formen,  sondern  drei 
besondere  Parasiten. 

7.  Mosse  (Toulouse):  Excretion  urinaire  apres  les 
aeces  palustres.  Nach  den  Anfällen  von  Malariafiebern  kommt 
häufig  eine  acute  Polyurie  zu  Stande.  Das  war  die  Veranlassung  zu 
folgenden  analytischen  Untersuchungen  des  Harnes:  1.  In  Bezug  auf 
den  Harnstoff;  seine  Menge  steigt  häufig  proportional  zu  der  Harn¬ 
menge;  2.  die  Harnsäure  vermehrt  sich  noch  in  ausgesprochenem  Masse 
und  regelmässiger  in  ihrer  Tagesmenge,  der  Harnmenge  immer  ent¬ 
sprechend;  3.  die  während  des  Anfalles  verminderte  Ausscheidung  von 
Gesammtphosphorsäure  erfährt  während  der  nächsten  Tage  eine  be¬ 
trächtliche  Steigerung;  4.  genau  dasselbe  Verhalten  (schnelles  Ansteigen 
nach  dem  Anfall)  zeigen  die  Chloride;  5.  die  Untersuchung  der  Toxicität 
des  Harnes  nach  Bouchard  hat  bisher  widersprechende  Resultate 
ergeben.  Die  Polyurie  ist  wahrscheinlich  der  Ausdruck  der  Elimination 
des  Malariagiftes  aus  dem  Körper. 


VIII.  Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

1.  Sitzung  vom  20.  August,  . 9 1  /2  Uhr  Vormittags. 

Präsident  Prof.  Pospeloff  eröffnet  die  Sitzung  und  begrüsst 
die  sehr  stattliche  Versammlung  (über  150  Personen).  Er  gibt  einen 
Ueberblick  über  den  dermatologischen  Unterricht  in  Moskau  und  die 


Geschichte  seiner  Klinik,  die  aus  den  von  Solodownikoff  gespen¬ 
deten  Summen  (500.000  Francs)  erbaut  ist.  Zum  Unterricht  wird  auch 
das  Material  des  alten  Miasnitzki-Hospital  (über  400  Betten)  gebraucht. 

Secretär  Dr.  Kusel  erstattet  einen  Bericht  über  die  Vorarbeiten 
der  Section. 

Prof.  Kaposi  (Wien)  spricht  den  Dank  für  die  vortreffliche 

Organisation  des  Congresses  aus. 

Prof.  Tarnowski  (St.  Petersburg)  gibt  eine  Skizze  der  Ent¬ 
wicklung  des  dermatologischen  Unterrichtes  an  den  russischen  Facul- 
täten  und  geht  zu  seinem  Thema  „Ueber  die  Syphilis  in  Russland  übei . 
Die  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Syphilis  erreicht  dort  Dimen¬ 
sionen,  von  donen  man  im  Westen  keine  Vorstellung  hat.  Es  gibt 
Provinzen,  in  denen  ganze  Dörfer  durchseucht  sind  und  wo  die  Zahl 
der  Syphilitiker  2  5%  der  gesammteu  Bevölkerung  übersteigt. 

*  Die  Mittel  zur  Bekämpfung  liegen  beinahe  ausschliesslich  in  den 
Händen  der  Zemstwos  (Landschaften),  die  sich  aber  im  Kampfe  gegen 
die  Seuche  mangels  der  Aerzte  und  vermöge  immenser  Schwierigkeiten 
ziemlich  ohnmächtig  erweisen.  Eine  zweite  Plage  ist  die  Lepra,  welche 
sich  in  der  letzten  Zeit  bedenklich  ausbreitet  (Krim,  Baltische  Pro¬ 
vinzen,  Mittel -Asien). 

Zu  Ehren-Präsidenten  werden  gewählt:  De  Amicis  (Neapel), 
Belirend  (Berlin),  Camp  an  a  (Rom),  Crocker  (London),  Hallopeau 
(Paris),  van  Horn  (Amsterdam),  J  u  11  i  e  n  (Paris),  Kaposi  (Wien), 
Lassar  (Berlin),  P  e  t  r  i  n  (Galatz),  Petersje  n  (Petersburg),  Pick 
(Prag),  Rossolimos  (Athen),  Schwimmer  (Budapest),  T  a  r- 
nowski  (St.  Petersburg),  Zeiss  1  (Wien),  Unna  (Hamburg), 
Watraszewsky  (Warschau). 

Prof.  Gay  (Kasan):  Dermatosyphiligraphie  in  Russland 
früher  und  jetzt.  Bis  1848  gab  es  überhaupt  diese  Disciplin  in 
Russland  gar  nicht.  Die  ersten  Anfänge  des  Unterrichtes  machen  sich 
1863  bemerkbar.  Eine  Reihe  von  hervorragenden  Aerzten  und  Lehrern, 
unterstützt  von  bescheidenen  Arbeitern  in  der  Landpraxis,  haben  sich  an 
die  Aufstellung  der  so  wichtigen  Syphilisstatistiken  gemacht..  Die 
schreckliche  Verbreitung  der  Syphilis  hat  die  Regierung  bestimmt, 
Dermatologie  und  Syphilis  in  die  Zahl  der  Prüfungsfächer  aufzu¬ 
nehmen.  Das  Ansehen  dieses  Faches  ist  im  Wachsen  begriften,  dafür 
spricht  die  grossartige  Moskauer  Klinik. 

Hallopeau  (Paris):  Ueber  Toxine  in  der  Dermatolo  gie. 
Toxine  oder  Gifte,  die  durch  lebende  Wesen  erzeugt  werden, 
sind  an  die  Zellenthätigkeit  g'ebunden.  Die  Producte  derselben  können 
anstatt- nach  aussen  eliminirt  zu  werden,  im  Organismus  verweilen  und 
ihm  schaden.  Sie  können  endogen,  exogen  und  gemischt  sein.  Exogen 
sind  Venena,  Flüssigkeiten  und  Gewebe  anderer  lhierspecies  odei  son¬ 
stige  Gifte.  An  der  Eintrittspforte  bilden  sich  Erythem,  Vesication, 
Pustulation,  Urticaria,  Gangrän.  Ihre  Wirkung  kann  sich  propagiren 
und  generalisiren.  Endogene  Toxine,  d.  h.  durch  functioneile  cellu- 
läre  Störungen  erzeugte  Gifte  sind  Thyroidin,  Producte  der  Glandula 
suprarenalis  etc.,  welche  für  die  Dermatologie  von  Wichtigkeit  sind.  Die 
weitaus  wichtigsten  sind  die  Mischtoxine,  namentlich  bakteri tischen  Ur¬ 
sprunges.  Das  Intestinum,  die  Mundhöhle,  der  erweiterte  Magen  beher¬ 
bergen  unzählige  Organismen,  deren  Toxine  resorbirt  und,  an  die  Haut 
gelangend,  dort  sehr  verschiedene  scarlatini forme,  urticarielle,  hämor¬ 
rhagische  und  sogar  suppurirende  Eruptionen  erzeugen  können. 

Seine  Thesen  illustrirt  Hallopeau  durch  Hinweis  auf  ver¬ 
schiedene  Dermatosen,  deren  Entstehung  er  in  causalen  Zusammenhang 
mit  im  Körper  producirten  toxischen  Substanzen  bringt. 

Die  Zukunft  der  Dermatologie  gehört  dem  Studium  dieser  Sub¬ 
stanzen  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Hautkrankheiten. 

Gaucher  (Paris):  Unsere  Kenntnisse  von  der  Aetio- 
logie  d«r  Dermatosen  und  über  verschiedene  Manifesta¬ 
tionen  des  Syphilis.  ■  _  .  . 

Die  wichtigste  Errungenschaft  der  modernen  Medicin  ist  die  Er- 
kenntniss  der  parasitären  Natur  vieler  Krankheiten,  darunter  auch  Der¬ 
matosen.  Abgesehen  von  Epipliyten  und  Epizoen,  sei  hier  nur  an  Haut- 
tuberculose,  Aktinomykose,  Malleus,  Impetigo,  Lepra,,  toxische  Eruptionen 
erinnert.  Toxidermien  nennt  sie  Gaucher.  Häufig  schiebt  sich  das 
Nervensystem  zwischen  das  betreffende  Toxin  und  dieIIautaffection(Tiopho- 
neurosen,  Pemphigus,  Pruritus  etc.).  Aber  auch  durch  Retention  der 
Giftstoffe  im  Körper  werden  Toxidermien  erzeugt.  Redner  geht  auf 
verschiedene  Repräsentanten  dieser  Gruppe  ein.  < 

Die  durch  Autointoxication  entstandenen  Dermatosen  decken  sich 
etwa  mit  den  alten  „diatliesiscben  Hautaffectionen  .  Aus 
allen  diesen  Gründen  warnt  Gaucher  vor  der  specialistischen  Bear¬ 
beitung  der  Dermatologie.  Nur  die  allgemeine  Pathologie,  unterstützt 
durch  Chemie,  kann  den  Dermatologen  sicher  leiten. 

(Fortsetzung  folgt  ) 
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Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

Ueber  specifische  Krankheitserreger  der  Säug¬ 
lingsdiarrhöen  (Streptococcenenteritis). 

Von  Prof.  Dr.  Escherich. 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  des  12.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  in  Moskau. 

Aus  dem  Chaos,  das  gegenwärtig  noch  die  Verdauungs¬ 
störungen  des  Säuglingsalters  in  klinischer  und  ätiologischer 
Beziehung  bilden,  hebt  sich  in  immer  schärferen  Zügen  neben 
den  aut  dyspeptischer  Grundlage  entstehenden  Störungen  eine 
Gruppe  von  Erkrankungen  ab,  welche  nach  Art  der  echten 
Darminfectionskrankheiten,  wie  der  Dysenterie  und  der 
Cholera  asiatica.  einsetzen  und  sich  verbreiten.  Der  Beginn  der¬ 
selben  ist  mit  oder  ohne  vorausgehende  Diarrhöen  ein  acuter, 
häutig  von  Fieber,  Prostration,  schweren  Allgemeinerscheinungen 
begleitet.  Die  örtlichen  Krankheitserscheinungen  am  Darme 
entsprechen  meist  der  einer  entzündlichen  Affection  des  Dick¬ 
darmes,  wie  sie  von  Widerhofer  unter  dem  Namen  der 
Enteritis  follicularis  in  meisterhafter  Weise  gezeichnet  wurde. 
Der  Verlauf  ist  ein  schwerer,  bei  jungen  Kindern  häutig  tödt- 
lich.  Sie  erliegen  entweder  der  acuten  Attaque  oder  verfallen 
in  einen  Zustand  des  Marasmus,  in  welchem  sie  dann  an 
Cystitis  und  ihrer  Complication,  Pneumonie,  Atrophie  etc.  zu 
Grunde  gehen.  Ihr  zeitliches  Auftreten  ist  nicht  abhängig  von 
der  Lufttemperatur,  eher  scheinen  Herbst  und  Winter  bevorzugt. 
Dagegen  tritt  eine  ausgesprochene  Contagiosität  derselben  zu 
Tage,  so  dass  es  in  Kinderspitälern  zu  lange  sieh  hinziehenden 
Hausepidemien  kommt.  Wir  hatten  1896  unter  einer  derartigen 
Endemis  zu  leiden,  wobei  im  Zeitraum  von  7  Monaten  nicht 
weniger  als  18  Kinder  erkrankten  und  6  davon  starben.  Eine 
kurze  Mittheilung  darüber  findet  sich  in  den  Mittheilungen  des 
Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark,  1897,  Nr.  3.  Eines  ähn¬ 


lichen  Vorkommnisses  thut  Heubner  in  seiner  Schrift  über 
Säuglingsspitäler  Erwähnung;  er  ist  geneigt,  diesen  infectiösen 
Momenten  die  Ursache  der  schlechten  Erfolge  zuzuschreiben, 
welche  bisher  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  in 
Spitälern  aufzuweisen  hat. 

Es  ist  bemerkenswert!),  dass  die  Beweisgründe  für  die 
Aufstellung  dieser  specifischen  Darminfectionskrankheiten  der 
Kinder  lediglich  dem  klinischen  Charakter  und  dem  epidemio¬ 
logischen  Verhalten  derselben  entnommen  wurden.  Die  bacte- 
riologische  Durchforschung  der  Stühle  hat  trotz  der  grossen 
Arbeit  und  Mühe,  welche  zahlreiche  Forscher  darauf  ver¬ 
wendet,  bisher  noch  keinerlei  specifische  Bakterienarten  er¬ 
kennen  lassen.  Unter  normalen,  wie  in  pathologischen  Fällen 
fanden  sich  neben  den  gewöhnlichen  Milchkothbakterien  nur 
vereinzelte,  den  Fäulnisserregern  oder  den  Luftkeimen  zu¬ 
gehörige  Bakterienarten. 

Bagin  sky  l),  der  als  einer  der  Ersten  sich  mit  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  der  Säuglingsdiarrhöen  beschäftigt 
hat,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  letzteren  durch  die 
abnorm  reichliche  Wucherung  saprophytiseher,  zum  Theil  als 
Fäulnisserreger  bekannter  Bakterien  hervorgerufen  seien,  welche 
durch  Abspaltung  giftiger  Producte  aus  den  in  der  Nahrung 
vorhandenen  Eiweisskörpern  zur  Entstehung  der  schweren 
toxischen  Symptome  Veranlassung  geben. 

In  anderer  Weise  haben  einzelne  französische  Autoren 
sich  über  den  Mangel  specifischer  Krankheitserreger  hinweg¬ 
geholfen.  Da  sie  im  normalen  wie  im  pathologischen  Stuhle 
(Cholera  infantum]  dasselbe  Bacterium  coli  vorfanden,  so 
nahmen  sie  an,  dass  in  dem  letzteren  Falle  eine  Aenderung 
des  Charakters  des  Colibacillus  eingetreten  sei  und  dieser 
plötzlich  infeetiöse  und  toxische  Eigenschaften  angenommen 


')  Ueber  Cholera  infantum.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1891, 
Bd.  XH. 
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Die  Verschiedenheiten  in  der  Virulenz  der  isolirten  Coli- 
bacilien,  sowie  der  Umstand,  dass  dieselben  häufig  agonal  und 
regelmässig  nach  dem  Tode  im  Blute  und  den  Organen  der 
Kinder  gefunden  wurden,  scheinen  zu  Gunsten  dieser  Annahme 
zu  sprechen.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  bis  heute  der  Nach¬ 
weis  von  der  Existenz  einer  primären,  durch  Bacterium  coli 
hervorgerufenen  Darminfectionskrankheit  für  das  Säuglings¬ 
alter  noch  nicht  erbracht  ist  und  dass  die  im  Verlaufe  und 
nach  Ablauf  von  Verdauungsstörungen  auftretende  Colibacillose 
nur  eine  secundäre,  durch  Epithelverluste  im  Darm  und  die 
gesunkene  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ermöglichte 
Invasion  darstellt.  Dagegen  können  die  in  gewisse  Körper¬ 
höhlen  (Harnwege,  Gallenblase,  Peritoneum)  eingedrungenen 
Colibacillen,  wenn  sie  dort  die  Bedingungen  zu  ihrer  Ver¬ 
mehrung  finden,  sehr  wohl  selbstständige,  unter  Umständen 
sogar  tödtlich  endende  Erkrankungen  hervorrufen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Czerny  denVersuch  gemacht,  den 
Schwierigkeiten  der  directen  Fäcesuntersuchung  dadurch  aus 
dem  Wege  zu  gehen,  dass  er  sich  auf  die  Isolirung  der  im 
Blute  der  verdauungskranken  Säuglinge  nachweisbaren  Bak¬ 
terien  beschränkte.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  es  bei  allen  schwereren  Formen,  den  von  ihm  als  Gastro¬ 
enteritis  bezeichneten  Verdauungsstörungen,  zum  Uebergange 
der  krankheitserregenden  Bakterien  in  die  Blutbahn  komme. 
Ich  kann  diese  Annahme  für  das  Gros  der  auf  dyspeptischer 
Grundlage  sich  entwickelnden  Verdauungsstörungen  nicht  zu¬ 
geben.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  mir  gezeigt,  dass  bei 
den  gewöhnlichen  Magendarmkatarrhen  der  künstlich  genährten 
Säuglinge  das  Blut  steril  bleibt  oder  höchstens  in  der  Agone 
Colibacillen  oder  andere  Bakterien  nachweisbar  werden.  Indess 
will  ich  damit  keineswegs  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ueber- 
ganges  in  Abrede  stellen  — -  ich  werde  in  Folgendem  selbst 
ein  prägnantes  Beispiel  dafür  anführen  —  allein  der  exacte 
Nachweis  eines  solchen  scheint  mir  durch  die  Untersuchungen 
von  Czerny  und  Moser2)  keineswegs  erbracht.  Die  ge¬ 
nannten  Autoren  haben  zwar  bei  einer  Anzahl  an  schweren 
Verdauungsstörungen  leidender  Säuglinge  der  Prager  Findel¬ 
anstalt  im  Blute  der  Erkrankten  spärliche  Exemplare  der  ge¬ 
wöhnlichen  Eitercoccen,  des  Bacterium  coli,  lactis  aerogetnes, 
pyocyaneus,  nachweisen  können.  Allein  den  Ort,  von  welchem 
aus  dieselben  in  das  Blut  eingedrungen  sind,  erschliessen  sie 
nur  »aus  den  klinischen  Beobachtungen«.  Selbst  wenn  wir 
davon  absehen,  dass  erst  zu  erweisen  wäre,  ob  die  im  Blute 
gefundenen  Bakterien  die  Ursache  von  Verdauungsstörungen  sein 
können,  so  fehlt  jedenfalls  der  Nachweis,  dass  dieselben  vor  ihrem 
Erscheinen  im  Blute  im  Darmcanal,  respective  den  Stühlen  in 
grösserer  Menge  vorhanden  waren.  Ein  solcher  Nachweis  wäre 
besonders  hinsichtlich  der  Eitercoccen  und  des  Pyocyaneus 
möglich  und  nothwendig  gewesen,  da  dieselben  unter  gewöhn¬ 
lichen  Umständen  nicht  im  Stuhle  vorhanden  sind  und  bei  der 
ungemeinen  Neigung  dieses  Lebensalters  für  Infectionen  von 
den  verschiedensten  Stellen  aus  in  den  Kreislauf  eindringen 
können. 

Zu  den  wenigen  Forschern,  welche,  nicht  abgeschreckt 
durch  eine  lange  Reihe  von  Misserfolgen,  unverdrossen  auf  dem 
allein  richtigen  Wege  der  bacteriellen  Durchforschung  der 
Stühle  weiterschritten,  gehört  Booker.  Er  gelangt  in  seinen 
jüngsten,  in  John  Hopkin’s  Hospital  reports,  Vol.  VI,  1897,  ver¬ 
öffentlichten  Arbeit  zu  Resultaten,  die  sich  vielfach  mit  den¬ 
jenigen  berühren,  welche  ich  selbst  auf  Grund  langjähriger 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  gewonnen  habe.  Er 
unterscheidet  im  Wesentlichen,  gestützt  auf  den  klinischen  Be¬ 
fund  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle,  zwei, 
respective  drei  Arten  von  Durchfallkrankheiten  der  Kinder;  eine 
Gruppe  nicht  entzündliche,  dyspeptische  Verdauungsstörungen, 
welche  unseren  Gährungsdyspepsien  und  -Katarrhen  entspricht 
und  eine  Gruppe  primär  infectiöser  Erkrankungen  mit  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  der  Darmwandungen,  in  welcher  er  nach 
dem  im  Stuhl  in  überwiegender  Zahl  auftretenden  Bakterien  eine 
bacilläre  und  eine  durch  Streptococcen  hervorgerufene  Enteritis 
unterscheidet.  Wenngleich  die  Gegenüberstellung  und  die 

*)  Klinische  Beobachtungen  an  magendarmkranken  Kindern  im  Säug¬ 
lingsalter.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1894,  Bd.  XXXVIH. 


klinische  Charakterisirung  dieser  Formen  noch  nicht  mit  ge¬ 
nügender  Schärfe  hervortritt  und  der  Autor  es  verabsäumt 
hat,  die  den  klinischen  Typus  bestimmenden  Bakterienarten 
aus  dem  Stuhle  zu  isoliren,  so  liegt  doch  in  dieser  Arbeit  ein 
wesentlicher  Fortschritt,  insoferne  hier  zum  erstenmale  der 
systematische  Versuch  '  einer  Differenzirung  des  dem  diar- 
rhöischen  Stuhl  zukommenden  Bakterienbildes  und  einer 
Verwerthung  derselben  für  die  klinische  Diagnose  gemacht 
wurde. 

Der  Grund,  weshalb  man  diesen  naheliegenden  Weg 
nicht  schon  früher  eingeschlagen  hatte,  liegt  wohl  darin, 
dass  die  meisten  Untersucher  in  einseitiger  Weise  nur  die 
Resultate  der  bacteriologischen  Züchtungsmethoden  in  Betracht 
zogen,  welche  in  monotoner  Eintönigkeit  die  verschiedenen 
Arten  der  Coligruppe,  das  Bacterium  lactis,  den  Proteus  und 
einige  Hefen-  und  Coccenarten  aufwiesen.  Ich  habe  schon 
vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  gross  der  Unter¬ 
schied  ist,  der  namentlich  in  pathologischen  Fällen  zwischen 
dem  Ergebniss  der  bacterioskopischen  Stuhluntersuchung  und 
den  Culturmethoden  besteht.  E  b  e  r  1  e  3)  hat  an  meiner  Klinik 
gezeigt,  dass  bei  sorgfältig  angelegter  Cultur  nicht  mehr  als 
5  —  io°/0  der  im  normalen  Koth  sichtbaren  und  färbbaren 
Bakterien  auf  den  Platten  sich  entwickeln.  Die  unrichtigen 
Schlussfolgerungen,  deren  ich  vorhin  Erwähnung  gethan,  sind 
zumeist  dadurch  veranlasst,  dass  man  auf  Grund  der  Züch¬ 
tungsmethoden  die  Bakterienflora  des  Darmes  in  pathologischen 
Zuständen  für  eine  viel  einfachere  und  constantere  hielt,  als 
sie  in  Wirklichkeit  war.  Die  aufmerksame  Untersuchung  der 
mikroskopischen  Stuhlpräparate  bei  verschiedenartigen  Darm¬ 
erkrankungen  lässt  dies  ohne  Weiteres  erkennen. 

Freilich  ist  zunächst  gerade  die  unentwirrbare  Menge 
und  Mannigfaltigkeit  der  Bakterien  formen  ein  schwer  zu  über¬ 
windendes  Hinderniss.  Allein  mit  zunehmender  Uebung  lernt 
das  Auge  ziemlich  sicher  den  Kreis  der  morphologisch  einiger- 
massen  auffälligen,  häufiger  wiederkehrenden  Arten  von  den 
nur  zufällig  erscheinenden  unterscheiden.  Störender  ist  der 
Umstand,  dass  sich  bei  der  mikroskopischen  Durchmusterung 
grosse  Unterschiede  in  den  verschiedenen  Partien  des  Stuhles 
finden,  je  nachdem  dieselben  aus  Nahrungsresten  oder  aus 
Schleim  oder  Eiter  bestehen.  Von  grossem  Nutzen  erwies 
sich  mir  dabei  die  Anwendung  einer  Färbmethode,  die  ich  be¬ 
reits  im  Jahre  1892  durch  Dr.  A.  Schmidt4)  beschreiben 
Hess.  Dieselbe  besteht  aus  der  von  Weigert  angegebenen 
Fibrinfärbmethode  und  Nachfärbung  mit  Fuchsin,  wodurch  im 
diarrhöischen  (enteritischen)  Stuhle  die  der  nor¬ 
malen  Darmflora  zugehörigen  Bakterien  roth  gefärbt  erscheinen 
und  sich  von  den  violett  gefärbten  fremden,  der  Entfärbung 
widerstehenden  Bakterienarten  ungemein  deutlich  unterscheiden. 
(Anders  liegen  die  Verhältnisse  im  normalen  Milchkoth,  wie 
1.  c.  auseinandergesetzt  ist.) 

Mit  Hilfe  dieser  Färbemethode,  deren  ich  mich  seit 
Jahren  bei  der  Untersuchung  der  Säuglingsstühle  bediene,  war 
es  mir  möglich,  in  der  Gruppe  der  primär  infectiösen  Darm¬ 
erkrankungen  auf  Grund  der  im  mikroskopischen  Bilde  nach¬ 
weisbaren  Bakterien  mehrere  Krankheitstypen,  darunter  auch 
die  von  Booker  beschriebenen  Bilder,  zu  unterscheiden.  Ich 
gebe  im  Nachfolgenden  die  Schilderung  einer  klinisch  wie 
bacteriologisch  gut  charakterisirten  Streptococcenenteritis,  welche 
mir  im  Laufe  dieses  Frühjahres  vorkam,  und  die  ich  mit  Unter¬ 
stützung  der  an  meiner  Klinik  thätigen  Volontäre  Dr.  Hirsh 
aus  Baltimore  und  Dr.  Libman n  aus  New-York  studirt  habe. 
Die  Mittheilungen  dieser  Herren  werden  nebst  den  zugehörigen 
Abbildungen  demnächst  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  er¬ 
scheinen.  Indem  ich  betreffs  aller  Einzelheiten  auf  diese  Ar¬ 
beiten  verweise,  beginne  ich  mit  der  Schilderung  des  Krank¬ 
heitsbildes,  soweit  sich  dieses  aus  den  beobachteten  drei  Fällen 
abstrahiren  lässt. 

Die  Erkrankung  setzt  inmitten  voller  Gesundheit  oder, 
von  leichten  Diarrhöen  eingeleitet,  acut,  mit  schweren  Allge¬ 
meinerscheinungen,  Somnolenz,  Fieber  und  Erbrechen  ein.  Das 

3)  Centralblatt  für  Bacteriologie.  1896,  Bd.  XIX. 

4)  Zur  Kenntniss  der  Bakterien  dar  Säugüngsfäces.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1892,  Nr.  45. 
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Erbrechen  sistirt  alsbald,  dafür  kommt  es  zu  wenig  copiösen, 
flüssigen  Entleerungen,  welche  den  Charakter  der  Dickdarm¬ 
stühle  tragen  und  ganz  oder  zum  grössten  Theile  aus  Schleim 
und  Galle,  untermischt  mit  Eiter  und  Blutpunkten,  bestehen. 
In  denselben  finden  sich  reichlich  die  Streptococcen.  Der 
Stuhl  wird  sehr  häufig  und,  wie  es  scheint,  unter  Schmerzen 
abgesetzt;  das  Abdomen  ist  eher  eingesunken,  auf  Druck 
schmerzhaft  und  lässt  in  der  linken  Regio  inguinalis  das  con- 
trahirte  Colon  fühlen.  Der  Harn  wird  klar,  in  geringer  Menge 
abgesondert,  enthält  Eiweiss,  keine  oder  nur  spärlichste  Cy¬ 
linder;  in  Cultur  ebenso  wie  das  Blut  Streptococcen. 

In  dem  schwersten  Falle  (W  e  r  k),  einem  acht  Monate 
alten  Kinde,  trat  der  Tod  auf  der  Höhe  dieser  Erscheinungen 
am  dritten  oder  vierten  Krankheitstag  ein.  Die  Section  zeigt 
im  ganzen  Darmtract  den  Zustand  des  acuten  Katarrh,  hie 
und  da  capilläre  Blutungen.  Im  untersten  Theile  von  Dünn¬ 
darm  und  Dickdarm  sind  die  Darmwandungen  starrer,  die 
Follikel  und  Plaques  mässig  geschwellt,  nicht  ulcerirt,  die 
Schleimhaut  deutlich  verdickt,  gewulstet,  in  der  Nähe  des 
Afters  stellenweise  oberflächliche  Substanzverluste.  In  Herz, 
Niere,  Leber  beginnende  Verfettung. 

Die  Streptococcen  wurden  mikroskopisch  und  in  der 
Cultur  im  ganzen  Darmeanal  am  reichlichsten  und  nahezu  in 
Reincultur  im  oberen  Theile  des  Dickdarmes  nachgewiesen. 
Sie  wurden  ausserdem  aus  dem  Blute  und  sämmtlichen  Or¬ 
ganen  gezüchtet  und  waren  in  letzteren  auch  mikroskopisch, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Blutgefässe  nachweisbar. 
(Dr.  Libman.) 

Der  zweite  Fall,  acht  Monate  alt,  erlag  erst,  nachdem 
die  stürmischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanales 
bereits  wieder  im  Rückgänge  waren,  an  den  Folgen  der  All- 
gemeininfection.  Die  Streptococcen  wurden  hier  zuerst  im 
Stuhle,  dann  wiederholt  im  Blute  des  Lebenden  nachgewiesen. 
Es  traten  Lungenerscheinungen  hinzu.  Der  Patient  starb  acht 
Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  unter  dem  Bilde  der 
Adynamie  in  hochgradiger  Cyanose.  Fieberhafte  Temperatur¬ 
steigerung  bestand  nur  am  ersten  Tage.  Im  Harn  war  Eiweiss, 
kein  Indican  ;  auf  Agar  ausgestrichen,  fanden  sich  Streptococcen 
und  Bacterium  coli. 

Die  Section  ergab  katarrhalische  Veränderungen  des 
ganzen  Darmes,  Schleimhaut  blass  und  stellenweise  injicirt, 
keine  stärkere  Schwellung  der  Follikel,  keine  Geschwüre.  In 
dem  dünnflüssigen  Darminhalt  Streptococcen,  die  auch  aus  den 
untersuchten  Organen  isolirt  wurden.  Die  von  Dr.  Hirsh 
angefertigten  Schnittpräparate  des  Darmes  zeigten,  dass  ein¬ 
zelne  Streptococcen  auch  in  das  submucöse  Gewebe  einge¬ 
drungen  waren  und  ein  subseröses  Lymphgefäss  in  dichten 
Massen  erfüllten.  In  den  Bronchien  reichlich  schaumige  Flüssig¬ 
keit,  in  der  rechten  Lunge  zwei  walnussgrosse  Verdichtungs¬ 
herde  ;  Unterlappen  fast  vollständig  luftleer. 

Der  dritte  günstig  endende  Fall  betraf  ein  21/2jähriges 
Mädchen,  das  anscheinend  nach  einem  Diätfehler  gleichzeitig 
mit  mehreren  anderen  Familiengliedern  plötzlich  erkrankte.  Im 
Beginn  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Sopor,  von  Convulsionen 
unterbrochen,  kahnförmig  eingesunkener  Leib.  Die  häufig  und 
unter  Schmerzen  abgesetzten  Stühle  bestanden  aus  gallig  ge¬ 
färbten  Schleimmassen,  in  welchen  reichlich  die  Streptococcen 
vorhanden  waren,  Blut,  Eiter  und  Epithelfetzen.  In  den  nächsten 
Tagen  trat  noch  einmal  Temperatursteigerung  auf  38'8°  auf; 
die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Stühle  besserte  sich  und  gleich¬ 
zeitig  verschwanden  die-  Streptococcen  aus  dem  Stuhle,  der 
noch  durch  mehrere  Tage  Blut,  Eiter  und  kleisterartige  Schleim¬ 
massen  enthielt.  Der  Harn  enthielt  am  ersten  Tage  Eiweiss, 
war  jedoch  ebenso  wie  das  Blut  dauernd  frei  von  Bakterien. 

Der  im  Vorstehenden  erwähnte  Coccus  erscheint  im  Stuhl 
zumeist  als  nicht  charakteristischer  Diplococcus;  dazwischen 
finden  sich  jedoch  stets  kurze,  starre  Ketten  von  sechs  bis 
acht  und  mehr  Gliedern.  Die  letzten  zeigen  eine  eigenthüm- 
liche  Abplattung  in  der  Längsachse  der  Kette  und  nicht  selten 
eine  besondere  Grösse  und  Färbbarkeit  eines  oder  beider  End¬ 
glieder,  so  dass  die  gefärbte  Kette  an  das  Bild  einer  kleinen 
Raupe  mit  dunklem  Kopfstück  erinnert.  Auch  in  den  Organ¬ 
schnitten  ist  manchmal  deutliche  Kettenbildung  wahrnehmbar; 


dagegen  ist  dieselbe  bei  der  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr 
böden  sehr  viel  schwieriger  zu  erkennen.  Sie  wird  hier  ver¬ 
deckt  durch  die  gleichzeitige  Theilung  in  der  senkrecht  zur 
Kettenachse  gelegenen  Richtung.  Man  erkennt  an  den  abge¬ 
platteten  Gliedern  feine  Theilungslinien,  denen  bald  die  Ver¬ 
dopplung  einzelner  oder  sämmtlicher  Kettenglieder  folgt,  so 
dass  hacken-,  kreuz-,  schachbrettartige  Figuren,  auch  Tetraden 
entstehen.  Ueberhaupt  bietet  der  Coccus  je  nach  dem  Nähr¬ 
boden  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  und  verschiedene  Lagerung; 
gleichwohl  glaube  ich  ihn  nach  den  am  meisten  charakteristischen 
Formen  als  Streptococcus  bezeichnen  zu  müssen.  In  seinem 
culturellen  V erhalten  steht  er  dem  Fraenkel  - Weichsel¬ 
ba  um- Coccus  am  nächsten;  er  widersteht  gleich  diesem  der 
Gr  am  sehen,  respective  W  e  i  ge  rt’schen  Entfärbung  und  ist 
pathogen  für  weisse  Mäuse.  Dieselben  gehen  unter  heftigen 
Diarrhöen  in  zwei  bis  drei  Tagen  zu  Grunde.  Unter  den 
künstlichen  Nährmedien  behagt  ihm  am  besten  die  Trauben¬ 
zuckerbouillon  mit  Zusatz  von  etwas  menschlichem  Serum ; 
auf  Agar  bildet  er  kleine  weisse  Colonien;  auf  Gelatine  ist 
keine  oder  nur  spärlichste  Entwicklung  unter  geringer  Ver¬ 
flüssigung  zu  constatiren.  Die  Virulenz  geht  bei  Fortzüchtung 
auf  künstlichem  Nährboden  bald  ganz  verloren,  während  die 
Vegetation  eher  eine  reichlichere  wird. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  beschriebenen  Coccen  in  dem¬ 
selben  Sinne  als  Erreger  der  Krankheit  zu  bezeichnen, 
wie  dies  heute  betreffs  der  Cholera  oder  Typhusbacillus  allge¬ 
mein  anerkannt  ist.  Sie  sind  im  normalen  Darme  nicht  in 
nachweisbarer  Menge  vorhanden,  ihr  Erscheinen  in  den 
Entleerungen  fällt  zusammen  mit  den  Symptomen  einer 
schweren  Darmentzündung.  Die  Untersuchung  post  mortem 
zeigt,  dass  sie  im  Darminhalt  in  grosser  Menge  stellenweise  in 
Reincultur  vorhanden  und  befähigt  sind,  in  die  Darmwandung 
und  speciell  in  die  Lymphgefässe  einzudringen.  Auf  diesem 
Wege  gelangen  sie  in  die  Organe,  ins  Blut,  in  den  Harn,  wo 
sie  auch  schon  in  vivo  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden 
können. 

Wenngleich  ihre  Pathogenität  bis  jetzt  nur  für  weisse 
Mäuse  nachgewiesen  werden  konnte,  so  können  wir  doch  nicht 
zweifeln,  dass  ihnen  ebenso  wie  den  nahe  verwandten  Pneu- 
moniecoccen  toxisch-infectiöse  Eigenschaften  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  zukommen,  wofür  der  histologische  Befund 
von  Coccen  in  den  Geweben,  die  schweren  Allgemeinerschei¬ 
nungen  und  die  Verfettung  der  parenchymatösen  Organe 
sprechen. 

Ich  schlage  daher  vor,  den  Coccus  als  Streptococcus 
enteritidis  zu  bezeichnen.  Es  ist  zwar  im  Jahre  1895  von 
Tavel  (Annales  suisses.  II.  Serie,  11)  eine  Entente  strepto- 
coccique  beschrieben  worden,  allein  die  von  Krumbein  näher 
beschriebenen  isolirten  Arten  scheinen  sich  nicht  wesentlich 
von  den  bekannten  Typen  der  kurzen  und  langen  Strepto¬ 
coccen  zu  unterscheiden.  Tavel  ist  der  Meinung,  dass  die 
Erkrankung  auf  die  aus  unbekannten  Ursachen  erfolgte  Viru¬ 
lenzsteigerung  gewisser,  normal  im  Darminhalt  vorkommender 
Arten  zurückzuführen  sei.  Für  die  von  mir  beschriebenen 
Fälle  scheint  mir  die  Annahme  einer  Infection  von  aussen 
(mit  der  Milch?)  wahrscheinlicher.  Jedenfalls  kann  man  sich 
schon  mikroskopisch  davon  überzeugen,  dass  in  Handelsmilch 
in  dem  durch  Centrifugiren  erhaltenen  Sediment  nicht  selten 
Streptococcen  zu  finden  sind,  die  vermutlich  von  Euter¬ 
erkrankungen  der  Kühe  stammen.  Weitere  Uebertragungen 
im  Spital  wurden,  obgleich  die  Kinder  sich  auf  der  allgemeinen 
Abtheilung  befanden,  nicht  beobachtet. 

Das  klinische  Krankheitsbild  entspricht  dem  einer  zu¬ 
nächst  auf  den  Darmtract,  und  zwar  dem  unteren  Abschnitt 
desselben  localisirten  Infection,  welche  neben  hochgradigen 
örtlichen  Reizerscheinungen  auch  schwere  toxische  Allgemein¬ 
erscheinungen  hervorruft.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  zu  einer  Invasion  des  gesammten  Organismus,  und  zwar 
durch  Eindringen  der  Coccen  in  die  Lymphgefässe  des  Darmes. 
Es  lässt  sich  also  thatsächlich  ein  erstes  Stadium,  in  welchem 
die  Bakterien  auf  den  Darmtract  beschränkt  sind,  und  ein 
zweites  Stadium  der  Allgemeininfection  unterscheiden.  Die  bis 
zum  letzteren  vorgeschrittenen  Fälle  endeten  tödtlich. 
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no  Diagnose  des  Streptococcenenteritis  gegenüber  den 
üuuü  eichen  ähnlich  verlaufenden  Erkrankungen  lässt  sich  nur 
durch  die  Untersuchung  des  Stuhles  stellen,  und  zwar  genügt 
in  der  Regel  das  ungemein  charakteristische  mikroskopische 
Bild,  das  man  bei  Anwendung  der  oben  angegebenen  Färbungs¬ 
methode  erhält.  Jedoch  muss  man  die  verschiedenen  Partien 
durchsuchen.  Die  Isolirung  der  Coccen  auf  Agarplatten  ist 
wegen  der  Kleinheit  der  Colonien  schwierig  und  mühsam. 
Man  kann  sich  die  Sache  erleichtern,  wenn  man  eine  weisse 
Maus  subcutan  mit  dem  coccenhältigen  Schleim  impft  und  die 
Bakterien  aus  dem  Blute  der  Maus  isolirt.  Bei  den  bis  zur 
Allgemeininfection  vorgeschrittenen  Fällen  gelingt  der  Nachweis 
der  Coccen  in  Blut  und  Harn. 

Therapeutisch  haben  wir  von  hoch  hinaufreichenden 
Darmirrigationen  mit  Plumbum  subaceticum,  später  Tannigen, 
auch  Stärkeklystieren,  zufriedenstellende  Wirkung  gesehen. 
Diätetisch  wurden  nach  vorausgegangener  Reinigung  des  Darmes 
mittelst  Calomel  schleimige  Abkochungen  und  Kindernährmehl 
—  zur  Erzeugung  saurer  Reaction  im  Dickdarm  —  verab¬ 
reicht.  5 *) 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

Zur  Bacteriologie  des  Trachoms. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von  Dr.  Leopold  Müller,  Privatdocenten  an  der  Wiener  Universität. 

Es  ist  mir  gelungen,  aus  dem  Conjunctivalsecrete  Tra¬ 
chomkranker  einen  Bacillus  zu  züchten,  der  sich  morpho¬ 
logisch  und  culturell  analog  dem  Influenzabacillus 
verhält.  Er  ist  also  ein  sehr  feines  Stäbchen,  das  nur  auf 
bluthältigen  Nährböden  wächst,  also  auf  mit  Blut 
bestrichenem  Agar  sowie  in  mit  Blut  gemischter  Bouillon.  Dagegen 
wächst  er  nicht  auf  gewöhnlichem  Agar  etc.  Thierversuche  in 
gleicher  Weise  wie  mit  dem  Influenzabacillus  negativ. 

Ich  habe  bis  jetzt  untersucht: 

15  Fälle  von  Trachom,  davon  waren  11  Fälle  positiv. 

Aus  dem  schwersten,  etwa  drei  Monate  alten  Trachom,  das  ich 
untersuchte,  wuchs  er  nicht  nur  in  Reincultur,  sondern  es 
gingen  auch  sehr  zahlreiche  Colonien  auf.  Bei  alten  Narben¬ 
trachomen  wuchs  er  nicht,  wenn  kein  Schleim  secernirt  wurde. 
Dagegen  fand  ich  ihn  auch  bei  alten  Trachomen,  wenn  eine 
leichte  Recidive  mit  Schleimsecretion  bestand.  Soweit  ich  Deck¬ 
gläschen  mit  Schleim  bestrich  und  untersuchte,  stimmte 
der  Befund  im  Secret  mit  den  Culturver suchen 
überein. 

Auch  in  mikroskopischen  Präparaten  von 
ausgeschnittener  trachomatöser  Conjunctiva 
habe  ich  den  Bacillus  gefunden. 

Weiters  untersuchte  ich  16  Soldaten  eines  Reiterregi¬ 
mentes,  in  welchem  eine  kleine  Epidemie  von  Trachom  am 
Schlüsse  der  Manöver  constatirt  wurde.  Die  Fälle  wurden  zum 
Theile  als  Trachome,  zum  Theile  als  Follikularkatarrhe  geführt 
und  waren  durchwegs  leicht.  Der  Befund  war  viermal  positiv. 

Parallel  mit  den  Trachomfällen  untersuchte  ich  25  Fälle 
verschiedener,  meist  stark  secernirender  Conjunctivitiden  (Conj. 
gonorrhoica,  catarrhalis,  follic.,  c.  Ectr.  palp,  infer.,  Blenorrh. 
sacc.  lacr.,  eczematosa,  tuberculosa),  dann  die  Wärter  aus  den 
Trachomzimmern  des  Garnisonsspitales  Nr.  1.  Der  Befund 
war  immer  negativ. 

Eine  genauere  Mittheilung  folgt  demnächst. 


5)  Beiträge  zur  antiseptischen  Behandlung  der  Magendarmkrank¬ 
heiten  des  Säuglings.  Therapeutische  Monatshefte.  October  1887. 


Die  Stimmbandspannung  experimentell  geprüft. 

Von  Privatdocenten  Dr.  L.  Röthi  in  Wien. 

In  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien  im  Jahre  1894  habe  ich  eine  vorläufige  Mit¬ 
theilung  über  die  Messung  der  Stimmbandspannung  gemacht, 
die  auf  einer  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  basirt 
war  und  die,  nunmehr  abgeschlossen,  an  anderer  Stelle  bereits 
ausführlich  publicirt  wurde. Ich  habe  einzelne  Kehlkopfmuskeln 
darauf  geprüft,  ob  und  in  welchem  Grade  sie  bei  ihrer  Con¬ 
traction  einzeln  und  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Muskeln 
zur  Spannung  der  Stimmbänder  beitragen. 

Die  Versuche2)  habe  ich  an  Hunden  vorgenommen  und 
hiefür  ein  Instrument  benützt,  das  nach  den  Angaben  des 
Herrn  Prof.  Si°m.  Exner  in  der  mechanischen  Werk¬ 
stätte  des  physiologischen  Institutes  ausgeführt  wmrde. 

Das  Princip  des  Instrumentes  beruht  darauf,  dass  die 
Stimmbänder  von  innen  her  durch  federnde  Kraft  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  eingedrückt  werden  und  der  Widerstand,  den 
die  Stimmbänder  diesem  Druck  entgegensetzen,  d.  h.  die  hiezu 
nöthige  Kraft  markirt  und  dann  empirisch  ausgewerthet  wird. 

Das  Instrument  besteht  im  Wesen  aus  zwei  in  einem 
Charniergelenk  beweglichen  Branchen,  deren  vordere  zum  Ein¬ 
führen  in  die  Glottis  und  zum  Anlegen  an  die  inneren  Stimm¬ 
bandränder  bestimmte  Enden  behufs  leichterer  Handhabung 
winkelig  abgebogen  und  ein  wenig  zugeschärft  sind.  Diesen 
liegen  am  vorderen  Ende  aussen  ein  paar  feiner  Contact- 
branchen  an,  die  durch  Federn  angedrückt  sind  und  jeder- 
seits  mit  einem  elektrischen  Läutwerk  in  Verbindung  stehen. 
Liegen  die  äusseren  Branchen  den  inneren  an,  so  ist  der 
Strom  geschlossen,  werden  sie  hingegen  durch  eingefügte  ver¬ 
schiebbare  Keile  mittelst  Schrauben  Vorrichtung  von  den  Haupt¬ 
branchen  abgehoben,  so  wird  der  Strom  unterbrochen  und  die 
elektrische  Glocke  gelangt  zur  Ruhe. 

Später  habe  ich  statt  der  Glocke  wegen  der  grösseren 
Empfindlichkeit  eine  Tangentenboussole  benützt  und  geeignete 
Widerstände  eingeschaltet,  um  nicht  durch  die  zwischen  den 
inneren  und  äusseren  Brauchen  etwa  vorhandene  Flüssigkeits¬ 
schichte  (Schleim)  irregeführt  zu  werden.  Die  Nadel  gelangte 
unter  diesen  Umständen  zur  Ruhe,  wenn  der  metallische  Con¬ 
tact  aufgehoben  war. 

Behufs  Anwendung  des  Instrumentes  wird  das  Thier 
tracheotomirt,  zur  Vermeidung  von  activen  Muskelbewegungen 
curarisirt  und  nach  Spaltung  der  Membrana  thyreohyoidea  und 
des  Zungenbeins  die  Epiglottis,  die  Taschenbänder  und  ein 
Theil  der  über  dem  Glottisniveau  befindlichen  Cartilago  thy- 
reoidea  abgetragen;  dann  wird  die  Contactscheere  soweit  ge¬ 
öffnet,  dass  die  Distanz  der  vorderen  Enden  voneinander  der 
Glottisweite  in  der  Mitte  zwischen  vorderer  Commissur  und 
den  Proc.  vocales  entspricht  und  an  dieser  Stelle  einge¬ 
führt.  Hierauf  wird  die  Scheere  um  ein  bestimmtes,  an  einer 
Theilung  ersichtliches  Mass  geöffnet,  damit  die  Stimmbänder 
von  innen  her  eingedrückt  werden  und  eine  Schraubenvor¬ 
richtung,  die  ebenfalls  mit  einer  Theilung  versehen  ist,  so  lange 
in  Bewegung  gesetzt,  bis  sich  die  Federn  von  den  inneren 
Branchen  abheben  und  der  Strom  unterbrochen  wird,  d.  h.  es 
wird  der  Widerstand  gemessen,  den  das  Stimmband  dem  Drucke 
von  innen  her  entgegensetzt.  Die  Excursion,  bis  zu  welcher 
das  Stimmband  eingedrückt  wird,  ist  willkürlich  gewählt,  doch 
bei  dem  jeweiligen  Versuch  stets  gleich  gross,  während  die 
Kraft,  mit  der  die  äusseren  Branchen  abgehoben  werden 
müssen,  bis  der  Strom  unterbrochen  wird,  von  dem  Grade  der 
Stimmbandspannung  abhängt.  Je  grösser  die  Spannung,  desto 
mehr  Kraft  muss  hiebei  aufgewendet  werden  und  diese  kommt 
an  der  Theilung  der  Schraubenvorrichtung  zum  Ausdruck. 

Soll  die  Spannung  während  der  Muskelreizung  gemessen 
werden,  so  ist  der  Vorgang  ganz  ähnlich:  Das  Instrument 
wird  vorher  für  die  jeweilige  Glottisweite  eingestellt,  die  Zahl 
abgelesen,  bei  der  die  äusseren  die  inneren  Branchen  gerade 

Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien. 
Mathematisch-naturwissenschaftliche  Classe.  Bd.  CVI,  Abth.  3,  Juni  1897. 

2)  Ausgeführt  im  physiologischen  Institute  der  k.  k.  Universität  in 

Wien. 
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noch  berühren,  das  Instrument  eingeführt,  die  Stimmbänder 
durch  Oeffnen  der  Scheere  bis  zu  der  willkürlich  gewählten 
Grenze  von  innen  her  eingedrückt,  die  Schraubenvorrichtung 
bis  zur  Aufhebung  des  Contactes  in  Bewegung  gesetzt  und 
wieder  abgelesen  Die  bei  beiden  Ablesungen  sich  ergebende 
Zahlendifferenz  entspricht  dem  Grade  der  Spannung. 

Ist  die  Stimmritze  ganz  oder  theilvveise  geschlossen,  so 
wird  die  Dicke  des  vorderen  Scheerenendes  an  der  Stelle  der 
Einführung  von  der  willkürlich  gewählten  Excursion  abge¬ 
zogen,  d.  h.  die  Scheere  nach  der  Einführung  in  die  Glottis 
um  soviel  weniger  geöffnet,  als  die  Scheerendieke  vorne  be¬ 
trägt.  Ist  z.  B.  die  Glottis  vollständig  geschlossen,  beträgt  die 
willkürliche  Excursion  1  Theilstrieh  der  Theilung  und  misst 
die  Dicke  der  Scheere  */2  Theilstrieh,  so  wird  sie  nur  um 
y2  Theilstrieh  geöffnet. 

Damit  sind  jedoen  nur  vorläufige  Masse  gegeben.  Die 
absoluten  Werthe  gewann  ich  auf  empirischem  Wege  in  der 
Weise,  dass  ich  denselben  Vorgang  bei  gleichen  Einstellungen 
der  Scheere  an  einem  aus  Seidenfäden  hergestellten  Modell 
wiederholte.  Die  durch  Gewichte  gespannten  Fäden  werden 
von  einander  in  der  Distanz  der  bei  der  Messung  sich  er¬ 
gebenden  Glottisweite  eingestellt,  und  nachdem  sie  durch  die 
federnden  Branchen  nach  aussen  verlagert  und  abgeknickt 
wurden,  so  lange  belastet,  bis  sie  wieder  geradlinig  geworden 
sind  und  der  Contact  mit  den  inneren  Branchen  wieder  her¬ 
gestellt  ist. 

Die  behufs  Belastung  aufgelegten  Gewichte  geben  den 
jeweiligen  wirklichen  Grad  der  Spannung  und  Festigkeit  der 
Stimmbänder  an. 

Die  Contraction  der  Kehlkopfmuskeln  wurde,  da  dieThiere 
curarisirt  waren,  durch  directe  tetanische  Muskelreizung,  und 
zwar  durch  Einstechen  von  Elektroden  oder  durch  Zuleitung 
des  Stromes  zu  derart  aufgelegten  Staniollamellen  ausgelöst, 
dass  der  Strom  alle  Fasern  treffen  musste  und  Stromschleifen 
vermieden  wurden.  Bei  Reizung  mittelst  Staniolstreifen  wurden 
gabel ig  gespaltene  Elektroden  mit  den  symmetrisch  den  Muskeln 
aufgelegten  Streifen  in  leitende  Verbindung  gebracht.  Diese 
Anordnungen  waren  nöthig,  weil  die  Art  der  Messung  die 
synergische  Action  beider  Kehlkopfhälften  voraussetzt.  Die 
Reize  waren  stets  maximale. 

Bei  den  Versuchen  wurde  das  Gewicht  des  Thieres  und 
die  Stimmbandlänge  berücksichtigt  und  der  Grad  der  Spannung 
bei  schlaffen  Stimmbändern,  sowie  bei  Reizung  einzelner  und 
gleichzeitiger  Reizung  mehrerer  Kehlkopfmuskeln  durch  Ge¬ 
wichte  ausgedrückt.  Aus  den  in  der  Originalarbeit  näher  an¬ 
geführten  Resultaten,  in  welchen  die  Muskeln  theils  einzeln, 
theils  in  combinirter  Wirkung  mit  anderen  Kehlkopfmuskeln 
berücksichtigt  erscheinen  und  die  Festigkeit  der  Stimmbänder 
in  Grammen  ausgedrückt  wird,  hebe  ich  hier  Folgendes  hervor  : 
Man  bekommt  im  Ganzen  und  Grossen  ziemlich  gut  ausge¬ 
sprochene  und  oft  bedeutende  Zahlenunterschiede  bei  derThätig- 
keit  verschiedener  Muskeln,  doch  differiren  die  absoluten 
Zahlen  bei  verschiedenen  Versuchen  oft  sehr  bedeutend  von 
einander;  aber  an  den  Differenzen  haben  nicht  so  sehr  das 
Gewicht  des  Versuchsthieres,  auch  nicht  allein  die  verschiedene 
Stimmbandlänge,  sondern  vielmehr  das  oft  verschieden  derbe 
Gefüge  der  Stimmbänder  und  die  verschiedene  Dicke  der  Mus¬ 
keln  den  grössten  Antheil. 

Aus  den  Tabellen  seien  hier  nur  einige  Zahlen  ange¬ 
führt:  Der  Spannungsgrad  bei  schlaffen  Stimmbändern  ergab 
10 — 15  <7,  bei  Reizung  der  Mm.  cricothyreoidei  bei  verschie¬ 
denen  Thieren  zwischen  210  und  470 g,  Reizung  der  Mm.  thyreo- 
arytaenoidei  interni  100  bis  215 ^7,  der  Mm.  cricoarytaenoidei 
postici  70  bis  115y,  der  Mm.  cricothyreoidei  und  thyreoary- 
taenoidei  interni  565  <7,  der  Mm.  cricothyreoidei  und  cricoary¬ 
taenoidei  postici  560  bis  985^. 

Die  bei  Reizung  des  M.  cricothyreoideus  gewonnenen 
Zahlen  lassen  sich  gut  damit  in  Einklang  bringen,  was  wir 
von  diesem  Muskel  und  seinem  Einfluss  auf  die  Stimmband¬ 
spannung  wissen,  da  er  der  Spanner  par  excellence  ist.  Grösser 
werden  die  Zahlen  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  M.  thyreo- 
arytaenoideus  internus,  da  dieser  bei  seiner  Contraction  die 
hestigkeit  des  Stimmbandes  innerhalb  des  musculösen  Antheiles 


erhöht.  Ebenso  werden  die  Zahlen  grösser  bei  gleichzeitiger 
Mitwirkung  des  M.  cricoarytaenoideus  posticus,  der  bei  seiner 
Contraction  mit  einer  Coinpenente  das  Stimmband  in  die  Länge 
zieht.  Der  Ringknorpel  wird,  wie  jetzt  allgemein  angenommen 
wird  und  wovon  man  sich  bei  Reizung  des  M.  cricothyre¬ 
oideus  überzeugen  kann,  vorne  zum  Schildknorpel  heraufge¬ 
zogen;  es  wird  ein  Zug  von  hinten  her  mittelst  des  Arytaenoid- 
knorpels  ausgeübt  und  dieser  Zug  wird  durch  eine  Componente 
des  sich  bei  elektrischer  Reizung  contrahirenden  M.  crico¬ 
arytaenoideus  posticus  verstärkt.  In  der  That  sind  die  bei 
gleichzeitiger  Reizung  des  M.  cricothyreoideus  und  M.  crico- 
ary taenoidcus  posticus  gewonnenen  Zahlen  in  der  Regel  am 
grössten . 

Ob  sich  die  Contactscheere  derart  wird  modificiren  lassen, 
dass  sie  auch  im  cocainisirten  Kehlkopf  des  Menschen,  d.  h. 
endolaryngeal  wird  angewendet  werden  können,  und  ob  sich 
dann  brauchbare  Resultate  bei  den  verschiedenen  Functionen 
desselben  (beim  Singen,  bei  verschiedenen  nervösen  Störungen, 
Lähmungen,  spastischen  Zuständen)  ergeben  werden,  muss  vor¬ 
läufig  dahingestellt  bleiben. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Hofrathes 

Albert  in  Wien. 

Ein  Fall  von  primärer  Tuberculose  der  Vulva 
mit  elephantiastischen  Veränderungen  der  Klitoris. 

Von  Dr.  Ernst  R.  v.  Karajan,  Operationszögling  an  obiger  Klinik. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Kenntniss  der  Hauttuberculose  ') 
beschreibt  Riehl  zwei  papillomähnliche  Geschwülste,  die  auf 
der  Gesässbacke  neben  dem  After  sassen  und  an  der  Klinik 
Albert  exstirpirt  wurden.* 2)  Sie  machten  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  den  Eindruck  von  Fibromen,  welche  von  kleinen 
Abscesschen  und  Infiltraten  durchsetzt  waren,  in  denen  man 
Tuberkelbacillen  nachwies. 

Pal  tauf  hält  sie  für  eine  Form  jener  durch  entzünd¬ 
liche  1  rocesse  erzeugten  Hypertrophie  und  Gewebswucherung, 
wie  sie  bei  gewissen  mit  reichlicher  Secretion  ein h ergehen de^ 
Schleimhauterkrankungen,  namentlich  der  Genitalmündungen, 
Vorkommen  und  in  ihren  Ge  websproductionen  an  der  Grenze  echter 
Gesch wulstbildung  stehen.  Die  Ursache  der  Gewebsproduction 
dürfte  in  der  Tuberkulisation  und  dem  Gewebsreiz  zu  suchen 
sein,  den  die  kleinen,  aus  der  Metamorphose  der  Tuberkel 
hervorgehenden  Abscesse  ausiibten ;  man  habe  es  mit  einer 
monströsen  Form  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zu  thun, 
eine  Auffassung,  welcher  auch  Riehl  zustimmt. 

Bei  einer  gelegentlichen  Besprechung  dieser  Tumoren 
bemerkt  F.  Koch3),  dass  bei  denselben  wohl  schon  eine 
Tuberculose  des  Darmes  bestanden  habe,  und  dass  von  hier 
aus  die  Infection  der  fibromatösen  Tumoren  erfolgt  sei.  Für 
die  elephantiastischen  Tumoren  der  Vulva  gibt  Koch  diese 
secundäre  Infection  als  Möglichkeit  zu  und  überlässt  es  künf¬ 
tigen  Untersuchungen,  diese  »fibromatöse  Tuberculose«  zu 
erweisen,  da  bis  jetzt  derartige  Publicationen  ausstünden. 

Die  Beobachtung  eines  Falles,  der  den  hier  in  Frage 
kommenden  nahe  stehen  dürfte,  veranlasst  mich,  ihn  in  Kürze 
mitzutheilen. 

Ein  Bauer  aus  der  Gegend  von  Göding  (Mähren)  bringt  am 
28.  April  1896  sein  zweijähriges  Mädchen  an  die  I.  chirurgische 
Klinik  und  gibt  an,  dasselbe  sei  nach  der  Geburt  vollkommen  ge¬ 
sund  gewesen.  Im  ersten  Lebensjahre  habe  es  mit  den  Händen 
oft  am  Genitale  gerieben  und  gekratzt;  ein  Augenkatarrh,  ver¬ 
bunden  mit  Lichtscheu,  habe  sich  bald  eingestellt.  Als  das  Kind 
ein  Jahr  alt  war,  bemerkte  der  Vater  eine  Geschwulst  in  der 


*)  Rielil,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauttuberculose.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  31. 

-)  Arbeiten  und  Jahresbericht  der  k.  k.  I.  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  zu  Wien,  Schuljahr  1888.  Herausgegeben  von  Dr  E  Albert. 
Wien  1889. 

3)  Franz  Koch,  Ueber  das  Ulcus  vulvae.  Avchiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1896,  XXXIV,  pag.  205. 
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gegend,  welche  sieh  während  des  folgenden  Jahres  ver- 
gröS8erte.  Der  Appetit  blieb  stets  gut,  an  Husten,  an  Diarrhöen 
litt  das  Kind  nie.  Die  Eltern  sind  gesund.  Von  ihren  Kindern 
starb  eines  an  Diphtheritis  und  von  Zwillingen  einer  mit  drei 
Wochen,  der  andere  nach  1 V2  Jahren  an  einer  nicht  genauer 
eruirbaren  Lungenkrankheit.  Nähere  Daten  konnte  man  von  dem 
wenig  intelligenten  Manne  nicht  erhalten. 

Bei  der  nach  der  Aufnahme  vorgenommenen  Untersuchung 
constatirt  man  ziemlich  guten  Ernährungszustand  bei  bestehender 
Blässe  und  Gedunsensein  des  Gesichtes.  Keine  Difformitäten  des 
Schädels,  des  Skelettes.  Am  Ilornhautrande  beider  Augen  kleine 
Efflore8cenzen.  Lichtscheu.  Die  inneren  Organe,  besonders  er¬ 
wähnt  seien  die  Lungen,  normal.  Abdomen  nicht  aufgetrieben, 
nicht  druckschmerzhaft,  in  demselben  keine  abnormen  Resistenzen, 
keine  freie  Flüssigkeit.  Stuhl  normal.  —  Herztöne  rein.  Pulsfrequenz 
136.  Kein  Fieber.  —  Die  das  äussere  Genitale  umgebende  Haut 
von  gerötheten,  stellenweise  excoriirten  und  nässenden  Partien, 
stellenweise  von  eingetrocknetem  Secrete  bedeckt.  Die  äusseren 
Schamlippen  geschwellt,  zwischen  beiden  ein  3  cm  langer,  l'/2cm 
breiter,  1  cm  dicker  Tumor  hervorragend,  von  penisähnlicher  Gestalt 
unebener,  höckeriger  Oberfläche,  blauröthlicher  Farbe,  derber  Con- 
sistenz,  mit  einigen  stccknadelkopfgrossen,  dellenförmigen  Substanz¬ 
verlusten  versehen.  Schlägt  man  die  grossen  Labien  auseinander, 
so  sieht  man,  dass  der  Tumor  der  Klitoris  entspricht,  welche  auf 
der  Oberseite  von  dem  stark  verdickten  ekzematösen  Präputium 
vollständig  bedeckt  ist.  Der  Tumor  ist  stark  bogenförmig  gekrümmt 
und  deckt  den  Introitus  vaginae.  Die  rechte  kleine  Schamlippe 
stärker  an  ihn  herangezogen.  Die  Untersuchung,  sowie  die  Urin- 
entb  erung  verursacht  dem  Kinde  Schmerzen.  D  e  Mündung  der 
Harnröhre  befindet  sich  an  der  unteren  Circumferenz  des  Tumors 
an  normaler  Stelle  im  trichterförmigen  Vestibulum.  Soweit  man 
die  Genitalien  untersuchen  kann,  ist  sonst  nichts  Pathologisches 
nachweisbar.  Anhaltspunkte  für  Erkrankung  der  inneren  Geschlechts- 
theile  bestehen  nicht. 

Die  Diagnose  wird  auf  Elephantiasis  clitoridis  gestellt  und 
am  19.  Mai  1896  die  Operation  durch  Herrn  Assistenten 
Dr.  v.  Friedländer  vorgenommen. 

In  Chloroformnarkose  wird  an  der  Wurzel  der  Geschwulst 
eine  doppelt  armirte  Nadel  durchgestossen,  die  Fäden  behufs  Ver¬ 
meidung  einer  stärkeren  Blutung  nach  beiden  Seiten  geknüpft, 
und  hierauf  der  Tumor  mit  einigen  Seheerenschlägen  abgetragen, 
wobei  das  Gewebe  desselben  knirscht.  Einige  grössere  Gefässe 
werden  dann  separat  ligirt,  die  keilförmige  Wunde  durch  tief¬ 
greifende  Nähte  vereinigt,  die  erste  Ligaturnaht  entfernt  und  ein 
Deckverband  angelegt. 

25.  Mai  Verbandwechsel.  Zwei  Nähte  haben  durchgesehnitten, 
sämmtliche  werden  entfernt. 

Das  Ekzem  hat  sich  verschlimmert.  Mit  theilweise  vereinigter 
Wunde  wird  das  Kind  entlassen. 

Erst  am  20.  März  1897,  also  nahezu  10  Monate  nach  dem 
Spitalsaustritte,  bringt  der  Vater  auf  unsere  schriftliche  Auffor¬ 
derung  das  Kind  an  die  Klinik,  verweigert  jedoch  die  Aufnahme. 
Man  erfährt  von  ihm,  dass  die  Operationswunde  sich  erst  im 
October  geschlo  sen  habe,  die  ganze  Zeit  hindurch  hätten  lebhafte 
Schmerzen  beim  Urinlassen  bestanden,  seit  den  letzten  3  bis 
4  Wochen  sei  das  äussere  Genitale  mehr  geröthet  und  geschwellt, 
in  der  letzten  Zeit  sei  allgemeine  Abmagerung  eingetreten;  das 
Kind  macht  jeeoch  nicht  diesen  Eindruck.  Es  scheint  besser  ge¬ 
nährt  zu  sein,  als  zur  Zeit  des  ersten  Spitalsaufenthaltes. 

Entlang  beider  P  o  u  p  a  r  Fächer  Bänder  geschwellte,  auf 
Druck  mässig  schmerzhafte  Lymphdrtisen. 

In  den  Scbenkelbeugen,  an  den  grossen  Schamlippen  Röthung 
und  Schwellung  der  Haut,  Pusteln  und  rissige,  nässende  Stellen, 
eingedicktes  Secret. 

An  Stelle  des  Amputationsstumpfes  ein  zapfenförmiger  Tumor 
von  2  cm  Länge,  der  auf  das  rechte  grosse  Labium  übergreift, 
von  blauröthlicher  Farbe.  Die  kleinen  Schamlippen  nicht  geschwellt. 

Im  untersten  Theile  der  Scheide  sitzt  rechterseits  ein  grosses 
Geschwür  mit  zackigen  Rändern  und  missfärbigem  Grunde,  an  der 
gegenüberliegenden  Seite  ein  zweites,  kleineres,  ähnlich  be¬ 
schaffenes. 

Man  verordnet  gegen  das  Ekzem  Salbenbehandlung. 


Am  2.  Mai  finden  sich  Vater  und  Kind  wieder  ein. 

Der  äussere  Habitus  ist  derselbe  geblieben.  Die  Lichtscheu 
hat  zugenommen.  Am  rechten  Auge  im  inneren  oberen  Hornhaut¬ 
quadranten  eine  pannusartige  Auflagerung,  mit  Blutgefässen  von 
der  Conjunctiva  sclerae  her  reichlich  versehen.  Am  linken  Auge 
die  Auflagerung  dünner,  im  unteren  Hornhautbezirk  gelegen. 

Kein  Husten.  In  den  Lungen  nichts  Krankhaftes  nachweis¬ 
bar.  Appetit,  Stuhl  in  Ordnung. 

In  den  Inguinalgegenden  einige  spärliche,  inj icirte,  nässende 
Stellen;  das  Ekzem  des  Schamberges  und  der  grossen  Lefzen 
bedeutend  gebessert.  Hingegen  hat  die  Schwellung  an  diesen  Theilen, 
namentlich  am  Labium  maius  dextrum,  zugenommen.  In  beiden 
Inguinalfurchen  und  längs  der  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bänder  schmerz¬ 
hafte  Drüsenpakete. 

Der  in  Ausdehnung  und  Aussehen  gleich  gebliebene  Zapfen 
an  Stelle  der  Klitoris  zeigt  eine  seichte,  querverlaufende  Furche. 
Sehr  verwischt  ist  die  Grenze  zwischen  kleinen  und  grossen  Labien. 
Links  ist  sie  als  Furche  angedeutet,  von  der  Nymphe  steht  da¬ 
selbst  nur  ein  bohnengrosses,  fransiges  Restehen,  rechts  ist  letztere 
aufgegangen  in  einem  Geschwür,  welches  nun,  sow'eit  die  Theile 
der  Besichtigung  zugänglich  sind,  den  ganzen  Introitus  und  das 
unterste  Stück  der  Vagina  einnimmt,  dammwärts  die  hintere  Com 
missur  zerstörend.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  zackig,  hart, 
der  Grund  grau,  speckig,  das  Secret  schleimig-eitrig.  Den  Finger 
in  die  Vagina  einzuführen,  wird  wegen  der  grossen  Schmerzhaftig¬ 
keit  unterlassen. 

Von  der  Oberfläche  des  Geschwüres  wird  ein  geringes  Quantum 
des  Secretes  entnommen  und  auf  Deckgläsern  fixirt  mit  Carbol- 
fuchsin  gefärbt.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelingt  nicht. 
Der  durch  die  Amputation  gewonnene  Iviitoristumor  wurde  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet  der  histologischen 
Untersuchung  zugeführt. 


Tumor  von  der  ventralen  Seite  gesehen. 


Makroskopisch  betrachtet4)  ähnelt  er  einem  Penis,  bogen¬ 
förmig  gekrümmt,  mit  dorsaler  grösserer,  ventraler  kleinerer  Fläche 
und  1  cm  vor  seinem  Ende  mit  einer  circulären  Furche  versehen 
(2Q,  wodurch  der  peripherste  Theil  einer  Glans  penis  {O)  ähnlich 
wird.  Die  dorsale  Fläche  von  rauher,  die  ventrale  von  mehr  glatter 
Beschaffenheit.  An  letzterer  ein  mit  der  linken  und  rechten  Seite 
des  Tumors  durch  je  eine  Falte  zusammenhängendes  Läppchen 
von  Erbsengrösse  ( L ). 

Auf  der  Schnittfläche  findet  man  allenthalben  derbes  Binde 
gewebe,  über  welches  aussen  eine  epidermisähnliche  Ueberklei- 
dung  zieht. 

Histologischer  Befund : 

Epidermis  in  ihren  Schichten  verdickt,  die  Zellkerne  in  der 
Hornschicht  deutlich  gefärbt,  nur  stellenweise  oberflächliche  An¬ 
sammlungen  von  kernlosen  Hornschüppchen.  Die  Epidermiszapfen 
durchwegs  wesentlich  verlängert,  besonders  dort,  wo  die  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  im  Bindegewebe  bis  an  die  Basalsehicht 
heranreichen. 

Die  Cutis  erscheint  durch  mächtige  Bindegewebsproliferation 
ihrer  Hauptmasse  nach  zu  breiten,  grobbündeligen,  ziemlich  kern¬ 
armen  Faserzügen  umgewandelt,  deren  Kerne  schmal  und  spindel¬ 
förmig  sind  und  sich  blass  färben. 

Grosse  Arterien  fehlen.  Die  bestehenden  Arterien  mittleren 
Calibers  zeigen  meist  kräftige  Media,  und  bei  vielen  erscheint  die 
Adventitia  reichlich  von  kleinen  Rundzellen  mit  intensiv  sich  fär- 


4)  Die  beistehende  Zeichnung  verdanke  ich  der  Zuvorkommenheit  des 
Herrn  Dr.  J.  Bakes,  Operationszögling  der  I.  chirurgischen  Klinik. 
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bendem  Kerne  und  äusserst  schmalem  Protoplasmasaume  infiltrirt. 
Die  Venen  fast  ausnahmslos  äusserst  zartwandig  mit  weitklaflfeu- 
dem  LumeD. 

In  den  Gefässlichtungen  finden  sich  vereinzelt  neben  den 
rothon  Blutzellen  auch  spärlich  monomieleäre  Leukocyten. 

Die  bestehenden  Lymphgefässe  etwas  dilatirt,  von  leukocyten- 
armer  Lymphe  erfüllt,  ihre  Umgebung  nicht  infiltrirt,  ihr  Endothel 
nicht  geschwollen. 

In  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Gewebe,  aber  auch  in 
den  Cutiszapfen  knapp  unter  der  Basalschicht  finden  sieh  in 
regelloser  Weise  Tuberkel  von  verschiedener  Grösse  und  verschie¬ 
denen  Stadien  ihrer  Entwicklung.  In  der  Tiefe  sind  sie  meist 
Conglomerattuberkel,  aus  Contluenz  von  etwa  bis  zu  sieben  Einzel¬ 
tuberkel  entstanden.  Sie  zeigen  vorwiegend  den  epitheloiden 
lypus  und  sind  allenthalben  von  Infiltraten  umgeben.  Die  Riesen¬ 
zellenbildung  ist  in  ihnen  relativ  spärlich,  an  vielen  Stellen  be¬ 
ginnende  Nekrose.  Ausgedehntere  Verkäsung  findet  sich  an  keiner 
Stelle  des  Präparates. 

In  jedem  Schnitt  finden  sich  1 — 2  Tuberkelbacillen,  immer 
in  Riesenzellen  eingeschlossen  (Färbung  nach  Z  i  e  h  1). 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich  mithin, 
dass  die  beträchtliche  Vergrösserung  der  Klitoris  auf  Rechnung 
der  Veränderung  im  Bindegewebsapparat  zu  setzen  ist,  die  wir 
als  Tuberculisirung  des  Bindegewebes  mit  daran  sieh  anschliessen¬ 
der  chronisch  —  entzündlich  —  hyperplastiseher  Schwellung  deuten 
können. 

Wir  haben  es,  um  das  Krankheitsbild  kurz  zusammen¬ 
zulassen,  bei  einem  im  Ganzen  nicht  schlecht  genährten  Kinde 
mit  einer  seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehenden,  unter 
Ekzem  der  Schamgegend  auftretenden  Hypertrophie  der  Klitoris 
zu  thun,  welche,  das  ganze  Organ  gleichmässig  befallend,  einen 
penisartigen  Tumor  darstellt,  dessen  histologische  Untersuchung 
das  Vorhandensein  von  bindegewebiger  Wucherung  nebst 
tuberculöser  Infection  ergibt. 

\  on  Anfang  an  bestand  ferner  eine  Conjunctivitis 
ekzematosa  beider  Augen.  An  Stelle  des  amputirten  Klitoris¬ 
tumors  entwickelt  sich  im  Laufe  von  10  Monaten  ein  Recidiv, 
es  stellen  sich  Schwellungen  der  benachbarten  Drüsen  und 
Geschwürsprocesse  im  Vestibulum  und  der  Vagina  ein,  die 
Augenerkrankung  verschlimmert  sich,  in  den  Lungen  und  den 
übrigen  inneren  Organen  ist  keine  Erkrankung  zu  constatiren. 

Diese  Verhältnisse  mussten  es  nahe  legen,  das  Bild  als 
primäre  Tuberculose  des  äusseren  Genitales  aufzufassen  und 
die  Klitoris  für  das  erste  iniicirte  Organ  zu  halten;  denn  die 
Tuberculose  war  durch  das  Mikroskop  unwiderleglich  erwiesen 
und  in  keinem  anderen  Organe  —  speciell  erwähne  ich 
wieder  die  Lungen  und  den  Verdauungstract  —  fanden  sich 
Anhaltspunkte,  um  daselbst  einen  primären  Herd  zu  ver- 
muthen. 

Man  könnte  sich  den  Hergang  so  zurechtlegen,  dass 
das  Kind  den  von  aussen  stammenden  Infectionsstoff  bei 
dem  durch  das  Ekzema  pudendi  bedingten  Kratzen  der 
Klitoris  einimpfte,  oder  dass  das  schon  vorher  bestehende 
Ekzem  prädisponirend  wirkte  für  die  tuberculose  Infection. 

Tuberculose  der  Vulva  kann  primär  und  secundär  auf- 
treten.  In  letzterem  Falle  sitzt  der  primäre  Herd  in  irgend 
einem  anderen  Organe  des  Körpers;  die  Uebertragung  erfolgt  auf 
dem  Wege  des  Blut-  oder  Lympkstromes  oder  durch  die  Finger, 
welche  bacillenhältiges  Secret  oder  Excret  dem  Genitale  ein¬ 
verleiben  (Autocontactinfection  oder  primär-secundäre  Form). 
Diese  Fälle  sind  nicht  allzu  selten. 

Primäre  Tuberculose  der  äusseren  Genitalien  —  ich  sehe 
dabei  von  der  primär-secundären  Form  ab  —  ist  bis  jetzt  nur 
in  einigen  Fällen  beschrieben  worden. 

Zweifel5)  und  Spaeth6)  finden  in  der  gesammten 
Literatur  bis  zum  Jahre  1885  keinen  Fall  von  Tuberculosis 
vulvae. 


')  Zweifel,  die  Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien. 
Deutsche  Chirurgie.  1885,  61.  Lieferung. 

6)  Friedrich  Spaeth,  Ueber  die  Tuberculose  der  weiblichen 
Genitalien.  Inaugural-Dissertation.  Strassburg  1885. 
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Einige  gangbare  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie 
und  Gynäkologie  erwähnen  das  Vorkommen  dieser  Affection 
eben  nur  (Orth,  Birch-Hirschfeld,  Schauta),  ohne 
sich  über  primäres  oder  secundäres  Ergriffensein  auszulassen, 
andere  schweigen  gänzlich  darüber. 

Demme7)  theilt  zwei  Fälle  von  primärer  Tuberculose 
der  äusseren  Genitalien  mit.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein 
13  Monate  altes  Kind  mit  einem  Geschwür  an  der  Innen¬ 
seite  des  linken  Labium  minus,  in  dessen  Secrete  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  Es  erfolgte  im  16.  Monate 
Exitus  letalis  an  tuberculöser  Meningitis,  die  Section  ergab 
neben  dem  primären,  geheilten  Geschwüre  am  Labium  minus 
ein  zweites  recentes  in  der  Vagina  mit  positivem  Bacillen¬ 
befunde. 

Die  Infection  erfolgte  wahrscheinlich  durch  die  tuber¬ 
culose  Mutter. 

Im  zweiten  Fall  fand  sich  ein  tuberculoses  Geschwür 
am  Introitus  vaginae  bei  einem  väterlicherseits  belasteten, 
sieben  Monate  alten  Kinde.  Nach  Auskratzung  und  Jodol- 
behandlung  erfolgte  Heilung. 

Schenk8)  veröffentlicht  einen  an  der  Klinik  W ö  1  f  1  er 
in  Prag  behandelten  Fall.  Bei  einem  4y2jährigen  Mädchen  fand 
man  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  ein  Geschwür  im 
Vestibulum  vaginae,  das  nach  vorne  bis  an  die  Klitoris,  seitlich 
bis  gegen  die  kleinen  Schamlippen,  nach  rückwärts  bis  gegen 
die  Urethra  reichte.  In  demselben  wurden  Tuberkelbacillen 
gefunden.  Das  Kind  verkehrte  mit  zwei  tuberculösen  Gespielen 
und  inficirte  sich  daher  wahrscheinlich  durch  die  eigenen 
Finger. 

Man  exstirpirte  das  Geschwür  und  die  Drüsen,  worauf 
nach  acht  Monaten  vollständige  Heilung  eintrat. 

K  ü  1 1  n  e  r  9)  theilt  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik 
die  Krankengeschichte  eines  sechs  Jahre  alten  Mädchens  mit, 
bei  dem  sich  ausser  einem  Bronchialkatarrh  (im  Sputum  keine 
Tuberkelbacillen)  ein  derbes  Infiltrat  der  rechten  grossen 
Schamlippe  nebst  einem  grossen,  die  oberen  zwei  Drittel  des¬ 
selben  einnehmenden  Geschwüre,  ferner  mehrere  kleinere 
Ulcera  auf  den  unteren  Partien  des  Mons  veneris  und  Prae- 
putium  clitoridis,  sowie  eine  bohnengrosse  Ulceration  auf  dem 
obersten  Theil  der  linken  grossen  Schamlippe  vorfanden.  Ein 
aus  dem  Geschwürsrande  des  rechten  Labium  maius  exstir- 
pirtes  Stück  erwies  sich  histologisch  als  tuberculös.  Exstirpation 
durch  Umschneidung  und  Naht.  Heilung  per  secundam  binnen 
dreier  Monate.  Auch  die  Inguinaldrüsen  waren  tuberculös  er¬ 
krankt. 

Gegen  den  Einwand,  es  könne  sich  hier  um  secundäre 
Genitaltuberculose  handeln,  führt  Küttner  an,  dass  der 
Bronchialkatarrh  lange  nach  der  Genitalaflection  eingesetzt 
habe. 

Diese  vier  Fälle  von  primärer  Tuberculose  der  äusseren 
Genitalien  betreffen  jüngere  Kinder,  worauf  Küttner  Gewicht 
legt,  im  Gegensätze  zur  Tuberculose  der  inneren  Geschlechts¬ 
organe,  die  überwiegend  im  geschlechtsreifen  Alter  auf- 
tritt. 

Vi  a  1 1  e  10)  publicirt  einen  Fall,  in  welchem  eine  32jährige 
Frau,  welche  durch  sieben  Jahre  an  gelbem  Ausfluss  aus  der 
Vulva  litt,  seit  drei  Jahren  bemerkte,  dass  aus  derselben  kleine, 
zipfelförmige  Gebilde  auswachsen,  welche  sich  spontan  ab- 
stossen  und  wieder  erscheinen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man,  dass  dieselben  am  Rande  von  Geschwüren  der  Vulva 
und  Vagina  sassen,  deren  Farbe  hochroth,  deren  Grund  hart 
und  stellenweise  etwas  gelblich  belegt  war.  Die  polypösen 
Wucherungen  waren  weich  und  bestanden  aus  lockerem,  fein¬ 
faserigem  Bindegewebe  mit  herdförmigen  Zeilenansammlungen. 

7)  Demme,  Ueber  tuberculose  Erkrankung  der  weiblichen  Geni¬ 
talien  im  ersten  Kindesalter.  Wiener  medicinisclie  Blätter.  1887,  Nr.  50. 

8)  F.  Schenk,  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien. 
Brun  s’sche  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1896.  XVII,  Heft  2, 
pag.  526. 

9)  H.  Küttner,  Zur  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  Geni¬ 
talien.  B  r  u  n  s’sche  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1896,  XVII,  Heft  2, 
pag.  533. 

10)  V  i  a  1 1  e,  Klinische  und  histologische  Untersuchungen  über  Lupus 
vulvae.  Archiv  für  Gynäkologie.  1891,  XL,  pag.  474. 
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Ibacillen  fanden  sich  in  ihnen  nicht,  hingegen  in  aus- 
gekrauten  Theilen  der  Geschwüre. 

In  den  Fällen  von  Des  champs11)  und  Zweig- 
baum12)  dürfte  es  sich  wohl  um  secundäre  Betheiligung  der 
Vulva  handeln. 

Ich  unterlasse  es,  auf  alle  Fälle  von  Lupus,  Esthiomene 
der  Vulva  einzugeheo,  die  sich  in  der  älteren  Literatur  vor¬ 
finden,  da  unter  diesen  Namen  die  verschiedenartigsten  Krank¬ 
heitsbilder  subsumirt  wurden. 

Der  Geschwürsprocess  der  Vagina  in  unserem  Falle, 
welcher  binnen  kurzer  Zeit  zu  so  ausgedehnten  Störungen 
führte,  dürfte  wohl  auch  der  tuberculösen  Infection  seinen 
Ursprung  verdanken.  Die  gezackten  Ränder,  der  graue  Grund 
unterstützen  diese  Annahme,  welche  der  negative  Ausfall  der 
Tuberkelbacillenfärbung  wohl  nicht  entkräftet.  Denn  schon  im 
Vorhinein  war  der  positive  Erfolg  bei  der  Untersuchung  blos 
des  schleimig-eiterigen  Secretes  unwahrscheinlich.  Ein  Stück 
Gewebe  zu  excidiren,  gestattete  der  Vater  des  Kindes  nicht. 

Das  Vaginalgeschwür  trat  erst  lange  nach  der  Erkrankung 
der  Klitoris  auf,  so  dass  man  die  Vermuthung  hegen  muss,  dass 
die  Tuberculose  von  den  äusseren  zu  den  inneren  Genitalien 
im  Aufsteigen  begriffen  ist,  nach  Oh  i  ar  i 13)  eine  der  grössten 
Seltenheiten. 

Ganz  besonderes  Interesse  dürfte  aber  in  unserem  Falle 
die  vorhandene,  tumorartige  Vergrösserung  bieten,  welche  die 
Klitoris  in  toto  zu  einem  zapfenartigen  Gebilde  umgestaltet, 
nicht  unähnlich  einem  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmten 
Penis  hypospadiaeus. 

Wir  haben  aus  der  histologischen  Untersuchung  erfahren, 
dass  diese  Vergrösserung  bedingt  ist  durch  eine  üppige  Pro¬ 
liferation  von  Bindegewebe,  durch  reichliche  eingestreute  ent¬ 
zündliche  Infiltrate,  Tuberkel,  erweiterte  Venen  und  Lympli- 
gefässe,  ein  Verhalten,  das  klinisch  als  Elephantiasis  clitoridis 
imponirte. 

Dabei  waren  die  übrigen  äusseren  Schamtheile  von 
normaler  Grösse,  nur  die  grossen  Lefzen  ödematös  ge¬ 
schwellt. 

Fragen  wir  uns,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser 
elephantiastischen  Vergrösserung  und  der  Tuberculisation  be¬ 
steht,  so  kommen  wir  auf  die  eingangs  citirte  Ansicht  Palt 
aufs  zurück,  dass  entzündliche  Schleimhauterkrankungen  — 
bei  den  von  ihm  besprochenen  Präparaten  tuberculöser  Natur 
—  namentlich  an  den  Genitalmündungen  zu  papillären  Hyper¬ 
trophien  und  Gewebswucherungen  führen  können. 

Bekannt  ist  diese  Gewebswucherung  beim  Lupus.  Im 
entzündlichen  Antheil  der  Infiltration  der  Haut  ist  die  Grund¬ 
lage  für  jene  Bindegewebshypertrophie  gegeben,  welche  be¬ 
sonders  an  den  Beinen  zur  Elephantiasis  Arabum  glabra  et 
papillaris  führt. t4) 

Der  Lupus  kann  aber  auch  durch  Narbenbildung 
Stauung  erzeugen,  die  dann  zu  chronischer  Bindegewebs¬ 
hypertrophie  führt.  15) 

Um  Lupus  handelt  es  sich  in  unserem  Falle  offenbar 
nicht,  wider  den  das  histologische  Bild  zeugt.  Vor  Allem  der 
relativ  reichliche  Bakterienfund,  ferner  die  im  Vergleiche  mit 
Lupus  als  spärlich  zu  bezeichnende  Anzahl  von  Riesenzellen, 
die  bestehenden  regressiven  Metamorphosen  und  der  Mangel 
von  entsprechend  starker  Vergrösserung  der  Papillen  sind 
Anhaltspunkte  für  diese  Behauptung. 

Auch  dem  klinischen  Bilde  von  echter  Hauttuberculose 
(Kaposi)  entspricht  unser  Fall  durchaus  nicht. 

Die  Annahme  eines  secundär  tuberculös  inficirten  Fibroms 
wäre  wohl  durch  kein  Argument  zu  stützen.  Die  Anordnung 
der  Fasern  und  die  Gruppirung  der  Bündel  ist  keine  solche, 

")  Deschamp  s,  Nicht  syphilitische  Ulcerationen  der  Vulva  und 
Vagina.  Referat  im  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1886,  Nr.  11 

1  ■’)  Zweighau  m,  Ein  Fall  von  tuberculöser  Ulceration  der  Vulva, 
Vagina  und  Portio  vaginalis  uteri.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1885, 
Nr.  22. 

’)  Chiari,  Ueber  den  Befund  ausgedehnter  tuberculöser  Ulceration 
in  der  Vulva  und  Vagina.  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
1886,  pag.  341. 

1 ')  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  1893. 

')  Rieh  1,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauttuberculose,  Siehe  ’). 


wie  sie  einem  Fibrom  entspricht;  ausserdem  wäre  auch  noch 
der  intacte  Papillarkörper  zu  berücksichtigen,  welcher  beim 
Bestehen  eines  Fibroms  oder  eines  anderen  Hauttumors  sich 
dort  abflachen  würde,  wo  die  Haut  über  denselben  hin¬ 
wegzieht. 

In  der  Weise  also,  dass  die  erfolgte  tuberculose  Infection 
einen  genügenden  Reiz  abgab  znr  Proliferation  des  Binde¬ 
gewebes,  mag  die  Elephantiasis  der  Klitoris  in  unserem  Falle 
zu  Stande  gekommen  sein,  wobei  man  aber  auch  gewiss  des 
Ekzems  und  der  mechanischen  Insulte  durch  die  Finger  nicht 
vergessen  wird,  welche  selbst  wieder  in  einem  causalen  Ver¬ 
hältnisse  zu  einander  stehen. 

Die  Frage,  warum  die  Tuberculose  nicht  ulcerös  auftrat, 
mag  vielleicht  in  der  Analogie  mit  scrophulösen,  lymphatischen 
Processen  der  Kinder  ihre  Beantwortung  finden,  bei  welchen 
wir  Schwellung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  vorfinden, 
ohne  dass  es  durch  lange  Zeit  zur  Ulceration  kommt. 

Ich  erlaube  mir  keine  Entscheidung  darüber  zu  fällen, 
welche  Stellung  die  Augenerkrankung  in  unserem  Falle  ein¬ 
nimmt. 

Mir  schien  es  am  naheliegendsten,  sie  als  Conjunctivitis 
ekzematosa  zu  deuten,  welche  wir  so  häufig  bei  scrophulösen 
Individuen  finden.  Ob  dieselbe  einer  Staphylococcen-  oder 
Tuberkelbacilleninfection  lC)  ihre  Entstehung  verdankt,  mag 
dahingestellt  sein. 

Was  die  Gewebshypertrophie  in  Folge  von  Tuberculisation 
betrifft,  so  führe  ich  aus  der  Literatur  die  bereits  beschrie¬ 
benen  Fälle  von  Riehl -Paltauf  und  —  cum  grano  salis 
—  jenen  von  Viatte  an,  ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen, 
dass  sich  nicht  noch  andere  finden  werden. 

Unseren  Fall  zeichnet  das  Hand-in-Handgehen  beider  Pro- 
cesse,  welche  zu  gleichmässiger  Vergrösserung  eines  physio¬ 
logischen  Organes  führt,  besonders  aus. 

Meinen  wärmsten  Dank  sage  ich  Herrn  Dr.  Oscar 
Stoerk,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  pathologische  Ana¬ 
tomie,  der  mir  bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Falles 
mit  Rath  und  That  zur  Hand  war. 


Referate, 

I.  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und  die  Pflege 

von  Mutter  und  Kind. 

Wissenschaftlich  und  gemeinverständlich  dargestellt  von  Prof.  Dr. Pli.  Biedert, 
Oberarzt  am  Bürgerspitale  und  Kreisarzt  zu  Hagenau  i  E. 

Dritte,  ganz  neu  bearbeitete  Auflage.  Stuttgart  1897.  Enke. 

II.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen. 

Vo'  träge,  gehalten  an  dev  allgemeinen  Poliklinik  von  Prof.  Dr.  Alois  Monti. 
Wien  1 897.  Urban  &  Schwarzenberg. 

I.  Heft :  Ueber  Verdauung  und  natürliche  Er¬ 
nährung  der  Säuglinge. 

II.  Heft:  Ueber  die  Entwöhnung,  Ernährung  der 
Kinder  bis  zum  zweiten  Lebensjahre.  Hie  künst¬ 
liche  Ernährung  der  Säuglinge. 

III.  Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  im 

Kindesalter. 

Von  Nil  Filatow. 

Autorisirte,  vom  Verfasser  ergänzte  deutsche  Angabe.  Nach  der  zweiten 
russischen  Auflage  übersetzt  von  L.  Polonsky.  Wien  1897.  3  afar. 
Preis  fl.  7'20,  in  Halbfranz  gebunden  fl.  8-40. 

IV.  Kurzes  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  für  Stu- 

dirende  der  letzten  Semester. 

Von  Nil  Filatow. 

Mit  15  Abbildungen.  Deutsch  von  C.  Beier.  Wien  1897.  8  a  f  a  f. 
Preis  fl.  3,  gebunden  fl.  3’60. 

V.  Ueber  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindes¬ 

alter. 

Von  Df.  O.  Heubner. 

Berlin  1897.  Hirschwal  d. 

I.  Die  Säuglingsernährung,  insbesondere  die  künstliche  Er¬ 
nährung  mit  Kuhmilch  ist  eines  jener  Capitel,  in  welchen  die 

16)  W  a  g  e  n  in  a  n  n,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  tuberculösen  Er¬ 
krankung  des  Sehorganes  (Graefe’s  Archiv.  1888,  XXXIV,  Baud  IV 
pag.  145),  wies  bei  Conjunctivitis  Tuberkelbacillen  nach  und  erklärte  sich 
das  Zustandekommen  tuberculöser  Augenerkrankungen  bei  phthisischen  In¬ 
dividuen  aus  der  Infection  durch  die  eigenen  Finger. 
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deutsche  Pädiatrie,  gedrängt  durch  die  gerade  bei  der  deutschen 
Kasse  auffällige  Unfähigkeit  der  Mütter  zum  Selbststillen,  schon 
seit  Langem  die  führende  Stellung  in  der  Wissenschaft  einge¬ 
nommen  hat.  Man  kann  sagen,  dass  gerade  in  den  letzten  Jahren 
die  wissenschaftliche  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  eine  so  leb¬ 
hafte,  die  Literatur  eine  so  weitläufige  geworden  ist,  dass  es 
selbst  dem  Speeialarzte  kaum  mehr  möglich  ist,  sich  gegenüber 
dem  Wechsel  der  Schulmeinungen  einerseits,  der  Zudringlichkeit 
dir  industriellen  Unternehmungen  andererseits  ein  selbstständiges 
Urtheil  zu  bilden. 

Biedert  ist  einer  der  Führer  im  Streite;  er  hat 
insbesondere  das  Verdienst,  als  Erster  die  weittragende  Be¬ 
deutung  dieser  Fragen  für  die  Familie  und  die  Gesellschaft  er¬ 
kannt  zu  haben.  Das  vorliegende  Buch  ist  dem  Wunsche  ent¬ 
sprungen,  die  Kenntniss  dieser  für  das  Gesammtwohl  so  wichtigen 
Dinge  über  die  ärztlichen  Kreise  hinaus  in  der  Bevölkerung  zu 
verbreiten.  Ich  möchte  glauben,  dass  für  den  Gebrauch  der  Mütter 
kleinere  und  einfachere  Schriften,  wie  sie  ja  reichlich  in  der  Lite¬ 
ratur  vorhanden,  ihren  Zweck  besser  erfüllen.  Für  den  Arzt  und 
1' orseher,  der  sich  mit  der  Frage  der  Säuglingsernährung  be¬ 
schäftigt,  stellt  dasselbe,  wie  ich  schon  bei  Besprechung  der 
vorigen  Auflage  hervorgehoben,  den  einzigen  und  unentbehrlichen 
Codex  der  Säuglingsdiätetik  dar.  Trotz  der  stark  durchklingenden 
Individualität  hat  Biedert  es  verstanden,  die  gesammte  Masse 
der  neuesten  Arbeiten  aufzunehmen  und  in  selbstständiger  Weise 
zu  verwerthen,  so  dass  wir  ein  übersichtliches  Bild  des  gegen¬ 
wärtigen  Standes  dieser  Fragen  erhalten.  Ein  lückenloses,0  in 
eigenthümlicher  Weise  geordnetes  Literaturverzeichniss  sohliesst 
sich  an.  Die  Schreibweise  ist  lebendig  und  fesselnd;  die  Dar¬ 
stellung  dureh  eingefloehtene  Anekdoten  und  Citate  gewürzt; 
stellenweise,  insbesondere  in  dem  allgemeinen  socialen  Betrachtungen 
gewidmeten  ersten  Capitel,  erhebt  sich  die  Sprache  zu  feuriger 
Beredsamkeit.  Es  ist  jedenfalls  eines  der  eigenartigsten  und  geist¬ 
vollsten  Werke,  welche  die  neuere  pädiatrische  Literatur  aufzu¬ 
weisen  hat.  Möge  ihm  der  äussere  Erfolg  so  wie  bisher  treu 
bleiben! 

* 

II.  Der  hochgeschätzte  Pädiater  hat  sich  entschlossen,  die 
an  der  allgemeinen  Poliklinik  gehaltenen  Vorträge  in  Form  zwang¬ 
loser  Abhandlungen  zu  veröffentlichen,  welche  sich  später  zu 
einem  vollständigen  Lehrbuche  der  Kinderheilkunde  aneinander 
reihen  sollen.  Er  erwirbt  sich  damit  den  Dank  seiner  über  die 
ganze  Erde  zerstreuten  Schüler,  und  diese  werden  ihm  auch  gerne 
die  kleinen  Sprachfehler  und  die  stellenweise  an  eine  Ueber- 
setzung  erinnernde  Ausdrucksweise  naebsehen. 

Mit  glücklichem  Griff  hat  Monti  ein  Capitel  an  die  Spitze  ge¬ 
stellt,  das  er  selbst  mit  Vorliebe  bearbeitet,  und  worin  er  übereine  be¬ 
sonders  reiche  Erfahrung  verfügt.  Die  Kegeln  über  die  Indicationen 
und  Contraindicationen,  über  die  Art  und  Dauer  des  Stillens,  die  Unter¬ 
suchungsmethoden  der  Frauenmilch  etc.  dürften  sich  kaum  anderswo 
so  ausführlich  und  praktisch  zusammengestellt  finden.  Wir  ver¬ 
missen  unter  den  Methoden  der  Fettbestimmung  das  acidobutyro- 
metrische  Verfahren  von  Gerber,  dass  sich  auch  bei  Frauen¬ 
milch  verwenden  lässt  und  die  bei  Weitem  raschesten  und  sichersten 
Resultate  liefert.  Dagegen  möchte  ich  angesichts  der  Unsicherheit 
unserer  Kenntnisse  über  die  Natur  der  in  der  Frauenmilch  ent¬ 
haltenen  Eiweissstoffe  der  Verhäitnisszahl  zwischen  gelöstem  und 
ungelöstem  Eiweiss,-  sowie  den  daraus  gezogenen  Schlüssen  über 
Alter  und  Tauglichkeit  der  Amme  kein  allzu  grosses  Gewicht 
beilegen. 

Im  zweiten  Hefte  ist  der  klare  und  trefflich  geschriebene 
Abschnitt  über  die  Zahnung  hervorzuheben.  Weniger  gelungen 
ist  das  Capitel  über  die  künstliche  Ernährung,  in  welcher  die 
neuere  Literatur  recht  ungleichmässig  und  zumeist  in  sehr 
abfälliger  Weise  besprochen  wird.  Einzelne  dieser  Anwürfe,  wie 
diejenigen,  welche  gegen  die  vom  Referenten  angegebene  volu¬ 
metrische  Methode  erhoben  werden,  scheinen  auf  missverständlicher 
Auffassung,  andere,  so  die  gegen  die  Gärtner’sche  Fettmileh 
auf  vorgefassten  Meinungen  zu  beruhen.  Monti  sieht,  indem  er 
wieder  auf  den  ursprünglichen  Bieder  t’schen  Standpunkt  zurück¬ 
kehrt,  die  wesentlichste  Ursache  des  Misslingens  der  künstlichen 
Ernährung  in  der  Verschiedenheit  der  in  Frauen-  und  Kuhmilch 
enthaltenen  Eiweissstoffe,  speciell  in  dem  geringen  Gehalt  der 
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letzteren  an  gelöstem  Eiweiss.  Er  schlägt  daher  vor,  diesen  Mangel 
durch  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Molke  an  Stelle  des  Wasser¬ 
zusatzes  auszugleichen.  Ferner  soll  die  Steri lisirung  bei  100°  die  Ver¬ 
daulichkeit  des  Kuhcaseins  wesentlich  beeinträchtigen.  Die  mittelst 
des  S  o  x  h  I  e  t’schen  Verfahrens  ernährten  Kinder  leiden  nach  Monti 
auffallend  häufig  an  Anämie  und  Rachitis.  Die  Milch  soll  daher 
nur  durch  10  Minuten  auf  80°  erhitzt  und  dann  auf  6—8°  ab¬ 
gekühlt  werden.  Der  Kähmen  einer  klinischen  Vorlesung  erlaubt 
nicht  die  Beweise  für  diese  schon  mehrfach  aufgetauchten,  jedoch 
immer  wieder  verlassenen  Anschauungen  beizubringeu  ;  wir  werden 
denselben  wohl  in  nächster  Zeit  entgegensehen  dürfen. 

* 

III.  Ausser  den  acuten  contagiösen  Infectionskrankheiten 
haben  in  etwas  willkürlicher  Gruppirung  auch  die  typhösen  Fieber, 
die  Dysenterie,  das  P  f  e  i  f  f  e  r’sehe  Drüsenfieber,  die  endemische 
und  epidemische  Grippe  Aufnahme  gefunden,  während  andere 
acute  Infectionskrankheiten,  wie  Pneumonie,  Erysipel,  Meningitis 
cerebrospinalis  etc.  fehlen.  Indess,  wir  sind  dem  Verfasser  für 
Alles,  was  er  geboten,  zu  Dank  verpflichtet.  Reiche,  praktische 
Erfahrung  und  ein  auf  scharfe  Beobachtung  gegründetes,  selbst¬ 
ständiges  Urtheil,  anschauliche  Schilderung  der  Krankheitsbilder, 
durch  eingeflochtene  Krankengeschichten  erläutert;  logische  Ent¬ 
wicklung  der  Diagnose  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose,  nüchterne,  vorsichtige  Therapie,  eine  bei  aller 
Einfachheit  der  Satzbildung  fesselnde  Sprache  und  Vermeidung 
alles  historischen  und  theoretischen  Beiwerkes  sind  die  Vorzüge, 
welche  alle  Werke  dieses  Autors  auszeichnen  und  die  in  vieler 
Beziehung  an  die  Schreibweise  Henoch’s  erinnern.  Die  treffliche 
Uebersetzung  lässt  sie  in  dem  vorliegenden  Werke  voll  zur  Geltung 
kommen.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  Capitel  über  Grippe, 
in  welchem  er  sich  zu  Gunsten  einer  Trennung  der  epidemischen, 
respective  pandemischen  Influenza  von  einer  endemischen  oder 
Kindergrippe  ausspricht,  welch  letztere  er  als  einen  fieberhaften, 
contagiösen  Bronchialkatarrh  bezeichnet,  der  alljährlich  in  den 
Frühjahrs-  und  Herbstmonaten  bei  1/2 — 5jährigen  Kindern  in 
grosser  Häufigkeit  beobachtet  werde. 

In  einem  Punkte  allerdings  wird  mancher  Leser  unbe¬ 
friedigt  bleiben  :  es  ist  dies  die  geringe  Berücksichtigung,  welche 
der  Autor  den  Fortschritten  der  modernen  diagnostischen  Hilfs¬ 
mittel,  der  bacteriologischen  Cultur,  der  feineren  Harn-  und  Blut- 
untersuehung  (Prüfung  auf  Hyper-  oder  Hypoleukocytose),  sowie 
der  diesbezüglichen  neueren  Literatur  zu  Theil  werden  lässt.  Man 
hat  den  Eindruck,  dass  die  ausgiebige  Verwerthung  derselben 
ihm  selbst  über  manche  diagnostische  Zweifel  hinweggeholfen 
hätte.  Andererseits  wird  gerade  der  Verzicht  auf  diese,  doch  nur 
einem  kleinen  Theil  der  Aerzte  geläufigen  und  zugänglichen  Hilfs¬ 
mittel  den  Werth  des  Buches  für  die  Praktiker  erhöhen,  denen 
es  ebenso,  wie  dem  wissenschaftlichen  Arbeiter  auf  diesem  Ge¬ 
biete,  aufs  Angelegentlichste  empfohlen  werden  kann. 

* 

IV.  Das  nur  230  Seiten  starke  Buch  erhebt  'keinen  An¬ 
spruch  auf  Vollständigkeit  oder  neue  wissenschaftliche  Entdeckungen. 
Es  ist,  wie  der  Autor  in  der  Vorrede  sagt,  auf  Bitte  seiner  Schüler 
geschrieben  und  enthält  nur  das,  was  in  das  Programm  der 
Priifungscom mission  aufgenommen  ist.  Die  Persönlichkeit  des  Ver¬ 
fassers  bürgt  für  die  Gediegenheit  des  Inhaltes ;  leider  ist  die 
Uebersetzung  nicht  überall  gelungen.  Das  Büchlein  wird  seinen 
Zweck,  die  russischen  Studirenden  auf  das  Examen  vorzubereiten, 
in  ausgezeichneter  Weise  erfüllen.  Es  wird  aber  auch  von  dem 
Praktiker  und  dem  Forscher,  der  sich  mit  den  Anschauungen  des 
bekannten  Moskauer  Pädiaters  bekannt  machen  will,  mit  Interesse 
gelesen  werden. 

* 

V.  Die  kleine  Broschüre  behandelt  ein  bisher  von  den 
Lehrbüchern  in  auffälliger  Weise  ignorirtes  Capitel,  auf  das 
Heubner  schon  vor  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder¬ 
ärzte  gelenkt  hat:  die  chronische  Nephritis  im  Kindesalter.  Die¬ 
selbe  begegnet  Demjenigen,  der  sich  gewöhnt  hat,  bei  allen  Patienten 
Urinuntersuchungen  vorzunehmen,  thatsächlich  sehr  viel  häufiger, 
als  die  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  vermuthen  lassen. 
Heubner  zeigt,  dass  diese  Fälle  nur  zum  Theil  in  das  Schema 
sich  einfügen,  welches  Wagner  in  v.  Z  i  e  m  s  8  e  n’s  Handbuch 
für  die  Nierenerkrankungen  der  Erwachsenen  aufgestellt  hat.  Von 
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achteten  Fällen  waren  3  Fälle  im  zweiten  Stadium  des 
Morbus  Brightii,  4  Fälle  von  Sehrumpfniere,  5  Fälle  von  chroni¬ 
scher,  hämorrhagischer  Nephritis  (Wagner),  2  Fälle  von  wahr¬ 
scheinlich  reinem  Amyloid,  5  Fälle  von  Pyelonephritis,  11  Fälle 
von  echter  eyklischer  Albuminurie  (P  a  v  y’s  Krankheit),  (Ile  u  b  n  e  r 
will  das  Wort  cyklisch  durch  »orthotiseh«  von  bpffoöv  [aufrechtstehen] 
ersetzen),  35  Fälle  zweifelhaften  Charakters. 

Diese  letzteren  sind  es,  welche  besonderes  Interesse  ver¬ 
dienen.  Sie  setzen  sieh  ihrer  Aetiologie  nach  zusammen  aus  den 
durchaus  nicht  seltenen  Fällen  von  verschleppter  Nephritis  nach 
Scharlach  oder  anderen  Infectionskrankheiten,  aus  Fällen,  bei 
welchen  die  Eltern  (der  Vater)  an  derselben  Krankheit  gelitten 
hatte,  und  endlich  aus  ungeheilten,  im  Säuglingsalter  erworbenen 
Nephritiden. 

Die  Semiotik  dieser  Fälle  ist,  abgesehen  von  dem  Ilarn- 
befunde,  sehr  wenig  charakteristisch,  weshalb  sie  leicht  übersehen 
werden  können.  Sie  verlaufen  während  der  ganzen  Kindheit  ohne 
Wassersucht,  ohne  urämische  Erseheinnngen,  ohne  Retinitis,  ohne 
Herzhypertrophie,  einzelne  mit  eyklischer  Eiweissausscheidung. 
Was  ist  nun  das  Schicksal  dieser  Patienten  im  späteren  Leben  ? 
An  der  Hand  eigener  und  aus  der  Literatur  gesammelter  Beob¬ 
achtungen  zeigt  Heubner,  dass  eine  Anzahl,  vielleicht  das 
Gros  derselben,  jenseits  der  Pubertät  unter  Erscheinungen  der 
chronischen  Urämie  zu  Grunde  geht.  Die  Section  ergibt  exquisite 
Schrumpfniere.  In  anderen  selteneren  Fällen  wurde  nach  jahre¬ 
langem  Bestände  des  Leidens  doch  noch  der  Ausgang  in  Heilung 
beobachtet.  Die  Therapie  war  fast  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf; 
weder  Milchdiät,  noch  lange  fortgesetzte  Bettruhe  oder  Bäder 
vermochten  eine  wesentliche  Besserung  herbeizuführen.  Im  Uebrigen 
sei  auf  das  Original  verwiesen,  dessen  Lectüre  jedem  Arzte, 
gleichviel,  ob  er  sich  speciell  mit  den  Erkrankungen  der  Kinder 
oder  mit  der  Mediein  im  Allgemeinen  befasst,  Belehrung  und 
Anregung  zu  ähnlichen  Beobachtungen  bringen  wird.  Besonders 
hervorgehoben  sei  die  flotte,  ungezwungene  Schreibweise,  welche 
den  Charakter  des  lebendigen  Vortrages  in  glücklichster  Weise 
wiedergibt.  Escherich. 


I.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  Tuber- 
culöser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben. 

Von  E.  v.  Leyden. 

Berlin  1897,  Hirschwald. 

II.  Volksheilstätten  für  Phthisiker. 

Von  Privatdocent  Dr.  Gumprecht  in  Jena. 
Correspondenzblatt  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereines  von  Thüringen  1897, 

Nr.  5. 

III.  Untersuchungen  über  den  therapeutischen  Werth  der 

Salvia  officinalis. 

Von  Dr.  med.  Max  Krahn. 

Greifswald  1896. 

I.  Nach  kurzer  Besprechung  der  bekauuteu  Häufigkeit  der 
Tubereulose,  deren  bisherigen  medicamentösen  Behandlung,  bei 
welcher  Gelegenheit  v.  Leyden,  wie  kaum  anders  zu  erwarten 
war,  sich  auch  über  Koch’s  T.  R.  ziemlich  ungünstig  äussert, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Errichtung  von  Volksheil¬ 
stätten  der  einzig  rationelle,  ja  nicht  zu  umgehende  Ausweg  sei, 
wenn  man  endlich  gegen  das  Umsichgreifen  der  Tuberculose 
energisch  einschreiten  und  den  Kranken  wieder  erwerbsfähig 
machen  will.  Dann  gibt  er  einen  Ueberblick  über  die  bestehenden 
und  im  Bau  begriffenen  Volkssanatorien.  Dass  der  Name 
v.  Schrötter,  der  im  Jahre  1883  (!)  in  Wien  die 
Frage  in  Fluss  gebracht  hat,  consequent  verschwiegen, 
höchstens  so  ganz  en  passent  genannt  ward,  berührt  umso  pein¬ 
licher  als  den,  der  v.  Sehr  ötter’s  alte  Vorträge  über  diesen 
Punkt  kennt,  der  vorliegende,  in  Moskau  gehaltene  schon  recht 
bekannt  vorkommt. 

Ebenso  sonderbar  wirkt  es,  wenn  v.  Leyden  sagt,  die 
Volksheilanstalt  Ruppertshain  sei  »mit  80  Betten  von  Dett- 
w  ei  ler  selbst  im  Jahre  1892  eröffnet«  worden,  während  sie 
doch  erst  im  October  1895  Patienten  aufnehmen  konnte.  Bis 
dahin  bestand  als  Anhang  der  De  1 1  w  e  i  1  e  r’schen  Anstalt  in 
Falkenstein  nur  eine  kleine  Heimstätte  für  28  Kranke,  die  aller¬ 
dings  im  August  1892  eröffnet  worden  ist. 


Oesterreich  wird  auch  in  diesem  Vortrage  natürlich  mit 
einem  halben  Satze  abgethan,  gar  schlecht  kommt  aber  die 
Schweiz  weg.  v.  Leyden  sagt:  »In  der  Schweiz  sollen 
mehrere  Volksheilanstalten  von  den  Cantonen  selbst  erbaut  werden.« 
Da  muss  doch  Jeder  glauben,  dieses  Land  habe  noch  keine  An¬ 
stalt.  Besteht  denn  nicht  schon  seit  zwei  Jahren  die  Heilstätte  in 
Heiligenschwendi,  hat  denn  nicht  schon  im  Winter  vorigen 
Jahres  die  Baseler  Heilanstalt  in  Davos-Dorf  ihre  ersten 
Kranken  aufgenommen? 

In  einem  Vortrage,  der  den  »gegenwärtigen  Stand  der  Be¬ 
handlung  Tubereulöser«  bespricht,  solten  solche  Irrthiimer  nicht 
Vorkommen;  es  müssen  vielmehr  alle  Staaten  mit  demselben  Mass- 
stabe  gemessen  werden.  Geschieht  das  nicht,  so  muss  beim  Leser 
der  Eindruck  hervorgerufen  werden,  die  Arbeit  sei  tendenziös; 
das  darf  aber  eine  rein  wissenschaftliche  Abhandlung  nicht  sein. 

* 

II.  Die  Arbeit  betont  die  unabweisbare  Nothwendigkeit,  Volks¬ 
heilstätten  für  unbemittelte  Lungenkranke  ins  Leben  zu  rufen, 
gibt  einen  guten  Ueberblick  über  das,  was  bereits  im  In-  und 
Auslande  geschehen  und  was  in  Aussicht  genommen  ist.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  sind  die  Daten,  welche  Gumprecht  über 
die  Thätigkeit  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten 
angibt.  Ohne  gesetzlichen  Zwang  haben  dieselben  die  Krauken- 
behandluDg  der  Phthisiker  übernommen ;  während  sich  die  Ge- 
sammtausgaben  im  Jahre  1895  auf  626.759  Mark  beliefen,  wurde 
im  Jahre  1896  der  doppelte  Betrag,  d.  i.  1,103.444  Mark  aufge¬ 
wandt,  Mindestens  zwei  Drittel  dieser  Summe  entfallen  auf  die 
Behandlung  Lungenkranker.  Eine  respectable  Leistung !  Aber 
nicht  nur  für  heilbare,  auch  für  schwer  Tuberculose  verlangt 
Gumprecht  die  Errichtung  von  Specialanstalten.  Mit  einem 
warmen  Appell  an  alle  Aerzte,  an  dem  grossen  Werke  der  öffent¬ 
lichen  Versorgung  der  Phthisiker  mitzuwirken,  schliesst  die  lesens- 
werthe  Arbeit. 

* 

III.  Eine  sehr  gründliche  und  fieissige  Arbeit.  In  38  Fällen  von 
profusen  Sehweissen,  darunter  bei  29  Phthisikern,  wurde  die 
T  i  n  e  t.  S  a  1  v  i  a  e  in  Dosen  bis  zu  3’0  g  täglich  (Früh  20,  Abends 
20—40  Tropfen)  gegeben.  Das  Resultat  war  ein  auffallend 
günstiges:  kein  Erfolg  in  5'27%,  Nachlass  der  Sehweisse  in 
13  6%  und  vollkommene  Beseitigung  derselben  in 
81'58%.  Die  Versuche  sind  in  so  exacter  Weise  angestellt,  dass 
kein  Grund  vorliegt,  irgend  welche  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Resultate  zu  haben.  Es  wäre  im  höchsten  Grade  erfreulich,  wenn 
in  der  Tinct.  Salviae  ein  immer  so  günstig  wirkendes  Mittel 
gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  gefunden  wäre,  jenes 
Symptom,  das  den  Kranken  die  allergrössten  Qualen  bereitet  und 
dem  der  Arzt  so  oft  hilflos  gegenübersteht.  v.  Weismayr. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

249.  Gastroplastik  ohne  Eröffnung  des  Magens. 
Delageniere  (Le  Mans)  berichtet  über  eine  Frau,  bei  welcher 
ein  Ulcus  ventriculi  perforirt  und  zur  Anlöthung  an  das  Dia¬ 
phragma  geführt  hatte.  Da  die  Ernährung  der  Kranken  mit  der 
Zeit  beinahe  unmöglich  geworden  war,  machte  Delageniere 
die  Laparotomie,  löste  mit  der  verlötheten  Stelle  des  Magens  eine 
Partie  des  adhärenten  Muskels  ab,  soweit  die  Perforationsstelie 
reichte  und  stülpte  die  kranke  Partie  sammt  dem  Muskel  in  den 
Magen  hinein,  in  der  Erwartung,  dass  Selbstverdauung  erfolgen 
werde.  Diese  Invagination  sollte  gleichzeitig  die  zugleich  be¬ 
stehende  Sandubrform  des  Magens  beseitigen ;  die  zu  invaginirende 
Stelle,  die  oval  mit  der  Längsachse  des  Magens  parallel  ver¬ 
lief,  wurde  quer  ausgedehnt  und  durch  drei  Lagen  von  Sutureu 
in  dieser  Situation  fixirt.  Der  Magen  hatte  dadurch  seine  frühere 
Form  wieder  angenommen.  Die  Operirte,  die  schon  seit  10  Jahren 
gelitten  hatte  und  fast  der  Inanition  erlegen  wäre,  genas  binnen 
Kurzem  vollständig.  —  (Academie  de  Medeciue.  Paris  1897, 
27.  Juli.)  F.  L. 

* 
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250.  Versuche,  welche  Dr.  E  g  e  r  im  Laboratorium  von  j 
Prof.  Zuntz  in  Berlin  über  die  Regeneration  des  Blutes 
nach  Blutverlusten  und  über  die  Einwirkung  des 
Eisens  auf  diesen  Process  in  ausgedehnter  Weise  an¬ 
gestellt  hatte,  führten  zu  folgenden  Ergebnissen :  Der  thierisehe 
Organismus  vermag  uacli  einer  Entziehung  von  '/3  seines  auf  1  .s 
seines  Körpergewichtes  berechneten  Blutes  dasselbe  bei  verhältniss- 
mässig  eisenarmer  Nahrung  nur  langsam,  unvollständig,  mitunter 
gar  nicht  zu  ersetzen.  Der  Zusatz  von  anorganischem  Eisen  be¬ 
schleunigt  den  Blutersatz,  ist  aber  nicht  so  'wirksam  als  eine 
Nahrung,  die  genügende  Mengen  organisch  gebundenen  Eisens 
enthält  (t  leisch).  Auch  bei  dieser  Nahrung  scheint  Zusatz  an¬ 
organischen  Eisens  oder  pharmaceutischer  organischer  Eisen¬ 
präparate  noch  eine  Beschleunigung  der  Wiederersetzung  des  Blutes 
bewirken  zu  können.  Bei  dem  durch  Blutverluste  anämischen 
Menschen  ist  ausschliessliche  Milchnahrung  contraindicirt;  bei  der 
üblichen  gemischten  Nahrung  genügen  Eisensalze  zum  prompten 
Ersätze  des  Blutes.  Bei  schweren  traumatischen  Anämien  sinkt  da3 
specifische  Gewieht  und  der  Eiweissgehalt  des  Serums  in  einer 
dem  Ilerabgehen  der  Werthe  vcn  Blutkörperchenzahl,  Hämoglobin, 

1  rockensubstanz  und  Blutgewicht  vollkommen  entsprechenden  Weise. 

—  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1897,  Bd.  XXXII,  Heft  3 
und  4.)  Pi. 

* 

251.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Keratitis 
parfinchymatosa.  Von  C.  Grawe  hr.  (Inaug.-Dissert.  Basel 
1897.)  Nach  ausführlicher  Besprechung  der  bisherigen  Behand¬ 
lungsmethoden  befürwortet  Verfasser  die  Arsenlberapie  bei  Keratitis 
parenchymatosa,  da  nach  der  von  Bärri  durch  Entfernung  des 
Endothels  der  Hornhaut  experimentell  erzeugten  Keratitis  paren¬ 
chymatosa  diese  als  eine  Erkrankung  des  Hornhautendothels  mit 
nachheriger  Aufquellung  des  Parenchyms  durch  Aufnahme  des 
Kammerwassers  aufzufassen  ist  und  Arsen  als  ein  Mittel  gilt,  das 
auf  die  Ernährung  und  das  Wacbsthum  der  Epithel-  und  Endothel¬ 
zellen  günstigen  Einfluss  übt.  Die  Heilung  der  Keratitis  paren¬ 
chymatosa  geschieht  durch  Neubildung  des  das  Hornhautparenchym 
vor  dem  Eindringen  des  Kammerwassers  schützenden  Endothels 
und  diese  Regeneration  soll  das  Arsen  beschleunigen  und  damit 
auch  zu  geringeren  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cornea 
führen.  Diese  Ausführungen  werden  durch  eine  Statistik  der  an 
der  Baseler  Augenklinik  von  1891 — 1896  mit  Arsen  (neben 
Antiphlogose)  behandelten  Fälle  gestützt.  Eine  günstige,  den 
schleppenden  Verlauf  abkürzende  Wirkung  wurde  besonders  in  den 
Fällen  erzielt,  bei  denen  die  parenchymatöse  Entzündung  und 
Trübung  nicht  lange  vor  Gebrauch  des  Arsens  bestanden  hat. 
Letzteres  wurde  in  Form  der  im  Verhältnisse  von  1 : 3  ver¬ 
dünnten  F  o  w  1  e  r’schen  Lösung,  von  3mal  3  gtts.  pro  die  beginnend, 
bis  auf  3mal  12  bis  3mal  15  gtts.  pro  die  steigend  und  dann  all- 
mälig  auf  3mal  2  gtts.  täglich  fallend,  zur  Anwendung  gebracht. 

II  k  e. 


Notizen. 

Ernannt:  Ilofrath  Neuman  n  und  Prof.  Kaposiia  Wie  n 
zu  Ehrenmitgliedern  der  dermatologischen  Gesellschaft  in  Berlin. 

* 

Verliehen:  Dem  Director  und  Spitalsleiter  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien,  Prof.  Dr.  Alois  Mont  i,  der  Orden  der 
eisernen  Krone  III.  Classe.  —  Dr.  Anton  Steidl  in  Taus  das 
Comthurkreuz  II.  Classe  der  Grossherzoglich  Luxemburgischen  Ver¬ 
dienst-Ordens  Adolphs  von  Nassau.  — •  Dem  Geheimen  Rathe  v.  K  ö  1- 
liker  in  Würzburg  die  goldene  Anders-Retzius-Medaille  vom 
Schwedischen  Aerzteverein. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Alfred  Kossler  als  Privatdocent  für 
interne  Medicin  in  Graz. 

* 

Gestorben:  Dr.  Rudolf  II  e  i  d  e  n  h  a  i  n,  Professor  der 
Physiologie  in  Breslau.  —  Der  Professor  der  Pathologie  in  Cam¬ 
bridge,  Dr.  Charles  S  m  a  r  t  R  o  y,  ein  Schüler  von  Goltz, 
Reckling  h  a  u  s  e  n  und  Cohn  h  e  i  m. 

* 


W  i  e  n  e  r  Aerztekammer.  Da3  k.  k.  Ha  up  t  in  ü  n  z  a  m  t 
hat  sich  im  Wege  der  k.  k.  Polizeidirection  an  das  gefertigte  Präsi¬ 
dium  mit  dem  Ersuchen  gewendet,  jene  in  den  Wiener  Gemeinde¬ 
bezirken  XI— XIX,  dann  in  den  entlegenen  Theilen  des  II.  und  X. 
Bezirkes  ansässigen  Aerzte  namhaft  zu  machen,  welche  sich  bereit  er¬ 
klären,  die  ärztliche  Behandlung  der  in  den  betreffenden  Be¬ 
zirken  domicilirenden  Münzarbeiter  und  Arbeiterinnen 
im  lalle  der  bettlägerigen  Erkrankungen  derselben  gegen  Ver¬ 
gütung  von  1  fl.  ö.  W.  für  die  Tages-  und  2  fl.  ö.  W.  für 
die  Nacht  visite  zu  übernehmen.  Diese  Massregel  soll  am  1.  Ja¬ 
nuar  1898  ins  Leben  treten.  Das  gefertigte  Präsidium  ersucht  dio 
Herren  Collegen,  welche  diesfällige  Erklärungen  abzugeben  bereit  sind, 
diese  mit  möglichster  Beschleunigung  anher  gelangen  zu 
lassen.  Vom  Präsidium  der  Wiener  Aerztekammer.  Der  Vicepräsident: 
Dr.  Jos.  Scholz. 

* 

Mit  Bezug  auf  die  wiederholt  in  diesen  Blättern  besprochene 
Pauschalirung  von  Casscnärztestellen  erhalten  wir  folgende  Zuschrift: 

Z  u  r  W  a  r  n  u  n  g. 

Nachdem  die  Vorarlberger  Aerztekammer  sich  wiederholt  nur 
füi  fi  eie  Aerzte  wähl  und  Ausschluss  aller  pauschalirten  Cassen- 
arztstellen  ausgesprochen  hat,  so  ergebt  liiemit  von  Seite  des  gefertigten 
Präsidiums  an  alle  Collegen  die  Warnung,  zur  Wahrung  der  ärztlichen 
fetandesintei essen  sich  nicht  um  die  für  Dornbirn  und  Bregenz  ausge- 
schiiebonen  Cassenarztstollen  zu  bewerben,  da  die  sechs  Dornbirner 
und  die  zehn  Bregenzer  Aerzte  im  Lohn  kämpfe  mit  den  Fabrikanten 
und  den  Krankencassen  stehen. 

Wir  hoffen  daher,  dass  alle  honorigen  Aerzte  der  anderen  Pro¬ 
vinzen  die  hiesigen  Aerzte,  welche  einmiithig  zusammenstehen  und  fest 
auf  ihren  Beschlüssen  beharren,  ebenso  collegial  unterstützen  werden, 
da  es  ja  gilt,  zur  Hebung  der  allgemeinen  Standesinteressen  beizu¬ 
tragen. 

Daher  wird  vor  Zuzug  gewarnt! 

Bregenz-Dornbirn,  den  10.  October  1897. 

Dr.  II  erburge  r, 

K  amme  rpräs  ident. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  d  e  r  VI.  Be¬ 
rich  t  s  p  e  r  i  o  d  e  1897,  d.  i.  vom  23.  Mai  bis  19.  Juni,  war 
folgender:  Blattern.  Aus  der  Vorperiode  waren  180  Kranke  ver¬ 
blieben,  411  sind  zugewachsen  ;  Gesammtkrankenstand  591.  Von  diesen 
sind  376  genesen,  95  (16T%)  gestorben  und  120  verblieben  am 
Schlusso  der  Beriehtsperiode  noch  in  Behandlung.  2S5  Kranke  waren 
geimpft  und  306  ungeimpft.  Von  den  Geimpften  starben  23  (8%), 
von  den  Ungeimpiften  72  (23’5n/o).  90n/o  sämmtlicher  Neuerkrankungen 
entfielen  auf  Galizien.  — Scharlach.  Gesammtkrankenstand  4267.  Von 
diesen  sind  2203  genesen,  470  (11*1  °/o)  gestorben  und  1594  ver¬ 
blieben.  —  Diphtherie.  Aus  der  Vorperiode  sind  730  Diphtherie- 
kranke  verblieben,  zugewachsen  sind  1788,  so  dass  der  Gesammt- 
krankenstand  sich  auf  2518  belief.  Epidemien  grösseren  Umfanges 
kamen  nirgends  zur  Beobachtung.  Von  den  Kranken  sind  1356  ge¬ 
nesen  und  489  (19  4%)  gestorben.  673  verblieben.  Von  den  durch 
Genesung  oder  Tod  in  Abgang  gekommenen  1634  Kranken  wurden 
622  (38°/o)  der  Sorumbehandlung  unterzogen.  Bei  diesen  betrug  die 
Letalität  im  Durchschnitte  15‘2%,  bei  den  nicht  mit  diesem  Mittel 
Behandelten  35'2°l0,  bei  sämmtlichen  in  Abgang  gebrachten  Kranken 
27-6%.  Injectionen  zu  Immunisirungszwecken  wurden  in  Steiermmk 
bei  3,  in  Tirol  bei  4,  in  Mähren  bei  4  und  in  der  Bukowina  bei 
8  Personen  vorgenommen.  In  den  meisten  Fällen  kam  Serum  aus  der 
Wiener  staatlichen  Anstalt  zur  Verwendung.  —  Masern.  Gesainmt- 
krankenstand  25.841.  Von  diesen  sind  18.360  genesen,  721  (28 °/®) 
gestorben  und  6760  verblieben.  —  Typhus  abdominalis. 
Krankenstand  1953.  Von  diesen  sind  959  genesen,  172  (8*8 %)  ge¬ 
storben  und  822  verblieben.  —  Flecktyphus.  Flecktyphuserkran 
knngen  kamen  nur  in  Galizien  vor.  Gesammtkrankenstand  396.  Hievon 
sind  201  genesen,  19  (4’8%)  gestorben  und  86  verblieben.  —  Ruhr. 

In  Böhmen,  Mähren,  Galizien  und  in  Dalmatien  wurden  zusammen 
23  Erkrankungen  ausgewiesen,  wozu  noch  7  aus  der  Vorporiode  ver¬ 
bliebene  Fälle  zu  zählen  sind.  Von  den  30  Kranken  sind  20  genesen, 

1  (3-3%)  gestorben  und  9  verblieben.  —  Puerperalfieber.  In 
Kärnten,  Krain,  Triest  nebst  Gebiet,  Görz  mit  Gradiska,  Vorarlberg 
und  Dalmatien  wurden  keine  Puerperal erkrankungen  ausgewiesen.  Von 
den  107  Kranken  sind  27  genesen,  51  (57-7 %)  gestorben  und  29 
verblieben.  —  Keuchhusten.  Gesammtkrankenstand  6951;  hievon 
sind  2841  genesen  und  263  (3'8%)  gestorben.  —  Trachom.  Von 
den  3859  Kranken  sind  357  (9’2%)  genesen  und  3501  (90  7)  in  Behandlung 
verblieben.  Die  meisten  Erkrankungen  wurden  aus  Galizien  (97). 
Böhmen  (79)  und  Mähren  (59)  gemeldet,  doch  stehen  auch  diese 
Zahlen  gegen  die  bezüglichen  aus  der  Vorperiode  (125,  93,  66)  zurück. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  189 1. 


Nr.  42 


in  l, oiimen  ergaben  die  Erhebungen  Gelegenheit,  unter  Anderem  eine 
Trachomepidemie  unter  den  Arbeitern  einer  Fabrik  im  politischen 
Bezirk  Landskron  zu  constatiren.  —  Varicella.  Von  den  1650 
Kranken  waren  1358  (82  3%)  geimpft,  292  (17*7%)  ungeimpft.  Vier 
schafblatternkranke  Kinder  sind  intercurrenten  Krankheiten  erlegen. 
Rothlauf.  Von  293  Erkrankten  sind  167  genesen,  9  (3%)  ge¬ 
storben  und  1 17  verblieben.  —  Brechdurchfall.  5  Erkrankungen. 
Zwei  Kranke  sind  genesen,  zwei  starben  und  ein  Kranker  ist  ver¬ 
blieben. _ I  n  f  1  u  e  n  z  a.  Gesammtkrankenstand  773.  683  Kranke  sind 

genesen,  13  (17 °/0)  gestorben  und  77  verblieben.  —  Meningitis 
cerebrospinalis.  Von  den  27  Kranken  sind  15  (55  6  /o)  gestoiben 
und  je  4  genesen  oder  verblieben.  —  Parotitis  epidemica.  Ge¬ 
sammtkrankenstand  1750.  —  Roth  ein.  Gesammtkrankenstand  118. 

—  Lyssa.  Von  wiithenden,  beziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren 
wurden  im  Ganzen  22  Personen  verletzt.  Der  antirabischen  Behandlung 
wurden  hievon  8  Personen  zugeführt.  In  Böhmen  kam  ein  Fall  von 
Lyssa  bei  einem  Manne  vor.  Nachdem  derselbe  am  23.  März  d.  J.  in 
die  Hand  gebissen  worden  war,  traten  am  9.  Juni  die  ersten  Sym¬ 
ptome  der  Lyssa  auf,  die  nach  einem  neuntägigen  Krankenlager  zum 
Tode  führten.  —  Anthrax.  Im  politischen  Bezirke  Tulln  (Nieder¬ 
österreich)  wurde  eine  Milzbranderkrankung  mit  Verlauf  in  Genesung 
beobachtet.  Ueber  drei  weitere  Fälle,  von  welchen  zwei  tödtlich  endeten, 
wird  aus  Böhmen  berichtet.  Sämmtliche  Erkrankungen  wurden  bei  der 
Manipulation  mit  Cadavern  von  milzbrandkranken  Rindern  erworben. 

—  Male  us.  Ein  26jähriger  Kutscher  starb  am  4.  Juni  d.  J.  im 
Krankenhause  zu  Karlsbad  an  Rotz. 

* 

Nach  dem  von  Primarius  Dr.  A.  Brenner  für  das  Jahr  1896 
veröffentlichten  Berichte  über  das  Städtische  allgemeine 
Krankenhaus  in  Linz  betrug  die  Anzahl  der  daselbst  im  vergan¬ 
genen  Jahre  in  Pflege  gewesenen  Kranken  2579,  von  welchen  1628 
als  geheilt  und  141  als  mit  Tod  in  Abgang  gekommen  bezeichnet 
werden.  Ueber  die  umfangreiche  chirurgische  Thätigkeit  an  dieser 
Anstalt  gibt  die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen  einen  Aufschluss, 
von  welchen  805  verzeichnet  sind.  Die  Gesammtsterbliclikeit  betrug 
im  Berichtsjahre  141  auf  2425  Entlassungen  =  5’80/o  (1895  5  07%), 
für  interne  Erkrankungen  77  auf  561  =  13'7%  (1895  10  9  /«),  für 
Haut-  und  GeschlechfserkraDkungon  2  auf  675,  für  chirurgische  Er¬ 
krankungen  62  auf  1189  =>  5-13%  (1895  5-39 %).  Die  Zahl  der  im 
Jahre  1896  ausgeführten  grösseren  Operationen  betrug  531  mit  23 
Todesfällen  =  4-3%;  von  diesen  stehen  4  im  ursächlichen  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Operation.  Aus  einen  vom  Secundararzte  Dr.  F  r. 
M  ü  1 1  e  r  beigegebenen  Berichte  aus  dem  Isabellen  - Kinder¬ 
spital  in  Linz  ist  zu  entnehmen,  dass  von  38  Diphtherien  30  (die 
schwereren  Fälle)  mit  Wiener  Serum  behandelt  worden  waren.  ^  on 
den  letzteren  endete  — -  mit  Ausschluss  der  schon  sterbend  überbrachten 
Kinder  —  ein  Fall  in  Folge  hinzugetretener  Nierenentzündung  tödtlich. 
Die  Wirkung  des  Heilserums  wird  als  eine  günstige,  in  manchen 
Fällen  sogar  als  eine  überraschende  bezeichnet. 

* 

K  r  o  ll’s  „Stereoskopische  Bilder  für  S  c  h  i  e  1  e  n  d  e“, 
neu  herausgegeben  von  Dr.  P  e  r  1  i  a,  sind  bei  Voss  in  Hamburg  in 
IV.  Auflage  erschienen.  Gegenüber  der  III.  Auflage,  über  welche  in 
Nr.  12,  1896,  ausführlich  referirt  worden  ist,  hat  diese  neue  Ausgabe 
eine  Bereicherung  um  12  Tafeln  erfahren. 

* 

Von  dem  „Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
und  der  therapeutischen  Methodik“,  herausgegeben  von 
Eulenburg  und  S  a  m  u  e  1  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg  in  Wien,  ist  die  5.  bis  7.  Lieferung  erschienen.  Das  ganze 
Werk  gliedert  sich  in  drei  Theile,  von  welchen  der  erste  bereits  er¬ 
schienene  nebst  einer  Einleitung  drei  Abschnitte  umfasst:  Fernhaltung 
der  Krankheitsursachen,  Selbstheilung  der  Krankheiten  und  Behand¬ 
lung  der  Krankheitsprocesse  und  Krankheitszustände  (Prof.  Samuel). 
Der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  allgemeinen  Heilmittellehre. 
Vorläufig  sind  davon  erschienen:  „Krankenpflege“  (Mendelsohn) 
mit  Besprechung  der  Bedeutung  und  Mittel  der  Krankenpflege,  An¬ 
wendung,  Wirkung  und  Indicationen  dieser  Mittel  ;  ferner  der  Beginn 
der  „Diätotherapie“  (Rosen  heim).  Im  Weiteren  finden  ihre  Be¬ 
sprechung  die  Pharmako-,  Klimato-,  Pneumato-,  Inhalations-,  Balneo-, 
Hydro-,  lvinesio-,  Elektro-,  Psycho-  und  Chirurgiseh-akiurgisehe  'lherapie. 
Der  dritte  Theil  wird  die  allgemeine  Histo-  und  Organotherapie 
umfassen. 

* 

SanitätsverhältnissebeiderMannschaftdesk.  u.k.IIeeres 

im  Monate  Juli  1897.  Mit  Ende  Juni  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  dev  Truppe  1408,  in  Heilanstalten  6881  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  Juli  1897  17.151  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  60.  Im  Monate  Juli  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7862  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 


durchschnittlichen  Kopfstärke  27.  Im  Monate  Juli  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.678  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  15.833  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  895,  durch  Tod  72  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-07,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-25.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1128,  in  Heilanstalten  6634  Mann. 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stad  t,  Wie  n  i  mer- 
weiter  ten  Gemeindegebiete.  39.  Jalireswoche  (vom  26.  Septembei 
bis  2.  October  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  665,  unehelich  342,  zusammen 
1007.  Todt  geboren:  ehelich  38,  unehelich  17,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  526  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17-4  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  78,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  7,  Diphtheritis  und  Croup  6,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
16  (-j-^ll),  Masern  33  (%-  2),  Scharlach  45  (-f-  20),  Typhus  abdominalis 
20  (-|-  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  2  2  (-f-  4),  Croup  und 
Diphtheritis  52  (— j—  13),  Pertussis  13  ( — 22),  Dysenterie  0  ( —  2),  Cholera 
0  (=),  Puerpeialfieber  4  (—  2),  Trachom  4  (—  1),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Im  Status  der  für  die  Besorgung  des  ^Gemeindesanitätsdienstes  der 
Stadt  Wien  bestellten  Aerzte  gelangen  zwei  Stellen  städtischer 
Aorzte  für  Armenbehandlung  und  Todtenbescliau  X.  Rangsclasse,  zweiter 
Kategorie,  je  mit  dem  Jahresgehalte  von  900  fl.,  dem  Quartiergelde  von 
400  fl.  jährlich  und  dem  Ansprüche  auf  zwei  Triennien  ä  100  fl.  znr  Be¬ 
setzung.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ausser  den  in  den  §§  1  bis 
3  der  Dienstpragmatik  bezeichneten  Erfordernissen  sich  mit  dem  Diplome 
eines  an  einer  inländischen  Universität  graduirten  Doctors  der  gesammteu 
Heilkunde  oder  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  _  und  Magisters  der 
Geburtshilfe  und  über  mindestens  zweijährige  spitalsärztliche  Praxis  auszu¬ 
weisen.  Ausserdem  ist  dem  Gesuche  der  Tauf-,  beziehungsweise  Geburts¬ 
schein  und  der  Heimatschein  anzuschliessen.  Nicht  in  Wien  wohnhafte 
Bewerber  haben  überdies  ein  behördliches  Leumundszeugniss  beizulegen. 
Die  Gesuche  um  diese  Stellen  sind  bis  längstens  30.  October  1897,  voi- 
schriftsmässig  gestempelt,  im  Einreichungsprotokolle  des  Magistrats  zu  über¬ 
reichen.  Auf  später  einlangende,  sowie  auf  nicht  gehörig  belegte  Gesuche 
wird  keine  Rücksicht  genommen.  Bemerkt  wird  noch,  dass  die  Stellen  für 
das  gesammte  Gemeindegebiet  von  Wien  ausgeschrieben  sind,  daher  eine 
Competenz  mit  der  Beschränkung  auf  einen  bestimmten  Bezirk  nicht  statt¬ 
haft  ist.  Der  Dienst  ist  nach  der  Ernennung  unverzüglich  anzutreten. 

Professorstelle  an  der  k.  k.  Hebammen  -  Lehranstalt  zu 
Laibach  (Krain)  mit  den  durch  das  Gesetz  vom  15.  April  1896,  R.  G.  Bl. 
Nr.  63,  systemisirten  Bezügen,  1400  fl.  Gehalt,  fünf  Quinquennalzulagen 
i\  200  11.  und  Activitätszulage  der  VII.  Rangsclasse.  Der  angestellte  k.  k. 
Professor  der  Geburtshilfe  ist  zugleich  Vorstand  der  Gebäranstalt  im  Landes¬ 
krankenhause.  Bewerberum  diesen  Posten  haben  ihre  gehörig  documentirten, 
in  Sonderheit  auch  mit  dem  Nachweise  über  ihre  specialistisclie  Betähigung 
und  Kenntniss  beider  Landessprachen  belegten  Gesuche  entweder  un¬ 
mittelbar  oder,  insoferne  sie  bereits  in  Diensten  stehen,  durch  ihre 
Vorgesetzte  Behörde  bis  25.  October  d.  J.  beim  k.  k.  Landespräsidum  in 
Laibach  einzubringen. 

Die  Stelle  des  leitendenArztes  für  das  öffentliche  Krankenhaus 
inMährisch-Trübau,  mit  einem  Jahresgehalte  von  600  fl.  Bewerber 
deutscher  Nationalität  wollen  ihre  instruirten  Gesuche  bis  25.  October  1.  J. 
beim  Gemeindeamte  einbringen. 

Sec  un  dar  arztessteile  im  Karoline  Riedl’schen  Kinderspitale 
in  Wien,  IX.,  Schubertgasse  23,  vom  15.  November  1.  J.  an.  Mit  dieser 
Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  300  fl.  nebst  Verpflegung  (ausgenommen 
die  Abendkost),  Wohnung,  Holz  und  Licht  verbunden.  Bewerber,  welche 
Doctoren  der  gesummten  Heilkunde  und  österreichische  Staatsbürger  sein 
müssen,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  längstens  1.  Novem¬ 
ber  1.  J.  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medicinischen  Doctorencollegiums, 
I.,  Rothenthurmstrasse  Nr.  21/23,  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Haidershofen  (politischer 
Bezirk  Amstetten,  Niederösterreicb).  Fixe  Bezüge  650  fl.  jährlich.  Haus¬ 
apotheke.  Gesuche  sind  bis  30.  October  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung 
in  Haidershofen  zu  richten. 

Cassen  arztessteile  in  Lichten  werden  nächst  1  reuden- 
thal  in  Schlesien  für  einen  Doctor  der  gesammten  Heilkunde  gegen  ein 
Jahreshonorar  von  1000  fl.  nebst  freier  Wohnung.  Dem  Arzte  obliegt  es, 
eine  Hausapotheke  zu  führen,  die  Cassenmitglieder  —  etwa  450  Spinnerei- 
arbeiter  —  in  Krankheits-  und  Entbindungsfällen  zu  behandeln  und  den¬ 
selben  die  Arzneien  und  Veibandmittel  unentgeltlich  beizustellen.  Die  Er¬ 
nennung  zum  Gemeindearzte  ist  in  Aussicht  gestellt,  auch  ist  auf  eine 
ziemliche  Piivatpraxis  zu  rechnen.  Bewerber  wollen  ihre  ungestempelten 
Gesuche  mit  Angaben  über  Alter,  Confession  und  zurückgelegte  Praxis 
bis  Ende  October  d.  J.  bei  dem  Vorstande  der  Betriebskrankencasse  der 
Vereinten  Flachsspinnerei  in  Lichten  werden  einbringen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  S ec k au  -  D ü r  n- 
berg  (Steiermark).  Der  steiermärkische  Landesausschuss  hat  für  diese 
Stelle  eine  Subvention  von  175  fl.  und  der  Bezirksausschuss  Knittelfeld 
eine  solche  von  50  fl.  für  die  unentgeltliche  Behandlung  der  mittellosen 
Kranken  zugesichert.  Die  Bezüge  von  den  beiden  Gemeinden  betragen 
zusammen  20  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  bis  läng¬ 
stens  1.  November  d.  J.  an  den  Districtsausschuss  Seckau-Dürnberg  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun- 
.  schweig.  Vom  20.-26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20.— 26.  September  1897. 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung:  Montag,  den  20.  September  1897. 

1.  H  e  s  s  e  (Dresden):  Ueber  ein  Muttermilchsurrogat. 

esse,  der  seit  circa  10  Jahren  sich  mit  der  Frage  der  künstlichen 
Ernährung  der  Säuglinge  beschäfiigt  hat,  glaubt  einer  der  Ersten  ge- 
wesen  zu  sein,  als  er  im  Jahre  1889  eine  grosse  Musteranstalt  in 
Giesden  (Gebr.  Pfund)  zur  Gewinnung  sterilisirter  Milch  einrichtete. 
Diese  Einrichtung  hat  in  Bezug  auf  die  Ernährung  ausserordentlich 
gute  Resultate  gezeitigt,  und  es  lag  kaum  ein  Bedürfnis  vor,  irgend 
welche  Aenderungen  eintreten  zu  lassen.  Da  erschien  der  Aufsatz 
flügges:  „Ueber  die  Aufgaben  und  Leistungen  der  Milchsterili- 
sirung  gegenüber  den  Darmerkrankungen  der  Säuglinge“.  Derselbe 
"ef  "®im  Publicum  Misstrauen  gegen  die  sterilisirte  Milch  hervor  und 
gab  Hesse  andererseits  Veranlassung,  Umschau  nach  anderen  Surro¬ 
gaten  der  Muttermilch  zu  halten.  Hiebei  verfolgte  er  in  Gemeinschaft 
mit  Hempel.  den  von  J.  Lehmann  vorgeschlagenen  Weg,  der 
pnucipiell  dann  gipfelt,  die  Kuhmilch  durch  Zusatz  von  Wasser 
Hühnereiweiss  und  Milchzucker  einer  Durchschnittsfrauenmilch  chemisch 
nahezu  gleich  zu  machen.  Nach  Lehmann  erhält  man  duicli  Zu- 
satz  von  2-9 /„  flüssigem  Hühnereiweiss  und  4-2%  Milchzucker  zu 
zwei  Theilen  Rahm  von  9-5%  Fettgehalt,  verdünnt  mit  drei  Theilen 
assei,  ein  Gemisch,  das  chemisch  fast  genau  zusammengesetzt  ist 
wie  die  Muttermilch.  Schon  Lehmann  fand,  dass  dieses  Gemisch 
Säuglingen  zuträglich  war. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 

2b.  August  189  t.  (Fortsetzung.) 


Vom  19.  bis 


Tab 

eile 

nach  Lehman  n. 

Kuhmilch  Zusatz 

roh  verdünnt 

Muttermilch 

Casein 

3-0 

1-2  _ 

1-2 

Albumin 

0-3 

0-12  0-38 

05 

Fett 

9-5 

3-8  — 

3  8 

Milchzucker 

4-5 

1-8  4-2 

6-0 

Asche 

0-7 

0-3  — 

0-3 

Wasser 

82-— 

92-8  — 

88-2 

,  .  Um  die  Zusätze  zur  Milch  in  eine  haltbare,  womöglichst  trockene 
leichtlösliche  und  ausserdem  sterile  Form  zu  bringen,  ersann  Hesse 
folgendes  \  erfahren.  Er  verreibt  flüssiges  Hühnereiweiss  mit  Milch¬ 
zucker  m  dem  angegebenen  Verhältniss  zu  einem  Brei,  der  in  einem 
übermässig  warmen  Raume  schnell  trocknet.  Die  erhaltene  Kruste 
wird  zu  einem  feinen  Pulver  verrieben,  das  in  erforderlichen  Mengen 
den  Trinkportionen  zugesetzt  wird.  (Es  ergibt  sich,  dass  50  cm3  ver¬ 
dünnter  Rahm  2-3  g  des  Pulvers  bedürfen.)  Zugleich  fand  Hesse 
dass  in  dem  verdünnten  Rahm  von  Milchsalzen  hauptsächlich  Eisen 
fehlt  und  setzt  dieses  als  Ferrum  lactosaccharitum  zu,  und  zwar  0  022  n 
auf  1/  Säuglingsnahrung  oder  5  g  auf  1  hg  des  Pulver  zuge¬ 
mischt.  V  eitere  Versuche  zeigten,  dass  auch  der  Eidotter  dem  Säug¬ 
ling  nicht  schadet,  und  diese  Erfahrung  führte  dazu,  das  ganze  Ei  zu 
verwerthen  ;  hiebei  wurde  das  Dottereiweiss  als  Albumin  berechnet  und 
das  noch  fehlende  Albumin  durch  Eiereiweiss  ersetzt. 

..  „  ^  ®mer  derartigen  Mischung,  die  aus  einem  verdünnten  Rahm 
mit  Ei-Milchzuckerpulverzusatz  besteht,  hat  H  e  s  s  e  nun  Beobachtungen 
und  Wägungen  au  120  Säuglingen  angestellt.  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  die  Mütter  die  sterilisirte  Tagesportion 
(verdünnten  Rahms)  in  die  Wohnung  geschickt  bekamen  mit  derWei- 
sung,  sie  kühl  zu  halten  und  das  mitgesandte  Pulver  im  richtigen 
Verhältniss  zuzumischen. 

Die  Mütter  erhielten  durch  eine  zuverlässige  Person  Anweisung 
dieselbe  übernahm  auch  wöchentliche  Wägungen. 

Bei  Betrachtung  der  Resultate  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass 
es  sich  um  ein  sehr  schlechtes  und  hinfälliges  Säuglingsmaterial  handelte, 
ass  für  Kinder,  jeden  Alters  immer  dieselbe  Concentration  in  der 
Nahrung  verabreicht  wurde,  und  dass  schliesslich  das  vorgeschlagene 
Gemisch  nun  und  nimmer  ein  vollwertiger  Ersatz  der  Mutter  zu  sein 
Anspruch  erheben  will. 


Ginge 


Im  Allgemeinen  bekam  den  Säuglingen  die  Nahrung  gut,  und 
sie  gediehen  dabei  (allerdings  zwei  Fälle  B  a  r  1  o  w’scher  Krankheit!) 
so  dass  Hesse  über  sein  Milchgemisch  zu  folgendem  Resume  kommt: 

}■  War  ea  möglich,  Säuglinge  vom  ersten  Lebenstage  bis  zum 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  ausschliesslich  mit  diesem  Surrogat  ohne 
jede  Storung  zu  ernähren  und  zu  einem  Körpergewicht  zu  bringen 
gleich  dem  gesunden  Brustkinde; 

2.  eine  Anzahl  älterer,  namentlich  dyspeptischer  Kinder  durch 
diese  Nahrung  momentan  zu  heilen  und  vorwärts  zu  bringen  ; 

3.  kränkliche,  mit  unheilbaren  Krankheiten  behaftete  Säm 
monatelang  am  Leben  zu  erhalten  ; 

4  Frühg.  bürten  oder  abnorm  leichte  Kinder  (Zwillinge)  mit 
auffallend  gutem  Erfolg  zu  ernähren. 

Es  verdient  daher  diese  Nahrung  nach  Hesse  allgemein  in 
Gebrauch  genommen  zu  werden,  zumal  in  den  ersten  Lehenswochen 
und  -Monaten  in  den  Fällen,  wo  andere  Surrogate  versagen.  Dieselbe 
ist  auch  im  Hause  leicht  herzustellen,  indem  zur  Herstellung  von 

Nahrung  11  Rahm  von  8'7%  Fettgehalt,  1  grosses  Ei  von  75 g 
Gewicht  und  105  g  sterilisirten  Milchzucker  gehören. 

5.  Der  Preis  für  1  l  dieser  Mischung  stellt  sich  auf  38  Pfennige, 
und  nimmt  man  anstatt  Rahm  Milch,  so  ermässigt  sich  der  Liter  auf 
21  Pfennige. 

Discussion.  1.  Heubner  (Berlin):  Ich  muss  mir  gegen¬ 
über  dem  Vortrage  des  Herrn  Hesse  doch  eine  principielle  Aeusse- 
rung  erlauben.  Ich  fürchte,  wir  stehen  in  Gefahr,  uns  wieder  auf 
einen  Abweg  zu  verlieren,  uns  unter  die  Herrschaft  der  Chemiker  zu 
begeben.  Die  Bemühungen,  tiefer  in  die  Chemie  der  Milch  einzu¬ 
dringen,  sind  gewiss  dankbar  anzuerkennen,  aber  deren  Resultate 
dürfen  nicht  ohneweiters  in  einen  für  uns  zu  dictirenden  Codex  umge¬ 
wandelt  werden.  Die  praktischen  Resultate  des  Herrn  Hesse  haben 
mich  nicht  überzeugt,  dass  hier  ein  Surrogat  geboten  wäre,  welches 
der  einfachen  verdünnten  reinlichen  Milch  überlegen  wäre.  Der  Um¬ 
stand,  dass  zwei  Fälle  von  Barlo  w’scher  Krankheit  vorgekommen 
sind,  macht  mich  umso  bedenklicher  gegen  dieses  Nährmaterial. 

2.  Schlossmann  (Dresden)  muss  in  doppelter  Beziehung 
seine  Ansicht  gegenüber  der  des  Herrn  Heubner  wahren.  In  erster 
Beziehung  will  er  die.  Zusammensetzung  der  Milch  erforschen;  was 
man  eben  noch  nicht  weiss,  das  muss  man  kennen  zu  lernen  versuchen. 
So  lange  wir.  die  Constitution  der  Milch  nicht  kennen,  vermögen  wir 
auch  keine  wirklich  ausschlaggebenden  Stoffwechsel  versuche  beim  Säug¬ 
ling  anzustellen,  die  für  die  künstliche  Säuglingnahrung  massgebend 
sein  können.  Die  Chemie  hat  die  Aufgabe,  uns  hierüber  erst  Klarheit 
zu  verschaffen.  Gerade  Herr  Heubner  hat  ja  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  den  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  auf  1%  festge¬ 
setzt  uud.  ebenso  wichtig  wie  dieser  Befund  für  die  Säuglingsernährung 
gewesen  ist,  der  die  empirisch  gefundene  Thatsache  auf  eine  wissen¬ 
schaftlich  erwiesene  Basis  erhob,  so  bedeutungsvoll  können  auch  andere 
Untersuchungen  für  das  Verständniss  dieser  "Frage  werden. 

Was  zweitens  die  Hess  e’sche  Milch  betrifft,  so  habe  er  mit 
dieser  ebenso  wie  mit  allen  anderen  rationellen  Präparaten  Ernähruugs- 
versuche  angestellt.  Dieselben  sind  so  günstig  gewesen,  dass  er  die 
Fortsetzung  derselben  empfehlen  kann. 

3.  S  oltmann  (Leipzig)  erklärt  sich  mit  den  Auseinandersetzungen 
Heubner’s  vollkommen  einverstanden,  indem  wir  durch  Versuche, 
auf  rein  chemischem  Wege  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  ähnlich  zu 
machen,  kaum  weiter  kommen.  Auf  der  anderen  Seite  glaubt  er  nicht, 
dass  Hesse  uns  dies  bereitete  Gemisch  als  ein  Nahrungsmittel  hat 
anpreisen  wollen,  das  nun  absolut  sein  muss,  weil  es  chemisch  der 
Muttermilch  ähnlich  ist,  sondern  derselbe  hat  nur  vorgeschlagen,  das¬ 
selbe  zu  verwerthen,  wo  es  angebracht  erscheint. 

4.  Hesse  (Schlusswort)  hebt  hervor,  dass  er  als  Medicinal- 
beamter  stets  das  Bestreben  gehabt  hat,  die  Verhältnisse  unter  den 
Säuglingen  zu  bessern,  und  dass  er  glaubt,  biefür  einen  rationellen 
Weg  eingeschlagen  zu  haben.  Er  bezweifle,  ob  mit  anderen  Surro¬ 
gaten  bessere  Erfolge  erzielt  werden  als  mit  den  von  ihm  vorge¬ 
schlagenen. 

2.  0.  Heubner  (Berlin) :  Ueber  die  Stoff-  undKraft- 
bilanz  eines  jungen  Brustkindes.  Heubner  ist  im 
Stande,  über  einen  Versuch  zu  berichten,  bei  dem,  ^m  erstenmal  der 
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^ . ;qte  Stoffwechsel  eines  Säuglings,  und  zwar  eines  jungen  Brust¬ 

kindes  untersucht  wurde,  der  also  ein  vollkommenes  Bild  über  die  | 
Einnahmen  durch  die  'Nahrung  und  über  die  Gesammtausgaben  liefert,  j 
Diese  schwierigen  Versuche  wurden  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  zu¬ 
gleich  der  Hygieniker  Kühner  eich  der  Sache  speciell  für  den  Re¬ 
spirationsversuch  warm  annahm  und  die  grosse  Arbeit  durch  die  Mit¬ 
arbeiterschaft  der  Assistenten  Bendix,  Winter  nitz  und  W  o  1  p  e  r  t  | 
gleicbmässig  vertheilt  werden  konnte.  Zwar  kann  auch  dieser  Versuch 
nicht  als  ganz  physiologisch  aufgefasst  werden,  weil  das  Kind  (ciica 
10  Wochen  alt),  wenngleich  es  vor  und  nach  dem  Versuch  nicht  un¬ 
erheblich  an  Gewicht  zunahm,  während  des  Versuches  einen  Gewichts¬ 
stillstand  zeigte.  Hiefür  lag  die  Erklärung  nicht  etwa  in  einem  krank¬ 
haften  Zustande  des  Kindes,  sondern  daran,  dass  die  Mutter  (eine  Frau 
von  25  Jahren)  während  der  Zeit  des  Versuches  eben  noch  gerade  die 
Milch  producirte,  die  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  des  Säuglings 
nothwendig  war.  Ganz  normal  waren  in  den  ersten  Tagen  auch  die 
Entleerungen  des  Kindes  nicht,  wohl  bedingt  zum  T  heil  durch  die  vei  än¬ 
derte  Lebensweise,  die  das  Kind  selbst  durchzumachen  hatte,  als  auch 
durch  diejenige  der  Mutter,  die  das  Kind  stillte. 

Zur  Bestimmung  des  Gaswechsels  und  der  Feuchtigkeit  wurde 
ein  Glaskasten  nach  ßubner  benützt,  der  mit  dem  Respiiations- 
apparat  in  Verbindung  stand.  Zur  getrennten  Auffangung  des  Kothes 
und  des  Urins  wurde  der  von  B  e  n  d  i  x  seinerzeit  angegebene  und  im 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  beschriebene  Apparat  verwerthet,  dessen 
exacte  Functionirung  auch  an  dieser  Stelle  betont  werden  soll. 

Der  Versuch  dauerte  für  den  Koth-  und  Urinstoffwechsel  neun 
Tage,  für  die  Respiration  nur  sechs.  Die  Perioden  sind  lang  genug, 
um  exacte  Werthe  liefern  zu  können.  Das  Kind  trank  pro  Tag  im 
Durchschnitt  613  #  Muttermilch  (für  ein  Kind  von  circa  5  leg  ent¬ 
schieden  zu  wenig;  es  hätte  circa  750  g  nach  den  ausgezeichneten 
und  werthvollen  Messungen  von  Feer  trinken  sollen).  Ausserdem  war 
die  Milch  der  Frau,  wie  die  Analyse  ergab,  sehr  fettarm. 

Die  Bilanz  des  Stickstoffes  ergibt  einen  nicht  unerheblichen  Rest 
(das  alte  ,. Stickstoffdeficit“),  der  im  Körper  verblieben  ist.  Das  Kind 
hat  an  Eiweiss  angesetzt.  Die  Bilanz  des  Kohlenstoffes  zwischen 
Einnahme  und  Ausgabe  ergibt  gleichfalls  eine  Diffeienz,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  mehr  Kohlenstoff  abgegeben  wird,  als  aufgenommen 
wurde  ;  derselbe  ist  vom  Körper  abgegeben  und  aus  dem  Fett  gebildet 
worden.  Die  Gewichtsabnahme  des  Kindes  rührt  also  vom  Fettver¬ 
lust  her. 

Die  Wasserbilanz  stellt  sich  folgendermassen  :  Aufgenommen  pro 
Tag  werden  530  cm3,  durch  den  Urin  ausgegeben  31P5  cm3,  d.  h.  59% 
des  Nahrungswassers  gehen  als  Harnwasser  wieder  fort.  Dieser  hoho 
Werth  bestätigt  von  Neuem  die  von  Bendix  im  vorigen  Jahre  ver¬ 
öffentlichten  Untersuchungen,  für  die  gegenüber  den  von  anderer  Seite 
gefundenen  bedeutend  geringeren  Werthen  in  allernächster  Zeit  noch 
weitere  Belege  zur  Veröffentlichung  kommen.  Bemerkenswerth  ist  die 
Wasserabgabe  durch  die  Perspiratio  insensibilis,  die  durch  Rubner, 
der  sich  um  die  ganze  Ausführung  des  Versuches,  wie  zugleich  um 
die  Berechnung  der  Zahlen  sehr  verdient  gemacht  hat ;  dieselbe  be¬ 
trägt  pro  Tag  191cm3  (36%  der  gesammten  Wasseraufnahme).  Inter¬ 
essant  ist  dabei,  dass  dieselbe  im  Wachen  um  45°/0  mehr  beträgt,  als 
im  Schlaf;  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  es  von  Rubner  auch  für 
die  Kohlenstoffabgabe  constatirt  werden  konnte. 

Ein  Ueberblick  über  den  Stoffwechsel  zeigt,  dass  der  wachsende 
Säugling  (ähnlich  wie  der  Reconvalescent)  mit  aller  Gewalt  Eiweiss  an 
sich  reisst,  selbst  auf  Kosten  seines  eigenen  Körperfettes. 

Die  physiologische  Ausnützung  der  Muttermilch  in  diesem  Falle 
betrug  91-6%,  ein  Werth,  der  jedenfalls  den  der  Ausnützung  der 
Milch  beim  Erwachsenen  weit  übersteigt. 

Die  von  Rubner  berechneten  Kohlensäuremengenabgaben  sind 
höher  als  beim  Erwachsenen,  es  war  daher  in  diesem  Falle  der  Stoff¬ 
wechsel  des  Säuglings  eher  niedriger,  wie  beim  Erwachsenen,  als  ge¬ 
steigert. 

Nach  den  Berechnungen  von  Rubner  lieferten  die  Kraftspender 
der  untersuchten  Frauenmilch  im  Liter  614  Calorien  (ein  bedeutend 
geringerer  Werth,  als  wie  man  ihn  sonst  bei  der  Frauenmilch  durch 
Untersuchung  gefunden  hat  und  wie  ihn  Heubner  bei  seinen  ver¬ 
öffentlichten  Arbeiten  zu  Grunde  gelegt  hat).  Den  Werth  hat  Rubner 
durch  directe  Verbrennung  gewonnen.  Das  Kind  hat  täglich  360 
(339)  Calorien  zugeführt  bekommen,  d.  h.  pro  Kilo  Kind  70  Calorien, 
eine  Menge,  die  im  Vergleich  zu  anderen  Untersuchungen  erheblich 
unter  dem  Nahrungsbedarf  eines  zehnwöchentlichen  Kindes  zurück¬ 
bleibt. 

Da  das  Kind  zwar  noch  nicht  abnahm,  aber  mit  seinem  Gewicht 
stehen  blieb,  so  befand  es  sich  geradezu  im  Stadium  der  Unter¬ 
ernährung,  und  man  kann  hieraus  den  interessanten  Befund  ableiten, 
dass  70  Calorien  für  ein  Kilo  Kind  eben  gerade  noch  die  erlaubte 
Grenze  nach  unten  für  Zuführung  von  Nährmaterial  bilden,  wenn  das 
Kind  nicht  zu  Grunde  gehen  soll. 


Diese  Untersuchungen  müssen  entschieden  fortgeführt  und  auch 
auf  mit  Kuhmilch  ernährte  Kinder  ausgedehnt  werden,  um  durch  eine 
Reihe  von  Zahlen  Unterlagen  für  die  Säuglingsernährung  zu  ge¬ 
winnen.  Indessen  glaubt  Heubner,  dass  dieser  erste  vollkommene, 
exacte  Stoffwechselversuch  als  fundamentale  Grundlage  füi  weiteie 
Versuche  in  Zukunft  angesehen  werden  darf. 

Ausführlich  berichten  Heubner  und  R  u  b  n  e  i  übei  diesen 
Versuch  in  den  demnächst  zu  erscheinenden  Heft  der  Zeitschrift  für 
Biologie. 

3.  Dornblüth  sen.  (Rostock):  Der  Schularzt.  Darüber, 
dass  Schädigungen  durch  die  Schule  auf  das  Kind  ausgeübt  werden, 
besteht  kein  Zweifel.  Sicher  ist  sowohl  an  der  Methodik  des  Unter¬ 
richtes,  als  auch  an  der  Einrichtung  der  Schule  (Schulbänke  u.  r.  w  ) 
manche  Ausstellung  zu  machen ;  besonders  lässt  die  Ventilation  in 
den  Schulen  vielfach  zu  wünschen  übrig.  Diese  Mängel  und  noch 
mehr  bestehen  sicherlich,  es  bleibt  nur  die  Frage  zu  beantworten : 
wie  ist  denselben  abzuhelfen  ?  Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Sache  mit  der  Anstellung  von  Schulärzten  allein  nicht  erledigt 
wird.  Zuvor  ist  es  nothwendig,  dass  die  Schulärzte  jederzeit  Zutritt 
zu  den  Schulräumen  haben,  um  sich  von  den  eventuellen  Mängeln 
überzeugen  zu  können  und  zugleich  darüber,  ob  hygienische  Vor¬ 
schriften  auch  in  der  That  exact  durchgeführt  werden,  denn  Dorn¬ 
blüth  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  trotz  fürsorglicher  Vor¬ 
schläge  für  die  Gesundheit  des  Kindes  dieselben  nur  kurze  Zeit  in  der 
Schule  beachtet  und  dann  wieder  vernachlässigt  werden. 

Gewicht  legt  Redner  darauf,  dass  nicht  blos  Schulärzte  da  sind 
zur  Conti  ole  der  Hygiene,  sondern  dass  die  Hausärzte  den  Eltern  klar 
machen,  welche  hygienischen  Anforderungen  sie  für  ihr  Kind  in  der 
Schule  verlangen  können  und  verlangen  müssen.  Und  diese  I  orderungen 
der  Eltern  gelangen  durch  Vermittlung  der  Schulärzte  an  die  Behörden, 
die  dieselben  ausführen  lassen  sollen. 

Dass  der  Arzt  eine  directe  Einwirkung  auf  den  Schulunterricht 
beanspruchen  soll,  hält  Dornblüth  nicht  für  unbedingt  nothwendig. 
Nur  ein  Gebiet  müssten  allerdings  die  Aerzte  vollkommen  als  ihrer 
Beurtheilung  gehörig  zugestanden  bekommen,  das  ist  der  Turnunter¬ 
richt.  Denn  nur  ein  Arzt  und  nicht  ein  Pädagoge  kann  beurtheilen, 
ob  ein  Kind  ganz  vom  Turnunterricht  ausgeschlossen  werden  soll,  oder 
ob  es  nur  an  bestimmten  und  an  welchen  Uebungen  theilzunehmen 
hat.  Die  Freiübungen  (sogenannte  Ordnungsübungen)  verwirft  Redner, 
da  bei  diesen  durch  das  Achten  auf  das  Commando  ein  geistiges  Aus- 
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ruhen  nicht  stattfindet. 

Discussion.  1.  Soltmann  (Leipzig)  vertritt  die  von  ihm 
schon  öfter  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Freiübungen  zu  den  an¬ 
strengendsten  und  angreifendsten  Turnübungen  gehören  und  hält  daher 
Geräthübungen  für  angebrachter. 

2.  Kali  sch  er  (Berlin)  betont,  dass  auf  dem  jüngst  abge¬ 
haltenen  Aerztetag  zu  Eisenach  die  Schularztfrage  auf  der  Tagesord¬ 
nung  stand,  und  dass  man  zu  einer  Resolution  kam,  dass  sowohl  Schul¬ 
ärzte  angestellt  werden  müssen,  als  auch  hygienische  Verbesserungen 
nothwendig  seien. 

3.  v.  H  o  1  w  e  d  e  (Braunschweig)  hält  die  Vorschläge  von  Herrn 
Dornblüth  sehr  angebracht,  empfiehlt  aber  den  Aerzten,  bei  den 
Neuvorschlägen  hygienischer  und  technischer  Verbesserungen  sehr  reif¬ 
lich  zu  überlegen,  ob  dieselben  auch  wirklich  nutzbringend  sind,  da 
derartige  Veränderungen  mit  grossen  Kosten  verknüpft  sind. 

4.  Dornblüth  (Rostock)  (Schlusswort)  erwiedert  Herrn  K  a- 
1  i  s  c  h  e  r,  dass  Resolutionen,  wie  sie  ja  schon  oft  gefasst  worden 
wären,  zu  nichts  führen,  wenn  sie  nicht  aueh  zur  Ausführung  gelangen 
und  hält  es  für  selbstverständlich,  dass  Verbesserungsvorschläge  reif¬ 
lich  erwogen  werden. 

* 

Section  für  Chirurgie. 

Referent :  Wohlgemuth  (Berlin). 

Vormittagssitzung:  Donnerstag,  den  23.  September. 

Vorsitzender:  Sonnenburg  (Berlin). 

1.  Oberst  (Halle) :  Ueber  dieGrenzen  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  desRöntgen-Verfahrens  in  der  Chirurgie. 
Nachdem  Oberst  jetzt  zwei  Jahre  lang  das  Röntgen-Verfahren  geübt 
und  seine  Leistungsfähigkeit  erprobt,  kann  er  nicht  genug  von  den 
leider  unter  den  Patienten  allzu  hochgehenden  Erwartungen  warnen. 
Es  ist  ihm  nicht  selten  passirt,  dass  Kranke  mit  chronischen  Leiden, 
sogar  solche  mit  chronischen  Obstipationen  durchleuchtet  weiden 
wollten,  um  den  Sitz  und  die  Ursache  des  Uebels  zu  erkennen.  Ja 
Viele  brächten  sich  sogar  schon  die  Röntgogramme  mit  und  ver¬ 
weigerten  jede  weitere  Untersuchung  als  nunmehr  unnöthig.  Das 
Hauptgebiet  des  Röntgen- Verfahrens  sind  einmal  die  V  erletzungen, 
dann  die  angeborenen  und  erworbenen  Deformitäten 
und  die  Fremdkörper.  Und  seitdem  wir  durch  den  Gypsverband 
hindurch  die  genaue  Lage  der  Knochen  bis  auf  den  Millimeter  be- 
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stimmen  können,  gibt  es  bei  Fracturen  kein  besseres  Verfahren.  Was 
den  Werth  des  Röntgen- Verfahrens  zum  Zwecke  operativer  Eingriffe 
bei  Fremdkörpern  anlangt,  so  ist  0  b  e  r  s  t  der  Meinung,  dass  man 
erst  dann  nach  sicherster  Diagnose  der  Fremdkörper  zur  Operation 
sich  entschliessen  soll,  wenn  derselbe  anfängt,  Beschwerden  zu  machen. 
Bei  den  Erkrankungen  der  Weichtheile  leistet  das  Ver¬ 
fahren  so  gut  wie  nichts.  Boi  der  Tuberculose  der  Knochen 
verdanken  wir  dem  Röntgen-Verfahren  werthvolle  Aufschlüsse,  doch 
lässt  dasselbe  auch  manchmal  im  Stich.  So  hat  Oberst  einen  Fall 
von  tuberculösem  Kniegelenk  photographirt  ohne  sichtbare  Aufschlüsse, 
während  die  nachfolgende  Operation  zwei  tuberculose  Herde  in  den 
Condylen  des  Oberschenkels  ergab.  Bei  der  osteomyelitischen 
N  e  k  l  ose  liefert  das  Verfahren  gute  Resultate.  Die  Sequester  sind 
immer  sichtbar,  wenn  sie  nicht  sehr  klein  sind  und  central  liegen;  ob 
sie  sich  schon  gelöst  haben  oder  nicht,  darüber  erhalten  wir  nicht 
immei  sichere  Aufschlüsse.  Bei  Knochengeschwülsten  erhalten 
wir  keinen  wesentlichen  Aufschluss  zur  Diagnose  und  Therapie,  die 
Bilder  sind  verschwommen.  Höchstens  sind  wir  im  Stande,  vermittelst 
des  Photogramms  eine  Frühdiagnose  zu  stellen,  wie  es  König  in 
einem  Falle  gelungen  ist.  Bei  der  Arthritis  urica  bekommen 
wir  gute  und  zuverlässige  Bilder,  auch  bei  den  Gelenkkörpern, 
doch  hat  Oberst  einige  Gelenkkörper  wohl  palpiren,  aber  nicht  auf 
die  Platte  bekommen  können.  Was  die  chirurgischen  Er¬ 
krankungen  innerer  Organe  anlangt,  so  hat  Oberst  ganz 
gute  Resultate  erreicht.  Er  konnte  ein  metastatisches  Sarkom  fest¬ 
stellen,  allerdings  mit  unscharfen  Bildern. 

Gallensteine  sind  nicht  nachweisbar,  dagegen  Blasen¬ 
steine,  doch  glaubt  Oberst,  dass  ihr  Nachweis  durch  das  Röntgen- 
Verfahren  nicht  immer  sicher  und  vor  Allem  auch  entbehrlich  ist, 
denn  trotz  Röntgen  müsse  man  noch  durch  genaue  manuelle  und 
instrumenteile  Untersuchung  das  Vorhandensein  und  die  Lage  fest¬ 
stellen.  Nierensteine  auf  das  Photogramm  zu  bekommen,  ist  bis 
jetzt  nur  einmal  Kümmell  an  der  Leiche  gelungen.  —  Vor  Allem 
warnt  Oberst  davor,  dass  der  Ungeübte  sich  schnell  den  über- 
tiiebendsten  Erwartungen  hiDgibt  und  durch  den  Enthusiasmus  leicht 
zu  falschen  Schlüssen  kommt.  Ihm  ist  es  auch  einmal  passirt,  dass  er 
eine  Diastase  des  Sternoclavicular-Gelenks  diagnosticirte,  weil  die 
Röntgographie  eine  über  1  cm  weite  Lücke  an  der  Stelle  aufwies.  Es 
zeigte  sich  jedoch,  dass  der  Gelenkspalt  durchaus  die  physiologischen 
Grenzen  hatte.  Er  hat  es  sich  deshalb  zur  Norm  gemacht  und  räth 
es  Jedem,  in  solch  einem  verdächtigen  Falle  auch  die  andere  Seite  zu 
photographiren.  Das  Röntgen-Verfahren  hat  sich  in  der  Chirurgie  einen 
dauernden  und  sicheren  Platz  geschaffen.  In  keinem  modernen  und 
mit  allen  Hilfsmitteln  heutiger  Technik  ausgerüsteten  Krankenhause 
sollte  ein  Röntgen-Cabinet  fehlen,  wenngleich  es  zuviel  ist,  wenn 
Kurt  Müller  die  Wichtigkeit  der  Entdeckung  des  Röntgen-Ver¬ 
fahrens  mit  der  epochemachenden  Einführung  der  Liste  r’schen  Me¬ 
thode  vergleicht.  Ein  geübter  Diagnostiker  kommt  immer  noch  weiter 
ohne  als  ein  schlechter  mit  Röntgen-Verfahren. 

Discussion:  1.  Wallstein  (Halle)  betont,  dass  in  der 
v.  Bramann  sehen  Klinik  in  Halle  auch  sehr  gute  Röntgographien 
von  Weichtheilen  gewonnen  wurden.  Pylorus-  und  Pankreascarcinome 
sind  deutlich  mit  genauer  Zeichnung  zu  sehen.  Auch  von  der  Niere 
hat  er  sehr  deutliche  Bilder  bekommen.  Besonders  interessant  war  die 
Aufnahme  einer  Nadel  im  linken  Bronchus,  wo  man  auf  dem  Bilde 
ganz  deutlich  sehen  konnte,  dass  der  Kopf  unten  war,  die  Spitze  oben 
in  der  Schleimhaut  stack  und  wo  man  den  Oesophagus  hinten  vor¬ 
überziehen  sah.  Hier  hätte  man  jede  Veränderung  an  dem  letzteren 
erkannt.  Bei  tuberculösen  Affectionen  konnte  man  stets  deutlich 
erkennen,  ob  Abscess,  Schwielen  oder  Herde  Vorlagen.  Bei  der  Osteo¬ 
myelitis  entging  auch  nicht  der  kleinste  Sequester,  und  deutlich 
konnte  man  sehen,  ob  er  gelöst  oder  fest  war. 

2.  Lorenz  (Wien)  stellt  ein  Kind  vor,  bei  welchem  er  vor 
15  Monaten  die  blutige  Reposition  der  Hüftgelenksluxation  gemacht 
hat  und  welches  ohne  Nachbehandlung  ein  vorzügliches  Resultat  er¬ 
geben  hat. 

3.  Braun  (Göttingen):  Ueber  myogene  Kieferklemme.  Die 
myogene  Kieferklemme  ist  an  und  für  sich  sehr  selten.  Etwas  häufiger 
ist  schon  die  spastische  Kieferklemme,  die  z.  B.  beim  Durchbruch  des 
Weisheitszahnes  oder  bei  Affectionen  im  Gehirn  auftritt.  Schliesslich 
ist  die  Myositis  ossificans  eine  Ursache  der  Kieferklemme. 

Braun  hat  einen  Fall,  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  mehrfach 
operirt,  welches  auf  Grund  einer  Myositis  ossificans  eine  hochgradige 
Kieferklemme  hatte.  Zuerst  hat  er  den  Proc.  coronoideus  und  den 
Jochbogen  resecirt.  Der  Erfolg  war  unmittelbar  nach  der  Operation 
ein  guter  und  hielt  auch  14  Tage  an.  Dann  wurde  die  Klemme  wieder 
schlechter,  bis  sie  nach  3  Wochen  wieder  absolut  war.  Nach  bekanntem 
\  organge  hat  nun  Braun  einen  Zahn  extrahirt  und  noch  die  Alveole 
entfernt  und  durch  diese  Lücke  das  Mädchen  ernährt.  Le  Den  tu 
hat  sich  auf  andere  Weise  geholfen.  Er  bat  den  Masseter  und  den 


unten  abgelöst  und  so  eine  weite  Oeffnung  des 


Pterygoideus  von 
Mundes  erzielt. 

Kocher  hat  den  M.  temporalis  von  oben  abgelöst  mit  leid¬ 
lichem  Erfolge.  Braun  hat  nun  zum  zweitenmale  operirt  nach 
dem  Vorgänge  von  Le  Den  tu.  Die  Operation  war  ohne  Erfolg. 
Nun  hat  er  zum  drittenmale  noch  mehr  den  Proc.  coronoideus 
resecirt  und  hat  bis  jetzt  den  Erfolg  aufzuweisen,  dass  die  Zähne 
circa  1  cm  weit  von  einander  stehen.  Die  Operation  ist  jedesmal  auf 
beiden  Seiten  vorgenommen  worden,  da  die  Affection  beiderseitig  war. 

.  Discussion:  S  o  n  n  e  n  b  u  r  g  (Berlin)  sagt,  dass  es  nach 
seiner  Ansicht  nur  ein  Mittel  gibt,  bei  absoluter  Kieferklemmo 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  das  ist  das  Fortnehmen  einer  Unter¬ 
kieferhälfte. 

4.  Sonnenburg  (Berlin) :  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Chirurgie  der  Lungen.  Die  Chirurgie  der  Lungen  theilt 
Sonnenburg  in  die  Pneumotomie  und  die  Pneumektomie  ;  er  macht 
jedesmal  einen  grossen  Lappenschnitt  und  nimmt  mehrere  Rippen  fort, 
um  einen  möglichst  grossen  Ueberblick  zu  gewinnen.  Eine  grosse 
Frage  bei  der  Lungenchirurgie  ist  es  immer  gewesen,  was  man  mit 
der  Pleura  anfangen  soll.  Häufig  ist  sie  ja  verwachsen,  aber  nicht 
immer,  und  es  gibt  kein  untrügliches  Mittel,  die  Verwachsung  zu  be¬ 
stimmen.  Wenn  nun  keine  Verwachsung  der  Pleura  da  ist,  soll  man 
da  gleich  in  die  Lunge  eingehen  oder  nicht? 

Tuffier  empfiehlt,  gleich  die  Naht  der  Pleura  zu  machen, 
was  Sonnenburg  auch  für  die  beste  Methode  hält.  D’A  n  t  o  n  a 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man,  um  die  Lunge  anzunähen, 
die  Patienten  husten  lassen  soll,  da  sich  dann  die  Lunge  der  Pleura 
paiietalis  am  meisten  nähert.  Quincke  macht  noch  die  zweizeitige 
Methode  mit  der  Chlorzinkpaste.  Sie  dauert  zu  lange,  8,  ja 
14  Tage  und  ist  nicht  ganz  sicher.  Vor  der  Punction  der  Lunge  ist 
vielfach  gewarnt  worden  wegen  der  Infectionsgefahr.  Besser  ist  es 
natürlich,  man  macht  erst  die  Resection  der  Rippen,  ehe  man  punctirt. 
Schliesslich  lässt  die  Punction  häufig  im  Stich,  trotzdem  der  Abscess 
ganz  in  der  Nähe  ist  und  man  muss  oft  recht  häufig  einstechen,  ehe 
man  auf  Eiter  kommt,  wenn  die  Nadel  überhaupt  lang  genug  ist; 
denn  häufig  sitzen  die  Abscesse  recht  tief.  Je  länger  aber  nun 
wiederum  die  Nadel,  um  so  gefährlicher  die  Punction,  um  so  leichter 
eine  Verletzung  eines  grossen  Gefässes.  Die  Palpation  liefert  wohl 
schnelleren  und  besseren  Aufschluss.  Touffier  hat,  um  eine  In¬ 
fectionsgefahr  durch  die  Palpation  zu  vermeiden,  die  extraparietale 
Methode  erfunden.  Er  schiebt  die  Pleura  parietalis  von  den  Rippen 
ab  und  geht  mit  der  Hand  zwischen  Rippen  und  Pleura  ein,  und 
nachdem  er  die  anzugreifende  Stelle  herauspalpirt,  wird  ihr  gegenüber 
die  Rippenresection  gemacht.  Delaguerre  empfiehlt  stets  die  Probe- 
pleurotomie.  Die  Frage,  ob  man  das  Messer  oder  das  Ferrum 
candens  nehmen  soll,  ist  nach  Sonnenburg  sehr  einfach  zu  be¬ 
antworten.  Ist  das  Gewebe  hart,  sklerosirt,  so  ist  das  Messer  ohne 
Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  am  Platze,  ist  das  Gewebe  weich, 
entzündet,  matsch,  so  verbietet  sich  die  Anwendung  des  Messers  von 
selbst.  Die  Abscesse  werden  immer  breit  eröffnet  und  tamponirt,  was 
besonders  bei  Communication  mit  den  Bronchien  nothwendig  ist,  da 
sonst  die  Patienten  nicht  athmen  können.  Tuffier  theilt  die  Opera¬ 
tionen  an  der  Lunge  ein  in  aseptische  und  septische.  Die  aseptischen 
sind  Tumoren,  Cysten,  besonders  Echinococcen,  eventuell  die  Excision 
tuberculöser  Theile. 

Tuffier  hat  einen  Fall  resecirt  an  der  Spitze,  eine  Operation, 
die  nach  Sonnenburg  besser  unterblieben  wäre.  Tumoren  der 
Lunge  werden  nur  secundär  operirt,  primäre  sind  noch  nie  Gegenstand 
eines  chirurgischen  Eingriffes  geworden.  Ueber  die  Ausdehnung  einer 
Geschwulst  lässt  sich  bis  jetzt  ein  sicherer  Massstab  nicht  aufstellen, 
da  die  Luoge  sich  ausserordentlich  accomodirt,  ohne  wesentliche 
Symptome  zu  machen.  Die  Operation  von  Lungenechinococcen  gibt 
sehr  gute  Resultate. 

Die  Therapie  der  Echinococcen  durch  Punction  und  Ein¬ 
spritzung  von  Medicamenten  hält  Sonnenburg  für  gefährlich. 
Schon  durch  die  einfache  Punction  sind  häufig  Todesfälle  entstanden. 
Was  die  Entzündungen  der  Lunge  anlangt,  so  sind  der  L  u  n- 
genabscess,  die  Bronchiektasie,  die  Gangrän  der  Lunge 
Gegenstand  chirurgischen  Eingreifens  gewesen.  Die  acuten  Abscesse 
geben  eine  gute  Prognose,  besonders  wenn  sie  frühzeitig  operirt 
werden.  Sie  entstehen  am  häufigsten  nach  genuiner  Pneumonie  und 
nach  Influenza,  heilen  eröffnet  schnell  aus.  Der  chronische  Abscess 
dagegen  wird  meist  nicht  vollständig  mehr  ausheilen.  Wegen  der  mehr 
oder  weniger  indurirten  Umgebung  bleibt  meist  eine  Fistel,  die  nicht 
mehr  zu  beseitigen  ist.  Die  Abscesse  sind  in  80%  der  Fälle  im 
unteren  Lappen,  daher  geht  man  am  besten  unterhalb  der  Scapula 
vor.  Die  metastatischen  Abscesse  sind  weniger  ermuthigend  für 
ein  operatives  Eingreifen,  eher  schon  diejenigen,  die  nach  Abscessen 
benachbarter  Organe,  Leber,  subdiaphragmatischer  Abscesse  auftreten. 
Bei  den  Abscessen  im  oberen  Lappen  muss  man  eine  ausgedehnte 
Rippenresection  machen,  bei  den  unteren  hat  man  das  nicht  nöthig. 
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mdkörperabscesse  sind  häufig  putride,  mit  putrider 
Pleuritis  complicirf,  und  da  passirt  es  nicht  selten,  dass  der  Fremd¬ 
körper  selbst  nicht  in  dem  Abscess,  sondern  ganz  wo  anders  sitzt. 
Die  Bronchiektasien  können  nur  dann  operativ  geheilt  wei den, 
wonn  eine  einzige,  sackförmige  Ektasie  besteht,  die  multiplen,  kleinen 
heilen  so  gut  wie  niemals  aus.  Sonnenburg  hat  jedoch  einen  Fall 
ohne  Fistel  ausgeheilt.  Von  Gangrän  sind  47  Fälle  mit  35  Heilungen 
bekannt,  doch  hat  Sonnen  bürg  von  seinen  Fällen  keinen  heilen 
können.  Sie  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  Schliesslich  kann  noch  die 
Actinomykose  der  Lungen  Gegenstand  chirurgischen  Handelns 
werden,  besonders  wenn  es  sich  um  Eröffnung  oberflächlicher  Abscesse 
handelt.  Hier  ist  ein  Fall  von  Pneumektomie  bekannt,  doch  ist  das 
ein  unsicherer  Boden. 

Discussion:  Franke  (Braunschweig)  glaubt,  dass  die  Er¬ 
öffnung  der  Pleurahöhle  nicht  viel  schadet. 

Gluck  (Berlin)  hat  in  einem  Falle  von  Schussverletzung  mit 
grosseti  Kleiümen  die  Lunge  gefasst  und  dann  abgebunden.  Nach  Aus¬ 
stopfung  der  ganzi  n  Höhle  hat  er  ein  gutes  Resultat  erzielt.  An 
Thieren  hat  er  nicht  nur  einseitig,  sondern  sogar  beiderseitig  ganze 
Stücke  der  Lunge  abgebunden,  einmal  sogar  einen  ganzen  Lungen¬ 
flügel.  Es  ist  ihm  eine  Genugthuung,  dass  die  Versuche,  die  ihm 
damals  sehr  verkannt  wurden,  heute  eine  Rechtfertigung  erfahren. 

Tr  oje  (Braunschweig)  berichtet  über  2  Fälle  von  Lange  in 
New-York. 

Sprengel  (Braunschweig)  stellt  im  Anschluss  daran  einen 
Fall  von  Schussverletzung  der  Pleura  mit  Rippensplitterfractur  vor. 
Durch  die  sehr  grosse  Oeffnung  des  Thorax  nach  Resection  von  zwei 
Rippen  sah  man  die  Contraction  des  Herzens,  die  Bewegungen  des 
Zwerchfells  und  die  enorme  Ausdehnung  der  Lungenbewegungen.  Die 
Lunge  war  natürlich  sehr  retrahirt,  und  Sprengel  ist  der  Meinung, 
dass  bei  diesen  Bewegungen  der  Lunge  eine  Annähung  derselben 
wohl  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

In  einem  Schlusswort  betont  Sonnen  bürg,  dass  die  Tub  er- 
cu  lose,  die  Cavernen  nicht  mehr  operirt  werden. 

5.  Wallstein  (Halle)  zeigt  die  Röntgen-Photogramme  einer 
Tibia pseudarthrose  nach  Fractur  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
der  eine  cartilaginäre  Exostose  vom  Oberschenkel  eines  18jährigen 
Mädchens  eingeheilt  wurde. 

6.  Wallstein  (Halle)  stellt  einen  Patienten  vor  mit  aus¬ 
gedehnter  Resection  des  unteren  Dünndarmtheiles  bei  schwerer  Gangrän. 
In  drei  Sitzungen  wurde  erst  l'52m,  dann  10  und  dann  15  cm  Darm 
weggenommen. 

7.  Kuhn  (Giessen)  deraonstrirt  eine  neue  klebende  wasserdichte, 
sterilisirbare  Wundvorlage. 

Adolf  Lorenz  (Wien) :  Ueber  das  combi  nirte,  in¬ 
st  rumen  teile  modellirende  Redressement  der  Llüft- 
gelenkscontracturen.  Lorenz  bekenut  sich  als  ein  Gegner 
des  üblichen  forcirten  Redressements  contractor  Hüftgelenke  und  warnt 
eindringlich  vor  jener  Art  des  namentlich  in  Frankreich  geübton  Re¬ 
dressements,  welches  einer  universellen  Mobilisation  des  Gelenkes 
gleich  kommt.  Dieses  Redressement  besteht  in  brüsken  Flexions-,  Ex¬ 
tensions-,  Adductions-  und  Abductionsbewegungen,  an  ivelche  sich  ge¬ 
waltsame  Circumductionen  im  Kreise  anscliliessen.  Diese  Mobili¬ 
sation  des  Gelenkes  bedeutet  eine  Mobilisation 
auch  der  Infectionskeime,  welche  gewaltsam  in  die  vielfach 
zerrissenen  periartieulären  Gewebe  eingepresst  werden  und  zur  Gene 
ralisiruug  des  Processes  führen.  Als  Beweis  führt  Lorenz  die 
Statistik  Sainton’s  aus  der  Klinik  Kirmis  son’s  au,  welche  auf 
27  Ilüftredressements  nach  der  mobilisirenden  Methode  nicht  weniger 
als  fünf  Todesfälle  an  Meningitis  zählt,  das  ist  fast  der  fünfte  Theil 
der  Operirten  oder  19°/0.  Eine  Operation,  zudem  eine  orthopädische, 
mit  19°/o  Mortalität  müsste  direct  als  unzulässig  bezeichnet  werden. 
Glücklicherweise  hat  die  nicht  universelle  mobilisirende,  sondern  ledig¬ 
lich  gegen  die  Richtung  der  vitiösen  Stellung  bis  zur  Erreichung  voller 
Correctin'  (also  deformitätsconträr)  wirkende  Methode  des  Redressements 
durchaus  keine  derart  üblen  Folgen  zu  verzeichnen.  Lorenz  hat  bei 
einem  Beobachtungsma*eriale  von  450  Fällen  das  schonende  (im  Ge¬ 
gensätze  zum  forcirten,  mobilisirenden)  Redressement  144mal  ausge- 
führt.  Auf  diese  144  Operationen  wurde  nur  ein  einziger  Fall  von 
letaler  Meningitis  sechs  Wochen  nach  der  Operation  beobachtet.  Hin¬ 
gegen  entfallen  auf  das  ganze  Beobachtungsmateriale  von  450  Fällen 
17  Todesfälle  an  Meningitis,  also  4°/o-  An  diesen  letal  verlaufenen 
Fällen  wuirde  das  Redressement  zum  grösseren  Tlieile  überhaupt  nicht 
ausgeführt,  oder  die  Meningitis  trat  erst  6,  9,  10,  14,  24  und  36 
Monate  nach  dem  Redressement,  also  gewiss  unabhängig  von  demselben 
auf.  Die  Mortalität  der  dem  Redressement  unterzogenen  Kinder  an  Menin¬ 
gitis  ist  also  durchaus  nicht  grösser,  als  die  Meningitismortalität  der  Coxitis 
überhaupt.  Hingegen  betont  Lorenz,  dass  auch  das  schonend  aus¬ 
geführte  manuelle  Redressement  einem  beträchtlichen  Trauma  gleich 
kommt,  durch  welches  jedenfalls  die  ohnehin  vorhandene  Disposition 
zur  Eiterung  gesteigert  wird.  Das  plötzliche  und  heftige  Trauma  muss 


in  ein  langsames  und  temporisiiondes,  dabei  aber  mildes  und  schonen¬ 
des  verwandelt  werden  ;  gleichzeilig  aber  soll  die  Langwierigkeit  und 
die  Unsicherheit  der  rein  mechanischen  Orthopädie  besonders  gegen¬ 
über  älteren  Contracturen  vermieden  und  ein  Verfahren  gefunden 
werden,  welches  die  Unmittelbarkeit,  Einfachheit 
und  absolute  Sicherheit  des  Erfolg.es  der  chirurgi¬ 
schen  Orthopädie  mit  der  Harmlosigkeit  der  mecha¬ 
nischen  Orthopädie  vereinigt.  Lorenz  glaubt  dieser 
Aufgabe  durch  die  Construction  seines  Hüftredresseurs  gerecht  geworden 
zu  sein.  Das  Redressement  mittelst  dieses  Apparates  ist  ein  combi- 
nirtes,  d.  h.  es  setzt  sich  aus  dem  gleichzeitigen  und  gleich- 
mässigen  Redressement -des  Beckenschenkels  und  des  Extremitäten¬ 
schenkels  zusammen.  Der  Apparat  besteht  im  Princip  aus  zwei  an 
den  Fusssohlen  des  Patienten  befestigten  Blechsandalen,  welche  durch 
Schraubenwirkung  in  vor-  und  rückschreitende  Bewegung  versetzt 
werden  können.  Die  Sandale  der  Zugspindel  zieht  das  verkürzte  (ad- 
ducirte)  Bein  nach  unten  (Schenkelredressement),  während  gleich¬ 
zeitig  die  Triebspindel  das  abducirte,  längere  Bein  durch  entgegenge¬ 
setzte  Drehung  in  die  Höhe  schiebt  (Beckenredressement).  Selbstver¬ 
ständlich  wild  das  Knie  der  Trieb-  oder  Schubseite  durch  eine  Vor¬ 
richtung  gegen  das  Einschnappen  versichert.  Trieb-  und  Zugspindel 
sind  an  dem  Spindelträger  befestigt,  welcher  seinerseits  die  Querstange 
eines  starken  T-Eisens  bildet,  das  in  einer  Blechhülse  läuft,  so  dass 
der  Apparat  auf  jede  Beinlänge  eingestellt  werden  kann  ;  auf  der  Basis 
des  Apparates  ist  eine  Beckenstütze  angebracht.  Gleichzeitig  sind 
Vorkehrungen  zur  Correction  der  Beugestellung  getroffen.  Der  Apparat 
ist  als  Extensionsapparat  insoferne  originell,  als  die  Extensionswirkung 
keine  Contraextension  benöthigt,  das  Perineum  also  ganz  ausser  Spiel 
bleibt.  Der  Hüftredresseur  gehört  indess  nur  zur  Hälfte  zu  den  Ex¬ 
tensionsapparaten,  denn  er  ist  gleichzeitig  auch  ein  Trieb-,  respective 
Schubapparat  mit  Beziehung  auf  das  verlängerte  Bein,  und  hat  in  dieser 
Beziehung  kein  Analogon.  Bei  der  Anwendung  des  Apparates  wird 
Patient  auf  die  Beckenstütze  gelagert  und  mit  seinen  Fusssohlen  an 
den  Sandalen  befestigt.  Sodann  wird  in  langsamer,  allmälig  steigen¬ 
der,  immer  schonender  und  temporisirender  Wirkung  Trieb-  und  Zug¬ 
spindel  gleichzeitig  in  Thätigkeit  gesetzt,  bis  eine  leichte  Ueber- 
correctur  erreicht  ist,  die  nach  dem  Stande  der  inneren  Knöchel, 
respective  der  Spinae  beurtbeilt  werden  kann.  Die  scharf  gespannte 
Muskelcouliese  der  Adductoren,  sowie  die  Spinaweichtheilo  werden, 
wenn  nöthig,  mit  dem  Tenotom  bis  zum  Nachlass  jeder  Spannung  sub 
cutan  eingekerbt.  Schliesslich  wird  die  Correcturstellung  des  Gelenkes 
durch  einen  exacten  Verband  fixirt  und  der  Patient  erst  nach  dem 
vollständigen  Erhärten  desselben  vom  Apparate  herab¬ 
genommen.  Der  Hüftredresseur  eignet  sich  auch  in  bequemster  Weise 
zum  Etappenredressement  ohne  Narkose  bei  den  Fällen  mit  fliessenden 
Fisteln,  welche  wegen  leicht  eintretender  Eiterverhaltung  zum  Redres¬ 
sement  in  einer  Sitzung  wenig  geeignet  sind. 

Die  redressirendo  Wirkung  des  Apparates  ist  eine  so  milde  und 
gleichmässige,  wie  sie  durch  das  manuelle  Redressement  gar  niemals 
erreicht  werden  kann.  Die  nachträglichen  Schmerzen  sind  unbedeutend. 
Durch  dieses  schonende  und  langsame,  gewissermassen  modellireude, 
iustrumentelle  Redressement  glaubt  Lorenz  auch  das  Eiterungsprocent 
auf  das  unausweichliche  Mass  beschränken  zu  können. 

9.  Nebel  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrirt  seine  Ledercorsets  und 
Schienen  und  verstellbare,  leicht  transportable  Finger-  und  Hand¬ 
gelenkspendelapparate. 

10.  Nebel  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrirt  eine  Corsetverband- 
legung  mit  Eindrücken  des  Buckels  nach  C  a  1  o  t  auf  dem  Schwebe¬ 
lagerungsrahmen. 

11.  Derselbe  zeigt  einen  Extensions-  und  Fussfixirungs- 
apparat  zur  bequemen  Verbandanlegung  an  der  unteren  Extremität. 

12.  Vulpius  (Heidelberg)  zeigt  Röntgen-Abbildungen  von 
einigen  nach  L  o  r  e  n  z’scher  Methode  behandelten  Klumpfüssen. 

13.  Sprengel  (Braunschweig)  demonstrirt  einen  mit  Phelps- 
scher  Operation  und  Resection  des  Taluskopfes  behandelten  Fall  von 
veraltetem  Klumpfuss. 

14.  Lorenz  (Wien)  richtet  den  Klumpfuss  der  anderen  Seite 
desselben  Falles  nach  seiner  Methode  unblutig  ein. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Vereinigte  Sitzung  piit  der  Abtheilung  für  innere 

M  e  d  i  c  i  n. 

Vorsitzender  Finke  (Halberstadt). 

15.  Kehr  (Halberstadt):  Ueber  die  directe  Drainage  des 
Ductus  hepaticus  bei  Cholangitis.  Bei  Cholangitis,  wo  Kehr 
immer  das  Bacterium  coli  commune  gefunden  hat,  wird  manchmal  nur 
durch  die  Clioledochotomie  geholfen,  in  den  meisten  Fällen  aber  gehen 
die  Patienten  an  Pneumonie  etc.  zu  Grunde.  Früher  hat  Kehr  bei 
Gallensteinen  die  Incision  stets  wieder  geschlossen.  Einmal  in  einem 
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schwelen  Falle  hat  er  ein  Drain  eingelegt,  und  vier  Wochen  nach  der 
(  perahon  floss  wieder  sämmtliche  Galle  ins  Duodenum.  Von  seinen 
300  Gallenste, nlaparatomien  hat  Kehr  nur  einen  Fall  verloren  drei 
Tage  nach  der  Operat.on  Er  empfiehlt  sehr  die  Einführung ’eines 
Di **ins  in  den  Ductus  hepaticus. 

D  is  c  u  s  8  1  on  ;  Sprengel  (Braunschweig)  gibt  zu  bedenken, 
dass  es  oft  recht  schwierig  sein  dürfte,  den  Ductus  choledochus  so 
teizulegen,  dass  man  ein  Drain  einführen  kann.  Ausserdem  würde 
ein  schwer  septischer  Fall  die  Operation  wohl  kaum  aushalten. 

T  n  1  7v  G  7B,aunschweig)  empfiehlt  nach  dem  Vorschlag  von 

besse,gzn  \°  }  di\Resection  ciner  KiPPe,  um  die  Gallenblase 

bessei  zugänglich  zu  machen.  Er  kam  in  seinen  Fällen  immer  mit  der 
lamponade  aus. 

na.  .1,(5;  Kuhn  (Giessen)  zeigt  ein  neues  durch  Spiralen  gesteiftes 

mi  o n l , 

17.  Gottstein  (Breslau)  demonstrirt  ein  neues  Oeso- 
phagoskop. 

18\  derselbe  zeigt  die  an  der  Breslauer  Klinik  übliche  Me¬ 
thode,  die  Asepsis  bei  der  Operation  zu  vervollkommnen  vermittelst 
Handschuhen,  Armstücken,  Mützen  und  Mundbinden. 

(Berlin^  1  8  C  U  3  s  1 0  11 :  T  r  0  J  e  (Braunschweig),  Wollige  m  u  t  h 

19.  Zenkei  (Hamburg)  demonstrirt  eine  Plattfusssohle  aus 
Argentan,  einen  Klumpfussstiefel  und  eine  Greifhand. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

VIII.  Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

1.  Sitzung  vom  20.  August,  9*/2  Uhr  Vormittags. 

.  Gaucher  (Paris):  Unsere  Kenntnisse  von  der  A  e  t  i  o- 
ogie  der  Dermatosen  und  über  verschiedene  Manifesta¬ 
tionen  des  Syphilis.  (Fortsetzung.) 

,  .  Dasselbe  gilt  für  die  Syphilis.  Denn  diese  Krankheit  ist  eine  Krank¬ 
heit  totius  substantiae.  Es  gibt  kein  Organ,  welches  nicht  von  Syphilis 
befallen  werden  konnte,  und  berücksichtigt  man  die  Para- und  Heredo- 
syphihs,  so  hat  man  die  ganze  Pathologie  vor  sich,  die  nicht  allein 
specialistisch,  sondern  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  ganzen  Me- 
dicin  in  Angriff  genommen  werden  sollte. 

Lassar  (Berlin);  In  der  Vergangenheit  glänzte  die  deutsche, 
respective  die  Bei  liner  Dermatologie  durch  keine  so  berühmte  Namen 
wie  F  rankreich  oder  England,  oder  Oesterreich.  Um  so  rastloser  arbeitet 
die  Gegenwart  daran,  einen  würdigen  Platz  unter  anderen  Schulen 
einzune  men.  Redner  geht  auf  die  Erwartungen  ein,  welche  an  diesen 
Congress  geknüpft  werden,  und  erwartet  eine  grosse  Ausbeute  speciell 
tur  im  Westen  weniger  studirte  Dermatosen.  Die  Fortschritte  der 

Dermatodiagnostik  und  Therapie  werden  übersichtlich  vom  Redner  dar¬ 
gelegt. 

Unna  (Hamburg):  Ueber  das  Verhält  niss  der  Mikro¬ 
skopie  zur  Therapie. 

.  Specifische  Mittel  wirken  bekanntlich  beinahe  so  sicher,  wie 
chennsche  Reagentien,  wenn  auch  die  Art  ihrer  Wirkung  gänz- 
ic  un  *el  geblieben  ist.  Die  alten  wie  die  neuen  Specifica  aber 
bilden  das  Palladium  des  praktischen  Arztes.  Ganz  anders  steht  es 
•  e|!  symptomatischen  Mitteln.  Da  ist  wenigstens  ein  langsamer  und 
befriedigender  Fortschritt  bemerkbar.  Aus  der  detaillirten  Kenntniss  des 
oy  mp  tomes  entspringt  auch  die  langsam  fortschreitende  Erkenntniss 
des  ganzen  Processes.  Hier  bleibt  das  Mikroskop  das  Hauptmittel.  So 
bat  dieses  erst  erklärt,  aus  welchen  Symptomen  sich  der  Process  des 
chronischen  Ekzems  (Parakeratose,  Akanthose,  spongiöse  Umwandlung 
er  Epithelzellen  etc.)  entwickelt.  So  verdanken  wir  auch  unsere  Er¬ 
folge  bei  der  austrocknenden  Behandlung  der  einen  oder  anderen  Form 
auch  nur  der  mikroskopischen  Kenntniss  der  betreffenden  Vorgänge. 
Die  mikroskopische  Diagnose  bleibt  immer  ein  wichtiger  Factor  auch 
bei  der  Therapie. 

* 

II.  Sitzung  vom  21.  August,  9’/2  Uhr  Vormittags. 

Präsident:  Kaposi. 

,  Nikolsky  (Kiew)  erwähnt  in  ehrender  Weise  der  in  den 
letzten  Jahren  gestorbenen  Professoren  Leloir  und  Feulard  in  Frank¬ 
reich  und  S  t  o  u  k  o  w  e  n  k  o  f  f  und  S  m  i  r  n  o  ff  in  Russland.  Ergibt  eine 
zusammenfassende  Uebersicht  der  Arbeiten  von  Stoukowenkoff. 

Kaposi  (Wien):  Ueber  Miliar  tub  ercu  lose  der  Haut  und 
der  angrenzenden  Schleimhäute. 

TV  GieGruPPe  der  Hauttuberculose  enthält  mannigfache  Formen 
ie  e,nheitbche  Aetiologie  vermag  aber  die  Verschiedenheit  und  die 


scharfe  Abgrenzung  der  klinischen  Formen  nicht  aus  der  Welt  zu 
schaffen.  Auch  sind  die  pathologisch-anatomischen  Kriterien  durchaus 
noch  schwankend.  Miliartuberculose  der  Haut  ist  aber  eine  sehr  typische 
scharf  ausgeprägte  Form.  Nach  einer  Uebersicht  der  Literatur  berichtet 
Renner  über  seine  eigenen  22  Fälle  mit  lehr  verschiedener  Localisation 
Ihei1  mit  Betheibgung  der  Schleimhäute.  Darunter  kamen 
1-.  Falle  zur  Obduction  und  wiesen  schwere  tuberculöse  Veränderungen 
der  inneren  Organe  auf.  Am  charakteristischesten  ist  das  Geschwür 
und  die  Randzone  der  miliaren  Knötchen.  Tuberkelbacillenbefund  ge- 
J1“?  mi.t“nt®r  1(^ht>  )venn  es  »uch  Ausnahmen  gibt.  In  diesen  letzteren 

namen  !  ,  ,  klin,^e  Charakter  allein  die  Diagnose  genügend. 

ifferentialdiagnostisch  kommt  Carcinom  und  Lupus  in  Betracht  Die  Dia¬ 
gnose  ist  nicht  schwierig.  Die  Prognose  ist  in  den  nicht  zu  vorgeschrit¬ 
tenen  Fallen  quoad  processum  localem  günstig. 

,  ScWeimbaute  werden  nicht  in  charakteristischer  Weise  befallen 
und  die  Di fferentialdiagnose  ist  wirklich  schwierig.  Auch  hier  ist  die  Pro¬ 
gnose  nicht  ungünstig.  So  ist  es  in  einem  sehr  schweren  Fall  der  disse- 
minirten  Miliartuberculose  der  Mundhöhle  gelungen,  die  Affection  durch 
1  lnselungon  mit  Jodoformglycerin  definitiv  zu  heilen 

Schwimmer  (Budapest):  Tuberculöse  primitive  de  la 
penii  Die  früher  so  wichtigen  Riesenzellen  haben  für  die  Diagnose  der 
Hauttuberculose  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  eingebüsst.  Die  klinischen 
Charaktere  bleiben  die  Hauptsache. 

•  tt"  7  Y  lcei'ation:  io  der  Nähe  der  Schleimhaut  findet  man  anfangs 
em  Knötchen,  das  nach  und  nach  erweicht  und  ulcerirt.  Das  Aussehen 
der  Ulceration  hat  das  bekannte  charakteristische  Aussehen.  Die  Ver¬ 
breitung  kann  dann  in  die  Tiefe  gehen  und  nicht  nur  Weichtheile, 
sondern  auch  Knorpel-  und  Knochengebilde  ergreifen.  Redner  demonstrirt 

einige  Falle.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  selten  (auf  26  000  nur  25 
Fälle). 

..  .  Dupus.  Redner  geht  auf  das  Verhältniss  des  Lupus  zur  gene- 
ralisirten  Tuberculöse  ein.  Allgemein  gilt  Lupus  als  die  primitive,  von 
aussen  eingeimpfte  Tuberculöse. 

.  «7  ScroPhul°dermaist  vielmehr secundäre  Hauttuberculose.  Sie 

ist  viel  seltener  als  Lupus  (1:5)  und  breitet  sich  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  aus.  Sie  combinirt  sich  häufig  mit  Lupus  und  zieht  die 
ganze  Haut  in  Mitleidenschaft. 

d)  Tuberculosis  verrucosa  steht  zwischen  der  genuinen  Tuber- 
cu  °se  ond  dem  Lupus.  Sie  bildet  keine  Ulceration  und  kann  durch 
exogene  Bacilleninfection  entstehen.  Prognose  viel  günstiger  als  bei 
anderen  Formen. 

Alle  anderen  aufgestellten  Formen  sind  noch  zweifelhaft. 

.  S  a  c  k  (Heidelberg).  Ueber  die  Tuberculosis  verrucosa 
cutis:  Redner  ist  eher  geneigt,  in  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  eine 
interessante  Varietät  einer  1  u  p  ö  s  e  n  Erkrankung  der  oberflächlichen 
Hautschichten  als  eine  besondere,  vom  Lupus  grundsätzlich  verschiedene 
F  orm  der  Hauttuberculose  zu  erblicken.  Die  klinischen  und  histologischen 
Besonderheiten  dieser  Varietät  bestehen  unzweifelhaft,  erklären  sich  aber 
ungezwungen  aus  den  anatomischen  und  physiologischen  Besonderheiten 
der  Körpergebiete,  wo  die  Tuberculosis  verrucosa  vornehmlich  localisirt  ist 
(Hand,  Vorderarm).  Redner  begründet  ausführlich  seine  Ansicht  und  gibt 
zum  Schlüsse  die  Krankengeschichte  eines  interessanten  Falles  wieder, 
wo  sich  im  Anschluss  an  ein  inficirtes  Panaritium  bei  einem  nicht  nach¬ 
weislich  belasteten  Individuum  mehrere  Plaques  von  verrucöser  Haut¬ 
tuberculose  successive  entlang  des  Verlaufes  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefasse  entwickelt  haben.  Während  die  älteren  Plaques  deutlich  verru- 
cos  waren  und  in  jeder  Beziehung  das  classische  Bild  der  Riehl- 
P  altaufschen  Krankheit  darboten,  zeigten  die  jüngeren  Plaques 
keine  Spur  von  Verrucosität.  Nach  und  nach  wurden  die  Cubital-  und 
Axillardrüsen  afficirt  und  der  Patient  ging  schliesslich  an  Lungen¬ 
phthise  zu  Grunde. 

In  der  Discussion  tritt  Unna  der  Ansicht  Kaposi’s  ent¬ 
gegen,  dass  die  miliare  Hauttuberculose,  ein  übrigens  auf  die  Haut 
wenig  passender,  aus  der  internen  Pathologie  entnommener  Begriff,  ein 
typischer  Repräsentant  der  primitiven  Hauttuberculose  sei.  Dazu  sei 
die  Affection  zu  selten. 

Lupus  müsse  nach  wie  vor  als  der  Typus  der  primitiven  Haut- 
tubeiculose  betrachtet  werden.  Bezüglich  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  stehe  er  auf  dem  Standpunkte  Sack’s. 

Es  entspinnt  sich  eine  lebhafte  Discussion,  an  der  sich  Kaposi, 
Lassar,  Campana,  Unna  betheiligen. 

Barthelemy  (Paris)  demonstrirt  im  Aufträge  von  Professor 
Fournier  mehrere  Abbildungen  aus  der  F  o  u  r  n  i  e  r’schen  Klinik. 
Gelegentlich  eines  Falles  von  Syphilis  geht  er  auf  die  FVage  des 
Primäraffectes  ein,  die  er  für  revisionsbedürftig  hält,  da  sich  in  Paris 
die  Fälle  mehren,  wo  die  Syphilis  mit  Ueberspringen  des  primären  Sta¬ 
diums,  also  ohne  Initialsklerose  einsetzt,  so  z.  B.  auch  in  einem  Fall 
wo  Syphilis  durch  eine  verunreinigte  Prava z’sche  Spritze  übertragen 
wurde  und  dennoch  keine  Sklerose  zur  Entwicklung  kam. 

Piof.  P  o  s  s  e  1  o  f  f  (Moskau)  zeigt  einen  Fall  von  Lymphan¬ 
giomata  cutis,  wo  nui  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  lieferte. 
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L.s  werden  Kranke  mit  1.  Pityriasis  rubra  pilaris  und  2.  mit 
kolossalem  Molluscum  fibrosum  dorsi,  combinirt  mit  Neurofibromen  und 
starker  Hautpigmentirung,  demonstiiit.  . 

Kaposi  betont,  dass  er  nach  wie  vor  keine  Verschiedenheit 
zwischen  seinem  Lichen  ruber  accuminatus  und  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  zu  erkennen  vormag. 

* 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolfheim  (Berlin). 

Sitzung  am  21.  August,  Vormittags. 

Resultats  de  la  ponetion  en  ceinture  dans  l’hydro- 
cephalie.  1.  Prof.  v.  Ranke  (München)  erstattet  auf  Grund  eigener 
und  fremder  Beobachtungen  ein  Referat  über  die  Frage:  Was  leistet 
die  Quinck  e’sche  Function  des  W  irbeleanals  bei  dei 
Meningitis  tuberculosa  im  Kindesalter?  Nach  einer 
kurzen  historischen  Einleitung  constatirt  Redner  zunächst  die  Ungefähi* 
lichkeit  des  Verfahrens  und  bespricht  dann  den  therapeutischen  Werth 
der  Lumbalpunction.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  völlig  objec- 
tiver  Beurtheilung  und,  trotz  aller  theoretischen  Werthschätzung  der 
Methode,  geantwortet  werden  muss:  Ausser  einigen  zuweilen  auf¬ 
tretenden,  bald  wieder  vorübergehenden,  palliativen  Erfolgen  leistet 
die  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tuberculosa  nichts  Wesentliches. 
Es  liegen  jetzt  in  der  Literatur  schon  weit  über  100  Fälle  vor,  bei 
denen  der  Tod  durch  die  Lumbalpunction  nicht  hat  aufgehalten  werden 
können;  kein  einziges  Kind  wurde  gerettet.  Auch  betreffs  des  dia¬ 
gnostischen  Werthes  kann  Redner  der  Lumbalpunction  nur  eine  beschränkte 
Bedeutung  zuerkennen,  da  trotz  aller  Sorgfalt  und  Mühe,  der  Tuberkel¬ 
bacillus  in  einer  Reihe  von  Fällen  trotz  bestehender  Meningealtuber- 
culose  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
während  doch  die  Erkennung  der  Krankheit  auf  Grund  ihrer  klinischen 
Symptome  und  des  Verlaufs  keinen  wesentlichen  Schwierigkeiten  be¬ 
gegnet. 

Nach  Besprechung  einiger  differentialdiagnostischer  Momente, 
dann  des  physikalischen  und  chemischen  Verhaltens  der  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  bei  Meningealtuberculose  und  des  Druckes,  unter  welchem 
die  Flüssigkeit  im  Wirbelcanale  steht,  kommt  Redner  zu  dem  Schluss: 
Die  Lumbalpunction  befindet  sich  noch  im  Stadium  der  Prüfung.  Sie 
hat  bis  jetzt  nicht  die  sanguinischen  Hoffnungen  erfüllt,  die  ihr  bei 
ihrem  ersten  Bekanntwerden  von  einigen  Seiten  entgegengebracht 
wurden.  Jedenfalls  aber  stellt  sie  ein  ungefährliches  Verfahren  dar, 
das  ein  der  Forschung  bisher  verschlossenes  Gebiet  bereits  nach  ver¬ 
schiedener  Richtung  aufgehellt  hat  und  uns  ohne  Zweifel  weitere  Auf¬ 
klärung  bringen  wird. 

2.  Prof.  Monti  (Wien)  berichtet  über  21  Fälle,  an  welchen 
in  den  verflossenen  2'/2  Jahren  auf  seiner  Spitalabtheilung  die  Lumbal¬ 
punction  nach  Quincke  sowohl  zu  diagnostischen  als  therapeu¬ 
tischen  Zwecken  vorgenommen  wurde,  und  zwar  bei  15  Fällen  von 
Meningitis  basilaris  tuberculosa,  bei  5  Fällen  von  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica  und  bei  einem  Falle  von  acutem  Hydrocephalus  nach 
Meningitis  cerebrospinalis. 

Referent  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Lumbalpunction  nach  Quincke  liefert  bei  Meningitis 
basilaris  tuberculosa  nur  ausnahmsweise  diagnostische  Anhaltspunkte 
und  kann  deshalb  die  klinische  Diagnose  nicht  umstossen. 

2.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Lumbalpunction  bei 
Meningitis  tuberculosa  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  werthlos. 

3.  Bei  acuten  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
liefert  die  Untersuchung  der  durch  die  Lumbalpunction  gewonnenen 
Cerebrospinalflüssigkeit  Anhaltspunkte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 

4.  Bei  bereits  mehrwöchentlichem  Bestände  der  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica  ist  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit  gewöhnlich  negativ. 

5.  In  therapeutischer  Beziehung  scheint  die  mehrmals  wieder¬ 
holte  Lumbalpunction  im  acuten  Stadium  der  Meningitis  cerebrospinalis 
ppidemica  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
zu  sein  und  dürfte  die  von  derselben  bedingte  Mortalität  vermindern. 

6.  Die  Punction  der  Fontanelle  mit  oder  ohne  Einspritzung  von 
Jodpräparaten  hat  sich  bei  chronischem  Hydrocephalus  bis  jetzt  als 
wirkungslos  erwiesen. 

3  Prof.  Falkenhoim  (Königsberg):  Die  eigenen  Erfahrungen 
des  Referenten  beziehen  sich  auf  zwölf  unter  elenden  poliklinischen 
Verhältnissen  spät  zur  Beobachtung  und  Punction  gekommene  Fälle 
von  acutem  tuberculösem  Hydrocephalus,  über  die  im  Anschluss  an 
die  vorhergehenden  Ausführungen  kurz  berichtet  wird.  In  einigen 
Fällen  unmittelbar  nach  der  Punction  vorübergehende  Besserung,  in 
allen  schliesslich  Ausgang  in  Tod.  Im  Hinblick  auf  die  durch  die 
Freyhan’sche  Beobachtung  gewährleistete  Möglichkeit  einer  Aus¬ 
heilung  der  Meningealtuberculose  trotz  der  geringen  Chancen  empfiehlt 
er  die  Ausführung  der  Lumbalpunction,  aber  der  frühen,  auch 


schon  im  Hinblick  auf  die  temporären  Erleichterungen.  Hinsichtlich 
der  Meningitis  serosa  —  an  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in 
Richtung  der  Meningitis  tuberculosa  und  der  infectiösen  acuten  Menin¬ 
gitis  cerebro- spinalis  wird  erinnert  —  muss  es  auf  Grund  der  bisher 
vorliegenden  Mittheilungen  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Lumbalpunction 
den  schliesslichen  günstigen  Ausgang  bewirkt  hat,  wie  es  nach  den 
Erfahrungen  von  Quincke,  Schwartz  wohl  möglich  erscheint, 
immerhin  aber  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Lumbalpunction 
für  eine  erhebliche  Anzahl  auch  dieser  Fälle  zum  mindesten  ein  sehr 
schätzbares  Mittel  darstellt,  die  Beschwerden  zu  lindern. 

In  den  Fällen  von  chronischem  Hydrocephalus,  in  welchen  Ent¬ 
wicklungsstörungen  des  Gehirns  vorliegen,  ist  die  Lumbalpunction  aus¬ 
sichtslos.  In  den  anderen  leistet  sie,  sofern  freie  Communication  zwischen 
den  Seitenventrikeln,  den  Subarachnoidalräumen  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks  besteht,  dasselbe  wie  die  eingreifendere  Ventrikelpunction, 
zeitigt  sie  gelegentlich  Erfolge,  ist  aber  bei  der  Unsicherheit  derselben 
nur  bei  Steigerung  der  hydrocephalischen  Erscheinungen  mit  Bedrohung 
wichtiger  Functionen,  des  Sehorgans,  der  Psyche,  des  Lebens  über¬ 
haupt,  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Auch  beim  chronischen  Hydrocephalus  bei  Hirntumoren  sind  in 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  Besserungen  der  Beschwerden  erzielt, 
die  zur  Anwendung  der  Lumbalpunction  berechtigen.  Zur  Vermeidung 
der  Wiederholung  plötzlicher  Todesfälle  —  wohl  bedingt  durch  den 
verstärkt  ansteigenden  Hirndruck,  nachdem  durch  Eintreten  von  Ver¬ 
schiebungen  des  Gehirns  in  Folge  einseitiger  Entlastung  durch  die 
Lumbalpunction  die  Communication  zwischen  den  Seitenventrikeln  und 
den  anderen  Räumen  aufgehoben  —  ist  bei  Vermehrung  der  Beschwerden 
bald  nach  der  Lumbalpunction  die  nachträgliche  Entlastung  der  Ven¬ 
trikel  durch  directe  Punction  derselben  vorzunehmen. 

Die  Hoffnungen,  welche  an  die  Lumbalpunction  in  therapeutischer 
Hinsicht  geknüpft  worden  sind,  haben  sich  bisher  nicht  erfüllt.  Sie 
ist  lediglich  ein  im  Wesentlichen  ungefährliches  Palliativum,  durch 
welches  in  einer  Reihe  von  Fällen  vorübergehende  Besserungen  erzielt 
werden  können.  Zur  Zeit  liegt  ihr  Hauptwerth  in  diagnostischer 
Richtung.  Eine  Aenderung  ist  erst  zu  erwarten,  wenn  Mittel  zur  wirk¬ 
samen  Bekämpfung  der  Grundursachen  des  Hydrocephalus  gefunden 
sein  werden.  Alsdann  wird  die  Lumbalpunction  vielleicht  auch  bei  der 
Miningealtuberculose  bessere  Resultate  geben  als  bisher. 

4.  Dr.  Raczyuski  (Krakau):  In  der  Universitätsklinik  in 
Krakau  wurden  seit  1894  26  Fälle  von  Hydrocephalie  mit 
Lumbalpunction  behandelt.  Die  entsprechenden  Fälle  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  theilen;  die  erste  21  Fälle  des  reinen  spontanen  Hydro¬ 
cephalus  (angeboren  oder  acquirirt)  ohne  bekannte  Ursache;  die  zweite 
5  Fälle  Hydrocephalie  post  meningitidem  cerebrospinalem.  Die  17  erster 
Gruppe  meldeten  sich  in  der  Klinik  in  dem  Stadium,  wo  der  Kopf¬ 
umfang  noch  in  Zunahme  begriffen  war,  und  durch  in  diesen  Fällen 
vorgenommene  Lumbalpunction  verkleinerte  sich  zwar  der  Kopfumfang 
unmittelbar  nach  der  Punction,  aber  in  einigen  Tagen  nahm  er 
wiederum  zu,  um  die  frühere  Grösse  zu  erreichen  und  sie  endlich  zu^ 
übersteigen.  Wir  haben  kein  einziges  Mal  in  diesen  Fällen  eine  Heilung 
auch  keine  Genesung  gesehen.  'Die  Punction  war  ohne  schädlichen» 
ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  dieser  Fälle. 

Vier  Fälle  dieser  Gruppe  wurden  in  diesem  Stadium  aufgenommen, 
wo  der  verknöcherte  Kopf  sich  nicht  mehr  vergrössern  konnte.  Die 
Hydrocephalie  war  von  selbst  geheilt,  aber  die  mehr  weniger  intelli¬ 
genten  Kinder  konnten  nicht  gehen.  Die  Reflexe  erhöht,  die  Bewe¬ 
gungen  spastisch. 

Da  diese  Erscheinungen  auf  die  in  grösserer  Menge  angesammelte 
Flüssigkeit  zu  beziehen  waren,  so  hat  man  gehofft,  mit  der  Punction 
viel  erreichen  zu  können.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  war  der  Erfolg 
nicht  glänzend. 

Den  Nachlass  der  quälenden  Erscheinungen  haben  wir  in  der 
zweiten  Gruppe  von  Fällen  der  Hydrocephalie  nach  Meningitis  gesehen. 
Die  Kopfschmerzen  waren  geringer,  das  subjective  Druckgefühl  ver¬ 
schwand. 

Von  diesen  Erfahrungen  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
wir  principiell  die  Hydrocephalie  mit  blossem  Auslassen  der  angesam¬ 
melten  Cerebroflüssigkeit  nicht  heilen  können,  wir  müssen  die  Zukunft 
der  Therapie  dieser  Krankheit  in  der  Aufklärung  der  Pathogenese 
ersehen. 

Prof.  Luigi  Concetti  (Rom) :  Etude  chimique  et 
bact^riologique  sur  le  liquide  hydrocephalique.  Die 
bacteriologische  ui  d  chemische  Untersuchung  der  durch  Punction  ge¬ 
wonnenen  Flüssigkeit  ergab  Folgendes:  Die  schwach  alkalische  Flüs¬ 
sigkeit  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1005  — 1010,  sie  war  steril 
und  hatte  keine  toxische  Wirkung  auf  Thiere.  Die  Albuminmenge  hielt 
sich  stets  in  denselben  Grenzen  (etwa  0’25°/O0)  trotz  wiederholter 
Punctionen.  Glukose  war  niemals  vorhanden,  desgleichen  keine  Peptone, 
kein  Harnstoff,  kein  Quecksilber,  kein  KJ.  Salze  enthielt  die  Flüssig¬ 
keit  in  geringer  Menge.  Man  kann  also  behaupten,  dass  die  Ilydro- 
cephalusflüssigkeit,  fast  dieselbe  chemische  Zusammensetzung  hat,  wie 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE 


der  physiologische  Liquor  cerebrospinalis,  und  dass  sie  nicht  als  Ex¬ 
sudat  oder  Transsudat,  sondern  als  echte  Secretionsflüssigkeit  aufgefasst 
werden  muss. 

Concetti  hat  das  Verhalten  der  Hydrocephalusflüssigkeit  patho¬ 
genen  Keimen  gegenüber  studirt,  welchen  man  bei  iufectiösen  Kinderkrank¬ 
heiten  oft  begegnet  (Streptococcen,  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus,  Pneumococcus  und  Bacterium  coli).  Er  hat  Versuchsserien 
angestellt,  um  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Bakterien  und  deren 
pathogene  Wirkung  auf  Thiere  zu  beobachten  und  fand,  dass  die  Ent¬ 
wicklung  gehemmt  wird,  bei  Staphylococcen  fand  er  eine  agglutinative 
Wirkung;  die  Bewegungen  des  Bacterium  coli  wurden  träger.  Bezüglich 
der  pathogenen  Einwirkung  auf  Thiere  fand  er,  dass  der  Tod  bei 
diesen  später  eintrat,  als  bei  Controlthieren.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  nur  leichte,  oberflächliche,  anatomisch-pathologische  Läsionen,  oft¬ 
mals  waren  gar  keine  Veränderungen  vorhanden. 

Prof.  Monti  (Wien):  Zur  Frage  des  therapeutischen 
Werthes  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuber¬ 
culosa.  Mit  dem  Namen  Peritonitis  tuberculosa  werden  verschiedene 
pathologische  Veränderungen  des  Peritoneums  zusammengefasst. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  liegt  eine  Miliartuberculose  des  Perito¬ 
neums  mit  seröser  Exsudation  vor,  wobei  der  Darm  frei  ist  oder  einzelne 
Anwachsungen  zeigen  kann  und  die  Mesenterialdrüsen  unverändert  oder 
etwas  hyperplastisch  sind. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  es  die  verkästen  Mesen¬ 
terialdrüsen,  welche  diese  adhäsive  Peritonitis  mit  tuberculösen  Exsu¬ 
daten  zwischen  den  Gedärmen  veranlassen. 

In  einer  dritten  Reihe  ist  eine  reine  adhäsive  Peritonitis  mit 
starken  Verwachsungen  der  Gedärme  ohne  wesentliches  flüssiges  Ex¬ 
sudat  oder  Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen  vorhanden. 

Schliesslich  können  tuberculöse  Ulcerationen  zu  einer  tuberculösen 
adhäsiven  Peritonitis  Anlass  geben  und  durch  Zerfall  von  Tuberculomen 
die  Bildung  von  mehr  oder  weniger  abgesackten  Abscessen  im  Peri¬ 
tonealraum  bedingen. 

Referent  hat  in  den  letzten  4V2  Jahren  21  Fälle  beobachtet, 
welche  zum  Collectivbegriff  der  Peritonitis  tuberculosa  gehören. 

Zehn  Fäile  boten  das  Bild  der  Miliartuberculose  des  Peritoneums 
mit  reichlichem  serösem  Exsudate  ohne  sonstige  Complicationen.  Drei 
derselben  wurden  intern  behandelt,  davon  zwei  geheilt,  einer  gebessert, 
sieben  wurden  durch  Laparotomie  geheilt,  darunter  einer  mit  Hyper¬ 
plasie  der  Mesenterialdrüsen  complicirt.  In  einem  Falle  trat  nach  der 
Laparotomie  eine  nochmalige  seröse  Exsudation  ins  Peritoneum  auf, 
die  auf  mehrwöchentliche  interne  Behandlung  schwand,  drei  Monate 
darauf  bildete  sich  Tuberculöse  in  einem  Ellbogengelenk  und  in  einem 
Hoden. 

Ungünstiger  waren  die  Erfolge  sowohl  der  Laparotomie  als  der 
internen  Behandlung  bei  jenen  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa,  wo 
die  verkästen  Mesenterialdrüsen  die  hauptsächlichste  pathologische 
Störung  darstellten.  Alle  vier  beobachteten  Fälle  dieser  Art  sind  ohne 
Erfolg  behandelt  worden. 

Ebenso  ungünstig  waren  die  Erfolge  bei  sieben  Fällen  von  Peri¬ 
tonitis  tubereulosa  mit  starken  Verwachsungen  der  Gedärme  und  kaum 
nachweisbarem  flüssigem  Exsudate.  Die  Laparotomie  wurde  nur  in 
einem  dieser  Fälle  vorgenommen.  Dieselbe  war  nicht  nur  erfolglos, 
sondern  nach  dem  Obductionsbefund  hat  sie  möglicherweise  den  Eintritt 
des  letalen  Ausganges  begünstigt. 

Referent  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Peritonitis  tuber¬ 
culosa  mit  serösem  Exsudat  kann  durch  interne  Behandlung  geheilt 
werden,  jedoch  viel  seltener  und  immer  nach  längerer  Dauer  als  durch 
die  Laparotomie. 

2.  Die  Laparotomie  ergibt  bei  Peritonitis  tubereulosa  mit  flüs¬ 
sigem  Exsudate  sehr  günstige  Resultate ;  allein  Recidive  und  das  nach¬ 
trägliche  Auftreten  anderweitiger  localer  tuberculöser  Processe  sind 
trotzdem  nicht  ausgeschlossen. 

3.  Bei  Peritonitis  tubereulosa  mit  starken  Anwachsungen  der 
Gedärme  oder  gleichzeitiger  bedeutender  tuberculöser  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  wobei  sehr  wenig  flüssiges  Exsudat  vorliegt,  sind  die 
Erfolge  der  Laparotomie  ungünstig;  dieselbe  kann  sogar  üble  Folgen 
herbeiführen. 

4.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sind  zu  gering,  um  den  Werth 
der  Laparotomie  bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  tubereulosa  mit 
Sicherheit  beurtheilen  zu  können.  Nur  soviel  ist  schon  sichergestellt, 
dass  die  Laparotomie  bei  Fällen  von  Peritonitis  tubereulosa  mit  serösem 
Exsudat  ohne  wesentliche  Verwachsungen  der  Gedärme  oder  Schwel¬ 
lung  der  Mesenterialdrüsen  sehr  günstige  Erfolge  liefert. 

Prof.  v.  B  o  k  a  y  (Budapest) :  Die  Intubation  in  der 
Kinder  praxis  mit  Ausnahme  der  Diphtherie.  Vor- 
tragender  erörtert  sein  Thema  in  folgenden  Abschnitten:  a)  Die  An¬ 
wendung  der  Intubation  bei  luetischen  Stenosen,  bei  nicht 
luetischen  narbigen  Stricturen  und  bei  Laryngitis 
subglottica  chronica  hypertrophic  a,  b)  Die  Anwendung 
der  Intubation  wegen  Decan  ulement  -  Schwierigkeiten, 
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c)  Die  Anwendung  der  Intubation  bei  in  die  oberen  Luftwege 
gelangten  Fremdkörpern,  d)  Die  Intubation  als  unterstützendes 
Verfahren  der  Tracheotomie. 

Bökay  beschreibt  zur  Illustrirung  obiger  Punkte  acht  Fälle 
ausführlich,  die  sich  alle  auf  das  Kiudesalter  beziehen. 

Sein  erster  P  all  betrifft  eiue  narbige  Kehlkopfstrictur  mit  bei¬ 
nahe  vollkommenem  narbigem  Diaphragma,  welcher  duich  Laryngo- 
tission  und  lotubation  binnen  anderthalb  Jahren  vollkommen  geheilt 
winde.  Der  zweite  Pall  ist  ebenfalls  eine  narbige  Larynxstrictur,  mit 
beinahe  complettem  narbigem  Verschlüsse,  der  mittelst  Intubation  voll¬ 
kommen  erweitert  wurde.  Sein  dritter  Fall  ist  eine  luetische  narbige 
Tracheostenose,  bei  dem  die  Intubation  besonders  frappanten  Erfolg 
hatte.  Der  vierte  Fall  ist  gleichfalls  eino  luetische  narbige  Tracheo¬ 
stenose,  die  nach  Anwendung  der  Tuben  rasch  verschwand.  Der  fünfte 
Fall  war  eine  Chorditis  vocalis  inferior,  welcher  bei  Benützung  der 
Schroetter  sehen  Röhren  keine  Besserung  aufwies,  sich  jedoch  nach 
Intubation  verhältnis3mässig  rasch  zurückbildete. 

Zur  Illustrirung  der  Nützlichkeit  des  O’D  w  y  e  r’schen  Ver¬ 
fahrens  bei  Decanulementschwierigkeiten  schildert  der  Vortragende 
zwei  seiner  Fälle,  bei  dem  einen  gelang  die  endgiltige  Entfernung  der 
sechs  Jahre  hindurch  getragenen  Canüle  mittelst  Intubation,  bei  dem 
zweiten  wurden  die  durch  Granulationsstenose  verursachten  Decanule¬ 
mentschwierigkeiten  durch  Intubation  binnen  kurzem,  mit  verhältniss- 
mässig  geringei  Mühe  behoben.  Letzterer  Fall  ist  besonders  interessant, 
da  er  sich  auf  ein  noch  kaum  einjähriges  Kind  bezieht. 

Bei  einem  Falle  wendete  der  Vortragende  das  O’D  w  y  e  r’sche 
Verfahren  wegen  eines  in  die  oberen  Luftwege  gelangten  Fremdkörpers 
an;  das  .  sieben  Monate  alte  Kind  aspirirte  ein  Stückchen  Eierschale, 
die  sich  in  dem  Kehlkopfe  festsetzte ;  durch  die  Einführung  des  Tubus 
gelang  es,  dieselbe  zu  zerbrechen,  und  hiedurch  die  Expectoration  des 
Fremdkörpers  zu  ermöglichen. 

Mit  der  Intubation  als  unterstützendes  Verfahren  der  Tracheo¬ 
tomie  befasste  sich  Verfasser  schon  in  einem  separaten  Artikel ;  der¬ 
zeit  empfiehlt  er  diese  Methode  auf  Grund  von  70,  solcherart  ausge¬ 
führten  Luftröhrenschnitten  nnd  gibt  jener  Meinung  Ausdruck,  dass  die 
Intubation  auch  dann,  wenn  sie  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt  hätte 
und  blos  diesen  einen  Nutzen  hätte,  noch  immer  verdienen  würde, 
dass  man  sich  mehr  mit  derselben  befassen. 

Ausser  den  vorgezählten  Erkrankungen  wendete  Vortragender 
das  O’D  wye  r’sche  Verfahren  noch  bei  acuter  Kehlkopfentzündung, 
Kehlkopfödem,  Stimmritzenkrampf,  Keuchhusten,  multiplen  Kehlkopf¬ 
papillomen  und  durch  Bronchialdrüsentuberculose  entstandener  Stenose 
der  oberen  Luftwege  an,  ohne  sich  jedoch  wegen  mangelhafter  Auf¬ 
zeichnungen  in  diesem  Vortrage  auf  diese  Fälle  zu  erstrecken. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Vortragender,  auf  Beobachtungen  ge¬ 
stützt,  einen  neueren  Intubationsapparat  von  O’Dwy  er  zur  Vornahme 
der  forcirten  künstlichen  Athmung  auf  das  Wärmste. 

* 

Innere  Section. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

Sitzung  am  23.  August,  Vormittags. 

1.  Chauffard  (Paris):  P’ormes  cliniques  des  cirr hoses 
hepatiques.  Die  Cirrhosis  hepatis  entwickelt  sich  unter  folgenden 
Bedingungen:  Jede  die  Leberzellen  reizende  Substanz  kann  nach  dem 
Gi  ade  ihrer  Stärke  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  Entartungs¬ 
erscheinungen  an  denselben  hervorrufen.  Die  Schädlichkeit  kann  auch 
dahin  führen,  wenn  sie  nur  schwach  ist,  aber  sehr  lange  einwirkt. 
Thierversuche  mit  reizenden  chemischen  Substanzen  wie  Alkohol, 
Toxinen,  das  Studium  der  Syphilis  und  der  Tuberculöse  bestätigen 
das.  Die  Lebercirrhose  ist  also  gewissermassen  der  Ausdruck  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Leber,  die  Schutz-  und  Vertheidigungsreaction 
für  die  Leberzellen.  Aber  die  Leberzelle  bleibt  nicht  indifferent.  Sie 
reagirt  durch  compensatorische  Hypertrophie,  freilich  in  einem  nach 
der  Stärke  der  Ausbildung  der  Cirrhosis  schwankenden  Grade.  Die 
functioneile  Compensation  durch  Hypertrophie  kann  schnell  unzureichend 
werden  wie  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  oder  der  Fettleber;  sie 
kann  aber  auch  Jahre  hindurch  fortdauern  wie  bei  der  Hanot’schen 
biliären  hypertrophischen  Cirrhose,  sie  kann  schliesslich  sogar  zu  einer 
scheinbaren  Heilung  der  Krankheit  führen  wie  bei  der  hypertrophischen 
alkoholischen  Cirrhose  von  Hanot  und  Gilbert.  Beim  Studium  der 
Entwicklung  der  Cirrhosen  darf  man  übrigens  viele  andere  Factoren 
nicht  ausser  Acht  lassen:  die  secundäre  Betheiligung  der  Nieren,  des 
Herzens,  das  Auftreten  von  Ikterus,  Ascites,  das  Hinzukommen  von 
Infectionen  u.  a.  m.  Aber  das  hauptsächlichste  Charakteristicum  in 
der  Entwicklung  der  Krankheit  bleibt  die  Art  der  Reaction  der  Leber¬ 
zellen,  ihr  anatomischer  und  functioneller  Zustand. 

2.  Gilbert  (Paris) :  Les  formes  cliniques  des  cirrhoses 
du  foie  (Correferent).  Vortragender  unterscheidet  zwei  Haupt¬ 
gruppen  der  Lebercirrhosen :  einfache  und  complicirto,  welch  letztere 
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sich  vou  den  ersteren  durch  das  Hinzutreten  degenerirender  Processe 
zu  der  Atrophie  oder  Hypertrophie  u.  a.  m.  unterscheiden.  Die  ein¬ 
fachen  Cirrhosen  scheiden  sich  in  toxische  und  infectiöse.  Erstere  ent¬ 
stehen  entweder  durch  Autointoxication  im  Verlaufe  dyspeptischer  Zu¬ 
stände,  Gicht  und  Diabetes,  letztere  nach  Genuss  von  Muscheln,  nach 
Aufnahme  von  Blei  in  den  Körper  und  vor  Allem  nach  chronischer 
Al kohol intoxication .  Letztere  Form  der  Lebercirrhose  wird  vom  Vor¬ 
tragenden  eingehend  beschrieben.  Als  Cirrhosen  infectiösei  Ursache 
sind  aufzufassen  diejenigen  nach  Malaria,  Syphilis,  Tuberculoso.  Während 
bei  all  den  bisher  genannten  Formen  der  Lebercirrhose  das  Gefäss- 
system  das  Centrum  der  Entwicklung  ist  und  die  gesetzten  Verände¬ 
rungen  zu  ringförmigen  Narbenzügen  führen,  welche  die  Atrophie  des 
Parenchyms  nach  sich  ziehen,  bildet  ohne  den  Eintritt  der  letzt¬ 
genannten  Folgezustände  das  Gallengangsystem  den  Ausgang  der  Ver¬ 
änderungen  bei  zwei  durch  Autoinfection  entstehende  hoi  men  dei 
Lebercirrhose:  die  biliäre  mit  Ikterus  einhergehende  hypertrophische 
Cirrhosc  Hanot’s  und  die  Cirrhose  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Gallengänge.  In  die  Gruppe  der  einfachen  Cnihose  sind  schliesslich 
noch  diejenigen  zu  zählen,  die  sich  bei  incompensirten  Herzfehlern 
in  Folge*  von  Stauung  entwickeln.  Zu  den  complicirten  Cirrhosen  zählt 
die  amyloide  Entartung  der  Leber,  die  fettige  Degeneration,  die 
Pigmentdegeneration  (u.  A.  auch  beim  Diabete  bronce),  die  parenchy¬ 
matöse,  meist,  diffuse  Hepatitis  und  das  Adeno-Epitheliom  der  Leber. 

3.  Car  mono  y  Valle  (Mexico):  De  l’hepatite  inter- 
cellul aire,  forme  speciale  ä  Mexico.  In  Mexiko  kommt  eine  be¬ 
sondere  Form  der  Lebercirrhose  vor,  die  bisher  anderwärts  nicht 
bekannt  ist.  Sie  ist  charakterisirt  durch  die  Vergrösserung  und  Härte 
der  Leber,  constanten  Ikterus,  continuirliche  Fieberbewegungen,  bald 
remittirend,  bald  intermittirend,  Bluterbrechen,  Verdauungsstörungen 
(permanenten  galligen  Diarrhöen),  cerebralen  Störungen  (Ataxie  und 
Adynamie),  häufig  Ascites.  Die  Krankheit  dauert  durchschnittlich 
6—8  Monate,  endet  aber  immer  tödtlich.  Sie  unterscheidet  sich  von 
der  Hanot’schen  hypertrophischen  Lebercirrhose  durch  ihren  schnelleren 
Verlauf,  durch  das  Fehlen  der  Milzschwellung,  durch  das  beständige 
Fieber  und  die  Häufigkeit  des  Ascites.  Die  Proliferation  des  Binde¬ 
gewebes  beginnt  an  den  oberflächlichen  Lebervenen  und  verbreitet  sich 
schnell  zwischen  die  einzelnen  Leberlappen  und  bis  an  die  Zweige  der 
Pfortader,  sie  führt  zuweilen  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Blut¬ 
gefässe.  Es  entstehen  mehr  oder  weniger  grosse  nekrobiotische  Knoten, 
die  später  erweichen  und  Höhlen  bilden,  die  mit  einer  cremeartigen 
Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

Discussion:  Crocq  (Brüssel),  G  i  1  b  e  r  t  (Paris),  Ughetti 
(Catania)  und  Chauffard  (Paris). 

4.  Widal  (Paris):  Le  sero-diagnostie  de  la  fievre  typhoide. 
Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Serodiagnostik  des  Typhus  sich 
bewährt  hat,  beläuft  sich  schon  auf  mehrere  Tausend.  Die  seltenen 
Ausnahmen,  wo  die  Reaction  im  Stiche  lässt,  bedürfen  noch  einer 
Erklärung.  Widal  hat  das  Blut  von  177  Typhösen  untersucht  und 
nur  einmal  schlug  die  Reaction  fehl.  In  Fällen  letzterer  Art  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  der  negative  Ausfall  der  Reaction  das  Richtige 
und  die  klinische  Diagnose  falsch  sein  kann.  Die  Reaction  gibt  da 
noch  sichere  Auskunft,  wo  die  Klinik  im  Stiche  lässt.  Der  eine  nega¬ 
tive  Fall  W  i  d  a  l’s  ist  als  Typhus  dadurch  sicher  gestellt,  dass  die 
Milzpunction  Reinculturen  von  Typhusbacillen  ergab.  Die  Untersuchung 
des  Blutserums  muss  in  verdächtigen  Fällen  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  wiederholt  werden,  da  sie  späterhin  doch  noch  positiv  ausfallen 
kann.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  nimmt  auch  die  agglutinirende 
Wirkung  des  Blutserums  ab.  Widal  hat  ferner  das  Serum  von 
350  Nichttyphösen  geprüft  und  dabei,  ein  Mischungsvernältniss  vou 
1  Theil  Serum  auf  10  Theile  einer  jungen  Typhusbacillencultur  an¬ 
wendend,  niemals  ein  positives  Ergebniss  gehabt.  Dieses  Verhältniss 
muss  inne  gehalten  werden.  Die  Bakterienhaufen  werden  nach  wenigen 
Minuten  unter  dem  Mikroskop  unmittelbar  sichtbar,  aber  nach  einer 
Viertelstunde  oder  einer  halben  Stunde  fliessen  sie  zusammen  und 
bilden  Inseln  wie  in  einem  Archipel.  Bei  normalen  Sera  beobachtet 
man  zuweilen  eine  verspätete  Pseudoagglutination,  die  indess  bei  ge¬ 
nauer  Beobachtung  nicht  irre  führen  kann.  Die  Serumreaction  ist  auch 
ausserordentlich  geeignet,  gewisse  atypische  Formen  des  Typhus  (so¬ 
genanntes  gastrisches  Fieber,  Schleimfieber  u.  dgl.)  als  zu  letzterem 
gehörend  zu  erkennen.  Bei  einem  Manne,  der  eine  Infection  mit 
Bacterium  coli  hatte,  hatte  das  Serum  agglutinirende  Wirkung  bei 
einer  Probe  mit  eben  diesem  Bacterium,  aber  wenig  oder  gar  nicht 
bei  anderen  Proben  desselben  Bacteriums.  Die  Typhusreaction  lässt 
sich  immer  bewerkstelligen  mit  einer  Probe  einer  jungen,  aber  sicheren 
Typhu  cultur. 

5.  Mills  (Brüssel):  De  la  methode  de  Widal  de  sera- 
diagnostic  de  la  fievre  typho'ide.  Was  zunächst  die  Bedeutung 
der  Virulenz  der  angewendeten  Culturen  für  das  Zustandekommen  der 
Reaction  anlangt,  so  fand  Mills  als  das  Ergebniss  von  28  Sero- 


reactionen,  dass  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Agglutination  ein  tritt , 
im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Stärke  der  Virulenz  des  Bacterium 
E berth  steht.  Diese  muss  als  eine  der  wesentlichsten  Bedingungen 
dev  Reaction  mit  in  Betracht  gezogen  werden;  dazu  kommen  die  schon 
bekannten  Factoren  der  Verdünnung  des  Blutserums  und  des  zeitlichen 
Eintritts  der  Reaction.  Ferner  hat  Mills  festgestellt,  ob  die  aggluti¬ 
nirende  Wirkung  des  Typhusserums  dem  eigenen  Bacterium  des  Kranken 
gegenüber  dieselbe  ist  als  einem  fremden  gegenüber.  Unter  acht  Fällen 
trat  die  Autoseroreaction  sechsmal  langsamer,  zweimal  schneller  als  die 
gewöhnliche  Seroreaction  ein.  Für  das  aus  dem  Körper  stammende 
Bacterium  wächst  die  Agglutinationskraft  schneller.  Es  tritt  offenbar 
eine  innigere  chemische  Verbindung  ein,  denn  um  eine  solche  handelt 
es  sieh  überhaupt,  bei  der  Reaction.  Das  Bacterium  coli  gibt  auch 
eine  Serumreaction,  aber  nur  das  aus  dem  Körper  des  Kranken  selbst 
stammende,  d.  h.  in  dem  adäquaten  Blute.  Als  Ergänzung  zu  der 
Serumreaction  kann  die  Thatsache  gelten,  dass  die  agglutinirende 
Wirkung  im  Laufe  der  Krankheit  dem  inficirenden  Bacterium  selbst 
gegenüber  sich  schneller  vermehrt  als  jedem  anderer  Herkunft.  Das 
ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  Gewöhnung  an  das  Gift  des  eigenen 
Körpers  (erworbene  Immunität).  Schliesslich  ist  noch  festgestellt,  dass 
die  agglutinirende  Wirkung  mit  der  Schwere  der  Infection  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wächst.  Bei  ganz  schwerem  Vergiftungszustand 
erscheint  sie  nur  sehr  langsam  oder  bleibt  ganz  aus.  Die  Agglutinations¬ 
kraft  ist  gleichsam  gelähmt. 

¥ 

Nachmittagssitzung. 

H.  Loeventhal  (Moskau) :  Serodiagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  F  e  b  r  i  s  recurrens.  I.  Serodiagnose  der 
Febris  recurrens  während  der  Apyrexie.  Das  Giundprincip  dieses  Ver¬ 
fahrens  beruht  auf  der  Einwirkung  von  specifisch  bactericiden  Körpern 
im  apyretischen  Blute  von  Recurrenskranken  während  einer  jeden 
Apyrexie  auf  lebende  Spirillen  (G  a  b  r  i  t  s  c  h  e  w  s  k  y). 

Dieses  Verfahren  ist  30mal  mit  positivem  Erfolg,  was  durch  den 
weiteren  Verlauf  erhärtet  und  9mal  mit  negativem  Ausfall,  wo  andere 
acute  Infectionskrankheiten  Vorlagen,  geprüft  worden.  An  14  anderen 
Patienten  ist  ihr  Blut  nach  eingetretener  Defervescenz  auf  die  Speci- 
ficität  untersucht  worden. 

Bei  Patienten,  die  das  Krankenhaus  nach  ausserhalb  desselben 
überstandener  Krankheit  betraten,  führte  dieses  Verfahren  in  ein  bis 
zwei  Stunden  bei  Anwendung  des  Thermostaten  zu  einer  exacten,  ent¬ 
scheidenden  Diagnose;  ebenso  bei  abortiven  Anfällen,  respective  Paro- 
xysmi  levissimi,  wenn  man  auch  nur  nach  langem  Suchen  wenige 
Spirillen  findet.  Man  darf  den  Zeitpunkt,  nach  ihnen  zu  fahnden,  nicht 
verpassen. 

Inoculirt  man  den  Kranken  während  der  Apyrexie  Antispirillen¬ 
serum,  so  kommt  es  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  zu  keinem  Relaps. 

Der  Spitalsaufenthalt  wird  kürzer  für  diejenigen  Fälle,  welche 
irrthümlich  auf  Grund  eines  schwach  ausgesprochenen  klinischen  Bildes 
den  Rückfallsfieberkranken  zugezählt  worden  sind. 

II.  Seroprognose.  Die  Methode  ist  dieselbe  wie  bei  der  Diaguosen- 
stellung;  sie  gibt  genaue  Anhaltspunkte  für  eine  sichere  Vorhersage; 
eine  Reactionsdauer  von  einer  Stunde  vom  siebenten  Tage  der  Apyrexie 
ab  berechtigt  nach  den  bisher  von  Loeventhal  angestellten  Beob¬ 
achtungen  (58mal)  zum  Schluss,  dass  es  zu  keinem  Relaps  kommen 
werde. 

III.  Serotherapie.  Von  84  Patienten,  denen  man  Serum  während 

der  ersten  Apyrexie  injicirte,  kam  e3  bei  45  =  53'57 %  zu  Relapsen, 
wogegen  39  =  46-43%  eine  Febris  recurrens  sine  recursu  blieben. 
Unter  152  anderen  Patienten,  die  zur  selben  Zeit  auf  der  Recurrens- 
station  nicht  specifisch  behandelt  wurden,  schloss  die  Krankheit  mit 
nur  einem  Anfall  in  25  Fällen  =  16‘45%  ab.  (Fortsetzung  folgt.) 
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IlSTHALT: 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von 
Diphtherieheilserum  (Leiter:  Prof.  R.  Pal  tauf),  lieber  Strepto¬ 
coccenserum  (M  a  r  m  o  r  e  k)  und  über  Streptococcentoxine.  Von 
Dr.  Ferdinand  Schenk,  Operateur  der  deutschen  gynäko¬ 
logisch-geburtshilflichen  Klinik  in  Prag. 

2.  Molluscum  contagiosum  und  Conjunctivitis  follicularis.  Von  Docent 
Dr.  A.  E  1  s  c  h  n  i  g,  Augenarzt  in  Wien. 

3.  Meine  Methode  der  Behandlung  der  Ataxie  durch  Wiedereinübung 
der  Coordination.  Von  Dr.  Frenkel  in  Heiden  (Schweiz). 

II.  Referate:  Hygienische  Winke  für  Wohnungssuchende.  Von  Dr.  E. 

v.  Esmarch.  Ref.  Kratschmer.  —  Ueber  die  Augenerkran- 

■■ 

Aus  dem  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von 
Diphtherieheilserum  (Leiter:  Prof.  R.  Paltauf). 

Ueber  Streptococcenserum  (Marmorek)  und 
über  Streptococcentoxine. 

Von  Dr.  Ferdinand  Schenk,  Operateur  der  deutschen  gynäkologisch- 
geburtshilflichen  Klinik  in  Prag. 

Die  folgenden  Untersuchungen  über  das  Streptococcen¬ 
serum  (Marmorek)  sind  als  Forsetzung  der  Arbeit  Bo  rne- 
rn  a  n’s1)  zu  betrachten. 

Schon  bei  den  Vorversuchen  über  Streptococcen  habe 
ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gewisse  Kaninchen  (eng¬ 
lische)  sehr  empfänglich  für  Streptococen  sind,  dass  weisse 
Kaninchen  empfänglicher  sind  als  schwarze  und  dass  bei 
gleichen  Kaninchen  individuelle  Dispositionsverschiedenheiten 
häufig  sind.  Theils  aus  diesem  Grunde  wurden  die  Versuche 
Borneman’s  mit  dem  Streptococcenserum  einer  neuerlichen 
Prüfung  unterzogen,  theils  um  eine  eventuell  gesteigerte  Schutz¬ 
kraft  nach  längerer  Immunisirung  der  Thiere  constatiren  zu 
können. 

Zur  Illustration,  dass  Kaninchen  auf  ein  und  dieselbe 
Menge  von  Streptococcen  verschieden  reagiren,  sei  folgender 
Versuch  angeführt.  Von  6  mit  einfach  letaler  Dosis  (O'OOOÖl  cm3) 
Streptococcen  inficirten  Kaninchen  gingen  4  innerhalb  24  bis 
36  Stunden  mit  typischem  Befund  zu  Grunde,  2  blieben  am 
Leben.  Weitere  6  Thiere  wurden  mit  der  hundertfachen  letalen 
Dosis  inficirt,  davon  gehen  4  innerhalb  48  Stunden  mit 
typischem  Befund,  2  nach  8  Tagen  ohne  Befund  zu  Grunde.  — 

Das  Serum  war  theils  von  denselben  Thieren  (Sultan, 
Peter)  wie  jenes,  mit  dem  Borneman  seine  Versuche  an¬ 
gestellt  hatte,  theils  von  zwei  Pferden  (Plus,  Orlow),  welche 
mit  dem  Streptococcus  (Marmorek)  ganz  so  immunisirt 
wurden,  wie  die  ersteren. 

')  B.  Borneman,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896. 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

kungen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis.  Von  Dr.  H.  W  i  1  d- 
brand  und  Dr.  A.  S  t  a  e  1  i  n.  Ref.  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r.  — 
Atlas  und  Grundriss  der  chirurgischen  Operationslehre.  Von  Dr. 
Otto  Zuckerkandl.  Ref.  Alex.  Fraenkel.  —  Technik 
und  Verwerthung  der  R  ö  n  t  g  e  n’schen  Strahlen  im  Dienste  der 
ärztlichen  Praxis  und  Wissenschaft.  Von  Dr.  O  s'k  a  r  B  r  ii  tt.no  r 
und  Dr.  Kurt  Müller.  Ref.  Fritz  Langer. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

IV.  Notizen. 

I  V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Auszugsweise  soll  die  Immunisirung  kurz  erwähnt  werden. 

Ueber  die  Immunisirung  des  Pferdes  (Sultan)  und  des 
Esels  (Peter)  hat  Born  em  an  berichtet.  Peter  wurde  weiter 
immunisirt  und  stand  im  10.  Monat  ')  der  Immunisirung.  Im 
Ganzen  wurden  3340c»t:i  einer  zweitägigen  Bouilloncultur 
injicirt. 

Plus  wird  seit  6 — 10  Monaten  immunisirt.  In  kurzen 
Intervallen  wurden  steigende  Dosen  vom  Streptococcus  (Mar¬ 
morek)  subcutan  injicirt,  die  Höhe  der  injicirten  Strepto¬ 
coccenmenge  betrug  zuletzt  200  cm3.  Im  Ganzen  bekam  Plus 
3840  cm3  Streptococcen.  Orlow  wird  seit  10  Monaten  immuni¬ 
sirt.  Die  injicirte  Streptococcenmenge  beträgt  3170cm3. 

Die  Immunisirung  wird  von  den  Thieren  gut  vertragen, 
alle  waren  mit  Diphtherietoxin  vorbehandelt.  Marmorek  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  Pferde,  welche  mit  Diphtherietoxin 
vorbehandelt  wurden,  die  Immunisirung  mit  seinem  Strepto¬ 
coccus  besser  vertragen.  Nach  der  Injection  tritt  eine  Tempe¬ 
ratursteigerung  auf,  welche  gewöhnlich  2°,  manchmal  auch  4° 
beträgt.  Nach  1  —  2  Tagen  sind  die  Thiere  fieberfrei. 

Die  Streptococcen  in  meinen  Versuchen  waren  dieselben, 
wie  die,  mit  denen  Borneman  arbeitete.  Durch  Passage 
durch  Kaninchen  wurden  sie  auf  ihrer  Virulenzhöhe  gehalten. 

Präventive  Versuche  mit  Serum. 

Die  präventiven  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  das 
Serum  20  Stunden  vor  der  Infection  injicirt  wurde.  Als  Infec- 
tionsdosis  der  Streptococcen  wurde  die  hundertfache  letale  Dosis, 
wie  es  Marmorek  vorschreibt,  genommen.  Diese  betrug  am 
Anfang  0‘01. 

1 .  Versuch: 

1.  Kaninchen  0'2  cm3  Serum  Sultan  0  01  cm3Strept.,  lebt. 

2.  »  0'2  cm3  »  »  0  01  cm3  »  j*  nach  5 Tagen, 

pos.  Befund, 

2)  Das  Serum,  welches  in  diesen  Versuchen  verwendet  wurde,  ist 
innerhalb  dieser  Zeit,  gewonnen. 
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5.  Control  thier 

6.  * 


0-01  cm3 
0-01  cm 3 


3.  Kaninchen 0-2 cm3  Ser.  Plus  O'Olcm3 Strept.,  fnach  16Tagen, 

pos.  Befund. 

4.  »  0'2 cm3  »  »  O'Ol  cm3  »  y  nach  31-agen, 

pos.  Befund. 

»  f  nach  6  Tagen, 
pos.  Befund. 

»  f  nach  2  Tagen, 
pos.  Befund. 

Von  4  mit  0'2  cm3  Serum  Sultan  und  Plus  vorbehan¬ 
delten  und  20  Stunden  nachher  inficirten  Thieren  sind  3  in 
der  Zeit  zwischen  3  und  16  Tagen  eingegangen,  1  blieb  am 
Leben.  Die  Controlthiere  lebten  2 — 6  Tage. 

Ich  wiederholte  den  Versuch  mit  dem  Serum  Sultan  und 
Plus  und  versuchte  gleichzeitig  die  Wirkung  von  0'2  cm3 
des  Serum  vom  Esel. 

2.  Versuch: 

1.  Kaninchen  0  2 cm3 Ser.  Peter  0  01  cm3, Strept.,  f  nach  8  lagen, 

pos.  Befund 

Sultan  0'01  cm3  » 


2, 

3 

4 


0'2  cm 3 
0-2  cm3 
0  2  cm3 


5.  Controlthier 

6. 


*  00 1  cm3 

»  0  01  COT3 

—  O'Olcm3 

—  O'Ol  cm3 


»  f  nach  6  Tagen, 
pos.  Befund. 

»  f  nach  6  Tagen, 
pos.  Befund. 

»  f  nach  7  Tagen, 
pos.  Befund. 

»  lebt. 

*  f  nach  2  Tagen, 
pos.  Befund. 

2  mit  0-2  cm3  Serum  Sultan,  1  mit  0’2  cm3  Plus  und  1 
mit  0'2  cm3  Peter  vorbehandelten  Thiere  sind  zwischen  6  und 
8  Tagen  zu  Grunde  gegangen;  das  erste  Controlthier  überlebt, 
das  zweite  geht  binnen  48  Stunden  ein. 

3.  Versuch: 

1.  Kaninchen  0  5  cm3  Serum  Sultan  0'01  cm*  Strept.,  lebt. 

2.  »  0.5  cm3  »  Peter  0  01cm3  »  » 

3.  Controlthier  —  —  —  O'Ol  cm3  »  » 

Aus  diesem  Versuche  konnte  ich  nichts  entnehmen,  da 
auch  das  Controlthier  der  Infection  nicht  erlag.  Ich  wieder¬ 
holte  ihn  also  und  versuchte  auch  0'5  cm3  des  Serum  Plus. 

4.  Versuch: 

1.  Kaninchen  0'5  cm3  Ser.  Plus  O'Ol  cm3  Strept.,  f  nach  5  Tagen, 

pos.  Befund. 

2.  »  0  5  cm3  »  Sultan  O'Ol  cm3  »  lebt. 

3.  »  0*5  cm3  »  Peter  O'Olcm3  »  lebt. 

4.  Controlthier  —  —  —  O'Ol  cm3  »  f  nach  5  Tagen, 

pos.  Befund. 

Die  mit  0'5  cm3  Serum  Sultan  und  Peter  behandelten 
und  24  Stunden  später  mit  hundertfach  letaler  Dosis  inficirten 
Kaninchen  blieben  also  am  Leben  und  überstanden  die  In¬ 
fection,  das  Controlthier  starb  am  fünften  Tage. 

Bei  fortgesetzter  und  häufiger  Passage  hat  die  Virulenz 
der  Streptococcen  wieder  zugenommen,  es  beträgt  die  hundert¬ 
fache  letale  Dosis  bei  den  folgenden  Versuchen  0  001cm3. 


Von  den  3  mit  0'5  cm3  Serum  Peter  behandelten  Thieren 
sind  alle  an  Streptococcen  eingegangen,  von  3  mit  0‘5  cm3 
Serum  Sultan  behandelten  Thieren  lebt  1  und  2  gingen 
typisch  zu  Grunde.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  dass  bei  ein¬ 
zelnen  Serumthieren  der  Tod  einige  Tage  später  eintritt,  als 
beim  Controlthier. 

6.  Versuch: 

1.  Kaninchen  1  cm3  Peter,  O'OOl  cm3  Strept.,  lebt. 

2.  “  * 

3.  » 

4. 


1  cm3  »  O'OOl  cm3 
1  cm3  Sultan,  O'OOl  cm3 
lern3  »  .  O'OOl  cm3 


5.  Controlthier  — 


nach  2  Tagen, 
pos.  Befund, 
nach  9  Tagen, 
pos.  Befund, 
nach  1  Tag, 
pos.  Befund. 

0  001  cm3  »  f  nach  8  Tagen, 

pos.  Befund. 

Von  vier  Thieren  überlebte  also  wieder  nur  eines,  die 
Erfolge  waren  demnach,  trotzdem  ich  bis  1  cm3  hinaufgegangen 
war,  höchst  zweifelhaft,  auch  lebte  das  Controlthier  bedeutend 
länger,  als  zwei  Serumthiere. 

Da  das  verwendete  Serum  ein  älteres  war,  konnten  diese 
Misserfolge  darin  ihre  ursächliche  Erklärung  finden.  Um  diese 
ausschliessen  zu  können,  griff  ich  also  zu  frischem  Serum  und 
injicirte  neben  kleineren  Dosen  auch  grössere  bis  5  cm3  und 
erzielte  damit  folgende  Resultate: 

7.  Versuch: 

1.  Kaninchen  0'5cm3  Peter,  O'OOl cm3  Strept.,  f  nach  8  Tagen, 

pos.  Befund 

O'OOl  cm3 


2. 

3.  » 

4. 

5.  » 

6.  Controlthier 


2  cm3 
5  cm3 


5  cm 
5  cm3 


»  f  nach  3  Tagen, 

pos.  Befund. 

»  f  nach  2  Tagen, 

pos.  Befund, 
lebt. 

f  nach  24  St., 
pos.  Befund. 

>  f  nach  24  St., 

pos.  Befund. 

Die  Erfolge  mit  frischem  Serum  sind  also  auch  nicht 
besser  als  die  mit  älterem  und  mit  grossen  Dosen  nicht  besser 
als  mit  kleineren. 

Drei  Monate  später  wurden  diese  Versuche  noch  einmal 
1  mit  Serum  von  einem  frischen  Aderlass  wiederholt. 


»  0001cm3 

3  Plus,  0001cm3 
»  0  001cm3 

O'OOl  cm3 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
r> 

(. 

8. 

9. 

10 


Kaninchen  1cm3 
»  3cm3 
»  0'5  cm3 

»  1  cm3 

»  2  cm3 

»  4  cm3 


8.  Versuch: 

Peter,  O'OOl  cm3 
»  O'OOl  cm3 
Plus, 

» 

»  0  001cm3 

»  O'OOlcm3 


Strept.,  lebt. 
»  lebt. 


0  5cm3  Orlow,  0  OOlcrn" 


1  cm'3 
3  cm3 

Controlthier 


0  001  cm3 
O'OOl  cm3 
O'OOlcm3 


lebt. 

•j*  nach  8  Tagen, 
lebt. 

f  nach  8  Tagen, 
f  nach  7  Tagen, 
lebt, 
lebt. 

f  nach  2  Tagen. 


5.  Versuch: 

11. 

» 

O'OOlcm3 

» 

f  nach  2  Tagen. 

12. 

» 

» 

O'OOl  cm3 

y  nach  3  Tagen. 

1.  Kaninchen  0'5  cm  ' 

Ser.  Peter  0  001  cm3f 

Strept.,  f  nach  7  Tagen, 

pos.  Befund. 

9.  Versuch: 

2. 

0'5  cm 3 

»  »  0001  cm3 

»  f  nach  6  Tagen, 

pos.  Befund. 

1.  Kaninchen  0T  cm3  Ser.  Peter,  0  001cm3 

Strept.  |  nach  7  1  agen. 

3.  » 

0'5  cm3 

*  *  O'OOl  cm3 

»  f  nach  3  Tagen, 

2. 

» 

0T  cm3 

»  »  O'OOlcm3 

V 

f  nach  4  1  agen. 

pos.  Befund. 

3. 

0'5  cm3 

»  »  0  001cm3 

» 

lebt. 

4. 

0'5  cm3 

»  Sultan  0  001  cm3 

.1. 

»  f  nach  7  Tagen, 

4. 

£ 

1  cm3 

»  »  O'OOlcm3 

» 

f  nach  16  Tagen. 

pos.  Befund. 

5. 

» 

3  cm3 

»  »  O'OOlcm3 

j-  nach  6  Tagen. 

5.  » 

0'5  cm3 

»  »  O'OOl  cm3 

»  lebt. 

6. 

» 

0T  cm3 

»  Plus,  O'OOlcm3 

f  nach  14  Tagen. 

6. 

0'5  cm3 

»  *  0001  cm3 

»  y  nach  2  Tagen, 

7. 

» 

0'5cm3 

»  »  O'OOlcm3 

j*  nach  18  Tagen. 

pos.  Befund. 

8. 

1  cm3 

»  »  O'OOlcm3 

f  nach  2  Tagen 

7.Controlthi« 

r  — 

—  —  O'OOl  cm3 

»  f  nach  2  Tagen, 

9. 

> 

3  cm3 

»  »  O'OOlcm3 

* 

lebt. 

pos.  Befund. 

10. 

* 

0'5cm3 

»  Orlow,  O'OOlcm3 

» 

lebt. 
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1  I.  Kaninchen  2cm3 Ser. Orlow, 0  001cm3 Strept., f  nach  16 Tagen. 
12.  »  Hern3  »  »  0  001cm3  »  lebt. 

»  5  cm:x  »  >  0-001  cm3  »  lebt. 

»  Controlthier  0*001  cm3  »  f  nach  3  Tagen. 

*  »  O’OOlcm3  »  f  nach  7  Tagen. 


13. 

14. 

15. 


10.  Versuch: 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 


Kaninchen  05  cm3 

Peter,  0  001  cm3 

Strept.,  f  nach  7  Tagen. 

1cm3 

»  O'OOl  cm3 

»  f  nach  5  Tagen. 

3  cm3 

»  O’OOlcm3 

fnach  10  Tagen. 

» 

0’5  cm3 

Plus,  O’OOlcm3 

»  fnach  6  Tagen. 

1  cm3 

C 

t— 4 

O 

o 

ö 

A 

»  lebt. 

0T  cm 3 

o 

C 

3 

o 

ö 

o 

O 

»o 

»  f  nach  3  Tagen. 

* 

0  1  cm3 

»  O’OOlcm3 

»  f  nach  6  Tagen. 

» 

O'öcm3 

»  0  001  cm3 

*  fnach  2  Tagen. 

l> 

0’5  cm 3 

*  O’OOlcm3 

»  f  nach  7  Tagen. 

2  ci  ti 3 

»  O’OOl  cm3 

»  lebt. 

» 

Controlthier  »  0001  cm3 

»  f  nach  3  Tagen. 

» 

»  O’OOlcm3 

»  f  nach  3  Tagen. 

* 

*  O’OOlcm3 

»  f  nach  4  Tagen. 

Im  Ganzen  wurden  60  präventive  Versuche  mit  Serum 
(Sultan,  Peter,  Plus,  Orlow)  von  verschiedenen  Aderlässen  an¬ 
gestellt.  Davon  überleben  23  Kaninchen.  Mit  dem  Serum 
»Sultan«  wurden  12  Thiere  behandelt,  davon  überleben  4 
u,_zw.  mit  0*2,  0’5  (3  Kaninchen).  8  Kaninchen,  welche  mit  je 
0  5,  1,  2  cm3  Serum  behandelt  waren,  gingen  in  1,  2  5  6 
7  und  9  Tagen  zu  Grunde. 

Mit  Serum  »Peter«  wurden  21  Thiere  behandelt.  Von 
diesen  überleben  6  4  liiere  u.  zw.  mit  0‘5  3  Kaninchen,  mit 
lern3  2  Kaninchen,  mit  3cm3  1  Kaninchen.  Die  15  zu  Grunde 
gegangenen  1  liiere  haben  je  0  2,  0'5,  1,  2,  3,  5  cm3  Serum  erhalten. 
Mit  Serum  »Plus«  wurden  15  Thiere  behandelt.  Ueberlebt  haben 

5  Thiere,  und  zwar  mit  je  0’5,  1,  3  und  5  cm3.  10  Ka¬ 
ninchen  erhielten  0-2,  0‘5,  1,  4,  5  cm3  Serum  ohne  Wirkung. 

Mit  Serum  »Orlow«  werden  12  Thiere  behandelt,  6  Thiere 
überleben,  mit  je  0'5,  1,  2,  3  cm.3  und  2  Thiere  mit  5  cm3 
Serum.  Von  6  zu  Grunde  gegangenen  waren  mit  OT  2  Thiere, 
mit  0’5  3  Thiere,  mit  2  cm3  1  Kaninchen  behandelt. 

In  Summa  überleben  also  36-6%. 

Ob  dieses  Resultat  aut  die  Wirkung  des  Serums  zurück¬ 
zuführen  ist  oder  auf  den  Umstand  der  variablen  Empfäng¬ 
lichkeit  der  Kaninchen  für  den  Streptococcus,  ist  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Auffallend  ist,  dass  das  Piocentverhältniss  der  am 
Leben  gebliebenen  Controlthiere  nur  1 1 1 3/30  °/0  beträgt. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  würde  in  vollkommener 
Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  von  Petruschky3) 
stehen.  Petruschky  kommt  bei  seinen  Versuchen  über  das 
Streptococcenserum  (M  armorek)  zu  einem  vollkommen  ab¬ 
sprechenden  Urtheil  und  erklärt  die  Erfolge  der  anderen 
Autoren  als  Scheinerfolge,  bedingt  durch  die  individuelle  Em¬ 
pfänglichkeit  der  Kaninchen  gegen  Streptococcen.  Dieser  An¬ 
sicht  müssen  wir  nach  den  vorliegenden  Versuchen  beipflichten 
und  das  Streptococcenserum  (M  armorek)  für  den  Thier¬ 
versuch  in  seiner  Wirkung  als  fraglich  hinstellen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  zu  Ungunsten  der  Auf¬ 
fassung  vom  Schutzwerth  dieses  Serums  das  spricht,  dass  Thiere, 
welche  mit  gleichen  und  höheren  Serumdosen  als  die  am  Leben 
gebliebenen  behandelt  waren,  zu  Grunde  gingen. 

Auffallend  ist  noch  der  Umstand,  dass  diesem  Serum,  wenn 
vom  Schutzwerth  überhaupt  gesprochen  werden  darf,  sicher  kein 
höherer  zukommt,  als  ihn  B orn eman  gefunden,  trotzdem  die 
Pferde  um  sechs  Monate  länger  immunisirt  waren. 

Curative  Versuche  mit  Serum  (Marmorek). 

Die  curativen  Versuche  ergaben  selbstverständlich  noch 
ungünstigere  Resultate;  doch  auch  hier  wurde  der  Eintritt  des 
lodes  bei  einigen  Thieren  verzögert. 

Ich  injicirte  einmal  gleichzeitig  Streptococcen  und  Serum, 
das  anderemal  zuerst  Streptococcen  und  dann  nach  2,  4  oder 

6  Stunden  Serum  und  fing  hiebei  ebenfalls  mit  kleinen  Dosen 
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an  und  ging  dann  bis  5,  10  und  noch  mehr  Cubikcentimeter 
hinauf. 


1.  Kaninchen  O’OOl  cm3  Strept.,  0*5  cm3  S.  Peter  f  nach  48  Stunden 


2.  »  O’OOl  cm3  » 

3.  »  0  001cm3  » 

4.  »  O’OOl  c?ii3  » 

5.  »  0001  cm3  * 

6.  »  O'OOl  cm3  » 

7.  »  O’OOl  cm3  » 

8.  »  O’OOl  cm3  » 

i  9.  Controlth.  O’OOlcm3  » 


(gleichzeitig)  pos.  Befund. 

0  5  cm3  S.  Sultan  f  nach  7  Tagen, 
(gleichzeitig)  pos.  Befund. 

0’5  cm3  S.  Peter  f  nach  48 Stunden, 
(nach  2  Std.)  pos.  Befund. 

0*5  cm3  S.  Sultan  f  nach  8  Tagen, 
(nach  2  Std.)  pos.  Befund. 

0’5  cm3  S.  Peter  f  nach  24  Stunden, 
(nach  4  Std.)  pos.  Befund. 

0'5  cm3  S.  Sultan  f  nach  6  Tagen, 
(nach  4  Std.)  pos.  Befund,  stark 
abgemagert. 

0’5  cm3  S.  Peter  f  nach  1 2  Tagen, 
(nach  6  Std.)  pos.  Befund,  ab¬ 
gemagert. 

0’5  cm3  S.  Sultan  f  nach  7  Tagen, 
(nach  6  Std.)  pos.  Befund,  ab¬ 
gemagert. 

—  f  nach  24  Stunden, 
pos.  Befund. 


Bei  der  nächsten  Versuchsreihe  verwendete  ich  1,  respec¬ 
tive  2  cm3  Serum. 


|  1.  Kaninchen  O’OOl  cm3  Strept.,  2  cm3 S.  Peter  fnach  6  Tagen, 
I  (gleichzeitig)  pos.  Befund. 

!  2.  »  0-001  cm3  »  1  cm3  S.  Sultan f  nach  6  Taffen. 


3.  »  O’OOl  cm3  » 

4.  »  O’OOl  cm3  » 

5.  »  0  001cm3  » 

6.  »  0  001cm3  » 

7.  Controlth.  O’OOl  cm3  » 


(gleichzeitig)  pos.  Befund. 

2  cm3  S.  Peter 
(nach  2  Std.)  lebt. 

1  cm3  S.  Sultan  f  nach  8  Tagen, 
(nach  2  Std.)  pos.  Befund. 

2  cm3S.  Peter  f  nach  48  Stunden, 
(nach  6  Std.)  pos.  Befund. 

1  cm3  S.  S  ultan  f  nach  48  Stunden, 
(nach  6  Sld.)  pos.  Befund. 
—  f  nach  48  Stunden, 
pos.  Befund. 


Von  dieser  Gruppe  überlebte  ein  Kaninchen  und  bei  drei 
anderen  trat  der  Tod  um  einige  Tage  später  als  beim  Control¬ 
thier  ein. 

Bei  dem  nächsten  Versuche  ging  ich  so  vor,  dass  ich 
die  Thiere  mit  hundertfach  letaler  Dosis  inficirte  und  nach 
der  Infection  stündlich  die  Temperatur  prüfte.  Beim  Eintritt 
der  Temperatursteigerung  —  es  war  dies  nach  5—6  Stunden  — 
injicirte  ich  5  cm3  Serum,  auch  ohne  Erfolg. 

1.  Kaninchen  0  001  cm3  Strept.,  5  cm3 S.  Peter  f  nach48Stunden, 

(nach  6  Std.)  pos.  Befund. 

2.  »  O’OOlcm3  »  5  cm3  S.  Sultan  f  nach  48  Stunden, 

(nach  5  Std.)  pos.  Befund. 

3.  Controlth.  0  001cm3  »  —  f  nach  24  Stunden, 

pos.  Befund. 

Beide  Thiere  gingen  24  Stunden  später  als  das  Control¬ 
thier  zu  Grunde.  Nun  ging  ich  zu  noch  grösseren  Dosen  über: 


1.  Kaninchen  0  001  cm3  Strept.,  8  cm3  S.  Sultan 


(nach  5  Std.) 

1. 

O’OOl  cm3  » 

5  cm3  S.  Sultan  f  nach  9  Tagen, 
(nach  48  Std.)  pos.  Befund 

2.  » 

0  001cm3  » 

10  cm3S.  Peter  fnach  24Stunden, 
(nach  5  Std.)  pos.  Befund. 

3.  Controlth. 

O’OOl  cm3  » 

fnach  24  Stunden, 
pos.  Befund. 

Ein  Thier  war  gleichzeitig  mit  dem  Controlthier  ein¬ 
gegangen  und  das  zweite  erlag  nach  neun  Tagen  der  Infection, 
obwohl  es  wiederholt  mit  Serum  behandelt  worden  war  und 
13  cm3  erhalten  hatte. 


3)  J.  Petruschky,  Centralbl.  f.  Bakt.  1896. 
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Ich  versuchte  nochmals  Serum  von  einem  frischen 
Aderlass,  und  zwar  2,  4  und  5  cm3;  ich  injicirte  es  diesmal 
gleichzeitig  mit  den  Streptococcen. 

1.  Kaninchen  O'OOl  cm3  Strept.,  2  cm3  S.  Peter  f  nach  20  Stunden? 

(gleichzeitig)  pos.  Befund. 

2.  »  O’OOl  cm3  >  4  cm3  S.  Peter 

(gleichzeitig)  lebt. 

3.  >  0  001  cm3  »  5  cm3  S.  Peter  f  nach  48  Stunden, 

(gleichzeitig)  pos.  Befund. 

4.  Controlth.  O'OOl  cm3  »  —  f nach 48 Stunden, 

pos.  Befund. 

Damit  schloss  ich  die  curativen  Versuche;  von  21  Thieren 
überlebten  nur  zwei,  also  nicht  einmal  10%. 


Versuche  über  Erysipel. 

Die  intraperitoneale,  auch  die  subcutane  Infection  (unter 
die  Bauchhaut)  haben  den  Nachtbeil,  dass  man  local  wenig 
oder  gar  keine  Veränderungen  beobachten  kann,  dass  somit 
das  Resultat  eines  Versuches  nur  zwischen  Leben  und  lod  des 
Versuchstieres  schwankt.  Aus  diesem  Grunde  wurden  noch 
Versuche  mit  Erysipel  am  Kaninchenohre  angestellt;  hier  wären 
Verhältnisse  gegeben,  welche  die  Beobachtungen  von  Ver¬ 
änderungen  im  Ablauf  der  Erkrankung  bei  behandelten  und 
nicht  behandelten  Thieren  gestatten. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  es  nicht  oder  kaum 
gelingt,  mit  dem  Streptococcus  Marmorek  ein  Erysipel  am 
Kaninchenohr  zu  erzeugen ;  wohl  aber  gelang  dies  mit  einem 
von  einer  Phlegmone  stammenden  Streptococcus.  Die  Virulenz 
dieses  Stammes  war  eine  viel  geringere  als  die  der  Strepto¬ 
coccen  von  Mar  m  o  r  e  k.  Eine  subcutane  Injection  von  O'l  cm3 
tödtete  ein  mittelschweres  Kaninchen  binnen  dreimal  24  Stunden, 
jedoch  nicht  in  jedem  Falle. 

Das  Serum  wurde  auf  seine  präventive  als  auch  auf 
seine  curative  Wirkung  beim  Erysipel  geprüft. 

Ich  injicirte  den  Thieren  Serum  subcutan  in  die  Ohren 
und  versuchte,  nach  16 — 24  Stunden  bei  diesen  Thieren  Ery¬ 
sipele  zu  erzeugen.  Die  mit  Serum  vorbehandelten  Kaninchen 
bekamen,  sowie  das  nicht  behandelte  Controlthier,  typische 
Erysipele. 

1.  Kaninchen,  1cm3  Serum  Plus,  1cm3  Strept.  ins  Ohr, 
leichteres  Erysipel,  lebt. 

2.  Kaninchen,  2cm  Serum  Plus,  lern3  Strept.  ins  Ohr, 
leichteres  Erysipel,  lebt. 

3.  Controlthier,  1  cm3  Strept.  ins  Ohr,  leichteres  Ery¬ 
sipel,  lebt. 

Es  überlebten  von  diesen  3  Thieren  alle;  sie  über¬ 
standen  alle  ein  leichteres  Erysipel;  aus  dieser  Versuchsreihe 
lassen  sich  weiter  keine  Schlüsse  ziehen,  da  auch  das  Control¬ 
thier  überlebte  und  ebenfalls  nur  ein  leichteres  Erysipel 
bekam. 

Bei  einem  zweiten  Versuche  injicirte  ich  1,  respective 
2  cm3  ganz  frisches  Serum  in  jedes  Ohr  und  inficirte  nach 
16  Stunden  die  Thiere. 

1.  Kaninchen  lcm3  Serum  Peter,  10  Strept.  j*  typischer  Befund 

2.  »  2  cm3  »  »  l'O  »  j*  »  » 

3.  »  —  l’O  »  f  *  * 

Es  hatte  also  auch  in  diesen  Fällen  das  Serum  nicht 
vermocht,  die  Infection  aufzuhalten.  Ich  begnügte  mich  mit 
diesen  Versuchen  und  stellte  keine  weiteren  in  dieser  Richtung 
an,  da  ich  das  Verhalten  des  Serums  in  präventiver  Hinsicht 
bei  subcutaner  Impfung  unter  die  Bauchhaut  auch  nicht  anders 
gefunden  hatte. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  über  die  Versuche,  das 
experimentell  erzeugte  Erysipel  mittelst  Serum  zu  beeinflussen, 
kurz  zu  berichten.  Die  Seruminjectionen  werden  theils  sub¬ 
cutan  in  die  Bauchhaut  gemacht,  theils  nach  Denys  und 


March  and1)  in  das  erkrankte  Ohr.  Es  gelang  mir  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  Erysipele  zu  erzeugen,  eine 
Beeinflussung  derselben  durch  Serum  konnte  ich  aber  nicht 
constatiren. 


1.  Kaninchen  01cm3  Strept.,  2  cm3  Peter  f  nach  4  Tagen, 

in  beide  pos.  Bef. 

Ohren 

2.  »  0T  cm3  »  5  cm3  Sultan  lebt. 

und  nach  24  subcutan  unter 

Stunden  noch  die  Bauchhaut 

O'l  cm3 

O'l  cm3  Strept.,  2  cm3  Sultan  f  nach  5  Tagen, 
in  beide  Ohren  pos.  Bef. 


3. 

4. 


O'l  cm 


3  ■ 


5. 


0T  cm3 


6.  Controlthier  0T  cm; 


6  cm3  Peter  f  nach  3  Tagen, 
subcutan  unter  pos.  Bef. 
die  Bauchhaut 

2  cm3  in  jedes  f  nach  5  Tagen, 
Ohr  pos.  Bef. 

f  nach  4  Tagen, 
pos.  Bef. 


Von  diesen  6  Thieren  erlagen  also  5  dem  Erysipel, 
davon  waren  3  local  mit  Serum  behandelt  worden,  eines  war 
subcutan  unter  die  Bauchhaut  injicirt  worden,  bei  einem  war 
kein  Serum  angewendet  worden. 

Ein  Thier  überlebte;  sein  Erysipel  war  leichter  als  das 
der  anderen  Thiere;  es  war  erst  auf  zweimalige  Injection  von 
0T  cm3  Streptococcenbouillon  aufgetreten. 

Auch  den  Verlauf  der  Krankheit  konnte  das  Serum 
nicht  beeinflussen.  Vergleichen  wir  die  Temperaturen  des 
Controlthieres  mit  denen  eines  Serumthieres,  so  herrscht  darin 
ziemliche  Uebereinstimmung.  In  beiden  Fällen  ist  sie  24  Stunden 
nach  der  Infection  circa  40°,  bleibt  dann  um  40°  herum 
stehen  und  steigt  am  dritten  Tag  bis  40'8°  und  auch  über  41°. 
Die  localen  Erscheinungen  bieten  mit  und  ohne  Serum  das¬ 
selbe  Bild.  Ich  injicirte  die  Streptococcen  in  die  Mitte  der 
Ohren,  um  so  besser  die  Ausbreitung  nach  allen  Richtungen 
verfolgen  zu  können.  Das  Serum  injicirte  ich,  sobald  die 
ersten  localen  Erscheinungen  auftraten.  Gewöhnlich  war. dann 
auch  schon  Fieber  vorhanden. 

Diese  Resultate  stehen  im  Widerspruch  zu  jenen  von 
Denys  und  Van  de  Velde4 5),  welche  die  Beeinflussung  des 
Erysipels  der  Kaninchen  durch  Immunserum  ergaben  ;  aller¬ 
dings  wurde  zur  Immunisirung  und  zur  Infection  derselbe  Strepto¬ 
coccus  verwendet.  Sie  würden  aber  für  die  Verschiedenheit 
der  Streptococcen  sprechen  und  in  der  Beziehung  im  Einklang 
mit  denselben  stehen,  wenn  das  Serum  der  mit  Streptococcus 
Marmorek  immunisirten  Thiere  gegen  letztere  eine  Schutz¬ 
kraft  hätte.  Eine  solche  Hess  sich  nun  in  den  obigen  Ver¬ 
suchen  nicht  constatiren ;  es  scheint,  dass  man  mit  dem  Strepto¬ 
coccus  Marmorek  wohl  activ  immunisiren  kann,  dass  jedoch 
das  Serum  der  immunisirten  Thiere  keine  besondere  Schutz¬ 
kraft  besitzt,  da  dieselbe  weder  in  der  Dauer  der  Immunisirung, 
noch  der  injicirten  Menge  entsprechend  zugenommen  hat.  — 

Bei  unseren  ungenügenden  Kenntnissen  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Streptococceninfection  überhaupt,  erschien  es  zu¬ 
nächst  geboten,  sich  Anhaltspunkte  darüber  zu  verschaffen, 
ob  die  Streptococcen  Toxine  bilden. 


Versuche  über  Streptococcentoxine. 

Ich  habe  sowohl  einzelne  Organe  von  an  Streptococcen¬ 
infection  zu  Grunde  gegangener  Thiere  als  auch  Bouillon- 
culturen  auf  den  Gehalt  von  Toxinen  geprüft. 

Ich  habe  zunächst  die  betreffenden  Organe,  es  waren 
dies  die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren,  in  einer  entsprechen¬ 
den  Menge  von  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  fein 
verrieben,  filtrirt  und  0'5%ige  Carbolsäure  zugesetzt,  um  die 
Streptococcen  abzutödten.  Diese  Aufschwemmung  habe  ich 


4)  Denys  und  Marchand, 
de  medecine  Belgique.  1896. 

5)  Yan  de  Velde,  Arch,  experiment . 


Extrait  da  Ballet,  de  l’acad.  royale 


1897. 
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sodann  auf  Sterilität  geprüft  und  hierauf  Mäusen  in  Mengen 
von  05,  1  und  2  cm*  injicirt. 

Dieser  Vorgang  wäre  wohl  der  einfachste,  er  hat  sich 
aber  nicht  bewährt.  Denn  einerseits  konnte  ich  aus  dem 
Herzblut  der  verendeten  Thiere,  trotzdem  sich  die  Aufschwem¬ 
mung,  auf  Bouillon  überimpft,  als  steril  erwiesen  hatte  —  und 
ich  injicirte,  wie  erwähnt,  nur  eine  solche  —  Streptococcen 
züchten  und  andererseits  sind  mir  Controlthiere,  die  ich  mit 
2  cm  '  physiologischer,  05%  Carbolsäure  enthaltender  Koch¬ 
salzlösung  allein  injicirt  habe,  eingegangen,  wenn  auch  mitunter 
später  als  die  mit  derselben  Menge  carbolisirter  Aufschwem¬ 
mung  der  betreffenden  Organe. 

Es  war  also  mit  05%  Carbol  nicht  möglich,  die  Strepto¬ 
coccen  sicher  abzutödten  und  andererseits  war  die  Menge  von 
Carbolsäure  schon  mit  an  dem  erfolgten  Tod  der  Versuchs- 
thiere,  aus  deren  Herzblut  ich  keine  Streptococcen  züchten 
konnte,  Schuld.  Die  4  hiere,  denen  ich  2  cm*  oder  mehr  in¬ 
jicirte,  gingen  meist  sehr  rasch  ein,  oft  in  einer  Viertelstunde, 
die  Controlthiere  in  einigen  Stunden. 

Der  nächstliegende  Gedanke  war,  die  Aufschwemmungen 
iibei  haupt  nicht  zu  carbolisiren  und  in  grösseren  Dosen  den 
Ihieren  zu  injiciren.  Denn  wenn  sie  wirksame  Gifte  ent¬ 
hielten,  so  konnte  man  möglicherweise  hoffen,  dass  diese,  in 
grösseren  Mengen  injicirt,  rascher  zum  Tode  führen  könnten, 
als  sich  die  typische  Streptococceninfection  entwickeln  könnte. 

Ich  injicirte  also  mehreren  Thieren  2  cm*  und  mehr 
dieser  nicht  carbolisirten  Aufschwemmungen. 

Auch  diese  Versuche  ergaben  aber  in  dieser  Richtung 
insoferne  ein  negatives  Resultat,  als  die  Thiere  zwar  verhältniss- 
mässig  rasch  eingingen  (in  5—14  Stunden),  jedoch  alle  an 
typischem  Streptococcentod. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  weder  mit  Carbolsäure 
noch  ohne  dieselbe  zu  dem  erwünschten  Resultate  gelangte, 
griff  ich  zu  einer  anderen  üblichen  Methode,  und  suchte  die 
Streptococcen  durch  Erhitzen  auf  56°  C.  abzutödten. 

Ich  Jjeliess  die  Aufschwemmungen  eine  Stunde  lang  in 
dem  auf  56°  erhitzten  Wasserbad  und  injicirte  dann  0'5cm3 
Mäusen  subcutan.  Alle  Thiere  blieben  am  Leben ;  entweder 
war  also  die  Dosis  zu  klein  oder  es  wurden  beim  Erhitzen 
die  Toxine  verändert  und  kamen  nicht  zur  Wirkung.  Ich 
stieg  nun  auf  1  cm*.  Von  3  Thieren  überlebte  eines,  zwei 
gingen  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  typischen  Streptococcenbefund,  was 
mich  veranlasste,  auch  von  dieser  Methode  abzugehen.  Ich 
hatte  selbstverständlich  vor  den  Injectionen  jedesmal  die  ab¬ 
gekochten  Aufschwemmungen  auf  Sterilität  geprüft.  Trotz 
wiederholter  Impfung  blieb  die  beschickte  Bouillon  steril. 

Zu  gleicher  Zeit  habe  ich  auf  diese  Weise  und  auch 
mittelst  Carbolsäure  Bouillonculturen  abzutödten  versucht  und 
auf  Toxingehalt  geprüft.  Die  Resultate  waren  dieselben. 
Neben  mehreren  Mäusen  habe  ich  2  Kaninchen  mit  je  2  cm* 
einer  0’5%igen  calbolisirten  Streptococcenbouillon  geimpft.  Das 
eine  ging  nach  11  Tagen,  das  andere  nach  8  Tagen  ein; 
beide  hochgradig  abgemagert ;  es  Hessen  sich  in  beiden  Fällen 
Streptococcen  aus  dem  Herzblut  züchten. 

Es  interessirte  mich,  zu  erfahren,  ob  diese  Streptococcen 
die  alte  Virulenz  bewahrt  oder  ob  sie  an  Virulenz  abgenommen 
hatten.  Die  zu  diesem  Zwecke  vorgenommenen  Versuche, 
über  die  ich  weiter  unten  das  Nähere  berichte,  ergaben,  dass 
in  beiden  Fällen  die  Streptococcen  die  Virulenz  voll¬ 
ständig  eingebüsst  hatten. 

Was  die  Organe  anbelangt,  so  verwendete  ich  nun  zur 
Beseitigung  der  Streptococcen  aus  den  Aufschwemmungen 
1  honfilter.  Zuerst  filtrirte  ich  eine  Aufschwemmung  einer  Leber 
von  einem  an  Streptococcen  eingegangenen  Thier. 

Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  verzeichnet: 

1.  Weisse  Maus  (20  <7)  0’3cm3  Aufschw.  intrap.,  lebt. 

2-  »  »  (20  g)  0’5  cm*  »  »  lebt. 

3-  »  »  (16  <7)  1  cm*  »  »  f  nach  5  Tagen, 

neg.  Befund. 

4-  *  »  (22  <7)  2  cm*  »  »  f  nach  3  Stdn., 

neg.  Befund. 


5.  Weisse  Maus  {20  g)  1  cm*  Aufschw.  intrap.,  fnach3Tagen, 

neg.  Befund. 

Vor  der  Injection  prüfte  ich  die  Flüssigkeit  auf  Steri¬ 
lität;  dieselbe  erwies  sich  als  steril.  In  dem  Herzblut  der  ver¬ 
endeten  Mäuse  waren  keine  Streptococcen  nachzuweisen,  weder 
im  Deckglaspräparat  noch  cultured.  1  und  2  cm*  der  Flüssig 
keit  erwiesen  sich  als  tödtlich  für  Mäuse,  0  3  und  0  5  cm* 
tödteten  die  Thiere  nicht. 

Weitere  Versuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  anstellte, 
ergaben  ähnliche  Resultate,  wie  aus  dem  Folgenden  ersicht¬ 
lich  ist. 

1.  Weisse  Maus  (20 g)  1  cm*  Aufschw.  intrap.  f  nach  16  Stdn.. 

neg.  Befund. 

2-  *  »  (20 g)  1*5  cm*  »  »  f  nach  14  Stdn., 

neg.  Befund. 

*  *  (22  g)  2  cm  '  »  »  f  nach  12  Stdn., 

neg.  Befund. 

4-  *  »  (23  g)  3  cm*  »  »  f  nach  10  Stdn., 

neg.  Befund. 

Auch  diesmal  erlagen  die  Mäuse  einer  Injection  von  1, 
1 V25  2  und  3  cm ■*  der  durch  1  honfilter  filtrirten  Aufschwemmung ; 
Streptococcen  fehlten  auch  diesmal  im  Herzblut. 

Zur  Controle  machte  ich  mir  Aufschwemmungen  von 
Lebern  normaler  Kaninchen.  Ich  filtrirte  diese  Aufschwemmungen 
ebenfalls  mittelst  dhonfilter  und  injicirte  die  gewonnene 
Flüssigkeit  in  Mengen  von  1  und  2  cm*  Mäusen  intraperitoneal. 
Die  mit  der  von  normalen  Thieren  stammenden  Aufschwemmung 
injicirten  blieben  am  Leben.  Eine  Wiederholung  dieses  Ver¬ 
suches  ergab  dasselbe  Resultat,  die  Thiere  überlebten  nicht 
nur  alle,  sondern  ertrugen  die  Injection  auch  ohne  jede 
Krankheitserscheinung,  während  sich  schon  bei  den  mit  0‘3 
und  0-5  cm 3  Aufschwemmungen  von  Streptococcenleber  infieirten 
Mäusen  meist  ein  deutliches  Krankheitsbild  entwickelte. 

Auch  Bouillonculturen  prüfte  ich  auf  diese  Weise  mit 
Erfolg  auf  ihren  Toxingehalt.  Ich  verwendete  eine  10  Tage 
alte  Bouilloncultur  der  Marmorek’schen  Streptococcen  und 
Hess  dieselbe  durch  einen  Thonfilter  filtriren.  Das  Filtrat 
prüfte  ich  wiederum  auf  Sterilität  und  injicirte  es,  nachdem  es 
sich  als  steril  erwiesen  hatte,  Mäusen  in  Mengen  von  0  3 
bis  2  cm*. 


1.  Weisse  Maus  17  g  0  '‘dem*  Bouillonfiltrat  intrap.,  lebt 

»  »  f  nach  14Stdn., 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 


17  g  0‘5  cm* 

19  g  0  75  cm* 

18  g  1  cm* 

21  g  L5  cm* 

20  g  2  cm* 


neg.  Befund, 
f  nach  15  Stdn., 
neg.  Befund, 
fnach  12Stdn., 
neg.  Befund, 
f  nach  12  Stdn., 
neg.  Befund, 
f  nach  8  Stdn., 
neg.  Befund. 


Es  überlebte  also  das  mit  03  cm*  injicirte  Thier,  die 
anderen  gingen  prompt  zu  Grunde. 

Der  Sectionsbefund  bei  diesen  Thieren  war  negativ  und 
m  Herzblut  fanden  sich  keine  Streptococcen ;  den  Tod  konnten 
also  nur  die  in  der  Bouillon  gebildeten  Toxine  herbeigeführt 
haben. 

Nachdem  es  mir  auf  diese  Art  gelungen  war,  Toxine  in 
der  Leber  und  in  der  Bouilloncultur  nachzuweisen,  schlug  ich 
noch  einen  anderen  Weg  ein  und  versuchte  auf  chemischem 
Wege  die  Toxine  aus  der  Leber  und  aus  der  Streptococcen¬ 
bouillon  zu  gewinnen 5). 

Ich  versetzte  die  Aufschwemmung,  respective  die  Bouillon¬ 
cultur  mit  1%  Chlorzinklösung  und  filtrirte  hierauf.  Den 
Filterrückstand  langte  ich  mit  B  r  i  e  g  e  r’scher  Lauge  aus  und 
entfernte  dann  die  Lauge  in  einigen  Fällen  mittelst  Dialyse,  in 


5)  Diese  Darstellung  der  Gifte  machte  ich  in  dem  chemischen  Labo¬ 
ratorium  des  Herrn  Dr.  Freund  und  danke  ihm  an  dieser  Stelle  für  seine 
ausserordentliche  Liebenswürdigkeit  und  vielfache  Unterstützung. 
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v  -en  beliess  ich  sie.  Nachdem  ich  dann  den  Rückstand 
sammt  dem  Filterpapier  ordentlich  verrieben  hatte,  filtrirte  ich 
nochmals  und  injicirte  nun  das  Filtrat,  nachdem  ich  es  auf 
Sterilität  geprüft  hatte.  Auch  dieses  erwies  sich  als  giftig. 

Ich  verwendete  sowohl  eine  10  4  age  alte  Bouilloncultur 
der  Marmore k’schen  Streptococcen,  als  auch  eine  12  Tage 
alte  Bouillon,  die  mit  einem  Streptococcen  geimpft  war,  welcher 
einer  Phlegmone  (»Englisch«)  entstammt. 


1.  Wcisse  Maus  21#,  0’2cm3  Marmorek,  intrap.  lebt. 


2. 

3. 


18#,  0  5  cm3 
29#,  1cm3 


4. 

» 

25#, 

2  cm3  » 

» 

5. 

» 

20#, 

0  2  cm3  »Englisch 

6. 

19  #, 

0'5  cm3  » 

» 

7. 

» 

27#, 

1  cm3  » 

» 

8. 

20#, 

2  cm3  » 

» 

In  dieser  Versuchsreihe  war  die  Lauge  nie 

lyse 

entfernt  worden; 

in  der  folgenden 

war  dies 

1. 

Weisse  Maus  13#, 

1cm3  Marmorek, 

intrap.  ' 

2. 

» 

15#, 

2  cm3  » 

3. 

» 

15#, 

2  cm3  » 

subc.  * 

4. 

» 

20#, 

3  cm3  » 

intrap.  j 

5. 

Kaninchen 

1 300  q, 

5  cm3  * 

»  ] 

6. 

Weisse  Maus  13#, 

1  cm3  »  Englisch  « 

7. 

» 

22#, 

2  cm3  • 

J 

»  1 

8. 

13#, 

4  cm3  » 

subc.  j 

9. 

» 

28#, 

3  cm3  » 

intrap.  j 

10.  Kaninchen  1200#, 

5  cm3  » 

»  1 

lebt. 

f  nach  3  St., 
neg.  Befund, 
f  nach  2  St., 
neg.  Befund, 
lebt, 
lebt. 

f  nach  7  St., 
neg.  Befund 
f  nach  4  St., 
neg.  Befund. 


neg.  Befund, 
f  nach  4  St., 
neg.  Befund, 
nach  30  St., 
neg.  Befund, 
nach  14  St., 
neg.  Befund, 
lebt. 

j-  nach  5  St., 
neg.  Befund, 
f  nach  37-2  St., 
neg.  Befund, 
nach  4  St., 
neg.  Befund, 
nach  4  St., 
neg.  Befund. 


Von  1cm3  aufwärts  sind  die  Mäuse  zu  Grunde  gegangen  •, 
die  Streptococcen,  die  der  Phlegmone  entstammten,  bewiesen 
sich  als  giftiger  (siehe  zweite  Versuchsreihe),  obwohl  ihre  Viru¬ 
lenz  viel  geringer  war,  als  die  der  Marmore  k’schen  Strepto¬ 
coccen;  letztere  tödteten  Kaninchen  sicher  in  Dosis  von 
O'OOOOl  cm3,  erstere  nicht  mit  Sicherheit  in  der  Dosis  von 
0T  cm3. 

Auf  dieselbe  Weise  gelang  es  auch,  Toxine  in  der  Leber 
nachzuweisen.  Ich  versetzte  die  Aufschwemmung  ebenfalls  mit 
Chlorzink  und  ging  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Bouillon- 
culturen  vor.  Nachstehend  ist  eine  Reihe  von  diesen  Versuchen 
zusammengestellt. 


1.  Weisse  Maus 

2. 

3.  » 

4.  » 

5. 

6.  » 

7. 

8.  » 

9. 


14#, 

1 

16#, 
16  ft 
16#, 
15  ft 
16#, 
2  6#, 
29#, 


0'2  cm3 

intrap. 

f  nach  4  St.,  neg.  Befund. 

0‘3  cm3 

lebt. 

05  cm3 

lebt. 

0  5  cm3 

f  nach  7  St.,  neg.  Befund. 

1  cm 3 

» 

j*  nach  3  St.,  neg.  Befund. 

1  cm3 

f  nach  5  St.,  neg.  Befund. 

1  cm3 

subc. 

f  nach  4  St.,  neg.  Befund. 

2  cm3 

intrap. 

f  nach  4  St.,  neg.  Befund. 

2  cm3 

subc. 

f  nach  16  St.,  neg.  Befund. 

Auf  kleinere  Dosen  als  0'5  cm3  gingen  die  Mäuse  nur 
ausnahmsweise  zu  Grunde;  auf  Dosen  von  1cm3  und  darüber 
aber  immer. 

Man  kann  demnach  sowohl  in  den  Bouillonculturen  von 
Streptococcen  als  auch  in  der  Leber  der  an  Streptococcen  zu 
Grunde  gegangen  Thiere  Gifte  nach  weisen;  die  Toxicität  ist 
eine  relativ  nicht  sehr  grosse. 


L  a  i  t  i  n  e  t 7)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung, 
dass  er  aus  Bouillonculturen  mittelst  Ammoniumsulfat  oder 
Amylalkohols  oder  mittelst  beider  zusammen  Toxine  ausscheiden 
konnte,  welche  ziemlich  grosse  Kaninchen  in  geringen  Dosen 
sicher  tödteten.  Die  Bouillon,  die  er  verwendet,  enthält  3% 
Pepton,  2%  Glycerin,  0’3%  Kochsalz  und  hat  einen  be¬ 
stimmten  Alkalitätsgrad.  Die  Culturen  waren  zwischen  5  und 
25  Tagen  alt. 

Ich  habe  mir  eine  Bouillon  genau  nach  seiner  Angabe 
bereitet  und  dieselbe  mit  Streptococcen  beschickt.  Dieselben 
wuchsen  darin  ziemlich  schlecht,  jedenfalls  war  das  Wachs¬ 
thum  mit  dem  in  unserer  gewöhnlichen  Bouillon  nicht  zu  ver¬ 
gleichen. 

Nach  10,  respective  nach  17  Tagen  fällte  ich  die  Bouillon¬ 
cultur  mittelst  Ammoniumsulfat  (Amylalkohol  verwendete  ich 
wegen  seiner  besonders  starken  Giftigkeit  gar  nicht)  und  ent¬ 
fernte  hierauf  sorgfältig  das  Ammoniumsulfat  durch  Dialyse. 
Nachdem  ich  mich  durch  Zusatz  von  Salzsäure  und  Chlor¬ 
barium  überzeugt  hatte,  dass  kein  Ammoniumsulfat  mehr  vor¬ 
handen  war,  injicirte  ich  Mäusen  0‘2,  0'3,  0‘5  und  1  cm", 
Kaninchen  0-5,  1  und  5  cm3  intraperitoneal  und  alle  diese 
Thiere  blieben  am  Leben. 

Von  der  17tägigen  Cultur  injicirte  ich  einer  Maus  lcm3 
und  einer  zweiten  2  cm3.  Die  erstere,  17#  schwer,  ging  nach 
12  Stunden  zu  Grunde,  die  letztere,  29#  schwer,  überlebte 
die  Injection. 

Parascandolo8)  will  sehr  wirksame  Toxine  darge¬ 
stellt  haben,  indem  er  in  zuckerhaltiger  Bouillon  Culturen  an¬ 
legte  und  mit  72%  Carbolsäure  versetzte.  Auch  er  hat  an¬ 
geblich  durch  steigende  Dosen  dieses  Filtrates  Thiere  immu- 
nisirt. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Brieger  und  Wasser¬ 
mann9)  in  einem  Falle  von  Erysipel  mit  Nephritis  in  dem 
bluthältigen  Harn  Toxine  nachwiesen.  Derselbe  war  in  der 
Dosis  von  0  2  cm3  für  Mäuse  tödtlich.  Der  Urin  wurde  mit 
Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  gelöst,  dann  12  Stunden  lang  dialysirt.  Von  der  dialy- 
sirten  auf  das  ursprüngliche  Volumen  aufgefüllten  Flüssigkeit 
waren  0'2  cm3  für  Mäuse,  2  cm3  für  Meerschweinchen  eine 
tödtliche  Dosis. 

Auch  Marmorek  erwähnt  in  seiner  Arbeit  kurz  der 
Streptococcentoxine  ohne  nähere  Angaben. 

Verhalten  der  Virulenz  der  Streptococcen  aus  spät 
eingegangenen  Thieren. 

Borneman  beobachtete  bereits  und  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  mit  Serum  behandelte  Thiere  sehr  spät,  oft 
nach  Wochen  erst  der  Streptococceninfection  erliegen,  wobei 
ein  typischer  Befund  zu  constatiren  war.  Bordet10)  kommt  in 
seiner  Arbeit  auch  auf  diese  Erscheinung  zu  sprechen  und 
knüpft  daran  eine  Theorie  über  die  Serumwirkung,  welche 
wohl  nach  dem  Vorliegenden  schwer  aufrecht  zu  erhalten  ist, 
zumal  auch  verspäteter  Tod  bei  einfach  inficirten  Kaninchen 
zu  beobachten  ist. 

Die  folgenden  Versuche  schliessen  an  die  Beobachtungen 
Bornema n’s  an. 

Einzelne  von  den  Kaninchen,  die  mit  Serum  behandelt 
waren  und  andere,  die  ohne  Serum  mit  einer  tödtlichen  Dosis 
von  Streptococcen  inficirt  worden  waren,  gingen  erst  nach 
längerer  Zeit  zu  Grunde.  Der  Befund  war  in  diesen  Fällen 
bisweilen  negativ,  und  dass  sie  an  Streptococcen  zu  Grunde 
gegangen  waren,  konnte  man  nur  daraus  entnehmen,  dass  sich 
Streptococcen  im  Herzblut  fanden  und  aus  demselben  gezüchtet 
werden  konnten.  Es  interessirte  mich  nun,  zu  erfahren,  ob 
diese  Streptococcen  ihre  Virulenz  beibehalten  batten  oder  nicht. 
Die  Versuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  austellte,  ergaben 
nun,  dass  in  den  wenigsten  Fällen  die  alte  Virulenz  erhalten 
geblieben  war,  in  einigen  Fällen  stark  herabgesetzt  und  in 
den  meisten  Fällen  stark  eingebüsst  worden  war. 

7)  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
1896,  pag.  358. 

8)  Parascandolo,  Arch,  de  med.  experim.  d’anat  path.  Mai  lh.)u. 

,J)  Brieger  und  W  assermann,  Charite-Annalen.  1892,  XVIII. 

10)  Bordet,  Annales  de  l’Inst,  Pasteur,  1897, 
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Aus  den 

folgenden  Tabellen  ist  dies  ersichtlich: 

1.  Kaninchen 

O’OOOOl  cm'A  Streptococcenbouillon  von 
einem  6  Tage  nach  der 
Infection  mit  Serum  be¬ 

handelten  Kaninchen 

lebt. 

2.  » 

O'OOOl  cmA  » 

3. 

O’OOl  cm3  » 

4. 

001  cwi3  » 

» 

5. 

O’l  cm3  » 

6. 

1  cm3  » 

$ 

7. 

5  rmA  » 

» 

In  diesem  Falle  war  die  Virulenz  der  Streptococcen,  die 
ursprünglich  sehr  hoch  gewesen  war  (O'OÖOOl  hatten  ein 
Kaninchen  in  24 — 36  Stunden  getödtet)  vollständig;  ge¬ 
schwunden. 


Die  nächste  Versuchsreihe  ergab  dasselbe  Resultat. 

1.  Kaninchen  O'OOOl  cmA  Streptococcen  bouillon  von 

einem  15  Tage  nach  der 
Infection  eingegangenen, 
mit  Serum  behandelten 

2,  » 

3. 

4. 

5.  » 

6.  » 


0-001  cm3 
0’01  c/a3 
01  cm3 
1  cm3 
5  COT3 


Kaninchen 


lebt 


Es  war  in  diesem  Falle  die  ursprüngliche  tödtliche  Dosis 
O’OOOl  cm3  gewesen  und  jetzt  vermochten  sogar  5  cm3  der  aus 
dem  Herzblut  gezüchteten  Streptococcen  nicht,  ein  Kaninchen 
zu  tödten. 


In  einem  dritten  und  vierten  Falle  war  die  Virulenz  stark 
zürückgegangen  und  war  von  O’OOOl  cm3  auf  O’l,  respective 
auf  1  cot3  gesunken.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  ur¬ 
sprünglichen  Thiere  aber  nicht  mit  Serum  behandelt  worden, 
sondern  mit  carbolisirter  und  nachher  filtrirter  Streptococcen¬ 
bouillon  intraperitoneal  geimpft  worden. 


1.  Kaninchen 


2. 

3. 

4. 


5.  » 


O'OOOl  cm3  Streptococcenbouillon 
von  einem  elf  Tage  nach  der  In¬ 
fection  eingegangenen  mit  carboli- 
sirtem  Filtrat  injicirten  Ka¬ 
ninchen 

0001  cm3  dto. 

001  cmA  » 

01  cm3  » 

1  cm3  » 


lebt. 

lebt. 

lebt. 

f  nach  36  Std., 
pos.  Befund, 
f  nach  30  Std., 
pos.  Befund. 


Der  andere  Fall  betraf  ein  16  Tage  nach  der  Infection 
eingegangenes  Kaninchen. 


1.  Kaninchen  O'OOOl  cot3  Streptococcenbouillon 
von  einem  16  Tage  nach  der  In¬ 
fection  eingegangenen,  mit  carboli- 
sirtem  Filtrat  injicirten  Ka¬ 


ninchen 

lebt. 

2. 

» 

0001  cm3 

dto. 

lebt. 

3. 

» 

O'Ol  cm‘A 

» 

lebt. 

4. 

» 

01  cm 3 

lebt. 

5. 

» 

1  cmA 

» 

f  nach  48  Std 
pos.  Befund. 

in  einem  nächsten  Falle  blieb  die  ursprüngliche  Virulenz 
vollständig  erhalten  und  der  Tod  der  Versuchsthiere  trat  sehr 
rasch  ein.  Die  Section  ergab  typischen  Befund. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  Streptococcen  von 
einem  acht  Tage  nach  der  Infection  eingegangenen,  mit  Serum 
behandelten  Thiere.  Die  ursprünglich  letale  Dosis  von  O’OOOOl  cw3 
tödtete  auch  jetzt  ein  Kaninchen  binnen  24  Stunden  und  ebenso 
die  zehnfach  letale  Dosis. 

Aus  diesen  Versuchen  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die 
Virulenz  der  Streptococcen  bei  spät  eingegangenen  Tliieren 


W  ( ■ 


meist  ganz  verloren  geht  oder  bedeutend  geringer  wird  und  u 
sie  nur  ausnahmsweise  erhalten  bleibt. 

* 

Endlich  möchte  ich  noch  einer  morphologischen  Eigen¬ 
schaft  der  Streptococcen  Erwähnung  thun,  die  bei  den  zahl¬ 
reichen  Untersuchungen  meine  Aufmerksamkeit  erregte. 

Verschiedene  Autoren  beschreiben  Streptococcen  mit 
Kapseln,  in  jüngster  Zeit  auch  J.  Bordet11).  Auch  ich  habe  in 
vielen  Fällen  diesen  Hof  gefunden,  und  zwar  nur  bei  Strepto¬ 
coccen,  die  direct  dem  Herzblut  von  Kaninchen  und  Mäusen 
und  aus  dem  Peritoneum  von  Meerschweinchen  entnommen 
waren;  in  der  Bouillon  und  auch  auf  Agar  verloren  sie  diesen 
Hof  vollständig.  Ich  fand  dies  sowohl  bei  dem  Streptococcus 
Marmoreks  als  auch  bei  dem  einer  Phlegmone  entstammenden 
Streptococcus.  Man  kann  meiner  Ansicht  nach  diesen  Hof  direct 
als  Kapsel  bezeichnen,  wobei  ich  bemerke,  dass  die  Coccen,  die 
von  dieser  Kapsel  umgeben  waren,  mir  wesentlich  kleiner 
erschienen,  als  solche  ohne  Kapsel.  Auch  fand  sich  mehrfach 
nur  die  Kapsel  und  die  Streptococcen  waren  gleichsam  heraus¬ 
gefallen,  oder  es  fand  sich  eine  solche  mit  nur  zwei  oder 
drei  Coccen,  in  der  eine  grössere  Anzahl  Platz  gehabt  hätten. 
Die  Kapsel  färbte  sich  ganz  deutlich  mit  allen  Anilinfarbstoffen, 
am  deutlichsten  mit  Fuchsin. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prof.  Pal  tauf,  auch  an  dieser  Stelle  für  seine 
besondere  Liebenswürdigkeit  und  vielfache  Anregung  meinen 
Dank  auszusprechen;  auch  seinem  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Rudolf  Kraus,  bin  ich  für  die  freundliche  Förderung 
und  Anleitung  zu  Danke  verpflichtet. 


SVlolluscum  contagiosum  und  Conjunctivitis 

follicularis. 

Von  Docent  Dr.  A.  Elschnig,  Augenarzt  in  Wien. 

Dass  ekzematöse  Veränderungen  der  Lidhaut  —  Ekzema 
marginale  oder  Blepharitis  —  zu  den  häufigsten  Ursachen  von 
Bindebautkatarrh  gehören,  ist  jedem  erfahrenen  Augenärzte 
bekannt.  Wir  dürften  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  dass 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Conjunctivitis  simplex  und 
Conjunctivitis  ekzematosa  durch  Lidekzem  verursacht  oder 
unterhalten  wird.  Viel  weniger  bekannt  ist  es,  dass  auch  Ge¬ 
schwülste  der  Lidhaut,  vorwiegend  des  Lidrandes,  nahezu  con¬ 
stant  von  Bindehautentzündung  begleitet  sind.  Insbesondere  gilt 
dies  von  dem,  wie  es  scheint,  vielfach  nicht  bekannten  Molluscum 
contagiosum,  jener  nach  Angaben  der  meisten  Dermatologen 
durch  Contact  übertragbaren  epithelialen  Neubildung,  welche 
so  häufig  an  den  Augenlidern  vorkommt.1)  In  der  Literatur 
finden  sich  nur  äusserst  spärliche  Mittheilungen,  welche  auf 
die  für  die  Bindehaut  schädigende  Wirkung  des  Molluscum 
contagiosum  hinweisen.  So  viel  mir  bekannt  ist,  war  Steffan2) 

n)  J.  Bordet,  1.  c. 

')  Kaposi  (Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  4.  Auflage, 
1893,  pag.  181),  beschreibt  das  Molluscum  contagiosum  folgendermassen : 
»Das  Molluscum  contagiosum  erscheint  auf  der  Haut  in  Gestalt  von  steck- 
nadelkopf-  bis  erbsengrossen,  rundlichen,  halbkugeligen,  kugeligen,  empor¬ 
gewölbten,  weise  schimmernden,  beinahe  transparenten,  zuweilen  von  einem 
schmalen  rothen  Saume  eingefassten,  warzet ähnlichen  Hervorragungen  oder 
kleinen  Geschwülstchen.  Schon  die  kleinsten,  noch  deutlicher  die  grösseren 
zeigen  in  der  Mitte  eine  dellenartige  Vertiefung,  welche  scheinbar  einer 
Follikelmündung  entspricht.«  — -  Nach  meiner  Erfahrung  ist  ein  Lieblingssitz 
des  Molluscum  an  den  Augenlidern  die  äussere  Lidkante,  so  dass  es,  so  lange 
es  noch  klein  ist,  zwischen  den  Wimpern  verborgen  ist.  Durch  seine  hell¬ 
gelbe  Farbe,,  welche  besonders  bei  dieser  Localisation  frühzeitig  deutlich 
hervortritt,  unterscheidet  es  sich  schon  auf  den  ersten  Blick  von  Haut¬ 
wärzchen  oder  kleinen  Papillomen,  wie  sie  bei  chronischem  Lidekzem  recht 
häufig  Vorkommen.  An  der  Lidhaut  selbst  findet  man  sie  häufig  an  Berührungs¬ 
stellen  der  Hautfalten  in  grösserer  Zahl,  ein  Umstand,  der  gleichfalls  für 
die  Contagiosität  dieser  Geschwülstchen  spricht.  Hier  ist  auch  gewöhnlich 
die  centrale  Delle  viel  deutlicher  ausgesprochen.  —  Das  Molluscum  conta¬ 
giosum  lässt  sich  entweder  mit  der  Cilienpincette  losreissen,  ausdiücken, 
oder  mit  einer  Fremdkörpernadel  ausschälen.  Aetzung  oder  Naht  der  kleinen 
Wunde  ist  überflüssig. 

2)  Steffan,  Zur  Aetiologie  des  Bindehautkatarrhs.  Zehender’s  klinische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1895,  pag.  457. 
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e  Ophthalmologe,  welcher,  ohne  anfänglich  die  richtige 
.g  dieser  kleinen  Geschwülstchen  zu  kennen,  hervor¬ 
hob,  dass  » Bindehautkatarrhe  Vorkommen,  die  trotz  wochen¬ 
langer,  schulgerechter  Behandlung  nicht  heilen  wollen.  Bei 
genauerer  Betrachtung  der  Lidränder  findet  sich  entweder  ein 
Intermarginalsaum  selbst,  oder  nächst  dem  äusseren  Lidrande 
ein  vielleicht  sehr  unscheinbares  kleines  Geschwülstchen  .  .  .  ein 
Conglomerat  von  Talgdrüsen.,  ein  kleines  Adenom«.  »Sowie 
die  kleine  Geschwulst  entfernt  ist,  ist  auch  der  bis  dahin  so 
hartnäckige  Katarrh  der  Bindehaut  geschwunden.«  de  Wecker3) 
hat  Steffan’s  Mittheilung  dahin  richtiggestellt  und  ergänzt, 
dass  er  in  seinem  Traite  complet  ausdrücklich  und  nachdrtick- 
liclist  die  Bedeutung  der  Affectionen  des  Lidrandes  hervor¬ 
gehoben  habe,  und  dass  die  von  Steffan  in  ihrer  Erscheinungs¬ 
form  und  in  ihren  auch  de  Wecker  sehr  wohlbekannten 
Folgen  für  die  Bindehaut  beschriebenen  Geschwülstchen  Mol¬ 
lusca  contagiosa  seien.  Die  Frage  der  reizenden  —  oder  infi- 
cirenden  —  Wirkung  der  Mollusca  contagiosa  wurde  neuerdings 
in  Discussion  gestellt,  als  Burckardt4)  vor  Halbjahresfrist  in 
den  jedem  Oculisten,  der  eine  grössere  Zahl  entzündeter  Binde¬ 
häute  anatomisch  untersucht  hat,  bekannten  Zelldegenerations- 
producten  den  Erreger  des  Trachoms  entdeckt  haben  wollte, 
diese  von  ihm  so  genannten  »Trachomkörper«  als  Sporozoen, 
vielleicht  Coccidien,  erklärte,  und  die  Ansicht  aussprach,  dass 
»durch  Einreibung  von  Follikelmasse  trachomatöser  Bindehäute 
in  die  äussere  Haut  Molluscum  contagiosum  erzeugt  werden 
könne,  da  er  früher  bei  einzelnen  Kranken,  die  an  Trachom 
litten,  Molluscum  contagiosum  beobachtet  hatte.«  Burchardt’s 
Impfversuche  fielen  negativ  aus,  die  pathogenetische  Bedeutung 
seiner  »Trachomkörper«  musste  er  nach  kurzer  Frist  wider¬ 
rufen.  Aber  auch  seine  Beobachtung  über  das  Zusammen¬ 
vorkommen  von  Trachom  und  Molluscum  contagiosum  wurde 
angezweifelt.  Ischreyt5),  welcher  Burchardt’s  erste  Mit¬ 
theilung  einer  sehr  sachlichen  Kritik  unterzieht,  betonte,  dass 
er,  obwohl  in  einer  sehr  trachomreichen  Gegend  prakticirend, 
nie  eine  Beobachtung  gemacht  habe,  welche  für  den  Zusammen¬ 
hang  von  Trachom  und  Molluscum  contagiosum  sprechen  würde. 

Die  Annahme  Burchardt’s  über  das  gegenseitige  Ab- 
hängigkeitsverkältniss  —  den  Zusammenhang  von  Trachom 
und  Molluscum  contagiosum  als  durch  dieselbe  Protozoen  art 
hervorgerufen  —  fällt  mit  dem  Nachweise  der  nicht  para¬ 
sitären  Natur  seiner  Trachomkörper;  dass  aber  dennoch  das 
Molluscum  contagiosum  der  Augenlider  einen  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Conjunctiva  hat,  darin  stimme  ich  mit  den 
oben  genannten  Autoren  vollkommen  überein.  Schon  vor 
sechs  Jahren  drängte  sich  mir  diese  Yermuthung  auf  gelegent¬ 
lich  der  Beobachtung  eines  einschlägigen  Falles  (1),  und 
seitdem  habe  ich  trotz  des  kleinen  Materiales  meiner  Privat¬ 
ambulanz  noch  fünf  Fälle,  in  letzter  Zeit  auch  an  der  I.  Augen¬ 
klinik  (Hofrath  Schnabel)  in  Wien  einen  weiteren  Fall  sammeln 
können,  welche  mir,  wie  ich  glaube,  die  Berechtigung  geben, 
ausführlicher  in  die  Discussion  über  die  Frage  der  Abhängig¬ 
keit  von  Molluscum  contagiosum  und  Bindehautentzündung 
einzugreifen. 

1.  Der  erste  Fall,  den  ich  beobachtet  habe  und  der  meine 
Aufmerksamkeit  zuerst  auf  das  in  Rede  stehende  Thema  gelenkt 
hat,  betraf  eine  circa  25jährige  Frau  aus  Pöllau  (Steiermark), 
welche  mir  von  Herrn  Docenten  Dr.  Fürst  in  Graz  zur  Behandlung 
überwiesen  wurde.  Sie  litt  seit  fast  einem  Jahre  an  einer  Ent¬ 
zündung  beider  Augen,  welche  sich  trotz  ärztlicher  Behandlung 
nicht  besserte.  Seit  ungefähr  derselben  Zeit  bemerkte  sie  das  Auf¬ 
treten  kleiner,  gelblicher  Geschwülstchen  an  den  Augenlidern  und 
der  Haut  der  Stirn-  und  Wangengegend,  die  an  Grösse  langsam, 
an  Zahl  bedeutend  Zunahmen.  Es  bestand  eine  mässig  leichte  Form 
von  Conjunctivitis  follicularis  beider  Augen,  und  an  den  schon  ge¬ 
nannten  Stellen  der  Gesichtshaut  fanden  sich  eine  grosse  Zahl 
(circa  14)  etwa  hanfkorngrosser,  gelblicher  lappiger  Geschwülstchen, 

3)  de  Wecker,  Offener  Brief.  Ebenda.  1896,  pag.  64. 

4)  Bur  char  dt,  Über  die  Ursache  und  die  Behandlung  der  Körner¬ 
krankheit  des  menschlichen  Auges.  Hirschberg’s  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde.  1897,  Februarheft,  pag.  33. 

)  Ischreyt  (Dorpat),  Ueber  Veränderungen  des  Conjuuctivalepithels 
bei  Trachom.  Hirschberg’s  Centralblatt.  1897,  Juli,  pag.  200. 


die  sich  leicht  mit  der  Fremdkörpernadel  aus  der  Haut  ausschälen 
Hessen,  makroskopisch  das  typische  Bild  des  Molluscum  contagiosum 
darboten.  Leider  habe  ich  damals  versäumt,  dieselben  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  doch  kann  meiner  bestimmten  Ueberzeugung  nach 
ein  Irrthum  in  der  Diagnose  absolut  nicht  vorliegen.  In  allen 
folgenden  Fällen  dagegen  wurde  die  Diagnose 
durch  anatomiseheüntersuchung  der  exstirpirten 
Geschwülstchen  erhärtet. 

Viel  augenscheinlicher  ist  der  Zusammenhang  des  Lidhaut- 
und  Bindehautprocesses  in  den  folgenden  Fällen,  in  denen  jeweilig  das 
das  Molluscum  tragende  Auge  allein,  oder  in  ungleich  heftigerem 
Grade  und  zuerst  an  Conjunctivitis  follicularis  erkrankt  war. 

2.  Frau  R.  aus  Graz,  35  Jahre  alt.  Seit  14  Tagen  Ent¬ 
zündung  des  rechten  Auges,  seit  3  Tagen  auch  des  linken.  Aerztlich 
behandelt.  Frische  Conjunctivitis  follicularis  des  rechten  Auges 
(reichliche  kleine  rothe  Follikel  an  der  mässig  geschwollenen  und 
gerötheten  unteren  Uebergangsfalte,  viel  spärlicher  an  der  oberen, 
leichte  Auflockerung  und  Papillarhypertrophie  der  oberen  Lid¬ 
bindehaut).  An  der  äusseren  Lidkante  des  oberen 
Lides  zwei  circa  1  mm  im  Durchmesser  haltende 
Mollusca  contagiosa,  von  deren  Existenz  Patientin  keine 
Kenntniss  hatte.  Am  linken  Auge  bestand  geringfügige  einfache 
Conjunctivitis.  Nach  Abtragung  der  Geschwülstchen  unter  Sublimat¬ 
behandlung  der  Bindehaut  vollständige  Heilung  in  fünf  Wochen. 

3.  G.  Victor,  19  Jahre  alt,  Postamtsdiener  in  Wien.  Seit 
vier  Monaten  am  linken  Auge  an  Trachom  erkrankt,  beständig  in 
ärztlicher  Behandlung;  seit  14  Tagen  derartige  Verschlechterung 
(Keratitis),  dass  er  arbeitsunfähig  ist.  Seit  einigen  Tagen  leichte 
Reizerscheinungen  am  rechten  Auge. 

Linkes  Auge.  An  der  inneren  Extremität  des 
oberen  Lides,  entsprechend  der  äusseren  Lid¬ 
kante,  ein  fast  erbsengrosses  lappigesMolluscum 
contagiosum  (welches  der  Kranke  seit  mehreren  Wochen 
bemerkt  hat,  langsam  wachsend).  Conjunctivitis  follicularis  mit  nicht 
zahlreichen  grossen  ausquetschbaren  Follikeln,  frischer  Pannus  des 
oberen  Hornhautdrittels  mit  kleinem  Ulcus  corneae  an  dessen 
Rande. 

Rechtes  Auge.  Ganz  leichte  Conjunctivitis  mit  einzelnen 
frischen  Follikeln  an  der  unteren  Uebergangsfalte. 

Nach  Exstirpation  des  Molluscum  besserte  sich  unter  Sublimat¬ 
behandlung  und  Ausdrücken  der  Follikel  die  Erkrankung  des  linken 
Auges  so  rasch,  dass  der  Kranke  nach  14  Tagen  wieder  voll¬ 
ständig  dienstfähig,  nach  weiteren  14  Tagen  bis  auf  geringe  Reste 
chronischer  Conjunctivitis  geheilt  war. 

Am  rechten  Auge  kam  es  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung 
einer  stärkeren  Conjunctivitis.  Als  ich  den  Kranken  nach  mehreren 
Monaten  wieder  sah,  war  er  reeidivfrei  geheilt. 

4.  E.  Max,  25  Jahre  alt,  aus  Ungarn  zugereist.  Seit 
acht  Wochen  Bindehautentzündung  des  rechten  Auges,  ohne 
Besserung  ärztlich  behandelt.  Conjunctivitis  follicularis  mit  zahl¬ 
reichen  und  grossen  Follikeln  an  beiden  Uebergangsfalten.  In  der 
Mitte  des  unterenLides,  an  der  äusseren  Lidkante 
ein  ovales,  hanf  korngrosses  Molluscum  con¬ 
tagiosum,  ein  kleineres  an  derLidhaut  des  oberen 
Lides. 

Das  linke  Auge  normal. 

5.  K.  Karl,  20  Jahre  alt,  aus  Ungarn.  Seit  drei  Monaten 
wegen  Bindehautentzündung  des  rechten  Auges  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung;  seit  derselben  Zeit  bemerkt  er  am  oberen  Lide  ein 
kleines,  nur  langsam  wachsendes  Geschwülstchen.  Leichte  Con¬ 
junctivitis  follicularis  des  rechten  Auges,  an  der  inneren  Ex¬ 
tremität  des  oberen  Lides  entsprechend  der 
äusseren  Lidkante  ein  l4/2 mm  langes,  1  mm  breites 
Molluscum  contagiosum. 

Das  linke  Auge  normal. 

In  diesen  beiden  Fällen  wurde  das  Molluscum  exstirpirt, Sublimat¬ 
behandlung  der  Bindehaut  angerathen  und  versprachen  die  Kranken, 
wenn  in  sechs  Wochen  noch  nicht  Heilung  eingetreten  wäre,  wieder 
zu  mir  zu  kommen.  Da  sie  sich  nicht  mehr  vorstellten,  glaube  ich 
einen  günstigen  Verlauf  annehmen  zu  können. 

,  6.  M.  Luise,  2  Jahre  alt,  (Ambulatorium  der  I.  Augen¬ 

klinik  in  Wien,  Hofrath  Schnabel).  Nach  Angabe  der  Mutter 
bestehen  seit  drei  Wochen  etwa  einige  kleine  Geschwülstchen  an 
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den  Augenlidern  des  linken  Auges,  seit  einigen  Tagen  Röthung 
dieses  Auges  und  leichte  katarrhalische  Erscheinungen. 

Linkes  Auge.  In  der  Mitte  des  unteren  Lides  an 
der  äusseren  Lidkante  ein  hanfkorngrosses  Mol¬ 
luscum  contagiosum,  dicht  daran  anschliessend 
an  der  Lidrandfläche  ein  viel  kleineres.  Je  ein 
mohnkorngrosses  solches  Geschwülstehen  im 
äusseren  Urittel  des  oberen  und  unteren  Lides 
gleichfalls  an  der  äusseren  Lidkante,  vier  etwas 
grössere  an  der  Fläche  der  Lidhaut  des  oberen 
Lides.  Ganz  leichte  Conjunctivitis  follicularis  (einige  kleine  rothe 
Follikel  an  der  unteren  Uebergangsfalte,  die  Bindehaut  leicht  ge- 
röthet  und  geschwellt). 

Rechtes  Auge  normal. 


Unter  den  angeführten  Fällen  scheinen  mir  besonders 
jene  von  eindringlicher  Bedeutung  für  die  Abhängigkeit  der 
Conjunctivitis  vom  Molluscum  contagiosum  zu  sein,  bei  denen 
letztere  Affection  einseitig  und  an  jenem  Auge  vorhanden  war. 
an  dessen^  Augenlidern  die  genannten  Geschwülstchen  sassen 
(t  all  4,  5,  b).  Bei  der  Seltenheit  einseitiger  Bindehautent¬ 
zündungen,  die  nicht  von  einseitiger  Lidaffection  oder  von  ein¬ 
seitiger  Erkrankung  der  Nase  oder  des  Thränensackes  u.  dgl. 
abhängig  sind  insbesonders  aber  bei  der  Seltenheit  des  ein¬ 
seitigen  Auftretens  folliculärer  Bindehautentzündung  müssen 
wir  hierauf  ein  besonderes  Gewicht  legen.  Dasselbe  gilt  wohl 
auch  von  den  beiden  anderen  Fällen  (2,  3),  bei  denen  zwar 
beider  Augen  Bindehaut  trotz  einseitiger  Geschwulsterruption 
erkrankt  war,  aber  an  dem  geschwulstfreien  Auge  die  Er- 
kiankung  erst  viel  später  aufgetreten  war  und  weitaus 
gutartiger  verlief.  Die  günstige  Beeinflussung  der  Conjunctivitis 
durch  die  Entfernung  der  Mollusca  dagegen  möchte  ich,  wie¬ 
wohl  sie  ja  auch  mitunter  sehr  augenfällig  war  (z.  B.  Fall  3), 
als  weniger  beweiskräftig  ansehen,  da  die  Aenderung  der  Be¬ 
handlung  der  Bindehaut  auch  allein  schon  hiefür  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden  kann  (vgl.  übrigens  Fall  7). 

Wenn  es  aber  nach  dem  Gesagten,  wie  ich  glaube,  voll¬ 
kommen  feststeht,  dass  bei  dem  Vorhandensein  eines  Molluscum 
contagiosum  an  den  Augenlidern  eines  an  Conjunctivitis  folli¬ 
cularis  erkrankten  Auges  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen  besteht,  so  kann  man  über  die  Art  dieses  Zu¬ 
sammenhanges  kaum  mehr  als  Vermuthungen  aussprechen. 
Keinesfalls  halte  ich  die  Möglichkeit  gegeben,  dass,  im  Sinne 
Burchardts,  beide  Erkrankungen  durch  einen  gemeinsamen 
Krankheitserreger  verursacht  werden.  Den  erstens  ist  B  u  r- 
c  h  a  r  d  t  s  ursprüngliche  Vermuthung,  den  Infectionserreger  des 
Trachoms  in  einer  Coccidie  gefunden  zu  haben,  nur  zu  bald 
auch  von  ihm  selbst  widerrufen  worden  und  zweitens  ist  es 
heute  wieder  recht  fraglich,  ob  die  als  Molluscumkörperchen 
bekannten  Zelleinschlüsse  in  der  That  Coccidien  oder  über¬ 
haupt  Lebewesen  seien.  Den  während  Neisser* 6)  die  parasi¬ 
täre  Natur  der  Molluscumkörperchen  eitrigst  verficht,  ist 
Kusnitzky7),  welcher  zuletzt  ausführlicher  über  dieses 
Ihema  publicirt  hat,  zu  dem  entgegengesetzten  Schlüsse  ge¬ 
kommen:  »Ich  glaube,  die  Behauptung,  dass  die  veränderten 
Zellen  Coccidien  oder  ihre  Entwicklungsstadien  beherbergen, 
ist  unhaltbar  und  glaube  anderseits  den  genetischen  Zusammen¬ 
hang  der  ausgebildeten  Molluscumkörperchen  mit  normalen 
Zellen  der  Stachelschichte  gezeigt  zu  haben.«  Ich  halte  es 
vielmehr  für  wahrscheinlich,  dass  das  Molluscum  contagiosum 
der  Augenlider,  vorzüglich  der  Lidränder,  entweder  gewisser- 
massen  reflectorisch,  oder  direct  durch  Hineingelangen  ab- 
gestossener  Epidermiszellpartikel  in  den  Bindehautsack  einen 
Reizzustand  der  Bindehaut  setzt,  welcher  die  Disposition  zum 
Auftreten  der  folliculären  Bindehautentzündung  abgibt.  In 
dieser  Ansicht  bestärkt  mich  auch  ein  Fall,  bei  dem  die  Mollusca 
nur  einen  einfachen  chronischen  Bindehautkatarrh  bewirkt 
hatten. 


°)  Neisser,  Ueber  Molluscum  contagiosum.  Verhandlungen  der 

deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  1894,  pag.  589. 

7)  Kusnitzky,  Beitrag  zur  Controverse  über  die  Natur  der  Zellver¬ 
änderungen  bei  Molluscum  contagiosum,  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis.  1895,  Bd.  XXXII,  pag.  65. 


7.  P  rau  M.  aus  Graz  consultirte  mich  Anfangs  Jänner  d.  J. 
wegen  eines  seit  fast  einem  Jahre  bestehenden,  sehr  lästigen 
Bindehautkatarrhs  des  rechten  Auges.  Ich  glaubte  als  Ursache 
desselben  ein  leichtes  schuppendes  Ekzem  der  Augenlider  annehmen 
zu  müssen,  obwohl  letzteres  an  beiden  Augen  vorhanden,  die  Binde¬ 
haut  des  linken  Auges  dagegen  normal  war.  Nase,  Thränensack  etc. 
waren  frei.  Unter  entsprechender  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustand  nach  Angabe  der  Kranken  nur  sehr  wenig.  Als  ich  sie 
im  März  d.  J.  neuerdings  sah,  war  das  Lidekzem  geschwunden, 
aber  der  Bindehautkatarrh  unverändert,  ebenso  wie  die  subjectiven 
Beschwerden.  Nun  fand  ich  bei  genauer  Untersuchung  an  der 
inneren  Hälfte  des  rechten  oberen  Lides  zwischen  den  Cilien  fast 
verborgen  ein  mohnkorngrosses  Molluscum  contagiosum,  dessen 
Entfernung  ich  vorschlug.  Patientin  wollte  sich  zu  dem  kleinen  Ein¬ 
griffe  nicht  entschliessen  und  setzte  dio  bisherige  Behandlung  fort. 
Mitte  Juli  d.  J.  war  der  Zustand  des  Auges  unverändert,  das 
Molluscum  um  das  Doppelte  vergrössert,  vier  neue  Mollusken  an 
der  Haut  beider  Lider  des  rechten  Auges  aufgetreten.  Diese  wurden 
nun  ausgeschält  und  ohne  weitere  Behandlung  waren  nach 
drei  Wochen  alie  subjectiven  Beschwerden,  sowie  die  Bindehaut¬ 
veränderungen  geschwunden. 

Und  so  wie  in  diesem  Falle  augenscheinlich  die  Mollusken, 
sind  in  anderen  Fällen  kleine  Papillome  am  Lidrande  oder  Ekzem- 
ef tloi escenzen  u.  s.  w.  an  der  Lidhaut  die  Ursache  von  Binde¬ 
hautentzündung,  die  erstgenannten  Neubildungen  haben  also 
wahrscheinlich  keine  specifische,  sondern  nur  überhaupt  eine 
reizende  Wirkung  auf  die  Bindehaut  des  befallenen  Auges. 
Ich  halte  es  durchaus  für  unwahrscheinlich,  dass  eine  ent¬ 
gegengesetzte  Abhängigkeit  zwischen  beiden  Erkrankungen  be¬ 
stehen  könne,  in  dem  Sinne,  wie  dies  B ur  c h a r  d  t  (1.  c.)  auf¬ 
gefasst  zu  haben  scheint,  da  er  ja  durch  Impfung  von  Follikel¬ 
masse  in  die  Haut  Molluscum  erzeugen  wollte.  Abgesehen  von 
allen  anderen  Bedenken,  welche  dieser  Auffassung  entgegen- 
tieten,  muss  besonders  der  Umstand  hervorgehoben  werden, 
dass  trotz  der  grossen  Häufigkeit  schwerer  und  langdauernder 
Formen  von  Conjunctivitis  follicularis  (Trachom)  Molluscum 
contagiosum  so  selten  beobachtet  wird.  Whnn  ein  derartiger 
Zusammenhang  wirklich  bestehen  sollte,  so  könnten  wir  uns 
denselben  nur,  wie  ich  glaube,  in  gleicher  Weise  wie  die  muth- 
massliche  Abhängigkeit  der  Conjunctivitis  vom  Molluscum  er¬ 
klären:  dass  durch  das  Bestehen  der  Conjunctivitis,  durch 
die  reichliche  Benetzung  der  Lidhaut  mit  Secret  oder  Thränen- 
flüssigkeit  ein  Reizzustand  der  Haut  gesetzt  wird,  der  das 
Auftreten,  von  Molluscum  contagiosum  befördert,  in  analoger 
Weise,  wie  dies  K  a  po  s  i  (1.  c.)  bei  allgemeiner  Maceration  der 
Haut  beobachtet  hat.  Wenn  auf  das  Vorkommen  des  Molluscum 
contagiosum  an  den  Lidern  allseitig  geachtet  werden  wird  — 
und  sie  kommen  an  dieser  Stelle  sicher  viel  häufiger  vor,  als 
man  nach  den  bisherigen  Angaben  in  der  Literatur  schliessen 
sollte  so  steht  es  zu  hoffen,  dass  unsere  gegenwärtigen 
nicht  sehr  exacten  Kenntnisse  über  die  Art  des  Zusammen¬ 
hanges  desselben  mit  Bindehautentzündung  bald  wesentliche 
Bereicherung  und  vielleicht  Berichtigung  erfahren  werden. 


Meine  Methode  der  Behandlung  der  Ataxie  durch 
Wiedereinübung  der  Coordination. 

Von  Dr.  Frenkel,  in  Heiden  (Schweiz). 

(Vortrag  gehalten  auf  dem  XII.  internationalen  Congress  in  Moskau  1897). 

Im  Jahre  1889  wurde  von  mir  unter  Mittheilung  dreier 
Fälle  eine  Methode  angegeben,  mit  Hilfe  deren  die  Ataxie  bei 
der  Tabes  wesentlich  gebessert,  beziehungsweise  beseitigt 
werden  kann.  Im  Laufe  der  vergangenen  acht  Jahre  ist  diese 
Methode  erweitert,  ausgebaut  und  in  ihren  Details  präcisirt 
worden,  so  dass  dieselbe  nicht  nur,  wie  es  schien,  in  leichten, 
sondern  auch  in  schweren  und  schwersten  Fällen  mit  Erfolg- 
angewandt  wird.  So  hat  sie  denn  mehr  geleistet,  als  der  Er¬ 
finder  selbst  von  ihr  erwartet  hatte.  Sie  ist  auch  von  ver¬ 
schiedenen  Aerzten  an  klinischem  und  Privatmaterial  mit  Erfolg 
angewandt,  ich  brauche  hier  nur  die  Namen  von  Leyden, 
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XI  i  x  a  g  h  b  e  r  g,  V.  Bechterew,  Erb  and  Raymond  zu 
nennen.  Unsere  Methode  wird  bereits  von  verschiedenen  Aerzten 
praktisch  angewandt.  Es  ist  begreiflich,  dass  bei  der  Neuheit 
der  Sache  auch  missverständliche  Anwendung  stattfindet  und 
ich  kenne  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  hallen,  wo  der 
negative  Erfolg  nicht  der  Methode,  sondern  der  Anwendung 
zur  Last  zu  legen  ist.  Ich  komme  noch  darauf  zurück.  Es  ist 
aber  schon  von  vornherein  verständlich,  dass  eine  Methode, 
deren  Grundprincip  so  überaus  einfach  ist  und  welche  in 
leichten  Fällen  angewandt  sehr  bald  und  fast  mit  absoluter 
Sicherheit  Besserung  erzielt,  zu  der  Anschauung  führt,  dass 
sie  überhaupt  keine  Schwierigkeiten  bietet.  Ich  hatte  mir  dahei 
vorgenommen,  ausführlich  die  Technik  hier  zu  behandeln. 
Diese  Absicht  kann  ich  leider  bei  der  Kürze  der  Zeit  und  der 
grossen  Arbeitslast,  welche  die  Section  noch  zu  überwinden 
hat,  nicht  ausführen  und  ich  behalte  mir  vor,  die  Technik  der 
Methode  ausserhalb  der  Sitzungen  an  den  von  mir  mitgebrachten 
Apparaten  und  Zeichnungen  zu  demonstriren.  Nur  einige 
wichtige  Grundsätze  sollen  hier  hervorgehoben  werden.  Der 
Plan  unserer  Therapie  die  Art  und  die  Aufeinanderfolge  dei 
Uebungen,  die  Dauer  und  die  Anzahl  der  Sitzungen  an  einem 
Tage  und  manche  andere  Details  dieses  Systems  gestalten  sich 
verschieden  je  nach  den  Stadien  der  Ataxie.  Es  muss  die 
Ataxie  des  Kranken,  welcher  sich  noch  selbstständig  allein 
oder  mit  Hilfe  des  Stockes  oder  eines  Armes  fortbewegen 
kann,  anders  in  Angriff  genommen  werden,  als  derjenige 
Grad,  bei  welchem  der  Patient  nur  bei  beiderseitiger  kräftiger 
Unterstützung  kurze  Strecken  zurücklegen  kann.  Wesentlich 
anders  gestaltet  sich  ferner  die  systematische  Behandlung  von 
Kranken  im  letzten,  im  sogenannten  paralytischen  Stadium  der 
Tabes.  Dieses  ist  um  so  wichtiger,  als  gerade  die  Erfahrungen 
in  den  letzten  Jahren  bewiesen  haben,  dass  auch  in  diesen 
Stadien  gute,  ja  glänzende  Resultate  zu  erzielen  sind.  Neuer¬ 
dings  in  meinem  Institut  eingeführt  und,  wie  ich  glaube,  aus¬ 
sichtsreich  ist  ferner  die  Behandlung  der  Tabiker  im  präataktischen 
Stadium.  Wir  wissen  zwar,  dass  eine  Anzahl  von  Menschen, 
welche  an  der  Tabes  dorsalis  leiden,  stets  in  dem  präatakti¬ 
schen  Stadium  bleiben  können,  aber  wir  wissen  auch,  dass  der 
grösseren  Mehrzahl  die  Ataxie  als  schlimmstes  Symptom  der 
Krankheit  droht.  Es  ist  nun  von  mir  versucht  worden, 
diesen  Kranken  eine  Summe  von  coordinatorischen  Fertigkeiten 
durch  systematische  Einübung  beizubringen,  welche  es  mög¬ 
lich  machen  sollen,  dass  die  Kranken  gegen  jedes  Zeichen  der 
beginnenden  Ataxie  sofort  reagiren  können.  Es  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  über  den  Werth  unserer  Methode  im 
präataktischen  Stadium  nur  langsam  Erfahrungen  gesammelt 
werden  können,  aber  es  ist  auf  der  anderen  Seite  unzweifel¬ 
haft,  dass  theoretisch  an  der  Möglichkeit  der  Vorbeugung  der 
Ataxie  nicht  zu  zweifeln  ist  und  dass  es  darum  Pflicht  des 
Arztes  ist,  jeden  derartigen  Kranken  auf  diese  Möglichkeit 
hinzuweisen. 

Wie  die  verschiedenen  Stadien  der  Ataxie,  so  verlangen 
auch  die  verschiedenen  von  der  Ataxie  befallenen  Theile  des 
Körpers  eine  verschiedene  Art,  Dauer  und  Systematik  der 
Uebung.  Es  versteht  sich  dieses  eigentlich  so  sehr  von  selbst, 
dass  es  erstaunlich  ist,  wie  von  Seiten  mancher  Aerzte  dieses 
selbstverständliche  grundlegende  Princip  missachtet  werden 
konnte.  Die  Bekämpfung  der  Ataxie  der  unteren  Extremitäten 
muss  sich  naturgemäss  an  die  normale  Function  derselben 
anschliessen.  Diese  Function  ist  nun  aber  wesentlich  ver¬ 
schieden  von  derjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Die  Function 
der  oberen  Extremitäten  ist  aber  wieder  eine  gänzlich  andere 
als  die  des  Rumpfes  und  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass 
wir  für  diese  drei  verschiedenen  Abschnitte  des  Organismus 
verschiedene  Anwendung  unserer  Methode  verlangen  müssen. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  diese  theoretisch  höchst 
interessante  und  praktisch  ungemein  wichtige  Sache  einzugehen. 
Nur  auf  einen  und  zwar  den  wichtigsten  Punkt  soll  hier  hin¬ 
gewiesen  werden.  In  dem  normalen  Organismus  richtet  sich 
der  Grad  der  Präcision,  mit  der  eine  bestimmte  coordinirte 
Bewegung  ausgeführt  wird,  genau  nach  den  Bedürfnissen, 
dass  heisst  die  Exactheit  der  Coordination  ist  nicht  grösser, 
als  es  das  Ziel  der  Bewegung  verlangt;  denn  auch  hier  wie 


überall  arbeitet  der  Organismus  mit  möglichst  geringer  Kraft¬ 
leistung.  Nun  besteht  aber  die  Aufgabe  der  unteren  Extremi¬ 
täten  in  der  Aufrechthaltung  und  Fortbewegung  des  Rumpfes 
unter  den  verschiedenartigsten  Bedingungen  und  mit  der  nöthigen 
Sicherheit.  Hiezu  ist  selbstverständlich  eine  grosse  und  piompte 
Präcision  der  einschlägigen  Bewegungen  unentbehrlich,  es  ge¬ 
nügt  aber,  wenn  diese  Präcision  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen 
hält,  eine  absolute  Präcision  ist  nicht  nöthig  und  darum  ver¬ 
schwendet  auch  der  gesunde  Organismus  nicht  seine  Kraft, 
um  die  Präcision  bei  den  gewohntesten  und  nöthigsten  Be¬ 
wegungen  über  das  Mass  hinauszutreiben.  Wenn  man  die 
Schritte,  welche  ein  gesunder  Mensch  auf  ebenem  Terrain  in 
seinem  gewöhnlichen  gleichmässigen  Gange  ausführt,  misst  und 
miteinander  vergleicht,  so  findet  man,  dass  die  Länge  derselben 
nicht  ganz  gleich  ist,  sondern  innerhalb  mehrerer  Centimetei 
variirt.  Es  ist  eben  für  die  Fortbewegung  eine  giösseie  Pid- 
cision  der  Muskelthätigkeit  nicht  nöthig.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  der  Function  der  oberen  Extremitäten,  hier  darf 
die  Präcision  —  ohne  absolut  zu  sein  —  nur  innerhalb  viel 
kleinerer  Grenzen  schwanken,  sie  muss  sich  viel  mehr  der 
absoluten  nähern,  wenn  die  oberen  Extremitäten  ihre  Aufgaben 
prompt  erfüllen  sollen.  Bei  allen  Handarbeiten,  bei  jedei  täg¬ 
lichen  Beschäftigung,  beim  Nähen,  Schreiben,  Klavierspie¬ 
len  u.  s.  w.  darf  die  Präcision  der  einzelnen  Bewegungen  sich 
höchstens  innerhalb  der  Grenzen  von  Millimetern  bewegen. 

Diese  Verschiedenheit  in  der  Feinheit  der  Coordination 
darf  bei  der  Wiedereinübung  derselben  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Wir  werden  daher  bei  den  Uebungen  der 
unteren  Extremitäten  die  uncoordinirten  Bewegungen  der 
Ataxie  nicht  bis  zu  absoluter  Präcision  wieder  herzustellen 
suchen.  Wollten  wir  dies  versuchen,  so  würden  wir  uns  un- 
nöthiger  Muskel-  und  Nervenkraftverschwendung  schuldig 
machen,  umgekehrt  aber  hätte  unsere  Therapie  keinen  Erfolg, 
wenn  wir  nicht  bei  der  Behandlung  der  Aiaxie  der  oberen 
Extremitäten  eine  möglichst  der  absoluten  Präcision  sich 
nähernde  Coordination  zu  erreichen  suchten.  Dai’um  sind  für 
die  Behandlung  der  unteren  Extremitäten  nur  solche  Vorrich¬ 
tungen  und  Apparate  geeignet,  deren  Aufgaben  keine  absolute 
Präcision  der  Bewegung  zum  Ziele  haben,  das  heisst,  welche 
so  construirt  sind,  dass  die  coordinatorische  Aufgabe  als  gelöst 
betrachtet  wird,  wenn  auch  die  Präcision  innerhalb  einiger 
Centimeter  schwankt.  Da  die  ganze  Behandlung  curgemäss  und 
unter  ärztlicher  Aufsicht  vorgenommen  werden  sollte,  so  sind  für 
die  wichtigsten  Aufgaben  der  Coordination  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  eigentliche  Apparate  entbehrlich.  Sie  werden  für  die 
Uebungen  in  der  Ruhelage  durch  Anordnungen  und  An¬ 
weisungen  des  Arztes  ersetzt,  für  die  eigentlichen  Gleichgewichts¬ 
und  Locomotionsübungen  werden  am  vortheilhaftesten  Zeich¬ 
nungen  auf  dem  Boden  des  Uebungssaales  angebracht,  mit 
Marken  für  die  verschiedenen  Längender  Schritte  beim  Vor¬ 
wärts-,  Seitwärts-,  Rückwärtsgehen  etc.  und  bei  einer  Anzahl 
anderer  Bewegungen,  nach  denen  sich  der  Uebende  natürlich 
stets  unter  Aufsicht  des  Arztes  zu  richten  hat.  Diese  Methode 
lässt  die  Einübung  der  genügenden  Präcision  zu,  ohne  durch 
Anstossen  an  fixe  Punkte  oder  durch  die  Ueberwindung  von 
fixen  Grenzen  die  Aufgaben  unnöthigerweise  zu  erschweren. 
Es  bedarf  darum  nach  dem  bisher  Gesagten  auch  keiner  aus¬ 
führlichen  Begründung  mehr,  warum  für  die  Behandlung  der 
oberen  Extremitäten  die  Anwendung  von  speciellen  Apparaten 
unentbehrlich  ist.  Man  mache  sich  doch  klar,  dass  wir  auch 
im  gewöhnlichen  Leben  unsere  Hände  mit  Apparaten,  b  eder, 
Messer,  Gabel,  Löffel,  Claviatur  etc.  bewaffnen.  ‘)  Ich  besitze 
jetzt  bereits  eine  stattliche  Reihe  von  Beobachtungen,  wonach 
eine  Anzahl  von  ataktischen  Tabikern  mit  äusserst  geringem 
Erfolg  nach  unserer  Methode  behandelt  worden  und  bei 
denen  dieses  ungünstige  Resultat  dadurch  zu  erklären  ist,  dass 
der  betreffende  Arzt  an  die  Coordination  zu  grosse  Anforde- 


i)  Wenn  in  der  Discusion  ein  Pariser  Arzt,  Dr.  Rai'chline,  sich  das 
billige  Vergnügen  gönnte,  mit  auffallender  Heftigkeit  gegen  die  Anwendung 
von  Apparaten  zu  polemisiren  und  sich  sogar  so  weit  verstieg,  dieselben  als 
»decorativ«  zu  bezeichnen,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  es  mit  seinei 
persönlichen  Erfahrung  in  dieser  Behandlungsmethode  nicht  viel  auf  sich  hat. 

(Anmerkung  während  der  Correctur.) 
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rungen  und  daher  zu  ermüdende  Aufgaben  gestellt  hat  für 
die  unteren  Extremitäten.  Genau  das  Umgekehrte  ist  mir 
von  einigen  Fällen  der  Behandlung  der  oberen  Extremitäten 
bekannt. 

Obwohl  selbstverständlich,  so  sei  doch  noch  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  naturgemäss  bei  den  verschiedenen  Stadien 
der  Ataxie  verschiedene  Grade  der  Präcision  als  nächstes 
Ziel  der  Therapie  zu  erstreben  sind. 

Es  ist  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  erwiesen  worden, 
dass  selbst  in  sehr  schweren  Fällen  grosse  Erfolge  der 
Uebungstherapie  erwartet  werden  können  und  die  Kranken¬ 
geschichten,  welche  Ihnen  vorgelegt  worden  sind,  beweisen, 
dass  wiederum  eine  Anzahl  ausgezeichneter  Resultate  in  meiner 
Anstalt  erzielt  wurden.  Wir  haben  aber  auch  andererseits 
gesehen,  wie  in  einzelnen  Fällen  der  Fortschritt  nur  langsam 
sich  einstellte  und  das  Resultat  hinter  den  Erwartungen  zurück¬ 
blieb.  Es  erhebt  sich  nun  die  äusserst  wichtige  Frage,  ob  es 
möglich  ist,  von  vorneherein  nach  genauer  Untersuchung  des 
Patienten  die  Prognose  zu  stellen,  oder  ob  die  Resultate  der 
Therapie  zufällig  und  unberechenbar  sind.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  eine  Behandlungsmethode  erst  dann  ihren  wissen¬ 
schaftlichen  Werth  documentirt,  sobald  sie  im  Stande  ist,  in 
jedem  einzelnen  Fall  die  Prognose  mit  genügender  Sicherheit 
zu  stellen.  Das  ist  für  unsere  Methode  umso  nothwendiger,  als 
wir  uns  nicht  mehr  mit  einer  allgemeinen,  geringen  Besserung 
der  Ataxie  begnügen  dürfen.  Wir  wollen  vielmehr  ein  be¬ 
stimmtes  Ziel  plangemäss  erreichen  und  dieses  Ziel  muss  aus 
der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  geschöpft  werden  können; 
nur  auf  diese  Weise  wird  es  ferner  möglich  sein,  ganz  be¬ 
stimmte  Kenntnisse  der  Technik  unserer  Methode  bei  denjeni¬ 
gen  Aerzten  zu  verlangen,  welche  sich  der  Ausübung  unserer 
Therapie  widmen  und  nur  auf  diese  Weise  wird  es  möglich 
sein,  Misserfolge,  die  lediglich  auf  mangelhafter  Technik  beruhen, 
wie  wir  solche  täglich  zu  sehen  bekommen,  von  denjenigen 
zu  trennen,  die  in  der  Besonderheit  des  Falles  ihren  Grund 
haben. 

Bei  der  prognostischen  Beurtheilung  unserer  Therapie  in 
dem  einzelnen  Tabesfall  kommen  eine  Reihe  ausserordentlich 
wichtiger  Verhältnisse  in  Betracht,  deren  Kenntniss  unentbehr¬ 
lich  ist,  auf  deren  detaillirte  Beschreibung  hier  aber  nicht  ein- 
gegangen  werden  kann.  Ich  möchte  nur  andeuten,  dass  in 
manchen  hällen  die  relative  Intactheit  einer  Extremität  prog¬ 
nostisch  sehr  günstig  zu  beurtheilen  ist,  dass  andererseits 
Ungleichheit  in  der  Ataxie  beider  Extremitäten  die  Prognose 
trüben  kann.  Von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  aber  der  Zu¬ 
stand  der  Musculatur,  respective  diejenige  const  ante  Ver¬ 
änderung  der  Musculatur  bei  der  Tabes,  welche  ich 
unter  dem  Namen  der  Hypotonie  beschrieben  habe.  Ohne 
genaue  Kenntniss  dieser  Eigenthümlichkeit  wird  die  Therapie 
stets  im  Dunkeln  tappen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  eine  Reihe 
von  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  von  der  Hypotonie 
abhängig  ist  und  dass  die  anomale  Excursionsfähigkeit  be¬ 
stimmter  Gelenke  bei  der  Behandlung  sorgfältig  zu  berück¬ 
sichtigen  ist. 

Es  ist  schon  oben  ausgeführt  worden,  dass  die  Technik 
der  Behandlung  sich  nach  der  Kategorie  des  einzelnen  Falles 
richten  muss  und  es  ist  nothwendig,  da  unsere  Methode  jetzt 
allgemeine  Verbreitung  findet,  zu  betonen,  dass  allein  eine 
Vertiefung  in  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  dem  Kranken 
wirklichen  Nutzen  bringen  kann.  Mehr  oder  weniger  be¬ 
deutende  Besserungen  sind  allerdings  meistens  leicht  zu 
erreichen.  Einen  Kranken,  der  trotz  guter  Musculatur,  gutem 
allgemeinen  Befinden  sich  jahrelang  selbstständiger  Bewegungen 
begeben  hat,  wieder  zu  einigen  selbstständigen  Bewegungen 
gebracht  zu  haben,  beweist  durchaus  nicht  die  Richtigkeit  des 
angewandten  Verfahrens,  denn  »Erfolge«  sind  schon  durch 
den  Versuch  der  gewöhnlichen  Bewegungen,  wie  Gehen,  Auf¬ 
stehen  und  Hinsetzen  etc.  zu  erzielen.  Solches  ist  schnell,  oft 
schon  in  8  —14  Tagen,  zu  erreichen.  Die  anfäuglichen  schnellen 
Besserungen  sind  aber  durchaus  nicht  massgebend  für  die 
weitere  Prognose  des  Falles,  denn  jetzt  erst,  nachdem  die 
Folgen  langer  Unthätigkeit  einigermassen  überwunden  sind, 
beginnt  die  eigentliche,  systematische  Behandlung  der  Ataxie. 


Das  wird  vielfach  übersehen,  daher  die  Enttäuschungen,  welche 
manche  Kranke  erlebt  haben,  nachdem  ihnen  der  mit  der 
Methode  nicht  vertraute,  durch  den  schnellen  Anfangserfolg 
selbst  überraschte  Arzt,  die  glänzendsten  Hoffnungen  erweckt 
hatte.  Eine  grosse  Anzahl  von  Fehlern  ist  hier  gemacht  worden. 
Ich  möchte  hiezu  nicht  schwer  zu  verstehende  Beispiele 
anfübren.  Bei  einem  Kranken  lässt  der  Arzt  in  der  Bettlage 
bei  erhobenem  Bein  mit  dem  Fuss  vorgezeichnete  Figuren 
nachziehen.  Das  Resultat  ist  gänzlich  negativ,  weil  das  aus- 
gestreckt-freie  Halten  des  ganzen  Beines  eine  so  intensive 
Muskelanstrengung  bedeutet,  dass  die  gleichzeitige  Ausführung 
coordinatorischer  Aufgaben  zu  dem  Schwersten  gehört,  was 
überhaupt  dem  Organismus  —  auch  dem  gesunden  —  zuge- 
muthet  werden  kann. 

In  einem  anderen  Fall  lässt  der  behandelnde  Arzt  den 
Kranken  Bewegungen  zwischen  Barren  machen,  wobei  der 
Patient  mit  seinen  beiden  Armen  sich  mehr  oder  weniger  stark 
aufstützen  darf.  Die  mehrwöchentliche  Behandlung  bringt 
keinen  Nutzen,  da  es  gerade  in  diesem  Fall  hauptsächlich  auf 
die  Gorrectur  der  Bewegungen  in  den  Hüftgelenken  und  in 
der  Wirbelsäule  ankam.  Durch  das  Aufstützen  auf  die  Barren 
war  aber  der  Rumpf  selbstständiger  coordinirter  Thätigkeit 
enthoben.  Eine  sachgemässe  Behandlung  bringt  hier  rasche 
Besserung. 

In  einem  weiteren  Fall  lässt  der  Arzt  eine  Reihe  von 
bezeichnten  Punkten  auf  den  Boden  mit  den  Fussspitzen  be¬ 
rühren.  Diese  Aufgabe,  welche  selbst  ein  Gesunder  ohne  be¬ 
sondere  Uebung  nicht  correct  ausführen  kann,  setzt  eine  höchst 
präcise  Coordinationsfähigkeit  voraus,  ist  also,  selbst  bei  einem 
Kranken  im  mittleren  Stadium  der  Ataxie  durchaus  unge¬ 
eignet  und  musste  in  diesem  Fall  durch  die  colossale  Muskel¬ 
anstrengung,  Aufregung  etc.  den  Zustand  verschlechtern. 

Die  Kenntniss  aller  dieser  für  die  Behandlung  des  ein¬ 
zelnen  Falles  unentbehrlichen  Details  konnte  selbstverständ¬ 
lich  nur  langsam  im  Laufe  der  Jahre  an  eiuer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Kranken  in  meiner  Anstalt  in  Heiden  und  in 
der  C  h  a  r  c  o  tuschen  Klinik  in  Paris  erworben  werden.  Da¬ 
mit  unsere  Erfahrung  für  diejenigen  Collegen  nutzbar  gemacht 
würde,  welche  sich  der  Behandlung  der  Ataxie  widmen  wollen, 
ist  eine  systematische  Erlernung  der  Methode  unbedingtes  Er¬ 
forderniss.  Dazu  ist  während  des  Sommers  in  Heiden  und  im 
Winter  an  der  C  h  a  r  c  o  t’schen  Klinik  in  Paris  Gelegenheit 
geboten.  Es  ist  endlich  an  der  Zeit,  energisch  zu  betonen,  dass 
es  nicht  angeht,  eine  Methode  verantwortlich  zu  machen  für 
Misserfolge,  welche  durch  nichtgeschulte  Aerzte  oder  gar 
Masseure  und  Gymnasten  verschuldet  sind. 

Es  wird  wohl  nicht  ausbleiben,  dass  Specialanstalten  ent¬ 
stehen,  mit  dem  speciellen  Zweck  der  Behandlung  der  Ataxie. 
Die  Notwendigkeit  einer  Anstaltsbehandlung  ergibt  sich  aus 
der  Art,  wie  die  Kranken  behandelt  werden  müssen,  damit 
der  Erfolg  ein  fortschreitender  ist  und  in  möglichst  kurzer 
Zeit  erzielt  wird.  Die  Kranken  sollten  täglich  zwei-  bis  dreimal 
vorgenommen  werden,  was  ja  in  der  Privatbehandlung  kaum 
durchführbar  ist.  Bei  mir  wird  etwa  folgen  dermassen  verfahren: 
Man  beginnt  des  Morgens  mit  Coordinationsübungen  im  Bett; 
diese  Bettübungen  werden  in  meiner  Anstalt  an  sämmtlichen 
Patienten  vorgenommen.  Wenn  sie  auch  in  vereinzelten  leichten 
Fällen  zu  entbehren  sind,  so  sind  sie  in  den  schweren  Fällen 
von  Ataxie  absolut  unentbehrlich.  In  der  Bettlage,  wo  die  Körper- 
schwere  und  die  Balancirung  des  Oberkörpers  ausgeschaltet 
ist,  lernt  der  Kranke  das  AB  Oder  Coordination  seiner  unteren 
Extremitäten.  Im  Laufe  des  Tages  werden  mit  jedem  Ein¬ 
zelnen  Uebungen  im  Sitzen,  Stehen  gemacht.  Es  können  dann 
noch,  je  nach  den  Fällen,  Gehübungen  auf  der  Promenade, 
Uebungen  im  Treppensteigen  vorgenommen  werden.  Bei  mir 
werden  fast  sämmtliche  Ataktiker  massirt.  Dadurch  wird  der 
Muskeltonus  gebessert,  vielleicht  auch  der  allgemeinen  Ermü¬ 
dung  vorgebeugt,  nur  muss  bei  der  Massage  darauf  geachtet 
werden,  dass  wirklich  die  Musculatur  behandelt  und  nicht 
blos,  wie  es  häutig  geschieht,  die  Haut  gerieben  wird.  Man 
merke  sich  als  wichtige  Regel,  dass  die  Kranken  während 
ihrer  Uebungen  durch  eine  danebenstehende  oder  daneben 
hergehende  Person  genau  überwacht  werden.  Hiedurch  werden 
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meat  nur  Unfälle,  welche  bei  dem  Tabiker  oft  blitzschnell 
eintreten  (Hinstürzen,  Fuss  übertreten)  vermieden,  sondern  der 
überwachte  Kranke  arbeitet  ruhiger  und  strengt  seine  Musculatur 
viel  weniger  an,  als  wenn  er  neben  der  Uebungsaufgabe  noch 
gegen  die  ihm  stets  drohenden  Unglücksfälle  auf  dem  qui  vive 
sein  muss. 

Eine  wichtige  Frage,  welche  jetzt  schon  ihre  Bedeutung 
hat,  in  der  Folge  aber,  wenn  die  Methode  allgemeine  Ver¬ 
breitung  findet,  zu  einer  ungemein  wichtigen  werden  wird,  ist 
die,  ob  die  Ataxie  während  einer  B  a  d  e  c  u  r  behandelt  werden 
soll,  d.  h.  ob  sich  die  Uebungstherapie  mit  einer  Badecur  com- 
biniren  lässt.  Es  hat  diese  Frage  ihre  praktische  Bedeutung, 
da  wir  wissen,  dass  alljährlich  Hunderte  von  derartigen  Kranken 
in  die  betreffenden  Badecentra  zusammenströmen.  Es  muss 
nun  nach  unseren  Erfahrungen  bestimmt  behauptet  werden, 
dass  die  Verbindung  einer  Uebungscur  mit  einer  Badecur 
etwa  in  Nauheim,  Oehnhausen,  Lamalou  etc.  unzulässig  ist, 
weil  sie  fast  immer  schädlich  ist,  manchmal  geradezu 
verhängnissvoll  werden  kann.  Man  wird  das  natürlich  be¬ 
streiten  und  »Besserungen«  anführen,  welche  durch  Uebungen 
während  eines  derartigen  Aufenthaltes  erzielt  wurden.  In 
dieser  Beziehung  muss  schon  auf  das  oben  Gesagte  hingewiesen 
werden,  dass  Besserungen,  wie  sie  ja  leicht  und  schnell  zu 
erreichen  sind,  gar  nichts  für  die  Zulässigkeit  einer  solchen 
Cur  oder  gar  für  den  Erfolg  derselben  beweisen.  Es  ist  sicher, 
dass,  wenn  man  schwerere  Fälle  von  Ataxie  gleichzeitig  mit 
Uebungen  und  mit  Bädern  behandelt,  weder  die  eine  noch  die 
andere  Cur  einen  wirklichen  Nutzen  haben  wird.  Es  ist  dies 
auch  nicht  schwer  verständlich.  Wie  man  sich  auch  die  Wir¬ 
kung  einer  Badecur  vorstellen  mag,  dass  sie  in  sehr  vielen 
Fällen  von  wirklichem  Nutzen  ist,  daran  kann  nicht  gezweifelt 
werden,  und  zwar  von  Nutzen  für  diejenigen  Symptome,  gegen 
die  unsere  Therapie  kaum  wirksam  ist:  Parästhesien,  Schmerzen, 
krampfartige  Zustände,  Blasenbeschwerden.  Es  ist  nun  sicher 
keine  Einbildung,  dass  eine  Badecur,  wie  sie  gegen  die  Tabes 
üblich  ist,  »angreift«.  Die  Kranken  haben  nach  dem  Bade 
ein  ausgesprochenes  Ruhebedürfniss,  die  Badeärzte  wissen,  dass 
viele  Kranke  nur  eine  gewisse  Art  und  eine  gewisse  Anzahl 
von  Bädern  vertragen  etc.  Macht  man  sich  nun  klar,  dass 
unsere  Cur  eine  solche  ist,  welche  an  die  Gehirn-  und 
Muskelthätigkeit  des  Kranken  grosse  Anforderungen  stellt, 
dass  bei  jedem  derartigen  Patienten  selbst  in  den  früheren 
Stadien  der  Ataxie  schon  die  Ausführung  ganz  kurz  dauern¬ 
der  Uebung,  beschleunigten  Puls,  Transpiration,  manchmal 
Schwindelgefühl,  hervorruft,  so  sind  das  schwerwiegende  Gründe 
genug,  um  dem  Kranken  eine  Combination  von  Uebungscur  und 
Badecur  zu  verbieten.  Vielleicht  ist  es  auch  der  gegen¬ 
sätzliche  Einfluss  dieser  beiden  Curen  auf  die  Blutcirculation, 
welche  die  Schädlichkeit  dieser  Combination  steigert.  Bei  der 
Badecur  Hyperämie  der  Haut,  bei  der  Uebungscur  Hyperämie 
der  Muskeln.  Dass  trotzdem  der  Badearzt  den  Kranken  darauf 
aufmerksam  machen  darf,  dass  er  die  Bewegung  des  gewöhn¬ 
lichen  Lebens  aufmerksamer,  ruhiger  und  ohne  Hast  ausführt, 
versteht  sich  von  selbst  und  kann  sogar  für  die  sich  etwa 
daran  schliessende  Uebungscur  von  Nutzen  sein.  Es  unter¬ 
liegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  die  Badecur  einer¬ 
seits,  die  Uebung s-  und  Massagecur  andererseits, 
welche  die  beiden  wichtigsten  Facto  re  n  in  der 
Behandlung  der  Tabes  sind,  zeitlich,  und  zwar 
am  vortheilhaftesten  durch  ein  Intervall  von 
mehrwöchentlicher  Ruhe  getrennt  werden  müssen. 

* 

Thesen  für  die  Discussion. 

1.  Es  ist  eine  wohl  jetzt  allgemein  anerkannte  Thatsache, 
dass  die  Ataxie  durch  Coordinationsübungen  wesentlich  ge¬ 
bessert  werden  kann. 

2.  Neuere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  selbst  in  sehr 
schweren  Fällen  (sogenannten  paralytischem  Stadium)  gute,  ja 
glänzende  Resultate  erzielt  werden  können. 

3.  Bei  der  Prognose  der  Therapie  in  Bezug  auf  den  zu 
erwartenden  Erfolg  und  die  nöthige  Zeit  ist  der  Zustand  der 
Musculatur  (Hypotonie)  und  der  Gelenke  zu  berücksichtigen. 


4.  Je  grössere  Anforderungen  an  die  Methode  gestellt 
werden  können,  umso  complicirter  gestaltet  sich  die  Technik 
der  Behandlung.  Dieselbe  darf  niemals  schematisch  sein;  sie 
muss  sich  anpassen  an  die  Functionen  der  einzelnen  Muskel¬ 
gruppen.  Die  Behandlung  schwerster  Fälle  setzt  eine  genaue 
Kenntniss  der  Methode  voraus,  während  in  leichteren  Resul¬ 
tate  relativ  leicht  zu  erzielen  sind. 

5.  Die  Ataxie  der  unbelasteten  unteren  Extremitäten 
(im  Liegen)  und  der  belasteten  (im  Stehen),  ferner  die  Ataxie 
des  Rumpfes  sind  in  besonderer  Weise  zu  berücksichtigen. 

6.  Streng  zu  vermeiden  sind  Uebermüdungen. 

7.  Für  die  Behandlung  der  unteren  Extremitäten  sind 
complicirte  Apparate  entbehrlich.  Sie  werden  in  meiner  An¬ 
stalt  fast  nicht  mehr  angewandt.  Die  Behandlung  der  Ober¬ 
extremitäten  dagegen  setzt  besondere  Apparate  voraus  (ange¬ 
fertigt  von  A.  Seemann,  Schreiner  in  Heiden). 

8.  Bei  einer  regelmässigen  Cur  sind  die  Uebungen  täg¬ 
lich  zwei-  bis  dreimal  vorzunehmen. 

9.  Die  Uebungen  sollen  stets  unter  ärztlicher  Aufsicht 
vorgenommen  werden.  Namentlich  gilt  dieses  für  die  ersten 
Wochen  und  bei  schweren  Fällen  mit  Verminderung  des  Er¬ 
müdungsgefühles. 

10.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  Erlernung  compli¬ 
cirter  Coordinationsaufgaben  im  präataktischen  Stadium  die 
drohende  Ataxie  bekämpft  werden  kann. 

11.  Die  Erfolge  sind  dauerhaft. 

12.  Im  Allgemeinen  —  in  schweren  Fällen  aber  ganz 
besonders  —  ist  die  Behandlung  nach  unserer  Methode  während 
einer  Badecur  zu  verwerfen. 


Referate. 

Hygienische  Winke  für  Wohnungssuchende. 

Von  Dr.  E.  V.  Esmarch,  Professor  an  der  Universität  Königsberg  i.  Pr. 

Der  Verfasser  hat  1896  ein  hygienisches  Taschenbuch  fiir 
Medicinal-  und  Verwaltungsbeamte,  Aerzte,  Techniker  und  Schul¬ 
männer  herausgegeben,  welches  sich  vermöge  der  reichen  Details 
an  ziffermässigen  und  somit  durchaus  praktischen  Angaben  in  den 
betreffenden  Kreisen  grosser  Werthschätzung  erfreut. 

Ziffern  führen  eine  sehr  deutliche  Sprache  und  wenn  man 
solche  nieht  allgesammt  im  Kopfe  behalten  kann,  ist  es  gut,  sie 
in  der  Tasche  bei  sich  zu  tragen. 

Diesmal  wendet  sich  der  Verfasser  mit  seinen  »hygienischen 
Winken  für  Wohnungssuchende«  in  Taschenformat  direct  an  das 
Publicum  und  dieses  wird  ihm  voraussichtlich  seinen  Dank  dafür 
in  der  einzig  richtigen  Art  abstatten,  indem  es  von  dem  Büchlein 
den  umfangreichsten  Gebrauch  macht.  Es  wird  dabei  selbst  gut 
fahren;  ein  einfacher  Bliek  auf  die  Inhaltsangabe  muss  Jeden 
davon  überzeugen. 

Das  Büchlein  kann,  da  es  das  Nöthige  schon  in  gedräng¬ 
tester,  dabei  aber  vollkommen  klarer  und  allgemein  verständlicher 
Darstellung  enthält,  nicht  exeerpirt  —  es  muss  vollständig  gelesen 
werden,  dann  wird  der  überaus  wünschenswertbe,  von  dem  Ver¬ 
fasser  mit  Reeht  in  diesem  Sehriftchen  angestrebte  Erfolg  mit  der 
Zeit  erreicht  werden,  dass  die  Bauherren  hygienisch  zweckmässige 
Wohnungen  hersteilen,  weil  sie  das  Publicum  nur  so  und  nicht 
anders  haben  will.  Kratschmer. 


Ueber  die  Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode  der 

Syphilis. 

Von  Dr.  H.  Wildbrand  und  Dr.  A.  Staelin. 

Hamburg  und  Leipzig  1897,  Verlag  von  Leop.  Voss. 

Um  hinsichtlich  des  Vorkommens  und  der  Häufigkeit  von 
Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  unsere 
Kenntnisse  zu  erweitern,  untersuchten  die  beiden  Verfasser  200 
im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg  auf  die  Syphilisab¬ 
theilung  aufgenommene  Männer;  da  dieselben  zumeist  jugendliche 
Individuen  des  Arbeiterstandes  waren,  so  ist  das  Krankenmate¬ 
rial  ein  ziemlich  gleichartiges.  Dabei  ergab  sich  nun  die  uner¬ 
wartete  Thatsache,  dass  von  den  400  untersuchten  Augen  nur  80 
normal  waren,  während  alle  anderen  theils  leichte,  theils  schwere 
Veränderungen  zeigten,  die  allerdings  zum  Theil  nieht  auf  die 
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Syphilis  zurückzuführen  waren,  sondern  zufällige  Complicationen 
darstellten. 

’W  as  den  Sitz  und  die  Art  der  verschiedenen  Veränderungen 
anlangt,  so  zeigten:  1.  die  Lider  auffallend  häufig  (35  Fälle) 
Ilyperaemia  ciliorum  und  Blepharitis,  welche  von  den  Verfassern 
insofern  der  Syphilis  zur  Last  gelegt  werden,  als  ihr  Auftreten 
durch  dieselbe  so  wie  durch  andere,  die  allgemeine  Widerstands¬ 
fähigkeit  herabsetzende  Erkrankungen  begünstigt  worden  sein  kann. 
2.  Die  Conjunctiva  zeigte  sehr  häufig  Hyperämie  (34  Fälle) 
oder  auffallende  Blässe  (11  Fälle);  die  erstere  wird  den  bei  Sy¬ 
philis  in  den  verschiedensten  Organen  auftretenden  Hyperämien 
an  die  Seite  gestellt,  die  letztere  als  Ausdruck  der  allgemeinen 
luetischen  Chlorose  aufgefasst.  Sehleimpapeln  kamen  an  der  Con¬ 
junctiva  2bmal  zur  Beobachtung.  3.  Keratitis  parenchym  a- 
tosa,  welche,  wie  auch  die  aufgestellte  Statistik  beweist,  bei 
acquirirter  Lues  sehr  selten  vorkommt,  fand  sich  nur  einmal. 
4.  3%  der  Untersuchten  zeigten  Iritis  oder  Synechien  und 
ebenfalls  3%  Chorioiditis  oder  staubförmige  Glaskörper¬ 
trübungen.  5.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Resultate, 
welche  die  Untersuchung  des  Sehnerven  und  der  Retina 
ergaben.  Nicht  weniger  als  19°/0  der  Kranken  zeigten  Hyperaemia 
n.  opt.  und  8'5°/0  Neuritis  oder  Neuroretinitis,  während  Retinitis 
simplex  nur  einmal  zur  Beobachtung  kam.  Doch  war  die 
Intensität  der  Neuritiden  nicht  gross,  die  Function  nur  in  wenigen 
Fällen  herabgesetzt.  6.  Das  Gesichtsfeld  war  in  34’5%  3er 
Fälle  pathologisch  verändert ;  nur  ein  kleiner  Theil  liess  sich  durch 
organische  Läsionen  erklären,  der  grösste  Theil-  der  Fälle  (32%) 
zeigte  concentrische  Gesiehtsfeldeinschränkung  nach  dem  Typus  der 
funetionell  nervösen  Gesichtsfeldeinschränkungen  ;  der  Grund  liegt 
wohl  in  einer  verlangsamten  Erholung  der  Netzhaut  und  ist  wieder 
auf  das  gestörte  Allgemeinbefinden  Syphilitischer  zurückzuführen. 

Der  Arbeit  ist  eine  hübsch  ausgeführte  Farbentafel,  welche 
die  Augenspiegelbefunde  bei  Hyperaemia  papillae  und  Neuroreti¬ 
nitis  wiedergibt,  beigefügt.  Wintersteiner. 


Technik  und  Verwerthung  der  Röntgen’schen  Strahlen 
im  Dienste  der  ärztlichen  Praxis  und  Wissenschaft. 

Von  Dr.  Oskar  Brtittner  und  Dr.  Kurt  Müller. 

Mit  29  Abbildungen  und  5  Tafeln. 

Preis  3  Mark. 

Halle  a.  d.  S.  1897,  Verlag  von  W.  Knapp. 

Die  Zahl  der  Publicationen,  welche  über  die  dem  Studium  all¬ 
seitig  unterzogenen  Röntge  n-Strahlen,  bisher  veröffentlicht  worden 
sind,  ist  schon  eine  ungeheuer  grosse  geworden.  Da  aber  die 
diesbezüglich  gewonnenen  Resultate  in  den  verschiedensten  wissen¬ 
schaftlichen  Zeitschriften  der  einzelnen  Nationen  niedergelegt  sind,  ist 
es  dem  beschäftigten  ärztlichen  Praktiker  schwer,  über  die  zer¬ 
streuten  wissenschaftlichen  Mittheilungen  eine  orientirende  Ueber- 
sicht  sowohl  über  die  Technik  als  über  die  praktische  Verwerth- 
barkeit  der  Pyknoskopie  zu  erlangen.  Es  ist  hier  zum  erstenmale 
der  Versuch  gemacht,  über  die  Bedeutung  der  grossartigen  Rönt- 
g  e  n’schen  Entdeckung  für  den  Arzt  in  Buchform  zu  referiren, 
und  zwar  von  Autoren,  die  selbst  Aerzte  sind  und  sich  prak¬ 
tisch  mit  der  Pyknoskopie  beschäftigen.  Das  Buch  selbst  gliedert 
sich  in  einen  technischen  Theil,  welcher  eingehende  Aufschlüsse 
Jenen  bieten  wird,  die  sich  mit  Pyknoskopie  beschäftigen  wollen 
und  ferner  in  einen  klinischen  Theil,  welcher  eine  Uebersicht  über 
dasjenige  bringt,  was  mittelst  der  Röntgen-Strahlen  in  den  einzelnen 
Disciplinen  der  Medicin  erreicht  worden  ist. 

Fritz  Langer. 


Atlas  und  Grundriss  der  chirurgischen  Operationslehre. 

Von  Dr.  Otto  Zuckerkandl,  Privatdocenten  an  der  Universität  Wien. 

Mit  24  farbigen  Tafeln  und  217  Abbildungen  im  Texte. 

München  1897,  J.  F.  Lehmann. 

Die  Chirurgie  ist  in  diesen  medicinischen  Handatlanten  in  ganz 
vortrefflicher  Weise  vertreten.  Speciell  das  vorliegende  Buch  er¬ 
füllt  seinen  Zweck,  dem  elementaren  Unterricht  in  der  Operations¬ 
lehre  zu  dienen,  in  einer  Art,  wie  dies  ähnlich  bisher  nur  durch 
die  Esmarch’sche  kriegschirurgisehe  Technik  erreicht  wurde. 
Auch  durch  den  kurzen  und  bündigen,  lediglich  auf  das  Wesent¬ 
liche  bedachten  Text  erinnert  es  an  das  riihmlichst  bekannte 
E  s  m  a  r  c  h’sche  Buch.  Gleich  II  e  1  f  e  r  i  c  h’s  Atlas  der  Fracturen 
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und  Luxationen,  der  in  derselben  Sammlung  von  Handatlanten  er¬ 
schien  und  nach  kürzester  Zeit  schon  drei  Auflagen  erlebte,  wird 
auch  Zuckerkand  l’s  Buch  gewiss  sehr  bald  eine  seiner  Nütz¬ 
lichkeit  entsprechende  grosse  Verbreitung  finden.  Es  wäre  wenig¬ 
stens  der  verdienstvollen  Leistung  des  Autors  zu  wünschen. 

Alex.  Fraenkel. 

Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

252.  Behandlung  des  Glaukom  durch  beider¬ 
seitige  Resection  des  Ganglion  cervicale  superior. 

Nachdem  Jonneseo  (Bukarest)  die  bilaterale  Resection 
des  obersten  Halsganglion  des  Nervus  sympathicus  bei  Morbus 
Basedowii  und  auch  bei  Epilepsie  unternommen  hatte,  hat  er 
deren  Anwendung  auch  beim  Glaukom  versucht,  und  zwar  zum 
erstenmale  am  1.  October  dieses  Jahres  bei  einem  50jährigen 
Manne,  der  seit  sechs  Jahren  an  Glaukom  leidet  und  seit  zwei 
Jahren  das  Sehvermögen  eingebüsst  hat.  Der  unmittelbare  Erfolg 
der  Operation  war,  dass  der  intraoculäre  Druck,  der  vorher  be¬ 
deutend  über  der  Norm  war,  sofort  danach  subnormal  wurde.  Das 
Sehvermögen,  das,  wie  gesagt,  erloschen  war,  stellte  sich  am  zweiten 
Tage  soweit  ein,  dass  der  Kranke  auf  zwei  Meter  Distanz  Finger 
zählen  und  allein  herumgehen  konnte,  eine  Besserung,  die  bis 
zum  Tage  dieser  Mittheilung  anhfelt.  Seitdem  hat  Jonneseo 
dieselbe  Operation  noch  bei  zwei  anderen  Glaukomatösen  vorgenommen 
und  gleich  zufriedenstellende  Resultate  erzielt.  —  (Academie  de 

Medecine.  Paris,  19.  October  1897.) 

* 

253.  Carcinom  der  Wanderniere.  Legueu  be¬ 

schreibt  einen  solchen  Fall,  bei  dem  die  Niere  beweglich  und  ohne 
Adhäsionen  blieb,  nur  Drüsensehwellung  complicirten  das  Bild.  Als 
Symptome  bestanden  nur  vorübergehende  Blutungen  und  allgemeine 
Abmagerung,  während  das  Abdomen,  zumeist  in  der  rechten  Seite, 
an  Umfang  zunahm,  dort  fühlte  man  einen  Tumor,  gross  wie  der 
Kopf  eines  Neugeborenen,  der  glatt,  gespannt,  resistent  und  be¬ 
weglich  war.  Die  Diagnose  war  uuklar:  Ein  Adnexentumor  hätte 
sich  nicht  so  leicht  in  die  Lumbargegend  verschieben  lassen  und 
wäre  durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  geblieben; 
zudem  übte  der  hinaufgeschobene  Tumor  keinen  Zug  auf  Uterus 
und  Adnexe  aus,  die  als  gesund  befunden  wurden.  Legueu  dia- 
gnosticirte  ein  Neoplasma  einer  Wanderniere  und  machte  die  trans¬ 
peritoneale  Nephrektomie,  von  der  die  Kranke  rasch  genass.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom.  Entlang  der 
Vena  cava  und  Aorta  fanden  sich  vergrösserte  Drüsen,  weshalb 
ein  Reeidiv  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  stand;  dieser  Befund  be¬ 
weist  aufs  Neue,  wie  frühzeitig  sich  bei  Carcinom  der  Niere  die 
Metastasen  in  den  betheiligten  Drüsen  einstellen.  —  (Annales  des 
maladies  des  Organes  genito-urinaires.  Juni  1897.)  F.  L. 

* 

254.  Die  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  bringt  in 
Nr.  34  d.  J.  eine  Reihe  von  Mittheilungen,  welche  sich  mit  den 
bei  der  Anwendung  des  neuen  Tuberculin  gemachten  Er¬ 
fahrungen  beschäftigen.  Prof.  Doutrelepont  in  Bonn  hat  seit 
13.  April  15  an  Lupus  leidende  Patienten  mit  Tuberculin  be¬ 
handelt,  bei  welchen  zumeist  auch  tuberculöse  Drüsen  nachzuweisen 
waren.  Doutrelepont  betont  gegenüber  den  Angaben  Koch’s, 
dass  es  besser  sei,  um  Fieberbewegungen  zu  vermeiden,  sehr  lang¬ 
sam  mit  der  Dosis  zu  steigen.  Es  wurde  mit  der  Injection  mit 
Vsoo  m9  begonnen,  dann  aber  nicht  jedesmal  verdoppelt  (y250, 
dann  Vioo)»  sondern  immer  nur  um  y500  die  Dosis  erhöht,  bis 
i0lsoom9  erreicht  waren;  dann  wurde  in  derselben  Weise  von 
Vso — 1% o  u.  s.  w.  angestiegen,  bis  die  Dosis  1  mg  betrug.  Selbst 
bei  diesem  vorsichtigen  Verfahren  wurden  jedoch  in  einzelnen 
Fällen  nach  einer  Injection  von  %  oder  %  mg  Temperaturen  bis 
39  oder  sogar  über  40°  C.  beobachtet,  welche  jedoch  am  folgen¬ 
den  Tage  wieder  zur  Norm  gesunken  waren.  Nie  wurde  eine 
neue  Injection  gemacht,  bevor  die  Temperaturerhöhung  vollkommen 
geschwunden  war.  Gleich  Bussenius  spricht  sieh  auch  Doutre¬ 
lepont  dahin  aus,  dass  das  Alter  des  Tuberculins  auf  die  Tem¬ 
peratursteigerungen  von  Einfluss  zu  sein  scheine.  Die  grösste  ein- 
gespritzte  Dosis  hatte  4  mg  betragen.  Was  die  Erscheinungen  an 
der  lupösen  Haut  selbst  betrifft,  so  constatirt  Doutrelepont, 
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den  Injectionen  eine  verhältnissmässig  schnelle  Ueber-  I 
häutung  der  Ulcera  zu  beobachten  war ;  der  hypertrophische  Lupus 
fiel  zusammen,  die  einzelnen,  die  normale  Haut  oberflächlich  über¬ 
ragenden  Lupusknötchen  sanken  ein  und  es  bildete  sich  bald 
Narbengewebe.  Die  geschwollenen  Lymphdriisen  nahmen  an  Vo¬ 
lumen  während  der  Behandlung  ab,  andere  jedoch  vereiterten  und 
es  musste  operativ  eingesehritten  werden. 

Dr.  B.  Le  ick  berichtet  über  15  mit  Tuberculin  an  der 
Klinik  von  Prof.  Hosier  in  Greifswald  behandelte  Fälle  von 
Lungentuberculose.  Bei  keinem  Kranken  ist  die  bisher  von  Koch 
geforderte  Maximaldosis  von  20  mg  zur  Anwendung  gelangt.  Ausser 
einem  urticariaähnlichen  Ausschlage  und  vereinzelten  leichten  Tem¬ 
peratursteigerungen  wurden  keinen  schlimmen  Nebenwirkungen 
beobachtet.  Dass  der  tubereulöse  Process  durch  die  Injectionen 
irgendwie  deutlich  beeinflusst  worden  wäre,  dafür  konnte  kein 
sicherer  Anhaltspunkt  gewonnen  werden. 

Prof.  Rumpf  in  Hamburg  sprach  in  einer  klinischen  Vor¬ 
lesung  über  die  bei  der  Behandlung  von  12  im  initialen  Stadium 
der  Lungentuberculose  befindlichen  Kranken  gemachten  Erfahrungen. 
Diesen  zufolge  waren  die  dabei  erzielten  Resultate  keine  über¬ 
mässig  glänzenden.  Das  Tuberculin  bewirkt  nach  Rumpf  an  der 
Injectionsstelle  häufig  schmerzhafte  und  entzündliche  Infiltrationen 
der  Haut,  welche  nur  langsam  zurückgehen,  aber  in  den  seltensten 
Fällen  zur  Abscedirung  kommen;  auch  nach  Rumpf  ist  das 
Präparat  bezüglich  seiner  Reaction  nicht  constant.  Die  Reaction 
besteht  in  manchen  Fällen  nicht  nur  in  Temperatursteigerungen, 
sondern  auch  in  erhöhter  Pulsfrequenz,  leichter  Cyanose,  gestörtem 
Allgemeinbefinden.  Ob  durch  die  von  Koch  empfohlene  Maximal¬ 
dosis  Immunität  bezüglich  der  Tubereulöse  eintritt,  ist  noch  zu 
eruiren ;  nach  dem  Auftreten  von  intermittirendem  Fieber  bei  einem 
bis  dahin  fieberfreien  Kranken  im  Anschlüsse  an  die  als  Maximal¬ 
dosis  empfohlene  Menge  von  20  mg  erscheint  aber  diese  Wirkung 
zweifelhaft. 

In  einem  an  der  Abtheilung  für  Ohrenkranke  am  Charite¬ 
krankenhause  in  Berlin  (Prof.  Trautmann)  beobachteten  Falle 
von  Erkrankung  an  acuter  tubereulöser  Mittel¬ 
ohrentzündung  hatte  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberculin 
keinen  bessernden  Einfluss  ausgeübt.  Bemerkenswerther  als  diesen 
negativen  Erfolg  der  Cur  stellt  der  Autor  (Dr.  R.  Müller)  die 
Thatsache  hin,  dass  an  dem  bis  dahin  ganz  gesunden  rechten 
Ohre  ganz  plötzlich  und  sehr  intensiv  im  Bereiche  des  Trommel¬ 
felles  miliare  Tuberkelknötchen  auftreten.  Müller  spricht  sich 
zum  Schlüsse  dahin  aus,  dass  der  Einfluss  des  Tuberculins  auf 
das  Mittelohr  kein  günstiger  sei,  und  dass  das  neue  Tuberculin  in 
dieser  Beziehung  sich  gerade  so  verhalte  wie  das  alte. 

Dr.  Herz  fei  d  in  Berlin  hat  neun  Patienten  durch  drei 
Monate  mit  Tuberculin  behandelt.  Für  die  Beurtheilung  der  Wir¬ 
kung  eignen  sich  nur  sieben  Fälle.  Eine  wesentliche  Besserung 
will  Herzfeld  nur  in  einem  Falle  gesehen  haben.  Bezüglich 
der  anderen  Fälle  äussert  sich  Herzfeld  folgendermassen :  Hie- 
nach  kann  von  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Lungentuber¬ 
culose  in  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  die  Rede  sein.  Sicher 
hätte  die  locale  Behandlung,  die  um  der  Beobachtung  willen  ganz 
unterbrochen  wurde,  mehr  geleistet. 

Dr.  Baudach  hat  im  Sanatorium  zu  Schömberg  (Württem¬ 
berg)  20  Patienten  mit  Lungentuberculose  ohne  besondere  Com- 
plieationen  mit  Tuberculin  behandelt.  Bei  diesen  Patienten  wurde 
aber  die  sonstige  hygienisch  diätetische  Behandlung,  kräftige  Er¬ 
nährung,  Wasseranwendung,  Freiluftcur  etc.  nicht  ausgesetzt.  Bau¬ 
dach  resumirt  seine  Beobachtungen  dahin,  dass  die  Versuche  im 
Allgemeinen  entschieden  von  günstigem  Erfolge  gewesen  seien  und 
in  mehreren  Fällen  zweifellos  ein  schnellerer  Fortgang  der  bereits 
begonnenen  Besserung  zu  constatiren  gewesen  sei.  Pi. 

* 

255.  Ueber  Anwendung  und  therapeutische 
Wirkung  der  subconjunctivalen  Kochsalzinjec- 
tionen  bei  inneren  A  u  g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  en.  Von 
J.  Zehn  der.  (Inaug.-Diss.  Basel  1897.)  Auf  die  stark  lymph- 
treibende  und  zugleich  resorptionsbeschleunigende  Wirkung  des 
Chlornatriums  wurde  eine  Behandlungsmethode  bei  Retinitis  pig¬ 
mentosa,  Ablatio  retinae,  chronischen  Erkrankungen  des  Uveal- 
tractus  und  Glaskörperblutungen  aufgebaut  und  hat  diese  nach 


dem  Berichte  des  Verfassers  über  die  in  der  Baseler  Augenklinik 
damit  gemachten  Erfahrungen  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Vor  Allem  bietet  die  Methode  der  2 — 10%  subconjunctivalen 
Kochsalzinjectionen  den  bisher  bei  den  in  Rede  stehenden  Augen¬ 
erkrankungen  angewandten  Methoden  (als  Schmier-,  Schwitzcur) 
gegenüber  den  Vortheil  grösserer  Einfachheit  und  rein  localer 
Wirkung,  sie  ist  somit  weit  weniger  eingreifend  und  in  allen  Fällen 
anwendbar.  Die  weitaus  besten  Erfolge  wurden  bei  Glaskörper¬ 
blutungen  und  Trübungen  erreicht,  in  den  übrigen  Fällen,  be¬ 
sonders  Retinitis  pigmentosa  und  Ablatio  retinae  ist  der  therapeu¬ 
tische  Effect  nicht  soweit  dem  mit  anderen  Verfahren  zu  erzielen¬ 
den  überlegen,  doch  verdient  die  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit 
und  Gefahrlosigkeit  gewiss  auch  in  derartigen  Fällen  versucht  zu 
werden.  Dr.  H  k  e. 

256.  Ein  Fall  von  vollständigem  Verschluss 
des  Genitalschlauches  in  der  Schwangerschaft. 
Von  Dr.  Hans  Meyer  iu  Zürich. 

Bei  einer  sonst  gesunden  32jährigen  Frau  war  trotz  bereits 
1 ’/^tägiger  Geburtsdauer  kein  Fortgang  der  Geburt  zu  bemerken. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Gleich  hinter  dem 
Introitus,  also  tief  im  Becken  stehend,  befindet  sich  der  Kopf. 
Die  Scheide  erscheint  auffallend  verkürzt  und  zwar  ringsherum, 
so  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  um  den  Kopf  herum  kann. 
Es  ist  nicht  die  geringste  Andeutung  eines  Muttermundes  vor¬ 
handen.  Eine  prall  gespannte,  etwa  2  mm  dicke,  glatte  Membran 
liegt  dem  Kopf  innig  an.  Nur  eine  etwa  l^/2cm  grosse  Stelle  im 
Centrum  derselben  fühlt  sieh  rauh  an  und  zeigt  im  Speculum  Ex- 
coriationen.  Meyer  durchbohrte  im  Centrum  die  Membran  mit 
einer  Sonde  und  erweiterte  dann  die  Oeffnung  so  weit,  dass  er 
mit  dem  Finger  eindringen  konnte.  Nach  dem  Zurückziehen  des 
Fingers  floss  zunächst  etwas  Fruchtwasser  ab,  dann  stellte  sieh  in 
der  Oeffnung  ein  zäher  Schleimpfropf  ein,  den  Meyer  mit  den 
Fingern  erfasste,  worauf  sich  ein  1 Q2  m  langer,  kleinfingerdieker 
Strang  entfernen  Hess  (seit  dem  9.  Monat  retinirter  Cervicalsehleim); 
da  nach  24  Stunden  die  Oeffnung  sich  auf  nicht  mehr  als  drei 
Querfinger  erweitert  hatte,  die  Temperatur  auf  38°  C.  gestiegen, 
und  ein  deutlicher  Contractionsring  vorhanden  war,  machte 
Meyer  vier  tiefe  Incisionen  in  die  Strictur  und  entband  ein 
lebendes  Kind  mit  der  Zange.  Die  versehliessende  Membran  be¬ 
stand  aus  zwei  Lamellen,  von  denen  die  innere  aus  zum  Cervical- 
canal  gehörigem  Gewebe  bestand;  die  äussere  zeigte  die  Zeichen 
einer  alten  Pseudomembran.  Meyer  meint,  es  habe  sich  iim  eine 
Verwachsung  des  äusseren  Muttermundes  mit  nachträglicher  Ueber- 
wachsung  durch  eine  Vaginitis  adhaesiva  gehandelt.  —  (Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  43)  E.  P. 

* 

257.  Hämatom,  der  äusseren  Genitalien.  Von 
Dr.  Binder  in  Plauen  i.  V. 

Eine  39jährige  Frau  hatte  eine  Wanne  mit  angeblich  drei 
Eimern  Wasser  vom  Boden  auf  einen  Stuhl  gehoben,  dabei  plötz¬ 
lich  einen  stechenden  Schmerz  im  untersten  Theil  des  Leibes  ver¬ 
spürt  mit  heftigstem  Stuhldrang,  jedoch  ohne  eine  Entleerung  zu 
haben.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  immer  mehr.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  leicht  vergrösserte,  schmerzhafte  rechte  Sehamlippe, 
Haut  darüber  normal.  Scheide,  Uterus  und  Adnexe  normal.  Mast¬ 
darm  leer,  keine  Hämorrhoiden.  In  der  Mitte  zwischen  After  und 
rechtem  Tub.  oss.  isch.  die  Haut  in  Hühnereigrösse  geschwulst¬ 
artig  vorgetrieben,  stark  gespannt,  bläulich  durehsehimmernd 
und  schmerzhaft.  Eisblase  auf  die  Genitalien.  Nach  drei  Stunden 
war  die  rechte  Schamlippe  etwa  faustgross  und  dunkelblaurotb, 
das  Seheidenlumen  fast  aufgehoben  durch  eine  dunkelblaurothe 
Geschwulst  der  rechten  Seite.  An  den  Nates  die  vorher  beschrie¬ 
bene  Stelle  in  der  Weise  verändert,  dass  eine  viereckige  dunkel¬ 
blaue,  schmerzhafte  Geschwulst  zu  constatiren  war,  die  begrenzt 
wurde  nach  hinten  durch  eine  Linie  vom  After  bis  zum  Sitzbein¬ 
höcker,  nach  innen  von  der  Medianlinie,  nach  aussen  vom  Tub. 
oss.  isch.  bis  zur  Schamlippe.  Der  Stuhldrang  hatte  nachgelassen, 
Schmerzen  noch  bedeutend.  Unter  weiterer  Eisbehandlung  war  am 
anderen  Morgen  Stuhl  und  Urin  entleert  worden.  Weiterhin  rasche 
Resorption  des  Blutergusses,  so  dass  nach  14  Tagen  nur  mehr 
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eine  grünliehe  Hautverfärbung  bestand.  Das  ursächliche  Platzen 
eines  oder  mehrerer  Gefässe  führt  Binder  auf  Gefässwandver- 
änderungen  zurück,  die  jedenfalls  bei  dieser  dem  Trünke  stark 
ergebenen  Frau  vorhanden  waren.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie. 
1897,  Nr.  34.)  .  R.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Professor  der  Hygiene  in  Berlin,  Dr. 
Rubner,  zum  Geheimen  Medicinalrath,  und  Professor  Herrn. 
Munk  zum  ordentlichen  Honorarprofessor.  —  Privatdocent  Dr.  Dossoir 
in  Berlin  zum  a.  o.  Professor. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Benjamin 
I  p  a  v  i  6,  Primarius  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  Anna- 
Ivinderspitals  in  Graz,  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 
—  Dem  Privatdocenten  der  Psychiatrie  in  Göttin  gen,  Dr.  A. 
Cramer,  der  Titel  Professor. 

* 

Gestorben:  Der  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Paul 
Güter  bock  in  Berlin.  —  In  Warschau  der  ehemalige  Chef 
der  medico-chirurgischen  Akademie,  Geheimrath  Dr.  Alexander 
B  y  k  o  w. 

* 

Am  16.  d.  M.  fand  unter  reger  Betheiligung  der  akademischen 
und  ärztlichen  Kreise  Wiens  die  Feier  des  70.  Geburtstages  des  Pro¬ 
fessors  der  Ohrenheilkunde  an  der  Wiener  Universität,  Dr.  Josef 
Gruber,  statt. 

* 

Der  Bericht  über  die  am  22.  d.  M.  abgehaltene  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (siehe  pag.  953}  bringt  die  Zu¬ 
erkennung  des  Goldberger-Preises  in  der  Höhe  von  1000  fl. 
ö.  W.  an  Herrn  Dr.  J.  Euliemann  in  Berlin.  Von  neun  einge¬ 
laufenen  Arbeiten  über  das  Thema:  „Ist  Erkältung  Krankheitsursache 
und  inwieferne  ?“  wurde  jene  des  Berliner  Collegen  von  dem  hiezu 
vom  Präsidium  eingesetzten  engeren  Comite  einstimmig  als  die  beste 
anerkannt.  Die  übrigen  Manuscripte  erliegen  beim  Präsidium  der  Gesell¬ 
schaft  und  können  unter  Angabe  des  von  den  Autoren  gewählten 
Mottos  und  einer  Adresse  reclamirt  werden. 

* 

Der  k.  k.  oberste  Sanitätsrath  hat  zur  Durchführung 
des  Lebensmittelgesetzes  durch  den  Referenten  Prof.  Max 
Gruber  drei  Gutachten  abgehen  lassen.  Das  erste  derselben  be¬ 
schäftigt  sich  mit  der  Einrichtung  der  Lebensmittelcontrole,  beziehungs¬ 
weise  mit  der  Organisation  des  Aufsichtsdienstes,  der  Errichtung  von 
staatlichen  Untersuchungsanstalten  an  den  hygienischen  Universitäts¬ 
instituten  und  der  Organisation  der  Untersuchungsstationen.  Das  zweite 
Gutachten  hat  die  Heranbildung  von  Lebensmittel-Contralorganen  zum 
Gegenstände,  während  das  letzte  sich  mit  dem  Wirkungskreise  der 
autonomen  Aufsichtsorgane  beschäftigt.  Die  ausführliche  Publication 
dieses  Referates  findet  sich  in  Nr.  42  des  „Oesterr.  Sanitätswesen“. 

* 

Die  feierliche  Enthüllung  des  Billroth  - Denkmals 
im  Arcadenhofe  der  Wiener  Universität  wird  am  7.  November  um 
12  Uhr  stattfinden.  Zuvor  wird  Hofrath  Gjjssenbauer  im  kleinen 
Festsaale  der  Universität  die  Gedächtnissrede  halten. 

* 

Nach  einem  vom  22.  September  d.  J.  datirten  Telegramme  des 
Reuter’schen  Bureaus  ist  die  P  e  s  t  in  der  Präsidentschaft  Bombay 
neuerdings  im  Zunehmen  begriffen  und  sind  in  Poona  auch  mehrere 
Europäer  von  der  Seuche  ergriffen  worden. 

* 

Der  „K  a  1  e  n  d  e  r  für  Frauen-  und  Kinder  ärzt  e“, 
herausgegeben  im  Verlage  Har  rach  in  Kreuznach  von  Dr.  Eich¬ 
holz  und  Dr.  Sonneuberger,  ist  mit  dem  Jahre  1898  in  seinen 
H.  Jahrgang  getreten.  Der  elegant  ausgestattete  Kalender,  dessen 
Notizblätter  in  vier  zum  Einlegen  bestimmte  Quartalhefte  getheilt  sind, 
enthält  eine  Reihe  fachwissenschaftlicher  Aufsätze  und  Notizen. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  der  „Petersburger  medicinischen  Wochen¬ 
schrift“  haben  am  15.  September  (a.  St.)  in  Petersburg  die  Vor¬ 
lesungen  an  dem  weiblichen  medicinischen  Institute 
begonnen.  Von  den  400  Frauen,  welche  sich  zum  Eintritte  iu  das  In¬ 
stitut  gemeldet  hatten,  sind  165  aufgenommen  worden.  Die  Mehrzahl 


der  Hörerinnen  stammt  aus  der  Provinz.  47  derselben  haben  die  höheren 
weiblichen  Curse,  17  die  Roshdestwenskischule  für  Arzneigehilfinnen 
und  die  übrigen  weibliche  Gymnasien  ab.3olvirt.  Das  Durchschnittsalter 
der  Hörerinnen  beträgt  24 '/2  Jahr,  die  ältosto  ist  37  Jahre  alt.  Dem 
Religionsbekenntnisse  nach  sind  90%  griechischer,  4%  römisch- 
katholischer  und  der  Rest  lutherischer  und  jüdischer  Confession. 

5fi 

Am  16.  October  1897  fand  die  constituirende  Sitzung  des 
Obersten  Sanitätsrathes  für  das  zehnte  Triennium  1897  bis 
1900  statt,  welcher  Ministerpräsident  Graf  Badeni  als  Leiter  des 
Ministeriums  des  Innern  an  wohnte.  Der  Herr  Ministerpräsident  be- 
grüsste  die  vollzählig  versammelten  Mitglieder  des  Obersten  Sanitäts¬ 
rathes,  indem  er  seinem  Danke  und  seiner  Anerkennung  für  die  werth¬ 
vollen  Dienste  und  hervorragenden  Leistungen  dieser  Köi perschaft 
Ausdruck  gab,  durch  welche  auf  dem  Gebiete  unseres  öffentlichen 
Sanitäts wesens  wichtige  Reformen  ermöglicht  und  erfreuliche  Erfolge 
erzielt  worden  sind.  Hierauf  gedachte  Se.  Excellenz  der  ganz 
besonderen  Verdienste  des  kürzlich  verstorbenen  Präsidenten  des 
Obersten  Sanitätsrathes  Hofrathes  Professors  Dr.  Eduard  Ritter 
v.  Hof  mann,  welcher  die  Arbeiten  desselben  durch  mehr  als 
ein  Decennium  in  ausgezeichneter  Weise  geleitet  und  wie  als  Ge¬ 
lehrter  im  Fache  der  gerichtlichen  Medicin  auch  in  dieser  Stellung 
unablässig  und  mit  seltener  Hingebung  für  das  öffentliche  Wohl  gewirkt 
hat.  Die  Versammlung  erhob  sich  auf  Einladung  Sr.  Excellenz  zum 
Zeichen  der  Ehrung  des  Verstorbenen  von  den  Sitzen  und  beschloss, 
von  dieser  Kundgebung  der  Witwe  Mittheilung  zu  machen.  Nachdem 
der  Herr  Ministerpräsident  sodann  die  neuen  Mitglieder  des  Obersten 
Sanitätsrathes:  Hofrath  Professor  Dr.  Rudolf  Chrobak,  Professor 
Dr.  Sigmund  Exner  und  den  Krankenhaus-Director  Dr.  Victor 
Mucha  begrüsst  hatte,  wurde  zur  Wahl  des  Vorsitzenden  geschritten 
und  als  solcher  einstimmig  der  bisherige  Vicepräsident  des  Obersten 
Sanitätsrathes  Hofrath  Professor  Dr.  August  Vogl  gewählt.  Derselbe 
dankte  Sr.  Excellenz  dem  Herrn  Ministerpräsidenten  für  die  persön¬ 
liche  Theilnahme  an  dieser  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  so  wie 
für  die  wohlwollende  Begrüssung  desselben  und  leitete  die  Wahl  des 
Vicepräsidenten  ein,  als  welcher  der  Obersanitätsrath  Hofrath  Professor 
Dr.  Ernst  Ludwig  gewählt  wurde.  Hierauf  wurde  zur  Erneuerung 
des  pharmaceutischen  Comite  geschritten,  welches  aus  den 
Obersanitätsräthsn:  Hofrath  Vogl,  Hofrath  Ludwig,  Ministerial- 
rath  v.  Kus  y,  Oberstabsarzt  Professor  Kratschmer  unter  Zu¬ 
ziehung  der  ausserordentlichen  Mitglieder  des  Obersten  Sanitätsrathes, 
und  zwar:  des  Vorstandes  der  k.  k.  Medicamenten-Eigenregie  Doctor 
Alois  Hell  mann,  des  Mitgliedes"  der  pharmaceutischen  Prüfungs- 
Commission  und  Apothekers  Alois  Kremei  und  des  Obervorstand- 
Stellvertreters  im  Wiener  Apotheker-Hauptgremium  und  Apothekers 
Robert  Grüner  gebildet  wurde.  Nach  Mittheilung  und  Besprechung 
zahlreicher,  während  der  Ferienpause  an  den  Obersten  Sanitätsrath 
geleiteter  Geschäftstücke  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

* 

Vom  1.  October  1897  an  erscheint  bei  Veit  in  Leipzig  eine 
neue  medicinische  Monatsschrift:  „Dermatologisches  Central¬ 
blatt“,  herausgegeben  von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin.  Dem  Pro¬ 
gramme  gemäss  wird  das  „Dermatologische  Centralblatt“  vorwiegend 
einen  referirenden  Charakter  tragen  und  ausserdem  kürzere  Original¬ 
mittheilungen  von  weiterem  Interesse  bringen.  Preis  des  Jahrganges 
Mark  10. 

* 

Im  Verlage  von  W.  Braumüller  in  W  i  e  n  ist  „Carl 
v.  Lange  r’s  Lehrbuch  der  systematischen  und  topographischen 
Anatomie“,  herausgegeben  von  Hofrath  C.  T  o  1  d  t,  in  6.  Auflage  er¬ 
schienen.  Abgesehen  von  mehrfachen  durchgreifenden  Abänderungen 
und  Zusätzen,  ist  dieser  Auflage  des  Werkes  in  den  Bezeichnungen 
die  von  der  Anatomischen  Gesellschaft  in  Basel  einstimmig  angenommene 
anatomische  Nomenclatur  zu  Grunde  gelegt  worden.  Preis  des  Werkes 
fl.  9. — .  —  Im  gleichen  Verlage  ist  der  I.  Band  der  vom  Privatdocenten 
und  Assistenten  an  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Wien, 
Dr.  Norbert  Ortner,  herausgegebenen  „V  orlesungen  über 
s  p  e  c  i  e  1 1  e  Therapie  innerer  Krankheiten“  erschienen. 
Dem  ersten  Bande,  welcher  die  Therapie  der  Kreislauforgane,  der 
Nierenkrankheiten,  Blutkrankheiten  und  Stoffwechselerkrankungen  um¬ 
fasst,  wird  im  Frühjahre  1898  der  II.  Band  folgen.  Preis  des  1. 
343  Seiten  starken  Bandes  fl.  4.20.  Ueber  beide  Werke  wird  eine  aus¬ 
führliche  Besprechung  erfolgen. 

* 

Druckfehlerberichtigung:  Auf  pag.  915,  Spalte  2,  Zeile  44 
von  oben  soll  es  statt  Drzoda  richtig  D  r  o  z  d  a,  auf  pag.  915,  Spalte  2, 
Zeile  50  statt  Toxine  richtig  Pyrotoxine  und  auf  pag.  915,  Spalte  2, 
Zeile  8j.  statt  sonst  richtig  somit  heissen. 

* 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  43 


952 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  40.  Jahreswoche  (vom  3.  October 
bis  9.  October  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  588,  unehelich  329,  zusammen 
917.  Todt  geboren:  ehelich  36,  unehelich  24,  zusammen  60.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  518  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17T  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  95,  Blattern  0,  Masern  1, 
Scharlach  3,  Diphtheritis  und  Croup  11,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  43.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
21  (4- 5),  Masern  51  (+  18),  Scharlach  34  (—  11),  Typhus  abdominalis 
17  ( —  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  16  ( —  6),  Croup  und 
Diphtheritis  66  (-j-  14),  Pertussis  14  (-f-  1),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  3),  Trachom  4  ( —  1),  Influenza  0  (=). 

* 

Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  16.  September  1897  (siehe 
Nr.  37,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST r.  5. 

Als  Geschenke: 

Bulletin  officiel  de  la  societe  Fran9aise  d’electrotherapie.  1897,  Nr.  7,  8,  9. 
Von  Herrn  Dr.  L  a  t  z  k  o. 

Berger  Paul,  Tumeurs  mixtes  du  voile  du  palais.  Paris  1897.  8°.  1  Vol. 
(S.-A.)  Vom  Autor. 

Revue  de  Medecine.  1897,  Nr.  9,  10.  Von  der  Verlagshandlung  F.  A  1  c  a  n 
in  Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  9,  10.  Von  der  Verlagshandlung  F.  Alcan 
in  Paris. 

Dienstesvorschriften  für  Hebammen.  Beilage  zu  Nr.  38,  1897,  »Das  österr. 
Sanitätswesen«.  Wien  1897,  8°.  br. 

Fortschritte  der  Hydrotherapie.  Festschrift  zum  vierzigjährigen  Doctor- 
jubiläum  des  Professor  Dr.  W.  W  internitz.  Herausgegeben  von 
Dr.  A.  Strasser  und  Dr.  A.  Buxbanm.  Wien  und  Leipzig  1897, 
8°,  1  Bd.  Von  dem  Herausgeber. 

Jahrbuch,  Statitisches,  der  Stadt  Wien.  Jahrg.  1895,  8°,  1  Bd.  Vom 

Statistischen  Departement. 

Zeitschrift fürPsychoIogie  und  Physiologie  derSinnesorgane.  Herausgegeben 
von  H.  Ebbinghaus  und  Arthur  König.  Hamburg  und  Leipzig 
1896,  8°,  Bd.  10—12.  Von  Herrn  Dr.  Linsmayer. 

Massini  V.,  Diagnostic  de  la  meningite  tuberculaire,  lu  au  XII.  Congres 
Aoüt  1897.  Genes  1897,  8°,  br. 

Brain:  A  Journal  of  neuralogy.  Vol.  I,  Part.  2;  Vol.  II  complet;  Vol.  IV 
complet;  Vol.  V,  Part.  17 — 19.  Von  Herrn  Dr.  J.  Pal. 
Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der  Kranken¬ 
anstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frank¬ 
furt  a.  M.  Herausgegeben  von  dem  Aerztl.  Verein.  XL.  Jahrg.  1896. 
Frankfurt  a.  M.  1897,  8°,  1  Vol. 

Campos  M.,  Reclierches  experimentales  et  eliniques  sur  les  nerfs  secreteurs 
des  larmes.  Paris  1897,  8°,  br.  Von  Herrn  Dr.  Paschkis. 

Gager  Carl,  Bad  Gastein.  Berlin  1897,  8°,  br.  Von  Herrn  Dr.  Paschkis. 
Die  hygienischen  Verhältnisse  der  grösseren  Garnisonsorte  der  österreichisch¬ 
ungarischen  Monarchie.  XIV.  Sarajevo.  Wien  1897,  8°.  Vom 
k.  u.  k.  Reichs-Kriegsministerium. 

Larisch  Rudolf  von,  Der  »Schönheitsfehler«  des  Weibes.  Eine  anthropo- 
metrisch-ästhetische  Studie.  München  1896,  8°,  br.  Zweite  Auflage, 
Von  Herrn  Dr.  Unger. 

Spener,  Die  jetzige  Frauenkleidung  und  Vorschläge  zu  ihrer  Verbesserung. 
Berlin  1897,  8°,  br.  Von  Herrn  Dr.  Unger. 

* 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrif  t  : 

The  american  Journal  of  the  Medical  Sciences.  Vol.  CXIV,  Nr.  3,  4. 
Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  1897,  Nr.  7,  8,  9,  10. 

Weekblad  Nederlandsch.  1897,  II,  Nr.  6—10,  11,  12,  13,  14,  15,  16. 
Jahrbuch  für  praktische  Medicin,  herausgegeben  von  Schwalbe.  Jahr¬ 
gang  1896,  complet. 

Giomale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torno.  Anno  LX,  Nr.  6,  7 — 9. 
Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  N.  F.,  VII.,  H.  3,  4. 

Gazzetta  degli  Ospedali.  1897,  Nr.  100— 109, 110—112,  113, 114—121—126. 
La  Medecine  Moderne.  1897,  Nr.  72—75,  76,  77—80—86. 

International  Journal  of  Surgery.  1897,  Nr.  9. 

Medicine,  Detroit.  Vol.  Hl,  Nr.  8,  9,  10. 

Orvosi  Hetilap.  1897,  Nr.  35—37,  38,  39,  40,  41,  42. 

Przeglad  Lekarski.  1897,  Nr.  37,  38,  39,  40,  41,  42. 

Centralblatt,  medicinisch-chirurgisches.  1897,  Nr.  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  42. 
Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening.  1897,  Nr.  16,  17,  18,  19. 

La  Riforma  Medica.  1897,  Vol.  III,  Nr.  49—61,  62—68. 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  Nr.  8—11,  12,  13,  14. 
Journal  des  Praticiens.  Nr.  36,  37,  38,  39.  40,  41,  42. 

Gazette  des  höpitaux.  1897,  Nr.  101—104,  105-108,  109,  110—116—120. 
The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  1897,  Vol.  XXIX, 
Nr.  8,  9,  10,  11,  12,  13. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1897,  Nr.  36,  37,  38,  39,  40,  41. 

La  France  medicale.  1897,  Nr.  37,  38,  39,  40,  41,  42. 


Le  Scalpel.  1897,  Nr.  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16. 

Revue  internationale  de  Rhinologie,  Otologie  und  Lnryngologie,  Nr.  8,  9. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  1897,  Nr.  15— 17,  18,19. 

The  American  Practitioner  and  News.  1897,  Nr.  300 — 304,  305. 

American  Medico-Surgical  Bulletin.  1897,  Nr.  17,  18,  19. 

Schweizer  Archiv  für  Thierheijkunde.  1897,  Heft  4,  5. 

Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1897,  Nr.  13,  11. 

Archivio  Italiano  di  Otologia.  1897,  Vol.  IV,  Nr.  4. 

Annales  de  la  societe  royale  des  siences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
Tom.  VI/2 — 3. 

Glatz  Paul,  Dyspepsies  nerveuses  et  Neurasthenie.  Bale  et  Geneve  1898. 
8°,  1  Vol. 

Fröhlich  J  ,  Die  Individualität  vom  allgemein-menschlichen  und  ärztlichen 
Standpunkt.  Stuttgart  1897.  8°,  1  Vol. 

Ferdy  Hans.  Die  künstliche  Beschränkung  der  Kinderzahl  als  sittliche 
Pflicht.  Fünfte  .  .  .Auflage.  Berlin.  A.  Neuwied,  1897.  8",  1  Vol. 

* 

Angekauft  wurden: 

Frey,  M.  von,  Die  Untersuchung  des  Pulses  und  ihre  Ergebnisse  in  ge¬ 
sunden  und  kranken  Zuständen.  Berlin  1892,  8",  1  Bd. 

Orth  Job.,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Ergänzung: 
Lieferung  6.  Gehörorgan,  bearbeitet  von  Prof.  Steinbrügge. 
Berlin  1891.  8°.  Lieferung  8.  Die  Histopathologie  der  Hautkrank¬ 
heiten,  bearbeitet  von  Prof.  G.  Unna.  Berlin  1894.  8". 

Hofmann  Eduard,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Achte  vermehrte 
Auflage.  Wien  und  Leipzig  1898,  8°,  1  Bd. 

Festschrift  zur  Feier  des  siebzigsten  Geburtstages  von  Hermann 
von  Helmholtz.  Hamburg  und  Leipzig  1891,  4°,  1  Bd. 

Beiträge  zur  Chirurgie.  Festschrift  gewidmet  Theodor  Billroth 
von  seinen  dankbaren  Schülern  zur  Feier  des  vollendeten  fünzigsten 
Semesters  seines  akademischen  Wirkens  in  Wien.  Stuttgart  1892. 
8°,  1  Bd. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Heraus¬ 
gegeben  von  M.  N  i  t  z  e.  Leipzig  1890 — 1896,  8°,  Bde  I — VII. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Landpraxis.  Ergänzung.  Jahrg.  I,  III  =  3  Hefte. 

Boas  i-,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Vierte  .  .  .  Auf¬ 
lage.  Leipzig  1897,  8°,  I.  Theil. 

Baumgarten  P.;  Lehrbuch  der  pathologischen  Mikologie.  Braunschweig 
1890,  8°,  2  Bde. 

Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  für  mikroskopische 
Technik.  Bd.  Xin  complet.  (Ergänzung.) 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 

Vermögensausweis  per  30.  September  1897. 

Activa.  Passiva. 


— 

fl. 

kr. 

fl. 

kr. 

Vermögenstand  per  1.  Ja- 

nuar  1897  . 

20.566 

46 

Ausgaben,  und  zwar: 

Einnahmen,  und  zwar: 

Krankengelder*).  .  .  . 

5.375 

— 

Beiträge  d.  ord.  Mitglieder 

9.218 

18 

Leiehenkosten  .... 

— 

— 

Gründerbeiträge  .  .  . 

200 

— 

Spesen . 

622 

25 

Zinsen  u.  Couponeingänge 

531 

60 

Geschenke . 

— 

— 

Vermögenstand pr.  30. /9.  97 

24.518 

99 

30.516 

24 

30.516 

2t 

| 

Zahl  der  Mitglieder:  384  ordentliche,  23  Gründer,  1  unterstützendes. 
Krankenbewegung:  51  erkrankte  Mitglieder  mit  1297  Krankheitstagen  und  fl.  5188-  — 
Krankengeld. 


*)  Ausbezahlte  Krankengelder . . . 5.37o'  — 

Hievon  ab  :  die  im  Januar  1897  pro  December  1896  ausbezahlten  Kranken¬ 
gelder  . •  .  .  .  . . •  A-  247- 

fl.  5.128  — 

Hiezu  :  die  noch  nicht  zur  Auszahlung  gelangten  Krankengelder  .  .  .  fl- _ 60'  ~ 

Summe  der  angewiesenen  Krankengelder . .  .  fl,  5.188.— 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Starkstadt,  Böhmen,  mit ^ 
welcher  ein  Jaliresgehalt  von  400  fl.,  ein  Reisepauschale  per  lOo  fl.  und  das 
Recht  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  verbunden  ist.  Zu  diesem  Sanitats- 
districte,  welcher  52'293  lern1  Flächenausmass  beträgt,  gehören  ausser  der 
Stadtgemeinde  Starkstadt  10  Catastralgemeinden,  welche  zusammen  6541 
Einwohner  zählen,  die  beinahe  ausschliesslich  der  deutschen  Nationalität 
angehören.  Bewerber,  welche  nach  §  5  des  Landesgesetzes  vom  23.  Fe¬ 
bruar  1888,  L.  G.  Bl.  Nr.  9,  zur  Besetzung  dieser  Stelle  befähigt  und  beider 
Landessprachen  mächtig  sind,  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  bis 
inclusive  31.  October  1897  beim  Bezirksausschüsse  iu  Pölitz  a.  d.  M. 
einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Senftenberg  (politischer  Bezirk 
Krems),  Niederösterreich,  für  5  Gemeinden  mit  2300  Einwohnern. 
Beitrag  der  Gemeinden  150  fl.  jährlich.  Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke  verpflichtet  und  gehalten,  den  Sanitätsdienst  nach  den 
Bestimmungen  der  Dienstesinstruction  für  Gemeindeärzte  auszuüben.  Gehörig 
documentirte  Gesuche  sind  bis  1.  November  1.  J.  an  den  Gruppen¬ 
obmann  und  Gemeinde-Vorsteher  in  Rehberg  bei  Krems  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  October  1897. 

09.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19  bis 
26.  August  189/.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  October  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  Chrobak. 

Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Herr  Dr.  W  eidenbaum  aus  Riga  als  Gast. 

Der  Vorsitzende  begriisst  an  Stelle  des  durch  Unwohlsein  ver¬ 
hinderten  Präsidenten  die  Gesellschaft  und  macht  in  Kürze  Mittheilung 
einiger  Vorkommnisse. 


Die  Gesellschaft  hat  den  Verlust  der  Mitglieder:  Geheimer  Rath 
v.  Arneth,  Hofrath  Prof.  v.  Hofmann  und  Oberstabsarzt  Doctor 
v.  Seligmann  zu  beklagen,  welchen  der  Vorsitzende  ehrende  Nach¬ 
rufe  widmet. 

1  rof.  S  e  e  g  e  n  wurde  anlässlich  seines  J ubiläums  beglückwünscht, 
ebenso  Prof.  Gruber  zum  70.  Geburtstage. 

Es  liegen  die  Dankschreiben  der  Angehörigen  der  Verstorbenen, 
sowie  die  der  Jubilare  vor. 

Preisvertheilung  der  Goldberger-  Stiftung. 

Als  Preisfrage,  für  deren  beste  Lösung  der  von  Dr.  Goldberger 
gestiftete  Preis  von  1000  fl.  ausgeschrieben  wurde,  hat  bekanntlich 
das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  auf  Vorschlag  eines 
ad  hoc  berufenen  Comites  von  Fachmännern  aller  medicinischen  Disci- 
plinen  das  Thema  aufgestellt :  „Ist  Erkältung  eine  Krankheitsursache 
und  inwieferne?“ 

Bis  15.  Juni  1.  J.  —  also  über  den  gegebenen  Termin  von 
Ende  Mai  waren  neun  Arbeiten  eingelangt;  da  bis  Ende  Mai  nur  zwei 
Arbeiten  eingelangt  waren,  so  wurde  es  als  gerechtfertigt  befunden,  den 
Einsendungstermin  stillschweigend  zu  verlängern  ;  es  wurde  auch  keine 
Arbeit  als  „verspätet  eingelangt“  zurückgewiesen. 

Nach  vorliegendem,  vom  Bibliothekar  Dr.  Unger  und  vom  zweiten 
Secretär  Prof.  Pal  tauf  aufgenommenen  Protokoll  sind  folgende  Ar¬ 
beiten  (chronologisch  geordnet)  eingesandt  worden  : 

1.  Gebundenes  Manuscript  aus  119  Bogenseiten  und  Tabellen, 
trägt  am  Schluss  das  Motto:  „Willst  der  , Erkältung'  dunkles  Wesen 
du  ergründen,  du  magst  solch  weiten  Ruf  ihr  ferner  nicht  mehr  künden.“ 

2.  Manuscript  in  halbbrüchigen  Bogenseiten  mit  dem  Motto : 
„Ein  Kerl,  der  speculirt,  ist  wie  ein  Thier  auf  dürrer  Heide,  von 
einem  bösen  Geist  im  Kreis  herumgeführt,  und  rings  herum  lieo-t 
schöne,  grüne  Weide.“ 

3.  Geheftetes  Manuscript  mit  108  Seiten  und  dem  Motto  : 
„Alles  ist  schon  einmal  gedacht  worden,  man  muss  sich  nur  bemühen 
es  nachzudenken.“  (Goethe.) 

4.  Manuscript  in  136  Bogenseiten  mit  Tabellen  und  Curven  und 
dem  Motto:  „Wir  wollen  weniger  erhoben  und  fleissiger  gelesen  sein.“ 

5.  Gebundenes  Manuscript  in  322  Quartseiten  und  dem  Motto  : 
„F.  m.  s.  T.  Arbeit  und  Leben.“ 

6.  Manuscript  in  freien  Blättern,  186  Seiten,  dem  Motto  :  „Volle 
Wahrheit  ist  für  Gott  allein.“ 


7.  Manuscript  in  24  freien  Bogen  und  dem  Motto:  „Die  Kälte 
zieht  alle  Körper  zusammen,  die  Wärme  dehnt  alle  aus.“ 

8.  Manuscript  in  24  halbbrüchigen  Bogenseiten  und  dem  Motto: 
„Nil  admirari.“ 

9.  Manuscript  in  29  Bogenseiten  und  dem  Motto :  „Wahrheit 
ist  in  der  Mitte.“ 

Wenn  auch,  wie  die  Prüfung  des  Comite’s  ergab,  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Arbeiten  in  ernste  Concurrenz  kommen  konnte,  so 
ist  die  Betheiligung  doch  als  eine  gute  zu  bezeichnen. 

Die  den  Arbeiten  beigelegten  verschlossenen  Couverts  mit  dem 
Motto  wurden  vom  Herrn  Bibliothekar  in  Verwahrung  genommen. 

Das  Präsidium  übergab  die  Arbeiten  einem  entsprechend  dem 
Statut  aus  drei  Herren  bestehenden  Comite;  dieses  Comite  hat  dem 
Präsidium  den  Vorschlag  gemacht,  die  mit  dem  Motto:  „Wir  wollen 
weniger  erhoben  und  fleissiger  gelesen  sein“  bezeichnete  Arbeit  der 
Zuerkennuüg  des  Goldberger  -  Preises  würdig  zu  erklären.  Auf 
Grund  dieses  Gutachtens  verkündet  das  Präsidium,  dass  sie  den  Gold¬ 
berger-Preis  dieser  Arbeit  mit  dem  bezeichneten  Motto  hiemit  zu¬ 
erkennt.  Nach  Eröffnung  des  beigelegten  Couverts  ergibt  sich,  dass  der 
\  erfasser  der  preisgekrönten  Arbeit  Herr  Dr.  J.  Ruhemann  in  Berlin  ist. 


.  .  Dr-  und  Dr.  Haudeck  laden  die  Gesellschaft  zur  Be 

sichtigung  ihres  orthopädischen  Institutes  ein. 

O.  Chiari :  Polyp  der  Epiglottis. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  Serienschnitte  von  einem  Polypen  der 
Epiglottis  eines  Kindes  vorzuzeigen,  welchen  ich  endolaryngeal  in  all¬ 
gemeiner  Narkose  entfernte. 

Am  23.  Juni  1897  kam  ein  neunjähriger  Knabe  in  meine  Or¬ 
dination.  Seine  Eltern  theilten  mit,  dass  der  Knabe  seit  Anfangs  Mai 
huste,  und  dass  ein  anderer  Arzt  einen  Spitzenkatarrh  constatirt  habe. 
Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten  und  gut  genährten,  nicht 
heiseren  Patienten  zeigte  die  Lungen  gesund.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel 
fand  ich  einen  über  erbsengrossen,  kurzgestielten,  platten,  blassrothen 
Tumor,  welcher  von  der  hinteren  Kehlkopffläche,  ziemlich  nahe  dem 
linken  oberen  Rande,  ausging.  Derselbe  war  sehr  beweglich  und  lag 
bald  der  linken  aryepiglottischen  Falte  auf,  bald  wurde  er  in  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  hineingezogen.  Offenbar  verursachte  er  den 
Hustenieiz,  an  dem  der  Knabe  litt.  Natürlich  war  die  Entfernung  des 
Neugebildes  angezeigt.  Ich  versuchte  dieselbe  zunächst  durch  zwei 
Page  untei  Anwendung  von  Cocain,  konnte  aber  trotzdem  wegen  der 
giossen  Aengstlichkeit  des  Kindes  nicht  zum  Ziele  kommen,  obwohl 
das  Lai ynxinnere  ganz  unempfindlich  gegen  die  Berührung  mit  Instru¬ 
menten  geworden  war.  Die  Angst  des  kleinen  Patienten  vereitelte  alle 
Bemühungen. 

Ich  entschloss  mich  deshalb,  die  allgemeine  Narkose  anzu¬ 
wenden.  Dies  geschah  am  26.  Juni  in  dem  Löw’schen  Sanatorium. 
Nach  längeren  Versuchen  gelang  es  endlich,  in  folgender  Weise  des 
Tumors  habhaft  zu  werden.  Ich  liess  die  Zunge  von  einem  Assistenten 
festhalten,  fasste  den  Tumor  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  einer 
S  c  h  r  ö  1 1  e  r’sclien  Kehlkopfpincette,  welche  ich  auch  vom  Assistenten 
festhalten  liess.  Dann  drückte  ich  mit  einem  in  der  linken  Hand  ge¬ 
haltenen  flachen  Spatel  die  Zunge  sehr  tief  herunter,  bis  ich  die  Epi¬ 
glottis  direct  von  vorne  sehen  konnte,  und  schnitt  mit  einer  nach  der 
Fläche  abgeknickten  Scheere  den  Tumor  hart  an  der  Epiglottis  ab. 
Das  ging  umso  leichter,  da  durch  den  Assistenten  der  Tumor  in  die 
Höhe  gezogen  wurde,  und  der  freie  Rand  der  Epiglottis  etwas  nach 
vorne  umgeschlagen  war.  Ausserdem  drückte  ich  diesen  Rand  noch 
etwas  mit  der  Scheere  herunter.  Die  Blutung  war  minimal ;  Nachmit¬ 
tags  befand  sich  der  Knabe  sehr  wohl,  nur  schmerzte  ihn  die  Zunge, 
welche  durch  den  Mundspiegel  und  die  verschiedenen  Traetionen  mit 
Fingern  und  Zangen  mehrere  Excoriationen  davon  getragen  hatte. 

Der  Husten  verlor  sich  bald.  Am  13.  September  1897  sah  ich 
den  Knaben  wieder :  er  war  frisch  und  gesund,  hustete  nicht  mehr  und 
zeigte  keine  Spur  von  der  Neubildung. 

Die  1cm  lange  und  5  mm  breite  Geschwulst  von  ziemlich  harter 
Consistenz,  platter  Oberfläche  und  lichtrothcr  Farbe,  wurde  nun  von 
meinem  Assistenten  Dr.  C.  Müller  ihrem  Längsdurchmesser  parallel 
in  Serienschnitte  zerlegt.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich  die  Ge¬ 
schwulst  bedeckt  von  einem  geschichteten  Plattenepithel,  welches  an 
wenigen  Stellen  0T  mm  dick  war,  meistens  nur  eine  Mächtigkeit  von 
O'Oömm  hatte  und  an  grossen  Theilen  der  Oberfläche  ganz  fehlte. 
Papillen  fanden  sich  spärlich  an  den  mit  dickerem  Epithel  besetzten 
Stellen.  Die  Hauptmasse  bestand  aus  fibrösem,  verschieden  dichtem  Ge¬ 
webe,  in  welches  Fettgewebe  und  grosse  Schleimdrüsen  eingelagcrt 
waren.  Der  Befund  sprach  also  für  einen  Polypen  im  Sinne  E  p  p  i  n- 
g  e  r’s,  da  alle  Bestandtheile  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge¬ 
webes  vorhanden  waren. 

Ich  berichte  über  den  Fall,  weil  hier  die  endolaryngeale  Ope¬ 
ration  in  allgemeiner  Narkose  der  einzige  Ausweg  war,  um  die  Neu¬ 
bildung  ohne  Eröffnung  des  Kehlkopfes  mittelst  der  Thyreotomie  oder 
Pharyngotomie  zu  entfernen.  Solche  Operationen  sind  während  des 
fortwährenden  Schleim-  und  Speichelflusses  und  der  Bewusstlosigkeit 
des  Patienten  sehr  schwierig  und  wurde  deshalb  nur  selten  vorge¬ 
nommen,  so  von  Levin,  Schnitzler  und  Sehr  ötter.  Sie 
werden  daher  nur  in  seltenen  Fällen  in  Anwendung  kommen,  nament¬ 
lich  wenn  es  sich  um  sehr  ängstliche  oder  ungeberdige  Kinder  mit 
Fremdkörpern  oder  Neubildungen  handelt.  Bei  besser  traitablen  Indi¬ 
viduen  gelingt  ja  bekanntlich  die  endolaryngeale  Operation  in  Cocain¬ 
anästhese  fast  ausnahmslos. 
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Pros.  Dr.  Kretz:  Die  Lebercirrhoae,  die  ich  mir  Ihnen 
ü  . i:  zu  demonstriren  erlaube,  stammt  von  einem  18jährigen  Burschen, 
den  ich  vor  einigen  Tagen  zu  seciren  Gelegenheit  hatte;  aus  den  klini¬ 
schen  Daten,  die  Herr  Docent  Dr.  H.  Lorenz  so  gütig  war,  mir 
mitzutheilen,  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Patient  überstand  in  der  Kindheit  die  gewöhnlichen  Infeetions- 
krankheiten  ohne  üble  Folgezustände;  später  war  er  nicht  krank  bis 
zum  Sommer  vorigen  Jahres,  wo  sich  grosse  Mattigkeit  mit  nervöser 
Erregung  einstellte;  dieser  Zustand  besserte  sich  binnen  einem  Monat; 
Ende  Juli  1896  trat  leichter  Ikterus  auf  und  es  constatirte  der  be 
handelnde  Arzt  eine  Vergrösserung  der  Leber;  ausserdem  bestanden 
längere  Zeit  Diarrhöe  ohne  Acholie  des  Stuhles,  dabei  leidliches  Be¬ 
finden;  October  und  November  1896  starke  Diarrhöen  immer  ohne 
Acholie  und  dauernde  Vergrösserung  der  Leber;  zu  Beginn  des 
heurigen  Jahres  constant  leichter  Ikterus;  im  Februar  tritt  Empfindlich¬ 
keit  der  Leber-  und  Milzgegend  auf,  Ende  Sommer  stärkere  An¬ 
schwellung  des  Abdomens  und  der  Beine  bei  zunehmender  Schwäche, 
die  den  Kranken  ins  Spital  bringt.  Potus  wird  geleugnet;  Ulcus  molle, 
im  vorigen  Winter  acquirirt,  heilte  glatt.  Der  Status  constatirt  leichten 
Ikterus,  starken  Ascites  und  grossen  Milztumor;  Leber  eher  verkleinert; 
gallig  gefärbter  Stuhl.  Zehn  Tage  ante  exitum  weiden  durch  Punction 
8V2  l  Ascites  entleert;  aus  der  Punctionsöffnung  sickert  einige  Tage 
Serum  heraus;  am  Tage  vor  dem  Tode  hohes  Fieber,  Prostration. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Muskel  in  der  Umgebung  des 
Stichcanals  eiterig  infiltrirt  und  von  da  fortgeleitete  acute  Peritonitis; 
sonst  leichter  Ikterus,  etwas  ödematöse  Lungen,  leicht  dilatirtes  Herz; 
Leber  1650  g  schwer;  Milz  800^  mit  dunkelrother,  etwas  dichterer 
Pulpe;  blutreiche  Nieren. 

Die  Leber  ist  etwa  normal  gross,  von  zäher  Consistenz,  der 
freie  Rand  etwas  zugeschärft,  die  Oberfläche  durch  grössere  und 
kleinere,  zum  Theile  gruppirte  flache  Prominenzen  etwas  uneben;  auf 
der  Schnittfläche  ist  das  Parenchym  sehr  deutlich  pseudoacinös  ge¬ 
zeichnet,  das  interstitielle  Bindegewebe  bildet  sehr  breite,  unregelmässig 
vertheilte  Züge;  es  ist  ziemlich  succulent  und  dunkelroth,  an  einzelnen 
Stellen  namentlich  gegen  die  Oberfläche  zu  auch  mehr  grauroth;  da¬ 
zwischen  findet  sich  in  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Knoten,  die  theils 
einzeln,  theils  in  kleineren  oder  einzelnen  grösseren  Gruppen  zu¬ 
sammenstehen,  ein  hellgelbbräunliches,  leicht  am  Schnitte  vortretendes 
Lebergewebe;  erkennbare  Veränderungen  der  grossen  Gallen  wege 
fehlen;  ebenso  an  der  Pfortader;  der  Darminhalt  ist  gallig  gefärbt. 

Mikroskopisch  ist  das  Leberparenchym  in  seiner  Structur  schwer 
alterirt,  wohlgebildete  Acini  fehlen  anscheinend  vollständig,  wohl  aber 
finden  sich  unregelmässige  acinusartige  Leberzellhaufen  in  grösserer 
Anzahl  sowie  unregelmässige  verbogene  und  geschlängelte  Leberzell¬ 
balken  in  vergrösserten  und  deformirten  Acinis;  dazwischen  liegt  ein 
kern-  und  gefässreiclies  Gewebe,  das  mit  seinen  Gallengangssprossen, 
mit  eingeschlossenen  Leberzellenreihen  neuer  Formation  und  spärlichen 
Resten  von  pigmentirtem  Detritus  vollkommen  den  Beschreibungen 
entspricht,  welche  Meder,  Marchand  und  jüngst  Ströbe1)  von 
protrabirt  verlaufenden  Leberatrophien  mittheilten. 

Der  hier  beschriebene  Fall  muss  nach  meiner  Ansicht  wegen  der 
Art  der  Vertheilung  von  Leberparenchym  und  Bindegewebe  entschieden 
als  junge  Lebercirrhose  angesehen  werden,  als  ein  Fall,  der  im  weiteren 
Verlaufe  als  atrophische  Form  sich  entwickelt  haben  würde;  es  ist 
aber  zu  bemerken,  dass  er  in  principieller  Beziehung  Aehnlichkeit  be¬ 
sitzt  mit  den  Bildern,  welche  unter  Umständen  die  regeneratorische 
Hypertrophie  nach  acut  degenerativen  Processen  erzeugt,  von  der  ein 
classisch  schönes  Beispiel  ich  Ihnen  zu  zeigen  vor  einigen  Jahren  Ge¬ 
legenheit  hatte.  Die  heute  demonstrirte  Lebercirrhose  verdient  aber 
noch  in  anderer  Hinsicht  Ihre  Aufmerksamkeit:  Trotzdem  das  Organ 
noch  gar  nicht  narbig  geschrumpft  ist,  hat  es  doch  schon  beträchtliche 
Pfortaderstauung  und  einen  mächtigen  Ascites  erzeugt;  es  ist  also  in 
dem  Falle  sicher  keine  Compression  der  Pfortaderramificationen  die 
Ursache  des  Stauungsliydrops  in  der  Bauchhöhle  gewesen;  auf  eine 
andere  Möglichkeit  der  Erzeugung  eines  schweren  Hindernisses  der 
Circulation  in  der  Leber  leitet  die  Beobachtung  hin,  dass  unter  Um¬ 
ständen  auch  bei  regeneratorischer  knotiger  Hypertrophie  sich  Ascites 
findet;  es  gehen  nämlich  bei  den  degeneiativen  Processen  der  Leber¬ 
zellen  auch  Capillaren  zu  Grunde;  durch  diese  Verödung  findet  eine 
bedeutende  Einengung  der  capillaren  Strombahn  statt,  die  natür¬ 
lich  ganz  ebenso  auf  die  Pfortaderäste  zurückwirkt,  wie  eine  Com¬ 
pression  der  interacinösen  Ramification  durch  schrumpfendes  Binde¬ 
gewebe.  Die  Leberzellterritorien  jüngerer  Formation  ergiessen  aber 
höchstwahrscheinlich  bei  der  knotigen  Hyperplasie  wie  bei  der  cirrho- 
tischen  Leber  ihr  Blut,  das  sie  durch  die  Pfortader  wie  Leberarterie 
erhalten,  in  die  interacinösen  Venen,  und  erst  von  hier  gelangt  das¬ 
selbe  durch  die  (eventuell  sehr  reducirten)  Lebercapillaren  in  die 
Centralvenen.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert!!,  dass  diese  Verlängerung 


!)  Ströbe,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  acuten  Leberatrophie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Spätstadien.  Ziegler’s  Beiträge  XXI.  379. 


und  Verschmälerung  der  capillaren  Gefässbezirke  zu  ebenso  grossen 
Circulationshindernissen  führen  kann,  wie  man  diese  sonst  nur  für  die 
Compression  der  Pfortaderramificationen  anzunehmen  geneigt  war;  es 
deutet  dieser  Fall  darauf  hin,  dass  vielleicht  auch  bei  anderen  Cirr- 
hosen  die  Texturänderung  in  der  kranken  Leber  für  die  Blutcirculation 
wichtiger  ist,  als  die  Compression  durch  das  interacinöse  Bindegewebe. 

Docent  Dr.  Schnitzler  stellt  einen  15jährigen  Schlosserlehrling 
vor,  der  am  11.  September  wegen  einer  Bauchschusswunde  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  auf¬ 
genommen  worden  war.  Ein  in  nächster  Nähe  des  Verletzten  zufälliger 
Weise  abgegebener  Schuss  aus  einer  Flaubert-Pistole  hatte  ihn  links 
und  einige  Querfinger  unterhalb  vom  Nabel  getroffen.  Der  Verletzte  ging 
zu  Fuss  zu  einem  Arzt,  dieser  verband  ihn  und  liess  ihn  in  das 
Spital  transportiren.  Auf  dem  Wege  einmaliges  Erbrechen.  Schnitzler 
constatirte  geringe  Flankendämpfung,  keinen  stärkeren  Meteorismus, 
keine  besondere  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Puls  80,  Tem¬ 
peratur  normal.  Laparotomie.  In  der  Bauchhöhle  ziemlich  viel  Blut. 
Die  systematische  Untersuchung  der  Eingeweide  ergibt  sechs  Löcher 
im  Ileum  und  ein  siebentes  Loch  im  Colon.  Naht  der  Perforations¬ 
öffnungen.  Zwei  verletzte  Mesenterialgefässe  werden  ligirt.  Reinigen  der 
Bauchhöhle  durch  trockenes  Austupfen.  Naht  der  Bauchwunde,  in  deren 
untersten  Winkel  ein  Jodoformgazestreifen  eingelegt  wird.  In  den  ersten 
drei  Tagen  mehrmaliges  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  etc., 
später  glatter  Verlauf,  so  dass  der  Verletzte  nach  drei  Wochen  das  Bett 
verlassen  konnte.  Schnitzler  plaidirt  dafür,  bei  Bauchschüssen,  wenn 
die  äusseren  Umstände,  wie  an  den  modernen  chirurgischen  Spitals¬ 
abtheilungen,  die  möglichste  Uugefährlichkeit  der  Laparotomie  ver¬ 
bürgen,  unbedingt  sofort  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  um  sich  von  dem 
Vorhandensein  von  Eingeweideverletzungen  überzeugen  zu  können.  Spät¬ 
operationen  bei  Bauchschüssen  ergeben  schlechte  Resultate,  Frühope¬ 
rationen  relativ  gute  Resultate. 

Dr.  Gustav  Singer  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  welchem  im 
Anschluss  an  eine  Phlegmone  ein  acuter  Gelenkrheumatismus 
aufgetreten  war.  Der  Fall  betrifft  einen  Fleischergehilfen,  der  an  der 
Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  Redtenbacher  zur  Aufnahme  kam. 
Drei  Wochen  vorher  hatte  er  sich  mit  einem  spitzen  Knochensplitter 
in  den  Mittelfinger  der  linken  Hand  geritzt,  worauf  sich  eine  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  entwickelte,  die  mehrere  Incisionen  nöthig  machte. 
Nach  14  Tagen  erkrankte  Patient  bei  noch  fortbestehender  Eiterung 
unter  Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Sprunggelenken, 
die  sich  derart  steigerten,  dass  er  die  Spitalsaufnahme  suchte.  Bei 
seinem  Eintritte  constatirte  man  neben  einer  bis  an  die  Mittelhand 
ausgebreiteten  Phlegmone  starke*  entzündliche  Schwellung  und  Erguss 
in  beiden  Sprunggelenken,  und  Temperaturen  zwischen  38'5°  und 
39-2°.  Am  Herzen  keine  Veränderungen.  Die  Punction  des  emen 
Sprunggelenkes  ergab  ein  trüb  seröses,  dickliches  Exsudat,  das  Leuko- 
cyten  in  ziemlicher  Menge  enthielt.  Der  Vortragende  machte  am  zweiten 
Tage  eine  Injection  von  0  02  g  Sublimat  in  die  Cubitalvene,  welche  — 
wie  dies  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  ihm  beobachtet  worden 

—  alsbald  von  einem  Nachlass  der  Schmerzen  gefolgt  war.  Am  darauf¬ 
folgenden  Tage  war  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Sprunggelenke  nachweisbar.  Dagegen 
waren  die  Fingergelenke,  das  Hand-  und  das  Elbogengelenk  frisch 
ergriffen.  Die  Incisionsöffnung  an  der  Phlegmone  wurde  erweitert;  die 
Temperatur  blieb  andauernd  erhöht.  Am  vierten  Tage  der  Spitals¬ 
beobachtung  wiederholte  der  Vortragende  die  Sublimatinjection  in  der 
gleichen  Dose  um  1  Uhr  Nachmittags.  Um  4  Uhr  Temperatur  38‘5, 
die  Fussgelenke  schmerzfrei.  Patient  schläft  während  der  Nacht  gut ; 
am  nächsten  Morgen  sind  beide  Sprunggelenke  frei,  das  subjective 
Befinden  ein  gutes.  Temperatur  375,  Nachmittag  37-3.  Der  Patient 
ist  seit  dieser  Zeit  definitiv  entfiebert.  Nach  einigen  Tage  war  auch 
die  Affection  an  der  rechten  oberen  Extremität  vollkommen  zurück¬ 
gegangen.  Die  Incisionswunden  am  Finger  vernarbten  bald.  Wegen 
der  Flüchtigkeit  der  Gelenkerscheinungen  und  bei  dem  sprungweisen 
Auftreten  derselben  muss  die  Erkrankung  im  vorliegenden  Falle  als 
acuter  Gelenkrheumatismus  angesehen  werden.  Der  Vortragende  betont 
als  wichtigen  Umstand  die  Combination  von  Phlegmone  und  acutem 
Gelenkrheumatismus,  welche  die  pyämische  Natur  des  letzteren  deut¬ 
lich  beweist.  Vereinzelte  identische  Beobachtungen  in  der  französischen 
Literatur  wurden  theils  als  Pseudorheumatismen,  theils  als  echte 
Rheumatismen  beschrieben.  Für  den  Vortragenden  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  solche  „Pseudorheumatismen“  sich  von  den  echten  Rheuma¬ 
tismen  ebenso  wenig  unterscheiden,  wie  eine  Pyämie  mit  bekannter 
Eingangspforte  von  einer  kryptogenetischen.  Solche  Fälle  werden 
gewöhnlich  als  Pyämien  gedeutet;  diese  Ansicht  ist  gewiss  berechtigt 

—  der  Vortragende  hat  den  Gelenkrheumatismus  als  Varietät  der 
Pyämie  erklärt  —  aber  es  sind  Pyämien,  welche  mit  dem  Symptomen- 
bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus  völlig  übereinstimmen.  Die  Berech¬ 
tigung,  solche  Fälle  als  Rheumatismus  zu  qualificiren,  leitet  der  \  or¬ 
tragende  noch  aus  der  grossen  Reihe  pyämischer  Charaktere  ab,  die 
er  beim  Rheumatismus  beobachtet  hat  und  beschrieben  fand. 
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Dr.  R.  Kraus: 

Zu  dom  demonstrirfen  Falle  des  Herrn  Dr.  Singer  bemerke 
ich  Folgendes:  Auf  das  Principielle  des  Falles,  nämlich  ob  derselbe 
wirklich  als  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  ist,  will  ich  nicht  näher 
eingehen  und  werde  in  einer  Arbeit  mit  Prof.  Chvostek  darauf  zu 
sprechen  kommen.  Bezüglich  der  intravenösen  Sublimatinjoctionen  bei 
Septikämien  und  Pyämien  möchte  ich  auf  meine  Erfahrungen,  welche 
ich  vor  drei  Jahren  auf  der  Klinik  N  e  u  s  s  e  r  gemacht  habe,  hinweisen. 
Ich  habe  unter  anderen  Fällen  auch  vier  Fälle  von  puerperaler  Septikämie, 
bei  denen  die  bacteriologische  Blutuntersuchung  positiv  ausfiel,  mit  intra¬ 
venösen  Sublimatinjectionen  behandelt  und  konnte  ich  mich  bei  keinem 
dieser  Fälle  von  irgend  einem  günstigen  Einfluss  dieser  Behandlung 
überzeugen.  Diese  Fälle  und  auch  die  von  Kozmarszky  würden 
dafür  sprechen,  dass  bei  Septikämien  und  Pyämien  die  intravenösen 
Sublimatinjectionen  keinen  Erfolg  gehabt  haben. 

Dr.  R.  Kraus:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  neuen  heiz¬ 
baren  Objecttisch  zu  demonstriren. 

Auf  meine  Anregung  hat  Herr  Ingenieur  Ehmann  sein 
\  erfahren  zur  elektrischen  Heizung  der  Thermostaten  auf  den  heiz¬ 
baren  Objecttisch  angewendet. 

Bevor  ich  zur  Demonstration  übergehe,  will  ich  die  Entwicklung 
der  heizbaren  Objectische  berühren. 

Den  ersten  brauchbaren  Objecttisch  hat  Stricker  construirt. 
Derselbe  besteht  aus  einem  hohlen  Metallkasten  und  wird  mit  warmem 
Wasser  geheizt. 

Diese  Form  der  Objecttische  kehrt  in  allen  später  construirten 
wieder  und  auch  die  Art  der  Heizung. 

Frühzeitig  machte  sich  der  Mangel  einer  Regulirung  fühlbar.  Es 
war  wichtig,  die  Temperatur  des  Kastens  rasch  wechseln  zu  können 
und  die  Temperatur  constant  zu  erhalten. 

Mit  der  Lösung  dieser  Fragen  beschäftigen  sich  die  Construc- 
tionen  der  folgenden  Objecttische. 

Ich  will  nur  die  gebräuchlichsten  anführeu. 

Flesch  versucht  durch  besondere  Vorrichtungen,  indem  er 
abwechselnd  kaltes  oder  warmes  Wasser  durchfliessen  lässt,  den  Object¬ 
tisch  verschieden  zu  temperiren. 

V  i  g  n  a  1  versucht  zum  erstenmale  die  Temperatur  des  Object¬ 
tisches,  welcher  mit  Gas  geheizt  wird,  mittelst  de3  d’Arsonval- 
schen  Regulators  zu  reguliren.  Die  Nachtheile  dieses  Tisches  sind,  dass 
ein  rascher  Temperaturwechsel  nicht  möglich  ist,  und  zweitens  ist  der¬ 
selbe  für  die  Beobachtung  von  Objecten  mit  Beleuchtungsvorrichtungen 
nicht  geeignet. 

L  ö  w  i  t’s  Objecttisch  ist  eine  Modification  des  S  tricker’schen. 

Babes  modificirt  den  mit  Gas  geheizten  und  regulirten 
Objecttisch  von  Vi  g  n  a  I,  indem  er  eine  elektrische  Regulirung  einführt. 

Der  Objecttisch  von  Behrens  benützt  auch  zur  Heizung  das 
vorgewärmte  Wasser. 

In  der  Abhandlung:  „Ueber  Verwendung  des  Glühlichtes  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  und  mikroskopischen  Darstellung“  hat 
Stein  im  Jahre  1885  zum  erstenmale  die  Heizung  des  Objecttisches 
mittelst  Elektricität  versucht. 

Die  Luft  im  Objectti-ch  wird  durch  die  im  Objecttische  be¬ 
findliche  Spirale,  welche  mit  dem  Strome  verbunden  ist,  geheizt.  Seit¬ 
her  ist  kein  weiterer  Versuch  einer  elektrischen  Heizung  des  Object¬ 
tisches  in  der  Literatur  verzeichnet. 

Der  Objectfisch  von  Stein  ist  ein  unvollkommener,  indem,  wie 
sich  in  unseren  Versuchen  gezeigt  hat,  die  Temperatur  nicht  zu  regu¬ 
liren  ist. 

Die  vielen  verschiedenartigen  Constructionen,  einen  heizbaren 
Objecttisch  zu  finden,  beweisen,  dass  bei  der  Nothwendigkeit  eines 
heizbaren  Objecttisches  für  die  biologische  Forschung  ein  Bedürfniss 
nach  einem  zweckmässigen  Objecttisch  besteht. 

Die  bisherigen  Objecttische  kommen  den  Anforderungen  eines 
brauchbaren  Tisches  nicht  nach. 

Der  Objecttisch,  welchen  ich  Ihnen  demonstrire,  besteht  aus  dem 
Objecttisch,  der  Heiz-  und  Regulirungsvorrichtung.  Es  ist  ein  hohler 
Metallkasten,  in  dem  sich  eine  Silberspirale  befindet,  welche  mit  der 
elektrischen  Hauptleitung  verbunden  ist.  Der  Tisch  ist  mit  Paraffinöl  ge¬ 
füllt.  Alle  anderen  Flüssigkeiten  erwiesen  sich,  wie  die  Versuche  er¬ 
geben  haben,  für  die  Heizung  als  unbrauchbar,  indem  sie  zersetzt  werden. 

Die  Regulirungsvorrichtung  besteht  aus  dem  Contactthermometer 
und  dem  Relais,  und  hat  den  Zweck,  den  Hauptstrom  aus-  und  ein¬ 
zuschalten. 

Der  Objecttisch  wird  in  Function  gesetzt,  indem  er  mit  der 
Hauptleitung  verbunden  wird.  Dadurch  wird  die  Spirale  erhitzt  und 
das  Oel  erwärmt.  Die  Temperatur  des  Tisches  wird  erhöht. 

Die  Regulirung  geschieht  nun  so,  dass  bei  der  gewünschten 
Temperatur  die  Schraube  am  Contactthermometer  so  lange  im  Sinne 
des  Uhrzeigers  gedreht  wird,  bis  das  Relais  eingeschaltet  und  der 
Ilauptstrom  ausgeschaltet  ist.  Dieser  Zeitpunkt  wird  durch  ein  Klappen 
am  Relais  markirt.  Jetzt  ist  der  Tis'h  regulirt  und  die  Temperatur 


bleibt  constant.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Temperatur  tage..u,0 
regulirt  bleibt. 

Will  man  nun  auf  eine  höhere  oder  niedrigere  Temperatur  als 
die  eingestellte  einstellen,  so  dreht  man  entweder  zurück,  dann  steigt 
die  Temperatur  und  stellt  wie  früher  ein,  oder  man  schraubt  die  ge¬ 
stellte  Schraube  im  Sinne  des  Uhrzeigers  weiter  und  schraubt  dann 
zurück,  und  wie  das  Thermometer  die  gewünschte  Temperatur  anzeigt, 
wieder  im  Sinne  des  Uhrzeigers,  bis  das  Relais  eingeschaltet  ist. 

Man  kann  also  bei  diesem  Objecttisch  rasch  die  gewünschte 
Temperatur  erreichen,  dieselbe  sofort  selbst  auf  0'1°  reguliren,  die 
Temperatur  auf-  und  absteigend  wechseln  und  wieder  für  die  Dauer 
reguliren,  was  bei  den  anderen  Systemen  schwer  oder  gar  nicht  in  der 
kurzen  Zeit  und  dauernd  zu  erreichen  ist. 

Dr.  Singer  erinnert  bezüglich  der  Bemerkung  des  Vorredners 
daran,  dass  die  intravenösen  Sublimatinjectionen  zuerst  vonBaccclli 
im  Jahre  1894  bei  Syphilis  angegeben  und  hierauf  im  selben  Jahre 
von  Kezmarski  bei  Sepsis  mit  Erfolg  angewendet  wurden.  Er  habe 
die  Sublimatbehandlung,  und  zwar  in  grossen  Dosen,  bereits  bei 
12  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  sichtlichem  Erfolge 
durchgeführt,  wovon  sich  eine  Reihe  von  Herren,  welche  die  Fälle 
mitbeobachtet  haben,  überzeugen  konnten. 

Dr.  Leopold  Müller  demonstrirt  die  von  ihm  aus  der  Conjunc¬ 
tiva  Trachomatöser  gezüchteten  Bacillen. 

Er  demonstrirt  Platten  und  Röhrchen  mit  Reinculturen,  solche 
mit  normalem  Wachsthum  (wie  Pfeiffer’s  Influenzabacillus)  und 
solche  mit  Riesenwachsthum  auf  Platten,  die  frei  sind  von  Verunreini¬ 
gungen  (Lindenthal)  und  solche  mit  Riesenwacbsthum  bei  vorhandenen 
fremden  Colonien;  weiters  eine  Platte,  die  gegossen  ist  aus  zwei 
Dritteln  Agar  und  einem  Drittel  hämoglobinfreier  Ascitesflüssigkeit,  auf 
welcher  gegenüber  von  zwei  Verunreinigungen  aus  der  Luft  Keime 
aufgegangen  sind,  während  an  allen  übrigen  Orten,  wo  Keime  aufge¬ 
tragen  worden  sind,  nichts  gewachsen  ist.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  aber 
auch  die  Influenzabacillenculturen,  also  auch  sie  wachsen  auf  hämo¬ 
globinfreier  Serumagarplatte,  wenn  gewisse  Luftkeime  auf  der  Platte 
mit  aufgehen. 

Weiters  demonstrirt  Dr.  Müller  Deckgläschenpräparrte  von 
Reinculturen,  solche  mit  sehr  wenig  Scheinfäden  und  andere  mit 
sehr  vielen  Scheinfäden  und  Degenerationsformen.  Weiters  Deck¬ 
gläschenpräparate  von  Conjunctivalschleim  von  drei  verschiedenen 
Patienten,  wo  man  extracellular  und  intracellulär,  namentlich  auch 
in  den  Eiterzellen  massenhafte  Stäbchen  nachweisen  kann;  weiters 
einen  Schnitt  von  trachomatöser  Conjunctiva  von  einem  Patienten,  bei 
dem  sehr  viele  Stäbchen  im  Conjunctivalsacke  gefunden  wurden  und 
von  dem  sehr  viele  Keime  auf  der  Blutagarplatte  aufgegangen  sind. 
Die  Schnitte  wurden  mit  polychromen  Methylenblau  gefärbt  und  mit 
Glycerinäther  differencirt. 

Trotz  vollständiger  cultureller  und  morphologischer  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Pfeiffer’schen  Bacillus  (Thierversuche  waren,  so¬ 
weit  sie  angestellt  wurden,  immer  von  reactionslosem  Verlaufe  begleitet) 
hält  der  Vortragende  den  von  ihm  gezüchteten  Bacillus  für  nicht 
identisch  mit  dem  Influenzabacillus  und  verweist  diesbezüglich  auf  die 
Kapselbakterien,  wo  gleichfalls  ganz  verschiedene  Arten  eulturell  und 
morphologisch  nicht  unterschieden  werden  können.  Zum  Schlüsse  wirft 
er  die  Frage  auf,  ob  sein  Bacillus  mit  dem  Trachom  in  ätiologischen 
Zusammenhang  gebracht  werden  darf  oder  nicht,  und  führt  die  Um¬ 
stände  an,  die  für,  und  die,  welche  gegen  einen  solchen  Zusammen¬ 
hang  sprechen.  Vortragender  schliesst  mit  folgenden  Bemerkungen: 

„Ein  solcher  Zusammenhang  lässt  sich  vorläufig  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  behaupten.  Denn  hierzu  ist  erstens  noth  wendig,  dass  sich 
die  von  mir  mitgetheilten  Befunde  noch  in  weiteren  Fällen  von  frischem 
Trachom  bestätigen,  wobei  die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammen¬ 
hanges,  mit  der  Zahl  der  Beobachtungen  naturgemäss  wachsen  muss, 
und  weiters,  dass  es  gelingt,  mit  Culturen  dieses  Bacteriums  Trachom 
beim  Menschen  zu  erzeugen.  Was  das  erste  Desiderat  betrifft,  wird 
es  meine  Aufgabe  sein,  durch  weitere  Untersuchungen  dasselbe  zu 
erfüllen,  bezüglich  des  zweiten  Punktes  bestehen  selbstverständlich 
gewisse  Grenzen.  Die  eine  besteht  darin,  Personen  zu  finden,  deren 
Conjunctiva  für  Trachom  empfänglich  ist,  und  die  andere  besteht 
darin,  Individuen  zu  finden,  bei  denen  eine  Uebertragung  gestattet  ist. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  besonders  und  noch  ein¬ 
mal  betonen,  dass  es  mir  ferne  liegt,  heute  schon  zu  behaupten, 
der  von  mir  gezüchtete  Bacillus  sei  der  Erreger  des  Trachoms.  Das 
zu  behaupten,  wird  erst  die  Fortsetzung  meiner  Arbeit  ermöglichen“. 
(Autoreferat.) 
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•Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

Combinirte  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene, 
innere  Medicin,  Laryngologie  und  Dermatologie. 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September  1897. 

1.  Liebe  (Andreasberg) :  Ziele  und  Wege  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberculose.  Die  Bewegung  zur  Errichtung 
von  Volksheilstätten  hat  u.  A.  auch  die  Folge  gehabt,  weiten  Kreisen 
die  Augen  über  die  Bedeutung  der  Tuberculose  zu  öffnen.  Man  glaubt 
heute  nicht  mehr,  dass  man  mit  Volksheilstätten  allein  die  Tubercu¬ 
lose  bekämpfen  könne.  Man  wird  dies  vielmehr  finden  können  durch 
1.  Erforschung  der  Tuberculose,  2.  Bekämpfung  der  Disposition, 
3.  Bekämpfung  der  Infection  und  4.  Heilung  der  ausgebrochenen 
Krankheit.  Zu  1  ist  zu  verlangen,  dass  sich  die  Aerzte  besser  mit 
dem  Studium  der  Tuberculose  befassen  und  dass  sie  die  Früchte  dieser 
Forschungen  auch  allen  Kreisen  unseres  Volkes  zugänglich  machen. 
Zu  2  sind  alle  Forderungen  zu  stellen,  welche  sich  in  dem  Begriffe 
Volkshygiene  zusammenfassen  lassen  (dazu  gehört  auch  der  Kampf 
gegen  den  Alkohol),  zu  3  die  Erziehung  der  Völker  zur  Sauberkeit, 
eventuell  wie  in  Amerika  durch  polizeiliche  Verordnungen,  zu  4,  nament¬ 
lich  die  Errichtung  von  Volksheilstätten  und  auch  von  Stationen  für 
Frauen,  Kinder  und  Unheilbare. 

Die  Verwirklichung  dieser  Pläne  wird  heute  nicht  im  ganzen 
Umfange  möglich  sein,  sie  ist  von  der  Zukunft  zu  verlangen  und 
würde  einem,  durch  eine  Centrale  —  am  besten  dem  kaiserlichen 
Gesundheitsamte  —  ins  Leben  gerufenen  „Nationalverein  für  Volks¬ 
gesundheit“  zukommen.  Dieser  wird,  abgesehen  von  den  schon  in  der 
Gegenwart  möglichen  Massnahmen,  als  Zukunftsziel  hingestellt. 

2.  Meissen  (Hohenhonnef) :  Welche  Massnahmen  em¬ 
pfehlen  sich  zunächst  zur  Bekämpfung  der  Tubercu¬ 
lose?  Die  Tuberculose  ist  die  eigentliche  Krankheit  der  gesund¬ 
heitlich  Minderwerthigen.  Sie  ist  zur  verheerenden  Volksseuche  geworden 
dadurch,  dass  der  ungeheuren  Verbreitung  schädigender  und  verändern¬ 
der  Einwirkungen  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Menschen,  die  von 
unserer  Culturentwicldung  fast  unzertrennlich  scheinen,  eine  ebenso 
ungeheure  Verbreitung  ihres  Zunehmens,  des  Tuberkelbacillus,  ent¬ 
spricht.  Die  Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Volkskrankheit  ist  somit 
identisch  mit  den  Zielen  der  gesammten  Volkshygiene.  Aufgabe  der 
Aerzte  ist,  unermüdlich  neue  Anregungen  zur  Durchführung  der  noth- 
wendigen  Massregeln  zu  geben.  Sie  muss  Gegenstand  der  Gesetzgebung 
werden.  Das  Reichsgesundheitsamt  ist  berufen,  wichtige  Aufgaben  in 
dieser  Hinsicht  zu  leisten.  Das  Centralcomite  für  die  Begründung  von 
Volksheilstätten  kann  der  Mittelpunkt  für  die  Bestrebungen  werden, 
die  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  auf  dem  Boden  der 
Volkshygiene  in  immer  weitere  Kreise  zu  tragen.  Die  Aerzte  selbst 
sollen  die  Heilung  der  Krankheit  anstreben.  Da  wir  eine  wirksame 
arzneiliche  Behandlung  noch  nicht  besitzen,  so  hat  sich  immer  mehr 
und  mehr  die  hygienisch-diätetische  Methode  als  das  zuverlässigste, 
übrigens  auch  in  dem  Wesen  der  Krankheit  vollbegründete  Heil¬ 
verfahren,  Anerkennung  errungen.  Zu  dessen  Durchführung  sind  ge¬ 
schlossene  Anstalten  nothwendig.  Der  Arzt  soll  aber  auch  auf  seine 
Kranken  erzieherisch  wirken,  damit  sie  lernen,  wie  man  gesund  bleibt 
und  die  Forderungen  der  „Hygiene  des  Phthisikers“  auch  zu  Hause 
durchführe.  Redner  empfiehlt,  dass  die  Tuberculosenärzte  sich  zu  einer 
„wissenschaftlichen  Vereinigung  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose“ 
zusammenschliessen,  um  das  ganze  Gebiet  dieser  Krankheit  nach  ein¬ 
heitlich  aufzustellenden  Gesichtspunkten  bearbeiten  zu  können. 

3.  Blumenfeld  (Wiesbaden):  Sind  neue  literarische 
Unternehmungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  erforder¬ 
lich?  Blumenfeld  macht  auf  das  von  Seiten  des  Centralcomites 
zu  begründende  Correspondenzblatt  für  Volksheilstätten  aufmerksam. 
Dasselbe  erscheint  vom  October  1897  an.  Eine  organisatorische  Zeit¬ 
schrift  ist  damit  gegeben.  Hingegen  empfiehlt  sich  die  Begründung 
einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift.  Dieselbe  würde  im  Wesentlichen 
Veröffentlichungen  aufzunehmen  haben,  welche  die  weitere  Erforschung 
des  klinischen  Bildes  der  Tuberculose  zum  Gegenstände  haben,  als 
da  sind  die  Alteration  des  Stoffwechsels,  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Verdauungscanals  oberer  Luftwege  etc. 

Ferner  würde  die  Statistik  der  Lungenschwindsucht  hier  eine 
Stelle  finden,  die  einer  einheitlichen  Bearbeitung  dringend  bedürftig  ist. 

In  Bezug  auf  literarische  populäre  Belehrung  sind  die  von  der 
Hamburger  Behörde  herausgegebenen  „Rathschläge  an  die  Bevölkerung 
zur  Verhütung  der  Tuberculose“  zu  empfehlen. 

Bezüglich  der  Herausgabe  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift 
empfiehlt  Blumenfeld  engen  Anschluss  an  das  bereits  bestehende 
Correspondenzblatt. 

4.  v.  Weismayer  (Wien):  Stand  der  Volkslieilstätten- 
frage  in  Oesterreich.  Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin, 


dass  die  Bewegung  zur  Errichtung  von  Heilstätten  in  Oesterreich  älter 
ist,  als  manche  meinen,  da  Schrötter  schon  im  Jahre  1883  diese 
nicht  zu  umgehende  Notwendigkeit  betonte.  Nach  Ueberwindung  ver¬ 
schiedener  grosser  Schwierigkeiten  trat  ein  V  erein  ius  Leben,  dei  diese 
Idee  realisiren  sollte.  Im  Jahre  1896  wurden  die  Arbeiten  in  Alland 
bei  Wien  begonnen;  heute  ist  die  Anstalt,  auf  deren  Beschreibung 
der  Vortragende  kurz  eingeht,  so  weit,  dass  die  Eröffnung  unmittelbar 
bevorsteht.  Da  ist  ein  neues  Hinderniss  dazwischengetreten,  ein  Recurs, 
der  gegen  den  Bau  der  mit  einem  Rieselfeld  verbundenen  Kläranlage 
eingebracht  wurde.  Bis  zur  Erledigung  dieses  Protestes  ist  der  Bau 
von  Seiten  der  Behörde  eingestellt.  So  ist  zu  fürchten,  dass  sich  die 
Eröffnung  der  Anstalt  um  Monate  hinausschiebt. 

Discussion:  Petruschky  (Danzig)  empfiehlt  die  Her¬ 
stellung  einer  Statistik  über  die  Erfolge  aller  verschiedenen  Behand¬ 
lungsmethoden  der  Phthisis.  Es  ist  aber  nothwendig,  die  Kranken 
mehrere  Jahre  hindurch  zu  verfolgen,  um  den  definitiven  Erfolg  sicher¬ 
stellen  zu  können.  Für  die  Behandlung  mit  Koch’s  Tuberculin  ist 
Anstaltsbehandlung  dringend  nothwendig,  da  sie  weder  von  dem  viel¬ 
beschäftigten  Stadtarzt  noch  von  dem  Landarzt  mit  der  erforderlichen 
Sorgfalt  durchgeführt  werden  kann. 

Linke  (Leipzig)  theilt  im  Aufträge  der  „Vereinigung  zur  Für¬ 
sorge  für  kranke  Arbeiter“  mit,  dass  auf  Grund  der  von  ihr  auf¬ 
gestellten  Berechnungen  der  Verlust  an  Arbeitsverdienst  seitens  der 
schwindsüchtigen,  männlichen  und  weiblichen  Mitglieder  der  Orts- 
krankencasse  von  Leipzig  und  Umgebung  jährlich  über  3  Millionen 
Mark  beträgt.  Die  Lebensdauer  im  Verhältnisse  zur  allgemeinen  Mor¬ 
talität  wird  um  8  Jahre  verkürzt. 

Friedberg  (Berlin):  Die  Krankencassen  werden  durch  die 
Kosten  für  die  Behandlung  der  schwindsüchtigen  Mitglieder  colossal 
belastet.  Dabei  wird  fast  nie  Heilung  oder  auch  nur  Arbeitsfähigkeit 
erzielt.  Die  Kvankenhausbehandlung  ist  für  die  Arbeiter  ganz  un¬ 
geeignet,  die  Behandlung  setzt  überhaupt  zu  spät  ein.  Es  wäre  anzu¬ 
streben/  dass  die  Alters-  uud  Invaliditätsversicherungsanstalten  die 
Behandlung  der  heilbaren  Lungenkranken  übernehmen,  während  die 
Krankencassen  während  der  Dauer  derselben  die  Fürsorge  für  die 
Familie  übernehmen. 

Finkler  (Aachen):  Es  empfehle  sich,  ein  referirendes  Journal 
zu  gründen,  in  dem  Jeder  über  alle  Seiten  dieser  Frage  sich  stets  voll¬ 
kommen  unterrichten  können.  Die  Organisation  eines  einheitlichen 
Vorgehens  zur  Bekämpfung  der  Phthise  muss  im  weitesten  Umfange 
getroffen  werden.  Das  Wichtigste  ist  die  frühzeitige  Erkennung  des 
Leidens.  Das  kann  nur  geschehen  durch  regelmässige  Untersuchung 
der  Arbeiter  in  den  Betrieben  und  die  Errichtung  öffentlicher  Sprech¬ 
stunden  für  dieselben. 

Gebhard  (Lübeck):  Die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  hat 
bisher  1040  Fälle  in  Behandlung  genommen,  die  zu  einem  Theile 
freilich  auch  noch  nicht  in  geschlossene  Anstalten  aufgenommen  werden 
konnten.  Die  Erfahrungen  sind  nicht  ungünstig.  Ueber  die  allerwich¬ 
tigste  Frage  der  Entscheidung  über  die  Aufnahmefähigkeit  der  an¬ 
gemeldeten  Arbeiter  dürfen  nur  die  Vertrauensärzte  entscheiden.  Min¬ 
destens  ein  Drittel  derselben  ist  als  ungeeignet  zurückgewiesen  worden. 
Ein  Unterschied  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Kranken  wird 
nicht  gemacht. 

Pielicke  (Gütergotz):  Die  Lungenheilstätten,  die  von  den 
städtischen  Behörden  Berlins  errichtet  worden  sind,  waren  bisher  voll¬ 
ständig  bankerott.  Auch  anderwärts  ist  ein  gänzlicher  Misserfolg  erzielt 
werden.  Sie  können  nur  dann  Nutzen  stiften,  wenn  geeignete  Kranke 
zur  Aufnahme  kommen.  Bei  den  vom  Redner  für  die  Berliner  Ver¬ 
sicherungsanstalt  vorgenommenen  Untersuchungen,  die  seit  einem 
halben  Jahre  regelmässig  wöchentlich  einmal  stattfinden,  sind  nur  8 
bis  10%  der  als  „heilbar“  überwiesenen  Kranken  als  geeignet  für  die 
Zwecke  der  Anstalt  zur  Uebernahme  der  Behandlung  befunden  worden. 
Diese  Beschränkung  erfordert  die  Rücksicht  auf  die  gesetzlichen  Auf¬ 
gaben  der  Versicherungsanstalten. 

Auf  Antrag  von  Blasius  (Braun schweig)  wird  darauf  eine 
Commission  gewählt,  welche  für  die  nächstjährige  Naturforschei  Ver¬ 
sammlung  in  Düsseldorf  die  Erörterung  der  Lungenheilstättenfrage 
nach  allen  Richtungen  hin  durch  Ausarbeitung  von  Statistiken,  Vor¬ 
bereitung  einer  Fachzeitschrift  u.  dgl.  m.  verbereiten  soll.  In  diese 
Commission  wurden  gewählt:  Hüppe  (Prag),  Finkler  (Aachen), 
Pannwitz  (Berlin),  Liebe  (Andreasberg),  Meissen  (Hohenhonnef), 
Blumenfeld  (Wiesbaden),  Regierungsrath  Dr.  Engelmann  vom 
kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Director  Gebhard  (Lübeck),  v.  Ziemssen 
(München)  und  Blasius  (Braunschweig). 

Besold  (Falkenstein)  warnt  davor,  schwere  Fälle  in  die  ge¬ 
schlossenen  Heilanstalten  zu  schicken.  Ihnen  gegenüber  erweist  sich 
auch  diese  Behandlungsmethode  nutzlos.  Der  Kranke  muss  durch  den 
Art  frühzeitig  auf  die  Natur  und  die  Gefahren  seiner  Krankheit  auf¬ 
merksam  gemacht  werden,  damit  er  selbst  an  ihrer  Heilung  mithelfen 
kann  und  die  Vortheile  einer  frühzeitigen  Anstaltsbehandlung  einsehen 
lernt  vor  der  jetzt  noch  oft  eine  unbegründete  Scheu  besteht. 
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Kalischer  (Berlin)  warnt  vor  übertriebenem  Optimismus  in  der 
M  erthscbätzung  des  Heilstättenbehandlung. 

rI  urban  (Davos)  schildert  den  Stand  der  Volkssanatorienfrage 
für  Lungenkranke  in  der  Schweiz.  Es  existiren  Heilstätten  in  den 
Cantonen  Bern  und  Basel. 

Meyhöfer  (Düsseldorf)  bittet  um  Auskunft  über  die  bisherigen 
Resultate  in  den  schon  bestehenden  Lungenheilstätten.  Denn  die  Alters¬ 
und  Invaliditätsversicherungsanstalten  haben  nicht  die  Aufgabe,  ihre 
Mittel  zu  humanitären  Zwecken  hinzugeben,  sondern  für  sie  fragt  es 
sich,  welche  Chancen  dadurch  wirklich  für  die  Wiedererlangung  der 
Arbeitsfähigkeit  der  erkrankten  versicherten  Mitglieder  bestehen.  Die 
Anstalt  der  Rheinprovinz  hat  bisher  ganz  miserable  Erfolge  zu  ver¬ 
zeichnen,  indem  fast  kein  Arbeiter  länger  dauernde  Arbeitsfähigkeit 
wiedererlangt  hat.  Allerdings  konnten  nur  Wenige  in  geschlossene 
Heilanstalten  geschickt  werden. 

Hueppe  (Prag):  Die  Erfahrungen  der  Einzelnen  genügen 
nicht,  um  als  Grundlage  für  die  Stellungnahme  der  Verwaltungs¬ 
beamten  zu  dienen.  Deshalb  muss  erst  das  Ergebniss  umfassender 
Statistiken  abgewartet  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Innere  Section. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

Sitzung  am  23.  August,  Nachmittags. 

H.  Loeventhal  (Moskau) :  Serodiagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  F  e  b  r  i  s  recurrens.  (Fortsetzung.) 

Discussion:  Metschnikoff  (Paris)  berichtet  über  Unter¬ 
suchungen  seines  Schülers  Bar  dach  (Odessa)  an  Affen,  welche  das 
ausserordentliche  Schwanken  der  Stärke  der  spirillentödtenden  Wirkung 
des  Blutserums  bei  Febris  recurrens  dargethan  haben,  sowohl  während 
der  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  wie  in  der  Reconvalescenz.  Es 
handelt  sich  bei  den  Ergebnissen  aller  bisherigen  Thierversuche  offenbar 
nur  um  eine  postmortale  Erscheinung  des  Blutes,  die  keine  Schlüsse 
auf  die  ganz  anders  gearteten  Verhältnisse  im  kranken  menschlichen 
Organismus  gestatten. 

Es  schliesst  sich  an  diese  Ausführungen  Metschnikoff’ s 
noch  eine  längere  Polemik  zwischen  diesem  und  Gabritschewsky 
(Moskau). 

2.  Frangulea  (Rumänien) :  Pathogenie  de  la  fievre 
typhoide  et  les  erreurs  de  la  theorie  microbienne 
a  c  t  u  e  1 1  e.  Der  Typhus  abdominalis  kann  unter  gewissen  Umständen 
spontan  entstehen,  d.  h.  ohne  Betheiligung  des  Bacillus  Eberth.  Das 
Bacterium  coli  kann  unter  dem  Einfluss  der  Ueberernährung,  der 
moralischen  Depression,  den  Typhus  erzeugen.  Diese  neuerworbenen 
Eigenschaften  kann  das  Bacterium  sogar  fortpflanzen  auf  einen  neuen 
Nährboden.  Er  kann  sogar  auch  seine  Form  ändern.  Eine  Specificität 
der  Bakterien  gibt  es  deshalb  nicht,  höchstens  eine  relative,  d.  h.  voll¬ 
kommen  vorübergehende.  Am  Transformismus  der  Bakterien  kann  man 
nicht  mehr  zweifeln.  Das  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  Vervoll¬ 
kommnung  aller  Lebewesen  durch  Transformation.  Auch  praktisch  ist 
diese  Auffassung  wichtig.  Denn  mittelst  derselben  wird  man  leichter 
die  Bedingungen  zur  Verhütung  aller  anderen  Infectionskrankheiten 
schaffen  können. 

3.  Rubel  (Petersburg):  Ueber  die  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Digitalis.  Seit  dem 
zweiten  Jahre  1888,  hat  Petrescu  über  seine  Behandlungsmethode 
der  Pneumonie  (4-0  — 12-0  Digitalis  pro  die)  wiederholt  berichtet,  so 
dass  seine  Methode  jetzt  ziemlich  weit  bekannt  ist  und  viele  Anhänger 
unter  den  Aerzten  zählt,  obwohl  jedem  Vorurtheilsfreien  sie  schon 
a  priori  von  sehr  zweifelhaftem  Werth  erscheint.  Rubel  hat  sie  auch 
am  Krankenbette  versucht,  aber  schon  nach  dem  siebenten  Fall  auf¬ 
gegeben. 

* 

III.  Section. 

Als  das  erste  zu  verhandelnde  Thema  brachte  das  definitive 
Programm  „Das  Verhalten  der  Gewrebe  und  Blutgefässe  bei  der  Ent¬ 
zündung“.  Als  Referent  über  dasselbe  war  der  Unterfertigte  in  Ver¬ 
tretung  des  Prof.  Stricker  und  als  Correferent  Ivlemensiewicz  be¬ 
stimmt.  Ausserdem  führte  aber  das  Programm  noch  an,  dass  Virchow 
in  der  ersten  Assemblee  generale  über  denselben  Gegenstand  sprechen 
wird.  Somit  drei  Vorträge  über  dasselbe  Thema! 

Es  wird  wohl  Niemand  dem  langwierigen  Eröffnungsceremoniell, 
auf  welches  der  Vortrag  Virchow’s  folgen  sollte,  mit  so  grosser  Un¬ 


geduld  beigewohnt  haben,  als  der  Gefertigte.  Der  ersehnte  Zeitpunkt  kam, 
Virchow  hielt  aber  den  angekündigten  Vortrag  nicht.  Er  erklärte, 
dass  durch  einen  Fehler  des  Comite  sein  Vortrag  über  das  oben  ange¬ 
führte  Thema  in  das  Programm  der  Assemblee  generale  gelangt  ist, 
er  werde  über  Entzündung  erst  in  der  Section  sprechen.  So  standen 
nun  drei  Referate  über  denselben  Gegenstand  in  derselben  Section  in 
Aussicht,  ein  Umstand,  der  bei  der  Reichhaltigkeit  des  der  III.  Section 
zugewiesenen  Stoffes  eine  geistige  Abspannung  der  Mitglieder  be¬ 
fürchten  liess. 

Tags  darauf  wurden  die  Verhandlungen  in  der  III.  Section  unter 
dem  Präsidium  Virchow’s  eröffnet.  Virchow  hielt  aber  seinen  Vor¬ 
trag  nicht  und  so  kam  das  Referat  des  Gefertigten  als  erstes  an  die 
Roihe.  Entsprechend  der  mir  zugetheilten  Aufgabe,  theilte  ich  dasselbe 
in  zwei  Abschnitte,  von  denen  der  erste  das  Verhalten  der  Gewebe, 
der  zweite  das  der  Blutgefässe  bei  der  Entzündung,  demnach  die  ent¬ 
zündlichen  Kreislaufsstörungen,  behandelte.  Ich  ging  mit  umso  grösserer 
Lust  an  die  Arbeit,  als  das  vom  Sectionscomite  gewählte  Thema  reich¬ 
liche  Gelegenheit  bot,  selbst  bei  strengster  Wahrung  der  Objectivität 
die  auf  diesem  Gebiete  bahnbrechenden  Arbeiten  der  österreichischen 
Forscher  in  das  richtige  Licht  zu  stellen.  Der  Vortrag  war  den  früher 
eingezogenen  Erkundigungen  zufolge  auf  eine  Stunde  berechnet. 

Der  Inhalt  desselben  lässt  sich  in  Kürze,  wie  folgt,  zusammen¬ 
fassen.  Im  ersten  Theile  seines  Referates  beschäftigte  sich  der  Gefertigte 

1.  mit  der  Darlegung  des  Satzes,  dass  die  Eiterzellen,  ent¬ 
gegen  der  Lehre  von  Cohnheim,  sich  hauptsächlich  aus  den 
sesshaften  Zellen  entwickeln.  Die  Emigration  wurde  aber  nicht 
in  Abrede  gestellt.  Der  Gefertigte  skizzirte  vorerst  den  Stand  der 
Frage,  wie  er  durch  die  Untersuchungen  von  Goodsir  und  Redfern 
einerseits,  und  durch  die  Experimente  Waller’s,  der  als  Erster  zwanzig 
Jahre  vor  Cohnheim  die  Emigration  von  weissen  Blutkörperchen  be¬ 
hauptet  hat,  geschaffen  worden  ist.  Waller  hat  aber  die  Emigration 
direct  nicht  beobachtet.  Dieselbe  wurde  erst  von  Cohn  heim  constatirt, 
nachdem  zuvor  Stricker  den  Durchtritt  der  rotlien  Blutkörperchen 
durch  die  \\  and  der  Capillaren  entdeckt  hatte.  An  die  Entdeckung 
der  Diapedesis  reihte  dann  Stricker  die  Entdeckung  der  Contractilität 
der  Capillaren  und  ihr  Auswachsen  zu  sprossenähnlichen  Gebilden  in 
Entzündungsherden. 

Der  Unterzeichnete  schilderte  hierauf  den  zwischen  der  Vir  chow- 
schen  und  Cohnheim’scben  Lehre  ausgebrochenen  Kampf,  der  mit 
dem  vollständigen  Siege  des  letzteren  vorläufig  abgeschlossen  wurde, 
trotzdem  eine  lange  Reihe  von  Forschern  —  dieselben  gehörten  nahezu 
ausschliesslich  der  Schule  Strieker’s  an  —  gegen  die  Colinheim- 
schen  Behauptungen  aufgetreten  ist. 

Alle  diese  Untersuchungen  fussten  auf  den  von  Stricker  in 
den  Jahren  1869 — 1874  publicirten  Experimenten  über  Keratitis, 
durch  welche  das  erstemal  in  einer  alle  Zweifel  ausschliessenden  Weise 
mittelst  der  Silberfärbung  die  Proliferationsfähigkeit  der  fixen  Horn¬ 
hautzellen  und  die  Provenienz  der  Eiterzellen  aus  den  Theilstücken 
der  gereizten  Hornhautkörperchen  bewiesen  worden  ist.  Auf  der 
Grundlage  dieser  Studien  konnte  ferner  mit  voller  Sicherheit  das 
„entzündliche  Infiltrat“  als  der  Ausdruck  der  Anschwellung  des  Zell¬ 
netzes  erkannt  werden.  Stricker  hat  aber  auch  durch  Untersuchung 
von  lebenden,  entzündeten  Geweben  constatirt,  dass  sich  die  fixen 
Bindegewebszellen  und  Eiterzellen  vor  den  Augen  des  Beobachters 
theilen  können.  Diese  Ergebnisse  boten  dann  den  Anlass,  auch  die 
Sehne  (Spina),  das  Fettgewebe  (Czajewicz),  den  Knorpel 
(C.  Heitzmann,  Hu  lob),  das  Knochengewebe  (C.  Heitzmann), 
die  quergestreifte  Muskelfaser  (Spina),  das  glatte  Muskelgewebe 
(Durante),  das  Endothell  der  Descemet’schen  Haut  (Stricker), 
der  Blutgefässe  (Durante),  der  serösen  Häute  und  das  Gallert¬ 
gewebe  (Klein)  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  zu  ziehen. 

Sowohl  die  eben  angeführten  Studien  als  auch  die  Arbeiten 
ausserösterreichischer  Forscher  (F.  A.Hofmann,  Eberth,  Buhl, 
Mörs,  Holm,  Ran  vier,  Recklinghausen,  Cor  nil, 
E.  Neumann)  förderten  mit  der  Zeit  ein  so  beweiskräftiges  Ma¬ 
teriale  zu  Tage,  dass  die  C  o  h  n  h  e  i  m’sche  Lehre  von  der  Passivität 
der  fixen  Zellen  aus  dem  Felde  geschlagen  wurde,  indem  sich  die  über¬ 
wiegende  Majorität  der  Forscher,  darunter  auch  solche,  welche  früher 
für  Cohnheim  gekämpft  haben,  an  die  Seite  V  i  r  c  h  o  w’s  und 
S  t  r  i  c  k  e  r’s  gestellt  hat.  Durch  die  Entdeckung  F  1  e  m  m  i  ng’s,  dass 
die  Theilungsphasen  der  Zellen  und  ihrer  Kerne  sich  bequem  mittelst 
bestimmter  Farbstoffe  demonstriren  lassen,  wurde  der  Fall  der  Cohn- 
h  e  i  m’schen  Lehre  noch  rascher  befördert. 

2.  Vertheidigte  der  Gefertigte  den  Satz,  dass  die  Grund¬ 
substanzen  leben,  dass  sich  dieselben  in  entzün¬ 
deten  Geweben  zu  Zöllen  ümgestalten.  Der  Unter¬ 
zeichnete  theilte  mit,  dass  schon  C.  Rokitansky  die  lntercellular- 
substanzen  für  lebendes  Materiale  gehalten  hat,  das  eines  Auswachsens 
fähig  ist.  Rokitansky  drang  aber  gegen  Virchow,  der  nur  die 
zelligen  Elemente  als  Träger  des  Lebens  gelten  lassen  wollte,  nicht 
durch.  Erst  Stricker  war  es  Vorbehalten,  den  Satz,  dass  die  Inter- 
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ceiiuhu  Substanz  nur  eine  andere  Lebensform  der  Zellen  darstelle, 
an  der  Grundsubstanz  und  dem  Epithel  der  Hornhaut  sicherzustellen. 
Wie  innig  sich  die  Beziehungen  zwischen  den  Intercellularsubstanzen 
und  den  Zellen  gestalten,  lehrten  dann  die  von  dem  Gefertigten  aus¬ 
geführten  Versuche  an  dem  normalen  Epithel  der  Hornhaut.  Es  wurde 
von  dem  Unterzeichneten  beobachtet,  dass,  wenn  man  einem  lebenden 
Frosche  die  Hornhaut  rasch  ausschneidet,  ohne  dass  dieselbe  dabei 
mechanisch  insultirt  wird,  die  Epithelzellen  und  ihre  Kerne 
an  einer  Horn  haut  falte  im  Blutserum  vollständig 
unsichtbar  sind,  dass  an  Stelle  des  Epithelstratums  eine  fein- 
granulirte  Schicht  zu  sehen  ist.  Die  Zellen  und  die  sie 
trennende  Substanz  erscheinen  aber  sofort,  wenn  das 
Präparat  mit  einem  schwachen  Strome  tetanisirt  wird. 
Nach  Sistirung  der  Reizung  verschwinden  abermals  die  Zellen  und  die 
zell-  und  kernlose  Substanz  tritt  abermals  in  Erscheinung.  Mechanische 
Reizung  wirkt  auf  gleiche  Weise. 

Ritzt  mau  mit  einer  feinen  Nadel  eine  beliebige  Stelle  der 
Epithelschicht,  so  erscheint  dann  auf  dem  optischen  Längsschnitte 
dieser  Stelle  ein  Epitheldefect,  der  von  allen  Seiten  her  von  deut¬ 
lichen  Epithelzellen  in  voller  Klarheit  begrenzt  wird,  aber  nur  auf 
eine  gewisse  Eutfernung  hin. 

Auf  diese  Beobachtung  hin  kann  wohl  ausgesagt  werden,  dass 
jene  Zellen  und  ihre  Grenzsubstanzen  ketne  stabilen  Ge¬ 
bilde  sind. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  von  einem  meiner  Schüler, 
Dr.  Vejnar,  am  Endothel  der  Blutgefässe  gemacht. 

Der  Gefertigte  hat  dann  lebhafte  Structurverä  nderungen 
an  der  Neuroglia  des  überlebenden  Froschhirnes,  der  Retina 
und  an  der  Grundsubstanz  des  Mesonteriums  beobachtet. 

Ferner  wurde  von  mir  beobachtet,  dass  die  Knorpelgrundsub¬ 
stanz  aus  den  Zellen  hervorgeht,  indem  sich  dieselben  entweder  unter 
der  Bildung  von  Kapseln  oder  in  toto  in  Grundsubstanz  umbilden. 

Mit  anderen  Beobachtungen  traten  im  Jahre  1891  Grawitz 
und  seine  Schüler,  deren  Arbeiten  vom  Gefertigten  des  Näheren  mit- 
getheilt  wurden,  für  dieselbe  Lehre  ein.  Es  hat  somit  die  cellulare 
Theorie  Virchow’s  durch  die  directen  Beobachtungen  des  lebenden 
Gewebes  einen  wesentlichen  Zusatz  erfahren;  den  Zusatz  nämlich,  dass 
neue  Zellen  auch  aus  Zwischensubstanzen  entwickeln  können. 

3.  An  die  Vertreter  der  Emigrationstheorie  trat  bald  die  Noth- 
wendigkeit  heran,  eine  neue  Voraussetzung  zu  machen.  Cohnheim 
hat  gelehrt,  dass  die  Leukocyten  von  dem  Blutdrucke  durch  die 
Gefässwände  gedrückt  werden.  Diese  Lehre  langte  nicht  hin.  In  Hin¬ 
sicht  auf  die  Erfahrung,  dass  sich  die  Eiterzellen  auch  dann,  wean 
die  Blutgefässe  vom  Entzündungsherde  weit  entfernt  sind,  ah  der 
gereizten  Stelle  anhäufen,  wurde  den  Untersuchungen  Leber’s  gemäss 
bald  dem  Eireger  der  Entzündung,  bald  dem  von  ihm  geschädigten 
Gewebe  eine  chemotaktische  Wirkung  zugesprochen. 

Diese  Hypothese  ist  aber  nicht  unantastbar.  Abgesehen 
davon,  dass  schon  an  dem  ausgespannten,  im  Uebrigen  aber  normalen 
Mesenterium  des  lebenden  Frosches  Emigration  zu  constatiren  ist,  dass 
demgemäss  schon  durch  mechanische  Eingriffe  chemotaktische 
Stoffe  entstehen  müssten,  machten  sich  noch  andere  Mängel  an  dieser 
Lehre  geltend. 

Leber  hat  gezeigt,  dass  auch  in  das  Gewebe  eingeführte 
Glas-  und  Graphitstückchen  Eiterung  erregen.  Aus  dieser  Er¬ 
fahrung  wurde  geschlossen,  dass  auch  die  genannten  Substanzen 
Chemotaxis  bewirken.  Da  aber  jene  Körper  im  Gewebe  unlöslich  sind, 
musste  zu  einer  weiteren  Annahme  gegriffen  werden,  zu  der  Annahme, 
dass  das  Glas  zwar  nicht  direct  chemotaktisch  wirke,  aber  indirect 
durch  seinen  das  Gewebe  schädigenden  Einfluss.  Der  Beweis,  dass 
derlei  geschädigte  Gewebe  Leukocyten  thatsächlich  anzuziehen  ver¬ 
mögen,  wurde  aber  nicht  erbracht. 

Mit  der  Lehre,  dass  die  Leukocyten  gewisse  chemische  Substanzen 
zu  wittern  und  denselben  nachzugehen  vermögen,  wurde  den  Leuko¬ 
cyten  eine  neue  Function  zugeschriebeni 

Schon  früher  wurde  behauptet,  die  Leukocyten  werden  durch 
Auswanderung  nicht  nur  zu  Eiterzellen,  sie  können  auch  zu  Sarkom- 
und  Krebszellen  sich  umgestalten,  sie  können  —  sagte  man  ferner  — 
zu  Osteoblasten  werden  und  normale  und  pathologische  Ossification  auf 
ihrer  Wanderung  bewirken,  sie  können  Nahrungssubstanzen  im  Darme 
während  der  Verdauung  aufnehmen  und  in  die  Lymphgefässe  trans- 
portiren,  sie  können  Fremdkörper  aufzehren,  die  Abscesshöhle  durch 
Druck,  chemische  Wirkung  oder  durch  ihre  Gefrässigkeit  erzeugen, 
aber  sie  fressen  nicht  nur,  sie  werden  bei  der  Regeneration  der  Gewebe 
auch  selbst  gefressen,  sie  eopuliren  sich  in  der  Hornhaut  mit  den  fixen 
Zellen;  endlich,  sagte  man,  wie  ich  schon  dtwähnt  habe,  vermögen  sie 
Substanzen  auf  eine  beträchtliche  Entfernung  hin  wahrzunehmen  und 
je  nach  der  Qualität  der  Substanz  ihr  zuzustreben  oder  sich  von  ihr 
abzuwenden  und  dies  mit  einer  solchen  Präcision,  dass  sie  sich  bei 
Gegenwart  einer  Substanz  von  negativer,  abstossender  Wirkung  aus 
dem  Blute  entfernen  und  in  einem  Gewebe  mit  anziehender  Substanz 


ansammoln  können.  Kein  Wunder,  wenn  Lister  gelegentlich  des 
VII.  Congresses  die  Bemerkung  gemacht  hat,  die  Leukocyten  müssten 
mit  Intelligenz  begabte  Organismen  sein. 

Es  konnte  nicht  die  Aufgabe  des  Gefertigten  sein,  die  Argu¬ 
mente,  auf  welche  hin  den  Leukocyten  diese  abenteuerliche  Vielgeschäftig¬ 
keit  zugeschrieben  wurde,  näher  zu  prüfen,  nur  hinsichtlich  der  Chemo¬ 
taxis  in  Bezug  auf  die  Leukocyten  wurde  erwähnt,  dass  zahlreiche  und 
mannigfaltig  variirte  Versuche,  welche  Dr.  Vejnar,  ein  Schüler  des 
Gefertigten,  ausgeführt  hat,  gezeigt  haben,  dass  die  angeführte 
Lehre  nicht  auf  fester  Grundlage  steht. 

Die  Eiterpfröpfe  entstanden  in  den  Röhrchen 
nicht  durch  Anziehung  von  Leukocyten  von  Seite 
der  in  den  Röhrchen  sich  befindenden  Flüssigkeit, 
sondern  Röhrchen  und  Flüssigkeit  erzeugen  eine 
Entzündung  mit  Eiterung,  bei  welcher  sich  die  Eiter¬ 
zellen  aus  den  sesshaften  Zellen  bilden. 

Des  Besonderen  wyrde  auf  die  Versuche  Vejnar’s  mit  dem 
Tuberculin  hingeweisen.  Kluge  gab  an,  dass  mit  Tuberculin  gefüllte 
Röhrchen,  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  gebracht,  schon  in  einer 
Stunde  Chemotaxis  bewirken.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  An¬ 
gabe  Kluge’s  die  Probe  bestehen  würde,  konnte  eine  Eiterung  in 
den  Geweben  zu  der  Erklärung  eines  so  rasch  eintretenden  Effectes  nicht 
herangezogen  werden,  denn  im  Verlaufe  einer  Stunde  kann  eine 
Eiterung  im  Sinne  Virchow’s  nicht  zur  Entwicklung  gelangen.  Es 
konnte  aber  weder  bei  den  Röhrchenversuchen,  noch  durch  Application 
der  genannten  Substanz  auf  das  lebende  Froschmesenterium  trotz  einer 
ununterbrochenen  Beobachtung  desselben  eine  Auswarrdernng  der  Leuko¬ 
cyten  constatirt  werden. 

Auf  diese  Erfahrung  hin  kann  der  Gefertigte 
der  Annahme,  dass  die  Leukocyten  durch  Anziehung 
von  Seite  bestimmter  Substanzen  die  Eiterung  er¬ 
regen,  nicht  beistimmen. 

4.  Der  Frage  nach  der  Provenienz  der  Eiterzellen  suchte  man 
noch  in  einer  anderen  Weise  beizukommen.  So  gelang  Ehrlich  der 
Nachweis,  dass  die  bei  chronischen  Entzündungen  zu  beobachtenden 
Mastzellen  ihrer  Farbenreaction  wegen  nicht  als  ausgewanderte  Leuko¬ 
cyten  anzusehen  sind.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  B  u  d  d  e  e,  ein 
Schüler  Grawitz’.  Er  stellte  fest,  dass  die  Hornhautzellen  das  Gold 
stark  reduciren,  während  den  Leukocyten  dieses  Vermögen  abgehe. 
Die  Entzündungspiesse  in  der  entzündeten  Hornhaut  sind,  da  dieselben 
Goldchlorid  stark  reduciren,  nicht  auf  ausgewanderte  Leukocyten  zu 
beziehen,  sondern  stellen  Proliferationsproducte  der  fixen  Hornhaut¬ 
zellen  vor. 

Go  ecke  hingegen  bestreitet  die  Abkunft  der  Wanderzellen  von 
den  Hornhautzellen,  und  zwar  auf  die  Erfahrung  hin,  dass  die  Mitosen 
der  Wanderzellen  plumper  sind  als  jene  der  Hornhautzellen. 

Dieser  Argumentation  wird  von  B  u  d  d  e  e  mit  Recht  wider¬ 
sprochen.  Die  den  Leukocyten  eigenthümlichen  Mitosen  beweisen  nichts 
mehr  und  nichts  weniger,  als  dass  sich  die  Kerne  der  Wanderzellen 
anders  theilen  als  die  Kerne  der  Hornhautzellen,  die  Beobachtung 
Goecke’a  beweist  nichts  für  und  nichts  gegen  die 
Einwanderung.  Ferner  constatirte  G  o  e  c  k  e,  das  die  Leukocyten 
im  Blute  der  Tauben  im  Gegensätze  zu  den  Eiterzellen  der  Hornhaut 
nicht  eosinophil  sind.  Goecke  schliesst  daraus,  die  Leukocyten  des 
Blutes  seien  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Cornea  eosinophil  ge¬ 
worden.  Aus  dieser  Beobachtung  kann  aber  auch  mit  demselben  Rechte 
gefolgert  werden,  dass  die  Wander  zellen  der  Hornhaut 
eben  darum,  weil  sie  eosinophil  sind,  nicht  einge¬ 
wanderte  Leukocyten  sind. 

Dieselbe  Zweideutigkeit  haftet  auch  an  der  Behauptung  W.  J  a- 
n  ow  s  k  i’s.  Erwähnenswerth  sind  ferner  die  Angaben  von  F  1  ei  s  c  h  e  r, 
Penzoldt  und  E.  Neumann,  das  Leukämiker,  bei  denen  ein¬ 
kernige  Leukocyten  im  Blute  weitaus  in  der  Mehrzahl  vorhanden 
waren,  in  Wunden  nur  vielkemige  Eiterzellen  dargeboten  haben  — 
und  ein  Experiment  von  Grawitz,  dem  zufolge  bei  einem  Leukämiker 
mit  einkernigen  Leukocyten  im  Blute  der  Eiter  aus  einem  künstlich 
hervorgerufenen  Terpentinabscesse  polynucleäre  Zellen  enthalten  hat. 

Wenn  man  aus  diesen  Ergebnissen  einen  Schluss  ziehen  wollte, 
so  könnte’  es,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  doch  nur  der 
sein,  dass  die  Eiter  zellen  nicht  ausgewanderte  Leuko¬ 
cyten  sind.  Es  wurde  ferner  die  Hornhaut  von  Grawitz  central 
gereizt  und  eine  etwaige  Einwanderung  von  Eiterzellen  aus  dem  Con- 
junctivalsaeke  mechanisch  verhindert.  Trotzdem  kam  es  zur  Entwick¬ 
lung  einer  centralen  Keratitis.  Damit  ist  der  Einwand  der 
Cohnheim’schen  Schule,  dass  die  centrale  Hornhaut¬ 
eiterung  durch  Einwanderung  von  Leukocyten  aus 
dem  Conjunctivalsacke  erfolgt,  auch  experimentell 
widerlegt. 

Eine  Reihe  von  Forschern,  Senftleben,  Saxer,  Leber, 
ist  bestrebt,  die  Emigrationstheorie  durch  den  Beweis  zu  stützen,  dass 
die  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  transplantirte  todte  Cornea  in  Folge 
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\on  Einwanderung  von  Leukocyten  dieselben  mikroskopischen  Bilder 
darbietet,  wie  die  entzündete.  Daraus  wird  gefolgert:  Da  bei  einer 
durch  höhere  '1  omperatur  oder  Eintrocknung  getödteten  Cornea  eine 
active  \  ermehrung  der  Hornhautzellen  ausgeschlossen  ist,  beruht  die 
Eiterung  der  lebenden  Hornhaut  auf  Einwanderung. 

Diese  Deductionen  werden  neuerdings  von  Grawitz  und 
seinen  Schülern  auf  das  Lebhafteste  bekämpft. 

Es  lässt  sich  aber  heute  noch  nicht  absehen,  ob  die  Trans¬ 
plantationsversuche  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
Entscheidung  in  dieser  Frage  überhaupt  gewähren. 

5.  Hierauf  kam  der  Unterzeichnete  auf  die  Frage  nach  dem 
^  iederersatze  des  durch  die  Eiterung  zerstörten  Gewebes  zu  sprechen. 
Ueber  den  Stand  dieser  Frage  war  nur  Weniges  mitzutheilen,  da  die 
nahezu  allgemein  giltige  Lehre  dahin  lautet,  dass 
sich  die  Liter  zellen  an  der  Regeneration  der  G  e- 
w  ebe  nicht  betheiligen.  Auch  die  neueren  Autoren  Ribbert, 
Klemensiewicz,  Hammerl,  v.  Büngner,  Goecke  geben 
ihr  Votum  in  diesem  Sinne  ab. 

So  bestimmt  auch  diese  Angaben  lauten,  darf  man  sich  trotzdem 
der  Erwägung  nicht  verschliessen,  dass  durch  den  Nachweis,  dass  die 
Bildungszellen  sich  aus  den  sesshaften  Bindegewebszellen  entwickeln, 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  dieselben  nicht  auch  einer  anderen 
Quelle  entstammen  könnten. 

Es  scheint  geboten,  die  positiven  Erfahrungen  Strieker’s  über 
die  Theilung  der  Eiterzellen  und  die  Experimente  Ziegler’s  im  Auge 
zu  behalten,  denen  zufolge  die  epitheloiden  Zellen  des  Granulations¬ 
gewebes  aus  amöboiden  Zellen  hervorgehen  können. 

Als  dei  Gefertigte  sich  nun  anschickte,  über  die  entzündlichen 
Kreislaufsänderungen  zu  sprechen, . wurde  er  von  Virchow  mit  dem 
Bedeuten  unterbrochen,  dass  die  auf  den  Referenten  entfallende  Zeit 
von  40  Minuten  verstrichen  ist. 

Wiewohl  vom  Seetionscomite  eingewendet  wurde,  dass  die 
Statuten  den  Referenten  keine  besondere  Beschränkung  bezüglich  der 
Vortragsdauer  auferlegen  und  wiewohl  C  h  i  a  r  i  und  Iv!  e  m  e  n- 
siewicz  darauf  hingewiesen  haben,  dass  es  unzweckmässig  sei,  ein 
Referat  zu  zerreissen  oder  auf  der  Grundlage  eines  unvollständigen 
Berichtes  in  eine  Discussion  desselben  einzugehen,  beharrte  Virchow 
auf  seiner  Meinung  und  Hess  darüber  abstimmen,  ob  der  Gefertigte 
sein  Referat  fortsetzen  solle.  Als  die  Majorität  sich  für  die  Fortsetzung 
erklärt  hatte,  wurde  das  Referat  fortgesetzt.  Dasselbe  behandelte  das 
Verhalten  der  Blutgefässe  bei  der  Entzündung.  Eine  kurze  Wiedergabe 
des  Inhaltes  dürfte  lauten: 

Da  die  Hyperämie  der  Eiterung  vorausgeht,  war  man  und  ist 
heute  noch  geneigt,  in  ihr,  als  dem  Vorausgehenden,  die  Ursache  der 
Entzündung  zu  sehen.  Pour  four  de  Petit  suchte  schon  im  Jahre 
1727  diese  Lehre  experimentell  zu  stützen;  er  durchschnitt  den 
Sympatieus  am  Halse  und  fand  darauf  die  Conjunctiva  geröthet  und 
geschwollen. 

Aber  bei  der  Wiederholung  dieser  Experimente  an  anderen 
Nerven  gelang  es  nur  Hyperämie  allein  hervorzurufen.  Es  wurde  nun 
zu  jener  Lehre  hinzugefügt,  dass  die  Hyperämie  in  Verbindung  mit 
der  Stase,  durch  welche  die  Blutgefässe  passiv  erweitert  werden,  die 
Entzündung  zu  Stande  bringe.  Hunter  trat  aber  für  eine  active 
Thätigkeit  der  Blutgefässe  ein.  Er  stellte  den  Rubor  in  eine  Pa¬ 
rallele  mit  der  Schamröthe. 

Hunter  betonte  des  Weiteren,  dass  aus  Blutegelstichen  eines 
entzündeten  Körpertheiles  hellrothes  Blut  fliesse,  es  müsse  dem¬ 
gemäss  die  Passage  des  Blutes  von  den  Arterien  in 
dieVenen  durch  die  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  eine  Beschleunigung 
erfahren  haben.  Erwägt  man  noch,  dass  Lawrence  bei  Venä- 
sectionen  erfahren  hat,  dass  das  Blut  aus  der  Vene  einer 
entzündeten  Extremität  zuweilen  zwei-  bis  dreimal 
so  schnell  wie  aus  der  analogen  Vene  der  normalen 
Seite  fl  i  esst,  so  wird  es  schwer  verständlich,  dass  die  Lehre  von 
der  Stase  und  der  passiven  Ausdehnung  der  Gefässe  zu  einer  nahezu 
unbestrittenen  Geltung  gelangen  konnte. 

Inzwischen  wurden  aber  in  Frankreich  im  Jahre  1853  durch 
Cl.  Bernard  und  Brown-Sequard  die  Vasoconstrictoren,  im 
Jahre  1858  von  Bernard  die  Vasodilatatoren  entdeckt  und  von 
Ludwig  und  Thiry  dargethan,  dass  die  Vasoconstrictoren  reflec- 
torisch  gereizt  werden  können.  An  diese  Entdeckung  reihten  sich  dann 
im  Jahre  1866  die  Versuche  von  Ludwig  und  Cyon,  durchweiche 
gezeigt  wurde,  dass  man  durch  Reizung  des  Nervus  depressor  —  eines 
sensitiven  Nerven  —  die  Vasodilatatoren  reflectorisch  zur  Erregung 
bringen  könne.  Auf  Grundlage  dieser  Erfahrungen  musste  geschlossen 
werden,  dass  eine  Hyperämie  durch  Lähmung  von  Vasoconstrictoren 
oder  Reizung  von  Dilatatoren  oder  Reizung  von  sensitiven  Nerven  zu 
Stande  kommen  könne. 

Da  aber  inzwischen  nach  den  Vorarbeiten  H.  Webe  r’s  und 
Rynecks,  Mosso  und  Stricker  auch  die  Existenz  von  peri¬ 
pheren  Nervenapparaten  der  Blutgefässe  erschlossen  haben,  kam  zu 
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den  oben  angeführten  Möglichkeiten  noch  eine  neue  hinzu.  Die  durch 
den  entzündlichen  Reiz  bedingte  Hyperämie  könnte  auch  von 
peripheren  Apparaten  bedingt  werden. 

Man  discutirte  nun,  wie  folgt:  Da  die  Entzündung  schmerzhaft 
ist,  müssen  die  sensitiven  Nerven  sich  in  einem  Reizungszustande  be¬ 
finden  und  es  sind  demgemäss  die  entzündlichen  Störungen  des  Kreis¬ 
laufes  reflectorischen  Ursprunges.  Der  Unterzeichnete  besprach  nun  die 
Argumente,  welche  zu  Gunsten  einer  reflectorischen  Anämie  ins  Feld 
geführt  worden  sind  und  legte  die  Unhaltbarkeit  dieser  Lehre  dar. 

Gleichzeitig  neben  der  eben  angeführten  Lehre  gelangte  eine 
andere  Theorie  zur  Entwicklung,  der  zufolge  der  Rubor  gleichfalls 
reflectorischen  Ursprunges  ist,  aber  durch  Lähmung  der  Gefässe  zu 
Stande  komme. 

Mit  dieser  Theorie  war  schon  ein  Fortschritt  angebahnt.  Denn 
nun  konnte  die  Hyperämie  in  einfacherer  Weise  erklärt  werden,  denn 
gelähmte  Gefässe  sind  weit  und  können  grössere  Mengen  Blutes  in 
sich  fassen. 

Trotzdem  erwies  sich  auch  diese  Lehre  als  unzulänglich.  Die¬ 
selbe  schien  unvei  einbar  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen 
Forschung,  dass  Hyperämie  gewöhnlicher  Art  niemals  zur  Entzündung 
und  Eiterung  führt. 

Endlich  wurde  von  Cohnheim  und  Samuel  auch  auf  dem 
experimentellen  Wege  gezeigt,  dass  entzündlicher  Rubor  und  Hyperämie 
zwei  von  einander  streng  zu  scheidende  Erscheinungen  sind. 

Ls  haben  schon  früher  die  Kliniker  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  eine  hyperämische  Körpergegend  nach  Application  von  Vesicantien 
odoi  Sinapismen  sich  noch  mehr  röthet.  Aber  diese  Erfahrungen  wurden 
wenig  gewürdigt. 

Cohnheim  und  Samuel  durchschnitten  Kaninchen  den  Hals- 
sympathicus  und  reizten  das  hyperämische  Ohr  mit  Crotonöl.  Die 
Hyperämie  wurde  um  ein  Bedeutendes  intensiver. 

An  diesen  Versuchen  und  an  solchen  am  gereizten  Mesenterium 
ausgeführten  nahm  Cohnheim  Anlass,  eine  neue  Theorie  des  ent¬ 
zündlichen  Rubors,  wie  folgt,  zu  formuliren. 

An  der  Entzündung  haben  die  Gefässnerven  keinen  wesentlichen 
Antheil.  Das  Wesen  des  Rubors  bildet  eine  durch  den  Reizerreger 
bedingte  moleculäre  Textveränderung  der  Blutgefässe,  durch  welche  die¬ 
selben  ihien  lonus  verlieren,  sich  erweitern  und  die  Emigration  ermög¬ 
lichen. 

(  Aber  auch  die  Lehre  Cohnhei  m’s  wurde  bekämpft.  Dass  die 
Gefässe  sich  in  ihrem  inneren  Baue  bei  der  Entzündung  ändern  können, 
das  wurde  zwar  allgemein  anerkannt,  bestritten  wurde  aber  die  Be¬ 
hauptung,  dass  der  Blutstrom  verlangsamt  ist.  So  hat  Reckling¬ 
hausen  darauf  hingewiesen,  dass  die  am  entzündeten  Mesenterium 
beobachtete  Retardation  des  Blutstromes  eine  Folge  der  mechanischen 
Anspannung,  der  Peristaltik  des  Darmes  und  der  Curarevergiftung 
sein  könne. 

Ich  kann  mich  auf  eigene  Erfahrung  hin  dieser  Kritik  an- 
schliessen.  Ich  habe  einen  J  heil  des  Mesenteriums  eines  schwach  curari- 
siiten  Frosches  auf  dem  Bauche  des  Thieres  auseinander  gebreitet  und 
durch  30  48  Stunden  in  diesem  Zustande  in  einer  feuchten  Kammer 

ei  halten.  Da  die  Curarewirkung  während  dieser  Zeit  nachlässt,  wird 
das  Thier  schwach  nachcurarisirt. 

Untersucht  man  nun  das  Präparat,  nachdem  es  ohne  jede 
Zerrung  unter  das  Mikroskop  gebracht  worden  ist,  so  wird  man,  und 
zwar  nur  in  den  von  der  Luft  gereizten  Partien,  gewahr,  dass  der 
Blutstrom  auffallend  beschleunigt  ist.  Es  können  sich  auch  ab  und  zu 
Stasen  oder  contrahirte  Gefässe  vorfinden,  aber  die  sinnfälligste  und 
constanteste  Erscheinung  ist  die  Acceleration  des  Blutstromes. 

Meines  Erachtens  bat  Hunter  das  Richtige  getroffen:  „Der 
Weg  von  den  Arterien  zu  den  Venen  wird  vom  Blute  in  entzündeten 
Geweben  rascher  zurückgelegt  als  in  der  Norm“.  An  die  Beobachtung, 
dass  die  Blutcirculation  in  dem  entzündeten  Areale  beschleunigt  ist, 
knüpft  sich  nothwendiger  Weise  der  Schluss,  dass  bei  der  entzündlichen 
Kreislaufstörung  als  einer  localen  Erscheinung  vasomotorische  Apparate 
im  Spiele  sein  müssen. 

Pf ungen  hat  im  Jahre  1873  gezeigt,  dass  Reizung  der  Horn¬ 
haut  von  Fröschen,  denen  Hirn  und  Rückenmark  entfernt  worden  ist, 
von  einer  Hyperämie  des  Hornhautrandes  gefolgt  wird.  Damit  war  in 
unzweifelhafter  Weise  dargethan,  dass  der  entzündliche  Rubor  sich 
unabhängig  vom  Centralnervensystem  entwickeln  kann.  Da  ferner  bei 
diesem  Experimente  die  Gefässe  nicht  direct  beeinflusst  worden  sind, 
so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  durch  den  Entzündungsreiz 
eine  reflectorische  Hyperämie,  und  zwar  durch  Vermittlung  von  peri¬ 
pheren,  wahrscheinlich  vasodilatatorischen  Ganglien  ausgelöst  worden  ist. 

Eine  analoge  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1886  rührt  von 
Klemensiewicz  her. 

Ferner  haben,  wie  ich  schon  mitgetheilt  habe,  Cohnheim  und 
Samuel  bei  Kaninchen  alle  Nerven  der  Ohrmuschel,  soweit  dies 
eben  möglich  ist,  durchtrennt  und  nach  Einwirkung  von  heissern 
Wasser  eine  Entzündung  mit  starker  Hyperämie  beobachtet.  Dasselbe 
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Resultat  ergaben  auch  die  Versuche  von  B  u  n  z  e  1.  Damit  erscheint 
auch  die  früher  angeführte  Beobachtung,  dass  die  Röthe  eines  vor  der 
Entzündung  hyperämichen  Gebietes  in  Folge  der  Entzündung  noch 
weiter  anwachsen  kann,  dem  Verständnisse  näher  gerückt. 

Es  ist  ja  den  Eyperimentatoren  bekannt,  dass  bei  Thieren  mit 
ausgebohrtem  Rückenmarke  der  Blutdruck  noch  immer  auf  einer  ge¬ 
wissen  Höhe  verharren  kann,  weil  noch  die  peripheren  nervösen 
Apparate  der  Gefässe  da  sind,  welche  einen,  wenn  auch  schwachen 
Tonus  der  Gefässe  besorgen. 

Es  wäre  somit  immerhin  denkbar,  dass,  wenn  eine  Stelle  nach 
Durchtrennung  aller  Gefässnerven  roth  geworden  ist,  die  Röthung 
nicht  ihr  Maximum  erreicht  haben  muss,  sondern  noch  einer  weiteren 
Steigerung  fähig  ist,  wenn  noch  eine  Einwirkung  auf  die  peripheren 
Gefässe  dazu  tritt,  eine  Einwirkung  von  der  Art,  dass  periphere  vaso- 
dilatatorische  Apparate  erregt  oder  vasoconstrictorische  gelähmt  oder 
gehemmt  werden. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  jene  peripheren 
Apparate  bei  der  Entzündung  in  Wirksamkeit  treten.  Werden  dieselben 
gelähmt  oder  gereizt? 

C  hä  r  r  i  n  und  G  amaleia  haben  beobachtet,  dass  ein  mit 
heissem  Wasser  verbrühtes  Kaninchenohr  mit  intravenöser  Injection 
des  von  Bacillus  pyocyaneus  erzeugten  chemischen  Productes  auch 
dann  erblasst,  wenn  das  obere  Cervialganglion  vor  der  Injection  zer¬ 
stört  worden  ist. 

Diesem  Versuche  gegenüber  wäre  die  Annahme,  dass  die  Gefässe 
im  Entzüudungsgebiete  gelähmt  werden,  unstatthaft,  denn  ein  ge¬ 
lähmtes  Gefäss  kann  sich  nicht  contrahiren. 

Auch  eine  Erfahrung,  die  Bates  und  Darier  mit  Cocain  und 
Nebennierenextracten  gemacht  haben,  ist  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

Die  eben  vorgetragene  Hypothese  von  der  Theilnahme  der 
peripheren  Apparate  vermag  auch  —  wie  ich  schon  mitgetheilt  habe 
—  eine  Erscheinung  zu  deuten,  welche  allen  motivirten  Erklärungs¬ 
versuchen  bis  jetzt  getrotzt  hat,  die  Erscheinung  nämlich,  dass 
durch  die  Entzündung  die  Röthe  einer  hyperämischen  Stelle  noch 
intensiver  wird. 

Aber  es  kann  die  entzündliche  Hyperämie  auch  durch  Lähmung 
der  peripheren  vasoconstrictorischen  Apparate  zu  Stande  kommen. 

V  e  1  i  c  h  hat  in  meinem  Laboratorium  an  den  Ohren  von  Meer¬ 
schweinchen  Folgendes  beobachtet :  Wird  nach  einer  beiderseitigen 
Sympathicusdurchschneidung  die  Ohrmuschel  an  einer  kleinen  Stelle 
mit  Crotonöl  gereizt  und  24  Stunden  später  ein  Nebennierenextract 
intravenös  injicirt,  so  blasst  das  Ohr  nur  in  den  nicht  entzündeten 
Partien  ab,  die  entzündete  Stelle  behält  ihren  erst  auf  Fingerdruck 
weichenden  Rubor  bei. 

Dieser  Versuch  lehrt,  dass  die  Entzündungsröthe  auch  auf  einer 
Lähmung  der  Gefässe  beruhen  kann. 

Damit  erscheinen  aber  noch  nicht  alle  Bedingungen  der  ent¬ 
zündlichen  Hyperämie  erschöpft. 

Es  ist  ja  immerhin  möglich,  dass  —  sagen  wir  bei  einer  Stich- 
wunde  —  auch  Vasoconstrictoren  durchgetrennt  werden.  Es  könnte  ferner 
ein  entzündliches  Infiltrat  Vasodilatatoren  durch  Druck  direct  reizen. 
Es  wäre  aber  auch  möglich,  dass  ein  Thrombus  oder  gewuchertes 
Endothel  der  Intima  eine  Vene  obturirt  und  passive  Hyperämie 
bewirkt. 

Die  entzündliche  Hyperämie  kann  somit  einem  Nach-  oder 
Nebeneinander  mehrerer  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Ein  Ueberblick  des  derzeitigen  Standes  der  Frage  würde  somit 
lehren  : 

Weder  die  Hyperämie,  noch  die  Stasis,  noch  moleculäre  Textur¬ 
änderungen  der  Gefässwände,  noch  eine  reflectorische  Gefässparalyse 
vermögen  für  sich  allein  die  Entstehung  des  entzündlichen  Rubors  zu 
erklären.  Die  entzündliche  Röthe  beruht  vielmehr  auf  einer  directen 
oder  reflectori sehen  Einwirkung  auf  die  peripheren  Gefässapparate, 
durch  welche  einerseits  vasodilatatorische  Vorrichtungen  gereizt  oder 
vasoconstrictorische  in  ihrer  Wirkung  gehemmt  oder  gelähmt  werden. 

Einen  näheren  Einblick  in  diese  complicirten  Vorgänge  zu  ge¬ 
winnen,  ist  derzeit  noch  nicht  möglich. 

Nach  dem  Gefertigten  erhielt  Prof.  Klem  ensiewicz  das 
Wort.  Aber  kaum  dass  Klem  ensiewicz  das  Podium  betreten 
hatte,  wurde  er  von  Virchow  aufgefordert,  zeitlich  Mass  zu  halten. 

Prof.  Klemensiewicz,  der  als  Mitreferent  hatte  fungiren 
sollen,  fasste  sich  kurz.  Er  besprach  vorerst  das  Verhältniss  der  Emi¬ 
gration  zur  Eiterbildung  und  hierauf  den  Mechanismus  der  Exsudation. 
Klemensiewicz  sprach  sich  gegen  die  Lehre  jener  Autoren  aus, 
welche  in  der  Exsudation  einen  Secretionsvorgang  erblicken  wollen. 

Dann  kam  die  Reihe  an  Virchow.  Aber  auch  diesmal  trug 
Virchow  sein  Referat  nicht  vor.  Abdrücke  desselben  wurden  zwar 
den  Sectionsmitgliedern  eingehändigt,  V  i  r  c  h  o  w  selbst  aber  beschränkte 
sich  auf  einige  Bemerkungen  historischen  und  ethymologischen  Inhalts. 


Weil  Exsudation  „Ausschwitzung“  bedeute,  könne  das  Exsudat  noch 
nicht  als  ein  Secretionsproduct,  als  ein  Product  echter  Ausschwitzung 
angesehen  w’erden,  ebensowenig  als  der  Schweiss  mit  „Exsudat“  identi- 
ficirt  werden  dürfe.  Den  Austritt  rotber  Blutkörperchen  durch  die  Ge¬ 
fässwände  habe  er  viel  früher  beobachtet,  auch  die  Emigration  habe 
er,  wenn  auch  nicht  direct  als  Erster  gesehen,  so  doch  geahnt.  Denn 
er  habe  immer  gelehrt,  dass  das  Exsudat  aus  den  Blutgefässen  stamme, 
und  da  die  Eiterkörperchen  Bestandtheile  dieses  Exsudates  sind,  so 
ist  damit  implicite  gesagt,  dass  auch  die  Eiterzellen  aus  dem  Blute 
stammen. 

In  Betreff  der  Gefässe  —  führte  Virchow  an  —  sei  es  zu 
beklagen,  dass  hinsichtlich  der  Entzündung  noch  jetzt  von  Gefässen 
ganz  allgemein  gesprochen  wird,  während  es  doch  nothwendig  ist,  die 
Art  der  Gefässe,  welche  gemeint  ist,  genau  zu  bezeichnen. 

Allerdings  sei  es  verführerisch,  die  Entzündungshyperämie  für 
eine  arterielle  oder  gar  für  eine  capillare  zu  halten.  Es  sei  noch  für 
den  heutigen  Lehrer  eine  ernste  Aufgabe,  die  jungen  Mediciner  an 
den  Gedanken  zu  gewöhnen,  dass  die  Capillargefässe  mit  dem  unbe¬ 
waffneten  Auge  nicht  gesehen  werden  können. 

Virchow  führte  des  Weiteren  an,  dass  auch  er  Versuche 
ausgeführt  hat,  in  denen  eine  Körperstelle,  nachdem  die  zu  ihr  ziehen¬ 
den  Nerven  durchtrennt  worden  waren,  künstlich  zur  Entzündung  ge¬ 
bracht  wurde.  Dies  sei  aber  wenig  bekannt,  da  die  jüngere  Generation 
die  Arbeiten  der  älteren  nicht  genügend  studire. 

Virchow  kam  ferner  auf  die  Schwierigkeiten  zu  sprechen, 
welche  sich  der  Definition  der  Entzündung  in  den  Weg  stellen  und 
suchte  dies  an  einigen  concreten  Fällen  zu  beleuchten.  Vollends  un¬ 
möglich  werde  dieselbe,  wenn  man  den  Begriff  „Irritation“  ausscheiden 
-wollte.  Schliesslich  empfahl  der  Redner,  die  Entzündungen  in  exsuda¬ 
tive,  infiltrative,  parenchymatöse  und  in  proliferirende  einzutheilen. 

In  der  nächsten  Sitzung  resumirte  Prof.  Klemensiewicz 
die  aufgestellten  Thesen  auf  der  Grundlage  des  vom  Unterzeichneten 
vorgetragenen  Referats.  Klemensiewicz  erklärte  ferner  die  Lehre 
C  o  h  n  h  e  i  m’s  von  der  Inactivität  der  Zellen  bei  der  Entzündung  und 
Eiterung  für  definitiv  wfiederlegt,  wies  aber  darauf  hin,  dass  es  bei 
der  Keratitis  des  Frosches  eine  Etappe  gebe,  bei  welcher  die  Eiter¬ 
bildung  auf  Emigration  zurückgeführt  werden  müsse,  und  empfahl  hie- 
für  die  Bezeichnung  „primäre  Eiterung“. 

DesWeiteren  berührte  er  auch  die  Frage  nach  der  Proliferations¬ 
fähigkeit  der  Grundsubstanzen. 

Zu  diesem  letzteren  Punkte  meldete  sich  noch  Virchow  zum 
Worte,  um  zu  erklären,  dass  er  nicht  geneigt  sei,  die  G-rundsubstanz 
unter  allen  Umständen  für  todt  zu  halten,  habe  er  doch  den  Terminus 
„Zellterritorien“  in  die  Wissenschaft  eingeführt.  Ist  aber  einmal  die 
Zelle  eines  Territoriums  verschwunden,  dann  sei  die  Grundsubstanz 
irgend  einer  vitalen  Function  nicht  mehr  fähig. 

Hierauf  wurde  die  Discussion  für  geschlossen  erklärt. 

Das  Referat  Virchow’s  enthält  einige  Angaben,  welche  einer 
historischen  Richtigstellung  bedürfen.  Dazu  ist  hier  aber  nicht  der 
Ort,  da  dieselbe  nur  durch  eine  quellenmässige  Darstellung  der  Sach¬ 
lage  möglich  ist.  Prof.  Spina. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich 
in  Graz,  lieber  Magencapacität  im  Kindesalter.  Vorläufige  Mit¬ 
theilung.  Von  Dr.  M.  P  f  a  u  n  d  1  e  r,  II.  Assistenten  der  Klinik. 

2.  Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheiluug  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung  in  Wien  (Docent  Dr.  R.  v.  Limbeck).  Ueber 
die  Wirkungsweise  des  Pyramidon  bei  verschiedenen  Krankheits¬ 
zuständen.  Von  Dr.  Donat  Roth,  Seeundararzt. 

H*  Feuilleton:  Rudolf  Heidenhain  Von  S  i  g  in.  F  u  c  h  s. 


III.  Referate:  I.  Influenza  und  Dengue.  Von  Prof.  Dr.  O.  Leichten- 

stern.  H.  Complicationed,  Folgekrankheiten  und  Folgeerschei¬ 
nungen  der  Influenza.  Von  Dr.  Bruno  Schürmayr.  III.  Ueber 
Beri-Beri.  Von  Dr.  F.  Grimm.  Ref.  Dr.  Emil  Schwarz.  — 
Die  Vergiftungen.  Von  Dr.  R.  v.  J  a  k  s  c  h.  Ref.  v.  Kogerer. 

IV.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in 

Graz. 

Ueber  Magencapacität  im  Kindesalter. 

Vorläufige  Mittheilung.1) 

Von  Dr.  M.  Pfaundler,  II.  Assistenten  der  Klinik. 

Ein  wichtiger,  anatomischer  Punkt  der  Unterscheidung 
zwischen  natürlich  und  künstlich  genährten  Säuglingen  liegt 
in  der  Grösse  der  Magencapacität.  Fleischmann  lehrte 
schon  vor  mehr  als  20  Jahren,  dass  künstlich  genährte  Säug¬ 
linge  durchschnittlich  Mägen  von  höherem  Fassungsvermögen 
besitzen  als  Brustkinder  desselben  Alters;  seine  Angaben 
wurden  seither  mehrfach  bestätigt.  Die  Frage  nach  der  Capa- 
cität  gesunder  und  kranker  Kindermägen  hat  in  neuerer  Zeit 
an  Bedeutung  gewonnen  —  einerseits,  weil  das  volumetrische 
System  der  Säuglingsernährung  die  Dosis  der  Einzelmahlzeit 
nach  der  Magencapacität  des  betreffenden  Alters  richtet,  an¬ 
dererseits,  weil  die  ektatischen  Zustände  der  Kindermägen,  welche 
namentlich  von  französischen  Forschern  unter  Führung  Com  by’s 
studirt  wurden,  in  der  Pathologie  der  kindlichen  Verdauungs¬ 
störungen  immer  grössere  Bedeutung  gewinnen.  Eine  feste 
Grundlage  für  derartige  Studien  bietet  die  Bestimmung  von 
normalen  Durchsehnittswerthen  der  kindlichen  Magencapacität 
bei  ansteigendem  Alter.  Der  Umstand,  dass  es  bisher  an  ver¬ 
lässlichen  Normalzahlen  dieser  Art  fehlte,  gab  den  Anlass  zu 
einer  grösseren  Reihe  von  Messungen,  die  von  mir  an  obiger 
Klinik  ausgeführt  wurden. 

Ueberall,  wo  bisher  von  der  Capacitätsgrösse  der  Kinder¬ 
mägen  gehandelt  wurde,  findet  sich  die  Angabe,  dass  Normal- 
werthe  deshalb  nicht  aufzustellen  seien,  weil  die  physiologische 
Breite  ganz  enorme  Schwankungen  gestatte.  Beim  Vergleiche 
der  vorliegenden  Daten  erscheint  diese  Angabe  thatsächlich 
gerechtfertigt,  doch  konnte  der  Grund  bieftir  in  ausschaltbaren 


')  Dieselbe  wurde  in  der  pädiatrischen  Section  des  Moskauer  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  zur  Discussion  der  These  »Ueber  die 
Unterschiede  zwischen  natürlicher  und  künstlicher  Säuglingsernährung«  nebst 
einigen  einleitenden  Bemerkungen  von  Prof.  Escherich  verlesen. 


Ursachen  gefunden  werden;  Princip  uud  Technik  der  Messung 
waren  zumeist  fehlerhaft  gewesen;  es  war  nämlich: 

1.  auf  den  Innendruck,  bei  welchem  die  Messung 
erfolgte,  gar  nicht  oder  nicht  entsprechend  geachtet  worden, 

2.  war  nicht  berücksichtigt  worden,  dass  der  Contrac-' 
tionszustand,  in  welchem  der  Kindermagen  an  der  Leiche 
gefunden  wird,  ein  sehr  differenter  ist,  und  dass  derselbe  die 
Capacitätsgrösse  wesentlich  beeinflusst,  und 

3.  war  die  Magencapacität  auf  das  Alter  oder  auf  das 
Körpergewicht  des  Trägers,  anstatt  auf  dessen  Körperlänge 
bezogen  worden. 

Was  den  bei  der  Capacitätsmessung  augewandten  Druck 
betrifft,  so  hat  Zuccarelli  (Paris)  in  neuerer  Zeit  eine  Me¬ 
thode  angegeben,  durch  welche  er  diesen  wechselnden  Factor 
ganz  auszuschalten  gedachte ;  dieser  Methode  haftet  jedoch 
ein  schwerwiegender,  principieller  Fehler  an. 

Meine  Messungen  beruhen  auf  der  Bestimmung  zahl¬ 
reicher,  bei  successive  ansteigendem  Innendrucke  gewonnener 
Capacitätswerthe,  deren  jeder  den  nächsten  gewissermassen 
controlirt,  und  deren  Gesammtheit  in  Form  der  Capacitäts- 
curve  ein  übersichtliches  Bild  von  der  Grösse  und  Dehnung 
des  Leicheumagens  bei  wachsendem  Drucke  ergibt. 

Der  Einfluss  der  wechselnden  Belastung  auf  dieCapacität 
des  Leichenmagens  ist  aus  der  nachstehenden  Tabelle  er¬ 
sichtlich. 

Was  den  Contractionszustand  des  Leichenmagens 
betrifft,  so  ist  auch  dieser,  wie  erwähnt,  auf  die  Capacitäts¬ 
grösse,  sowie  auch  auf  die  Form  uud  sonstige  Beschaffenheit 
des  Organes  von  grösstem  Einflüsse.  Ich  fand  die  Kinder¬ 
mägen  an  der  Leiche  manchmal  in  starr  contrahirtem,  manch¬ 
mal  in  völlig  schlaffem  Zustande  vor  und  unterschied  sie  dem¬ 
entsprechend  (analog  den  Leichenherzen)  als  »systolische« 
und  »diastolische«  Leichenmägen;  selbstverständ¬ 
lich  wurden  auch  Uebergangsformen  beobachtet.  Systolische 
Leichenmägen  weisen  bei  niederem  Innendrucke  eine  sehr  viel 
kleinere  Capacität  auf  als  diastolische  unter  denselben  Bedin¬ 
gungen;  bei  steigendem  Drucke  gleicht  sich  diese  Differenz 
immer  mehr  und  mehr  aus,  weil  die  persistirende  Muskelstarre 
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für  Capacität,  Dehnbarkeit,  Elasticität  und  Pylorusumfang  des  Leichenmagens, 
beziehungsweise  der  Magenwände  in  verschiedenem  Lebensalter. 


- 

Contractions- 

Zur  Zeit 

Am  Ende  folgender  Lebens 

m  o 

n  a  t  e 

Am  Ende  folgender  Lebensjahre 

Um  die  Mitte 

zu. stand 

des  dritten 
Decenniums 

des 

Magens 

der 

Geburt 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII.' 

VIII. 

1. 

Capacität  l)  hei  0  cot 

a )  systolisch 

b )  diastolisch 

7-5 

8 

9 

10 

11 

13 

16 

21 

27 

36 

46 

53 

59 

64 

68 

71 

73 

Wasserdruck. 

8-08 

50 

51 

53 

55 

57 

60 

64 

69 

75 

82 

90 

100 

125 

140 

150 

159 

167 

174 

180 

6225 

Absolute  O-Capacität 

2. 

Absolute  Capacität1) 

a )  systolisch 

b)  diastolisch 

30 

38 

46 

54 

63 

72 

81 

91 

101 

111 

124 

137 

151 

166 

180 

193 

205 

— 

bei  5  cot  W  asser- 
diuck 

15-7 

80 

110 

123 

132 

142 

152 

163 

175 

187 

200 

215 

235 

360 

438 

496 

531 

558 

570 

580 

1815 

3. 

Absolute  Capacität  ’) 

o)  systolisch 
b)  diastolisch 

75 

85 

95 

105 

120 

135 

150 

170 

190 

205 

250 

290 

325 

355 

380 

395 

405 

— 

bei  10  cot  Wasser¬ 
druck 

210 

100 

115 

130 

160 

190 

220 

250 

280 

310 

335 

360 

380 

525 

610 

680 

740 

780 

800 

810 

2380 

4. 

Absolute  Capaci  ät ') 

a )  systolisch 

b)  diastolisch 

140 

165 

190 

215 

245 

275 

305 

335 

355 

370 

490 

575 

640 

700 

750 

800 

840 

3050 

bei  20  cot  Wasser¬ 
druck 

27  0 

120 

140 

17U 

200 

230 

260 

290 

325 

360 

395 

430 

460 

585 

680 

760 

830 

890 

940 

980 

5. 

Absolute  Capacität  ’) 

a)  systolisch 

b)  diastolisch 

210 

235 

260 

290 

325 

360 

395 

430 

460 

490 

620 

730 

820 

890 

945 

985 

1020 

— 

bei  30  cot  Wasser¬ 
druck 

30-8 

150 

175 

200 

230 

260 

295 

330 

365 

405 

445 

485 

515 

640 

730 

810 

88u 

935 

970 

9.-0 

3625 

6. 

Relative  Capacität 

a)  systolisch 
b)  diastolisch 

r 

0*33 

0-33 

0-34 

0  35 

- 

0-37 

0-42 

0-36 

0-31 

0-27 

0  24 

0-21 

0  19 

017 

0405 

bei  Ocm  Wasser¬ 
druck 

0-2397 

0'55 

— 

0-57 

— 

0-59 

— 

0‘61 

0-64 

0-68 

0-72 

0'66 

0-60 

0-53 

0-45 

0  36 

0-30 

0-25 

7. 

Relative  Capacität 2)  bei  30  cm 

0-9431 

3-0 

S-2 

34 

36 

3-8 

40 

4-2 

4-4 

4-6 

4-8 

5-0 

52 

4-3 

3-5 

2-9 

2  5 

2-3 

2-3 

23 

2-361 

Wasserdruck 

8. 

Delinbarkeitscoefficient,  gemessen 
bei  der  Drucksteigerung  von  20 

11-95 

15% 

_ 

, 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

250 

— 

— 

— 

— - 

— 

— 

20-0 

19-58 

auf  30  cm  Wasser 

9. 

Elasticitätscoefficient  bei  30  cot 

26-7 

31 

32 

33 

34 

35 

37 

39 

42 

45 

48 

52 

56 

53 

47 

48 

50 

50 

50 

50 

50"25 

•  ■ 

Wasserdruck 

10. 

Absoluter  Pylorusumfang  3) 

20 

2-2 

2-3 

2-4 

2-5 

2-6 

2-7 

2-8 

2-9 

30 

3T 

3-2 

3-3 

3-35 

34 

3-5 

3-6 

37 

39 

4-1 

6525 

u. 

Relativer  Pylorusumfang,  bezogen 

0-1341 

014 

014 

0-14 

_ 

0-12 

_ 

_ 

_ 

_ 

0T2 

0T221 

auf  Tiuncuslänge 

')  Ausgedrückt  in  Cubikcentimetero. 

2)  Ausgedriiekt  durch  die  »Masszahl«  (siehe  Text!). 

3)  Ausgedrückt  in  Centimete  n;  gemessen  nach  Erschlaffung  der  Musculatur. 


durch  die  Dehnung  der  Magenwand  überwunden  wird ;  von 
einer  bestimmten  Höhe  des  Innendruckes  an  verhalten  sich  systo¬ 
lische  und  diastolische  Leichenmägen  in  jeder  Beziehung  voll¬ 
kommen  gleich.  (Vergl.  Tabelle.) 

Der  Befund  des  wechselnden  Contractionszustandes  am 
Leichenmagen  erklärt  sich  daraus,  dass  die  jeweilige  intravitale 
Muskelstarre  oder  -Erschlaffung  im  Momente  des  Todes  fest¬ 
gehalten  wird. 

Die  Grösse  der  Magencapacität  darf  nicht  auf  das  Alter, 
noch  auf  das  Körpergewicht  des  Trägers  bezogen  werden, 
weil  gleich  alte  Kinder  auf  sehr  verschiedenen  Entwicklungs¬ 
stufen  stehen  können  und  weil  das  schwankende  Körpergewicht 
mit  der  stetig  wachsenden  Capacität  des  Magens  (entgegen  der 
Lehre  Fleischmann’s)  nicht  parallel  geht.  Für  die  relative 
Grösse  des  Magenvolumens  ist  somit  nur  die  Körperlänge,  oder 
noch  richtiger  die  Truncuslänge,  von  Bedeutung.  Letztere 
wurde  von  mir  benützt,  um  eine  »Masszahl«'2)  für  die  wahre 
Capacität  des  Magens  bei  bestimmtem  Drucke  nach  Ausgleich 
der  Contractionszustände  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  berechnen. 
Diese  Masszahl  für  die  relative,  wahre  Capacitätsgrösse  schwankt 

'-)  Die  Formel  dieser  Masszahl  lautet  c30  =  - — ^  3  3Q,  wobei  C30  die 

absolute  Capacität  beim  Innendrucke  von  30  cot  Wasser,  tr  die  Truncus¬ 
länge  bedeutet.  Da  erstere  eine  cubische,  letztere  eine  lineare  Grösse  ist, 
musste  diese  cubirt  werden,  um  den  Vergleich  der  sonst  auf  verschiedener 
arithmetischer  Basis  stehenden  Zahlen  zu  ermöglichen.  Der  Factor  100  diente 
zur  Eliminirung  zweier  unbequemer,  leerer  Decimalstellen. 


bei  normalen  Mägen  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen;  ihre 
Berechnung  ergab,  dass  manche  von  früheren  Autoren  als 
ektatisch  beschriebene  Mägen  betreffs  ihres  Fassungsvermögens 
völlig  normal  sind. 

Es  wurden  ferner  Untersuchungen  über  die  Dehnbarkeit 
und  Elasticität  der  Magenwände  an  der  frischen  Leiche  ange¬ 
stellt;  diese  beiden  physikalischen  Eigenschaften  der  Magen¬ 
wand  sind  von  grosser  Bedeutung,  da  sie  einerseits  die  physio¬ 
logische  Mechanik  des  Magens,  die  im  Wesentlichen  in  einer, 
der  Inhaltsmenge  angepassten  Volumsveränderung  besteht,  un¬ 
abhängig  von  vitalen  Functionen,  wirksam  zu  unterstützrn 
vermögen  und  da  sie  anderseits  durch  pathologische,  nament¬ 
lich  ektatische  Zustände  alterirt  werden. 

Eine  einfache,  von  mir  benützte  Versuchsanordnung  ge¬ 
stattet  die  exacte  Messung  von  Dehnbarkeit  und  Elasticität 
gleichzeitig  mit  jener  der  Capacität  des  Leichenmagens. 

Endlich  wurden  noch  Messungen  des  Pylorusumfanges 
ausgeführt,  da  Normalzahlen  hiefiir  noch  nicht  vorliegen  und 
die  Weite  des  Pylorusringes  in  der  Aetiologie  der  kindlichen 
Magenerweiterung  eine  Rolle  spielt. 

Das  Ergebniss  all  dieser  Messungen  an  über  70  Leichen¬ 
magen  von  Kindern  verschiedenen  Alters  ist  die  Reihe  fixer 
Normalzahlen,  die  sich  auf  der  Tabelle  angegeben  findet.  Ausser¬ 
dem  wurden  Beziehungen  zwischen  wahrer  Capacitätsgrösse, 
Dehnbarkeit,  Elasticität,  Pylorusweite,  Ernährungsmodus  und 
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klinisch-anatomische  Befunde  am  Magen  aufgedeckt,  deren 
wichtigsten  die  folgenden  sind: 

1.  Der  Magen  von  Brustkindern  hat  durchschnittlich 
eine  wesentlich  kleinere  Capacität  als  jener  der  künstlich  ge¬ 
nährten. 

2.  Die  wahre  Capacität  gesunder  Mägen  ist  durchschnitt¬ 
lich  eine  wesentlich  kleinere,  als  jene  von  functioneil  oder 
anatomisch  erkrankten  Mägen. 

3.  Die  wahre  Capacität  steht  in  reciprokem  Verhältnisse 
zur  Dehnbarkeit  und  Elasticität.  Grosse  Mägen  sind  wenig 
dehnbar  und  wenig  elastisch;  kleine  Mägen  haben  hohe  Dehn¬ 
barkeit  und  Elasticität. 

4.  Die  wahre  Capacität  des  Magens  ist  (noch  innerhalb 
ihrer  physiologischen  Breite)  eine  Function  der  Weite  des 
Pylorus.  Bei  engem  Pylorus  findet  man  hohe  Capacität;  bei 
weitem  Pylorus  findet  man  niedere  Capacität. 

* 

Ich  habe  ferner  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  die 
Capacitätsmessun g  am  lebenden  Magen  nach  einem 
neuen  Principe  durchgeführt.  Gegen  die  bisher  üblichen,  wenig 
bewährten  Methoden  der  Vitalcapacilätsmessung  bietet  das  von 
mir  geübte  Verfahren  einen  wesentlichen  Vortheil:  Bisher 
wurde  Vitalcapacität  aus  der  Menge  der  in  den  Magen  einge¬ 
pumpten  oder  aus  dem  geblähten  Magen  entleerten  Luft  be¬ 
rechnet  —  ein  Vorgang,  der  (wie  bekannt)  grosse  Fehler¬ 
quellen  erschliesst;  ich  hingegen  mass  die  im  Magen  zur  Zeit 
der  Untersuchung  thatsächlich  befindliche  Luftmenge,  wozu 
ein  einfacher,  leicht  zu  improvisirender  Apparat  diente.  Auch 
diese  Capacitätsmessung  geschah  —  sowie  jene  am  Leichen¬ 
magen  —  unter  wechselnden  Druckverhältnissen  und  es  konnte 
daher  auch  für  die  Vitalcapacität  des  Magens  eine  Curve  con- 
struirt  werden,  welche  das  Ansteigen  der  Capacitätswerthe 
bei  wachsendem  Drucke  in  übersichtlicher  Weise  zum  Aus¬ 
drucke  bringt. 

Besonderes  Interesse  gewährt  der  Vergleich  der  Capa- 
citätscurven  am  Lebenden,  an  der  Leiche  in  situ  und  am 
frischen  ausgeschnittenen  Leichenmagen  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  Gelegenheit  geboten  war,  diese  drei  Serien  von  Capa- 
citätsmessungen  an  demselben  Magen  auszuführen.  Ordnet 
man  diese  drei  Capacitätscurven  eines  und  desselben  Magens 
nebeneinander  in  dasselbe  Coordinationssystem  ein,  so  sieht 
man  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Capacität  bei  gleichem 
Drucke  am  lebenden  Magen  kleiner  als  an  der  Leiche,  an 
der  Leiche  kleiner  als  am  ausgeschnittenen  Magen  ist;  eine 
einfache  Ueberlegung  zeigt,  dass  diese  Differenz  der  Capacität 
desselben  Magens  bei  demselben  Drucke  darin  begründet  ist, 
dass  der  Dehnung  am  ausgeschnittenen  Magen  nur  die  ela¬ 
stische  Spannkraft  seiner  Wandungen,  am  Leichenmagen 
überdies  der  Druck  der  Eingeweide  und  der  Bauchdecken,  am 
lebenden  aber  überdies  auch  noch  der  Tonusdruck  der 
Musculatur  Widerstand  leistet. 

Hierauf  begründet  sich  nun  eine  Methode  zur  Bestim¬ 
mung  des  Abdominaldruckes  und  des  noch  wichtigeren,  auf 
anderem  Wege  nicht  zu  eruirenden  Tonusdruekes  der  Magen- 
musculatur  intra  vitam.  Der  verticale  Abstand  zwischen  der 
Capacitätscurve  des  ausgeschnittenen  Magens  und  jener  des 
Magens  in  der  Leiche  misst  direct  den  Abdominaldruck,  der 
Abstand  zwischen  der  letzteren  und  der  Vitalcapacitätscurve 
misst  den  Tonusdruck  der  ruhenden  Magenmuskeln  und  gibt 
sein  hydrostatisches  Aequivalent  in  Centimetern  der  entspre¬ 
chenden  Wassersäule  an. 

Da  der  Abdominaldruck  ziemlich  constant  ist,  kann  dieser 
Tonusdruck  schon  im  Leben  aus  der  Vitalcapacitätscurve  allein 
approximativ  erschlossen  werden. 

Die  pathologische  Verminderung  des  ruhenden  Muskel¬ 
tonus  im  Magen  ist  ein  Zustand,  den  ich  Hypotonie  ge¬ 
nannt  und  der  Hypokinese  oder  verminderten  Kraftent¬ 
faltung  bei  der  Action  der  Magenmusculatur  gegenüber¬ 
gestellt  habe. 

Der  Begriff  der  Hypokinese  deckt  sich  mit  jenem  der 
motorischen  Insufficienz.  Hypokinese  und  Hypotonie  sind  die 
meist  parallel  nebeneinander  laufenden  Erscheinungsformen 


der  Gastroparese,  jener  functioneilen  Erkrankung  des 
Magens,  welche  die  Hauptrolle  in  der  sogenannten  Magen¬ 
erweiterung  bei  Kindern  spielt  und  welche  früher  als  »Atonie« 
im  weitesten  Sinne  bezeichnet  wurde. 

Die  Gastroparese  kann  unter  dem  Einflüsse  der  ver¬ 
schiedensten  Ursachen  zu  Stande  kommen,  zum  Beispiel  in 
Folge  von  congenitaler  Magenmuskelschwäche,  in  Folge  Er¬ 
müdung  bei  habitueller  Ueberanstrengung  der  Magenmuskeln, 
Debilität  derselben  bei  allgemeinen  Infecten,  Dyskrasien,  Zehr¬ 
krankheiten,  Neurosen,  Magendarmkatarrhen,  Intoxicationen 
u.  s.  w.  Sie  äussert  sich  meist  gleichzeitig  am  ruhenden 
Magen  als  Hypotonie  und  am  verdauenden  Magen  als  Hvno- 
kinese. 

Das  klinische  Bild  der  letzteren  ist  seit  Leu  be  be¬ 
kannt:  die  Verdauungszeit  ist  abnorm  verlängert.  Prüft  man 
die  motorische  Function  des  Magens,  so  findet  man  dieselbe 
herabgesetzt;  21/,  Stunden  nach  Aufnahme  einer  Milchmahl¬ 
zeit  von  etwa  100  g  ist  der  Säuglingsmagen  noch  von  mehr 
weniger  massigen,  topfigen  Gerinnseln  erfüllt. 

Die  Hypotonie  tritt  in  zwei  Intensitätsgraden  auf.  Bei 
Hypotonie  ersten  Grades  ist  der  Tonus  der  Magen¬ 
musculatur  noch  kräftig  genug,  um  bei  dem  sehr  geringen, 
spontan  herrschenden  Drucke  des  leeren  Magens  eine  normale 
Vitalcapacität  zu  erhalten.  Wird  aber  der  Innendruck  nur 
wenig  erhöht,  so  vermehrt  sich  die  Capacität  sogleich  auf  eine 
abnorme  Höhe.  Bei  Hypotonie  zweiten  Grades  ist 
der  Magen  so  schlaff,  dass  er  schon  beim  spotanen  Druck  un¬ 
gewöhnlich  weit  erscheint.  Während  also  bei  geringgradiger 
Hypotonie  eine  geringe  Drucksteigerung  abnorm  grosse 
Capacitätsschwankung  erzeugt,  ist  bei  hochgradiger  Hypotonie 
das  Gegen theil  der  Fall. 

Das  Verhalten  der  Capacität  bei  verschiedener  Belastung 
der  Magenwand  lässt  sich  aus  der  Vitalcapacitätscurve  allein 
mit  Sicherheit  und  exact  erkennen  ;  für  minder  hohe  Ansprüche 
an  Präcision  genügt  die  Methode  der  Gastrodiaphanie  mit 
diffuser  Durchleuchtung,  welche  die  Grösse  des  wandständigen 
Magens  (die  »scheinbare  Magengrösse«)  erkennen  lässt.  Zwischen 
der  scheinbaren  und  wirklichen  Magengrösse  bestehen  fixe 
Beziehungen,  welche  Rückschlüsse  von  der  ersteren  auf  die 
letztere  gestatten. 

Die  gastrodiaphanische  Methode  M  e  1 1  z  i  n  g’s,  die  soge¬ 
nannte  »optische  Abtastung  der  grossen  Curvatur«  ist  bei 
Kindermägen  nicht  anwendbar,  weil  entgegen  den  Behaup¬ 
tungen  Melt  zing’s  die  untere  Magenwand  beim  Vorschieben 
der  Sonde  ausgestülpt  wird  und  beim  Hervorziehen  derselben 
ausgestülpt  bleibt. 

Die  Folge  längerdauernder  Gastroparese  ist  Inhalts¬ 
stauung,  hohe  und  fortgesetzte  Belastung  der  Magenwände  und 
fortschreitende  functionelle  Schädigung  der  Musculatur.  Die 
ihrer  vitalen  Eigenschaften  mehr  und  mehr  beraubte  Magen¬ 
wand  verhält  sich  dem  sie  dehnenden,  andauernden  und  hohen 
Drucke  gegenüber  einem  elastischen  Kautschukbande  ähnlich, 
sie  wird  endlich  wie  dieses  überdehnt,  d.  h.  sie  verliert  an 
Dehnbarkeit  und  Elasticität.  Ist  dies  geschehen,  so  liegt  jener 
Folgezustand  der  Gastroparese  vor,  den  ich  im  Gegensätze 
zur  wahren  Ektasie  nach  Stenose  des  Pylorus,  wobei  Hyper¬ 
trophie,  Hyperplasie  und  Cirrhose  der  Wandung  voraus¬ 
gegangen  sind,  als  einfache  Ueberdehnung  bezeichne. 
Dieser  Zustand  der  Ueberdehnung  ist  es,  der  von  der  Mehr¬ 
zahl  jener  Autoren  gemeint  war,  welche  die  »Magenerweite¬ 
rung«  eine  im  Kindesalter  häufig  vorkommende  und  für  die 
Pathologie  der  gestörten  Verdauung  des  Säuglings  hoch¬ 
wichtige  Erkrankung  genannt  haben. 

Während  das  klinische  Bild  der  Ueberdehnung  von  jenem 
hochgradiger,  andauernder  Gastroparese  kaum  unterschieden 
werden  kann,  ist  der  physikalische  Befund  am  Leichenmagen 
ein  ausserordentlich  typischer.  Ein  überdehnter  Leichenmagen 
verhält  sich  nämlich  bei  niederem  Druck  genau  so,  wie  ein 
normaler  Leichenmagen  bei  hohem  Druck.  Besonders  charak¬ 
teristisch  ist  unter  allen  Umständen  die  Verminderung  der 
Dehnbarkeit,  während  die  Capacitätsvermehrung  nur  bei  ge¬ 
ringer  Belastung  auffällt. 
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Wie  die  meisten  passiv  gedehnten,  organischen  Gewebe 
fand  ich  auch  die  Wandung  überdehnter  Mägen  stark  doppelt 
brechend. 

Was  das  Vorkommen  der  Ueberdehnung  betrifft,  so  fand 
ich  dieselbe  im  ersten  Halbjahre  in  14-8% 

»  zweiten  Halbjahre  *  15‘4% 

»  zweiten  Lebensjahre  »  25'0% 

»  dritten  bis  achten  Lebensjahre  »  25‘0  °/0  der  Fälle. 

Diese  Zahlen  sprechen  dafür,  dass  zwei  Lebensperioden 
der  Entstehung  von  Gastroparese  und  Ueberdehnung  besonders 
günstig  sind ;  diese  Perioden  des  Einbruches  sind  die  ersten 
Lebenswochen  und  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres.  Etwa 
ein  Achtel  aller  Säuglingsmägen  wird  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  durch  die  bei  der  ersten  Nahrungseinfuhr 
plötzlich  zu  Stande  kommende  Inanspruchnahme  seiner  wenig 
resistenten  Wandungen  überdehnt;  ein  weiteres  Achtel  erleidet 
dieselbe  Veränderung  durch  den  Uebergang  von  der  natürlichen 
zur  künstlichen  Ernährung  oder  von  der  Milchnahrung  zur 
gemischten  Kost  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres. 

Die  eine,  sowie  die  andere  Gelegenheit  gibt  häufig  Ur¬ 
sache  zu  dyspeptischen  Störungen,  welche  mit  functioneller 
Schädigung  der  Musculatur  einhergehen,  also  die  austreibende 
Kraft  des  Magens  vermindern,  während  gleichzeitig  die  grosse 
und  schwer  zu  bewältigende  Einfuhr  die  mechanischen  Bedin¬ 
gungen  für  das  Zustandekommen  der  Ueberdehnung  durch  Ver¬ 
mehrung  der  Last  setzt. 

Bei  Brustkindern  fand  ich  im  ersten  Lebensjahre  keinen 
einzigen  überdehnten  Magen,  während  das  Häufigkeitsprocent 
der  Ueberdehnung  bei  den  künstlich  genährten  Säug¬ 
lingen  20  beträgt. 

Bei  Gelegenheit  der  diaphonoskopischen  Versuche  gewann 
ich  an  den  Mägen  gesunder,  lebender  Säuglinge  einige  Befunde 
von  hohem  praktischen  Interesse.  Bei  Steigerung  des  Innen¬ 
druckes  während  der  Durchleuchtung  trat  die  untere  Grenze 
des  wandständigen  Magens  —  entsprechend  der  Capacitäts- 
zunahme  des  Organs  —  allmälig  tiefer  und  nahm  nach  Her¬ 
stellung  geringen  Innendruckes  ihren  früheren  Stand  am  Rippen¬ 
bogen  zumeist  wieder  ein;  war  jedoch  der  Druck  über  etwa 
20  cm,  Wasser  gesteigert  worden  oder  war  —  auch  ohne  Ueber- 
schreitung  dieser  Grenze  —  eine  Spülung  des  Magens  vor¬ 
genommen  worden,  so  wurden  die  wandständigen  Grenzen  ganz 
ausserordentlich  weite  und  der  Magen  verblieb  durch  längere 
Zeit  in  diesem  passiv  gedehnten,  erschlafften  Zustande.  Nach 
weiteren  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  erklärt  sich  dieser 
Befund  nur  durch  eine  in  Folge  Steigerung  des  Innendruckes 
und  Capacitätsvermehrung,  beziehungsweise  Spülung  zu  Stande 
kommende  acute,  künstliche  Gastroparese. 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Befundes  liegt  in  fol¬ 
genden  Punkten: 

1.  Jeder  gesunde  Säuglingsmagen  kann  durch  passive 
Steigerung  des  Innendruckes  oder  durch  Spülung  eine  Capacität 
erlangen  und  durch  einige  Zeit  beibehalten,  welche  »Magen¬ 
erweiterung«  vortäuscht.  Hohe  Capacität  nach  ausgeführter 
Spülung  (wie  sie  z.  B.  Dr.  Ferdi nand  Epstein  an  Säuglings 
mägen  fand)  deutet  weder  auf  »Atonie«,  noch  auf  Ektasie. 

2.  Wiederholt  erzeugte  künstliche  Gastroparese  muss  selbst 
die  Function  einer  arbeitstüchtigen  Magen  musculatur  —  umso¬ 
mehr  jene  eines  motorisch  insufficienten  Magens  —  schädigen. 
Folglich  ist  hohe  passive  Belastung  des  Säuglingsmagens  sorg¬ 
fältig  zu  vermeiden  und  systematische  Spülung  desselben, 
insbesonders  bei  allen  gastroparetischen  und  ektatischen  Zu¬ 
ständen,  dringend  contraindicirt. 

Hieraus  ergeben  sich  wichtige  Punkte  für  die  Prophylaxe 
und  Therapie  dieser  Erkrankungsformen.  Prophylaktisch  kann 
man  habituelle  Ueberlastung  vermeiden  durch  richtige  Dosirung 
der  Einzelmahlzeit.  Ich  mass  den  mechanischen  Effect,  den  die 
Füllung  des  Säuglingsmagens  mit  Milch  herbeiführt,  durch  die 
hiedurch  erzeugte  Capacität  und  verglich  dieselbe  mit  jenem, 
welcher  Steigerung  des  Innendruckes  auf  20  cm  Wasser  zur 
Folge  hat.  Solche  Versuche  ergaben,  dass  das  Maximum  der 
Milchmenge,  welche  in  den  lebenden  Säuglingsmagen  eingeführt 
werden  darf,  ohne  eine  den  Tonus  der  Muskeln  schädigende 
Wirkung  zu  erzeugen,  durch  die  Capacität  des  gleichalterigen 


systologischen  Leichenmagens  bei  etwa  15  cm  Wasserdruck  ge¬ 
messen  wird. 

Hiernach  beträgt  die  maximale  Einzeldosis  folgende 
Werthe: 

Für  normal  entwickelte  Säuglinge  am  Ende  des 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  Lebensmonats 

90  100  110  125  140  160  180  200  225  250  275  290  cm\ 

Therapeutisch  erscheint  nach  dem  Angeführten  die  Ent¬ 
lastung  des  Magens  durch  einfache  Entleerung  der  Speisereste 
2  bis  2V2  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  angezeigt,  wogegen  die 
zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Wasserspülung,  namentlich,  wenn 
sie  unter  höherem  Drucke  ausgeführt  wird,  eine  directe  Schädi¬ 
gung  der  Magenmusculatur  zu  erzeugen  vermag  und  daher  zu 
widerrathen  ist. 

Endlich  sei  noch  daraufhingewiesen,  dass  die  persistirende 
Muskelstarre  des  Säuglingsmagens  an  der  Leiche,  zumal  wenn 
sie  sich  auf  das  Antrum  pyloricum  beschränkt,  sehr  leicht  eine 
congenitale  Pylorusstenose  Vortäuschen  kann.  Das  anatomische 
und  histologische  Bild  bei  meinen  »  halbsystolischen«  Mägen 
entspricht  genau  jenem,  das  Lebert  als  »idiopathische  Hyper¬ 
trophie  der  Muskelhaut  am  Pylorus«,  Henschel,  Finkei¬ 
stein  und  Gran  als  »congenitale  Pylorusstenose«  und  Thom¬ 
son  als  »Congenital  pyloric  spasm«  beschrieben  haben.  Ich 
fand  an  solchen  Mägen  Pylori,  welche  spontan  kaum  für  enge 
Sonden  durchgängig  schienen,  sich  aber  nach  Ausgleich  der 
Muskelstarre  völlig  als  normal  weit  erwiesen. 

Betreffs  der  Technik  meiner  Methoden  zur  Magencapacitäts- 
bestimmung  am  Lebenden  und  an  der  Leiche,  zur  Messung  von 
Dehnbarkeit  und  Elasticität  der  Magenwände,  betreffs  des  ge- 
sammten  Zahlenmateriales  und  betreffs  der  über  die  Klinik  der 
gastrektatischen  Zustände  bei  Kindern  gemachten  Erfahrungen 
muss  ich  auf  die  erst  im  Manuscripte  vorliegende,  ausführliche 
Arbeit  verweisen. 


Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien  (Docent  Dr.  R.  v.  Limbeck). 

lieber  die  Wirkungsweise  des  Pyramidon  bei 
verschiedenen  Krankheitszuständen. 

Von  Dr.  Donat  Roth,  Secundararzt. 

Obiges  Mittel  wurde  uns  vor  mehr  als  einem  halben 
Jahre  von  den  bekannten  Höchster  Farbwerken  zu  Ver¬ 
suchszwecken  übersendet  und  beansprucht  dasselbe  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  von  uns  gemachten  Erfahrungen  das  besondere 
Interesse  des  praktischen  Arztes.  Das  Pyramidon  ist  ein 
Dimethylamidoantipyrin,  das  in  seiner  Wirkungsweise  und 
toxischen  Eigenschaften  von  Fi  lehne1)  in  Gemeinschaft  mit 
Spiro  genau  untersucht  worden  ist.  Der  Leichenbefund  von 
acut,  subacut  und  subchronisch  mit  höchsten  Gaben  vergifteten 
Thieren  ergab,  was  besonders  die  materiellen  Veränderungen 
des  Blutes  betrifft,  ein  negatives  Resultat.  Auch  dem  Gesunden 
und  Kranken,  Fiebernden  und  nicht  Fiebernden  wurde  diese 
Substanz  probeweise  gereicht,  doch  waren  die  bisher  mitgetheilten 
Fälle  noch  zu  gering  an  Zahl,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
darüber  zu  gestatten.  —  Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  etwa  100  mit  den  verschiedensten  Krankheiten  behafteten 
Patienten,  und  wurden  die  beobachteten  Wirkungen  unter 
strenger  Berücksichtigung  unangenehmer  Nebenwirkungen,  der 
Dauer  der  Nachwirkung  und  der  etwaigen  directen  Beein¬ 
flussung  des  Krankheitsprocesses,  in  durchaus  objectiver  Weise 
verzeichnet. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  geleitet,  wurde  das  Pyramidon 
bei  folgenden  Krankheiten  erprobt: 

I.  Mit  Rücksicht  auf  die  antipyretische 
Wirkung:  bei  chronischer  Lungentuberculose; 

II.  mit  Rücksicht  auf  eine  eventuelle  specifische 
Wirkung:  ä)  bei  Rheumatismus  artic.,  b)  bei  Malaria; 

t)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXII,  Heft  5  und  6.  — 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  48. 
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mit  Rücksicht  auf  die  schmerzstillende 
W  irkung:  a)  bei  Migräne,  b)  bei  Cephalalgie,  c )  bei  Neu- 
ralgie,  d )  bei  Tabes,  e )  bei  Polyneuritis. 


I.  Antipyretische  Wirkung  bei  chronischer  Lungen- 

tuberculose. 

.  P‘e  Erfahrung  lehrt,  dass  das  hektische  Fieber  der 
1  hthisiker  mitunter  gegen  antipyretische  Behandlung  sehr  resistent 
ist  und  da  wir  weiters  oft  Gelegenheit  haben  zu  sehen,  dass 
zugleich  mit  der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  eines 
1  hthisikers  sich  sein  Gesammtbefinden  wesentlich  zu  bessern 
pflegt,  erscheint  es  mit  eine  Aufgabe  des  praktischen  Arztes, 
nicht  nur  für  möglichst  gute  Lebensbedingungen  behufs 
Heilung  des  Processes  zu  sorgen,  sondern  derartige  sympto¬ 
matische  Störungen,  wie  das  Fieber,  wegen  ihrer  Folgen 
(Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit)  zu  bekämpfen. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Ueberlegung  scheint  das  Pyramidon 
eines  der  verlässlichsten  Antipyretica  zu  sein,  über  welche 
wir  verfügen,  indem  es  sich  bei  32  von  40  behandelten 
Phthisikern  vorzüglich  bewährte. 

^Als  Beispiel  für  das  Gesagte  führe  ich  Auszüge  aus 
di  ei  Krankengeschichten  so  behandelter  Phthisiker  an,  bei 
denen  die  Pyramidonwirkung  sehr  günstig'hervortrat. 


14.  August.  Morgentemperatur  36  8°,  auf  welch  niedrigem 
Niveau  dieselbe  sich  bis  15.  August  erhielt,  an  welchem  Tage  der 
Spitalsaustritt  erfolgte. 

Ein  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  konnte  nicht 
beobachtet  werden,  ausser  etwas  geringerem  Hustenreiz  und 
geringerer  Expectoration. 

In  einem  zweiten  Falle  war  der  Erfolg  dieses  Mittels 
ebenfalls  ein  sehr  guter}  allein  die  Dauer  der  Apyrexie  nach 
Aussetzen  des  Mittels  betrug  nur  sechs  Stunden.  Nach  dieser 
Zeit  ganz  langsames  Ansteigen  der  Temperatur,  ohne  irgend 
welche  unangenehme  Sensationen.  Es  handelte  sich  hier  um 
einen  sehr  schweren  Fall  von  Phthise  mit  grossen  Cavernen 
im  linken  Oberlappen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kranke 
während  ihres  Spitalaufenthaltes  trotzdem  um  2  kg  an  Körper¬ 
gewicht  zunahm. 

lall  II.  K.  M.,  32  Jahre  alt.  Spenglersgattin,  Diagnose: 
Inf.  pulm.  utrque  cum  cavern,  in  lob.  sup.  sin. 

\or  zwei  Jahren  hatte  die  Kranke  eine  linksseitige  Pleuritis 
überstanden.  Seit  einem  Jahre  bestehen  Husten,  Stechen  besonders 
auf  der  linken  Thoraxseite,  heftige  Nachtschweisse,  Schwindel  und 
Auswurf  eines  braungelben,  eiterigen  Sputums  von  süsslich  fadem 
Geschmaeke.  Seit  Bestehen  der  Krankheit  stark  abgemagert. 

Drei  Tage  fieberte  Patientin  bei  uns.  Febris  hectica,  höchste 
Temperatur  39°,  im  Sputum  reichlich  Tuberkelbaeitlen. 


Fall  I.  H.  M.,  30  Jahre  alt,  Handarbeiterin.  Diagnose: 
Infiltrat,  apic.  pulm.  bilat.  praecipue  d.  Pleuritis  sin.  obsol. 

Aus  der  Anamnese  wäre  hervorzuheben,  dass  Patientin  conti- 
nuirlich  durch  drei  Wochen  vor  Aufnahme  ins  Spital  fieberte,  an 
kalten  Naehtschweissen,  Appetitlosigkeit,  Husten,  Schwindel  und 
häufiger  Hämoptoe  litt. 

Bei  uns  zeigte  das  Fieber  dieser  Patientin  gleich  anfangs 
den  remittirenden  Typus.  Am  dritten  Tage  ihres  Spitalsaufenthaltes 
erhielt  Patientin  Phenacetinpulver  (dreimal  0‘3 gr  pro  die).  Wohl 
zeigte  sieh  auch  bei  dieser  Darreichung  (Fig.  1)  ein  Sinken  der 
Temperatur;  allein  eine  vollständige  Apyrexie  war  nach  2 Y2 tägigem 
Gebrauche  nicht  zu  erzielen.  Dabei  klagte  Patientin  über  Lieblich¬ 
keiten  und  Völle  im  Magen.  Es  wurde  daher  dieses  Mittel  aus¬ 
gesetzt  und  am 

11.  August  versuchsweise  Pyramidon  (dreimal  0’3  gr  pro  die) 
bei  einer  Morgentemperatur  von  37‘8  und  110  Puls  verabreicht. 
Eine  halbe  Stunde  nach  Einnahme  der  ersten  Dosis  sank  die  Tempe- 
eratur  bereits  um  einige  Zehntel  (37*4°) 5  zwei  Stunden  hernach  36*5°, 
die  nächsten  zwei  Stunden  36‘4°,  auf  welcher  Höhe  ungefähr  sich 
die  Temperatur  während  des  ganzen  Tages  erhielt.  Der  Puls  ist 
bis  6  Uhr  Nachmittags  von  110  auf  76  gesunken. 

12.  August.  Das  Allgemeinbefinden  etwas  besser,  Nacht¬ 
schweisse  geringer,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  die  vor  Dar¬ 
reichungen  bestanden,  haben  nachgelassen. 

13.  August.  Fortsetzung  der  Pyramidonverabreichung.  Tem¬ 
peratur  afebril.  Subjectives  Wohlbefinden,  zunehmender  Appetit, 
Puls  72.  Füllung  und  Spannung  desselben  normal.  Von  Seite 
des  Magens  und  Darmes  keine  Störungen.  10  Uhr  Vormittags 
Aussetzen  des  Mittels.  Während  des  ganzen  übrigen  Tages  normale 
Temperaturen. 


Am  vierten  Tage  (8.  September)  erhielt  Patientin  bei  einer 
Frühtemperatur  von  37'60  das  erste  Pyramidonpulver.  (Tagesdosis 
dreimal  0  3  gr).  Nach  zwei  Stunden  zeigte  sich  ein  Sinken  der 
Temperatur  ohne  Schweissausbrueh.  Während  des  ganzen  Tages 
keine  neue  Exacerbation. 

9.  September.  Die  Kranke  ist  afebril,  befindet  sich  subjectiv 
ziemlich  wohl,  Sensorium  frei,  Nacht  ruhig.  Fortsetzung  der  Dar¬ 
reichung  während  der  folgenden  Tage. 

10.  September.  Normale  Temperatur  während  des  ganzen 
Tages.  Keine  Nebenreaetionm.  Puls  gut  gespannt  76  (Fig.  2). 

11.  und  12.  September.  Apyrexie  und  Nachtschweisse  geringer. 
Patientin  bezeichnet  diese  Pulver  als  ihr  am  meisten  zuträglich 
Vom  Darmtract  keine  Störungen  zu  verzeichnen.  Um  10  Uhr  Aus¬ 
setzen  des  Mittels.  Nach  sechs  Stunden  langsames  Ansteigen  der 
Temperatur,  etwas  stärkerer  Hustenreiz. 

13.  und  14.  September.  Leicht  febrile  Temperaturen,  die 
jedoch  nie  39°,  wie  vor  Anwendung  dieses  Medicamentes,  er¬ 
reichten. 

Am  15.  September  verlässt  Patientin  auf  eigenes  Verlangen 
das  Spital. 

Fall  III.  M.  N.,  15  Jahre  alt,  Magd.  Diagnose:  Inf. 
pulmon.  bil.  Empyema  necessittatis  in  lat.  sin.  Pleuritis  sin.  sicca. 

Aus  der  Anamnese  wäre  bemerkenswerth,  dass  Patientin 
seit  vier  Jahren  an  Husten  leidet,  seit  acht  Tagen  stechende 
Schmerzen  auf  der  linken  Brustseite,  die  bei  tiefer  Inspiration 
an  Intensität  zunehmen.  Beginn  der  Krankheit  unter  Fieber¬ 
erscheinungen. 

Die  ganze  linke  Brusthälfte  betheiligt  sich  an  den  Excur- 
sionen  der  Athmung  sehr  wenig.  Eine  circumscripte  Stelle  auf 
dieser  Seite  vom  fünften  bis  zum  siebenten  Intercostalraum,  nach 
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rechts  bis  zur  Clavicularlinie,  nach  links  bis  zur  vorderen  Axillar- 
linie  reichend,  ist  auf  Berührung  ausserordentlich  empfindlich.  In 
dieser  Gegend  sind  die  Intercostalräume  leicht  erhaben  und  die 
Haut  gespannt,  geröthet,  etwas  ödematös.  Die  Percussion  darüber 
gedämpft,  das  Athmen  abgeschwäeht.  Die  Probepunction  ergibt 
dicklichen,  krümmeligen  Eiter. 

Die  Temperatur  fünf  Tage  hindurch  continuirlieh  über  38°. 
Maximale  Temperatur  39'7°.  Dabei  leichte  Somnolenz,  Kopfschmerzen 
und  heftiges  Stechen  in  der  linken  Seite.  Während  dieser  Zeit 
entwickelt  sich  unter  unserer  Beobachtung  eine  Geschwulst  im 
Umfange  der  bezeichneten  druckschmerzhaften  Stelle  der  linken 
Thoraxhälfte,  die  prall  elastisch,  dabei  deutlich  fluctuirend  ist.  Die 
Haut  darüber  glänzend,  gespannt,  in  der  Mitte  geröthet. 

Am  sechsten  Tage  um  4  Uhr  Nachmittags  erhielt  Patientin 
bei  einer  Temperatur  von  38'8°  das  erste  Pyramidonpulver  (0‘3  gr). 
Die  Temperatur  nach  zwei  Stunden  unter  etwas  heftigerem  Schweisse 
um  0'2°  gesunken.  Im  Verlaufe  weiterer  zwei  Stunden  abermals 
um  0'2°  vermindert.  Hierauf  zweite  Darreichung  (0'3  gr).  Temperatur 
bis  auf  36’5°  gesunken  (Fig.  3). 

Am  nächsten  Tage  Fortsetzung  der  Darreichung  (viermal 
0‘3  gr  pro  die).  Während  des  ganzen  Tages  herrscht  Apyrexie. 
Kopfschmerzen  und  Stechen  auf  der  Brust  haben  nachgelassen. 

Am  nächsten  Tage  ist  die  Patientin  ohne  Pyramidon 
fieberfrei  und  wird  behufs  Operation  auf  die  II.  chirurgische  Ab¬ 
theilung  transferirt. 


Salicylsäure,  insbesondere  in  solchen  Fällen,  wo  sich  die  durch 
letztere  so  oft  hervorgerufenen  Erscheinungen  von  Schweiss, 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  dyspeptische  Beschwerden  odei 
Exantheme  unangenehm  fühlbar  machen,  verwendet  weiden 
kann.  Die  so  behandelten  Fälle  wurden  nicht  blos  bald  fieber¬ 
frei,  sondern  auch  die  Gelen  kaff ectionen  selbst  gingen  in  einer 
relativ  ganz  kurzen  Zeit  zurück.  Wir  kamen  bei  diesen  Fällen 
im  Allgemeinen  mit  einer  Tagesdosis  von  5mal  0'3  gr  (lö^rr) 
pro  die  aus,  ohne  dass  sich  irgendwelche  bedrohliche  oder 
auch  nur  unangenehme  Nebenreactionen  zeigten. 

Als  Beispiel  hiefür  erlaube  ich  mir  zwei  Fälle  unserer 
Beobachtung  zu  schildern. 

Fall  I.  U.  F.,  17  Jahre  alt,  Magd.  Diagnose:  Rheumatism. 

artic.  ac.  Endocard.  ad  Valv.  mitr. 

Aus  der  Anamnese  wäre  bervorzuheben,  dass  Patientin  vor 
zwei  Tagen  unter  abwechselndem  Hitze-  und  Kältegefühl  an  einer 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beider  Knie-  und  Sprnnggelenke 
erkrankt  ist.  Gleichzeitig  Auftreten  von  Herzklopfen,  Beklemmungs¬ 
gefühl  auf  der  Brust  und  Neigung  zu  starken  Schweissen. 

Aus  dem  Status  praesens:  An  den  Halsvenen  Venenpulsa¬ 
tionen.  Die  Herzdämpfung  nicht  auffallend  verbreitert.  An  der 
Mitralis  ein  systolisches,  leicht  blasendes  Geräusch.  Der  zweite 
Pulmonalton  stark  accentuirt.  Sonst  überall  normale  Verhältnisse. 
Der  Puls  klein,  selten,  56. 


Aus  der  Schilderung  dieser  3  Fälle  ergibt  sich  im  All¬ 
gemeinen,  dass  das  Pyramidon  als  Antipyreticum  sich  glänzend 
bewährt  hat  insofern,  als  kleine  Dosen,  welche  das  Allgemein¬ 
befinden  des  Patienten  eher  gebessert  als  verschlechtert  haben, 
eine  energisch  temperaturherabsetzende  Wirkung  erzeugten. 
Jedoch  reagirt  nicht  jeder  Kranke  auf  so  kleine  Dosen  (3mal 
0  3  gr)  gleich  günstig.  Bei  schwereren  Fällen  waren  wir  ge¬ 
zwungen,  oft  zu  grösseren  Dosen  bis  (Vb gr  pro  die)  zu  steigen, 
wo  jedoch  die  Wirkung  alsdann  meist  auch  nicht  ausblieb. 
Immerhin  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  zwei  Kranke 
das  Medicament  überhaupt  schon  in  kleinen  Einzeldosen  nicht 
vertrugen.  In  drei  Fällen  erwies  sich  das  Fieber  nicht  nur  dem 
Pyramidon,  sondern  auch  anderen  Antipyreticis  (Phenacetin, 
Phenocoll,  Salol,  Antipyrin  und  Antifebrin)  gegenüber  als  sehr 
hartnäckig.  In  einem  einzigen  Falle  haben  wir  mit  dem  Phena¬ 
cetin  bessere  Resultate  erzielt  als  mit  Pyramidon. 

II.  Die  specifische  Wirkung. 

a )  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Da  das  Pyramidon  ein  Derivat  des  Antipyrins  ist  und 
demselben  in  seiner  antipyretischen  Wirkung  als  überlegen 
sich  erwies,  war  es  naheliegend,  zu  prüfen,  ob  nicht  auch  die 
bekannte  Wirkung  des  Antipyrin  auf  Gelenkrheumatismen  dem 
Pyramidon  eventuell  in  gesteigertem  Masse  zukäme.  Unsere  Ver- 
muthung  erwies  sich  als  richtig.  Es  wurden  auf  unserer  Abtheilung 
9  derartige  Fälle  mit  diesem  Mittel  behandelt.  Die  Resultate  waren 
in  allen  Fällen  so  günstige,  dass  es  uns  wahrscheinlich  erscheint, 
dass  dieses  Medicament  als  zweckmässiges  Ersatzmittel  für  die 


Art.  radialis  wenig  gefüllt,  Spannung  normal. 

Die  Gelenke  der  oberen  Extremität  frei.  Die  Knie-  und 
Sprunggelenke  beiderseits  geschwollen,  die  locale  Temperatur  er¬ 
höht.  Die  anatomischen  Furchen  ausgeglichen.  Erguss  nachweisbar. 
Die  active  und  passive  Beweglichkeit  bedeutend  eingeschränkt 
und  schmerzhaft. 

Am  18.  August  um  9  Uhr  Früh  wurde  bei  einer  Morgen 
temperatur  von  38°  0  5  gr  Pyramidon  verabreicht. 

Das  Verhalten  nach  Einnahme  wie  folgt  (Fig.  4): 

ßS’O0  um  8  Uhr  erste  Darreichung  um  9  Uhr, 

37  0°  »  10  »  mässiger  Schweiss, 

370°  »  12  » 

36'9°  »  2  »  zweite  Darreichung, 

36'6°  »  4  »  Erleichterung  in  den  Gelenken, 

36  8°  »  6  »  dritte  Darreichung. 

19.  August.  Während  des  ganzen  Tages  normale  Temperatur. 
Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bedeutend  geringer.  Patientin 
vermag  bereits  die  Gelenke  zu  bewegen.  Fortsetzung  der  Dar¬ 
reichung. 

20.  August.  Der  Erguss  vollständig  resorbirt,  die  Schwellung 
zurückgegangen,  die  Gelenke  schmerzfrei,  die  Bewegung  in  den 
befallenen  Gelenken  nach  allen  Richtungen  ermöglicht.  Aussetzen 
des  Pyramidon. 

21.  August.  Keine  neue  Attaque,  die  Kranke  vermag  bereits 
herumzugehen.  Das  Geräusch  sehr  undeutlich.  Kein  Herzklopfen. 

2.  September.  Auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

Fall  II.  B.  E.,  18  Jahre  alt,  Magd.  Diagnose:  Rheumat. 
art.  ac.  Endoc.  ad  valv.  mitral. 
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Seit  drei  Tagen  klagt  Patientin  über  continuirliehe  Schmerzen 
im  linken  Knie-  und  Sprunggelenke.  Das  linke  Knie  wird  in 
Mittelstellung  gehalten,  ist  stark  geschwollen,  die  Furchen  zu 
beiden  Seiten  der  Patella  ausgeglichen.  Die  Haut  glänzend,  gespannt, 
die  I  emperatur  local  erhöht.  Deutliches  Schwappen  der  Patella. 
Ebenso  zeigt  das  linke  Sprtinggelenk  einen  Erguss.  Ferner  sind 
beide  Hüftgelenke  wohl  nicht  geschwollen,  aber  druckschmerzhaft. 

23.  August.  Patientin  erhält  um  4  Uhr  Naehmittags  bei 
einer  1  emperatur  von  38'8°  und  120  Puls  0'5  gr  Pyramidon.  Die 
I  emperatur  ist  um  G  Uhr  Abends  auf  38  2°  gesunken.  Um  diese 
Zeit  erhält  die  Patientin  wiederum  0'5  qr,  worauf  die  Temperatur 
auf  37-7°  Silnk  (Fig.  5). 

24.  August.  Fortsetzung  der  Darreichung  (fünfmal  3 gr  pro 
die).  Tagestemperatur  normal  (siehe  Fig.  5).  Die  Kranke  verspürt 
eine  Besserung,  die  Schmerzen  bedeutend  geringer. 

25.  August.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  be¬ 
fallenen  Gelenke  geschwunden,  die  Bewegungen  vollständig  schmerz¬ 
frei.  Pyramidon  ausgesetzt. 

26.  August.  Patientin  vermag  ohne  Beschwerden  herumzu¬ 
gehen. 

27.  und  28.  August.  Keine  neue  Attaque. 

Am  1.  September  erfolgt  die  Entlassung  der  Patientin. 

eiters  wurde  das  Pyramidon  bei  chronischen  Rheu¬ 
matismen  angewendet.  Hier  war  jedoch  der  Effect  ein  ganz 


mit  heftigen  Schmerzäusserungen  verbunden.  Das  linke  Hüftgelenk 
druckschmerzhaft.  Keine  Schwellung  oder  Einschränkung  der 
normalen  Excursionen  zu  verzeichnen.  Das  linke  Kniegelenk  wird 
in  Mittelstellung  gehalten.  Die  Haut  gespannt,  die  Furchen  zu 
beiden  Seiten  der  Patella  ausgeglichen.  Die  Patella  selbst  zeigt 
leichtes  Ballotement.  Temperatur  38°. 

Am  9.  September  erhält  Patientin  sechsmal  0'3  qr  Pyramidon 
pro  die. 

10.  September.  Fortsetzung  der  Darreichung.  Die  Temperatur 
ist  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die  Schmerzen  etwas  geringer,  die 
Schwellung  anhaltend. 

Am  1 1.  September  wird  Pyramidon  ausgesetzt  und  Natr. 
salicylieum  8  00  gr  pro  die  verabreicht. 

12.  September.  Fortsetzung  der  Darreichung.  Keine  Aende- 
rung  der  befallenen  Gelenke.  Gegend  Abend  leichtes  Ohrensausen. 

13.  September.  Wegen  der  Erfolglosigkeit  der  Therapie 
wird  das  Uterinsecret  auf  Gonocoeeen  untersucht.  Das  mit  Methylen¬ 
blau  gefärbte  Präparat  bestätigte  die  Richtigkeit  unserer  Ver- 
muthung.  Es  fanden  sich  in  demselben  zahlreiche  intracelluläre 
Gonocoeeen. 

14.  Da  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Radiocarpalgelenkes 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst  zeigt,  die  deutlich  fluctuirt,  wird 
Patientin  zur  weiteren  Behandlung  auf  die  II.  chirurgische  Ab¬ 
theilung  transferirt. 


ohne  Aidijm'olieimi 
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geringer.  Die  Schmerzen  besserten  sich  zwar  mitunter,  allein 
ein  dauernder  Erfolg  war  nicht  zu  erzielen.  Trotzdem  waren 
unsere  Beobachtungen  auch  an  diesen  Fällen  von  Werth,  indem 
wir  bei  denselben  gezwungen  waren,  wenn  auch  langsam  an¬ 
steigend,  anscheinend  zu  excessiv  hohen  Dosen  zu  steigen. 
Dabei  machten  wir  die  Erfahrung,  dass  selbst  Dosen  von  3 gr 
Pyramidon,  innerhalb  eines  Tages  genommen,  beim  Menschen 
keinerlei  Intoxicationserscheinungen  hervorrufen,  sondern  ganz 
ohne  Beschwerde  ertragen  werden.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Richtung  beobachteten  Fälle  betrug  5. 

Von  Interesse  ist  ferner,  dass  die  sonst  prompte  Wirkung 
des  Pyramidon  sofort,  analog  der  Salicylsäure,  ausgeblieben  ist, 
sobald  es  sich  nicht  um  echte  rheumatische  Schwellungen, 
sondern  um  solche  auf  gonorrhoischer  Basis  handelte.  Ein  der¬ 
artiger,  auf  der  Abtheilung  beobachteter  Fall  möge  dies  illu- 
striren. 

Fall  III.  K.  A.,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Diagnose: 
Rheum,  art.  ac.  Graviditas  in  VI.  mens. 

Vor  drei  Tagen  erkrankte  Patientin  an  einer  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Radiocarpal-  und  linken  Knie¬ 
gelenkes.  Dazu  gesellten  sich  gestern  Schmerzen  im  linken  Schulter¬ 
gelenke.  Seit  Eintritt  der  Gravidität  besteht  Fluor. 

Das  linke  Schultergelenk  wild  an  den  Thorax  angezogen 
gehalten.  Ein  Erguss  nicht  nachweisbar.  Die  Beweglichkeit  einge¬ 
schränkt,  schmerzhaft.  Das  linke  Radiocarpalgelenk  bedeutend 
geschwollen,  die  Haut  darüber  glänzend,  leicht  geröthet,  die  Tem¬ 
peratur  local  erhöht.  Die  Beweglichkeit,  besonders  bei  Dorsal-  und 
Palmarflexion,  weniger  bei  Radial-  und  Ulnarflexion  behindert, 


Diese  Beobachtung,  soferne  sie  sich  an  einem  grösseren 
Materiale  als  gesetzmässig  erweisen  würde,  würde  für  das  Pyra¬ 
midon,  wie  ja  schon  für  die  Salicylsäure  feststeht,  eine  specifische 
Wirkung  wahrscheinlich  machen. 

b)  Bei  Malaria. 

In  dieser  Hinsicht  sei,  was  die  specifische  Wirkung 
unseres  neuen  Heilmittels  betrifft,  eines  Falles  von  Febris 
tertiana  Erwähnung  gethan,  bei  dem  die  Diagnose  durch  den 
Nachweis  von  Plasmodien  sichergestellt  war.  Die  am  Fieber¬ 
tage  gereichte  Pyramidondosis  von  3mal  0‘3  gr  pro  die 
hatte  auf  das  Auftreten  des  Anfalles  gar  keinen  Einfluss, 
während  einige  an  den  nächsten  Tagen  gereichte  Chininpulver 
prompt  ihre  Wirkung  zeigten. 

III.  Die  schmerzstillende  Wirkung. 

Die  eminent  analgesirende  Wirkung  des  Pyramidon  ist 
schon  von  F  i  1  e  h  n  e  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
beobachtet  worden.  Auch  wir  hatten  in  dieser  Richtung  äusserst 
befriedigende  Resultate. 

Unsere  Beobachtungen  bezogen  sich  vor  Allem  auf  5  Fälle 
von  Migräne.  In  allen  wurde  nach  mehrmaligem  Gebrauche 
etwas  grösserer  Dosen  (0'5  gr  pro  die),  vor  oder  im  Beginne  des 
Auftretens  der  Schmerzen  gereicht  und  stets  wenigstens  Besse¬ 
rung,  wenn  nicht  völliges  Schwinden  der  Beschwerden,  erzielt. 

Nicht  minder  sahen  wir  bei  Kopfschmerzen  aus  den 
mannigfaltigsten  Ursachen  nach  Darreichung  von  0'5 — POOy?1 
Pyramidon  dieselben  meist  rasch  abnehmen  und  schwinden. 
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i>ei  einem  Falle  von  Trigeminusneuralgie,  die  schon 
mehrere  Wochen  hindurch  währte  und  keiner  der  bisherigen 
Behandlungen  wich,  sahen  wir  auf  Pyramidon  deutliche  Besserung. 

Weiters  bemerkten  wir  bei  einem  Kranken  mit  Ischias 
deutliche  Besserung;  ein  anderer  blieb  durch  dieses  Mittel  un¬ 
beeinflusst.  Bei  einem  Falle  von  Tabes  dors.,  welcher  in  Privat¬ 
beobachtung  stand,  und  bei  dem  das  das  Krankheitsbild  be¬ 
herrschende  Symptom  in  gastrischen  Krisen  (grosse  Schmerzen, 
verbanden  mit  wiederholtem  Erbrechen)  bestand,  erschien 
unter  allen  dargereichten  Substanzen  allein  das  Pyramidon 


und  das  Morphin  von  Wirkung  derart,  dass  bei  schwächeren 
Attaquen  das  Pyramidon  genügte,  dieselben  zum  wenigsten 
zu  lindern  oder  ganz  zu  beheben.  (Vgl.  auch  eine  Beobachtung 
von  Lepine  [Semaine  med.  1897].) 

Auch  bei  einem  mit  starkem  Wadenschmerz  behafteten 
habituellen  Alkoholiker  bewährte  sich  unser  Mittel  sehr  gut. 
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In  je  einem  Falle  von  acuter  und  subacuter  Nephritis 
gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  angewendet,  milderten  sich 
dieselben  durch  Pyramidon  merklich.  Ein  deutlicher  Einfluss 
auf  die  Diurese,  wie  F  i  1  e  h  n  e  bei  Thieren  und  einmal  auch 
bei  einem  Nephritiker  beobachtete,  konnte  von  uns  nicht  con- 
statirt  werden. 

Bei  nervöser  Tachycardie  war  Pyramidon  wirkungslos. 

Fassen  wir  unsere,  hier  kurz  dargestellten  Erfahrungen 
in  ihren  Resultaten  zusammen,  so  ergibt  sich  vor  Allem  betreffs 
der  antipyretischen  Wirksamkeit  des  neuen  Präparates,  dass 
dasselbe  zweifellos  eines  der  zuverlässigsten  aller  Antipyretica 
bei  dem  hektischen  Fieber  der  tuberculöseu  Phthise  ist.  Oft 
wurden  die  Versuche  gemacht,  die  täglichen  Temperatursteige¬ 
rungen  durch  andere  Antipyretica  wie :  Phenacetin,  Phenocoll, 
Antifebrin,  Chinin  und  Chinidin  etc.  zu  bannen;  fast  immer 
war  der  Effect  solcher  Medicationen  unzureichend  oder  manch¬ 
mal  überhaupt  fehlend.  Dargereichtes  Pyramidon  wirkte  dann 
meist  geradezu  überraschend,  bei  mitunter  dauernder  Ent¬ 
fieberung  selbst  auch  nach  mehrtägigem  Aussetzen  der  Drogue. 


Nur  in  relativ  wenig  Fällen  wurde  das  Pyramidon  nicht  ver 
tragen.  Die  meisten  Kranken  nahmen  es  leicht  und  hatten 
auch  bei  verhältnissmässig  grossen  Dosen  keine  Beschwerden. 

In  gewisser  Hinsicht  scheint  das  Pyramidon  noch  aus 
einem  anderen  Grunde  werthvoller  zu  sein  als  andere  der  be¬ 
kannten  Antipyretica,  weil  es,  wie  gezeigt,  bei  acutem  Gelenk¬ 
rheumatismus  ausser  der  fieberwidrigen  Wirkung  auch  eine 
direct  gegen  die  Infection  gerichtete  zur  Folge  hat,  in  welcher 
Hinsicht  es  dem  salicylsauren  Natron  gleicht,  ohne  dessen,  bei 
den  nothwendigen  grossen  Dosen  kaum  zu  umgehende,  un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  zu  theilen.  Sollte  dieses  letztge¬ 
nannte  und  andere  Salicylpräparate,  wie  dies  bekanntlich  nicht 
selten  ist,  überhaupt  nicht  vertragen  werden,  so  scheint  mir 
das  Pyramidon  ein  vorzüglicher  Ersatz  für  dieselben  zu  sein. 

Nicht  minder  beachtenswerth  als  die  oft  frappirende, 
antipyretische  dünkt  mir  die  schmerzstillende  Wirkung  desselben 
zu  sein.  Ganz  besonders  wohlthätig  wäre  nach  den  allerdings 
noch  nicht  reichlichen  Erfahrungen  die  Anwendung  bei  tabischen 
Krisen,  wo  die  Kranken  oft  nur  zu  bald  der  Morphiumsucht 
verfallen. 

Dass  das  Pyramidon  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  und 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  in  den  meisten  Fällen  von 
sogenannten  nervösen  Schmerzen  eine  prompte  Wirkung  ent¬ 
faltet,  rechtfertigt  eine  eindringliche  Empfehlung  dieses  Mittels 
bei  solchen  Anlässen. 

Nur  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  habe  ich  im  Vor¬ 
hergehenden  das  Pyramidon  bcurtheilt.  Der  Umfang  unserer 
Erfahrungen  wird  wohl  zur  Festigung  des  Urtheiles  über  das 
Mittel  noch  bedeutend  erweitert  werden  müssen,  unsere  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  sprechen  entschieden  sehr  günstig  für 
die  Anwendung  desselben  in  der  ärztlichen  Praxis. 


FEUILLETON. 


Rudolf  Heidenhain  +. 

Als  Emil  du  Bois-Reymond  am  26.  December  vorigen 
Jahres  hochbetagt  die  müden  Augen  für  immer  geschlossen 
hatte,  betrauerten  wir  nicht  nur  den  dahingegangenen  grossen 
Forscher;  mit  ihm  war  auch  der  letzte  jener  vier  unvergleich¬ 
lichen  Männer  von  uns  geschieden,  welche,  mit  Ausnahme 
C.  Ludwig’s,  durchaus  Schüler  des  gewaltigen  Johannes 
Müller,  die  moderne  Physiologie  begründet  hatten.  Noch  ist 
die  Erinnerung  an  sie  eine  völlig  lebhafte  —  hat  ja  doch  das  jetzt 
heranwachsende  Geschlecht  von  Physiologen  noch  zu  den  Füssen 
jener  Meister  gesessen  —  und  schon  ist  aus  dem  Kreise  ihrer 
Schüler  einer  der  Hervorragendsten  von  seinem  Werke  ab¬ 
berufen  worden :  Rudolf  Heidenhain. 

Rudolf  Peter  Heinrich  Heiden  hain  war  als 
ältester  Sohn  eines  sehr  geachteten  Arztes  am  29.  Januar  1834 
zu  Marienwerder  in  Preussen  geboren.  Als  Student  der  Medicin 
an  den  Universitäten  Königsberg,  Halle  und  Berlin  verdankte 
er  seinen  Lehrern  Stannius,  A.  W.  Volkmann  und  Heintz 
und  du  Bois-Reymond  die  Anregung  zu  vorwiegend  theo¬ 
retischen  Studien  und  entschloss  sich  frühzeitig,  seine  Lebens¬ 
arbeit  der  Physiologie  zu  widmen.  In  ihren  Arbeifsräumen, 
besonders  im  Privatlaboratorium  von  du  Bois-Reymond 
ungewöhnlich  reich  und  gut  für  seine  Aufgabe  vorbereitet, 
promovirte  er  1854  zu  Berlin  mit  der  Dissertation-  »Disqui¬ 
sition  es  de  nervis  organisque  centralibus  cordis  cordumque 
ranarum  lymphaticorum,  experimentis  iliustratae«  und  habilitirte 
sich  drei  Jahre  später  in  Halle  mit  der  Schrift:  »Disquisitiones 
criticae  et  experimentales  de  sanguinis  quantitate  in  mammalium 
corpore  exstantis.«  Der  junge  Privatdocent  erwarb  sich  bald 
einen  geachteten  Namen,  und  als  nach  Johannes  Muller’s 
frühem  Tode  (1858)  Reichert  als  sein  Nachfolger  im  Lehr¬ 
amte  der  Anatomie  von  Breslau  nach  Berlin  ging,  wurde  der 
eben  25jährige  Heiden  hain  als  Professor  der  Physiologie 
und  Histologie  an  die  Breslauer  Universität  berufen,  in  deren 
medicinische  Facultät  er  sich  mit  der  Schrift  »Symbolae  ad 
anatomiam  glandularum  Peyeri«  (Breslau  1859)  einführte.  Bis 
zu  seinem  am  13.  October  d.  J.  erfolgten  Tode,  also  fast 
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40  Jahre  lang,  gehörte  er  zu  den  glänzendsten  Zierden  dieser 
Hochschule. 

Es  war  ein  berühmter  Lehrstuhl,  der  ihm  zufiel,  hatte 
doch  der  geniale  Purkinje  denselben  auf  der  Höhe  seiner 
Schaffenskraft  innegehabt  und  hier  in  der  schlesischen  Uni¬ 
versitätsstadt  das  erste  physiologische  Universitätslaboratorium 
gegiündet.  Heidenhain  fühlte  auch  voll  die  Verpflichtung, 
sich  seines  grossen  Vorgängers,  dem  er  in  einer  meisterhaften 
Biographie  ein  schönes  Denkmal  gesetzt  hat,  würdig  zu  zeigen, 
und  mit  jugendlicher  Begeisterung  widmete  er  sich  den  Auf¬ 
gaben,  die  er  sich  als  Forscher  und  Lehrer  gestellt  hatte. 
Bald  zogen  junge,  arbeitsfrohe  Schüler  in  das  Laboratorium 
ein,  und  schon  1860  konnte  er  als  Früchte  ihres  Fleisses  eine 
Reibe  von  Abhandlungen  im  »Archiv  für  Anatomie  und  Physio¬ 
logie«  publiciren.  Neue  Schüler  folgten,  und  die  Zahl  der  Publi- 
cationen  wuchs  so  sehr  an,  dass  er  sich  zur  Herausgabe  der 
«Studien  aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Breslau«  ent¬ 
schloss,  welche  1861 — 1868  in  vier  starken  Heften  erschienen  sind. 
Neben  einer  Reihe  eigener  Arbeiten  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n’s,  auf  die 
wir  noch  zurückkommen  werden,  finden  wir  hier  Abhandlungen 
■son  Lothar  Meyer,  Nawrocki,  Schweigger-Sei  del, 
Solgei,  Wal d eye r  und  manchen  Anderen,  die  zahlreiche 
neue  Funde  und  Anregungen  boten.  Ihn  selbst  aber  be¬ 
schäftigten  indessen  noch  wichtige  Probleme  aus  der  allge¬ 
meinen  Muskelphysiologie,  denen  er  mit  grösstem  Scharfsinn 
und  feinster  Methodik  zu  Leibe  ging.  Dass  der  ganze  Orga¬ 
nismus  durch  Muskelanstrengung  wärmer  wird,  ist  eine  bekannte 
und  frühzeitig  gewürdigte  Thatsache,  und  seit  Helmholtz’ 
grosser  Entdeckung  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Kraft 
war  die  Untersuchung,  ob  der  Muskel  selbst  Wärme  bildet 
und  in  welchem  Zusammenhänge  diese  Wärmebildung  mit  den 
übiigen  Processen  im  Muskel  steht,  von  hohem  Interesse. 
Dieser  grosse  Meister  hatte  auch  zuerst  auf  thermoelektrischem 
Wege  an  ausgeschnittenen  Froschmuskeln  den  einwandfreien 
Nachweis  erbracht,  dass  nach  zwei  bis  drei  Minuten  dauernder 
titanischer  Reizung  eine  Erwärmung  um  014— 0'18°  C. 
eintrete.  Plier  setzten  Heidenhain’s  Untersuchungen  ein ; 
indem  er  die  Mellon  i’sche  Säule  so  aufhängen  lehrte,  dass 
sie,  obwohl  ihre  Löthstellen  dem  Muskel  nur  anliegen,  doch 
seinen  Bewegungen  durch  Belastungen,  welche  ihn  dehnen 
oder  durch  active  Contractiouen  leicht  folgt,  so  dass  immer 
thunlichst  dieselbe  Stelle  des  Muskels  mit  der  Thermosäule 
in  Berührung^  ist,  gelang  es  ihm  zu  zeigen,  dass  auch  bei  einer 
einzelnen  Zuckung  eine  Erwärmung  auftritt;  diese  betrug 
für  den  M.  gastrocnemius  O'OOl — 0005°  C.  Aus  der  grossen 
Zahl  von  Thatsachen,  die  sich  im  Verlaufe  dieser  im  Jahre  1867 
zu  Leipzig  unter  dem  Titel  »Mechanische  Leistung,  Wärme¬ 
entwicklung  und  Stoffumsatz  bei  der  Muskelthätigkeit«  er¬ 
schienenen  Untersuchungen,  welche  er  seinem  Lehrer  und 
Freunde  E.  de  Bois-Reymond  widmete,  ergaben,  möge 
hier  noch  die  fundamentale  erwähnt  sein,  dass,  je  grösser 
die  Spannung  des  Muskels  ist,  umso  höher  auch  cet.  par. 
seine  Erwärmung  im  Tetanus,  umso  höher  also  auch  der  durch 
gleiche  Reize  hervorgerufene  chemische  Umsatz  steigt. 

Ein  Gebiet  der  Physiologie,  welchem  Heidenhain 
einen  grossen  T  heil  seiner  Lebensarbeit  gewidmet  hat.  war 
die  Lehre  von  der  Drüsensecretion.  C.  Ludwig’s  glänzende 
Entdeckung  der  secretorischen  Nerven  und  Claude  Bernard’s 
berühmter  Fund  der  mit  der  Secretion  einhergehenden  Ver¬ 
änderungen  des  Blutstromes  innerhalb  der  Drüse  hatten  in 
diesem  Gebiete  unerwartete  Aufschlüsse  gebracht;  aber  noch 
harrte  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Triebkräfte  für 
die  Secrete  ihrer  Lösung.  Nachdem  schon  Dutrochet  als 
Erster  die  Membrandiffusion  zum  Gegenstände  experimenteller 
Untersuchungen  gemacht  und  Jolly  dieser  Lehre  eine  strenge 
physikalische  Gestalt  gegeben  hatte,  waren  es  in  Deutschland 
wesentlich  Physiologen,  vor  Allem  Brücke,  Eckhard, 
Fick  und  Ludwig,  welche  jenen  Vorgang  und  die  ihm  ver¬ 
wandten  der  Imbibition,  der  Quellung  und  der  Filtration  weiterer 
Analyse  unterwarfen;  denn  alle  Massenbewegung  innerhalb 
des  I  hierkörpers,  die  nicht  auf  Muskel- und  Flimmerbewegung 
beruhte,  schien  auf  den  physikalischen  Process  der  Diffusion 
als  Grundursache  hinzuweisen.  »Fast  durfte  man  glauben,  den 


Vorgang  der  Absonderung  auf  die  einfachen  mechanischen 
Vorstellungen  zurückführen  zu  können,  welche  der  Filtrir- 
apparat  und  das  Endosmometer  an  die  Hand  gaben.  . . .  Allein 
es  hat  sich  herausgestellt,  umso  zweifelloser,  je  weiter  unsere 
empirische  Kenntniss  der  Absonderungsvorgänge  vorgeschritten 
ist,  dass  der  Versuch  rein  physikalischer  Behandlung  derselben 
auf  vorläufig  noch  unüberwundene  Schwierigkeiten  stösst.  Der 
Sprung  von  dem,  was  jener  Periode  physikalischer  Erstarkung 
in  der  Physiologie  vorausging,  zu  dem,  was  plötzlich  die  Physik 
leisten  sollte,  war  ein  zu  schneller  und  zu  grosser.  Der  Ent¬ 
wicklungsgang  der  physiologischen  Lehren  kann  immer  nur 
der  sein,  dass  die  lorschung  zunächst  die  Abhängigkeit  der 
Vorgänge  in  den  Organen  des  Körpers  von  den  einzelnen 
dabei  innerhalb  des  lebenden  Organismus  zusammenwirkenden 
Bedingungen  feststellt,  um  so  die  speciellen  Causalgesetze  der 
organischen  Verrichtungen  zu  ermitteln.  Erst  wenn  diese  nächste 
Aufgabe  gelöst  ist,  kann  an  die  Inangriffnahme  der  umfassen¬ 
deren  und  deshalb  lockenderen  gedacht  werden,  die  speciellen 
Causalgesetze  zu  erklären,  d.  h.  sie  zurückzuführen  auf  die 
allgemeinen  Causalgesetze  der  Natur,  welche  den  Inhalt  der 
Mechanik,  der  Physik  und  der  Chemie  bilden.  Im  Allgemeinen 
stehen  wir  in  der  Physiologie  noch  überall  bei  der  Bewältigung 
jener  ersten  Aufgabe,  und  das  heutige  Studium  der  Absonde- 
rungsprocesse  widmet  sich  derselben  fast  ausschliesslich.  Ueber 
sie  hinaus  zu  der  zweiten  werden  wir,  wie  in  allen  Theilen 
unserer  Wissenschaft,  so  auch  in  der  Absonderungslehre,  erst 
dann  gelangen  können,  wenn  wir  besser  Bescheid  wissen  mit 
dem  Wesen  der  lebenden  Zelle,  die  überall  in  ursprünglich 
einfacher  oder  differenzirter  Gestalt  die  Vermittlerin  oder  Trä¬ 
gerin  des  Geschehens  ist.«  Von  diesem  Standpunkte,  den  wir 
nicht  besser  als  mit  des  Geschiedenen  eigenen  Worten  hätten 
präcisiren  können,  gingen  Heidenhain’s  Arbeiten  in  der 
Secretionslehre  aus,  und  gewiss  war  er  durch  das  Gleichmass 
seiner  Ausbildung  in  Histologie  und  Physiologie,  das  ihn  ebenso  ge¬ 
schickt  machte  zu  den  feinsten  mikroskopischen  Untersuchungen 
wie  zu  den  subtilsten  Künsten  des  physikalischen  Physiologen 
und  des  Vivisectors,  wie  wenige  neben  ihm  geeignet,  dieses 
Gebiet  so  zu  vertiefen,  wie  er  es  vertieft  hat.  Ihm  gelang 
für  die  Speicheldrüsen  und  die  verwandten  Drüsen  der  Schleim¬ 
häute  der  fundamentale  Nachweis,  der  sich  ebenbürtig  neben 
C.  Ludwig’s  und  Claude  Bernard’s  Leistungen  in  dieser  Frage 
stellt,  dass  in  denjenigen  Drüsen,  bei  welchen  Perioden  der  Thätig- 
keit  mit  solchen  der  Ruhe  abwechseln,  die  secernirenden  Zellen 
Unterschiede  ihres  inneren  Baues  erkennen  lassen,  welche  für 
den  ruhenden  und  thätigen  Zustand  charakteristisch  sind. 
Weiter  lehrte  er,  die  hiehergehörigen  Drüsen  nach  der  chemi¬ 
schen  Zusammensetzung  des  Secretes  und  der  mikroskopischen 
Erscheinungsweise  als  Schleim-  und  Eiweissdrüsen  (seröse 
Drüsen)  unterscheiden  und  deckte  als  Erster  die  Veränderungen 
ihres  chemischen  Baues  während  der  Reizung  auf.  Er  studirte 
den  Einfluss  der  Stärke  der  Reizung  auf  die  Zusammensetzung 
des  Secretes  und  vervollkommnete  die  Methodik  der  Speichel¬ 
versuche.  Die  erste  grundlegende  Arbeit  findet  sich  im  vierten 
Hefte  der  obengenannten  Studien  unter  dem  Titel  »Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Speichelsecretion«  (1868).  An  diese  Unter¬ 
suchungen  schloss  sich  eine  Reihe  bedeutsamer  Arbeiten  an, 
die  durch  v.  Ebner’s  grundlegende  Untersuchungen  (»Die 
acinösen  Drüsen  der  Zunge  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Geschmacksorganen«.  Graz  1873)  inaugurirt  werden. 

Nach  solchen  Grossthaten  wendete  er  sich  dem  Studium 
der  Absonderungsvorgänge  in  der  Magenschleimhaut  zu  und 
bereicherte  auch  hier  die  Physiologie  mit  einer  Reihe  wichtiger 
Funde.  Gleichzeitig  mit  Rollett  entdeckte  er  in  den  Fundus¬ 
drüsen  des  Hundes  zwei  Formen  von  Zellen,  die  allerdings 
schon  Kolli ker  1854  gesehen  und  abgebildet  hatte;  er  lehrte 
die  Fundusgegend  des  Magens  isoliren,  um  ihr  Secret  rein  zu 
gewinnen  und  zeigte,  wie  nach  Vollendung  eines  Verdauungs- 
actes  zunächst  die  sauere  Reaction  aufhört.  Der  Nachweis 
eigener  Secretionsnerven  für  die  Magenschleimhaut  ist  zwar 
weder  ihm  noch  einem  seiner  Nachfolger  geglückt;  aber  auch 
hier  konnte  er  für  beiderlei  Drüsenformen  (Pylorus-  und 
Fundusdrüsen)  morphologische  Veränderungen  an  den  Zellen 
während  der  Secretion  nach  weisen.  In  einer  grossen  Arbeit 
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»üenrage  zur  Kenntniss  des  Pankreas«  (1875),  endlich  gelang 
es  ihm,  die  absondernde  Zelle  in  den  verschiedenen  Zuständen, 
welche  sie  während  ihrer  Thätigkeit  durchläuft,  zu  verfolgen 
und  die  Bedeutung  ihrer  beiden  mikroskopisch  wesentlich  ver¬ 
schiedenen  Elemente  zu  ermitteln.  Im  Anschlüsse  an  Kühne’s 
bahnbrechende  Untersuchungen  konnte  er  weiter  zeigen,  dass  in 
der  lebenden  Drüsenzelle  zunächst  nicht  fertiges  Pankreatin, 
sondern  eine  Muttersubstanz  desselben  vorräthig  ist,  die  unter 
gewissen  Bedingungen  Pankreatin  frei  werden  lässt;  er  erbrachte 
den  Nachweis,  dass  von  der  Medulla  oblongata  aus  die  Wasser¬ 
absonderung  der  Drüse  sich  beeinflussen  lässt  und  konnte  es 
schliesslich  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Ausscheidung  der 
festen  Bestandteile  der  Drüsenzelle  und  des  Wassers  nicht 
Hand  in  Hand  gehen,  sondern  jede  für  sich  unter  directem 
Nerveneinflusse  steht. 

Bald  darauf  wendeteer  seine  Aufmerksamkeit  dem  Secretions- 
vorgange  in  der  Niere  zu.  In  einer  grundlegenden  Abhandlung 
über  die  Malpighi’schen  Körperchen  hatte  William  Bowman 
mehr  mit  der  Intuition  des  Künstlers  als  auf  Grund  positiver 
Thatsachen  die  Vorstellung  ausgesprochen,  dass  diese  Gebilde 
im  normalen  Zustande  nur  das  Wasser  und  allenfalls  die  Salze 
des  Harnes  ausscheiden,  die  Absonderung  der  specifischen 
Harnbestandtheile  dagegen  durch  die  Epithelien  der  Harn- 
canälchen  geschehe,  aus  deren  Innerem  der  von  den  Kapseln 
her  vorbeistreichende  Wasserstrom  jene  Substanzen  aus¬ 
schwemme.  Dem  gegenüber  war  durch  C.  Ludwig  auf  Grund 
der  Thatsachen,  welche  die  Physik  bezüglich  der  Vorgänge 
der  Filtration  und  Diffusion  ermittelt  hatte,  eine  neue  streng 
mechanische  Theorie  der  Harnabsonderung  aufgestellt  worden, 
zu  deren  Begründung  von  ihm  und  seinen  Schülern  eine  grosse 
Zahl  werthvollster  Beobachtungen  angestellt  worden  war.  Der 
Blutdruck  ist  es,  welcher  nach  dieser  Theorie  in  den  Malpighi- 
schen  Knäueln  Flüssigkeitsfiltration  bewirkt.  Das  Filtrat  ent¬ 
hält  bereits  sämmtliche  Harnbestandtheile  in  sehr  verdünnter 
Lösung;  indem  es  auf  seinem  weiteren  Wege  durch  Diffusion 
Wasser  an  die  die  Ly  mphbahnen  der  Niere  erfüllende  concentrirtere 
Flüssigkeit  abgibt,  erlangt  es  allmälig  die  Eigenschaften  des 
fertigen  Harnes.  Auf  Grund  einer  scharfsinnigen  Kritik  der 
vorliegenden  Thatsachen  und  zahlreicher  eigener  Versuche  sah 
sich  Heidenhain  veranlasst,  wieder  zur  Bowman’schen 
Theorie  zurückzukehren,  die  aus  seinen  Händen  allerdings 
ganz  anders  gefestigt  hervorging.  Er  konnte  zeigen,  dass  wie 
in  allen  übrigen  Drüsen  so  auch  in  der  Niere  die  Absonderung 
auf  einer  activen  Thätigkeit  besonderer  Secretionszellen  beruhe; 
die  Epithelzellen  der  gewundenen  Harncanälchen  und  der  breiten 
Schleifentheile  im  Speciellen  dienen  der  Absonderung  der 
specifischen  Harnbestandtheile,  wie  sich  vor  Allem  aus  der 
Thatsache  ergibt,  dass  indigschwefelsaures  Natron,  gegen 
welches  sich  Leber  und  Niere  als  specifische  Secretionsorgane 
verhalten,  bei  noch  so  massenhaftem  Uebertritte  in  den  Harn 
niemals  auch  nur  spurweise  in  den  Malpighi’schen  Kapseln, 
sondern  ganz  ausschliesslich  in  den  Harncanälchen  auf  tritt. 

Bei  dem  mir  hier  zugemessenen  Raume  konnten  Heiden- 
hain’s  Verdienste  um  die  Absonderungslehre  nur  in  den  aller¬ 
gröbsten  Umrissen  skizzirt  werden.  Er  selbst  hat  die  Summe 
des  bis  dahin  von  ihm  und  Anderen  auf  diesem  Gebiete  Ge¬ 
leisteten  in  seiner  classischen  »Physiologie  der  Absonderungs¬ 
vorgänge«  dargestellt,  welche  1883  im  V.  Bande  von  Her¬ 
mann’s  grossem  Handbuche  erschienen  ist. 

Nun  geht  er  an  das  Studium  der  Resorptionsvorgänge 
und  zeigt  vor  Allem  in  einer  umfangreichen  Abhandlung  (Bei¬ 
träge  zur  Histologie  und  Physiologie  der  Dünndarmschleim¬ 
haut.  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  XLIII,  1888)  dass  die  Leukocyten 
der  Darmwand  wohl  Fett  aufnehmen  können,  dieser  Vorgang 
aber  für  die  Resorption  der  Fette  durchaus  nebensächlich  und 
ferner,  dass  die  mechanische  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln 
durch  irgendwie  bewegliche  Protoplasmafortsätze  der  Epithel¬ 
zellen  für  Wirbelthiere  bisher  keineswegs  erwiesen  ist.  In 
einer  weiteren  Abhandlung  (Neue  Versuche  über  die  Auf¬ 
saugung  im  Dünndarm.  Ibid.  Bd.  LV1.)  erbringt  er,  ausge¬ 
rüstet  mit  allen  modernen  Methoden  der  physikalischen  Chemie, 
durch  erneute  an  unterbundenen  Dünndarmschlingen  desHundes 
mit  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  verschiedener  osmotischer 


Spannung  den  Nachweis,  dass  bei  der  Dünndarmresorption 
nicht  allein  die  Gesetze  der  Osmose  und  Diffusion  eine  Rolle 
spielen,  sondern  dass  man  dabei  eine  besondere  physiologische 
Triebkraft  anzunehmen  gezwungen  ist,  als  deren  Träger  das 
Darmepithel  betrachtet  werden  muss. 

In  die  Zwischenzeit  fallen  seine  berühmten  Untersuchungen 
über  die  Bildung  der  Lymphe  (Versuche  und  Fragen  zur  Lehre 
der  Lymphbildung.  Ibid.  XLIX,  1891),  durch  welche  er  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  aufgedeckt  hat,  die  auch  für  diesen  schein¬ 
bar  einfachsten  Fall  des  Durchtrittes  von  Flüssigkeiten  durch 
Membranen  (oder  Capiliaren)  sich  nicht  deuten  lassen,  wenn 
man  nur  auf  die  ausserhalb  der  Membranen  wirkenden  Kräfte 
der  Filtration  und  Diffusion  zurückgeht.  Er  unterscheidet  die 
Lymphbildung  aus  dem  Blute  von  jener  aus  den  Geweben; 
durch  Versuche  mit  gewissen  Substanzen  (z.  B.  wässeriges 
Extract  der  Krebsmuscheln),  welche,  intravenös  injicirt,  den 
Lymphstrom  gewaltig  steigern  (Lymphagoga  der  ersten  Art), 
kommt  er  zu  der  Ansicht,  dass  die  Lymphe  auf  secretorisclie 
Weise  von  gewissen  Zellen  aus  dem  Blute  gebildet  wird, 
welche  durch  das  Krebsextract  gereizt,  durch  Anämie  aber 
gelähmt  werden.  Ausser  diesen  gibt  es  noch  andere  Lympha¬ 
goga,  welche  die  Lymphbildung  nicht  durch  Ueberführung  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute,  sondern  vielmehr  aus  den  Gewebs- 
elementen  (Zellen,  Fasern)  in  die  Lymphräume  in  die  Höhe 
treiben;  solche  Stoffe  sind  Harnstoff,  Zucker,  Salze. 

In  allen  diesen  Arbeiten  war  Heidenhain  durch  dasphysio- 
logischeExperiment  schliesslich  dazu  gedrängt  worden,  die  » Thätig¬ 
keit  der  lebenden  Zelle«  mehr  als  es  bis  dahin  üblich  gewesen, 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Was  Wunder,  dass  ihm  von 
mancher  Seite  eine  Rückkehr  zum  »Vitalismus«  oder  »Zellen- 
mysticismus«  zum  Vorwufe  gemacht  wurde.  Und  doch  hatte 
er  schon  in  der  Monographie  über  die  Physiologie  der  Ab¬ 
sonderungsvorgänge  die  Natur  des  zunächst  zu  Leistenden  in 
schärfster  Weise  präcisirt.  Mit  jugendlichem  Feuer  legte  er 
gegen  diese  Auffassung  Verwahrung  ein,  indem  er  darauf  hin¬ 
wies,  dass  er  unter  der  »activen  Rolle«  der  Zelle  nichts  An¬ 
deres  verstehen  könne,  »als  dass  die  in  der  Zelle  stattfinden¬ 
den,  oder  von  ihr  ausgehenden  physikalischen  und  chemischen 
Vorgänge  eine  nachweisbare  Veränderung  an  der  Zelle  selbst 
oder  in  ihrer  Umgebung«  hervorrufen. 

Die  Fülle  der  Leistungen,  die  im  Vorstehenden  geschil¬ 
dert  worden  sind,  hätte  allein  hingereicht,  einen  stolzen 
Forschernamen  zu  begründen.  Aber  damit  war  Heidenhain’s 
Thätigkeit  bei  Weitem  nicht  erschöpft.  Schon  im  Anfänge 
seiner  Laufbahn  hatte  er  sich  Problemen  aus  der  Nerven- 
physiologie  zugewendet,  1856  zeigte  er,  dass  die  animalen 
Muskeln  keinen  vom  Nervensystem  abhängigen  Tonus  besitzen, 
bald  darauf  construirte  er  den  ersten  Apparat  zur  mechani¬ 
schen  Tetanisirung  der  Nerven,  den  noch  heute  im  Gebrauch 
stehenden  Tetanomotor,  und  lieferte  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Zuckungsgesetzes.  Er  wies  nach  (Untersuchungen  über  den 
Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Iierzthätigkeit.  Pflüger’s  Archiv, 
XXVII.  1882),  dass  der  Vagus  des  Frosches  thatsächlich  zwei  ver¬ 
schiedene  Faserclassen  für  das  Herz  enthalte.  Die  Wirkung  der 
einen  besteht  in  der  Herabsetzung  der  Frequenz  und  Grösse  des 
Pulses  und  in  Vergrösserung  der  diastolischen  Erschlaffung 
des  Herzens,  die  Wirkung  der  anderen  in  Steigerung  der 
Pulsgrösse  und  Pulsfrequenz  und  Verringerung  der  diastolischen 
Erschlaffung.  In  Gemeinschaft  mit  Ostroumoff  untersuchte 
er  genauer  die  Wirkung  der  gefässerweiternden  Nerven  (1876); 
er  studirte  ferner  den  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervensystems 
auf  den  Kreislauf  und  die  Körpertemperatur.  Mit  Bubnoff 
(Ueber  Erregungs-  und  Hemmungs Vorgänge  innerhalb  der 
motorischen  Hirncentren.  Pfiüger’s  Archiv,  Bd.  XXVI,  1881) 
führte  er  den  wichtigen  Nach  weis,  dass  von  der  grauen  Rinde 
aus  Hemmungen  der  tliätigen  motorischen  Centra  eingeleitet 
werden  können,  während  S.  Exner  (Zur  Kenntniss  von  der 
Wechselwirkung  der  Erregungen  im  Centralnervensystem.  Ibid. 
Bd.  XXVI,  1881)  fast  gleichzeitig  die  ebenso  fundamentale 
Thatsache  entdeckte,  dass  Erregungen  auch  fördernd  (»bah¬ 
nend«)  auf  den  Ablauf  anderer  wirken,  indem  sie  gleichsam 
I  die  Bahn  frei  machen. 
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Tn  der  Arbeit  »Ueber  pseudomotorische  Nebenwirkungen « 
(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1883)  untersuchte  er  die 
so  räthselhafte  motorische  Einwirkung  des  N.  lingualis  auf  die 
Zunge  nach  Durchschneidung  des  Hypoglossus.  Auch  diesmal 
brachten  seine  Experimente  das  Problem  insoferne  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse,  als  er  zeigen  konnte,  dass  die  Chorda 
tympani,  welcher  diese  Lingualisfasern  entstammen,  nicht  die 
Kolle  eines  motorischen  Zungennerven  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes  übernimmt;  denn  ihre  Fasern  stehen  nicht  im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  Muskelbündeln  der  Zunge.  »Zwischen 
die  Erregung  der  Chorda  und  die  Zusammenziehung  der 
Muskeln  schalten  sich  Vorgänge  ein,  welche  sich  an  irgend¬ 
welche  Einwirkungen  der  Chorda  auf  die  Gefässe  der  Zunge 
knüpfen  müssen,  denn  andere  als  Geschmacks-  und  Gefäss- 
fasern  der  Chorda  für  die  Zunge  kennen  wir  nicht.« 

Das  Bild,  welches  hier  von  Heidenhain’s  wissenschaft¬ 
lichen  Leistungen,  allerdings  nur  in  den  Umrissen,  gezeichnet 
woi  den  ist,  wäre  nicht  vollständig  ohne  den  Hinweis  darauf,  dass 
er  der-erste  deutsche  Physiologe  war,  der  die  beim  Menschen  auf¬ 
tretenden  hypnotischen  Erscheinungen  eingehend  studirte.  Durch 
die  Schaustellungen  des  Magnetiseurs  Hansen  veranlasst,  ging 
er  diesen  damals  noch  in  der  widersprechendsten  Weise  be- 
urtheilten  Dingen  mit  schärfster  Kritik  zu  Leibe  und  führte, 
zum  Theil  mit  seinem  damaligen  Assistenten  Grützner,  den 
Nachweis,  dass  es  sich  bei  jenen  Zuständen  weder  um  absicht¬ 
liche  Täuschung  noch  um  eine  Willensinduction,  zu  welcher 
die  Versuchspersonen  durch  das  Beispiel  anderer  verführt 
weiden,  handeln  kann.  Er  vermuthet  als  Ursache  des  hypno¬ 
tischen  Zustandes  eine  Thätigkeitshemmung  der  Ganglienzellen 
der  Grosshirnrinde,  herbeigeführt  durch  schwache,  anhaltende 
Reizung  der  Hautnerven  des  Gesichtes  oder  der  Seh-  oder  der 
Hörnerven.  Für  ihn  war  die  Beschäftigung  mit  diesen  Fragen 
der  Ausgangspunkt  wichtiger  experimenteller  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  in  der  schon  erwähnten  Arbeit  von  Bubnoff 
und  ihm  niedergelegt  sind.  Damit  trat  er  zum  erstenmale  aus 
dem  Kreise  seines  Laboratoriums  heraus,  das  für  ihn  sonst  die 
Welt  bedeutete.  Ein  zweitesmal  geschah  dies,  als  er  zunächst 
spontan,  später  auf  Veranlassung  des  preussischen  Unterrichts¬ 
ministeriums,  die  Vivisectionsfrage  zum  Gegenstände  öffentlicher 
Erörterung  machte.  (»Die  Vivisection«.  Leipzig  1880.)  Mit 
strengster  Objectivität  beweist  er  die  Unentbehrlichkeit  des 
Thierversuches  nicht  nur  für  die  Physiologie,  sondern  auch  für 
die  praktische  Medicin  und  widerlegt  die  Einwürfe  fanatischer 
und  heuchlerischer  Gegner. 

Dem  Forscher  Heidenhain  war  nach  dem  überein¬ 
stimmenden  Zeugnisse  seiner  Schüler  der  Lehrer  ebenbürtig; 
klar  und  knapp  im  Ausdrucke,  begeistert  für  die  Disciplin, 
die  ihm  so  Grosses  verdankte,  ein  mustergiltiger  Experimen- 
tatoi ,  vei mochte  er  auch  den  weiteren  Kreis  der  Studirenden 
andauernd  durch  seine  Vorlesungen  zu  fesseln.  Seine  letzten 
Lebensmonate  waren  durch  schwere  Leiden  getrübt,  von  denen 
ein  sanfter  Tod  ihn  befreite.  Nun,  da  er  nicht  mehr  ist,  steht 
sein  vollendetes  Bild  vor  uns  als  das  eines  der  grössten  Meister 
seiner  Wissenschaft,  in  der  das  Andenken  an  ihn  fortleben 
wird  für  alle  Zeiten.  Sigm.  Fuchs. 
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I.  Unter  der  reichen  Literatur,  welche  in  den  letzten  Jahren 
der  Influenza  gewidmet  wurde,  kann  die  monographische  Darstel- 
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Jung  dieser  Krankheit  in  vorliegendem  Werke  sicher  an  einer  ersten 
Stelle  genannt  werden,  wenn  wir  den  Werth  solcher  Arbeiten  nicht 
nur  in  umfassender  Berücksichtigung  aller  Erfahrungen  Anderer, 
sondern  auch  in  der  Verwerthung  zahlreicher  eigener  Erfahrungen 
und  eigener  Ideen  zu  suchen  geneigt  sind.  Ich  glaube,  dass 
Leiehtenstern  in  seiner  Darstellung  der  Influenza  allen  diesen 
Anforderungen  entsprochen  hat,  so  dass  der  Leser  neben  einer 
kritischen  Würdigung  des  vorliegenden  literarischen  Materials  auch 
die  eigenen  Erfahrungen  und  Ansichten  des  Autors  in  reichem 
Masse  finden  wird.  Das  Werk  zerfällt  in  einen  epidemiologischen 
und  einen  klinisch-pathologischen  Theil.  Sehr  dankenswerth  ist  die 
historisch-geographische  Darstellung  der  Seuche,  sowie  die  Aus¬ 
einandersetzungen  über  die  Contagiosität  und  Art  der  Verbreitung, 
welche  Leiehtenstern  dahin  zusammenfasst,  dass  hauptsäch¬ 
lich  zwei  Arten  der  Ansteckung  Vorkommen:  eine  »schwerfällige 
Art«,  bei  welcher  die  Krankheitskeime  an  die  schleimigen  Secrete 
gebunden  bleiben,  und  eine  »explosive«,  wo  die  keimführenden 
Secrete  zerstäubt  in  die  Luft  gelangen. 

In  Bezug  auf  die  klinische  Eintheilung  bleibt  Leichten- 
stern  auf  der  pathogenetischen  Grundlage  und  unterscheidet: 
1.  Die  rein  toxische  form  (einfache  Fieber  und  nervöse  Form), 
bei  welcher  es  sich  seiner  Ansicht  nach  um  reine  Toxinwirkung 
handelt.  2.  Die  toxisch-entzündliche  Form  (katarrhalisch-respira¬ 
torische  und  gastrointestinale  Form),  bei  welcher  sich  zu  den 
toxischen  Wirkungen  eine  Localisation  des  Krankheitsvirus  mit 
folgenden  entzündlichen  Processen  hinzugesellt.  Diesen  beiden 
Hauptformen  der  einfachen  Influenza,  setzt  L  e  i  e  h  te  n  s  t  e  r  n  die 
complicirten  und  combinirten  Formen  als  dritte  Abtheilung  hinzu. 
Dieser  Beisatz  ist  nach  Ansicht  des  Referenten  insoferne  nicht 
berechtigt,  als  er  eine  Inconsequenz  darstellt,  da  ja  in  dem  Ein- 
theilungsschema  von  aller  morphologischen  Eigenthümlichkeit  und 
Localisation  abgesehen  wurde  und  deshalb  diese  Formen  ohne 
Weiteres  als  Glieder  der  zweiten  Gruppe  erscheinen  können.  In  der 
weiteren  Darstellung  ist  auch  Leiehtenstern  insoferne  von 
seinem  Schema  abgewichen,  als  er  die  einzelnen  Organerkran¬ 
kungen  isolirt  behandelt,  also  die  grossen  Krankheitsbilder  seines 
Systems  wieder  in  Einzeldarstellungen  auflöst. 

Was  diese  letzteren  betrifft,  so  gilt  für  jede  einzelne  das 
eingangs  über  das  ganze  Werk  gesprochene  Urtheil  und  möchte 
Referent  besonders  auf  die  Capitel  über  Influenzapneumonie  und 
die  nervösen  Erscheinungen  aufmerksam  machen.  Ein  reiches 
Literaturverzeichniss  beschliesst  das  Werk. 

* 

II.  Schürmayer  hat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  die  zahl¬ 
reichen  Beiträge  über  die  Begleiterscheinungen  der  Influenza  zu 
sichten  und  als  Ganzes  zu  skizziren.  Eigenes  Material  findet  sich 
daher  auch  nur  zum  geringsten  Theile  verwerthet.  Die  dankens¬ 
werte  und  mühsame  Arbeit  des  Verfassers  gibt  ein  diesem  Vor¬ 
haben  entsprechendes  klares  Bild  über  die  verschiedenen  Com- 
plieationen  der  Influenza,  welche  einzeln  nach  den  befallenen 
Organen  abgehandelt  werden.  Besonderes  Interesse  verdient  der 
Abschnitt  über  Influenza  typhosa,  sowie  die  mit  reichlichen  Be¬ 
legen  versehene  Auseinandersetzung  über  den  Einfluss  der  Epi¬ 
demie  von  1890  auf  die  Geburtsziffer.  Am  Schlüsse  der  Arbeit 
ist  ein  Capitel  dem  Erreger  der  Influenza  gewidmet,  in  welchem 
sich  Verfasser  mehr  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  zuneigt, 
welche  keinen  einheitlichen  Mikroorganismus  als  Erreger  an¬ 
nehmen.  Wenn  man  auch  in  diesem  Punkte  nicht  mit  Schür- 
mayer  übereinstimmt,  so  wird  man  gewiss  seinen  Beifall  nicht 
versagen  können,  dass  er  für  das  Zustandekommen  der  Compli¬ 
cationen  und  den  Charakter  der  Epidemien  nicht  den  einseitig 
baeteriologischen  Standpunkt  der  Schwankung  der  relativen  Giftig¬ 
keit  festhält,  sondern  auf  die  andere  Componente,  den  einzelnen 
erkrankten  Organismus,  sowie  die  äusseren  Verhältnisse  der  be¬ 
fallenen  Bevölkerung  den  gehörigen  Nachdruck  verlegt. 

* 

III.  Grimm  entwirft  ein  vollständiges  Bild  des  klinischen 
Verlaufes  und  der  Varietäten  des  Beri-Beri,  welches  dadurch  ein 
hervorragendes  Interesse  erhält,  dass  er  für  viele  bei  uns  gang¬ 
bare  Ansichten  über  diese  Erkrankung  den  Nachweis  führt,  dass 
sie  auf  unrichtiger  klinischer  Beobachtung  fussen.  So  legt  Grimm 
besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  die  meisten  Autoren  von  dem 
Anfangsstadium  der  Erkrankung  vollkommen  falsche  Vorstellungen 
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verleitet  haben,  dass  sie  ferner  auch  von  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  unrichtige  Darstellungen  gegeben,  indem  sie  von  Reei- 
diven  oder  Complicationen  sprechen,  wo  es  sieh  um  eine  Neu¬ 
erkrankung  während  der  ersten  Erkrankung,  um  eine  neuerliche 
Aufnahme  des  Beri-Beri-Giftes  handelt.  Nach  Grimm  zeigen  blos 
jene  Fälle  den  klinisch  ungestörten  Verlauf,  welche  ohne  jede 
Steigerung  verlaufen,  während  die  sogenannten  Recidiven  und  Ex¬ 
acerbationen  eine  Summe  von  unabhängigen  Erkrankungen  mit 
zeitlich  verschiedenem  Beginne  und  zeitlich  und  quantitativ  ver¬ 
schiedener  Einverleibung  der  Noxe  darstellen.  Als  Führer  in 
diesem  verwirrenden  Bilde  dient  Grimm  der  Patellarreflex, 
welchen  er  in  allen  frischen,  reinen  Fällen  anfangs  gesteigert  fand, 
um  später  erst  zu  erlöschen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  liegt 
bereits  eine  zweite  Erkrankung,  eine  Cumulirung  zweier  Krank- 
heitsbi Ider  vor.  Die  interessante  klinische  Darstellung  der  Krankeit 
bildet  für  uns,  die  wir  nur  aus  Berichten  diese  merkwürdige  Krank¬ 
heit  kennen,  vermöge  der  zahlreichen  Krankengeschichten  ein 
willkommenes  Hilfsmittel.  Von  tieferer  Bedeutung  ist  der  Abschnitt 
in  dem  Werke,  welcher  sich  mit  der  Stellung  des  Beri  Beri 
zur  Neuritis  und  den  Infeciionskrankheiten  beschäftigt.  Es  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  Grimm  sich  heftig  dagegen  sträubt,  das 
Beri-Beri  als  Polyneuritis  aufzufassen,  er  will  ihm  blos  den  Charakter 
einer  »Trophoneurose«  zugestehen.  Referent  muss  jedoch  bemerken, 
dass  trotz  aller  von  Grimm  vorgebraehten  Gegengründe  aus  den 
Krankheitsbildern,  wie  sie  Grimm  entwirft,  dennoch  der  poly' 
neuritisehe  Charakter  sieh  eher  aufdrängt,  als  der  einer  Tropho¬ 
neurose.  Gerade  das  von  Grimm  so  sehr  hervorgehobene  initiale 
Verhalten  der  Reflexe,  die  Atrophie  der  Muskeln,  die  Sensibilitäts¬ 
störungen  sind  Dinge,  die  wir  mit  einer  »Trophoneurose«  weniger 
vereinen  können.  Die  anatomischen  Untersuchungen  des  Verfassers 
können  nach  Ansicht  des  Referenten  keine  Beweiskraft  in  An¬ 
spruch  nehmen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  es  nach  Grimm  sicher, 
dass  es  sich  um  eine  Infection  handle,  nicht  um  eine  Intoxication  ; 
als  Träger  des  ‘Virus  ist  ausschliesslich  die  Nahrung,  und  zwar 
hauptsächlich  der  Genuss  rohen  oder  ungaren  Fisehfleisches,  anzu¬ 
sehen.  Nach  Grimm  verleiht  einmalige  Erkrankung  keine 
Immunität,  doch  ist  das  Kindesalter  so  gut  wie  völlig  immun 
gegen  Beri-Beri  —  eine  Thatsache,  für  welche  Grimm  jede  Er¬ 
klärung  fehlt. 

Das  höchst  interessante  Werk,  welches  sich  durch  die  überall 
vortretende  selbstständige  Denk-  und  Auffassungsweise  des  Autors 
auszeichnet,  kann  trotz  des  exotischen  Gegenstandes  Jedem  em¬ 
pfohlen  werden,  der  allgemeiner  und  vergleichender  Pathologie 
gebührendes  Interesse  entgegenbringt.  Dr.  Emil  Schwarz. 


Die  Vergiftungen. 

Von  Dr.  R.  V.  Jaksch,  k.  k.  o.  ö.  Professor  der  medicinischen  Klinik  an 
der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Nothnagel,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I. 

Wien  1897,  Verlag  von  Alfred  Holder. 

Es  ist  ganz  erstaunlich,  zu  welchem  Umfange  die  Lehre 
von  den  Vergiftungen  angewachsen  ist.  Die  Legion  neuer  Arznei¬ 
mittel,  welche  wir  zum  grössten  Theile  den  Fortschritten  der 
synthetischen  Chemie  verdanken,  haben  den  Vergiftungen  grossen 
Zuwachs  gebracht.  Ueberdies  aber  hat  der  Begriff  »Vergiftung« 
selbst  eine  Aenderung,  eine  Erweiterung  erfahren  und  dadurch 
wieder  ist  das  Reich  der  Vergiftungen  noch  viel  bedeutender  an¬ 
gewachsen.  Zu  den  exogenen  sind  die  endogenen  »Toxi- 
cosen«  gekommen.  Der  Ausdruck  » Intoxicationen«  war  nicht 
mehr  für  alle  Giftkrankheiten  zutreffend,  er  wurde  vom  Verfasser 
in  »Toxicosen«  umgewandelt.  Die  exogenen  Toxicosen  haben  in 
der  neueren  Zeit  grossen  Zuwachs  erfahren,  die  Kenntniss  der 
endogenen  gehört  fast  ganz  der  neueren  Zeit  an;  beide  Arten  von 
Giftkrankheiten  erfahren,  den  Fortschritten  der  Forschung  ent¬ 
sprechend,  stetigen  Zuwachs.  Ja,  seitdem  man  weiss,  dass  der 
unschuldigste,  nützlichste,  nothwendigste  Stoff  unter  Umständen  für 
den  Organismus  zum  Gifte  werden  kann,  hat  die  Lehre  von  den 
Giftkrankheiten  schier  keine  Grenzen  mehr. 

Das  Interesse,  welches  die  Vergiftungen  bieten,  ist  ein  viel¬ 
faches.  Schon  in  ätiologischer  Beziehung  ist  hier  dem  Studium 
ein  reiches  Feld  eröffnet,  welches  sich  über  fast  alle  Gebiete  der 


Naturwissenschaft,  vor  allen  die  Chemie,  erstreckt.  In  anatomischer 
und  klinischer  Hinsicht  nehmen  die  Vergiftungen  das  Interesse 
des  Beobachters  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  sind  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  gegebenen 
Fall  und  bekannt  ist  die  grosse  Rolle,  welche  die  Vergiftungen 
in  forensischer  Beziehung  spielen. 

Wer  dieses  unermessliche  Gebiet  nach  allen  Richtungen  mit 
Anspruch  auf  Vollkommenheit  bearbeiten  will,  der  unterzieht  sich 
einem  schweren  Stück  Arbeit.  Andererseits  ist  es  wieder  noth- 
wendig,  sich  bei  Bearbeitung  des  Stoffes  in  gewissen  Grenzen  zu 
halten,  um  nicht  in  die  bedenklichste  Weitläufigkeit  zu  verfallen. 

Der  grösste  Theil  des  Werkes  ist  den  exogenen  Toxicosen 
gewidmet.  Die  Zahl  der  Stoffe,  welche,  in  den  Organismus  einge¬ 
bracht,  zu  Vergiftungserscheinungen  führen  können,  ist  unbegrenzt. 
Es  wäre  schwer,  hier  Kritik  zu  üben,  welche  von  den  unzähligen 
Stoffen  und  Verbindungen  anorganischer  oder  organischer  Natur, 
welche  Verfasser  in  den  Bereich  seiner  Erörterungen  einbezogen 
hat,  puncto  Vergiftungen  mehr  weniger  wichtig,  interessant  oder 
aber  unwichtig,  interesselos  erscheinen.  Schliesslich  kanp  doch 
jeder  dieser  Körper  gelegentlich  als  Gift  auftreten,  und,  wenn 
auch  nur  eine  derartige  Beobachtung  vorliegt,  so  kann  jeder  Tag 
eine  weitere  Beobachtung  bringen.  Darum  ist  es  aber  nicht  ohne 
Werth,  die  bereits  vorliegenden  Beobachtungen  zu  kennen,  even¬ 
tuell  durch  Nachschlagen  sich  rasch  orientiren  zu  können.  Es  gilt 
dies  namentlich  von  neuen  Heilmitteln,  welche  oft  als  ganz  harm¬ 
los  hingestellt  werden  und  bei  deren  Anwendung  einmal  gelegent¬ 
lich  ganz  unerwartet  Vergiftungserscheinungen  sieh  einstellen. 

Bei  den  meisten  Gruppen,  wo  es  überhaupt  thunlich  ist, 
stellt  Verfasser  der  Besprechung  der  einzelnen  Körper  einleitende 
allgemeine  Betrachtungen  voran,  welche  das  der  ganzen  Reihe 
Gemeinsame  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
Diagnostik,  Therapie  etc.  zum  Gegenstände  haben.  Besonderes 
Interesse  bieten  die  XII.  und  XIV.  Gruppe  (Toxalbumine  und 
thierische  Gifte),  bei  welch  letzterer  auch  das  Diphtherieheilserum, 
das  Emmerieh-Schol  l’sche  Erysipelserum,  M  a  r  m  o  r  e  k’s 
Antistreptococcenserum  und  die  Tüyreoideapräparate  abgehandelt 
werden. 

Weit  grösseres  Interesse  als  die  exogenen  bieten,  nament¬ 
lich  dem  Kliniker,  die  endogenen  Toxicosen.  Verfasser  theilt  die¬ 
selben  in  drei  Gruppen :  Retentions-,  Noso-  und  Autotoxicosen. 
Hier  ist  weiteren  Forschungen  noch  ein  unbegrenztes  Feld  ge¬ 
öffnet. 

Wenn  wir  das  Werk  im  Ganzen  betrachten,  so  müssen  wir 
vor  Allem  zugeben,  dass  zu  dessen  Abfassung  wahrer  Bienen- 
fleiss  gehörte.  Doch  ist  dies  nicht  etwa  so  zu  verstehen,  dass  es 
ein  blosses  Compilationswerk  sei.  Im  Gegentheil.  Verfasser  hat  ja, 
wie  bekannt,  gerade  auf  diesem  Gebiete  Vieles  und  Bemerkens- 
werthes  ge'eistet.  So  hat  er  mehrere  Arzneimittel,  welche  hier 
unter  den  Giften  figuriren,  in  die  Therapie  eingeführt.  Aber  aueh 
über  längst  bekannte  Gifte  existiren  Originalarbeiten  von  ihm. 
Ganz  besonders  aber  trug  er  selbst  bei  zur  Erforschung  der  so 
interessanten  und  wichtigen  endogenen  Toxicosen.  Seine  bekannte 
Beherrschung  der  modernen  klinischen  Chemie,  wie  seine  reiche 
klinische  Erfahrung  haben  ihn  in  die  Lage  versetzt,  dieses  Gebiet 
fachmännisch  und  zweckdienlich  zu  bearbeiten.  Der  Studirende 
und  der  Praktiker  werden  sieh  wohl  mit  einer  Blumenlese  aus 
dem  so  reichlich  Gebotenen  begnügen.  Der  Letztere  wird  auch  in 
weniger  geläufigen  Fällen  hier  Rath  suchen  und  finden. 

v.  K  o  g  e  r  e  r. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

258.  Ueber  den  Ersatz  von  Substanzverlusten 
der  Leber.  Cornil  und  P.  C  a  r  n  o  t  haben  bei  einer  Anzahl 
von  Hunden  in  deren  Leber  eine  V-förmige  Wunde  erzeugt  und 
diese  sofort  mit  Fibrin  ausgefüllt.  Vier  oder  fünf  Tage  darnach 
fanden  sie  schon  eine  Narbe  vor,  die  von  einer  ziemlichen  Menge 
von  neugebildeten,  den  embryonalen  ähnlichen  Gefässen  durch¬ 
zogen  ist.  Die  der  Wunde  zunächst  liegenden  Theile  der  Leber 
sind  der  Sitz  einer  perilobulären  Cirrhose,  in  deren  Niveau  die 
Gallengänge  Hypertrophie  und  Neubildung  der  epithelialen  Zellen 
zeigen.  Schnitte,  die  man  durch  einen  mit  Fibrin  ausgefüllten 
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Substanzverlust  anlegt,  zeigen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
vier  deutlich  unterscheidbare  Schichten:  Im  Centrum  noch  nicht 
organisirtes,  von  Leukocyten  durchsetztes  Fibrin,  als  zweite  Zone 
lobrin  von  grossen  anastomosirenden  Zellen  und  neuen  Gefässen 
durchsetzt,  noch  weiter  nach  aussen  und  innig  mit  letzterer 
Schichte  verbunden  vascularisirtes  Bindegewebe,  das  allmälig  in 
die  letzte  Zone,  das  normale  Lebergewebe,  übergeht.  Setzt  man 
einen  solchen  Substanzverlust  an  einer  Stelle,  die  dem  grossen 
Netze  naheliegt,  so  legt  sich  nach  Ausfüllung  mit  Fibrin  das 
Netz  über  die  Wunde  und  die  benachbarte  Lebergegend  und  es 
bildet  sich  rasch  zwischen  allen  diesen  Partien  eine  Verwachsung 
und  eine  ausgedehnte  Narbe.  —  (Aeademie  des  medecine  Paris 
29.  Juni  1897.)  FL 

* 

259.  H.  Meyer  hat  seinerzeit  den  Vorschlag  gemacht, 
Chelidonin  als  Ersatzmittel  für  Morphin  zu  erproben 
und  soH  dasselbe  auch  nach  Mittheilungen  einiger  Autoren  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  worden  sein.  Versuche,  welche  in  dieser 
Richtung  an  der  Klinik  des  Prof.  v.  Jak  sch  in  Prag  angestellt 
worden  waren,  führten  nach  einer  Publication  von  Dr.  Guth 
nicht  zu  dem  erwarteten  Resultate.  In  keinem  der  neun  mit 
Chelidonin  behandelten  balle  hat  sich  eine  schlafbringende  oder 
schmerzstillende  Wirkung  gezeigt,  dagegen  war  in  zwei  Fällen 
hochgradiger  Speichelfluss  und  Nausea  aufgetreten.  —  (Thera¬ 
peutische  Monatshefte.  1897,  Nr.  10.) 

* 

260.  Zur  Hydrotherapie  der  Malaria.  Von 

Dr.  Ziegel  roth.  Gegenüber  den  ausschliesslichen  Behandlungen 
der  Malaria  durch  Chinin,  welches  nach  den  von  den  Deutschen 
in  Afrika  gemachten  Erfahrungen  gerade  bei  den  schlimmsten 
Fällen  oft  versagt,  spricht  Ziegelroth  der  hydrotherapeutischen 
Behandlung  das  Wort  und  bezieht  sieh  dabei  auf  Fleury,  welcher 
1 — 2  Stunden  vor  dem  Anfall  eine  kalte  Douehe  von  12 — 14°  C. 
anwandte  und  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen,  die  später 
im  Brüsseler  Militärlazareth  von  einer  Regierungscommission  ge¬ 
prüft  und  bestätigt  wurden,  zu  folgenden  Schlüssen  kam:  1.  Bei 
der  Behandlung  von  einfachem  frischem  Wechselfieber  mit  oder 
ohne  Milzsehwellung  können  die  kalten  Douchen  an  Stelle  des 
Chinins  treten.  2.  Bei  altem  Weehselfieber  mit  Rückfällen,  Siech¬ 
thum  etc.  müssen  die  kalten  Douchen  vorgezogen  werden.  Die 
durch  die  kalten  Proceduren  gesehenen  guten  Wirkungen  werden 
dadurch  unter  Anderem  zu  erklären  versucht,  dass  durch  das 
kalte  Wasser  die  vitale  Energie  erhöht,  die  bakterieiden  Kräfte 
des  Organismus  gesteigert  und  dadurch  die  »pyrogen«  wirkenden 
zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  rasch  eliminirt  werden.  Reicht 
man  mit  den  kalten  Proceduren  nicht  aus,  so  wäre  an  den  anfall¬ 
freien  Tagen  eine  Sehwitzcur  einzuschalten.  —  (Therapeutische 
Monatshefte.  1897,  Nr.  8.)  Pj 

* 

261.  pjin  Fall  von  Oedema  acutum  cervicis  par- 
turientis  von  Dr.  Hans  Meyer  in  Zürich. 

40jährige  gesunde  IVpara.  Bei  Wehenbeginn  starker  Blut¬ 
abgang  und  Hervortreten  einer  faustgrossen  Geschwulst  aus  den 
Genitalien.  Dieselbe  wurde  zunächst  von  anderer  Seite  einmal  für 
die  vorgefallene  Placenta,  ein  andermal  für  einen  fibrösen  Polypen 
gehalten.  Meyer  beschreibt  den  Tumor  folgendermassen :  Klein¬ 
faustgross,  leicht  oval  mit  Abflachung  vorn  und  hinten,  glatt, 
glänzend,  bläuliehroth,  nach  oben  zu  geht  er  in  die  andere  Mutter¬ 
mundslippe  über.  An  der  Stelle  des  Introitus  vaginae  eine  seichte, 
ringförmige  Furche.  Der  in  der  Vagina  liegende  Theil  war  weniger 
massig  und  bildete  gewissermassen  den  Stiel.  Am  Uebergang  in 
die  Portio  breitet  er  sich  fächerförmig  aus.  Aus  mehreren  Stellen  der 
Oberfläche  sickerte  blutig-seröse  Flüssigkeit  hervor.  Die  Consistenz 
war  teigig-ödematös.  Er  konnte  in  die  Scheide  zuriiekgeschoben 
werden,  trat  aber  bei  leichtem  Pressen  wieder  heraus.  Der  Mutter¬ 
mund  zur  Hälfte  eröffnet,  Cervicalcanal  lang,  trichterförmig,  Blase 
erhalten,  Kopf  vorliegend.  Da  die  Eröffnung  bei  mässig  guten 
Wehen  kaum  fortsehritt,  wurde  die  Blase  gesprengt.  Es  treten 
starke  Wehen  ein,  der  Kopf  rückte  tiefer  bis  zum  Seheidenein¬ 
gang,  der  äussere  Muttermund  hatte  aber  noch  immer  nicht  mehr 
als  4  cm  im  Durchmesser.  Da  Meyer  eine  Abreissung  des  Mutter¬ 
mundes  fürchtete,  so  legte  er,  trotzdem  der  Muttermund  bei  Weitem 
nicht  verstrichen  war,  die  Zange  an.  Die  Extraction  eines  lebenden, 


kräftigen  Kindes  gelang  ohne  nennenswerthe  Einrisse.  Andauernde 
Blutung  aus  dem  atonischen  unteren  Uterinsegment  machte  die 
Uterustamponade  nöthig.  Bei  derselben  schlüpfte  der  Tumor  voll¬ 
kommen  in  die  Vagina  zurück.  Bereits  am  zweiten  Wochenbettstage 
fühlte  sich  die  Portio  vollkommen  den  physiologischen  Verhältnissen 
gemäss  normal  an.  Normaler  Wochenbettsverlauf.  —  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  35.)  E  P 

Notizen. 

Ernannt:  Prof.  Kaposi  zum  correspondirenden  Mitgliede 
der  Akademie  der  Wissenschaften  des  Institutes  zu  Bologna  und 
zum  Ehrenmitgliede  der  Dermatologischen  Gesellschaften  zu  Berlin  und 

.  os  kau\  “7  Dl '  r  z  6  w  0  8  k  i  zum  a.  o.  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  m  Warschau. 

* 

Ernannt:  Zum  Generalstabsarzt  der  Oberstabsarzt  I.  CI.: 

t  n,  W?  8  *  f  BernoUk  v  0  n  H  a  r  a  s  z  t.  Zu  Oberstabsärzten 
1.  U.  die  Doctoren:  Clemens  Urpani,  Siegmund  Galam- 

kos’  Franz  Kapeller  Edler  zu  Oster-  und  G  a  1 1  er¬ 
leid Friedrich  Mautendorfer,  Josef  Hendl,  Josef 
Jeghnger  und  Vincenz  Hampel.  Zu  Oberstabsärzten  II.  CI. 
die  Dotoren:  Eduard  Matschnig,  Alois  Brutmann, 
Johann  Ri  ha,  Wenzel  Marek,  Ladislaus  Zgörski 
Anton  Urbanik,  Johann  Schwarschnig,  FranzHauser' 
KarlFalnbigl,  Alfred  Ritter  Loebenstein  von  Aigen¬ 
horst,  Josef  Dubsky,  Maximilian  Pauk,  Franz  Mo¬ 
li  tor  und  bohuslaw  Niesner.  Zu  Stabsärzten  die  Doctoren : 
Anton  Kirchner,  Julius  Muresianu,  Eduard  Kompass, 
Franz  Pietz,  Jakob  Frauenglas,  Friedrich  Sim- 
briger,  Matthäus  Bocek,  Philipp  Peck,  Edmund 
Kromp,  Anton  Stare,  Johann  Zwack,  Karl  Holy 
Friedrich  Hölscher,  Georg  Weeber,  Josef  Haas’ 
Emil  Della  Torre,  Emil  Trnka,  Wilhelm  Edler 
von  Mosing  und  Anton  W  e  i  s  s.  Zu  Oberstarbsärzten  II.  CI. 
im  landwehrärztlichen  Officierscorps  die  Doctoren:  Anton  Stenzl 
und  Johann  Plahl;  zum  Stabsarzte:  Dr.  Constantin  B  la¬ 
ch  o  w  s  k  i.  Dr.  Karl  Sobotka  und  Dr.  Stanislaus 
Burzynski  zu  Fregattenärzten. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstarbsarzte  Dr.  Karl  Safafoviö, 
dei  Orden  der  eisernen  Krone  III.  CI.  —  Dem  Oberstarbsarzte  II.  CI. 
Dr.  Theodor  Orgelmeister  der  Charakter  eines  Oberstabs¬ 
arztes  I.  CI.  —  Dem  Regimentsarzte  Dr.  J  o  h  a  n  n  P  o  p  u  der  Cha¬ 
rakter  eines  Stabsarztes  ad  honores. 

* 

Jubiläum:  Der  Anatom  Friedrich  Merkel  in  Göt¬ 
tingen  feierte  am  21.  October  sein  25jähriges  Jubiläum  als  ordent- 
ücher  Professor.  —  Am  22.  October  beging  Geheimrath  His  das 
25jährige  Jubiläum  seiner  Wirksamkeit  in  Leipzig. 

* 

Gestorben:  Der  Obermedicinalrath  und  Professor  der  Phar- 
macie  in  München,  Dr.  Ludwig  Andreas  Buchner.  —  Der 
ehern.  Professor  der  medicinischen  Chemie  an  der  Universität  in  Kiew, 
Di.  A.  Scheffer.  Dr.  N.  S  h  u  k  o  w,  Privatdocent  der  Psychiatrie 
an  der  militär-medicinischen  Akademie  in  Petersburg. 

Am  27.  v.  M.  fand  die  feierliche  Inauguration  des  für  das 
Studienjahr  1897/98  gewählten  Rectors  Hofrath  Prof.  Toldt  statt. 
Seine  bedeutungsvolle  Antrittsrede  :  „Zur  Geschichte  der  medicinischen 
Unterrichtsinstitute“  klang  iu  einen  ernsten,  in  feierlicher  Stunde  er¬ 
hobenen  Mahnruf  aus,  der  den  zuständigen  Factoren  die  unumgäng¬ 
liche  Verpflichtung  neuerdings  und  in  eindringlichster  Weise  ans  Herz 
legt,  die  mit  der  Prosperität  der  Wiener  Universität  so  innig  ver¬ 
bundene  Schaffung  und  weitere  Ausgestaltung  der  medicinischen  In¬ 
stitute  ungesäumt  ins  Werk  zu  setzen.  Möge  eine  von  solcher  Stelle 
ausgegangene  Enunciation  ihre  Wirkung  nicht  verfehlen  ! 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitäts  rat  lies  vom  25.  October  1897  wurde  über  die  Be¬ 
seitigung  der  beim  Vergolder-,  Anstreicher-,  Lackirer-  und  verwandten 
Gewerben  bestehenden  sanitären  Uebelstände,  welche  durch  die  Ver¬ 
wendung  von  bleihaltigen  Legirungen  und  Farben  entstehen,  berathen. 
Der  Landes-Sanitätsrath  stellte  in  seinem  Gutachten  die  bezüglichen 
Anträge  zur  Beseitigung  der  bezeichneten  Uebelstände,  erklärte  es  aber 
gleichzeitig  für  wünschenswerth,  dass  zur  Hintanhaltung  von  Blei¬ 
vergiftungen  bei  industriellen  Betrieben  für  die  im  Reichsrathe  ver¬ 
tretenen  Königreiche  und  Länder  allgemein  giltige  Anordnungen  ge¬ 
troffen  werden.  Um  dem  trotz  der  entsprechenden  Instruirung  der 
betreffenden  Organe  noch  immer  vorkommenden  ziel-  und  planlosen 
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Jderuxnschicken  kranker,  pflegeloser  Säuglinge  von  einem  Spitale  zum 
anderen  ein  Ziel  zu  setzen,  und  um  damit  eine  längst  anerkannte  em¬ 
pfindliche  Lücke  in  den  bestehenden  humanitären  Einrichtungen  zu 
beseitigen,  beantragte  der  Landes- Sanitätsrath  Dr.  Roth,  das  solche 
Säuglinge,  mit  Ausnahme  von  infectionskranken  oder  infections- 
verdächtigen,  in  der  Findelanstalt  Aufnahme  finden  sollten,  wenn  die¬ 
selben  von  amtswegen  der  Anstalt  überstellt  werden,  während^  infec- 
tionskranke  oder  verdächtige  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  den  Kinder¬ 
spitälern  zuzuweisen  wären.  Bei  dieser  Gelegenheit  verwies  der  Landes- 
Sanitätsrath  neuerlich  auf  die  schon  wiederholt  betonte  Nothwendigkeit 
der  Schaffung  öffentlicher  Kinderspitäler  mit  obligatorischei  Aufnahme 
von  Infectionskranken.  Bei  der  Berathung  der  Frage  der  \  erwendung 
der  als  „Kuchelfleisch“  bezeichneten  Küchenabfälle  zum  menschlichen 
Genüsse  gab  der  Landes-Sanitätsrath  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass 
dieselben  nur  dann  zur  menschlichen  Nahrung  zuzulassen  wären,  wenn 
dieselben  nicht  länger  als  24  Stunden  aufbewahrt  wurden  und  keinerlei 
Zeichen  der  Verderbniss  aufweisen;  die  Rückstände  der  an  Gäste  ver¬ 
abreichten  Fleischspeisen  in  Gastwirthschaften  seien  weder  gegen  Ent¬ 
gelt,  noch  unentgeltlich  als  menschliche  Nahrung  abzugeben.  Weiterhin 
wurde  der  Entwurf  des  Statutes  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  auf 
dem  Lande  und  der  Entwurf  einer  Instruction  für  das  Wartepersonal 
und  einer  Hausordnung  für  eine  Privatirrenanstalt  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Aenderungen  zur  Annahme  empfohlen.  Schliesslich  wurde 
über  das  Ansuchen  der  Margarin-  Compagnie  um  die  Gestattung  der 
Verwendung  von  Anilinfarben  zum  Färben  der  Margarinebutter  berathen. 

* 

Der  Wiener  Aerztekammer  ist  von  der  hohen  k.  k. 
niederösterreichischen  Statthalterei  heute  folgende  Erlassabschrift  zui 
Kenntnissnalime  zugekommen  : 

Abschrift 

eines  Erlasses  des  k.  k.  Statthalters  im  Erzherzogthum  Oesterreich 
unter  der  Enns  vom  26.  October  1897,  Z.  89.256,  an  den  Wiener 

Magistrat. 

Der  Magistrat  hat  in  dem  Berichte  vom  12.  Juni  I.J.,  Z.  75.889, 
unter  Vorlage  der  auf  den  Gegenstand  bezughabenden  Kundgebungen 
mehrerer  Bezirksvertretungen  und  des  Wiener  Stadtrathes,  sowie  des 
Gutachtens  des  Wiener  Staptphysikats  den  Antrag  gestellt,  die  Be¬ 
schlüsse  der  Wiener  Aerztekammer  vom  9.  März  1.  J.,  mit  welchen 
für  die  Bemessung  des  ärztlichen  Honorars  in  Wien  bestimmte  Grund¬ 
sätze  aufgestellt  wurden,  zu  beheben,  weil  die  genannte  Aerztekammer 
durch  die  Fassung  und  Verlautbarung  der  bezüglichen  Beschlüsse  ihren 
Wirkungskreis  überschritten  habe. 

Hierüber  wird  dem  Magistrate  Nachstehendes  eröffnet : 

Nach  dem  Wortlaute  des  §  3  des  Gesetzes  vom  22.  December 
1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  6  ex  1892,  sind  die  Aerztekammern  berufen,  über 
alle  Angelegenheiten,  welche  die  gemeinsamen  Interessen  des  ärztlichen 
Standes  betreffen,  Berathungen  zu  pflegen  und  Beschlüsse  zu  fassen. 
Da  die  ärztliche  Honorarfrage  zweifellos  eine  die  gemeinsamen  Inter¬ 
essen  des  ärztlichen  Standes  betreffende  Angelegenheit  ist,  kann  so¬ 
nach  den  Aerztekammern  die  Aufstellung  von  Grundsätzen  für  die 
Bemessung  der  ärztlichen  Honorare  im  Grunde  der  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  an  und  für  sich  nicht  verwehrt  werden.  In  den  am 
9.  März  1.  J.  im  Gegenstände  gefassten  Beschlüssen  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  und  insbesondere  in  den  drei  zur  Verlautbarung  gelangten 
Punkten  dieser  Beschlüsse  ist  nun  keine  Bestimmung  enthalten,  nach 
welcher  die  Kammerangehörigen  verpflichtet  wären,  sich  an  die 
aufgestellten  Honoraransätze  zu  halten,  sondern  es  ist  blos  ausge¬ 
sprochen,  dass  die  bezüglichen  Grundsätze  von  den  Kammerangehörigen 
angewendet  werden  sollen,  und  wurde  es  den  Kammerangehörigen 
auch  lediglich  nur  freigestellt,  von  der  fraglichen  Verlautbarung 
durch  Affichirung  derselben  im  Sprech-  oder  Wartezimmer  Gebrauch 
zu  machen.  Es  besitzen  sonach  die  in  den  angefochtenen  Beschlüssen 
aufgestellten  Honoraransätze  schon  für  die  Kammerangehörigen  keine 
bindende  Kraft.  Noch  viel  weniger  aber  ist  das  Publicum  an 
dieselben  gebunden,  da  diesen  Beschlüssen,  beziehungsweise  den  in  den¬ 
selben  enthaltenen,  als  „Minimalansätze“  bezeichneten  Ziffernansätzen 
die  Kraft  und  Bedeutung  eines  für  das  Publicum,  sei  es  direct  oder 
indirect  irgendwie  massgebenden  Tarifes  selbstverständlich  in  keiner 
Weise  beigemessen  werden  kann. 

Bei  dieser  Auffassung  kann  nun  aber  auch  in  der  Fassung  der 
in  Rede  stehenden  Beschlüsse,  deren  Verlautbarung  gemäss  §  21  der 
vom  hohen  Ministerium  des  Innern  genehmigten  Geschäftsordnung  der 
Wiener  Aerztekammer  erfolgte,  eine  Ueberschreitung  des  ihr  gesetzlich 
vorgezeichneten  Wirkungskreises  nicht  erblickt  werden,  und  ist  die 
Statthalterei  daher  nicht  in  der  Lage,  gegenüber  diesen  Beschlüssen 
im  Grunde  des  §  14  des  Kammergesetzes  einzuschreiten. 

Die  Beilagen  des  Berichtes  vom  12.  Juni  1.  J.,  Z.  75.889, 
werden  dem  Magistrate  nachträglich  zurückgestellt  werden. 

Wien,  am  28.  October  1897.  Das  Präsidium  der 

Wiener  Aerztekammer. 

* 


Bei  der  Witwen-  und  Waisen-Societät  des  Wiener  medici- 
ni  sch  en  Doctor  en-Collegiums  kommen  vom  1.  November 
1897  an  aus  der  Med.  Dr.  Philipp  und  Moriz  Jacobovics- 
schen  Stiftung  zwei  Stipendien  ä  130  fl.  für  die  Dauer  eines 
Jahres,  zahlbar  in  zwei  halbjährigen  Raten  ä  65  fl.  an  zwei  würdige 
Witwen-  oder  Waisen  verstorbener  Medicin-Doctoren  (gleichviel  ob 
letztere  Mitglieder  der  obgenannten  Societät  waren  oder  nicht)  ohne 
Unterschied  der  Confession  zur  Verleihung.  Bewerberinnen  aus  Ungarn 
haben  den  Vorzug.  Dem  Gesuche,  worin  der  Wohnort  der  Bewerberinnen 
anzugeben  ist,  sind  anzuschliessen :  1.  Der  Tauf-  oder  Geburtsschein 

der  Bewerberinnen;  2.  der  Original -Todtenschein  des  verstorbenen 
Gatten,  resp.  Vaters;  3.  ein  von  der  Ortsbehörde  ausgestelltes  Mittel- 
losigkeitszeugniss;  4.  ein  von  dem  Pfarramte  oder  der  Cultusgemeinde 
ausgestelltes  und  von  der  Ortsbehörde  beglaubigtes  Sittenzeugniss, 
worin  zugleich  angegeben  ist,  dass  die  betreffende  Bewerberin  noch 
Witwe,  resp.  noch  ledig  ist.  Die  Zeugnisse  ad  3  und  4  müssen  aus 
jüngster  Zeit  und  dürfen  keineswegs  vor  dem  1.  November  1897  aus¬ 
gestellt  sein.  Bewerberinnen  um  diese  Stipendien  haben  ihre  unge¬ 
stempelten  Gesuche  bis  spätestens  20.  November  1897  bei  der  Witwen- 
und  Waisen  Societät  des  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegiums, 
I.  Rothenthurmstrasse  21/23,  zu  überreichen. 

Wien,  am  23.  October  1897. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  4L  Jahreswoche  (vom  10.  October 
bis  16.  October  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  569,  unehelich  284,  zusammen 
853.  Todt  geboren:  ehelich  45,  unehelich  18,  zusammen  63.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  591  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  121,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  8,  Diphtheritis  und  Croup  8,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  4, 
Typbus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  46.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
26  (-f  5),  Masern  48  (—  3),  Scharlach  34  (=),  Typhus  abdominalis 
16  ( —  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  9  ( —  7),  Croup  und 
Diphtheritis  53  (—  13),  Pertussis  15  (-f  1),  Dysenterie  0  (=•=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  7  (-)-  6),  Trachom  8  (-f  4),  Influenza  0  (=). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung:.') 

Salomon,  Handbuch  der  speciellen  internen  Therapie.  3.  Aufl.  Deuticke, 
Wien  1897.  574  S. 

Gutzmann,  Das  Stottern.  Rosen  heim,  Frankfurt  a.  M.  1898.  459  S. 
Erben,  l&chias  scoliotica.  Aus:  »Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chi¬ 
rurgie.  Heft  16.  Braumüller,  Wien  1897.  Preis  M.  1. 

Weismayr,  V.,  Zur  Klinik  der  primären  Neoplasmen  der  Pleura.  Ibidem. 
Heft  17.  Preis  M.  2. 

Schopf,  Die  hygienische  Kinderstube.  Deuticke,  Wien  1897.  31  S. 
Hromada,  Briefe  über  den  naturhistorischen  Unterricht  an  der  medi¬ 
cinischen  Facultät  und  am  Gymnasium.  Gerold,  Wien  1897.  9b  S. 
Preis  fl.  1.40. 

Didier,  Kleptomanie  ut  d  Hypnotherapie.  Halle,  Selbstverlag.  13  S. 

Perlia.  Krol  l’s  stereoskopische  Bilder  für  Schielende.  4.  Aufl. 

Taussig,  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes.  Braumüller,  Wien. 
156  S.  Preis  M.  1. 

Singer  Aetiologie  und  Klinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Ibidem. 

*  1898.  4L6  S  .  , 

Bensaude,  Le  phenomene  de  l’agglutination  des  microbes.  Carre  et  Naud, 
Paris  18a7.  304  S. 

Heymann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  19.  Lfg.  Holder, 
Wien  1897. 

Eulenburgund  Samuel,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie.  Urban 
&  Schwarzenberg,  Wien  1897.  5.  bis  7.  Lfg. 

Müller,  Naturwissenschaftliche  Seelenforschung.  I.  Das  Veränderungsgesetz. 

Strauch,  Leipxig.  168  S.  Pieis  M.  5. 

Mayer,  Ueber  den  Einfluss  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  und 
über  Wärmestarre.  Braumüller.  Wien  1898.  64  S.  Preis  M.  1.40. 
Ortner,  Vorlesungen  über  specielle  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  I. 
Ibidem.  343  S.  Preis  M.  7. 

Toldt,  Karlv.Lange  r’s  Lehrbuch  der  systematischen  und  topographischen 
Anatomie.  6.  Aufl.  Ibidem.  8t0  S.  Preis  fl.  9.15. 

Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle.  Aus  :  Specielle  Pathologie  und 
Therapie.  Von  Hofiath  Nothnagel.  Holder,  Wien  1897.  350  S. 
Preis  fl.  5. 

Riegel,  Die  Erkrankungen  des  Magens.  II. Theil.  Ibidem.  961  S.  Preis  fl.  9.40. 
Stratz,  Die  Frauen  auf  Java.  Enke,  Stuttgart  1897.  134  S. 

Wagner,  Die  Wochenbettspflege.  Ibidem.  48  S. 

Bruns  V.,  Ueber  die  Wirkung  und  kriegschirurgische  Bedeutung  der  Selbst¬ 
ladepistole,  System  Mauser.  Laupp,  Tübingen  1897.  52  S. 
Sclinopfhagen,  Niedernhart  und  Gsckwendt,  Die  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Geisteskranke.  Korb,  Linz  1897.  l7o  S. 

Reinke,  Anatomie  des  Menschen.  I.  Abtbeilung  (Knochen,  Bänder  und 
Muskeln).  Urban  &  S  c  h  w  a  r  z  e  n  b  e  r  g,  Wien  1898.  202  S. 
Preis  M.  4. 

Böing  Neue  Untersuchungen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  Karger, 
Berlin  1898.  188  S. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congress  berichte. 


1JMÜALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  29.  October  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  20.  October  1897. 


09.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  lind  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 

12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  October  1897. 

\  orsitzender :  Director  Dr.  Gersuny. 

Schriftführer :  Docent  Dr.  Wintersteiner. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  als  Gäste  die  Herren  Dr.  Donogäny 
aus  Budapest,  Dr.  Henrich  sen  aus  Norwegen,  Dr.  Löwy  aus 
Marienbad  und  Dr.  M  o  n  g  o  1  d  aus  Balaton-Füred. 

Piof\  Kaposi  stellt  ein  26jähriges  Mädchen  vor  mit  Xero¬ 
derma  pigmentosum  und  einem  in  der  linken  Jochbein¬ 
gegend  bis  auf  den  Knochen  vor  gedrungenen  Car- 
cinom.  Der  ball  ist  der  Gesellschaft  wohl  bekannt,  da  er  bereits  im 
Jahre  1885  und  1889  von  Kaposi  vorgestellt  worden  ist.  Die  Pa- 
tientin  ist  im  Jahre  1885  zum  erstenmale  an  der  dermatologischen 
Klinik  in  Behandlung  gestanden,  als  sie  15  Jahre  alt  war,  und  jetzt 
26  Jahre  alt.  Keines  ihrer  Geschwister  leidet  an  dieser  Affection.  Da¬ 
mals  fanden  s  ch  auf  der  dem  Xeroderma  pigmentosum  entsprechend 
beschaffenen  Haut  des  Gesichtes  an  40—50  kleinere  und  grössere 
Cancioide,  die  so  wie  die  fort  und  fort  sich  erneuernden  nach  ver¬ 
schiedenen  Methoden  entfernt  wurden.  Sie  war  seither  nochmals  an 
Kaposi’s  Klinik  und  ist  in  den  übrigen  Zeitläufen  in  ihrer  Heimat 
von  einem  tüchtigen  Arzt  in  gleichem  Sinne  behandelt  worden,  da  die 
Epitheliomentwicklungen  nicht  sistirten.  Im  Jahre  1889  kam  es  zu 
lapider  Garcinombildung  am  linken  Nasenflügel,  dem  letzterer,  wie  zu 
sehen,  zum  Opfer  fiel.  Voriges  Jahr  entwickelte  sich  am  linken  unteren 
Augenlidrand  eine  erbsengrosse  angiomalöse  Geschwulst,  welche  an  der 
Klinik  Prof.  Fuchs  entfernt  und  von  Hanke  histologisch  als 
Peritheliom  diagnosticirt  und  publicirt  worden  ist,  welches  Vor¬ 
kommen  nicht  unerklärlich  ist,  da  die  Gefässerkrankung  bekanntlich  mit 
zum  Wesen  des  Xeroderma  pigmentosum  gehört. 

Kaposi  sagt  weiter:  Ich  stelle  die  Kranke  heute  abermals  vor, 
njcht  um  den  Bestand  der  alten  charakteristischen  Symptome  dieser 
Kiankheit  zu  demoüstriren,  die  ich  als  Senilitas  praecox  der  Cutis  deute 
und  die  continuirliche  Entwicklung  von  Cancroide  als  erklärliche  Con- 
sequenz  der  letzteren,  sondern  um  in  diesem  Falle  ein  Beispiel  zu 
zeigen,  wie  —  gleichwie  in  den  allerersten  von  mir  publicirten  Fällen 
—  die  zunächst  regionäre  Carcinomatosis  allmälig  zu  tiefer  greifenden 
führt  und  so  zu  Metastasen,  dann  zu  carcinomatöser  Kachexie  und 
endlich  zum  letalen  Ende. 

Unsere  unglückliche  Kranke  ist  auf  diesem  Wege.  Seit  vorigem 
Jahre  hat  sich  in  der  linken  Jochbeingegend  ein  rasch  bis  auf  den 
Knochen  greifendes  Carcinom  entwickelt,  das  wir  jetzt,  seit  ihrem 
neuei liehen  Eintritt  in  unsere  Klinik,  mittelst  Pyrogallussalbe  sehr 
schön  herausgeätzt  haben,  so  dass  eine  schön  granulirende  Wunde  er¬ 
zielt  wurde,  auf  der  aber  schon  jetzt  cancroide  Nachschübe  zu  sehen 
sind  neben  zahlreichen  kleinen  Cancroiden  im  übrigen  Gesichte.  Man 
wird  an  dieser  Stelle  auch  noch  weiter  viel  leisten  können.  Die  Kranke 
ist  auch  rücksichtlich  ihres  Allgemeinbefindens  ganz  gut.  Ich  zweifle 
aber  nicht  daran,  dass  dieses  infiltrirte  Carcinom  die  erste  Etappe  zum 
letalen  Wege  bedeutet.  (Die  Kranke  wird  nun  vorgeführt.) 

Als  Zweiten  führt  Kaposi  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa 
et  anaesthetica  vor  —  einen  36  Jahre  alten  Mann  aus  Monte¬ 
negro,  bei  dem  die  Krankheit  etwa  vor  sechs  Jahren  begonnen  haben 
mag.  Seine  Aufnahme  auf  die  dermatologische  Klinik  erfolgte  am 
19.  Juli  d.J.  Damals  fand  sich  ein  reich  gesätes  Exanthem  am  Stamm 
und  an  den  Extremitäten  von  den  syphilitischen  täuschend  ähnlichen 
maculo-papulösen  Formen,  die  an  der  Vorderseite  des  Stammes  zu  mehr 
diffusen,  braunrothen,  glänzenden,  flachen  Infiltraten  bis  nun  confluirt, 
an  der  Rückseite  aber  noch  jetzt  in  ursprünglicher  Form  zu  sehen 
sind.  Das  Gesicht  und  die  Ohrmuscheln  hatten  nur  einen  Anflug  von 
unregelmässigen,  diffusen,  braunrothen,  flachen  Infiltraten,  Hände  und 
Füsse  mehr  diffus  braunroth  infiltrirt,  die  M.  interossi  etwas  atrophisch, 
unter  dem  linken  Knie  ein  zweithalergrosser  Schorf.  Nebenbei  complete 
Anästhesien  in  unregelmässigen  Herden  an  den  Extremitäten,  am  Stamm 
und  im  Gesichte.  Heute  sind  die  Infiltrate  im  Gesichte  (Nase,  Lippen, 
Backen,  Augenbrauengegend)  schon  wulstig  und  vollständiger  Verlust 
der  Augenbrauen  zu  constatiren.  Nebenbei  graue  Knötchen  und  Infil¬ 
trate  am  harten  Gaumen  bis  in  den  Kehlkopf  hinein.  Stimme  noch  gut. 


Die  klinische  Diagnose  wurde  sofort  gestellt  und  Bacillenbefund 
in  dem  exscindirten  Infiltiate  der  Ohrläppchen  constatirt. 

Kaposi  fährt  fort:  Der  Fall  entspricht  dem  gewöhnlichsten 
Typus  der  Lepra  tuberosa  et  anaesthetica,  wie  solche  von  mir  und  anderen 
Collegen  hier  wiederholt  vorgeführt  worden  sind  und  ist  als  klinisches 
Vorkommniss  lauge  nicht  so  interessant,  wie  der  Fall  aus  Salonichi, 
den  ich  im  Januar  dieses  Jahres  hier  vorgestellt  habe.  Nur  das  Auf¬ 
treten  von  sogenanntem  Pemphigus  leprosus,  thalergrosse  Blasen  mit 
sofoi tigei  Neuiose  der  Basis  und  Zurückbleiben  von  anästhetischen 
flachen  Narben  ist  als  seltenes  Arorkommniss  hervorzuheben.  Gegen¬ 
wärtig  eine  solche  Stelle  aussen  und  oben  des  linken  Ellbogens.  Ich 
habe  ihn  aber  nicht  nur  aus  diesem  Grunde  heute  vorgeführt,  sondern 
speciell  deshalb,  weil  ich  an  ihm  die  Serotheraphie  mit  Serum 
von  Carrasquilla  begonnen  habe  und  die  Herren  in  die  Lage 
kommen,  durch  Fixirung  des  heutigen  Krankheitsbildes  etwa  zu  er¬ 
reichende  Heil-  oder  Behandlungsveränderungen  damit  zu  vergleichen. 

Bekanntlich  hat  Dr.  Carrasquilla  in  Bogota  (Columbien) 
seit  1895  wiederholt  über  grosse  Erfolge  publicirt,  die  er  mit  seiner 
seit  1892  begonnenen  Serotherapie  bei  Lepra  erzielt  hat  und  diese 
auf  dci  jüngsten  Lepiaconferenz  in  Berlin  neuerdings  sehr  überzeugungs¬ 
treu  vorgebracht,  und  La  vor  de,  Directeur  de  l’Institut  Serothera- 
peutique  in  Bucaramanga  (Columbien)  will,  so  wie  Dr.  Carrasquilla, 
an  60  Fällen  durch  Serotherapie  gleich  günstige  Erfolge  erzielt  haben', 
als:  Verschwinden  der  Knoten,  der  Anästhesien,  Verheilung  der  Ge¬ 
schwüre,  Neubehaarung  der  alopecischen  Stellen,  Hebung  der  Gesammt- 
ernährung,  allerdings  noch  keine  constatirte  dauernde  Heilung.  Auch 
Buzzi  in  Berlin  hat  in  einem  Falle  evidente  Besserung  erzielt, 
während  Bari  11  on  in  Algier  weniger  Erfolg  gesehen  hat.  Obgleich 
es  sich  hiebei  nicht  um  eine  theoretisch  begründete  Behandlungs¬ 
methode  handelt,  indem  ein  Effect  auf  die  Leprabacillen  nicht  nach¬ 
weisbar  ist  und  experimentell  auch  nicht  derzeit  zu  prüfen  ist,  weil 
bis  nun  der  Leprabacillus  nicht  gezüchtet  werden  konnte,  so  ist  doch 
ein  Versuch  mit  dieser  Behandlungsmethode  gerechtfertigt,  ja  geboten. 

Carrasquilla  beschafft  sich  das  „Lepraserum“,  wie  er  es 
nennt,  folgende! massen :  Ein  Leprakranker  wird  venäsecirt.  Das  so  ge¬ 
wonnene  Serum,  etwa  80  cm3,  wird  einem  Pferde,  Esel  subcutan  inji- 
cirt,  das  in  der  Regel  darauf  fiebert.  Nach  8—10  Tagen  wird  nun 
das  Thier  venäsecirt  und  das  so  gewonnene  Serum  dann  nach  einer 
Probeinjection  an  einem  Meerschweinchen  in  steigenden  Dosen  von 
2  5  15  20  cm3  1  —  2mal  wöchentlich  dem  Leprösen  subcutan  inji- 

cirt.  Der  Einspritzung  folgt  meist  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung 
bis  39  —  40”  C.  und  profuser  Schweiss.  Alternirende  Erscheinungen, 
Collaps  sehr  selten.  La  verde  impft  seine  Thiere  (Esel,  Ziege,  Schaf) 
mittelst  Blutserum  Lepröser  oder  einem  aus  Leprakuoten  und  Blut 
gewonnenen  filtrirten  Infusum. 

Dr.  Carrasquilla  war  so  freundlich,  mir  eine  Collection  von 
Serumfläschchen  zu  übergeben  und  mir  eine  grössere  Sendung  zu¬ 
zusagen. 

Von  unserem  Vorratli  haben  wir  an  unserem  Kranken  vom 
2L — 24.  October  vier  Injectionen  per  0*75  cm3  gemacht,  zuerst  mit 
dem  Effect  von  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung  bis  37'8°  C.  und 
folgendem  profusem  Schweisse,  nach  den  drei  folgenden  nur  Abge- 
schlagenheit  und  nach  einigen  Stunden  profuse  Schweisse,  dann  rasche 
Erholung.  Oertlich,  an  der  Injectionsstelle,  bisher  nur  vorübergehendes 
Oedem. 

A^on  nun  an  werden  wir  mit  grösseren  Dosen  Vorgehen.  Nach 
entsprechender  Zeit  werden  wir  den  Kranken  vorstellen.  Dann  wird 
auch  der  Moment  sein,  über  die  praktische  und  theoretische  Bedeutung 
dieser  Behandlungsmethode  und  die  Therapie  der  Lepra  überhaupt  uns 
eingehender  zu  äussern. 

Wie  aber  bekannt,  hat  nicht  nur  die  von  Carrasquilla  in- 
augurirte  Serotherapie  der  Lepra,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  auf 
diese  Krankheit  bezüglicher  Momente,  wie  deren  anscheinend  rasche 
Vermehrung  und  plötzliches  Auftauchen  in  verschiedenen  Ländern,  die 
muthmasslichen  Ursachen  und  AVege  der  letzteren,  die  Frage  der 
Contagiosität,  der  Mittel  und  AVege  ihrer  Hemmung,  die  nach  ihrer 
pathologischen  Ursache  und  Wesenheit,  in  den  letzten  Jahren  an 
actueller  Bedeutung  gewonnen  und  den  Zusammentritt  der  ersten  inter- 
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nationalen  Lepraconferenz  in  Berlin  veranlasst.  Und  ich  meine,  dass 
die  Erörterung  einzelner  dieser  praktischen  Fragen  auch  in  diesem 
Kreise  einigem  Interesse  begegnen  dürfte.  Deshalb  werde  ich  mir  er¬ 
lauben,  in  der  nächsten  Sitzung  über  die  Frage  der  Contagiosität 
und  Prophylaxis  der  Lepra  hier  Einiges  vorzubringen. 

Dr.  Porges  stellt  einen  Fall  von  Ruptur  der  langen  Biceps- 
sehne  vor. 

Obwohl  der  Mann,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  bereits  vor  vier 
Wochen  eine  Verletzung  erlitten,  kann  ich  Ihnen  doch  heute  die 
Folgen  derselben  in  voller  Deutlichkeit  demonstriren.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  Ruptur  der  langen  Bicepssehne. 

Bei  dem  Versuche,  mit  halbgebeugtem  Arme  einen  schweren 
Kasten  nach  rechts  zu  verschieben,  verspürte  der  Patient  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Schultergelenke  zugleich  mit  einem 
deutlich  vernehmbaren,  krachenden  Geräusche  daselbst;  der  Arm  fiel 
schlaff  herab  und  konnte  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewegt  werden. 
Als  der  Mann  mir  drei  Tage  nach  der  Verletzung  zugewiesen  wurde, 
bot  sich  mir  ein  dem  heutigen  Zustande  ähnlicher  Befund. 

In  der  linken  Schultergegend,  entsprechend  dem  Tuberculum 
supraglenoidale,  ist  eine  auf  Druck  empfindliche  Partie;  die  Druck¬ 
empfindlichkeit,  welche  natürlich  kurz  nach  der  Verletzung  in  weit 
höherem  Masse  vorhanden  war,  entspricht  der  Ansatzstelle  der  Sehne 
an  der  Scapula. 

Wenn  Sie  die  beiden  Oberarme  mit  einander  vergleichen,  so 
fällt  Ihnen  auf,  dass  linkerseits  im  oberen  Drittel  aussen  eine  leichte 
Einziehung  besteht,  der  rechts  eine  Verwölbung  entspricht.  Diese  ist 
durch  den  dort  gelagerten  äusseren  Bicepskopf  bedingt,  und  der  Defect 
dieses  Muskels  an  der  kranken  Seite  bedingt  hier  die  wahrnehmbare 
Einziehung. 

Noch  deutlicher  ist  ein  Symptom,  auf  welches  ich  besonderes 
Gewicht  lege:  Wenn  Sie  nämlich  die  Distanz  zwischen  der  Fossa  cubi- 
talis  und  dem  Beginne  des  Biceps  beiderseits  vergleichen,  so  sehen  Sie, 
dass  dieselbe  linkerseits  viel  kürzer  ist  als  an  der  gesunden  Seite; 
rechts  beträgt  die  Entfernung  7  cm.  und  links  nur  3  '/2  cm.  Die  Er¬ 
klärung  für  dieses  Verhalten  ist  aus  dem  anatomischen  Verhalten  des 
Muskels  leicht  abzuleiten.  Bei  herabhängendem  Oberarme  ist  der  Biceps 
eine  ziemlich  beträchtliche  Muskelmasse,  die  an  zwei  Stellen  aufgehängt 
ist:  mit  der  Sehne  des  inneren  Kopfes  am  Processus  coracoideus  und 
mit  der  langen  Sehne  des  äusseren  Kopfes  am  Tuberculum  supra¬ 
glenoidale;  da  nun  die  letztere  Anheftungsstelle  sich  ziemlich  genau 
über  dem  Schwerpunkte  des  Muskels  befindet,  so  muss  eine  Zer- 
reissung,  respective  ein  Abriss  der  Sehne  bewirken,  dass  der  Muskel, 
seiner  eigenen  Schwere  folgend,  sich  senkt  und  so  sich  seinem  unteren 
Fixationspunkte  nähert.  Noch  deutlicher  tritt  dieses  Symptom  hervor, 
wenn  der  Patient  den  Muskel  coutrahirt;  dadurch  trachtet  der  Muskel, 
seine  oberen  und  unteren  Fixationspunkte  einander  zu  nähern;  da 
jedoch  einem  grossen  Theile  des  Biceps,  nämlich  dem  äusseren  Kopfe, 
die  obere  Anheftung  fehlt,  nähert  sich  seine  Masse  durch  die  Con¬ 
traction  der  unteren  Fixationstelle.  Aus  demselben  Grunde  wird  es 
auch  begreiflich,  warum  bei  der  Beugung  der  Biceps  der  verletzten 
Seite  etwas  vorspringt,  schlaff  und  auf  der  Unterlage  verschieblich 
bleibt,  während  er  rechts  straff,  hart  und  unverschieblich  wird. 

Wenn  man  nun  den  Verlauf  der  Sehne  abtastet,  so  findet  man, 
dass  dieselbe  als  kolbig-verdickter,  leicht  geschlängelter  Strang  im 
Deltamuskel  endigt. 

Wenn  ich  nun  die  Symptome,  die  gerade  in  diesem  Falle  in 
classischer  Deutlichkeit  ausgeprägt  sind,  resumire,  so  halte  ich  für 
wichtig  zur  Diagnose  einer  Ruptur  der  langen  Bicepssehue:  1.  Die 
Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Tuberculum  supraglenoidale 
der  Scapula;  2.  die  Einziehung  im  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  an 
der  Aussenseite;  3.  die  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  dem  Muskel¬ 
bauch  und  der  Fossa  cubitalis;  4.  die  Verschärfung  des  letzteren 
Symptomes  bei  der  Contraction  und  das  Schlaff-  und  Beweglichbleiben 
des  Muskels  und  5.  eventuell  den  Nachweis  des  Sehnenstumpfes. 

Die  Feststellung  dieses  Symptomencomplexes  scheint  mir  sehr 
geboten,  da  die  Verletzung  häufiger  vorzukommen  scheint,  als  dies 
bisher  bekannt  wurde.  Prof.  Zuckerkandl,  dem  ich  den  Mann 
zeigte,  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  mitzutlieilen,  dass  er  bei  Sectionen 
ziemlich  häufig  auf  einen  abnormen  Ansatz  der  langen  Bicepssehne 
stosse,  und  t.heilt  mit  mir  die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  ausgeheilte,  im  Leben  nicht  beachtete  Fälle  von  Ruptur  der 
Sehne  handeln  dürfte. 

Was  nun  die  Therapie  an  belangt,  so  war  dieselbe  eine  rein 
exspeetative;  der  Patient  musste  den  Arm  zwei  Wochen  in  der  Binde 
tragen  und  durch  kalte  Umschläge  die  Schmerzhaftigkeit  im  Schulter¬ 
gelenke  lindern;  dann  folgte  Massage  und  vorsichtige,  passive  Be- 
wegung.  Trotz  der  noch  bestehenden  Difformität  ist  die  Function  des 
Armes  jetzt  nur  mehr  wenig  beeinträchtigt,  so  dass  der  Mann  bald  in 
der  Lage  sein  wird,  seiner  gewohnten  Thätigkeit  nachzugehen. 

Dr.  Kolischer:  Meine  Herren!  Seit  N  i  t  z  e’s  und  Dittel’s 
grundlagernden  Constructionen  und  Publicationen  ist  die  Erkenntniss 


der  Blasenerkrankungen  soweit  fortgeschritten  und  namentlich  die 
Wichtigkeit  einer  mechanischen  Behandlung  derselben  so  eindringlich 
geworden,  dass  für  den  Kystoskopiker  förmlich  die  Aufforderung  ent¬ 
stand,  der  endovesicalen  Anschauung  den  endovesicalen  Eingriff  anzu- 
schliessen. 

B  r  e  n  n  e  r’s  Idee,  dem  Nitz  e’schen  Kystoskop  eine  Leitröhre 
anzufügea,  durch  dieselbe  eine  Sonde  durchzuführen  und  so  unter  Con- 
trole  des  Auges  im  klaren  Gesichtsfelde  des  Kystoskops  eine  Betastung 
der  Blasenwände,  eine  Katheterisirung  der  Ureteren  vorzunehmen,  wies 
in  weiterer  Folge  darauf  hin,  unter  ähnlichen  Bedingungen  auch 
andere  chirurgische  Instrumente  in  die  Blase  einzuführen  und  mit  den¬ 
selben  bei  integrer  Harnröhre  und  Blase  eudovesical  zu  operiren. 

Namentlich  für  uns  Gynäkologen  war  dieser  Anreiz  umso 
stärker,  als  ja  die  Verhältnisse  an  der  weiblichen  Harnöhre  und  Blase 
für  solchen  Zweck  ungleich  günstiger  liegen. 

Thatsächlich  hat  sich  zunächst  bei  Construction  eines  in  ent¬ 
sprechenden  Dimensionen  gehaltenen  Zängelchens  und  Durchführung 
desselben  durch  die  entsprechend  modificirte  Leitröhre  eines  Brenn  er¬ 
sehen  Kystoskops  die  Möglichkeit  herausgestellt,  unter  Controle  des 
Auges  innerhalb  der  Blase  mit  Sicherheit  zu  manipuliren  und  war 
somit  nichts  naheliegender,  als  einen  Schritt  weiter  zu  thun  und  auch 
schneidende  und  galvanokaustische  Instrumente  zu  construiren,  die 
durch  ein  entsprechendes  Kystoskop  in  die  Blase  eingeführt  werden 
können  und  dabei  genügende  Sicherheit  und  Freiheit  der  Action  bieten, 
um  eudovesical  mit  ihnen  operiren  zu  können. 

Ich  habe  hiebei  das  Princip  festgehalten,  dass  alle  Instrumente 
durch  den  Körper  des  Kystoskops  eingeführt  werden  (ohne  dass 
letzteres  den  Umfang  eines  Ureterenkystoskops  überschreitet),  so  dass 
das  Kystoskop  frei  beweglich  bleibt  und  eine  Maltraitage  der  Urethra 
ausgeschlossen  erscheint. 

Ich  constatire  hiebei,  dass  die  Construction  der  Operations¬ 
apparate  sich  immer  direct  dem  durch  die  Anschauung  und  durch  das 
Untersuchungsresultat  erkannten  Bedürfnisse  anschloss  und  anpasste. 

So  erfolgte  die  Construction  des  Zängelchens  zur  Extraction  von 
Fremdkörpern,  namentlich  von  in  die  Blase  nach  gynäkologischen 
Operationen  einwandernden  Ligaturen  ;  als  sich  herausstellte,  dass  diese 
Ligaturen  ofe  sehr  fest  in  der  Wand  sitzen,  musste  dem  Bedürfnisse 
genügt  werden,  diese  Ligaturen  sofort  nach  erfolgter  Diagnosticirung 
ohne  Schädigung  der  Blasenwand  zu  entfernen,  und  es  erfolgte  die 
Construction  von  Scheeren  für  das  Operationskystoskop. 

Da  es  ein  in  weiblichen  Blasen  nicht  seltener  Befund  ist,  das 
kleine,  an  ein  einem  zarten  Stiele  sitzende  Tumoren  Vorkommen,  die 
förmlich  zu  einer  endovesicalen  Entfernung  auffordern,  so  kamen  wir 
nach  dem  Vorbilde  endonasaler  und  endolaryngealer  Technik  zur  Con¬ 
struction  von  kalter  und  glühender  Schlinge  für  das  Operations¬ 
kystoskop. 

Die  durch  Untersuchung  und  Beobachtung  festgestellte  That- 
sache;  dass  die  bei  verschleppter  gonorrhoischer  Cystitis  so  häufig 
auftretenden  Geschwüre  sehr  torpid  sind,  drängte  zur  Vornahme  von 
Auskratzung  und  Aetzung  dieser  Ulcera ;  es  wurden  zwei  Curetten, 
eine  gerade  und  eine  nach  Einführung  durch  Schraubenwirkung  in 
Winkelstellung  zu  bringende,  sowie  ein  Lapisträger  construirt  und  mit 
diesem  Verfahren  vollkommene  Erfolge  erzielt. 

Auch  das  Niederglühen  von  blutenden  Stellen  oder  geschwürigen 
Fissuren  ist  durch  einen  Galvanokauter  endovesical  möglich. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  durch  die  vorzügliche  Con¬ 
struction  des  ganzen  Instrumentes,  namentlich  des  optischen  Apparates 
(ich  brauche  nur  den  Namen  Leiter  zu  erwähnen),  das  Gesichtsfeld 
ein  sehr  grosses  ist,  dass  man  die  eingestellten  Gegenstände  in  ihrer 
natürlichen  Lage  sieht  und  dass  man  endlich  durch  entsprechende 
Bewegungen  mit  dem  Kystoskop  und  den  hindurchgeführten  Instru¬ 
menten  in  jeder  Ebene  manipuliren  kann. 

Die  guten  Erfolge,  die  wir  mit  dem  Operationskystoskop  an  der 
Klinik  Schauta  erzielt  haben,  führe  ich  nicht  zum  geringsten  Theile 
darauf  zurück,  dass  wir  bei  seiner  Anwendung  die  entsprechenden 
Grenzen  eingehalten  haben  ;  als  Indicationsgrenzen  gelten  uns  die  ab¬ 
solut  zu  bedeutende  Grösse  der  Tumoren,  sowie  deren  eventuelle 
Malignität ;  allerdings  wenden  wir  die  endovesieale  Galvanokauteri¬ 
sation  als  Palliativverfahren  bei  exulcerirten  malignen  Tumoren  an, 
deren  radicale  Operation  nicht  mehr  indicirt  erscheint. 

Um  nun  die  Vornahme  endovesicaler  Operationen  einüben  zu 
können,  in  der  Art,  dass  man  jederzeit  jede  Phase  controliren  kann, 
habe  ich  ein  Blasenphantom  construirt,  das  gleichzeitig  zu  Demonstra¬ 
tionszwecken  für  ein  grösseres  Auditorium  sehr  geeignet  ist. 

Die  die  Blase  vorstellende  Hohlkugel  ist  sehr  geräumig  gehalten ; 
in  den  einen  oberen  Quadranten  ist  ein  mit  einem  Planglase  ver¬ 
sehenes  Fenster  eingelassen,  so  dass  das  ganze  Blaseninnere  von  hier 
aus  überblickt  werden  kann. 

An  der  Innenfläche  der  Hohlkugel  sind  kleine  Zackenkränze  an- 
gelöthet,  um  auf  diese  aus  Wachs  oder  Kitt  hergestellte  Tumoren¬ 
phantome  aufdrücken  zu  können.  An  zwei  ins  Innere  vorragende 
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kleine  Ringe  kann  ein  solider  Kautschukstrang  eingehängt  werden, 
um  de.,  man  Seidenfäden  knüpft,  so  dass  auch  die  Entfernung  von 
Ligaturen  aus  der  Blase  geübt  werden  kann. 

Iler  Halscanal  des  Phantoms  ist  mit  Kautschuk  belegt  und  sehr 
weit  gehalten,  um  entsprechend  der  Kürze  und  Schmiegsamkeit  der 
weiblichen  Harnröhre  die  nüthigen  Excursionen  mit  dem  Schafte  des 
Instrumentes  zu  gestatten. 

Y\  enn  man  das  Schubfenster  entfernt,  kann  man  mit  der  ganzen 
Hand  in  das  Phantom  hiueingreifen,  um  es  entsprechend  zu  armiren. 

Ich  werde  mir  jetzt  erlauben,  an  diesem  mit  Wasser  gefüllten 
I  hantome  bei  beleuchtendem  Kystoskop  die  Vornahme  der  einzelnen 
Operationen  zu  demonstriren.  (Folgt  die  Demonstration.) 

Dr  Friedlaml  demonstrirt  einen  Fall  von  Bl epharochalasis 
aus  der  Universitäts-Augenklinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Dr.  Fuchs. 
Die  Erkrankung  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  dieselbe  seit 
10  Jahren  trägt.  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  Verdünnung  und 
Elasticitätsverlust  der  Haut  beider  Oberlider  mit  Erschlaffung  des  sub- 
eutanen  Zellgewebes.  Am  rechten  Oberlid  sind  die  Veränderungen  noch 
in  dem  ursprünglichen  G-rade  vorhanden  und  bestehen  in  einem  beutel- 
förmigen  Herabhängen  der  Haut  desselben,  einer  starken  Verdünnung 
und  zarten  Fältelung  derselben;  das  subcutane  Zellgewebe  ist  ganz 
locker  und  bietet  dem  palpirenden  Finger  nicht  den  geringsten  Wider¬ 
stand.  Am  linken  Oberlid  wurde  vor  14  Tagen  die  von  Prof.  Fuchs 
zur  \  eibesserung  des  Zustandes  vorgeschlagene  Operation,  bestehend 
in  Excision  einer  Hautfalte  und  Vernähung  der  Wundränder  der  Haut 
mit  dem  Tarsus  und  der  Fascia  tarso-orbitalis  ausgeführt. 

Di.  Carl  Ewald  stellt  einen  Fall  von  Mikrognathie  und 
Anchylostoma  vor.  Wollen  Sie,  meine  Herren,  ihre  Aufmerksamkeit 
einige  Augenblicke  einem  Falle  zuwenden,  der  einiges  Interesse  verdient. 
Sehen  Sie  dieses  Mädchen  von  der  Seite  an,  so  wird  ihnen  die  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Vogelgesichte,  bedingt  durch  das  Zurücktreten  des 
Kinnes,  auffallen  und  Sie  werden  ohne  Weiteres  die  Diagnose  Mikro- 
gnathie  stellen.  Sehen  Sie  der  Patientin  in  den  Mund,  so  finden  Sie 
die  beiden  mittleren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  denen  des  Ober- 
kiefeis  gegenübeistehend,  der  Kinnwinkel  steht  also  genau  in  der  Mitte. 

Gestatten  Sie  nun,  meine  Herren,  dass  ich  zu  dieser  Deformität, 
die  nieht  so  selten  vorkommt,  als  dass  sie  nicht  mehr  Aufmerksamkeit 
wie  bisher  verdiente,  einige  Worte  spreche.  Die  Mikrognathie  kommt 
entweder  angeboren  oder  erworben  vor.  Die  ersteren  Fälle  sehen  wir 
sehr  selten,  wahrscheinlich  wegen  der  geringen  Lebenskraft  solcher 
Früchte.  Die  Entwicklungsstörung  ist  nämlich  zumeist  bedeutsamer, 
insoferne  als  sie  auch  andere  Theile  betrifft.  Von  diesen  ist  vor  Allem 
zu  erwähnen,  dass  angeborene  Mikrognathie  sehr  häufig  mit  Atresie 
des  äusseren  Gehörganges,  gleichzeitiger  Hypoplasie  oder  Aplasie  des 
Processus  zygomaticus,  des  Processus  coronoides,  des  Gelenkfortsatzes 
des  Unterkiefers  auftritt.  Wie  tiefgreifend  die  Entwiddungsstörung 
aber  ist,  kann  man  ferner  aus  den  häufigen  Vorkommen  gleichzeitiger 
Missbildungen  an  den  Händen  beurtbeilen.  Im  Museum  des  hiesigen 
pathologisch  anatomischen  Institutes  sind  mehrere  Präparate  von  Brady- 
gnathie  conservirt.  Bei  dem  Skelette  eines  Neugeborenen  kann  man 
das  Fehlen  des  linken  Daumens,  bei  einem  anderen  Präparate  Ptero- 
daktylie  (Kleinheit  der  Finger)  neben  der  Kleinheit  des  Unterkiefers 
beobachten.  Ein  Präparat  zeigt  einen  der  höchsten  Grade  dieses  Zu¬ 
standes.  Das  Niveau  des  Gesichtes  tritt  mit  dem  harten  Gaumen  bis 
in  jenes  des  Halses  zurück  und  zieht  so  in  einer  geraden  Linie  auf 
den  Thorax  herab.  Die  vier  Extremitäten  fehlen  vollständig.  Obwohl 
man  in  diesem  Falle  eine  von  manchen  Autoren  geleugnete  Agnathie 
zu  sehen  meint,  ist  das  Präparat  im  Kataloge  als  Mikrognathie  und 
Amelie  geführt,  was  sich  offenbar  erst  durch  genauere  Untersuchung 
herausstellte.  Als  seltene  Combination  wäre  noch  die  quere  Gesichts¬ 
spalte  neben  der  Mikrognathie  zu  bemerken. 

Ungleich  häufiger  sehen  wir  Chirurgen  die  erworbene  Mikro¬ 
gnathie.  Dieselbe  kann  entweder  die  Folge  einer  Epiphysenerkrankung  oder 
eine  Inactivitätsatrophie  sein,  die  durch  ein-  oder  doppelseitiges  Anchylo- 
stoma  bedingt  wurde.  Epiphysennekrose  tritt  nach  Osteomyelitis  des 
Unterkiefers  auf,  welche  doch  gerne  zur  Sequestration  des  ganzen 
Gelenkforfsatzes  führt,  worauf  diese  Kieferhälfte  ihr  ferneres  Wachs- 
tlium  einstellt.  Ereignet  sich  das  bei  einem  Kinde,  so  resultirt  eine 
einseitige  Verkürzung  des  Unterkiefers,  das  Kinn  rückt  aus  der  Mittel¬ 
linie,  was  man  bei  angeborener  Mikrognathie  kaum  jemals  sieht.  Nicht 
so  ohne  Weiteres  klar  erscheinen  jene  Fälle  erworbener  Mikrognathie, 
die  eine  Inactivitätsatrophie  sind.  Nachdem  auch  die  angeborene  Mikro¬ 
gnathie  mit  leichten  Bewegungsstörungen  des  Unterkiefers  vergesell¬ 
schaftet  sein  kann,  andererseits  ein  artbrogenes  Anchylostoma  mitunter 
durch  Verletzung,  n  bei  der  künstlichen  Geburt  (Fissuren,  welche  die 
Fossa  glenoidalis  des  Gelenkes  durchsetzen,  starke  Contusionen)  hervor¬ 
gerufen  wird,  muss  die  Differer.tialdiagnose  zwischen  dem  angeborenen 
und  erworbenen  Leiden  mit  grosser  Vorsicht  gestellt  werden.  Das 
Anchylostoma  kann  aber  beim  Neugeborenen  auch  durch  eine  Miss¬ 
bildung  des  Processus  coronoides  oder  einen  übermässig  wuchernden 
Callus  nach  Fractur  des  Jochbogens  zu  Stande  kommen;  alles  Ereig¬ 


nisse,  die,  besonders  später,  schwer  zu  constatiren  sind.  Die  Inactivi¬ 
tätsatrophie  des  Unterkiefers  bezieht  sich,  ebenso  wie  die  angeborene 
Mikrognathie,  auf  alle  Theile  mit  Ausnahme  des  Alveolarfortsatzes. 
Bei  jener  kann  man  allerdings  meist  auch  Abmagerung  des  Musculus 
masseter  nachweisen.  Ganz  deutlich  werden  diese  Consequenzen  wohl 
zumeist  erst  bei  doppelseitigem  Anchylostoma,  da  das  einseitige  den 
Bewegungsumfang  des  anderen  Gelenkes  mitunter  überraschend  wenie 
einscbränkt.  b 


Nur  der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  hier  noch  auf  die 
einseitige  Wachsthumsstörung  bei  Hemiatrophia  faciei  und  Collum 
obstipum  hinweisen,  doch  gehören  diese  Fälle  mit  Rücksicht  darauf 
dass  hier  die  Störung  grössere  Partien  gleichmässig  betrifft,  nicht 


Beziehen  wir  das  Gesagte  auf  den  vorliegenden  Fall,  so  treffen 
wir  auf  einige  Schwierigkeiten. 

Pas  l^jährige  Mädchen  gibt  an,  vor  zwei  Jahren  acut  fieberhaft 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  erkrankt  zu  sein.  Daselbst  ent¬ 
standen  mehrere  Abscesse  und  bildete  sich  im  Laufe  von  Monaten 
ohne  dass  Knochensequester  abgingen,  der  jetzt  coustatirbare  Zustand 
aus.  Die  Hüfte  ist  von  zahlreichen  am  Knochen  festsitzenden  Narben 
und  zwei  eiternden  Fisteln  eingenommen,  der  deformirte  Femurkopf 
steht  am  Darmbeinteller,  circa  10  cm  über  der  Gelenkhöhle,  das  Os  ilei 
ist  verdickt.  Die  Bewegungen  des  Beines  sind  nennenswerth  nur  im 
Sinne,  der  Abduction  eingeschränkt.  Im  Verlaufe  dieser  Erkrankung 
soll  ein  halbes  Jahr  nach  deren  Beginn  ein  Abscess  am  Unterkiefer 
aufgetreten  sein,  welcher  eröffnet  wurde  uud  in  kurzer  Zeit  ohne  Ab¬ 
gang  von  Knochenstückchen  ausheilte.  Während  der  Bildung  dieses 
Abscesses  soll  Anchylostoma  aufgetreten  sein,  das  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Zeit  bis  zu  dem  jetzt  noch  bestehenden  Grade  steigerte.  Der¬ 
zeit  ist  es  aber  unmöglich,  auch  nur  einen  dünnen  Spatel  irgendwo 
zwischen  die  gut  entwickelten  und  vollzähligen  Zähnereihen  einzu¬ 
schieben.  Die  Zähne  stehen  im  Unterkiefer,  wie  bei  allen  Mikrognathen 
stark  prognath,  der  Kochen  ist  überall  sehr  dünn  und  schmal  die 
schwer  zu  erkennende  Narbe  ist  nahe  dem  Kinne,  etwa  entsprechend 
dem  rechten  Eckzahne,  gelegen  und  am  Knochen  durchaus  nicht  fixirt. 
Beim  Versuche,  den  Kiefer  activ  zu  bewegen,  sind  kaum  merkbare  Be¬ 
wegungen  der  an  normaler  Stelle  gelegenen  Gelenkköpfchen  mit  den 
aufgelegten  Fingerspitzen  wahrzunehmeD.  Von  Entwicklungsstörungen 
ist  weder  an  Kopf  noch  Händen  etwas  wahrzunehmen.  Die  Patientin 
behauptet  nun  mit  Entschiedenheit,  dass  sie  vor  der  beschriebenen  Er¬ 
krankung  nicht  nur  den  Mund  gut  öffnen  konnte,  sondern  dass  auch 
ihr  Kinn  vorher  nicht  zurückstand,  sowie  dass  sich  beides  erst  nach 
dem  Auftreten  des  Abscesses  entwickelte. 

Ich  glaube  somit  vor  die  Alternative  gestellt  zu  sein,  entweder 
der  Patientin  zu  glauben  und  die  Mikrognathie  als  Folge  des  Anchylo¬ 
stoma  aufzufassen,  oder  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  ihr  um  eine  an¬ 
geborene  Mikrognathie  handle,  die  zufällig  nachträglich  durch  Anchylo¬ 
stoma  complicirt  wurde.  Der  ersten  Annahme  widerspricht  die  bedeutende 
Kleinheit  des  Unterkiefers,  dessen  Kinn  vielleicht  um  fast  3  cm  zurück¬ 
steht.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  der  Unterkiefer  vom  16.  bis  zum 
17.  Lebensjahre  umso  viel  an  Grösse  zunehme  als  hier  der  Rückstand 
im  Wachsthum  beträgt  und  eine  nachträglich  eintretende  Verkürzung, 
welche  die  Atrophie  begleitet  haben  sollte,  können  wir  doch,  als  jeder 
Analogie  entbehrend,  unmöglich  annehmen.  Ich  bin  also,  obwohl  ich 
sonst  keinerlei  Entwicklungsstörungen  bei  dem  Mädchen  nachzuweisen 
vermag,  doch  geneigt,  die  Mikrognathie  für  angeboren  und  das 
Anchylostoma  für  erworben  zu  halten. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  gedenke  ich  mit  dem  von  Kraske 
jüngst  angegebenen  Schnitte  um  die  obere  Peripherie  des  äusseren 
Gehörganges  mit  partieller  Ablösung  des  Ohres  zum  Gelenke  zu  ge¬ 
langen  und  dieses  beiderseits,  eventuell  auch  noch  die  Processus 
coi onoides  zu  reseciren.  Ferner  will  ich  die  von  Bergmann  so  warm 
empfohlene  Sauer  sehe  Schiene  behufs  Correctur  des  kosmetischen 
Uebels  anzuwenden  versuchen.  Dieser  Apparat  besteht  in  einer  keil¬ 
förmigen  Gaumenprothese,  deren  schräge  Fläche  gegen  den  Rachen 
zu  abfällt.  Durch  jede  Kaubewegung  werden  die  Schneidezähne  gegen 
diese  Ebene  gedrückt,  auf  welcher  sie  nun  nach  vorn  rücken  müssen, 
wenn  sie  den  oberen  Zähnen  näher  rücken  wollen. 

Hierauf  hält  Prof.  Winternitz  seinen  angekündigten  Vortrag- 
„Ueber  das  Wirkungsgebiet  der  Hydrotherapie.“ 

In  sehr  vorgeschrittener  Stunde  gelangte  Winternitz  zum 
Wort,  um'  über  das  Wirkungsgebiet  der  Hydrotherapie  zu  sprechen. 
Seine  Ausführungen  skizzirten  den  Gegenstand  etwa  folgender- 
massen : 


Von  theoretischer  Kenntniss  zu  praktischer  Erkenntnis,  der 
Weg  ist  weit  und  nah.  Es  gibt  Gegenstände  in  der  Wissenschaft,  die 
heute  gefunden,  morgen  schon  zu  praktischer  Verwendung  gelangen 
—  vide  Tuberkelbacillus  und  Tuberculin.  Andere,  die  sich  ihren  Weg 
ausserhalb  der  Bahnen  schul  massiger  Pflege  suchen  müssen,  können 
trotz  tiefer  theoretischer  und  wissenschaftlicher  Begründung  nur  sehr 
langsam  zur  praktischen  Erkenntnis  gelangen.  Sie  müssen  einen 


97 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1887. 


Nr.  44 


wahren  Passionsweg  durchmachen,  dies  gilt  z.  B.  ganz  besonders  für 
die  Hydrotherapie.  Der  Redner  will  dies  durch  Beispiele  beleuchten, 
die  uns  in  medias  res  in  das  Wirkungsgebiet  der  Hydrotherapie  ein¬ 
führen  werden. 

Winternitz  zeigt,  dass  thermische  und  mechanische  Ein¬ 
griffe  mächtig  in  im  Vorhinein  bestimmbarer  Weise  auf  das  Herz,  auf 
die  Gefässe  und  die  Zellfunction  wirken,  dass  man  zur  Ausgleichung 
der  Circulationsstörungen  begründbar  schon  längst  diese  Kenntniss  er¬ 
worben  hatte.  Trotzdem  wurde  die  praktische  Erprobung  von  der 
Schule  zurückgewiesen. 

Für  Erkältungskrankheiten  (Katarrhe,  katarrhalische  Ent¬ 
zündungen)  geschah  dasselbe,  obwohl  längst  erwiesen  war,  dass  auch 
hier  die  Circulationsstörung  die  Beeinflussung  der  Ausscheidungen  von 
zurückgehaltenen  Secreten  und  Excreten,  von  Toxinen  und  Autotoxinen 
längst  gekannt  war. 

In  ähnlicher  Weise  war  e3  längst  erforscht,  dass  Wärme- 
production  und  Wärmeregulation  durch  thermische  und  mechanische 
Eingriffe  wirksam  beherrscht  werden  können,  der  Stoffwechsel,  Anbau 
und  Abbau  willkürlich  regulirt,  die  Blutbeschaffenheit  günstig  ver¬ 
ändert  werden  kann  und  auch  praktische  Erfolge  erzielt  wurden,  doch 
blieben  Anämien  und  Schwächezustände  von  der  physikalischen  Be¬ 
handlung  an  der  Schule  ausgeschlossen. 

Auch  für  Nervenkrankheiten,  Stoffwechselstörungen,  Iufections- 
krankheiten  ist  schon  längst  die  theoretische  Grundlage  für  die  Be¬ 
einflussung  der  betreffenden  Ernährungsstörungen  durch  thermische 
und  mechanische  Actionen  festgestellt,  ohne  dass  die  Schule  sich  zur 
ausreichenden  Prüfung  derselben  bisher  veranlasst  gefunden  hätte. 

Winternitz  hofft,  dass  es  bald  besser  damit  werden  dürfte, 
nachdem  in  verschiedenen  Ländern  bereits  Anläufe  dazu  genommen 
werden.  Er  sieht  den  grössten  Fehler  darin,  da^s  man  das  Wesen  der 
Sache  in  der  Technik  sucht,  während  es  in  der  richtigen  Dosirung 
des  thermischen  und  mechanischen  Eingriffes  zu  finden  sei  und  in  der 
richtigen  Leitung  und  Beherrschung  der  Reaction. 

Er  schliesst  mit  dem  Satze:  Bis  zu  diesem  Punkte  ist  die  Hydro¬ 
therapie  gerade  so  wie  jeder  andere  Zweig  der  Therapie  noch  immer 
mehr  eine  Kunst  als  eine  exacte  Wissenschaft.  Erst  wenn  auch  in 
diesem  Sinne  diese  Kunst  eine  Wissenschaft  geworden  sein  wird,  dann 
erst  werden  wir  genau  wissen,  was  wir  können. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  20.  October  1897. 

Vorsitzender  :  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Dr.  R.  Kienböck  demonstrirt,  eine  33jälnige  Frau  aus  der 
Klinik  Schrötter  mit  einer  Arthropathie  des  linken  Ell¬ 
bogengelenkes  in  Folge  von  Syringomyelie.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  bemerkt  hiezu,  dass 
in  diesem  Falle  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  das  Auftreten  einer  Ge- 
lenkaffection  als  Frühsymptom  der  Syringomyelie  zu  betrachten  sei. 
Es  handelt  sich  vielleicht  nicht  um  so  seltene  Vorkommnisse,  als  man 
glaubt,  denn  Redner  hat  in  kurzer  Zeit  zwei  Fälle  gesehen,  in  welchen 
die  Diagnose  auf  Syringomyelie  zweifellos  feststand  und  dennoch  eine 
trophische  Störung  (in  dem  einen  Falle  eine  Spontanfractur,  in  dem 
anderen  eine  Gelenkaffection)  die  erste  Störung  war,  welche  den  Arzt 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  er  es  mit  einem  nervenkranken  Indi¬ 
viduum  zu  thun  habe.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  in  solchen  Fällen 
die  sensible  Störung  schon  durch  Jahre  hindurch  getragen  wird,  aber 
von  Seite  der  Patienten,  da  sie  zumeist  nicht  belästigt  werden,  keine 
Berücksichtigung  findet.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
wird  in  solchen  Fällen  die  Steigerung  der  Patellarreflexe  sein  und  dies 
wohl  dann,  wenn  die  Steigerung  sich  auf  jener  Seite  findet,  an  welcher 
die  trophische  Störung  sich  mai’kirt  hat. 

Redner  verweist  auf  die  grosse  Bedeutung,  welche  die  Kennt¬ 
niss  dieser  Vorgänge  für  die  Beurtbeilung  von  Unfällen,  aber  auch 
eventuell  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  habe.  Es  ist  wohl  heutzutage 
zweifellos  durch  sehr  zahlreiche  klinische  wie  durch  anatomische  Beob¬ 
achtungen  erwiesen,  dass  die  Syringomyelie  eine  viel  häufigere  Erkran¬ 
kung  ist,  als  man  früher  je  angenommen  hat.  Bei  einem  solchen  In¬ 
dividuum  ist  viel  leichter  ein  Unfall  oder  ein  mässiges  Trauma  von 
schweren  Veränderungen  gefolgt;  der  Gerichtsarzt  wird  dann,  in  solchen 
Fällen  sich  stets  vor  Augen  halten  müssen,  dass  bei  der  Beurtheilung 
der  Verletzung  hier  die  besondere  körperliche  Beschaffenheit  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

II.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Schrötter  einen  Patienten  mit  einem  sehr 
grossen  Tumor  des  Sternums  und  des  Mediastinums 
mit  ausgesprochener  Pulsation  im  Bereiche  der 


enorm  erweiterten  V.  epigastricae.  Patient  bemerkte  vor 
vier  Jahren  das  Auftreten  einer  Geschwulst  am  oberen  Brustbeinende, 
welche  allmälig  langsam  wuchs,  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen  ;  seit 
etwa  einem  halben  Jahre  rapideres  Anwachsen  der  Geschwulst  und 
das  Auftreten  von  mächtigen  Venensträngen  entsprechend  dem  Ver¬ 
laufe  der  V.  epigastricae.  Kachexie  soll  nicht  aufgetreten  sein,  durch 
kurze  Zeit  bestand  Oedem  des  Gesichtes  und  beider  Arme. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  harten,  höckerigen, 
mehr  als  kindskopfgrossen  und  an  den  prominentesten  Stellen  fluctu- 
irenden  Tumor,  welcher  die  obere  Hälfte  des  Brustbeines  und  der  an¬ 
grenzenden  Rippenpartien  einnimmt  und  unverschiebbar  der  Unterlage 
aufsitzt;  die  Haut  über  dem  Tumor  ist  stark  verdünnt,  bläulich  ver¬ 
färbt,  an  der  höchsten  Vorwölbung  excoriirt.  Die  Geschwulst  zeigt 
mitgetheilte  Pulsationen,  in  der  Umgebung  derselben  besteht  mässiges 
Oedem  der  Haut.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  ein  wenig  nach 
aussen  verlagert,  zumeist  ein  systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien 
zu  hören,  dasselbe  auch  entsprechend  dem  Verlaufe  der  rechten  Sub¬ 
clavia.  Vom  Tumor  ziehen  nach  unten  bis  zum  Lig.  Poupartii  enorm 
erweiterte,  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegene,  stark  geschlängelte 
Venen.  Kleinere  Venen  lassen  sich  in  grosser  Zahl  bis  zum  Rippen¬ 
bogen  verfolgen,  wo  sie  verschwinden.  Es  handelt  sich  offenbar  um 
ein  Neoplasma,  ein  thrombosirtes  Aneurysma  würde  andere  Erschei¬ 
nungen  gesetzt  haben,  zudem  sind  Lymphdrüsensehwellungen  in  axilla 
schon  vor  einiger  Zeit  eonstatirt  worden  ;  wahrscheinlich  geht  der 
Tumor  vom  Sternum  aus.  Die  Venen  zeigen  in  ihrem  vom  Nabel 
nach  abwärts  zu  gelegenen  Stücke  ausgesprochene  Pulsation,  der  Blut¬ 
strom  in  demselben  ist  von  oben  nach  unten  gerichtet.  Schneidet  man 
durch  Compression  der  Vene  die  Blutzufuhr  von  oben  ab  und  streicht 
die  Vene  gegen  das  Lig.  Poupartii  aus,  so  findet  eine  Füllung  der¬ 
selben  von  unten  her  nicht  ptatt,  ein  geringer  Druck  auf  die  Mitte 
des  Verlaufes  der  V.  epigastricae  hebt  die  Pulsation  in  dem  distalen 
Stücke  nicht  vollkommen,  ein  stärkerer  hingegen  vollkommen  auf. 
Prof.  Schrötter  machte  den  Vortragenden  noch  auf  folgendes  Ver¬ 
halten  aufmerksam:  Beim  Stehen  des  Kranken  füllen  sich  die  Venen 
strotzend  mit  Blut  und  die  Pulsation  verschwindet ;  liegt  er  mit  er¬ 
hobenem  Becken  und  niedriger  gelagertem  Kopfe,  so  ist  die  Pulsation 
bis  über  den  Nabel  hinauf  zu  sehen. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  der  Collateralkreislauf  dem  bei 
Verschluss  der  Vena  cava  superior  entspreche  und  dass  die  Pulsation 
nicht  gut  als  positiver  Venenpuls  durch  Einströmen  des  Blutes  von 
unten  her  gedeutet  werden  könne,  da  sich  demonstriren  lasse,  dass 
ein  solches  Einströmen  nicht  stattfinde.  Vortragender  fasst  dieses 
Phänomen  als  rhythmische  Hemmung  des  Abflusses  aus  der 
Vena  cava  inf.  ins  Herz  auf  und  zieht  zu  dieser  Erklärung  das  Be¬ 
stehen  eines  metastatischen  Tumors  in  der  Gegend  des  linken  Leber¬ 
lappens  heran. 

Braun  meint,  dass  sich  möglicherweise  das  Pulsiren  durch  das 
Auftreten  eines  negativen  Venen  pulses,  bedingt  durch  Veränderungen 
des  rechten  Vorhofes,  erklären  lasse. 

III.  Dr.  J.  Müller  hält  einen  Vortrag  über  Heufieber. 
Vortragender  hat  in  Karlsbad  aus  Amerika  und  England  stammende 
Fälle  von  chronischem  Heufieber  grösstent.heils  bei  Männern  (nur 
bei  zwei  Frauen)  beobachtet.  Manche  Patienten  konnten  den  Eintritt 
der  Erkrankung  beinahe  bis  auf  den  Tag  vorausbestimmen,  bei  vielen 
trat  sie  jedes  Jahr  in  gleicher  Stärke  auf,  bei  anderen  kam  eine 
schwerere  Erkrankung  alle  2 — 3  Jahre  wieder.  Die  Affection  war  zu¬ 
meist  eine  sehr  schwere,  so  dass  die  Patienten  ihre  Heimat  verlassen 
mussten.  In  vielen  Fällen  war  das  Eindringen  von  Pollenstaub  der 
Gramineen  in  die  Respii  ationswege  als  Ui  Sache  der  Erkrankung  nach¬ 
zuweisen,  in  anderen  Fällen  konnte  keine  Ursache  aufgefunden  werden. 
Es  ist  hervorzuheben,  dass  alle  Patienten  ausserordentlich  nervöse  Indi¬ 
viduen  waren  und  dass  bei  sehr  vielen  während  der  Krankheit  gastrische 
oder  Darmstörungen  bestanden.  Viele  Fälle  traten  auch  im  Winter 
auf.  Ausserdem  ist  eine  gewisse  Disposition  zu  dieser  Erkrankung 
nach  zu  weisen. 

Der  Anfall  begann  gewöhnlich  mit  einem  starken  Kitzelgefühl 
in  der  Nase,  manchmal  auch  in  den  Augen,  dazu  gesellte  sich  oft  ein 
krampfhaftes  Zucken  der  Augenlider.  Nach  einiger  Zeit  stellte  sich 
heftiger  Niessreiz  und  reichliche  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit 
aus  der  Nase  ein.  Bei  der  einfachen  katarrhalischen  Form  war  die 
Nasenschleimhaut  geröthet,  oft  gewulstet,  die  Conjunctiva  der  Lider 
injicirt,  geschwollen,  chemotisch,  manchmal  bestand  Oedem  der  Lider, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel  und  Lichtscheu ;  daneben  meist 
heftige  Schmerzen  in  der  Stirne,  den  Schläfen,  dem  Hinterkopfe  und 
heftiger  Zahnschmerz.  In  den  schwersten  Fällen  gesellte  sich  dazu 
Dyspnoe  oder  sogar  Orthopnoe.  Die  Anfälle  konnten  leicht  durch  Be¬ 
rührung  der  Nasenschleimhaut  mit  der  Sonde  oder  durch  Riechmittel 
hervorgerufen  werden. 

Das  häufige  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Seite  des  Magen¬ 
darmcanals  steht  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  in  einem  gewissen 
eausalen  Zusammenhänge  mit  dem  Heufieber  und  er  suchte  durch 
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systematische  Behandlung  des  Respirations-  und  Digestionstractus  auf 
asselbe  einen  Einfluss  auszuüben.  Letzteres  erreichte  er  durch  eine 

*5"  ('rri':k'ur’  MassaSc.  die  erSt- 

v",  II  U  ,ns  wur‘le  dulch  energische  locale  Behandlung  der 
T  as?nsc,i  leimhaut  erfüllt.  Dieselbe  wurde  mit  einer  20— 30%ieen 

vom'vTf115  t0U,chirt’  nach  einigen  Tagen  wurde  die  Nase  mittelst  des 
oni  Vor  Lagen  den  erfundenen  Sprayapparates  durch  20  Minuten  mit 
karlsbader  Wasser  in  zerstäubtem  Zustande  irrigirt.  Später  wurde 

VW  aab:„Tl4  'au‘  b<'PiDSelt  mit:  Men,ho1-  i»  «•  »ft  SpH- 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  hörte  die  profuse  Se- 
cietion  auf  und  die  Patienten  konnten  in  ihre  Heimat  zurückkehren 
ohne  von  einer  Recidive  befallen  zu  werden.  Vortragender  hält  seine 

Krankhe^8^^0^  ^  .geeignet’  die  Atta(laen,  vielleicht  auch  die 
Kiankheit  selbst  zu  coupiren. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20.— 26.  September  1897. 

Combinirte  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene 
mnere  Medicin,  Laryngologie  und  Dermatologie 

Sitzung  am  23.  September  1897,  Nachmittags. 

it  *  L  0rtenau  (Nervi,  Reichenhall):  Die  bisherigen 
U  ntersuch  ungen  über  die  Uebertragung  der  Tuber- 
e  ul  ose  bedürfen  der  Nachprüfung.  Die  Frage,  wie  die 
Lungentuberculose  übertragen  wird,  ist  trotz  der  Entdeckung  des 
I  uberkelbacillus  und  trotz  zahlreicher  experimenteller  Arbeiten"  noch 
heute  nicht  gelöst. 

Zur  Entscheidung  sind  Bacteriologie,  Statistik  und  klinische 
Beobachtung  in  gleicher  Weise  heranzuziehen. 

t  x  AUj-  a!ifer  Zeit  Slnd  Uebertragungsfälle  von  Ehegatten,  von 
Leuten  die  Kleider  von  Phthisikern  getragen  haben,  mehrfach  mit- 
getheilt,  in  neuerer  Zeit  seltener. 

Die  einzige  zusammenhängende  Untersuchungsarbeit  rührt  von 
Brehmer  her,  sie  erstreckt  sich  auf  430  Fälle,  in  denen  er  der 

Disposition,  sei  sie  erworben  oder  angeboren,  die  ausschliessliche  Rolle 
zuschreibt. 

Die  Statistik  hat  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
wie  gross  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  Ehegatten  ist. 

Ebensowenig  aufgeklärt  sind  die  Anschauungen,  ob  der  Kranke 
für  die  pflegende  Umgebung  eine  grosse  oder  kleine  Gefahr  bedeutet. 

Von  der  einen  Seite  wird  sie  als  ungeheuer  hingestellt,  von  der  an¬ 
deren  negirt. 

Aus  den  Londoner  Schwindsuchtsspitälern  werden  so  gut  wie 
gar  keine  Infectionen  mitgetheilt,  ebensowenig  aus  vielen  Curorten 
(z.  B.  Soden).  Cornet  hat  aus  preussischen  Krankenpflegeorten 
eine  grosse  Anzahl  von  Infectionen  mitgetheilt.  Die  Zahlen  sind 
jedoch  nicht  einwandfrei,  weil  nicht  berichtet  wird,  ob  die  Brüder 
und  Schwestern  wirklich  Tuberculöse  gepflegt  haben,  und  weil  die 
Sterblichkeit  auch  au  anderen  als  an  Infektionskrankheiten  im  Kloster 
grosser  ist  als  im  Staate.  Der  Aufenthalt  im  Kloster  ist  also  offenbar 
deletärer  als  der  Verkehr  mit  den  Kranken. 

Die  Antwort,  welche  die  bacteriologische  Forschung  bisher  auf 
die  vorwürfige  Frage  gegeben  hat,  ist  nicht  ganz  beweisend.  Der 
Hauptstützpunkt  für  die  contagionistische  Anschauung  sind  die  be¬ 
kannten  Corne  t’schen  Untersuchungen.  Diese  sind  aber  keineswegs 
beweisend.  Wir  finden  unter  Umständen,  wo  bestimmt  eine  Infection 
erwartet  wird,  keine  gegeben.  Es  wird  dies  an  einzelnen  Beispielen 
erläutert.  Ferner  sind  von  392  Thieren  nur  59  wirklich  inficirt  worden 

137  gesund  geblieben,  50°/o  an  septischen  Infectionen  zu  Grunde 
gegangen. 

Diese  Untersuchungen  bedürfen  darum  dringend  der  Nach¬ 
prüfung. 

Jedenfalls  ist  die  ausschlaggebende  Rolle  des  tuberculösen  Spu¬ 
tums  als  Quelle  der  Verbreitung  der  Krankheit  noch  nicht  einwandfrei 
bewiesen,  es  ist  nicht  angängig,  darauf  allein  prophylaktische  Mass- 
regeln  zu  gründen. 

Diese  müssen  vielmehr  frei  von  jeder  Einseitigkeit  sein  und  von 
grossen,  hygienischen  Gesichtspunkten  geleitet  werden. 

Discussion:  Volland  (Davos)  hält  es  für  zeitgemäss,  der 
thörichten  Bacillenfurcht  entschieden  entgegenzutreten. 

Petruschky  (Danzig):  Nur  der  unreine  Phthisiker  bietet 
eine  Gefahr  für  seine  Umgebung  und  muss  isolirt  werden.  Deshalb 
empfehle  sich  die  Errichtung  von  Invalidenhäusern  für  unheilbare 
Phthisiker.  Von  den  heilbaren  Kranken  sollen  die  mit  Mischin fectionen 
den  klimatischen  Curen  unterworfen  weiden,  die  anderen  der  Behand¬ 
lung  mit  Tuberculin. 


I  inkier  (Aachen):  Man  darf  die  Gefahr  der  Verbreitung  durch 
Ansteckung  nicht  unterschätzen  und,  ohne  davor  sich  zu  fürchten, 
muss  man  doch,  um  sie  zu  verhüten,  die  Desinfection  der  Wohnräume 
u.  s.  w.  ausführen. 

Besold  (Falkenstein):  De*;  Nachweis  der  Infection  zwischen 
tuberculösen  Ehegatten  ist  sehr  schwer  zu  erbringen,  da  eine 
schon  vorher  vorhandene  Erkrankung  nie  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen  ist. 

Iriedberg  (Berlin):  Die  Gefahr  der  Ansteckung  besteht 
namentlich  für  Kinder,  weil  sie  weniger  widerstandsfähig  sind. 

Hüppe  (Prag):  Ohne  Bakterien  furcht  sollte  man  doch  an  der 
Desinfection  der  Umgebung  der  Phthisiker  festhalten,  da  sie  sich  als 
möglich  erweist. 

II.  Sommerfeld  (Berlin):  Die  Behandlung  der 

Lungenkranken  in  Heilstätten,  Krankenhäusern  und 
m  ihrer  Behausung  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Arbeiterbevölkerung.  So  volles  und  ungeteiltes 
Lob  auch  die  Heilstättenbewegung  verdient,  so  haftet  ihr  doch  ein 
gewisser  Mangel  an,  insofern  sie  das  Interesse  für  diejenigen  Lungen¬ 
kranken  in  den  Hintergrund  drängt,  welche  wegen  schwererer  Er¬ 
krankung  oder  irgend  welcher  äusseren  Umstände  an  dem  Segen  der 
Heilstätten  nicht  theilnehmen  können.  Wollen  wir  nicht  ungerecht 
und  inhuman  gegen  diese  bei  weitem  grösste  Schaar  von  Lungen¬ 
leidenden  sein,  so  müssen  gleichzeitig  die  ambulante  Behandlung  und 
die  Behandlung  in  Krankenhäusern  im  Auge  behalten  werden. 

Grosse  Sorgfalt  erheischt  die  Auswahl  der  Kranken  für  die  Heil¬ 
anstalten,  und  die  sichersten  Cautelen  in  dieser  Beziehung  wird  die 
Durchführung  eines  Fragebogens  geben,  den  Redner  eingehender  er¬ 
örtert.  Angesichts  der  Thatsaehe,  dass  die  aus  den  Anstalten  Ent¬ 
lassenen  nach  dem  Zurückkehren  in  die  alten  Verhältnisse  bald  wieder 
die  Erscheinungen  ihres  früheren  Leidens  darbieten,  ist  die  Einrichtung 
eines  Arbeitsnachweises  erforderlich,  welcher  den  andauernd  gefährdeten 
Personen  eine  möglichst  gesunde  Beschäftigung  beschafft. 

Trotz  der  Schwierigkeit  der  ambulanten  Behandlung  der  Tuber¬ 
culösen  lassen  sich  bei  gutem  Willen  der  Kranken  und  zielbewusstem 
Vorgehen  des  Arztes  noch  recht  gute  Erfolge  erzielen.  Allerdings  muss 
auch  hier  die  Behandlung  eine  durchaus  individualisirende,  nicht 
schematische  sein.  Auch  der  Medicamente  wird  der  Arzt  nicht  ent- 
rathen  können,  allerdings  muss  der  Unfug  mit  der  freigebigen  Morphium¬ 
verordnung  endlich  schwinden. 

Die  Behandlung  in  öffentlichen  Krankenhäusern  bedarf  einer 
Reform.  In  jedem  Krankenhause  ist  eine  besondere  Abtheilung  für 
Lungenkranke  einzurichten,  am  zweckmässigsten  in  Gestalt  von  Ba¬ 
racken,  welche  in  ihrer  inneren  und  äusseren  Ausgestaltung  den  Heil¬ 
stätten  im  Kleinen  gleichen. 

III.  Nahm  (Ruppertshain):  Aerzte,  Volksheilstätten  und 
Invaliditätsanstalten.  Vortragender  wendet  sich  dagegen,  dass  die 
praktischen  Aerzte  in  Ueberschätzung  der  Wirksamkeit  der  Anstalts¬ 
behandlung  so  viele  vorgeschrittene  Fälle  in  die  Anstalt  senden.  Er 
betont,  dass  die  Invaliditätsanstalten  nur  dann  die  Kosten  des  Heil¬ 
verfahrens  übernehmen,  wenn  die  Lungenkranken  durch  eine  Cur  in 
einer  Heilstätte  wieder  auf  längere  Zeit  erwerbsfähig  werden.  Um  die 
Aufnahme  schwerer  Erkrankter  zu  beschränken,  verlangt  man  ein 
ärztliches  Attest,  ehe  man  die  Aufnahme  gewährt;  allein  diese  sind 
meist  ungenügend,  deshalb  sollten  alle  Invaliditätsanstalten  Vertrauens¬ 
ärzte  anstellen,  welche  alle  zur  Aufnahme  angemeldeten  Phthisiker 
einer  Voruntersuchung  unterziehen,  um  die  Aufnahmefähigkeit  der 
Kranken  zu  prüfen.  Die  Hauptsache  für  das  Gedeihen  der  Heilstätten 
bleibt  die  Sympathie  und  das  Interesse  der  praktischen  Aerzte. 

IV.  Schnitzen  (Grabowsee)  :  Die  Stellung  des  Arztes 
in  Volksheilstätten.  Leiter  der  Heilstätten  soll  ein  Arzt  sein, 
dem  der  ganze  Betrieb  und  das  Personal  unter  voller  Verantwortung 
unterstehen. 

Der  leitende  Art  soll  in  den  Grenzen  all  gemeiner  werthiger 
Vorschriften  für  die  einzelne  Anstalt  völlig  selbstständig  sein.  Die 
Vorbildung  des  Heilstättenarztes  muss  neben  einer  gründlichen 
klinischen  Ausbildung  auch  genügende  Kenntnisse  der  socialpolitischen 
Gesetze  und  der  KrankenhausverwaltuDg  sichern. 

Der  leitende  Art  muss  in  der  Anstalt  wohnen. 

Den  Aerzten  muss  Zeit  und  Gelegenheit  zu  wissenschaftlichen 
Arbeiten  und  zur  eigenen  Weiterbildung  in  ausgedehntem  Masse  ge¬ 
geben  sein. 

Einem  Arzte  sollten  nicht  mehr  als  50 — 60  Kranke  unterstellt 
werden,  eine  Heilstätte  nicht  mehr  Kranke  (160 — 180)  aufnehmen, 
als  der  leitende  Arzt  unter  Beihilfe  von  2—3  Assistenzärzten  klinisch 
zu  übersehen  vermag. 

Discussion:  Friedberg  (Berlin) :  Finanzielle  Rücksichten 
dürfen  bei  der  Einrichtung  von  Lungenvolksheilstätten  nicht  aus- 
schlagebend  sein,  da  sie  eine  culturfördernde  Bedeutung  haben.  Der 
Arbeiter  muss  die  gleiche  Gelegenheit  zur  Schonung  haben  wie  der 
Wohlhabende,  z.  B.  nach  einer  Hämoptoe.  Die  Aerzte  müssen  ihre 
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Anschauungen  in  Bezug  auf  die  sociale  Bedeutung  der  Phthise  fin¬ 
den  Arbeiter  umbilden,  andere  Normen  für  die  Erlangung  einer  Rente 
annehmen. 

Sonnenburg  (Bremen)  empfiehlt  die  Einrichtung  von  Central¬ 
stellen  zur  Untersuchung  des  Auswurfes  von  Lungenkranken  in  den 
Städten. 

Wesener  (Aachen):  Auch  für  den  Mittelstand  müssen  Lungen¬ 
heilstätten  geschaffen  werden.  Diese  Aufgabe  sollten  die  Communen 
und  Provinzen  auf  sich  nehmen,  eventuell  mit  einander  vereinigt.  Die 
Anstalten  sollten  häufiger,  als  es  jetzt  geschieht,  Anschluss  an  allge¬ 
meine  Krankenhäuser  haben,  am  besten  durch  Erbauung  besonderer 
freistehender  Pavillons. 

Gebhard  (Lübeck):  In  Bezug  auf  die  Anlage  der  Anstalten 
ist  ein  Schematisieren  zu  vermeiden,  vielmehr  ist  sie  stets  den  localen 
Verhältnissen  anzupassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Physiologische  Section. 

Benedikt:  Ueber  bilaterale  Leitung  in  den 

Nerven.  (Autoreferat.)  Das  Gesetz  von  Bell  müsse  einer  neuen 
kritischen  Untersuchung  unterworfen  werden.  Als  Grundphänomen  der 
Nervenleitung  sei  die  in  den  Laboratorien  gefundene  Thatsache  anzu¬ 
sehen,  dass  bei  Reizung  der  Nerven  die  elektrotonischen  Veränderungen 
sich  nach  beiden  Richtungen  fortpflanzen,  d.  h.  dass  die  Nerven  nach 
beiden  Richtungen  leitungsfähig  sind. 

Es  müsse  zunächst  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  wir  schon 
heute  Nervenfasern  kennen,  die  fnnctionell  nach  beiden  Richtungen 
leiten.  Die  Frage  muss  bejaht  werden,  und  zwar  müssen  die  Associa¬ 
tionsfasern  der  Gehirnrinde  als  solche  anerkannt  werden.  Der  Beweis 
hiefür  liegt  in  der  Wechselseitigkeit  und  Gegenseitigkeit  der  Function 
der  verschiedenen  Theile  einer  und  derselben  Hemisphäre  und  beider 
Hemisphären. 

Es  wirft  sich  zunächst  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  allen  Nerven, 
von  denen  wir  bis  jetzt  die  Fähigkeit,  blos  in  einer  Richtung  zu 
leiten,  angenommen  haben,  doppelsinnige  Leitungsvorgänge  stattfinden, 
obwohl  die  Physiologie  bisher  keine  betreffenden  Thatsaehen  kennt. 
Es  ist  ein  biomechanisches  Postulat,  dass  solche  doppelsinnige  Leitungs¬ 
vorgänge  in  den  genannten  Nerven  stattfinden,  weil  die  Annahme,  die 
Natur  hätte  einem  Organe  eine  Fähigkeit  verliehen,  ohne  sich  je  der¬ 
selben  zu  bedienen,  einfach  ein  Nonsens  wäre. 

Die  Pathologie  hingegen  liefert  Thatsaehen,  welche  mehr  oder 
minder  unzweideutig  für  eine  Leitung,  die  der  bisher  angenommenen 
Richtung  entgegengesetzt  ist,  sprechen. 

Vor  Allem  lässt  sich  die  Wiederherstellung  des  Willenseinflusses 
bei  centralen  Lähmungen  durch  periphere  Faradisation  der  Muskel  am 
einfachsten  dahin  auslegen,  dass  die  Reizung  der  Muskelnerven  sich 
centralwärts  in  den  Bewegungsnerven  fortpflanzt.  Ebenso  könne  die 
Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit  bei  kataleptischen  Bewegungs¬ 
störungen  am  einfachsten  in  diesem  Sinne  ausgelegt  werden. 

Es  kommt  hier  noch  eine  andere  Thatsachenreihe  in  Betracht. 

Die  durch  psychische  Einflüsse,  also  durch  Reizung  der  Gehirn¬ 
rinde  entstehenden  Hyperästhesien  und  Anästhesien  kommen  wohl  zum 
Theil  durch  Reizung  oder  Lähmung  des  Sensoriums  au  Stande,  aber 
unzweifelhaft  erzeugt  diese  Reizung  auch  Hyperästhesien  und  Anästhesien 
in  den  Nervenbahnen  und  in  den  Endausbreitungen  mit  dem  Erfolge, 
als  ob  diese  Zustände  durch  reizende  oder  lähmende  Processe  an 
diesen  Nerventheilen  zu  Stande  gekommen  wären.  Es  tritt  hiemit  die 
Lehre  von  den  Neurosen,  besonders  von  der  Hysterie  und  Hypo 
chondrie,  in  ein  ganz  neues  Stadium  und  der  Einfluss  von  psychischen 
Eindrücken  auf  das  Entstehen  und  Verschwinden  krankhafter  Sym¬ 
ptome  wird  sonnenklar,  wenn  die  centrifugale  Leitung  in  den  sensiblen 
und  sensuellen  Nerven  zugegeben  wird,  wie  es  das  oben  erwähnte 
Grundphänomen  der  Nervenleitung  erfordert. 

* 

Benedikt:  Die  Theorie  der  tabetisehen  Bewe¬ 
gungsstörung.  (Autoreferat.)  Die  Theorie  eines  krankhaften  Sym¬ 
ptoms  muss  die  Erklärung  abgeben,  warum  die  Läsion  eines  bestimmten 
Organs  und  der  Grad  derselben  eine  bestimmte  Functionsstörung  ver¬ 
anlasst.  Das  massgebende  Organ  für  die  tabetische  Bewegungsstörung 
sind  die  hinteren  Wurzeln  zwischen  Rückenmark  und  den  Spinal¬ 
ganglien.  Es  lag  daher  nahe,  von  der  Störung  der  bekannten 
Function  der  hinteren  Wurzeln,  d.  i.  von  der  Störung  der  sensiblen 
Leitung  die  tabetische  Bewegungsstörung  abzuleiten,  wie  dies  Brown, 


Sequard  und  Leyden  gethan  haben.  Ich  habe  schon  vor  Leyden 
nachgewiesen,  dass  dieser  Erklärungsversuch  ein  verfehlter  sei,  weil 
keine  Proportionalität  zwischen  dem  Grade  der  Sensibilitätsstöruug  und 
dem  Grade  der  tabetisehen  Bewegungsstörung  bestehe.  Es  musste  also 
aus  den  Thatsaehen  geschlossen  werden,  dass  der  betreffende  Theil  der 
hinteren  Wdirzeln  ausser  den  sensiblen  Fasern  noch  andere  enthalte, 
deren  functionelle  Ausschaltung  zur  Folge  hat,  dass  der  Willensreiz 
schwerer  auf  die  Muskeln  wirkt  und  schleudernde  Zusammenziehung 
bewirkt.  Es  war  a  priori  wahrscheinlich,  dass  die  normale  Innervation, 
welche  zur  regelrechten  Contraction  mitwirkt,  centrifugal  durch  die 
G  o  1  l’schen  Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln  zu  den  Muskeln  ge¬ 
langt,  und  dies  wurde  durch  Versuche  von  Harless,  die  eine  sehr 
ungerechte  Beurtheilung  erfahren  haben,  direct  erwiesen. 

Diese  Erklärung,  die  ich  schon  vor  35  Jahren  veröffentlicht 
habe,  erschien  vollständig  paradox,  erstens  weil  man  damals  annahm, 
dass  die  hinteren  Wurzeln  nur  centripetal  leitende  Fasern  enthalten, 
was  heute  anatomisch  und  physiologisch  widerlegt  ist,  und  zweitens, 
weil  die  heutige  Anschauung  über  die  complicirten  Vorgänge  der 
willkürlichen  Bewegungen  eine  fundamental  irrige  ist.  Es  müsse  be¬ 
tont  werden,  dass  die  zwei  Factoren  der  Watt’schen  Formel:  die 
Hubhöhe  und  die  Grösse  der  gehobenen  Last  von  zwei  von  einander 
unabhängigen  Innervationen  abhängen.  Dies  wird  durch  den  Funda¬ 
mentalsatz  der  Muskelmechanik  erwiesen,  dass  die  Natur  sich  Vorbe¬ 
halten  hat,  für  jede  Hubhöhe  eine  Variation  der  zu  hebenden  Last 
und  für  jede  Grösse  der  gehobenen  Last  eine  Variation  von  Hubhöhe 
zur  Verfügung  zu  haben.  Die  ist  auch  anatomisch  und  experimentell¬ 
physiologisch  erwiesen.  Die  Innervation  für  die  Dynamisation  verläuft 
nämlich  durch  das  Kleinhirn  und  jene  für  die  Hubhöhe  durch  die 
speciell  als  motorisch  bezeichnete  Bahn,  die  freilich  nicht  durch  die 
Pyramiden  verläuft. 

Die  Umsetzung  dieser  Innervation  in  Muskelleistung  findet  im 
Muskel  einen  Widerstand  und  die  Zusammenziehung  erfolgt  nach  einer 
bestimmten  Zeit  in  einer  bestimmten  Art  und  in  einem  bestimmten 
Rhythmus. 

Diese  Ordnung  wird  durch  Entartung  der  hinteren  Wurzeln  ge¬ 
stört  und  damit  ist  erwiesen,  dass  in  ihnen  Fasern  enthalten  sind, 
deren  Function  zur  Aufrechthaltung  der  normalen  Ordnung  dient. 

Eine  hervorragende,  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Babes  und 
Kremnitzer  hat  auch  erwiesen,  dass  in  den  hinteren  Wurzeln  eine 
centrifugal  leitende  Neurone  enthalten  ist,  deren  Degeneration  für 
tabetische  Bewegungsstörung  massgebend  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  November  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofr.  V.  Dittel 
stattfiudenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzun  g.*) 

Antrag  der  Herren  Hofrath  v.  Schrötter  und  Consorten  bezugs 
Stellungnahme  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  dem  Proteste  der  ober¬ 
österreichischen  Aerztekammer  gegen  Verleihung  der  Venia  practic.andi  an 
einen  Laien. 

n.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Prof.  Kaposi :  Zur  Frage  der  Contagiosität  und  Prophylaxis  der  Lepra. 
Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Prof.  Schnabel. 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Die  administrative  Sitzung  ist  nach  §  22  der  Statuten  eine  ge¬ 
schlossene. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  8.  November  1897,  7  Uhr  Abends. 

im  Saale  des  Collegiums  (I.,  Rothenthurmstrasse  21/23) 
stattfindende 

wissenschaftliche  V ersammlung. 

Prof.  A.  Haberda  :  Ueber  die  Entwicklung  der  gerichtlichen  Medicin 
unter  Eduard  v.  Hofmann, 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  10.  November  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor 
O  s  e  r  statt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Die  »Wioner  klinische 
Wochenschrift« 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  tä t , 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  au  die  Verlags¬ 
handlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 
R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta’, 
J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 
Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  ISamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
Edmund  Neussor,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichsolbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-irt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373 1 
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enthüllt  am  7.  November  1897. 
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In  memoriam  Th.  Billroth. 

Festrede  von  Prof.  Carl  Gussenbauer. 

Hoch  ansehnliche  Versammlung! 

Eine  kurze  Spanne  Zeit  nur,  ein  Lustrum  kaum  ist  abge¬ 
laufen,  seitdem  unsere  Alma  mater  am  11.  October  1892  das 
Jubiläum  der  25jährigen  Lehrthätigkeit  Theodor  Bill¬ 
roth’s  an  unserer  Hochschule  in  feierlicher  Weise  beging. 

Damals  war  der  akademische  Senat  mit  dem  Rector  im 
Festsaale  unserer  Universität  versammelt,  um  vor  einem  Kreise 
illustrer  Ehrengäste,  dem  Lehrkörper  der  medicinischen  Facultät 
und  den  Studenten  unserer  Hochschule  Billroth’s  Verdienste 
in  besonderer  Weise  zu  würdigen. 

Seine  Magnificenz  Herr  Hofrath  Professor  Ludwig 
dankte  Theodor  Billroth  für  seine  bewährte  Collegialität, 
für  die  vielfache  Fördenmg  akademischer  Fragen  und  für  die 
zahlreichen  hervorragenden  Thaten,  welche  er  als  Lehrer  und 
als  Forscher  vollbracht  und  so  zum  Ruhme  unserer  Alma 
in  ater  wesentlich  beigetragen  hatte. 

Sein  Fachcollege  Herr  Hofrath  Professor  Albert  schil¬ 
derte  in  schwungvoller  Rede  Billroth’s  reformatorisches 
Wirken  an  der  Wiener  chirurgischen  Schule,  sowie  seine  her¬ 
vorragenden  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie. 

Er  konnte  ihm  damals  als  Vertreter  der  grossen  chirur¬ 
gischen  Gildengemeinschaft  zurufen:  »Altmeister,  hier  hast  Du 
gewaltig  vorwärts  geholfen  <. 

Das  war  ein  akademisches  Fest,  wie  ein  zweites  gleiches 
in  den  Annalen  unserer  Alma  mater  nicht  verzeichnet  ist. 
Damals  wurde  es  wohl  Allen  offenbar,  dass  sich  Billroth 
durch  sein  Ringen  und  Schaffen,  trotz  Hindernissen  und 
Schwierigkeiten  aller  Art,  welche  sich  ihm  entgegenstellten, 
Bahn  gebrochen  und  allseitige  Anerkennung  errungen  hatte. 

Der  Wunsch  der  ganzen  Universität:  »es  möge  die 
schöne  Herbstzeit  des  Lebens  bei  Billroth  noch  lange  an¬ 
dauern«,  welchen  der  Festredner  in  sinniger  Weise  mit  Heb- 
b  e  l’s  Herbstlied  inaugurirte,  sollte  nur  im  bescheidensten  Masse  in 
Erfüllung  gehen. 

Kurz,  leider  allzu  kurz,  dauerte  der  Herbst  Billroth’s, 
nachdem  er  sich  eines  langen,  sonnigen  Sommers  voller  That- 
kraft  und  erfolgreichen  Wirkens  erfreut  hatte. 

Schon  am  6.  Februar  1894  hatte  ihn  nach  langem 
Leiden  und  Dulden  der  alles  Leben  besiegende  Tod  erlöst. 

Sein  Hinscheiden  rief  nicht  nur  herben  Schmerz  und 
tiefe  Trauer  seiner  Angehörigen  und  Schüler  hervor,  sondern 
weckte  auch  leidvolle  Theilnahme  in  den  weitesten  Schichten 
der  Wiener  Bevölkerung. 

Wie  ein  Fürst  wurde  er,  nachdem  er  im  Leben  alle 
Ehrenbezeigungen  genossen,  zu  seinem  Ehrengrabe  geleitet, 
welches  ihm  die  Stadt  Wien  widmete.  Sein  Ableben  Hess  erst 


die  Grösse  des  Verlustes  ganz  und  voll  zum  Bewusstsein 
kommen. 

Nun,  da  er  nicht  mehr  war,  wurde  er  gefeiert  im  In- 
und  Auslande,  sein  ganzes  Wirken  und  Schaffen  wurde 
von  seinen  Schülern  und  den  berufensten  Vertretern  seines 
Faches  und  den  vielen  gelehrten  Gesellschaften,  welche  ihn 
mit  Stolz  unter  ihre  Ehrenmitglieder  zählten,  beleuchtet  und 
gepriesen. 

Entstehen,  Leben  und  Vergehen  ist  eine  in  der  Orga¬ 
nisation  aller  Lebewesen  begründete,  gesetzmässige  Folge. 

Der  Zwerg  und  der  Titane,  das  Genie  und  der  Imbecile, 
die  Idealgestalt  eines  Menschen,  welche  Baldur  gleicht  und 
sein  verzerrtes  Gegenstück,  welches  den  Typus  des  Hässlichen 
verkörpert,  erleiden  dasselbe  Schicksal. 

Das  ist  das  einzige  Gebiet,  auf  welchem  unter  den 
Menschen  wirklich  vollständige  Gleichheit  besteht,  eine  Gleich¬ 
heit,  welche  der  Mensch  mit  dem  Wurm  und  dem  in  seiner 
Organisation  am  niedrigsten  stehenden  Protisten,  wie  mit  allen 
übrigen  Lebewesen  de  natura  und  somit  unabänderlich  gesetz- 
mässig  gemein  hat. 

Und  doch,  wie  gross  ist  nicht  die  Verschiedenheit  der 
Individuen  in  jeder  Classe  von  Lebewesen. 

Veranlagt  ist  sie  bereits  bei  der  Entstehung  in  Folge 
einer  von  jeher  fortlaufenden  Reihe  von  verketteten  Ursachen- 
complexen,  für  unser  Erkenntnisvermögen  tritt  sie  jedoch  erst 
in  die  Erscheinung  während  des  Lebens,  um  für  unsere  Wahr¬ 
nehmung  abermals  spurlos  zu  verschwinden  nach  dem  Ver¬ 
gehen  des  Individuums. 

Diesen  Unterschied,  welcher  sich  im  Verlaufe  des  Lebens 
durch  eine  Fülle  von  functioneilen  Aeusserungen  gegenüber 
den  Mitlebenden  geltend  macht,  nach  dem  Tode  festzuhalten, 
ist  ein  Bedürfniss  und  eine  leidvolle  Pflicht  der  Pietät. 

Diese  Pflicht  versammelt  uns  heute  hier  in  diesem  Fest¬ 
saale  unserer  Alma  mater.  Es  gilt  den  Manen  Theodor 
Billroth’s  ein  Denkmal  zu  setzen,  welches  der  Nachwelt 
auch  noch  in  fernen  Tagen  Billroth’s  Erscheinung  ver¬ 
körpert  vor  Augen  führt. 

Von  Künstlerhand  in  Marmor  gemeisselt  werden  Sie  ihn 
sehen,  als  Lehrer  ex  cathedra  im  milden  Abglanz  des  reiferen 
Alters  seinen  Schülern  Weisheit  verkündend. 

So  sahen  wir  ihn  und  lauschten  seinen  begeisterten  Worten. 
So  werden  ihn  die  Nachkommen  in  der  Ruhmeshalle  akade¬ 
mischen  Wirkens  noch  in  fernen  Jahrhunderten  sehen  und 
begreifen,  dass  dieses  Haupt  die  Werke  geschaffen,  welche  in 
den  Annalen  der  Wissenschaft  auch  den  fernsten  Geschlechtern 
der  Zukunft  erhalten  bleiben  und  auch  seinen  Denkstein  noch 
überdauern  werden. 

Da  geziemt  es  sich  wohl,  uns  auch  heute  den  Lebens¬ 
gang  dieses  Mannes  zu  vergegenwärtigen,  seine  Thaten  und 
wissenschaftlichen  Leistungen  im  kurzen  Ueberblicke  zu  be- 
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trachten  und  seine  Bedeutung  für  das  Studienleben  an  unserer 
Hochschule  zu  betrachten. 

Christian  Albert  Theodor  Billroth  wurde  am 
26.  April  1829  als  ältester  von  fünf  Söhnen  dos  evangelischen 
Plärrers  Theodor  Billroth  und  seiner  Frau  Christi 
einer  geborenen  Nagel  aus  Berlin,  in  Bergen  auf  der  Insei 
Rügen  geboren.  Von  Vaters  Seite  stammte  seine  Familie  aus 
Schweden,  von  mütterlicher  Seite  hatte  dieselbe  zwei  Genera¬ 
tionen  vorher  französisches  Blut  aufgenommen. 

Nur  seine  erste  Kindheit  konnte  er  unter  dem  Schutze 
seiner  beiden  Eltern  verbringen.  Früh  verstarb  ihm  der  Vater. 
Die  Mutter  allein  musste  in  Sorgen  die  Erziehung  der  fünf 
Knaben  lenken. 

.  Schon  in  der  Kindheit  erwachte  in  T  h  e  o  d  o  r  die  doppel¬ 
seitig  philogenetisch  ererbte  Anlage  zur  Musik.  Sie  wurde  ge¬ 
pflegt  und  von  ihm  mit  Vorliebe  während  seiner  Knabenjahre 
geübt  und  sein  ganzes  Leben  hindurch  als  theuerste  Nornen- 
gaoe  neben  seinem  durch  Mühe  und  Arbeit  erworbenen 
geistigen  Besitzthume  in  Ehren  gehalten. 

Im  denkwürdigen  Jahre  1848  erwarb  er  auf  dem  Gym¬ 
nasium  in  Greifswald  das  Zeugniss  der  Reife.  Der  Einfluss 
seines  Onkels  Philipp  Seifert,  Professors  an  der  Uni¬ 
versität  in  Greifswald,  und  des  Professors  Baum  bestimmten 
ihn  sich  trotz  seines  Hanges  zur  Musik  den  medicinischen 
Studien  zuzuwenden. 

Im  ersten  Semester  in  Greifswald  beschäftigte  er  sich 
nur  mit  Musik.  In  Göttingen  aber  wurde  er  durch  den  Physio¬ 
logen  Wagner  und  den  Chirurgen  B  a  um  so  nachhaltig  an¬ 
gelegt,  dass  er  sich  von  nun  an  mit  aller  Energie  auf  das 
Studium  der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin  warf. 

Unter  Wagner’s  Führung  reiste  er  im  Jahre  1851 
mit  seinem  Freunde  Georg  Meisner  nach  Triest,  um  die 
Nervenenden  und  -anfänge  an  den  Zitterrochen  zu  studiren. 
Damals  besuchte  er  zum  erstenmale  die  Wiener  Universität. 

Vor  Jahresschluss  noch  starb  seine  Mutter.  Nur  durch 
Unterstützung  seiner  Grossmutter  konnte  er  seine  Studien  in 
Berlin  fortsetzen.  In  Berlin  wurde  Billroth  durch  Bernhard 
von  Langenbeck,  Schönlein,  Romberg  und  Traube 
angezogen.  1  raube  führte  ihn  in  die  Experimentalpathologie 
ein  und  regte  ihn  zu  seiner  Inauguraldissertation:  »De  natura 
et  causa  pulmonum  affectionis  quae  nervo  utroque  vago  dissecto 
exoritur«  an.  Am  30.  September  1852  wurde  Billroth  in 
Berlin  promovirt. 

Nach  Absolvirung  seiner  Militärpflicht  und  des  Staats¬ 
examens  reiste  Billroth  1853  nach  Wien  und  frequentirte 
mit  besonderem  Eifer  die  Curse  von  Hebra,  Heschl  und 
Op polzer’s  Klinik,  um  dann  noch  Paris  zu  besuchen. 

Hei  bst  1853  erhielt  er  bei  Ber n h ard  von  La  n  g  e  n- 
b  e  c  k  in  Berlin  eine  Assistentenstelle.  Nun  bildete  er  sich  in 
der  praktischen  Chirurgie  aus,  während  er  nebenbei  auf  das 
Eifrigste  die  pathologische  Histologie,  die  allgemeine  Histio- 
genese  und  Entwicklungsgeschichte  mit  solchem  Erfolge  betrieb, 
dass  er  sich  1856  als  Privatdocent  für  Chirurgie  und  patho¬ 
logische  Anatomie  habilitiren  konnte  und  nun  nebeneinander 
über  pathologische  Anatomie,  pathologische  Histologie  und 
Chirurgie  docirte.  Noch  im  selben  Jahre  machte  er  eine 
wissenschaftliche  Reise  nach  Holland,  England  und  Schottland. 
Im  Jahre  1858  erhielt  Billroth  einen  Ruf  als  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  nach  Greifswald,  er  konnte  sich  aber 
nicht  entschlossen,  demselben  Folge  zu  leisten,  da  er  seine 
Carriere  in  der  Chirurgie  nicht  aufgeben  wollte.  Er  verblieb 
vielmehr  in  seiner  Assistentenstelle  bei  Langenbeck  auch 
nach  seiner  1858  erfolgten  Vermählung  mit  Christel 
Michaelis.  Ausnahmsweise  wurde  ihm  die  Erlaubniss  ertheilt, 
ausserhalb  der  Klinik  zu  wohnen.  1859  erhielt  er  den  Ruf 
als  Piofessor  der  Chirurgie  nach  Zürich.  Am  1.  April  I860 
trat  er  dort  sein  Amt  als  Professor  Ordinarius  an.  Nun  hatte 
er  den  ihm  adäquaten  Wirkungskreis,  welcher  es  ihm  möglich 
machte,  neue  Pfade  in  Lehre  nnd  Forschung  zu  betreten. 

Mit  seinen  Collegen  Griesinger,  B  inner,  Mole¬ 
schott,  A .  Fick,  Meyer,  Horner,  Breslau,  Rind¬ 
fleisch  und  E berth  wirkte  er  in  regem  wissenschaftlichen 
und  socialen  Verkehre  und  trug  wesentlich  dazu  bei,  den  guten 


Klang  der  Züricher  medicinischen  Facultät  zu  heben  und  den 
Zufluss  der  Studirenden  zu  vermehren.  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Leistun-en 
wurden  schon  damals  in  Fachkreisen  so  gewürdigt,  dass  er 
bei  Berufungen  in  erster  Linie  bedacht  wurde.  Im  Jahre  1862 
erhielt  er  den  Ruf  nach  Rostok,  1864  nach  Heidelberg.  Er 
schlug  beide  aus. 

Als  Billroth  im  Jahre  1867  nach  dem  Tode  Franz 
8  c  h  u  h  s  in  Folge  des  Einflusses  von  Rokitansky  und 
Brücke  von  der  medicinischen  Facultät  an  die  II.  chirur¬ 
gische  Lehrkanzel  unserer  Universität  berufen  wurde,  da  wrar 
er  in  seinem  Fache  unter  den  Ersten  bereits  der  Erste. 

Eine  grosse  Reihe  wissenschaftlicher  Untersuchungen  auf 
verschiedenen  Gebieten  der  normalen  und  pathologischen  Mor¬ 
phologie  und  seine  ebenso  originelle,  wie  fesselnde  Darstellung 
der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  in 
seinem  Lehrbuche  hatten  seinen  Namen  bereits  in  den  weitesten 
medicinischen  Kreisen  in  ganz  Deutschland  und  auch  in  den 
ü  rigen  Cultui  ländern  bekannt  gemacht.  Geradezu  reformato- 
risch  wirkten  aber  seine  Studien  über  das  Wundfieber  und 
die  Wundkrankheiten,  ein  Gebiet,  welches  von  Alters  her  die 
Gtundlehren  der  Chirurgie  in  sich  vereinigte  und  mit  der  ge- 
sammten  Pathologie  in  innigem  Connex  steht.  Es  herrschten 
damals  noch  im  Wesentlichen  die  Lehren  des  geistreichen 
John  Hunter  aus  dem  vorigen  Jahrhundert. 

Als  Billroth  seine  methodischen  Beobachtungen  am 
Krankenbette  begann,  da  zeigte  sich  ihm  bald,  dass  nicht  einmal 
die  Beobachtungsthatsachen  mit  der  überlieferten  Lehre  über¬ 
einstimmten.  Durch  die  Einführung  der  methodischen  Thermo- 
meterie  in  die  chirurgische  Beobachtung  konnte  Billroth 
eist  genau  den  Gang  des  Fiebers  bei  den  accidentellen  Wund¬ 
krankheiten  studiren  und  allgemein  bekannt  machen. 

jP*6  ^1^aclie  des  Wundfiebers  und  der  accidentellen 
Wundkiankkeiten  konnten  nach  den  Beobachtungen  und  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen  Billroth’s  nicht  mehr  in  der 
Verletzung,  als.  solcher,  der  Constitution  des  Individuums,  dem 
Genius  epidemicus  und  noch  vielen  anderen  definirten  und 
nicht  definirten  Umständen,  sondern  nur  in  den  pathologischen 
Vorgängen  in  den  verletzten  Geweben  selbst  gesucht  werden. 
Durch  seine  neue  Lehre  eröffnete  Billroth  die  freie  Bahn 
für  jeden  weiteren  Fortschritt  in  der  Erforschung  der  Aetiolo°7e 
der  Wundkrankheiten. 

So  ausgerüstet,  trat  Billroth  am  20.  August  1867  sein 
Amt  in  Wien  an. 

In  Zürich  hatte  er  eine  gut  eingerichtete  Klinik  in  einem 
Krankenhause  verlassen,  welches  zu  der  damaligen  Zeit  als 
eines  der  besten  in  Europa  bekannt  war.  In  Wien  übernahm 
er  eine  Klinik,  welche  den  didaktischen  und  hygienischen  An¬ 
forderungen  in  keiner  Weise  entsprach.  Hier  musste  Ordnung 
geschaffen  werden.  Nur  allmälig  und  schrittweise  setzte  Bill¬ 
roth  einige  durchaus  nothwendige  Adaptirungen  durch.  Unter 
diesen  will  ich  nur  erwähnen,  dass  Billroth  an  seiner  Klinik 
die  ersten  Isolirzimmer  für  contagiöse  Wunderkrankungen 
erhielt.  Bis  dahin  fehlten  solche  im  ganzen  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause,  denn  die  alten  Isolirräume  hatten  ganz  anderen  Zwecken 
zu  dienen. 

Am  11.  October  1867  hielt  Billroth  seine  erste  Vor¬ 
lesung.  Es  wTar  eine  Einleitung  in  die  allgemeine  Chirurgie. 

In.  grossen  Zügen  schilderte  er  die  Entwicklung  der 
Chirurgie,  wie  sie  ihm  seine  historischen  Studien  klar  vor 
Augen  führten. 

In  rühmlicher  Weise  gedachte  er  der  Wiener  Chirurgen¬ 
schule  in  diesem  Jahrhundert,  des  gelehrten  V  incenz 
v.  Kern,  des  genialen  Joseph  Wattmann  und  'ins¬ 
besondere  des  erfahrenen  Franz  Schuh,  welcher  durch 
scharfe  Beobachtung  und  emsige  Untersuchungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Pseudoplasmen  die  pathologisch-anatomische  For¬ 
schungsrichtung  in  sich  aufgenommen  hatte. 

Schon  damals  rief  er  in  einem  warmen  Appell  seine 
Hörer  zur  Arbeit  und  schloss  seine  mit  Begeisterung  auf¬ 
genommene  Rede  mit  den  Worten:  »Denn  die  Zukunft  einer 
Schule^  beruht  auf  der  Arbeit  der  Schüler,  wie  die  Zukunft 
eines  Staates  auf  der  Arbeit  seiner  Bürger.«  Diese  Worte  ent¬ 
hielten  ein  ganzes  Programm,  es  war  sein  Programm. 
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Lud  nun  begann  jene  Periode  der  Arbeit  für  Billroth 
und  seine  Schule,  welche  in  ununterbrochener  Folge  die  letzten 
27  Jahre  seines  Lebens  an  unserer  Hochschule  erfüllte. 

Als  Lehrer  wirkte  er  auf  seine  Schüler  durch  seinen 
klaren,  fliessenden  Vortrag,  indem  er  die  Erscheinungen  des 
kranken  Lebens  mit  den  sicheren  Ergebnissen  der  physiologi¬ 
schen,  pathologisch-anatomischen  und  experimental-pathologischen 
Forschung  beleuchtete.  Ueberlieferte  doctrinäre  Satzungen 
wurden  an  der  Hand  der  Beobachtungsthatsachen  scharf  auf 
ihre  Zulässigkeit  geprüft. 

Die  Grenzen  unseres  Wissens  wurden  auf  allen  Gebieten 
genau  abgesteckt,  Hypothesen  zwar  als  nothwendige  Behelfe 
zur  Ergründung  der  Krankheiten  zugelassen,  aber  stets  nur 
mit  dem  Hinweis  auf  spätere  Correcturen. 

Er  forderte  seine  Schüler  geradezu  zur  Kritik  auch  seiner 
Anschauungen  auf  und  regte  dieselben  auf  diese  Weise  zu 
selbstständigem  methodischen,  naturwissenschaftlichen  Denken 
bei  jeder  Gelegenheit  an. 

Als  der  berühmte  Chirurg  Samuel  Gross  aus  Phila¬ 
delphia  einmal  eine  Vorlesung  Billroth’s  über  Geschwülste 
angehört  hatte,  da  sagte  er  zu  Billroth:  »Ich  freue  mich, 
Ihren  Vortrag  gehört  zu  haben,  Sie  haben  so  wahr  zu  Ihren 
Schülern  gesprochen,  wie  es  selten  geschieht.« 

Dieses  Zeugniss  ist  wohl  bezeichnend  genug,  da  es  von 
keinem  Geringeren  stammte  als  Samuel  Gross. 

Sehr  rasch  hatte  sich  Billroth  die  Zuneigung  seiner 
Hörer  erworben  und  erhalten,  so  viele  Hunderte  und  Tausende 
auch  in  der  Folge  seine  Lehren  in  sich  aufnahmen. 

Wer  so  bevorzugt  war,  Billroth’s  Vorlesungen  zu 
hören,  oder  in  den  Kreis  seiner  engeren  Schüler  zu  treten, 
dem  wurde  es  bald  klar,  dass  er  vor  einem  genialen  Forscher 
mit  einem  erstaunlichen,  auf  allen  Gebieten  der  Biologie  mit 
reichem  Wissen  ausgerüsteten  Lehrer  stehe,  welchem  die  Er¬ 
forschung  und  feste  Begründung  der  ungezählten  wissenschaft¬ 
lichen  Fragen  in  der  gesammten  Medicin  einen  fortdauernden 
Ansporn  zu  nimmermüder  Arbeit  gaben  und  Lebensaufgabe 
wurden. 

»Durch  Klarheit  zur  Wahrheit«,  das  war  seine 
Devise,  welche  auch  aus  allen  seinen  wisssenschaftlichen 
Arbeiten  hervorleuchtet. 

Seine  Wahrheitliebe  zeigt  sich  in  hervorragendster  Weise 
in  den  Berichten  über  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
praktischen  Chirurgie,  jenen  Werken,  mit  welchen  er  abermals 
bahnbrechend,  Allen  ein  Muster,  vorangegangen  ist. 

Kaum  hatte  er  in  Wien  seine  Installationsthätigkeit  in 
der  überraschend  kurzen  Zeit  von  wenigen  Monaten  beendigt, 
so  ging  er  daran,  seinen  Bericht  über  die  Züricher  chirurgische 
Klinik  zusammenzustellen,  für  welchen  er  den  grössten  Theil 
der  Arbeit  bereits  in  Zürich  vollendet  hatte. 

In  dieser  Arbeit,  sowie  in  den  folgenden  Berichten  über 
die  Wiener  Klinik  und  in  seinem  Gesammtbericht  hat  er  alle 
seine  Erfahrungen,  die  schlechten  wie  die  guten,  in  un¬ 
geschminkter  Weise  so  zur  Anschauung  gebracht,  dass  sie  für 
alle  Zeiten  eine  Episode  in  der  Geschichte  der  Chirurgie  seiner 
Zeit  illustriren  werden. 

Bei  diesem  magistralen  Vorgänge  hat  er  von  seiner 
Individualität  ganz  und  gar  abstrahirt,  unbekümmert  darum, 
wie  hoch  oder  wie  niedrig  die  Kritik  seine  persönlichen 
Leistungen  beurtheilen  möchte.  Das  zu  thun,  hatte  vor  ihm 
keiner  der  chirurgischen  Kliniker  gewagt.  Heute  ist  sein  Vor¬ 
gehen  allgemein  als  richtig  anerkannt. 

Alle  sind  gezwungen,  seinem  Beispiele  zu  folgen,  wenn 
sie  ihre  Erfahrungen  als  für  die  Wissenschaft  verwerthbare 
Thatsachen  anerkannt  wissen  wollen. 

So  hat  sich  Billroth’s  Voraussicht,  welche  er  im  Vor¬ 
worte  zu  seinem  ersten  Berichte  mit  folgenden  Worten:  »Bald 
wird  die  Zeit  kommen,  wo  auch  unsere  Collegen  und  Schüler 
strengere  Anforderungen  an  uns  und  unser  Handeln  legen,  wo 
man  sich  nicht  mehr  mit  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Erfolge  dieser  oder  jener  Operation  begnügen  wird,  sondern 
jeden  Arzt  für  einen  Charlatan  hält,  der  nicht  im  Stande  ist, 
seine  Erfahrungen  in  Zahlen  auszudrücken«,  niederschrieb, 
schon  nach  einem  Decennium  als  richtig  bewährt,  und  der 


eigentliche  von  ihm  mit  diesen  Berichten  angestrebte  Zweck: 
»für  die  klinische  Heilkunde  eine  ebenso  sichere  Beobachtungs¬ 
basis,  wie  auf  dem  Gebiete  anderer  Theile  der  Naturwissen¬ 
schaften  zu  gewinnen«,  als  ein  mögliches,  wenn  auch  erst  in 
der  Zukunft  erreichbares  Arbeitsziel  erwiesen. 

Demselben  strengen  Massstab  an  seinen  Leistungen  be¬ 
gegnen  wir  auch  in  seinen  chirurgischen  Briefen  aus  den  Kriegs- 
lazarethen  in  Weissenburg  und  in  Mannheim  aus  dem  Jahre  1870, 
wohin  ihn  seine  Begierde  zu  helfen  und  Erfahrungen  zu 
sammeln  trieb. 

Ursprünglich  scheinbar  als  harmlose  Correspondenz  an¬ 
gelegt,  erweitern  sich  dieselben  in  Folge  seiner  reichen  Erfah¬ 
rungen  immer  mehr  und  mehr,  und  geben  ihm  auch  hier 
wieder  Veranlassung,  die  strenge  statistische  Methode  der 
Forschung  anzuwenden,  um  die  erreichten  Resultate  seiner 
Thätigkeit  richtig  würdigen  zu  können. 

Sie  werden  stets  ein  würdiges  Denkmal  seiner  so  überaus 
aufopfernden  kriegschirurgischen  Thätigkeit  bleiben. 

Kaum  war  Billroth  aus  den  Kriegslazarethen  zurück¬ 
gekehrt,  so  nahm  er  seine  im  Jahre  1868  begonnenen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Vegetationsformen  der  Coccobacteria  septica 
wieder  auf  und  führte  dieselben  nach  fünf  Jahre  dauernder 
Arbeit  zu  Ende. 

Es  war  ein  Werk,  dessen  Stoff  für  sich  allein  auch  in 
einem  ganzen  Menschenalter  nicht  zu  bewältigen  war.  Bill¬ 
roth  schreckte  nicht  davor  zurück,  trotz  seiner  aufreibenden 
Thätigkeit  im  Lehramt  und  in  der  praktischen  Chirurgie. 

Er  schaffte  sich  Zeit,  indem  er  den  Tag  um  die  Hälfte 
der  Nacht  verlängerte,  so  dass  er  damals  fast  ununterbrochen 
einen  16-  und  selbst  lSstündigen  Arbeitstag  hatte.  Erstaunlich 
war  die  Fülle  der  darin  aufgespeicherten  Beobachtungsthat¬ 
sachen  und  nicht  minder  die  mannigfachen  Gesichtspunkte, 
von  welchen  aus  er  die  zahlreichen  Probleme  zu  bewältigen 
versuchte. 

Soweit  er  mit  den  damaligen  Untersuchungsmethoden  auf 
den  dunklen  Pfaden  Vordringen  konnte,  er  ist  den  Weg  un¬ 
verdrossen  gegangen.  Und  wenn  B  i  1 1  r  o  t  h  schliesslich,  wie  er 
selbst  sagt,  von  der  Arbeit  nicht  befriedigt  war,  in  den  funda¬ 
mentalen  Anschauungen  mit  der  immer  mehr  und  mehr  an 
fester  Grundlage  gewinnenden  parasitären  Theorie  nicht  ganz  har- 
monirte,  so  ist  es  doch  andererseits  zweifellos,  dass  seine  Studien 
über  die  Ursachen  der  beschränkten  Entwicklungsfähigkeit  von 
Coccobacteria  auf  und  in  den  Geweben  des  lebenden  mensch¬ 
lichen  Körpers  sehr  viel  Bleibendes  zu  Tage  gefördert  haben. 

Nach  langem  Wege  ruht  sich  ein  Wanderer  aus,  erfreut 
sich  der  zurückgelegten  Wegstrecke  und  stärkt  sich  in  einer 
Ruhepause.  Nicht  so  Billroth. 

Seine  Beobachtungen  im  Studienleben  an  unserer  medi- 
cinischen  Facultät  Hessen  ihn  viele  Mängel  erkennen  und  ver- 
anlassten  ihn,  nach  den  Ursachen  derselben  zu  forschen. 

Das  war  für  ihn  ausreichendes  Motiv,  um  das  Studien¬ 
leben  an  den  Universitäten  vom  Beginne  ihrer  Entstehung  mit 
ihre  n  Wandlungen  im  Laufe  der  Zeit  zu  studiren  und  die 
Frucht  seiner  Studien  in  seinem  Buch  über  das  Lehren  und 
Lernen  niederzulegen.  Für  einen  Chirurgen  scheinbar  ein  ganz 
heterogenes  Gebiet.  Nicht  so  für  Billroth.  Für  ihn  handelte 
es  sich  um  die  Discussion  wichtiger  Culturfragen,  welche  nur 
dann  zu  einer  Klärung  und  gedeihlichen  Förderung  führen 
kann,  wenn  jeder  Theilnehmer  daran  mit  tiefem  Ernst  und 
warmer  Begeisterung  sich  selbst  ganz  für  seine  Ueberzeugung 
einsetzt. 

Es  wird  kaum  eine  Frage  auf  dem  Gebiete  des  medi- 
cinischen  Unterrichtes  geben,  welche  er  in  seinem  Buche  nicht 
berührt  hätte.  Er  zeigt  sich  darin  mit  seinen  Propositionen 
ebenso  conservativ,  als  liberal  und  fortschrittlich  gesinnt: 
Das  als  Gute  allgemein  Anerkannte,  er  will  es  erhalten 
wissen,  und  reorganisiren  überall  da,  wo  die  Mängel  in  den 
bestehenden  Einrichtungen  offen  zu  Tage  liegen. 

Billroth  behandelt  jede  Frage  akademisch  analytisch 
und  findet  die  Beantwortung  in  seiner  idealen  Auffassung  des 
ganzen  modernen  Culturlebens,  ohne  viel  Rücksicht  darauf  zu 
nehmen,  wie  wohl  seine  Vorschläge  aufgenommen  werden 
möchten. 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


9f 


Das  war  ja  ein  durchgehender  Charakterzug  B  i  1 1  roths, 
dass  er  stets  bemüht  war,  die  Dinge  so  zu  erfassen,  wie  sie 
in  der  Wirklichkeit  erscheinen  und  seiner  Ueberzeugung  un¬ 
gebundenen  Ausdruck  zu  geben. 

Wir  begegnen  diesem  Charakterzug  in  allen  seinen 
wissenschaftlichen  Publicationen,  von  denen  uns  über  150 
erhalten  sind,  sowie  in  seiner  intimen  Correspondenz,  welche 
für  die  Nachwelt  durch  die  Fürsorge  eines  seiner  begeistersten 
Verehrer,  Georg  Fischer,  als  öffentlich  sichtbares  Gut  ge¬ 
sichert  wurde  und  auch  Denen  einen  Einblick  in  das  Gemüths- 
leben  und  seinen  Charakter  gewährt,  welche  ihn  im  Leben 
nicht  oder  nur  durch  die  vielgeschäftige  Fama  gekannt 
haben. 

Ob  Billroth  am  Mikroskop  das  Werden  und  Wachsen 
einer  Neubildung,  die  reactiven  Vorgänge  in  den  durch  Trauma 
oder  Vergiftung  erkrankten  Geweben  und  jene  des  ganzen 
Organismus  mit  Hilfe  des  Experimentes  zu  ergründen  ver¬ 
sucht  oder  als  Operateur  nach  Art  des  plastischen  Künstlers 
in  seiner  Phantasie  modellirt  und  das  gelungene  Werk  mit 
kritischem  Auge  betrachtet  und  schliesslich  all  sein  Thun 
und  Lassen  mit  Hilfe  der  nüchternen  Zahlen  der  statistischen 
Forschung  prüft,  oder  endlich  im  harmlosen  Briefwechsel  mit 
freunden  und  guten  Bekannten  sein  Innerstes  naiv  wie  die 
blühende  Blume  oder  der  stolz  aufstrebende  Eichbaum  ohne 
Schonung  seiner  selbst  aufdeckt,  immer  leuchtet  derselbe  ernste 
durch  nichts  von  dem  Streben  nach  Wahrheit  abzubringende 
Charakter  hervor. 

In  seinem  Charakter  ist  die  eigentliche  Triebfeder  zu 
suchen,  welche  ihn  im  Laufe  des  Lebens  zu  stets  neuer  Arbeit 
anspornte  und  ihm  keine  Käst  und  Kühe  liess.  Nur  so  konnte 
es  kommen,  dass  er  am  Ende  seines  Lebens  auf  eine  ebenso 
fruchtbare  als  reichhaltige  wissenschaftliche  Thätigkeit  zurück¬ 
blicken  konnte,  wie  sie  kein  anderer  seiner  Fach-  und  Zeit¬ 
genossen  aufzuweisen  hat.  Nimmt  man  zu  all  den  wissenschaft¬ 
lichen  Leistungen  noch  hinzu,  was  Billroth  als  Operateur 
an  bleibenden  Neuerungen  in  die  Chirurgie  eingeführt  hat, 
dann  erst  lässt  sich  ermessen,  welche  Bedeutung  ihm  für  die 
leidende  Menschheit  zukommt.  Getrieben  vom  lautersten  Mit¬ 
leid,  den  Kranken  zu  helfen,  auch  dann  noch,  wenn  Andere 
nicht  mehr  konnten,  hat  er  das  Gebiet  der  operativen  Chi¬ 
rurgie  mit  virtuoser  Meisterschaft  in  der  Technik  erweitert, 
wie  kein  zweiter. 

Billroth  war  aber  nicht  blos  ein  Gelehrter  und  ein 
grosser  Meister  der  Chirurgie,  er  war  ein  Mann  von  so  reichen 
Anlagen  des  Gemüthes  und  eines  allumfassenden  Geistes,  so 
dass  ihn  nichts  unberührt  liess,  was  mit  der  Culturarbeit  des 
Menschengeschlechtes  im  Grossen  wie  im  Kleinen  zusammen¬ 
hängt. 

Der  edlen  Tonkunst  war  er  ergeben  sein  ganzes  Leben 
lang,  er  verstand  ihre  grossen  Meister  und  konnte  ihnen, 
selbst  ein  Meister  in  der  Musik,  ihre  grossartigen  Compositionen 
nachempfinden,  wie  nur  wenige  Auserlesene. 

Die  Plastik,  die  Malerei  und  die  Poesie,  sie  beschäftigen 
ihn  fortdauernd  in  ihren  herrlichen  Productionen  und  er¬ 
quicken  ihn.  Die  socialen  Reformen,  sie  regen  ihn  mächtig 
an;  und  selbst  die  res  politicae,  für  deren  praktische  Uebung 
er  sich  selbst  das  Talent  abspricht,  er  folgt  ihnen  mit  Inter¬ 
esse  und  den  Gefühlen  eines  deutschen  Mannes,  welche  ihn 
den  Gang  der  Ereignisse  voraussehen  lassen.  Gar  manche 
seiner  humoristischen  und  selbst  sarkastischen  Aeusserungen, 
welche  er  vor  mehr  als  20  Jahren  gemacht  hat,  sie  erhalten 
ihre  Bestätigung  in  dem  heutigen  Wirrwarr  der  socialen  und 
politischen  Anschauungen  und  Bewegungen,  welche  die  be¬ 
stehenden  Grundlagen  des  im  Wesentlichen  durch  deutsche 
Cultur  grossgewordenen  Oesterreich  zu  erschüttern  drohen. 

Diese  Vielseitigkeit  befähigte  ihn,  sich  in  allen  Lebens¬ 
lagen  als  weltgewandter  Mann  zurechtzufinden  und  einen  regen 
V  erkehr  mit  Gelehrten  und  Künstlern  des  In-  und  Auslandes 
zu  unterhalten. 

Kein  Wunder,  dass  dieser  Mann  seine  Familie  beglückte, 
f  reunde  erwarb  und  erhielt  und  mit  freigebiger  Hand  Wohlthaten 
spendete  und  zu  helfen  und  zu  mildern  bestrebt  war,  wo  Noth 
und  Ki-ankheit  Menschen  bedrängten.  Kein  Wunder,  dass 


dieser  Mann  überall  die  lebhaftesten  Sympathieen  erweckte 
und  dass  das  geeinigte  Deutschland  seinen  in  Oesterreich 
gross  gewordenen  Sohn  wiederholt  zurückrief.  Den  Ruf  nach 
Strassburg  im  Jahre  1872  lehnte  er  ab,  und  selbst,  als  er  von 
seinem  Lehrer  Bernhard  v.  Langenbeck  zu  seinem 
Nachfolger  ausersehen  war,  und  ihn  die  Berliner  medicinische 
Facultät  unico  loco  an  die  erste  chirurgische  Lehrkanzel 
Deutschlands  berief,  konnte  er  sich  nicht  mehr  entschliessen, 
Wien  zu  verlassen.  »Die  schöne  Kaiserstadt  war  ihm  zu  lieb 
geworden«,  er  hatte  in  Oesterreich  sein  zweites  Vaterland  ge¬ 
funden,  er  war  ein  so  guter  Oesterreicher  geworden,  dass 
selbst  die  Eingebornen  keinen  besser  gesinnten  österreichischen 
Patrioten  aufzweisen  haben. 

Das  beweisen  seine  humanitären  Schöpfungen,  welche  er 
noch  im  Herbste  seines  Lebens  mit  Ueberwindung  mannig¬ 
facher  Schwierigkeiten  durch  seine  andauernde  Thatkraft  und 
mit  bedeutenden  materiellen  Opfern  zur  Ausführung  und  Voll¬ 
endung  brachte. 

Das  herrliche  Krankenhaus  des  Rudolfiner-Vereines  in 
Oberdöbling  und  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  geben  hievon  ein  noch  viel  beredteres  Zeugniss,  als 
seine  im  Herrenhaus  und  in  den  Delegationen  gehaltenen 
Reden. 

Sein  letztes  von  ihm  ausgedachtes  und  im  Plan  ent¬ 
worfenes  Werk,  den  Neubau  einer  den  Zeitanforderungen  ent¬ 
sprechenden  Klinik,  welcher  ihn  noch  in  den  letzten  Lebens¬ 
monaten  intensiv  beschäftigte,  sollte  er  leider  nicht  mehr  er¬ 
leben. 

Den  schwerfälligen  Apparat  der  Instanzen  und  die  vielen 
im  Geheimen  geschäftigen,  dem  Fortschritte  missgünstigen 
contradictorischen  Meinungen  konnte  selbst  Billroth  nicht 
mehr  überwinden.  Und  wenn  Billroth  heute  noch  lebte,  so 
müsste  er  erfahren,  dass  seine  Idee  zwar  noch  lebendig  ist, 
aber  immer  noch  der  Ausführung  harrt,  weil  dieselben  Ur¬ 
sachen  der  Hemmung  noch  nicht  überwunden  sind. 

Ja,  die  Ideen  Billroth’s,  welche  sein  Genius  lebendig 
gestaltete,  sie  leben  fort  und  darin  liegt  vielleicht  noch  viel 
mehr,  als  in  seinen  positiven  Leistungen  der  Schwerpunkt 
seiner  Bedeutung  für  das  Studienleben  an  unserer  Hochschule. 

Der  Einfluss  seiner  Ideen  auf  seine  zahlreichen  Schüler, 
welche  er  aus  allen  Nationen  Oesterreichs  im  Laufe  der  Zeit 
um  sich  versammelte  und  in  seinem  Geiste  zu  selbstständiger 
Arbeit  anregte,  wird  in  seiner  Schule  fortleben ;  denn  zu 
mächtig  ist  die  Tradition  einer  Schule,  welche  auf  den  festen 
Grundlagen  der  Naturforschung  aufgebaut  ist  und  subjectiven 
Regungen  keinen  Spielraum  gewährt. 

Die  Natur  allein  ist  unwandelbar,  wenn  sich  auch  Alles 
im  Scheine  von  Stunde  und  Tag  und  Jahr  wendet,  Erschei¬ 
nungen  auftauchen  und  vergehen,  des  Menschen  Sinne  ge¬ 
fangen  nehmen  und  sein  Urtheil  verwirren.  Die  Gesetze 
dieser  Erscheinungen  auf  allen  Gebieten  zu  erkunden,  das  ist 
Arbeitsziel  und  Arbeit  war  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Programm. 

Als  Billroth  kam,  da  stagnirte  die  Arbeit  an  unserer 
medicinischen  Facultät.  Die  Ideen  der  damaligen  Wiener  me- 
dicinischen  Schule  waren  erschöpft. 

Rokitansky’s  pathologische  Anatomie,  welche  nach 
ihm  »die  Grundlage  nicht  nur  des  ärztlichen  Wissens,  sondern 
auch  des  ärztlichen  Handelns  und  Alles  enthielt,  was  es  an 
positivem  Wissen  und  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin 
gibt«,  und  Skoda’s  auf  den  physikalischen  Untersuchungs¬ 
methoden  aufgebauten  Lehren,  sie  haben  in  den  Vierziger 
und  Fünfzigerjahren  unseres  Jahrhunderts  die  Richtung  ange¬ 
geben,  in  welchen  sich  die  klinischen  Disciplinen  bewegten. 
Sie  haben  damals  den  Aufschwung  und  die  Bedeutung  der 
Wiener  medicinischen  Schule  begründet. 

So  richtig  sie  sind  und  so  nothwendig  sie  waren,  um 
die  Medicin  von  den  durch  Speculation  gewonnenen  Satzungen 
der  naturphilosophischen  Richtung  in  der  Medicin  zu  erlösen, 
sie  konnten  für  sich  allein  keinen  weiteren  namhaften  Fort¬ 
schritt  mehr  erwecken. 

Das  Leben  und  auch  das  Kranke  aus  den  Erscheinungen 
des  Lebens  zu  erfassen,  diesen  nachzuspüren  am  lebenden 
Organismus,  das  war  fruchtbar. 
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ie  Ideen,  welche  Billroth  auf  diesem  Gebiete  aus¬ 
gestreut  hat,  sie  brachten  pulsirendes  Leben,  sie  zogen  an  und 
fesselten  die  Jugend  zur  Arbeit. 

Wer  heute  das  Studienleben  an  unserer  medicinischen 
Facultät  betrachtet,  der  wird  in  der  lebhaften  Bewegung 
wissenschaftlicher  Forschung  die  gezeitigten  Früchte  erkennen, 
deren  Samen  Billroth  hier  säete. 

Möge  dieser  Samen  befruchtender  Arbeit  an  unserer  Hoch¬ 
schule  immerfort  keimen  und  gedeihen,  möge  es  ihr  niemals 
an  Männern  fehlen,  welche  zur  rechten  Zeit  am  richtigen 
Platze  den  Pulsschlag  der  Zeit  verstehen  und  mit  echtem 
Mannesmuth  und  mit  der  ganzen  Kraft  ihrer  Ueberzeugung 
für  die  idealen  Güter  der  Menschheit  eintreten,  wie  Billroth! 


Zur  Frage  der  Contagiosität  und  Prophylaxis 

der  Lepra.1) 

Von  Prof.  M.  Kaposi. 

Das  zu  erörternde  Thema  knüpft  naturgemäss  an  die 
vorwöchentliche  Demonstration  unseres  Leprakranken  an,  denn 
gar  Manchem  unter  den  damals  Anwesenden  dürfte  sich  sofort 
dieselbe  Frage  aufgedrängt  haben :  Ist  diese  Krankheit  conta- 
giös,  und  wie  und  inwieweit  und  welcher  Art  ist  gegen  die¬ 
selbe  eine  Prophylaxis  noting  oder  räthlich  ? 

Wenn  auch  nicht  ausdrücklich  und  so  formulirt,  so  war 
doch,  im  Grunde  genommen,  diese  Frage  und  ihre  Beant¬ 
wortung  Hauptanlass  und  Zweck  der  jüngst  (11.  bis  16.  Oc¬ 
tober)  in  Berlin  zusammengetretenen  Lepraconferenz.  In  dem 
stattlichen  Druckbande,  der  am  Eröffnungstage  den  Theil- 
nehmern  eingehändigt  wurde,  finden  sich  auch  unter  den  zahl¬ 
reichen,  von  dem  in  jeder  Beziehung  nicht  genug  zu  rühmenden 
Organisationscomite  ad  hoc  beschafften  Referaten,  welche  sich 
auf  andere  Momente  der  Lepra  beziehen,  auch  solche,  die 
unser  specielles  Thema  in  genere  behandeln,  wie  das  ausge¬ 
zeichnete  Referat  Besnier’s,  oder  von  besonderen  Gesichts¬ 
punkten  aus,  z.  B.  Einfluss  der  Immigration  Lepröser,  Ent¬ 
stehung  und  Fortschreiten  localer  Lepraherde  u.  m.  A.  durch 
Armauer  Hansen,  Arning,  Blaschko,  v.  Düring, 
H  a  1 1  o  p  e  a  u,  Ehlers,  D  o  h  i.  Wir  werden  vielfach  auf  diese 
vortrefflichen  Referate  uns  zu  beziehen  haben.  Allein  in  der 
Confercnz  selbst  gelangte  die  Frage  offenbar  wegen  Zeit¬ 
mangels  nicht  zur  Discussion,  sie  wurde  nur  so  gelegentlich 
gestreift.  Und  das  ist  aus  mancherlei  Gründen  zu  bedauern. 
Denn  zweifellos  ist  es  angezeigt,  an  diese  Frage  kritisch  heran¬ 
zutreten  und  das  Pro  und  Contra  unbefangen  abzuwägen. 

Jedwede  Art  der  Entschliessung  nämlich  rücksichtlich 
der  behufs  Extinguirung  und  Eindämmung  der  Lepra  von 
uns  anzurathenden  Massnahmen  muss  unsererseits  zur  Voraus¬ 
setzung  haben  eine  möglichst  klare  Vorstellung  über  die  I  n- 
fectiosität  und  Contagiosität  dieser  deletären  und  bis 
nun  in  genere  als  unheilbar  zu  bezeichnenden  Krankheit. 

Ueber  den  ersten  Punkt,  die  Infectiosität  die-es  Processes, 
dürfte  wohl  allgemeine  Uebereinstimmung  unter  uns  Aerzten 
herrschen.  Es  mag  wohl  einzelne  Fälle  geben,  in  der  Form 
von  regionären  und  regionär  bleibenden  maculösen,  atrophischen 
und  neurotischen  Veränderungen  der  Haut  —  im  Sinne  der 
Morphaea  der  älteren  und  auch  neueren  Autoren  (Eras¬ 
mus  Wilson,  Zam  baco-Pascha)  und  auch  nach  meiner 
persönlichen  Beobachtung  —  die  man  allenfalls  als  abge¬ 
schwächte  und  als  Localaffection  persistirende  und  verlaufende 
Lepra  ansehen  könnte,  ohne  Infestirung  des  Organismus  und 
ohne  Bedeutung  für  die  Aussenstehenden.  Allein  diese  —  man 
mag  sie  nun  allgemeiner  gelten  lassen  oder  nicht  —  fallen 
schon  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit  ganz  aus  dem  Rahmen 
unserer  heutigen  Betrachtung.  Von  dem  Gros  der  Lepra 
erkrankungen  gilt  es  uns  Allen  als  zweifellos,  dass  sie  eine 
Infection  des  Gesammtorganismus  darstellen,  mögen  sie  auch 
unter  Umständen  eine  Zeit  lang  als  locale  Inoculationsform 
bestehen  können.  Dafür  spricht  die  mögliche  und  factische 
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homologe  Erkrankung  fast  aller  Organe  und  Gewebe,  deren 
successive  Steigerung  an  Zahl,  Intensität  und  Consequenzen 
bis  zum  deletären  Ausgang  oder,  wie  bei  der  Nervenlepra, 
wenigstens  bis  zu  bedeutenden  Nutritions-  und  Functions¬ 
störungen  ;  dafür  endlich  die  nachgewüesene  Gegenwart  eines 
eigenartigen  Bacillus  in  allen  erkrankten  Geweben,  dessen 
ätiologische  Bedeutung  für  diese  Kraukheit  bis  nahe  zur  Ge¬ 
wissheit  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Also  über  den  infectiösen  Charakter  der  Lepra  besteht 
keine  Meinungsverschiedenheit  und  kein  Zweifel. 

Nicht  so  einfach  steht  es  bezüglich  des  zweiten,  für 
unsere  Schritte  rücksichtlich  der  Prophylaxis  massgebenden 
Punktes,  der  Frage  nach  der  Contagiosität  der  Lepra. 

Diese  steht  nämlich  im  Vordergründe,  trotzdem  für  die 
Entscheidungen  bezüglich  einer  Prophylaxis  auch  die  Anschau¬ 
ungen  über  anderweitige  Möglichkeiten  der  Verbreitung  und 
Erzeugung  der  Lepra,  als  die  durch  directe  Uebertragung  des 
Bacillus  leprae  nicht  einfach  bei  Seite  geschoben  werden 
können,  wie  insbesondere  die  durch  Heredität,  —  der  anderen 
vielfach  in  der  Geschichte  der  Lepra  discutirten,  theilweise 
allerdings  nicht  discutirbaren  nicht  zu  gedenken,  wie  klima¬ 
tische  und  tellurische  Einflüsse,  Wohnungs-  und  Nahrungs¬ 
misere,  Fischnahrung  etc.  etc. 

Man  kann  nämlich  die  Vermehrung  und  Verbreitung  der 
Lepra  durch  hereditäre  Uebertragung,  wie  sie  von  Boeck  und 
Danielssen  aufgestellt  und  vertheidigt,  von  den  jüngeren 
Epigonen  dieser  um  die  Frage  höchst  verdienten  Forscher  mit 
guten  Gründen  bekämpft  worden,  doch  ohneweiters  als  mög¬ 
lich  zugeben,  angesichts  der  Analogie,  nach  welcher  andere 
Infectionskrankheiten,  Variola,  Syphilis,  Rotz,  Milzbrand  und 
andere  auf  den  Fötus  übergehen  mit  unmittelbarer  oder  tardiver 
Manifestation,  z.  B.  Tuberculose  und  angesichts  der  positiven 
Beobachtungen  von  Lepra  an  Neugeborenen  durch  Zam  baco- 
Pascha,  v.  Düring  u.  A.  Und  es  kann  ein  Theil  der  zu 
empfehlenden  prophylaktischen  Massregeln,  auf  diese  Annahme 
gestützt,  sich  darauf  beziehen,  dass  Verehelichungen  Lepröser 
möglichst  hintangehalten,  eventuell  legal  verboten  werden,  ein 
Theil  sage  ich,  da  die  aussereheliche  Zeugung  und  Geburt 
seitens  Lepröser  ja  doch  nicht  absolut  zu  hindern  sein  wird. 
Allein  die  prophylaktischen  Massregeln  in  dieser  Richtung 
werden  doch  auch  wieder  zu  einem  grossen  Theile  überflüssig 
sein,  da  bei  prononcirten  Fällen,  besonders  der  Lepra  tuberosa, 
aus  somatischen  und  psychischen  Gründen  der  Betroffenen, 
Eheschliessungen  wohl  selten  stattfinden  mögen,  überdies  auch 
bezüglich  der  letzteren  Art  von  Möglichkeiten  und  Vorkomm¬ 
nissen  das  juridische  »Volenti  non  fit  injuria«  sich  vor  jeder 
legislativen  Einmengung  geltend  machen  würde. 

Anders  jedoch,  wenn  die  Krankheit  sich  contagiös  er¬ 
wiese  und  derart  contagiös,  dass  die  Nolentes  durch  dieselbe 
gefährdet  wrürden,  die  Aussenstehenden,  und  wenn  der  unbe¬ 
absichtigte,  zufällige  oder  unvermeidliche  dirccte  und  indirecte 
Verkehr  mit  Leprösen  zur  Entstehung  neuer  Einzelerkrankungen, 
Endemien  und  Pandemien  führen  könnte.  Also  über  die  Con¬ 
tagiosität  der  Lepra  müssen  w7ir  zu  einem  möglichst 
klaren  Urtheile  zu  gelangen  suchen. 

Schon  unter  der  vorwiegenden  Herrschaft  der  Boeck- 
D  a  n  i  e  1  s  s  e  n’schen  Theorie,  nach  wmlcher  Lepra  nur  durch 
geschlechtlich-hereditäre  Uebertragung  entstehe  und  nur  in 
den  Familiendescendenzen  sich  fortsetze,  hat  die  im  Mittelalter 
allgemein  gegoltene  Ansicht  von  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Lepra  durch  Contagion  wfleder  aufgelebt,  da  zuerst  einzelne 
und  dann  immer  mehr  Fälle  bekannt  wnrden  von  Personen, 
deren  Vorfahren  niemals  in  Lepragegenden  gewesen,  die  in 
leprafreien  Gegenden  geboren  wmrden,  z.  B.  in  Mitteleuropa, 
nach  Lepragegenden  ausgewmndert  und  daselbst  nach  zwei- 
oder  mehrjährigem  Aufenthalte  von  Lepra  befallen  wrorden  sind. 
Ich  selbst  kenne  eine  ganze  Reihe  solcher  Personen,  die  im 
Eisass,  Süddeutschland,  in  Westgalizien,  in  Turin  geboren, 
theils  im  jugendlichen,  theils  schon  im  reifen  Alter,  nach  dem 
40.  Lebensjahre,  nach  New  Orleans,  Alexandrien,  Ostindien, 
Neuseeland,  Mexico,  Brasilien,  Argentinien  ausgewandert  und 
nach  3 — 5  Jahren,  einer  nach  20  Jahren,  leprös  erkrankt  sind. 
Der  Erkrankungsfall  des  belgischen  Missionärs  Pater  Damian 
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aut  den  Sandwichinseln  wird  als  derartiges  Beispiel  oft  citirt. 
Diese  Art  von  hallen,  deren  schon  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
uns  und  anderen  Collegen  beobachtet  worden  ist,  spricht  einerseits 
absolut  gegen  die  ausschliessliche  Geltung  einer  hereditären 
Aetiologie  der  Krankheit,  andererseits  für  die  Gewissheit,  dass 
in  den  erwähnten  hallen  die  Erkrankung  durch  Einbringung 
des  Infectionskeimes  von  aussen  entstanden  ist,  sei  es  auf 
dem  directen  Wege  von  Individuum  zu  Individuum,  sei  es 
durch  irgend  ein  vermittelndes  Object,  Geräth,  Kleidungsstück, 
Nahrungsmittel,  spricht  mit  einem  Worte  dafür,  dass  die  Lepra 
ü  bertragbar  wäre,  contagiös. 

Viel  Unterstützung  rindet  diese  Annahme  auch  in  den 
seit  den  letzten  10 — 15  Jahren  sich  häufenden  Angaben  über 
zum  Theile  horrende  Vermehrung  der  Lepra  in  früher  schon 
als  Lepraherde  bekannten  Ländern  und  Auftauchen  in  bis  nun 
<ds  lepiafrei  gegoltenen  Gegenden,  Nordamerika,  Sandwichinseln, 
Columbien,  in  welch  beiden  letzteren  binnen  20—30  Jahren 
die  Zahl  der  Leprösen  von  einzelnen  wenigen,  oder  wenigen 
Hunderten  auf  viele  Tausende  gestiegen  sein  soll,  so  wie  in 
ähnlicher,  aber  geringerer  Proportion  an  den  Küsten  des  Bal¬ 
tischen  Meeres,  um  Petersburg  u.  a. 

Endlich  wird  noch  in  dem  von  Armatier  Hansen 
entdeckten  und  von  Ne  iss  er  genauer  studirten,  festgestellten 
Bacillus  leprae  der  sichtbare  Träger  der  Contagion  ohne  Zwang 
gesehen  werden  und  so  die  Annahme  dreifach  gestützt,  dass 
die  Lepra  eine  contagiöse  Krankheit  sei. 

Bedenkt  man  also  die  früher  erwähnten  und  wiederholt 
constatirten  Thatsachen  von  der  Erkrankung  nicht  hereditär 
belasteter  und  aus  leprafreien  Gegenden  stammender  Personen 
in  Lepragegenden,  ferners  die  Angaben  über  die  epidemische 
und  endemische  Zunahme  der  Lepraerkrankungen  in  Nord¬ 
amerika,  auf  den  Sandwichinseln,  in  Columbia,  in  den  Grenz- 
disl rieten  des  Baltischen  Meeres,  um  Petersburg,  um  Memel  etc., 
und  endlich,  dass  auch  die  constante  Gegenwart  des  Bacillus 
erwiesen  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  viele  Pathologen  nun¬ 
mehr  die  Lepra  nicht  nur  als  bacilläre,  als  eine  specirische 
Infectionskrankheit  ansehen,  sondern  dieselbe  zugleich 
als  contagiös  erklären,  wonach  also  die  Krankheit  von  In¬ 
dividuum  zu  Individuum  übertragbar  wäre  und  nur  durch 
Contagion  erworben  werden  könne. 

Tritt  man  aber  mit  unbefangenem  kritischen  Auge  diesen 
die  Contagiosität  der  Lepra  anscheinend  beweisenden  Verhält¬ 
nissen  näher,  so  stellen  sie  sich  wohl  vielfach  anders  dar. 

Von  dem  Misslingen  aller  auf  Thiere  versuchten  Ueber- 
tiagungen  der  Krankheit  kann  wohl  ganz  abgesehen  werden, 
denn  Thiere  sind  ja  auch  gegen  andere  Infectionskrankheiten 
des  menschlichen  Organismus  refraetär,  z.  B.  gegen  Syphilis. 

Allem  auch  die  wiederholten  directen  Implungen  von 
Lepra  auf  Menschen  sind  absolut  negativ  geblieben,  z.  B.  die 
von  Danielssen  zwischen  1844—1854  wiederholt  an  sich 
selbst  und  an  etwa  15  anderen  Personen  durch  Eintragung 
von  Lepi  aknoten  und  Blut  ausgeführter  Inoculationen;  die 
durch  Profeta  auf  acht  Personen  vor  jetzt  30  Jahren  (1868) 
vollzogen  worden  sind,  oder  sie  sind  nicht  stringent  beweisend, 
wie  die  durch  Arning  auf  den  zum  Tode  Verurteilten 
und  ad  hoc  begnadigten  Keanu  auf  Hawaii,  weil  dieser  einer 
leprösen  Familie  angehörte. 

Auch  der  Annahme,  dass  durch  die  Vaccination  von  Arm 
zu  Arm  an  manchen  Orten  (Hi  lie  brand,  Arning,  Tebb) 
die  Krankheit  übertragen  werden  könne,  setzt  A  sh  mead 
die  Angabe  entgegen,  dass  in  Japan  die  Impfung  mittelst  Täto- 
wirung  geschehe,  ohne  dass  von  dort  Uebertragungsfälle  be¬ 
kannt  geworden  wären  und  steht  die  Thatsache  entgegen, 
dass  in  der  Vaccinepustel  Lepröser  keine  Bacillen  zu  rinden 
sind.  Erzählungen  aber,  wie  von  Hawtrey  Benson, 
Atkinson  u.  A.  von  Erkrankung  durch  Benützung  der 
Kleider  eines  Leprösen,  erheben  sich  nicht  über  den  Werth 
eines  »on  dit«. 

Man  kennt  also  bis  auf  den  heutigen  Tag  bezüglich  der 
Lepra  keinen  unzweifelhaften  Fall  einer  directen  Uebertra- 
gung.  Wenn  hereditär  und  territorial  unverdächtige  Personen 
in  Lepragegenden  krank  geworden  sind  —  und  das  sind, 
wie  vorhin  erwähnt,  vielfach  constatirte  Thatsachen  —  so  hat 


j  ^och  Jemand  den  ansteckenden  Menschen  angeben  können. 
Die  Angaben  aber,  nach  weichen  in  einzelnen  bis  dahin  lepra¬ 
frei  gewesenen  Orten  einige  Jahre  nach  dem  Einwandern  eines 
Leprösen  Haus-  oder  Ortsendemien  entstanden  sein  sollen, 
lassen  Manchem  sich  mehr  Ueberzeugenden  viel  an  historischer 
Unbedenklichkeit  vermissen  oder  an  logischer  Unfehlbarkeit  in 
der  Schlussfolgerung.  Freilich  ist  in  beiden  Fällen  die  lange 
Incubation  für  die  Feststellung  des  casuistischen  Zusammen- 

i  ^  t  t  die  man  für  Lepra  annimmt.  Allein  die 

lange  Incubation  wird  wieder  ganz  ausser  Acht  gelassen  in  den 
Behauptungen,  dass  auf  den  Sandwichinseln,  in  Columbien 
innerhalb  20  30  40  Jahren  von  einzelnen  oder  wenigen 

Fällen  20.000  und  mehr  neue  Fälle  durch  »Contagion«  hervor¬ 
gegangen  seien,  was  doch  mit  der  Annahme  einer  Contagion 
von  Menschen  zu  Menschen  und  der  Thatsache  der  geltenden 
langen  Incubation  ganz  und  gar  unbegreiflich,  sagen  wir  ganz 
unmöglich  erscheint. 

Es  liegen  aber  noch  andere  Erfahrungen  vor,  die  gegen 
die  Contagiosität  der  Lepra  sprechen  oder  sie  unwahrscheinlich 
machen. 

Boeck  und  Danielssen  führen  Beispiele  an  von  Ehe¬ 
leuten,  deren  einer  1  heil  leprös  war  und  deren  anderer  Theil  trotz 
jahrzehnte|angem  regelmässigen  Zusammenschlafen  (sensu  stricto) 
nicht  inficirt  wurde.  Noch  interessanter  und  genauer  und  auf 
ein  grössei  es  Material  sich  beziehend,  sind  die  bezüglichen 
Angaben  von  Prof.  B  a  e  1 1  z  aus  Japan  (1885),  Tokio.  In  Japan, 
wo  Lepra  ausserordentlich  verbreitet  ist,  jedoch  am  Lande  viel 
häufiger  vorkommt,  als  bei  der  dicht  bei  einander  wohnenden 
Städtebevölkerung  (im  Süden  sollen  nach  Dr.  Sato  mehr 
Städtei  darunter  leiden),  schlafen  die  Leute  in  Massenquartieren, 
in  den  Gefängnissen,  darunter  viele  mit  Excoriationen,  hart 
nebeneinander,  nackt  unter  einer  Decke,  ohne  dass  je  eine 
Ansteckung  gesehen  worden  wäre. 

In  den  Spitälern  liegen  seit  jeher  die  Leprösen  zwischen 
den  anderen  Kranken ;  keine  Wärterin,  kein  Kranker  hat  je 
Lepra  acquirirt.  Ein  dortiger  Arzt  hält  in  seiner  Familie 
stetig  an  30  Lepröse  in  Privatbehandlung  —  all  dies  verkehrt, 
speist  miteinander  — Niemand  glaubt  dort  an  die  Ansteckungs-? 
fähigkeit  der  Krankheit  und  man  fürchtet  nicht  den  Contact 
mit  denselben.  Man  glaubt  dort  nur  an  ihre  geschlechtshere- 
ditäie  I ortpflanzung  und  meidet  daher  Eheverbindungen  mit 
leprösen  Familien. 

An  uuserer  Klinik  in  Wien  gab  es  seit  Jahrzehnten  fast 
continuii  lieh  1  2  Leprakranke,  darunter  Fälle  mit  vielmonat¬ 

lichem  und  5— 6jährigem  continuirlichem  Aufenthalte  und  es 
hat  nie  eine  Contagion  stattgefunden,  trotzdem  die  Leprösen 
zwischen  den  anderen  Kranken  lagen.  In  Paris,  wo  es  noch 
mehi  ständiges  Lepramaterial  gibt  und  auch  keine  Isolirung 
desselben,  ist  noch  nie  ein  I  all  von  Contagion  bekannt  ge¬ 
worden.  Genau  dasselbe  hat  de  Silva  A  m  a  d  o  aus  Lissa¬ 
bon  auf  der  Lepraconferenz  uns  angegeben  und  in  demselben 
Sinne  äussern  sich  eine  Menge  Spitalsärzte. 

Auch  der  officielle  Bericht  über  die  Lepra  auf  Hawaii 
(1886)  ist  für  die  Ansicht  von  der  Contagiosität  nicht  günstig 
und  der  .Referent  Gibson  spricht  sich  deutlich  in  diesem 
Sinne  aus.  Entschieden  gegen  die  Contagiosität  lautet  und  mit 
casuistischen  und  statistischen  Daten  belegt  der  grosse  offici- 
elle  Bericht  der  Lepracommission  for  India  von  1893,  der  sich 
auf  2000  Leprafälle  bezieht,  und  so  eine  ganze  Reihe  anderer 
officieller,  auf  ein  grosses  Material  und  auf  eine  Anzahl  casui- 
stischer  Daten  gestützten  Berichte,  z.  B.  von  Zambaco- 
Pascha  bezüglich  eines  Imam,  der  seit  seinem  zweiten  Lebens¬ 
jahre  durch  47  Jahre,  und  dessen  Vater,  der  vorher  durch  37  Jahre 
in  der  Leproserie  zu  Scutari  gelebt,  ohne  zu  erkranken.  All 
diese  aut  Massen-  und  Einzelbeobachtungen  sich  beziehenden 
Angaben  kennen  keinen  einzigen  Fall  von  directer  Lepra- 
infection. 

Die  scheinbar  so  rasche  Vermehrung  der  Lepra  auf  den 
Sandwichinseln,  in  Columbien,  auf  einzelnen  Antilleninseln,  in 
Livland,  um  Petersburg,  im  preussischen  Regierungsbezirke 
von  Memel,  und  anderen  Orten  lässt  sich  ganz  gut  dahin 
erklären,  dass  die  eben  schon  vorhandenen  Kranken  in  den 
letzten  Jahren  von  den  Aerzten  systematisch  aufgesucht,  d.  h. 
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auxgcxunden  wurden  und  ihre  Krankheit  richtig  diaguosticirt 
wird.  Das  zeigt  sich  deutlich  aus  den  jüngsten  Berichten 
über  Lepra  in  Bosnien  (Neumann)  und  Rumänien  (P  e  t  r  i  n  i 
de  Gal  atz,  Kalinderu,  Babes). 

Und  ebenso  lässt  sich  die  evidente  Reducirung  der 
Krankheitsfälle  durch  Isolirung,  wie  auf  Hawaii,  in  Bergen, 
auf  Curacao  (während  auf  dem  nachbarlichen  Trinidad  die 
Lepra  fortbestehen  soll)  auch  anders  erklären,  als  durch  die 
mittelst  Isolirung  der  Leprösen  aufgehobene  Gelegenheit  zur 
contagiösen  Vermittlung,  auf  keinen  Fall  aber  als  directer 
Beweis  für  die  Contagiosität  der  Lepra  verwerthen. 

Trotzdem  also  zweifellos  Infectionen  aus  immunen  Familien 
und  Gegenden  stammender  Personen  in  Lepragegenden  Vor¬ 
kommen  und  trotzdem  gewiss  in  einzelnen  Fällen  auch  nach 
Einwanderung  eines  einzigen  Leprösen  in  eine  bis  dahin  immune 
Familie  oder  Gegend  Leprafälle  entstanden  sind,  so  sprechen 
doch  alle  Erfahrungen  dafür,  dass  die  Lepra,  wenn  auch  eine 
auf  bacillärer  Infection  beruhende  Krankheit,  doch  auch  eine 
höchstens  unter  ganz  besonderen  und  seltenen 
Umständen  übertragbare  Affection  ist. 

Das  wird  uns  nicht  verwundern.  Man  darf  nämlich  nicht 
verkennen,  dass  die  bacilläre  oder  mikrobiotische  Natur  einer 
Krankheit  diese  nicht  nothwendig  zugleich  auch  zu  einer 
contagiösen  stempelt  und  dass  Infectiosität  im  pathologischen 
Sinne  und  Contagiosität  im  klinischen  Sinne  zwei  Begriffe 
sind,  die  sich  durchaus  nicht  decken.  Ich  will  ein  naheliegendes, 
ein  Analogon  darstellendes  Beispiel  anführen,  das  ich  schon 
vor  Jahren  bei  ähnlichem  Anlasse  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  und  jüngst  in  der  Dermatologischen  Section 
des  XII.  Internationalen  medicinischen  Congresses  in  Moskau 
vorgebracht  habe.  Favus,  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis 
versicolor  sind  alle  drei  durch  ein  Dermatophyton  bedingte 
Hautkrankheiten.  Bei  Favus  liegen  die  Pilzmassen  zum  Greifen 
auf  der  Kopfhaut  und  fast  in  Reincultur,  sie  sind  auch  ex¬ 
perimentell  übertragbar.  In  Familien  überträgt  sich  die 
Krankheit  ebenfalls,  aber  doch  Dicht  besonders  häufig  auf  ein 
zweites  Individuum,  selbst  bei  jahrzehntelanger  Anwesenheit 
eines  Falles.  Auf  der  Klinik  ist  wenigstens  bei  uns  noch  nie  eine 
Ansteckung  vorgekommen,  trotzdem  wir  immer  Favuskranke 
daselbst  haben.  Herpes  tonsurans  dagegen,  bei  dem  die  Pilze 
in  den  tieferen  Epidermisschichten  und  in  den  Haaren  gedeckt 
liegen  und  nur  durch  Präparation  zur  mikroskopischen  Demon¬ 
stration  gebracht  werden  können,  ist  eine  äusserst  contagiöse 
Krankheit,  indem  bei  Anwesenheit  eines  Falles  in  einer  Familie, 
in  einem  Pensionate,  alsbald  eine  grosse  Z^hl  von  Erkran¬ 
kungen  erfolgt.  Pityriaris  versicolor  endlich,  bei  welcher  die 
Pilze  ganz  oberflächlich  liegen  und  mit  dem  Fingernagel  leicht 
abgekratzt  werden  können,  ist  klinisch  geradezu  nicht 
contagiös,  denn  man  kennt  kaum  einen  Fall  von  Ueber- 
tragung. 

Analog  verhält  es  sich  nun  mit  der  Lepra.  Die  Lepra 
ist  wahrscheinlich  unter  besonderen  Umständen  übertragbar, 
aber  gewiss  ungleich  schwieriger  als  Syphilis  und  in  dieser 
Beziehung  mit  der  letzteren  kaum  vergleichbar. 

Nun  verkehren  Syphilitiker  zu  Tausenden  und  Tausenden 
continuirlich  im  täglichen  praktischen  Leben  unter  den  Ge¬ 
sunden  und  finden  sich  solche  allenthalben  in  den  Spitälern 
zwischen  den  anderen  Kranken.  Wann  hört  man  aber  von 
einer  Ansteckung  unter  solchen  Verhältnissen?  Und  doch  ist 
Syphilis  experimentell  sicher  übertragbar,  was  von  Lepra  ja 
gar  nicht  gilt.  Infectionskrankheiten  mit  sogenanntem  fixen 
Contagium  können  eben  in  Bezug  auf  Contagiosität,  auch 
wenn  sie  evident  contagiös  sind,  nicht  gleichgestellt  werden 
mit  solchen,  die  ein  sogenanntes  flüchtiges  Contagium  haben, 
Blattern,  Scharlach,  Masern.  Zur  Uebertragung  jener  ist  eine 
dii'ecte  Einbringung  ihrer  Producte  nothwendig,  die  im  prak¬ 
tischen  Leben,  im  gewöhnlichen  Verkehr,  eben  höchst  selten 
und  bei  grosser  Unachtsamkeit  Vorkommen  kann. 

Der  Bericht  der  Lepracommission  für  Indien  (Report  of 
the  Leprosy-Commission  1890 — 1891  [publicirt  von  National 
Leprosy  Fund],  abgesandt  vom  Royal  College  of  Physicians, 
Royal  College  of  Surgeons  und  Executive  Committee  of  the 


National  Leprosy  Fund)  fasst  diese  Momente  in  folgenden  sehr 
richtigen  Schlusssätzen  zusammen  (1.  c.  pag.  265): 

»Obgleich  sie  (die  Commissionsmitglieder)  die  Lepra  als 
eine  Infectionskrankheit  betrachten,  die  durch  einen  specitischen 
Bacillus  verursacht  wird,  ja  mehr  noch,  als  eine  contagiöse 
Krankheit,  sind  dieselben  doch  der  Meinung,  dass  kein  ge¬ 
nügender  Beweis  dafür  vorliegt,  dass  die  Lepra  durch  Con¬ 
tagion  aufrecht  erhalten  und  verbreitet  wird;  ja  sogar,  dass 
unter  den  gewöhnlichen  menschlichen  Verhältnissen  der  Grad 
der  überhaupt  existirenden  Contagiosität  so  gering  ist,  dass 
dieselbe  ganz  unberücksichtigt  bleiben  darf  und  dass  keine  ge¬ 
setzliche  Verfügung  erforderlich  erscheint,  weder  in  Bezug  auf 
Isolirung,  noch  auf  Eheverbot  der  Leprösen.« 

Der  Bericht  betont  auch  in  zutreffender  Weise,  dass 
selbst  experimentell  als  übertragbar  sich  erweisende  Krank¬ 
heiten  im  praktischen  Sinne,  dass  ist  unter  den  gewöhnlichen 
Umgangs-  und  Verkehrsverhältnissen,  doch  nicht  als  über¬ 
tragbar  sich  erweisen  müssen,  so  z.  B.  die  Tuberculose,  oder, 
wie  ich  oben  angeführt,  selbst  Syphilis  und  dass  die  Beobach¬ 
tung  der  einfachsten  Vorsichts-  und  Reinlichkeitsmassregeln 
genügt,  um  deren  Uebertragung  auf  Gesunde  zu  verhüten. 

Selbst  contagionistische  Autoren  aus  der  jüngsten 
Zeit  fühlen  sich  veranlasst,  die  Contagiosität  der  Lepra  be¬ 
züglich  der  praktischen  Verkehrs  Verhältnisse  einzuschränken, 
indem  z.  B.  Dehio  die  Lepra  »nicht  als  eine  Krankheit  der 
Familie  erklärt,  sondern  als  Krankheit  der  Hausgenossenschaft 
und  des  engen  Verkehrs«  und  Lohk,  der  auf  Oesel  seine 
epidemiologischen  Untersuchungen  angestellt,  und  viele  Andere, 
die  Lepra  anaesthetic a,  trotzdem  sie  durch  denselben 
Bacillus  entsteht,  als  nicht  contagiös  declariren. 

Auf  der  Lepra-Conferenz  erfuhren  wir  von  Neisser’s 
Assistent  Dr.  Schäffer,  dass  in  dem  Raume,  wo  ein  Lepröser 
haust,  auf  aufgestellten  Oojecurägern  zu  Tausenden  Lepra¬ 
bacillen  zu  erkennen  sind.  Auch  von  unserem  Leprösen,  den 
wir  vorige  Woche  hier  vorgestellt  haben,  liegen  solche  Präpa¬ 
rate  mit  zahlreichen,  aus  der  Luft  darauf  gefallenen  Lepra¬ 
bacillen  zur  Demonstration  vor,  die  mein  Assistent  Dr.  Krei- 
bich  bereitet  hat.  Neisser  meint  jedoch,  dass  die  Millionen 
von  Bacillen,  die  ein  Lepröser  durch  Niesen  in  mehrere  Meter 
Weite  um  sich  sprüht,  doch  nicht  besonders  zu  fürchten  seien 
und  hält  nicht  viel  von  der  directen  Contagiosität,  nicht  etwa, 
weil  er  direct  beweisen  könnte,  dass  die  ausgeworfenen  Bacillen 
unwirksam  seien,  sondern  weil  er  mit  der  Thatsache  rechnet, 
dass  ihm  kein  Fall  directer  Uebertragung  bekannt  ist. 

Selbst  Armauer  Hansen,  der  theoretisch  absoluteste 
Contagionist,  der  die  hereditäre  Entstehung  der  Lepra  schroff 
zurückweist  und  nur  die  Uebertragung  der  Krankheit  von 
Individuum  zu  Individuum  als  einzige  Quelle  für  die  Neu¬ 
entstehung  und  Vermehrung  der  Lepra  anerkennt,  schwächt 
seine  Behauptung  der  Contagiosität  erheblich  dadurch  ab,  dass 
er  bezüglich  der  von  ihm  so  genau  gekannten  Verhältnisse 
in  Norwegen  nur  den  Uebelstand  des  stetigen  Zusammen¬ 
schlafens  und  des  nach  seiner  drastischen  Schilderung  un¬ 
glaublichen  Schmutzes  in  den  dortigen  Bauernfamilien  und 
Wohnungen  als  einzige  Gelegenheit  zur  Uebertragung  der 
Lepra  bezeichnet,  und  dass  er  jeden  Leprösen,  der,  wie  er  auf 
der  Conferenz  sich  ausdrückte,  nur  sein  eigenes  Bett  besitzt, 
rücksichtlich  einer  Ansteckungsgefahr  als  ganz  unbedenklich 
ansieht. 

Sicher  aber  ist  Armauer  Hanse  n’s  Ausspruch  in 
dieser  Beziehung  einseitig.  Denn  wir  kennen  viele  Fälle  von 
Lepra  an  Personen  aus  den  allerwohlhabendsten  Gesellschafts¬ 
kreisen,  tlieils  aus  Lepragegenden,  theils  dahin  Ausgewanderte, 
die  Lepra  acquirirt  haben,  bei  denen  stetiges  Zusammen¬ 
schlafen  mit  Lepi-ösen  und  elende  Wohnungs-  und  Nahrungs¬ 
verhältnisse  ganz  ausgeschlossen  sind. 

Es  muss  also  noch  andere  und  bis  nun  nicht  bekannte 
Verhältnisse  geben,  die  doch  eine  gelegentliche  Contagion  und 
Infection  begünstigen.  So  käme  z.  B.  bezüglich  der  Lepra 
noch  die  Fra,ge  der  hereditären  Disposition  zur  Empfänglich¬ 
keit  für  das  Virus  zu  erwägen  und  vielleicht  nicht  zu  ver¬ 
neinen,  wodurch  die  unzweifelhafte  Häufigkeit  der  Lepra  in 
manchen  Familien  und,  insoferne  an  gewissen  Orten  nur 
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FamiJienheiraten  stattfinden,  auch  manche  Endemien  der  Lepra, 
sowie  das  Aussterben  bei  Spitalsclausur  sich  erklären  würden. 

Weiters  wären  auch  die  klimatischen  und  tellurischen 
Verhältnisse  vielleicht  von  Bedeutung  als  Gelegenheits-  oder 
Begünstigungsmomente  für  die  Entwicklung  und  Aufnahme 
des  Leprabacillus  oder  des  Lepravirus.  So  z.  B.  muss  es  doch 
autfallen,  dass  nach  Lohk  auf  der  kleinen  Insel  Oese!  nur 
im  west-  und  südwestlichen  Theile  seit  60  Jahren  Lepraherde 
sich  befinden,  und  in  der  östlichen  Hälfte  kein  einziger  Fall, 
trotzdem  es  dort  doch  keine  Verkehrsabsperrung  gibt.  Schliess¬ 
lich  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  eine  Uebertragung  von  Lepra¬ 
keimen  begünstigenden  elenden  socialen  und  hygienischen 
Verhältnisse  der  Bevölkerung  festzuhalten,  wie  sie  von  Hansen 
bezüglich  Norwegens,  von  Ehlers  für  Island  und  von  Anderen 
für  die  meisten  grossen  Lepraherde  der  überseeischen  Insel¬ 
länder  hervorgehoben  worden  sind. 

Obgleich  also  es  feststeht,  dass  Lepra  acquirirt  werden 
kann  in  Lepragegenden  und  im  Verkehr  mit  Leprösen,  und 
wenn  auch  vielleicht  experimentell  ihre  Uebertragung  einmal 
gelingen  könnte,  was  bis  jetzt  nicht  der  Fall  —  auch  die 
Reincultivirung  des  Leprabacillus  ist  bisher  nicht  gelungen  — 
so  dürfen  wir  Aerzte  die  Frage,  ob  die  Lepra  contagiös 
sei  oder  nicht,  doch  nur  mit  dem  Hinweis  auf  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Thatsachen  und  klinischen  Beobachtungen 
beantworten,  welche  besagen,  dass  die  Lepra  sich  als  eine 
unter  den  gewöhnlichen  Verkehrsverhältnissen  nicht, 
oder  doch  nur  höchst  selten  übertragende  oder,  wie  ich  sagen 
möchte,  als  im  praktisch  klinischen  Sinne  nicht  contagiöse 
Intectionskrankheit  ergeben  hat. 

Es  mag  ja  sein,  dass  Manchem  diese  meine  Auffassung 
oder  vielleicht  auch  nur  deren  Formulirung  in  dem  aus¬ 
gesprochenen  Satze  zu  optimistisch  erscheinen  wird  und  ein 
etwas  mehr  pessimistischer  Einschlag  entsprechender  oder  aus 
actueben  Gründen  opportuner  wäre. 

Keineswegs  aber  dürfte  es  gerathen  sein  oder  gerecht¬ 
fertigt,  die  Kehrseite  hervorzuheben  und  die  Lepra  geradezu 
als  contagiöse  Infectionskrankheit  zu  proclamiren.  Denn  nehmen 
wir  an,  die  Aerzte  erklären  die  Lepra  geradezu  für  contagiös, 
so  entspricht  dies,  wie  wir  vielfach  gezeigt  haben,  zunächst 
nicht  den  bekannten  Thatsachen. 

Sodann  werden  aber  auch  die  Aerzte  aus  einem  solchen 
Ausspruch  auch  die  logischen  Consequenzen  ziehen  müssen, 
und  wenn  sie  es  nicht  selber  thun,  so  wird  dies  seitens  der 
berufenen  Sanitätsbehörden  geschehen  und  seitens  des  Pub- 
licums,  d.  h.  der  Lepröse  oder  Lepraverdächtige  wird  in 
keinem  Dampfschiff  und  in  keinem  Eisenbahncoupd,  nicht  im 
Hotel  und  nicht  im  Speisesaal  mit  Anderen  zusammentreten, 
nicht  beim  Bäcker  sein  Brot  nehmen  dürfen,  nicht  gewartet 
und  gepflegt  werden  sollen  von  Anderen  als  wieder  von 
Leprösen,  d.  h.  mit  dem  absoluten  ärztlichen  Ausspruch, 
die  Lepra  ist  contagiös,  geben  wir  diese  Kranken  in  unserem 
Zeitalter  der  Humanität  allem  Jammer  des  Mittelalters  preis; 
und  nicht  sie  allein,  auch  alle  ihre  noch  gesunden  Familien¬ 
mitglieder  und  umgebenden  Personen,  die  unter  dem  Stigma  der 
Contagiosität  und  des  Verdachtes  latenter  Lepra  logischer 
Weise  mit  in  den  Kreis  des  gesellschaftlichen  Bannes  gewiesen 
werden  müssten. 

Man  sage  nicht,  dass  ich  zu  schwarz  sehe.  Es  ist  genau 
so,  wie  ich  sage.  Denn  schon  machen  sich  Zeichen  dessen 
geltend.  Auf  dem  jüngsten  internationalen  Congress  in  Moskau 
haben  drei  Lepröse,  die  aus  Rostow  am  Don  durch  Doctor 
Grünfeld  behufs  Vorstellung  in  der  dermatologischen  Section 
hergeführt  worden  waren,  drei  Stationen  vor  Moskau  behörd¬ 
licherseits  Haftbefehl  oder  Isolirungsordre  —  was  dasselbe  ist 
—  erhalten  und  durften  nicht  in  die  Stadt  gebracht  werden. 
Alle  Aerzte  äusserten  »Heiterkeit«  über  diese  Massregel  — 
zu  meiner  Verwunderung.  Die  Aerzte  selbst  sind  es  ja,  die 
der  Welt  verkünden,  dass  die  Lepra  contagiös  ist  und  da 
wundern  sie  sich,  wenn  die  vorsorglichen  Behörden  sich  be¬ 
eilen,  zunächst  die  Aerzte  selbst  vor  dem  Anblick,  vor  der 
Berührung,  vor  dem  Hauch  —  Anhelitus  —  des  Leprösen  zu 
behüten.  Und  wir  selbst  sind  jüngst  behördlicherseits  zur 
Rechtfertigung  gestellt  worden,  weil  sich  just  ein  Lepröser  aus 


Montenegro  auf  unserer  Klinik  befindet.  Und  das  Alles,  trotz¬ 
dem,  es  sei  wiederholt,  kaum  ein  I  all  directer  Uebertragung 
der  Lepra  bekannt  ist  und  trotzdem  wir  wissen,  dass  die  In¬ 
fection  nur  höchst  selten  und  unter  uns  gar  nicht  bekannten 
örtlichen  und  gelegentlichen  Verhältnissen  erfolgt. 

ho  waren  denn  auch  aut  der  Berliner  Conferenz  nur 
diese  letztgenannten  Momente  massgebend  für  die  Formulirung 
von  Vorschlägen  der  Prophylaxis  und  nicht  die  in  der  Dis¬ 
cussion  und  in  den  Referaten  mehr  oder  minder  geltend  ge¬ 
machte  theoretische  Anschauung  über  die  Contagiosität  der 
Lepra.  Als  praktisch  wichtig  wurde  eine  Prophylaxis  nur  rück¬ 
sichtlich  des  cumulirten  Vorkommens  der  Krankheit,  der 
Lepraherde,  geltend  gemacht,  und  zwar  speciell  rücksichtlich 
der  an  solchen  Herden  hez’rschenden  elenden  Wohnungs-  und 
Nahrungsverhältnisse  und  nur  bezüglich  dieser  die  Räthlich- 
keit  von  Isolirungsmassregeln  (in  Lepraasylen)  geltend  ge¬ 
macht,  dabei  jedoch  mit  grundsätzlichen  Bedingungen,  die  in 
sich  schon  das  Gestäudniss  enthalten,  dass  von  keinem  der 
Grad  der  Contagiosität  der  Lepra  praktisch  besonders  hoch 
angeschlagen  wird.  So  dürfe  keinerlei  Zwang  zur  Isolirung 
ausgeübt  und  kein  Kranker,  auch  wenn  in  ein  Asyl  einge¬ 
treten,  seiner  individuellen  Freiheit,  Willens-  und  Rechtsgeltung 
verlustig  erklärt  werden. 

Nach  diesen  principiellen  Grundsätzen  sind  z.  B.  die  seit 
1875  in  Norwegen  bestehenden  Leproserien  bei  Drontheim 
und  Bergen  errichtet  und  der  unermüdliche  Ar  mau  er 
Hansen  sucht  durch  alljährliche  Rundreisen  und  damit  ver¬ 
bundene  populäre  Vorträge  direct  und  indirect  durch  die  Seel¬ 
sorger  und  Lehrer  auf  die  Bauernbevölkerung  aufklärend  zu 
wirken,  auf  dass  sie  vagabundirende  Lepröse  nicht  in  ihre 
Gehöfte  aufnehmen,  also  indirect  zum  Eintritte  in  das  Asyl 
zwingen,  oder  auch  lepröse  Angehörige  hineinstellen,  da  der 
Staat  ihnen  keinerlei  Unkosten  dafür  auferlegt.  Der  Erfolg 
der  dortigen  Massregeln  ist  in  der  von  Jahr  zu  Jahr  ab¬ 
nehmenden  Zahl  der  Kranken  —  wenn  auch  nicht  eindeutig 
—  ausgesprochen. 

Die  sporadischen  und  in  normalen  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  lebenden  Leprösen  werden  ganz  unbehelligt  in 
Schweden  gelassen. 

Auf  ähnlichen  Grundsätzen  sind  um  Riga,  grösstentheils 
auf  Kosten  der  dortigen  humanitären  Lepragesellschaft,  bereits 
vier  Leproserien  errichtet,  sowie  bei  Petersburg,  an  vielen 
transoceanischen  Orten,  Hawaii,  Japan,  Cura9ao  u.  v.  a. 

Und  genau  nach  diesem  Grundsätze  hat  die  preussische 
Regierung  beschlossen,  unter  Einstellung  von  36.000  Mark 
pro  1897  —1898  ins  Staatsbudget,  bei  Memel  eine  Leprosen- 
colonie  zu  errichten,  mit  der  Voraussetzung  des  freiwilligen 
Eintrittes,  vielleicht  nur  des  indirecten  Zwanges  für  ganz 
Unterstandslose,  der  vollen  Freiheit  des  Ausgehens,  des  Be- 
suche-Empfangens  und  -Mächens,  also  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Gefahr  der  Ansteckung  unter  derart  geschaffenen  gün¬ 
stigen  hygienischen  Verhältnissen  kaum  existirt. 

Für  uns  ist  die  ganze  Frage  in  der  letztbesprochenen 
Beziehung  noch  belanglos,  da  wir  in  Oesterreich  bisher  kaum 
einen  autochthon en  Fall  von  Lepra  kennen,  jedenfalls  aber 
keinen  Lepraherd  besitzen. 

Wichtig  dagegen  auch  für  uns  ist  die  Frage  der  Ein¬ 
schleppung  der  Lepra  durch  Immigration  von  Leprösen  in 
leprafreie  Länder,  da  sowohl  aus  Transoceanien,  als  namentlich 
aus  unseren  südöstlichen  Grenzländern  ja  continuirlich  ein¬ 
zelne  Fälle,  durchwegs  allerdings  zu  curativen  Zwecken,  hieher- 
kommen. 

Bezüglich  der  Einzelfälle,  die  ja  entweder  wohlhabende 
Personen  oder  solche  betreffen,  die  sich  in  Spitalsbehandlung 
begeben,  ist  nach  Ansicht  der  Conferenzmitglieder  keinerlei 
Besorgniss  zu  hegen,  da  thatsächlich  bisher  kein  Infectionsfall 
bekannt  geworden. 

In  Bezug  auf  den  eventuellen  Effect  von  Massen- 
immigration  aber,  die  doch  ernster  ins  Auge  zu  fassen  wäre, 
haben  sich  nach  dem  Referate  von  A  r  n  i  n  g  sehr  interessante 
Daten  ergeben.  Dort,  wo  die  en  masse-Immigrirten  sich  sofort 
zerstreuen  und  dislociren  und  in  im  Allgemeinen  gute  Ver¬ 
hältnisse  gelangen,  bleibt  die  Lepra  selbst  für  die  Allernächst- 
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gefahrlos.  So  hat  Armauer  Hansen  170  nach 
Nordamerika  ausgewanderte,  aber  dislocirte  und  in  guten  Ver¬ 
hältnissen  lebende  Lepröse  daselbst  aufgesucht  und  deren 
Kinder  allesammt  gesund  gefunden.  Dagegen  haben  die  an 
den  Westküsten  Nordamerikas  eingewanderten  chinesischen 
Kulis  zu  rascher  Cumulirung  von  Lepra  und  neuen  Lepra¬ 
herden  Veranlassung  gegeben,  weil  diese  in  fremdem  Lande 
sich  nicht  dislocirt,  sondern,  wie  daheim,  in  enge  Quartiere  an¬ 
einandergehäuft  haben. 

Lassen  Sie  uns  demnach,  als  Resume  aus  dem  Vorge¬ 
brachten,  ungescheut  die  volle  Wahrheit  aussprechen. 

Die  Lepra  ist  eine  deletäre  und  bis  nun 
nahezu  unheilbare  Infection  shrank  heit. 

DieLeprakann  imdirecten  oder  indirecten 
Verkehr  mit  Leprösen  unter  uns  noch  nicht  be¬ 
kannten  Umständen  acquirirt  werden. 

Durch  diese  beiden  Aussprüche  werden  wir  nicht  nur 
die  berufenen  Behörden  zur  Ergreifung  ab  wehrender  Vor¬ 
kehrungen  geneigt  machen,  sondern  auch  die  Bevölkerung  für 
die  ihrerseits  zur  beobachtende  Vorsicht  und  zur  willigen  Mit¬ 
wirkung  in  der  Ausführung  von  getroffenen  Schutzmassregeln 
gewinnen.. 

Beruhigen  wir  aber  auch  die  bereits  sehr  allarmirte 
bürgerliche  Gesellschaft  durch  die  ebenfalls  wahrheitsgemässe 
Mittheilung,  dass  nach  tausend-  und  tausendfältiger  Erfahrung 
unter  den  Verhältnissen  des  gewöhnlichen  praktischen  Ver¬ 
kehres  sich  die  Lepra  als  nicht  ansteckend,  wie  ich  sagen 
möchte,  als  klinisch  nicht  contagiös  erwiesen  hat,  und  dass  mit 
der  Beobachtung  gewisser,  auch  bezüglich  anderer  chronischer 
und  selbst  zweifellos  contagiöser  Infectionskrankheiten  gelten¬ 
der  und  ausreichender  Vorsichts-  und  Schutzmassregeln  die 
Gefahr  einer  Infection  seitens  eines  Leprösen  für  die  Aussen- 
stehenden  auf  ein  Allergeringstes  sich  reducirt. 

Beruhigen  wir  endlich  die  Gesellschaft  auch  durch  den  Vor¬ 
schlag  von  den  verschiedenen  Vorkommensverhältnissen  der 
Lepra  anzupassenden,  aber  zugleich  auch  praktisch  durchführ¬ 
baren,  der  allgemeinen  Hygiene  wie  der  Humanität  gleich 
dienlichen  prophylaktischen  Massregeln. 

* 

Anhang. 

Die  in  der  Schlusssitzung  der  Lepraconferenz  von 
Armauer  Hansen  proponirte  und  von  Besnier  unter¬ 
stützte  und  einstimmig  angenommene  Resolution  lautet: 

1.  In  den  Ländern,  in  denen  die  Lepra  herdweise  oder 
in  grösserer  Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste 
Mittel,  um  die  Verbreitung  der  Seuche  zu  verhindern. 

2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der  Ueber- 
wachung  und  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgeführt  ist, 
ist  allen  Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher 
Zahl  von  Aerzten  zu  empfehlen. 

3.  Es  muss  den  gesetzlichen  Behörden  überlassen  werden, 
nach  Anhörung  der  sanitären  Autoritäten  die  näheren  Vor¬ 
schriften,  die  den  speciellen  socialen  Verhältnissen  angepasst 
werden  müssen,  festzustellen.  (Mittheilungen  und  Verhandlungen 
der  internationalen  wissenschaftlichen  Lepraconferenz  zu  Berlin 
[II. — 16.  October  1897],  II,  pag.  194.  Berlin  1897,  A  u  g. 
H  i  r  s  c  h  w  a  1  d.) 


Ueber  die  Billroth’sche  Methode  der  Behandlung 
chirurgischer  Tuberculose. 

Von  Dr.  Alexander  Fraenkel,  Privatdocent  für  Chirurgie  in  Wien. 

Nun  steht  auch  Billroth’s  Denkmal  in  den  Arcaden- 
gängen  unserer  Universität.  Es  entspricht  dem  Geiste  des  Ortes, 
wenn  wir  ihn  hier  auf  den  Katheder  gestellt  finden,  vor  ihm 
ein  aufgeschlagenes  Buch  und  in  der  Rechten  ein  Wahrzeichen 
seiner  Kunst,  die  er  so  unvergleichlich  geübt,  das  chirurgische 
Messer.  Der  Bildhauer  hat  für  diese  Ruhmeshalle  der  Wiener 
Universität,  in  der  die  akademische  Jugend  auf-  und  abströmt, 
die  Beziehungen  des  grossen  Mannes  zur  hohen  Schule,  zur 
V  issenschaft  und  zu  seiner  engeren  Kunst  zum  Grundgedanken 


seiner  Composition  gemacht.  Wie  die  Zeus-Büste  von  Otricoli 
aber  mit  der  übermächtigen  Stirne  ein  Symbol  des  allum¬ 
fassenden  Geistes  darstellen  sollte,  so  deutet  auch  die  Bildung 
dieses  Kopfes  an,  dass  mit  den  Aufgaben,  die  sein  Lehramt 
und  seine  Kunst  ihm  stellten,  dieses  Mannes  Intellect  nicht 
seine  Grenzen  fand  und  dass  über  diese  hinaus  sein  Sinnen 
und  Denken  der  ganzen  Menschheit  galt.  In  diesem  Kopfe 
lebten  und  webten  die  grossen  humanitären  Ideen  seiner  Zeit, 
dieses  Geistes  unermüdliche  Arbeit  spann  die  Fäden,  die 
Oesterreich  auf  einem  grossen  Culturgebiete  mit  der  übrigen 
civilisirten  Welt  verbanden,  aus  diesem  Gedankenreichthum  floss 
die  geistige  Nahrung,  die  freigebig  an  Schüler  gespendet  wurde 
die,  in  alle  Welt  zerstreut,  nun,  wenn  auch  selbstständig, 
so  doch  in  seinem  Sinne  Förderer  der  Cultur  wurden.  Auf 
jenem  Boden  aber,  auf  dem  Billroth  seine  zweite  Heimat 
gefunden,  die  er  geliebt,  der  er  sein  Bestes  gab  una,  wäre 
er  nicht  daran  gehindert  worden,  noch  viel  mehr  hätte  geben 
■wollen  und  können,  da  sollte  ihm  ein  Denkmal  werden,  das 
frei  vor  den  Schranken  einer  nur  kleinen  Bruchtheilen  der  Be¬ 
völkerung  zugänglichen  Oertlichkeit,  ihn  als  den  grossen 
Menschen  darstellen  sollte,  der  er  war,  mitten  auf  einen 
freien  Platz  gestellt,  für  Alle  weithin  sichtbar,  wo  es  der 
Vater  dem  Sohne  zeigen  könnte,  ihm  zurufend  :  sic  itur  ad  astral 

* 

Alan  mag  welches  Capitel  der  Chirurgie  immer  auf- 
schlagen,  den  befruchtenden  Einfluss  von  Billroth’s  Arbeit 
wird  man  nirgends  vermissen.  Es  ist  nur  naturgemäss,  dass  er 
gerade  grossen  Fragen  gegenüber  und  allen  jenen,  die  uns  in 
der  chirurgischen  Praxis  täglich  beschäftigen,  ausgesprochen 
Stellung  nahm  und  seinen  Schülern  so  eine  werthvolle  Directive 
für  ihr  ferneres  Handeln  mit  auf  den  Weg  gab.  Speciell  auf  dem 
so  viel  discutirten  Gebiete  der  Behandlung  chirurgischer  Tuber¬ 
culose,  insonderheit  der  kalten  Abscesse  und  der  tuberculösen 
Gelenksaffectionen,  hat  er  mit  seltener  Consequenz  allen  ent¬ 
gegengesetzten  Strömungen  gegenüber  seine  conservativen 
Tendenzen  so  lange  vertheidigt,  bis  ihm  die  Zeit  gekommen 
schien,  mit  neuer  Initiative  die  therapeutischen  Bestrebungen 
auf  diesem  Gebiete  zu  beleben.  Wie  in  allen  anderen  Zweigen 
chirurgischer  Thätigkeit  wurde  auch  hier  die  antiseptische 
Wundbehandlung  der  Ausgangspunkt  neuer  therapeutischer 
Ideen.  Speciell  dem  kalten  Abscesse  kommt  ja  sozusagen  eine 
höchst  ehrwürdige  Stellung  in  der  Geschichte  der  Li  ster’schen 
Reformation  zu,  denn  gerade  diese  Krankheitsformen  waren  ja 
die  ersten  Objecte,  an  denen  Lister  seine  denkwürdigen 
ersten  Versuche  mit  einem  Verfahren  an  stellte,  das  zunächst 
darauf  hinausging,  die  Eröffnung  von  derlei  Abscessen  unter 
möglichstem  Abschluss  der  äusseren  Luft  durchzuführen. 
Freilich  konnte  Lister  kaitrn  ein  geeigneteres  Exempel  für 
den  Werth  seiner  neuen  Methode  statuiren,  als  Erfolge  bei  der 
operativen  Behandlung  der  sogenannten  Congestionsabscesse. 
Denn,  wenn  es  eine  Ueberzeugung  unter  den  Chirurgen  der 
vorantiseptischen  Periode  gab,  der  Alle  huldigten,  so  war  es 
jene,  dass  die  Eröffnung  kalter  Abscesse  ein  ominöses  Beginnen 
sei.  Schon  die  bescheidenen  Anfänge  der  Li  ster’schen  Me¬ 
thode  wären  darnach  angethan  gewesen,  das  Vertrauen  zu  seiner 
Wundbehandlung  zu  gewinnen,  denn  die  unter  den  Cautelen 
seines  Verfahrens  operativ  eröffneten  kalten  Abcesse  verliefen 
in  einer  Weise,  die  mit  den  bisherigen  höchst  tristen  Erfah¬ 
rungen  im  erfreulichsten  Widerspruche  standen.  Es  ist  be¬ 
kannt,  wie  allmälig  die  Ideen,  auf  denen  die  Antisepsis  gestützt 
war  und  die  Methode  der  Wundbehandlung,  die  aus  ihnen 
hervorging,  zum  Durchbruch  gelangten  und  in  welch  ver¬ 
dienstvoller  Weise  die  deutschen  Chirurgen  ihr  Anerkennung 
verschafften.  Es  ist  zu  oft  geschildert  worden,  wie  seither  ein 
neues,  bisher  ungeahntes  Leben  und  Schaffen  in  die  Chirurgie 
einkehrte.  Wie  gesagt,  auch  die  Therapie  der  chirurgischen 
Tuberculose  wurde  vielfach  in  neue  Bahnen  gelenkt.  Es  war 
nicht  gar  so  lange  her,  dass  man  jene  Erkrankungen,  die  man 
unter  diesem  Begriff  heutigen  Tags  zusammenfasst,  erst  in  ihrer 
wahren  Natur  erkannt  hatte.  Vi  lie  min’s  Arbeiten  über  die 
Impfbarkeit  der  Tuberculose,  ihre  Virulenz  und  Verbreitung, 
hatten  als  die  ersten  und  bedeutsamsten  Vorläufer  der  heute 
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zu  Recht  bestehenden  Ansichten  über  das  Wesen  der  Tuber- 
culose  schon  mächtig  Einfluss  genommen  auf  die  Anschauungen 
der  Aerzte  seinerzeit  und  hiezu  kamen  noch  Volkmann’s 
Untersuchungen  über  die  Entstehung,  der  Gelenktuberculose 
aus  primär  ossalen  Herden,  welche  den  ganzen  Schwerpunkt 
der  artikularen  Affection  ausschliesslich  in  die  knöchernen 
Constituentien  der  Gelenke  verlegte.  In  diesen  Momenten  waren 
bei  der  immer  mehr  zunehmenden  Sicherheit  der  Wund¬ 
behandlungsmethoden  die  Triebfeder  einer  intensiveren  Opera- 
tionsthätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Gelenktuberculose  gegeben, 
die  aber  nicht  gerade  zu  den  ruhmvollen  Errungenschaften  in 
der  Entwicklung  der  modernen  Chirurgie  gehören.  Es  kam 
die  Zeit  der  Frühresection  bei  Gelenktuberculose,  die,  ohne 
die  locale  Tuberculose  heilen  zu  sehen,  durch  operative  Ent¬ 
fernung  der  für  das  Wachsthum  so  bedeutungsvollen  Epiphysen¬ 
knorpel  Krüppel  schuf. 

Am  23.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chi¬ 
rurgie,  wo  gelegentlich  einer  grossen  Discussion  über  Coxitis- 
behandlung  die  Einkehr  der  seinerzeitigen  Vertreter  der  Früh¬ 
resection  zum  Ausdruck  kam  und  die  Einsicht,  dass  man  mit 
diesen  Eingriffen  mehr  geschadet  als  genützt  hat,  konnte 
Gussenbauer  im  Namen  der  österreichischen  Chirurgen 
betonen,  dass  sie  den  conservativen  Standpunkt  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  der  Coxitis  nie  verlassen,  und  man  kann 
hinzufügen,  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  verlassen  haben  und 
mithin  auch  nichts  zu  bereuen  haben.  Die  Lehrer  sämmtlicher 
Kliniken  in  Oesterreich  stehen  heute  noch  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  der  bis  auf  Bonnet  zurückzuführen  ist,  dass  die 
fl  uberculose  der  Knochen  und  Gelenke  in  einer  grossen,  viel¬ 
leicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  durch  rein  hygienische 
und  orthopädische  Massnahmen  heilbare  Krankheit  ist.  Keiner 
unserer  Kliniker  aber  verschliesst  sich  hiebei  von  vorneherein 
jenen  operativen  Eingriffen,  die  beim  Scheitern  unserer  con¬ 
servativen  Bestrebungen,  oder  im  Augenblicke,  wo  wir  eine 
schädliche  Rückwirkung  des  localen  Processes  auf  das  All¬ 
gemeinbefinden  wahrnehmen,  ohne  bleibende  Nachtheile  zu 
hinterlassen,  den  Krankheitsprocess  zum  Stillstand  bringen 
können.  Freilich  in  der  Art  und  namentlich  in  dem  Umfange 
der  Eingriffe  mögen  manche  individuelle  Verschiedenheiten 
obwalten. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  weit  gegangen,  den  deutlichen 
Nachweis  von  Eiterungsprocessen  als  jene  Grenze  zu  be¬ 
zeichnen,  wo  die  Immobilisationsbehandlung  ihre  Grenzen  findet 
und  das  Messer  in  seine  Rechte  tritt.  Dieser  Eiterungsprocess, 
der  als  Ausdruck  fortschreitender  tuberculöser  Granulation  und 
gewöhnlich  als  Begleiterscheinung  zur  Nekrose  führender  Pro- 
cesse  am  Knochen  auftritt,  ist  das  Signal,  dass  die  locale 
Gewebsreaction  der  Invasion  des  Tuberkelbacillus  nicht  Stand 
halten  kann.  Die  locale  Ausheilung  der  Tuberculose  ist  ja 
bekanntlich  der  Ausdruck  des  Obsiegens  der  Abwehrmittel  des 
Organismus  gegen  den  Tuberkelbacillus.  Je  mehr  durch  ent¬ 
sprechende  Allgemeinbehandlung,  durch  Sorge  für  eine  gute, 
allgemeine  und  locale  Ernährung  (B  i  e  r’sche  Stauungshyperämie, 
locale  Reize,  Ignipunctur,  Immobilisirung)  die  Gewebe  in  ihrer 
Blutcirculation  gekräftigt  werden,  umso  sicherer  die  Gewähr, 
dass  die  fl  uberkelbacillen  einer  localen  Reaction  begegnen,  die 
selbst  bis  auf  viele  histologische  Details  einer  Fremdkörper¬ 
einheilung  gleicht.  Bringt  das  Gewebe  aber  diese  Leistung 
nicht  auf,  dann  ist  die  Progredienz  des  Processes  besiegelt 
und  nun  hat  die  operative  Chirurgie  ihres  Amtes  zu  walten 
und  ihre  Aufgabe  muss  darin  bestehen,  durch  Fortschaffung 
des  Erkrankten  dem  Organismus  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Die  Aussichten,  auf  diese  Weise  zu  reussiren,  sind  un¬ 
leugbar  unvergleichlich  bessere  geworden,  seitdem  uns  v.  Mo¬ 
se  tig  im  Jodoform  ein  Mittel  gegeben,  das,  wie  de  Ruytes 
und  Behring,  N  au  werk  und  Baum  garten  gezeigt, 
trotz  der  mit  scheinbar  sehr  exacten  Methoden  durchgeführten 
Untersuchungen  von  Heyn  und  R  o  o  s  i  n  g ,  als  ein  wirklich 
antibacillärcs  Mittel  angesehen  werden  muss.  Bald  nach  den 
einschlägigen  Mittheilungen  v.  Mose  tig’s  publicirte  die  Klinik 
Billroth  zunächst  durch  Mikulicz  ihre  bestätigenden  Er¬ 
fahrungen.  Von  besonderer  Bedeutung  waren  aber  die  Erfolge, 


die  hier  durch  die  Behandlung  kalter  Abscesse  mit  Punction 
und  Jodoformglycerininjection  erzielt  wurden. 

Schon  in  der  ersten  diesbezüglichen  Publication  im 
Jahre  188-1  konnte  über  eine  ungewöhnlich  grosse  Reihe  von 
Heilungen  mit  dieser  höchst  einfachen  Methode  berichtet 
werden.  Erst  im  Jahre  1887  kamen  auch  in  Deutschland  die 
ersten  Berichte  über  gleiche  Erfahrungen  und  man  datirt 
fälschlich  in  der  deutschen  Literatur  diese  Behandlungsmethode 
auf  diesen  letzteren  Zeitpunkt  und  benennt  demgemäss  auch  mit 
Unrecht  diese  von  Bi  1 1  r  o  t  h  und  Mikulicz  zuerst  in  grossem 
Massstabe  geübte  Behandlungsart  als  Bruns’sche  Methode. 

In  anderer  Form,  wenn  auch  von  gleichem  Raisonnement 
ausgehend,  wurde  die  Anwendung  des  Jodoform  von  Bill¬ 
roth  für  die  Behandlung  kalter  Abscesse  und  tuberculöser 
Caries  im  Jahre  1890  in  Nr.  11  und  12  dieser  Wochenschrift 
angegeben.  Diese  Methode  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass 
die  kalten  Abscesse  der  Knochen  und  Gelenke  zunächst  breit 
gespalten,^  die  fungösen  Granulationen  sorgfältig  ausgeschabt 
und  die  Kuochenherde,  soweit  sie  sich  unter  E  s  m  a  r  c  h’scher 
Blutleere  als  krank  erwiesen,  durch  den  scharfen  Löffel  entfernt 
wurden.  Dann  wurde  in  die  Höhle  soviel  Jodoformglycerin- 
emulsion  eingegossen,  bis  man  die  Garantie  hatte,  dass  das 
gesammte  durch  die  Operation  freigelegte  Terrain  in  allen 
seinen  Nischen  und  Höhlen  mit  dem  Mittel  in  exacte  Be¬ 
rührung  gekommen  uüd  schliesslich  erfolgte  die  dichte  Naht 
der  Hautwunde  ohne  Drainage.  Billroth  schuf  also 
durch  diese  Art  zu  behandeln  ähnliche  Verhältnisse,  wie  nach 
der  einfachen  Punction  und  Injection  von  Jodoformemulsion, 
nur  mit  dem  grossen  Vorzug,  dass  hier  nach  Entfernung  alles 
kranken  Gewebes  das  Jodoform  seine  besondere  Qualität  im 
Sinne  reactiver  Gewebsproduction  zu  wirken,  auf  eine  ge¬ 
sunde  Gewebsfläche  übertragen  konnte.  Von  dieser  Be¬ 
handlungsweise  schrieb  einst  Billroth*:  Die  Resultate  haben 
meine  kühnsten  Erwartungen  übertroffen.  Man  sollte  glauben, 
dass  eine  von  solch  autoritativer  Seite  kommende  Empfehlung 
eines  Behandlungsverfahrens  bald  an  allen  Stätten,  wo  Chirurgie 
getrieben  wird,  die  eingehendste  Würdigung  gefunden  und  in 
ausgedehntestem  Masse  geübt  worden  wäre.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Man  sucht  vergebens  in  der  einschlägigen  Literatur  nach 
dahingehenden  Mittheilungen,  und  hätte  nicht  v.  Eiseisberg 
gelegentlich  einer  Discussion  an  einem  Chirurgencongresse  in 
Berlin  darauf  hingewiesen,  so  wäre  die  ganze  Sache  völlig 
unerwähnt  geblieben. 

Es  scheint  mir  der  Moment  nicht  schlecht  gewählt  zu 
sein,  um  hier  ein  bisher  nicht  gewürdigtes  Verdienst  Bill¬ 
roth’s  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen,  und  ich  glaube  der 
guten  Sache  wirklich  einen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  wenn 
es  mir  hiemit  gelungen  wäre,  eine  neue  Anregung  gegeben 
zu  haben,  zur  allgemeinen  Aufnahme  dieser  von  Billroth 
mit  so  viel  Wärme  propagirten  Methode.  Wem  wie  mir  die 
Aufgabe  zufällt,  jahi’aus  jahrein  ein  Material  von  infantilen  tuber- 
culösen  Knochen-  und  Gelen kaffectionen  von  erschreckender 
Grösse  zu  behandeln,  und  wenn  hiezu  noch  der  Umstand  hinzu¬ 
tritt,  dass  es  sich  um  die  Kinder  aus  den  ärmsten  Bevölkerungs¬ 
kreisen  handelt,  bei  denen  Rathschläge  bezüglich  hygienischer 
Massnahmen  und  guter  Ernährung  in  Anbetracht'  der  trost¬ 
losen  wirthschaftlichen  Verhältnisse  recht  übel  augebracht  sind, 
der  wird  dafür  dankbar  sein,  in  der  B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Methode 
über  ein  Behandlungsverfahren  zu  verfügen,  das  zwar  keine 
Wunder  wirkt,  das  aber  gewiss  an  Leistungsfähigkeit  alle  an¬ 
deren  gegenwärtig  zur  Verfügung  stehenden  weit  Ubertrifft. 
Billroth  hat  selbst  in  seiner  Mittheilung  über  seine  Methode 
genau  auseinandergesetzt,  in  welchen  Fällen  gute,  in  welchen 
minder  gute  Erfolge  zu  erwarten  sind.  Der  Mann,  der  durch 
seine  berühmten  Berichte,  wohl  einer  der  ersten  Aerzte  war,  der 
T  a y  1 1  e  r  a  n  d’s  bekanntes  Wort:  »La  statistique  c’est  le  men- 
songe  en  chiffres«  Lügen  strafte,  hat  über  den  absoluten  und 
relativen  Werth  von  ihm  empfohlener  Methoden  Niemanden 
im  Unklaren  gelassen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  arbeite  ich  nach  diesem 
Verfahren  und  da  meine  kleinen  Patienten  nach  vollendeter 
Heilung  unentgeltlich  mit  Apparaten  ausgestattet  werden,  so 
stellen  sie  sich  auch  pünktlich  und  ungerufen  wieder  ein, 
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,  iia  ie  eines  neuen  Apparates  bedürfen.  So  kotnmt  man  in 
die  Lage,  über  Dauerresultate  ins  Klare  zii  kommen  und 
namentlich  auch  darüber,  ob  im  Anschluss  an  die  oft  tief 
gehenden  Bearbeitungen  des  kranken  Knochens  mit  dem 
scharfen  Löffel,  die  zweifellos  in  vielen  Fällen  die  Epiphysen¬ 
fuge  überschreiten,  im  weiteren  Verlaufe  sich  Wachsthums- 
störungen  erheblichen  Grades  einstellten.  Wenn  nun  auch  viele 
Fälle,  es  gilt  das  für  die  Hüfte,  für  das  Kniegelenk,  wie  für 
alle  anderen  Gelenke,  einen  Heilungsverlauf  darbieten,  der 
vollkommen  die  Charaktere  einer  Prima  intentio  trägt,  so  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  im  weiteren  Verlaufe,  namentlich  wenn 
die  Kinder  mit  noch  nicht  völlig  verheilter  Wunde  entlassen 
werden,  sich  Fistelbildungen  einstellen.  Diese  können  entweder 
die  Folge  einer  nicht  genügend  gründlichen  Operation  sein 
(namentlich  bei  ausgedehnter  Pfannentubereulose  bei  tuberculösen 
Coxitiden)  oder  aber  und  das  ist  der  häufigere  Fall,  es  erfolgt 
im  Verlaufe  der  ambulatorischen  Nachbehandlung  eine  secun- 
däre  Infection  mit  Pyococcen,  die  zu  einer  länger  oder  kürzer 
währenden  secundären  Eiterung  Veranlassung  gibt. 

Es  soll  auch  weiters  nicht  geleugnet  werden,  dass  Reci- 
diven  in  früherer  oder  späterer  Zeit  zur  Beobachtung  gelangen, 
die  eventuell  einen  neuerlichen  Eingriff  nöthig  machen.  Im 
Ganzen  liegt  aber  trotz  aller  zugegebenen  nachträglichen  Com- 
plicationen  der  Vortheil  dieses  Verfahrens  in  einer  gegenüber  allen 
anderen  Behandlungsmethoden  sehr  wesentlichen  Abkürzung  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  und  einer  schliesslichen  Heilung 
ohne  eine  Wachsthumsstörung,  die  erheblicher  wäre  als  jene, 
die  man  gelegentlich  auch  hei  völlig  conservativer  Behandlung, 
namentlich  bei  Knie-  und  Hüftgelenktuberculose,  beobachten 
kann.  Es  ist  geradezu  auffällig,  dass  sich  nach  den  —  wie 
erwähnt  —  oft  bis  über  die  Epiphysenfuge  hinausgehenden 
Evidements  mit  dem  scharfen  Löffel  derlei  Wachsthumsstörungen 
nicht  in  erheblicherer  Weise  einstellen.  Freilich  wird  immer 
unter  der  durch  E  s  m  a  r  c  h’sche  Blutleere  ermöglichten  Con- 
trole  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  eben  nur  das 
Kranke,  aber  dieses  möglichst  vollständig,  entfernt.  Ob  hier 
eine  vicariirende  Wachsthumssteigerung  von  Seite  des  anderen 
Epiphysenknorpels  eintritt,  ob  hier  noch  am  Orte  der  Operation 
erhaltene  Reste  des  letzteren  noch  genügend  functionelle  Kraft 
entwickeln  —  es  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls  ist  das  Bild  ein 
völlig  anderes,  als  nach  typischen  Resectionen.  Dass  der  grösste 
Werth  auch  auf  eine  vollkommene  Exstirpation  der  erkrankten 
Kapsel  gelegt,  andererseits  im  Kniegelenk,  wo  es  nur  irgend  an¬ 
geht,  die  Ligamenta  cruciata  geschont,  eventuell  zum  Zwecke 
besserer  Zugängigkeit  durchschnittene  Ligamenta  lateralia 
wieder  vereinigt  werden,  sei  auch  noch  besonders  betont.  Be¬ 
sonderes  Gewicht  wird  noch  auf  eine  möglichst  lange  Zeit  nach 
der  Operation  durchgeführte  Apparatbehandlung  gelegt,  durch 
welche  der  Neigung  zu  Contracturen,  die  ja  fast  immer  zu 
beobachten  ist,  möglichst  entgegengewirkt  wird.  In  Fällen,  die 
tadellosen  primären  Heilungsverlauf  zeigen,  kann  man  auch 
eine  gewisse  Beweglichkeit  der  operirten  Gelenke  beobachten. 
Angestrebt  wird  dieses  Ziel  im  Ganzen  nicht,  denn  ein  solid 
in  guter  Stellung  ausgeheiltes  Gelenk  ist  eine  viel  bessere 
Gewähr  für  dauernde  Heilung,  als  die  Scheinheilungen,  die 
durch  bewegliche  Gelenke  oft  nur  maskirt  werden.  Von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  scheint  ferner  zweierlei:  1.  Der 
dichte  Verschluss  der  Operationswunde  ohne  Drainage.  Es  ist 
gewiss  eine  von  allen  Chirurgen  getheilte  Erfahrung,  dass 
durch  eingelagerte  Drains  in  derlei  Wunden,  wie  sie  in  un¬ 
seren  Fällen  durch  die  Operation  geschaffen  werden,  geradezu 
die  Fistelbildung  präformirt  wird,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
der  Zweck,  die  Jodoformemulsion  dauernd  in  Berührung  mit 
der  Wundfläche  zu  belassen,  durch  die  Auwendung  von  Drains 
geradezu  vereitelt  würde.  2.  Die  Bedeckung  der  Höhlenwunde 
mit  vollständig  gesunder  Haut.  Um  dieses  vollständig  zu,  er¬ 
reichen,  wird  die  Haut  im  weiten  Umkreis,  soweit  sie  irgend 
an  der  Erkrankung  mitbetheiligt  erscheint,  exstirpirt  und 
eventuell,  wenn  der  so  entstandene  Defect  nicht  ungezwungen 
durch  directe  Vereinigung  der  Wundränder  gedeckt  werden 
kann,  dies  durch  eine  Lappenplastik  zu  erreichen  gesucht.  Bei 
Congestionsabscessen,  wo  man  von  relativ  kleinen  Oeffnungen 
aus  die  Ausräumung  des  ganzen  Sackes  vornimmt,  ist  es,  um 


Fisteibildungen  durch  die  Nahtstelle  zu  vermeiden,  geboten,  am 
Schlüsse  der  Operation  die  durch  wiederholtes  Ein-  und  Aus¬ 
fahren  mit  Tupfern  immer  wieder  verunreinigten  Wundränder 
unmittelbar  vor  Schluss  der  ganzen  Operation  zu  excidiren, 
Um  ganz  frische  und  reine  Wundflächen  bei  der  Naht  vor  sich 
zu  haben. 

So  weit  ich  aus  der  einschlägigen  Literatur  entnehme, 
scheint  die  jetzt  übliche  Praxis  in  Deutschland  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Knochen  und  Gelenkaffectionen  einen  starken 
Rückschlag  zu  sehr  conservativen  Tendenzen  zu  zeigen.  Durch 
die  B  i  e  Fsche  künstliche  Stauungshyperämie  ist  die  Therapie 
der  Gelenktuberculose  um  eine  sehr  schöne  neue  Idee  be¬ 
reichert  worden.  Ich  habe  es  mir  selbstverständlich  auch  nicht 
entgehen  lassen,  von  dieser  neuen  Therapie  Gebrauch  zu 
machen.  Ich  bin  aber  nie  dazu  gekommen,  sie  lange  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen,  weil  sich  regelmässig  sehr  bald  im  Anschluss 
an  die  Stauungshyperämie  acute  Abscesse  entwickelt  haben,  die 
einen  Eingriff  erforderten.  Es  mag  sein,  dass  diese  Behandlungs¬ 
weise,  die  zuerst  von  Dumreicher  und  Nicoladoni  ange¬ 
geben,  später  auch  von  H  e  1  f  e  r  i  c  h  bei  verlangsamter  Callus- 
bildung  und  Pseudärthrosen  in  Anwendung  gezogen  und  zuerst 
von  Bier  für  die  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenktuber¬ 
culose  in  systematischer  Weise  verwendet  wurde,  durch  die 
starke  venöse  Hyperämie,  die  hiebei  gesetzt  wird,  den  Eiter- 
coccen  der  Haut  so  günstige  Ernährungsbedingungen  schafft, 
dass  sie  hiedurch  eine  bis  zur  Abscessbildung  erhöhte  Virulenz 
erfahren.  Ganz  unwillkommen  sind  übrigens  derlei  Abscess- 
biidungen  im  Verlaufe  dieser  Erkrankungen  nicht,  denn  auch 
diese  zeigen  eine  reactive  mehr  weniger  abschliessende  Gewebs¬ 
neubildung  der  Umgebung,  und  andererseits  geben  sie  indirect 
vielleicht  den  Anlass  zur  Abstossung  tuberculösen  Gewebes 
und  können  so  eine  Verkürzung  des  Kran kheits Verlaufes 
bedingen. 

Ausser  dem  Bier’schen  Verfahren  scheint  die  intraarti- 
culäre  Injection  von  Jodoformemulsion  das  in  Deutschland 
zumeist  geübte  Verfahren  zu  sein.  Wie  dies  in  der  Kinderpraxis 
durchzuführen  wäre,  ist  mir  ziemlich  unverständlich.  Man  kann 
doch  zu  diesem  Zwecke  die  Kinder  nicht  wochen-,  ja  monatelang 
alle  8  — 14  Tage  narkotisiren  und  ohne  Narkose  diesen  Eingriff 
durchzuführen  kann  im  Kindesalter  nur  durch  recht  arge  Ge¬ 
waltanwendung  ermöglicht  werden.  Solche  Behandlung  erfor¬ 
dert  schon  Patienten  mit  einigermassen  entgegenkommendem 
gutem  Willen.  Dass  aber  durch  derlei  intrarticuläre  Injectionen 
wirklich  die  Jodoformemulsion  an  alle  kranken  Stellen  gebracht 
werden  kann,  scheint  doch  recht  zweifelhaft  und  die  Empfeh¬ 
lung,  um  dies  zu  ermöglichen,  die  Kranken  ihre  kranken  Ge¬ 
lenke  fleissig  bewegen  zu  lassen,  andererseits  doch  recht  sehr 
im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen  über  das¬ 
jenige,  was  bei  derlei  Zuständen  nützt  und  schadet. 

So  möge  denn,  ohne  dass  ich  über  die  anderen  Verfahren 
über  die  mir  vielleicht  auch  die  genügenden  Erfahrungen 
fehlen,  irgend  absprechend  urtheilen  möchte,  hiemit  die  nicht 
genügend  beachtete  B  i  1 1  r  o  t  h’sche  Methode  auf  Grund  eines 
überreichen  Beobaehtungsmateriales  den  Fachcollegen  wieder 
in  Erinnerung  gebracht  sein. 

Es  bietet  sich  mir  vielleicht  einmal  die  Gelegenheit,  das, 
was  ich  hier  nur  flüchtig  andeuten  konnte  und  nur  als  gelegent¬ 
licher  kleiner  aphoristischer  Beitrag  zur  Feier  des  heutigen 
Tages  gebracht  wurde,  eingehender  zu  erörtern  und  die  Beob¬ 
achtungen  auch  zahlenmässig  zu  erhärten. 
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I.  Olshausen  bespricht  hauptsächlich  die  einzuschlagende 
Therapie  und  kommt  unter  Berücksichtigung  der  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fälle  zu  folgenden  Schlusssätzen  :  Bei  noch  nicht  lebens¬ 
fähiger  Frucht  ist  lediglich  im  Interesse  der  Mutter  zu  handeln, 
da  gerade  in  der  Schwangerschaft  das  Carcinom  rasch  wächst  und 
dadurch  einerseits  die  spontane  Geburt  am  Schwangerschaftsende 
unmöglich  macht,  andererseits  bald  überhaupt  nicht  mehr  radical 
operabel  wird.  Ist  aber  die  radicale  Entfernung  noch  möglich,  so 
ist  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Monat  inclusive  die  Exstirpation 
des  vollen  Uterus  per  vaginam  zu  bevorzugen,  eventuell  nach  Ab¬ 
lassen  des  Fruchtwassers  bei  der  Operation.  Erscheint  der  Uterus 
für  die  vaginale  Exstirpation  zu  gross,  so  ist  derselbe  möglichst 
rasch  zu  entleeren  und  die  vaginale  Exstirpation  sofort  anzu- 
schliessen.  Ist  das  Carcinom  nicht  mehr  radical  operirbar,  so  ge¬ 
schehen  nur  Eingriffe  zu  Gunsten  des  Kindes,  also  eventuell  der 
conservative  Kaiserschnitt  bei  spontanem  Geburtsbeginn.  Ist  die 
Irueht  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung  bereits  lebensfähig,  so  ist, 
bei  noch  operablem  Carcinom  und  bei  schon  begonnener  Geburt, 
dieselbe  aut  dem  für  die  Mutter  schonendsten  Wege  zu  vollenden, 
und,  falls  der  Kaiserschnitt  nöthig  würde,  der  Uterus  ohne  Ampu¬ 
tation  in  der  Cervix,  aber  nach  vorgängiger  Entfernung  der  Pla¬ 
centa  und  Naht  des  Uterus,  per  vaginam  zu  exstirpiren.  Nur  in 
besonderen  Fällen  kann  die  abdominale  Totalexstirpation  an  die 
Stelle  treten. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  den  in  der  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrag  an¬ 
schloss,  trat  Martin  bei  solchen  Fällen,  in  denen  der  Kaiser¬ 
schnitt  ausgeführt  werden  muss,  für  die  sofort  anzuschliessende 
Totalexstirpation  vom  Abdomen  her  ein.  Olshausen  lehnte 
diesen  Vorschlag  ab  unter  Hinweis  auf  die  Schwierigkeiten,  die 
sich  einer  exacten  Desinfection  der  Cervix  am  schwangeren 
Uterus  entgegenstellen. 

* 

II.  Das  Untersuchungsmaterial  Herlitzka’s  umfasste  auf 
dem  Wege  einer  Operation  gewonnene  menschliche  Uteri,  ferner 


solche  von  kurz  vorher  verstorbenen  Neugebornen,  dann  von  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen  und  Katzen. 

Er  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  Ehrlich¬ 
sehen  Methylenblaumethode  und  fand  ausser  dem  zu  den  Gefässen 
gehörenden  Plexus  noch  zwei  andere,  durch  Bau  und  Abstammung 
von  einander  durchaus  verschiedene  Nervenelemente :  1.  Ein  Netz, 
aus  verzweigten  Zellen  bestehend,  deren  Fortsätze  vielfach  mit¬ 
einander  anastomosiren  und  die  wahrscheinlich  von  dem  System 
des  Sympathicus  abstammeu;  2.  einige  myelinhaltige  Fasern,  die 
dieselben  Eigenschaften  autweisen,  wie  alle  von  der  Cerebrospinal¬ 
achse  kerkommenden  Nerven ;  sie  endigen  mit  ausgedehnten  Ver¬ 
zweigungen  von  charakteristischem  Aussehen,  treten  aber  weder 
mit  den  Elementen  des  eigentlichen  Netzes,  noch  auch  mit  den 
laserzellen  der  Muskeln  in  \erbindung.  Ganglienzellen  konnte  der 
Verfasser  nicht  auffinden  *  nichtsdestoweniger  will  er  deren  Vor¬ 
handensein  nicht  ausschliessen,  da  physiologische  Experimente  da¬ 
für  sprechen. 

* 

III.  Schiller  berichtet  sehr  eingehend  über  5  Fälle  von 
durch  Operation  entstandenen  Darmfisteln.  Von  den  2  bei  Lapara- 
tomien  erzeugten  ging  einer  in  spontane  Heilung,  der  andere  nach 
längerer  Behandlung  und  mehrfacher  Operation  letal  aus.  Die 
übrigen  3  Fälle  entstanden  nach  vaginalen  Operationen,  2  davon 
traten  nach  Abnahme  liegen  gebliebener  Klemmen  auf;  alle  3  heilten 
spontan  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Diesen  Ausgang  nimmt 
der  Autor  zum  Anlasse,  um  in  sehr  warmer  Weise  für  den  vagi¬ 
nalen  Weg  einzutreten ;  er  rühmt  die  Gutartigkeit  der  dabei 
eventuell  entstehenden  Fisteln,  betont  die  geringere  Infections- 
getahr,  den  Unterschied  im  Befinden  gegenüber  dem  bei  Lapara- 
tomirten  etc.  Beim  Liegenlassen  von  Klemmen,  was  der  Verfasser 
nur  im  Nothfalle  thut,  kann  man  durch  Vorlegen  von  Jodoform¬ 
gaze  vor  die  Spitzen  der  Klemmen  den  Darm  vor  Decubitus  schützen ; 
auf  die  Frage,  wie  man  sich  bei  ausgedehnteren  Adhäsionen  vor 
dem  direeten  Fassen  des  Darmes  mit  der  Klemme  schützen  kann 
(in  zweien  von  seinen  5  Fällen  sind  die  Fisteln  augenscheinlich 
auf  diese  Weise  entstanden),  geht  er  aber  nicht  weiter  ein. 

* 

IV.  Der  Fall  von  Kaufmann  betrifft  eine  79jährige  Frau; 
bei  der  Section  wurde  die  Affection  der  Cervix  entdeckt,  die 
makroskopisch  vollkommen  den  Eindruck  eines  cavitären  Cervix¬ 
careinoms  machte  und  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
in  ihrem  wahren  Charakter  erkannt  wurde ;  sie  stellte  sieh  als 
primäre  und  isolirte,  vorwiegend  infiltrirende  Tuberculose  der 
Cervix  dar,  ohne  Betheiligung  der  Drüsen,  die  nur  stellenweise 
ektatisch  waren ;  eine  solche  Drüse  von  Erbsengrösse  verschloss 
den  inneren  Muttermund.  Ueber  die  Infection  ist  nichts  bekannt; 
als  Grund  für  das  Isolirtbleiben  auf  die  Cervix  sieht  Kaufmann 
einerseits  den  Verschluss  des  inneren  Muttermundes  an,  während 
andererseits  die  Bacillen  an  der  senil  atrophischen  Cervix  nicht 
den  normalen  Widerstand  fanden.  Der  locale  torpide  Charakter  des 
Processes  liess  einen  Einbruch  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  nicht 
zu  Stande  kommen. 

* 

V.  Gebhard  verfügt  über  25  bacteriologische  Untersuchungen 
bei  Tympania  uteri;  er  konnte  18mal  das  Bacterium  eoli  commune 
mit  Sicherheit  nachweisen  und  betont  daher  neuerdings  seine  in 
einer  früheren  Publication  geäusserte  Ansicht,  dass  dem  Bacterium 
coli  commune  bei  Gasbildung  im  Uterus  eine  wichtige  Rolle  zu¬ 
komme.  Dass  im  Reagensglase  auf  Fruchtwasser  die  Gasbildung 
ausbleibt,  führt  er  auf  mangelhafte  Versuehstechnik  zurück.  Dagegen 
scheinen  nach  dem  Befunde  bei  zwei  Fällen  von  putridem  Em¬ 
physem  anaerobe  Kurzstäbehen  bei  diesem  die  Hauptrolle  zu  spielen, 

* 

VI.  Verfasser  bringt  einen  neuen  Beleg  dafür,  dass  die 
Tuberculose  am  weiblichen  Genitale  zur  Bildung  von  Tumoren 
führen  kann,  die  sowohl  klinisch  als  makroskopisch  von  echten 
Neubildungen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Es  handelte  sieh  in 
diesem  Falle  um  einen  apfelgrossen  Tumor  des  Ovariums  von 
lappiger  Oberfläche  und  sehr  weicher  Consistenz,  der  sammt  der 
verdickten  Tube  per  vaginam  exstirpirt  wurde  (unter  Erhaltung 
des  Uterus  und  der  Adnexe  der  anderen  Seite).  Der  Tumor  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  bis  kleinwalnussgrosse  Knoten  von  gelb- 
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ijuiüKi  i  c;rbe  und  ziemlich  scharfer  Begrenzung,  die  allenthalben 
von  einer  anscheinend  normalen  Schicht  Eierstocksgewebes  um¬ 
geben  erscheinen;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  Knoten  verkäst  sind  und  in  ihrer  Umgebung  sich  typische 
Epitheloidtuberkel  mit  Riesenzellen  befinden.  Eine  Beziehung 
der  tuberculösen  Herde  zum  Drüsenapparat  des  Eierstockes 
ist  nicht  zu  finden.  Die  Tube  befindet  sich  im  Zustande  eines 
acuten  Katarrhs,  im  Mesosalpingium  zahlreiche  dilatirte  Lymph- 
räume,  von  körnigen  Massen,  Wanderzellen  und  epitheloiden  Ele¬ 
menten  erfüllt.  Verfasser  spricht  den  Fall  als  primäre  Genital- 
tuberculose  an;  er  meint,  dass  zunächst  das  Ovarium  und  von 
diesem  aus  erst  die  Tube  infieirt  worden  sei,  und  zwar  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahn  von  einer  kleinen  Verletzung  oder  Schrande 
im  Scheidengewölbe  aus  (der  Mann  der  Patientin  starb  au  Tuber¬ 
culosis  pulmonum).  —  Ein  zweiter  Fall  zeigt,  dass  selbst  grosse 
bilaterale  tuberculöse  Pyosalpinxsäcke  ohne  Beschwerden  getragen 
werden  können,  die  betreffende  Frau  kam  blos  mit  der  Klage  über 
Sterilität  zum  Arzte.  Der  dritte  Fall,  miliare  Tuberculöse  der 

Ovarien  und  Tuben,  bietet  nichts  Bemerkenswerthes. 

* 

VII.  Kaufmann  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Phlebektasien 
des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  30jährige 
Ipara ;  Gemini,  Nephritis,  Wehenschwäche,  erster  Zwilling  mittelst 
Forceps,  zweiter  Zwilling  durch  Wendung  und  Extraction  ent¬ 
wickelt,  darauf  manuelle  Lösung  der  Nachgeburt,  ziemlich  starke 
Blutung,  die  bald  steht;  Exitus  11  Stunden  post  partum.  Ausser 
allgemeiner  Anämie  und  Nephritis  fand  sieh  bei  der  Section 
noch  eine  enorme  Dilatation  der  Venen  im  Bereich  des  linken 
oberen  Uterusquadranten;  die  Venen  waren  bis  zu  2'6  er/?  Umfang 
dilatirt  und  in  ihrer  Wandung  enorm  verdünnt,  so  dass  zwischen 
ihnen  nur  spärliche  Muskelbündel  erhalten  bleiben  ;  stellenweise  bildet 
sich  ein  förmlicher  Sinus  aus,  in  den  zahlreiche  Venen  ein¬ 
münden  ;  in  der  Vena  spermatica  int.  findet  sich  ein  älteres  Ge¬ 
rinnsel.  Zur  Erklärung  dieses  jedenfalls  nicht  häufigen  Befundes 
nimmt  der  Autor  ausser  dem  mechanischen  Momente  der  Gravi¬ 
dität  noch  eine  gewisse  Widerstandslosigkeit  der  Venen  wände  in 
dem  ektatisehen  Bezirke  an,  in  Folge  deren  die  Venen  an  der 
physiologischen  Graviditätshypertrophie  nicht  participirten;  auch 
der  alte  Thrombus  in  der  Vena  spermatica  int.  muss  als  begünsti¬ 
gender  Factor  angesehen  werden.  Als  Todesursache  sieht  Verfasser 
die  durch  die  atonische  Blutung  (die  Placenta  sass  im  Bereiche 
der  Ektasien)  bewirkte  Anämie  an. 

Im  zweiten  Falle,  der  nicht  mit  einer  Geburt  im  Zusammen¬ 
hang  steht,  sondern  nur  einen  zufälligen  Seetionsbefund  darstellt, 
fand  sieh  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Venen  im  Ligamentum 
latum,  sowie  eine  förmliche  cavernöse  Umwandlung  der  äusseren 
Partien  der  Uteruswand ;  dabei  waren  die  Venenwände  verdickt, 
es  bestand  also  eine  chronische  Phlebektasie,  welche  unter  dem 
Einflüsse  des  Alkohoiismus  —  Patientin  war  eine  notorische  Pota- 
trix  —  zur  Dilatation  mit  Hypertrophie  der  Wandung  führte.  Im 
klinischen  Bilde  prävaliren  in  solchen  Fällen  profuse,  sehr  pro- 

longirte  Menses  sowie  Wochen  dauernde  Blutabgänge  post  partum. 

* 

VIII.  An  der  Klinik  Küstner’s  in  Breslau  kamen  in 
2y2  Jahren  275  Fälle  von  Carcinoma  uteri  zur  Beobachtung; 
davon  waren  operabel  63  =  22'8°/0.  Am  häufigsten  fand  sich  das 
Carcinom  der  Portio  mit  71 '4%,  dann  folgt  in  der  Frequenz  das 
Carcinoma  cervicis  mit  19’2%  und  endlich  das  Carcinoma  cor¬ 
poris  mit  9‘4°/0.  (Die  hohe  Frequenz  des  Carcinoma  portionis 
ist  sehr  auffallend,  nach  unseren  Erfahrungen  ist  das  Carcinoma 
cervicis  entschieden  das  häufigere.)  ln  Bezug  auf  die  Opera¬ 
bilität  steht  das  Carcinoma  corporis  obenan,  ihm  folgt  das  Carci¬ 
nom  der  Portio,  indess  das  der  Cervix  die  meisten  inoperablen 
Fälle  aufweist.  Nebenbei  bemerkt,  stimmen  die  procentischen 
Zahlen  der  Tabelle  II  mit  den  im  Texte  angegebenen  nicht  über¬ 
ein,  was  bei  der  Lectiire  sehr  störend  wirkt.  Was  die  unmittel¬ 
baren  Operationsresultate  betrifft,  so  sind  die  der  vaginalen  Ope¬ 
ration  gute  zu  nennen,  da  auf  55  solche  nur  1  Todesfall  (18%) 
kommt ;  bei  den  abdominalen  Operationen  hingegen  kommt  schon 
1  Todesfall  auf  8  Operationen,  was  einer  Mortalität  von  12‘8% 
entspricht ;  doch  ist  beim  Vergleiche  beider  auch  das  numerische 
Missverhältniss  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  mühsamen  Nach¬ 
forschungen  nach  dem  weiteren  Schicksale  der  Operirten  zeigten, 


dass  die  meisten  Rückfälle  im  ersten  Jahre  auftreten,  von  da  ab 
ergibt  3ieh  eine  Zunahme  der  Heilungen,  die  man  allerdings  bei 
der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  (Maximum  zwei  Jahre)  noch 
nicht  als  definitive  ansehen  darf,  da  ja  bekanntlich  erst  vom 
fünften  Jahre  an  Recidive  äusserst  selten  sind.  Immerhin  ist  be- 
merkenswerth,  dass  nach  zwei  Jahren  von  neun  Operirten  noch 
4  =  44  4%  am  Leben  und  ohne  Recidive  waren. 

Die  dem  statistischen  Theile  angefügten,  sehr  breit  ge¬ 
haltenen  Ausführungen  über  Indieationsstellung,  Technik  der  ope¬ 
rativen  Eingriffe,  deren  Gefahren,  Behandlung  moperabler  Fälle  etc. 
enthalten  eine  gute  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Ansichten,  ohne  neue  Gesichtspunkte  behubringen. 

* 

IX.  Von  den  20  Totalexstirpationen  des  Uterus  per  laparo- 
tomiam  wurden  17  wegen  Myom,  1  wegen  Schwangerschaft  im 
neunten  Lunarmonate  bei  der  Unmöglichkeit  einer  Entbindung 
per  vias  naturales  (beiderseitige  Coxankylose),  und  endlich  2 
wegen  Corpuscarcinom  ausgeführt.  Bei  den  Myomen  werden  als 
Compiicationen  erwähnt:  einmal  Schwangerschaft  im  dritten 
Lunarmonat  und  zweimal  eiterige  Adnexerkransungen.  I9mal 
war  der  Verlauf  nach  der  Operation  ein  glatter,  1  Fall  (Myom 
und  eiterige  Salpingitis)  ging,  nachdem  sieh  die  Patientin  14  Tage 
vollkommen  wohl  befunden  hatte,  am  25.  Tage  post  opera- 
tipnem  in  Folge  von  Enteritis  letal  aus.  Pantaloni  operirte 
19mal  nach  Delageniere,  die  letzte  Operation,  in  der  er  das 
Verfahren  von  Doyen  anwendete,  macht  ihn  zu  einem  be¬ 
geisterten  Lobredner  dieser  Operationsmelhode. 

* 

X.  Das  vorliegende  Doppelheft,  eine  nachträgliche  Jubiläums¬ 
gabe  für  Karl  Rüge,  enthält  nach  einer  kurzen  historischen 
Einleitung  und  einer  klaren  Schilderung  der  normalen  Implautation 
des  Eies  eine  gute  pathologisch-histologische  Beschreibung  der  in 
Rede  stehenden  Gesehwulstform,  für  die  Verfasser  zu  den  vielen 
schon  vorhandenen  Bezeichnungen  auch  noch  seinerseits  einen 
neuen  Namen  »Epithelioma  ectodermale«  vorschlägt.  Interessant 
ist  die  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fälle  und  die 
Zunahme  der  Frequenz ;  seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Mar- 
chand’s  (Frühjahr  1895)  sind  dreimal  soviel  Fälle  in  einem  noch 
operablen  Stadium  erkannt  worden,  als  vorher.  Was  die  Diagnose 
betrifft,  so  muss  in  jedem  Falle,  in  dem  sich  an  Geburt  oder 
Abortus  langandauernde,  consumirende  Blutungen  mit  jauchigem 
Ausfluss  einstellen,  an  Deeiduoma  malignum  gedacht  und  die  durch 
Probecurrettement  gewonnenen  Massen  einer  eingehenden  histologi¬ 
schen  Untersuchung  unterzogen  werden ;  besonders  aber  wird 
dieser  Verdacht  nach  einer  vorangegangenen  Blasenmole  begründet 
sein  —  in  35  zusammengestellten  Fällen  war  18mal  eine  Molen- 
sehwangerschaft  der  Entwicklung  des  Deciduoms  vorausgegangen  — 
und  wir  können  dem  Autor  nur  beistimmen,  wenn  er  fordert, 
dass  Frauen,  bei  denen  eine  solche  Blasenmole  entfernt  worden 
war,  wenigstens  ein  halbes  Jahr  lang  unter  Controle  zu  halten 
sind.  Die  Therapie  besteht  natürlich  in  Exstirpation  des  Uterus 
und  eventueller  Metastasen;  es  sind  darnach  Heilungen  bis  zu 
drei  Jahren  beobachtet  worden,  indess  inoperable  Fälle  durch¬ 
schnittlich  in  6 — 7  Monaten,  hauptsächlich  unter  den  Erscheinungen 
der  so  häufigen  Lungenmetastasen,  zu  Grunde  gehen.  Daher  ist 

»die  beste  Therapie  eine  frühzeitige  Diagnose«. 

* 

XI.  E.  Fränkel  hat  fünf  Fälle  einer  eingehenden  histologi¬ 
schen  Untersuchung  unterzogen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Verbreitung  der  Geschwulstmassen  iin  Gewebe ;  er  fand  in 
allen  Fällen,  dass  sich  die  Geschwulstmassen  stets  in  Bluträumen 
befanden,  die  mit  dem  Gefässsystem  des  Uterus  in  directer  Ver¬ 
bindung  standen  und  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  Gefässen  ihre 
Entstehung  verdanken.  Des  Weiteren  weist  er  nach,  dass  die  Ge- 
sehwulstmassen  ausschliesslich  innerhalb  der  Gefässwand  in  die 
Uterussubstanz  einwuchern ;  ein  Eindringen  in  die  Uterussubstanz 
selbst,  ohne  Vermittlung  von  Gefässbahnen,  erfolgt  von  den  Haft¬ 
stellen  der  Geschwulstknoten  an  den  secundär  veränderten  Gefäss- 
wänden  durch  die  sogenannten  ehorialen  Wanderzellen.  Endlich 
gibt  es  Tumoren,  die  ausschliesslich  aus  solchen  ehorialen  Wander¬ 
zellen  bestehen,  doch  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  da  ur¬ 
sprünglich  die  typischen  Geschwulstknoten  vorhanden  waren,  jedoch 
durch  Ausschabung  (?  Ref.)  und  Nekrose  vernichtet  wurden. 
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XII.  Zur  Casuistik  der  letal  endigenden  Dannläkmung  nach 
Laparotomien,  wie  sie  zuerst  Olshausen  geschildert  hat,  bringt 
Engström  weitere  vier  Fälle  eigener  Beobachtung,  die  jedoch 
nicht  alle  ein  wandsfrei  beobachtet  erscheinen.  Seitdem  wir  durch 
klinische  Erfahrung  und  einschlägige  Experimente,  vor  Allem  von 
Pawlowski  und  A.  Fraenkel  wissen,  dass  eine  peritoneale  Sepsis 
zuin  Tode  führen  kann,  ohne  anatomisch  nachweisbare  Läsionen 
des  Peritoneums  zu  setzen,  fehlt  es  nicht  an  Autoren,  die  jeden 
letalen  Fall  von  Darmlähmung  auf  Rechnung  einer  Infection  zu 
stellen  geneigt  sind.  Einer  solchen  Auffassung  kann  nur  auf  Grund 
einer  möglichst  bald  nach  dem  Tode  ausgeführten  exacten  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  des  Peritonealinhaltes  entgegengetreten 
werden;  eine  solche  fand  aber  in  Engström’s  vier  Fällen  nur 
einmal  statt,  und  zwar  mit  vollkommen  negativem  Erfolge.  Dieser 
Fall  ist  also  sicher  als  letal  endigende  Darmlähmung  anzusprechen, 
indess  die  anderen  drei  dem  oben  angeführten  Einwande  nicht 
Stand  zu  halten  vermögen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  weist  Engström  auf  die  Even¬ 
tration  und  die  oft  schon  unter  der  Operation  nach  derselben  zu 
beobachtende  beginnende  Darmlähmung,  ferner  auf  die  prädispo- 
nirende  Wirkung  grosser  Dosen  salinischer  Laxantien,  endlich  auf 
die  einer  nervösen'  Depressionsstimmung  hin;  in  Folge  der  Darm¬ 
lähmung  können  im  weiteren  Verlaufe  Bakterien  die  Darmwand 
invadiren,  was  neuerdings  zum  Tonusverluste  beiträgt.  Aus  dem 
stagnirenden  Darminhalte  werden  dann  toxische  Substanzen  resor- 
birt,  die  ihrerseits  das  letale  Ende  bedingen. 

Die  ziemlich  eingehend  besprochene  Symptomatologie  demon- 
strirt  deutlich  die  grosse  Schwierigkeit  einer  DifFerentialdiagnose 
und  der  rechtzeitigen  Einleitung  einer  rationellen  Therapie.  Es 
werden  empfohlen:  grosse  Wasserklysmen  mit  oder  ohne  Zusatz, 
Magenausspülungen,  vor  Allem  aber  eine  regelrechte  Ernährung 
per  rectum;  die  Massage  des  Bauches  ist  bei  der  Unsicherheit 
in  der  Diagnosenstellung  zu  verwerfen,  die  Punction  des  Darmes 
sowie  die  Anleguug  eines  Anus  praeternaturalis  hatten  nach  Eng- 
ströms  eigener  Erfahrung  nicht  den  mindesten  Erfolg. 

* 

XIII.  Ge  11  horn  fand  in  dem  Uterus  der  58jährigen  Frau, 
welcher  auf  Grund  der  durch  die  Untersuchung  curettirter  Massen 
gestellten  Diagnose  »Hornkrebs«  exstirpirt  worden  war,  neben  dem¬ 
selben  auch  noch  ein  Adenocarcinom  der  Cervix.  Die  beiden 
Neoplasmen  nahmen  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus  und  die 
obere  Hälfte  der  Cervix  ein;  im  Uterus  fand  sich  mikroskopisch 
nur  Hornkrebs,  im  Cervix  die  Combination  beider.  Hervorzuheben 
ist  die  grosse  Malignität  des  Hornkrebses,  die  sich  auch  in  diesem 
b  alle  in  zahlreichen  regionären  Metastasen  aussprach. 

* 


XIV.  Die  von  Freund  in  der  Strassburger  Hebammensehule 
beobachtete  Mastitisepidemie  betraf  sämmtliehe  sechs  Insassen 
eines  Wöchnerinnensaales,  die  nacheinander  im  Verlaufe  von 
17  Tagen  an  Mastitis  erkrankten.  Die  Infection  geschah  dadurch, 
dass  eine  vollkommen  gesunde  Wöchnerin  ein  fremdes,  mit  schwerer 
Aphthenkrankheit  behaftetes  Kind,  das  besonders  reichlich  den 
Staph,  pyog.  albus  in  seinem  Munde  beherbergte,  anlegte;  obwohl 
die  Brüste  dieser  Frau  gesund  und  speeiell  die  Haut  intact  war, 
erkrankte  dieselbe  doch  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen 
an  einer  Mastitis,  die  in  Abseedirung  ausging.  Von  ihr  acquirirte 
dann  ihr  eigenes  Kind  eine  Stomatitis  aphthosa,  an  der  übrigens 
auch  alle  anderen  Säuglinge  erkrankten.  Die  Uebertragung  der 
Keime,  speeiell  des  im  Mastitiseiter  vorhandenen  Staph,  pyog.  albus 
auf  die  Brüste  der  anderen  Wöchnerinnen  schreibt  Freund  der 
Luft  zu  (ein  Uebertragungsmodus,  den  der  Autor  nur  Mangels 
einer  anderen  Erklärungsmöglichkeit  annimmt  und  der  dem  Refe¬ 
renten,  vielleicht  im  Verein  mit  vielen  Anderen,  nicht  recht  plau¬ 
sibel  erscheint). 

9ZUr0  Pr°Phy]axe  empfiehlt  Freund  Priessnitzumschläge 
mit  2  5°/00  Sublimat;  dabei  kann  das  Kind  an  der  Brust  be¬ 

lassen  werden,  nur  muss  vor  dem  Anlegen  desselben  die  Brust 
reichlich  mit  Wasser  abgespült  werden.  Bei  Milehstauung,  Knoten¬ 
bildung  und  beginnender  Entzündung  übte  das  Einpinseln  der 
Brust  mit  Collodium  —  unter  Vermeidung  der  Warze  —  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  aus. 

Dr.  Rudolf  Savor. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

262.  Eine  durch  längere  Zeit  systematisch  fortgeführte 

Behandlung  venerischer  Geschwüre  mit  Itrol  (Argent 
citricum)  veranlasst  Dr.  Werl  er  zu  folgenden  AeusserungenT  Die 
Itrolbehandlung  bewirkt  vermöge  einer  gründlichen  Desinfeetion 
und  Antisepsis  in  kurzer  Zeit  eine  Sistirung  des  Destructions- 
proeesses,  sowie  eine  Umwandlung  der  inficirten  Schankerherde 
in  gereinigte  V  undflächen.  Das  Itrol  hat  den  Vortheil  vollkommener 
Geruch-  und  Reizlosigkeit.  Wegen  der  fehlenden  Irritation  der 
Geschwürsflächen  und  Retention  virulenter  Wundsecrete  bietet 
die  Itrolbehandlung  auch  die  berechtigte  Aussicht  auf  eine  Pro¬ 
phylaxis  bezüglich  der  bei  Ulcus  molle  auftretenden  Secundär- 
mfection  der  Inguinaldrüsen.  Die  Behandlung  erfolgte  in  der  Weise, 
dass  mit  einem  Zerstäuber  eine  Befeuchtung  der  Geschwürsfläehen 
mit  einer  Itrollösung  (%000)  und  nach  Abtrocknung  derselben 
eine  Bestäubung  mit  Itrolpulver  vorgenommen  wurde.  —  (Dermato¬ 
logische  Zeitschrift.  1897).  Pi 

* 

263.  Teratom  des  harten  Gaumens. 

G.  Muzio  beschreibt  als  solches  einen  Tumor  bei  einem 
neugeborenen  Kinde,  der  dieses  am  Saugen  hinderte.  Die  Geschwulst 
war  von  kugeliger  Form,  von  ungefähr  2  5  cm  im  Durchmesser, 
sass  hauptsächlich  an  der  linken  Seite  des  barten  Gaumens  auf 
und  ragte  aus  dem  Mund  hervor.  Uvula  und  weicher  Gaumen 
waren  normal,  auch  zeigte  das  Kind  sonst  keine  Abnormität.  Die 
Geschwulst  wurde  durch  Abbinden  an  der  Basis  entfernt,  worauf 
das  Kind  rasch  genas,  jedoch  starb  es  zwei  Monate  später  an 
einer  unbekannten  Krankheit.  Der  Tumor  bestand  hauptsächlich 
aus  Fettgewebe,  das  von  Bmdegewebszügen  durchsetzt  war,  ausser¬ 
dem  fanden  sich  hie  und  da  grössere  Gefässe  und  nahe  der  Peri¬ 
pherie  quergestreifte  Muskelfasern;  überzogen  war  er  von  Haut 
mit  verdicktem  Stratum  corneum,  in  der  sich  zahlreiche  Haarbälge 
mit  den  Arrectores  pilorum  und  vielen  Schweissdrüsen  zu  sehen 
waren.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  fasst  der  Autor  die  Ge¬ 
schwulst  als  Teratom  und  nicht  als  einfaches  Lipom  auf.  _ 

(Giorn.  d.  R.  Aecad.  d.  Med.  di  Torino.  1897,  Nr.  7—9).  F.  L. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Sigmund  Fuchs  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  in  Wien.  — 
1  rivatdocent  Dr.  Johann  Rille,  bisher  Assistent  an  Hofrath 
Neumanns  Klinik,  zum  Vorstand  der  Abtheilung  für  Dermatologie 
und  Syphilis  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  —  Dr.  Reyenga 
an  Stelle  Döderlein’s  zum  Professor  der  Geburtshilfe  in  Gro¬ 
ningen.  —  Zu  ausserordentlichen  Professoren  an  der  Universität 
in  Jena  Privatdocent  Dr.  Matthes  für  innere  Medicin  und  Privat¬ 
docent  Dr.  W  i  t  z  e  1  für  Zahnheilkunde. 

* 

Verliehen:  Dem  Professor  Dr.  F  r  i  e  d  r.  v.  K  o  r  k  n  y  i 
Leiter  der  I.  medicinischen  Klinik  in  B  u  d  a  p  e  s  t,  das  kleine  Kreuz 
des  fet.  Stephans-Ordens.  Dem  Director  der  Landesirrenanstalt  auf 
dem  Leopoldifelde  in  Budapest,  Dr.  J  u  1  i  u  s  Niedermann,  der 
Titel  eines  Ministerial) athes.  —  Dem  Zahnarzte  Dr.  Hermann’ Th. 
Hil  lisch  er  in  Wien  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph  Ordens. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Walter  Petersen  als  Privatdocent  für 
Chiiuigie  in  Heidelberg.  —  Dr.  W.  Grus  den  als  Privat¬ 
docent  für  Geburtshilfe  an  der  militär  medicinischen  Akademie  in 
Petersburg.  « 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  Professor  der  Chirurgie  in  Kiew, 
Dr.  Alexander  Jazenko. 

* 

In  der  am  30.  October  1897  abgehaltenen  Sitzung  des  0  bers  ten 
Sanitätsrathes  referirte  der  Vorsitzende  Hofrath  Dr.  August 
Vogl  zunächst  über  die  Verhandlungen  und  Beschlüsse  des  im 
August  1897  in  Brüssel  abgehaltenen  achten  internationalen  pharma- 
ceutischen  Congresses,  an  welchem  er  als  Vertreter  des  k.  k.  Mini¬ 
steriums  des  Innern  Theil  genommen  hatte.  Nach  Erledigung  der 
lautenden  Geschäftsstücke  gelangten  nachstehende  Verhandlungsgegen¬ 
stände  zur  Berathung:  1.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zulässig¬ 
keit  der  Ableitung  der  Abwässer  aus  einer  Brauerei  in  die  Moldau. 
(Referent:  Ilofrath  Dr.  Ernst  Luclwig.)  2.  Begutachtung  des  Ent- 
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wurtes  eines  allgemeinen  Regulativs  für  den  Unterricht  und  den  Dienst 
an  den  Hebammeuleliranstalten.  (Referent :  Hotrath  Dr.  Chrobak 
Namens  des  Specialcomites.) 

* 

Der  Wiener  Magistrat  hat  an  die  Wiener  Aerzte- 
kammer  mit  dem  Ersuchen  um  Kenntnissnahme  und  entsprechende 
Verlautbarung  folgende  Note  gerichtet: 

Magistrat  Wien  als  politische  Behörde  I.  Instanz» 

Z.  193.771/VIII. 

Bei  der  hierämtlichen  Evidenzhaltung  der  Sanitätspersonen  in 
Wien  wurde  auffallend  häufig  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  die 
mit  der  Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters  in  Niederösterreich  vom 
3.  October  1873,  Z.  28.828  L.-Gf.  und  Verordnungsblatt  Nr.  55,  be¬ 
treffend  die  Evidenzhaltung  der  Sanitätspersonen,  die  in  Wien  vorge¬ 
schriebenen  Anzeigen  von  W  oh  nungsveränder  ungen  seitens 
der  betreffenden  Sanitätspersonen  entweder  gar  nicht  oder  nicht 
rechtzeitig  erstattet  werden. 

Ebenso  kommt  es  häufig  vor,  dass  bei  Unterbrechungen  der 
Praxis  in  Wien  und  späterer  Wiederaufnahme  derselben  die  erforder¬ 
liche  neuerliche  Anmeldung  unterlassen  wird. 

Es  ist  wohl  jedem  Laien  einleuchtend,  dass  sich  die  Sanitäts¬ 
behörde  jederzeit  im  Besitze  der  neuesten  Wohnungsadressen  der 
Sanitätspersonen  befinden  muss  und  dass  durch  die  obenerwähnten 
Unterlassungen  die  ordnungsmässige  Führung  der  Geschäfte  bedeutend 
erschwert  wird. 

Das  Stadtphysikat  wird  demnach  beauftragt,  in  Hinkunft  jeden 
ihm  zur  Ivenntniss  gelangenden  Fall  einer  Unterlassung  der  in  ob- 
citirter  Kundmachung  angeordneten  Anzeige  sofort  dem  zuständigen 
magistratischen  Bezirksamte  behufs  Einleitung  der  Strafamts¬ 
handlung  mitzutheilen,  und  es  werden  die  magistratischen  Bezirks¬ 
ämter  angewiesen,  derlei  Uebertretungen  mit  aller  Schärfe  zu  ahnden. 

Hievon  beehrt  sich  der  Magistrat  zur  gefälligen  Kenntnissnahme 
und  entsprechenden  Verlautbarung  die  Mittheilung  zu  machen. 

Wien,  am  16.  October  1897.  Der  Magistrats-Director: 

T  ach  au  m.  p. 

Bei  diesem  Anlasse  beehrt  sich  der  Vorstand  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  den  geehrten  Herren  Collegen  auch  die  Bestimmung  des  §  2 
des  Aerztekammergesetzes  in  Erinnerung  zu  bringen,  wonach  jeder 
Domicilwechsel  binnen  14  Tagen  auch  der  Aerzte- 
kammer  anzuzeigen  ist. 

Wien,  am  27.  October  1897.  Das  Präsidium 

der  Wiener  Aerztekammer. 

* 

Die  Steiermärkische  Aerztekammer  hat  an  die  ober¬ 
österreichische  Aerztekammer  folgende  Zuschrift  gerichtet : 

Geehrte  Aerztekammer! 

Das  energische  Vorgehen  des  Vorstandes  der  oberösterreichischen 
Aerztekammer  gegen  einen  im  oberösterreichischen  Landtage  gestellten 
Antrag,  welcher  auf  die  Erwirkung  der  behördlichen  Concession  zur 
Ausübung  der  Praxis  in  der  Behandlung  von  Beinbrüchen  für  einen 
Curpfuscher  abzielte,  hat  die  steiermärkische  Aerztekammer  mit  der 
grössten  Genugthuung  und  der  vollsten  Zustimmung  zur  Ivenntniss 
genommen.  Sie  sieht  in  diesem  Schritte  ein  die  Interessen  des  ärzt¬ 
lichen  Standes  in  ganz  Oesterreich  vertheidigendes,  mannhaftes  Auf¬ 
treten  und  spricht  darum  dem  Vorstande  der  oberösterreichischen 
Aerztekammer  und  namentlich  dem  Präsidenten  Dr.  Alexander 
Brenner  für  die  schlagende  Beweisführung,  für  die-  eindringliche 
Darlegung  und  die  ebenso  entschiedene,  als  wohl  überdachte  und 
äusserst  treffende  Sprache  in  der  diesen  Gegenstand  betreffenden  Zu¬ 
schrift  an  den  oberösterreichischen  Landesausschuss  ihren  Dank  und 
ihre  Anerkennung  aus. 

Graz,  den  30.  October  1897. 

* 

Eine  ähnliche  Resolution  wurde  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  beschlossen.  (Siehe  pag.  997.) 

*  * 

Die  am  vorigen  Sonntag  stattgehabte  Enthüllung  des  Bill- 
roth-Denkmals  war  eine  akademische  Feier  im  schönsten  und 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Der  NameBillroth  übte  wieder  seinen 
unvergänglichen  Zauber,  und  die  Verehrung,  die  auf  Schritt  und  Tritt 
den  Lebenden  begleitete,  Hess  den  Anlass  der  Denkmalenthüllung  zu 
einer  begeisterten  Huldigung  für  die  Manen  B  i  1 1  r  o  t  li’s  werden.  Dass 
die  ehemaligen  Schüler  auch  von  weither  kamen,  um  diesem  feier¬ 
lichen  Acte  beizuwohnen,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung.  Der 
Nachfolger  im  Amte,  Hofrath  Gussenbauer,  hielt  die  Festrede, 
deren  Wiedergabe  an  erster  Stelle  der  heutigen  Nummer  unseres 
Blattes  sich  findet. 

* 

Auf  den  7.  d.  M.  fiel  das  Datum  des  fünfzigjährigen  Docenten- 
jubiläums  von  Rudolf  Virchow.  Der  Wunsch,  ihn  noch  bis  zu 


den  äussersten  zeitlichen  Grenzen  des  menschlichen  Alters  erhalten  zu 
sehen,  den  die  ganze  civilisirte1  Welt  ihm  an  diesem  Tage  entgegen¬ 
bringt,  bat  in  Ansehung  der  staunenswerthen  geistigen  und  körper¬ 
lichen  Frische,  die  sich  Virchow  bis  in  sein  Greisenalter  erhalten, 
gegründete  Hoffnung  auf  Erfüllung  und  so  fehlt  glücklicherweise 
heute,  wo  Virchow  mit  unvergleichlicher  Leistungsfähigkeit  noch 
immer  an  der  Spitze  des  deutschen  mediciuischen  Lebens  steht,  der 

Anlass  zu  retrospectiven  Betrachtungen. 

* 

Das  „Oest.  San. -Wesen“  bringt  in  Nr.  44  d.  J.  eine  Mini- 
sterial-Ver  Ordnung,  betreffend  die  Regelung  des  Studien-  und 
Prüfungswesens  für  Lebensmittelexperten.  Dieselbe  setzt  die 
für  Bewerber  um  das  Diplom  eines  Lebensmittelexperten  zu  fordernde 
Vorbildung,  den  Umfang  des  naturwissenschaftlichen  Hochschulen¬ 
studiums,  sowie  der  speciellen  Fachstudien  fest. 

* 

Neuer  Röntgenprospect.  Von  der  Firma  R  e  i  n  i  n  g  e  r, 
Gebbert  &  Schall,  elektrotechnische  Fabrik,  Erlangen,  Berlin, 
Wien,  liegt  uns  ein  neuer  Prospect  über  Apparate,  Instrumente  und 
Hilfsmittel  zur  Erzeugung  und  Verwendung  von  Röntgen-Strahlen 
vor,  welcher  in  Folge  der  übersichtlichen  Anordnung,  sowie  genauer, 
selbst  für  den  Laien  leicht  fasslichen  Ausführungen  über  die  Anwen¬ 
dung  und  Behandlung  der  Apparate  dem  Interessenten  eine  schnelle 
Orientirung  ermöglichen  und  ihm  in  manchen  Fällen  willkommene 
Winke  bieten. 

* 

Prof.  F  o  r  e  1  in  Zürich  hat  die  Direction  der  cantonalen  Irren¬ 
anstalt  in  Burghölzli,  sowie  die  Professur  der  Psychiatrie  zurückgelegt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  42.  Jahreswoche  (vom  17.  October 
bis  23.  October  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  568,  unehelich  308,  zusammen 
876.  Todt  geboren:  ehelich  39,  unehelich  21,  zusammen  60.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  526  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  5  Todesfälle),  darunter  an  Tnberculose  81,  Blattern  0,  Masern  6, 
Scharlach  5,  Diphtheritis  und  Croup  14,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  1, 
Typbus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  44.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
27  (-j-  1),  Masern  72  (-{-  24),  Scharlach  44  (-f-  10),  Typhus  abdominalis 
16  (=),  Typbus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  24  (-j-  15),  Croup  und 
Diphtheritis  67  (-f-  15),  Pertussis  18  (-)-  3),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  6),  Trachom  9  (-[-  1),  Influenza  0  (=)• 


Freie  Stellen. 

Zwei  Districtsarztesstellen  im  Tachauer  Vertretungs¬ 
bezirke,  Böhmen,  und  zwar: 

1.  für  die  Gemeinden  Schönwald,  Albersdorf,  Altfürstenhütte,  Brand, 
Böhmischdorf,  Neulosimthal,  Petlarn,  Waldheim  und  Wosant  mit  5848  Ein¬ 
wohnern,  einem  Flächenausmasse  von  84T2  km2  und  dem  Amtssitze  in 
Schönwald,  dann 

2.  für  die  Gemeinden  Paulusbrunn,  Galtenhof,  Ringelberg,  Sorghot 
und  Thiergarten  mit  zusammen  3783  Einwohnern,  einem  Flächenausmasse 
von  69'48  lcm2  und  dem  Amtssitze  in  Paulusbrunn. 

Mit  diesen  beiden  Districtsarztesstellen  ist  ein  Gehalt  von  je  400  fl. 
verbunden,  welchen  der  Landesausschuss  des  Königreiches  Böhmen  bisher 
in  jedem  Jahre  auf  je  8U0  fl.  erhöht  hat.  Das  Reisepauschale  für  den 
District  Schönwald  beträgt  168  fl.  2  t  kr.,  für  den  District  Paulusbrunn 
138  fl.  96  kr.  pro  Jahr.  Bewerber  um  diese  Stellen,  welche  deutscher  Na¬ 
tionalität  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes 
vom  23.  Februar  1888,  L.  G.  Bl.  Nr.  9,  vorgeschriebenen  Nachweisungen 
belegt,  bis  10.  December  1897  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Tachau 
einzubringen.  Die  Anstellung  erfolgt  mit  1.  Jänner  1898  und  ist  vorläufig 
auf  ein  Jahr  provisorisch,  wobei  bemerkt  wird,  dass  die  Gemeinde  Schön¬ 
wald  ihrem  Arzte  eine  unentgeltliche  Wohnung  und  die  Herrschaft  Schön¬ 
wald  36  nt  Holz  gegen  entsprechende  Gegendienste  zugesichert  haben. 

Stelle  eines  Primararztes  der  chirurgischen  Abtheilung  im 
Status  der  Primarärzte  des  allgemeinen  Landeskrankenhauses  zu  St.  La¬ 
zarus  in  Krakau,  Galizien,  mit  dem  Gehalte  jährlicher  1200  fl.  nebst 
3  Quinquennalzulagen  von  je  200  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
vorschriftsmässig  instruirten,  an  den  galizischen  Landesausschuss  in  Lemberg 
stilisirten  Gesuche  bis  15.  November  1897  in  der  Directions-Kanzlei 
des  Landes-Krankenhauses  in  Krakau  zu  überreichen. 

Stadtarztesstelle  in  Kozl'öw  (politischer  Bezirk  Brzeiany), 
Galizien.  Jahresgehalt  200  fl.  Gesuche  bis  Ende  November  an  den 
Gemeindevorstand  in  Kozlow. 

Districtsarztesstelle  in  Jelesnia,  Galizien,  mit 
einem  Jahresgehalte  von  600  fl.  und  einem  Reisepauschale  von  300  fl., 
vorläufig  provisorisch.  Hausapotheke.  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Novem¬ 
ber  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Saybusch  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  Wisell  (politischer  Bezirk 
Rann),  Steiermark.  Fixe  Bezüge  jährlich  700  fl.,  freie  Wohnung 
und  circa  100  fl.  für  die  Todtenbeschau.  Gesuche  sind  bis  15.  Novem¬ 
ber  1.  J.  beim  Gemeindeamte  Wisell  zu  überreichen.  Bewerber,  welche 
der  slovenischen  oder  einer  anderen  slavischen  Sprache  mächtig  sind, 
haben  den  Vorzug. 
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INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  5.  November  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  27.  October  1897. 


bO.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
schweig.  Vorn  2'  ».—26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 
lfi.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


zu  Braun- 

Vom  19.  bis 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  November  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Dei  wissenschaftlichen  Sitzung  geht  eine  administrative  Sitzung 
voraus,  in  der  über  Antrag  des  Verwaltungsrathes  folgende  Resolution 
einstimmig  mit  dem  angenommen  wird,  dass  dieselbe  an  die  Wiener 
Aeiztekammer  zu  leiten  sei,  mit  dem  Ersuchen,  von  derselben  Kennt- 
niss  zu  nehmen  und  von  dem  Inhalt  derselben  in  geeigneter  Weise 
auch  dei  obei österreichischen  Aerztekammer  Mittlieilung  zu  machen. 


Resolution. 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  spricht  der  oberöster¬ 
reichischen  Aerztekammer  ihre  vollste  Sympathie  aus  und  scbliesst  sich 
dem  von  dieser  Kammer  gegen  die  Verleihung  der  Venia  practicandi 
an  den  Landkrämer  Stadelbauer  eingebrachten  Proteste  rückhalt¬ 
los  an. 

Sie  hegrüsst  diese  Kundgebung  der  oberösterreichischen  Aerzte¬ 
kammer  als  eine  ebenso  mannhafte  als  standesbewusste  Abwehr  gegen 
Bestiebungen,  die  dahin  gerichtot  sind,  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Piaxis  auf  eine  andere  als  eine  rein  wissenschaftliche  Grundlage  zu 
stellen. 


Ls  liegt  zwar  die  Erörterung  von  Standesfragen  ausserhalb  des 
Wirkungskreises  unserer  rein  wissenschaftlichen  Zwecken  dienenden 
Goipoiation,  aber  es  ist  uns  ein  Bedürfuiss,  hiemit  zu  bezeugen,  dass 
die  oberösterreichische  Aerztekammer  in  dem  Kampfe,  den  sie  ziu 
Wahl  ung  des  bedrohten  wissenschaftlichen  Charakters  des  ärztlichen 
Standes  aufgenommen,  unserer  moralischen  Unterstützung  durchaus 
sicher  sein  kann. 

Selbstverständlich  wollen  wir  hiemit  nicht  etwaigen  Schritten  der 
Wienei  Aeiztekammer  als  der  zur  Vertretung  der  Standesinteressen 
bei  ufenen  Behörde  vorgreifen,  sondern  nur  im  Vorhinein  unserer  vollen 
Zustimmung  zu  allen  Massnahmen  Ausdruck  geben,  welche  die  Wiener 
Aerztekammer  zur  wirksamen  Unterstützung  jenes  Protestes  zu  er¬ 
greifen  geeignet  finden  dürfte. 


V  issenschaftliche  Sitzung. 

Di.  Enterich  Ullmann :  Die  geehrte  Gesellschaft  wird  sich  noch 
des  Mannes  erinnern,  den  ich  am  14.  Mai  vorgestellt  habe.  Es  handelte 
sich  um  doppelseitige  Arthropathia  tabica  im  Sprunggelenke,  und  war 
die  Gelenkerkrankung  so  hochgradig,  wie  sie  wohl  nur  selten  beob 
achtet  wird.  Am  rechten  Fuss  habe  ich  eine  atypische  Resection  aus¬ 
geführt,  und  Sie  sehen,  dasä  der  Fuss  beinahe  normal  aussieht,  auch 
die  Beweglichkeit  ist  die  eines  normalen  Fusses,  es  entwickelte  sich 
weder  Ankylose,  noch  ein  Schlottergelenk.  Am  anderen  Fuss  ist  nicht 
opeiiit  worden,  und  Sie  erinnern  sjch,  dass  der  operirte  Fuss  damals 
üer  unbrauchbarere  war.  Auf  dem  nicht  operirten  Fuss  kann  der 
Kranke  nunmehr  kaum  auftreten,  während  der  operirte  mit  Hilfe  eines 
Stützapparates  vollkommen  brauchbar  geworden  ist.  Ich  möchte  noch 
erwähnen,  dass  bisher  bei  tabischer  Arthropathie  des  Sprunggelenkes, 
wenn  überhaupt  eine  Operation  ausgeführt  wurde,  diese  beinahe  immer 
die  Amputation  war.  Nur  in  drei  Fällen  ist  eine  Resection  ausge- 
tührt  worden,  für  deren  Ausführung  doch  mehrfache  Gründe  sprechen. 

Ich  werde  in  diesem  Falle  auch  am  zweiten  Fuss  eine  Resection  aus¬ 
führen. 

Dr.  Carl  Ewald  stellt  eine  operativ  geheilte  Bauch- 
Aktin  omykose  vor. 

Meine  Herren!  Diese  Frau  kam  Anfangs  Mai  in  die  Klinik  des 
Hofrathes  Albert  mit  einer  von  ihrem  Arzte  verfassten  Kranken¬ 
geschichte,  welche  besagte,  dass  die  Krankheit  Mitte  Jänner  wie  ein 
perityphlitischer  Abscess  bpgann,  welcher  gespalten,  eine  grosse  Menge 
dünnen,  fäcaloid  riechenden  Eiters  entleerte  und  bald  ausheilte.  Mitte 
März  suchte  die  Frau,  trotzdem  die  Incisionswunde  ganz  geschlossen 
war,  den  Arzt  wieder  auf,  weil  sie  in  derselben  Gegend  ein  hartes, 
etwas  schmerzhaftes  Infiltrat  hatte,  das  im  Centrum  erweicht  war.  Eine 
Incision  entleerte  eine  geringe  Menge  dünnen,  mit  Körnchen  unter¬ 


mengten  Eiters.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  schon  damals, 
dass  es  sieh  um  Aktinomykose  handle,  was  in  der  Klinik  noch  bestätigt 
wurde.  Da  die  Patientin  gravid  war,  wollte  der  behandelnde  Arzt  die 
Krankheit  mit  geringfügigen  Mitteln,  wie  Incision  und  Excochleation 
h inhal ten,  doch  nahm  dieselbe  mehr  und  mehr  überhand,  griff  auf  den 
Oberschenkel  über,  weshalb  er  die  Frau  in  die  Klinik  schickte.  Auch 
da  entschloss  man  sich,  mit  Rücksicht  auf  die  Gravidität  nicht  sofort 
zu  einem  energischen  Vorgehen,  sondern  begnügte  sich  zweimal  mit 
Fxcochleationen  und  mehrfachen  lucisionen,  wurde  aber  endlich  zu 
einem  energischen  Eingriffe  gedrängt,  als  die  Patientin  immer  elender 
wurde,  die  Temperatursteigerungen  anhielten  und  die  Infiltration  mehr 
und  mehr  die  Lende  und  den  Oberschenkel  ergriff.  Aus  diesem  Grunde 
schritt  ich  Anfangs  Juli  zu  einer  Operation  mit  der  vornehmlichen  Ab¬ 
sicht,  das  I  ortschreiten  der  Krankheit  im  Retroperitonealraum  zu  ver¬ 
hindern.  Ich  machte  einen  Schnitt,  welcher  zwei  Querfinger  nach  innen 
von  der  Spina  sup.  ant.  ossis  ilei,  parallel  dem  Poupar  t’schem  Bande, 
medial  bis  gegen  die  Art.  epigastrica,  lateral  aber  hoch  in  die  Lende 
hinauf  reichte.  Nach  Durchtrennung  der  Bauch musculatur  hob  ich  das 
Peritoneum  bis  zur  Nierengegend  hin  ab,  drängte  die  Eingeweide  damit 
der  Mitte  zu  und  konnte  dann  das  aktinomykotisehe  Infiltrat,  das  auch 
in  den  Musculus  psoas  und  iliacus  gedrungen  war,  gut  excoelileiren. 
Ich  drang  ferner  mit  dem  scharfen  Löffel  unter  dem  Poupar t’schen 
Bande  vor  und  legte  sodanu  das  aktinomykotisehe  Infiltrat  am  Ober¬ 
schenkel  in  vollem  Umfange  bloss,  indem  ich  einen  Hautlappen  von 
Handgrösse  mit  aufwärts  gerichteter  Basis  aufklappte.  Mit  dem  scharfen 
Löffel  drang  ich  zwischen  den  Muskeln  ein  und  konnte  das  Infiltrat 
rund^  um  den  Schenkelhals  und  das  Hüftgelenk  verfolgen,  was  mich 
zu  Gegenincisionen  nach  allen  Seiten  zwang.  Es  folgte  Tamponade  der 
giossen  Wundhöhle  in  der  Lende  mittelst  mit  Sublimatlösung  ange¬ 
feuchteter  Jodoformgaze,  Durchziehen  solcher  Streifen  durch  die  Wund¬ 
canäle,  Liniegen  von  Kautschukdrains.  Der  Hautlappen  am  Oberschenkel 
war  stark  geschrumpft;  und  wurde  durch  einige  Nähte  fixirt,  die  Wunde 
in  der  Lende  durch  einige  Suturen  etwas  verkleinert.  Am  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  Abortus.  Die  Secretion  der  Wunde  war  eine 
sehr  starke,  doch  war  das  Fieber  geschwunden.  Die  Patientin  erholte 
sich  allmälig.  Der  Hautlappen  am  Oberschenkel  wurde  von  einer  Rand¬ 
gangrän  stark  reducirt,  die  Drainröhren,  sowie  die  Jodoformgazestreifen 
wurden  öfters  gewechselt.  Die  Jodoformgaze  wurde  immer  zuerst  mit 
Sublimatlösung  (1  :  1000)  angefeuchtet,  weil  ich  den  Eindruck  gewonnen 
habe,  dadurch  vortheilhaft  einzu wirken.  Ich  hatte  schliesslich  die  Ge- 
nugthuung  zu  sehen,  dass  in  der  Lende  wirklich  Alles  gesund  blieb. 
Nicht  so  war  es  im  Uebrigen.  Gegen  die  Blase  zu  bildete  sich  neuer¬ 
dings  ein  Infiltrat  und»  die  Granulationsfläche  bot  an  vielen  Orten  ein 
interessantes  Bild.  Sie  war  förmlich  wurmstichig  geworden  durch 
feinste  Grübcheu,  welche  man  nur  durch  das  Herausdrücken  eines 
Eitertröpfchens  kenntlich  machen  konnte,  in  welche  aber  eine  feine 
Sonde  bis  zu  1  cm  tief  eindrang.  Auch  am  Oberschenkel  trat  die 
Heilung  nur  theilweise  auf,  so  dass  man  schliesslich  Ende  September 
eine  vierte-  Operation  vornehmen  musste.  Es  wurden  die  Infiltrate  des 
Oberschenkels  und  das  gegen  die  Harnblase  Vordringende  excochleirt. 
Danach  erholte  sich  die  Patientin  und  die  Reconvalescenz  ging  nun 
ihrer  Vollendung  entgegen.  Leider  konnte  ich  mit  der  Vorstollung  der 
Patientin  in  dieser  Gesellschaft  auf  die  völlige  Ueberhäutung  der  Wund¬ 
flächen  nicht  warten,  da  die  Frau  auf  die  Heimkehr  drängt,  doch  be¬ 
stehen  derzeit  nur  noch  zwei  kleine,  gesund  granulirende  Flächen.  Die 
Deformation  welche  die  Frau  durch  die  Eingriffe  erlitt,  ist  keine  geringe. 
Die  Narben  in  der  Schenkelbeuge  haben  eine  massige  Beugeeontractur 
der  Hüfte  nach  sich  gezogen,  die  wir  durch  Anlegen  eines  orthopädischen 
Apparates  corrigiren  wollen.  Ausserdem  befindet  sich  vor  der  Spina 
ossis  ilei  sup.  ant.  eine  drei  Querfinger  breite  Narbe,  welche  den  Bauch 
förmlich  nach  der  linken  Seite  verschiebt.  Eine  Ektasie  der  Narbe 
besteht  derzeit  nicht.  Ich  stelle  diesen  Fall,  meine  Herren,  deshalb 
vor,  weil  die  Frau  auch  mit  Jodkali,  diesem  in  jüngster  Zeit  viel¬ 
gepriesenen  Heilmittel  der  Aktinomykose  vom  Beginne  der  E- krankung 
an  behandelt  wurde.  Sie  bekam  dasselbe  innerlich  und  wurden  die 
Fistelöffnungen  mit  Jodlösungen  au^gespült,  Alles  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Ich  glaube,  dass  man  hei  Bourtheilung  dieses  Heilmittels  sich 
allzuleicht  einer  Täuschung  aussetzt,  wenn  man  sich  über  seine  Wirkung 
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1  bei  Behandlung  von  Gesichts-  und  Halsaktinomykose  bildet, 
welche  doch  häutig  einen  ausserordentlich  milden  Verlauf  nimmt  und 
sogar  spontan  ausheilt,  was  öfter  Vorkommen  mag,  als  man  vermuthet. 
Ich  glaube  zu  dieser  Ansicht  durch  Erfahrungen  berechtigt  zu  sein, 
welche  ich  machte,  als  in  der  Klinik  eine  Zeit  lang  jeder  Eiter  syste¬ 
matisch  mikroskopisch  auf  Aktinomykose  untersucht  wurde,  wodurch 
wir  nicht  nur  in  kurzer  Zeit  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  derartiger 
Erkrankungen  zur  Beobachtung  bekamen,  sondern  auch  oft  durch  positive 
Befunde  überrascht  wurden.  Ich  erinnere  mich  an  Fälle,  bei  welchen 
Niemand  an  Aktinomykose  gedacht  hatte,  an  Abscesse,  die  mitunter  wie 
ein  vereitertes  Atherom  aussahen  und  doch  die  charakteristischen  Pilze 
enthielten.  Die  Heilung  erfolgte  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ebenso 
prompt,  wie  wenn  es  sich  um  einfache  phlegmonöse  Processe  gehandelt 
hätte.  Ich  glaube,  dass  man  die  Wirksamkeit  eines  Heilmittels  der 
Aktinomykose  vornehmlich  an  den  prognostisch  viel  schlimmeren  Formen 
der  Brust-  und  Bauchaktinomykose  beurtheilen  muss.  Doch  möchte  ich 
widerrathen,  zu  lange  mit  zweifelhaften  Heilmitteln  Versuche  zu  machen, 
da  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  man  durch  rechtzeitiges,  operatives 
Eingreifen  bei  diesen  lebensgefährlichen  Erkrankungen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zum  Ziele  gelangen  kann.  Die  Ausbreitung  der 
aktinomykotischen  Erkrankung,  welche  relativ  spät  auf  das  Parenchym 
der  Organe  übergreift,  sich  hingegen  mit  Vorliebe  in  dem  lockeren 
Gewebe  zwischen  denselben  ausbreitet,  ist  einer  chirurgischen  Behand¬ 
lung  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Es  muss  auch  stets  unser  haupt¬ 
sächliches  Bestreben  sein,  das  Eindringen  der  Krankheit  in  grössere 
Tiefe,  zwischen  die  Organe,  zunächst  zu  verhindern,  da  wir  derselben, 
wenn  sie  sich  mehr  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  am  Halse,  oder 
den  Extremitäten  ausbreitet,  eher  Herr  werden,  sie  auch  weniger  leicht 
zum  tödtlichen  Ende  des  Kranken  führen  kann. 

Dr.  E.  U 11  mann  bemerkt,  dass  er  die  Aktinomykose  auffallend 
häufig  bei  Schuhmachern  beobachtet  hat,  was  vielleicht  damit  in  Zu¬ 
sammenhang  steht,  dass  Schuhmacher  Leder,  Schusterpapp  etc.  in  den 
Mund  zu  nehmen  pflegen. 

Prof.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  Pemphigus  neuriticus 
nach  einer  Verbrennung  vor,  der  sich  seither  immer  fortspinnt. 

Dr.  Julius  Sternberg  stellt  einen  Fall  von  habitueller  doppel¬ 
seitiger  prästern aler  Clavicularluxation  vor.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

Dr.  E.  U 11  mann  hat  vor  Kurzem  eine  Luxation  des  Sternal- 
endes  der  Clavicula  nach  oben  gesehen,  deren  Moulage  er  demonstrirt. 
Der  Arm  wurde  auf  Massagebehandlung  vollkommen  brauchbar. 

Prof.  Kaposi  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  zur  Frage 
der  Contagiosität  und  Prophylaxis  der  Lepra.  (In  dieser  Nummer  aus¬ 
führlich.) 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.) 

Sitzung  vom  27.  October  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Breuer. 

Dr.  A.  Bum:  Die  mechanische  Behandlung  der 
tabischen  Ataxie. 

Nach  kurzem  Resume  der  bisher  gegen  die  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge,  respective  einzelne  Symptome  derselben  angewandten 
mechanischen  Behandlungsmethoden  bespricht  Vortragender  eingehend 
das  von  Frenke  1,  einem  Schüler  Charcot-Reymon  d’s,  im 
Jahre  1890  angegebene,  seither  ausgebaute  und  vervollkommnete  Ver¬ 
fahren,  welches  Bum  bei  Frenkel  selbst  kennen  zu  lernen  Gelegen¬ 
heit  hatte.  Das  Princip  der  Methode,  die  auf  der  Beobachtung  beruht, 
dass  ataktische  Bewegungen  durch  Uebung  in  normale  umgewandelt 
werden  können,  ist  die  consequent  durchgeführte  Ue¬ 
bung  der  betreffenden,  in  ihre  Elemente  zerlegten  Bewegungen,  ein 
Verfahren,  welches  als  Gehirngymnastik  (Erziehung  der  motorischen 
Apparate)  aufzufassen  ist. 

Bum  erörtert  die  zahlreichen  Hypothesen,  die  zur  Deutung  des 
Zustandekommens  der  Ataxie  bei  Tabes  herangezogeu  werden  und 
kennzeichnet  den  Standpunkt,  den  Frenkel,  Hirschberg  u.  A. 
behufs  Erklärung  der  Wirkung  der  compensatorischen  Uebungstherapie 
einnehmen.  Auf  dem  Boden  der  Leyden’schen  Sensibilitätstheorie 
fussend,  erklären  sie  als  Zweck  dieser  Therapie,  den  Centralapparat 
dazu  zu  erziehen,  sich  mit  jenem  Minimum  sensibler  Eindrücke  zu  be¬ 
gnügen,  das  dem  Tabiker  zu  Gebote  steht.  Frenkel  benützt  die 
hochgradige  Accomodationsfähigkeit  des  Organismus,  die  derselbe  unter 
dem  Einflüsse  des  Willens  und  der  Uebung  erlangen  kann.  Die  An¬ 
wendung  der  Methode  stellt  an  die  Willenskraft  und  Ausdauer  des 
Kranken  dieselben  Anforderungen,  wie  an  die  Geduld  und  Beharrlich¬ 
keit  des  Arztes. 

'\  on  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  präcise  Diagnose  der 
vorliegenden  Bewegungsstörung,  zumal  die  Ataxie  der  oberen  Extremi¬ 
täten  erheischt  genaue  Feststellung  der  ataktischen  Muskelgruppen. 


Sowohl  zu  diesem  Zwecke  als  auch  behufs  genauer  Controle  der 
im  Einzelfalle  angezeigten  Bewegungen  durch  den  Arzt  und  durch  den 
Kranken  selbst  hat  Frenkel  eine  Reibe  einfacher  aber  sinnreicher 
Apparate  angegeben,  die  der  Vortragende  demonstrirt,  indem  er  einen 
Patienten  die  Bewegungen  an  denselben  ausführen  lässt.  Ein  anderer 
Patient  zeigt  die  unter  Aufsicht  und  Anleitung  des  Arztes  vorzu¬ 
nehmenden  Uebungen  ataktischer  Unterextremitäten  im  Stehen,  Gehen 
und  Liegen.  Zum  Unterschiede  von  der  üblichen  Gymnastik,  deren 
Anwendung  bei  den  mit  mangelhaftem  Ermüdungsgefühl  behafteten 
Tabikern  bedenklich,  ja  nicht  selten  gefährlich  ist,  bezweckt  das 
Frenkel’sche  Verfahren  der  „Wiedererziehung  der  Muskelfunction“ 
nicht  Kräftigung,  sondern  coordinatorisches  Zusammenwirken  der  ein¬ 
zelnen  Muskelgruppen  und  ihrer  Antagonisten.  Dasselbe  ist  zumal  bei 
jenen  Fällen  angezeigt,  die  eine  langsame  Entwicklung  der  Krankheit 
charakterisirt;  die  besten  Resultate  ergibt  die  Uebungsbehandlung  in 
jenen  Fällen,  bei  welchen  eben  ein  Stillstand  des  Grundleidens  beob¬ 
achtet  wird.  Die  Schwere  des  Falles  ist  für  die  Indicationsstellung 
nicht  massgebend,  wohl  aber  beeinflusst  sie  die  Dauer  der  Behandlung, 
die  sich  auf  Monate  bei  täglich  ein-  bis  zweimaliger  Uebung  erstreckt. 
Jüngere,  intelligentere  Individuen  mit  relativ  besserem  Gesammtbefinden 
sind  geeignetere  Objecte  als  alte,  energie-  und  willensschwache,  kachek- 
tische  Personen. 

Contraindicirt  ist  die  Methode  bei  allen  jenen  Kranken, 
welchen  Bewegungen  überhaupt  schädlich  sein  können  :  Ataktikern  mit 
schlechtem  Allgemeinzustand,  schweren  Organerkrankungen,  Gelenks¬ 
erkrankungen,  hochgradiger  Brüchigkeit  der  Knochen,  ferner  bei  Blind¬ 
heit  und  psychischen  Störungen,  da  wir  der  Controle  des  Auges  und 
der  vollen  Intelligenz  des  Kranken  bedürfen,  endlich  bei  spinaler 
Meningitis. 

Die  Leistungen  der  Methode  sind,  soweit  die  bisherigen 
Mittheilungen  Frenke  l’s,  Hirschber  g’s,  L  e  y  d  e  n’s,  B  ech¬ 
te  r  e  w’s,  E  r  b’s  u.  A.  ergeben,  sehr  befriedigende,  die  volle  Be¬ 
herrschung  der  Technik  seitens  des  Arztes  vorausgeschickt.  In  den 
wenigen  Monaten,  seitdem  Vortragender  das  Verfahren  übt,  hat  auch 
er  Resultate  zu  verzeichnen  —  zwei  noch  in  Behandlung  befindliche 
mittelschwere  Fälle  von  tabischer  Ataxie,  die  nach  sieben-,  respective 
fünfwöchentlicher  Anwendung  der  Uebungstherapie  erhebliche  Besse¬ 
rung  zeigen,  werden  vorgestellt  —  die  wohl  zu  dem  Ausspruche  be¬ 
rechtigen,  die  Frenkel’sche  Methode  der  mechanischen  Behandlung 
tabischer  Ataxie  verdiene  die  volle  Beachtung  der  Aerzte. 

Dr.  Haudek  bestätigt  die  Ausführungen  des  Vortragenden. 
Er  misst  dem  psychischen  Momente  bei  dieser  Behandlung  eine  wichtige 
Rolle  zu  und  hält  es  für  angezeigt,  das  F  r  e  n  k  e  l’sche  Verfahren  mit 
der  Gymnastik  auf  den  Z  a  n  d  e  r’schen  Apparaten  und  der  Suspen- 
sionsbehacdlung  zu  verbinden.  Erstere  übt  einzelne  Muskelgruppen, 
coordinirte  Bewegungen  auszuführen.  Zu  grosse  Kraftleistungen  dürfe 
man  dabei  den  Patienten  nicht  zumuthen,  da  dies  den  Heilerfolg 
schädigt.  Die  Suspension,  besonders  die  permanente  mit  dem  Hes- 
sing’schen  Corset,  wirkt  da  lurch,  dass  sie  die  Wirbelsäule  entlastet 
und  dadurch  die  Blutcirculation  im  Rückenmarke  erleichtert  und  der 
Ermüdung  vorbeugt.  (Redner  demonstrirt  das  H  essin  g’sche  Corset.) 

Dr.  A.  B  u  m  bemerkt,  dass  Frenkel  vor  der  Anwendung 
activer  oder  Widerstandsgymnastik  warnt,  weil  die  Tabiker,  welchen 
die  Controle  des  Gesunden,  das  Ermüdungsgefühl,  fehlt,  selbst 
bei  bester  Ueberwachung  hiebei  zu  viel  Mu.-kelkraft  verschwenden. 
Die  Frenkel’sche  Behandlung  stellt  an  und  für  sich  bedeutende 
Ansprüche  an  den  Kranken,  so  dass  Redner  von  therapeutischer  Poly¬ 
pragmasie  warnen  möchte. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Ref.  :  Dr.  Edm.  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  20.,September,  Vormittags. 

Fehling:  Ueber  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  Collum  carcinom.  (Fortsetzung.) 

Discussion,  v.  H  e  r  f  f :  Noch  kein  Mensch  hat  das  Carcinom 
überimpft.  Aufpropfungen  von  Carcinompartikeln  sind  beobachtet. 
Am  Urethral wulst  entstehende  Recidive  sind  wahrscheinlich  durch  den 
Lymphstrom  bedingt  und  nicht  als  Impfrecidive  aufzufassen,  denn  sonst 
müssten  sie  häufiger  am  Damm  entstehen.  Auch  v.  Her  ff  befür¬ 
wortet  ein  palliatives  Operiren  beim  inoperablen  Carcinom. 

Nicht  jedes  Wiederauftreten  von  Carcinom  nach  einer  Operation 
kann  ohneweiters  als  Recidiv  aufgefasst  werden,  bisweilen  handelt  es 
sich  um  Neuerkrankungen. 

Die  Zukunft  wird  später  wahrscheinlich  den  abdominalen  Ope¬ 
rationen  gehören  ;  zur  Zeit  sind  aber  ihre  Resultate  noch  schlecht. 
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\  eit.  Auch  \  eit  ist  von  der  Häufigkeit  der  Impfrecidive 
nicht  überzeugt.  Eine  Frau  trat  mit  einem  Scheidencarcinom  dicht 
neben  der  Harnröhre  in  seine  Behandlung,  welche  sechs  Jahre  vorher 
wegen  Ovarialcarcinom  mittelst  Cöliotomie  operirt  war.  Das  Carcinom 
sass  an  derselben  Stelle,  wo  sonst  die  Impfrecidive  sitzen.  Erst  wenn 
ein  Operateur  an  dem  Finger  ein  Impfrecidiv  bekommt,  wird  Veit 
an  Impfrecidiv  glauben.  Veit  hofft,  dass  man  noch  dazu  kommt, 
dem  Carcinom  anzusohen,  ob  es  eine  maligne  Form  hat.  Trotzdem  be¬ 
reitet  Veit  die  Instrumente  so  vor,  als  ob  er  die  Kranke  inficiren 
könnte,  d.  h.  er  wechselt  die  Instrumente  nach  der  Vorbereitung  und 
nach  der  Reinigung  der  carcinomatösen  Theile. 

Kugelmann:  Eine  Frau  kam  mit  einem  Ulcus  der  Portio 
zu  ihm,  das  er  für  ein  Carcinom  hielt  und  mit  dem  Ferrum  candens 
abbrannte,  nach  drei  Monateij  wiederholte  er  wegen  Recidiv  dieselbe 
Behandlung  und  überwies  die  nicht  geheilte  Kranke  an  Olshausen 
der  sie  operirtc.  Die  Gebärmutter  war  so  weit  mit  der  hinteren  Blasen¬ 
wand  verwachsen,  dass  Olshausen  damals  die  Operation  für  un¬ 
vollständig  hielt,  trotzdem  befindet  sich  die  Frau  heute  noch,  9  bis 
10  Jahre  nach  der  Operation,  gesund. 

Sänger:  Jedes  Wiederentstehen  eines  Carcinom  in  loco  muss 
als  Lecalrecidiv  und  nicht  als  Impfrecidiv  aufgefasst  werden,  die 
W  inte  r’sche  Lehre  ist  also  nicht  stichhältig.  In  den  Parametrien 
werden  leicht  kleinste  Carcinomtheile  Zurückbleiben,  welche  das  Reci¬ 
div  verursachen.  Obwohl  er  jetzt  die  früher  verpönte  Spaltung  des 
Uterus  auch  beim  Carcinom  vornimmt  —  allerdings  nach  Auskratzen 
und  Ausbrennon  der  carcinomatösen  Massen  —  konnte  er  kein  Impf- 
lecidiv  beobachten.  Sänger  bevorzugt  Klemmen,  da  durch  sie  mehr 
Gewebe  nekrotisirt  als  bei  der  Ligatur,  ausserdem  kann  man  nach 
Entfernung  des  Uterus  die  Klemmen  so  weit  nach  aussen  schieben, 
wie  man  will,  ohne  eine  Ureterenverletzung  fürchten  zu  müssen. 

Palliativ  operirt  Sänger  nicht,  wenn  er  die  Klemmen  nicht 
vollständig  nach  aussen  von  den  Carcinomknoten  legen  kann.  Er  heilt 
einzelne  inoperable  I  alle  dadurch,  dass  er  die  ganze  Portio  hoch  hinauf 
mit  dem  Ihermokauter  ausbrennt  (Thermokauterektomie),  ohne  mit 
Chlorzink,  Abkratzen  und  flachem  Abbrennen  Versuche  zu  machen. 
Das  Scheidengewölbe  muss  dabei  in  grosser  Ausdehnung  wTeggenommen 
weiden,  alsdann  schrumpft  die  Wunde  derartig,  dass  Jauchung  und 
Blutung  die  Frau  nicht  mehr  quältn.  Die  häufig  allerdings  fortbe¬ 
stehenden  Schmerzen  stammen  wahrscheinlich  von  Neuritis  her. 

I  leund  bestreitet  in  Folge  seiner  reichen  Erfahrung,  dass 
man  im  einzelnen  Falle  feststellen  kann,  ob  ein  Recidiv  eintreten  wird 
odei  nicht,  verzweifelte  Fälle  bleiben  häufig  gesund,  während  schein¬ 
bar  frische  Fälle  recidiviren,  von  allen  in  Breslau  operirten  Fällen  ist 
dei  scheinbar  bösartigste  1878  operirte  heute  noch  gesund.  Freund 
bekam  in  Folge  einer  directen  Impfung  (eine  Nadel  drang  erst  durch 
das  Carcinom  und  dann  vollständig  durch  seinen  Finger)  wohl  ein 
schweres  Panaritium,  aber  kein  Carcinom. 

Müller  sah  nach  der  Operation  eines  Tubencarcinom  bald  ein 
Recidiv  in  der  Bauchwunde  eintreten.  Sänger  erkennt  die  Möglich¬ 
keit  des  Vorkommens  von  Implantationsrecidiven  an,  bestreitet  aber 
ihr  häufigeres  Eintreten;  diese  Ansicht  bestätigen  v.  Her  ff  und 
T  h  o  l  n,  welcher  sich  in  seinem  Schlussworte  gegen  eine  Ueber- 
schätzung  der  Infectionsgefahr  und  gegen  die  daraus  gezogenen  Folge¬ 
rungen  (Igniexstirpation  etc.)  wendet. 

A.  Freund:  1.  Ueber  complicirte  Urinfisteln. 
Ein  neunjähriges  Mädchen  wird  bei  einem  Fall  von  der  Höhe  durch 
eine  spitze  Stakettenlatte  aufgespiesst  und  leidet  seit  dieser  Zeit  an 
Incontinentia  urinae  mit  den  bekannten  Folgen.  Nach  14  Jahren  wird 
in  der  Strassburger  Frauenklinik  eine  Vaginalfistel  der  linken  Vaginal¬ 
wand  und  eine  vom  linken  hinteren  Laquear  vaginae  in  einem  gewun¬ 
denen  Gang  in  den  linken  Blasenzipfel  führende  Harnfistel  festgestellt, 
wTelche  durch  Operation  geschlossen  wird. 

Eine  29jährige  Frau  leidet  seit  ihrer  zweiten  ausserhalb  der 
Klinik  nach  vergeblichem  Zangenversuche  durch  Perforation  beendeten 
Geburt  an  Incontinentia  urinae  uni  reichlichem  Eiterabfluss.  Man 
findet  zwei  Oeffnungen  im  vorderen  Laquear  vaginae,  von  dem  die 
eine  nach  vorne  und  rechts  in  die  Harnblase,  die  andere  in  einem  ge¬ 
wundenen  Gange  durch  das  linke  Parametrium  um  das  Rectum  herum 
m  einem,  im  hinteren  Paraproction  gelegenen  Eitersack  führt.  Dieser 
letztere  wird  gesäubert,  tamponirt,  die  Urinfistel  durch  die  Operation 
geschlossen,  der  retrorectale  Sack  vom  Hinterdamm  aus  eröffnet,  drainirt 
und  zur  Heilung  gebracht.  Das  Interesse  beider  Fälle  liegt  in  der 
Einsicht  des  Zustandekommens  dieser  eigeuthiimlichen  Fisteln.  Die  erste 
muss  bei  voller  Blase  in  vornübergebeugter  Haltung  des  Körpers  zu  Stande 
gekommen  sein,  hiebei  konnte  die  Latte  in  den  links  um  das  Laquear 
vaginae  herumreichenden  linken  Seitenzipfel  der  Harnblase  dringen. 
Durch  die  Retraction  der  seitdem  andauernd  leeren  Blase  entstand  der 
gewundene  Fistelgang.  Im  zweiten  Falle  ist  durch  die  gewaltsame 
Drehung  und  Extraction  des  in  erster  Vorderhauptslage  stehenden 
Kopfes  durch  das  infantile  Becken  das  Laquear  vaginae  auf  der  linken 
Seite  von  seiner  Unterlage  abgerissen  und  dann  durch  Druckgangrän 


mehrfach  durchlöchert  worden.  Nach  Retraction  der  betroffenen  Theile 
entstanden  die  beschriebenen  Fistelgänge.  Im  Anschluss  hieran  macht 
der  Vortragende  auf  die  schief-fistulöse  Beschaffenheit  aller  in  der  Ge¬ 
burt  entstandenen  Verletzungen  und  die  Wichtigkeit  dieser  Beschaffen¬ 
heit  für  puerperale  Erkrankungen  (Secretretentionen)  und  für  die  ge¬ 
richtsärztliche  Beurtheilung  derselben  aufmerksam.  Er  erläutert  sowohl 
das  Specielle  der  zwei  Fälle  als  auch  die  allgemeinen  hieboi  sich  ab¬ 
spielenden  Vorgänge  an  acht  Zeichnungen  an  der  Tafel. 

2.  Ueber  Resorptionscure o.  Bei  der  prononcirteu  Stel¬ 
lung  des  Vortragenden  zu  der  gegenwärtig  viel  ventilirten  Frage  der 
operativen  Behandlung  entzündlich  veränderter  woiblicher  Beckenorgane, 
vei möge  deren  er  auf  strenge  Indicationen  und  damit  auf  eine  gewisse 
Einschränkung  der  operativen  Entfernung  dieser  Organe  dringt,  fühlt  er  die 
Verpflichtung,  seine  Behandlungsprincipien  darzulegen.  Er  weist  zunächst 
auf  seine  Tubenarbeit  hin,  in  welcher  er  diesen  Punkt  nach  gewisser 
Richtung  hin  besprochen  hat.  Er  stellt  folgende  allgemeine  Behandlungs¬ 
maximen  auf.  Im  ersten  rein  entzündlichen  Stadium  verfährt  er  nach  altbe¬ 
währter  Weise  antiphlogistisch.  Im  dritten  Stadium,  der  Vereiterung, 
operirt  er  (Eröffnung  der  Abseesse  oder  Excision  der  Organe  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung).  In  dem  zweiten  Stadium  der  torpiden 
Exsudation  und  Infiltration  verfährt  er  resorbirend.  Zu  den  bisherigen 
Mitteln  dieses  Verfahrens  fügt  er  nach  Erfahrungen  der  Strassburger 
Klinik  den  durch  Stunden  permanenten  Druck  durch  Schrotbeutel 
(intravaginal  und  äusserlieh  auf  die  Unterbauchgegend  applicirt)  hinzu. 
Er  hat  dieses  Verfahren  aus  der  Chirurgie  entlehnt.  Ausführliche  An¬ 
gaben  über  das  Historische  dieser  Behandlung,  über  die  Handgriffe, 
Contraindicationen,  unmittelbaren  und  mittelbaren  Wirkungen  desselben 
wird  er  später  veröffentlichen. 

Discussion.  Veit  hat  ähnlich  verlaufende  Fisteln  nach 
Eiterungen  eintreten  sehen,  welche  er  mittelst  Drainage  der  Blase  zu 
heilen  versuchte. 

Fehling  bestätigt,  dass  sich  die  Blase  sehr  weit  nach  hinten 
ausdehnen  kann,  so  dass  derartige  Verletzungen  wie  in  dem  zuerst 
beschriebenen  Falle  zu  Stande  kämen. 

Veit  beschreibt  auf  Anfrage  sein  Verfahren  der  Schrotbeutel¬ 
behandlung  näher.  Ueber  einen  Scheidenspiegel  wird  ein  starker 
Condom  gezogen,  in  die  Scheide  eingeführt  und  mit  1—  Vj2hg  Schrot 
gefüllt,  ein  Schrotbeutel,  der  2—3  kg  enthält,  wird  auf  die  Bauch¬ 
decken  gelegt,  der  Schrotbeutel  adaptirt  sich  vollständig  den  Verhält¬ 
nissen  der  Vagina,  so  dass  er  an  allen  Stellen  ganz  gleichmässig 
drückt,  daher  wird  auch  der  Druck  gewöhnlich  nicht  unangenehm  em¬ 
pfunden.  Täglich  werden  die  Frauen  einige  Stunden  in  dieser  Lage 
gelassen,  die  Dauer  der  nothwendigen  Behandlung  beträgt  2 — 3  Wochen. 
Freund  wendet  diese  Behandlung  nur  bei  indolenten  Tumoren  an, 
wenn  er  die  Abwesenheit  von  Liter  eventuell  durch  Probepunction  fest¬ 
gestellt  hat. 

Sänger:  Ueber  Hämorrhoidenoperationen  und 
über  ein  einfaches  Verfahren,  den  unteren  Mast- 
d  a  r^m  zugänglich  zu  machen.  Die  Chirurgie  der  Hämorrhoiden 
gehört  zur  Domäne  der  Gynäkologie.  Hämorrhoiden  scheinen  bei 
I  rauen  häufiger  zu  sein,  als  bei  Männern,  hingegen  scheinen  schwere 
Complicationen  (Gangrän  etc.)  seltener  zu  sein.  Daher  kommt  man 
selten  dazu,  die  Operation  der  Hämorrhoiden  ad  hoc  zu  machen.  Ge¬ 
wöhnlich  handelt  es  sich  um  äussere  oder  intermediäre  Knoten  ;  seltener 
um  innere  mit  Prolaps  der  Schleimhaut.  Die  Dehnung  bringt  nie  die 
Hämorrhoiden  zur  Heilung.  Die  Langenbec  k’sche  Operation  des 
Abbrennens  ist  eine  sichere  und  ungefährliche  Operation,  aber  sie  ist 
eine  Operation,  nach  der  bedeutende  Schmerzen  entstehen,  besonders 
nach  der  ersten  Defäcation,  die  Schmerzen  halten  viele  Wochen  an  ; 
gleichfalls  bestehen  lange  Zeit  Blutungen. 

Bisweilen  wird  noch  ein  oberflächliches  Brennen  der  Hämor¬ 
rhoiden  geübt,  dieses  ist  gefährlich,  wegen  Gefahr  der  Embolie.  Es 
kommt  weiter  die  Schnittoperation  und  die  Ligaturmethode  in  Betracht. 
Bei  trockenen  äusseren  Hämorrhoiden,  die  nicht  zu  bluten  pflegen, 
schneidet  Sänger  dieselben  einfach  ab  und  näht  die  Wundränder 
zusammen.  Die  intermediären  Hämorrhoiden  bluten  stärker,  doch  steht  die 
Blutung  gewöhnlich  bald  von  selbst,  sonst  unterbindet  man  die  betreffenden 
Gefässe  und  vernäht  alsdann.  Complicirter  Methoden  bedarf  man  zur 
Naht  nicht.  Man  muss  nur  die  Blutung  sicher  stillen  und  den  Defect 
vollständig  schliessen. 

Abklemmen  der  Hämorrhoiden  und  Anlegen  von  Kopfnähten 
hinter  dieselben  ist  empfohlen,  jedoch  ist  diese  Methode  nicht  empfehlens- 
werth,  weil  die  Kopfnähte  nicht  quer  zur  Gefässrichtung  verlaufen 
und  dieselben  daher  nicht  genügend  schliessen.  Vielmehr  macht 
Sänger  hinter  der  Klemme  Partienligaturen,-  diese  sind  auch  anzu¬ 
wenden,  wenn  der  Defect  nicht  vollständig  geschlossen  werden  kann. 
Sänger  näht  Alles  mit  feiner  Seide.  Heilung  erreicht  man  in  acht 
Tagen  ohne  Schmerzen  und  ohne  Nachblutung.  Zuerst  muss  natürlich 
stets  der  Sphincter  ani  gebildet  werden. 

Um  den  unteren  Mastdarm  sichtbar  zu  machen,  bringt  man  die 
Frau  in  erhöhte  Steissrückenlage  und  stülpt  von  der  Scheide  aus  das 
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heraus  ;  so  erzielt  man  ein  künstliches  Ektropium  des  Mast-, 
darms,  namentlich  seiner  vorderen  Fläche.  Gleichzeitig  zieht  man  den 
Mastdarm  auseinander  und  sieht  dann  den  Mastdarm  in  grosser  Aus¬ 
dehnung.  Diese  kleine  Operation  ist  schmerzlos.  Wichtig  ist  die  Com¬ 
bination  des  Ektropiouirens  und  des  Auseinanderziehens  des  Mastdarms, 
da  hiedurch  erst  eine  gute  Uebersieht  ermöglicht  wird. 

Müller  fragt,  wie  es  sich  bei  Hämorrhoidenoperation  mit  der 
Narbenbildung  verhält.  Bei  der  Langenbec  k’schen  Operation  bilden 
sieh  häufig  Stenosen,  welche  viele  Schmerzen  machen. 

Sänger:  Mit  der  Langenbec  k’schen  Methode  vermeidet 
man  Stenosen,  wenn  man  nie  circular]  alle  Hämorrhoiden  ausbrennt, 
die  Narbe  ist  bei  der  Nahtmethode  gut,  Stenosen  entstehen  nicht. 

Thorn  bestätigt  die  guten  Erfolge  der  Nahtbehandlung  der 
Hämorrhoiden. 

Veit:  Ueber  Laparotomie  fisteln.  Nachtheile  der 
modernen  operativen  Eingriffe  sind  ausser  Ausfallserscheinungen  vor 
Allem  langwierige  Fisteln.  Manche  Kranke  hat  nach  der  Operation  in 
Folge  dieser  Beschwerden  mehr  zu  leideD  wie  vor  der  Operation.  Veit 
berichtet  über  zwei  derartige  Fälle. 

1.  Eine  jugendliche  Person,  welche  wegen  Tuberculose  operirt 
war,  Tuben  und  Ovarien  wurden  entfernt,  auch  tuberculoses  Netz  oder 
Appendices  epiploicae  soll  mit  entfernt  sein,  wurde  geheilt  entlassen, 
kehrte  aber  nach  vier  Wochen  mit  einer  Bauchfistel  zurück.  Der  Canal 
ging  weit  in  die  Tiefe,  eine  Dilatation  hatte  keinen  Erfolg.  Veit 
machte  daher  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  die  Wunde  heilte  glatt, 
aber  die  Fistel  kam  bald  wieder,  so  dass  die  Laparotomie  gemacht 
werden  musste.  Zwischen  Darmschlingen  wurde  der  Canal  freigelegt 
und  alsdann  nach  der  Scheide  zu  drainirt;  die  Kranke  wurde  so  dauernd 
geheilt. 

2.  Nach  Laparotomie  bekam  eine  zweite  Patientin,  welche  lange 
Zeit  in  Folge  von  Nahteiterungen  im  Krankenhaus  lag,  gleichfalls 
eine  Fistel.  Uterusexstirpation  und  Drainage  nach  unten  führten  Heilung 
herbei.  Als  weitere  Folgen  nach  operativen  Eingriffen  sah  V  e  i  t  Dünn¬ 
darmscheidenfisteln  entstehen.  Er  berichtet  über  einen  derartigen  Fall. 
Nur  bei  stricten  Indicationen  sollen  wir  operiren  und  dabei  nach¬ 
folgende  Adhäsionsbildung  möglichst  vermeiden,  diese  werden  aber 
durch  die  Klemmenbehaudlung  befördert.  Suggestive  Operationen  sollten 
stets  unterbleiben. 

Freund:  Lawson  T  a  i  t  macht  auf  dieselben  Folgezustände 
nach  Operationen  aufmerksam,  sodass  er  den  Vorschlag  macht,  man 
solle  versuchen,  Ligaturen  vollständig  zu  vermeiden.  Auch  Freund 
musste  wegen  schwerer  Fisteln,  welche  durch  alte  Fäden  hervorgerufen 
waren,  secundäre  Operationen  machen.  . 

* 

Gemeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Zoologie  und 

Anatomie. 

21.  September,  Vormittags. 

Referent :  Dr.  E  d  m.  Falk  (Berlin). 

Vorsitzender:  Peter  Müller. 

Die  Sitzung  ist  zahlreich  besucht ;  ausser  bekannten  deutschen 
Anatomen  und  Gynäkologen  waren  Hub  recht  (Utrecht)  und  Siegen- 
beck  van  Heukelom  (Leyden)  mit  Veit  nach  Braunschw'eig  ge¬ 
kommen. 

Die  Placenta  und  ihre  Ei  hüllen,  v.  Her  ff:  Wenn 
man  die  einzelnen  Organe  des  Lebens  auf  ihre  Bedeutung  prüft,  wenn 
man  insbesondere  das  Verhältnis  der  Einfachheit  des  Baues  zu  der 
Mannigfaltigkeit  der  zu  leistenden  Aufgaben  untersucht,  so  gebührt  der 
Placenta  unstreitig  die  erste  Stelle.  Der  Bau  des  Mutterkuchens  ist 
wenigstens  beim  Menschen  ausserordentlich  einfach  ;  im  Wesentlichen 
ist  es  ein  grosser  Blutraum,  in  den  die  Chorionzotten  mit  den  fötalen 
Gefässen  eintauchen.  Dabei  hat  dieses  Organ  die  drei  wichtigsten  vege¬ 
tativen  Lebensfunctionen  zu  leisten  ;  sie  ist  die  Lunge  des  werdenden 
Wesens,  sie  hat  seine  Ernährung,  aber  auch  die  Abfuhr  seiner  ver¬ 
brauchten  Stoffe  im  Wesentlichen  zu  übernehmen. 

Um  unsere  Kenntnisse  von  dem  Aufbau  der  Placenta  hat  sich 
zuerst  Mackenzie  (1754)  und  vor  Allem  als  sein  Berather  John 
Hunter  und  wohl  auch  William  Hunter  verdient  gemacht. 
Hunter  sah  schon  die  Uteroplacentararterie  korkzieherartig  gewunden, 
ohne  Aeste  abzugeben,  sich  in  dem  grossen  Blutraum  öffnen,  während 
die  Venen  aus  diesem  Raum  in  schrägem  Verlauf  zurückführen.  Er 
erkannte  bereits,  dass  keine  offene  Verbindung  zwischen  mütterlichem 
und  fötalem  Kreislauf  vorhanden  ist.  Es  wurde  ihm  auch  klar,  dass 
bei  der  kolossalen  Erweiterung  der  einzigen  Lichtung  der  Utero¬ 
placentararterie  zu  dem  grossen  Blutraum  eine  enorme  Verlangsamung 
der  Blutbewegung  eintreten  müsse,  und  erkannte  er  zum  Theil  die  be¬ 
stehenden  mechanischen  Regulationsvorrichtungen,  die  einer  schäd¬ 
lichen,  die  Frucht  tödtenden  Stase  entgegenwirken. 

Diese  Erörterungen  John  Hunter’s  blieben  nicht  ohne  Wider¬ 
spruch,  ja  sie  gingen  im  Laufe  der  Zeit  für  die  Wissenschaft  voll 


ständig  verloren,  und  erst  W  a  1  d  e  y  e  r  verdanken  wir  es,  dass  das 
Princip  des  Placentarkreislaufes  allseitig  anerkannt  wird.  In  der  letzten 
Zeit  sind  unsere  Kenntnisse  der  feineren  Einzelheiten  wesentlich  ver¬ 
mehrt  worden.  Von  Bedeutung  für  die  Blutbewegung  in  der  Placenta 
scheint  die  Entdeckung  Leopold’s,  dass  die  Uteroplacentararterien 
bis  zur  Chorionplatte  Vordringen,  sich  hier  öffnen  können.  So  gesichert 
unsere  Kenntnisse  über  den  fertigen  Bau  der. Placenta  sind,  so  sehr 
befinden  wir  uns  im  Dunklen  über  die  Entstehung  des  Zwischen¬ 
zottenraumes.  Wir  wissen  nichts  Sicheres  über  die  Zeit  seiner  Ent¬ 
stehung,  die  nach  Leopold  jedenfalls  sehr  früh  zu  versetzen  ist. 
Bildet  sich  beim  Menschen  ein  Trophoblast,  wie  es  wahrscheinlich 
scheint,  öffnen  sich  die  Uteroplacentargefässe  unter  dem  Blutdruck, 
oder  ergiessen  sie  ihr  Blut  zunächst  in  Drüsenhohlräume,  als  soge¬ 
nannte  Gefässdrüsenbahnen  Gottschal  k’s  —  alles  dieses  harrt  noch 
der  Entscheidung. 

Die  Physiologie  der  Nachgeburt  lehrt  uns,  dass  auch  Stoffe  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  durch  die  Placentarscheidewand  übergehen. 
Die  Erklärung  für  den  Uebergang  gelöster  Stoffe  (Salze  etc.)  bietet 
keine  Schwierigkeiten,  da  sie  den  osmotischen  Gesetzen  unterliegen. 
Aber  die  Frucht  gebraucht  auch  viel  Eiweiss,  aus  dem  sie  ihr  Fett 
abspalten  muss.  Hier  kommen  wir  mit  physikalischen  Gesetzen  nicht 
aus,  der  Uebergang  des  Eiweisses  muss  durch  eine  Lebensthätigkeit 
der  Gewebe,  vielleicht  durch  Peptonisirung  bewerkstelligt  werden.  Der 
protoplasmatische  Zottenmantel,  das  Syncytion  hat  vielleicht  diese 
Eigenschaften,  ihm  scheint  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle  in  der 
Physiologie  der  Placenta  zuzukommen ;  woher  aber  stammt  dieses 
Syncytium,  das  auch  äusserst  gefährliche  Neubildungen  erzeugen  kann. 
Ist  es  verändertes  mütterliches  Epithel  oder  Endothel,  ist  es  binde¬ 
gewebiger  Natur  oder  aber  ist  es  fötalen  Ursprunges.  Zur  Entscheidung 
dieser  Fragen  sind  wir  gezwungen,  auf  die  Vorgänge  in  der  Thierwelt 
zurückzugehen,  und  nach  den  Erfahrungen  der  Zoologen  wird  also  zu 
entscheiden  sein  die  Frage  der  Bildung  des  Zwischenzottenraumes,  die 
Art  und  Weise  der  Einbettung  des  Eies,  die  Entstehung  der  Reflexa 
und  endlich  die  Herkunft  des  Syncytiums. 

Strahl  (Giessen)  bespricht  den  Aufbau  der  Placenta 
bei  Raubthier  en.  Die  Anlage  der  thierischen  Placenta  zeigt  viel¬ 
fach  anderen  Aufbau,  wie  wir  sie  bei  Menschen  finden.  In  allererster 
Linie  bildet  sich  der  Blutraum  anders  wie  bei  dem  Menschen,  in  vielen 
Fällen  stellt  er  nicht  einen  einheitlichen  Raum  dar  wie  beim  Menschen 
und  erreicht  beiweitem  nicht  die  Ausdehnung.  Weiter  ist  die  Placenta 
als  Nährorgan  vielfach  nicht  auf  die  Gefässe  beschränkt,  sondern  es 
finden  sich  Drüsen,  die  ihr  Secret  direct  für  die  Ernährung  des  Fötus 
nutzbar  machen.  Umstritten  ist  die  Frage  der  syncytialen  Zellen.  Die 
Deutschen  nehmen  vor  Allem  an,  dass  sich  das  Syncytium  auf  Kosten 
des  Uterusepithels  bildet,  an  die  sich  die  fötalen  Elemente  anlegen. 
Duval  hingegen  nimmt  an,  dass  die  Zellen  des  Uterusepithels  zu 
Grunde  gehen,  an  ihre  Stelle  tritt  eine  Wucherung  der  fötalen  Ele¬ 
mente  ;  das  Syncytium  entstände  also  nur  aus  fötalem  Gewebe. 

Strahl  hat  versucht,  an  Frettchen  zu  zeigen,  dass  in  der  That 
das  Uterusepithel  erhalten  bleibt  und  dass  die  Zotten  stets  einen  von 
dem  Uterusepithel  ausgehenden  Ueberzug  erhalten;  diese  Befunde  gelten 
aber  nur  für  Raubthiere,  für  die  menschliche  Placentarbildung  kann 
man  hieraus  keine  bestimmten  Schlüsse  ableiten. 

Kossmann  referirt  über  die  Placenta  der  Nage¬ 
thier  e  und  über  das  Carcinoma  syncytial  e.  Er  zeigt  an 
schematischen  Abbildungen  und  durch  Projection  mikroskopischer  Prä¬ 
parate,  wie  zunächst  das  Ejfithel  der  mesometralen  Falten  im  Kaninchen¬ 
uterus  sich  besonders  gegen  die  Oberfläche  hin  durch  Schwund  der 
Zollgrenzen  und  directe  Theilung  der  Kerne  in  ein  sogenanntes  Syn¬ 
cytium  verwandelt.  Die  Keimblase  legt  sich  mit  einem  annähernd  huf¬ 
eisenförmigen  Theile  ihrer  Oberfläche  an  die  Uterusschleimhaut  an, 
und  in  diesem  Bereiche  bildet  sich  eine  Verdickung  des  sonst  ein¬ 
schichtigen  Ectoderms  aus.  Demnächst  entstehen  warzenförmige  Ein¬ 
senkungen  des  Ectoderms  in  die  Uterusschleimhaut.  Nachdem  die 
Allantois  in  ihrem  Waehsthum  die  Wand  der  Keimblase  erreicht  hat, 
beginnen  deren  auswachsende  Gefässschlingen  das  Ectoderm  sammt  der 
darunter  liegenden  Somatopleura  vor  sich  her  zu  treiben  und  zu  dehnen. 
Es  senken  sich  demnach  gefässführende  Zotten  in  die  Uterusschleim¬ 
haut  ein,  die  von  einem  immer  dünner  werdenden,  zuletzt  kaum 
noch  wahrnehmbaren  Ectodermüberzug  bekleidet  sind.  Gleichzeitig 
ordnen  sich  um  die  Gefässe  der  Uterusschleimhaut  Zellen  des  bis  dahin 
reticulären  Bindegewebes  zu  immer  dicker  werdenden  Gefässscheiden 
an,  die  schliesslich  mit  einander  in  Verbindung  treten  und  das  reti- 
culäre  Bindegewebe  verdrängen.  So  entsteht  das  eigentliche  Decidual- 
gewebe.  In  den  oberflächlich  gelegenen,  sehr  erweiterten  Capillaren 
degenerirt  schliesslich  das  Endothel  und  es  entsteht  eine  Communi¬ 
cation  ihres  Lumens  mit  Hohlräumen  des  Syncytiums,  die  theils  aus 
dem  Zusammenfluss  seiner  Vacuolen,  theils  aus  den  ursprünglichen 
Drüsenlumina  entstanden  sein  mögen.  Die  Entwicklung  der  Placenta  ist 
daher  der  des  Menschen  durchaus  homolog. 
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Aus  der  Thatsache,  dass  das  Syncytium  der  Placenta  unzweifel¬ 
haft  umgewandeltes  Uterusepithel  ist,  zieht  der  Vortragende  Schluss¬ 
folgerungen,  betreffend  die  Natur  der  malignen  Geschwülste  des 
puerperalen  menschlichen  Uterus.  Indem  er  anerkennt,  dass  echte 
Sarkome  des  puerperalen  Uterus  Vorkommen,  behauptet  er,  dass  alle 
jene  Neubildungen,  die  durch  ihren  Aufbau  aus  syncytialen  Massen 
charakterisirt  sind,  echte  Uteruscarcinome  sind,  deren  besondere  Eigen- 
thümlichkeiten  sich  leicht  auf  den  puerperalen  Zustand  des  Organs 
zurückführen  lassen,  in  dem  die  Wucherung  entsteht.  Auch  die  niclit- 
syncytialen,  sondern  mit  Zollgrenzen  versehenen  Bestandtheile  dieser 
lumoren  hält  er  für  Abkömmlinge  des  Uterusepithels,  indem  er  glaubt, 
sie  stammten  aus  solchen  Bezirken,  in  welchen  die  puerperale  Um¬ 
wandlung  des  einschichtigen  Cylinderepitbels  in  ein  Syncytium  noch 
nicht  erfolgt  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Innere  Section. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

Sitzung  am  23.  August,  Nachmittags. 

3.  Rubel  (Petersburg) :  Ueber  die  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Digitalis.  ( Fort¬ 
setzung.)  Ohne  auf  die  theoretische  Analyse  dieser  Behandlung  einzu¬ 
gehen,  will  Rubel  nur  beweisen,  dass  Petrescu  selbst  aus  seinen 
eigenen  Beobachtungen  falsche  Schlüsse  zieht.  Was  z.  B.  den  niedrigen 
Mortalitätsprocentsatz  (2-66%  auf  1192  Fälle)  anbetrifft,  so  muss  man 
in  Betracht  ziehen,  dass  die  Beobachtungen  junge  robuste  Leute  im 
Militärspital  betrafen,  wo  überhaupt  die  Mortalität  klein  ist  (3‘65%  in 
der  deutschen  Armee),  und  dass  die  Sterbeziffer  sich  nur  auf  leichtere 
Fälle  bezieht,  weil  complicirte  und  überhaupt  schwere  durch  andere 
Methoden  behandelt  wurden.  Zweitens  sagt  Petrescu,  dass  die 
Krankheit  „nach  drei  Tagen“  coupirt  wurde.  Aus  Dr.  Antonin’s, 
Petrescu’s  Schüler,  Inauguraldissertation  ist  zu  ersehen,  dass 
darunter  der  Temperaturabfall  „nach  drei  Tagen  der  Behand¬ 
lung"  mit  grossen  Digitalisdosen  zu  verstehen  ist.  Die  Apyrexie  fand 
gewöhnlich  zwischen  dem  siebenten  und  zehnten  Tage  statt,  überhaupt 
wurde  der  Verlauf  in  keiner  Beziehung  wesentlich  beeinflusst.  Die 
R.econvalescenzzeit  wurde  auch  nicht  verkürzt.  Intoxicationserscheinungen, 
die  Petrescu  behauptet,  nie  beobachtet  zu  haben,  sind  verhältniss- 
mässig  oft  in  Antonin’s  Krankengeschichten  geschildert,  in  einem 
lalle  ist  sogar  eine  lebensgefährliche  Vergiftung  beschrieben.  Die  Me¬ 
thode  verdient  also  kein  Vertrauen. 

Discussion:  Opencho  wski  (Charkow). 

4.  Daland  (Philadelphia)  demonstrirt  Photographien  mikro¬ 
skopischer  Präparate  von  Malariaplasmodien  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung,  besonders  von  Febris  tertiana.  Sie  zeigen 
beginnende  und  vollendete  Theilung  der  Plasmodien,  Vacuolenbildung 
in  denselben  u.  a.  m. 

* 


Sitzung  am  24.  August,  Vormittags. 

1.  Gilbert  (P aris) :  Sur  les  causes  essentielles  de 
1  a  c  h  1  o  r  o  s  e.  \  ortragender  gibt  zunächst  eine  Darstellung  der  ver¬ 
schiedenen  Theorien  der  Chlorose:  der  genitalen,  der  nervösen,  der 
digestiven  und  der  vasculären  (V  i  r  c  h  o  w).  Gilbert  selbst  ist  An¬ 
hängei  der  hämatischen  Theorie,  er  sieht  in  der  Chlorose  eine  selbst¬ 
ständige  primäre  Blutkrankheit,  charakterisirt  durch  die  Schwierigkeit 
der  Umbildung  der  Hämatoblasten  in  Blutkörperchen  und  die  Neigung 
zui  Missstaltung  derselben.  Die  Ursachen  dieser  Blutbildungsstörung 
sind  besonders  in  erblichen  Einflüssen  zu  suchen;  es  ist  die  Häufigkeit 
der  Chlorose  in  tuberculösen  Familien  bekannt.  Zwischen  beiden  Krank¬ 
heiten  bestehen  enge  Beziehungen.  In  zweiter  Reihe  spielen  ein  here¬ 
ditäres  ätiologisches  Moment  die  Hysterie,  Rachitis,  Rheumatismus  und 
Gicht.  Die  Chlorose  ist  eine  Degenerationserscheinung,  dadurch  erklärt 
sich  zur  Genüge  das  Vorkommen  der  Hypoplasie  der  Aorta,  die  Ver¬ 
engerung  des  Gefässsystems,  die  Atrophie  des  Herzens,  der  Genital¬ 
organe  und  der  Niere,  die  primäre  Verengerung  der  Mitralis.  Die  de- 
generirenden  Einflüsse  treffen  leichter  das  weibliche  Geschlecht  und 
das  Pubertätsalter,  in  dem  die  Blutthätigkeit  besonders  rege  ist.  Zu¬ 
weilen  begünstigen  äussere  Ursachen  den  Ausbruch  der  Blutbildungs- 
störung. 


2.  Goloubine  (Moskau):  De  l’etiologie  de  la  chlorose 
d’apres  des  observations  cliniques.  Die  Chlorose  muss  als  eine 
selbstständige  Erkrankung  betrachtet  werden.  Die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Verdauungstractus  und  des  Nervensystems  sind  nebensäch¬ 
lich,  ebenso  die  seitens  des  Herzens  und  der  Genitalorgane.  Man  dar 


die  Symptome  nicht  für  dio  Ursache  halten.  Die  Chlorose  sind  zu  ein¬ 
zelnen  Organen  nur  soweit  Beziehungen,  wie  viele  andere  Erkrankungen 
mit  Functionsstörung  seitens  mehrerer  Organe  des  Körpers  einhergehen. 
Der  Ursprung  der  Chlorose  ist  in  eiuer  Unzulänglichkeit  und  Unregel¬ 
mässigkeit  der  Blutbildung  im  Körper  zu  suchen.  Sie  kann  primär 
auftreten  oder  im  Anschluss  au  eine  andere  Krankheit  verschiedener 
Ait,  welche  durch  die  Schwächung  sämmtlicher  Lebensfunctionen, 
unter  Anderem  auch  der  Blutbildung  dazu  disponirt.  Die  Blutbildung 
ist  oft  gerade  in  der  Zeit  der  Entwicklung  des  Organismus  geschwächt, 
besonders  bei  hereditär  belasteten  Individuen.  Frauen  sind  deshalb 
häufiger  botroffen,  weil  die  Blutbildung  bei  ihnen  im  Allgemeinen 
weniger  energisch  ist  als  beim  Mann.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  und  der  Hämoglobingehalt  sind  geringer.  An  diese  letzteren 
Symptome  als  die  wesentlichsten  und  principiellen  muss  jede  Erklärung 
der  Chlorose  anknüpfen. 

i  Discussion:  Sansom  (London)  macht  auf  das  Vorkommen 
einer  Stenose  der  Arteria  pulmonalis  bei  Chlorose  aufmerksam,  betont 
die  ätiologische  Bedeutung  einer  mangelhaften  Körperentwicklung  und 
der  Tuberculose  und  empfiehlt  gymnastische  Behandlung,  welche  ins¬ 
besondere  die  Entwicklung  des  Brustkorbes  fördern  soll. 

Ewald  (Berlin):  Der  Magenchemismus  ist  bei  Chlorotischen 
nicht  in  charakteristischer  Weise  verändert,  es  kommen  die  verschie¬ 
densten  Secretionsstörungen  und  auch  normales  Verhalten  vor.  Eine 
Gastroptose,  welche  von  Meiner t  als  Ursache  anges'proclien  worden 
ist,  ist  nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  vorhanden.  Sie  ist  wohl 
mehr  ein  Folgezustand  der  Chlorose. 

Gerhardt  (Strassburg)  widerlegt  die  Theorie  der  Chlorose, 
welche  sie  zu  Veränderungen  der  Gefässe  in  Beziehung  setzt.  Was 
die  Mitralstenose  anlangt,  die,  bei  Chlorose  öfter  vorkommend,  als  Ur¬ 
sache  angesprochen  worden  ist,  so  ist  sie  höchstwahrscheinlich  nicht 
angeboren,  sondern  nur  als  die  Folge  eines  vorangegangenen  schleichen¬ 
den,  nicht  genügend  beachteten  Gelenkrheumatismus  zu  betrachten. 
Denn  man  findet  deutliche  Schrumpfungsprocesse  an  der  Mitralis,  es 
ist  eine  frühzeitig  erworbene  Stenose. 

3.  George  Dock  (Ann  Arbor,  Michigan):  Zur  Morphologie 
des  leukämischen  Blutes.  Dock  weist  zunächst  auf  gewisse  auf¬ 
fallende  Verschiedenheiten  in  der  Composition  der  Leukocyten  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  von  chronischer  Leukämie  hin,  hauptsächlich  in  Be¬ 
ziehung  auf  die  kleinzelligen  Veränderungen,  die  zuerst  von  E.  Neu¬ 
mann  deutlich  auseinandergesetzt  worden  und  seitdem  von  vielen 
Anderen  beschrieben  sind,  zu  ziehen.  Ferner  hebt  er  die  Aehnlichkeiten 
der  sogenannten  kleinen  Lymphocyten  in  einem  solchen  Falle  mit 
denen  im  normalen  Blute,  sowie  deren  Unterschiede,  hervor.  Diese 
Zellen  stammen  vom  pathologischen  lymphoiden  Gewebe,  besonders  im 
Knochenmark,  wahrscheinlich  her:  die  Hyperplasie  dieses  Gewebes  und 
das  Verschwinden  des  normalen  Markgewebes  können  in  solchen  Fällen 
mit  wohlbekannten  Eigenthümlichkeiten  in  Verbindnng  gebracht  werden, 
wie  z.  B.  die  meistens  vorhandene  Verminderung  der  polymorphkernigen 
Leukocyten,  der  Mangel  an  eosinophilen  Zellen  und  gekörnten  rothen 
Blutkörperchen  und  die  Abwesenheit  von  Charcot’schen  Krystallen 
im  Blute  und  Knochenmark.  Schliesslich  betont  Dock  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Degenerationsformen  der  Lymphocyten  und  die  Wichtigkeit 
dieser  Formen  in  dem  Studium  der  Leukämie. 

4.  Friedländer  (Wiesbaden):  Ueber  Veränderungen  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  durch  vasomotorische  Reize. 
Die  Veränderungen,  welche  im  Capillarblut  nach  vasomotorischen, 
respective  thermischen  Reizen  auftreten,  sind,  was  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  betiifft,  hauptsäch¬ 
lich  abhängig  von  der  durch  den  vasomotorischen  Reiz  bedingten  Be¬ 
einflussung  der  Weite  und  Spannung  der  Hautgefässe.  Bei  anhaltender 
Kältewirkung  tritt  nicht  nur  Anämie  in  den  peripheren  Theilen  ein, 
sondern  auch  eine  veränderte  Vertheilung  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  Gunsten  der  tiefer  liegenden  Gefässe.  Wird  der  Kältereiz  unter¬ 
brochen,  so  dass  eine  „Reaction“  stattfindet,  so  erfolgt  nicht  nur  ein 
Ausgleich,  sondern  auch  gleichzeitig  mit  der  Hyperämie  zu  den  peri¬ 
pheren  Theilen  eine  Mobilisirung  der  rothen  Blutkörperchen,  so  dass 
nun  nicht  nur  mehr  Blut,  sondern  auch  ein  au  Blutkörperchen  reicheres 
Blut  in  den  Hauptgefässen  circulirt;  dass  diese  Vorgänge  auf  einer 
veränderten  Vei'theilung  der  körperlichen  Elemente  beruhen  und  nicht 
mit  Filtrationsvorgängen  Zusammenhängen,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  die  Serumdichte  keine  Veränderungen  erleidet.  Nach  dem  Grade 
der  Reactionshyperglobulie  lässt  sich  die  Reactionsfähigkeit  eines  Kran¬ 
ken  gegenüber  Kaltwasseranwendungen  bestimmen.  —  Die  unter 
Wärmeeinflüssen  zu  beobachtende  Ilyperglobulie,  welche  nie  sehr  aus¬ 
geprägt  ist  und  mitunter  ganz  fehlen  kann,  beruht  hauptsächlich  auf 
einer  Eindickung  des  Blutes  durch  Wasserverlust  beim  Schwitzen. 
Durch  die  vasomotorischen  Vorgänge  an  sich  tritt  hier  keine  nennens- 
werthe  Veränderung  in  der  Vertheilung  der  rothen  Blutkörperchen  ein. 
Das  Verhalten  der  Leukocyten  geht  nur  bei  kurzdauernden  thermischen 
Reizen  dem  der  rothen  Blutkörperchen  parallel,  im  Uebrigen  wirken 
fintensivere,  länger  dauernde  thermische  Reize  immer  thermotaktisch 
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aui  die  Leukocyten.  Besonders  ausgeprägt  ist  diese  Hyperleukocytose 
nach  anhaltenden  Wärmereizen.  Der  Vermehrung  der  Leukocyten,  an 
der  sich  hauptsächlich  die  polynucleären  neutrophilen  Formen  betheili¬ 
gen,  geht  häufig  eine  vorübergehende  Verminderung  voran.  Die  Ver¬ 
mehrung  der  Leukocyten  ist  dagegen  keine  vorübergehende,  sondern 
persistirt  noch  nach  24  Stunden.  Der  Vortragende  plaidirt  für  die  An 
Wendung  einer  hyperthermischen  Behandlung  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  besonders  Typhus  und  Pneumonie. 

5.  Daland  (Philadelphia):  Upon  the  Haematokrit.  Daland 
zeigt  einen  neuen  Blutkörperchenzählapparat  mit  folgenden  Neuerungen: 
Capillarröhren,  die  mit  einem  genau  markirten  Massstab  versehen  sind, 
werden  vor  eine  Lupe  gebracht,  mittelst  welcher  die  Grösse  der  von 
den  rothen  Blutkörperchen  gebildeten  Reihe  leicht  und  genau  geschätzt 
werden  kann.  In  drei  bis  vier  Minuten  ist  die  Untersuchung  vollständig 
beendigt.  Daland  berichtet  über  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
welche  die  physiologischen  Schwankungen  und  die  Fehlerquellen  bei 
der  Zählung  darthun  und  zeigt  schliesslich,  wie  die  bei  dieser  Methode 
gewonnene  procentuale  Volumenzahl  mit  den  Ergebnissen  der  Zählung 
nach  Thoma-Zeiss  verglichen  werden  kann. 

6.  Bremer  (St.  Louis):  Die  Blutprobe  bei  Diabetes.  Vor¬ 
tragender  behauptet,  aus  einem  Tropfen  Blut  makroskopisch  die  Dia¬ 
gnose  auf  Diabetes  stellen  zu  können.  Ein  aus  der  Fingerkuppe  ent¬ 
nommener  Blutstropfen  wird  wellenförmig  auf  einem  Objectträger  aus¬ 
gestrichen.  Das  Präparat  wird  mit  einer  l%igen  Lösung  von  Congo- 
roth  oder  Methylblau  gefärbt  und  kommt  für  6 — 10  Minuten  in  den 
Brutschrank  bei  35°  C.  Normale  Controlpräparate  färben  sich,  das  Blut¬ 
präparat  vom  Diabetes  Dicht,  vermuthlich,  weil  eine  Bindung  des  Farb¬ 
stoffes  durch  eine  Substanz  im  Diabetikerblut  stattfindet.  Die  Probe 
soll  sicherer  sein,  als  die  chemischen  Zuckerproben,  so  z.  B.  auch  den 
Irrthum  einer  transitorischen  Glykosurie  ausschliessen. 

* 

Nachmittagssitzung. 

1.  Pavy  (London):  Upon  the  diabetes.  Der  Diabetes  besteht 
in  einer  mangelhaften  Assimilation  der  Kohlehydrate  im  Organismus. 
Vergleicht  man  einen  Gesunden  mit  einem  Diabetiker  nach  Zucker¬ 
aufnahme,  so  reagirt  ersterer  nur  auf  die  Zufuhr  ganz  ungewöhnlicher 
Mengen,  letzterer  entleert  den  Zucker  mit  dem  Harn  als  eine  für  den 
Körper  ganz  unnütze  Substanz.  Die  Kohlehydrate  müssen  in  der  Form 
des  Zuckers  das  Blut  passiren,  ehe  sie  zur  Ausscheidung  kommen.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  zeigt  an,  dass  das  Blut  mit  Zucker  über¬ 
laden  ist.  Sobald  der  Zucker  ins  Blut  übergeht,  erscheint  er  auch  sicher 
im  Harn.  Um  die  Glykosurie  zu  verhüten,  ist  deshalb  das  Wichtigste, 
zu  verhüten,  dass  der  Zucker  im  Blut  erscheint.  Der  Gesunde  assimilirt 
ihn,  verwandelt  ihn  in  Fett  und  in  eiweissartiges  Glykosid.  Die  leichte 
Form  des  Diabetes  ist  das  Resultat  einer  mangelhaften  Assimilation. 
Je  nach  der  Schwere  des  Falles  schwankt  die  Stärke  dieses  Fehlers. 
Die  Behandlung  muss  sich  also  auf  die  Stärkung  der  Assimilations¬ 
kraft  richten,  so  dass  der  Körper  allmälig  wieder  immer  grössere 
Mengen  von  Kohlehydraten  zu  bewältigen  vermag,  ohne  Zucker  auszu¬ 
scheiden.  Die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  muss  stets  der  jeweiligen 
Assimilationskraft  angepasst  werden.  Eine  falsche  Diät  bei  Diabetes 
führt  zur  Abnahme  der  Körperkraft  und  des  Körpergewichtes.  Während 
der  Behandlung  des  Diabetes  muss  der  Harn  stets  zuckerfrei  gehalten 
werden.  Die  Symptome  des  Diabetes  sind  auf  die  Gegenwart  des  Zuckers 
im  Blut  zurückzuführen.  Die  schwere  Form  des  Diabetes  bei  jungen 
Leuten  ist  die  Folge  einer  Desorganisation  der  eiweissartigen  Glykoside 
des  Körpers. 

Discussion:  Gerhardt  (Strassburg),  Bremer  (St.  Louis) 
und  H  u  g  u  e  s  (London). 

2.  Dehio  (Dorpat):  Ueber  Myofibrosis  cordis.  Vortragender 
bringt  weitere  Beiträge  zu  seinen  Mittheilungen  auf  dem  Congress  für 
innere  Medicin  in  München  1895  (photographische  Abbildungen).  Die 
Vermehrung  der  kernarmen  ,  sklerotischen  Bindegewebes  nicht  nur 
zwischen  den  Muskelbündeln,  sondern  auch  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  findet  sich  am  Greisenherz,  ferner  auch  bei  jungen  Indi¬ 
viduen  mit  krankhaft  verändertem  Herzen,  oft  ganz  diffus  ausgebreitet, 
ferner  bei  Hypertrophien  nach  Schrumpfniere  und  bei  idiopathischen 
Herzvergrösserungen,  auch  bei  Emphysematikern.  Sie  ist  am  stärksten 
in  den  Vorhöfen,  weil  diese  dem  erhöhten  intercardialen  Blutdruck  am 
wenigsten  Widerstand  leisten  können.  Die  fibröse  Entartung  des  Herz¬ 
muskels  ist  der  anatomische  Ausdruck  der  chronischen  „Herzschwäche“. 

3.  Jarotzky  (Petersburg):  Ueber  die  Möglichkeit  der 
Incongruenz  der  beiden  Ventrikel  des  Herzens. 

Discussion:  Moritz  (Petersburg). 

4.  Openkhowski  (Charkow):  Ueber  verschiedenartige 
D  issociationen  des  Herzens  und  ein  Versuch  der  Classi¬ 
fication  derselben. 

5.  Lewaschew  (Kasan):  Sur  les  anevrysmes. 


6.  Sir  Dyce  Duckworth  (London):  One  casen  of  Cere¬ 
bral  disease  in  which  the  function  of  Respiration  ceases 
some  hours  before  that  of  the  Circulation.  Duckworth  theilt 
eingehend  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  von  denen  drei  Hirn-, 
respective  Kleinhirnabscesse  waren,  die  nach  Mittelohreiterungen  ent¬ 
standen  ßind.  Der  vierte  Fall  war  eine  traumatische  Hirnblutung.  In 
diesen  Fällen  hörte  die  Athmung  3 — 5  Stunden  vor  dem  Stillstand 
des  Herzens  auf.  Die  künstliche  Athmung  war  ohne  Erfolg,  ebenso 
subcutane  Einspritzungen  von  Strychnin  und  Aether.  Vortragender 
berichtet  über  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur,  meist  Schussverletzungen 
des  Gehirns,  und  erörtert  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Er¬ 
klärung. 

Sitzung  am  25.  August,  Vormittags. 

1.  Rosenheim  (Berlin):  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Der 
Vortragende  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  geschichtliche 
Entwicklung  des  Begriffes  „nervöse  Dyspepsie“,  die  er  als  ein  selbst¬ 
ständiges  Krankheitsbild  im  Sinne  L  e  u  b  e’s  anerkennt.  Er  definirt 
die  nervöse  Dyspepsie  als  eine  Sensibilitätsneurose,  die,  von 
Hyperästhesien  anderer  Art  abgrenzbar,  dadurch  charakterisirt  ist,  dass 
die  Beschwerden  der  Kranken  an  die  Verdauungsthätigkeit 
des  Magens  gebunden  sind,  dass  sie  vornehmlich  denjenigen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Gastritis  ähnlich  und  dementsprechend  nur 
mässige  sind. 

Die  motorische  und  secretorische  Function  dos  Magens 
können  bei  nervöser  Dyspepsie  Abweichungen  von  der  Norm 
zeigen:  Anacidität,  Subacidität,  Superacidität,  selbst  leichter  Magen¬ 
saftfluss,  Hypermotilität  und  Atonie  lassen  sich  oft  genug  constatiren; 
häufig  wechselt  der  Befund,  und  dieses  Untersuchungsergebniss 
kann  dann  für  die  Beurtheilung  der  Sachlage  von  Belang  sein.  Ist  die 
functionelle  Anomalie  sehr  hochgradig  und  ist  sie  namentlich  dauernd 
Dachweisbar,  so  hat  man  gewöhnlich  Grund,  statt  nervöser  Dyspepsie 
eine  andere  Affection  anzunehmen.  Diese  —  meist  handelt  es  sich  um 
eine  Form  der  Gastritis  oder  um  mechanische  Insufficienz 
erheblichen  Grades  —  kann  sich  auf  dem  Boden  einer  ner¬ 
vösen  Dyspepsie  zur  Selbstständigkeit  entwickelt  haben  und 
erheischt  jedenfalls  besondere  Berücksichtigung. 

Die  nervöse  Dyspepsie,  so  aufgefasst,  ist  keine  so  überaus 
häufige  Erscheinung,  wie  das  gemeinhin  angenommen  wird;  man 
hüte  sich  namentlich  davor,  dyspcptische  Erscheinungen  bei  nervösen 
Individuen  leichthin  als  nervöse  anzusprechen. 

Der  Umstand,  dass  unter  50  vom  Vortragenden  genau  und 
wiederholt  untersuchten  Individuen,  bei  denen  Magenbeschwerden  be¬ 
standen,  mehr  als  die  Hälfte  (27)  keine  nervöse  Magenaffection  hatten, 
sondern  an  anderen  Erkrankungen  dieses  Organs,  vornehmlich  entzünd¬ 
lichen  Processen  und  erheblichen  Graden  motorischer  Insufficienz  litten, 
dass  ferner  unter  der  Minderzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  Magen¬ 
störung  unzweifelhaft  nervöser  Natur  war,  doch  nur  llmal  der 
Symptomencomplex  der  nervösen  Dyspepsie  bestand,  darf  für  die  hier 
vorgetragene  Anschauung  geltend  gemacht  werden,  wenn  auch  das 
verwerthete  Material  nur  klein  ist. 

Nervöse  Dyspepsie,  wie  sie  hier  definirt  ist,  besteht 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  neben  sonstigen 
nervösen  Symptomen,  die  entweder  leichterer  Art  sind  oder  das 
ausgesprochene  Krankheitsbild  der  Neurasthenie,  selten  der  Hysterie, 
darbieten.  Dass  die  nervöse  Dyspepsie  immer  nur  Theil- 
erscheinung  der  Neurasthenie  sei,  ist  eine  unhaltbare  Be¬ 
hauptung.  Oft  genug  sind  die  sonstigen  nervösen  Störungen  abhängig 
von  denen  des  Magens  und  verschwinden,  wenn  es  gelingt,  auf  dieses 
Organ  günstig  einzuwirken. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  des 

Herrn  Hofrath  Neusser  in  Wien.  Ueber  abnorme  Blutfärbungen 
bei  Diabetes  mellitus  und  Glykosurien.  Von  Regimentsarzt  Dr. 
E  i  c  h  n  e  r  und  Dr.  F  ö  1  k  e  1. 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Hofrathes 
E.  Albert  in  Wien.  Vier  Fälle  von  Strumametastasen  im  Knochen. 
Von  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hofmann,  Assistent  der  Klinik. 

3.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des  Herrn  Prof. 
Stoerk.  Beitrag  zur  Ivenntniss  der  Trachealtumoren.  Von  Dr. 
Hans  K  o  s  c  h  i  e  r,  klinischen  Assistenten. 

4.  Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  des  Pro¬ 
fessor  Dr.  O.  C  h  i  a  r  i  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
Ueber  Thyreoidinbehandlung  der  Strumen.  Von  Dr.  Friedrich 
H  a  n  s  z  e  1,  Assistent. 

II.  Referate:  I.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanifätswesens.  Von  W.  Roth.  II.  Ueber 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

die  Wirkung  und  kriegschirurgische  Bedeutung  der  Selbsllade- 
pistole  System  Mauser.  Von  Prof.  Dr.  v.  Bruns.  III.  Verwun¬ 
dungsfähigkeit  der  Exercierschüsse.  Von  Franz  D  e  u  b  1  e  r.  Ref. 
Habart.  —  Die  Akromegalie.  Von  Privatdocenten  Dr.  M.  Stern¬ 
berg.  Ref.  Redlich.  —  I.  Ueber  Kystoskopie  und  Ureteren- 
katheterismus  beim  Weibe.  Von  G.  Winter.  II.  Abdominale 
Enucleation  der  Myome  des  Uteruskörpers.  —  A.  Martin’s 
Myomotomie.  Von  Otto  Eng  ström.  III.  Wiederholte  Tuben¬ 
schwangerschaft  bei  derselben  Frau.  Von  Toivo  Forsström. 
IV.  Idiopathische  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  uteri.  Von 
Elis  Essen  Möller.  V.  Ueberzählige  Ovarien.  Von  Otto 
Engström.  VI.  Zur  Aetiologie  und  Natur  der  chronischen 
Endometritis.  Von  0.  A.  B  o  i  j  e.  Ref.  Dr.  Rudolf  Savor. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittheilnn<ren. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Aus  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn  j 
Hofrath  Neusser  in  Wien. 

Ueber  abnorme  Blutfärbungen  bei  Diabetes 
mellitus  und  Glykosurien. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Eichner  und  Dr.  Fölkel. 

\  or  einigen  Jahren  hat  Bremer  in  St.  Louis  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  auf  ein  vom  normalen  angeblich  diffe- 
rirendes  Verhalten  des  diabetischen  Blutes  bei  Färbungen  mit 
Eosin  gelenkt.  Er  benützte  damals  zu  seinen  Versuchen 
zwei  Mischungen,  die  aus  einer  ]/2°/0igen  wässerigen  Eosin¬ 
lösung  und  einer  gesättigten  wässerigen  Methylenblaulösung 
derart  hergestellt  wurden,  dass  sie  —  der  neutralen  Grenze 
sich  nähernd  —  in  der  einen  ein  Ueberwiegen  von  Eosin,  in 
der  zweiten  von  Methylenblau  zeigten.  Färbt  man  durch  drei 
Minuten  Blutpräparate,  die  vorher  auf  120°  erhitzt  worden, 
mit  beiden  Mischungen  derart,  dass  sie  zuerst  mit  der  Eosin 
im  Ueberschuss  enthaltenden,  dann  mit  der  zweitgenannten 
behandelt  werden,  so  tingiren  sich  die  Erytbrocyten  des  Normal¬ 
blutes  rothbraun  bis  braun  (speciell  am  Rande),  während  sie 
bei  Diabetes  blassgelb  bis  grünlich  erscheinen.  Auch  das  Blut¬ 
plasma,  das  bei  normalem  Blut  sich  röthlichbraun  färbt,  bleibt 
in  letzterem  Falle  farblos  oder  nimmt  höchstens  ein  schwach- 
rosa  Oolorit  an.  Diese  Mittbeilungen  wurden  von  Lepine 
und  Lyonnet  in  Lyon  bestätigt,  welche  jedoch  hervorhoben, 
dass  sie  auch  in  einem  Falle  von  Leukämie  ein  gleiches  Färbe¬ 
resultat  erhalten  hätten. 

Auf  ähnlichen  Principien  beruhend  erweist  sich  eine  von 
Dr.  R.  Williamson  in  Manchester  mitgetheilte  Methode, 
Diabetesblut  vom  normalen  zu  unterscheiden.  Vermengt  man 
nämlich  20  mm3  Diabetesblut,  40  cm3  Kalilauge  mit  ebensoviel 
Wasser  und  setzt  lcm3  einer  wässerigen  Methylenblaulösung  > 


|  zu,  macht  dann  in  einem  zweiten  Glase  dieselbe  Mischung 
mit  normalem  Blute  und  erhitzt  nun  beide  Gefässe  im  Wasser¬ 
bade,  so  tritt  bei  der  Diabetesblut  enthaltenden  Mischung  Ent¬ 
färbung  ein,  während  die  zweite  Flüssigkeit  ihren  Farbenton 
beibehält. 

Die  von  Bremer  angegebenen  Farbendifferenzen  haben 
auch  wir  constatireu  können,  jedoch  müssen  wir  hervorheben, 
dass  die  minutiöse  Bereitung  der  genannten  Farbenmischungen, 
abgesehen  davon,  dass  sich  Niederschläge  nicht  vermeiden 
lassen,  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Das  Verfahren  von  Williamson  erfordert  dagegen 
schon  ein  relativ  grösseres  Blutquantum,  verdient  übrigens 
auch  bezüglich  Sicherheit  und  Originalität  keinen  besonderen 
Vorzug. 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  erfuhr  die  Methode  durch 
die  zweite  Publication  Bremers,  in  der  er,  seine  erste  Mit¬ 
theilung  erweiternd,  eine  ganze  Reihe  von  Farbstoffen  nennt, 
die  zur  Differenzirung  von  Diabetesblut  herangezogen  werden 
können.  Es  sind  dies  Congoroth,  Methylblau,  Biebrichscharlach, 
Orange  G,  Aurin,  Propylamingelb,  Aethylenblau,  Myrosin, 
Metbanilgelb,  Benzoazurin,  endlich  die  Ehrlich -Bio ndi’sche 
Farbenmischung.  Letztgenannte,  von  Haidenhein  modi- 
ficirt,  besteht  aus  Orange,  Fuchsin  S.  und  Methylgrün. 

Mit  Rücksicht  auf  die  wenig  präcisen  Resultate,  die  wir 
mit  den  endangeführten  und,  entgegen  der  Ansicht  Bremers, 
auch  mit  der  Ehrlich- Biondi’schen  Triacidlösung  erhalten, 
haben  wir  uns  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  untersuchten  Fälle 
auf  die  Anwendung  von  Congoroth,  Methylblau,  Biebrichscharlach 
und  die  Doppelfärbungen  mit  Methylgrün  und  Eosin  be¬ 
schränken  müssen.  Die  Präparate  wurden  derart  angefertigt, 
dass  mehrere  Tropfen  Blut  auf  einen  mit  Aetheralkohol  ent¬ 
fetteten  Objectträger  aufgetragen  und  durch  Abziehen  mit 
I  einem  zweiten  in  eine  möglichst  gleichmässige,  doch  ziemlich 
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nicht  gebracht  wurden.  Die  luftgetrockneten  Object- 
wurden  in  Kantenstellung  in  einem  Trockenkasten 
ziemlich  rasch  auf  125 — 130°  erhitzt,  darnach  nach  Abstellen 
der  Flamme  langsam  zur  Abkühlung  gebracht.  Dass  ein  Er¬ 
hitzen  zu  einer  niedrigeren  Temperatur,  z.  B.  115 — 120°,  die 
Färbungscapacität  beeinträchtigen  würde,  ist  uns  nicht  auf¬ 
gefallen.  Dagegen  sind  uns  fast  stets  in  Fällen  der  Ueber- 
hitzung  (über  145°)  wegen  Abnahme  der  Färbbarkeit  im  All¬ 
gemeinen  die  Färbungen  misslungen.  Zur  Controle  wurden 
stets  auch  mit  den  mit  Diabetesblut  angefertigten  Präparaten 
solche  von  Gesunden  herrührende  erhitzt  und  gefärbt.  Zur 
Färbung  selbst  wurden  — l°/0ige  wässerige  Lösungen  von 
Methylblau,  Congoroth  und  Biebrichscharlach  bei  1 — 2  Minuten 
Einwirkungsdauer,  bei  der  Contrastfärbung  l°/0ige  wässerige 
Methylgrünlösung  durch  3  Minuten  und  eine  V8%i ge  Solution 
von  Eosin  durch  J/4 — y2  Minute  angewendet.  Constatiren 
müssen  wir  bezüglich  der  Farbstoffe,  dass  nach  kurzer  Zeit 
sämmtliche,  offenbar  in  Folge  eingegangener  Zersetzungen,  ihr 
entscheidendes  Tinctionsvermögen  einbüssen,  und  zwar  die 
Lösungen  speciell  bei  Congoroth  schon  in  wenigen  Stunden. 
Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  belief  sich  auf  47. 

Die  uns  zur  Verfügung  gestellten  und  untersuchten  neun 
Diabetesfäile  boten  übereinstimmend  mit  den  Befunden 
Bremer’s  eine  exacte  Farbenreaction,  indem  das  Diabetes¬ 
blut  sich  gegenüber  Congoroth  und  Methylblau  refractär  ver¬ 
hält,  während  es  sich  mit  Biebrichscharlach  im  Gegensatz  zum 
normalen  intensiv  färbte.  Bei  der  Doppelfärbung  erschien  das 
Diabetespräparat  zunächst  intensiver  als  das  Normalblutpräparat 
und  änderte  sein  Colorit  im  Gegensätze  zum  zweiten,  das 
eosinfarbig  wird ,  nicht.  Die  Färbungsdifferenz  ist  makro¬ 
skopisch  deutlich,  die  aufgenommenen  Farbstoffe  mikroskopisch 
vorzugsweise  an  die  Zellen  gebunden,  während  das  Plasma 
wenig  bei  der  Färbung  ausschlaggebend  erscheint. 

Die  untersuchten  Diabetesfälle  waren  bis  auf  zwei  solche 
schweren  Charakters,  welche  durchwegs  bei  positivem  Aceton 
und  Acetessigsäurebefund  3 — 8%  Zucker  boten  und  durch 
Kohlehydratentziehung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wurden. 
Von  den  zwei  leichten  Fällen  ist  der  eine,  der  leider  nicht 
lange  in  Beobachtung  stand,  eher  als  Glykosurie  auf  atheroma- 
töser  Basis  zu  bezeichnen,  da  er  bei  hochgradigem  Atherom 
keine  Erscheinungen  von  Autophagie  und  Polydypsie  zeigte, 
während  der  Harn  bei  circa  2 — 3%  Zucker  Aceton  und  Acet- 
essigsäure  nicht  enthielt.  Der  zweite  war  ebenfalls  ein  leichter 
Diabetes,  der  schliesslich  bei  Kohlehydratentziehung  öfters  gar 
keine  Zuckerreaction  des  Harnes  bot. 

In  den  erstgenannten  acht  Fällen  erwies  sich  die  Reaction 
als  constant,  in  dem  letztgenannten  verschwand  auffälligerweise 
mit  dem  Zucker  im  Harn  auch  die  Diabetesreaction  des  Blutes. 
Hier  wollen  wir  auch  gleich  eines  kachektischen  Patienten 
Erwähnung  thun,  an  dem,  abgesehen  von  hochgradigem 
Marasmus,  sonst  nichts  Pathologisches  mit  Sicherheit  nachzu¬ 
weisen  war,  bei  dem  aber  die  diabetische  Blutreaction  exact 
auftrat.  Nach  Darreichung  von  100//  Dextrose  trat  nun  bei 
diesem  Patienten  in  auffällig  kurzer  Zeit  eine  starke  Glykos¬ 
urie  auf. 

So  sehr  die  bis  nun  angeführten  Resultate  auch  für  die 
von  Bremer  vertretene  Ansicht  sprechen  würden,  es  wären 
die  genannten  Färbereactionen  für  das  Diabetesblut  charakte¬ 
ristisch,  so  hat  doch  eine  Reihe  oft  wiederholter  Blutunter¬ 
suchungen  ergeben,  dass  auch  bei  anderen  Krankheitsprocessen 
genau  dieselbe  Reaction  eintreten  kann.  In  ebenso  präciser 
Weise  haben  wir  sie  in  einem  Falle  von  Pseudoleukämie  mit 
Vergrösserung  der  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen,  sowie 
anämischem  Blutbefunde  beobachtet.  Mit  diesem  übereinstimmend 
/erhielt  sich  ferner  ein  typischer  Morbus  Basedowii,  wobei  wir 
hervorheben  wollen,  dass  bei  beiden  letztgenannten  trotz  mehr¬ 
facher  Proben  eine  alimentäre  Glykosurie  nicht  hervorgerufen 
werden  konnte.  Ein  analoges  Färbeverhalten  zeigte  endlich 
auch  ein  Pall  von  Leukämie. 

Auch  wir  können  daher  in  der  genannten  Färbungs- 
differenz  kein  für  das  Diabetesblut  charakteristisches  Moment 
sehen.  Es  scheint  vielmehr,  was  schon  L  e  p  i  n  e  und  Lyon  n  i  e  r 
ausgesprochen,  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Alkalescenz  des 


Blutes  eine  Verminderung  erfahren  hat,  ähnliche  Tinctionsresul- 
tate  auftreten.  Dafür  spräche  auch,  dass  viele  Fälle  von 
i  Kachexie,  wenn  auch  nicht  direct  eine  Inversion  des  normalen 
Typus,  so  doch  eine  wesentliche  Abschwächung  der  Tingibilität 
zeigen. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Hofrathes  E.  Albert  in  Wien. 

Vier  Fälle  von  Strumametastasen  im  Knochen. 

Von  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hofmann,  Assistent  der  Klinik. 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  wurden  an  der  I.  chirur¬ 
gischen  Klinik  vier  Fälle  von  Strumametastasen  im  Knochen 
beobachtet,  welche  grösseres  Interesse  bieten,  und  über  welche 
ich  deshalb  in  Kürze  berichten  möchte. 

Fall  I.  Die  Patientin,  eine  69jährige  Frau,  fiel  am  24.  De¬ 
cember  1896  über  eine  Thürschwelle,  konnte  sich  nicht  mehr  er¬ 
heben  und  verspürte  sofort  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte 
und  im  linken  überarm. 

Am  3.  Januar  1897  wurde  sie  auf  die  Klinik  gebracht  und 
eine  Fractura  colli  femoris  sin.,  sowie  eine  hochgelegene  Fraetur 
des  linken  Humerus  eonstatirt.  Sofort  bei  der  Aufnahme  fiel  die 
rasche  Athmung  der  Patientin,  sowie  die  hohe  Frequenz  des  Pulses 
auf.  Erscheinungen  einer  beiderseitigen  Bronchopneumonie.  Inf. 
Ipecac.,  Cognac  und  Wein  wurden  verabreicht. 

Die  Pneumonie  schritt  im  Laufe  der  nächsten  Tage  weiter, 
d>e  Dyspnoe  nahm  zu,  es  trat  Decubitus  auf  und  am  13.  Ja¬ 
nuar  1897  erfolgte  der  Exitus. 

Die  von  Prof.  Kolisko  vorgenommene  Obduction  ergab 
als  Todesursache  Marasmus  und  Bronchitis.  Im  linken  unteren 
Schilddrüsenlappen  war  ein  etwa  hühnereigrosser  colloider  Knoten. 
Auch  reehterseits  war  im  Unterlappen,  in  die  Pleurakuppe  hinein¬ 
gewölbt,  ein  etwa  faustgrosser  Tumor  von  ähnlicher  Beschaffen¬ 
heit.  Aehnliche  Knötchen  in  beiden  Lungen.  Im  oberen  Fünftel 
des  Oberarmes  war  der  Knochen  durch  einen  beinahe  faustgrossen 
Tumor  substituirt,  welcher  schon  makroskopisch  als  Schilddrüsen¬ 
gewebe  imponirte.  Im  Bereiche  des  Tumors  war  der  Knochen 
fracturirt. 

Intracapsuläre  linksseitige  Schenkelhalsfractur.  Daselbst  kein 
Tumor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sieh  um 
ein  Adenocarcinom  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  im  Oberarme 
und  der  Lungen  handle. 

Fall  II.  Bei  der  26jährigen  Patientin  soll  sich  vor  drei¬ 
zehn  Jahren,  angeblich  nach  einem  Faustschlage  ins  Gesicht,  vier 
Tage  nach  dem  Insult,  eine  vierkreuzerstückgrosse  Geschwulst  in 
der  Gegend  des  linken  Jochbeines  gezeigt  haben. 

Die  Geschwulst  soll  anfangs  ziemlich  rasch,  später  lang¬ 
samer  gewachsen  sein.  Seit  ihrem  15.  Lebensjahre  merkte  die 
Patientin,  dass  ihr  Hals  dicker  wurde  und  seit  fünf  Jahren  fühlte 
sie  eine  Geschwulst  rechts  von  der  Mittellinie  des  Halses.  Der 
Tumor  im  Gesichte  veranlasste  die  Patientin,  sich  einer  Operation 
zu  unterziehen. 

Status  praesens:  In  der  Gegend  des  linken  Joch¬ 
bogens  eine  circa  kindsfaustgrosse,  knochenharte  Geschwulst  mit 
unveränderten  Hautdecken.  Die  Geschwulst  wölbt  sich  gegen  die 
Orbita  vor  und  verdrängt  den  Bulbus  nach  oben  und  innen. 
(Doppelbilder  nach  unten.)  Nach  innen  grenzt  der  Tumor  finger¬ 
breit  vom  Nasenbein,  nach  unten  reicht  er  in  Form  eines  grossen 
Zapfens,  der  von  der  vorderen  Mundhöhle  in  der  Gegend  der 
Mahlzähne  fühlbar  ist  und  anscheinend  nicht  dem  Oberkiefer  auf¬ 
sitzt.  Nach  hinten  begreift  der  Tumor  den  ganzen  Jochbogen 
daumenbreit  vor  dem  Meatus  audit,  ext.,  nach  oben  reicht  er  bis 
zur  Grenze  des  aufsteigenden  Jochfortsatzes. 

Am  Halse  findet  sich  in  dem  rechten  Lappen  der  Schild¬ 
drüse  eine  kugelige  Geschwulst  von  Apfelgrösse. 

29.  Mai  1893.  Exstirpation  des  Joehbeintumors  (Dr.  Ewald). 

Schnitt  am  unteren  Orbitalrand  von  der  Nase  bis  zur  Schläfe. 
Resection  des  ganzen  Jochbeines.  Tamponade  der  Wundhöhle,  Naht, 
Verband. 
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Noeh  bevor  die  Wunde  vollständig1  verheilt  war,  wurde 
zur  Operation  der  Struma  geschritten  (am  25.  Juni  1893,  Doctor 
Kwai  d).  Intracapsuläre  Enucleation. 

Patientin  wurde  am  15.  Juli  1893  geheilt  entlassen.  Leider 
Hess  sich  über  ihr  ferneres  Schicksal  nichts  mehr  in  Erfahrung 
bringen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Schild¬ 
drüsengeschwulst  als  Adenocarcinom  der  Gland,  thyreoid,  und  der 
Tumor  im  Jochbein  als  Metastase  desselben. 

Fall  III.  Die  43jährige  Patientin  gibt  an,  seit  vier  Jahren 
das  langsame  Entstehen  eines  Blähbalses  zu  bemerken,  welcher  in 
der  letzten  Zeit  leichte  dyspnoisehe  Beschwerden  verursachte. 

Es  fand  sieh  bei  der  Patientin  im  rechten  Schilddrüsen¬ 
lappen  ein  circa  orangengrosser  Knoten. 

23.  Juni  1892.  Operation  (Ilofrath  Albert).  Intracapsuläre 
Enucleation ;  nur  am  unteren  Pole  der  Geschwulst  wurde  wegen 
Verdachtes  auf  Malignität  auch  die  Kapsel  entfernt. 

Am  9.  Juli  1892  geheilt  entlassen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist  sich  die 
Struma  als  Gallertkropf  und  finden  sich  nirgends  Anzeichen  von 
Malignität. 

Bald  nach  der  Operation  der  Struma  bemerkte  die  Patientin 
das  Auftreten  einer  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Rückens, 
welche  zeitweilig,  besonders  bei  Bewegungen,  Schmerzen  im  rechten 
Arme  verursachte. 

Aus  diesem  Grunde  und  da  auch  die  Geschwulst  sich  rasch 
vergrösserte,  suchte  die  Patientin  neuerlich  Hilfe  auf  der  Klinik. 

Status  praesens:  Bei  der  abgemagerten,  nervösen  Pa¬ 
tientin  findet  man  eine  Geschwulst,  welche  sich  vom  medialen 
Ende  der  rechten  Scapula  unterhalb  der  Spina  scapulae  bis  zur 
äusseren  Axillarlinie,  die  Scapula  überragend,  hinzieht  und  sich 
von  der  letzteren  nieht  abheben  lässt.  Sie  ist  von  normal  ver¬ 
schieblicher  Haut  bedeekt  und  zeigt  mässig  derbes  Gefüge. 

31.  Mai  1893.  Operation  (Hofrath  Albert).  Abtragung  des 
Angulus  scapulae  in  grossem  Umfange. 

Der  exstirpirte  Tumor  ist  eiförmig,  der  Längsdurchmesser 
beträgt  11cm,  der  Quer-  und  Diekendurchmesser  6  cm. 

Die  Geschwulst  ist  mit  den  Muskeln  verwachsen,  ihre  Grenze 
gegen  den  gesunden  Knochen  nur  eine  allmälige. 

Am  Durchschnitt  stellt  sieh  der  Tumor  als  Hohlgebilde  dar 
mit  1 '/2 — 2  cm  dicker  Wand. 

Diese  Höhle  ist  erfüllt  von  einer  gelblichen,  ziemlich  klaren 
und  dünnen  Flüssigkeit. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist  sich  die  Ge¬ 
schwulst  als  Adenocarcinom  der  Schilddrüse. 

Am  17.  Juni  1893  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Am  26.  Mai  1895  neuerliche  Aufnahme.  Nach  der  Operation 
hatte  die  Patientin  wenig  Beschwerden,  wenn  auch  die  volle  Be¬ 
weglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  rechten  Armes  nicht  mehr  zu¬ 
rückgekehrt  war.  Im  December  1894  stellten  sich  wieder  Schmerzen 
ein,  die  Beweglichkeit  wurde  immer  mehr  eingeschränkt  und  be 
merkte  Patientin  das  abermalige  Auftreten  einer  Geschwulst  am 
rechten  Sehulterblatte,  welche  rasch  wuchs  und  Faustgrösse  er¬ 
reichte. 

Status  praesens:  An  der  rechten  Scapula  der  untere 
Winkel  in  einer  Ausdehnung  von  drei  Fingerbreiten  fehlend.  Am 
äusseren  Rande  des  Scapularrestes  eine  über  faustgrosse,  derbe 
Geschwulst  palpabel,  die  sich  bis  zum  Processus  glenoidalis 
scapulae  fortsetzt.  Plaut  darüber  normal.  In  der  Höhe  des 
Scapularwinkels  eine  quere,  8  cm  lange,  lineare  Narbe  nach  der 
am  31.  Mai  1893  vorgenommenen  Operation  sichtbar.  Die  Be¬ 
wegungen  des  rechten  Armes  im  Schultergelenk  eingeschränkt. 

27.  Februar  1895:  Operation  (Dr.  Ewald).  Hautschnitt 
20  cm  lang  vom  Gelenkfortsatz  der  Scapula  nach  abwärts  über 
die  Convexität  des  Tumors.  Subperiostale  Abtrennung  der  Inser¬ 
tionen  des  Musculus  infraspinatus.  Quere  Durchmeisselung  der 
Scapula  parallel  der  Spina;  hierbei  zeigt  sich  jedoch,  dass  der 
Tumor  auch  den  Processus  glenoidalis  scapulae  substituirt.  Es 
wird  deshalb  die  totale  Exstirpation  der  Scapula  vorgenommen 
und  nur  der  Processus  coraeoideus  und  das  Akromion  zurück- 
gelassen. 

Am  12.  März  1895  geheilt  entlassen. 


Weiteren  Nachforschungen  zufolge  ist  die  Patientin  im 
Februar  1897  gestorben.  In  der  Schulterblattgegend  soll  kein 
neuer  Tumor  aufgetreten  sein,  hingegen  trat  an  der  linken  Seite 
des  Halses  eine  Schwellung  auf.  Bald  zeigten  sich  in  den  Hinter¬ 
kopf  ausstrahlende  Schmerzen.  Der  Arzt  soll  Gehirnerweichung  als 
Todesursache  constatirt  haben.  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Fall  IV.  Die  56jährige  Patientin  bemerkte  vor  drei  Monaten 
eine  .schmerzlose  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Zu¬ 
gleich  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  rechten 
Kreuzbeingegend.  Die  Schwellung  des  Halses  nahm  langsam  zu, 
es  stellten  sich  in  die  Nackengegend  ausstrahlende  Schmerzen, 
Athem-  und  Schluckbeschwerden,  Herzklopfen,  sowie  Krämpfe  im 
rechten  Beine  ein.  Die  Patientin  soll  in  der  letzten  Zeit  stark 
abgemagert  sein. 

Status  praesens:  An  der  rechten  Plalsseite  der  sehr 
blassen  Patientin  findet  sich  ein  circa  apfelgrosser,  mit  einer  starken 
Prominenz  versehener,  derber,  schmerzloser  Tumor.  Haut  über  ihm 
von  zahlreichen  erweiterten  Venen  durchzogen,  blauröthlich  verfärbt, 
nieht  verschieblich.  Beim  Schlucken  keine  Mitbewegung. 

In  der  rechten  Sacralgegend  eine  diffuse  schmerzhafte  Sehwel¬ 
lung.  Plaut  darüber  schwer  verschieblich. 

Therapie:  Solutio  Fowleri. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigten  beide  Tumoren  rapides  Wachs¬ 
thum.  Es  traten  heftige  ausstrahlende  Schmerzen  im  rechten  Arm 
und  rechten  Beine  auf.  Am  23.  Mai  1896  (sechs  Wochen  nach 
der  Aufnahme)  erfolgte  Aufbruch  der  Plalsgeschwulst  und  heftige 
Blutung  aus  derselben.  Diese  Blutungen  wiederholten  sich  und  es 
erfolgte  am  11.  Juli  1896  der  Exitus. 

Sectionsbefund:  Sarcoma  fibrocellulare  gland,  thyreoid, 
lobi  dextri  ad  columnam  vertebralem  tendens.  Metastases  multi- 
plices  pulmonum,  myoeardii,  renum,  ossis  ilei  dextri. 

Oedema  brachii  dextri  ex  compressione  vasorum  in  tumore 
inclusorum.  Foramen  ovale  apertum. 

Wenn  wir  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  über¬ 
gehen,  so  ist  für  den  ersten  wenig  zu  bemerken.  Die  Struma 
war  klein,  machte  keine  Beschwerden,  blieb  daher  während 
des  Lebens  unbeachtet  und  wurde  erst  bei  der  Section  entdeckt. 
Ein  solches  Vorkommniss  ist  durchaus  nicht  selten,  im  Gegen- 
theil  existiren  mehrere  Fälle,  bei  welchen  sich  erst  bei  der 
Section  Tumoren  an  verschiedenen  Körperstellen  als  Metastasen 
einer  während  des  Lebens  nicht  beachteten  Struma  erwiesen. 
Auch  die  Geschwulst  im  linken  Oberarme  blieb  während  des 
Lebens  unentdeckt,  die  Fractur  wurde  für  eine  rein  traumatische 
gehalten.  Einen  ähnlichen  Fall  von  durch  Strumametastase  be¬ 
dingter  Fi-actur  beider  Oberschenkel  und  des  rechten  Ober¬ 
armes  schildert  übrigens  Middeldorpf.  Selbst  wenn  man 
aber  die  Struma  während  des  Lebens  diagnosticirt  hätte,  so 
wäre  doch  eine  operative  Therapie  aussichtslos  gewesen. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  sich  über  das  Schicksal 
der  zweiten  Patientin  nichts  mehr  in  Erfahrung  bringen  liess. 
Dieser  Fall  ist  zunächst  bemerkens werth  durch  das  jugendliche 
Alter  der  Kranken.  Sämmtliche  Patienten,  über  welche  in  der 
mir  zugänglichen  Literatur  berichtet  wurde,  standen  im  reifeien 
Alter,  wie  dies  ja  dem  Vorkommen  des  Carcinoms  überhaupt 
entspricht.  Auch  in  diesem  Falle  machte  die  primäre  Geschwulst 
anfangs  keine  Erscheinungen  und  blieb  deshalb  lange  un¬ 
bemerkt. 

Sonst  bietet  dieser  Fall  einen  Beleg  dafür,  dass  Schild¬ 
drüsenmetastasen  sehr  häufig  in  den  Gesichts-  und  Schädel¬ 
knochen  auftreten.  Klinisch  erwies  sich  die  Erkrankung  als 
relativ  gutartig  und  war  die  Exstirpation  der  primären  Ge¬ 
schwulst  sowie  der  offenbar  solitären  Metastase  durchaus 
gerechtfertigt. 

Vieles  Interessante  bietet  der  dritte  Fall.  Denn  einerseits 
wurde  die  Patientin  am  längsten  beobachtet,  andererseits  wurden 
an  ihr  mehrere  Operationen  vorgenommen.  Auch  ist  das  schliess- 
liche  Schicksal  der  Patientin  ein  ziemlich  klares,  denn  offenbar 
ist  sie  doch  an  ihrer  Struma  maligna  schliesslich  zu  Grunde 
gegangen,  wenn  dies  auch  nicht  absolut  sicher  durch  Nekro¬ 
skopie  festgestellt  werden  konnte,  da  die  Patientin  ausserhalb 
des  Krankenhauses  ihrem  Leiden  erlag. 
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Auch  diesen  Fall  kann  man  trotz  des  letalen  Ausganges 
moot  als  sehr  bösartig  bezeichnen  wegen  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  und  des  Solitärbleibens  der  Metastasen.  Dass 
die  Exstirpation  des  Tumors  an  der  Scapula  berechtigt  war, 
trotzdem  er  sich  als  Metastase  einer  malignen  Struma  erwies, 
zeigt  der  Erfolg. 

Wesentlich  anders  präsentirt  sich  die  Erkrankung  der 
vierten  Patientin.  Während  man  den  drei  anderen  Fällen  wegen 
ihres  langsamen  Wachsthums,  wegen  des  Solitärbleibens  der 
Metastasen  und  wegen  der  relativ  geringen  Beschwerden  eine 
gewisse  Gutartigkeit  nicht  absprechen  kann,  entwickelt  sich 
bei  dieser  Patientin  sowohl  der  primäre  Tumor,  als  auch  die 
Metastasen  ungemein  rasch,  die  Beschwerden  sind  sehr  gross, 
es  tritt  bald  Decubitus  und  Kachexie  auf,  kurzum  alle  Er¬ 
scheinungen  der  Malignität  sind  deutlichst  ausgesprochen.  Vom 
Beginne  der  Erkrankung  bis  zum  letalen  Ausgange  verfliesst 
nur  ein  Zeitraum  von  41/ 2  Monaten,  während  bei  der  zweiten 
Patientin  die  Erkrankung  seit  13,  bei  der  dritten  seit  9  Jahren 
bestand. 

Auch  in  anderer  Beziehung  noch  ist  dieser  Fall  inter¬ 
essant.  Hinterstoisser  macht  nämlich  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Strumametastasen  manchmal  in  der  Weise  sich  ent¬ 
wickeln  können,  dass  Geschwulstelemente  durch  ein  offenes 
Foramen  ovale  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können,  und 
in  der  That  fand  sich  auch  bei  der  Patientin  ein  derartiges 
Verhalten.  Vielleicht  erklärt  diese  Abnormität  auch  die  rasche 
und  massenhafte  Entwicklung  der  Metastasen.  Jedoch  kann 
diese  ihren  Grund  auch  einfach  darin  haben,  dass  es  sich  bei 
der  vierten  Patientin  nicht  um  Adenocarcinom  handelte,  wie 
in  den  drei  übrigen  Fällen,  sondern  um  ein  Sarkom,  welches 
sich  ja  unter  Umständen  als  viel  bösartiger  erweist,  als  das 
Carcinom.  Mag  dem  nun  sein,  wie  immer,  auf  jeden  Fall  war 
die  Geschwulst  sammt  ihren  Metastasen  von  ganz  exquisit 
malignem  Charakter  und  an  eine  operative  Therapie  nicht  zu 
denken. 

Im  Allgemeinen  sieht  man,  dass,  wie  schon  öfters  betont, 
die  Strumametastasen  lange  solitär  bleiben  und  daher  eine 
operative  Entfernung  derselben  häufig  Aussicht  auf  Erfolg 
hat.  Manchmal  wird  man  erst  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  des  vorher  für  primär  gehaltenen  metastatischen 
Tumors  die  richtige  Diagnose  stellen,  worauf  man  selbstver¬ 
ständlich  an  die  Operation  der  malignen  Strumen  schreiten 
wird.  Ob  nun  der  Erfolg  der  Operation  ein  dauernder  bleibt, 
das  allerdings  lässt  sich  nicht  voraussehen,  doch  steht  es 
jedenfalls  fest,  dass  man  unter  Umständen  in  der  Lage  ist, 
durch  eine  oder  mehrere  Operationen  das  Leben  des  Patienten 
um  ein  Bedeutendes  zu  verlängern  und  seine  Beschwerden  in 
erheblichem  Masse  zu  lindern. 

In  keinem  unserer  Fälle  war  es  nöthig,  die  Schilddrüse 
total  zu  entfernen,  weshalb  es  niemals  zu  Erscheinungen  von 
Tetanie  oder  Myxödem  kam  und  andererseits  auch  keine 
eventuelle  vicariirende  Function  von  Schilddrüsenmetastasen 
beobachtet  werden  konnte. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des 

Herrn  Prof.  Stoerk. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Trachealtumoren. 

Von  Dr.  Hans  Koschier,  klinischen  Assistenten. 

Die  ausserordentliche  Seltenheit  primärer  Trachealtumoren 
lässt  mir  die  Publication  eines  solchen  Falles,  welchen  wir  vor 
kurzer  Zeit  an  unserer  Klinik  zu  beobachten  und  zu  operiren 
Gelegenheit  batten,  genügend  interessant  erscheinen. 

Es  handelt  sieb  um  folgenden  Fall,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  im  Nachstehenden  kurz  wiedergegeben  sein  soll. 

Am  15.  September  d.  J.  kam  in  unser  Ambulatorium 
die  41  Jahre  alte  Weinbauersgattin  Katharina  E.  mit  den 
Erscheinungen  von  ziemlich  bedeutender  Athemnoth.  Aus  der 
Anamnese  erfährt  man,  dass  Patientin  hereditär  nicht  belastet 
ist  und  ausser  Husten  und  Schnupfen  dann  und  wann,  an 
keiner  Krankheit  gelitten  hat.  Sie  hat  zwölf  Schwangerschaften 
durchgemacht,  dreimal  abortirt  und  neun  Kinder  lebend  zur 
Welt  gebracht,  von  welchen  drei  leben,  während  die  anderen 
im  zartesten  Kindesalter  gestorben  sind.  Derzeit  ist  die  Patientin 
zum  dreizehntenmale  gravid,  und  zwar  am  Ende  des  siebenten 
Lunarmonates. 

Den  Beginn  ihres  jetzigen  Leidens,  wegen  dessen  sie 
unsere  Klinik  aufsucht,  verlegt  die  Frau  in  den  Winter  dieses 
Jahres.  Damals  bekam  sie  Husten  mit  Auswurf  und  bemerkte, 
dass  sie  zeitweise  wenig  Athem  bekam.  Da  diese  Erscheinungen 
nicht  nachliessen,  glaubte  sie  anfangs,  brustkrank  zu  sein,  es 
stellte  sich  aber  bei  der  damals  von  ihrem  Hausarzt  vorge¬ 
nommenen  Untersuchung  heraus,  dass  die  Lungen  vollkommen 
gesund  waren.  In  Folge  dessen  glaubte  sie  nunmehr,  dass  die 
Athemnoth  mit  der  Schwangerschaft  im  Zusammenhänge  stehe. 
Die  geschilderten  Symptome,  namentlich  die  Athemnoth,  nahmen 
seither  beständig  zu.  Speciell  beim  Gehen  bekam  Patientin  nur 
schwer  Athem,  noch  peinlicher  wurde  der  Zustand  bei  der 
Arbeit.  Der  Husten  war  zeitweise  sehr  locker,  die  Exspectoration 
jedoch  sehr  erschwert;  die  Frau  spürte,  dass  ihr  der  Schleim 
im  Halse  stecken  blieb.  Seit  einigen  Monaten  bemerkte  auch 
Patientin  eine  gewisse  Abmagerung. 

Patientin  ist  klein,  ziemlich  schwach  gebaut,  und  ziemlich 
schlecht  genährt. 

Am  Halse  ist  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Keine  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse. 

Die  Untersuchung  der  Thoraxorgane  ergab  einen  durch¬ 
wegs  normalen  Lungen-  und  Herzbefund. 

Bei  der  Inspiration  hört  man  ein  deutliches  Stenosen¬ 
geräusch  und  man  bemerkt  an  dem  Thorax  deutliche  Ein¬ 
ziehungen  in  den  Supraclaviculargruben. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  vollkommen  normal.  In  der 
Trachea  sieht  man  unmittelbar  unterhalb  des  vierten  Tracheal- 
ringes  einen  Tumor,  welcher  breitbasig  auf  dem  rechten 
hinteren  Segment  der  Luftröhrenwand  sitzt  und  das  Tracheal- 
lumen  bis  auf  eine  schmale  Spalte  linkerseits  vollständig  ver- 
schliesst.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  ganz  glatt,  von 
blassröthlicher  Farbe,  auch  lässt  sich  bei  forcirter  Respiration  eine 
kleine  Beweglichkeit  des  Tumors  wahrnehmen.  Die  tieferen 
Partien  der  Luftröhre  konnte  man  in  Folge  der  durch  den 
Tumor  bedingten  Verengerung  nicht  überblicken.  (Siehe  Ab¬ 
bildung.) 


Nr.  46 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


10'v 


Nach  diesem  Befunde  handelte  es  sich  hier  also  um 
einen  Trachealtumor,  welcher  in  der  Höhe  des  fünften  Tracheal- 
ringes  sass.  Da  die  benachbarten  Organe,  Schilddrüse  und 
Oesophagus,  keine  Veränderungen  zeigten,  war  man  berechtigt, 
eine  primäre  Trachealgeschwulst  anzunehmen. 

Man  hätte  noch  an  eine  Metastase  in  der  Trachea  denken 
können,  aber  dagegen  sprach  der  normale  Befund  sämmt- 
licher  innerer  Organe,  soweit  eine  Untersuchung  derselben 
möglich  war,  bis  auf  die  Schwangerschaft. 

Ueber  die  Art  der  Geschwulst  war  man  nicht  ganz  im 
Klaren.  Es  konnte  sich  nämlich  entweder  um  einen  benignen 
Tumor  der  Trachea  handeln,  um  ein  Fibrom  oder  um  ein 
Sarkom.  Die  ganz  glatte  Oberfläche  des  Tumors  liess  die  An¬ 
nahme  einer  anderen  Neubildung,  eines  Papilloms  oder  eines 
Carcinoms,  ausgeschlossen  erscheinen. 

Durch  die  von  dem  Tumor  bedingte  starke  Verengerung 
der  Luftröhre  erschien  die  Entfernung  desselben  stricte  indicirt 
und  in  Folge  dessen  schlug  ich  der  Patientin  die  Entfernung 
der  Geschwulst  per  tracheotomiam  vor.  Sie  verweigerte  aber 
die  Einwilligung  zur  Vornahme  dieser  Operation.  Ich  ent¬ 
schloss  mich  daher,  das  Neoplasma  auf  endolaryngealem  Wege 
zu  entfernen,  wenn  auch  die  Ausführung  der  Operation  in 
Folge  der  bedeutenden  Tiefe  der  Insertion  des  Tumors  und 
der  Grösse  desselben  jedenfalls  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden  sein  musste. 

Da  ich  über  die  Beschaffenheit  der  Neubildung  nicht 
im  Kla  ren  war  und  in  Folge  dessen  auf  eine  eventuelle  starke 
Blutung  gefasst  sein  musste,  wählte  ich  zur  Exstirpation  des 
Tumors  die  galvanokaustische  Schlinge. 


Für  den  Fall,  dass  trotzdem  eine  starke  Blutung  ein- 
treten  würde,  bereitete  ich  Alles  für  die  sofortige  Vornahme  der 
Tracheotomie  vor,  um  auf  diesem  Wege  nach  Einführung  einer 
Tamponcanüle  der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Nach  gründlicher  Cocainisirung  bestimmte  ich  mittelst 
einer  biegsamen  Silbersonde  genau  die  Höhe  dos  Tumors  und 
krümmte  dementsprechend  unsere  längste  galvanokaustische 
Kehlkopfschlinge.  Es  gelang  mir  schon  beim  ersten  Versuche, 
mit  derselben  den  Tumor  an  seiner  Basis  zu  fassen  und  ab¬ 
zutragen.  Durch  diese  Operation  beförderte  ich  einen  rund¬ 
lichen,  9  mm  im  Durchmesser  haltenden  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  und  ziemlich  harter  Consistenz  heraus,  was  ich 
schon  beim  Zusammenschnüren  mit  der  Schlinge  gespürt 
hatte  und  mich  in  meiner  Annahme  eines  Luftröhrensarkoms 
nur  bestärkte.  Nach  der  Operation  erfolgte  eine  ziemlich  starke 
Blutung,  so  dass  ein  Einblick  in  die  Trachea  nicht  möglich 
war.  Die  Blutung  stand  auf  protrahirte  kalte  Alauninhalationen 
.  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  und  nun  war  das  Opera¬ 
tionsfeld  ganz  gut  zu  überblicken. 

Man  bemerkte  an  der  hinteren  Wand,  entsprechend  dem 
früher  dort  befindlich  gewesenen  Tumor,  eine  wunde  Fläche, 
gleichzeitig  aber  leider  unmittelbar  unter  derselben  ungefähr 
in  der  Höhe  des  sechsten  Trachealringes  einen  noch  grösseren 
Tumor  von  genau  derselben  äusseren  Beschaffenheit,  welcher 
ebenfalls  auf  der  hinteren,  rechten  Trachealwand  sass  und 
genau  so  wie  der  andere  Tumor  das  Innere  der  Luftröhre 
last  vollständig  verschloss. 

Die  Fortsetzung  der  Operation  verlegte  ich  auf  den 
nächsten  Tag.  Dieselbe  wurde  unter  denselben  Cautelen  wie 
die  erste  ausgeführt  und  ich  entfernte  dabei  wiederum  mit  der 
warmen  Schlinge  einen  Tumor  von  11mm  Durchmesser, 
welcher  genau  das  gleiche  Aussehen  zeigte,  wie  der  erst¬ 


entfernte,  und  mit  ziemlich  breiter  Basis  inserirte.  Die  Blutung 
nach  dieser  Operation  war  im  Verhältniss  zu  der  ersten  eine 
geringfügige. 

Bei  der  am  nächsten  Tage  vorgenommenen  Inspection 
konnte  man  die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  überblicken. 
Dabei  erwies  sich  ihre  hintere  Wand,  entsprechend  den  ex- 
stirpirten  Tumoren,  wund  und  mit  einigen  flachen  Höckern 
besetzt. 

Zum  Zwecke  einer  möglichst  gründlichen  Zerstörung  der 
Neubildung  ging  ich  nun  mit  einem  entsprechend  gekrümmten 
Galvanokauter  ein  und  verschorfte  von  unten  angefangen,  so 
gut  es  ging,  die  ganze  Insertionsstelle  der  beiden  Tumoren. 

In  den  folgenden  Tagen  bekam  die  Frau  öfters  kalte 
Alauninhalationen,  und  da  sich  absolut  keine  Reaction  zeigte, 
konnte  die  Patientin  sieben  Tage  nach  der  ersten  Operation 
(am  22.  September)  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Tu¬ 
moren  ergab  folgenden  Befund; 

Die  exstirpirten  Stücke  wurden  in  Alkohol  gelegt  und 
in  Paraffin  eingebettet;  die  daraus  angefertigten  mikroskopi¬ 
schen  Schnitte  mit  Haematoxylin-Eosin  gefärbt. 

Bei  einer  schwachen  und  mittleren  Vergrüsserung  sieht 
man  in  zartes  Bindegewebe  eingelagerte  rundliche  und  ovale 
oder  längliche,  auch  verzweigte  und  anastomosirende  Nester 
und  Haufen  von  grossen  protoplasmareichen  Zellen,  die  sich 
meist  sehr  deutlich  und  scharf  vom  Bindegewebe  abheben. 
Breitere  solche  Zellgänge  zeigen  im  Centrum  gewöhnlich  einen 
länglichen  oder  ovalen,  beziehungsweise  rundlichen  Hohlraum 
oder  in  längeren  Zelleylindern  auch  mehrere  rundliche  und 
ovale  Hohlräume,  welche  entweder  scheinbar  leer  sind,  oder 
körnig-krümmelige,  homogene,  oder  etwas  glänzende  Massen  ent¬ 
halten,  oder  compacte,  rundliche  oder  cylindrische,  homogene, 
mit  Eosin  sich  intensiv  färbende  Gebilde.  Dadurch  wird 
stellenweise  ein  drüsenähnliches  Bild  geschaffen.  Im  Ganzen 
entspräche  das  mikroskopische  Bild  bei  einer  schwachen  Ver- 
grösserung  und  beim  ersten  Ueberblick  einem  Carcinom. 

Betrachtet  man  nun  die  grossen  Zellen  bei  starker  Ver- 
grösserung,  so  erkennt  man  sie  als  platte  Protoplasmakörper 
mit  einem  grossen  hellen  Kern  und  1 — 2  Kernkörperchen ; 
der  platte  Zellkörper  zeigt  sich  deutlich,  wenn  man  eine  Zelle 
von  der  Seite  her  zur  Ansicht  bekommt,  dann  erscheint  der 
Protoplasmakörper  sehr  dünn  und  zeigt  derselbe  uns  eine  An¬ 
schwellung  des  Protoplasmas  nur  um  den  Kern,  so  dass  die 
Form  einer  Spindelzelle  vorgetäuscht  wird.  Es  zeigt  die  ge¬ 
naue  Betrachtung  feiner,  dass  die  Zellhaufen  und  Zellmassen 
nicht  direct  vom  Bindegewebe  begrenzt  sind,  sondern  sehr 
häufig  von  denselben  platten  Zellen,  die  allerdings  häufig 
genug  keine  Kerne,  sondern  nur  ihr  Protoplasma  erkennen 
lassen.  Es  ist  nämlich  die  Begrenzung  häufig  von  einem  dünnen, 
durch  Eosin  gefärbten  Saum  gegeben,  an  dem  man  erst  bei 
Verschiebung  der  Schraube  hie  und  da  einen  Kern  finden  kann. 

An  solchen  Stellen  zeigt  sich  ferner,  dass  die  Zellen  der 
länglichen  oder  rundlichen  Massen  durch  feinste  protoplasma¬ 
tische  Fäden  mit  jener  Begrenzung  Zusammenhängen.  Diese 
Fäden  sind  manchmal  Zellkörper,  wie  es  sich  bei  Verschie¬ 
bung  der  Schraube  zeigt,  häufig  aber  sind  es  Zellausläufer 
oder  Protoplasmafäden,  wohl  durch  die  in  der  Conservirungs- 
flüssigkeit  erfolgte  starke  Schrumpfung  der  central  gelagerten 
Zellen  entstanden.  Was  nun  die  Lagerung  dieser  nach  ihrer  Form 
als  endotheliale  Elemente  zu  bezeichnenden  Zellen  anbelangt, 
so  wäre  hervorzuheben,  dass  dieselben,  wo  längliche  Zellmassen 
getroffen  sind,  häufig  eine  auf  die  Längsachse  quere,  dadurch 
dachziegelartige  Anordnung  zeigen,  ähnlich  wie  es  bei  den 
neoplasmatischen  Wucherungen  von  Lymphgefässendothelien 
der  Fall  ist. 

An  rundlichen  Haufen,  speciell  an  solchen,  welche  central 
hyaline  Gebilde  enthalten,  findet  sich  manchmal  eine  zwiebel¬ 
schalenartige  Lagerung  und  Schichtung  der  Zellen. 

Was  die  drüsenähnlichen  Hohlräume  anbelangt,  so  finden 
sich  dieselben  gewöhnlich  in  Zellhaufen  oder  Zelleylindern, 
welche  4 — 6  Zellen  der  Quere  nach  mächtig  sind  und  ent¬ 
halten  manchmal  wie  eine  Flüssigkeitsänsammlung,  in  welcher 
fäcfige,  krümmelige  Massen  liegen ;  ein  anderesmal  sieht  man 
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auch  in  denselben  eine  central  gelagerte  Zelle  wie  hy- 
ciropisch  gequollen  oder  mit  glasigem  Protoplasma  und  un¬ 
deutlichem  Kerne. 

Solche  Veränderungen  findet  man,  namentlich  die  hy- 
drophischen,  sehr  häufig  bei  Endotheliomen,  speciell  Lymph- 
gefässendotheliomen. 

Bezüglich  des  bindegewebigen  Strumas  lässt  sich  nur 
sagen,  dass  dasselbe  sehr  zart  und  allem  Anscheine  nach 
reichlich  vascularisirt  ist.  Doch  sind  die  Gefässe  schwer  sicht¬ 
bar,  da  sie  sehr  blutleer  und  collabirt  sind. 

Der  hier  mitgetheilte  histologische  Befund  ergibt  ein 
Endotheliom,  welches  wahrscheinlich  von  den  Lymphgefässen 
ausgegangen  ist. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  betrifft,  so  handelt  es 
sich  in  unserem  Falle  offenbar  um  einen  einzigen  grossen, 
breitbasig  auf  der  hinteren  Trachealwand  aufsitzenden,  ge¬ 
lappten  Tumor,  welche  in  Folge  der  letztgenannten  Eigen¬ 
schaft  laryngoskopisch  das  Vorhandensein  zweier  nebenein¬ 
ander  inserirender  Geschwülste  vortäuschte.  Diese  sassen 
zweifellos  auf  einer  gemeinsamen  Basis  auf  und  sind  nur  als 
Theile  eines  und  desselben  Tumors  aufzufassen. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  ist  die  Zahl  der  bis  jetzt 
beobachteten  primären  malignen  Bindegewebsneubildungen  der 
Trachea  eine  äusserst  geringe.  Ich  habe  in  einer  früheren 
Publication  über  Trachealtumoren1)  Gelegenheit  gehabt,  die  bis 
dahin  veröffentlichten  Fälle  von  Luftröhrensarkomen  zusammen¬ 
zustellen  und  den  histologischen  Befund  derselben  zu  be¬ 
sprechen,  sowie  auch  die  Momente  hervorzuheben,  welche  für 
die  klinische  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen. 

Was  nun  die  von  uns  angewandte  Therapie  anbelangt, 
so  erschien  die  Entfernung  der  die  starke  Athemnoth  bedingen¬ 
den  Tumoren  unbedingt  nothwendig.  In  Anbetracht  des  tiefen 
Sitzes  und  der  Grösse  der  Tumoren  sowie  auch  der  Möglich¬ 
keit  des  Auftretens  einer  stärkeren  Blutung  bei  der  Abtragung 
derselben  wäre  der  sicherste  Weg  zur  Entfernung  die  Vor¬ 
nahme  der  Tracheotomie  und  nachfolgenden  Tracheofissur  ge¬ 
wesen,  oder  man  hätte  wenigstens,  wenn  man  sich  für  die 
endotracheale  Operation  entschlossen  hätte,  die  prophylaktische 
Tracheotomie  ausführen  sollen,  um  einer  eventuellen  schweren 
Blutung  und  eventuellen  Erstickungsgefahr  entsprechend  be¬ 
gegnen  zu  können.  Die  erstere  Methode  haben  wir  auch  bei 
dem  früheren  von  mir  beschriebenen  Falle  von  Carcinoma 
cylindromatosum  tracheae  mit  bestem  Erfolge  durchgeführt. 

Die  Patientin  gab  aber  mit  Rücksicht  auf  ihre  Gravidität 
diesen  Eingriff  nicht  zu  und  ich  entschloss  mich,  da  die  Ent¬ 
fernung  des  Tumors  stricte  indicirt  war,  die  endotracheale 
Entfernung  ohne  vorherigen  Luftröhrenschnitt  zu  versuchen. 

Wohl  war  ich  mir  dessen  bewusst,  dass  eventuell  eine 
starke  Blutung  bei  der  Abtragung  des  Tumors  hätte  eintreten 
können,  und  deswegen  habe  ich  auch  Alles  bereithalten  lassen, 
um  in  diesem  Falle  rasch  die  Tracheotomie  vornehmen  und  die 
Blutstillung  besorgen  zu  können.  Ich  habe  die  Glühschlinge 
gewählt,  weil  bei  Anwendung  derselben  die  Gefahr  einer 
stärkeren  Blutung  verringert  erschien,  und  in  der  That  ent¬ 
sprach  auch  der  Erfolg  den  gehegten  Erwartungen  vollkommen. 

Zum  Zwecke  einer  besseren  Adaptirung  der  Schlinge 
Tumoren  und  exacterer  Abtragung  derselben  an  ihrer  Basis 
zog  ich  dem  Platindraht  einen  elastischen  starken  Stahldraht  vor. 

Trotz  des  tiefen  Sitzes  und  der  besonderen  Grösse  des 
Tumors  gelang  die  Entfernung  ziemlich  leicht,  und  die  Blutung 
konnte  durch  Inhalationen  von  Alaunlösung  in  kurzer  Zeit  gestillt 
werden.  Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  zögerte  ich  nicht,  auch 
die  Entfernung  des  zweiten  Tumors,  den  ich  nach  der  Ab¬ 
tragung  des  höher  gelegenen  sah,  auf  dieselbe  Weise  zu  ver¬ 
suchen.  Um  womöglich  auch  die  Basis  der  Tumoren  zu  zerstören, 
ätzte  ich  dieselbe  gründlich  mit  dem  galvanokaustischen 
Brenner. 

Durch  die  Entfernung  der  Tumoren  war  der  Zweck  der 
1 0peration  vollkommen  erreicht.  Die  Stenosenerscheinungen, 
welche  früher  die  Patientin  gequält  hatten,  waren  verschwunden 
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und  sie  konnte  bereits  vier  Tage  nach  der  zweiten  Operation 
entlassen  werden. 

Zwar  gibt  diese  Operationsmethode  keine  vollkommen 
sichere  Garantie  für  die  radicale  Entfernung  der  Tumoren  und 
kann  dementsprechend  die  chirurgische  Operation  nicht  voll¬ 
ständig  ersetzen,  doch  war  uns  dieser  Weg  durch  die  Weigerung 
der  Patientin,  sich  tracheotomiren  zu  lassen,  vorgeschrieben. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Professor 
Stoerk,  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  seine  fördernde 
Unterstützung  meinen  ergebensten  Dank  abzustatten,  gereicht 
mir  zur  angenehmen  Pflicht. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrankheiten 
des  Professor  Dr.  0.  Chiari  an  der  Allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien. 

Ueber  Thyreoidinbehandlung  der  Strumen. 

Von  Dr.  Friedrich  Hanszel,  Assistent. 

Im  Laufe  des  Jahres  1896  wurden  im  obgenannten  Am¬ 
bulatorium  220  Strumen  der  Thyreoidintherapie  unterzogen; 
grösstentheils  waren  es  rein  parenchymatöse  Strumen,  dann 
solche  mit  colloider  Degeneration,  fibröse,  cystische,  vasculäre 
und  endlich  zwei  maligne  Formen. 

Weitaus  am  häufigsten  betraf  die  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  den  linken  Seitenlappen,  entweder  allein  oder  doch 
wenigstens  in  höherem  Grade  als  den  rechten,  in  11  Fällen 
von  parenchymatöser  Struma  war  auch  der  mittlere  Lappen 
betheiligt,  hievon  in  vier  Fällen  bis  zur  Höhe  des  Zungen¬ 
beines  sich  erstreckend. 

Die  Erkrankung  betraf  grösstentheils  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  im  Alter  von  12- — 24  Jahren,  viel  seltener  das  männ¬ 
liche.  Höheren  Alters  kamen  18  Fälle  zur  Beobachtung  und 
betrafen  hievon  12  Fälle  das  männliche  Geschlecht.  Morbus 
Basedowi  mit  seinen  drei  Cardinalsymptomen  war  nur  in  einem 
Falle  sicher  zu  diagnosticiren,  wogegen  einzelne  Symptome 
für  sich,  so  namentlich  Tachycardie,  keineswegs  selten  bei  rein 
parenchymatösen  Strumen  beobachtet  wurden.  Die  meisten  der 
Patientinnen  waren  hochgradig  anämisch  und  chlorotisch,  und 
vorwegnehmend  möchte  ich  constatiren,  dass  gerade  diese  die 
Thyreoidinpastillen  recht  gut  vertrugen. 

Die  Patienten  waren  fast  durchwegs  geborene  Wiener, 
recrutirten  sich  aus  der  ärmeren  Bevölkerung  Wiens  und  be¬ 
dienten  sich  des  Hochquelleuwassers  als  Trinkwasser.  Ein 
grosser  Theil  der  Patienten  kam  erst  dann  an  die  Poliklinik, 
als  sie  in  Folge  der  oft  unglaublich  engen  Halskrägen,  die  sie 
dem  Volksglauben  nach  als  Mittel  gegen  den  »dicken  Hals« 
anlegten,  an  Athembeschwerden  oder  auch  an  einer  Dermatitis 
litten.  Einige  Fälle  hatten  schon  vorher  ohne  jeglichen  Erfolg 
Jodsalben  applicirt. 

Nur  in  vier  Fällen  wurden  die  Patienten  erst  ärztlicher¬ 
seits  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  mit  einer  Struma  behaftet 
sind  —  diese  suchten  unser  Ambulatorium  mit  Beschwerden 
auf,  wie  sie  die  durch  die  die  Strumen  fast  durchwegs  be¬ 
gleitenden  chronischen  Katarrhe  der  Rachen-  und  Kehlkopf¬ 
schleimhaut  bedingt  sind. 

Verordnet  wurden  Thyreoidinpastillen  (E.  Merck,  Darm¬ 
stadt),  ä  0"35^  Thyreoidin.  Als  tägliche  Dosis  wurde 
eine,  erst  später  im  Verlaufe  der  Behandlung  zwei  Pastillen, 
nach  der  Mittagmahlzeit  zu  nehmen,  vorgeschrieben.  Es 
zeigte  sich  nämlich  gleich  bei  den  ersten  Versuchen  grösserer 
Tagesdosen,  dass  daraufhin  nicht  selten  Ueblichkeiten  und  Er¬ 
brechen  eintraten ;  dieselben  Erscheinungen  stellten  sich  ein, 
als  die  Pastillen  vor  einer  Mahlzeit  oder  gar  nüchtern  genommen 
wurden.  Es  sistirten  aber  alle  die  genannten  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  wenn  die  Patienten  diese  Vorschrift  ein¬ 
hielten.  Im  Allgemeinen  wurden  die  Pastillen  anstandslos  ver¬ 
tragen  und  bilden  jene  Fälle,  in  denen  sich  durch  Thyreoidin- 
verabreichung  in  genannter  Dosis  Kopfschmerzen/  Magen¬ 
drücken,  Ueblichkeit  und  Erbrechen  einstellten,  einen  ver¬ 
schwindenden  Bruchtheil. 
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In  fünf  Fällen  klagten  die  stark  anämischen  Mädchen 
über  Herzklopfen  und  Magendrücken,  welch  letzteres  circa  zwei 
Stunden  nach  Einnahme  der  Pastille  auftrat,  doch  mussten 
diese  Patientinnen  zugeben,  dass  sie  auch  vor  Beginn  der 
Therapie  die  gleichen  Beschwerden  um  dieselbe  Tageszeit 
hatten,  und  dass  sich  dieselben  während  der  Thyreoidinverab- 
reichung  keineswegs  steigerten.  Das  lästige  Herzklopfen,  das 
in  vier  Fällen  mit  Tachycardie  (120  Pulse  in  der  Minute) 
combinirt  war,  besserte  sich  in  allen  den  vier  Fällen  im  Laufe 
des  zweiten  Turnus  der  Medication,  die  Pulsfrequenz  sank 
nach  21  Pastillen  bei  allen  unter  100  Schläge  in  der  Minute. 
Irgendwie  anderweitige  Beschwerden,  die  durch  das  Thyreoidin 
hätten  verursacht  sein  können,  konnte  ich  überhaupt  nicht 
beobachten. 

Behufs  einer  möglichst  genauen  Constatirung  einer  Aen- 
derung  des  Halsumfanges  wurde  von  Woche  zu  Woche  die 
strumöse  Halspartie  in  ihrem  untersten,  mittleren  und  oberen 
Umfange  gemessen,  desgleichen  das  Körpergewicht  in  obigem 
Intervalle  controlirt,  sowie  der  allgemeine  Befund  genau  notirt. 

In  24  Fällen  untersuchte  ich  auch  qualitativ  den  Harn. 

Den  günstigsten  Erfolg  der  Thyreoidinbehandlung  kann 
auch  ich  in  Uebereinstimmung  mit  den  früher  erschienenen 
Publicationen  bei  den  rein  parenchymatösen  Formen  verzeichnen. 

Schon  nach  den  ersten  5  —  7  Pastillen  zeigte  sich  meist 
eine  Abnahme  des  Halsumfanges,  wo  nicht,  so  wenigstens 
ein  deutliches  Weicherwerden  der  Struma,  dem  dann  gewöhn¬ 
lich  im  zweiten  oder  längstens  dritten  Turnus  (=  Woche), 
also  nach  circa  20  Pastillen,  eine  Verringerung  des  Umfanges 
um  durchschnittlich  3 — 4  cm  folgte. 

Im  Allgemeinen  muss  ich  bemerken,  dass,  wenn  nach 
circa  20  Pastillen  eine  Besserung  nicht  zu  constatiren  war, 
auch  die  weitere  Verabreichung  dieses  Medicamentes  einen 
minimalen  Einfluss  hatte. 

Für  diese  Fälle  möchte  ich  den  folgenden  als  Beispiel 
anführen : 

Fall  1.  Pol. -Prot.  Nr.  3181,  1896.  Olga  T.,  12  Jahre  alt. 
Seit  zwei  Monaten  wird  der  Hals  der  Patientin  angeblich  dicker, 
und  häufig  stellt  sieh  seit  jener  Zeit  auch  Herzklopfen  ein.  Das 
hochgradig  anämische  Mädchen,  das  noch  nicht  menstruirt  ist, 
ermüdet  leicht  und  hört  man  über  allen  Herzostien  accidentelle 
Geräusche.  Die  Raehenschleimhaut  zeigt  das  Bild  des  chronischen 
Katarrhs,  die  des  Larynx  ist  anämisch.  Die  Struma  ist  eine  rein 
parenchymatöse  und  betrifft  den  linken  Seitenlappen  mehr  als  den 
rechten.  Traehealcompression  besteht  nicht.  Kein  Verdacht  auf 
Basedow’sche  Krankheit.  Körpergewicht  42  Jeg,  Halsumfang  im 
Bereiche  der  Struma  zu  unterst  29'5^m,  in  der  Mitte  27,  im 
oberen  Antheile  25.  Nach  den  ersten  7  Pastillen,  die  Patientin 
ohne  Beschwerden  genommen,  war  der  unterste  Umfang  auf  28  cm, 
der  mittlere  auf  26'5  cm  gesunken,  der  oberste  jedoch  unver¬ 
ändert  geblieben.  Körpergewichtsabnahme  x/2  hg 

Naeh  dem  zweiten  Turnus  betrug  der  maximale  Halsumfang 
im  untersten  Theile  der  Struma  nur  mehr  27  cm.  Keine  weitere 
Gewichtsabnahme  constatirbar.  Patientin  unterzog  sich,  ohne  irgend¬ 
wie  Beschwerden  zu  haben,  einer  zweimonatlichen  Behandlung, 
doch  blieb  der  Status  nach  dem  zweiten  Turnus  bestehen. 

Die  Anämie  und  die  dadurch  verursachten  Beschwerden 
haben  sich  im  Verlaufe  der  entsprechenden  Behandlung  ebenfalls 
gebessert.  Die  qualitativen  Harnproben  ergaben  nichts  Abnormales. 

Nach  10  Monaten  suchte  Patientin  abermals  das  Ambula¬ 
torium  auf.  Der  maximale  Umfang  der  Struma  war  nunmehr 
28  ewi,  der  mittlere  27,  der  oberste  25.  Körpergewicht  45  hg. 
Nach  14  Pastillen  verringerte  sich  der  maximale  Umfang  auf 
27’5  cm. 

Den  eclatanten  Fällen,  bei  denen  der  grösste  Umfang 
im  Verlaufe  der  Behandlung  — -  durchschnittlich  vier  Wochen 
—  um  5 — 9  cm  abnahm  (siehe  Fall  2)  stehen  allerdings  auch 
Fälle  rein  parenchymatöser  Strumen  gegenüber,  die  der  Be¬ 
handlung  trotzten,  weder  weicher  noch  kleiner  wurden  (siehe 
Fall  3). 

Fall  2.  Prot.-Nr.  3542,  1896.  Karoline  K.,  21  Jahre  alt. 
Struma  parenchymatosa  beider  Seitenlappen.  Ausser  chronischem 
Rachenkatarrh  normale  Befunde. 


Strumamaasse  vor  der  Medication :  Unterster  Umfang  37'5  cm 

mittlerer  »  35  » 

oberer  »  33  » 

Körpergewicht  Ö51/2  hg. 

Nach  32  Pastillen:  Strumamaasse:  Unterster  Umfang  315cm 

mittlerer  »  313  » 

oberer  »  31  » 

Keine  Körpergewichtsabnahme.  Jod  im  Harne  in  Spuren  nach¬ 
weisbar.  Seit  Beginn  der  Therapie  Appetitsteigerung  und  subjec- 
tives  Wohlbefinden. 

Fall  3.  Prot.-Nr.  3843,  1896.  Anna  K.,  25  Jahre  alt. 
Struma  parenchymatosa  angeblich  vor  zwei  Jahren  im  Anschlüsse 
an  eine  schwere  Entbindung  entstanden,  beide  Seitenlappen,  vor¬ 
wiegend  aber  den  linken  betreffend.  Ausser  rechtsseitigem  Catarrh, 
apic.  pulm.  normale  Befunde. 

Strumamaasse  vor  der  Medication  :  Unterster  Umfang  40  cm 

mittlerer  »  38‘5  » 

oberer  »  38  » 

Körpergewicht  68  hg. 

Weder  auf  Thyreoidin,  auch  in  grösseren  täglichen  Dosen,  noch 
auf  Thymu8verabreiehung  Abnahme  des  Strumaumfanges  oder  Con- 
sistenzabnahme  derselben.  Dagegen  schon  nach  dem  zweiten  Turnus 
der  Thyreoidintherapie  Ivörpergewiehtsabnahme  um  4 /ry,  weitere 
2  hg  nach  dem  dritten  Turnus.  Kein  Jod  im  Harne  nachweisbar, 
normaler  Harnbefund. 

Patientin  entzog  sich  nach  vierwöchentlicher  Behandlung 
unserer  Beobachtung. 

Diese  Fälle  erwiesen  sich  aber  auch  jeder  anderen  Be¬ 
handlungsart  gegenüber  als  indolent  mit  Ausnahme  von  vier 
Fällen,  in  denen  nach  erfolgter  Thyreoidintherapie  die  Verab¬ 
reichung  von  Thymustabletten  (E.  Merck,  Darmstadt)  ä  0-20  g 
Thymus,  Erfolg  hatte.  Verordnet  wurden  dreimal  täglich  drei 
Stück  nach  Mahlzeiten.  Diese  letzteren  Pastillen  wurden  in 
den  bezeichneten  Fällen  im  Gegensätze  zu  den  ersteren  besser 
vertragen  und  führten  sowohl  ein  Weicherwerden  der  Struma 
als  auch  eine  Umfangsabnahme  (je  2  cm  und  3  cm)  herbei.  In 
allen  diesen  vier  Fällen  bestand  infantiler  Habitus.  In  dem 
einen  Falle  von  Basedowscher  Krankheit  konnte  durch 
Thyreoidin,  das  übrigens  Ueblichkeiten  hervorrief,  keine,  durch 
Thymustabletten  insoferne  eine  Besserung  des  Leidens  erzielt 
werden,  als  sich  das  heftige  Herzklopfen  und  die  Tachycardie 
verminderte;  objectiv  war  keine  Aenderung  nachweisbar. 
Patientin  entzog  sich  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  meiner 
Beobachtung. 

Bei  jenen  parenchymatösen  Strumen,  in  denen  sich 
derb  elastische  Colloid  kn  ollen  eingelagert  fanden,  zeigte 
sich  während  genannter  Therapie  eine  deutliche  Constistenz- 
verminderung  und  massiges  Schwinden  des  hyperplastischen 
Theiles  der  Struma,  so  dass  die  Knollen  viel  deutlicher  her¬ 
vortraten. 

Bei  den  Fällen  von  rein  colloider  und  cystischer 
Struma  erwies  sich  die  Therapie  als  gänzlich  erfolglos,  des¬ 
gleichen  bei  Struma  vasculosa  und  konnte  ich  in  einigen 
dieser  Fälle,  in  denen  meist  täglich  zwei  Pastillen  verordnet 
wurden,  Jod  im  Harne  nachweisen  (Salpetersäure-Chloroform¬ 
probe). 

Hingegen  wurde  eine  fibröse  Struma  unter  dieser  Be¬ 
handlung  weicher  und  kleiner. 

In  einem  der  beiden  m  al  i  g  n  e  n  Fälle  mit  hochgradiger 
Trachealstenose  gab  Patient  nach  14  Pastillen  an,  dass  er 
entschieden  leichter  athmen  könne,  objectiv  konnte  kaum  eine 
Aenderung  nachgewiesen  werden;  im  anderen  Falle  trat  nach 
sieben  Pastillen  keine  Besserung  ein  und  entzog  sich  Patientin 
der  weiteren  Behandlung. 

Von  den  220  mit  Thyreoidin  behandelten  Fällen  erlitten 
75  eine  Aenderung  des  Körpergewichtes,  67  im  Sinne  einer 
Abnahme,  die  übrigen  im  Sinne  einer  Zunahme.  Wohl  können 
die  Maasszahlen  keinen  Anspruch  auf  unanfechtbare  Genauigkeit 
machen,  da  die  Patienten  in  verschiedener  Kleidung,  vor  und 
nach  der  Mahlzeit  gewogen  werden  mussten,  wie  es  in  einem 
Ambulatorium  trotz  aller  Bestimmungen  von  Seite  des  Arztes 
nicht  anders  möglich  ist.  Da  ich  aber  auf  möglichst  alle  Neben- 
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entsprechend  Rücksicht  genommen,  die  Messungen 
allwöchentlich  wiederholt  und  eine  so  ansehnliche  Zahl  darauf¬ 
hin  untersucht  habe,  glaube  ich  immerhin  dem  Resultate  einen 
Werth  nicht  absprechen  zu  können.  Die  Körpergewichtsabnahme 
schwankte  um  circa  2hg,  trat  durchschnittlich  gleich  im  ersten 
Turnus  auf  und  nahmen  die  Patienten  im  Laufe  der  weiteren 
Behandlung  wieder  zu,  so  dass  sich  gegenüber  dem  ursprüng¬ 
lichen  Gewichte  und  dem  am  Schlüsse  der  Behandlung  kaum 
eine  Differenz  nachweisen  liess,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
keine  besondere  Diät  vorgesch rieben  oder  eingehalten  wurde. 
In  zwei  Fällen  betrug  der  Gewichtsverlust  nach  dem  ersten 
Turnus  bhg ,  in  einem  Falle  6  hg  und  blieb  auch  während  der 
weiteren  Behandlung  bestehen.  In  diesen  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  uni  fettleibige  Frauen,  bei  denen  auch  sichtliche  Ab¬ 
magerung  eintrat.  Tägliche  Dosis  war  anfangs  eine,  später  drei 
Pastillen.  Ueber  Abmagerung  hörte  ich  sonst  keine  Klagen, 
eigens  daraufhin  untersuchte  ich  nicht. 

In  acht  Fällen  konnte  ich  Spuren  von  Jod  im  Harne 
nachweisen  (vorerwähnte  Probe),  in  zwei  Fällen  vorübergehende 
Albuminurie,  sonst  fand  ich  die  Harne  qualitativ  normal. 

Recidiven  konnte  ich  in  22  Fällen  insoferne  beobachten, 
als  nach  mehrmonatlichem  Aussetzen  der  Therapie  der  Struma¬ 
umfang  wieder  etwas  zugenommen  hatte,  doch  erreichten  die 
Maasse  in  keinem  Falle  die  ursprüngliche  Höhe  und  verringerten 
sich  meist  schon  nach  einem  abermaligen  Turnus. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  mittheilen,  dass  ein  voll¬ 
ständiges  Schwinden  der  Struma  in  keinem  einzigen  der  Fälle 
erzielt  wurde,  wiewohl  auch  mit  grösseren  Tagesdosen,  wie 
erwähnt,  Versuche  gemacht  wurden  und  viele  Patienten  sich 
einer  mehr  als  vierwöchentlichen  Behandlung  unterzogen.  Immer¬ 
hin  aber  waren  beinahe  alle  Patienten  mit  dem  Resultate  der 
Behandlung  zufrieden  —  hätten  sich  doch  die  unbemittelten 
Patienten  der  keineswegs  billigen  Therapie  nicht  durch  so 
lange  Zeit  unterzogen,  wenn  sie  nicht  Erfolg  gesehen  hätten. 

Meinem  verehrten  Chef  —  Prof.  O.  Chiari  —  für  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  zu  danken,  ist  mir  angenehme 
Pflicht. 


Referate. 

I.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens. 

Von  W.  Roth. 

(Kerausgegeben  von  der  Redaction  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeit¬ 
schrift.  XXn.  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr  1896.) 

Berlin  1897,  E  8.  Mittler  &  Sohn, 
gr.  8°.  211  S. 

II.  Ueber  die  Wirkung  und  kriegschirurgische  Bedeutung 

der  Selbstladepistole  System  Mauser. 

Von  Prof.  Dr.  v.  Bruns,  Generalarzt  I.  Chasse  ä  la  suite  des  k.  württem- 

bergischen  Sanitätscorps. 

Mit  6  Abbildungen  im  Text  und  11  Tafeln. 

Tübingen  1897,  Verlag  der  H.  L  a  u  p  p’schen  Buchhandlung. 

gr.  8°.  52  S. 

III.  Verwundungsfähigkeit  der  Exercierschüsse. 

Nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet  von  Franz  Deubler,  k.  und  k.  Haupt¬ 
mann,  ü.-c.  im  Divisions-Artillerie-Regiment  Nr.  2. 

Hiezu  4  Tafeln  gr.  8°.  46  S. 

(Mittheilungen  über  Gegenstände  des  Artillerie-  und  Geniewesens.  Heraus¬ 
gegeben  vom  k.  und  k.  technischen  Militärcomite.  Jahrgang  1897,  10.  Heft.) 
Wien  1897,  Druck  und  Verlag  von  R.  v.  W  a  1  d  h  e  i  m. 

I.  Unter  dem  Eindrücke  der  gesammelten  Bilder  über  die 
Fortschritte  des  Militär  -  Sanitätswesens  in  Deutschland  und  in 
dankbarer  Erinnerung  an  einen  persönlichen  Freund  und  Berufs¬ 
genossen,  weiland  Wilhelm  Roth,  Generalarzt  und  Corps-Chef¬ 
arzt  des  sächsischen  Armeecorps,  will  ich  im  Vorhinein  bemerken, 
dass  vorliegender  Jahresbericht  geeignet  ist,  das  Andenken  dieses 
grossen  Geistes  am  würdigsten  zu  erhalten,  denn  derselbe  ist  den  er¬ 
habenen  Ideen  seines  Schöpfers  treu  geblieben  und  verdient,  von  allen 
Militärärzten  gelesen  zu  werden,  nachdem  er  ein  unübertroffenes  Werk 
in  seiner  Art  darstellt.  Der  leitendeGedanke  ist  derselbe  geblieben  wie  zu 
Lebzeiten  des  ingeniösen  Mannes,  die  Fortschritte  unseres 
Berufes,  aus  allen  Armeen  gesammelt,  kurz  und 
bündig  zur  Anschauung  zu  bringen.  Von  den  älteren 


Mitarbeitern  finden  wir  nur  noch  wenige  bewährte  Kräfte:  Myr- 
dacz,  Kirchenberger,  Lühe,  Nicolai  und  Lenhartz; 
viele  Andere  sind  gleich  den  welken  Blättern  abgefallen  —  Feuilles 
mortes. 

In  zehn  Abschnitten  werden  Geschichte,  Organisation,  wissen¬ 
schaftliche  Thätigkeit,  Gesundheitspflege,  Dienstbrauchbarkeit, 
Armeekrankheiten,  Krankenpflege,  Gesundheitsberichte,  Marine- 
und  Colonial-Sanitätswesen  und  Aehnliehes  sachlich  und  übersicht¬ 
lich  abgehandelt.  Jeder  Abschnitt  enthält  die  neuesten  Forschungs¬ 
ergebnisse  in  klarer  WTeise  dargestellt,  überall  ist  die  Literatur¬ 
quelle  genau  angeführt  und  es  ist  das  lobenswerthe  Verdienst  von 
Myrd&cz  und  Kirchenberger,  dass  in  den  einzelnen  Ab¬ 
schnitten  auch  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der  k.  und  k. 
Militärärzte  Erwähnung  finden. 

Besonderes  Interesse  erheischt  der  VI.  Abschnitt:  Armee¬ 
krankheiten,  und  hier  speciell  die  Arbeiten  über  Eite¬ 
rungen,  wobei  die  biologischen  und  morphologischen  Untersuchungen 
über  den  Streptococcus,  Diplococcus  (F  r  a  e  n  k  e  1),  Bacillus  coli, 
Gonococcus,  Meningococcus  erörtert  werden  und  wo  auch  die 
Schiessversuche  von  Lagarde  über  pathogene  Keime  in  den 
Sehlusscanälen,  sowie  die  Versuche  von  Brunner  Erwähnung 
finden.  Die  Prüfungsergebnisse  von  Karlinski  fehlen  hier. 
Diphtherie,  Tuberculose,  Tetanus  (Antitoxin,  Serumtherapie),  Fisch¬ 
vergiftung  (Brosch),  Raynaud’sche  Krankheit  (Differential¬ 
diagnose  mit  der  Erytromelalgie,  M  o  r  v  a  n’sche  Krankheit,  Syringo¬ 
myelie  und  Ergotismus),  speciell  aber  chirurgische  Erkran¬ 
kungen  und  Operationen  werden  eingehend  und  äusserst  anziehend 
abgehandelt.  Unter  VII:  Krankenpflege  wird  besonders  der 
ersten  Hilfe,  dem  Verwundetentransport  und  der  freiwilligen 
Krankenpflege  Rechnung  getragen. 

Wenn  schon  aus  diesen  Andeutungen  der  hohe  Werth  des 
Jahresberichtes  einleuchten  muss,  so  verdient  der  VIII.  Abschnitt: 
Gesundheitsberichte  unsere  speeielle  Beachtung,  und  hier 
sind  es  hauptsächlich  die  Arbeiten  der  Italiener:  Oberstlieutenant¬ 
arzt  Dr.  M  o  8  c  i,  Chef  des  Sanitätsdienstes  bei  den  italienischen 
Truppen  im  Feldzuge  gegen  Abessinien  1895/96,  Dr.  Alvaro 
(Neapel),  Dr.  Cavallerleone  (Asmara)  und  Dr.  Fiaschi, 
welche  lehrreiche  Casuistiken  der  Feldpraxis  liefern.  Ersterer 
schildert  das  Elend  der  italienischen  Truppen  in  der  Schlacht  bei 
Adua  am  1.  März,  an  welchem  Tage  nicht  nur  der  grösste  Theil 
des  Sanitätspersonals  verloren  ging,  sondern  auch  das  ganze  Ma¬ 
terial  des  Sanitätsdetaehements  in  den  Händen  des  Feindes  blieb. 
Die  Zahl  der  Todten  und  Verwundeten  anzugeben,  ist  unmöglich 
—  wahrscheinlich  29'4°/0  — ,  also  wieder  eine  Katastrophe,  in  der  die 
Blessirten  unverbunden,  unversorgt  und  verlassen  auf  der  Wahlstatt 
geblieben  sind.  Viele  von  ihnen  wurden  vom  Feinde  verstümmelt, 
400  Eingebornen  wurden  nach  dem  abessinisehen  Gesetze  als  Ver- 
räthern  Hände  und  Füsse  abgeschnitten,  an  anderen  Orten  wird  diese 
Zahl  auf  Tausende  geschätzt.  Alvaro  bekam  28  Kastrirte  zu  Gesicht, 
welche  des  Gliedes,  Scrotums  und  der  Hoden  sammt  der  Haut  der 
Schamgegend  beraubt  waren.  Röntgen-Strahlen  leisteten 
ihm  gute  Dienste  besonders  in  gerichtlichen  Fällen  bei  Simulanten, 
bei  Feststellung  der  Invalidität,  Bestimmung  der  Lage  der  Pro¬ 
jectile,  Erkennung  der  Knochensplitter  u.  dgl.  m.  Cavallerleone 
berichtet,  dass  bei  1400  Mann  Verstümmelungen  von  unerfahrenen 
Henkern  vorgenommen  worden  sind :  Exarticulation  der  rechten 
Hand  und  des  linken  Fusses  ohne  Hautbedeckung  und  ohne  Blut¬ 
stillung,  so  dass  der  grösste  Theil  verblutet  oder  auf  der  Hun¬ 
derte  von  Kilometern  betragenden  Rückzugsroute  elend  umge¬ 
kommen  ist.  Bei  den  Ueberlebenden  wurde  nach  dem  Landes¬ 
gebrauch  Kuh-  oder  Kameelmist  und  Kräuterbrei  auf  die  Wunden 
gelegt.  Bei  anderen  Wunden  sah  er  schnelle  Heilung  unter  Schorf 
und  glaubt,  dass  die  starke  Sonnenstrahlung  eine  antimikrobische 
Kraft  besitzt,  weshalb  er  dort  offene  Behandlung  em¬ 
pfehlen  würde. 

Die  Expedition  der  Franzosen  nach  Madagaskar  1894/95 
bot  den  französischen  Militärärzten  gleichfalls  Gelegenheit  zu  lehr¬ 
reichen  Beobachtungen. 

Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  nicht  nur  Militärärzte  und 
Officiere,  sondern  Fachmänner  überhaupt  in  dem  vorliegenden  Be¬ 
richt  Anregung  und  Belehrung  finden  werden  und  deshalb  sollte 
derselbe  in  keiner  Bibliothek  fehlen. 

* 
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II.  Seitdem  Frankreich  im  Jahre  1886  mit  dem  8  wm-Lebcl- 
Repetirer  den  Anfang  zur  Einführung  des  Kleinealibers  in  den 
Armeen  gemacht  hat,  schreitet  die  Waffentechnik  in  Auffindung 
neuer  Handfeuerwaffen  unaufhaltsam  vorwärts.  Schnellfeuerkanonen" 
Melinit-  und  Ecrasit-Brisanzgeschosse  auf  der  einen,  Mehrlader¬ 
automaten  auf  der  anderen  Seite  bilden  die  neuesten  Producte  dieser 
Art.  \\  as  Rallistiker  als  das  Ideal  einer  Zukunftswaffe  hinstellten, 
nämlich  die  Ausnützung  des  Bückstosses  zum  Selbstladen  der 
Waffe,  hat  Mauser  nunmehr  verwirklicht  und  die  neue  S  e  1  b  s  t- 
ladepistole  ist  nicht  nur  berufen,  den  schwerfälligen  Armee- 
revolver  der  Truppen  zu  ersetzen,  sondern  vielleicht  auch  für  die 
kriegsmässige  Verwendung  der  kleinsten  und  leichtesten  Feuer¬ 
waffen  neue  Bahnen  zu  eröffnen.  Dem  Vorderlader  folgte  der 
Hinterlader,  dem  Einzellader  der  Mehrlader  und  die  Zukunft  scheint 
dem  S  e  1  b  s  1 1  a  d  er  zu  gehören  (Wille).  Die  vorliegende  Pistole 
ist  ein  Zehnlader  von  29  cm  Länge  und  1180#  Gewicht.  Das 
Geschoss  ist  ein  Stahlmantelgeschoss  mit  Hartbleikern,  13 S  mm 
lang,  5*5  <7  schwer  und  von  7‘Gmm  Caliber.  Die  Patrone  ist 
3ö  vim  lang,  i  g  schwer  und  enthält  0*5^  rauchschwaches 
Pulver.  Ein  geübter  Schütze  kann  in  der  Minute  80  gezielte  und 
im  Schnellfeuer  120  Schüsse  abgeben.  Der  Verfasser  hat  bereits 
lS89  mit  seiner  Arbeit:  »Die  Geschosswirkung  der 
neuen  Kleincalibergewehre«  einen  werthvollen  Beitrag 
zur  Beurtheilung  der  Schusswunden  in  künftigen  Kriegen  geliefert, 
indem  er  als  Erster  in  Deutschland  mit  seinen  Schiessergebnissen 
vor  die  Oeftentlichkeit  trat.  In  Ergänzung  der  Schiessergebnisse 
von  I)r.  Eichel  führte  er  mit  dem  Armeerevolver  M.  83  Schiess- 
yersuche  an  einem  Pferde  und  an  menschlichen  Leichentheilen  in 
5,  10,  20,  50,  80  und  100  vi  Entfernung  durch,  welche  lehren, 
dass  hier  nur  die  Wirkung  auf  ganz  kurze  Entfernung  in  Be¬ 
tracht  kommt  und  die  Treffsicherheit  eine  geringe  ist,  so  dass  der 
Armeerevolver  heutzutage  als  Kriegswaffe  nicht  mehr  zu  ge¬ 
brauchen  ist. 


Die  Arbeitsleistung 


m 


der  neuen  Pistole  beträgt 


^  j 

an  der  Mündung  50  Qmlcg  bei  einer  Anfangsgeschwindigkeit  von 
425  m  und  indem  erstere  bei  1000  m  Entfernung  noch  3*7  mkg  und 
die  Endgeschwindigkeit  115?n  ausmacht,  vermag  das  Geschoss  in 
dieser  Distanz  noch  einen  Menschen  zu  tödten  oder  kampfunfähig 
zu  machen.  Die  Geschossarbeit  der  Pistole  an  der 
Mündungentspricht  jener  des  deutschen  Repetir- 
gewehres  auf  1000  m  Entfernung.  Ausser  vorzüglicher 
Treffsicherheit  zeichnet  sie  sich  durch  grosse  Durchschlagskraft 
aus,  wie  die  mit  voller  Pulverladung  an  Zielen  von 
Tannenholz,  Eisenplatten,  einem  lebenden  Pferd  und  an  mensch¬ 
lichen  Leichentheilen  vollführten  Sehiessversuche  darlegen.  Am 
Pferd.  Splitterbruch  des  Schienbeines,  des  Oberschenkels  und  der 
Speiche  in  20  m,  Splitterbruch  des  Schienbeines,  des  Rollbeines 
UDd  der  Griffeibeine  in  50  und  Splitterbrueh  des  Trochanters  in 
100  m  Entfernung.  Die  Splitterung  war  stets  eine  ausgebreitete. 
An  Röhrenknochen  des  Menschen:  Splitterung  der  Dia- 
physe  der  Ulna,  des  Humerus,  des  Unterschenkels  in  10  m  ebenso 
Splitterbrüche  in  20,  50,  100,  200  und  300  m  Distanz,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  hier  die  Wirkung  der  Selbstlad  e- 
Pistole  auf  10  bis  200m,  der  des  deutschen  Infan¬ 
teriegewehres  M.  88  auf  1000  bis  2000m  entspricht, 
so  dass  also  die  verheerenden  Wirkungen  aus  der  Nähe  cder  die 
sogenannten  Explosivwirkungen  fehlen.  Auf  300m  wurden  noch 
constant  die  Knochen  zersplittert  und  ist  das  Geschoss  niemals 
stecken  geblieben.  An  spongiösen  Knochen  (Gelenkenden)  traten 
in  der  Entfernung  von  10— 300m  in  der  Mehrzahl  erhebliche 
Splitterungen  auf,  während  Lochschüsse  selten  waren.  Am  Schädel 
zeigten  die  Schusseffecte  von  10— 100  m  eine  Analogie  mit  dem 
Gewehrschuss  auf  1000  —  1600m  Entfernung.  Auf  10  und  50  m 
Entfernung  durchschlug  das  Geschoss  zweimal  den  Rumpf  uLd 
blieb  erst  im  dritten  stecken. 


Prof.  v.  Bruns  gebührt  das  Verdienst,  als 
Erster  die  Durchleuchtung  der  Sehussfraeturen 
mit  Röntgen-Strahlen  durehgeführt  zu  haben,  wo¬ 
durch  die  Knochensplitter  in  natürlicher  Lage  so  prägnant  aufge¬ 
nommen  sind,  dass  hiedurch  so  manche  Theorie  in  Schwanken  ‘ 
kömmt,  welche  sich  noch  vor  Kurzem  zu  behaupten  schien,  ich 
meine  jene  der  hydraulischen  Pressung,  welche  ich  für 


Knochenschüsse  stets  als  unhaltbar  erklärte  und  über  die  sieh 
Billroth  seinerzeit  äusserte :  » Die  Theorie  mit  dem  hydraulischen 
Druck  scheint  mir  freilich  nicht  Alles  genügend  zu  erklären.« 
Nunmehr  sieht  man  die  Grenzen  der  Splitterung,  den  Zerstörungs¬ 
herd  in  den  \\  eichtheilen  ur.d  die  Fragmente  in  ihren  natürlichen 
Lagen,  dass  man  keine  besonderen  Theorien  aufzustellen  braucht, 
wie  es  Prof.  Köhler  in  seiner  Arbeit:  »Die  modernen 
Kriegswaffen  (Berlin  1897)  thun  zu  müssen  glaubt.  Ich 
stimme  S  chj  er  n  i  n  g  vollkommen  bei  hinsichtlich  der  forcirten 
Tendenz  des  Letzteren  bei  Aufstellung  einer  neuen  Theorie.  Wer 
die  Repetirfrage,  Caliberfrage  und  Pulverfrage  von 
Oberst  Ritter  v.  Wuieh1)  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt,  der 
muss  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  die  Verwundungs¬ 
frage  klar  und  sachlich  ohne  Heranziehung  unverständlicher  Hypo¬ 
thesen  dargestellt  werden  kann. 

Bruns  ist  es  gelungen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
der  Armeerevolver  bald  durch  die  Selbstladepistole  ersetzt  werden 
dürfte,  weil  letztere  ballistische  und  praktische  Vortheile  bietet. 
In  der  Einleitung  berührt  er  die  Redueirung  des  Kleinealibers  auf 
6  5  und  5  mm  Caliber  und  sagt:  »Das  Bedenken,  dass  die  6- 
und  5  mm  Geschosse  keine  hinreichend  schweren  Verletzungen  an 
Menschen  und  Pferden  bewirken,  um  dieselben  stets  ausser  Ge¬ 
fecht  zu  setzeD,  halte  ich  von  vornherein  für  ganz 
unbegründet.«  Es  ist  hier  am  Platze,  hervorzuheben,  dass 
Referent  im  Wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte  der  Wiener 
Garnison  am  6.  April  1895  einen  Vortrag  mit  Demonstrationen 
gehalten  hat:  »Ueber  das  5  mm  -  G  e  s  c  h  o  s  s  c  a  1  i  b  e  r  und 
die  Schusseffecte  desselben  an  lebenden  Zielen«, 
welcher  die  Priorität  der  gewonnenen  Sehiessergebnisse  wahren 
sollte  und  die  Grundzüge  dieser  actuellen  Frage  enthielt,  wie  das 
Autoreferat  (siehe  diese  Wochenschrift,  VIII.  Jahrgang,  Nr.  30 
vom  Jahre  1895,  pag.  546 — 547)  hinlänglich  kiarlegt,  und  des¬ 
halb  stimme  ich  dem  berühmten  Chirurgen  bei,  dass  in  diesem 
Sinne  von  unserer  Seite  keine  Bedenken  obwalten  und  halte  ich 
mit  Wille  und  W  eigner  einen  5  mm-Selbstlade-Repetirer  für 
die  Zukunftswafte  der  Kriegsheere. 

* 

Im  Septemberhefte  des  Jahres  1896  von  Archives  de  mede- 
cine  et  de  pharmaeie  militaires  (Paris)  erschien  eine  Arbeit  von 
F.  Annequin,  medecin  principal  de  lre  classe:  »Quelques  con¬ 
siderations  sur  les  effets  dynamiques  de  la  cartouche  a  fausse 
balle  du  fusil  modele  1886  et  sur  les  lesions  traumatiques  quelle 
determine  aux  courtes  distances«,  welche  experimentelle  Beob¬ 
achtungen  über  die  Wirkung  der  Exercierschüsse  enthält,  deren 
chirurgische  Casuistik  in  allen  Armeen  hinlänglich  vertreten  ist. 
Vorliegende  Arbeit  ist  gleichfalls  das  Ergebniss  umfangreicher, 
von  Seite  des  k.  und  k.  technischen  Militärcomites  durchgeführter 
Sehiessversuche,  welche  jedoch  in  so  umfangreichem  Masse  angelegt 
worden  sind,  dass  sie  in  ihrer  Art  ihresgleichen  nicht 
finden.  Indem  aber  gleichzeitig  statistische  Unterlagen  aus  den 
Militärheilanstalten  herangezogen  und  neue  Wege  eingeschlagen 
wurden,  um  die  Verderblichkeit  der  Exercierschüsse  herabzu¬ 
mindern,  gewinnt  die  Arbeit  allgemeines  Interesse.  Dieselbe  hebt 
1.  in  der  Einleitung  hervor,  dass  Exercierschüsse  aus  Ge¬ 
wehren  und  Carabinern  unter  der  Distanz  von  20  Schritten  Ver¬ 
wundungen  hervorzurufen  vermögen,  welche  auf  Distanzen  unter 
vier  Schritten  sehr  ernster  Natur  sein  können,  während  unter 
Punkt  2  die  Wirkungsfähigkeit  der  Exercierschüsse  bei  den 
Experimenten  auseinandergesetzt  wird.  Die  Versuche  wurden 
mit  8  mm-Exercierpatronen  M.  88,  welche  mit  Schwarzpulver 
adjustirt  sind,  dann  mit  jenen  M.  93,  welche  rauchschwaches 
Pulver  enthalten  und  endlich  mit  Patronen  anderer  Execierpulver- 
gattungen  durchgeführt,  und  zwar  in  Entfernungen  von  10  und 
75  cm  (1  Schritt),  1  und  2  vi  u.  dgl.  m.  Geschossen  wurde  aus 
Repetirgewehren  und  Carabinern  auf  Zielobjecte  von  Papier, 
Bretterwänden,  Seife,  Thierfellen,  Speckschwarten  und  Thonerde. 

Es  wurde  ermittelt,  dass  die  gefährdete  Zone  innerhalb  4  m  Ent¬ 
fernung  von  der  Laufmündung  liegt  und  über  diese  Distanz  hinaus 
nur  dann  Verletzungen  entstehen,  wenn  nicht  geschütztes  Auge 
oder  dergleichen  getroffen  wird,  indem  die  Percussionskraft  über 
4  m  nur  gering  ist.  Andere  Umstände  können  jedoch  auch  hier 


*)  In  Commission  bei  L.  W.  Seidel  &  Sohn,  Wien  1895. 
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Verletzung  herbeiführen :  Unterlassen  des  Entfernens 
des  iUuuuuugsdeekels,  Eindringen  von  Erde,  Sand,  Kieselsteinehen, 
Fruehtkörnern  oder  böswillige  Beiladung  \on  festen  Körpern.  In 
gedeckten  Stellungen  können  die  reifen  Früchte  von  Feldsaaten 
oder  Pflanzen  als  secundäre  Geschosse  wirken.  Unter  2  m 
Entfernung  pflegen  dieVerletzungensehrschwerer 
Natur  zu  sein.  Beim  Carabiner  ist  die  gefährdete  Zone  kleiner 
als  beim  Gewehr  und  die  Pfropfzertheilung  günstiger.  Am  un¬ 
günstigsten  ist  die  Pfropfzertheilung  bei  der  8  mm-Exercierpatrone 
M.  88,  weil  neben  dem  Schluespfropf  M.  93  noch  ein  Flussdeckel¬ 
pfropf  als  Verdämmung  der  Ladung  fungirt.  Je  brisanter  das 
Pulver,  desto  günstiger  die  Zertheilung,  hingegen  treffen  hier 
wieder  die  Pfropftheilchen  mit  grösserer  Percussionskraft  am 
Ziele  auf.  Diese  Verdämmung  versperrt  den  Eintritt  der  Pulver¬ 
gase  in  das  Zehrloch  des  Schlusspfropfes,  wodurch  eine  geringe 
Zertheilung  beim  Schüsse  eintritt. 

Unter  Punkt  3  wird  die  Statistik  der  Heilanstalten  aus 
den  Jahren  1888  bis  1896  mit  267  Fällen  von  Verletzungen 
angeführt,  von  denen  200  (75%)  vollständig,  40  (15%)  theil- 
weise  geheilt  und  27  (10%)  gestorben  sind.  Aus  den  Angaben 
über  die  beobachtete  Distanz  geht  hervor,  dass  72%  Verwun¬ 
dungen  aus  unmittelbarer  Nähe  erfolgt  sind  und  in  22'35%  ^en 
Kopf,  in  18*18%  die  Hand  und  in  13  26%  den  Oberschenkel 
betroffen  haben,  während  6%  auf  Selbstmorde  und  Selbstverstümme¬ 
lungen  entfallen.  Zwei  Drittel  der  Verletzungen  wurden  als  schwer 
bezeichnet.  Bei  scheinbar  geringfügigen  Verletzungen  der  Weieh- 
theile  trat  oft  Wundstarrkrampf  und  Tod  auf.  In  16  5% 
wurde  Wundinfeclion  beobachtet  und  als  Ursache  werden  Pfropf¬ 
reste  und  Kleidungsstücke  angeführt.  Die  Tabelle  über  Wund¬ 
tetanus  ist  äusserst  lehrreich  und  dient  zur  Bereicherung  der 
Literatur  über  Tetanus,  indem  sie  lehrreiches  Materiale  für  Kriegs¬ 
chirurgen  und  Bacteriologen  liefert. 

Im  4.  Punkte  wird  die  Construction  der  Exercierpatronen 
erläutert  und  durch  schöne  Tafeln  illustrirt. 

Im  5.  Punkte  werden  Versuche  zur  Behebung  der  Gefähr¬ 
lichkeit  der  Exercierschüsse  aus  Handfeuerwaffen  auf  kurze  Entfer¬ 
nungen  dargelegt,  welche  lehren,  dass  durch  Anwendung  leicht 
zerstäublicher  oder  leicht  schmelzbarer  Verdämmungsmittel  die  ge¬ 
fährdete  Zone  abnimmt,  bei  kleinen  Distanzen  jedoch  selbst  bei 
dem  bestzerstäubenden  Verdämmungsmittel  (Baumwolle)  auch  Wir¬ 
kungen  vom  Gasdruck  zur  Geltung  kommen,  wodurch  die 
Verletzungen  oft  sehr  gefährlich  werden. 

Ueber  das  Material  der  Schlusspfröpfe :  ob  Papier,  Holz  (wie 
in  den  meisten  Armeen)  sind  die  Untersuchungen  nicht  abge¬ 
schlossen.  Hier  werden  dieAn  träge  des  Militär-Sanität  s- 
co  mites  (Sterilisirung  der  Pfropfe,  Verhütung  nachträglicher  Ver¬ 
unreinigung  und  staubfreie  Verpackung)  gewürdigt  und  wird  hervor¬ 
gehoben,  dass  die  eigenartig  verzweigten,  blinden 
und  unregelmässig  zerrissenenWundcanäle  in  den 
Weichtheilen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen. 
Chirurgiseherseits  ist  hier  ein  breites  D  e  b  r  i  d  e  me  n  t  des  blinden 
Schusscanales,  nötigenfalls  ein  Kreuzschnitt  und  Ausräumung, 
sowie  strengste  Desinfection  dringenst  geboten  (Anmerkung  des 
Referenten). 

Im  6.  Punkte  wird  die  Exercierpatrone  für  Geschütze  abge¬ 
handelt,  worauf  im  7.  Punkte  das  Schlusswort  folgt. 

Das  reichhaltige  Untersuchungsmaterial  muss  im  Original 
studirt  werden,  welches  eine  Fundgrube  für  Kriegschirurgen  bildet, 
indem  es  Thatsaehen  enthält,  welche  bisher  wenig  bekannt  waren. 
Die  vorliegende  Arbeit  muss  als  ein  Muster  einer  in  jeder  Rich¬ 
tung  gelungenen  Experimentalstudie  bezeichnet  werden  und  wird 
gewiss  überall  Anerkennung  finden. 

Sonderabdrücke  sind  durch  die  Redaction  der  »Mittheilungen«, 
Wien,  VI.,  Getreidemarkt  Nr.  9,  zu  beziehen.  Habart. 


Die  Akromegalie. 

Von  Privatclocenten  Dr.  M.  Sternberg. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Hofrath  Professor 

Nothnagel. 

Bd.  VII,  2.  Theil. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

Die  Bearbeitung  des  Capitels  Akromegalie  im  Nothnagel- 
schen  Handbuch  hat  Sternberg,  der  sich  schon  früher  in  ein¬ 


gehender  Weise  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  hatte,  über¬ 
nommen  und  damit  eine  vollständige  und  erschöpfende  Darstellung 
dieser  interessanten  Krankheit  gegeben.  Als  besonders  werthvoll 
seien  schon  jetzt  die  zahlreichen  Abbildungen,  darunter  zwei 
Röntgen  -  Photographien,  hervorgehoben. 

In  der  historischen  Einleitung  dürften  vor  Allem  jene  Fälle 
interessiren,  die  vor  der  bekannten  Mari  e’schen  Arbeit  publicirt 
sind;  ja  Sternberg  findet  schon  im  Porträt  eines  Riesen  aus 
dem  Jahre  1553  ein  typisches  Beispiel  von  Akromegalie.  Auch 
M  a  g  e  n  d  i  e  hat  1839  einen  Fall  beschrieben.  V  e  r  g  a  erwähnt 
1869  zuerst  einen  Tumor  in  der  Hypophyse;  auch  bei  Langer 
(in  dessen  Arbeit  über  den  Riesenwuchs,  1872)  finden  sich  deut¬ 
liche  Hinweise  auf  die  Veränderungen  der  Hypophyse  bei  manchen 
Fällen  von  Riesenwuchs., 

Der  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  liegen  47  Fälle 
zu  Grunde.  Zunächst  werden  in  eingehender  Weise  die  Knoehen- 
veränderungen  beschrieben,  bei  denen  S  t  e  r  n  b  e  r  g  für  besonders 
charakteristisch  die  Vertiefung  der  Gefässfurchen,  die  Erweiterung 
der  Gefässlöcher,  die  Verstärkung  der  Muskel-  und  Bänderansätze 
erklärt.  Sternberg  zeigt  auch  (im  Anschlüsse  an  Langer  und 
Klebs),  dass  die  Knochenveränderungen  zum  Theil  von  einander 
abhängig  sind,  da  die  Vergrösserung  gewisser  Knochen  nach  mecha¬ 
nischen  Gesetzen  Veränderungen  an  anderen  Knochen  nach  sieh 
ziehen  muss.  Die  Knochenveränderungen  gehen  theils  vom  Periost, 
theils  von  der  Markhöhle  aus.  Sternberg  weist  weiters  nebst 
anderen  anatomischen  Befunden  auch  auf  die  Vergrösserung  iunerer 
Organe  bei  der  Akromegalie  hin,  Splanchnomegalie.  Die 
Veränderungen  in  der  Hypophysis  erklärt  er  für  constant;  jedoch 
ist  die  Art  derselben  eine  verschiedene  ;  es  finden  sich  Hypertrophie, 
Adenome,  Sarkome.  In  einem  Anhänge  gibt  Sternberg  eine 
Zusammenstellung  unserer  anatomischen  und  physiologischen  Kennt¬ 
nisse  von  der  Hypophysis. 

Das  vierte  Capitel  bringt  eine  sehr  detaillirte  Darstellung 
der  Symptomatologie  ;  wir  wollen  hier  nur  auf  einzelne  Punkte 
hinweisen.  Ander  Hand  unterscheidet  S  t  e  r  n  b  e  r  g  mit  Marie 
zwei  Typen,  eine  enorme  Verbreiterung,  Type  en  large,  oder 
eine  Vergrösserung  im  Ganzen,  Type  en  long.  Weiters  bespricht 
er  die  Vergrösserung  der  Thyreoidea,  speciell  bei  Weibern,  die 
mitunter  erst  mit  der  Entwicklung  der  Akromegalie  beginnt,  das 
relativ  häufige  Vorkommen  von  Diabetes  insip.  und  Diabetes  mel¬ 
litus,  respective  Melliturie,  die  Veränderungen  an  den  Geschlechts¬ 
organen,  die  Augenstörungen  u.  s.  w.  Von  den  bei  der  Akro 
megalie  vorkommenden  nervösen  Störungen  gehört  ein  Theil  dem 
Tumor  der  Hypophysis  als  solchen  an  (z.  B.  Kopfschmerz,  Schwindel); 
von  psychischen  Symptomen  ist  charakteristisch  eine  gewisse 
Apathie  und  Trägheit.  Zu  den  frühesten  Erscheinungen  gehören 
nach  Sternberg  Schmerzen  vom  Charakter  der  Akropar- 
ästhesien. 

Bezüglich  des  Beginnes  der  Erkrankung  findet  Sternberg 
nach  einer  Zusammenstellung  aller  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle,  dass  die  Akromegalie  in  der  Hälfte  der  Fälle  zwischen  dem 
20.  und  30.  Jahre  sich  entwickelt.  Der  jüngste  beobachtete  Fall 
begann  mit  15  Jahren.  Nach  dem  40.  Jahre  erkranken  mehr 
Frauen  als  Männer.  Die  Krankheit  kann  sich  manchmal  in 
Schüben  entwickeln,  bisweilen  sogar  in  apoplektischer  Weise  mit 
deutlichen  Hirnerscheinungen,  andererseits  gibt  es  spontane  Re¬ 
missionen. 

Nach  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  unterscheidet  Stern¬ 
berg  drei  Formen  der  Akromegalie  : 

1.  Eine  benigne  Form  mit  einer  Dauer  bis  zu  50  Jahren 
und  geringen  Beschwerden  ; 

2.  die  gewöhnliche,  chronische  Form  mit  einer  8 — 30jährigen 
Dauer,  und 

3.  eine  acute,  maligne  Form  mit  einer  Dauer  von  drei  bis 
vier  Jahren.  Bei  diesen  Fällen  fand  sich  stets  ein  echtes  Sarkom  der 
Hypophysis. 

Eingehend  werden  weiters  die  Beziehungen  der  Akromegalie 
zum  Caput  progeneum  (Vorderkauertypus)  besprochen,  dann  zum 
Myxödem  und  Cretinismus,  Krankheiten,  zu  denen  die  Akromegalie 
vielfach  Beziehungen  aufweist,  von  denen  vor  Allem  das  Auftreten 
von  myxödematösen  Erscheinungen  bei  der  Akromegalie  (durch 
Veränderungen  der  Thyreoidea  bedingt)  sichergestellt  ist,  während 
alle  anderen  Fragen  noch  der  Klärung  bedürfen. 
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Von  grossem  Interesse  sind  die  auf  eigene  Untersuchungen 
gestützten  Ausführungen  des  Verfassers  über  Riesenwuchs.  20% 
der  Akromegalen  sind  Riesen,  andererseits  40%  der  letzteren 
Akromegalen.  Sternberg  unterscheidet  mit  Langer  normale 
Riesen  und  pathologische  Riesen  (Akromegalen,  Riesen  mit  mul¬ 
tiplen  tumorartigen  Exostosen,  Hemihypertrophia  faciei  u.  s.  w. 
Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Akromegalie  und  Riesen¬ 
wuchs  erscheint  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  der  Riesenwuchs  eine 
Disposition  für  das  Auftreten  allgemeiner  Dystrophien,  und  zwar 
insbesondere  der  Akromegalie,  setzt. 

In  der  Pathogenese  hat  jene  Theorie  am  meisten  für  sich, 
die  das  Auftreten  der  Akromegalie  mit  den  Veränderungen  der 
Hypophysis  in  Zusammenhang  bringt.  Sternberg  weist  dies¬ 
bezüglich  insbesondere  auf  die  acuten  Fälle  hin,  bei  denen  sich 
constant  Sarkome  der  Hypophysis  fanden.  Jedoch  lässt  sich  auch 
hier  eine  genaue  Erklärung  noch  nicht  geben. 

Differentialdiagnostiseh  ist  zu  beachten,  dass  einzelne  Sym¬ 
ptome  der  Akromegalie  so  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt  sein 
können,  dass  sie,  insbesondere  im  Beginn,  als  selbstständige 
Krankheiten  imponiren  können.  In  dieser  Beziehung  erwähnt 
Sternberg  die  Symptome  des  Tumor  cerebri,  Morbus  Basedowii, 
Diabetes,  die  Genitalerkrankung  u.  s  w.  Selbstverständlich  klärt  bei 
solchen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  den  wahren  Sachverhalt 
stets  auf. 

Andererseits  müssen  die  durch  die  Akromegalie  gesetzten 
Veränderungen  der  äusseren  Körperformen  gegenüber  anderen  Er¬ 
krankungen  unterschieden  werden;  als  solche  sind  zu  nennen: 
Myxödem  (hier  fehlen  die  Knoehenveränderungen),  bei  Kindern  ist 
auch  Cretini3tnus  auszuschli.essen.  Weiters  Ostitis  deformans, 
Arthritis  deformans,  gewisse  Formen  von  Pachydermie,  die  diffuse 
Hyperostose  und  die  Leontiasis  ossea.  Weiters  von  Erkrankungen 
der  Extremitäten  der  partielle  Riesenwuchs,  welch  letzterer  genau 
behandelt  wird;  S  t  e  r  n  b  e  r  g  unterscheidet  hier  den  angeborenen, 
den  angeborenen  und  fortschreitenden  und  endlich  den  erworbenen 
partiellen  Riesenwuchs.  Diagnostisch  kommen  noch  in  Betracht 
die  neurotische  Hypertrophie,  z.  B.  bei  Syringomyelie,  die 
Osteoarthropathie  hypertroph,  u.  s.  w.  Zum  Schlüsse  wird  die 
Therapie  kurz  behandelt. 

Ein  vollständiges  Literaturverzeichnis  beschliesst  die  lehr¬ 
reiche  Abhandlung.  Redlich. 


I.  Ueber  Kystoskopie  und  Ureterenkatheterismus  beim 

Weibe. 

Von  G.  Winter. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVI,  Heft  1. 

II.  Abdominale  Enucleation  der  Myome  des  Uterus¬ 

körpers. 

—  A.  Martin’s  Myomotomie. 

Von  Otto  Engström. 

Miltheilungen  aus  der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Otto  Eng¬ 
ström  in  Helsingfors.  Bd.  I,  Heft  1. 

Berlia  1897,  S.  Karger. 

III.  Wiederholte  Tubenschwangerschaft  bei  derselben 

Frau. 

Von  Toivo  Forsström. 

(Ibidem.) 

IV.  Idiopathische  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis 

uteri. 

Von  Elis  Essen  Möller. 

(Ibidem.) 

V.  Ueberzählige  Ovarien. 

Von  Otto  Engström. 

(Ibidem.) 

VI..  Zur  Aetiologie  und  Natur  der  chronischen  Endo¬ 
metritis. 

Von  O.  A.  Boije. 

I.  Winter  betont  vor  Allem  die  grösseren  Schwierig¬ 
keiten,  die  der  kystoskopischen  Untersuchung  der  weiblichen  Blase 
entgegenstehen  und  die  hauptsächlich  in  der  Ungleichmässigkeit 
der  Ausdehnung  und  in  der  Dislocation  des  Blasenbodens  sowie 
der  Ureterenmündungen  liegen.  Erbenützt  ein  N  i  t  z  e’sches  Kysto- 
skop  I  von  21  cm  Länge  und  6*5  mm  Dicke  mit  einem  flach  ge¬ 


bogenen  Schnabel.  Von  seinen  Befunden  bei  Erkrankungen  des 
Harnapparates  ist  hervorzuheben,  dass  nach  seinen  Erfahrungen 
der  rein  nervöse  Harndrang  sehr  selten  ist,  meist  finden  sich  doch 
Residuen,  chronischer  Cystitis;  gerade  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  ihr  und  der  irritable  bladder  leistet  das  Kystoskop  gute 
Dienste,  weiters  aber  auch  bei  Tumoren,  Steinen,  Fremdkörpern 
und  Fisteln,  besonders  zur  Unterscheidung  von  Blasen-  und  Ureter¬ 
fisteln;  der  Absatz  über  die  Erkennung  von  Krankheiten  des 
Nierenbeckens  und  der  Niere  enthält  Bekanntes. 

Wichtig  und  theilweise  neu  sind  die  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  von  Genitalerkrankungen  auf  die  Blase.  Vor  Allem 
üben  Lageveränderungen  der  Genitalien  einen  Einfluss  auf  die 
Gestalt  der  Blase  aus;  so  nimmt  bei  Retropositio  uteri  die  Blase 
Kugelform  an,  bei  Retroflexio  uteri  wird  sie  in  ihrem  unteren 
Abschnitte  stark  verengt,  die  Ureterenmündungen  stehen  weiter 
auseinander  als  bei  normaler  Lage  des  Uterus.  Bei  Lateropositionen 
und  -Versionen  kommt  es  zu  asymmetrischer  Lage  der  Ureteren¬ 
mündungen,  so  dass  die  entsprechende  Mündung  weiter  nach  aussen 
gerückt  erscheint.  Am  ausgesprochensten  ist  die  Gestaltsveränderung 
der  Blase  natürlich  bei  der  Cystocele;  es  findet  sich  eine  tiefe 
Aussackung,  in  der  die  Ureterenmündungen  liegen,  die  jedoch 
kystoskopisch  nicht  nachweisbar  sind.  In  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  findet  sieh  eine  starke  Vorwölbung  der  oberen 
Wand  der  Blase,  ausserdem  als  Ausdruck  der  Mitbetheiligung  des 
Blasenbodens  an  der  allgemeinen  Hyperämie  der  Beckenorgane 
eine  grössere  Dicke  des  Ureterwulstes  und  eine  stärkere  Füllung 
der  Gefässe  am  Blasenboden,  die  W  i  n  t  e  r  als  Ursache  des  ge¬ 
steigerten  Harndranges  in  der  Schwangerschaft  ansieht.  Anders 
sind  die  Bilder,  wenn  die  Blasenwand  an  einer  Erkrankung,  die 
sich  ihr  von  aussen  nähert,  selbst  theilnimmt;  dann  erscheint  ein 
eircumseripter  Theil  der  Blasenwand  verdickt,  geschwollen  und  in 
Falten  gelegt,  es  kommt  zur  Bildung  von  Oedem,  dass  das  Epithel 
nicht  selten  zu  kleinen  transparenten  Bläschen  abhebt  (bullöses 
Oedem).  Doch  kann  Winter  dem  bullösen  Oedem  keine  differen¬ 
tialdiagnostische  Bedeutung  beilegen,  da  er  es  auch  bei  Careinom 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Bei  Durchbruch  des  letzteren  in 
die  Blase  finden  sieh  bald  bis  linsengrosse  Knötchen,  bald  flache, 
central  exulcerirte  Tumoren  mit  markig  glänzender  Peripherie. 

Für  den  Katheterismus  der  Ureteren  empfiehlt  der  Autor  das 
Casper’sehe  Ureterenkystoskop  und  empfiehlt,  bei  Verschiebung 
des  Blasenbodens  und  der  Ureterenmündungen  eine  Kugelzange  in 
die  entsprechende  Stelle  einzusetzen  und  mit  Hilfe  derselben  den 
Blasenboden  entsprechend  zu  verschieben.  Der  Katheterismus  der 
Ureteren  soll  ausgeführt  werden,  wenn  der  Zustand  einer  Niere  in 
Frage  kommt,  dann  als  Sonde  bei  Verdacht  auf  Unwegsamkeit 
eines  Ureters,  sei  sie  nun  durch  Tumoren,  Steine  oder  Unter¬ 
bindung  des  Ureters  bedingt,  endlich  vor  Operationen  behufs 
Kenntlichmachung  der  Ureteren  und  Vermeidung  einer  Verletzung 
derselben,  also  besonders  vor  schweren  vaginalen  und  abdominalen 
Uterusexstirpationen  und  bei  der  Operation  interligamentär  ent¬ 
wickelter  Tumoren. 

* 

II.  Die  Mittheilungen  aus  seiner  Klinik  werden  von  Eng¬ 
ström  selbst  eingeleitet  mit  einem  Berichte  über  100  Fälle,  in 
denen  auf  abdominalem  Wege  Uterusmyome  enucleirt  werden;  in 
63  Fällen  wurden  solitäre,  in  37  Fällen  multiple  (bis  zu  22) 
Myome  entfernt.  Die  Gesammtmortalität  beträgt  5%,  doch  sind 
2  von  den  5  Todesfällen  sicher  nicht  der  Operation  zur  Last  zu 
legen.  Der  Hauptwerth  der  Operationsmethode  liegt  in  der  Mög¬ 
lichkeit,  Uterus  und  Adnexe  zu  erhalten,  so  dass  die  Frau  wieder 
conceptionsfähig  wird;  allerdings  war  der  Verlauf  der  Gravidität, 
die  in  E  n  g  s  t  r  ö  m’s  Fällen  4mal  eintrat,  kein  besonders  günstiger, 
da  nur  eine  Frau  austrug ;  2  abortirten  im  3.  und  4.  Monate 
und  im  4.  Falle  war  die  Gravidität  zur  Zeit  des  Abschlusses  der 
Arbeit  erst  bis  zum  3.  Monate  gediehen.  Ein  bisher  besonders 
betonter  Nachtheil  der  Operation,  die  Möglichkeit,  dass  sich 
bei  der  Operation  nicht  diagnosticirbare  und  daher  zurück¬ 
gelassene  kleine  Myomkeime  nach  Entlastung  von  dem  Drucke 
seitens  der  grösseren  Myome  weiter  entwickeln,  trat  nur  3mal 
ein,  doch  scheinen  nicht  alle  Fälle  genügend  lange  beobachtet 
worden  zu  sein.  Dem  Umstande  entsprechend,  dass  die  in  Rede 
stehende  Operation  nur  unter  gewissen  Bedingungen  ausführbar 
erscheint,  spricht  der  Autor  zum  Schlüsse  die  Hoffnung  aus,  dass 
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:ö  ’iehst  frühzeitiges  Operiren  sowie  ein  thunlichst  conserva- 
rgehen  immer  mehr  an  Boden  gewinnen  möge. 

* 

III.  Bei  der  Operation  einer  32jährigen  Frau,  die  einmal 
normal  geboren  hatte,  fand  sich  hinter  der  rechten  Tube  ein 
frisches  Blutcoagulum,  das  durch  einen  3  cm  langen  Riss  in  der 
hinteren  Wand  der  Tube  mit  einem  gleichen,  in  dieser  selbst  be¬ 
findlichen  Coagulum  in  Zusammenhang  stand;  in  letzterem  konnten 
Chorionzotten  nachgewiesen  werden.  In  der  linken  Tube  fand  sich 
eine  skelettirte  Frucht.  Forsström  stellt  noch  18  analoge  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammen  und  weist  zum  Schlüsse  darauf  hin, 
dass  die  wiederholte  Tubenschwangerschaft,  so  leicht  verständlich 
sie  auch  unter  Berücksichtigung  der  Bilateralität  der  verursachen¬ 
den  Processe  sei,  doch  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  darstelle  und 
dass  eben  mit  Bezug  auf  diese  Seltenheit,  die  besonders  von  eng¬ 
lischen  Gynäkologen  bei  einseitiger  Tubengravidität  geforderte 
Exstirpation  auch  der  anderen  Tube  nicht  gerechtfertigt  sei,  um¬ 
soweniger,  als  ja  nach  Entfernung  einer  schwangeren  Tube  nicht 
gar  so  selten  wieder  eine  intrauterine  Gravidität  einträte. 

* 

IV.  Möller  beschreibt  fünf  Fälle  von  Hypertrophie  der 
Portio  und  bespricht  eingehender  ihre  Aetiologie,  für  die  er  Ent¬ 
zündung,  MenstruationscoDgestion  und  Onanie  ausschliessen  zu 
können  glaubt;  er  ist  nicht  abgeneigt,  die  Hypertrophie  für 
primär,  eventuell  sogar  für  congenital  anzusehen  und  hofft  weitere 
Aufklärung  von  embryologischen  Studien  über  die  Entwicklung  der 
Portio. 

* 

V.  Engström  berichtet  über  zwei  Fälle  von  über¬ 
zähligen  Ovarien.  In  dem  ersten  Falle  war  ein  Myom  rechterseits 
ins  Ligamentum  latum  hineingewachsen;  daselbst  fand  sich  ein 
4'5  cm  langes,  2  cm  breites  Ovarium  mit  einem  normalen  Liga¬ 
mentum  ovarii  und  2  cm  davon  nach  innen  und  unten  ein  zweites 
Ovarium  von  3  cm  Länge  und  15  cm  Breite,  das  eines  Ligamentum 
ovarii  entbehrte;  linkerseits  ein  normales  Ovarium.  Verfasser 
deutet  den  Fall  so,  dass  durch  die  Dehnung  des  Ovariums  in 
Folge  Druckes  von  Seite  des  in  das  Ligament  entwickelten 
Myoms  eine  Abschnürung  eines  Theiles  des  Ovariums  zu  Stande 
gekommen  sei.  Im  zweiten  Falle  dagegen,  in  dem  zwei  Hälften 
eines  Ovariums  noch  durch  einen  schnurartig  gedrehten,  Follikel 
enthaltenden  Strang  in  Zusammenhang  standen,  werden  die  zahl¬ 
reichen  perimetritischen  Stränge  als  Ursache  der  (unvollständigen) 
Abschnürung  angesprochen.  Die  durch  Dehnung  oder  Entzündung 
erworbenen  Fälle  sind  strenge  zu  trennen  sowohl  von  denjenigen, 
bei  denen  schon  embryonal  ein  überzähliges  Ovarium  angelegt  er¬ 
scheint,  als  von  Bei  gel’s  accessorischen  Ovarien. 

* 

VI.  Verfasser  hat  das  Vorkommen  von  Bakterien  bei  ver¬ 
schiedenen  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Endometritis  corporis 

also  mit  Ausschluss  der  auf  acut  septischer,  gonorrhoischer  oder 
tuberculöser  Infection  beruhenden  —  einem  eingehenden  Studium 
unterworfen.  Nach  äusserst  ausgedehnter  Besprechu^  der  ein¬ 
schlägigen  Literatur,  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden  und 
des  Vorgehens  des  Verfassers,  dessen  Details  und.ApoI®gie  im 
Originale  nachgelesen  werden  müssen  (wozu  wir  nur  bemerken 
wollen,  dass  einzelne  Proeeduren  bei  der  Secretentnahme,  wie  Aus¬ 
kratzen  der  Cervix  und  folgende  Ausreibung  derselben  mit  Alkohol 
und  Aether  denn  doch  nicht  so  schonend  sind,  als  Verfasser  mehr¬ 
fach  hervorhebt.  Ref.),  bespricht  B  o  ij  e  ausführlich  seine  Resultate, 
die  in  folgendem  kurz  zusammenzufassen  sind:  Die  Endometritis 
glandularis  steht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  keinem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  einer  Bakterieninvasion;  dagegen  spricht  bei 
der  Endometritis  interstitialis  sowohl  der  häufige  Bakterienbefund 
(68'4%  der  untersuchten  Fälle)  als  auch  das  histologische  Ver¬ 
halten  für  einen  Process  entzündlicher  Natur,  der  durch  Bakterien 
hervorgerufen  wird.  Dr.  Rudolf  Savor. 


Klinische  und  therapeutische  SVfittheilungen. 

-Ui-.  Die  bntersuchungen,  welche  von  einer  Commission,  die 
unter  der  Leitung  von  Prof.  Loeffler  stand,  über  die  Maul- 
und  Klauenseuche  in  Deutschland  angestellt  worden  waren, 


haben  zu  Ergebnissen  geführt,  deren  wesentlichste  Punkte  folgende 
sind:  Der  Beweis,  dass  einer  der  bisher  gefundenen  Mikroorganis¬ 
men  als  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  anzusprechen  sei, 
ist  noch  nicht  erbracht.  Der  sicherste  Infectionsmodus  ist  die  In¬ 
jection  von  wenigstens  V5000  cm%  frischer,  den  Blasen  entnommener 
Lymphe  in  die  Blutbahn.  Entgegen  den  herrschenden  Ansichten 
thierärztlicher  Autoritäten  ist  es  erwiesen,  dass  die  Krankheit  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  durchseuchten  Thiere  zwei  bis 
drei  Wochen  nach  der  Erkrankung  eine  Immunität  hervorruft. 
Es  gibt  Thiere,  welche  von  Natur  aus  immun  sind  und  solche, 
welche  sich  hoehempfänglieh  zeigen.  Letztere  erwarben  erst  durch 
eine  zweite  Erkrankung  die  Immunität.  Im  Blute  der  immun  ge¬ 
wordenen  Thiere  sind  Stoffe  vorhanden,  welche,  mit  frischer 
Lymphe  gemischt,  diese  bei  der  Injection  empfänglicher  Thiere 
unwirksam  machen.  Rinder  und  Schweine  können  durch  Injection 
von  Lymphe,  welche  bis  zur  Aufhebung  ihrer  Infectionstüchtigkeit 
erwärmt  worden  war,  sowie  durch  Injection  von  Lymphe  — 
Immunblutgemischen  • —  künstlich  immunisirt  werden.  —  (Deutsche 

med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  39.)  Pi. 

* 

265.  Ueber  eine  bis  zum  letzten  Momente  unerkannt  ge¬ 
bliebene  Zwillingsschwangerschaft(eine  Frucht  aus¬ 
getragen,  die  andere  3—4  Monate  alt),  während  welcher 
es  zu  bedrohlichen  Blutungen  kam,  berichtet  Birbes 
in  der  Revue  Obst.  Intern.  1897,  Nr.  92. 

34jährige,  gesunde,  kräftige  Frau,  die  schon  sechsmal  ent¬ 
bunden  hat.  Letzte  Menses  am  29.  August  1896,  erste  Kindes¬ 
bewegungen  anfangs  Februar.  Mattigkeit,  Schwäche  wie  in  keiner 
vorausgehenden  Gravidität,  Ueblichkeiten,  Schwere  im  Unterleib, 
welche  Symptome  auf  Bettruhe  zurückgehen.  Am  29.  Mai  eine 
reichliche  Blutung.  Bei  der  Palpation  ist  der  Kindesschädel  nur 
undeutlich  über  dem  Beckeneingang  zu  fühlen,  dagegen  der  Steiss 
und  kleine  Kindestheile  im  Fundus,  der  vier  Querfinger  unter  dem 
Processus  xyphoides  steht.  Durch  den  Fornix  vaginae  erreicht 
man  den  hochstehenden,  ballotirenden  Kopf.  Cervix  weicher,  ihr 
Canal  bis  zum  geschlossenen  Orifieium  internum  offen.  Keine 
Coagula  in  der  Vagina.  Auf  heisse  Injeetionen  verringert  sieh  die 
Blutung,  dauert  aber  noch  vier  Tage  an.  Nach  völligem  Ver¬ 
schwinden  dieser  steht  die  Frau  auf  und  geht  ihrer  gewöhnlichen 
Beschäftigung  nach.  Am  23.  Juni  neuerliche  Blutung,  die  nach 
vier  Stunden  auf  heisse  Injeetionen  und  Ruhe  cessirt.  Am  25.  Juni 
4  Uhr  Morgens  Beginn  der  Wehen,  Schädel  fixirt,  Cervix  ver¬ 
strichen,  Muttermund  auf  4  m  erweitert,  Abgang  von  Blut,  blutigem 
Schleim,  aber  keine  stärkere  Blutung.  Um  7  Uhr  Morgens  Geburt 
eines  kleinen,  ausgetragenen,  lebenden  Knaben.  Der  Uterus  con- 
trahirt  sich  schlecht,  starke  Blutung,  die  auf  eine  heisse  Injection 
nicht  steht.  Die  Placenta  wird  manuell  gelöst,  aber  die  Hämor- 
rhagie  dauert  an,  so  dass  Birbes  die  linke  Hand  in  den  Uterus 
einführt,  um  diesen  bimanuell  zu  massiren,  dabei  fühlt  er  schon 
in  der  Vagina  weiche,  flottirende  Membranen,  die  er  nicht  zu 
zerreissen  wagt,  da  er  wegen  der  Kleinheit  des  Uterus  nicht  an 
eine  zweite  ausgetragene  Frucht  glaubt.  Im  Cervicalcanale  jedoch 
fühlt  er  eine  kleine  Extremität  durch  diese  Membranen,  die  einem 
Fötus  von  circa  3 1/2  Monaten  angehört.  Durch  leichten  Zug  von 
innen  und  Druck  auf  den  Uterus  von  aussen,  entfernt  er  endlich 
einen  todten,  abgeplatteten  Fötus  von  der  vermutheten  Grösse. 
Nach  einer  neuerlichen  heissen  Injection  steht  auch  die  Blutung. 
Die  Placenta  der  ersten  Frucht  ist  sehr  ausgedehnt,  oval,  oben, 
besonders  an  den  Rändern,  stark  verdünnt;  sie  wiegt  nur 
295 g.  Die  Cotyledonen  abgeplattet,  weisslicb,  ähnlich  denen  der 
zweiten  Placenta.  An  einer  Stelle  finden  sich  junge  Coagula, 
darunter  graue  Gewebstheile,  von  denen  offenbar  die  Blutung  im 
Mai  ausging.  An  der  uterinen  Fläche  finden  sich  auch  einige  fettig 
degenerirte  Lappen.  Die  Placenta  des  zweiten  (jüngeren)  Fötus 
ist  entfärbt,  an  manchen  Stellen  sieht  man  junge  Coagula  und 
ältere  fibrinöse  Gerinnsel,  besonders  an  einer  eingekerbten  Stelle, 
die  sich  jener  Partie  der  ersten  Placenta  anlegte,  wo  sich  die 
gleichen  Veränderungen  fanden.  Der  Inhalt  des  Eies  bestand  in 
Flüssigkeit  und  einem  abgeplatteten  Fötus,  beide  von  grau  gelb¬ 
brauner  Farbe.  p.  L. 

* 

268.  Dr.  A.  Giles  und  Dr.  E.  Maclean  veröffentlichen 
zwei  Fälle  von  Tubarsehwangerschaft,  begleitet  von  ganz  unge- 
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wohnlichen  Symptomen.  Im  ersten  Falle  bestanden  Anzeichen  einer 
Beckenzellgewebsentzündung,  daneben  solche  einer  Gravidität  und 
ausserdem  litt  die  Kranke  an  hartnäckiger  Obstipation.  Da  es 
andererseits  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  es  sich  um  eine  Retro¬ 
version  des  graviden  Uterus  handle,  wurde  versucht,  den  hinter 
der  Ceivix  gelegenen  1  umor  in  .Narkose  zu  heben,  was  jedoch 
nicht  g(  lang.  Da  sieh  danach  das  Befinden  der  Kranken  immer 
mehr  verschlechterte,  wurde  die  Laparotomie  in  Frage  gezogen, 
davon  aber  Abstand  genommen,  da  der  Zustand  der  Patientin 
voraussetzen  liess,  dass  diese  die  Operation  kaum  überstellen 
würde.  Die  Kranke  starb  auch  bald  darnach.  Bei  der  Section  fand 
man  die  linke  Tube  gravid,  in  die  Höhlung  des  Kreuzbeines  ein¬ 
gelagert  und  enthielt  eine  mit  amniotischer  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste,  die  einen  12  cm  langen,  wohlgebildeten  Embryo  barg.  Im 
zweiten  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  Retroflexion  des  graviden 
Uterus  gestellt;  es  bestand  Retentio  urinae.  Auch  hier  blieb  der 
Versuch  der  Reponirung  fruchtlos,  doch  besserte  sich  der  Zustand 
anfänglich  von  selbst.  Neun  Wochen  nachher  wurde  operirt  und 
eine  Tubargravidität  gefunden.  Die  betreffende  Tube  war  hinter 
dem  Uterus  fixirt.  Die  Autoren  schliessen  nun,  dass  bei  Becken¬ 
tumoren  mit  ungewöhnlichen  Symptomen  die  expectative  Behand¬ 
lung  der  chirurgischen  Intervention  weichen  müsse,  da  nur  so  bei 
etwaiger  Tubarsehwangerschaft  die  Folgen  einer  Ruptur  und  die 
Gefahr  der  Spätoperation  vermieden  werden  können.  —  (Obstetrical 
Society  of  London,  7.  Juli  1897.) 

* 

26 <.  Primäre  Tuberculose  der  weiblichen  äusseren 
Genitalien.  De  Paoli  referirt  über  fünf  einschlägige  Fälle  dieser 
Affection,  die  er  für  nicht  so  selten  hält,  als  allgemein  ange¬ 
nommen  wird.  Kinder  und  Erwachsene  sind  ihr  in  gleichem  Masse 
ausgesetzt.  Zu  Beginn  sitzen  die  Veränderungen  zumeist  um  die 
Harm  öhrenmündung  und  die  Clitoris,  von  wo  aus  sie  sich  langsam 
ausbreiten.  Charakteristisch  für  die  Erkrankung  hält  der  Autor 
Ulceration  mit  elephantiasisähnlicher  Verdickung  der  Labien.  Der 
Verlauf  ist  ein  chronischer,  die  Affection  kann  sehr  lange  nur  auf 
die  äusseren  Genitalien  beschränkt  bleiben.  Die  Inguinaldrüsen 
bleiben  viel  öfter  frei,  als  man  glauben  sollte,  und  selbst  ausge¬ 
breitete  locale  Erkrankung  kann  ohne  Einfluss  auf  das  Allge¬ 
meinbefinden  bleiben.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  aus¬ 
gedehnte  entzündliche  Infiltration  und  reiche  Vascularisation  der 
erkrankten  Partien.  Käsige  Degeneration  ist  selten,  dagegen  be¬ 
steht  Neigung  zu  spontaner  Heilung.  Secundäre  Tuberculose  dieser 
Theile  nimmt  rascheren  und  bösartigeren  Verlauf.  Die  Therapie 
besteht  in  chirurgischer  Intervention,  wobei  auch  grössere  Ab¬ 
schnitte  der  Urethra  ohne  störende  Folgen  der  Urinentieerung 
entfernt  werden  können.  —  (Annali  delT  University  di  Perugia 
Bd.  IX,  Heft  1.)  °  ' 

* 

268.  M  e  n  st  r  u  a  t  io  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  bei  Herzkrank¬ 
heiten.  Von  Guilmard,  These  de  Paris.  1897. 

Sehon  im  Jahre  1858  sagte  Ar  an,  dass  Erkrankungen 
des  Herzens  auf  die  Entwicklung  mancher  Affectionen  des  Uterus 
einen  Einfluss  zu  haben  scheinen  und  eine  passive  Hyperämie  des 
Organes  verursachen  können  und  annähernd  um  dieselbe  Zeit 
hielt  Scanzoni  die  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe  für 
die  Ursache  von  Menorrhagien.  Racihorski  aber  widersprach 
dieser  Ansicht  zwei  Jahre  später  und  Depault  und  Guenist 
meinten,  dass  Herzkrankheiten  durch  die  Menstruation  nicht  be¬ 
sonders  beeinflusst  werden  und  andererseits  letztere  durch  diese 
Krankheiten  im  Allgemeinen  nicht  verändert  werde.  Durosiez 
bestätigte  1875  den  Einfluss  des  Herzens  auf  den  Eintritt  der 
Periode;  Maurice  Raynaud  sagt  ausdrücklich:  »Bei  Beginn 
von  Herzerkrankungen  sind  die  Menses  reichlich,  profus  —  es 
kommt  sogar  zu  intercalirten  Blutungen,  die  nicht  mit  den 
typischen  verwechselt  werden  dürfen.  In  den  Endstadien,  sowie 
bei  tief  gesunkenen  Ernährungszuständen  hören  die  Menses  auf.« 
In  einer  spätereren  Arbeit  (1895)  beweist  Durosiez  an  der 
Hand  statistischer  Daten  die  Richtigkeit  seiner  früheren  Be¬ 
hauptungen.  Beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  sind  bei  Herzkranken 
Eintritt  der  Pubertät  und  Menopause  alterirt;  normale  Menstruation 
gehört  bei  solchen  zu  den  Ausnahmen.  Läsionen  der  Mitralklappe 
scheinen  den  Eintritt  der  Pubertät  zu  verspäten,  jene  der  Aorta¬ 
klappen  zu  beschleunigen,  auch  kommt  es  nach  diesem  Momente 


zu  Ilämorrhagien.  Während  der  ganzen  Zeit  des  Geschlechtslebens 
leiden  Herzkranke  an  Menorrhagien,  Metrorrhagien,  Dysmenor¬ 
rhoe  und  Katarrhen  des  Uterus.  Die  Menopause  scheint,  ganz  im 
Gegensätze  zu  der  Pubertät,  durch  Mitralaffectionen  verspätet, 
j  durcb  solche  der  Aortaklappen  früher  bewirkt  zu  werden.  Auch 
I  zu  dieser  Zeit  sind  starke  Blutungen  nicht  selten.  Gesteigerter 
j  Blutdruck  und  Arteriosklerose  scheinen  dazu  wesentlich  beizu- 
j  tragen;  sie  können,  wenn  auch  selten,  lange  Zeit  nach  ein  be¬ 
tretener  Menopause  zu  Blutungen  führen.  Die  Therapie  solcher 
Blutungen  besteht  in  Bettruhe  nebst  Laxantien,  heissen  Injectionen 
und  endlich,  wenn  diese  Mittel  im  Stiche  lassen,  in  Darreichung 
von  Digitalis.  Daneben  kann  man  auch  Ergotin  und  schwefel¬ 
saures  Chinin  versuchen,  jedoch  sollen  alle  Uterusblutungen  die 
durch  gesteigerten  arteriellen  Druck  verursacht  oder  begünstigt 
werden, durch  Ergotin  nicht  wesentlich  beeinflusst  werden.  Huchard 
verordnet  gegen  solche  Opium  und  Klystiere  mit  Opium.  Auch 
Nux  vomica  und  Strophantus  sollen  von  Nutzen  sein.  Es  darf 
aber  neben  der  allgemeinen  Behandlung  die  locale  nicht  vernach¬ 
lässigt  werden;  so  muss  bei  ausgesprochenen  Anzeichen  von  Endo¬ 
metritis  selbstverständlich  die  Auskratzung  vorgenommen  werden. 
Fällt  Amenorrhoe  mit  Krisen  von  Asystolie  zusammen,  so  erfordert 
sie  keine  specielle  Behandlung;  ein  solches  Zusammentreffen  ist 
von  besonderer  Bedeutung  für  die  Prognose:  es  bezeichnet  zu¬ 
meist  den  Beginn  der  cardialen  Kachexie.  f  L 

* 

Ueber  die  Durchgängigkeit  Von  Mem¬ 
branen  für  Fäulnissbakterien.  Von  Dr.  H.  Hensen 
Dass  Bakterien  thierische  Membranen,  namentlich  wenn  sie 
irgend  eine  Schädigung  erlitten  haben,  durchdringen  können  ist 
heute  allerseits  anerkannt.  Für  diese  Thatsache  suchte  Hensen 
durch  möglichst  einwandsfreie  Versuche  auch  den  experimentellen 
Beweis  zu  erbringen  und  kam  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass 
Membranen,  welche  für  colloide  Substanzen  nicht  durchgängig  8jn(j 
dennoch  Mikroben,  also  körperliche  Substanzen,  durchlassenb  Das 
Resultat  seiner  Untersuchungen  resumirt  Hensen  in  founder 
Weise:  1.  Bakterien  vermögen  künstliche  und  natürliche^em- 
branen,  welche  die  Diffusion  gestatten,  zu  durchdringen,  was  auf 
dem  Wege  der  Durchwachsung  geschehen  kann.  2  Es  gibt  in 
den  Membranen  feinste,  für  Bakterien  passirbare  Canäle  deren 
Nachweis  auch  durch  die  sonst  sehr  genaue  Hämoglobinprobe  nicht 
gelingt.  —  (Zeitschrift  für  Biologie.  1897,  Bd.  XXXV  Heft  1  j 

270.  Versuche,  welche  N  i  c  o  1  a  y  s  e  n  bezüglich  derPatho- 
geni tat  und  Giftigkeit  derGonococcen  angestellt  hatte, 
ergaben  folgendes  Resultat :  Durch  Impfung  einer  Gonococcencultui 
im  Kniegelenke  bei  Kanincheu  wird  eine  purulente  Gelenkaffection 
erzeugt  ;  ins  Peritoneum  von  Mäusen  injicirt,  wirkten  sie  tödtlich 
ohne  eine  Localaffection  hervorzurufen;  hiebei  war  es  gleichgiltig’ 
ob  die  Cultur  eine  lebende  oder  todte  war.  Die  Pathogenität  be¬ 
ruht  also  nicht  in  erster  Linie  auf  einer  Vermehrung  der  Coccen 
sondern  auf  dem  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen  Giftstoffe’ 
welcher  durch  Erhitzen  bis  120°  nicht  zerstört  wird.  —  (Central¬ 
blatt  für  Bakteriologie.  1897,  Bd.  XXII,  Nr.  12/18. 

'f' 
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empfiehlt  Prof.  Posner  in  Berlin  zur  Abschätzung  derZu- 

®der/bn,ahme  von  Eiter  im  Harn  bei  Cystitis  oder  Pye- 
hüs  folgende  Methode:  Man  nimmt  ein  Becherglas  mit  planer 
Bodenflache,  stellt  es  auf  ein  mit  starker  Schrift  bedrucktes  Papier 
und  füllt  nun  langsam  so  lange  Urin  —  welcher  durch  Salz- 
abscheidungen  nicht  getrübt  sein  darf  —  auf,  bis  die  Schrift  ver¬ 
schwunden  ist.  Die  Anzahl  der  Centimeter,  welche  die  Höhe  der 
Harnsaule  wiedergibt,  bei  welcher  die  Schrift  eben  noch  gelesen 
werden  kann,  bezeichnet  P  o  s  n  e  r  mit  »Transparenz«.  Gleich¬ 
zeitig  ausgeführte  Zählungen  von  Eiterkörperchen  haben  für  die 
einzelnen  Trübungsgrade  folgende  Durchschnittszahlen  ergeben: 
Eine  Transparenz  von  % — 1  cm  entspricht  einer  Zahl  von  40.000 
Eiterkörperchen  und  darüber,  von  2  cm  circa  10—20.000  von 
3  cm  etwa  8000,  Transparenz  4  6000,  Transparenz  5  3000; 
Transparenz  6  wäre  1000  Eiterkörperchen  im  Cubikmillimeter 
gleich  zu  setzen.  Ein  Harn,  welcher  durch  eine  Höhe  von  8  cm 
noch  zu  lesen  erlaubt,  wird  als  ein  normaler  bezeichnet.  — 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  40.) 

* 
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_  .  2.  Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Riesen-  . 
zellen,  welche  bei  einigen  Thieren  während  des  embryonalen 
Lebens  ständig  in  den  blutbildenden  Organen  gefunden  werden, 
gehen  zur  Zeit  noch  weit  auseinander.  Sie  werden  u.  A.  für 
functionslose,  abnorm  ausgewachsene  Lymphoidzellen  gehalten,  nach 
Anderen  sollen  sie  die  von  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
ausgestossenen  Kerne  aufnehmen.  Pugliese  vom  II.  anatomischen 
Institut  in  Berlin  (Prof.  Hertwig)  nahm  die  Untersuchungen 
über  die  physiologische  Function  der  Riesenzellen  wieder  auf;  als 
Versuchsthier  benutzte  er  den  Igel,  dessen  Milz  constant  Riesen¬ 
zellen  enthält.  Pugliese  fand,  dass  bei  Igeln  mit  total  exstir- 
pirter  Milz  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  das  Knochen¬ 
mark  voll  von  Riesenzellen  sei  und  dass  bei  Thieren,  denen  die 
Milz  theilweise  exstirpirt  oder  denen  wiederholt  Blut  entzogen 
worden  war.  die  Riesenzellen  in  der  Milz  sich  ausserordentlich 
vermehrt  hatten.  Da  P  u  g  1  i  e  s  e  gleichzeitig  bei  der  histologischen 
Untersuchung  die  Kerne  der  Riesenzellen  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  amitotischen  Kerntheilung  fand,  so  glaubt  er  aus 
diesem  Befunde  im  Verein  mit  dem  obigen  sehliessen  zu  können, 
dass  aus  den  Riesenzellen  durch  amitotische  Kerntheilung  die 

Leukoeyten  abstammen.  —  (Fortschritte  der  Mediein.  1897,  Nr.  19.) 

* 

273.  Seit  K  epp  ler  1887  38  Fälle  von  Pleuritis 

puls  ans  zusaramengestellt  hatte,  wurden  noch  weitere  13  der¬ 
artige  Fälle  publieirt,  welchen  Fuchs  als  vierzehnten  einen  auf 
der  Klinik  v.  Sehrötter’s  beobachteten  Fall  anreiht.  Derselbe 
betraf  eine  21jährige  Arbeiterin,  welche  nach  einem  Abortus  im 
vierten  Monate  eine  Endometritis  und  Salpingitis  aequirirt  hatte, 
die  zur  Bildung  eines  subphrenischen  Abscesses  mit  Perforation 
desselben  ins  linkseitige  Pleuraeavum  und  darauffolgenden  Pneumo¬ 
thorax  und  jauchiger  Pleuritis  Veranlassung  gegeben  hatten.  Die 
systolische  Pulsation  erstreckte  sieh  auf  den  ersten  bis  vierten 
linken  Intereostalraum,  reichte  theilweise  sogar  nach  rechts  bis 
über  das  Manubrium  sterni  hinüber.  Wenn  auch  der  eine  Factor 
für  das  Zustandekommen  eines  Empyema  pulsans  sicher  in  der 
Triebkraft  des  Herzens  liegt,  so  lässt  sich  für  die  weiteren  Mo¬ 
mente,  welche  für  die  Hervorrufung  der  Pulsation  als  ursächliche 
genannt  werden,  bis  jetzt  nach  Fuchs  noch  keine  allgemein  gü¬ 
tige  Erklärung  festsetzen.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Mediein. 
1897,  Supplementband.) 

* 

274.  Scheib  publieirt  in  Nr.  42  und  43  d.  J.  der  Prager 
medieinischen  Wochenschrift  einen  Fall  von  vollständigem 
Defect  beider  Nieren  bei  einem  10  Minuten  post  partum 
abgestorbenen  siebenmonatliehen  weiblichen  Fötus.  Das  Interessante 
an  diesem  am  pathologischen  Institute  des  Prof.  Chiari  in  Prag 
constatirten  Falle  liegt  wohl  daran,  dass  derselbe  beweist,  dass 
trotz  gänzlichen  Defeetes  beider  Nieren  eine  selbstständige  Ent¬ 
wicklung  des  Fötus  möglich  ist,  denn  es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  ziemlich  gute  sonstige  Entwicklung.  Die  gleichzeitig 
in  den  anderen  Organen  vorhandenen  abnormen  Bildungen  hätten 
die  Möglichkeit  eines  extrauterinen  Fortlebens  an  und  für  sich 
nicht  unbedingt  ausgeschlossen. 

* 

275.  Dr.  Embden  demonstrirte  im  ärztlichen  Vereine  zu 
Hamburg  ein  Kind  mit  einseitigem  Weinen  bei  com¬ 
pleter  gleichseitiger  Faeialislähmung.  Zugleich  beschränkte  sich 
die  beim  Weinen  normal  eintretende  Röthung  des  Gewichtes  auf 
die  gesunde  Seite.  Die  Functionen  der  sensiblen  und  motorischen 
Aeste  des  Trigeminus  Hessen  sich  als  völlig  intact  nachweisen. 
Der  Fall  bietet  einen  neuen  Beleg  für  die  von  Goldzieher  in 
Budapest  aufgestellte  Ansicht,  dass  nicht  der  Trigeminus  (als 
Nervus  lacrymalis),  sondern  der  Facialis  vermöge  der  durch  den 
N.  petrosus  superficialis  major  zum  Ganglion  sphenopalatinum  ge¬ 
langenden  Fasern,  welche  als  N.  orbitalis  durch  die  Fissura  orbit, 
inf.  in  die  Augenhöhle  und  zur  Thränendrüse  treten,  als  deren 
Seeretionsnerv  anzusehen  ist.  Ein  Beleg  für  diese  Ansicht  liegt 
auch  darin,  dass  nach  einer  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
durch  Krause  die  Thränensecretion  erhalten  geblieben  war.  — 

(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  43.)  Pi. 

* 

276.  Medieinalrath  Dr.  Rembold  hat  im  Winter  1890/91 
im  Marienhospital  in  Stuttgart  82  Fälle  von  Lungentubereulose 


mit  dem  alten  Koch’sehen  Tuberculin  behandelt.  Im  Sommer 
d.  J.,  also  nach  Ablauf  von  6  Jahren,  war  Rembold  in  der  Lage, 
bei  70  der  behandelten  Kranken  auch  das  genaue  Resultat  dieser 
Behandlung  festzustellen.  Bei  23  derselben  war  eine  Mischinfection 
constatirt  und  kommen  für  die  Heilwirkung  des  Tuberculins  nicht 
in  Betracht;  diese  Fälle  hatten  alle  einen  tödtlichen  Ausgang  ge¬ 
nommen.  Von  den  43  Fällen  reiner  Tuberculose  bezeichnet  Rem¬ 
bold  je  Dach  der  Ausdehnung  des  localen  Processes  und  dem 
Allgemeinbefinden  zur  Zeit  der  Cur  12  als  schwere,  15  als  mittel- 
schwere,  16  als  leichte.  Von  den  ersteren  sind  10  innerhalb  vier 
Jahren  gestorben,  2  leben  noch  dauernd  gebessert  und  arbeits¬ 
fähig;  von  den  mittelschweren  sind  7  gestorben,  7  sind  als  dauernd 
gebessert,  1  Fall  als  geheilt  bezeichnet.  Von  den  leichten  Fällen 
ist  einer  im  4.  Jahre  gestorben,  3  sind  gebessert,  12  dauernd 
geheilt.  Von  den  43  Fällen  reiner  Tuberculose  sind  demnach  18 
gestorben,  25  leben,  darunter  13  nach  Autor  dauernd  geheilt. 
Rembold  schliesst  sieh  demgemäss  den  Stimmen  derjenigen  an, 
welche  zu  Gunsten  des  alten  Tuberculins  sieh  aussprechen.  — 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32.) 

* 

277.  Dr.  Hitzig  konnte  innerhalb  eines  Jahres  auf  der 
Klinik  Prof.  Eiehhorst  in  Zürich  unter  9  Fällen  von  Oeso- 
phaguscareinom  viermal  eine  Pupillendifferenz  constatiren, 
ein  Symptom,  welches  bei  anderweitigen  Mediastinaltumoren  nicht 
selten  ist.  In  27  früheren  Fällen,  in  welchen  weiter  auf  diese 
Erscheinung  nicht  besonders  geachtet  worden  war,  ist  dieselbe 
zweimal  notirt.  Unter  diesen  6  Fällen  bestand  die  Pupillenver¬ 
engerung  5mal  auf  der  linken  Seite.  Es  frägt  sich  nun,  auf  welche 
Weise  dieses  Symptom  zu  Stande  kommt.  Bekanntlich  gehen  die 
oculopupillären  Fasern  vom  Centrum  ciliospinale  inferius  ab  und 
treten  mit  der  ersteren  vorderen  Dorsal  wurzel,  also  in  einer  Höhe 
von  circa  20  cm  hinter  der  Zahnreihe,  als  Ramus  communicans 
zum  Grenzstrange.  Ein  in  dieser  Höhe  sitzendes  Carcinom  könnte 
wohl  durch  Compression  die  genannte  Erscheinung  hervorrufen, 
allein  in  vier  der  obigen  Fälle  sass  der  Tumor  in  einer  Höhe  von 
26 — 30  cm.  Ein  weiterer  unklarer  Punkt  ist  das  Verhalten  der 
Pupillendifferenz  zur  Lähmung  des  Recurrens.  Da  letzterer  dem 
Oesophagus  näher  liegt  als  der  Sympathicus,  ist  es  nicht  recht 
ersichtlich,  warum  der  Recurrens  intact  bleiben,  der  Sympathicus 
jedoch  gelähmt  werden  soll.  Unter  den  sechs  Fällen  wurde  nur 
einmal  eine  linksseitige  Stimmbandparese  beobachtet,  dagegen  war 
wohl  eine  linksseitige  Pupillenverengerung  constatirt  worden,  nicht 
aber  ebenso  sicher  eine  rechtsseitige.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  Nr.  36.) 

* 

278.  Die  subcutane  Injection  von  Chinin  ist  längst 
ein  Desiderium  des  Arztes,  dessen  Erfüllung,  von  Anderem  ganz 
abgesehen,  an  der  schweren  Löslichkeit  (circa  1  :  800  aq.)  desselben 
scheiterte.  In  den  letzteren  Jahren  hatte  ein  italienischer  Arzt  die 
Entdeckung  gemacht,  dass  Antipyrin  die  Löslichkeit  des  salz¬ 
sauren  Chinin  in  hohem  Grade  befördern,  was  von  Ges  sard  am 
Spital  Val-de-Gräce  bestätigt  und  praktisch  verwerthet  wurde.  Für 
diese  zu  hypodermatischen  Zwecken  verwendbare  Chininlösung  hatte 
Lave  ran  folgende  Formel  zusammengestellt:  Chinin,  hydroehlor. 
3  0,  Antipyrin  20,  Aq.  dest.  6  0.  Mit  dieser  Lösung  hat  Blum 
anlässlich  einer  schweren  Malariaepidemie  in  Algier  eine  Menge 
subcutaner  Injectionen  (gewöhnlich  zwei  Pravaz’sche  Spritzen 
=  DO  auf  einmal)  ausgeführt  und  soll  ausgezeichnete  Resultate 
dabei  gesehen  haben.  Diese  auffallende  Thatsache,  dass  ein  neu¬ 
trales  Chininsalz  sieh  in  eine  50%ige  Lösung  bringen  lässt,  welche 
injicirt,  gar  nicht  die  sonstigen  localen  Eigenschaften  des  Chinins 
zeigt,  sondern,  wie  Blum  sagt,  absolut  schmerzlos  sein  soll,  ver- 
anlasste  Prof.  Santesson  in  Stockholm  zu  einer  Nachprüfung 
dieser  Lösung,  welche  in  der  That  zeigte,  dass  hiebei  eine  neue 
chemische  Verbindung,  ein  »Chinopyrin«,  entstehe.  Damit  ange- 
stellte  Versuche  ergaben  unter  Anderem,  dass  die  Toxicität  des 
Chinöpyrins  bedeutend  geringer  ist,  als  jene  des  salzsauren  Chihin. 
Weiters  ergab  eine  Injection  von  Chinopyrin  (0'5  Chinin  und 
0  33  Antipyrin)  bei  einem  niehtfiebernden  Kaninchen  eine  Er¬ 
niedrigung  der  Temperatur  um  D5  bis  2  0°  C.  Versuche,  welche 
Santesson  an  sich  selber  anstellte,  ergaben,  dass  die  aseptisch 
ausgeführte  Injection  nicht  mehr  localen  Schmerz  bereitete  als  die 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung.  Am  folgenden  Tage  bildete 
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sich  jedoch  an  der  Injectionsstelle  eine  empfindliche,  aber  nicht 
spontan  schmerzhafte  Induration,  welche  in  den  einzelnen  Fällen 
2 — 8  Wochen  lang  nachzuweisen  war.  Eine  Gabe  von  10  Chin, 
hydrochl.  nebst  066  Antipyrin  verursachte  nur  einen  gelinden 
Chininrausch;  Temperatur  und  Puls  kaum  verändert.  Die  halbe 
Gabe  davon  per  os  genommen  (sehr  bitter  schmeckend)  rief  bald 
erwähnenswerthe  Symptome  hervor:  Reizung  im  Schlunde,  Niessen, 
gesteigerte  Secretion,  RöthuDg,  Hitze  und  Jucken  der  Haut,  Oedem 
der  Lippen  und  Augenlider;  nach  Kratzen  Urticaria;  Herzklopfen, 
geringe  Pulsbeschleunigung;  kein  Ohrensausen.  P/2  Stunden  nach 
der  Einnahme  war  die  Rectaltemperatur  um  1°  vermindert.  Nach 
3  4  Stunden  waren  alle  Erscheinungen  vorüber.  Mit  Rücksicht 

auf  die  bei  subcutaner  Injection  gemachten  Erfahrungen,  bezeichnet 
Santesson  diese  Chinin- Antipyrinlösung  als  einen  nicht  zu  unter¬ 
schätzenden  Fortschritt  der  medicinischcn  Therapie.  —  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  36.)  Pi. 

* 

279.  Casuistischer  Beitrag  zur  posttyphösen 
Eiterung  in  0 var ialcysten.  Yon  Dr.  W.  Pi t ha,  Assistent 
an  der  czechischen  Frauenklinik  Prof.  P  a  w  1  i  k’s  in  Prao-, 

Ein  25jähriges  Mädchen  erkrankte  an  Typhus  und°bemerkt 
in  der  fünften  W  oche  das  Entstehen  einer  schmerzhaften  Ge¬ 
schwulst  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Später  wurde  die 
diffuse  Anschwellung  umschriebener  und  reichte  bis  zum  Nabel. 
Da  jede  medicamentöse  Behandlung  erfolglos  bleibt,  entschliesst 
sich  die  Patientin  zur  Operation.  Der  Befund  war  derartig,  dass 
die  Vermuthungsdiagnose  auf  einen  posttyphösen  Eiterherd  im 
Becken  mit  unbestimmten  Ausgangspunkt  lautete.  Bei  der  Operation 
wurde  zunächst  über  dem  P  o  u  p  a  r  t’sehen  Bande  mit  einer  sterilen 
P  r  a  v  a  z’schen  Spritze  punetirt.  Im  Eiter,  der  entleert  wurde, 
fanden  sich  nirgends  Mikroorganismen.  Hierauf  wurde  nach  Dila¬ 
tation  des  virginalen  Hymens  der  die  hintere  Scheidewand  vor¬ 
wölbende  fluetuirende  Tumor  mit  einem  Trokar  punetirt  und  eben¬ 
falls  Eiter  entleert.  Die  Einsticköflnung  wurde  nunmehr  erweitert 
und  beiläufig  3 1  Eiter,  in  dem  sich  auch  Haare  befanden,  abgelassen. 
Die  Diagnose  wurde  nunmehr  auf  eine  vereiterte  Dermoidcyste 
gestellt.  Nach  längerem  Ausspülen  mit  gekochtem  Wasser  wurde 
die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Da  dem  Eiter  auf  Grund 
der  sogleich  vorgenommenen  Untersuchung  keine  Infectiosität  bei¬ 
gemessen  wurde,  schritt  man  zur  Laparotomie.  Es  wurde  eine 
grosse,  grösstentheils  im  rechten  Beckenraume  liegende,  vom  rechten 
Ovarium  ausgehende  und  vielfach  mit  den  Därmen  und  dem 
Beckenperitoneum  verwachsene  multiloculäre  Dermoidcyste  entfernt. 
Die  Vaginalwunde  wurde  zunächst  vernäht  und  die  Bauchwunde 
ohne  jede  Drainage  geschlossen.  Reactionslose  Heilung.  Im  Eiter 
konnten  ausser  durch  die  gangbaren  älteren  Me¬ 
thoden  auch  durch  die  Widal’sehe  Probe  Typhus- 
b  a  eil  len  unzweifelhaft  nachgewiesen  werden.  Dieser 
Fall  beweist  nach  P  i  f  h  a’s  Meinung  erstens  die  pyogene  Eigen¬ 
schaft  des  Typhusbacillus,  und  zweitens,  dass  sieh  derselbe  lange 

™°rgaQismu8  erhalten  könne.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie 
1897,  Nr.  37.)  J  8 

* 

280.  Zur  Messung  der  Skoliosen  empfiehlt  Dr. 

A.  Schanz  in  Dresden  die  systematische  Messung  der 
Körpergrösse,  eine  leicht  ausführbare  und  für  die  Praxis 
vollkommen  genügende  Methode.  Es  nimmt  selbstverständlich  die 
Körpergrösse  zu,  wenn  sieh  die  Rückgratskrümmung  bessert  und 
umgekehrt.  Das  normale  durchschnittliche  Wachsthum  muss  natürlich 
dabei  berücksichtigt  werden.  Aus  den  gefundenen  Zahlen  lässt  sich 
leicht  eine  Curve  construiren.  Zur  Ausführung  der  Messungen  be¬ 
diente  sieh  Schanz  der  praktischen  Scala-Messtabelle  von 
E.  v.  Lange.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  38.) 

❖ 

281.  Eine  P  orro’sch  e  Operation,  indicirt  durch 
vorhergegangene  Vaginofixatio.  Von  Dönhoff  in 
öolingen. 

Im  Sommer  1896  wurde  anderwärts  die  Vaginofixatio  aus¬ 
geführt;  darnach  anfangs  Wohlbefinden.  Seit  Beginn  der  Schwanger¬ 
schatt,  März  1896,  heftige  Leibsehmerzen,  sich  steigernd  bis  zu 
Kolikanfällen  mit  Erbrechen.  Es  wurden  Gallensteine  vermuthet. 
Am  20.  November  wurde,  nachdem  kräftige  Wehen  eingesetzt 
hatten,  Dönhoff  gerufen.  Abdomen  wie  bei  Querlage,  Hänge-  I 


bauch,  Uterus  stark  anteflectirt,  das  linke  Lig.  rot.  quer  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  verlaufend.  Vordere  Scheidenwand  straff  ge¬ 
spannt.  Muttermund  schwer  erreichbar,  Dreimarkstückgross,  nach 
links  gerichtet.  Hinter  der  intacten  Blase  Gesicht  und  pulsirende 
Nabelschnur  tastbar.  Der  Versuch,  den  Muttermund  mit  einge¬ 
hacktem  Finger  ins  kleine  Becken  zu  ziehen,  misslingt.  Es  wird 
beabsichtigt,  am  nächsten  Tage  die  Sectio  caesarea  zu  machen.  In 
der  Nacht  Nabelschnurvorfall  und  Tod  des  Kindes.  Am  nächsten 
Morgen  Abfluss  von  stinkendem  Fruchtwasser,  Temperatur  38  0° 
Puls  110.  Die  Diagnose  bot  Schwierigkeiten,  da  zur  Zeit  der 
Operation  die  vorhergegangene  Vaginofixatio  nicht  bekannt  war. 
Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  zeigt  sich  der  Uterus  stark  ante¬ 
flectirt  und  dextroponirt.  Die  Fixation  reicht  nach  der  Vagina  und 
Blase  hin  bis  10  cm  vom  Abgang  des  Lig.  rot.  Hintere  Uteruswand 
doppelt  so  lange  als  die  vordere.  Da  die  Ablösung  der  sehr  derben 
Vei  wachsung  mit  zu  grossem  Blutverluste  verbunden  gewesen  wäre, 
ausserdem  die  Patientin  fieberte,  wurde  die  Castration  nach 
P  o  r  r  o  gemacht.  Fieberfreier  Verlauf,  Heilung.  Keinerlei  unan¬ 
genehme  Erscheinungen  eines  vorzeitigen  Klimakteriums.  _ 

(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  36.) 

* 

282.  Der  Verwendung  der  Matton  i’schen  Moor- 
extracte  zu  Sitzbädern  redet  Dr.  C.  Parrot  in  München 
auf  Grund  seiner  vielfältigen  Erfahrungen  das  Wort.  Nach  seiner 
Meinung  sind  diese  Sitzbäder  noch  viel  zu  wenig  Gemeingut  Aller 
geworden.  Die  vielerseits  aufgeworfene  Behauptung,  dieselben 
stünden  den  wirklichen  Franzensbader  Moorbädern  durch  geringe 
Consistenz,  specifisches  Gewicht  und  geringer  Wärmecapacität  weit 
nach,  hält  er  nicht  für  stichhältig.  Sie  sind,  wie  schon  oft  und 
von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  ganz  besonders 
bei  ehronisch-exsudativen  Processen  im  Gebiete  der  weiblichen 
Sexualorgane  von  therapeutischem  Werth,  der  sich  hauptsächlich 
durch  gesteigerten  Blutzufluss  und  erleichterten  Abfluss  des  venösen 
Blutes  äussert.  Auch  eine  vorsichtige  Anwendung  der  Bäder 
wenigstens  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  hält  Par  ro  t 
nicht  für  schädlich.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Monatsschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

* 

283.  Aus  der  Privat-Frauenklinik  von  Dr.  S.  Gott  sch  alk 
in  Berlin:  DasStypticin  bei  Gebärmutterblutungen. 
Von  Dr.  M.  Nassauer,  Assistent  der  Klinik. 

Das  Styptiein-Cotarninum  hydrochlorieum  ist  aus  dem  Opium¬ 
alkaloid  Narcotin  gewonnen  und  chemisch  sehr  nahestehend  der 
Hydrastis.  Seit  drei  Jahren  wird  es  an  obengenannter  Klinik  als 
Heilmittel  bei  Blutungen  aus  dem  Uterus  angewandt  mit  sehr  be¬ 
friedigendem  Erfolge.  Soll  eine  sofortige  Wirkung  erzielt  werden, 
so  wird  je  eine  Spritze  der  Lösung: 


Rp.  Stypticini  PO, 
Aqu.  dest.  10  0. 


in  beide  Glutäalgegenden  injicirt. 
gibt  man  es  in  wässeriger  Lösung 
Rp.  Stypticini  PO, 

Aqu.  cinnam.  20’0. 

D.  S.  4 — 5mal  tägl.  15  bis 
20  Tropfen  in  Zueker- 
wasser  zu  nehmen. 


In  weniger  dringenden  Fällen 
oder  Tablettenform: 

Rp.  Tablettar  Stiptieini 

quarum  una  contineat  0  05, 
Stypt.  puri  Nr.  XX. 

D.  S.  5 — 6mal  tägl.  ein  Stück. 


Um  die  Ungefährlichkeit  des  Mittels  zu  erweisen,  sei  hier  ange¬ 
führt,  dass  einmal  irrthümlicherweise  0 Ag  auf  einmal  genommen 
wurden  ohne  jede  Nachwirkung.  Gute  Erfolge  hatte  Nassauer  zu 
verzeichnen  bei  3  Fällen  klimakterischer  Blutungen,  bei  12  Fällen 
von  Blutungen  post  abortum.  Wenig  Erfolg  ist  zu  erwarten  bei 
Blutungen  in  Folge  reiner  Endometritis,  insoferne  kein  Curettement 
vorausging.  Bei  Myomblutungen  leistet  es  ebensoviel  wie  Secale 
und  Hydrastis.  Bei  Subinvolutio  uteri  hat  Nassauer  gute 
Resultate  zu  verzeichnen,  ebenso  bei  Dymenorrhoen.  Bei  Purpura, 
Hämophilie  ist  es  wirkungslos.  Nassauer  hoffe,  dass  die  bis¬ 
herigen  Erfolge  des  Stypticins  dazu  auffordern  werden,  es  beson¬ 
ders  an  einem  grösseren  geburtshilflichen  Material  zu  erproben. 
—  (Sonderabdruck  aus  der  »Therapeutischen  Wochenschrift«. 
1897,  Nr.  32-33.)  e.  P. 
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Notizen. 

Ernannt:  Zu  Functionären  an  den  Untersuchungsaustalten 
für  Lebensmittel  in  folgenden  Städten :  In  Wien:  Dr.  Thomas 
Hanausek  zum  Inspector,  Dr.  Franz  Schardinger  zum  Ad¬ 
juncten,  Mag. -Pharm.  B.  II  i  e  m  e  s  c  h  zum  Assistenten;  in  Graz: 
Dr.  Arthur  Smita  zum  Inspector,  Dr.  Karl  M  i  c  k  o  zum  Ad- 
juncten,  Dr.  H.  Po  da  zum  Assistenten;  in  Prag,  deutsche  Univer¬ 
sität:  Dr.  Anton  Nestler  zum  Inspector,  Dr.  Paul  Fortner 
zum  Adjuncten,  Richard  Krzifcan  zum  Assistenten;  böhmische 
Universität :  Jaroslav  Formanek  zum  Inspector,  Jos.  Frimmer 
zum  Adjuncten,  0.  Lax  a  zum  Assistenten;  an  der  Untersuchungs- 
anstalt  in  Krakau:  Dr.  August  Wroblewski  zum  Inspector, 
Dr.  Leonhard  Bier  zum  Adjuncten,  Josef  Buraczewski 
zum  Assistenten. 

* 

Auszeichnung:  Den  Professoren  in  W  i  e  n  Hofrath  Doctor 
Ernst  Ludwig  und  Obersanitätsrath  Dr.  Anton  Weichsel¬ 
baum  wurde  in  Anerkennung  der  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  im 
Interesse  des  Tabakgefälles  entfalteten  erspriesslichen  Tliätigkeit  die 
Allerhöchste  Zufriedenheit  bekannt  gegeben. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  Prof.  Dr.  Isidor  Neumann 
in  Wien  der  königlich  serbische  St.  Sava-Orden  II.  Classe.  —  Dem 
Stadtphysicus  in  Karlsbad,  Dr.  Johann  Pleschner,  das  Ritter¬ 
kreuz  I.  Classe  des  herzoglich  Sachsen-Ernestinischen  Hausordens  und 
das  Ritterkreuz  II.  Classe  des  herzoglich  braunschweigischen  Ordens 
Heinrichs  des  Löwen.  —  Dem  Kammerzahnarzte  Dr.  Isidor  Klauber 
in  Prag  der  königlich  serbische  Takova-Orden  V.  Classe. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Oberstabsarzt  Dr.  Jaeger  als  Privatdocent  für 
Hygiene  in  Königsberg.  —  Dr.  Otto  Kr  ummacher  als 
Privatdocent  für  Physiologie  in  München. 

* 

Am  12.  d.  M.  wurde  in  feierlicher  Weise  der  80.  Geburtstag 
des  Chefarztes  der  Wiener  Polizeidirection,  Sanitätsrathe*  Dr.  W  i  t- 
lacil,  begangen. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
sanitätsrathes  vom  8.  November  d.  J.  wurde  die  Errichtung 
einer  Abtheilung  für  Soolzerstäubung  und  pneumatische  Curen  in  einer 
öffentlichen  Badeanstalt  Wiens  in  Berathung  gezogen  und  deren  Ge¬ 
nehmigung  gegen  Einhaltung  gewisser  Bedingungen  empfohlen.  In  der 
so  wichtigen  Frage  der  Epidemieerklärung  bei  gehäuftem  Auftreten 
von  Infectionskrankheiten  gab  der  niederösterreichische  Landessanitäts¬ 
rath  sein  Votum  dahin  ab,  dass  bei  der  Schwierigkeit  der  Beurtheilung 
dieser  Frage,  insbesondere  in  einer  Grossstadt  wie  Wien,  die  Bei 
Stellung  von  Spitälern  für  Infectionskranke  nicht  von  der  Beantwortung 
der  Frage,  ob  eine  Infectionskrankheit  in  epidemischer  Ausbreitung 
herrsche  oder  nicht,  abhängig  gemacht  werden  sollte.  Vielmehr  sei  da¬ 
hin  zu  streben,  durch  die  Erbauung  einer  genügenden  Anzahl  von 
Spitälern  für  Infectionskranke,  namentlich  in  Wien,  so  viel  Raum  zu 
schaffen,  als  erfahrungsgemäss  für  die  Aufnahme  von  Infections- 
kranken  erforderlich  ist.  In  der  Frage  über  die  unschädliche  Beseiti¬ 
gung  der  zu  wissenschaftlichen  Experimenten  verwendeten,  inficirten 
Thiercadaver  in  den  k.  k.  Krankenanstalten  in  Wien  wurde  constatirt, 
dass  der  bisherige  Vorgang  den  sanitären  Anforderungen  entspreche 
und  eine  Nothwendigkeit  zur  Erlassung  besonderer  Vorschriften  nicht 
bestehe.  Schliesslich  wurde  ein  Besetzungsvorschlag  für  die  in  der 
k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  erledigte  Stelle  eines  ärzt¬ 
lichen  Adjuncten  erstattet  und  über  den  Jahressanitätsbericht  pro  1896 
für  Niederösterreich  berathen. 

* 

Am  Schluss  der  Verhandlung  der  internationalen  Lepra- 
conferenz  im  October  1897  in  Berlin  beehrt  sich  das  Secretariat 
dieser  Conferenz,  in  kurzen  Sätzen  Dasjenige  zusammenzufassen,  was 
als  Ergebniss  der  Verhandlungen  erscheint.  Das  Secretariat  glaubt,  ein 
derartiges  Resume  wird  namentlich  denjenigen  Herien  erwünscht  sein, 
welche  als  Delegirte  den  sie  delegirenden  Körperschaften  Bericht  zu 
erstatten  haben  über  das  Resultat  dor  Arbeiten  dieser  Conferenz. 
Naturgemäss  hat  einen  grossen  Theil  der  Verhandlungen  die  Discussion 
über  den  Krankheitserreger  der  Lepra  in  Anspruch  genommen.  Als 
Krankheitserreger  der  Lepra  wird  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der 
Forschung  der  Bacillus  leprae  von  der  Conferenz  angesehen,  der  der 
wissenschaftlichen  Welt  durch  die  Entdeckung  Hansen’s  und  die 
Arbeiten  N  e  i  s  s  e  r’s  seit  bald  25  Jahren  bekannt  sind.  Zwar  sind  die 
Bedingungen,  unter  denen  dieser  Bacillus  gedeiht  und  sich  weiter  ent 
wickelt,  noch  unbekannt,  ebenso  die  Art  und  Weise  seines  Eindringens 
in  den  menschlichen  Körper,  jedoch  deuten  die  Verhandlungen  der 
Conferenz  darauf  hin,  dass  sich  eine  Einigung  anbahnt  über  die  Wege, 


auf  denen  er  im  menschlichen  Körper  sich  verbreitet.  Einheitlich  ist 
die  Auffassung  darüber,  dass  nur  der  Mensch  der  Träger  dieses  patho¬ 
genen  Bacillus  ist.  Ueber  die  Massenhaftigkeit  des  Ausscheidung  des 
Bacillus  aus  dem  kranken  Organismus  von  Seiten  der  Haut,  sowie  der 
Nasen-  und  Mundschleimhaut  sind  interessante  Beobachtungen  mitgc- 
theilt  worden,  deren  Nachprüfung  an  einem  grossen  Beobachtungs. 
material  dringend  wünschenswerth  erscheint.  Diesen  Fragen  von  aus¬ 
schliesslich  medicinisch-wissenschaftlicher  Bedeutung  steht  die  Thatsache 
gegenüber,  welche  praktisch  einschneidende  Bedeutung  hat  für  Alle, 
denen  die  Sorge  für  das  Volkswohl  anvertraut  ist:  Die  Thatsache  der 
Anerkennung  der  Lepra  als  einer  contagiösen  Krankheit.  Jeder 
Lepröse  bildet  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung;  diese  Gefahr  wächst, 
je  inniger  und  länger  andauernd  die  Beziehungen  des  Kranken  zu  seiner 
gesunden  Umgebung  sind  und  je  schlechter  die  sanitären  Verhältnisse, 
unter  denen  sie  sich  abspielen.  Mithin  bedeutet  ganz  besonders  unter 
der  ärmsten  Bevölkerungsschicht  jede  Lepröse  eine  stete  Gefahr  der 
Uebertragung  für  seine  Familie  und  seine  Arbeitsgenossenschaft.  — 
Jedoch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Fälle  von 
Uebertragung  auf  Menschen  in  besser  situirter  Lebenslage  nicht  mehr 
vereinzelt  beobachtet  werden.  Zu  Gunsten  der  contagionistischen  Auf¬ 
fassung  der  Lepra  hat  die  Anschauung,  dass  die  Lepra  durch  Vererbung 
sich  verbreite,  immer  mehr  Anhänger  verloren.  Die  Behandlung  der 
Lepra  erzielt  bisher  nur  palliative  Erfolge.  Auch  die  Serumbehandlung 
hat  in  der  Beziehung  bisher  keinen  Wandel  gebracht.  Angesichts  der 
Unheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  schweren  persönlichen  und 
öffentlichen  Schäden,  welche  sie  hervorruft  und  im  Hiublick  auf  den 
Erfolg  der  gesetzlich  gehandhabten  Isolation  in  Norwegen  hat  die 
Lepraconferenz  in  logischer  Schlussforderung  ihrer  contagionistischen 
Auffassung  folgenden  Antrag  von  Hansen,  amendirt  von  Besnier, 
als  Schlussresolution  ihrer  Berathungen  angenommen:  1.  In  allen 
Ländern,  in  denen  die  Lepra  herdweise  oder  in  grösserer  Verbreitung 
auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel,  um  die  Verbreitung  der 
Seuche  zu  verhindern.  2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung, 
der  Ueberwachung  und  der  Isolation,  wTie  es  in  Norwegen  durchgeführt 
ist,  ist  allen  Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher 
Zahl  der  Aerzte  zu  empfehlen.  3.  Es  muss  den  gesetzlichen  Behörden 
überlassen  werden,  nach  Anhörung  der  sanitären  Autoritäten  die  näheren 
Vorschriften,  die  den  speciellen  socialen  Verhältnissen  angr passt  werden 
müssen,  festzustellen.  Die  Secretäre;  Phin.  S.  Abraham,  London; 
Ed.  Arning,  Hamburg;  A.  v.  Bergmann,  Riga ;  F.  Dubois- 
Havenith,  Brüssel;  J.  J.  K  i  n  y  o  u  n,  Washington;  G.  Thibierge, 
Paris;  E.  Ehlers,  Kopenhagen,  Generalsecretär. 

* 

Wie  das  „Boston  Medical  and  Surgical  Journal“  meldet,  wurde 
wegen  des  heftigen  Auftretens  des  gelben  Fiebers  der  Sitz  der 
Gouvernementsregierung  von  Montgomery,  Ala.,  nach  Birmingham 
verlegt. 

* 

Zeitungsnachrichten  zu  Folge  hat  der  preussische  Cultusminister 
in  einem  Rundschreiben  die  Regierungspräsidenten  ersucht,  ihm  darüer 
zu  berichten,  ob  und  welche  Missstände  auf  dem  Gebiete  der  Gesund¬ 
heitspflege  in  Folge  Freigabe  der  Heilkunde  in  ihren  Bezirken 
hervorgetreten  seien.  Hiezu  bemerkt  die  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  Nr.  46:  Ein  wichtiger  und  dankbar  zu  begrüssender  Schritt, 
der  hoffentlich  den  Anfang  vom  Ende  der  verfehlten  Gewerbeordnungs¬ 
bestimmungen  von  1869  behandelt,  unter  deren  Schutz  das  Cürpfuscher- 
thum  in  früher  ungeahnter  Mächtigkeit  und  Frechheit  emporgeblüht 
ist.  In  welchem  Sinne  die  Regierungen  berichten  werden,  darüber  kann 
wohl  bei  den  allerorts  herrschenden  uud  auch  in  den  officiellen  Sanitäts¬ 
berichten  wiederholt  so  nachdrücklich  hervorgehobenen  Missständen 
kaum  ein  Zweifel  obwalten. 

* 

Dr.  Daniel  Kaufmann,  emerit.  Assistent  an  der  Ohrenklinik 
der  Professoren  Politzer  und  Gruber  hat  sich  in  VI.  Mariahilfer- 
strasse  Nr.  37  etablirt  und  ordinirt  von  3- — 5  Uhr  Nachmittags.  — 
Frauenarzt  Dr.  W.  L  a  t  z  k  o  wohnt  vom  November  d.  J.  an 
VI.,  Mariahilferstrasse  lc. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  43.  Jahreswoche  (vom  24.  bis 
30.  October  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  542,  unehelich  293,  zusammen 
835.  Todt  geboren:  ehelich  34,  unehelich  15,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  525  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  98,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  1,  Diphtheritis  und  Croup  5,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  50.  Angezeiffte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
67  (-}-  40),  Masern  81  (-)-  9  ),  Scharlach  48  (4~  4),  Typhus  abdominalis 
13  ( —  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  18  ( —  6),  Croup  und 
Diphtheritis  54  ( —  13),  Pertussis  11  ( —  7),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-f-  4),  Trachom  5  ( —  4),  Influenza  2  (-(-  2). 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  November  1897. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  November  1897. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Prof.  Kratsclimer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Wintersteiner. 

Dr.  Siegfried  Grosz:  Der  Fall,  über  den  ich  mir  hier  zu  be¬ 
lichten  erlaube,  bot  klinisch  keine  Besonderheiten  dar,  ist  aber  durch 
die  bei  ihm  erhobenen  histologischen  und  bacteriologisehen  Befunde 
von  Interesse.  Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  Mann,  der  Mitte 
October  d.  J.  auf  die  Abtheilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Piimarius 
Prof.  Mracek,  aufgenommen  wurde.  Er  zeigte  einen  eiterigen  Urethral¬ 
ausfluss  und  eine  Geschwulst  der  linken  Hodensackhälfte;  die  Ure¬ 
thritis  sollte  seit  vier  Jahren  in  wechselnder  Intensität,  die  Geschwulst 
erst  seit  Anfang  September  d.  J.  bestehen.  Eine  nähere  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  beträchtlich  verdickten  Nebenhoden 
bestand,  der  den  kleinen,  geschrumpften  Hoden  in  sich  fasste. 

Dabei  war  ein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  nachweisbar, 
dessen  eiterige  Natur  zu  vermuthen  stand.  Das  Vas  deferens  federkiel¬ 
dick,  alle  die  erwähnten  Gebilde  bei  Druck  völlig  unempfindlich.  Die 
Untersuchung  des  Harnröhrensecretes  ergab  die  Anwesenheit  von 
Gonococcen. 

Da  aber  der  Mann  eine  linksseitige  Spitzenaffection  und  die 
Residuen  einer  Pleuritis  derselben  Seite  aufwies,  physisch  herab¬ 
gekommen  war,  abendliche  Fieberbewegungen  und  Nacbtschweisse 
zeigte,  so  war  der  Gedanke  naheliegend,  dass  es  sich  vielleicht  betreffs 
der  Nebenhodenaffection  um  eine  Complication  mit  Tuber  cu  lose 
handeln  könne. 

Wir  haben  daher  zunächst  eine  Probepunction  des  Ergusses  vor¬ 
genommen  und  die  Untersuchung  des  aspirirten  Eiters  ergab  bei  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen  die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher  typisch  gelagerter 
Gonococcen,  bei  Aussaat  des  Eiters  auf  den  jüngst  von  Wasser¬ 
mann  angegebenen  Nährboden  gingen  Gonococcencolonien  in  Rein- 
cultur  auf.  Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  will  ich  nur  in 
Kürze  berichten,  dass  wir  den  Erguss  breit  eröffnet  haben,  die  vor¬ 
handenen  Granulationen  auskratzten,  partiell  vernähten  und  drainirten. 
Die  Fiebersteigerungen,  die  nicht  ganz  einwurfsfrei  auf  die  Vaginalitis 
zu  beziehen  waren,  haben  seither  aufgehört  und  Patient  hat  sich  be¬ 
deutend  erholt. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Gonococcen  blieb  negativ, 
hingegen  haben  wir  in  den  bei  der  Operation  gewonnenen  Gewebs- 
partikeln  Gonococcen  nach  weisen  können. 

Der  I  all  hat  insoferne  eine  für  die  Pathogenese  der  die  Gonor¬ 
rhoe  complicirenden  Nebenhoden-  und  Hodenaffectionen  principielle  Be¬ 
deutung,  als  es  hiemit  zum  erstenmale  gelungen  ist,  in  einer  solchen 
eiterigen  Vaginalitis  den  Nachweis  der  Gonococcen  einwandsfrei  zu 
erbringen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat  ja  allerdings  vermuthet,  dass  es 
sich  bei  diesen  Affectionen  analog  der  ascendirenden  Gonorrhoe  des 
eibes  um  ein  directes  Fortwachsen  der  Gonococcen  handeln  dürfte, 
wenngleich  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt  hat,  die  complicatorischen 
Erkrankungen  dieser  Organe  durch  die  Wirkung  der  Gonococcentoxine 
zu  erklären.  Nud  ist  die  Existenz  dieser  Toxine  überhaupt  fragwürdig 
geworden  und  an  der  Hand  unseres  Falles  wird  man  wohl  nicht  fehl¬ 
gehen,  wenn  man  für  alle  diese  Fälle  ein  directes  Ueberwandern  der 
Gonococcen  annimmt. 

_  Ich  möchte  mir  bei  diessr  Gelegenheit  erlauben,  eine  Gonococcen- 
colonie  auf  dem  früher  erwähnten  Wasser  man  n’schen  Nährboden 
zu  demonstriren.  Derselbe  besteht  bekanntlich  aus  Schweineserum  unter 
Zusatz  von  2%  Nutrose  und  Glycerin;  statt  Schweineserum  ist  auch 
das  Serum  von  Pferden  substituirbar,  wie  wir  uns  wiederholt  über¬ 
zeugen  konnten. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  bringt  eine  vorläufige  Mit- 
the.lurg:  Zur  Physiologie  der  Harnblase.  (Erscheint  dem¬ 
nächst  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 

Hofrath  Prof.  Dr.  Isidor  Schnabel  hält  seinen  angekündigten 
’V  ortrag :  Ueber  zwei  Fälle  von  Strabismus.  (Erscheint  dem¬ 
nächst  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 


In  der  Discussion  fragt  Prof.  S.  Exner  den  Vortragenden,  ob 
nicht  trotz  Verkürzung  eines  Augenmuskels  dennoch  eine  unein¬ 
geschränkte  Beweglichkeit  des  Bulbus  denkbar  sei,  da  die  Hemmung 
bei  maximaler  Adduction  und  Abduction  durch  äussere  Widerstände, 
nicht  aber  durch  die  maximale  Contraction  des  M.  rectus  modialis, 
respective  lateralis,  gegeben  zu  sein  scheint. 

Hofiath  Piof.  Schnabel  führt  in  längerer  Rede  aus,  dass 
wohl  bei  einer  angeborenen  Kürze  des  Muskels,  nicht  aber  bei  einer 
durch  langdauernde  Contraction  erworbenen  Verkürzung  eine  nor¬ 
male  Beweglichkeit  möglich  ist. 

^  .  Docent  Dr.  Müller  erwähnt,  dass  die  Fälle  von  misslungenen 

Schieioperationen,  bei  welchen  sich  der  durchtrennte  Muskel  weit  ins 
Orbitalgewehe  zurückzieht,  den  Beweis  geben,  dass  sich  die  Muskel 
stärker  contrahiren  können,  als  sie  es  gewöhnlich  thun. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

Combinirte  Sitzungen  der  Abtheilungen  für  innere  Mediein, 
Neurologie  und  Chirurgie. 

Dienstag,  den  21.  September,  Nachmittags. 

1.  Ihilo  (Riga):  Bewegungen  als  Heilmittel  bei  Nerven¬ 
erkrankungen.  Die  Hauptschwierigkeiten  der  Bewegungscur  be¬ 
standen  bisher  1.  in  der  langen  Dauer  der  einzelnen  Sitzung,  2.  in 
der  langen  Dauer  der  ganzen  Cur  und  3.  in  der  Kostspieligkeit  der 
Cur,  welche  durch  die  Kostspieligkeit  der  Apparate  oder  der  Heil¬ 
gehilfen  bedingt  wird.  Um  allen  diesen  Schwierigkeiten,  besonders  der 
letzten,  zu  begegnen,  bemühte  sich  Thilo,  leicht  herstellbare  Vor¬ 
richtungen  zu  verwenden,  die  ausserdem  den  Ansprüchen  auf  genaue 
Kraft-  und  Zeitbestimmungen  entsprechen,  ein  sicheres  Urtheil  über 
den  Erfolg  der  Behandlung  gewähren  und  zugleich  es  gestatten,  eine 
grössere  Anzahl  von  Kranken  gleichzeitig  zu  behandeln. 

Auch  auf  den  Kranken  wirkt  es  sehr  günstig  ein,  wenn  er  nach 
Gewichten  beurtheilen  kann,  wie  seine  Kraft  wächst. 

Thilo  führt  aus  seiner  Praxis  zunächst  einige  Fälle  von 
Nervenerkrankungen  an,  die  mit  seinen  Vorrichtungen  behandelt 
wurden  : 

J.  L.,  12  Jahre  alt,  Kinderlähmung  des  linken  ganzen  Beines 
seit  der  frühesten  Jugend,  konnte  nur  wenige  Schrite  gehen.  Der 
Muse,  quadric,  crur.  sinist.  überwand  im  October  1895  nur  50  g,  im 
Mai  1896  2000  <7  nach  täglichen  zweimaligen  Uebungen  mit  Rollen¬ 
zügen.  Im  Mai  konnte  sie  schon  gegen  1  lem  weit  gehen. 

B.  W.,  8  Jahre  alt,  Lähmung  beider  Beine  nach  Influenza,  er¬ 
reichte  von  Juni  bis  Ende  August  1896  eine  Kraftsteigerung  von 
50  g  auf  1500  <7. 

A.  M.  aus  Petersburg,  37  Jahre  alt  (Alkoholismus,  Nicotinvor- 
giftung,  Hysterie  [?]),  konnte  am  28.  Juni  1896  nur  mühsam  gehen, 
nach  zweiwöchentlicher  Behandlung  mit  Massage ,  Bädern  und 
Uebungen  mit  Rollenzügen  (zweimal  täglich)  ging  er  täglich  1  km 
weit  zum  Meere  und  badete  selbst  bei  hohem  Wellenschlag.  Seine 
Kraftzunahme  war  am  Muse,  quadr.  crur.  von  1  leg  auf  4  leg  ge¬ 
stiegen  vom  28.  Juni  1896  bis  4.  August  1896.  An  seinen  übrigen 
Muskeln  zeigten  sich  ähnliche  Kraftzunahmen. 

Bum  (Wien)  hat  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  die  erfolgreich 
mit  den  T  h  i  1  o’schen  Vorrichtungen  für  Fingergymnastik  behandelt 
wurden. 

Thilo  führt  noch  einige  Fälle  von  Gelenkerkrankungen  an,  die 
erfolgreich  von  ihm  tlieils  mit  Uebungen,  theils  mit  passiven  Bewe¬ 
gungen  behandelt  wurden.  Die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke 
mit  eigener  Hand  ausführeu,  wenn  er  die  T  h  i  1  o’schen  Vorrichtungen 
benutzt. 

Zum  Schlüsse  weist  T  h  i  1  0  daraufhin,  dass  seine  Vorrichtungen 
auch  als  Kraftmesser  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzt  werden 
können  und  dass  sie  sieh  zu  Massenübungen  in  Krankenhäusern 
eignen. 
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i)a  bei  der  ganzen  Behandlung  durch  Uebungen  die  seelische 
Beeinflussung  des  Kranken  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  so  er¬ 
scheinen  Thilo  die  Nervenärzte  als  ganz  besonders  geeignet  für  die 
Verwendung  seiner  Uebergangsvorrichtung. 

2.  Boettiger  (Hamburg):  Die  Therapie  der  Trigeminus¬ 
neuralgie.  Vortragender  unterscheidet  vier  Scbmerzarten,  die  neur- 
itischen ,  neuralgischen ,  rheumatischen  und  psychisch  bedingten 
Schmerzen.  Er  legt  namentlich  den  Unterschied  zwischen  den  beiden 
ersten  in  eingehender  Weise  dar,  zuerst  am  Beispiel  der  Ischias  und 
dann  bei  der  Quintusneuralgie  selbst,  und  weist  besonders  auf  den 
verschiedenen  Charakter  des  Schmerzes,  sowie  auf  das  vorwiegende 
Auftreten  von  Reizungserscheinungen  hier  und  von  Lähmungserschei¬ 
nungen  dort  hin.  Die  hysterischen  Neuralgien  und  ihre  Entstehung 
werden  kurz  gestreift.  Sodann  bespricht  Boettiger  kurz  die  Aetio- 
logie  der  neuritischen  und  neuralgischen  Schmerzen  ;  den  ersteren  liegen 
vorwiegend  constitutioneile  Krankheiten,  Intoxicationen  und  Infections- 
krankheiten  zu  Grunde,  bei  letzteren  mehr  locale  Erkrankungen,  aber 
auch  Erkältungen,  und  häufig  ist  die  Krankheitsursache  unbekannt. 
Doch  ist  die  Aetiologie  beider  Schmerzarten  auch  hie  und  da  eine  ge¬ 
meinsame.  Boettiger  erörtert  schliesslich  in  kurzen  Zügen  die  nicht 
chirurgische  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie,  sjmciell  die  allgemein¬ 
diätetischhygienische,  die  medicamentöse,  die  physikalische,  darunter 
eingehender  die  elektrische,  und  endlich  die  mechanischen  Heilmethoden, 
darunter  die  Concussoren,  die  schwedische  Heilgymnastik  und  Massage, 
die  N  a  e  g  e  1  i’schen  Handgrifte.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
echte  Neuralgien  des  Quintus,  wenn  sie  erst  kurze  Zeit  bestehen,  zu¬ 
weilen  durch  combinirte  medicamentöse,  diätetische  und  elektrische, 
respective  mechanische  Behandlung  gebessert  und  geheilt  werden  können, 
dass  jedoch  länger  bestehende  Neuralgien,  besonders  der  älteren  Leute, 
gewöhnlich  doch  dem  Chirurgen  überliefert  werden  müssen. 

3.  Krause  (Altona):  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie.  Die  Kranken,  welche  den  Chirurgen  auf¬ 
suchen,  bieten  im  Allgemeinen  die  abnormen  und  schwersten  Formen 
der  Neuralgie  dar  und  haben  stets  schon  vielerlei  Curen  ohne  an¬ 
haltenden  Erfolg  durchgemacht.  Vor  der  Operation  muss  man  genau 
überlegen,  ob  der  qualvollen  Krankheit  nicht  auf  anderem  Wege  bei¬ 
zukommen  ist,  und  zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  stets  die  Be¬ 
sprechung  mit  einem  erfahrenen  Nervenärzte.  Der  operative  Eingriff 
soll  aber  nicht  als  allerletzte  Hilfe  betrachtet  werden,  da  zweifellos 
viele  Neuralgien,  die  im  Beginne  durch  unbedeutende  periphere  Opera¬ 
tionen  geheilt  werden  könnten,  sich  durch  langes  Bestehen  ver¬ 
schlimmern. 

Für  das  operative  Eingreifen  kommen  einmal  die  ausserhalb  der 
Schädelhöhle  unternommenen  Eingriffe,  die  extracraniellen,  zweitens 
die  mit  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  die  in tr acraniellen,  in  Betracht. 
Erstere  können  Heilung  dann  bewirken,  wenn  die  Ursache  der  Neur¬ 
algie  im  Bereich  der  peripheren  Ausbreitungen  liegt.  Aber  es  sind  in 
manchen  Fällen  auch  periphere  Nervenoperationen  wenigstens  für 
einige  Zeit  von  Erfolg  begleitet,  obwohl  spätere  Recidive  im  gleichen 
Nervengebiete  darthun,  dass  die  Ursache  central  von  dem  entfernten 
Nervenabschnitt  sich  befindet. 

Die  Entscheidung  darüber,  welcher  Nerv  resecirt  werden  soll, 
ist  nicht  immer  einfach.  Die  ausstrablenden  Schmerzen  können  die 
Frage  zu  einer  recht  schwierigen  gestalten.  Im  Allgemeinen  aber  ge¬ 
lingt  es,  mit  Hilfe  der  Anamnese  unter  genauer  Beachtung  der  ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  und  sorgfältiger  Prüfung  der  Schmerzanfälle, 
das  erkrankte  Gebiet  zu  bestimmen.  Ob  die  ausgedehnte  Nervenaus- 
scheidung  oder  die  Nervenextraction  nach  Thiersch  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  ist  nach  Krause’s  Ansicht  noch  nicht  entschieden.  Diese  Frage 
hat  er  genauer  in  seiner  Monographie:  „Die  Neuralgie  des  Trige¬ 
minus“  etc.  erörtert. 

Die  Prognose  der  peripheren  Nervenoperationen  ist  eine  gute ; 
dagegen  sind  alle  Operationen,  die  an  der  Schädelbasis  extracraniell 
vorgenommen  werden  müssen,  als  ernste  Eingriffe  zu  bezeichnen. 

Für  die  intracranielle  Operation  (Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  und  des  Trigeminusstammes)  gibt  es  zwei  Hauptwege. 
Erstens  den  von  William  Rose  in  London  eingeschlagt nen  mittelst 
Trepanation  der  Schädelbasis  von  der  Fossa  spheno-maxillaris  aus, 
zweitens  den  von  Hackley  und  Krause  mittelst  eines  Hautmuskel¬ 
knochenlappens  von  der  Schläfengegend  her.  Jenes  Verfahren  ist  wegen 
seiner  grösseren  Gefahr  und  wegen  der  völlig  mangelnden  Uebersicht- 
lichkeit  des  Operationsfeldes  zu  verwerfen.  Ebenso  muss  die  intra¬ 
cranielle  Resection  der  einzelnen  Trigeminusäste  als  nicht  sicher  im 
Erfolg  aufgegeben  und  stets  die  völlige  Entfernung  des  Ganglion 
Gasseri  und  womöglich  des  Trigeminusstammes  ausgeführt  werden,  so¬ 
fern  überhaupt  der  schwere  und  nicht  ungefährliche  Eingriff  angezeigt 
erscheint. 

Krause  hat  diese  Operation  14mal  mit  einem  Todesfälle  aus¬ 
geführt;  dieser  betraf  eiuen  72jährigen  Mann  mit  schwerem  Herzfehler, 
wegen  dessen  die  Operation  lange  Zeit  verweigert  worden  war.  Nach 
der  Rose’schen  Methode  sind  bisher  33  Operationen  mit  7  Todes¬ 


fällen,  d.  h.  21%  Mortalität,  nach  der  Ivrause’schen  113  Operationen 
mit  17  Todesfällen,  d.  h.  15%  Mortalität,  ausgeführt  worden.  Sepsis, 
Shock  und  Gebirnaffection  sind  die  haupsächlichsten  Todesursachen. 

Die  Ausfallserscheinungen  nach  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri 
sind  beim  Menschen  erstaunlich  gering,  so  dass  sie  in  gar  keinem  Ver¬ 
gleich  zu  den  fürchterlichen  Qualen  der  schweren  Neuralgien  stehen, 
um  die  es  hier  sich  allein  handelt.  Die  Gefahr  der  Operation  wird 
hoffentlich  durch  weitere  Ausbildung  der  Technik  sich  noch  verringern 
lassen.  Andererseits  ist  zu  bedenken,  dass  Selbstmordversuche  bei  den 
schwersten  Fällen  von  Gesichtsschmerz  keine  Seltenheit  sind. 

Es  werden  zwei  Operirte  vorgestellt,  bei  denen  die  Ganglien¬ 
exstirpation  vor  4Va  und  vor  2  Jahren  ausgeführt  worden  ist,  nachdem 
mehrfache  vorhergegangene  Operationen  ohne  dauernden  Erfolg  ge¬ 
blieben.  Beide  Kranke  litten  an  der  schwersten  Form  der  Trigeminus¬ 
neuralgie,  beide  sind  seither  schmerzfrei  gewesen.  Auch  unter  seinen 
anderen  Fällen  hat  Krause  jetzt  noch  Heilungen  bis  zu  4%  Jahren 
zu  verzeichnen. 

Discussion:  Gluck  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  erfolg¬ 
reicher  Unterbindung  der  Carotis  int.,  die  bei  einer  Resection  eines 
cariösen  Felsbeines  nothwendig  wurde. 

Bruns  (Hannover):  Eine  Unterscheidung  zwischen  neuritischen 
und  neuralgischen  Schmerzen  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Die 
„echten“  schweren  Neuralgien  beruhen  meist  auf  Arteriosklerose.  Sie 
kommen  meist  bei  älteren  Leuten  vor,  sitzen  fast  immer  im  zweiten 
oder  dritten  Ast  des  Trigeminus,  meist  sogar  in  beiden  gleichzeitig  ; 
durch  die  Scheu  vor  dem  Zahuputzen  entsteht  häufig  ein  Foetor  ex  ore. 
Doch  sind  die  schwersten  Fälle  nicht  immer  von  vorneherein  so  sicher 
zu  erkennen,  dass  man  sie  sogleich  dem  Chirurgen  überliefern  könnte. 

Rumpf  (Hamburg):  Auch  solche  schwere  Fälle  wurden  zumeist 
durch  die  Operation  nicht  geheilt.  Die  Elektrotherapie  sei  noch  immer 
als  werthvolles  Heilmittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Möbius’  Ansicht, 
dass  es  bei  ihr  sich  nur  um  suggestive  Wirkung  handelt,  sei  für  die 
Praxis  gefährlich.  Sie  führt  zu  leicht  zu  einer  Missachtung  der  physi¬ 
kalischen  Heilmittel,  deren  Kenntniss  bei  den  angehenden  Aerzten  ver¬ 
misst  werde. 

Franke  (Braunschweig)  theilt  einen  Fall  von  Heilung  einer 
Trigeminusneuralgie  durch  Pyramidon  mit. 

Sprengel  (Braunschweig)  hat  eine  Heilung  durch  Dehnung  des 
Facialis  erzielt,  die,  wenn  sie  schonend  gemacht  wird,  nicht  zur  Läh¬ 
mung  zu  führen  braucht. 

Krause  (Altona):  Vor  der  Operation  versuchte  er  stets  noch 
das  Aconit,  nitr.  (Merck),  von  dem  er  2mal  überraschenden  Erfolg 
gesehen  hat.  Dosirung  0-05:25,  lOmal  täglich  1  Tropfen,  steigend 
bis  zu  lOmal  8  Tropfen. 

Bruns  (Hannover)  vertheidigt  die  Ansicht  von  Möbius.  Die 
Wirkung  der  elektrischen  Proceduren  sei  durchaus  unerklärt.  Damit 
ist  noch  gar  nicht  gesagt,  dass  man  von  ihnen  keinen  Gebrauch 
machen  soll,  auch  wenn  sie  nur  suggestiv  wirken. 

4.  Felix  Franke  (Braunschweig):  Die  operative  Behand¬ 
lung  der  Radialislähmung  (mit  Demonstration).  Redner  erinnert 
an  die  bisher  erfolgten,  noch  ziemlich  spärlichen  Mittheilungen  über 
die  fast  stets  glücklich  ausgefallenen  Versuche,  mittelst  Sehnenüber¬ 
pflanzung  paralytische  Deformitäten  zu  beseitigen,  und  möchte,  nach¬ 
dem  er  auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongress  die  Chirurgen  aufge¬ 
fordert  hat,  die  Operation,  die  seiner  Meinung  eine  der  segensreichsten 
Erfindungen  in  der  orthopädischen  Chirurgie  ist,  in  ausgedehnterem 
Masse  anzuwenden,  auch  die  inneren  Mediciner  und  Neurologen  an¬ 
regen,  sie  in  geeigneten  Fällen  ins  Auge  zu  fassen.  Er  bemerkt,  dass 
bisher  fast  nur  paralytische  Deformitäten  des  Fusses,  wie  sie  haupt¬ 
sächlich  nach  der  spinalen  oder  cerebralen  Kinderlähmung,  oder  auch 
mitunter  nach  einer  Verletzung  Zurückbleiben,  in  der  erwähnten  Weise 
behandelt  sind.  Drei  solcher  Fälle  demonstrirt  er.  In  zweien  hat  es 
sich  um  ausgeprägten  paralytischen  Klumpfuss  gehandelt.  Die  betref¬ 
fenden  Kinder  waren,  wenn  ohne  Schiene,  auf  dem  äusseren  Fussrand, 
beziehungsweise  Fussrückentheil  gegangen.  Jetzt  gehen  und  laufen  sie 
in  normaler  Weise. 

Diese  Operationsmethode  hat  Redner  nun  auch  in  zwei  Fällen 
von  Radialislähmung  (nach  Kinderlähmung)  mit  gutem  Erfolge  ange¬ 
wandt,  indem  er  zugleich  Sehnen  Verkürzung  anwandte.  Die  beiden 
Patienten,  Mädchen  von  7  und  12  Jahren,  werden  vorgestellt.  Sie 
können  die  Finger  strecken.  Das  erstoperirte  Mädchen  (geheilt  ent¬ 
lassen  am  26.  Mai)  hat  schreiben  gelernt,  kann  eine  Nadel  führen, 
sich  ausziehen  und  fast  ganz  anziehen.  Das  andere  Kind,  operirt  An¬ 
fangs  Juli  d.  J.,  kann  nicht  zu  grosse  Gegenstände  ziemlich  fest 
fassen.  Wegen  gänzlicher  Lähmung  der  Schulter,  Oberarmmuskeln,  ist 
Anfangs  August  die  Arthrodese  des  Schultergelenkes  vorgenommen 
worden.  Bis  jetzt  ist  noch  keine  feste  Verheilung  eiugetreten, 

Im  zweiten  Falle  waren  die  vom  Uluaris  versorgten  Muskel  con- 
tractionsfähig,  der  Flex,  carpi  radialis  sehr  paretisch.  Die  Operation 
bestand  darin,  dass  der  Flexor  carpi  ulnaris,  der  die  Hand  immer  in 
Abduction  hielt,  durchschnitten  und  der  centrale  Theil  seiner  Sehne 
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bei  starker  Strecksteilung  der  Hand  an  das  Sehnenbündel  des  Extens. 
digitorura  communis  angenäht  wurde.  Auf  der  Radialseite  wurde  die 
Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  durchschnitten  und  die  Enden  über¬ 
einander  gelegt  und  vernäht.  Dadurch  wurde  die  Hand  mechanisch  in 
Streckstellung  erhalten. 

Da  mau  bisher  der  Radialislähmung  trotz  aller  schön  ausge- 
sonneneu  Schienenapparate  fast  ganz  machtlos  gegenüberstand,  dürfte 
das  Verfahren  wohl  verdienen,  das  Nor  mal  verfahren  in  der  Behandlung 
der  unheilbaren  Radialislähmung  zu  werden. 

* 

Combinirte  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene, 
innere  Medicin,  Laryngologie  und  Dermatologie. 

Sitzung  am  23.  September  1897,  Nachmittags. 

IV.  Schultzen  (Grabowsee) :  Die  Stellung  des  Arztes 
in  Volksheilstätten.  (Fortsetzung.) 

Meyhöfer  (Düsseldorf):  Die  Aerzte  sind  viel  zu  human  in 
der  Ausstellung  von  Attesten  zur  Aufnahme  in  die  Volkssanatorien. 
Ungeeignete  Kranke  müssen  durch  den  Arzt  die  volle  Wahrheit  er¬ 
fahren,  um  nicht  Unzufriedenheit  hervorzurufen. 

Weitere  Discussion:  Finkler  (Aachen),  Kobert  (Görbersdorf), 
Sommerfeld  (Berlin)  und  Schultzen  (Grabowsee). 

V.  Voll  and  (Davos):  Phthisiat  rische  Bemerkungen  aus 
dem  Hochgebirge.  Den  in  den  letzten  Jahren  und  auch  auf  dem 
Moskauer  Congress  wieder  zum  Ausdruck  gekommenen  Bestrebungen, 
dem  Gebirgs-  und  Hochgebirgsklima  die  Bedeutung  bei  der  Schwind¬ 
suchtsbehandlung  möglichst  zu  vermindern,  ist  entgegenzutreten. 

Sehr  oft  kommen  Lungenkranke  ohne  ärztliche  Initiative  nur 
auf  Empfehlung  früherer  Patienten  nach  Davos  und  sind  sehr  unzu¬ 
frieden,  von  ihren  Aerzten  nicht  früher  geschickt  zu  sein,  nachdem 
sie  so  viel  kränker  geworden  waren,  dass  ihnen  kaum  noch  zu  helfen 
sei.  Sie  folgten  dem  Rath  in  Davos  gesund  Gewordener.  Es  trägt  das 
nicht  zur  Steigerung  des  Ansehens  der  internen  Medicin  bei,  wenn  das 
phthisische  Publicum  immer  mehr  an  den  Aerzten  vorbeigeht. 

Das  Fieber  wird  im  Gebirge  am  schnellsten  überwunden,  weil 
es  möglich  ist,  dass  der  Fiebernde,  ohne  am  Appetit  zu  leiden,  lange 
Zeit  ruhig  im  Bette  liegen  kann.  Wo  aber  das  Fieber  am  besten  zum 
Versch winden  zu  bringen  ist,  da  ist  dem  Phthisiker  überhaupt  am 
besten  zu  helfen.  Es  ist  gesagt  worden,  dass  der  Phthisiker  in  dem 
Klima  behandelt  werden  müsse,  in  dem  er  später  zu  leben  habe.  Das 
lässt  den  alten  Zweifel  an  der  Heilbarkeit  der  Phthise  erklingen. 
Denn  der  wirklich  geheilte  Phthisiker  kann  in  jedem  Klima  wohnen, 
nur  bei  dem  nur  gebesserten  Phthisiker  gibt  es  klimatische  Bedenken. 
Aber  die  Heilbarkeit  der  Schwindsucht  steht  ausser  Zweifel.  Ich  kenne 
50 — 60  Menschen,  die  seit  10 — 20  Jahren  von  ihrer  Phthise  geheilt 
geblieben  sind  und  überall  wohnen. 

Di  s  c  u  s  s  i  o  n.  v.  Henke  (Tübingen)  berichtet  über  Heilver¬ 
suche  an  Thieren  mit  dem  neuen  Tuberculin  Koc  h’s,  die  unter 
Leitung  von  Baumgarten  gemacht  worden  sind.  Die  damit  be¬ 
handelten  Thiere  sind  früher  gestorben  als  die  Controlthiere,  und 
zwar  an  einer  foudroyanten  Tuberculose.  Weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  haben  sich  Spuren  von  Schrnmpfungs-  oder  Heilungs¬ 
vorgängen  in  den  Organen  gefunden.  Das  Tuberculin  kann  daher  als 
ein  Heilmittel  der  Tuberculose  nicht  angesprochen  werden. 

Weitere  Discussion:  Griesbach  (Mühlhausen)  und  Predöhl 
(Hamburg).  (Fortsetzung  folgt  ) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Laryngologie. 

Referent:  Prof.  Dr.  0.  Chiari. 

Am  19.  August  1897,  7  Uhr  Abends,  fand  in  dem  Bibliothek¬ 
saale  der  neuen  Universität  die  constituirende  Sitzung  statt.  Präsident 
Dr.  Stepanow  begrüsste  die  Anwesenden,  nahezu  50  Mitglieder  der 
Section,  gab  seiner  Freude  über  das  Gelingen  des  Congresses  Ausdruck 
und  lieferte  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Neuerungen  und 
Forschungen  auf  unserem  Gebiete.  Mit  Befriedigüng  eonstatirte  er, 
dass  in  Petersburg  schon  seit  zwei  Jahren  die  Laryngologie  obligater 
Unterrichtsgegenstand  sei,  und  dass  in  Moskau  durch  die  Munificenz 
der  Frau  Julie  Bazanow  eine  Klinik  für  die  Krankheiten  des 
Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  errichtet  wurde,  bedauert  aber, 
dass  bisher  die  Laryngologie  in  Russland  noch  nicht  officieller  Prüfungs¬ 
gegenstand  geworden  wäre.  Schliesslich  gedenkt  er  der  seit  dem 
letzten  internationalen  Congresse  verstorbenen  Laryngologen  und  er¬ 
öffnet  die  Verhandlungen,  indem  er  folgende  Herren  zu  Ehrenpräsi¬ 
denten  vorschlägt : 

Für  Deutschland  :  Heymann,  Jurasz,  Krause; 
für  Oesterreieh  :  Chiari,  Pieniazek,  Schrötter; 
für  Däuemark :  Schmiegelow; 


für  Spanien :  B  o  t  e  y  ; 

für  die  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas:  Gleitsmann- 

für  Frankreich :  C  a  s  t  e  x,  Moure,  Ruault; 

für  England :  Middelmass  Hunt; 

für  Italien :  C  o  z  z  o  1  i  n  o ; 

für  Japan:  Ocada; 

für  Mexiko :  Gavino; 

für  Schweden  und  Norwegen :  Uchermann. 

Nach  Bestätigung  dieser  Herren  durch  Acclamation  werden  in 
derselben  Weise  die  Herren  R.  Kays  er,  A.  Rosen  b  erg,  Hut¬ 
chinson  und  Baar  zu  Secretären  gewählt. 

Hierauf  wird  Dr.  Stepanow  zum  ständigen  Präsidenten  und 
Dr.  Belajeff  zum  Secretär  der  Section  für  die  Dauer  des  Con¬ 
gresses  gewählt  und  die  nächste  Sitzung  auf  den  20.  um  9  Uhr 
Morgens  anberaumt. 

Im  Ganzen  war  die  Zahl  der  Theilnehmer  unserer  Section  nahe¬ 
zu  90.  Von  bekannteren  Laryngologen  kann  ich  nennen  ausser  den 
Ehrenpräsidenten  von  Deutschland  Gerber,  Gottstein,  Hartmann- 
von  Oesterreich  Catti,  Hayek,  Weil;  von  Frankreich  Gouguen- 
lreim;  von  Belgien  Capart;  von  England  Newmann  (derselbe  war 
grösstentheils  bei  den  Sitzungen  der  chirurgischen  Section);  dann  von 
Italien  Roneelli,  Putelli;  von  den  Niederlanden  Michelsohn  und 
von  Russland  Frolinstein,  Heryug,  Lunin,  Nikitin,  Rauch- 
fuss,  Simanowski,  Scott,  Sokolowsky,  Verkhowsky,  Hellat 
Schneerson,  Sokoloff,  Predborsky  und  Poliakoff. 

* 

Vormittagssitzung  am  20.  August. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (New-York):  Referat.  „Die  Fort¬ 
schritte  in  der  localen  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose  seit  dem  letzten  internationalen  Congresse.  Gleits¬ 
mann  theilt,  um  das  Thema  entsprechend  durchführen  zu  können,  die 
Behandlung  ein  in  eine  medicamentöse,  locale  und  chirurgische.  Er 
theilt  nicht  die  Ansicht  Stoerk’s  von  der  Nutzlosigkeit  der  Kreosot¬ 
therapie,  er  zieht  vor  die  Combinationen  von  Kreosot  und  Guajacol 
mit  Kohlensäure;  von  dem  Tuberculin  und  seinen  Derivaten  hat  er 
nie  einen  Erfolg  gesehen. 

Bei  der  localen  Behandlung  bespricht  er  die  Einathmung  von 
Dämpfen,  die  Zerstäubung,  die  Einblasung,  die  Injection  und  die  Pin¬ 
selung.  B  o  t  e  y  hat  Kreosot  und  Guajacol  in  die  Trachea  eingespritzt, 
Bar  ton  hat  Benzoionol,  Europhen  und  Menthol  ebenso  angewendet 
und  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die  Milchsäure  ist  wahrscheinlich 
noch  immer  das  anerkannteste  Mittel  gegen  tuberculose  Geschwüre. 
Das  Phenolum  sulphoriciuicum  von  Ruault  und  das  Parachlorphenol 
von  Simanowsky  und  Spängler  wirken  nicht  blos  bei  Ulcerationen, 
sondern  bedingen  auch  die  Aufsaugung  von  Infiltraten.  Letzteren 
Umstand  kann  Gleitsmann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  End¬ 
lich  hat  Dr.  Murray  aus  Washington  das  Encymol  als  bestes  Mittel 
empfohlen,  um  den  Belag  der  Geschwüre  schnell  zu  entfernen. 

Die  chirurgische  Behandlung  umfasst  die  Incision,  das  Curette- 
ment,  dann  die  submucösen  Injectionen,  die  Elektrolyse,  dann  die 
Galvanokaustik,  die  Laryngotomie,  die  Laryngektomie,  die  Tracheo¬ 
tomie  und  die  Intubation.  Gleitsmann  freut  sich,  mittheilen  zu 
können,  dass  seit  zwei  Jahren  das  Curettement  viel  häufiger  in  Amerika 
angewendet  wird.  Die  beiden  hauptsächlichen  Einwände  gegen  diese 
Behandlungsart,  nämlich  1.  die  Unmöglichkeit,  die  Lungenaffection 
gleichzeitig  zu  heilen  und  2.  die  Schwierigkeit,  mit  der  Curette  alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  sind  schon  entkräftet.  Es  wäre  daher  wichtig, 
dass  die  Versammlung  durch  ihr  so  schwerwiegendes  Votum  die 
Curettage  empfehlen  würde.  Gleit  s  in  a  n  n  hält  dieselbe  für  ange¬ 
zeigt  bei  primärer  Tuberculose  des  Kehlkopfes,  dann  bei  umschriebenen 
Geschwüren  und  Infiltraten,  dann  bei  derben  Infiltraten  des  hinteren 
Larynxantheiles  und  der  Taschenbänder,  aber  immer  nur  bei  geringerer 
Erkrankung  der  Lungen;  nur  bei  bedeutenden  Schluckschmerzen  ist 
sie  auch  indicirt,  selbst  wenn  die  Lungenerkrankung  weit  vorge¬ 
schritten  ist. 

Als  Contraindication  führt  er  hochgradige  Lungenerkrankung, 
allgemeine  Larynxtuberculose  und  Larynxstenose  an. 

Ausserdem  erwähnt  noch  der  Vortragende  die  submucösen  Ein¬ 
spritzungen  von  Kreosot  in  Rieinus-  und  Gaultheriaöl,  welche  Chappell 
von  New-York  anwendet.  Endlich  bespricht  er  die  interstitielle  kata- 
phorische  elektrische  Behandlung  mit  reinen  Kupferelektroden,  welche 
Sc  heppegrell  aus  New-Orleans  bei  allen  Fällen  von  Larynxtuber¬ 
culose  mit  Erfolg  durchführt. 

Scheppegrell  glaubt,  dass  das  Kupfer  von  den  Elektroden 
in  das  Gewebe  eindringt  und  dort  in  ähnlicher  Weise  specifisch  auf 
die  tuberculösen  Gebilde  wirkt,  wie  das  Quecksilber  bei  Syphilis. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  eingreifenderen  Methoden  als 
Laryngotomie  und  Tracheotomie  schliesst  Gleitsmann,  indem  er 
die  Hoffnung  ausspricht,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  unmittelbaren 
Behandlung  der  Larynxtuberculose  sich  immer  mehr  allen  Laryngologen 
aufdrängen  werde. 
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B  o  t  e  y  (Barcelona)  spricht  über  die  Anzeigen  der  chirurgischen 
Lonandlung  von  Larynxtuberculose  und  über  ihre  Resultate.  Contra- 
indicirt  ist  sie  bei  den  acuten  und  subacuten  Formen  und  bei  den¬ 
jenigen  chronischen  Formen,  wo  die  Tuberculose  nahezu  über  den 
ganzen  Larynx  ausgebreitet  ist,  i.  e.  in  nahezu  80°/o  seiner  Fälle. 

In  den  anderen  20 %>  also  beim  Lupus,  bei  der  hypertrophischen 
und  polypoiden  Form  der  Larynxtuberculose,  bei  den  einseitigen  oder 
wenig  ausgebreiteten  Infiltrationen  und  Ulcerationen  chronischer  Art 
dagegen  ist  die  chirurgische  Behandlung  ganz  am  Platze.  Die  Scari- 
ficationen  und  die  Elektrolyse  sind  nutzlos,  der  Galvanokauter  dagegen 
ist  sehr  leistungsfähig.  Der  Erfolg  aller  dieser  Massnahmen  hängt 
grösstentheils  ab  von  einer  sorgfältigen  Auswahl  der  Fälle.  Dann  er¬ 
langen  wir  immer  Linderung,  Besseiung,  ja  sogar  gelegentlich  Heilung. 
Botey  hat  in  fünf  Fällen  viele  Jahre  lang  die  Heilung  constatiren 
können.  Schliesslich  zeigt  der  Vortragende  seine  schneidenden  Zangen 
vor,  welche,  besonders  stark  gebaut,  dazu  dienen,  die  Epiglottis,  die 
Aryknorpel  oder  die  aryepiglottischen  Falten  zu  exstirpiren.  Seine 
Ausführungen  stützen  sich  auf  mehr  als  hundert  chirurgisch  behandelte 
Fälle  von  Tuberculose  des  Larynx. 

Prof.  Ga  vino  (Mexiko):  „Ueber  Behandlung  der  Tu¬ 
berculose  des  Larynx  durch  die  Curettage,  das  Kreo¬ 
sot,  Wasserstoffsuperoxyd,  unterstützt  von  der  In¬ 
tubation.“  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  antiseptischen  Behand¬ 
lung.  Seine  Methode  ist  folgende:  Nachdem  er  die  Geschwüre  aus¬ 
gekratzt  hat,  wendet  er  eine  l°/oige  Lösung  von  Kreosot  in  durch 
etwas  Milchsäure  angesäuertem  Wasser  mit  Zusatz  von  Viooo  Hydro- 
naphtol  als  Spray  an.  Wenige  Minuten  danach  spritzt  er  mit  einem 
Pulverisateur  50 — 100%ige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  die 
Wunden.  Er  kratzt  nur  die  oberen  Theile  des  Larynx  bis  zu  den 
Taschenbändern  aus.  Manchmal  muss  die  Tubage  angewendet  werden, 
um  das  Lumen  des  Larynx  frei  zu  erhalten,  in  schweren  Fällen  muss 
man  vor  der  localen  Behandlung  Tracheotomie  ausführen,  weil  seine 
Methode  nicht  selten  Stenose  des  Larynx,  wenn  auch  nur  vorüber¬ 
gehend,  hervorruft.  Endlich  hat  er  auch  öfters  Besserung  erreicht 
durch  Injeetionen  von  2 — 3  g  einer  Lösung  von  Kreosot  und  etwas 
Jodoform  in  Oel.  Im  Ganzen  hater  mit  seiner  Methode  recht  günstige 
Erfolge  erreicht  und  hofft,  dass  die  neue  Lymphe  von  Koch  gute 
Resultate  ergehen  wird,  obwohl  er  sie  selbst  noch  nicht  versuchen 
konnte. 

Le  Duc  (Nantes)  lässt  seine  Patienten  selbst  Einblasungen 
von  Jodoform,  Salol  und  anderen  Mitteln  machen  und  lobt  diese  Me¬ 
thode.  Weil  (Wien)  hat  von  Antipyrin  bei  Schlingbeschwerden  in 
Folge  von  tuberculösen  Infiltrationen  und  Ulcerationen  glänzende  Wir¬ 
kung  gesehen. 

Hey  mann  (Berlin)  lobt  ebenfalls  das  Antipyrin. 

C  h  i  a  r  i  (Wien)  sah  keinen  Erfolg  von  Antipyrin. 

Przedborski  (Lozd)  spricht  über  Phenolum  sulphoricinicum 
bei  Larynxtuberculose  und  manchen  chronischen  Nasen-  und  Rachen¬ 
leiden.  Das  Mittel  wirkt  ähnlich  wie  Milchsäure,  nur  ist  es  weniger 
schmerzhaft;  dagegen  aber  bewirkt  es  weniger  dauernde  Erfolge  als 
die  Milchsäure.  Am  besten  wirkt  es  bei  der  tuberculösen  Infiltration 
und  Ulceration  der  wahren  Stimmbänder,  der  aryepiglottischen  Falten, 
der  Aryknorpel  und  der  Interarytaenoidfalte.  Weniger  erfolgreich 
zeigte  es  sich  an  der  Epiglottis  und  an  den  Taschenbändern.  In 
diesen  beiden  letzteren  Fällen  muss  man  zu  localen  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  seine  Zuflucht  nehmen.  Das  Phenolum  sulphoricinicum  ist  aber 
sehr  erfolgreich  bei  der  Dysphagia  tuberculosa.  Bei  der  Rhinitis  atro¬ 
phica  brachte  die  jeden  dritten  Tag  nach  vorhergehender  Reinigung 
der  Nasenhöhle  vorgenommene  Bepinselung  mit  20°/Oiger  Phenollösung 
gute  temporäre  Erfolge,  indem  nämlich  der  Geruch  beseitigt,  die 
Krustenbildung  und  das  Gefühl  der  Trockenheit  vermindert  wurden. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  des  Nasenkatarrhs  konnte  eine 
derbe  Verdickung  der  Schleimhaut  durch  viermalige  Bepinselung  mit 
30%igem  Phenol  sulphoricinicum  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Dasselbe  erreichte  Przedborski  auch  bei  Pharyngitis  lateralis. 

C  h  i  a  r  i  betont,  dass  die  Erfolge  der  localen  chirurgischen  Ein¬ 
griffe  abhängen:  1.  von  der  Form  und  Ausbreitung  der  tuberculösen 
Infiltrate  und  Geschwüre;  je  umschriebener  und  isolirter  sie  sind, 
desto  besser  das  Resultat.  2.  Acute  und  subacute  Fälle  sind  auszu- 
sehliessen.  3.  Fälle  von  schwerer  Lungenaffection  sind  nur  bei  hoch¬ 
gradiger  Dysphagie  oder  Stenose  chirurgisch  zu  behandeln.  Die  Tu¬ 
bage  eignet  sich  aber  dazu  nicht,  weil  sie  den  Kehlkopf  zu  sehr  reizt, 
la  Fällen  von  Dyspnoe  zögere  man  nicht  zu  lange  mit  der  Tracheo¬ 
tomie.  Endlich  betont  Chiari,  dass  man  durchaus  nicht  Lupus  und 
Tuberculose  des  Kehlkopfes  in  Bezug  auf  die  Therapie  zusammen¬ 
werfen  dürfe.  Endlich  warnt  er  vor  übertriebenen  Hoffnung  in  Bezug 
auf  totale  Heilung  der  Larynxtuberculose  durch  chirurgische  Eingriffe, 
da  es  nur  selten,  namentlich  auf  dem  endolaryngealen  Wege  gelingt, 
alles  Krankhafte  auch  in  den  tieferen  Schichten  zu  entfernen. 

Hajek  (Wien)  betont  namentlich  die  Schwierigkeit,  ganz  genau 
zu  diagnosticiren,  wie  tief  die  tuberculösen  Veiänderungen  in  das  Ge 


webe  hineinreichen,  so  dass  man  in  den  meisten  Fällen  nieht  sicher 
sagen  kann,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  die  Heilung  eine  radicale 
und  dauernde  sein  wird.  Er  hat  mehrere  Fälle  von  Heilungen  erzielt, 
bei  denen  aber  später  doch  wieder  Nachschübe  auftraten.  Endlich  be¬ 
richtet  er  über  mehrere  besonders  günstige  Erfolge. 

Heymann:  „Begriff  des  Kehlkopfkatarrhs.“ 

Nach  eingehender  Erörterung  der  bisher  geltenden  Kennzeichen  des 
Katarrhs  kommt  der  Vortragende  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  einzige 
ausschlaggebende  Abgrenzung  gegen  die  Entzündung  nur  in  der  Aetio- 
logie  gelegen  sein  könne.  Es  müsse  nämlich  dabei  jede  specifische 
Affection,  Infection  oder  Körperverletzung  von  Aussen  ausgeschlossen 
sein.  Namentlich  das  ausschliessliche  Vorhandensein  solcher  Momente, 
wie  Veränderungen  in  der  Temperatur  der  uns  umgebenden  Luft,  dann 
die  reichlichere  Erfüllung  dieser  Athmungsluft  mit  Staub,  dann  stärkere 
Anstrengung  der  Stimme,  öfters  wiederholte  schwächere  Reize,  als 
Alkohol,  Tabak  etc.  veranlassen  uns,  die  darauf  erfolgende  entzünd¬ 
liche  Veränderung  der  Larynxschleimhaut  als  Katarrhe  zu  bezeichnen. 
In  anderer  Hinsicht  unterscheiden  sich  die  Katarrhe  von  den  übrigen 
entzündlichen  Erkrankungen  nicht  wesentlich. 

Jurasz  (Heidelberg)  glaubt,  dass  der  klinische  Befund  hin¬ 
reiche,  um  den  Katarrh  zu  charakterisiren;  eine  Diagnose  nach  blos 
ätiologischen  Momenten  sei  doch  sehr  unsicher. 

* 

Nachmittagssitzung  vom  20.  August. 

Hacker  (Innsbruck) :  „U  eher  die  Oesophagoskopie 
und  ihre  klinische  Bedeutung.“  Nach  einem  kurzen  Hin¬ 
weise  auf  die  geschichtlichen  Phasen,  welche  die  Oesophagoskopie  durch¬ 
machte,  bis  sie  zu  dem  heutigen  Stande  gelangte,  begründet  er, 
warum  er  das  nach  dem  Principe  von  Mikulicz  gebaute,  durch  die 
Verwendung  des  L  e  i  t  e  r’schen  Panelektroskopes  vereinfachte  und  ver¬ 
besserte  Oesophagoslcop  für  das  derzeit  zweckmässigste  hält.  Es  werden 
hierauf  unter  Zugrundelegung  des  Aussehens  und  physiologischen  Ver¬ 
haltens  des  normalen  Oesophagusinnern,  die  davon  abweichenden  be¬ 
deutungsvollsten  Befunde  hei  den  wichtigsten  Speiseröhrenerkrankungen : 
den  entzündlichen  Processen,  den  Verengerungen,  der  Erweiterung, 
der  Divertikelbildung,  den  Neubildungen  und  den  Fremdkörpern  be¬ 
sprochen  und  an  zahlreichen,  farbigen,  grossen  Abbildungen  demon- 
strirt.  Aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergibt  sich  die  klinische  Be¬ 
deutung  der  Oesophagoskopie,  die  in  erster  Linie  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  ist,  aber  ausserdem  ganz  besonders  bei  den  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre  auch  therapeutischen  Zwecken  dient. 

Hierauf  wurden  das  Instrument  und  mehrere  vom  Vortragenden 
extrahirte  Fremdkörper  demonstrirt,  die  Technik  seiner  Einführung 
besprochen  und  am  Lebenden  gezeigt. 

Hacker  führt  das  Instrument  dem  sitzenden  Patienten  ein, 
nachdem  er  früher  den  Isthmus  pharyngis  und  den  Rachen  bis  tief 
hinunter  mit  10%'ger  Lösung  von  Cocain  energisch  eingepinselt  hat, 
dann  wird  der  Patient  in  Rückenlage  gebracht,  mit  stark  nach  rück¬ 
wärts  geneigtem  Kopfe.  Die  Untersuchung  wird  nie  länger  als  zehn 
Minuten  fortgesetzt. 

Gottstein,  Assistent  des  Gebeimrathes  Mikulicz  in 
Breslau,  theilt  im  Aufträge  seines  Chefs  Folgendes  mit :  Die  Be¬ 
pinselung  mit  Cocain  erfolgt  auf  der  Breslauer  Klinik  immer  unter 
Leitung  des  Kehlkopfspiegels.  Der  Patient  wird  in  Seitenlage  unter¬ 
sucht,  was  den  Vortheil  hat,  dass  das  Herabhängen  des  Kopfes  ver¬ 
mieden  und  so  der  Blutandrang  zum  Gehirn  vermindert  wird.  Der  Tisch 
wird  schräg  gestellt.  Der  Patient  kann  ferner  ein  vorher  verabredetes 
Zeichen  geben,  wenn  er  die  Untersuchung  nicht  mehr  aushalten  kann. 
Ferner  wird  der  Kranke  unmittelbar  vor  der  Untersuchung  sondirt. 
Endlich  nimmt  Mikulicz  nur  ein  langes  Rohr  und  lässt  dasselbe 
höchstens  drei  Minuten  liegen.  Zur  Beleuchtung  verwendet  er  das 
Kasper’sche  Panelektroskop  mit  Trichter,  durch  welches  man  besser 
sieht,  als  mit  dem  L  e  i  t  e  r’schen.  Im  letzten  Jahre  wurden  nur  33  Fälle 
oesophagoskopirt,  weil  man  nur  in  zweifelhaften  Fällen  sich  dazu  ent¬ 
schloss.  Darunter  waren  11  Carcinome,  1  Struma,  2  Fremdkörper, 
1  Aneurysma,  1  Gumma  und  4  Fälle  von  Cardiospasmus. 

Rosenheim  (Berlin)  verwendet  auch  das  Kaspe  r’sche  Pan¬ 
elektroskop,  ferner  bedient  er  sich  weicher  Obturatoren  und  führt  das 
Instrument  in  Rückenlage  ein.  Klinisch  kann  er  nichts  Anderes  als 
Hacker  berichten.  Er  hat  viele  Fremdkörper  auf  diesem  Wege  ent¬ 
fernt  und  mehreremale  auch  Nachkrankheiten  in  Folge  von  Verletzungen 
durch  bereits  abgegangene  Fremdkörper  auf  diesem  Wege  beseitigt. 
So  gelang  es  ihm,  einen  derart  zu  Stande  gekommenen  Riss  der 
Schleimhaut,  welcher  grosse  Schmerzen  verursachte,  durch  Aetzung  mit 
Lapis  zu  heilen.  Zur  Anästhesirung  verwendet  er  2 — 3%ige  Cocain¬ 
lösung  und  erwärmt  das  Instrument  durch  Eintauchen  in  warmes 
Wasser.  Es  gelang  ihm  auch,  zwei  Divertikel  zu  diagnosticiren. 

Schliesslich  theilt  er  mit,  dass  er  mehrmals  Röhren  von  11  bis 
12  mm  Durchmesser  in  die  Trachea  einführte  und  dieselbe  genau  be¬ 
sichtigen  konnte. 
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Hacker  bemerkt  zunächst,  dass  alle  Herren  sich  der  alten 
Methode  ohne  wesentliche  Abweichungen  bedienen.  Er  selbst  blieb  bei 
dem  Leiter’schen  Panelektroskop,  da  dasselbe  ein  weiteres  Gesichts¬ 
feld  hat.  Er  hat  auch  nie  schlimme  Nachwirkungen  gesehen,  wenn  er 
auch  das  Instrument  bis  10  Minuten  in  der  Speiseröhre  beliess.  Er 
verwendet  Röhren  von  verschiedener  Länge,  bougirt  niemals  un¬ 
mittelbar  vor  der  Oesophagoskopie  und  findet  die  Bepinselung  mit 
Cocain  ohne  Anwendung  des  Larynxspiegels  für  völlig  ausreichend. 

* 

Vormittagssitzung  vom  21.  August. 

Prof.  0.  C  h  i  a  r  i  (W  ien) :  Cancer  laryngis.  Diagnose 
und  1  h  e  r  a  p  i  e.  C  h  i  a  r  i  referirt  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Diagnose  und  Therapie  des  Larynxcarcinoms  auf  Grund  der  fremden 
Statistik  und  fremder  diesbezüglicher  Arbeiten.  Ausserdem  bezieht  er 
sich  auf  ein  Material  von  nahezu  70  Fällen  eigener  Beobachtungen, 
von  denen  er  12  durch  partielle  Exstirpation  von  aussen  her  und 
einige  andere  endolaryngeal  operirte.  Da  die  Diagnose  ausführlich  von 
dem  Correferenten  Primarius  Dr.  Georg  Ca  tti  besprochen  wird,  be¬ 
schränkt  sich  C  h  i  a  r  i  hauptsächlich  auf  die  Frage  der  histologischen 
Diagnose  und  beleuchtet  deren  Werth  durch  Anführung  einigor  Beispiele. 

Ferner  ergeht  er  sich  des  Näheren  über  die  Differentialdiagnose 
gegen  Papillom,  Pachydermie,  Tuberculose  und  Syphilis. 

Die  Therapie  hat  zunächst  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  das  Indi¬ 
viduum  für  eine  eingreifende  Massnahme  kräftig  genug  ist  und  ob  Aus¬ 
sicht  besteht,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können. 

Endolaryngeale  Eingriffe  sind  als  curative  Behandlung  selbst  bei 
geringer  Grösse  und  Ausbreitung  der  Neubildung  von  sehr  zweifel¬ 
haftem  Werthe;  dagegen  sind  probeweise  Excisionen  einzelner  Theile 
hehufs  Sicherung  der  Diagnose  durchaus  zulässig,  da  sie  gewöhnlich 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  beschleunigen.  Doch  kommt 
solches  ausnahmsweise  vor  5  daher  soll  man  der  Probeexcision  die  radi- 
cale  Operation  so  schnell  als  möglich  folgen  lassen. 

Als  typische.  Behandlung  wird  die  Laryngofissur,  eventuell  halbe 
oder  totale  Exstirpation  hingestellt.  Die  günstigsten  Resultate  liefert 
nach  den  Statistiken  von  Semon,  Sendziak  und  Schmiegelow 
die  erste  Methode,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  ein  Stimmband 
oder  Taschenband  zu  exstirpiren,  denn  die  Operation  ist  ungefährlich 
und  ihr  Resultat  ist  meist  völlige  Herstellung  freier  Athmung  und 
guter  Stimme,  ohne  dass  der  Patient  gezwungen  wäre,  die  Caniile  zu 
tragen.  Chiari  hat  drei  Patienten  in  dieser  Weise  operirt  vor  drei, 
respective  zwei,  respective  einem  Jahre,  welche  bis  jetzt  geheilt  blieben 
und  ohne  Canüle  gut  athmen  und  sprechen.  Der  vor  drei  Jahren  Ope¬ 
rirte  hält  Vorträge  in  Versammlungen  und  besteigt  hohe  Berge  ohne 
Anstrengung.  Chiari  zeigt  von  ihm  das  laryngoskopische  Bild. 

Weniger  gute  Erfolge  liefert  die  halbseitige  Exstirpation,  da 
danach  meist  die  Canüle  liegen  bleiben  muss.  Auch  ist  das  Schlingen 
oft  behindert.  Endlich  ist  auch  die  Operation  gefährlicher. 

Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Masse  von  der  totalen  Exstirpa¬ 
tion  des  Larynx. 

Alle  diese  Operationen  sollten  in  der  Regel  nur  bei  innerem 
Krebs  vorgenommen  werden.  Drüseninfiltrationen  und  Ausbreitung  auf 
den  Rachen,  die  Trachea  und  den  Zungengrund  von  irgend  bedeu¬ 
tender  Ausdehnung  verschlechtern  die  Prognose  sehr  bedeutend.  Aus 
diesen  Daten  erhellt  die  Wichtigkeit,  den  Krebs  des  Kehlkopfes  sehr 
frühzeitig  zu  diagnostieiren,  da  man  dann  dem  Patienten  eher  eine 
dauernde  Heilung  mit  Functionserhaltung  des  Larynx  garantiren  kann. 

Bei  nicht  mehr  operablen  Carcinomen  ist  die  Tracheotomie  vor¬ 
zunehmen,  wenn  Stenose  besteht,  oder  man  kann  die  das  Lumen  ver¬ 
engenden  Wucherungen  endolaryngeal  entfernen. 

C  a  1 1  i  (Fiume)  bespricht  als  Correferent  die  Diagnose  des  Kehl¬ 
kopfkrebses  in  sehr  ausführlicher  und  eingehender  Weise. 

Baar  (Nizza)  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinom  und  Tu¬ 
berculose  in  ein  und  demselben  Larynx.  Die  Patientin  starb  ohne 
Operation. 

Gleitsmann  schlägt  vor,  bei  der  Debatte  besonders  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen  auf  die  Diagnose  der  gemischten  Fälle,  dann  auf  die 
endolaryngeale  Operation  und  auf  totale  Exstirpation  mit  Einnähung 
der  Trachea  in  die  Hautwunde. 

Krause  betont  die  Schwierigkeit,  welche  oft  die  Diagnose  dar¬ 
bietet.  In  vielen  Fällen  hilft  da  die  Erfahrung  des  Untersuchers.  Er 
spricht  besonders  gegen  die  Laryngofissur  und  für  ausgiebige  Resection 
oder  totale  Exstirpation  selbst  bei  nicht  sehr  ausgebreiteter  Neu¬ 
bildung,  weil  man  dadurch  Recidiven  am  sichersten  vermeiden  könne. 

Hajek  (Wien)  spricht  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
namentlich  in  Bezug  auf  Abgrenzung  gegen  Infiltrate  anderer  Natur, 
und  betont  die  Wichtigkeit,  zwischen  äusserem  und  innerem  Krebse 
zu  unterscheiden. 

Spängler,  Assistent  von  Simanowsky  in  Petersburg, 
empfiehlt  bei  inoperablen  Carcinomen  Bepinselungen  mit  Parachlor¬ 
phenol  vorzunehmen,  wodurch  man  bedeutende  Erleichterungen  ver¬ 
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schafft.  Auch  das  Extractum  Chelidoniae  hat  er  als  gutes  Linderungs¬ 
mittel  erprobt. 

Cast  ex  (Paris)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  bösartigen 
Neubildungen  des  Kehlkopfes,  welche  er  auf  extralaryngealem  Wege 
operirte.  Er  betont  besonders  die  Gefahr  der  Narkose  bei  Krebs  des 
Larynx.  Sehr  nützlich  ist  aber  die  explorative  Thyreotomie  zum  Zwecke 
der  Diagnose.  Nach  Ausführung  der  Thyreotomie  behufs  Exstirpation 
von  Krebsen  des  Larynx  legt  er  einen  Tampon  von  Jodoformgaze  in 
den  unteren  Wundwinkel  ein,  um  das  Herabfliessen  von  Secret  in  die 
Trachea  zu  verhindern.  Er  empfiehlt  ferner,  bei  der  Thyreotomie  auch 
kleine  Stücke  des  Schildknorpels  zu  entfernen,  um  besseren  Einblick 
in  das  Innere  des  Kehlkopfes  zu  bekommen  und  so  die  Grenzen  der 
Neubildung  besser  verfolgen  zu  können. 

Rosen  be  rg  (Berlin)  bemerkt,  dass  gegen  das  Ohr  ausstrahlende 
Schmerzen  oft  frühzeitig  vorhanden  sind.  Ferner,  dass  auch  bei  Pachy¬ 
dermie  oft  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder  Vorkommen.  Die 
histologische  Untersuchung  kleiner  Theile  der  Geschwulst  gebe  nicht 
immer  sicheren  Aufschluss  über  ihren  Charakter,  deswegen  müsse  man 
sich  hauptsächlich  auf  die  klinische  Diagnose  verlassen.  Schnelles  Nach¬ 
wachsen  exstirpirter  Theile  der  Geschwulst  sei  durchaus  nicht  die 
Regel.  Die  endolaryngeale  Exstirpation  gebe  unsichere  Resultate,  des¬ 
wegen  sei  auch  er  für  die  frühzeitige  Vornahme  der  partiellen  oder 
totalen  Exstirpation. 

Heryng  (Warschau)  theilt  zunächst  einen  Fall  mit  von  Car¬ 
einom  des  Kehlkopfes  und  Rachens,  aus  welchem  er  mehreremale  Stücke, 
zuletzt  ein  haselnussgrosses,  entfernt  hatte,  um  die  Diagnose  sicherzu¬ 
stellen.  Die  Histologen,  darunter  auch  Prof.  P  on  fick,  erklärten  den 
Tumor  für  ein  Fibrom  in  entzündlichem  Reizzustande.  Trotzdem  er¬ 
wies  sich  der  in  der  Folge  exstiipirte  Kehlkopf  als  carcinomatös  ent¬ 
artet,  ein  Beweis,  das  selbst  die  histologische  Untersuchung  exstirpirter 
Stücke  nicht  vor  Irrtbümern  schützen  kann.  Ferner  bespricht  Heryng 
die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  von  Perichondritis,  welche  ja  auch 
als  primäres  Leiden  auftreten  kann,  ohne  dass  Tuberculose  oder  Sy¬ 
philis  vorhanden  wären.  Zur  Probeexcision  empfiehlt  er  mehr  die 
schneidenden  Instrumente,  welche  weniger  reizen  als  die  galvano- 
kaustische  Schlinge.  Schliesslich  hebt  er  hervor,  dass  das  Jodkali  sehr 
häufig  anfangs  eine  Besserung  hervorrufe,  indem  es  die  Blutüber¬ 
füllung  in  der  Gegend  der  Neubildung  vermindere  ;  das  sei  übrigens 
schon  lange  bekannt. 

Weil  (Wien)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tumorbildung  mit 
geschwürigem  Zerfalle  im  Larynx,  bei  welchem  die  histologische  Unter¬ 
suchung  eines  exstirpirten  Stückchens  negatives  Ergebniss  hatte.  Da¬ 
gegen  bedingte  aber  Jodmedication  eine  bedeutende  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit;  später  aber  entwickelten 
sich  grosse  Höcker  und  Tumoren  im  Kehlkopf,  die  die  Tracheotomie 
nothwendig  machten.  Bald  nachher  starb  der  Patient  und  die  Section 
ergab  doch  Carcinom  des  Kehlkopfes. 

Gleitsmann  freut  sich,  dass  man  doch  in  der  Behandlung 
grosse  Fortschritte  gemacht  habe.  Er  berichtet  ebenso  wie  Chiari 
über  einen  Fall  von  vollständiger  Beweglichkeit  des  mit  deutlichem 
Carcinom  besetzten  Stimmbandes.  Endlich  gibt  er  seiner  Befriedigung 
Ausdruck,  dass  man  die  zuerst  in  Amerika  ausgeführte  Vernähung  der 
Trachea  jetzt  öfters  vornehme. 

Chiari  bemerkt  schliesslich,  dass  er  in  seinem  Referat  wegen 
Kürze  der  Zeit  viele  wichtige  Einzelheiten  nicht  Vorbringen  konnte. 
So  sah  er  bei  Gumma  des  Ventriculus  Morgagni  auch  eine  bedeutende 
Infiltration  und  Verdickung  der  gleichseitigen  Schildknorpelplatte,  so 
dass  also  die  letztere  durchaus  kein  sicheres  Kennzeichen  von  Carcinom 
ist.  Natürlich  ist  der  äussere  Krebs  von  dem  inneren  Krebs  des  Larynx 
wohl  zu  trennen,  da  der  innere  viel  bessere  Aussichten  auf  radicale 
Exstirpation  bietet.  C  a  s  t  e  x  gegenüber  bemerkt  er,  dass  die  Narkose 
bei  Larynxkrebs  durchaus  nicht  gefährlicher  als  bei  anderen  Operationen 
sei.  Endlich  ziehe  er  bei  Weitem  die  Thyreotomie  mit  Exstirpation  der 
Weichtbeile  uud  die  partielle  Exstirpation  des  Kehlkopfes  der  totalen 
vor,  weil  man  bei  den  ersteren  Operationen  dem  Patienten  die  Stimme 
und  Sprache  erhalte.  Die  totale  Exstirpation  sei  nur  bei  sehr  ausge¬ 
breiteter  Neubildung  angezeigt,  benehme  aber  dem  Patienten  sein- 
häufig  die  Fähigkeit,  sich  ordentlich  verständlich  zu  machen.  Bei  Ver¬ 
nähung  der  Trachea  in  die  Hautwunde  sei  es  wohl  nur  sehr  geschickten 
und  ausdauernden  Patienten  möglich,  späterhin  noch  eine  halbwegs 
verständliche  Flüstersprache  zu  erlangen.  Da  nun  natürlicherweise  die 
partielle  Exstirpation  nur  bei  geringer  Ausbreitung  des  Krebses  mög¬ 
lich  ist,  so  ist  alle  Mühe  darauf  zu  verwenden,  den  Krebs  möglichst 
frühzeitig  zu  diagnostieiren. 

* 

Sitzung  am  21.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Da  sowohl  Macintyre  (Glasgow)  als  Mount-Bleyer 
(New-York)  nicht  anwesend  sind,  um  ihr  Referat  über  „X-Strahlen 
in  ihrer  Anwendung  in  der  Rhinolaryngologie“  ab¬ 
zustatten,  demonstrirt  auf  Ersuchen  des  Präsidenten  Dr.  Hutchin¬ 
son  die  photographischen  Aufnahmen  von  mehreren  mit  Röntgen- 
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durchleuchteten  Individuen.  Dieselben  rühren  von  Macintyre 
Her  uiiü  zeigen  einen  Tumor  mediastini,  eine  Hypertrophie  des  Herzens, 
einen  Tumor  des  Rachens,  ein  Aneurysma,  eine  Münze  in  der  Speise¬ 
röhre  und  Aehnliches.  Das  schriftliche  Ersuchen  Mount-Bleyer’s, 
seine  Mittheilung  verlesen  zu  lassen,  wird  von  der  Versammlung  ab 
gelehnt. 

Dr.  A  1  b  e  r  t  Rosenberg  (Berlin) :  Laryngitis  fib  ri- 
nosa.  Am  27.  März  1896  kam  der  67jährige  Hospitalit  in  die 
Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Naseukranke  mit  der  Klage,  dass 
er  seit  kurzer  Zeit  an  stechenden  Schmerzen  im  Halse  leide;  dieselben 
hätten  schleichend,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  begonnen  und 
allmälig  an  Intensität  zugenommen.  Krank  will  er  bis  dahin  nie  ge¬ 
wesen  sein,  insbesondere  leugnet  er  eine  Infection. 

Die  Untersuchung  ergibt  bei  dem  sonst  gesunden  Manne : 
Rhinitis  atrophicans,  defect,  septi  narium  fere  totius,  cicatrices  pariet. 
post,  pharyng.,  concresc.  arcus  pharyngQpalatin.  cum  par.  post, 
pharyng.,  cicatrix  margin,  epiglottidis. 

Die  omegaförmige  Epiglottis  ist  an  der  ovalen  Fläche  lebhaft 
gerötliet  und  etwas  geschwollen  ;  links  neben  der  pharyngoepiglottischen 
Falte  sieht  man  einen  über  erbsengrossen,  blutigrothen,  runden  ober¬ 
flächlichen  Defect  im  Schleimhautepithel,  eine  Erosion.  Der  übrige  Theil 
des  Kehldeckels  ist  fast  ganz  von  einer  graulicliweissen,  dünnen  Mem¬ 
bran  bedeckt,  sieht  aus,  als  wäre  er  mit  einem  grauen  Schleier  über¬ 
zogen^  an  den  seitlichen  Randzonen  verdickt  sich  die  Membran,  über¬ 
ragt  das  Niveau  der  Umgebung  ein  wenig  und  hat  eine  sattere,  inten¬ 
siver  grauweisse  Farbe.  Von  der  Epiglottis  setzt  sich  diese  Membran 
auf  die  rechte  aryepiglottische  Falte  fort,  die  sie  vollkommen  eiuhüllt; 
der  Rand  der  intensiv  grauweisslich  verfärbten  Stellen  setzt  sich  ziem¬ 
lich  scharf  gegen  die  lebhaft,  zum  Theil  fast  blutigrothe  Umgebung  ab. 

Die  Taschenbänder  sind  geschwollen  und  roth  ;  das  linke  zeigt 
am  Uebergang  in  die  den  Aryknorpel  bekleidende  Schleimhaut  eben¬ 
falls  eine  graulichweiss  verfärbte  Stelle. 

Die  weitere  Beobachtung  stellte  nun  fest,  dass  an  der  Epi¬ 
glottis,  den  ary-  oder  pharyngoepiglottischen  Falten,  bald  hier,  bald  dort 
oder  auch  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  sich  eine  lebhafte  Röthung 
einer  beschränkten  Schleimhautpartie  einstellte,  der  am  nächsten  Tage 
eine  grauweisse,  fibrinöse  Auf-,  respective  Einlagerung  folgte;  eine 
Entfernung  derselben  mit  der  Zange  war  ziemlich  schwierig,  da  sie 
der  Schleimhaut  fest  anhaftete,  so  dass  dieselbe  nachher  ein  blutiges, 
erodirtes  Aussehen  hatte.  Diese  vveissen  Membranen  wurden  allmälig 
dünner,  schliesslich  lag  es  nur  noch  wie  ein  grauer  Schleier  auf  der 
Schleimhaut,  deren  Roth  schon  hindurchleuchtete ;  der  Belag  wurde 
immer  dünner  und  schwand  schliesslich  ganz,  um  an  seiner  Stelle  eine 
lebhaft  geröthete  Schleimhaut  zu  hinterlassen,  die  ihrerseits  auch  all¬ 
mälig  abblasste.  Der  ganze  Verlauf  dieses  Processes  nahm  einen  Zeit¬ 
raum  von  circa  acht  Tagen  ein.  Die  Umgebung  der  in  der  beschrie¬ 
benen  Weise  erkrankten  Partie  war  in  schmaler  Zone  sehr  leb¬ 
haft  roth. 

Kaum  war  nun  dieser  Process  an  einer  Stelle  abgelaufen,  so 
zeigte  sich  der  Beginn  desselben  an  einer  anderen,  oder  wenn  er  hier 
sich  noch  in  absteigender  Linie  befand,  begann  er  dort  sich  zu  ent¬ 
wickeln,  so  dass  man  —  aber  immer  nur  auf  der  Schleimhaut  des 
Larynxeinganges  —  gewöhnlich  die  verschiedenen  Phasen  der  Ent¬ 
wicklung  und  Rückbildung  nebeneinander  sehen  konnte  ;  kaum  dass 
einige  Tage  vergingen,  in  denen  der  Larynx  frei  war.  Dieses  Auf  und 
Ab  der  örtlichen  Krankheitserscheinungen  hatte  auf  das  Allgemein¬ 
befinden  nur  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens  Einfluss,  so 
dass  einmal  der  Schmerz  und  dann  die  verminderte  Nahrungsaufnahme 
dasselbe  beeinträchtigten.  Im  Uebrigen  fühlte  sich  der  Patient  gesund, 
insbesondere  war  nie  Fieber  vorhanden. 

Um  einerseits  die  fibriuöse  Natur  der  Auflagerung  sicherzustellen, 
respective  den  entzündlichen  Process  in  der  Schleimhaut  histologisch 
zu  fixiren,  und  andererseits  zu  entscheiden,  ob  es  sich  nicht  etwa  um 
eine  diphtherische  Erkrankung  handelte,  entfernte  ich  mit  der  Zange 
ein  Stück  der  erkrankten  Schleimhaut  mit  der  Membrane  und  impfte 
andererseits  zweimal  ein  von  derselben  mit  ausgegliihtem  Löffel  ent¬ 
ferntes  Stückchen  auf  Blutserum.  Es  entwickelten  sich  keine  Diphtherie¬ 
bacillen,  die  auch  in  einem  besonders  angefertigten  mikroskopischen 
Präparat  nicht  nachweisbar  waren  ;  dagegen  fanden  sich  verschiedene 
Strepto-  und  Staphylococceu. 

Die  Schleimhaut  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt  und  u.  A.  nach 
Weigert  gefärbt;  es  zeigte  sich,  dass  es  sich  in  der  That  um 
Fibrin  handelte,  das  ziemlich  tief  in  die  Schleimhaut  eindringt ;  unter¬ 
halb  desselben  befindet  sich  die  Mucosa  im  Zustande  lebhafter  Ent¬ 
zündung. 

Es  handelte  sich  also  in  der  That  um  eine  Laryngitis  fibrinosa 
non  diplitherica.  Was  nun  aber  den  Fall  noch  ganz  besonders  im  Ver¬ 
gleich  zu  den  bisher  bekannten  ähnlichen  Beobachtungen  auszeichnet, 
ist  die  Dauer  des  Krankheitsprocesses.  Seit  dem  März  1896  nämlich 


steht  der  Patient  in  unserer  regelmässigen  Beobachtung;  wir  sehen  ihn 
wöchentlich  zweimal  und  das  Bild  ist  heute  genau  dasselbe  wie  vor 
l‘/2  Jahren.  Der  Process  ist  bisher  durch  die  verschiedensten  örtlichen 
calmirenden,  adstringirenden  und  ätzenden  Mistel  ebensowenig  beein¬ 
flusst  worden,  wie  durch  innere  Medicamente,  insbesondere  Jodkali ; 
auch  wenn  man  von  jeder  Medication  und  localer  Behandlung  abstand, 
änderte  sich  das  Bild  nicht. 

Was  die  Aetiologie  aulangt,  so  konnte  weder  in  der  Lebens¬ 
weise,  noch  in  den  Wohnungsverhältnissen  oder  im  Verkehre  mit 
anderen  Personen  etwas  aufgefunden  werden,  was  hiebei  in  Frage 
kommen  könnte  ;  diese  Recherchen  konnten  beim  Patienten,  der  schon 
seit  länger  als  einem  Jahrzehnt  im  Hospital  wohnt,  sehr  genau  vor¬ 
genommen  werden. 

Es  fand  sich  auch  im  Hospital  in  der  ganzen  Zeit  der  Beob¬ 
achtung  kein  ähnlicher  Fall  oder  ein  solcher,  von  dem  aus  eine  In¬ 
fection  möglich  war.  Ausserdem  war  Patient  weder  Raucher  noch 
Potator. 

Die  Narbenverwachsungen  in  seinem  Pharynx  lassen  mit  Sicher¬ 
heit  eine  frühere  Lues  erkennen  ;  e3  ist  das  ein  Moment,  das  ich  aus 
dem  Grunde  in  Betracht  ziehen  möchte,  weil  in  einem  anderen  Falle, 
den  ich  allerdings  in  vivo  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  hatte,  von 
dem  ich  nur  das  Präparat  gesehen  hatte,  ebenfalls  alte  Syphilis  bestan¬ 
den  hatte.  Hier  handelte  es  sich  auch  um  eine  Laryngitis  fibrinosa 
chronica,  die  übrigens  auch  den  mittleren  Kehlkopfraum  befallen  hatte. 

Die  entzündliche  Erscheinung  an  der  Schleimhaut  steht  in  ge¬ 
radem  Verhältniss  zur  Intensität  des  die  Entzündung  hervorrufenden 
Reizes  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  des  erkrankten  Individuums  ;  möglich,  dass  hier  die  Syphilis 
die  Resistenzfähigkeit  des  ohnehin  wegen  des  Alters  schon  geschwächten 
Organismus  noch  mehr  herabgesetzt  hat ;  auch  in  dem  anderen  oben 
erwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  altes  Individuum. 

C  h  i  a  r  i  bemerkt,  dass  der  Fall  Roseuber  g’s,  soweit  er  es 
nach  der  sehr  genauen  Schilderung  beurtheilen  könne,  auf  ihn  ganz 
den  Eindruck  eines  Pemphigus  laryngis  mache.  Der  Umstand,  dass 
seit  1 1/2  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  graulichweisse  Membranen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  des  Kehlkopfes  auftraten,  dann  in  acht  Tagen  ab¬ 
heilten,  ist  charakteristisch  für  Pemphigus.  Derselbe  beginnt  ja  er- 
fahrungsgemäss  auch  manchmal  im  Larynx,  wovon  C  h  i  a  r  i  ein  Beispiel 
vor  mehreren  Jahren  veröffentlichte.  In  Rosenberg’s  Fall  handelte 
es  sich  wohl  um  einen  Pemphigus  foliaceus,  bei  dem  es  nie  zur  Bil¬ 
dung  von  Blasen  kommt.  Uebrigens  gehen  auch  diese  Blasen  schnell 
zu  Grunde  und  hinterlassen  eine  exeoriirte,  sich  bald  mit  weisslich- 
grauem  Belag  bedeckende  Stelle,  die  dann  langsam  heilt.  Die  histo¬ 
logische  und  bacteriologische  Untersuchung  ergibt  ja  bekanntlich  beim 
Pemphigus  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Voraussichtlich  wird  der 
Patient  Rosenberg’s  nach  einiger  Zeit  marastisch  zu  Grunde  gehen, 
selbst  wenn  sich  der  Pemphigus  nicht  auf  die  Haut  ausbreitet,  wie 
das  schon  öfters  beobachtet  wurde.  Uebrigens  wurde  schon  mehrmals 
über  Schleimhautpemphigus  berichtet,  der  viel  Jahre  hindurch  er¬ 
tragen  wurde. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  zwei  Fälle  von  Strabismus. 

Von  Professor  Schnabel. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 

12.  November  1897.) 

Die  beiden  Fälle,  welche  ich  besprechen  werde,  sind  all¬ 
tägliche.  Jedem  Arzte  ist  die  Vorstellung  solcher  Fälle  ge¬ 
läufig,  und  ich  habe  darum  die  Kranken  nicht  mit  hieher¬ 
gebracht. 

Die  Besprechung  einzelner  Fälle,  die  sich  nicht  durch 
seltene  Eigent  lnimlichkeiten  auszeichnen,  ist  nur  durch  den 
Mangel  allgemeiner  wissenschaftlicher  Erkenntniss  zu  recht- 
fertigen.  Denn  ausgebildete  Wissenschaft  gellt  vom  Allge¬ 
meinen  zum  Besonderen,  und  nur  dort,  wo  Wissenschaft  erst 
zu  begründen  ist,  muss  sich  die  Arbeit  der  Analyse  des  ein¬ 
zelnen  Falles  in  der  Hoffnung  zuwenden,  durch  diese  zum 
Gesetz  zu  gelangen. 

v.  Graefe  und  Don  der  s  haben  für  die  Pathologie 
des  Schielens  Hervorragendes  geleistet  und  den  Arbeiten  dieser 
herrlichen  Männer  wird  kein  Zeitalter  Bewunderung  versagen 
können.  Auch  von  den  Epigonen  wurde  manches  gute  Wort 
über  das  Schielen  gesprochen ;  der  scharfsinnige  Stilling 
sei  hier  besonders  erwähnt.  Aber  es  ist  doch  noch  Niemand 
im  Stande,  einen  concreten  Scliielfail  vollständig  aufzuklären, 
d.  i.  sämmtliche  Merkmale  so  zu  ordnen,  dass  sie  sich  mit 
Nothwendigkeit  als  Zweige  eines  gemeinschaftlichen  Stammes 
erkennen  lassen.  Es  ist  eben  ein  Anderes,  über  das  Abstractum: 
»Schielen«  eine  Meinung  auszusprechen,  (Berichtig  sein  könnte, 
und  ein  Anderes,  die  Bedingungen  aufzuzeigen,  welche  der 
individuellen  Gestaltung  des  concreten  Falles  tatsächlich  zu 
Grunde  liegen,  und  die  Umstände  darzulegen,  durch  deren 
Einfluss  jene  Bedingungen  nothwendigerweise  zu  dem  vor¬ 
liegenden  Ergebnisse  führen  mussten.  Die  Theorie  rühmt  sich, 
der  gemeinsame  Schlüssel  zu  allen  Fällen  zu  sein.  Sie  legiti- 
mire  sich  dadurch,  dass  sie  einen  einzelnen  Fall  ohne  Heran¬ 
ziehung  von  Daten,  die  im  Falle  nicht  enthalten  sind  und 


ohne  Vernachlässigung  von  Daten,  die  gegeben  sind,  vollstän¬ 
dig,  d.  i.  ohne  Rückstand  in  eindeutiger  zwingender  Weise 
auflöst.  Kann  sie  dieser  Forderung  nicht  gerecht  werden,  so 
ist  ihr  Anspruch  auf  Geltung  zurückzuweisen.  Gelingt  es  da¬ 
gegen  demjenigen,  der  einen  einzelnen  Fall  zu  untersuchen 
unternimmt,  die  Auflösung  desselben  zu  finden,  so  ist  dieser 
für  alle  gleichen  Fälle  der  Rang  einer  Theorie  zuzuerkennen. 

Diese  Bemerkungen  mögen  rechtfertigen,  dass  ich  einen 
gemeinen  Kiesel,  den  ich  von  der  ärztlichen  Heerstrasse  auf¬ 
genommen,  zum  Gegenstände  einer  Besprechung  in  diesem 
Kreise  mache. 

Der  erste  meiner  Fälle  betrifft  ein  lßjähriges  Mädchen, 
das  seit  dem  vierten  Lebensjahre  schielt.  Wenn  der  Horn¬ 
hautscheitel  des  rechten  Auges  in  die  Lidspaltenmitte  fällt, 
steht  der  Hornhautscheitel  des  linken  Auges  um  eine  halbe 
Hornhautbreite,  d.  i.  um  6  mm,  nasenwärts  von  der  Lidspalten¬ 
mitte.  Das  Mädchen  kann  in  jedem  beliebigen  Augenblicke 
den  Hornhautscheitel  eines  ihrer  Augen  in  die  Lidspaltenmitte 
stellen  und  beliebig  lange  in  dieser  Stellung  erhalten,  aber  nie 
beide  Hornhaut  Scheitel  gleichzeitig.  Der  gegenseitige  Abstand 
der  Hornhautscheitel  bleibt  im  besten  Falle  um  6  mm  kleiner 
als  der  gegenseitige  Abstand  der  Lidspaltenmitten. 

Es  ist  ebenso  natürlich,  sofort  zu  fragen,  warum  die 
Augen  unserer  Schielenden  nie  gleichzeitig  in  die  Lidspalten¬ 
mitten  gebracht  werden  können,  als  es  besonnen  ist,  die  Frage 
nach  dem  Warum  zurückzuhalten  und  vor  Allem  zu  unter¬ 
suchen,  wie  die  Augen  in  ihre  anomale  Stellung  geratken  sind, 
und  durch  welche  Besonderheiten  des  Baues  oder  der  Leistung 
sie  in  derselben  erhalten  werden. 

Wir  beginnen  die  Untersuchung  am  fixirenden  rechten 
Auge. 

Weisen  wir  der  Schielenden  ein  entferntes,  in  Augenhöhe 
in  der  Sagittalebene  des  Körpers  gelegenes  Object  zur  Fixa¬ 
tion  an  und  sichern  w  ir  die  aufrechte  gerade  Kopfhaltung 
während  der  Fixation  durch  die  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes 
flach  angelegten  Hände  eines  Assistenten.  Der  Hornhaut- 
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des  fixirenden  rechten  Auges  steht  in  der  Lidspalten- 
iuillc.  Nun  messen  wir  die  Länge  der  Bahn,  welche  der 
Hornhautscheitel  des  fixirenden  Auges  durchläuft,  während 
dasselbe  dem  in  horizontaler  Bahn  bewegten  Objecte  folgend, 
aus  stärkster  Rechtswendung  zu  stärkster  Linkswendung  über¬ 
geht.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Bahn  1  ’/2  Hornhautbreiten  lang 
ist,  ebenso  lang,  wie  bei  einem  normal  beweglichen  Auge 
eines  Nichtschielenden.  Es  zeigt  sich  auch,  dass  der  Horn¬ 
hautscheitel  des  fixirenden  Auges  unserer  Schielenden  aus 
der  Lidspaltenmitte  nach  rechts  nur  eine  halbe  Hornhautbreite, 
nach  links  hingegen  eine  ganze  durchlaufen  kann,  während 
der  Hornhautscheitel  eines  normal  beweglichen  Auges  eines 
Nichtschielenden  aus  der  Lidspaltenmitte  nach  jeder  Seite  um 
den  gleichen  Betrag,  nämlich  um  3/4  Hornhautbreiten  ver¬ 
schoben  werden  kann.  Der  Halbirungspunkt  der  horizontalen 
Bahn  des  Hornhautscheitels  liegt  also  bei  unserer  Schielenden 
um  y4  Hornhautbreite  nasenwärts  von  der  Lidspaltenmitte, 
während  er  beim  normal  beweglichen  Auge  des  Nichtschielen¬ 
den  mit  der  Lidspaltenmitte  zusammenfällt. 

Das  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Anomalie.  Schon 
v.  Graefe  hat  sie  beschrieben  und  Jeder,  der  seither  Schielende 
untersucht  hat,  kennt  sie.  Man  pflegt  aus  ihrem  Bestände  zu 
folgern,  dass  das  Abductionsvermögen  bei  Einwärtsschielenden 
vermindert,  das  Adductionsvermögen  vermehrt  sei,  dass  der 
Lateralis  weniger  leiste,  als  in  der  Norm,  der  Medialis  dagegen 
mehr.  Dieser  Schluss  enthält  mehr,  als  in  den  Prämissen 
gegeben  ist.  Denn,  wenn  eine  Last  a  durch  die  Kraft  a  1  m 
hoch  über  eine  bestimmte  Marke  gehoben  worden  ist,  eine 
gleich  grosse  Last  durch  Kraft  ß  um  i/2  m,  so  ist  es  insolange 
nicht  gestattet,  zu  behaupten,  dass  Kraft  ß  kleiner  ist,  als 
Kraft  a,  als  es  unbekannt  ist,  wo  sich  in  jedem  der  beiden 
Fälle  die  Last  befunden  hat,  ehe  die  Hebung  begonnen.  Wenn 
der  Hornhautscheitel  eines  Auges  durch  maximale  Contraction 
des  Lateralis  nicht  so  weit  von  der  Lidspaltenmitte  entfernt 
werden  kann,  als  es  in  der  Norm  der  Fall  ist  und  durch  maxi¬ 
male  Contraction  des  Medialis  weiter  von  der  Lidspaltenmitte  weg¬ 
bewegt  wird,  als  in  der  Norm,  so  darferst  dann  über  dieverhält- 
nissmässige  Kraft  dieser  Muskeln  geurtheilt  werden,  wenn  fest¬ 
gestellt  worden  ist,  in  welchem  Punkte  der  horizontalen  Bahn 
sich  der  Hornhautscheitel  befunden  hat,  ehe  sich  einer  der 
seitlichen  Antagonisten  contrahirte.  Am  normal  beweglichen 
Auge  eines  Nichtschielenden  ist  die  Strecke,  die  der  Hornhaut¬ 
scheitel  durch  Contraction  des  Lateralis  durchläuft,  ebenso 
gross,  wie  die,  um  welche  er  durch  Contraction  des  Medialis 
verschoben  werden  kann.  Der  Indifferenzpunkt  zwischen  Lateralis 
und  Medialis  fällt  also  in  die  Halbirungspunkte  der  horizontalen 
Bahn  des  Hornhautscheitels  und  in  die  Lidspaltenmitte.  An  dem 
fixirenden  Auge  unserer  Schielenden  fällt  aber  derHalbirungspunkt 
der  horizontalen  Bahn  des  Hornhautscheitels  nasenwärts  von  der 
Lidspaltenmitte  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  der  Indifferenz¬ 
punkt  zwischen  Lateralis  und  Medialis  die  Verschiebung  mit¬ 
gemacht  oder  ob  er  in  der  Lidspaltenmitte  verharrt.  Ist  das 
letztere  der  Fall,  so  ist  die  Adduction  wirklich  vermehrt,  die 
Abduction  verringert,  trifft  aber  das  erste  zu,  so  ist  der  ad- 
ducirende  Muskel  noch  unthätig,  während  der  Hornhautscheitel 
medial  von  der  Lidspaltenmitte  steht  und  kann  die  Leistung 
des  ahducirenden  Muskels  nur  gefunden  werden,  wenn  man 
zu  dem  Betrag  der  Abduction  'aus  der  Lidspaltenmitte  den 
Betrag  zuzählt,  welcher  nothwendig  ist,  um  den  Hornhaut¬ 
scheitel  in  die  Lidspaltenmitte  zu  bringen  und  die  wahre 
Leistung  des  adducirenden  Muskels  nur  dadurch  festgestellt 
werden,  dass  man  die  mögliche  Abduction  aus  der  Lidspalten¬ 
mitte  um  die  Grösse  vermindert,  um  welche  der  Hornhaut¬ 
scheitel  schon  ursprünglich,  d.  i.  ehe  die  Contraction  des  Medialis 
begonnen,  medial  von  der  Lidspaltenmitte  gestanden. 

Wir  müssen  also  die  Lage  des  Indifferenzpunktes  zwischen 
Medialis  und  Lateralis  für  das  fixirende  Auge  unserer  Schielenden 
bestimmen.  Wir  wissen  wohl,  dass  der  Indifferenzpunkt  beim 
normal  beweglichen  Auge  eines  Nichtschielenden  im  Halbirungs¬ 
punkte  der  horizontalen  Bahn  des  Hornhautscheitels  liegt, 
aber  wir  würden  uns  einer  argen  Petitio  principii  schuldig 
machen,  wenn  wir  bei  unserer  Schielenden  den  Indifferenz¬ 
punkt  zwischen  Medialis  und  Lateralis  durch  einfache  Halbirung 


der  horizontalen  Bahn  des  Hornhautscheitels  finden  zu  können 
glaubten.  Wir  dürfen  uns  zur  Auffindung  des  gesuchten  Punktes 
nicht  eines  Satzes  bedienen,  der  die  Kenntniss  der  Lage  dieses 
Punktes  schon  voraussetzt.  Auf  den  richtigen  Weg  wreist  uns 
die  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Stellung  des 
Augapfels,  w'elche  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  der  Hornhaut¬ 
scheitel  im  Indifferenzpunkt  zwischen  Medialis  und  Lateralis 
steht,  unter  allen  Umständen  die  bequemste  ist,  weil  sie  obre 
Muskelcontraction  besteht  und  daher,  wenn  es  die  Lage  des  Ob¬ 
jectes  gestattet,  jeder  anderen  Stellung  vorgezogen  und  so  lange 
festgehalten  wird,  als  es  die  äusseren  Verhältnisse  gestatten.  Jeder, 
der  normal  gestellte  und  bewegliche  Augen  hat,  hält  die  Augen 
in  den  Lidspaltenmitten,  wenn  er  ferne  Objecte  betrachtet, 
hält  den  Kopf  gerade,  wenn  die  Objecte  gerade  vor  ihm  liegen, 
dreht  ihn  zur  Seite,  wenn  sie  seitlich  liegen.  Zwingt  man  ihn, 
gerade  vor  ihm  gelegene  Gegenstände  mit  rechtsgedrehtem 
Kopfe  zu  betrachten,  muss  er  die  Augen  zum  Zwecke  der 
Fixation  nach  links  drehen,  empfindet  er  sofort  eine  sehr 
grosse  Unbequemlichkeit  des  Sehacts  und  eine  Abnahme  der 
Sehschärfe  und  gibt  sich  alle  Mühe,  dem  lästigen  Zwange  zu 
entkommen  und  die  Hornhautscheitel  wieder  in  die  Lidspalten¬ 
mitten  bringen  zu  können.  Unsere  Schielende  verhält  sich  ganz 
anders.  Sie  muss  gezwungen  werden,  ein  fernes,  gerade  vor  ihr 
gelegenes  Object  mit  gerade  gehaltenem  Kopfe  zu  betrachten 
und  sucht  den  von  einem  Assistenten  in  der  für  Nichtschielende 
allein  bequemen  Weise  festgehaltenen  Kopf  mit  merkbarer  An¬ 
strengung  aus  den  haltenden  Händen  zu  befreien.  Gelingt  ihr 
dies,  so  dreht  sie  den  Kopf  sofort  nach  der  rerditen  Seite  und 
versichert  nun  erst,  das  ferne,  gerade  vor  ihr  gelegene  Object 
behaglich  und  deutlich  zu  sehen,  beweist  auch  die  Richtigkeit 
ihrer  Versicherung  durch  eine  merkliche  Zunahme  der  Seh¬ 
schärfe.  Unsere  Schielende  hält  also  den  Hornhautscheitel 
des  fixirenden  Auges  nur  dann  in  der  Lidspaltenmitte,  wenn 
sie  dazu  gezwungen  wird.  Lässt  man  ihr  die  Freiheit,  sich  die 
bequemste  Stellung  des  Auges  bei  Betrachtung  eines  ent¬ 
fernten,  gerade  vor  ihr  gelegenen  Gegenstandes  zu  wählen, 
so  stellt  sie  den  Hornhautscheitel  in  die  mediale  Lidspalten¬ 
hälfte.  Diese  Stellung  des  fixirenden  Auges  und  die  dazu  ge¬ 
hörige  Kopfdrehung  sind  desshalb  auch  bei  unserer  Schielenden 
habituell  geworden.  Sie  hält  auch  das  Buch,  in  dem  sie  mit  dem 
rechten  Auge  liest,  stets  links  von  der  Sagittalebene  des  Kopfes 
und  liest  nur  so,  das  ist  mit  links  gedrehtem  Auge,  bequem. 

Fordert  man  die  Schielende  auf,  dem  Objecte,  welches 
mit  dem  rechten  Auge  fixirt  wird,  zu  folgen,  während  das 
Object  von  der  linken  Blickfeldgrenze  nach  rechts  geführt 
wii’d,  so  überspringt  die  Fixation  auf  das  linke  Auge,  sobald 
das  Object  die  Medianebene  um  circa  20°  überschritten  hat, 
bleibt  dem  linken  Auge,  während  das  Object  sich  zur  rechten 
Blickfeldgrenze  bewegt  und  auch  während  das  Object  von 
dieser  gegen  die  Sagittalebene  des  Kopfes  zurückgeführt  wird, 
um  wieder  auf  das  rechte  Auge  überzugehen,  wenn  das 
Wanderobject  20°  links  von  der  Sagittalebene  angekommen 
ist.  Ein  jedes  Auge  fixirt  also  nur  so  lange,  als  es  sich  während 
der  Fixation  in  der  medialen  Lidspaltenhälfte  aufhalten  kann 
und  tritt  die  Fixation  sofort  an  den  Partner  ab,  wenn  es  durch 
die  Lage  des  Objects  in  die  Lidspaltenmitte  oder  gar  darüber 
hinaus  in  die  laterale  Lidspaltenhälfte  gefordert  wird.  Der 
Strabismus  wird  durch  die  Rücksicht  auf  Erhaltung  des 
fixirenden  Auges  in  der  medialen  Lidspaltenhälfte  alternirend. 

In  der  tiefen  Narkose  vor  der  Operation  am  linken  Auge 
standen  beide  Augen  unserer  Schielenden  —  sowohl  das  ge¬ 
wöhnlich  fixirende  rechte  als  das  gewöhnlich  schielende  linke  — 
in  den  medialen  Lidspaltenhälften.  Jeder  der  beiden  Hornhaut¬ 
scheitel  stand  3  mm  nasenwärts  von  der  Lidspaltenmitte,  so 
wie  die  Augen  eines  nicht  schielenden  Menschen  stehen  würden, 
wenn  derselbe  den  Versuch  machte,  für  ein  Object  zu  con- 
vergiren,  das  in  sehr  kurzem  Abstande  von  der  Nasenwurzel 
liegt,  so  wie  sie  bei  der  Kranken  im  wachen  Zustande  immer 
standen,  wenn  ihr  während  der  Fixation  eines  fernen  Gegen¬ 
standes  vor  ihr  die  Freiheit  der  Kopfbewegung  gelassen  war, 
so  als  ob  das  rechte  Auge  einem  stark  nach  links  abgerückten 
Objecte,  das  linke  aber  einem  stark  nach  rechts  liegenden 
Objecte  zugewendet  worden  wäre. 
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Ein  sehr  überraschendes  Ergebniss  wurde  nach  der  Ab¬ 
lösung  des  Medialis  am  linken,  gewöhnlich  schielenden  Auge 
durch  die  Tendenz,  das  lixirende  Auge  stets  in  der  medialen 
Lidspaltenhälfte  zu  halten,  zu  Tage  gefördert.  Das  linke  Auge 
behielt  nach  der  Ablösung,  wenn  das  rechte  Auge  in  der  Lid¬ 
spaltenmitte  stand,  noch  eine  Schielablenkung  von  3 mm,  das 
rechte  fixirte  wie  vor  der  Operation.  Da  aber  das  fixirende 
Auge  stets  so  gestellt  wurde,  dass  der  Hornhautscheitel  3  mm 
naseuwärts  von  der  Lidspaltenmitte  zu  stehen  kam  und  das 
linke  die  Drehung  des  rechten  nach  links  mitmachte,  so  kam 
das  schielende  Auge  in  die  Mitte  der  Lidspalte  zu  stehen  und 
schien  zu  tixiren,  während  das  rechte  fixirende  Auge  in  der 
medialen  Lidspaltenhälfte  stand  und  zu  schielen  schien.  Man 
musste  die  Kopfdrehung  verhindern  und  dadurch  das  fixirende 
rechte  Auge  in  die  Lidspaltenmitte  zurückzwingen,  um  den 
täuschenden  Schein  aufzuhebeD. 

Die  aufgezählten  Thatsachen  beweisen,  dass  sich  der 
Hornhautscheitel  jeden  Auges  unserer  Schielenden  dann  im 
Indifferenzpunkte  zwischen  Lateralis-  und  Medialiswirkung 
befindet,  wenn  er  3  mm  naseuwärts  von  der  Lidspaltenmitte 
steht.  Wenn  die  seitlichen  Antagonisten  vollständig  erschlafft 
sind,  dass  heisst,  wenn  sie  sich  nur  in  jenem  Zustande  der 
Contraction  befinden,  der  bei  vollständiger  Willensruhe  jedem 
Muskel  des  lebenden  Körpers  zukommt,  welcher  durch  einen 
normalen  Nerven  mit  dem  Centralorgane  verbunden  ist,  ist 
der  gegenseitige  Abstand  der  Hornhautscheitel  um  6  mm  kürzer 
als  der  gegenseitige  Abstand  der  Lidspaltenmitten.  Die  Kranke 
musste  eine  starke  Divergenzinnervation  einleiten,  beide 
Lateralis  gleichzeitig  kräftig  zusammenziehen,  um  die  Gesichts¬ 
linien  parallel  zu  machen.  Normal  gestellte  Augen  vermögen 
nur  in  geringem  Grade  zu  divergiren.  Sie  erlernen  die  Divergenz 
nicht,  weil  es  keine  Objectlage  gibt,  die  Divergenz  fordert. 
Das  Bediirlniss  des  Sehactes  kann  aber  Muskelcoutractionen 
erzwingen,  die  in  der  Regel  nicht  Vorkommen  und  es  ist  wohl 
gestattet,  anzunehmen,  dass  Menschen,  deren  Augen  bei  Willens¬ 
ruhe  in  den  medialen  Lidspaltenhälften  stehen,  etwas  erlernen, 
was  Menschen  mit  normal  gestellten  Augen  nicht  können.  Doch 
ist  die  Geschicklichkeit  zur  Erlernung  von  Innervationen, 
zu  denen  das  Bedürfniss  nur  ausnahmsweise  durch  individuelle 
Nothlage  geschaffen  wird,  weit  geringer,  als  die  Gelehrigkeit, 
welche  wir  bewähren,  sobald  es  sich  um  Innervationen  handelt, 
welche  von  ungezählten  Generationen  vor  uns  geübt  worden 
sind.  Es  ist  daher  sehr  begreiflich,  dass  es  unserer  Kranken 
nicht  gelungen  ist,  die  starke  Divergenzinnervation  einzuleiten, 
die  nothwendig  wäre,  um  die  Gesichtslinien  ihrer  Augen  parallel 
zu  stellen,  und  dass  sie  darauf  verzichten  musste,  gleichzeitig 
auf  beiden  Netzhautcentren  ein  Bild  von  dem  Objecte  der 
Aufmerksamkeit  zu  erhalten.  Sie  kann  bei  gerade  gehaltenem 
Kopfe  ohne  Muskelcontraction  rechts  gelegene  Objecte  nur  mit 
dem  linken  Auge,  links  gelegene  Objecte  nur  mit  dem  rechten 
Auge  sehen,  gerade  vor  ihr  gelegene  Gegenstände  weder  mit 
dem  rechten  Äuge  noch  mit  dem  linken.  Dreht  sie  aber ‘den 
Kopf  nach  rechts,  so  kann  sie,  ohne  die  ursprüngliche  Stellung 
der  Augen  durch  Muskelcontraction  verändern  zu  müssen, 
gerade  vor  ihr  gelegene  Objecte  mit  dem  rechten  Auge  be¬ 
trachten.  Soll  die  Kopfdrehung  unterbleiben  und  doch  ein 
Object  fixirt  werden,  das  gerade  vor  der  Kranken  liegt,  so 
müssen  die  Augen  durch  eine  associirte  Bewegung  nach  rechts 
so  weit  aus  der  Ruhestellung  herausgebracht  werden,  dass  der 
rechte  Hornhautscheitel  in  die  Lidspaltenmitte  gelangt.  Durch 
diese  Bewegung  wird  das  rechte  Auge  dem  Objecte  gegen¬ 
übergestellt,  das  linke  aber  noch  weiter  in  die  mediale  Lid¬ 
spaltenhälfte  gebracht.  So  wird  durch  das  Bedürfniss  der 
Gesichtswahrnehmung  bei  gerade  gehaltenem  Kopfe  der  Strabis¬ 
mus,  der  während  der  Fixation  bei  gedrehtem  Kopfe  ganz 
nackt  in  seiner  ursprünglichen  durch  willkürliche  Bewegungen 
nicht  beeinflussten  Gestalt  zu  Tage  tritt,  in  jene  Form  umge¬ 
prägt,  in  der  wir  ihn  meist  sehen,  in  die  Form,  bei  welcher 
nur  das  eine  Auge  anomal  zu  stehen  scheint.  Die  associirten 
Bewegungen  können  die  Form  des  Strabismus  verändern,  nicht 
aber  die  Grösse  desselben.  Denn  die  associirten  Bewegungen 
beider  Augen  beginnen  in  demselben  Augenblicke  und  hören 
in  demselben  Augenblicke  auf,  erfolgen  in  derselben  Richtung 


und  mit  derselben  Geschwindigkeit.  Sie  können  daher  dein 
ursprünglichen,  das  heisst  vor  Beginn  (der  Muskelcontraction 
vorhandenen  gegenseitigen  Abstand  der  Hornhautscheitel 
niemals  verändern. 

Die  associirte  Bewegung  der  Augen,  welche  dem 
Strabismus  bei  gerade  gehaltenem  Kopfe  die  Form  gibt, 
ist  wie  jede  gewollte  Bewegung  bei  normaler  Musculatur 
in  Richtung  und  Grösse  der  Lage  des  Objectes  der  Auf¬ 
merksamkeit  genau  angepasst  und  unmittelbar  darauf  be¬ 
rechnet,  das  fixirende  Auge  dem  Objecte  der  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Die  Contraction  der  Muskeln,  welche  diese  Be¬ 
wegung  vermitteln,  überdauert  niemals  das  durch  die  öbject- 
lage  einerseits,  durch  die  Kopfhaltung  andererseits  dietirte 
Bedürfniss.  Gerade  so,  wie  der  Nichtschielende  sämmtliche 
Augenmuskeln  entspannt,  wenn  die  Lage  des  Objectes  und 
des  Kopfes  es  gestatten,  so  entspannt  auch  unsere  Schielende 
ihre  Augenmuskeln  völlig,  wenn  es  irgend  zulässig  ist  und 
lässt  dann  den  Strabismus  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt 
sehen.  Jeder  der  beiden  seitlichen  Antagonisten  an  den  Augen 
unserer  Schielenden  kann  vollkommen  entspannt  werden  und 
jeder  von  ihnen  kann  in  demselben  Ausmasse  contrakirt  werden, 
wie  der  entsprechende  Muskel  eines  Nichtschielenden.  Denn 
da  derlndifferenzpuukt  zwischen  Medialis-  und  Lateralis  Wirkung 
um  ein  Viertel  einer  Hornhautbreite  nasenwärts  von  der  Lid¬ 
spaltenmitte  liegt,  und  die  Länge  der  horizontalen  Bahn  des 
Hornhautscheitels,  gerade  so,  wie  bei  dem  normal  beweglichen 
Auge  eines  Nichtschielenden,  iy2  Hornhautbreiten  beträgt,  so 
kann  der  Hornhautscheitel  unserer  Schielenden  durch  den 
Lateralis  ebenso  wie  durch  den  Medialis  um  je  drei  Viertel 
Hornhautbreiten  verschoben  werden,  gerade  so,  wie  durch 
jeden  der  seitlichen  Antagonisten  eines  Nichtschielenden.  Jeder 
der  beiden  seitlichen  Antagonisten  unserer  Schielenden  wird 
durch  den  Willen  in  jedem  beliebigen  Augenblicke  durch 
Innervationsquoten,  welche  den  Contractionsgrössen  genau  ent¬ 
sprechen,  zur  Contraction  gebracht  und  in  Contraction  erhalten, 
denn  die  willkürlichen  associirten  Bewegungen  des  schielenden 
Augenpaares  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  eines  nicht¬ 
schielenden.  Die  Musculatur  des  schielenden  Auges  ist  also 
ihrer  Leistung  nach  vollkommen  normal.  Die  einzige  Anomalie, 
die  an  den  Augen  unserer  Schielenden  anzutreffen  ist,  zu  der 
die  Untersuchung  jedes  Merkmales  führt  und  aus  deren  Existenz 
sich  alle  Merkmale  mit  Nothwendigkeit  ergeben,  besteht 
darin,  dass  der  Indifferenzpunkt  zwischen  Medialis-  und  Late- 
raliswirkung  nicht  in  die  Lidspaltenmitte,  sondern  nasenwärts 
von  ihr  fällt.  Diese  Anomalie  ist  also  nicht  die  Ursache  des 
Strabismus  convergens  unserer  Kranken,  sondern  der  Strabis¬ 
mus  selbst. 

Ich  habe  durchaus  nicht  die  Absicht,  in  eine  Polemik 
gegen  die  verschiedenen  Auffassungen  des  Strabismus  einzu¬ 
treten,  welche  bisher  geäussert  worden  sind.  Ich  stelle  das, 
was  ich  für  wahr  halte,  neben  dasjenige  hin,  das  ich  für  un¬ 
wahr  halte  und  überlasse  den  Kampf  den  Meinungen  selbst. 
Nur  die  Donders’sche  Lehre  vom  Strabismus  convergens 
möchte  ich  streifen.  Sie  hat  zweifachen  Anspruch  auf  hervor¬ 
ragende  Beachtung,  denn  erstens  ist  sie  die  Leistung  eines 
ausgezeichneten  Kopfes  und  zweitens  steht  sie  noch  heute  in 
höchstem  Ansehen.  Donders  lehrt  in  Uebereinstimmung  mit 
seinen  Vorgängern,  dass  beim  Strabismus  convergens  beide 
Mediales  dauernd  verkürzt  sind  und  zeigt,  in  welchen  be¬ 
sonderen  Umständen  für  die  Hypermetropen  dev  Antrieb  zu 
der  vei’kürzungserzeugenden  Innervation  liegt  und  welche 
Vortheile  sieh  für  das  Sehen  des  Hypermetropen  aus  dem 
Effecte  jener  Innervation  ergeben.  Den  Bestand  der  Verkürzung 
erwies  er  nicht.  Er  hielt  ihn  für  ein  Axiom,  das  unmittelbar 
einleuchtet  und  daher  keines  Beweises  bedarf.  Aber  die  Ver¬ 
kürzung  der  Mediales  existirt  nicht.  Sie  kann  nicht  existiren, 
weil  die  horizontale  Bahn  des  Hornhautscheitels  an  beiden 
Augen  jedes  Einwärtsschielenden  normal  lang  ist.  Die  beiden 
Enden  eines  Bandes  müssen  einander  näher  rücken,  wenn  man 
einen  Theil  des  Bandes  zu  einer  Schleife  zusammenlegt  und 
die  Schleife  fixirt.  Man  kann  nicht  von  einer  Summe  eine 
Anzahl  von  Einheiten  wegnehmen,  ohne  die  Summe  zu  ver¬ 
kleinern.  Wäre  ein  Theil  der  Contractionsfähigkeit  des  Medialis 
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gebunden,  oder  mit  anderen  Worten,  wäre  nur  ein 
Theil  der  Contractionsfähigkeit  des  Medialis  verfügbar,  so  wäre 
die  Leistung  des  Medialis  auf  einen  Theil  der  Leistung  des 
normalen  Medialis  reducirt.  Könnte  der  Medialis  des  Einwärts¬ 
schielenden  nicht  vollständig  entspannt  werden,  so  fände  die 
Contraction  des  Lateralis  einen  ungewöhnlichen  Widerstand 
und  dieser  könnte  den  Hornhautscheitel  auch  nicht  um  so  viel 
verschieben,  wie  am  normalen  Auge. 

Wenn  Stromeyer  und  Dieffenbach  nicht  geglaubt 
haben  würden,  dass  der  sogenannte  Schielmuskel  der  Einwärts¬ 
schielenden  dauernd  verkürzt  sei,  hätte  wohl  der  Eine  die 
Schieioperation  nicht  vorgeschlagen,  der  Andere  sie  nicht  aus¬ 
geführt  und  wir  warteten  vielleicht  noch  heute  auf  die  Therapie 
des  Strabismus.  Wir  haben  also  gute  Gründe  zur  Dankbarkeit 
gegen  die  Lehre  von  der  dauernden  Verkürzung  des  so¬ 
genannten  Schielmuskels,  aber  wir  haben  ebenso  gute  Gründe, 
diese  Lehre  aufzugeben  und  mit  ihr  die  D  o  n  d  e  r  s’sche  Theorie, 
die  aufgestellt  worden  ist,  um  die  Entstehung  der  dauernden 
Verkürzung  verständlich  zu  machen.  Doch  dürfen  wir  nicht 
vergessen,  dass  Don  der  s  zum  Aufbau  seiner  Theorie  That- 
sachen  verwendet  hat,  deren  Entdeckung  ihm  zu  dauerndem 
Ruhme,  der  Augenheilkunde  zu  dauerndem  Nutzen  gereicht. 
Es  ist  vollkommen  wahr,  dass  etwa  vier  Fünftel  aller  Einwärts¬ 
schielenden  hypermetropische  Refraction  haben  und  es  ist 
ebenso  wahr,  dass  manifester  Strabismus  convergens  durch 
Convexgläser,  welche  die  Hypermetropie  ganz  oder  theilweise 
corrigiren,  latent  gemacht  werden  kann.  Ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Hypermetropie  und  Strabismus  con¬ 
vergens  besteht  sicher,  wenn  wir  auch  die  Zwischenglieder 
nicht  direct  zu  sehen  vermögen,  welche  den  ersten  und  letzten 
Ring  der  Kette  verbinden. 

Vorläufig,  d.  i.  bis  dahin,  bis  es  gelingt,  durch  directe 
Beobachtung  das  Dunkel  zu  vertreiben,  will  ich  versuchen,  die 
Lücke  durch  eine  Vermuthung  auszufüllen.  Hypermetropie 
kann  durch  Accommodation  latent  gemacht  werden,  Strabismus 
convergens  durch  Divergenz.  Der  Hypermetrope,  dessen  Horn¬ 
hautscheitel  bei  vollständiger  Muskelruhe  einen  geringeren  Ab¬ 
stand  haben  als  die  Lidspaltenmitten,  muss  accommodiren  und 
divergiren,  wenn  er  ein  fernes,  gerade  vor  ihm  liegendes  Object 
mit  beiden  Augen  deutlich  sehen  soll.  Die  Association  von 
Accommodationsinnervation  und  Divergenzinnervation  ist  aber 
unerreichbar  und  es  kann  daher  der  Hypermetrope  mit  jener 
Stellungsanomalie  entweder  die  Hypermetropie  latent  machen 
und  zugeben,  dass  der  Strabismus  manifest  wird,  d.  i.  deutlich 
sehen  und  schielen,  oder  den  Strabismus  latent  machen  uud 
die  Hypermetropie  manifest  werden  lassen,  d.  i.  die  Gesichts¬ 
linien  parallel  stellen  und  undeutlich  sehen.  Die  Entscheidung 
fällt  natürlich  im  ersten  Sinne.  Corrigirt  man  die  Hvper- 
metropie  und  befreit  dadurch  den  Hypermetropen  von  dem 
Zwange  zur  Accommodationsinnervation,  so  kann  er  den 
Strabismus  durch  Divergenz  latent  machen  und  deutlich  sehen. 
Die  Hypermetropie  erzeugt  also  nicht  den  Strabismus  con¬ 
vergens  bei  einem  normal  gestellten  Augenpaare,  um  die  Ac¬ 
commodation  zu  erleichtern,  wie  es  Donders  lehrt,  sondern 
sie  verhindert  nur  die  Latenz  des  präexistirenden,  von  der 
Hypermetropie  wie  von  Muskelstörungen  gleich  unabhängigen 
Strabismus  convergens. 

Mein  zweiter  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  bei  dem 
der  Hornhautscheitel  des  linken  Auges  um  eine  halbe  Horn¬ 
hautbreite  lateral  vor  der  Lidspaltenmitte  steht,  wenn  der 
Hornhautscheitel  des  rechten  Auges  in  die  Lidspaltenmitte  fällt 
und  umgekehrt.  Die  horizontale  Bahn  des  Hornhautscheitels 
ist  an  beiden  Augen  gleich  lang  und  normal  lang.  Der  Horn¬ 
hautscheitel  des  fixirenden  Auges  kann  aus  der  Lidspaltenmitte 
schläfenwärts  um  eine  ganze,  nasenwärts  um  eine  halbe  Horn¬ 
hautbreite  verschoben  werden.  Der  Halbirungspunkt  der 
horizontalen  Bahn  des  Hornhautscheitels  liegt  somit  3  mm 
lateral  von  der  Lidspaltenmitte  und  mit  ihm  der  Indifferenz¬ 
punkt  zwischen  Medialis-  und  Lateraliswirkung.  Denn  in 
diesem  Punkte  steht  der  Hornhautscheitel  des  fixirenden  Auges 
bei  Fixation  eines  fernen,  gerade  vor  dem  Kranken  liegenden 
Objectes,  wenn  der  Kopf  des  Kranken  nicht  gehindert  wird, 
die  erforderliche  Drehung  vorzunehmen;  denn  nur  so  lange, 


als  das  rechte  Auge  während  der  Fixation  des  von  rechts  nach 
links  wandernden  Objectes  sich  in  der  lateralen  Lidspalten¬ 
hälfte  auf  halten  kann,  behauptet  es  die  Fixation,  gibt  dieselbe 
aber  sofort  an  das  linke  ab,  wenn  es  zum  Zwecke  der  Fixation 
die  Lidspaltenmitte  überschreiten  müsste;  denn  in  tiefer  Narkose 
stehen  beide  Hornhautscheitel  in  den  lateralen  Lidspaltenhälften. 
Bei  vollständiger  Muskelruhe  kann  also  kein  Object  mit  beiden 
Maculis  gesehen  werden.  Wird  der  Kopf  gerade  gehalten  und 
herrscht  Muskelruhe,  so  können  rechts  gelegene  Objecte  nur 
mit  der  Macula  des  rechten,  links  gelegene  Objecte  nur  mit 
der  Macula  des  linken  Auges,  gerade  vor  dem  Kranken  gelegene 
Objecte  mit  keiner  von  beiden  Maculis  gesehen  werden.  Wird 
aber  der  Kopf  so  gedreht,  dass  das  zur  Fixation  berufene  Auge 
in  der  lateralen  Lidspaltenhälfte  bleiben  kann  und  doch  dem 
fernen,  gerade  vor  dem  Kranken  gelegenen  Gegenstände  gegen¬ 
übersteht,  so  kann  auch  dieser  gesehen  werden,  ohne  dass 
Muskelcontraction  stattfindet.  Wegen  der  grossen  Bequemlich¬ 
keit  des  Sehactes  ohne  Muskelcontraction  hält  der  Kranke 
habituell,  wenn  er  mit  dem  rechten  Auge  fixirt,  den  Kopf 
nach  links  gedreht.  Wird  aber  die  Kopfdrehung  verhindert,  so 
wird  der  Hornhautscheitel  des  rechten  Auges  durch  Contraction 
des  Medialis  in  die  Lidspaltenmitte  gebracht,  der  Hornhaut¬ 
scheitel  des  linken  Auges  durch  die  associirte  Contraction  des 
Lateralis  noch  weiter  in  die  laterale  Lidspaltenhälfte  gebracht, 
als  er  schon  ursprünglich  gestanden.  So  schafft  das  Bedürfnis 
des  Sehactes  bei  gerade  gehaltenem  Kopfe  die  Gestalt  des 
Strabismus  divergens,  die  den  Schein  erweckt,  als  ob  das  linke 
Auge  allein  anomal  stünde. 

Von  der  associirten  Bewegung,  die  den  Strabismus  so 
formt,  wie  er  gewöhnlich  erscheint,  gilt  dasselbe,  was  früher 
bei  Besprechung  der  associirten  Bewegung,  welche  dem  Stra¬ 
bismus  convergens  seine  gewöhnliche  Form  gibt,  gesagt  worden 
ist.  Es  soll  daher  nur  auf  das  früher  Ausgeführte  verwiesen 
werden.  Eine  Untersuchung  der  Bewegungen  der  Augen 
unseres  Auswärtsschielenden,  die  denselben  Gang  befolgt  wie 
diejenige,  welche  wir  für  den  Fall  vom  Einwärtsschielen  an¬ 
gestellt,  führt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Muskeln  sich  ganz 
normal  verhalten.  Die  einzige  Anomalie,  welche  an  den  Augen 
unseres  Auswärtsschielenden  constatirt  werden  kann,  ist  die, 
dass  die  Hornhautscheitel  bei  vollständiger  Muskelruhe  weiter 
von  einander  abstehen  als  die  Lidspaltenmitten.  Diese  Anomalie 
ist  der  Strabismus  divergens. 

Unter  allen  möglichen  Stellungen  der  beiden  Augen 
eines  Paares  ist  eine,  die  ohne  Contraction  eines  äusseren 
Muskels  blos  durch  den  Bau  des  Orbitalinhaltes  gegeben  ist. 
Ist  diese  Ruhestellung  dadurch  charakterisirt,  dass  jeder  Horn¬ 
hautscheitel  in  die  Lidspaltenmitte  zu  stehen  kommt,  dass  so¬ 
mit  der  Abstand  der  Hornhautscheitel  gleich  ist  dem  Abstande 
der  Lidspaltenmitten,  so  verdient  sie  aus  dem  Grunde  normal 
genannt  zu  werden,  weil  sie  die  günstigsten  Verhältnisse  für 
das  binoculäre  Sehen  setzt,  möge  sie  die  häufigste  sein  oder 
nicht. 

Von  der  so  statuirten  Norm  können  nur  zwei  Arten  von 
Abweichung  Vorkommen,  da  der  Abstand  der  Hornhautscheitel 
nur  kleiner  sein  kann,  als  der  Abstand  der  Lidspaltenmitten 
oder  grösser.  Augenpaare  mit  einer  dieser  Stellungsanomalien 
können  bei  vollständig  entspannten  äusseren  Augenmuskeln 
nicht  binocular  sehen.  Ihre  Gesichtslinien  können  nur  durch 
Divergenz-,  beziehungsweise  Convergenzinnervation  parallel  ge¬ 
stellt  werden;  im  ersten  Falle  sind  sie  mit  Strabismus  con¬ 
vergens,  im  zweiten  mit  Strabismus  divergens  behaftet.  Kann 
bei  anomaler  Stellung  der  Augen  die  erforderliche  Grösse  von 
Convergenz-,  beziehungsweise  Divergenzinnervation  aufgebraucht 
und  erhalten  werden,  so  wird  der  Strabismus  latent.  Sowie  es 
zahlreiche  Hypermetropen  gibt,  welche  stets  accommodiren, 
wenn  sie  fixiren  und  doch  nicht  minder  leistungsfähig  sind, 
als  Emmetropen,  so  gibt  es  gewiss  sehr  Viele,  die  beim  Be¬ 
trachten  ferner  Objecte  divergiren,  beziehungsweise  conver- 
giren  und  sich  doch  nicht  anders  präsentiren,  als  Menschen 
mit  normaler  Ruhestellung  der  Augen. 

Wie  häufig  der  Strabismus  latent  ist,  beweist  die  grosse 
Zahl  von  Menschen,  bei  denen  Strabismus  manifest  wird,  nach¬ 
dem  ein  Auge  erblindet  ist  und  die  accommodative  Bewegung 
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durch  den  Wegfall  der  Möglichkeit  binocnlären  Sehens  über¬ 
flüssig  geworden  ist. 

Zwischen  dieser  Gruppe  von  Schielenden  und  Jenen,  die 
den  Strabismus  gar  nicht  zu  decken  vermögen,  steht  eine 
Gruppe  von  Fällen,  welche  die  Anomalie  der  Ruhestellung  nur 
zeitweilig  corrigiren  können  —  Fälle  von  periodisch  manifestem 
Strabismus.  Jene,  bei  denen  die  Stellungsanomalie  absolut 
oder  relativ  zu  gross  ist,  um  durch  accommodative  Bewegung 
gedeckt  werden  zu  können,  wie  jene,  denen  wegen  hochgradiger 
Amblyopie  eines  Auges  der  Antrieb  zur  accommodativcn  Be¬ 
wegung  fehlt,  gehören  zur  Gruppe  des  dauernd  manifesten 
Strabismus.  Dieser  präsentirt  sich  sehr  häufig  so,  als  ob  nur 
die  Stellung  eines  Auges  anomal  wäre.  Aber  die  Ablenkung 
setzt  sich  aus  zwei  Summanden  zusammen,  von  denen  der 
eine  die  Grösse  der  ursprünglichen  Abweichung  des  Hornhaut¬ 
scheitels  von  der  Lidspaltenmitte  am  schielenden  Auge,  der 
zweite  die  Grösse  der  gleichartigen  Abweichung  am  fixirenden 
Auge  ist.  Da  die  beiden  Summanden,  aus  denen  sich  die 
Schielablenkung  aufbaut,  constante  Grössen  sind,  so  ist  auch 
die  Summe,  somit  auch  der  Schielwinkel  constant. 

Der  Strabismus  ist  eine  Anomalie  der  Stellung  und  nicht 
eine  Anomalie  der  Bewegung,  wie  ich  meinen  Schülern  seit 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  sage.  Hätten  wir  eine  gute  ana¬ 
tomische  Beschreibung  des  Orbitalinhaltes  der  Schielenden,  so 
würden  wir  vielleicht  im  Stande  sein,  die  Besonderheit  des 
Baues  genau  zu  bezeichnen,  welche  dem  Strabismus  zu  Grunde 
liegt.  Bisher  hat  noch  Niemand  das  Bedürfniss  empfunden, 
darüber  nachzudenken,  warum  in  der  Regel  beide  Hornhaut¬ 
scheitel  in  den  Lidspaltenmitten  stehen.  Es  scheint  selbst¬ 
verständlich,  dass  die  Augen  in  der  Regel  die  Stellung  haben, 
welche  für  die  Bildung  der  Gesichtsvorstellungen  die  beste  ist, 
da  die  Zweckmässigkeit  als  formgebendes  Princip  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  herrscht.  Die  Geltung  dieses  Princips  wird 
aber  durch  die  Variabilität  häufig  gestört  und  wie  jedes  Organ 
nicht  sehen  Formen  zeigt,  die  von  der  zweckmässigsten  ab- 
weichen,  so  kommen  neben  der  zweckmässigsten  Augenstellung 
auch  unzweckmässige  vor  und  diese  constituiren  die  Gruppe 
des  Strabismus. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

v.  Schrötter  in  Wien. 

Zur  Physiologie  der  Harnblase. 

Von  Privatdocent  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistent  der  Klinik.1) 

Vorläufige  Mittheilung. 

Meine  Herren!  Trotz  vieler  experimenteller  und  klinischer 
Arbeiten  herrscht  gerade  über  die  physiologischen  Innervations¬ 
verhältnisse  der  Harnblase  keine  volle  Klarheit.  Dies  dürfte  durch 
verschiedene  Umstände  bedingt  sein.  Das  Thierexperiment, 
welches  uns  sonst  so  schätzenswerthe  Aufschlüsse  liefert,  kann 
gerade  für  diese  Frage  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  heran¬ 
gezogen  werden.  Die  einen  Experimente  wurden  an  Thieren 
zu  niedriger  Species  vorgenommen  —  eine  Uebertragung  der 
gefundenen  Verhältnisse  auf  den  Menschen  ist  selbstverständ¬ 
lich  in  solchen  Fällen  unstatthaft.  Die  Versuche  hingegen, 
welche  an  Säugethieren  vorgenommen  wurden,  ergeben  auch 
für  die  in  Rede  stehende  Frage  keine  befriedigenden  Resultate, 
weil  gerade  bei  Säugethieren  der  Aufbau,  respective  die  phy¬ 
siologischen  Functionen  des  unteren  Rückenmarkendes  wesent¬ 
lich  andere  sind  als  beim  Menschen. 

Die  klinischen  Beobachtungen,  welche  über  Läsionen 
des  Rückenmarkes  mit  isolirten  oder  nahezu  isolirten  Erschei¬ 
nungen  von  Seite  der  Blase  verliefen,  sind  nur  in  wenigen 
Fällen  durch  Nekroskopie  sichergestellt,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  mehr  minder  schwere  Läsion  der 
Cauda  equina  mit  vorhanden,  welche  die  Beurtheilung  aller 
Verhältnisse  ausserordentlich  erschwert.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  ist  die  Mittheilung  der  beiden  nachfolgenden  Fälle, 
welche  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ergänzen,  von  erheb¬ 
licher  Wichtigkeit. 


In  dem  ersten  Falle  —  es  handelte  sieh  um  eine  6ljäbrige 
Frau  —  waren  durch  lange  Zeit  hindurch  nur  vage  Krankheits¬ 
erscheinungen  vorhanden,  die  Patientin  klagte  durch  Monate  hin¬ 
durch  über  heftige  Kreuzschmerzen  und  hielt  die  Wirbelsäule  auf¬ 
fallend  steif.  Allmälig  entwickelte  sich  nun  ein  Symptomencom- 
plex,  welcher  im  Wesentlichen  bestand  aus:  Lähmung  des  Detrusor 
vesicae,  Lähmung  des  Sphincter  vesicae,  fortwährendem  Abträufeln 
des  Harnes,  vollständiger  Anästhesie  der  Blasenschleimhaut,  Ver¬ 
lust  des  Gefühles  für  den  Füllungszustand  der  Blase;  die  Harn¬ 
blase  war  ausdrückbar.  Nachdem  dieser  Zustand  durch  mehrere 
Wochen  persistirt  hatte,  trat  noch  eine  Parese  des  Sphincter  ani 
mit  Incontinentia  alvi  auf;  Stuhl-  und  Urinabgang  wurden  nicht 
gefühlt,  die  Haut  um  den  Anus,  am  Perineum,  am  äusseren  Geni¬ 
tale  war  anästhetisch.  Die  Diagnose  wurde  aus  Umständen, 
welche  an  anderem  Orte  auseinandergesetzt  werden  sollen,  auf 
Compression  des  untersten  Rückenmarksabschnittes,  wahrscheinlich 
durch  Tumor,  gestellt.  Die  von  Prof.  K  o  1  i  s  k  o  vorgenommene 
Nekroskopie  zeigte,  dass  ein  Careinom  des  ersten  Lendenwirbels 
und  des  12.  Brustwirbels  vorhanden  war,  welches  am  unteren 
Ende  des  ersten  Lendenwirbels  in  den  Wirbelcanal  vorsprang  und 
eine  isolirte  Quetschung  des  untersten  Rückenmarksabschnittes 
herbeigeführt  hatte. 

Die  Quetschung  betraf,  wie  die  genaue  histologische  Unter¬ 
suchung  lehrte,  das  vierte  Sacralsegment  und  waren  im  Bereiche 
desselben  die  dorsalen  Abschnitte  des  Rückenmarkes  vollständig 
destruiit. 

Es  waren  also  bei  isolirter  Läsion  des 
vierten  Sacralsegmentes  des  Rückenmarkes 
die  Erscheinungen  vorhanden,  welche  wir  als 
charakteristisch  für  Läsionen  des  Blasencen¬ 
trums  ansprechen  müssen,  wir  müssen  demzu¬ 
folge  dasBlasencentrum  in  die  Höhe  des  viert  en 
Sacralsegmentes  des  Rückenmarkes  localisiren. 
Dieses  gefundene  Ergebniss  stimmt  mit  den  wenigen  einwands¬ 
freien  Fällen  der  Literatur  gut  überein,  nur  scheint  es  nach 
diesen  Fällen  nahezu  sicher,  dass  auch  das  dritte  Sacral¬ 
segment  einen  Theil  des  Blasencentrums  beherbergt. 

Hat  nun  dieser  eben  mitgetheilte  Fall  nichts  wesentlich 
Neues  zur  Localisation  der  Blasencentren  beigetragen,  so 
dürfte  der  zweite  doch  eine  etwas  reichere  Ausbeute  für  den 
Physiologen  liefern. 

Ein  öOjähriger  Taglöhner  befand  sich  im  verflossenen 
Winter  an  unserer  Klinik  in  Behandlung  wegen  eines  Neoplasmas, 
welches  zu  einer  Thrombosirung  der  Vena  cava  inf.  geführt  hatte. 
Der  Kranke  bot  ausser  den  durch  das  Neoplasma  und  die  Venen¬ 
thrombose  gesetzten  Erscheinungen  noch  eigenartige  Symptome 
von  Seite  der  Blase  dar.  Schon  etwa  vier  Wochen  vor  dem 
Spitalseintritte  war  eine  Erschwerung  des  Urinlassens  eingetreten. 
Während  des  Spitalsaufenthaltes  konnten  wir  constatiren:  Er¬ 
schwerung  des  Urinlassens,  stärkeres  Pressen  bei  demselben;  der 
Abfluss  des  Urins  erfolgte  leichter  in  bestimmten  Körperlagen,  es 
bestand  Sphincterenkrampf  (beim  Katheterismus  constatirt)  und 
Detrusorparese.  Die  Sensibilität  der  Urethralsehleimhaut  und  der 
Blasensehleimhaut  anscheinend  intact.  Gefühl  für  Blasenvölle  und 
Urindrang  bestand,  nie  unwillkürlicher  Urinabgang,  keine  aus- 
drückbare  Blase,  Obstipatio  alvi,  keine  Sensibilitätsstörungen  von 
Seite  der  Haut.  Ich  dachte  an  eine  Metastase  des  Tumors  an  der 
Cauda  equina,  da  Metastasen  des  Sarkoms  in  die  Rückenmarks¬ 
substanz  äusserst  selten  sind.  Bei  der  Untersuchung  des  Rücken¬ 
markes,  welches  mir  von  Professor  K  o  1  i  s  k  o  freundlichst  über¬ 
lassen  wurde,  fand  ich  in  der  Höhe  des  dritten  Sacralsegmentes 
des  Rückenmarkes  einen  etwa  hirsekorngrossen  Knoten.  Das 
Sacralmark  wurde  serienweise  geschnitten  und  es  zeigte  sich,  dass 
der  Tumor  von  dem  Rüekenmarke  selbst,  und  zwar  von  einer 
Hälfte  desselben  ausgegangen  war,  dieselbe  vollständig  destruirt 
hatte  und  dann  über  die  Peripherie  des  Rückenmarkes  als  dieser 
kleine  Knoten  vorgetreten  war.  Die  Destruction  einer  Rüeken- 
markshälfte  fand  sich  am  dritten  und  vierten  Sacralsegmente  vor. 

Es  war  also  bei  vorhandener,  wenn  auch  verlangsamter 
Reflexthätigkeit  der  Blase  eine  halbseitige  Destruction  des 
Rückenmarkes  in  jener  Höhe  gesetzt  worden,  in  welcher  wir 
vordem  die  Reflexcentren  localisirt  haben.  Es  lässt  sich  dies 


*)  Erstattet  am  12.  November  1897  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
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ir  dadurch  erklären,  dass  eine  Rückenmarkshälfte  den 
Ablauf  der  Reflexactionen  übernehmen  kann,  i.  e.,  dass  das 
unpaarige  Organ,  die  Harnblase,  ein  paariges 
Reflexcentrum  in  der  Höbe  des  dritten  und 
vierten  Sacralsegmentes  besitzt.  Ebenso  scheint  es, 
dass  von  einer  Rückenmarkshälfte  aus  die  ganze  Harnblase 
mit  sensiblen  Fasern  versehen  wird.  Für  die  bilaterale  Leitung 
der  Blasenbahnen  im  Rückenmarke  liegen  auch  anderweitige 
klinische  Erfahrungen  vor.  Die  motorischen  Blasenbahnen 
scheinen  nicht  in  den  Pyramidenbahnen  oder  in  der  grauen 
Substanz  cerebralwärts  vom  Sacralmarke  zu  verlaufen. 

Das  Blasencentrum  dürfte  nicht  identisch  sein  mit  dem 
Mastdarmcentrum  und  stimme  ich  Kocher  auf  Grund  von 
mir  beobachteter  Fälle  bei,  wenn  derselbe  das  Reflexcentrum 
für  den  Mastdarm  tiefer  ins  Sacralmark  verlegt  als  jenes  für 
die  Blase. 


Aus  dem  Rudolfinerhause  in  Wien. 

Habituelle  beiderseitige  Luxation  der  Clavicula.1) 

Von  Dr.  Julius  Sternberg,  I.  Secundararzt. 

Die  traumatischen  Luxationen  der  Clavicula  sind  be¬ 
kanntlich  nicht  sehr  häufig.  K  r  ö  n  1  e  i  n  2)  nimmt  für  das 
Sternoclaviculargelenk  1’5%  und  für  das  Acromioclaviculargelenk 
2-7%  sämmtlicher  Verrenkungen  in  Anspruch,  und  Hamilton3) 
kennt  unter  50  Luxationen  der  Clavicula  nur  9  des  sternalen 
gegenüber  41  des  acromialen  Endes,  dazu  kommen  die  sehr 
seltenen  Doppelluxationen,  von  welchen  Kaufmann4)  nur 
8  Fälle  mittheilen  konnte.  Fälle  aber,  in  welchen  in  Folge 
von  Traumen  gleichzeitig  oder  nacheinander  beide  Schlüssel¬ 
beine  die  Verbindungen  mit  dem  Brustbeine  und  der  ersten 
Rippe  gelöst  haben ,  scheinen  äusserst  selten  zu  sein. 
Malgaigne5)  citirt  hiefür  Putegnat  (Journal  de  Chirurgie, 
1843):  »ein  17jähriges  Mädchen,  welches  die  Luxation  beider 
Schlüsselbeine  nach  vorne  nach  Belieben  erzeugte  und  sich 
daraus  selbst  eine  Unterhaltung  machte.  Diese  Luxation  war 
in  Folge  eines  heftigen  Falles  auf  die  Hände  erschienen  und  es 
blieb  eine  beträchtliche  Schwäche  der  oberen  Gliedmassen.« 
Seither  ist  kein  anderer  Fall  allgemein  bekannt  geworden. 

Von  dem  übrigens  auch  nicht  häufigen  Vorkommen  pa¬ 
thologischer  Luxationen  bei  tuberculöser  Gelenkerkrankung, 
nach  traumatischen  Entzündungen,  wie  sie  Lotzbeck  be¬ 
schrieben  hat, 6)  bei  hochgradiger  Skoliose,  sowie  von  den  Fällen 
angeborener  habitueller  Luxationen  sehen  wir  vollständig  ab. 

Die  Mittheilung  der  folgenden  Beobachtung  dürfte  daher 
von  Interesse  sein. 

Ende  December  1895  erschien  die  16jährige  Anna  H.  im 
Ambulatorium  des  Rudolfinerhauses.  Vor  einigen  Tagen  Sturz  auf 
die  rechte  Seite,  sofort  Schmerz  vorne  rechts  am  Halse  und  bald 
daselbst  Schwellung,  die  inzwischen  geschwunden  ist;  Schmerzen 
bei  Armbewegungen. 

Sie  konnte  den  rechten  Arm  im  Schultergelenke  nur  wenig 
bewegen,  insbesondere  waren  das  Erheben  um  mehr  als  45°  aus 
der  hängenden  Stellung  nach  vorne  oder  nach  aussen,  sowie  jede 
Bewegung  nach  rückwärts  durch  Schmerzen  am  Jugulum  behindert; 
dabei  war  aber  die  Configuration  dieser  Gegend  nicht  verändert. 
Bei  jedem  Versuche  aber,  den  Arm  über  die  Schulterhöhe  zu 
bringen,  stellte  sieh  das  Sternalende  der  rechten  Clavicula  mit 
dem  grössten  Theile  seiner  vorderen  und  oberen  Umrandung  unter 

')  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  5.  November  1897. 

*)  R.  U.  Krönlein,  Die  Lehre  von  den  Luxationen.  Stuttgart  1882, 
Deutsche  Chirurgie.  Lief.  26,  pag.  5. 

3)  F.  H.  Hamilton,  Practical  treatise  on  fractures  and  dislocations. 
Philadelphia.  1881,  Bd  HI 

4)  C.  Kauf  mann,  die  Doppelluxationen  des  Schlüsselbeines.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  1888.  Bd.  XXVIH,  pag.  403. 

5)  F.  J.  Malgaigne,  Traite  des  fractures  it  des  luxations.  Paris, 
1847,  II,  pag.  452.  Uebersetzung  von  C.  G.  Burger.  Stuttgart.  1856, 
Bd.  II,  pag.  398. 

6)  Lotzbeck,  Zur  Spätluxation  der  Clavicula.  Deutsche  Klinik,  1867, 

Bd.  XIX,  pag.  164.  ’ 


der  Haut  köapp  am  Rande  des  Brustbeines  ein;  die  Gelenkfläehe 
liess  sich  ebenfalls  eine  Strecke  weit  deutlich  abtasten.  Bei  leichtem 
Fingerdruck  auf  das  Köpfchen  und  Rüekwärtsdrängen  der  Schulter 
sprang  die  Clavicula  wieder  zurück.  Die  Einrichtung  der  Luxation 
wie  ihr  Erscheinen  war  mit  einem  wahrnehmbaren  knackenden 
Geräusch  und  heftigem  stechenden  Schmerz  verbunden.  Sonstige 
Verletzungen  und  Stellungsveränderungen  am  Schultergürtel —  mit 
Ausnahme  der  secundären  musculären  Fixation  des  Oberarms  — 
Hessen  sich  nicht  naehweisen;  insbesondere  zeigte  die  zum  Ver¬ 
gleich  mehrfach  herangezogene  linke  Seite  keine  Abnormitäten  in 
Bezug  auf  das  Sternoclaviculargelenk,  seine  Function  u.  8.  f.  Es 
war  also  eine  Luxation  des  Sternalendes  der  rechten 
Clavicula,  u.  zw.  eine  incomplete  Luxatio  praester- 
n  a  1  i  s,  anzunehmen. 

Für  einige  Wochen  wurde  der  rechte  Sehultergürtel  und 
Arm  in  einem  Contentivverband  gehalten,  während  ein  Tampon  das 
Ende  der  Clavicula  zurückdrängte. 

Diese  Behandlung  blieb  jedoch  erfolglos.  Die  Bewegungen 
des  Armes  waren  nach  Abnahme  des  Verbandes  noch  unbeholfener, 
schmerzten,  die  Clavicula  sprang  bei  forcirtem  Heben  sofort  in 
der  beschriebenen  Weise  hervor. 

Es  wurde  daher  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen.  Am 
19.  Januar  1896  eröffnete  Direclor  Gersuny  das  Gelenk.  Die 
Bandscheibe,  welche  an  der  ganzen  .vorderen  Umrandung,  sowie 
nach  unten  ausser  Zusammenhang  mit  den  das  Gelenk  bildenden 
Ligamenten  war  und  geschrumpft  und  getrübt  erschien,  wurde 
entfernt,  aus  der  weiten  schlaffen  Kapsel  ein  querer  Streifen  ex- 
cidirt  und  exact  genäht. 

Die  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen  ohne  Störung.  Die 
Beweglichkeit  und  Kraft  des  Armes  wurden  nach  Abnahme  des 
mehrere  Wochen  getragenen  starren  Verbandes  unter  regelmässigen 
Uebungen  allmälig  wieder  normal. 

Einige  Zeit  nachher,  noch  während  der  Nachbehandlung, 
glitt  das  Mädchen  auf  einer  Stiege  aus,  konnte  sich  aber  noch 
mit  der  linken  Hand  hinter  und  ober  ihrem  Kopfe  am  Geländer 
festhalten. 

Die  oben  geschilderten  Beschwerden  erschienen  nun  auch 
links.  Die  Untersuchung  ergab  auch  eine  incomplete 
Luxation  der  linken  Clavicula  im  Sternoelavi- 
culargelenk  nach  vorne  bei  intacter  rechter  Seite. 

Aus  äusseren  Gründen  konnte  n'cht  sofort  eine  operative 
Behandlung  erfolgen;  Contentivverbände  blieben  auch  diesmal  ohne 
den  gewünschten  Erfolg. 

Am  7.  Mai  1896  Eröffnung  des  linken  Sternoclavicular- 
gelenkes.  Der  Befund  war  der  gleiche  wie  seinerzeit  auf  der 
rechten  Seite:  wieder  eine  weite  schlaffe  Kapsel,  der  Meniscus  ab¬ 
gelöst,  getrübt;  die  Schrumpfung  der  Bandscheibe  schien  bereits 
einen  höheren  Grad  erreicht  zu  haben.  Der  Knorpel  wurde  aus¬ 
geschnitten,  die  Kapsel  verkleinert  und  genäht. 

Diesesmal  war  die  Wundheilung  durch  eine  über  den 
Thorax  ausgebreitete  intensive  Akneeruption  gestört,  welche  zur 
Infection  der  Nahtcanäle  führte.  Während  mehrerer  Wochen  stiessen 
sich  Ligaturen  und  tiefe  Nähte  ab  und  der  Verband  konnte  nicht 
lange  genug  liegen  bleiben.  Nichtsdestoweniger  war  die  Function 
des  Armes  bald  zufriedenstellend,  die  Clavicula  blieb  reponirt. 
Die  Patientin  konnte  ihren  häuslichen  Arbeiten  ungestört  nach- 
kommen;  die  Bewegungen  beim  Nähen,  Plätten  u.  s.  f.  waren 
beiderseits  ungestört. 

Aber  nicht  für  lange  Zeit;  schon  im  November  1896  war 
die  Patientin  mit  ihrer  Luxation  auf  der  linken  Seite 
wieder  da.  Diesmal  waren  allmälig  die  ihr  schon  wohlbekannten 
Symptome  immer  deutlicher  hervorgetreten.  Der  äussere  Befund 
war  wieder  derselbe  wie  vor  einem  halben  Jahre,  bis  auf  den  Um¬ 
stand,  dass  die  Reposition  nicht  so  glatt  gelang,  wie  die  früheren 
Male:  das  Sehlüsselbeinende  blieb  immerhin  als  tastbare  Erhaben¬ 
heit  unter  der  Haut.  Die  rechte  Seite  war  intact,  obwohl  sie  in  den 
letzten  Wochen  bedeutend  intensiver  zu  Bewegungen  herangezogen 
worden  war. 

Am  6.  November  1896  wurde  abermals  eine  Operation  vor¬ 
genommen  (Director  Gersuny).  Da  zeigte  es  sieh  nun,  dass  das 
Sternalende  der  Clavicula  übermässig  gross  geworden  war  —  bei 
unverändertem  Periost  - —  und  in  der  Gelenkhöhle  nicht  mehr 
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Platz  fand.  Es  wurde  subperiostal  durch  Abkneipen  mit  der  llokl- 
meisselzange  verschmälert. 

Sodann  wurde  eine  Transplantation  des  Ansatzes  der  Clavicular- 
portion  des  Sternocleidomastoideus  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  das  abgehebelte  Periost  sammt  dem  Muskelansatze  an  der 
vorderen  Fläche  der  Clavicula  vorüber  mit  dem  nächstgelegenen 
Periost  der  Vordertläche  der  ersten  Kippe,  weiches  freigelegt  und 
angefrischt  worden  war,  vernäht  wurde. 

Auch  diesmal  trat  Eiterung  ein.  Es  scheint  aber,  dass  dieser 
Umstand  nicht  ungünstig  eingewirkt  hat,  indem  sich  dadurch 
straffe  Narben  bildeten,  welche  wesentlich  zur  Fixation  des  Periosts 
und  der  Kapsel  beigetragen  haben.  Es  entstand  keinerlei  Deformität 
und  die  Function  der  linken  Seite  wurde  alsbald  normal.  Hiezu 
muss  betont  werden,  dass  schon  sehr  bald  nach  der  Operation 
eine  vorübergehende  Steifigkeit  im  linken  Schultergelenk  energische 
Bewegungen  des  Armes  (Trapezübungen)  nothwendig  gemacht 
hatte,  wodurch  indirect  bedeutende  Anforderungen  an  die  Festig¬ 
keit  im  Schlüsselbeinbrustbeingelenke  gestellt  wurden. 

Während  nun  die  letzte  Operation  das  linke  Sternoclavicular- 
geleuk  wohl  dauernd  gesichert  hat,  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Monate,  an  Umfang  langsam  zunehmend,  die  Luxation  im 
rechten  Sternocl  a  vie  u  largelenk  wieder  etablirt.  Beim 
Heben  des  Armes  oder  beim  Zurückdrängen  der  Schulter,  mag 
dies  aetiv  oder  passiv  erfolgen,  springt  das  Claviculaköpfchen 
rechterseits  unter  merkbarem  Knacken  und  heftigem  Stechen  nach 
vorne  und  etwas  nach  oben,  so  dass  sein  Contour  deutlich  unter 
der  Haut  zu  sehen  und  abzutasten  ist.  Eine  auffällige  Formver¬ 
änderung  des  Knochens  scheint  nicht  zu  bestehen.  Auch  gleitet 
das  Schlüsselbein  leicht  in  die  Gelenkcavität  zurück.  Die  Luxation 
ist  heute  noch  weniger  vollständig,  vielleicht  in  Folge  der  voraus¬ 
gegangenen  Operation,  beziehungsweise  Fixation.  Der  Grad  der 
geäusserten  Schmerzen  lässt  sich  natürlich  nicht  eontroliren,  um¬ 
somehr,  als  das  Mädchen  nervös  und  wehleidig  ist.  Immerhin  ist 
aber  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  augenscheinlich  in  einem 
solchen  Grade  behindert,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  zur  Be¬ 
hebung  des  Zustandes  auch  auf  der  rechten  Seite  noch  einmal  die 
operative  Fixation  in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  wichtigsten  Phasen  in  der  obigen  Mittheilung  sind:  Ein 
gesundes  Mädchen  von  16  Jahren  acquirirt  durch  einen  Fall 
eine  incomplete  prästernale  Luxation  der  Clavi¬ 
cula  auf  der  rechten  bei  intacter  linker  Seite.  Nach  der 
operativen  Fixation  (Kapsel  Verengerung,  Meniscus- 
excision,  Naht)  entsteht  dieselbe  Luxation  durch  gewalt¬ 
sames  Zerren  am  Arm  linkerseits;  operative  Fixation 
(gleichartiger  Eingriff)  dieses  Gelenks  fünf  Monate  nach  der 
des  rechten,  inzwischen  geheilten.  Ein  halbes  Jahr  später  ist 
die  gleiche  Luxation  links  allmälig  wieder  ein¬ 
getreten  :  zweite  Operation  links  (Verkleinerung  des 
Clavicularkopfes,  Kapselnaht,  Transplantation  des  Kopfnicker¬ 
ansatzes);  Heilung.  Ein  Jahr  später  ist  wieder  die  rechte 
Clavicula  allmälig  in  leicht  luxirbare  Verbindung 
mit  dem  Brustbein  gekommen;  das  linke  Gelenk  functionirt 
tadellos. 

Ueber  die  directe  Veranlassung  dieser  Formen 
der  traumatischen  Claviculaluxation  sind  vielfach  umfassende 
Untersuchungen  angestellt  worden.7)  Während  früher  auch  für 
die  prästernale  Luxation  eine  primäre  Hebel  Wirkung  (Heraus¬ 
hebeln  der  Clavicula  über  der  ersten  Rippe  als  Hypomochlion) 
angenommen  wurde,  lässt  man  diesen  Entstehungsmechanismus 
heute  nur  für  Luxationen  nach  oben  gelten  und  sieht  die 
prästernalen  Formen  als  secundäre  Stellungen  an  (St etter). 
Primär  lässt  sich  diese  Form  der  Luxation  nur  durch  eine 
direct  auf  das  Sternum  dorsal  wärts  ein  wirkende  Gewalt  bei 
nach  rückwärts  bewegter  oder  mindestens  bei  fixirter  Schulter 
erklären. 

Zur  Pathogenese  dieser  Verrenkungen  hat  schon 
Monteggia  einen  interessanten  Beitrag  geliefert:  »Die 
Rachitis  übt  manchmal  einen  besonderen  Einfluss  auf  dieses 

7)  Die  älteren  Autoren  sind  bei  Malgaigne  angeführt;  von  neueren 
Arbeiten:  S tetter,  Zur  Aetiologie  der  Luxationen  des  sternalen  Endes  des 
Schlüsselbeins.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1885,  pag.  49.  —  M.  Schüller, 
Die  chirurgische  Anatomie.  Berlin.  1885.  Bd.  I,  pag.  16. 


Gelenk  aus.  Monteggia  sah  den  Schlüsselbeinkopf  bei 
rachitischen  Kindern  nach  vorne  vorragen  und  er  gibt  als  die 
Ursache  davon  die  Aufschwellung  der  Epiphyse  an,  welche  in 
ihrer  normalen  Höhle  nicht  mehr  zurückgehalten  werden 
kanu.«8)  Vorher  bemerkt  Malgaigne:  »Eine  ähnliche  Aus¬ 
dehnung  (sc.  der  Bänder  bei  Ankylose  im  Schultergelenk  und 
Uebertragung  der  grossen  Bewegungen  des  Oberarmes  ins 
Sternoclaviculargelenk  mit  nachfolgender  Luxation  der  Clavi¬ 
cula)  kann  auch  in  Folge  eines  Falles  und  wahrscheinlich 
durch  die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Hydarthrose  ein- 
treten.« 

Im  vorliegenden  Falle  sind  wohl  beide  Momente  für  die 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Luxation  auf  beiden 
Seiten  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Das  Mädchen  bietet, 
wenn  auch  nicht  auffällige,  Erscheinungen  überstandener 
Rachitis  (im  Contour  des  Schädels,  aufgekrämpte  Rippenbogen) 
dar,  und  andererseits  lassen  die  abnorm  weiten  Kapseln  beider 
Gelenke,  wie  sie  sich  bei  den  Eingriffen  präsentirten,  auf  ziem¬ 
lichen  Erguss  ins  Gelenk  schliessen,  wenn  auch  die  Flüssig¬ 
keit  längst  wieder  resorbirt  war.  Dies  ist  zweifellos  auch  die 
Bedingung  dafür,  dass  auf  beiden  Seiten  die  Luxation  zu  einer 
habituellen  geworden  ist. 9) 

Leichenversuche,  welche  ich  in  anderer  Richtung  ange¬ 
stellt  habe,  blieben  ohne  positives  Resultat.  Es  war  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  die  Durchtrennung  des  Ligamentum 
inter  clavicula  re  posterius,  welches  in  den  Beschrei¬ 
bungen  der  Präparate  erzeugter  Luxationen  regelmässig  als 
intact  bezeichnet  wird,  das  Eintreten  der  Luxation  auch 
auf  der  anderen  Seite  fördern  könnte. 

An  jugendlichen  Leichen  wurde  dieses  straffe  Band  über 
die  Incisura  sterni  jugularis  hinweg  subcutan  durchschnitten, 
aber  es  gelang  auch  bei  stärkerem  Kraftaufwande  nicht,  die 
Luxation  zu  erzeugen. 

Was  die  Therapie  endlich  betrifft,  finden  wir  alle 
Chirurgen  darin  in  Uebereinstimmung,  dass  es  gegenüber  der 
spielend  leicht  erfolgenden  Reduction  fast  unmöglich  ist,  die 
Clavicula  dauernd  reponirt  zu  erhalten.  Nebst  und  nach  allen 
Arten  von  Verbänden  —  nur  Desault  rühmt  seinem  nach, 
ein  volles  Resultat  erzielt  zu  haben  l0 *)  —  wurden  auch  sämmt- 
liche  Methoden  der  Knochenfixation  in  Anwendung  gebracht. 
Stets  blieb  aber  von  Anfang  an  eine  unvollkommene  Luxation 
oder  eine  schwere  Ankylose  zurück,  welche  den  Gebrauch  des 
Armes  mehr  oder  weniger  beeinträchtigte. 

Eine  Fixation  des  Gelenks  mit  Hilfe  von  Knochenperiost¬ 
lappen  hat  König  vorgeschlagen:  »  ..  einen  flachen  Knochen¬ 
periostschällappen  vom  Sternum  aus  über  das  Gelenk  herüber¬ 
zuklappen  und  denselben  an  dem  Schlüsselbein  zu  fixiren.« 1!) 
Ob  und  mit  welchem  Resultate  dieser  Plan  ausgeführt  wurde, 
ist  uns  nicht  bekannt. 

Ebenso  hat  Wolff  in  einem  Falle  einer  seit  vier  Mo¬ 
naten  bestehenden  habituellen  Subluxatio  praesternalis  bei 
einem  18jährigen  Mann  das  Gelenk  vermittelst  seiner  osteo¬ 
plastischen  Methode  der  Knochenverschiebung12) 
»absolut  fest  und  unbeweglich«  gemacht  und  so  den  Patienten 
ein  Jahr  später  schmerzfrei  und  arbeitsfähig  vorgestellt. 

Dagegen  scheint  die  früher  beschriebene  Trans¬ 
plantation  des  Claviculaperiostes  sammt  dem 
Ansätze  der  Clavicular  portion  des  Sterno¬ 
cleidomastoideus  vor  der  Clavicula  vorüber  an  das 
Periost  der  ersten  Rippe  die  normale  Function  des 
Gelenks  vollständig  wiederhergestellt  zu  haben.  Durch  diese 
Operation  wird  einerseits  erzielt,  dass  ein  Muskelzug  ausge¬ 
schaltet  ist,  welcher  auf  das  Sternalende  der  Clavicula  per- 


8)  Malgaigne,  1.  c.  pag.  398. 

9)  Interessant  und  vielleicht  pathogenetisch  verwerthbar  ist  auch  der 
Umstand,  dass  das  Mädchen  im  Sommer  1897  wegen  einer  spontan  ent¬ 
standenen  Luxation  der  Sehne  des  Musculus  extensor  carpi  ulnaris  im 
hiesigen  Karolinen-Kinderspital  bei  Herrn  Primarius  Fraeukel  in  Behand¬ 
lung  war. 

u)  Malgaigne,  1.  c.  pag.  383. 

n)  F.  König,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Berlin  1894, 
Bd.  Ill,  pag.  136. 

12)  J.  Wolf  f,  Osteoplastische  Operationen  mittelst  Verschiebung  von 
Knochenstücken.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1894,  Bd.  XXXI,  pag.  221. 


1032 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  47 


im  Sinne  der  Luxation  wirkt  und  das  Wieder¬ 
emu  eien  dieser  letzteren  jedenfalls  unterstützt.  Andererseits 
ist  noch  ein  tixirender  Abschluss  für  das  Gelenk  geschaffen 
worden,  und  zwar  ist  diese  zweite  Schichte  eine  contractile. 

In  der  That  hat  auch  diese  Operation  bisher  ein  ganzes 
Jahr  lang  bei  dem  sehr  lebhaften  und  kräftigen  Mädchen  ihre 
volle  Schuldigkeit  gethan  und  das  bei  regelmässigem  Gebrauche 
des  Armes,  welcher  die  letzten  Monate  hindurch  durch  die  sich 
steigernde  Gebrauchsunfähigkeit  der  anderen  Extremität  noch 
an  Intensität  zugenommen  hat. 

Aeusserlich  ist  bis  auf  eine  verschiebliche  breite  Haut¬ 
narbe  daselbst  keine  Differenz  zwischen  den  beiden 
Seiten  wahrzunehmen  (die  rechte  Seite  ist  ja  nach  der 
Reduction  ganz  normal)  und  nur  beim  Rückwärtsbeugen  des 
Kopfes,  wobei  beide  Kopfnicker  gespannt  vorspringen,  deuten 
links  einzelne  Stränge  vom  Sternocleidomastoideus,  welche 
weiter  nach  abwärts  ziehen  als  rechts,  den  Eingriff  an. 

Aber  auch  die  Function  des  Armes  und  des  ganzen 
Schultergürtels  hat  denselben  Umfang  wie  bei  einem  gesunden 
Individuum;  sämmtliche  Bewegungen  der  Schulter  erfolgen 
ungestört,  kräftig  und  schmerzlos,  ebenso  sind  die  ausgiebigsten 
und  kräftigsten  Armbewegungen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Es  hat  eben  die  Kranke,  im  Gegensatz  zu  den 
bisher  erzielten  Behandlungsresultaten,  Avelche  im  günstigen 
Falle  ein  unbewegliches  Sternoclavieulargelenk  mit  theilweiser 
Compensation  durch  allmälige  Lockerung  in  den  Verbindungen 
der  Clavicula  mit  der  Scapula  herbeiführten,  ein  vollständig 
normal  bewegliches  Sternoclavieulargelenk 
erhalten. 


Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Primarius  Docenten 
Dr.  Pal  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

lieber  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes. 

Von  Cand.  raed.  S.  Jellinek. 

Vorläufige  Mittheilung  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Im  Folgenden  erlaube  ich  mir  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  eine  Reihe  von  Blutuntersuchungen  vorzulegen,  die  ich 
auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Primarius 
Docenten  Dr.  Pal  unter  Heranziehung  des  von  Dr.  Ad.  Jolles 
angegebenen  Ferrometers1)  durchgeführt  habe.  Nach  dieser 
Methode  sind  wir  im  Stande,  den  Eisengehalt  des  Blutes  in 
etwa  15  Minuten  in  verlässlicher  Weise  zu  bestimmen. 

Ich  habe  es  mir  zunächst  zur  Aufgabe  gemacht,  fest¬ 
zustellen,  ob  die  Anschauung,  dass  die  Färbekraft  des  Blutes 
durch  den  Eisengehalt  desselben  bestimmt  werde,  also  dem¬ 
selben  proportional  sei,  sich  aufrecht  erhalten  lasse. 

Zur  Bestimmung  des  Hämoglobins  im  Blute  wurden  bisher 
folgende  Methoden  benützt : 

1.  Die  colorimetrische  Methode  nach  Hoppe-Seyler 
(mit  Spectroskop). 

2.  Hämometer  von  Fleisch  1,  Hämoglobinometer  von 
Gowers  und  das  Hämatoskop  von  Henocque  und  Weiss. 

3.  Die  directe  Bestimmung  des  Eisens  aus  der  Blutasche, 
die  aber  nur  in  äusserst  geringem  Umfange,  und  zwar  von  phy¬ 
siologischen  Chemikern  (Hoppe-Seyler)  vollführt  wurden. 

Dr.  J  olles  hat  bereits  gelegentlich  der  Beschreibung 
des  Ferrometers  Blutproben  von  mehreren  Personen  vergleichend 
untersucht  und  auf  Differenzen  zu  Gunsten  der  directen  Eisen¬ 
bestimmung  aufmerksam  gemacht. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  die  ich  nun  an 
zehn  gesunden  Personen  ausführte,  ergaben,  dass  in  zwei  Fällen 
Fl  ei  sc  hl  und  Ferrometer  identische  Zahlen  lieferten,  in 
vier  Fällen  das  Ferrometer,  viermal  dagegen  die  Berechnung 
aus  der  Färbekraft  den  höheren  Hämoglobinwerth  ergab,  wobei 
sich  sowohl  das  eine-  wie  das  anderemal  Differenzen  bis  zu 
20%  zeigten. 

Wenn  nun  bei  gesunden  Individuen,  bei  denen  der 
Hämoglobingehalt  in  der  Nähe  der  Normalen  liegt,  sich  der- 

)  "\  erfVrtigt  das  optische  Institut  C.  Reichert,  Wien, 
VIII.,  Bennogasse  24. 


artige  Differenzen  bei  der  Berechnnng  des  Hämoglobins  aus 
der  Färbekraft  des  Blutes  einerseits  und  aus  dem  Eisengehalte 
andererseits  ergeben,  so  müssen  wir  folgend ermassen  schliessen: 

Die  Incongruenz  der  aus  beiden  Methoden  resultirenden 
Zahlen  muss,  da  die  höheren  Werthe  das  einemal  bei  der  einen, 
das  anderemal  bei  der  anderen  Methode  gefunden  werden,  auf 
verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  werden. 

Eineu  Einblick  in  diese  haben  uns  nun  die  Untersuchungen 
pathologischer  Fälle  versprochen. 

Da  hat  es  sich  nun  herausgestellt,  dass  bei  diesen  die 
Differenzen  der  beiden  Methoden  bedeutend  höher  sind. 

Schon  früher  wusste  man,  dass  die  F  1  e  i  s  ch  l’sche 
Methode  im  anämischen  Blute  relativ  geringere  Werthe  liefere; 
dies  haben  auch  unsere  Untersuchungen  bestätigt,  wobei  sich 
aber  ergab,  dass  die  Differenzen  nicht  etwa  durch  eine  Con- 
stante  gegeben  seien,  welcher  Umstand  dann  sich  etwa  auf 
einen  Fehler  des  Rubinkeiles  zurückführen  liesse,  sondern  die 
Incongruenz  musste  uns  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
Differenzen  zum  Schlüsse  führen,  dass  wir  überhaupt  nicht 
berechtigt  sind,  aus  der  Färbekraft  des  Blutes  auf  den  Hämo¬ 
globingehalt  desselben  zu  schliessen. 

Während  man  bisher  annahm,  dass  die  rothe  Farbe  des 
Blutes  einzig  und  allein  durch  den  Gehalt  desselben  an 
Hämoglobin  bedingt  sei,  zeigen  unsere  Untersuchungen,  dass 
hier  noch  jedenfalls  andere  Factoren  in  Betracht  kommen. 

In  den  Fällen,  wo  wir  die  Färbekraft  des  Blutes  weit 
geringer,  als  sie  dem  Eisengehalte  entsprechen  sollte,  fanden, 
müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  wir  es  entweder  mit  einem 
minder  färbekräftigen  Hämoglobin  zu  thun  haben,  oder  dass 
Eisen  in  ungefärbter  Verbindung  vorhanden  sei. 

Im  Gegensätze  dazu  die  Fälle,  bei  denen  sich  der  Eisen¬ 
gehalt  des  Blutes  der  Färbekraft  desselben  gegenüber  ver¬ 
mindert  zeigte,  müssen  wir  uns  an  die  Thatsache  halten,  dass 
im  Blute  eisenfreie  Pigmente  nachgewiesen  wurden,  so  ein 
gelber,  eisenfreier  Farbstoff  im  Serum,  den  Thud  ich  um  als 
Lutein  und  Maly  als  Hydrobilirubin  ansprechen. 

Als  klinische  Illustration  dafür  fanden  wir  in  einem  Fall  von 
Purpura  haemorrhagica  im  Stadium  der  Resorption  der  Hämor- 
rhagien  die  Färbekraft  des  Blutes  nach  Fleischl  50%,  die 
Ferrometerzahl  auf  Fleischl  umgerechnet  38%,  weil  eben, 
wie  nachgewiesen  wurde,  aus  Blutextravasaten  eisenfreier 
Farbstoff  resorbirt  wird,  während  das  Eisen  eine  Zeit  lang  in 
den  Extravasaten  zurückbleibt. 

Im  Gegensätze  dazu  fanden  wir  bei  Anämien  auf 
chlorotischer  Basis,  nach  Blutungen,  bei  Nephritis,  malignen 
Neoplasmen  durchgehends  die  Färbekraft  des  Blutes  bedeutend 
geringer  als  sie  dem  Eisengehalte  entsprechen  sollte,  und  zwar 
schwankten  die  Differenzen  bis  zu  solchen  Werthen,  dass  sich 
der  Eisengehalt  des  Blutes  bis  dreimal  so  hoch  erwies,  als 
man  ihn  nach  der  Färbekraft  erwartete. 

Besondere  Erwähnung  verdient  auch  ein  Fall  von  Malaria, 
der  vor  und  nach  dem  Anfalle  untersucht,  gleiche  Eisen¬ 
mengen  ergab,  während  die  Probe  nach  Fleischl  von  55 
auf  45  sank,  was  offenbar  darauf  zu  beziehen  ist,  dass  bei  der 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Anfall  ein  Theil  des 
freiwerdenden  Eisens  in  eine  nicht  oder  weniger  färbende 
Verbindung  einti’at.  Es  wirft  dies  jetzt  ein  Licht  auf  die  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  der  Reconvalescenz  von  Chlorose  und 
Blutungsanämien  zuerst  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
zunimmt,  die  Färbekraft  des  Blutes  aber  langsamer  ansteigt, 
offenbar  weil  letztere  der  Zunahme  des  Bluteisens  nicht  so 
rasch  nachkommt  oder  mit  Fleischl  nicht  nachweisbar  ist. 
In  solchen  Fällen  muss  eben  der  E  i  s  e  n  g  e  h  a  1 1  mit  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  verglichen  werden. 

Wir  haben  also  gefunden,  dass  die  Berechnung  des  Blut¬ 
eisens  aus  der  Färbekraft  des  Blutes  nicht  zulässig  ist. 

Meine  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen; 
ich  werde  zunächst  die  gewonnenen  Resultate  mit  directen 
Hämoglobinbestimmungen  vergleichen  und  über  diese,  sowie 
über  die  speciellen  Beobachtungen  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heitsformen  später  ausführlich  berichten. 
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Referate. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Von  Dr.  Robert  Tigerstedt. 

Bd.  I.  Leipzig  1897. 

Der  Verfasser,  Professor  der  Physiologie  am  medicinisch- 
chirurgischen  Institut  in  Stockholm,  publicirt  den  ersten  Theil  des 
auf  zwei  Bände  berechneten  Werkes.  Er  hat  in  erster  Linie  die 
Bedürfnisse  der  Studirenden  im  Auge,  und  vermeidet  es  im  All¬ 
gemeinen  auf  die  Fragen  der  vergleichenden  Physiologie,  der  Histologie 
und  in  gewissen  Beziehungen  auch  der  physiologischen  Chemie 
einzugehen.  Diese  Beschränkung  ist  aber  keine  unbedingte;  Ver¬ 
fasser  will  vielmehr  diese  Wissenszweige  nicht  ihrer  selbst  willen, 
sondern  nur  insoferne  in  Betracht  ziehen,  als  sie  zum  Ver¬ 
ständnisse  der  physiologischen  Vorgänge  im  menschlichen  Körper 
herangezogen  werden  müssen.  Innerhalb  dieses  Rahmens  ist  die 
Physiologie  in  meisterhafter  Weise  abgehandelt.  Das  erste  Capitel  ist  der 
Methodik,  das  zweite  den  Elementarorganismen,  bezüglich  welcher 
sich  Verfasser  vielfach  anVerworn  anlehnt,  gewidmet,  der  Lehre 
vom  Stoffwechsel  ist  ein  Capitel  über  die  chemischen  Bestandtheile 
des  Körpers  vorausgeschickt,  es  folgt  die  Lehre  vom  Blut  und 
seiner  Bewegung,  von  der  Verdauung,  Resorption,  der  Athmung, 
Lymphe,  ein  Capitel  über  die  Wechselwirkung  der  Organe,  in 
welchem  die  Drüsen  mit  innerer  Secretion  behandelt  sind,  ein 
ebenfalls  originelles  Capitel  über  den  Abbau  der  Stoffe  im  Körper, 
dann  Ausscheidung  und  zum  Schlüsse  des  vorliegenden  Bandes  die 
Lehre  von  der  Körperwärme. 

Vortreffliche  Abbildungen,  132  an  Zahl,  theilweise  in  mehreren 
Farbentönen  gedruckt,  zieren  dieses  Werk,  das  nicht  nur  Studirenden 
sondern  auch  Aerzten  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann. 

S  i  g  m.  E  xn  e  r. 


I.  Die  Geschwülste  des  Nervensystems. 

Von  Ludwig  Bruns. 

388  Seiten. 

Berlin  1897,  S.  Karger. 

II.  Ueber  die  Tabes. 

Von  P.  J.  Moebius. 

132  Seiten. 

Berlin  1897,  S.  Karger. 

III.  Contribute»  all'Anatomia  patologica  del  Trauma  nervoso. 

Von  v.  Luzenberger. 

Separatabdruck  aus  »Annali  di  Neurologia.«  Bd.  XV. 

IV.  Belehrungen  für  das  Wartepersonal  an  Irrenanstalten. 

Von  R.  Schröter. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergmann. 

V.  Naturwissenschaftliche  Seelenforschung. 

I.  Das  Veränderungsgesetz. 

Von  Rudolf  Müller. 

168  Seiten. 

Leipzig,  Am.  Strauch.  (S.  A.) 

I.  Der  Verfasser  hatte  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe 
vortrefflicher,  zusammenfassender  Arbeiten  über  die  Geschwülste 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  geliefert  (meist  in  der  Real- 
encyklopädie  und  den  encyklopädischen  Jahrbüchern.  Das  vorliegende 
Werk  behandelt  dieses  Thema  mit  Einschluss  der  peripheren 
Nervengeschwülste  in  vollständiger  und  möglichst  umfassender 
Weise;  wenn  darin  in  erster  Linie  der  praktisch-klinische  Stand¬ 
punkt  festgehalten  wird,  so  erfahren  aber  auch  die  mehr  theoretischen 
Fragen  auf  diesem  Gebiete  volle  Würdigung.  Mit  einer  bisher  noch 
nicht  erreichten  Genauigkeit  und  Sicherheit  werden  die  Sympto¬ 
matologie  und  Diagnostik  der  Nerventumoren  dargestellt  und  die 
therapeutischen  Massnahmen,  insbesondere  Indication  und  Contra¬ 
indication  der  chirurgischen  Behandlung,  besprochen. 

Wir  haben  hier  ein  Buch  vor  uns,  welches  für  den  Neuro- 
pathologen  wie  für  den  Chirurgen  von  gleich  hohem  Werthe  ist 
und  voraussichtlich  für  längere  Zeit  bleiben  wird. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  hier  in  die  Besprechung  der 
einzelnen  Capitel  einzugehen,  da  jedes  einzelne  von  ihnen  eine  F  ülle 

äusserst  wichtiger  Thatsachen  und  Grundsätze  enthält. 

* 

II.  Der  Autor  bezeichnet  das  vorliegende  Buch  als  »eine 
Abhandlung  für  praktische  Aerzte« ;  neben  manchen  neuen,  inter¬ 
essanten  Gesichtspunkten  soll  es  daher  doch  in  erster  Linie  eine 
klare,  zusammenfassende  Darstellung  der  Symptome,  Anatomie, 


Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Tabes  bringen, 
was  dem  Verfasser  zweifellos  gelungen  ist.  Zum  Schlüsse  wird 
auch  eine  Reihe  instructiver  Krankengeschichten  (meist  der  Literatur 
entnommen)  zur  IUustrirung  des  Textes  mitgetheilt. 

Verfasser  schätzt  die  Anzahl  der  in  den  letzten  40  Jahren 
über  die  Tabes  veröffentlichten  Arbeiten  auf  2000,  ein  Beweis 
dafür,  wie  sehr  diese  Krankheit  das  Interesse  der  Aerzte  zu  er¬ 
wecken  vermag. 

Wir  müssen  dem  Autor  vollkommen  beistimmen,  wenn  er 
den  Namen  Tabes  dorsalis  oder  Tabes  kurzweg  keineswegs  für 
ganz  zutreffend  hält,  ihn  aber  immerhin  als  denjenigen  empfiehlt, 
welcher  als  allgemein  verständliche  Bezeichnung  den  Vorzug  ver¬ 
dient.  Entschieden  müssen  wir  uns  aber  dagegen  verwahren,  dass 
er  es  für  »unschicklich«  erklärt,  dem  Kliniker  überhaupt  ana¬ 
tomische  Bezeichnungen  aufzudrängen;  ist  ja  doch  gerade  eine 
der  wichtigsten  Errungenschaften  der  modernen  Medicin  die  Er¬ 
kenntnis,  dass  das  richtige  Verständnis  einer  Krankheit  ohne 
genaues  Eingehen  in  deren  Pathogenese  nicht  möglich  ist;  diese 
letztere  aber  fusst  vor  Allem  auf  der  pathologischen  Anatomie  und 
daher  verdrängen  die  anatomischen  Krankheitsbezeiehnungen  immer 
mehr  die  alten  symptomatischen. 

* 

III.  Die  uncomplicirte  Gehirn-  und  Rückenmarkserschütterung 
war  namentlich  auf  die  Autorität  Charcot’s  hin  von  den 
Meisten  den  Neurosen  zugerechnet  worden,  wobei  man  keinen 
sichtbaren  anatomischen  Befund  erwarten  und  höchstens  eine 
»moleculäre  Umlagerung«  in  deD  Elementen  erwarten  darf.  Wenn 
schon  eine  Anzahl  älterer  Beobachtungen  dafür  sprach,  dass  diese 
Auffassung,  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fälle  nicht  zutreffe, 
so  wurde  sie  noch  mehr  dadurch  erschüttert,  dass  die  neueren 
Untersuchungsmethoden  auch  dort  leicht  erkennbare  Veränderungen 
zeigten,  wo  solche  früheren  Forschern  entgehen  mussten.  So  wie 
Bikeles  nach  Schlägen  auf  den  Schädel  am  Meerschweinchen 
ausgedehnte  Degenerationsvorgänge  an  den  Nervenfasern  des  ganzen 
Centralnervensystems  naehweisen  konnte,  so  gelang  es  Luzen¬ 
berger  nicht  nur  diese  Angaben  zu  bestätigen,  sondern  auch  an 
den  Nervenzellen  solcher  Thiere  mittelst  der  Färbung  von  Nissl 
charakteristische  Veränderungen  zu  beobachten.  Die  durch  das 
Trauma  hervorgerufenen  Läsionen  sind  theils  auf  die  Erschütterung 
des  Nervensystems  selbst,  theils  auf  die  rasche  Verschiebung  des 
Liquor  cerebrospinalis  zurückzuführen.  Der  Circulationsapparat  des 
Centralnervensystems  antwortet  häufig  auf  das  Trauma  mit  einer 
Dilatation  der  Venen  und  Capillargefässe.  WTeitergreifende  Ver¬ 
änderungen  an  den  Nervenzellen  können  schliesslich  auch  dnrek 

eine  consecutive  Kachexie  bedingt  sein. 

* 

IV.  Im  deutschen  Irrenwesen  beschäftigt  man  sich  jetzt  viel 
mit  der  Frage  nach  der  Errichtung  von  Wärtersehulen.  An  einigen 
Anstalten  werden  derartige  Curse  bereits  abgehalten,  so  z.  ‘B.  auch 
in  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Eiehberg,  deren  Director  das 
vorliegende  kleine  Büchlein  als  Leitfaden  für  diesen  Curs  ge¬ 
schrieben  hat.  Es  wäre  jedenfalls  wünschenswerth,  wenn  das 
Wartepersonale  überhaupt  die  dort  angegebenen  Verhaltungsmass 

regeln  sich  zu  eigen  machen  wollte. 

* 

V.  Das  Buch  wird  als  »Werk  von  hoher  wissenschaftlicher 
Bedeutung  für  Psychologen,  Philosophen,  Theologen,  Naturforscher, 
Mediciner,  Psychiatriker,  Pädagogen,  Spiritisten,  Oceultisten,  wie 
überhaupt  jeden  Gebildeten«  angekündigt;  in  demselben  beginnt 
der  Verfasser,  wie  die  gleiche,  voraussichtlich  von  ihm  redigirte 
Ankündigung  mittheilt,  gestützt  auf  jahrelang  im  Wege  des  hyp¬ 
notischen  Hellsehens  oder  Inschauens  fortgesetzte  Untersuchungen, 
die  durch,  ihn  inaugurate  naturwissenschaftliche  Psychologie  zu 
entwickeln.  Für  die  Bedeutung  seiner  Methode  führt  er  nament¬ 
lich  an,  dass  dem  Medium  die  Fähigkeit  zukommt,  innerhalb  des 
lebenden  Organismus,  besonders  des  Gehirns  (des  eigenen  und  des 
fremden)  stattfindenden  Vorgänge  zu  erschauen  mit  einer  Ge¬ 
nauigkeit,  die  ans  »Unglaubliche«  grenzt;  denn  der  Inschauer  ver¬ 
mag  innerhalb  des  lebenden  Organismus  auch  solche  kleinste  Dinge 
scharf  zu  erkennen,  die  dem  normal  Sehenden  nur  mit  Hilfe  eines 
sehr  guten  Mikroskopes  zu  erschauen  gelingt.  —  Um  den  so¬ 
genannten  Gehirnmechanismus  im  Ganzen  wie  in  den  einzelnen 
Theilen  kennen  zu  lernen ,  empfiehlt  sich  ganz  besonders  die 
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der  inschauenden  Fremdbeobachtung,  wobei  das  Medium 
durch  den  Hypnotiseur  mit  einer  dritten  Person  in  Rapport  ge¬ 
setzt  wird. 

Nachdem  wir  den  Autor  für  sich  reden  Hessen,  erscheint  eine 
weitere  Kritik  überflüssig.  Obersteiner. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

284.  Die  Prochownick’sche  Diät  zur  Erzielung 
kleiner  Leibesfrüchte  bei  Beekenverengerung. 
Von  Dr.  Leusser.  Procho  wnick  hatte  bereits  1889  seine 
Erfahrungen  über  das  von  ihm  zur  Erzielung  kleiner  Früchte  an¬ 
gewandte  diätetische  Regime  veröffentlicht,  ohne  dass  diese  jedoch 
eine  weitergehende  Beachtung  gefunden  hätten.  Die  Ursache  davon 
wird  wohl  darin  liegen,  dass  ähnliche,  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  datirende  Bestrebungen  schlechte  Erfahrungen  ge¬ 
zeitigt  haben,  und  nicht  minder  darin,  dass  dem  diätetischen 
Regime  noch  die  physiologische  Begründung  fehlte.  Da  es  sich 
gezeigt  hat,  dass  mit  der  Beschränkung  der  Wasser-  und  Kohle¬ 
hydrateeinfuhr  eine  Verhinderung  des  Fettansatzes  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  erreicht  werden  kann,  so  wählte  Proehownik 
zur  Erzielung  von  fettarmen,  aber  sonst  normalen,  kräftigen  Kin¬ 
dern  eine  Diät,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  Entfettungscuren 
angewendet  wird.  Seine  Vorschriften  bestanden  in  Folgendem : 
Morgens :  Eine  kleine  Tasse  Kaffee  und  circa  25  g  Zwieback. 
Mittags:  Alle  Sorten  Fleisch,  Ei  und  Fisch  und  ganz  wenig 
Sauce,  etwas  fett  zubereitetes  grünes  Gemüse,  Salat,  Käse.  Abends: 
Dasselbe  unter  Zugabe  von  40 — 50  g  Brot  und  beliebig  Butter. 
Gänzlich  untersagt  wurden:  Wasser,  Suppe,  Kartoffeln,  Mehl¬ 
speisen,  Zucker,  Birnen.  Als  Getränke  wurden  gestattet:  300  bis 
400 <7  Roth-  oder  Moselwein.  Diese  Diät  brachte  Proehownik 
zunächst  in  drei  Fällen  zur  Anwendung.  Das  Resultat  war  folgen¬ 
des  :  Bei  einer  zum  fünftenmale  schwangeren  Frau  mit  engem 
Becken,  die  bereits  eine  Perforation,  eine  Wendung  und  zwei 
künstliche  Frühgeburten  durchgemacht,  aber  noch  kein  lebendes 
Kind  erzielt  hatte,  wurde  in  der  siebenten  Woche  vor  der  zu  er¬ 
wartenden  Entbindung  mit  obiger  Diäteur  begonnen;  es  gelang 
damit  nicht  nur  ein  lebendes  und  gesundes  Kind  von  2350 g  und 
einer  Länge  von  50'5  cm  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
zu  erhalten,  sondern  auch  eine  fast  leichte,  spontane  Geburt  zu 
erzielen.  Aehnlieh  lagen  die  Verhältnisse  bei  einer  zweiten  Frau, 
welche  nach  der  Cur  ein  Kind  von  2400 g  und  51  cm  Länge 
und  bei  einer  dritten  Frau,  welche  ein  Mädchen  von  2250  g  bei 
52  cm  Länge  gebar.  Bei  diesen  Frauen  betrug  die  Conj.  diag. 
108,  10  5  und  10  cm.  Alle  drei  Kinder  waren  vollkommen  aus¬ 
gebildet,  nur  der  Fettansatz  war  vermindert,  Hautdecke  runzelig. 
Da  der  Fettansatz  erst  in  den  letzten  Monaten  vor  der  Geburt 
stattfindet,  beschränkte  sich  Proehownik  darauf  sein  Regime 
während  der  letzten  8 — 10  Wochen  der  Gravidität  durchzuführen. 
Aehnliche  Erfolge,  wie  die  des  genannten  Autors,  wurden  auch 
von  anderen  Aerzten  veröffentlicht.  Leusser  wendete  diese  Diät- 
cur  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  an,  die  bereits  acht  schwierige 
Geburten  überstanden,  dabei  Kinder  bis  zu  5500(7  zur  Welt  ge¬ 
bracht  hatte,  wobei  die  Geburt  immer  zwei,  einmal  fünf  Tage  ge¬ 
dauert  hatte.  Conj.  diag.  105 ;  bei  der  neunten  Schwangerschaft 
wurde  die  Diäteur  durehgeführt.  Das  Resultat  war  die  spontane, 
leichte  Geburt  eines  lebenden  Kindes  von  2900  g  nach  zwei 
Stunden.  Die  Pr  o  cho  w  n  i  ek’sche  Diäteur  kann  aueh  auf  das 
normale  Becken  in  jenen  Fällen  ausgedehnt  werden,  in  welchen 
das  Alter  der  Gebärenden  wegen  der  erfahrungsgemäss  starken 
Kinder  bei  engerem  weichen  Geburtswege  eine  schwierige  Ent¬ 
bindung  erwarten  lässt.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  30.) 

* 

285.  Fälle  von  isolirter  periphererLähmung  des 
Nervus  musculoeutaneus  sind  bis  jetzt  selten  beobachtet 
worden.  Bernhardt  zählt  im  N  ot  h  n  a  ge  l’sehen  Handbuche 
deren  sechs  auf;  ihnen  reihen  sich  zwei  von  Dr.  Strauss  auf 
der  poliklinischen  Abtheilung  des  Prof.  Oppenheim  in  Berlin 
beobachtete  Fälle  an.  Als  ätiologische  Momente  kamen  in  Betracht: 
Exstirpation  eines  in  der  Fossa  supraelavicularis  gelegenen  Ge¬ 
schwulst,  Fall  auf  die  Schulter,  Schussverletzung  der  Achselhöhle, 


I  Tragen  einer  Last  auf  der  Schulter,  Luxation  des  Humeruskopfes: 
in  den  Fällen  von  Strauss:  Säbelhieb  in  die  Achselhöhle, 
Fractur  am  Collum  chirurgicum.  Die  Symptome  der  isolirten 
MusculocutaneuslähmuDg  entsprechen  der  Function  des  Nerven : 
Lähmung  bedeutender  Unterarmbeuger;  des  Biceps,  Brachialis 
internus  und  des  Coracobrachialis ;  Sensibilitätsstörungen  an  der 
Radialseite  des  Unterarmes  und  der  Hand.  Die  Mobilitätsstöruugen 
sind  nicht  immer  gleich  ausgesprochen:  Der  Biceps  ist  immer  ge¬ 
lähmt,  der  Brachialis  internus  manchmal  nur  theilweise.  In  den 
zwei  Fällen,  in  welchen  der  Coracobrachialis  untersucht  worden 
war,  wurde  derselbe  intact  gefunden.  In  den  zwei  Fällen  von 
Strauss  hatten  sich  an  Hand  und  Unterarm  ein  psoriatisches 
Exanthem  entwickelt.  Derselbe  Autor  macht  auch  auf  ein  bisher 
weniger  beachtetes  Symptom  aufmerksam.  In  seinen  Fällen  fiel  an 
der  lateralen  vorderen  Seite  des  Oberarms  eine  breite,  zwischen 
dem  Ansätze  des  Deltoides  und  des  Supinator  longus  gelegene  Ein¬ 
senkung  auf.  Bedingt  ist  dieselbe  offenbar  durch  die  Atrophie  des 
Brachialis  internus  bei  Erhaltensein  der  früher  genannten  zwei 
Muskeln.  Dieser  Befund  dürfte  geeignet  sein,  in  Fällen,  welche 
ihrer  Entstehung  und  dem  Gesammtbilde  nach  als  Erb’sehe 
Plexuslähmungen  imponiren  könnten,  den  Gedanken  an  das  Be¬ 
stehen  einer  isolirten  Musculocutaneuslähmung  wachzurufen.  — 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  37.) 

* 

286.  Salzwedel  hatte  im  vergangenen  Jahre  zur  Be¬ 
handlung  entzündlicher  Processe,  insbesondere  solcher 
des  Unterhautzellgewebes,  die  Anwendung  von  Spiritus¬ 
verbänden,  und  zwar  in  der  Art  empfohlen,  dass  auf  die  er¬ 
krankte  Stelle  zunächst  eine  mit  Spiritus  getränkte  Gazelage, 
darüber  eine  Schichte  trockener  aseptischer  Watte  zu  liegen  kommt 
und  das  Ganze  mit  einem  perforirten,  undurchlässigen  Stoff  be¬ 
deckt  wird.  Diese  weit  über  die  entzündete  Gegend  reichenden 
Verbände  sind  alle  24  Stunden  zu  wechseln.  In  dieser  Behand¬ 
lungsart  sieht  Stabsarzt  Loew  nach  einer  Mittheilung  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  von  Prof.  Bardenheuer  in  Köln  ein 
werthvolles  Mittel,  um  in  verschiedenen  Fällen  eine  beginnende 
Entzündung  zum  Schwinden,  eine  bereits  vorgeschrittene  zum  Still¬ 
stände  und  zur  baldigen  circumscripten  Abscedirung  zu  bringen 
und  beruft  sich  Dr.  Loew  hiebei  auf  Prof.  Bardenheuer, 
welcher  den  Autor  zur  Abgabe  der  Erklärung  ermächtigte,  dass 
er  von  der  Wirkung  und  dem  Werthe  der  Spiritusbehandlung  bei 
entzündlichen  Processen  vollauf  überzeugt  sei.  Seit  März  d.  J. 
wurden  auf  genannter  Abtheilung  124  Personen  dieser  Behandlung 
unterzogen,  und  zwar  solche,  bei  welchen  die  Krankheit  noch  die 
Tendenz  zum  Fortsehreiten  besass;  bereits  abscedirte  Phlegmone 
wurden  wie  gewöhnlich  gespalten.  Zur  Illustrirung  der  Wirkungs¬ 
weise  der  Spiritusbehandlung  sei  aus  den  23  derart  behandelten 
Fällen  von  Phlegmonen  Folgendes  angeführt:  Nach  Fractur 
beider  Knöchel  war  bei  einem  Manne  am  achten  Tage  Schwellung, 
Röthung  und  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschenkels  auf¬ 
getreten.  Am  nächsten  Tage  hat  der  Process  auf  den  Ober¬ 
schenkel  übergegriffen,  am  Knöchelgelenk  beginnt  die  Haut  brandig 
zu  zerfallen.  Diagnose:  Sepsis.  Die  vorgeschlagene  Amputation 
wird  verweigert.  Versuch  mit  Spiritusverband.  Am  folgenden  Tage 
war  die  Temperatur  herabgegangen,  die  Entzündung  nicht  fort¬ 
geschritten,  hatte  eher  etwas  abgenommen;  Bewusstsein  noch  ge¬ 
trübt.  Während  der  nächsten  24  Stunden  hatte  die  Entzündung 
bedeutend  abgenommen  und  an  der  Wade  sich  ein  Abscess  ge¬ 
bildet,  der  incidirt  wird.  In  den  nächsten  Tagen  schwand  die  Ent¬ 
zündung  vollkommen.  In  ähnlicher  Weise  wurden  ausgebreitete 
Panaritien  zur  Heilung  gebracht  und  auch  bei  inficirten 
Wunden  waren  auf  diese  Behandlung  hin  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  durchschnittlich  nach  24 — 48  Stunden  verschwunden. 
Vier  entzündliche  Clavi  heilten  schnell  bei  dieser  Behandlung; 
nicht  ganz  zweifellos  war  der  Erfolg  dieser  Therapie  bei  Mastitis. 
Bei  Erysipel  war  unter  dem  S  a  1  z  w  e  d  e  l’sehen  Verband 
schneller  Rückgang  des  Processes  unter  bedeutendem  Temperatur¬ 
abfall  zu  verzeichnen.  Von  belanglosen  Nebenwirkungen  sind  zu 
erwähnen  die  oft  bedeutende  oberflächliche  Mumificiiung  der  Haut, 
manchmal  ein  stärkeres,  aber  bald  verschwindendes  Brennen  an 
der  mit  Alkohol  behandelten  Stelle.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  36.) 

* 
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287.  Dr.  Ziemacki  hat  bei  6  Fällen  von  Sarkom  und 
14  von  Carcinom,  die  nicht  mehr  operirt  werden  konnten,  die 
Wirkung  von  Injectionen  von  Antistreptococ  cen¬ 
ser  um  untersucht.  Es  wurde  zweierlei  Serum  angewendet,  welches 
im  kaiserlichen  Institute  für  experimentelle  Medicin  in  Petersburg 
bereitet  worden  war.  Das  erste  war  ein  »Serum  equinum  arseni- 
cosum«,  i.  e.  von  Pferden  gewonnen,  welche  sehr  lange  Zeit  mit 
Arsen  in  grossen  Dosen  gefüttert  worden  waren  ;  das  andere  wurde 
aus  Böcken  und  Pferden  entnommen,  welche  mit  Streptococeen- 
culturen  immunisirt  worden  waren.  Die  immunisirende  Kraft  betrug 
1  :  10.000  und  1  :  15.000.  Die  verwendeten  Dosen  waren  ver¬ 
schieden  je  nach  dem  Kräftezustande  des  Kranken;  gewöhnlich 
wurde  mit  1  cm 3  begonnen  und  langsam  augestiegen.  Die  Methode 
erwies  sich  als  vollkommen  unwirksam,  auch  wurde  nicht  einmal 
die  sonst  behauptete  bessere  Reinigung  der  Geschwüre  beobachtet, 
in  einem  Falle  von  Lymphosarkom  wird  sogar  in  der  Serum- 
Injection  eine  Veranlassung  zu  einer  rascheren  Dissemination  des 
primären  Knotens  gesehen.  Die  einzige  nützliche  Wirkung  lag  bei 
den  in  Rede  stehenden  Injectionen  in  der  schmerzstillenden  und 
beruhigenden  Eigenschaft  des  Blutserums.  Die  Seruminjectionen 
(5 — 8  cm3)  erzeugten  nach  2 — 3  Stunden  eine  etwa  2 — 3  Tage 
anhaltende  psychische  und  körperliche  Depression  und  Abstumpfen 
der  Schmerzempfindbarkeit.  Diese  Eigenschaft  trat  besonders  in 
einem  Falle  hervor,  in  welchem  bei  einem  mächtigen  Carcinom 
der  Parotis  jedesmal  nach  dem  Schlafe  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
auftraten,  die  durch  kein  Narcoticum  zu  beseitigen  waren.  Sie  ver¬ 
schwanden  mit  einemmale,  sobald  die  Injectionen  begonnen  wurden, 
und  traten  wieder  auf,  sobald  die  Einspritzungen  einige  Tage  aus¬ 
gesetzt  worden  waren.  Die  Frage,  ob  diese  Seruminjectionen  sonst 
schädlich  seien,  bejaht  Ziemacki  für  geschwächte  Personen,  er 
glaubt  sogar  seine  cumulative  Wirkung  annehmen  zu  müssen.  — 

(Petersburger  medicinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  35.) 

* 

288.  Die  viel  discutirte  Frage  nach  dem  Resorptions¬ 
vermögen  der  Harnblase  suchten  Dr.  M  o  r  r  o  und 
Dr.  Gaebelein  von  der  medicinischen  Poliklinik  des  Professor 
v.  Mering  in  Halle  durch  exacte  und  ein  wandsfreie  Experimente, 
die  an  Hunden  in  Halbnarkose  angestelit  wurden,  zu  entscheiden. 
Im  Allgemeinen  konnte  Folgendes  constatirt  werden :  Die  Harn¬ 
blase  ist  fähig  gelöste  Stoffe  in  nennenswerther  Menge,  und  zwar 
in  um  so  höherem  Grade  zu  resorbiren,  je  concentrirter  die  Lösung 
ist.  Mit  der  Resorption  ist  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Wasser¬ 
ausscheidung  verbunden.  Mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  zur  Unter¬ 
suchung  gelangten  Stoffe  ergaben  die  Experimente  das  nachstehende 
Resultat:  Traubenzucker  verhielt  sich  wie  oben  angegeben. 
Kochsalz  und  Harnstoff  wurden  aus  einer  l°/0igen  Lösung 
gar  nicht,  aus  einer  10%igen  in  erheblicher  Menge  resorbirt. 
Alkohol  gelangte  in  bedeutendem  Masse  zur  Resorption.  Bei 
Versuchen  mit  15,  beziehungsweise  20%igem  Alkohol  bedeckte 
sich  die  Blasensehleimhaut  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  und  die 
entleerte  Flüssigkeit  war  stark  blutig.  Chlorsaures  Kali  wird 
von  der  Blasenschleimhaut  resorbirt  und  zwar  von  einer  5°/0igen 
Lösung  nach  4  Stunden  17 — 20%  des  Salzes.  Von  5%iger  Bor¬ 
sä  u  r  e  waren  nach  2  Stunden  20%,  nach  3  Stunden  40% 
resorbirt  worden.  Carbolsäure  wird  ausserordentlich  schnell 
und  in  erheblicher  Menge  resorbirt,  und  zwar  von  einer  l%igen 
Lösung  nach  2  Stunden  70%,  nach  3  Stunden  77%  und  nach 
14  Stunden  die  ganze  eingeführte  Menge.  Von  einer  l%igen 
Coeainlösung  wurden  nach  3 — 5  Stunden  32 — 394%,  von 
Morphium,  von  welchem  je  0‘2,  0  5  g  in  50  cm3  Wasser  und 
0'3  in  100  cm3  gelöst  injicirt  worden  waren,  nach  4  Stunden 
noch  so  gut  wie  gar  nichts  resorbirt.  Von  lg  Chininum 
hydrochloricum,  gelöst  in  40,  beziehungsweise  50 cm3  destil- 
lirten  Wassers  waren  nach  4  Stunden  33'67%,  beziehungsweise 
36-28%  resorbirt  worden.  Die  praktischen  Folgerungen  ergeben 
sich  hieraus  von  selbst.  Eine  ganz  besondere  Bedeutung  be¬ 
anspruchen  in  dieser  Hinsicht  die  Versuche  mit  Cocain  und  Carbol¬ 
säure,  welche  zeigen,  dass  bei  der  localen  Behandlung  der  Harn¬ 
blase  Cocain  nur  mit  grosser  Vorsicht,  Carbolsäure  überhaupt  nicht 
zur  Anwendung  gelangen  darf,  falls  man  Intoxicationserscheinungen 
vermeiden  will.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1897, 
Bd.  XXXII,  Heft  1  und  2.) 

* 


ior 


289.  Dr.  Reynders  in  Nancy  berichtet  über  das  Xero¬ 
form  in  einer  Monographie  Folgendes:  Das  Xeroform,  ein  im 
Wasser  unlösliches  Pulver  von  leicht  phenolartigem  Gerüche,  bildet 
in  Verbindung  mit  dem  Darmsafte  das  antiseptisch  wirkende 
Tribromphenol  und  Wismuthoxyd  und  sollen  2 — 3  g  genügen,  um 
den  Darm  antiseptisch  zu  machen.  Bei  Darreichung  des  Xeroform 
in  Oblaten  in  Form  einer  Gummiemulsion  soll  niemals  eine  schäd¬ 
liche  Einwirkung  auf  die  Verdauung  beobachtet  worden  sein. 
Nach  einem  Berichte  im  »Archive  internazionale  di  med.  e  chir.« 
dieses  Jahres  hatte  Prof.  Fasano  in  Neapel  das  Xeroform  in 
ausgedehnter  Weise  als  Darmantisepticum  bei  acuter  und  chroni¬ 
scher  Enteritis  sowie  gastrointestinaler  Autointoxication  ange¬ 
wendet  und  soll  dasselbe  hiebei  den  sonst  üblichen  Mitteln  über¬ 
legen  sein.  Betont  wird  die  vollkommene  Toleranz  des  Verdauungs 
apparates  gegenüber  dem  Präparate.  Von  vier  mit  Darmtuberculose 
behafteten  Kindern  sollen  zwei  nach  circa  dreimonatlicher  Behandlung 
als  klinisch  geheilt  und  zwei  als  bedeutend  gebessert  zu  betrachten 
gewesen  sein.  Ausser  in  den  genannten  Fällen  wurde  das  Präparat 
noch  zu  Insufflationen  bei  Kehlkopftuberculose  und  als  Siecativ 
bei  nässenden  Ekzemen  angewendet.  In  den  ersteren  Fällen  soll 
das  Xeroform  von  besonderer  schmerzstillender  Wirkung  gewesen  sein. 

* 

290.  Für  die  Behandlung  der  Hyperacidität  des 
Magens  hat  Prof.  Jaworski  in  Krakau  ausser  der  Magen¬ 
ausspülung,  nebst  der  Verordnung  einer  reizlosen  Diät  die  Ver¬ 
ordnung  folgender  alkalischer  Wässer  für  sehr  gut  befunden. 
I.  Aqua  alcalina  effervescans  fortior,  welches  in  einem  Liter  mit 
Kohlensäure  imprägnirten  Wassers  folgende  Bestandtheile  enthält: 
8'0  Natrium  biearbonicum,  2  5  Natrium  salieylicum,  2'0  Natrium 
biborici  und  ein  milderes  Wasser,  welches  bio3  5‘0  Natrium 
biearbonicum,  2  0  Natrium  salieylicum  und  DO  Natrium  biborici  ent¬ 
hält.  Man  nimmt  vom  stärkeren  Wasser  nüchtern  früh  ein  halbes 
Trinkglas,  während  man  vom  milderen  % — %  Trinkglas  nach 
jedem  Essen  trinkt.  Jedes  andere  Trinkwasser  ist  untersagt.  Sehr 
gute  Resultate  will  Jaworski  mit  diesen  Wässern  auch  in  Fällen 
von  uratischer  Diathese,  Cholelithiasis  und  Icterus  eatarrhalis  erzielt 
haben.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1897,  Nr.  9.) 

* 

291.  Phesin  ist  ein  Sulfoderivat  des  Phenacetin,  Cosa- 

prin  dasjenige  des  Antifebrin.  Inwieweit  diese  beiden  Derivate 
von  den  beiden  bekannten  Medicamenten  in  ihrer  Wirkung  ab¬ 
weichen,  beziehungsweise  welche  Vortheile  sie  vor  jenen  bieten, 
wurde  von  den  beiden  Assistenten  am  pharmaceutisehen  Institute 
in  Budapest,  Dr.  v.  V  ä  m  o  s  s  y  und  Dr.  Fenyvessy  im  Thier¬ 
experimente  untersucht.  Demzufolge  ergab  sich  nach  beiden 'Autoren: 
Die  genannten  Präparate  besitzen  eine  energische  antipyretische 
Wirkung.  Ihre  Vorzüge  vor  dem  Phenacetin  und  Antifebrin  sollen 
folgende  sein:  sie  sind  im  Wasser  sehr  leicht  löslich  und  auch 
subcutan  anzuwenden;  die  Wirkung  tritt  rasch  ein  und  sind  beide 
Präparate  im  Vergleiche  mit  Phenacetin  und  Antifebrin  unschädlich. 
Unvortheilhaft  soll  die  kurze  Dauer  der  Wirkung  sein,  was  jedoch 
durch  successive  Verabreichung  kleiner  Dosen  vermieden  werden 
kann.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1897,  Nr.  8.  Pi. 

* 

292.  Ueber  die  nächsten  Aufgaben  zur  Er¬ 
forschung  der  Verbreitungsweise  der  Phthise. 
Von  Prof.  F  1  ii  g  g  e. 

Nach  der  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Anschauung  liegt 
die  Gefahr  einer  Tuberculoseinfeetion  in  dem  von  Phthisikern 
ausgehusteten  und  eintroeknenden  Sputum.  Dass  trockene  Sputum- 
theilchen  mit  lebenden  Tuberkelbacillen  die  Luft  eines  Raumes 
füllen  und  eingeathmet  eine  Infection  hervorrufen,  ist  nach  Autor 
nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  dureh  die  bisherigen  Experimente 
sogar  unwahrscheinlich  geworden;  hingegen  ist  aus  anderen  Ex¬ 
perimenten  zu  folgern,  dass  der  Phthisiker  beim  Husten  die  umgebende 
Luft  mit  feinsten  bacillenhältigen  Flüssigkeitstheilchen  verunreinige, 
die  eingeathmet  werden  können  und  nachweislich  für  die  ver¬ 
schiedensten  Versuehsthiere  und  wahrscheinlich  auch  für  den 
Menschen  infectiös  sind.  Bestätigen  die  weiteren  Untersuchungen 
diese  Annahme,  dass  für  die  Luftinfection  wenn  nicht  ausschliess¬ 
lich,  so  doch  vorzugsweise  die  kleinsten  flüssigen  Sputumtheilchen 
in  Betracht  kommen,  die  stets  in  relativ  kurzer  Zeit  aus  der  Luft 
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iden  und  irgendwo  angetroeknet  sind  und  dann  ihre 
Rolle  als  Luftkeime  ausgespielt  haben,  dann  würden  unsere  pro¬ 
phylaktischen  Massnahmen  zur  Verhütung  einer  Tuberculoseinfection 
andere  werden,  und  zwar  zum  Theile  solche,  welche  den  Verkehr 
zwischen  Gesunden  und  Phthisikern  erleichtern  würden,  da  der 
Kranke  in  dem  Raume,  den  er  bewohnt  hat,  nicht  für  längere 
Zeit  die  Gefahr  der  Luftinfection  hinterlässt.  Nach  den  bisherigen 
Vorstellungen  war  das  anders:  das  ausgetrocknete  Sputum  verblieb, 
eventuell  iu  Staubform,  in  der  Wohnung  und  an  den  Effecten 
und  konnte  noch,  nach  Monaten  aufgewirbelt,  die  Luft  inficiren. 
Dass  von  den  Gebrauchsgegenständen  eines  Phthisikers  gar  keine 
Gefahr  ausgehe,  soll  damit  nicht  behauptet  werden ;  denn  wenn 
auch  der  trockene  Staub  für  eine  Infection  durch  Inhalation  als 
unwirksam  erwiesen  ist,  so  kann  er  immerhin  durch  Contact  eine 
Infection  bewirken.  Die  Grösse  der  aus  den  Sputumtröpfchen  resul- 
tirenden  Infectionsgefahr  hält  Flügge  bei  Anwendung  einfacher 
Vorsiehtsma8sregeln  und  bei  Vermeidung  von  rücksichtslosem  Husten 
für  nicht  so  bedeutend.  Dass  gerade  in  dem  letzteren  Momente  die 
Ilauptgefahr  liege,  dafür  sprechen  die  von  Dr.  Latschenko  an- 
gestellten  Beobachtungen.  Exponirt  man  etwa  eine  Stunde  lang  Ob¬ 
jectträger  in  0'5 — 1  m  Entfernung  vom  Kopfe  verschiedener  Phthi¬ 
siker,  so  erhält  man  bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbaeillen  oft 
gar  keine  oder  sehr  geringe  Ausbeute;  dagegen  findet  man  auf  den 
Objeetträgern  sehr  reichlich  Tuberkelbacillen  theils  vereinzelt, 
theils  in  ganzen  Haufen  bei  stark  hustenden  Phthisikern.  — 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  42.) 

* 

293.  Debrid  ement  der  Nierenkapsel.  Von 
0.  Lambret.  Die  Incision  der  Capsula  propria  der  Niere  oder 
Nepbrotomia  superficialis  nach  Le  Den  tu  ist  eine  Operation,  die 
bei  ihrer  Einfachheit  ganz  vorzügliche  Resultate  zu  liefern  im 
Stande  ist.  Le  Den  tu  war  der  Erste,  der,  im  Jahre  1881  auf 
diesen  Eingriff  aufmerksam  machte,  nachdem  er  davon  einen 
günstigen  Dauererfolg  erzielt  hatte.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Ope 
ration  mehreremale,  sei  es  mit  oder  ohne  Vorbedacht,  vorgenommen 
worden,  und  Lambret  berichtet  über  einen  neuen  Fall,  bei  dem 
die  superfieielle  Nephrotomie  von  Fol  et  gemacht  wurde,  und  zwär 
bei  einer  Frau,  bei  der  man  ein  perinephritisches  oder  subcapsu- 
lares  Hämatom  vermuthet  hatte.  Es  erwies  sich,  dass  die  Kapsel 
verdickt,  fibrös,  die  Niere  jedoch  gesund  war.  Sofort  nach  der 
Operation  war  die  Kranke  ihrer  heftigen  Schmerzen  ledig,  über¬ 
haupt  richtet  sich  der  Zweck  der  Operation  hauptsächlich  gegen 
diese.  Die  Incision  der  Kapsel  vermindert  die  Spannung  und 
durchtrennt  eine  Anzahl  Nervenendigungen ;  macht  man  sie  mit 
dem  Thermocauter,  so  soll  auch  noch  die  revulsive  Wirkung  auf 
die  Niere  in  Betracht  kommen.  Dies  sind  wahrscheinlich  die 
Gründe,  welche  den  Erfolg  einer  so  einfachen  und  nach  Ansicht 
des  Autors  noch  zu  wenig  gewürdigten  Operation  sind.  —  (Revue 
de  Chirurgie.  1897,  Nr.  3.) 

* 

294.  Oesophagotomie  bei  einem  Kinde.  Le- 
maistre  (Limoges)  berichtet  übnr  diesen  Fall,  da  er  ein  Kind  von 
sechs  Monaten  betrifft,  also  soweit  bekannt,  das  jüngste  Individuum, 
an  dem  die  Operation  vorgenommen  wurde.  Es  handelte  sich  um 
einen  3  cm  langen,  1  y2  cm  breiten,  verschluckten  Fremdkörper 
(Bleistück),  der  sich  unter  dem  Ringknorpel  festgesetzt  hatte,  wo 
er  mit  dem  Finger  gefühlt  werden  konnte.  Nach  14  Tagen  wurde 
(in  Chloroformnarkose)  der  Oesophagus  links  eröffnet,  der  Fremd¬ 
körper  extrahirt  und  nach  Einlegung  eines  Gazestreifens  die  Wunde 
mit  tiefen  Nähten  vereinigt.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  die 
Heilung  vollendet.  Lemaistre  weisst  auf  die  grosse  Toleranz 
des  Oesophagus  gegen  Fremdkörper,  im  Gegensätze  zu  der  des 
Pharynx,  sowie  auf  seine  grosse  Ausdehnungsfähigkeit  hin.  Nach 
seinen  L  ntersuchungen  an  Leichen  beträgt  die  Länge  der  Speise¬ 
röhre  bei  der  Geburt  12 cm,  jene  vom  Ringknorpel  zur  Incisura 
ju<>ularis  sterni  3'5  cm.  Nach  je  sechs  Monaten  nähme  jedes  Mass 
um  1  cm  zu.  Er  befürwortet  eine  lange  Incision  und  bezieht  nach 
dem  Vorschläge  von  H.  Schramm  die  Mucosa  nicht  in  die  Naht 
ein,  sondern  überlässt  sie  der  spontanen  Vernarbung,  da  auf  diese 
Alt  eine  raschere  Vereinigung  erzielt  wird.  —  (Journal  de 

Clinique  et  de  Therapeutique  infantile,  17.  Juni  1897.) 

* 


295.  Pseudotuberculosis  hominis  s  tr  e  p  t  othricia. 

Mit  diesem  Namen  belegt  Flexner  eine  Affection,  die  er 
bei  der  Section  eines  Kranken  der  Klinik  Osier’s  fand.  Es  handelte 
sich  um  einen  70jährigen  Neger  mit  Infiltration  beider  Lungen, 
offenbar  tuberculöser  Natur.  Während  des  Lebens  kam  kein  Sputum 
zur  Untersuchung.  Die  Lungen  waren  nicht  adhärent,  die  linke 
nahezu  ganz  infiltrirt  mit  beginnender  Einsehmelzung  und  Cavernen- 
bildung;  in  der  rechten  war  die  Infiltration  weniger  ausgedehnt, 
mehr  auf  locale  Herde  beschränkt.  Durchscheinende,  tuberkelähn¬ 
liche  Knötchen  waren  über  das  Peritoneum  und  in  Leber  und 
Milz  zerstreut.  Die  bacteriologische  Untersuchung  Hess  keinen 
dem  Tuberkelbacillus  ähnlichen  Mikroorganismus  erkennen.  Dagegen 
fand  sieh  in  beträchtlicher  Menge  eine  verzweigte  Streptotrichee, 
die  anfänglich  als  eine  Form  des  Tuberkelbaeillus  angesehen  wurde, 
was  aber  die  weitere  Untersuchung  widerlegte.  Die  Färbung  gelang 
am  besten  nach  Gram,  aber  auch  nach  Weigert’s  modifieirter 
Methode;  Carboifuchsin  färbte  nur  schwach.  Culturversuche  schlugen 
fehl,  und  obwohl  Injection  der  Streptotrichee  ein  Meerschweinchen 
tödtete,  und  zwar  in  sieben  Wochen  bei  grosser  Abmage¬ 
rung,  so  wurde  doch  kein  Tuberkelbacillus,  noch  Vergrösserung 
der  Lymphdrüsen  gefunden.  Flexner  hält  diesen  Organismus 
für  eine  neue  Form,  die  er  Streptothrix  pseudotubereulosa  heisst, 
und  glaubt,  dass  sie  beim  Menschen  durch  rasche  Vermehrung 
und  folgender  Gewebszerstörung  eine  der  floriden  Phthise  ähnliche 
Erkrankung  bedingen  könne.  In  der  Peritonealhöhle  kommt  es  zur 
Bildung  ven  tuberkelähnlichen  Knötchen  aus  epitheloiden  und 
lymphoiden  Zellen,  unter  denen  sich  gelegentlich  eine  Riesenzelle 
findet;  auch  begegnet  man  stellenweise  centraler  Nekrose  mit  Ab¬ 
lagerung  von  Fibrin.  Auch  in  den  Lungen  bestehen  Knötchen, 
auffallender  ist  aber  eine  diffuse  Exsudation  von  Leukoeyten, 
Plasma  und  Fibrin,  welche  die  Alveolen  erfüllt,  das  Stroma  infil 
trirt  und  Tendenz  zur  Nekrose  zeigt,  so  grössere  und  kleinere 
Herde  käsiger  Degeneration  bildend.  Die  Zahl  der  Sfreptothrix- 
massen  ist  eine  sehr  grosse  und  steht  in  directem  Verhältnisse 
zur  Ausbreitung  des  pathologischen  Processes.  —  (Johns  Hopkins 
Hospital  Bulletin.  June  1897.)  .  F.  L. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Michael  Helmbacher  zum.  Oberstabs¬ 
ärzte  ;  Dr.  Karl  F  a  y  k  i  s  s  und  Dr.  Eberhard  Klein  zu  Stabs¬ 
ärzten.  —  Dr.  A.  Grigorjew  zum  Professor  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  in  W  arscha  u. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  M  a  r  b  u  r  g,  Dr.  Victor  H  ü  1 1  e  r. 

* 

Wiener  Aerztekamm  er. 

Zufolge  Beschlusses  der  Wiener  Aerztekammer  vom  16.  d.  M. 
werden  jene  der  Wiener  Aerztekammer  angehörigen  Herren  Collegen, 
welche  die  ihnen  zur  Unterfertigung  zugesendete  Erklärung  betreffend 
die  Verpflichtung  zur  Nichtannahme  ärztlicher  Stellen  bei  den  Meister- 
krankencassen  noch  nicht  zurückgesendet  haben,  behufs  Er¬ 
zielung  eines  einmüthigen  Vorgehens  der  Wiener  Aerzteschaft  in 
dieser  hochwichtigen  Angelegenheit  nochmals  dringendst  ersucht, 
diese  Erklärung  zu  unterfertigen  und  umgehend, 
spätestens  aber  bis  1.  December  1897,  an  das  Bureau  der 
Wiener  Aerztekammer,  I.,  Börsegasse  1,  einzusenden.  Wien,  am 
18.  November  1897.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer: 
Der  Vicepräsident:  Dr.  Josef  Scholz. 

An  die  geehrten,  ausserhalb  des  Wiener 
Kammersprengels  wohnhaften  Herren  Collegen! 
Die  Wiener  Aerztekammer  hat  in  ihrer  Versammlung  vom  16.  No¬ 
vember  1897  ausgesprochen,  dass  die  Annahme  ärztlicher 
Stellen  bei  den  Meisterkrankencassen  standes¬ 
unwürdig  ist  und  dass  diejenigen  Aerzte,  welche  entgegen  den 
Beschlüssen  der  allgemeinen  Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897 
und  dem  Beschlüsse  der  Hauptversammlung  der  Wiener  Aerztekammer 
vom  23.  Februar  1897  bei  den  Meisterkrankencassen  ärztliche  Stellen 
annehmen,  dem  ehrenräthlichen  Verfahren  zu  unterziehen 
sind.  Die  Wiener  Aerztekammer  richtet  zugleich  an  alle  aus¬ 
wärtigen  Herren  Collegen  das  dringende  Ersuchen,  sie  in 
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ihrer  für  die  ärztlichen  Standesiuteressen  hochwichtigen  Action  in  der 
Meisterkrankencassen-Angelegenheit  durch  Nichtbewerbung  um  ärzt¬ 
liche  Stellen  bei  den  Meisterkrankencassen  Wiens,  respective  Nicht¬ 
annahme  solcher  Stellen  zu  unterstützen.  Wien,  am  18.  November  1897. 
Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer:  Der  Vicepi äsident: 
Josef  Scholz. 

In  der  am  IG.  November  l.J.  stattgefundenen  37.  Versamm¬ 
lung  der  Wiener  Aerztekammer  hielt  der  Vorsitzende  dem 
verstorbenen  Kammermitgliede  Dr.  Emanuel  Kramer  einen 
warmen  Nachruf  und  gedachte  ferner  des  Verlustes,  den  die  Aerzte¬ 
kammer  für  das  Königreich  Böhmen  durch  das  Ableben  ihres  Präsi¬ 
denten  Dr.  Josef  OstrCil  erlitten.  Die  Kammerversammlung 
drückte  ihr  Beileid  durch  Erheben  von  den  Sitzen  aus.  Unter  den  mit- 
getheilten  Einläufen  befand  sich  eine  Note  des  Wiener  Magistrates,  in 
welcher  die  Kammer  ersucht  wird,  die  kammerangehörigen  Aerzte  auf 
die  soeben  erschienenen  neuen  Dienst  es  Vorschriften  für 
Heb  ammen  aufmerksam  zu  machen.  Das  Krankencassen- 
comite  stellte  bezüglich  des  weiteren  Vorgehens  in  der  Meister- 
krankencassen-Angelegenheit  folgende  Anträge:  1.  Es 
seien  die  Bezirksvereine  aufzufordern,  diejenigen  in  ihren  Bezirken 
wohnenden  Collegen,  welche  sich  noch  nicht  mit  Unterschrift  ver¬ 
pflichtet  haben,  keinerlei  Stellen  bei  den  Meisterkrankencassen  anzu¬ 
nehmen,  du  rch  delegirte  Vereiusmitglieder  hieran  mahnen  zu  lassen. 

2.  Ferner  mögen  die  betreffenden  Aer-zte  vom  Präsidium  nochmals 
durch  Zuschickung  entsprechend  stylisirter  Formulare  erinnert,  werden. 

3.  ln  den  medicinischen  Journalen  mögen  gleichlautende  Aufforderungen 

veröffentlicht  werden.  Diese  Anträge  wurden  angenommen  und  weiters 
über  Antrag  des  Vorstandes  einstimmig  folgender  Beschluss  gefasst : 
„Die  Wiener  Aerztekammer  spricht  aus,  dass  die  Annahme 
ärztlicher  Stellen  bei  den  Meisterkrankencassen 
Standes  unwürdig  ist  und  dass  diejenigen  Aerzte,  welche  ent¬ 
gegen  den  Beschlüssen  der  allgemeinen  Aerzteversammlung  vom 
9.  Februar  1897  und  dem  Beschlüsse  der  Hauptversammlung  der 
Wiener  Aerztekammer  vom  23.  Februar  1897  bei  den  Meisterkranken- 
cassen  ärztliche  Stellen  annehmen,  dem  ehrenräthlichen  Ver¬ 
fahren  zu  unterziehen  sind.  Ueber  Antrag  des  Dr.  v.  Khautz 
wurde  ferner  beschlossen,  die  auswärtigen  Collegen  im  Wege 
der  medicinischen  Journale  vor  der  Annahme  ärztlicher  Stellen  bei 
Meisterkrankencassen  in  Wien  mit  Berufung  auf  den  obigen  Beschluss 
zu  warnen.  Hierauf  erstattete  Kammermitglied  Docent  Dr.  Max  Herz, 
welcher  als  Delegirter  der  Wiener  Aerztekammer  an  den  Verhandlungen 
der  Krankencassenenquete  theilgenommen  hatte,  einen  Bericht 
über  die  Ergebnisse  dieser  Enquete.  Berichterstatter  theilte  mit,  dass 
er  und  die  übrigen  ärztlichen  Experten  für  die  von  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  und  vom  II.  Aerztekammertage  aufgestellten  Forderungen 
nachdrücklichst  eingetreten  seien.  Doch  sei  die  Stimmung  in  der  En¬ 
quete  dem  Principe  der  freien  Aerzte  wähl  keine  günstige  ge¬ 
wesen,  während  die  bezüglich  der  angestellten  Casseuärzte  von  den 
ärztlichen  Vertretern  vorgebrachten  Wünsche  allseitige  Zustimmung 
und  Billigung  bei  den  übrigen  Experten  und  dem  Vertreter  der  Re¬ 
gierung  fanden.  Es  sei  also  wenig  Aussicht  auf  die  Einführung  der 
freien  Aerztewahl  vorhanden,  doch  sei  zu  hoffen,  dass  bei  der  Reform 
des  Krankencassenwesens  wenigstens  den  für  den  Fall  der  Beibehaltung 
des  Pauschalsystems  von  den  Aerztekammern  aufgestellten  berechtigten 
Forderungen  Rechnung  getragen  werde.  Der  Bericht  des  Dr.  Max 
Herz  wurde  zur  Kenntniss  genommen  und  ihm  für  seine  Mühewaltung 
der  Dank  der  Kammer  votirt.  In  Angelegenheit  der  Curpfuseher- 
frage  im  ober  österreichischen  Landtage  wurde  be¬ 
schlossen,  die  Action  der  oberösterreichischen  Aerztekammer  zu  unter¬ 
stützen  und  an  das  Ministerium  des  Innern  eine  Petition  zu  richten, 
in  welcher  im  Interesse  des  Ansehens  des  ärztlichen  Standes  um  Ab¬ 
lehnung  des  vom  oberösterreichischen  Landesausschuss  bereits  dem 
Ministerium  übermittelten  Antrages  auf  Verleihung  einer  Concession 
zur  Behandlung  von  Beinbrüchen  an  den  Curpfuscber  Stadlbauer 
ersucht  wird.  Mit  der  Verfassung  dieser  Petition  wurde  der  Vorstand 
betraut.  Der  oberösterreichischen  Kammer  wurde  für  ihr  mannhaftes 
Eintreten  für  die  ärztlichen  Standesinteressen  in  dieser  Angelegenheit 
der  Dank  und  die  Anerkennung  der  Wiener  Aerztekammer  aus¬ 
gesprochen.  Nach  einem  Referate  des  Dr.  Heinrich  Adler  über 
eine  Note  des  Wiener  Magistrates,  in  welcher  die  Aerztekammer  um 
V  orschläge  zur  Hintanhaltung  der  Ausstellung  ärztlicher  Atteste 
über  die  Befähigung  von  Zahntechnikern  zu  ärzt¬ 
lichen  Verrichtungen  ersucht  wird,  wurden  folgende  Beschlüsse 
gefasst  :  1.  In  der  nächsten,  an  die  Angehörigen  der  Wiener  Aerzte¬ 

kammer  zu  versendenden  Mittheilung  (Verhandlungen  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer)  ist  die  Standesordnung  neuerlich  zu  publiciren  und  ist  ins¬ 
besondere  auf  den  obeitirten  Passus  nachdrücklich  hinzuweisen.  2.  An 
den  Wiener  Magistrat  ist  eine  Note  zu  richten,  in  welcher  ausgeführt 
wird,  dass  die  Ausstellung  ärztlicher  Zeugnisse  an  Laien,  über  deren 
Befähigung  zur  selbstständigen  Ausübung  ärztlicher  Verrichtungen  nach 
der  von  der  Wiener  Aerztekammer  in  den  Sitzungen  vom  14.  und 
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wird  und  dass  Aerzte,  welche  diese  Bestimmung  missachten,  dem  ehren 
räthlichen  Verfahren  zu  unterziehen  sind.  Der  löbliche  Wiener  Magistrat 
wird  daher  ersucht,  derartige  zu  seiner  Kenntoiss  gelangende  Fälle 
dem  Vorstande  der  Wiener  Aerztekammer  zur  Kenntnis  zu  bringen. 
Ferner  wurden  folgende  von  Dr.  Gersuny,  respective  Dr.  Max 
Herz,  gestellten  Zusatzanträge  mit  Majorität  angenommen:  1.  Bei 
einer  Neuverlautbarung  ddi-  Standesordnung  ist  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  welcher  Missbrauch  mit  Zeugnissen  getrieben  wird,  welche 
von  ärztlichen  Autoritäten  ausgestellt  werden.  2.  Dom  Magistrate  ist 
weiters  mitzutheilen,  dass  es  sich  empfehlen  würde,  eine  Verlautbarung 
an  dio  Aerzte  zu  erlassen,  in  welcher  dieselben  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht  werden,  dass  die  Ausstellung  ärztlicher  Zeugnisse  über  die  Be¬ 
fähigung  von  Laien  zu  ärztlichen  Verrichtungen  unstatthaft  sei,  da 
durch  solche  Zeugnisse  gegebenen  Falles  die  Vorschubleistung  einer 
verbotenen  Handlung  gefunden  werden  kann.  Wien,  am  18.  October 
1897.  Das  Päsidium. 

* 

Der  Stand  der  I  n  fe  c  t  i  o  n  s  k  r  a  nk  h  e  i  t  e  n  i  n  der  VII.  Be¬ 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  20.  Juni  bis  17.  Juli,  war  fol¬ 
gender:  Blattern.  183  Neuerkrankuugen  ;  Gesammtkrankenstand 
303  Fälle.  Von  der  Gesammtzahl  der  fast  ausschliesslich  auf  Galizien 
und  die  Bukowina  entfallenden  Kranken  waren  136  Personen  (44-8%) 
geimpft  und  167  (55-1%)  ungeimpft.  Von  den  303  Erkrankten  sind 
48  (15  8%)  gestorben  und  180  genesen.  Von  den  Verstorbenen  waren 
36  (75%)  ungimpft  und  12  (25-%)  geimpft.  —  Scharlach.  Kranken¬ 
stand  4218.  Davon  sind  2138  Personen  genesen  und  486  gestorben, 
1594  Kranke  blieben  am  Ende  der  Berichtsperiode  noch  in  Behand¬ 
lung.  Die  Letalität  betrug  ll-5%.  —  Diphtherie.  Neuerkran¬ 

kungen  1633,  Gesammtkrankenstand  2306.  Von  den  Erkrankten  ge¬ 
nasen  1251,  415  Personen  starben  und  640  Kranke  blieben  noch  in 
Behandlung.  Gesammtletalität  27 -2%.  Von  den  in  Abgang  gekom¬ 
menen  Diphtheriekranken  wurden  569  mit  Serum  behandelt;  davon 
sind  71  (12.4%)  gestorben;  ohne  Heilserum  wurden  877  behandelt, 
von  welchen  323  (36'8°/0)  gestorben  sind.  - — -  Masern.  Von  den  aus¬ 
gewiesenen  21.661  Kranken  sind  15.789  genesen  und  467  Kranke 
(2T%)  gestorben.  5405  Fälle  verblieben.  —  Abdominaltyphus. 
Neuerkrankungen  822,  Gesammtkrankenstand  2010.  Davon  sind  1006 
Fälle  genesen,  177  (8'8%)  gestorben,  827  verblieben.  In  Pola  ist  die 
Epidemie  unter  der  Civilbevölkerung  erloschen.  —  Flecktyphus. 
Diese  bis  dahin  fast  ausschliesslich  in  Galizien  beobachtete  Infections- 
krankheit  hat  in  der  Beriehtsperiode  nach  Schlesien  übergegriffen,  wo¬ 
selbst  in  der  Gemeinde  Plesna  in  einem  Gehöfte  14  Erkrankungen 
unter  den  zugewanderten  slovakischen  Feldarbeitern  vorkamen.  In  Ga¬ 
lizien  war  der  Flecktyphus  gegen  die  Vorperiode  namhaft  zurück- 
gegangen.  Der  Gesammtkrankenstand  betrug  in  der  Beriehtsperiode 
180,  der  Zuwachs  94  Personen.  Von  diesen  sind  132  Personen  ge¬ 
nesen,  15  (8‘3%)  Personen  gestorben,  33  Kranke  in  Behandlung  ver¬ 
blieben. —  Ruhr.  Es  wurden  ausgewiesen  406  Neuerkrankungen.  Der 
Gesammtkrankenstand  betrug  415,  davon  sind  150  genesen,  55 
(26'8%)  gestorben.  —  Mit  Puerperalfieber  sind  80  neue  Fälle 
zur  Anzeige  gelangt,  der  Krankenstand  betrug  109  Personen.  Davon  sind 
24  genesen  und  48  gestorben.  Sträfliches  Verschulden  der  Hebamme  liess 
sich  in  Niederösterreich  in  einem  Falle  naehweisen.  —  Keuch¬ 
husten.  Der  Krankenstand  belief  sich  in  der  Berichtsperiode  auf 
11.153  Fälle,  von  welchen  359  tödtlich  endeten.  —  Trachom¬ 
erkrankungen  wurden  mit  Ausnahme  von  Salzburg  und  Vorarlberg  aus 
allen  Ländern  gemeldet.  Der  Krankenstand  betrug  3894  Personen. 
Von  diesen  sind  315  Fälle  (8‘2%)  geheitt  und  3579  blieben  noch 
in  Behandlung.  —  Varicellen.  Gesammtkrankenstand  1427.  Ge¬ 
storben  sind  5  Kinder.  —  Rothlauf.  Die  Gesammtzahl  der  Kranken 
betrug  275,  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  158.  Von  der  Gesammt¬ 
zahl  sind  151  Personen  genesen  und  12  (4-3%)  gestorben.  —  Brech¬ 
durchfall.  22  Fälle  mit  2  Todesfällen  (40  9%).  —  Influenza. 
Gesammtkrankenstand  191;  von  diesen  sind  4  gestorben.  —  Menin¬ 
gitis  cerebrospinalis.  Der  Krankenstand  betrug  19,  der  Zu¬ 
wachs  13  Personen.  Von  den  Erkrankten  sind  5  genesen  und  9 
(47'3%)  gestorben.  —  Pa  r  otitis  epidemica.  Der  Krankenstand 
betrug  726,  darunter  391  Neuerkrankungen.  —  Lyssa.  Von  wuth- 
kranken,  beziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren  wurden  16  Per¬ 
sonen  verletzt,  wovon  je  eine  Verletzung  auf  Niederösterreich  und 
Istrien,  9  Fälle  auf  Mähren  und  5  Fälle  auf  die  Bukowina  entfielen. 
Von  den  Verletzten  haben  sich  8  Personen  der  antirabischen  Behand¬ 
lung  in  Wien  und  4  Personen  in  Bukarest  unterzogen.  Eine  Person 
aus  Tulln  ist  in  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  au  den  Folgen  der 
Verletzung  gestorben.  —  Anthrax.  Milzbranderkrankungen  bei 
Menschen  wurden  in  9  Fällen  beobachtet.  Eine  Erkrankung  endete 
mit  Genesung,  zwei  letal,  die  übrigen  Fälle  blieben  noch  in  Behand¬ 
lung.  Als  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  hat  sich  fast  in  allen 
Fällen  die  Infection  kleiner  Hautwunden  durch  Thiercadaver  naehweisen 
lassen.  —  Trichinosis.  Die  aus  der  Vorperiode  im  Prager  allge- 
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unkeDhause  in  Behandlung  verbliebenen  Kranken  sind  ge¬ 
ilem  entlassen.  Weitere  Erkrankungen  wurden  nicht  gemeldet. 

¥ 

Die  Firma  Peter  Möller  in  Christiania  bringt  demnächst 
eine  neue  Leberthr ansorte  in  den  Handel,  welche  in  der  Art 
gewonnen  wird,  dass  das  Ausschmelzen,  Filtriren  etc.  des  Leberthrans 
in  einer  Kohlensäureatmosphäre  vorgenommen  wird,  wodurch  man  jede 
Einwirkung  des  Luftsauerstoifes  auf  die  leicht  oxydirbaren  Glyceride 
der  Jecoleinsäure  und  Therapinsäure  unmöglich  macht  und  dem  Leber- 
thran  der  widerliche  Geschmack  und  Geruch  benommen  werden  soll. 

Das  bekannte  Werk :  „Das  Buch  vom  gesunden  und 
kranke  n  M  e  n  s  c  h  e  n“  von  Dr.  C.  Bock,  neu  bearbeitet  von 
Dr.  Cam  er  er,  erscheint  nun  bei  Keil  in  Leipzig  in  16.  Auflage. 
Die  Ausgabe  erfolgt  in  20  Lieferungen  ä  50  Pfennige.  Bis  jetzt  sind 
die  ersten  vier  Lieferungen  erschienen. 

Im  Verlage  von  Bergmann,  Wiesbaden  ist  ein  „Thera¬ 
peutisches  Taschenbuch  für  Augenärzte“,  herausgegeben 
von  Dr.  L  a  n  d  o  1 1  und  Dr.  Gygax  erschienen,  ein  kleines  Vademecum 

der  ophthalmologisehen  Therapeutik. 

* 

Im  Verlage  von  S.  Karger  in  Berlin  ist  eine  „Historisch¬ 
medicinische  Bibliographie  für  die  Jahre  1875  — 1896“, 
herausgegen  von  Dr.  Julius  Pagel,  erschienen.  Das  Werk  schiesst 
sich  au  die  bis  1874  reichende  Bibliographie  Alphonse  Pauly’s 
an  und  stützt  sich  zumeist  auf  die  Referate  von  Selig  mann  und 
Puschmann,  welch  letzterem,  als  dom  langjährigen  Referenten  für 
den  historischen  Theil  in  Virchow’s  Jahresberichten,  dieses  Werk 
auch  gewidmet  ist. 

* 

Von  dem  bei  Enke,  Stuttgart,  in  III.  Auflage  erscheinenden 
Handwörterbuch  der  gesammten  Medici  n,  herausgegeben 
von  Dr.  A.  V  i  1 1  a  r  e  t  ist  die  dritte  und  vierte  Lieferung  (Ausculta¬ 
tion —  Calendula)  ausgegeben  worden.  Das  Werk  wird  mit  25  Liefe¬ 
rungen  (ä  2  Mark)  complet  sein.  —  Im  gleichen  Verlage  erscheint 
der  bekannte  „G  rund  riss  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie“,  herausgegeben  von  Dr.  Jul.  Schwalbe,  in  II.  Auf¬ 
lage.  Die  Ausgabe  erfolgt  in  vier  Lieferungen  k  3  Mark. 

* 

Dr.  RudolfNeurath,  emeritirter  Seeundararzt  des Ivarolinen- 
Kinderspitals  in  Wien,  wohnt  seit  November  d.  J.  I.,  Marc-Aurel¬ 
strasse  6. 

* 

Dr.  M.  A  1 1  i  n  a,  emeritirter  Assistent  an  der  Abtheilung  des 
Hofrath  v.  Dittel  und  Prof.  II  o  f  m  o  k  1,  wohnt  Wien,  VII.,  Sieben¬ 
sterngasse  46. 

* 

Sanitätsve  rhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.  u.k.  Heer  es 
im  Monate  August  1897.  Mit  Ende  Juli  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  dev  Truppe  1128,  in  Heilanstalten  6635  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  August  1897  14.640  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  48.  Im  Monate  August  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7960  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  Augnst  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  15.291  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  13.896  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  909,  durch  Tod  77  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5-03,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0‘25.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
613,  in  Heilanstalten  6499  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  44.  Jahreswoche  (vom  24.  October  bis 
6.  November  1897),  Lebend  geboren:  ehelich  569,  unehelich  323,  zusammen 
892.  Todt  geboren:  ehelich  35,  unehelich  20,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  546  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  99,  Blattern  0,  Masern  7, 
Scharlach  8,  Diphtheritis  und  Croup  5,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
44  ( —  23),  Masern  82  (-j-  1),  Scharlach  36  ( —  12),  Typhus  abdominalis 
7  ( —  6),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  15  ( —  3),  Croup  und 
Diphtheritis  55  (-(-  1),  Pertussis  23  (-(-  12),  Dysenterie  0  (  — ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (=),  Trachom  2  ( —  3),  Influenza  0  ( —  2). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung. )_ 

Bellla,  Die  Amöben,  insbesondere  vom  parasitären  und  culturelleu  Stand¬ 
punkt.  Hirschwald,  Berlin  1898.  73  S. 

Gaupp,  Anatomie  des  Frosches.  II.  Hälfte.  Lehre  vom  Nervensystem. 

V  i  e  w  e  g,  Braunschweig  1897.  234  S. 


Roth’s  Jahresbericht  (pro  1896),  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  des  Militärsauitätswesens.  Mittler,  Berlin  1897, 
211  S. 

Baldwin,  Die  Entwicklung  des  Geistes  beim  Kinde  und  bei  der  Rasse. 

Reut  her  &  Reichard,  Berlin  1898.  470  S.  Preis  M.  8. 

Henri,  Die  R  aum  Wahrnehmungen  des  Tastsinnes.  Ibidem.  228  S.  Preis 
M.  7.50. 

Schäfer,  Die  Vererbung.  Ibidem.  112  S.  Preis  M.  2. 

Wide,  Handbuch  der  medicinischen  Gymnastik.  Bergmann,  Wiesbaden 
1897.  450  S.  Preis  M.  11. 

Türk,  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  acuten 
Infectionskrankheiten.  Braumüller,  Wien  1898.  349  S.  Preis 
M.  7. 

Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Neubearbeitet  von  Dr.  O. 
Seifert.  Bd.  I.  V.  Auflage  L  a  u  p  p,  Tübingen  1897.  400  S. 
Preis  M.  8. 

Posselt,  Der  Echinococcus  multilocularis  in  Tirol.  Vogel,  Leipzig  1897. 
78  S.  Preis  M.  1.50. 

Hankel,  Handbuch  der  Inhalationsanästlietica.  II.  Auflage.  Lang¬ 
kammer,  Leipzig  1898.  195  S. 

Hann,  Handbuch  der  Klimatologie.  Engel  horn.  Stuttgart  1897.  3  Bände. 
Böhm,  Lehrbuch  der  Naturheilmethode.  Gynäkologie.  Tetzner  &  Zimmjer. 
Chemnitz. 

Chotzeil,  Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnlichen  Hautkrankheiten.  III. 

und  IV.  Heft.  Voss,  Hamburg  1897. 

Bock,  Das  Buch  vom  gesunden  und  kranken  Menschen.  XVI.  Auflage. 
Neu  bearbeitet  von  Dr.  Camerer.  1.  bis  4.  Lieferung.  Keil. 
Leipzig.  20  Lieferungen  ä  50  Pfg. 

Pagel,  Einführung  in  die  Geschichte  der  Medicin.  Karger,  Berlin  1898. 
574  S.  Preis  M.  10. 

Pagel,  Historiseh-medicinische  Bibliographie  für  die  Jahre  1875  — 1896. 
Ibidem.  Preis  M  12. 

Schwarz,  Die  Bedeutung  der  Augenstörungen  für  die  Diagnose  der  Hirn- 
und  Rückenmarkskrankheiten.  Ibidem.  100  S.  Preis  M.  2.50. 
Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  Longmans,  London 

1897.  262  S. 

Lueddeckens,  Ein  Beitrag  zu  einer  sicheren  Behandlung  von  Rachen¬ 
diphtherie  und  Scharlach  ohne  Serum.  Engelmann,  Leipzig  1897. 
XLV1I.  Pieis  M.  1. 

Schwalbe,  Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  II.  Auflage, 

I.  Lieferung.  Enke,  Stuttgart  1897,  Preis  M.  3. 

Nasse,  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren  Extremitäten.  I.  Hälfte. 

(Deutsche  Chirurgie.)  Ibidem.  Preis  M.  12. 

Villaret,  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin.  4.  und  5.  Lieferung. 

II.  Auflage.  Preis  M.  2.  Ibidem. 

Kaufmann,  Handbbuch  der  Unfallverletzungen.  II.  Auflage.  Ibidem.  467  S. 
Preis  M.  12. 

Lossen,  Grundriss  der  Fraeturen  und  Luxationen.  Ibidem.  318  S.  Preis 
M.  6. 

Schenck  und  Giirber,  Leitfaden  der  Physiologie  des  Menschen.  Ibidem. 
304  S.  Preis  M.  6. 


Freie  Stellen. 

Stadtarztesstelle  in  Grodek,  Galizien.  Jahresgehalt  500  fl. 
Gesuche  bis  Ende  November  an  den  Gemeindevorstand  in  Grodek. 

Stelle  eines  ordinir enden  Arztes  bei  dem  k.  k.  Staats- 
Hengstende  pot-Pcsten  Nr.  2  zuOlchowze,  Galizien,  für 
die  Mannschaft  dieses  Postens.  Jährliche  Pauschalvergütung  450  fl.  Der 
ordinirende  Arzt  ist  verpflichtet,  die  Mannschaft  dieses  Postens  sowie 
deren  Angehörige  unentgeltlich  ärztlich  zu  behandeln.  Der  Wohnort  des 
Arztes  muss  in  Olehowze  oder  Sanok  gelegen  sein.  Die  Bestellung  des 
Arztes  erfolgt  auf  unbestimmte  Dauer  unter  Vorbehalt  einer  beiderseitigen 
halbjährigen  Kündigung.  Der  Antritt  der  Stelle  hat  sofort  nach  der  dem 
Bewerber  zugestellten  Annahme  seines  Offertes  zu  erfolgen.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bei  dem  k.  k.  Staats-IIengstendepot  in 
Drohowyze,  und  zwar,  insoferne  sie  in  einer  staatlichen  Dienstleistung 
stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  direct  unter  Beibringung 
nachstehender  Belege  bis  8.  December  1897  einzureichen:  a)  Nachweis 
über  den  erlangten  Doctorgrad,  b)  Altersnachweis,  c)  Nachweis  über  die 
österreichische  Staatsangehörigkeit,  d)  über  ihre  untadelhafte  staatsbürgerliche 
Haltung,  e)  amtsärztliches  Zeugniss  über  ihre  physische  Eignung,  und  f)  Nach¬ 
weis  über  ihre  bi.-herige  ärztliche  Thätigkeit.  Jene  Aerzte,  welche  neben 
einer  entsprechenden  Spitalspraxis  eine  besondere  Ausbildung  in  der  opera- 
tiveu  Chirurgie  und  Geburtshilfe  nachzuweisen  im  Stande  sind,  erhalten 
den  Vorzug  vor  anderen  Competenten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinden  Maria-,  Ober-, 
Unter-Lanzendorf,  Rannersdorf  und  Zwölfaxing  mit  dem  Sitze  in  Unte  r- 
Lanzendorf  an  der  Staatsbahn,  polit.  Bezirk  Bruck  a.  d.  Leitha,  Nieder¬ 
österreich,  mit  1.  Januar  1898  zu  besetzen.  Gemeindebezüge  400  fl., 
Laudessubvention  450  fl.,  zusammen  850  fl.  pro  Jahr.  Berechtigung  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke,  weitere  Emolumente  von  Krankenvereinen, 
eventuell  Fabriken,  Bewerber  müssen  österreichische  Staatsbürger,  an  einer 
inländischen  Universität  graduirte  Doctoren  der  Medicin,  physisch  geeignet 
und  sittlich  unbescholten  sein.  Diesfällige,  mit  dem  Tauf-(Geburts-)schein, 
Heimatsschein,  Sittenzeugnisse,  polizei-  oder  bezirksärztlichem  Gesundheits¬ 
und  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  Diplome  belegte  Gesuche  wollen  an  den 
Obmann  der  Sanitätsgemeindegruppe,  Herrn  Otto  Stützner,  Bürgermeister  in 
Unter-Lanzendorf,  Post  Maria-Lanzendorf,  bis  5.  December  1897  gerichtet 
werden.  Persönliche  Vorstellung  beim  Gruppenobmaune  erwünscht. 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897 


109 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Oongressberichte. 


IdSTHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1897. 

Wiener  medicinisclier  Club.  Sitzung  vom  10.  November  1897. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  4.  November  1897. 
12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1897. 

Vorsitzender:  Director  Mucha. 

Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Hofrath  Neumann:  Im  Jahre  j  1890  wurde  ich  von  Seiner  Excellenz 
dem  Herrn  Minister  von  Källay  mit  der  Mission  betraut,  Art  und  Ver¬ 
breitung  der  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  endemischen  Hautkrank¬ 
heiten  zu  untersuchen  und  Vorschläge  zur  Bekämpfung  derselben  zu 
erstatten.  Bereits  an  einer  der  ersten  Etappen  dieser  Studienreise,  in 
Srebenica  kam  mir  aus  der  Schaar  anderer  Hautkranker  ein  mit  typischer 
Lepra  tuberosa  behafteter  Mann  zu  Gesicht.  Ich  war  auch  in  der  Lage, 
bereits  während  meiner  ersten  Reise  8  Leprafälle  zu  constatiren. 

Nachdem  die  Existenz  der  Lepra  in  Bosnien  erwiesen  war,  die 
Landesärzte  dieselbe  kennen  gelernt  hatten,  wurden  seitens  des  Ministeriums 
ungesäumt  die  geeigneten  Massregeln  zur  gründlichen  Erforschung  der 
Lepra  angeordnet  und  von  den  Sanitätsorganen  des  Landes  mit  dem 
grössten  Eifer  durchgeführt.  Ich  kann  mit  Fug  und  Recht  behaupten, 
dass  gegenwärtig  Bosnien  und  die  Herzegowina  zu  den  Lepragebieten 
gezählt  werden  können,  in  welchen  diese  Krankheit  in  Bezug  auf  terri¬ 
toriale  und  ethnographische  Verbreitung,  Frequenz  und  Form  der  Krank¬ 
heit  am  genauesten  erforscht  ist.  Die  Relation  zur  Gesammtbevölkerung 
von  1,568.000  beträgt  auf  11.615  ein  Lepröser.  Norwegen,  welches 
bei  einer  Bevölkerung  von  2,000.000  300  Lepröse  zählt,  übertrifft 
Bosnien  in  der  Relation  um  das  Fünffache,  Island  mit  einer  Population 
von  80.000  und  200  Leprösen  um  das  Dreissigfache. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  die  Frequenz  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Confessionen.  An  erster  Stelle  rangiren  die  Mohamedaner, 
sodann  die  Orientalisch-Orthodoxen  und  an  letzter  Stelle  die  Katholiken. 
Wir  sehen  eine  absolute  und  relative  Prävalenz  der  Lepra  unter  der 
mohammedanischen  Bevölkerung,  während  unter  der  der  christlichen 
Confessionen  nur  eine  geringe  Differenz  besteht,  wobei  die  orthodoxe 
Bevölkerung  mehr  als  doppelt  so  gross  ist,  als  die  katholische.  Unter 
8000  Israeliten  konnte  dagegen  kein  Leprafall  constatirt  werden,  was 
deshalb  bemerkenswerth  ist,  weil  die  bosnischen  Juden  überwiegend 
Spaniolen  sind,  welche  erst  im  16.  Jahrhundert  in  das  Land  kamen, 
und  die  Thatsache  in  diametralem  Gegensatz  zu  Zamba co’s  Be¬ 
hauptung  steht,  der  in  Constantinopel  die  Lepra  nahezu  ausschliesslich 
bei  den  Spaniolen  gefunden  hat.  Aber  diese  Thatsache  ist  auch  in 
historischer  Beziehung  von  Interesse,  indem  sie  beweist,  dass  derjenige 
Theil  der  Bevölkerung,  welcher  am  spätesten  ins  Land  kam,  von  der 
Lepra  frei  blieb,  und  zwar  durch  strenge  Inzucht  und  Exclusivität 
des  intimeren,  auf  die  Glaubensgenossen  eingeschränkten  Verkehres. 
Wir  finden  hier,  dass  dieselben  Facto  ren,  auf  demselben 
Boden,  in  einer  Volksclasse,  der  mohammedanischen  Bevölkerung, 
die  V  erbreitung  einer  bestehenden  Krankheit  begün¬ 
stigen,  bei  der  anderen  (wo  diese  Krankheit  nicht  bestand)  einen 
höchst  wirksamen  Schutz  abgeben. 

Ich  will  noch  auf  einzelne  Momente  bei  mehreren  Kranken  hin- 
weisen.  Zunächst  das  Alter:  Vom  6.  Lebensjahre  an  bis  einschliesslich 
zum  70.  sind  die  verschiedensten  Altersstufen  vertreten.  Vor  dem 
6.  Lebensjahre  fand  sich  nicht  ein  einziges  leprakrankes  Individuum. 
Die  Alterstufen  vom  16.  bis  einschliesslich  zum  30.  Lebensjahre  sind 
am  stärksten  vertreten,  demnach  das  Alter  von  der  Pubertät  bis  zur 
Vollreife,  was  mit  den  in  anderen  Lepragebieten  gewonnenen  Ergebnissen 
übereinstimmt.  In  Bezug  auf  den  Beruf  fällt  die  Mehrzahl  auf  den 
Bauernstand,  Bauernsöhne-  und  Töchter,  Knechte  und  Mägde,  Tag¬ 
löhner  und  Hirten.  Die  meisten  sind  arm  ;  wenn  von  ihrem  Obdach, 
ihrer  Nahrung  und  Kleidung  gesagt  wird,  sie  seien  schlecht,  ist  dies 
nach  unseren  selbst  bescheidensten  Begriffen  von  diesen  Lebensbedürf¬ 
nissen  zu  wenig.  Die  Häuser,  welche  immer  nach  derselben  Schablone 
aufgeführt  werden,  bestehen  zumeist  aus  mit  Lehm  beworfenem,  von  einge¬ 
rammten  Pfählen  festgehaltenem  Flechtwerke,  nicht  wenige  ohne  Schorn¬ 
stein.  Ein  einziger  Raum,  etwa  von  der  Grösse  unserer  Zimmer,  be¬ 
herbergt  die  ganze,  oft  aus  mehr  als  einem  halben  Dutzend  Gliedern 
bestehende  Familie,  mitsammt  dem  Knechte  oder  der  Magd,  mitunter 


auch  den  Nutzthieren.  Die  anderen  Ubicationen  dienen  zur  Aufbe¬ 
wahrung  des  geringen  Vorrathes  an  Getreide,  Käse,  Milch,  Geräthe, 
seltener  als  Aufenthalt  der  Eltern.  Die  Wände  eines  solchen  Hauses 
bieten  oft  keinen  genügenden  Schutz  gegen  die  klimatischen  Unbilden, 
die  Kälte  und  den  Schnee  des  Winters,  den  Regen  des  Frühjahres 
und  Herbstes  und  die  Hitze  des  Sommers.  Wenn  von  einer  solchen 
Wohnung  gesagt  wird,  sie  soi  unrein,  so  ist  dies  Euphemismus,  Aveil 
sie  nicht  gereiuigt,  wenigstens  nicht  rein  gehalten  werden  kann.  Schlecht 
ist  auch  die  Nahrung,  sie  besteht  aus  für  uns  ungeniessbarem,  aus 
Sizak  (Mohnhirse),  in  der  Herzegowina  aus  Ginster  bereitetem,  oft  ver¬ 
dorbenem  Brote.  Die  besser  Situirten  verwenden  Maismehl,  selten  sieht 
man  Waizenbrot.  Die  sonstige  Nahrung  bilden  zumeist  Hülsenfrüchte, 
Milch,  Käse;  an  Festtagen  Hammelfleisch.  Fische  werden,  was  ich 
gegenüber  Hutchinson  betonen  möchte,  selbst  von  der  an  Flussläufen 
wohnenden  Bevölkerung  nur  selten  gegessen. 

Die  lang  dauernden  Fasten  Averden  von  den  Mohammedanern 
und  Christlich-Orthodoxen  streng  eingehalten.  Die  Bekleidung  der  Armen, 
so  primitiv  die  Landestracht  sein  mag,  ist  ebenfalls  schlecht,  der 
Wechsel  der  Wäsche  so  selten  als  möglich,  die  Leibesreinigung  noch 
seltener.  Wie  die  geschilderten  Verhältnisse  einzeln  und  in  ihrer 
Gesammtheit  die  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krankheiten  über 
haupt,  begünstigen  sie  auch  die  der  Lepra.  Einen  besonderen  Einfluss 
kann  man  denselben  in  Bezug  auf  die  Krankheit  nur  insofern  ein¬ 
räumen,  als  sie  der  Invasion  der  Lepraerreger  förderlich  sind. 

Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  die 
Angaben  (Annales  de  Dermatolog.  et  de  Syphilis)  E  h  1  e  r’s  betreffs 
Frequenz  der  Krankheit  in  diesem  Lande  nicht  zutreffen. 

In  Avenigen  Worten  will  ich  noch  die  Frage  über  die  Heredität 
und  Contagiosität  erörtern.  Ich  will  nicht  verhehlen,  dass  ich  vor 
meinem  Besuch  der  Berliner  Lepra-Conferenz  mich  von  der  Danielssen- 
schen  Theorie  betreffs  der  Verbreitung  der  Lepra  nicht  völlig  lossagen 
konnte.  Bekanntlich  hat  Danielssen,  der  Lepraforscher  und  Lehrer 
so  vieler  Aerzte,  der  auch  mich  in  der  Lepra  unterwiesen  hat,  die 
Infeetiosität  der  Lepra  negirt,  und  deren  exclusive  hereditäre  Ver¬ 
breitung  beharrlich  verfochten.  Die  Lehre  dieses  Lepraforschers  wurde 
vielseitig  namentlich  von  europäischen  Aerzten,  Avelche  die  Krankheit  zu 
beobachten  nur  selten  in  die  Lage  kommen,  acceptirt.  Danielssen, 
der  ein  sehr  genauer  Beobachter  war,  ist  auf  Grund  seiner  anamnesti¬ 
schen  Erhebungen,  insbesondere  aber  der  zahlreichen,  in  dem  Zeiträume 
von  1845  bis  1857  von  ihm  vorgenommenen,  stets  erfolglosen  In- 
oculationen  verschiedenen  Lepramaterials  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Lepra  nicht  ansteckend  sei,  gelangt.  Die  Frequenz  derselben  in  ein 
und  derselben  Familie  konnte  dem  guten  Beobachter  nicht  entgangen 
sein,  ein  Modus  der  Verbreitung  musste  ja  existiren,  also  folgerte 
Danielssen  auf  die  Heredität.  Im  möchte  diesbezüglich  aufs  Nach¬ 
drücklichste  betonen,  dass  bei  der  Erforschung  der  Lepra  in  Bosnien 
und  der  Herzegowina  seitens  der  hiemit  betrauten  Aerzte  auf  die 
Ermittlung  des  Ursprungs  der  Krankheit  in  jedem  einzelnen  Falle 
das  grösste  Gewicht  gelegt  Avurde,  trotzdem  Fälle  von  directer  und 
indirecter  Uebertragung  der  Krankheit,  welche  als  völlig  einAvandsfrei 
qnalificirt  Averden  dürfen,  nicht  aufgewiesen  Averden  können. 

Wir  konnten  in  Bosnien  uud  der  Herzegowina  die  bedeutende 
Frequenz  der  Lepra  an  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  oder  an 
Individuen,  die  mit  Leprösen  unter  einem  Dache  und  in  anhaltendem 
Contacte  lebten,  unmöglich  als  eine  Zufallssache  auffassen.  So 
fanden  sich  bei  einigen  Familien  gleichzeitig  mehrere  Gesclnvister  mit 
Lepra  behaftet,  bei  anderen  waren  Eltern  und  Kinder  erkrankt.  In 
vielen  Fällen  war  die  Krankheit  an  Verwandten  der  Betroffenen  con¬ 
statirt,  mit  denen  die  Letzteren  in  innigem  Verkehre  standen.  In 
anderen  Fällen  wieder  war  der  Gebrauch  von  Kleidungsstücken  und 
anderen  Effecten  Lepröser  nachgewiesen.  In  Orten,  wo  vereinzelte 
Leprafälle  vorkamen,  konnte  zwar  nicht  immer  erwiesen  werden,  dass 
ein  Kranker  direct  einer  Familie  angehörte,  in  welcher  Lepröse  exi- 
stirten,  aber  doch,  dass  er  einem  Lepraherde  entstammte.  Selbst  ein  minder 
geschulter  Beobachter  hätte  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  die  That¬ 
sache  schAverlich  übersehen  können,  dass  in  einer  kleinen  Ortschaft,  einem 
beschränkten  Lepraherde,  selbst  unter  einer  beschränkten  Anzahl  von 
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n,  welche  nicht  allein  unter  denselben  äusseren  Lebensbedin¬ 
gungen,  den  gleichen  klimatischen  und  tellurischen  Verhältnissen 
lebten,  in  gleich  schlecht  gebauten,  insalubren  und  unreinen  Räumen 
wohnten,  sich  gleich  schlecht  nährten  und  kleideten,  bei  denen  die 
gleiche  Sitte  und  Uusitte,  die  gleiche  physische  Verwahrlosung  herrschte, 
die  Krankheit  in  der  Regel  dort  prävalirt,  wo  in  der  Familie  Lepra¬ 
kranke  entweder  existirt  hatten  oder  noch  existiren. 

Ich  war  vor  der  Berliner  Lepraconferenz  nicht  geneigt,  den  hier 
angeführten  Thatsachen  jene  Beweiskraft  in  Bezug  auf  die  Infectiosität 
der  Lepra  zu  vindiciren,  die  ihnen  effectiv  fast  ausnahmslos  zuge¬ 
sprochen  wurden,  beziehungsweise  die  sie  besitzen.  Auf  der  Conferenz 
trat  nun  zu  Tage,  dass  in  der  alten  wie  in  der  neuen  Welt,  in  allen 
Zonen  und  allen  Ländern  und  Gebieten,  wo  Lepra  herrscht,  die 
gleichen  Facta  constatirt  wurden  oder  sich  constatiren  Hessen.  Die 
Mittheilungen  Hansen’s,  denen  gemäss  in  Norwegen  die  Lepra 
durch  gemeinschaftliche  Benützung  eines  Bettes  verbreitet  werde,  dass 
er  solche  Fälle  der  Entstehung  beobachtete,  dass  ferner  in  Familien, 
wo  mehrere  Geschwister  leprös  sind,  dies  in  der  Regel  jene  Ge¬ 
schwister  betrifft,  welche  im  Alter  sich  am  nächsten  stehen,  weil  diese 
immer  in  einem  Bette  schlafen ;  die  Beobachtung  desselben  Autors, 
dass  ein  Diener  eines  Leprösen  dadurch  leprös  wurde,  dass  er  beim 
Tragen  einer  von  seinem  Herrn  geschenkten  Unterhose  sich  am 
Schenkel  verletzte;  die  Angabe  des  Dr.  L  o  s  s  i  u  s,  dass  ein  junger 
Mann  nach  Benützung  der  Strümpfe  seines  an  Lepra  verstorbenen 
Vaters  leprös  wurde:  sind  essentiell  den  Thatsachen  gleich,  welche 
ich  in  Bosnien  kennen  lernte  und  affirmiren  dieselben.  Darin,  dass 
hier  die  Individuen  am  Fussboden  auf  Streu  unter  einer  Decke,  dort  unter 
gleichen  Verhältnissen  im  Bstte  liegen,  dass  hier  ein  Hemd,  dort  eine 
Unterhose,  ein  anderesmal  Strümpfe  eines  Leprösen  die  Uebertragung 
vermitteln,  wird  man  einen  wesentlichen  Unterschied  nicht  erblicken 
können. 

Weitere  Beispiele  indirecter  Uebertragung  der  Lepra  durch 
Effecten  theilt  A.  v.  Bergman  in  Riga  mit;  er  verweist  auf  den 
grossen  Procentsatz,  welchen  Wäscherinnen  in  Lepragebieten  zum  Con¬ 
tingent  der  Leprösen  stellen  :  Unter  49  weiblichen  Leprösen  im  Riga- 
schen  Lepraasyl  befinden  sich  9  Wäscherinnen. 

Wenn  nun  allenthalben  im  hohen  Norden  und  im  Süden,  im 
Osten  und  Westen  von  verschiedenen  Autoren  und  unabhängig  von 
einan  1er  als  Thatsache  constatirt  wurde,  dass  durch  engen  und  an¬ 
haltenden  physischen  Contact  mit  Leprösen  die  Krankheit  von  Letz¬ 
teren  auf  Gesunde  übertragen  wird,  ist  man  zur  Annahme  der  Infec¬ 
tiosität  derselben  gezwungen. 

Es  fragt  sich  noch,  wie  alt  die  Lepra  in  Bosnien  ist.  Man  kann 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  Sulla’s  Truppen,  welche  in  der  ersten 
Expedition  gegen  Mithridates  Eupator  (87  v.  Ch.)  bis  zum  Euphrat 
vorgedrungen  waren,  in  der  zweiten  mit  den  Legionen  seines  Unter¬ 
feldherrn  Lucullus  und  denen  Fimbrio’s  in  Griechenland  und  Vorder¬ 
asien,  also  in  Ländern,  wo  die  Lepra  endemisch  und  stark  verbreitet 
war,  vier  Jahre  gekämpft  hatten,  die  Krankheit  nach  Italien  mitbrachten. 
Späterhin  nach  der  Rückkehr  des  Heeres  des  Pompejus  aus  dem  letzten 
Krieg  gegen  Mithridates,  in  welchem  die  Soldaten  in  Pontus,  Armenien, 
im  Kaukasus,  Colchis,  Syrien,  Palästina  etc.,  also  in  Ländern,  in  denen 
die  Lepra  seit  kaum  bestimmbaren  Zeiten  endemisch  war,  im  Felde 
gestanden  waren,  kamen  sehr  viele  Lepröse  nach  Italien  und  hatte 
die  Krankheit  sich  rasch  verbreitet. 

In  das  Balkangebiet  wurde  die  Lepra  in  den  dalmatinischen 
Kriegen  des  Octavianus  Augustus,  Germanicus,  Tiberius  und  Posthumus 
durch  das  römische  Heer  eingeschleppt.  Ein  grosser  Theil  desselben 
bestand  nämlich  aus  Legionen,  welche  wiederholt  und  lange  in  Aegypten, 
Spanien,  Vorderasien  gekämpft  hatten.  Der  Feldzug  des  Tiberius, 
in  welchem  das  Heer  aus  15  Legionen  und  einer  gleich  starken  Macht 
an  Hilfsvölkern  bestand,  dauerte  drei  Jahre  (6 — 10).  Berücksichtigt 
man  den  colossalen  Tross  römischer  Heere,  der  viel  und  vielerart 
Gesindel  barg,  die  latinischen  Niederlassungen  in  diesen  Gebieten,  so  ist 
die  Annahme  begründet,  dass  in  Dalmatien  und  die  angrenzenden 
Balkanländer  die  Lepra  zu  Beginn  unserer  Aera  von  den  Römern  ein¬ 
geschleppt  wurde.  Man  kann  auch  mit  voller  Sicherheit  annehmen, 
dass  (von  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Lepra  in  Italien  und  Spanien  zu 
herrschen  begann)  zuerst  die  cäsarischen  Heere  des  Westens,  dann  die¬ 
jenigen  des  Ostens  überall  mit  der  römischen  Civilisation  auch  diese 
verbreiteten.  Einen  historischen  Beleg  hiefür  bildet  die  Mittheilung 
des  Archäus  (de  causis  et  signis  morb.  lib.  Ill  cap.,  13  ed.  Kühn, 
Leipzig  1828)  von  der  zu  seiner  Zeit  (im  ersten  Jahrhunderte  n.  Ch.) 
erfolgten  Verbreitung  der  Lepra  bis  nach  den  Celten,  d.  i.  dem  Westen 
Europas.  Die  Geschichte  Bosniens  weist  wohl  vielfältig  Gelegenheiten 
zur  Einschleppung  der  Lepra  auf.  Diese  sind  jedoch  von  der  gleichen 
Natur  wie  die  vorgenannten  Kriegszüge  mit  Truppen  aus  leprösen 
Ländern.  Es  sprechen  jedoch  die  gewöhnlich  lange  Dauer  der  Garni- 
sonirung  der  römischen  Legionen  und  die  Colonisirung  derselben  für 
die  Einschleppung  durch  die  Römer. 


Aber  auch  die  Völkerwanderung  und  später  die  Kreuzzüge  haben 
zur  Verbreitung  der  Krankheit  auch  in  den  Balkanstaaten  nicht  wenig 
beigetragen.  Ich  kann  bei  den  grossen  Lücken,  welche  die  Geschichte 
dieser  Länder  selbst  in  politischer  Beziehung  aufweist,  nur  auf  eine 
Angabe  im  kronprinzlichen  Werke  verweisen,  demgemäss  die  Kreuz¬ 
fahrer  ihre  Leprösen  auf  der  Insel  Lagosta  ausschifften.  Die  Zahl  der 
Leprösen  scheint  nicht  blos  im  Südosten,  sondern  auch  in  den  west¬ 
lichen  Ländern  der  Monarchie  und  speciell  in  Wien  sehr  gross  gewesen 
zu  sein.  Im  13.  Jahrhundert  wurde  von  Gebhart,  Pfarrer  zu  St.  Stefan, 
das  erste  Spital  für  Lepröse  auf  der  Wieden  am  Klagbaum  für  Männer 
und  Frauen  errichtet.  In  demselben  herrschte  die  strenge  Hausordnung, 
wie  sie  allenthalben  in  den  Lepröserien  eingeführt  war.  Die  Kranken 
trugen  ein  geistlich  Gewand  mit  einem  rothen  Gürtel  und  einem  rothen 
Kreuz  an  den  Aermeln  als  Abzeichen.  Sie  durften  nicht  ohne  Erlaub- 
niss  und  ohne  Begleitung  ausgehen,  nicht  über  Nacht  ausbleiben, 
Männer  und  Weiber  waren  separirt  und  der  Verkehr  aufs  Aeusserste 
eingeschränkt.  Für  die  Leprösen  war  nicht  blos  ein  eigener  Raum 
zur  Andacht  bestimmt,  sondern  auch  ein  eigener  Priester  bestellt,  unter 
ausdrücklichen  Hinweis,  die  Ansteckung  zu  verhindern.  Wenngleich 
die  Krankheit  in  Folge  der  drakonischen,  ja  in  vielen  Ländern,  wie 
insbesondere  in  Frankreich,  unmenschlichen  Massregeln  gegen  die  un¬ 
glücklichen  Leprösen  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in  Europa 
bedeutend  abgenommen  hatte,  im  17.  nur  eine  mässige  Verbreitung 
aufwies,  und  im  weiteren  Verlauf  auf  einzelne  Gebiete  an  der  Peri¬ 
pherie  unseres  Erdtheiles  eingeschränkt  wurde,  gänzlich  erloschen  ist 
die  Lepra  auch  in  Centraleuropa  nicht,  wenigstens  nicht  überall,  wo 
man  sie  als  erloschen  hielt.  Die  neu  entdeckten  Herde  sind  selbst 
dort,  wo  man  dies  annimmt,  nicht  neu  entstanden,  sondern  nur  richtig 
diagnosticirt  worden,  sei  es  nun  durch  Fachmänner  oder  praktische 
Aerzte,  welche  dermatologische  Fachkenntnisse  sich  angeeignet. 

Bei  einer  objectiven  Beurtheilung  der  massgebenden  Factoren 
gelangt  man  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lepra  in  Bosnien  von  der  Zeit 
ihres  ersten  Auftretens  bis  auf  die  Gegenwart  daselbst  nie  völlig  er¬ 
losch,  daher  dervonmirjüngstentdecktezudenältesten 
der  europäischen  Lepraherde  zählt. 

Territorial  befinden  sich  die  stärksten  Lepraherde  an  der  Grenze 
nächst  Serbien  und  Montenegro  abseits  von  den  selbst  minder  frequen- 
tirten  Verkehrsadern,  während  an  der  österreichischen,  beziehungsweise 
dalmatinischen  und  croatischen  Grenze  bis  jetzt  kein  Leprafall  consta¬ 
tirt  wurde. 

Da  in  der  Lepraconferenz  die  Lepra  nach  jeder  Richtung  hin 
von  so  vielen  kundigen  Aerzten  aller  Herren  Länder  erörtert  wurde, 
möchte  ich  nicht  in  weitere  Details  eingehen  und  mich  auf  die  Mit¬ 
theilung  beschränken,  dass  in  dem  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum 
von  nicht  ganz  sieben  Jahren  bei  der  Lepra  in  Bosnien  nicht  blos  die 
Zahl  der  Leprösen,  die  geographische  und  ethnographische  Vertheilung 
festgestellt,  sondern  auch  werthvolle  Beiträge  zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  Histologie,  viele  bacteriologische  Befunde  gelieftrt,  die 
leprösen  Veränderungen  am  Kehlkopf,  den  Knochen  und  den  Venen 
von  Glück  und  W  o  d  v  n  s  k  i  erforscht  wurden.  Da  die  Aerzte, 
welche  früher  aus  Mangel  an  Material  während  ihrer  Studienzeit  die 
Lepra  nicht  kennen  lernten,  nunmehr  dieselbe  richtig  diagnosticiren, 
lässt  sich  erwarten,  dass  manche  Frage,  die  bislang  offen  steht,  insbe¬ 
sondere  die  empfindliche  Lücke  in  dem  Vorgänge  der  Infection,  der 
Lösung  zugeführt  werden  dürfte.  In  Bosnien  dürfte  schon  in  der 
nächsten  Zeit  ein  Lepraspital  errichtet  werden,  welches  nicht  blos  zur 
ärztlichen  Behandlung  und  Pflege  der  Leprösen  dienen,  sondern  auch 
eine  Anstalt  zur  Erforschung  der  Krankheit,  mit  allen  hiezu  erforder¬ 
lichen  Behelfen  der  modernen  Wissenschaft,  bilden  wird.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  auch  alle  die  anderen  Balkanstaaten  mit  gleichem  In¬ 
teresse  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  schreiten. 

Stabsarzt  Docent  Dr.  Ilabart  knüpft  an  die  Ausführungen  des 
Vortragenden  die  Bemerkung,  dass  die  k.  u.  k.  Militärärzte  schon  zur 
Zeit  der  Occupation  Bosniens  1878  und  hauptsächlich  während  des 
Vormarsches  unserer  Truppen  in  den  Sand schak  Novi  Bazar  1879  jene 
Gebiete  zuerst  kennen  gelernt  haben,  wo  seit  undenklichen  Zeiten 
Lepraherde  bestehen  und  hebt  hauptsächlich  den  nordöstlichen  Theil 
von  Montenegro  (Kolaschin)  und  das  Gebiet  des  Triplex  confinium 
zwischen  Albanien,  Bosnien  und  Montenegro  hervor,  wo  er  seinerzeit 
Leprafälle  beobachtet  hat.  Ebenso  sind  die  Ursprungsquellen  des  Drina- 
flusses  (Tara  und  Piva)  und  das  Schneegebirge  (Sniegovina)  südwest¬ 
lich  von  Plevlje,  sowie  die  ganze  Umgebung  dieser  armen  und  un- 
wirthbaren  Gegenden  die  Heimat  isolirter  Lepraerkrankungen. 

Sodanu  hält  Stabsarzt  Dr.  Habart  seine  angekündigte  Demonstration: 
Beitrag  zur  Chirurgie  von  offenen  Schädelfracturen. 

Hauptsächlich  sind  es  Schussverletzungen,  Säbelhiebwunden  und 
durch  Pferdehufschlag  erzeugte  Schädelbrüche,  welche  die  Militär¬ 
chirurgen  beschäftigen.  Ueber  die  Art  und  Grösse  von  Schädelfracturen 
durch  Schuss  sind  theils  durch  Erfahrungen  im  Felde  und  im  Frieden, 
theils  durch  ausgedehnte  Schiessversuche  hinlängliche  Anhaltspunkte 
gewonnen  worden  und  bestehen  diesbezüglich  auch  eigene  Theorien, 
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die  mehr  weniger  stichhältig  sind.  Hab  art  gewann  durch  mehrjährige 
Schiessversuche  mit  Kriegsgewehren  von  8,  65  uud  5  mm  Kaliber  die 
Ueberzeugung,  dass  nicht  allein  die  Grösse  der  angreifenden  Kraft 
und  hiemit  im  Zusammenhänge  die  Entfernung  des  Schusses,  sondern 
hauptsächlich  die  physikalische  Beschaffenheit  des  getroffenen  Zieles 
über  die  Grösse  des  Zerstörungsherdes  entscheidet,  welcher  umso 
grösser  ausfällt,  je  mehr  die  Knochencompacta  angehäuft  ist  und  im 
Bereiche  platter  oder  spongiöser  Knochentheile  beschränkter  wird  als 
innerhalb  harter  Knochengebilde.  Hievon  hängt  auch  die  Mitbetheiligung 
des  Schädelinhaltes  ab.  Die  Theorie  der  Transversalwellen  von  Prof. 
Köhler  (Berlin)  ist  von  massgebender  Seite  angefochten  worden  und 
widerspricht  auch  den  Anschauungen  des  Vortragenden.  Andererseits 
ist  von  autoritativer  Seite  (Klinik  Czerny)  der  Vorschlag  für  pri¬ 
märe  Trepanation  bei  Schädelschüssen  ausgegangen,  dem  jedoch  im 
Drange  der  Verhältnisse  im  Felde  nicht  immer  entsprochen  werden 
kann.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Friedens  praxis 
bei  complicirten  Schädelbrüchen,  wie  nachfolgender  Fall 
beweist: 

Ein  Trainsoldat,  Karl  L.,  26  Jahre  alt,  klein,  mittelkräftig, 
stets  gesund  gewesen,  erleidet  am  21.  Juli  1897  einen  Pferdehuf¬ 
schlag  gegen  das  Hinterhaupt  aus  unmittelbarer  Nähe, 
sinkt  bewusstlos  zusammen  und  wird  im  moribunden  Zustande  in  das 
Operationszimmer  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  (Wien)  gebracht.  Ausser 
heftiger  Blutung  aus  einer  7  cm  langen  Rissquetschwunde  am  Hinter¬ 
haupte  besteht  Pulsverlangsamung  (44 — 48  Schläge),  der  Puls  ist 
fadenförmig  und  aussetzend,  ferner  oberflächliches  Athmen  mit  Cheyne- 
Stokes’sehem  Phänomen,  Pupillenerweiterung,  Erbrechen,  Blasen¬ 
lähmung  und  überhaupt  das  Bild  eines  tiefen  Coma,  begleitet  von 
Sopor  und  allgemeinem  Stupor.  Nach  Verabreichung  von  belebenden 
Mitteln  und  Feststellung  der  Diagnose  von  offener  Depression  s- 
fractur  mit  Hirndruck  schritt  H  a  b  a  r  t  zur  Durchführung  von 
primärer  Trepanation,  welche  überdies  noch  weiter  indicirt  war  durch 
die  heftige  Blutung  und  die  Verunreinigung  der  Knochen  wunde  mit 
Pferdemist,  Haaren  und  allerlei  Schmutz.  Nach  Spaltung  der  Kopf¬ 
schwarte  von  einem  Ohre  zum  anderen  und  nach  abwärts  bis  zum 
Nacken  präsentirte  sich  ein  Spalt  von  7 — 8  cm  Länge  und  3  cm  Breite 
in  der  rechten  Hinterhauptschuppe  in  der  Höhe  des  hinteren  Höckers, 
von  dem  5 — 6  cm  lange  und  auf  2  cm  Weite  klaffende  Fissuren  nach 
links  und  rechts  oben  und  nach  rechts  unten  ausstrahlten.  In  der 
Mitte  dieses  Spaltes  lag  die  zerrissene  Dura  mater  bloss,  während  sich 
ein  förmliches  Splittergeschiebe  unter  den  Rändern  des 
knöchernen  Schädeldaches  befand,  welches  mittelst  Kornzange  entfernt 
wurde  und  acht  Knochensplitter  verschiedener  Grösse  enthielt,  von 
denen  das  grösste  Fragment  der  Protuberantia  occipitalis  an  der 
Kreuzungsstelle  der  grossen  Blutleiter  entspricht,  so  dass  letztere  ganz 
blossgelegt  erscheinen.  Ueberdies  wölbt  sich  eine  apfelgrosse  Blut¬ 
geschwulst  aus  dem  Spalte  hervor  und  dieselbe  blutet  an  drei  Stellen, 
welche  durch  Umstechung  ligirt  werden.  Das  in  den  Schichten  der 
Hirnhäute  angesammelte  Blut  wird  durch  Hohlnadeln  entleert,  die 
Wundhöhle  mit  steriler  Jodoformgaze  austamponirt  und  gleichzeitig  am 
Knochenrande  ein  Falz  ausgemeisselt.  In  den  nächsten  Tagen  hält  die 
Bewusstlosigkeit  an,  der  künstlich  entleerte  Urin  enthält  Zucker  und 
Eiweiss,  ausser  Facialislähmung  der  rechten  Seite  und  Pupillenstarre 
nebst  Lagophthalmus  uud  Erweiterung  der  Venen  des  Augengrundes 
(ohne  das  Bild  ausgesprochener  Stauungspapille)  tritt  Schluchzen  auf, 
sowie  Hypostase  an  den  Lungen.  Erster  Verbandwechsel  am  vierten 
Tage:  Die  Wunde  aseptisch,  das  Hämatom  in  den  Gehirnhäuten  ist 
geschwunden.  Am  achten  Tage  hochgradige  Unruhe,  so  dass  der 
Kranke  im  Bette  gehalten  werden  muss,  da  er  sich  fortwährend  herum¬ 
wirft  und  schlangenartige  Rumpfbewegungen  macht.  Am  13.  Tage 
Einlegen  einer  1  cm  langen  u  n  d'3  c?n,  breiten  Celluloid¬ 
platte  (Heteroplastik  nach  Alex.  Fraenkel)  in  den 
Knochendefect  und  Bedecken  der  Ränder  mit  den  Periostresten  der  Um¬ 
gebung.  Während  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  die  Temperatur 
auf  38’6°  C.  gestiegen  war,  bewegte  sie  sich  seit  dieser  Zeit,  als  auch 
die  Erscheinungen  der  Lungenhypostase  geschwunden  waren,  in  nor¬ 
malen  Grenzen,  hingegen  machte  sich  Nystagmus  im  horizontalen 
Meridian  bemerkbar.  Am  18.  Tage  erwacht  der  Kranke  aus  der  Be¬ 
wusstlosigkeit,  es  besteht  jedoch  vollständige  Aphasie,  Agraphie  und 
Alalie  bei  gesteigertem  Hungergefühle. 

Am  25.  Tage  verlangt  der  Kranke  aufzustehen,  taumelt  jedoch 
derart,  dass  er  von  zwei  Mann  herumgeführt  werden  muss  und  seit¬ 
her  besteht  der  *  schwankende  Gang  fort,  jedoch  in  vermindertem 
Grade.  Die  Sehnenreflexe  sind  ganz  geschwunden,  der  Mann  fängt  an 
zu  lesen  und  zu  schreiben,  ist  sehr  geschwätzig  und  geschäftig  und 
erholte  sich  so  gut,  dass  er  auch  allein  gehen  kann.  Die  Intelligenz 
hat  nicht  gelitten,  das  Erinnerungsvermögen  ist  herabgesetzt.  Hingegen 
treten  seit  14  Tagen  Erscheinungen  traumatischer  Psychose 
in  den  Vordergrund. 

Dieser  Symptomencomplex  begründet  nicht  blos  das  Bestehen 
von  Gehirndruck,  Gehirn-  (Cerebellum-)  Quetschung  und  endocranieller 


Blutung,  sondern  spricht  auch  für  eine  Mitleidenschaft  der  Medulla 
oblongata  (Oculomotoriuslähmung,  Facialislähmung,  Zucker  nach 
Bernard’s  Stich  des  IV.  Ventrikels,  Vaguslähmung  nach  Brown- 
Sequard’s  Versuchen  über  Lungenblutungen  u  dgl.  m.)  und  des 
bulbären  Centrums. 

Die  Celluloidplatte  ist  reactionslos  eingeheilt  und  die  Frühopera¬ 
tion  wirkte  hier  lebensrettend.  Während  in  Deutschland  die  Schädel- 
defecte  zumeist  osteoplastisch  nach  Müller-lvönig  gedeckt  werden, 
folgen  wir  Militärchirurgen  dem  Beispiele  von  Alex.  Fraenkel, 
wie  die  Fälle  von  v.  F  i  1 1  e  n  b  a  u  m,  Ilinterstoisser  (dessen 
trepanirter  Officier  schon  sieben  Jahre  von  der  Epilepsie  befreit  ist), 
Link,  Zimmer  mann  und  meine  im  vorigen  Jahre  und  jetzt  hier 
vorgeführten  Kranken  illustru-en. 

Cand.  med.  S.  Jellinck  verliest  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes  (siehe  Originalartikel  in  dieser 
Nummer.) 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift .) 

Sitzung  vom  10.  November  1897. 

Vorsitzender :  Prof.  Oser. 

I.  Docent  Dr.  Max  Herz  demonstrirt  einen  Fall  von  moto¬ 
rischer  Magenneurose  aus  der  Abtheilung  des  Hofrathes 
Dräsche. 

P.,  ein  lOjähriger  Bauer,  erkrankte  vor  einem  Jahre  nach 
einer  grossen  Anstrengung  mit  Anfällen  von  Herzklopfen  und  Atliem- 
noth.  Der  Arzt  liess  ihn  damals  durch  acht  Wochen  im  Bette  liegen. 
Nach  mehrmonatlichem  Wohlbefinden  traten  plötzlich  Anfälle  auf, 
welche  in  heftigem  Ructus  bestanden.  Zugleich  traten  Schmerzen  im 
Abdomen  und  Kreuz  auf  und  der  Kranke  konnte  anfangs  nur  wenig 
feste  Nahrung,  später  nur  Milch  und  Eier  gemessen.  Dabei  sank  sein 
Gewicht  von  52  auf  3  8  72%.  Im  Spitale  bemerkte  man,  dass  er  während 
seiner  Anfälle  beim  Inspirium  unter  deutlichem  hörbarem  Geräusche 
Luft  in  den  Oesopliagos  einsog. 

Das  Abdomen  ist  in  seinen  unteren  Partien  kugelig  vorgewölbt. 
Die  obere  Grenze  des  Tumoi'3  verschiebt  sich  als  eine  quere  tiefe 
Furche  mit  den  Respirationen.  Legt  man  die  Hand  in  die  Furche, 
dann  bewegt  sich  innerhalb  derselben  mit  Quatschen,  das  der  Patient 
auch  auf  Distanz  hörbar  machen  kann,  die  wie  Netz  sich  anlühlende 
kleine  Magencurvatur.  Die  Percussion  erweist  den  Tumor  als  den 
durch  Gas  stark  ausgedehnten  Magen.  Der  Magen  zeigt  sich  beim 
Aushebern  nahezu  leer.  Eine  Probemahlzeit  wird  rasch  verdaut  und 
in  den  Darm  befördert.  Der  Magensaft  ist  bis  auf  etwas  vermehrte 
HCl  normal.  Es  besteht  demnach  weder  eine  Stenose  des  Pylorus, 
noch  eine  Atonie.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  männlicher 
Hysterie,  bei  dem  nur  die  eigentümliche  Beweglichkeit  des  Magens 
und  das  „Luftschlucken“  bemerkenswert  ist,  dessen  Mechanismus  un¬ 
erklärlich  ist,  weil  weder  die  Magenmusculatur  selbst  noch  das  Zwerch¬ 
fell,  noch  die  Bauchmuskeln  geeignet  sind,  durch  irgend  eine  Action 
die  von  ihnen  eingeschlossenen  Gase  durch  Ausdehnung  zu  verdünnen 
und  dadurch  die  äussere  Luft  zu  veranlassen,  in  den  Bauchraum  ein¬ 
zuströmen. 

Discussion:  Prof.  Oser  bemerkt  hiezu,  dass  er  analoge  Fälle 
von  Neurose  des  Magens  mit  Tiefstand  desselben  sowohl  bei  Männern  als  bei 
Frauen  und  Mädchen  zu  wiederholtenmalen  gesehen  habe.  Die  grossen 
Mengen  von  Luft,  die  der  Magen  aufnimmt  und  wieder  ausstösst,  ent¬ 
stammen,  wie  chemische  Untersuchungen  der  ernannten  Gase  gelehrt 
haben,  der  Atmosphäre.  Noch  viel  auffälliger  sind  diese  Luftquanti¬ 
täten,  die  fortwährend  vom  Magen  ausgestossen  werden,  bei  einer 
anderen  Neurose,  der  peristaltischen  Unruhe  des  Darmes.  Durch  Aus¬ 
cultation  des  Abdomens  kann  man  sich  in  solchen  Fällen  überzeugen, 
dass  der  ganze  Darm  in  fortwährender  Unruhe  ist.  Es  besteht  ein 
förmliches  Delirium  intestinorum.  Dabei  sind  die  Bewegungen  der 
Därme  erfolglos,  die  Kranken  leiden  an  hartnäckiger  Obstipation. 
Auch  in  solchen  Fällen  enthalten  die  aus  dem  Magen  ausgestossenen 
Gase  nur  atmosphärische  Luft.  Redner  meint,  dass  durch  abwech¬ 
selnde  Dilatation  und  Contraction  des  Magens  die  Luft  aus  der  Atmos¬ 
phäre  aspirirt  und  wieder  aus  dem  Magen  entfernt  wird.  Er  stützt 
sich  bei  dieser  Annahme  auf  ein  im  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch 
von  Fellner  ausgeführtes  Experiment,  bei  welchem  für  das  Rectum 
durch  Reizung  der  Nervi  erigentes  die  Aspiration  von  Flüssigkeiten 
aus  dem  Manometer  nachgewiesen  wurde. 

Einen  bemerkenswerthen,  an  den  demonstrirten  sich  anschliessen¬ 
den  Fall  sah  der  Redner  vor  mehreren  Jahren.  Ein  Mann  hatte  einen 
ausgedehnten,  tiefstehenden  Magen.  Die  untere  Magengrenze  stand  in 
der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Dabei  konnte  man  lebhafte 
Peristaltik  von  der  Cardia  zum  Pylorus  verlaufen  sehen.  Man  musste 
annehmen,  dass  eine  Pylorusstenose  vorliegt.  Nach  längerer  Zeit  sah 
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den  Mann  wieder,  der  sich  vollkommen  wohl  befand.  Von 
ueu  iruUer  erwähnten  objectiven  Veränderungen  des  Magens  war  keine 
mehr  zu  constatiren.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  hier  eine  peri¬ 
staltische  Unruhe  des  Magens  mit  Tiefstand  desselben  vorlag. 

Dr.  Singer  bezieht  sich  auf  einen  ähnlichen  Fall  seiner  Beob¬ 
achtung.  Ein  junger,  sonst  gesunder  Bursche  bekam  Tympauie  oder 
1  neumatose  des  Magens  neben  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen, 
welche  in  die  Pylorusgegend  localisirt  wurden.  Diese  Schmerzen, 
über  welche  auch  der  hier  vorgestellte  Patient  klagt,  deuten  auf  einen 
Krampfzustand  des  Pylorus  hin.  Durch  gleichzeitige  Contraction  am 
Pylorus  und  an  der  Cardia  ist  dieses  Phänomen  der  Pneumatose  am 
leichtesten  zu  erklären  uni  man  nimmt  allgemein  an,  dass  diesem  Vor¬ 
gang  eine  Motilitätsneurose  zu  Grunde  liege.  Das  Bild  einer  Pylorus¬ 
stenose  kann  in  solchen  Fällen  mitunter  vorgetäuscht  werden,  wenn, 
wie  bei  dem  vorgestellten  Kranken,  ziemlich  hochgradige  Megalogastrie 
und  liefstand  des  Magens  bestehen.  Bezüglich  des  Mechanismus, 
durch  welchen  atmosphärische  Luft  in  den  Magen  gelangt,  weist  Singer 
darauf  hin,  dass  auch  normaliter  beim  Gesunden  mit  dem  Schluckact 
Luft  in  den  Magen  gebracht  wird.  Oesophagoskopische  Untersuchungen 
zeigen  aussei  dem  an  der  Stelle  der  Zwerchfellpassage  des  Oesophagus 
oberhalb  der  Cardia  respiratorische  Schwankungen  im  Contraetions- 
zustande.  Die  Pneumatose  kann  also  durch  Selbstanfblähung  des 
Magens  mit  nachfolgendem  Spasmus  am  Pylorus  und  an  der  Cardia 
erklärt  werden.  Tritt  durch  starke  Luftansammlung  eine  Ueberdehnung 
tin,  so  gibt  der  nachgiebigere  Verschluss  an  der  Cardia  nach  und  ein 
1  heil  des  Gases  entweicht  durch  hörbare  Ructus.  Diese  Symptome 
sind  durch  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Neurose  günstig  zu 
beeinflussen. 

Dr.  R  e  i  c  h  1  bemerkt,  dass  der  vorgestellte  Kranke  das  Bild 
einer  Zwerchfellslähmung  bietet,  die  Leber  steigt  bei  der  Inspiration 
höher.  Er  glaubt,  dass  der  Zustand  mit  einem  Krampfe  der  Bauch- 
musculatui  zusammenhängt;  das  Tiefertreten  der  Leber,  die  Ausdehnung 
des  Abdomens  und  das  Luftschlucken  seien  als  secundäre  Erscheinungen 
aufzufassen. 

II.  Dr.  Stampfl  berichtet  über  die  Anwendung  des  Peronins 
(salzsaures  Benzylmorphin)  an  40  Fällen  der  III.  medicini- 
schen  Klinik  und  kommt  dabei  zu  einem  mit  den  Publicationen 
Schröeders  und  Nowak’s  im  Wesentlichen  übereinstimmenden 
Resultat.  Das  Peronin  ist  ein  ziemlich  zuverlässiges,  dem  Codein 
ähnlich  wirkendes,  wenn  ihm  auch  entschieden  nachstehendes  mildes 
Narcoticum  und  Sedativum.  Es  setzt  bei  allen  mit  stärkerem  Husten¬ 
reiz  einhergehenden  Affectionen  des  Respirationsapparates  den  Husten¬ 
reiz  oft  wesentlich  herab,  verringert  die  Expectoration  im  mässigen 
Grad,  ohne  sie  jemals  gänzlich  zum  Stocken  zu  bringen,  lindert  häufig 
das  vom  Husten  herrührende  Seitenstechen,  die  Schmerzen  im  Epi¬ 
gastrium  und  zwischen  den  Schulterblättern. 

Auch  bei  minder  schweren  Formen  von  Neuralgien,  Rheuma¬ 
toiden  und  leichteren  peritonitischen  Schmerzen  hat  es  oft  eine  ent¬ 
schieden  schmerzlindernde  Wirkung,  bei  schweren  Neuralgien  und  den 
heftigen  Schmerzen  im  Gefolge  maliguer  Neubildungen  ist  es  gleich 
dem  Codein  und  den  anderen  milderen  Narcoticis  erfolglos. 

Als  Nebenwirkungen  traten  auf :  Neigung  zu  stärkerer  Diaphorese, 
beziehungsweise  Exacerbation  der  phthisischen  Nachtschweisse,  lästiges 
Kitzelgefühl  und  Kratzen  im  Pharynx,  Kopfschmerz  und  schliesslich 
in  einem  h  all  ein  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitetes,  hef¬ 
tiges  Hautjucken;  Obstipation,  Uebelkeit  oder  sonstige  Erscheinungen 
des  Magendarmtractus  wurden  nicht  beobachtet,  desgleichen  keinerlei 
Ei  scheinungen  von  Seite  des  Herzens.  Angewöhnung,  Zeichen  einer 
chronischen  Intoxication  oder  Abstinenzerscheinungen  traten  auch  bei 
längerer  Anwendung  hoher  Dosen  nicht  auf. 

Das  I  eronin  wurde  in  wässerigen  Lösungen,  Pulvern,  Pillen, 
labletten  und  Suppositorien  angewendet,  von  der  Anwendung  sub- 
cutanei  Injectionen  wurde  wegen  der  zu  geringen  Löslichkeit  abgesehen, 
die  \  ersuche  mit  endolaryngealer  Insufflation  mussten  wegen  des  da¬ 
bei  auftreteuden  heftigen  Brennens  im  Larynx  abgebrochen  werden. 
Als  Einzeldosis  wurden  0  02— 006,  als  mittlere  Tagesdosis  0  15,  als 
grösste  0-3  g  angewendet.  Wegen  des  relativ  ziemlich  hohen  Preises  ist 
das  Mittel  bis  nun  nicht  für  weitere  Kreise  zugänglich.  Der  Vor- 
tiagende  empfiehlt  es  als  ein  eventuelles  Ersatzmittel  für  Codein  in 
«il  1  en  fällen,  wo  das  Codein  üble  Nebenerscheinungen  macht,  oder 
man  sonst  aus  äusseren  Gründen  auf  das  Codein  zu  verzichten  ge- 
nöthigt  ist. 

Discussion:  Dr.  Mittler  frägt,  wie  Peronin  auf  den  Puls 
und  die  Herzthätigkeit  wirkt. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  entgegnet,  dass  bei 
den  zahlreichen  \  ersuchen  nie  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das 

,orz  Sese^en  wurde;  besonders  wichtig  sei  es,  dass  beim  Peronin  fast 
me  Obstipation  auftritt. 

-  .  V1’*  ^  1  Hahn:  Ueber  Sensibilitätsstörungen 

he  i  der  Syringomyelie. 


Form  und  Ausbreitung  der  Sensibilitätsstörungeu  bei  Syringo¬ 
myelie  haben  bis  in  die  jüngste  Zeit  eine  Ausnahmsstellung  gegenüber 
den  Sensibilitätsstörungen  bei  den  anderen  organischen  Rückenmark- 
affectionen  eingenommen.  Während  diesen  nach  den  Forschungen 
Sherrington’s,  Thorburn’s  und  Head’s  u.  A.  der  soge¬ 
nannte  segmentale  Typus  zukommt,  und  die  anästhetischen  Bezirke 
Streifen  bilden,  die  in  der  Längsachse  der  Extremitäten  verlaufen, 
sich  zum  Theile  auf  den  Rumpf  verfolgen  lassen,  oder  diesen  selbst¬ 
ständig  gürtelförmig  umgreifen,  fand  sich  bei  der  Syringomyelie  an¬ 
geblich  nur  der  sogenannte  centrale  Typus  der  Sensibilitätsstörungen, 
wie  er  sonst  bei  keiner  anderen  organischen  Erkrankung  des  Nerven¬ 
systems,  sondern  nur  bei  den  functionellen  Neurosen,  der  Hysterie,  an- 
getrofifen  wurde,  nämlich  handschuh-,  strumpf-  und  westenförmige  an¬ 
ästhetische  Bezirke. 

Erst  Laehr  war  es,  der  auf  Grund  eingehender  Sensibilitäts¬ 
untersuchungen  nachwies,  dass  auch  bei  der  Syringomyelie  sich  Aus¬ 
fallsgebiete  vorfinden,  die  genau  dem  T  h  o  r  b  u  r  n’schen  Schema  der 
spinalen  Sensibilitätsstörungen  entsprechen.  Vortragender  hat  an  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  der  Klinik  Sehr  öfter  die  Laehr- 
schen  Befunde  bestätigen  können.  Dieses  Verhalten  zeigt  nicht  nur 
die  Temperaturempfindung,  sondern  auch  den  Tast-  und  Schmerzsinn. 

Was  die  früheren  Befunde  des  Vorkommens  des  centralen  Typus 
der  Sensibilitätsstörungen  bei  Syringomyelie  betrifft,  so  sind  sie  zum 
Theile  auf  eine  physiologische  Abnahme  der  Temperaturempfindlichkeit 
gegen  die  Peripherie  der  Extremitäten  hin,  die  durch  Oedem,  Cyanose, 
Schwielenbildung  u.  s.  w.  noch  vermehrt  wird,  zum  Theile  aber  auch 
auf  diagnostische  Irrthümer  zurückzuführen.  So  kommen  der  Lepra, 
die  vielfach  mit  der  Syringomyelie  verwandt  ist,  sogar  mit  dieser  identi- 
ficirt  wurde,  Sensibilitätsstörungen  der  verschiedensten  Typen  zu,  peri¬ 
phere,  segmentale  und  centrale.  Andererseits  gibt  die  Hysterie  Anlass 
zu  Irrthüraern,  da  sie  nicht  nur  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
anderen  organischen  Nervenerkrankungen  eine  Syringomyelie  Vortäuschen 
kann,  sondern  auch  beide  Affectionen  sich  vergesellschaften  können. 
Doch  abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  findet  sich  bei  manchen 
Fällen  von  Syringomyelie,  aber  durchaus  nicht  bei  allen,  eine  effective 
Abnahme  der  Sensibilität  gegen  die  Peripherie  der  Extremitäten  hin, 
doch  traf  sie  Vortragender  immer  innerhalb  des  Rahmens  einer  seg- 
mentalen  Anordnung,  nie  allein  für  sich  bestehend.  Jedenfalls  wäre  es 
angezeigt,  welcher  Anschauung  immer  man  sich  zuneigen  will,  die  Be¬ 
zeichnung  der  syringomyelitischen  Sensibilitätsstörungen  als  centrale 
fallen  zu  lassen,  da  sie  den  Anschein  erwecken  kann,  als  ob  die  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  bei  Syringomyelie,  einer  durch  organische  Rüeken- 
märksprocesse  bedingten  Krankheit,  irgend  etwas  mit  jenen  bei  functio¬ 
nellen  Neurosen  zu  schaffen  hätten,  was  doch  keineswegs  der  Fall  ist. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  November  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  O.  Chiari. 

Schriftführer:  Dr.  V.  Läufer. 

Prof.  Chiari  theilt  mit,  dass  er  wegen  Verhinderung  Professor 
Stork’s  den  Vorsitz  übernommen  habe. 

1.  Dr.  M.  Hajek.  Der  73jährige,  kachektisch  aussehende  Kranke, 
den  ich  soeben  hier  demonstrirt  habe,  bietet  ein  seltenes  Ki  ankheitsbild 
dar.  Es  handelt  sich  um  einen  Pemphigus  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  sowie  des  Kehldeckels  und  der  rechten 
aryepiglotti  sehen  Falte.  Obwohl  ich  den  Kranken  erst 
heute  Mittags  zum  erstenmale  gesehen  und  bisher  nicht  Gelegenheit 
gefunden  habe,  ihn  nach  jeder  Richtung  hin  zu  untersuchen,  insbesondere 
in  Bezug  auf  sein  bestehendes  Augenleiden  Erkundigungen  einzuziehen, 
glaubte  ich  dennoch,  mit  der  Vorstellung  des  Kranken  nicht  länger 
zögern  zu  sollen,  da  es  sich  hier  um  Veränderungen  handelt,  welche 
ausserordentlich  rasch  wechseln.  Sowohl  an  der  linken  Tonsille  als  am 
weichen  Gaumen  sind  defecte  Stellen  zu  sehen,  welche  ein  röthlich 
granulirendes  Aussehen  zeigen  und  in  deren  Umgebung  Auflagerungen 
von  schmutziggrauen  Gewebsfetzen  zu  sehen  sind.  Diese  Stellen  ent¬ 
sprechen  geplatzten  Blasen.  Es  ist  aus  zahlreichen  Beobachtungen  bekannt 
geworden,  dass  das  Stadium  der  Blasenbildung,  beim  Pemphigus 
in  den  oberen  Luftwegen  von  sehr  kurzer  Dauer  ist,  so  dass  es  nur 
sehr  selten  gelingt,  eine  wirkliche  Blase  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Dieser  Fall  hat  nun  auch  deshalb  erhöhtes  Interesse,  weil  ich  an  ihm 
die  kurze  Dauer  der  Blasenbildung  constatiren  konnte.  An  der  Stelle,  wo 
man  jetzt  rechts  vorne  am  harten  Gaumen  einen  schmutziggrauen  Belag 
sieht,  bestand  noch  heute  Mittags  eine  etwa  kleinbohnengrosse,  mit 
trübem  Inhalt  gefüllte  Blase.  Es  hat  somit  die  Blase  nur  wenige  Stunden 
gedauert.  Gegenwärtig  ist  auf  der  rechten  Seite  des  weichen  Gaumens 
zwischen  den  Gaumenansätzen  des  Arcus  palatoglossus  und  Arcus 
palatopharyngaeus  eine  längliche  Blase  in  Entwicklung  begriffen. 
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An  der  Epiglottis  und  an  der  rechten  aryepiglottischen  Falte 
sind  membranartig  aussehende  Auflagerungen  zu  sehen  ohne  jegliche 
Hlasenbildung.  Dem  Aussehen  nach  könnte  man  nur  noch  an  secundäre 
Lues  und  an  eine  sogenannte  „Laryngitis  fibrinosa“  denken.  Die 
Differenzirung  von  ersterer  ist  leicht,  weil  es  sich  hier  um  veritable, 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabene,  mombranartige  Auflage¬ 
rungen  handelt,  welcho  bei  seeundärer  Lues  nicht  Vorkommen.  Eine  Ver¬ 
wechslung  mit  fibrinöser  Laryngitis  dürfte  indess  des  Oefteren  Vor¬ 
kommen,  insbesondere  wenn  das  Stadium  der  Blasenbildung  nicht  zur 
Beobachtung  kommt.  Erschwerend  für  die  Diagnose  ist  noch  der  Um¬ 
stand,  dass  der  Pemphigus  der  Schleimhaut  zeitlich  nicht  immer  mit 
dem  Pemphigus  der  Haut  zusammenfallen  muss,  dass  vielmehr  des 
Oefteren  der  Pemphigus  der  Haut  der  Eruption  der  Schleimhaut  erst 
nach  längerem  Zeitintervall  nachfolgt.  Aber  auch  das  Umgekehrte  kann 
stattfinden.  Um  sein  Augenleiden  befragt,  gibt  der  Kranke  an,  im 
Kiankenhause  mit  der  Diagnose  „Pemphigus“  in  Behandlung  gewesen 
zu  sein.  Es  scheint  somit,  dass  schon  früher  Eruptionen  vorhanden 
waren.  Ich  werde  über  das  Vorhergegangene  Genaueres  zu  erfahren 
trachten,  um  meine  heutigen  Ausführungen  zu  ergänzen. 

2.  Dr.  Koschier:  Im  September  1.  J.  wurde  auf  die  Klinik 
S  t  o  erk  s  eine  36jährige  Frau  wegen  grosser  Athomnoth  aufgenommen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Kehlkopf  normal,  die  Trachea  bis 
zum  vierten  J  raehealringe  frei,  von  da  an  ein  an  der  linken  seitlichen 
und  hinteren  1  rachealwand  sich  abhebender  Tumor  mit  glatter  Ober¬ 
fläche,  der  den  Trachealraum  ganz  erfüllte  und  den  Einblick  nach  ab¬ 
wärts  verlegte.  Der  Tumor  wurde  anfänglich  für  ein  Fibrom  gehalten. 
Da  die  Patientin  gravid  war  und  jeden  operativen  Eingriff  von  aussen 
verweigerte,  so  wurde  endolaryngeal  mit  der  Schlinge  eingegangen  und  der 
Tumor,  der  im  Durchmesser  9  mm  war,  entfernt.  Nach  Entfernung  des 
Tumors  zeigte  sich  ein  zweiter  Tumor,  der  grösser  als  der  erste  war 
und  ebenfalls  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt  wurde.  Die  Entfernung 
war  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  verbunden.  Hierauf  wurde  die  am 
vierten  bis  siebenten  Trachealringe  sichtbare  Ansatzstelle  mit  dem 
Galvanokauter  energisch  kauterisirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Sarkom,  das  von  den  Gefässen  ausging.  (Siehe  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  Nr.  46.) 

3.  Chiari  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung 
der  Stimmbänder  in  Folge  von  Zerstörung  beider  Nervi  laryngei 
recurrentes  durch  Krebs.  Beide  Stimmbänder  standen  im  Leben  in 
Cadaverstellung  völlig  unbeweglich;  die  Athmung  war  frei,  die  Stimme 
ganz  erloschen.  Alle  Muskeln  waren  hochgradig  degenerirt;  nur  der 
linksseitige  Musculus  cricothyreoideus  war  unbedeutend  in  einzelnen 
Fasern  betroffen.  Der  rechtsseitige  war  stark  atrophisch  wegen  Ueber- 
greifens  der  Neubildung  auf  seinen  Nervenast.  Der  Fall  beweist,  dass 
durch  Unterbrechung  der  Leitung  der  beiden  Nervi  recurrentes  die 
Stimmbänder  in  Cadaverstellung  gebracht  werden.  Da  der  linksseitige 
Musculus  cricothyreoideus  nur  unbedeutend  in  einzelnen  Fasern  be¬ 
troffen  war,  so  musste  seine  Action  fast  gar  nicht  beeinträchtigt  sein  ; 
und  trotzdem  stand  das  linke  Stimmband  in  Cadaverstellung,  ebenso 
wie  das  rechte.  Es  ist  daher  die  adducirende  Wirkung  des  Musculus 
crico-thyreoideus  jedenfalls  nur  eine  sehr  geringfügige.  Ausführliche 
Publication  folgt. 

Discussion:  Grossmann:  Der  soeben  geschilderte  Fall 
gestattet,  meiner  Meinung  nach,  nur  folgende  Deutung :  Nachdem  nicht 
allein  die  beiden  Nervi  recurrentes,  sondern  auch  die  beiden  Musculi 
cricothyreoidei  gelähmt  waren,  ist  es  auch  begreiflich,  dass  die  Stimm¬ 
bänder  aus  der  Adductionsstellung  ziemlich  weit  nach  aussen  getreten 
sind  und  dass  somit  eine  weit  klaffende  Glottis  bestand.  Auch  ist  es 
begreiflich,  dass  unter  solchen  Umständen  eine  schwerkranke  Person, 
die  ruhig  im  Bette  lag,  keinerlei  Athembeschwerden  hatte.  Ob 
sie  auch  bei  etwaiger  körperlicher  Anstrengung  unter  den  geschilderten 
Umständen  frei  geathmet  hätte,  ist  sehr  zu  bezweifeln. 

Das  zuerst  gelähmte  Stimmband  verlief  bogenförmig  und  zeigte 
eine  Excavation.  Dieses  Stimmband  hat  demnach  schon  die  unverkenn¬ 
baren  Zeichen  der  Muskelatrophie  an  sich  getragen  und  es  kann  der 
geschilderte  Zustand  mit  jenem  in  cadavere  nicht  mehr  identificirt 
werden.  Was  das  zweite  Stimmband  anbelangt,  so  mag  dasselbe,  nach¬ 
dem  die  wesentlichsten  Vorbedingungen  gegeben  waren,  in  eine  Position 
gelangt  sein,  welche  der  wirklichen  Cadaverstellung  nahekommt.  Der 
Musculus  cricothyreoideus  der  correspondirenden  Seite  dürfte,  wie  aus 
der  Krankengeschichte  hervorgeht,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon 
lange  vor  der  Lähmung  des  Recurrens  derselben  Seite  earcinomatös 
entartet  und  gelähmt  gewesen  sein.  Nun  ist  über  Nacht,  und  zwar 
mit  Umgehung  der  primären  Posticuslähmung,  gleich 
eine  totale  Recurrensparalyse  eingetreten.  Damit  waren  die  wichtigsten 
Factoren,  welche  auf  die  Stimmbandstellung  Einfluss  nehmen,  aus¬ 
geschaltet,  und  dasselbe  konnte  in  eine  Position  gelangen,  welche  der 
Cadaverstellung  jedenfalls  sehr  nahe  kam.  Ob  sie  vollständig  identisch 
war,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  umsoweniger  sagen,  als  noch  einzelne 
Factoren  ihren  Einfluss  auf  die  Stellung  dieses  Stimmbandes  nicht  ein- 
gebüsst  haben.  Jedenfalls  hat  der  Exitus,  welcher  bald  eingetreten  ist, 


verhindert,  dass  auch  dieses  Stimmband  durch  eine  sonst  sicherlich 
nachfolgende  Atrophie  eine  weitere  Gestaltsveränderung  ange¬ 
nommen  hat. 

In  dem  geschilderten  Falle  finde  ich  weiters  eine  Bestätigung 
meinei  Behauptung,  dass  bei  länger  dauernder  Recurrenslähmung  auch 
dei  coiiespondirende  Musculus  cricothyreoideus  einer  Inactivitätsatrophie 
unterliegt.  Das  erfolgte  auch  in  diesem  Falle  auf  der  zuerst  gelähmten 
Seite,  obgleich  der  betreffende  Nervus  laryngeus  superior  ganz 
intact  blieb. 

Hajek.  Ich  kann  mich  mit  dem,  was  Herr  Grossmann  über 
die  Cadaverstellung  sagt,  nicht  einverstanden  erklären.  „Cadaverstellung“ 
ist  ein  Ausdiuck,  welchen  wir  vorderhand  nicht  missen  können,  da 
wir  keine  bessere  Bezeichnung  für  diejenige  Lage  des  Stimmbandes 
haben,  welche  der  Mittelstellung  zwischen  Phonations-  und  extremer 
Inspirationslage  entspricht.  Es  ist  ganz  gleichgiltig,  ob  diese  am 
Lebenden  als  „Cadaverstellung“  bezeichnete  Position  ganz  genau  der 
am  Cadaver  vorhandenen  Lage  der  Stimmbänder  entspricht,  oder  nicht. 
Die  Discussion  darüber  mag  ja  an  und  für  sich  von  Wichtigkeit  sein, 
aber  die  Recurrensfrage  tangirt  sie  nicht.  Es  geht  aus  dem  von  Pro¬ 
fessor  Chiari  dargelegten  Fall  unwiderleglich  hervor,  dass  die  Cadaver¬ 
stellung  im  klinischen  Sinne  existirt  und  dass  diese  nach  Zerstörung 
des  N.  recurrens  Vorkommen  kann. 

Gross  mann:  Nachdem  auf  die  Stimmbandstellung  nicht  allein 
dei  N.  recurrens,  sondern  auch  der  N.  laryngeus  superior,  gewisse 
äussere  Halsmuskeln,  einzelne  Pharynxconstrictoren  und  endlich  der 
intrapulmonale  Druck  einen  bestimmenden  Einfluss  haben,  so  ist  es  auch 
klar,  dass  eine  Stimmbaudposition,  wie  sie  sich  in  cadavere  präsentirt, 
nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  alle  diese  Factoren  gleichzeitig 
ausgeschaltet  werden.  Aber  selbst  unter  diesen  im  Leben  kaum  je  auf¬ 
tretenden  Verhältnissen  wird  der  Befund  wohl  nur  insolange  jenem 
in  cadavere  ähnlich  sein,  bis  nicht  die  nachfolgende  Atrophie  zu 
weiteren  und  zu  so  markanten  Gestaltsveränderungen  führt, 
welche  selbst  noch  post  mortem  bleibende  Merkmale  für  die  in  vivo 
stattgehabte  Lähmung  abgeben. 

Ich  kann  nun  nicht  zugeben,  dass  man  eine  Bezeichnung,  welche 
zweifellos  unrichtige  Vorstellungen  weckt  und  somit  falsch  ist,  auch 
noch  für  unentbehrlich  erklären  soll,  blos  weil  wir  noch  keine 
bessere  haben.  Lassen  wir  nur  die  Erkenntniss  durchdringen,  dass  die 
bewusste  Mittelstellung  mit  der  Cadaverstellung  nicht  identisch  ist,  ein 
Wort,  eine  Bezeichnung  wird  doch  noch  zu  finden  sein.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  es  immer  einen  Gewinn  bedeutet,  einen  bestehenden  Irr¬ 
thum  zu  beseitigen  und  die  Wahrheit  festzustellen,  ist  auch  die  weitere 
Annahme,  dass  all  dies  die  Recurrensfrage  nicht  tangirt,  ganz  falsch. 

Hajek:  Ich  möchte  hervorheben,  dass  es  bei  Erörterung  der 
Recurrensfrage  zweckmässig  erscheint,  nicht  alle  Nebenfragen  in  einem 
Athem  zu  besprechen,  da  dies  nur  zur  Confusion  führt;  es  ist  ange¬ 
zeigter,  vorerst  die  einzelnen  wichtigeren  Punkte  zu  discutiren,  damit 
wir  ins  Klare  kommen.  So  möchte  ich  einzelnen  Anschauungen  Gross- 
man  n’s  ganz  entschieden  entgegentreten.  Um  nur  ein  Beispiel  anzu¬ 
führen,  erscheint  mir  seine  Aeusserung  in  Bezug  auf  die  Lähmung 
eines  M.  crico  arytaenoideus  posticus:  „ob  es  möglich  sei,  dass  es  auch 
nur  einen  einzigen  Kranken  gegeben  habe,  der  das  Versagen  seines 
Stimmritzenöffners  nicht  sofort  peinlich  empfunden  habe“,  geradezu  un¬ 
begreiflich.  Ich  glaube  der  Ansicht  der  meisten  Laryngologen, 
welche  über  einige  klinische  Erfahrung  verfügen,  Ausdruck  geben 
zu  können,  wenn  ich  anführe,  dass  einseitige  Lähmungen  des  M.  crico- 
arytaenoideus  posticus  in  der  That  des  Oefteren  von  den  Kranken  über¬ 
sehen  werden,  indem  weder  Stimm-  noch  Respirationsbeschwerden  fühlbar 
werden ;  es  kommt  dies  sogar  bei  Menschen  vor,  welche  an  ihre  Stimm¬ 
function  ganz  erhebliche  Ansprüche  stellen.  Ich  hoffe,  dass  Herr  Gross¬ 
mann  die  erwähnte  Fassung  seiner  Ansicht  corrigiren  wird,  denn  sie 
ist  unhaltbar. 

Grossmann:  Man  muss  meine  hier  citirte  Aeusserung  nur  im 
Zusammenhänge  lesen,  und  es  wird  klar,  dass  dieselbe  auf  die  doppel¬ 
seitige  Lähmung  zu  beziehen  ist. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  selbst  bei  hochgradigen 
Stenosen,  unter  Bedingungen,  welche  ich  schon  vor  vielen  Jahren  in 
meiner  Monographie  über  „Trachealstenosen“  auseinandergesetzt  habe, 
oft  noch  erstaunlich  gut  geathmet  wird,  ist  es  klar,  und  das  habe  ich 
auch  nicht  übersehen,  dass  auch  bei  Verengerungen,  welche  durch  den 
Wegfall  eines  Stimmritzenerweiterers  bedingt  sind,  die  Athmung,  ins¬ 
besondere  im  Ruhezustände  des  Kranken,  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Mein  vorhin  citirter,  auf  die  doppelseitige  Lähmung  sich 
beziehender  Ausspruch  muss  demnach  für  die  einseitige  Lähmnng  in 
dem  soeben  präcisirten  Sinne  richtiggestellt  werden. 

Ich  müsste  aber  entschieden  widersprechen,  wenn  angenommen 
werden  sollte,  dass  eine  einseitige  Stimmbandlähmung  in  der  Regel 
ohne  merkbare  Schädigung  von  Athmung  und  Stimmbildung  einher¬ 
zugehen  pflegt. 

Dr.  G.  S  c  h  e  f  f  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Posticuslähmung,  bei  welchem  die  Stimmbänder  in  vollständiger 
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Stellung  sich  befanden,  während  der  Inspiration  sich  fester 
rlegten  und  gegen  die  Trachea  zu  sich  einstülpten  oder  aus¬ 
bauchten,  ohne  einen  Spalt  für  die  eintretende  Luft  zwischen  sich  zu 
lassen.  Bei  der  Exspiration  fand  eine  entsprechende  Erweiterung  der 
Stimmritze  für  die  austretende  Luft  statt.  Die  Stimme  war  nicht  merk¬ 
lich  alterirt.  Wegen  drohender  Erstickung  musste  rasch  die  Tracheo¬ 
tomie  gemacht  werden.  Die  Patientin,  eine  schon  ältere  Frau,  starb 
drei  Tage  nach  der  Operation  an  Schluckpneumonie.  Die  Obduction, 
welche  Prof.  Hans  Chiari  machte,  zeigte  als  Ursache  der  Lähmung 
fettige  Degeneration  der  Musculi  cryco-arytaenoidei  postici  und 
beider  Nervi  recurrentes. 

Von  einem  zweiten  und  dritten  Falle,  welche  beide  nur  halb¬ 
seitige  Posticuslähmungen  darstellten,  erzählt  Dr.  Sch  eff,  dass  der 
eine,  ein  Hofschauspieler,  sich  seines  Zustandes  gar  nicht  bewusst  war 
und  seinem  Berufe  oblag.  Erst  über  Befragen  gab  er  an,  ab  und  zu 
an  Katarrh  zu  leiden  und  als  Dr.  S  c  h  e  f  f ,  durch  ein  eigenthümliches 
Athmungsgeräusch  hiezu  veranlasst,  aus  eigener  Initiative  eine  Unter¬ 
suchung  vornahm,  fand  er  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  Median¬ 
stellung,  während  das  rechte  vollkommen  beweglich  war.  Die  Ursache 
dieses  Befundes  konnte  nicht  eruirt  werden  und  ist  auch  bis  jetzt  nicht 
eruirt  worden.  Der  Betreffende,  welcher  noch  vor  Kurzem  selbst  an¬ 
strengende  Rollen  durchführte,  erfreut  sich  auch  gegenwärtig  voll¬ 
kommenen  Wohlseins. 

In  gleicher  Weise  verhielt  es  sich  bei  dem  dritten  Fall,  welcher 
einen  Sänger  betraf,  der  behufs  Untersuchung  zu  Sch  eff  kam. 
Derselbe  musste  seine  Stellung  als  Solosänger  aufgeben  und  wurde 
Chorist. 

Grossmann:  Der  erste  von  S  c  h  e  f  f  mitgetheilte  Fall 
illustrirt  wohl  deutlich  genug  die  Unrichtigkeit  der  Lehre  von  der 
primären  Posticuslähmung.  Es  bestand,  wie  wir  gehört  haben,  eine 
hochgradige,  bis  zur  Erstickungsgefahr  sich  steigernde  bilaterale 
Phonationsstellung,  bei  fettiger  Degeneration  beider 
Nervi  recurrentes.  Eine  weitere  Erklärung  dieses  Falles  ist 
wohl  überflüssig. 

Bezüglich  des  zweiten  Falles  möchte  ich  nur  darauf  hin  weisen, 
dass  die  einseitige  Stimmbandlähmimg  zwar  keine  Berufsstörung  zur 
Folge  hatte  und  dass  sich  der  Kranke  seines  Zustandes  gar  nicht  be¬ 
wusst  war,  dass  aber  dennoch,  wie  uns  mitgetheilt  wurde,  ein  eigen¬ 
thümliches  Athemgeräusch  bestand,  welches  den  Collegen  S  c  h  e  f  f 
zur  Spiegeluntersuchung  herausforderte.  Ueber  die  Natur  dieses 
Athmungsgeräusches  kann  doch  wohl  kein  Zweifel  sein. 

Der  Lebenslauf  des  dritten  Patienten,  der  vom  Solosänger  zum 
Choristen  herabsank,  demonstrirt  uns  so  beiläufig  den  Unterschied 
zwischen  den  Leistungen  eines  ganzen  und  eines  halbgelähmten 
Larynx. 

Dr.  Koschier  hat  vor  zwei  Jahren  das  Präparat  eines  Falles 
von  ausschliesslicher  Posticuslähmung  anatomisch  und  histologisch  unter¬ 
sucht.  Sämmtliche  Muskeln  des  Larynx  zeigten  normale  Verhältnisse 
sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  als  auch  histologisch,  nur  der  Musculus 
cricoarytaenoideus  posticus  war  um  die  Hälfte  schmäler  und  schwächer 
und  histologisch  waren  an  ihm  ganz  deutliche  Zeichen  einer  ausge¬ 
sprochenen  Atrophie  zu  constatiren. 

Schon  bei  der  Section  konnte  man  feststellen,  dass  der  Stamm 
des  linken  Recurrens  nirgends  geknickt  oder  comprimirt  war,  derselbe 
lag  vielmehr  überall  in  lockerem  Bindegewebe  eingebettet.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  des  Recurrensstammes  ergab  normale  Verhältnisse. 
Es  gelang  sehr  leicht,  sowohl  den  Ramus  für  den  Posticus  herauszu- 
präpariren,  als  die  für  die  anderen  Muskeln  bestimmten  Aeste  des 
Recurrens.  Die  letzteren  zeigten  gleichfalls  normale  Verhältnisse,  nur 
der  den  Muse,  posticus  versorgende  Ast  zeigte  ausgesprochene  und 
sehr  weit  vorgeschrittene  fettige  Degeneration. 

Au3  der  Krankengeschichte  der  Patientin  kann  man  entnehmen, 
dass  laryngoskopisch  eine  Posticuslähmung  diagnosticirt  worden  war 
und  dass  Patientin  weder  an  Athembeschwerden,  noch  an  Phonations¬ 
störungen  gelitten  hatte.  Ueber  die  Ursache  der  Lähmung  lässt  sich 
nichts  angeben,  dieselbe  könnte  vielleicht  unter  die  rheumatischen 
Lähmungen  eingereiht  werden,  oder  es  mag,  da  das  betreffende  Indi¬ 
viduum  ein  ausgesprochener  Potator  war,  dieser  Umstand  auch 
eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Posticuslähmung  gespielt  haben. 
Dieser  Fall  wäre  also  eiue  sichergestellte,  ausschliesslich  linksseitige 
Posticuslähmung,  welche  sowohl  ohne  Athembeschwerden  als  ohne 
Phonationsstörungeu  bestanden  hat. 

Dr.  Koschier  erwähnt  auch  bei  dieser  Gelegenheit  zwei  Fälle 
von  Recurrenslähmung,  welche  bei  Kropfexstirpation  durch  Durch¬ 
schneidung  des  Recurrens  zu  Stande  gekommen  waren.  In  beiden  Fällen 
war  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  die  sonst  bei 
Recurrenslähmung  typische  Phonationsstörung  zu  finden  und  bei  der 
am  dritten,  beziehungsweise  vierten  Tage  post  operationem  vorge¬ 
nommenen  laryngoskopisclien  Untersuchung  konnte  man  sehen,  dass 
in  dem  einen  Falle  das  rechte,  in  dem  anderen  Falle  das  linke  Stimm¬ 
band  in  der  typischen  Cadaverstellung  sich  befand  —  bei  vollkommener 


Unbeweglichkeit  der  anderen  Kehlkopfhälfte.  Athembeschwerden  irgend¬ 
welcher  Natur  waren  überhaupt  nicht  vorhanden. 

Die  Cadaverstellung  des  verletzten  Stimmbandes  entsprach  meiner 
Auffassung  nach  der  plötzlichen,  vollständigen  Durchtrennung  des 
Nervus  recurrens,  weil  eine  solche  mit  einer  plötzlichen  Lähmung 
sämmtlicher  Muskeln  verbunden  sein  muss  —  zum  Unterschiede  von 
jenen  Fällen,  wo  der  Recurrensstamm  durch  einen  wachsenden  Tumor 
oder  durch  ein  Aneurysma  gradatim  entweder  zerstört  oder  gezerrt 
wird  und  dadurch  nur  allmälig  seine  Leitungsfähigkeit  einbüsst. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthal  mologische  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittagssitzung  vom  20.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Knapp  (NewT-York). 

U  h  t  h  o  f  f  (Breslau) :  Ueber  die  Bacteriologie  der 
Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen.  Seit  dem  zu¬ 
sammenfassenden  Referate  über  die  Bacteriologie  der  Augenkrankheiten 
von  Leber  und  Sattler  auf  dem  7.  Congress  in  Heidelberg  haben 
sich  unsere  Kenntnisse  so  erweitert,  dass  U  h  t  h  o  f  f  nur  Binde-  und 
Hornhaut  berücksichtigen  will,  ohne  auf  Grund  der  Bacteriologie  eine 
Eintheilung  der  klinischen  Formen  geben  zu  wollen,  da  für  einzelne 
derselben  der  Erreger  noch  unbekannt  ist,  da  je  nach  der  Virulenz 
der  Organismen  das  klinische  Bild  sehr  verschieden  sein  kann  und  die 
Untersuchung  häufig  sehr  mühsam  und  zu  zeitraubend  ist. 

Als  Mikroorganismen,  welche  Conjunctivitis  erzeugen  können, 
sind  bis  jetzt  bekannt: 

1.  Der  Gonococcus  N  e  i  s  s  e  r’s; 

2.  der  Diplococcus  pneumoniae  F  r  ä  n  k  e  1-W  eichseibau  m’s  ; 

3.  der  Bacillus  von  Koch  und  Weeks; 

4.  der  Streptococcus  pyogenes  ; 

5.  der  Bacillus  diphtheriae  von  Ivlebs-Löffler; 

6.  der  Diplobacillus  von  Morax-Axenfeld. 

Den  Bacillen  der  Tuberculose,  der  Lepra,  des  Rhinoskleroms, 
der  Xerose  und  Ozaena,  sowie  dem  Aktinomyces  ist  keine  Bedeutung 
zuzumessen. 

Hinsichtlich  der  Auffassung  über  die  Bedeutung  des  Gono¬ 
coccus  für  das  Entstehen  einer  Bindehautentzündung  hat  sich  seit 
seiner  Entdeckung  fast  nichts  geändert.  Für  die  Differentialdiagnose 
ist  der  Umstand  wichtig,  dass  bei  epidemisch  auftretendem  Follicular- 
katarrh  Mikroorganismen  Vorkommen,  welche  auf  den  ersten  Blick  den 
Gonococcen  täuschend  ähnlich  sehen,  aber  durch  Cultur  und  Färbung 
sich  unterscheiden.  Es  scheint,  dass  Gonococcen  nicht  nur  acute  Blennor¬ 
rhoe,  sondern  bei  Abschwächung  ihrer  Virulenz  auch  einfache 
katarrhalische  Entzündungen,  vielleicht  mit  follicularem  Charakter, 
hervorrufen  können.  Auch  ist  eine  endogene  Entstehung  des  Bindehaut- 
katanlis  als  metastatische  Entzündung  bei  Gonorrhoe  möglich;  das 
Fehlen  der  Gonococcen  im  Secrete  beweist  nichts  gegen  den  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  (ähnlich  wie  beim  Rheumatismus)  ;  die  Coccen 
können  schon  zu  Grunde  gegangen  sein  oder  es  sind  nur  Stoffwechsel- 
producte  in  die  Bindehaut  geführt  worden.  Auch  eine  Mischinfection 
ist  nicht  auszuschliessen.  Ob  Gonococcen  eine  Diphtherie  der  Conjunc¬ 
tiva  erzeugen  können,  ist  fraglich.  Wahrscheinlich  war  sie  immer  arti- 
ficiell  durch  die  Eingriffe  erzeugt.  Bei  Blennorrhoea  neonatorum  sind 
nur  in  einem  Theile  der  Fälle  Gonococcen  nachweisbar.  Diese  können 
auch  Metastasen  in  Gelenken  machen. 

Die  Pneumococcen  (von  Parinaud  und  M  o  r  a  x  zuerst 
als  Conjunctivitiserreger  erkannt)  wurden  von  Axenfeld  in 
mehreren  Schulepidemien  nachgewiesen.  Diese  Conjunctivitis  tritt  vor¬ 
wiegend  bei  Kindern  auf,  ist  meist  doppelseitig,  aber  schwer  über¬ 
tragbar.  Es  besteht  leichtes  Lidödem,  diffuse  Schwellung  der  Bindehaut 
besonders  auch  des  Augapfels  und  auffallend  viele  kleine  Blutungen 
im  hintersten  Theile  der  Conjuntiva  bulbi.  Trotzdem  kann  der  Process 
in  wenig  Tagen  ablaufen.  Das  Secret  ist  spärlich,  Flocken  bildend. 
Häufig  bestehen  gleichzeitig  Katarrhe  des  Respirationstractus.  Directe 
Ueberimpfung  des  Secretes  in  den  eigenen  Bindehautsack  fiel  immer 
negativ  aus. 

Der  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s’sche  Bacillus  erzeugt  ein  typisches 
Kraukheitsbild :  Die  Conjunctiva  ist  immer  sehr  stark  geschwollen, 
schmerzhaft,  das  Secret  sehr  reichlich,  so  dass  Verwechslungen  mit 
Blennorrhoe  möglich  sind.  Er  scheint  sehr  häufig  zu  sein  und  auch  in 
Aegypten  einen  Antheil  bei  den  stark  eiternden  Trachomen  zu  haben. 

Die  Streptococcen  kommen  auch  auf  der  normalen  Binde¬ 
haut  vor,  aber  nur  bei  Erkrankungen  in  der  Nachbarschaft  (z.  B. 
Thränensackleiden).  Die  durch  den  Streptococcus  bedingte  Conjunctivitis 
ist  bald  oberflächlich  oder  katarrhalisch,  bald  schwer  oder  pseudo- 
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diphtheritisch.  Die  leichte  Form  (meist  bei  Thränensackblennorrhoe)  ist 
häufig  einseitig,  die  Conjunctiva  bulbi  ist  mit  afficirt,  öfters  kommt  aber 
auch  Iritis  serosa  und  Drüsenschwellung  vor  dem  Ohre  hinzu.  Die  croupöse 
Form  ist  häufig  sehr  schwer,  z.  B.  bei  Panophthalmitis.  Ob  es  eine 
endogene  Streptococcencorjunctivitis  bei  Sepsis  gibt,  ist  durch 
Beobachtungen  (Lebe  r,  Wagenmann,  A  x  e  n  f  e  1  d)  wahrscheinlich 
gemacht. 

Der  Diphtheriebacillus  erzeugt  häufig  eine  croupöse  Con¬ 
junctivitis,  manchmal  aber  auch  nur  einfachen  Katarrh.  Die  längere 
Form  des  Bacillus  soll  die  schwerere  Entzündung  erregen;  dagegen 
reicht  zur  Erklärung  die  inviduelle  Disposition  nicht  aus,  da  zuweilen 
auf  einem  Auge  die  schwere,  auf  dem  andn-en  die  leichte  Form  der 
Entzündung  zu  beobachten  ist.  Die  schweren  diphtheritischeu  Conjunc¬ 
tivitiden  sind  nicht  immer  durch  den  Klebs-Löffler’schen  Bacillus  be¬ 
dingt.  Differentialdiagnostisch  wichtig  für  virulente  Bacillen  (bei  nicht 
über  zwölf  Stunden  alten  Colonien)  gegenüber  den  Xerosebacillen  ist 
die  Färbung  mit  essigsaurem  Methylenblau  und  Nachfärbung  mit  wäs¬ 
seriger  Bismarckbraunlösung. 

Die  D  i  p  1  o  b  a  c  i  1 1  e  n  von  Morax,  Axenfeld,  Peters 
sind  sichere  und  nicht  seltene  Erreger  von  Conjunctivitis.  Sie  sind  im 
Deckglaspräparat  massenhaft  vorhanden,  aber  schwer  cultivirbar;  sie 
liegen  bald  zu  zweien  oder  in  kurzen  Ketten  oder  Scheinfäden.  Sie 
entfärben  sich  nach  Gram.  Die  Impfung  mit  den  Diplobacillen  erzeugt 
immer  prompt  eine  Conjunctivitis,  welche  sich  besonders  an  beiden 
Winkeln  der  Lidspalte  localisirt  und  durch  Zinksulfat  sehr  günstig 
beeinflusst  wird.  Complieationen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet. 

Ob  die  Staph  ylococcen  Bindehautentzündung  erzeugen 
können,  muss  dahingestellt  bleiben;  sie  sind  so  häufig,  dass  man  sie 
als  secundäre  Ansiedler  immer  vorfiudet.  Bei  Conjunctivitis  ekzematosa 
findet  man  sie  nie,  solange  die  Oberfläche  noch  nicht  exulcerirt  ist. 
Auch  eine  endogene  Infection  der  Bindehaut  (z.  B.  bei  Masern,  Pocken) 
ist  zweifelhaft.  Am  häufigsten  finden  sich  noch  die  Staphylococcen  bei 
Conjunctivitis  pseudomembranacea. 

Für  das  Trachom  ist  bis  heute  der  typische  Erreger  noch 
nicht  bekannt.  Meist  sind  Diplococcen  gefunden  worden,  Leptothrix 
und  Streptothrix  haben  sicher  keine  Bedeutung  für  das  Trachom.  Es 
scheint,  dass  dieses  gar  keinen  eigenen  Erreger  habe,  sondern  nur  eine 
Reaction  der  Conjunctiva  auf  verschiedene  reizende  Einflüsse  darstelle. 

Die  Bacteriologie  der  Keratitis  hat  viel  weniger  Er¬ 
rungenschaften  aufzuweisen,  wie  die  der  Conjunctivitis.  Nur  für  das 
Ulcus  serpens  und  die  Keratitis  aspergillina  ist  der  Erreger  bekannt. 

Bei  Ulcus  serpens  sind  immer  und  nur  Diplococcen  nach¬ 
weisbar;  unter  70  Fällen  fand  U  h  t  li  o  f  f  nur  wenig  Ausnahmen  und 
diese  negativen  Resultate  waren  auf  mangelhafte  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  zurückzuführen ;  die  Diplococcen  sind  eben  sehr  em¬ 
pfindlich. 

Je  nach  der  Tiefe  der  Verletzung  entwickelt  sich  bei  Diplo- 
coccenimpfung  bald  das  typische  Ulcus  serpens,  bald  eine  schwere 
Vereiterung.  Mischinfectionen  können  aber  das  typische  Bild  ver¬ 
wischen.  Das  Hypopyon  ist  auch  nach  U  h  t  h  o  f  f’s  Untersuchungen, 
so  lange  keine  Perforation  eingetreten  ist,  frei  von  Mikroorganismen. 

Die  Schimmelpilzkeratitis  fist  klinisch  charakterisirt 
durch  eigenthümlich  trockene  Beschaffenheit  der  Massen,  durch  die 
scharfe  Demarcation,  den  langsamen,  chronischen  Verlauf.  Sie  scheint 
l°/o  der  eiterigen  Keratitiden  auszumachen  und  braucht  nicht  immer 
schwer  zu  sein.  Bis  jetzt  wurde  nur  Aspergillus  fumigatus,  nie  aber 
Aspergillus  flavescens,  niger  oder  Mucor  gefunden. 

Ueber  die  Erreger  der  phlyetänulären  Processe  wissen  wir 
nichts.  Bei  allen  anderen  eiterigen  Keratitiden  können  die  verschie¬ 
denen  Eitererreger  die  Ursache  sein.  Die  Xerosebacillen  finden  sich 
sehr  oft  bei  Keratitiden,  scheinen  aber  keine  Rolle  zu  spielen. 

Discussion:  Francke  (Hamburg)  fand  Pneumococcen  bei 
normaler  und  veränderter  Bindehaut  und  bei  vielen  Katarrhen,  den 
Week  s’schen  Bacillus  in  einer  kleinen  Epidemie,  aber  immer  mit 
Xerosebacillen  verunreinigt.  Den  Diphtheriebacillus  findet  man  oft  noch 
8 — 14  Tage  nach  Heilung  der  Entzündung  vollvirulent  im  Binde¬ 
hautsacke. 

Dufour  (Lausanne)  traf  bei  Pneumococeeninfection  häufig 
zuerst  das  Bild  der  Blepharitis  angularis  an,  später  aber  immer 
Granula. 

Pflüger  (Bern)  hält  die  Conjunctivitis  diphtheritica  immer  für 
eine  Mischinfection  mit  Streptococeen  und  Staphylococcen  neben  dem 
L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillus.  Der  Ablauf  war  ganz  günstig,  vielleicht  in 
Folge  der  eingeleiteten  Serumtherapie. 

Peters  (Bonn)  fand  in  zwrei  Fällen  von  Keratitis  vesiculosa 
Diplobacillen  ;  aber  auch  in  einer  Reihe  von  Trachomen  und  bei  zwei 
Fällen  von  traumatischen  Hornhautgeschwüren  in  den  abgeschabten 
Partikeln  offenbar  als  secundäre  Ansiedlimg. 

Fuchs  (Wien)  betont,  dass  in  Wien  früher  trotz  Sucliens  der 
Diplobacillus  niemals,  jetzt  aber  häufig  gefunden  wird,  so  dass  daran 
gedacht  werden  muss,  dass  er  jetzt  erst  eingeschleppt  worden  sei. 


Michel  (Würzburg)  möchte,  um  die  Aetiologie  auszudrücken, 
statt  Ulcus  serpens  den  Namen  Pneumococcengeschwür  einführen. 

Blumenthal  (Riga)  sah  bei  Blennorrhoea  neonatorum  meta¬ 
statische  Gelenksentzündung  am  Ellbogen  und  an  der  grossen  Zehe 
mit  Bildung  schwappender  Abscesse,  nach  deren  Eröffnung  der  ganze 
Process  auffallend  rasch  zurückging. 

Bella rminoff  (St.  Petersburg)  hebt  hervor,  dass  es  wichtig 
sei,  zu  untersuchen,  ob  die  Augenerscheinungen  von  den  Bacillen  selbst 
oder  von  ihren  Toxinen  erzeugt  werden. 

U  h  t  h  o  f  f  (Breslau)  bestätigt  den  Befund  von  Dufour  und 
die  Ansicht  von  Euch  s.  Die  Serumtherapie  hält  auch  er  .  so  wie 
Pflüger  in  jedem  Falle  von  Diphtheria  conjunctivae  für  angezeigt. 

Stoewer  (Bochum):  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Keratitis.  Erst  seit  drei  Jahren  wissen  wir,  dass  auch  die 
Hefe  pathogene  Eigenschaften  besitzt.  Stoewer  beobachtete  zwei 
Fälle,  in  welchen  er  Rosahefe  nachweisen  konnte ;  im  zweiten  Falle 
mehrmals  und  auch  bei  einem  nach  zwei  Monaten  eingetretenen  Reci- 
div.  Impfungen  auf  Kaninchen  waren  nicht  positiv,  doch  Hessen  sich 
die  Hefezellen  noch  nach  mehreren  Tagen  zwischen  den  Hornhaut¬ 
lamellen  nachweisen,  ohne  eine  Entzündung  erregt  zu  haben.  Injec- 
tionen  unter  die  Conjunctiva  waren  negativ,  solche  in  den  Glaskörper 
erzeugten  Trübungen,  welche  länger  anhielten,  als  nach  Sublimat- 
injection. 

Discussion:  Peters  (Bonn)  fand  unter  sechs  Fällen  von 
Keratitis  fünf  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen  im  Bindehaut¬ 
sack  und  warnt  daher,  Schlüsse  aus  einzelnen  Befunden  zu  ziehen. 

Knapp  (New-York)  betont,  dass  der  Hefepilz  eine  der  häufig¬ 
sten  Verunreinigungen  ist,  welche  er  vorfand  ;  er  erzeugt  nie  selbst 
Entzündung,  pflanzt  sich  aber  leicht  auf. 

Stoewer  (Bochum)  möchte  ebenfalls  nicht  von  Hefekeratitis 
sprechen,  sondern  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Pilz  gelenkt 
haben. 

Elschnig  (W  ien) :  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Keratitis  suppurativa.  Elschnig  fand  bei  der  ana¬ 
tomischen  Untersuchung  von  vier  Fällen  von  typischem  Ulcus  serpens 
dreimal,  der  Basis  des  Geschwüres  entsprechend  und  von  dessen  Grunde 
durch  nekrotische  Hornhautlamellen  getrennt,  eiterige  Infiltration  der 
tiefsten  Hornhautschichten  und  Usur  (Aufblätterung,  Frühperforation) 
derMembr.  Descemeti.  Letztere  sei  durch  die  in  der  Vorderkammer  ange¬ 
sammelten  Leukocyten  (vielleicht  in  Verbindung  mit  histolytiseher 
Wirkung  der  entzündungserregenden  Mikroorganismen),  die  tiefe,  ab- 
scessähnliche  Infiltration  wenigstens  zum  Theil  durch  Einwanderung 
derselben  aus  der  Vorderkammer  nach  Frühperforation  der  Descemeti 
bedingt. 

Discussion:  Schmidt-Rimpler  (Göttingen)  meint,  dass 
eine  Usur  der  Descemeti  durch  das  Hypopyon  nur  für  eine  sehr  ge¬ 
ringe  Anzahl  von  Fällen  zutreffen  mag,  da  dasselbe  hauptsächlich  aus 
Fibrin  und  nur  sehr  wenig  Eiterzellen  besteht. 

Fuchs  (Wien)  stellt  sich  den  Vorgang  bei  dem  Eintreten  der 
Perforation  so  vor,  dass  iu  Folge  des  Reizes,  welchen  das  Ulcus  aus¬ 
übt,  eine  Einwanderung  von  Zellen  stattfindet,  nicht  nur  vorne  in  die 
Cornea,  sondern  auch  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  der  Des¬ 
cemeti  und  diese  letzteren  usuriren  dieselbe. 

U  h  t  h  o  f  f  (Breslau)  meint,  dass  eine  Perforation  der  Descemeti 
vor  der  Perforation  der  vorderen  Abscesswand  ausserordentlich  selten 
sei  und  sich  in  E  1  s  c  h  n  i  g’s  Fällen  durch  das  bestehende  absolute 
Glaukom,  welches  Hornhautveränderungen  setzt,  erklären  lasse. 

V  i  g  n  e  s  (Paris) :  Vergleich  der  Wirksamkeit  der 
verschiedenen  Behandlungsarten  der  musculären 
Asthenopie.  Die  „protopathische“  musculäre  Asthenopie,  charak¬ 
terisirt  durch  Erhaltensein  des  binoculären  Sehens,  aber  die  Un¬ 
möglichkeit  länger  dauernder  Fixation  in  der  Nähe,  welche  man  bei 
jugendlichen  Emmetropen  (oder  Ametropen  unter  10  D)  beobachtet 
hat,  fällt  ins  Gebiet  der  chirurgischen  Behandlung.  Denn  die  optischen 
Hilfsmittel  sind  für  dauernde  Nahearbeit  (Lesen,  Schreiben,  Zeichnen, 
Malen  u.  s.  w.)  unzureichend.  Die  Tenotomie  des  Antagonisten  jedoch 
ist  zu  unterlassen  wegen  der  tiefgreifenden  Störungen,  welche  sie  im 
Blickfelde  hervorruft,  und  weil  sie  zu  secundärem  Strabismus  Anlass 
gibt.  Dagegen  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  dass  die  mässige  Vor¬ 
lagerung  des  insufficienten  Muskelpaares  bei  gleichmässiger  Vertheilung 
auf  beide  Augen  bei  Weitem  mehr  die  binoculäre  Function  berück¬ 
sichtigt.  Dieser  Eingriff  scheint  dem  Vortragenden  lationeller  als  die 
Kapselvorlagerung  und  als  die  Faltung  des  Sehnenansatzes.  Vignes 
macht  methodisch  eine  kleine  Resection  aus  der  sehnigen  Insertion  des 
insufficienten  Muskels. 

D  e  y  1  ( Prag) :  Ueber  eine  neue  Erklärung  der 
Stauungspapille.  Deyl  fand  die  ödematöse  Schwellung  bedingt 
durch  eine  Compression  der  Vena  centralis  retinae  an  jener  Stelle,  an 
welcher  sie  aus  dem  Stamme  des  Sehnerven  vortritt.  Dieser  Ort  liegt 
6 — 15  mm  hinter  dem  Bulbus  und  nicht  temporal  (V  o  s  s  i  u  s),  sondern 
medial  unten.  In  Folge  der  Erweiterung  des  Intervaginalraumes  durch 
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ng  des  Liquor  cerebrospinalis  wird  die  schief  diesen  Raum 
uurousetzende  Vene  abgeknickt  und  verengt;  je  nach  den  anatomischen 
Verhältnissen  kann  die  eintretende  Stauung  eine  verschiedene  Höhe 
erreichen.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Stauungspapille 
vorhanden  war,  fehlte  auch  der  Hydrops  vaginae  n.  opt.  Auch 
wucherndes  Granulationsgewebe  (Ulithoff)  kann  die  Vene  compri- 
miren  oder  ein  Bluterguss  in  den  Scheidenraum  (Knie  s)  oder  ein 
wachsender  Orbitaltumor. 

Die  gefundene  Kernvermehrung  in  der  Papille  kann  einfach 
Folge  der  Stauung  sein.  Gegen  wirkliche  Entzündung  spricht  das 
lange  Bestehen  guter  Sehschärfe. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender:  De  Vignes  (Paris). 

Schanz  (Dresden):  Ueber  die  Entwicklung  des  Chiasmas. 
Redner  glaubt,  dass  bei  der  jetzt  von  Neuem  angefachten  Streitfrage 
über  die  Sehnervenkreuzung  die  embryologische  Untersuchung  Klarheit 
bringen  kann.  Er  hat  die  Entwicklung  des  Sehnerven  beim  Hühnchen 
untersucht  und  damit  menschliche  Embryonen  verglichen. 

Wie  schon  W.  Müller  festgestellt,  füllt  sich  der  Augenblasen¬ 
stiel  von  der  Netztaut  her  mit  Nervenfasern,  die  Wandung  des  Augen¬ 
blasenstiels  dient  den  Sehnerven  fasern  gleichsam  als  Leitband.  Da  die 
Decke  des  Augenblasenstiels  in  die  Hemisphäre  derselben  Seite  umbiegt, 
so  werden  die  Nervenfasern  auch  an  dieser  Stelle  umbiegen  und  in 
die  Hemisphäre  derselben  Seite  gelangen.  Die  Basis  des  Augenblasen¬ 
stiels  setzt  sich  aber  ohne  Unterbrechung  fort  nach  der  anderen  Seite 
und  so  werden  die  Nervenfasern,  die  dieser  folgen,  nach  der  anderen 
Seite  hinübergeleitet  werden.  Da  sich  die  Augenblasenstiele  unter  einem 
stumpfen  Winkel  kreuzen,  so  werden  die  Nervenfasern  sich  auch  kreuzen 
und  hinter  der  Kreuzung  zur  anderen  Seite  des  Gehirns  gelangen.  Es  wTird 
sich  daher  an  der  Decke  des  Augenblasenstiels  das  ungekreuzte,  an 
der  Basis  das  gekreuzte  Bündel  entwickeln.  Die  Differenzirung  des 
Augenblasenstiels  hängt  aber  sehr  eng  zusammen  mit  der  Differenzi¬ 
rung  der  piimitiven  Augenblase.  Nur  die  Theile,  welche  functionirende 
Netzhaut  werden,  bilden  Nervenfasern  und  je  nachdem,  wie  diese  Theile 
zum  Augenblasenstiel  angeordnet  sind,  füllt  sich  der  Augenblasenstiel 
mit  Nervenfasern  ;  so  können  wir  aus  diesem  Vorgang  alle  möglichen 
Arten  von  Kreuzung  ableiten.  Beim  Menschen,  wo  die  Netzhaut  sym¬ 
metrisch  zum  Augenblasenstiel  angeordnet  ist,  erhalten  wir  eine  Halb¬ 
kreuzung. 

Dieser  Process  complicirt  sich  aber  durch  einen  Einstülpungs¬ 
vorgang  an  der  Decke  des  Augenblasenstiels,  es  bildet  sich  eine  Tasche. 
Die  hintere  Wand  dieser  Tasche  übernimmt  die  Leitung  der  gekreuzten 
Fasern,  während  beim  Menschen  die  ungekreuzten  an  der  vorderen 
Wand  in  die  graue  Substanz  eintreten. 

Knapp  (New-York):  Neue  Erfahrungen  über  die  Operation 
der  Cataracta  senilis.  Knapp  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
Punkte: 

1.  Die  Operationsmethode:  Ein  Schnitt,  der  genau  im  Rande 
der  durchsichtigen  Cornea  liegt,  nahezu  den  halben  Umfang  umgreift, 
in  der  Mitte  nur  einen  kleinen  Bindehautlappen  lässt,  lieferte  ihm  den 
besten  Wundschluss.  Die  Kapseleröffnung,  6 — 7  mm  lang,  führt  er  mit 
einem  sehr  feinen  Cystotom  hinter  der  Iris  aus,  so  dass  der  Kapsel¬ 
wundrand  nicht  mit  der  eventuell  eingerissenen  Iris  in  Berührung 
kommt.  Die  Linsenentbindung  nimmt  er  nur  durch  Druck  auf  den 
untersten  Abschnitt  der  Hornhaut  vor  und  geht  selten  mit  einem  In¬ 
strument  in  die  Wunde  ein.  Selbst  bei  complicirten  und  dislocirten 
Katarakten  wendet  er  kein  Zuginstrument  an.  Die  Reposition  der  Iris 
erfolgt  durch  eine  leicht  gekrümmte  Sonde.  Bezüglich  der  Nachbehand¬ 
lung  sei  erwähnt,  dass  der  erste  Verbandwechsel  nach  24  Stunden 
vorgenommen  wird  und  dass  die  Kranken  sich  beim  Essen  und  anderen 
Bedürfnissen  im  Bette  aufsetzen  dürfen. 

2.  Störungen  im  Heilungsverlaufe  sind  entweder  entzündliche 
oder  mechanische.  Iritis  beobachtete  er  in  den  letzten  400  Fällen  6mal 
(5mal  mit  gutem,  lmal  mit  mässigem  Sehvermögen),  Iridocyclitis  2mal, 
Nachblutung  lmal,  Pneumonie  4mal  (2  gestorben,  2  durchgekommen), 
partielle  Wundinfiltration  2mal,  totale  Hornhautvereiterung  4mal  (lmal 
bei  mühsamer  Entbindung  der  Linse,  3mal  secundär  am  fünften  Tage 
nach  grober  Verletzung). 

Kleine  hintere  Synechien,  ohne  oder  unter  nur  unbedeutenden 
entzündlichen  Erscheinungen  entstanden,  sind  häufig;  selten  auch 
vordere  Synechien.  Irisvorfall  trat  unter  345  Fällen  (55  Fälle  wurden 
mit  Iridektomie  operirt)  26mal,  auf  meist  in  der  ersten  Nacht.  Die  Ab¬ 
tragung  wurde  immer  sofort  unter  Cocain  oder  in  Aethernarkose  vor¬ 
genommen.  25mal  erfolgte  reactionslose  Heilung  mit  gutem  Visus, 
einmal  partielle  Wundeiterung  mit  Erhaltung  der  Lichtempfindung 
und  guter  Projection. 


3.  Secundäre  Operationen  nahm  er  sehr  häufig  vor,  160mal,  d.  i. 
in  40%;  es  waren  Discision  des  Nachstars,  Iridektomie  wegen  Glaukom, 
Extraction  der  verdickten  Kapsel. 

4.  Die  Operationsresultate  der  letzten  1000  Fälle  ergeben: 
92'8 %  gute  Erfolge,  4%  Verlust.  —  2mal  ging  nicht  nur  das 
operirte  Auge,  sondern  auch  das  zweite  durch  sympathische  Oph¬ 
thalmie  zu  Grunde.  Die  Iridektomie  wurde  in  ungefähr  11%  aller  Fälle 
angewendet. 

Pflüger  (Bern):  Ueber  Verhütung  des  Iris  vor  falles  bei 
der  Ext r actio  simplex  des  Altersstares.  Das  Auftreten  des  Iris- 
vorfalles  hat  seine  Ursachen  in  der  Beschaffenheit  der  Katarakta,  in  der 
Wahl  der  Operationsmethode  und  im  Verhalten  des  Kranken.  Bei  viel 
Rinde  fällt  die  Iris  leicht  vor.  Die  Rückkehr  zum  hohen  Lappenschnitt 
hält  er  für  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Operationstechnik.  Wichtig 
ist  auch  die  ausgiebige  Kapseleröffnung.  Er  wendet  immer  die  Extractio 
simplex  an,  wenn  keine  besondere  Contraindication  vorliegt,  und  macht 
unmittelbar  nach  der  Operation  die  Sehprüfung.  Wenn  Reste  zurück¬ 
geblieben  sind  oder  wenn  die  Iris  immer  sich  vordrängt  oder  wenn 
der  Kranke  hustet,  so  besteht  Gefahr  des  Irisvorfalles.  Alsdann  macht 
er  eine  ganz  kleine  periphere  Iridektomie,  und  wenn  die  Lücke  auch 
noch  so  klein  ist,  so  fällt  die  Iris  nicht  mehr  vor,  selbst  wenn  die 
Wunde  gesprengt  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  26.  November  1807,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Director  Dr.  Gersilliy 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
von  Rückenmarksdurchtrennungen  auf  den  Kreis¬ 
lauf  des  Gehirns. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Spina  in  Prag. 

Da  in  der  vorliegenden  Abhandlung  die  Frage,  ob  der 
Kreislauf  des  Gehirns  den  Einflüssen  von  vasoeonstrictorischen 
Nerven  unterworfen  ist,  zur  Beantwortung  gelangen  soll,  möge 
der  gegenwärtige  Stand  dieser  Frage  in  Kürze  an  der  Hand 
der  Literatur  geschildert  werden.  Es  handelt  sich  mir  dabei 
aber  nicht  nur  um  die  Darbietung  eines  historischen  Ueber- 
blickes,  es  soll  vielmehr  durch  die  geschichtliche  Skizze  die 
Un Verlässlichkeit  der  bisherigen  Untersuehungsbehelfe,  wie  der 
Durchschneidungen  und  Reizungen  von  peripheren  Nerven, 
dargethan  und  gezeigt  werden,  dass  nur  eine  Modification  der 
bisher  üblichen  Untersuchungsmethoden  Aussicht  bot,  der  be¬ 
zeichn  eten  Frage  näher  zu  treten. 

Nach  Gefässnerven  für  das  Gehirn  ist  seit  dem  Jahre 
1830  an  allen  möglichen  Stellen,  wo  dieselben  nur  einiger- 
massen  zu  vermuthen  waren,  gefahndet  worden,  und  zwar  zu¬ 
meist  in  der  Weise,  dass  der  verdächtige  Nerve  gereizt  oder 
durchtrennt  und  die  Gefässe  der  Pia  dabei  direct  beobachtet 
wurden. 

Die  ersten  Versuche  rühren  von  Brächet1)  her. 
Brächet  führt  an,  dass  nach  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathicus  oder  Zerstörung  des  Gangl.  cervicale  prim  um  das 
Gehirn  hyperämisch  wird. 

Ist  nach  dem  letzteren  Eingriffe  ein  längerer  Zeitraum 
verlaufen,  so  sollen  die  Versuchstiere  stupid  und  comatös 
werden  und  bei  der  Section  eine  Dilatation  der  Piagefässe  und 
Hydrops  in  der  homolateren  Gehirnhälfte  zu  erkennen  geben. 
Aber  aus  den  Experimenten  von  Schiff2)  ist  zu  entnehmen, 
dass  die  Zerstörung  jenes  Ganglion,  auch  wenn  die  Versuohs- 

*)  Recherches  exper.  sur  les  functions  du  system  nerveux  ganglion- 
naire.  Paris  1830. 

2)  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems. 


thiere  ein  Jahr  überleben,  nicht  die  von  Brächet  beschrie¬ 
benen  Veränderungen  im  Gehirne  nach  sich  zieht. 

Dies  mag  der  Grund  gewesen  sein,  dass  die  Angaben 
Br  ac  bet’s  isolirt  geblieben  sind. 

Erst  21  Jahre  später  boten  die  von  Cl.  Bernard  ge¬ 
machten  Erfahrungen  den  Experimentatoren  Anlass,  sich  mit 
dem  Halssympathicus  eingehender  zu  beschäftigen.  Die  Ex¬ 
perimente  Cl.  Bernard’s  ergaben,  dass  nach  Durchtrennung 
des  genannten  Nerven  die  Temperatur  der  gleichnamigen  Hirn¬ 
hälfte  sich  erhöht. 

Das  Nächste,  womit  sich  nun  die  Experimentatoren  be¬ 
schäftigten,  waren  Reizversuche  am  Halssympathicus.  Genauere 
Mittheilung  über  derlei  Experimente  stammen  aus  dem  Jahre 
1855  von  Van  der  Becke  Callenfels3).  Er  beobachtete 
unter  elf  Versuchen  zweimal,  dass  in  Folge  der  Reizung  des 
genannten  Nerven  im  unversehrten  Zustande  sich  die  Gefässe 
der  Pia  contrahirt  haben. 

Da  aber  diese  Erscheinung  nicht  regelmässig  zur  Beob¬ 
achtung  gelangt  ist,  spricht  sich  der  genannte  Forscher  sehr 
zurückhaltend  aus. 

Drei  Jahre  später  beobachtete  dann  Ackerman  n 4), 
dass  nach  Durchtrennung  des  Halssympathicus  die  Diploe 
stärker  zu  bluten  anfängt  und  die  Piagefässe  sich  erweitern, 
dagegen  blieb  im  Gegensätze  zu  den  Angaben  des  früher  an¬ 
geführten  Forschers  die  Reizung  des  Halssympathicus  ohne 
Wirkung,  eine  Beobachtung,  welche  auch  von  A.  Schultz5) 
bestätigt  wurde.  Doch  hat  Schultz  mit  dem  bewaffneten 
Auge  constatiren  können,  dass  die  Piagefässe  ohne  jeden  Ein¬ 
griff  und  unabhängig  von  der  Athmung  die  Weite  ihrer 
Lumina  ändern  und  andererseits  nach  directer  elektrischer 
Reizung  verringern. 

Erneuerte  Untersuchungen,  welche  H.  Nothnagel0) 
an  zumeist  nicht  narkotisirten  Thieren  nach  Blosslegung  des 
Gehirns  ausgeführt  hat,  lehrten,  dass  Reizungen  und  Dureh- 

?)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1855,  VH. 

4)  Virchow’s  Archiv.  1858,  Bd.  XV. 

5)  Petersburger  Zeitschrift.  1866,  XI. 

B)  Virchow’s  Archiv.  1867,  Bd.  XL. 
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.  .  angen  des  Halssympathicus  nicht  regelmässig  die  Pia- 
gefässe  zur  Contraction,  beziehungsweise  Erweiterung  bringen. 
Dagegen  ergab  die  Ausrottung  des  ersten  Halsganglion  des 
Sympathicus  regelmässig  eine  Dilatation  derselben.  Noth¬ 
nagel  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Beziehungen 
der  sensitiven  Nerven  zu  den  Gehirngefässen  ausgedehnt  und 
gefunden,  dass  centripetale  Reizung  der  Nerven  eine  reflecto- 
rische  Contraction  der  Piagefässe  auch  dann  hervorrief,  wenn 
beide  Halssympathici  durchtrennt  waren.  Die  reflectorische 
Anämie  der  Gehirngefässe  trat  auch  nach  Exstirpation  der 
beiden  ersten  Halsganglien,  aber  in  einem  schwächeren  Grade, 
ein.  Diesen  Untersuchungen  zu  Folge  müssten  Vasoconstrictoren 
für  das  Gehirn  nicht  regelmässig,  zum  Mindesten  nicht  von 
gleicher  Leistungsfähigkeit  im  Halssympathicus  verlaufen,  es 
müsste  ferner  auch  das  erste  Ganglion  eine  Ursprungsstätte 
für  Vasoconstrictoren  abgeben  und  endlich  müssten  noch  Vaso¬ 
constrictoren  auf  anderen  Wegen,  am  wahrscheinlichsten  durch 
die  Kopfnerven,  zu  den  Hirngefässen  gelangen.  Nothnagel 
hat  ausserdem  beobachtet,  dass  die  Piagefässe  durch  directe 
Reize  —  kaltes  Wasser  —  zur  Contraction  gebracht  werden 
können. 

In  weiterer  Verfolgung  dieser  Versuche  brachte  Noth¬ 
nagel  in  Erfahrung,  dass  bei  Thieren,  deren  Reflexerregbar¬ 
keit  durch  wiederholte  Aderlässe  erhöht  worden  ist,  durch 
reflectorische  Reizung  sowohl  Contraction  der  Piagefässe,  als 
auch  Opisthotonus  und  tonische  Starre  der  Extremitäten 
hervorgerufen  wird,  ln  dem  Zusammenhänge  der  Muskel¬ 
krämpfe  und  der  Gehirnanämie  erblickt  Nothnagel  einen 
weiteren  Schritt  zur  Analyse  des  epileptischen  Anfalles. 

Andererseits  berichteten  aber  Fr.  Riegel  und 
Fr.  Jolly7),  dass  die  Reizungs-  und  Durchschneidungs¬ 
versuche  am  Sympathicus  negative  Resultate  ergeben,  wenn 
an  narkotisirten  Thieren  experimentirt  wird.  Nur  zwei¬ 
mal  wurde  von  ihnen  eine  Erweiterung  der  Piagefässe  nach 
Entfernung  des  ersten  Ganglions  beobachtet.  Die  positiven 
Versuchsergebnisse  an  nicht  narkotisirten  Thieren 
werden  von  ihnen  auf  eine  Reihe  von  Nebenumständen,  welche 
aber  durch  die  Narkose  eliminirt  werden  können,  wie  Abwehr¬ 
bewegungen,  Schreien,  Pressungen  des  Gehirns  gegen  die 
künstlich  angelegte  Oeffnung  im  Schädel,  auf  die  Einwirkung 
des  Liquor  auf  das  blossgelegte  Gehirn  zurückführt. 

In  demselben  Sinne  bewegen  sich  ungefähr  auch  die  An¬ 
gaben  von  Cramer8),  der  weder  durch  Reizung  des  Sym¬ 
pathicus,  noch  von  sensitiven  Nerven  eine  Abnahme  der  das 
Gehirn  durchströmenden  Blutmenge  constatiren  konnte. 

Es  stehen  hier  somit  zwei  Versuchsreihen  einander  gegen¬ 
über  und  die  ursächliche  Differenz  der  Resultate  wird  durch 
die  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden  erklärt. 

Versuche,  welche  F.  Krauspe9)  auf  Veranlassung 
Nothnagels  unternommen  hat,  lehrten,  dass  bei  der  an¬ 
geführten  Differenz  mannigfache  Ursachen  in  Betracht  kommen. 
Krauspe  hat  bestätigt,  dass  thatsächlich  verschiedene  Nar- 
cotica,  Curare  etwa  ausgenommen,  die  von  Nothnagel  ge¬ 
schilderten  Beobachtungen  nicht  eintreten  lassen,  dass  ferner 
die  entzündungserregende  Wirkung  der  Luft  auf  das  entblösste 
Gehirn  —  durch  welche  die  Gefässe  sich  dilatiren  und  die 
Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  einbüssen  —  als  ein  zweiter 
Grund  für  jene  Divergenz  anzusehen  ist  und  dass  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  auch  der  Umstand,  ob  die  Versuche  an 
Sommer-  oder  Winterthieren  ausgeführt  werden,  insoferne 
massgebend  ist,  als  die  Resultate  im  letzteren  Falle  positiv  aus- 
tallen. 

Die  Differenz  der  erzielten  Versuchsergebnisse  erscheint 
aber  noch  erheblicher,  wem  man  die  Angaben  Jolly’s10)  in 
Anschlag  bringt.  Jolly  hat  beobachtet,  dass  der  intracranielle 
Druck  fällt,  wenn  der  Sympathicus  am  Halse  durchschnitten,  und 
steigt,  wenn  der  Sympathicus  gereizt  wird. 


7)  Virchow’s  Archiv.  1871,  Bd.  LII. 

8)  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Blutdruck  im  Gehirn. 
Inaug.-Dissert.  Dorpat  1873. 

9)  Virchow’s  Archiv.  1874,  Bd.  LIX. 

10)  Untersuchungen  über  den  Hirndruck.  Habilitationsschrift.  Würz¬ 

burg  1871. 


Jolly  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  das 
Eintreten  von  col lateraler  Fluxion  nach  den  Gehirngefässen 
an.  Durch  Reizung  der  genannten  Nerven  wird  aus  dem  ihm 
zugehörigen  Gefässgebiete  Blut  in  die  Gehirngefässe  gedrängt, 
das  Gehirn  blutreicher  und  demnach  der  Gehirndruck  grösser; 
durch  Lähmung  jener  Nerven  nimmt  jener  Gefässbezirk  mehr 
Blut  auf,  welches  zum  Theile  den  Gehirngefässen  entzogen 
und  der  Gehirndruck  erniedrigt  wird.  Diese  Erfahrungen 
drücken  demnach  nichts  anderes  aus,  als  dass  die  Gefässe  des 
Gehirns  in  Folge  der  Sympathicusreizung  sich  nicht  contrahiren, 
sondern  im  Gegentheile  ausdehnen,  nach  der 
Sympathicuslähmung  sich  dagegen  zusammenziehen. 

Durch  die  angeführten  Untersuchungen  erfährt  die  Frage 
nach  der  Ein  Wirkungsweise  des  Halssympathicus  eine  neue 
Complication  und  diese  wird  noch  grösser  angesichts  der 
später  gemachten  Angabe  S  c  h  u  1  te  n’s  1 '),  dass  durch  Reizung 
des  Sympathicus  der  intracranielle  Druck  vermindert  wird, 
dass  die  Gehirngefässe  demgemäss  blutärmer  werden. 

Um  in  dieser  Frage  Klarheit  zu  gewinnen,  wird  man 
wohl  auf  die  von  van  der  Becke  zuerst  ausgesprochene 
Hypothese  zurückgreifen  müssen,  dass  die  Menge  der  im 
Sympathicus  verlaufenden  cerebralen  Vasoconstrictoren  erheb¬ 
lichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  ja  dass  dieselben  auch 
vollständig  dem  Sympathicus  abgehen  können.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  wird  es  begreiflich,  dass  einerseits  die  negativen 
Resultate  nach  Anwendung  von  Narcoticis  sich  häufen  müssen, 
da  es  zur  Genüge  bekannt  ist,  dass  dieselben  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Vasomotoren  vermindern  können,  zumal  dann, 
wenn  der  untersuchte  Nerv  arm  an  derlei  Nerven  ist,  und 
andererseits,  dass  die  Abwesenheit  von  cerebralen  Vasoconstric- 
toreu  einer  collateralen  Fluxion  im  Sinne  J  ol  1  y’s  keine  Hinder¬ 
nisse  in  den  Weg  legen  kann. 

Ueber  diese  Hypothese  hinaus  ist  man  auch  trotz  den  .0113 
der  jüngsten  Zeit  stammenden  Untersuchungen  nicht  weiter 
gekommen.  Es  ist  dies  aus  den  folgenden  Experimenten  zu 
ersehen. 

Knoll12)  hat  den  Sympathicus  durchschnitten  und  ge¬ 
reizt,  ohne  dass  der  Eingriff  an  dem  Drucke  der  cerebro¬ 
spinalen  Flüssigkeit  etwas  geändert  hätte. 

Nach  centripetalen  Reizungen  von  sensiblen  Nerven  sah 
aber  Knoll  sich  die  Arteria  spinalis  posterior  und  ihre  Zweige 
erweitern.  Nach  der  Meinung  Knoll’s  ist  in  diesem  Falle  die 
Dilatation  des  genannten  Gefässes  und  demnach  auch  der 
Gehirngefässe  überhaupt  als  die  mechanische  Folge  der  reflec- 
torischen  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  der  Aorta  aufzufassen. 
Diese  Anschauung  steht  der  von  Jolly  entwickelten  sehr  nahe. 

Weitere  Mittheilungen  über  den  Einfluss  der  Sympathicus¬ 
reizung  auf  den  Kreislauf  des  Gehirns  brachten  die  Experi¬ 
mente  von  G.  Gärtner  und  J.  Wagner  13). 

Die  Methode,  deren  sie  sich  bei  den  Experimenten  be¬ 
dienten,  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Es  kann  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  der  geübte  Usus,  aus  dem  Verhalten  der 
Piagefässe  oder  der  Arteria  spinalis  posterior  auf  die  Gefässe 
des  Gehirns  überhaupt  zu  schliessen,  nicht  genügend  begründet 
ist,  denn  es  ist  keineswegs  sichergestellt,  dass  die  Gefässe  in 
der  Tiefe  sich  ebenso  verhalten  müssen,  wie  jene  auf  der  Ober¬ 
fläche.  Zieht  man  aber  —  und  dies  haben  Gärtner  und 
Wagner  gethan  —  die  aus  dem  Gehirne  ausfliessende  Blut¬ 
menge  zu  Rathe,  dann  ist  ein  Irrthum  bei  der  Abschätzung 
der  Gefässweite  so  gut  wie  ausgeschlossen.  An  der  Hand  dieser 
Methode  erfuhren  nun  die  genannten  Forscher,  dass  die  Menge 
des  aus  dem  Gehirne  fliessenden  Blutes  durch  Reizung  des 
Sympathicus  keine  Aenderung  erleidet. 

Ferner  legten  diese  Versuche  dar,  dass  sich  die  Gehirn¬ 
gefässe  nach  directer  elektrischer  Reizung  des  Gehirns  nicht 
zusammenziehen,  wie  Schultz14)  behauptet  hat,  sondern  sich 
erweitern,  denn  sie  beobachteten,  dass  die  Ausflussmenge  des 
Blutes  sich  in  Folge  der  Reizung  vermehrt.  Dieselbe  Erschei- 

n)  Archiv  für  Ophthalmologie.  1884,  Bd.  XXX. 

1;)  Sitzungsberichte  der  kais.  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften 
1886,  XCTH. 

13)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1887. 

14)  1.  c. 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  18S7. 


nung  begleitet  auch  den  Ausbruch  von  epileptiformen  Krämpfen 
nach  elektrischer  Reizung  der  motorischen  Rindenzone,  während, 
wie  früher  angegeben  wurde,  Nothnagel  allerdings  bei 
reflectorisch  erregten  Krämpfen  Anämie  der  Gehirngefässe 
beobachtet  hat.  Aber  auch  betreffs  der  reflectorischen  Reizung 
geben  Gärtner  und  Wagner  an,  dass  dieselbe  nicht  von 
einer  Contraction,  sondern  von  einer  Dilatation  der  cerebralen 
Gefässe  gefolgt  wird. 

Weitere  Versuche,  die  fiir  die  hier  discutirte  Frage  in 
Betracht  kommen,  hat  Hürthle15)  publicirt.  Hürthle 
experimentirte  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  Gärtner  und 
W  agner  und  da  sein  Augenmerk  in  erster  Reihe  auf  den 
Circulus  arteriosus  Willisii  gerichtet  war,  wurde  auch  der 
Druck  aus  dem  peripheren  Ende  der  Carotis  interna  nach  Li- 
girung  der  Carotis  externa  verzeichnet.  Diese  Experimente 
leiteten  Hürthle  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Sympathicus 
\  asoconstrictoren  enthält,  aber  dass  ihre  Anzahl  mit  dem  In¬ 
dividuum  schwankt.  Die  Reizung  von  sensitiven  Nerven  ergab 
Resultate,  die  zu  keinem  verlässlichen  Schlüsse  geführt  haben. 

Auch  Cavazzani’s  l6)  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  den  Circulus  Willisii.  Er  behauptet,  im  Sympathicus  so¬ 
wohl  Vasoconstrictoren  wie  Vasodilatatoren  für  die  cerebralen 
Gefässe  gefunden  zu  haben.  Die  ersteren  sollen  erregbarer 
sein  als  die  letzteren. 

Eine  erneuerte  Inangriffnahme  dieser  Untersuchungen 
durch  Roy  und  Sherrington,  P.  Ziegler  und  L.  Hill 
förderte  negative  Resultate  zu  Tage. 

Roy  und  Sherrington17)  constatirten  sowohl  nach 
Reizung  sensitiver  Nerven,  des  verlängerten  Markes  und  zu¬ 
weilen  auch  nach  Reizung  des  Vagosympathicus  eine  Ver- 
grösserung  des  intracraniellen  Druckes,  aber,  da  sie  keinen 
befriedigenden  Nachweis  für  eine  durch  Vasomotoren  bedingte 
Dilatation  der  Gehirngefässe  ausfindig  machen  konnten,  so 
führten  sie,  conform  der  von  Knoll  entwickelten  Anschauung 
die  Wirkung  der  beiden  ersten  Eingriffe  auf  den  vermehrten 
Blutdruck  in  der  Aorta  zurück,  durch  welchen  die  Blutgefässe 
mechanisch  erweitert  werden  sollten.  In  dem  Effecte  der  Sym- 
pathicusreizung  erblicken  sie  nicht  eine  Einwirkung  von  vaso- 
constrictorischen  Nerven  auf  die  Arterien  oder  Capillaren  des 
Gehirns,  sondern  die  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  in  den 
das  Gehirnblut  abführenden  Venen.  Steigt  der  venöse  Druck, 
so  füllt  sich  das  Gehirn  besser  mit  Blut,  fällt  derselbe,  so  wird 
das  Gehirn  ärmer  an  Blut.  Die  Grösse  des  venösen  Druckes 
wird  aber  Roy  und  Sherrington  zufolge  vom  Sympathicus 
regulirt.  Im  Uebrigen  werden  die  Schwankungen  in  der 
Veite  der  Gehirngefässe  beherrscht,  entweder  von  dem  allge¬ 
meinen  Blutdrucke,  oder  von  ehemischen  Erregungen,  welche 
von  der  perivasculären  Lymphe  des  Gehirns  auf  die  Gefässe 
direct  übergehen. 

P.  Ziegler18)  leugnet  auf  Grundlage  der  von  ihm  aus¬ 
geführten  Messungen  des  in  dem  Sinus  herrschenden  Druckes, 
dass  der  Gehirnkreislauf  überhaupt  von  cerebralen  Vasomotoren 
beherrscht  wird,  und  L.  Hill19)  gelangt  zu  demselben  Schlüsse, 
nachdem  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  durch  Reizung  des  vaso¬ 
motorischen  Centrums,  noch  des  centralen  Endes  des  vom 
Gehirne  abgetrennten  Rückenmarkes,  noch  des  Ganglion 
stellatum  eine  vasomotorische  Einwirkung  auf  die  cerebralen 
Blutgefässe  zu  constatiren. 

Verlässlichere  Aufschlüsse  hoffte  man  durch  die  Unter¬ 
suchung  anderer  Nerven  zu  erlangen,  aber  auch  hier  trat  der 
erwartete  Erfolg  nicht  ein. 

Zur  näheren  Begründung  meiner  Aussage  sollen  hier  nur 
die  Arbeiten  einiger  Autoren  namhaft  gemacht  werden.  Zu¬ 
nächst  seien  die  Untersuchungen  von  C.  Stelling20)  über 
den  Nervus  depressor  erwähnt.  Stelling  vermisste  iede  Ein- 

15)  Pfliiger’s  Archiv.  1889,  XLIV. 

10)  Arch.  ital.  de  biol.  1891,  XVI. 

1 ')  The  Journal  of  physiology.  1890,  XI. 

1S)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1896.  LHI. 

I!l)  The  physiology  and  pathology  of  the  cerebral  circulation.  London 
Churchill,  1896. 

*°)  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Nervus 
depressor.  Dissert.  Dorpat  1867. 
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wirkung  von  Seite  dieses  Nerven  auf  die  Blutgefässe  der 
Kopforgane. 

Eine  analoge  Meinung  vertritt  auch  Dogiel21),  in 
dessen  Versuchen  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Carotis 
nach  Reizung  des  Nervus  depressor  abgenommen  hat.  Der¬ 
selben  Ansicht  hat  auch  Jolly22)  Ausdruck  gegeben.  Er  kam 
gleichfalls  zu  einem  negativen  Resultate.  Die  Piagefässe,  welche 
er  direct  durch  ein  in  das  Schädelloch  eingefügtes  Glasfenster 
beobachtet  hat,  änderten  nach  der  Depressorreizung  ihr  Lumen 
nicht.  Derselben  Meinung  ist  auch  Hürthle23),  dessen  Ex¬ 
perimente  ergeben  haben,  dass  der  Blutdruck  im  peripheren 
Ende  der  Carotis  interna,  somit  im  Circulus  arteriosus,  nach 
der  Reizung  der  genannten  Nerven  kein  constantes  Ver¬ 
halten  zeigt. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  auch  die  Versuche, 
bei  denen  der  Vagus  auf  vasomotorische  Leistungen  in  Bezug 
auf  das  Gehirn  geprüft  worden  ist.  van  der  Becke 
Ca  1  l  en  fei  s  gelangte  zu  negativen  Resultaten  bei  Durch¬ 
schneidungen  des  Nerven,  bei  Reizung  des  unversehrten  Vagus 
wurde  die  Weite  der  Piagefässe  geringer.  Hürthle24)  unter¬ 
zog  diese  Angabe  einer  neuerlichen  Prüfung.  Das  Resultat  war 
aber  ein  negatives. 

Schliesslich  sei  noch  der  Angaben  von  Franck25)  und 
Obersteiner 26)  Erwähnung  gethan.  Beide  Forscher  plai- 
diren,  von  anatomischen  Untersuchungen  ausgehend,  für  die 
Existenz  von  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirngefässe. 
F raack  sowohl  wie  Obersteiner  haben  Nerven,  der 
Erstere  im  Verlaufe  der  Arteria  vertebralis,  der  Letztere  an 
den  Piagefässen  constatirt. 

Ein  Ueberblick  der  hier  vorgebrachten  literarischen  An¬ 
gaben  lehrt,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  vasoconstric- 
torischen  Nerven  des  Gehirns  noch  sehr  ungenau  sind  und 
dass  im  Hinblicke  auf  die  in  der  jüngsten  Zeit  gesammelten 
Erfahrungen  der  Widerstreit  der  Meinungen  noch  unver¬ 
mittelter  dasteht,  als  je  zuvor. 

I. Einfluss  der  intravenösen  Injection  vonNeben- 
nierenextract  auf  das  Volumen  des  Gehirns. 

Indem  ich  mich  anschicke,  meine  Experimente  mitzu- 
theilen,  muss  ich  mit  der  Erklärung  beginnen,  dass  ich  auf 
Grundlage  von  zahlreichen  Vorversuchen,  welche  nach  den 
im  geschichtlichen  Theile  dieser  Abhandlung  geschilderten 
Vorbildern  ausgeführt  worden  sind,  bei  der  Uebcrzeugung  an¬ 
gelangt  bin,  dass  die  Durchschneidungs-  und  Reizversuche  von 
peripheren  Nerven  in  ihren  Ergebnissen  nicht  verlässlich  sind. 
Meine  Versuche  erstreckten  sich  auf  den  Sympathicus  am 
Halse,  auf  den  Vagus,  den  Vagosympathicus,  das  Ganglion 
stellatum  und  auf  das  von  Franck  beschriebene  Nerven¬ 
geflecht  der  Arteria  vertebralis.  Nebstdem  wurde  im  centralen 
und  peripheren  Stumpfe  der  durchschnittenen  Medulla  oblon¬ 
gata  nach  Vasomotoren  für  das  Gehirn  gesucht.  Der  Erfolg 
war  nahezu  negativ  und  ich  verzichte  aus  diesem  Grunde 
darauf,  auf  diese  Vorversuche  näher  einzugeben. 

Nunmehr  gehe  ich  an  die  Mittheilung  jener  Experimente, 
von  welchen  ich  einen  Aufschluss  über  die  Innervation  der 
Gehirngefässe  erhalten  habe. 

Bei  einem  schwach  curarisirten  Hunde  wird  nach  Ab¬ 
präparirung  des  Schläfenmuskels  vom  Knochen  der  Schädel 
mittelst  eines  Trepans  derart  eröffnet,  dass  der  Defect  ungefähr 
eine  Kreisfläche  von  3  cm  im  Durchmesser  darstellt.  Wird  bei 
der  Anlage  der  Schädelöffnung  die  von  dem  genannten  Muskel 
in  Anspruch  genommene  Area  benützt,  dann  erscheint  der 
untere  Tlieih  des  Occipital-  und  der  obere  Theil  des  Tempbral- 
lappens2')  in  der  Oeffnung.  Hierauf  wird  die  Dura  abge- 

21)  Berichte  der  königlich  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
zu  Leipzig.  1867,  XIX. 

2 2)  1.  c. 

23)  1.  c. 

24)  1.  c. 

25)  Travaux  du  laborat.  de  Marey.  1875. 

23)  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  1897. 

27)  Folgt  man  der  Noinenclatur  von  Ellenberger  und  Baum 
(Anatomie  des  Hundes.  Berlin  1891),  so  sind  es  die  Gyri  :  ectolateralis, 
suprasylvius  medius,  ectosylvius  anterior  und  sylviacus  anterior. 
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tragen  j  und  die  Wunde  mit  einem  Wattebäuschchen,  welches 
zuvor  mit  der  auf  35°  erwärmten  physiologischen  Kochsalz¬ 
lösung  getränkt  worden  war,  bedeckt.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Watte  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  warmen  Lösung  anzu¬ 
feuchten. 

Wird  nun  in  die  Vena  femoralis  1  cm3  eines  wässerigen 
Nebennierenextractes  2!))  inj ici rt,  so  nehmen  die  Blutgefässe  der 
Pia  an  Weite  zu  und  das  blossliegende  Gehirn  nimmt  eine 
diffuse,  deutliche  Röthe  an,  es  wird  hyperämisch. 

Bei  einer  gleichzeitigen  Schreibung  des  Blutdruckes  von 
einer  Arteria  cruralis  aus  wird  man  gewahr,  dass  der  Beginn 
der  Rötkung  mit  dem  durch  den  Extract  bedingten  Blutdruck¬ 
anstiege  zeitlich  zusammenfällt  und  dass  die  Hyperämie  am 
deutlichsten  hervortritt,  wenn  der  Blutdruck  seine  grösste  Höhe 
erreicht  hat  oder  sich  derselben  nähert.  Eine  auffällige  Ver- 
grösserung  des  Gehirnvolumens  ist  dabei  nicht  zu  con- 
statiren. 

So  oft  dieses  Experiment  wiederholt  wurde,  immer  war 
es  von  dem  beschriebenen  Erfolge  begleitet.  Nur  in  Betreff 
der  Einwirkung  des  Curare  zeigten  sich  manchmal  Verschieden¬ 
heiten.  Je  stärker  die  Curarisirung,  desto  collabirter  erschien 
das  Gehirn  nach  der  Entfernung  der  harten  Hirnhaut  und  in 
desto  grösserer  Menge  quoll  bei  der  Blosslegung  des  Gehirns 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  hervor.  Bei  schwach  curarisirten 
Hunden  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  Gehirn  nach  Ablösung 
der  Dura  das  äussere  Niveau  der  trepanirten  Oeffnung  er¬ 
reicht  oder  aus  der  letzteren  etwas  nach  aussen  prolabirt.  In 
diesen  Fällen  ist  ein  Ausfliessen  von  Liquor  in  einem  sehr 
geringen  Masse  wahrgenommen  worden. 

Ueber  die  Ursache  der  Gehirnhyperämie  nach  der  In¬ 
jection  des  Extractes  habe  ich  keine  besonderen  Untersuchungen 
gepflogen.  Es  muss  somit  die  Frage,  ob  die  Piagefässe  durch 
den  vermehrten  Blutdruck  passiv  ausgedehnt  werden  oder  ob 
es  sich  um  Erregung  von  vasodilatatorischen  oder  Lähmung 
von  vasoconstrictorischen  Einrichtungen  handelt,  unentschieden 
bleiben. 

Bemerkenswerth  bleibt  dabei  immer,  dass  der  intravenös- 
injicirte  Nebennierensaft,' der  den  bis  jetzt  zu  Tage  geförderten 
Erfahrungen  zufolge  die  Capillaren  zur  Contraction  bringt, 
somit  die  Organe  anämisch  macht,  im  Gehirne  dasGegen- 
t  h  e  i  1 ,  eine  Hyperämie,  hervorruft. 

Führt  man  in  die  Vena  jugularis  externa  nach  Ab¬ 
bindung  aller  in  dieselbe  mündenden,  aber  kein  Gehirnblut 
führenden  Nebenzweige 30)  kopfwärts  eine  Canüle  ein,  so  ist 
leicht  zu  constatiren,  dass  die  nach  der  Extractinjection  aus 
der  Canüle  fliessende  Blutmenge  grösser  wird.  Fielen  vor  der 
Injection  aus  der  Canüle  in  30  Secunden  20 — 30  Tropfen,  so 
beträgt  nach  der  Injection  die  Menge  der  Tropfen  in  30  Se¬ 
cunden  35 — 50.  Es  entspricht  somit  der  vermehrte  Ausfluss 
des  venösen  Blutes  der  an  den  Piagefässen  zu  beobachtenden 
grösseren  Blutzufuhr  und  es  kann  demnach  behauptet  werden, 
dass  nicht  nur  die  Gefässe  der  Pia,  sondern  auch  die  des  Ge¬ 
hirns  sich  erweitert  haben. 

An  den  geschilderten  Versuchsergebnissen  wird  nichts 
geändert,  wenn  vor  der  Extractinjection  beide  Vagosympathici 
durchtrennt  werden.  Es  bleibt  zwar  die  mächtige,  von  Oliver 
und  Schäfer  zuerst  beobachtete  centrale  Reizung  des  Herz¬ 
vagus  aus  und  räumt  einer  auffallenden  Acceleration  der  Herz- 


28)  Bei  jungen  Thieren  haftet  die  harte  Hirnhaut  am  Knochen,  so 
dass  hei  der  Ablösung  desselben  die  Dura  mitentfernt  wird, 

-9)  Nebennieren  vom  Rinde  werden  vom  Fette  befreit,  in  kleine 
Stücke  geschnitten,  bei  60 — 70°  3 — 4  Tage  getrocknet  und  in  einem 
Mörser  pulverisirt.  Hierauf  werden  2-5  g  des  Pulvers  in  50  destillirteu 
Wassers  gebracht,  die  Flüssigkeit  12 — 24  Stunden  stehen  gelassen  und  dann 
filtrirt.  Ein  haltbareres  Extract  gewinnt  man,  wenn  man  statt  des  Wassers 
96u  Alkohol,  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen  vermischt,  verwendet  und  im 
Uebrigen  nach  der  eben  mitgetheilten  Vorschrift  verfährt. 

30)  Man  kann  entweder,  wie  es  Gärtner  und  Wagner  angeben, 
olle  in  die  Jugularis  mündenden  Venen  ligiren,  mit  Ausnahme  eines  Zweiges, 
welcher  der  von  Ellen  berge  r  und  Baum  benützten  Nomenclatur  der 
Vena  cerebralis  superior  entspricht.  Es  genügt  aber  auch,  wie  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  die  Canüle,  wie  oben  angegeben  wurde,  einzu¬ 
führen  und  hierauf  die  Vena  maxillaris  externa,  auricularis  magna  und 
anterior  (Ellenberger  und  Bau  m)  abzubinden. 


arbeit  den  Platz,  aber  die  Erweiterung  der  Piagefässe  und  die 
Zunahme  der  Röthung  des  Gehirns  tritt  nach  wie  vor  ein. 

Modificirt  man  den  mitgetheilten  Versuch  in  der  Weise, 
dass  man  vor  der  Trepanation  das  Brustmark  etwa  in  der 
Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  der  Quere  nach  durchschneidet, 
so  wird  nach  der  Extractinjection  das  Gehirn  abermals  röther, 
ohne  eine  nennenswerthe  Volumsvermehrung  erkennen  zu 
lassen. 

Nahezu  dasselbe  Resultat  ergibt  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen,  in  denen  das  Rückenmark  in  verschiedenen  Höhen  bis 
zum  unteren  Rande  des  vierten  Halswirbels  durchschnitten 
worden  ist.  Es  kann  sich  zwar  ereignen,  dass  die  durch  die 
Extractinjection  hervorgerufene  Gehirnhyperämie  nicht  immer 
bei  diesen  Versuchen  gleich  intensiv  ist,  es  scheint  sogar,  dass 
je  höher  die  Markdurchschneidung  fällt,  desto  geringer  die 
Hyperämie  des  Gehirns  wird,  so  viel  steht  aber  fest,  dass 
irgend  eine  bemerkenswerthe  Volumsveränderung  des  Gehirns 
die  Extractinjection  nicht  zu  Stande  bringt. 

Das  Versuchsergebniss  gestaltet  sich  aber  schon  etwas 
anders,  wenn  das  Halsmark  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Halswirbel  durchschnitten  wird,  besondere  aber  dann,  wenn 
der  Versuch  an  einem  chloroformirten  Thiere  ausgeführt 
wird. 31) 

Wird  nun  der  Extract  injicirt,  so  röthet  sich  das  Gehirn, 
die  Piagefässe  erweitern  sich,  aber  es  nimmt  zugleich  das 
Gehirn  am  Volumen  zu.  Die  Grössenzunahme  übertrifft  jene, 
welche  das  Gehirn  während  der  Exspiration  anzunehmen  pflegt, 
um  ein  Beträchtliches.  Das  Gehirn  erhebt  sich  deutlich  über 
das  obere  Niveau  des  Schädeldefectes  und  zieht  sich  unter 
dasselbe  erst  dann  zurück,  wenn  das  Thier  mittels  Verblutung 
oder  Herzstich  getödtet  wird. 

Die  geschilderte  Erscheinung  tritt  aber  in 
einem  überraschenden  Grade  ein,  wenn  man  das 
Mark  zwischen  Occiput  und  Atlas  durchschneidet. 

Es  soll  dies  aus  dem  folgenden  Versuchsprotokoll  hervor¬ 
gehen  : 

Erwachsener  Hund.  Tracheotomie,  schwache  Curarisirung, 
künstliche  Ventilation.  Durchschneidung  des  Lig.  obturatorium . 
und  der  Medulla  oblongata.  Lockere  Tamponade  zum  Zwecke 
der  Blutstillung.  Präparation  der  Vena  femoralis  und  Ein¬ 
führung  der  Canüle  in  die  linke  Carotis.  Zehn  Minuten  später: 
Eröffnung  des  Schädels  über  dem  rechten  Occipitallappen  in 
einem  Umkreise  von  3  cm  im  Durchmesser  und  Entfernung 
der  harten  Gehirnhaut.  Während  der  Operation  wird  das  Ge¬ 
hirn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  warmer  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  berieselt  und  mit  einem  in  derselben  Lösung  getränkten 
Wattestück  bedeckt.  Verbindung  der  Carotiscanüle  mit  dem 
Manometer,  Entfernung  der  Watte  aus  dem  Wirbelcanal  und 
aus  der  Schädel  wunde.  Injection  von  1  cm3  mittelst  Einstichs 
in  die  Vena  femoralis. 

Sobald  der  Blutdruck  durch  die  Extractwirkung  etwas 
angestiegen  ist,  röthet  sich  das  Gehirn  in  auffallender  Weise, 
dasselbe  tritt  über  das  Niveau  der  Schädelöffnung  empor,  die 
Piagefässe  werden  weiter,  das  Gehirn  drängt  sich  nun  unter 
schnellem  Anstiege  des  Blutdruckes  ziemlich  rapid  durch  den 
Schädeldefect  nach  aussen,  wie  wenn  es  gewaltsam  durch  die 
Knochenwunde  herausgedrängt  werden  würde,  dann  platzt  auf 
der  Oberfläche,  die  eben  zu  Tage  getreten  ist,  ein  Piagefäss, 
bald  darauf  ein  zweites,  wobei  das  Blut  unter  einem  ziemlich 
starken  Strahle  aus  denselben  entweicht.  Da  gleichzeitig  auch 
die  Diploe  stark  blutet  und  das  ergossene  Blut  über  das  Ge¬ 
hirn  fliesst,  wird  dasselbe  durch  Berieselung  des  Gehirns  mit 
warmer  Kochsalzlösung  weggespült. 

Das  ganze  Phänomen  gelangte  binnen  30  Secunden  zu 
seiner  vollständigen  Entwicklung.  Die  Blutung  lässt  nach,  das 
Gehirn  beruhigt  sich  und  man  sieht  nun  das  hervorgetriebene 
Gehirn  in  Form  einer  Halbkugel  von  dem  Durchmesser  der 
künstlichen  Apertur  aus  dem  Schädel  herausragen. 

Es  wurde  nun  abgewartet,  bis  der  Blutdruck  etwa  auf 
150  mm  abgesunken  ist  und  dann  die  Injection  wiederholt;  der 

31)  Es  erscheint  zweckmässig,  nach  der  Haksmarkdurchtrennung  die 
künstliche  Ventilation  einzuleiten.  Die  Chloroformnarkose  ist  dann  zu  unter¬ 
brechen. 
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Gehirnprolaps  nahm  noch  au  Grösse  zu,  gute  drei  Viertel  einer 
Kugel  darstellend. 

In  beiden  Fällen  trat  die  Bewegung  des  Gehirns  erst 
dann  ein,  wenn  der  Blutdruck  schon  stark  gestiegen  war 
oder  von  seinem  Maximum  nicht  mehr  weit  entfernt  war. 

Beim  Absinken  desselben  behielt  das  prolabirte  Gehirn 
seine  Lage  und  Form  bei  und  auch  die  Verblutung  des  Thieres 
durch  einen  Stich  in  das  Herz  änderte,  abgesehen  davon,  dass 
der  prolabirte  Hirntheil  blässer  wurde,  an  der  Sachlage 
nicht  viel. 

Bei  der  Section  des  Gehirns  erschien  der  herausgedrängte 
Hirntheil  wie  eine  durch  Hypertrophie  aus  dem  übrigen  Ge¬ 
hirne  herausgewachsene  Kuppe.  Das  Gehirn  hat  somit  an  der 
herausgedrängten  Stelle  eine  Volumsvermehrung  erfahren. 

Die  Gyri  an  derselben  erscheinen  um  ein  Bedeutendes 
breiter,  die  Furchen  um  ein  Geringes  seichter  als  an  der 
Rinde  des  übrigen  Gehirns.  Auf  der  Schnittfläche  durch  die 
Kuppe  machten  sieh  in  der  grauen  und  weissen  Substanz,  in 
der  letzteren  besonders  in  den  tieferen  Schichten,  zahlreiche 
Blutaustritte  bemerkbar,  stellenweise  war  das  Gewebe  von  den¬ 
selben  zertrümmert,  so  dass  bei  der  später  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchung  das  Gewebe  kaum  erkannt 
werden  konnte.  Das  übrige  Gehirn  erschien  bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  unbewaffnetem  Auge  unverändert. 

Die  Wiederholung  des  mitgetheilten  Versuches  lehrte, 
dass  das  geschilderte  Phänomen  nicht  nur  bei  Hunden,  sondern 
auch  an  Katzen  und  Kaninchen  zur  Beobachtung  gelangt. 

So  konnte  bei  einem  schwach  curarisirten  Kaninchen  — 
der  Schädeldefect  hatte  auch  hier  3  cm  im  Durchmesser,  war 
demnach  relativ  gross  —  eine  ganze  Hemisphäre  aus  dem 
Schädel  gedrängt  werden. 

Des  Weiteren  haben  die  Versuche  gelehrt,  dass  eine 
starke  Curarisirung  die  Gehirnbewegung  verzögert  und  ver¬ 
ringert  und  oft  auch  gänzlich  verhindert.  Es  erscheint  darum 
geboten,  und  dies  gilt  auch  für  die  später  mitzutheilenden 
Versuche,  die  Curarisirung  nicht  bis  zur  vollständigen  Lähmung 
des  Thieres  zu  treiben.  Auch  die  Menge  der  apoplektischen 
Herde  und  die  Hämorrhagien  aus  den  Piagefässen  können  in 
ihrer  Intensität  variiren.  Ferner  zeigten  die  Versuche,  dass 
die  Volumsvermehrung  des  Gehirns  sich  auch  dann  in  vollem 
Masse  geltend  macht,  wenn  die  Blutung  bei  der  Entblössung 
des  Gehirns  und  der  Durchschneidung  des  verlängerten  Markes 
eine  ziemlich  beträchtliche  war.  Auch  die  Verbindung  einer 
der  Carotiden  mit  dem  Manometer,  also  die  Ausschaltung  des¬ 
selben  aus  dem  Gehirnkreislauf,  muss  nicht  dem  geschilderten 
Phänomen  abträglich  sein  32),  auch  wird  dasselbe  durch  die 
Vagosympathicotomie  in  keiner  Weise  gestört. 

Ferner  wurde  einigemale  beobachtet,  dass  in  dem  Mo¬ 
mente,  als  das  Gehirn  durch  die  Schädelöffnung  gepresst  wurde, 
dasselbe  plötzlich  erblasst  ist. 

Noch  bemerkenswerther  aber  war  die  folgende  Erschei¬ 
nung.  In  einem  Versuche  wurde  die  Oblongata  durchtrennt, 
kurz  nachdem  der  Blutdruck  in  Folge  der  Extractinjection 
das  Maximum  erreicht  hatte.  Wegen  der  Blutung  wurde  die 
Oeffnung  in  der  Membrana  obturatoria  blos  mit  dem  über  sie 
gelegten  Daumen  verlegt.  Das  Gehirn  trat  wie  gewöhnlich 
hervor,  ein  meningeales  Gefäss  und  die  Diploe  fingen  zu  bluten 
an  und,  während  sich  das  Gehirn  durch  die  Oeffnung  zwängte, 
schoss  aus  demselben  durch  das  Platzen  einer  G  e- 
hirnkammer  ein  ziemlich  starker  Strahl  von 
Liquor  hervor. 

Der  Versuch  wurde  unter  den  eben  mitgetheilten  Mo¬ 
dalitäten  noch  an  zwei  Thieren  wiederholt,  das  Gehirn  quoll 
wohl  hervor,  aber  das  Spritzen  des  Liquor  blieb  aus. 

Des  Weiteren  legten  die  Versuche  dar,  dass  es  zweck¬ 
entsprechend  ist,  das  Gehirn  erst  dann  blosszulegen,  wenn  seit 
der  Oblongatadurchschneidung  eine  gewisse  Zeit  verstrichen 
ist.  Der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Eröffnung  des  Craniums 
lässt  sich  mittelst  des  Kymographen  bestimmen.  Es  soll  der 
in  Folge  der  Oblongatadurchtrennung  gestiegene  Blutdruck 

33)  Es  wurde  aber  in  diesen  Versuchen  zumeist  die  Art.  eruralis  zur 
Verzeichnung  des  Blutdruckes  benützt. 


ungefähr  auf  100  mm  Hg  gefallen  sein.  Es  reicht  indesst 
für  dieEruirung  der  günstigen  Zeit  auch  hin,  durch  Betastung 
der  Arteria  eruralis  das  Verschwinden  der  durch  die  Oblon- 
gatadui  chtrennung  bewirkten  Pulsretardation  sicherzustellen. 
Ueber  die  Gründe  der  eben  angeführten  Vorsiclitsmassrcgeln 
werden  die  später  mitzutheilenden  Versuche  Aufschluss  ge¬ 
währen. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  herausgedrängten  Gehirns 
post  mortem  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  dasselbe  ohne  Ver¬ 
letzung  nicht  mehr  in  die  Schädelhöhle  zurückgedrückt  werden 
kann.  Lässt  man  aber  den  vom  Stamme  abgetrennten  Kopf 
des  Versuchstieres  in  einer  feuchten  Glaskammer  liegen,  so 
zieht  sich  das  Gehirn  unter  langsamer  Volumsabnahme  in  den 
Schädel  zurück.  Nach  etwa  20  Stunden  ist  dasselbe  in  das 
Cranium  nahezu  ganz  zurückgeschlüpfr.  Ebenso  verhält  sich 
das  aus  dem  Schädel  herausgenommene  Gehirn,  die  früher  be¬ 
schriebene  Kuppe  verschwindet,  die  Gyri  werden  schmäler  und 
nur  die  apoplektischen  Herde  bleiben  sichtbar. 

Ich  habe  des  Ferneren  untersucht,  welchen  Einfluss  die 
Dura  auf  die  geschilderten  Erscheinungen  nimmt.  Es  stellte 
sich  nun  heraus,  dass  bei  unverletzter  Dura  sowohl  die 
Volumsvermehrung  des  Gehirns  als  auch  die 
Blutung  ausbleibt.  Doch  scheint  es,  dass  die  Dura  in 
dem  kritischen  Augenblicke  etwas  mehr  gespannt  wird. 

Es  könnte  sich  vielleicht  Jemand  der  Meinung  hingeben, 
dass  bei  dem  Umstande,  als  der  Nebennierenextract  den  Blut¬ 
druck  stark  erhöht,  sich  nach  der  Injection  eine  Blutung  aus 
den  durchschnittenen  Gefässen  an  der  Gehirnbasis  einstellt, 
durch  welche  das  Gehirn  bei  der  Schädelöffnung  nach  aussen 
gedrückt  werden  könnte. 

Die  Unrichtigkeit  einer  solchen  Deutung  ist  ohne  Mühe 
durch  Versuche  darzuthun,  bei  welchen  der  Kopf  des  Thieres 
senkrecht  emporgehoben  und  in  dieser  Lage  fixirt  wurde.  Ist 
nun  das  Gehirn  in  Folge  der  Extractinjection  nach  voraus¬ 
gegangener  Oblongatadurchtrennung  herausgepresst  und  das 
Thier  durch  Erstickung  getödtet  worden,  so  erweist  sich  die 
Schädelhöhle  frei  von  geronnenem  Blute,  oder  die  Menge  des¬ 
selben  ist  so  gering,  dass  derselben  jene  mechanische  Leistungs¬ 
fähigkeit  nicht  zugesprochen  werden  kann. 

Dass  übrigens  nicht  eine  ausserhalb  des  Gehirns  liegende 
Kraft  dasselbe  herausgedrängt  hat,  folgt  schon  aus  der  oben 
gegebenen  Beschreibung  des  aus  der  Schädelhöhle  post  mortem 
herauspräparirten  Gehirns.  Der  Sectionsbefund  lehrt,  dass  der 
blossgelegte  Hirntheil  an  Volumen  gewinnt  und  demgemäss 
quillt  dasselbe  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes, 
somit  durch  das  Schädelloch,  nach  aussen  hervor.  Da  somit 
die  Ursache  der  Volumsvermehrung  im  Gehirne  selbst  gelegen 
ist  und  da  die  directe  Besichtigung  desselben  eine  starke 
Hyperämie  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Blutungen  er¬ 
geben  hat,  so  bleibt  wohl  keine  andere  Erklärung  übrig,  als 
dass  sich  das  Gehirn  nach  Art  von  erektilen  Apparaten  durch 
die  stärkere  Blutfüllung  ausdehnt. 

Hinsichtlich  der  Blutung  aus  den  Piagefässen  —  die¬ 
selbe  kann  aus  Arterien  wie  aus  Venen  erfolgen  —  ergibt  die 
directe  Beobachtung,  dass  dieselben  durch  zwei  Momente 
bedingt  ist.  Einmal  dadurch,  dass  das  Gehirn  gegen  die 
scharfen  Ränder  des  Schädeldefectes  gedrückt  wird,  wodurch 
die  Gefässe  verletzt  werden.  Oder  es  kommt  zum  spontanen 
Reissen  der  Gefässe  in  Folge  der  grossen  Blutfülle.  Ob  nicht 
hiebei  auch  durch  Pressung  der  Venen  gegen  die  Ränder  der 
Oeffnung  und  die  dadurch  gesetzte  Blutstauung  Gefässe  zur 
Berstung  gelangen,  kann  bei  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
sich  der  Austritt  des  Gehirns  vollzieht,  nicht  entschieden 
werden. 

Es  kann  somit  ausgesagt  werden,  dass  der  Neben¬ 
nierensaft,  der  bei  intactem  oder  in  seinen  tieferen 
Partien  durchschnittenem  Halsmarke  blos  eine  mässige 
Hyperämie  hervorruft,  nach  Durchtrennung  der  Medulla 
oblongata  das  Gehirn  derart  mit  Blut  erfüllt, 
dass  das  Gehirn  in  der  Schädel  höhle  keinen  ge¬ 
nügenden  Raum  findet  und  darum  durch  die 
Schädelöffnung  austritt. 
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II.  Discussion  der  Versuche. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  der 
Nebennierensaft  jene  mächtige,  nach  der  Oblongatadurch- 
trennung  sich  einstellende  Hyperämie  des  Gehirns  hervorzu¬ 
rufen  vermag. 

Die  aufgeworfene  Frage  könnte  ohne  Mühe  beantwortet 
werden,  wenn  es  bekannt  wäre,  auf  welche  Weise  der  Extract 
die  Hyperämie  des  Gehirns  bei  vollständiger  Intactheit  des 
Rückenmarkes  bewirkt.  Da  aber  diese  Vorfrage  nicht  gelöst 
ist,  wird  die  Hauptfrage  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet 
werden  können. 

Olivier  und  Schäfer33)  haben  dargethan,  dass  nach 
einer  intravenösen  Injection  jenes  Extractes  der  Blutdruck  in 
der  Aorta  durch  Contraction  der  Capillaren  bei  gleichzeitiger 
starker  Reizung  der  Vaguscentra  in  einem  hohen  Grade 
vorübergehend  steigt.  Durch  jene  Gefässcontraction  werden 
grosse  Körpergebiete  ihres  Blutes  beraubt,  das  Blut  könnte 
sich  demgemäss  im  Gehirne  anhäufen,  d.  h.  durch  den  ge¬ 
steigerten  Blutdruck  könnten  die  Gehirngefässe  passiv  aus¬ 
gedehnt  und  darum  in  einem  reichlichen  Masse  mit  Blut 
gefüllt  werden.  Oder  es  könnte  der  Saft  der  Nebenniere  ausser¬ 
dem  auch  noch  vasodilatatorische  Apparate  des  Gehirns  ent¬ 
weder  centraler  oder  peripherer  Art  erregen,  oder  vaso- 
constrictorische  Apparate  schwächen  und  dadurch  die  Hyper¬ 
ämie  zu  Stande  bringen. 

Ob  nun  diese  oder  jene  Annahme  oder  beide  zugleich 
berechtigt  sind,  so  viel  ist  sicher,  dass  bei  intactem  Marke 
sich  die  Blutfülle  des  Gehirns  nur  in  engen  Grenzen  bewegt 
und  keine  Volumsvermehrung  des  Gehirns  herbeiführt.  Es 
muss  demgemäss  das  Gehirn,  solange  das  Rückenmark  intact 
ist,  dem  einströmenden  Blute  einen  Widerstand  entgegensetzen, 
der  erst  dann  verschwindet,  wenn  das  Halsmark  in  der  Höhe 
der  Membrana  obturatoria  durchtrennt  wird. 

Um  nun  über  die  Art  dieses  Widerstandes  Aufschluss  zu 
erhalten,  wurde  bei  curarisirten  Hunden  das  unversehrte  Mark 
in  der  Höhe  des  genannten  Ligamentes  mit  elektrischem 
Strome  durch  80  Secunden  tetanisirt. 

Der  Blutdruck  ging  bis  auf  260  mm  in  die  Höhe  und 
das  Gehirn  wurde  roth,  aber  nicht  mehr,  als  es  nach  der  In- 
iection  des  Nebennierensaftes  bei  unverletztem  Rückenmarke 
der  Fall  ist.  Durch  Reizung  der  Medulla  oblongata  wird 
somit  jener  Widerstand,  den  das  Gehirn  der  maximalen  Blut¬ 
überfüllung  leistet,  nicht  beseitigt. 

Dass  die  Durchschneidung  des  verlängerten  Markes  nicht 
als  ein  Reizmittel  aufgefasst  werden  kann,  folgt  überdies  aus 
dem  Umstande,  dass  zwischen  der  Oblongatadurchschneidung 
und  der  Injection  10  Minuten  verstreichen  können,  ohne  dass 
die  Volumszunahme  des  Gehirns  einen  Eintrag  erfahren  würde. 
In  einem  Falle  liess  ich  einen  Zeitraum  von  iy4  Stunden  ab¬ 
laufen  und  trotzdem  bewirkte  die  Injection  des  Extractes 
einen  sehr  starken  Gehirnprolaps.  Es  soll  dies  durch  das  fol¬ 
gende  Versuchsprotokoll  illustrirt  werden. 

Junger  Hund.  I  racheotomie.  Schwache  Curarisirung.  so 
dass  der  Hund  mit  dem  Kopfe  Bewegungen  ausführt.  Durch¬ 
trennung  der  Medulla  oblongata  um  10  Uhr.  Lockere  Tam¬ 
ponade.  Künstliche  Ventilation.  Das  Thier  wird  in  Decken 
eingepackt. 

Um  11  Uhr  wird  der  Schädel  eröffnet  und  die  Dura 
gespalten.  Das  Gehirn  drängt  sich  etwas  über  das  Niveau  des 
Knochendefectes  hervor  und  ist  ziemlich  blutreich.  Präparation 
der  Vena  femoralis. 

11  Uhr  15  Minuten:  Injection  von  1  cmA  des  alkoholischen 
Nebennierenextractes. 

11  Uhr  16  Minuten.  Das  Gehirn  wird  stark  roth,  schwillt 
an,  bis  es  die  Form  einer  Halbkugel  angenommen  hat. 

11  Uhr  20 Minuten:  Die  Extractinjection  wird  wiederholt. 

11  Uhr  21  Minuten:  Das  prolabirte  Hirn  vergrössert 
sich  mehr,  eine  stärkere  Arterie  fängt  zu  spritzen  an.  Gleich 
nach  der  Berstung  des  Gefässes  collabirt  der  Prolapsus  ein 
venig,  nimmt  aber  alsbald  an  Grösse  zu,  bis  er  nahezu  die 
form  einer  Kugel  angenommen  hat. 

33)  The  Journal  of  Physiologie.  1895. 


Wenn  somit  nach  einem  Zeiträume  von  75  Minuten  das 
Gehirn  dennoch  aus  dem  Schädel  gedrängt  werden  kann,  so 
ist  wohl  die  Annahme,  dass  durch  die  Durchtrennung  des 
verlängerten  Markes  vasodilatatorische  Apparate  erregt  worden 
wären,  nicht  mehr  am  Platze.  Der  angegebene  Zeitraum  reicht 
gewiss  hin,  um  eine  etwaige  Reizwirkung  der  Markdurch- 
sekneidung  zum  Abklingen  zu  bringen. 

Durchschneidet  man  endlich  die  Medulla  oblongata  und 
legt  nach  10  Minuten  das  Gehirn  bloss,  so  ergibt  die  Tetani- 
sirung  des  centralen  Oblongatastumpfes  keine  Hyperämie,  ge¬ 
schweige  denn  ein  Anschwellen  des  Gehirns. 

Diese  Erfahrungen  können  nur  die  Meinung  festigen, 
dass  der  Grund,  dass  sich  die  Gehirngefässe  nach  der  Oblongata- 
durchtrennung  der  maximalen  Blutmenge  gegenüber  gefügig 
erweisen,  in  einer  Lähmung  der  Widerstand  leistenden  Vor¬ 
richtung  gelegen  ist.  Diese  Vorrichtung  aber  können  unseren 
jetzigen  physiologischen  Erfahrungen  gemäss  nur  vasoconstric- 
torische  Apparate  sein. 

Mag  somit  der  Nebennierensaft  nur  mechanisch  oder 
durch  Einwirkung  auf  Vasodilatatoren  die  Gehirnhyperämie 
bei  intactem  Rückenmarke  bedingen,  so  wird  man  für  beide 
Fälle  sich  der  Vorstellung  zuneigen  müssen,  dass  bei  der 
maximalen  Hyperämie  des  Gehirns  nach  der  Oblongatadurch- 
trennung  auch  eine  Lähmung  von  vasoconstrictorischen  Appa¬ 
raten  mitconcurrirt.  Dass  durch  dieselbe  beide  Wirkungen  des 
Nebennieren  saftes,  das  mechanische  Eingepresstwerden  von 
Blut  sowohl,  wie  die  Anfüllung  von  activ  erweiterten  Gefässen 
gefördert  werden  können,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Beweis¬ 
führung. 

III.  Volumsvermehrung  des  Gehirns  nach  L  i  g  i- 

rung  der  Aorta. 

Um  die  eben  gegebene  Erklärung  auf  ihre  Richtigkeit 
zu  prüfen,  wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt. 

G.  Gärtner  und  J.  Wagner  haben  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  nach  Compression  der  Aona  über  dem  Zwerch¬ 
fell  aus  einer  der  Gehirnvenen  grössere  Blutmengen  ausfliessen. 
Wiederholt  man  nun  diesen  Versuch  und  besichtigt  das  Gehirn 
direct,  so  wird  man  gewahr,  dass  das  Gehirn  nach  Compression 
der  Aorta  descendens  conform  der  Erfahrung  der  eben  ge¬ 
nannten  Autoren  hyperämisch  wird.  Eine  gleichzeitige  Blut¬ 
druckschreibung  aus  der  Carotis  lehrt,  dass  der  Druck  durch 
die  Compression  erhöht  und  die  Vaguscentra  stark  gereizt 
werden.  Das  Kymogramm  bietet  somit  nahezu  dieselbe  Curve, 
wie  sie  nach  der  Injection  des  Nebennierensaftes  beobachtet 
wird.  Berücksichtigt  man  noch,  dass  auch  das  Gehirn  hyper¬ 
ämisch  wird,  so  ist  die  Aehnhchkeit  zwischen  der  Wirkung 
der  Aortacompression  und  der  Extractinjection  eine  auffallende. 
Diese  Aehnhchkeit  erstreckt  sich  einigermassen  aber  auch  auf 
die  nähere  Wirkungsweise  der  genannten  Versuchseingriffe. 
Gleichwie  die  Compression  der  Aorta  die  Blutgefässe  unter¬ 
halb  der  Ligirung  blutleer  macht  und  den  Blutdruck  erhöht, 
ebenso  vermindert  auch  der  Nebennierensaft  die  Blutmenge  in 
den  Capillaren  und  erhöht  den  Blutdruck.  Während  aber  die 
Compression  der  Aorta  auf  mechanischem  Wege  jene  Ver¬ 
änderung  hervorruft,  thut  dies  der  Extract  —  wie  Velich 
und  Biedl  gezeigt  haben  —  durch  Einwirkung  auf  die  peri¬ 
pheren  vasomotorischen  Vorrichtungen. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  lohnend  zu  untersuchen, 
wie  die  Compression  der  Aorta  auf  das  Gehirn  nach  Durch¬ 
schneidung  des  verlängerten  Markes  einwirken  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  erwachsener  Hund  chloro- 
formirt  und  tracheotomirt,  hierauf  das  Halsmark  zwischen 
Occiput  und  Atlas  durchtrennt  und  leicht  tamponirt,  die  Chloro¬ 
formnarkose  beseitigt,  künstlich  geathmet  und  dann  die  Aorta 
präparirt  und  an  ihrem  absteigenden  Theile  mit  dem  Ligatur¬ 
stäbchen  versehen.  Zehn  Minuten  nach  der  Oblongatadurch- 
trennung  wurden  die  Tampons  aus  dem  Rückenmarkcanal 
entfernt,  das  Gehirn  präparirt  und  die  Aorta  ligirt.  Das  Gehirn 
wurde  diffus  roth,  die  Piagefässe  weiter  und  das  Gehirn  trat 
aus  der  Schädelöffnung  nach  aussen.  Während  des  Austrittes 
blutete  die  Diploe  stärker  und  eines  von  den  pialen  Blut¬ 
gefässen  fing  an  zu  spritzen.  Die  Volumsvermehrung  war 
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beträchtlich,  aber  nicht  so  gross  und  die  Apoplexien  nicht  so 
zahlreich  wie  nach  Injection  des  Nebennierensattes. 

Wiederholungen  dieses  Versuches  lehrten,  dass  die 
Grössenzunahme  des  Gehirns  bei  curarisirten  Thieren  geringer 
ausfällt,  als  bei  chloroformirten  34),  und  dass  auch  in  letzteren 
Fällen  die  Apoplexien  nicht  immer  eintreten  müssen. 

Also  auch  nach  dieser  Richtung  hin  tritt  eine  Analogie 
in  der  Wirkung  der  Aortacompression  und  der  Extractinjec- 
tion  klar  zu  Tage.  Die  beobachteten  Abweichungen,  wie  die 
etwas  geringere  Volumszunahme  des  Gehirns  und  die  schwächere 
Blutung  nach  der  Aortaligirung  sind  Differenzen  quantitativer 
Art,  welche  möglicherweise  in  dem  viel  höheren  Blutdrucke 
nach  der  Extractinjection  ihre  Erklärung  finden. 

Dafür  gewähren  aber  die  Versuche  mit  der  Aortaunter¬ 
bindung  einen  klareren  Einblick  in  den  ganzen  Vorgang.  Ist 
bei  der  Wirkung  des  Nebennierensaftes  die  Möglichkeit  einer 
Einwirkung  auf  Vasodilatatoren  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  so  ist  bei  den  Versuchen  mit  der  Verlegung  der  Aorta 
ein  begründeter  Anlass,  eine  Mitwirkung  von  Vasodilatatoren 
anzunehmen,  nicht  gegeben.  Man  reicht  hier  mit  der  Vor¬ 
stellung  aus,  dass  das  Gehirn  sein  Volumen  darum  vermehrt, 
wTeil  durch  die  Oblongatadurchschneidung  Vasoconstrictoren 
des  Gehirns  vernichtet  werden,  wodurch  die  Gefässe  desselben 
dem  hohen  Blutdrücke  nachgeben  und  sich  mit  Blut  über¬ 
füllen. 

IV.  Vergrösserung  des  Gehirns  und  Durch¬ 
trennung  des  verlängerten  Markes. 

Ist  die  Erklärung,  dass  durch  die  Oblongatadurchschnei¬ 
dung  Vasoconstrictoren  des  Gehirns  gelähmt  werden,  und  dass 
in  Folge  dessen  durch  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  die 
cerebralen  Gefässe  mit  Blut  überfüllt  werden,  correct,  so  wäre 
zu  erwarten,  dass  die  Durchtrennung  des  verlängerten  Markes 
an  und  für  sich  einen  Volumszuwachs  des  Gehirns  hervor- 
rufen  könnte.  Denn  ein  Schnitt  durch  die  Medulla  oblongata 
erhöht,  wie  aus  vielfältigen  Versuchen  bekannt  ist,  den  Blut¬ 
druck  durch  mechanische  Reizung  der  Vasoconstrictoren  für 
die  Gefässe  des  Körpers  und  müsste  der  hier  gemachten  Sup¬ 
position  zufolge  überdies  die  Vasoconstrictoren  des  Gehirns 
vernichten.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Blutdruck¬ 
steigerung  eine  etwaige  mechanische  Reizung  der  cerebralen 
Vasoconstrictoren  überdauert,  stände  ein  positiver  Erfolg  in 
Erwartung.  Nun  weiss  man  aus  den  Untersuchungen  Usti- 
mowitsch’s 35),  dass  die  Drucksteigerung  nach  der  Durch¬ 
trennung  thatsächlich  lange  Zeit  anhält. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  auch  Ver¬ 
suche  mit  Oblongatadurchtrennung  ausgeführt  und  diese  lehrten, 
dass  in  Folge  des  genannten  Eingriffes  das  Ge¬ 
hirn  aus  dem  Cranium  austritt.  Ich  führe  eines 
dieser  Experimente  protokollarisch  an,  weil  derlei  Versuche 
ihrer  Einfachheit  wegen  zu  Demonstrationen  Verwendung 
finden  köDnen. 

Ein  erwachsener  Hund  wird  tracheotomirt  und  so  cura- 
risirt,  dass  ab  und  zu  Muskelzuckungen  eintreten.  Hierauf 
wird  das  Gehirn,  wie  schon  früher  beschrieben  worden  ist, 
blossgelegt  und  mit  einem  feuchten  Wattebäuschchen  bedeckt, 
dann  die  Membrana  obturatoria  geöffnet  und  nach  Einführung 
der  künstlichen  Respiration  das  Mark  bei  gleichzeitiger  Beob- 

34)  Der  Umstand,  dass  das  Curare  die  Gehirnanschwellung  vermin¬ 
dert,  veranlasste  mich,  bei  einigen  der  hier  mitzutheilenden  Versuchen, 
entsprechend  der  von  Stricker  (Vorlesungen  über  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie.  Wien  1883,  Braumüller,  pag.  226)  ex¬ 
perimentell  begründeten  Empfehlung,  die  Chloroforminhalation  zu  bevor¬ 
zugen.  Nun  haben  aber  Gärtner  und  Wagner  (1.  c.)  beobachtet,  dass 
dieser  Eingriff  die  aus  dem  Gehirne  ausfliessende  Blutmenge  unabhängig 
vom  Blutdrucke  vermehrt  und  daraus  gefolgert,  dass  die  cerebralen  Blut¬ 
gefässe  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  activ  erweitern.  Es  könnte 
somit  gegen  die  Chloroformversuche  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  das 
Chloroform  an  der  Volumsvermehrung  des  Gehirns  sich  m  i  tbetheiligt  hat. 
Diesem  Einwurfe  gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  die  Anschwellung  des 
Gehirns  auch  dann  von  Statten  ging,  wenn  nach  Beseitigung  der 
Chloroformnarkose  das  Verschwinden  von  allen  Kenn¬ 
zeichen  einer  Gehirnhyperämie  abgewartet  worden, 
und  dann  erst  der  den  Blutdruck  steigernde  Eingriff  ausgeführt  worden  ist. 

35)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  physiologische  Ab¬ 
theilung.  1887. 


achtung  des  Gehirns  rasch  und  womüglichst  zur  Gänze  durch 
schnitten.  Nach  Entfernung  des  Messers  überdeckt  man  die 
Wunde,  um  die  Blutung  einzuschränken,  mit  dem  Daumen. 
Man  wird  nun  sehen,  dass  das  Gehirn  bald  nach  der  Durch¬ 
schneidung  aus  der  Schädelöffnung  heraustritt.  Die  Diploe 
fängt  zu  bluten  an,  auch  können  Piagefässe  bersten  und  Apo¬ 
plexien  sich  entwickeln.  Ja  in  einem  Falle  wurde  auch  das 
früher  beschriebene  Platzen  eines  Gehirnventrikels  beobachtet. 
Im  Grossen  und  Ganzen  laufen  aber  die  geschilderten  Er¬ 
scheinungen  nicht  so  stürmisch  ab,  wie  nach  der  Extractin¬ 
jection. 

Ist  das  Gehirn  ausgetreten,  so  gelingt  es  oft,  durch  eine 
nachträgliche  Extractinjection  den  Prolapsus  etwas  zu  ver- 
grössern. 

In  einem  Versuche  Hess  ich  absichtlich  die  Diploe  und 
das  durchschnittene  Halsmark  ungehindert  bluten,  trotzdem 
erfolgte  der  Austritt  desselben  in  einer  prompten  Weise. 

Gelingt  es  nicht,  das  verlängerte  Mark  beim  ersten  Ein¬ 
gehen  mit  dem  Messer  ganz  durchzuschneiden  —  der  Prolaps 
ist  dann  auch  gering  —  dann  ist  die  Operation  zu  wieder¬ 
holen. 

In  vielen  Fällen  habe  ich  das  Auftreten  von  Apoplexien 
und  von  Blutungen  aus  der  Pia  matcr  —  Erscheinungen, 
welche  nach  der  Extractinjection  sehr  oft  zur  Beobachtung 
gelangen  —  vermisst. 

Ferner  sei  darauf  hingewiesen,  dass  auch  bei  senkrecht 
aufgerichtetem  Kopfe  des  Thieres  der  Versuch  gelang,  ohne 
dass  in  der  Schädelhöhle  ein  Blutcoagulat  gefunden  wurde. 

Es  sei  in  Bezug  auf  die  Versuche  mit  der  Oblongata¬ 
durchschneidung  noch  erwähnt,  dass  der  Rückenmarkscanal 
nicht  tamponirt  werden  darf,  denn  durch  die  Tampons  kann 
das  Gehirn  mechanisch  gegen  die  Schädelöffnung  gedrängt 
werden.  Auch  durch  die  Einführung  einer  Fingerspitze  in 
die  Oeffnung  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  kann  das  Ge¬ 
hirn  gegen  den  Schädeldefect  gedrückt  werden. 

Gegen  die  hier  geltend  gemachte  Auffassung,  dass  durch 
die  Oblongatadurchtrennung  die  cerebralen  Vasoconstrictoren 
gelähmt  werden,  könnte,  da  der  Austritt  des  Gehirns  gleich 
nach  der  Markdurchschneidung  erfolgt,  vielleicht  der  Einwand 
erhoben  werden,  dass  der  bei  der  Operation  gesetzte  mecha¬ 
nische  Reiz,  durch  Beeinflussung  von  Vasodilatatoren  das 
geschilderte  Phänomen  bewirkt. 

Es  kann  indess  durch  das  folgende  Experiment  gezeigt 
werden,  dass  den  Austritt  des  Gehirns  auch  solche  Versuchs¬ 
bedingungen  ermöglichen,  bei  welchen  sich  die  eben  gemachte 
Supposition  von  selbst  ausschliesst. 

Erwachsener  Hund.  Chloroformnarkose.  Tracheotomie. 
Verbindung  der  Carotis  mit  dem  Kymograph.  Durchtrennung 
des  Halsmarkes  in  der  Höhe  der  Membrana  obturatoria..  Be¬ 
seitigung  der  Narkose  und  Einführung  der  künstlichen  Athmung. 
Freilegung  des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Markes 
behufs  elektrischer  Reizung.  Nach  Ablauf  von  zehn  Minuten 
nach  der  Oblongatadurchschneidung  wird  das  Gehirn  entblösst 
und  der  periphere  Stumpf  des  Halsmarkes  tetanisirt.  Der 
Blutdruck  erhebt  sich,  das  Gehirn  wir’d  roth  und  tritt  aus  der 
Schädelhöhle  heraus.  Die  Reizung  wird  sistirt,  der  Blutdruck 
fällt  gleich  nach  der  Oeffnung  des  elektrischen  Stromes  ab. 
Nach  fünf  Minuten  wird  das  centrale  Ende  des  Markes  ge¬ 
reizt,  weder  der  Blutdruck  noch  das  Volumen  des  Gehirns 
wird  dadurch  beeinflusst. 

Da  in  diesem  Versuche  zwischen  der  Markdurchtrennung 
und  der  Drucksteigerung  eine  längere  Pause  verstrichen  ist, 
wäre  es  unmotivirt,  den  Austritt  des  Gehirns  von  einer 
mechanischen  Reizung  der  Gefässerweiterer  durch  den  Schnitt 
abhängig  zu  machen.  Die  Anschwellung  des  Gehirns  ist  in 
diesem  Versuche  offenbar  erfolgt,  weil  die  Reizung  der  für  den 
übrigen  Körper  bestimmten  Vasoconstrictoren  den  Blutdruck 
erhöht  und  dieser  die  gelähmten  Gehirngefässe  erweitert  hat. 

Der  eben  beschriebene  Versuch  wurde  einigemale  mit 
demselben  Erfolge  wiederholt.  In  einem  Falle  reichte  schon 
das  Anlegen  der  stromfreien  Elektroden  an  das  periphere  Mark¬ 
ende,  also  der  mechanische  Reiz  hin.  den  Blutdruck  zu  er¬ 
höhen  und  das  Gehirn  merklich  zu  vergrössern. 
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fiese  Versuche  im  Vereine  mit  den  Erfahrungen  über 
virkung  der  Oblongatadurchtrennung  lehren,  dass  die 
cerebralen  Vasoconstrictoren  mechanischen  Reizen  gegen¬ 
über  ein  anderes  Verhalten  an  den  Tag  legen  als  die  vaso- 
constrictorischen  Bahnen  des  übrigen  Körpers.  Von  den  ersteren 
muss  angenommen  werden,  dass  dieselben  in  Folge  der  Durch¬ 
schneidung  rasch  functionsuntüchtig  werden,  während  die 
Vasoconstrictoren  des  übrigen  Körpers  bei  der  Durchschneidung 
gereizt  werden  und  in  dem  Zustande  der  Reizung  auch  lange 
verharren.  U  s  t  i  m  o  w  i  t  s  c  h  3ß)  hat  dargethan,  dass  der  Blut¬ 
druck  in  der  Aorta  nach  der  Durchtrennung  der  Medulla 
oblongata  selbst  nach  Ablauf  von  zwei  Stunden  sein  Minimum 
nicht  immer  erreicht.  Dies  gilt  aber,  soweit  die  bisherigen 
Kenntnisse  reichen,  nur  in  Bezug  auf  den  durch  die  Durch¬ 
schneidung  des  Markes  gesetzten  Reiz.  Der  elektrischen  Reizung 
gegenüber  verhalten  sich  diese  Bahnen  anders.  So  wie  man  die 
Tetanisirung  des  peripheren  Stumpfes  unterbricht,  fällt  auch 
der  durch  die  Reizung  vermehrte  Blutdruck.  Ja  es  kann  auch 
während  der  Reizung,  nachdem  der  Druck  angestiegen  war, 
ein  Druckabfall  erfolgen. 

Diese  beiden  Erfahrungen  sind  schon  aus  der  Unter¬ 
suchung  von  J.  Johansson37)  bekannt. 

Es  empfiehlt  sich  darum,  die  Versuche  mit  der  Aus¬ 
treibung  des  Gehirns  bei  elektrischer  Reizung  des  peripheren 
Markstumpfes  unter  Controle  des  Blutdruckes  auszuführen, 
jedenfalls  aber  die  Reizung  nicht  vorzeitig  zu  unterbrechen. 

V.  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnic i. 

Eine  weitere  Consequenz  der  hier  vorgetragenen  Lehre 
über  die  Wirkung  der  Oblongatadurchtrennung  auf  den  Kreis¬ 
lauf  des  Gehirns  ist,  dass  bei  geringem  Blutdrucke  auch  die 
Volumszunahme  des  Gehirns  eine  geringere  sein  muss. 

Die  Berechtigung  dieser  Deduction  geht  aus  Versuchen 
hervor,  in  welchen  bei  curarisirten  Hunden  beide  Nervi 
splanchnici  über  dem  Zwerchfell  durchtrennt  worden  sind. 

In  Folge  dieses  Eingriffes  fiel  in  einem  der  Versuche 
der  Blutdruck  auf  46  mm  Hg.  Hierauf  wurde  das  Gehirn 
blossgelegt  und  das  Mark  in  der  Höhe  des  Ligamentum 
obturatorium  durchtrennt. 

Der  Blutdruck  erhob  sich,  langsam  ansteigend,  auf  ein 
Maximum  von  98  mm  und  erst  jetzt  fing  das  rothgewordene 
Gehirn  an,  langsam  auszutreten.  Die  hervorgedrängte  Masse 
war  aber  kleiner,  als  es  bei  intacten  Splanchnici  der  Fall  ist. 
Der  Austritt  des  Gehirns  erfolgte  auch  später  als  sonst,  da 
seit  der  Markdurchschneidung  bis  zum  Beginn  des  Austrittes 
18  Secunden  verstrichen  sind. 

Durch  eine  nachträgliche  Injection  von  Nebennierensaft, 
welche  den  Blutdruck  stark  erhöht  hat,  wurde  das  Gehirn 
noch  um  ein  beträchtliches  Stück  aus  der  Schädelhöhle  ge¬ 
trieben. 

VI.  Einwirkung  des  Strychnins. 

Werden  einem  curarisirten  Hunde  mit  blossgelegtem  Ge¬ 
hirne  intravenös  0'5  m3  einer  V2°/V&en  Strychninlösung  injicirt, 
so  werden  die  Piagefässe  weiter  und  das  Gehirn  röther. 
Gärtner  und  Wagner  fanden  bei  Strychnin  Vergiftung 
die  Ausflussmenge  des  venösen  Blutes  vermehrt. 

Wird  aber  bei  einem  anderen  Thiere  die  Medulla  oblongata 
durchschnitten  und  nach  etwa  10  Minuten  das  Gehirn  bloss¬ 
gelegt  und  dann  das  Strychnin  injicirt,  so  tritt,  wie  schon 
aus  den  Experimenten  von  S.  Mayer38)  hervorgeht,  bei 
curarisirten  Hunden  keine  Erhöhung  des  Blutdruckes  ein  und 
dementsprechend  bleibt  auch  die  Anschwellung  des  Gehirns  aus. 

Schneidet  man  aber  das  verlängerte  Mark  durch,  sobald 
das  Maximum  der  durch  die  Strychninvergiftung  bewirkten 
Drucksteigerung  erreicht  ist,  dann  tritt  das  Gehirn  nahezu  so 
rapid  und  so  stark  hervor,  wie  es  nur  nach  Injection  des 
Nebennierenextractes  zu  geschehen  pflegt. 


3G)  1.  c. 

37)  Du  Bois-Reymond’s  Archiv.  1891. 

)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften.  1871. 


VII.  Combinirte  Durchschneid  ungen  des  Hals- 

m  a  r  k  e  s. 

Auch  die  nachfolgenden  Versuche  sind  geeignet,  die  hier 
vorgebrachte  Ansicht  über  die  Volumszunahme  des  Gehirns 
zu  stützen. 

Einem  erwachsenen,  schwach  curarisirten  und  künstlich 
ventilirten  Hunde  wird  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des 
dritten  Halswirbels  durchtrennt  und  die  Arteria  cruralis  mit 
dem  Manometer  verbunden.  Nach  15  Minuten  wird  das  Gehirn 
freigelegt  und  das  Mark  in  der  Höhe  des  Ligamentum 
obturatorium  durchschnitten.  Das  Gehirn  tritt  aus  der  Schädel¬ 
höhle  nur  zu  einem  kleinen  Theile  hervor,  der  Blutdruck  steigt 
nur  um  einige  Millimeter  an.  Die  geschilderten  Erscheinungen 
finden  ihre  Erklärung  darin,  dass  durch  den  ersten  Schritt  die 
mechanische  Reizwirkung  des  zweiten  Schnittes  auf  die  abwärts 
ziehenden  Vasoconstrictoren  und  somit  eine  beträchtlichere 
Erhöhung  des  Blutdruckes  verhindert  worden  ist. 

Unter  den  angegebenen  Versuchsbedingungen  treibt  aber 
der  Nebennierensaft,  wenn  man  mit  der  Injection  nicht  lange 
zögert,  das  Gehirn  heraus,  da  derselbe  trotz  der  doppelten 
Durchschneidung  des  Markes  den  Blutdruck  durch  Einwirkung 
auf  die  in  der  Peripherie  gelegenen  vasoconstrictorischen  Appa¬ 
rate  zu  erhöhen  vermag. 

Ein  Ueber blick  der  hier  mitgetheilten  Ver¬ 
suchsergebnisse  führt  zu  der  Folgerung,  dass 
d  er  Kreislauf  des  Gehirnes  von  vasoconstrictori¬ 
schen  Nerven  in  einem  bedeutenden  Masse 
beeinflusst  wird  und  dass  diese  in  dem  oberen 
Hals-  und  Kopfmarke  verlaufen. 

VIII.  Topographie  der  cerebralen  Vasocon¬ 
strictoren. 

Die  nächste  Frage,  die  uns  entgegentritt,  ist  die  nach  der 
räumlichen  Vertheilung  der  cerebralen  Vasoconstrictoren. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  ausgeführt  worden  sind,  folgt,  dass  die  Area, 
innerhalb  welcher  sich  der  Ausfall  von  constrictorischen 
Wirkungen  durch  das  Messer  und  den  künstlich  gesteigerten 
Druck  nachweisen  lässt,  eine  ziemlich  grosse  ist. 

Es  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  Durchschneidungen 
des  Brust-  und  Halsmarkes  bis  zum  vierten  Halswirbel  im 
Vereine  mit  der  nachfolgenden  Extractinjection  nur  eine 
mässige  Hyperämie  des  Gehirns  ohne  eine  nennenswerthe 
Volumszunahme  desselben  bewirken.  Betrifft  aber  der  Schnitt 
die  Gegend  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Halswirbel,  dann 
macht  sich  nach  der  Injection  ein  wenn  auch  unbedeutender 
Volumszuwachs  des  Gehirns  geltend.  Derselbe  wird  nach  der 
Durchschneidung  am  unteren  Rande  des  Episti*opheus  noch 
stärker.  Durchtrennungen  in  der  Höhe  des  Atlas  wirken  aber 
nahezu  ebenso  mächtig  wie  jene  in  der  Höhe  der  Membrana 
obturatoria. 

Erfahrungen  derselben  Art  ergaben  auch  Versuche  mit 
blosser  Markdurchtrennung  ohne  Anwendung  des  Nebennieren¬ 
saftes. 

Es  kann  demuach  behauptet  werden,  dass  sich  das  wirk¬ 
same  Gebiet  von  dem  vierten  Halswirbel  nach  oben  erstreckt. 
Da  aber  die  Durchschueidungen  stärker  wirken,  je  mehr  man 
sich  dem  Ligamentum  obturatorium  nähert,  muss  des  Weiteren 
gefolgert  werden,  dass  die  Oblongata  mehr  Constrictoren  ent¬ 
hält,  als  das  Halsmark.  Damit  erscheint  auch  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  in  den  unteren  Partien  des  Halsmarkes 
entsprechend  dem  dritten  Halswirbel  —  nur  wenige  Con¬ 
strictoren  verlaufen,  dass  aber  die  Zahl  derselben  kopfwärts 
wächst,  so  dass  ungefähr  in  der  Gegend  des  ersten  Halswirbels 
die  vasoconstrictorischen  Bahnen  sich  schon  mächtig  erweisen. 

Ob  nicht  vielleicht  schwächere  oder  minder  zahlreiche 
vasoconstrictorische  Nerven  noch  unterhalb  des  dritten  Hals¬ 
wirbels  verlaufen,  kann  selbstverständlich,  da  kleinere  Volums¬ 
vermehrungen  des  Gehirns  der  Beobachtung  entgehen  können, 
nicht  mit  Sicherheit  negirt  werden. 

Die  ganze  Sachlage  kann  demnach  dahin  zusammengefasst 
werden,  dass  die  cerebralen  Vasoconstrictoren  am  dritten  Hals- 
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wirbel  und  kopfwärts  von  demselben  ihre  Ursprungsstätten 
besitzen,  und  dass  diese  Centrcn  in  der  Richtung  gegen  das 
Gehirn  an  Zahl  zunehmen. 

Ich  habe  des  Weiteren  einige  Versuche  ausgeführt,  durch 
welche  noch  einiges  Detail  über  den  Verlauf  der  cerebralen 
Vasomotoren  innerhalb  des  verlängerten  Markes  klarge¬ 
legt  wird. 

Bringt  man  bei  einem  schwach  curarisirten  Hunde  zwei 
gleichgrosse  Schädeldefecte  symmetrisch  an  und  schneidet  dann 
die  Medulla  oblongata  caudalwärts  vor  dem  Abgänge  der  Cor¬ 
pora  restiformia  auf  einer  Seite  nur  bis  zum  medianen  Sulcus 
longitudinalis  dorsalis  durch,  so  quillt  das  Gehirn  bei  beiden 
Oeffnungen  hervor  und  eine  nachträgliche  Extractinjection  ver- 
grössert  beide  Gehirnhernien. 

Ls  kann  demgemäss  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die 
eine  der  Längshälften  des  verlängerten  Markes  Vasoconstric¬ 
tor11  tür  beide  Gehirnhälften  enthält.  Die  Bahnen  müssen 
sich  daher  oberhalb  der  durchschnittenen  Stelle  unvollkommen 
kreuzen.  Da  nun  die  Volumzunahme  des  Gehirns  auf 
beiden  Seiten  ungefähr  in  gleichem  Masse  erfolgt,  so  kann  des 
Weiteren  gefolgert  werden,  dass  die  Menge  der  gekreuzten 
Bahnen  ungefähr  der  Menge  der  ungekreuzten  gleichkommt. 

Dieselbe  Erscheinung,  aber  in  schwächerer  Intensität, 
gelangt  zur  Beobachtung,  wenn  nur  der  »laterale  Keilstrang« 39) 
quer  und  durch  die  ganze  Dicke  der  Oblongata  hindurch 
durchschnitten  wird.  Die  Durchtrennung  bezieht  sich  dann 
ungefähr  nur  aut  das  äussere  Viertel  der  Oblongatabreite  und 
trotzdem  ist  das  Hervorquellen  des  Gehirns,  besonders  wenn 
man  noch  mit  einer  nachträglichen  Injection  den  Blutdruck 
erhöht,  ein  bedeutendes. 

In  welcher  Tiefe  des  verlängerten  Markes  diese  Bahnen 
verlaufen,  darüber  geben  die  mitgetheilten  Versuche  keinen 
Aufschluss. 

IX.  Durchschneidung  des  verlängerten  Markes 
bei  intactem  Schädel. 

Es  wurde  früher  mitgetheilt,  dass  der  durch  dieSchädel- 
üffnung  getretene  Hirntheil  in  allen  seinen  makroskopischen 
Bestandtheilen  vergrössert,  wie  hypertrophirt,  erscheint.  Im 
Hinblicke  auf  diesen  Umstand  und  auf  die  Beobachtung,  dass 
das  Gehirn,  bevor  es  sich  anschickt,  durch  die  Oeffnung  des 
Schädeldaches  zu  treten,  sich  diffus  röthet,  und  im  Hinblicke 
darauf,  dass,  wie  hier  anticipirt  werden  soll,  die  aus  dem  Ge¬ 
hirne  fliessende  Blutmenge  hiebei  vermehrt  ist,  ist  die  Vor¬ 
stellung  am  Platze,  dass  die  Volumsvermehrung  des  blossge- 
legten  Gehirntheiles  nicht  nur  durch  TJeberfüllung  der  grösseren 
Gefässe,  sondern  auch  durch  Ueberfüllung  der  Capillaren  be¬ 
werkstelligt  wird.  Die  letzteren  müssen  es  vorzugsweise  sein, 
welche  in  Folge  der  grösseren  Aufnahme  von  Blut  die  Gehirn¬ 
substanz  nach  allen  Richtungen  auseinanderdrängen  und 
in  dieser  Weise  jene  gleichmässige  Volumszunahme  be¬ 
wirken.  Unter  günstigen  Umständen  —  in  erster  Reihe  sind 
diese  in  einem  hohen  Blutdrucke  gegeben  —  macht  die  Gehirn¬ 
substanz  eine  so  weitgreifende  Ortsveränderung  durch,  dass 
man  glaubt,  ein  erektiles  Organ  vor  sich  zu  haben.  Steigt 
der  Blutdruck  noch  mehr  an,  so  kommt  es  zu  Blutungen  aus 
der  Pia  und  zu  Hämorrhagien  in  der  Gehirnsubstanz  selbst. 

Die  an  dem  entblössten  Gehirne  beobachtete  Volumszu¬ 
nahme  in  Folge  von  Lähmung  der  cerebralen  Vasoconstric- 
toren  stellt  somit  als  solche  nur  ein  Analogon  der  bekannten 
Volumsvermehrung  des  Gehirnes  bei  der  Systole  und  der 
Exspiration  aber  in  einem  bedeutend  stärkeren  Masse  vor. 
denn  auch  die  normalen  Volumsschwankungen  des  Gehirns 
werden  auf  die  schwankende  Blutfülle  desselben  bezogen. 

Keine  von  den  am  blossgelegten  Gehirne  angegebenen 
Veränderungen  kann  aber  das  unbewaffnete  Auge  an  jenen 
Gehirnpartien  entdecken,  welche  von  der  Dura  allein  oder  von 
der  Dura  und  dem  Schädeldache  überdeckt  werden.  Nur  jene 
Antheile  des  Gehirns,  über  denen  die  harte  Gehirnhaut  und 

"9)  Derselbe  verlauft  lateral  vom  Burdac  h’schen  Strang-  und  wird 
auch  als  R  o  1  a  n  d  o’scher  Strang  bezeichnet.  (Siehe  die  oben  citirte  Ana¬ 
tomie  des  Hundes.) 


der  Knochen  zerstört  worden  sind,  bieten  bis  zu  einer  gewissen 
liefe  ihrer  Masse  die  geschilderten  Veränderungen  dar  Dies 
könnte  zu  der  Vorstellung  leiten,  dass  die  Dura  allein  oder 
im  Vereine  mit  dem  Schädeldache  der  Hyperämie,  sowie  der 
dutch  dieselbe  bedingten  Älumszunahme  des  Gehirns  und  den 
Apoplexien  entgegentritt,  so  dass  möglicherweise  jene  früher 
hier  angeführten  Eingriffe  bei  unversehrtem  Schädel  keine 
Gehirnhyperämie  und  keine  Volumsvermehrung  zu  bewirken 
vermögen. 

Bei  dieser  Erwägung  drängt  sich  somit  vor  Allem  die 
Frage  auf,  ob  die  Lähmung  der  cerebralen  Vasoconstrictoren 
befähigt  ist,  innerhalb  des  geschlossenen  Craniums  eine  Blut¬ 
überfüllung  des  Gehirns  zu  bewirken. 

Die  Frage  kann  mit  Bestimmtheit  bejaht  werden.  Es 
geht  dies  aus  folgenden  Experimenten  hervor.  Wenn  man  bei 
einem  curarisirten  Hunde  das  Gehirn  entblösst,  so  erscheint 
dasselbe  collabirt  und  die  Liquormenge  ist  eine  ziemlich  reichliche. 

Wird  aber  vorerst  die  Oblongata  durchschnitten  und  un¬ 
mittelbar  darauf  das  Gehirn  rasch  blossgelegt,40)  so  drängt 
sich  das  Gehirn  nach  Spaltung  der  Dura  allsogleich  hervor. 

Es  muss  somit  das  Gehirn  innerhalb  des  unverletzten 
Schädels  in  Folge  der  Oblongatadurchtrennung  in  einen  anderen 
Zustand  gerathen  sein  und  dieser  Zustand  kann  in  Bezug  auf 
die  Hervorquellung  des  Gehirns  und  der  verringerten  Menge 
des  Liquors  nur  ein  Zustand  von  Hyperämie  sein. 

Durch  den  eben  mitgetheilten  Versuch  wird  auch  die 
Nothwendigkeit  der  früher  angegebenen  Cautele,  in  jenen  Exepri- 
menten,  in  welchen  der  Blutdruck  künstlich  gesteigert  werden 
soll,  zwischen  der  Durchtrennung  der  Oblongata  und  dem  die 
Drucksteigerung  bedingenden  Eingriffe  mindestens  einen  Zeit¬ 
raum  von  zehn  Minuten  verstreichen  zu  lassen,  erklärt.  Der 
Blutdruck  fällt  innerhalb  dieser  Zeit  ab,  das  Gehirn  quillt 
nicht  mehr  so  stark  hervor  und  durch  die  darauffolgende  Er¬ 
höhung  des  Blutdruckes  wird  die  Volumsvermehrung  um  Vieles 
deutlicher. 

Die  Behauptung,  dass  das  Gehirn  in  Folge  von  Lähmung 
seiner  Vasoconstrictoren  intracraniell  hyperämiseh  wird,  kann 
aber  durch  folgenden  Versuch  über  allen  Zweifel  sicher¬ 
gestellt  werden. 

Bei  einem  curarisirten  Hunde  wird  der  Blutausfluss  aus 
dem  Gehirne  vor  und  nach  der  Durchschneidung  des  ver¬ 
längerten  Markes  beobachtet.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  der 
venöse  Blutstrom  in  Folge  der  Durchtrennung  um  ein  Viel¬ 
faches  mächtiger  wird  und  dass  das  venöse 
Blut  hiebei  eine  helle  re  Far  be  annimmt. 

Auch  nach  Durchtrennung  der  Oblongata  und  der  etwa 
nach  15  Minuten  erfolgten  Injection  von  Nebennierenextract 
stellt  sich  die  Vermehrung  des  Ausflusses  und  die  Farben¬ 
änderung  des  Blutes  ein. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das 
Hirn  auch  intracraniell  in  Folge  der  Durchschneidung  der 
Medulla  oblongata  stark  hyperämiseh  wird. 

Wenn  aber  das  Gehirn  trotzdem  sein  normales  Aussehen 
beibehält,  namentlich  frei  von  Apoplexien  ist,  dann  bleibt  wohl 
keine  andere  Annahme  übrig,  als  dass  die  durch  die  Dura 
und  den  Knochen  bedingte  Raumbeschränkung  zwar  die  Hyper¬ 
ämie  nicht  verhindert,  aber  eine  Anfüllung  der  Gefässe  bis  zu 
jenem  Grade,  bei  welchem  Apoplexien  eintreten  können,  nicht 
zulässt.  Den  Raum  kann  sich  das  Blut  bei  jener  Hyperämie 
durch  Verdrängung  des  Liquors  schaffen.  Wurde  doch  oben 
gezeigt,  dass  bei  geringem  Blutgehalte  des  Gehirns  der  Liquor 
an  Menge  zunimmt  und  dass,  wenn  die  Hyperämie  des  bloss¬ 
gelegten  Gehirns  in  Folge  der  Oblongatadurchtrennung  maximal 
wird,  der  Liquor  in  den  Hhnkammern  einen  solchen  Druck 
erleiden  kann,  dass  er  die  Gehirn  Ventrikel  zum  Bersten  bringt. 
Der  Liquor  geht  eben  dem  Blute  aus  dem  Wege. 

Es  muss  demgemäss  sowohl  den  Angaben  von  E.  A  1  be  r  t 
und  J.  Schnitzler41)  als  auch  denen  von  Reiner  und 

40)  Die  zur  Entblössung  des  Gehirns  nothwendigen  operativen  Vor¬ 
arbeiten,  wie  Spaltung  der  Haut,  Abpräparirung  der  Muskeln,  Ligaturen 
von  blutenden  Gefässen,  müssen  vor  der  Durchschneidung  der  Oblongata 
erledigt  sein. 

41)  Internationale  klinische  Rundschau.  1894,  Bd.  VIII. 
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i  nitzier42),  dass  der  Kreislauf  des  Gehirns  sich  von 
dem  m  anderen  Organen  nicht  wesentlich  unterscheidet,  zu¬ 
gestimmt  werden. 

Die  von  den  Blutgefässen  ausgehende  Druckerscheinung 
(Reine  rundSch  nitzier  bezeichnen  dieselben  als  » angiogen  «) 
ist  in  ihren  Folgen  strenge  zu  scheiden  von  den  Veränderungen, 
welche  durch  eine  primäre  Erhöhung  des  Liquordruckes  etwa 
durch  intracranielle  Injection  von  Flüssigkeiten  oder  durch 
Schaffung  eines  auf  das  Hirn  wirkenden  Compressionsherdes 
hervorgerufen  werden.  In  diesen  Fällen  ist  das  Drückende  der 
Liquor  oder  der  raumbeschränkende  Herd,  und  das  Gedrückte, 
wie  Reiner  und  Schnitzler  dargelegt  haben,  die  Venen. 

Da  ferner  aus  meinen  Versuchen  hervorgeht,  dass  nach 
der  Durchtrennung  der  Medulla  oblongata  der  Blutausfluss  aus 
dem  Gehirne  üm  ein  Vielfaches  gesteigert  wird,  so  muss  ge¬ 
folgert  werden,  dass  durch  den  Andrang  des  Blutes  in  die 
Arterien  des  Gehirns  weder  die  Venen  noch  die  Capillaren  in 
einem  beträchtlichen  Masse  durch  Druck  verlegt  werden. 

Dass  aber  trotzdem  einzelne  Capillarbezirke  durch  den 
von  den  benachbarten  Arterien  ausgehenden  Druck  comprimirt 
werden  könnten,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

An  den  Nachweis  der  intracraniellen  Hyperämie  in  Folge 
der  Durchtrennung  des  verlängerten  Markes  knüpft  sich  aber 
noch  ein  weitergehendes  Interesse.  Es  könnte  die  Frage  auf¬ 
gestellt  werden,  ob  nicht  die  Gehirnsubstanz  durch  den  Blut¬ 
druck  comprimirt  wird.  Es  ist  ja  einleuchtend,  dass  die  Be¬ 
wegung,  welche  die  entblösste  Gehirnsubstanz  in  einem  so 
hohen  Grade  zu  erkennen  gibt,  durch  den  Widerstand  der 
intacten  Knochenwand  in  Druck  umgesetzt  werden  könnte. 
Da  aber  dabei  die  Incompressibilität  des  Gehirns  in  Rechnung 
zu  ziehen  ist,  so  wäre  die  angeführte  Eventualität  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Gehirnsubstanz  durch  den  Druck  einen 
Verlust  an  Flüssigkeit  erleiden,  wenn  dieselbe  im  Sinne 
der  Beobachtung  von  Adamkiewicz  »ausgedrückt«  werden 
würde.  Diese  Annahme  kann  nicht  ohne  Weiteres  abgewiesen 
werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  hier  vorliegenden 
Versuchen  die  Schädelhöhle  durch  die  Durchtrennung  der 
Membrana  obturatoria  und  des  Markes  eröffnet  worden  ist.  Auf 
die  Frage  aber,  ob  das  Gehirn  innerhalb  des  vollständig  intacten 
Schädelraumes  nach  Verdrängung  des  Liquor  durch  den 
angiogenen  Druck  eine  Pressung  erfährt,  geben  die  hier 
mitgetheilten  Versuche  keine  Antwort. 

* 

Kurz  zusammengefasst  lauten  die  Ergebnisse  der  vor¬ 
liegenden  Untersuchung  wie  folgt: 

Die  cerebralen  Gefässe  stehen  unter  dem  Einflüsse  eines 
vasoconstrictorischen  Centrums,  dass  sich  ungefähr  vom  dritten 
Halswirbel  kopfwärts  in  der  Weise  ausbreitet,  dass  das  ver¬ 
längerte  Mark  in  der  Höhe  der  Membrana  atlantooccipitalis 
reichlich  mit  vasoconstrictorischen  Bahnen  für  das  Gehirn  ver¬ 
sehen  ist.  Auf  diesem  Wege  kreuzen  sich  die  Bahnen  in  einer 
unvollständigen  Weise. 

Die  Durchschneidung  des  verlängerten  Markes  hat,  da 
dieselbe  die  cerebralen  Vasoconstrictoren  lähmt  und  gleich¬ 
zeitig  eine  Blutdruckserhöhung  bewirkt,  eine  starke  Ueberfüllung 
des  Gehirns  mit  Blut  zur  Folge,  durch  welche  blossgelegte 
Hirntheile  sich  röthen  und  ihr  Volumen  derart  vergrössern, 
dass  dieselben  bei  einer  künstlich  angebrachten  Apertur  im 
Schädeldache  unter  Berstung  von  Blutgefässen  und  von  Gehirn¬ 
ventrikeln  und  Bildung  zahlreicher  apoplektischer  Herde  hervor¬ 
quellen. 

Die  eben  angeführten  Veränderungen  treten  an  dem  im 
Cranium  verbliebenen  oder  mindestens  mit  der  Dura  bedecktem 
Gehirne  nicht  ein.  Die  Oblongatadurchtrennung  hat,  bei 
intactem  Schädelgerüste  ausgeführt,  eine  heftige  Gehirn- 
hyperämie  zur  Folge,  denn  die  Menge  des  aus  dem  Gehirne 
fliessenden  Blutes  wird  durch  dieselbe  um  ein  Vielfaches  ver¬ 
mehrt  und  das  ausfliessende  Blut  nimmt  hierbei  einen  helleren 
Farbenton  an. 

v  orausgesetzt,  dass  das  Herausgedrängtwerden  des  Gehirns 
aus  dem  Cranium  darauf  beruht,  dass  durch  den  erhöhten 

4=)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895. 


Blutdruck  die  durch  die  Oblongatadurchschneidung  dem  Ein¬ 
flüsse  der  cerebralen  Vasoconstrictoren  entzogenen  Blutgefässe 
mit  Blut  überfüllt  werden,  so  müssen  auch  andere  den  Blut¬ 
druck  erhöhende  Eingriffe  das  Gehirn  aus  dem  Schädel  treiben 
können,  nachdem  zuvor  die  cerebralen  Vasoconstrictoren 
ihre  Functionsfähigkeit  eingebüsst  haben.  Das  ist  auch  that- 
sächlich  der  Fall.  Eine  bei  intactem  Schädelgerüste  ausgeführte 
Oblongatadurchschneidung  treibt  im  Vereine  mit  der  Erhöhung 
des  Blutdruckes  in  Folge  von  Ligatur  der  Aorta  descendens 
oder  in  Folge  der  Reizung  des  peripheren  Oblongatastumpfes 
das  blossgelegte  Gehirn  gleichfalls  nach  Aussen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich  dann  die  fernere 
Consequenz,  dass,  je  grösser  die  Steigerung  des  Blutdruckes 
ausfällt,  desto  mehr  Gehirn  aus  dem  Schädelraume  nach  Aussen 
treten  muss.  Da  nun  Injectionen  von  Nebennierenextract  den 
Blutdruck  am  stärksten  erhöhen,  so  rufen  dieselben,  nachdem 
die  cerebralen  Vasoconstrictoren  zuvor  durch  die  Oblongata¬ 
durchtrennung  zerstört  worden  sind,  auch  die  stärksten  Gehirn¬ 
prolapse  hervor.  Bei  intactem  Rückenmarke  bewirkt  die  Extract- 
injection  im  Gehirne  —  im  Gegensätze  zu  den  anderen  Or¬ 
ganen,  welche  anämisch  werden  —  eine  mässige  Hyperämie 
ohne  eine  nennenswerthe  Volumsvermehrung  desselben. 

Wird  umgekehrt  der  Blutdruck  vor  der  Oblongata¬ 
durchtrennung  dadurch,  dass  die  Splanchnici  durchtrennt 
werden,  erniedrigt,  ist  auch  der  Gehirnprolaps  ein  geringerer. 

Daraus  ergibt  sich  des  Weiteren,  dass  Eingriffe,  welche 
den  Blutdruck  erhöhen  und  die  Anschwellung  des  Gehirns 
vergrössern,  dies  nicht  zu  bewerkstelligen  im  Stande  sind, 
wenn  dieselben  unter  solchen  Bedingungen  ausgeführt  werden, 
dass  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  ausbleibt.  Hieher  gehört 
das  Strychnin,  welches  bei  curarisirten  Hunden  mit  durch¬ 
schnittenem  Halsmarke  keine  Steigerung  des  Blutdruckes  hervor¬ 
zurufen  vermag.  Hieher  gehört  auch  die  Erfahrung,  dass  die 
Oblongatadurchschneidung  nach  vorausgegangener  Durch¬ 
trennung  des  Markes  in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  nur 
einen  geringen  Prolaps  hervorruft,  da  sich  eine  ergiebige  Blut¬ 
druckserhöhung  in  Folge  des  ersten  Schnittes  nicht  einstellen 
kann. 


Aus  dem  Maria  Theresia-Frauenhospital  unter  der 
Direction  Dr.  Hermann  v.  Erlach. 

Ruptur  einer  Pyosalpinx  und  folgende  eiterige 
Peritonitis  bei  einer  Schwangeren.  Laparatomie. 

—  Heilung. 

Von  Dr.  Josef  Fabricius. 

Wenn  man  noch  vor  wenigen  Jahren  von  schweren 
Complicationen  von  Schwangerschaft  mit  Tumoren  sprach,  so 
hatte  man  eigentlich  nur  die  Ovarialcysten  und  Myome  des 
Uterus  im  Auge.1)  Durch  die  operativen  Eingriffe  selber, 
häufiger  aber  noch  durch  Sectionen,  lernte  man  zum  Th  eil 
auch  neue  Ursachen  kennen,  durch  deren  rechtzeitige  Besei¬ 
tigung  man  oft  noch  das  Leben  der  Kranken  hätte  erhalten 
können. 

Eine  solche  ziemlich  seltene  Complication  hatte  ich  selber 
zu  beobachten  Gelegenheit,  und  ich  will  anschliessend  an  diese 
die  bisher  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Fälle  besprechen. 

Es  handelte  sich  um  die  Complication  von  Schwanger¬ 
schaft  mit  AdnexerkrankungeD,  wo  es  dann  secundär  zur  Er¬ 
krankung  des  Peritoneums  kam.  Wegen  der  grossen  Aehnlichkeit 
dieser  Complication  mit  der  der  Perityphlitis  bei  vorhandener 
Gravidität  führe  ich  auch  die  wenigen  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  an,  gehe  aber  vorher  an  die  Mittheilung  der 


q  Otto  v.  Weiss  unterzog  sich  der  Mühe,  die  bis  zum  Jahre 
1892  bekannt  gewordenen  134  Fälle  von  Complication  mit  Cysten  zusammen¬ 
zustellen.  Auf  die  zahlreichen  Mittheilungen  von  Complication  mit  Myomen 
und  anderweitigen  Tumoren  des  Uterus  kann  ich  nicht  näher  eingehen; 
sie  sind  zum  Theil  in  den  Arbeiten  von  Hofmeier,  Frank,  Gördli 
und  I1  e  h  1  i  n  g  wiedergegeben  und  erst  kürzlich  wurden  aus  der  Klinik 
Chrobak  durch  Val  ent  a  sechs  neue  Fälle  von  Complication  von 
Schwangerschaft  mit  Myomen  publicirt. 
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Krankengeschichte  der  von  mir  beobachteten  Patientin,  die 
mit  Rücksicht  auf  den  Krankheitsverlauf  sowohl  in  anam¬ 
nestischer  Beziehung  als  auch  differentialdiagnostisch  ausser¬ 
ordentlich  interessant  ist. 

Diese  ergibt,  dass  die  34  Jahre  alte  Patientin  M.  D.  bis 
vor  zwei  Jahren  stets  gesund  war.  Damals  traten  zeitweise 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  auf,  welche 
jedoch  nicht  lange  anhielten  und  erträglich  waren.  Im  Winter 
1895  fühlte  Patientin  eine  kleine,  ziemlich  empfindliche  Geschwulst 
auf  der  rechten  Seite  des  Uterus,  die  von  den  Aerzten  als 
eine  Eierstockentzündung  angesprochen  wurde.  Die  Menses 
wurden  profuser,  während  Ausfluss  aus  der  Scheide,  sowie 
auch  Brennen  beim  Urinlassen  nie  bestanden  haben  sollen.  Am 
28.  April  1895  hatte  Patientin  die  letzten  Menses.  Zwei  Monate 
später  hatte  die  Kranke  die  Empfindung,  als  ob  plötzlich  bei 
einer  Bewegung  rechts  etwas  geplatzt  sei,  auch  stellten  sich 
damals  heftige  Schmerzen  und  starke  Blutungen  ein.  Doch 
bald  darauf  erholte  sich  die  Patientin  und  blieb  gesund  bis 
zum  26.  August.  Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  abermals  Kreuz- 
und  Bauchschmerzen  ein,  Patientin  verlor  den  Appetit  und 
erbrach  Alles.  Da  sich  der  Zustand  verschlechterte,  auch  Fieber 
auftrat,  wurde  ich  zehn  Tage  später,  also  Freitag  den  4.  Sep¬ 
tember,  von  Herrn  Dr.  Polacsek  zur  Kranken  gerufen. 

Ich  fand  dieselbe  im  Bette  liegend,  der  Oberkörper  war 
hoch  gelagert,  das  Gesicht  etwas  eingefallen  und  blass,  Arme 
und  Füsse  stark  abgemagert,  das  Abdomen  überaus  stark  auf¬ 
getrieben  und  auf  Berührung  hin  äusserst  schmerzhaft  und 
nur  mit  Mühe  konnte  sich  die  Kranke  im  Bette  bewegen. 

Die  ä  u  s  s  e  r  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ergab  folgenden 
Befund:  Das  Abdomen  war  überaus  stark  vorgewölbt,  durch 
einen  bis  zum  Nabel  hinaufreichenden,  mässig  harten,  mittleren 
und  einem  kleineren,  seitlichen,  nicht  deutlich  abgrenzbaren 
Tumor,  der  rechts  bis  an  die  Beckenwand  reichte,  während 
nach  links  die  Grenze  des  grösseren  Tumors  bis  zur  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  sich 
erstreckte.  Entsprechend  dieser  Partie  war  auch  überall  ge¬ 
dämpfter  Percussionsschall,  während  links  ausserhalb  dej’ 
bezeichneten  Grenze  gegen  die  Beckenwandung  zu  tympanitischer 
Schall  wahrnehmbar  war.  Die  Linea  alba  sowie  auch  der  Warzen¬ 
hof  waren  nur  wenig  pigmentirt,  die  Mon  tg  o  me  r  y’schen 
Drüsen  nicht  vorspringend,  in  der  Brust  kein  Colostrum  nach¬ 
weisbar. 

Die  Unte  rsuchung  per  vaginam  ergab:  Aeusseres 
Genitale  normal,  die  Ausführungsgänge  der  Bar tholini’schen 
Drüsen  nicht  geröthet,  sowohl  aus  dieser  als  auch  aus  der 
Uretra  war  durch  Druck  kein  Eiter  zu  entleeren,  die  Vagina 
ziemlich  enge  und  die  Schleimhaut  kaum  verfärbt.  Die  nach 
der  Vagina  zapfenförmig  vorspringende  Portio  ist  nur  wenig 
aufgelockert,  auch  tastet  man  von  hier  aus  einen  mässig  harten 
T  umor  von  der  bereits  beschriebenen  Ausdehnung,  welcher 
scheinbar  dem  Uterus  angehört  und  mit  dem  auf  der  rechten 
Seite  befindlichen  kleineren  Tumor  im  Zusammenhang  steht, 
jedoch  wegen  der  starken  Spannung  und  Empfindlichkeit  der 
Bauchdecken  nur  undeutlich  abzutasten  ist,  während  das  linke 
Lig.  latum  frei  zu  sein  scheint. 

Die  Temperatur  war  etwas  erhöht,  die  Pulsfrequenz 
betrug  Vormittags  ungefähr  112 — 116,  der  Stuhlgang  ausser¬ 
ordentlich  schlecht  und  erfolgte  selbst  auf  Abführmittel  nicht. 

Obwohl  mit  Ausnahme  des  Ausbleibens  der  Menses  und 
des  Vorhandenseins  eines  Tumors,  der  bis  zum  Nabel  hinauf¬ 
reichte,  die  übrigen  Symptome  gegen  eine  vorhandene  Gravidität 
sprachen,  so  hatte  ich  doch  den  Eindruck,  dass  es  sich  hier 
vielleicht  um  eine  geplatzte  Extrauteringravidität  handeln  könne. 
Diese  Annahme  erklärte  mir  auch  die  Empfindlichkeit  des 
Abdomens,  den  vorhandenen  Tumor,  die  Temperaturerhöhung 
führte  ich  auch  auf  Resorption  des  Blutes  zurück.  Ich  habe 
eine  solche  wiederholt  auch  bei  geplatzten  Extrauteringraviditäten 
beobachtet.  Bestätigt  schien  mir  noch  die  Diagnose  durch  den 
plötzlichen  Schmerz,  den  Patientin  auf  der  rechten  Seite 
empfand.  Auch  führte  Patientin  das  neuerliche  Einsetzen  der 
Krankheit  auf  diesen  Umstand  zurück. 


Ich  erkannte,  dass  es  sich  hier  um  eine  sehr  ernste  Er¬ 
krankung  handle  und  dass  Patientin  unbedingt  gleich  ins  Spital 
überführt  werden  müsse. 

Noch  am  selben  Tage  wurde  sie  ins  Maria  Theresia- 
Frauenhospital  gebracht,  wo  ich  sie  noch  durch  drei  Tage 
beobachtete  und,  da  Patientin  seit  mehr  als  einer  Woche  keinen 
Stuhlgang  hatte,  ihr  einige  Klysmen  geben  Hess.  Dieselben 
verschafften  der  Kranken  keine  Erleichterung  und  da  diese 
sichtlich  herabkam,  so  entschloss  ich  mich  zur  Operation, 
obwohl  ich  fürchtete,  dass  die  Kranke  den  operativen  Eingriff 
nicht  aushalten  werde. 

Am  Montag  den  7.  September  1896  machte  ich  in  Narkose 
die  Laparotomie.  Ich  durchtrennte  die  Bauehdecken  vom  Nabel 
angefangen  bis  zur  Symphyse,  also  ungefähr  bei  einem  so 
stark  vorgewölbten  Abdomen  in  einer  Länge  von  18 — 20  cm. 
Als  ich  das  Peritoneum  eröffnete,  entleerte  sich  zuerst  eine 
grössere  Menge  einer  getrübten  Flüssigkeit,  in  der  zahlreiche 
Flocken  umherschwammen,  dann  aber  folgte  ein  dicker,  recht 
übelriechender,  rahmiger  Eiter,  welcher  den  in  der  Mitte  be¬ 
findlichen  und  bis  zum  Nabel  hinaufreichenden  Tumor  um¬ 
spülte.  Im  Ganzen  mochte  ungefähr  \x/2 1  Eiter  abgeflossen 
sein.  Der  vorliegende  mediane  Tumor  war  an  seiner  Vorder- 
und  seiner  Hinterfläche  mit  einer  dicken  pyogenen  Membran 
überkleidet,  fühlte  sich  fluctuirend  an  und  hing  nach  rechts 
mit  einem  Tumor  zusammen,  aus  dem  sich  auf  Druck  Eiter 
entleerte.  Nach  aufwärts  von  dem  median  liegenden  Tumor 
lagen  die  Dünndärme,  die  zum  Theil  untereinander  lose  verklebt 
waren.  Da  ich  nicht  genau  wusste,  ob  dieses  ein  grosser  Pyo- 
salpinx  oder  der  gravide  Uterus  sei,  so  incidirte  ich  die  denselben 
überkleidende  dicke  pyogene  Membran  und  als  ich  auf  Muskel 
fasern  kam,  war  mir  klar,  dass  der  vorliegende  Tumor  der 
gravide  Uterus,  während  der  rechte  kleinere,  aber  allseitig 
adhärente  Tumor  einer  Pyosalpinx  entsprach.  Das  parietale 
Peritoneum  war  links  an  manchen  Stellen  mit  dem  Uterus 
etwas  verklebt,  und  als  ich  diese  leicht  zu  behebenden  Adhäsionen 
gelöst  hatte,  suchte  ich  die  linken  Adnexe  auf,  die  sich  auch 
vollkommen  normal  erweisen. 

Da  ich  wegen  der  Schwäche  der  Kranken  keinen  weiteren 
Eingriff  vornehmen  wollte  und  da  ich  den  Fall  prognostisch 
sehr  ungünstig  ansah,  so  liess  ich  mich  auch  auf  die  Entfernung 
des  rechtsseitigen  Adnexentumors  umsomehr  nicht  ein,  als  ich 
wusste,  dass  das  in  der  Tube  angesammelte  Secret  sich  ent¬ 
leeren  konnte.  An  jener  Stelle,  wo  ich  den  Uterus  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  etwas  incidirt  hatte,  suchte  ich  zwei 
Nähte  anzulegen,  doch  schnitten  beide  durch.  Damit  der  Darm 
beim  Pressen  nicht  aus  der  Bauchhöhle  austrete,  nähte  ich 
dessen  Serosa  an  den  oberen  Wundwinkel  an,  nähte  dann 
die  Hautwunde  vom  Nabel  angefangen  so  weit  zu,  bis  ich 
annehmen  konnte,  dass  der  gravide  Uterus  das  Vortreten  der 
Därme  hindert,  legte  einen  Jodoformgazestreifen  nach  aufwärts 
gegen  die  Därme  und  einen  zweiten  nach  abwärts  in  die 
Richtung  zur  geplatzten  Pyosalpinx,  liess  die  Bauchhöhle 
ganz  offen  und  legte  auf  den  vorliegenden  graviden 
Uterus,  damit  dessen  Oberfläche  sich  reinige,  einen 
Jodoformgazestreifen  und  über  diesen  Bruns’sche  Watte 
in  grösserer  Menge,  die  ich  dann  mit  einer  Bauchbinde  befestigte 
und  brachte  die  Patientin  zu  Bett. 

Die  ganze  Operation  mochte  kaum  eine  halbe  Stunde  in 
Anspruch  genommen  haben. 

Das  Befinden  der  Patientin  war  in  den  nächstfolgen¬ 
den  Tagen  kein  glänzendes,  Patientin  erbrach  continuirlich, 
konnte  absolut  nichts  vom  Magen  aus  vertragen.  Die  Tem¬ 
peratur  ging  zwar  etwas  herunter  und  wurde  dann  nach 
einigen  Tagen  normal,  doch  blieb  der  Puls  immer  noch  be¬ 
schleunigt.  Am  dritten  Tage  erst  wechselte  ich  den  Verband, 
d.  h.  ich  ersetzte  die  aufliegende  und  ganz  mit  Eiter  durch 
tränkte  Watte. 

Ungefähr  acht  Tage  nach  der  Operation  konnte  ich  eine 
entschiedene  Besserung  constatiren.  Patientin  hatte  die  letzten 
Nächte  schon  etwas  schlafen  können  und  es  erfolgte  auf  das 
Einführen  eines  Mastdarmrohres  und  einer  nachträglichen  aus¬ 
giebigen  Klystiere  zum  erstenmale  etwas  Stuhlgang.  Da  die 
Eitersecretion  aus  der  Bauchhöhle  eine  ganz  bedeutende  war, 
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ach  später  täglich  der  Verband  gewechselt  werden. 
xJm  aal  der  Oberfläche  des  vorliegenden  graviden  Uterus  be¬ 
findlichen  pyogenen  Membranen  haben  sich  zum  grossen  Theile 
abgestossen  und  an  deren  Stelle  waren  Granulationen  getreten. 
Bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  entleerte  sich  aus  der  Bauch¬ 
höhle,  besonders  von  rechts,  eine  grosse  Menge  Eiter. 

14  Tage  nach  der  Operation  sah  die  Kranke  schon  be¬ 
deutend  besser  aus,  konnte  aber  noch  immer  nichts  vom 
Magen  aus  vertragen  und  musste  daher  auch  durch  Wein¬ 
klysmen  ernährt  werden. 

Damit  der  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  sich  besser  ent¬ 
leeren  kann,  führte  ich  in  der  Höhe  des  Nabels  auf  beiden 
Seiten  des  Uterus  ein  fingerdickes  Drain  in  die  Bauchhöhle  ein. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  stieg  die  Temperatur  und 
betrug  fünf  Tage  später,  am  26.  September  1896,  des  Abends 
39T°,  obwohl  sich  durch  das  Drain  viel  fäculent  riechender  Eiter 
entleerte.  Der  Puls  schwankte  zwischen  120  und  132  und  das 
Erbrechen  nahm  bedeutend  zu.  Da  auch  am  28.  September 
die  Abendtemperatur  immer  noch  38‘6°  betrug,  so  entfernte 
ich  die  Drains,  ging  mit  dem  Finger  abermals  in  die  Bauch¬ 
höhle  ein  und  eröffnete  durch  theilweise  Ablösung  der  Uterus¬ 
wand  voji  der  Bauchdeckenwandung  kleine  Eiterherde.  Die 
Temperatur  fiel  daraufhin  wieder  etwas  ab, 
aber  dasAllgemeinbefinden  derK rankenwurde 
immer  schlechter,  es  stellte  sich  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  heftiges  Erbrechen  ein  und 
da  nicht  mehr  anzunehmen  war,  dass  die  ohne¬ 
hin  sehr  entkräftete  Patientin  das  Kind  aus¬ 
tragen  werde,  so  beschloss  ich  1.  mit  Rücksicht 
auf  das  stete  Erbrechen  der  Kranken,  2.  den 
Abfall  der  Kräfte,  und  3.  wegen  des  besseren 
Eiterabflusses  aus  der  Bauchhöhle,  wenn  der 
Uterus  sein  Volumen  verkleinert,  trotz  der  un¬ 
günstigen  Verhältnisse  den  Abortus  einzu¬ 
leiten. 

Nach  gründlicher  Reinigung  des  äusseren  Genitales  und 
der  Vagina  führte  ich  am  3.  October  1896  zwischen  Uterus¬ 
wandung  und  Fruchtblase  eine  Bougie  bis  zum  Fundus  hinauf 
ein,  stopfte,  damit  diese  nicht  herausfalle  und  die  Vagina 
nicht  mit  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  infic-irt  werde,  dieselbe  mit 
Jodoformgaze  aus.  Zwei  Tage  später,  am  5.  September,  stellten 
sich  schon  im  Kaufe  des  Vormittags  starke  wehenartige 
Schmerzen  ein  und  als  ich  die  Kranke  zu  Mittag  untersuchte, 
war  die  Portio  ganz  aufgelockert  und  der  Muttermund  schon 
für  einen  Finger  durchgängig.  Nachmittags  gegen  l/23  Uhr 
erfolgte  der  Blasensprung  und  eine  Viertelstunde  später  der 
Austritt  der  Frucht,  die  31V2  cm  lang  war. 

Da  Patientin  nicht  blutete,  die  Temperatur  37'9°,  der 
Puls  112  betrug,  so  war  keine  Indication  gegeben,  nfanuell 
einzugreifen.  Schon  nach  kaum  drei  Stunden  wurde  gegen 
V26  Uhr  Abends  die  Placenta  in  der  Vulva  sichtbar  und 
gegen  3/47  Uhr  wurde  die  schon  vollständig  in  die  Scheide 
geborene  Placenta  aus  dieser  entfernt.  Patientin  bekam,  ob¬ 
wohl  kein  Blut  nach  Ausstossung  der  Placenta  abging,  zur 
Vorsicht  noch  zwei  Ergotininjectionen,  das  Genitale  wurde 
einfach  abgespült  und  der  Kranken  eine  Wattevorlage  ge¬ 
geben. 

Da  die  Bauchhöhle  noch  bis  zum  Nabel  hin¬ 
auf  offen  war  und  derUterus  bis  iy2  Q u e r f i n g e r 
über  den  Nabel  hinaufreichte,  konnte  man  auch 
dessen  Contractionen  beobachten. 

Obwohl  die  Kranke  durch  den  Gebäract  ermattet  war, 
erholte  sie  sich  daraufhin  zusehends.  Das  Brechen  hörte  vom 
Momente,  wo  der  Uterus  sich  seines  Inhaltes  entleert  hatte, 
vollständig  auf.  Die  Temperatur  wurde  normal,  die  Eitersecre- 
tion,  die  in  den  nächstfolgenden  Tagen  noch  ziemlich  bedeu¬ 
tend  war,  nahm  rapid  ab.  Der  aus  der  rechten  Abdominal- 
liälfte  stammende  Eiter  hatte  entschieden  immer  noch  einen 
fäculenten  Geruch,  so  dass  ich  an  eine  durch  Druck  von  Seite 
des  Drains  entstandene  Dünndarmfistel  dachte. 

Da  die  vordere  Fläche  des  Uterus  an  der  vorderen 
Bauch  wand  bis  zum  Nabel  hinauf  angewachsen  war,  so  wurden 
von  verschiedenen  Seiten  schon  wegen  Gefahr  der  Blutung 


Bedenken  gegen  die  Möglichkeit  der  Einleitung  des  Abortus 
erhoben,  weil  angenommen  werden  musste,  dass  dieser  in 
seiner  Totalität  an  der  Bauchwand  adhärente  Uterus  in  seiner 
Contractionsfähigkeit  gehindert,  nicht  im  Stande  sei,  die  Pla¬ 
centa  spontan  auszustossen. 

Diese  gewiss  berechtigten  Befürchtungen  hatten  sich  aber 
nicht  bewahrheitet  und  es  ging  vielmehr  Alles  glatter  von 
Statten,  als  wir  es  erhofft.  Trotz  der  ausgedehnten  Verwach¬ 
sung  hatte  er  sich  gut  contrahirt  und  diese  Contraction  war, 
wie  die  nachträgliche  Untersuchung  zeigte,  dadurch  ermöglicht, 
dass  die  Portio  hoch  hinaufgerückt  und  kaum  mit  dem  Finger 
zu  erreichen  war,  demnach  auch  die  Scheide  eine  starke 
Drehung  in  die  Länge  erlitten  hatte. 

Schon  acht  Tage  nach  Abgang  des  Fötus  hatte  sich  die 
Bauchdeckenwunde  bedeutend  verkleinert.  Man  sah  gegen  den 
Nabel  zu  den  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsenen 
Dünndarm,  der  auf  der  dem  Uterus  zugekehrten  Seite  mit 
Granulationen  überwachsen  war,  weiters  den  über  faustgrossen 
anteflectirten  und  an  der  vorderen  Bauchwand  angewachsenen 
Uterus,  während  der  zwischen  Uterus  und  Darm  befindliche 
Raum  einer  mit  Granulationen  ausgekleideten  Höhle  entsprach, 
aus  der  sich  immer  noch  Eiter  entleerte.  In  diesem  Zustande 
verliess  Patientin  bereits  das  Bett  und  wurde,  da  sich  die 
Wunde  in  weiteren  fünf  Tagen  zusehends  verkleinere  und  die 
Eiterproduction  fast  ganz  abgenommen  hatte,  am  18.  October 
bedeutend  gebessert  entlassen. 

Der  Befund,  den  ich  damals  aufgenommen  hatte,  war 
dem  obigen  ähnlich ;  man  gelangte  zwischen  dem  nach  oben 
gegen  den  Nabel  hin  abschliessenden  Dünndarm  und  dem 
anteflectirten  Uterus  noch  6— 7  cm  weit  in  die  Bauchhöhle. 
Seitlich  wurde  dieser  Wundtrichter  durch  adhärente  Därme 
begrenzt. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab,  dass  die  Portio 
hoch  hinaufgezogen,  der  äussere  Muttermund  für  die  Finger¬ 
kuppe  durchgängig,  der  innere  aber  geschlossen,  der  stark 
anteflectirte  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  fixirt  war. 
Entsprechend  den  rechten  Adnexen  fühlt  man  immer  noch 
einen  hühnereigrossen  Tumor. 

Da  sich  Patientin  überaus  wohl  fühlte  und  Sehnsucht 
nach  ihrer  Häuslichkeit  hatte,  so  wurde  sie  in  diesem  Zu¬ 
stande  nach  Hause  entlassen.  Als  ich  Patientin  einige  Tage 
später,  am  23.  October  1896,  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vorstellte  und  die  ganzen  Wundverhältnisse  demon- 
striren  wollte,  war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  wie  schnell  sich 
die  Wunde  geschlossen  hatte,  und  man  konnte  damals  nur 
noch  einen  in  die  Bauchhöhle  führenden,  mit  Granulationen 
ausgekleideten  kleinen  Wundtrichter  sehen. 

Seit  Monaten  nun  ist  die  Wunde  geschlossen,  der  rechts¬ 
seitige  Adnexentumor,  der  noch  eine  Zeit  lang  nachzuweisen 
war,  ist  vollständig  geschwunden,  der  damals  an  der  vorderen 
Bauchwand  angewachsene  Uterus  ist  wieder  frei,  gut  be¬ 
weglich  und  normal  gross  anteflectirt. 

Entsprechend  der  durch  Granulationsbildung  ausgeheilten 
Laparotomiewunde  findet  sich  eine  ungefähr  3  cm  breite  und 
10  cm  lange  Narbe,  welche  beim  Husten  und  Pressen  von  den 
Därmen  vorgestülpt  wird. 

Der  eben  etwas  ausführlicher  beschriebene  Fall  ist  einzig 
in  seiner  Art,  denn  vom  Tage  der  Operation,  das  ist  der 
7.  September  1896,  lag  die  Kranke  mit  offener  Bauchhöhle 
im  Bett  und  der  gravide  Uterus,  der  am  5.  October  bereits 
1%  Querfinger  weit  über  den  Nabel  hinaufreichte,  bauchte 
sich  entsprechend  der  Durchtrennungsstelle  der  Bauchdecken 
etwas  vor.  Vollständig  hatte  sich  die  Bauchhöhle  erst  gegen 
Ende  October  geschlossen.  Es  waren  demnach  etwas  über  sechs 
Wochen  durch  die  offene  Wunde  Uterus  und  Därme  sichtbar. 

Leider  wurde  nicht  der  bei  der  Laparotomie  abgeflossene 
frische  Eiter  untersucht,  sondern  erst  ein  Eiter,  der  sich  acht 
Tage  nach  vollzogener  Operation  aus  der  Bauchhöhle,  und 
zwar  besonders  von  rechts  durch  Druck  in  grosser  Quantität 
noch  entleeren  liess. 

Ich  übersendete  denselben  an  das  pathologisch-ana¬ 
tomische  Institut  des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  und  Herr 
Prosector  Dr.  Schlagenhaufer  hatte  die  Freundlichkeit, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


diesen  nach  jeder  Richtung  hin  zu  untersuchen.  Er  konnte  in 
dem  dem  Institute  übersendeten  Eiter  keine  Gonococcen  mehr 
nachweisen.  Auch  die  angelegten  Culturversuche  fielen  inso¬ 
weit  negativ  aus,  als  keine  Strepto-  und  Staph  ylococcen, 
sondern  nur  eigenthümliche  kurze  Bacillen  aufgingen,  über 
deren  Zugehörigkeit  Herr  Dr.  Schlagenhaufer  sich  nicht 
recht  äussern  konnte. 

Bei  Durchsicht  der  mir  zur  Gebote  stehenden  Literatur 
land  ich  nur  einen  1  all,  welcher  in  vieler  Hinsicht  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  mir  operirten  aufweist.  Dieser  wurde 
von  Krösing  in  einer  Dissertation  veröffentlicht  und  von 
Frommei  ausführlich  referirt. 

Im  Falle  Krösing  handelte  es  sich  um  eine  38jährige, 
9gebärende  Kranke,  welche  im  siebenten  Monat  der  Gravidität 
mit  acuter  Peritonitis  hoch  fiebernd  zur  Aufnahme  kam.  Per 
exclusionem  wurde  die  Diagnose  auf  Peritonitis  gestellt,  welche 
durch  Perforation  eines  Tumors  mit  flüssigem  Inhalt  entstanden 
war.  Ob  der  Tumor  vom  Ovarium  oder  der  Tube  ausging, 
liess  sich  nicht  feststellen.  Da  sich  der  Zustand  der  Kranken 
verschlechterte,  so  wurde  einen  Tag  nach  deren  Aufnahme  die 
Laparotomie  vorgenommen,  welche  auch  die  Diagnose  bestätigte. 

Die  Peritonitis  war  dadurch  entstanden,  dass  sich  Eiter 
aus  einer  rechtsseitigen  Pyosalpinx  durch  das  abdominale 
Tubenostium  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte.  Bei  der  Ope¬ 
ration  wurde  die  sehr  brüchige  Geschwulst  abgetragen  und 
das  Bauchfell  mit  Schwämmen  gereinigt.  Am  Tage  nach  der 
Operation  wurde  eine  lebende  weibliche  Frucht  von  1100  </ 
Gewicht  ausgestossen,  die  Placenta  folgte  spontan.  Die  Recon- 
valescenz  verlief  ziemlich  gut,  so  dass  Patientin  am  22.  Tage 
nach  der  Operation  gesund  entlassen  wurde. 

Ueber  einen  gleichen  Fall,  in  welchem  Crede  den 
Kaiserschnitt  ausführte,  der  aber  letal  verlief,  berichtet  E. 
Wagner  (citirt  nach  F  r  o  m  m  e  1). 

Von  weiteren  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Com¬ 
plication  der  Schwangerschaft  mit  Beckeneiterung  sind  die 
von  M  i  c  h  i  e  mitgetheilten  von  so  hohem  Interesse,  dass  ich 
auf  diese  etwas  näher  eingehen  will,  wenn  sie  auch  nicht  alle 
streng  genommen  meinem  Falle  gleichen. 

So  berichtet  dieser  über  eine  im  vierten  Monate  Gravide, 
welche  plötzlich  erkrankte,  Sehmerzen  und  eine  Schwellung  in  der 
Gegend  des  Cöcums  bekam  und  fieberte. 

Nach  einiger  Zeit  war  im  rechten  unteren  Viertel  des 
Beckens  Fluctuation  nachweisbar  und  die  ausgeführte  Operation 
ergab  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  und  Abseessbildung  in 
seiner  Umgebung.  Patientin  genas  nach  drei  Wochen  und  die 
Geburt  erfolgte  zur  normalen  Zeit  spontan. 

Bei  einer  40jährigen  Multipara,  welche  im  fünften  Monat 
gravid  war  und  bei  welcher  sich  Schmerzen  im  Becken  einstellten, 
wurde  das  Abdomen  sehr  druckempfindlich.  Der  Douglas  war 
gespannt,  auch  stellte  sich  etwas  gelblicher  Ausfluss  aus  der  Vagina 
ein.  Die  sofortige  Operation  wurde  verweigert  und  erst  vier  Tage 
später  zugegeben,  nachdem  schon  schwere  Symptome  eingetreten 
waren. 

Bei  der  Cöliotomie  wurde  eine  grosse  Menge  einer  eiterig¬ 
serösen  Flüssigkeit  entleert,  die  doppelseitigen  Pyosalpinxsäeke 
entfernt,  die  Bauchhöhle  ausgespült  und  drainirt. 

Während  den  ersten  zwei  Tage  war  der  Verlauf  günstig, 
dann  aber  trat  Abortus  ein  und  erfolgte  der  Tod  am  sechsten 
Tag  an  acuter  Sepsis. 

Bei  einer  im  vierten  Monate  Schwangeren  stellten  sich  bei 
Beginn  der  Gravidität  in  der  linken  Regio  iliaca,  namentlich  bei 
der  Defäcation,  Schmerzen  ein.  Da  hinter  dem  retrovertirten 
l  terus  auf  dessen  linker  Seite  ein  empfindlicher  Tumor  zu  tasten 
war,  so  wurde  die  Cöliotomie  gemacht  und  die  beiderseitigen  Ad¬ 
nexe,  weil  diese  verändert  wraren,  entfernt.  Der  aus  seinen  Ad¬ 
häsionen  gelöste  Uterus  nahm  spontan  seine  normale  Lage  ein. 
Die  Genesung  erfolgt  bald  und  die  Geburt  zur  normalen  Zeit. 

In  zwei  anderen  Fällen  nahm  M  i  c  h  i  e  Cöliotomie  vor,  weil 
bei  der  einen  im  achten  Monat  graviden  Patientin  die  schon  vor 
der  Entbindung  bestandenen  Schmerzen  gleich  nach  der  Entbin¬ 
dung  sieh  steigerten  und  Fluctuation  im  Douglas  zu  tasten  war. 


Bei  der  Operation  entleerte  er  eine  grosse  Menge  übel¬ 
riechenden  Eiters.  Er  entfernte  gleichzeitig  auch  die  eiterhältigen 
1  üben  und  die  mit  kleinen  Abscessen  durchsetzten  Ovarien,  worauf 
die  Genesung  erfolgte. 

Bei  einer  anderen  Kranken  trat  im  sechsten  Monat  der  Gra¬ 
vidität  nach  einem  fall  Abortus  ein.  Es  stellten  sich  pelveoperi- 
tonitische  Erscheinungen  ein.  Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  Pa¬ 
tientin  seit  den  letzten  sechs  Wochen  stark  eiterigen  Ausfluss 
hatte. ^  Die  Cöliotomie  ergab  eine  reichliche  Menge  übelriechen¬ 
den  Eiters  in  der  Bauchhöhle.  Die  zwar  etwas  adhärenten  Adnexe 
waren  sonst  normal  und  wurden  nicht  entfernt.  Patientin  wurde 
später  wieder  schwanger. 

Eine  Bereicherung  erfuhr  diese  Casuistik  durch  vier  recht 
interessante  Fälle  aus  der  Klinik  Chrobak,  welche  von  H  1  a- 
wacek  erst  kürzlich  mitgetheilt  wurden. 

Im  ersten  falle  handelte  es  sich  um  eine  21jährige  gravide 
I  atientin,  welche  am  15.  Januar  wehenartige  Schmerzen  verspürte. 
An  diesem  und  am  nächstfolgenden  Tage  wurde  sie  wiederholt 
von  Schüttelfrösten  befallen. 

1^'  erfolgte  die  normale  Entbindung.  In  der  darauf¬ 
folgenden  Nacht  stellte  sich  ein,  am  nächsten  Tage  zwei  Schüttel¬ 
fröste  ein.  Wegen  Verdacht  auf  zurückgebliebene  Plaeentarreste 
wurde  die  Uterushöhle  ausgetastet.  Dabei  fanden  sich,  im  Fundus 
der  hinteren  Wand  aufsitzend,  lappige,  schwammige  Gewebs- 
massen,  die  entfernt  wurden.  Der  übrige  Befund  war  normal, 
nur  im  rechten  unteren  Hypogastrium  war  eine  undeutliche  Re¬ 
sistenz  und  Druckempfindliebkeit  vorhanden.  Die  Temperatur 
stieg  beim  zweiten  am  18.  Januar  stattgehabten  Schüttelfröste  auf 
40°,  der  Puls  auf  132.  Am  27.  Januar  starb  die  Kranke  unter 
dem  Bilde  einer  septisch  Inficirten. 

Die  Obduetion  klärte  den  Zusammenhang  der  Symptomen- 
eomplexe  auf.  Dieselbe  ergab  eine  entzündliche  Verdickung  der 
Wandungen  des  Wurmfortsatzes  und  durch  eine  hanfkorngrosse 
Lücke  in  dessen  Wandung  gelangte  man  in  die  Bauchhöhle,  ausser¬ 
dem  fand  sich  retroperitoneal,  dem  Wurmfortsätze  angelagert,  ein 
ungefähr  haselnussgrosser,  allseitig  von  Bindegewebe  abgekapselter 
alter  Abscess,  in  dessen  Centrum  noch  spärlicher,  gelber,  eingedickter 
Eiter  enthalten  war. 

Von  der  Perforationsstelle  ging  die  Peritonitis  aus.  Die 
Venen  des  Mesenteriolums  und  des  Processus  vermiformis  und  die 
Pfortadergefässe  erschienen  verdickt,  in  deren  Lichtung  fand  sich 
nach  deren  Eröffnung  Eiter. 

Es  war  also  in  diesem  Falle  durch  das  Einsetzen  der  Wehen 
zu  einer  Zerrung  des  Processus  vermiformis  und  zu  einer  Ruptur 
desselben  und  eonsecutiven  eiterigen  Peritonitis  und  Phlebitis  ge¬ 
kommen. 

In  einem  zweiten  Falle  nahm  das  offenbar  durch  Perityph¬ 
litis  entstandene  Exsudat  während  der  Gravidität  bedeutend  zu. 
Es  erfolgte  jedoch  am  Ende  des  vierten  und  Anfang  des  fünften 
Monates  der  Durchbruch  desselben  in  die  Vagina.  Die  Eiter- 
entleerung  dauerte  drei  Tage  an,  worauf  die  Kranke  sieh  wohl 
fühlte  und  später  einen  2700  schweren  Knaben  gebar. 

Ueber  eine  dritte  Patientin  wird  berichtet,  dass  diese  im 
vierten  Monate  gravid  war,  durch  vier  Tage  stärkere  Schmerzen  in 
der  unteren  Bauchgegend  hatte,  in  der  Nacht  abortirte. 

Die  drei  ersten  Woehenbetttage  verliefen  normal,  am  vierten 
Tag  stieg  die  Temperatur  auf  38°,  Puls  106,  am  fünften  Tage 
39'3°,  Puls  104.  Aus  dem  Uterus  entleert  sich  reichlich  Eiter, 
der  Streptococcen  enthielt. 

Am  nächsten  Tag  steigt  die  Temperatur  auf  40'8°,  die  Puls¬ 
frequenz  geht  nicht  über  110  hinaus.  Es  treten  Schmerzen  im 
linken  Hypogastrium  auf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  neben  dem  etwas  über 
gänseeigrossen,  antefleetirten  Uterus  das  linke  Parametrium  infil- 
trirt  und  schmerzhaft.  Auf  derselben  Seite  zieht  ein  daumen¬ 
dicker,  druckempfindlicher  Wulst  hinter  dem  Uterus  bis  etwas  nach 
rechts  von  der  Mittellinie. 

In  der  nächstfolgenden  Nacht  verschlimmert  sich  der  Zu¬ 
stand  und  11  Tage  nach  erfolgtem  Abortus  stirbt  die  Kranke 
unter  den  Erscheinungen  der  septischen  Infection. 

Die  Obductionsdiagnose  ergab,  dass  dass  der  linke  Eierstock 
kleinapfelgross,  die  linke  Tube  beträchtlich  verdickt  war.  Beide 
Adnexe  waren  nach  hinten  geschlagen  und  im  D  o  u  g  1  a  s’sehen 
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e.leher  vor  einem  abgesackten,  eiterigen  Exsudate  einge¬ 
nommen  wurde,  fixirt.  Die  daselbst  vorhandenen  Verklebungen 
sind  an  manchen  Stellen  gegen  die  Bauchhöhle  zu  gelöst.  In  dieser 
befinden  sich  frei  1 — 2 1  dünnflüssiges  Exsudat.  Der  linke  Eier¬ 
stock,  der  fast  in  einen  grossen  Abscess  umgewandelt  war,  eom- 
municirte  durch  eine  hanfkorngrosse  Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle. 
Auch  enthielt  die  linke  Tube  ziemlich  dünnflüssigen,  röthlich  ge¬ 
färbten  Eiter. 

Es  war  also  die  Erklärung  gegeben.  Durch  Perforation  des 
linken  Eierstockabscesses  war  es  anfangs  zu  einer  Exsudation  in 
den  Douglas  und  dann  zu  einer  allgemeinen  eiterigen  Bauchfell¬ 
entzündung  gekommen. 

Der  vierte  Fall  betraf  eine  40jährige  Kranke,  welche  im 
siebenten  Monate  der  Gravidität  am  15.  April  1895  in  die  Klinik 
aufgenommen  wurde,  daselbst  am  20.  April  zu  fiebern  anfing. 
Damals  waren  nur  geringe  Eiweissmengen  im  Urin  nachweisbar 
und  eine  Empfindlichkeit  in  der  linken  Inguinalgegend.  Das  Fieber 
ging  zurück,  jedoch  trat  eine  vorübergehende  Schwellung  der 
Labien  auf.  Dann  wurde  der  linke  Fuss  ödematös.  Am  7.  Mai 
traten  Wehen  auf  und  es  erfolgte,  nachdem  noch  am  8.  zwei 
Schüttelfröste  folgten,  am  9.  Abends  die  Spontangeburt  eines  früh¬ 
reifen  Kindes. 

Die  Placenta  wurde  gelöst.  Am  10.  Mai  trat  Morgens  ein 
Schüttelfrost  auf.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  einen  das 
hintere  Scheidengewölbe  herabdrängenden,  deutlich  fluctuirenden 
Tumor,  der  drei  Finger  breit  über  dem  P  o  u  p  a  r  t’sehen  Bande 
von  aussen  zu  fühlen  war  und  bis  in  die  linke  Nierengegend  sich 
erstreckte. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  wurde  die  Punction  dieses 
Tumors  vom  hinteren  Seheidengewölbe  aus  vorgenommen,  wobei 
sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleerte.  Dessenungeachtet 
verschlimmerte  sich  in  den  nächstfolgenden  Tagen  der  Zustand 
der  Kranken  und  Patientin  starb  am  18.  Mai  Morgens. 

Die  Obductionsdiagnose  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Pyämie 
gehandelt  hatte,  welche  von  einer  alten  linksseitigen,  vereiterten 
Parametritis  ausgegangen  war  und  metastatische  Abscesse  in  den 
Lungen,  einen  Abscess  im  Musculus  ileopsoas,  sowie  auch  eine 
Nierenentzündung  zur  Folge  hatte.  Der  parametrische  Abscess 
war  sowohl  in  den  Uterus  als  auch  in  den  D  o  u  g  1  a  s’schen  Raum 
durchgebrochen. 

Zwei  ähnliche  Fälle  wie  der  oben  erwähnte,  welche  jedoch 
günstig  ausgingen,  wurden  von  Gör  der  und  Qui  mitgetheilt. 
Gör  der  beobachtete  eine  gravide  Kranke,  bei  der  ein  links¬ 
seitiger  intraligamentärer  harter  Tumor  vermuthet  wurde,  der  sich 
bei  der  Incision  als  ein  altes  parametritisehes  Exsudat  entpuppte. 
Der  diekflockige  Eiter  wurde  abgelassen,  die  Wunde  gleich  geschlossen. 
Die  Entbindung  erfolgte  drei  Monate  später  und  verlief  normal. 
Aehnlieh  war  es  im  Falle  von  Qui,  der  auch  während  der  Gra¬ 
vidität  des  parametrane  Exsudat  incidirte. 

Ueber  ähnliche  Fälle  berichteten  in  der  amerikanischen  Ge¬ 
sellschaft  für  Gynäkologie  zu  Washington  Ford,  Smith,  Dud¬ 
ley,  Honks  und  Baker.  Abrahams  hatte  17  Fälle  von 
Perityphlitis  bei  vorhandener  Gravidität  gesammelt,  darunter  waren 
sieben  Todesfälle. 

P.  Munde  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Perityph¬ 
litis  zu  jeder  Zeit  der  Gravidität,  während  der  Geburt  und 
im  Puerperium  auftreten  kann,  und  dass  hier  die  Differential- 
diagnose  oft  i’echt  schwierig  werden  kann,  nachdem  die  Sym¬ 
ptome  der  Perityphlitis  und  Perisalpingo-Oophoritis  fast  die 
gleichen  sind.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  rathet  Munde, 
die  Incision  in  der  rechten  Inguinalgegend  vorzunehmen. 

Endlich  hat  Blanc  aus  der  Literatur  eine  grössere  An¬ 
zahl  Fälle  von  Gravidität  mit  Pelveoperitonitiden,  Adnex¬ 
erkrankungen  und  Parametritiden  zusammengestellt  und  ge¬ 
funden,  dass  die  Gravidität  häufig  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Zustandes  führt.  Der  wachsende  Uterus  sprengte  die  vor¬ 
handenen  Adhäsionen,  eröffnete  dadurch  abgekapselte  Eiter¬ 
herde,  wodurch  es  auch  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  einer 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  kam  (cit.  nach  Frommei). 

Die  geringe  Anzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen 
halle  von  Schwangerschaft  mit  Aduextumoren  findet  ja  ihre 
natürliche  Begründung  darin,  dass  Schwangerschaft  nur  dort 


eintreten  kann,  wo  die  Bedingungen  für  die  Befruchtung  des 
Ovulums  günstige  sind.  Sind  aber  Communicationshindernisse 
vorhanden,  welche  das  Zusammentreffen  von  Spermatozoen 
mit  dem  Ovulum  verhindern,  so  wird  auch  keine  Gravidität 
eintreten.  Letzteres  wird  daher  der  Fall  sein,  wenn  die  Tuben 
krankhaft  verändert  sind  und  in  Folge  davon  Verschluss  der 
Tuben  zu  Stande  kommt. 

Ich  hatte  schon  in  meiner  Arbeit  über  das  Verhalten  der 
Tuben  bei  Myomen  des  Uterus  die  Erkrankung  der  Tuben 
als  etwas  Zufälliges,  von  den  Myomen  ziemlich  Unabhängiges 
hingestellt,  jedoch  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  stets 
beide  Tuben,  wenn  diese  erkrankt  gefunden  wurden,  die  gleichen 
mikroskopischen  Veränderungen  zeigten,  wenn  auch  das  Sta¬ 
dium,  in  welchem  man  die  Veränderung  antraf,  nicht  immer 
das  gleiche  war. 

Es  folgt  aus  dieser  Beobachtung,  dass,  wenn  wir  auch 
häufig  bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  nur  auf  einer 
Seite  die  Adnexe  verändert  finden,  wir  nicht  mit  voller  Be¬ 
stimmtheit  daraus  folgern  können,  dass  die  der  anderen  Seite 
vollkommen  normal  sind,  wenn  sie  auch  für  den  fühlenden 
Finger  normal  zu  sein  scheinen. 

Da  nun  bei  krankhaft  veränderten  Tuben  die  Möglich¬ 
keit  des  Eintrittes  einer  Gravidität  erschwert  ist,  so  erklärt 
sich  auch  die  Seltenheit  dieser  Complication  von  Gravidität 
mit  Adnexerkrankungen. 

Bei  dem  in  der  letzten  Zeit  wieder  geübten  conservativen 
Behandlungsverfahren  der  Adnexerkrankungen  hat  man 
des  Oefteren  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  manche  schon 
für  die  Operation  bestimmt  gewesenen  Adnexe  bei  geeigneter 
Pflege  der  Patientin  fast  vollständig  zurück  gingen, 
und  dass  nach  einiger  Zeit  wieder  Conception  eintrat. 

So  hatte  ich  in  diesen  Tagen  im  Ambulatorium  Gelegen¬ 
heit,  eine  Patientin  zu  untersuchen,  welche  noch  vor  einem 
Jahre  wegen  doppelseitigen  Adnexen,  Cervicalkatarrh  und  un¬ 
regelmässigen  Blutungen  in  Behandlung  stand  und  jetzt  acht 
Monate  gravid  ist. 

Li  eil  beobachtete  bei  einer  mit  doppelseitigen  Adnexen 
beobachteten  Patientin,  welche  die  vorgesehlagene  Radiealoperation 
verweigerte,  deutliches  Schwinden  der  Tumoren  und  zunehmende 
Besserung,  nachdem  sich  im  Laufe  von  zwei  Tagen  massenhaft 
Eiter  durch  Uterus  und  Vagina  nach  aussen  entleert  hatte.  Zwei 
Jahre  später  wurde  ein  Curettement  gemacht  und  ein  Jahr  darauf 
trat  Gravidität  ein.  Es  erfolgte  dann  die  Geburt  eines  gesunden 
Knaben.  Auch  verlief  das  Wochenbett  normal. 

B  e  r  t  r  i  x  operirte  eine  Kranke,  bei  welcher  beide  Adnexe 
verändert  waren,  und  zwar  war  links  eine  Hydro-,  rechts  eine  Pyo- 
hämatosalpinx.  Fünf  Monate  nach  vollzogener  Punction  der  Tuben 
trat  Gravidität  ein. 

Fraipont  berichtet  über  12  Fälle  von  Schwangerschaft 
nach  eiteriger  Salpingo- Oophoritis  und  Pelveoperitonitis.  In  deu 
meisten  Fällen  soll  es  sich  um  eine  doppelseitige  Erkrankung 
der  Adnexe  gehandelt  haben.  Nach  den  mitgetheilten  Unter¬ 
suchungsbefunden,  sowie  auch  nach  den  Anamnesen  der  mit¬ 
getheilten  Fälle,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Er¬ 
krankung  fast  immer  an  einen  Abortus  sich  anschloss,  möchte 
ich  fast  glauben,  dass  es  sich  nur  um  parametrane  Exsudate 
gehandelt  hat. 

Isaak  hat  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle,  in 
welchen  trotz  eines  nebenbestandenen  Exsudates  oder  Adnex¬ 
erkrankung  später  dennoch  Gravidität  eintrat,  aus  der  Lite¬ 
ratur  zusammengestellt.  Er  fand  44  Fälle,  wo  bei  doppel¬ 
seitiger  Adnexerkrankung  und  49,  wo  bei  einseitiger  Adnex¬ 
erkrankung,  22  Fälle,  wo  nach  Para-  und  Perimetritis  spätei’- 
hin  noch  Gravidität  eintrat  und  betont  mit  Recht,  man  möge 
bei  Behandlung  dieser  Leiden  möglichst  conservativ  vorgehen. 

Wenn  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  kurz  resumire, 
so  ergibt  die  Anamnese,  dass  die  bis  zum  August  sich  leidlich 
wohl  fühlende  Patientin  zu  dieser  Zeit  einen  plötzlichen 
Schmerz  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend  verspürte  und 
schwer  krank  wurde,  nachdem  vom  April  1896  die  Menses 
ausgeblieben  waren. 
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Zehn  Tage  später  wurde,  da  eine  Operation  dringend 
notlnvendig  erschien,  die  Kranke  ins  Spital  aufgenommen,  wo 
ich  drei  Tage  später  wegen  Verdacht  aut  Extrauteringravidität  die 
Laparotomie  vornahm.  Als  die  Bauchhöhle  offen  war,  ergoss 
sich  aus  dieser  eine  grosse  Menge  übelriechender  Eiter  und 
vorlag  ein  bis  zum  Nabel  hinauf  reichender  mit  einer  pyogenen 
Membran  überkleideter  grosser  Tumor,  der  mit  einer  zweiten 
kleineren,  rechtsseitigen  Geschwulst  (Pyosalpinx)  in  Zusammen¬ 
hang  stand.  Da  ich  den  Abfluss  des  Eiters  für 
unbedingt  nothwendig  hielt,  liess  ich  die  ganze 
Bauchhöhle  offen,  legte  in  diese  zwei  Jodo- 
formgazestreifen  ein  und  machte  einen  Watte¬ 
verband.  Anfangs  besserte  sich  der  Zustand 
der  Kranken  wesentlich,  dann  aber  trat,  da  der 
Uterus  sich  ständig  ver  grosse  rte,  heftiges  Er¬ 
brechen  und  Verfall  der  Kräfte  und  auch  be¬ 
deutende  Temperatursteigerung  ein,  so  dass  ich 
aus  diesen  Gründendie  normaleEntbindung  nicht 
mehr  abwarten  konnte  und  trotz  der  ungünsti¬ 
gen  Umstände:  offene  Bauchhöhle,  starke  Eiter¬ 
absonderung,  theilweise  Verwachsunng  der 
vorderen  Fläche  des  Uterus  an  der  vorderen 
Bau  ch  wand,  mich  veranlasst  sah,  den  Abortus 
einzuleiten.  Die  Befürchtung,  dass  durch  die 
starke  Verwachsung  des  Uterus  dieser  sich 
nicht  ordentlich  contrahiren  könne  und  es  beim 
Ausstossen  der  Placenta  zu  einer  starken  Blu¬ 
tung  komme,  für  welchen  Fall  ich  auch  schon 
vorgesehen  war,  bewahrheitete  sich  nicht,  denn 
es  ging  Alles  besser  ab,  als  ich  es  hoffte. 

Schon  acht  Tage  nach  erfolgtem  Fruchtabgang  konnte 
die  Kranke,  obwohl  die  Bauchhöhle  nicht  vollständig  abge¬ 
schlossen  war,  das  Bett  und  am  15.  Tage  bereits  das  Spital 
bedeutend  gebessert  verlassen. 

Es  trat  also  mit  dem  Tage,  an  welchem  der  Uterus  sich 
seines  Inhaltes  entleert  batte,  eine  rapide  Besserung  ein,  das 
Brechen  hörte  auf,  der  Eiter  konnte  aus  der  Bauchhöhle  gut 
abfliessen  und  die  Wunde  reinigte  und  verkleinerte  sich  zu¬ 
sehends. 

Die  ganz  ausserordentliche  Seltenheit  dieses  Falles  ver- 
anlasste  mich,  ihn  etwas  eingehender  zu  besprechen.  Er 
bietet  uns  abermals  den  Beweis,  wie  schwierig  es  manchmal 
ist,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Auch  hier  lagen  mehrere 
Möglichkeiten  vor.  Dieser  Fall  war  daher  auch  differential¬ 
diagnostisch  ausserordentlich  interessant.  Man  musste  an  eine 
geplatzte  Extrauteringravidität,  an  eine  Perityphlitis,  acute 
Adnexenerkrankung  und  an  eine  eiterige  Bauchfellentzündung 
bei  vorhandener  Gravidität  denken. 

Endlich  war  auch  die  Art  der  Behandlung  insoweit 
interessant,  als  dies  Verfahren  ein  gewiss  selten  geübtes  ist. 
Die  Operation  bestand,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  darin, 
dass  ich  die  Bauchdecken  vom  Nabel  angefangen  bis  zur  Sym¬ 
physe  durchtrennte,  den  Eiter  abfliessen  liess  und  in  die 
Bauchhöhle  sterile  Compressen,  die  das  Secret  aufsaugten, 
legte,  durch  volle  sechs  Wochen  offen  liess,  so  dass  Uterus 
und  Därme  sichtbar  waren,  auch  konnte  ich  die  Contractionen 
des  frei  daliegenden  graviden  Uterus  beobachten. 

Dieser  sowie  auch  ähnliche  Fälle  lehren  uns,  dass  wir 
auch  bei  vorhandener  Gravidität,  wenn  diese  Com- 
plicationen  darbietet,  über  die  wir  uns  nach  kürzerer  oder 
längerer  Beobachtungsdauer  nicht  Klarheit  schaffen  können, 
berechtigt,  wenn  aber  der  Krankheitsverlauf  mit  Fieber 
und  Pulsbeschleunigung  einhergeht,  mit  Symptomen  also,  die 
auf  einen  entzündlichen  Process  hindeuten,  dann  geradezu 
verpflichtet  sind,  noch  rechtzeitig  chirurgisch  einzu¬ 
greifen  und  ähnlich  dabei  vorzugehen,  wie  ich  es  in  dem  oben 
erwähnten  Falle  that.  Ist  es  oft  noch  schwierig,  bei  eröffneter 
Bauchhöhle  eine  Diagnose  zu  stellen,  um  wie  vieles  bei  ge¬ 
schlossener.  Auch  die  angeführten  Krankengeschichten  be¬ 
weisen  uns,  dass  in  den  häufigsten  Fällen  es  ganz  unmöglich 
ist,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pyosalpinx,  Ovarialabs- 
cesse  und  Perityphlitis  bei  vorhandener  Gravidität  zu  stellen. 
In  den  meisten  Fällen  wird  man  auf  diese  Erkrankung  erst 


durch  die  secundär  sich  einstellende  Peritonitis  aufmerksam. 
Berücksichtigt  man  die  Möglichkeit  dieser  zwar  selten  vor¬ 
kommenden  Complication,  dann  wird  es  wohl  manchmal  noch 
gelingen,  ein  schon  aufgegebenes  Menschenleben  durch  einen 
rechtzeitigen  operativen  Eingriff  der  Familie  zu  erhalten. 
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Zur  Frage  der  Pathogenese  der  gonorrhoischen 

Epididymitis. 

Von  Dr.  Walter  Collan,  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  in  Helsingfors. 

Vorläufige  Mittheilung. 

In  der  Frage  der  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epi¬ 
didymitis  sind  mehrere  Theorien  aufgestellt  worden,  doch  ist 
wohl  diejenige  die  natürlichste  und  am  meisten  zuspreehende, 
welche  die  Nebenhodenanschwellung  bei  einer  acuten  Urethritis 
von  den  den  Schleimhäuten  entlang  propagirten  Gonococcen 
hervorgerufen  hält.  Dieser  Theorie,  von  vielen  Seiten  angenommen 
und  von  anderen  wieder  kategorisch  bestritten,  mangelt  bis  jetzt 
ein  directer  Beweis.  Bestritten  ist  dieselbe  z.  B,  von  Eraud  und 
Hugounenq1),  welche  durch  Punction  der  Tunica  vaginalis 
einen  Diplococcus,  den  sie  Orchiococcus  nennen,  erhalten  haben. 
Dieser  Diplococcus  hat  fast  dieselbe  Grösse  wie  der  Gonococcus, 
entfärbt  sich  ebenfalls  nach  Gram,  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Gonococcus  darin,  dass  derselbe  sich  auf  verschiedenen 
Nährböden,  wie  Agar,  Gelatine,  Bouillon  etc.  kräftig  entwickelt, 
ein  Unterschied,  der  auch  von  d’Arlhac2)  hervorgehobeu 
wird.  Diesen  selben  Diplococcus  haben  die  genannten  Autoren 
auch  in  der  nie  erkrankten  Urethra  nachweisen  können  und 
ziehen  sie  die  folgenden  Conclusionen  aus  ihren  Untersuchungen: 
1.  Sobald  der  Orchiococcus  in  der  gonorrhoisch  erkrankten 
Urethra  durch  Cultur  auf  Agar  nachgewiesen  werden  kann, 

1)  Recherches  bacteriologiques  et  chimiques  sur  la  pathogenie  de 
l’orehite  blennorrhagique  et  de  certaines  orchites  infectieuses.  Annales  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1893,  T.  IV,  pag.  362. 

2 )  Contribution  ä  l’etude'  des  mieroorganismes  de  la  blennorbagie  et 
de  l’orehite  blennorrhagique.  These  de  Lyon.  1892. 
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t  fast  immer  eine  Orchitis;  2.  ist  der  Orchiococus  nicht 
üaeu weisbar,  entsteht  nie  eine  Orchitis  und  3.  ist  der  Orchio- 
coccus  nachweisbar,  entsteht  doch  nicht  immer  eine  Orchitis. 

Die  Ansichten  Fraud’s  und  Hugounenq’s  wurden 
dann  durch  andere  Forscher,  z.  B.  Rodolphe  d’Arlhac 
und  Rollet3)  bestätigt  und  angenommen,  während  andere, 
wie  C  a  r  p  e  n  t  i  e  r 4),  auch  eine  Mischinfection  von  Gonococcen, 
Orchiococcen  und  Fitercoccen  als  Erreger  der  Epididymitis 
annehmen. 

Der  erste  Fall,  welcher  als  Beweis  für  den  rein  gonor¬ 
rhoischen  Ursprung  der  Epididymitis  gelten  kann,  ist  die  von 
Routier0)  angeführte  Beobachtung.  In  diesem  Falle  entstand 
ein  Abscess  im  Nebenhoden  in  Folge  einer  Epididymitis  und 
in  dem  daraus  entleerten  Eiter  konnte  R  o  u  t  i  e  r  Gonococcen 
culturell  nachweisen.  Ueber  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  der 
Nachweis  von  Gonococcen  culturell  und  in  Gewebspartikeln 
gelang,  berichtete  jüngst  Grosz.0) 

Da  ich  mich  mit  der  Frage  der  gonorrhoischen  Epididy¬ 
mitis  beschäftigt  habe  und  es  mir  gelungen  ist,  einen  positiven 
Beweis  daiiir  zu  bringen,  dass  die  Gonococcen  in  den  Neben¬ 
hoden  einwandern,  und  so  die  Anschwellung  desselben  hervor- 
rufen,  ohne  dass  dabei  welche  andere  Bakterien  thätig  wären, 
will  ich  vorläufig  den  folgenden  Fall  veröffentlichen. 

A.  W.,  31  Jahre  alt.  Erster  Tripper.  Letzter  Coitus  vor 
circa  2  */2  Monaten.  Vier  Tage  später  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 
Mit  Ausnahme  der  letzten  4—5  Tage  hat  sich  Patient  die  ganze 
Zeit  mit  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  behandelt.  Den  5.  Oc¬ 
tober  1897  spürte  er  Schmerzen  in  dem  linken  Hoden  und  da  der¬ 
selbe  am  6.  October  etwas  angeschwollen  war,  wurde  ihm  von  dem 
behandelnden  Arzte  gerathen,  sich  auf  die  Klinik  aufnehmen  zu 
lassen. 

Status  praesens  am  8.  October :  Die  Cauda  des  linken 
Nebenhodens  von  kaum  Taubeneigrösse,  der  Funiculus  ange¬ 
schwollen,  sehr  empfindlieh.  Aus  der  Harnröhre  massiger  Ausfluss, 
der,  im  Deckglaspräparate  untersucht,  reichlich  Eiterkörperchen 
und  Gonococcen,  aber  keine  anderen  Bakterien  enthält. 

8.  October,  2  Uhr  Nachmittags  wurde  mit  durch  Kochen 
sterilisirter  Spritze  die  Cauda  der  linken  Epididymis  punktirt,  und 
von  den  erhaltenen  paar  Tropfen  blutiggefärbter  Punetionsflüssig- 
keit  Strichculturen  angelegt,  sowohl  auf  Glycerin-,  Pepton-,  Ascites- 
Agar  nach  Kiefer  in  Petri’sche  Schälchen,  wie  auch  auf  Ge- 
latinaröhrchen. 

Im  Deckglaspräparate  untersucht,  enthält  die  aspirirte  Flüs¬ 
sigkeit  reichlich  Eiterkörperchen  und  Spermatozoen.  Gonococcen, 
oder  andere  Bakterien  konnten  in  dem  Präparate  nicht  gefunden 
werden. 

Von  dem  Harnröhrensecrete  wurden  ebenfalls  Plattenculturen 
auf  Ascites,  Agar  (Kiefer)  und  Strichculturen  auf  Gelatine  an¬ 
gelegt. 

10.  October,  12  Uhr  Mittags.  In  der  Urethralplatte  aus¬ 
schliesslich  und  reichliche,  vollkommen  typische  Gonococcencolonien, 
in  der  Epididymitisplatte  vier  Colonien  von  ganz  demselben  Aus 
sehen  und  derselben  Grösse.  Alle  diese  Colonien  enthalten  einen 
Diploeoecus,  der  dieselben  Grössenverhältnisse  und  ganz  dieselbe 
form  zeigt,  wie  der  Gonococcus.  Nach  Gram  werden  diese 
Diploeoecen  entfärbt.  Weder  in  der  Urethral-  noch  in  der  Epidi¬ 
dymitisplatte  sonst  welche  Bakterien,  die  beiden  Gelatineröbrchen 
sind  steril  geblieben. 

10.  October,  8  Uhr  Nachmittags  wurden  die  Colonien  von 
der  Epididymitisplatte  auf  Ascites- Agarröhrchen  (Kiefer)  über¬ 
geimpft  und  auch  neue  Plattenculturen  auf  demselben  Nährboden 
angelegt  und  sind  nach  24  Stunden  (bei  36  5°  C.)  sowohl  in  der 
Eprouvette,  wie  auf  der  Platte  typische  Gonococcencolonien  auf¬ 
gewachsen.  die  im  Deckglaspräparate  unzweifelhafte,  nach  Gram 
entfärbte  Gonococcen  enthalten.  Dieselben  Colonien  wurden  auch 

I  Pathogenie  et  traitement  de  l’epididymite  blennorrhagique.  La 

oemaine  medicale.  1894,  pag.  229. 

m,  .  *)  k  11  'etlnite  blennorrhagique  aigue  au  point  de  vue  bacteriologique. 

Ihese  de  Paris.  1893. 

)  Oidiite  blennorrhagique  suppuree.  Presence  du  gonoeoque  dans  le 
pus.  La  Medicine  Moderne.  17.  Juillet  1895.  Nr.  57. 

o-  i  J?  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  12.  November  1897. 
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zugleich  in  Gelatme  und  gewöhnliche  Agarröhrchen  ausgesäet, 
doch  blieben  diese  steril. 

Dass  wir  in  unseren  Culturen  Gonococcen  gehabt  haben, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  und  dass  diese  die  Epididymitis  hervor¬ 
gerufen  haben,  ist  wohl  unzweifelhaft,  umsomehr,  da  weder  in  der 
Urethra  noch  im  Nebenhoden  andere  Bakterien,  weder  mikro¬ 
skopisch  noch  culturell,  nachgewiesen  werden  konnten. 

Meine  weiteren  Versuche  auf  diesem  Gebiete  werde  ich  seiner¬ 
zeit  publieiren. 


Referate. 

Vorlesungen  über  specielle  Therapie  innerer  Krankheiten 
für  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Privatdocent  Dl1.  Norbert  Ortner,  Assistent  der  II.  medicinischen 

Klinik  der  Universität  Wien. 

I.  Band. 

Wien  und  Leipzig  1898,  Wilhelm  Braumüller. 

Der  I.  Band  dieses  Buches  umfasst  die  Therapie  der  Er¬ 
krankungen  der  Kreislauforgane,  der  Nieren-,  der  Blutkrankheiten 
und  die  Therapie  der  Stoffwechselerkrankungen. 

Ohne  viele  Umschweife  führt  uns  Verfasser  gleich  in  medias 
res  und  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Therapie  der  zur  ersten 
der  vier  Abtheilungen  gehörigen  Erkrankungen,  speeiell  mit  dem 
Capitel  der  Herzklappenerkrankungen.  Der  Praktiker  findet  hier 
in  zusammenhängender,  zweckmässig  angeordneter  Folge,  mit  Be¬ 
tonung  alles  Wichtigen  und  Hinweglassung  alles  Ueberflüssigen 
die  Richtschnur,  nach  welcher  er  sich  zu  halten  hat,  will  er  an 
Ilerzklappenfehlern  Leidende  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer 
Krankheit  auf  moderner,  wissenschaftlicher  Grundlage  rationell 
behandeln.  Die  Indicationsstellung  ist  stets  klar  und  präeise,  die 
Besprechung  der  therapeutischen  Massnahmen  berücksichtigt  alle 
nothwendigen  Details.  In  gleich  wissenschaftlich-exacter,  wie  den 
Bedürfnissen  der  Praxis  Rechnung  tragender  Weise  sind  alle 
übrigen  Capitel  bei  den  Herz-,  Gefäss-  und  Nierenkrankheiten 
behandelt.  Mit  besonderer  Befriedigung  lasen  wir  in  dieser  Hin¬ 
sicht  den  von  der  Chlorose  handelnden  Abschnitt.  Die  Behandlung 
dieser  so  häufigen  Krankheit  ist  für  den  Praktiker  von  grosser 
Wichtigkeit.  Er  findet  hier  alles  Wissenswerthe  in  Bezug  auf  die 
Diät,  Wahl  der  Aufenthalts-  oder  Curorte,  hydriatische,  mediea- 
inentöse  Behandlung  etc.  Es  ist  aber  auch  erläutert,  wie  man 
Heilwässer  und  Heilbäder  im  Hause  anwendet,  und  bei  hydriatischen 
Proceduren  ist  jeder  Handgriff  erklärt.  Wir  halten  diesen  letzteren 
Umstand  für  ganz  besonders  zweckdienlich.  Dem  praktischen  Arzte 
ist  nämlich  hier  mit  Schlagworten  wenig  gedient;  er  will  genau 
wissen,  wie  die  Sache  auszuführen  ist,  er  wird  derlei  ausführliche 
Instructionen  dankbarst  hinnehmen.  Aehnliches  gilt  hier  wie  überall 
von  der  medicamentöseu  Therapie.  Welches  Eisenmittel,  welches 
Eisenpräparat  oder  eisenhältige  Mineralwasser  soll  er  seinen 
Chlorotischen  geben?  In  welcher  Form,  Dosis,  wie  oft,  wie  lange 
Zeit  etc.?  Das  sind  Fragen  von  grosser,  praktischer  Wichtigkeit, 
welche  wir  hier  in  dankenswerther  Weise  beantwortet  finden.  Es 
sind  übrigens,  wie  ja  wohl  zu  erwarten,  die  neuesten  Heilmittel 
und  Heilmethoden  berücksichtigt  und  ihr  Werth,  soweit  es  die 
bisherigen  Beobachtungen  zulassen,  besprochen.  Bei  passender 
Gelegenheit  sind  gewisse  Heilmethoden  oder  gewisse  Gruppen  von 
Mitteln  zusammenhängend  besprochen,  so  z.  B.  die  Schlafmittel, 
die  künstliche  Blutentziehung,  Urisolventia,  künstliche  Mineral¬ 
wässer  u.  a.  m. 

An  die  Erkrankungen;*  des  Blutes  schliesst  Verfasser  die 
Scrophulose  an  und  setzt  auch)  die  Gründe  auseinander,  welche  ihn 
hiezu  bewogen.  Das  Hauptgewicht  in  der  Therapie  dieser  Krank¬ 
heit  legt  er  in  die  Diät.  Auch  die  Therapie  des  Myxödems,  Cre- 
tinismus  und  Morbus  Basedowii  finden  wir  hier  angereiht. 

Der  letzte  Abschnitt  des  vorliegenden  ersten  Bandes  bietet 
uns  die  so  wichtige  Lehre  von  der  Therapie  der  Stoffwechsel¬ 
erkrankungen.  Gerade  hier  ist  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die 
Therapie  allein  für  sich  abzuhandeln,  da  ja  gerade  hier  ein  ziel¬ 
bewusstes  therapeutisches  Vorgehen  ein  gründliches  Verständniss 
der  einzelnen  Krankheitsformen  in  allen  übrigen  Beziehungen 
voraussetzt.  Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  unsere  Erkenntniss 
der  Pathogenese  hier  zumeist  noch  nicht  klar  und  abgeschlossen  ist. 
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Darum  schickt  nun  Verfasser  in  zweckmässiger  Weise  gleich 
hei  der  ersten  hier  abzuhandelnden  Krankheitsform,  dem  Diabetes 
mellitus,  allgemeine  Betrachtungen  über  das  Wesen  und  die  Ent¬ 
stehung  dieser  wichtigen  Krankheit  voraus,  um  das  Verständniss 
der  Therapie  zu  ermöglichen.  Es  geschieht  dies,  natürlich  dem 
Umfange  des  Buches  entsprechend,  in  möglichster  Kürze.  Da  die 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  eine  vorherrschend  diätetische 
ist,  so  ist  auch  hier  der  passende  Ort,  ein  Capitel  über  die 
»Grundzüge  der  Lehre  von  der  Ernährung  des  Menschen«  ein¬ 
zuschieben. 

Noch  mehr  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  Erörterung  der 
1  herapie  der  Gicht.  Hier  fehlt  ja  noch  eine  gesicherte  wissen¬ 
schaftliche  Grundlage.  Verfasser  thut  gut  daran,  die  bei  uns  un¬ 
gleich  häufiger  zu  beobachtende  »uratische  Diathese«  von  dem 
typischen  acuten  Gicbtanfalle  zu  trennen.  Es  ist  hier  hervorzu¬ 
heben,  dass  nicht  nur  bei  jenen  Krankheitsformen,  wo  sie  die 
Hauptrolle  spielt,  sondern  überall  auf  die  Diät,  auf  die  Ernährung 
des  Kranken  besondere  Rücksicht  genommen  ist.  0  r  t  n  e  r’s  The¬ 
rapie  wird  in  den  Kreisen,  für  welche  sie  geschrieben  ist,  vielen 
Beifall  linden,  und  es  wird  allgemeine  Befriedigung  erregen,  dass 
von  einem  wissenschaftlichen  Institute  unserer  Wiener  Schule  ein 
echt  praktisches  Buch  in  die  Welt  gesetzt  wurde. 

v.  Kogerer. 


Le  phenomene  de  l’agglutination  des  microbes  et  ses 
applications  ä  la  pathologie. 

(Le  serodiagnostic.) 

Par  le  Dr.  Raoul  Bensaude. 

Paris  1897,  Georges  Carre  et  C.  Naud,  editeurs. 

304  Seiten.  9  Figuren  im  Text  und  1  Tafel. 

Die  Serodiagnostik  von  R.  Bensaude  enthält  eine  kurze 
historische  Einleitung,  die  Beschreibung  der  Anwendung  der  Agglu¬ 
tination  als  diagnostisches  Hilfsmittel  beim  Typhus  und  bei  ver¬ 
schiedenen  anderen  Infectionskrankheiten,  ferner  Beiträge  zum 
Studium  über  die  Natur  und  Bildung  der  agglutinirenden  Sub¬ 
stanzen  und  schliesslich  ein  sehr  ausführliches  und  genaues  Verzeich¬ 
niss  der  bis  Ende  Sommer  1897  über  die  Agglutination  vorliegenden 
Publicationen. 

Der  Autor,  dem  in  vieler  Hinsicht  eigene  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen,  behandelt  am  ausführlichsten  die  Verwendung  der 
Serumreaction  beim  Typhus.  Für  die  Ausführung  bevorzugt  er 
die  handliche  technik  der  mikroskopischen  Reaction  5  er  nimmt 
mit  Widal  1:10  als  Verdünnungsmassstab  für  klinische  Zwecke 
an;  Typhusbaeillen  verschiedener  Provenienz  zeigten  bei  der  Prü¬ 
fung  auf  Agglutination  nur  geringe  Unterschiede  in  der  Empfind¬ 
lichkeit  der  Reaction.  Die  bisherige  Ueberprüfung  der  Serum¬ 
diagnose  beim  Typhus  hat  ergeben,  dass  sie  —  wenn  auch  nicht 
als  absolut  so  doch  nahezu  ganz  sicher  zu  gelten  hat ;  einzelne 
positive  Reaetionen  ohne  »Typhus«  sind  als  atypische  Infectionen 
des  E  b  e  r  t  h  sehen  Bacillus  erkannt  worden,  eine  Eventualität,  auf 
die  man  künftig  auch  Bedacht  wird  nehmen  müssen.  Die  klinische 
V  erwerthbarkeit  der  Reaction  bei  acuten  Erkrankungen  wird 
eingeschränkt  durch  die  Möglichkeit  einer  längeren  Persistenz  des 
Agglutinationsphänomens  nach  Ablauf  eines  (eventuell  leichten  und 
anamnestisch  nicht  zu  coDstatirenden)  Typhus  und  durch  den 
Umstand,  dass  das  Auftreten  des  Phänomens  sich  in  manchen 
Fällen  über  die  erste  Krankheitswoche  verzögert ;  differential- 
diagnostiseh  wichtig  sind  die  relativ  seltenen  Infectionen  mit  dem 
N  0  ca  rd’schen  Bacillus  (Bacillus  der  Psittacose),  da  hier  auch  am 
Eberth’sehen  Bacillus  das  Agglutinationsphänomen  in  Ver¬ 
dünnungen  bis  1:40  noch  vorhanden  sein  kann. 

Weniger  abgeschlossen  erscheinen  die  Erfahrungen  über  die 
Verwendbarkeit  der  Agglutination  für  die  Diagnose  von  Cholera 
und  Pest;  doch  deuten  einzelne  Beobachtungen  darauf  hin,  dass 
auch  hier  in  dem  künstlich  gezüchteten  Erreger  ein  werthvolles 
Testobject  für  klinisch  verwerthbare  Seriunreactionen  vorhanden 
sein  dürfte.  Ferner  scheinen  das  Maltafieber  (Coccus  von  Bruce) 
und  die  Pneumococcenkrankheiten  häufig  im  Serum  agglutinirende 
Substanzen  zu  bilden ;  Infectionen  mit  Streptococcen  und  ver¬ 
schiedenen  Bacillen  der Coligruppe  geben  die  Reaction  inconstant; 
für  Proteusinfeetion  (auch  für  Pyocyaneus  und  Vibrio  M  e  t  s  c  h  n  i- 
koff)  liegen  Thierexperimente  mit  positivem  Erfolge  vor;  bei 


letanus,  Rotz,  Milzbrand,  Diphtherie  und  Staphylococcenmykosen 
liegen  nur  wenige,  zum  Theile  incongruente  Beobachtungen  vor. 

Der  Soorpilz  zeigt  mit  dem  Serum  experimentell  inficirter 
Thiere  gleichfalls  Agglutination,  und  zwar  mit  Quellung  der  Zell¬ 
membran  bei  intactem  Protoplasma  (Roger). 

V  as  die  Natur  und  Bildung  der  agglutinirenden  Substanz 
betrifft,  so  weiss  man  nur,  dass  sie  nach  spontaner  wie  künst¬ 
licher  Inoculation  einer  Reihe  von  Mikroben  (auch  der  abge- 
tödteten)  auftritt,  am  concentrirtesten  im  Blutserum  sich  findet 
und  mit  den  Blutkörperchen  nichts  zu  thun  hat,  dass  sie  ferner 
lichtbeständig  und  durch  Fäulniss  unveränderlich  ist. 

Das  Agglutinationsphänomen  ist  nur,  wenn  es  mit  be¬ 
stimmter  Intensität  (bei  einer  fixirten,  mindesten  Verdünnung)  noch 
auftritt,  zur  differencirenden  Diagnose  der  Bakterienspecies  oder 
der  Serumart  verwendbar;  es  tritt  auch  an  Bakterien  ohne  Eigen- 
beweguug  und  bei  Anwendung  der  abgetödteten  Mikroben  auf  und  ist 
für  diese  mit  Rücksicht  auf  das  Mass  der  Verdünnung  ebenso  speci- 
fisch.  Nach  Widal  ist  das  Auftreten  der  Agglutination  eine 
Begleiterscheinung  der  Infection,  nicht  ein  Immunisirungsphänomen 
und  es  ist  zugleich  die  gegenseitige  energische  Action  von  Krank¬ 
heitserreger  und  zugehörigem  Serum  ein  neuer  wichtiger  Beweis 
für  die  pathogene  Rolle  des  betreffenden  Mikroorganismus. 

Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

296.  Ein  Fall  von  Lymphangiosarkom,  hervor¬ 
gegangen  aus  einem  Lymphangiom.  Aus  dem  patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Heidelberg).  Von  Dr.  Ernst 
Schwalbe,  z.  Z.  II.  Assistent  am  anatomischen  Institut  zu 
Strassburg  i.  E. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  50jährigen  Frau.  Der  Tumor 
sass  am  rechten  Scheitelbein,  bestand  seit  12  Jahren  und  war  in 
der  letzten  Zeit  rascher  gewachsen.  Die  exstirpirte  Geschwulst 
war,  nachdem  sie  schon  einige  Zeit  in  Spiritus  gelegen  war,  von 
Hühnereigrösse,  vollkommen  abgekapselt,  mit  der  Haut  nicht  ver¬ 
wachsen.  Farbe  röthlicb-braun.  In  flachen  Furchen  der  Oberfläche 
sind  die  Gefässe  eingebettet.  Auf  dem  Durchschnitt  von  gleichem, 
derbem  Gefüge,  nur  gegen  die  Oberfläche  hin  eine  weichere  Stelle. 
Mikroskopisch  untersucht,  ergab' sieh  Folgendes:  Am  häufigsten 
sieht  man  das  typische  Bild  des  Lymphangiosarkoms.  In  anderen 
Partien  aber  sind  keine  Rundzellen  im  Gesichtsfeld,  sondern  eine 
Menge  grösserer  und  kleinerer  Hohlräume,  deren  Wände  meist  mit 
kernhaltigen  Endothelzellen  ausgekleidet  sind.  Es  sind  dies,  kurz  ge¬ 
sagt,  Bilder,  welche  einem  Lymphangiom  entsprechen.  Diese  letzteren 
Bilder  sind  viel  seltener,  häufiger  noch  am  Rande  der  Geschwulst, 
als  im  Innern.  Nun  finden  sich  aber  noch  Partien,  die  Uebergänge 
darstellen.  Gegenüber  den  typisch  lymphangiosarkomatösen  Stellen 
sind  nicht  so  reichlich  Kerne  um  die  erweiterten  Lymphspalten 
angesammelt;  auch  überwiegen  die  letzteren  bedeutend.  Schwalbe 
bezeichnet  den  Tumor  als  Lymphangiosarkom.  —  (Sonderabdruck 
aus  Virchow’s  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
und  für  klinische  Medicin.  1897,  Bd.  CXLIX.) 

* 

297.  Osteoperiostitis  eines  Metatarsalknochens 
nach  Typhus  bei  einem  fünf  jährigen  Kinde.  Aus 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit 
in  Berlin.  (Prof.  Sonnenburg.)  Von  Dr.  Richard  Mühsam. 

Eine  Woche  nach  Ablauf  des  Typhus  Bildung  eines  ober¬ 
flächlichen  Abscesses  an  der  Innenseite  des  rechten  Fusses,  ent¬ 
sprechend  dem  ersten  Metatarsus.  Bei  der  Incision  entleert  sich 
eine  geringe  Menge  röthlieh  trüber  Flüssigkeit,  ln  letzterer 
können  nach  den  üblichen  Cultur  verfahren  und 
durch  die  Widal’sehe  Probe  Typhusbacillen  in 
Reincultur  nachgewiesen  werden.  Im  Verlaufe  einer 
weiteren  Woche  bildet  sich  eine  bis  zum  Knochen  führende  Fistel; 
das  Periost  daselbst  zerstört  und  der  Knochen  selbst  von  geringen 
Eitermengen  bedeckt.  Auch  in  diesen  können  Typhusbacillen  nach¬ 
gewiesen  werden.  Nach  entsprechender  chirurgischer  Behandlung 
der  Osteoperiostitis  gelangt  dieselbe  zur  Heilung.  —  (Centralblatt 
für  Chirurgie.  1897,  Nr.  35.)  E.  P. 
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Notizen. 

Habil  itirt:  In  Tübingen:  Dr.  F.  Henke  als  Privat- 
docent  für  pathologische  Anatomie  und  Dr.  H.  K  ü  1 1  n  e  r  als  Privatdocent 
für  Chirurgie.  —  Dr.  G  e  n  d  r  e  als  Privatdocent  für  Physiologie  an 
der  militär-medicinischen  Akademie  in  Petersburg. 

* 

Gestorben:  Am  29.  November  starb  hier  hochbetagt  Hofrath 
Franz  Ritter  v.  Schneider.  Wir  beschränken  uns  heute  auf  die 
Mittheilung  dieser  Nachricht,  die  gewiss  in  den  weitesten  Kreisen  die 
grösste  Theilnahme  erwecken  wird.  Es  soll  demnächst  von  berufenster 
Seite  in  ausführlicher  Weise  der  Verdienste  des  Verstorbenen  als  Lehrer 
und  Forscher  und  als  langjähriger  Leiter  des  Oesterreichischen  Sanitäts¬ 
wesens  gedacht  werden.  —  Dr.  Joachim  Voss,  Präsident  der  Ver¬ 
einigung  norwegischer  Aerzte  in  Christiania.  —  Geheimer 
Sanitätsrath  Dr.  A  u  g  u  s  t  Zinn,  Director  der  Landesirrenanstalt  in 
Eberswalde.  —  Der  Professor  der  vergleichenden  Anatomie  in 

Palermo,  Dr.  N.  Kleinenberg. 

* 

Ernannt:  Dr.  J.  Selenen  zum  a.  o.  Professor  der  Syphili- 
dologie  und  Dermatologie  in  Charkow. 

* 

Verliehen:  Dem  Generalstabsarzte  des  Ruhestandes  Dr. 
Michael  Waldstein  der  Adelstand  mit  dem  Ehrenworte  Edler 

und  dem  Prädicate  „H  e  i  1  w  e  h  r“. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
20.  November  d.  J.  gelangten  folgende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Festsetzung  der  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1898.  (Referent:  Hofrath 
Vogl  Namens  des  pharmaceutisehen  Comite.)  Bei  der  Revision  der 
Arzneitaxe  wurde  auch  auf  jene  Artikel  Rücksicht  genommen,  welche 
zufolge  der  neuen  Dienstesvorschriften  für  Hebammen  vom  10.  Sep¬ 
tember  1897  in  den  Apotheken  vorräthig  zu  halten  sind.  Von  den 
Arzneiartikeln  der  Pharmakopoe  sind  93  Ansätze  billiger  und  nur  34 
theurer,  bei  den  Thierheilmitteln  5  theurer  und  24  billiger  geworden. 

2.  Abgabe  einer  gutächtlichon  Aeusserung  über  die  Registrirung  von 
Wortmarken  für  pharmaceutisch-cbemisehe  Präparate.  (Referent:  Mini- 
sterialrath  v.  K  u  s  y.)  Der  Oberste  Sanitätsrath  beauftragte  bei  diesem 
Anlasse  das  pbarmaceutische  Comite,  die  Rückwirkungen  der  Marlcen- 
schutzgesetze  vom  9.  Januar  1890  (R.-G.-Bl.  Nr.  19)  und  vom  30.  Juli 
1895  (R.-G.-Bl.  Nr.  108)  auf  den  Arzneiverkehr  in  eingehende  Erwä¬ 
gung  zu  ziehen  und  dem  Obersten  Sanitätsrathe  hierüber  Bericht  zu 
erstatten.  3.  Erstattung  eines  vom  k.  k.  Ministerium  für  Cultus  und 
Unterricht  gewünschten  Gutachten«  über  Entwürfe  von  Verordnungen 
betreffend  die  hygienischen  Erfordernisse  bei  Errichtung  von  Schulge¬ 
bäuden  und  bei  Handhabung  der  Schulgesundheitspflege  in  Böhmen, 
Dalmatien  und  Kärnten.  (Referent:  Professor  Max  Grube  r.)  In  dem 
Gutachten  erfuhren  die  allgemeinen  sanitären  Grundsätze,  welche  der 
Oberste  Sanitätsrath  hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  bei  wiederholten 
früheren  Ardässen  festgestellt  hatte,  eine  theilweise  nähere  Ausführung 
und  Erläuterung. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes-Sanitäts- 
rathes  vom  22.  November  d.  J.  stellte  ein  Mitglied  desselben  mit 
Rücksicht  auf  die  ungeachtet  wiederholter  Weisungen  und  Belehrungen 
stets  wieder  vorkommenden  Fälle,  dass  Neubauten  und  Adaptirungen 
von  Spitälern  blos  auf  Grund  des  baubehördlichen  Consenses  vor  der 
Genehmigung  des  Projectes  durch  die  k.  k.  Statthalterei  in  unzweck¬ 
mäßiger  Weise  hergestellt  werden,  einen  L  itiativantiag,  der  dahin 
geht,  dass  der  Beginn  von  Bauführungen  zu  Spitalszwecken  vor  deren 
Genehmigung  zu  verbieten  wäre,  und  dass  bei  Erlassung  neuer  Bau¬ 
ordnungen  die  Competenz  zur  Ertheilung  des  Bauconsenses  für  Neu¬ 
bauten  und  Adaptirungen  zu  Spitalszwecken  der  Landesbehörde  ge¬ 
wahrt  werde.  Der  im  Sanitätsdepartement  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Statthalterei  verfasste  Jahressanitätsberieht  für  Niederösterreich  wurde 
hierauf  geprüft  und  dessen  Drucklegung  empfohlen.  Ferner  wurde 
über  die  technische  Verwerthung,  beziehungsweise  über  die  Wieder¬ 
verwendung  in  Spitälern  gebrauchter  Verbandstoffe  berathen,  und 
wurde  aus  den  im  ganzen  Verwaltungsgebiete  eingeholten  Erkundi¬ 
gungen  eonstatirt,  dass  die  unbrauchbaren  Reste  von  Verbandstoffen 
nur  in  einem  einzigen  Spitale  nicht  verbrannt  werden.  Weiter  wurde 
erhoben,  dass  eine  technische  Verarbeitung  der  in  Spitälern  verwendeten 
Verbandstoffreste  in  Fabriken  nicht  stattfinde.  Der  Landes-Sanitätsrath 
gab  sein  Gutachten  in  dem  Sinne  ab,  dass  in  Spitälern  schon  ge¬ 
brauchte  Verbandstoffe,  mit  Ausnahme  der  von  Infectionskranken  her¬ 
rührenden,  nur  nach  vorgenommener  gründlicher  Reinigung  und  Des- 
infection  wieder  zu  dem  gleichen  Zwecke  verwendet  werden  können. 
Schliesslich  wurde  über  die  Zulässigkeit  des  sogenannten  Austria- 
Bohnenkaffee  zu  Genusszwecken  ein  Gutachten  abgegeben. 

* 


Geheimrath  v.  Esmarch  hielt,  einer  Einladung  der  Wiener 
freiwilligen  Rettungsgesellschaft  Folge  leistend,  am  23.  d.M.  den  ein¬ 
leitenden  Vortrag  zu  der  von  diesem  Vereine  eröffneten  Samariter¬ 
schule.  Die  von  Esmarch  in  Deutschland  begründete  Samariter¬ 
bewegung  hat  in  weiten  Kreisen  der  reichsdeutschen  Bevölkerung 
werkthätige  und  verständnissvolle  Theilnahme  gefunden.  Mögen  die 
E  s  m  a  r  c  h’schen  Ideen  auch  hier  auf  fruchtbaren  Boden  fallen  und, 
von  berufener  Seite  realisirt,  jenen  Nutzen  für  die  Allgemeinheit 
bringen,  den  man  sich  davon  mit  Recht  erwarten  darf. 

* 

Die  in  M  ü  n  c  h  e  n  gegründete  Fabrik  „V  o  1  t  o  h  m“,  welche  sich 
mit  der  Herstellung  von  Apparaten  zur  Erzeugung  und  Verwerthung 
von  Röntgen-Strahlen  beschäftigt,  bringt  neue  Röntgen-Röhren, 
welche  sehr  scharfe  Bilder  liefern  sollen,  sowie  entsprechende  Stative 

und  Voltohm-Unterbrecher  in  Vertrieb. 

* 

Das  bekannte,  im  Verlage  von  Engelmann  in  Leipzig 
herausgegebene  Handbuch  der  gesummten  Augenheil- 
k  unde  von  G  r  a  e  f  e  und  Saemisch  wird  nun  unter  der  Re¬ 
daction  des  Professors  Saemisch  in  Bonn  etwa  Mitte  1899  in 
zweiter  Auflage  erscheinen. 

* 

Der  erste  Quartalbericht  über  die  Erfolge  der  Inspection 
der  Schulen  durch  Aerzte  in  New-York  ergibt  interessante 
Daten.  Durch  die  genannte  Thätigkeit  wurden  2627  Fälle  von  para¬ 
sitärer  Erkrankung  am  Kopfe,  700  von  infectiösen  Augenerkraukungen, 
175  Hauterkrankungen,  91  Fälle  von  Diphtherie,  51  von  Masern,  20 
von  Scharlach,  26  von  Croup,  117  Fälle  mit  Mumps  und  93  mit 

Variolois  diaguosticirt  und  der  Behandlung  zugeführt.  („Heilkunde.“) 

* 

Im  Verlage  von  A  u  g  u  s  t  Hirschwald  in  Berlin  ist  der 
Medicinal  kalender  für  da3  Jahr  1898,  herausgegeben  von 
Medicinalrath  Dr.  Wehmer,  erschienen.  Derselbe  gliedert  sich  in 
zwei  Theile.  I.  Theil :  Kalender,  Nachschlagebuch.  II.  Theil  :  Gesetz¬ 
gebung,  Personalien  des  gesummten  Deutschen  Reiches.  Im  I.  Theile 
finden  sich  in  den  die  Arzneimittel  betreffenden  Capiteln  praktisch  er¬ 
probte  Receptformeln  eingefügt.  Preis  M.  4.50. 

* 

Im  Verlage  von  Sigismund  in  Berlin  ist  ein  Lehr-  und 
Bilderbuch  :  „Der  kleine  Sprach  meiste  r“,  herausgegeben  von 
II.  Piper,  erschienen.  Nach  den  einleitenden  Worten  von  Dr.  G  u  t  z- 
mann  und  Prof.  Baginsky  erscheint  das  vorliegende  Buch  be¬ 
sonders  geeignet,  Kindern,  die  sich  in  einem  sprachlichen  Rückstände 
befinden,  das  Lesen  und  Lernen  der  richtigen  Aussprache  zu  er¬ 
leichtern. 

* 

Das  bekannte  Compendium  von  Rotter:  „Die  typischen 
Operationen  und  ihre  Uebung  an  der  Leiche“,  deren 
4.  Auflage  bereits  in  Nr.  47  des  Jahrganges  1895  dieser  Wochen¬ 
schrift  eine  eingehende  Würdigung  erfahren  hat,  ist  nun  bei  Leh¬ 
mann  in  München  in  5.  Auflage  erschienen. 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  45.  Jahreswoche  (vom  7.  bis 
1 3.  November  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  500,  unehelich  293,  zusammen 
793.  Todt  geboren:  ehelich  38,  unehelich  18,  zusammen  56.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  579  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19T  Todesfälle),  darunter  an  Tubercnlose  92,  Blattern  0,  Masern  6, 
Scharlach  3,  Diphtheritis  und  Croup  11,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
62  (-f- 18),  Masern  120  (-f-  38),  Scharlach  53  (-)-  17),  Typhus  abdominalis 
22  (-]-  15),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  17  (-}-  2),  Croup  und 
Diphtheritis  78  (-(-  23),  Pertussis  15  ( —  8),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (=),  Trachom  1  ( —  1),  Influenza  1  (-(--  1). 

Freie  Stellen. 

District,  sarztesstelle  in  Ebersdorf  in  Böhmen  für 
12  Ortschaften  im  Bezirke  Friedland  mit  zusammen  4353  Einwohnern. 
Jahresgehalt  400  fl.,  jährliches  Reisekostenpauschale  81  fl.  h3  kr.  Gesuche 
um  die  Verleihung  dieser  Stelle,  deren  Besetzung  vorläufig  auf  ein  Jahr 
provisorisch  und  gegen  vierteljährige  gegenseitige  Kündigung  erfolgt, 
sind  unter  Beibringung  der  Nachweisung  der  österreichischen  Staatsbürger¬ 
schaft  ,  der  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis  und  der  bisherigen 
Verwendung,  der  moralischen  Unbescholtenheit  und  der  vollkommenen  Kennt¬ 
nis«  der  deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift  bis  12.  December  1.  J. 
beim  Bezirksausschüsse  Friedland  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Auer  (Tirol)  mit  1200  Ein¬ 
wohnern,  Südbahnstation  nächst  Bozen,  neuerlich  ausgeschrieben.  Haus¬ 
apotheke  erforderlich.  Jährliches  Wartgeld  800  fl.  Der  Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienst  ist  im  Sinne  der  Statthaltereiverordnung  vom  24.  Februar  1885 
zu  besorgen.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  der  Berechtigung  zur  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis,  eventuell  Dienstzeugnisse  und  Taufschein 
sind  bis  15.  December  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Auer  zu  richten. 
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ärztlicher  Gesellschaften 


und  Gongressberichte. 


HKTHLAJL.T: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 

Sitzung  vom  20.  November  1897. 


der  Aerzte  in  Wien. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien 
9.  November  1897. 


Sitzung  am 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  9.  Novem¬ 
ber  1897. 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  October  1897. 
12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19  bis 
2b.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  November  1897. 

Vorsitzender:  Director  Gersuny. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Dr.  Maade  (Wien),  Dr.  Hirsch 
(Franzensbad)  und  Dr.  M.  Weiss  (Prag). 

Prosector  Dr.  Kretz  spricht  über  die  nachträgliche 
D  l  a  g  n  ose  eines  Falles  von  Maltafieber  durch  Ag¬ 
glutination  des  Micrococcus  Metilensis  (Bruce)  mit 
Demonstration.  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion:  Hofrath  Schrotte r  bemerkt,  dass  er  in  letzter 
Zeit  ein  paar  Fälle  beobachtete,  die  vielleicht  einschlägig  sind.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  aus  Serbien,  welcher  durch  längere 
Zeit  heftig  fieberte.  Es  war  nichts  zu  finden,  als  eine  vergrösserte  Milz. 
Typhus,  Malaria,  Tuberculose,  Endocarditis  konnten  mit  Bestimmtheit 
ausgeschlossen  werden.  Schliesslich  hörte  das  Fieber  auf  und  es  trat 
Genesung  ein. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  lÖjähriges  Mädchen  aus  Nieder- 
ungaru  oder  Serbien,  welches  dieselben  Erscheinungen  darbot  und  auch 
gesund  wurde. 

Di.  Iv  l  e  t  z.  Herrn  Hofrath  Schrötter  möchte  ich  erwidern, 
dass  das  Maltafieber  bisher  ausschliesslich  an  Meeresküsten  beobachtet 
wurde,  ein  Vorkommen  desselben  an  sumpfigen  Gegenden  des  Fest¬ 
landes  dagegen  noch  nicht  constatirt  wurde.  Im  Falle  einer  der  Herren 
über  einen  Fall  mit  langdauerndem  Fieber  im  Zweifel  ist,  ob  nicht 
Maltafieber  vorliege,  erlaube  ich  mir  meine  von  Kral  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  überlassene  Cultur  von  Micrococcus  Melitensis  Ihnen 
zur  Verfügung  zu  stellen,  oder  bin  ebenso  gerne  erbötig,  mit  einer 
kleinen  Blutprobe  (2 — 3  era3)  die  Agglutinationsreaction  am  genannten 
Coccus  zu  prüfen. 

Dr.  Leopold  Löw  bespricht  einen  Fall  von  post¬ 
typhöser  Eiterung.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  E.  Kraus:  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Löw 
möchte  ich  Folgendes  bemerken. 

Die  Thatsache,  dass  sich  Typhusbacillen  in  Menschen,  welche 
Typhus  überstanden  haben,  lange  Zeit  erhalten,  ohne  an  Vitalität  und 
sonstigen  biologischen  Eigenschaften  zu  verlieren,  ist  auffallend.  Wir 
Avissen  doch,  dass  im  Verlaufe  des  Typhus  das  Blut  Eigenschaften  an¬ 
nimmt,  welche  die  erwähnte  Thatsache  paradox  erscheinen  lässt.  Es 
hat  das  Blutserum  neben  seiner  agglutinirenden  Kraft,  welche  von 
vielen  blos  als  eine  Reaction  d’infection  aufgefasst  wird,  auch  einen 
specifischen  Schutzwerth.  Das  Serum  zerstört  im  Peritoneum  der  Meer¬ 
schweinchen  Typhusbacillen,  es  schützt  Meerschweinchen  gegen  eine 
mehrfach  tödtliche  Dosis.  —  Und  trotzdem  sehen  wir,  dass  Typhus¬ 
bacillen  in  Menschen,  welche  solches  Blut  besitzen,  lebensfähig  und 
intectionstüchtig  bleiben.  Für  diese  Erscheinung  haben  wir  bisher  keine 
Erklärungen.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  das  wir  in  der  Im¬ 
munitätslehre  theil weise  Analogien  finden.  Die  prägnantesten  Beispiele 
wären  folgende: 

R.  Pfeiffer  hat  bei  seinen  Versuchen  über  Typhusimmunität 
immunisirte  Meerschweinchen  selbst  auf  geringe  Mengen  von  Typhus¬ 
bacillen  verloren.  Eine  immunisirte  Ziege  geht  auf  eine  Injection  von 
Typhusbacillen  zu  Grunde. 

Nach  alledem  scheint  es,  dass  wir  aus  der  objectiv  nachweis- 
baien  Immunitätskraft  des  Serum  nicht  auf  die  äquivalente  Immunität 
des  serumgebenden  Organismus  schliessen  dürften. 

Die  Eiterungen  durch  den  Typhusbacillus,  welche  so  häufig  post- 
typhös  auftreten,  können  vielleicht  durch  die  abgeschwächte  Virulenz 
der  Typhusbacillen  zu  erklären  sein. 

Prof.  Weinleehner  stellt  ein  14jähriges  Mädchen  vor,  welches 
wegen  eines  im  ersten  Lebensjahre  durch  Fall  am  rechten  Seitenwand¬ 
beine  entstandenen  Schädeldefectes  mit  Meningocele  traumatica 
wiederholt  operirt  und  vollkommen  geheilt  wurde.  Seit  jener  Zeit  beob¬ 
achtete  die  Mutter,  dass  die  linke  Hand  weniger  brauchbar  gewesen  | 


ist,  doch  besserte  sich  dieser  Zustand  mit  der  Zeit  etwas.  Das  Mädchen 
kam  im  elften  Lebensjahre  in  seine  Behandlung  im  St.  Anna-Kinder¬ 
epitale;  es  war  sonst  gesund,  kräftig,  schlimm.  Der  Schädel  war 
asymmetiisch,  der  Sehädelumfang  rechts  um  4  era  grösser.  Das  rechte  Os 
paiietale  war  am  Höcker  ausgewölbt,  unterhalb  dieser  Vorwölbung  zeigte 
sich  eine  längliche,  flache,  im  Ganzen  etwa  pomeranzengrosse,  weiche, 
elastische,  fluctuirende  Geschwulst,  die  bis  über  die  Schuppe  des 
Schläfenbeines  herabzog.  Diese  Geschwulst  war  von  variabler  Grösse 
und  liess  sich  durch  starke  Exspirationsbewegungen  vergrössern,  durch 
Druck  vei  kleinern.  Am  oberen  Antheile  der  Geschwulst,  zunächst  dem 
ausgewölbten  Seitenwandbeinhöcker,  war  deutliche  Pulsation  zu  fühlen; 
ein  Schädeldetect  war  nur  nach  oben  hin  durch  den  heraus  gewölbten 
Tuber  parietalis  deutlich  begrenzt  zu  fühlen,  im  Uebrigen  durch  die 
weiche  schlaffe  Geschwulst  (Meningocele)  bedeckt. 

Am  23.  September  operirte  Weinleehner  die  Meningocele; 
er  Umschnitt  einen  breiten,  zungenförmigen  Hautlappen  mit  der  Basis 
nach  dem  Tuber  gerichtet,  präparirte  denselben  von  dem  dicken  fibrösen 
Meningocelentacke  ab,  löste  den  Sack  von  der  knöchernen  Unterlage 
bis  gegen  den  Schädeldefect  zu  los,  entfernte  die  untere  Partie  des 
Sackes,  vernähte  die  erbsengrosse  Dnralücke  (Bruchpforte)  mittelst 
Tabaksbeutelnaht  (Silberdraht),  vernähte  ausserdem  die  Ränder  des 
abgestutzten  Sackes  mit  den  Rändern  des  Knockendefectes  und  ver¬ 
einigte  dann  die  Hautwunde.  Es  erfolgte  Heilung  jier  primam.  Die 
Meningocele  war  hiemit  geheilt  und  nun  war  der  Schädeldefect  umso 
deutlicher  zu  fühlen.  Die  Anlage  des  Hautlappens  mit  der  Basis  nach 
oben  gestattete  nicht,  die  beabsichtigte  Plastik  des  Schädeldefectes 
sofort  zu  vollziehen.  Es  wäre  hiedurch  die  A  italität  dieses  Lappens 
gefährdet  gewesen. 

Die  Osteoplastik  behufs  Deckung  des  Schädel¬ 
defectes  wurde  erst  am  12.  December  1893  nach  Müller  und 
König  ausgeführt.  Der  Defect  Avar  8  era  lang,  3‘5cra  breit,  leicht 
S-förmig  gekrümmt,  verlief  in  der  Längsrichtung  parallel  mit  der 
Pteiluaht.  Nach  AbpräpariruDg  eines  zungenförmigen  Hautlappens  über 
dem  Schädeldefeete  mit  der  Basis  nach  vorne  wurde  oberhalb  der¬ 
selben  der  gleichfalls  zungenförmige  11-5  era  lange  und  4  era  breite, 
mit  der  Basis  nach  hinten  gerichtete  Periostkuochenlappen  durch 
Abmeisseln  gebildet,  ohne  Bruch  des  grossen  Knochenrindenstückes. 
Dieser  Knochenperiostlappen,  dessen  Abmeisseln  fast  eine  Stunde  ge¬ 
währt  hatte,  wurde  sodann  über  die  Schädeldecke  gelagert,  der  erst 
erwähnte  Hautlappen  jedoch  an  den  Platz  des  zweiten  eingefügt;  durch 
die  Naht  wurden  beide  Lappen  so  vernäht,  dass  keine  Wunde  übrig 
blieb.  Bemerkt  muss  werden,  dass  im  Moment,  als  der  Hautknochen¬ 
lappen  von  oben  nach  unten  gedeckt  und  eingefügt  wurde,  mit  einem 
Ruck  sich  die  Haut  von  der  Knochen  platte  vollständig 
losgelöst  hatte.  Trotzdem  sind  beide  Lappen  per  primam  an¬ 
geheilt  und  die  Schädellücke  blieb  vom  transplantirten  Knochen  be¬ 
deckt,  mit  Ausnahme  einer  einer  über  bohnengrossen  Lücke, 
welche  an  der  Mitte  des  oberen  Randes  dieses  Lappens  übrig  blieb. 

Diese  pulsirende  Lücke  Avurde  am  24.  Februar  1894 
mittelst  eines  2  cm  langen,  1 V2  breiten  Periostknochenlappens  aus 
der  Tibia  der  Patientin  entnomnn  n,  geschlossen  und  ist  auch  dieses 
Knochenstück  per  primam  eingeheilt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Periostknochenlappen  durch  min¬ 
destens  4  Monate  federte  und  an  seinem  hinteren  Antheile  eine 
pulsato  rische  Locomotion  zeigte.  Nun  ist  derselbe  fest  an¬ 
geheilt,  nach  unten  ist  noch  ein  kantiger  Vorsprung  des  Randes  fühl¬ 
bar,  sonst  ist  der  Uebergang  des  implantirten  Knochens  in  den  nor¬ 
malen  ein  glatter.  Gleich  nach  dem  Ausmeisseln  hatte  der  Knochen¬ 
lappen  die  Form  einer  recht  seichten  Mulde,  deren  Ränder  in  Folge 
des  Meisseins  etwas  ausgekrämpt  waren. 

Seit  ein  paar  Jahren  begannen  bei  dem  Mädchen  hysterische 
Zustände  aufzutreten,  welche  sich  an  der  linken  Körperhälfte  ab¬ 
spielten.  Hyperästhesie  der  linken  Körperhälfte  (auch  der  Zunge), 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  das  linke  Foramen  stylomast..  Hyper¬ 
ästhesie  des  zweiten  Brustwirbels,  leichte  Parese  des  linken  Facialis, 
musculäre  Schwächung  der  linken  minder  entwickelten  Extremitäten, 
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kshallucinationen,  verminderte  Hörweite  links,  Ovarie  links, 
gesteigerte  Reflexe  an  den  Beinen  links. 

Uie  Schwäche  der  linken  Hand  ist  die  Ursache,  dass  die 
Kranke  zu  häuslichen  Verrichtungen  minder  geeignet  ist.  Der  frühere 
und  der  jetzige  Schädelzustand  wurden  durch  Demonstration  der  vor¬ 
züglichen  Moulagen  und  Durchschnittszeichnungen,  welche  Wein¬ 
lech  n  e  r’s  früherer  Assistent,  Dr.  Schlossarek,  angefertigt 
hatte,  recht  anschaulich  gemacht. 

Dr.  Irtl  bemerkt  hiezu,  dass  Patientin  im  Jahre  1892  auf 
der  Klinik  Billroth  in  Behandlung  stand.  Der  damalige  Assistent 
Dr.  v.  Eiseisberg,  jetzt  Professor  in  Königsberg,  punctirte  die 
Meningocele  und  legte  einen  festanliegenden  Verband  an.  Im  Verlaufe 
zeigten  sich  jedoch  Hirndruckerscheinungen,  weshalb  der  Verband  ent¬ 
fernt  wurde.  Es  fand  sich,  dass  die  Meningocele  sich  wieder  zu 
füllen  begonnen  hatte  und  binnen  kurzer  Zeit  war  sie  wieder  so  gross 
wrie  früher.  Hofrath  Prof.  Billroth  konnte  sich  nun  wegen  der 
Hirndruckerscheinungen  nicht  zu  einer  Radicaloperation  mit  Deckung 
des  Schädeldefectes  entschlossen  und  Patientin  verliess  das  Spital. 

Damals  fanden  sich  an  dem  Kinde  grosse  moralische  Defecte 
bei  gut  entwickelter  Intelligenz.  Sobald  es  sich  unbeaufsichtigt  glaubte, 
onanirte  es.  Dabei  war  es  ausserordentlich  schlimm,  voll  von  schlechten 
Streichen  und  schwer  zu  erziehen.  Wegen  seines  verderblichen  Ein¬ 
flusses  auf  die  eigenen  Kinder  wurde  es  später  von  seinen  Pflegeeltern 
weggegeben.  Es  wäre  nun  interessant,  zu  erfahren,  ob  und  inwieweit 
sich  diese  Erscheinungen  gebessert  haben. 

Prof.  Weinlechner  eonstatirt,  dass  derzsit  an  der  Patientin 
keinerlei  psychischen  Störungen  zu  beobachten  seien. 

Docent  Dr.  Fraenkel  hebt  hervor,  dass  gerade  das  Bestehen 
psychischer  Störungen  einen  Grund  mehr  abgebe,  vorhandene  Schädel- 
defecte  operativ  zu  schliessen  und  erinnert  diesbezüglich  auch  an  einen 
von  König  publicirten  Fall,  wo  die  Deckung  des  Schädeldefectes 
eine  auffällige  Besserung  der  mit  der  traumatisch  entstandenen  Schädel¬ 
lücke  einher  gegangenen  psychischen  Störungen  brachte. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1897  — 1898. 

Sitzung  am  9.  November  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  M.  Grossmann  macht  die  angekündigte  Mittheilung: 
„Experimentelle  Untersuchungen  zur  Symptomato¬ 
logie  der  Posticuslähmung.“ 

Seit  Jahrzehnten  wird  von  den  Laryngologen  die  Frage  erörtert, 
ob  denn  die  Adductionsstellung  der  Stimmbänder,  wie  sie  bei  organi¬ 
schen  Erkrankungen  des  Nervus  recurrens  constant  beobachtet  wird, 
die  Folge  einer  totalen  Lähmung  aller  von  diesem  Nerven  versehenen 
Muskeln  —  oder  nur  der  Ausdruck  einer  isolirten  Paralyse  der  Stimm¬ 
ritzenöffner  sei. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Arbeit,  welche  ich  der  Lösung  dieser 
Frage  vor  nicht  langer  Zeit  widmete,  habe  ich  im  April  dieses  Jahres 
im  hiesigen  physiologischen  Institute  Versuche  begonnen,  von  welchen 
ich  hoffen  konnte,  dass  sie  in  der  strittigen  Frage  gewissermassen  das 
Experimentum  erucis  zu  bilden  berufen  sind. 

Meine  ursprüngliche  Absicht,  das  Ergebniss  dieser  Versuche  dem 
Internationalen  Congresse  in  Moskau  vorzulegen,  wurde  durch  äussere 
Verhältnisse  vereitelt. 

Später  hat  die  Veröffentlichung  der  Resultate  auch  noch  dadurch 
eine  Verzögerung  erlitten,  dass  im  Verlaufe  der  Untersuchungen 
Probleme  auftauchten,  welche  selbst  zur  Stunde  noch  keine  endgiltige 
Lösung  gefunden  haben. 

Wenn  ich  mich  trotzdem  veranlasst  gesehen  habe,  meine  Ver¬ 
suche  schon  heute  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  so  sind  es  zwei 
Momente,  welche  mich  hiezu  bestimmten. 

Einerseits  glaube  ich  an  meinen  Versuchsthieren  Erscheinungen 
demonstriren  zu  können,  welche  nicht  allein  das  Interesse  der  Laryn¬ 
gologen,  sondern  auch  das  der  Physiologen  zu  erregen  geeignet  sind. 

Andererseits  ist  in  den  jüngsten  Tagen  eine  Arbeit  von  Gra¬ 
bow  er1)  erschienen,  welche  über  analoge  Versuche  wie  diejenigen, 
die  ich  heute  hier  zu  demonstriren  die  Ehre  haben  werde,  berichtet 
und  Resultate  schildert,  welche  von  den  meinigen  in  einem  wesentlichen 
Punkte  differiren. 

Sie  werden  nun  Gelegenheit  haben,  an  der  Hand  der  zu  demon- 
strirenden  Versucbsthiere  über  diese  Differenz  sich  selbst  ein  Urtheil 
zu  bilden. 

Ich  will  Sie  mit  den  Einzelheiten  der  einschlägigen  umfangreichen 
Literatur  nicht  weiter  behelligen  und  meine  Versuche  ganz  ohne  Rück¬ 


sicht  auf  ihre  etwaigen  Beziehungen  zu  gewissen  laryngologisehen  Lehr¬ 
sätzen  schildern. 

Ich  habe  mir  die  experimentelle  Aufgabe  gestellt,  von  sämmt- 
lichen  Kehlkopfmuskeln  blos  den  Musculus  cricoarytaenoideus  posticus 
auszuschalten  und  zunächst  die  dadurch  bedingte  Modification  in 
Stellung  und  Bewegung  des  Stimmbandes  zu  studiren. 

Ohne  auf  die  Methodik  dieser  Versuche  hier  weiter  einzugehen, 
theile  ich  nur  mit,  dass  es  keine  Schwierigkeit  hat,  die  Thiere  nach 
der  Operation  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten. 

Auch  die  Hunde,  welche  ich  Ihnen  vorführen  werde,  sind  bereits 
vor  sechs  Wochen  operirt  worden. 

Die  Ergebnisse,  welche  ich  aus  meinen  Versuchen  schon  heute 
abzuleiten  mich  berechtigt  fühle,  lassen  sich  kurz  in  Folgendem  zu¬ 
sammenfassen  : 

1.  Auch  nach  totaler  Entfernung  des  Musculus  cricoarytaenoideus 
posticus  bewegt  sich  das- Stimmband  der  operirten  Seite  mit  jeder  In¬ 
spiration  nach  aussen.  In  der  Phase  der  Exspiration  nähert  es  sich 
der  Mittellinie  und  geht  mit  der  nächsten  Eiuathmung  prompt  und 
synchron  wieder  nach  aussen.  Bei  einseitiger  Posticusexstirpation 
muss  man  namentlich  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr  genau 
beobachten,  wenn  man  den  minimalen  Unterschied  zwischen  den 
Stimmbandbewegungen  der  operirten  und  der  nicht  operirten  Seite 
bemerken  soll. 

2.  Nach  Abtragung  beider  Mm.  postici  setzen  beide  Stimmbänder 
mit  jeder  Ein-  und  Ausathmung  ihre  rhythmischen  Aus-  und  Einwärts¬ 
bewegungen  fort. 

Die  Excursionen  sind  so  ausgiebig,  dass  man  nach  dem  Ein¬ 
griffe  eine  massige  Einschränkung  der  Sfimmritzenerweiterung  merkt. 

Diese  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  dauert,  wie  Sie  sich  an 
einem  meiner  Versucbsthiere  überzeugen  können,  auch  noch  nach  Wochen 
unverändert  an. 

8.  Wenn  wir  durch  Compression  der  Trachea  künstlich  Dyspnoe 
erzeugen,  wird  die  Abduction  der  Stimmbänder  in  der  Phase  der  In¬ 
spiration  sowohl  bei  der  einseitigen  als  auch  bei  der  doppelseitigen 
Abtragung  der  Mm.  postici  noch  wesentlich  erhöht. 

4.  Weder  nach  der  einseitigen,  noch  nach  der  doppelseitigen 
Exstirpation  der  Stimmritzenerweiterer  bleibt  das  correspondirende 
Stimmband  in  irgend  einer  Position  f  i  x  i  r  t.  Das  ist,  wie  Sio  sich 
heute  überzeugen  können,  auch  nach  Wochen  nicht  der  Fall.  Wir 
sehen  im  Gegentheile,  dass  dieselben  continuirlich  die  In-  und  Ex- 
spirationsbew’egungen  fortsetzen. 

5.  Die  Phonationsbewegungen  gehen  bei  der  ein-  und  doppel¬ 
seitigen  Exstirpation  noch  vor  sich. 

6.  Bei  der  doppelseitigen  Abtragung  der  Mm.  postici  besteht  eine 
Dyspnoe  mit  deutlichem  Stenosengeräusche,  die  sich  bei  jeder  Auf¬ 
regung  des  Thieres  merklich  steigert. 

7.  Wird  auf  der  einen  Seite  der  M.  posticus  ausgeschaltet  und 
auf  der  anderen  Seite  der  N.  recurrens  durchschnitten,  dann  wird  das 
Stimmband  der  letzteren  Seite  in  einer  Adductions-,  zuweilen  auch 
Medianstellung  fixirt,  während  das  andere  Stimmband  mit  jeder  In- 
und  Exspiration  nach  aussen  und  innen  tritt,  wie  Sie  das  an  dem 
zweiten  demonstrirten  Hunde  sehen. 

8.  Bei  der  letzterwähnten  Combination  ist  die  Athemnoth  weit 
grösser  als  in  jenen  Fällen,  wTo  beiderseits  die  Mm.  postici  aus¬ 
geschaltet  sind. 

Steigert  sich  unter  diesen  Umständen  durch  Unruhe  des  Thieres 
die  Dyspnoe,  so  wird  das  in  Adduction  fixirte  Stimmband  mit  jeder 
tiefen  Inspiration  nach  innen  gezogen,  während  das  andere  Stimmband 
seine  In-  und  Exspirationsbewegungen  fortsetzt. 

9.  Nach  ein-  oder  doppelseitiger  Abtragung  der  Mm.  postici 
treten  sehr  oft,  nicht  allein  unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern 
auch  im  späteren  Verlaufe  Zuckungen  und  ataktische  Bewegungen 
sowohl  an  dem  Stimmbande  der  operirten  als  auch  an  dem  der  nicht 
operirten  Seite  auf. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  erregt  namentlich  jenes  Er¬ 
gebniss  ein  gewisses  Interesse,  dass  die  Stimmbänder  auch  nach  Ab¬ 
tragung  der  Postici  ihre  Abductionsbewegungen  noch  fortzusetzen  in 
der  Lage  sind. 

Grabower  hat  in  seiner  vorhin  erwähnten  Arbeit  die  Be¬ 
hauptung  aufgestellt,  dass  nach  Exstirpation  beider  Postici  die  Stimm¬ 
bänder  in  die  Medianstellung  gehen. 

Diese  auffallende  Verschiedenheit  zwischen  seinen  und  meinen 
Versuchsergebnissen  aufzuklären,  bin  ich  vorläufig  nicht  im  Stande. 

2.  Herr  L.  Hofbauer  hält  den  angekündigten  Vortrag 
„lieber  Leistungsdifferenzen  des  quergestreiften 
Muskels  und  ihre  Ursachen.“ 

Dass  die  Arbeitsleistung  des  quergestreiften  Muskels  wesentlich 
von  der  Art  der  Reizung  beeinflusst  wird,  ist  längst  bekannt.  Schon 
im  Jahre  1877  konnten  Rossbach  und  Harteneck  folgende 
Thatsache  constatiren:  „Es  tritt,  wenn  der  Muskel  von  seinem  Nerven 


')  Grabower,  Archiv  für  Laryngologie.  Bd.  VH,  Heft  1. 
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aus  ermüdet  ist,  bei  director  Muskelreizung  noch  einmal  eine 
neue  Zuckungsreihe  auf.“ 

Dieses  Verhalten  liess  sich  leicht  dadurch  erklären,  dass  eben 
der  unnatürliche  elektrische  Reiz  nicht  die  ganze,  dem  Centralnerven- 
system  zur  Verfügung  stehende  Muskelkraft  auslösen  könne. 

Dann  zeigte  Angelo  Mosso  mittelst  seines  Ergographen: 

„Wenn  der  Muskel  erschöpft  ist  (wir  werden  bald  sehen,  dass 
es  richtiger  wäre,  zu  sagen,  wenn  die  Wirkung  des  Willens  auf  den 
Muskel  erschöpft  ist),  beginnt  man  mit  der  Reizung  des  N.  medianus 
mittelst  des  maximalen  Reizes  von  vorher  und  man  erhält  noch  vom 
Muskel  eine  bemerkenswerthe  Arbeitsmenge  .  .  .  .“ 

Diese  Thatsache  erscheint  auf  den  ersten  Blick  unerklärlich. 
Wozu  ist  der  quergestreifte  Muskel  mit  diesem  Quantum  an  Muskel¬ 
kraft  ausgestattet,  welches  man  selbst  bei  maximaler  Willensanstrengung 
nicht  auszunutzen  vermag?  Bei  längerer  Ueberlegung  erinnert  man  sich 
daran,  dass  es  Umstände  im  Leben  gibt,  unter  welchen  man  grössere 
Arbeitsleistungen  aufbringt,  als  sonst  bei  maximaler  Willensanspannung. 
Es  geschieht  dies  dann,  wenn  dem  Centralnervensystem  plötzlich  starke 
Erregungen  zugeleitet  werden,  welche  dasselbe  in  einen  Zustand  von 
erhöhtem  Tonus  versetzen;  dieser  Zustand  ist  ähnlich  dem,  welchen 
man  als  Schrecken  bezeichnet,  und  ermöglicht  Kraftleistungeu  der 
Muskeln,  die  sonst  nicht  aufgebracht  werden  können. 

Als  Paradigma  möchte  ich  die  Erfahrung  betrachten,  dass,  wenn 
selbst  ein  sehr  williges  Pferd  nicht  im  Stande  ist,  auf  die  Aneiferungen 
seines  Kutschers  hin  den  Wagen  aus  einem  Graben  zu  ziehen,  ein  im 
richtigen  Momente  angebrachter  Peitschenhieb  die  Schwierigkeit  über¬ 
wältigen  hilft. 

Mangels  eines  passenden  Ausdruckes  nenne  ich  diesen  Zustand 
„Tusch“.  Den  experimentellen  Beweis  dafür,  dass  im  „Tusch“  die 
Muskel  stärkerer  Kraftäusserungen  fähig  sind  als  sonst,  erbrachte  ich 
auf  folgende  Weise:  Die  am  M  o  s  s  o’schen  Ergographen  arbeitende 
Versuchsperson  wurde  durch  einen  vorher  nicht  signal isirten  Revolver¬ 
schuss  in  den  Zustand  des  Tusches  versetzt.  Die  dadurch  direct  aus¬ 
gelöste  Zuckung  (die  „Tuschzuckung“)  war  unter  Umständen  grösser 
als  die  WillkürzuckuDg  gewesen  wäre,  d.  h.  sie  überragte  die  Er- 
müdungscurve. 

Bei  weiterer  Verfolgung  dieser  Thatsache  ergab  sich,  dass  die 
Höhe  der  Tuschzuckung  abhängt: 

1.  Von  dem  Grade  der  Ermüdung.  Die  Prävalenz  derselben  über 
den  Effect  der  Willensintention  ist  nämlich  umso  bedeutender,  je  mehr 
der  Muskel  durch  Arbeit  vorher  ermüdet  worden  war. 

2.  Von  dem  Zustande  der  Willensintention  (Exner,  Pflüger’s 
Archiv.  Bd.  VII).  Fällt  nämlich  der  Schuss  nennenswerth  früher  als 
das  erwartete  Signal  für  die  Willküraction,  so  ist  die  Tuschzuckung 
wenig  intensiv  und  erreicht  fast  nie  die  Höhe  des  Willküreffectes.  Je 
mehr  sieh  aber  der  Moment  des  Schusses  dem  des  erwarteten  Signals 
für  die  Willensaction  nähert,  je  vorbereiteter  mithin  die  Versuchsperson 
für  den  Eintritt  des  letzteren  war,  desto  bedeutendere  Höhe  erreicht 
die  Tuschzuckung. 

Gleiche  Versuche  wurden  mit  intensiven  Haut-  und  optischen 
Reizen  ausgeführt  und  ergaben  das  gleiche  Resultat  wie  die  Schuss¬ 
versuche.  Die  angeführten  Thatsachen  erlauben  auch  einen  Einblick 
in  die  Genese  einer  solchen  Tuschzuckung.  Man  kann  nämlich  die 
Thatsache,  dass  dieselbe  höhere  Werthe  erreicht  als  die  durch  maxi¬ 
male  Willensanspannung  erzielte,  auf  zweifache  Weise  zu  erklären 
suchen.  Zunächst  kann  man  annehmen,  dass  die  Willküraction  deshalb 
nicht  so  wirksam  ist  als  der  Tusch,  weil  bei  erstem-  mit  dem  moto¬ 
rischen  Impuls  zugleich  ein  Hemmungsprocess  abläuft,  welcher  den 
ersteren  nicht  voll  zur  Geltung  kommen  lässt.  Diese  Ansicht  findet  ein 
experimentelles  Substrat  in  den  Versuchen  von  B  u  b  n  o  f  f  und  Heiden¬ 
hain  (Pflüger’s  Archiv.  Bd.  XXVI),  deren  Befunde  neuestens  von 
Sherrington  und  Hering  (Pflüger’s  Archiv.  Bd.  LXVIII)  veri- 
ficirt  wurden. 

Dieselben  fanden,  dass  eine  schwache  Reizung  derjenigen  Rinden¬ 
stelle,  welche  bei  starker  Reizung  die  Contraction  gewisser  Muskel¬ 
gruppen  hervorrief,  eine  Tonusherabsetzung,  respective  Nachlassen  der 
Contraction  in  denselben  Muskelgruppen  zur  Folge  hatte.  Zudem  hat 
Orschansky  (Archiv  für  [Anatomie  und]  Physiologie.  1889)  auf 
Grund  seiner  Versuche  am  Masseter  des  Menschen  angegeben,  „dass 
beide  Functionen,  sowohl  die  impulsive  als  die  Hemmungsfunction,  in 
gleicher  Weise  fähig  sind,  sich  unter  dem  Einflüsse  von  Uebung  zu 
vervollkommnen;  wir  sind  folglich  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  .  .  . 
der  Einfluss  des  Willens  sich  auf  beide  motorischen  Functionen  des¬ 
selben  gleichmässig  erstreckt.“ 

„Ferner  lassen  uns  die  Gleichheit  der  Zeiten  beider  Arten  von 
Willensprocessen,  der  impulsiven  und  der  Hemmungsprocesse,  an¬ 
nehmen,  dass  die  Bahnen,  in  welchen  beide  das  physiologische  Substrat 
des  Willens  bildende  Arten  von  Nervenwellen  verlaufen,  identisch 
sind.“ 

Doch  lässt  sich  unter  dieser  Annahme  einer  Hemmung  als  der 
Ursache  für  die  geringere  Leistung  der  Willküraction  gegenüber  dem 


Tusch  schwer  erklären,  warum  mit  der  Ermüdung  diese  Prävalen 
der  Tuschzuckung  steigt;  denn  so  wie  bei  der  Ermüdung  der  Einflus 
des  impulsiven  Processes  auf  den  Muskel  sich  verringert  (Mosso), 
ebenso  müsste  der  gleich werthige  Hemmungsprocess  weniger  wirksam 
werden.  In  Folge  des  Absinkens  dieser  Hemmung,  welche  die  Differenz 
in  den  Muskelleistungen  bedingt,  müsste  bei  fortschreitender  Ermüdung 
diese  Differenz  immer  kleiner  werden  —  sich  meinen  Versuchsresultaten 
entgegengesetzt  verhalten. 

Ebenso  wäre  die  Steigerung  der  Tuschzuckung  mit  steigeuder 
Aufmerksamkeit  kaum  erklärlich;  die  supponirte  Hemmung  würde  wohl 
ebenso  dabei  vorbereitet  als  der  impulsive  Process,  würde  gleich 
letzterem  mit  steigender  Attention  immer  grösser  und  daher  könnte 
die  durch  den  Tusch  ausgelöste  Zuckung  in  Folge  dieser  Einwirkung 
zum  mindesten  nicht  stärker  als  bei  fehlender  Aufmerksamkeit  aus- 
fallen. 

Hingegen  erklären  sich  diese  beiden  Thatsachen  leicht  unter  der 
zweiten  Annahme,  dass  die  bedeutendere  Höhe  der  Tuschzuckung  einer 
Summation  ihre  Entstehung  verdankt. 

Die  Summanden  sind  der  angebahnte  Intentionsimpuls  und  jene 
Erlegung  des  Centralnervensystems,  die  wir  Tusch  genannt  haben,  und 
welche  einerseits  mit  „Aufregung“,  andererseits  mit  „Reflex“  eine  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  hat. 

Je  kleiner  der  eine  Summand,  die  Willkürzuckung,  in  Folge  von 
Ermüdung  geworden,  desto  grösser  wird  die  Differenz  zwischen  diesem 
und  der  Summe  aus  ihm  und  dem  anderen,  unveränderten  Summanden 
(der  Tusch  Wirkung),  daher  die  Steigerung  bei  der  Ermüdung. 

Je  mehr  der  eine  Summand,  die  Willkürzuckung,  vorgebildet 
ist,  je  mehr  von  demselben  mithin  bei  der  Tuschzuekung  ausgelöst 
werden  kann,  desto  grösser  wird  die  Summe  aus  diesem  Summanden, 
daher  die  Steigerung  mit  wachsender  Attention. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  November  1897. 

Vorsitzender  :  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

1.  Dr.  A.  Bum:  „Die  mechanische  Behandlung 
der  tabischen  Ataxie.“ 

Das  Princip  der  von  Frenkel  angegebenen  Methode,  die  auf 
der  Beobachtung  beruht,  dass  ataktische  Bewegungen  durch  Uebung 
in  normale  umgewandelt  werden  können,  ist  die  consequent  durch¬ 
geführte  Uebung  der  betreffenden,  in  ihre  Elemente  zerlegten  Be¬ 
wegungen,  ein  Verfahren,  welches  als  Gehirngymnastik  (Erziehung  des 
motorischen  Apparates)  aufzufassen  ist.  Auf  dem  Boden  der  L  e  y  d  e  ri¬ 
schen  Sensibilitätstheorie  fussend,  erklären  Frenkel,  Hirsch¬ 
berg  u.  A.  als  Zweck  dieser  Therapie,  den  Centralapparat  dazu  zu 
erziehen,  sich  mit  jenem  Minimum  sensibler  Eindrücke  zu  begnügen, 
das  dem  Tabiker  zu  Gebote  steht.  Frenkel  benützt  die  hochgradige 
Accommodationsfähigkeit  des  Organismus,  die  derselbe  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  des  Willens  und  der  Uebung  erlangen  kann.  Die  Anwendung 
der  Methode  stellt  an  die  Willenskraft  und  Ausdauer  des  Kranken 
dieselben  Anforderungen  wie  an  die  Geduld  und  Beharrlichkeit  des 
Arztes. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  präcise  Diagnose  der  vorliegen¬ 
den  Bewegungsstörung;  zumal  die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  er¬ 
heischt  genaue  Feststellung  der  ataktischen  Muskelgruppen.  Sowohl  zu 
diesem  Zwecke,  als  auch  behufs  genauer  Controle  der  im  Einzelfalle 
angezeigten  Bewegungen  durch  den  Arzt  und  den  Kranken  selbst  hat 
Frenkel  eine  Reihe  einfacher,  aber  sinnreicher  Apparate  angegeben, 
die  der  Vortragende  demonstrirt,  indem  er  einen  Patienten  die  Be¬ 
wegungen  an  denselben  ausführen  lässt.  Andere  Patienten  zeigen  die 
unter  Leitung  und  Aufsicht  des  Arztes  vorzunehmenden  Uebungen 
ataktischer  Unterextremitäten  im  Stehen,  Gehen  und  Liegen. 

Zum  Unterschiede  von  der  üblichen  Gymnastik,  deren  Anwendung 
bei  den  mit  mangelhaftem  Ermüdungsgefühl  behafteten  Tabikern  be¬ 
denklich,  ja  nicht  selten  gefährlich  ist,  bezweckt  das  Frenkel’sche 
Verfahren  der  „Wiedererziehung  der  Muskelfunction“  nicht  Kräftigung, 
sondern  coordinatox-isches  Zusammenwii-ken  der  einzelnen  Muskelgruppen 
und  ihrer  Antagonisten.  Dasselbe  ist  zumal  bei  jenen  Fällen  angezeigt, 
die  eine  langsame  Entwicklung  der  Krankheit  charakterisirt;  die  besten 
Resultate  ei’gibt  die  Uebungsbehandlung  in  den  Fällen,  bei  welchen 
eben  ein  Stillstand  des  Grundleidens  beobachtet  wird.  Die  Schwere 
des  Falles  ist  für  die  Indicationsstellung  nicht  massgebend,  wohl  aber 
beeinflusst  sie  die  Dauer  der  Behandlung,  die  sich  auf  Monate  bei 
täglich  ein-  bis  zweimaliger  Uebung  erstreckt.  Jüngere,  intelligentere 
Individuen  mit  relativ  besserem  Gesammtbefinden  sind  geeignetere 
Objecte,  als  alte,  energie-  und  willensschwache,  kachektische  Personen. 

Contraindicirt  ist  die  Methode  bei  allen  jenen  Kranken, 
welchen  Bewegungen  überhaupt  schädlich  sein  können  :  Ataktiker  mit 
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em  Allgemeinzustand,  schweren  Organerkrankungen,  Gelenk¬ 
erkrankungen,  hochgradiger  Brüchigkeit  der  Knochen,  ferner  bei  Blind¬ 
heit  und  psychischen  Störungen,  da  wir  der  Controle  des  Auges  und 
der  vollen  Intelligenz  der  Kranken  bedürfen,  endlich  bei  spinaler 
Meningitis. 

Ilie  Leistungen  der  Methode  sind  —  soweit  die  bisherigen 
Mittheilungen  Frenkel’s,  Hirsch  berg’s  Leyden’s,  Bechte- 
ren’s,  E  r  b’s  u.  A.  ergeben  —  sehr  befriedigende,  die  volle  Be¬ 
herrschung  der  Technik  seitens  des  Arztes  vorausgesetzt.  In  den 
wenigen  Monaten,  seitdem  Vortragender  das  Verfahren  übt,  hat  auch 
er  Resultate  zu  verzeichnen  —  vier  noch  in  Behandlung  befindliche 
mittelscliw eie  lalle  von  tabischer  Ataxie,  die  nach  drei-  bis  neun¬ 
wöchentlicher  Anwendung  der  Uebungstherapie  mehr  weniger  deutliche 
Besserung  der  Incoordination  der  oberen,  beziehungsweise  der  unteren 
Lxtiemitäten  zeigen,  werden  vorgestellt  —  die  wohl  zu  dem  Aus- 
spi ucho  berechtigten,  die  Frenkel  sehe  Methode  der  mechanischen 
Behandlung  tabischer  Ataxie  verdiene  die  volle  Beachtung  der  Aerzte. 

Discussion:  Dr.  Erben  hat  seit  Jahren  bei  Tabikern 
Hebungen  mit  Hilfe  einfacher,  auf  den  Boden  gezeichneter  Striche  an¬ 
gestellt,  kam  aber  nicht  zu  befriedigenden  Resultaten;  erst  seitdem  die 
Kranken  durch  den  Vorredner  einer  systematischen  Behandlung  mit 
der  Frenke  l’schen  Methode  unterworfen  wurden,  waren  gute  Erfolge 
zu  sehen.  Erben  spricht  den  Wunsch  nach  abermaliger  Vorstellung 
der  Kranken  nach  einigen  Monaten  aus. 

2.  Dr.  v.  Sölder  demonstrirt  ein  9jähriges  Mädchen  mit 
infantiler  Pseudobulbär  paralyse  als  Theilerscheinung  einer 
spastischen  Diplegie  mit  bilateraler  Athetose. 

S.  L  ,  9  Jahre  alt,  ohne  nachweisliche  hereditäre  Belastung; 
zwei  Geschwister  mit  18  und  12  Jahren  gejund;  zwei  jüngere  Ge¬ 
schwister  mit  5,  respective  */2  Jahr  gestorben.  Normale  Geburt.  Die 
Entwicklung  der  ersten  fünf  Jahre  war  eine  völlig  ungestörte;  sprechen 
und  gehen  leinte  Patientin  erst  mit  zwei  Jahren,  aber  sonst  in  ganz 
normaler  Weise.  Nach  dem  Urtheile  der  Mutter  war  sie  ein  kluges 
Kind.  Mit  drei  Jahren  Masern  mit  gewöhnlichem  Verlaufe;  sonst  keine 
Krankheitszeichen,  speciell  keine  Convulsio’ien. 

Seit  dem  sechsten  Lebensjahre  entwickelte  sich  ganz  langsam 
und  alimälig  und  ohne  anderweitige  Begleitserscheinungen  der  jetzige 
Zustand.  Zuerst  —  vor  vier  Jahren  —  wurde  das  rechte  Bein  ergriffen, 
zugleich  wurde  die  Sprache  schlechter;  ein  Jahr  später  erkrankte  der 
rechte  Arm,  so  dass  Patientin  seither  den  linken  zu  allen  Manipula¬ 
tionen  benützt.  Ein  -weiteres  Jahr  später  wurde  das  linke  Bein  be- 
troffen ;  um  diese  Zeit  erreichte  die  Sprachstörung  ihren  jetzigen  Grad 
und  klagte  Patientin  über  Kaustörung.  Seit  mehr  als  einem  Jahre  endlich 
ist  auch  der  linke  Arm  gestört  und  hat  Patientin  Schlingbeschwerden. 
In  den  eisten  zwei  Jahren  sei  einmal  vorübergehende  Besserung  auf¬ 
getreten. 

Kleines,  graciles  Kind;  körperliche  und  geistige  Entwicklung  um 
etwa  drei  Jahre  zurück,  aber  keine  Verblödung.  Zeichen  von  Rachitis 
arn  Schädel  und  I  liorax.  Spastisch-paretischer  Gang  mit  gespreizten 
Beinen,  linker  Fuss  in  maximaler  equino-varus-Stellung,  rechter  Fuss 
pronirt.  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  und  mangelhaftes  Equilibrium 
sind  auf  Rumpfmuskelschwäche  zurückzuführen;  keine  Cerebellarataxie. 
1  atientin  hält  sieh  beim  Gehen  an  seitliche  Stützpunkte;  bei  freiem 
Gehen  fallt  sie  leicht.  Während  des  Gehens  treten  in  der  unteren 
Gesichtshälfte  und  in  den  oberen  Extremitäten  lebhafte  Mitbewegungen 
vom  Charakter  der  Athetose  auf;  in  der  Ruhelage  hören  dieselben  auf; 
in  letzter  Zeit  sind  aber  doch  auch  bei  scheinbar  völligem  Fehlen  aller 
activen  Bewegungsimpulse  leichte  Athetosebewegungen  zu  sehen.  Die 
Fingei  der  rechten  Hand  stehen  zwangsmässig  in  maximaler  Spreiz¬ 
stellung,  die  linke  Hand  ist  häufig  pfötchenartig  eingeschlagen.  Alle 
Verrichtungen  der  oberen  Extremitäten  sind  durch  die  dabei  auf¬ 
tretenden  Athetosebewegungen  hochgradig  gestört,  rechts  noch  mehr 
wie  links.  Im  Uebrigen  besteht  an  den  oberen  Extremitäten  hochgradige 
MuskelscliwTäche  ohne  Lähmung;  im  linken  Arm  leichter  Rigor.  An 
den  unteren  Extremitäten  starke  Spasmen,  Contractur  der  Waden,  rechts 
stäiker  wie  links;  leichte  Athetose  bei  Willkürbewegungen  und  als 
Mitbewegung  während  der  Innervation  anderer  Muskelgebiete.  Patellar- 
reflexe  lebhaft,  rechts  stärker  als  links. 

Untere  Gesichtshälfte,  Unterkiefer  und  Zunge  vollführen  bei 
V  illküraction  dieser  oder  anderer  Gebiete  uncoordinirte  Krampf¬ 
bewegungen  nach  Art  einer  Chorea.  Der  linke  Mundwinkel  bleibt  bei 
diesen  Krampfbewegungen  und  bei  Intentionsbewegungen  zurück,  wird 
aliei  beim  Lachen  und  Weinen  ebensogut  nach  aussen  gezogen  wie 
der  rechte.  Die  Sprache  ist  näselnd,  monoton,  hochgradig  verwaschen 
,-bulbär“),  für  einen  nicht  Vertrauten  vollkommen  unverständlich. 
Di  ’ieularis  oris  und  Kaumusculatur  paretisch.  Die  Nahrung  wird  gar 
nicht  gekaut ;  teste  Bissen  werden  mehrmals  unzweckmässig  in  der 
Mundhöhle  herumgeworfen,  bis  sie  in  den  Rachen  gerathen  und 
nnuntergewürgt  werden;  der  Schlingact  an  sich  ist  nicht  gestört.  Die 
e  ektnsche  Erregbarkeit  des  Facialis  ist  normal.  Nirgends  besteht 
Muskelatrophie.  Obere  Gesichtshälfte,  Augenmuskeln,  Sphincteren, 


Sinnesorgane  ungestört.  Während  der  fünfmonatlichen  Beobachtung 
(Juni— November)  war  bis  auf  das  noch  nicht  ganz  sichergestellte 
Auftreten  spontaner  Athetosebewegungen  keine  Progression  festzu¬ 
stellen;  die  Unsicherheit  des  Ganges  hat  eher  ein  wenig  abgenommen. 

Vortragender  kommt  nach  einigen  differentialdiagnostischen  Be¬ 
merkungen  zum  Schlüsse,  dass  der  hier  vorliegende  Symptomcomplex 
von  Glossolabialparese,  spastischer  Diplegie  und  doppelseitiger  inten- 
tionellei  Athetose  der  Grujipe  der  cerebralen  Kinderlähmungen  zuzu¬ 
zählen  ist.  Die  Vertheilung  der  Symptome  ist  eine  solche,  dass  an  den 
Beinen  Spasmus,  an  den  Armen  Athetose,  im  Bulbärgebiete  Parese  am 
meisten  hervortritt;  ausserdem  ist  die  Parese  links,  Spasmus  und  Athetose 
rechts  deutlicher;  letzteres  Verhalten  ist  vielleicht  mit  dem  ungleich¬ 
zeitigen  Befallenwerden  beider  Seiten  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
so  dass  die  stärkere  Parese  einem  früheren,  die  stärkeren  Reizsymptome 
einem  späteren  Stadium  entsprechen.  Das  Hauptinteresse  des  Falles 
liegt  in  den  schweren  Störungen  im  Bulbärgebiete,  für  die  Oppen¬ 
heim  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Bezeichnung  „infantile  Pseudo¬ 
bulbärparalyse“  gewählt  hat.  Bemerkenswerth  ist  auch  das  späte  Auf¬ 
treten  und  die  langsame  Entwicklung  des  Leidens.  Die  Aetiologie  des 
Falles  ist  unbekannt. 


Oesterreiehische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2G.  October  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Urbantschitsch. 

Schriftführer :  Docent  Dr.  Pollak. 

1.  Prof.  Politzer:  Trauma  des  Schädels.  Blut¬ 
erguss  aus  beiden  Ohren.  Beiderseitige  Facialpara- 
1  y  s  e  ohne  merkliche  Hörstörung. 

Politzer  stellt  einen  26jährigen  jungen  Mann  vor,  der  am 
16.  September  in  einer  Papierfabrik  mit  seinem  Kopfe  derart  zwischen 
ein  Maschinenrad  und  eine  Wand  gerieth,  dass  die  Seitentheile  des 
Schädels  heftig  zusammengepresst  wurden.  Während  der  Pressung 
hatte  1  atient  die  Empfindung  des  Krachens  im  Kopfe.  Unmittelbar 
nach  dem  traumatischen  Insult  trat  stärkere  Blutung  aus  beiden  Ohren 
ein,  Patient  war  betäubt,  sehr  schwerhörig  und  klagte  über  heftige 
Geräusche.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelte  sich 
ziemlich  rasch  eine  beiderseitige  Facialparalyse,  der  blutige  Ausfluss 
sistirte,  und  in  den  folgenden  Tagen  wurde  nur  der  Ausfluss  einer 
farblosen  Flüssigkeit  beobachtet.  Schon  am  fünften  Tage  nach  dem 
Insulte  hörte  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  ganz  auf,  und  es  trat  rasche 
Hörverbesserung  ein,  so  dass  nach  10  Tagen  das  Gehör  auf  dem 
linken  Ohre  nahezu  normal  war,  während  rechts  noch  massige  Schwer¬ 
hörigkeit  und  leichtes  Sausen  fortbesteht. 

Die  Untersuchung  ergab  an  der  rechten  Scheitelseite  oberhalb 
der  Ohrmuschel  eine  8 — TO  cm  lange  enthaarte  Stelle,  beide  Ohr¬ 
muscheln  normal,  im  äusseren  Gehörgange  und  an  den  Trommelfellen 
mehrere  unregelmässige,  schwarzbraune  Ecchymosen.  Flüstersprache 
wird  links  auf  10  m,  rechts  auf  5  m  weit  verstanden.  Weber  wird 
nach  iechts  lateralisirt.  Rinne  positiv.  Hohe  und  tiefe  Töne  werden 
gleichmässig  gut  percipirt.  Nach  einer  Lufteintreibung  nach  meinem 
Verfahren  wird  auch  rechts  das  Hörvermögen  auf  10  m  gebessert. 

Beide  Facialnerven  gelähmt.  Beim  Sprechen  bleiben  die  Ge¬ 
sichtsmuskeln  starr  und  unbeweglich.  Patient  ist  nur  im  Stande,  will¬ 
kürlich  kleine  Zuckungen  an  den  Labialmuskeln  auszulösen. 

1  olitzer  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Fissur  au  der  Calvaria  handelt,  welche  sieh  durch  beide  Schläfe¬ 
beine  in  der  Weise  fortsetzt,  dass  sie  durch  die  hintere,  obere  Gehör¬ 
gangswand  bis  zur  hinteren  Trommelhöhlenwand  durch  den  F  a  1  1  o  p  i- 
schen  Canal  beiderseits  reicht.  Die  Blutung  aus  dem  äusseren  Gehörgange 
spricht  dafür,  dass  auch  eine  Blutung  im  F  a  1 1  o  p  i’schen  Canal  er¬ 
folgt  ist,  durch  welche  die  Lähmung  beider  Facialnerven  bedingt 
wird.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Läsion  nicht 
das  Labyrinth  betroffen  hat,  was  sich  nur  dadurch  erklären  lässt, 
dass  der  Sprung  hinter  der  Labyrinthkapsel  durch  die  beiden  Facial- 
canäle  ging. 

^  .  1  olitzer  glaubt,  dass  nach  Resorption  des  Blutergusses  die 

Facialparalyse  schwinden  wird.  Die  Therapie  besteht  in  der  inner¬ 
lichen  Anwendung  von  Jodnatrium,  Einreibung  einer  Jodsalbe  am 
Proc.  mast,  und  Galvanisation  des  Facialnerven. 

2.  Prof.  Gruber  stellt  einen  30jährigen  Mann1)  vor,  an 
welchem  vor  vier  Jahren  die  Trepanation  des  linksseitigen  Warzen¬ 
tortsatzes  ausgeführt  wurde.  Im  Verlaufe  der  Wundheilung  kam  es 
zur  Exfoliation  des  knöchernen  Schneckengehäuses 
derselben  Seite  auf  dem  Wege  des  äusseren  Gehörganges.  Die  damals 
voi genommene  Hörprobe  liess  erkennen,  dass  der  Kranke  auf  dem  be¬ 
treffenden  Ohre  noch  etwas  Hörvermögen  besitze.  Namentlich  laterali- 

')  Derselbe  Kranke  wurde  bereits  während  der  letzten  Naturforsch er- 
vei Sammlung  in  Wien  in  der  otologischen  Section  vorgestellt. 
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sirte  er  den  Ton  einer  am  Scheitel  oder  selbst  am  rechten  Proc.  mast, 
angesetzten  tönenden  Stimmgabel  der  verschiedensten  Höhe  immer 
nach  links.  Setzte  man  die  tönende  Stimmgabel  auf  dem  links¬ 
seitigen  Proc.  mast,  an,  versetzte  der  Kranke  die  Perception  in  das 
linke  Ohr. 

Seit  nahezu  drei  Jahren  hatte  die  Otorrhoe  am  linken  Ohre 
gänzlich  aufgehört  und  der  Kranke  sich  des  besten  Wohlseins  erfreut. 
Seit  acht  Tagen  hatte  sich  neuerlich  etwas  Ohrenfluss  aus  dem  be¬ 
treuenden  Ohre  gezeigt,  was  den  Kranken  veranlasste,  wieder  an  der 
Klinik  Hilfe  zu  suchen.  Ausser  leichten  entzündlichen  Erscheinungen 
in  der  Trommelhöhle  lässt  sich  im  Ohre  keine  weitere  Veränderung 
naclnveisen.  Die  am  26.  October  1897  vorgenommene  Hörprobe  zeigt 
ganz  dieselben  Resultate,  wie  sie  vor  nahezu  vier  Jahren  constatirt 
wurden.  Zu  bemerken  wäre  nur,  dass  der  Kranke  angibt,  seitdem 
er  den  Fluss  hat,  höre  er  im  Allgemeinen  um  ein  Geringes  weniger. 
Gruber  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass  er  wohl 
Niemanden  seine  Ansicht  aufdrängen  möchte,  dass  es  aber  für  ihn 
feststeht,  dass  bei  theilvveiser  Zerstörung  der  Labyrinthgebilde  das 
Hörvermögen  auf  dem  betreffenden  Ohre  nicht  gänzlich  erloschen  zu 
sein  braucht. 

3.  Dr.  F.  A  1 1  stellt  einen  14jährigen  Patienten  vor,  bei  welchem 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Mittelohreiterung  mit  Polypenbildung 
eine  Exfoliation  der  Sch  necken  spitze  eintrat.  Aus  dem 
Decursus  wäre  hervorzuheben,  dass  nie  eine  Mitbetheiligung  des  Facialis 
und  nur  sehr  geringe  subjective  Beschwerden  (Schwindel)  vorhanden 
waren. 

Die  genaue  Functionsprüfung  ergab  den  Verlust  des  Hörver¬ 
mögens  auf  dem  erkrankten  Ohre  für  die  Luftleitung.  Dagegen  wurde 
der  Webe  r’sche  Versuch  beim  Verschluss  beider  Ohren,  beim  Ver¬ 
schluss  des  kranken  oder  gesunden  Ohres,  beim  Ansetzen  der  Stimm¬ 
gabel  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kopfes  präcise  nach  der 
kranken  Seite  lateralisirt.  Dieses  Symptom  hielt  durch  etwa  fünf 
Wochen  an.  Als  der  Kranke  nach  dieser  Zeit  —  die  Eiterung  war 
inzwischen  sistirt  —  im  Ambulatorium  der  Klinik  Gruber  erschien, 
lateralisirte  er  den  W  e  b  e  r’schen  Versuch  nach  dem  gesunden  Ohre. 

Alt  verweist  auf  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  von  Jakob- 
son-Lucae,  Christinnek-Schwartze,  Gruber,  Cassels, 
Burchhar  dt-Merian,  Hartmann,  G  u  y  e,  S  t  e  p  a  n  o  w, 
Habermann  u.  A.  und  citirt  die  diesbezüglichen  Anschauungen 
einiger  Autoren. 

Nach  Bezold  kann  auf  dem  labyrinthlosen  Ohre  ein  selbst¬ 
ständiges  Hören  nicht  mehr  stattfinden;  die  Kopfknochenleitung  kann, 
je  nachdem  auf  dem  anderen  Ohre  ein  Mittelohrprocess,  normale  Ver¬ 
hältnisse  oder  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  vorliegt,  verlängert 
oder  verkürzt  ausfallen,  gibt  uns  also  für  das  labyrinthlose  Ohr  keinen 
verlässigen  Anhaltspunkt. 

L  u  c  a  e  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus  und  gibt  nur  zu, 
dass  man,  wenn  der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  aufgesetzten  Stimm¬ 
gabel  auf  dem  labyrinthlosen  Ohre  stärker  gehört  wird,  als  auf  dem 
gesunden,  nichts  mehr  schliessen  könne,  als  dass  der  Stamm  des  Hör- 
nerven  im  Wesentlichen  gesund  sei. 

Gruber  glaubt,  dass  bei  theilweiser  Zerstö:  ung  der  Labyrinth¬ 
gebilde  das  Hörvermögen  auf  dem  betreffenden  Ohre  nicht  gänzlich 
erloschen  zu  sein  brauche. 

Politzer  nimmt  an,  dass  diese  eigenthümliche  Lateralisation 
des  Weber’schen  Versuches  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  diese 
Fälle  doch  immer  mit  einer  Mittelohrerkrankung  complicirt  sind,  und 
dass  die  Perception  noch  durch  die  Vorhofsäckchen  und  die  Am¬ 
pullen  vermittelt  werde. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  durch  die  Schwingungen 
der  Stimmgabel  nicht  nur  die  Kopfknochen,  sondern  auch  der  Acusti- 
cus  in  Schwingungen  versetzt  werde,  und  dieser  müsse  auch  bei  einem 
schneckenlosen  Gehörgange  nach  dem  Gesetze  der  specifischen  Energie 
auf  diesen  mechanischen  Reiz  specifisch,  d.  i.  mit  einer  Schallempfin¬ 
dung  antworten.  Allerdings  sollte  dies  nur  eine  Schallempfindung 
überhaupt  und  keine  qualitative  Schallempfindung  sein.  Da  jedoch  beim 
Weber’schen  Versuch  die  Perception  des  gesunden  Ohres  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden  kann,  vermeint  der  Kranke  auch  die  Tonhöhe  der 
schwingenden  Stimmgabel  mit  dem  schneckenlosen  Ohre  bestimmen  zu 
können.  Weshalb  in  einigen  Fällen  noch  nach  Jahren  der  Weber- 
sche  Versuch  nach  der  kranken  Seite  lateralisirt  wird,  während  im 
Falle  des  Vortragenden  schon  nach  fünf  Wochen  der  für  Labyrinth¬ 
erkrankung  typische  Befund  hergestellt  war,  bezieht  A 1 1  auf  die 
früher  oder  später  eintretende  vollständige  Atrophie  des  Acusticus, 
geradeso  wie  bei  Sehnervenatrophie  noch  sehr  verschieden  lange  Zeit 
Lichtempfindung  durch  einen  mechanischen  Druck  ausgelöst  werden  kann. 

Discussion:  Dr.  Bing  meint,  dass  das  Lateralisiren  des 
W  e  b  e  r’schen  Versuches  nach  dem  schneckenlosen  Ohre  hin  sich 
nach  der  M  a  c  h’schen  Theorie  vom  behinderten  Schallabflusse  ganz 
einfach  dadurch  erkläre,  dass  die  intensiven  Schwingungen  der  Stimm¬ 
gabel,  die  noch  perceptionsfähigen  Reste  des  nervösen  Hörapparates, 


ICH 


eventuell  das  Stück  Acusticusnerv  im  Meat,  audit,  intern,  durch  den 
Knochen  hindurch  treffen  und  die  hier  in  Folge  Zerstörung  des  Schall¬ 
leitungsapparates  am  Abfliessen  gehinderte  Summe  von  Schallwellen, 
als  reflectirtes  Plus  von  Impulsen  das  Vorwalten  der  Tonempfindung 
auf  diesem  Ohre  verursache. 

Wird  (zum  Gegenbeweis)  das  andere,  gesunde  Ohr  mit  dem 
Finger  verstopft,  so  lateralisirt  der  Weber’sche  Versuch  nach  dem 
gesunden  Ohr,  wodurch  sich  eben  —  bei  beiderseits  gleich  reflectirtem 
Plus  —  doch  der  Nerv  der  gesunden  Seite  als  der  feiner  percipirende 
erweist. 

P  o  1 1  a  k  woist  darauf  hin,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  von  einseitiger  Exfoliation  der  Schnecke  wohl  complete  Taubheit 
sowohl  bei  aero-  als  osteotympanaler  Zuleitung  von  Tönen  aufgetreten 
war,  bei  Galvanisation  des  Ohres  aber  Schallompfindung  vorhanden 
war.  Er  schliesst  daraus,  dass  der  Acusticusstamm,  wenn  gereizt,  wohl 
noch  im  Stande  sei,  Hörempfindungen  zu  vermitteln. 

4.  Urbantschitsch  beobachtete  an  den  B  u  r  chhard  t- 
schen  internationalen  Sehprobentafeln,  die  aus  verschieden  grossen 
Punkten  in  wechselnder  Anordnung  bestehen,  bei  Einwirkung  verschie¬ 
dener  Töne  auf  das  Ohr,  sowie  bei  den  verschiedenartigen  Reizein¬ 
wirkungen  auf  sensitive  Nerven  des  Kopfes,  Halses,  sowie  beliebiger 
Körperstellen  eigenthümliche  Bewegungserscheinungen,  die  sich  von  der 
Art  der  Einwirkung  und  von  der  Anordnung  der  Punkte  abhängig 
erweisen.  An  einem  vorgeführten  Falle  riefen  die  einzelnen  Töne  (vom 
Contra-D  bis  zu  d4)  Scheinbewegungen  der  einzelnen  Punkte  oder  nur 
eines  einzelnen  allein,  Drehungen  derselben  nach  links,  scheinbare 
Vergrösserung  oder  Verkleinerung  derselben  hervor,  oder  aber  es 
zeigte  sich  dabei  ein  weisser  Hof  um  den  einzelnen  Punkt,  der  mit 
der  Reizeinwirkung  auftrat  und  wieder  schwand  und  entweder  ruhig 
blieb  oder  Kreistouren  um  den  schwarzen  Punkt  beschrieb. 

Die  Bewegungserscheinungen  finden  sich  an  vielen,  auch  nicht 
nervösen  Personen  vor  und  zeigen  an  den  verschiedenen  Versuchstagen 
nicht  immer  ein  übereinstimmendes  Verhalten. 

5.  Doeent  Dr.  Gomperz  demonstrirt  eine  nach  einer  Idee  des 
Docenten  Dr.  Tb.  Beer  construirte2),  zur  Anwendung  zerstäubter 
Flüssigkeiten  in  der  Nase  dienende  Spritze.  Dieselbe  unterscheidet 
sich  von  der  gewöhnlichen  Wundspritze  nur  durch  den  etwas  stärker 
gebauten  Ansatz,  in  welchem  eine  vom  Docenten  Herz  modificirte 
Körting’sche  Düse  eingefügt  ist.  Der  Wasserstrahl  wird  durch  vier 
schraubenförmig  gegen  einander  strebende  Canälchen  gepresst,  wodurch 
eine  sehr  feine  Zerstäubung  erzielt  wird.  Vor  den  mit  Doppelgebläse 
arbeitenden  Apparaten  hat  diese  Spritze  den  Vorzug,  dass  der  Druck 
der  zerstäubten  Flüssigkeit  ein  viel  höherer  ist,  und  dass  die  bei  Ver¬ 
wendung  eines  Gebläses  unvermeidliche  Abkühlung  der  Flüssigkeit 
entfällt. 

Dr.  Gomperz  demonstrirt  ferner  einen  von  ihm  modificirten 
Kühlapparat  für  das  Ohr.  Die  alten  sind  ziemlich  schwer,  wodurch 
sie  vielen,  besonders  empfindlichen  Patienten  ebenso  unleidlich  werden, 
wie  durch  ihren  derzeigen  Bau,  wobei  die  Schläfe  und  die  Regio  ante- 
tragica  unnöthiger  Weise  abgekühlt  werden.  Die  neuen  von  Gom¬ 
perz  modificirten  Kühlplatten  umgreifen  nicht  die  Ohrmuschel,  sondern 
schmiegen  sich  nur  der  Regio  mastoidea  an,  sind  viel  leichter  und 
werden  von  den  empfindlichsten  Patienten  anstandslos  ertragen.  Unter 
die  Platten  wird  eine  nasse  Wattelage  gegeben,  fixirt  werden  sie  mit 
einer  Mullgazebinde,  welche  durch  die  zwei  Ausschnitte  der  Kühlplatte 
gezogen  wird.  Gefertigt  werden  sie  von  J.  Leiter  in  Wien. 

Die  von  Dr.  Kaufmann  gemachte  Mittheilung  und  die  Dis¬ 
cussion  darüber  wird  im  nächsten  Sitzungsberichte  nachgetragen. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthalmologisehe  Section. 

Referent:  Wintersteiner  (Wien). 

Nachmittagssitzung  vom  20.  August  1897. 

Vorsitzender:  De  Vignes  (Paris). 

Pflüger  (Bern):  Ueber  Verhütung  des  Irisvorfalles  bei 
der  Ext r actio  simplex  des  Altersstares.  (Fortsetzung.) 

Discussion:  Kuhut  (Königsberg)  betont,  dass  nur  Eklektik 
der  richtige  Weg  sein  kann.  Er  operirt  gewöhnlich  ohne  Iridektomie, 
macht  sie  aber  doch  in  folgenden  Fällen:  1.  bei  grossem  Kern,  2.  bei 
schwerer  Erweiterungsfähigkeit  der  Pupille,  3.  bei  Einäugigen,  4.  in 
Fällen,  die  in  Narkose  operirt  werden  müssen,  5.  bei  unreifem  Star, 

2)  Von  L  u  d  w.  C  a  s  t  a  g  n  a,  Mechaniker  des  k.  k.  phys.  Institutes, 
Wien,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  17.  # 
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Rindenrosten,  7.  wenn  die  Iris  Neigung  hat,  vorzufallen.  Aber 
immer  macht  er  nur  eine  kleine  Iridektomie,  indem  er  die  Iris  mit 
einem  kleinen,  scharfen,  in  die  Peripherie  eingoschlageneu  Häkchen 
vorzieht.  Von  Ausspülungen  der  Vorderkammer  will  er  nicht  ganz  ab- 
sehen,  besonders  wenn  die  Hornhaut  einsinkt.  Er  entfernt  immer  die 
ganze  vordere  Kapsel.  Nachstaroperalionen  machte  er  in  den  letzten  1000 
Fällen  ungefähr  in  80%. 

Essberg  (Hannover)  betont,  dass  rasche  Wundheilung  das 
Wichtigste  ist,  um  den  Irisvorfall  zu  vermeiden. 

Fuchs  (Wien)  stellt  die  Frage,  wie  es  zu  erklären  sei,  dass  bei 
ruhigen  Kranken  sich  oft  nach  mehreren  Tagen  die  Kammer  aufhebt. 

Du  four  (Lausanne)  excidirt  die  vorgefallene  Iris  niemals  und 
hat  nie  einen  Schaden  davon  gesehen. 

Wintersteiner  (Wien)  glaubt  die  Frage  Fuchs’  auf  Grund 
histologischer  Untersuchung  beantworten  zu  können;  er  fand  nämlich  in 
zwei  Augen,  in  welchen  spontane  Aufhebung  der  Kammer  eingetreten 
war,  Kapselzipfel  in  die  Wunde  eingeheilt.  Hinsichtlich  der  Operations¬ 
technik  hält  er  auch  wie  Kuh  nt  die  ,,Scheunenthorcolobome“  nicht 
für  nothwendig,  jedoch  muss  die  Irisausschneidung  bis  an  den  Ciliar¬ 
rand  reichen,  sonst  schützt  sie  nicht  vor  Irisprolaps.  Die  von  Pflüger 
angegebene  Methode  der  peripheren  Irisausschneidung  ist  auch  an  der 
Klinik  Schnabel  in  Wien  im  letzten  Jahre  mit  gutem  Erfolg  geübt 
worden  und  gerade  die  Unversehrtheit  des  Sphincter  iiidis  scheint 
gegen  einen  Irisvorfall  mehr  Garantie  zu  geben,  als  ein  durchgreifendes 
Colobom. 

Lusic-Matkovic  (Agram)  meint,  dass  die  Extractio  simplex 
besseren  Schutz  gegen  Panophthalmitis  gebe,  als  die  Extraction  mit 
Iridektomie,  da  in  einem  Falle  das  Auge,  an  welchem  er  die  Iris  ex¬ 
cidirt  hatte,  ganz  vereiterte,  während  am  anderen,  ohne  Iridektomie 
operirten,  die  Eiterung  auf  die  Cornea  beschränkt  blieb. 

Knapp  (New-York)  erwähnt,  dass  in  Philadelphia  die  peri¬ 
phere  Irisausschneidung  nach  Stavoperation  als  Methode  geübt  wird. 

Pflüger  (Bern)  hält  für  eine  häufige  Ursache  der  Wund¬ 
sprengung  den  Verband,  welcher  bei  seiner  Verschiebung  Schmerzen 
erzeugt  und  die  Patienten  zum  Kneifen  veranlasst. 

N  i  e  d  e  n  ( Bochum)  :Ueber  den  Einfluss  derAnchylo- 
stomiasis  auf  das  Auge.  Bei  der  grossen  Verbreitung  der 
Anchylostomiasis  auch  in  Europa  (Deutschland,  Ungarn,  Frankreich) 
erscheint  auch  die  Kenntniss  der  Augenveränderungen,  welche  ziem¬ 
lich  charakteristisch  sind,  von  Wichtigkeit.  Am  häufigsten  sind  Blutungen 
hauptsächlich  in  der  Peripherie  der  Netzhaut,  welche  den  Gefässen 
folgen  oder  herdweise  gruppirt  sind.  Es  sind  kleine  Punkte  oder  in 
schweren  Fällen  grosse  Extravasate  mit  stralilig  ausgezogenen  Rändern. 
Ein  weisses  Centrum  (wie  bei  Leukämie)  zeigen  die  Blutungen  selten. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  sklerotische  Degeneration  des  Gefässendothels 
und  Verfettung  der  Wandungen. 

Von  klinischen  Symptomen  sind  hervorzuheben :  Asthenopia 
muscularis,  manchmal  Paresen  der  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln, 
häufig  retinale  Schwäche  (Lichtscheu  und  Hemeralopie),  öfter  mässige 
concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  Skotome.  Die  Ur¬ 
sache  für  alle  diese  Erscheinungen  dürfte  in  den  Toxinen,  welche  der 
Wurm  erzeugt,  zu  suchen  sein. 

Discussion;  Pflüger  (Bern)  hat  auch  mehrere  Fälle  ge¬ 
sehen,  bei  welchen  sich  das  Augenspiegelbild  mit  dem  von  N  i  e  d  e  n 
beschriebenen  deckte. 

Natanson  (Moskau)  kennt  mehrere  Fälle  von  perniciöser  Anämie 
nach  Bothriocephalus  latus,  bei  welchen  der  Augenspiegelbefund 
mit  dem  bei  Anchylostomiasis  übereinstimmt.  Netzhautblutungen  finden 
sich  in  50 — 60%  aller  Fälle  von  Bothriocephalusiufeetion.  Die  histo¬ 
logischen  Präparate  zeigen  oberflächliche,  flächenhafte  Extravasate  in 
der  Retina  und  Blutungen  rings  um  die  Gefässe.  Er  ist  gleich 
Nie  den  der  Ansicht,  dass  das  ganze  Bild  der  perniciösen  Anämie 
durch  Toxine  hervorgerufen  -werde,  da  die  Schwäche  der  Kranken, 
das  unregelmässige  Fieber  und  ähnliche  Erscheinungen  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  stehen  mit  der  Höhe  der  Anämie. 

Dor  (Lyon)  sah  einen  Fall  mit  Blutungen  in  der  äussersten 
Peripherie  und  kleine  weisse  Streifen  längs  der  Gefässe,  ähnlich 
denen  bei  Retinitis  proliferans. 

B  a  u  d  r  y  (Lille) :  Demonstration  eines  einfachen 
Apparates  zur  Erkennung  der  Simulation  einseitiger 
Blindheit.  Bau  dry  hebt  die  Nachtheile  hervor,  welche  allen 
Prismenapparaten  (G  r  a  e  f  e,  Galezovski,  M  o  n  o  y  e  r,  Fröhlich) 
anhaften  und  von  welchen  die  wichtigsten  die  sind,  dass  ein  erheb¬ 
licher  Unterschied  in  der  Helligkeit  und  Färbung  zwischen  dem 
reellen  Bilde  und  dem  virtuellen  besteht,  dessen  Ränder  irisiren  ;  ins¬ 
besondere  beim  doppelt  brechenden  Prisma  ist  die  Helligkeit  der  vir¬ 
tuellen  Bilder  zwar  untereinander  gleich,  aber  nur  gleich  der  Hälfte  des 
eintallenden  Lichtes.  Auch  die  besondere  Gestalt  der  Gläser  gestattet 


es  dem  Simulanten  nicht,  zu  erkennen,  ob  man  die  Kante,  die  Basis 
oder  das  ganze  Prisma  vorsetzt. 

Bau  dry  vermeidet  diese  Fehler  dadurch,  dass  er  vor  die  in  2 
bis  3  m  Entfernung  aufgestellte  Kerzenflamme  ein  dunkelrothes  Glas 
setzt  von  möglichst  homogener  Farbe.  Da  die  Färbung  des  virtuellen 
Bildes  durch  die  Zerlegung  des  weissen  Lichtes  während  des  Durch¬ 
trittes  durch  das  Prisma  zu  Stande  kommt,  so  kann  bei  homogenem 
Lichte  keine  Farbendifferenz  der  beiden  Bilder  entstehen. 

Das  Prisma,  welches  Bau  dry  verwendet,  ist  auf  dem  Durch¬ 
schnitte  rechtwinkelig  dreieckig  und  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
in  zwei  Theile  getheilt.  An  die  Basis  ist  noch  ein  Stück  planparallelen 
Glases  angesetzt,  welches  dieselbe  Dicke  wie  die  Basis  des  Prismas 
besitzt  und  den  Zweck  hat,  die  Helligkeit  des  reellen  Bildes  gleich 
der  des  virtuellen  zu  machen.  Das  Ganze  steckt  in  einer  Metall¬ 
kapsel,  welche  an  beiden  Seiten  von  einem  0  mm,  beziehungsweise 
3  mm  weiten,  centralen  Loche  durchbohrt  ist.  Setzt  man  den  Apparat 
so  vor  das  Auge,  das  die  erste  Trennungslinie  vor  der  Pupille  liegt, 
so  erhält  man  binoculare  Diplopie  ;  verschiebt  man  das  Glas  in  der 
Kapsel,  so  dass  die  zweite  Linie  (welche  der  Basis  des  Prismas  ent¬ 
spricht)  vorliegt,  so  entsteht  monoculare  Diplopie.  In  beiden  Fällen 
sind  aber  die  Doppelbilder  so  ähnlich  an  Helligkeit  und  Farbe,  dass 
sie  der  Simulant,  selbst  wenn  ihm  die  Einrichtung  des  Apparates  be¬ 
kannt  ist,  nicht  von  einander  unterscheiden  kann. 

* 

Vormittagssitzung  vom  21.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Fuchs  (Wien). 

H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  (Berlin) :  Die  Bekämpfung  der  Volks¬ 
krankheit  Trachom.  Hirschberg  gibt  zuerst  eine  Uebersicht 
über  die  Verbreitung  des  Trachoms.  In  Europa  ist  die  Schweiz  fast 
trachomfrei,  ebenso  Süddeutschland  bis  auf  einige  kleine  Inseln.  Von 
Norddeutschland  leiden  am  meisten  die  Ostseeprovinzen.  In  Russland 
scheint  keine  Gegend  trachomfrei  zu  sein,  mässig  ist  die  Zahl  der 
Trachome  in  Petersburg,  sehr  gross  dagegen  in  Riga,  Charkow  (20%). 

Hinsichtlich  der  Bekämpfung  bemerkt  er,  dass  es  von  Wichtig¬ 
keit  sei,  die  Einschleppung  unter  die  ländliche  Bevölkerung  zu  ver¬ 
hindern  ;  denn  wo  es  einmal  eingeführt  ist,  hört  es  von  selbst  nie 
mehr  auf.  Als  Massregeln  zur  Verhütung  des  Trachoms  sind  zu  em¬ 
pfehlen:  1.  Anlage  von  Tiefbrunnen  in  solchen  Gegenden,  wo  Sumpf¬ 
boden  ist  ;  denn  es  scheint  der  noch  unbekannte  Erreger  sich  in 
stehendem  Wasser  weiter  zu  verbreiten.  2.  Verbesserung  der  Wolm- 
und  Schulräume  der  Landbevölkerung.  Es  gebt  in  Trachomgegenden 
nicht  an,  wie  in  trachomfreien  die  Kinder  bis  zur  Heilung  von  der 
Schule  auszuschliessen.  3.  Trennung  der  Waschgeräthe.  So  wurden  in 
Bergwerken  in  Ostpreussen  durch  trachomkranke  Arbeiter  viele  andere 
inficirt,  weil  sie  gemeinsame  Waschkübel  benützten.  Es  wäre  daher 
gut,  daselbst  von  den  aufzunehmenden  Arbeitern  so  wie  das  Impfzeug- 
niss  auch  ein  Augenzeugniss  zu  fordern. 

Die  in  Ungarn  bestehende  Einrichtung  eines  Landessanitäts¬ 
inspectors  zur  Controle  des  Trachoms  ist  mustergiltig.  Von  grossem 
Nutzen  sind  auch  die  in  Russland  eingeführten  fliegenden  Lazaretbe. 
Ausser  den  hygienischen  Massregeln  scheint  eine  massvolle  chirurgische 
Behandlung  das  Meiste  zu  leisten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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der  am 

Freitag,  den  3.  December  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofratlies  v.  Dittel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Weinlechner  :  Leber  die  Folgen  subcutaner  Schädelfracturen 
in  den  ersten  Lebensjahren. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Coilegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  6.  December  1897,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  des  Collegiums  (I.,  Rothenthurmstrasse  21/23) 
stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Prof.  Winternitz  :  Ueber  mechanische  Entfettungscuren. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien.  Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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INHALT:  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


1.  Originalartikel :  1.  Zur  Frage  der  forensischen  Beurtheiiung1  der  Säufer.  1 
Mitteilung  eines  strafgerichtlichen  Gutachtens  durch  Landesgerichts¬ 
arzt  Dr.  Josef  Hinte  rstoisser. 

-•  Ein  Fall  von  Maltafieber  durch  Agglutination  des  Mikrococcus 
Melitensis  nachträglich  diagnosticirt.  Von  Privat  docent,  Dr. 

R.  Kretz,  Prosector  am  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale. 

3.  Aus  der  Klinik  Chrobak.  Der  Fritsch’. sehe  quere  Fundalschnitt 
bei  Sectio  caesarea  conservativa.  Von  Dr.  Emil  Knauer, 
Assistenten  der  Klinik. 

4.  Zu  J.  Rosenthal’s  (Erlangen)  und  M.  Mendelssohn’s 
(Petersburg)  Mittheilung.  Ueber  die  Leitungsbahnen  der  Reflexe 


und  den  Ort  der  Reflexübertragung.  Von  Dr.  S.  Erben 
in  Wien. 

5.  Franz  R.  v.  Schneide  r  f.  Von  M.  Grube  r. 

II.  Referate :  Handbuch  der  Klimatologie.  Von  Julius  Hann.  Referent 
C.  C  1  a  r.  —  Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnostik.  Von  Julius 
Schwalbe.  Referent  Mannaberg. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Mittlieilungen. 

IV.  Eingesendet. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Aboimemenk-Emladung. 

Mit  6.  Januar  1898  beginnt  der  XI.  Jahrgang  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 

zu  erscheinen. 


Ich  beehre  mich,  zum 

.A.  To  o  rx  xx  e  oocl  ent 

höf liehst  einzuladen  und  um  baldgefällige  Bestellung  zu  bitten. 

^?er  Ei'eis  im  Inland  beträgt  bei  directer  Zusendung  ganzjährig  fl.  10, 
halbjährig  fl.  5;  für  das  Ausland  ganzjährig  20  M.,  halbjährig  10  M.  und 


Wilhelm  JBruumüller 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universiiätsbuchhändler 
Wien,  I.  Grabeü  21. 


Zur  Frage  der  forensischen  Beurtheiiung  der 

Säufer. 

Mittheilung  eines  strafgerichtlichen  Gutachtens  durch  Landesgerichtsarzt 

Dr.  Josef  Hinterstoisser. 

Am  16.  November  1.  J.  fand  der  Strafprocess  gegen 
C.  P.  und  A.  Z.,  beide  Individuen  mit  einfacher  Volksschul¬ 
bildung  und  seit  Jahren  ohue  sicheren  Erwerb,  wegen  öffent- 
lichei  Gewalttätigkeit  statt,  begangen  dadurch,  dass  sie  am 
18.  Juni  von  dem  Director  der  Landes-Irrenanstalt  in  Wien 
eine  Unterstützung  unter  Androhung  von  Gewaltthätigkeit  zu 
erpressen  versuchten.  Eine  Thatzeugin  deponirt  in  der  be¬ 
stimmtesten  Weise,  dass  Z.,  als  er  sich  in  den  Garten  des 
Directors  begab,  ein  offenes  Taschenmesser  in  der  Hand  hielt. 
Der  Dii  ector  wusste  sie  hinzuhalten,  bis  Wache  erschien. 
P.  warf  sich  sofort  auf  einen  Wachmann,  wrnrgte  ihn,  zerriss 
ihm  die  Uniform,  Z.  wmrde  im  Losgehen  auf  die  Wache  sofort 
vom  Anstaltsportier  gebändigt.  Passanten  und  sieben  Wach¬ 
leute  waren  erforderlich,  um  die  Excedenten  unschädlich  zu 
machen,  wobei  sie  die  Wache  schmähten,  misshandelten,  die 


Passanten  um  Hilfe  anriefen  und  mehrfache  Todesdrohungen 
ausstiessen. 

P.  und  Z.  sind  Trunkenbolde,  Messerhelden,  P.  hatte 
auch  bereits  den  Irrenanstaltsdirector  in  Ybbs  mit  dem  Messer 
lebensgefährlich  bedroht.  Beide  haben  vielfach  in  der  gröb¬ 
lichsten  Weise  excedirt  und  sich  zumeist  mit  ihrer  »patholo 
gischen  Veranlagung«  verantwortet. 

Bei  der  fast  achtstündigen  Verhandlung  wissen  sie  durch 
vollkommen  ruhiges  Verhalten,  durch  die  lammsfromme  Miene, 
die  sie  anzunehmen  und  trotz  des  erregenden  Inhaltes  der 
Verhandlungsthemen  zu  bewahren  verstanden,  zu  imponiren, 
und  durch  den  Contrast  dieses  Verhaltens  mit  dem  incriminirten 
Excess  den  Verdacht  eines  psychischen  Ausnahmszustandes 
tempore  criminis  zu  erwecken. 

Nicht  nur  die  actuelle  Bedeutung  dieses  Processes,  sondern 
auch  Angriffe,  die  insbesonders  das  Plaidoyer  des  Herrn  Ver¬ 
theid  igers  enthielt,  und  denen  ich  im  Processe  entgegenzutreten 
nicht  mehr  in  der  Lage  war,  veranlassen  mich,  mein  mündlich 
erstattetes  Gutachten  möglichst  wortgetreu  hier  zu  veröffent¬ 
lichen.  Die  Details  des  Delictes  ergeben  sich  aus  dem  Gut¬ 
achten. 


Hoher  Gerichtshof! 

Ein  hoher  Gerichtshof  wird  in  dem  heutigen  Processe 
eine  Frage  von  priucipieller  Bedeutung  zu  entscheiden  haben, 
eine  Frage,  wmlche  nicht  minderes  Interesse  für  den  Juristen 
als  für  den  Mediciner  enthält,  und  ich  erlaube  mir  daher  an 
einen  hohen  Gerichtshof  die  Bitte  zu  stellen,  das  mir  vorgelegte 
Thema  eingehender  behandeln  zu  dürfen. 

Das  Gutachten  betrifft  die  strafgerichtliche  Beurtheiiung 
zweier  Säufer  von  bedenklichsten  Qualitäten.  Ich  werde  mir 
gestatten,  das  vorliegende  Materiale  nach  drei  Gesichtspunkten 
zu  gruppiren,  indem  ich 

1.  das  Vorleben  und  die  Gesundheits Verhältnisse  der 
beiden  Angeklagten  skizzire,  sodann 

2.  zur  möglichsten  Klarlegung  der  zu  beurtheilenden 
Umstände  über  die  Erscheinungen  des  Alkoholismus  und  dessen 
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rnzen  spreche,  und  zwar  im  allgemeinen  und  im  spe- 

ciuneu  Falle,  weiter 

3.  das  incriminirte  Delict  einer  klinischen  Kritik  unter¬ 
ziehe.  um  dann  schliesslich  mein  Gutachten  zu  erstatten. 

Die  beiden  Angeklagten  sind  völlig  gleichgeartete  Indi¬ 
vidualitäten;  ich  werde  sie  daher  parallel  behandeln  und  nur 
Abweichendes  jeweilig  anführen.  Beide  haben  mehrfache  Vor¬ 
strafen  erlitten,  theils  wegen  Eigenthumsdelicten,  theils  wegen 
Gewaltacten;  beide  sind  sie  dem  Trünke  ergeben,  beide  sind 
als  arbeitsscheu  beleumundet  und  ist  es  insbesondere  P.,  welcher 
seit  seinem  zwanzigsten  Lebensjahre  dreizehn  Abstrafungen 
wegen  Vagabundage  erlitten  hat.  Beide  befanden  sich  mehr¬ 
mals  in  Irrenanstalten,  und  zwar  P.  seit  December  1887  sechs¬ 
mal  durch  einen  Zeitraum  von  insgesammt  6’/2  Jahren,  Z.  seit 
Januar  1895  fünfmal  durch  18 '/2  Monate.  Die  Ursache  ihrer 
Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  waren  durchgehends  gemein¬ 
gefährliche  Trunkenheitsexcesse,  bei  denen  meist  das  Messer 
eine  Rolle  spielte,  und  bei  welchen  die  Arretirung  oft  genug 
nur  mit  Lebensgefahr  und  Aufgebot  einer  grösseren  Anzahl 
von  Wachmännern  möglich  geworden  war.  Die  Kranken¬ 
geschichten  der  Irrenanstalten  führen  an  ihrem  Kopfe  die  Dia¬ 
gnosen:  pathologische  Rauschzustände,  Alkoholismus,  bei  P. 
auch  Epilepsie,  Tobsucht  an.  In  anamnestischer  Beziehung 
wird  bei  beiden  Erblichkeit,  Trauma,  in  der  Kindheit  Fraisen, 
bei  Z.  Scharlach,  Rheumatismus  angegeben.  Controlirende  In¬ 
formationen  lassen  an  der  Stichhältigkeit  dieser  Mittheilungen 
einiges  zu  wünschen  übrig,  so  wird  bei  Z.  angegeben,  dass  er 
von  einem  trunksüchtigen  Vater  abstamme,  weiter,  dass  er  in 
seiner  Jugend  sich  durch  einen  Sturz  von  einem  Baume  ver¬ 
letzt  hätte.  Die  ad  hoc  einvernommene  Mutter  desselben  erzählt 
aber,  dass  ihr  Mann  noch  heute  lebe,  allerdings  gewohnheits- 
mässig,  jedoch  nicht  übermässig  trinke,  vollkommen  gesund 
sei  und  Dienstplätze  von  10 — 15  Jahren  aufweise.  Es  kann 
somit  mit  der  Trunksucht  des  Vaters  nicht  so  bedenklich 
stehen;  über  den  Sturz  vom  Baume  erzählt  sie  weiter,  dass 
ihr  Sohn  während  seiner  Schulzeit  allerdings  beim  Spielen 
einmal  von  einem  Baume  gefallen  sei ;  er  sei  aber  gleich  davon¬ 
gelaufen  und  habe  weder  Erscheinungen  einer  Gehirnerschüt¬ 
terung,  noch  irgend  welche  andere  Krankheitszustände  darnach 
gezeigt.  Fraisen  soll  er  jedoch  im  ersten  Lebensjahre  gehabt 
haben.  Bei  P.  soll  mit  achtzehn  Jahren  ein  Sturz  von  Stock¬ 
höhe  vorgefallen  sein  (nach  Angabe  der  Mutter  soll  er  auch 
mit  vierzehn  Jahren  einmal  gestürzt  sein).  Nach  diesem  Sturze 
soll  P.  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt  haben,  verlässliche 
Angaben  über  die  Consequenzen  des  Sturzes  sind  jedoch  nicht 
zu  erheben.  P.  ist  bereits  damals  Vagabundeur  und  Trinker 
gewesen.  Ein  halbes  Jahr  darauf  soll  er  in  Graz  von  einem 
epileptischen  Anfall  betroffen  worden  sein,  und  wieder  nach 
einem  halben  Jahre  von  einem  zweiten  in  Linz,  worauf  durch 
einige  Zeit  mehrere  solcher  Anfälle  an  ihm  beobachtet  wurden. 
Uebereinstimmend  melden  die  Krankengeschichten  bei  beiden 
Angeklagten,  dass  sie  »lucid«  in  der  Anstalt  aufgenommen 
worden  sind,  dass  sie  während  der  Anstaltsbehandlung,  mit 
Ausnahme  der  gewöhnlichen  Säufererscheinungen,  nicht  die 
geringste  Intelligenzstörung  dargeboten  haben,  dass  sie  theil- 
weise  ruhig  und  geordnet  sich  benahmen,  gelegentlich  jedoch, 
und  zwar  nur  über  Verweigerung  von  geäusserten  Wünschen, 
excesssüchtig,  complotirend  und  gewaltthätig  sich  benahmen 
und  Schnapsschmuggel  trieben.  Ihre  jeweilige  Entlassung  aus 
der  Anstalt  musste  jedesmal  als  »geheilt«  erfolgen.  Diesem 
Auszuge  habe  ich  beizufügen,  dass  auch  die  gegenwärtige  ge¬ 
richtsärztliche  Untersuchung  eine  eigentliche  Intelligenzstörung 
nach  keiner  Richtung  hin  nachweisen  Hess.  Beide  Angeklagte 
erwiesen  sich  vollkommen  geistig  klar  und  geordnet,  bei  voll¬ 
kommen  gutem  Gedächtnisse.  Z.  gibt  sich  mehr  als  ein  bru¬ 
tales,  minder  gebildetes  Individuum,  während  P.  geradezu  den 
Eindruck  eines,  im  Vergleich  zu  seiner  niederen  Bildung, 
intelligenten  Individuums  macht.  Insbesondere  aber  ist  zu  er¬ 
wähnen,  dass  beiden  Angeklagten  die  Consequenzen  des  Ueber- 
genusses  geistiger  Getränke  und  deren  Reaction  auf  ihre  Person 
vollkommen  genau  bekannt  sind,  wie  dies  ja  auch  aus  dem 
Inhalte  der  Acten  mehrfach  hervorgeht,  indem  beide  sich  in 
nüchternem  Zustande  als  vollkommen  normal  bezeichnen  und 


angeben,  genau  zu  wissen,  dass,  wenn  sie  trinken,  sie  tob¬ 
süchtig  werden  und  nicht  wissen,  was  sie  thun.  P.  insbesondere 
fügt  noch  bei,  dass  es  sein  Unglück  sei,  wenn  er  im  ange¬ 
trunkenen  Zustande  eines  Sicherheitswachmannes  ansichtig 
werde,  »da  könne  er  sich  nicht  helfen,  er  müsse  auf  ihn  los¬ 
gehen«.  Bei  der  letzten  polizeilichen  Vernehmung  bezeichnet 
er  sich  selbst  als  derart  veranlagt. 

Hier  in  der  Haft  war  ihr  Benehmen  klaglos,  nur  ex- 
cedirte  Z.  am  10.  September,  indem  er  die  Zelle  zu  demoliren 
begann,  den  Eingang  verbarricadirte,  Drohungen  ausstiess,  weil 
er  über  seinen  Wunsch  nicht  vorgeführt  wurde.  Der  alsbald 
erschienene  Kerkermeister  traf  ihn  noch  tobend,  vermochte  ihn 
jedoch  sofort  zu  beruhigen.  Ebenso  excedirte  P.  am  30.  Juli, 
nachdem  er  durch  Mithilfe  seiner  in  Untersuchung  befindlichen 
Zellengenossen  Bier  genossen  hatte  und  sich  über  das  Aus¬ 
bleiben  einer  Geldsendung  von  Seite  seiner  Verwandten  echauf- 
firte.  Auch  er  war  durch  die  Zusprache  des  Kerkermeisters 
sofort  zu  beruhigen,  so  dass  man  sich  sicher  davon  über¬ 
zeugen  konnte,  dass  es  sich  hiebei  keineswegs  um  einen  Tob- 
anfall,  sondern  nur  um  einen  zügellosen  Ausbruch  seiner  Reiz¬ 
barkeit  gehandelt  hat.  Erscheinungen,  die  auf  epileptische  Zu¬ 
stände  weisen  würden,  waren  niemals  zu  Tage  getreten. 

Die  somatische  Untersuchung  lässt  bei  P.  eine  mässige 
Anämie,  bei  Z.  einen  Lungenspitzenkatarrh  constatiren.  Inner¬ 
vationsstörungen  sind  mit  Ausnahme  eines  nicht  bedeutenden 
Tremors  an  den  Händen  bei  keinem  der  Angeklagten  nach¬ 
weisbar.  Beide  Angeklagte  weisen  mehrere  Narben  auf,  auch 
an  der  Kopfhaut,  welche  von  Verletzungen  bei  den  mannig¬ 
fachen  Raufhändeln  herrühren.  Keine  der  Narben  ist  irgendwie 
complicirt,  druckempfindlich,  adhärent  etc.,  eine  Verletzung  der 
Schädelkapsel  ist  nicht  vorzufinden. 

Dies  ist  der  gegenwärtige  Befund. 

Ich  gestatte  mir  nun,  auf  den  zweiten  Punkt  überzu¬ 
gehen  und  einem  hohen  Gerichtshöfe  die  wichtigsten  Erfahrungen 
über  die  Alkoholintoxication  vorzulegen.  Wenn  ich  über  Al- 
koholintoxication  spreche,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
diese  Auseinandersetzungen  die  Wirkungen  des  Alkohol¬ 
übe  r  gen  usses  betreffen. 

Der  Alkohol  ist  ein  Hirngift  vtaF  k£oyr\v  und  zuerst 
melden  sich  dessen  Wirkungen  in  der  psychischen  und  intel- 
lectuellen  Sphäre  des  Menschen  an.  In  der  einfachen  Be¬ 
rauschung  beobachtet  man  sofort  diese  Wirkung  in  der 
Erregung,  in  dem  veränderten  Benehmen  des  Angetrunkenen, 
diesem  folgen  dann  die  Störungen  in  der  Motilität.  Bei  der 
schwereren  Krankheitsform  ist  es  eine  zweifellose  Geistesstörung 
in  der  Form  von  Angstzuständen,  Sinnestäuschungen,  Wahn¬ 
ideen,  wie  ja  das  Krankheitsbild  des  Delirium  alcoholicum  be¬ 
kannt  ist.  Dieses  kann  in  Heilung  übergehen  oder  auch  in 
secundäre  Geistesstörung,  meist  verbunden  mit  somatischem 
Siechthum.  Die  Schädigung  der  Gesundheit  des  Säufers  selbst 
ist  aber  noch  das  geringere  Uebel  dieses  Giftes.  In  socialer 
Beziehung  ist  der  Alkohol  ein  gefährlicheres  Gift  als  alle 
übrigen  es  sind,  selbst  die,  welche  das  Individuum  schnell 
tödten,  wie  z.  B.  das  Cyankalium,  denn  es  folgt  bei  fort¬ 
gesetztem  Missbrauch  ein  geistiges  und  körperliches  Siechthum, 
durch  welches  das  Individuum  dissocial  wird,  körperlich  de- 
crepid,  es  macht  den  Säufer  unfähig,  gesunde  Kinder  zu  er¬ 
zeugen  und  seine  Descendenz  ist  eine  degenerative.  Körperliche 
Erkrankungen,  Neurosen,  Psychosen,  Verbrechen  stigmatisiren 
seine  Descendenz  in  erschreckender  Weise  so  lange,  bis  endlich 
die  Natur  selbst  diesem  Unglücke  ein  Ziel  setzt,  indem  die 
letzte  Nachkommenschaft  steril  wird. *) 

Die  nächsten  Einwirkungen  des  gewohnheitsmässigen 
Alkoholübergenusses  und  besonders  der  ordinären  Sorten,  des 
Schnapses,  zeigen  sich  beim  Säufer  selbst  in  seinem  Cha- 

0  Geheimrath  Pollmann  in  Bonn  konnte  von  einer  als  Trinkerin, 
Vagantin  und  Diebin  bekannten  Person  Namens  Adda  Jucke,  welche  1740 
geboren  und  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  lebte,  eine  directe  Nach¬ 
kommenschaft  von  834  Individuen  nachweisen  und  bei  709  derselben  die 
Verhältnisse  genau  ermitteln.  Von  diesen  709  Personen  waren  106  unehelich, 
181  Prostituirte,  142  Bettler,  64  in  Armenhäusern  und  76  Verbrecher  mit 
sieben  Mordthaten.  Diese  einzige  Familie  hatte  dem  Staate  in  75  Jahren 
an  Gefängnisskosten,  Unterstützungen  und  directem  Schaden  einen  Aufwand 
von  5  Millionen  Mark  verursacht! 
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rakter,  und  es  ist  ja  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  die  In¬ 
telligenz  desselben  betreffen.  Gewolmheitssäufer  sind  meist 
reizbare  Naturen,  sie  weisen  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Willensschwäche  auf,  die  insbesondere  die  von  ihnen  selbst  als 
nothwendig  erkannte  Abstinenz  betrifft,  in  anderer  Beziehung 
sind  sie  häufig,  so  lange  nicht  überhaupt  Demenzerscheinungen 
vorliegen,  sehr  raffinirt  und  willensstark;  jene  Eigenschaften 
aber,  welche  ihnen  fast  ausnahmslos  anhaften  und  für  sie 
charakteristisch  sind,  sind  ihre  moralische  Depravation,  ihre 
Arbeitsscheu,  ihr  Cynismus,  ihre  Brutalität. 

Man  steht  somit  zunächst  vor  der  Frage,  inwieferne  ist 
der  Alkoholist  als  geisteskrankes  Individuum  zu  betrachten? 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  derjenige 
Säufer,  der  an  einem  Delirium  leidet,  während  dieses  und  dessen 
Abklingens  ein  mit  einer  entschiedenen  Psychose  behaftetes 
Individuum  ist  und  ebenso  auch  der  in  Folge  von  Alkohol¬ 
missbrauch  an  secundären  Geistesstörungen  leidende  Säufer. 

Man  weiss  ja,  dass  die  Trunksucht  zu  allen  Formen 
schwerer  Geistesstörungen  führen  kann.  Wesentlich  anders  aber 
verhält  es  sich  mit  dem  Gewohnheitstrinker,  welcher  im 
nüchternen  Zustande,  mit  Ausnahme  der  oben  bezeichneten 
psychischen  Schädigungen,  keinerlei  Intelligenzstörung  aufweist. 
Diese  Individuen  verfügen  über  normale  Sinnesthätigkeiten, 
ihr  Bewusstsein  ist  klar,  ihre  Stimmung,  mit  Ausnahme  einer 
gewissen  Reizbarkeit  unbeeinflusst,  sie  sind  im  Stande,  ihre 
Handlungen  und  die  Tragweite  derselben  sehr  wohl  zu  er¬ 
messen,  zwischen  gut  und  schlecht  haarscharf  zu  unterscheiden, 
sie  verstehen  die  Verhältnisse  der  Aussen  weit  und  deren  Re¬ 
lation  zu  ihrer  Person  wie  irgend  ein  Normaler,  ja  sie  sind 
sich  sogar  meist  der  Schädlichkeit  ihrer  Trunksucht  klar  be¬ 
wusst.  Ihr  Vorstellungsleben  verräth  keinerlei  pathologische 
Störungen,  ihre  Willensfreiheit  erscheint  durch  solche  keines¬ 
falls  aufgehoben,  ihre  Sprechweise  ist  geordnet  und  sie  sind 
endlich  für  einen  Erwerb  auch  meist  körperlich  noch  tauglich. 
Sie  verfügen  zweifelsohne  über  ein  Ausmass  von  intellec- 
tueller  Potenz,  deren  zufolge  ihnen  von  vorneherein  die 
Zurechnungsfähigkeit  keinesfalls  abgesprochen  werden  kann. 

Aus  diesen  mannigfachen  Formen,  unter  denen  sich  die 
Alkoholvergiftung  kundgibt,  muss  nothwendig  resultiren,  dass 
ihre  gerichtsärztliche  Beurtheilung  nicht  nach  einer  allgemeinen 
Schablone  stattfinden  kann,  und  wenn  je  ein  psychiatrisches 
Gutachten  ein  genaues  Individualismen  zur  Voraussetzung 
nehmen  muss,  so  ist  es  insbesonders  bei  der  Beurtheilung  von 
Trinkern  der  Fall,  ja  es  genügt  nicht  einmal  ein  Individuali¬ 
smen,  sondern  es  ist  hiebei  nothwendig,  jeden  speciellen  Fall 
für  sich  einer  genauen  Untersuchung  nach  den  begleitenden 
Umständen  zu  unterziehen.  Ist  es  doch  klar,  dass  die  Zurech¬ 
nungsfähigkeit  eines  Delictes  in  den  einzelnen  Stadien  einer 
einfachen  Berauschung  schon  eine  verschiedene  sein  muss,  je 
nach  dem  Grade  der  Angetrunkenheit  und  der  hiedurch  ein¬ 
geleiteten  Erregung,  Trübung  oder  Aufhebung  des  Bewusstseins. 

Aus  obigen  Erläuterungen  ergibt  sich  aber  auch  weiter, 
dass  man  zunächst  zwei  Hauptkategorien  von  Säufern  zu  unter¬ 
scheiden  hat  und  zwar:  1.  den  geisteskranken  Säufer  und 
2.  den  geistesklaren  Säufer,  wie  ich  den  zweiten  der  be¬ 
schriebenen  Typen  bezeichnen  möchte,  den  Säufer  ohne  Deli¬ 
rium  und  ohne  secundäre  Psychose. 

P.  und  Z.  gehören  in  diese  zweite  Kategorie  und  zwar 
ist  bei  P.  überhaupt  keinerlei  Moment  vorfindlick,  welches  bei 
Abstinenz  auf  ein  tieferes  Ergriffensein  seines  Nervensystems 
hin  weisen  würde;  bei  P.  jedoch  wurde  bekannt,  dass  er  an 
epileptischen  Anfällen  gelitten  hat.  Aus  dem  Studium  der  Acten 
und  der  Krankengeschichten  ist  zu  ersehen,  dass  diese  epilepti¬ 
schen  Anfälle  mit  einem  Nesselausschlag  von  ein-  bis  zwei¬ 
stündiger  Dauer  verbunden  waren.  Dieser  Umstand  regt  in 
mir  den  begründeten  Verdacht  an,  dass  diese  Anfälle  der  Aus¬ 
druck  gastrisch-toxischer  Einwirkungen  waren  und  zwar  in 
Folge  Schnapsgenusses,  dass  es  sich  somit  um  eine  Alkohol¬ 
epilepsie  handelte.  Diese  Voraussetzung  finde  ich  darin  be¬ 
stärkt,  dass  P.  in  der  Zeit,  in  welcher  ich  eine  stärkere  Durch¬ 
seuchung  mit  Alkohol  annehmen  muss,  an  diesen  Anfällen 
gelitten  hat,  dass  aber  nach  mehrmonatlicher  Detention  in 
Anstalten  diese  Disposition  sich  wesentlich  abgeschwächt  hat, 


so  dass  schliesslich  nur  noch  einige  Ausbrüche  von  Nesselaus¬ 
schlag  beobachtet  wurden  und  die  Krankengeschichten  con- 
statiren  konnten,  dass  seit  Februar  1888  bei  P.  nie  mehr  ein 
epileptischer  Anfall  zur  Beobachtung  gelangt  ist.  Ich  halte 
mich  daher  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  P.  an  Alkohol¬ 
epilepsie  von  1886  oder  1887  bis  Februar  1888  gelitten  hat, 
von  derselben  jedoch  als  geheilt  betrachtet  werden  kann,  so 
dass  auch  bei  P.  gegenwärtig  die  Annahme  einer  schwereren 
Neurose  entfällt. 

Wenn  ich  mir  nun  gestatte,  diese  zweite  Kategorie  der 
Säufer  näher  zu  beschreiben,  so  muss  ich  zunächst  hinweisen 
auf  die  eminente  Gefahr  dieser  klaren  Säufer  für  die  Gesell¬ 
schaft.  Es  sind  Individuen,  welche  längst  alle  Lust  und  allen 
Ernst  für  die  Arbeit  und  eine  geordnete  Existenzbeschaffung 
eingebüsst  haben,  welche  der  Genusssucht  ergeben,  sich  in 
Excesse  stürzen,  welchen  nichts  imponirt,  nicht  die  Religion, 
nicht  das  Gesetz,  nicht  das  Eigenthum,  das  Leben  des  Nächsten 
oder  selbst  ihrer  Familie,  welche,  wie  der  Wolf  die  Prairie 
durchstreift,  jeden  überfallend,  der  ihm  das  Terrain  streitig 
macht,  gegen  Jedermann  aggressiv  werden,  der  sich  ihnen  ent¬ 
gegenstellt,  vor  keiner  Brutalität  zurückschrecken,  und  welche, 
da  sie  sich  ihres  Aufenthaltes  in  Humanitätsanstalten,  eventuell 
auch  ihrer  civilgerichtlichen  Entmündigung  bewusst  sind,  für 
immun  sich  halten  und  förmlich  privilegirt,  ungestraft  thun  zu 
dürfen,  was  ihnen  beliebt,  da  sie  ja  doch  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  zu  können  vermeinen. 2)  Sie  begehen  und 
suchen,  wenn  sie  in  der  Freiheit  in  Noth  gerathen  sind,  Ex¬ 
cesse,  encouragiren  sich  hiezu  durch  Trunk,  um  —  auf  die 
Polizei  geliefert  zu  werden.  Dort  wissen  sie,  dass  sie  dem 
Polizeiarzte  vorgestellt  werden.  Dieser  hat  nun  einen  überaus 
schweren  Stand ;  er  sieht  vor  sich  einen  Menschen,  der  schein¬ 
bar  tobt,  nach  Alkohol  riecht,  verletzt  ist.  Der  Polizeiarzt  nun 
muss  rasch  handeln,  es  fehlen  ihm  eingehende  Informationen, 

2)  P.  steht  unter  Curatel,  Z.  noch  nicht. 

Der  Umstand,  dass  es  sich  gelegentlich  ereignet,  trotz  vorhandener 
Entmündigung  wegen  geistiger  Gebrechen  bezüglich  eines  Delictes,  welches 
dasselbe  Individuum  verübt  hat,  dessen  Zurechnungsfähigkeit,  d.  h.  ein  diese 
involvirendes  Gutachten  beim  Strafgerichte  erstatten  zu  müssen,  hat  mehr¬ 
fache  Angriffe  seitens  der  Vertreter  hervorgerufen  und  es  gereicht  mir  zur 
Genugthuung,  endlich  Gelegenheit  zu  finden,  mich  hiezu  klar  zu  äussern. 

Nach  meinem  Dafürhalten  beruhen  diese  Angriffe  auf  laienhaften 
Voraussetzungen,  denen  entgeht,  dass  es  gar  wohl  möglich  ist,  dass  ein 
Individuum  wegen  irgend  welcher  Gebrechen  seines  Intellectes  unfähig  ist, 
»seine  Angelegenheiten  seihst  gehörig  zu  besorgen«,  ohne  dass  dieses  Ge¬ 
brechen  derart  geartet  ist,  eine  strafgerichtliche  Exculpirung  eines  begangenen 
Delictes  nach  den  Bestimmungen  des  §  2  des  Strafgesetzes  zu  bedingen. 
Abgesehen  aber  auch  hievon  können  lucide  Intervalle  von  kürzerer  und 
längerer  Dauer  bestehen,  wird  auch  das  Ansuchen  um  Aufhebung  der  Curatel 
nach  erfolgter  Genesung  oftmals  vernachlässigt,  ja,  wie  ich  Fälle  kenne, 
absichtlich  unterlassen,  um  sich  dieses  vermeintlichen  Palladiums  pro  futuro 
nicht  zu  begeben! 

Für  obige  Auffassung  —  und  ich  habe  immer  nur  den  gerichtsärzt¬ 
lichen  Standpunkt  vor  Augen  —  bietet  gerade  der  Gewohnheitssäufer  ein 
Beispiel.  Dieser  ist,  da  er  seinen  Verdienst  vergeudet,  sich  und  seine  Familie 
ruinirt,  unfähig,  seine  Angelegenheiten  selbst  gehörig  zu  besorgen,  eigentlich 
ein  Verschwender,  und  ich  nehme  deshalb  keinen  Anstand,  bei  der  civil¬ 
gerichtlichen  Begutachtung  seine  Entmündigung  zu  beantragen,  wie  ich  dies 
bei  anzunehmender  Unverbesserlichkeit  und  bei  Gemeingefährlichkeit  time, 
indem  ich  zur  Erleichterung  der  Verantwortung  auch  den  Zweck  verfolge,  in 
der  Person  des  Curators  doch  einige  Bürgschaft  der  Ueberwachung  und  die 
Möglichkeit  eines  sofortigen  Einschreitens  bei  recidivirender  Gemeingefähr¬ 
lichkeit  anzustreben. 

Nebenbei  möchte  ich  hier  noch  mittheilen,  dass  man  bei  civilgericht¬ 
lichen  Begutachtungen  oft  in  einer  unangenehmen  Lage  ist,  durch  den  über¬ 
kommenen  Usus,  definitive  Gutachten  unter  die  Termini  »Wahnsinn  oder 
Blödsinn«  zu  zwängen,  und  hierauf  verlegen  diese  Angriffe  ihre  Accente. 
Vielleicht  nur  70 °/0  der  Fälle  entsprechen  auch  thatsächlich  diesen  Diagnosen. 
Reine  Verstimmungen,  circuläre  Formen,  epileptische,  hysterische,  neurasthe- 
nische  Zustände,  der  Schwachsinn,  alkoholische  Zustände  etc.  stehen  meist 
ausserhalb  derselben,  und  doch  bedingen  sie  eine  entschiedene  Indispositions¬ 
fähigkeit  durch  psychische  Alterationen,  und  man  ist,  um  dem  Geiste  des 
Gesetzes  zu  entsprechen,  verhalten,  sich  obiger  Diagnosen  im  Gutachten  zu 
bedienen. 

Mit  diesen  Bemerkungen  will  ich  meine  Anschauung  rechtfertigen, 
dass  die  civilgerichtliche  Curatel  keineswegs  ein  Präjudiz  sein 
muss  für  die  Beurtheilung  strafgerichtlicher  Handlungen  und 
diese  Anschauung  wurde  bereits  in  dem  letzten  civilgerichtlichen  Gutachten 
über  P.  ausführlich  betont,  vom  Herrn  Vertheidiger  aber  verschwiegen. 
Andererseits  aber  besteht  ebenso  die  Möglichkeit,  dass  ein  geistig  voll¬ 
kommen  normaler  Mensch  ein  Delict  in  einem  psychischen  Ausnahms¬ 
zustande  verüben  kann.  Die  Voraussetzungen  einer  civilgerichtlichen  und 
einer  strafgerichtlichen  Begutachtung  sind  daher  nicht  immer  identische. 
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ihn  in  die  Irrenanstalt  schicken.  Jetzt  aber  hat  der 
Säufer  seinen  Zweck  erreicht.  Dortselbst  simulirt  er  oder  gibt 
sich  auch  hiezu  nicht  die  Mühe,  man  muss  ihn  jedesfalls  einige 
Zeit  beobachten,  man  scheut  sich  vor  dessen  Entlassung  wegen 
seiner  notorischen  Gemeingefährlichkeit  und  —  er  geniesst 
hiebei  eine  sorglose,  mühelose  und  relativ  sehr  gute  Verpflegung, 
hat  ausserdem  im  Falle  seiner  Entlassung  die  Aussicht,  mit 
Unterstützungen  bedacht  zu  werden.  Er  thut  eine  Zeit  lang 
gut  oder  auch  nicht  gut,  aber  man  überzeugt  sich,  dass  eine 
eigentliche  Geistesstörung  nicht  vorliegt,  dass  es  sich  lediglich 
um  einen  Alkoholexcess,  den  er  unabsichtlich  oder  auch  ab¬ 
sichtlich  begangen  hat,  handelte  und  er  muss  schliesslich  ge¬ 
heilt  entlassen  werden.  In  die  Freiheit  versetzt,  erweist  sich 
seine  Un Verbesserlichkeit  neuerdings  und  dieser  circulus  vitiosus 
wiederholt  sich  einmal,  zehnmal,  zwanzigmal  u.  s.  w.  Diese 
Individuen  sind  nicht  nur  notorisch  dissocial,  man  sieht  auch 
aus  Obigen,  dass  sie  die  Humanitätsanstalten  betrügerisch 
ausbeuten. 

Wenn  ich  im  Vorherigen  bereits  die  inneren  Gründe 
angegeben  habe,  dass  diese  zweite  Kategorie  der  Säufer  als 
eigentliche  Geisteskranke  nicht  zu  bezeichnen  sind,  so 
möchte  ich  mir  im  Weiteren  auch  gestatten,  auf  äussere  Um¬ 
stände  hinzuweisen,  wegen  welcher  sie  überhaupt  in  eine  Irren¬ 
anstalt  nicht  gehören. 

Hoher  Gerichtshof!  Wer,  wie  ich,  Gelegenheit  hatte,  einen 
Einblick  in  die  Irrenpflege  vor  den  Siebzigerjahren  zu  ge¬ 
winnen,  wer  noch  erlebt  hat,  die  grausamen  Behandlungen 
mittelst  der  Beschränkungsmittel  vor  den  Augen  zu  sehen 
zu  beobachten,  wie  in  den  meisten  Abtheilungen  des  Irren¬ 
hauses  der  Reihe  nach  zwanzig  und  mehr  Patienten  in  der 
Jacke  dagelegen  sind,  wer  die  schweren  Decubituserkrankungen 
beobachtet,  von  der  ungünstigen  Heilstatistik  sich  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte,  die  Kämpfe  erlebt  hat,  welche  Director 
Spurzheim  und  insbesondere  der  unvergessliche  Professor 
Schlager  mit  den  Verwaltungsorganen  durchzufechten  hatten, 
um  jener  aus  England  herübergekommenen  Heilslebre,  der  freien 
Behandlung  der  Geisteskranken,  dem  sogenannten  no  restraint, 
zum  Siege  zu  verhelfen  und  in  späteren  Jahren  den  unge¬ 
mein  segensreichen  Einfluss  dieser  Behandlungsart  auf  den 
Ablauf  und  die  Prognose  mannigfacher  Geistesstörungen  zu 
beobachten,  der  muss  mit  aller  Macht  dafür  eintreten,  dass 
von  diesem  edlen  therapeutischen  I  ortschritte  jedwedes  Hemmniss 
abgehalten  werde  und  das  System  der  freien  Behandlung  die 
möglichste  Ausdehnung  erfahre.  Diese  Säufer  nun  bilden  für 
diese  Intentionen  ein  wirkliches  Hemmniss.  Stets  zu  Complot 
und  Excessen  geneigt,  bilden  sie  eine  stete  Gefahr  für  die 
Umgebung,  sie  erweisen  sich  undisciplinirbar,  terrorisiren  und 
veideiben  das  Wartepersonale  und,  um  sich  ihrer  zu  erwehren, 
ist  man  gezwungen,  sie  häufig  durch  längere  Zeit  in  Einzel¬ 
verwahrung  zu  halten,  womit  die  Anstalt  den  Charakter  einer 
Humanitätsanstalt  verliert,  da  sie  zu  directen  Disciphnarmass- 
regeln  gezwungen  wird.  Es  leidet  durch  die  Säufer  aber  auch 
das  Regime  gegenüber  den  übrigen  Geisteskranken.  Kraft 
ihrer  Intelligenz  werden  sie  rasch  Herr  der  Situation,  sie  mal- 
trätiren  die  Kranken  in  jeder  Weise,  stören  bedenklich  die 
Ruhe  und  Ordnung  in  ihren  Aufenthahsräumen  und  nicht 
wenige  Praktiker  sind  es,  die  es  geradezu  als  ein  Verbrechen 
bezeichnen,  die  Geisteskranken  den  Unbilden  solcher  Säufer 
auszusetzen.  Ich  kann  auch  nicht  umgehen,  dass  die  finanzielle 
Belastung  der  Anstalten  durch  die  Verpflegung  solcher  Säufer 
unverantwortlich  zugenommen  hat,  möchte  auch  auf  die  Er¬ 
fahrung  hinweisen,  dass  mit  der  Verpflegung  im  Irrenhause 
füi  den  Säufer  dieser  Kategorien  ein  Heilzweck  nicht  mehr 
verbunden  ist,  ja  vielmehr  lehrt,  dass  •  der  Säufer  durch  die 
sorglose  Existenz,  die  er  in  den  Irrenanstalten  findet,  noch 
weiter  degenerirt  und,  wie  in  der  letzteren  Zeit  zweifellos 
mehi  mal s  constatirt  werden  konnte,  absichtlich  in  der  Freiheit 
-/xcesse  begeht,  um  hiedurch  in  die  Lage  zu  kommen,  die 
umanitätsanstalt  auch  weiter  zu  betrügen,  um  dort,  pecuniär 
herabgekommen,  eine  sorglose,  mühelose  Existenz  zu  finden, 
so  c  ass  an  seinem  muthwilligen,  ja  böswilligen  Verschulden 
nicht  weiter  gezweifelt  werden  kann. 


Was  soll  nun  aber  mit  solchen  Individuen  geschehen, 
welche,  ohne  eigentlich  geisteskrank  zu  sein,  eine  stete  Gefahr 
für  die  Gesellschaft  bilden,  welche  nicht  in  Humanitätsanstalten 
gehören  und  für  welche  auch  die  Strafbestimmungen  von 
problematischen  Erfolge  sind? 

In  humanitären  Kreisen  hat  sich  bereits  längst  die  Er¬ 
kenntnis  etablirt,  dass  für  solche  dissociale  Elemente  eigene 
Detentionsanstalten,  insbesonders  Säuferasyle  zu  errichten 
wären,  in  welche  sie  über  richterlichen  Ausspruch  zu  bringen 
wären  *)  und  wie  solche  in  verschiedenen  Staaten  auch  bereits 
bestehen  (in  Nordamerika,  auf  den  englischen  Colonien,  in  der 
Schweiz). 

So  lange  aber  solche  Institute  noch  nicht  eingerichtet  sind, 
muss  ich,  in  meiner  Eigenschaft  als  Gerichtsarzt,  mich  bestim¬ 
mend  dahin  aussprechen,  dass  sie  dem  Strafgerichte  zu  über- 
antwor ten  sind,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  jene  psychischen 
Qualitäten  nicht  vorliegen,  welche  der  §  2  des  Strafgesetzes 
als  Strafausschliessungsgründe  anführt. 

Nach  diesen  allgemein  gehaltenen  Darlegungen  möge  mir 
ein  hoher  Gerichtshof  gestatten,  mit  P.  und  Z.  mich  in  Rück¬ 
sicht  auf  die  diesbezüglichen  Krankengeschichten  noch  näher 
zu  befassen. 

Beide  wurden  stets  unmittelbar  nach  Trunkenheitsexcessen 
der  Anstalt  zugeführt,  meist  unter  der  Diagnose  von  Tobsucht. 

Ich  will  ja  nicht  bestreiten,  dass  beide  nervös  und  reizbar 
veranlagte  Individuen  sind,  dass  auch  eine  Intoleranz,  gegebenen 
Falles  auch  pathologische  Reaction  auf  Alkohol  bei  ihnen  Vor¬ 
gelegen  sei,  dass  somit  die  eine  oder  die  andere  Aufnahme 
derselben  in  die  Irrenanstalt  durch  ihren  Zustand  gerechtfertigt 
erscheint,  was  insbesondere  bei  P.  der  Fall  gewesen  ist  so 
lange  er  an  Epilepsie  litt.  Auffällig  jedoch  ist  nur,  dass’ bei 
sämmtlichen  Aufnahmen  beider  Angeklagter  die  Kranken¬ 
geschichten  bemerken,  dass  der  Ueberbrachte  klar  angekommen 
ist,  denn  es  ist  doch  wunderlich,  dass  die  fragliche  Tobsucht 
immer  sofort  sich  sistirt  zeigte,  wenn,  was  stets  nach  einDen 
Stunden  geschah,  die  Aufnahme  in  der  Anstalt  stattgefunden 
hat.  Ich  kann  mich  hiebei  des  Verdachtes  nicht  erwehren, 
dass  dieser  fragliche  Paroxismus  ab  und  zu  ein  absichtlich 
foi  cn  tei  oder  überhaupt  simulirter  gewesen  sei.  Ich  muss  ins¬ 
besondere  bezüglich  P.  meiner  Ueberzeugung  dahin  Ausdruck 
geben,  dass  diese  mehrfachen  und  höchst  bedenklichen  Auf¬ 
regungszustände  in  einzelnen  Fällen  absichtliche  Provocationen 
waren.  Dieser  Angeklagte  redet  sich  dahin  aus,  »wenn  er  an¬ 
getrunken  sei,  könne  er  keinen  Wachmann  sehen,  er  würde 
da  tobsüchtig,  könne  sich  nicht  helfen,  wisse  nicht,  was  er 
thue«.  Ja,  ist  denn  der  Wachmann  für  ihn  wirklich  das  rothe 
1  uch,  das  ihn  in  die  Raserei  bringt?  Wir  ersehen  aus  einzelnen 
Aufnahmspareres  das  Gegentheil,  ja,  wir  finden,  dass  er  die 
Polizei  geradezu  aufgesucht  habe,  um  von  ihr  in  weitere  Be¬ 
handlung  genommen  zu  werden!  Bei  seiner  dritten  Aufnahme 
in  der  Irrenanstalt  finden  wir  verzeichnet,  dass  er  in  Folge 
eines  Excesses  in  einer  Schnapsbude  arretirt  und  auf  die 
Polizei  gebracht  wurde.  Dort  fand  man,  dass  er  angetrunken 
war,  und  nachdem  er  sich  beruhigt  zeigte,  entliess  man  ihn 
ohneweiters  nach  drei  Stunden.  In  der  darauffolgenden  Nacht 
erschien  er  aus  eigenem  Antriebe  selbst  auf  der  Polizei  und 
verübte  dort  einen  Excess,  so  dass  er  sodann  der  Irrenanstalt 
übergeben  wurde.  Bei  der  fünften  Aufnahme  wurde  er  an¬ 
geblich  auf  der  Strasse  tobsüchtig,  informirte  aber  sofort  den 
Wachmann  von  seiner  Geisteskrankheit  und  Gemeingefährlich¬ 
keit,  und  bei  der  sechsten  Aufnahme  wird  bemerkt,  dass  er 
tobend  aufs  Commissariat  gebracht  wurde,  dort  brüllte  wie  ein 
wildes  Thier,  um  sich  biss,  dabei  sich  aber  bemühte,  den 
Polizeiarzt  seine  ganze  Anamnese  darzulegen,  dass  er  geistes¬ 
krank  sei,  dass  er  unter  Curatel  stehe,  dass  er  schon  mehrmals 
in  der  Irrenanstalt  war,  etc.  Bei  einem  groben  Strassenexcesse, 
welchen  er  kurz  vor  seiner  letzten  Arretirung  verübt  hatte, 
liefer  einem  Sicherheitswachmanne  geradezu  nach  und  attaquirte 
ihn  so,  dass  dieser  ihn,  nachdem  er  ihn  bei  einer  vorherigen 
Begegnung  ignorirt  hatte,  arretiren  musste.  Bei  allen  Auf- 

3)  Bei  Concurrenz  von  Delicten  nach  deren  Bestrafung-  oder  im  Falle 
des  Anschlusses  oder  der  Coiucidenz  eines  Delirs  nach  dessen  Heilung- 
über  ärztlichen  Vorschlags 
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nahmen  in  der  Irrenanstalt  war  er  sofort  klar  und  geordnet, 
zufrieden,  nur  behauptete  er,  von  den  Seandalen  nichts  zu 
wissen.  Dieses  Verhalten  des  P.  lässt  wohl  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  er  gelegentlich  in  beabsichtigter  Weise  Scandale 
provocirte.  Jetzt  klarzustellen,  welche  von  seinen  jeweiligen 
Aufnahmen  in  die  Irrenanstalt  erschwindelt  waren,  ist  nicht 
möglich,  und  es  hat.  einer  langen  und  vertieften  Beobachtung 
bedurft,  um  diesen  Angeklagten  richtig  beurtheilen  zu  können. 
Was  aber  die  Bezeichnung  seiner  Excesse  als  Tobanfälle  be¬ 
trifft,  so  werde  ich  Gelegenheit  haben,  bei  Besprechung  des 
üelictes  darüber  mich  zu  äussern. 

Was  Z.  betrifft,  so  reduciren  sich  dessen  Excesse  auf 
die  Rauflust  eines  brutalen,  angetrunkenen  Individuums. 

Ich  erlaube  mir  nun  auf  den  dritten  Punkt  meiner  Aus¬ 
führungen,  auf  die  Behandlung  des  incriminirten  Delictes  vom 
18.  Juni,  überzugehen  und  glaube,  aus  dieser  Thatbegehung 
selbst  den  Nachweis  erbringen  zu  können,  dass  die  Bedingungen 
eines  Strafausschliessungsgrundes  durch  Krankheit  nicht  vor¬ 
liegen. 

Die  Verantwortung  beider  Angeklagten  ist  die  denkbar 
bequemste.  Beide  geben  an,  von  dem  Delicte  absolut  nichts 
zu  wissen,  gestehen  aber,  vorher  grössere  Quantitäten  Alkohol 
zu  sich  genommen  zu  haben.  Diese  Verantwortung  liesse  nun 
darauf  schliessen,  dass  sie  das  Delict  in  einem  durch  Be¬ 
rauschung  gesetzten  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  begangen 
hätten. 

Es  ist  dieselbe  jedoch  nicht  glaubwürdig.  Zeuge  D.  be¬ 
gegnet  dem  P.  um  3  Uhr  und  findet  ihn  nüchtern.  Eine  Viertel¬ 
stunde  vor  dem  Delict,  also  4l/4  Uhr,  erscheinen  P.  und  Z. 
auf  der  Rolizeiwachstube,  wo  sie  entweder  anbinden  oder  einen 
Ulk  verüben  wollten,  indem  sie  fragten,  wo  sie  selbst  wohnen 
(mau  sieht,  sie  gehen  wieder  freiwillig  zur  Polizei).  Da  sie  ab¬ 
gewiesen  wurden,  sagen  sie:  »Jetzt  gehen  wir  in  die  Lazareth- 
gasse  Nr.  14.«  Sie  finden  anstandslos  dorthin,  drängen  den 
ihnen  den  Einlass  verwehrenden  Portier  zur  Seite  und  ver¬ 
fügen  sich  direct  in  den  abseits  gelegenen  Garten  des  Directors, 
den  sie  von  früher  her  kannten,  nähern  sich  dortselbst  dem 
Director.  Z.  nimmt  das  Wort  und  bedankt  sich  für  eine  Unter¬ 
stützung,  die  er  vor  zwei  Tagen  erhalten  hat  (erinnert  sich 
also  an  diese  Thatsache).  Nach  dir  sem  con  versationellen  Köder 
tritt  P.  hervor  und  fordert  auch  eine  Geldunterstützung,  da 
er  diese  jedoch  nicht  bekommt,  droht  er  mit  einer  Gewaltthat. 
Hierauf  entspinnt  sich  ein  vollkommen  geordneter  Dialog 
zwischen  ihnen  und  dem  Director,  welch  letzterer  bemüht  ist, 
die  beiden  in  hinhaltenden  Gesprächen  gegen  die  Portierloge 
hinabzuführen.  Als  dies  Z.  bemerkte,  meinte  er:  »Sie  werden 
uns  doch  nicht  abfahren?«  Mittlerweile  hatte  der  Portier  Wache 
requirirt,  auf  welche  sich  die  Beiden  warfen.  Z.  wird  sofort 
vom  Portier  gefasst  und  gehalten,  P.  würgt  einen  Wachmann, 
von  diesem  und  anderen  Wachmännern  werden  die  Kleider 
zerrissen,  letztere  durch  Hiebe  und  Fusstritte  verletzt,  und 
unter  den  gröblichsten  Schmähungen  gelang  es  erst  sieben 
W  acbleuten  unter  Mithilfe  von  Passanten,  beider  Excedenten 
Herr  zu  werden  und  sie  zur  Arretirung  zu  bringen.  Hiebei 
wurden  mehrfache  Drohungen  und  Schimpfworte  ausgestossen, 
dem  Portier  gedroht,  dass  ihm  dies  nicht  vergessen  sei,  dass 
man  ihm  den  Bauch  aufschlitzen  werde,  dem  Director  drohte 
P.,  dass  er  ihn  stechen  werde  und  wenu  er  auch  vier  Jahre 
bekäme  u.  s.  w. 

Das  Benehmen  der  beiden  Angeklagten  hat  ja  gewiss 
eine  äussere  Aehnlichkeit  mit  einem  Tobanfalle.  Wenn 
man  sich  aber  die  klinischen  Merkmale  eines  Tobanfalles 
vergegenwärtigt,  dass  ein  solcher  vollkommen  äusserlich  un- 
motivirt  eintritt,  dass  er  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  ist, 
dass  er  in  einem  typischen  Paroxismus  abläuft,  so  weist  eine 
eingehendere  Beurtheilung  dieses  Excesses  darauf  hin,  dass 
es  sich  hier  um  einen  solchen  Tobanfall  nicht  gehandelt  haben 
kann;  denn  der  Excess  war  von  P.  in  aller  Form  angekündigt 
für  den  Fall,  als  er  kein  Geld  bekomme.  Er  trat  erst  ein  in 
dem  Momente,  als  die  Wache  ihnen  entgegentrat.  Die  Schimpf¬ 
worte,  die  Beide  gebrauchten,  sind  solche,  wie  sie  unter  diesen 
verkommenen  Individualitäten  der  Wache  gegenüber  üblich 
sind,  endlich  aber  hatten  sie  die  Passung,  bei  den  Passanten, 


welche  sich  ansammelten,  Mitleid  und  Hilfe  anzuregen,  wäh¬ 
rend  der  wirklich  Tobsüchtige  ideenflüchtig  und  vollkommen 
verwirrt  ist. 

Der  Polizeiarzt,  welcher  sofort  erschien,  erklärt,  dass  sie 
tobten,  aber  auf  seine  Zusprache  sich  beruhigten  und  weiter 
vernünftig  sprachen.  Ein  Tobsüchtiger,  hohes  Gericht,  lässt 
sich  durch  Zusprachen  nicht  beruhigen,  er  ist  ohne  Besinnung, 
er  tobt  gegen  sich,  gegen  die  Umgebung,  gegen  leblose  Gegen¬ 
stände,  und  tobt  so  lange,  bis  der  Paroxysmu's  abgelaufen  ist 
und  er  ermattet  zusammensinkt,  was  ja  insbesondere  bei  der 
epileptischen  Tobsucht  der  Fall  ist.  Einen  Tobsüchtigen  be¬ 
ruhigen  wollen,  hiesse  so  viel,  als  sich  vor  ein  Schadenfeuer 
hinstellen  und  das  entfesselte  Element  bitten  wollen,  es  möge 
sich  beruhig-en. 

Dreizehn  Thatzeugen  wurden  vernommen.  Ein  Theil  der¬ 
selben  coneedirte  eine  mögliche  Angetrunkenheit,  keiner  eine 
Berauschung,  und  wenn  ich  auch  ganz  gut  weiss,  dass  Zeugen¬ 
aussagen  über  die  Qualität  einer  Berauschung  nur  mit  Vorsicht 
zu  verwerthen  sind,  und  nicht  minder,  dass  Berauschungs¬ 
zustände  scheinbar  bewusste  Handlungsweisen  zeigen  können, 
trotzdem  das  Bewusstsein  schon  hochgradig  getrübt  ist,  so  ist 
in  diesem  Falle  ein  besonderer  Werth  darauf  zu  legen,  dass 
der  Director  der  Anstalt,  welcher  aus  eigener  Anschauung 
sowohl  P.  als  Z.  nach  ihren  psychischen  Zuständen  genau  zu 
erproben  Gelegenheit  hatte,  als  Zeuge  die  Berauschung  oder 
eine  Bewusstlosigkeit  beider  Angeklagten  zur  Zeit  der  That¬ 
begehung  entschieden  negirte.  Ich  kann  auch  nicht  unterlassen, 
auf  das  Moment  der  Complicität  beider  Angeklagten  hinzu¬ 
weisen,  denn  es  ist  im  Falle  wirklicher  tobsüchtiger  Erregung 
doch  nicht  gut  anzunehmen,  dass  beide  Angeklagte  in  dem¬ 
selben  Momente  und  unter  denselben  Voraussetzungen  plötzlich 
tobsüchtig  werden  und  auf  die  Polizei  gebracht,  auf  Zureden 
des  Polizeiarztes  sofort  wieder  vernünftig  Antwort  zu  geben 
im  Stande  sind.  Es  kann  sich  somit  bei  diesem  Excesse  nur 
um  einen  Ausbruch  ihrer  Reizbarkeit  und  wahrscheinlich  um 
einen  solchen,  in  den  sie  sich  in  bewusster  und  böswilliger 
Absicht  versetzten,  gehandelt  haben,  und  wenn  ich  zu  erwägen 
gebe,  dass  man  dem  Z.  unmöglich  jene  Zartfühligkeit  zu- 
muthen  kann,  dass  er  eigens,  um  sich  zu  bedanken,  den 
Director  aufsucht,  dass  P.  ganz  ohne  Geld  war,  Z.  nur  einige 
Kreuzer  von  der  zuletzt  genossenen  Unterstützung  bei  sich 
hatte,  dass  sich  Z.  zu  der  brutalen  Aeusserung  hinreissen  Hess: 
»Sie  werden  uns  doch  nicht  abfahren«,  dass  P.  eine  Gewalt¬ 
that  förmlich  an  kündete,  so  wird  wohl  kein  Zweifel  mehr 
darüber  bestehen  können,  dass  diesem  ganzen  Excesse  ein  be¬ 
wusster  und  beabsichtigter  Dolus  innewohnte.4)  Ich  kann  auch 
den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  manche  seiner  früheren 
als  Tobsucht  bezeichueten  Excesse  eine  solche  nicht  waren, 
und  sich  auf  ähnlich  geartete  Ausbrüche  einer  mehr  oder 
weniger  forcirten  Reizbarkeit  reduciren. 

Fasse  ich  nun  alle  jene  Momente,  welche  die  Unter¬ 
suchung  zu  Tage  gefördert  hat,  zusammen,  so  muss  ich  mich 
dahin  aussprechen,  dass  beide  Angeklagte  durch  ihr  dissolutes 
Vorleben,  durch  ihre  Trunksucht,  degenerirte  Individuen  sind, 
dass  ihnen  insbesondere  die  psychischen  Qualitäten  der  chro¬ 
nischen  Alkoholeinwirkung  anhaften,  dass  sie  aber  trotzdem 
und  namentlich  rücksichtlich  des  incriminirten  Delictes  den 
Strafbestimmungen  unterstehen. 

Ich  kann  insbesondere  nicht  unterlassen,  auszusprechen, 
dass  ich  jene  Charakteranlagen,  welche  ich  als  Consequenz 
des  Alkoholmissbrauches  bezeichnete,  d.  i.  die  Willenschwäche, 
die  Reizbarkeit,  die  moralische  Depravation  weder  einzeln  noch 
im  ganzen  Symptomencomplex  vom  gerichtsärztlichen  Stand¬ 
punkt  aus  als  exculpirende  Geistesstörung  zu  bezeichnen 
nicht  vermag,  und  zwar,  weil  die  Willensschwäche  nur  eine 
relative  ist,  diese  wie  die  moralische  Depravation  mehr  oder 
weniger  allen  Verbrechen,  die  das  Strafgesetz  ahndet,  zu 
Grunde  liegt,  mit  Ausnahme  etwa  eines  Theiles  der  AfFect- 


4)  Leider  hat  der  Process  keine  Aufklärung  gebracht  über  das  Messer 
des  Z.  Als  er  zum  Director  ging,  hielt  er  es  gezückt  in  der  Hand,  auf  der 
Polizei  wurde  keines  bei  ihm  gefunden.  Er  muss  sich  also  trotz  der  Fesse¬ 
lung  desselben  irgendwie  eniledigt  haben,  welcher  Umstand  weiter  dafür 
spricht,  wie  sehr  er  sich  seiner  Situation  und  deren  Consequenzen  bewusst  war ! 
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uelicte  und  weil  die  Reizbarkeit  eine  natürliche  menschliche 
Anlage  ist,  wenn  sie  auch  bei  Säufern  in  potentirterem  Grade 
vorhanden  sein  kann.  Fasse  ich  aber  auch  den  ganzen  Symptomen- 
complex  zusammen,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  denselben 
unter  die  Bestimmungen  des  §  2  des  Strafgesetzes  irgendwie 
zu  subsumiren. 

Ich  leugne  nicht  dieses  pathologische  Moment,  ich  rechne 
vielmehr  damit  und  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  bei  P. 
und  Z.  eine  nervöse  Veranlagung  durch  Heredität  oder  Trauma 
thatsächlich  bestände. 

Im  Uebrigen  aber  habe  ich  dare-elesj,  dass  eine  eiVent- 
liehe  Geistesstörung  bei  keinem  der  Angeklagten  besteht  und 
dass  im  speciellen  Falle  das  incriminirte  Delict  die  Beweise 
eines  Zustandekommens  im  Zustande  klinischer  Tobsucht  oder 
einer  Bewusstlosigkeit  nicht  erbringen  lässt,  dass  vielmehr  und 
selbst  bei  Supposition  einer  grösseren  Reizbarkeit  das  Studium 
der  Detailumstände  zur  Ueberzeugung  einer  bewussten,  vor¬ 
bedachten,  beabsichtigten  Thatbegehung  drängt,  mit  der  sie 
ihre  neuerliche  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  erzwingen  wollten, 

o  J 

damit  ist  endlich  auch  zum  Ausdrucke  gebracht,  dass  Anzeichen 
einer  vollen  Berauschung  fehlen. 

Mein  Gutachten  lautet  somit  dahin,  dass  weder  bei  Z., 
noch  bei  P.  die  Voraussetzungen  des  §  2  des  Strafgesetzes 
vorliegen. 

Ich  glaube  nun,  einem  hohen  Gerichtshöfe  alle  jene  Um¬ 
stände  dargelegt  zu  haben,  welche  in  diesem  Processe  von 
allgemeinem  und  speciellem  Interesse  erscheinen.  Ich  unterbreite 
sie  Ihrem  weisen  Urtheilsspruche  und  schliesse  mit  dem  Wunsche 
dass  der  Inhalt  und  die  Bedeutung  dieses  Processes  die  Mauern 
dieses  ernsten  Hauses  durchdrängen,  denn  schon  wird  von 
diesen  Individuen  das  Messer  gegen  Aerzte  gezückt,  und  es 
scheint,  dass  Blut  fliessen  solle,  ehe  Wandel  geschaffen  wird 
und  sich  jene  Kreise  dieser  Frage  bemächtigen,  die  hiezu  die 
Macht  haben  und  die  Pflicht.  Vor  Kurzem  wurde  von  einem 
unserer  genialsten  Juristen  eine  Gesetzesvorlage  hierüber  aus¬ 
gearbeitet;  der  politische  Sturm  hat  sie  verweht.  Möge  sie 
baldigst  ihre  notliwendige  Würdigung  finden  und  möge  hinaus¬ 
dringen  der  Ruf  um  Abhilfe,  der  Ruf  der  Nothwehr! 

Die  Verhandlung  endete  mit  der  Verurtheilung  beider 
Angeklagten. 


Ein  Fall  von  IVIaltafieber  durch  Agglutination 
des  Mikrococcus  Melitensis  nachträglich  dia- 

gnosticirt. ]) 

Von  Privatdocent  Dr.  R.  Kretz,  Prosector  am  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 

Spitale. 

Die  Anwendung  des  Agglutinationsphänomens  für  klinische 
Zwecke  gewinnt  durch  die  Sicherheit  und  leichte  Ausführbar¬ 
keit  des  Verfahrens  täglich  mehr  Verbreitung,  und  während 
man  ursprüglich  in  der  Serumreaction  hauptsächlich  ein  werth¬ 
volles  Hilfsmittel  zur  differentialdiagnostischen  Erkennung  von 
Mikroorganismen  sah,  bedient  man  sich  heute  der  Culturen 
von  pathogenen  Bakterien  als  Testobject  zur  Erkennung 
specifischer  Agglutinationswirkungen  am  Serum  des  Kranken. 
Ein  derartiges  Beispiel  der  Anwendung  der  Agglutinations- 
reaction  zu  einer  allerdings  posthumen  Krankheitsdiagnose  soll 
im  Folgenden  kurz  mitgetheilt  werden.  Dasselbe  betrifft  die 
Erkrankung  eines  jüngeren  Collegen  im  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitale  in  Wien,  welcher  im  heurigen  Frühjahre  aus  dem 
Süden  schwer  fiebernd  zurückkehrte. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles,  deren  Kenntniss  ich 
der  freundlichen  Mittheilung  des  Patienten  und  des  Herrn 
Primarius  Docenten  Dr.  Ko  väcs  verdanke,  bietet  manches 
G'harakterische,  weshalb  sie  auszugsweise  hier  angeführt  sei:2) 
^  Der  betreffende  Arzt  weilte  im  Winter  1896 — 97  als 
Reisebegleiter  in  Ajaccio  und  erkrankte  Anfangs  Februar  des 

l)  Die  Agglutination  des  Mikrococcus  Melitensis  wurde  in  der  Sitzung 
dei  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  26.  November  1897  demonstrirt. 

■)  Dieselbe  wird  ausführlich  im  Jahrbuch  der  k.  k.  Wiener  Kranken¬ 
anstalt  für  das  Jahr  1897  veröffentlicht  werden. 


heurigen  Jahres  etwa  eine  Woche  vor  seiner  Heimkehr  nach 
Oesterreich  mit  hohem  Fieber,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit. 
Schüttelfröste  fehlten;  die  Remissionen  des  Fiebers  waren  ebenso 
unregelmässig,  wie  die  grösste  Hohe  der  meist  allabendlich 
eintretenden  Temperatursteigerung.  Der  Stuhl  zumeist  an  ge¬ 
halten.  Dabei  dauerte  dieser  fieberhafte  Zustand,  zeitweise 
begleitet  von  rheumatoiden  Symptomen,  bis  in  den  Juni.  Nach 
mehrwöchentlichem  Spitalsaufenthalt  trat  zum  erstenmal  gegen 
Ende  Juni  eine  fieberfreie  Zeit  auf,  dann  folgte  im  Juli  ein 
leichtes  Recidive.  Seither  besteht  dauerndes  Wohlbefinden. 
Gegen  das  Fieber  hatten  Chinin,  Salicylsäure  und  Antipyrin 
keine  Wirkung,  wohl  aber  schienen  grössere  Gaben  Phenacetin 
nicht  bios  subjective  Besserung  zu  bringen,  sondern  auch  den 
Gang  der  Temperatur  zu  beeinflussen.  Die  Erkrankung  war 
von  Abmagerung  und  einfacher  Anämie  begleitet,  welche 
Symptome  sich  nach  Aufhören  des  Fiebers  rasch  besserten. 

Dominirend  im  klinischen  Bilde  ist  das  acut  einsetzende 
hohe  Fieber,  welches  von  Anfang  Februar  mit  wechselnden 
Remissionen  und  längeren  Exacerbationen  vier  Monate  an¬ 
dauerte,  ohne  dass  ausser  einer  Vergrösserung  der  Milz  und 
mässiger  Anämie  greifbare  klinische  Symptome  aufgetreten 
wären;  es  kam  zu  einer  leichten  Recidive,  welche,  spontan 
schwindend,  von  völliger  Genesung  gefolgt  war. 

Typhus  und  Malaria,  an  die  in  der  ersten  Zeit  der  Er¬ 
krankung  zunächst  gedacht  wurde,  konnten  sicher  ausgeschlossen 
werden.  Auch  eine  Tubereulose  konnte  nicht  angenommen 
werden,  da  es  trotz  der  langen  Dauer  des  Fiebers  zu  keiner 
klinischen  Manifestation  dieser  Krankheit  kam.  Da  inzwischen 
vollständige  Genesung  eingetreten  war,  schien  der  Fall  ohne 
Diagnose  zu  bleiben. 

Vor  kurzem  nun  hatte  ich  Gelegenheit,  R.  Bensaude’s 
Monographie  über  die  Serodiagnostik  zu  lesen  und  die  Mit¬ 
theilungen  dieses  Autors  über  die  Möglichkeit  der  Diagnose 
des  Maltafiebers  durch  die  Seru-mprobe,  welche  Wright  vor 
einem  halben  Jahre  constatirt  hatte,  veranlassten  mich,  dieselbe 
auch  im  vorliegenden  Falle  zu  versuchen. 

Ein  von  Kräl’s  bacteriologischen  Laboratorium  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  zur  Verfügung  gestellter  Mikrococcus  Meti- 
lensis  (Bruce)  diente  als  Testobject.3) 

Dieser  kleine  Coccus,  der  von  Bruce  im  Jahre  1887 
als  Erreger  des  Maltafiebers  erkannt,  rein  cultivirt,  und  mit 
dem  beim  Affen  eine  gleiche  Krankheit  sich  erzeugen  Hess, 
gab  nun  mit  dem  Serum  von  einem  Probeaderlasse,  der  dem 
Genesenen  vor  einigen  Tagen  gemacht  wurde,  eine  sehr  deut¬ 
liche  Agglutination.  Die  Reaction  tritt  vollkommen  prompt  ein, 
und  ist  bei  einer  Verdünnung  des  Serums  auf  das  300fache 
noch  in  kurzer  Zeit  complet,  d.  h.  es  werden  alle  Mikrococcen 
zu  Häufchen  zusammengeballt;  selbst  in  einer  Verdünnung  des 
Blutes  auf  das  lOOOfache  treten  einzelne  Häufchen  auf,  die 
in  der  nicht  mit  Serum  versetzten  Controlaufschwemmung 
fehlen.  Durch  verschiedene  Serumproben  anderer  Provenienz 
wird  der  Mikrococcus  Metilensis  nicht  agglutinirt  und  ebenso¬ 
wenig  zeigt  das  untersuchte  Serum  eine  Reaction  an  Typhus¬ 
bacillen  und  anderen  pathogenen  Bakterien. 

Bei  der  sehr  energischen  Action,  welche  das  Serum  von 
dem  geschilderten  Falle  gegen  den  Mikrococcus  Metilensis 
ausübt,  kann  es  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  Wright's 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Erkrankung  an  Maltafieber  gehandelt  habe;  auch  die  klinischen 
Symptome,  insbesondere  der  Fieberverlauf,  stimmen  vollkommen 
mit  der  Schilderung,  welche  Bruce  und  andere  Autoren  von 
dieser  Krankheit  geben. 

Das  Maltafieber  ist  ausser  auf  der  Insel  Malta  auf  Gibraltar, 
Cypern  und  Kreta  und  an  den  Küstenländern  des  mittelländi¬ 
schen  Meeres,  nach  neueren  Mitheilungen,  welche  insbesondere 
auf  die  Verwendung  der  Serumdiagnose  sich  stützen,  auch  an 
Küsten  Stationen  des  indischen  Oceans  endemisch. 

An  der  dalmatinischen  Küste  scheint  es  gleichfalls  vor¬ 
zukommen,  wenigstens  habe  ich  vor  vier  Jahren  die  Section 
eines  von  den  brionischen  Inseln  zugereisten  Mannes  gemacht, 

3)  Derselbe  stammt  nach  brieflicher  Mittheilung'  von  einer  am 
18.  Mai  1897  von  Prof.  A.  E.  Wright  in  Netley  an  K  r  ä  1  übersendeten 
Cultur. 
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ohne  damals  eine  positive  Diagnose  stellen  zu  können,  bei  der 
der  Befund  mit  den  Schilderungen  der  Obductionsbefunde  bei 
Maltafieber  —  das  übrigens  selten  zum  Tode  führt  —  voll¬ 
ständig  übereinstimmte.4) 

Jetzt  gibt  wohl  das  Agglutinationsphänomen  am  Mikro- 
coccus  Metilensis  ein  exactes  und  leicht  anwendbares  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  an  die  Hand,  um  solche  Fälle  zu  identi- 
ficiren  und  die  geographische  Vertheilung  wie  die  epidemio¬ 
logische  Verhältnisse  dieser  interessanten  Infectionskrankheit 
näher  zu  studiren. 

Neuere  Literatur  über  das  Maltafieber. 
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Synonyma  für  das  Maltafieber  nach  B.  Scheu  he:  Maltatyphus, 
Mittelmeerfi  her,  Gibraltar  fever,  Rock  fever,  Neapolitan  fever,  Gastric  remittent 
fever,  Bilk  us  remittent,  fever,  Febbre  gastro-biliosa. 


Aus  der  Klinik  Chrobak. 

Der  Fritscn’sche  quere  Fundalschnitt  bei  Sectio 
caesarea  conservativa. 

Von  Dr.  Emil  Knauer,  Assistenten  der  Klinik.1) 

Ich  erlaube  mir,  im  Folgenden  über  einen  Fall  von 
Kaiserschnitt  zu  berichten,  bei  welchem  ich  den  von  Fritsch2) 
im  Mai  1.  J.  im  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Nr.  20,  em¬ 
pfohlenen  queren  Fundalschnitt  zur  Ausführung  brachte. 

F  ritsch  empfahl  diese  Methode  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Vortheilen,  welche  ihm  dieselbe,  wenn  auch  nur  nach 
einmaliger  Ausführung,  zu  bieten  schien,  zur  weiteren  Prüfung. 
Die  von  ihm  beobachteten  Vorzüge  waren  folgende  : 

1.  Konnte  der  Leibschnitt  höher  im  Abdomen  angelegt 
werden,  ungefähr  so,  dass  der  Nabel  die  Mitte  bildete,  was  den 
\  ortheil  hat,  dass  später  Hernien  nicht  so  zu  fürchten  sind, 
als  wenn  der  Schnitt  zu  weit  nach  abwärts  reicht; 

2.  war  die  Sauberkeit  der  Operation  eine  ganz  auffallende, 
die  Bauchwunde  konnte  gut  angepresst,  der  Uterus  durch  die 
Hand  des  Assistenten  vorzüglich  coinprimirt  werden,  das  Blut 
gelangte  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  floss  nach  aussen  ab; 

3.  war  die  geringe  Blutung  auffallend,  obwohl  die  Pla¬ 
centa  getroffen  wurde.  Die  Blutung  stand  bald  auch  ohne 
Compression  an  der  Cervix.  Fritsch  führt  die  geringe 
Blutung  darauf  zurück,  dass  beim  queren  Schnitt  im  Fundus 
der  Schnitt  parallel  den  Gefässen  verläuft,  und  dass  die  Naht 
die  Gefässe  rechtwinkelig  fasst,  während  bei  der  Schnittführung 
in  der  Längsrichtung  des  Uterus  die  Sutnren  parallel  mit  den 
Gefässen  liegen  und  es  daher  leicht  Vorkommen  kann,  dass 
gerade  zwischen  zwei  Suturen  ein  grösseres  Gefäss  verläuft; 

4)  Ich  habe  von  der  in  Alkohol  conservirten  Milz  eine  kleine  Menge 
getrocknet  und  in  Bouillon  verrieben;  die  Flüssigkeit  gibt,  etwa  entsprechend 
einer  Verdünnung  auf  das  20fache,  deutliche,  aber  incomplete  Agglutination 
am  Micrococcus  Metilensis;  eine  gleich  gehärtete  und  behandelte  Milz 
anderer  Provenienz  gab  die  Reaction  nicht,  doch  ist  ohne  genauere  Control¬ 
versuche  diese  Reaction  wohl  nicht  verwerthbar.  Die  Milz  enthält  ein 
körniges,  braunes  bis  braunschwarzes  Pigment;  Typhusbacillen  und  Malaria¬ 
parasiten  fehlen  ;  ob  kleine  Coccen  vorhanden  seien,  lässt  sich  am  Schnitte 
nicht  sicher  entscheiden. 

*)  Nach  einem  in  der  Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesell¬ 
schaft  am  16.  November  1897  gehaltenen  Vortrage. 

-)  Fritsch,  Ein  neuer  Schnitt  bei  Sectio  caesarea. 


4.  präsentirten  sich  im  Schnitt  die  Beine  des  Kindes, 
wodurch  die  Entwicklung  desselben  sehr  schnell  gelang; 

5.  war  die  rapide  Verkleinerung  der  Wunde  über¬ 
raschend; 

6.  gestattet  die  Lage  der  Wunde  oben  auf  dem  Fundus 
den  Uterus  noch  vor  der  Nahtanlegung  sofort  nach  der  Ent¬ 
leerung  grösstentheils  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen. 

Der  Verlauf  des  Falles  war  tadellos. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Mittheilung  von  F  ritsch  sind 
mir  noch  nachstehende  Fälle  von  conservativein  Kaiserschnitt, 
bei  welchen  auch  der  quere  Fundalschnitt  in  Anwendung  kam, 
bekannt  geworden. 

Hofrath  G.  Braun3 4)  berichtete  bereits  in  der  Sitzung 
der  Wiener  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Gesellschaft  am 
22.  Juni  1897  über  einen  von  ihm  am  24.  Mai  1897  ausge¬ 
führten  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundalschnitt.  In  seinem 
Falle  kam  es  zu  einer  sehr  starken  Blutung,  so  dass  fünfzehn 
tiefe  und  neun  oberflächliche  Nähte  zur  Stillung  der  Blutung 
und  Naht  erforderlich  wurden.  Braun  selbst  führt  aber  die 
Blutung  nicht  auf  die  Schnittführung  zurück,  da  es  sich  um 
primäre  Wehenschwäche  handelte.  Ueber  Vortheile  des  Ver¬ 
fahrens  sich  auszusprechen,  war  ihm  nach  dieser  Beobachtung 
nicht  möglich.  Die  Reconvalescenz  verlief  jedoch  vollkommen 
glatt,  obwohl  die  Frau  vielfach  ausserhalb  der  Klinik  innerlich 
untersucht  worden  war.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Im  Juli -Hefte  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  erschien  eine  Mittheilung  von  Dr.  Ever  k  e  4)  in 
Bochum,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  derselbe  bereits  am 
6.  Mai  1896  durch  ähnliche  theoretische  Voraussetzungen  wie 
Fritsch  geleitet,  in  der  Annahme,  dass  der  quere  Schnitt 
im  Fundus  gegenüber  dem  bisher  geübten  Längsschnitt  Vor¬ 
theile  bieten  dürfte,  sich  zur  Ausführung  des  Querschnittes  bei 
einer  conservativen  Sectio  caesarea  entschlossen  hatte. 

Er  erwartete  sich  vom  queren  Fundusschnitt  folgende 
Vortlieile: 

1.  Die  Entwicklung  des  Kindes  müsste  leichter  und 
schneller  vor  sich  gehen  ; 

2.  die  Blutung  würde,  da  der  Schnitt  parallel  zu  den 
Hauptgefässen  liegt,  gering  sein; 

3.  die  Placenta  würde  häufiger  vermieden,  da  dieselbe 
meist  an  der  vorderen  oder  hinteren  Uteruswand  inserirt; 

4.  Verwachsungen  der  Uterus-  und  Bauchwunde  würden 
nicht  entstehen; 

5.  der  Abfluss  der  Wundsecrete  würde  leichter  sein, 
Wundinfection  wäre  weniger  zu  befurchten; 

6.  bei  späteren  Schwangerschaften  wäre  die  Uterusnarbe 
einem  geringeren  Druck  ausgesetzt. 

Obwohl  er  bei  der  Operation  die  von  ihm  erwarteten 
Vortheile  bestätigt  fand,  übte  er  die  Methode  nicht  mehr  und 
glaubt  vor  Anwendung  derselben  warnen  zu  müssen,  da  sein 
Fall  letal  endigte.  Der  Tod  war  durch  eine  septische  Peritonitis 
bedingt,  welche  durch  Dehiscenz  der  Nähte,  Nekrose  der  Wund¬ 
ränder  und  auf  diese  Weise  erfolgte  Communication  der  Uterus- 
mit  der  Bauchhöhle  zu  Stande  kam,  und  E  v  e  r  k  e  meint, 
dieses  Ereigniss  auf  die  Abschnürung  der  dem  Schnitte  parallel 
verlaufenden  Aeste  der  Art.  spermatica  int.,  wodurch  die  Blut- 
zufuhr  in  der  Mitte  des  Schnittes  ungenügend  wurde,  zurück¬ 
führen  zu  müssen.  Er  bringt  somit  den  tödtlichen  Ausgang 
mit  der  Operationsmethode  in  ursächlichen  Zusammenhang. 
Obwohl  es  von  vorneherein  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass 
Suturen  bei  einem  so  gut  ernährten  Organ,  wie  es  ein  puer¬ 
peraler  Uterus  ist,  einfach  deshalb,  weil  sie  senkrecht  auf  die 
Verlaufsrichtung  der  Gefässe  zu  liegen  kommen,  zu  einer  der¬ 
artigen  Anämisirung  der  Gewebe  fuhren  sollten,  dass  Nekrose 
der  Wundränrler  und  Dehiscenz  der  Nähte  entsteht,  so  bleibt 
noch  zu  bedenken,  dass  dies  missliche  Ereigniss  auch  beim 
Längsschnitt  schon  beobachtet  wurde,  wenn  es  sich  um  eine 


3)  Braun,  Sitzungsbericht  der  Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft  vom  22.  Juni  1897.  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  45, 
pag.  1351. 

4)  Everke,  Ueber  Anlegung  des  Uterusschnittes  bei  Sectio  caesarea. 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1897,  Bd.  VI,  Heft  1, 
pag.  45. 
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ie  Lnfection  handelte.  Die  Möglichkeit  einer  septischen 
Intention  muss  ja  auch  in  dem  Falle  Ever  k  e’s  zugegeben 
werden,  denn  der  Operationsverlauf  war  ja  kein  glatter.  Es 
handelte  sich  um  eine  sehr  starke  Blutung,  so  dass  sich 
Everke  veranlasst  sah,  den  Uterus  zu  tamponiren.  Die  Blutung 
aber  führt  er  auf  eine  nicht  entsprechende  Compression  zurück, 
die  ihrerseits  wieder  in  einer  nicht  genügend  geschulten  Assi¬ 
stenz  ihre  Veranlassung  hatte.  Bei  der  Obduction  schliesslich 
fanden  sich  die  Bauchdecken  nicht  primär  verheilt,  und  be¬ 
stand  am  oberen  Rande  eine  Diastase  der  Wundränder,  aller¬ 
dings  nur  in  der  Haut. 

Everke  führt  aber  ausser  diesem  Nachtheil  der  Methode, 
dass  die  vernähte  Querschnittwunde  in  Folge  mangelhafter 
Gefässversorgung  zur  Nekrose  und  zum  Wiederaufklaffen  neige, 
auch  noch  andere  Nachtheile  an,  so  z.  B.,  dass  die  Nahtlinie 
der  freien  Bauchhöhle  zugewendet  ist  und  directe  Verwach¬ 
sungen  mit  Darm,  Magen  und  Netz  möglich  seien,  was  folgen¬ 
schwerer  sein  könnte,  als  die  Verwachsung  mit  den  Bauchdecken, 
weiters,  dass  aus  gleichem  Grunde  gewisse  Complicationen  des 
Heilungsverlaufes,  z.  B.  Abscessbildung  gefährlicher  seien  wegen 
des  möglichen  Durchbruches  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in 
den  Darm. 

In  einer  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit:  »Ueber  die 
verschiedenen  Uterusschnittmethoden  bei  der  conservativen  Sectio 
caesarea«  von  Johannovsky 5),  wird  auch  ein  Fall  von  Kaiser¬ 
schnitt  mitgetheilt,  bei  welchem  Johannovsky  am  26.  Juni  1.  J. 
den  queren  F  undalschnitt  an  wendete.  Der  Fall  verlief  vollkommen 
glatt  und  Johannovsky  konnte  die  Vortheile  des  Fr itsch- 
schen  Verfahrens  vollinhaltlich  bestätigen.  Er  hebt  unter  An¬ 
derem  speciell  hervor,  dass  bei  Atonie,  wo  Massage  nötbig 
wird,  der  quere  Fundalschnitt  sich  besonders  günstig  erweise, 
da  die  Massage  auch  während  der  Nahtanlegung  ausgeführt 
werden  könne. 

Bezüglich  der  von  Everke  angeführten  Nachtheile  der 
Querschnittmethode  weist  Johannovsky,  wie  ich  glaube, 
mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Folgen  von  Verwachsungen 
mit  den  Nachbarorganen  (Darm,  Netz,  Magen)  bei  Anwendung 
des  Fundusschnittes  nicht  von  so  grosser  Bedeutung  sein 
dürften,  da  wir  ja  bei  einer  Reihe  von  gynäkologischen  Opera¬ 
tionen,  so  namentlich  bei  der  abdominellen  Myomenucleation, 
es  mit  ähnlichen  Verhältnissen  zu  thun  haben,  ohne  dass  wir 
häufig  Nachtheile  durch  Verwachsungen  der  Nahtlinie  mit  den 
Nachbarorganen  erleben  würden.  Und  andererseits  muss  man 
doch  zugeben,  dass  die  Verwachsung  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  mit  der  Bauchwand  —  wie  sie  beim  Längsschnitt 
so  häufig  vorkommt  —  doch  auch  nicht  als  das  Ideal  hinzu- 
stellen  ist. 

Gegenüber  der  Befürchtung,  dass  bei  nicht  glattem  Heilungs¬ 
verlaufe  der  Uteruswunde  leichter  eine  allgemeine  lnfection  ent¬ 
stehen  könne  —  fällt  doch  die  in  solchen  Fällen  erwünschte  (weil 
die  Bauchhöhle  von  der  Wunde  abschliessende)  Verwachsung  mit 
der  vorderen  Bauch  wand  weg  — betont  Johannovsky,  ohne  die 
Berechtigung  des  obigen  Einwandes  zu  leugnen,  dass  anderer¬ 
seits  wieder  gerade  die  Congruenz  der  Nahtlinie  in  Uterus 
und  Bauch  wand  beim  Längsschnitte  auch  ihre  Nachtheile  habe, 
da  bei  gestörter  Heilung  (Nahteiterung)  in  den  Bauchdecken 
ein  Durchbruch  gegen  den  Uterus  erfolgen  könne,  was  zur 
Entstehung  langdauernder,  lästiger  Uterusbauchwandfisteln  Ver¬ 
anlassung  gäbe.  Er  theilt  einen  selbst  erlebten  derartigen  Fall 
mit  und  auch  von  Everke  wird  ein  solcher  angeführt. 

Bei  einer  Nahteiterung  in  der  Uteruswand  dagegen  kann 
es  sogar,  wie  ein  vor  Kurzem  an  unserer  Klinik  beobachteter, 
sehr  interessanter  Fall6)  beweist,  zur  Entstehung  einer  Blasen¬ 
uterusfistel  kommen,  in  Folge  welcher  bei  der  nächsten  Gravi¬ 
dität  der  Tod  der  Frau  durch  Sepsis  erfolgte. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Johannovsky  es  auf 
Grund  der  E  v  e  r  k  e’schen  Beobachtung  für  empfehlenswerth 
hält,  bei  der  Naht  des  queren  Fundalschnittes  auf  die  Ver¬ 
meidung  abnormer  Spannungsverhältnisse  ein  besonderes  Augen- 

-i  on-/  0 ü  n u o v sky ,  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
189/,  Bd.  VI,  Heft  4,  pa g.  354. 

)  Mitgetheilt  am  ‘26.  October  1897  in  der  Sitzung  der  Wiener 
gebui tshilf lich-gynäkologischen  Gesellschaft  von  Dr.  Savor, 


merk  zu  richten.  Im  Uebrigen  meint  er,  jener  Schnittmethode 
beim  Kaiserschnitt  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  die  nicht 
congruent  mit  dem  Bauchdeckenschnitt  verläuft,  vorausgesetzt, 
dass  sie  auch  in  ihren  sonstigen  Beziehungen  zweckmässig  ist, 
da  nur  bei  einem  dem  Bauchschnitte  incongruenten  Schnitte 
die  Uteruswunde  rein  intraperitoneal  gelagert  wird,  während 
es  sich  beim  vorderen  Längsschnitt  doch  nur  mehr  um 
eine  Art  extraperitonealer  Anlage  der  Uteruswunde  handle, 
wobei  man  sich  eine  Drainage  nach  aussen  durch  die  zwei 
übereinander  gelagerten  Nahtetagen  für  eventuelle  Störungen 
des  Wundverlaufes  in  Reserve  hält.  Er  hält  es  daher  für 
richtiger  in  Bezug  auf  Erreichung  der  prima  intentio  der  Uterus¬ 
wunde,  dieselbe  nach  gemachter  Naht,  wenn  nicht  ganz  specielle 
Contraindicationen  vorliegen,  in  gar  keinen,  wenn  auch  nur 
mittelbaren  Contact  mit  der  Aussenwelt  zu  bringen,  sondern 
sie  einfach  in  die  Bauchhöhle  zu  versenken. 

In  dem  von  mir  mitzutheilenden  Falle  handelte  es  sieh  um 
eine  26jährige  Erstgebärende,  welche  am  9.  November  1897  an 
der  Klinik  zur  Aufnahme  kam  Sie  gab  an,  erst  mit  zwei  Jahren 
das  Gehen  erlernt  zu  haben,  sowie  in  ihrer  Kindheit  an  Blattern, 
Scharlach  und  Wassersucht  erkrankt  gewesen  zu  sein.  Vor  drei 
Jahren  überstand  sie  Gelenkrheumatismus,  im  April  d.  J.  brach 
sie  sich  den  rechten  Vorderarm.  Die  Menses  bekam  sie  mit 
18  Jahren  zum  erstenmal,  sie  waren  immer  unregelmässig,  oft 
3 — 4  Monate  aussetzend  und  von  8 — 14tägiger  Dauer.  Die  letzte 
Periode  hatte  sie  Ende  Februar  1897,  als  Conceptionstag  wurde 
von  ihr  der  2.  März  1897  angegeben.  Sie  stand  demgemäss 
etwa  drei  Wochen  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft. 
Der  Verlauf  derselben  war  vom  Anfänge  an  ein  guter  und  gab 
die  Gravide  an,  seit  zwei  Tagen  Kreuzschmerzen  und  seit  einigen 
Stunden  stärkere  Wehen  zu  haben.  Ausserhalb  der  Anstalt  wurde 
sie  nicht  untersucht. 

Die  Untersuchung  an  der  Klinik  ergab  eine  sehr  kleine 
Person  von  133  cm  Höhe  mit  gracilem  Knochenbau  und 
massiger  Ernährung,  keinen  Verkrümmungen  der  Extremitäten. 
Das  Abdomen  erschien  stark  ausgedehnt,  der  Uterus,  nach  links 
gelagert,  reichte  mit  seinem  Fundus  bis  zum  Proe.  xypb.,  die 
Frucht  befand  sich  in  zweiter  dorsoanteriorer  Schieflage,  der  Kopf 
auf  dem  rechten  Darmbeinteiler,  das  Kind  musste  dem  Palpations¬ 
befunde  nach  als  ziemlich  gross  geschätzt  werden. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  ein  normales 
äusseres  Genitale,  die  Vagina  eng  und  kurz,  die  Portio  verstrichen, 
den  Muttermund  bequem  für  einen  Finger  passirbar,  die  Blase 
stehend,  ein  Kindestheil  war  von  der  Scheide  aus  nicht  zu  tasten. 
Das  Promontorium  sehr  leicht  erreichbar,  stark  vorspringend,  das 
Kreuzbein  nach  h  nten  leicht  eoncav,  jedoch  mit  deutlich  nach¬ 
weisbar  doppeltem  Promontorium.  Die  Beckenmasse  waren:  Sp.  24, 
Cr.  24,  Tr.  25,  DB.  16,  Con.  d.  —  9 '/2;  die  Vera  wurde  auf 
unter  8  geschätzt.  Mit  Rücksicht  auf  das  recht  schlechte,  rachitische, 
allgemein  verengte  Becken  und  das  relativ  grosse  Kind  wurde, 
da  die  Frau  ein  lebendes  Kind  wollte,  die  Sectio  caesarea  aus¬ 
geführt. 

Ich  machte  den  Schnitt  in  der  Medianlinie,  etwas  höher  als 
gewöhnlich,  so  dass  der  Nabel  circa  in  die  Mitte  des  etwa  20  cm 
langen  Schnittes  zu  liegen  kam. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  stark  nach  links 
torquirte  Uterus  vorgewälzt,  die  Bauchdeeken  hinter  demselben 
zusammengehalten,  und  der  Uterus  durch  einen  queren,  im  Fundus 
geführten  Schnitt  eröffnet. 

Der  Schnitt  wurde  absichtlich  ziemlich  gross  angelegt,  trotz¬ 
dem  blieb  noch  immer  ein  genügender  Raum  von  den  Wund¬ 
winkeln  bis  zu  den  Tuben  übrig,  so  dass  der  Schnitt  auch  noch 
hätte  erweitert  werden  können.  Die  Placenta,  welche  an  der 
hinteren  Uteruswand  sass,  wurde  nicht  getroffen,  es  stellte  sich 
sofort  der  Steiss  in  der  Schnittöffnung  ein,  die  Extraction  ge¬ 
lang  sehr  leicht  und  rasch,  und  das  Kind  schrie  auch  sofort  laut, 
nachdem  es  abgenabelt  war.  Die  Placenta,  welche  sieh  mittler¬ 
weile  zum  grossen  Theil  gelöst  hatte  und  aus  dem  Lumen  des 
Uterus  vorragte,  wurde  nun  sammt  den  Eihäuten  manuell  entfernt. 
An  dem  Uterus  fiel  die  Dünnheit  der  Wandung  im  Fundus  auf, 
da  die  Wandstärke  hier  nicht  mehr  als  circa  die  Dicke  eines 
Fingers  betrug.  Die  Blutung  aus  der  Schnittwunde  war  sehr 
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gering  und  wurde  leicht  durch  die  Naht  gestillt.  Zur  Vereinigung 
der  Wunde  waren  sieben  enggelegte  tiefe  Nähte  erforderlich,  über 
diese  Nahtlinie  wurde  eine  Reihe  oberflächlicher,  seroso- seröser 
feinster  Seidenknopfnähte  angelegt.  Der  Uterus  contrahirte  sich 
anfangs  mangelhaft,  es  wurden  zwei  Ergotininjectionen  gemacht 
und  der  Uterus  während  der  Nahtanlegung  an  seiner  vorderen 
und  hinteren  Wand  massirt.  Eine  Compression  der  Ligg.  lata 
wurde  nicht  angewandt.  Der  nach  Vollendung  der  Naht  gut  con¬ 
trahirte  Uterus  wurde  versenkt  und  die  Bauehdecken  in  typischer 
Weise  in  drei  Etagen  geschlossen. 

Das  durch  den  Eingriff  gewonnene  Kind,  ein  Mädchen,  war 
49  cm  lang  und  3320^  schwer. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  vollkommen  glatter, 
die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bei  dieser  Operationsmethode  ge¬ 
machten  Erfahrungen  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Die  Blutung  aus  der  Uteruswunde  war  auffallend  gering, 
obwohl  der  Uterus  anfangs  mangelhaft  contrahirt  war,  spritzte 
nur  ein  einziges  Gefäss  aus  der  vorderen  Wundfläche  nahe 
dem  linken  Wundwinkel. 

Die  Blutstillung  war  sehr  leicht,  es  stand  die  Blutung 
vollständig,  nachdem  die  sieben  tiefen  Nähte  geknotet  waren. 

Besonders  auffallend  war  die  Verkleinerung  der  Wunde 
nach  Entleerung  des  Uterus.  Obwohl  der  Schnitt,  wie  er¬ 
wähnt,  eher  grösser  als  nothwendig  angelegt  war,  contrahirte 
sich  die  Wunde  doch  so  stark,  dass  die  sieben  zur  Vereini¬ 
gung  nöthigen  Nähte  eng  aneinander  zu  liegen  kamen.  Die 
Länge  des  Schnittes  dürfte  nach  Entleerung  des  Uterus 
kaum  mehr  als  8  cm  betragen  haben,  sowie  in  dem  Falle 
Fritschs,  welcher  auch  mit  sieben  tiefen  Nähten  auskam, 
und  die  Länge  des  Schnittes  auf  8  cm  schätzte. 

Als  vortheilhaft  erwies  sich  auch,  dass  der  anfangs  ato- 
nische  Uterus  während  der  Naht  an  seiner  vorderen  und 
hinteren  Wand  massirt  und  so  zur  Contraction  angeregt  werden 
konnte,  ohne  dass  der  Operirende  beim  Anlegen  der  Nähte 
gestört  gewesen  wäre. 

Die  Entwicklung  der  Frucht  war  sehr  leicht.  Auch  das 
Einfliessen  von  Fruchtwasser  oder  Blut  in  die  Bauchhöhle, 
worauf  von  Fritsch  aufmerksam  gemacht  wird,  liess 
sich  sehr  leicht  verhindern,  ich  glaube  leichter,  als  dies  beim 
Längsschnitt  der  Fall  ist,  obwohl  es  selbstverständlich  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  man  auch  bei  diesem  die  Verunreini¬ 
gung  der  Bauchhöhle  vollkommen  verhüten  kann. 

Es  geht  demnach  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  ich 
alle  von  Fritsch  für  seine  Methode  angeführten  Vortheile 
bestätigt  fand. 

Der  Vergleich  der  neuen  mit  der  bisher  geübten  Methode 
ergibt  Folgendes: 

Die  allgemein  bekannte  Tbatsache,  dass  nach  der  Sectio 
caesarea  conservativa  mit  vorderem  Längsschnitt  sehr  häufig 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch  wand,  eventuell  auch 
mit  dem  Netze  Vorkommen  —  allerdings  liegen  da  zwei  Naht¬ 
linien,  die  des  Uterus  und  jene  der  Bauchwand,  übereinander  — 
muss  uns  daran  denken  iassen,  dass  auch  beim  queren  Schnitt 
im  Fundus  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  (Darm, 
Netz,  Magen)  entsprechend  der  Nahtlinie  zu  Stande  kommen 
und  möglicherweise  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 

Ebenso  wird  zu  erwägen  sein,  ob  die  Gefahr  einer  In¬ 
fection  beim  queren  Fundalschnitt  nicht  grösser  ist,  als  beim 
vorderen  Längsschnitt,  wo  bei  gestörtem  Heilungsverlaufe  noch 
mehr  als  bei  glattem  eine  Verwachsung  mit  der  vorderen 
Bauchwand  zu  erwarten  ist,  wodurch  die  Uteruswunde  gegen 
die  Bauchhöhle  gänzlich  abgeschlossen  werden  kann,  während 
beim  Fundusschnitt,  bei  stattgehabter  Infection  der  Eiter 
mangels  einer  solchen  Verklebung  sich  leichter  in  die  Bauch¬ 
höhle  zu  ergiessen  im  Stande  ist. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  auch  bei  voller  Würdigung  der 
erwähnten  Bedenken,  welche  gegen  die  neue  Methode  erhoben 
werden  können,  keinen  Grund  hat,  bei  dem  heutigen  Stand 
der  Operationsresultate  die  vollkommene  Versenkung  der  ge¬ 
nähten  Uteruswunde  in  die  Bauchhöhle  so  sehr  zu  fürchten, 
dass  man  einfach  deshalb  eine  sonst  vielleicht  Vortheile  bie¬ 


tende  Methode  verwerfen  sollte.  Versenken  wir  doch  so  oft 
Nähte  in  die  Bauchhöhle  bei  den  schon  erwähnten  Mvomen- 
ucleationen  und  so  vielen  anderen  Operationen,  ohne  einen 
Nachtheil  davon  zu  sehen.  Ebenso  hat  man  ja  auch  die 
intraperitoneale  Stielversorgung  an  Stelle  der  extraperitonealen 
freien  lassen,  weil  sie  Vortheile  gegenüber  der  letzteren 
bot,  ohne  dass  man  sich  dadurch  abschrecken  liess,  dass  bei 
der  intraperitonealen  Methode  die  Drainage  nach  aussen  ent¬ 
fällt.  Oder  sollte  die  Naht  des  frisch  entbundenen  Uterus  um 
so  viel  mehr  Gefahren  bieten,  als  andere  in  die  Bauchhöhle 
versenkte  Nähte?  Ich  glaube  auch  dies  nicht  annehmen  zu 
müssen,  da  gerade  die  guten  Resultate,  welche  man  heute  bei 
der  conservativen  Sectio  caesarea  in  Fällen,  die  nicht  bereits 
inficirt  waren,  beobachtet,  dagegen  sprechen. 

Als  für  den  Fundusschnitt  sprechend  glaube  ich  auch 
anführen  zu  müssen,  dass  Ol  sh  au  sen8),  wie  dies  aus 
seinem  am  Congress  zu  Moskau  gehaltenen  Vortrage  »Ueber 
den  Kaiserschnitt  und  seine  Indicationen  bei  Beckenverenge¬ 
rung«  her  vorgeht,  einen  sagittalen  Fundusschnitt  in  allen  jenen 
Fällen  ausführt,  wo  der  Sitz  der  Placenta  zweifelhaft  ist. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  Olshausen  offenbar  bis¬ 
her  mit  diesem  Schnitt  keine  üblen  Erfahrungen  gemacht  hat, 
was  indirect  selbstverständlich  zu  Gunsten  des  queren  Fundus¬ 
schnittes  verwerthbar  ist,  da  dem  sagittalen  Schnitt  die 
gleichen  Nachtheile  anhaften  müssten,  welche  von  dem  queren 
vorausgesetzt  werden,  mit  Ausnahme  des  einen  von  Everke 
angeführten,  dass  die  parallel  dem  Schnitt  verlaufenden  Gefässe 
durch  die  Suturen  zu  fest  abgeschnürt  werden,  ohne  dass  ihm 
die  Vortheile  des  queren  Schnittes  zukommen. 

Es  ist  noch  die  Frage  möglich,  ob  die  Fundusnarbe  für 
spätere  Schwangerschaften  nicht  weniger  widerstandsfähig  sei, 
als  die  Längsschnittnarbe?  Für  diese  Voraussetzung  liegt 
jedoch  bisher  ein  triftiger  Grund  nicht  vor. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  bei  der  Aus¬ 
übung  des  Fundusschnittes  die  Herauswälzung  des  Uterus  aus 
der  Bauchhöhle  unbedingt  erforderlich  ist,  wodurch  ein  grösserer 
Bauchschnitt  nöthig  wird,  wogegen  dies  beim  Längeschnitt 
nicht  der  Fall  ist,  doch  dürfte  dies  weder  als  Vortheil  noch 
als  Nachtheil  zu  bezeichnen  sein. 

Ueberblickt  man  die  fünf  Fälle,  in  welchen  nach  der 
Methode  von  F  r  i  t  s  c  h  operirt  wurde,  so  ergibt  sich,  dass  vier 
derselben  glatt  verliefen,  während  einer  letal  endigte,  ohne  dass 
man  jedoch  den  üblen  Ausgang  in  diesem  Falle  mit  Bestimmt¬ 
heit,  ja  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Schnittführung 
beziehen  könnte,  und  es  geht  weiters  daraus  hervor,  dass  der 
neuen  Methode  gegenüber  der  bisher  geübten  gewisse  Vor¬ 
theile  zukommen. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  berechtigt  ist,  den  Fritsch- 
schen  Schnitt  zur  weiteren  Nachprüfung  zu  empfehlen,  damit 
es  durch  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  klargestellt 
werde,  welche  Bedeutung  den  demselben  eventuell  anhaftenden 
Nachtheilen  beizulegen  sei. 

Nachtrag. 

Vor  wenigen  Tagen  hatte  ich  abermals  Gelegenheit,  eine 
Sectio  caesarea  mit  querem  Fundalschnitt  auszuführen.  Es 
musste  bei  einer  Frau  wegen  inoperablen  Carcinoms  der 
Kaiserschnitt  gemacht  werden,  und  kam  der  Schnitt  im  Fundus 
obwohl  nach  Porro  operirt  wurde,  nur  zur  Anwendung,  um 
weitere  Erfahrungen  über  denselben  zu  sammeln. 

Die  Entwicklung  der  Frucht  gelang  auch  hier  wieder 
sehr  leicht,  obwohl  der  Rumpf,  da  sich  der  Uterus  schon  stark 
um  seinen  Inhalt  contrahirt  hatte  —  das  Fruchtwasser  war 
seit  zwölf  Stunden  abgegangen  —  etwas  schief  gelagert  war 
und  bei  Eröffnung  des  Uterus  ein  Arm  in  der  Schnittwunde 
erschien.  Die  Placenta  wurde,  da  sie  an  der  hinteren  Wand 
sass,  nicht  getroffen. 

Die  Wandstärke  des  Uterus  im  Fundus  betrug  in  der 
Mitte  3  cm.  Die  Blutung  aus  der  Schnittwunde  war  aber  auch 
in  diesem  I  alle,  ohne  Compression  der  Gefässe,  gering.  Die 
Länge  des  Schnittes,  welche  gleich  bei  Anlegung  desselben 

8)  Olshausen,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1897. 
Bd.  XXXVII,  Heft  3. 
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,en  wurde,  betrug  171/ 2c»j,  während  die  unmittelbar 
nacii  der  Amputation  an  dem  ganz  schlaffen  Uterus  vor¬ 
genommene  Messung  12  cm  ergab. 


Zu  J.  Rosenthal’s  (Erlangen)  und  M.  Mendelssohn’s 
(Petersburg)  Mittheilung: 

Ueber  die  Leitungsbahnen  der  Reflexe  und  den 
Ort  der  Reflexübertragung.1) 

Von  Dr.  S.  Erben  in  Wien. 

Es  gilt  als  ausgemacht,  dass  die  verschiedenen  Reflexe 
der  unteren  Extremität  in  den  grossen  Vorderhornzellen  vom 
Lenden-  und  ersten  Sacralsegmente  des  Rückenmarks  ver¬ 
mittelt  werden.  Nun  haben  R  o  s  e  n  t  h  a  1  und  Mendelssohn 
bei  Thieren  das  Rückenmark  in  verschiedener  Höhe  durch¬ 
schnitten  und  gefunden,  dass  für  das  Zustandekommen  der 
Reflexe  bei  geringsten  Reizen  eine  Stelle  im  oberen  Theile  des 
Halsmarkes  unterhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius 
wesentlich  ist.  Sie  folgerten  aus  ihren  Versuchen,  dass  an  diesem 
Theil  des  Halsmarks  die  normalen  Reflexe  zu  Stande  kommen, 
weil  afferente  Reize  hier  am  leichtesten  in  efferente  Impulse 
umgesetzt  werden.  Zerstörten  sie  jene  »regio  bulbocervicalis«, 
so  geben  die  vorher  wirksamen  Reize  keinen  Reflex  mehr,  aber 
durch  Steiger  ung  des  Reizes  konnten  noch  Reflexe 
erwirkt  werden;  es  dürften  demnach  unter  solchen  Umständen 
für  die  Reflexthätigkeit  weiter  unten  gelegene  Verbindungen 
zwischen  den  sensiblen  und  den  motorischen  Neuronen  zur 
Verfügung  stehen.  Eine  solche  Annahme  wird  auch  durch  die 
eigenthümliche  Ausbreitung  der  Reflexe  beim  Thierexperiment 
günstig  illustrirt.  Bei  Steigerung  der  peripheren  Reizung  an 
einer  unteren  Extremität  antwortet  zuerst  die  betreffende  untere 
Extremität  mit  einem  Reflex,  danach  die  gleichseitige  obere 
u.  s.  w. ;  indess  derselbe  Versuch  einer  Steigerung  der  sensiblen 
Erregungen  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  diese  Reihen¬ 
folge  dahin  ändert,  dass  man  zunächst  den  Reflex  dieser 
Extremität  erhält  und  sich  darauf  Reflexe  in  der  unteren 
Extremität  der  anderen  Seite  einstellen,  worauf  erst  bei 
weiterer  Steigerung  auch  die  gleichseitige  obere  Extremität 
mit  einem  Reflex  reagirt. 

Sie  suchten  im  Weiteren  eine  Bestätigung  für  ihre  auf 
Grund  von  Thierversuchen  gewonnene  Anschauung  in  den 
Erfahrungen  am  Krankenbett.  Kommen  die  normalen  Reflexe 
im  oberen  Halsmark  zu  Stande,  so  müsste  die  Reflexerregbar¬ 
keit  bei  Erkrankung  jenes  Rückenmarksabschnittes  geschwächt 
sein,  wenn  nicht  ganz  fehlen.  Nun  findet  sich  in  der  Literatur 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  (Thornburn  1888, 
Bastian,  Bowl  by  1890,  ebenso  auch  französische  und 
deutsche  Autoren  Babinski,  Egger,  Gerhardt,  Hitzig, 
Ho  che),  wo  bei  vollständiger  Continuitätstrennung  des  Hais¬ 
und  Brustmarks  die  Reflexe  der  unteren  Extremität  andauernd 
erloschen  oder  erheblich  abgeschwächt  waren;  diese  Befunde 
sind  umso  auffallender,  als  in  einigen  dieser  Fälle  nachträglich 
eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  festgestellt 
wurde,  woraus  man  »nach  der  herrschenden  Theorie  das  Gegen- 
theil  erwarten  sollte«.  Nachdem  es  Fälle  von  hoher  Rücken¬ 
marksverletzung  gibt,  wo  trotz  Integrität  des  angenommenen 
Reflexbogens  (im  Lumbosacralmark)  die  Reflexe  fehlten,  so 
ergibt  sich  für  die  beiden  Autoren  im  Zusammenhang  mit  den 
experimentellen  Erfahrungen  der  Schluss,  dass  die  Reflexe  in 
solchen  Fällen  deshalb  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  weil 
der  Ort,  an  dem  normaler  Weise  die  Reflexübertragung  statt¬ 
findet,  verletzt  ist. 

So  weit  sind  die  Arbeiten  von  Rosenthal  und 
Mendelssohn  im  Neurologischen  Centralblatt  bereits  mit- 
getheilt  und  werden  weitere  Publicationen  noch  in  Aussicht 
gestellt.  Mir  ist  diese  neuartige  Localisation  des  Reflex- 
centrums  sehr  willkommen,  da  ich  seit  mehreren  Jahren 
(»Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Reflexe«,  I.,  II.,  III., 
Wiener  melicinische  Wochenschrift.  1890,  Nr.  21  etc.)  in  Be¬ 


zug  auf  die  übliche  Localisation  des  Reflexcentrums  zu  einer 
ketzerischen  Auffassung  gelangt  bin  und  im  Schlussabsatz  des 
I.  Abschnittes  jener  Artikelserie  Folgendes  auszusprechen 
wagte:  »Soviel,  glaube  ich,  ist  mir  gelungen,  überzeugend 
zu  beweisen,  dass  die  grossen  Nervenzellen  des  Vorderhorns 
nicht  jene  Centra  sind,  wo  die  aus  der  Peripherie  kommende 
Erregung  in  centrifugale  umgesetzt  wird.« 

Die  Prämissen  zu  diesem  Schluss  waren  in  den  ana¬ 
tomischen  und  klinischen  Verhältnissen  der  Poliomyelitis  und 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  gelegen.  Es  gibt  in  der 
Literatur  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  mit  Zer¬ 
störung  des  grössten  Theiles  der  Vorderhornzellen  im  Lenden- 
und  Sacralmark;  da  sind  die  Reflexe  gesteigert,  trotzdem  das 
supponirte  Reflexcentrum  doch  ansehnlich  geschwächt  sein 
muss.  Auch  in  solchen  Fällen  von  (klinischer)  amyotrophischer 
Lateralsklerose  fand  man  Reflexsteigerung,  wo  bei  der  Autopsie 
eine  Sklerose  der  Pyramidenseitenstränge  vollkommen  fehlte; 
man  erinnere  sich  des  Falles  von  Senator  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1894,  Nr.  20,  pag.  433).  Andererseits  kenne 
ich  aus  der  Literatur  de»  letzten  Jahre  nahezu  20  Beob¬ 
achtungen,  wo  trotz  secundär&r  Degeneration  des  Rücken¬ 
markes  die  Sehnenreflexe  fehlten.  Welche  'wunderliche  Hypo¬ 
thesen  mussten  entstehen,  um  die  bisher  gütigen  Schemata  zu 
stützen  und  hier  scheinbar  Verständniss  zu  schaffen  ?  That- 
sache  ist,  dass  die  Reflexe  sowohl  impulsiv  als  depressorisch 
(bahnend  oder  hemmend  —  Exner)  beeinflusst  werden 
können;  darum  ist  auch  gestattet 2),  den  Reflex,  welchen  man 
jeweilig  erhält,  als  den  Effect  aus  zwei  Componenten  (Bahnung 
und  Hemmung)  anzusehen. 

Welches  aber  sind  denn  die  klinischen  oder  pathologischen 
Beobachtungen,  die  uns  in  die  Interferrenz  zwischen  Bahnung 
und  Hemmung  der  Reflexe  Einblick  gebracht  haben?  Wie 
wenig  wissen  wir  über  das  Zusammenwirken  von  den  ver¬ 
schiedenen  reflexsteigernden  Einflüssen  mit  den  einzelnen 
hemmenden  Impulsen,  welcher  Impuls  die  Oberhand  gewinnt 
und  welcher  leichter  ermüdet?  Haben  wir  hier  schon  jene  Klar¬ 
heit  erworben,  wrie  für  die  Interferrenzerscheinungen  bei  der 
dreifachen  Innervation  der  Herzbewegung?  Nur  zwei  ein¬ 
schlägige  Erfahrungen  können  uns  bisher  in  der  Beantwortung 
solcher  Fragen  leiten:  Die  Reflexsteigerung,  die  durch  den 
Ausfall  (oder  Abschwächung)  der  Willensbahnen  hervorgerufen 
ist,  kann  durch  den  reflexhemmenden  Einfluss  peripherer 
Reize  überwunden  werden  (Brown  -  Sequard,  Noth¬ 
nagel,  Erb,  Lewinski);  die  Reflexbehinderung,  welche  in 
Folge  theilweiser  Erkrankung  des  aufsteigenden  Schenkels 
vom  Reflexbogen  eintritt  (Tabes  etc.),  kann  durch  die  reflex¬ 
steigernde  Wirkung  bei  Seitenstrangsschwund  (Wegfall  der 
cerebralen  Reflexhemmung)  auf  gewogen  werden.  Die  übrigen 
hiehergehörigen  Beobachtungen  sind  nicht  auf  eine  so  ein¬ 
fache  Formel  zu  bringen  und  gestatten  darum  keinen  Schluss 
in  Bezug  auf  die  Wechselwirkung  zwischen  Hemmung  und 
Bahnung.  Ich  vermag  aufsolcherBasis  nicht  ohne  Weiteres 
zu  der  Anschauung  zu  kommen,  dass  die  Lähmung  der  Re¬ 
flexe  (welche  bei  theilweisem  Schwund  des  supponirten  Reflex¬ 
centrums  erwartet  werden  muss)  durch  einen  reflexsteigernden 
Impuls  »übercompensirt«  werden  kann,  zumal  man  —  wie 
ich  früher  angeführt  habe  —  nicht  in  jedem  Falle  von 
amyotrophischer  Lateralklerose  weiss,  worin  das  Moment  der 
Reflexsteigerung  gelegen  ist  und  man  ferner  bei  Rücken¬ 
markskranken  trotz  Ausfalls  der  Willensbahnen  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  vorgefunden  hat.  Man  hätte  bei  der  amyotro¬ 
phischen  Lateralsklerose  erst  dann  eine  Uebercompen- 
sation  annehmen  dürfen,  wenn  Beobachtungen  vorliegen 
würden,  die  die  Wiedetkehr  der  Reflexe  aufweisen,  nachdem 
dieselben  in  Folge  unheilbarer  Zerstörung  der  grauen  Rücken¬ 
markssubstanz  (im  Gebiet  des  Reflexcentrums)  erloschen 
gewesen  waren ;  eine  solche  Prämisse  fehlt,  auf  derartige 
Beobachtungen  müssen  wir  noch  warten. 


2)  wohl  nicht  ganz  mit  Recht,  denn  es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob 
jedesmal  bei  Auslösung  eines  Reflexes  sowohl  Bahnung  als  Hemmung  im 
Spiele  ist ;  so  wird  auch  für  die  gewöhnliche  Herzthätigkeit  von 
einigen  Autoren  das  Bestehen  eines  Vagus-  oder  Acceleranstonus  geleugnet, 
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Unbekümmert  um  derlei  Bedenken  liessen  massgebende 
Autoren  das  durch  die  amyotrophische  Lateralsklerose  gegebene 
Paradoxon  bestehen  und  wahrte  den  grossen  Vorderhornzellen 
des  Lendenmarkes  die  Bedeutung  des  Reflexcentrums. 
Ich  halte  auf  Grundlage  der  eben  vorgebrachten  Erwägungen 
meinen  Widerspruch  dagegen3)  aufrecht  und  fühle  mich  darin 
durch  die  Arbeiten  von  Rosenthal  und  Mendelssohn 
neu  ermuthigt. 

Nach  ihren  bisherigen  Mittheilungen  scheint  es  aller¬ 
dings,  dass  dieselben  nicht  vollauf  berechtigt  wären,  die  nor¬ 
male  Reflexthätigkeit  der  unteren  Extremität  gerade  ins  Hals¬ 
mark  zu  verlegen  ;  ich  will  auch  nicht  verschweigen,  dass  die 
beiden  Autoren  bei  der  Localisation  der  Reflexthätigkeit  ins 
Halsmark  das  innerhalb  einigerStunden  wechselnde  Verhalten 
der  Reflexe  bei  Verletzung  der  höheren  Rückenmarksabschnitte 
odei  das  Bestehen  von  Reflexen  bei  Guillotinirten  unge¬ 
nügend  berücksichtigt  haben.  Doch  dürfte  uns  die  versprochene 
ausführliche  Publication  gewiss  die  vermeintlichen  Lücken  in 
ihrer  Schlussbildung  weiter  aufklären.  Mit  Spannung  werden 
wir  den  nächsten  Mittheilungeij^  von  Rosenthal  und 
Mendelssohn  entgegensehen,  weil  sie  berufen  wären,  in 
der  Analyse  der  Symptome  bei  Rückenmarkskranken  Reformen 
herbeizuführen. 


Franz  R.  v.  Schneider  f . 


Am  29.  November  d.  J.  ist  Hofrath  Franz  v.  Schneider 
im  hohen  Alter  von  85  Jahren  aus  dem  Leben  geschieden. 
Wir  haben  in  dem  ehrwürdigen  Greise,  der  auf  ein  ausschliess¬ 
lich  der  Wissenschaft  und  dem  öffentlichen  Wohle  gewidmetes 
Leben  voll  unermüdlicher  Thätigkeit  zurückblicken  konnte, 
einen  unserer  Besten  verloren. 

Franz  Cölestin  Schneider  wurde  am  28.  Sep¬ 
tember  1812  zu  Krems  in  Niederösterreich  geboren.  Sein  aus 
dem  damals  österreichischen  Breisgaue  gebürtiger  Vater  diente 
im  kaiserlichen  Heere  und  hat  in  den  Revolutionskriegen,  unter 
Anderem  in  der  wechselvollen  Entscheidungsschlacht  bei  Ma¬ 
rengo  (1800)  tapfer  mitgefochten.  In  den  ersten  Jahren  des 
Jahrhunderts  machte  er  sich  in  Krems  sesshaft  und  erwarb 
einen  Freihof  in  Weinzierl  bei  Krems.  Sein  Sohn  Franz  erhielt 
in  Krems  den  Elementar-  und  Gymnasialunterricht.  Einem 
Gelübde  seiner  Mutter  gehorchend,  trat  er  dann  als  Novize 
ins  Benedictinerstift  Göttweih,  wo  er  sich  während  der  Jahre 
1831 — 1835  hauptsächlich  historischen,  ethnographischen  und 
sprachlichen  Studien  widmete.  Bis  ins  hohe  Alter  sind  ihm  aus 
dieser  Zeit  Kenntnisse  des  Hebräischen  geblieben.  Da  Schneider 
mit  seinen  frischen  Sinnen  und  seinem,  aller  Mystik  abholden 
hellen  Verstände  immer  deutlicher  fühlte,  dass  er  keinen  Beruf 
zum  Geistlichen  habe,  trat  er  endlich  aus  dem  Kloster  aus, 
bevor  er  die  höheren  Weihen  empfangen  hatte. 

Die  Hoffnung,  in  die  k.  k.  orientalische  Akademie  Auf¬ 
nahme  zu  finden,  erfüllte  sich  nicht. 

Er  entschloss  sich  daher  1836  zum  Studium  der  Medicin. 
Im  Jahre  1841  wurde  er  zum  Doctor  der  Medicin,  im  Jahre 
1842  zum  Doctor  der  Chirurgie  in  Wien  promovirt.  Seine 
Inaugural  Dissertation :  »De  morbo  venereo  apud  antiquos« 
bezeugt  seine  gründliche  Kenntniss  der  classischen  Literatur. 

•  Nachdem  er  die  vorzüglicheren  Abtheilungen  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  frequentirt  hatte,  versuchte  er  sich  als 
Landarzt  in  Herzogenburg.  Aber  die  Sehnsucht  nach  der 
Wissenschaft  liess  ihn  keine  Befriedigung  finden.  Nach  mehr¬ 
maligen  vergeblichen  Concursen  gelang  es  ihm  endlich  1846, 
die  Stelle  eines  Assistenten  der  Chemie  an  der  Wiener 
Universität  bei  Prof.  Pleischl  zu  erhalten.  Mit  rastlosem 
Eifer  vertiefte  er  sich  nun  in  seine  chemischen  und  natur¬ 
wissenschaftlichen  Studien. 

Da  kamen  die  Stürme  des  »tollen  Jahres«  1848  und 
rissen  den  feurigen,  für  Freiheit  und  Fortschritt  glühenden 

3)  Wobei  ich  zugebe,  dass  die  grossen  Vorderhornzellen  im  Lenden- 
segment  ein  Bestandtheil  des  absteigenden  Reflexbogens  sind, 


jungen  Mann  in  ihre  Wirbel.  Schneider  trat  in  die  aka¬ 
demische  Legion  ein,  wurde  zum  Hauptmanne  gewählt  und 
nahm  als  solcher  und  als  Mitglied  des  Wohlfahrtsausschusses 
lebhaften  Antheil  an  den  revolutionären  Ereignissen.  Mit 
knapper  Noth  glückte  es  ihm,  in  den  letzten  Octobertagen,  als 
Alles  verloren  war,  aus  der  bereits  cernirten  Stadt  zu  entkommen. 

Lt  wandte  sich  nach  Prag  und  war  während  des  Winter¬ 
semesters  1848/49  im  chemischen  Laboratorium  der  dortigen  Uni 
versität  unter  I  rof.  Redtenbacher  thätig.  Als  dieser  an  die 
Wiener  Universität  berufen  wurde,  begleitete  ihn  Schneider  als 
Assistent  dahin.  1850  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  all¬ 
gemeine  und  medicinische  Chemie  an  der  Universität.  1852  wurde 
er  zum  Professor  der  Vorbereitungs Wissenschaften  (Physik, 
Chemie,  Naturgeschichte)  am  feldärztlichen  Institute  (dem  Vor¬ 
läufer  der  Josephs-Akademie)  und  zum  Inspector  der  Militär- 
Medicamentenregie  ernannt.  Die  Rede,  mit  der  er  sein  Lehramt  an¬ 
trat:  »Ueber  den  Einfluss  der  Naturwissenschaften  insbesondere 
der  Physik  und  Chemie  auf  das  Studium  der  Heilkunde« 
zeigt  ihn  als  begeisterten  Prediger  der  naturwissenschaftlichen 
Betrachtungsweise  der  Welt  Er  hatte  in  der  Jugend  lange 
genug  in  den  Banden  anderer  Anschauungen  gelegen,  auch 
die  Verlässlichkeit  der  überlieferten  Medicin  genügend  kennen 
geleint,  um  den  Werth  der  freien,  von  allen  Lehimeinungen 
unabhängigen,  exacten  Forschung  ermessen  zu  können:  Nur 
eine  Autorität  solle  gelten:  die  der  Thatsachen.  Umso  noth- 
wendiger  sei  aber  die  sichere  Ermittlung  des  Thatsächlichen, 
umso  unerlässlicher  der  Besitz  untrüglicher  Methoden  der 
Forschung.  Aufs  Nachdrücklichste  wird  die  fundamentale  Be 
deutung  der  Methodik  den  jungen  Aerzten  eingeschärft,  nüch¬ 
ternste,  peinlichste  Kritik  gepredigt. 

Diesen  Grundsätzen  ist  Schneider  selbst  unentwegt 
treu  geblieben.  Ihrer  scrupulösen  Beobachtung  verdankte  er 
seine  Meisterschaft  als  Analytiker,  seine  Trefflichkeit  als 
Lehrer.  Er  konnte  sich  selbst  in  methodischer  Exactheit  und 
kritischer  Prüfung  nie  genug  tkun  und  manche  werth volle 
Ergebnisse  seiner  1  orschuugen  sind  verborgen  geblieben,  weil 
ihn  immer  wieder  Zweifel  plagten,  ob  er  denn  jede  Möglich¬ 
keit  des  Irrthums  dabei  ausgeschlossen  habe. 

In  jenen  Jahren  entfaltete  Schneider  übrigens  eine  über¬ 
aus  rege  literarische  lhätigkeit.  1851  veröffentlichte  er  seine 
»Grundzüge  der  allgemeinen  Chemie«,  1853  die  »Anfangs 
gründe  der  Chemie«,  1852  das  vortreffliche  Buch  »Die  gericht¬ 
liche  Chemie,  für  Gerichtsärzte  und  Juristen  bearbeitet«.  Es 
war  dies  nicht  eine  einfache  Compilation,  sondern  es  war  sozu- 
sagen  jeder  Satz  erst  niedergeschrieben,  nachdem  seine  Richtig¬ 
keit  durch  selbstständige  Prüfung  erwiesen  worden  war. 

In  dieser  Zeit  (1851)  gelang  Schneider  auch  die 
Ausarbeitung  einer  ausgezeichneten  neuen  Methode  des  Nach¬ 
weises  des  Arsens  in  gerichtlichen  Fällen  (Umwandlung  der 
Arsenverbindungen  in  Chlorarsen  durch  Salzsäure  in  statu 
nascendi  und  Isolirung  des  Chlorarsens  durch  Destillation). 

1853  erhielt  Schneider  einen  Ruf  als  Professor  der 
Chemie  an  die  Universität  in  Pest;  allein  das  Kriegsministerium 
bewilligte  ihm  den  Abschied  nicht.  Das  Jahr  1854  brachte  ihm 
die  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  der  Chemie  an  der 
wieder  eröffneten  medicinisch-chirurgischen  Josephs- Akademie. 
Freilich  hatte  er  insoferne  noch  immer  au  seiner  revolutionären 
Vergangenheit  zu  tragen,  als  er  abermals  nur  provisorisch 
angestellt  wurde  und  noch  jahrelang  auf  definitive  Bestellung 
warten  musste.  Vorläufig  konnte  es  aber  dem  unermüdlich 
Strebenden  Trost  gewähren,  dass  die  Lehrkanzeln  und  Institute 
der  Akademie  für  die  damalige  Zeit  reich  dotirt  und  ein  Lehr¬ 
körper  versammelt  worden  war,  auf  den  jede  Universität  hätte 
stolz  sein  müssen  (K  a  r  1  L  u  d  w  i  g,  Langer,  Engel,  Pitha, 

S  t  e  1 1  w  a  g  u.  s.  w.). 

Bereits  1851  war  Schneider  als  ausserordentliches 
Mitglied  in  die  ständige  Medicinalcommission  im  Ministerium 
des  Innern  berufen  worden.  Damit  begann  seine  fast  40jährige 
Thätigkeit  im  öffentlichen  Sanitätswesen,  durch  die  er  dem 
Staate  unschätzbare  Dienste  geleistet  hat.  Für  seine  Entwick¬ 
lung  als  Forscher  wurde  sie  freilich  verhängnisvoll,  indem 
die  Ausarbeitung  der  Hunderte  von  Gutachten  u.  s.  w.  einen 
grossen  Theil  seiner  Zeit  und  seiner  besten  Kräfte  in  Anspruch 
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1854  wurde  er  auch  ordentliches  Mitglied  des  Militär- 
yjanmascomites,  1862  ordentliches  Mitglied  der  Medicinal- 
commission  im  Ministerium  des  Innern. 

Im  Jahre  1855  veröffentlichte  Schneider  das  Werk, 
das  ihm  den  grössten  literarischen  Erfolg  seines  Lebens 
gebracht  hat:  die  zwei  Bände  des  Commentars  zur  österreichi¬ 
schen  Pharmakopoe.  Wie  in  seiner  »Gerichtlichen  Chemie«, 
waren  auch  hier  alle  Angaben  soviel  als  möglich  durch  eigene 
Nachprüfungen  aufs  Sorgsamste  sichergestellt.  Bei  den  späteren 
drei  Auflagen  des  trefflichen  Werkes  (die  letzte  1890 — 1893) 
hatte  sich  Schneider  der  ebenbürtigen  Mitarbeiterschaft 
A.  Vogl’s  zu  erfreuen. 

Von  den  sonstigen  Publicationen  der  früheren  und  der 
folgenden  Jahre  wären  noch  besonders  zu  nennen  die  Ab¬ 
handlungen:  »Ueber  eine  neue  Entstehungsweise  der  flüch¬ 
tigen  Kohlenwasserstoffsäuren«  1849,  »Ueber  die  flüchtigen 
Oxydationsproducte  des  Terpentinöls  mit  Salpetersäure«  1849, 
»Ueber  die  Bildung  von  Blausäure  aus  Chloroform«  1852, 
»Ueber  das  chemische  und  elektrolytische  Verhalten  des  Queck¬ 
silbers  bezüglich  dessen  Nachweisbarkeit  im  Allgemeinen  und 
in  thierischen  Substanzen  insbesondere«  1860,  »Ueber  die 
Ausscheidungsverhältnisse  des  Quecksilbers  im  Harn«  1861, 
»Ueber  den  Nachweis  giftiger  Alkaloide«  1863,  »Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Fäulnissproducte«  1865. 

Auch  der  Antheil,  den  Schneider  am  Zustande¬ 
kommen  der  Wiener  Hochquellleitung  genommen  hat,  darf 
nicht  vergessen  werden.  Er  war  Mitglied  der  Wasserversor¬ 
gungscommission  des  Wiener  Gemeinderathes  und  hat  den 
grössten  Theil  der  erforderlichen  chemischen  Arbeiten  durch¬ 
geführt,  zahlreiche  Wiener  Brunnenwasser,  sowie  die  in  Be¬ 
tracht  gezogenen  Wässer  aus  der  näheren  und  ferneren  Um¬ 
gebung  Wiens  analysirt  und  die  grundsätzlich  wichtige  Ab¬ 
handlung:  »Das  Wasser  in  seiner  Eigenschaft  zum  Genuss 
und  zum  technischen  Gebrauch«  1864  für  die  Commission  ge¬ 
schrieben. 

Grosse  Freude  bereitete  es  Schneider,  dass  es  ihm 
gelang,  bei  vielen  seiner  besten  Schüler  ein  so  hohes  Interesse 
für  die  theoretische  Forschung  zu  erwecken,  dass  sie  sich 
ihr  dauernd  widmeten.  Wir  nennen  nur  Vogl,  Köttsdorfer, 
Kratschmer,  Nowak. 

Das  Jahr  1870  brachte  Schneider  jenen  persön¬ 
lichen  Erfolg,  den  er  selbst  am  höchsten  schätzte:  seine 
Berufung  als  ordentlicher  Professor  an  die  Wiener  Universität 
nach  dem  Tode  Redtenbacher’s  (neben  Köchle  der). 
Ein  überzeugter  Freund  der  Organisation  der  deutschen  Uni¬ 
versitäten,  der  Lehr-  und  Lernfreiheit1),  begann  er  sich  mit 
erneuter  Begeisterung  dem  Unterrichte  der  Mediciner  zu  widmen. 

Der  Verfasser  dieser  Zeilen  hatte  damals  das  Glück,  sein 
Schüler  zu  werden.  In  kurzer  Zeit  hatte  Schneider  die  Liebe 
von  uns  allen  Studenten  gewonnen.  Schon  sein  Aeusseres  fesselte 
uns.  Das  glattrasirte  Gesicht,  die  schwarze,  mehrmals  um  den  Hals 
geschlungene,  sorgfältig  geknüpfte  Halsbinde,  der  langschössige, 
stark  in  die  Taille  geschnittene  Rock  erinnerten  an  den  Vor¬ 
märz.  Aber  das  schmale,  durchgeistigte  Gesicht  mit  der  hohen 
Stirn,  der  scharfen,  schön  geschnittenen  Nase  und  dem  ener¬ 
gischen  Munde  mit  seinen  schmalen  Lippen  war  von  einem 
originellen  Kranz  üppig  sich  ringelnder  Locken  umgeben, 
welche  die  radicale  Selbstständigkeit  im  Denken  und  Handeln 
ihres  Trägers  zu  verrathen  schienen. 

Und  nun  bewunderten  wir  den  begeisterten  Eifer,  die 
sprudelnde  Lebhaftigkeit,  die  jugendliche  Frische,  mit  welcher  der 
bereits  bejahrte  (58jährige)  Mann  — dessen  kleine  und  magere, 
aber  kräftige  Gestalt  allerdings  kaum  Spuren  des  Alters 
zeigte  —  seine  Vorträge  hielt.  Wir  freuten  uns  seiner  muster¬ 
haften  Klarheit  und  Knappheit,  seiner  unfehlbaren  Experi- 
mentirkunst;  wir  bestaunten  sein  untrügliches  Gedächtniss, 
das  ihm  gestattete,  die  chemischen  Vorlesungen  mit  der  Un- 

■)  Schon  im  Jahre  1848  hatte  er  diese  Grundsätze  in  jugendlich 
ladicaler  \V  eise  in  der  halbanonymen  Broschüre  »Bemerkungen  zu  dem 
von  den  Professoren  der  medicinisch-chirurgischen  Studien  entworfenen 
1  lau  einer  zeitgemässen  Reform  der  österreichischen  Universitäten«  ver¬ 
fochten. 


zahl  von  Einzelangaben  über  die  Eigenschaften  der  Körper, 
mit  der  Masse  von  Zahlen  ohne  jeden  Behelf  frei  zu  halten. 

Und  dann  kam  er  ins  Laboratorium  und  ging  uns  bei 
unseren  ersten  Elementaraufgaben  an  die  Hand  und  beob¬ 
achtete  das  tausendmal  Gesehene  mit  uns  wieder  mit  einem 
Eifer,  als  ob  es  ihm  ganz  neu  wäre.  Und  wir  blickten  in 
seine  schönen,  lebhaften,  braunen  Augen  voll  Ernst,  aber  auch 
voll  Güte  und  lasen  darin  die  Freude  über  jeden  kleinen 
Fortschritt,  den  wir  machten.  Und  der  Kummer,  den  es  ihm 
bereitete,  wenn  wir  etwas  verpatzt  hatten,  machte  uns  selbst 
ganz  traurig,  wenn  wir  uns  auch  sonst  über  eine  Verwechs¬ 
lung  von  Zink  und  Aluminium,  oder  über  eine  misslungene 
Trennung  der  Arsen-  und  Kupfergruppe  und  Aehnliches  mit 
Leichtigkeit  getröstet  hätten. 

So  ging  Alles  rüstig  vorwärts  und  noch  schönere  Aus¬ 
sichten  zeigte  die  Zukunft,  da  das  neue,  grosse,  guteingerichtete 
chemische  Institut  seiner  Vollendung  entgegenging. 

Da  traf  Schneider  ein  furchtbares  Unglück  (Decem¬ 
ber  1871).  Eines  Vormittags  hörten  wir  im  Laboratorium  im 
Josephinum  vom  ersten  Stocke  herab,  wo  sich  das  Privat¬ 
laboratorium  des  Professors  befand,  eine  heftige  Detonation, 
und  als  wir  bestürzt  hinauseilten,  sahen  wir  zu  unserem  Ent¬ 
setzen  unseren  geliebten  Lehrer  mit  blutüberströmtem  Haupte 
über  die  Treppe  herab  in  einen  rasch  herbeigeholteu  Wagen 
tragen ! 

Schneider  hatte  versucht,  mit  einem  Glasstabe  eine 
neugebildete  Krystallkruste  von  der  Wandung  des  Gefässes 
loszulösen,  in  dem  er  einige  Zeit  voi'her  gewisse  Verbindungen 
zusammengemischt  hatte  in  der  Hoffnung,  unterjodigsaure 
Salze  zu  erhalten.  In  dem  Augenblicke,  als  er  sie  berührte,  war 
die  Masse  explodirt.  Beide  Augen  waren  verletzt;  das  rechte 
so  schwer,  dass  es  in  Folge  von  Iridocyclitis  und  Keratitis 
völlig  unbrauchbar  wurde.  Damit  war  Schneider  zum  halben 
Invaliden  geworden,  umsomehr,  als  die  langandauernden  ent¬ 
zündlichen  Processe  ihn  jahrelang  mit  Schmerzen  peinigten 
und  beständig  die  Sorge  wach  erhielten,  es  könne  sympathisch 
auch  noch  das  zweite  Auge  erkranken  und  zu  Grunde  gehen. 
Der  Verlust  des  einen  Auges  erschwerte  auch  in  hohem  Masse 
das  Experimentiren,  insbesondere  das  Abscbätzen  der  Ent¬ 
fernungen  und  dies  bedrohte  ihn  unleugbar  im  Laboratorium 
mit  neuen  Gefahren. 

Es  ist  begreiflich,  dass  dieses  Unglück  bei  aller 
stoischen  Selbstbeherrschung,  mit  der  es  Schneider  trug,  die 
alte  Freudigkeit  und  die  alte  Lust  am  chemischen  Arbeiten 
nicht  wieder  aufkommen  liess,  und  andererseits  ein  Mann  mit 
solcher  Strenge  der  Selbstkritik  und  solchem  fast  überspannten 
Pflichtgefühl,  wie  S  c  h  n  e  i  d  e  r,  durch  den  Gedanken  bedrückt 
wurde,  seinen  Aufgaben  nicht  mehr  so,  wie  er  es  für  noth- 
wendig  hielt,  gerecht  werden  zu  können. 

So  kam  es,  dass  er  —  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen 
—  der  geliebten  akademischen  Stellung  entsagte  und  der  Be¬ 
rufung  als  Ministerialrath  und  Sanitätsreferent  ins  Ministerium 
des  Innern  folgte  (1876). 

Durch  mehr  als  zwölf  Jahre,  bis  1888,  wirkte 
Schneider  in  dieser  Stellung  in  ausgezeichneter  Weise. 

Unter  seinen  Leistungen  als  Sanitätsreferent  sind  be¬ 
sonders  zu  nennen  seine  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  des 
Veterinärwesens  (gemeinsam  mit  Hofrath  Röll),  seine  Arbeiten 
für  die  Neuauflage  der  Pharmacopoe,  für  die  Reform  der 
pharmaceutischen  Studien-  und  Prüfungsordnung,  bezüglich  der 
Desinfection  und  der  Bekämpfung  der  menschlichen  Infections- 
krankheiten  überhaupt,  seine  Bemühungen  für  Einführung  des 
directen  Impf-  und  Wiederimpfzwanges,  seine  intensive  Be¬ 
schäftigung  mit  gewerbehygienischen  Fragen  u.  s.  w. 

Endlich  nöthigte  ihn  das  Alter,  seinen  anstrengenden 
und  nicht  immer  angenehmen  Posten  aufzugeben. 

Durch  Verleihung  von  Orden,  Erhebung  in  den  Ritter¬ 
stand,  Berufung  in  das  Herrenhaus  hat  der  Staat  seine  grossen 
Verdienste  wiederholt  anerkannt.  Nach  dem  Tode  Sehr  off’s 
hatte  ihn  der  oberste  Sanitätsrath,  dem  er  seit  seiner  Gründung 
angehört  hatte,  zum  Präsidenten  gewählt.  Auch  dieser  Ehren¬ 
stelle  entsagte  Schn  ei  der,  als  er  in  Pension  ging. 


Nr.  49 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  189?. 


If 


Noch  zehn  Jahre  lang  hatte  seine  Familie  das  Glück,  ihn  in 
ihrer  Mitte  zu  besitzen.  Von  der  Liebe  seiner  Gattin  und  seiner 
Kinder  gehegt,  verehrt  von  Allen,  die  ihm  nahe  kamen,  ver¬ 
brachte  er  einen  stillen,  sonnigen  Lebensabend,  bis  ihn  die 
Todesnacht  rasch  und  sanft  umhüllte.  Sein  Gcdächtniss,  seine 
Geisteskraft  waren  ihm  in  beneidenswerthem  Masse  bis  zuletzt 
verblieben.  Mit  der  Lebhaftigkeit  des  Jünglings  verfolgte  er 
unermüdlich  die  Fortschritte  seiner  geliebten  Wissenschaft,  der 
Chemie,  erweiterte  er  bis  zuletzt  seine  umfassende  Bildung, 
als  ob  es  gelte,  sich  noch  einmal  auf  die  Lebensarbeit  vorzu¬ 
bereiten,  nahm  er  mit  Geist  und  Gemüth  Theil  an  den  poli¬ 
tischen  und  socialen  Kämpfen  unserer  Zeit.  Mit  regem  Herzen 
fühlte  er  die  Freuden  und  Leiden  seiner  Kinder  und  Freunde, 
das  Schicksal  aller  Leidenden  und  Unterdrückten  mit. 

Schneider  war  ein  im  innersten  Kerne  edler  Mann, 
der  auf  Alle,  die  das  Glück  hatten,  ihm  nahe  zu  kommen, 
fast  noch  mehr  als  durch  seinen  Geist  und  sein  unermessliches 
Wissen  durch  die  schlichte,  reine  Hoheit  seines  Charakters 
erziehend  wirkte.  Alles  Gemeine  war  ihm  fremd.  Fremd  war 
ihm  alle  Streberei,  ja  aller  persönliche  Ehrgeiz,  bis  auf  den 
einen:  tüchtig  zu  sein,  seine  Pflicht  zu  thun,  sich  der  Wissen¬ 
schaft,  den  Mitmenschen,  dem  Staate  nützlich  zu  machen. 
Aller  äussere  Glanz  und  Schein  war  ihm  völlig  gleichgiltig. 
Er  war  zu  vornehm,  zu  nüchtern  und  klar  sehend,  um  nicht 
über  die  Ehren  zu  lächeln,  nach  denen  der  Pöbel  sein  Leben 
lang  hascht  und  drängt.  Von  sich  selbst  zu  sprechen,  war  ihm 
geradezu  peinlich.  Wie  sehr  er  jede  Reclame  oder  auch  nur 
deren  Schein  hasste,  zeigt  die  Mittheilung,  die  er  nach  der 
verhängnissvollen  Explosion  an  die  Wiener  Akademie  der 
Wissenschaften  machte,  und  die  dort  am  4.  Januar  1872,  also 
wenige  Wochen  nach  dem  Unglücke,  verlesen  wurde.  Er  er¬ 
zählt  die  Art,  wie  er  das  Experiment  angestellt  hatte  und  die 
Umstände,  die  zur  Explosion  führten.  Er  legt  dar,  dass  es 
sich  um  eine  bisher  unbekannte  explosive  Jodverbindung 
handeln  müsse.  Er  schildert  die  ausserordentliche  Heftigkeit 
der  Explosion,  in  Folge  deren  die  weggeschleuderten  Scherben 
sogar  Löcher  in  die  Wandung  von  Reagensflaschen  geschlagen 
haben.  Davon  aber,  dass  die  Scherben  nicht  allein  Glasflaschen, 
sondern  auch  ihn  getroffen  und  schwer  verletzt  hatten,  spricht 
er  kein  Wort.  Das  war  ja  nicht  wichtig  für  die  Beschreibung 
der  Erscheinung. 

In  unfassbarem  Grade  bescheiden  in  der  Beurtheilung 
seiner  eigenen  Leistungen,  an  die  er  stets  den  Massstab  des 
Ideals  legte,  war  er  doch  im  Innern  voll  Mannesstolz.  Er  kannte 
nur  einen  Herrn,  dem  er  gehorchte:  sein  eigenes  Gewissen,  seine 
eigene  Ueberzeugung.  Befragt,  gab  er  rückhaltlos  in  allen  Dingen 
stets  nur  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck,  mit  vollster  Gleich¬ 
giltigkeit  dagegen,  ob  diese  seine  Meinung  Gefallen  oder  Miss¬ 
fallen  erwecken  werde. 

Dies  stimmte  nicht  aufs  Beste  mit  den  Gewohnheiten  und 
Regeln  des  überlieferten  Bureaukratismus,  und  Schneider 
hätte  vielleicht  manchmal  mehr  von  seinen  trefflichen  Absichten 
und  Entwürfen  durchgesetzt,  wenn  er  geschmeidiger,  diplo¬ 
matischer  hätte  sein  wollen.  Aber  stets  den  geraden  Weg  auf¬ 
recht  gehen;  anders  konnte  und  wollte  er  nicht  Es  ist  klar, 
dass  ein  Mann  von  solcher  Gesinnung  in  so  hervorragender 
öffentlicher  Stellung  nicht  selten  Widerspruch  und  Gegner 
finden  musste.  Aber  kein  Wohldenkender  durfte  ihm  gram 
werden,  da  er  empfinden  musste,  dass  es  Schneider  niemals 
um  Personen,  sondern  stets  nur  um  die  Sache  zu  thun  war. 

Schneider  kannte  keinen  Eigennutz.  Seinem  grossmüthigen 
Herzen  wäre  es  am  liebsten  gewesen,  Alles  unentgeltlich  zu  thun. 
Und  gar  oft  oft  that  er  es  wirklich.  Derselbe  Mann,  der  für 
seinen  eigenen  Vortheil  keinen  Finger  rührte,  nahm  für  fremdes 
Recht  die  mühsamste  Arbeit,  Aerger,  Sorgen  und  Anfeindung 
freudig  auf  sich.  Schneider  hat  dem  Schreiber  dieser 
Zeilen  wiederholt  gesagt,  dass  es  eine  der  grössten  Freuden 
seines  Lebens  bilde,  dass  es  ihm  im  berühmten  Korneuburger 
Vergiftungsprocess  (1857 — 1859)  gelungen  war,  eine  arme 
Frau,  die  in  Folge  der  Leichtfertigkeit  zweier  Gerichtschemiker 
wegen  Mordes  verurtheilt  worden  war,  von  Kerker  und  Schmach 
zu  erretten. 


Bis  zum  letzten  Athemzuge  war  Schneider  von  hohem 
Idealismus  erfüllt,  vermochte  er  von  dem  begeisternden  Bilde 
eines  vorurtheilslosen,  klarblickenden,  seiner  selbst  mächtigen, 
und  daher  auf  sich  selbst  vertrauenden,  in  unermüdlicher  Be- 
thätigung  und  Entwicklung  seiner  Kräfte  sein  Glück  suchen¬ 
den,  alles  durch  Liebe  verklärenden  Menschenthums  zu  träumen. 
Und  dabei  war  er  ein  eingefleischter  Pessimist,  der  von  der 
Zukunft  stets  nur  Schlimmes  erwartete,  der  nur  zu  sehr  geneigt 
war,  sich  selbst  zu  ironisiren,  wenn  er  sich  einmal  bei  der 
Hoffnung  auf  Besserwerden  ertappte!  Ein  rührender  Zwiespalt 
des  Gemüthes,  der  bei  edlen  Deutsch-Oesterreichern  so  häufig 
wiederkehrt:  der  Widerstreit  der  grundtüchtigen,  unablässig 
strebenden  deutschen  Art  mit  den  Erfahrungen  der  trostlosen 
Geschichte  dreier  Jahrhunderte.  M.  Gruber. 


Referate. 

Handbuch  der  Klimatologie. 

Von  Julius  Hann. 

Zweite  wesentlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart  1897,  J.  Engelhorn. 

Das  im  Jahre  1883  in  erster  Auflage  erschienene  grund¬ 
legende  Werk  ist  nun  fast  zum  doppelten  Umfange  angewachsen 
und  in  drei  Bände  abgetheilt  worden,  wovon  der  erste  der  allge¬ 
meinen,  die  beiden  anderen  der  speeiellen  Klimatologie  gewidmet 
sind.  Was  die  Ausführungen  des  in  seiner  Wissenschaft  bahn¬ 
brechenden  Verfassers  für  den  Arzt  von  ganz  besonderer  Trag¬ 
weite  macht,  das  ist  die  Auffassung  der  Klimatologie  als  der 
Lehre  von  der  Gesammtheit  der  meteorologischen  Bedingungen, 
insoferne  sie  auf  das  thieriscbe  oder  vegetabilische  Leben  Einfluss 
nehmen.  Demnach  finden  sich  nicht  nur  im  allgemeinen  Theile  die 
einzelnen  klimatischen  Factoren  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  besprochen  und  werden  die  drei  Typen 
des  Land-,  See-  und  Höhenklimas  ausser  der  meteorologischen 
Charakteristik  auch  in  ihrem  physiologischen  Effect  gewürdigt, 
sondern  auch  der  specielle  Theil  bringt  in  seiner  Detailschilderung 
der  einzelnen  in  den  Tropen,  der  gemässigten  und  kalten  Zone 
hervorstechenden  Klimagebiete  sehr  eingehende  Mittheilungen  und 
Citate  über  die  herrschenden  hygienischen  Verhältnisse.  Unter  den 
klimatischen  Factoren  nehmen  die  Temperaturverhältnisse  die 
erste  Stellung  ein.  Es  kommen  nicht  nur  die  mittleren  Monats¬ 
temperaturen  und  die  aus  ihnen  ersichtliche  Jahresschwankung, 
sondern  auch  die  täglichen  Amplituden  und  die  Veränderlichkeit 
von  einem  Tag  zum  anderen,  dann  die  unperiodischen  Monats¬ 
und  Jahressehwankungen,  ferner  die  am  häufigsten  vorkommenden 
sogenannten  Seheitelwerthe,  die  Dauer  der  einzelnen  Wärme¬ 
perioden  und  die  Wanderung  der  Isothermen  im  Jahreslaufe  in 
Betracht.  Sehr  wichtig  ist  der  vom  Verfasser  erbrachte  Nachweis, 
dass  die  gleichzeitigen  Beobachtungen  an  nicht  zu  entfernten  Orten 
in  analoger  Situation  bestimmte  mittlere  Differenzen  ergeben, 
welche  zur  Ausfüllung  von  Lücken  sehr  brauchbar  sind. 

Ausser  der  Luftwärme  ist  für  das  organische  Leben  die 
strahlende  Energie  der  Sonne  in  ihrer  Licht-,  Wärme-  und  che¬ 
mischen  Wirkung  von  grösster  Bedeutung,  die  speciell  in  den 
Höhencurorten  zu  vollster  Geltung  gelangt. 

Bezüglich  des  Wasserdampfgehaltes  der  Luft  ist  Hann  für 
Beibehaltung  der  relativen  Feuchtigkeit  gegenüber  dem  Sättigungs- 
defieit  als  für  den  Menschen  massgebendstem  Ausdruck  der  meteoro¬ 
logischen  Werthe.  Der  Regenfall  entscheidet  über  die  Productivität 
einer  Erdstelle,  und  es  wäre  wichtig,  auf  die  Regendauer  noch 
mehr  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Schätzungswerthe  der  Bewölkung 
geben  einen  vorläufigen  Anhaltspunkt  über  die  hygienisch  so 
wichtige  Dauer  des  Sonnenscheins,  so  lange  autographische  Mes¬ 
sungen  fehlen,  und  klimatisch  wichtig  ist  die  Angabe  der  Zahl 
der  Nebeltage,  sowie  es  für  manche  Gegenden  die  Messungen  des 
Thaues  mit  einem  guten  Drosometer  wären. 

Was  den  Luftdruck  anbelangt,  ist  er,  soweit  er  auf  die  or¬ 
ganischen  Wesen  Einfluss  nimmt,  aus  der  Seehöhe  der  Orte  ge¬ 
nügend  bekannt  und  diesbezüglich  sind  seine  örtlichen  Schwan¬ 
kungen  selbst  irrelevant. 

Von  grösster  Bedeutung  aber  sind  die  Barometerdifferenzen 
in  horizontaler  Richtung,  weil  sie  die  Luftströmungen  bedingen. 
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'keit  der  W  indrichtungen  ist  ein  wesentlicher  klimatischer 
I  actor,  die  Windrosen  geben  die  meteorologischen  Eigenschaften 
der  Hauptwinde  an,  welche  für  grosse  Territorien  massgebend 
sind  und  in  der  gemässigten  Zone  beherrschen  die  WTinde  das 
Klima.  Die  Nordostwinde  bringen  z.  B.  in  Europa  heiteies  und 
trockenes,  im  Sommer  warmes,  im  Winter  kaltes  Wetter,  die  Süd¬ 
ostwinde  nasses  und  trübes,  im  Sommer  kaltes  und  im  Winter 
warmes  Wetter  u.  s.  w. 

Nicht  nur  vom  grössten  Interesse,  sondern  auch  von  weit- 
tragender  Bedeutung  für  die  Luftverhältnisse  der  klimatischen 
Curorte  sind  die  Vorgänge  im  Luftmeere,  welche  der  Entstehung 
der  localen  Föhnwinde  zu  Grunde  liegen,  deren  Herleitung  aus 
der  Sahara  ein  längst  überwundener  Standpunkt  ist.  Es  handelt 
sich  da  um  ein  dynamisches  Wärmephänomen,  welches  dann  zu 
Stande  kommt,  wenn  ein  Barometerminimum,  vom  atlantischen 
Ocean  kommend,  nördlich  von  den  Alpen  weiter  nach  Osten  zieht. 

Die  Ansaugung  der  Luft  aus  gewissen  Thälern  der  West¬ 
alpen  verursacht  in  diesen  Fallwinde,  welche  durch  secundäre 
Luftwirbel  noch  verstärkt  werden  und,  während  die  Luft  über  dem 
höchsten  Alpenkamm  nur  wenig  bewegt  ist  und  dort  die  von 
Süden  nachrückenden  Luftmassen  Niederschläge  erzeugen,  stürzt 
ein  trockenwarmer  Luftschwall  nach  Norden  zu  Thal. 

Nach  einem  allgemeinen  Gesetze  für  vertical  bewegte  Luft 
muss  er  sich  im  Herabsinken  für  je  100y  um  1°  C.  erwärmen, 
also  in  mehr  als  doppeltem  Masse  der  regulären  Wärmezunahme 
mit  abnehmender  Höhe  und  da  sein  Wasserdampfgehalt  derselbe 
bleibt,  relativ  sehr  trocken  werden,  d.  h.  vom  Sättigungspunkte 
sich  entfernen,  selbst  dann,  wenn  die  kühle  Luft  auf  dem  Gebirgs- 
kamme  gesättigt  erschien.  Dieses  Phänomen  wiederholt  sich  aber 
in  entsprechender  Modification  vielfach  in  den  Mittelmeerländern, 
denen  die  Mehrzahl  unserer  Winterstationen  angehört.  Da  es  ohne¬ 
hin  untbunlich  erscheint,  auf  die  übrigen  im  speeiellen  Theil  ab¬ 
gehandelten  Klimagebiete  auch  nur  flüchtig  einzugehen,  mag  dies 
zum  Schlüsse  wenigstens  bezüglich  des  klimatotherapeutisch  so 
ausserordentlich  wichtigen  Mittelmeergebietes  geschehen. 

Während  Mitteleuropa  bis  zum  Südfusse  der  Alpen  Nieder¬ 
schläge  zu  allen  Jahreszeiten  mit  deren  Maximum  im  Sommer  auf¬ 
weist,  tritt  am  Nordrande  des  Mittelmeeres  schon  die  Tendenz  zu 
regenarmen  Sommern  auf,  die  Hauptmasse  der  Niederschläge  fällt 
in  den  Frühlings-  oder  Herbstmonaten  und  der  südliche  Theil  des 
Gebietes  hat  eigentliche  Winterregen.  Dabei  nimmt  nicht  nur  die 
Dauer,  sondern  auch  die  Summe  der  Niederschläge  von  Norden 
nach  Süden  stetig  ab,  bis  in  das  regenlose  Gebiet  der  Sahara, 
auf  welches  südlich  angrenzend  das  Regengebiet  der  Tropen  folgt, 
in  dem  die  Regen  wieder  zur  Zeit  des  höchsten  Sonnenstandes 
fallen.  Allerdings  ist  auch  das  Gebiet  der  Lybischen  Wüste  nicht 
absolut  regenlos  und  namentlich  die  gebirgigen  Theile  der  Sahara 
sind  viel  regenreicher,  als  man  früher  geahnt  hat.  Das  östliche 
Mittelmeerbecken  zeichnet  sich  durch  lange  Erstreckung  der 
Sommerdürre  in  den  Herbst  hinein  aus  und  die  Feuchtigkeit  nimmt 
wie  die  Regenmenge  im  Allgemeinen  nicht  nur  nach  Süden,  sondern 
auch  nach  Osten  hin  ab.  Obwohl  im  Winter  im  Mittelmeergebiet 
mehr  Niederschlag  fällt,  als  gleichzeitig  in  Deutschland,  zeichnet 
sich  dieses  Subtropengebiet  der  alten  Welt  doch  durch  seine  ge¬ 
ringe  Bewölkung  und  grosse  Reinheit  des  Himmels  aus,  indem  die 
Regen  in  kurzen  heftigen  Ergüssen  niedergehen,  worauf  wieder 
Sonnenschein  folgt.  Der  besonders  milde  Winter  des  Mittelmeer¬ 
beckens  erklärt  sich  zum  Theil  aus  seiner  viel  stärkeren  Erwärmung 
dem  Ocean  gegenüber  im  Sommer,  so  dass  der  Temperaturüber¬ 
schuss  des  Wassers  gegen  die  Luft  im  Winter  ein  beträchtlicher 
ist.  In  Folge  seines  Wärmeschatzes  ist  das  Mittelmeer  im  Winter 
ein  Gebiet  niedrigen  Luftdruckes  und  neigt  zur  Entwicklung  zahl¬ 
reicher  Barometerminima  und  der  dieselben  umkreisenden  Luft¬ 
wirbel  mit  Regengüssen. 

An  den  nördlichen  Ufern  sind  nördliche  Winde,  an  den  süd¬ 
lichen  aber  südliche  Winde  häufiger,  fortschreitende  Cyclonen 
können  den  Staub  der  Wüsten  emporheben  und  selbst  noch  den 
Schnee  der  Alpenkämme  mit  ihm  rotli  färben.  Der  Temperatur¬ 
gegensatz  zwischen  dem  warmen  Mittelmeer  und  den  kalten, 
schneebedeckten  nördlichen  Hinterländern  verstärkt  an  manchen 
Stellen  die  nördlichen  Winde  bisweilen  zu  furchtbarer  Heftigkeit, 
mit  der  sie  in  Südfrankreich  als  Mistral  und  in  Dalmatien  als 
Lora  auftreten.  Letztere  wird  durch  die  Steilheit  der  Küste  zu  | 


einem  Fallwinde  und  ist  zwar  relativ  kalt,  wäre  es  aber  noch 
viel  mehr,  wenn  nicht  auch  bei  ihr  das  dynamische  Wärme¬ 
phänomen  des  Föhn  zur  Geltung  käme.  Beim  Herabstürzen  der 
tief  unter  Null  Grad  erkalteten  Luftmassen  von  dem  Hochgebirge 
des  Hinterlandes  auf  das  Meer  tritt  eine  solche  Compression  und 
Erwärmung  derselben  ein,  dass  sie  die  Küste  doch  immerhin  mit 
einer  den  Gefrierpunkt  übersteigenden  Temperatur  erreichen.  Den 
Gegensatz  zur  Bora  bildet  der  Scirocco,  worunter  allgemein  ein 
ungewöhnlich  warmer  südlicher  Wind  verstanden  wird,  der  im 
grössten  Theile  des  Gebietes  feucht  und  regenbringend  ist  und 
speciell  im  adriatischen  Meere  als  Südostwind  auftritt.  Sicilien  und 
zum  Theil  auch  Süditalien  haben  dagegen  einen  heissen  und 
trockenen,  staubführenden  Scirocco,  kein  Monat  ist  frei  von  ihm, 
er  tritt  im  Juli  mit  denselben  charakteristischen  Eigenschaften 
auf,  wie  etwa  im  Januar  und  in  Palermo  kann  man  auf  12  Sciroeeo- 
stürme  im  Jahre  rechnen. 

Er  ist  ein  Wüstenwind  wie  der  spanische  Leveche  und  der 
Leste  auf  Madeira,  welcher  vorzüglich  im  Winterhalbjahre  die 
relative  Feuchtigkeit  in  Funchal  unter  20%  herabsetzen  kann. 

Die  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  einer  Reihe 
von  Curorten  werden  an  der  Hand  von  Tabellen  eingehend  be¬ 
sprochen  und  dabei  unter  Anderem  folgende  Bemerkung  gemacht: 
»Man  findet  die  grösste  Trockenheit  dort,  wo  man  sie  nicht  suchen 
würde,  an  der  ligurisehen  Küste  und  namentlich  in  der  Umgebung 
von  Genua.  Man  muss  in  die  Wüste  gehen,  um  ähnliche  Mittel- 
werthe  und  Extreme  der  Trockenheit  zu  finden.  Wenn  man  die 
täglichen  meteorologischen  Aufzeichnungen  während  des  Winters 
zu  Genua  durchsieht,  findet  man  häufig  eine  relative  Feuchtigkeit 
unter  20%  bei  Nord-  und  Nordostwinden,  während  bei  Wind¬ 
stille  und  Südostwind  die  Feuchtigkeit  sehr  hoch  ist.«  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist  wieder  die  Erwärmung  der  Luft  beim 
Herabsinken  aus  dem  kalten  Inlande,  wodurch  die  relative  Feuch¬ 
tigkeit  auf  8 — 9%  herabgedrückt  werden  kann  und  ähnliche 
Verhältnisse  findet  man  auch  an  der  Küste  bei  Fiume. 

C.  Clar. 


Grundriss  der  speeiellen  Pathologie  und  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnostik. 

Von  Julius  Schwalbe. 

Zweite  Auflage,  Lieferung  1. 

Stuttgart  1897,  F  e  r  d.  Enke. 

Von  Schwalbe’s  Grundriss  der  speeiellen  Pathologie, 
welcher  sich  gelegentlich  seines  ersten  Erscheinens  allgemeine 
Sympathie  erworben  hat,  liegt  nun  die  erste  Lieferung  (Nerven¬ 
system)  in  zweiter  Auflage  vor  uns.  Der  Verfasser  hat  es  ver¬ 
standen,  die  Vorzüge  seines  Werkes  noch  mehr  zu  entwickeln  und 
ein  Buch  zu  schaffen,  mit  welchem  in  Bezug  auf  Prägnanz  und 
Kürze  der  Darstellung  bei  vollständiger  Erschöpfung  des  bearbei¬ 
teten  Stoffes  kaum  ein  zweites  wetteifern  kann. 

Dieses  dem  Autor  vorschwebende  Ziel  war  nur  durch  Ver¬ 
zichtleistung  auf  den  immer  mehr  ansehwellenden  Ballast  an  lite¬ 
rarischen,  historischen,  hypothetisch  spekulativen  Erörterungen  zu 
erreichen,  welche,  wie  uns  scheint,  die  modernen  Lehrbücher  der 
Medicin  oft  mehr  als  nöthig  sowohl  an  Umfang  als  an  Kosten 
beschweren.  Das  thatsächlich  diagnostisch  verwerthbare  Material 
hat  Schwalbe  voll  verwerthet-,  aus  wie  viel  Literaturstudium 
und  eigener  Erfahrung  dieser  concentrirte  Succus  gepresst  worden 
ist,  das  wird  jedem  Sachkundigen  beim  Durchsehen  des  Buches 
sofort  klar  werden. 

Der  Schwalb  e’sehe  Grundriss  bietet  dem  Studirenden  eine 
ganz  ausgezeichnete,  verlässliche  und  erschöpfende  Quelle  der  Be¬ 
lehrung,  dem  Arzte  ein  übersichtliches,  leicht  handliches  Nach¬ 
sehlagebuch,  welches  in  diagnostischen  Nöthen  stets  willkommen 
sein  wird. 

Die  Therapie  ist  mit  demselben  Geschicke  und  derselben 
Sorgfalt  behandelt,  wie  die  Symptomatologie. 

Wir  begleiten  das  Werk  auf  seiner  zweiten  Wanderschaft 
mit  unseren  wärmsten  Wünschen.  Mannaberg  (Wien). 
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Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

298.  Schlitzwirkung  der  Leber  gegen  dieMilz- 
brandinfection. 

Die  in  die  Blutbahn  gebrachten  Mikroben  haben  je  nach 
dem  Orte,  an  dem  sie  aufgeschwemmt  werden,  verschiedene  Wir¬ 
kung  ;  an  manchen  Stellen  werden  sie  zerstört,  an  anderen  ge¬ 
deihen  sie  üppig,  je  nachdem  sie  für  ihre  Entwicklung  günstige 
oder  ungünstige  Bedingungen  vorfindeu.  Um  diese  Hypothese  klar¬ 
zustellen,  hat  Roger  mehr  oder  minder  verdünnte  Culturen  von 
Milzbrand  Kaninchen  in  verschiedene  Gefässe  injicirt  und  gefun¬ 
den,  dass  Injectionen  in  den  Anfangstheil  der  Aorta  mittelst  einer 
langen,  durch  die  Carotis  eingeführten  Cauüle  bewerkstelligt,  die 
Thiere  am  raschesten  tödten.  Fast  ebenso  rasch  tödten  Injectionen 
in  die  Aorta  femoralis.  Später  gehen  Thiere  nach  Injection  in  die 
Venen  zu  Grunde,  noch  später  jene,  denen  man  Cultureu  in  den 
peripheren  Antheil  der  Carotis  einspritzt.  Thiere  aber,  denen 
man  das  Virus  in  einen  Pfortaderast  einbringt, 
sterben  nicht.  Diese  Thatsache  spricht  dafür,  dass  die  Leber 
gegen  Milzbrandinfection  ein  Sehutzorgan  ist.  Um  den  Grad  ihrer 
Wirkung  zu  bestimmen,  hat  Roger  folgende  Versuche  angestellt 
und  nachstehende  Resultate  erzielt:  Injicirt  man  fünf  Tropfen 
einer  im  Verhältnisse  von  1:2000  verdünnten,  sehr  virulenten 
Gultur  in  die  peripheren  Venen,  so  gehen  die  Thiere  ausnahmslos 
zu  Grunde.  Injicirt  man  aber  in  die  Pfortader,  so  kann  man  so¬ 
gar  4  cm’'  einer  Verdünnung  von  1:500  verabreichen  und  die 
Thiere  sterben  doch  nicht;  d.  h.  x/§cmA  in  die  peripheren  Venen 
eingespritzt,  ist  eine  sicher  tödtende  Dosis,  während  8  cm3,  in 
die  Pfortader  injicirt,  ohne  Wirkung  bleiben  :  die  Leber  neutrali- 
sirt  also  die  64fache  letale  Dosis  von  Milzbrand.  Diese  Wirkung 
der  Leber  ähnelt  der,  welche  sie  auch  gegen  Gifte  besitzt,  von 
letzteren  aber  neutralisirt  sie  nur  die  doppelte  Menge  einer  Dosis, 
die,  in  die  peripheren  Venen  injicirt,  letal  wirkt.  Ihre  vernichtende 
V\  irkung  gegen  Mikroben,  oder  wenigstens  gegen  einige  solche, 
ist  also  viel  energischer,  als  jene  gegenüber  Giften.  —  (Soeiete 
de  Biologie.  Paris,  9.  October  1897.) 

* 

299.  UeberdieSchutzwirkungderLungegegen 
Streptococceninfeetion. 

Sowie  Roger  nachgewiesen  hat,  dass  die  Leber  gegen 
Milzbrandinfection  eine  schützende  Rolle  spielt,  ebenso  hat  er 
neuerdings  gezeigt,  dass  bei  Infection  mit  Streptococcen  die  Lunge 
ein  ähnliches  Verhalten  zeigt.  Zur  Erforschung  dieses  wurden 
Kaninchen  Streptocoecenculturen  in  die  Aorta,  Carotis,  A.  femo¬ 
ralis,  Vena  portae  und  in  periphere  Venen  injicirt.  Die  von  der 
Pfortader  aus  injicirten  Thiere  sind  es,  die  zuerst  zu  Grunde  gehen, 
erst  später  erliegen  jene,  die  durch  die  Aorta,  Carotis,  A.  femo¬ 
ralis  injicirt  wurden,  und  am  spätesten  jene,  denen  die  Culturen 
durch  die  peripheren  Venen  eingespritzt  wurden,  letztere  über¬ 
lebten  die  Injection  auch  in  Fällen,  wo  das  Virus  nicht  zu  stark 
war.  Im  Gegensätze  zur  Milzbrandinfection  erweist  sich  also  die 
Leber  als  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung  der  Streptococcen 
und  die  Lunge  schützt  den  Körper  gegen  diese  Organismen,  sie 
spielt  dieselbe  Rolle,  wie  die  Leber  bei  Versuchen  mit  dem  Milz¬ 
brandbacillus.  Nur  ist  die  zerstörende  Wirkung  der  Lunge  eine 
viel  geringere.  Denn  während  die  Leber  eine  64fache  tödtliche 
Dosis  von  Milzbrand  zu  neutralisiren  im  Stande  ist,  vermag  die 
Lunge  nur  die  doppelte  tödtliche  Dosis  von  Streptococcen  an  ihrer 
V  irkung  zu  hindern.  Trotz  ihrer  geringeren  Energie  ist  diese 
Thätigkeit  der  Lunge  doch  nicht  weniger  wichtig;  denn  da  die 
Streptococcen  zumeist  durch  die  Lymphgefässe  oder  kleinsten 
Venen  den  Organismus  betreten,  so  ist  das  erste  Capillarnetz,  in 
das  sie  gelangen,  das  der  Lunge.  —  (Paris,  Soeiete  de  Biologie, 
23.  October  1897.)  p.  Lt 

* 

300.  Zur  Casuistik  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  bei  erworbenen  Scheidenverengerungen. 
Von  Dr.  Michael  Poroschin.  (Aus  der  Frauenklinik  des  Prof. 
Slaviansky  in  St.  Petersburg.) 

28jährige,  gut  genährte  Frau.  Im  Alter  von  14  Jahren  soll 
nach  irrthümlicher  Einführung  eines  Suppositoriums  in  die  Vagina 
statt  in  den  After  Fluor  aufgetreten  sein.  Das  Vorhandensein 
einer  Scheidenstenose  wurde  kurz  vor  ihrer  Heirat  festgestellt.  Bald 


trat  Schwangerschaft  ein.  Bei  Aufnahme  auf  die  Klinik  ergab  sich 
folgender  Befund:  II.  Schädellage,  lebendes  Kind.  Aeusseres 
Genitale,  sowie  Beckenmasse  normal.  5  cm  vom  Scheideneingang 
verengert  die  Vagina  trichterförmig  und  erscheint  für  den  tastenden 
Finger  völlig  abgeschlossen,  so  dass  nichts  durchgetastet  werden 
kann.  Erst  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zeigt  sich  ein 
für  die  Sonde  passirbarer  Schlitz,  aus  dem  dickes,  eiteriges  Secret 
tropft.  Es  wurde  abgewartet  und  symptomatisch  gegen  den  Fluor 
durch  Bäder  und  Ausspülungen  vorgegangen.  Je  näher  die  Ent¬ 
bindung  kam,  desto  weicher  und  nachgiebiger  fühlte  sich  die 
narbige  Stenose  an.  Als  gute  Wehen  eingetreten  waren,  ergab  die 
Untersuchung:  Schädel  in  Beckenmitte,  normal  rotirt.  Die  Stenose 
für  die  Fingerkuppe  eröffnet,  die  Narbe  stark  gespannt.  Es  wurde 
beschlossen,  die  Membran  zu  durchschneiden,  um  das  Geburts 
hinderniss  zu  beseitigen.  Als  die  Frau  narkotisirt  war  und  ein 
1  inger  in  die  Stenose  eingeführt  worden  war,  zerriss  die  Narbe 
spontan  kreuzförmig  ohne  nennenswerthe  Blutung.  Da  die  kind¬ 
lichen  Herztöne  schwächer  wurden,  wurde  die  Zange  angelegt  und 
ein  lebendes  Kind  geboren.  Wochenbett  normal.  Zwei  Monate  nach 
der  Entbindung  lässt  sich  an  der  einstigen  Narbenstelle  kaum 
mehr  eine  Verengerung  naehweisen.  —  (Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie.  1897,  Nr.  40.)  p.  Pi. 


EINGESENDET. 

In  Nr.  45  ist  der  Vortrag  von  Dr.  Frenkel,  gehalten  auf 
dem  Moskauer  Congress,  unter  dem  Titel  „Meine  Methode  der  Be¬ 
handlung  der  Ataxie  durch  Wiedereinübung  der  Coordination“  in  ex¬ 
tenso  veröffentlicht. 

In  diesem  Artikel  finde  ich  zu  meinem  grossen  Erstaunen  eine 
von  dem  Verfasser  nachträglich  „während  der  Correctur“  hinzu¬ 
gefügte  Bemerkung,  die  Folgendes  besagt  : 

„Wenn  in  der  Discussion  ein  Pariser  Arzt,  Dr.  R  a  I  c  h  1  i  n  e,  sich 
das  billige  Vergnügen  gönnte,  mit  auffallender  Heftigkeit  gegen  die 
Anwendung  von  Apparaten  (bei  der  Behandlung  der  Ataxie)  zu  polemi- 
siren,  und  sich  sogar  soweit  verstieg,  dieselben  als  „decorativ“  zu  be¬ 
zeichnen,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  es  mit  seiner  persönlichen 
Erfahrung  in  dieser  Behandlungsmethode  nicht  viel  auf  sich  hat.“ 

Ohne  die  principielle  Frage  ventiliren  zu  wollen,  ob  es  über¬ 
haupt  correct  und  legal  ist,  auf  eine  mündliche  Discussion  nachträg¬ 
lich,  nach  einigen  Monaten,  und  an  einer  für  den  Gegner  nicht  leicht 
zugänglichen  Stelle  in  dieser  Weise  zu  antworten,  möchte  ich  folgende 
ganz  kurze  und  sachliche  Bemerkung  entgegenhalten  : 

Herr  Frenkel  hat  den  Sinn  meiner  Worte  ganz  entstellt,  in¬ 
dem  er  jetzt  behauptet,  dass  ich  gegen  die  Anwendung  von  Apparaten 
überhaupt  bei  der  Behandlung  der  Ataxie  gesprochen  habe.  Ich 
habe  bios  die  Noth wendigkeit  derjenigen  „speciellen“  Apparate  in 
Zweifel  gesetzt,  welche  Herr  Frenkel  während  der  ganzen  Dauer 
des  Congresses  in  der  Aula  ausgestellt  hat.  Ich  habe  mich  ganz  klar 
in  der  Discussion  geäussert.  dass  für  die  Behandlung  der  Ataxie 
nach  meiner  Erfahrung  als  Apparate  ganz  einfache  Gegen¬ 
stände,  die  man  sich  überall  leicht  verschaffen  kann,  wie  Stöcke, 
Stiele,  Barren,  Treppen  u.  s.  w.  für  die  Behandlung  der  Beine,  kleine 
Gegenstände  (Stecknadel,  Zündhölzer,  Münzen),  verschiedene  Spiele 
(Damen,  Karten  u.  s.  w.)  für  die  Behandlung  der  Hände,  vollständig 
ausreichen.  Und  was  waren  denn  die  von  Frenkel  ausgestellten 
„speciellen“  Apparate?  Nichts  wie  einfache  hölzerne  durchlöcherte 
Brettchen  mit  Stöpselchen,  Dreiecke,  Lineale,  schwingende  Kügelchen 
u.  s.  w.  Solche  Apparate  von  einer  speciellen  Firma,  deren  Namen  er 
sogar  in  den  für  die  Discussion  gedruckten  „Thesen“  annoncirte,  aus 
theurem  rothen  Holz,  elegant  in  Messing  gefasst,  anzufertigen,  paten- 
tiren  zu  lassen,  und  während  acht  Tagen  dem  grossen  Publicum  zu 
demonstriren,  dies  kam  mir  allerdings  sonderbar  genug  vor,  und 
darauf  erwiederte  ich  in  der  Discussion  textuell  (aus  dem  Französischen 
übersetzt)  Folgendes  : 

„Ich  erinnere  mich,  dass  vor  drei  Jahren  Herr  Frenkel  zu 
uns  in  die  Sälpetriere,  auf  die  Klinik  Raymond,  kam,  mit  einer 
Kiste  von  Apparaten  für  die  Behandlung  der  Ataxie  der  Beine,  ebenso 
wie  er  jetzt  nach  Moskau  kam  mit  einer  ähnlichen  Kiste  voll  specieller 
Apparate  zum  Gebrauch  für  die  Hände.  Nun  sehe  ich  mit  Vergnügen, 
dass  Herr  Frenkel  eingesteht,  dass  jene  Apparate  für  die  Einübung 
der  Beine  unnöthig  seien.  Auf  dem  nächsten  Congresse,  hoffe  ich, 
wird  Herr  Frenkel  ohne  jegliche  Apparate  überhaupt  ercheineu. 
Das  wird  vielleicht  weniger  imposant  und  weniger  decorativ  sein,  je¬ 
doch  wird  dies  mehr  den  Forderungen  der  medicinischen  Praxis  ent¬ 
sprechen,  welche  verlangt,  dass  man  die  Sache  vereinfache  und 
»ie  für  Jedermann  und  für  alle  Bedingungen  des  gewöhnlichen  Lebens 
mache.“ 
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■ht  doch  Herr  Frenkel  selbst  in  seinem  Vorträge  die  fol¬ 
gende  ganz  richtige  Bemerkung :  „Man  mache  sich  klar,  dass  wir 
auch  im  gewöhnlichen  Leben  unsere  Hände  mit  Apparaten,  Feder, 
Messer,  Gabel,  Löffel,  Claviatur  etc.  bewaffnen  “  Nun  behaupte  ich 
noch  einmal,  dass  ebensowenig,  wie  die  gesunden  Leute  ihre  obge¬ 
nannten  „Apparate“  in  Heiden  zu  suchen  pflegen,  ebensowenig  auch 
die  Ataktiker  ihre  analogen  Apparate  speciell  bei  F  r  e  n  k  e  l’s  Firma 
zu  beziehen  brauchen. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung  verbleibeich,  Herr  Redacteur,  Ihr 
Dr.  A.  R  a  i  c  h  1  i  n  e, 

gewesener  Assistenzarzt  des  Herrn  Prof.  R  a  y  in  o  n  d  in  Lariboisiere  und 

Salpetriere  (Paris). 

Nizza,  den  26.  November  1897. 


Notizen. 


Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  Leibarztes 
bekleidete  Leibchirurg  und  Oberstabsarzt  II.  Classe  Dr.  Josef  Kerzl 
zum  Leibarzte.  - —  Privatdoeent  v.  Hippel  zum  ausserordentlichen 
Professor  der  Augenheilkunde  in  Heidelberg.  —  Medicinalratli 
Dr.  Oester  len  in  Tübingen  zum  Honorarprofessor.  —  Dr.  Kant¬ 
hack  an  Stelle  von  Prof.  Roy  zum  Prof,  der  Physiologie  in  Cambridge. 

* 


Verliehen:  Dem  Oberwundarzte  Thomas  Kalan  das 
goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Gestorben:  Dr.  Stefan  T  a  r  n  i  e  r,  Professor  der  Geburts¬ 
hilfe,  in  Paris. 


Anlässlich  des  45.  Meetings  der  American  Pharmaceu¬ 
tical  Association  (Minnesota,  August  1897)  berichtete  Joseph 
Jakobs,  dass  die  erste  Anwendung  von  Aether  als 
Anästheticum  bei  Operationen  weder  Charles  T.  Jackson, 
noch  W.  Morton,  noch  H.  Wells,  sondern  Crawford  W.  Long, 
Georgia,  zuzuschreiben  ist.  Long  hat  nämlich  am  30.  März  1843  in 
Jefferson,  Jackson  County,  Georgia,  einen  gewissen  James  N.  Venable 
wegen  eines  Tumors  am  Halse  in  Aethernarkose  schmerzlos  operirt, 
während  Wells  erst  am  11.  December  1844,  Morton  über  An¬ 
regung  Jackson’s  erst  am  30.  September  1846  die  erste  Operation 
(Zahnextraction)  in  Narkose  Vornahmen.  Die  beiden  Letzteren  hatten 
den  Aether  mit  aromatischen  Oelen  versetzt,  um  ihn  zu  maskiren  und 
den  Aerzten  des  Massasussets-General-Hospital  als  „Letheon“  zur  Ver¬ 
wendung  gegeben;  anlässlich  des  bekannten  Streites  zwischen  beiden 
kam  erst  die  wahre  Natur  des  Mittels  zur  allgemeinen  Kenntniss. 
J  a  c  k  s  o  n,  der  von  L  o  n  g’s  Anwendung  des  Aethers  wusste  (aus 
einer  Publication  in  „Southern  Medical  and  Surgical  Journal“,  1849) 
begab  sich  zu  diesem  nach  Athens,  Georgia,  und  versuchte  ihn  zu 
bewegen,  sich  mit  ihm  wegen  der  Priorität  zu  einigen.  Long  refusirte 
aber,  legte  jedoch  die  Documente  betreffs  der  ersten  von  ihm  ge¬ 
machten  Narkose  dem  Senator  W.  C.  Dawson  von  Georgia  vor,  und 
lehnte  des  Ferneren  ab,  sich  um  eine  Belohnung  seitens  des  General 
Go  vernement  zu  bewerben;  er  wollte  als  Lohn  nur  die  Anerkennung 
als  „Woblthäter  seines  Geschlechtes“  (benefactor  of  his  race).  Jack- 
son  selbst  hat  die  Priorität  Long’s  durch  einen  Artikel  in  ,,The 
Boston  Medical  and  Surgical  Journal“  vom  11.  April  1861  anerkannt, 
indem  er  schreibt,  dass  er  Long  am  8.  März  1854  besucht  habe, 
und  dass  aus  den  ihm  vorgewiesenen  Documenten  hervoigehe,  dass 
Long  den  Schwefeläther  als  Anästheticum  angewondet  habe,  und 
zwar  am  30.  März  1842  (Drüsentumor  am  Halse),  am  3.  Juli  1842 
(Amputation  -einer  Zehe  eines  Negersclaven),  am  9.  September  1843 
(Geschwulst  am  Kopfe  einer  Frau)  und  am  8.  Januar  1845  (Ampu¬ 
tation  eines  Fingers  eines  Negersclaven).  Aber  auch  die  Priorität  der 
Publication,  die  sich  Jackson  zueignen  wollte,  besteht  deshalb  nicht 
zu  Rechte,  da  es  erwiesen  ist,  dass  L  o  n  g  schon  im  Jahre  1842 
seinen  Collegen  in  Jefferson  Mittheilung  über  seine  Entdeckung  ge¬ 
macht  hat,  also  durchaus  kein  Geheimniss  aus  der  Sache  machen  wollte. 
Dass  Long  nicht  mit  einer  Publication  in  einem  Fachblatte  hervor¬ 
getreten  ist,  mag  vielleicht  seinen  Grund  darin  haben,  dass  er  in  dem 
abgeschiedenen  Jefferson  lebte,  während  die  anderen  Prioritätserheber 
in  den  grossen  Städten  New-York  und  Boston  viel  eher  Gelegenheit 
hatten,  die  Anwendung  der  Narkose  zu  veröffentlichen.  (Nach  einem 
der  Redaction  zugekoramenen  Separatabdrucke  der  Verhandlungen  der 
,, American  Pharmaceutical  Association“.)  F.  L. 

* 


V  ir  werden  um  Aufnahme  folgender  Notiz  ersucht:  Am  Donners¬ 
tag  den  18.  November  hat  sich  in  Berlin  ein  Aerzte  verein  für 
physikalisch-diätetische  Therapie  gebildet.  Der  Verein 
sieht  es  als  seine  vornehmste  Aufgabe  an,  die  Anwendungsweisen  der 
Hydrotherapie,  Heilgymnastik,  Massage  und  allgemeinen  Diätetik  durch 
kritisch  gesichtetes  Material  und  wissenschaftliche  Vorträge  besonders 


zu  fördern  und  in  ihren  Indicationen  und  Contraindieationen  syste¬ 
matisch  darzulegen.  Er  hofft,  dadurch  am  Besten  den  immer  fühlbarer 
hervortretenden  Bedürfniss  der  praktischen  Aerzte  nach  diesbezüglicher 
Aufklärung  abzuhelfen.  Der  Verein  hat  die  Ueberzeugung,  dass  gründ¬ 
liche  Beschäftigung  mit  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  seitens 
der  Aerzte  die  wirksamste  Waffe  gegen  das  gerade  auf  diesem  Gebiete 

überwuchernde  Curpfuscherthum  sein  wird. 

* 

Aus  dem  Sanität  s  be  richte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  46.  Jahreswoche  (vom  14.  bis 
20.  November  1897)  Lebend  geboren:  ehelich  648,  unehelich  345,  zusammen 
993.  Todt  geboren:  ehelich  39,  unehelich  20,  zusammen  59.  Gesammtzalil  der 
Todesfälle  575  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  99,  Blattern  0,  Masern  6, 
Scharlach  5,  Diphtheritis  und  Croup  8,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
67  (-[-  5),  Masern  126  (-(-  6),  Scharlach  35  ( —  18),  Typhus  abdominalis 
8  ( —  14),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  29  (fl-  12),  Croup  und 
Diphtheritis  63  ( —  15),  Perlussis  18  (-(-  3),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  ( —  1),  Trachom  8  (-[-  7),  Influenza  0  ( —  1). 

Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Kuna,  Dalmatien.  Jahresgehalt 
1000  fl.  für  die  Verseilung  des  Gemeindesanitätsdienstes.  Für  die  Behand¬ 
lung  der  3000  Einwohner  besondere  Gebühren,  und  zwar:  Für  jede  Visite 
in  der  Entfernung  von  4 — 5  km  2  fl.,  in  der  Entfernung  von  6 — 7  km  4  fl. 
In  den  entfernten  Orten,  für  jede  Visite  bei  Familien,  welche  den  Arzt  nicht 
express  abholten,  1  fl.,  für  jede  weitere  Visite  an  Familienmitgliedern  30  kr. 
Für  jede  Visite  im  Domicilorte  2  fl.,  im  Hause  des  Arztes  50  kr.  Ver¬ 
trag  auf  drei  Jahre.  Haltung  der  Hausapotheke.  Erforderniss:  Doctorat 
der  gesammten  Heilkunde.  Kenntniss  der  serbo-croatischen  Sprache,  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft.  Gesuche  bis  15.  December  1897  an  das  Ge¬ 
meindeamt  in  Kuna. 

Districtsarztesstelle  in  Narajow  (Bezirk  Brzezany), 
Galizien.  16  Gemeinden,  13.320  Einwohner  auf  215  Am2  Flächenraum. 
Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  200  fl.  Hausapotheke.  Entsprechend 
instruirte  Gesuche  an  den  Bezirksausschuss  in  Br/.ezanv  zu  richten. 

Stelle  eines  k.  k.  Landesregie rungsrathes  und  Landes- 
Sauitätsreferenten  mit  den  Bezügen  der  VI.  Rangsclasse.  Bewerber 
um  diese  Dienstesstelle  haben  ihre  mit  den  vorgesehriebeuen  Diplomen  und 
sonstigen  Nachweisen  documentirten  Gesuche  bis  längstens  25.  December  d.  J. 
beim  k.  k.  Landespräsidium  für  Krain  in  Laibach  einzubringeu. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  Opponitz, 
Niederösterreich.  Landessubvention  600  fl.  Beitrag  der  Gemeinde 
100  fl.  und  freie  Wohnung.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  ihre  gehörig 
belegten  Gesuche  bei  der  Gemeindevorstehung  Opponitz  einzubringen, 
wo  auch  weitere  Auskünfte  bereitwilligst  ertbeilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  Gross-G  er  u  n  g  s,  Bezirk  Zwettl. 
Nied  er  Österreich.  Jahresbezüge  von  der  Sanitäts-Gemeindegruppe 
200  fl.,  vom  niederöstereichischen  Landesausschusse  eine  Subvention  von 
400  fl.,  von  der  Bezirkskrankencasse  200  fl.,  vom  Bezirks-Armenrath 
200  fl.  Die  bezüglichen  Competenzgesuche  bis  längstens  1.  Januar  1898 
beim  Gemeindeamte  Gross-Gerungs  einzubringen.  Competenten  katholischer 
Religion  haben  den  Vorzug.  Nähere  Auskünfte  ertheilt  die  Gemeinde¬ 
vorstehung. 

Gemeindearztes  stelle  in  Speisendorf,  Niederöster¬ 
reich,  für  die  Gemeinden  Speisendorf,  Eggersdorf,  Ober-Grünbach,  Rossa 
und  Thuma  mit  zusammen  2052  Einwohnern.  Fixe  Bezüge  465  fl.,  und  zwar 
300  fl.  Landessubvention  und  165  fl.  von  den  Gemeinden.  Der  endgiltigen 
Anstellung  hat  ein  Probejahr  vorauszugehen.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  die  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Heimatscheine,  Sitten¬ 
zeugnisse,  amtsärztlichen  Gesundheits-  oder  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie 
dem  medicinisehen  Doctordiplome  belegten  Gesuche  unter  Angabe  des 
Zeitpunktes  des  eventuellen  Dienstantrittes  bei  dem  Gemeindeamte  in  Speisen¬ 
dorf  einzubringen. 

Gemeindearzte  ss  teile  in  Semriach-Windhof  im  poli¬ 
tischen  Bezirke  Graz  Umgebung.  Jahresgehalt  550  fl.,  sichere  Nebenbezüge 
100  fl.  Gesuche  sind  bis  31.  December  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  in  Semriach 
zu  richten. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1—  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  3.  December  1897 

Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien.  Sitzung  am 
23.  November  1897. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  17.  November  1897. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.-26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 

12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
2b.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  December  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel.. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Prof.  Weinlechner  hält  seinen  Vortrag  über  die  Folgen 
subcutaner  Schädelfracturen  in  den  ersten  Lebens- 
j  8i  Q  r  6  n. 

Unter  dem  gleichen  Titel  hat  derselbe  bereits  im  Jahre  1884 
Wiener  medicmische  Blätter,  Nr.  49-52,  zum  zweiten,  und  zum 
erstenma16  unter  dem  Titel:  Ueber  die  im  Kindesalter  vorkommenden 
Schädelfissuren  und  die  damit  zusammenhängenden  Schädellücken  mit 
anliegendem  Gehn-n  und  falscher  Meningocele  im  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde  Neue  Folge,  XVIII,  1882,  Aufsätze  geliefert.  Im  Wesent¬ 
lichen  haben  sich  seine  Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  nicht 
geandei t,  doch  ergaben  sich  Modificationen,  wie  sie  durch  die  fremde 
und  eigene  Erfahrung  in  fortschrittlichem  Sinne  geboten  sind. 

Nach  kurzer  Erwähnung  von  Schädelfracturen  während  des  ute¬ 
rinen  Lebens,  wahrend  des  Geburtsactes,  unmittelbar  post  partum 
(Gassengeburten)  bespricht  er  schliesslich  die  Schädelfissuren  und 
Schadelbruche  in  den  ersten  Lebensjahren.  Es  bilden  sich  nämlich 
Schadeigeschwülste,  welche,  obgleich  ihnen  die  Ausweitung  der  Bruch¬ 
spalte  gemeinschaftlich  ist,  doch  wegen  anderer  Zufälle  in  zwei  Gruppen 
geschieden  werden  sollen.  11 

Weinlechner  unterscheidet  demnach  : 

I.  Schädellüeken  mit  anlagerndem  Gehirne. 

II.  S  chädellücken  mit  falschen  Meningocele  n. 

Beide  Formen  können  nebeneinander  bestehen. 

.,  jAd  1'  Na,cl1  einem  Trauma  entwickelt  sich  aus  einer  Fissur 
mit  oder  ohne  Ausläufer  zur  benachbarten  Naht  eine  oblonge  Schädel- 
iicke  meist  dem  Höcker  eines  Seitenwandbeines,  häufiger  des  rechten, 
aufsitzend.  Das  ganze  Seitenwandbein  ist  ausgewölbt  und  die  Ränder 
der  Lucke  sind  aufgethürmt.  In  der  Schädellücke  fühlt  man  das  pul- 
suende  Gehirn  Selbst  im  Momente  der  stärksten  Inspiration  pflegt 
sich  die  Bedeckung  der  Lücke  nicht  auffällig  hervorzuwölben.  Im  Mo¬ 
mente  der  Inspiration  möchte  man  aus  der  Vertiefung  einen  Schädel¬ 
bruch  mit  Eindruck  vermuthen,  was  sich  jedoch  durch  Knochenmangel 
an  der  vertieften  Partie  leicht  widerlegt. 

,  t  .  Die  Schädellücke  wird  bald  nach  erlittener  Verletzung  beob¬ 
achtet  Mit  den  Jahren  nimmt  sie  au  Umfang  zu,  theils  durch  Aus- 
einanderdrangen  der  Ränder,  theils  durch  Atrophie,  durch  Usur.  Diese 
Schadellucken  bleiben  schliesslich  stationär,  verursachen,  wenn  das 
Gehirn  nicht  erheblich  verletzt  wurde,  keine  Beschwerden,  bergen  iedoch 
insofern0  eine  Gefahr,  als  das  Gehirn  wegen  mangelhafter  Knochen- 
hulle  leicht  tödtlich  verlaufenden  Läsionen  ausgesetzt  ist. 

Als  Bedingungen  stellt  Weinlechner  für  die  Entstehung 
einer  solchen  Sehädellücke  auf : 

1.  Die  Zerreissung  der  Gehirnhäute,  zumal  der 
Dura,  obgleich  ausnahmsweise,  wie  in  einem  Falle  von  Bergmann 

und  Reu  hold  auch  ohne  Durariss  ein  Spalt  aus  der  Fissur  ent¬ 
standen  ist. 

2.  Das  Kind  muss  sich  im  ersten,  zweiten,  h  ö  c  h- 
stens  dritten.  Lebensjahre  befinden,  um  welche  Zeit  der 
Schädel  noch  die  meiste  Nachgiebigkeit  besitzt  und  während  dessen  das 
stärkste  Wachsthum  des  Gehirnes  und  dev  grösste  Gehirn  druck  statthat. 
Ungleich  die  Ilaupterweiterung  nach  dem  Unfälle  durch  Auseinander¬ 
rängen  der  Ränder  statthat,  so  lässt  sich  doch  an  Präparaten  nach- 

weisen,  dass  sie  späterhin  auch  durch  Resorption  zunehme. 

Ad  II.  Die  Schädellücken  mit  falschen  Meninga- 
celen,  mehr  bekannt  und  besser  studirt,  finden  sich  auch  gewöhniich 
am  Seitenwandbein  und  stellen  eigentlich  wegen  der  Meningocele  ein 
Plus  der  ersteren  Form  dar.  Es  findet  sich  eine  weiche,  fluctuirende 

mitunter  transparente  Geschwulst.  Die  Pulsation  ist  geringer  als  bei 
der  ersten  Form. 


Die  Geschwulst  besitzt  gleich  dem  Cephalhämatom  eine  harte 
Jmrandung,  der  Inhalt  gleicht  sehr  der  Cerebrospinalflüssigkeit :  die 
vnochenlucke  lässt  sich  selten  deutlich  fühlen,  zumal  dann,  wenn 
durch  dm  Meningocele  die  ganze  Knochenlücke  bedeckt  ist.  Die 
Knochenlucke  ist  durch  die  Dura  nur  zum  Theil  verschlossen,  indem 
diese  ein  oder  mehrere  Löcher  besitzt,  durch  welche  die  Geschwulst 
mit  dem  bubdural-  oder  Arachnoidealiaume  communicirt. 

Die  Meningocele  traumatica  setzt  ausser  der  Schädelfractur 
auch  einen  Durariss  voraus  und  ist  ohne  diesen  überhaupt  gar 
nicht  denkbar.  Es  ergiesst  sich  zu  Beginn  durch  die  Duralücken 
ausser  Blut  auch  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  das  Pericranium,  welches 
endJich  zerreisst,  und  es  sammelt  sich  endlich  die  Flüssigkeit  unter 
der  Galea  aponeurotica. 

Um  diese  extracranielle  Flüssigkeit  bildet  sich  später  eine  secun- 
däre  Cyste.  Soll  die  falsche  Meningocele  einen  dauernden  Bestand 
haben,  so  muss  der  Durariss  benarben,  es  muss  eine  narbige 
Durafistel  entstehen,  durch  welche  die  Verbindung  zwischen  der 
Meningocele  und  dem  Schädelinnern  aufrecht  erhalten  wird. 

Die  Verletzung  der  weichen  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  kommt 
bei  Bildung  der  Fissur  nicht  selten  vor.  Je  tiefer  der  Riss  in  das 
Gehirn  geht,  desto  mehr  wird  Cerebrospinalflüssigkeit  ausgetrieben. 
4e  sst  endlich  das  Gehirn  bis  in  die  Seitenventrikel,  wie  es  in  dem 
Billroth’schen  Falle  geschah,  so  ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit 
noch  mehr  begünstigt  und  damit  auch  das  rasche  Wachsthum  der  Ge¬ 
schwulst. 

Eine  solche  traumatische  Porencephalie  hat  sich 
auch  bei  einem  von  mir  im  St.  Annen-Kinder-Spitale  beobachteten 
^inde  voi gefunden  und  das  Präparat  wurde  seinerzeit  von  Professor 
Kol  is  ko  in  der  Gesellschaft  vorgewiesen. 

Der  fracturirte  Schädel  erleidet  bei  den  falschen  Meningocelen 
auch  eine  Erweiterung,  doch  pflegen  die  Ivnocheuräuder  nicht  so  weit 
nach  aussen  gewölbt  zu  werden,  wie  bei  den  Schädellücken  mit  Ge- 
hirnanlagerung,  weil  der  Hirndruck  nur  theilweise  auf  ihn  einwirkt, 
zum  anderen  H  Heil  zur  Austreibung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ver¬ 
wendet  wild.  Wird  die  Meningocele  geheilt,  so  kann  man  sich  bald 
von  dei  Erweiterung  des  Schädeldefectes  überzeugen. 

Die  falschen  Meningocelen  zeichnen  sich  gegenüber  den  ein¬ 
fachen  Schädellücken  mit  Gehirnanlagerung  durch  Anwesenheit  einer 
deutlichen  Geschwulst  aus,  welche  auf  der  Schädellücke  gänzlich  oder 
doch  zum  grössten  Theile  sitzt. 

Beide  Formen  von  Sehädellückenbildung  fanden  sich  bei 
einem  Kinde  des  St.  Annen-Kinderspitales.  Die  Abbildung  des  Pi’äpa- 
lates  lindet  sich  recht  anschaulich  in  der  ersten  Publication. 

W  einlechn  er  erwähnt,  dass  nur  vereinzelt  die  Schädel¬ 
lückenbildung  am  Hirn,  am  Schläfebein  und  am  Hinterhauptsknochen 
angetroffen  wurde. 

Weinlechner  hat  die  zwrei  Krankheitsformen  meist  nur  im 
fertigen  Zustande  beobachtet.  Ein  einzigesmal  wurde  das  Kind 
einige  läge  nach  der  Verletzung  in  das  Kinderspital  gebracht  unter 
ähnlichen  Erscheinungen  wie  beim  Cephalhämatom.  Durch  die  probe¬ 
weise  Entleerung  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  wurde  der  Beweis 
erbracht,  dass  es  sich  um  eine  Meningocele  traumatica  handle  und 
nicht  um  ein  Cephalhämatom. 

Im  späten  Kindesalter  und  bei  Erwachsenen  werden  derartige 
Schädellücken  durch  Ausweitung  einer  Fissur  wegen  Unnachgiebigkeit 
der  Knochen  nicht  beobachtet.  Falsche  Meningocelen  können  in  Folge 
des  Durarisses  wohl  entstehen,  doch  pflegen  diese  in  der  Regel  zu 
heilen  und  spurlos  zu  verschwinden;  zur  Bildung  einer  Schädellücke 
und  Ausweitung  kommt  es  jedoch  nicht,  selbst  wenn  grosse  Schädel- 
defecte  erzeugt  worden  sind. 

Auch  bei  den  0  s  s  i  f  i  c  a  t  i  o  n  s  defecten,  welche  neben  den 
Höckern  am  Scheitel,  Hirn  und  Hinterhauptsbeine  kleiner  Kinder  Vor¬ 
kommen  und  durch  übermässige  Knochenresorption  entstehen,  wird 
keine  Ausweitung  des  Schädels  beobachtet.  Die  Persistenz  solcher 
Lücken  ist  nach  Prof.  v.  Hofmann’s  mündlichen  Mittheiluugen 
sehr  selten.  W  einlechn  er  hat  jedoch  einen  solchen  Defect  von 
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tiickgrösse  bei  einem  63jährigen  intelligenten  Mann  an  der 
Pfeiinaht  hinten,  mehr  nach  rechts  gelegen,  beobachtet,  welcher  deut¬ 
lich  pulsirte.  Der  Defect  wurde  ohne  anderweitige  Sehädelveränderung 
seit  der  Geburt  beobachtet.  Auch  bei  diesem  Defecte  bestand  keine 
Vorwölbung. 

In  prognostischer  Beziehung  erwähnt  Weinlechner, 
dass  die  falschen  Meningocelen  mit  Hinterlassung  einer  Sehädellüeke 
mit  anlagerndem  Gehirne  entweder  ganz  heilen,  oder  sich  wesentlich 
bessern.  Die  Persistenz  einer  Meningocele  über  das  dritte  Lebensjahr 
hinaus  ist  eine  Rarität.  Bei  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten 
Patientin  bestand  die  im  ersten  Lebensjahre  durch  Fall  erworbene 
Meningocele  noch  im  elften  Jahre,  im  Falle  Bayerthal,  mit 
IV2  Jahren  entstanden,  noch  im  siebenten  Lebensjahre. 

Bei  der  Bildung  der  Schädellücken  mit  anlagerndem  Gehirn 
scheint  die  Ausweitung  der  Lücke  endlich  aufzuhören  und  die  Lebens¬ 
dauer  ist  durch  diese  Krankheit  nicht  eingeschränkt,  wenn  nicht  zu¬ 
fälligerweise  durch  ein  Trauma  das  unbeschützte  Gehirn  in  seinem 
Bestände  gefährdet  wird. 

Patient  B.  (erste  Publication,  7.  Fall)  hat  im  28.  Lebensjahre 
durch  Schlag  während  eines  Raufhandels  durch  Zertrümmerung  des 
Gehirns  geendet. 

Die  Therapie  hat  sich  Dank  der  Aseptik  und  in  Folge  der 
vervollkommneten  Technik  bedeutend  gebessert.  Den  Druck  bei 
einer  traumatischen  Meningocele  mittelst  Heftpflasterstreifen  und 
elastischen  Binden  hat  Weinlechner  vergeblich  versucht.  Durch 
Function  lässt  sich  zwar  ein  vorübergehender  Erfolg  meist  ohne 
Gefahr  erzielen,  jedoch  ist  auch  hier  eine  radicale  Heilung  nur  bei 
Meningocelen  von  kurzem  Bestände  notirt.  Bei  veralteten  Fällen  nützt 
die  Punction  nichts,  da  die  Flüssigkeit  manchmal  in  ein  paar  Stunden 
ersetzt  wird. 

Auch  die  Punction  mit  Injection  von  Jodtinetur 
hat  mitunter  einen  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge  gehabt  und  es  wäre 
hievon  etwa  nach  dem  Vorgänge  vonBrainard  ein  günstiger  Erfolg 
zu  erwarten,  wenn  die  Duralücke  nach  der  Punction  mit  Sicherheit 
gefühlt  und  während  der  Jodinjection  bis  zur  Wiederentleerung  der 
Jodlösung  mit  der  Fingerspitze  verschlossen  würde. 

Ist  dies  nicht  möglich,  so  ist  die  Injection  zumal  bei  bestehender 
Porencephalie  gefährlich.  Nicoladoui  hat  meines  Wissens  einen 
Fall  durch  Jodinjection  geheilt.  Weinlechner  hat  nach  seiner 
jüngsten  Erfahrung  die  Meningocele  im  Anfangsstadium  dadurch  zur 
Ausheilung  gebracht,  dass  er  die  Geschwulst  gespalten  und  mit 
Jodoformgaze  tamponirt  hat.  Nach  einigen  Tagen  versiegte  der  cerebro¬ 
spinale  Ausfluss,  die  Durafistel  schloss  sich  durch  Granulation  und  auf 
diese  Weise  obliterirte  nach  und  nach  die  ganze  Höhle.  Hat  das 
Leiden  längere  Zeit  bestanden  und  ist  es  zu  einer  secundären  Cysten¬ 
bildung  gekommen,  so  kann  die  Meningocele  exstirpirt  und 
die  Durafistel  gleich  einer  Bruehpforte  vernäht  werden.  Der  Hautsack 
wird  darüber  vernäht  und  auf  diese  Weise  dürfte  bei  gehöriger 
Aseptik  wie  bei  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Kranken  jede 
Meningocele  zur  Heilung  gelangen.  Es  ist  damit  die  Entstellung, 
welche  eine  Meningocele  mit  sich  bringt,  behoben.  Dafür  aber  ent¬ 
wickelt  sich  umsomehr,  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren,  der 
Knochenspalt,  welcher  doch  auch  beseitigt  werden  soll,  da  er  das  Ge¬ 
hirn  manchen  schädlichen  Insulten  aussetzt.  Es  käme  damit  die 
Heilung  der  Schädellücke  mit  anlagerndem  Gehirne  in  Frage.  Gleich¬ 
wie  man  in  neuerer  Zeit  traumatische  Schädeldefecte  bei  Erwachsenen 
durch  Autoplastik  nach  Müller  und  König,  durch  Heteroplastik- 
Implantation  von  fremden  Körpern,  wie  Celluloidplatten  (Fränkel), 
decalcinirte  Knochen  (Glück),  Alluminiumplatten  (May  dl)  mit  Er¬ 
folg  zum  \  erschlusse  brachte,  so  ist  Aehnliches  auch  bei  Schädel¬ 
lücken  der  Kinder  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Bei  Wittosek  Karl, 
bei  welchem  ich,  wie  früher  erwähnt,  eine  fünf  Wochen  bestehende 
Meningocele  traumatica  durch  Spaltung  und  Tamponade  durch  Jodo¬ 
formgaze  geheilt  hatte,  habe  ich  später  den  Schädeldefect  durch  Osteo¬ 
plastik  zu  decken  beabsichtigt  und  diesen  Plan  auch  in  dieser  Ge¬ 
sellschaft  zur  Ausführung  empfohlen,  doch  bin  ich  wegen  Schwäche 
des  Kindes,  welches  schliesslich  einer  Pneumonie  erlag,  hievon  abge¬ 
standen.  Dieses  Project  hat  Slajmer  in  Laibach  bei  einer  Schädel¬ 
lücke  mit  anlagerndem  Gehirn  im  Jahre  1892  mit  gutem  Erfolge  ver¬ 
wirklicht.  In  welcher  Weise  Weinlechner  bei  der  11jährigen 
Adler  Anna  eine  Meningocele  traumatica  und  späterhin  die  Schädel¬ 
lücke  durch  die  Osteoplastik  nach  Müller-König  und  Trans¬ 
plantation  eines  Periostknochenlappens  aus  der  Tibia  zur  vollständigen 
Ausheilung  brachte,  wurde  in  der  letzten  Sitzung  mitgetheilt.  (Vide 
Referat.) 

Dr.  Hugo  Ehrenfest :  Demonstration  eines  neuen 
Ligaturenschnürers. 

Meine  Herren  !  Seit  in  der  gynäkologischen  Operationstechnik 
die  vaginale  Methode  in  den  Vordergrund  getreten,  macht  sich  bei 
dei  Exstirpation  grösserer  Myome  oder  Ovarialcysten  zuweilen  die 
Schwierigkeit  geltend,  hoch  oben  am  Parametrium  oder  au  den  stark 


nach  oben  gezogenen  Ligamenten  verlässlich  sitzende  Ligaturen  anzu¬ 
legen.  Die  Enge  und  Tiefe  des  vaginalen  Operationsfeldes  verhindern 
eventuell  das  Fassen  der  Fäden  in  der  vollen  Hand  und  bei  dem  be¬ 
deutenden,  stets  nöthigen  Kraftaufwande  kommt  es  häufig  zu  Verletzungen 
der  Finger,  zum  Reissen  auch  stärkerer  Fäden,  wenn  man  von  der 
tangentialen  Zugrichtung  abgeht,  oder  Insufficientwerden  der  Ligatur. 

Dem  Bedürfnisse  nach  einem  Instrumente,  welches  das  sichere 
Anlegen  einer  Ligatur  ermöglicht,  suchte  Neugebauer  gerecht  zu 
werden,  doch  erweist  sich  sein  Schlingenschnürer  in  den  meisten 
Fällen  als  nicht  ausreichend.  Ich  gestatte  mir  daher,  Ihnen,  meine 
Herren,  eine  Modification,  die  ich  construirte  *),  vorzustellen,  welche 
allen  an  ein  solches  Instrument  zu  stellenden  Anforderungen  genügt 
und  in  jedem  Falle  auch  bei  bedeutender  Raumbeschränkung  das 
sichere  Zuschnüren  einer  an  einer  schwer  zugänglichen  Stelle  ange¬ 
legte  Ligatur  ermöglicht.  (Die  nähere  Beschreibung  des  Instrumentes 
erscheint  an  anderer  Stelle.) 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1897  — 1898. 

Sitzung  am  23.  November  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  J.  Weidenfeld  macht  eine  vorläufige  Mittheilung: 
„U  eher  die  Bildung  der  Kalkschale  und  Schalenhaut 
der  Hühnereier.“ 

Um  Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  der  Verkalkungen  zu 
gewinnen,  habe  ich  im  physiologischen  Institute  zu  Wien  die  Bildung 
der  Kalkschale  von  Hühnern  studirt,  wobei  ich  aus  später  zu  erklären¬ 
den  Gründen  es  nicht  unterlassen  konnte,  die  Bildung  der  Schalenhaut 
in  das  Studium  einzubeziehen. 

Den  heutigen  Vortrag  bitte  ich  nur  als  vorläufige  Mittheilung 
aufzunehmen,  der  eine  grössere  Arbeit  dann  folgen  wird,  wenn  ich 
wieder  über  reichliches  Material  verfügt  haben  werde,  da  noch  einzelne 
Punkte  meiner  Arbeit  einer  Ergänzung  bedürfen. 

Die  Bildung  der  Kalkschale  der  Hühnereier  findet,  wie  bekannt, 
in  dem  distalen,  ampullenartig  erweiterten  Theile  des  Eileiters  statt. 
Derselbe  stellt  innerhalb  der  Zeitperiode,  in  der  die  Henne  täglich  oder 
fast  täglich  ein  Ei  legt,  einen  vielfach  gewundenen  Schlauch  dar,  der 
40 — 45  cm  lang  ist. 

Die  Frage,  die  ich  zuerst  zu  entscheiden  hatte,  war  die:  Bildet 
das  Ei,  wie  Nathusius  behauptet,  die  Kalkschale  aus  sich  heraus, 
oder  wird  dieselbe  von  aussen,  d.  h.  von  der  Eileiterwand,  gebildet? 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  einer  eierlegenden  Henne,  in  deren 
Oviduct  sich  ohnehin  schon  ein  normales  Ei  befand,  ein  eiförmiger 
Körper  (künstliches  Ei)  aus  Holz,  Hartgummi  in  den  Eileiter  einge¬ 
führt,  dabei  zeigte  sich,  dass  schon  nach  fünf  Stunden  das  künstliche 
Ei  gelegt  wurde,  und  zwar  in  der  Regel  eingehüllt  in  einer  dicht  an¬ 
liegenden  Kalkschale. 

Manche  dieser  künstlichen  Eier  waren  nur  von  einer  Schalenhaut 
umgeben,  andere  von  einer  dünnen  Schalenhaut  und  dünnen  Kalkschale. 
Diese  Verschiedenheiten  scheinen  mit  dem  Entwicklungsstadium  der 
natürlichen  gleichzeitig  im  Oviduct  vorhandenen  Eier  in  Verbindung  zu 
stehen. 

Wird  das  künstliche  Ei  einer  eierlegenden  Henne,  die  kurz  vor¬ 
her  ein  Ei  gelegt,  in  dieser  Stunde  also  kein  Ei  im  Oviduct  hat,  ein¬ 
geführt,  so  wird  entweder  das  künstliche  Ei  sogleich  ohne  irgend  welche 
Veränderung  gelegt,  oder  es  wird  noch  längere  Zeit  behalten,  um  mit 
einem  dicken  schleimigen  Ueberzug  geboren  zu  werden.  Der  Ueberzug 
zeigt  keine  Schalenhaut. 

Daraus  erhellt,  dass  die  Kalkschale  ein  Excretionsproduct  ist. 
Um  nähere  Aufschlüsse  über  die  Bildung  zu  erlangen,  habe  ich  das 
Secret  der  Eileiterdrüsen  gesammelt.  Es  stellt  eine  bald  klarere,  bald 
trübere  Ilüssigkeit  dar,  in  der  grössere  und  kleinere  Körnchen  sus- 
pendirt  erscheinen,  die  sich  chemisch  und  mikroskopisch  als  Kalk¬ 
körnchen  erweisen. 

Von  bedeutendem  Gewichte  für  das  Verständniss  der  in  Rede 
stehenden  Bildungen  scheint  mir  die  folgende  Erfahrung:  Dieses  Secret, 
gemischt  mit  normalem  Eiweiss  eines  frischen  Hühnereies  über  Queck¬ 
silber  in  den  Brütofen  gebracht,  liefert  in  den  ersten  12  Stunden  eine 
beträchtliche  Menge  Gas,  welches  sich  bei  chemischer  Untersuchung 
als  Kohlensäure  herausstellt.  Dabei  erleidet  auch  das  Eiweiss  eine  Modi¬ 
fication,  indem  es  fester  und  faserig  wird.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigt  sich,  dass  diese  Aenderung  in  der  Consistenz  auf 
der  Bildung  grösserer  Massen  von  Fasern  beruht,  welche  zwar  nicht 
so  derb  und  dicht  gewebt  sind,  wie  die  Fasern,  aus  welchen  die 
Schalenhaut  besteht,  die  aber  doch  im  mikroskopischen  Aussehen  ein¬ 
zelne  mehr,  einzelne  weniger  an  diese  erinnern. 

*)  Nach  meinen  Angaben  ausgeführt  von  der  Instrumentenfabrik 
Leiter,  Wien,  IX.,  Mariannengasse. 
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Secret  allein  hat  unter  denselben  Umständen  niemals  Fasern  aus¬ 
geschieden.  Somit  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Schalenhaut  durch  ein 
Zusammenwirken  des  Eiweisses  mit  dem  Secret  des  betreffenden  Ab¬ 
schnittes  besteht. 

Der  nächste  Gedanke  war  nun  der,  Eiweiss  in  den  Eileiter  zu 
injiciren,  um  so  direct  Schalenhaut  zu  erzeugen. 

Spritzte  ich  durch  den  äusseren  Muttermund  Eiweiss  in  den  Ei¬ 
leiter,  so  wurde  das  Eiweiss  durch  poristaltische  Contraction  in  die 
nächst  höher  gelegenen  Partien  gedrückt,  und  hier  umgab  sich  das¬ 
selbe  nach  ungefähr  drei  Stunden  mit  einex*  schönen  und  gut  ausge¬ 
bildeten  Schalenhaut.  Diese  war  immer  mit  Kalkkörnchen  durchsetzt. 

Dass  ein  solches  Zusammenwirken  wesentlich  ist,  erhellt  auch 
daraus,  dass  die  künstlichen  Eier  nur  dann  Andeutungen  von  Schalen¬ 
haut  zeigten,  wenn  unter  derselben,  d.  h.  zwischen  ihr  und  dem  künst¬ 
lichen  Ei,  eine  Schichte  Eiweiss  vorhanden  war. 

Was  die  Bildung  der  Kalkschale  betrifft,  so  lassen  sich  Ivalk- 
concremente  leicht  und  in  grossen  Massen  in  der  Schalenhaut,  welche 
sich  um  eingespritzte  Eiweissmassen  bildet,  ferner  in  der  Schalenhaut 
künstlicher  Eier  nachweisen,  was  mit  der  Thatsache  des  Vorkommens 
gleichartiger  Concremente  in  der  Schalenhaut  natürlicher  Eier  stimmt. 
Eine  wohl  ausgebildete  Kalkschale  beobachtete  ich  nur  an  den  künst¬ 
lichen  Eiern. 

Dass  die  Bildung  der  Kalkschale  in  einem  distaleren  Abschnitte 
des  Oviductes  vor  sich  geht,  als  die  der  Schalenhaut,  geht  daraus 
hervor,  dass  eine  in  den  untersten  Theil  des  Oviductes  injicirte  Menge 
von  Eiweiss,  welche  durch  Ligaturen  nach  oben  und  unten  isolirt  war, 
sich  zwar  mit  zahlreichen  in  Plaques  angeordneten  Kalkconcrementen, 
nicht  aber  mit  einer  Schalenhaut,  umgab. 

2.  Herr  J.  Breuer  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „U  e  b  e  r 
die  scheinbare  Schiefstellung  vertic a  ler Linien  bei 
Einwirkung  einer  Centrifugalkraft.“ 

Die  Publication  dieser  Arbeit  wird  anderwärts  erfolgen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.) 

Sitzung  vom  17.  November  1897. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

Dr.  Buxbaum  hält  einen  Vortrag  über  Röntgen-Auf¬ 
nahmen  in  vivo  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Concremente. 

Vortragender  bemerkt  zunächst,  dass  er  durch  eine  Publication 
Leo’s  „über  die  voraussichtliche  Bedeutung  der  Kathodenstrahlen  für 
die  innere  Medicin“  und  durch  die  Mittheilung,  dass  es  Neuss  er 
gelungen  sei,  Gallensteine  an  der  Leiche  zu  photographiren,  veranlasst 
wurde,  sich  mit  der  Photographie  von  Concrementen  an  Lebenden  zu 
befassen,  zumal  Karlsbad  ein  so  reiches  Material  in  dieser  Beziehung 
liefert.  Bekanntermassen  könne  die  Diagnose  der  Nephro-  und  Chole¬ 
lithiasis  sehr  schwierig  sein  und  es  wäre  ausserordentlich  werthvoll, 
zu  einer  sicheren  und  frühen  Diagnose  zu  gelangen. 

K  a  y  s  e  r  habe  auf  Wunsch  L  e  o’s  Concremente  photographirt 
und  gefunden,  dass  alte  Harnsteine,  selbst  die  aus  l’einer  Harnsäure 
und  aus  Cystin  bestehenden  für  X-Strahlen  undurchlässig  seien,  also 
im  Bilde  erscheinen  —  für  Cholestearinsteine  fand  er,  dass  sie  fast 
undurchlässig  sind. 

Der  Versuch,  ob  Cholestearinsteine  auf  dem  Fluorescenzschinn 
einen  Schatten  geben,  fiel,  wie  Vortragender  erwähnt,  negativ  aus. 
Dies  entmuthigte  ihn  nicht.  Hatte  man  doch  erst  in  der  ersten  Hälfte 
dieses  Jahres  mit  Sicherheit  Arteriosklerose  nachgewiesen  und  G  r  u- 
m  a  i  1  sogar  Nierensteine  während  des  Passirens  der  Ureteren  photo¬ 
graphirt  (die  bezüglichen  Bilder  wurden  beim  XII.  medicinischen  Con¬ 
gress  in  Moskau  gezeigt). 

Ueberdies  bestehe  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Durch¬ 
leuchtung  und  Photographie,  die  erstere  wiii'de  wohl  nie  ein  Con¬ 
crement  nachzuweisen  im  Stande  sein.  Anders  die  Photographie : 
Erstlich  ist  man  im  Stande,  es  der  Fixation  auf  der  photographischen 
Platte  durch  die  Lagerung  des  Patienten  leichter  zugänglich  zu 
machen,  indem  man  fes  der  Platte  zunächst  bringt,  denn  am  deut¬ 
lichsten  erscheinen  diejenigen  Dinge,  die  der  Platte  zunächst  liegen. 

Sodann  sei  doch  ein  grosser  Unterschied,  ob  die  Kathoden¬ 
strahlen  als  einziges  Object  das  in  der  Hand  gehaltene  Steinchen  zu 
passiren  haben  oder  auf  dasselbe  erst  auftreffen,  nachdem  sie  den 
ganzen,  ziemlich  massigen  Körper  durchwandern  mussten,  auf  welchem 
Wege  viel  von  ihrer  Menge  absorbirt  wurde.  Endlich  sei  unser  Ge¬ 
sichtssinn  nicht  im  Stande,  die  rasch  aufeinanderfolgenden  Eindrücke 
der  Durchleuchtung  zu  summiren  und  zu  percipiren,  wie  die  photo¬ 
graphische  Platte,  die  alle  Eindrücke  in  sich  aufnimmt,  addirt  und  in 
ein  plastisches  Ganze  formt. 

Buxbaum  meint,  die  wenigen  positiven  Resultate,  die  er  er¬ 
halten,  seien  trotz  ihrer  geringen  Zahl  geeignet,  der  Sache  die  grösste 


Soigfalt  zu  widmen,  um  endgiltig  die  Frage  zu  lösen,  ob  auch  auf 
dem  Gebiete  der  sicheren  Erkennung  von  Gallensteinen  und  anderen 
Concrementen  des  menschlichen  Körpers  die  Röntgen-Photographie  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel  sein  könne  oder  nicht. 

Das  Instrumentarium,  dessen  sich  Buchsbaum  bedient,  be¬ 
steht  in  einem  I  unkeninductor  von  300  mm  Schlagweite  mit  gewöhn¬ 
lichem  Quecksilberunterbrecher  von  Kohl  in  Chemnitz ;  als  Strom¬ 
quelle  benützt  er  eiue  Accumulatorenbatterie  von  18  Volt  Spannung, 
Röhren  zum  Theil  von  K  o  h  1,  zum  Theil  von  Reiniger,  Gebbort 
und  Schall,  Gundlart  in  Gelberg,  auch  F  r  i  s  t  e  r  in  Berlin. 
Buxbaum  benützte  zum  Theil  einfache  Trockenplatten,  zum  Theil 
solche  der  Anilinfabrik  in  Berlin  mit  doppelter  Emulsion.  Der  Versuch 
wurde  nun  so  gemacht,  dass  die  Patienten  entkleidet  mit  dem  Abdomen 
auf  die  Platte  gelegt  wurden,  die  Röhre,  in  allen  Ebenen  drehbar 
und  verschiebbar,  wurde  über  die  Wirbelsäule  so  gestellt,  dass  der 
die  Kathodensti-ahlen  reflectirende  Platinspiegel  45  —  55  cm  von  der 
Platte  entfernt  war.  Die  Patienten  konnten  so  ziemlich  lange  ohne 
Beschwerden  ruhig  liegen. 

Das  erste  positive  Resultat  (Buxbaum  demonstrirt  die 
bezügliche  Photographie)  betrifft  eine  junge,  blühend  aussehende  Frau 
von  etwa  28  Jahren,  bei  der  wiederholt  Gallensteine  während  der 
Karlsbader  Cur  abgegangen  waren,  über  deren  chemische  Beschaffen¬ 
heit  Buxbaum  nichts  anzugeben  vermag.  Die  Photographie  zeigt 
die  Herzgrenzen,  den  Zwerchfellstand  ober  und  unter  dem  Leberrand 
sehr  deutlich  und  schwach  angedeutet  Gallenblase  und  derselben  ent¬ 
sprechend  sehr  scharf  einen  ziemlich  grossen  Stein. 

Fall  II  betrifft  einen  lange  bestehenden  Ikterus  ohne  Stein- 
abgang.  Auch  hier  konnte  man  auf  der  demonstrirten  Platte  deutlich 
das  Concrement  eidtennen. 

Fall  III.  Alter  Ikterus  bei  einem  ungefähr  50jährigen  kräftigen 
Manne.  Die  vorgezeigte  Platte  zeigt  den  oberen  Leberrand,  andere 
Organcontouren  nicht  erkenntlich,  doch  deutlich  ein  Concrement  zu 
diffei'enziren. 

Fall  IV  betrifft  eine  67jährige,  ziemlich  rüstige  Frau  aus 
Nürnberg.  Die  Frau  wurde  im  September  wegen  einer  geplatzten 
Ovarialcyste  im  Sanatorium  des  Vortragenden  von  Dr.  Fink  laparo- 
tomirt.  Die  Operation  war  eine  sehr  schwere,  der  Cysteninhalt  musste 
aus  dem  Abdomen  entfernt  werden.  Gleichzeitig  operirte  Fink  an 
der  Patientin  eine  Hernie  radical.  Bei  Eröffnung  des  Abdomens  machte 
der  Operateur  aufmerksam,  dass  in  der  Gallenblase  ein  ziemlich 
grosser  Stein  zu  tasten  wäre,  welcher  im  Hinblick  auf  die  Schwere 
des  Eingriffes  und  des  Alters  der  Patientin  nicht  entfernt  wurde.  Der 
Verlauf  war  ein  über  alle  Erwartung  günstiger.  Die  Patientin  konnte 
nach  10  Tagen  bereits  sitzen  und  nach  14  Tagen  nach  der  Operation 
wollte  sie  bereits  die  Anstalt  verlassen.  Vortragender  beschloss,  die 
Patientin  zu  photographiren.  Der  Vei’such,  sie  auf  das  Abdomen  auf 
harter  Unterlage  zu  legen,  misslang.  Vortragender  legte  sie  daher  auf 
eine  sehr  dicke  Filzdecke,  unter  welcher  die  Platte  lag,  und  ex- 
ponirte  so  lange,  als  die  Frau  es  vertragen  mochte,  circa  11  bis 
12  Minuten.  Die  Platte  enthielt  nichts,  wonach  man  sich  orientiren 
konnte,  doch  ganz  deutlich  das  Conci-ement.  Bei  einer  zweiten  Auf¬ 
nahme  wurde  die  Patientin  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  so  dass  der 
Rücken  frei  war,  eine  kleine  Platte  wurde  ihr  auf  das  Abdomen  ge¬ 
bunden.  Sie  hielt  auch  diesmals  nicht  lange  genug  aus  —  das  ruhige 
Sitzen  war  ihr  zu  beschwerlich  —  doch  auch  diesmal  war  das  Con- 
cerement  ganz  deutlich  auf  der  Platte  zu  sehen,  ohne  dass  sonstige 
Contouren  der  Oi’gane  sichtbar  wurden. 

Beide  Platten  waren  unterexponirt.  Vielleicht  könnte  man  alle 
Concremente  auf  solche  Weise  erhalten,  allerdings  würde  man  über 
den  genauen  Sitz  wegen  des  Fehlens  der  Organcontoui'en  nicht  orientirt 
sein,  welchem  Uebelstande  durch  Anbringen  von  Fixirmarken  aus 
schwachem  Bleidrabt  abzuhelfen  wäre. 

Discussion:  Docent  Dr.  Max  Herz  fragt,  ob  nicht  im 
l-adiographischen  Bilde  Concremente  und  manche  Tumoi'en  miteinander 
verwechselt  werden  könnten.  Zum  Studium  dieser  Verhältnisse  wären 
Aufnahmen  an  Leichen  zu  empfehlen.  Herz  fragt,  ob  solche  schon 
vorgenommen  wurden  und  ob  nicht  die  Verwendung  von  Doppel- 
schichtplatten  und  die  kurze  Expositionsdauer  die  Ursache  des  Er¬ 
folges  sei. 

Dr.  Buxbaum  erwidert,  dass  die  Verwendung  von  Doppel¬ 
schichtplatten  nicht  den  erwarteten  Erfolg  hatte  ;  man  hatte  nämlich 
geglaubt,  dass  die  doppelten  Bilder  einander  verstärken  und  dass  so 
die  Expositionsdauer  verkürzt  werden  könnte.  Das  Letztere  kann  jedoch 
nur  geschehen,  wenn  man  auf  beide  Schichten  Verdichtungsschirme 
von  der  Construction  der  gewöhnlichen  Fluorescenz  auflegt,  wodurch 
aber  wieder  der  Uebelstand  eintritt,  dass  das  körnige  Gefüge  derVer- 
dichtungsschichte  sich  bemerkbar  macht  und  das  Bild  ungenau  und 
undeutlich  wird.  Seine  besten  Aufnahmen  habe  er  ohne  Doppelschicht¬ 
platten  gemacht,  welche  ausserdem  das  Copiren  sehr  erschweren,  da 
letzteres  nur  bei  senkrecht  auffallenden  Lichtstrahlen  scharfe  Positive 
gibt,  Tumoren,  besonders  blutreiche,  können  ebensolchen  Schatten 
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die  Concremente,  es  war  auch  vielfach  möglich,  durch 
Kaurogi  aphie  1  utuoren  (z.  B.  im  Rückenmarke)  zu  diagnosticiren.  In 
welcher  Anzahl  Versuche,  Concremente  zu  photographiren,  an  der 
Leiche  vorgenommen  wurden,  kann  Vortragender  nicht  angeben. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

'  (Fortsetzung.) 

Combinirte  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene, 
innere  M  e  d  i  c  i  n ,  Laryngologie  und  Dermatologie. 

Sitzung  am  23.  September  1897,  Nachmittags. 

VI.  G.  Schröder  (Hohenhonnef) :  Der  Stand  der  Blut¬ 
körperchenfrage.  Zu  den  Ausführungen,  die  Vortragender  und 
Meissen  über  die  Blutveränderungen  im  Gebirge  gegeben  haben, 
können  jetzt  noch  zur  Erklärung  der  merkwürdigen  Erscheinung  die 
von  Go  ttstein  (Berlin)  kürzlich  veröffentlichten  Deutungen  hinzu¬ 
gefügt  werden.  Er  hat  festgestellt,  dass  das  Kammervolumen  der 
Zählkammer  sich  bei  vermindertem  Druck  ändert,  und  zwar  dadurch, 
dass  der  Deckglasabstand  sich  etwas  vergrösserte.  Das  gibt  bedeu¬ 
tende  Zahlenunterschiede  für  die  rothen  Blutzellen.  Vortragender  konnte 
an  einem  Präparat,  welches  er  im  pneumatischen  Cabinet  zunächst  bei 
<45  mm  Diuck,  dann  bei  624 mm  Ilg-Druck  zählte,  bei  der  zweiten 
Zählung  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  um  444.000  ermitteln. 
Bei  normalem  Druck  wurde  dann  dasselbe  Präparat  nochmals  gezählt 
und  wieder  annähernd  die  Ausgangszahl  ermittelt.  Dies  wirft  ein 
anderes  Licht  auf  die  ganzen  sogenannten  Blutveränderungen  im  Ge¬ 
birge  und  kann  die  Erscheinung  noch  nicht  irgendwie  therapeutisch 
beuutzt  werden. 

'f' 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent :  Dr.  Bernhard  B  e  n  d  i  x  (Berlin). 

Sitzung:  Dienstag  den  21.  September  1897. 

1.  Aufrecht  (Magdeburg) :  Referat  über  die  Pneu¬ 
monie  im  Kindesalter.  Von  anderen  seltenen  Formen  im  Kindes¬ 
altei  abgesehen,  hält  Aufrecht  die  auch  sonst  allgemein  eingeführte 
Durchführung  der  Lungenentzündung  in  zwei  Formen,  in  die  croupöse 
und  katarrhalische,  für  angezeigt.  Die  Zweitheilung  in  eine  lobäre  und 
in  eine  lobuläre  hält  er  nicht  für  ganz  correct,  da  sich  dieselbe  patho¬ 
logisch-anatomisch  für  allo  Fälle  nicht  streng  auseinanderhalten  lässt. 
Histoiisch  bemerkt  er,  dass  man  früher  nur  eine  einzige  Form  der 
Pneumonie  kannte,  doch  schon  Ri  liier  und  Barth  ez  zwei  ge¬ 
sonderte  Formen  unterschieden,  wenngleich  Rautenberg  nur  vom 
ätiologischen  Standpunkte  eine  Trennung  der  verschiedenen  Formen 
annehmen  will.  Charakteristisch  für  die  croupöse  Form  ist  1.  ana¬ 
tomisch  eine  gekörnte  Schnittfläche,  eine  vollständige  Ueberfüllung  der 
Capillaren  der  Alveolen  mit  Blut,  während  bei  der  katarrhalischen 
Form  die  Bronchialgefässe  enorm  mit  Blut  gefüllt  sind.  Bei 
der  croupösen  Form,  wo  es  sich  um  eine  Hämorrhagie  in  den  Alveolen 
und  Fibrinbildung  handelt,  sind  die  Bronchiolen  fast  gar  nicht  be¬ 
theiligt,  während  bei  der  katarrhalischen  Form  dieselben  reichlich  mit 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  Epithelien,  gefüllt  sind. 

2.  Die  katarrhalische  Form  nimmt  ihren  Ausgang  von  der 
Bronchialschleimhaut  und  wandert  von  dort  auf  die  Alveolen.  Sie  ent¬ 
wickelt  sich  also  von  aussen  nach  innen,  während  die  croupöse  Form 
in  den  Alveolen  beginnt  und  von  innen  nach  aussen  sich  weiter  ent¬ 
wickelt. 

Auch  bei  der  katarrhalischen  Form  trägt  die  Hyperämie  der 
Bronchialwand  einen  rein  entzündlichen  Charakter,  wofür  die  Er¬ 
weiterung  der  Bronchiolen  spricht. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  es  richtig,  dass  die  croupöse  Pneu¬ 
monie  meist  einen  grossen  Theil  eines  Lungenlappens  oder  einen  ganzen 
Lappen  befällt,  während  die  katarrhalische  Form  in  kleineren,  in  der 
ganzen  Lunge  versprengten  Herden  auftritt.  Zwar  findet  sich  besonders 
bei  älteren  Kindern  auch  bei  der  katarrhalischen  Form  nicht  selten 
ein  ganzer  Lappen  ergriffen. 

Was  die  Frage  der  Aetiologie  und  Disposition  der  Lungenent¬ 
zündung  anbetriftt,  so  steht  Aufrecht  auf  folgendem  Standpunkt: 
Zweifellos  sind  Bakterien  für  die  Entzündung  verantwortlich  zu  machen, 
dji  sich  aber  die  gleichen  Mikroorganismen  auch  häufig  beim  gesunden 
Kinde  ohne  Schaden  desselben  nachw'eisen  lassen,  so  müssen  zur  Ent¬ 
wicklung  derselben  und  zur  Entfaltung  ihrer  Virulenz  noch  disponirer.de 
Ursachen  angenommen  werden.  Für  die  Aetiologie  der  katarrhalischen 
Form  nimmt  Aufrecht  drei  Gruppen  an: 


1.  eine  primäre  Form,  die  besonders  bei  älteren  Kindern  sich 
findet,  wo  eine  eigentliche  Ursache  nicht  aufzufinden  ist.  Verdacht 
erweckt  bisweilen  Lues  des  Vaters.  Hieher  rechnet  er  auch  die  Ein- 
athmung  von  Rauch  bis  zur  Bewusstlosigkeit. 

2.  Die  nach  Infectionskrankheiten  auftretende  Form  (besonders 
nach  Masern  und  Keuchhusten,  seltener  nach  Diphtherie). 

3.  Die  schwerste  und  meist  zum  Tode  führende  katarrhalische 
Form  kachektischer  Kinder,  bei  der  schlechte  Luft  und  schlechte  Er¬ 
nährungsverhältnisse  das  vermittelnde  Bindeglied  bilden.  Von  Bedeutung 
für  diese  Form  ist  gleichfalls  die  Rachitis,  zumal  die  Thoraxrachitis. 
Klinisch  trennen  sich  die?e  drei  Gruppen  auch  noch  durch  die  Fieber- 
curve.  Bei  der  ersten  Form  hohes  Fieber,  das  in  wenigen  Tagen  sein 
Maximum  erreicht,  bei  der  zweiten  heftiges  Fieber,  das  aber  lange 
anhält,  bei  der  dritten  fast  gar  kein  Fieber. 

Der  Vortragende  hebt  noch  ein  Symptom  besonders  hervor,  das 
bei  der  Diagnose  leicht  zu  Irrthümern  Anlass  geben  kann.  Es  findet 
sich  nämlich  nach  des  Redners  Erfahrung  bei  katarrhalischer  Pneumonie 
beider  Unterlappen  recht  oft  eine  exquisite  Dämpfung  und  Bronchial- 
atlimen  in  einem  oder  in  beiden  Oberlappen,  die  sich  jedoch  bei  binter- 
heriger  Section  als  normal  erweisen.  Dieses  eigenthümliche  Symptom 
sieht  Aufrecht  dadurch  erklärt  (am  Experiment  studirt),  dass  bei 
ausgedehnter  Erkrankung  des  Unterlappens  der  Oberlappen  nicht  mehr 
genügend  inspiriren  kann,  wodurch  eine  ruhende  Luftsäule  verursacht 
wird,  die  das  Bronchialathmen  bewirkt.  Die  Prognose  stellt  sich  bei 
der  katarrhalischen  Form  bedeutend  ungünstiger,  als  bei  der  croupösen, 
bei  kachektischen  Kindern  verläuft  sie  fast  immer  letal.  Bei  der 
croupösen  Form  stirbt  auch  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  ein  geringer 
Procentsatz  und  vom  fünften  Lebensjahre  an  kommen  die  Kinder  fast 
sämmtlich  ■  durch.  Was  die  Complicationen  nach  Pneumonie  anbetrifft, 
so  steht  im  Vordergrund  die  Tuberculose.  Nach  Aufrecht  steht  der 
Beweis  noch  aus,  dass  die  katarrhalische  Pneumonie  zur  Tuberculose 
führt.  1  herapeutisch  empfiehlt  Redner  ausser  hydrotherapeutischen 
Massnahmen  das  Chinium  tannicum  neutrale  (an  Kraft  ’/3werthig  dem 
Oh.  hydrochloricum),  von  dem  er  manche  Annehmlichkeiten  in  der 
Praxis  gesehen  hat:  01  zwei-  bis  dreimal  täglich  bei  Kindern  bis  zu 
1  Jahre,  02  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren. 

II.  Dürck  (München) :  Cor  refer  at  über  die  Pneu¬ 
monie  im  Kindesalter.  Die  Aufgabe,  welche  sich  Dürck  bei 
seinen  Untersuchungen  gestellt  hat,  gipfelt  darin,  zu  eruiren,  welche 
Mikroorganismen  bei  den  verschiedensten  Formen  primärer  und  se- 
cundärer  Pneumonie  im  Kindesalter  zur  Beachtung  kommen,  und  weiter 
welche  von  diesen  Arten  als  ätiologisch  wichtig  zu  betrachten  sind. 
Die  Pneumonie  in  allen  ihren  Erscheinungsformen  ist  heute  sicher  als 
Infectionskrankheit  anzusehen,  d.  h.  das  Auftreten  der  Entzündungs- 
producte  hängt  von  der  Thätigkeit  bestimmter  Organismen  ab.  Es  fragt 
sich  nun,  müssen  diese  Mikroorganismen  in  jedem  Falle  in  der  Lunge 
das  Auftreten  einer  Entzündung  zur  Folge  haben,  und  zweitens  ob  sich 
diese  Keime  nur  bei  pneumonischen  Kranken  in  der  Lunge  finden.  Die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Dürck  in  folgenden  Thesen 
zusammen  : 

1.  Bei  primären  und  den  verschiedensten  Formen  von  secundären 
Pneumonien  im  Kindesalter  findet  sich  ein  mehr  oder  minder  complieirtes 
Gemisch  von  Bakterien,  unter  denen  der  Diplococeus  pneumoniae  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  die  erste  Stelle  ein¬ 
nimmt. 

2.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Zusammensetzung  des  Bakterien¬ 
gemisches  (abgesehen  von  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  des 
Diphtheriebacillus)  keine  erkennbare  Abhängigkeit  von  der  Art  der 
primären  Erkrankung. 

3.  Diese  Zusammensetzung  des  Bakteriengemisches  ist  auch  ohne 
erkennbaren  Einfluss  auf  die  histologische  Struetur  des  pneumonischen 
Exsudates. 

4.  Eine  histologische  Abgrenzung  der  lobulären  oder  pseudo¬ 
lobären  Pneumonie  von  der  Lobärpneumonie  ist  undurchführbar. 

5.  Der  Ausdruck  „Bronchopneumonie“  ist  nur  gerechtfertigt 
durch  den  histologischen  Nachweis  des  Fortschreitens  der  Entzündung 
von  den  Bronchialendigungen  auf  das  peribronchiale  Gewebe. 

6.  Auch  die  nicht  pneumonisch  erkrankte  Lunge  von  an  ander¬ 
weitigen  Erkrankungen  verstorbenen  kindlichen  Individuen  enthält  ein 

j  Bakteriengemisch,  dessen  Componenten  im  Wesentlichen  dieselben  sind, 
i  wie  in  den  pneumonisch  afficirten  Lungen.  Auch  hier  herrscht  der 
!  Diplococeus  pneumoniae  vor. 

7.  Die  Lungen  frisch  getödteter  Hausthiere  (Schwein,  Pferd, 
Rind)  enthalten  gleichfalls  Keime,  unter  denen  sich  pathogene  Arten 
befinden  (Pneumobacillus  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r,  Staphylococcus  pyogenes, 
Streptococcus  pyogenes.  Diplococeus  pneumoniae). 

8.  Es  ist  daher  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  auch  die  normale 
Lunge  des  gesunden  Menschen  stets  ein  zu  verschiedenen  Zeiten  ver¬ 
schieden  zusammengesetztes  Bakteriengemisch  enthält.  Seine  blosse  An¬ 
wesenheit  genügt  nicht  zur  Hervorbringung  einer  Pneumonie.  Es  bedarf 
dasselbe  vielmehr  zu  seiner  Vermehrung  und  Entfaltung  entzündungs- 
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Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute  und  der 
dermatologischen  Klinik  in  Wien. 

Zur  Pathogenese  des  Bacillus  pyocyaneus  und 
zur  Aetiologie  des  Ekthyma  gangraenosum. 

Von  Dr.  Fritz  Hitschmann  und  Dr.  Karl  Kreibich,  Assistent  der  der¬ 
matologischen  Klinik. 

Die  Frage  nach  der  Pathogenität  des  Bacillus  pyocyaneus 
hat  bislang  zwei  differente  Beantwortungen  gefunden,  von  denen 
die  eine  in  dem  mehrfach  citirten  Aussprüche  von  Schimmel¬ 
busch  gipfelt,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  zwar  giftige 
Local-  und  Allgemeinwirkungen  zu  Stande  bringt,  dass  ihm 
aber  die  Eigenschaften  eines  invasiven,  pathogenen  Bacteiiums 
abgehen;  während  die  zweite  Beantwortung  gegeben  ist  dui  ch 
alle  jene  Untersuchungen,  welche  über  Pyocyaneusinfectionen 
beim  Menschen  berichten.  Eine  absolut  sichere  Entscheidung 
in  einer  der  beiden  angedeuteten  Richtungen  konnte  bis  jetzt 
nicht  erfolgen,  denn  einerseits  waren  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Befunde  nicht  hinreichend,  den  von  Schimmelbusch  auf¬ 
gestellten  Satz  zu  entkräften,  dass  noch  keine  einwandfreien 
Beobachtungen  vorliegen,  welche  die  Anwesenheit  des  Bacillus 
pyocy aneus  beim  Menschen  innerhalb  der  Gewebe  wäh¬ 


rend  des  Lebens  beweisen  würden,  andererseits  aber  machten 
die  vorliegenden  Beobachtungen  ihrem  klinischen  Verlaufe  und 
culturellen  Ergebnisse  nach  eine  durch  den  Bacillus  pyocyaneus 
bewirkte  Allgemein  infection  im  hohen  Grade  wahrscheinlich. 
Wir  sind  nun  in  der  Lage,  im  Folgenden  über  zwei  Befunde 
zu  berichten,  welche  beweisen,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus 
im  Stande  ist,  in  den  menschlichen  Körper  einzudringen  und 
daselbst  krankhafte  Veränderungen  hervorzubringen,  und  die 
ferner  geeignet  sind,  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  einer  vor¬ 
weg  als  »Ekthyma  gangraenosum«  zu  bezeichnenden 
Hautaffection  zu  liefern. 

Wir  geben  die  Krankengeschichten,  die  wir  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Secundararztes  Herrn  Dr.  R  i  e  t  h  a  verdanken, 
in  Folgendem  im  Auszuge  wieder. 

I.  Olga  P.,  in  die  Findelanstalt  aufgenommen  20.  Januar  1897. 

Das  Kind  ist  neun  Monate  alt,  bhg  schwer,  sieht  sehr  herab- 
gekommen  aus;  rechte  Cüavicula  und  ihre  Umgebung  mit  nässendem 
Ekzeme  bedeckt.  Aus  dem  rechten  Ohre  eiteriger  Ausfluss.  Auf  der 
Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  zerstreut  hirsekorngrosse 
Knötchen  und  Bläschen  mit  trübem  Inhalte;  sie  sind  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben.  Eine  grosse  Gruppe  solcher  Efflorescenzen 
befindet  sich  über  der  linken  Scapula,  einzelne  sind  bereits  zer¬ 
fallen.  Nase  seeernirt,  schleimig,  eiterig;  der  Rachen  ist  frei.  Bei 
seiner  Besichtigung  reichlich  gelber,  eiteriger  Schleim  aus  der  Lunge, 
in  welchem  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind.  Ueber  beiden 
Lungen  verkürzter  Schall,  Rasselgeräusche  von  wechselnder  Aus¬ 
dehnung  und  Grösse.  Temperatur  38'7 — 39°.  Puls  etwas  frequenter, 
ziemlich  kräftig,  Abdomen  aufgetrieben,  weich.  Milz  nicht  palpabel. 
Die  Drüsen  in  inguine  geschwellt.  Stuhl  grauweiss,  reichlich, 
stinkend. 

24.  Januar  bis  7.  Februar:  In  den  folgenden  Tagen  wechselt 
das  Befinden  des  Kindes;  zuweilen  ist  es  afebril,  zuweilen  Tem¬ 
peratur  bis  39°.  Das  Gewicht  sinkt  bis  auf  4000 g  herab. 

8.  Februar  Früh:  Temperatur  37,6°.  Nachmittags  Exitus  letalis. 

Seetionsbefund:  Ein  dreimonatliches,  dem  Alter  ent¬ 
sprechend  grosses  Kind,  sehr  stark  abgemagert.  Die  Haut  dünn 
und  von  fahler  Farbe,  glänzend  und  von  ausgedehnten,  bläulich 
durehsehimmernden  Venen  durchzogen.  Panniculus  adiposus  fast 
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v ü.iauiadig  fehlend.  Auf  der  Rückenhaut  sowie  auf  der 
Haut  des  Abdomens  hinaufreichend  bis  zum  Rippen 
bogen  finden  sich  circa  30  papulöse  Efflores- 
cenzen;  sie  haben  Linsengrösse  und  prominiren 
mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Um¬ 
gebung.  Sie  haben  runde  Form,  ziemlich  scharfe 
Umgrenzung,  zeigen  eine  schmutzig-röthliche 
Farbe  und  einen  äusseren,  lebhafter  gerötheten, 
haloartigen  Ring.  Die  Epidermis  über  den  meisten 
Efflorescenzen  unverändert,  über  den  promi¬ 
nentesten  ist  sie  in  kleinen  Blasen  abgehoben. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  Pupillen  gleich  und 
massig  weit.  Kopf  proportionirt,  Hals  schmal  und  lang,  Thorax 
entsprechend  weit,  Abdomen  stärker  gewölbt.  Kein  Oedem.  Die 
weichen  Schädeldecken  in  den  vorderen  Partien  blass,  in  den 
hinteren  blutreicher,  die  knöcherne  Gehirnkapsel  besitzt  dem  Alter 
entsprechend  breite  Fontanellen.  Dura  normal,  die  inneren  Gehirn¬ 
häute  anämisch;  am  Gehirn  selbst  niehts  Besonderes. 

Nase,  Mundhöhle  und  Nasenrachenraum  normal.  Im  Kehl¬ 
kopf  und  in  der  Trachea  etwas  Schleim.  Die  Lunge  beiderseits 
in  allen  Lappen  vergrössert,  luftleer,  derb,  von  confluirenden 
tuberculösen  Herden  durchsetzt.  Die  peribronchialen  Lymphdrüsen 
vergrössert,  verkäst.  Herz  normal.  Die  acinöse  Zeichnung  der 
Leber  etwas  vermischt.  Milz  blutreich,  etwas  vergrössert.  Nieren 
blassbraun,  die  Rinde  verbreitert,  von  fettgelben  Streifen  durchsetzt. 

Die  Mesenterialdrüsen  vergrössert,  zu  grossen  Paqueten  ver¬ 
einigt  und  verkäst.  Magen  mässig  gross,  enthält  etwas  Milch, 
seine  Schleimhaut  ist  blutarm,  leicht  geschwollen.  Die  Schleimhaut 
des  Dünndarmes  wenig  injieirt,  sehr  dünn,  die  Lymphfollikeln 
überall  geschwollen. 

Diagnose:  Tuberculosis  pulmonis  utriusque 
subacuta,  Tuberculosis  glandularum  peribronehi- 
alium  et  m  es  en  t  e  r  i  a  1  iu  m.  Gastritis  et  Enteritis 
catarrhalis  c  h  r  o  n  i  c  a.  E  k  t  h  y  m  a  ga  n  g  ra  e  n  o  s  um. 

II.  Rosa  P.,  12  Tage  alt. 

25.  April:  Die  Amme  legt  das  Kind,  nachdem  es  schon  um 
300  <7  abgenommen  hatte,  auf,  weil  es  sehr  schlecht  trinkt.  Dabei 
stellt  sieh  heraus,  dass  es  sehr  viele,  meist  wässerige,  grüne 
Stühle  hat.  Das  Kind  selbst  ist  sehr  verfallen,  trinkt  bei  seiner 
Amme  fast  gar  niehts,  verschluckt  nur  etwas  eingespritzte  Milch 
und  Somatose.  Heisse  Einpackungen  und  Excitantien  bleiben  ohne 
Erfolg. 

28.  April:  Das  Kind  ist  2380 <7  schwer;  aus  dem  rechten 
Ohre  soll  Blut  geflossen  sein.  In  der  That  ist  an  der  Mündung 
des  äusseren  Gehörganges  ziemlich  reichlich  reines  Blut  ein¬ 
getrocknet.  Sieben  wässerige  Stühle. 

29.  April:  Auf  dem  Gaumen  zwei  Bednar’sche  Aphten;  die 
eine  davon  ist  mit  einem  3  mm  breiten  Hofe  ausgetretenen  Blutes 
umgeben;  der  sich  am  nächsten  Tage  bis  auf  l1/ \cm  Breite 
ausdehnt.  An  den  Nates  rechts  eine  kreuzergrosse  gangränöse  Stelle. 
Abdomen  weich,  quatschend. 

30.  April.  Tod. 

Sectionsbefund:  Ein  kleines,  zartes  Kind  in  stark  ab¬ 
gemagertem  Zustande;  der  Panniculus  adiposus  zum  grössten  Theile 
geschwunden.  Die  Haut  anämisch  und  in  Falten  abhebbar,  die  eine 
Zeit  lang  stehen  bleiben,  ehe  die  Haut  in  ihre  frühere  Lage  zurück¬ 
kehrt.  In  der  Glutäalgegend,  gegen  die  Anusfalte  zu,  sind  mehrere 
kleinerbsengrosse,  papulöse  Efflorescenzen  von  ziemlich  scharfer 
Umgrenzung  und  von  blaurother  Farbe.  Durch  die  leicht  einzu- 
reissende  Epidermis  gelangt  die  Sonde  in  ein  erweichtes,  hämor¬ 
rhagisch  infiltrirtes  Gewebe,  welches  die  ganze  Cutis  durchsetzt. 
Ausser  diesen  papulösen  Efflorescenzen  finden  sich  noch  in  der 
Glutäalgegend  zwei  kreuzergrosse,  unter  das  umgebende  Niveau 
eingesunkene  Stellen  mit  einer  braunroth  gefärbten  und  einge- 
troekneten  Oberfläche.  Die  Veränderungen  in  der  Cutis  betreffen 
aber  hier,  wie  der  Durchschnitt  zeigt,  nur  die  oberflächlichsten 
Partien.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  zum  Theile  blass  —  so  die 
Mundschleimhaut  —  zum  anderen  Theile  —  so  die  Conjunctiven  — 
von  kleinen  Blutungen  durchsetzt  und  mit  kleinen  Blutkrueten 
bedeckt.  Im  äusseren  Gehörgange  rechterseits  geronnenes  Blut. 

An  den  weichen  und  harten  Scbädeldecken,  an  den  inneren 
Gehirnhäuten  sowie  am  Gehirne  selbst  nichts  Auffallendes.  Die 
Nase  ist  frei. 


Die  Zunge  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf  der 
Oberfläche  braun  verfärbt;  nur  die  Randtheile  sind  hievon  frei. 
Diese  Verfärbung  beschränkt  sich  aber,  wie  man  am  Durchschnitte 
sieht,  nicht  auf  die  Oberfläche,  sondern  geht  fast  durch  die  ganze 
Dicke  der  Zunge.  Weiters  sieht  man  Blutungen  im  weichen  Gaumen, 
Epiglottis,  Larynx  und  in  den  oberen  Theilen  der  Trachea.  Auch 
hier  überzeugt  man  sieh  an  Durchschnitten,  dass  die  Blutung  in 
die  Tiefe  geht.  Beide  Lungen  frei,  die  Pleuren  schlüpfrig.  Die 
linke  Lunge  besitzt  im  Oberlappen  einen  bohnengrossen,  bis  an 
die  Pleura  reichenden  und  durch  dieselbe  dunkelblau  durch¬ 
schimmernden  Herd,  der  sich  derb  anfühlt  und  an  einen  hämor¬ 
rhagischen  Infarct  erinnert.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  er  schwarz¬ 
braun,  aber  nicht  keilförmig,  sondern  kugelig.  Im  übrigen  Parenchym 
desselben  Oberlappens  kleine  Blutungen. 

Das  Herz  entsprechend  gross,  die  Klappen  zart,  die  Ostien 
normal  weit,  die  grossen  Gefässe  normal  gelagert.  Leber  klein, 
blutarm;  Milz  derb,  nicht  vergrössert;  Nieren  unverändert. 

Magen  leer,  stark  contrahirt,  Magenschleimhaut  blass,  die 
Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes  dagegen  lebhaft  injieirt, 
auf  der  Höhe  der  Fa'ten  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt  und 
etwas  ödematös.  Im  Dünndarme  ein  wässeriger,  trüber  Inhalt. 

Diagnose:  Enteritis  acuta  intestini  tenuis  et 
crass  i,  Diathesis  haemorrhagic  a,  Ekthyma  gangrae- 
n  0  s  u  m. 

Wir  fassen  den  bacteriologischen  Befund  beider 
Fälle,  soweit  er  Deckglaspräparate  und  Culturen  anbelangt, 
mit  Rücksicht  auf  das  vollständig  gleiche  Ergebniss  der  Unter¬ 
suchung  in  Eines  zusammen  und  geben  ihn  gemeinschaftlich 
wieder. 

Ueber  den  Nachweis  der  Bakterien  im  Gewebe  selbst 
berichten  wir  später  bei  der  histologischen  Beschreibung. 
Untersucht  wurden  im  ersten  Falle  die  Hautefflorescenzen,  im 
zweiten  die  Hautefflorescenzen,  die  Blutungen  in  der  Con¬ 
junctiva,  in  der  Lunge,  in  der  Zunge  und  der  Darminhalt. 

Die  Efflorescenzen  wurden,  nachdem  ihre  Oberfläche  in 
gewohnter  Weise  mit  Sublimat,  Alkohol,  Aether  gereinigt 
worden  war,  mit  einem  sterilen  Messer  eingeschnitten ;  ge¬ 
wählt  hatten  wir  zur  Untersuchung  sowohl  kleinere  als  auch 
solche  Efflorescenzen,  die  wir  nach  ihrer  Grösse  und  ihrem 
Aussehen  als  ältere  ansehen  konnten.  Es  fand  sich  auf  dem 
Durchschnitte  weder  in  den  älteren,  noch  in  den  jüngeren 
verflüssigtes  Gewebe,  so  dass  wir,  um  Untersuchungsmaterial 
zu  gewinnen,  mit  dem  Messer  abstreifen  mussten. 

Mit  der  so  gewonnenen  Flüssigkeit  wurden  Deckgläschen 
beschickt  und  gefärbt,  und  zwar  mit  Methylenblau  und 
Fuchsin,  dann  nach  Gram  und  nach  Koch-Ehrlich. 
Es  fanden  sich  nur  zahlreiche  schlanke  Stäbchen,  anscheinend 
einer  Art,  nirgends  Coccen;  sie  sind  circa  0  5  p.  dick  und  4  p. 
lang.  Färbung  nach  Gram  und  Koch-Ehrlich  negativ. 
Die  Stäbchen  sind  ganz  unregelmässig  vertheilt,  derart,  dass 
sich  in  manchen  Gesichtsfeldern  nur  vereinzelte,  in  anderen 
wiederum  sehr  zahlreiche,  in  dichten  Haufen  liegende  Stäbchen 
vorfinden.  Differenzen  in  den  Präparaten  verschiedener  Efflo¬ 
rescenzen  und  zwischen  den  beiden  Fällen  sind  nicht  nach¬ 
weisbar. 

In  den  Blutungsherden  der  Lunge,  der  Zunge  und  Con¬ 
junctiva  finden  sich  dieselben  Bacillen  fast  noch  reichlicher  als  in 
der  Haut  und  scheinbar  rein.  Der  Darminhalt  Hess  mikroskopisch 
keine  sichere  Deutung  zu. 

Von  allen  jenen  Stellen,  von  welchen  Deckglaspräparate 
gemacht  worden  waren,  wurden  nun  auch  Culturen  an¬ 
gelegt,  und  zwar  wurden  von  allen  verflüssigter  Agar,  ver¬ 
einzelt  auch  Gelatine  geimpft  und  nach  Anlegung  von  zwei 
Verdünnungen  in  Petri-Schalen  gegossen.  Nach  24stündigem 
Aufenthalte  im  Brutofen  zeigten  die  Agarplatten  reichlich 
Wachsthum.  Die  erste  Platte  ist  übersäet  mit  zahllosen  kleinen, 
oberflächlichen  und  tiefen  Colonien  (einer  Art),  die  zweite 
Platte  zeigt  noch  immer  reichliche  Colonien,  erst  in  der  dritten 
sind  gut  isolirbare  Colonien.  Die  erste  und  auch  die  zweite 
Platte  sind  in  toto  grünlich  gefärbt,  im  durchfallenden  Lichte 
deutlich  fluorescirend.  Die  isolirten  Colonien  zeigen  nur  am 
ersten  Tage  und  in  geringem  Masse  diese  Pigmentirung.  In 
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allen  Platten  beim  Oeffnen  ein  eigentümlicher,  dem  Pyo¬ 
cyaneus  zukommender  Geruch. 

Die  gut  isolirten  Colonien  der  dritten  Platte  haben  einen 
Durchmesser  von  2—3  mm,  sind  rund,  glattrandig,  saftig 
glänzend;  bei  schwacher  Vergrösserung  (Z.  Ob.  A.  Oc.  3)  sind 
es  runde  Scheiben  mit  glatten  Rändern,  schwach  granulirt, 
grünlichgelb.  Die  tiefen  Colonien  sind  wetzsteinförmig,  un- 
charakteristisch. 

Alle  Colonien  sind,  wie  es  die  genaue  Durchmusterung 
und  zahlreiche  Deckglaspräparate  bestätigen,  von  einer  Art; 
sie  enthalten  Stäbchen,  wie  sie  bei  den  Deckglaspräparaten 
von  den  Hautefflorescenzen  und  Blutungen  beschrieben  worden 
waren. 

Die  Gelatinplatten  wurden  bei  16°  gehalten:  nach  24- 
stiindigem  Wachsthume  sehr  zahlreiche  kleine,  nach  36  Stun¬ 
den  etwas  grössere  Colonien,  grünlichgelb,  rund,  sehr  rasch 
verflüssigend.  Sie  bestehen  aus  denselben  glattrandigen  Stäb¬ 
chen  wie  die  Colonien  auf  Agar. 

Von  mehreren  solchen  Colonien  wird  abgeimpft,  und  zwar 
auf  Gelatine,  Bouillon,  Agar  und  Kartoffel  übertragen. 

Im  Gelatinstiche  entsteht  rasche,  cylindrische  Verflüssi¬ 
gung,  die  verflüssigte  Gelatine  ist  trüb,  grünblau,  fluorescirend; 
schliesslich  Verflüssigung  entlang  des  ganzen  Stiches. 

Bouillon  nach  24  Stunden  stark  getrübt,  lichtgelb,  Häutchen¬ 
bildung;  vom  zweiten  Tage  an  findet  sich  in  der  strohgelb 
gefärbten  Bouillon  zumeist  auf  der  Oberfläche  feine,  grün  ge¬ 
färbte  Streifen  und  Flocken,  die  beim  leichten  Schütteln  ver¬ 
schwinden  ;  schüttelt  man  aber  energischer  und  längere  Zeit, 
so  wird  die  ganze  Bouillon  grün  bis  grasgrün.  Bei  ruhigem 
Stehen  wird  die  Bouillon  in  2 — 3  Stunden  wieder  lichtgelb 
und  nur  an  der  Oberfläche  findet  man  wieder  die  Streifen 
von  derselben  Farbe,  die  früher  die  ganze  Bouillon  darbot. 
Dieses  eigenthümliche  Verhalten  des  Farbstoffes  des  Pyocyaneus 
—  wir  haben  es  nirgends  erwähnt  gefunden  —  fanden  wir 
nicht  nur  regelmässig  bei  unseren  beiden  Stämmen,  sondern 
dasselbe  Verhalten  boten  auch  zwei  andere  Stämme  aus  der 
bacteriologischen  Sammlung  des  Institutes.  Wir  erklären  uns 
dies  Phänomen  derart,  dass  der  vom  Pyocyaneus  gebildete  grüne 
Farbstoff  durch  die  Vermehrung  des  Pyocyaneus  und  die  da¬ 
bei  entstehenden  Stoffwechselproducte  eine  Reduction  erfährt 
und  damit  eine  Aenderung  der  Farbe  auftritt,  dass  aber  durch 
das  Schütteln  ein  inniger  Contact  mit  dem  Sauerstoffe  der 
atmosphärischen  Luft  hergestellt  wird  und  dadurch  der  Farb¬ 
stoff  seine  ursprüngliche  grüne  Farbe  annimmt.  Dadurch  würde 
auch  verständlich,  dass  die  der  Oberfläche  nahe  gelegenen 
Fliissigkeitstheile  grün  gefärbt  erscheinen. 

Eine  Bestätigung  findet  diese  Erklärung  durch  die  chemi¬ 
sche  Untersuchung. 

Durch  Ausschütteln  mit  Chloroform  erhält  man  einen 
prachtvoll  blauen  Farbstoff. 

Auf  schräge  erstarrtem  (Glycerin-)  Agar  üppiges  Wachs¬ 
thum  mit  rascher  Pigmentbildung. 

Im  Agarstich  Oberflächen-  und  Tiefenwachsthum,  wobei 
ersteres  bald  die  Glaswand  erreicht.  Die  Farbstoffbildung  be¬ 
schränkt  sich  nicht  allein  auf  die  Cultur,  sondern  auch  die 
Agarmasse  wird  nach  einigen  Tagen  grünbraun. 

Auf  Kartoffeln  anfangs  gelbliche,  saftig  glänzende  Auf¬ 
lagerungen,  die  später  braungelb  werden. 

Nach  den  eben  angegebenen  Merkmalen  sahen  wir  uns 
berechtigt,  das  vorliegende  Stäbchen  als  B.  pyocy  an  e  u  s  an¬ 
zusprechen. 

In  den  mit  dem  Darminhalte  beschickten  Platten  gingen 
neben  unzählbaren  Colicolonien  einige  wenige  Pyoganus- 
colonien  auf;  wir  glaubten  ihnen  keine  weitere  Bedeutung 
beimessen  zu  sollen.  Wahrscheinlich  gelangten  sie  zugleich 
mit  der  Nahrung  aus  dem  Munde  dahin. 

Die  Stäbchen  erweisen  sich  als  pathogen;  die  mit  l/2  cm?) 
einer  24stündigen  Fleischbrühe  subcutan  geimpften  Thiere 
(Meerschweinchen)  bekommen  24  Stunden  nach  der  Impfung 
derbe  Infiltrate  an  der  Injectionsstelle  und  gehen,  ohne  be¬ 
sondere  Krankheitserscheinungen  darzubieten,  naeb  3  bis 
4  Tagen  ein. 


Die  Obduction  zeigt  an  der  Injectionsstelle  ein  circa 
kronenstückgrosses,  derbes  Infiltrat,  keinen  Eiter,  aber  kleine 
Hämorrhagien  im  und  um  das  Infiltrat.  Grössere  Blutungen 
sind  am  Endo-  und  Pericard,  sowie  an  der  Pleura;  ferner 
findet  sich  ein  hämorrhagischer  Herd  in  der  linken  Lunge, 
der  lebhaft  an  den  Lungenherd  im  Falle  II  erinnert. 

Leber  und  Niere  zeigen  keine  Veränderung,  Milz  nicht 
vergrössert. 

Aus  dem  subcutanen  Infiltrate  sowie  aus  dem  Herz-  und 
Milzblute  konnten  wir  den  Pycyaneus  rein  gewinnen. 

Die  intraperitoneal  geimpften  Thiere  gingen  bei  derselben 
Dosirung  des  Injectionsmaterials  sehr  rasch  an  einer  serösen 
Peritonitis  zu  Grunde;  keine  anderen  Veränderungen.  Die  Stäb¬ 
chen  sind  in  der  peritonealen  Flüssigkeit  sehr  reichlich,  spär¬ 
lich  im  Herz  und  Milzblute  vorhanden. 

Histologischer  Befund. 

Efflorescenzen  des  II.  Falles.  Die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  betreffen  die  Epidermis,  Cutis  und  das  subcutane 
Fettgewebe  derartig,  dass  unter  der  auf  grösseren  Strecken 
veränderten  Epidermis  ein  mehr  oder  minder  gut  umschrie¬ 
bener  Herd  in  der  Cutis  sitzt.  Betrachtet  man  zunächst  den 
Herd  mit  schwachen  Vergrösserungen,  so  fällt  die  diffus  blaue 
Färbung  (Färbung  mit  Hämalauneosin)  auf;  die  Gewebs- 
structur  ist  kaum  zu  erkennen.  Das  Gewebe,  beziehungsweise 
seine  Zellen,  haben  die  Kernfärbbarkeit  verloren  und  nur  ein¬ 
zelne  Inseln  mit  gefärbten  Kernen  ragen  aus  dem  nekrotischen 
Gewebe  hervor;  es  sind  dies  noch  erhalten  gebliebene Schweiss- 
drüsen,  Papillen  und  Haarfollikel.  Daneben  sowohl  im  Herde 
selbst  als  auch  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  hyperämische 
Gefässe  und  Blutungen. 

Analysirt  man  die  Veränderungen  genau,  so  lässt  sich 
Folgendes  sagen: 

Die  Epidermis  fehlt  streckenweise,  so  über  dem  Cutis¬ 
herde,  ist  an  anderen  Stellen  erhalten,  hat  aber  ihre  Kern¬ 
färbbarkeit  zum  grossen  Theile  verloren,  sieht  fast  homogen 
aus;  die  Kernfärbemittel  färben  sie  blos  diffus  blau.  Mit 
starken  Vergrösserungen  kann  man  in  dem  homogenen  Ge¬ 
webe  die  Umrisse  der  Epidermiszellen  noch  erkennen  ;  während 
aber  die  oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis  auf  weite 
Strecken  hin  abgestorben  sind,  sind  die  Retezapfen  besser  er¬ 
halten.  Sie  nehmen  selbst  noch  über  dem  kernlosen  Cutis¬ 
herde  an  einzelnen  Stellen  Kernfärbung  an.  Nach  links  von 
dem  Herde  zieht  die  vollständig  homogene  und  kernlose  Epi¬ 
dermis  über  dem  unveränderten  Cutisgewebe  weiter.  Die 
unterste  Schichte  dieses  Theiles  der  Epidermis  ist  stärker  blau 
gefärbt,  als  die  oberen  Schichten,  und  bildet  ein  förmliches 
blaues  Band  von  verschiedener  Dicke.  Dieses  blaue  Band  ist 
am  besten  bei  den  bacteriologischen  Schnittfärbungen  mit 
Methylenblau  zu  sehen.  Bei  starken  Trockenvergrösserungen 
hat  es  krümmelige  Beschaffenheit ;  es  besteht,  wie  wir  später 
sehen  werden,  fast  ausschliesslich  aus  Bakterien. 

Nach  rechts  von  dem  Herde  ist  die  Epidermis  noch  eine 
Strecke  weit  kernlos,  bald  aber  treten  einzelne,  dann  reich¬ 
liche,  gefärbte  Kerne  auf,  bis  die  Oberhaut  schliesslich  ihre 
normale  Kernfärbbarkeit  erhält. 

Die  Epidermis  ist  sowohl  in  der  Nähe  des  Herdes,  als 
auch  weiter  davon,  wo  sie  fast  ein  normales  Aussehen  besitzt, 
von  der  Cutis  etwas  abgehoben  und  dieser  Spalt  von  einer 
nekrotischen  Gewebsmasse  ausgefüllt,  der  stellenweise  Vacuolen- 
bildung  zeigt. 

Die  Veränderungen  in  der  Cutis  beschränken  sich  auf 
eine  umschriebene,  die  ganze  Dicke  derselben  einnehmende 
Stelle.  Auch  hier  dieselbe  diffus  bläuliche  Verfärbung,  derselbe 
Verlust  der  Kernfärbbarkeit,  doch  sind  die  Veränderungen 
nicht  so  hochgradig,  wie  in  der  Epidermis,  indem  man  in  der 
Cutis  wenigstens  noch  schlecht  gefärbte  Kerne  findet.  Mitten 
in  diesem  nekrotischen  Gewebe  liegen  vereinzelte  Partien  mit 
gefärbten  Kernen ;  es  sind  dies  zumeist  auf  Quer-  und  Längs¬ 
schnitten  getroffene  Schweissdrüsen,  dann  Haarfollikel  lind  ver¬ 
einzelte  Talgdrüsen. 

Die  tieferen  Bindegewebsschichten  sind  nur  leicht  serös 
infiltrirt. 
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elastischen  Fasern  sind,  nach  den  mit  Orcein  behan¬ 
delten  Schnitten  zu  urtheilen,  unverändert. 

Die  Gefässe  sind  hyperämisch,  sowohl  um  als  auch 
in  dem  Herde.  Stellenweise  bestehen  Blutungen  ;  sie  sind  am 
grössten  im  subcutanen  Fettgewebe  und  erstrecken  sich  hier 
auf  weite  Strecken. 

Die  Gefässe  sind  auch  auf  den  mit  Hämalaun  gefärbten 
Präparaten  von  mehr  oder  minder  dicken  blauen  Ringen  um¬ 
geben,  die  wir  schon  bei  Trockenvergrösserungen  als  identisch 
mit  dem  blauen  Bande  der  Epidermis  erkennen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  von  grösseren  entzünd¬ 
lichen  Rundzellenansammlungen ;  nur  an  der  unteren  Peri¬ 
pherie  des  Herdes  gegen  das  subcutane  Fettgewebe  zu  sind 
ganz  geringe  Rundzellenansammlungen. 

Diese  hier  geschilderten  Verhältnisse  wiederholen  sich  in 
allen  durch  diese  und  audere  Efflorescenzen  geführten  Schnitten. 

Zunge.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  ist  nur  an  ein¬ 
zelnen  am  Rande  des  Schnittes  noch  erhaltenen  Papillen  er¬ 
kennbar.  Die  der  Schleimhaut  entsprechende  Stelle  vollständig 
kernlos  mit  ziemlich  dicken,  krümmeligen  Auflagerungen,  die 
sich  in  dünnen  Zügen  auch  in  die  Tiefe  verfolgen  lassen.  Die 
zunächst  unter  der  Schleimhaut  befindliche  Muskelschicht  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  kernlos,  die  Septa  verbreitert,  diffus 
blau  gefärbt;  die  Querstreifung  selbst  erhalten.  In  einiger 
Entfernung  von  der  Oberfläche  nimmt  die  Musculatur  ihre 
Kernfärbung  wieder  an;  aber  auch  hier  finden  sich  noch 
Streifen  nekrotischer  Musculatur.  An  zahlreichen  Stellen  sind 
zwischen  den  Muskelfasern  schlecht  erhaltene  rothe  Blut¬ 
körperchen  zu  sehen,  nirgends  aber  grössere  Hämorrhagien. 

Die  Schleimdrüsen  zeigen  sich  auch  in  der  Zunge  als 
resistentere  Gebilde,  als  die  Musculatur,  indem  zwischen  den 
oberflächlich  gelegenen  ganz  nekrotischen  Muskelbündeln  sich 
gut  erhaltene  Zungenschleimdrüsen  finden.  Daneben  sind  aller¬ 
dings  auch  solche  mit  theilweise  fehlender  Kernfärbbarkeit. 

Nirgends  entzündliche  Leukocytenansammlungen. 

Lunge.  Die  Blutung  erinnert  an  einen  hämorrhagischen 
Infarct.  Im  Centrum  des  Blutherdes  ist  das  Parenchym  gar 
nicht  erkennbar.  Näher  der  Peripherie  zu  sind  die  Lungen¬ 
alveolen  stark  durch  rothe  Blutkörperchen  ausgedehnt  und 
ihre  Wand  an  zahlreichen  Stellen  —  man  erkennt  das  am 
besten  dort,  wo  die  Blutmassen  aus  den  Alveolen  heraus¬ 
gefallen  sind  —  eingerissen. 

Efflorescenzen  des  I.  Falles:  Etwas  anders  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  im  ersten  Falle.  Der  Herd  ist  zunächst  wohl  um¬ 
schrieben  und  reicht  etwas  tiefer  ins  Gewebe,  als  im  vorigen 
Falle.  Die  Blutgefässe  in  der  ganzen  Peripherie  des  Herdes, 
insbesondere  die  im  Papillarkörper  gelegenen,  sind  sehr  hyper¬ 
ämisch  ;  stellenweise  bestehen  auch  Blutungen  dicht  unter  der 
Epidermis.  Damit  wird  der  rothe  Ring  um  die  Efflorescenz 
erklärt. 

Die  Epidermis  selbst  ist  nur  über  dem  Herde  und  auch 
da  nur  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kernfärbbarkeit 
überall  erhalten,  die  Papillen  verschmälert,  in  die  Länge  ge- 
gezogen,  die  Zellen  selbst  von  Vacuolen  durchsetzt.  Unter  der 
Epidermis  ist  an  einzelnen  Stellen  eine  ganz  homogene,  eben¬ 
falls  von  Vacuolen  durchsetzte  Masse.  Dafür  sind  die  Verän¬ 
derungen  in  der  Cutis  intensiver,  die  Kernfärbbarkeit  fast 
ganz  verschwunden,  die  Inseln  mit  noch  erhaltenen  Kernen 
spärlich  ;  zahlreiche  Blutungen.  Im  subcutanen  Bindegewebe 
ist  nur  eine  ganz  geringe  Leukocytenansammlung  zu  consta- 
tiren.  Die  elastischen  Fasern  sind  intact  (Fig.  1). 

Bacteriologische  Untersuchung  der  Schnitte. 

Gefärbt  wurden  Schnitte  immer  aus  derselben  Serie,  aus 
der  man  schon  Schnitte  zur  histologischen  Untersuchung  ver¬ 
wendet  Latte,  und  zwar  mit  Boraxmethylenblau  und  nach¬ 
folgender  Differenzirung  mit  Essigsäure  oder  mit  Unnas  poly¬ 
chromem  Methylenblau  und  Differenzirung  mit  Glycerinäther. 
Dei  Nachweis  der  Bakterien  im  Gewebe  gelang  überaus  schön; 
vir  wollen  gleich  hier  sagen,  dass  übereinstimmend  mit  dem 
Resultate  der  Untersuchung  von  Deckgläschenpräparaten  und 
Deckculturen  auch  im  Gewebe  nur  eine  Bakterienart  —  die 
bereits  beschriebenen  Stäbchen  —  gefunden  wurde. 


Im  zweiten  Falle  sind  in  den  Hautschnitten  die  Stäbchen 
überaus  zahlreich;  sie  finden  sich  überall  von  der  Mitte  des 
Herdes  an  nach  allen  Richtungen  bis  an  die  Grenze  des  Ge¬ 
sunden,  bald  einzeln,  bald  in  kleinen  Gruppen.  An  zwei  Stellen 
sind  sie  aber  in  grossen  Mengen  vorhanden,  und  zwar  zu¬ 
nächst  in  der  Epidermis;  wir  haben  bei  der  Beschreibung  der 
histologischen  Veränderungen  erwähnt  (Fig.  2),  dass  in  einem 
Theile  d  er  Epidermis  die  unteren  Schichten  ein  krümmeliges 
Aussehen  besitzen,  und  durch  ihre  gleicbmässige  Färbung  ein 
Band  darstellen,  das  auf  eine  grössere  Strecke  hin  sich  ver¬ 
folgen  lässt.  In  den  auf  Bakterien  gefärbten  Schnitten  hebt 
sich  nun  dieses  schon  mikroskopisch  sichtbare  Band  besonders 
deutlich  von  der  Umgebung  ab;  es  besteht  aus  dicht  aneinander 
gelagerten  Stäbchen  in  solcher  Menge,  dass  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtmasse  schon  vom  freien  Auge  gesehen  werden. 

Noch  an  einer  zweiten  Stelle  sind  die  Stäbchen  in  sehr 
grossen  Mengen  angesammelt;  es  sind  nämlich  zahlreiche  Ge¬ 
fässe  —  oft  sieht  man  drei  in  einem  Gesichtsfelde  (Fig.  3)  — 
von  einem  mehr  minder  dicken,  blau  gefärbten  Ringe  um¬ 
geben,  die  ebenfalls  aus  dicht  gedrängten  Massen  von  Stäbchen 
bestehen.  Im  Lumen  der  Blutgefässe  selbst  sehen  wir  dieselben 
trotz  sehr  genauer  Durchmusterung  der  Schnitte  und  darauf 
gerichteter  Aufmerksamkeit  nirgends. 

In  kleineren  Gruppen  findet  man  die  Siäbcken  auch 
zwischen  den  Zellen  der  weniger  veränderten  Epidermis,  und 
vereinzelt  zwischen  den  Epidermiszellen  an  der  Grenze  des 
kranken  Gewebes.  Gegen  die  Tiefe  zu  nimmt  die  Menge  der 
Bacillen  allmälig  ab. 

Wir  finden  also,  was  die  Verbreitung  der  Bacillen  an¬ 
belangt,  dieselben  am  reichlichsten  in  und  unter  der  Epidermis 
und  um  die  Gefässe  herum,  sonst  diffus  ohne  bestimmte  An¬ 
ordnung  in  dem  Gewebe  und  in  den  Blutextravasaten. 

Zunge.  Die  krümmeligen  Auflagerungen  auf  der  nekro¬ 
tischen  Schleimhaut  bestehen  ausschliesslich  aus  Bakterien¬ 
massen,  die  von  hier  aus  stellenweise  in  breiten  Zügen  in  die 
Tiefe  hinabziehen.  Ueberall,  wo  sie  in  grösserer  Menge  an¬ 
gesammelt  sind,  ist  die  Musculatur  nekrotisch.  Auch  hier 
nimmt  die  Bakterienmenge  constant  nach  unten  zu  ab.  Die 
Blutgefässe  sind  frei  von  Bakterien. 

Lunge.  Ueberall,  wo  Blutungen  sind,  lassen  sich  auch 
die  Stäbchen  nachweisen,  doch  sind  sie  hier  nicht  in  so  grossen 
Mengen  vorhanden,  wie  in  der  Haut  und  in  der  Zunge. 

I.  Fall.  Entsprechend  den  histologischen  Differenzen  in 
den  Efflorescenzen  der  beiden  Fälle,  sind  auch  die  Unterschiede 
in  der  Anordnung  der  Bakterien.  Vereinzelte  oder  in  kleinen 
Gruppen  angeordnete  Stäbchen  finden  sich  zwischen  den  Zellen 
der  Epidermis  über  dem  Cutisherde;  in  grösseren  Mengen  finden 
sie  sich  in  dem  nekrotischen  Gewebe,  in  und  um  die  hämor¬ 
rhagischen  Herde  und  um  die  hyperämischen  Gefässe.  Auch 
im  Maschenwerke  des  subcutanen  Fettgewebes  sind  sie  nach¬ 
weisbar. 

Klinisches. 

Die  von  Krannhals  unter  Hinzufügung  einer  eigenen 
Beobachtung  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogenen  sieben 
beschriebenen  Fälle  schildern  in  ziemlich  conformer  Weise  die 
Pyocyaneusinfection  als  einen  mit  grosser  Acuität  einsetzenden, 
mit  hohem  Fieber  und  sehr  schnell  sich  entwickelnder  Altera¬ 
tion  des  centralen  Nervensystems  einhergehenden  septischen 
Process,  der  mit  gewissen  Erscheinungen  seitens  der  Haut  ver¬ 
gesellschaftet  ist. 

Mit  Ausnahme  des  von  Krannhals  beschriebenen 
Falles,  bei  welchem  die  Hauterscheinungen  fehlen,  finden  sich 
diese  beiden  Krankheitsmomente  in  allen  bis  jetzt  vorliegenden 
Beschreibungen  von  Pyocyaneusinfectionen,  die  wir  an  dieser 
Stelle  auszugsweise  wiedergeben. 

Es  sind  folgende: 

E.  Ehlers:  Zwei  Kinder  erkranken  unter  schweren  Eieber¬ 
erseheinungen  (39  —  40°),  Prostration,  Somnolenz  etc.  Am  12.  Krank¬ 
heitstage  Auftreten  eines  Exanthems;  Papeln,  die  schnell  zu 
Ekthymapusteln  sich  ausbilden,  welch  letztere  sich  wieder  zu 
charakteristischen  Geschwüren  umwandeln.  Die  Geschwüre  zeigen 
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centrale  farblose  Nekrose,  mittlere  hämorrhagische  Zone,  aussen 
rothe  entzündliche  Infiltration.  Bei  einem  Falle  trat  Heilung  ein, 
beim  zweiten  Exitus  letalis.  Section  ergibt,  ausser  der  Haut  afft  ction, 
Enteritis,  Tumor  lienis,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Iu  dem 
Inhalt  der  Ekthymapusteln  und  im  Herzblut  findet  sich  der  Bacillus 
pyocyaneus  in  Reincultur. 

H.  Neumann:  13  Tage  altes,  schlecht  genährtes  Kind 
mit  einer  nässenden  Steile  am  Nabel.  Am  dritten  Tage  Auftreten 
von  Petechien,  blutigen  Stühlen,  Blutbrechen.  Exitus.  Section  er¬ 
gibt  Blutungen  in  der  Haut,  in  der  Schleimhaut  des  Oesophagus, 
des  Magens  und  fast  des  ganzen  Darmes.  Milztumor.  Nabelarterien, 
Herzblut,  Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren  enthalten  den  durch  Cultur 
nachgewiesenen  Pyocyaneus. 


Am  19.  Krankheitstage  scheinbarer  Beginn  der  Reconvalescenz. 
Am  20.  läge  plötzliches  Wiederansteigen  der  Temperatur  bis 
zu  40'4°.  Auftreten  von  Durchfällen,  schwerer  Prostration,  so  dass 
an  ein  Typhusrecidiv  gedacht  wird.  Am  vierten  Tage  nach  Ein¬ 
tritt  des  neuerlichen  Fiebers  Auftreten  einer  Hautaffection  am 
Scrotum  und  in  den  Inguinalfalten:  linsengrosse  Blasen,  mit  an¬ 
fangs  trübem,  dann  hämorrhagischem  Inhalt,  die  sich  nach  Platzen 
der  Decke  in  diphtheroide  Geschwüre  mit  gangränösem  Gerüche 
verwandeln.  Heilung.  Im  Blaseninhalt  der  Bacillus  pyocyaneus  in 
Reincultur. 

S.  Karlinsky:  48jähriger  Eisenbahnarbeiter  mit  Phlegmone 
des  linken  Unterarmes.  Im  Eiter  der  Phlegmone  Staphylococcus 
pyog.  aureus  und  Bacillus  pyocyaneus.  Am  siebenten  Behandlungs- 


Reste  der  Follikel  und  Schweissdriisen. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  eine  Ecthymaefflorescenz.  (Hämalauneosin.) 


Bakterienanhäufung. 

Nekrotische  Epidermis. 


Ei g-  2. 


Nekrotische  Cutis. 


Blutgefässe, 
rings  um  die¬ 
sel  benBakterien. 


Eig.  3. 


H.  Neumann:  Alte,  unter  urämischen  Erscheinungen  ge¬ 
storbene  Frau.  Ein  abgesacktes  eiteriges  Exsudat  der  Brusthöhle  er¬ 
gibt,  culturell  untersucht,  den  Bacillus  pyoeyaneus. 

H.  Neumann:  Bei  einer  mit  Ikterus  und  zahlreichen 
Blutungen  in  der  Haut  zur  Welt  gekommenen  syphilitischen  Früh¬ 
geburt,  welche  277-2  Stunden  post  partum  starb,  fand  sich  Folgendes: 
Blutungen  in  der  Serosa  des  Dünndarmes.  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  Duodenums  zeigt  ausser  einer  rosenrothen  Verfärbung 
Blutungen  nur  in  geringer  Zahl.  Milztumor,  trübe  Schwellung  der 
Leber;  in  der.Pleura,  am  Pericard  und  im  Mediastinum  Blutungen, 
sowie  Ansammlung  blutigen  Serums.  Hirnödem  und  Blutungen  auf 
der  Dura  mater.  Bacteriologische  Untersuchung  des  Herzblutes 
und  der  pericardialen  Flüssigkeit  negativ.  Aus  Peritonealflüssig¬ 
keit,  Leber,  Milz,  Pleuraflüssigkeit  wird  der  Bacillus  pyocyaneus 
und  vereinzelte  Colonien  des  Staphylococcus  pyog.  aureus  ge¬ 
züchtet.  In  Schnitten  der  Milz  vereinzelte  Bacillen. 

Oettinger:  18jähriger  Mann  erkrankt  unter  dem  klinischen 
Bilde  des  Typhus  abdominalis.  Panaritium  am  rechten  Zeigefinger. 


tage  hohes  Fieber  (39’5 — 40°),  als  hohe  Continua  anhaltend  bis 
zu  dem  am  26.  Tage  erfolgten  Tode.  Am  neunten  Tage  Auftreten 
eines  Exanthems;  dasselbe  besteht  anfangs  aus  »Flecken«,  die 
sich  rasch  zu  Blasen  umwandeln,  welch  letztere  wieder  rasch  zu 
weissgrau  belegten  und  entzündlich  begrenzten  Geschwüren  zer¬ 
fallen.  Milztumor  und  Abscedirung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Achselhöhle  und  Inguinalgegend.  Section  ergibt:  Fettige  Degeneration 
des  Herzens,  Pneumonie  der  Unterlappen,  parenchymatöse  Degene¬ 
ration  der  Leber  und  Nieren,  Milztumor,  Schwellung  des  Darm¬ 
follikel.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Haut¬ 
blasen,  des  Milzsaftes,  Blutes  ergibt  den  Bacillus  pyocyaneus  in 
Reincultur. 

Krannhals:  20jähriger  Arbeiter  mit  rechtsseitigem  Pleura¬ 
empyem.  Resection  der  siebenten  Rippe,  Entleerung  des  eiterigen 
Exsudates.  Bei  klinisch  gutem  Wundverlauf  tritt  vier  Wochen  nach 
der  Operation  unter  gastrischen  Erscheinungen  eine  acut  fieber¬ 
hafte  Erkrankung  auf,  der  der  Patient  nach  12  Tagen  erliegt. 
Die  Section  ergibt  wesentlich  eine  localisirte  Schwellung  der 
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*8  und  Follikel,  sowie  eine  eiterige  Mediastinitis  und  serös 
uuaiUiinHgische  Pericarditis.  Die  bacteriologische  Untersuchung  der 
Follikel,  sowie  der  erwähnten  Exsudate  ergibt  den  Bacillus 
pyocyaneus  in  Reineultur,  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
Schnitte  ergab  keine  eindeutigen  Resultate. 

Während  nun  in  den  von  H.  Neumann  beschriebenen 
zwei  Fällen  die  aus  rothen  Flecken  und  Petechien  bestehende 
Hautaffection  mehr  den  Ausdruck  einer  septisch-hämorrhagi¬ 
schen  Diathese  bildet,  beschreibt  Ehlers  ebenfalls  bei  zwei 
Kindern  eine,  im  Verlaufe  einer  schweren  fieberhaften  Allge- 
meininfection  auftretende,  an  Rumpf  und  Extremitäten  locali- 
sirte  Hautaffection,  die  aus  Papeln  besteht,  welche  sich  schnell 
zu  Ekthymapusteln  umwandeln.  Nach  Platzen  der  Pusteln 
bilden  sich  gangränöse  Geschwüre  mit  centraler  Nekrose  einer 
nach  aussen  folgenden  hämorrhagischen  Zone  und  endlich 
einer  rothen  entzündlichen  Begrenzung.  Er  beschreibt  damit 
eine  bei  marantischen  Kindern  nicht  gerade  häufig  zu  beob¬ 
achtende  Hauterkrankung,  die  von  Hutchinson  als  »Vari¬ 
cella  gangraenosa«,  von  den  Franzosen  als  Ekthyma 
terebrans  infantum  bezeichnet  wird  un d  von  welcher 
neuerdings  Williams  zwei  Fälle  beschreibt.  Auch  in  diesen 
Fällen  trat  die  Erkrankung  bei  zwei  marantischen  Kindern 
auf.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  zweijährigen  Knaben  mit 
Miliartuber culose,  an  dessen  Haut  sich  Papeln  von  Stecknadel¬ 
kopfgrösse  entwickelten,  die  sich  bald  in  Bläschen  um  wandelten 
und  mit  dunklen  Borken  bedeckten.  Nach  Abnahme  der 
Borken  zeigten  sich  scharfkantige,  conische  Geschwüre,  deren 
Seiten  und  Grund  mit  einer  dünnen,  gangränösen,  schwarz¬ 
braunen  Schichte  bedeckt  sind  und  die  von  einem  entzünd¬ 
lichen  Saume  umgeben  werden.  Typisch  für  diese  Erkrankung 
ist  der  zweite  von  Williams  mitgetheilte  Fall,  wo  sich  bei 
einem  sieben  Monate  alten,  schlecht  genährten  Kinde  ausser 
den  bereits  oben  beschriebenen  Efflorescenzen  an  der  Hinter¬ 
backe  ein  kreisförmiges,  am  Rande  und  Grunde  mit  schwarz¬ 
braunen  Schorfen  belegtes  Geschwür  ausbreitete,  welches  von 
einem  ähnlichen  Geschwür  in  der  rechten  Weiche,  am  Ab¬ 
domen  und  an  der  Lippe  gefolgt  war. 

Williams  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieser  Erkrankung  nicht  Varicellen  oder  Im¬ 
pfung  vorausgegangen  sein  müssen,  sondern  er  vermuthet  bei  der 
Localisation  in  der  Glutäalgegend  und  am  Oberschenkel, 
wo  die  Haut  durch  Nässe  macerirt  ist,  eine  durch  einen  be¬ 
stimmten  Infectionserreger  bewirkte  Localinfection,  als  deren 
prädisponirende  Momente  er  ausser  dieser  Maceration  der 
Haut,  schlechte  Ernährung,  Marasmus  in  Folge  Tuberculose 
und  anderer  Erkrankungen  ansieht. 

Während  die  bis  jetzt  erwähnten  Beobachtungen  maranti¬ 
sche  Kinder  betreffen,  scheinen  die  Befunde  von  Oettinger, 
Karlinski  und  Krannhals  dafür  zu  sprechen,  dass  Pyo- 
cyaneusinfectionen  auch  bei  Erwachsenen  Vorkommen  dann, 
wenn  frühere  fieberhafte  Erkrankungen  einen  ähnlichen  Ma¬ 
rasmus  oder  geringere  Resistenzfähigkeit  gesetzt  haben. 

So  traten  in  dem  von  Oettinger  beschriebenen  Falle  bei 
einem  18jährigen  Manne  nach  einem  abgelaufenen  Typhus 
abdominalis  am  zwanzigsten  Tage  wieder  Fieber  und  schwere 
Allgemeinerscheinungen  auf  und  es  entwickelten  sich  am 
vierten  Tage  nach  dem  neuerlichen  Fieberanstieg  am  Scrotum 
in  den  Inguinalgegenden  linsen-  bis  nussgrosse  »Blasen«  mit 
anfangs  trübem,  serösem,  später  hämorrhagischem  Inhalt,  die 
sich  in  belegte  Geschwüre  mit  gangränösem  Gerüche  um¬ 
wandelten. 

Während  dieser  Fall  in  Genesung  ausging,  trat  in  dem 
halle  Karl  in  ski’s  Exitus  letalis  ein.  Hier  schloss  sich  an 
eine  Phlegmone  des  linken  Unterarmes  mit  der  für  Pyocyaneus 
charakteristischen  grünen  Färbung  des  Eiters  am  siebenten 
1  age  ein  schwerer,  fieberhafter  Zustand  an  mit  Schüttelfrösten 
und  1  emperatursteigerung  bis  zu  39 — 40°  C.  Auch  hier  traten 
inscngrosse,  stark  geröthete  Flecke  auf,  die  sich  am  nächsten 
tage  vergrößerten,  eine  dunkle  Farbe  annahmen  und  erhaben 
v  ui  Jen.  Die  Flecke  verwandelten  sich  rasch  zu  Blasen  mit 
ti übern,  serösem  Inhalt,  die  sich  wieder  zu  Geschwüren  mit 


weissem  Belag  und  gerötheten,  harten  Rändern  ausbildeten 
und  von  Vereiterung  einiger  Lymphdrüsen  gefolgt  waren. 

In  der  von  Krannhals  beschriebenen,  mit  Exitus 
letalis  endigenden  Pyocyaneusinfection  traten  Erscheinungen 
an  der  Haut  nicht  auf. 

Im  Gegensätze  zu  den  beschriebenen,  scheinbar  meist 
symptomatisch  im  Verlaufe  einer  Allgemeininfection  auftreten¬ 
den  Hautaffectionen  beschreibt  Hallopeau  unter  Ekthyma 
terebrans  infant  um  eine  nach  seiner  Darstellung  selbst¬ 
ständig  auf  der  Haut  auftretende  Erkrankung,  die  in  ihren 
klinischen  Charakteren  mit  den  oben  beschriebenen  überein¬ 
stimmt,  so  dass  sich  unter  Heranziehung  dieser  Beschreibung 
aus  den  bereits  beschriebenen  Fällen  und  unseren  eigenen 
Beobachtungen,  die  wir  mit  den  von  Hallopeau  beschriebenen 
und  mit  der  von  J.  Neumann  als  Impetigo,  Ekthyma  cachecti- 
corum  in  seinem  Atlas  der  Hautkrankheiten  beschriebenen 
Erkrankung  identificiren,  bis  jetzt  folgendes  klinisches  Bild 
dieser  Hauterkrankung  ergibt. 

Die  Primärefflorescenz  dieser  Hauterkrankung  ist  eine, 
sich  aus  einem  erythematösen  Flecke  rasch  entwickelnde 
Papel.  Dieselbe  hat  meist  Linsengrösse  (Fall  1),  ist  je  nach  der 
Zeit  ihrer  Entstehung  nur  wenig  oder  bereits  mehr  hervor¬ 
tretend,  zeigt  ziemlich  scharfe  Begrenzung  und  lässt  durch 
Palpation  eine  tief  in  die  Cutis  reichende,  eine  gewisse  Härte 
zeigende  Gewebsveränderung  erkennen.  Sie  zeigt  eine  schmutzig- 
blassröthlicke  Farbe  und  eine  leicht  geröthete,  haloartige 
Umgrenzung.  Die  Epidermis  war  im  Falle  1  nur  über  den 
prominentesten  Papeln  an  der  Kuppe  in  ganz  feinen  Bläschen 
abgehoben. 

Im  Falle  2  waren  die  Papeln  grösser,  weniger  schärf 
begrenzt  und  es  entsprach  denselben  ein  tief  in  die  Cutis 
reichendes,  knotiges  Infiltrat  von  blauroth  bis  braunroth  durch¬ 
scheinender  Farbe.  Die  Epidermis  über  diesen  Papeln  war  er¬ 
halten,  jedoch  leicht  einzureissen,  worauf  die  Sonde  in  ein 
braunrothes,  morsches,  hämorrhagisch-nekrotisches  Gewebe  ge¬ 
langte.  Während  nun  in  unseren  zwei  Fällen  die  Efflores¬ 
cenzen  auch  bei  der  Section  noch  in  der  beschriebenen 
Form  vorhanden  waren,  verwandeln  sich  dieselben  nach  Hal¬ 
lopeau  nach  Ruptur  einer  kleinen  Pustel  in  Ulcerationen, 
deren  Grösse  von  1  mm  bis  zu  2  cm  im  Durchmesser  schwankt. 
Die  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  schwache  und  steile  Ränder 
aus;  ihr  Grund  ist  napfförmig  ausgehöhlt  und  von  jauchigem 
Detritus  bedeckt.  Unter  Beibehaltung  der  runden  Form  und 
zarten  erythemathösen  Begrenzung  greift  das  Geschwür  ex¬ 
centrisch  um  sich  und  gewinnt  an  Tiefe.  Nach  Vidal  können 
durch  Confluenz  mehrerer  einzelner  Geschwüre  grössere,  kreis¬ 
förmige  Herde  entstehen.  In  gleicher  Weise  beschreiben 
Ehlers  und  Williams  das  Hervorgehen  dieser  Geschwüre 
aus  Papeln,  die  sich  nach  Bildung  eines  kleinen,  äusserst 
schnell  zerfallenen  Bläschens  in  Geschwüre  umwandeln,  nur 
im  Falle  Oettinger  und  Karlinski  ist  die  Bildung  grösserer 
Blasen  mit  trüb-serösem  oder  hämorrhagischem  Inhalt  ange¬ 
geben,  wobei  aber  auch  hier  deren  rascher  Zerfall  hervor¬ 
gehoben  wird.  Eine  von  Obigem  etwas  abweichende  Form 
stellte  im  Falle  2  eine  kreuzergrosse  an  der  rechten  und  eine 
gleich  grosse,  an  der  linken  Glutäalgegend  sitzende  Stelle  dar, 
die,  von  scharfen  Rändern  umgeben,  leicht  unter  das  umgebende 
Niveau  eingesunken,  scheinbar  von  Epidermis  entblösst  war 
und  eine  dunkelbraunrothe  Farbe  darbot.  Die  Sonde  gelangt 
in  ein  hämorrhagisch-nekrotisches  Gewebe  und  die  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  weist  noch  das  Vorhandensein  der  in  den 
oberflächlichen,  nekrotischen  Process  einbezogenen  Epidermis 
nach. 

Ueber  Vorschlag  des  Herrn  Professor  Kaposi  wählten 
wir  für  die  beschriebene  Erkrankung  die  dem  klinischen  Bilde 
am  meisten  entsprechende  und  an  obiger  Klinik  bereits  in 
Verwendung  stehende  Bezeichnung  »Ekthyma  gangraenosum« 

Die  Erkrankung  scheint  nach  den  Beschreibungen 
H  a  1 1  o  p  e  a  u’s,  W  i  1 1  i  a  m’s  und  unserer  ersten  Beobachtung 
einerseits  als  selbstständige  idiopathische  Hauterkrankung  auf¬ 
zutreten,  andererseits  hält  Krannhals  die  aus  nekrotisiren- 
den  Papeln  hervorgehenden  Geschwüre  für  charakteristisch, 
genug,  um  aus  ihrem  symptomatischen  Auftreten  eine  vor- 
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handene,  durch  Bacillus  pyocyaneus  bewirkte  Allgemeininfec- 
tion  zu  erkennen.  Letztere  stellt  sich  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  als  ein  mit  schweren  Allgemeinsymptomen  ein¬ 
hergehender  fieberhafter  Zustand  dar,  mit  Temperaturen  von 
39 — 40°  C.  und  einer  sich  rasch  entwickelnder  Alteration  des 
centralen  Nervensystems,  gefolgt  ferner  von  den  bereits  be¬ 
schriebenen  Veränderungen  der  Haut.  Nach  H.  Neumann’s 
Beobachtungen  kann  dieselbe  auch  auftreten  unter  dem  Bilde 
einer  septisch  hämorrhagischen  Diathese  mit  zahlreichen  Blu¬ 
tungen  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen,  wodurch 
diese  Fälle  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  unserer  zweiten  Be¬ 
obachtung  aufweisen. 

In  diesem  Falle  fanden  sich  nämlich  zahlreiche  Blutungen 
in  der  Mundschleimhaut  und  Conjunctiva.  Die  Zunge  war  in 
ihrer  ganzen  Dicke  von  Blutungen  durchsetzt,  ihre  obersten 
Schichten  nekrotisch  und  braunroth  verfärbt.  Eine  gleiche 
durch  Blutung  und  Nekrose  hervorgerufene  Verfärbung  fand 
sich  an  der  Epiglottis,  im  Larynx  und  im  oberen  Theile  der 
Trachea.  Die  linke  Lunge  wies  ausser  mehreren  kleinen  Blu¬ 
tungen  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  einen  durch  die 
Pleura  blassroth  durchscheinenden  grossen  Blutungsherd  auf, 
dabei  bestanden  Milzschwellung  geringen  Grades  und  im 
Darme  die  Zeichen  einer  schweren  Entzündung.  Im  Falle 
Oettinger’s  trat  Heilung  ein,  sonst  führte  die  Allgemein- 
infection  in  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  zum  Exitus 
letalis. 

Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  das  Ekthyma  gangrae¬ 
nosum  idiopathisch  aufzutreten  scheint,  tritt  gewöhnlich  der 
Tod  ein.  Denn  einerseits  tritt  die  Erkrankung  bei  schon  an 
und  für  sich  marantischen  Kindern  mit  gleichzeitig  bestehen¬ 
der  Erkrankung  innerer  Organe,  wie  Tuberculose  oder  Ente¬ 
ritis,  auf,  andererseits  vermehren  die  multiplen  Geschwüre 
durch  Säfteverlust  und  Resorption  septischer  Substanzen  die 
schwere  Kachexie,  wobei  allerdings  weder  in  unserem  ersten 
Falle  noch  in  den  von  Hallopeau  beschriebenen  mangels 
darauf  gerichteter  Untersuchung  eine  mit  der  Hauterkrankung 
verbundene  Allgemeininfection  ausgeschlossen  erscheint.  Für 
das  idiopathische  Auftreten  des  Ekthyma  gangraenosum  sprechen 
die  von  Heilung  gefolgten  Fälle,  nachdem  der  Ausgang  in  Ge¬ 
nesung  bei  einem  so  schweren  septischen  Processe,  wie  man 
denselben  z.  B.  in  dem  mehrfach  bezweifelten  Falle  Oettin¬ 
ger’s  annehmen  muss,  bei  schon  an  und  für  sich  geschwächten 
Kindern  schwer  zu  begreifen  wäre.  Tritt  Heilung  der  Ge¬ 
schwüre  ein,  so  verlieren  sie  ihren  jauchigen  Charakter  und 
es  tritt  unter  Granulationsbildung  Vernarbung  ein. 

Die  häufigste  Localisation  ist  die  Glutäalgegend,  die  an¬ 
grenzende  Haut  der  Oberschenkel,  die  der  Inguinalgegend  und 
der  Hals-  und  Nackenfalten,  Interscapular-Sacralregion.  Doch 
fanden  wir  im  ersten  Falle  Efflorescenzen  zerstreut  über  das 
ganze  Abdomen  bis  zur  Zwerchfellgrenze  und  es  werden  solche 
auch  an  der  Kopfhaut  und  der  Mundschleimhaut  beschrieben. 

Differentialdiagnostisch  ist  nach  Hallopeau  das  Ek¬ 
thyma  gangraenosum  zu  unterscheiden  von  der  als  Dermatitis 
vacciniformis  bezeichneten  Affection,  indem  beide  Erkrankungen 
bei  Kindern  auftreten,  dieselbe  Localisation  aufweisen  und 
autoinoculable  Geschwürspi oeesse  darstellen.  Als  unterschei¬ 
dende  Merkmale  wären  zu  nennen  die  Localisation  der  Derma¬ 
titis  vacciniformis- Efflorescenzen  in  den  Hautfalten,  während  das 
Ekthyma  gangraenosum  an  den  vorspringenden  Partien  locali- 
sirt  ist,  ferner  die  steilen  Ränder  und  die  tiefe  Zerstörung  des 
Gewebes  bei  letzterer  Erkrankung.  Weiter  sind  die  beiden 
Erkrankungen  zu  unterscheiden  durch  die  verschiedene  Pro¬ 
gnose.  Während  die  Dermatitis  vacciniformis  eine  gutartige 
Erkrankung  darstellt  und  bei  Pflege  und  Reinlichkeit  zur 
Heilung  gelangt,  gibt  das  Ekthyma  gangraenosum  eine  äusserst 
schlechte  Prognose  und  wenn  schon  Heilung  eintritt,  bleiben 
aus  der  tiefen  Zerstörung  der  Gewebe  hervorgehende  Narben 
zurück. 

Mit  der  von  Simon  1878  als  multiple  kachektische 
Hautgangrän  1 — 2jähriger  Kinder  sei  nach  Hallopeau  das 
Ekthyma  gangraenosum  mit  Rücksicht  auf  die  anfängliche 
Blasenbildung  nicht  zu  identificiren.  Herr  Prof.  Kaposi,  der 
ähnliche  multiple  Gangrän  bei  geschwächten  Kindern  gesehen, 


und  dem  das  klinische  Bild  des  Ekthyma  gangraenosum  wohl¬ 
bekannt  ist,  hält  die  Processe  trotz  einiger  Abweichungen  für 
klinisch  und  ätiologisch  identisch  und  verweist  in  seiner 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  auf  die  differential- 
diagnostischen  Schwierigkeiten  gegenüber  luetischen  Ge¬ 
schwüren,  die  sich,  abgesehen  von  sonstigen  Zeichen  der 
Lues,  durch  das  harte  Infiltrat,  durch  die  geringe  Tendenz 
zur  Eiterung  und  die  wechselnde  Localisation  unterscheiden. 

Klinisch  nicht  zu  identificiren  ist  das  Ekthyma  gangrae¬ 
nosum  mit  jenen  Gangränen  der  Haut,  die  sich  manchmal  an 
Ekzem  der  Kinder  anschliesst  und  zunächst  auf  die  Intertrigo¬ 
falten  localisirt  ist,  von  da  unter  Voranschreiten  von  intensivem 
Erysipel  oder  Phlegmonen  sich  ausbreitet  und  meist  unter 
hohem  Fieber  und  Eklampsie  zum  Tode  führt.  Vom  wreichen 
Scbankergeschwür  sind  endlich  die  Ulcerationen  des  Ekthyma 
gangraenosum  durch  den  Beginn  mit  einer  erythematösen 
Papel  und  die  Tiefe  der  Ulceration  zu  unterscheiden,  obw7ohl 
mit  Rücksicht  auf  die  steilen  Ränder,  der  Fähigkeit  der  Auto- 
inoculation  und  der  excentrischen  Ausbreitung  die  Möglichkeit 
einer  Verwechslung  zugegeben  werden  muss. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Der  typische  Ablauf  des  Ekthyma  gangraenosum  von 
einer  nekrotisirenden  Papel  in  ein  progredientes,  autoinoculables 
Geschwür  lassen  Williams  und  Hallopeau  eine  para¬ 
sitäre  Ursache,  höchst  wahrscheinlich  bacillärer  Natur,  ver- 
muthen. 

Wie  k  h  a  m  und  Bodoni  wollen  in  einem  Falle  im 
Streptococcus  pyogenes  das  vorwaltende  Agens  gefunden  haben, 
ein  Bacterium,  das,  abgesehen  von  seinem  Vorkommen  auf 
der  Haut,  schwer  den  nekrotischen  Zerfall  der  Papeln  bei 
Fehlen  fast  jeder  Eiterung  erklären  würde. 

Neumann,  Ehlers,  Oettinger  und  Karlinski 
fanden  nun  bei  den  von  ihnen  beschriebenen,  mit  obiger  Haut¬ 
erkrankung  combinirten  Fällen  von  Allgemeininfection,  ausser 
im  Blut  und  in  den  inneren  Organen,  auch  in  den  »Haut¬ 
blasen«  den  Bacillus  pyocyaneus  in  Reincultur. 

Keinem  der  genannten  Untersucher  gelang  es  jedoch, 
den  Bacillus  in  einwandfreier  Weise  in  den  Geweben  nachzu¬ 
weisen.  Wenn  wir  nun  allerdings  nach  den  Untersuchungen 
von  Schimmelbusch  und  Mühsam,  die  Beide,  der 
Letztere  sogar  in  50%  der  untersuchten  Fälle,  den  Bacillus 
pyocyaneus  aus  der  Achselhöhle,  in  der  Analfalte  und  Inguinal¬ 
gegend  gesunder  Personen  züchten  konnten,  den  blos  cul- 
turellen  Nachweis  in  Hautefflorescenzen  keineswegs  für  aus¬ 
reichend  halten,  um  die  Aetiologie  einer  Hauterkrankung  und 
die  Pathogenilät  eines  Bacteriums  zu  beweisen,  so  sollte  schon 
der  culturelle  Nachweis  des  Bacteriums  in  den  innei’en  Or¬ 
ganen  die  genannten  Befunde  davor  schützen,  in  so  kritikloser 
Weise  übergangen  zu  werden,  wie  dies  von  Schnürmeier 
geschehen  ist. 

Eben  mit  Rücksicht  auf  das  oben  erwähnte  Vorkommen 
des  Bacillus  pyocyaneus  auf  der  Haut  gesunder  Menschen 
werden  Befunde,  welche  einerseits  die  Aetiologie  einer  Haut¬ 
erkrankung,  andererseits  die  Pathogenität  dieses  Bacteriums 
beweisen  sollen,  ausser  dem  cuturellen  Nachweis  auch  den 
sicheren  Nachweis  des  betreffenden  Bacteriums  in  den  Geweben 
zu  erbringen  haben,  wobei  die  Pathogenität  desselben  für 
Thiere  als  wesentlich  unterstützendes  Moment  zu  betrachten 
sein  wird. 

Fassen  wir  also  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  und 
histologischen  Untersuchung  zusammen,  so  können  wir  folgende 
wichtige  und  beiden  Fällen  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten 
hervorheben. 

I.  Die  Nekrotisirung  des  Gewebes  bei  fast  fehlenden 
oder  sehr  geringen  entzündlichen  Veränderungen  und  namentlich 
zelligen  Infiltrationen. 

II.  Die  Hämorrh  agien  und  Hyperämien. 

III.  Das  reichliche  Vorkommen  des  Pyocyaneus  allein 
im  Gewebe. 

Ad.  I.  Die  Nekrose  des  Gewebes  ist  wohl  die  hervor 
stechendste  Veränderung,  die  Einem  bei  der  histologischen 
Untersuchung  ins  Auge  fällt;  sie  betrifft  fast  alle  Gewebsarten, 
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ings  die  einen  inehr,  die  anderen  weniger.  Als  wider- 
ligere  Elemente  erwiesen  sich  die  Schweissdrüsen. 
11a bei  ist  die  Nekrose  nicht  etwa  eine  gleichmässige,  alle 
Schichten  gleich  betreffende,  sondern  steht  im  innigsten  Zu¬ 
sammenhänge  mit  dem  V  orkommen  der  Pyocyaneusbacillen; 
je  reichlicher  die  letzteren,  desto  ausgeprägter  die  Nekrose! 
Lnd  damit  erklären  sich  auch  die  Differenzen  in  den  histo¬ 
logischen  Bildern  der  beiden  Fälle.  Im  zweiten  Falle  dringen 
eben  die  Stäbchen  unter  die  Epidermis,  vermehren  sich  kolossal 
daselbst,  und  bringen  dieselbe  überall,  wo  sie  in  gewisser  Menge 
angesammelt  sind,  zum  Absterben*  nur  zum  kleineren  Tlieile 
(hingen  sie  in  die  Cutis,  wo  dann  auch  die  pathologischen 
Veränderungen  geringer  sind. 

Dagegen  findet  sich  im  ersten  Falle,  wo  die  Bakterien 
sof’oit  in  die  Cutis  eindringen  und  hier  sich  hauptsächlich 
vei  meinen,  auch  in  der  Cutis  die  Nekrose  intensiver  ent¬ 
wickelt. 

Kommt  es  noch  über  dieser  nekrotisirenden  Cutis  zu  einer 
serösen  Exsudation  zwischen  dieselbe  und  die  Epidermis,  so 
dass  dieselbe  als  kleine  Blase  emporgehoben  wird,  so  haben 
wir  die  andere  Differenz  in  den  beiden  Fällen. 

Die  Nekrose  treffen  wir,  wie  wir  bereits  gesagt  haben, 
überall  an,  wo  die  Bakterien  in  gewisser  Menge  Vorkommen; 
besonders  klar  und  überzeugend  sind  aber  die  Schnitte  durch 
dm  Zunge  im  zweiten  Falle,  weil  wir  hier  reine  Nekrose  mit 
kleinen  Blutungen  und  vollständigem  Fehlen  einer  Leukocyten- 
ansammlung  vorfinden. 

Bei  den  Hautherden  war  eine,  wenn  auch  geringe  Rund¬ 
zellenansammlung  gegen  die  Subcutis  zu,  in  der  Zunge  aber 
fehlt  sie  wirklich  vollständig. 

Dieses  Verhalten  des  Pyocyaneus  im  Gewebe  ist  wohl 
einerseits  kein  zufälliges,  andererseits  trifft  aber  auch  die  gang¬ 
bare  Erklärung,  dass  es  wegen  der  Raschheit  des  Processes 
noch  nicht  zur  Auswanderung  von  Leukocyten  kommen  konnte, 
nicht  zu  da  wir  auch  in  dem  ersten,  fast  chronisch  verlaufen¬ 
den  r  alle  dieselben  Verhältnisse  antreffen.  Wir  unterlassen  es 
aber,  diese  Verhältnisse  als  etwas  für  den  Pyocyaneus  Specifi- 
sclies  hinzustellen,  weil  ja  im  Ganzen  nur  unsere  zwei  Fälle 
^01  liegen  und  erst  die  künftigen  Beobachtungen  darin  eine 
Entscheidung  bringen  werden. 

.  Bemerkenswerth  ist,  dass  zum  Zustandekommen  dieser 
histologischen  Veränderungen  eine  gewisse  Anhäufung  dieser 
Stäbchen  nothwendig  ist;  denn  einerseits  sehen  wir  gerade  dort, 
wo  die  grösseren  Bakterienmengen  liegen,  auch  die  stärksten 
Veränderungen,  andererseits  fehlen  dieselben  ganz,  oder  sind 
eben  noch  nachweisbar,  wo  die  Bacillen  vereinzelt  oder  in 
ganz  kleinen  Haufen  Vorkommen,  wie  es  sich  am  Rande  des 
iierdes  ohne  Weiteres  zeigen  lässt. 

Nachdem  wir  nicht  die  Bakterien  als  solche,  wohl  aber 
lire  Stoffwechselproducte  in  causalen  Zusammenhang  mit 
den  Veränderungen  bringen,  so  müssen  wir,  um  den  Umstand, 
dass  neben  den  grossen  Bakterienmengen  auch  die  stärksten 
Veränderungen  sich  finden,  zu  erklären,  annehmen,  dass  es 
Mch  offenbar  um  schwer  diffundirbare  Stoffwechselproducte 
handelt,  die  zunächst  nur  am  Orte  ihres  Entstehens  ihre  Gift¬ 
wirkung  entfalten. 

Bas  zweite  wichtige  Moment  in  dem  pathologischen  Bilde 
sind  die  Blutungen  und  Hyperämien.  Sie  beherrschten 
klimsch  so  sehr  das  ganze  Bild,  dass  in  Folge  dessen  der 

miker  den  ganzen  Symptomencomplex  als  Diathesis  liaemor- 
rhogica  bezeichnete,  sowie  auch  Neumann  seine  Fälle  als 
Melaena  neonatorum  aufgefasst  hatte. 

Die  Blutungen  finden  sich  in  und  um  die  Invasionsherde 
und  erreichen  an  manchen  Stellen  bedeutende  Grösse.  Die  er¬ 
weiterten  subcutanen  Venen  an  der  Peripherie  des  Herdes  sind 
es,  die  den  haloartigen  Hof  erzeugen. 

Die  Blutungen  finden  sich  zwar  überall  auch  nur  dort, 

-?akteriei1  hegen,  doch  ist  die  Abhängigkeit  derselben  von 

1  m  a  C.T  /  Cr  Bakterien  nirgends  derartig  ausgesprochen,  wie 

P  if  e'r  0&e’  mächtigsten  war  in  unserem  zweiten 

i  alle  die  Blutung  m  der  Lunge. 

o»„b.,El'RT?hnTWert,h  ist>  dass  die  Blutungen  häufig  in  der 

'  n  |  J  ,lin£>  '  er  Gefässe  besonders  stark  entwickelt  sind. 


ln  den  Gefässen  selbst  haben  wir  Stäbchen  niemals  be- 
obcichtet. 

Im  Thierversuche  fehlen  die  Blutungen  bei  den  acut  ver¬ 
laufenden  intraperitonealen  Infectionen,  treten  aber  deutlich 
und  hiebei  am  mächtigsten  in  der  Lunge  auf  bei  subcutan 

geimpften  Thieren,  die  einige  Tage  nach  der  Infection  zu 
Grunde  gehen. 

V  ii  hätten  also  in  der  Nekrose  und  in  den  Hämorrhagien 
in  unseren  beiden  Fällen  zwei  wichtige  pathologisch-histologische 
Veränderungen,  die  das  Aussehen  der  Hautherde  erklären  und 
die  je  nachdem,  ob  sie  in  der  Epidermis  oder  in  der  Cutis  oder 
m  beiden  zugleich  sitzen,  gewisse  histologische  Differenzen  zu 
erzeugen  vermögen. 

Was  den  Infectioasmodus  anbelangt,  so  ist  er  im  ersten  Falle 
leicht  verständlich;  wahrscheinlich  durch  Maceration  der  Epi¬ 
dermis  seitens  des  Urins  oder  durch  andere  Momente  wurden 
kleine  Substanzverluste  gesetzt,  welche  die  Eingangspforte  für 
den  Pyocyaneus  bilden.  An  diesen  Infectionserregern  war 
offenbar  in  den  Krankenzimmern,  in  welchen  die  Kinder 
lagen,  kein  Mangel,  da  auf  unsere  Fragen  die  betreffenden 
Aeizte  mittheilten,  dass  fast  jeder  Verband  rasch  die  charak¬ 
teristische  grüne  Färbung  annehme. 

In  dem  anderen  Falle  wäre  es  im  ersten  Momente  ver- 
ockend,  an  eine  durch  die  Blutbahn  erfolgte  Allgemeininfection 
zu  denken;  doch  stehen  dieser  Annahme  mancherlei  Bedenken 
entgegen.  Wir  fanden  die  Stäbchen  erstens  niemals  in  den 
Gefässen,  ferner  beschränken  sich  die  Erkrankungsherde  theils 
auf  die  Haut,  theils  auf  Gewebe  und  Organe,  welche  mit  der 
Aussen  weit  in  Verbindung  stehen. 

Wir  stellen  uns  in  diesem  Falle  die  Infectionsweise  wie 
folgt  vor:  Der  reichlich  in  den  betreffenden  Krankensälen 
vorkommende  Pyocyaneus  siedelt  sich  zunächst  in  der  Haut 
an  und  erzeugt  das  Ekthyma  gangraenosum.  Gleichzeitig  oder 
später  erfolgt  die  Ansiedlung  auf  den  Schleimhäuten,  wahr¬ 
scheinlich  auf  der  des  harten  Gaumens,  und  gelangten  von 
da  auf  die  Zunge,  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Lunge.  Erst 
in  der  nach  der  Section  zur  Verfügung  gestellten  Kranken¬ 
geschichte  fanden  wir  zwei  BednaFsche  Aphthen  am  harten 
Gaumen  erwähnt,  die  bei  der  nach  der  gewöhnlichen  Methode 
vorgenommenen  Section,  da  wir  auf  sie  nicht  aufmerksam  ge¬ 
macht  worden  waren,  der  Untersuchung  entgingen. 

Es  liegt  aber  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Aphthen, 
wenigstens  jene,  von  welcher  in  der  Krankengeschichte  an¬ 
gegeben  wird,  dass  sie  »von  einem  l1/ 2cm  breiten  Hofe  aus¬ 
getretenen  Blutes  umgeben  ist«,  eine  dem  Ekthyma  gangrae¬ 
nosum  ^der  Haut  analoge  Efflorescenz  darstellt. 

.  Es  erscheint  uns  diese  Verbreitungsweise  viel  natürlicher 
als  jede  andere,  wenn  wir  es  auch  als  sehr  wahrscheinlich 
hinstellen,  dass  die  Krankheitsherde  auf  den  Schleimhäuten 
und  in  der  Lunge  unabhängig  von  den  Efflorescenzen  der 
Haut  entstanden  sind. 

Fassen  wir  also  das  Wesentliche  noch  ein¬ 
mal  kurz  zusammen:  Das  aus  den  Ekthymaefflorescenzen 
gewonnene  Ausstrichpräparat  ergibt  einen  Bacillus,  ohne  Bei¬ 
mengung  eines  anderen  Bacteriums.  Das  Culturverfahren 
ergibt  den  Bacillus  pyocyaneus.  Die  Uebertragung  auf  das  Thier 
gibt  im  Thierkörper  den  Vorgang  wieder,  der  sich  einerseits 
m  der  hämorrhagisch-nekrotischen  Papel,  andererseits  in  dem 
nekrotischen  Processe  der  Zunge  und  in  den  Hämorrhagien 
der  Lunge  des  zweiten  Falles  abspielt.  In  allen  Producten  findet 
sich  der  Bacillus  in  einer  Menge,  wie  man  es  bei  bakteritischen 
Piocessen  selten  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Fügen  wir  noch 
hinzu, .  dass  eine  postmortale  Invasion  ausgeschlossen 
erscheint,  so  finden  wir  jene  Kette  von  Voraussetzungen  ge¬ 
schlossen,  die  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigt : 

•j  1)61  Bacillus  pyocyaneus  ist  in  unseren 
beiden  Fällen  der  Erreger  des  Ekthyma  gangrae¬ 
nosum,  besitzt  somit  die  Eigenschaften  eines 
invasiven  Bacteriums,  i.  e.  ist  für  den  Menschen 
pathogen. 

Durch  unsere  Befunde,  in  welchen  das  erstemal  der 
Nachweis  des  Bacillus  pyocyaneus  im  Gewebe  in  einwands- 
freier Weise  geliefert  wird,  findet  die  von  Schimmelbusch 
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vertretene  Ansicht,  nach  welcher  dem  Bacillus  pyocyaneus  die 
Eigenschaften  eines  pathogenen  Bacteriums  nicht  zukommen, 
ihre  Widerlegung. 

Wir  halten  ferner,  allerdings  mit  Rücksicht  auf  die  ge¬ 
ringe  Zahl  der  Beobachtungen  nur  mit  Wahrscheinlichkeit, 
den  Bacillus  pyocyaneus  für  den  specitischen  Erreger  des  Ek¬ 
thyma  gangraenosum  und  stützen  unsere  Ansicht  ausser  auf 
den  wiederholt  gelungenen,  wenn  auch  nur  culturellen  Nach¬ 
weis  des  Bacteriums  in  den  Hautefflorescenzen  der  früheren 
Beobachtungen  auch  auf  das  wohlcharakterisirte  klinische 
Bild  der  Umwandlung  nekrotisirender  Papeln  in  Geschwüre, 
welches  wir  aut  die  schon  von  früheren  Untersuchern  beob¬ 
achtete  Eigenschaft  des  Bacillus  pyocyaneus,  Nekrose  und 
Blutungen,  jedoch  Eiterung  nur  in  geringem  Masse  zu  er¬ 
zeugen,  zurückführen. 

Jedentalis  werden  spätere  Untersuchungen  dieser  Haut¬ 
erkrankung  zu  unterscheiden  haben  zwischen  jenen  Bakterien, 
welche  den  nekrotischen  Zertall  von  Papeln  bewirken  können 
und  den  mit  Bildung  secundärer  Pusteln  einhergehenden,  meist 
durch  Eitercoccen  bewirkten  Mischinfectionen. 

Eng  verknüpft  mit  der  Entstehung  des  Ekthyma  gan¬ 
graenosum  und  mit  der  Pathogenität  des  Bacillus  pyocyaneus 
überhaupt  halten  wir  eine  Reihe  von  prädisponirenden  Mo¬ 
menten. 

Dieselben  erblicken  wir  vor  Allem  in  einem  durch 
schlechte  Ernährung  oder  durch  anderweitig  bestehende  Er¬ 
krankungen  (Enteritis,  Tuberculose)  bewirkten  maran¬ 
tischen  Zustand  des  betreffenden  Organismus, 
ferner,  soweit  es  sich  um  eine  primäre  Infection  der  Haut 
handelt,  in  einer  durch  Nässe  und  Urin  bewirkten  Mace¬ 
ration  derselben.  Das  häufige  Vorkommen  dieser  Momente 
bei  Kindern  erklärt  das  häufige  Vorkommen  der  Erkrankung 
im  ersten  Lebensalter. 

Ueber  den  Infectionsmodus  uns  bestimmter,  als  es  bereits 
geschehen  ist,  auszusprechen,  halten  wir  uns  nach  der  zu  ge¬ 
ringen  Zahl  von  Beobachtungen  nicht  für  berechtigt.  Doch 
glauben  wir  annehmen  zu  können,  dass  das  Ekthyma  gan¬ 
graenosum  als  idiopathische  Hauterkrankung  auftreten  und  als 
solche  zur  Heilung  gelangen  kann. 

Aber  auch  das  symptomatische  Auftreten  von  Erschei¬ 
nungen  seitens  der  Haut  im  Verlaufe  einer  bereits  bestehenden 
Allgemeininfection  ist  nach  den  Beobachtungen  von  H.  N  e  u- 
mann,  Ehlers,  Oettinger  und  Karlinski  nicht  direct 
von  der  Hand  zu  weisen,  sei  es,  dass  sieh  der  septische  Pro¬ 
cess  durch  Blutungen  in  der  Haut  verräth  (H.  Neumann) 
oder  dass  direct  Erythemefflorescenzen  als  symptomatische 
Hauterkrankung  auftreten. 

Nach  obigen  Untersuchungen  reiht  sich  das  Ekthyma 
gangraenosum  den  bakteritischen  Erkrankungen  der  Haut 
an,  deren  ätiologische  Erforschung  eine  Frucht  der  letzten 
Jahre  ist. 

Wegen  seiner  bacillären  Natur,  ferner  wegen  des  klini¬ 
schen  Verlaufes  der  Einzelefflorescenzen,  besitzt  das  Ekthyma 
gangraenosum  mit  zwei  beschriebenen  Hauterkrankungen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit,  einerseits  mit  einer  von  Spiegler  be¬ 
schriebenen  pernieiösen  Hauterkrankung,  andererseits  mit  einer 
von  Rotter  genau  untersuchten  Form  der  Hautgangrän. 
Bei  dem  Falle  Spiegle  r’s  handelt  es  sich  um  ein  unter  den 
Symptomen  einer  schweren  Allgemeininfection  auftretendes 
Exanthem,  das  sich  wesentlich  als  ein  Erythema  vesico-bullo- 
sum  gangraenosum  darstellt.  Aus  dem  Inhalt  der  Blasen  dieser 
innerhalb  vierzehn  Tagen  zum  Exitus  letalis  führenden  Haut¬ 
erkrankung  züchtete  Spiegler  einen  Bacillus,  den  er  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  für  den  Erreger  der  Erkran¬ 
kung  hält. 

Gegenüber  dieser  im  Verlaufe  einer  Allgemeininfection 
auftretenden  Hauterkrankung  blieb  im  Falle  Rotter  die  aus 
progredienter  Hautgangrän,  grossen  tiefen  und  kleineren  ober¬ 
flächlichen  hämorrhagischen  Pusteln  bestehende  Hauterkrankung 
ohne  Zeichen  einer  universellen  Erkrankung. 

Auch  Rotter  fand  einen  Bacillus,  welchen  er  nach 
seinem  Vorkommen  in  den  Krankheitsproducten,  nach  dem 
positiven  Ausfall  der  Rückimpfung  auf  den  Patienten  etc.  für 


den  Erreger  anspricht.  Weder  im  Falle  Spiegler,  noch  im 
halle  Rotter  konnte  der  gefundene  Bacillus  mit  einem  bereits 
bekannten  Krankheitserreger  identificirt  werden. 

Dagegen  fand  W  aelsch  bei  einer  eigentümlichen 
h  orm  multipler  Hautgangrän  einen  Bacillus,  den  er  mit  einem 
von  Babes  und  Pop  bei  einer  Pustula  maligna  mit  secun¬ 
därer  hämorrhagischer  Infection  gefundenen  Bacillus  identificirt. 

Zu  erwähnen  wären  an  dieser  Stelle  noch  die  Befunde 
Singer’s,  nach  welchen  die  Roseola  typhosa  eine  durch  den 
Typhusbacillus  bewirkte  Hauterkrankung  darstellt. 

Grösser  ist  die  Zahl  der  durch  die  bekannten  Eiter¬ 
erreger  hervorgerufenen  pyämischen  Erkrankungen  der  Haut. 
Sie  liegen  zwischen  zwei  Publicationen  Finger’s,  wovon  die 
eine  einen  »Beitrag  zur  Aetiologie  der  Erythema  multiforme 
und  der  Purpura«,  die  andere  einen  »Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Dermatitis  pyaemica«  darstellt,  und  umfassen  die  Unter¬ 
suchungen  von  Widal  und  Therese,  Unna  und  Meyer. 

Literatur. 

Schimmelbusc h,  Sammlung’  klinischer  Vorträge  von  Volk¬ 
mann.  Serie  III.  Ref.  Centralhlatt  für  Bacteriologie.  1893,  Bil.  XV,  315. 

Krannhals  H.,  Ueber  Pyocyaneusinfectionen.  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.  Bd.  XXXVII,  pag.  181. 

H.  Neumann,  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XII  und  XIII. 

Oettinger,  La  semaine  medical.  1890,  pag.  385. 

Karlins  ky,  Prager  medieinische  Wochenschrift.  1891. 

E.  E  h  1  e  r’s,  Hospitals  Tidende.  1890.  Ref.  Baumgart.  Jahres¬ 
bericht.  1890. 

Williams,  The  Lancet.  1892.  M  u  h  s  a  m  cit.  nach  Schimmel¬ 
busch. 

Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Vierte 
Auflage. 

HalUpeau,  Le  musee  de  l’höpital  Saint  Louis. 

Simo  n,  Ref.  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1879,  Bd.  XI. 

J.  Neumann,  Atlas  der  Hautkrankheiten. 

Schürmayer,  Zeitschrift  für  Hygiene.  XX. 

Spiegler,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1895,  Bd.  XXXIII. 

Rotter,  Dermatologische  Zeitschrift.  1895,  Bd.  II,  4.  Heft. 

Wals  ch,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1897,  Bd.  XXXIX, 
pag.  173. 

Babes  und  Pop,  Deutsche  medieinische  Wochenschrift.  1896, 
4.  Heft. 

Finger,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1893. 

Widal  und  Therese,  Progres  medical.  1894. 

Unna,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten. 

Singer,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896. 

Finger,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896. 

Meyer  Rud.,  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  LII,  1.  Heft. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Neusser). 

Ueber  den  Zuckergehalt  des  normalen  und  dia¬ 
betischen  Blutes. 

Von  Dr.  R.  Kolisch,  Privatdocent,  und  Dr.  K.  Ritter  v.  Stejskal, 

klinischer  Assistent. 

Vorläufige  Mittheilung.1) 

Seit  Claude -Bernard  sind  wir  gewohnt,  anzu¬ 
nehmen,  dass  Glykosurie  stets  die  Folge  von  sogenannter 
Hyperglykämie  ist,  und  zwar  hat  nach  den  Angaben 
von  Bernard  der  Lehrsatz  gegolten,  dass  Glykosurie  erst 
dann  auftritt,  wenn  der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  die 
Menge  von  0‘25%  überschreitet.  Obgleich  schon  ältere  Autoren 
gezeigt  haben,  dass  diese  Zahlen  viel  zu  hoch  gegriffen  sind 
und  schon  bei  weit  niedrigeren  Blutzuckerwerthen  Glykosurie 
beobachtet  wird,  blieb  es  doch  die  herrschende  Lehre,  dass  bei 
normalem  Zuckergehalt,  der  für  den  Menschen  von  01  bis 
0T5%  veranschlagt  wurde,  niemals  oder  nur  unter  besonderen 
Umständen,  wie  bei  der  Phloridzinvergiftung,  Glykosurie  auf¬ 
tritt.  Für  diesen  Umstand,  dass  der  Zucker  eine  so  exquisit 
harnfähige  und  diuretisch  wirkende  Substanz  im  Blute  sich  bis 
zu  einer  Höhe  ansammeln  kann,  die  den  Gehalt  jeder  anderen 
harnfähigen  Substanz  weitaus  übertrifft,  musste  man  supponiren, 
dass  die  Niere  die  specifische  Fähigkeit  besitzt,  Zucker  zu 
retiniren.  Die  Ausnahme,  welche  diese  Regel  durch  den 
Phloridzindiabetes  anscheinend  erlitten,  wurde  im  Sinne  der 


0  Gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzle  am  10.  December  1897. 
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erklärt  durch  eine  Störung  dieser  Nierenfunction.  Was 
von  vorneherein  gegen  diese  Lehre  spricht,  sind  eine  Reihe 
von  bekannten  Tbatsachen.  Zunächst  findet  man  selbst  bei  den 
sclnversten  Destructionen  des  Nierenparenchyms  keine  Glykos- 
urie,  sodann  die  Angabe  älterer  Autoren,  dass  trotz  bestehender 
Glykosurie  keine  Glykosämie  im  alten  Sinne  besteht. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Drechsel  in  dem  J  e  c  o  r  i  n 
eine  Substanz  entdeckt,  welche  in  ziemlich  grosser  Menge  in 
der  Leber  und  anderen  Organen  enthalten  ist  und  besonders 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  leicht  ein  Traubenzucker- 
molecül  abspaltet,  wobei  ein  lecithinartiger  Rest  zurückbleibt. 
Dieses  Jecorin  wurde  später  von  Jacobson  und  Baldi 
auch  im  Blute  nachgewiesen.  In  neuerer  Zeit  hat  H  e  n  ri  q  u  es 
in  einer  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  durch  Untersuchungen 
am  Hunde  gezeigt,  dass  Jecorin  im  Blute  dieser  Thiere  in 
viel  grösserer  Menge  enthalten  ist,  als  man  bisher  vermuthete, 
ja  dass  die  Menge  desselben  diejenige  des  im  Blute  enthal¬ 
tenen  präformirten  Zuckers  weitaus  übertrifft.  Mit  Rücksicht 
auf  diese  höchst  wichtigen  Funde  von  Henriques  schien 
es  uns  von  Interesse,  die  Verhältnisse  am  Menschen,  speciell 
am  Diabetiker,  zu  studiren.  Wir  untersuchten  zunächst  eine 
Reihe  von  Diabetikern  und  fanden  bei  diesen  die  merk¬ 
würdige  Thatsache,  dass  regelmässig  die  Zuckerwerthe  auf¬ 
fallend  niedrig  sind,  weit  unter  den  bisher  als  normal  ange¬ 
gebenen  Mittelwerthen,  während  die  Werthe  von  Jecorin  so¬ 
wohl  absolut  als  auch  relativ  gegenüber  den  Zuckerwerthen 
sehr  hoch  erscheinen.  Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern. 

1.  Diabetiker:  Harn  1%  Zucker. 

Jecorin:  (>07%?  prüf.  Zucker  in  Spuren,  quantitativ 

nicht  bestimmbar 

2.  Diabetiker:  Harn  6'2%. 

Jecorin:  0T5%?  präf.  Zucker  0’02% 

3.  Diabetiker:  Harn  4%. 

Jecorin:  0'06%,  präf.  Zucker  0'025% 

4.  Diabetiker:  Harn  57%. 

Jecorin  :  0T3%,  Zucker  0'017% 

Aus  diesen  Befunden  geht  ohne  Weiteres  die  Thatsache 
hervor,  dass  die  Glykosurie  beim  Diabetiker  keineswegs  Folge 
einer  sogenannten  Hyperglykämie  sein  kann.  Die  für  Zucker 
gefundenen  Werthe  sind  durchwegs  so  gering,  dass  wir  daraus 
nur  schliessen  können,  dass  Zucker,  wenn  er  überhaupt  im 
Blute  vorhanden  ist,  auch  ausgeschieden  wird.  Welche  Rolle 
den  hohen  Jecorinwerthen  im  Blute  des  Diabetikers  zukommt 
und  an  welcher  Stelle  des  Organismus  aus  demselben  Zucker 
abgespalten  wird,  soll  an  anderer  Stelle  demnächst  berichtet 
werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Harn  des  Diabetikers 
kein  Jecorin  enthält  und  dass  die  relativ  niedrigen  Gesammt- 
werthe  für  die  Summe  Jecorin  -}-  Zucker  dadurch  zu  erklären 
sind,  dass  die  Blutuntersuchung  während  einer  Periode  kohle¬ 
hydratfreier  Nahrung  angestellt  wurde,  um  den  Einfluss  der 
durch  die  Nahrung  zugeführten  Kohlehydrate  auszuschalten. 
Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  denselben  unter  Um¬ 
ständen  eine  grosse  Bedeutung  zukommt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Befunden  an  Normalen. 

I.  Jecorin  0'04%?  präf.  Zucker  0‘02% 

II.  »  0  04%,  präf.  Zucker 

quantitativ  nicht  bestimmbar 

IH.  »  0-033%?  präf.  Zucker  0-019% 

Diese  Werthe  sind  im  nüchternen  Zustande  gewonnen. 

Wir  sehen  im  normalen  menschlichen  Blute  analog  dem 
von  Henriques  gefundenen  Verhalten  des  Hundeblutes  auf¬ 
fallend  niedrige  Werthe  für  Blutzucker,  dagegen  relativ  hohe 
Werthe  für  Jecorin,  welche  aber  niedriger  erscheinen,  als  die 
Werthe  des  diabetischen  Blutes.  Wenn  wir  noch  bedenken, 
dass  bei  Ausführung  der  Methode  leicht  etwas  Jecorin  ge¬ 
spalten  wird  und  dadurch  die  Werthe  für  präformirten  Zucker 
etwas  zu  hoch  ausfallen,  so  werden  wir  uns  der  Annahme 
nicht  verschliessen  können,  dass  dieser  minimale  Zuckergehalt 
des  Blutes  ganz  gut  den  normalen  Gehalt  des  Harnes  an 
Zucker,  der  ja  nach  neueren  Untersuchungen  bis  2  g  pro  die 
betragen  kann,  erklärt. 


Von  besonderer  Bedeutung  erschienen  uns  entgegen  dem 
geschilderten  Verhalten  des  normalen  und  diabetischen  Blutes 
die  Befunde  am  Blute  bei  alimentärer  Glykosurie. 
Wir  fanden  nämlich: 

I.  Fall.  Harn  5%. 

Präf.  Zucker  Jecorin 

0-053%  0066% 

II.  Fall. 

0T6!  004. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ganz  deutlich  der  Vorgang,  dem 
dieselben  Ausdruck  geben,  abzulesen. 

Trotz  der  bestehenden  Ausscheidung  des  Zuckers  bleibt 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  hoch,  da  aus  dem  Darm¬ 
canal  fortwährend  Zucker,  und  zwar  präformirt,  ins  Blut  nach- 
strümt.  In  diesem  einzigen  Falle  ist  die  Glykosurie  Folge 
der  Glykosämie. 

Unsere  Untersuchungen  beim  Phloridzindiabetes 
ergaben  uns  wieder  ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  normalen, 
respective  beim  Diabetes,  nämlich  niedrige  Zuckerwerthe  und 


etwas  erhöhte  Jecorinwerthe. 

I.  Fall. 

Zucker 

Jecorin 

001 

0-09 

II.  Fall. 

nicht  bestimmbar 

0037 

Aus  diesen  Befunden  geht  demnach  hervor,  dass  in  dem 

Jecorin  jener  vielfach  postulirte  Körper  zu  suchen  ist,  welcher 
das  Zuckermolecül  vor  der  Ausscheidung  durch  die  Niere  schützt. 

Zum  Schlüsse  gestatten  wir  uns,  noch  eine  von  uns  ge¬ 
fundene  interessante  Thatsache  anzuführen.  Wenn  man  Jecorin 
aus  der  Leber  oder  aus  einem  anderen  Organ  nach  der  An¬ 
gabe  von  Drechsel  darstellt,  ist  dasselbe  eine  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  lösliche  Substanz.  Besonders  ist  die  Lös¬ 
lichkeit  in  Aether  eine  gute.  Wir  versuchten  nun,  um  ein 
möglichst  schonendes  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen, 
das  Jecorin  aus  dem  Blute  durch  Aether  auszuziehen,  nach¬ 
dem  dasselbe  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet  war. 
Wir  hatten  uns  vorher  überzeugt,  dass  dem  Blute  zugesetztes 
Jecorin  nach  dem  Trocknen  durch  Aether  leicht  extrahirbar 
ist.  Wir  machten  nun  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass 
das  Jecorin  des  Blutes,  auch  im  diabetischen  Blute,  sich  durch 
Aether  nicht  direct  extrahiren  lässt,  wenn  nicht  vorher  das 
Blut  mit  Alkohol  behandelt  und  dadurch  die  Eiweisskörper 
gefallt  waren.  Wir  schliessen  daraus,  dass  das  Jecorin  im 
Blute  nicht  als  solches,  sondern  an  Eiweiss  gebunden  enthalten 
ist,  welche  Eiweissverbindung  durch  Alkohol  gespalten  wird. 

Derartige  complicirte  Eiweissverbindungen  sind  ja  bereits 
bekannt;  ich  erinnere  nur  an  das  Vitellin,  das  Hämoglobin, 
welches  ebenfalls  durch  Alkohol  gespalten  wird. 

Ein  weiterer  Fund,  den  wir  im  Laufe  unserer  Unter¬ 
suchungen  machten,  ist  das  Vorkommen  des  Jecorin  im  Ei¬ 
dotter.  Der  Zucker  des  Eidotters  ist  in  demselben  als  Jecorin 
vorhanden,  und  auch  dieses  Jecorin  ist  nicht  frei,  sondern  an 
Eiweiss  gebunden. 

Unsere  sämmtliche  Untersuchungsergebnisse  lassen  sich 
in  Kürze  in  folgende  Sätze  zusammenfassen : 

1.  Das  normale  menschliche  Blut  enthält,  analog 
dem  von  Henriquez  gefundenen  Verhalten  des 
Hun deblutes,  nur  minimale  Mengen  von  präformirten 
Zucker.  Es  ist  demnach  für  die  Erklärung  der  normalen 
Harnbefunde  die  alte  Lehre  von  der  Zuckerretention  durch 
die  Niere  fallen  zu  lassen. 

2.  Das  diabetische  Blut,  ebenso  das  Phloridzin¬ 
blut,  zeigt  keine  Vermehrung  des  präformirten 
Zuckers,  dagegen  eine  Vermehrung  des  Jecorins. 

3.  D  er  einzige  Fall,  bei  dem  wir  bisher  Glykos¬ 
ämie  beobach  ten  konnten,  ist  die  alimentäre  Glykosurie, 

4.  Das  Jecorin  des  Blutes  ist  nicht  als  solches  im 
Blute  vorhanden,  sondern  wahrscheinlich  als  Eiweis s- 
verbindung  analog  dem  Hämoglobin.  Dasselbe  gilt  für 
das  von  uns  gefundene  Jecorin  des  Eidotters. 

* 
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Zum  Schlüsse  erlauben  wir  uns  unserem  verehrten  Chef, 
Herrn  Hofrath  Neusser,  für  die  bereitwillige  Förderung 
dieser  Arbeit  den  besten  Dank  auszusprechen. 


Ein  neues  vereinfachtes  Rhachiotom. 

Von  Dr.  Anton  Brosch,  Regimentsarzt  und  Prosector  am  Militär-Leichen¬ 
hof  in  Wien. 

Zur  Eröffnung  des  Rückemnarkscanales  sind  hauptsäch¬ 
lich  drei  Instrumente  im  Gebrauch:  der  Hackenmeissei.  die 
B  r  u  n  n  e  1 1  i  sehen  Meissei  und  das  Sägerhachiotom.  Das 
Hackenrhachiotom  dürfte  wohl  nur  mehr  ein  historisches  Inter¬ 
esse  beanspruchen,  in  Betracht  kommen  eigentlich  nur  mehr 
die  beiden  Letzteren. 

Die  Brunnett  i’schen  Meis  sei  sind  bekanntlich 
lange,  nach  der  Fläche  etwas  gekrümmte  Meissei,  welche  an 
der  scharfen  Meisseikante  einen  kurzen,  cylindrischen  Fortsatz 
tragen  und  mit  einem  dicken  Holzgriff  versehen  sind.  Der 
Fortsatz  wird  unter  die  Bogenwarzeln  eingeschoben  und  dient 
so  zur  Führung  des  Instrumentes.  Der  Griff  ist  dick,  damit 
er  einesthcils  in  der  vollen  Faust  fest  gehalten  werden  kann 


Sägeträgern  durch  je  drei  kleine  Schrauben  (Fig.  1,  e)  be¬ 
festigt.  Der  eine  Sägeträger  (Fig.  2,  B2)  ist  fest,  der  andere 
(B,)  verstellbar  und  zwar  an  zwei  Schraubenspindeln  (Fig.  1, 
2,  c)  und  einem  Führungsstift  (Fig.  1,  d). 

Der  Führungsstift  d  und  die  beiden  Schraubenspindeln 
besitzen  eine  Länge  von  7  cm.  Der  bewegliche  Sägeträger  B 
wird  durch  je  eine  Mutter  (Fig.  2,  M)  und  eine  Contramutter 
(Fig.  2.  CM)  festgestellt. 

Da  die  Feststellung  der  Sägeträger  nur  durch  zwei 
Schrauben  (c)  erfolgt,  so  mussten  dieselben,  um  trotzdem  die 
genügende  Steifigkeit  zu  besitzen,  ziemlich  dick  und  schwer 
gemacht  werden.  Endlich  ist  es  unerfindlich,  warum  die 
Schraubenspindeln  (c)  7  cm  lang  sind,  da  ja  nicht  einmal  der 
Spinalcanal  des  Rindes  eine  so  weite  Auseinanderstellung  der 
Sägeträger  erfordert. 

Die  Handhabung  dieses  Sägerhachiotoms  lässt  gleich¬ 
falls  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  rechte  Hand,  welche  den 
Griff  des  Instrumentes  hält,  soll  gleichzeitig  die  Säge  vorwärts 
schieben  und  abwärts  drücken,  damit  sie  nicht  herausspringen 
kann.  Diese  C  o  n  s  t  r  u  cti  o  n  ist  fehlerhaft,  weil  sie  nicht 
einen  geringen,  sondern  einen  verhältnissmässig  grossen  Kraft¬ 
aufwand  zur  Bedienung  des  Instrumentes  erfordert.  Die 


und  anderntheils  dem  Hammer  oder  Holzschlägel  eine  genügend 
grosse  Schlagfläche  darbietet.  Das  vollständige  Brun  netti¬ 
sche  Rhachiotom  besteht  aus  einer  Garnitur  von  zwei  sym¬ 
metrisch  gekrümmten  Meissein  (für  jede  Seite  einer)  und  dem 
erwähnten  Holzschlägel.  Abgesehen  davon,  dass  man  mit  den 
Brunnet  ti'schen  Meissein  durch  Ausfahren  oder  Abrutschen 
sehr  leicht  das  Rückenmark  verletzen  kann,  ist  das  Arbeiten 
mit  demselben  ziemlich  mühsam  und  für  die  Umstehenden 
durch  das  beim  Klopfen  häufig  umherspritzende  Blut  recht 
unangenehm  und  wird  geradezu  eine  Qual,  w-enn  die  Schneiden 
des  Meisseis  nicht  sehr  gut  gehärtet  sind. 

Diese  Uebelstände  bewogen  mich,  endgiltig  zum  Säge¬ 
rhachiotom  zu  greifen.  Das  Sägerhachiotom  in  seiner  gegen¬ 
wärtigen  Gestalt  ist  in  der  Grundidee  gewiss  ein  gutes,  aber 
in  seiner  Ausführung  schweres,  plumpes,  recht  unhandliches 
und  überdies  sehr  theures  Instrument. 

Das  gegenwärtige  Sägerhachiotom  besteht  aus 
einem  13  cm  langen  hölzernen  Griffstücke  (Fig.  1,  2,  A),  das 
an  dem  vorderen  Ende  mit  Metall  überkleidet  ist,  um  den 
hier  angeschraubten  zwrei  Sägeträgern  B  einen  festeren  Halt 
zu  gewähren.  Die  Sägeträger  (B)  sind  17  cm  lange,  4  cm 
breite  und  2  mm  dicke  Metallplatten,  welche  an  ihrem  unteren 
Rande  die  Sägeblätter  (S)  tragen.  Die  Sägeblätter  sind  an  den 


sägende  Bewegung  wird  am  leichtesten  und  kraftvollsten  von 
den  Muskeln  des  Schultergelenkes  ausgeführt.  Um  eine  un¬ 
nütze  Inanspruchnahme  anderer  Muskel  zu  vermeiden,  muss 
der  Unterarm  (Radius  und  Ulna)  in  der  Zug-  und  Druck¬ 
richtung  der  Säge  eingestellt  sein.  Ein  in  möglichst  natürlicher 
Stellung  von  der  Hand  gefasster  Stab  (Griff  im  Allgemeinen) 
steht  aber  mit  seiner  Längsachse  nahezu  senkrecht  zur  Längs¬ 
achse  des  Vorderarmes.  Das  heisst  mit  anderen  Worten:  für 
eine  sägende  Bewegung  ist  der  vortheilhafteste  Griff  jener, 
welcher  nahezu  senkrecht  zur  Bewegungsrichtung  steht.  Solche 
Griffe  sind  der  Bügelgriff,  der  T- Griff  und  der  Pistolengriff. 
Das  gilt  aber  nur  für  Instrumente,  welche  zum  Gebrauch  für 
nur  eine.  Hand  construirt  sind,  wie  das  beschriebene  Rhachi¬ 
otom.  Die  linke  Hand  hat  bei  diesem  Rhachiotom  keine 
Function  und  auch  keinen  Griff  am  Instrumente. 

Da  ich  die  Gewohnheit  habe,  den  Rückenmarkscanal 
stets  selbst  zu  öffnen  und  dieses  allerdings  etwas  ermüdende 
Geschäft  nicht,  wie  vielfach  die  Gepflogenheit  herrscht,  durch 
einen  der  Leichendiener  besorgen  lasse,  wrar  ich  sehr  häufig 
in  der  Lage,  Betrachtungen  über  die  Mängel  des  gegenwärtigen 
Sägerhachiotomes  anzustellen  und  dies  bewog  mich  endlich,  da 
ja  die  Grundidee  des  Sägerhachiotoms  zweifellos  eine  gute 
ist  —  ein  neues,  zweckentsprechendes  und  wesentlich  verein- 
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astrument  zu  construiren,  welches  im  Folgenden  be¬ 
schrieben  werden  soll. 

Das  neue  Rhachiotom  besteht  nicht  aus  fünf 
rheilen,  wie  das  alte  Instrument,  sondern  nur  aus  drei,  nämlich 
den  beiden  Sägeblättern  (Fig.  3  und  4,  S)  mit  dem  Griff¬ 
stück  (G),  welches  28  cm  lang  ist  und  bis  zum  vorderen  Ende 
der  Sägeblätter  reicht.  Es  fehlen  demnach  die  metallenen 
Sägeträger  des  alten  Instrumentes.  Die  Sägeblätter  sind  dünn 
und  leicht,  können  sich  aber  nicht  verbiegen,  weil  sie  ihrer 
ganzen  Länge  nach  auf  dem  hölzernen  Griffstücke  liegen,  an 
welchem  sie  durch  drei  Handschrauben  (Fig.  3  und  4,  H)  be¬ 
festigt  sind.  Diese  Einrichtung  ermöglicht  es,  dünnere  und 
trotzdem  steifere  Sägeblätter  zur  Verfügung  zu  haben,  wie 
beim  alten  Rhachiotom. 

Zwischen  dem  rechten  Sägeblatt  (Fig.  4,  S2)  und  dem 
Griffstück  (Fig.  4,  G)  ist  eine  2  mm  dicke  Beilage  eingeschaltet 
(Fig.  3  und  4,  B),  welche  nach  Bedarf  verwendet  werden 
kann.  Mit  der  eingeschalteten  Beilage  beträgt  die  Entfernung 
der  inneren  Ränder  der  Sägeblätter  17  mm  (ohne  Beilage  nur 
15  mm).  Die  Beilage  besitzt  drei  Schlitze  (Fig.  3,  B),  welche 
zur  Aufnahme  der  drei  Handschrauben  (H)  bestimmt  sind. 
Das  Ausschalten  der  Beilage  geschieht  durch  Lockern  der 
Handschrauben  und  Umkehren  des  Rhachiotoms,  wobei  die 
Beilage  von  selbst  herausfällt.  Hierauf  werden  die  Hand¬ 
schrauben  angezogen  und  das  Rhachiotom  ist  wieder  gebrauchs¬ 
fertig.  Das  Einschalten  zur  Vergrösserung  der  Sägeblätter¬ 
distanz  wird  in  analoger  Weise  vorgenommen:  Lockern  der 
drei  rechtsseitigen  Handschrauben,  Einsetzen  der  Beilage 
vom  Rücken  des  Instrumentes  aus,  Zuziehen  der  Hand¬ 
schrauben. 

Eine  grössere  Entfernung  als  17  mm  ist  niemals  noth- 
wendig,  eine  kleinere  als  15  mm  nur  bei  Kindern;  doch  kann  man 
mit  dem  neuen  Rhachiotom  auch  den  Spinalcanal  von  Kindern 
eröffnen,  welcher  einen  kleineren  Durchmesser  als  15  mm  hat. 

Ein  weiterer  sehr  grosser  Vortheil  des  neuen  Instru¬ 
mentes  ist  der  Griff  für  die  linke  Hand  (Fig.  3,  L).  Derselbe 
wird  so  gefasst,  wie  der  Griff  eines  Hobels.  Die  Führung 
der  Sägeblätter  erfolgt  nicht  wie  bei  dem  alten  Rhachi¬ 
otom  durch  schiebenden  Druck  der  rechten  Hand,  sondern 
durch  Zug  der  linken  Hand,  welcher  von  der  rechten 
nur  leicht  unterstützt  wird.  Diese  Anordnung  bewirkt  eine 
gleichmässigere,  ruhigere  Bewegung  der  Doppelsäge  und 
macht  ein  Abgleiten,  Ausspringen  oder  eine  Klemmung  der 
Sägeblätter  unmöglich.  Ausserdem  geht  das  Arbeiten  mit  dem 
neuen  Rhachiotom  viel  rascher  vor  sich  und  ist  bei  Weitem 
nicht  so  ermüdend,  wie  das  Arbeiten  mit  der  alten  einhändigen 
Doppelsäge. 

Als  Gebrauchsanweisung  möge  Folgendes  zur 
Richtschnur  dienen: 

Bei  alten  Individuen  mit  atrophischen  Wirbelbögen 
und  voraussichtlich  weitem  Spinalcanal  verwende  man  &die 
Beilage  und  hat  sonach  17  mm  Distanz  zwischen  den  Säge¬ 
blättern. 

Lei  jungen  kräftigen  Individuen  mit  starken 
Uirbelbögen  ist  der  Spinalcanal  in  der  Regel  etwas  enger, 
deshalb  entferne  man  die  Beilage  und  arbeite  mit  15  mm  Säge¬ 
blätterdistanz.1) 

Bei  Kindern  entfernt  man  das  eine  Sägeblatt  ganz 
und  verwendet  das  Instrument  als  einblätterige  Säge 
wobei  durch  den  Griff  für  die  linke  Hand  eine  sehr  genaue 
Führung  der  Säge  ermöglicht  wird.2)  Man  sägt  zuerst  auf 
der  einen  und  dann  auf  der  anderen  Seite  die  Wirbelbögen 
durch. 

Jedenfalls  säge  man  tief  in  das  Kreuzbein  und  meissle 
den  untersten  Theil  des  Wirbelcanales  mit  einem  gewöhn¬ 
lichen  kleinen,  in  jedem  Sectionsetui  vorhandenen  Meissei  und 
Hammer  auf.  Sobald  der  Sacralcanal  geöffnet  ist,  kann  man 
die  ausgesägten  Bogentheile  in  einem  Zuge  bis  zum  Atlas 

.  1  *n  v>elen  l  allen  empfiehlt  es  sich  bei  jungen  Individuen,  an  der 
<t  Mvnbelsäule  bis  etwa  zum  fünften  Brustwirbel  mit  15  mm  und  von  da 
abwärts  mit  17  mm  Sägeblätterdistanz  zu  arbeiten. 

) JEei^d.e5'  a*ten  Sägerhachiotom  ist  diese  Verwendung  wegen  des 
ehleus  des  Giiffes  für  die  linke  Hand  ganz  ausgeschlossen. 


hinauf  herausheben  und  das  Rückenmark  liegt  frei  zu 
Tage. 

Die  Vorzüge  des  neuen  Rhachiotoms3)  sind: 

1.  Die  einfache  Construction, 

2.  die  wesentlich  leichtere  Arbeit  durch  den  zweck¬ 
mässigen  Gebrauch  beider  Hände, 

3.  das  geringere  Gewicht, 

4.  der  billige  Preis.4) 

Ich  kann  das  neue  Rhachiotom  insbesondere  jenen  Aerzten 
empfehlen,  welche  genöthigt  sind,  bei  Sectionen  den  Spinal¬ 
canal  selbst  zu  eröffnen,  aber  auch  in  allen  anderen  Fällen 
dürfte  es  wegen  der  grösseren  Leistungsfähigkeit  und  des 
trotzdem  wesentlich  billigeren  Preises  der  alten,  schweren, 
einhändigen  Doppelsäge  vorzuziehen  sein. 


Referate. 

Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 

und  der  Luftröhre. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Stoerk  in  Wien. 

II  Band. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel. 

XIII.  Band.  2.  Mit  32  Abbildungen. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

Wie  im  ersten  Bande  sehen  wir  auch  hier  überall  den  Fach¬ 
mann  von  langjähriger  reicher  Erfahrung,  der  an  allen  Punkten 
seine  oft  originellen  Ideen  nieht  blos  ausspricht,  sondern  auch 
eingehend  begründet.  Er  weicht  vielfach  von  den  gebräuchlichen 
Wegen  ab,  behandelt  einige  Capitel  sehr  ausführlich,  andere  wieder 
ganz  kurz,  bespricht  Einiges  gar  nicht,  bleibt  aber  immer  streng 
sachlich  und  schreibt  dabei  so  anregend,  dass  Jeder  das  Buch  mit 
Interesse  liest.  Das  Buch  wird  daher  viele  Anerkennung,  aber 
auch  nicht  wenig  kritische  Beurtheilung  finden.  Ein  näheres  Ein¬ 
gehen  auf  die  einzelnen  Capitel  wird  dieses  Urtheil  begründen. 
Bei  der  Angina  werden  zuerst  die  A.  catarrhalis,  dann  der  peri¬ 
tonsilläre  Abscess,  dann  die  Tonsillenabscesse,  das  Oedem  der 
Uvula,  die  Hypertrophie  der  Tonsillen,  die  Angina  follicularis  und 
zuletzt  die  Seborrhoe  der  Follikel  des  Zungengrandes  und  der 
Konsilien  abgehandelt.  Von  der  Uvulotomie,  von  Tonsillarsteinen, 
von  den  Papillomen  des  Rachens  ist  gar  nirgends,  auch  im  ersten 
Bande  nieht,  die  Rede. 

Beherzigenswerth  ist  der  Rath,  bei  Sängern  die  hypertrophischen 
Mandeln  vorsichtig  zu  entfernen,  wenn  dieselben  mit  den  Gaumenbögen 
verwachsen  sind;  man  muss  dann  vor  der  Tonsillotomie  die  Gaumen¬ 
bögen  von  der  Mandel  abpräpariren,  um  nicht  die  Muskeln  in  den 
Areaden  zu  schädigen.  Stoerk  verwendet  gewöhnlich  zur  Operation 
das  F  a  h  n  e  n  s  t  o  c  k’sche  Instrument;  flache  Tonsillen  entfernt  er 
stückweise  mit  dem  Instrument  von  Gonguenheim  oder 
Hartmann  (Morcellement). 

Dass  Anämie  des  Kehlkopfes  ein  Zeichen  allgemeiner  Anämie 
ist,  ist  sehr  richtig  und  wird  nur  leider  zu  wenig  beachtet ;  ebenso 
wichtig  ist  die  Unterscheidung  zwischen  activer  und  Stauungs¬ 
hyperämie.  Der  acute  Katarrh  tritt  in  sehr  wechselnden  Formen, 
meist  in  Folge  öfterer  starker  Temperatur  Wechsel,  auf.  Den  Pseudo¬ 
croup  führt  Stoerk  auf  die  subchordale  Schwellung  und  Spasmus 
zurück  und  räth,  bei  den  seltenen  Fällen  wirklicher  Stenose  nicht 
zu  lange  mit  der  Tracheotomie  zu  warten. 

Interessant,  doch  etwas  zu  ausführlich  (25  Seiten),  sind  die 
Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Angina  und  der  Laryngitis  acuta 
je  nach  den  Witterungsverhältnissen;  doch  zeigen  sie  nach  Stoerk’s 
Ansicht  noch  keinen  bestimmten  Zusammenhang,  ausser  den,  dass 
im  Frühjahre  diese  Erkrankungen  häufiger  sind. 

Bei  den  Erkrankungen  des  submucösen  Gewebes  des  Kehl¬ 
kopfes  spricht  Stoerk  zunächst  vom  acuten  idiopathischen  Larynx- 
ödem,  recte  Periglottisödem,  welches  eine  meist  unschädliche,  ein¬ 
seitige  Infiltration  der  Gebilde  des  Aditus  laryngis  darstellt.  Un- 

3)  Dasselbe  ist  eingeführt  in  den  neuen  Sectionsetuis  für  die  k.  u.  k. 
Garnisons-  und  Truppenspitäler. 

4)  Das  Instrument  ist  als  »Rhachiotom  nach  Brosch«  bei  der  Firma 
J.  O  d  e  I  g  a,  k.  u.  k.  Hotlieferant,  Wien,  IV.  Schmalzhofgasse  Nr.  18  zu 
dem  Preise  von  5  fl.  50  kr.  (gegen  14  fl.  des  alten  Rhachiotoms)  er¬ 
hältlich. 
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klar  ist  nur,  warum  S  t  o  e  r  k  bald  sagt,  dass  dieses  Oedem  nur  an 
dem  Lig.  aryepiglottium  auftritt,  und  dann  wieder,  »warum  gerade 
das  Taschenband  erkrankt«.  Das  Vorkommen  eines  primären  Ery¬ 
sipels  des  Larynx  leugnet  er,  da  er  nur  Fälle  von  Uebergreifen 
des  Gesichtserysipels  auf  Rachen  und  Kehlkopf  beobachtet  hat. 

Dann  spricht  Stoerk  von  der  Epiglottitis,  von  den  phleg¬ 
monösen  Entzündungen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  von  der 
descendirenden  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx  und  von  der 
pernieiösen  Laryngitis  und  Tracheitis  septicaemica  und  will  diese 
Processe  von  einander  trennen.  Nach  ihm  werden  die  phleg¬ 
monösen  Entzündungen  durch  hochgradige  Differenz  zwischen 
Kälte  und  Wärme  veranlasst,  »weil  wir  gar  keinen  Grund  haben, 
an  ein  anderes  ätiologisches  Moment  zu  denken«.  Diese  Ansicht 
theilt  der  Referent  absolut  nicht,  sondern  glaubt,  dass  alle  die 
vier  eben  citirten  Formen  zusammengehören,  durch  pathogene 
Mikroorganismen  veranlasst  sind  und  nur  nach  Grad  und  Aus¬ 
breitung  der  Entzündung  verschieden  sind. 

Beim  chronischen  Larynxkatarrh  bat  Stoerk  manchmal  an 
der  Oberfläche  der  Arytänoidschleimhaut  »kleine  grau  weissliche 
Pünktchen«  gesehen;  »wenn  man  ein  derartiges  Pünktchen  heraus¬ 
nimmt,  so  hat  man  mit  der  Pinzette  eine  ganze  Gruppe  von 
Schleimdrüschen  gefasst«.  Der  Referent  hat  etwas  Derartiges  nie 
beobachtet.  Die  interessanten  Mittheilungen  über  Aktinomykose  des 
Larynx  wären  wohl  besser  nicht  beim  chronischen  Katarrh  ein¬ 
geführt. 

Seite  176  findet  sich  ein  sinnstörender  Druckfehler,  indem 
vom  gerötheten  »inneren«  Theile  des  Stimmbandes  die  Rede  ist, 
während  es  der  »äussere«  heissen  soll,  »der  ja  doch  den  Eingang 
zum  Ventrikel  bildet«.  Ich  muss  aber  hier  bemerken,  dass  der 
Boden  des  Ventriculus  Morgagni,  i.  e.  der  äussere  Antheil  der 
oberen  Fläche  des  Stimmbandes,  immer  roth  ist,  dass  man  ihn 
aber  nur  zu  Gesicht  bekommt,  wenn  das  Taschenband  ausnehmend 
schmal  ist,  oder  richtiger  gesagt,  weit  nach  aussen  von  der  Mittel¬ 
linie  angeheftet  ist.  Solche  Fälle  können  eine  Erkrankung  des 
Ventriculus  Morgagni  vortäuschen. 

Für  diejenigen  Laryngologen,  welche  die  S  t  o  e  r  k’sche  Fissur, 
den  »katarrhalischen  Schleimhautriss«,  an  der  hinteren  Larynxwand 
nicht  sehen  können,  diene  zum  Tröste,  dass  auch  Stoerk  nicht 
jedes  Semester  irgend  eine  frisch  entstandene  Fissur  zeigen  kann. 

Sie  ist  nur  kurze  Zeit  zu  sehen  und  geht  dann  in  die 
katarrhalische  Erosion  über,  die  gewöhnlich  bald  heilt;  doch  kann 
sie  auch  länger  andauern  und  tiefer  greifen,  wobei  sie  besondere 
Reizungserscheinungen,  manchmal  Spasmus  glottidis,  veranlasst. 
Stoerk  bringt  hier  auch  mehrere  Beispiele  von  tieferen  solchen 
Geschwüren  in  Folge  von  Typhus  und  Tuberculose  und  anderen 
schweren  allgemeinen  Erkrankungen,  die  bei  ihrer  Vernarbung  die 
Aryknorpel  nahe  der  Mittellinie  fixiren  und  so  Stenose  veranlassen 
unter  dem  ungefähren  Bilde  der  Posticusparalyse. 

Interessant  sind  die  Ansichten  S  t  o  e  rk’s  über  Relaxation  und 
Atrophie  der  Stimmbänder  und  der  Fall  von  Wucherungen  an  den 
Stimmbändern,  den  man  vielleicht  zur  Paehydermie  rechnen  könnte. 

Die  Perichondritis  theilt  Stoerk  nicht  mehr  scharf  in  eine 
äussere  und  innere  ab,  doch  behält  er  noch  diese  beiden  Bezeich¬ 
nungen  bei.  Als  Ursache  der  idiopathischen  Form  nimmt  er  heftige 
Witterungsunbilden  an. 

Die  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  die  Motilitätsstörungen, 
die  Erkrankungen  von  Luftröhre  und  Schilddrüse  werden  in 
80  Seiten  kurz  besprochen,  während  dem  chronischen  Larynx¬ 
katarrh  50  Seiten  gewidmet  sind. 

Man  ersieht  daraus,  dass  das  Buch  die  einzelnen  Capitel 
sehr  ungleich  behandelt,  dass  es  stark  subjeetiv  gefärbt  ist  und 
auch  Anlass  zur  Kritik  gibt.  Deshalb  ist  es  Anfängern  nicht  zu 
empfehlen,  wird  aber  für  Fachleute  immer  sehr  lesenswerth  sein. 

Druck  und  Ausstattung  sind  gediegen;  werthvoll  ist  das 
Literaturverzeiehniss,  welches  nahezu  40  Seiten  umfasst. 

0.  C  h  i  a  r  i. 


Contribution  ä  l’etude  du  Pied  bot  congenital. 

Von  Louis  Perret. 

Lausanne  1896. 

Verfasser  ist  ein  eifriger  Verfechter  der  unblutigen  Behand¬ 
lung  des  angeborenen  Klumpfusses;  Knochenoperationen  reservirt 


er  ausnahmsweise  nur  für  hartnäckige  veraltete  Fälle;  selbst 
Weichtheilschnitte  erscheinen  überflüssig  bis  auf  die  zuweilen  an¬ 
wendbare  Achillotenotomie,  welche  aber  ebenfalls  den  Schwund  der 
Wadenmusculatur  zur  nachtheiligen  Folge  hat  und  (nach  Martin) 
eine  natürliche  Stütze  für  das  manuelle  Redressement  preisgibt. 
Die  Behandlung,  wie  sie  Verfasser  im  Hospice  orthop6dique  de  la 
Suisse  Romande  in  Lausanne  unter  H.  Martin  erprobt  hat,  be¬ 
steht  in  einem  allmäligen,  durch  Jahre  fortgesetzten  manuellen  UDd 
instrumenteilen  Redressement;  in  der  gleichzeitigen  Conservirung 
und  kräftigen  Entwicklung  der  Musculatur  liegt  der  Hauptwerth 
der  Methode ;  sie  ist  absolut  gefahrlos,  und,  wenn  consequent 
durchgeführt,  in  den  meisten  Fällen  von  Erfolg  gekrönt.  Vom 
conservativen  Standpunkte  aus  muss  sie  ideal  genannt  werden. 
Ihr  einziger  Nachtheil  besteht  in  der  Langwierigkeit,  und,  da 
ein  längerer  und  wiederholter  Spitalsaufenthalt  erforderlich  ist, 
relativen  Kostspieligkeit.  Die  BehandluDgsdauer  schwankt  je  nach 
dem  Alter  und  der  Schwere  des  Falles  zwischen  drei  und  zehn 
Monaten.  Wegen  der  Neigung  zur  Recidive  in  jeder  Wachsthum¬ 
periode  (?)  ist,  bis  zum  vollendetem  Waehsthum,  alljährlich  eine 
1 — 2monatliehe  Nachbehandlung  mit  Massage  und  Elektricität  an¬ 
gezeigt;  ohne  diese  sind  Recidiven  nicht  auszuschliessen. 

Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  eine  manuelle,  in  der 
ersten  Zeit  rein  vorbereitend  durch  Massage  und  leichte  Mani¬ 
pulationen,  in  der  folgenden  kräftig  redressirend  bis  zur  Ueber- 
compcnsation.  Letztere  wird  durch  einen  abnehmbaren  Apparat 
(le  sabot  de  Venel,  modificirt  von  d’Y  vernois  u.  A.)  festge¬ 
halten,  mit  welchem  die  Kinder  umherlaufen  können.  Täglich 
sind  die  manuellen  Acte  mehrmals  zu  wiederholen,  die  Musculatur 
durch  fleissige  Anwendung  der  Massage  und  des  constanten  und 
faradischen  Stromes  in  ihrer  Entwicklung  zu  fördern.  In  der 
letzten  und  längsten  Periode  der  Behandlung  werden  geschiente 
Schuhe  getragen  und  active  gymnastische  Uebungen  mit  den  re- 
dressirenden  und  massirenden  passiven  Bewegungen  combinirt. 
Martin  beginnt  die  Behandlung  erst  mit  dem  Ende  des  zweiten 
Lebensjahres;  sie  lässt  sich  jedoch  mit  Unterstützung  intelligenter 
Eltern  schon  im  frühesten  Kindesalter  in  Anwendung  ziehen,  wo 
das  Skelett  am  modellirbarsten  erscheint. 

102  nach  dieser  Methode  Behandelte  imd  bis  an  das  Ende 
der  Entwicklung  beobachtete  Fälle,  von  welchen  eine  grössere  An¬ 
zahl  von  Photogrammen  der  Abhandlung  beigegeben  sind,  sind 
nicht  nur  für  das  Auge,  sondern  auch  functionell  vollkommen  be¬ 
friedigend  ausgefallen.  Nur  eine  bisweilen  stark  entwickelte 
Einwärtsdrehung,  an  welcher  nicht  nur  das  Fussskelet,  sondern 
auch  die  Tibia,  das  Knie  und  selbst  die  Hüfte  betheiligt  erscheinen, 
bleibt  von  der  Behandlung  unberührt:  die  Kinder  gehen  »ein¬ 
wärts«  und  dieser  ästhetische  Mangel  müsste,  wenngleich  er  mit 
keiner  functioneilen  Störung  verbunden  ist,  auf  operativem  Wege 
beseitigt  werden. 

Die  neuerdings  von  König  empfohlene,  von  Lorenz  in 
Wien,  von  Vincent  in  Lyon  und  von  Roux  in  Lausanne  ge¬ 
übte  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses  mit  forcirtem 
Redressement,  welche  ebenfalls  auf  conservativen  Principien  beruht, 
scheint  zwar  in  Folge  der  Raschheit  des  Effectes  mit  der  vorbe- 
schriebenen  Methode  erfolgreich  zu  concurriren  ;  doch  ist  sie  noch 
zu  jung,  um  mit  Dauerresultaten  in  die  Schranken  treten  zu 
können.  Scheimpflug. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

301.  Ueber  die  Wahl  der  mercuriellen  Be¬ 
handlung. 

Prof.  A.  Fournier  stellt  in  der  Semaine  medicale  vom 
30.  Juni  1897  eine  Reihe  von  speciellen  Indieationen  auf.  Sieht 
man  von  den  Fumigationen,  Bädern,  quecksilberhaltigen  Pflastern  etc. 
als  verlassenen  Methoden  ab,  so  bleiben  noch  drei  andere:  i.  die 
Einreibung,  2.  Verabreichung  per  os  und  3.  die  subcutanen  In- 
jeetionen.  Die  Vortheile  der  internen  Anwendung  der  Quecksilber¬ 
präparate  sind  ihre  Einfachheit  und  Bequemlichkeit;  ferner  wird 
sie  vom  Munde,  Magen  und  Darm  meistens  gut  vertragen,  und 
schliesslich  ist  sie  von  bewährter  Wirkung.  Ihre  Naehtheile  sind, 
dass  sie  die  Verdauung  beeinträchtigen  kann,  dass  sie  nur  in 
kleinen  Dosen  vertragen  wird,  da  sonst  Diarrhöen  und  Stomatitis 
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en  und  dass  sie  a'so  nur  denn  anwendbar  ist,  wenn  nicht 
eine  ganz  besonders  rasch  wirkende  Methode  indicirt  ist. 

Die  Vortheile  der  Einreibung  sind:  1.  besonders  intensive 
Wirkung,  2.  stört  sie  nur  ausnahmsweise  die  Verdauung,  3.  als 
äusserliche  Anwendungsweise  lässt  sie  den  Magen  für  eventuelle 
andere  Medicationen  frei,  die  zur  Unterstützung  der  Cur  nötkig 
sein  kann.  Aber  auch  sie  hat  nicht  zu  unterschätzende  Nachtheile: 
1.  sie  erfordert  Zeit  und  Sorgfalt,  es  kann  also  bei  mangelnder 
Geduld  zu  Vernachlässigung  der  Vorschriften  kommen;  2.  sie  lässt 
sich  nicht  unauffällig  anwenden  und  verräth  sieh,  wenn  nicht 
anders,  durch  die  bekannten  Flecken  in  der  Wäsche;  3.  ihre 
curativen  Effecte  sind  recht  ungleich,  was  wohl  hauptsächlich  auf 
mangelhafte  Durchführung  zu  setzen  ist;  4.  von  allen  Methoden 
der  antiluetischen  Behandlung  veranlasst  sie  am  häufigsten  Stoma¬ 
titis  schweren  Grades. 

Obwohl  die  subcutane  Behandlung  noch  neueren  Datums  ist, 
unterscheidet  man  doch  schon  zwei  Abarten:  die  der  häufigen 
(täglichen)  Injectionen  und  die  der  seltenen  (gelegentlichen).  Der 
ersteren  Vortheile  sind:  1.  ihre  kräftige  Wirkung  kann  leicht 
dosirt  werden,  2.  sie  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Verdauungstract. 
3.  auch  lässt  sie  den  Magen  für  interne  Medication  frei.  Hingegen 
haften  ihr  folgende  Naehtheile  an  :  1.  Die  Möglichkeit  von  localen  Com- 
plicationen,  wie  Schmerz,  Entzündung,  Knotenbildung,  Abscesse  etc., 
die  zwar  durch  entsprechende  Vorsicht  möglichst  vermieden  werden 
können,  immerhin  aber  so  weit  geführt  haben,  dass  die  Methode 
von  Einzelnen  aufgegeben  wurde,  2.  ist  ihre  Durchführbarkeil 
beinahe  nur  in  Anstaltsbehandlung  zu  ermöglichen.  Die  gelegent¬ 
lichen  Injectionen  sind  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit  und 
veranlassen  oft  innerhalb  weniger  Tage  erstaunliche  Resultate, 
wie  z.  B.  Verschwinden  grosser  luetischer  Tumoren,  günstige  Be¬ 
einflussung  der  Syphilis  maligna  praecox,  von  Glossitis,  primären 
und  tertiären  Ulcerationen,  gummöser,  mit  Suffocation  drohender 
Laryngitis  etc.  Veranlassung  zu  Stomatitis  geben  auch  sie,  wie 
alle  anderen  Methoden,  locale  Erscheinungen  lassen  sieh  durch 
die  nöthigen  Cautelen  vermeiden,  eines  aber  bleibt  und  ist  unver¬ 
meidlich:  der  Schmerz.  Schon  die  Injection  von  0  05  Calomel 
kann  ausserordentlich  schmerzhaft  sein.  Von  400  Calomeliujeetionen, 
die  Potalier  und  Fournier  ausgeführt  hatten,  waren  zwei 
Fünftel  erträglich,  sehr  intensiven  Schmerz  bereiteten  drei  Fünftel, 
und  in  einem  der  letzteren  war  der  Sehmerz  unerträglich ;  zudem 
kommt  es  dabei  noch  zu  allgemeinem  Unbehagen,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit.  Trotzdem  kann  man  die  Methode  logiseherweise 
nicht  aufgeben,  nur  verdient  sie  ganz  besondere  Indicationen. 

für  die  Wahl  der  Anwendung  einer  speciellen  Applications- 
weise  der  Mercurpräparate  ergeben  sich  von  selbst  folgende  An¬ 
haltspunkte:  Was  den  Patienten  selbst  betrifft,  so  wird  man  bei 
einem  robusten  Kranken  mit  völlig  gesundem  Verdauungstracte 
selbstredend  das  Quecksilber  intern  verschreiben,  z.  B.  in  Form 
von  Pillen,  die  0  05  Sublimat  enthalten  (eine,  später  zwei  täglich) 
und  den  Erfolg  überwachen;  hat  man  es  aber  mit  einem  kaehek- 
tischen  oder  an  Dyspepsie  leidenden  Individuum  zu  thun,  so  muss 
man  eine  andere  Methode  wählen.  Bei  schlechtem  Gebisse  und 
schon  bestehender  Gingivitis  wird  man  Injectionen  und  Inunetionen 
vermeiden  müssen,  namentlich  Einspritzungen  von  grösseren  Dosen. 
Hingegen  empfehlen  sich  Injectionen  aus  socialer  Rücksicht  bei 
Arbeitern  und  allen  Anderen,  die  in  ihrem  Berufe  den  Gebrauch 
aller  Extremitäten  benöthigeu. 

Eine  andere  Indication  gibt  die  Schwere  der  bestehenden 
Symptome  ab;  kurz  gesagt  eignen  sich  gewöhnliche  Fälle  für  die 
innere  Medication,  schwere  für  die  Inunction,  die  allerschwersten 
für  die  Injeetion8methode.  Bei  Iritis,  ulceröser  Syphilis  der  Larynx, 
Glossitis  etc.,  kurz  bei  allen  Formen,  wo  es  gilt,  rasch  einen  Er- 
fo.g  zu  erzielen,  wird  man  natürlich  zu  der  wirksamsten  und  am 
schnellsten  wirkenden  Methode  der  Injectionen  (von  Calomel)  greifen, 
t'.iii/.  allgemein  aber  stellt  Fournier  den  Satz  auf,  dass  zur 
Bekämpfung  der  Syphilis  als  solcher,  nicht  etwa  nur  einzelner 
Methoden,  die  Behandlung  eine  möglichst  lange  dauernde  sein 
soll,  und  dazu  eignet  sich  nach  ihm  als  die  bequemste  und  ge¬ 
nügend  verlässlichste  Methode  der  Mercurtherapie  die  interne  Ver¬ 
abreichung.  Zum  Schlüsse  der  Abhandlung  sagt  Fournier  noch, 
dass  diese  Sätze  nur  ganz  theoretisch  gehalten  seien  und  dass 
specielle  Indication  nach  dem  von  ihm  Gesagten  auch  eine  specielle 
Behandlungsweise  involviren. 


302.  Histologische  Struct  ur  der  Ovarien  bei 
Osteomalacie. 

E.  Ferroni  untersuchte  die  Ovarien  in  zwei  Fällen  von 
Osteomalacie;  in  einem  Falle  war  die  Kastration  allein,  im 
anderen  die  Operation  nach  Porro  vorgenommen  worden,  in 
beiden  Fällen  waren  sie  grösser  als  normal.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  die  Graaf’schen  Follikel,  sowie  die 
Capillaren  der  Rinde  normal,  in  der  letzteren  waren  hie  und  da 
homogene,  helle  Stellen  von  hyaliner  Degeneration  zu  sehen.  Im 
Marke  waren  die  Gefässe  beträchtlich  vermehrt,  deutlich  ge¬ 
schlängelt,  ihre  Wände  verdickt,  besonders  die  Tunica  media  und 
adventitia,  an  manchen  Stellen  waren  die  Gefässe  auch  erweitert. 
Die  Gefässwände  waren  hyalin  degenerirt,  besonders  in  den  äusseren 
Schichten,  aber  auch  in  den  mittleren.  Aehnliche  Befunde  haben 
auch  Velat,  Orthmann,  Flatau,  Heyse  und  R  o  s  s  i  e  r 
constatirt.  Die  hyalinen  Veränderungen  sind  offenbar  secundärer 
Natur;  primär  ist  die  Hyperämie,  die  Vermehrung  (Neubildung) 
der  Blutgefässe,  ihre  Ausdehnung  und  Verdickung  ihrer  Wände. 
Doeh  sind  diese  Veränderungen  vielleicht  auch  zum  Tbeiie  der 
der  Osteomalacie  vorausgehenden  Gravidität  zuzuschreiben.  Auch 
in  einem  Falle  von  Rachitis  fand  Ferroni  im  Centrum  der 
Ovarien  ähnliche  Veränderungen,  aber  in  geringerem  Masse  als 
bei  der  Osteomalacie.  —  (Annali  di  Ostetricia.  September  1897.) 

* 

303.  Prolaps  der  Eihäute  im  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft. 

G  e  y  1  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  bei  der  plötzlich  ein 
Tumor  in  der  Vulva  erschienen  war,  der  weder  auf  Druck  em¬ 
pfindlich  noch  schmerzhaft  und  während  eines  mit  heftigem  Pressen 
verbundenen  Stuhlganges  aufgetreten  war.  Die  Frau  stillte  noch 
ihr  erstes  Kind  und  gab  an,  nicht  gravid  zu  sein.  Bei  der  vaginalen 
Untersuchung  fand  G  e  y  1,  dass  der  Tumor  aus  dem  Cervical 
canale  kam,  der  etwas  düatirt  war;  der  Fundus  des  Uterus  stand 
in  der  Höhe  des  Nabels.  Die  Patientin  befand  sieh  im  fünften 
Monate  der  Schwangerschaft,  der  Tumor  bestand  aus  prolabirten 
Eihäuten.  Da  der  Abortus  unvermeidlich  war,  sprengte  Geyl  die 
Eihäute,  fand  aber  den  inneren  Muttermund  geschlossen.  Einige 
Stunden  später  traten  Wehen  auf  und  es  wurde  ein  todter  Fötus 
in  Steisslage  geboren.  Der  Nabelstrang  war  marginal  inserirt, 
auch  bestand  etwas  Hydramnios,  aber  der  Mechanismus  des  Pro¬ 
lapses  bleibt  unerklärt.  —  (Belgique  medicale.  20.  September  1897.) 

«4* 

304.  Ligatur  der  Vena  dorsalis  penis  bei 
functioneller  Impotenz. 

Anlässlich  der  48.  Versammlung  der  American  Medi¬ 
cal  Association  (Philadelphia,  1— 4.  Juni  1897)  hat  J.  A. 
Murray,  ohne  die  Priorität  dieser  Operation  für  sich  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen,  mitgetheilt,  dass  er  diesen  Eingriff  fünfmal, 
darunter  viermal  mit  ausgesprochenem  Erfolge  vorgenommen  habe. 
Er  stützte  sich  hiebei  auf  einen  Ausspruch  von  Dr.  Bartholow 
in  der  » Materia  Medica«,  wo  es  heisst,  »dass  mangelhafte  Eree- 
tionen  und  Unfähigkeit  zum  Coitus  nicht  selten  ihren  Grund  in 
der  Erweiterung  der  Vena  dorsalis  penis  und  der  dadurch  erfolgenden 
raschen  Entleerung  der  ereetilen  Gewebe  ihren  Grund  haben. «  Nach 
des  Autors  eigener  Erfahrung  kann  bei  kräftigen  Individuen  mit 
starkem  Geschlechtstriebe  die  Operation  von  dauerndem  Erfolge 
sein,  wenn  die  oberwähnte  abnorme  Constitution  besteht,  bei 
neurasthenischen  Individuen  mit  kleinen,  schlaffen,  relaxirten  Geni¬ 
talien  und  mangelnder  Libido  wäre  sie  aussichtslos,  also  eontra- 
indicirt.  Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  hervor, 
dass  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  Vene  sich  sofort  eine 
kräftige  Erection  einstellte,  so  dass  die  Application  von  Eisum¬ 
schlägen  uud  sedativen  Mitteln  nöthig  war  ;  trotzdem  dauerte  dieser 
Zustand  in  einem  Falle  drei  Tage  und  Nächte  an.  Die  kleine 
Incisionswunde  heilte  stets  in  wenigen  Tagen  reactionslos,  und  der 
Erfolg  war  in  den  vier  Fällen  der,  dass  nach  der  Operation  der 
früher  unmögliche  Coitus  in  normaler  Weise  ausgeübt  wurde.  Der 
älteste  von  den  Operirten  war  63  Jahre  alt,  der  vor  einem  Jahre 
eine  22jährige  Frau  geheiratet  hatte,  aber  nie  den  Beischlaf  aus¬ 
führen  konnte;  seit  der  vor  drei  Jahren  vorgenommenen  Operation 
ist  jedoch  kein  Versuch  dazu  fehlgeschlagen  und  seine  Frau  hat 
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schon  einmal  entbunden.  Der  Fall  des  Misserfolges  bezieht  sich 
auf  einen  Mann,  der  lange  Zeit  masturbirt  hatte  uud  seither  an 
Pollutionen  litt,  ohne  irgend  eine  Libido  zu  äussern.  Nach 
Murray’s  Angabe  war  er  anämisch,  neurasthenisch,  sein  Genitale 
klein  und  schlaff,  ausserdem  hatte  er  eine  Strictur  der  Urethra. 
Nach  Murray  wäre  die  Ausdehnung  der  Vena  dorsalis  deutlich 
sichtbar  und  in  solchen  Fällen  die  Vornahme  der  Operation  mit 
Aussicht  auf  Erfolg,  eine  entsprechende  Entwicklung  des  Geni¬ 
tales  und  gute  Constitution  vorausgesetzt,  berechtigt.  —  (The 
Journal  of  the  American  Medical  Association.  Chicago,  9.  Oc¬ 
tober  1897.)  f.  l. 

* 

305.  lieber  Anaemia  splenica  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  Von  Dr.  Alfred  S  t  i  e  d  a,  Assistenzarzt  der  grossherzog¬ 
lichen  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen. 

Eine  vorher  stets  gesunde  34jährige  Frau  erkrankt  am 
Ende  des  achten  Monates  der  sechsten  Schwangerschaft  unter 
Zeichen  einer  rasch  fortschreitenden  Anämie.  Eine  drei  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  vorgenommene  Blutuntersuchung  er¬ 
gibt  V 00.000  rothe  Blutkörperchen.  Hochgradiger  Milztumor. 
IV egen  bedeutender  subjectiver  Beschwerden  wird  am  Schlüsse  des 
neunten  Monates  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  In  den 
ersten  V  ochenbettstagen  trat  eine  weitere  Verminderung  der  An¬ 
zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ein,  bald  aber  nehmen  dieselben 
bedeutend  zu  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Milzschwellung, 
so  dass  am  Tage  der  Entlassung  aus  der  Klinik  (vier  Wochen 
nach  der  Aufnahme)  die  Anzahl  der  Erythrocyten  4,640.000  be¬ 
trug;  Hämoglobingehalt  (nach  Gowers)  45%  gegen  25%  zur 
Zeit  des  Eintrittes.  3/4  Jahre  nach  dem  Verlassen  der  Klinik  ist  die 
Frau  noch  vollkommen  gesund.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1897, 
Nr.  44.) 

* 

306.  Zur  Behandlung  der  Kieferfracturen.  Von 
Ur.  Franz  H  a  n  s  y,  Operateur  am  allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hause  in  Baden  bei  Wien. 

Nach  Versorgung  der  complicirenden  Wunden  werden  die  Bruch¬ 
stücke  reponirt  und  ihre  richtige  Stellung  durch  Andrücken  des 
Inter-  an  den  Oberkiefer  und  Aufeinanderbeissen  der  Zahnreihen 
controlirt.  Sodann  wurde  ein  mittelstarker,  harter  und  entsprechend 
langer  Draht  aus  Eisen,  Kupfer,  Messing,  oder  dergleichen  aus 
freier  Hand  derartig  gebogen,  dass  sein  innerer  Bügel  an  der 
Zungenseite  den  Zahnhälsen  knapp  anliegend  nach  rückwärts  ver¬ 
lief,  um  den  letzten  Zahn  beiderseits  nach  aussen  umbog  und 
nun  als  äusserer  Bügel  an  der  Wangenseite  der  Zahnhälse  nach 
vorne  verlief,  wo  er  in  der  Mittellinie  zusammen  gedreht  wurde. 
Aeusserer  und  innerer  Bügel  wurden  nun  durch  möglichst  viele, 
aus  Blumendraht  gefertigte  Schlingen,  welche  durch  die  Zwischen¬ 
räume  je  zweier  Zähne  an  der  Basis  ihrer  Kronen  durchgezogen 
wurden,  mit  einander  verbunden.  Bei  besonders  festsitzenden  Zähnen 
wurde  die  Schlinge  ausserdem  noch  am  betreffenden  Zahnhalse 
befestigt,  um  ein  Festsitzen  des  ganzen  Verbandes  zu  garantiren. 
Lockere  Zähne  oder  auch  solche,  die  sammt  dem  Alveolarfortsatze 
ausgebroehen  waren,  wurden  an  ihre  Stelle  eingesetzt  unddurchBlumen- 
drahtschlingen  am  Verbände  befestigt.  Wenige  Tage  nach  dem  An¬ 
fall  konnten  die  Patienten  den  Mund  schmerzlos  öffnen  und  selbst 
mässig  weiche  Speisen  kauen.  Der  Verband  belästigt  weder  noch 
entstellt  er.  Drei  Patienten  wurden  derartig  mit  vollkommen 
zufriedenstellendem  Erfolge  behandelt.  —  (Centrallblatt  für 
Chirurgie.  1897,  Nr.  40.) 

E.  P. 

* 

307.  Beitrag  zur  Myositis  ossificans  progres¬ 
siva.  Von  Dr.  B  o  k  s. 

Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  2l/2  Jahren  aus  ge¬ 
sunder  Familie,  welches  am  13.  Juni  1895  auf  die  chirurgische 
Klinik  von  Prof.  Eiseisberg  in  Utrecht  gebracht  wurde.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  früher  öfters  nach  kleinen  Traumen,  be¬ 
sonders  in  der  Hinterhauptgegend,  knollige  Geschwülste  und  mit 
der  Zeit  Steifigkeit  der  Arme  aufgetreten  seien.  Bei  Aufnahme  des 
Status  praesens  wurde  eine  grössere  Zahl  harter,  erbsen-  bis 
bohnengrosser  Knoten  in  der  Musculatur  des  Halses,  des  Stammes, 
der  Extremitäten,  knochenharte  Platten  in  den  beiden  Pectorales 
und  der  linke  Biceps  fast  total  verknöchert  vorgefunden.  An 


beiden  sonst  normalen  Füssen  waren  die  beiden  grossen  Zehen 
abnorm  klein  und  in  Valgussteilung.  Um  die  Beweglichkeit  des 
gesperrten  linken  Schultergelenkes  wieder  herzustellen,  wurde  von 
Prof.  v.  Eiseisberg  eine  Resection  der  Knochenplatte  der  vor¬ 
deren  Achselfalte  vorgenommen.  Das  blossgelegte  Knochenstück 
liess  noch  deutlich  den  Faserverlauf  der  Muskelbündel  des  Pec- 
toralis  erkennen.  Während  eines  zweiten  Aufenthaltes  des  Kindes 
auf  der  Klinik  im  folgenden  Jahre  entwickelte  sieh  unter  Fieber¬ 
erscheinungen  eine  entzündliche  Anschwellung  im  Gebiete  beider 
Sternocleidomastoidei,  aus  welcher  schliesslich  beiderseits  ein 
walnussgroser  harter  Tumor  sich  bildete.  Das  Kind  starb  später 
an  Scharlach.  Als  ätiologisches  Moment  konnte  keine  der  sonst 
herangezogenen  Ursachen,  wie  Tuberculose,  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse,  Rheumatismus  etc.  ermittelt  werden.  Dass  trophische 
Störungen  im  Rückenmarke  in  einem  ätiologischen  Zusammenhänge 
mit  der  Myositis  ossificans  progressiva  zu  bringen  seien,  wie 
Eich  hör  st  behauptet,  bestreitet  Boks;  als  Ausgangspunkt  des 
Ossificationsprocesses  sieht  der  Autor  nicht  das  Skelet,  sondern  die 
Musculatur  selber  an,  die  in  Folge  von  Entzündungen  umgeformt 
werde.  Schliesslich  macht  Boks  noch  auf  das  merkwürdige  Zu¬ 
sammentreffen  einer  Missbildung  mit  der  genannten  Krankheit 
aufmerksam.  Bisher  sind  39  Fälle  von  Myositis  ossificans  pro¬ 
gressiva  beschrieben  worden ;  26  davon  sind  dem  Autor  näher 

bekannt  und  unter  diesen  wird  17mal  Mikrodactylie  als  gleich¬ 
zeitiger  Befund  angegeben.  Boks  glaubt,  dass  eine  innige  Be¬ 
ziehung  zwischen  dieser  Difformität  und  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  bestehe  und  dass  die  Mikrodactylie,  welche  auch  ira 
Falle  Bok’s  bestand,  nicht  als  zufälliger  Befund,  sondern  geradezu 
als  ein  Symptom  der  Myositis  ossificans  progressiva  angesehen 
werden  müsse.  —  (Berliner  kliniseheWochensehrift.  1897,  Nr.  41, 
42,  43.) 

* 

308.  Eine  neue  Methode  der  Radicaloperation 
der  Leistenhernie.  Von  Dr.  O.  Bernhard. 

Dem  Hindernisse,  welchen  der  Samenstrang  für  einen  defini¬ 
tiven  Verschluss  der  Bauchhöhle  bietet,  will  Bernhard  dadurch 
ausweichen,  dass  er  den  Bruchsackstumpf,  Hoden,  Samenstrang 
sammt  seinen  Gefässen  durch  die  Bruchpforte  einfach  in  die 
Bauchhöhle  verlagert  und  dann  den  Leistencanal  wie  eine  Lapa¬ 
rotomiewunde  ver8chliesst.  Bernhard  hat  im  September  d.  J. 
zwei  Fälle  von  Hernia  inguinalis  auf  diese  Weise  operirt.  Ueber 
das  Schicksal  des  Hodens  in  der  Bauchhöhle,  ob  derselbe  atro- 
phirt  oder  functionstüchtig  bleibt,  kann  natürlich  keine  Auskunft 
gegeben  werden  ;  ebenso  bleibt  die  Frage  offen,  wie  sich  der  ver¬ 
lagerte  Hode  gegenüber  Entzündungen  nach  Gonorrhoe  etc.  ver¬ 
halten  würde  und  wie  dessen  etwaige  spätere  Erkrankungen  zu 
diagnosticiren  wären.  Zur  Vermeidung  der  Entwicklung  einer 
Hydrocele  hatBernhard  vor  der  Verlagerung  des  Hodens  dessen 
Tunica  vaginalis  propria  lospräparirt.  —  (Correspondenzblatt  für 

Schweizer  Aerzte.  1897,  Nr.  21.) 

* 

309.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Milzbrand¬ 
serums  von  Dr.  Sobernheim  in  Halle  angestu.te  Unter¬ 
suchungen  hatten  bei  Kaninchen  zu  keinen  bedeutsamen  Ergeb¬ 
nissen  geführt.  Diese  Versuche  fielen  vollkommen  anders  aus,  als 
Schafe  behufs  Immunisirung  geprüft  wurden.  Sämmtliche  mit  Milz¬ 
brandserum  behandelten  Schafe  haben  die  Infection  mit  virulentesten 
Milzbrandculturen  überstanden  uud  lediglich  mit  vorübergehender 
Temperatursteigerung  und  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Infiltration  an  der  lojectionsstelle  reagirt,  während  die  Controlthiere 
in  32 — 40  Stunden  zu  Grunde  gingen.  Sobernheim  glaubt 
damit  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  man  vollempfänglichen 
Thieren,  wie  es  eben  Schafe  sind,  auf  dem  Wege  der  passiven 
Immunisirung,  d.  b.  mit  Hilfe  des  Serums  künstlich  immunisirter 
Thiere,  gegenüber  der  Impfung  mit  hochvirulenten  Milzbrand¬ 
bakterien  sicheren  Schutz  zu  verleihen  vermöge.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  Nr.  42.) 

* 

310.  Dr.  Cahanescü  in  Botosani  theilt  der  Redaction 
folgenden  therapeutisch  interessanten  Fall  aus  seiner  Praxis  mit: 
Dr.  Cahanescü  wurde  zu  einer  Patientin  gerufen,  welche  an 
ununterbrochenem  Erbrechen  und  heftigem  Kopfschmerz  litt.  Da 
bei  der  circa  28jährigen  Frau  eine  Gravidität  von  zwei  Monaten 
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werden  konnte,  nahm  der  Arzt  Hyp  eremes  i  s  gra- 
q  an  und  Hess  ein  diätetisches  Regime  beobachten.  Auf 
1‘1  Migränin  sistirte  der  Kopfschmerz  und  das  Erbrechen  für 
kurze  Zeit;  letzteres  trat  aber  wieder  vom  Neuen  auf  und  hatte 
ganz  den  Charakter  des  unstillbaren  Erbrechens.  Cocaineispillen 
thaten  keine  Wirkung.  Auf  einen  Esslötfel  Aq.  chloroformiatae 
erbrach  Patientin  einen  Spulwurm.  Nach  Verordnung  von  sechs 
Pulver  Calomel  ä  02  und  weiterer  Darreichung  von  Aq.  chloro- 
formsata  erbrach  die  Kranke  noch  einige  Spulwürmer,  während 
eine  grössere  Zahl  derselben  mit  den  Fäces  entleert  wurde.  Hierauf 
fortdauernder  Stillstand  des  Erbrechens.  Nach  einem  weiteren  Be¬ 
richte  befindet  sich  die  Patientin  seither  wohl  und  nimmt  die 
Schwangerschaft  ungestört  ihren  Fortgang. 

* 

311.  Zur  Behandlung  der  Epilepsie. 

Prof.  P.  Flechsig  hat  für  jene  Fälle  von  Epilepsie,  in 
welchen  die  Darreichung  von  Brom  ohne  Erfolg  verbleibt,  die 
methodische  Anwendung  von  Opium  und  Brom  empfohlen 
(Neurologisches  Centralblatt.  1893),  ein  Verfahren,  welches  von 
einigen  Autoren  gebilligt,  von  anderen  aber  wieder  (Bautz) 
heftig  angegriffen  wurde.  Neuerdings  publicirt  Flechsig  sechs 
mit  Opium-Brom  behandelte  Fälle,  in  welchen  Sistirung  der  An¬ 
fälle  in  der  Dauer  von  2'/4  Jahren  erzielt  wurde.  Diese  Krank¬ 
heiten  zeigten  folgende  Besonderheiten:  1.  Lange  (bis  20jährige) 
Dauer  der  Krankheit;  2.  Erfolglosigkeit  aller  früheren  Behandlungs¬ 
methoden,  insbesondere  auch  der  Bromcur;  3.  verschiedene  psy¬ 
chische  Anomalien,  sei  es  einfache  Geistesschwäche  oder  Nervosität 
Reizbarkeit  oder  Angstgefühle  mit  und  ohne  Haliucinationen; 
4.  eine  »torpide«  Constitution,  meist  mit  Anämie  verbunden. 
Flechsig  versucht  in  der  Regel  zuerst  die  einfache  Brom¬ 
behandlung  —  ausgenommen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Schreck, 
Gemüthsbewegungen  etc.  die  Krankheit  scheinbar  zur  Entwicklung 
gebracht  haben  —  und  erst  wenn  diese  ohne  Erfolg  bleibt  oder 
starke  Vergiftungserscheinungen  auftreten,  wird  mit  Opium  ein¬ 
gesetzt.  Ein  grosses  Gewicht  legt  Flechsig  h'ebei  auf  die  gleich¬ 
zeitig  ergriffenen  Nebenmassregeln :  Bettruhe,  Darmausspülungen, 
Diät  etc.,  die  exact  durebgeführt  werden  müssen,  falls  Misserfolge 
oder  gar  unangenehme  Zufälle  vermieden  werden  wollen.  Da  zur 
Durchführung  der  Cur  ein  geschultes  Wartepersonal  gehört,  möchte 
Flechsig  eigentlich  vor  Versuchen  in  der  Privatpraxis  warnen. 
(Neurologisches  Centralblatt.  1897,  Nr.  2.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel 
zum  o.  Honorarprofessor  in  Berlin.  —  Der  Professor  der  Hygiene 
in  Bologna,  Dr.  Roncati,  zum  o.  Professor  der  klinischen  Psy¬ 
chiatrie.  Dr.  P.  Morpurgo  zum  a.  o.  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie  in  Siena. 

* 

^  er  liehen:  Dem  Director  der  niederösterreichischen  Landes- 
Gebär-  und  Findelanstalt  in  W  i  e  n,  Sanitätsrath  Dr.  ErnstBrau  n, 
der  Titel  eines  Kegierungsrathes.  —  Dem  Privatdocenten  für  Psy¬ 
chiatrie  in  Krakau,  Dr.  Karl  Zulawski,  der  Titel  eines  a.  o. 
Professors. 

* 

Dem  mit  den  Titel  eines  ausserordentlichen  Professors  beklei¬ 
deten  Privatdocenten  für  Syphilis  und  Primarärzte  Dr.  Alexander 
Zarewicz  in  Krakau  wurde  die  Venia  legendi  auf  das  Gebiet 
der  Hautkrankheiten  erweitert. 

* 

Habilitirt:  Dr.  M.  Gillavry  als  Privatdoeent  für  Derma¬ 
tologie  und  Syphiligraphie  in  Amsterdam. 

* 

Die  Redaction  des  Archivs  für  Physiologie  (Physio¬ 
logische  Abtheilung  des  Archivs  für  Anatomie  und  Physio'ogie),  welche 
nach  dem  1  ode  von  E.  du  Bois-Key  mo  nd  während  des 
Jahres  1897  interimistisch  in  den  Händen  der  Berliner  Physiologischen 
Gesellschaft  lag,  hat  vom  Jahre  1898  ab  Herr  Professor  Doctor 
1  b.  V  .  Engel  m  a  n  n  in  Berlin  übernommen. 

* 

Der  IX.  internationale  Congress  für  Hygiene 
und  Demographie  wird  gemäss  den  Bestimmungen  des  1894  in 
Budapest  abgehaltenen  Congresses  im  nächsten  Jahre  in  Madrid 
und  zwarjn  der  Zeit  vom  10.— 17.  April  stattfinden.  Die  Abtheilung 
n  )gRne  wild  sich  laut  provisorischem  Programin  mit  folgenden 


Hauptfragen  beschäftigen:  Beziehung  der  Mikrobiologie  zur  Hygiene, 
Prophylaxis  der  Infectionskrankbeiten,  Medicinische  Klimatologie  und 
Topographie,  Städtische  Hygiene,  Hygiene  der  Nahrung,  der  °Leibes- 
übungen  und  Schule,  Militärische  Hygiene,  Sanitäre  Architektur  und 
Baukunst.  In  der  Abtheilung  „Demographie“  sind  als  Hauptthemata 
bezeichnet:  Technik  der  demographischen  Statistik,  Statistische  Resul- 
i  täte  und  ihre  Anwendung  auf  die  Demographie,  Dynamische  Demo¬ 
graphie.  Mit  dem  Congresse  ist  zugleich  eine  Ausstellung  für  Hygiene 
und  Demographie  geplant.  Als  Präsident  des  Congresses  fungirt  der 
Minister  des  Innern,  als  Generalsecretär  der  Professor  für  Hygiene  in 
Madrid,  Dr.  A  m  a  1  i  o  Gimeno. 

* 

I  reisaussehreibung.  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend, 
j  dass  im  Kampfe  gegen  die  Verirrungen  der  sogenannten  Naturheil¬ 
kunde  und  gegen  die  Schwindeleien  dei  Curpfuscher  nur  die  ununter¬ 
brochene  Belehrung  des  Volkes  über  die  Grundlagen  der  ärztlichen 
Wissenschaft  von  wirklichem  Erfolge  sein  kann,  schreibt  der  Central¬ 
verein  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  einen  Preis  von  hundert  G  u  1- 
,  ^ e  11  aus.  Derselbe  ist  bestimmt  für  die  beste  gemeinverständliche 
I  Schi  i  ft  über  das  W  esen  und  die  Erfolge  der  Wissenschaft- 
j  liehen  Heilkunde  im  Gegensätze  zu  den  verschiedenen  natur- 
j  heilkünstlerischen  und  curpfuscherischen  Verfahren.  Diese  Schrift  — 
zwei  bis  zweienhalb  Druckbogen  stark  —  soll  einerseits  die  breiten 
Volksschichten  unmittelbar  belehren,  anderseits  Aerzten  als  Vorbild  zu 
Vorträgen  dienen.  Die  noch  ungedruckten,  mit  einem  Motto  versehenen 
Arbeiten  sind  bis  31.  December  1898  an  Herrn  Dr.  Marian  in 
Aussig  a.  E.  zugleich  mit  einem  den  Namen  des  Verfassers  ent¬ 
haltenden,  mit  dem  gleichen  Motto  versehenen  und  verschlossenen 
Briefumschlag  einzusenden.  Zu  Preisrichtern  sind  Dr.  Arnstein 
(Budweis),  Bürgermeister  Dr.  Bayer  (Reichenberg),  Dr.  Marian 
(Aussig)  und  drei  Mitglieder  des  „Deutschen  Vereines  zur  Verbreitung 
gemeinnütziger  Kenntnisse  in  Prag“  bestimmt.  Die  preisgekrönte  Schrift 
geht  gegen  ein  besonderes  Entgelt  von  30  fl.  für  den  Druckbogen  in 
das  Eigenthum  des  letztgenannten  Vereines,  welcher  diese  Schrift  an 
seine  4000  Mitglieder  vertheilen  wird,  über.  Ueber  die  weitere  Ver¬ 
breitung  der  preisgekrönten  Arbeit  durch  unseren  Verein  und  andere 
Aerztevereine  werden  Unterhandlungen  gepflogen  werden.  Prag,  im 
December  1897.  Für  den  Vorstand  des  Centralvereines  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen :  Raudnitz,  Prof.  v.  J  a  k  s  c  h. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  47.  Jahres woebe  (vom  21.  bis 
27.  November  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  603,  unehelich  281,  zusammen 
881.  Todt  geboren:  ehelich  34,  unehelich  2 1,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der 
lodesfälle  563  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18  7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  86,  Blattern  0,  Masern  8, 
Scharlach  4,  Diphtheritis  und  Croup  15,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  32.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
108  (H  41),  Masern  173  (-(-47),  Scharlach  47  (-]-  12),  Typhus  abdominalis 
H  (+  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  20  (—  9),  Croup  und 
Diphtheritis  62  ( —  1),  Pertussis  28  (-(-  10),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  2),  Trachom  2  (-(-  2),  Influenza  2  (-[-  2). 

Freie  Stollen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgruppe  Unter- 
O  1  be  indorf,  Schieinbach,  W  ü  r  n  i  t  z  und  Hautzendorf  im 
politischen  Bezirke  Korneuburg,  Nieder  Österreich.  Fixe  Bezüge  von 
den  vier  Gemeinden  140  fl.,  eine  Landessubvention  von  400  fl.  steht  in 
Aussicht.  In  den  vier  Gemeinden  nehmen  im  Sommer  circa  150  Parteien 
Landaufenthalt.  Hausapotheke.  Gesuche  um  diese  gemäss  den  Bestimmun¬ 
gen  des  Landes-Sanitätsgesetzes  zu  verleihende  Stelle  sind  bis  31.  December 
d.  J.  an  das  Gemeindeamt  in  Unter-Olberndorf  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Markt  Wilhelmsburg 
im  politischen  Bezirke  Scheibbs,  Niederösterreich.  Vorläufige  Jahres°- 
remuneration  seitens  der  Gemeinde  200  fl. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
hei  diiectem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleicheu  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAIMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  10.  December  1897 

Wie^;;b,enre(J18C^sches  Doctoren-Colleginm.  Sitzung  vom  22.  und  29.  No- 
Wiener  laryngoiogische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  2.  December  1897 


WiTr  “y?iCini8Cher  Ch,b-  vom  24.  November  und  1.  Decem- 

\>rein.  Sitzung  vom  6.  November  1897. 

‘  26  t  «q7m^llC1,l,SChe\  C°nSress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 

<£t>-  August  189  t.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  December  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Kratschmer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Spiegler. 

Ti  f  .P%  Hofrath  v.  Dittel,  gedenkt  des  Ablebens  von 

Hofrath  Franz  R.  v.  Schneider  und  betont  dessen  grosse  Ver¬ 
dienste  um  die  Chemie  und  das  öffentliche  Sanitätswesen.  (Die  Ver¬ 
sammlung  ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von 
den  Sitzen.) 

Dr  Otto  Lindenthal  macht  Mittheilung  vonbacteriologi- 
schen  Befunden  bei  Tympania  uteri. 

tt  *  Mtine  Herren!  Ich  erlaube  miU  in  Kürze  über  die  Resultate  der 
Untersuchungen  zu  berichten,  die  ich  auf  Veranlassung  meines  ver- 

Tn—J1  Cbefs>  desA  Herrn .  Prof.  Schauta,  an  der  I.  geburtshilflichen 
Klmtk  über  die  Aetiologie  der  Tympania  uteri  angestellt  habe. 

Die  Tympania  uteri  ist  ein  Krankheitsbild,  welches  wegen 
seiner  prägnanten  Symptome  —  das  sind  abnorme  Spannung  und 
Blähung  des  Uterus,  tympanitischer  Schall  über  demselben,"  übel¬ 
riechender  Ausfluss  aus  dem  Genifale,  zeitweises  Abgelien  von  Gas¬ 
blasen  aus  der  Vagina,  manchmal  unter  hörbarem  Geräusch,  den  soge¬ 
nannten  Flatus  uterini  den  Geburtshelfern  seit  langer  Zeit  wohl- 
bekannt  ist. 

Ebenso  lange  wie  die  Kenntniss  dieser  Erkrankung  ist  die  An¬ 
nahme,  dass  die  Gasbildung  im  Uterus  eine  Folge  der  fauligen  Zer¬ 
setzung  des  Uterusinhaltes  sei,  eine  Ansicht,  die  sich,  trotzdem  die 
Beobachtungen  sich  gemehrt  haben,  dass  Tympania  uteri  auch  bei  noch 
lebendem  Kinde  vorkommt,  auch  heute  noch  in  vielen  modernen  Lehr¬ 
büchern  der  Geburtshilfe  findet.  Man  stellte  sich  vor,  dass  bei  intra¬ 
uterinen  Manipulationen  mit  der  atmosphärischen  Luft  Fäulnisskeime 
in  die  Eihöhle  gelangen  und  dort  eine  faulige  Zersetzung  unter  Gas¬ 
bildung  hervorrufen. 

In  der  bacterioJogischen  Zeit  machte  sich  das  Bestreben  geltend, 
diese  Fäulnisserreger  auch  cultured  nachzuweisen.  Dies  gelang  jedoch 
nicht.  Es  ist  besonders  ein  Bacterium,  welches  wiederholt  bei  den 
Untersuchungen  des  Fruchtwassers  in  Fällen  von  Tympania  uteri  ge¬ 
funden  wurde,  nämlich  das  Bacterium  coli  commune. 

Gebhard,  der  in  einer  Arbeit  aus  dem  Anfang  dieses  Jahres 
über  die  grösste  Zahl  von  untersuchten  Fällen  berichtet,  fand  unter 
25  Fällen  von  Tympani  18mal  das  Bacterium  coli. 

Es  war  ihm  wohlbekannt,  dass  dieser  Mikroorganismus  Gas  nur 
in  zuckerhaltigen  Nährböden  bilden  könne  und  dass  das  Fruchtwasser 
normalerweise  zuckerfrei  sei. 

Um  diese  Widersprüche  zu  lösen,  stellte  er  Versuche  an,  ob 
denn  das  Bacterium  coli  nicht  auch  in  Nährböden  (Gelatine  und  Agar¬ 
emulsion),  denen  er  keinen  Zucker  zugesetzt  hatte,  eine  Gährung  be¬ 
wirken  könnte.  Diese  Versuche  fielen  positiv  aus,  und  so  war  für  ihn 
die  Beweiskette  geschlossen,  dass  er  im  Bacterium  coli  thatsäehlich 
-einen  Erreger  des  Tympania  uteri  gefunden  habe. 

Ich  habe  nun  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  in  vier  Fällen 
•von  Tympania  uteri  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  anzu- 
«tellen  und  konnte  hiebei  viererlei  Bakterienarten  culturell  züchten: 
Staphylococcus  albus,  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  coli  und  einen 
anaeioben  Bacillus,  der  mir  nicht  unbekannt  war,  da  ich  ihn  bereits 
als  den  Erreger  eines  Processes,  bei  dem  es  sich  anch  um  Gasbildung 
und  zwar  im  Gewebe  handelt,  nämlich  als  den  Erreger  der  Colpohyper¬ 
plasia  cystica  (von  W  i  n  e  k  e  1)  in  einer  Arbeit  aus  dem  pathologischen 
Institute  des  Prof.  W  eichselbaum  beschrieben  hatte. 

Während  die  drei  erstgenannten  Bakterien  sich  nicht  regelmässig 
in  allen  Fällen  fanden,  war  dieser  anaerobe  Bacillus  in  allen  vier 
Fällen  nachzuweisen. 

Machte  dieser  Umstand  es  schon  wahrscheinlich,  dass  er  ätio¬ 
logisch  mit  der  Tympania  uteri  in  Zusammenhang  stehe,  so  wurde 
diese  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewissheit  durch  die  Versuche,  die  ich 
mit  diesem  Bacterium  angestellt  habe. 
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Dies  veranlasst6  mich,  die  Versuche  Gebhard’,  naehsunrüfen, 
ob  denn  wnklieh  Gasbildung  in  nicht  zuckerhaltigen  Nährböden  zu 
beobachten  sei  Ich  impfte  Agar,  Gelatinemulsion  und  Fleischbrühe, 
denen  kein  Zucker  zugesetzt  war,  in  Smith’schen  Kölbchen  und  in 

der  Eprouvette  und  war  überrascht,  in  einzelnen  Fällen  eine  wenn 
auch  geringe  Gasentwicklung  zu  constatiren. 

Die  Erklärung  dazu  fand  ich  in  der  Arbeit  Smith’s,  der  ge- 
legentlich  seiner  Untersuchungen  über  die  Gährung  durch  Bacterium 
coli  nachgewiesen  hatte,  dass  viele  der  in  den  Laboratorien  gebräuch¬ 
lichen  Nährböden  Muskelzucker  enthalten,  der  dadurch  entsteht,  dass 
das  zur  Herstellung  der  Blühe  verwendete  Fleisch  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Tode  des  Thieres  durch  Auskochen  gewonnen  wird. 

.  *cb  unter suchte  daher  Nährböden  verschiedener  Provenienz  und 
war  im  Stande,  in  ungefähr  der  Hälfte  derselben  Zucker  thatsäehlich 
nachweisen  zu  können,  so  dass  ich  der  Meinung  bin,  dass  auch  Geb- 
hard  hm  seinen  Untersuchungen  mit  Nährböden  gearbeitet  hat,  die 
Muskelzucker  enthielten. 

Setzte  ich  dem  Fruchtwasser  Zucker  zu,  so  konnte  ich  Gas¬ 
bildung  erzeugen. 

Nun  gibt  es  aber  gewiss  auch  Fälle,  bei  denen  sich  im  Frucht¬ 
wasser  der  schwangeren  Frau  Zucker  vorfindet.  So  hat  Duncan  und 
Ludwig  im  Fruchtwasser  diabetischer  Frauen  Zucker  in  nicht  unbe¬ 
trächtlicher  Menge  nachgewiesen.  In  solchen  wenn  auch  seltenen 
I  ailen  kann  zugegeben  werden,  dass  das  Bacterium  coli,  wenn  es  in 
die  Eihöhle  gelangt,  daselbst  eine  Tympania  uteri  erzeugen  kann. 

•  u  a  dl6Se  Möglichkeit  auch  experimentell  zu  erproben,  machte 
ich  das  Fruchtwasser  eines  trächtigen  Meerschweinchens  zuckerhaltig. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  bei  Kreissenden  durch 
Verabreichung  von  2—3 g  Phloridzin  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
von  Zucker  im  Harn  auch  im  Fruchtwasser  Zucker  auftritt,  eröffnete 
ich  einem  trächtigen  Meerschweinchen  die  Bauchhöhle,  impfte  abermals 
Bacterium  coli  in  Reincultur  in  die  Ut.  rushöhle  und  gab  in  die  Bauch¬ 
höhle  circa  1  g  Phloridzin,  in  der  Annahme,  dass  es  von  hier  aus  sehr 
bald  zur  Resorption  gelangen  werde.  Phloridzin  setzte  ich  ausserdem 
der  Nahrung  des  Versuchstieres  zu.  Das  Thier  starb  nach  18  Stunden 
an  einer  eiterigen  Peritonitis,  weil  wahrscheinlich  ein  Theil  der  Impf- 
flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war. 

Im  Uterus  konnten  vereinzelte  kleinste  Gasbläschen  beobachtet 
werden. 

Kesumire  ich  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  so  er¬ 
gibt  sieh  Folgendes  : 

Es  ist  mir  gelungen,  in  4  Fällen  von  Tympania  uteri  ein  und 
dasselbe  Bacterium,  und  zwar  wahrscheinlich  denselben  anaeroben  Ba¬ 
cillus,  den  ich  als  Erreger  des  Emphysema  vaginae  beschrieben  habe, 
n ächz u weisen  ; 

mit  diesem  Bacterium  im  Fruchtwasser  Gas  zu  bilden,  und 

durch  Impfung  mit  demselben  beim  Thiere  eine  der  Tympania 
uteii  des  Menschen  analoge  Erkrankung  zu  erzeugen. 
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cli  halte  daher  den  Schluss  für  nicht  zu  weit  gehend,  dass  dieser 
anaerobe  Bacillus  imStande  ist,  Tympania  uteri  zu  erzeugen  und  sie  in 
den  von  mir  untersuchten  Fällen  auch  thatsächlich  erzeugt  hat. 

Das  Bacterium  coli  ist  auf  Grund  der  oben  geschilderten  Ver¬ 
suche  nur  dann  im  Stande,  eine  Tympanie  zu  erzeugen,  wenn  sich 
pathologische  Mengen  von  Zucker  im  Fruchtwasser  befinden. 

Es  muss  noch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  Tym¬ 
pania  uteri  nach  eingetretenem  Fruchttode  auch  durch  die  echten 
Fäulnisserreger  bedingt  sein  könne,  aber  bacteriologisch  nachgowiesen 
ist  dies  bisher  noch  nicht. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  K  r  ö  n  i  n  g  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  des  Fruchtwassers  fiebernder  Kreissender,  unter  denen  sich 
auch  einige  Fälle  von  Tympanie  befunden  haben,  und  Dobbin  in  einem 
Falle  von  Tympania  uteri  einen  anaeroben  Bacillus  gefunden  haben,  der 
dem  meinigen  sehr  nahe  verwandt  ist. 

Wegen  seiner  Eigenschaft,  nur  unter  Ausschluss  von  Sauerstoff 
zu  wachsen  und  bei  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Impfung  ein 
hämorrhagisches  Oedem  mit  Gasbildung  zu  erzeugen,  glaube  ich  ihn 
mit  Recht  in  die  Gruppe  der  Bacillen  des  malignen  Oedems  einreihen 
zu  können.  Des  Genaueren  kann  ich  mich  in  eine  Classificirung  hier 
nicht  einlassen.  (Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  in  der  Monats¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.) 

Docent  Dr.  Kolisch  und  Assistent  Dr.  V.  Stejskal :  Ueber 
den  Zuckergehalt  des  normalen  und  diabetischen 
Blutes.  (Mitgetheilt  von  Dr.  Kolisch.)  —  (Siehe  Originalmittheilung.) 

Vortrag  des  Prof.  Dr.  Hochenegg :  Ueber  eine  neue 
typische  Ursache  des  Ileus.  —  Combinationsileus  (mit 
Demonstratio  n).  —  Erscheint  ausführlich  in  nächster  Nummer. 

Discussion  über  den  Vortrag  in  der  nächsten  Sitzung  als 
erster  Punkt  der  Tagesordnung. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Sitzung  vom  22.  und  29.  November  1897. 

Prof.  Di-.  Benedikt  hält  einen  Vortrag  über  den  Kopf¬ 
schmerz  (Autorreferat). 

\  ortragender  hat  sich  mit  dem  Problem  des  Kopfschmezes, 
welcher  bei  Gehirnerkrankungen  vorkommt,  durch  viele  Jahre  beschäf¬ 
tigt.  Er  verwirft  den  Gebrauch  des  Wortes  „Neuralgie“,  da  es  doch 
keinen  Schmerz  ohne  Nerven  gibt,  richtiger  sei  der  Ausdruck 
„Algien1  überhaupt.  Im  Allgemeinen  sind  bei  allen  Schmerzleiden  drei 
Kategorien  des  Schmerzes  zu  unterscheiden  :  1.  Nur  Augenblicke 

dauernde,  lancinirende,  blitzartige  Schmerzen  bei  Affection  von  Nerven¬ 
wurzeln  oder  nächsthöher  gelegener  Leitungsabschnitte.  2.  Durch¬ 
dauernde  Schmerzen,  welche  bei  Erkrankung  der  Plexus  und  der 
Norvenstämme  Vorkommen  und  den  ganzen  Anfall  hindurch  währen, 
ihre  Intensität  steigt  allmälig  an  und  fällt  ebenso  ab.  3.  Der  an¬ 
dauernde  Schmerz  tritt  bei  Erkrankungen  der  peripheren  Nervenenden 
auf  und  veihant  durch  längere  Zeit  auf  der  gleichen  Höhe.  Die  ver¬ 
schiedenen  Abarten  des  Schmerzes  können  durch  einen  und  denselben 
Reiz  hervorgerufen  werden  (z.  B.  durch  Entzündung.  Dieses  Verhalten 
bietet  uns  einen  Einblick  in  die  Biomechanik  des  Nervensystems  ;  der 
Widerstand  gegen  den  Reiz  ist  in  der  Peripherie  geringer  als  näher 
gegen  das.  Centrum ;  nach  erreichtem  Maximum  folgt  die  Erschöpfung, 
welche  bei  den  peripheren  Nerven  am  langsamsten  ist. 

Am  Kopfe  kommen  lancinirende  Schmerzen  vor  (Tic  douloureux 
an  dem  N.  supraorbitalis,  occipitalis).  Ein  grosser  Theil  der  vor¬ 
kommenden  Schmerzen  gehört  in  die  zweite  Gruppe,  so  viele  Neuralgien 
im  1  rigeminusgebiete,  im  Hinterhaupte,  im  Plexus  cervicalis  superior.  Letz¬ 
tere  kommen  bei  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  vor,  nehmen  den 
halben  Kopf  ein  und  verleiten  oft  zur  Annahme,  dass  ein  Durchbruch 
dos  Eiters  in  den  Schädelraum  erfolgt  ist,  während  es  sich  heraus¬ 
stellt,  dass  bei  Eiterungen  im  Warzenfortsatze  secundäre  Neuralgien 
des  Plexus  cervicalis  superior  auftreten,  beruhend  auf  einer  Ilyper- 
lymphosis  der  Nerven,  welche  dabei  Lymphsträngen  sehr  ähnlich  sehen. 

Die  Migräne  gehört  zu  der  durchdauernden  Form  ;  eine 
Ligenthümlichkeit  schützt  dieses  vielgestaltige  Schmerzleiden  vor  Ver¬ 
wechslung  mit  verwandten  Leiden,  diese  ist  die  Hyperästhesie  des 
Sensoriums  gegen  die  geringsten,  sonst  indifferenten  Reize  (Licht, 
Schall  etc.) ;  sie  tritt  nicht  immer  halbseitig,  sondern  auch  in  um¬ 
schriebenen  Stellen  auf  und  kann  lange  andauern  (Hemicrania  de- 
generata).  Charakteristisch  ist  bei  letzterer  eine  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit  der  Knochen  an  der  Basis  des  Gehirns,  am  Warzenfort¬ 
fortsatze  und  selbst  am  Oberkiefer. 

Die  dritte  Art  des  Kopfschmerzes  kommt  aus  verschiedenen 
Ui  Sachen  und  auffallenderweise  auch  bei  Herderkrankungen  des  Ge¬ 
hirns  und  bei  Neoplasmen  desselben  vor.  Es  gibt  auch  Schmerzen, 
welche,  streng  auf  die  Kopfnähte  beschränkt  sind,  die  von  Benedikt 
bcscluiebenen.  sogenannten  Algien  der  Nähte;  sie  wurden  bei 
foiciitcr  geistiger  Anstrengung  beobachtet  und  können  eine  schwere 


Erkrankung  darstellen.  Bei  Hyperämien,  Anämien,  Congestions- 
zuständen,  Albuminurie,  Syphilis  kommen  ebenfalls  Kopfschmerzen  vor. 

Der  Kopfschmerz  bei  Neoplasmen  tritt  unabhängig  vom  Sitze 
der  Affection  auf  und  hat  den  Charakter  einer  peripheren  Erkrankung ; 
er  gab  oft  Veranlassung  zu  unmotivirten  Operationen.  Vortragender 
hat  diese  Frage  durch  30  Jahre  studirt,  wobei  ihm  von  vorneherein 
klar  war,  dass  diese  Erscheinung  kein  Herdsymptom  darstellt.  Er 
versuchte  gleichzeitig,  die  räthselhafte  Papillenschwellung  zu  erklären 
und  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Papillitis  und  die  symptoma¬ 
tische  Ivephalalgie  eine  Reizungserscheinung  darstelle,  die  bei  ver¬ 
schiedenem  Sitze  der  Erkrankung  nach  einem  uns  vollständig  unbe¬ 
kannten  Mechanismus  vor  sich  geht  und  dass  dabei  weder  die  Con- 
tinuität  noch  die  Contiguität,  noch  der  physiologische  Zusammenhang 
eine  Rolle  spielt. 

Bei  der  Deutung  der  einschlägign  Erscheinungen  sind  seit  jeher 
viele  Irrthümliehkeiten  begangen  worden,  die  Schuld  daran  trägt  viel¬ 
fach  die  Sucht,  Alles  theoretisch  erklären  zu  wollen,  während  der 
natürliche  Vorgang  der  wäre,  ohne  Präjudiz  zu  beobachten  und  das 
Geschehene  im  thatsächlichen  Zusammenhänge  zu  erfassen,  nicht  aber 
dasselbe  in  künstliche  Verbindung  zu  setzen. 

Bei  der  Frage  des  symptomatischen  Kopfschmerzes  kommt  das 
Gesetz  der  wechselseitigen  Abhängigkeit  des  Grosshirns  und  Schädel¬ 
wachsthums  in  Betracht.  Es  herrscht  heute  bei  den  Anatomen  kein 
Zweifel,  duss  Gehirn  und  Schädel  nach  einem  bestimmten,  unbekannten 
Mechanismus  in  gegenseitigem  Wachsthumsverhältnisse  stehen,  und 
zwar  so,  dass  jeder  Wachsthumreiz  des  Gehirns  zu  einer  entsprechen¬ 
den  Vergrösserung  des  Schädels  führt.  Wir  können  dieses  Gesetz  als 
das  „Gesetz  der  gemeinschaftlichen  Lebensbedin¬ 
gungen“  bezeichnen;  es  besteht  allgemein  zwischen  den  Hüllen  und 
den  eingeschlossenen  inneren  Organen  ;  es  herrscht  jedoch  allgemein 
und  beherrscht  überhaupt  das  gesammte  Leben  des  Organismus.  Es 
gibt  mannigfache  Mechanismen,  durch  welche  dieses  Gesetz  bedingt 
ist,  und  wir  kennen  in  dieser  zusammengesetzten  biologischen  Gleichung 
nur  einzelne  Formen  des  Zusammenhanges,  während  uns  noch  viele 
unbekannt  bleiben. 

Dieses  Gesetz  gemeinschaftlicher  Lebensbedingungen  spielt  nach 
in  der  Pathologie  eine  grosse  Rolle  und  ist  dann  als  das  „Gesetz 
des  Mitleidens“,  von  den  älteren  Aerzten  „Gesetz  d  e  r  Sym¬ 
pathie“  genannt,  zu  bezeichnen.  Das  Uebersehen  dieses  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  den  Lebensbedingungen  der  Hüllen  und  der  inneren 
Eingeweide  hat  zu  der  Ungeheuerlichkeit  der  operativen  Schädeleröff¬ 
nung  bei  Mikrocephalie  geführt. 

Im  Centralnervensystem  kommen  zahlreiche  Formen  von  Mit¬ 
leidenschaft  vor.  Die  eine  kann  als  Fernwirkung  bezeichnet  werden, 
indem  von  der  Reizstelle  aus  Irritationen  sich  fortpflanzen,  die  an 
verschiedenen  entfernten  Stellen  ohne  Rücksicht  auf  Continuität, 
Contiguität  und  physiologischen  Zusammenhang  Reizerscheinungen 
hervorrufen.  Als  solche  Erscheinungen  des  Mitleidens  sind  vor  Allem 
die  Papillitis  symptomatica  nervi  optici  und  die  symptomatische  Kepha- 
algie,  z.  B.  bei  Neoplasmen,  anzusehen.  Auch  die  Ausbreitung  vieler 
Krankheiten  über  weite  und  auseinanderliegende  Strecken,  wie  wir  sie 
bei  Dementia  paralytica  beobachten,  sind  nach  demselben  Princip  zu 
beurtheilen. 

In  anderen  Fällen  mag  die  Prädisposition  zur  Degeneration  in 
gleichen  Lebensepochen  die  Ursache  sein,  dass  entfernte  Theile  des 
Nervensystems  zugleich  oder  nacheinander  erkranken,  so  dass  man 
sich  mit  dem  Bilde  der  Autointoxication  behelfen  könnte,  um  oft  so  weit 
auseinanderliegende  Erkrankungen  zu  verstehen.  Sicher  ist  es,  dass 
je  nach  Verschiedenheit  und  Oertlichkeit  des  pathologischen  Reizes  die 
Diffusionen  sehr  verschieden  sind.  Für  die  Diagnostik  sind  diese 
Thatsachen  von  besonderer  Bedeutung,  weil  blos  in  relativ  seltenen 
Fällen,  besonders  bei  chronisch  fortschreitenden  Neurosen,  die  Erkran¬ 
kung  auf  ein  System  oder  einen  Herd  beschränkt  bleibt  und  daher 
auch  die  Symptome  nicht  von  der  Affection  eines  bestimmten  Herdes 
oder  Systems  abgeleitet  werden  dürfen.  Wir  müssen  uns  vielmehr  be¬ 
streben,  diagnostisch  die  verschiedenen  Herde  und  Systeme  auseinanderzu¬ 
halten,  was  vielfach  möglich  ist,  da  gewisse  Symptome  nur  auftreten,  wenn 
bestimmte  Theile  des  Nervensystems  erkrankt  sind.  Eine  Reihe  von 
solchen  Gesetzen  der  diagnostischen  Diffusion  hat  Benedikt  schon 
vor  mehr  als  20  Jahren  aufgestellt  (z.  B.  in  der  Einleitung  zur 
Nervenpathologie.  Leipzig  1874  und  1875),  die  erst  nach  und  nach 
die  ihnen  gebührende  Würdigung  finden.  Die  biologischen  Gleichungen 
kann  man  sich  nicht  complicirt  genug  vorstellen. 

Vortragender  wendet  sich  gegen  die  Theorie,  nach  welcher  die 
bekannten  Symptome  der  Gehirntumoren  eine  Folge  der  Erhöhung  des 
intracraniellen  Druckes  sein  sollten.  Vortragender  beweist  die  Un¬ 
haltbarkeit  dieser  Hypothese  durch  eine  typische  Krankengeschichte. 
Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  zuerst  Herabsetzung  der  geistigen 
Functionen,  später  Neuroretinitis  und  Schwäche  in  den  linken  Extre¬ 
mitäten  auftrat,  vermuthete  Vortragender  einen  Tumor  in  der  rechten 
Hirnhälfte,  welcher  in  der  Nähe  des  Thalamus  opticus  herangewachsen 
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sei.  Die  Section  ergab  aber  ein  kirschengrosses  Sarkom  in  der  Mark 
Substanz  des  Anushornes  an  dessen  Umbeugungsstelle  links;  hingegen 
eine  mächtige  Schwellung  der  grossen  Ganglien  rechts,  ferner  eine 
Schwellung  an  der  Schläfenspitze  rechts,  des  rechten  Gyrus  supra- 
sylvius  ;  dabei  war  die  Dura  an  der  Schläfenspitze  rechts  von  hirse¬ 
korngrossen  Gehirnhernien  durchbrochen  und  der  Knochen  daselbst 
usurirt,  die  Nähte  zeigten  die  Erscheinungen  rapider  Synostasc. 

Ein  solcher  Befund  und  viele  derartige  Fälle  in  der  Literatur 
beweisen,  dass  die  Papillitis,  die  Gehirnhernien  und  die  Knochenein 
drücke  nicht  durch  Druck  einer  so  kleinen  Geschwulst  entstehen 
konnten,  umsomehr,  als  das  Gehirn  Compensationsvorrichtungen  hat, 
nämlich  die  Plexus  chorioidei,  welche  durch  Secretion  und  Aufsaugung 
die  Excesse  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  ausgleichen.  Wir 
sehen  hingegen,  dass  nach  einem  unbekannten  Gesetze  Schwellungen 
auf  treten,  und  zwar  unvermutheter  Weise  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Dass  nach  dem  Gesetze  der  Zusammengehörigkeit  der  Lebens¬ 
bedingungen,  respective  des  Gesetzes  des  Mitleidens  auch  die  Decken 
durchbrochen  werden  und  der  Schädel  schmilzt,  wodurch  die  genannten 
Erscheinungen  möglich  sind. 

Therapeutisch  wendet  Vortragender  bei  einfachen  Neur¬ 
algien  und  Neuritiden  durch  viele  Jahre  als  specifisches  Heilmittel  Jod 
an,  ferner  Elektricität  und  Points  de  feu  mit  Unterhaltung  der  Wunden 
durch  Ung.  Mezerei.  Die  Points  de  feu  müssen  nach  ganz  bestimmten 
Principien  entsprechend  dem  Gesetze  der  Mitleidenschaft  zwischtn  den 
äusseren  Hüllen  und  den  eingeschlossenen  Organen  angewendet  werden ; 
so  behandelt  Vortragender  die  hartnäckigen  Testikelneuralgien  erfolg 
reich  mit  Application  von  Points  de  feu  am  Rücken.  Ferner  sind  In- 
jectionen  von  2°/oiger  Carbolsäure  bei  Neuralgien  angezeigt.  Bei 
Nervenschmerzen  im  Halse  und  im  Gesichte  (Tic  douloureux,  Trige¬ 
minusneuralgien  etc.)  ist  aus  ästhetischen  Rücksichten  (Verunstaltung 
durch  Narben)  und  wegen  des  guten  Erfolges  das  operative  Vorgehen 
den  Points  de  feu  vorzuziehen.  Bei  dem  symptomatischen  Kopf¬ 
schmerz,  bei  constitutionellen  Leiden,  Anämie,  Congestionen,  Syphilis, 
Albuminurie  hat  die  Therapie  in  erster  Linie  die  Grundkrankheit  zu 
bekämpfen. 

Zur  Behandlung  der  Hemicranie  sind  eine  Unmasse  Medicamente 
in  Gebrauch,  welche  auch  gewöhnlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
helfen,  indem  sie  die  Anfälle  seltener,  schwächer  und  kürzer  machen. 

\  ortragender  wendet  seit  drei  Jahren  auch  hier  Jod  mit  gutem  Er¬ 
folge  an.  Ferner  leistet  die  Faradisation  in  Form  der  elektrischen 
Hand  und  der  F  r  a  n  k  1  i  n’schen  elektrischen  Douche  gute  Dienste, 
ebenso  auch  die  Behandlung  mit  dem  Magneten.  In  den  Methoden 
muss  manchmal  abgewechselt  wmrden. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  wenn  sie  durch  längere.  Zeit 
fortgesetzt  wird,  sind  höchst  befriedigend,  wenn  auch  von  einer 
Heilung  im  Allgemeinen  insoferne  nicht  gesprochen  werden  kann,  als 
die  Migräne  als  angeborene  constitutioneile  Erkrankung  anzusehen  ist, 
die  meist  nur  beim  Eintritte  schwerer  pathologischer  Zustände 
schwindet,  doch  handelt  es  sich  wesentlich  darum,  die  Anfälle  selten, 
schwach  und  kurz  zu  machen  und  bei  eintretenden  Recidiven  das  be¬ 
währte  Verfahren  zu  wiederholen. 

Den  rheumatischen  Kephalalgien  der  Kahlköpfigen  hilft  oft  am 
Besten  das  Tragen  einer  Perücke  ab. 

Bei  Kopfschmerzen  im  Gefolge  der  Gehirntumoren  wird  Jod  und 
Quecksilber  angewendet,  da  auch  bei  nichtsyphilitischen  Geschwülsten 
die  fortgepflanzten  Reizungen  günstig  beeinflusst  werden  und  die 
symptomatische  Neuroretinitis  trotz  Fortbestehen  des  Tumors  oft  aus¬ 
heilt.  Vortragender  empfiehlt  bei  dieser  Medication  die  Beigabe  von 
Va  c9  Morphium  täglich  dreimal  als  Mittel  gegen  hartnäckige 
Kephalalgien,  ferner  die  Application  von  Points  du  feu,  durch  letztere 
hat  Vortragender  eine  Form  von  Epilepsie  nach  Schwangerschaft, 
welche  nicht  auf  Nierenveränderungen  beruhte,  günstig  beeinflusst  ge¬ 
sehen,  und  ebenso  z.  B.  hartnäckiges  Ohrensausen  etc.  Bei  Anwendung 
von  Points  de  feu  am  behaarten  Kopfe  wird  derselbe  rasirt  und  die 
gesetzten  Wunden  mit  Ung.  Mezerei  offen  gehalten.  Rothlauf  oder 
Sepsis  hat  Vortragender  trotz  vielfacher  Anwendung  dabei  nie  ge¬ 
sehen  ;  Kauterisationswunden  werden  überhaupt  nie  septisch.  Die 
gegenwärtig  zu  häufig  ausgeführte  Trepanation  unter  der  Voraussetzung 
eines  durch  eine  Geschwulst  hervorgerufenen  Druckes  ist  ein  Nonsens, 
sie  kann  aber  bei  der  Kephalalgie  als  mächtiger  Gegenreiz,  durch 
welchen  revulsive  Vorgänge  nach  dem  Gesetze  der  Mitleidenschaft 
hervorgerufen  werden,  wirken.  Vortragender  zweifelt  nicht,  dass  hiebei 
auch  die  Papillitis  geheilt  werden  könne,  wenn  ihm  auch  persönliche 
Erfahrungen  darüber  fehlen. 

Prof.  Benedikt  demonstrirt  einen  Tabiker.  Derselbe  hatte 
vor  12  Jahren  Lues  acquirirt,  welche  mercuriell  behandelt  wurde; 
seitdem  keine  Erscheinungen,  gesunde  Kinder,  kein  Abortus  bei  der 
Frau.  Vortragender  wendete  bei  ihm  Elektricität,  Hydrotherapie  und 
methodische  Uebungen  an  und  nahm  schliesslich,  da  Patient  gar  keine 
Besserung  zeigte  und  von  furchtbaren  lancinirenden  Schmerzen  ge¬ 
quält  wurde,  eine  blutige  Dehnung  beider  N.  isehiadici  vor,  nachdem 


j  eine  unblutige  keinen  Erfolg  hatte.  Als  Resultat  der  Operation  ist  das 
Aufhöien  der  Schmerzen,  Besserung  der  Ataxie  und  merkwürdiger¬ 
weise  das  Eintreten  der  Reaction  der  Pupille  gegen  Licht  anzuführen. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2.  December  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Stocrk. 

Schriftführer:  Doc.  Dr.  Rütlii. 

1.  Prof.  0.  Chiar  i  berichtet  über  die  laryngologische  Section 
des  XII.  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Moskau  vom  19.  bis 
26.  August  1897  conform  den  Ausführungen  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  Nr.  46.  Einen  Theil  des  Referates  erstattet  Dr.  Hajek 
(Wiener  klinische  Rundschau  Nr.  46). 

2.  Doc.  Dr.  Rethi  stellt  den  jungen  Mann,  den  er  vor  drei 
Vierteljahren  mit  Ozaena  und  vier  Wachen  später  nach  einer  elektro¬ 
lytischen  Sitzung  wieder  vorführte,  jetzt  neuerdings  vor.  Er  erinnert, 
dass  es  sich  um  eine  ausgesprochene  Ozaena  handelte:  Der  Fötor 
äusserst  penetrant,  auf  einen  Schritt  Distanz  sofort  wahrnehmbar.  Der 
Nasenrücken  eingezogen,  die  Schleimhaut,  wie  stets  bei  hochgradigen 
atrophischen  Formen  blass,  dünn,  die  Muscheln  reducirt,  die  Nasen¬ 
höhlen  erweitert  und  überall,  am  Septum  sowohl  wie  an  der  äusseren 
Wand  gi  ünlich-gelbe  Krusten.  Rethi  erinnert  an  seine  Ausführungen 
in  jener  Sitzung:  Der  Effect  der  Elektrolyse  bestehe  darin,  dass  der 
Fötor  geringer  werde,  beziehungsweise  verschwinde,  aber  auch  an 
der  Schleimhaut  selbst  zeigen  sich  Veränderungen,  sie  werde  röther 
und  succulenter  und  die  Secretion  geringer  und  flüssiger.  In  wenig 
vorgeschrittenen  Fällen  verschwinde  mit  dem  Fötor  oft  auch  die 
Secretion.  Die  Anwesenden  und  der  Vorsitzende  selbst  haben  den 
Fall  als  weit  vorgeschrittene  Ozaena  bezeichnet. 

Vier  bis  fünf  Wochen  später  stellte  Rethi  den  Patienten 
nach  Vornahme  einer  fünf  Minuten  -währenden  elektrolytischen  Sitzung 
2 — 3  '/2  M.-A.  wieder  vor  und  man  sah,  dass  die  Schleimhäute 
succulenter,  die  Secretion  geringer  und  flüssiger  wurde  und  der  Fötor 
auf  ein  Minimum  reducirt  war.  Es  wurde  damals  entgegengehalten, 
dass  die  charakteristischen  anatomischen  Veränderungen  nicht  behoben 
und  die  Ozaena  also  nicht  geheilt  sei.  Rethi  entgegnete  damals, 
dass  er  erstens  den  Fall  nur  als  gebessert,  allerdings  sehr  wesentlich 
gebessert,  vorgestellt  habe  und  zweitens,  dass  man  von  einem  Ver¬ 
schwinden  der  charakteristischen  anatomischen  Veränderungen  nicht 
sprechen  kann,  da  sie  ja  gar  nicht  bekannt  sind.  Die  anatomischen 
Veränderungen,  die  man  sieht,  sind  nicht  charakteristisch,  da  sie  ja 
auch  bei  der  Rhinitis  atrophica  simplex  Vorkommen  und  diese  für  das 
Auge  ganz  dasselbe  Bild  aufweist,  auch  die  feineren,  mikroskopischen 
Veränderungen,  welche  das  Wesen  der  Ozaena  ausmachen,  sind  nicht 
bekannt;  es  ist  nicht  sichergestellt,  ob  die  fettige  Degeneration  der 
Infiltrationszellen  und  der  Drüsenendothelien  oder  eine  Metaplasie  des 
Epithels  zum  Wesen  der  Ozaena  gehören.  Rethi  versteht  unter 
Ozaena  nur  jene  Nasenerkrankurg,  bei  der  der  eigenartige  Fötor 
vorhanden  ist,  werde  dieser  behoben,  so  sei  die  Ozaena  geheilt. 

Nun  stellt  Rethi  den  jungen  Mann,  nachdem  eine  zweite 
elektrolytische  Sitzung  acht  Tage  nach  der  zweiten  Vorstellung  — 
also  vor  etwa  drei  Vierteljahren  —  stattgefunden  hatte,  wieder  vor. 
Rethi  selbst  nimmt  gar  keinen  Fötor  wahr,  die  Schleimhaut  ist 
ziemlich  rein,  nur  links  hie  und  da  etwas  Secret.  Es  wird  seit  drei 
Vierteljahren  weder  gespült,  noch  tamponirt,  noch  gepinselt  und  der 
Erfolg  ist  äusserst  zufriedenstellend,  wie  bei  keiner  der  sonst  bekannten 
Behandlungsmethoden. 

Zugleich  ersieht  man,  dass  kein  Rückfall  eingetreten  ist  und 
dann  insbesondere  auch,  dass  es  sich  bei  der  Elektrolyse  nicht  um  die 
Anregung  einer  acuten  oder  subacuten  Entzündung  handelt,  wie  hier 
gesagt  wurde  und  wogegen  Vortragender  sogleich  entschieden  Stellung 
nahm,  da  —  wie  er  damals  hervorhob  —  der  Effect  sich  auch  auf 
der  anderen  Nasenseite  und  im  Rachen  bemerkbar  macht.  Es  ist  klar, 
dass  eine  solche  reactive  Entzündung  nicht  drei  Vierteljahre  nach¬ 
wirken  kann.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  der  Ozaena  um  eine 
Trophoneurose  und  bei  der  elektrolytischen  Behandlung  um  eine  Be¬ 
einflussung,  eine  Umstimmung  der  secretorischen  Nerven. 

Discussion:  Prof.  C  h  i  a  r  i:  Begriffsbestimmung  der  Heilung 
einer  Ozaena  als  Schwinden  des  Gestanks  ist  durchaus  nicht  unbe¬ 
stritten.  Man  muss  auch  bedenken,  dass  die  Ozaenafälle  auch  spontan 
oft  lange  Zeit  bedeutend  besser  werden,  dass  sie  manchmal  vorüber¬ 
gehend  Secretion  und  Gestank  verlieren.  Daher  beweist  der  von 
Dr.  Rethi  vorgestellte  Fall  noch  nicht  die  heilende  Wirkung  der 
Elektrolyse,  umso  mehr,  da  der  Patient  noch  öfters  leichten  Gestank 
aufweist,  und  auch  momentan  noch  Krusten  an  der  linken  mittleren 
und  unteren  Nasenmuschel  zeigt. 

Dr.  M.  Hajek:  Wenn  ich  die  Ausführungen  des  Herrn 
Dr.  Rethi  richtig  verstanden  habe,  so  handelt  es  sich  um  eine  Me¬ 
thode,  -welche,  ohne  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Ozaena  er- 
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.'Li  beeinflussen,  den  Werth  hat,  den  lästigen  Geruch  der  Ozaena 
zu  ueseiligen.  In  dieser  Beseitigung  des  Geruches  liegt  für  den  Kranken 
jedenfalls  der  grösste  Vortheil,  da  er  dann  von  seiner  Umgebung  nicht 
mehr  gemieden  wird.  Ob  seine  Nasensebleimhaut  sich  sonst  in  nor¬ 
malem  oder  atiophischen  Zustande  befindet,  ist  für  ihn  Nebensache. 
Ich  hege  bezüglich  des  Werthes  der  Elektrolyse  nur  deshalb  Bedenken, 
weil  erfahrungsgemäss  bei  Ozaena  oft  der  Geruch  ohne  jeden  nach¬ 
weisbaren  Grund  für  Monate,  selbst  für  Jahre  spontan  aufhört,  um 
dann  plötzlich  wiederzukehren.  Darum  beweist  das  Verschwinden  des 
Geruches  in  einem  oder  wenigen  Fällen  nicht  viel.  Sollte  es  sich  aber 
herausstellen,  dass  in  einer  grössereu  Anzahl  der  Fälle,  welche  bis  zur 
Behandlung  einen  sehr  intensiven  Foetor  verbreitet  haben,  letzterer 
durch  die  elektrolytische  Behandlung  für  lange  Zeit  oder  für  immer 
beseitigt  werden  kann,  dann  hätten  wir  allerdings  in  der  Elektrolyse 
ein  Mittel  von  hohem  Werthe,  um  das  lästigste  Symptom  der  Ozaena 
zu  beseitigen. 

Dr.  S  c  h  e  f  f  schliesst  sich  den  Ausführungen  der  Vorredner 
insoferne  an,  als  ihn  gleich  diesen  die  Erfahrung  lehrte,  dass  bei  Ozaena- 
kranken,  gleicbgiltig  welche  Behandlungsmethode  geübt  wurde,  es  ohne 
besonderes  Hinzuthun  zu  zeitweiliger  Verminderung  der  Borkenbildung 
und  des  Geruches,  ja  selbst  zur  gänzlichen  Sistirung  der  genannten 
beiden  Symptome,  aber  nur  vorübergehend,  kommt. 

Ob  diese  Erscheinung  von  äusseren  Einflüssen  oder  von  Ver¬ 
änderungen  im  Processe  selbst  abhängt,  ist  ihm  nicht  bekannt.  —  Ein 
gegenwärtig  in  seiner  Behandlung  stehender  Fall,  bei  welchem  Vibra¬ 
tionen  in  Verbindung  mit  Argentaminpinselung  in  der  Nase  vorge¬ 
nommen  werden,  und  welcher  seit  Jahren  mit  allen  möglichen  Methoden 
mit  Ausnahme  der  Vibration  und  Elektrolyse  behandelt  wurde,  erschien 
das  letztemal  in  seiner  Ordination  mit  der  Angabe  eines  subjectiven 
Wohlseins,  und  objectiv  konnten  auch  nicht  die  Spur  von  Borken  und 
des  charakteristischen  Geruches  nachgewiesen  werden.  Nichtsdesto¬ 
weniger  getraut  er  sich  den  Fall  nicht  als  geheilt  oder  gebessert  hin¬ 
zustellen. 

Ein  junges  Mädchen  stellte  sich  vor  zwei  Tagen  in  der  Ordi¬ 
nation  Scheff’s  vor;  schon  auf  einen  halben  Schritt  Distanz  schreckte 
ihn  der  charakteristische  Geruch  zurück.  Die  Untersuchung  ist  nicht 
am  selben  Tage  vorgenommen,  sondern  die  Patientin  für  den  nächsten 
Tag  bestellt  worden.  Die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  constatirte 
Ozaena.  Nichtsdestoweniger  war  der  Tags  vorher  wahrgenommene  Ge¬ 
ruch  wesentlich  vermindert,  ohne  dass  etwas  eingeleitet  worden  wäre. 
Es  ist  daher  Vorsicht  bei  Beurtheilung  eines  therapeutischen  Erfolges 
gerade  bei  Ozaenakranken  am  Platze. 

Der  vom  Collegen  Rethi  vorgestellte  Fall  befindet  sich  gerade 
jetzt  in  einem  dem  von  mir  angeführten  Falle  ähnlichen  Zustande, 
doch  macht  das  Naseninnere  trotz  Mangel  dieser  beiden  hervorragenden 
Symptome  (Borkenbildung  und  Gestank)  durchaus  nicht  den  Eindruck 
einer  ad  integrum  zurückgeführten  Nasenschleimhaut. 

Dr.  Ebstein:  In  Bezug  auf  den  in  der  Juni-Sitzung  der  laryngo- 
logischen  Gesellschaft  erstatteten  Bericht  über  neun  elektrolytisch  be¬ 
handelte  Fälle  von  Ozaena  möchte  ich  nachtragen,  dass  die  seither  er¬ 
folgte  Beobachtung,  die  bei  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
möglich  war,  das  damals  nicht  zufriedenstellende  Resultat  ohne  Aen- 
derung  weiterhin  zeigte.  Die  Krustenbildung  und  der  Fötor,  welcher 
sich  bald  nach  den  zwei-  bis  dreimal  vorgenommenen  Sitzungen  wieder 
einstellte,  Hessen  keinen  merklichen  Unterschied  gegen  den  Zustand  voi¬ 
der  Behandlung  erkennen.  Nur  bei  einem  Falle  war  Abnahme  der 
Secretion  und  geringerer  Fötor  nach  vier  Wochen  zu  constatiren. 

Doc.  Dr.  Rethi:  Es  sei  ja  allgemein  bekannt,  dass  der  Fötor 
bei  Ozaena  zuweilen  und  sogar  für  längere  Zeit  aussetze  und  dass  es 
zuweilen,  aber  äusserst  selten,  auch  mit  anderen  Methoden  gelinge, 
den  Gestank  zu  beheben.  Rethi  selbst  hat  (wie  aus  einer  Publi¬ 
cation  vor  vier  Jahren  zu  ersehen  ist)  in  einigen  Fällen  auch  durch 
oberflächliche  Trichloressigsäureätzuugen  Heilung  erzielt.  Es  wäre  ein 
merkwürdiger  Zufall,  wenn  es  sich  in  allen  circa  24  Fällen,  die 
Rethi  mit  Elektrolyse  behandelt  hat,  um  ein  solches  spontanes, 
theilweises  und  vollständiges,  wenige  Tage  nach  der  Behandlung  er¬ 
folgendes  Schwinden  des  Fötors  handeln  würde. 

Woran  es  liegt,  dass  einige  Herren  mit  der  Elektrolyse  unzu¬ 
frieden  sind,  kann  hier  nicht  untersucht  werden. 

Den  vorliegenden  Fall  hat  Rethi  uicht  ausgesucht,  sondern, 
wie  er  sich  gerade  darbot,  vor  und  dann  nach  der  Behandlung  vor¬ 
gestellt;  man  konnte  ja  auch  nicht  wissen,  ob  die  Elektrolyse  nicht 
gerade  in  diesem  Falle  versagen  werde,  doch  stellte  sich  der  Effect  auch 
hier  sogleich  ein  und  der  Zustand  blieb  drei  Vierteljahre,  also  auch 
den  ganzen  Sommer  über  sehr  zufriedenstellend;  es  muss  daher  die 
Annahme,  dass  sich  der  Fall  „gerade  jetzt“  in  einem  Zustande  spon¬ 
taner  Besserung  befinde,  zurückgewiesen  werden. 

Rethi  wiederholt,  dass  er  unter  Ozaena  den  charakteristischen 
Geruch  verstehe,  ob  nun  Atrophie  vorhanden  ist  oder  nicht,  ob  Krusten 
da  sind  oder  nicht,  was  den  Kranken  übrigens  viel  weniger  stört,  als 
der  Fötor,  der  ihn  zum  Arzt  treibt  und  aus  der  Gesellschaft  geradezu 


ausstösst;  den  Fötor  zu  beheben,  den  Kranken  seinem  Beruf  und 
der  Gesellschaft  wiederzugeben,  ist  das  Wichtigste.  Rethi  legt  auf 
die  praktische  Seite  der  Frage  das  Hauptgewicht,  wie  ja  überhaupt 
die  einschlägigen  Forschungen  doch  hauptsächlich  den  einen  Endzweck 
haben,  in  der  Praxis  verwerthet  zu  werden. 

Gerade  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  trotz  weit  vorgeschrittener 
anatomischer  Veränderungen  der  Fötor,  und  zwar  die  ganze  Zeit  über, 
ganz  geschwunden.  Fast  keiner  von  den  Herren  hat  trotz  unmittel¬ 
barster  Annäherung  und  mehrmaliger  Exhalation  durch  die  Nase  einen 
Fötor  wahrnehmon  können,  und  wenn  man  heute  den  jungen  Mann 
zum  erstenmale  sehen  würde,  man  könnte  den  Fall  nur  als  Rhinitis 
atrophica  simplex,  nicht  mehr  aber  als  Ozaena  bezeichnen.  Eine  in 
ihren  Elementen  mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangene  Schleim¬ 
haut  hersteilen  zu  wollen,  wäre  von  vornherein  ein  fruchtloses  Be¬ 
mühen,  das  erwartet  Niemand  von  dieser  oder  irgend  einer  Methode. 
Den  Fötor  jedoch  kann  .man  beeinflussen  und  in  dieser  Richtung  ist 
die  Elektrolyse  allen  anderen  Methoden  weit  überlegen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift < .) 

Sitzung  vom  24.  November  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Breuer. 

Dr.  Josef  Schnabl  demonstrirt  zwei  Fälle  aus  der  I.  medi- 
cinischen  Abtheilung  (Primarius  Dr.  Pal). 

1.  Eine  27jährige  Weissnäherin  mit  ziemlich  plötzlich  auf¬ 
getretenem  Doppel  herd  wahrscheinlich  luetisch-gum¬ 
mösen  Ursprungs,  uud  zwar  liegt  ein  Herd  im  Opticus  zwischen 
Bulbus  und  Chiasma,  der  andere  im  Brustmark  mit  dem  Bilde  der 
Halbseiten  läsion. 

Die  von  jeher  etwas  schwächliche  Patientin  war  bis  auf  einen 
mit  geringem  Husten  und  Nachtschweisse  verbundenen  Lungenspitzen¬ 
katarrh  vor  vier  Jahren  stets  gesund.  —  Keine  nervöse  Belastung; 
von  nervösen  Störungen  bestehen  zeitweilige  Migräneanfälle.  Menses 
seit  dem  12.  Lebensjahre  regelmässig,  zwei  Partus,  kein  Abortus; 
Lues,  Potus  negirt.  Am  18.  October  1897  bemerkte  sie  plötzlich 
Schlechtersehen  und  Nebel  vor  dem  linken  Auge,  fünf  Tage  später 
Parästhesien  (Eingeschlafensein)  und  Schwäche  im  linken  Beine,  in 
weiterer  Folge  rasche  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken 
Auge  bis  zu  fast  vollständiger  Erblindung,  zunehmende  Lähmung  des 
linken  Beines,  so  dass  sie  am  30.  October  nicht  mehr  zu  gehen  im 
Stande  war. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  2.  November  1897 
ergab  sich  hochgradigste  Amblyopie  des  linken  Auges,  Lichtempfindung 
fehlend  bis  auf  eine  Spur  in  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte.  Bei  ge¬ 
schlossenem  rechtem  Auge  ist  die  linke  Pupille  sehr  weit,  bei  Be¬ 
lichtung  absolut  reactionslos,  consensuell  dagegen  und  bei 
Accommodation  prompte  Reaction;  rechtes  Auge,  Augenmuskeln  und 
alle  übrigen  Hirnnerven  intact,  Augenhintergrund  beider¬ 
seits  vollständig  normal.  Hochgradige  Parese  des  linken  Beines, 
die  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  bis  zu  vollständiger  Lähmung 
steigerte,  Parese  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft 
in  sämmtlichen  Muskelgruppen  auch  rechterseits,  die  tiefen  Reflexe 
beiderseits  gesteigert,  rechts  mehr  als  links.  —  Quoad  Sensibilität  be¬ 
stand  rechterseits  bis  zur  Höhe  des  vierten  Intercostalraumes 
vorne  und  des  vierten  Brustwirbeldornes  hinten  hochgradige  Hyp- 
ästhesie  für  sämmtliche  Empfindungsqualitäten  (kräftige  Nadelstiche, 
Berührung  mit  heissen  und  kalten  Eprouvetten  werden  nicht  percipirt), 
linkerseits  besteht]  nach  unten  zunehmende  Hyperästhesie  für  taktile, 
algetische  und  thermästhetische  Reize;  der  linken  Mamma  entsprechend 
eine  hypästhetische  Zone.  —  Muskelsinn  und  Gefühl  für  Lage  und 
Bewegung  der  Extremität  links  deutlich  herabgesetzt  —  im  ganzen 
also  das  schön  ausgeprägte  Bild  der  Halbseitenläsion  des  Rücken¬ 
markes  Typus  Brown-Sequard.  —  Obere  Extremitäten,  Blase, 
Mastdarm  vollständig  frei.  Vortragender  schliesst  Hysterie  aus  Mangel 
sämmtlicher  psychischer  und  somatischer  Symptome  derselben  (kein 
Clavus,  Globus,  Ovarie,  Conjunctival-  und  Rachenreflexe  vorhanden. 
Sensibilität  im  Gesichte  normal),  mit  Rücksicht  auf  die  den  ana 
tomischen  Verhältnissen  so  vollkommen  entsprechenden  Symptome  von 
Seite  des  Rückenmarks  mit  Rücksicht  auf  die  reflectorische  Pupillen- 
reaction  für  die  Amblyopie  dos  linken  Auges. 

Der  Herd  muss  in  Anbetracht  des  Mangels  jeder  Störung  auf 
dem  rechten  Auge  in  Form  von  Hemianopsie,  ferner  des  In  tact  seins 
des  Reflexcentrums  für  die  Pupillarreaction,  da  ja  nur  die  reflectorische 
Reaction  links  fehlt,  consensuell  dagegen  die  Pupille  prompt  reagirt, 
in  den  linken  Opticus  zwischen  Bulbus  und  Chiasma  verlegt  werden. 
Die  Opticusneuritis,  welche  zu  erwarten  wäre,  fehlt  vorderhand  wegen 
des  kurzen  Bestandes  der  Affection.  —  Am  wahrscheinlichsten  sind 
gummöse  Infiltrate.  Für  multiple  Tumoren  kein  Anhaltspunkt;  möglich 
wären  Blutungen  in  Folge  von  Endarteritis. 
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Unter  der  demgemäss  eingeleiteten  antiluetischen  Behandlung 
(im  Ganzen  bis  jetzt  sieben  Sublimatinjectionen  ä  0  01  g)  besserte  sich 
das  Sehvermögen  des  linken  Auges  so  weit,  dass  Patientin  svhon  an¬ 
standslos  Finger  zählt  und  grössere  Gegenstände  erkennt,  auch  ist 
die  reflectorisehe  Pupillreaction  namentlich  bei  Belichtung  des  nasalen 
Gesichtsfeldes  wieder  prompt,  fehlend  dagegen  oder  sehr  träge  bei 
Belichtung  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte. 

Die  Perimeteraufnahme  vom  23.  November  ergibt  einen  grossen 
Defect  in  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte,  der  in  ein  centrales  Skotom 
übergeht.  —  Was  den  Rückenmarksherd  betrifft,  so  hat  sich  das  Bild 
der  Halbseitenläsion  nunmehr  insoferne  verwischt,  als  die  Sensibilitäts¬ 
störung  rechts  grösstentheils  geschwunden  ist,  die  Parese  dagegen 
etwas  zugenommen  hat.  —  Linkerseits  treten  Erscheinungen  der 
secundären  Degeneration  in  Form  von  Steigerung  der  Reflexe  und 
Rigidität  und  Spasmen  bei  passiven  Bewegungen  neben  der  ziemlich 
unveränderten  Lähmung  in  den  Vordergrund. 

2.  Einen  38jährigen  Mann  mit  einer  eigenthümliehen  trauma¬ 
tischen  Neurose  in  Form  von  clonischon  Krämpfen  der  Sterno- 
cleidomastoidei  und  der  Bauchmuskeln.  Bei  dem  früher  stets  gesunden 
Patienten  stellten  sich  vor  acht  Jahren,  als  er  beim  Heben  einer 
schweren  Last  niederstürzte,  unter  Schmerzen  im  Kreuz  clonische 
Zuckungen  und  Krämpfe  ein  und  zwar  Nickbewegungen  und  Drehungen 
des  Kopfes,  hervorgerufen  durch  ein  clonisches  Spiel  beider  Sterno- 
cleidomastoidei  unter  Betheiligung  des  rechten  Cucullaris  und  der 
kleinen  Nackenmusculatur,  ferner  clonische  Iviämpfe  der  Bauchmuscu- 
latur,  welche  so  hochgradig  sind,  dass  Patient  nur  mit  vorgebeugtem 
Oberkörper,  die  Hände  auf  die  Knie  gestützt,  gehen  kann.  Der  Ober¬ 
körper  des  Patienten  zeigt  dabei  entsprechend  den  clonischeu  Krämpfen 
der  Bauchmuskeln  rhythmische  Erschütterung,  die  Haut  oberhalb  der 
Knie  zeigt  beiderseits  starke  schwielige  Verdickung,  hervorgerufen 
durch  das  jahrelang  fortgeübte  Aufstützen  der  Hände  beim  Gehen. 
Die  Krämpfe  cessiren  im  Schlafe  und  meist  auch  bei  ruhiger  Rücken¬ 
lage,  sie  werden 'verstärkt  durch  Emotion;  die  Bauchmuskelkrämpfe 
treten  erst,  aber  regelmässig,  bei  jedem  Gehversuch  des  Patienten  auf. 
Psychisches  Verhalten  normal,  keine  hysterischen  Stigmata,  nur 
geringe  Herabsetzung  des  Rachenreflexes  und  Steigerung  der  Patellar- 
sehnenreflexe.  Interessant  ist  das  lange  Bestehen  der  Affection.  Thera¬ 
peutisch  sind  Elektricität,  Massage  und  innere  Mittel  (Antispasmodica) 
sowie  Suggestionstherapie  in  Aussicht  genommen.  Auch  könnte  man 
an  die  Anlegung  eines  H  e  s  s  i  n  g’schen  Corsets  denken. 

3.  Dr.  Rosenstadl  referirt  über  den  Stand  der  Befruc  h- 
t  u  n  g  s-  und  Vererbungslehre. 

Er  hebt  zunächst  die  Erscheinung  der  Ausstossung  der  Richtungs¬ 
körperchen  hervor  und  weist  darauf  hin,  dass  sich  dieselbe  durch  die 
Ergebnisse,  zu  denen  man  beim  Studium  der  Spermato-  und  Ovogenose 
gelangt  ist,  genügend  erklären  lässt. 

Die  Mitte  der  Siebzigerjahre  bedeutet  eine  neue  Aera  für  die  Be¬ 
fruchtungslehre;  damals  erschien  die  Arbeit  von  Oskar  Hertwig, 
welche  die  letztere  in  eine  neue  Phase  brachte.  Während  man  früher 
die  Befruchtung  als  eine  Copulation  der  Samen-  und  Eizellen  hin¬ 
stellte,  erkannte  Hertwig,  dass  das  Wichtigste  dabei  die  Ver¬ 
schmelzung  der  beiden  Zellkerne  ist.  Vervollständigt  wurden  diese  Be¬ 
obachtungen  von  Fol.  Es  gelang  ihm  nämlich,  das  Eindringen  der 
Spermatozoen  in  das  Ei  direct  zu  beobachten,  wobei  er  feststellen 
konnte,  dass  von  allen  Spermatozoen,  welche  durch  die  Gallerthülle 
des  Eies  gegen  den  Dotter  Vordringen,  nur  dasjenige  ins  Ei  gelangt, 
welches  sich  zuerst  der  Eioberfläche  genähert  hat.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  bei  verschiedenen  Thieren  bestätigen  die  Hertwi g’schen 
und  F  o  l’schen  Beobachtungen. 

Die  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  der  Befruchtung  zwei  so 
ungleich  grosse  Elemente,  wie  der  kleine  Spermakern  und  der  grosse 
Eikern,  miteinander  verschmelzen,  wurde  durch  Beobachtungen  an 
künstlich  befruchteten  unreifen  Seesterneiern  aufgeklärt.  Der  Sperma¬ 
kern  tritt  in  solchen  Eiern  nicht  früher  in  Thätigkeit,  bis  das  Ei  die 
Reifeerscheinungen  durcbgemacht  hat.  Während  dieser  Vorgänge 
werden  beide  Kerne  gleich  gross. 

Nach  der  Begründung  dor  Lehre  von  der  indireeten  Zelltheilung 
galt  es  festzustellen,  ob  und  in  welcher  Weise  die  letztere  auf  die 
Befruchtungslehre  verwendbar  ist.  Die  Untersuchungen  von  van  B  e- 
neden  brachten  über  diese  Frage  Aufschluss.  Das  wichtigste  Resultat 
derselben  war,  dass  der  Kern  jeder  der  beiden  Furchungskerne  zwei 
mütterliche  und  zwei  väterliche  Chromosomen,  die  einander  vollkommen 
gleichen,  enthält. 

Die  weiteren  Untersuchungen  bei  verschiedenen  Thieren  ergaben, 
dass  überall  der  Sperma-  und  der  Eikern  die  gleiche  Chromosomenzahl 
aufweist  und  dass  die  Chromosomen  des  ersten  Furchungskernes 
zur  Hälfte  väterlicher  und  zur  Hälfte  mütterlicher  Abstammung  sind. 

Nach  der  Entdeckung  der  Centrosomen  wurde  auch  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  derselben  bei  der  Befruchtung  aufgeworfen.  F  o  1 
zeigte,  dass,  bevor  der  Furchungskern  sich  zu  theilen  anschickt,  das 
Sperma-  und  Ovocentrum  sich  theilt,  die  Theilungsproducte  nach  ent¬ 


gegengesetzter  Richtung  wandern,  nachher  miteinander  verschmelzen 
und  die  Polkörperchen  der  ersten  Theilungsfigur  bilden.  Die  letzteren 
sind  also  ebenso  wie  die  Kerne  der  Furchungszellen  zur  Hälfte  väter¬ 
licher  und  zur  Hälfte  mütterlicher  Abkunft.  Die  weiteren  Unter¬ 
suchungen,  besonders  diejenigen  von  Boveri,  ergaben,  dass  dem  Ei¬ 
centrosoma  keine  Bedeutung  bei  der  Befruchtung  zukommt,  da  das¬ 
selbe  in  manchen  I  ällen  fehlt,  in  manchen  wiederum  sehr  bald  der 
Degeneration  anheimfällt. 

Im  Jahre  1887  stellte  sich  Boveri  mit  einer  neuen  Lehre 
ein.  Die  ^  erschmelzung  von  Eikern  und  Spermakern  haben  mit  der 
Befruchtung  gar  nichts  zu  thun.  Das  entwicklungsfähige  Ei  braucht 
zwar  eine  gewisse  Menge  von  specifischer  Kernsubstanz,  allein  ob  diese 
aus  dem  Eikern  oder  aus  dem  ihm  gleichwerthigen  Spermakern  oder 
aus  beiden  stammt,  da3  ist  für  die  Entwicklungsfähigkeit  des  Eies  ganz 
ohne  Belang.  Uiefür  kommen  vielmehr  das  Protoplasma  und  die 
Centrosomen  in  Betracht.  Die  Spermazellen  besitzen  Kerne  und 
C'entrosomen,  ihnen  fehlt  das  Protoplasma,  welches  das  Ei  besitzt. 

Boveri  ist  zu  dieser  Lehre  gelangt  auf  Grund  von  Beob¬ 
achtungen  bei  der  Polyspermie  und  durch  Versuche  mit  künstlich  be¬ 
fruchteten  kernlosen  Eifragmenten.  Es  gelang  ihm  nämlich,  aus  kern¬ 
losen  Eifragmenten  durch  künstliche  Befruchtung  Zwerglarven,  die 
den  normalen  Larven  vollkommen  glichen,  zu  ziehen.  Ungefähr  zu 
derselben  Zeit,  als  das  Werk  von  van  Beneden  erschienen  ist, 
stellte  Hertwig  die  Lehre  auf,  dass  der  Kern  als  der  Träger  der 
Vererbung  anzusehen  sei.  Diese  Lehre  wurde  durch  die  van  Bene- 
d  e  n’schen  Untersuchungen  insoferne  ergänzt,  als  es  sich  herausgestellt 
hat,  dass  es  die  Chromosomen  sind,  die  in  gleicher  Zahl  und  Grösse 
von  beiden  Eltern  in  den  Kern  der  ersten  Furchungszellen  übergehen. 
Boveri  versuchte  diesem  Problem  auf  experimentellem  Wege  näher 
zu  treten.  Bastardirungsversuche  ergaben,  dass  es  thatsächlich  die 
Chromosomen  sind,  welche  die  \ererbung  elterlicher  Eigenschaften 
hersteilen. 

* 

Sitzung  vom  1.  December  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Kassowitz. 

I.  Dr.  Isidor  Fischer  demonstrirt  vom  Apotheker  Dr. 
Franz  Stohr  (II.,  Schiffamtsgasse  13)  in  Gemeinschaft  mit  ihm 
angegebene  Gelatintampons  für  die  Vagina,  Avelche  durch 
ihre  conische  Form  und  den  nach  innen  gehenden  Deckel  den  Vorzug 
besitzen,  dass  sich  die  Frauen  dieselben  äusserst  leicht  einführen 
können.  Zur  Füllung  des  Gelatinetampons,  welche  die  Patientin  vor¬ 
nimmt,  werden  die  gebräuchlichen  Medicamente  verwendet.  Die  Gela¬ 
tine  schmilzt  in  der  Scheide  binnen  20  Minuten  ;  am  nächsten  Tage 
wird  der  Tampon  mittelst  des  an  ihm  angebrachten  Fadens  entfernt. 

II.  Derselbe  zeigt  ferner  eine  von  ihm  und  der  Mieder¬ 
macherin  R.  Pirndy  (IX.,  Michelbeuerngasse  4a)  construirte  Bauch¬ 
binde.  Bei  der  heute  so  vermehrten  Anwendung  von  Binden  (bei 
Hängebauch,  post  laparotomiam  und  post  partum,  ferner  bei  Entero- 
ptose)  hat  er  nach  einer  geeigneten,  ihre  Zwecke  vollkommen  er¬ 
füllenden  Binde  sehr  lange  gesucht.  Vorliegende  Binde  ist  nach  dem 
Priccip  des  Schatz’schen  Schildes  construirt,  wobei  die  Fixation  nach 
unten  an  die  Strümpfe  geschieht.  Die  Binde  zeichnet  sich  ferner  durch 
ein  minimales  Gewicht  aus. 

Discussion:  Dr.  Mittler  wendet  ein,  dass  die  dernon- 
strirte  Binde  für  unbemittelte  Patientinnen  zu  kostspielig  sei.  Für  die¬ 
selben  wendet  Mittler  eine  Binde  an,  bei  welcher  der  Schild  aus 
starker  Leinwand  besteht,  von  ihm  geht  seitlich  je  ein  Band  aus,  am 
Rücken  läuft  eines  durch  einen  in  den  anderen  Band  angebrachten 
Schlitz,  die  beiden  Bänder  werden  dann  vorne  zusammengeknüpft. 
Schenkelriemen  verhindern  das  Verschieben  der  Binde  nach  oben. 

Dr.  Weiss  benützt  in  solchen  Fällen  ein  Handtuch,  welches 
in  Bindenform  zusammengelegt  ist  und  ebenfalls  gute  Dienste  leistet. 

Dr.  J.  Fischer  bemerkt,  dass  die  von  den  Bandagisten  aus¬ 
geführten  Binden  sämmtlich  Mängel  zeigen  ;  die  von  ihm  demonstrirfe 

Binde  sei  natürlich  nicht  für  die  Armenpraxis  bestimmt,  unbemittelte 
Patientinnen  lässt  Vortragender  nach  einem  Musterschnitt  die  Binden 
selbst  anfertigen.  Das  Princip,  dass  ein  Taillenband  der  Binde  durch 
den  einen  Schlitz  des  anderen  durchgesteckt  wird,  kommt  in  gleicher 
Weise  bei  der  Schaut  a’schen  Binde  vor. 

III.  Dr.  Lud  wig  Braun  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner 

seit  längerer  Zeit  fortgeführten  Studien  der  Bewegung  des 

Herzens. 

Er  wollte  dieses  Thema  zum  Gegenstände  eines  grösseren  Vor¬ 
trages  wählen,  den  er  erst  für  eine  spätere  Zeit  beabsichtigt  hatte. 
Heute  beschränkt  er  sich  darauf,  an  der  Hand  eines  concreten  Krank¬ 
heitsfalles  zu  zeigen,  wie  nothwendig  es  für  den  Kliniker  sei,  über  die 
Bewegung  des  normalen,  freigelegten  Herzens  wohl  infoimirt  zu  sein. 
Das  letztere  Beobachtungsobject  muss  naturgemäss  ein  Thierherz  sein, 
dessen  Bewegungen  mit  denjenigen  des  menschlichen  Herzens  die  weit¬ 
gehendste  Uebereinstimmung  zeigt.  Ein  solches  Herz  ist  nach  den 
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ut  enden  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter  das  Hundeherz. 
Vortragender  hat  seine  Beobachtungen  und  Studien  auch  auf  das 
Affenherz  ausgedehnt.  Er  hatte  in  einem  Falle,  den  er  vor  Jahresfrist 
veröffentlichte,  auch  die  seltene  Gelegenheit,  während  mehrerer  Tage 
dio  Bewegung  des  freiliegenden  Herzens  zu  studiren.  Brau  n  ist  der 
Ansicht,  dass  die  genaue  Kenntniss  der  Herzbewegung  einen  weiteren 
Einblick  und  eine  fortschreitende  Erkenntniss  mancher  Formen  des 
Horzstosses  gestatte,  die  sich  auch  den  neuesten  Theorien  und  Dar¬ 
legungen  über  den  Herzst03s  keineswegs  zwanglos  fügen.  Er  vertritt 
die  Anschauung,  dass  man  für  die  Erklärung  der  Erscheinungsformen 
des  Herzstosses  keine  jener  Theorien  heranzuziehen  brauche,  welche 
a  priori  von  dem  Standpunkte  ausgehen,  dass  die  Bewegung  des  frei¬ 
gelegten  und  in  situ  normali  befindlichen  Herzens  verschiedene  sein 
müssten.  Diejenigen  Bewegungen,  die  man  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  in  welchen  der  Herzstoss  nicht  auf  die 
Gegend  der  Herzspitze  allein  begrenzt  ist,  sondern  aus  mehreren  Be¬ 
wegungserscheinungen,  Elevationen  und  Einziehungen  (während  der 
Systole)  besteht,  sind  es  ganz  besonders,  welche  lehren,  dass  in  vielen 
Fällen  alle  derartigen  Bewegungen  nichts  anderes  sind,  als  ein  je  nach 
den  concreten  Verhältnissen  mehr  oder  weniger,  oft  gar  nicht  abge- 
äudertes  Bild  der  Bewegungen  und  Form  Veränderungen  des  Herzens 
selbst.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  man  Theilfactoren  der  systolischen 
Action  des  Herzens  ebenso  genau,  als  wenn  man  die  Contractionen  des 
freiliegenden  Herzens  vor  sich  hätte,  wiedersieht  —  doch  muss  allen 
derartigen  Studien  eine  weitgehende,  genaue  Kenntniss  der  gesammten 
Herzevolution  im  Allgemeinen,  der  Systole  des  Herzens  im  Bosonderen 
vorangehen.  Zum  Studium  der  Bewegung  des  freigelegten  Herzens  hat 
Braun  den  Cinematographen  verwendet. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  sehr  bedeutende,  da  sie  die 
einzelnen  Factoren  der  Herzaction  nicht  nur  genauer  als  bisher  zu  er¬ 
fassen  gestattet,  sondern  auch  die  Möglichkeit  bieten,  die  zeitliche  Coor¬ 
dination  oder  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Componenten  der  Be¬ 
wegung  zu  studiren  und  zu  fixiren.  Zum  Studium  des  Herzstosses 
verwendete  Braun  einen  nach  dem  Vorschläge  des  Docenten  Dr.  Biedl 
durch  deh  Mechaniker  Castagna  zusammengestellten  Apparat;  er 
hat  von  verschiedenen  Punkten  der  Brustwand  zu  gleicher  Zeit  cardio- 
graphische  Curven  aufgenommen.  Der  Vergleich  derselben  gestattet 
einen  weiteren  Einblick  in  diese  Bewegungen  als  die  blosse  Inspection 
allein,  welche  Täuschungen  unvermeidlich  macht.  Der  vorgestellte 
Krankheitsfall  soll  nun  zeigen,  in  welcher  Weise  die  kinemato- 
graphischen  Studien  zur  Klärung  klinischer  Fragen  beigetragen  haben. 
Vortragender  greift  aus  der  Reihe  der  Symptome  nur  Eines  heraus: 
Die  Rotationsbewegung  des  linken  Ventrikels.  Er  zeigt,  dass  es  Fälle 
gibt,  bei  denen  sich  am  Thorax  in  genauer,  unverkennbarer  Form  die 
Rotationsbewegung  ausprägt. 

Das  zeitliche  Verhältnis  der  Bewegung  in  den  Curven  stimmt 
mit  den  kinematographischen  Bildern  vollkommen  überein.  Vortragender 
berührt  andeutungsweise  auch  die  Controversen  und  Discussioneu,  die 
sich  an  die  Herzstosstheorie  von  Skoda,  Bamberger  u.  s.  w. 
angeschlossen  haben.  Nach  dem  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  gehe  es 
noch  immer  nicht  an,  in  so  energischer  Weise,  wie  es  gerade  in  den 
letzten  Jahren  geschehen  sei,  jene  Annahme  ad  acta  zu  legen.  Es  gibt 
in  vielen  Fällen  intra  vitam  Symptome,  die  mit  den  Beobachtungen 
des  lebenden  Herzens  und  des  kinematographischen  Bildes  überein¬ 
stimmen,  die  aber  einzig  und  allein  im  Sinne  jener  Theorien  zu  er¬ 
klären  sind. 


Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  6.  November. 

Vorsitzender:  Hosier. 

Schriftführer :  Busse. 

1.  Loeffler:  Ueber  eine  neue  In  jectionssp  ritze. 

L  o  e  f  f  1  er  berichtet  über  eine  neue  Spritzenconstruction,  ’welche 
eine  stets  zum  Gebrauch  fertige,  sicher  funetionirende  Spritze  gewähr¬ 
leistet.  Die  Spritze  besteht  aus  einem  Glasrohr  mit  angeschliffener 
Spitze,  auf  welche  direct  die  Canüle  aufgesetzt  wird.  Durch  einen  auf 
das  andere  Ende  des  Glasrohres  aufgeschliffenen,  jederzeit  leicht  ab¬ 
nehmbaren  Metalltheil  geht  eine  Kolbenstange,  welche  an  ihrem  Ende 
eine  Metallscheibe  trägt  von  etwas  geringerem  Durchmesser  wie  der 
des  Glasrohres.  Die  Dichtung  wird  bewirkt  durch  Gummiplättchen 
von  etwas  grösserem  Durchmesser,  wie  der  des  Glasrohres.  Dicke  und 
Durchmesser  der  Stempelscheibe,  Durchmesser  des  Glasrohres,  Dicke 
und  Durchmesser  des  Gummiplättchens  müssen  in  einem  bestimmten 
\on  dem  \  ortragenden  näher  erläuterten  Verhältnisse  zu  einander 
stehen.  Zum  Gebrauch  legt  man  das  mit  Alkohol  oder  Wasser  be¬ 
feuchtete  Gummiplättchen  mitten  auf  die  obere  Oeffnung  des  Glas¬ 
rohres,  drückt  den  Stempel  ein  und  die  Spritze  ist  fertig  zum  Ge¬ 
brauch.  Der  Gummi  reisst,  wenn  die  angegebenen  Verhältnisse  die 
richtigen  sirrd,  nicht  los  und  die  Dichtung  ist  eine  vollkommene.  Nach 


dom  Gebrauch  wird  das  Gummiplättchen  von  dem  Stempel  abgo- 
nommen  und  lose  neben  der  Stempelstange  in  dem  Glasrohr  auf¬ 
bewahrt. 

Mit  Hilfe  eines  Stück  Glasrohres  kann  man  sich  jederzeit  eine 
Spritze  improvisiren,  indem  man  das  eine  Ende  zu  einer  Spitze  aus¬ 
zieht  und  in  diese  eine  Hohlnadel  einschmilzt,  oder  aber  indem  man 
das  eine  Ende  durch  einen  von  einer  Hohlnadel  durchbohrten  Gummi¬ 
stopfen  verschliesst.  Einen  passenden  Stempel  schneidet  man  sich  aus 
einem  Stück  Holz  oder  man  fertigt  ihn  aus  einem  nach  dem  Glühen 
platt  gedrückten  Glasstabe.  Man  hat  dann  nur  noch  aus  einer  Gummi¬ 
platte  von  genügender  Dicke  sich  ein  passenden  Plättchen  auszu¬ 
schneiden  und  dieses  in  der  beschriebenen  Weise  zur  Dichtung  zu 
verwenden.  Hat  man  Gummi  von  genügender  Dicke  nicht  zur  Hand, 
so  kann  man  mehrere  aus  einer  dünneren  Gummiplatte  hergestellte 
Plättchen  übereinanderlegen,  bis  die  sichere  Dichtung  erreicht  ist. 

Die  genaue  Beschreibung  der  Spritze  wird  im  Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  erfolgen. 

Der  Instrumentenmacher  S  t  ö  s  's  1  e  r  hierselbst  fertigt  solche 
Spritzen  nach  den  Angaben  des  Vortragenden  an. 

2.  Busse:  a )  Demonstration  eines  gangliösen 
Neurom  es  des  Nervus  sympathicus. 

Der  Tumor  entwickelte  sich  bei  einem  Kinde  in  der  linken 
Lendengegend  ganz  allmälig,  wurde  bald  nach  der  Geburt  bemerkt 
und  reichte  im  vierten  Jahre  vom  kleinen  Becken  bis  unter  das  Zwei’ch- 
fell.  Es  bestanden  dabei  Lähmungen  des  M.  tibialis  anticus  und  ex¬ 
tensor  digitorum  communis  beiderseits  beiderseits,  herabgesetzte  elek¬ 
trische  Erregbarkeit  in  den  Extensoren  des  rechten  Oberschenkels  und 
des  M.  ileopsoas  dext.  Bei  der  von  Dr.  Krekel  in  Hannover  aus- 
geführten  Operation  musste  der  unter  den  Rippen  gelegene  Theil  der 
Geschwülste  zurückgelassen  werden,  entfernt  wurden  im  Ganzen  700  g 
des  Tumors.  Die  Reconvalescenz  verlief  glatt,  die  Lähmungen  blieben 
unverändert.  Die  Geschwulst  war  in  allen  ihren  Theilen  gleichmässig 
gebaut,  sie  sah  makroskopisch  wie  ein  Fibromyom  aus,  mikroskopisch 
bestand  sie  aus  vielen  marldosen,  wenigen  markhaltigen  Nervenfasern 
und  sehr  zahlreichen  grossen  unipolaren  Ganglienzellen.  Als  Matrix  ist 
jedenfalls  der  Nervus  sympathicus  anzusehen,  dessen  gesammter  links¬ 
seitiger  Lendentheil  in  die  Geschwulstwucherung  aufgegangen  ist, 
ähnlich  wie  peripherische  Nerven  bei  der  Bildung  der  plexiformen 
Neurome.  Die  Lähmungen  können  nicht  einfach  durch  Druck  des 
Tumors  auf  die  Aeste  des  Plexus  lumbo-sacralis  aufgefasst  werden, 
sondern  haben  ihre  Ursachen  offenbar  central  im  Rückenmark. 

Busse:  b)  Demonstration  eines  spontan  ausge- 
stossenen  Vaginalschlauches. 

Bei  einer  39jährigen  Frau  mit  Vaginitis  adhaesiva  stellten  sich 
jedesmal  nach  Lösung  der  Verwachsungen  sehr  starke  Blutungen  ein, 
die  endlich  so  stark  wurden,  dass  sie  durch  einfache  Tamponade  der 
Scheide  nicht  gestillt  werden  konnten.  Man  nahm  deshalb  Liquor 
ferri  sesquichlorati  und  Chlorzinklösung  zu  Hilfe.  Die  Tampons 
blieben  drei  Tage  liegen,  die  Blutung  stand,  aber  erst  nach  einigen 
Tagen  stellte  sich  ein  jauchiger  Ausfluss  ein,  das  Scheidenrohr  fühlte 
sich  lederartig,  fest  und  derb  an  und  wurde  schliesslich  13  Tage  nach 
der  Aetzung  mitsammt  der  Portio  vaginalis  uteri  spontan  ausgestossen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  Mucosa,  Submucosa  und 
Muscularis  die  Wandung  des  derben  starren  Rohres  bilden.  Es  hat 
sich  also  hier  in  Folge  des  Gebrauches  von  Eisenchlorid  Nekrose  der 
Scheide  und  dann  eine  dissecirende  Eiterung  im  perivaginalen  Gewebe 
eingestellt.  Der  Vortragende  nimmt  an,  dass  auch  bei  den  als  Peri¬ 
vaginitis  phlegmonosa  dissecans  beschriebenen  Fällen  die  Eiterung  erst 
secundär  auf  eine  primäre  Nekrose  der  Scheide  eingetreten  sei. 

3.  R  o  s  e  m  a  n  n :  a )  Ueber  Oxyproteinsäure. 

Dies  ist  eine  neuerdings  von  Bodzynski  und  G  o  1 1 1  i  e  b 
im  Harne  gesunder  und  kranker  Menschen  und  Thiere  aufgefundene 
Säure  mit  der  Formel  C43  Hg3  N]4  03~S.  Dieselbe  stellt  eine  Mittelstufe 
in  dem  Verbrennungsprocess  des  Eiweisses  zu  Harnstoff’  dar.  Hieraus 
ergibt  sich  die  Bedeutung  der  Säure  von  selbst,  indem  sie  uns  einmal 
Aufschlüsse  über  den  Verlauf  der  Eiweisszersetzung  im  Körper,  an¬ 
dererseits  über  die  Zusammensetzung  des  Eiweissmolecüls  geben  könnte. 
In  der  24stiindigen  Harnmenge  werden  beim  Menschen,  auf  das  Baryt¬ 
salz  berechnet,  etwa  3  —  4  g  ausgeschieden. 

Rosemann:  b)  Ueber  den  Verlauf  der  Harnsäure- 
ausscheidung  beim  Menschen. 

Im  Anschluss  an  die  früher  mitgetheilten  Resultate  der  Unter¬ 
suchungen  über  den  Verlauf  der  Stickstoff-  und  Phosphorsäure-Aus¬ 
scheidung  beim  Menschen  theilt  der  Vortragende  mit,  dass  die  im 
Zeitraum  von  je  zwei  Stunden  ausgeschiedene  Harnsäuremenge  eine 
Curve  liefere,  die  der  Gesammtstickstoffausscheidung  fast  völlig  gleiche, 
nur  fehle  die  zweite  Erhebung  nach  dem  Mittagessen,  die  beim  Stick¬ 
stoff  in  der  Periode  von  7  —  9  Uhr  Abends  auftritt.  Die  regelmässig 
zwischen  9  und  11  Uhr  eintretende^Steigerung,  die  sich  auch  beim 
Stickstoff  und  der  Phosphorsäure  in  der  gleichen  Weise  findet,  beruht 
auf  der  erhöhten  secretorischen  Thätigkeit  der  Niere,  die  die  während 
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der  Nacht  zurückgehaltenen  Stoffwechsolproducte  zur  Ausscheidung 
bringt. 

4.  Stempel:  Ueber  weitere  an  der  medicinischon 
Klinik  mit  dem  neuen  Tuberculin  gemachte  Ver¬ 
suche. 

Bis  jetzt  wurden  23  Personen  mit  zusammen  235  Injectioneu 
behandelt.  Ausgewählt  wurden  zu  den  Versuchen  nur  Palienten  mit 
goiingem  objectiven  Befund  und  es  wurde  genau  nach  Koch’s  An¬ 
gaben  verfahren.  Oertlich  machte  sich  neben  geringer  Röthung  und 
Schwellung  bei  stärkeren  Dosen  intensive  Schmerzhaftigkeit  bemerkbar. 
Von  Allgemeinerscheinungen  treten  bei  höheren  Dosen  oft  sehr  starke 
Temperatursteigerungen  mit  Schüttelfrösten  und  Erbrechen  ein.  Die 
geringen  Besserungen,  die  bei  einzelnen  Patienten  beobachtot  wurden, 
glaubt  der  Vortragende  ebensowenig  auf  Rechnung  des  Tuberculins 
setzen  zu  dürfen,  wie  die  Verschlechterungen,  die  sicher  in  einzelnen 
lallen  eingetreteu  sind.  Die  erzielten  Erfolge  sind  keine  solchen 
wie  sie  sich  nicht  auch  durch  die  bisher  gebräuchliche  Tuberculose- 
behandlung  erzielen  Hessen. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Section. 

Referent:  Wintersteiner  (Wien). 
Vormittagssitzung  vom  21.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Fuchs  (Wien). 


N  e  s  n  a  m  o  f  f  (Charkow)  :  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Jod.  Da  Nesnamoff  es  für  wichtig  hält,  dass  das  reine  Jod  auf 
die  Bindehaut  einwirkt,  so  verwendet  er  eine  Lösung  des  Jod  in  Aether. 
Mit  einem  zugespitzten  Glasstäbchen,  welches,  in  die  Flüssigkeit  ge¬ 
taucht,  sich  mit  einer  dünnen  Schichte  reinen  Jods  überzieht,  wird 
jeder  Follikel  einzeln  punctirt.  Nach  wiederholten  Einstichen  veröden 
die  Körner  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  Hinterlassung  von  nur  o-anz 
feinen  Narben,  bei  diffusem  oder  Narben-Trachom  verwendet  N  e  s  n  a- 
mo  ff  eine  1— 3%ige  Lösung  von  Jod  in  Vaselinöl,  welches  er  auf  die 
gut  abgetrocknete  Conjunctiva  bringt.  Die  Jodbehandlung  hat  den  Vor¬ 
theil  der  leichten  und  schmerzlosen  Anwendung,  zieht  nie  schlimme 
I  olgen  nach  sich  und  kann  selbst  Laien  überlassen  werden. 

Katharina  Kastalsky  (Moskau) :  Ueber  hyaline  Ku¬ 
geln  bei  r  r  a  c  h  o  m.  Dieselben  sind  ein  constanter  Befund,  bald 
sehr  zahlreich,  bald  sehr  spärlich;  die  kleinen  (kaum  coccengrossen) 
sind  meist  gehäuft,  die  grösseren  (10—15,«)  einzeln  oder  paarweise 
oder  auch  gruppenweise  und  sind  wahrscheinlich  aus  Confluenz  kleiner 
hervorgegangen.  Sie  liegen  meist  ausserhalb  der  Zellen,  manchmal  aber 
auch  im  Protoplasma  und  können  den  Zellkern  deformiren.  Sie  ent¬ 
stehen  wahrscheinlich  im  Protoplasma  in  Form  feiner  Tröpfchen  und 
bleiben  bei  laschem  Zellzerfall  als  kleine  Gruppen  liegen.  Je  älter  der 

Fall,  desto  mehr  Kugeln  sind  zu  finden,  meist  in  den  tieferen  Schichten 
der  Bindehaut. 

Pete  r  s  (Bonn)  :  Zur  pathologischen  Histologie  der 
Conjunctiva,  .  speciell  des  Trachoms.  Peters  fand 
spindel-  oder  fadenförmige  Körper  bald  in  der  Umgebung  der  Follikel 
wo  sie  scheinbar  durch  das  Wachsthum  des  Kerns  zusammengedrängt 
sind,  bald  im  Epithel  trachomatöser  Bindehäute,  aber  auch  bei  anderen 
chronischen  Bindehautentzündungen.  Sie  färben  sich  mit  allen  Kern¬ 
farben,  zeigen  aber  (bei  Methylenblaufärbung)  kein  Protoplasma,  sind 
also  keine  Zellen.  Im  ungehärteten  Präparate  sind  diese  Fäden  kol- 
biger,  dicker  und  färben  sich  mit  Methylenblau.  —  Hyaline  Kugeln 
fand  Peters  auch  in  jeder  entzündeten  Bindehaut;  im  Triacidgemisch 
färben  sie  sich  roth  im  grünen  übrigen  Gewebe.  Die  in  den  Lebor- 
schen  Körperchenzellen  enthaltenen  Kugeln  glaubt  er  durch  Pha°-o- 
cythose  aufgenommen. 


* 

Nachmittagssitzung. 

\  orsitzender  :  Klllint  (Königsberg). 

Discussion:  Law  rent  jew  (Moskau)  erwähnt,  dass  es 
auch  vollkommen  trachomfreie  Gegenden  in  Russland  gibt.  Vor 
einigen  Jahien  war  der  Moskauer  Bezirk  noch  ganz  frei;  seitdem  aber 
auch  Soldaten  aus  anderen  Gegenden  herkommen,  ist  das  Trachom 
eingeschleppt.  Eine  Behandlung  des  Trachoms  bei  den  Regimentern 
findet  nicht  statt.  Lawrentjew  fand  unter  25.000  Soldaten  1200 
Trachomkranke ;  er  meint,  dass  aus  den  leichten  Formen  schwere 
werden  können,  aus  Conjunctivitis  follicularis  eine  C.  granulosa.  Von  Jod¬ 
behandlung  sah  er  keine  Erfolge;  er  wendet  alle  Methoden  an,  auch 
die  chirurgische  Therapie,  meint  aber,  dass  zur  Anwendung  der 


Knapp’schen  Rollzange  Narkose  nöthig  sei.  Er  ritzt  gewöhn¬ 
lich  die  1  ollikel  an  und  löffelt  sie  aus.  Eine  Behandlung  durch 
Laien  lehut  er  entschieden  ab. 

Dohnberg  (St.  Petersburg)  zeigt  ein  Instrument,  durch 
welches  die  Auscjuetschung  in  milderer  Weise  ausgeführt  werden  kann. 

German  (St.  Petersburg):  Dass  Trachom  auch  im  Thränensack 
vorhanden  sein  kann,  ist  anatomisch  nachgewiesen  und  sehr  häufig  ist  das 
Zusammentreffen  von  Thränensackleiden  mit  Trachom  ;  auch  Recidive 
gehen  häufig  vom  Thränensack  aus.  Endlich  hält  er  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  einmal  die  Infection  von  der  Nase  aus  zur  Bindohaut 
aufstoigt.  Er  glaubt,  dass  man  auch  die  Laien  mit  der  Behandlung 
des  Trachoms  betrauen  darf  ;  in  Nazareth  und  Jerusalem  hatte  er  den 
Leuten  die  modicamontöse  Behandlung  und  auch  das  Umstülpen  der 
Lider  gelehrt. 

Peters  (Bonn)  ist  mit  seiner  Behandlungsmethode  (Abschabon) 
stets  zufrieden,  vielleicht,  weil  seine  Fälle  stets  leichte  sind. 

Schmidt-Rimpler  (Göttingen)  freut  sich,  dass  die  Dua- 
listen  zugenommen  haben;  doch  ist  es  manchmal  sehr  schwer  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  Conjunctivitis  granulosa  oder  follicularis  bosteht  und  er 
scheidet  solche  Fälle  als  „Verdächtige“  aus.  Bei  der  Quetschung  der 
Follikel  kommt  er  mit  Cocainanästhesie  aus,  zieht  aber  weniger  ein¬ 
greifende  Methoden  vor. 

Mandelstamm  (Kiew)  glaubt  nicht,  dass  Conjunctivitis  folli¬ 
cularis  und  granulosa  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien,  sondern 
dass  unter  äusseren  Umständen  und  vielleicht  auch  in  Folge  von  Veran¬ 
lagung  aus  C.  follicularis  Trachom  entstehen  kann.  Gerade  in  den  An¬ 
fangsstadien  wäre  die  strenge  Differentialdiagnose  wichtig. 

Mandelstamm  (Riga)  hält  sich,  so  lange  nur  die  Ueber- 
gangsfalten  betheiligt  sind,  nicht  für  berechtigt,  von  Trachom  zu 
reden  ;  dagegen  wenn  eine  Betheiligung  der  tarsalen  Bindehaut  und 
insbesondere  des  Tarsus  selbst  aufgetreten  ist,  dann  ist  es  Trachom; 
er  hält  überhaupt  das  chronische  Trachom  mehr  für  eine  Krankheit  des 
Tarsus  als  der  Conjunctiva.  Seine  Behandlung  des  Trachoms  besteht  in 
Quetschung  mit  einer  gerieften  Pincette. 

Schanz  (Dresden)  hat  die  Itrolbehandlung  versucht;  nach 
C  r  e  d  e  soll  Itrol  nicht  reizen  ;  doch  erhielt  er  sehr  starke  Reizung 
und  Verätzung  der  Cornea  nach  dem  Einstauben  des  Pulvers.  Von 
den  Lösungen  sind  die  schwachen  wirkungslos,  die  starken  reizend. 

Korn  (Berlin)  erzielte  mit  Galvanokaustik  Erfolge  ohne  Narben  ; 
der  Pannus  geht  zusehends  zurück. 

Blessig  (St.  Petersburg)  glaubt  nicht,  dass  die  mechanische 
Behandlung  allein  zum  Ziele  führt  und  dass  es  gelingen  wird,  alios 
Trachomatöse  entfernen  zu  können. 

C  h  i  b  r  e  t  (Paris)  erwähnt,  dass  die  Franzosen  immun  sind 
gegen  Trachom ;  in  Frankreich  gäbe  es  kein  Trachom. 

Schmidt-Rimpler  (Göttingen)  erwidert  Mandelstam  m, 
dass  er  sicher  in  mindestens  98 °/0  der  Fälle  entscheiden  kann,  ob 
Jrachom  oder  Follicularkatarrh  vorliegt.  Für  die  veidächtigen  Fälle 
gilt  die  Behandlung  der  Conjunctivitis  follicularis  und  die  Prophylaxe 
wie  bei  Trachom. 

Blumenthal  (Riga)  hat  in  sechs  Jahren  mehr  als  2000 
Excisionen  der  Uebergangsfalten  häufig  sammt  dem  Knorpel  gemacht, 
hält  aber  die  Methode  für  sehr  schwer  und  sehr  schmerzhaft. 

Nieden  (Bochum)  hat  das  vor  einigen  Monaten  als  rasch  und 
sicher  wirkendes  Trachomheilmittel  empfohlene  Formol  versucht,  der 
Erfolg  war  gleich  Null  sowohl  bei  Anwendung  von  1%  als  l°/o0  Lö¬ 
sung  zu  Pinselungen.  Immer  reizte  es  die  Bindehaut.  Verwendbar  er¬ 
wies  sich  die  Lösung  von  1  :  1000  zur  Nachbehandlung  nach  mechanischen 
Eingriffen. 

H  eis  rath  (Berlin)  sah  in  circa  200  Fällen,  welche  er  mit 
Formol  behandelt  hatte,  ebenfalls  keine  Heilung.  Er  schliesst  sich  in 
der  Therajfie  vollständig  Kuh  nt  an,  meint  aber,  dass  das  Trachom 
einfach  nach  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  verschwinden  kann. 

Hirschberg  (Berlin)  entgegnet  Chibret,  dass  die  Fran¬ 
zosen  sicher  nicht  immun  sind  gegen  Trachom;  er  selbst  hat  in  Paris 
mehr  Fälle  gesehen  als  in  Berlin  und  in  Marseille  ist  es  sehr  häufig. 
Eine  Rassendispostion  lässt  er  nicht  zu;  die  Kelten  sind  nicht  immun, 
denn  in  Dublin  sind  4O°/00  trachomatös.  In  Aegypten  haben  85  bis 
86%  der  Bewohner  Trachom,  gleichgiltig  ob  Kopten,  Mohammedaner 
oder  Neger.  Im  Orient  haben  Neger  bis  zu  70%  Trachome.  Die  Zi¬ 
geuner  in  Ungarn  sind  frei  von  Trachom,  weil  sie  nie  in  nähere  Berührung 
mit  den  infieirten  Bewohnern  der  Dörfer  und  Städte  kommen. 

Kuhnt  (Königsberg)  glaubt  nicht  an  die  Wirkung  des  Itrol 
und.  halt  die  Selbstbehandlung  des  Trachoms  durch  die  Bevölkerung 
für  undurchführbar.  Um  von  Heilung  sprechen  zu  können,  ist  eine 
lange  Beobachtungsdauer  nöthig.  Die  günstige  Wirkung  der  Excision 
der  Uebergangsfalten  erklärt  er  daraus,  dass  hiedurch  den  Mikroben 
der  günstige  Nährboden  entzogen  wird. 

N  en  ad  o  wie  (Dolowa)  hält  dem  gegenüber  seine  Ansicht 
aufrecht. 
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Michel  (Würzburg) :  Pathologisch-anatomische 
Veränderungen  der  Netzhaut.  Die  Sehnervenfaser  und  die 
Ganglienzelle  in  der  Netzhaut  ist  als  organische  Einheit  anzusehen,  da 
jede  Zelle  nur  eine  Faser  bat.  Die  durch  die  N  i  s  s  l’sche  Färbung 
nachweisbare  aufsteigende  Atrophie  der  Faser  nach  Zerstörung  der 
Ganglienzelle  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  letztere  gleichzeitig  das  Er¬ 
nährungscentrum  für  die  Faser  ist.  Nach  Durchschneidung  der  Seh¬ 
nerven  zeigen  die  Ganglienzellen  in  der  Netzhaut  schon  nach  drei 
Tagen  hochgradige  Veränderungen  ;  die  Dendriten  ziehen  sich  zurück, 
das  Protoplasma  ballt  sich,  der  Kern  verschwindet  und  schliesslich  ist 
die  Zelle  nur  undeutlich  erkennbar  ohne  Kern. 

In  einem  Falle  von  partieller  tabischer  Sehnervenatrophie,  welche 
3 — 4  Jahre  bestanden  hatte,  fehlte  in  der  Netzhaut  die  Ganglienzellen¬ 
schichte  ;  die  noch  vorhandenen  spärlichen  Zellen  zeigten  die  hoch¬ 
gradigste  Veränderung.  Die  Gliazellen  waren  gewuchert.  Entsprechend 
der  localisirten  Atrophie  der  Ganglienzellen  bestand  auch  eine  locali- 
sirte  Atrophie  der  Fasern.  Die  tabische  Sehnervenatrophie  ist  als  eine 
periphere  Neuronerkrankung  aufzufassen,  welche  von  dem  Ciliarganglion 
ausgeht. 

Ein  anderer  Typus  der  Ganglienzellenerkrankung  der  Netzhaut 
findet  sich  bei  Retinitis  albuminurica.  Zuerst  entsteht  eine  auffällige 
Volumsvermehrung  der  Ganglienzellen,  später  eine  Atrophie.  Es  dürften 
auch  die  weissen  Flecken  im  Fundus  durch  diese  Quellung  hervorgerufen 
werden,  insbesondere  deshalb,  weil  man  auch  eine  fettige  Degeneration 
der  Kerne  naehweisen  kann.  Das  Primäre  an  der  Retinitis  albumin¬ 
urica  ist  die  Erkrankung  der  Blutgefässe  :  zuerst  eine  Wucherung  der 
Media,  dann  eine  Ablösung  der  Intima.  In  den  Lücken  zwischen  den 
Mülle  r’sehen  Stützfasern  liegen  Fibrincylinder  und  amyloide  Schollen. 
Höchst  selten  ist  eine  Veränderung  der  Nervenzellen  in  der  äusseren 
und  inneren  Körnerschichte.  Er  selbst  fand  nur  in  den  äusseren 
Körnern  Veränderungen.  Die  Venen  sind  hochgradig  varicös  ausge¬ 
dehnt,  später  thrombosirt.  Bei  der  durch  Schrumpfniere  bedingten 
Chorioretinitis  albuminurica  findet  man  Plaques,  welche  durch  Wuche¬ 
rung  aus  der  Elastica  hervorgehen. 

Discussion:  Hirsch  berg  (Berlin)  macht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  die  Thrombose  auch  mit  dem  Spiegel  nachweisbar  ist,  indem 
das  Gefässrohr  wie  metallisch  oder  wie  mit  Eis  überzogen  aussieht. 

Schmidt-Rimpler  (Göttingen)  findet  das  N  i  s  s  fische 
Färbe  verfahren  auch  brauchbar,  um  die  Localisation  gewisser  Fasern 
in  den  Netzhautganglienzellen  aufzufinden. 

Schmidt-Rimpler  (Göttingen):  Zur  Entstehung  der  Netz¬ 
hautablösung.  Die  Mehrzahl  der  Netzhautablösungen  scheint  nicht 
in  der  von  Leber  angenommenen  Weise  zu  entstehen;  denn  häufig  sind 
weder  die  supponirtcn  Glaskörperfäden,  noch  der  Netzhautriss  nach¬ 
weisbar.  Vielmehr  dürfte  eine  Exsudation  von  der  Chorioidea  aus  die 
Netzhautabdrängen;  dass  keine  Spannungsvermehrung  auftritt,  beweist 
nichts  dagegen,  da  genug  Compensationseinrichtungen  im  Auge  vor¬ 
handen  sind.  So  ist  manchmal  die  Vorderkammer  verengt,  die  Hyper¬ 
tonie  dadurch  verhindert.  In  einem  anderen  Falle  waren  10  Jahre  vor 
dem  Eintreten  der  Ablösung  weisse  Flecken  im  Fundus  gesehen  worden, 
jetzt  zeigten  sich  hinter  der  Retina  glänzende  Cholestearinkrystalle.  Er 
fand  nur  selten  nach  der  Anlegung  der  Netzhaut  einen  Riss  vor, 
welcher  ja  jetzt  sichtbar  werden  müsste.  Besonders  bedenklich  hält  er  die 
Lebe  r’sche  Theorie  wegen  der  darauf  gegründeten  Therapie  von 
Deutschmann,  bei  welcher  die  unsichtbaren  Glaskörperstränge  durch¬ 
schnitten  werden  sollen. 

Discussion:  Elschnig  (Wien)  hält  die  Netzhautrisse  eigent¬ 
lich  für  Netzhautdefecte,  indem  ein  mit  der  Aderhaut  verwachsenes 
Stück  bei  der  Abziehung  der  Retina  herausreisst  und  haften  bleibt. 

Dimmer  (Innsbruck)  beobachtete  das  nachträgliche  Auftreten 
eines  hufeisenförmigen  Risses  in  der  durch  Blutung  bereits  abgelösten 
Netzhaut.  Gegen  Leber’s  Theorie  spricht  auch  die  gewöhnliche  Senkung 
der  Ablösung,  welche  nur  möglich  ist,  wenn  die  subretinale  Flüssig¬ 
keit  höheres  specifisches  Gewicht  hat,  als  die  präretinale. 

Bellarminoff  (St.  Petersburg):  Heber  die  Tätowirung  der 
Cornea.  Die  Tätowirung  der  Hornhaut  wird  gemacht  zu  kosmetischen, 
zu  optischen  Zwecken  und  um  gefässreiche  Narben  widerstandsfähiger 
zu  machen.  Kosmetische  Resultate,  welche  für  das  Fortkommen  der 
Kranken  oft  von  grösster  Wichtigkeit  sind,  eireichte  er  sehr  häufig, 
optische  selten.  Die  Indicationen  für  die  Tätowirung  sind  zu  erweitern: 
Ausser  bei  Hornhautflecken,  partiellen  Katarakten,  breiten  Iriscolobomen 
bei  halbdurchsichtigen  centralen  Hornhautnarben,  Mydriasis  ist  sie  an¬ 
wendbar  als  Ersatz  der  Enucleation  bei  Augen,  welche  ihre  Gestalt 
behalten  haben  und  nicht  zu  klein  sind;  zur  Färbung  der  Bindehaut, 
wenn  die  Cornea  verkleinert  und  missstaltet  ist;  bei  Staphylomen  nach 
der  Abtragung,  wenn  der  Bulbus  nicht  zu  gross  ist;  bei  Strabimus 
eximius  von  atrophischen  oder  staphylomatösen  Augen,  wobei  man  eine 
Coinea,  1  upille  und  Iris  auf  die  Sklera  zeichnen  kann. 


Die  Zahl  der  zur  Operation  geeigneten  Fälle  ist  sehr  gross  (über 
4"  o  der  Augenkranken  in  den  Städten  und  bis  20%,  in  Russland  sogar 
bis  38%  auf  dem  Lande)  und  doch  ist  die  Zahl  der  Operirten  sein- 
gering.  Das  geeignetste  Instrument  ist  die  Hohlnadel,  der  beste  Farb- 
stoff  Tusch  ;  Berlinerblau,  Zinnober,  Sepia  hält  schlecht.  Es  ist  nicht 
nüthig,  mehrere  Sitzungen  vorzunehmen.  Zur  Tätowirung  eines  Kreises 
von  2  mm  Durchmesser  bedarf  man  ungefähr  100  Einstiche.  Die  Heilung 
ist  stets  rasch  und  sicher, 

Midtendorff  (Reval)  bekam  in  einem  Falle  nach  Tätowirung 
einer  Narbe  mit  vorderer  Synechie  Cyclitis  und  sympathische  Entzün¬ 
dung  des  anderen  Auges. 

Hirschberg  (Berlin)  findet  die  Operation  absolut  sicher  und 
gefahrlos,  wenn  sie  aseptisch  ausgeführt  wird.  Er  erhielt  im  Gegen¬ 
sätze  zu  Bellarminoff  häufig  fundamentale  Verbesserungen  der  Seh¬ 
schärfe,  so  dass  er  die  Tätowirung  als  zweite  Form  der  Pupillenbildung 
(Pupillenverkleinerung)  bezeichnet.  Er  wendet  sie  auch  bei  Iveratoconus 
zu  optischen  Zwecken  an. 

Eliasberg  (Riga)  machte  unter  4000  Kranken  29mal  die 
Tätowirung  und  bei  bestehender  Indication  gleich  in  derselben 
Sitzung  die  Iridektomie. 

Nieden  (Bochum)  macht  sehr  häufig  die  Tätowirung,  kann  aber 
Hirschberg’  s  günstige  Erfolge  nicht  bestätigen.  In  normaler  Cornea  hält 
der  Tusch  sehr  schlecht. 

Hirschberg  (Berlin)  dagegen  hat  dauerhafte  Erfolge  bei  Ca¬ 
taracta  siliquata,  wo  er  normale  Hornhaut  schwärzte. 

Lavagna  (Monaco)  berichtet  über  die  Heilung  eines  Lid¬ 
epithelioms  durch  Behandlung  mit  arseniger  Säure. 

* 

Vormittagssitzung  vom  23.  August  1897. 

Vorsitzender:  Hirschberg  (Berlin). 

Fukala  (Wien):  Der  gegenwärtige  Stand  der  Myopie¬ 
operationen.  Fukala  discindert  mit  einem  schmalen  Graefe’schen 
Messer;  zuerst  führt  er  einem  möglichst  langen  Verticalsehnitt  aus; 
später  den  horizontalen,  da  es  schwer  ist  (mit  Graefe’s  Messer),  auf 
einmal  einen  ausgiebigen  Kreuzschnitt  der  Linse  beizubringen.  Den 
Einstich  mit  der  Lanze  führt  F.  nicht,  wie  v.  Hippel  es  empfiehlt, 
am  Hornha  trande,  sondern  centralwärts  circa  2  mm  vom  letzteren 
entfernt;  der  Randschnitt  kann  Veranlassung  zum  Irisvorfall  geben 
und  Iridektomie  nothwendig  machen.  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Kapsel¬ 
rändern  auszuweichen,  da  ihre  Einklemmung  böse  Folgen  haben  kann, 
weshalb  F.  nach  genauer  Besichtigung  mit  der  Lupe  an  Stellen 
einsticht,  wo  er  keinen  Kapselrand  sieht.  Er  discindirt  und  extra- 
hirt  einigemale.  —  Die  Indication  hat  er  in  letzter  Zeit  bei 
jungen  Leuten  auch  auf  M  11 — 10  Dausgedehnt,  da  er,  Schleich  u.  A., 
bei  M  11,  12  D  E.  nachfolgen  sahen.  Der  Glaube,  dass  M  18  D 
zur  E.  post  operationem  führe  —  was  darüber  und  darunter,  zur  ent¬ 
sprechender  Myop:e,  beziehungsweise  Hypermetropie,  werde,  —  ist  irrig. 
Schleich  (Tübingen) beschrieb  Fälle  von  12,  13,  14,  15 — 23  D,  welche 
nachher  E.  ergeben  haben;  dagegen  kommen  häufig  Fälle  vor,  wo 
Myopie  23  D  zur  Hyp.  4  D  (v.  Hippel’s  Publicationen,  Schleich) 
geworden  sind.  —  Die  Netzhautablösung  hält  Fukala  nicht  für  eine 
Folge  des  Glaskörperausflusses,  sondern  einer  gestörten  Diffusion  der 
Ernährungsstoffe  (Raehlman);  denn  er  bemerkte  bei  Fällen,  die  dis¬ 
cindirt,  aber  nicht  extrahirt  worden  sind,  Ablatio,  wiewohl  hier  von 
einem  Glaskörperausfluss  keine  Rede  sein  konnte;  dagegen  kommt  sie 
mitunter  bei  Fällen  vor,  wo  die  hintere  Kapsel  mit  Linsenresten  dicht 
belegt  war.  Daher  empfiehlt  Fukala  solche  Cataracta  secundaria  in  Form 
dichtbesetzter  hinterer  Kapsel,  sowie  überhaupt  jede  Cataracta  secun¬ 
daria  bei  Zeiten  zu  discindiren.  Wenn  ein  Auge  durch  Ablösung  der 
Netzhaut  erblindet  ist,  kann  unter  sonst  günstigen  Umständen  das 
zweite  unter  Anwendung  der  grössten  Vorsicht  operirt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  December  1897,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Director  Mucha 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  Dr.  Eduard  Lang:  Demonstration. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Prof.  Dr.  Hochenegg:  Ueber 
Combinationsileus.  (Zur  Discussion  haben  sich  gemeldet:  Schnitzler, 
G  e  r  s  u  n  y,  H  o  f  in  o  k  1.) 

Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher :  Ueber  Kuhmilchverdauung  und 
Säuglingsernährung. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  A.  Politzer  und 
Dr.  L.  Hofbauer. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien, 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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erregender  Eigenschaften,  einer  bestimmten  Schädigung  des  Organes 
durch  anderweitige  Einflüsse. 

9.  Es  gelingt  nicht,  bei  Versuchstieren  durch  blosse  intratracheale 
Application  von  Reii.culturen  der  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Pneumonie  gefundenen  Bakterien  künstlich  Pneumonien  zu  erzeugen. 

10.  Dagegen  gelingt  die  Erzeugung  von  pneumonischen  Processen 
bei  gleichzeitiger  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  nach  einander  vor¬ 
genommener  intratrachealer  Application  von  Bakterienculturen  und 
stark  reizenden  Staubarten. 

11.  Die  Schädigung  der  Lunge  durch  alleinige  intratracheale 
Einblasung  von  stark  reizenden  Staubarteu  genügt,  für  das  Auftreten 
von  Pneumonien. 

12.  Es  gelingt,  beim  Thier  durch  künstliche  Erkältung  Lungen¬ 
entzündung  zu  erzeugen,  welche  den  Charakter  echter,  lobärer  fibrinöser, 
mycotischer  Pneumonien  haben. 

13.  Diese  „Staub-  und  Lrkältungspneumonien“  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  Schädigung  des  Lungeugewebes,  welche  den  schon 
vorher  in  demselben  ansässigen  Krankheitskeimen  Gelegenheit  zur 
Vermehrung  und  Enttaltung  ihrer  entzündungserregenden  Eigen 
schäften  gibt. 

14.  Die  schädliche  Wirkung  der  Erkältung  beruht  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  der  Erzeugung  einer  acuten  intensiven  Hyperämie 
der  Lunge. 

15.  Der  Befund  vou  pathogenen  Bakterien  in  der  normalen 
menschlichen  Lunge  ist  geeignet,  auch  die  sogenannte  „Misch¬ 
oder  Secundär infection“  bei  der  Tuberculose  unserem  Verständniss 
näher  zu  rücken. 

Discussion  (zu  den  Referaten  Aufrecht  und  Dürck): 

1.  Heubner  (Berlin)  fragt  D  ü  r  c  k,  ob  .  durch  Serienschnitte  Unter¬ 
suchungen  darüber  angestellt  worden  sind,  wie  die  Bakterien  in  der 
Lunge  vertheilt  sind,  er  selbst  habe  früher  gefunden,  dass  dieselben 
sehr  dünn  gesäet  seien.  Zugleich  fragt  er  an,  ob  die  Experimente 
Dürek's  nur  an  Kaninchen  vorgenommen  seien,  da  doch  sicher  nicht 
alle  rhiere  sich  gleich  gegen  die  in  Frage  kommenden  Bakterien 
verhielten. 

2.  Pott  (Halle)  glaubt  aus  der  streng  durchgeführten  ana¬ 
tomischen  Zweitheilung  der  Lungenentzündungsformen  Aufrech  t’s 
entnehmen  zu  müssen,  dass  Aufrecht  ein  gleichzeitiges  Verkommen 
beider  Formen  in  einer  Lunge  in  Abrede  stellt  und  glaubt,  da¬ 
gegen  anführen  zu  dürfen,  dass  er  sehr  häufig  in  der  Lage  gewesen 
ist,  beide  Processe  sowohl  klinisch  wie  histologisch  in  derselben 
Lunge  nachweisen  zu  können. 

3.  Hochsinger  (Wien)  hält  es  für  zweifelhaft,  dass  die  Er- 
kältungsversuehe  Dürek’s  ganz  einwandfrei  seien,  da  die  Thiere  voi¬ 
der  Abkühlung  einem  hohen  Hitzegrade  ausgesetzt  waren,  und  es 
denkbar  ist,  das  die  Entzündung  auch  durch  die  hohe  Temperatur 
hervorgerufen  wurde.  Er  gibt  die  Erkältung  zu,  stellt  aber  nach  seinen 
Erfahrungen  das  infectiöse  Agens  in  den  Vordergrund. 

4.  Steffen  (Stettin)  hat  gleichfalls  häufig  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  katarrhalischer  und  croupöser  Pneumonie  in  einer 
Lunge  gesehen.  Er  hat  ausserdem  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
wenigstens  in  seinem  Wirkungskreise  die  Häufigkeit  beider  Erkrankungen 
temporären  Schwankungen  unterliegt.  In  früheren  Jahren  war  in  Stettin 
die  katarrhalische  Pneumonie  selten,  die  c-roupöse  häufiger,  und  jetzt 
ist  es  umgekehrt. 

5.  R  i  1 1  e  r  (Berlin)  sieht  das  Hervor Leben  des  infectiösen  Agens 
Hoch  singer’s  gegenüber  den  disponirenden  Ursachen  (Erkältung) 
nicht  recht  ein,  da  ja  auch  beim  gesunden  Kind  so  oft  die  Krankheits¬ 
erreger  vorhanden  sind. 

6.  Soltmann  (Leipzig)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
ebenso  wie  Pott  sehr  häufig  beide  Formen  der  Pneumonie,  sowohl  die 
katarrhalische  wie  croupöse,  in  ein  und  derselben  Lunge  nebeneinander 
gefunden  hat.  Die  katarrhalische  Pneumonie  bei  kachektischen  Kindern 
entsteht  durch  Alveolarcollaps,  verläuft  ohne  Temperatursteigung,  und 
diese  Kinder  sterben  alle.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  Kindern  im 
Findelhause.  Die  Todesursache  ist  das  Verhalten  des  Herzens. 

7.  Aufrecht.  (Schlusswort).  Aufrecht  hat  bei  ziemlich  zahl¬ 
reichen  Sectionen  von  katarrhalischen  Pneumonien  nie  Granulationen 
gesehen.  Beide  Formen  der  Pneumonie  mögen  nebeneinander  Vorkommen 
können,  doch  hat  er  selbst  sie  nie  gesehen.  Alveolarcollaps  stellt  er 
nicht  in  Abrede  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  nur  hält  er  ihn 
nicht  für  consecutive  Veränderung. 

8.  Dürck  (Schlusswort).  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Ver¬ 
dichtungsherden  mit  glatter  und  mit  granulirter  Schnittfläche  habe  ich 
häufig  beobachtet,  ebenso  im  mikroskopischen  Bild,  ein  ausserordentlich 
wechselvolles  Vorhalten  des  pneumonischen  Exsudates  in  Bezug  auf  die 
Menge  des  darin  vorhandenen  Fibrins,  sowie  auf  die  Art  der  zelligen 
Elemente  (Alveolarepithel,  Leukocyten),  und  ich  kann  hierin  bei  der 
kindlichen  Pneumonie  wenigstens  ein  differentialdiagnostisches  Merkmal 
für  croupöse,  respective  katarrhalische  Pneumonie  nicht  sehen.  Da¬ 
gegen  ist  ein  constautes  mikroskopisches  Merkmal  für  die  letztere  Form, 


die  peribronchitische  Entzündung,  welche  das  Fortschreiten  dos  Processes 
von  den  Bronchiolen  aut  das  umgebende  Lungengewebe  in  trän  s- 
versaler  Richtung  doeumentirt.  Ich  schlage  daher  vor,  für  diese 
I ormen  den  Ausdruck  Bronchopneumonie  beizubehalten. 

III.  T  heodor  (Königsberg ):  Ueber  Stickhusten  und 
btickhustenba  kterien.  Derselbe  hat  bei  einem  Material  von 
750  Fällen  8  Fälle  mit  Sicherheit  aufzuführen,  wo  der  Keuchhusten 
zweimal  aufgetreten  ist;  darunter  befinden  sich  zwei  Fälle,  wo 
zwischen  den  beiden  Erkrankungen  ein  Zwischenraum  von  zwei  Jahren 
lag,  und  in  dieser  Zeit  die  Kinder  andere  Krankheiten  durchgemacht 
hatten.  Die  von  Coesfeld  angegebene  Thatsache,  dass  taubstumme 
Kinder  nicht  an  Tussis  convulsiva  erkranken,  wird  hinfällig  dadurch, 
dass  Theodor  bei  einer  heftigen  Keuchhustenepidemie  zwei  taub¬ 
stumme  Kinder  davon  befallen  sah. 

Der  Jahreszeit  kann  Theodor  keinen  Einfluss  auf  die  Häufig¬ 
keit  der  Erkrankung  zugestehen.  Nicht  gar  so  selten  ist  auch  der 
Keuchhusten  gegenüber  anderen  Angaben  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr. 

Von  Complicationen  hebt  T  heodor  ausser  den  bekannten  zwei 
Fällen  von  Apoplexie  während  der  Erkrankung  hervor  mit  halb¬ 
seitiger  Lähmung  bei  Kindern  im  fünften  und  achten  Lebensjahre.  Die 
Ursache  der  Blutung  sieht  der  Redner  in  einer  traumatischen  Gefäss- 
ruptur. 

Von  der  Unzahl  der  für  die  Therapie  angepriesenen,  auch  der 
neuesten  Mittel,  ist  wirklicher  Heilerfolg  nicht  zu  erwarten,  auch  nicht 
von  der  von  Pestalozza  empfohlenen  und  von  ihm  mit  günstigem 
Erfolge  durchgeführten  Vaccination. 

Theodor  selbst  wendet  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  Anti- 
pyrin,  bei  Kindern  über  einem  Jahre  Bromoform,  bei  älteren  eine  mit 
10 — 2O"/0  Carboisäure  getränkte  Maske  an,  einmal  um  überhaupt  etwas 
zu  thun  und  in  der  Meinung,  dass  vielleicht  die  Zahl  der  Anfälle  durch 
diese  Massregein  vermindert  wird.  Hauptsächlich  kommt  es  auf  die 
hygienische  Behandlung  an.  Gute  reine  Luft  im  Zimmer;  Aufenthalt 
im  Freien,  nur  wenn  es  warm  ist  und  wenn  keine  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  bestehen.  Bei  Vorhandensein  eines  Katarrhs  möglichst 
frühe  Beseitigung  desselben. 

Aetiologisch  ist  anzunehmen,  dass  die  Pertussis  eine  Infections- 
krankheit  ist,  der  eventuell  ein  bestimmter  Krankheitserreger  zu  Grunde 
liegt.  Die  Bacteriologie  des  Keuchbustenstudiums  hatte  nun  bisher  keine 
sicheren  Resultate  ergeben,  neuerdings  scheint  es  Herrn  Czablewsky 
in  Königsberg  gelungen  zu  sein,  einen  Mikroorganismus  zu  finden,  der 
(nach  seiner  Angabe)  als  der  typische  Erreger  der  Krankheit  auf¬ 
zufassen  ist.  Theodor  bemerkt  hiezu,  dass  ihm  dieser  Erreger  in 
den  sämmtlichen  vierzig  Fällen  seines  Materials  constant  nachgewiesen 
werden  konnte,  so  dass  bei  ihm  kein  Zweifel  besteht,  dass  dieser  Bacillus 
zum  Mindesten  constant  beim  Keuchhusten  vorgefunden  wird.  Es  handelt 
sich  um  ein  kleines,  kurzes  Stäbchen  mit  eiförmig  abgerundeten  Ecken, 
das  unbeweglich,  sehr  hinfällig  und  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben 
färbbar  ist.  Die  kleinsten  Formen  erschienen  wie  Coceen.  Häufig  (am 
besten  mit  Carboifuchsin)  findet  man  eine  deutliche  Färbung  der  Pole, 
während  die  Mitte  fast  farblos  erscheint,  wodurch  die  Aehnliehkeit.  mit 
Diplococcen  noch  verstärkt  wird.  Grosse  Aehnliehkeit  hat  der  Bacillus 
mit  dem  Influenzabacillus,  doch  wächst  er  auch  im  gewöhnlichen  Nähr¬ 
boden,  was  der  Influenzabacillus  nicht  thut. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthalmologisclie  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittagssitzung  vom  21.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Fuchs  (Wien). 

Kuh  nt  (Königsberg):  Zur  Therapie  des  Trachoms, 
Es  wurden  bald  die  mildesten  Adstringentia,  bald  die  eingreifendsten 
chirurgischen  Massnahmen  empfohlen ;  die  Ursachen  für  diese  Ver¬ 
schiedenheit  der  Anschauungen  sind  mannigfach,  vor  Allem  die  Zu- 
sammenwerfung  von  Conjunctivitis  follicularis  und  granulosa.  Ob  beide 
nur  vex-schiedene  Stadien  oder  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind, 
Hesse  sich  nur  in  einer  trachomfreien  Gegend  entscheiden,  weil  sonst 
leicht  eine  nachträgliche  Infection  mit  Granulosa  möglich  ist.  Für  die 
Therapie  sind  aber  beide  Krankheiten  streng  auseinandei-zuhalten. 

Beim  echten  Trachom  kann  das  trachomatöse  Tarsusleiden 
das  ursprüngliche  Bindehautleiden  um  Jahre  überdauern.  Ausserdem 
sind  Thränensack-  und  Nasenleiden  überaus  häufig.  Das  Alter  des 
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i  ist  von  Bedeutung  ;  je  jünger  derselbe,  desto  schonender  sei 
audlung.  Auch  die  Wohnungs-  und  äusseren  Verhältnisse  des 
Kranken,  der  allgemeine  körperliche  Zustand,  sind  für  die  Heilbar¬ 
keit  von  grösstem  Einflüsse. 

Die  medicamentöse  Therapie  kann  nur  in  einem  geringen  Pro¬ 
centsatze  Heilung  bringen.  Doch  ganz  entbehren  können  wir  sie  nicht 
als  Fortsetzung  der  mechanischen  Behandlung.  Ivuhnt  sah  gute  Er¬ 
folge  durch  Zerstörung  der  Follikel  mit  dem  Glühdrahte  in  leichten 
und  mittelschweren  Fällen,  kam  jedoch  hiemit  in  Ostpreussen  bei  den 
schweren  Formen  nicht  aus,  welche  mit  Tarsusleiden  complicirt  waren. 
Abreibung  der  Conjunctiva  mit  Sublimat  reicht  nur  bei  mittel¬ 
schweren  Fällen  aus,  doch  ist  die  Behandlung  langwierig  und  schützt 
nicht  vor  häufigen  Recidiven ;  gut  wirkt  sie  dagegen  bei  Follicular- 
katarrh  oder  als  Nachbehandlung  nach  der  Rollung  oder  Excision. 
Die  rein  mechanische  Behandlung  durch  Massage  allein  hat  keinen 
Erfolg.  Von  den  mechanisch-chirurgischen  Behandlungsmethoden  ist 
das  Abschaben  bei  schweren  Formen  ebenfalls  unzureichend  ;  das  Aus¬ 
bürsten  der  Follikel  kann  nur  bei  erweichten  Körnern  vortheilhaft 
sein,  ist  aber  contraindicirt  bei  praller  Infiltration  und  bei  starker  Ent¬ 
zündung  ;  denn  sie  erzeugt  dann  manchmal  sehr  starke  Reizung  und 
Gewebsverletzung  mit  Narbenbildung.  Die  Rollung  nach  Knapp  hat 
den  Vortheil  der  geringen  Gewebsverletzung,  der  Einfachheit  und  der 
Möglichkeit  der  ambulatorischen  Anwendung.  Doch  sind  die  Resultate 
nur  während  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  gut,  bei  schweren  und 
in  Vernarbung  begriffenen  Fällen  nicht  befriedigend.  Seit  1890  schickt 
K  uhnt  der  Rollung  immer  eine  Stichelung  des  Tarsus  mit  einem 
ein-  oder  zweischneidigen  Graefe’schen  Messer  voraus.  Bei  sulzigem 
Trachom  reisst  die  Bindehaut  leicht  während  des  Rollens ;  für  diese 
Fälle  verwendet  er  einen  Compressor,  welcher  aus  einer  siebartig 
durchlochten  Plattenpincette  besteht. 

Die  Excision  der  Uebergangsfalten  ist  in  schweren  Fällen  die 
allein  taugliche  Methode  ;  etwa  die  Hälfte  der  Kranken  wird  dauernd 
geheilt.  Recidive  haben  ihre  Ursache  in  bestehenden  Thränensack-  und 
Nasenleiden,  ineompleter  Excision  oder  mangelnder  Nachbehandlung. 
Auszuschliessen  von  der  Excision  sind  Fälle  mit  Neigung  zur  Schrum¬ 
pfung,  frische  Fälle  und  Fälle  im  Narbenstadium.  Bei  callöser  Ver¬ 
dickung  des  convexen  Tarsusrandes  genügt  einfache  Ausschneidung 
des  Knorpels  mit  Erhaltung  der  Conjunctiva.  Diese  Operation  ist 
auch  bei  Tarsusleiden,  welche  nach  Excision  der  Uebergangsfalten 
nicht  zur  Heilung  kommen,  anzuwendc-n. 

Gegen  Pannus  ist  manchmal  die  Erzeugung  einer  Jequirity- 
öphthalmie  vortheilhaft;  gegen  Blepharospasmus  und  Blepharophimosis 
eine  Erweiterung  der  Lidspalte  mit  Einpflanzung  von  äusserer  Haut  in 
den  Winkel.  Bei  Trichiasis  mit  Verkrüppelung  der  Cilien  trägt  Kuhnt 
den  Cilienboden  ab  und  heilt  Lippenschleimhaut  ein  ;  eine  nachfolgende 
Iätowirung  verdeckt  den  Mangel  der  Cilien  vollkommen.  Gegen  das 
Thränensacldeiden  kommt  die  Exstirpation  in  Anwendung. 
r  O  a  r  i  e  r  (Paris) :  Chirurgische  Behandlung  des 
T  r  a  c  h  o  m  s.  Die  Conjunctivitis  granulosa  ist  eine  locale  Mikroben- 
erkraukung.  Klinisch  zeigt  sich  ihre  infectiöse  Natur  durch  ihre  Con- 
tagiosität,  ihr  epidemisches  Auftreten,  durch  Entwicklung,  Verlauf 
und  Neigung  zu  Recidiven.  Der  pathogene  Mikroorganismus  könnte 
uns  allein  die  Elemente  einer  wissenschaftlichen  Diagnose  liefern;  aber 
leider  kennen  wir  weder  seine  Morphologie  noch  Biologie.  Zur  Er¬ 
zielung  einer  definitiven  Heilung  ist  die" vollständige  Zerstörung  des 
eikiankten  granulösen,  infectiösen  Gewebes  nothwendig,  ebenso  wie 
bei  der  Behandlung  des  Lupus  oder  der  localen  Tuberculose,  und  diese 
kann  entweder  durch  chemische  Kauterisationen  oder  durch  chirurgische 
Eingriffe  erzielt  werden.  Die  letzteren  müssen  der  Schwere  des  Leidens 
proportionirt  sein.  Durch  leichtes  Curettement  und  folgendes  Aue- 
büisten  aller  inficirten  Theile  erzielte  Darier  schon  jahrelang 
währende  Heilung. 

R  o  s  e  1 1  i  ( Rom) :  Eine  neue  Behandlung  des  T  r  a- 
c  h  o  m  s.  Gegen  das  Trachom,  welches  in  Italien  und  insbesondere  in 
Rom  fortwährend  an  Ausbreitung  gewinnt,  sind  die  verschiedensten 
Behandlungsmethoden  vorgeschlagen,  welche  aber  zum  Theil  nicht  an¬ 
wendbar,  zum  1  heil  nicht  wirksam  sind.  Ausgehend  von  der  Beobach¬ 
tung,  dass  das  chronische  Trachom  bei  Scrophulösen,  Lymphatischen  und 
Anämischen  eine  entsetzliche  Schwere  erreiche,  versuchte  Roselli  das 
Jod,  welches  besonders  im  Status  nascens  ein  souveränes  Mittel  ge^en 
diese  Dyskrasien  darstellt.  Der  erste  Versuch,  eine  Lösung  von  Jod&  in 
Gl)ceiin  anzuwenden,  musste  wegen  der  Reizerscheinungen  und  den 
negativen  Erfolgen  aufgegeben  werden.  Da  nun  aus  einer  Jodkalium- 
ösung  durch  Wasserstoffsuperoxyd  Jod  frei  wird,  gab  er  intern  Jod¬ 
kalium  und  brachte  nach  einiger  Zeit,  wenn  das  Jod  in  der  Thränen- 
flüssigkeit  nachweisbar  war,  mittelst  Pinsels  Wasserstoffsuperoxyd  auf 
die  Bindehaut  der  umgeklappten  Lider. 

Vor  der  Anwendung  am  Menschen  machte  er  Versuche  am  Thiere 
esonders  mit  Rücksicht  auf  die  ungünstigen  physiologischen  Experi¬ 


mente  von  Stöhr  mit  H202.  Er  gab  zwei  Kaninchen  Jodkalium 
(lOgtt.  KJ,  aq.  aa.)  ein  und  träufelte  5  Minuten  später  einen  Tropfen 
von  ILO,  direct  in  das  Auge.  Sofort  bildete  sich  gel blich weisser 
Schaum,  welcher  2  3  Minuten  anhielt,  das  Auge  wurde  geschlossen, 

Die  nach  15  Minuten  war  der  Zustand  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt, 
doch  an  diei  Schweinen  und  einem  Hunde  wiederholten  Versuche  gaben 
das  gleiche  Resultat.  Hiedurch  ermuthigt,  wendete  er  diese  Methode 
bei  zehn  Trachomkranken  verschiedenen  Alters  und  körperlichen  Zu¬ 
standes  an;  er  versuchte  auch  das  Jodkalium  und  H202  local  unmittelbar 
hintereinander  auf  der  umgestülpten  Conjunctiva  und  kam  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  Wirkung  des  H202  allein  ist  fast  negativ. 

2.  Durch  Combination  beider  Mittel  erzielt  man  bei  Trachom  be¬ 
friedigende  Resultate. 

3.  Die  Wirkung  ist  nur  wenig  verschieden,  ob  man  das  Jod¬ 
kalium  vorher  per  os  gibt  oder  ob  man  Jodkalium  und  H20,  direct  auf 
die  Bindehaut  bringt;  nur  reizt  die  letztere  Anwendungsweise  ein  we¬ 
nig  mehr. 

4.  Die  Behandlung  wird  von  Jedermann  vertragen  und  verur¬ 
sacht  nui  höchstens  1  2  Minuten  andauerndes  Brennen.  Ist  dies 

aber  vorüber,  so  fühlen  sich  die  Kranken  viel  wohler  und  sehen  klarer 
als  sonst. 

5.  Das  V  erfahren  ist  besonders  bei  scrophulösen  Individuen  von 
Wirksamkeit. 

6.  Beim  sulzigen  Trachom  (nach  Stell  wag)  wirkt  die  locale  An¬ 
wendung  der  beiden  Mittel  besser. 

7.  Acute  Fälle  heilen  ohne  irgendwelche  Narbenschrumpfung  oder 
andere  Folgezustände  des  Trachoms. 

Lusic-Matkovic  (Agram):  Contagiosität  und  The- 
r  a  p  i  e  des  Trachoms.  Die  Alkalescenz  der  Gewebe  ist  ein  sehr 
einflussreicher  Factor  in  der  Aetiologie  des  Trachoms  bezüglich  seiner 
Infectiosität.  Eine  Herabsetzung  der  Alkalescenz  hat  das  Absterben  von 
allerlei  Mikroorganismen  zur  Folge,  welche  sich  normaliter  im  Binde¬ 
hautsacke  aufhalten  und  Toxine  und  Ptomaine  produciren,  die  ihrer¬ 
seits  eine  ReizuDg  der  Conjunctiva  verursachen  und  sie  für  das  Trachom¬ 
virus  leichter  empfänglich  machen.  Eine  normale  Alkalescenz  der  Ge¬ 
webe  gibt  eino  relative  Immunität  für  Trachom.  Die  Alkalescenz  der 
1  hränenflüssigkeit  wechselt  nach  der  Constitution  (endogener  Factor) 
und  nach  den  tellurischen  und  klimatischen  Verhältnissen  (ekto^ener 
Factor).  V  ° 

Nenadowic  (Dolowa)  :  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Itrol.  Nenadowic  führt  die  Factoren  an,  welche  trotz  der  Evidenz- 
haltung  und  unentgeltlichen  Behandlung  der  Kranken  eine  Abnahme  des 
Trachoms  in  Ungarn  seit  Constatirung  der  Epidemie  im  Jahre  1883  ver¬ 
hindert  haben.  Denn  das  Volk  unterstützt  den  Arzt  nicht,  weil  es  die 
Behandlung  theils  für  überflüssig,  theils  selbst  für  schädlich  hält.  Man 
könnte  das  Volk  nur  durch  rasche  Erfolge  überzeugen;  aber  die  Be¬ 
handlung  ist  langwierig  und  die  Erfolge  sind  schlecht.  Viele  Kranke 
vei heimlichen  ihr  Trachom,  um  vom  Militärdienste  befreit  zu  wrerden. 
Auch  die  Aerzte  können  sich  für  die  Behandlung  nicht  begeistern,  da 
sie  für  die  Mühe  keinen  Lohn  finden,  sondern  sogar  unbeliebt  werden. 
Zur  Bekämpfung  des  Trachoms  schlägt  Nenadowic  vor:  1.  Eine 
Evidenzhaltung  aller  Trachomkranken  durch  Aerzte;  2.  eine  Behand- 
lung,  welche  das  Volk  selbst  besorgt  nach  Belehrung  und  unter  steter 
Controle  von  Aerzten.  Widerspänstige  Kranke  wären  ins  Spital  abzu¬ 
geben,  Militärpflichtige  zu  assentiren  und  dann  zu  behandeln.  Als 
Mittel,  welches  ein  solches  Vorgeben  ermöglicht,  schlägt  er  das  Itrol 
(citronensaures  Silber)  vor,  welches  er  bald  in  Lösung,  bald  in  Pul- 
veitorm  anwendet.  3  4  Jropfen  der  Lösung  auf  die  umgespülten 

Lidei  (bei  Schutz  der  Cornea)  geträufelt,  erzeugen  einen  weissen  haf¬ 
tenden  Beschlag,  welcher  kaum  reizt.  Nach  dem  Einstäuben  des  Pul¬ 
vers  mittelst  Pinsels  erfolgt  eine  1 V2 — 2  Stunden  währende  Reaction, 
bestehend  in  Brennen  und  Thränenfluss.  In  allen  130  bis  jetzt  behan¬ 
delten  Fällen  trat  in  längstens  vier  Monaten  vollständige  Heilung  ohne 
Narbenbildung  ein. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  eine  neue  typische  Form  des  acuten 
Darmverschlusses  (Combinationsileus). ]) 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg,  Wien. 

Unter  den  zahlreichen  Fällen  von  acutem  Darmverschluss 
die  ich  im  Laufe  von  circa  zehn  Jahren  sowohl  noch  als  Assi¬ 
stent  der  chirurgischen  Klinik  Hofrath  Albert's  und  seit 
1890  in  selbstständiger  Stellung  zu  operiren  und  so  auf  ihre 
pathologische  Grundlage  zu  analysiren  Gelegenheit  hatte,  heben 
sich  vier  Fälle  ab,  welche  Ungewöhnliches  boten  und  deren 
Einordnung  in  das  für  die  meisten  Fälle  gütige  Schema  der 
inneren  Incarcerationsursachen  nicht  angeht. 

Wie  Sie  wissen,  ist  jetzt  allgemein  die  Fintheilung  in 
einen  dynamischen  und  in  einen  mechanischen  Ileus  acceptirt, 
dabei  wird  der  unsChirurgen  zunächst  interessirende  mechanische 
Ileus  wieder  in  zwei  Arten  untergetheilt :  den  Strangul ations- 

')  Vortrag  gehalten  am  10.  December  1897  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte. 


und  den  Obturationsileus,  wobei  man  als  wesentliches  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  dem  Strangulationsileus  jene  Fälle  zuzählt, 
bei  denen  es  sich  nicht  blos  um  Aufhebung  des  Darmlumens 
bis  zur  Un  Wegsamkeit,  sondern  auch  um  wesentliche,  in  ihrem 
Verlaufe  zur  Nekrose  der  Darmwand  mit  Perforation  führende 
Circulationsstörung  an  der  betreffenden  Darmpartie  handelt. 

Die  inneren  Hernien  in  physiologische,  von  den 
Anatomen  genau  localisirte  und  mit  topographischen  Namen 
belegte  Peritonealtaschen  an  der  hinteren  Bauchwand,  ferner 
in  solche  auf  Grund  entzündlicher  Verwachsung  entstandene 
neuer  Bildung,  die  Invaginationen,  die  Torsionen  ver¬ 
schieden  grosser  Abschnitte  des  Darmes  um  ihr  Mesenterium, 
die  Abschnürungen  des  Darmes  durch  Pseudoligamente,  Netz¬ 
stränge,  Divertikeln,  den  Processus  vermicularis  etc.  geben  die 
verschiedenen  Arten  des  Strangulationsileus  wieder. 

Dem  Obturationsileus  fehlt  zunächst  die  Circu 
lationsstörung  des  unwegsam  gewordenen  Darmes.  Als  Ursachen 
der  Unwegsamkeit  für  diesen  sind  der  Häufigkeit  nach  ge¬ 
ordnet  Veränderungen  der  Darm  wand  durch  Neoplasmen  und 
Narben,  die  Verlegung  des  Lumens  durch  Fremdkörper,  wie 
Koth  und  Gallensteine,  Obstkerne  etc.,  die  Compression  von 
Aussen  durch  nicht  vom  Darm  ausgehende  Geschwülste  oder 
Organe,  die  Abknickung  des  Darmrohres  ober  normalen  oder 
abnorm  fixirten  Schlingen  anzuführen. 

Die  Eintheilung  in  diese  zwei  Gruppen  des  Darmver¬ 
schlusses  bietet  nicht  nur  anatomisches  Interesse,  sondern  ist 
auch  von  eminent  praktischer  Bedeutung.  Dem  Strangulations¬ 
ileus  kommen  andere,  viel  schwererwiegende  Symptome  zu  als 
dem  Obturationsileus.  Die  Prognose  ist  bei  ersterem  eine  viel 
traurigere,  die  Therapie  muss  rasch  eingreifen,  will  man 
des  durch  die  Circulationsstörung  am  Darm  gesetzten  Collapses 
Herr  werden  und  der  Perforation  zuvorkommen,  während  der 
Obturationsileus,  weniger  stürmisch  verlaufend,  dem  Arzte  eher 
ein  Zu  warten  erlaubt,  das  zur  Eruirung  näherer  Details,  wieder 
Localisation  und  der  anatomischen  Ursache  des  Verschlusses, 
benützt  werden  kann. 
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Es  würde  mich  zu  weitab  vom  Thema  führen,  wollte 
ich  hier  wieder  die  Differentialdiagnose  dieser  beiden  Arten 
von  Ileus  entwickeln  und  begründen,  auch  könnte  ich  nichts 
Neues  für  dieselbe  erbringen,  was.  seitdem  einmal  die  Frage 
des  acuten  Darmverschlusses  namentlich  auf  dem  Chirurgen- 
Congress  zu  Berlin  im  Jahre  1887  und  dem  internat.  Congresse 
zu  Wiesbaden  (1889)  entrollt  worden  war,  nicht  schon  gesagt 
und*  gelehrt  wurde.  Alles  Wissenswerthe  über  dieses  so  wichtige 
Capitel  der  täglichen  Praxis  ist  übrigens  in  den  zusammen¬ 
fassenden  Arbeiten  über  Ileus  von  Hans  Schlange  (Volk- 
mann’schen  Hefte  N.  F.  101),  von  Naunyn  (Grenz¬ 
gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  1896,  I.)  und  namentlich 
aber  in  der  monographischen  Darstellung  Nothnagel’s  in 
dessen  Handbuch  über  Erkrankungen  des  Darmes  und  des 
Peritoneums  mit  die  neuesten  Erfahrungen  verwerthender  Ge¬ 
nauigkeit  enthalten. 

Neben  diesen  citirten,  unser  Thema  erschöpfenden  Ab¬ 
handlungen  existirt  eine  kaum  mehr  zu  bewältigende  Casuistik 
über  Ileus,  die  mehr  der  Absicht  entspringt,  die  therapeutischen 
Erfolge  zu  illustriren,  weniger  die  anatomische  Grundlage  des 
Ileus  mit  neuen  Beobachtungen  zu  bereichern.  Ueberall  werden 
Sie  finden,  dass  die  Ursache  des  Darmverschlusses  unter  eine 
oder  die  andere  der  Eingangs  erwähnten  Arten  des  Strangu¬ 
lations-  oder  Obturationsileus  eingereiht  ist,  so  dass  Sie  bald 
den  Eindruck  gewinnen,  dass  die  Bedingungen,  welche  zum 
Darmverschlusse  mit  seinen  bekannten  Symptomen  führen, 
ungemein  typische  sein  müssen. 

Einem  glücklichen  Zufall  muss  ich  e3  zuschreiben,  dass 
ich  heute  in  der  Lage  bin,  auf  Grund  von  vier  von  mir 
operirter  Fälle  die  bekannten  typischen  Formen  des  Ileus  um 
eine  weitere  typische  Form  zu  bereichern,  deren  Vorkommen 
meiner  Meinung  nach  unmöglich  selten  sein  kann,  deren 
Kenntniss  für  die  Behandlung  des  Ileus  von  schwerwiegender 
Bedeutung  ist. 

Ich  habe,  so  sehr  ich  mich  auch  bemühte,  in  der  Literatur 
keinen  einzigen  Fall  als  solchen  beschrieben  und  gedeutet  ge¬ 
funden,  hingegen  viele  genug,  bei  deren  Lectüre  ich  zur  Ein¬ 
sicht  kam,  dass  die  Unkenntniss  über  derlei  Vorkommnisse 
die  Erfolglosigkeit  der  operativen  Therapie  in  diesen  Fällen 
verschuldete. 

Um  Ihr  Interesse  für  meine  weiteren  Ausführungen  zu 
sichern,  will  ich  zuerst  die  Schilderung  meines  ersten  der¬ 
artigen  Falles  geben,  dessen  eigenthümlicher  und  aufregender 
Verlauf  Ihnen  begreiflich  machen  wird,  dass  der  Operateur 
durch  denselben  zur  Einsicht  kommen  musste,  dass  hier  unge¬ 
wöhnliche  Verhältnisse  vorliegen  und  dass  von  nun  an  von  mir 
ähnlichen  Fällen  die  grösste  Aufmerksamkeit  entgegenge¬ 
bracht  wurde. 

Fall  1.  Patient,  52  Jahre  alt,  aus  Wien. 

Patient  litt  seit  Jahren  an  Flatulenz  und  Verdauungs¬ 
beschwerden,  weshalb  im  Juni  1893  eine  Karlsbader  Cur  gebraucht 
wurde,  die  keine  wesentliche  Besserung  ergab.  Im  Gegentheile 
stellten  sich  im  Laufe  des  Sommers  mehreremale  allerdings  rasch 
vorübergehende  aber  sehr  heftige  Koliken  ein,  die  Patient  links 
oben,  unterm  Rippenbogen  empfunden  haben  will.  Im  October  1893 
traten  plötzlich  im  Anschlüsse  an  einen  Diätfehler  (Patient  hatte 
auf  einer  Reise  Speekkraut  in  grösserer  Menge  gegessen),  vehemente 
Koliken  auf,  der  Stuhl  war  angehalten,  bald  stellten  sich  Singultus 
und  Erbrechen  ein. 

Zuerst  nahm  Patient  Abführmittel,  dieselben  wurden  zum 
grössten  Theiie  erbrochen,  hatten  aber  andererseits  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Koliken,  jedoch  keinen  Stuhl,  zur  Folge.  Von  nun 
an  genaue  ärztliche  Beobachtung.  Es  wurden  hohe  Eingüsse  ge¬ 
macht,  worauf  nur  spärlich  alte  Kothmassen  abgingen. 

Dessenungeachtet  sistirten  die  Symptome  des  Darmverschlusses 
keineswegs,  sondern  steigerten  sich  bis  zum  fäculenten  Erbrechen. 
Da  seit  dem  vorigen  Tage  die  Erscheinungen  unverkennbar  be¬ 
drohlich  wurden,  wurde  ich  nun  beigezogen  (am  dritten  Tage). 

Status  praesens:  Patient  hatte  kräftigen,  etwas  fre¬ 
quenten  Puls,  das  Allgemeinbefinden  war  in  den  schmerzfreien 
Pausen  wenig  gestört,  nur  wurde  Patient  von  fast  permanentem 
Aufstossen  gequält. 


Das  Abdomen  war  stark  aufgetrieben,  nirgends  druckem¬ 
pfindlich.  Es  bestand  derzeit  absolut  kein  Flankenmeteorismus. 
Namentlich  auf  Betastung  stellten  sich  lebhafte  peristaltische  Con- 
tractionen  ein,  die  sich  über  den  ganzen  Bauch  vertheilten,  aber 
immer  in  der  Ueocöcalgegend  besonders  heftig 
waren,  wo  auch  bei  jeder  solchen  Contraction  die  Schmerzen  lo- 
calisirt  wurden.  Hier  war  dann  constant  eine  stark  gespannte 
Schlinge  sicht-  und  tastbar.  Ich  konnte  nirgends  eine  auf  Tumor 
deutende  Resistenz  naehweisen. 

Meine  Diagnose  lautete  auf  Obturationsileus,  als  deren 
Ursache  ich  ein  Carcinom  in  der  Ueocöcalgegend  annalim. 

Dass  wirklich  Ileus  vorlag,  war  zweifellos  aus  den  Sym¬ 
ptomen  :  Aufstossen,  fäculentes  Erbrechen,  Koliken  unter  dem 
Bilde  tetanischer  Darmsteifung  erkennbar. 

Einen  Obturations-  und  nicht  einen  Strangulationsileus 
aber  nahm  ich  an,  da  die  Erscheinungen  des  Collapses  fehlten 
und  das  Allgemeinbefinden  ausser  durch  die  Schmerzen  erst 
seit  einem  Tage  wesentlicher  beeinträchtigt  war. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Ueocöcalgegend,  die  con- 
stante  Blähung  an  dieser  Stelle  bei  jedem  Kolikanfall  musste 
uns  diese  Gegend  als  Sitz  der  Verlegung  verdächtigen.  Bei 
Berücksichtigung  des  Alters  des  Kranken,  ferner  der  Anamnese, 
die  ja  schon  lange  vor  diesem  Ileusanfalle  Koliken  und  stetig 
zunehmende  Darmbeschwerden  angibt,  musste  ich  eine  allmälig 
sich  entwickelnde  Stenosirung,  also  am  wahrscheinlichsten  durch 
Carcinom,  annehmen. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  lassen,  dass  Prof.  Oser,  der  als 
interner  Consilarius  schon  zwei  Tage  vor  mir  zugezogen  worden 
war  und  welcher  mit  der  ihm  eigenen  Gewissenhaftigkeit  und 
Fachkenntniss  den  Fall  auf  das  Genaueste  beobachtet  hatte,  wohl 
meiner  Diagnose  auf  Obturationsileus,  dann  meiner  Ansicht, 
dass  Darmcarcinom  die  Ursache  sei,  beistimmte,  nicht  aber 
ohne  Weiteres  mit  meiner  Ansicht,  dass  das  Hinderniss  in  der 
Ueocöcalgegend  gelegen  sei,  sich  einverstanden  erklärte.  Gegen 
die  Localisation  am  Ueocöcum  sprach  für  ihn  der  Umstand, 
dass  zu  Anfang  des  Anfalles  die  rechte  Flanken gegend  und 
das  Colon  transversum  entschieden  gebläht  waren,  und  dass 
bei  vollständig  sachgemässer,  wiederholter  Irrigation  nur  wenig 
mehr  als  ein  halber  Liter  Wasser  einlaufen  konnte.  Wurde 
mehr  eingelassen,  so  wurde  sogleich  das  Wasser  wieder  per 
rectum  ausgepresst. 

Jedoch  war  zur  Zeit,  wo  ich  den  Kranken  sah,  wie 
schon  hervorgehoben  und  auch  von  Prof.  Oser  zugestanden 
werden  musste,  auch  nicht  die  Spur  eines  Flankenmeteorismus 
nachweisbar,  im  Gegentheile  waren  beide  Flanken,  was  man 
namentlich  am  stehenden  Patienten  gut  beobachten  konnte, 
taillenartig  eingezogen  und  man  musste  somit  den  ganzen 
Meteorismus  auf  Dünndarmblähung  beziehen.  Ferner  war 
während  der  Kolikanfälle  constant  die  geblähteste  und  ge¬ 
steifte  Schlinge  vor  dem  Ueocöcum  tast-  und  sichtbar. 

Da  keine  Aussicht  bestand,  durch  interne  Mittel  die 
Darmverlegung  beheben  zu  können,  rieth  ich  zur  Laparotomie, 
in  die  auch  von  dem  sehr  intelligenten  Patienten  ohne  Weiteres 
eingegangen  wurde. 

Am  29.  October  1893  führte  ich  im  Sanatorium  Löw 
die  Lapai'otomie  aus. 

Narkose,  übliehe  Reinigung  und  Desinfeetion.  Bauchschnitt 
in  der  Mittellinie  in  der  Höhe  des  Nabels,  anfangs  klein,  später 
Erweiterung  vom  Proc.  xyphoideus  bis  nahe  zur  Symphyse.  Der 
Einblick  ergab  zunächst  Blähung  des  ganzen  Dünndarmes,  leichte 
peritonitische  Röthung ;  es  fliesst  circa  1 1  klare,  freie  Flüssig¬ 
keit  ab.  Das  Colon  transversum,  das  ich  nun  zuerst 
zur  Ansicht  brachte,  ist  leer  und  contrahirt, 
ebenso  Colon  ascendens  und  Flexur. 

Da  die  geblähteste  Schlinge  augenscheinlich  dem  untersten 
Ileum  angehörte,  reponirte  ich,  so  gut  es  ging,  die  geblähten  be¬ 
reits  entwickelten  Därme  und  brachte  durch  Verziehen  der  Bauch¬ 
wunde  die  Ueocöcalgegend  zur  Ansicht. 

Hier  wurde  folgender  Befund  eonstatirt:  Ueber  das 
unterste  Ileum,  circa  drei  Finger  breit  vor  der 
Klappe,  zog  von  oben  herab  ein  federstieldicker, 
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erber  Strang,  der  oben  vom  Mesenterium  oder 
Netz  auszugehen  schien,  sich  um  das  ganze  Ileum 
schlingenförmig  herumlegte  und  hinter  dem 
Ile  um  an  dem  Gekröse  desselben  endigte,  dabei 
den  Darm  tief  einschnürte  (siehe  Fig.  1). 

\N  as  von  Därmen  vor  dem  Strange  lag,  war  ad  maximum  gebläht, 
der  kleine  Rest  des  Ileums  peripherwärts  vom  Strang,  namentlich 
aber  Cöcum  und  angrenzendes  Colon  absolut  leer  und  fest  con- 
trahirt. 

Es  war  für  mich  und  Alle,  welche  der  Ope¬ 
ration  beiwohnten,  vollkommen  klar,  dass  durch 
den  Strang  die  Abschnürung  und  Passageauf¬ 
hebung  bedingt  sei. 


Stelle  abgelaufene  Entzündung  zurückzuführen  war.  schon 
längere  Zeit,  vielleicht  durch  sein  allmäliges  Schrumpfen, 
Passagestörungen  mit  Defäcationsschwierigkeiten  verursacht 
worden  waren.  Durch  den  Diätfehler  (Genuss  schwer  verdaulicher 
Speisen  in  giösscrer  Menge)  war  an  Stelle  der  Darmenge  eine 
vollkommene  Verlegung  entstanden.  Die  bedeutende  Ver¬ 
schlechterung  im  Befinden  am  4  age  vor  der  Operation  fand 
durch  die  bei  der  Operation  zu  constatirende  peritoneale 
Reizung,  auf  die  auch  die  Ansammlung  freier  Flüssigkeit  be¬ 
zogen  wurde,  ihre  ungezwungene  Erklärung. 

Für  die  Versorgung  der  Wunde,  für  das  Einnähen  und 
nachherige  Eröffnen  des  Scheitels  einer  geblähten  Dünndarm¬ 
schlinge  war  zunächst  eine  traurige  Erfahrung,  die  ich  noch 
als  Assistent  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  massgebend. 


Ich  durehtrennte  den  Strang  nach  doppelter  Ligatur,  schlug 
zunächst  dessen  beide  Theile  nach  auf-  und  abwärts  zurück,  und 
resecirte  dann  vom  Strang  noch  beiderseits,  so  v;el  eben  bei  der 
starken  Blähung  der  Därme  vorgezogen  werden  konnte. 

Unter  dem  Strange  war  am  Darme  eine  tiefe 
anämische  Strangulationsdelle  deutlich  wahr¬ 
nehmbar. 

Aus  später  zu  erklärenden  Gründen  nähte  ich  den  Scheitel 
einer  stark  geblähten  Dünndarmschlinge  in  die  Bauchwunde  wand¬ 
ständig  ein,  sonst  wurde  die  Bauchwunde  in  gewöhnlicher  Weise 
geschlossen. 


Patient  erholt  sich  bald  aus  der  Narkose.  Singultus,  Er¬ 
brechen  hielten  aber  an  und  da  keine  Winde  abgehen,  die  Span¬ 
nung  des  Bauches  bis  zum  zweiten  Tag  zunimmt,  eröffne  ich  mit 
einem  feinen  Paquelin  den  Darm  und  führe  durch  die  so  entstan¬ 
dene  Lücke  ein  feines  Drainrohr  ein.  Hierauf  entleeren  sich 
massenhaft  Gase  und  feinblasiger,  hellgelber  Koth.  Drei  Tage 
darauf  Abgang  von  Flatus  und  Stuhl  per  vias  naturales.  Von  nun 
an  sickert  immer  spärlicher  Darminhalt  aus  der  Darmfistel. 

I  ngetrübter  weiterer  Verlauf.  Die  Darmfistel  verkleinert 
sich  durch  Granulationen  und  unter  zeitweiser  Kauterisation.  Bald 
geht  nur  mehr  Schleim,  und  zwar  gewöhnlich  unmittelbar  nach 
einer  Nahrungsaufnahme  ab.  Definitiver  vollständiger  Verschluss 
aber  erst  März  1894.  (4'/2  Monate  nach  der  Operation.) 

Die  Verdauung  und  Defäcation  war  nach  eingetretener  Wund¬ 
heilung  vollkommen  normal.  Patient  erholt  sich  sichtlich,  nimmt 
an  Gewicht  zu,  er  selbst  und  ebenso  seine  Aerzte  glauben  an 
definitive  Heilnng. 

Bei  diesem  Falle  erfordern  vorläufig-  nur  einige  Punkte 
eine  epikritische  Beleuchtung,  indem  ja  nach  der  durch 
Operation  ermöglichten  Autopsie  der  Ileusursache  dem  Falle 
als  solchem  nichts  Aussergewöhnliches  zuzukommen  schien. 

Durch  die  Operation  wurde  zunächst  meine  Ansicht  über 
die  Localisation  des  Hindernisses  bestätigt,  die  Dünndärme 
waren  gebläht,  das  Colon  allenhalben  leer.  Am  untersten 
lleum  wurde  leicht  und  unzweifelhaft  der  comprimirende  Strang 
aufgefunden.  Dieser  Befund  widersprach  keineswegs  den 
anamnestischen  Angaben,  indem  man  sich  ganz  gut  vorstellen 
konnte,  dass  durch  den  Strang,  der  auf  eine  an  dieser 


Subacuter  Ileus  bei  einem  18jährigen  Knaben.  Laparotomie, 
ein  Netzstrang  schnürt  eine  Dünndarmschlinge  ab  und  wird 
lurehtrennt,  dessenungeachtet  halten  die  Ueuserscheinungen 
an,  Exitus  am  zweiten  Tage  post  operationem.  Die  Section 
weist  kein  anderes  Incarcerationsmoment  nach,  wohl  erweist  sich 
der  ganze  Dickdarm  als  vollkommen  contrahirt  und  leer.  Ich 
stellte  mir  damals  vor,  dass  die  zahlreichen  Irrigationen  mit 
zur  Darmcontraction  stark  reizenden  Mitteln  (Senna-Tabak- 
infus  etc.),  die  ausser  dem  Spitale  gemacht  wurden,  den  Diekdarm 
zur  krampfartigen,  bleibenden  Contraction  veranlasst  hätten  und  dass 
der  durch  den  lange  bestehenden  Darmverschluss  in  seiner  moto¬ 
rischen  Kraft  geschwächte  Dünndarm  diesem  Hinderniss  gegen¬ 
über  machtlos  war. 

Auch  bei  unserem  Patienten  waren  zu  wiederholtenmalen 
Irrigationen  gemacht  worden,  auch  wurde  ein  Schwächerwerden 
der  peristaltischen  Arbeit  am  letzten  Tage  constatirt,  anderer¬ 
seits  bestand  peritoneale  Reizung  und  freies  Exsudat,  und  war 
der  Dickdarm,  wie  schon  insbesondere  betont  worden  war,  fest 
contrahirt. 

Noch  eine  weitere  Erwägung  veranlasste  mich,  in  diesem 
Falle,  wie  schon  frühereinmal,  seither  mehrmals,  so  vorzugehen, 
d.  h.  nicht  zu  warten,  bis  Stuhl  auf  natürlichem  Wege  erfolge, 
sondern  früher,  falls  es  irgendwelche  Symptome  erfordern  sollten, 
die  Entleerung  künstlich  herbeizuführen.  Ich  hatte  mir  nämlich 
seit  Langem  die  Vorstellung  gebildet,  dass  der  traurige  Aus¬ 
gang  so  mancher  Laparotomie  wegen  Darmverschluss,  trotz 
Behebung  des  Hindernisses,  dadurch  bedingt  sei,  dass  man 
bei  der  Operation  die  ganzen  zersetzten  Inhaltsmassen  im 
Darme  belässt  und  dass  deren  schädliche  Folgen  sich  erst  recht 
entwickeln  müssten,  wenn  diese  gelben,  kleinblasigen,  ganz 
eigentkümüch  stinkenden  Massen  nach  Behebung  des  Hinder¬ 
nisses  von  dem  an  und  für  sich  und  schon  wegen  seiner 
Blähung  nichts  resorbirenden  Dünndarm  nun  plötzlich  gegen 
den  ausgeruhten  resorbirenden  Dickdarm  abströmen  können. 
Eine  Autointoxication  schien  mir  nur  zu  leicht  hiedurch 
gegeben. 

Heidenhain,  der  erst  unlängst  (Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1897)  einige  sehr  be¬ 
deutungsvolle  Befunde,  auf  die  ich  noch  an  anderer  Stelle  zurück¬ 
zukommen  haben  werde,  publicirt,  bringt  ebenfalls  diese  An¬ 
sicht  zum  Ausdruck  und  betont  die  Gefahren  der  »Resorption 
der  stagnirenden  und  faulenden  Inhaltsmassen«  und  der  durch 
dieselben  bedingten  Toxinämie. 

Auch  bei  meinem  Patienten  war  der  wohlthätige  Ein¬ 
fluss  der  Entleerung  unverkennbar.  Auf  einmalige  Entleerung 
erholte  sich  der  Darm  von  seiner  Paralyse,  es  stellte  sich 
spontan  Stuhl  ein  und  im  selben  Masse,  wie  die  Defäcation 
geregelt  war,  wurde  die  Secretion  .aus  der  Darmfistel  geringer 
Ich  hatte  den  sicheren  Eindruck,  dass  ich  meinen  Patienten 
verloren  hätte,  wenn  ich  die  Eröffnung  nicht  vorgenommen  hätte. 

Bald  nach  vollkommenem  Verschluss  der  Fistel  (März 
1894)  änderte  sich  abermals  das  Befinden  meines  Patienten 
zum  Schlechteren  und  begann  die  zweite  Phase  von  Stenosen¬ 
erscheinungen,  die  endlich  wieder  zur  Laparotomie  führte. 

Am  6.  April  1894  stellte  sieh  der  erste  einer  Reihe  von 
Anfällen  ein,  welche  alle  durch  heftige  Bauchschmerzen,  hoch- 


1120 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  51 


:en  Meteorismus,  Erbrechen  mitunter  sogar  fäculenter  Massen 
bei  völligem  Sistiren  von  Stuhl  und  Gasabgang  charakterisirt 
waren.  Diese  Anfälle  lösten  sich  gewöhnlich,  nachdem  in  der  ersten 
Zeit  verschiedene  Mittel  vergeblich  angewendet  wurden  (Opium, 
Irrigationen,  Lageveränderungen  etc.)  spontan,  indem  diffuse 
Diarrhöen  eintraten,  worauf  sich  bald  der  mittlerweile  durch  auf¬ 
gehobene  Nahrungszufuhr  herabgekommene  Kräftezustand  besserte 
und  ein  Intervall  völligen  Wohlbefindens  eintrat.  Diese  Anfälle 
dauerten  1 — 4  Tage,  die  Pausen  10  Tage  bis  4  Wochen.  Die 
Anfälle  waren  mitunter,  namentlich  während  einer  Massage  und 
Faradisationsbehandlung  sehr  schwach,  nur  in  mehrstündigen 
Koliken  bestehend. 

Für  die  Anfälle  Hess  sich  kein  irgendwie  stichhältiger  Grund 
auffinden,  blos  das  konnte  constatirt  werden : 

Regelmässig  wurden  solche  Attaquen  dann  hervorgerufen, 
wenn  Abführmittel  genommen  wurden. 

Ende  December  1894  trat  ein  besonders  heftiger  Anfall 
auf,  der  die  Veranlassung  gab,  dass  ich  wieder  beigezogen  wurde. 

Patient  ist  nicht  wesentlich  in  seiner  Ernährung  herab¬ 
gekommen,  leidet  aber  augenscheinlich  heftige  Schmerzen.  Vor 
jedem  dieser  Schmerzanfälle  stellt  sich  eine  durch  die  Bauch¬ 
decken  deutlich  sichtbare,  heftige  Contraction  eines  von  rechts 
unten  nach  oben  innen  ziehenden,  auf  Vorderarmdicke  geblähten 
Darmes  ein,  derselbe  endigt  an  der  alten  Laparotomienarbe.  Da¬ 
bei  ist  die  Bauehnarbe  an  der  Stelle,  wo  die  Dünndarmfistel  sich 
befand,  ödematös  geröthet,  schmerzhaft. 

Der  Stuhl  ist  seit  acht  Tagen  angehalten,  seither  besteht 
auch  fäculentes  Erbrechen. 

Am  7.  Januar  1895  eröffnete  ich  zunächst  mit  dem  Paquelin 
an  der  prominentesten  Stelle  die  Bauchnarbe,  es  entleerten  sich 
wieder  grosse  Mengen  von  Gasen  und  mit  Gasblasen  untermischter 
Stuhl.  Schon  am  nächsten  Tage  stellte  sich  spontaner  Abgang  von 
grossen  Massen  flüssigen  Kothes  ein.  Das  Erbrechen  und  die 
Koliken  sistirten,  Patient  fühlte  sieh  wie  früher  in  den  anfalls¬ 
freien  Pausen  vollkommen  wohl,  hat  Appetit  und  verträgt  die 
Nahrung. 

Die  Secretion  aus  der  frisch  etablirten  Fistel  wird  in  den 
nächsten  Tagen  geringer,  der  Bauch  ist  wieder  vollkommen  ein¬ 
gesunken,  ist  nicht  druckempfindlich.  Auch  die  genaueste,  von 
verschiedenen  pro  consilio  beigezogenen  Internisten  und  Chirurgen 
vorgenommene  Palpation  ergibt  nirgends  eine  Resistenz.  Man 
stimmt  meiner  Deutung  des  Krankheitsbildes  bei. 

leb  bildete  mir  folgende  Vorstellung:  Der  Dünndarm 
war  an  der  Stelle,  an  welcher  seinerzeit  die  Fistel  bestanden 
batte,  natürlich  adhärent.  Im  Laufe  der  Zeit,  so  dachte  ich 
mir,  ist  es  an  dieser  Stelle  durch  Schrumpfung  der  Narbe 
nach  Verheilung  der  Fistel  zu  einer  Stenose,  wahrscheinlich 
aber  auch,  und  dies  vermuthete  ich  aus  der  constanten  Lage¬ 
rung  der  geblähtesten,  sich  am  stärksten  contrahirenden  Darm¬ 
schlinge,  zu  einer  Knickung  des  Darmes  an  dieser  Stelle 
gekommen,  indem  der  eine  (zuführende)  Schenkel  von  unten 
nach  aufwärts  ziehend  in  scharfem  Buge  gegen  den  ab¬ 
führenden  Schenkel  umbog.  Vor  dem  durch  die  Narbe  steno- 
sirten  Theil  kam  es  zu  Stauungen,  die  zuführende  Schlinge 
wurde  in  Folge  dessen  schwerer,  sank  tiefer  gegen  das  kleine 
Becken  herab  und  verursachte  in  Folge  dessen  eine  schärfere 
Knickung,  und  indem  sich  nun  beide  zur  Verengung  führenden 
Momente  summirten,  wurde  hiedurch  ein  vollständiger  Darm¬ 
verschluss  gegeben. 

Dass  sich  solche  Anfälle  nur  unter  dem  Bilde  von  hef¬ 
tigen  Diarrhöen,  also  nach  Abgang  ganz  verflüssigten  Stuhles 
und  namentlich  häufig  auf  Lageveränderungen  lösten,  gab  mir  ein 
weiteres  Argument  für  meine  Ansicht  ab,  dass  das  Hinderniss 
im  Dünndarm  und  natürlich  dann  im  adhärenten  Theil  des¬ 
selben  gelegen  sein  muss. 

Vollends  sicher  wurde  ich  durch  den  Umstand,  dass  sich 
bei  dem  letzten  schweren  Anfall  die  Narbe  an  Stelle  der 
früheren  Darmfistel  röthete  und  sich  ein  Durchbruch  vor¬ 
bereitete,  dem  ich  allerdings  durch  die  Eröffnung  zuvorkam. 
und  dass,  sobald  die  Fistel  wieder  offen  war,  sich  Stuhl  per 
an  um  unter  gleichzeitigem  Rückgang  aller  Ileuserscheinungen 
einstellte.  Weiters  verwendete  ich  zu  meiner  Argumentation 


auch  den  Umstand,  dass  die  Erneuerung  der  Stenosenerschei 
nungen  fast  unmittelbar  nach  dem  vollständigen  Verschlüsse 
der  Darmfistel  einsetzte. 

Da  die  Erscheinungen  beim  letzten  Anfall  thatsächlich 
bedrohliche  waren  und  Patient  diese  ewigen  Qualen  satt  hatte, 
wurde  in  die  von  mir  vorgeschlagene  Operation  eingewilligt, 
die  nach  meinem  Plane  in  Umschneidung  der  Fistel  und 
eventueller  Resection  bestehen  sollte,  für  den  Fall,  als  ich  Recht 
behalten  würde,  dass  durch  die  Stenosirung  an  geschilderter 
Stelle  die  Ileuserscheinungen  zu  erklären  sind. 

Am  15.  Januar  1895  machte  ich  also  die  zweite  La¬ 
parotomie. 

Narkose.  Die  Darmfistel  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt, 
die  Haut  um  dieselbe  Umschnitten  und  dann  über  der  Gaze  mit 
Nähten  vereinigt,  so  dass  ich  die  weitere  Operation  unter  voll¬ 
kommen  reinen  Bedingungen  ausführen  konnte.  Ich  hatte  dies¬ 
mal  viel  günstigere  Verhältnisse,  nachdem  durch  die  Entleerung 
per  Fistel  sowohl  als  auch  durch  die  darauffolgenden  Stuhlent¬ 
leerungen  die  Därme  nicht  mehr  stark  gebläht  waren.  Hiedurch 
wurde  die  Uebersieht  bedeutend  erleichtert. 

Nachdem  die  Fistel,  wie  geschildert,  versorgt  worden  war, 
präparirte  ich  beiderseits  in  die  Tiefe,  eröffnete  entsprechend  der  um- 


schnittenen  Hautpartie  das  Peritoneum,  und  konnte  nun  bequem 
den  entsprechend  der  Fistel  adhärenten  Darm  vorziehen. 

Da  es  mir  aber  um  eine  möglichst  bequeme  Uebersieht  der 
Verhältnisse  zu  thun  war,  erweitere  ich  die  ovaläre  Bauehdeeken- 
wunde  nach  oben  und  unten  ungefähr  so  weit,  wie  bei  der  ersten 
Operation,  lasse  die  Bauchdecken  durch  Haken  auseinanderhalten 
und  übersehe  nun  vollständig  bequem  die  Verhältnisse. 

In  der  That,  ganz  so  wie  ich  es  erwartet  hatte,  war 

1.  der  Dünndarm  an  Stelle  der  ehemaligen  histel  adhärent 
und  in  seinem  Lumen  um  mindestens  die  Hälfte  redueirt; 

2.  bestand  eine  scharfwinkelige  Knickung  des  Dünndarmes 
an  dieser  Stelle,  indem  die  zuführende  Schlinge  vom  kleinen 
Becken  gegen  die  über  dem  Nabel  gelegene  Fisteladhärenz  scharf 
anstieg,  während  der  abführende  Schenkel  ebenso  scharf  abfiel; 

3.  der  zuführende  Schenkel  war  jetzt  noch,  obwohl  grössten- 
theils  entleert,  stark  dilatirt,  wie  ein  paretischer  Darm,  sein  Perito¬ 
neum  geröthet,  seine  Wand  verdickt  (siehe  Fig.  2). 

4.  die  genaueste  Abtastung,  soweit  es  anging,  auch  Ab 
Buchung  unter  der  Controle  des  Auges  ergab  ausser  leichten, 
irrelevanten  Adhärenzen  und  Verwachsungen  des  Peritoneum 
parietale  mit  dem  Netz  keinen  weiteren  mit  dem  Ileus  in  eausalen 
Zusammenhang  zu  bringenden  Befund; 

5.  Auch  diesmal  wurde  der  Dickdarm,  so  weit  ich  ihn  ab¬ 
tasten  und  ab8uehen  konnte  (ich  musste  dies  schon  über  Wunsch 
der  internen  Collegen  thun),  fast  leer  angetroffen  und  nicht  irgend¬ 
wie  auffällig  verändert  gefunden. 

Ein  Symptom  fiel  uns  zwar  auf,  wurde  aber  nicht  weiter 
beachtet,  das  darin  bestand,  dass  die  Wand  des  Colon  transversum 
bedeutend  dicker  als  die  der  Flexur  erschien.  Verschiedene 
Füllungs-  und  Contraetionsverhältnisse  machten  mir  diesen  Befund 
damals  plausibel. 
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Nachdem  icli  mich  nun  durch  genaue  Inspection  und 
Palpation  überzeugt  zu  haben  glaubte,  dass  nur  die  Stenose  und 
Knickung  am  Dünndarm  die  Ursache  des  Ileus  war,  resecirte  ich 
ein  circa  handbreites  Stück  des  Dünndarmes  mitsammt  der 
adluirenten  Bauchwand,  nähte  den  Darm  circular  und  versenkte 
denselben.  Die  Bauchwunde  wurde  vollkommen  geschlossen. 

Nach  vollkommen  reactionslosem  Verlauf  und  nur  durch 
einen  kleinen  Bauchdeckenahscess  getrübter  Reconvalescenz  stellte 
sich  bald  vollkommenes  Wohlbetinden  ein.  An  dasalte  Leiden  er¬ 
innerte  nur  zeitweilig  auftretender  leichter  Meteorisraus,  Rollen 
und  Gurren  im  Bauch,  bei  noch  immer  fühlbaren  Darm- 
contractionen,  träger  Stuhl.  Jedoch  bestanden  keine  eingreifen- 
deren  Störungen.  Namentlich  war  der  Appetit  vorzüglich  und 
Patient  erholte  sich  abermals  vollkommen. 

Ich  sah  nun  den  Patienten  nicht  mehr  bis  Ende  September 
1895  (also  acht  Monate  nach  der  zweiten  Operation). 

Patient  hatte  seit  einem  Monate  wieder  heftige  Bauch¬ 
schmerzen,  diese  quälten  ihn  fast  continuirlich.  Sehr  häutig 
trat  ohne  bekannte  Veranlassung  enormer  Meteorismus  mit 
Erbrechen  auf.  Dabei  änderte  es  nichts  an  diesem  Zustand, 


wenn  Patient  auch  ausgiebigste  Stuhlentleerungen  hatte.  Zu 
wiederholtenmalen  bestanden  am  selben  Tage  Erscheinungen 
von  Ileus,  nämlich  Erbrechen  fäculent  riechender  Massen, 
Koliken,  enormer  Meteorismus,  heftigste  Peristaltik  bei  reich¬ 
lichem  Harnabgang  und  diarrhöischen  Stühlen. 

Bei  allen  diesen  Anfällen  erschien  eine  von  rechts  unten 
nach  links  oben  diesmal  deutlich  bis  hinter  den  Rippenbogen 
ziehende  enorm  dilatirte  Schlinge  prominent. 

Manchmal  gelang  es  dem  Patienten,  durch  mechanisches 
Hinaufschieben  dieser  Schlinge  sich  den  Zustand  zu  er¬ 
leichtern. 

Es  wurden  alle  möglichen  Behandlungsmethoden  ver¬ 
sucht,  scheinbar  auch  wenigstens  für  Zeiten  Besserung  erzielt. 
Während  durch  die  Schmerzanfälle  Patient  nun  stark  herab¬ 
kam,  erholte  er  sich  in  schmerzfreien  Pausen  fast  ebenso  rasch, 
wenn  auch  nicht  mehr  so  vollkommen,  wie  dies  früher  der 
Fall  war. 

Seit  October  häufen  sich  die  Anfälle,  dauerten  jetzt  auch 
meist  länger.  Immer  bot  Patient  während  der  Anfälle  dieselbe 
Configuration  seines  Bauches,  nämlich  die  über  mannsarmdicke 
Schlinge,  die  jetzt  diesmal  augenscheinlich  dem  Colon  an¬ 
gehörte,  prominirte,  wenn  auch  der  übrige  Bauch  noch  so 
meteoristisch  gebläht  war. 

Seit  7.  Februar  1896  Stuhlverhaltung,  am  14.  Februar 
Koliken;  enormer  Meteorismus,  fäculentes  Erbrechen.  Da  sich  der 
Zustand  bis  2d.  Februar  nicht  hebt,  Patient  peritonealen  Verfall 
zeigt  und  namentlich  seit  tagsvorher  die  peristaltische  Thätig- 
keit  fast  vollkommen  lahm  liegt,  wird  in  die  dritte  Operation 
eingewilligt. 

28.  Februar  1896.  Dritte  Laparotomie,  Abfluss 
von  grossen  Mengen  freier  Flüssigkeit.  Colon  ascendens  und 
transversum  unter  fast  vollkommen  gelöster  Fixation  der 
Flexura  hepatica,  vollkommen  gestreckt  von  rechts  unten  gegen 
links  oben  als  armdickes,  düster  roth  gefärbtes,  mit  schwappen¬ 


dem  Inhalt  erfülltes,  in  seinen  Wandungen  verdicktes  Rohr 
ziehend.  Dem  Ende  dieser  ausgedehnten  Partie  sitzt  ent¬ 
sprechend  der  Flexura  lienalis  ein  crrculäres,  5  cm  breites, 
wie  es  sich  später  am  Präparate  zeigte,  für  einen  Feder¬ 
kiel  kaum  durchgängiges  starres  Carcinom  auf. 
r  ^  Ober  diesem  befindet  sich  ein  faustgrosser,  carcinomatöser 
Tumor  im  Ligamentum  gastrocolicum  (siehe  Fig.  3). 

Bei  der  Parese  des  Darmes,  der  starken  peritonealen 
Reizung,  der  enormen  Dilatation  mit  stellen  weiser  Diastase 
der  muskulären  Wand,  schien  der  Fall  von  vorneherein  als 
verloren.  Ich  hätte  zwar  noch  als  milderes  Verfahren  ein¬ 
fach  Colostomie  ausführen  können,  um  dann  eventuell  in  einer 
vierten  Laparotomie  das  Carcinom  zu  reseciren. 

Allein  ich  hatte  nicht  den  Muth,  bei  meinem  armen 
Patienten,  der  sich  mir  für  drei  Laparotomien  anvertraute,  den 
Operationsweg  so  einzuschlagen,  dass  nochmals  operirt  hätte 
werden  müssen,  sondern  wagte  die  Resection  des  Darmcarcinoms 
und  des  Drüsentumors. 

Im  Operationscollaps  erlag  Patient  nach  zwölf  Stunden. 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

Der  Befund  der  dritten  und  letzten  Operation  war  für 
mich  zunächst  ein  ungemein  deprimirender. 

Alle  meine  früheren  Diagnosen,  meine  ganzen  Reson- 
nements  schienen  widerlegt,  meine  ganzen  Operationen  er¬ 
schienen  mir  als  stümperhafte  Halbarbeit,  war  es  mir  doch 
sofort  klar,  dass  Patient  schon  zur  Zeit  der  ersten  Operation 
sein  circuläres  Carcinom  am  Dickdarm  gehabt  haben  müsse 
und  dass  ich  dieses  bei  derselben  sowie  auch  bei  der 
zweiten  Operation  übersehen  hatte. 

Und  doch!  zu  meiner  Selbstentschuldigung  konnte  ich 
mir  sagen:  ich  hatte  sowohl  bei  der  ersten  sowie  bei  der 
zweiten  Operation  jedesmal  eine  die  Ileuserscheinungen  voll¬ 
kommen  erklärende  Darmbeengung  aufgefunden  und  behoben. 
Jedesmal  waren  nach  der  Operation  die  Ileussymptome  ge¬ 
schwunden,  ich  hatte  also  jedesmal  einen  decidirten  Operations¬ 
effect  wie  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht. 

Wie  waren  die  Befunde  bei  den  Operationen,  wie  der 
Effect  dieser  selbst  zu  erklären?  Das  sind  die  Fragen,  die  sich 
naturgemäss  sogleich  aufdrängen. 

Das  Wesentliche  meines  Falles  ist:  Der  Patient  hatte 
seit  Langem  eine  Dickdarmstenose  an  Stelle  der  Flexura 
lienalis.  Es  kam  dreimal  zum  Ileus  mit  seinen  typischen  Sym¬ 
ptomen.  Beim  ersten  Anfall  (October  1 893)  war  es  im  Bereiche 
des  untersten  Ileum  durch  eine  Pseudomembran  zum  Darm¬ 
abschluss  gekommen,  beim  zweiten  Anfall  (Januar  1895)  be¬ 
stand  die  Darmverlegung  an  Stelle  einer  narbigen  Stenose  und 
Knickung  des  Dünndarmes  und  erst  beim  dritten  Anfall  (Fe¬ 
bruar  1896)  war  das  Carcinom  selbst  die  Ursache  des  Darm¬ 
abschlusses. 

Vor  Allem  habe  ich  zu  begründen,  dass  meine  Ansicht, 
dass  die  Dickdarmstenose,  die  vielleicht  zu  Anfang  narbiger 
und  erst  später  carcinomatöser  Natur  war,  schon  zur  Zeit  der 
ersten  Operation  thatsächlich  bestanden  habe,  richtig  sei. 

Hiefür  spricht  zunächst  die  von  Vielen  ausgesprochene, 
auch  von  Nothnagel  in  seiner  citirten  Monographie  zu¬ 
gegebene  Thatsache,  dass  gerade  Darmcarcinome  ein  relativ 
langsames  Wachsthum  zeigen  können,  dass  sie  meist  schon 
lange  bestehen,  bevor  sie  circular  werden  und  als  solche  darm¬ 
stenotische  Erscheinungen  auslösen. 

Verfolgt  man  die  Anamnese  solcher  Patienten  genauer, 
so  stösst  man  keineswegs  selten  auf  die  Angabe,  dass  auf  Jahre 
zurück  schon  Defäcationsfatalitäten  bestanden  haben,  dass  die 
Patienten  seit  Langem  mit  Abführmitteln  in  steigender  Dosis 
nachhelfen  mussten,  bis  der  erste  Ileusanfall  sie  als  Schwer¬ 
kranke  entpuppte. 

Speciell  in  meinem  Falle  spricht  die  Grösse  des  carcino- 
matösen  Darmtumors,  wie  ich  ihn  bei  der  dritten  Operation 
antraf,  sowie  der  metastatische  Tumor  im  Ligamentum  gastro¬ 
colicum,  die  enorme  Hypertrophie  der  Dickdarm  wand,  ferner 
die  nur  durch  lange  fortgesetzte,  mühsam  gegen  die  Stenose 
ankämpfende  peristaltische  Arbeit  zu  erklärende  Lösung  des 
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raes  von  seinen  Fixationsstellen  wohl  zu  deutlich  dafür, 
dass  das  Carcinom  lange  Zeit  bestanden  haben  müsse. 

Mit  der  Annahme,  dass  die  Dickdarmstenose  schon  zur 
Zeit  der  ersten  Operation  vorhanden  war,  ist  auch  die  Angabe 
des  Patienten  selbst,  dass  er  bei  den  früheren  Koliken  und  zu 
Anfang  des  ersten  Anfalles  dumpfe  Schmerzen  unter  dem  linken 
Rippenbogen  empfunden  habe,  die  später  ihre  Localisation 
änderten,  ferner  die  Angabe  der  Internisten,  die  auf  Grund 
längerer  Beobachtung  Dickdarmblähung  annahmen  und  dem¬ 
entsprechend  in  den  Dickdarm  das  Hinderniss  verlegten,  als 
richtig  erkannt. 

Also  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  das  Carcinoma 
coli  an  Stelle  der  Flexura  lienalis  schon  zur  Zeit  des  ersten 
Ileusanfalles  bestanden  haben  müsse. 

Es  besteht  nun  die  weitere  Frage,  wieso  es  komme, 
dass  sowohl  bei  der  ersten  Operation  als  auch  bei  der  zweiten 
eine  über  alle  Zweifel  erhabene  andere  Ursache  für  den  Darm¬ 
verschluss  aufgefunden  worden  war  und  behoben  werden  konnte, 
während  das  Carcinom  sich  auch  nicht  durch  ein  Symptom 
verrietb,  ob  dies  ein  Zufall  sei,  oder  ob  mit  dem  Zustande¬ 
kommen  des  Ileus  die  Dickdarmverengerung  in  irgend  einem 
causalen  Zusammenhang  stehe. 

Betrachten  wir  die  Vorgänge,  wie  sie  sich  abgespielt 
hätten,  wenn  mein  Patient  nur  eine  Dickdarmstenose  gehabt 
hätte  und  wenn  es,  wie  in  meinem  Falle,  durch  reichlichen 
Genuss  von  schwer  verdaulicher  Nahrung  zum  vollkommenen 
Abschluss  gekommen  wäre. 

Das  unter  solchen  Umständen  entstehende  Bild  ist  uns 
durch  zahlreiche  Beispiele  hinlänglich  bekannt.  Der  Patient,  der 
schon  früher  viel  an  Koliken  mit  Stuhlbeschwerden  gelitten  hat, 
bekommt  unter  heftigen  Koliken  einen  grossen,  gespannten 
Bauch,  Stuhl  und  Winde  werden  vollkommen  zurückgehalten, 
dafür  stellen  sich  Aufstossen  und  fäculentes  Erbrechen  ein. 

Objectiv  ist  Meteorismus  des  ganzen  Bauches,  nament¬ 
lich  aber  auch  der  Flanke  und  des  Colon  transversum  nach¬ 
weisbar,  das  allmälig  hypertrophisch  gewordene  Darmrohr 
arbeitet  sichtbar  und  durch  Darmsteifung  fühlbar,  um  mit 
aller  Macht  die  Passage  für  den  Inhalt  zu  erzwingen. 

Operiren  wir  einen  solchen  Patienten,  so  finden  wir 
sämmtliche  Därme  vor  dem  Hindernisse,  also  bei  unserer 
supponirten  Localisation  die  Dünndärme,  das  Cöcum,  das  Colon 
ascendens  und  transversum  bis  zum  Platzen  voll  und  nur  Colon 
descendens  und  Flexur  leer  und  contrahirt.  Jeder  Operateur 
hätte  nach  diesem  Befund  sogleich  das  Hinderniss  zwischen 
Colon  transversum  und  Flexur  gesucht.  So  war  der  Befund  bei 
der  dritten  Operation,  so  dass  ich  gleich  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  die  richtige  Diagnose  machte. 

Vollständig  anders  aber  lagen  bei  den  ersten  zwei  Ope¬ 
rationen  meines  Falles  die  Verhältnisse.  Bei  beiden  bestand  zur 
Zeit  der  Operation  nur  Dünndarmblähung,  welche  Halt  machte 
unmittelbar  vor  dem  Pseudoligament  am  Ileum,  bei  der  zweiten 
Operation  aber  vor  der  narbigen  Stenose.  Was  hinter  diesen 
Hindernissen  lag,  war  leer  und  contrahirt,  was  vor  denselben 
war,  war  ad  maximum  ausgedehnt,  respective  mit  den  Zeichen 
eben  überstandener  maximaler  Dehnung  unverkennbar  be¬ 
haftet. 

Nun  könnte  man  annehmen,  dass  eben  ein  Zufall  herrsche, 
dass  der  Patient  nebst  den  Stenosen  am  Dünndarm  noch  ein 
Dickdarmcarcinom  hatte,  und  dass  dies  mit  dem  zweimaligen 
Ileusanfall,  wie  es  ja  der  Befund  bei  der  Operation,  der  Effect 
nach  dieser  wahrscheinlich  macht,  gar  nichts  zu  thun  habe. 

Dieser  Fall  mit  seinen  drei  Attaquen,  sowie  drei  andere 
Fälle,  bei  denen  es  auch  bei  bestehender  Dickdarmstenose  zu 
vollständiger  Verlegung  des  Darmes  mit  Ileus  an  Stelle  eines 
anders  gestalteten  Hindernisses  (einmal  Incarceration  in  einer 
angewachsenen  Hernie,  Abschnürung  des  Ileum  durch  einen 
Bauchhoden,  Volvulus  im  Bruchsack)  gekommen  war,  lassen 
mich  erkennen,  dass  das  Zusammentreffen  kein  Zufall  ist  und 
dass  für  die  Auslösung  des  Ileusanfalles  in  diesen  Fällen  die 
Dickdarmstenose  das  erste  causale  Moment  abgibt. 

Um  bie  nicht  weiter  durch  lange  Krankengeschichten 
zu  ermüden,  will  ich  Ihnen  meine  weiteren  Fälle  nur  in  Schlag¬ 
worten  schildern. 


Fall  2.  Patient,  54  Jahre  alt,  hat  seit  seinem 
zwölften  Jahre  eine  lechtsseitige  Inguinalhernie,  die  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  wird.  Seit  15.  December  1894  Stuhl¬ 
verbaltung  bei  reponirbarer  Hernie,  seit  26.  December  decidirte, 
jedoch  nicht  stürmische  Ileuserscheinungen.  Am  27.  December 
Nachts  werden  die  Erscheinungen  acut  und  bedrohlich,  ich  werde 
gerufen  und  diagnosticire  Massenreduction  der  incaree- 
rirten  Hernie  und  dringe  auf  schleunige  Operation. 

Leider  wird  in  dieselbe  erst  am  31.  December  einge¬ 
willigt.  Die  von  mir  im  Sanatorium  Löw  ausgeführte  Operation 
ergibt  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Der  incarcerirte  Darm  erscheint 
zwar  schwer  in  seiner  Circulation  geschädigt,  aber  noch  lebensfähig 
und  wird  reponirt.  Da  am  zweiten  Tage  kein  Stuhl  und  Flatus 
abgeht,  mache  ich  am  jetzt  geblähten  Colon  transversum  Colo- 
8tomie.  Entleerung  von  Unmassen  Gasen  und  Koth.  Der  Bauch 
collabirt,  worauf  entsprechend  der  linken  Hälfte  des  Colon  trans¬ 
versum  ein  kindsfaustgrosser,  harter  Tumor  tastbar  wird,  der 
jedenfalls  eine  carcinomatöse  Stenose  des  Dickdarmes  darstellt 
(siehe  Fig.  4). 

Exitus  am  siebenten  Tage  post  Operationen!  an  Herz¬ 
schwäche.  Section  wird  nicht  bewilligt. 

Fall  3  ist  ganz  ähnlich. 

Patientin,  60  Jahre  alt,  kommt  mit  einer  linksseitigen  in- 
carcerirten  Inguinalhernie  in  meine  Behandlung,  5.  August  1896.  Der 
Incarceration  ging  eine  sieben  Tage  lang  währende  Stuhlverhaltung 


mit  Erbrechen  voraus.  Herniotomie.  Die  Ileuserscheinungen 
halten,  wenn  auch  weniger  stürmisch  als  vor  der  Operation,  an, 
es  besteht  von  nun  an  deutliche  Blähung  und  Darmsteifung  am  Colon 
transversum  bis  zur  Flexura  lienalis.  Irrigationen.  Abführmittel.  End¬ 
lich  nach  sieben  Tagen  erfolgt  Stuhl.  Der  weitere  Verlauf  lässt  eine 
Stenose  wahrscheinlich  dissenterischen  Ursprungs  am  Colon  des¬ 
cendens  als  immer  wahrscheinlicher  erkennen.  Unter  Gebrauch  von 
Abführmitteln,  Irrigationen  erholt  sieh  Patientin,  leidet  aber  jetzt 
noch  (iy4  Jahre  post  op.)  an  heftigen  Blähungen  und  öfteren 
hartnäckigen  Stuhlverhaltungen.  Immer  erscheint  genannte  Stelle 
am  Colon  descendens  als  Sitz  des  Hindernisses. 

Fall  4.  Patient  41  Jahre  alt,  Kaufmann,  ist  rechtsseitig  Kryptor- 
chist  und  besitzt  auf  derselben  Seite  eine  freie  angeborene  Inguinal¬ 
hernie.  Patient  war  bis  December  1896  immer  vollkommen  gesund, 
seit  dieser  Zeit  bestehen  Stuhlbeschwerden,  welche  den  Gebrauch 
von  Abführmitteln  nothwendig  machten.  Seit  Januar  d.  J.  circa 
alle  14  Tage  heftige  Koliken.  Im  Juni  Curgebrauch  in  Karlsbad 
ohne  Besserung.  Seit  Juli  erfolgt  nur  Stuhl  auf  Abführmitteln  und 
Irrigationen.  Ich  sehe  den  Patienten  am  27.  October  zum  ersten- 
male.  Er  hatte  damals  schon  acht  Tage  keinen  Stuhl  und  fing  an 
zu  erbrechen-  Im  Ganzen  machte  er  aber  einen  sehr  wenig  be¬ 
sorgnisserregenden  Eindruck,  so  dass  ich  zuerst  an  Koprostase 
dachte. 

Objectiv  war  bedeutender  Meteorismus,  jedoch  keinerlei 
stürmische  Peristaltik  nachweisbar.  Das  Rectum  absolut  leer.  Ich 
liess  erst  Irrigationen  machen,  es  gingen  nur  spärlich  Bröckeln 
und  einige  Winde  ab.  Zwei  Tage  später  wurde  ich  vom  Haus¬ 
ärzte,  kais.  Rath  Dr.  Kohn,  wieder  zum  Patienten  gerufen,  der 
Zustand  hatte  sieh  bedeutend  verschlechtert. 
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Patient  erbricht  bereits  stark  stinkende  Massen.  Der  Bauch 
ist  viel  gespannter,  die  Därme  in  lebhafter  peristaltischer  Arbe-t, 
dabei  werden  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend  empfunden,  wo 
auch  constant  Darmsteifung  nachg-  wiesen  werden  kann.  Ich  stelle 
die  Diagnose  auf  Ileus  und  bilde  mir  über  die  Ursache  die  Meinung, 
dass  mit  der  Darmverlegung  der  Bauchhoden  irgendwie  Zusammen¬ 
hängen  müsse. 

Am  25.  October  Operation.  Narkose,  übliche  Vorbereitung. 
Incision  ober  dem  Leistencanal.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
habe  ich  den  Eindruck,  als  ob  folgende  Verhältnisse  bestehen 
würden.  Der  atrophische  Testikel  ist  im  Winkel  zwischen  Ileum  und 
Cöcum  vorgetreten  und  ist,  das  Peritoneum  nachziehend  nach  abwärts 
gerückt,  hiebei  kam  er,  das  Ileum  kreuzend,  vor  und  unter  dem¬ 
selben  zu  liegen  (siehe  Eig.  5).  Hiedurch  erschien,  allerdings  bei 
dem  kleinen  Operationsfelde  und  den  immer  andrängenden  ge¬ 
blähten  Dünndärmen  nicht  genau  übersehbar,  das  Ileum  abgeschnürt. 
Ich  resecire  zunächst  den  Testikel,  indem  ich  ihn  von  einem  Assi¬ 
stenten  vorgezogen  halten  lasse,  ligire  dann  den  Samenstrang  und 
trenne  ab.  Exstirpation  des  Bruchsackes,  Naht  der  Bauehdeeken 
wie  bei  der  B  ass  i  n  i’schen  Radicaloperation. 

Da  mir  aber  der  Fall,  wie  gesagt,  nicht  vollkommen  klar 
und  auf  Combinationsileus  verdächtig  ist,  mache  ich,  b.os  um 
mich  zu  orientiren,  Laparotomie  in  der  Mittellinie  und  ziehe  das 
Colon  transversum  vor.  Dasselbe  erweist  sich  als  leer,  contrahirt, 
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in  seiner  Wand  hypertrophisch,  während  an  der  Fiexur  blos  Leer¬ 
sein  des  Darmes,  nicht  aber  Hypertrophie  der  Wand  constatirt 
werden  kann. 

Obwohl  ich  hiedurch  die  feste  Ueberzeugung  gewinne,  dass 
zwischen  Colon  transversum  und  Fiexur  irgendwo  eine  Stenose 
sitzen  müsse,  gelingt  es  mir  nicht,  eine  solche  aufzufinden  (ein 
Beweis,  wie  ungemein  erschwert  und  unsicher  bei  grösserem  Me¬ 
teorismen  das  Abtasten  im  Abdomen  ist).  Nach  längerem  frucht¬ 
losen  Suchen  schliesse  ich  endlich  die  Bauchhöhle,  allerdings  in 
der  unangenehmen  Ueberzeugung,  dem  Patienten  nicht  vollkommen 
geholfen  zu  haben.  Normaler  Verlauf,  es  gehen  jedreh  weder 
frischer  Stuhl  noch  Gase  ab.  Am  siebenten  Tage  post  operationem 
wieder  heftige  Koliken,  Meteorismus  mit  deutlicher  Dickdarm¬ 
blähung,  Erbrechen.  Daher  5.  November  zweite  Laparoto¬ 
mie.  Incision  in  der  Mittellinie.  Colon  transversum  stark  gebläht, 
an  seinem  Ende  ein  kleines  circuläres  Darmcarcinom,  das  soweit 
beweglich  gemacht  werden  kann,  dass  ich  es  vor  die  Wunde 
bringen  und  hier,  auf  einem  Jodoformgazestreifen  reitend,  einnähen 
kann.  Erst  nach  vollkommen  sicheren  Abschluss  der  Bauchhöhle 
wird  der  zuführende  Schenkel  eröffnet,  worauf  sich  sofort  reichlich 
Gase  und  dicker  Koth  entleert.  Patient  fühlt  sich  bald  wohler, 
kommt  zu  Appetit.  Wundverlauf  auch  diesmal  normal.  Am 
23.  November,  also  18  Tage  nach  der  zweiten  Laparotomie, 
dritte  Laparotomie  behufs  Resection  des  Carcinoms.  Diese 
gelingt  anstandslos,  ebenso  die  Darmnaht  nach  gemachter  Re- 
sectioD.  Wieder  normaler,  reactionsloser  Verlauf,  so  dass  Patient 


am  nächsten  Tage  geheilt  in  seine  Heimat  reisen  kann.  (Demon 
stration  des  Präparates.) 

Ich  will  nun  den  ganzen  Ablauf  der  Erscheinungen  bei 
diesen  unseren  hallen  schildern  und  Sie  werden  mir  dann,  wie 
ich  hoffe,  beistimmen,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  um  eine 
ganz  eigenthiimliche  Art  der  Darmverschliessung  handelt. 

Also  allen  Fällen  ist  gemeinsam,  dass  eine  Dickdann- 
stenose  (viermal  Carcinom,  einmal  Narbe  nach  dem  weiteren 
Verlauf)  seit  längerer  Zeit  besteht,  die  allmälig  hochgradiger, 
mithin  enger  wird  und  naturgemäss  zur  Wandhypertrophie 
obei  dem  Hindernisse  führt.  Alle  Patienten  aber  leiden  ausser¬ 
dem  noch  an  einem  anderen,  die  Dünndarmpassage  er¬ 
schwerenden  Moment,  das  wir  in  meinem  ausführlich  mit- 
getheilten  ersten  b  alle  das  erstemal  durch  das  Pseudoligament,  beim 
zweitenmal  durch  die  Darmstenose,  einmal  durch  den  Samen- 
stiang  des  kryptorchistisch  im  Bauchraum  zurückgehaltenen 
Hoden  (Fall  4),  zweimal  in  inguinalen  Hernien  (Fall  2  und  3), 
dargestellt  fanden. 

Diese  Momente  stören  für  gewöhnlich  die  Kothbewegung 
im  Darm  kaum,  sind  fast  gleichgiltige  Befunde  und  entfalten 
ihre  das  Darmlumen  verschliessende  Thätigkeit  erst  unter  ganz 
bestimmten  Ursachen. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  z.  B.  Hernien,  und  zweimal  kam 
es  ja  zur  Incarceration  gleichzeitig  bestehender  Hernien,  ganz 
bestimmte  Vorgänge  nöthig  haben,  damit  eine  Incarceration 
zu  Stande  komme.  Auch  bei  Einschnürungen  des  Darmes  durch 
Pseudoligamente,  die  vielleicht  jahrelang  be.-tehen  und  sich 
kaum  durch  irgend  ein  Symptom  verrathen,  lehren  uns  die 
Krankengeschichten  und  die  Operationsbefunde,  dass  es  immer 
eiuer  speciellen  Veranlassung  bedarf,  um  aus  dem  früher  ganz 
belanglosen  Pseudoligament  mit  einem  Schlag  das  den  Darm 
abschnürende  Band  zu  machen  und  so  das  Leben  rasch  be¬ 
drohende  Erscheinungen  auszulösen. 

In  unseren  Fällen  wird  nun  die  nächste  Veran¬ 
lassung  zum  vollständigen  Dar  m  Verschluss  von 
deuvD  ickdarurst  enose  beigestellt,  und  zwar  in  so  heim¬ 
tückischer  Weise,  dass,  wie  wir  sehen  werden,  nur  ein 
Symptom  diese  Mitbetheiligung  sich  verräth,  das  grosse  Bild 
aber  wie  bei  einfachem  Dünndarmverschluss  abläuft. 

Der  Vorgang  ist  hiebei  folgender:  Die  Dickdarmstenose 
ist  im  Laufe  der  Zeit  immer  beträchtlicher  und  beträchtlicher 
geworden.  Auf  einmal  kommt  es  durch  sie  zum  vollständigen 
Darmabschluss.  Der  Koth  und  Speisebrei  stauen  sich  vor  der 
vollständig  undurchgängig  gewordenen  Stelle  an.  erfüllen  all¬ 
mälig  den  ganzen  Dickdarm,  aber  auch  im  weiteren  Verlaufe 
den  ganzen  Dünndarm.  Es  kommt  auf  der  ganzen  Linie  ober¬ 
halb  der  Dickdarmstenose  zur  Darmblähung  und  lebhafteren 
peristaltischen  Thätigkeit.  Jetzt  erst  tritt  das  zweite  Moment 
in  Wirksamkeit.  Für  den  durch  Rückstauung  geblähten  Dünn¬ 
darm  ist  die  Passage  durch  oben  geschilderte  Vorgänge 
(Pseudoligament,  Hernie  etc.)  zu  enge  geworden,  es  kommt 
durch  Einschnürung,  Abknickung  etc.  zum  Darmabschluss  an 
dieser  zweiten  Stelle,  so  dass  von  nun  an  der  vom  Magen  her 
abfliessende  Darminhalt  schon  an  dieser  viel  höher  oben  ge¬ 
legenen  Stelle  ein  unüberwindliches  Hinderniss  findet. 

In  dieser  Phase  der  Ereignisse  findet  man  zwei 
absolut  undurchgängige  Darm  stellen,  die  primäre 
Verlegung  am  Dickdarm,  die  secundäre  am  Dünndarm. 
Zwischen  beiden  und  ober  der  letzteren  ist  der  Darm  gebläht 
und  in  lebhafter,  gegen  das  Hinderniss  ankämpfender  Peri¬ 
staltik,  die  von  aussen  durch  Darmsteifung  etc.  erkenn¬ 
bar  ist.  Operirt  man  zu  dieser  Zeit,  so  läuft  der  Operateur 
Gefahr,  die  Düundarmverlegung  zu  übersehen  und  nur  die 
Dickdarmstenose  zu  erkennen  und  zu  beheben. 

Die  Peristaltik  wird  mit  mehr  Kraft  an  Darmpartien  ab¬ 
laufen,  deren  Musculatur  stärker  ist,  sie  wird  also  a  priori 
schon  für  gewöhnlich  im  Dickdarm  stärker  und  kräftiger  sein 
als  im  Dünndarm,  umso  viel  mehr  aber  unter  den  geschil¬ 
derten  Verhältnissen,  bei  denen  es  in  Folge  der  chronischen 
Dickdarmstenose  zur  mächtigen  Hypertrophie  der  Musculatur 
schon  vorher  gekommen  war. 

Der  nothwendige  Effect  dieser  Ungleichheit  in  der  Kraft 
der  Musculatur  muss,  wenn  sich  der  Darm  in  Peristaltik 
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t,  der  sein,  dass  das  muskelkräftigere,  nach  abwärts  zu 
uuuuicijgängige  Colon  durch  sein  Zusammenpressen  seinen 
Darminkalt  gegen  den  muskelschwächeren,  vielleicht  sogar 
in  Folge  der  Strangulatiou  bald  paretisch  gewordenen  Dünn¬ 
darm  auspresst.  Dabei  wird  dieser  bis  über  das  Dünndarm- 
hinderniss  hinausgetrieben,  da  der  Dünndarm  beim  Hinderniss 
zwar  von  oben  nach  unten,  nicht  aber  von  unten  nach 
oben  namentlich  für  die  mit  viel  mehr  Kraft  aus  dem  in  leb¬ 
haftester  Bewegung  befindlichen  Colon  ausgetriebenen  Massen  un¬ 
durchgängig  ist.  So  entledigt  sich  allmälig  das  Colon  seines 
ganzen  Inhaltes  und  liegt  von  nun  an  leer  und  contrahirt 
von  den  geblähten  Dünndarmschlingen  noch  mehr  comprimirt 
während  des  weiteren  Verlaufes  der  Attaque  in  den  Tiefen 
des  Bauchraumes. 

Der  kleine  Rest  von  Darminhalt,  der  zwischen  Colon 
einerseits  und  Dünndarmhinderniss  andererseits  nach  Ent¬ 
leerung  des  Colons  zurückbleibt,  fliesst,  da  von  oben  nichts 
mehr  nachkommt,  gegen  das  Colon  wieder  ab  und  wird  hier 
resorbirt  oder  vertheilt  sich  von  aussen  unverkennbar  im 
Dickdarm. 

Operirt  man  in  dieser  Phase,  und  die  Operationen  bei 
allen  meinen  Fällen  fallen  in  diese  Phase,  so  findet  man  die 
Verhältnisse  wie  bei  primärer  Dünndarmverlegung:  starker 
Dünndarmmeteorismus  bis  zum  Hinderniss,  von  da  an  leere 
und  contrahirte  Därme. 

Behebt  man  das  Hinderniss  am  Dünndarm,  auf  dessen 
Localisation  der  Operateur  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  die  mächtige  Blähung  hingeleitet  wird,  so  hat  man  für 
den  Patienten  so  gut  wie  nichts,  jedenfalls  aber  nicht  viel  ge¬ 
leistet.  Bald  nach  der  Operation  trat  in  allen  meinen  Fällen 
höchstens  scheinbare  Besserung  ein,  die  einige  Tage  anhielt, 
das  Erbrechen  sistirte,  der  Bauch  wurde  flacher,  die  peristalti¬ 
schen  Contractionen  waren  schwächer  geworden  und  weniger 
empfindlich,  aber  es  kam  kein  Stuhl,  das  Rectum  blieb  con¬ 
stant  leer,  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das 
Bild  wieder  trister,  die  bekannten  Symptome  des  Ileus  stellten 
sich  neuerdings  ein. 

Aus  dem  früher  Gesagten  ist  es  klar,  wie  trotz  Behebung 
des  Dünndarmhindernisses  die  Passage  noch  immer  unterbrochen 
bleiben  muss.  Jetzt  staut  sich  eben  der  Darminhalt  wie  zu 
Anfang  des  ganzen  Anfalles  wieder  ober  der  Dickdarmstenose, 
das  Bild  des  Bauches  nimmt  wieder  jene  Formen  an,  die  zu 
Anfang  der  Erkrankung  es  wahrscheinlich  machten,  dass  eine 
Dickdarmstenose  vorliege.  Nur  ist  das  Bild  der  Dickdarm  verlegung- 
weniger  deutlich  und  lässt  sich  oft  schwer  von  Peritonitis  oder 
Darmlähmung  unterscheiden.  Durch  die  lange  Dauer  der 
Passageunterbrechung,  durch  die  Manipulationen  bei  der  Ope¬ 
ration,  vielleicht  durch  eine  wirklich  schon  mittlerweile  ein¬ 
getretene  Peritonitis  ist  die  Peristaltik  schwach,  lange  nicht 
so  stürmisch  wie  zu  Anfang  des  Anfalles. 

Denken  Sie  sich  den  Gedankengang  eines  Operateurs,  der 
in  vollem  Bewusstsein,  bei  der  Operation  das  Hinderniss  behoben 
zu  haben,  am  dritten  Tage  an  seinem  Patienten  wieder  Er¬ 
brechen  und  Meteorismus  vielleicht  noch  mit  Darmlähmung 
beobachtet,  so  werden  Sie  begreiflich  finden,  dass  er,  wenn  er 
diese  Verhältnisse  nicht  kennt,  an  Peritonitis  oder  Darm¬ 
lähmung  denkt  und  dass  man  unter  dieser  Diagnose  ohne 
weiteren  Eingriff  dem  Eude  des  Patienten  entgegensieht.  Und 
ich  komme  auf  meine  schon  früher  geäusserte  Beobachtung 
zurück,  dass  so  mancher  in  der  grossen  Literatur  über  Ileus 
geschilderte  Fall  meinen  Fällen  anzuordnen  wäre,  und  dass 
eben  nicht  Peritonitis  oder  Darmlähmung,  wie  es  dann  immer 
heisst,  sondein  die  Fortdauer  der  Incarceration  in  Folge  der 
Dickdarmstenose  die  Todesursache  abgab. 

In  meinen  Fällen  musste  ich,  um  das  sonst  sicher  zu 
befürchtende  Ende  abzuwehren,  dreimal  Enterostomie  machen, 
das  einemal  die  Laparotomie  wiederholen  (Fall  1,  2  und  4). 

Noch  zu  erklären  wäre,  wieso  es  kam,  dass  in  meinem 
lalle  Nr.  1  sowohl  nach  der  ersten,  wie  nach  der  zweiten 
Operation  sich  die  Passage  durch  den  Darm  scheinbar  voll¬ 
kommen  und  für  längere  Zeit  (nach  der  ersten  Operation 
für  4‘/2,  nach  der  zw-eiten  Operation  für  acht  Monate)  wieder 
hergestellt  hatte,  obwohl  an  dem  primären  Dickdarmcarcinom 


nichts  geschehen  war.  Ich  erkläre  mir  dies  so,  dass  nach  voll¬ 
kommener  Entleerung  des  Dickdarminhaltes  in  den  Dünndarm, 
die  mit  jeder  vollkommenen  Verlegung  eines  Darmes  an  irgend 
einer  Stelle  einhergehende  ödematöse  Schwellung  während 
der  Zeit,  in  der  der  Dickdarm  vollkommen  leer  war,  ablief, 
so  dass,  als  nach  Behebung  der  Dünndarmstenose  der  Darm¬ 
inhalt  wieder  gegen  das  Dickdarmcarcinom  kam,  dieser 
bereits  permeabel  war  und  für  die  genannte  Zeit  auch  durch¬ 
gängig  blieb. 

Ich  hoffe,  dass  es  mir  gelungen  ist,  Sie,  meine  Herren, 
für  die  geschilderten  Verhältnisse  zu  interessiren,  dass  ich 
vermochte,  Ihnen  die  durch  dieselben  herbeigeführten  eom- 
plicirten  Mechanismen  des  Darmabschlusses  klar  zu  legen. 
V  enn  ich  wiederhole,  dass  ich  bei  52  Laparotomien,  die  ich  im 
Laufe  meiner  Chirurgenthätigkeit.  wegen  Ileus  auszuführen 
hatte,  in  fünf  Fällen  auf  dieses  Vorkommniss  stiess,  werden 
Sie  mir  Recht  geben,  wenn  ich  in  dieser  Ileusform  eine  typische 
Form  des  Darm  Verschlusses  erblicke,  die  wohl  gekannt  sein 
muss,  um  durch  Operation  behoben  werden  zu  können.  Um 
diese  typische  Form  von  den  anderen  schon  bekannten  Ileus- 
arten  zu  unterscheiden,  möchte  ich  sie  mit  dem  Namen  des 
co  m  b i n  ir  te n  Ile  u  s  belegen.  Combinirten  sich  doch  in  allen 
Fällen  eine  chronische  Dickdarmstenose  und  ein  Dünndarm¬ 
verschluss  zu  einem  completen  Darmabschlusse  mit  seinen  be¬ 
kannten  und  gefürchteten  Symptomen. 

Allen  wird  sich  wohl  bereits  folgende  Frage  aufgedrängt 
haben.  Wie  ist  es  nun  möglich,  diese  Art  des  combinirten  Ileus 
zu  diagnosticiren,  welche  Befunde  haben  wir  vor  und  bei  der 
Operation,  um  den  Combinationsileus  rasch  und  sicher  zu 
erkennen? 

Vor  Allem  kann  eine  genaue  Krankenbeobachtung  viel 
zur  Diagnose  beitragen. 

Wie  Sie  wissen,  haben  die  Patienten  meist  selbst  eine 
wenn  auch  undeutliche  Vorstellung  von  dem  Sitze  des  Passage¬ 
hindernisses;  ungefähr  in  der  Gegend  desselben  werden  meistens 
schon  viel  früher  dumpfe  Schmerzen  empfunden. 

Gibt  nun  ein  Patient  an,  dass  er  zu  Anfang  des  lleusan- 
falles  die  Schmerzen  z.  B.  links  oben  unter  dem  Rippenbogen, 
seit  Kurzem  aber  an  anderer  Stelle,  z.  B.  rechts  unten  in 
der  Ileocöcalgegend  empfinde,  so  ist  das  schon  ein  für  den 
Combinationsileus  sehr  wichtiger  Fingerzeig. 

Viel  werthvoller  jedoch  ist  die  Constatirung  des  Befundes, 
dass  zu  Anfang  der  Ileuserscheinungen  Dickdarmblähung  mit 
ihrem  charakteristischen  Bilde  bestanden  habe,  die  plötzlich 
wechselte,  so  dass  von  nun  an  nur  mehr  Dünndarmblähung 
constatirt  werden  kann  und  wenn  mit  diesem  Wechsel  des 
äusseren  Bildes  auch  eine  Aenderung  der  constanten  Darm¬ 
steifung  einhergeht,  so  dass  zu  Anfang  die  grösste  Steifung 
dem  Dickdarm,  später  aber  nur  dem  Dünndarm  zugeschrieben 
werden  muss. 

Weiters  ungemein  werth voll  ist  der  Wechsel  im  ganzen 
Charakter  des  Darmverschlusses. 

Zu  Anfang  handelte  es  sich  ja  um  einen  Obturationsileus 
durch  eine  allmälig  zur  Entwicklung  gekommene  Dickdarm- 
stenose,  später  um  einen  Strangulationsileus  im  Dünndarm  mit 
den  bekannten  viel  acuteren  Erscheinungen.  Bei  allen  meinen 
Patienten  fiel  dieses  Uebergehen  dfcs  milden  Darmverschlusses, 
der  ein  Temporisiren  der  Therapie  erlaubte,  in  die  stürmischen 
Formen,  die  rasches  Eingreifen  erforderten,  auf. 

Machen  diese  klinischen  Erscheinungen  das  Vorhandensein 
eines  Combinationsileus  zum  mindesten  schon  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  so  besitzen  wir  nach  gemachter  Laparotomie  einen 
absolut  verlässlichen  Befund,  der  momentan  die  Diagnose  er¬ 
möglicht  und  mir  in  meinem  letzten  Falle  sofort  Aufklärung 
verschaffte. 

Recapituliren  wir  nochmals  den  Befund:  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  constatiren  wir  vor  Allem  die  Blähung  der 
Dünndärme  oberhalb  der  Dünndarmstrangulation,  dann  das 
Leersein  des  ganzen  Colons,  was  wir  leicht  durch  Betastung 
oder  unter  Vorziehung  des  Colons  mit  dem  Auge  controliren 
können.  Liegt  nun  unsere  Form  des  combinirten  Ileus  vor,  so 
kann  man  dies  sogleich  daraus  erkennen,  dass  der  Dickdarm 
in  seinen  oberen  Abschnitten,  also  jener  Partie,  die  vor  der 
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chronischen  Dickdarmstenose  gelegen  ist,  hypertrophische  Wand 
besitzt,  während  jene  Partie  des  Dickdarmes,  die  unter  dieser 
gelegen  ist,  von  gewöhnlicher  Wanddicke  ist. 

Der  Unterschied  ist  ein  so  eclatanter,  dass  man  ihn, 
einmal  darauf  aufmerksam  gemacht,  wohl  kaum  verkennen  kann, 
Zwischen  den  hypertrophischen  und  den  normal  dicken  Dick¬ 
darmabschnitten  liegt  die  chronische  Stenose  ungefähr  so,  wie 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Darmverlegungen  an  der 
Grenze  zwischen  geblähtem  und  nicht  geblähtem  Darme  das 
Hinderniss  zu  sichern  ist. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  combinirten  Ileus  würde 
ich  den  Herren  Fachchirurgen  empfehlen,  in  jedem  Falle  von 
Ileus  an  die  combinirte  Form  zu  denken  und  bei  der  Laparo¬ 
tomie  daraufhin  zu  untersuchen.  Sind  die  leeren  Dickdarm¬ 
abschnitte  gleich  dick  in  ihrer  Wand,  dann  liegt  kein  com- 
binirter  Ileus  vor,  das  umgekehrte  Verhältniss  macht  auf  den 
combinirten  Ileus  aufmerksam. 

In  Bezug  auf  die  operative  Therapie  des  combi¬ 
nirten  Ileus  habe  ich  nicht  viel  mehr  zu  bemerken.  Das 
ideale  Verfahren  bestände  allerdings  in  einer  vollkommenen 
Behebung  beider  Hindernisse  in  einer  Sitzung.  Also  in  Behe¬ 
bung  der  Dünndarmverlegung  und  Resection  mit  Naht  der 
Dickdarmstenose.  Jeder  aber,  der  die  Schwierigkeiten  kennt, 
mit  denen  der  Operateur  bei  starkem  Dünndarmmeteorismus 
zu  kämpfen  hat  und  der  die  Gefahren  berücksichtigt,  die  bei 
vorhandenem  Ileus  für  den  Patienten  durch  die  Verlängerung 
und  Complicirung  des  operativen  Eingriffes  entstehen  müssen, 
Avird  mir  beistimmen,  wenn  ich  das  Bestreben,  beide  Hinder¬ 
nisse  in  einer  Sitzung  zu  beseitigen,  als  viel  zu  gefährlich 
nicht  empfehle.  Es 'wird  sich  vielmehr  empfehlen,  bei  der  ersten 
Operation  das  Dünndarmhinderniss  natürlich  auf  jeden  Fall 
zu  beseitigen,  dann  nach  Constatirung,  dass  es  sich  um  com¬ 
binirten  Ileus  handelt,  vor  der  Dickdarmstenose  einen  Anus 
praeternaturalis  anzulegen,  eventuell,  wie  ich  es  in  Fall  4 
(allerdings  mittelst  einer  zweiten  Operation)  gethan  habe, 
gleichzeitig  das  Neoplasma  vor  die  Bauchhöhle  zu  lagern  und 
daselbst  zu  fixiren.  Einer  weiteren  Operation  muss  dann  die 
Resection  und  Naht  Vorbehalten  bleiben. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Abtheilung  (Prof.  Englisch)  und 
dem  pathologisch-bacteriologischen  Institut  (Professor 

R.  Paltauf)  des  k.  k.  Rudolf-Spitales  in  Wien. 

Ueber  posttyphöse  Eiterung. x) 

Von  Dr.  Leopold  Löav,  Secundararzt. 

Osteomyelitiden  und  Periostitiden  nach  Ablauf  von  Typhus 
abdominalis  sind  wiederholt  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Aber  Fälle,  bei  welchen  zwischen  der  Infection  und  der  nach¬ 
folgenden  Eiterung  ein  langer  Zeitraum,  ja  Jahre  liegen,  ge¬ 
hören  noch  immer  zu  der  grössten  Seltenheit.  Das  grosse, 
klinische  und  theoretische  Interesse,  welches  sich  an  derartige 
Vorkommnisse  knüpft,  dürfte  die  Mittheilung  des  folgenden 
Falles  rechtfertigen. 

Am  27.  October  1.  J.  wurde  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Englisch  im  Rudolf- Spitale  die  Patientin  M.  R., 
18  Jahre  alt,  wegen  eines  Abscesses  am  rechten  Oberschenkel 
aufgenommen. 

Anamnestiscb  liess  sich  feststellen,  dass  Patientin  vor 
einem  Jahre  Typhus  abdominalis  überstanden  hat.  Sie  erholte 
sich  darauf  wieder  vollständig.  In  der  letzten  Zeit  vor  ihrer 
gegenwärtigen  Erkrankung  musste  Patientin  sehr  schwer 
arbeiten,  so  in  einigen  Zimmern  die  Fussböden  wichsen  und 
bürsten,  wobei  besonders  das  rechte  Bein  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wurde.  Patientin  begann  etwa  acht  Tage  vor  dem 
Spitalseintritte  beim  Auftreten  Stechen  im  rechten  Oberschenkel 
zu  empfinden  und  bemerkte  daselbst  eine  beginnende  An¬ 
schwellung.  Drei  Tage  vorher  wurden  die  Schmerzen  heftiger, 
die  Geschwulst  nahm  an  Grösse  zu,  es  stellten  sich  Fieber  und 
Schüttelfröste  ein,  weshalb  sich  Patientin  genöthigt  sah,  das 

)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  vom  26.  November  1897  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 


Spital  aufzusuchen.  Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Befund 
erhoben :  Patientin  blass,  abgemagert.  Temperatur  39°  C. 
Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Leber,  Milz  nicht  vergrüssert; 
Abdomen  nicht  aufgetrieben,  nirgends  druckempfindlich.  Im 
Hat  n  nichts  Pathologisches;  Stuhl  regelmässig,  von  normalem 
Aussehen  und  normaler  Consistenz. 

Der  rechte  Oberschenkel  erscheint  in  seinem  oberen 
Antheile  spindelig  aufgetrieben  durch  eine  Geschwulst,  welche 
von  der  Mitte  desselben  bis  2  cm  unterhalb  die  Spina 
ant.  sup.  reicht.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  verdünnt, 
glänzend,  dieselbe  bei  Druck  schmerzhaft,  deutlich  fluctuirend. 
Das  Femur,  soweit  tastbar,  verdickt  und  druckempfindlich. 
Die  Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenk  eingeschränkt.  An 
der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Am  5.  November  wurde  unter  Cocainanästhesie  die 
Spaltung  des  Abscesses  vorgenommen  und  etwa  350  cm3  gelben, 
nicht  übelriechenden  Eiters  entleert.  Mit  dem  Finger  gelangte 
man  in  eine  Höhlung,  deren  Wand  mit  Gewebsfetzen  und 
-Strängen  ausgekleidet  war,  nach  oben  bis  fast  in  die  Leisten¬ 
beuge,  nach  innen  bis  zur  Mitte  der  Innenfläche  des  Ober¬ 
schenkels.  Es  wurde  drainirt  und  ein  Jodoformvorband  angelegt. 
Die  Temperatur  hielt  sich  die  ganze  Zeit  über  um  39ü  mit 
täglichen  Morgenremissionen  von  36’8°  bis  37"  C. 

Nach  der  Incision  hielt  sich  das  Fieber  gleichwohl  auf 
derselben  Höhe  und  behielt  denselben  Typus.  Die  Patientin 
war  immerwährend  sehr  matt  und  hinfällig,  ohne  Appetit;  die 
Secretion  aus  der  Wundhöhle  blieb  eine  sehr  reichliche. 

Am  15.  November  trat  im  Befinden  der  Patientin  eine 
geringe  Besserung  ein;  am  18.  November  fiel  das  Fieber  auf 
38°  C.  und  seit  dem  19.  ist  die  Temperatur  normal,  Appetit 
und  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Die  Secretion  aus  der  Wund¬ 
höhle  noch  immer  reichlich,  eiterig:. 

/  o 

Die  Leukocytenzahl  schwankte  bei  der  Patientin  zwischen 
9000 — -10.000,  also  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Der  durch  die  Incision  gewonnene  Eiter  sah  makroskopisch 
nicht  auffallend  aus.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Eiters  ergab  Folgendes:  Im  nativen  Präparate  fanden  sich  neben 
den  Eiterzellen  zahlreiche  Stäbchen.  Auf  den  Agarplatten  ent¬ 
wickelten  sich  nach  24  Stunden  im  Striche  zart  grauliche, 
feuchte,  bis  linsengrosse  Colonien,  welche  mikroskopisch  gelblich, 
fein  granulirt  waren  und  zackige  Begrenzung  zeigten.  Die 
Gelatineplatten  wiesen  nach  2  X  24  Stunden  zweierlei  Colonien 
auf,  tiefliegende,  punktförmige,  weisse,  mikroskopisch  gelb, 
kaum  granulirt,  rundlich  sich  darstellende  und  oberflächliche, 
sehr  zarte,  graue,  zackige,  mikroskopisch  weinblattartige  Co¬ 
lonien.  Im  Deckglaspräparate  sah  man  kurze,  an  den  Enden 
abgerundete  Stäbchen;  Gram  war  negativ;  die  Beweglichkeit 
ausserordentlich  lebhaft.  Das  Resultat  der  Ueberimpfungen 
war  folgendes:  Die  Bouillon  zeigte  sich  nach  24  Stunden  sehr 
stark  getrübt  mit  geringem  graulichen  Bodensatz ;  auf  schiefem 
Agar  wuchs  ein  grauer,  feuchter  Belag.  Im  Gelatinestich  ent¬ 
wickelte  sich  nach  2  X  24  Stunden  ein  dünnes,  oberflächliches, 
zackiges  Häutchen,  bandförmiges  Wachsthum  längs  des  Stich¬ 
canals.  In  Zuckeragar  keine  Vergährung;  in  Milch  keine  Ge¬ 
rinnung;  auf  der  Kartoffel  kein  sichtbarer  Belag.  Beim  Ab¬ 
streifen  constatirte  man  dieselben  kurzen,  nach  Gram  nicht 
färbbaren,  lebhaft  beweglichen  Stäbchen.  Die  Indolreaction  fiel 
negativ  aus.  Die  Prüfung  auf  Agglutination  mit  dem  Serum 
einer  gegen  Typhus  immunisirten  Ziege  ergab  noch  bei 
400facher  Verdünnung  ein  positives  Resultat.  Es  war  somit 
die  Diagnose  Typhusbacillus  sichergestellt. 

Nach  dem  oben  mitgetheilten  Befund  handelt  es  sich 
vermuthlich  um  eine  Osteomyelitis  des  rechten  Femur  mit 
Abscedirung.  Dieselbe  tritt  ein  Jahr  nach  Ablauf  des 
Typhus  unter  dem  Einfluss  eines  längere  Zeit  auf  die 
Extremität  einwirkenden  Trauma  auf.  Der  Eiter  enthält  eine 
Reincultur  von  Typhusbacillen  und  es  ist  wohl  die  Annahme 
bex-echtigt,  dass  diese  die  Erreger  der  Eiterung  sind. 

Die  pyogenen  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  sind 
lange  bekannt  und  haben  zu  einer  umfangreichen  Literatur 
Veranlassung  gegeben.  Von  französischen  Autoren  wurde  in 
den  Dreissigerjahren  das  Augenmerk  auf  die  den  Abdominal¬ 
typus  complicirenden  eiterigen  Processe  gelenkt.  Es  wurden 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897. 


Nr.  51 


26 


en  und  späteren  Osteomyelitiden  und  Periostitiden  an  den 
v  ei^cuiciensten  Knochen  Haut-,  Hoden-,  Prostata-,  Hirnabscesse 
in  der  Reconvalescenz  oder  längere  Zeit  nach  Ablauf  des 
Typhus  beobachtet  und  mit  der  vorausgehenden  Erkrankung 
in  Zusammenhang  gebracht.  Von  den  Meisten  wurde  auch  auf 
die  Bedeutung  eines  Trauma,  sei  es  eines  localen  oder  all¬ 
gemeinen,  als  prädisponirenden  Umstandes  hingewiesen.  So 
beschreibt  Keen2)  einen  Fall,  wo  bei  einem  Schmied  ein  Jahr 
nach  Ablauf  des  Typhus  sich  vier  Abscesse  am  rechten  Ober¬ 
arm  bildeten  und  sieht  in  der  constanten  Muskelreizung  das 
ätiologische  Moment  für  deren  Entstehung.  Aehnliche  Fälle 
werden  von  Mercier3)  und  Ron  du4)  beschrieben  und  mit 
Traumen  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.  Doch  haben 
diese  Beobachtungen,  da  bacteriologische  Untersuchungen  fehlen 
und  dieselben  vor  die  Zeit  der  Entdeckung  des  Typhusbacillus 
fallen,  nur  historischen  Werth. 

In  den  Achtzigerjahren  wurden  nun  die  Untersuchungen 
der  posttyphösen  Eiterungsprocesse  unter  Zuhilfenahme  bac- 
teriologischer  Methoden  fortgeführt.  Das  Ergebniss  war  sehr 
wechselnd.  Während  es  einer  Reihe  von  Autoren  gelang,  im 
Eiter  den  Typhusbacillus  in  Reincultur  zu  finden,  fanden 
andere  nur  die  gewöhnlichen  Eitercoccen,  und  sprachen  dem 
Typhusbacillus  pyogene  Eigenschaften  ab;  wieder  andere 
konnten  beide  gleichzeitig  nachweisen,  und  suchten  die  Eite¬ 
rung  durch  secundäre  oder  Mischinfection  zu  erklären. 

Der  Erste,  welcher  auf  Grund  von  bacteriologischen 
Untersuchungen  dem  Typhusbacillus  eitererregende  Eigen¬ 
schaften  zuschreibt,  ist  A.  Fr  a  e  n  k  e  l.5)  Dieser  berichtet  über 
folgenden  Fall :  Vier  Monate  nach  Beginn  des  Typhus,  dem 
ein  Recidiv  mit  peritonitischen  Begleiterscheinungen  folgte, 
kommt  es  zu  einer  circumscripten,  eiterigen  Peritonitis.  In  dem 
entleerten  Eiter  wurden  Typhusbacillen  nacbgewiesen;  bei  der 
Section  fand  sich  weder  Infarct,  noch  Berstung  der  Milz,  noch 
Darmperforation.  F raenkel  kommt  zum  Schlüsse,  dass  1.  der 
Typhusbacillus  im  Organismus  verhältnissmässig  lange  leben, 
und  2.,  dass  er  unter  gewissen  Umständen  Eiterung  hervor- 
rufen  könne. 

Freilich  müssen  wir  uns  bei  Verwertlmng  der  aus  dieser 
Zeit  stammenden  Befunde  einige  Reserve  auferlegen;  die 
feineren  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  Bact.  coli  waren 
noch  nicht  genau  bekannt  und  es  dürften  einigemale  Ver¬ 
wechslungen  mit  diesen  sich  ereignet  haben,  namentlich  bei 
abdominellen  Processen. 

Dem  Falle  Fr aenkel’s  folgten  bald  andere,  und  esver- 
geht  kein  Jahr,  in  dem  nicht  posttyphöse,  durch  den  Typhus¬ 
bacillus  bedingte  Eiterungsprocesse  beobachtet  werden. 

Ueber  Osteomyelitis  namentlich  der  langen  Röhrenknochen 
und  Rippen  berichten  V  a  1  e  n  t  i  n  i 6),  Ebermaier7]  0  r- 
1  o  w  8)  (1889),  Colzi9)  (1890),  Rosin  und  Hirschei1®) 
(1892).  In  Or  low’s  Falle  entwickelte  sich  6V2  Monate  nach 
Typhus  ein  Tumor  an  der  rechten  Tibia,  in' dem  Typhus-' 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Periostitiden  beobachteten  Achalme11),  Barbacci12), 
Pean  und  Cor  nil13),  letzterer  acht  Monate  nach  Ablauf  der 
Krankheit. 

M  o  u  i  s  s  e  t 14)  sah  einen  periostalen  Abscess  der  Tibia 
an  einer  früheren  Fracturstelle  auftreten,  Melchior15) 
10  V,  Monate  nach  Typhus. 


2)  K  e  e  n,  Tosser  Lectures  Smithsonian  Institution  Washington.  1877. 

3)  Mercier,  Revue  mensuelle  de  medecine  et  de  Chirurgie- 

1878,  Nr.  14.  K 

4)  Ron  du,  These  de  Paris.  1880. 

')  Praenkel,  Congress  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1887. 

()  Valentin  i,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1889,  Nr.  17. 

')  Ebermaier,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1889. 
Bd.  XLIV. 

))  Or  low,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1890,  Nr.  48. 

:')  Colzi,  Lo  sperimentale.  1890,  T.  LXV. 

')  Eosin  und  Hirschei,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1892, 

Nr.  22. 

n)  Achalme,  Sem.  medic.  1890,  Nr.  27. 

12)  Barbae ci,  Lo  sperimentale.  1891,  Fase.  3  e  4. 

13)  Bull,  de  l’academ.  de  med.  Seance  du  14.  Avril  1891.  Nr.  15. 

IJ)  Mo  u  is  set.  Lyon  med.  1891,  pag.  326. 

15)  Melchior,  Sem.  medic.  1892,  Nr.  38. 


1894  wurden  ähnliche  Fälle  von  Tictine16)  und 
Buschke17)  mitgetheilt.  In  demselben  Jahre  beschreibt 
Sultan18)  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  einen 
Abscess  an  der  rechten  Clavicula,  der  sechs  Jahre  nach  ab¬ 
gelaufenem  Typhus  auftrat,  und  in  dessen  Eiter  sich  Typhus¬ 
bacillen  in  Reincultur  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  Hessen. 

Ein  analoger  Fall  aus  dem  Jahre  1896  wird  von  Bruni19) 
mitgetheilt,  der  bei  einer  Osteomyelitis  ebenfalls  nach  sechs 
Jahren  Typhusbacillen  nach  wies  und  dieselben  durch  das 
Elsn  ersehe  Verfahren  und  die  P  f  e  i  f  f  e  r’sche  Reaction  be¬ 
stätigte.  Nühsam20)  (1897)  berichtet  über  eine  Osteomyelitis 
am  Femur,  welche  vier  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  auf= 
trat;  die  Typhusbacillen  wurden  auch  durch  die  Serodiagnostik 
bestätigt. 

Von  Widal  und  Bauer21)  werden  eine  Reihe  von 
Osteomyelitiden  und  Periostitiden  beschrieben,  aber  nur  bei 
einem  Falle  wurde  bacteriologisch  untersucht  und  der  Nach¬ 
weis  von  Typhusbacillen  erbracht. 

Als  Prädilectionsstellen  für  diese  Processe  zeigten  sich 
in  den  meisten  Fällen  die  langen  Röhrenknochen,  namentlich 
die  Tibia,  und  die  Rippen. 

Aber  auch  sonst  gibt  es  kaum  ein  Organ,  an  dem  man 
nicht  posttyphöse  Eiterungen  auftreten  sah;  es  wurden  solche 
an  der  Haut,  den  Muskeln,  an  den  serösen  Häuten  und  Me¬ 
ningen,  am  Hirn,  Auge,  Parotis,  Schilddrüse  (Strumen),  Gallen¬ 
blase,  Ovarialcysten,  Hoden  und  Nebenhoden  beobachtet  und 
der  Typhusbacillus  im  Eiter  nachgewiesen. 

Daneben  wurden  aber  immer  wieder  Eiterungsprocesse 
nach  Typhus  mitgetheilt,  bei  denen  nur.  die  gewöhnlichen 
Eitercoccen  gefunden  wurden.  Dun  in22)  war  der  Erste,  welcher 
das  bacteriologisch  bestätigte  und  die  Ansicht  aussprach,  dass 
es  sich  bei  den  postthyphösen  Eiterungen  um  eine  secundäre 
Infection  mit  den  gewöhnlichen  Eitercoccen  handle,  welche 
durch  die  Darmulcerationen  an  den  betreffenden  Ort  gelangen. 
Damit  stehe  die  Thatsache  im 'Einklang,  dass  es  erst  gegen 
Ende  der  Krankheit  zu  diesen  Complicationen  komme.  Auch 
von  Baumgarten  und  seinen  Schülern  wurde  immer  die 
Anschauung  vertreten,  dass  alle  posttyphösen  Eiterungen  den 
gewöhnlichen  Eitercoccen  ihren  Ursprung  verdanken,  welche 
durch  Haut-  oder  Schleimhautläsionen  oder  die  Darmulcerationen 
eindringen  und  an  dem  geschwächten  Gewebe  Eiterung  er¬ 
zeugen.  Fälle,  in  denen  der  Typhusbacillen  allein  gefunden 
wurde,  erklärt  Baum  gar  ten  so,  dass  zur  Zeit  der  Unter¬ 
suchung  die  pyogenen  Coccen  schon  zu  Grunde  gegangen  seien. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  wurden,  wie  bereits 
erwähnt,  neben  den  pyogenen  Coccen  auch  Typhusbacillen 
gefunden  und  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  die  letzteren 
einen  günstigen  Boden  für  die  Infection  mit  den  Eitercoccen 
schaffen. 

Aus  obigen  Darlegungen  ist  ersichtlich,  dass  posttyphöse 
Osteomyelitiden  und  Periostitiden  wiederholt  beobachtet  wurden, 
in  denen  der  Typhusbacillus  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
ganz  vereinzelten  Fällen  gelang  das  noch  nach  einem  Zeitraum 
von  einem,  in  den  Fällen  von  Sultan  und  Bruni  aber 
sogar  noch  nach  sechs  Jahren.  Es  ist  danach  zweifellos,  dass 
Typhusbacillen  noch  lange  nach  Ablauf  der  Erkrankung  sich 
lebensfähig  im  Organismus  erhalten  und  unter  gewissen  Um¬ 
ständen,  Traumen  oder  anderen  schwächenden  Einflüssen  — 
wie  es  von  den  meisten  Autoren  angegeben  wird  und  auch 
für  unseren  Fall  zutrifft  —  eitererregende  Eigenschaften  an¬ 
nehmen  können.  Eine  Stütze  finden  diese  in  den  interessanten 
Untersuchungen  von  Quincke  und  Stühlen23),  denen  es 
gelang,  aus  dem  Rippenmark  von  Typhusleichen  in  der  2., 


16)  Tictine,  Arch,  de  med.  experim.  1894,  T.  VI,  Nr.  1, 

17)  Buschke,  Fortschritte  der  Medicin.  1894. 

18)  Sultan,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  34. 

,9)  Bruni,  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1896. 

2Ü)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  (Sitzung  vom  19.  Ja¬ 
nuar  1897). 

21)  Widal  und  Bauer,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897. 

22)  Duni  n,  Deut-ches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1886,  Bd.  XXIX. 

23)  Quincke  und  Stühlen,  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1894,  Nr  15. 
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4.  und  7.  Woche  der  Krankheit  achtmal  Typhusbacillen  zu 
züchten. 

Ist  es  durch  lytische  Beobachtung  und  bacteriologische 
Untersuchungen  siclWgestellt,  dass  der  Typhusbacillus  eiterige 
Processe  erregen  kann,  so  wurden  auch  schon  frühzeitig  auf 
experimentellem  Wege  ähnliche  Erfahrungen  gesammelt.  Fast 
allen  Autoren  (Ad  enot,  Or  low,  Gasser,  Colzi,  Mus¬ 
cat  eil  o,  Mi  ch  on,  Ullmann,  Dupraz,  Rosin  und 
Hirsch  el,  Ho  ul,  Gilbert  und  Domenici,  Bure  i, 
Klemm,  T  i  c  t  i  n  e,  S  e  s  t  i  n  i  und  B  a  c i  o  c  c  h  i)  ist  es  ge¬ 
lungen,  bei  Hunden,  Kaninchen  oder  Mäusen  durch  subcutane 
oder  intravenöse  Injection,  bei  letzterer  nach  Fractur  oder 
einem  anderen  auf  die  Extremität  wirkenden  Trauma,  an  den 
betreffenden  Stellen  Abscesse  zu  erzeugen,  in  denen  Typhus¬ 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Freilich  laufen  auch 
viele  negative  Resultate  (S  i  r  o  t  i  n  i  n,  Seitz,  Neumann 
und  Schaffer,  Vincent)  mit,  die  wohl  zum  grossen  Theil 
auf  die  Art  der  verwendeten  Cultur,  auf  Virulenzverhält¬ 
nisse  u.  s.  w.  zurückzuführen  sind. 

Dmochowski  und  Janowski  '-4),  welchen  wir  eine 
ausführliche  Arbeit  über  den  Gegenstand  verdanken,  konnten 
bei  zehn  Kaninchen  neunmal  durch  subcutane  Injection  Eite¬ 
rung  erzeugen ;  dasselbe  gelang  ihnen  häufig  bei  Anwendung 
sterilisirter  Culturen.  Aber  auch  an  den  serösen  Häuten  und 
Meningen,  Knochen  und  Gelenken  kam  es  zur  Eiterung,  wenn 
dieselben  vorher  durch  ein  reizendes  Agens  in  entzündlichen 
Zustand  versetzt  wurden. 

* 

Zum  Schlüsse  mögen  einige  Untersuchungen  erwähnt 
werden,  welche  bei  dem  Falle  angestellt  wurden.  Das  von  der 
Patientin  gewonnene  Blutserum  ergab  einen  positiven  Ausfall 
der  Gruber-Widal’schen  Reaction,  sowohl  mit  den  aus  ihrem 
Abscess  gezüchteten  Bacillen,  als  auch  einer  Cultur  des  In¬ 
stitutes  bei  loOfacher  Verdünnung.  Bei  200facher  Verdünnung 
zeigten  die  Stäbchen  verringerte  Beweglichkeit,  aber  es  trat 
keine  Agglutination  auf. 

Aus  den  Fäces,  Blut  und  Harn  der  Patienten  konnten 
Typhusbacillen  nicht  gezüchtet  werden;  der  Harn  wies  auch 
keine  agglutinirenden  Eigenschaften  auf  Was  die  Virulenz 
betrifft,  so  gingen  Meerschweinchen  auf  04  cm3  24stündiger 
Bouillon-  oder  drei  Oesen  frischer  Agarcultur  nach  24  Stunden 
ein,  und  es  konnten  in  der  Peritonealflüssigkeit  Typhusbacillen 
sowohl  mikroskopisch  als  culturell  nachgewiesen  werden. 

Ein  Meerschweinchen,  das  an  demselben  Tage  mit  vier 
Oesen  Agarcultur  gleichzeitig  zwei  Oesen  vom  Serum  der  Pa¬ 
tienten  injicirt  erhielt,  blieb  noch  vierzehn  Tage  am  Leben. 

Bei  einem  zweiten,  ebenso  behandelten,  wurde  die  Peri¬ 
tonealflüssigkeit  nach  zwanzig  Minuten  mikroskopisch  unter¬ 
sucht;  es  fanden  sich  da  neben  einzelnen  isolirten,  vollständig 
unbeweglichen  Stäbchen  meist  zusammengeballte ,  körnige 
Haufen. 

Herrn  Prof.  Englisch  danke  ich  für  die  Ueberlassung 
des  Falles. 


Eine  Methode,  wasserhältige  Präparate  am 
Mikrotom  zu  zerlegen. *) 

Von  Dr.  Friedrich  Schlagenhaufer,  Prosector  am  k.  k.  Kaiserin  Elisa¬ 
beth-Spital. 

Ich  erlaube  mir,  meine  Herren,  Ihnen  in  Kürze  eine 
Methode  zu  demonstriren,  wasserhältige,  also  in  Mülle  r- 
scher  I  liissigkeit,  Formol  etc.  eingelegte  Präparate,  am  Mikro¬ 
tom  in  entsprechend  dünne  Scheiben  zu  zerlegen. 

Das  Princip  der  Methode  besteht  in  der  Verwendung 
von  Gyps  einerseits  zur  Befestigung  der  Präparate  am  Holz¬ 
blocke,  andererseits  zu  einer  provisorischen  E  i  n  g  y  p- 
sung  derselben;  es  werden  also  nicht  völlig  gehärtete,  wasser¬ 
hältige  Organtheile  zum  Zwecke  einer  Fixirung  derselben  an-, 
eventuell  eingegypst. 

-4)  Dmochowski  und  Janowski,  Ziegler’s  Beiträge  zur  patho¬ 
logischen  Anatomie.  1895,  Bd.  XVn. 

!)  Nach  einer  Demonstration  im  Vereine  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  in  Wien. 


Haben  wir  ein  verhältnissmässig  ziemlich  kleines,  nied¬ 
riges  Stück  schnittfähig  zu  machen,  so  ist  die  Sache  sehr 
einfach. 

Die  unteren  seitlichen  Partien  des  der  M  ü  1 1  e  Eschen 
Flüssigkeit  entnommenen  Präparates  werden  durch  einen 
feuenten  Streifen  feinen  Closetpapiers  vor  Verunreinigung  mit 
Gyps  geschützt  und  die  womöglich  plane  untere  Fläche  mit 
dickflüssigem  Gyps  bestrichen  und  nun  gegen  den  Holzblock 
angedrückt.  Im  Verlaufe  von  circa  fünf  Minuten  ist  der  Gyps 
erstarrt,  das  Stück  fixirt. 

Das  Präparat  wird  in  das  Mikrotom  eingespannt  und  in 
dünne  Scheiben  zerlegt.  Während  des  Schneidens  kann  das 
Messet  wie  das  Präparat  mit  reichlichem  Wasser  befeuchtet 
werden.  Auch  die  unterste  Schicht  des  Stückes,  die  ja  fest 
im  Gyps  eingefügt  ist,  kann  weiter  verwendet  werden;  man 
hebt  nämlich  mit  einem  langen  Messer,  hart  am  Holze  sich 
haltend,  die  Gypsmasse  mit  dem  Präparate  ab.  Hiebei  bröckelt 
sich  der  spröde  Gyps  zum  Theil  von  selbst  ab,  zum  Theil 
muss  er  vorsichtig,  am  besten  in  Kochsalzwasser,  abgelöst 
werden. 

Haben  wir  grössere,  insonderheit  höhere  Stücke  vor 
uns,  deren  untere  I  lache  etwa  nicht  ganz  eben  zugeschnitten 
werden  darf,  dann  empfiehlt  es  sich,  folgendermassen  zu  ver¬ 
fahren: 

Das  ganze  Präparat  wird  mit  Ausnahme  der  Unters3ite 
in  feuchtes  Closetpapier  eingehüllt,  dann  wird  dickflüssiger 
Gypsbrei  auf  den  Holzblock,  in  dem  mehrere  Löcher  gebohrt 
sind,  aufgestrichen  und  das  Stück  gut  aufgedrückt. 

Ausserdem  umgibt  man  noch  circa  die  Hälfte  des  durch 
das  Papier  geschützten  Stückes  derart  mit  dem  Gypsbrei, 
dass  nur  die  obere  Hälfte  des  Präparates  aus  dem  er¬ 
starrenden  Gypsmantel  hervorragt.  Man  beginnt  zu  schneiden 
und  entfernt  nun  gradatim  immer  mehr  von  der  Gypshülle, 
was  leicht  und  ohne  Schädigung  des  Präparates  geschieht. 

Haben  wir  endlich  sehr  hohe  Stücke  zu  behandeln,  wo 
die  Gefahr  des  Umstürzens,  eventuell  Brechens  derselben  beim 
Schneiden  am  grössten  ist,  dann  gypsen  wir  dieselben  am 
Holzblocke  völlig  ein,  nachdem  wir  ausschliesslich  der  un¬ 
teren  Seite  das  ganze  Stück  mit  mehreren  Lagen  feußhten 
Closetpapiers  oder  Leinwand  umgeben  haben.  Hiebei  wird 
eventuell  vorsichtigerweise  die  Spitze  stärker  mit  Papier  oder 
Leinwand  ausgefüttert,  da  bei  Beginn  der  Enthüllung  des 
Präparates  dieses  leicht  lädirt  werden  könnte.  Indem  wir  nun 
allmälig  den  Gypsmantel  mit  der  Schutzhülle  abbrechen,  steht 
uns  immer  nur  eine  kleine  Partie  des  blossgelegten  Präparates 
für  das  Mikrotommesser  zur  Verfügung,  der  übrige  Theil  steht 
fest  im  Gypspanzer. 

In  dieser  Weise  gelingt  es  leicht,  volle  Serien  recht 
dünner,  gleichmässiger  Schnitte  zu  erzielen,  die  sich  nach  ent¬ 
sprechender  Weiterbehandlung  mühelos  wieder  zusammen¬ 
stellen  lassen,  was  bei  freier  Schnittführung  doch  schwer  und 
unsicher  zu  erreichen  ist. 

Sehr  brüchige  Stücke  dürften  derart  kaum  zu  behandeln 
sein.  Da  aber  die  Präparate  wohl  hauptsächlich  durch  zu 
langes  Verweilen  in  starker  Mii  1 1  e  r’scher  Flüssigkeit  brüchig 
werden,  so  wäre  es  wohl  am  besten,  die  Stücke  zu  der  Zeit 
nach  der  angegebenen  Methode  zu  zerschneiden,  so  lange  sie 
noch  eine  gewisse  Elasticität  besitzen. 

Die  Methode  ist,  wie  sie  sehen,  einfach  und  rasch  gemacht 
und  dürfte  sie  namentlich  den  Neuropathologen  ’für  die  Durch¬ 
führung  von  M  a  rchi-Serien  willkommen  sein. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  runden  Magen¬ 
geschwür  (Ulcus  rotundum). 

Von  Dr.  Anton  Krokiewicz,  Primararzt  auf  der  Abtheilung  für  innere 
Krankheiten  des  St.  Lazarus-Spitales  in  Krakau. 

Das  runde  Magengeschwür  bietet  in  seltenen  Fällen  ganz 
besondere  Verhältnisse  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes 
und  der  anatomischen  Localisation  dar.  Wie  es  allgemein  bekannt 
ist  beim  runden  Magengeschwür  ein  ständiges  Symptom  der 
anhaltende  saure  Magenkatarrh,  so  dass  dieser  Umstand  fast 
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eher  zu  behaupten  veranlasst,  es  seien  zur  Entstehung 
ue.3  runden  Magengeschwürs  gewisse  anatomische  Verände¬ 
rungen  in  der  Magenschleimhaut  nöthig.  die  stets  mit  einer 
Hypersecretion  der  Salzsäure  verlaufen.  Jaworski  und 
K  o  r  c  z  y  li  s  k  i j),  Riegel* 2),  van  d  e  r  V  e  1  d  e n3),  Leub  e4), 
Ewald5)  richten  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  überaus 
hohen  Säuregehalt  des  Mageninhaltes  im  Verlaufe  des  runden 
Magengeschwürs.  Nach  ihnen  ist  der  saure  Magenkatarrh  so 
oft  mit  dem  runden  Magengeschwür  verbunden,  dass  man  bei 
längerer  Dauer  desselben  auf  Entstehung  des  runden  Magen¬ 
geschwürs  fast  mit  Sicherheit  schliessen  könne. 

Die  vielfachen  Beobachtungen  von  Jaworski6)  und 
Korczynski  haben  zugleich  bewiesen,  dass  vor  dem  Auf¬ 
treten  der  Symptome  des  runden  Magengeschwüres  der  Säure¬ 
gehalt  des  nüchternen  Magens  der  niedrigste  ist,  und  dass  mit 
dem  Auftreten  der  manifesten  Symptome  des  runden  Magen¬ 
geschwüres  (Magenschmerzen,  Erbrechen  etc.)  der  Säuregehalt 
erheblich  steigt,  indem  er  im  blutigen  Erbrechen  die  höchste 
Stufe  erreicht,  obwohl  durch  Blut  ein  bedeutender  Theil  der 
Säure  alkalisirt  wird.  Das  völlige  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
im  Mageninhalte  durch  längere  Zeit  deutet  auf  Magenkrebs. 

Was  die  Localisation  des  runden  Geschwüres  anbelangt, 
sind  alle  Forscher  einer  Meinung.  Cohn  heim7'),  Johannes 
Orth8),  Rokitansky9),  K 1  e  b  s  10),  Gerdes11),  Birch- 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d12),  Schmauss13)  geben  an,  dass  das  runde 
Magengeschwür  am  häufigsten  seinen  Sitz  an  der  hinteren 
Wand  des  Magens  längs  der  kleinen  Curvatur  findet,  seltener 
in  der  Pylorusgegend.  Birch-Hirschfeld  spricht  in  der  neuesten 
Auflage  seines  Lehrbuches  Folgendes  hinsichtlich  der  Localisation 
des  runden  Geschwüres  im  Magen:  »Der  Sitz  der  Geschwüre  ist 
meist  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  an  der  hinteren  Wand 
zwischen  Pylorus  und  Cardia,  sehr  selten  im  Fundus  und  an 
der  grossen  Curvatur,  häufiger  schon  an  der  hinteren  Wand 
des  Pylorustheiles«.  Kaufmann14)  und  Ziegler15)  er¬ 
wähnen,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  das  Geschwür  in  der 
Gegend  der  Cardia  oder  im  unteren  Theile  des  Oesophagus 
seinen  Sitz  habe.  Nach  B  rin  ton16),  der  statistisch  220  Fälle 
vom  runden  Magengeschwür  zusammenstellte,  localisirt  sich  das 
runde  Geschwür  in  40%  an  der  hinteren  Magenwand,  in  25% 
an  der  kleinen  Curvatur,  in  15%  im  Pylorus.  Ueberhaupt 
wird  nach  Brinton  in  vier  Fünfteln  der  Fälle  die  hintere 
Magenwand,  die  kleine  Curvatur  und  die  Pylorusgegend  vom 
Geschwüre  betroffen,  während  der  weit  grössere  Theil  des 
Magens,  d.  i.  der  Fundus,  vordere  Wand,  grosse  Curvatur  und 
Cardia  nur  in  einem  Fünftel  der  Fälle  betroffen  waren,  und 
zwar  in  5%  die  vordere  Wand  und  in  je  2%  die  grosse  Cur¬ 
vatur  und  die  Cardiagegend.  Sehr  selten,  denn  auf  154  in 
Virchow’s  Institut  durch  Steiner  und  W  oll  mann17)  ge¬ 
sammelten  Fällen  befand  sich  kaum  viermal  (2‘6%)  das  runde 
Geschwür  zugleich  im  Magen  und  Duodenum.  Quincke18) 
beschrieb  ein  Magengeschwür  zugleich  im  Magen  und  Oeso¬ 
phagus.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Geschwür  im  Magen  vorhanden; 
selten  kommen  mehrere  oder  neben  dem  frischen  Geschwür 
ältere  Narben  vor.  Sehr  selten  kann  man  am  Secirtische  fünf 
Magengeschwüren  begegnen,  und  der  Fall  W  o  1 1  m  a  n  n’s19),  wo 

!)  Deutsche  medicinisclie  Wochenschrift.  1886,  Nr.  47—49. 

2)  Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi.  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1886,  Nr.  58. 

3)  Sammlung:  der  klinischen  Vorträge.  1887. 

4)  Specielle  Diagnose.  1895. 

5)  Ibidem. 

6)  Jaworski,  Zarys  patologii  i  terapii  ehorob  zoladka.  1889. 

7)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  1887,  Bd.  II,  pag.  54. 

s)  Pathologisch-anatomische  Diagnostik.  1894. 

9)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1876. 

,u)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1876. 

!t)  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  1893. 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1894. 

,3)  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  1896. 

‘)  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  1896. 

u0  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1882. 

)  Ziemssen,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The¬ 
rapie.  1878. 

)  Ei  c  hör  st,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

1S)  Ibidem. 

19)  Ibidem. 


man  bei  der  Leicbenbescliau  acht  runde  Geschwüre  constatirte, 
steht  vereinzelt  in  der  betreffenden  Literatur. 

Als  ich  die  Leitung  der  inneren  Abtl^ung  im  St.  Lazarus- 
Spital  in  Krakau  übernahm,  wurde  ich  niuf  einen  Fall  von 
rundem  Magengeschwür  aufmerksam,  den  ich  wegen  des  un¬ 
gewöhnlichen  klinischen  Verlaufes,  wie  auch  des  anatomischen 
Sitzes  in  Kürze  schildern  will. 

Z.  Seh.,  46  Jahre  alt,  Bauer,  der  Anamnese  nach  vorerst 
ganz  gesund,  soll  seit  vier  Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten 
haben,  und  zwar  an  Gefühl  des  Vollseins,  Brennens  und  Blähungen 
in  der  Magengegend,  dann  an  Aufstossen,  Sodbrennen  und  Er¬ 
brechen,  was  sich  alle  paar  Tage  wiederholte.  Eine  Woche  vor  An¬ 
kunft  im  Spital  kaffeesatzartiges  Erbrechen;  Stuhlverstopfung,  der 
Stuhl  oft  schwarz  gefärbt. 

Der  Kranke  wurde  am  3.  Mai  in  die  innere  Abtheilung  des 
St.  Lazarus-Spitales  aufgenommen;  der  Status  praesens  war  fol¬ 
gender:  Ein  Mann  von  mittlerem  Wüchse,  abgemagert,  mit  welker 
Musculatur.  Die  Haut  blass,  ins  Gelbliche  fallend;  emporgehobene 
Hautfalten  glätten  sich  langsam.  Die  Conjunctiven  leicht  gelblich; 
die  Lippen  cyanotisch,  der  Gesichtsausdruck  leidend.  Die  Körper¬ 
temperatur  36  5°  C.  Die  peripheren  Arterien  gerade  verlaufend, 
der  Puls  klein  und  regelmässig.  Die  Frequenz  des  Pulses  beträgt 
96  Schläge  in  der  Minute. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  nicht  vergrössert.  Sensorium  voll¬ 
kommen  normal;  keine  Störungen  seitens  des  Nervensystems.  Die 
Zunge  feucht,  etwas  belegt.  Der  Bauch  massig  aufgetrieben;  die 
Magengegend  schmerzhaft  bei  stärkerer  Palpation.  Der  Appetit 
gering;  oft  galliges  Erbrechen,  sowohl  nach  flüssiger  wie  auch 
nach  fester  Nahrung.  Stuhl  Verstopfung.  Die  untere  Magengrenze 
erreicht  den  Nabel;  beim  Rütteln  hört  man  genau  das  Plätschern 
der  Flüssigkeit.  Von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  nach  Druck  auf  die 
Magengegend  oder  nach  Aufnahme  von  Nahrung,  entstehen  Schmerzen, 
die  bis  in  die  Scapulargegend  ausstrahlen.  Mit  der  Magenpumpe 
erhielt  man  bei  nüchternem  Magen  circa  2 1  stinkender,  dunkler 
Flüssigkeit  von  stark  saurer  Reaction.  Die  Untersuchung  des  ob¬ 
erwähnten  Mageninhaltes  wies  die  Hyperacidität  in  Folge  einer 
Hypersecretion  der  freien  Salzsäure  nach.  In  den  Gedärmen  einige 
Kothballen.  Leber  und  Milz  normal. 

Der  Brustkorb  flach,  symmetrisch  gewölbt,  Rechts  liegt  die 
untere  Grenze  der  Lunge  in  der  Mamillarlinie  am  unteren  Rande  der 
siebenten  Rippe  und  links  am  unteren  Rande  der  fünften  Rippe; 
hinten  beiderseits  in  der  Scapulariinie  an  der  elften  Rippe.  Re¬ 
spiratorische  Verschiebung  der  unteren  Ränder  eine  sehr  geringe. 
Percussionsschall  an  der  rechten  Lungenspitze  gedämpft;  sonst 
überall  hell.  Die  Athemgeräusche  in  der  rechten  Lungenspitze 
verschärft,  fast  bronchial;  übrigens  vesiculäres  Athmen,  Exspirium 
verschärft  und  verlängert.  Respirationstypus  costoabdominalis.  Die 
Zahl  der  Respirationen  in  der  Minute  20. 

Spitzenstoss  des  Herzens  unsichtbar,  schwach  fühlbar  im 
fünften  Intercostalraum,  rechts  von  der  linken  Mamilla.  Herz¬ 
dämpfung  kleiner;  Herztöne  dumpf  und  schwach.  Bei  den  systoli¬ 
schen  Tönen  leises  hauchendes  Geräusch. 

Der  Harn  rein,  weingelb;  enthält  stark  verminderte  Chloride 
und  kein  Eiweiss.  Das  Sediment  normal. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchung  wurde  die  Diagnose: 
Ulcus  ventriculi  rotundum  in  parte  pylorica  gestellt  und  die 
entsprechende  Therapie  angewendet,  und  zwar  die  tägliche 
Ausspülung  des  Magens  vor  oder  nach  dem  Essen  mit  reinem, 
lauem  Wasser  und  tägliche  Einverleibung  von  Karlsbader  Salz 
bei  nüchternem  Magen.  Bei  starken  Schmerzen  erhielt  der 
Kranke  Narcotica,  beim  Erbrechen  Eis.  Die  Diät  bestand 
hauptsächlich  aus  Milch  und  aus  Klystieren  (Bouillon  mit  vier 
Eiern  täglich).  Der  Kranke  fühlte  sich  nach  vierwöchentlichem 
Spitalsaufenthalte  bei  dieser  Behandlung  verhältnissmässig  wohl, 
wurde  kräftiger  und  zeigte  Esslust;  das  kaffeesatzähnliche  Er¬ 
brechen  kam  seltener  vor,  die  Magenschinerzen  wurden  ge¬ 
linder;  Aufstossen,  Soibrennen  nud  die  Stuhlverstopfung 
hielten  jedoch  an,  Der  Puls  schwankte  zwischen  84 — 120 
Schlägen  in  der  Minute.  Der  täglich  nüchtern  gewonnene  Magen¬ 
inhalt  enthielt  gewülmlich  keine  Nakrungsbestandtheile  und 
stellte  stets  eine  opalisirende  Flüssigkeit  mit  geringer  Bei- 
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meugung  von  Schleim  von  saurem  Geruch  und  saurer  Reaction 
wegen  der  freien  Salzsäure  dar.  Die  Besserung  dauerte  aber  nicht 
lange.  Anfangs  «Juni  kamen  wieder  hefiige  Anfälle  von  Magen¬ 
schmerzen  und  galligem  Erbrechen  öfters  zum  Vorschein,  obwohl 
dieselbe  Therapie  fortgesetzt  wurde.  Der  Kranke  zeigte  immer 
grösseren  Kräfteverfall  und  der  Mageninhalt,  nüchtern  gewonnen, 
bestand  aus  einer  neutralen  Flüssigkeit,  welche  gewöhnlich  keine 
Nahrungsbestandtheile  und  stets  weder  Salzsäure  —  was  man 
mit  Congopapier  und  G  ü  n  z  b  u  r  g’scher  Reagenz  feststellte 
—  noch  irgend  eine  freie  organische  Säure  enthielt.  Man 
entzog  also  dem  Kranken  das  Karlsbader  Salz  am  6.  Juni 
und  beschränkte  sich  auf  tägliche  Ausspülung  des  Magens  mit 
lauem,  reinem  Wasser  und  da  dieser  Zustand  durch  weitere 
neun  Tage  dauerte,  verabreichte  man  dem  Kranken  dreimal 
täglich  verdünnte  Salzsäure  zu  zehn  Tropfen  im  Wasserglas. 
Der  Kranke  bekam  jedoch  nach  der  internen  eintägigen  Ver¬ 
abreichung  der  Salzsäure  so  heftige  Magenschmerzen  und  Er¬ 
brechen,  dass  man  das  Mittel  sogleich  einstelleu  musste.  Die 
Untersuchung  des  damals  erbrochenen  Mageninhaltes  (circa 
400  C.  C.)  ergab  Spuren  von  Salzsäure,  die  aber  als  künstlich 
einverleibte  betrachtet  wurde,  denn  der  am  nächsten  Morgen 
nüchtern  ausgeheberte  Mageninhalt  zeigte  wiederum  eine  neu¬ 
trale  Reaction  und  enthielt  keine  Salzsäure.  Die  weitere  Therapie 
bestand  aus  Ausspülungen  des  Magens  mit  lauem  Wasser, 
Darreichung  von  Wismuthpräparaten,  Anwendung  von  Mor- 
phiuminjectionen  zu  001  <7  täglich  und  Milchdiät  mit  Eiern. 
Indessen  wurde  der  Kranke  jeden  Tag  schwächer,  die  Magen¬ 
schmerzen,  von  galligem  Erbrechen  begleitet,  traten  öfters  auf 
und  zwar  stets  nach  dem  Genuss  von  etwas  grösseren  Mengen 
flüssiger  Nahrungsmittel,  so  dass  der  Kranke  jede  Nahrungsauf¬ 
nahme  verweigerte.  Zugleich  tmten  ödematöse  Schwellungen  an  den 
Knöcheln  auf.  Am  18.  Juni  hat  man  das  schwere  Durchdringen 
der  Sonde  in  der  Cardiagegend  constatiren  können  und  als 
bei  weiteren  Versuchen  der  Widerstand  an  Intensität  zunahm 
und  das  Sondeneude  mit  Blut  und  Schleim  bedeckt  war, 
gab  man  den  30.  Juni  das  Sondiren  und  somit  das  Ausspülen 
des  Magens  auf.  um  eine  künstliche  Performing  der 
Speiseröhre  möglichst  zu  vermeiden.  Am  11.  Juli  zeigte 
der  Kranke  ein  eingefallenes,  cyanotisches  Gesicht,  Schläfen 
und  Hände  mit  Sehweiss  bedeckt,  unregelmässigen  und  kaum 
fühlbaren  Puls,  starken  Meteorismus,  Stuhl  Verstopfung  und 
Apathie  und  am  12.  Juli  starb  er  unter  den  Symptomen 
des  subacuten  Kräfteverfalls.  Die  vielfach  bei  verschiedener 
Tageszeit  vorgenommene  Untersuchung  des  Mageninhaltes,  der 
theils  künstlich  gewonnen,  theils  erbrochen  wurde,  wies  bis 
ans  Lebensende  keine  Spur  von  freier  Salzsäure  nach. 

Auf  das  völlige  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalte  während  der  letzten  sechs  Wochen  bezugnehmend  und 
dann  das  Alter  des  Kranken,  die  Unwegsamkeit  des  Cardia- 
theiles  für  die  Magensonde  berücksichtigend,  fanden  wir  uns 
bewogen,  im  vorliegenden  Falle  einen  neoplasmatischen  Pro¬ 
cess  des  Magens  zu  vermuthen,  welcher  entweder  in  der  Folge 
eines  runden  Magengeschwürs,  oder  unabhängig  davon  sich 
entwickelte.  Die  klinische  Diagnose  lautete  daher  wie  folgt: 
Ulcus  ventriculi  rotundum.  Strictura  partis  inferioris  oeso¬ 
phagi  ad  cardiam  ventriculi  probabiliter  carcinomatosa. 

Am  13.  Juli  hat  Dr.  Ciechanowski  im  pathologisch- 
anatomischen  Institute  der  jagellonischen  Universität  die 
Leichenobduetion  vorgenommen,  und  das  Sectionsprotokoll  ergab 
folgenden  Befund: 

Ulcus  ventriculi  triplex:  1.  Ad  cardiam  in  oesophagum 
tendens,  2.  ad  curvaturam  minorem,  3.  ad  pylorum.  Haemor- 
rhagia  ex  ulcere  post  arrosionem  venae  coronariae  superioris 
s.  anaemia  acuta.  Cavernae  tuberculosae  et  gangraenosae 
apicis  et  partis  supremae  lobi  inferioris  pulmonis  dextri.  Atro¬ 
phia  tusca  cordis  ac  hepatis.  Atrophia  renum. 

In  der  rechten  Lungenspitze  sowie  in  dem  oberen  Theil 
des  rechten  unteren  Lungenlappens  einige  kleine  Cavernen 
mit  zerfetzten  Wänden,  an  deren  Oberfläche  ein  stinkender, 
gangränöser  Belag  und  käsige  Massen  haften.  In  der  Nähe 
der  Caverneu  spärliche  käsige  Herde  und  frische  tuberculöse 
Infiltrate.  Im  übrigen  ist  das  Lungenparenchym  lufthältig, 
trocken  und  blass. 
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Im  unteren  1  heile  des  Oesophagus  bemerkt  man  an 
vordeien  Wand  ein  Geschwür,  welches  alle  Merkmale  eines 
runden  Geschwürs  besitzt,  von  der  Grösse  eines  Thalers. 
Das  Geschwür  nimmt  in  zwei  Dritteltheilen  den 
unteren  Theil  des  Oesophagus  und  in  einem  Drittel  die  Cardia 
und  ihre  Nähe  ein.  Den  Grund  des  Geschwürs  bildet  die 
untere  Leberfläche;  sein  unterer  Rand  ist  von  der  Schleimhaut 
umrahmt,  die  klappenartig  in  das  Lumen  des  Oesophagus 
hineinragt..  Der  Magen  stark  aufgebläht,  voll  von  kaffeesatz¬ 
ähnlichem  Inhalt.  Die  Magenschleimhaut  gefaltet,  mamellonirt. 
schieferartig  verfärbt.  Im  Pylorustheile  befinden  sich. zwei  runde 
Geschwüre,  beide  von  der  Grösse  eines  Guldens.  Das  eine 
Geschwür  liegt  an  der  kleinen  Curvatur,  das  zweite  an  der 
oberen  Wand  des  Pylorus,  wobei  man  an  seinem  Boden  die 
klaffende  Mündung  der  Vena  coronaria  sup.  wahrnehmen  kann, 
in  welche  die  Sonde  leicht  eindringt.  In  dem  Dünndarm  der¬ 
selbe  Inhalt  wie  im  Magen. 

Indem  wir  die  übrigen  Details  des  Sectionsprotokolles 
übergehen,  können  wir  die  Ueberzeugung  nicht  läugnen,  dass 
unser  Fall  nicht  nur  aus  anatomischen,  sondern  auch  aus 
klinischen  Rücksichten  sehr  interessant  erscheinen  muss.  Auf 
Grund  der  ersten  klinischen  Symptome,  welche  die  Diagnose 
eines  runden  Magengeschwürs  im  Pylorustheile  befürworteten 
und  dann  mit  Bezug  auf  die  Symptome  einer  Stenose  im  un¬ 
teren  Theile  der  Speiseröhre  und  zwar  in  der  Nähe  der  Cardia 
und  auf  das  völlige  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalte  während  der  letzten  sechs  Wochen,  lag  der  Verdacht 
nahe,  es  sei  im  Magen  ein  bösartiges  Neugebilde  entweder  an 
dem  runden  Geschwüre  oder  ganz  unabhängig  von  dem  ver¬ 
narbten  runden  Magengeschwür  entstanden.  Es  sind  nämlich 
in  der  Literatur  Fälle  bekannt,  wo  an  der  Stelle  eines  runden 
Magengeschwürs  oder  an  einer  nach  ihm  hinterbliebenen  Narbe 
sich  ein  Krebsgebilde  entwickelte  und  zwar  von  Hauser20), 
F  1  a  t  o  w  21),  Lebert 22),  Dittrich  23)  veröffentlicht.  Damals 
wies  zuerst  der  Magensaft  eine  Hypersecretion  der  Salzsäure 
und  Hyperacidität  nach,  welcher  dann  in  dem  Entwick¬ 
lungsstadium  des  latenten  Krebsgeschwüres  ein  gänzlicher,  con- 
stanter  Mangel  an  obgenannter  Säure  folgte.  Es  geschieht  dies 
relativ  genug  häufig,  denn  Dittrich  gibt  5%  und  Lebert 
9%  von  Entwicklung  eines  Krebses  aus  einer  Narbe  nach 
rundem  Geschwür. 

Die  Diagnose  eines  Carcinomgebildes  im  Oardiatheile 
war  umso  eher  berechtigt,  als  es  die  pathologisch-anatomische 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  runden  Geschwüre  in  der  Cardia¬ 
gegend  zu  Seltenheiten  gehören,  während  Krebsgebilde  sehr 
gerne  dorten  ihre  Entwicklung  finden.  So  trifft  man  nach 
Lebert24)  im  Oardiatheile  9%,  nach  Dittrich 25)  8%, 
nach  Br  inton26)  10%  der  Krebsneugebilde.  Es  war  also 
sehr  schwer,  bei  unserem  Kranken  hinsichtlich  des  klinischen 
Verlaufes  und  des  Alters  die  Vermutlmng  aufzustellen,  dass 
die  Stenose  durch  ein  rundes  Geschwür  hervorgerufen  war 
und  zwar  durch  eine  Schleimhautfalte,  die  vom  Geschwürs¬ 
rande  in  das  Lumen  des  Oesophagus  hineinragte.  Erst  die 
Section  hat  den  ganzen  Sachverhalt  klarstellen  und  jeden 
Zweifel  beheben  können. 

Ebenso  gehört  ein  dreifaches  Geschwür  zu  den  ziemlich 
seltenen  Vorkommnissen  am  Secirtisch. 

Schliesslich  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
das  Vorkommen  von  runden  Geschwüren  und  Krebsen  in 
verschiedenen  Gegenden  und  Ländern  auch  statistisch  sehr 
variabel  und  interessant  ist.  Während  ich27)  in  Ostgalizien 
bei  2713  Sectionen  sechsmal  (0’22%)  rundes  Geschwür  und 
59tnal  (2T1%)  Carcinom  fand,  verhält  sich  die  Sache  ganz 
anders  nach  anderen  statistischen  Angaben.  So  wurde  das 

20)  Das  chronische  Magengeschwür,  sein  Vernarbungsprocess  und 
dessen  Beziehung  zur  Entwicklung  des  Magencarcinoms. 

21)  Centralblatt  für  klinische  Medicin.  1888,  Nr.  27. 

2-)  Krankheiten  des  Magens,  pag.  342. 

23)  L  e  u  b  e,  Krankheiten  des  Magens. 

24)  Die  Krankheiten  des  Magens. 

25)  Leube,  Krankheiten  des  Magens. 

26)  Ibidem. 

27)  Krokiewicz,  Sprawozdanie  naukowe  prosektora  za  rok  1894, 
1895,  1896. 
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Geschwür  am  Secirtische  nach  E  i  c  h  h  o  r  s  t 2>),  Plang  : 
unu  Ziems  sen29)  in  5%,  in  England30)  in  4%,  nach  der 
von  Libert31)  für  Breslau  zusammengestellten  Statistik  in 
2%,  nach  Stark  und  Müller32)  (Statistik  des  jenaisehen 
Institutes)  in  10%,  nach  Grünfeld33)  in  20%  angetroffen; 
indessen  beträgt  die  Sterblichkeit  in  Folge  der  krebsartigen 
Neugebilde  überall  beiläufig  2%.  Diese  Zahlen  legen  den 
Gedanken  nahe,  dass  die  Entstehung  des  runden  Geschwüres 
im  Zusammenhänge  mit  der  Lebensweise  und  Ernährung  der 
Bevölkerung  stehe. 


Referate. 

Die  Lungenentzündungen. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  E.  Aufrecht. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel. 

Bd.  XIV,  II.  Theil,  I.  Hälfte. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

Eine  mit  besonderer  Liebe  behandelte  Besprechung  der 
pathologischen  Anatomie  der  croupösen  Pneumonie  er¬ 
öffnet  die  ausführliche  Arbeit.  Der  Verfasser  wendet  sich  scharf 
gegen  die  Ansicht,  dass  die  Hyperämie  der  Lungencapillaren  das 
primäre  Moment  sei;  er  behauptet  vielmehr,  dem  lingouement 
entspräche  die  Erkrankung  der  Alveolarepit  helien. 
Auch  später,  gelegentlich  der  Besprechung  der  rudimentären  Pneu¬ 
monie,  kommt  er  nochmals  auf  dieses  Verhalten  zurück.  ImDeber- 
gang  zum  zweiten  Stadium  tritt  Fibrin  aus  dem  Blute  der  Ca- 
pillaren  hervor  und  gerinnt.  Die  rothe  Hepatisation  ist 
bedingt  durch  den  Austritt  von  Blut  aus  gerissenen  Capillaren  in 
die  Alveolen.  Der  wreiter  geschilderte  Verlauf  entspricht  den  gang¬ 
baren  Ansichten. 

Für  die  krankmachende  Wirksamkeit  des  Diplococcus 
Fraenkel  -  W  eioliselbaum  sind  nach  A  u  f  r  e  e  h  t’s  Ansicht 
erst  gewisse  Hilfsursachen  nothwendig,  so  z.  B.  klimatische  Ver¬ 
hältnisse  (rascher  Temperaturwechsel,  Wind),  Durchnässung  des 
Körpers,  Ueberanstrengungen,  Traumen,  Gemüthsdepressionen  u.  dgl. 

In  der  nun  folgenden  Besprechung  des  Krankheits¬ 
verlaufes,  der  einzelnen  Symptome  und  der  Co  mp  li  ca¬ 
tion  en  bringt  der  Autor  sorgfältig  zusammengestellte  statistische 
Daten  über  eigene  und  fremde  Beobachtungen,  die  zum  Theile 
sehr  lehrreich  und  anziehend  sind. 

Recht  interessant  ist  auch  das  Capitel  Therapie.  Auf¬ 
recht  bekämpft  die  Venaesection  (die,  nebenbei  bemerkt, 
besonders  häufig  eine  complieirende  Pericarditis  nach  sich  ziehen 
soll),  er  ist  ein  Feind  der  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  Alkohol,  der  er  ein  baldiges  Ende  wünscht,  nicht  minder 
unsympathisch  sind  ihm  kalte  Bäder.  Trotzdem  ist  er  aber 
» nicht  etwa  auf  den  exspectativen  Standpunkt  S  k  o  d  a  ’s  und  G  r  i  e- 
singer’s  zurückgedrängt«.  Vielmehr  sieht  er  das  Arcanum  im 
Chinin,  das  er  als  eine  Art  von  Specificum  gegen  die  Krank¬ 
heitserreger,  beziehungsweise  deren  Producte  betrachtet.  Schade, 
dass  der  Autor  Schrotte  r’s  diesbezügliche  Arbeit  (Ueber  die 
Wirkung  desTart.  emeticus  und  Chin,  bisulph.  auf  die  Temperatur¬ 
verhältnisse  bei  der  croupösen  Pneumonie.  Sitzungsberichte  der 
k.  Akademie  der  Wissenschaften  (1870)  nicht  berücksichtigt  hat. 
Eine  detailirte  Beschreibung  der  Prophylaxe  und  symptomatischen 
Behandlung  sehliesst  das  Capitel  der  croupösen  Pneumonie. 

Die  nun  folgende  Besprechung  der  katarrhalischen  Pneu¬ 
monie  weicht  wieder  in  manchen  Punkten  wesentlich  von  der 
allgemein  gangbaren  Lehre  ab.  So  verlangt  Aufrecht  eine 
scharfe  Trennung  dieser  Erkrankung  von  der  Schluckpneu¬ 
monie,  jener  durch  Einathmung  schädlicher  Gase 
entstandenen  und  anderen  atypischen  Pneumonien. 
Als  häufigstes  disponirendes  Moment  kommt  das  Masemgift  in 
Betracht,  das  selbst,  ohne  ein  Exanthem  hervorzurufen,  zur  Er- 


2S)  Handbuch  der  specielleu  Pathologie  und  Therapie. 

29)  Ziemssen,  Handbuch  der  specielleu  Pathologie  und  Therapie. 

30)  Ibidem. 

31)  Ibidem. 

3 ’)  Eichors  t,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
33)  Eulenburg,  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 


krankung  der  Lunge  führen  kann.  Ebenso  treten  nach  Keuch¬ 
husten,  seltener  nach  Diphtherie,  ganz  besonders  aber  nach  In¬ 
fluenza,  katarrhalische  Pneumonien  auf.  Diese  letztere,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  anderen  Arten  meist  bei  Erwachsenen  vorkommende 
Erkrankung  unterscheidet  sich  in  manchen  Punkten  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  katarrhalischen  Pneumonie,  so  durch  ihr  g  lei  ch¬ 
in  äs  si  ge  s  Befallen  eines  ganzen  Lungenlappens.  Daher  dürfen 
die  Ausdrücke  lobär  und  croupös  niemals  confundirt  werden, 
denn  auch  eine  typische  katarr halisehe  Pneumonie 
kann  als  lobäre  Erkrankung  auftrete  n. 

Die  detaillirte  Schilderung  der  so  verschiedenen  Sym¬ 
ptome  kann  auszugsweise  nicht  witdergegeben  werden.  In  Be¬ 
zug  auf  die  Complicationen  und  Ausgänge  der  Er¬ 
krankung  ist  Aufrecht  der  Ansicht,  dass  der  Uebergang  in 
acute  oder  chronische  Tuberculose  relativ  selten  sei.  Verwechs¬ 
lung  von  primärer  tuberculöser  Pneumonie  mit  katarrhalischer 
Pneumonie  mag  manchmal  die  Ursache  dieser  falschen  Vorstellung 
sein.  Ebenso  kann.,  nach  der  Meinung  des  Autors,  eine  primäre 
tuberculose  Bronchopneumonie  Keuchhusten  vortäusehen,  so  dass 
man  bei  der  Section  zur  Ansicht  kommt,  die  Tuberculose  sei  aus 
dem  Keuchhusten  hervorgegangen.  »Selbst  dann,  wenn  notorisch 
Masern  voraufgegangen  sind  und  auf  eine  hieran  sich  an¬ 
schliessende  Lungenerkrankung  der  Ausgang  in  Tuberculose  folgt, 
lässt  sich  nicht  für  alle  Fälle  eine  eausale  Aufeinanderfolge  von 
Masern,  katarrhalischer  Pneumonie  und  Tuberculose  vertreten.  Dies 
gilt  für  solche  Fälle,  wo  die  Masern  bei  heruntergekommenen 
scrophulösen  Kindern  auftreten.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  fieber¬ 
haften  Infectionskrankheit  kann  es  zu  einer  Lösung  von  Tuberkel- 
bacillen  aus  scrophulösen,  beziehungsweise  verkästen  Lymph- 
driisen  des  Mesenteriums  oder  Mediastinums  kommen  und  von  hier 
aus  eine  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Tuberkelbacillen, 
also  eine  Miliartuberculose,  vor  sich  gehen.« 

In  Bezug  auf  die  Therapie  sind  die  Ansichten  A  u  fi¬ 
re  c  h  t’s  conform  den  allgemein  verbreiteten.  Besonders  eifrig 
redet  er  der  Anwendung  des  kal  ten  Wassers  in  der  bekannten 
Applicationsweise  das  Wort. 

Das  letzte  Capitel  ist  der  Besprechung  der  atypischen 
Lungenentzündungen  gewidmet.  Hieher  sind  zu  zählen  die 
asthenische  und  biliöse,  die  contagiöse  Pneumonie, 
die  P  s  i  1 1  a  k  o  8  i  s,  eine  der  Lungenseuche  des  Rindes 
analoge  Erkrankung,  sowie  die  bei  Pyämie  auf¬ 
tretende  Pneumonie.  Aetiologisch  kommen  offenbar  die  ver¬ 
schiedensten  Mikroorganismen  in  Betracht.  Anatomisch  unter¬ 
scheiden  sich  diese  Erkrankungen  von  der  croupösen  Pneumonie 
durch  das  Fehlen  von  Fibrin  in  den  Alveolen.  An  vielen  Stellen, 
doch  ganz  unregelmässig,  tritt  Blut  in  die  Lungenbläschen,  wo¬ 
durch  auf  dem  Durchschnitte  ein  ganz  charakteristisches,  un- 
gleichmässiges  Aussehen  resultirt.  Das  Freibleiben  der  Bronchial¬ 
schleimhaut  d’fferenzirt  diese  Erkrankung  von  der  katarrhalischen 
Pneumonie. 

Die  Symptome  sind  ausserordentlich  variabel.  Oft  be¬ 
steht  eine  Mitbetheiligung  der  Rachenschleimhaut,  Albuminurie 
als  Ausdruck  einer  parenchymatösen  Nephritis,  Diarrhöe,  Roseolen, 
Benommenheit  des  Sensoriums.  Die  Zeichen  der  Lungenverdiehtung 
sind  selten  so  charakteristisch  wie  bei  der  genuinen  Pneumonie. 
Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  sehr  ernst,  die  Therapie 
deckt  sich  mit  der  bei  gewöhnlicher  eroupöser  Pneumonie. 

Ein  sehr  ausführliches  Literaturverzeichniss,  sowie  zwei 
Illustrationstafeln  beschliessen  die  lesenswerthe  Arbeit. 

v.  We  i  s  m  a  y  r. 


Vorlesungen  über  Bakterien. 

Von  Prof.  Alfred  Fischer. 

186  Seiten.  29  Abbildungen.  Preis  4  Mark. 

Jena  1897,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

In  siebzehn  formvollendeten  Vorlesungen  gibt  der  Autor  eine 
naturwissenschaftliche  Beschreibung  der  Bakterien,  welche  die 
Morphologie  und  Biologie  und  ihre  Rolle  im  Kreise  des  Stoff¬ 
wechsels  in  der  Natur  umfasst;  es  tritt  bei  dieser  Darstellung  das 
Uebergewicht  des  Interesses  der  pathogenen  Mikroorganismen  — 
die  ja  aus  gewichtigen  Gründen  seit  jeher  am  meisten  untersuch* 
wurden  —  etwas  zurück,  während  Probleme  der  allgemeinen 
Biologie  mehr  hervorgehoben  werden.  Besondere  Ausführlichkeit 
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ist  dem  Capitel  über  Athmung  der  Bakterien,  über  die  Beziehungen 
derselben  zur  Zersetzung  und  zum  Aufbaue  stickstoffhaltiger  Ver¬ 
bindungen  sowie  zum  Kreisläufe  der  Kohlensäure  gewidmet;  die 
Betrachtung  des  Stoflwechsels  der  Schwefel-  und  Sumpfgasbakterien 
gibt  Gelegenheit  zur  Erläuterung  der  Vielgestaltigkeit  der  Existenz¬ 
bedingungen  dieser  Lebewesen,  deren  Formenkreis,  von  den  proto- 
trophen  Arten  durch  die  metatrophen  Wasser-  und  Erdbakterien 
bis  zu  den  obligaten  Parasiten  variirt,  der  zugleich  den  gas¬ 
förmigen  Stickstoff  verarbeitende,  den  Schwefel  verathmende  und 
nur  bei  Ausschluss  von  Sauerstoff  gedeihende  Organismen  um¬ 
fasst.  In  kurzen  Zügen  behandelt  schliesslich  der  Autor  die 
Bakterien  als  harmlose  wie  besonders  auch  als  pathogene  Para¬ 
siten  der  Thiere  und  speciell  des  Menschen  und  berührt  dabei 
auch  die  antibakteriellen  wie  antitoxischen  Reactionserscheinungen, 
welche  im  Organismus  des  erkrankten  Wirthes  auftreten. 

Obwohl  das  Buch  nicht  eigens  für  den  medicinischen  Leser¬ 
kreis  berechnet  ist,  enthält  es  doch  in  klarer  Darstellung  so  viel 
Wissenswertes  über  die  Bakterien  im  Haushalte  der  Natur  und 
erörtert  allgemeine  biologische  Fragen  in  so  anschaulicher  Form, 
dass  es  gerade  auch  dem  für  Bakteriologie  sich  interessirenden 
Arzte  eine  willkommene  Orientirung  im  Gebiete  der  Biologie  aller 
Mikroorganismen  bietet. 

R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

312.  Ein  Fall  von  Schussverletzung  der  Art. 
und  Ven.  poplitea.  Von  Dr.  Paul  Klemm  in  Riga. 

Eine  Dame  hatte  aus  nächster  Nähe  einen  Schuss  in  die 
linke  Kniekehle  erhalten.  Keinerlei  Zeichen  von  Anämie.  In  der 
Kniekehle,  entsprechend  der  Mitte  der  Beugelinie  eine  4  mm  im 
Durchmesser  haltende  Einschussöffnung.  Keine  Vorwölbung  des 
Plan,  poplit.,  keine  Pulsation  und  Infiltration.  Puls  in  der  Art. 
tib.  post,  und  ped.  beiderseits  gleich  kräftig.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  keine  Blutung.  Mit  aufgesetztem  Stethoskop 
über  dem  Einschuss  einlautes,  blasendes,  mit  dem 
Herzstoss  isochrones  Geräusch  vernehmbar.  Klemm 
nahm  eine  partielle  Verletzung  der  Arterie  an  und  nahm  die  Operation 
vor.  Intensive  blutige  Infiltration  der  intramusculären  Schichten 
und  Spalten,  sowie  des  lockeren  Zellgewebes.  Arterie  und  Vene  quer 
von  vorne  seitlich  nach  hinten  seitlich  durchschossen.  Die  Gefäss- 
scheide  verschloss  die  Oeffnungen,  so  dass  die  Blutung  zum  Stehen 
kam.  Doppelte  Ligatur  beider  Gefässe  und  Resection  der  ver¬ 
letzten  Partien.  Lockere  Naht  und  Tamponade,  sowie  Bindenein¬ 
wicklung  und  Hochlagerung.  Weiterer  günstiger  Verlauf,  keine 
Circulationsstörungen.  Puls  unterhalb  der  ligirten  Stelle  nicht  zu 
fühlen.  Klemm  hatte  in  diesem  Falle  nur  wegen  des  hörbaren 
Geräusches  operirt  und  macht  auf  dieses  ganz  besonders  auf¬ 
merksam.  Er  hatte  nur  dadurch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Ge- 
fässverletzung  und  glaubt  durch  Ausführung  der  Operation  einer 
weiteren  Ausbildung  eines  diffusen  Hämatoms  und  mithin  einer 
eventuell  eintretenden  Gangrän  vorgebeugt  zu  haben.  —  (Central¬ 
blatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  45).  E.  P. 

* 

313.  In  einem  Vortrage  über  Phagocytentheorie, 
gehalten  im  ärztlichen  Vereine  in  München,  kennzeichnet 
H.  Büchner  gegenüber  Metschnikoff,  dem  Hauptvertreter 
der  Phagocytosetheorie,  seinen  Standpunkt  folgendermassen :  Unter 
dem  Einflüsse  schädigender  Momente,  d.  i.  theils  durch  die  bereits 
vorgebildete  Alexine  der  Körpersäfte,  theils  durch  solche,  welche 
erst  durch  die  secernirende  Thätigkeit  der  Leukoeyten  geliefert 
sind,  werden  die  Bakterien  zur  Ausscheidung  von  Theilen  ihres 
plasmatischen  Zellinhaltes  gezwungen.  Diese  ausgeschiedenen  plas¬ 
matischen  Stoffe,  gleichviel  ob  diese  von  lebenden  oder  bereits  ab- 
getödteten  Pilzzellen  stammen,  wirken  als  Lockreiz  auf  die  Phago- 
eyten  und  dem  entspricht  dann  das  sogenannte  Aufgefressenwerden. 
Diesem  geht  aber  nach  der  Auffassung  Buchner’s  immer  eine 
Schädigung  der  Bakterien  durch  gelöste,  eventuell  von  den  Leu.ko- 
cyten  selbst  ausgeschiedene  Substanzen  voraus,  welche  zwar  nicht 
immer  sofort  zur  Abtödtung  des  Infectionserregers  zu  führen 
braucht,  aber  dessen  Chemismus,  soweit  derselbe  auf  den  Or¬ 
ganismus  nachtheilig  einwirkt,  zu  lähmen  vermag.  Der  auf  diese 
Weise  in  seiner  Leistungsfähigkeit  —  vielleicht  nur  vorüber¬ 


gehend  —  herabgeminderte  Mikroorganismus  kann  dann  Oo 
fressen«  werden.  Nach  dem  Auffressen  wird  im  Innern  des  Phago- 
cyten  der  Einfluss  der  dort  befindlichen  baktericiden  Substanzen, 
eventuell  bis  zur  völligen  Vernichtung  des  Infectionserregers,  fort¬ 
wirken.  Kurz:  die  Leukoeyten  besitzen  eine  wuchtige  Function  bei 
den  natürlichen  Abwehrvorrichtungen  des  Organismus,  jedoch  nicht 
als  Phagocyten,  sondern  durch  gelöste  Stoffe,  welche  von  ihnen 
seeernirt  werden.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  47.) 

* 

314.  Beitrag  zurFrage  der  Gonococcentoxine. 

Im  Anschlüsse  an  die  Injection  eines  Filtrates  von  Gono  - 

coccenculturen  in  die  menschliche  Harnröhre  konnte  Dr.  Sch äffer 
in  Breslau  jedesmal  (3  Fälle)  einen  kurz  dauernden  eiterigen 
Harnröhrenkatarrh  hervorrufen.  Diese  Thatsache  hält  Schäffer 
darum  für  werthvoll,  weil  sie  vielleicht  eine  Aufklärung  über  die 
für  das  therapeutische  Handeln  wichtige  Frage  geben  könnte, 
welchen  Einfluss  eine  Steigerung  der  Entzündung  auf  den  Verlauf 
einer  Urethralgonorrhoe  ausübtq.Bekanntlich  stehen  sich  in  dieser 
Hinsicht  zwei  Meinungen  gegenüber:  die  einen  Autoren  glauben, 
dass  abgesehen  von  dem  Principe  der  Gonococcenvernichtung  eine 
antiphlogistische  Therapie  rationell  sei,  während  andere  (z.  B. 
Finger)  in  manchen  Fällen  eine  Steigerung  der  reactiven  Ent¬ 
zündung  für  wünschenswerth  halten.  Wenn  die  Ansicht  F  in  ger’s 
zu  Recht  besteht,  so  würden  wir  nach  der  Meinung  S  chaffer’s 
gerade  in  den  Toxinen  ein  Mittel  besitzen,  um  dieses  Missver¬ 
hältnis  zwischen  dem  Mikroorganismus  und  der  zu  geringen  Re¬ 
action  der  Urethralschleimhaut  auf  dem  natürlichsten  Wege  zff'  be- 
seitigen.  Als  weitere  Stütze  für  ein  derartiges  Vorgehen  führt 
Sehäffer  die  von  Finger,  Ghon  und  Schlagenhau fer 
durch  das  Experiment  gewonnene  Thatsache  an,  “dass,  wie  schon 
die  klinische  Erfahrung  lehrt,  eine  neue  aequirirte  acute  Urethritis 
auf  den  Verlauf  und  die  Ausheilung  einer  alten  chronischen  Urethritis 
einen  günstigen  Einfluss  ausübe.  —  (Fortschritte  der  Medicin. 

1897,  Nr.  21.)  pi. 

* 

315.  Fremdkörper  im  Rectum. 

Delbet  beobachtete  einen  derartigen  Fall  an  einem  41jährigen 
Manne,  der  sich  eine  Flasche  ron  24  cm  Länge  und  57  mm  Dicke  in 
das  Rectum  eingeführt  hatte.  Der  Boden|der  Flasche  fand  sich  über 
dem  Vorsprung  der  Steissbeinspitze,  während  ihr  Hals  über  dem 
Schambeine  durch  die  Bauehdecken  gefühlt  werden  konnte.  Da 
jeder  Versuch  der  Extraction  erfolglos  blieb,  durchtrennte  D  e  1  b  e't 
den  Sphincter  ani,  worauf  die  Entfernung  der  Flasche  leicht 
gelang.  Cadaverversuche  haben  ergeben,  dass  die  Einführung  eines 
ähnlichen  Körpers  anfänglich  sich  leicht  vollzieht,  dass  man  aber 
einen  beträchtlichen  Widerstand  in  dem  Momente  verspürt,  wo  der 
Flaschenhals  gegen  das  Promontorium  stösst;  überwindet  man 
diesen,  so  schnellt  die  Flasche  wie  durch  Federkraft  getrieben  in 
das  Rectum,  der  Boden  lagert  sich  über  dem  Steissbein  und  der 
Hals  nach  vorne.  Diesen  Widerstand  schreibt  Delbet  der  Span¬ 
nung  des  Diaphragma  pelvis  zu.  Einen  analogen  Fall  hat  Bazy 
gesehen,  doch  gelang  die  Extraction  der  Flasche  in  Narkose  mit 
Zuhilfenahme  einer  Zange.  Broussain  hat  1889  aus  dem 
Rectum  eine  voluminöse  Wurst  durch  Morcellement  leicht  entfernt.  — 
(Paris,  Societe  de  Chirurgie,  3.  November  1896.) 

* 

316.  Knochentransplantation. 

Dubar  hat  nach  Resection  des  Handgelenkes  eines  zehn¬ 
jährigen  Mädchens  wegen  Caries  und  Entfernung  der  erkrankten 
Knochen  in  die  Wundhöhle  kleine  Knochen-  und  Knorpelstückchen 
vom  Femur  eines  achttägigen  Hundes  eingeschaltet,  worauf  die 
Ineisionswunden  ganz  vernäht  wurden.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall,  die  Hand  ist  vollständig  gebrauchsfähig,  das  Gelenk 
fest,  schmerzlos,  beweglich.  Die  Durchleuchtung  dieser  Hand  ergab, 
dass  die  implantirten  Stückchen  in  neugebildetem  Gewebe  ein¬ 
gewachsen  waren,  oder  an  Reste  der  Carpalknochen  angelöthet 
waren,  sowie  dass  sie  an  Umfang  zugenommen  hatten.  —  (Paris, 
Academic  de  medicine,  16.  November  1897.) 

F.  L. 
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Notizen. 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  internen  Medicin 
an  der  Universität  in  Krakau  Dr.  Eduard  Korczynski  und  dem 
ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  in  Lemberg 
Dr.  Ludwig  Rydygier  der  Titel  eines  Hofrathes.  —  Dem  Privat- 
docenten  für  Otologie  und  Chirurgie  in  Greifswald.  Dr.  Egon 
Hoffmann,  das  Prädicat  Professor. 

* 

Zu  Beginn  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes 
am  11.  December  d.  J.  widmete  der  Präsident  Hofrath  Vogl  dem 
kürzlich  verstorbenen  Ministerialratlie  des  Ruhestandes,  Dr.  Franz 
Ritter  v.  Schneider,  welcher  im  Jahre  1876  als  Sanitätsreferent 
in  das  Ministerium  des  Innern  berufen  worden  und  vom  Jahre  1879 
bis  1888  Präsident  des  Obersten  Sanitätsrathes  gewesen  war,  einen 
warmen  Nachruf,  in  welchem  er  die  hervorragenden  Verdienste  des 
Verstorbenen  um  die  Wissenschaft  und  um  den  Obersten  Sanitätsrath, 
sowie  die  edlen  Charaktereigenschaften  desselben  hervorhob,  wobei 
sich  die  vollzählig  versammelten  Mitglieder  dieses  Fachrathes  zur 
Ehrung  des  Andenkens  an  den  Verstorbenen  von  den  Sitzen  erhoben. 
Nach  Mittheilung  zahlreicher  Einläufe  durch  den  Vorsitzenden  gelangten 
nachstehende  Verhandlungsgegenstände  zur  Erledigung:  1.  Fachgut¬ 
achten  über  die  beim  Ackerbauministerium  in  Beschwerde  gezogene 
Verunreinigung  eines  öffentlichen  Gerinnes  in  Schlesien  durch  eine 
Gerbereianlage.  (Referent  Prof.  Kr  at  schm  er.)  2.  Gutachtliche 
Aeusserung  und  Vorschläge  im  Zwecke  der  Evidenzhaltung  des  ge¬ 
summten  Sanitätspersonals  bei  den  politischen  Behörden,  dann  in  Bezug 
auf  die  Durchführung  der  amtlichen  Beschreibung  der  sanitätspolizei¬ 
lichen  Verhältnisse  der  Humanitätsanstalten  nach  gleichartigen  Gesichts¬ 
punkten.  (Referent  Sectionsrath  Dr.  Josef  Daimer  als  a.  Mitglied 
des  Obersten  Sanitätsrathes.)  3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  den 
Beschluss  eines  Landtages  wegen  Errichtung  einer  Anstalt  zur  Aus¬ 
bildung  eines  niederen  thierärztlichen  Personals.  (Referent  Professor 
Polansky),  Der  Oberste  Sanitätsralh  legte  bei  diesem  Anlasse  in 
umfassender  und  gründlicher  Weise  die  Bedürfnisse  der  öffentlichen 
Veterinärpflege  sowie  die  geeigneten  Mittel  dar,  um  der  Landwirtschaft 
sowohl  ausreichende  thierärztliche  Hilfe  als  ein  im  veterinären  Hilfs- 

und  Rettungsdienste  wohlgeschultes  Hilfspersonal  zur  Verfügung  zu  stellen. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  6.  December  d.  J.  gab  die  Mittheilung  über 
einen  tödtlich  abgelaufenen  Fall  von  Wuthkrankheit  bei  einem  erst 
einen  Monat  nach  der  Verletzung  mit  einem  Certificate  der  betreffenden 
politischen  Bezirksbehörde  aus  Böhmen  in  die  Lyssaschutzimpfungs¬ 
anstalt  des  k.  k.  Rudolf- Spitals  in  Wrien  überbrachten  Knaben  dem 
Landes  Sanitätsrathe  die  Veranlassung,  behufs  rechtzeitiger  Einleitung 
der  antiiabisehen  Behandlung,  beziehungsweise  zur  Vermeidung  ähn¬ 
licher  Fälle  die  Verfassung  einer  für  die  Sanitätsbehörden  und  für  das 
Publicum  bestimmten  Belehrung  sowie  deren  Verlautbarung  in  allen 
im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  anzuregen. 
W  eiter  wurde  über  die  Recurse  mehrerer  Apotheker  und  der  Gemeinde 
Wrien  wegen  des  Standortes  der  neu  zu  errichtenden  Apotheken  be- 
rathen  und  die  entsprechenden  Vorschläge  erstattet.  Endlich  wurden 
über  das  Project  einer  Kaltwasserheilanstalt  und  über  die  Zulässigkeit 
der  Benützung  der  neuen  Baulichkeiten  im  Karolinen-Kinderspitale  in 
Wien  Gutachten  abgegeben. 

* 

In  der  am  14.  December  1.  J.  unter  dem  Vorsitze  des  Vice- 
präsidenteu  Dr.  Josef  Scholz  stattgefundenen  38.  Ver¬ 
sammlung  der  Wiener  Aerztekammer  wurde  das  Präli¬ 
minare  pjr  o  1898  berathen  und  nach  den  Anträgen  des  Vorstandes 
das  Erforderniss  mit  7265.—  fl.,  die  Bedeckung  mit  7413.—  fl.  ver¬ 
anschlagt.  Der  Kammerbeitrag  wurde  für  das  Jahr  1898  mit  5  fl. 
festgesetzt.  Nach  einem  Berichte  des  Obmannes  des  Comites  für  Wohl¬ 
fahrtsinstitute,  Primarius  Dr.  Hans  Adler  und  des  Comitemit- 
gliedes  Dr.  Adolf  Klein  über  die  vom  Comite  zur  Förderung  des 
Kaiser  Franz  Josef-Jubiläumsfondes  der  Wiener 
Aerztekammer  unternommenen  Schritte,  welche  bisher  leider  nicht 
von  dem  gewünschten  Erfolg  begleitet  waren,  wurde  beschlossen,  mit 
den  Einladungen  zur  Zahlung  des  Jahresbeitrages  pro  1898  an  die 
kammerangobörigen  Aerzte  ein  Circulare  mit  einem  Verzeichnisse  der 
Spender  für  diesen  Unterstützungsfond  zu  versenden,  in  welchem  Cir¬ 
culare  die  Collegen  mit  Rücksicht  auf  die  im  Jubiläumsjahre  1898 
bevorstehende  Activirung  des  Fonds  dringend  ersucht  werden,  durch 
freiwillige  Beiträge  zur  Kräftigung  des  Fonds  nach  Kräften  beizu¬ 
tragen.  Professor  Dr .  Friedrich  Schauta  spendete  während  der 
\  ersammlung  für  den  Unterstützungsfond  den  Betrag  von  1000  fl. 
W  i  e  n,  am  15.  December  1897.  Das  Präsidium. 

* 

Mit  dem  Abschlüsse  des  150.  Bandes  des  V  i  r  c  h  o  w’s  c  h  e  n 
Archivs  fällt  zugleich  der  fünfzigjährige  Bestand  desselben  und  das 


fünfzigjährige  Docentenjubiläum  Virchow’s  zusammen.  Aus  diesem 
Anlasse  hat  sich  unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  v.  Bergmann  ein 
Comite  gebildet,  welches  am  29.  December  d.  J.  zu  Ehren  Virchow’s 
eine  Festfeier  veranstaltet. 

* 

Das  „Taschenbuch  für  den  bacteriologischen 
Prakticanten,  herausgegeben  von  Dr.  R.  Abel,  ist  bei  Stüber, 
Würzburg,  in  vierter  Auflage  erschienen.  In  demselben  ist  nicht  nur 
den  Fortschritten  der  Bacteriologie  der  letzten  Jahre  Rechnung  ge¬ 
tragen  worden,  sondern  es  finden  sich  vielfach  auch  praktische  Winke 
eingestreut,  welche  das  bacteriologische  Arbeiten  wesentlich  erleichtern. 
In  Folge  ihrer  Wichtigkeit  sind  die  Untersuchungsmethoden  über 
Tuberkel-,  Typhus-,  Cholera-,  Diphtheriebacillen  und  Gonococcen  in 
besonders  ausführlicher  Weise  behandelt  worden. 

* 

Mit  1.  Januar  1898  erscheint  im  Verlage  von  Hartung  in 
Leipzig  eine  von  Dr.  Dornblüth  in  Rostock  redigirte  „Aerzt- 
liehe  Monatsschrift“.  Ausser  Vereinsberichten,  Referaten  bringt 
die  erste  Nummer  folgende  Originalien:  Dornblüth:  Der  Schularzt; 
Wittkowski:  Ueber  S  c  h  1  e  i  c  h’sche  Infiltrationsanästhesie;  Li¬ 
lienfeld:  Zur  Frage  der  Verwendung  des  Kindermehls  bei  der 
Säuglingsernährung;  Martius:  Ueber  anämische  Zustände ;  Bleu¬ 
ler:  Die  Lehre  vom  Verbrecher.  Preis  des  Jahrganges  Mark  6.  — . 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  48. j  Jahreswoche  (vom  28.  Nov.  bis 
4.  December  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  535,  unehelich  317,  zusammen 
852.  Todt  geboren:  ehelich  47,  unehelich  14,  zusammen  61.  Gesammtzabl  der 
Todesfälle  595  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  7  Todesfälle),  darunter  au  Tuberculose  100,  Blattern  0,  Masern  11, 
Scharlach  3,  Diphtheritis  und  Croup  12,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  43.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
99  ( — 9),  Masern  175  (— | —  2j,  Scharlach  41  ( —  6),  Typhus  abdominalis 
13  (-[-  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  29  (-f-  9),  Croup  und 
Diphtheritis  78  (-f-  16),  Pertussis  7  ( —  21),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  3  (—  1),  Trachom  4  (—  3),  Influenza  0  (—  2). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Oberpresch- 
k  a  u  mit  dem  Sitze  in  Oberpreschkau  (Böhmen),  bestehend  aus  den  Ge¬ 
meinden  Oberpreschkau  und  Niederpreschkau  mit  1598  Einwohnern  und 
einem  Gehaltsbezuge  von  400  fl.  nebst  27  fl.  12  kr.  Reisepauschale  und 
einem  vom  Vororte  Oberpreschkau  der  Reichenberger  Krankencasse  zu- 
gesicberten  Beitrage  von  jährlich  200  fl.  Die  bis  31.  December  1897 
bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Böhmisch-Kamnitz  einzubringenden  Gesuche 
haben  folgende  Nachweise  zu  enthalten  :  1.  über  die  Berechtigung  zur  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis;  2.  über  die  physische  Diensttauglichkeit,  diese 
ist  durch  einen  landesfürstlichen  Bezirksarzt  zu  bestätigen;  3.  über  die 
moralische  Unbescholtenheit;  4.  über  die  österreichische  Staatsbürgerschaft 
und  5.  über  die  Kenntniss  der  deutschen  Sprache.  Die  Besetzung  dieser 
Dienststelle,  mit  welcher  auch  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Orts¬ 
armen  verbunden  ist,  erfolgt  zunächst  provisorisch  auf  ein  Jahr,  nach  dessen 
Ablauf  dieselbe  definitiv  verliehen  wird. 

Districtsarztesstelle  in  Nowosiol'  o  (Bezirk  Zydaczow, 
Galizien).  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche  sind  bis 
15.  Jänner  1898  an  den  Bezirksausschuss  in  Zydaczow  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  im  Districte  Dechantskirchen, 
politischer  Bezirk  Hartberg  in  der  Oststeiermark.  Mit  derselben  sind  fixe 
Bezüge  von  309  fl.  verbunden  und  ist  der  Districtsarzt  verpflichtet,  eine 
Hausapotheke  zu  führen.  Die  Stelle  kann  sogleich  angetreten  werden.  Dies¬ 
bezügliche  Gesuche  sind  an  den  Obmann  des  Districtsausschusses,  Johann 
Hofer,  in  Dechantskirchen  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Umgebung 
Rann  (Steiermark)  mit  dem  Sitze  in  Globoko.  Fixe  Bezüge  824  fl.,  dazu 
freie  Wohnung,  Garten  und  acht  Raummeter  Brennholz.  Gesuche  sind  bis 
10.  -Januar  an  den  Sanitätsdistricts-Ausschuss  Umgebung  Rann  zu  Händen 
des  Gemeindevorstehers  in  Pischätz  einzusenden.  Kenntniss  der  slovenischen 
oder  einer  anderen  slavischen  Sprache  nüthig. 

EINBAND  DE  cTeT™™^ 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 

INHALT: 

tmGeael,s c"art  ie-  wi»'- ! 12-  c<",greM  in  *»■»*  ^ 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

m  Wien. 

Sitzung  vom  17.  December  1897. 


Vorsitzender:  Director  Mucha 
Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

“Ä' "„STÄSS 

die  besten  welch '  ?  ,T  ZW“  Werke  über  Hautkrankheiten, 

t; 

3^"e„  ÄStoÄlTÄlSf-  der  ^deÄndll^f 

fäl“  »beTffir dnmat°l0,gischen  0e3i<*tspunkte ;  das  Capitel  °Lupus'' 
Wale  wt  G®rmat0,08e". ,»»'«  für  Chirurgen  gleich  schwer  in  die 
I,,T.  JT  ■  esen,  n,un  b6‘  beid“  Autoren,  dass  man  sieh  beim 
bei  beiden  dZrZZ^6  B®handlunS  einrichten  müsse  und  finden 

sind  Inch  Tch  bff!nHmS8,h  rSaWir  Recidiven  S8«™»1»»'  machtlos 
im  Jahre  1892  ,,!  ?  ^—  a".f  dem  8leich“"  Standpunkte,  als  ich 

für  Pfficht  de,  n  ?f,rpat‘M>  des  ^P"3  herantrat.  Ich  hielt  es 
,  1  Nicht  des  Dermatologen,  auch  dieses  Verfahren  kennen  ,m 

'nTsseTbe  »k°b”“  >8b  Hoffnungen 

BeohSln 

»—T  «  srir^ 

Monatlich:» 's,^  ^  £* 

Unter  diesen  35  Kranken  trat  hm  8  v>  -a-  00  *aüe> 

von  Lunus  .«un  b“  8  Eecidlve  auf  und  27  blieben 

6  KrSh-  ■  »nd  zwar  betrug  die  Beobachtungsdauer  bei 

11  Kränken  2  1  ST  rT’  ^  10  Kra”ka“  ^  Jahre,  bei 

löge  Ober  äh^he  H6;  n  fT"  mi8b  nich‘>  dass  <*>  »™ato- 
oge  ubei  ähnliche  Heilresultate  bet  Lupösen  verfügte  die  nach 

anderen  Methoden  behandelt  waren.  Grundbedingung  de,  Eä  irnatiot 

irZr  s  a-khf des  Lui?sr.;  »  d« 

Fälle,  wo  Lupus  g e gen  Mal,  Nasen-  It  S’enMUe”  g^geu  S“ 

ÄS:;rr  vOTg6dra^-> 

«Pin  hDie  Ausbreitung  des  Wus,  die  Dimension  mag  noch  so  gross 
sein,  kann  ein  ernstliches  Hinderniss  für  die  Fyqtimntio  •  i  /  , 

geben,  da  wir  mit  Zuhilfenahme  der  Th  ie  r  s  eh  Sode  “ 

fäfflhäentm  St?dCte'  !ä  ''“bäItnissmäseig  i“™r  Zeit  der  Heihfng  ää“ 
fäh  en  habl  d  S'  ^6‘7,,1Wus  operirt  hat,  wird  jedoch  er- 
auä  “chä  es’  tr  t  man,mn‘  d“  T  b  1  e  ”  c  h  -  Plastik  nicht  überall 
calität  bald  erheh  L  lCh,a  “  ”T  h  j  8  r  3  0  h“  je  nach  der  Lo- 
Stellen  ist  dieselbe0  ^’h  Sei’,D^ere  Schrumpfung  ein.  An  manchen 
resn IHren  V,  uv-  °  ,badeute“d.  d*33  ernstliche  Fnnctlonsstörung 
Äb  ,„F"r  h  Che  F“'e  'rSCbeint  83  nothwendig,  Lappern 
P..  •  H“fe  zu  nehmen,  beziehungsweise  mit  „Thier sch“  zu 
ombimren  ;  so  hat  Gersuny  einen  Lupus  der  Ellenbeuge  exstirpirt 
und  den  zurückgebliebenen  grossen  Defect  nicht  nach  Thiersfh 
son  ern  muteist  eines  dem  Stamme  entnommenen  Lappens  gedeckt.  ’ 
i  v1 ‘•ustratmn  des  Gesagten  werden  demonstrirt : 

Lupus  f*26  'hi«  ZZ’  welches  vor  23A  Jahren  an  ausgebreitetem 
P  (  s  flachhandgrosse  Herde)  operirt  wurde;  die  Deckung 


geschah  nach  Thiersch;  durch  Retraction  hatte  sich  rechterseits 

»her  2o  Ät  rP„ÄS:rt  täif 

» ",  äz.xm  ‘Vo? 

cision  des  Lupus  und  Einpflanzung  eines  »Ssen  H^ädappens  £ 
SO  gut  einheilte,  dass  nunmehr  Beugung  der  FiDger  wie  die  PW 
graphie  zeigt,  möglich  geworden.  S  ’  6  Photo‘ 

M  jUng6r  ManQ  mit  Lupus  am  Fuss-  und  Handrücken 

mr  die  HaS  um  Z^B  ^7°  ”T  h  1  e  r  3  c  h“  angewendet  und 

wah1,.eD“riz;h;;t  ä&lt mha,ten’  Lapp™pia3tik  «- 

Wange,-  zuEw“^  ^  ** 

5  Die  Photographie  eines  Burschen,  wo  nach  ExstimaHon  ,1.. 
Lupus  der  rechten  Wange  gleichfalls  Lappenplastik  angewe^d  wurde 
.  En-  junger  Manu,  der  vor  1'/,  Jahren  wegen  eines  äom 
■  ”  “genhd  bis  zum  Bande  des  Unterkiefers  reichenden  Lupus 

Eos  Ee-  D“  Ha'38  b8-  8“‘— 3  Lappen  Sä 

nn  ,  p7,  ,Die  Photographie  eines  Knaben,  bei  dem  ein  grosser  Defect 
nach  Exstirpation  eines  die  linke  Wange  in  toto  occupii  enden  Herdes 
duich  einen  einzigen  grossen  Lappen  vom  Halse  her  gedeckt  worden 
war ;  dm  EntnahmssteHe  am  Halse  wurde  theils  durch  Hautve  “ 
Schiebung,  theils  nach  Thiersch  geschlossen 

lide,  derZh^fdChen  ”?*  LUPUS  dei‘  Wange’  des  unteren  Augen- 
n»nh  t  SchIafenSegend>  sowie  der  Stirne  der  rechten  Seite-  der 

nach  Exstirpation  zurückgebliebene  Defect  der  Stirne  wurde  ’  nach 
hieisch,  der  der  Wange  und  des  Augenlides  durch  einen  Lappen 
vom  Halse  und  der  linken  Stirngegend  gedeckt. 

9..  Die  Photographie  eines  jungen  Mannes,  wo  nach  Exstir 
pation  eines  ausgedehnten  Lupus  der  rechten  Wange  und  des  unteren 
Augenhden  die  Biepharoplastik  vermittelst  eines  Stirnlappens  ausge- 

fuhrt  und  de.  Best  nach  Thierseh  gedeckt  wurde.  8 

....  Lang  sehliesst  mit  folgenden  Worten:  Bei  meinen 

mäthodä  bd°r?“ÖTn  Waa  eS  “ir  dal  um2uth“ü,  der  Extirpations- 
e  bei  Lupus  ihre  verdiente  Anerkennung  zu  verschaffen  ■  mit 

meiner  heutigen  Darstellung  wollte  ich  die  Wichtigkeit  illustriren 
welche  der  Lappenplastik  nach  Lupusoperationen  für  den  kosmetischen 
und  functionellen  Effect  zukommt.  Cnen 

ZHt  einen  Fal1  von  leukämischen  Tu- 
.des  Gesichtes,  der  Ellbogengegend  bei  einer  63jährigen  Frau  vor 

f  AnJmnestisch  ist  nichts  auf  die  Krankheit  Bezügliches  aus  ihrem 
huheien  Leben  zu  erwähnen. 

Die  Kranke  gibt  an: 

Krankheitsbeginn  mit  Kopfschmerzen  im  Juli  1896  Im  Sen- 
tember  1896  zeigte  sich  ein  rotber  Fleck  an  der  linken  Wange-  die 
Rothung  schritt  fort  bis  im  März  1897  zum  erstenmale  Tumorbildung 
bemerkt  wuide.  Seither  allmälige  Vergrösserung. 

Patientin  stammt  aus  seuchenfreier  Gegend.  Lues  negirt. 

Stirn  nnriatUfSrPirawenS:  DäS  Gesicht  mit  AuSDahme  der  oberen 
Stirn-  und  seitlichen  Wangengegenden  von  tumorartigen  Massen  ein- 

g  ommen.  Im  Einzelnen  charakterisiren  sich  dieselben  folgender- 
massen  i 

Dm  Supraorbitalgegenden  beiderseits  von  je  einem  tauben-  bis 
huhnere, grossen  Tumor  von  angedeutet  lappiger  Oberfläche,  sehr  wech- 
ndei  Consi stenz  (rechts  lipomartig  weich,  links  sehr  derb)  einjje- 
nommen,  der  gegen  die  Unterlage  (Galea  und  Musculatur)  verschieb- 

wV  Eaatni^eau  weit  vorspringend,  über  die  Augenspalten 

bei  hangend  ist  Dm  Haut  darüber  röthlich,  violett  verfärbt,  scheinbar 
verdünnt,  nicht  faltbar  und  abhebbar,  kaum  verschieblich. 

Ein  ebensolcher,  etwas  kleinerer  Tumor  entspricht  der  Inter- 
cdiarregion,  ein  gut  apfelgrosser,  gleich  beschaffener  sitzt  an  der  rechten 
Wangengegend,  ein  etwas  kleinerer  mit  derselben  Localisation  links 
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Inussgi'osser  Knoten  rechts  nach  oben  und  aussen  vom  Knoten 

nge. 

Die  ganze  Nase  wird  in  ihrer  gesammten  Configuration  ein¬ 
genommen  und  quasi  carrikirt  durch  eine,  den  oben  erwähnten  Tumoren 
in  Farbe  und  Consistenz  gleiche  Masse,  welche  gegen  die  Interciliar¬ 
knoten,  sowie  die  gleichfalls  verdickte  Oberlippe  durch  tiefe  Furchen, 
gegen  die  beiderseitigen  Wangentumoren  nicht  scharf  abgegrenzt  ist. 

Am  Kinn  eine  allseits  gut  begrenzte,  leicht  verschiebliche,  den 
oben  Beschriebenen  entsprechende  Geschwulst  von  Taubeneigrösse. 

Das  rechte  Ohr  in  seiner  gesammten  Ausdehnung,  das  linke  nur 
in  seinem  unteren  Theile  durch  diffuse  Einlagerung  infiltrirender  Tumor¬ 
massen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Nase  verändert. 

Ein  haselnussgrosser  Knoten  findet  sich  im  oberen  Drittel  des 
rechten  Oberarmes,  mehrere  kleinere  erbsen-  bis  baselnussgrosse  atrang- 
fürmig  angeordnet  an  der  Innenseite  des  unteren  Drittels  des  gleichen 
Knochens;  beiderseits  am  Oberarm  zwei  haselnussgrosse  harte  Knoten, 
über  denen  die  Haut  verschieblich  und  faltbar  ist. 

Submaxillardrüsen  beiderseits  zu  tauben-  bis  hühnereigrossen, 
aus  mehreren  kleineren  sich  zusammensetzenden  Knoten  von  wechseln¬ 
der  Consistenz  vergrössert,  gut  verschieblich  und  begrenzbar;  Haut 
darüber  normal.  Achseldrüsen  beiderseits  hart  und  vergrössert,  des¬ 
gleichen  die  Inguinaldrüsen. 

Sämmtliche  Knoten  spontan  schmerzlos,  auf  Druck  schmerzhaft; 
die  Tumoren  an  den  Extremitäten  wurden  von  Patientin  bisher  nicht 
bemerkt. 

Sensibilität  sämmtlicher  Hautstellen  normal;  dagegen  gibt  Pa¬ 
tientin  bei  Beklopfen  des  Sternums,  der  Scapulae  und  Humeri  stechende, 
intensive  Schmerzen  an. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  deutliche  Ver- 
grösserung  der  Leber,  ihr  unterer  Rand  ist  zwei  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  zu  tasten. 

Milzdämpfung  um  das  Dreifache  vergrössert;  ihr  ganzer  medialer 
Rand,  der  mehrere  Einziehungen  zeigt,  deutlich  abzutasten.  Consistenz 
scheint  etwas  vergrössert. 

Es  gibt  eine  Reihe  mannigfacher  Geschwulstarten  und  Formen, 
die  bei  der  Diagnose  dieser  eigenthümlichen  und  eigenthümlich 
localisirten  Geschwülste  und  mit  dem  Charakter  des  raschen  Wachs¬ 
thums  in  diesem  Falle  in  Betracht  kämen.  Vor  Allem  drängt  sich  mir 
eine  Abbildung  in  dem  grossen  illustrirten  Werke  von  Alibert  aus 
dem  Gedächtnisse  auf,  von  citronengrossen  rundlichen  Geschwülsten  im 
Gesichte,  welcher  dieser  Autor  damals  (1828  — 1830)  als  Mycosis 
fungoides  bezeichnet  hat.  Was  aber  in  den  letzten  Jahrzehnten 
unter  diesen  Namen  verstanden  wird,  sind  Geschwülste  ganz  anderer 
Art.  Sonst  noch  kämen  in  Betracht  Geschwülste  unserer  sogenannten 
Sarcometosis  cutis,  der  Lymphodermia  perniciosa  mihi,  und  der  soge¬ 
nannten  Lymphome  und  der  leukämischen  Tumoren,  während,  wie  ich 
glaube,  Fibrome,  Lipome  und  Neurofibrome  sofort  auszuschliessen 
wären,  ebenso  Lepra,  trotz  der  äusseren  Aehnlichkeit  in  der  Gestaltung 
der  Ohrmuschelknoten. 

Jene  früher  genannte  Reihe  von  Geschwülsten  aber,  die  ich  als 
sarcoide  Geschwülste  zusammengefasst  habe,  stellen  zwar  einzelne  wohl¬ 
ausgeprägte  Typen  dar,  lassen  aber  auch  vielfach  Uebergänge  in  ein¬ 
ander  erkennen,  namentlich  in  der  Richtung,  dass  in  vielen  der  be¬ 
treffenden  Fälle  Symptome  der  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  intra- 
vitam  oder  post  mortem  sich  vorfanden. 

In  unserem  Falle  scheint  nun  der  Zusammenhang  mit  Leukämie 
deutlich.  Es  findet  sich  allgemeine  indolente  Drüsenschwellung,  ver- 
grösserte  Milz  und  Leber,  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens  am  Sternum 
und  die  Blutuntersuchung  durch  meinen  Assistenten  Dr.  Kr  ei  bi  eh 
hat  eine  erhebliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ergeben 
in  dem  Verhältnis  von  1:28  (statt  1:500 — 700),  indem  die  Zahl 
der  Erythrocyten  3,400.000,  die  Zahl  der  Leukocyten  120.000  betrug. 

Der  als  Ilämatolog  so  tüchtige  Dr.  Schreiber  hat  dieses 
Factum  bestätigt. 

Somit  haben  wir  zunächst  vollen  Anlass,  die  in  Rede  stehenden 
Tumoren  als  maligne  leukämische  Tumoren  anzusprechen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  aus  meist  mono- 
nucleären  Rundzellen  und  spärlicher  Zwischensubstanz  zusammen¬ 
gesetztes  Gewebe. 

Weitere  Details  anzugeben  wäre^  noch|  erwünscht,  allein  dazu 
war  die  Beobachtungsfrist  zu  kurz.  Doch  wollten  wir  den  Fall  schon 
jetzt,  vor  den  Ferien,  zur  Demonstratiou|bringen,  weil  es  nicht  sicher 
ist,  ob  derselbe  nach  den  Ferien  uns  noch  zur  Verfügung  sein  wird. 

Was  aber  die  Massigkeit  und  Grösse  der  Tumoren  anbelangt, 
so  glaube  ich,  soweit  mir  die  Literatur  im  Gedächtnisse  ist,  dass  die¬ 
selbe  Alles  übertrifft,  was  in  '  dieser  Beziehung  bis  jetzt  gesehen 
worden  ist. 

Docent  Dr.  Schiff  (zur  Demonstration  Prof.  Kapos  i’s,  Auto¬ 
referat). 

Der  soeben  von  Prof.  Kaposi  demonstrirte  Fall  veranlasst 
mich,  auf  eine  im  Jahre  1889  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Derma¬ 


tologie  und  Syphilis  von  Hochsinger  und  m  i  r  erfolgte  Publication 
über  Leukaemia  cutis  zu  verweisen.  Unsere  Untersuchungen  führten 
uns  damals  zu  dem  Ergebnisse,  dass  erstens  die  Haut  im  Verlaufe  der 
Leukämie  der  Sitz  secundärer  leukämischer  Symptombildungen 
werden  kann,  und  zweitens,  dass  einerseits  die  lymphatische  Infiltration 
von  dem  die  SchweissdrüseDknäuel  umspannenden  Blutgefässnetze  ihren 
Ausgang  nimmt,  und  dass  andererseits  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
in  den  der  Cutis  zunächst  liegenden  Fettläppchen  sich  befindet.  Ob¬ 
wohl  nun  in  vorliegendem  Falle  die  klinische  Charaktere  sieh,  wie 
Kaposi  hervorhebt,  von  denen  der  wenigen  bisher  beschriebenen 
Fällen  von  Leukaemia  cutis  wesentlich  unterscheiden,  so  muss  doch 
diese  Diagnose  festgehalten  werden,  falls  die  oben  erwähnten  Bedin¬ 
gungen  sich  erfüllen. 

Discussion  zu  Prof.  Hochenegg’s  Vortrag.  (S.  Originalmittheilung.) 

Primararzt  Dr.  J.  Schnitzler :  Die  interessanten  Fälle  von 
Ileus,  über  welche  uns  Prof.  Hochenegg  berichtet  hat,  geben  um¬ 
somehr  Anlass  zur  Discussion,  als  über  dieses  wichtige  Thema  schon 
lange  Zeit  nicht  in  unserer  Gesellschaft  gesprochen  worden  ist.  Das 
Hochenegg’s  Fällen  Gemeinsame  ist  nach  Hochenegg’s  Aus¬ 
führungen  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Obturationsstenose  im  Dick¬ 
darm  und  einer  Strangulationsstenose  im  Dünndarm.  Ich  möchte  mich 
bei  den  folgenden  Ausführungen  in  erster  Linie  an  den  ersten  Fall 
Hochenegg's  halten,  weil  der  zweite  und  dritte  nicht  so  ausführ¬ 
lich  geschildert  worden  sind,  in  dem  einen  von  diesen  das  Vorhanden¬ 
sein  der  Dünndarmstenose  mir  auch  nicht  zweifellos  erwiesen  erscheint, 
während  im  vierten  Fall  Hochenegg’s  die  Art  der  Dünndarm- 
stenose-Compression  durch  den  über  das  Ileum  ziehenden  Samenstrang 
etwas  so  Singuläres  und  für  den,  der  es  nicht  gesehen,  so  schwer  Vor¬ 
stellbares  repräsentirt,  dass  es  mir  besser  erscheint,  diesen  Fall  nicht 
zur  Grundlage  der  Discussion  zu  wählen.  Repräsentiren  übrigens  die 
vier  Fälle  Hochenegg’s  thatsächlich  einen  Typus,  so  muss  ja 
ihnen  allen  das  Wesentliche  gemeinsam  sein  und  es  muss  gleicbgiltig 
sein,  welcher  von  ihnen  zur  Grundlage  der  Discussion  gewählt  wird. 
Aus  den  erwähnten  Gründen  möchte  ich  den  ersten  Fall  Hochen- 
e  g  g’s  als  den  zur  Discussion  passendsten  bezeichnen. 

Nach  Hochenegg’s  Annahme  bestand  hier  eine  Dünndarm¬ 
stenose  in  Folge  eines  über  das  untere  Ileum  ziehenden  Stranges  neben 
einer  carcinomatösen  Strictur  der  Flexura  lienalis  coli. 

Lange  Zeit  bestanden  nur  Symptome  der  chronischen  Dickdarm¬ 
stenose,  keinerlei  Symptome  der  Dünndarmstenose.  Diese  trat  viel¬ 
mehr  erst  in  die  Erscheinung,  als  die  Dickdavmstenose  zu  einer  abso¬ 
luten  geworden  war.  Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  Darmstenosen 
gleichzeitig  bestehen,  dies  praktisch  in  erster  Linie  dann  in  Betracht 
kommt,  wenn  die  obere  die  weitere  ist ;  wäre  die  obere  Stenose  die 
engere,  so  würde  sie  ja  geradezu  als  Schutzwall  für  die  untere  Stenose 
dienen  und  diese  wäre  zunächst  praktisch  bedeutungslos.  In  Hochen- 
e  g  g’s  Fällen  hat  nun  die  Dünndarmstenose  stets  erst  nach  Eintreten 
der  sozusagen  acuten  Erscheinungen  der  chronischen  Dickdarmstenose 
Symptome  hervorgerufen.  Es  kann  daher  nicht  angenommen  werden, 
dass  die  Dünndarmstenose  vorher  in  nennenswerthem  Grade  bestanden 
hat.  War  die  Stenose  aber  keine  enge,  so  konnte  sie  gewiss  nicht  zu 
einer  totalen  durch  die  einfache  Steigerung  der  Peristaltik,  respective 
des  intravisceralen  Druckes  werden.  Denn  dazu  gehört,  wie  uns  der 
Katheterversuch  von  Busch  beweist,  immerhin  eine  beträchtliche  prä- 
existirende  Stenose,  wie  sie  in  Hochenegg’s  Fällen,  was  den  Dünn¬ 
darm  betrifft,  meiner  Ansicht  nach  ausgeschlossen  werden  kann.  Aber 
auf  eine  andere,  plausible  Weise  kann  in  diesen  Fällen  die^acute 
Dünndarmstenose  entstehen,  und  zwar  durch  Drehung,  respective 
Abknickung  über  den  erwähnten  Strang  (respective  im  zweiten 
und  diitten  Fall  Hochenegg’s  Abknickung  an  der  Bruchpforte 
ohne  wirkliche  Brucheinklemmung).  Es  erscheint  mir  aber  wichtig, 
diesen  Mechanismus  an  Stelle  des  von  Hochenegg  supponirten  test¬ 
zuhalten,  erstens,  weil  eine  solche  Drehung  oberhalb  eines  bestehen¬ 
den  Hindernisses  ein  nach  Küttner’s  alten  Untersuchungen  ganz 
typisches  Vorkommniss  ist,  das  durch  gesteigerte  Peristaltik  in  Folge 
der  Stenose  und  durch  einen  gewissen  Grad  mesenterialer  Fixation, 
wie  wir  ihn  am  unteren  Ileum  finden,  begünstigt  wird,  und  zweitens, 
weil  nur  so  erklärlich  wird,  warum  der  unterhalb  der  Dünndarm-  und 
oberhalb  der  Dickdarmstenose  befindliche  Darm  leer  war,  ohne  dass 
wir  die  kaum  acceptable  diesbezügliche  Hypothese  Hochenegg’s 
annehmen  müssten.  Hochenegg  glaubt,  dass  das  Colon  sich  trotz 
Valvula  Bauhini  und  Dünndarmstenose  in  den  Dünndarm  entleert, 
während  der  Dünndarm  sich  seines  Inhaltes  gegen  den  Dickdarm  zu 
nicht  mehr  entledigen  könne.  Nun  ist  es  eine  in  der  Literatur  mehr¬ 
fach  erwähnte  Thatsache,  dass  oft  bei  Colonstenosen  trotz  hochgra¬ 
diger  Blähung  des  Colon  die  Dünndarmschlingen  leer  gefunden  werden 
können.  Auch  ich  habe  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Laparotomie  wegen 
completer  Stenose  der  Flexur  ausgeführt  und  fand  im  Becken  leeren, 
contrahirten  Dünndarm,  während  das  Colon  enorm  stark  aufgebläht 
war.  Und  doch  bestand,  wie  auch  die  Nekropsie  dieses  Falles  zeigte, 
kein  zweites  Hinderniss  im  Darm.  Hier  scheint  denn  doch  vielleicht 
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auch  die  Valvula  Bauhini  eine  Rolle  zu  spielen.  Dann  ist  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  doch  in  Hocheneg  g’s  Fällen  das  Colon  jedenfalls 
zuerst  gedehnt  und  functionell  in  ungünstigere  Lage  versetzt  wird,  der 
Dünndarm  wohl  erst  später ;  es  ist  daher  kaum  erlaubt,  unter  diesen 
Umständen  das  Colon  als  den  actionsfähigeren  Theil  des  Darmes  auf¬ 
zufassen.  Ich  glaube,  dass  in  Hochenegg's  Fällen  eben  zunächst 
überhaupt  keine  —  auch  keine  relative  Stenose  des  Ileum  bestand ; 
sie  wurde  durch  die  von  mir  supponirte  Drehung,  respective  Knickung 
des  Ileum  erst  plötzlich  erzeugt,  als  die  Dickdarmstenose  complet  ge¬ 
worden  war.  So  lange  die  Dünndarmstenose  nicht  bestand,  konnte 
noch  Inhalt  aus  dem  geblähten  Colon  in  das  lleum  zurückgelangen-, 
nun  kommt  es  in  Folge  einer  heftigen  peristaltischen  Welle  zu  der 
Abknickung  des  Dünndarmes  und  es  kann  nichts  mehr  in  den  Dick¬ 
darm  gelangen.  Darum  bleibt  er  dann  —  im  Vergleich  zum  maximal 
geblähten  lleum  —  leer.  So  stellte  ich  mir  die  Verhältnisse  in  Fällen 
derartiger  doppelter  Incarcerationen  vor,  wie  sie  Hochenegg’s 
Fälle  und  ältere  Fälle  in  der  Literatur  repräsentiren. 

Einige  Fälle  von  mehrfacher  Incarceration,  die  ich  auf  meiner 
Abtheilung  (unter  im  Ganzen  18  innerhalb  von  l3/4  Jahren  beobachteten, 
respective  operirten  Darmstenosen)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
seien  zunächst  hier  mitgetheilt,  um  die  auch  schon  von  Nothnagel, 
Treves  und  Anderen  betonte  Häufigkeit  multipler  Incarcerations- 
ursachen  zu  illustriren.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau  mittleren 
Alters,  bei  der  circa  ein  halbes  Jahr,  bevor  sie  an  meine  Abtheilung 
kam,  von  Dr.  Latz  ko  eine  Total  exstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  vorgenommen  worden  war.  Sie  war  später  wegen  Lungentuber- 
culose  auf  die  III.  medicinische  Abtheilung  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  aufgenommen  worden  und  erkrankte  dort  unter  Erscheinungen 
der  acuten  Darmstenose,  weshalb  sie  auf  meine  Abtheilung  transferirt 
wurde.  Sie  bot  den  Befund  des  totalen  Darmverschlusses  und  ich  schritt 
daher,  da  Irrigationen,  Magenausspülungen  etc.  schon  an  der  internen 
Abtheilung  vergeblich  versucht  worden  waren,  sofort  zur  Laparotomie. 
Da  fand  ich  nun  zunächst  eine  Dünndarmschlinge  durch  einen  feinen, 
zur  vorderen  Bauchwand  ziehenden,  pseudomembranösen  Strang  leicht 
geknickt.  Der  Strang  wurde  durchtrennt.  Dann  fand  ich  eine  Dünn¬ 
darmschlinge  an  das  Promontorium  fixirt  und  durch  die  so  gebildete 
Schlinge  eine  andere  Dünndarmschlinge  durchgetreten  und  incarcerirt. 
Diese  Incarceration  liess  sich  leicht  lösen  und  hatte  zu  keinen  schweren 
Cireulationstörungen  geführt.  Es  lag  nun,  da  sich  nach  Lösung  dieser 
Incarceration  der  untere  Darmtheil  füllte,  kein  unmittelbarer  Anlass  vor. 
nach  weiteren  Hindernissen  zu  suchen.  Da  aber  eine  Operation  im 
kleinen  Becken  (Uterusexstirpation)  vorausgegangen  war,  so  griff  ich 
noch  dorthin  und  fand  eine  Dünndarmschlinge  durch  ein  circa  V2  Qm 
breites,  ganz  kurzes  Band  gegen  die  Linea  innominata  sin.  fixirt  und 
so  scharf  abgeknickt,  dass  kein  Zweifel  darüber  obwalten  konnte,  dass 
hier  die  eigentliche  Stenose  sitze  und  es  hat  sich  wohl  die  erwähnte 
Schlingenincarceration  erst  secundär  in  Folge  der  gesteigerten  Peristaltik 
eingestellt.  Hätte  ich  mich  mit  der  Beseitigung  des  einen  Hindernisses 
begnügt,  so  wäre  der  Kranken  durch  die  Operation  nicht  genützt 
worden,  während  sie  so  geheilt  wurde. 

Ein  gewisses  diagnostisches  Interesse  bietet  der  nachfolgende 
Fall.  Eine  65jährige  magere  Frau  wurde  mit  seit  mehreren  Tagen 
bestehenden  Incarcerationserscheinungen  auf  meine  Abtheilung  gebracht. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Incar¬ 
cerationserscheinungen  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels  bestanden  hatten.  Dies  sprach  natürlich  für  die  Diagnose 
einer  Hernia  obturatoria  in  career  ata.  Die  Untersuchung 
der  Bruchpforten  ergab  negativen  Befund,  was  ja  bekanntlich  die 
Existenz  einer  —  meist  ganz  kleinen  —  Hernia  obturatoria  nicht  aus- 
schiiesst.  Hingegen  ergab  die  vaginale  und  rectale  Untersuchung  einen 
auf  dem  Darm  liegenden,  im  Douglas  steckenden  Ovarialtumor. 
Natürlich  liess  ich  jetzt  die  Diagnose  auf  Hernia  obturatoria  fallen  und 
fasste  den  Genitaltumor  als  Ursache  der  Enterostenose  auf.  Die  Patientin 
verweigerte  jeden  operativen  Eingriff  und  starb.  Die  Obduction  ergab 
das  Vorhandensein  des  comprimirenden  Ovarialtumors  und  einer  in- 
carcerirten  Darmwandhernie  im  Foramen  obturatum.  Dieser  Fall  stützt, 
nebenbei  bemerkt,  die  von  mir  vor  6  Jahren  anlässlich  von  Unter¬ 
suchungen  über  Darm wandbrucheinklemmung  ausgesprochene  Auffassung, 
dass  eine  darmabwärts  gelegene  Stenose  die  Einklemmung  eines  Darm¬ 
wandbruches  begünstige.  In  einem  dritten  Falle  fand  sich  neben  einer 
narbigen  Stenose  an  der  Ueocöcalgrenze  und  einigen  unbedeutenden  Ad¬ 
häsionen  eine  Drehung  des  oberen  lleum,  dessen  Mesenterium  ausserdem 
das  untere  lleum  comprimirte.  Diese  Compression  und  die  Drehung 
des  lleum  imponirten  bei  der  Laparotomie  als  die  Ursache  der  En¬ 
terostenose,  während  die  Section  diese  Veränderungen  als  die  secun- 
dären,  durch  die  erwähnte  narbige  Stenose  bedingten  erwies.  —  Endlich 
sei  ein  vierter  Fall  erwähnt,  den  ich  am  6.  d.  M.,  also  wenige  Tage 
vor  dem  in  Discussion  stehenden  Vortrag  Prof.  Hochenegg’s, 
operirt  habe.  Hier  wiesen  alle  klinischen  Symptome  so  zweifellos  auf 
eine  Stenose  in  der  Ileocäcalgegend  hin,  dass  ich  die  Laparotomie  dort, 
und  nicht,  wie  sonst  bei  inneren  Darmverschliessungen,  in  der  Linea 


alba  vornahm.  Nun  fand  sich  aber  in  der  Ileocöcalgegend  ausser  e: 
fädigen  Adhäsionen,  die  mir  bedeutungslos  erschienen,  nichts  Abnormes. 
Hingegen  fiel  mir  das  Vorhandensein  einer  ziemlichen  Menge  ganz 
klarer  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  auf.  Dasselbe  Symptom  hat  auch 
Prof,  llochen  egg  in  dem  ersten  seiner  Fälle  hervorgehoben.  Ich 
glaube  aber,  dass  diese  Form  der  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen, 
die  sich  gerade  bei  Carcinomen  und  zwar  insbesondere  auch  bei  ganz 
kleinen  circulären  Dickdarmcarcinomen  findet,  den  Verdacht  nach 
dieser  Richtung  hin  lenken  muss.  Auch  in  meinem  eben  erwähnten 
Fall  wurde  ich  dadurch  veranlasst,  das  Colon  abzusuchen  und  so  gelang 
mir,  allerdings  erst  nach  Anlegung  eines  zweiten  Schnittes  in  der 
Mittellinie,  an  der  Flexura  lienalis  coli  ein  kleines,  circuläres  Carcinom 
zu  finden,  das  die  Ursache  der  Stenosenerscheinungen  war.  Nun  hatten 
in  diesem  Falle,  wie  erwähnt,  die  Stenosenerscheinungen  auf  die  Ileo¬ 
cöcalgegend  hingewiesen,  insbesondere  war  gerade  dort  jenes  akustische 
Phänomen  oft  nachweisbar,  das  wir  als  Darmstenosengeräusch  aufzu¬ 
fassen  gewohnt  sind.  Vielleicht  spielt  hier  der  Umstand  eine  Rolle, 
dass  die  Gegend  der  Valvula  Bauhini  durch  die  allgemeine  Darm¬ 
dehnung  bei  einer  Colonstenose  weniger  weit  ausgedehnt  wird  als  der 
übrige  Darm  und  daher  auch  eine  relative  Stenose  repräsentiren  kann. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  meiner  Ausführungen  mich  der  Frage 
zuwende,  ob  uns  der  Vortrag  Prof.  Hochenegg’s  eine  neue  Ur¬ 
sache  des  Darmverschlusses  zur  Kenntnis  gebracht  hat,  so  möchte  ich 
auf  eine  Angabe  von  Treves  verweisen,  dessen  bekanntes  Werk  wohl 
für  Jeden,  der  über  Darmobstructionen  arbeitet,  als  eine  Grund¬ 
lage  dient.  Treves  spricht  nicht  nur  von  Summirung  von  Darm- 
steuosen  im  Allgemeinen,  sondern  er  sagt  auch  an  einer  Stelle:  „Die 
Pathologie  der  Darmobstruction  weist  Fälle  auf,  wo  eine  Obstruction 
in  Folge  von  Stenose  mit  einer  weniger  wichtigen  in  Folge  von  leichter 
Einklemmung  unter  ein  Band  vereinigt  war.  Wäre  bei  derselben  die 
Laparotomie  zur  Anwendung  gekommen,  so  würde  wahrscheinlich  das 
Pseudoligament  getrennt  und  die  Strictur  übersehen  worden  sein.“ 
Noch  weniger  als  Treves  dürfen  wir,  so  viele  Jahre  später,  diese 
Coindicenz  von  zwei  Darmstenosen  als  etwas  Neues  auffassen.  Jetzt,  im 
Zeitalter  der  fast  alltäglichen  Laparotomien  bei  Ileus  hat  sich  auch 
die  diesbezügliche  Prophezeiung  von  Treves  als  richtig  herausgestellt. 
Wollten  wir  nun  für  die  nicht  ganz  neue  Sache  einen  neuen,  die 
praktische  Seite  bezeichnenden  Namen,  so  wäre  es  vielleicht  der:  eine 
typische  Quelle  von  Irrthümern  bei  Laparotomien  wegen  Ileus.  Wenn 
nun  in  Zukunft  in  Folge  der  lehrreichen  Mittheilungen  Prof.  Höchen- 
e  g  g’s  diese  Irrthümer  öfter  vermieden  werden  sollten  als  bisher,  so 
wäre  dies  ein  dankenswerthes  Verdienst  seines  Vortrages. 

Prosector  Dr.  R.  Kretz:  Demonstration  eines  frischen  Präparates 
von  Darmverschlingung  und  eines  zweiten  von  Darm¬ 
ruptur  bei  doppelter  Stenosirung  durch  Schnür- 
marken  in  Folge  wiederholter  Einklemmung  des  Darmes  durch  ein 
die  Bauchhöhle  von  vorn  nach  hinten  durchziehendes  Ligament. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  einem  72jährigen  Manne,  den 
ich  gestern  im  Rudolfinerhause  obducirte;  seit  drei  Tagen  Darm- 
verschliessung;  linksseitige  Inguinalhernie  war  immer  reponibel,  ist  bei 
der  Aufnahme  leer;  Abends  Operation:  Keine  Reduction  en  masse, 
Darm  multipel  verwachsen;  Stuhl  und  Winde  gehen  danach  ab;  in 
derselben  Nacht  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section:  Zwei  geblähte 
Dünndarmcon volute  im  unteren  und  linken  Bauchraum,  ein  collabirtes 
im  mittleren  Theil;  das  collabirte  Convolut  entspricht  dem  unteren 
lleum,  die  geblähten  den  mittleren  Dünndarmabschnitten;  das  ausser¬ 
ordentlich  lange  Mesenterium  dieser  beiden  Darmtheile  klemmt  mit  dem 
freien  Rande,  der  durch  die  abnorme  Lagerung  entstanden  ist,  den 
über  die  Umschlagstelle  am  Mesenterialansatz  ziehenden  Dünndarm 
mässig  ein;  die  Verwachsung  des  Darmes  zu  Convoluten  von  Schlingen, 
welche  offenbar  durch  temporäre  Einklemmungen  massigen  Grades  im 
Bruchsack  bewirkt  wurden,  hat  offenbar  das  Zustandekommen,  wie  den 
schweren  Verlauf  der  Darmverschlingung  sehr  begünstigt;  auch  lässt 
sich  wegen  der  partiellen  Verwachsung  der  Schlingen  der  Mechanismus 
der  Einklemmung  durch  die  Mesenterialfalten  besonders  gut  zeigen. 
Es  bestehen  ausserdem  im  oberen  Dünndarme  multiple  Schleimhaut¬ 
divertikel  am  Mesenterialansatz. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  Frau  in  den  Dreissiger- 
jahren,  die  gestern  Nachmittag  acut  erkrankte,  in  moribundem  Zustand 
in  das  Kaiser  Franz  Joseph-Spital  gebracht  wurde  und  nach  wenigen 
Stunden  starb.  Die  Section  ergab  Austritt  von  Gas  und  galligen  Darm¬ 
inhalt  in  die  Bauchhöhle  bei  Ruptur  des  Darmes  an  der  Grenze 
zwischen  erster  und  zweiter  Jejunumschlinge.  Der  rupturirte  Darm 
kolossal  ausgedehnt  (circa  18  cm  Umfang),  seine  Musculatur  stark 
hypertrophisch;  die  Darmdilatation  1cm  unter  der  Rissstelle,  aus 
welcher  Schleimhaut  prolabirt,  durch  eine  weisse,  derbe,  dreiviertel¬ 
kreisförmige  Narbe  in  der  Serosa  scharf  begrenzt,  die  nächste  Darm¬ 
schlinge  mässig  dilatirt,  auch  hypertrophisch  und  auch  hier  wieder 
eine  derbe  Dreiviertelkreisnarbe  in  der  Serosa,  welche,  gegen  den 
Mesenterialansatz  zarter  werdend,  den  Darm  von  aussen  einschnürt; 
nach  abwärts  der  Darm  von  normaler  Weite  und  Dicke  der  Wand. 
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*>neum  des  Beckens  multiple  Adhäsionsbildungen  um  Uterus, 
üben;  etwa  von  der  Mitte  der  Radix  mesenterii  ein  12cm 
iaiig c i  runder,  etwa  1  'lzmm  dicker  fester  Faden  quer  durch  die  Bauch¬ 
höhle  gespannt,  der  sich  an  der  vorderen  Bauchwand  handbreit  unter 
dem  Nabel  und  2  cm  links  von  der  Linea  alba  am  Peritoneum  der 
vorderen  Bauch  wand  inserirt;  über  diesem  Strang  sind  Darm  und 
Mesenterium  se  gelegen,  dass  rechts  die  drei  obersten,  zum  Theil 
mächtig  vergrösserten  Jejunumschlingen,  links  der  restliche  Dünndarm 
herabhängt;  dieses  pathologische  Band  hat  offenbar  zuerst  die  obere 
und  später  die  zweite  Einschnürung  durch  Serosenverdickung,  die  auch 
zuerst  sich  angedeutet  fiudet,  erzeugt;  die  Ruptur  ist  aber  unabhängig 
von  einer  Einklemmung  oder  Knickung  nur  durch  Ueberdehnung  des 
hypertrophischen  dilatirten  Darmschlauches  zu  Stande  gekommen,  als 
bröckeliger  Inhalt  (kleine  Würfel  von  Kartoffeln)  die  erste  Stenose 
verlegte. 

Director  Gersuny  ;  Hochenegg’s  Aufforderung  folgend,  suchte 
unter  meinen  eigenen  Fällen  nach,  ob  ich  über  Beobachtungen  ver¬ 
füge,  die  jenen  sehr  interessanten  an  die  Seite  zu  stellen  wären, 
welche  die  Grundlage  seines  Vortrages  bildeten. 

Ich  fand  keinen  einzigen  Fall  unter  dem  Material  des  Rudolfiner- 
liauses,  welches  besonders  in  den  letzten  zehn  Jahren  ziemlich  viele 
Darmaffectionen  enthält. 

Da  die  Fälle  Hochenegg’s  durch  die  Combination  einer 
chronischen  Darmstenose  mit  einer  höher  oben  gelegenen  inneren 
Incarceration  charakterisirt  sind,  liess  ich  die  entsprechenden  Gruppen 
von  Darmaffectionen  aus  meinen  Operationsprotokollen  zusammenstellen. 

Es  waren  16  Operationen  am  Dünndarm  wegen  Undurchgängig¬ 
keit  aus  verschiedenen  Gründen,  21  Operationen  am  Cöcum  wegen 
Stenosen  verschiedener  Art  (die  Fälle  von  Perityphlitis,  welche  viel 
zahlreicher  sind,  gehören  nicht  hieher  und  wurden  nicht  mitgezählt), 
14  Operationen  am  Colon  ascendens  transversum  und  descendens, 
19  Operationen  wegen  Erkrankung  der  Flexura  sigmoidea  und  136  Ope¬ 
rationen  wegen  Stenosen  des  Rectums. 

Es  kommen  also  auf  den  Dünndarm  16,  auf  den  Dickdarm  54, 
auf  das  Rectum  136  Fälle;  unter  diesen  im  Ganzen  206  Beobachtungen 
ist  nicht  ein  einziger  „Combinationsileus“  im  Sinne  II  o  e  h  e  n  e  g  g’s, 
was  ich  behaupten  darf,  weil  die  bei  der  Operation  nicht  diagnosti- 
cirten  Fälle  entweder  durch  den  späteren  Verlauf  oder  im  ungünstigsten 
Falle  durch  die  Section  hätten  entdeckt  werden  müssen;  unsere  Sec- 
tionen  werden  stets  von  erfahrenen  Anatomen  gemacht. 

Es  spricht  dieses  negative  Ergebniss  gegen  die  Annahme  Hochen¬ 
egg’s,  dass  solche  Fälle  öfter  Vorkommen  mögen,  aber  übersehen 
werden. 

Viel  wichtiger  als  diese  kleinen  Zahlen  spricht  das  Fehlen  ent¬ 
sprechender  Sectionsbefunde  aus  den  Spitälern,  namentlich  bei  einer 
Form  der  Incarceration,  die  ein  besonders  klares  Bild  geben  müsste: 
bei  eingeklemmten  äusseren  Hernien. 

Wenn  Hochenegg’s  Erwägungen  richtig  wären,  so  müssten 
Menschen,  die  an  Hernien  leiden,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Dick¬ 
darmstenose  besonders  leicht  an  Einklemmung  erkranken  und  diese  Com¬ 
bination  könnte  nicht  unaufgeklärt  bleiben,  sie  müsste  wenigstens  vom 
Anatomen  entdeckt  werden. 

Es  wird  dadurch  keineswegs  unserlnteresse  an  Hochenegg’sFällen 
vermindert,  mir  wenigstens  scheint  für  die  sogenannten  chirurgischen 
Darmerkrankungen  die  Casuistik  vom  grössten  Werth  zu  sein.  Eine 
möglichst  grosse  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  versorgt  uns  mit  den 
Erinnerungsbildern,  welche  uns  während  einer  Operation  die  Orientirung 
erleichtern;  fast  immer  ist  unsere  Diagnose  der  localen  Verhältnisse 
bei  Undurchgängigkeit  des  Darmes  vor  der  Operation  eine  unsichere, 
wir  leiten  aus  den  Erscheinungen  der  Erkrankung  nur  die  Indication 
für  unser  Handeln  ab,  wir  müssen  uns  meist  begnügen,  zu  constatiren, 
dass  eine  Undurchgängigkeit  des  Darmes  bedingt  ist  durch  mechanische 
Verhältnisse,  welche  nur  noch  durch  einen  operativen  Eingriff  beseitigt 
werden  können.  Manchmal  kann  man  die  Stelle  des  Darmes  oder  die 
Gegend  des  Bauches,  wo  die  Störung  sitzt,  etwas  genauer  bestimmen 
—  dies  gewährt  für  die  Operation  eine  gewisse  Erleichterung,  immer 
aber  sind  Laparotomien  wegen  Undurchgängigkeit  des  Darmes  nur 
mit  dem  ganz  allgemeinen  Plan  zu  machen,  dass  der  Fall  diagnostisch 
ganz  klar  gelegt  wird  und  dass  sich  an  die  Diagnose  sogleich  die 
Therapie,  die  Beseitigung  der  Krankheitsursache,  soweit  als  möglich 
anschliesse. 

Die  Unsicherheit  der  Diagnose  vor  solchen  Operationen  ist  in 
verschiedenen  Lfmständen  gelegen,  von  denen  ich  heute  nur  den  einen 
hervorheben  möchte,  dass  selbst  jene  Krankheitssymptome,  die  wir  als 
die  verlässlichsten  anzusehen  gewöhnt  sind,  uns  im  Stiche  lassen 
können;  ich  habe  z.  B.  eine  sehr  enge  Stenose  im  unteren  Theil  des 
Dickdarms  operirt,  die  schon  seit  einigen  Tagen  weder  Koth  noch 
Gase  hatte  passiren  lassen  —  und  da  fehlt  der  Meteorismus  vollstän¬ 
dig,  der  Darm  enthielt  nur  Koth,  kein  Gas;  ich  habe  einen  anderen 


Fall  operirt '),  in  welchem  bei  einer  inneren  Incarceration  Blut  per 
an  um  abging. 

Prof.  Hochenegg  ist  geneigt,  nach  seinen  Fällen  einen  be¬ 
sonderen  Typus,  den  „Combinationsileus“,  aufzustellen. 

Wenn  wir  fragen,  wie  kommt  eine  innere  Darmeinklemmung 
oder,  noch  allgemeiner,  eine  plötzliche  Undurchgängigkeit  des  Darms 
zu  Stande,  so  lautet  die  Antwort:  es  bestehen  meist  gewisse  mecha¬ 
nische  Vorbedingungen,  eine  besondere  Lagerung,  eine  abnorme  Art 
der  Fixation  (Verwachsungen,  zu  langes  Mesenterium)  eines  Darm- 
theiles,  Adhäsionsstränge,  abnorme  Gruben  und  Oeffnungen  im  Perito¬ 
neum  u.  s.  w.,  dazu  gesellen  sich  weitere  Umstände,  welche  bewirken, 
dass  die  Undurcbgängigkeit  entsteht. 

Diese  Gelegenheitsursachen  sind  mannigfach,  eine  grosse  Gruppe 
von  ihnen  kann  unter  dem  Titel:  „Erhöhung  des  intraabdominalen 
Druckes“  zusammengefasst  werden.  Die  Erhöhung  des  Druckes  im 
Innern  des  Bauchraumes  erfolgt  gewöhnlich  entweder  durch  Muskel- 
contraction  (z.  B.  bei  schweren  Arbeiten,  beim  Husten,  Erbrechen, 
Schreien,  Pressen  zum  Stuhl)  oder  durch  Vermehrung  des  Inhalts  der 
Bauchhöhle  (reichliche  Mahlzeiten,  gasbildende  Speisen,  chronische 
Koprostase),  oder  durch  Combination  mehrerer  solcher  Anlässe. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  Fälle,  in  denen  Stenose  des  Dick¬ 
darms  mit  Undurcbgängigkeit  des  Dünndarms  zugleich  vorkommt, 
wenn  man  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Affectionen 
annimmt. 

Eine  solche  Gruppe  durch  einen  besonderen  Namen  abzusondern 
hätte  dann  eine  Bedeutung,  wenn  wir  durch  gewisse  Symptome  in  die 
Lage  kämen,  vor  oder  während  der  Operation  den  Zustand  richtig  zu 
erkennen. 

Ich  führe  hier  einen  Fall  an,  der  in  Hochenegg’s  Gruppe 
gehört,  den  ich  (in  einer  Privatheilanstalt)  wegen  plötzlich  aufgetretener 
Undurchgängigkeit  des  Darms  operirt  habe.  Es  war  ein  Dünndarm- 
volvulus,  nach  dessen  Lösung  die  starke  Aufblähung  des  Colon  und 
des  Cöcum  auffiel;  bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich  ein  stenosiren- 
des  Carcinom  in  der  Flexura  sigmoidea,  das  sogleich  exstirpirt 
wurde. 

Vergleiche  ich  diesen  Fall  mit  den  Beobachtungen  Professor 
Hochenegg’s,  so  finde  ich  den  grossen  Unterschied,  dass  der  Dick¬ 
darm  oberhalb  der  Stenose  —  wie  gewöhnlich  —  hypertrophisch  und 
dilatirt  war,  während  in  Hocheneg g’s  Fällen  die  Hypertrophie 
allerdings  vorhanden  war,  die  Dilatation  aber  fehlte;  der  Darm  von 
der  Stenose  an  bis  hinauf  zur  incarcerirten  Stelle  war  leer  und  con- 
trahirt. 

Die  Erklärung,  welche  Hochenegg  für  diese  paradoxe  Er¬ 
scheinung  gab,  hatte  etwas  sehr  Ueberraschendes  —  ist  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  der  in  seiner  Musculatur  hypertrophische  Dickdarm 
seinen  Inhalt  nach  oben  in  das  minder  muskelstarke  Ileum  entleert 
und  durch  dessen  Aufblähung  die  Incarceration  bewirkt  habe?  Wir 
wissen  viel  zu  wenig  über  die  Momente,  welche  die  peristaltischen 
oder  die  antiperistaltischen  Darmbewegungen  bedingen  und  auslösen, 
um  der  Ansicht  Hochenegg’s  direct  widersprechen  zu  dürfen; 
ziehen  wir  aber  unsere  Erfahrungen  an  Kranken  hei  an,  so  finden  wir, 
dass  nicht  eine  dafür  spricht ;  wir  finden  den  Darm  oberhalb  einer 
undurchgängig  gewordenen  Strictur  immer  hypertrophisch  und 
gefüllt;  contrahirt  und  leer  finden  wir  ihn  nur  oberhalb  durchlässiger 
Stricturen.  Der  normale  Weg  der  Darmcontenta  führt  immer  aus 
Därmen  mit  schwächerer  Musculatur  in  solche  mit  stärkerer  und  der 
Sphincter  ani  ist  gewiss  als  die  muskel stärkste  Stelle  des  Darmes  an¬ 
zusehen,  welche  oft  durch  längere  Zeit  dem  andrängenden  Darminhalt 
Widerstand  leisten  muss,  ohne  dass  dadurch  eine  rückläufige  Bewegung 
ausgelöst  würde. 

Ich  würde  für  die  paradoxe  Erscheinung  eine  andere  Erklärung 
suchen  und  würde  mich  damit  bescheiden,  dass  die  Strictur  —  wie 
auch  der  weitere  Verlauf  lehrte  —  nicht  ganz  undurchlässig  war  und 
dass  durch  die  oberhalb  entstandene  Einklemmung  der  Dickdarm  von 
den  vorher  nachdrängenden  Darmcontentis  entlastet  war,  so  dass  so¬ 
wohl  die  Stenose  unter  günstigere  Verhältnisse  versetzt  war  (analog 
wie  bei  Heilungen  der  Undurchgängigkeit  des  Darmes  nach  Eröffnung 
einer  geblähten  Dünndarmschlinge)  als  auch  die  Schleimhaut  des  Dick¬ 
darmes,  welche  durch  das  Auf  hören  der  hohen  Spannung  wieder  ge¬ 
eigneter  geworden  war,  ihre  normale  Function,  die  Resorption  des 
flüssigen  Theiles  des  Darminhaltes,  zu  verrichten.  Der  Darmtheil 
zwischen  der  Stenose  und  der  Incarceration  könnte  also  durch  Re¬ 
sorption  seines  Inhaltes  und  durch  Entleerung  von  Inhalt  auf  dem 
Wege  der  Stenose  leer  geworden  sein. 

Trotzdem  ich  die  Aufstellung  einer  besonderen  Kategorie  von 
Undurchgängigkeit  des  Darmes,  den  „Combinationsileus“  ablehnen 
muss,  trotzdem  ich  auch  die  Erklärung  für  die  beschriebene  paradoxe 
Erscheinung,  welche  Prof.  Hochenegg  gab,  nicht  als  richtig  an- 

*)  S.  Nothnagel,  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums 
1896,  pag.  337. 
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erkennen  kann,  halte  ich  dennoch  seine  Mittheilungen  für  sehr  dankens¬ 
wert!^  denn  sie  fordern  uns  auf,  nach  einer  Darmstenose  zu  suchen, 
wenn  wir  bei  einer  Operation  als  Nebenbefund  einen  —  wenn  auch 
Contrahirten  und  leeren  —  hypertrophischen  Darmtheil  finden. 

Auch  für  die  Anregung  dieser  Discussion  sind  wir  dem  Vor¬ 
tragenden  zu  Dank  verpflichtet,  wir  Alle  schöpfen  ja  daraus  Belehrung 
in  einem  Gebiete,  das  Niemand  vollständig  beherrschen  kann. 

Prof.  Hofinokl  drückt  vor  Allem  sein  Bedauern  darüber  aus, 
dass  der  vor  acht  Tagen  gehaltene  Vortrag  II  o  c  h  e  n  e  g  g’s*  nicht 
bereits  für  die  Discussion  in  dem  Gesellschaftsjournale  gedruckt  er¬ 
schienen  sei;  er  stellt  ferner  das  Ersuchen,  dass  in  Zukuufr,  wenn 
über  einen  in  der  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  die  Discussion  erst 
für  die  nächste  Sitzung  verschoben  wird,  bis  dahin  derselbe  in  Druck 
erscheinen  möge.  Hofmokl  bemerkt  ferner,  dass  er  sich  in  der 
Discussion  nur  strenge  an  den  Vortrag  Ho  eben  egg’s  halten  wolle. 
Der  von  Hochenegg  bezeichnete  Combinationsileus  ist  den  Chirurgen 
längst  bekannt,  besonders  bilden  Hernien  in  Verbindung  mit  Neo¬ 
plasmen  oder  mit  im  Bauche  neugebildeten  Pseudoligamenten  solche 
mehrfache  Ursachen.  Nebst  den  zwei  von  Hochenegg  erwähnten 
Formen  von  Ileus  muss  noch  jener  Form  von  Ileus  gedacht  werden, 
die  auf  entzündlicher  Grundlage  beruht,  wie  Geschwiirsprocesse  im 
Darm,  ferner  Perityphlitis. 

Der  Obturationsileus  verläuft  nicht  immer  chronisch,  er  kann 
auch  sehr  acut  aufrreten,  wenn  die  Obturation  sich  rasch  steigert. 
Einen  solchen  Fall  beobachtete  Hofmokl,  in  welchem  ein  grosser 
fibröser  Polyp  des  Quercolon,  welcher  durch  lange  Zeit  der  Kranken 
keine  besonderen  Beschwerden  verursachte,  dadurch,  dass  er  plötzlich 
bei  einer  heftigen  Peristaltik  zu  einer  Invagination  des  queren  Dick¬ 
darmes  führte,  eine  complete  Obturation  desselben  bewirkte.  In  einem 
solchen  Falle  ist  eine  starke  Ausdehnung  des  Dickdarmes  persistent; 
wo  jedoch  die  Obturation  nur  incomplet  ist,  kann  der  Dickdarm  bei 
seiner  starken  Musculatur  das  Hinderniss  oft  lange  Zeit  überwunden 
und  w'ährend  dieser  Zeitperiode  bald  stark  aufgebläht,  bald  mehr  cola- 
birt  gefunden  werdeu. 

Der  von  Kranken  angegebene  locale  Schmerz  ist  bei  Ileus  nicht 
immer  für  die  Diagnose  verwerthbar  und  trifft  noch  am  besten  zu 
bei  Ileus  entzündlicher  Natur,  muss  jedoch  stets  bei  vorgenommener 
Operation  genau  berücksichtigt  und  in  dieser  Richtung  auch  unter¬ 
sucht  werden.  Die  genaue  und  verlässliche  Anamnese  ist  daher  für 
den  Chirurgen,  der  gewöhnlich  im  letzten  Momente  zu  Rathe  gezogen 
wird,  von  sehr  grosser  Wichtigkeit. 

In  jenen  Fällen,  wo  man  bei  der  Operation  einen  alten  Gewebs- 
strang  im  Bauche  oder  eine  vom  Kranken  schon  längere  Zeit  getragene 
reponirte  und  mit  einem  Bruchriemen  zurückgehaltenen  Hernie  vor¬ 
findet,  die  dem  Kranken  vorher  sonst  kein  wesentliches  Hinderniss  für 
die  Fortbewegung  der  Darmcontenta  bereitete,  muss  sich  der  Chirurg, 
falls  durch  einen  solchen  Strang  oder  eine  solche  Hernie  eine  plötzliche 
Darmocclusion  eingetreten  ist,  stets  fragen,  w’elche  Ursachen  diese 
plötzliche  Lageveräuderung  der  Därme  veranlasst  haben,  da  ja  vorher, 
vielleicht  schon  eine  sehr  lange  Zeit,  die  Darmpassage  frei  war.  Solche 
abnorme  Verhältnisse  können  oft  lange  Zeit  im  menschlichen  Bauch¬ 
inneren  bestehen  und  bewirken  demnach  keine  bedrohliche  Darm¬ 
occlusion,  sie  können  jedoch  zu  einem  unüberwindlichen  Hindernisse 
werden  für  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  sobald  sich  in  der 
Richtung  der  Abfuhr  des  Darmcontentum  ein  Hindernis  im  Darm¬ 
lumen  zu  entwickeln  beginnt. 

Eine  durch  Klysmen  aus  Senna,  Aq.  laxat  und  Glycerin  bewirkte 
Contraction  des  Dickdarmes  ist  nach  H  o  f  m  o  k  l’s  Erfahrung  nie  so 
intensiv  und  lange  andauernd,  dass  der  Dünndarm,  wenn  sonst  keine 
weiteren  anderen  Widerstände  vorhanden  sind,  nicht  seinen  Inhalt 
weiter  schieben  könnte.  Auch  dürfte  die  Resorption  des  stagnirenden 
Darminhaltes  nicht  gar  so  gefährlich  für  deD  Kranken  sein,  da  man 
ja  Gelegenheit  hat,  Kranke  zu  beobachten,  die  wochenlang  eine  chro¬ 
nische  Darmocclusion  tragen,  während  dieser  Zeit  öfter  stark  nach 
Ivoth  riechenden  Darminhalt  erbrechen,  ohne  dass  sie  wesentlichen 
Schaden  an  ihrer  Gesundheit  erleiden.  Hofmokl  hat  einen  Kranken 
beobachtet,  der  mehrere  Monate  an  einer  ziemlich  heftigen  chronischen 
Darmocclusion  mit  häufigem  Erbrechen  fäculenter  Massen  litt,  ohne 
dass  durch  die  Resorption  dieser  Massen  dem  Kranken  ein  Schaden  er¬ 
wachsen  wäre.  —  Nur  bei  entzündlichen  Stenosen  des  Darmes  oder 
wenn  ein  Durchbruch  des  Darmes  in  Folge  eines  Geschwürsprocesses 
droht,  kann  die  Zersetzung  des  stagnirenden  Darminhaltes  schädliche 
Wirkungen  erzeugen,  weniger  bei  Darmstenosen,  die  durch  Druck  von 
aussen,  durch  Narben  oder  durch  Neoplasmen  bedingt  sind. 

Die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  ist  bei  Ileus  oft  ein 
sehr  zweifelhaftes  Auskunftsmittel,  denn  es  hilft  dem  Kranken  zwar 
momentan,  verbirgt  uns  jedoch  den  wahren  Grund  des  Leidens  und 
kann  dadurch  für  den  Kranken  oft  verhängnissvoll  werden.  Trotzdem 
müssen  wir  oft  bei  bereits  sehr  geschwächten  Patienten,  die  den 
grossen  Eingriff  einer  Laparotomie  und  die  lange  Narkose  nicht  ver¬ 
tragen  würden,  zu  diesem  Mittel  unsere  Zuflucht  nehmen. 


Bei  mechanischen  Obturationen  des  Darmes  kommt  es  i 
selten  vor,  dass  kurze  Zeit  nach  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
wegeu  Ileus  sich  auch  die  Entleerung  des  Darmes  auf  natürlichem 
Woge  wieder  einstellt.  Das  gibt  uns  stets  einen  Fingerzeug,  dass  das 
Hiuderniss  im  Darme  nur  ein  ineompletes  sein  muss. 

Hofmokl  hat  jetzt  auf  seiner  Abtheilung  drei  Fälle  von  Ileus. 
Bei  zweien  davon  ist  die  Occlusionsursache  ein  inoperables  Neoplasma 
intestini  crassi,  bei  dem  dritten  Falle  bilden  starke  Verwachsungen  der 
Darmschlingen  am  Beckenboden,  nach  einer  Exstirpatio  uteri  totalis  per 
vaginam,  die  Veranlassung  zur  Occlusion. 

In  einem  dieser  drei  Fälle,  wo  ein  Neoplasma  die  Ursache  der 
Occlusion  bildet,  wurde  zuerst,  wegen  hochgradigem  Ileus,  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt,  nachdem  die  Defäeation  per  rectum  sich 
bald  wieder  einstellte,  und  die  Darmfistel  der  Kranken  sehr  lästig  war, 
wurde  die  Laparotomie  gemacht,  und  als  Ursache  der  Darmocclusion 
ein,  den  queren  Dickdarm  in  der  Gegend  seines  Ueberganges  in  den 
absteigenden  Tlieil  gegen  die  Wirbelsäule  zu  ziehendes  und  dadurch 
den  Darm  comprimirendes  Carcinom  entdeckt,  nebstbei  zerstreute,  ver- 
grösserte,  wahrscheinlich  schon  carcinomatös  entartete  Lymphdrüsen  im 
Netz.  Da  unter  solchen  Umständen  die  Entfernung  des  Carcinoma  nicht 
gerathen  war,  wurde  trotzdem  der  Anus  praeternaturalis  durch  Re¬ 
section  des  Darmes  entfernt,  die  beiden  Darmlumina  durch  Naht  ver¬ 
einigt,  und  in  dem  oberen  Wundwinkel  das  Quercolon  provisorisch 
durch  Nähte  fixirt,  jedoch  nicht  gleich  eröffnet.  Die  Kranke  überstand 
den  Eingriff  sehr  gut,  erholte  sich  auch  bald,  und  hatte  von  nun  an 
regelmässige  Stühle  auf  natürlichem  Wege. 

Sie  verliess  das  Krankenhaus  mit  vollkommen  verheilter  Wunde. 
Nach  circa  einem  Monat  kam  sie  mit  Ileuserscheinungen  wieder  zur 
Aufnahme.  Nachdem  Stuhl  durch  Klysmen  nicht  erzielt  werden  konnte 
und  die  Stenosenursache  wohl  bekannt  war,  wurde  der  provisorisch 
fixirte  Darm,  der  sehr  schön  in  der  Richtung  seiner  Fixation,  durch 
Gase  stark  ausgedehnt,  zu  sehen  war,  nur  mit  dem  spitzen  Paquelin 
punktirt,  um  die  gespannten  Darmgase  zu  entleeren;  bald  darauf  stellte 
sich  wieder  Kothabgang  per  rectum  ein,  jedoch  etwas  weniger  als 
früher. 

Patientin  befindet  sich  wieder  erträglich  und  verliess  die  Anstalt 
mit  einem  kleinen  Kothrecipienten. 

Der  allgemeine  Marasmus  ist  im  Zunehmen  begriffen. 

Der  zweite  Fall,  bei  welchem  wegen  Verwachsung  der  Därme 
am  Beckenboden  die  Laparotomie  ausgeführt  und  die  Därme,  so  weit 
es  ging,  von  ihren  Verwachsungen  freigemacht  wurden,  befindet  sich 
in  ähnlicher  Lage. 

Auch  hier  wurde,  da  man  nicht  genau  bestimmen  konnte,  oh 
durch  die  Laparotomie  auch  der  volle  Erfolg  erreicht  ist,  provisorisch 
eine  Darmschlinge  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  jedoch  nicht  gleich 
eröffnet. 

Als  am  dritten  Tage  noch  kein  spontaner  Stuhlgang  erfolgte 
und  die  Kranke  etwas  über  Spannung  im  Leibe  klagte,  wurde  der 
fixirte  Darm  mit  Paquelin  nur  punktirt  und  die  Gase  entleert, 
bald  darauf  trat  auch  hier  normale  Stuhlentleerung  ein;  die  Fistel  ist 
jetzt  in  Verheilung  begriffen. 

Diese  Fälle  zeigen,  wie  rasch  zuweilen  relativ  nicht  grosse 
Hindernisse  im  Darm  zur  totalen  Darmocclusion  führen  können,  wenn 
die  Entweichung  der  angesammelten  Gase  verhindert  wird.  Die  rasche 
Entwicklung  der  Gase  und  die  Behinderung  ihres  freien  Austrittes 
bilden  eines  der  Hauptmomente  für  die  Entstehung  des  Ileus. 

Die  Musculatur  des  Darmes  kann  oft  sehr  grosse  Kothstauungen 
noch  überwinden,  falls  keine  Gasspannung  vorhanden  ist,  ihre  Kraft 
erlahmt  jedoch  sehr  bald,  wenn  sie  starke  Gasspannungen  im  Darm 
zu  überwinden  haben. 

Die  Hypertrophie  der  Darmwände  des  Cöcums  und  Colon  ascen- 
dens  wird  bei  Ileus,  der  durch  eine  Stenose  des  Dickdarms  am  Quer¬ 
colon  oder  absteigenden  Theile  desselben  bedingt  ist,  in  der  Regel 
bestehen,  wenn  man  es  mit  einer  Stenose  mittleren  Grades  zu  thun 
hat,  aber  auch  iu  solchen  Fällen  kann  es  zu  einer  grossen  Ausdehnung 
dieses  Darmtheiles  und  Atrophie  seiner  Wand  kommen. 

Hofmokl  erwähnt  eines  Falles,  bei  welchen  zeitweise  Ileus¬ 
erscheinungen  auftraten.  In  der  Cöcalgegend  war  ein  grosser  beweg¬ 
licher  Tumor  tastbar,  der  für  ein  Neoplasma  imponirt  hatte.  Bei  der 
Laparotomie  erwiesen  sich  das  Cöcum  und  Colon  ascendens  in  ihrer 
ganzen  Darmwand  papierdünn,  ad  maximum  sammt  den  Haustris  aus¬ 
gedehnt  und  mit  einer  durch  die  dünne  Darmwand  sehr  deutlich  sicht¬ 
baren,  gelbbraunen,  weichen,  zähen  Kothmasse  erfüllt.  Der  Kotbballen 
wurde  vorsichtig  durch  die  Darmwand  mit  den  Fingern  zerdrückt,  im 
Darme  vorgeschoben  und  die  Bauchwunde  vernäht.  Die  Kothballen 
gingen  bald  auf  Klysmen  spontan  ab  und  die  Kranke  genass. 

Als  sie  später  auf  einer  internen  Abtheilung  an  Tuberculose 
starb,  wurde  als  Ursache  der  so  mächtigen  Koprosfase  eine  tuberculose 
Strictur  des  absteigenden  Dickdarms  gefunden. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Ileus  in  Folge  einer  Darmocclusion 
durch  ciu  Carcinom  des  Quercolon  war  das  Cöcum  und  aufsteigende 
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!  n  so'  stark  ausgedehnt  und  in  der  Darm  wand  verdünnt,  dass  durch 
rme  Spannung  an  der  inneren  Seitenwand  des  Cöcum  partielle 
n  und  Verklebung  mit  dem  anliegenden  Dünndarm  eintrat,  zum 
Beweise,  dass,  falls  die  Valvula  Bauhini  schlussfähig  ist,  bei  Darm- 
occlusion  in  der  Gegend  des  Quercolon,  Darminhalt  und  selbst  Darm¬ 
gase  nicht  in  den  Dünndarm  gelangen  können. 

Line  regelrecht  angenähte  Darmschlinge,  an  welcher  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  wurde,  gibt  in  der  Regel,  solange  der  Anus 
praeternaturalis  functionirt,  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Darm¬ 
verschlingung.  Bei  Eintritt  von  Schliessung  eines  solchen  Anus  praeter¬ 
naturalis  durch  Vernarbung  kann  sich  jedoch  bald  wieder  Ileus  ein¬ 
stellen,  wenn  das  primäre,  entferntere  Darmhinderniss  wächst,  in  einem 
solchen  Falle  ist  jedoch  meist  nicht  die  angelöthete  Schlinge  die  Haupt¬ 
ursache  des  Ileus,  sondern  die  primäre  Obturation  des  Darmes,  die  im 
Verborgenen  unerkannt  geblieben  ist. 

Ich  fasse  daher  alle  Stationen  des  Hocheneg g’schen  ersten 
h  alles  als  eine  Kette  von  Ereignissen  auf,  die  auf  eine  gemeinsame  Ur¬ 
sache  zurückzuführen  sind,  nämlich  die  Carcinomstenose  des  Quer¬ 
colons. 

In  Fällen,  wo  man  trotz  begründeten  Verdachtes  auf  eine  be¬ 
stehende  Strictur  des  Darmes  dieselbe  bei  der  Laparotomie  nicht  finden 
kann,  soll  man  bei  geöffnetem  Bauche  des  Patienten  und  ausgepackten 
Därmen  eine  warme  Wasserirrigation  per  rectum  versuchen,  ein  ganz 
unschädliches  Mittel,  welches  Hofmokl  einmal  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  der  an  einer  sehr  hochgradigen  Narbenstrictur  des  Ileum  litt, 
welche  circa  5  — 6  c?«  entfernt  von  der  Einmündung  des  Ileum  in  das 
Cöcum  gelegen  war,  glänzend  aus  der  grössten  Verlegenheit  geholfen 
hatte.  Da  die  Därme  des  Kranken  in  Folge  des  vor  14  Tagen  ange¬ 
legten  Anus  praeternaturalis  collabirt  und  contrahirt  waren,  konnte 
man  eine  schmale  Narbenstrictur  im  Contrahirten  Darme,  die  nach  An¬ 
sicht  des  pathologischen  Anatomen  wahrscheinlich  katarrhalischen  Ur¬ 
sprungs  war,  unmöglich  erkennen  und  man  war  bereits  im  Begriffe, 
die  Bauchwunde  zu  schliessen,  wenn  nicht  noch  die  versuchte  Wasser¬ 
irrigation  die  Strictur  sofort  zur  leichten  Erkenntniss  gebracht  hätte. 
Die  Strictur  wurde  resecirt  und  Patient  genas  vollständig. 

Alle  diese  hier  citirten  Momente  beweisen,  dass  die  sichere 
Diagnostik  des  Ileus  noch  immer  eine  schwierige  ist  und  dass  diese 
sowohl  an  den  Mediciner  als  Chirurgen  die  höchsten  Anforderungen 
der  Genauigkeit  stellt  bei  Vornahme  der  Untersuchung  eines  solchen 
Kranken. 

Hofrath  Gassenhauer:  Meine  Herren!  Ich  würde,  nicht  das 
Wort  genommen  haben,  wenn  ich  nicht  in  der  Discussion  die  Betonung 
des  principiellen  Standpunktes  vermisst  hätte.  Ich  habe  im  Verlauf  der 
Zeit  wohl  alle  Arten  der  Ileus  gesehen  und  auch  die  combinirten  Ur¬ 
sachen,  aie  dazu  führen,  beobachtet.  Ich  will  indessen  auf  Casuistik 
nicht  eingehen,  sondern  nur  diejenigen  Punkte  besprechen,  welche  von 
den  Herren  Vorrednern,  Collegen  Schnitzler,  Gersuny  und 
Hofmokl  wohl  berührt,  aber,  wie  mir  scheint,  nicht  genügend  be¬ 
tont  worden  sind. 

Zunächst  trifft  die  Bezeichnung  des  Herrn  Prof.  Hochenegg 
„combinirter  Ileus“  die  Sache  nicht;  denn  Herr  Prof.  Hochenegg 
wollte  nur  die  combinirten  Ursachen,  welche  zu  Ileus  führen,  als  neue 
bezeichnen.  Ileus  ist  nur  ein  Symptom,  keine  Erkrankung.  Neu  sind 
auch  diese  combinirten  Ursachen  nicht,  denn  sie  sind  längst  bekannt, 
insbesondere  den  pathologischen  Anatomen,  welche  mehr  Erfahrung 
haben  als  wir.  Ich  möchte  wünschen,  dass  diese  Bezeichnung  nicht  in 
die  medicinische  Sprache  eingeführt  werde. 

Hervorzuheben  ist,  dass  Prof.  Hochenegg  von  einer  Con¬ 
traction  des  Dickdarmes  sprach.  Ich  glaube,  von  einer  Contraction 
kann  nicht  gesprochen  werden,  denn  die  Contraction  ist  ein  transi¬ 
torischer  Zustand,  ich  glaube  es  ist  besser  zu  sagen:  leerer  oder  fast 
entleerter  Darm.  Die  Ursache  dafür  liegt,  wie  ich  bei  Sectionen  von 
operirten  und  nicht  operirten  Fällen  gesehen  habe,  in  der  Compression 
des  Dickdarmes  durch  den  geblähten  Dünndarm. 

Endlich  ist  die  Angabe  des  Herrn  Prof.  Hochenegg  in  seinem 
letzten  Falle,  dass  ein  kryptorchischer  Ilode  vor  dem  Peritoneum  lag, 
mit  allen  embryologischen  Erfahrungen  im  Widerspruch,  und  ich  kann 
nicht  glauben,  dass  diese  Angabe  auf  richtige  Beobachtung  sich 
stützen  kann.  Es  ist  nun  freilich  schwer  anzugeben,  wie  der  Befund 
eigentlich  war;  ich  muss  es  indess  Herrn  Prof.  Hochenegg  über¬ 
lassen,  diesen  Befund  mit  den  Ergebnissen  der  embryologischen  For¬ 
schung  im  Einklang  zu  bringen. 

In  Folge  der  vorgerückten  Stunde  vertagt  der  Vorsitzende  die 
I  ortsetzung  der  Discussion  auf  die  nächste  Sitzung. 

* 

Löbliche  Redaction!  Wie  ich  erfahren  habe,  w'erden 
meine  Mittheilungen  von  bacteriologischen  Befunden  bei  Tympania 


uteri  (Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  10.  December 
1897)  in  den  interessirten  Kreisen  als  eine  „Vorläufige  Mittheilung“ 
aufgefasst. 

Da  mein  Bericht  lediglich  als  „Demonstration“  angekündigt  war, 
mir  nur  zum  Zweck  einer  Demonstration  überhaupt  das  Wort  ertheilt 
wurde  und  mein  Bericht  thatsächlich  in  Form  einer  Demonstration 
vorgebracht  wurde,  ersuche  ich,  eine  diesbezügliche  Richtigstellung  in 
die  nächste  Nummer  der  „Wiener  Klinischen  Wochenschrift“  gefälligst 
aufnehmen  zu  wollen. 

Mit  Hochachtung  Dr.  Otto  Th.  Linden  th  a  1. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthalmologische  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittagssitzung  vom  21.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Fuchs  (Wien). 

V  acher  (Orleans) :  U  e  b  e  r  die  Entfernung  der  durch¬ 
sichtigen  Linse  bei  höchstgradiger  Myopie.  Die  Ent¬ 
fernung  der  Linse  kann  auf  zweierlei  Weise  erzielt  werden  :  durch 
Discission  und  durch  Extraction. 

Vach  er  machte  die  Extraction  in  48  Fällen  immer  mit  voll¬ 
kommenem  Erfolge.  Er  zieht  dieselbe  daher  vor,  da  er  die  Ueber- 
zeugung  hat,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Extraction 
greifen  muss.  Sie  vermeidet  die  glaukomatösen  Anfälle  und  setzt  das 
Auge  weniger  der  Iritis  und  Iridocyclitis  aus  ;  das  Trauma  der  Opera¬ 
tion  ist  nur  ein  einmaliges,  etwa  zurückbleibende  Linsenmassen  resor- 
biren  sich  leicht.  Man  soll  ein  Stück  der  Kapsel  entfernen  und  die 
Linsenmassen  mit  einem  Löffel  entleeren,  wenn  es  das  Alter  des 
Kranken  gestattet. 

Nicht  alle  Individuen  sind  operabel  ;  man  muss  sie  sorgfältig 
auswählen  und  muss  sie  vor  und  nach  der  Operation  durch  hinreichend 
lange  Zeit  unter  günstige  Verhältnisse  (vollkommene  Ruhe  des  Auges) 
bringen  und  die  strengsten  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  anwenden: 
Irrigationen  unter  die  Lider,  Abreiben  des  Cilienbodens,  Asepsis  der 
Thränenwege  und  Karunkel. 

Die  Operation  ist  ohne  Iridektomie  mit  Vorsicht  und  Geschick¬ 
lichkeit  auszuführen,  um  eine  Ruptur  der  Zonula  und  Glaskörperverlust 
zu  vermeiden,  welcher  zu  Netzhautablösung  prädisponirt.  Man  soll  immer 
nur  ein  Auge  auf  einmal  operiren  und  das  zweite  nicht  berühren, 
ausser  längere  Zeit  später  und  auf  ausdrückliches  Verlangen  des  Kranken. 
Wenn  die  Myopie  auch  nicht  vollständig  beseitigt  ist,  so  ist  sie  doch 
sehr  erheblich  aufgehalten,  wovon  man  sich  leicht  durch  vergleichende 
Prüfung  beider  Augen  überzeugen  kann.  Aber  da  wir  nie  wissen,  ob 
der  Operirte  von  dem  Auge  sehr  lange  Vortheil  haben  wird,  so  muss 
durch  alle  möglichen  Mittel  ein  Misserfolg  zu  vermeiden  gesucht 
werden,  welcher  ebenso  schwer  wiegt,  wie  der  Verlust  eines  am  Star 
operirten  Auges.  Es  ist  also  nur  dann  zu  operiren,  wenn  der  Kranke 
wirklich  der  Operation  bedarf  und  wenn  der  Zustand  des  Auges 
später  eine  Netzhautablösung  oder  ausgedehnte  Aderhautveränderungen 
befürchten  lässt.  Man  soll  nicht  operiren,  wenn  die  Sehschärfe  ge¬ 
ringer  ist  als  ein  Zehntel,  oder  wenn  das  andere  Auge  mit  Netzhaut¬ 
abhebung  behaftet  ist. 

Je  früher  man  die  progressive  Myopie  angreift,  desto  günstiger 
sind  die  Resultate.  Da  die  Myopie  am  raschesten  zwischen  dem  12. 
und  16.  Lebensjahre  wächst,  kann  man  schon  mit  12  Jahren  operiren, 
wenn  die  Zahl  der  Dioptrien  der  Myopie  die  Zahl  der  Jahre  des  In¬ 
dividuums  übersteigt.  Nach  dem  30.  Jahre  sind  Myopien  von  15  und 
mehr  Dioptrien  insbesondere  der  Netzhautablösung  ausgesetzt ;  deshalb 
darf  man  mit  der  Operation  nicht  säumen,  sobald  die  Sehschärfe 
unter  ein  Zehntel  gesunken  ist.  Vacher  hält  die  Entfernung  der 
Linse  bei  hochgradiger  Myopie  für  eine  ausgezeichnete  Operation, 
wenn  sie  an  ausgesuchten  Fällen  uud  nur  da,  wo  sie  nothwendig  ist, 
ausgeführt  wird. 

Discussion:  Logetschnikoff  (Moskau)  führte  die  Ope¬ 
ration  der  hochgradigen  Myopie  in  40  Fällen  mit  Erfolg  aus. 

Blumenthal  (Riga)  hat  nur  einen  Fall  von  M  16  D  bei 
einem  25jährigen  Individuum  operirt :  zuerst  Iridektomie,  nach  drei 
Wochen  Discission,  dann  zweimalige  Punction,  hierauf  wegen  Glau¬ 
coma  acutum  die  Extraction  mit  folgender  Panophthalmitis. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Eine  neue  Reaction  auf  GallenfarbstofFe. 

Von  Prof.  Anton  Gluzinski. 

Als  ich  gelegentlich  im  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitute  des  Professor  Browicz  schöne  mikroskopische  Leber¬ 
präparate  ansah,  lenkte  Letzterer  meine  Aufmerksamkeit 
darauf,  dass  Formalin,  welches  als  Härtungsflüssigkeit  für 
jene  Leber  diente,  nicht  nur  deu  Inhalt  der  Gallencanälchen 
erhält,  sondern  auch  diesem  galligen  >  Inhalte  gewisse  Farben¬ 
nuancen  bald  mehr  ins  Gelbliche,  bald  mehr  ins  Grünliche 
ertheilt. 

Diese  Beobachtung  führte  mich  auf  den  Gedanken,  ob 
man  nicht  im  Formalin  eine  Reaction  auf  Galle  oder  eigentlich 
auf  manche  Bestandtheile  derselben  auffinden  könnte.  Die 
diesbezüglichen  Untersuchungen  habe  ich  noch  in  Krakau 
angefangen  und,  nach  meiner  Uebersiedlung  nach  Lemberg 
behufs  Uebernahme  der  Leitung  der  neu  eröffneten  medicini- 
sehen  Klinik,  setzte  ich  dieselben,  da  ich  noch  kein  eigenes 
Laboratorium  hatte,  im  Institute  für  medicjnische  Chemie  fort. 


Ich  machte  den  Anfang  mit  der  Untersuchung,  wie  sich 
menschliche  und  thierische  (vom  Ochsen,  Schwein  uud  Hund) 
Galle  gegen  Formalin  verhalte  und  wobei  ich  constant  fol¬ 
gende  Resultate  erhielt: 

Nach  Zusatz  von  etwas  Formalin  zu  irgend  einer  der 
erwähnten  galligen  Flüssigkeiten  bleibt  zunächst  die  Farbe 
derselben  unverändert  und  erst  nach  24  Stunden  nimmt  dieses 
Gemisch  eine  grünliche  Färbung  an;  dagegen  tritt  beim  Auf¬ 
kochen  durch  einige  Minuten  alsbald  eine  smaragdgrüne 
Färbung  ein,  die  sich  nach  Ansäuern  mit  einigen  Tropfen 
irgend  einer  Mineralsäure,  insbesondere  Salzsäure,  in  eine  ame- 
thystviolette  verwandelt. 

Nach  Erhaltung  dieses  positiven  Ergebnisses  musste 
constatirt  werden,  welcher  Bestandtheil  der  Galle  diese  Reaction 
gibt.  Zuerst  wandte  ich  meine  Aufmerksamkeit  den  Gallen- 
farbstoffen  zu. 

Nach  den  bekannten  Methoden  erhielt  ich  aus  Gallensteinen 
Bilirubin,  Biliverdin,.  Bilifuscin  und  Bilifein,  und  nahm 
mit  den  Lösungen  dieser  Farbstoffe  dieselben  Reactionen  vor. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Lösung  jedes  Farbstoffes  sich  gerade 
so  wie  Galle  bei  dieser  Reaction  verhält.  Jede  dieser  selbst 
sehr  verdünnten  Lösungen  gibt  beim  Kochen  mit  Formalin 
eine  schöne  smaragdgrüne  Färbung,  welche  theilweise  in 
Chloroform  und  Aether  übergeht  —  dagegen  in  Schwefel¬ 
kohlenstoff  und  Amylalkohol  nicht  übergeht.  Auf  Zusatz  von 
HCl  verwandelt  sich  diese  grüne  Farbe  in  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  amethystviolette  und  nach  Aufschütteln 
dieses  amethystviolett  gefärbten  Gemisches  mit  Chloroform 
setzt  sieh  am  Boden  der  Eprouvette  das  grün  gefärbte  Chloroform 
ab,  während  die  darüber  befindliche  Flüssigkeit  die  amethyst¬ 
violette  Färbung  beibehält.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  Lösungen 
von  Bilirubin,  Bilifuscin  und  Bilifein;  in  Biliverdin-Lösungen 
dagegen  nimmt  das  Chloroform  dieselbe  Farbe  an  wie  die 
übrige  Flüssigkeit,  das  ist  eine  amethystviolette;  wenn 
die  Lösung  stark  verdünnt  war,  bleibt  das  Chloroform  farblos. 
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ieser  Beziehung  verhält  sich  also  Biliverdin  abweichend 

den  übrigen  untersuchten  Farbstoffen.  Beim  Untersuchen 
der  erwähnten  Lösungen  besonders  nach  vorangehender  Aus- 
schiittelung  mittelst  Chloroform  mit  Hilfe  des  Spectroskopes 
beobachtete  ich,  dass  diejenigen  von  Bilirubin,  Bilifuscin  und 
Bilifein  (Farbstoff-}- Formalin  [Aufkochung] -j- H  CI)  gar  keine 
Absorptionsstreifen  geben,  während  Biliverdin  in  ganz  ähn¬ 
lichen  Lösungen,  wenn  nur  hinreichend  concentrirt,  zwei  Ab¬ 
sorptionslinien  gibt  und  zwar  an  der  Grenze  zwischen  roth 
und  pomeranzengelb  und  dann  im  grünen  Theil  des  Spectrums. 
In  stark  verdünnten  Lösungen  von  Biliverdin  verschwinden 
diese  Absorptionslinien,  wiewohl  die  Farbe  der  Lösung  noch 
ausgesprochen  amethystviolett  ist. 

Biliverdin  unterscheidet  sich  also  auch  nach  dieser  Rich¬ 
tung  von  Bilirubin,  Bilifuscin  und  Bilifein. 

Ich  habe  noch  zu  bemerken,  dass  in  alkalischen  Lösungen 
der  Gallenfarbstoffe  (nach  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Natron¬ 
oder  Kalilauge)  die  grüne  Färbung  nach  Aufkochen  mit  For¬ 
malin  noch  deutlicher  auftritt  und  nach  weiterem  Zusatze 
von  HCl  erfolgt  dann  statt  der  amethystvioletten  eine  blaue 
Färbung. 

Formalin,  ein  starkes  Reductionsmittel,  zeigte  sich  daher 
als  ein  gutes  Reagens  auf  Gallenfarbstoffe  und  im  Vergleich 
mit  den  bisherigen  Proben  auch  ungemein  empfindlicher. 

Nach  diesen  Resultaten  begann  ich  den  Urin  in 
entsprechenden  Krankheitsfällen  zu  untersuchen  und  auch  da 
entsprach  diese  Probe  den  an  sie  gestellten  Anforderungen. 

Die  Probe  auf  Gallenfarbstoffe  im  Urin  führe  ich  in 
folgender  Weise  aus:  In  zwei  Reagensgläschen  (I  und  II) 
schütte  ich  je  einige  Cubikcentimeter  des  zu  untersuchenden 
Urins;  in  die  Eprouvette  II  gebe  ich  den  dritten  Theil  For¬ 
malin  und  koche  durch  einige  (3 — 5)  Minuten;  im  Falle  des 
Vorhandenseins  von  Gallenfarbstoffen  nimmt  das  Gemisch  eine, 
je  nach  der  Menge  der  Gallenfarbstoffe  mehr  oder  weniger 
starke,  jedenfalls  aber  besonders  bei  Vergleichung  mit  der  ur¬ 
sprünglichen  Farbe  des  Urins  (in  Eprouvette  I)  ausgesprochene 
smaragdgrüne  Färbung  an.  Nachher  schütte  ich  die  Hälfte 
der  grünlichen  Flüssigkeit  aus  Eprouvette  II  in  eine  andere 
Eprouvette  (III),  setze  einige  Tropfen  einer  concentrirten  HC1- 
Lösung  hinzu  und  sogleich  tritt  eine  stärkere  oder  schwächere 
amethystviolette  Färbung  ein.  Hält  man  nun  alle  drei  (I,  H,  III) 
Eprouvetten  gegen  einander,  so  hat  man 

im  Reagensgläschen  I  die  ursprüngliche  Farbe  des  Urins 
»  »  II  eine  grünliche  Färbung 

*  *  III  eine  amethystviolette  Färbung. 

Dass  diese  Probe  auf  Gallenfarbstoffe  in  Urin  sehr 
empfindlich  ist,  zeigt  folgendes  Beispiel:  Ein  ikterischer  Urin, 
bei  welchem  die  G  in  e  1  i  n’sche  und  meine  Probe  deutliche 
Reaction  gaben,  hörte  auf  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 10 
Wasser  bei  Anwendung  der  G  m  e  1  i  n’schen  Probe  irgend  eine 
positive  Reaction  zu  geben,  während  meine  Probe  noch  bei 
einer  Verdünnung  des  Urines  von  1  : 100—140  ein  positives 
Resultat  gab. 

Die  amethystviolette  Färbung  tritt  weniger  deutlich  auf 
in  einem  Urin,  welcher  nur  eine  Spur  von  Gallen farbstoffen 
und  dagegen  viel  Urobilin  enthält;  doch  auch  in  einem  solchen 
Urin  ist  dieselbe  zu  erkennen  und  die  grüne  Färbung 
ist  auch  hier  deutlich. 

Wir  sehen  somit,  dass  Formalin  auf  die  Gallenfarbstoffe 
im  Urin  ebenso  einwirkt  wie  auf  reine  Lösungen  dieser 
Farbstoffe. 

-Es  lag  mir  noch  daran,  das  Verhalten  der  Gallenfarbstoffe 
des  ikterischen  Urins  bezüglich  der  erwähnten  differenten  Ab¬ 
weichungen  vom  Biliverdin  zu  constatiren.  Aus  dem  Gemisch 
der  Eprouvette  III  bereitete  ich  eine  Chloroformausschüttung 
und  überzeugte  mich,  dass  diese  Chloroformauszüge  ent¬ 
weder  farblos  bleiben  oder  höchstens  eine  violette  Färbung 
annehmen  und  dass  also  die  Farbstoffe  des  Urines  sich  in 
dieser  Beziehung  wie  Biliverdin  verhalten. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  habe  ich  zwar  noch  nicht 
das  Recht  zu  schliessen,  dass  die  Gallen  far  bstoffe  im  ikterischen 
Harne  überwiegend  aus  Biliverdin  bestehen,  jedenfalls  aber 
verdient  diese  Beobachtung  hervorgehoben  zu  werden. 


Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Chloroformauszlige  von 
Urinen,  welche  Blutfarbstoffe  enthalten,  nach  vorangegangenem 
Aufkochen  mit  Formalin  und  starkem  Ansäuern  mittelst  Salz¬ 
säure  eine  rotke  Färbung  annehmen  und  das  für  Hämatin  in 
saueren  Lösungen  charakteristische  Spectrum  geben.  Auf  meiner 
Klinik  wird  gegenwärtig  das  Verhalten  dieser  Probe  bei  den 
verschiedensten  Urinen  studirt  und  einen  Bericht  über  das 
Resultat  dieser  Untersuchungen  wird  demnächst  Dr.  Zajacz- 
kowski  erstatten. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

v.  Schrötter  in  Wien. 

lieber  Eucasin.1) 

Von  Dr.  Hugo  Weiss,  Secundararzt. 

Im  Anschlüsse  an  die  letzte  Mittheilung  von  Dr.  Gold¬ 
mann  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  50)  über 
das  von  Salkowski  empfohlene  Nährpräparat  Eucasin  er¬ 
laube  ich  mir,  über  die  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
v.  Schrötter  damit  gemachten  Erfahrungen  zu  berichten. 
Das  Princip  desselben  ist  ein  concentrirter  Eiweisskörper,  das 
Milchcasein,  welches  vor  den  in  unserer  gewohnten  Nahrung 
zugefiihrten  Eiweisskörpern,  besonders  dem  Fleisch,  den  Vor¬ 
zug  der  leichten  Ausnützbarkeit  für  den  Organismus  haben 
soll.  Die  bisher  in  Verwendung  stehenden  Fleischpräparate 
haben  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  nach  kurzer  Zeit  Ver¬ 
dauungsstörungen  kervorrufen  und  mit  Widerwillen  genommen 
werden,  nicht  zum  Mindesten  aber  scheitert  der  tägliche  Ge¬ 
brauch  dieser  Nährmittel  an  der  enormen  Kostspieligkeit  der¬ 
selben.  Zudem  musste  das  neue  Präparat  die  Eigenschaft  haben, 
einen  hohen  constanten  Nährwerth  zu  besitzen,  während  be¬ 
kanntlich  die  üblichen  Fleischsorten  in  ihrem  Nährgehalt 
variiren. 

Ferner  musste  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass 
gehäufte  Zufuhr  von  Fleisch  und  seinen  Präparaten  leicht  zu 
Zersetzungen  im  Verdauungscanal  Anlass  gibt,  so  dass  Fäulniss- 
producte  sich  entwickeln,  die  dem  Organismus  schaden,  wie 
Phenol,  Indol,  Skatol  etc.  Aus  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  wissen  wir,  dass  die  Milch  dieser  Nachtheile  ent 
behrt  und  die  Fäulniss  im  Darm  bei  Milchnahrung  eine  mini¬ 
male  ist,  wie  die  Stoffwechseluntersuchungen  von  Marcuse 
und  Salkowski  erwiesen  haben.  Ihnen  gelang  es,  mit 
Caseinfütterungen  das  Stickstoffgleichgewicht  zu  erhalten,  wo¬ 
bei  die  Resorption  eine  rasche  und  gründliche  war,  keine 
Reizerscheinungen  und  keine  Fäulniss  eintrat.  Das  Casein 
hat  jedoch  den  Nachtheil,  dass  es  sich  schwer  löst  und  in 
Krümeln  ausfällt,  wodurch  seine  Resorption  wesentlich  leidet. 

Diesem  Uebelstande  suchte  Dr.  Majert  in  Grünau- 
Berlin  dadurch  beizukommen,  dass  er  über  das  aus  der  Kuh¬ 
milch  gewonnene  Casein  Ammoniakgas  leitete,  wodurch  er 
eine  leichter  lösliche  Verbindung  erhielt.  Die  geringen  Mengen 
von  NH;)  konnten  dem  Organismus  keinen  Schaden  bringen, 
weil  sie  schon  in  der  Mundhöhle  und  im  Magen  von  den 
Chloriden  gebunden  werden  und  weil  (nach  Salkowski) 
das  NHo  rasch  zur  Harnstoffverarbeitung  verwendet  wird. 

In  solcher  Form,  unter  dem  Namen  Eucasin,  übergab 
uns  die  Firma  Majert  und  Ebers  ihr  Präparat  zu  Ver¬ 
suchszwecken,  weil  es  angeblich  allen  den  gestellten  Bedin¬ 
gungen  entsprach.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  über  die  vielen 
günstigen  Publicationen  darüber  anfänglich  sehr  erstaunt  war, 
da  es  von  unseren  Kranken  wegen  des  üblen  Geruchs  nach 
faulem  Käse,  der  wohl  dem  Ammoniak  zuzuschreiben  war, 
nicht  genommen  wurde.  Es  verursachte  Aufstossen,  schlechten 
Appetit,  Magendrücken  nebst  Erbrechen,  was  wohl  theil  weise 
aut  das  psychische  Moment  der  Antipathie  von  Seite  der 
Patienten  zurückzuführen  war. 

Als  vor  einem  halben  Jahre  ein  verbessertes  Eucasin 
und  Cakes  aus  demselben  hergestellt  wurden,  nahmen  wir  die 
Versuche  wegen  der  günstigen  Vorbedingungen  für  Ver- 

5  Nach  einem  im  Wiener  medicinischen  Club  gehaltenen  Vorträge 
am  15.  December  1897. 
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darning  und  Ernährung  und  wegen  der  enormen  Billigkeit  des 
Präparates  Mieder  auf. 

Ich  veriiige  im  Ganzen  über  79  verwerthbare  Fälle 
und  zwar  : 


Gesunde  .... 
Tbc.  pulm.'et  laryng. 
Rheumatismus  . 
Ulcus  ventriculi 
Cat.  intestinor.  ac  . 
Cat.  intestin.  ehr.  . 
Atonia  ventric.  . 
Chlorosis  .... 


6 

40 

5 

3 

2 

3 
2 

4 


Anämie . 

Leukämie 

Diabetes . 

Carcinom . 

Nephritis . 

Hyperemesis  gravid.  . 
Pneumonie  in  reconv. 
Chron.  int  erst.  Pneum. 


4 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 


Die  Versuche  am  Gesunden  ergaben  wie  alle  übrigen 
I  alle  eine  erhebliche  Gewichtszunahme  nach  drei-  bis  vier- 
wöehentlichem  Gebrauch  des  Eucasins,  was  auf  eine  gute 
Resorbirbarkeit  und  Verarbeitung  des  Mittels  im  Organismus 
hindeutet.  Den  leicht  faden  Geschmack  überwanden  die  Ver¬ 
suchsfälle  schon  in  den  ersten  Tagen.  Bei  einigen  Parallelver- 
suchen  mit  Somatose  zeigte  es  sich,  dass  beim  Eucasin  nie-  i 
mals  solche  Verdauungsstörungen  auftraten,  wie  dort.  Die 
Appetenz  der  Gesunden  blieb  völlig  intact,  so  dass  die  Eucasin- 
dosen  als  ein  Plus  der  Ernährung  dem  Stoffansatz  zu  Gute 
kamen. 


Das  ergiebigste  Feld  für  diese  Fütterungen  ergaben  alle 
Krankheiten  mit  hochgradiger  und  rascher  Consumption  des 
Körpereiweisses,  in  erster  Linie  die  Phthisen.  Ich  gab  das 
Eucasin  Tuberculösen  verschiedener  Stadien.  Bei  ausgespro¬ 
chenen  Apicitiden  mit  Gewichtsabnahme  beobachtete  ich  nach 
mehreren  Wochen  eine  Zunahme  von  einigen  Kilogrammen. 
Das  Präparat  wurde  gut  vertragen,  es  zeigten  sich  absolut 
keine  Reizerscheinungen  an  den  Schleimhäuten  des  Darm- 
tractes.  nie  Albuinen  oder  andere  abnorme  Bestandtheile  im 
Harn.  Ganz  eclatante  Erfolge  wiesen  mehrere  progressive 
Fälle  von  Tbc.  pulmonum  et  laryngis  auf,  wo  in  Folge  gänz¬ 
lich  darniederliegenden  Appetits  ein  rapider  Kräfteverfall  ein¬ 
getreten  war.  Ich  gab  Eucasin  3—4  Esslöffel  täglich,  2  bis 
4  Eier,  %  l  Milch  und  etwas  Fett  und  konnte  nach  vier  bis 
sechs  Wochen  schon  eine  wahrhaft  erstaunliche  Gewichts¬ 
zunahme  des  Körpers  constatiren.  Die  zwei  schönsten  Fälle  be¬ 
trafen  Frauen  im  letzten  Stadium  der  Phthise,  von  denen  nach 
zwei  Monaten  und  sechs  Wochen  die  eine  um  6%,  die  andere 
um  4  hg  zunahm,  ein  Erfolg,  der  bei  gewöhnlicher  Fütterung 
zweifellos  ausgeblieben  wäre.  Dieses  Caseinpräparat  hat  also 
ganz  enormen  Werth  in  Fällen,  wo  andere  Nahrung  nicht 
vertragen,  wo  namentlich  Milch  verweigert  wird.  Dies  ist  be¬ 
kanntlich  am  allerhäufigsten  bei  Phthisen.  Nephritis,  Diabetes 
und  Magendarmkatarrhen  der  Fall.  In  dem  Eucasin  hat  man 
nun  ein  Mittel  in  Händen,  welches,  dem  Nährwerthe  nach, 
grossen  Mengen  von  Milch  gleichkommt,  die  vortheilhaften 
Eigenschaften  derselben  theilt  und  unter  Zuhilfenahme  der 
von  der  Firma  empfohlenen  Kochrecepte  lange  Zeit  hindurch 
gereicht  werden  kann,  weil  man  in  der  Lage  ist,  die  Dar¬ 
reichungsweise  zu  variiren. 

Als  passendste  Form  der  Application  erwies  sich  uns  die 
Verabreichung  in  Schleimsuppen,  warmer  Milch  und  Choko- 
lade,  während  es  in  kalten  Flüssigkeiten  (Wein,  Bier  etc.)  ver¬ 
weigert  wurde.  Die  complicirten  Bereitungsweisen  konnten  wir 
an  der  Klinik  nicht  erproben.  Betreffs  der  Cakes  gibt  es  nichts 
auszusetzen,  weil  sie,  wie  Theebäckerei,  immer  ohne  Anstand 
genommen  wurden. 

Von  Ulcus  ventriculi  hatte  ich  drei  Fälle  zur  Eucasin- 
fütterung.  Nach  gänzlichem  Sistiren  der  Hämatemesis  gab  ich 
Eucasin  in  Schleimsuppe  und  Milch,  ferner  Cakes,  ohne  irgend¬ 
welche  Störung  zu  merken.  In  einem  der  Fälle  versuchte  ich 
damit  Rectalernährung,  statt  mit  den  üblichen  Zuthaten  Pepsin, 
Somatose  etc.  und  fand,  dass  es  vollkommenen  Ersatz  für  die 
letzteren  bot.  Sehr  befriedigend  fiel  die  Eucasinfütterung  in 
meinem  Falle  bei  Hyperemesis  gravidarum  aus. 

Die  Patientin  erbrach  jede  Nahrung  und  jedes  Medica¬ 
ment,  hatte  heftige  Magenschmerzen  (von  einer  alten  Ulcus- 
narbe).  Ich  entzog  ihr  die  Nahrung  per  os  und  ernährte  sie 
rectal  mit  beträchtlichen  Eucasinmengen  durch  mehr  als  drei 


Wochen.  Das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Klysmen  wurden 
halten,  machten  keinen  Dickdarmkatarrh  und  Patientin  blieb 
bei  Kräften.  Die  Rectalernährung  mit  Caseinpräparaten  wird 
in  der  Literatur  als  unpassend  hingestellt  (Brandenburg) ; 
diese  zwei  Fälle  sprechen  entschieden  dagegen,  doch  muss  in 
dieser  Hinsicht  noch  die  weitere  Erfahrung  entscheiden. 

Desgleichen  bewährte  sich  das  Mittel  bei  acuten  und 
chronischen  Katarrhen  des  Darms,  wo  es  sich  darum  han¬ 
delte,  leicht  resorbirbare  und  concentrirte  Nahrung  zuzu¬ 
führen. 

Dieselbe  Erfahrung  wie  Prof.  Oertel  machte  ich  an 
anämischen  Fettleibigen,  die  an  harnsaurer  Diathese  litten. 
Zwei  sehr  corpulente  Patientinnen  mit  blasser  Hautfarbe, 
schwer  anämischen  Schleimhäuten,  die  beide  wegen  Gelenk¬ 
rheumatismus  auf  der  Klinik  lagen,  seit  zwei  und  drei  Jahren 
über  Obstipation  und  Appetitlosigkeit  klagten,  erholten  sich 
nach  Eucasinfütterung  auffallend,  offenbar  in  Folge  der  aus¬ 
giebigen  Verwerthung  von  Casein,  da  anzunehmen  war.  dass 
in  Folge  von  Darmatonie  die  bisher  zugeführte  Nahrung  nicht 
genug  ausgentitzt  werden  konnte.  Ob  die  Besserung  des  Rheu¬ 
matismus  in  unseren  Fällen  auf  Eucasingebrauch  zurückzu¬ 
führen  war,  kann  ich  nicht  entscheiden,  weil  es  mir  an  ge¬ 
nügenden  Parallelversuchen  und  chemischen  Untersuchungen 
dabei  mangelt.  Theoretisch  erscheint  die  Besserung  wohlbe¬ 
gründet,  weil  mit  dem  Eucasin  kein  Nuclein  dem  Organismus 
zugeführt  wird  und  dadurch  die  Harnsäurebildung  geringere 
Grenzen  erreicht,  als  bei  gemischter  Nahrung,  und  die  Nuclein- 
körper  sind  doch  die  Hauptbezugsquelle  für  Harnsäure  (Sal- 
kowski).  In  einigen  quantitativen  Harnsäurebestimmungen 
bei  reiner  Milcheucasinkost  (nach  der  L  u  d  w  i  g  -  S  a  1  k  o  w- 
ski’schen  Methode)  fand  ich  bedeutend  geringere  Harnsäure- 
werthe  als  bei  gewöhnlicher  Kost. 

\  on  besonderem  Werthe  wäre  für  diese  Betrachtung  der 
eine  I  all  von  Leukämie  gewesen,  den  ich  zur  Verfügung 
hatte,  weil  hier  das  Verhältnis  der  Harnsäure  und  derAlloxur- 
basen  zum  Nuclein  von  Wichtigkeit  ist,  mit  Rücksicht  auf 
die  hochgradige  Vermehrung  der  Leukocyten,  deren  Haupt¬ 
bestandteil  nach  Kos  sei  das  Nuclein  und  das  Nucleohiston 
ist,  ein  an  die  Nucleinsäure  gebundener  Eiweisskörper. 

Leider  konnte  der  Fall  wegen  äusserer  Hindernisse  nicht 
gründlich  untersucht  werden  und  es  gelang  nur  einigemal, 
die  geringeren  Harn  säure  wer  the  im  Harn  nach  Eucasingenuss 
zu  constatiren. 

Der  grosse  Vortheil,  den  anämische  Fettleibige,  Diabetiker. 
Chlorotische  durch  Eucasinfütterung  haben,  indem  ihnen  die 
lästigen,  übergrossen  Mengen  an  Eiweisskost,  Fleisch,  Eier, 
Milch  und  dadurch  Magenbeschwerden  erspart  bleiben,  ist  nicht 
zu  unterschätzen. 

Der  Nährwerth  des  Präparates  ist  nach  Salkowski 
eiu  enormer,  indem  100  <7  ungefähr  9565%  Eiweiss,  das  beste 
Ochsenfleisch  nur  20  63%  enthält,  wovon  überdies  beim  Eucasin 
fast  alles  für  den  Körper  ausgentitzt  wird. 

Bei  den  Chlorotischen  konnte  ich  ein  Steigen  des  Hämo¬ 
globingehaltes  nach  Eucasin  zeigen  und  erklärte  mir  diese 
Thatsache  durch  die  Annahme,  dass  nach  der  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Resorptionsverhältnisse  auch  die 
gleichzeitig  zugeführten  Eisenpräparate  besser  zur  Wirkung 
gelangten. 

Ueberblicke  ich  die  Resultate  meiner  Beobachtungen,  so 
sehe  ich  im  Eucasin  ein  sehr  werthvolles  Diäteticum,  das 
lange  Zeit  hindurch  ohne  jeden  Nachtheil  genommen  werden 
kann,  vollkommenen  Ersatz  bietet  für  Eiweissnahrung  und  vor 
dieser  den  Vorzug  hat,  dass  es  bei  mangelhafter  Resorptions¬ 
fähigkeit  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  in  wenig  volumi¬ 
nöser  Form  und  ohne  Reizung  grosse  Eiweissmengen  dem 
Organismus  zuzuführen  ermöglicht  und  namentlich  bei  Ab¬ 
neigung  gegen  das  souveränste  Diäteticum,  die  Milch,  genü¬ 
gende  Nahrung  gibt. 

Nicht  zum  Geringsten  fällt  endlich  die  besondere  Billig¬ 
keit  im  Vergleiche  zu  anderen  Nährpräparaten  in  die  Wag¬ 
schale,  was  ja  namentlich  für  die  Armenpraxis  von  Vor- 
theil  ist. 
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Aus  dem  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause 

Gablonz  a/N. 

Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  conservativa  mit 
dem  Fundalschnitt  nach  Fritsch. 

Von  Primararzt  Dr.  Heinrich  Hain. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  kurz  hintereinander  zweimal 
Gelegenheit,  die  Sectio  caesarea  conservativa  ausführen  zu  müssen. 
Wiewohl  mir  schon  beim  ersten  Falle  die  Schnittführung  nach 
Fritsch  quer  über  den  Fundus  bekannt  war,  und  zwar  aus 
einer  Mittheilung  über  den  Fall  Everke  in  der  Deutschen  rnedi- 
cinischen  Wochenschrift,  so  bestimmte  mich  der  Umstand,  dass  die 
Frucht  in  Querlage  in  dem  Fundus  eingepresst  sich  befand,  den 
medianen  Schnitt  zu  führen,  da  dieser  bei  Querlage  gewiss  die 
kleinere  Verletzung  setzte.  Kurze  Zeit  darauf  kam  der  zweite 
Fall  zur  Aufnahme,  dessen  Krankengeschichte  ich  hier  in  Kurzem 
mittheile. 

F.  L.,  30  Jahre  alt,  Primipara,  deren  Schwester  ebenfalls  durch 
Kaiserschnitt  entbunden  werden  musste;  letzte  Periode  Ende  Ja¬ 
nuar  1.  J.,  normal  verlaufende  Schwangerschaft. 

Beginn  der  Wehen  am  9.  October  Abends,  Blasensprung  am 
10.  October  Nachmittags;  da  die  Geburt  nicht  vorwärts  ging, 
wurde  nach  weiteren  36  (!)  Stunden  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
genommen  und  die  Gebärende  auf  Anordnung  des  Arztes  in  das 
Krankenhaus  transportirt. 

Status  praesens  vom  13.  October:  Schlecht  genährte, 
sehr  schwächliche,  anämische  Frau;  kein  Fieber  (37‘2°). 

Abdomen  kugelig  ausgedehnt,  der  Fundus  uteri  am  Processus 
xyph.  stehend,  Rücken  der  Frucht  links,  der  Schädel  über  dem 
Beckeneingang  tastbar. 

Kindliche  Herztöne  verlangsamt  und  schwach  hörbar. 

Innerer  Befund :  Aus  der  Vagina  reichlicher  Abgang  von 
Meconium,  der  Beckenausgang  so  eng,  dass  nur  mit  Mühe  zwei 
Finger  zur  Untersuchung  in  die  Vagina  eingeführt  werden  konnten, 
Muttermund  verstrichen,  Blase  gesprungen,  der  Kindesschädel  auf 
dem  Beekeneingang  aufliegend.  Beckenmasse :  Sp.  22,  Cr.  25, 
Tr.  26,  C.  ext.  16  5,  C.  d.  9,  C.  v.  circa  7l/2. 

Das  allgemein  und  besonders  im  Ausgange  hochgradig  ver¬ 
engte  Becken  liess  die  Sectio  caesarea  als  einzig  mögliche  Ent¬ 
bindungsart  erscheinen,  übrigens  verlangte  die  Mutter  auch  ein 
lebendes  Kind. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  Uterus  hervorge¬ 
wälzt,  eine  elastische  Ligatur  angelegt  und  der  Uterus  durch 
einen  quer  über  den  Fundus  verlaufenden,  circa  15  cm  langen 
Schnitt  eröffnet,  das  Kind  an  dem  sich  in  der  Wunde  einstellen¬ 
den  Steiss  entwickelt,  die  Placenta,  die  links  hinten  inserirte,  und 
die  Eihäute  entfernt.  Die  Blutung  aus  dem  Uterussehnitte  ziem¬ 
lich  heftig.  Am  auffallendsten  bei  dieser  Schnittführung  erschien 
mir  die  Verkleinerung  des  Schnittes  nach  Extraction  des  Kindes, 
so  dass  sieben  tiefe  Nähte  genügten,  um  nach  Abnahme  des 
Schlauches  nicht  die  geringste  Blutmenge  aus  der  Nahtlinie  her¬ 
vortreten  zu  lassen.  Ausserdem  wurden  noch  sieben  blos  die 
Serosa  fassende  Nähte  angelegt. 

Neben  dieser  von  allen  Beobachtern  betonten  Verkleinerung 
der  Wunde  kommt  mir  bemerkenswerth  vor  die  Leichtigkeit,  wo¬ 
mit  man  nach  Extraction  des  Kindes  die  ganze  Uterushöhle  hinab 
bis  zur  Constriction  und  gegen  die  Uteruskanten  überblicken  kann, 
und  wie  durch  dieses  Offenliegen  der  Höhle  die  Entfernung 
der  in  hohem  Masse  mit  Meconium  verunreinigten  Eihäute  geför¬ 
dert  wurde.  Etagennaht  der  Bauchdecken.  Das  etwas  asphyktisehe 
Kind  war  bald  munter  und  der  Schätzung  nach  über  3000  g 
schwer.  Die  ziemlich  starke,  nachträgliche,  atonische,  durch 
Secalepräparate  bekämpfte  Blutung  bin  ich  geneigt,  nicht  auf  die 
Schnittführung,  sondern  auf  die  wenn  auch  nur  kurz  (10 — 12  Mi¬ 
nuten)  dauernde  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  zurückzu¬ 
führen. 

Das  Puerperium  verlief  vollkommen  afebril. 

Um  kurz  zu  wiederholen,  scheinen  mir  die  Hauptvortheile 
des  F  r  i  t  s  e  h’schen  Fundalsehnittes  in  der  Verkleinerung  der  Wunde 
des  contrahirten  Uterus,  in  der  Ueberbückbarkeit  der  Uterushöhle 
und  in  der  leichten  Entwicklung  des  Kindes  zu  liegen. 
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Bemerkung  zu  einer  Arbeit  des  Dr.  J.  Strassburger: 

Ueber  die  Virulenz  der  Diphtherie  in  Bonn. 

Von  Tli.  Escherich, 

In  der  oben  genannten,  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten,  Bd.  XXV,  Heft  3,  erschienenen  Arbeit 
berichtet  Herr  Strassburger,  Assistent  der  medicinischer 
Universitätsklinik  in  Bonn,  über  bacteriologischeUntersuchungen, 
die  er  gelegentlich  einer  ungewöhnlich  leicht  verlaufenden 
Diphtherieepidemie  an  71  Fällen  vorgenommen  und  welche  die 
Anwesenheit  des  Löffle  r’schen  Bacillus  in  allen  Fällen  ergeben 
haben.  In  47  Fällen  gelang  es  ihm,  Reinculturen  der  Bacillen 
zu  erhalten,  mit  denen  er  behufs  Feststellung  des  Virulenz¬ 
grades  Thierversuche  an  Meerschweinchen  anstellte,  indem  er 
den  Thieren  je  1  m3,  48stündiger  Bouilloncultur  subcutan 
injicirte. 

In  43  Fällen  gingen  die  Thiere  an  acuter  Diphtherie 
zu  Grunde  und  Verfasser  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um 
Culturen  von  »mittlerer«  Virulenz  handelte,  obgleich  seine 
eigenen  Versuche,  wonach  auch  die  Dosis  von  002  in  6  unter 
7  Fällen  zur  Tüdtung  der  Thiere  genügte,  ihn  hätten  belehren 
können,  dass  er  eine  viel  zu  hohe  Dosis  zur  Infection  gewählt 
und  höchstens  in  zwei  Fällen  thatsächlich  die  Grenze  der 
Virulenz,  dass  heisst  die  zur  Tödtung  des  Thieres  eben  noch 
ausreichende  Menge  der  Bouilloncultur  ermittelt  hatte.  Er  zieht 
weiterhin  in  Berücksichtigung  des  ungemein  leichten  Charakters 
der  untersuchten  Diphtheriefälle  den  Schluss,  dass  ein  Pa¬ 
rallelismus  zwischen  der  Virulenz  der  Infectionserreger  und 
dem  klinischen  Verlaufe  der  Erkrankung,  wie  ihn  Roux  und 
Yen  sin  angenommen,  nicht  oder  wenigstens  nicht  für  den 
einzelnen  Fall  bestehe. 

Weder  die  oben  gerügten  Fehler  der  Methodik  noch 
die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  darauf  gegründeten  Schluss¬ 
folgerungen  würden  mich  veranlassen,  das  Wort  zu  ergreifen. 
Dazu  veranlasst  mich  lediglich  der  Versuch  des  Verfassers, 
seiner  Arbeit  dadurch  ein  Relief  zu  geben,  dass  er  die  Re¬ 
sultate  derjenigen  Forscher,  welche  vor  ihm  das  Gleiche  ge¬ 
funden,  einfachhin  verschweigt  und  seine  Schlüsse  denjenigen 
von  Roux  und  Yersin  unmittelbar  gegenüberstellt,  so  dass 
der  mit  der  Literatur  nicht  vertraute  Leser  den  Eindruck  er¬ 
hält,  als  ob  hier  zum  erstenmale  an  der  These  der  französi¬ 
schen  Autoren  Kritik  geübt  werde.  Demgegenüber  muss  ich 
constatiren,  dass  ich  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  wissenschaft¬ 
liche  Welt  noch  ganz  unter  dem  Eindrücke  der  classischen 
»Memoires«  von  Roux  und  Yersin  stand,  ja  zeitlich  sogar 
noch  vor  dem  Erscheinen  des  dritten  »Memoire«  (Centralblatt 
für  Bacteriologie,  Januar  1890),  sowie  in  meinem  Werke  über 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Diphterie  1894,  als  Erster  und 
in  aller  Schärfe  dargethan  habe,  dass  die  bestechende  Hypo¬ 
these  von  Roux,  wonach  die  Schwere  und  der  klinische  Verlauf 
der  Diphtherie  direct  von  der  Virulenz  der  Bacillen  und  die 
Heilung  von  der  Abschwächung  derselben  abhängen,  gegenüber 
meinen  mit  genaueren  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Im  Gegensatz  zu  den 
damals  herrschenden  rein  bacillären  Theorie  habe  ich  auch 
vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  die  ausschlaggebende  Be¬ 
deutung  der  Disposition  und  die  Beziehungen  derselben  zum 
Antitoxingehalt  des  Blutes  betont  und  als  Grundlage  zu  einer 
Eintheilung  der  Diphtherieformen  aufgestellt1).  Ich  betrachte  es 
daher  als  mein  wissenschaftliches  Recht,  dass  bei  der  Er¬ 
örterung  dieser  Fragen  in  einer  ausführlichen  Abhandlung,  in 
welcher  der  Autor  mit  Hilfe  der  von  mir  angegebenen  (aber 
nicht  sinngemäss  durchgeführten)  Versuchsanordnung  lediglich 
meine  Resultate  bestätigt,  meiner  früheren  Arbeiten  und 
Schlüsse  Erwähnung  gethan  werde.  Freilich  ist  bei  der  heute 
üblichen  literarischen  Schnellproduction  Jeder  daran  gewöhnt, 
dass  dieses  Recht  missachtet  wird;  auch  ich  würde  Herrn 
Strassburger  gegenüber  nicht  darauf  bestehen,  wenn 
nicht  seine  Arbeit  in  einer  so  hochgeachteten  und  ver¬ 
breiteten  Zeitschrift  Aufnahme  gefunden  hätte  und  wenn  nicht 
ein  weiterer  Umstand  hinzugekommen  wäre,  der  mir  sein 
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Vorgehen  in  besonders  unangenehmem  Lichte  erscheinen  lässt. 
Strassburger  hat  nämlich  das  oben  erwähnte  Buch  über 
Diphtherie,  in  welchem  ich  meine  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  in  ausführlichster  Weise  niedergelegt  habe,  mehr¬ 
fach  citirt  jedoch  lediglich,  um  auf  die  darin  verarbeitete 
Literatur  zu  verweisen,  da  er  es  zu  mühsam  fand,  dieselbe  im 
Originale  nachzulesen. 

Ls  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  ein  ein¬ 
faches  Versehen,  eine  entschuldbare  Flüchtigkeit  in  der  Be¬ 
nützung  der  Literatur,  sondern  um  die  absichtliche 
Unterdrückung  einer  ihm  nicht  genehmen 
literarischen  Thatsache  handelt.  Oder  sollte  er  das 
Buch  vielleicht  nur  bis  pag.  89  gelesen  haben? 


Referate. 

I.  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
infectiösen  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Von  Dr.  Thorkild  Rovsing. 

Autorisirt«  Uebei-setzung-  aus  dem  Dänischen. 

Berlin,  1898,  Verlag  von  Oskar  Co  bient z. 

II.  Die  Stricturen  der  Harnröhre. 

Von  Dr.  H.  Wossidlo. 

Leipzig,  C.  G.  Naumann. 

(Medicinische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte.) 

III.  Technik  und  praktische  Bedeutung  der  Asepsis  bei 
der  Behandlung  der  Harnleiden. 

Von  Dr.  Robert  Kuttner. 

Berlin  1897,  Verlag  von  A  u  g.  Hirschwald. 

I.  Die  vorliegende  Arbeit  trägt  einen  polemischen  Charakter; 
sie  ist  gegen  die  zahlreichen  Autoren  aus  Deutschland,  Frank¬ 
reich  und  der  Heimat  des  Verfassers  gerichtet,  welche  die  Resul¬ 
tate  seiner  im  Jahre  1890  erschienenen  Untersuchungen  über 
»Die  Blasenentzündungen,  ihre  Aetiologie,  Pathogenese  und  Be¬ 
handlung«  angefochten  haben.  Da  der  Autor  sieh  in  seiner  Ver- 
theidigung  auf  neue  Untersuchungen  stützt  und  da  ferner  seit 
dem  Erscheinen  der  ersten  Arbeit  die  Fragen  auf  neue  Bahnen 
geleitet  wurden,  so  hat  die  vorliegende  Streitschrift  auch  wissen¬ 
schaftliche  Bedeutung.  Die  Arbeit  fordert  zur  Discussion  heraus, 
sie  wird  auch  zu  neuen  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der 
Harninfeetion  vielfach  Veranlassung  geben. 

Die  Resultate  der  ersten  Arbeit  Rov  sing’s  lassen  sich  in 
Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  er  als  Ursachen  der  Cystitis 
nichtpyogene  und  pyogene  Mikroben  nachwies.  Die  letzteren  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  sondern,  von  denen  die  einen  Harnstoff 
zersetzen,  während  die  anderen  dies  nieht  vermögen;  zur  letzteren 
Gruppe  rechnete  Rovsing  ausschliesslich  den  Tuberkelbacillus. 
Nach  diesem  Princip  unterscheidet  Rovsing  eine  katarrhalische, 
nicht  eiterige  Cystitis,  eine  eiterige  aminoniakalische  Cystitis  und 
eine  eiterige  saure  Cystitis,  d.  i.  nach  Rovsing  die  Cystitis 
tuberculosa.  Die  Blasenentzündung  kommt  nach  Rovsing 
derart  zu  Stande,  dass  die  Mikroben  in  erster  Linie  den  Harn 
decomponiren der  so  veränderte  Harn  versetzt  die  Schleimhaut 
in  einen  Zustand  der  Reizung,  in  welchem  sie  zur  Aufnahme  der 
Keime  geeignet  ist.  Jede  durch  Einbringung  von  Keimen  in  die 
Blase  erzeugte  Cystitis  hat  also  aminoniakalischen  Harn.  Die 
Cystitis  mit  saurem  Harn  ist  durch  den  Tuberkelbacillus  bedingt. 
Dieser  ist  nicht  harnstoffzersetzend,  vermag  also  an  sich  keine 
Btasenentzündung  zu  erzeugen,  eine  Solutio  continui  der  Schleim¬ 
haut  ist  Bedingung  dafür,  dass  dieser  Keim  an  der  Schleimhaut 
hafte  und  krankmachend  wirke. 

Dies  die  Ergebnisse  der  ersten  Arbeit  R  o  v  s  i  n  g’s.  Die 
späteren  Forscher  fanden,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Cystiiden 
mit  saurer  Reaction  des  Harnes  nicht  tuberculöser  Natur  sei,  dass 
also  die  Harnstoffzersetzung  keineswegs  die  Bedingung  für  das 
Entstehen  jeder  Cystitis  bilde  und  wiesen  übereinstimmend  die 
Bedeutung  des  Bacterium  coli  für  die  Pathologie  der  Harnwege 
nach,  eine  Bakterien  form,  auf  welche  Rovsing  in  seiner  ersten 
Arbeit  merkwürdigerweise  nicht  gestossen  war.  Indem  dieser 
Bakterie  die  Fähigkeit,  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  fehlt  und  sie 
dennoch  als  häufigster  Gast  in  der  entzündeten  Blase  sieh  vor¬ 
fand,  war  die  Theorie  R  o  v  s  i  n  g’s  vollständig  erschüttert. 


!  ,  .  In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Rovsing  seine  Thesen 

;  durch  neue  Untersuchungen  zu  stützen.  Er  bespricht  zur  Kläruno¬ 
er  Frage  isolirt  die  Bakteriurie,  Pyelitis  ohne  Cystitis,  Pyelitis 
comphcirt  mit  Cystitis  und  endlich  Cystitis. 

Im  Capitel  »Bakteriurie«  bestätigt  Rovsing  die  Befunde 
anderer  Autoren,  wonach  der  im  frisch  gelassenen  Harne  ent¬ 
haltene  Mikroorganismus  identisch  mit  Bacterium  eoli  sei.  Er  be- 
reichert  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  durch  eine  Reihe  von 
hallen,  in  denen  mit  Hämaturie  auch  das  Auftreten  der  Bak¬ 
terien  im  Harne  nachweisbar  wird,  dass  es  also  eine  hämatogene 
akteriurie  gebe,  die  nicht  in  der  Blase  localisirt  sei. 

In  der  Bakteriurie  sieht  Rovsing  den  Beweis,  dass  das 
Bacterium  coli  für  die  Schleimhaut  der  Harnwege  ungefährlich 
sein  kann.  Er  bezieht  diese  Erscheinung  auf  das  Unvermögen  der 
genannten  Bakterienform,  den  Harnstoff  zu  zersetzen. 

Die  zweite  Gruppe  »Pyelitis  ohne  Cystitis«  soll  weiters  die 
mangelnde  Bedeutung  des  Bacterium  coli  als  für  die  Blase  patho¬ 
gene  Form  ebenfalls  darthun.  In  18  von  21  Fällen,  Pyelitis  ver¬ 
schiedener  f  orm  betreffend,  fand  sieh  das  Bacterium  coli  allein 
vor,  in  drei  fällen  im  Verein  mit  Staphylococcen  und  Strepto¬ 
coccen.  Die  Thatsache,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Blase,  selbst 
wenn  Retention  bestand,  von  Entzündung  verschont  blieb,  ist  der 
Beweis  dafür,  dass  das  Bacterium  coli  vom  Urin  aus  nicht  im 
Stande  ist,  die  Blasenschleimhaut  anzugreifen. 

Nach  R  o  v  s  i  n  g  ist  ferner  umgekehrt  bei  Pyelitis,  welche  durch 
Mikroben  erzeugt  wird,  welche  den  Harnstoff  zersetzen,  immer 
auch  die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen,  eine  Ansicht,  die  Re¬ 
ferent  trotz  der  reichen  Anzahl  von  Rovsing  angeführter  Fälle 
nicht  bestätigen  kann.  Es  gibt  zweifellos  Pyelitis  mit  ammonia- 
kahsehem  Harn,  bei  welchem  die  Blase  von  Infection  verschont 
bleibt. 

Bei  der  Blasentzündung  unterscheidet  Rovsing  wie  ehe¬ 
mals  die  Cystitis  catarrhalis  ammoniaealis,  die  Cystitis  suppura¬ 
tiva  ammoniaealis  und  acida. 

Die  ammoniakalisch-eiterige  Form  der  Cystitis  findet  sich  iii 
überwiegender  Mehrheit,  60  gegen  16  Fälle  mit  saurem  Harn.  In 
den  letzteren  wurden  Tuberkelbaeillen,  Typhusbacillen,  Gonoeoccen 
und  in  4  Fällen  das  Bacterium  eoli  ein  einzigesmal,  jedoch  nur 
in  Reincultur,  vorgefunden. 

Die  Cystitis  wird  nach  den  neuen  Untersuchungen  Rov¬ 
sings  erzeugt  durch  pyogene  Mikroben,  welche  den  Harnstoff 
zersetzen ;  die  Mikroben,  denen  diese  Eigenschaft  fehlt,  können 
nur  bei  Verimpfung  in  die  Schleimhaut,  sei  es  durch  eine  Ver¬ 
letzung  oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  dahin  gebracht,  eine 
Entzündung  bewirken. 

Das  Bacterium  eoli  ist  der  häufigste  Gast  in  den  Harn¬ 
wegen,  meist  unschädlich  für  diese;  durch  Concremente  begiin- 
stigt,  ruft  Bacterium  coli  im  Nierenbecken  suppurative  Pyelitis 
hervor.  Als  Cystitismikrobe  ist  Bacterium  coli  nach  Rovsing’s 
Resultaten  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung. 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  diese  Arbeit,  mit  welcher 
sich  Rovsing  zu  den  herrschenden  Ansichten  in  völligen  Gegen¬ 
satz  stellt,  noch  in  höherem  Grade  als  die  erste  Arbeit  desselben 
Autors  zum  Widerspruch  anregt  und  vielfach  Erwiderung  finden 
wird. 

* 

II.  Der  Autor  hat  die  Aufgabe,  in  engem  Rahmen  ein  möglichst 
umfassendes  Bild  der  Lehre  von  den  Verengerungen  der  Harn¬ 
röhre  zu  geben,  in  dankenswerter  Weise  gelöst.  Entsprechend 
dem  Charakter  der  N  a  u  m  a  n  n’schen  Bibliothek,  die  hauptsäch¬ 
lich  au  den  Praktiker  sieh  wendet,  nimmt  in  der  Darstellung  die 
Therapie  der  Harnröhrenstricturen  den  überwiegenden  Raum  ein. 
Wir  finden  die  Literatur,  ältere  wie  neuere,  sorgfältig  verwerthet, 
so  dass  das  Büchlein  nicht  blos  dem  Praktiker,  sondern  auch  dem 
Fachmann  werthvoll  wird. 

Der  Autor  fusst  in  der  Behandlung  wie  in  der  Diagnose  der 
Harnröhrenstrietur  auf  den  Lehren  Oberlände  r’s,  welcher  der 
Urethroskopie  in  der  ErkennnDg  wie  in  der  Beurteilung  des 
Heilerfolges  eine  überwiegende  Bedeutung  beimisst.  Im  Sinne 
Oberl  anders  wird  dem  Gebrauche  des  Harnröhrendilatators 
gegenüber  der  Erweiterung  mit  Metallsonden  der  Vorzug  gegeben. 
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III.  Die  grosse  Wichtigkeit,  welche  in  der  Praxis  der  aseptischen 
^uo-uhrung  von  intravesicalen  Eingriffen  namentlich  dem  Kathe¬ 
terismus  zukommt,  rechtfertigt  die  monographische  Behandlung 
des  Stoffes. 

K  u  1 1  n  e  r  veröffentlicht  in  der  vorliegenden,  E.  v.  Berg¬ 
mann  gewidmeten  Arbeit  seine  Methode  des  aseptischen  Kathe¬ 
terismus,  der  Harnröhrenirrigation  und  Blasenspülung  in  extenso. 

Den  antiseptisch  wirkenden  Stoffen,  Lösungen  sowohl  wie 
den  dampfförmigen  Substanzen  (schweflige  Säure,  Formalin)  sind 
bei  ihrer  Anwendung  zur  Sterilisirung  von  Harnröhreninstrumenten 
gewisse  Mängel  eigen  und  man  muss  dem  Verfasser  nur  Recht 
geben,  wenn  er  für  die  Einführung  des  aseptischen  Verfahrens 
beim  Katheterismus  eintritt. 

Zur  Sterilisirung  von  Metallinstrumenten  wird  selbstredend 
das  Auskochen  empfohlen. 

Für  die  weichen  und  halbsteifen  Katheter  wird  strömender 
Dampf  zur  Sterilisation  in  Anwendung  gebracht.  Kuttner’s 
Sterilisator  gleicht  einer  Flasche.  In  der  Achse  derselben  ist  der 
Katheter  suspendirt.  Am  Boden  der  Flasche  befindet  sich  Wasser, 
welches  erhitzt  wird.  Durch  Vorrichtungen,  deren  Details  im 
Originale  genau  angegeben  sind,  bestreicht  der  entwickelte  Dampf 
sowohl  die  Aussenseite  als  die  Lichtung  des  Katheters.  Auf  diese 
Weise  lässt  sich  in  kurzer  Zeit  eine  verlässliche  Keimfreiheit 
des  Katheters  erzielen. 

Verfasser  beschreibt  weiters  eine  sterilisirbare  Handdruck¬ 
spritze,  desgleichen  einen  Irrigator,  sowie  einen  Apparat,  in 
welchem  Borsäureglycerinlösung  steril  aufbewahrt  werden  kann. 

Die  übrigen  Manipulationen,  deren  exacte  Befolgung  die  Be¬ 
dingung  für  das  Gelingen  des  aseptischen  Katheterismus  bilden, 
so  die  Reinigung  und  Desinfection  der  Hände,  das  Reinigen  des 
Orificium  ext.  urethrae,  die  Irrigation  der  vorderen  Harnröhre,  wo¬ 
durch  diese  von  Keimen  befreit  wird,  erfahren  ebenfalls  eingehende 
Erörterung. 

Ein  Capitel  über  die  praktische  Bedeutung  der  Asepsis  für 
Behandlung  der  Blase  und  Harnröhre  beschliesst  dieses  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  bestens  empfohlene  Werkchen. 

Otto  Zuckerkand  1. 


I.  Grundriss  der  Fracturen  und  Luxationen  für  Aerzte 

und  Studirende. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Lossen. 

Stuttgart  1897. 

II.  Handbuch  der  Inhalationsanästhetica  für  Aerzte, 

Zahnärzte  und  Studirende. 

Von  Dr.  Ernst  Hankel. 

2.  Auflage. 

Leipzig  1898. 

III.  Pathologie  und  Therapie  der  Typhlitiden. 

Eine  historische  Studie. 

Von  Dr.  B.  Groliö. 

Greifswald  1896. 

I.  Durch  eine  Anzahl  schematischer  Abbildungen  unterstützt, 
bringt  das  300  Seiten  starke  Buch  eine  gedrängte,  aber  zugleich 
erschöpfende  Darstellung  der  Fracturen  und  Luxationen,  ihrer  Ent¬ 
stehung,  Formen,  Therapie  und  Complicationen.  Nach  seiner  ganzen 
Anlage  geht  das  Werk  nicht  darauf  aus,  neue  Ansichten  zu  bringen, 
wogegen  aber  überall  die  reiche  klinische  Erfahrung  des  Ver¬ 
fassers  den  Grundton  gibt,  von  welchem  sieh  die  verschiedenen 
Anschauungen  deutlich  abheben.  So  sehen  wir  nicht  ein  wirres 
Nebeneinander  von  Aufzählungen,  sondern  neben  des  Autors  eigener 
Meinung  eine  kritische  Sichtung  fremder  Beobachtungen  und  Er¬ 
fahrungen. 

»Kurz  und  doch  vollständig,  klar  und  übersichtlich«  sollte 
das  Werk  ein  Rüstzeug  für  den  Arzt  und  den  Studirenden  sein 
und  in  diesem  Sinne  glauben  wir  es  auch  als  Nachschlagebueh 
bestens  empfehlen  zu  können. 

* 

II.  Nach  sechs  Jahren  ist  eine  neue  Auflage  dieses  Buches 
nothwendig  geworden,  das  einen  praktischen  Wegweiser  auf  dem 
Gebiete  der  Anästhesie  darstellt.  Nach  einer  allgemeinen  Be¬ 
sprechung  über  Narkose,  deren  Geschichte,  Technik  und  Wirkungs¬ 
weise  wird  gesondert  die  Anästhesie  durch  Chloroform,  Aether, 


Stickstoffoxydul,  Aethylbromid,  Pental  und  Mischungen  dieser  Mittel 
vorgenommen,  deren  Wirkungsweise  und  Gefahren  besprochen  und 
werden  die  Todesfälle  statistisch  und  pathologisch-anatomisch  in 
entsprechender  Weise  gewürdigt.  In  der  Frage:  »Chloroform  oder 
Aether'?«  steht  der  Autor  auf  dem  wohl  allgemein  angenommenen 
Standpunkt  des  Individualisirens.  Für  kleine  Operationen  empfiehlt 
er  in  erster  L;nie  das  Stickstoffoxydul,  da  es  nach  seiner  Be¬ 
rechnung  die  geringste  Mortalität,  nämlich  2 — 3  Todesfälle  auf 
1  Million  Narkosen  hat,  wogegen  das  Aethylbromid  1:4483  auf¬ 
weist,  Pental  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  ganz  unbrauchbar 
ist.  Etwas  stiefmütterlich  ist  die  Narkose  mit  Mischungen  be¬ 
handelt,  trotzdem  sie  dies  nach  den  Statistiken  des  Chirurgen- 
congresses  keineswegs  verdient. 

Der  Leser  aus  der  Wiener  Schule  wird  zweierlei  in  dem 
Werke  vermissen:  Unter  den  Narkoseapparaten  die  vorzügliche 
v.  R  o  s  t  li  o  r  n’sche  Maske,  welcher  die  weiteste  Verbreitung  zu 
wünschen  wäre,  unter  den  Todesursachen  die  Besprechung  des 
»Status  lymphaticus  oder  thymieus«,  von  dem  wir  seit  A.  P  a  1 1- 
a  u  f’s  Untersuchungen  wissen,  dass  er  in  der  allerersten  Reihe  der 
Gefahren  bei  der  Narkose  steht.  Schliesslich  muss  Referent  noch 
sein  Bedauern  darüber  ausspreehen,  dass  die  alte  Sage  noch  nicht 
erstorben  ist,  die  Clavicula  könne  gegen  die  Querfortsätze  der 
Wirbel  gedrückt  werden,  hiedurch  den  Plexus  zusammenpressen 
und  Lähmungen  des  Armes  erzeugen. 

* 

III.  Wenn  man  das  Literaturverzeichnis  ansieht,  welches  — 
horribile  dietu  —  1257  Arbeiten  Uber  Perityphlitis  enthält,  von 
denen  der  Löwenantheil  auf  die  beiden  letzten  Jahrzehnte  fällt, 
so  erscheint  es  wohl  erwünscht,  einmal  eine  objective,  rein  histo¬ 
rische  Zusammenstellung  dessen  zu  bekommen,  was  diese  Iloch- 
fluth  von  Druckerschwärze  an  Originellem  oder  Wissenswertem 
zurückgelassen  hat.  Dieser  Aufgabe  entledigt  sich  der  Autor  in 
sehr  gelungener  Weise,  indem  er  weder  den  Internisten  noch  den 
Chirurgen  vernachlässigt,  sondern  in  allen  Fragen,  welche  in 
Betracht  kommen,  das  Urtheil  beider  Parteien  nebeneinander¬ 
stellt,  wobei  naturgemäss  der  chirurgische  Theil  mit  dem  Weiter¬ 
schreiten  auf  dem  Wege  der  Anschauungen  immer  mehr  in  den 
Vordergrund  rückt.  Das  Büchlein  hat  aber  nicht  nur  den  Werth 
einer  guten  historischen  Studie,  sondern  ist  für  den  Fachmann, 
der  sich  über  die  Literatur  orientiren  will,  ein  nahezu  unentbehr¬ 
liches  Hilfsmittel.  K.  B  ü  d  i  n  g  e  r. 


I.  Ueber  die  Wirkung  endovenöser  Injectionen  sterilisirter 

käsiger  Massen  bei  Kaninchen. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Umberto  Rosa  (Rom). 

(Ceutralblatt  für  Bacteriologie,  Parasit,  und  Infect.) 

Bd.  XXII,  Heft  16/17.  (Nach  dem  Italienischen.) 

II.  Eine  Methode  zur  raschen  Identificirung  des  Pest¬ 

bacillus. 

Von  E.  H.  Hankin  und  B  H.  F.  Leumann,  Agra  (Indien). 

Ibidem.  (Aus  dem  Englischen.) 

I.  Aus  den  bisherigen  Arbeiten  früherer  Autoren  geht  her¬ 
vor,  dass  der  Tuberkelbacilius  noch  toxisch  wirkt,  auch  wenn  er 
schon  abgestorben  ist,  woraus  man  schliessen  wollte,  das3  die 
toxische  Substanz  dem  Körper  des  Bacillus  innewohne  und  nicht 
den  Se-  oder  Excretionsprodueteu  desselben.  Die  Nekrotuber- 
e  u  1  o  s  e  ist  gekennzeichnet  durch  stetiges  Abmagern,  Marasmus, 
Dissemination  von  Tuberkelknötchen  in  der  Lunge,  Anwesenheit 
von  abgestorbenen  Bacillen  in  Lunge,  Leber  und  Milz  und  durch 
Atrophie  dieser  Organe.  Die  einzige  Differenz  zwischen  den 
toxischen  Effecten  des  lebenden  und  todten  Bacillus  besteht  darin, 
dass  ersterer  die  von  ihm  hervorgerufenen  Läsionen  zu  verall¬ 
gemeinern  vermag,  während  die  durch  den  letzteren  bewirkten 
Affectionen  localisirt  bleiben. 

Obwohl  in  käsigen  Massen  sehr  selten,  manchmal  gar  nicht, 
lebende  Bacillen  zu  finden  sind,  so  kann  man  doch  annehmen, 
dass  sieh  in  ihnen  zerstörte  Körper  jener  finden,  also  auch  ihre 
Toxine;  Rosa  erwartete  also  durch  Impfung  käsiger  Massen,  die 
durch  Sterilisation  von  allenfalls  anwesenden  lebenden  Keimen 
befreit  wurden,  jene  Intoxicationserscheinungen  zu  erhalten,  wie 
sie  andere  Experimentatoren  an  ihren  Versuchstieren  gesehen 
haben. 
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Zu  diesem  Behufe  wurden  käsige  Massen  aus  erkrankten 
Drüsen  genommen  und  mit  destillirtem  Wasser  zu  einer  milchigen 
Flüssigkeit  verrieben,  sodann  im  Autoclaven  bei  113°  sterilisirt: 
die  nach  Ziehl  vorgenommene  Untersuchung  auf  Bacillen  ergab 
dann  stets  ein  negatives  Resultat.  Um  dem  Vorwurfe  zu  entgehen, 
dass  durch  diese  Behandlung  die  käsigen  Massen  unschädlich 
würden,  hat  Rosa  in  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  die 
verriebenen  Massen  durch  einen  C  h  a  m  b  e  r  1  a  n  d’schen  Filter 
passiren  lassen.  Als  Versuchsthiere  wurden  Kaninchen  gewählt  und 
die  Injection  in  die  Ohrvene  vorgenommen. 

15  Kaninchen,  die  Injectionen  durch  Hitze  sterilisirter 
Flüssigkeit  erhielten,  zeigten  keine  Veränderungen  ihres  Befindens, 
ausser  einer  (übrigens  auch  bei  den  Controlthieren  wahrnehm¬ 
baren)  Abnahme  des  Gewichtes;  die  nach  längstens  vier  Monaten 
vorgenommene  Seetion  der  getödteten  Thiere  ergab  negatives  Re¬ 
sultat,  da  keine  der  Nekrotuberculose  entsprechenden  Läsionen  ge¬ 
funden  wurden,  wie  sie  durch  Injection  abgetödteter  Culturen  her¬ 
vorgerufen  werden.  Ein  ganz  gleiches  Ergebniss  lieferte  die  In¬ 
jection  der  durch  Filtration  sterilisirter  Emulsionen  käsiger  Massen. 
Lm  zu  sehen,  ob  so  behandelte  Thiere  etwa  eine  geringere  Re¬ 
sistenz  gegen  Tuberculose  besitzen,  wurde  eines  derselben  mit 
einer  frischen  Tuberkelcultur  geimpft:  es  starb  nach  20  Tagen 
zur  selben  Zeit  wie  das  Controlthier. 

Die  Injection  durch  Hitze  oder  Filtration 
sterilisirter  käsiger  Massen  erweist  sich  dem¬ 
nach  als  völlig  unschädlich.  Die  Voraussetzung,  dass  die 
keimfreien  Massen  die  durch  Zerstörung  der  Bacillen  entstandenen 
Toxine  enthalten,  bringt  dieses  Ergebniss  nicht  in  Widerspruch 
mit  den  Resultaten  anderer  Autoren;  denn  diese  haben  mit  steri- 
lisirten  Cultureil  gearbeitet,  welche  Toxine  enthalten  mussten, 
während  letztere  in  den  käsigen  Massen  durch  Zellsecretion  des 
Organismus  abgesehwäeht  oder  neutralisirt  sein  konnten,  vielleicht 
durch  die  die  Thätigkeit  der  Zellen  gänzlich  absorbirt  oder  eli 
minirt  waren. 

Man  kann  also  annehmen,  dass  bei  tuberculösen  Processen, 
die  der  Heilung  entgegengehen,  die  Bacillen  in  situ  getödtet, 
ihre  toxischen  Produete,  wenn  auch  in  langem  Zeiträume,  absorbirt, 
abgesehwäeht  oder  eliminirt  werden,  sowie  dass  der  menschliche 
Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  auf  diese  Art  und  Weise  der 
Infection  entgegenzutreten. 

-NDarau8  können  sieh  aber  auch  nach  Rosa  möglicherweise 
therapeutische  Anwendungen  ergeben.  Denn  da  sich  die  käsigen 
Massen  tuberculöser  Drüsen  als  nicht  toxisch  erwiesen  haben,  muss 
man,  so  wie  es  schon  M  a  f  f  u  e  e  i  u.  A.  gethan  haben,  annehmen, 
dass  die  den  Bacillen  innewohnenden  Giftstoffe  in  den  Lymph- 
drüsen  abgeschwächt  oder  eliminirt  wurden ;  es  muss  also  die 
Drüse  oder  die  Lymphe  einen  Stoff  enthalten,  der  im  Stande  ist, 
den  Bacillus  zu  tödten,  oder  seine  Toxine  zu  neutralisiren.  Es 
kann  also  auch  vorausgesetzt  werden,  dass  die  gesunde  Drüse 
eine  solche  antitoxische  Substanz  enthalte,  und  darin  wäre  ein 
immunisirendes  oder  curatives  Mittel  gegen  die  Tuberculose  zu 
suchen.  Aueh  das  Wiederaufflackern  der  Tuberculose  in  längst  er¬ 
loschenen  Herden  liesse  sich  dann  ungezwungen  damit  erklären, 
dass  diese  neutralisirende  Action  nicht  genügend  war,  um  den 
tuberculösen  Process  völlig  aufzuheben,  oder  dass  eine  neue  In¬ 
fection  erfolgt  sei.  In  neuen  Versuchsreihen  will  der  Autor  der 

Lösung  dieser  Frage  nähertreten. 

* 

II.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  dass  in  alten  Agarculturen 
der  Pestbacillus  grosse,  eigenthümliche  Iuvolutionsformen  zeigt ; 
die  Bacillen  sind  viel  grösser,  formen  kugelige,  ovale  oder  spindel¬ 
förmige  Körper  und  sind  nicht  mit  anderen  Mikroben  zu  ver¬ 
wechseln.  Bevor  diese  Erscheinung  auftritt,  müssen  aber  Tage, 
selbst  Woehen  vergehen.  Durch  die  neue  Methode  ist  es  jedoch 
möglich,  schon  nach  24  Stunden  solche  gut  ausgeprägte  Involu¬ 
tionsformen  zu  erhalten.  Hank  in  hat  nämlich  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Bodens  infieirter  Localitäten  in  der  Salzlake  eines 
Teiches,  in  der  Nähe  eines  inficirten  Dorfes,  einen  Bacillus  gefunden, 
der  dem  der  Pest  auffallend  glich,  nur  dass  er  auf  Agar  schon 
nach  24  Stunden  die  Involutionsformen  zeigte  und  Bouillon 
gleichmässig  trübte,  anstatt  zarte  Flocken  zu  bilden.  Für  Thiere 
war  er  pathogen,  ausser  wenn  sie  m:t  Haffkine’s  Serum  be 
handelt  worden  waren.  Es  lag  also  nahe,  Versuche  mit  Züchtung 


auf  salzhaltigem  Agar  anzustellen  und  in  der  That  ergaben  Liu 
turen  auf  Agar  mit  Zusatz  von  2  5 — 3'5%  Kochsalz  constant 
nach  24  Stunden  die  beschriebenen  Erscheinungen,  wenn  sie  bei 
37"  C.  gehalten  wurden;  bei  30°  kommt  es  erst  nach  zwei  oder 
mehreren  Tagen  zur  Bildung  dieser  Formen.  Genauere  Angaben 
über  den  Salzgehalt  können  die  Autoren  noch  nicht  machen,  doch 
dürfte  er  vom  Nährwerthe  des  Agars  abhängig  sein  und  auch  in 
verschiedenen  Laboratorien  differiren. 

Bei  höherem  Salzgehalt  muss  man  auch  mit  grösseren  Quan¬ 
titäten  impfen;  dann  tritt  nach  24  Stunden  noch  keine  Ver¬ 
mehrung  ein,  aber  die  Bacillen  sind  schon  in  aussergewöhnlich 
grosse  Formen  umgewandelt.  Einige  Tage  später  sind  jedoch  die 
abnormen  Formen  nur  selten  zu  treffen. 

Bei  geringerem  Salzgehalt  treten  solche  ungewöhnlich  grosse 
Formen  nicht  oft  auf.  Nach  1 — 2  Tagen  hat  starkes  Wachsthum 
stattgefunden  und  alle  Bacillen  sind  vergrössert,  so  dass  es  im 
Vergleiche  mit  gewöhnlichen  Agarculturen  den  Anschein  hat,  als 
ob  man  eine  stärkere  Vergrösserung  anwende. 

Züchtet  man  andere  Mikroorganismen  auf  Salzagar,  so 
kommt  es  auch  zu  geringfügigen  Veränderungen;  der  Strepto¬ 
coccus  z.  B.  zeigt  einzelne  Individuen  einer  Kette  stark  ver¬ 
grössert,  aber  nie  kommt  es  zur  Bildung  von  Formen,  die  mit 
solchen  des  Pestbaeillus  verwechselt  werden  könnten. 

Diese  Methode  wurde  schon  von  James,  Thomson  und 
Howell  nachgeprüft,  auch  an  einer  Cultur  von  Dr.  D  i  e  u- 
donne  von  der  deutschen  Pestcommission,  sowie  an  Bacillen,  die 
von  todten  Ratten  und  Mäusen  stammten.  In  einem  Falle  ent¬ 
wickelt  sich  bei  Impfung  von  Organen  einer  todten  Ratte  direct 
auf  3%iges  Salzagar  kein  Waehsthum,  oder  es  gingen  erst  nach 
langer  Zeit  einige  Colonien  auf.  Will  man  demnach  die  Probe 
machen,  so  muss  man  die  Mikroben  erst  auf  gewöhnlichem  Agar 
züchten  und  dann  auf  Salzagar  übertragen. 

Auch  Bromkali  und  Jodkali  können  an  Stelle  des  Salzes 
zum  gleichen  Zwecke  verwendet  werden,  ohne  hingegen  einen 
besonderen  Vortheil  zu  bieten.  Fritz  Langer. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

317.  Der  Streptococcus  als  Erreger  von  Impe¬ 
tigo  und  Ekthyma. 

Balzer  und  Griffon  haben  diesen  Mikroorganismus 
14mal  bei  Ekthyma  und  31mal  bei  Impetigo  gefunden;  er  kommt 
in  den  nicht  eröffneten  Pusteln  in  Reincultur  in  der  Form  feiner 
Diplococeen  vor,  die  entweder  in  Leukocyten  eingeschlossen  oder 
frei  sind.  In  der  Bouilloncultur  nimmt  dieser  Mikroorganismus  bald 
die  classischen  Charaktere  des  Streptococcus  pyogenes  an.  Die 
Bouillon  bleibt  klar,  nur  von  kleinen  Körnchen  erfüllt,  unter  dem 
Mikroskope  sieht  man  lange,  gebogene  Ketten.  Auf  Gelatine 
wachsen  vermischt  mit  diesem  Streptococcus  aueh  grosse  Colonien 
von  Staphylococcus  albus  und  aureus,  die  auch  sonst  als  Sapro- 
phyfen  der  Haut  Vorkommen.  Die  Thierversuche  haben  ergeben, 
dass  dieser  bei  Ekthyma  und  Impetigo  gefundene  Streptococcus 
pathogene  Wirkung  hat,  da  durch  ihn  bei  Kaninchen  Abscesse, 
Erysipel,  selbst  tödtliche  Septikämie  erzeugt  werden  konnte.  — 
(Paris,  Soeiete  de  Biologie,  23.  October  1897.) 

* 

318.  Durch  Ermüdung  bedingte  histologische 
Veränderungen  in  den  Nervenzellen  hat  Ch.-Am. 
Pu  gnat  an  Spinalganglien  junger  Katzen,  die  der  Einwirkung 
elektrischer  Ströme  unterzogen,  wurden,  studirt.  Aus  seinen  Unter¬ 
suchungen  erhellt,  dass  die  Ermüdung  in  den  Zellen  dieser 
Ganglien  durch  eine  Volumsabnahme  des  Zellkörpers  und  -Kernes 
sich  manifestirt,  sowie  durqji  Verschwinden  des  Chromatins,  jedoch 
nicht  durch  Einschrumpfen  des  fernes  und  dessen  Wanderung 
gegen  die  Peripherie,  wie  dies  von  anderen  Autoren  beschrieben 
wird.  Zwei  Factoren  sind  bei  der  experimentellen  Ermüdung  der 
Nervenzelle  von  Wichtigkeit,  nämlich  die  Dauer  und  die  Intensität 
der  Erregung:  es  scheint  als  ob  ein  starker  Strom  von  kürzerer 
Dauer  tiefergreifende  Veränderungen  hervorrufe,  als  ein  schwächerer 
Strom  von  doppelt  so  langer  Dauer.  —  (Paris,  Acadömie  de 
Sciences.  8.  November  1897.) 

■3r 
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319.  Eine  neue  s  t  r  e  p  t  o  b  a  c  i  1 1  ä  r  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
Menschen. 

P.  Courmont  (Lyon)  beobachtete  einen  Mann  mit  einer 
hämorrhagischen  Arthritis  des  Ellbogens,  ohne  dass  er  in  dem 
Exsudate  oder  in  den  Granulationen  den  Tuberkelbacillus  finden 
konnte,  obwohl  letztere  typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  auf¬ 
wiesen.  Wurden  Meerschweinchen  mit  diesen  Krankheitsproducten 
geimpft,  so  entwickelten  sich  Knötchen,  in  denen  der  Koch’sche 
Bacillus  nicht  nachweisbar  war,  aber  ein  von  ihm  verschiedener 
Streptobacillus,  der  auf  allen  Nährböden  wuchs;  er  fand  sich  in 
allen  frischen  Herden,  nicht  aber  im  Herzblute.  Die  Knötchen 
waren  makroskopisch  und  histologisch  nicht  von  Tuberkelknötchen 
zu  unterscheiden.  Courmont  nimmt  für  diesen  Fall  eine  Tuber- 
culose  ohne  Koch’sehen  Bacillus  an,  bedingt  durch  einen  Strepto¬ 
bacillus,  dessen  Culturen  wieder  typische  Tuberculose  hervorrufen. 
C  harr  in  bemerkt  hiezu,  dass  er  im  Jahre  1891  ein  Granulom 
beobachtet  habe,  dass  wie  Tuberculose  aussah,  ohne  den  Koch’sehen 
Bacillus  zu  beherbergen,  indem  er  einen  kurzen,  leicht  zu  culti- 
virenden  und  übertragbaren  Bacillus  fand.  Er  nimmt  an,  dass  es 
beim  Menschen  und  beim  Thiere  übertragbare  Affectionen  gibt, 
die  mit  Ausnahme  des  Erregers  mit  der  Tuberculose  identisch, 
aber  durch  einen  anderen  Keim  bedingt  pind.  —  (Paris,  Societe 

de  Biologie.  13.  November  1897.)  F.  L 

* 

320.  Zur  Frage  vom  Verhalten  des  Scheide  n- 
secretes  in  den  ersten  Lebenstagen.  Von  Dr.  Ludwig 
Knapp,  Assistent  an  der  deutschen  geburtshilflichen  Klinik 
in  Prag. 

Entfaltet  man  die  Vulva  eines  eben  geborenen  Kindes, 
so  sieht  man  die  Innenseite  der  kleinen  Labien,  die  Vorhofs¬ 
schleimhaut,  den  Hymen,  also  den  ganzen  Scheideneingang  stets 
bedeckt  von  einer  wechselnden  Menge  serösschleimigen  Secretes; 
dies  wird  zweifelohne  schon  in  dem  Fötalleben  abgesondert;  so 
lange  keine  Verunreinigung  von  aussen  her  stattgefunden  hat,  kann 
man  dieses  Secret  als  kindliches  Seheidenseeret  bezeichnen.  Eine 
solche  Verunreinigung  lässt  sieh  nur  für  kurze  Zeit  nach  der  Ge¬ 
burt  hintanbalten,  wenn  man  die  kindlichen  Geschlechtstheile  mit 
einer  sterilen 'Vorlage  bedeckt.  Aber  schon  knapp  nach  der  Geburt 
(so  bei  Beekenendlagen,  bei  Bemühungen,  das  Geschlecht  vorher 
zu  bestimmen)  kann  das  Seheidenseeret  keimhaltig  befunden 
werden.  In  der  grösseren  Mehrzahl  erweist  es  sieh  steril,  von 
saurer  oder  neutraler  Reaction  und  erweist  sich  mikrochemisch 
seinen  wechselnden  Schleim-  und  Eiweissgehalt  entsprechend  ver¬ 
schieden.  Im  frisch  angefertigten  Deckglaspräparat  findet  man 
meist  Plattenepithelien  in  grosser  Menge,  Mikroorganismen  lassen 
sich  nur  mit  Ausnahmen  naehweisen.  Der  ursprüngliche  Zustand 
von  Keimfreiheit  geht  in  kurzer  Zeit  verloren,  indem  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Mikroorganismen  in  den  Scheideneingang  ge¬ 
langen;  da  treten  nun  folgende  Veränderungen  ein:  Menge  und 
Consistenz  des  Secretes  nehmen  zu,  so  dass  es  schon  48  Stunden 
nach  der  Geburt  den  ganzen  Vorhof  erfüllt.  Aus  diesem 
physiologischen  Ausfluss  allein  kann  man  Kinder 
vom  zweiten  Tage  vonallenanderenherausfinden. 
Lin  besonderes  Interesse  beanspruchen  jene  Mikroorganismen, 
welche,  wenn  auch  vorübergehend,  regelmässig  im  Vestibulum,  be¬ 
ziehungsweise  der  Vagina,  zu  finden  sind.  Diese  entstammen 
Knapps  Ansicht  nach  zumeist  dem  kindlichen  Darmcanale.  Die 
zeitliche  Aufeinanderfolge  des  Culturwechsels  im  Darm-  und 
Scheidenrohr  berechtigt  zum  Schlüsse  einer  direeten  Abhängigkeit 
dieser  physiologischen  Vorgänge.  Vom  dritten  Tage  an  lässt  sich 
eine  Abnahme  der  Coccen  und  Zunahme  der  Stäbchen  constatiren, 
wobei  auch  die  Epithelabstossung  allmälig  geringer  wird  und  auf 
diese  Weise  kündet  sieh  die  Selbstreinigung  der  Scheide  an. 
Wann  diese  vollendet  ist,  lässt  sich  mit  einem  bestimmten  Zeit¬ 
punkte  nicht  angeben;  man  findet  meist  noch  am  Ende  der  ersten 
V  oehe  Coccen  im  Scheidensecrete.  Am  dritten  Tage  begegnen 
bereits  im  Scheideneingangssecrete  jene  Keime,  welche  aus 
der  Scheide  auszuwandern  im  Begriffe  stehen,  jenen,  welche  in 
letztere  einzuwandern  beginnen.  Zwischen  diesem  und  dem  fünften 
I  age.  zeigt  das  Secret  den  stärksten  Säuregrad,  mit  dem  zweifels¬ 
ohne  die  starke  Maceration  an  der  Innenseite  der  kleinen  Labien 
im  Zusammenhänge  stehen  dürfte.  Diese  starke  Maceration  kann 
nämlich  gewiss  nicht  allein  von  dem  diese  Partien  benetzenden, 


stark  sauer  reagirenden  Harn  herrühren,  wie  man  sieh  durch  Ein¬ 
legen  eines  Verweilkatheters  überzeugen  kann.  Stets  reagirte  die 
dem  Scheideneingangssecrete  entnommene  Probe  deutlicher  sauer, 
als  die  vom  Scheidengrunde  herrührende.  Die  Säureproduetion 
kommt  zum  grössten  T  heile  den  verschiedenen 
Arten  von  Colibakterien  zu;  vom  fünften  Tage  herrscht 
immer  mehr  die  dem  Darme  entstammende  Stäbchenflora  vor. 
Ebenso,  wie  es  Döderlein  für  das  Secret  Schwangerer  an¬ 
gegeben  hat,  gelingt  es,  coccenhältiges  Secret  Neugeborener  zu 
einem  normalen  umzugestalten,  wenn  man  in  die  Scheide  Milch¬ 
säure  bringt.  Bezüglich  der  Arten  der  vorkommenden  Mikro¬ 
organismen  ist  zu  bemerken,  dass  ausser  den  schon  erwähnten 
Colibakterien  am  häufigsten  Staphylococcen  zu  finden  sind;  auch 
Diplococcen  lassen  sich  züchten.  Auffallend  beim  Züchtungsver¬ 
fahren  ist  das  rasche  Angehen  der  Keime;  so  kann  man  schon 
nach  sechs  Stunden  eine  deutliche  Trübung  der  Bacillen  bemerken, 
während  auf  schräg  erstarrtem  Agar  kleinste  bis  stecknadelkopf¬ 
grosse  Colonien  eben  sichtbar  werden.  Der  Bacillus  vaginae 
Döderleins  kommt  nach  Knap p’s  Erfahrung  nicht  regel¬ 
mässig  in  der  kindlichen  Scheide  vor;  dass  er  jedoch  in  der 
letzteren  Verhältnisse  findet,  welche  sein  Gedeihen  fördern,  lässt 
sieh  durch  Impfversuehe  zur  Genüge  feststellen.  Dieser  Umstand 
im  Vereine  mit  der  Mikroorganismen  gegenüber  chemotaktisch 
wirkenden  Beschaffenheit  des  Zellprotoplasmas  der  kindlichen 
Scheidenepithelien  scheint  die  überaus  leicht  erfolgende  Infection 
der  kindlichen  Genitalien  zu  erklären.  Es  muss  oberste  Regel 
bleiben,  das  kindliche  Genitale  vor  jeder  Berührung  zu  schützen, 
ganz  besonders  vor  dem  Einwandern  von  Gonocoecen.  Es  soll  da¬ 
her  auch  auf  die  Gefahr,  welche  im  Bade  liegt,  Bedacht  genommen 
werden.  Knapp  liess  ein  Kind  in  nachweisbar  sterilem  Wasser 
baden,  und  dennoch  konnten  in  dieser  Scheide  früher  Keime 
nachgewiesen  werden,  als  bei  nicht  gebadeten  Kindern.  Dies  er¬ 
klärt  sich  dadurch,  dass  das  Kind  immer  mehr  oder  weniger  »keim- 
hältig«  (eigene  Hautoberfläche,  Hände  der  badenden  Person)  ins 
Badwasser  gelangt  und  dieses  infieirt.  Knapp  empfiehlt  daher 
nur  ein  »erstes«  reinigendes  Bad  mit  sterilem  Wasser.  —  (Separat¬ 
abdruck  aus  der  Monatsschriit  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.) 

E.  P. 

* 

321.  Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Halle  kommt  eine 
vorläufige  Mittheilung  von  Sobernheim  über  Versuche  betreffs 
des  Milzbrandserums.  Nachdem  dasselbe  bei  Kaninchen  als 
wirkungslos  sich  erwiesen  hatte,  wurde  es  dem  Anscheine  nach 
mit  ganz  besonderem  Erfolge  bei  Schafen  angewendet,  die  mit 
hoehvirulenten  Milzbrandbakterien  geimpft  worden  waren.  Sämmt- 
liche  mit  Milzbrandserum  behandelten  Schafe  haben  die  Infection 
überstanden  und  lediglich  mit  vorübergehender  Temperatursteigerung 
und  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Infiltration  an  der  In- 
jectionsstelle  reagirt,  während  die  Controlthiere  in  32 — 40  Stunden 
an  typischem  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  waren.  —  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  42.) 

* 

322.  Prof.  Lewin  und  Dr.  Goldschmidt  in  Berlin 
berichten  in  Nr.  38  der  »Deutschen  medicinischen  Wochen¬ 
schrift«  über  folgendes  Thierexperiment  aus  dem  Gebiete  der 
Nierenpathologie.  Injicirt  man  in  die  Harnblase  eines 
lebenden  Thieres  Luft,  so  tritt,  falls  letztere  in  die  Ureteren  dringt, 
Folgendes  ein:  Die  Niere  vergrössert  sich  und  dreht  sich  etwas 
um  ihre  Achse ;  nach  einem  feinen  Geräusche  treten  aus  dem 
Nierenhilus  Luftblasen  in  die  Vena  renalis  ein,  wo  in  kurzer  Zeit 
die  Luft  verdrängt  wird,  so  dass  das  Gefäss  zu  einem  vollkommen 
leeren  Rohr  wird.  Hierauf  treten  die  Luftblasen  durch  die  Vena  cava 
und  machen  auch  dieses  Gefäss  leer.  Unter  einigen  zuckenden 
Bewegungen  stirbt  das  Thier.  Im  Herzen  findet  sich  schaumiges 
Blut.  Ueber  ein  ähnliches  Experiment,  welches  den  Uebertritt  von 
Luft  aus  den  Harn  wegen  in  die  Blutbahn  constatirte,  hat  Poirier 
in  der  Sociöte  de  biologie  1891  berichtet. 

* 

323.  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Zimmtsäure.  Die  Mittel,  mit  welchen  man  bis  jetzt  eine 
Heilung  der  Tuberculose  anstrebte,  lassen  sich  unter  folgenden 
Gesichtspunkten  zusammenfassen:  1.  Klimatische  und  hygienisch- 
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diätetische  Behandlung ;  dieser  Methode  kommt  jedoch  mehr  eine 
unterstützende  Kraft  anderer  Behandlungsweisen  zu  und  ist  ausserdem 
nur  einem  kleinen  Theile  der  Lungenkranken  zugänglich.  2.  Interne 
Medication;  die  vielen,  diesbezüglich  empfohlenen  Präparate  sind 
aber  alle  bis  auf  das  Creosot  wieder  verschwunden.  3.  Abtödtung 
des  1  uberkelbacillus,  welches  Ziel  bis  jetzt  noch  nieht  erreicht 
worden  ist.  4.  Endlich  der  Weg,  welchen  Länderer  eingeschlagen 
hat,  dessen  Bestreben  dahin  geht,  um  den  Tuberkelherd  künstlich 
eine  aseptische  Entzündung  und  dadurch  die  Bildung  einer  soliden 
Narbe  an  Stelle  des  kranken  Herdes  hervorzurufen,  ein  Ziel, 
welches  durch  Injectionen  von  Zimmtsäure  erreicht  werden  soll. 
Die  Injectionsflüssigkeit  hat  nach  Länderer  (»Anweisung  zur 
Behandlung  der  Tubereulose  mit  Zimmtsäure,  Vogel,  Leipzig) 
folgende  Zusammensetzung: 

Rp.  Acidi  cinnamylici  50, 

Olei  amygd.  dulcium  lO'O, 

Vitellum  ovi  Nr.  I, 

Solut.  Natrii  chlorati  (0'7%). 
qu.  s.  ut  fiat  Emulsio. 

^  °r  dem  Gebrauche  muss  die  Emulsion  durch  Zusatz  von  25%iger 
Kalilauge  schwach  alkalisch  gemacht  werden.  Die  Injection  geschieht 
in  die  Glutäalmusculatur.  Dr.  Heusser  in  Davos,  welcher  seit 
October  1894  22  Patienten  mit  Zimmtsäure  behandelt  hatte, 
äussert  sich  über  diese  Methode  folgenderweise:  Wir  besitzen  in 
der  Zimmtsäure  zwar  kein  Specificum,  aber  ein  die  Tuberculose 
stark  beeinflussendes  Mittel.  Die  giutäale  Zimmtsäureinjeetion  ist 
bei  einiger  \orsiebt  absolut  unschädlich  und  vermag  einen  be¬ 
trächtlichen  Theil  der  Lungentuberculose  zur  Heilung  zu  bringen. 
Aus  den  in  extenso  beigebrachten  Krankengeschichten  seien  folgende 
bemerkenswerthe  Befuude  angeführt:  Bei  einem  schwer  kranken 
Patienten  wich  das  Fieber  vollends  nach  fünfwöchentlicher  Be¬ 
handlung,  und  blieb  der  Betreffende  auch  im  Sommer  vollkommen 
fieberfrei.  Als  mit  dem  Beginne  neuer  katarrhalischer  Er¬ 
scheinungen  im  Herbste  das  Fieber  wieder  auftrat,  verschwand 
dieses  in  kürzester  Zeit  nach  Wiederbeginn  der  Injectionen.  In 
einem  anderen  Falle  einer  schweren  Phthise,  welcher  später  in  Folge 
einer  Insufficienz  des  rechten  Ventrikels  tödtlich  endete,  zeigte 
sich  bei  der  Section  eine  fast  vollständige,  bindegewebige  Ver¬ 
narbung  der  tuberculösen  Infiltration  und  weiters  eine  beträchtliche 
bindegewebige  W  ucherung  in  der  früher  constatirten  grossen 
Caverne  und  zwar  von  solcher  Festigkeit  und  Starrheit,  wie  sie 
der  Autor  sonst  noch  nie  gesehen  haben  will.  (Therapeutische 
Monatshefte.  1897,  Nr.  9.) 

* 

324.  Ueber  eine  besondere  Form  von  schwieliger 
Muskelentartung.  Von  II.  C  u  r  s  c  h  mann. 

Der  Fall,  welcher  zum  Studium  der  schwieligen  Muskel¬ 
entartung  Veranlassung  gab,  betraf  einen  64jährigen  Mann,  der 
mit  25  Jahren  eine  durch  drei  Vierteljahre  sich  hinziehende,  mit 
Gliederschmerzen  verbundene  Infeetionskrankheit  durehgemacht 
hatte.  Gegenwärtig  waren  beiderseits  die  Muskeln  des  Schulter¬ 
gürtels  und  der  Oberarme  von  schwieliger  Entartung  befallen,  die 
sich  am  deutlichsten  im  Biceps  ausdrüekte,  welcher  bis  auf  ein 
drei  Finger  breites,  ziemlich  normales  Mittelstüek  in  einen  derben, 
sehnigen  Strang  verwandelt  war  Dieser  Zustand,  verbunden  mit 
rheumatoiden  Schmerzen,  hatte  sich  im  Laufe  vieler  Jahre  ent¬ 
wickelt  und  entsprach  dem  Bilde,  das  man  früher  als  »rheumatische 
Muskelschwiele«  bezeichnete.  Da  sich  weder  eine  atheromatöse 
Erkrankung  der  Muskelarterien,  noch  eine  spinale  Ursache  für 
das  Leiden  nachweisen  liess,  die  Aetiologie  demnach  vollkommen 
unklar  blieb,  machte  Cursehmann  eine  Probeexcision  aus  dem 
erhalten  gebliebenen  Reste  des  Biceps  und  fand  dabei  den  Muskel 
dicht  von  Trichinen  durchsetzt.  Auf  Grund  dieses  Befundes, 
sowie  der  in  der  Literatur  über  Trichinosis  niedergelegten  That- 
sachen  sieht  Cursehmann  in  der  Invasion  der  Trichinen  das 
ätiologische  Moment  für  diese  eigenartige  schwielige  Myositis.  Im 
Laufe  der  folgenden  Zeit  kamen  noch  zwei  fast  gleiche  Fälle  mit 
schwieliger  Myositis  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung,  beidemale 
war  der  Biceps  am  stärksten  betroffen  und  jedesmal  Hessen  sich 
durch  eine  Probeexcision  Trichinen  nachweisen.  Diese  Fälle  be¬ 
weisen,  dass  die  Trichineninvasion  in  Uebereinstimmung  mit  der 
zuweilen  erstaunlichen  Langlebigkeit  der  Parasiten  —  bis  10  Jahre 
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und  darüber  —  noch  nach  vielen  Jahren  zur  Bildung  einer 
chronischen  Myositis  mit  Muskelschwund  und  Schwielenbildung 
Anlass  geben  kann.  Wie  häufig  dieses  Vorkommniss  —  schliesst 
der  Autor  und  an  welche  besonderen  Bedingungen  es  geknüpft 
ist,  lässt  sich  heute  noch  nicht  sagen.  Sicher  kann  aber  wohl  an¬ 
genommen  werden,  dass  ein  gewisser  Theil  der  Fälle  von  schwieliger 
Muskelentartung,  die  bisher  ätiologisch  unaufgeklärt  bleiben  mussten, 
oder  in  älterer  Zeit  unter  den  Begriff  der  rheumatischen  Muskel¬ 
schwiele  fielen,  auf  die  Folgen  der  Trichinae  zurückzuführen  ist.  — 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47.) 

* 

325.  Ueber  lenticuläre  Lungennekrose  und 
die  Bildung  von  Lungensteinen.  Von  Prof.  Arnold. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  im  pathologischen  Institute  in  Heidel¬ 
berg  ein  Fall  von  lenticulärer  Nekrose  einer  Steinhauerlunge  ob- 
ducirt,  bei  welchem  es  in  einer  Caverne  zur  Bildung  kleiner 
Lungensteine  und  zur  Expectoration  solcher  gekommen  war.  Der 
Tod  war  unter  den  Erscheinungen  einer  profusen  Lungenblutung 
eingetreten.  Die  Caverne  erwies  sich  als  eine  glatte,  mit  Buchten 
versehene  Höhle,  in  denen  bis  5  und  7  mm  grosse,  schwarze, 
zackige  Steinchen,  70  an  der  Zahl,  gefunden  wurden.  Ein  spitzer, 
zackiger  Stein  war  in  die  Cavernenwand  und  in  einen  Ast  der 
Art.  pulmonalis  eingekeilt.  Der  mikroskopischen  Untersuchung  zu¬ 
folge  bestanden  diese  Concremente  aus  derbeD,  hyalinen,  mit 
Kohlenpigment  versehenen  Massen.  Ueber  die  Entstehung  der¬ 
selben  spricht  sich  Arnold  dahin  aus,  dass  sie  durch  Nekrose 
freigewordene  Theilehen  einer  chalicotisch  erkrankten  Lunge  dar¬ 
stellen  und  sich  dadurch  wesentlich  von  anderen  Bronchial-  und 
Lungensteinen  unterscheiden.  —  (Münchener  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  47.) 

* 

326.  Zum  Studium  der  Frage  der  Verwerthbarkeit 
postmortaler  Bakterienbefunde  hatte  Dr.  Hauser 
im  pathologischen  Institute  des  Prof.  Pal  tauf  im  k.  k.  Rudolf- 
Spitale  in  Wien  systematisch  Herzblut,  Galle,  Harn,  Ex-  und 
Transsudate  von  65  Leichen  auf  das  Vorkommen  von  Bakterien 
untersucht,  wobei  sehr  bemerkenswerthe  Ergebnisse  zu  Tage  ge¬ 
fördert  wurden.  Um  nur  einige  Details  hervorzuheben,  sei  be¬ 
merkt,  dass  das  Bacterium  coli  in  27  Fällen  36mal  gefunden 
wurde,  bei  welchen  jedoch  dieser  Befund  höchstens  in  fünf  Fällen 
im  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  selbst  stehen  konnte.  Ob 
nun  die  Wanderung  des  Bacteriums  hauptsächlich  in  der  Agone 
oder  post  mortem  vor  sich  geht,  oder  ob  dasselbe  schon  vor  der 
Agone  von  einem  Locus  minoris  resistentiae  aus  als  Saprophyt 
in  Organe  und  Flüssigkeiten  des  menschlichen  Organismus  ein¬ 
dringe:  auf  jeden  Fall  lässt  sich  feststellen,  dass  die  zahlreichen 
Beobachtungen  betreffs  der  Pathogenität  des  Bacterium  coli  mit 
Vorsicht  aufzufassen  sind.  Höchst  lehrreich  in  dieser  Beziehung 
ist  der  von  C  harr  in  und  Veillon  publicirte  Fall  von  Leber- 
cirrhose  mit  eiteriger  Peritonitis,  bei  welchem  in  dem  eine  Stunde 
post  mortem  durch  Punction  gewonnenen  Eiter  der  Diplococcus 
Fraenkel  -  Weichselbaum  in  Reincultur  nachgewiesen  wurde, 
während  bei  der  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Ob- 
duetion  der  Eiter  so  massenhaft  das  Bacterium  coli  enthielt,  dass 
der  Pneumococcus  überhaupt  nieht  mehr  zu  züchten  war.  Aehn- 
liehe  Verhältnisse  von  Ueberwanderung  wurden  auch  für  eine  Reihe 
anderer  Bakterien  nachgewiesen  und  eonstatirt,  dass  ein  längeres 
Intervall  zwischen  Exitus  und  Obduction,  höhere  Lufttemperatur 
sowie  in  vivo  bestandene  nervöse  Affectionen  diese  Ueberwanderung 
begünstige.  Um  festzustellen,  ob  und  inwieweit  eine  rein  post¬ 
mortale  Bakterienwanderung  möglich  sei,  wurden  in  Kaninchen- 
und  Mensehencadaver  Bouilloneulturen  bestimmter  Bakterien  in- 
jicirt.  Alle  diese  Versuche  führten  zu  dem  wichtigen  Ergebniss, 
dass  eine  rein  postmortale  Wanderung  von  Bakterien  innerhalb 
solcher  Zeiträume,  wie  sie  zwischen  Exitus  und  Autopsien  ge¬ 
wöhnlich  verstreichen,  in  ausgiebigem  Masse  stattfinden  kann,  und 
dass  man  deshalb  bacteriologischen  Befunden,  welche  ausschliess¬ 
lich  an  der  Leiche  ohne  vergleichende  bacteriologisch  histologische 
Befunde,  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Menge  der  Keime  erhoben 
worden  sind,  bezüglich  dir  Localisation  der  nachgewiesenen  Mikro¬ 
organismen  mit  einer  gewissen  Vorsicht  begegnen  muss.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde.  Bd.  XVII I,  5.  und  6.  Heft.) 
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27.  Dr.  Buzzi  in  Berlin  hat  einen  Fall  von  Lepra, 
bei  dein  die  übliche  Therapie  vollständig  versagt  hatte,  mit  Car¬ 
ras  q  u  i  1 1  a’s  c  h  e  m  Serum,  wie  er  angibt,  mit  bestem  Erfolge 
behandelt.  Die  leprösen  Geschwüre  sind  vernarbt,  an  den  pigmen- 
tirten  Stellen  der  Haut  trat  reichliche  Abschuppung  auf,  die  ele- 
phantiastischen  Oedeme  sind  erheblich  zurückgegangen,  kurz,  das 
ganze  Aussehen  des  Kranken  hat  eine  durchgreifende  Umgestaltung 
erfahren.  Die  Ansicht  C  a  r  r  a  s  q  u  i  1 1  a’s,  dass  schon  von  der  ersten 
Injection  ab  die  pathogenen  Wirkungen  des  Leprabaeillus  aufhöreD, 
kann  Buzzi  nicht  bestätigen,  da  jetzt  —  vier  Monate  nach 
Sistirung  der  Injectionen  —  noch  vereinzelte,  aber  sehr  mild  ver¬ 
laufende  Nachschübe  der  Krankheit  auftraten.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  42.)  Pi. 


EINGESENDET.1) 

In  Nummer  49  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  befindet 
sich  ein  von  Dr.  Ra'ichline  in  Paris  gezeichnetes  „Eingesendet“, 
in  welchem  dieser  College  die  recht  nebensächliche  Frage  der  Anwen¬ 
dung  von  Apparaten  bei  der  mechanischen  Behandlung 
der  tabischen  Ataxie  in  einer  die  Thatsachen  entstellenden 
Weise  erörtert.  Mit  diesem  Gegenstände  seit  Monaten  intensiv  beschäf¬ 
tigt,  möchte  ich  auf  Grund  der  bei  Dr.  Frenkel  in  Heiden  ge¬ 
machten  Beobachtungen  vor  Allem  der  Anschauung  entgegentreten, 
als  ob  Frenke  1,  dessen  Ernst  als  Arzt  und  Forscher  über  jeden 
Zweifel  erhaben  ist,  seine  Apparate  behufs  „decorativen“  Aufputzes 
der  von  ihm  angegebenen  Uebungstherapie  propagire.  Frenkel 
benützt  einige  wenige,  unschwer  herstellbare  Vorrichtungen  für  die 
Behandlung  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  um  einerseits  schon 
ganz  unbedeutende  Abweichungen  in  der  Innervation  der  Hand-  und 
Armmusculatur  zu  erkennen,  andererseits  dem  Kranken  selbst  die 
Möglichkeit  zu  bieten,  die  Correctheit  feinerer  und  feinster  coordinirter 
Bewegungen  zu  controliren.  Wie  weit  entfernt  Frenkel  davon  ist, 
die  von  ihm  angegebenen  Apparate  etwa  geschäftlich  ausbeuten  zu 
wollen,  beweist  die  Herrn  Ra'ichline  offenbar  unbekannte  That- 
sache,  dass  die  Apparate  nirgends  patentirt  sind,  ihre  Nachahmung 
daher  ohne  Weiteres  möglich  ist.  Wie  er  die  Techuik  seiner  Methode 
jedem  liiefür  sich  interessirenden  Collegen  in  liberalster  Weise  demon- 
strirt,  ebenso  rückhaltslos  gestattet  Frenkel  die  Copirung  seiner 
Apparate,  die  ein  einfacher  Schreiner  in  Heiden  verfertigt  und  jeder 
Tischlergehilfe  nachzuahmen  vermag.  Dies  zur  Steuer  der  Wahrheit. 

Wien,  24.  December  1897. 

Dr.  Anton  Bum. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  K  o  b  1  a  n  k  zum  Oberarzt  der 
Universitäts-Frauenklinik  in  Berlin. 

* 

Verliehen:  Dem  Gemeindearzte  Johann  Zentner  in 
Göttlesbrunn  das  goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Gestorben:  In  Graz  der  emeritirte  Professor  der  Chirurgie, 
Hofrath  Dr.  Karl  Ritter  von  R  z  e  h  a  c  z  e  k.  Der  Verstorbene  hinter¬ 
lässt  als  Lehrer  und  Arzt  ein  hochgeachtetes  Andenken. 

* 

Ueber  Vorschlag  des  Professoren-Collegiums  der  Wiener  medi- 
einischen  Facultät  wurde  das  bisher  im  Allgemeinen  Krankenhause 
nothdürftig  untergebrachte  Atelier  für  Moulage  (farbig  plastische  Dar¬ 
stellung  von  Krankheitserscheinungen)  vom  k.  k.  Ministerium  für  Cultus 
und  Unterricht  zu  einer  „k.  k.  Universitätsanstalt  für 
Moulage“  erweitert,  und  Dr.  Karl  Henning  zum  Vorstand 
derselben  ernannt. 

* 

SanitätsverhältnissebeiderMannschaftdesk.  u.k.  Heeres 
im  Monate  September  1897.  Mit  Ende  August  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  613,  in  Heilanstalten  6499  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  September  1897  11.533  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  44.  Im  Monate  September  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  6584  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  25.  Im  Monate  September  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  13.274  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  12.338  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  929,  durch  Tod  68  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab- 

')  Diese  Discussion  wird  an  dieser  Stelle  nicht  fortgesetzt. 
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ganges  5' 12,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0‘26.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
677,  in  Heilanstalten  4694  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  49.  Jahreswocbe  (vom  5.  Dec.  bis 
11.  December  1897).  Lebend  geboren:  ehelich  583,  unehelich  311,  zusammen 
894.  Todt  geboren:  ehelich  37,  unehelich  15,  zusammen  52.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  626  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20'7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  112,  Blattern  0,  Masern  14, 
Scharlach  2,  Diphtheritis  und  Croup  18,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  33.  Angezeigte  Infection skrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
110  (-[-11),  Masern  268  (-(-93),  Scharlach  53  (-|-  12),  Typhus  abdominalis 
8  ( —  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  25  ( —  4),  Croup  und 
Diphtheritis  72  (—  6),  Pertussis  27  (-|-  20),  Dysenterie  0  (—),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  7  (-(-  4),  Trachom  5  (-(-  1),  Influenza  2  (4~  2). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung:.) 

Schürmayer,  Zur  Thätigkeit  der  cellulären  Körperelemente  bei  Infections- 
krankheiten.  Berlin  1897,  Coblentz.  31  S. 

Rotter,  Die  typischen  Operationen.  München  1898,  Lehmann.  5.  Auf¬ 
lage.  Preis  Mark  8.  — . 

Rovsing,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  infectiösen 
Krankheiten  der  Harnorgane.  Berlin  1898,  Coblentz.  330  S. 
Harnack,  Die  Hauptthatsachen  der  Chemie.  Hamburg  1898,  Voss.  2.  Auf¬ 
lage. 

Piper,  Der  kleine  Sprachmeister.  Berlin,  Sigismund. 

Auvard,  Praktisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Uebersetzt  von  Löwen- 
h  a  u  p  t.  Leipzig  1898,  Barsdorf.  3.  Abth.  Preis  Mark  5. — . 
Leyden,  V.,  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Leipzig  1897, 
Thi  eine,  Bd.  I.  1.  Abth.  422  S.  Preis  Mark  10. — . 

Laelir,  Die  Darstellung  krankhafter  Geisteszustände  in  Shakespeai  e’s  Dramen, 
Stuttgart  1898,  H  e  f  f. 

Israel,  Elemente  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose.  Berlin  1898, 
Hirschwald.  140  S. 

Trupper,  Die  Kinderfehler.  (Zeitschrift  für  pädagogische  Pathologie.)  Langen¬ 
salza  1897,  Beyer.  1.  —  5.  Heft.  2.  Jahrg. 

Raelilmanil,  Ueber  den  Heilwerth  der  Therapie  bei  Trachom.  Berlin  1898. 
Fischer.  72  S.  Preis  Mark  2. 

Wille,  Die  Psychosen  des  Pubertätsalters.  Wien  1898,  Deuticke.  218  S. 
Hofmeier,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen.  3.  Auflage.  Ibidem. 
468  S. 

Döderlein,  Geburtshilflicher  Operationscurs.  Leipzig  1898.  G  e  o  r  g  i. 
3.  Auflage.  167  S. 

Räuber,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  5.  Auflage.  Bd.  2.  Ibidem. 
882  S. 

Gottstein,  Allgemeine  Epidemiologie.  Leipzig  1897,  Wigand.  438  S. 
Preis  Mark  6.50. 

Immermann,  Der  Schweissfriesel.  (Specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
Hofrath  Nothnagel).  Wien  1898,  Holder.  80  S.  Preis  Mark  2.  — . 
Monakow,  Gehirnpathologie.  Ibidem,  924  S.  Preis  Mark  25. — . 

Mraöek,  Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten.  München  1898, 
Lehmann.  Preis  Mark  14. — . 

Rumpel,  Die  Ansteckungsgefahr  bei  der  Krankenpflege  und  ihre  Vermei¬ 
dung.  Cassel  1897,  G  o  1 1  h  e  1  f  t.  29  S. 

Abel,  Taschenbuch  für  den  bacteriologischen  Praktikanten.  Würzburg  1898, 
Stüber.  4.  Auflage.  98  S  Preis  Mark  2. — . 

Arnold,  Repetitorium  der  Chemie.  Hamburg  1898,  Voss.  8.  Auflage. 
616  S.  Preis  Mark  6.—. 

Miesclier,  Die  histochemischen  und  physiologischen  Arbeiten  von  F  r  i  e  d- 
rich  Miesche  r.  Leipzig  1897,  Vogel.  2  Bde.  Preis  Mark  20.  — . 
Stubenratll,  Ueber  Aspirationspneumonie.  Würzburg  1898,  Stüber.  66  S. 
Preis  Mark  2.40. 

Fuchs,  Diagnostik  der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  in  mnemotechnischer 
Behandlung.  Bonn  1897,  Haustein.  100  S.  Preis  1.80. 

Devke  und  Albers-Schönberg,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
Strahlen.  Bd.  I.  Heft  2  und  3. 

Goff,  Sur  certaines  reactions  cbromatiques  du  sang  dans  le  diabete  sucre. 
Paris  1897,  Appel.  112  S. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung. — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLEK 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuclihändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 

Die  Lepra- Conferenz  in  Berlin.  Yon  Hofratli  Prof.  Neuman  n. 


Die  Lepra-Conferenz  in  Berlin. 

Von  Hofrath  Prof.  Neumann. 

Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  hat  über  diese  Conferenz 
bereits  thunlichst  berichtet.  Nachdem  jedoch  die  Verhandlungen 
über  die  in  nicht  wenigen  essentiellen  Momenten  unerforschte  Krankheit 
eine  Fülle  des  Lehrreichen  und  Interessanten  lieferten,  welche  den 
Rahmen  einer  klinischen  Zeitschrift  weit  überschreitet,  dürfte  ein  ein¬ 
gehender,  aber  immerhin  knapper  Bericht  umso  willkommener  sein,  als 
die  auf  Grund  des  gelieferten  Materiales  von  der  Conferenz  gefasste 
Resolution,  wenn  vielleicht  nicht  in  der  gegebenen  Formulirung,  von 
den  Regierungen  durch  Gesetz  sanctionirt  werden  dürfte.  Mit  Ueber- 
gehung  der  von  den  Zeitschriften  durchwegs  mitgetheilten  Eröffnung 
und  Constituirung  der  Conferenz,  der  einleitenden  Vorträge,  beginnen 
wir  mit  dem  rein  Sachlichen. 

Ehlers  qualificirt  die  Lepra,  die  Syphilis  und  die  Tuberculose 
als  homologe  chronische  Infectionskrankheiten.  Die  Verwandtschaft 
dieser  Krankheiten  manifestirt  sich  in  einer  sinnfälligen  Aehnlichkeit 
der  pathologischen  Erscheinungen.  Er  gibt  ein  übersichtliches  Bild 
der  Entwicklung  unserer  Kenntniss  der  Lepra,  deren  Fortschritt  ge¬ 
eignet  erscheint,  Licht  über  das  Dunkel  in  den  chronisch  infectiösen 
Krankheiten  zu  verbreiten.  Er  bemerkt,  dass  die  initialen  Hautver¬ 
änderungen  der  Lepra  nicht  genau  gekannt  sind,  was  nur  cum  grano 
salis  zu  nehmen  ist  und  lediglich  auf  die  ersten  histologischen,  bezie¬ 
hungsweise  mikroskopischen  Texturveränderungen  der  allgemeinen  Decke 
bezogen  werden  kann.  Er  parallelisirt  die  Tabes  der  Syphilis  mit  der 
Lepra  anaesthetica  und  betont,  dass  keine  stichhältigen  Gründe  vor¬ 
lägen,  die  Lepra  als  unheilbare  Krankheit  zu  erkläien.  Wir  dürfen 
hoffen,  dass  es  in  absehbarer  Zeit  gelingen  werde,  diese  Krankheit 
ebenso  zu  heilen,  wie  wir  jetzt  die  Syphilis  und  Tuberculose  heilen. 

E.  Besnier  legt  die  Beziehungen  der  Lepra  zur  Nahrung, 
Lebensweise,  zu  den  klimatischen  und  topischen  Verhältnissen  dar,  ver¬ 
gleicht  den  Stand  der  Kenntniss  der  Lepra  vor  30  Jahren  mit  dem  der 
Gegenwart,  erwähnt  die  Wandlung  in  der  Ansicht,  betreffend  die  In- 
fectiosität  der  Lepra.  Während  früher  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Krankheit  fast  allgemein  negirt  wurde,  ist  diese  Ansicht  gegenwärtig 
völlig  erschüttert,  ja,  man  kann  behaupten,  verlassen.  Er  berichtet 
ferner  über  die  Arbeiten  im  College  de  France  über  Lepra,  namentlich 
die  von  Darier  und  Thibierge;  ersterer  hat  in  neun  Fällen  acht¬ 
mal  den  Leprabacillus  nachgewiesen.  Besonders  häufig  wurde  der  Ba¬ 
cillus  in  der  Nase  gefunden,  weshalb  das  Nasensecret  der  Leprösen 
untersucht  werden  müsse,  dieses  erklärt  er  auch  als  Vehikel  der 
Ueberträgung,  beziehungsweise  Verbreitung  der  Krankheit.  Jeanselme 
hat  hauptsächlich  die  Anästhesien  bei  Lepra  zum  Gegenstand  seiner 
Untersuchungen  gemacht.  Nach  ihm  nöthigen  die  Erscheinungen  zur 
Annahme  von  Toxinen  (als  Derivate  des  Leprabacillus),  welche  auf 
das  Nervensystem  wirken.  Der  Bacillus  selbst  vermöge  die  Nerven¬ 
erscheinungen  nicht  zu  erzeugen.  Die  Anästhesien  sind,  wie  der  Autor 
zutreffend  bemerkt,  bei  der  Lepra  stets  symmetrisch,  Besnier  be¬ 
spricht  auch  die  Arbeiten  Zambacco  Paschas  im  Höpit.  St.  Louis, 
betreffend  die  Behandlung  der  Lepra  nach  P  a  s  t  e  u  r’s  Principien. 
Bäder,  Waschungen  etc.  mildern  die  Krankheit,  Heilungen  hat  die 
Therapie  noch  nicht  erzielt. 

Armauer  G.  H  a  n  s  e  n,  der  Entdecker  des  Leprabacillus,  erörtert 
die  Frage  der  Isolirung  der  Leprösen.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die 
gegen  die  Isolirung  geltend  gemachten  Bedenken  der  Ausfluss  einer 
ungesunden  Gefühlsrichtung ;  es  habe  kein  Mensch  das  Recht,  seine 
Mitmenschen  mit  einer  furchtbaren  Krankheit  zu  inficiren.  Hansen 
argumentirt :  „Die  Gesunden  sind  in  der  Majorität“,  wo  diese  zu  ent¬ 
scheiden  hat,  behält  sie  allerdings  Recht.  Norwegen  hat  seit  1856 — 1890 
sechs  Millionen  Kronen  zur  Bekämpfung  der  Lepra  verwendet,  dies  sei 
ein  höchst  fruchtbringend  angelegtes  Capital.  Durch  die  Verhinderung 
der  Verbreitung  der  Lepra  wurde  die  Zahl  der  Leprösen  in  der  vorer¬ 
wähnten  Berichtsperiode  auf  3656  herabgedrückt,  um  3232  Fälle 
weniger  als  nach  dem  früheren  durchschnittlichen  Zuwachs.  Wenn  man 
den  Capitalswerth  eines  Arbeiters  mit  1000  Kronen  beziffert  und  die 
Hälfte  in  Abzug  bringt,  verbleiben  noch  15,960.000  Kronen  an  Ar- 
beitsentgang.  Da  die  Krankheit  unheilbar  sei,  ist  es  viel  humaner,  ihr 
vorzubeugen,  als  eine  aus  gutem  Herzen  stammende  Schwäche  walten 


zu  lassen.  Danielssen  hat,  obschon  er  die  Heilung  bona  fide  ver¬ 
sicherte,  keinen  Leprafall  geheilt,  es  kämen  wie  bei  anderen  bacteriellen 
Krankheiten  Fälle  spontaner  Heilung  vor ;  dies  kann  auch  während  der 
ärztlichen  Behandlung  eintreten,  und  daraus  habe  Danielssen,  der 
alle  andern  neuen  Mittel  versuchte,  und  sie  wirkungslos  fand,  geschlossen, 
dass  er  durch  seine  Behandlung  Kranke  geheilt  habe.  Armauer 
Hansen  erwähnt  die  antitoxische  Behandlung  der  Lepra,  welche  bis¬ 
her  ohne  Erfolg  blieb  ;  erklärt,  dass  die  Leprösen  nie  immun  werden, 
da  sie  bis  an  ihren  Todestag  von  Eruptionen  befallen  werden ;  ihr 
Blut  demnach  keine  immunisirende  Substanz  enthalten  könne.  Die 
Krankheit  kann  ausgerottet  wrerden,  das  ist  keine  Frage ;  während 
man  vor  20  Jahren  in  Norwegen  über  2000  Lepröse  zählte,  ist  ihre 
Zahl  gegenwärtig  auf  weit  unter  1000  gesunken,  und  auf  Grund  der 
Mortalitätsziffer  berechnet  er,  dass  im  Jahre  1920  kein  Leprakranker 
in  Norwegen  existiren  werde.  Ein  solches  Ziel  ist  allerdings  auch 
anderwärts  bei  absoluter  Verhinderung  des  Zuwachses  von  aussen 
und  strenge  durchgeführter  Isolirung  der  Leprösen  zu  erreichen.  Diese 
sind  durch  das  mit  der  Isolirung  verbundene  Cölibat  effectiv  auf  den 
Aussterbeetat  gesetzt.  Es  ist  daher  in  jedem  Lepragebiete  bei  rigo¬ 
roser  Anwendung  der  soeben  erwähnten  Massregeln  das  Erlöschen  der 
Lepra  nur  eine  Frage  der  Zeit. 

Phineas  Abraham,  welcher  Hutchinson  vertrat,  ver¬ 
focht  dessen  Behauptung,  dass  der  Fischgenuss  die  Ursache  der  Lepra 
sei,  und  sucht  dies  auf  statistischem  Wege,  durch  die  ziffermässige 
Darlegung  des  Fischconsums,  nachzuweisen.  Wir  wissen  und  haben 
in  Bosnien  eonsfatirt,  dass  die  Lepra  bei  Individuen  vorkommt,  die  nie 
Fische  genossen,  während  sie  an  zahlreichen  Gebieten,  wo  der  Fisch- 
consum  sehr  gross  ist,  nicht  vorkommt. 

Ne  iss  er  erklärt,  dass,  trotzdem  alle  bisherigen  Versuche,  Rein- 
culturen  von  Leprabacillen  herzustellen  und  durch  Verimpfung  solcher 
auf  geeignete  Thiere  diese  Krankheit  zu  erzeugen,  misslungen  sind, 
müsse  man  doch  den  Leprabacillus  als  Ursache  der  Krankheit  an¬ 
nehmen.  Die  Gründe  sind:  1.  Die  absolute  und  ausnahmslose  Constanz 
der  Leprabacillenbefunde  in  allen  klinisch  zweifellosen  Leprafällen  ; 
2.  die  Thatsache,  dass  jedes  dem  klinischen  Bilde  der  Lepia  ange- 
hörige  Symptom  nachweislich  zurückzuführen  ist  auf  einen  bacillen- 
hältigen  pathologisch-anatomischen  Process.  Die  gesammte  Sympto¬ 
matologie  der  Lepra  entspricht  der  jeweiligen  Localisation  der  Bacillen, 
respective  der  baeillenhältigen  Erkrankungsherde.  Die  meisten  Autoren 
seien  der  Ansicht,  dass  sowohl  die  Knoten  und  Infiltrationsbildungen 
der  „tuberösen“,  als  auch  die  Processe  bei  der  „anästhetischen“  Form 
einschliesslich  die  als  „maculöse“  Form  bezeichneten  Veränderungen 
der  Haut  durch  bacilläre  Invasion  und  entsprechende  Producte  bedingt 
sind.  Die  auffällige  Differenz  der  beiden  Hauptformen  lässt  sich 
nach  des  Autors  Behauptung  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme 
einer  quantitativen  Differenz  der  jeweilig  wirksam  werdenden  Bacillen 
erklären.  Für  die  Annahme  einer  quantitativen  Differenz,  d.  i.  einer 
wechselnden  Virulenz  der  Bacillen,  gebricht  es  zur  Zeit  an  jedem  An¬ 
haltspunkt  und  die  Annahme  einer  wechselnden  Disposition  der  Menschen, 
gleichwie  der  verschiedenen  Gewebe  gegenüber  dem  Bacillus  sei  nichts 
Anderes  als  eine  Umschreibung  unserer  Unkenntniss.  Nachdem  wir 
unsere  Ansicht  über  den  Werth  von  Analogieschlüssen  bereits  gekenn¬ 
zeichnet,  möchten  wir  gerade  hier  gegenüber  der  Behauptung  dieses 
Autors  auf  die  fast  ausnahmslos  an  den  pathogenen  Bakterien  nach¬ 
gewiesenen  Schwankungen  der  Virulenz  und  die  Verschiedenheit  der 
Reaction  der  einzelnen  Gewebe  gegen  dieselbe  Bakterienart,  nicht  blos 
desselben  Organismus,  sondern  derselben  Gewebsform  bei  verschiedenen 
Individuen  verweisen.  (Anm.  d.  Ref.)  Neisser  sagt,  „wir  können 
uns  vorstellen,  dass  äussere  und  zufällige  Einflüsse  die  Vermehrungs¬ 
fähigkeit  eingedrungener  Bacillen  in  dem  befallenen  Menschen  und  an 
einzelnen  Localisationsstellen  und  auch  die  Localisation  selbst  beein¬ 
flussen  könnten.  Während  wir  für  diese  arbiträre  Annahme  des  Autors 
„die  numerische  Vermehrung  der  Bacillen  durch  äussere  Einflüsse“,  keine 
auch  nur  halbwegs  sichere  Anhaltspunkte  besitzen,  vermögen  wir  auf 
unzählige  positive  Beweise  der  quantitativen  und  qualitativen  Veiände- 
rungen  der  Bakterien  im  und  durch  den  Organismus  hinzuweisen 
(Anm.  d.  Ref.) 

Die  maculösen  Formen  scheinen  nach  Neisser  aus  erythema- 
tösen  Eruptionen  hervorzugehen,  wobei  man  es  mit  intracapillar  ver¬ 
schleppten  und  gelagerten  Bacillen  zu  thun  hat. 
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Die  tuberösen  Formen  dagegen  sind  Producte  der  im  Lymph- 
guj-uooS)  stem  sieb  abwiekelnden  Processe,  die  durch  in  diesem  System 
lagernde  und  sich  rasch  vermehrende  Bacillen  hervorgerufen  werden. 
Diese  liegen  in  überwiegender  Masse  in  den  die  Infiltration  bildenden 
Zellen.  Beide  Formen  der  Hautinfection  und  der  entsprechenden  In¬ 
filtrationsbildungen  können  sich  combiniren. 

Betreffs  der  Lepra  nervorum  scheint  namentlich  bei  inveterirten 
Fällen  der  maculo- anästhetischen  Form  die  vorerwähnte  Annahme 
N  e  i  s  s  e  r’s,  dass  die  gelänge  Quantität  der  Bacillen  die  Eigenart  der 
Form  bedingen  sollte,  wenig  wahrscheinlich.  Doch  gibt  er  dem  gegen¬ 
über  zur  Erwägung,  dass  die  hervorstechendsten  Symptome  :  Mutilation, 
Atrophien  und  Lähmungen  wie  die  durch  diese  bedingten  Difformitäten 
secundäre  Zustäude  seien,  welche  durch  an  sich  geringfügige  locale, 
aber  für  die  Function  ungünstige  lepröse  Processe  in  den  Nerven- 
stämmen  und  deren  Verzweigungen  hervorgerufen  würden.  Die  Folgen 
der  leprösen  Erkrankung  der  Nerven  sind  viel  weniger  von  der 
Massenhaftigkeit  der  Bacillen  und  Infiltrationen  abhängig,  als  von 
der  Qualität  des  pathologischen  Vorganges  und  der  jeweiligen  Lage¬ 
rung  im  Nerven  und  von  der  Dauer  der  Erkrankung.  „Hochgradige 
Functionsstörung  kann  zu  Stande  kommen  durch  verhältnissmässig 
wenig  Bacillen,  ebenso  wie  sehr  reichliche  bacilläre  Infiltrationen 
im  Nerven  nicht  ohne  Weiteres  entsprechend  ausgedehnte  Function 
(sehr  rasch)  im  Gefolge  haben  müssen.“  Dies  ist,  wie  wir  nicht  unbe¬ 
merkt  lassen  können,  zutreffend,  steht  aber  im  Widerspruch  mit  der 
Cardinalbehauptung  des  Autors,  dass  die  Hauptformen  durch  die 
Quantität  der  jeweilig  vorhandenen  Leprabacillen  bedingt  seien.  Die 
von  N  e  i  s  s  e  r  angeführten  Thatsachen  beweisen  vielmehr,  dass  der 
Localisation  und  der  Qualität  der  Processe  die  wichtigere  Rolle  zu¬ 
kommt. 

Die  visceralen  Formen  der  Lepra  sind  noch  nicht  genau  erforscht, 
man  kann  von  gewissen  visceralen  Affectionen  Lepröser  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  ob  sie  rein  lepröser,  oder  rein  tuberculöser  Natur 
seien,  oder  eine  Mischform  bilden. 

Nicht  genügend  geklärt  ist  das  genetische  Moment  der  klinischen 
Symptome,  ob  nämlich  ein  Symptom  die  unmittelbare  Folge  eines  an 
Ort  und  Stelle  befindlichen,  bacillär-leprösen  Processes  darstellt,  oder 
durch  die  Functionsstörung  eines  bacillär-leprös  erkrankten  zuleitenden 
Organes  (Nerven)  entsteht.  Der  Grund  liege  darin,  dass  man  zur  Zeit 
ohne  mikroskopische  Untersuchungen  nicht  in  der  Lage  sei,  die  An¬ 
oder  Abwesenheit  localer  bacillär- lepröser  Processe  zu  beurtheilen.  Die 
makroskopisch-klinischen  Befunde  an  den  betreffenden  Hautstellen  und 
an  den  Nerven  reichen  zu  solcher  Beurtheilung  nicht  aus.  Man  wisse 
jetzt,  dass  anästhetische,  sonst  aber  anscheinend  gesunde  Haut  bacilläre 
Infiltrate  enthalten  könne.  Auch  in  makroskopisch  vollkommen  normal 
aussehender  Haut  mit  vollkommen  normaler  Sensibilität  findet  man  In¬ 
filtrate  mit  Bacillen.  Analoge  Verhältnisse  finden  sich  in  peripheren 
Nerven. 

Für  die  Eingeweide  gilt  dasselbe,  dass  nicht  jede  bacillär- 
lepröse  Localisation  klinisch  nachweisbar  und  makroskopisch  sicht¬ 
bar  sei. 

Endlich  sprechen  die  Thatsachen,  a)  dass  auch  die  feinen  histo¬ 
logischen  Erscheinungen  an  den  Zellen,  wie  Blähungen,  Vacuolen, 
Globusbildung  ihren  Grund  in  der  Anwesenheit  und  den  Eigentüm¬ 
lichkeiten  des  Leprabacillus  haben,  b)  neben  der  Constanz,  das  aus¬ 
schliesslich  aller  anderen  Krankheiten  nur  bei  der  Lepra  constatirte 
Vorkommen  und  die  von  allen  anderen  Bacillen  sich  in  charakteristi¬ 
scher  Weise  unterscheidenden  Eigenschaften  dieses  Bacillus;  und  c) 
dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  einzig  und  allein  durch  die  An¬ 
nahme  eines  am  leprösen  Menschen  haftenden  Contagium  erklärlich 
sei,  dafür,  dass  dieser  Bacillus  der  Erreger  der  Lepra  sei. 

W.  M.  Gei  11  war  41/«  Jahre  Chef  der  Reconvalescenten-  und 
Lepraanstalt  zu  Plantoengan  auf  Java,  und  berichtet,  dass  daselbst 
das  Asyl  für  Europäer  und  Eingeborene  beiderlei  Geschlechtes  einge¬ 
richtet  sei.  Gewöhnlich  waren  ungefähr  40  Lepröse  in  der  Anstalt, 
das  Eintreten  in  dieselbe  geschieht  freiwillig,  da  die  Lepra  in  Indien 
officiell  nicht  als  ansteckungsfähig  erklärt  ist.  Dieser  Autor  ist  der 
Ansicht,  dass,  wenn  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  die  Lepra 
vom  Boden  aus  in  den  menschlichen  Körper  inoculirt  wird,  dort 
während  einiger  Zeit  latent  bleibt,  um  später  langsam  manifest  zu 
werden. 

Dass  der  Mensch  den  Boden  inficirt  und  umgekehrt,  dass  der 
Boden  als  Zwischenwirth  zwischen  Mensch  und  Mensch  dient,  nicht 
jeder  Boden  dazu  dienlich  sei,  dass  nämlich  besondere  tellurische 
und  atmosphärische  Einflüsse  erfüllt  sein  müssen,  um  die  Virulenz 
(des  Lepraerregers)  zu  erzeugen  ;  dass  auch  beim  Menschen  besondere 
Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  um  die  Krankheit  zu  acquiriren.  Be¬ 
hufs  Bekämpfung  der  Verbreitung  der  Krankheit  empfiehlt  er: 

1.  Isolirung  der  Kranken  auf  Inseln  oder  Gegenden,  wo  er- 
fahrungsgemäss  die  Krankheit  sich  nicht  weiterverbreitet,  der  Boden 
dem  Gedeihen  des  Lepravirus  nicht  geeignet  ist. 


2.  Lepraleichen  müssen  verbrannt  werden,  da  sie  den  Boden 
inficiren. 

3.  Verbandmaterial  der  Lepraulcerationen  muss  verbrannt 
werden. 

4.  Leute  mit  Lepra  ulcerosa  dürfen  nicht  frei  umherlaufen,  be¬ 
sonders  nicht  blossfüssig,  sondern  müssen  isolirt  und  die  Bodeninfection 
durch  sie  verhindert  werden. 

5.  In  tropischen  Ländern  soll  die  Gewohnheit  bekämpft  werden, 
ohne  Schuhe  und  Strümpfe  umherzulaufen,  besonders  wenn  Leprakranke 
den  Boden  inficirt  haben. 

6.  Man  vereinige  die  zahlreichen  Lepraherde  zu  einer  einzigen 
oder  einigen  wenigen,  bekannten  und  dadurch  leicht  controlirbaren 
Colonien. 

7.  Man  verbiete  den  Leprakranken,  sich  in  leprafreien  Gegenden 
niederzulassen. 

Primararzt  Glück  erörtert  in  einer  dem  Generalsecretär 
der  Lepraconferenz  früher  eingesandten  und  bereits  in  Druck  gelegten 
umfänglichen  Arbeit  die  durch  die  Lepra  in  den  oberen  Athmungs- 
und  Verdauungswegen  erzeugten  Veränderungen.  Fast  alle  Autoren, 
welche  die  klinischen  Erscheinungen  der  Lepra  beschrieben,  weisen 
darauf  hin,  dass  die  oberen  Athmungs-  und  Verdauungswege  im  All¬ 
gemeinen  im  Verlaufe  des  Lepraprocesses  sehr  häufig  erkranken,  doch 
machen  sie  diesbezüglich  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der 
Lepra  tuberosa  und  Lepra  nervorum,  indem  sie  das  Vorkommen  von 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut,  der  Nase,  des  Gaumens,  Rachens 
und  Kehlkopfes  bei  der  Lepra  nervorum  entweder  gar  nicht  erwähnen, 
oder  ausdrücklich  angeben,  dass  bei  dieser  Lepraform  keine  Verände¬ 
rungen  an  den  Schleimhäuten  der  erwähnten  Gebilde  Vorkommen 
(Kaposi,  Neumann).  Trotzdem  begegnet  man,  wenn  auch  seltener 
als  bei  der  tuberösen,  Veränderungen  dieser  Regionen  bei  der  anästhe¬ 
tischen  Form.  Die  Beobachtungen  von  Hansen  und  L  o  o  f  t, 
Paulson,  Eich  mül  ler,  gleichwie  die  Darstellungen  Le  loir’s 
und  G  1  ü  c  k’s  eigene  Beobachtungen  stellen  die  Thatsache  ausser  allen 
Zweifel.  Auch  bei  der  maculo  anästhetischen  Form  sind  solche  Ver¬ 
änderungen  constatirt. 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  am  häufigsten  die  Nase,  dann  der 
Kehlkopf  und  in  dritter  Reihe  der  Gaumen  und  Rachen  afficirt;  seltener 
werden  die  Lippen  sowie  die  Mundschleimhaut,  relativ  am  seltensten 
die  Zunge  ergriffen. 

Doch  sind,  wie  Glück  selbst  ganz  richtig  betont,  die 
Zahlen  zu  gering,  um  eine  sichere  Frequenzscala  der  Erkrankung  der 
in  Rede  stehenden  Körperregionen  aufzustellen. 

Betreffs  des  zeitlichen  Momentes,  wann  die  Gebilde  dieser  Be¬ 
zirke  erkranken,  gehen  die  Angaben  der  Autoren  Kaposi,  I  ra¬ 
pe  y  etc.  einer-,  Neumann,  L  e  1  o  i  r  andererseits  weit  auseinander. 
Erstere  behaupten,  dass  erst  nach  mehrjährigem  Bestände  der  tuberösen 
Productionen  und  Infiltrationen  der  allgemeinen  Decke  adäquate  Ver¬ 
änderungen  an  der  Schleimhaut  der  Mundrachenhöhle,  des  Kehlkopfes 
und  der  Nasenhöhle  eintreten;  Neumann,  dem  sich  Leloir  und 
Glück  anschliessen,  erklärt,  „dass  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung 
der  Haut  oder  erst  später  die  Schleimhäute  erkranken.“  Neisser 
dagegen  gibt  aD,  „dass  den  Veränderungen  der  Haut  parallel  .  .  .  die 
Alterationen  der  Schleimhäute  des  Mundes,  der  Nase,  des  Gaumens, 
des  Rachens  bis  zum  Kehlkopf  hinabgehen.“ 

Das  Gros  der  Fälle  steht  mit  der  Angabe  Neumann's  in 
Uebereinstimmung.  Von  den  37  im  Landesspitale  in  Sarajevo  beob¬ 
achteten  Kranken  theilt  Glück  in  Kürze  die  Krankheitsgeschichten 
der  meisten,  Auszüge  der  Sectionsprotokolle  mit,  demonstrirt  instructive 
anatomische  Präparate  der  von  ihm  besprochenen  Gebilde. 

Die  in  dem  Zeitraum  von  wenigen  Jahren  vollendete  Durch¬ 
forschung  des  jüngst  entdeckten  europäischen  Lepragebietes  in  Bosnien 
und  der  Herzegowina,  die  Massregeln,  welche  die  Regierung  zu  diesem 
Zweck,  gleichwie  gegenüber  den  Kranken,  anwandte,  die  wissenschaft¬ 
liche  Verwerthung  des  Krankenmateriales,  die  reichlichen  photographi¬ 
schen  Aufnahmen  der  Leprakranken,  die  Moulagen  und  anatomischen 
Präparate  wurden  allseitig  in-  und  ausser  der  Conferenzversammlung 
mit  Interesse  zur  Kenntnis  genommen,  gewürdigt  und  anerkannt. 

In  der  höchst  belangreichen  und  viel  discutirten  Frage,  ob  der 
H  anse  n’sclie  Bacillus  der  Lepraerreger  sei,  erklärt  V  i  r  c  h  o  w,  dass, 
insolange  man  den  H  a  n  s  e  n’schen  Bacillus  nicht  cultiviren  und  durch 
Ueberimpfung  desselben  Lepra  zu  erzeugen  vermag,  der  Beweis  der 
dem  Bacillus  vindieirten  pathogenen  Rolle  nicht  als  sichergestellt  be¬ 
trachtet  werden  könne.  Trotzdem  sind  die  Gründe,  welche  dafür 
sprechen,  so  zwingender  Natur,  dass  man  dem  Zweifel  diesbezüglich 
nicht  viel  Raum  geben  könne. 

Kaposi,  der  die  pathogene  Natur  des  Bacillus  anerkennt,  er¬ 
klärt  einen  sichergestellten  Fall  von  Lepra  tuberosa  ohne  Bacillen  be¬ 
obachtet  zu  haben.  In  solchen  Fällen  müsse  man  die  klinische  Diagnose, 
unabhängig  von  der  Bacteriologie,  i.  e.  von  dem  Bacillenbefunde, 
stellen  können. 
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Kranken  den  Bacillus 


Hansen  entgegnet,  dass  es  manchmal  grossen  Schwierigkeiten 
unterliege,  Bacillen  zu  entdecken,  insbesondere,  wenn  sie  nur  spärlich 
vorhanden  sind.  Er  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  bis  zur  Constatirung  des  Bacillus  in  suspenso  gelassen 
werden  müsse. 

1  e  1 1  i  n  i  theilt  mit,  dass  unter  33  Fällen  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  einmal  ein  negatives  Ergebniss  lieferten,  trotzdem 
handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  ausgesprochene  Lepra  tuberosa. 
Gleichsam  im  Gegensätze  hiezu  habe  er  in  dem  Blute  eines  mit  der 
anästhetischen 
gefunden. 

Doutrelepont  hat  bei  einem  Falle  von  Lepra  tuberosa 
lange  Zeit  nach  dem  Bacillus  suchen  müssen;  er  macht  darauf  auf- 
merksam,  dass  die  Bacillen  unsichtbar  wurden,  sobald  das  Celloidin 
aus  den  Schnitten  entfernt  wurde. 

Neumann  anerkennt  die  Constanz  des  Hanse  n’schen  Ba¬ 
cillus  in  allen  klinisch  zweifellosen  Fällen  von  Lepra.  Wenn  ausnahms¬ 
weise  der  Bacillus  in  solchen  Fällen  nicht  gefunden  werde,  müsse  man 
die  Diagnose  ausschliesslich  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen 
stellen,  was  bei  Kenntniss  der  letzteren  vollkommen  möglich  sei.  Die 
bacteiiologischen  Untersuchungen  sind  auch  bei  einem  oder  mehreren 
negativen  Befunden  in  Leprafällen  zu  wiederholen,  da  seiner  Erfahrung 
gemäss  in  klinisch  richtig  diagnosticirten  Fällen  es  nach  fortgesetzten 
Untersuchungen  endlich  gelingt,  den  Bacillus  Hansen  aufzufinden. 
Wer  eine  genaue  klinische  Kenntniss  der  Lepra  besitzt,  wird  auch, 
ohne  dass  er  den  Bacillenbeweis  erbracht  hat,  in  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  nicht  angefochten,  beziehungsweise  vollkommen  Vertrauen 
finden.  Wer  aber  die  Lepra  nicht  genau  kennt,  von  dem  ist  man 
allei  dings  berechtigt,  das  Argument  des  Nachweises  des  Bacillus  zu 
fordern . 

In  der  Frage  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Histologie 
der  Lepra  verbreitet  sich 

Babes:  Seiner  Ansicht  gemäss  steht  die  Lepra  in  anatomischer 
Beziehung,  der  Tuberculose  und'  Aktinomykose  am  nächsten.  Die  Lepra¬ 
bacillen,  in  denen  Sporen  noch  nicht  nachgewiesen  wurden,  unter¬ 
scheiden  sich  von  den  Tuberkelbacillen  durch  folgende  Merkmale:  Sie 
finden. sich  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl  vereinigt;  sie  können  in 
anscheinend  normalem  Gewebe  sich  vorfinden;  endlich  bilden  sie  Haufen, 
die  unter  der  Bezeichnung  „Globi“  bekannt  sind.  Babes  hat  Bacillen 
m  der  Haut,  besonders  den  Haarfollikeln,  in  der  Brustwarze,  in  der 
Milch  gefunden. 

Betieflfs  der  visceralen  Lepra  meint  er,  dass  man  diese  Diagnose 
nur  bei  Anwesenheit  von  Bacillen  und  gleichzeitigen  lepromatösen 
l  ungen  zu  stellen  habe,  und  wären  die  Fälle,  wo  man  Bacillen  in 
normalen  Eingeweiden  findet,  auszuscheiden. 

Die  Bacillen  finden  sich  intracellulär  sowohl,  als  auch  ausser- 
(in  den  Lymphspalten,  beziehungsweise  Lymphräumen). 
Die  Globi  sind  nicht  wirkliche  Zellenhaufen,  sondern  thrombotische 
Lymphwege. 

Man  findet  Bacillen  in  den  Maculae  bei  Lepra  nervorum,  in 
einem  Falle  habe  er  sie  in  der  Substanz  der  Nervenstämme  gefunden. 
Die  letzteren  degeneriren  oft,  doch  weisen  sie  auch  Zeichen  der  Regene¬ 
ration.  auf.  Unter  21  Fällen  fand  er  neunmal  Bacillen  in  den  Spinal¬ 
ganglien,  dreimal  im  Rückenmark;  die  Mikroorganismen  waren  in  den 
Nervenzellen  selbst  eingeschlossen. 

J  e  a  n  s  e  1  m  e  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  fünf  Leprösen 
die  Autopsie  vorgenommen.  In  zwei  Fällen  von  Lepra  anaesthetica 
konnte  er  deutliche  Läsionen  des  Rückenmarks  constatiren.  Die  Zellen 
der  Vorderhörner  waren  wenig  verändert,  dagegen  waren  die  Läsionen 
der  weichen  Substanz  stark  ausgeprägt,  sie  betrafen  die  Hinter-  und 
Seitenstränge,  insbesondere  die  G  o  1  l’schen.  Betreffs  der  Frage  des 
exogenen  oder  des  endogenen  Ursprungs  der  Rückenmarksläsionen 
aussert  sich  der  Autor  dahin,  dass  man  a  priori  meinen  möchte,  dass 
die  Marksklerose  secundär  nach  den  Nervenläsionen  auftrete,  mithin 
exogen  oder  centripetal  sei.  Aber  der  fast  vollständig  intacte  Zustand 
der  hinteren  Wurzeln  und  die  Erhaltung  der  Stränge,  welche 
bei  Sklerosen  exogenen  Ursprungs  lädirt  sind,  sprechen  gegen  diese 
Annahme- 

Die  Verkeilung  der  befallenen  Regionen  ist  geradezu  ent¬ 
gegengesetzt  derjenigen  bei  Tabes  und  fast  identisch  mit  jener  bei 
Pellagra. 

Die  Sklerose  der  Hinterstränge  darf  nicht  als  absteigende  De¬ 
generation,  als  Symptom  einer  Herdläsion  betrachtet  werden,  da  das 
Gehirn  intact  ist. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  degenerirten  Partien  er¬ 
gab  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  Abwesenheit  des  Bacillus  und 
die  gleichfalls  constatirte  Abwesenheit  von  Gefässveränderungen  in  den 
skleiosiiten  Partien  lassen  vermuthen,  dass  die  Rückenmarksklerosen 
durch  Toxine  entstehen.  Dem  Toxin  des  Leprabacillus  gegenüber 
würde  sich  das  Rückenmark  so  verhalten,  wie  gegen  einige  Gifte 
unserer  Nahrung,  insbesondere  das  Pellagragift. 


B  lasch  ko  behauptet,  zwischen  tuberöser  und  maculöser  Lepra 
bestehe  in  Bezug  auf  den  Bacillus  nur  eine  einfache  Differenz  in  der 
Quantität.  Die  Einwanderung  der  Bacillen  von  der  Haut  in  die  peri¬ 
pheren  Nerven  sei  eine  durch  die  Beobachtung  erwiesene  Thatsache. 
Er  betrachte  die  Meinung,  nach  welcher  die  maculöse  Form  eine  aus 
einer  primären  Embolie  eines  Nerven  hervorgegangene  secundäre 
trophische  fetorung  der  Haut  darstellt,  als  Hypothese.  Die  vonUnna 
proclamirte  Analogie  zwischen  Loprafleeke  („Neuro-lepride“)  und  Herpes 
zoster  besteht  nach  seiner  Ansicht  nicht. 

Aming  erklärt,  es  bestehe  ein  wesentlicher  Unterschied 
-rrS  tuberöser  und  maculöser  Lepra.  Bei  ersterer  beobachtet  man 
oft  Infiltrationen  der  Nerven,  aber  nie  die  der  maculösen  eigenthüm- 
liehen  Hauterscheinungen.  Bei  letzterer  beobachtet  man  häufige  Neural¬ 
gien,  die  unstreitig  von  nosologischer  Bedeutung  sind.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  mit  Lepra  maculo-anaesthetica  beobachtete  er  ein 
sehr  namhaftes  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der  oberen  Extremi¬ 
täten,  die  Verkürzung  betrug  9  cm.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle 
zweifellos  um  eine  trophische  Störung,  welche  die  einfache  Macula 
cutanea  nicht  verursachen  konnte. 

Dai  iei  legt  dar,  dass  die  histologischen  Veränderungen  der 
Haut  an  den  Lepraflecken  (Lepriden),  wenngleich  nicht  pathognomisch 
doch  mindestens  eigenthümlicher  Natur  sind.  Sie  unterscheiden  sich 
von  denen  der  Leprome ;  sie  bestehen  in  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Zelleninfiltration,  hauptsächlich  perivasculär,  andererseits 
die  Follikel  und  Drüsen  umgebend.  Es  finden  sich  hauptsächlich 
Bindegewebszellen,  Leukocyten  in  wechselnder  Menge,  manchmal  Riesen - 
zellen  und  spärlich  Mastzellen  vor. 

Die  Veränderungen  der  Epidermis,  des  elastischen  Fasernetzes 
und  der  Hautnerven  sind  secundär  und  relativ  wenig  ausgesprochen. 
In  allen  untersuchten  Fällen  konnte  er  in  den  Schnitten  von  Lepriden, 
einen  einzigen  Fall  ausgenommen,  Bacillen  auffinden,  bisweilen  in 
grosser  Anzahl,  häufig  im  Zustand  der  Degeneration.  Die  untersuchten 
Flecke  waren  theils  erythematöser  Natur,  theils  reine  Pigmentflecke. 
Das  Alter  derselben  war  verschieden,  von  sechs  Tage  alten  bis  sechs¬ 
jährigen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hatte  er  recente  Nachschübe 
beobachtet,  in  anderen  war  ein  Stillstand  von  der  Dauer  eines  Jahres 
und  darüber  eingetreten. 

Die  lein  peiivasculäre  Infiltration  in  den  Lepraflecken  lässt  auf 
eine  Circulation  des  schädlichen  Agens  in  der  Blutbahn  schliessen, 
und  zwar  scheint  es  der  Bacillus  selbst  zu  sein ;  er  verursacht  ba- 
cilläre  Embolien.  Die  Entstehung  der  Flecke  ist  direct  auf  den 
leprösen  Process  zurückzuführen.  Es  sei  möglich,  dass  eine  Neuritis 
leprosa  die  Vorbedingung  der  Bildung  von  Flecken  an  bestimmten 
Punkten  sei,  aber  es  ist  dies  durch  nichts  erwiesen.  Die  gewöhnliche 
Unempfindlichkeit  im  Bereiche  der  Flecke  könnte  auch  durch  eine 
anästhesirende  Wirkung  der  Derivate  der  Bacillen  bedingt  sein. 

Eine  Nervenläsion  allein,  ohne  Anwesenheit  von  Bacillen  in  der 
Haut,  genügt  zur  Erzeugung  der  Flecke  nicht;  die  gleichförmige 
Structur  der  bacillenhältigen  Flecke  spricht  gegen  Ersteres.  Deh  to 
(in  Tokio)  hat  die  Hanse  n’schen  Bacillen  in  den  Zellen  selbst  ge¬ 
funden.  In  Serienschnitten  verfolgt,  erweisen  sich  die  „Globi“  als  lym¬ 
phatische  Thromben.  In  Lepraknoten  hat  er  Riesenzellen  constatirt.  Im 
Gegensätze  zu  Unn  a’s  Behauptung  haben  die  Plasmazellen  mit  der 
lepromatösen  Neubildung  nichts  zu  thun.  Er  hat  zahlreiche  Bacillen  in 
den  Epidermisschuppen,  nie  im  Stratum  Malpighii  gesehen. 

Am  Rande  der  Flecken  findet  man  lepröse,  kleinzellige  Infil¬ 
tration  der  perivasculären  Räume,  von  den  Schweissdrüsen  übergehend 
auf  die  perineurale  Lymphscheide ;  Degeneration  der  feinsten  Nerven¬ 
endigungen,  welche  centripetal  fortschreitet.  Auch  an  anästhetischen 
Stellen  ohne  Flecken  ist  bereits  Infiltration  vorhanden.  Es  handelt 
sich  bei  der  Lepra  um  eine  centripetale  Neuritis,  i.  e.  eine  Neuritis 
leprosa  ascendens,  die  von  der  Haut  ausgeht. 

Betreffs  der  Pathogenese  der  Lepra  gibt  G.  Sticker  (Giessen) 
an  :  Die  Untersuchung  von  400  Leprösen  in  Indien  (Bombay  und 
Nasik)  und  in  Aegypten  (Cairo,  Alexandrien),  insbesondere  die  bacterio¬ 
logische  Untersuchung  der  verschiedenen  Se-  und  Excrete,  wie  des 
Blutes  von  153  Leprösen,  habe  (ihn)  durch  die  Entdeckung  des  bisher 
verborgen  gebliebenen  Primäreflfectes  der  Lepra  zur  Klärung  der  Patho¬ 
genese  und  folgende  Thesen  geführt : 

1.  Der  Primäraflfect  der  Lepra  ist  eine  specifische  Läsion  der 
Nasenschleimhaut  in  Form  eines  Geschwürs  am  knorpeligen  Theil  der 
Nasenscheidewand.  Der  Primärafiect  ist  im  Latenzstadium  der  Krank¬ 
heit  vorhanden,  oft,  wie  die  Anamnese  ergibt,  jahrelang  vor  dem 
ersten  Zeichen  der  Affection  des  Nervensystems.  Von  153  Leprakranken 
Hessen  nur  12  die  deutlichen  anatomischen  Veränderungen  vermissen. 
Von  diesen  hatten  aber  9  im  Excrete  der  scheinbar  gesunden  unteren 
Nasengänge  reichliche  Leprabacillen,  so  dass  auf  153  Lepröse  nur  4 
ohne  Leprose  der  Nasenschleimhaut  kommen;  im  Ganzen  wurde  unter 
den  153  Fällen  128mal  der  Nasenfluss  bacillenhältig  befunden. 

2.  Der  Primäraflfect  der  Lepra  besteht  als  activer  Krankheitsherd 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  von  ihrem  latenten  Id 
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nsstadium  bis  in  die  letzten  Stadien  des  ausgebildeten  Knoten-  1 
uuü  Nervenaussatzes. 

3.  Der  Primäraffect  der  Lepra  und  seine  Umgebung  in  der  Nase 
ist  zugleich  der  Ort,  von  welchem  die  Leprabacillen  regelmässig  und 
in  ungeheuren  Mengen  an  die  Umgebung  des  Kranken  abgegeben 
werden.  Nur  das  eiterige  Sputum  einzelner  Lepröser  enthält  an¬ 
nähernd  so  zahlreiche  Bacillen  wie  das  leimartige  oder  eiterige  Excret 
der  kranken  Nasenschleimhaut. 

4.  Die  Uebertragung  der  Lepra  vom  Kranken  auf  den  Gesunden 
erfolgt  von  Nase  zu  Nase,  meist  wohl  unmittelbar  wie  in  innigem  Ver¬ 
kehr  der  Geschlechter,  der  Eltern  mit  den  Kindern  u.  s.  w.,  seltener 
mittelbar  durch  unreine  Tücher,  Hände  etc. 

5.  Die  Weiterverbreitung  der  Lepraerreger  vom  Primäraffect  in 
der  Nase  in  den  Organismus  geschieht  in  der  Regel  auf  den  Lymph- 
bahnen,  in  einzelnen  Fällen,  nach  Art  der  Miliartuberculose,  durch  die 
Blutbahn. 

A  r  n  i  n  g  nimmt  die  Existenz  mehrfacher  Eingangangspforten 
(demnach  Primäraffecte  verschiedener  Localisation)  an.  Er  verweist 
darauf,  dass  man  in  tropischen  Gegenden  häufig  Lepramanifestationen 
an  den  Unterextremitäten  beobachte;  die  Eingebornen  gehen  barfuss, 
was  die  Infection  dieser  Körperstellen  begünstigt.  Er  erinnert  an  eine 
in  Honolulu  von  ihm  erfolgreich  am  Arme  durchgeführte  Impfung. 

Schaffer  theilt  mit,  dass  er  durch  bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  constatiren  konnte,  dass  zwei  mit  Affection en  der  Nasen¬ 
schleimhaut  behaftete  Lepröse  Bacillen  im  Umkreise  von  2 — 3  m  ver¬ 
breiteten. 

Jeanselme  bemerkt :  Das  frühzeitige  und  häufige  Auftreten 
der  leprösen  Nasenaffection  führt  zur  Annahme,  dass  eine  unbedeutende 
Erosion  der  Nasenschleimhaut  das  Eindringen  des  Hanse  n’schen 
Bacillus  begünstigt.  Man  könne  dies  jedoch  nicht  generalisiren,  be¬ 
ziehungsweise  zur  allgemeinen  Regel  erheben,  da  erfahrungsgemäss  bei 
manchen  Individuen  die  Koryza  erst  nach  längerem  Bestand  der 
Krankheit  eintritt.  In  der  Hälfte  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  habe 
er  den  Bacillus  an  der  Nasenschleimhaut  (aus  dem  Nasensecret)  ge¬ 
funden.  Prophylaktisch  empfiehlt  er  Occlusivverband  und  Salben  etc. 

Kaposi  betont,  die  blosse  Anwesenheit  einer  Nasenulceration 
bei  den  Leprösen  berechtigt  nicht,  diesen  den  Charakter  eines  Initial- 
affectes  der  Lepra  beizulegen,  umsoweniger,  als  erfahrungsgemäss  sehr 
häufig  gewisse  Leprarymptome  gleichzeitig  mit  der  Nasenaffection  be¬ 
stehen.  Er  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  die  Ein¬ 
gangspforte  des  Lepravirus  zweifellos  am  Finger  sieh  befand.  Während 
der  Ueberfahrt  über  den  Suezcanal  bemerkte  das  Individium  an  einem 
seiner  Finger  eine  Blase,  welche  es  als  das  Product  eines  Insecten- 
stiches  hielt.  In  der  Folge  entwickelte  sich  eine  lepromatöse  Infiltration 
am  Finger,  später  an  der  Stirne  mit  Schwund  der  Sensibilität  im  In¬ 
filtrationsgebiet.  Obwohl  er  in  diesem  Falle  Bacillen  nicht  nachweisen 
konnte,  könne  er  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  Lepra,  einstehen. 

Babes  entgegnet :  Man  finde  Bacillen  in  den  meisten  Schleim¬ 
häuten,  welche  häufig  eher  Austrittspforten  als  Eingangspforten  der¬ 
selben  darstellen.  Die  Anwesenheit  eines  Nasengeschwürs  beweist  nicht, 
dass  dieses  thatsächlich  die  Eingangspforte  bilde.  Die  Behauptung 
Sticke  r’s  sei  einfach  Hypothese.  Bei  Maliasmus  (Rotz),  mit  der 
Sticker  analogisirte,  habe  No  card  nachgewiesen,  dass  die  Nasen¬ 
erscheinungen  secundär  auftreteu  können  nach  Invasion  des  Virus 
durch  den  Verdauungstract.  Dies  kann  auch  bei  der  Lepra  der  Fall 
seiu.  Nebst  der  Nasenschleimhaut  kommen  als  Ausgangspforten  in 
Betracht:  die  Brustdrüsen,  das  weibliche  Genitale,  die  Speicheldrüsen, 
Sperma  und  Se-  und  Excrete  anderer  Organe  mit  Ausnahme  des  Harnes. 
Viel  unsicherer  lassen  sich  die  Wege  bestimmen,  auf  denen  die  In¬ 
vasion  der  Bacillen  stattfindet.  Wahrscheinlich  können  äussere  Ver¬ 
letzungen,  Ausführungsgänge  der  Drüsen,  vielleicht  auch  die  Tonsillen, 
sowie  jene  der  Schleimhäute,  wie  der  Conjunctiva,  an  denen  primäre 
Leprome  gefunden  werden,  die  Invasionspforten  abgeben. 

Betreffs  der  Heredität  und  Contagiosität  der  Lepra  erklärt 
H  e  1  1  a  t  (Petersburg),  dass  die  Lehre  von  der  Heredität  der  Lepra 
zur  Zeit  nur  noch  ein  historisches  Interesse  haben  dürfte,  und  als  Be¬ 
weis  dessen  gelte,  wie  leicht  Erscheinungen  einer  und  derselben 
Kategorie  ganz  entgegengesetzter  Deutung  fähig  sind.  Gerade  die¬ 
jenigen  Thatsachen,  welche  Danielssen  und  B  o  e  c  k  als  einen  un- 
umstösslichen  Beweis  der  Heredität  ansahen,  liessen  sich  mit  grösserem 
Recht  gegen  dieselbe  anführen.  Er  meine  hiemit  die  Frage  betreffend 
das  sexuelle  Leben  der  Leprösen,  die  von  Anderen  sowohl  als  auch 
von  ihm  in  seiner  Arbeit :  „Eine  Studie  über  die  Aetiologie  der  Lepra“ 
gründlich  dargelegt  sei.  Diese  Tbatsache  habe  die  Hereditätslehre 
erschüttert. 

Einen  anderen  Standpunkt  nimmt  Besnier  in  der  Frage  der 
Heredität  ein.  Bezüglich  der  Contagiosität  betont  er,  dass  die  Lepra 
nur  eine  dem  Menschen  allein  eigenthümlielie  bacterielle  Krankheit  sei, 
nie  spontan  oder  durch  gewöhnliche  ätiologische  Momente  welcher  Art 
immer,  sondern  stets  durch  die  Toxicität  des  Bacillus  Hansen  ent¬ 
steht.  Die  Leprabakterien  bestehen  oder  reproduciren  sich  im  mensch¬ 


lichen  Organismus  sonst  nirgends,  sind  abwechselnd  inert  oder  virulent. 
Die  Lepra  entstammt  demgemäss  einzig  und  allein  von  leprakranken 
Menschen  und  verbreitet  sich,  wie  die  Geschichte  der  entlegensten 
Zeiten  lehrt,  mit  den  Menschen.  In  Bezug  der  Uobertragbarkeit  auf 
Gesunde,  gleichviel  ob  diese  unmittelbar  oder  mittelbar  sich  vollzieht, 
betont  er,  dass  sie  durch  Contagion  stattfindet.  Je  nachdem  die  Ueber¬ 
tragung  vor  oder  nach  der  Geburt  vor  sich  geht,  hat  man  zu  unter¬ 
scheiden:  1.  Hereditäre  Lepra  (Heredolepra),  2.  eine  acquirirte  oder 
Lepra  acquisita. 

Bei  der  hereditären  Lepra  ist  der  Einfluss  der  Eltern  nicht 
gleich,  auch  nicht  constant;  er  ist  mannigfaltig  complicirt,  und  lassen 
sich  diesbezüglich  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden  : 

Die  eine  Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  wo  bei  den  Neugebornen 
eine  eigenthümliche  protoplasmatische  Constitution  sich  entwickelt  oder 
biochemische  Vorgänge  Platz  greifen,  aus  denen  die  Prädisposition 
oder  Immunisation,  die  Atrophien,  Athrepsien,  Dystrophien  und  Ent- 
artungsprocesse  resultiren. 

Die  zweite  umfasst  jene  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  direct 
in  der  charakterischesten  Form  sich  manifestirt.  Dies  sind  die  eigent¬ 
lichen  Heredoleprösen,  von  denen  die  Krankheit  sich  fortpflanzen  kann. 
Die  Prädisponirten  sind  nicht  blos  für  die  Lepra,  sondern  auch  für 
andere  Ansteckungen  empfänglich.  Die  Immunität  ist  entweder  vorüber¬ 
gehend  oder  bleibend.  Dies  erklärt  uns  die  Thatsache,  dass  die  Nach¬ 
kommenschaft  Lepröser  längere  Zeit  nach  der  Geburt  die  Lepra  be¬ 
kommen,  beziehungsweise  von  ihr  bleibend  verschont  werden  kann. 

Die  eigentliche  Lepra  hereditaria  manifestirt  sich  zur  Zeit  der 
Geburt  (?)  in  den  ersten  Wochen  oder  Lebensmonaten.  Ist  dieser  Zeit¬ 
punkt  oder  das  erste  Lebensjahr  verstrichen  und  das  Kind  leprös  ge¬ 
worden,  so  kann,  falls  das  Kind  im  Contact  mit  den  leprösen  Eltern 
oder  in  einem  Lepragebiet  verblieb,  nicht  der  Beweis  erbracht  werden, 
dass  dasselbe  hereditär  leprö3  und  nicht  auf  anderem  Wege  es  geworden 
sei.  Seine  Lepra  bietet  nichts  Eigentümliches  dar  und  es  ist  rein 
arbiträr,  die  Krankheit  aus  dem  einzigen  Grunde,  weil  die  Eltern 
leprös  sind,  als  hereditär  zu  erklären.  Es  gilt  für  die  Lepra  dasselbe, 
was  von  der  Tuberculose  constatirt  ist,  dass  die  von  den  tuberculösen 
Eltern  getrennten  und  gegen  anderweitige  tuberculose  Infection  ge¬ 
schützten  Kinder  von  der  Tuberculose  verschont  bleiben. 

Die  atavistische  und  collateral  vererbte  Lepra  ist  durch  kein 
stichhältiges  Kriterium  erwiesen.  In  keinem  der  hierauf  verwiesenen 
Fällen  ist  die  Ansteckungsquelle  genau  erforscht  worden.  Es  verhält 
sich  bei  der  Lepra  in  diesem  Punkte  genau  so  wie  bei  der  Tuber¬ 
culose. 

In  allen  übertragbaren  Krankheiten  ist  die  Contagion  in  ihrer 
primären  elementaren  Action  die  gleiche,  nämlich  :  der  Contact  des 
einem  Kranken  entstammenden,  wirksamen,  pathogenen  Agens  mit 
einem  gesunden  Organismus.  Alles,  was  nach  dem  Contact 
erfolgt,  bildet  einen  eigentümlichen  typischen  Vorgang,  so  dass 
normaliter  jede  transmissible  Krankheit  ihren  eigenen  Infectionsmodus 
besitzt.  Die  Nichtbeachtung  d  i  e  s  e  r  Grundregel  ist  die  Ursache, 
dass  man  die  Contagiosität  der  Lepra  bezweifelte,  weil  ihr 
Infectionsmodus  von  dem  uns  geläufigen  Schema  differ  irt, 
das  oft  sehr  lange  Intervall  zwischen  Infection  und  Constatirung 
der  ersten  Manifestationen  der  Krankheit,  die  Orientirungspunkte  de- 
placirt  und  den  Beobachter  irreführt.  Man  muss  der  Lepra  einen 
eigenen  Infectionsmodus  zusprechen,  einen  eigenen  Typus  der  Trans¬ 
mission,  ihn  so  beurtheilen,  wie  er  ist,  und  nicht,  wie  wir  ihn  syn¬ 
thetisch  anzunehmen  pflegen. 

Anlangend  die  Ansteckungsquellen,  bildet  jeder 
Lepröse,  der  eine  lepröse  Läsion  an  der  allgemeinen  Decke, 
einen  bacteriellen  Cultuiboden  in  Form  einer  katarrhalischen  Schleim¬ 
haut,  irgendwelchen  pathologischen  Herd,  eine  blutige  Wunde  besitzt, 
eine  Ansteckungsquelle.  Jedes  gesunde  Individuum,  welches  in  wieder¬ 
holten  und  anhaltenden  Contact  mit  einem  latent  oder  manifest 
Leprösen  geräth,  kann  inficirt  werden.  Es  kann  auch  mittelbar  durch 
pathologische  Excrete  eines  Leprösen  Alles,  was  durch  diese 
kurz  vorher  verunreinigt  wurde,  der  Boden,  Klei¬ 
dungsstücke,  Leibes  Wäsche,  Verbandstücke,  Bett¬ 
zeug,  Möbel,  die  Wohnstätte,  deren  Wände  und 
vielleicht  deren  Staub  inficirt  werden,  ohne  dass  man 
mit  Gewissheit  sagen  könnte,  dass  der  Hansen’sche  Bacillus  in  dem¬ 
selben  fortbestehen  könne,  wie  der  K  o  c  h’sche  (Tuberkelbacillus),  der 
der  Pest  und  der  Syphilis. 

Was  die  zweite  Gruppe,  die  angeborene  Lepra,  betrifft,  in- 
volvirt  sie  nothwendig  die  Transmission  des  pathogenen  Agens  in 
vitalem  Zustand,  sei  es  in  den  Samenzellen  oder  im  Ovulum,  oder  bei 
bereits  entwickeltem  Fötus  auf  diesen.  Der  erste  Uebertragungsvor- 
gang,  wenn  er  überhaupt  als  möglich  angenommen  wird,  ist  mit  dem 
Fortbestand  der  Samenzelle  unvereinbar,  das  Gleiche  gilt  für  die  ovu- 
läre  Transmission  und  die  in  der  ersten  Keimanlage.  Wahrscheinlich 
ist  b'os  die  letztangeführte  Transmission,  sie  stimmt  auch  mit  dem 
überein,  was  wir  von  der  Uebertragung  bacterieller  Krankheiten 
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wisseu.  Gegen  die  utero-placentare  Infection  des  Fötus  wurden  die 
Lin  Wendungen  erhoben,  dass  man  in  der  Placenta  den  II  a  n  s  e  n’schen 
Bacillus  noch  nicht  uachgewiesen  habe;  die  Mutter  eines  hereditär¬ 
leprösen  Kindes  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  leprafrei  ist  und  bleiben 
könne,  während  der  Vater  allein  leprös  ist.  Dies  lässt  sich  aber  in 
analoger  Weise  nach  dem  C  o  1 1  e’schen  Gesetz  der  Vererbung  der 
Syphilis  erklären. 

Die  Vererbung  der  Lepra  erscheint  dem  Gesagten  zufolge  nicht 
mehr  wie  ehedem  als  ,, Erblichkeitsmysterium11,  sondern  als  reguläres 
Vorkommniss,  conform  dem  normalen  Typus  der  Vererbung  bak- 
terieller  Krankheiten.  Kurz  und  bündig :  Die  eigentliche  hereditäre 
Lepra, .  die  sehr  selten  vorkommt,  ist  eine  reine  Uebertragung  des 
Contagium,  und  Heredität  und  Contagiosität  stehen  nicht  gegensätzlich 
einander  gegenüber,  stellen  vielmehr  blos  verschiedene  Formen  eines 
und  desselben  Phänomens  dar.  Anlangend  die  Lepracontagion,  betont 
Besnier,  dass  bei  allen  transmissiblen  Krankheiten  der  Vorgang  ein 
identisches  Phänomen  ist. 

In  der  belangreichen  Frage  der  „Uebertragung  der  Lepra  von 
Mensch  zu  Mensch“  berichtet: 

Hansen,  dass  Dr.  Daniels  sen  in  dem  Zeitraum  von 
1844  1855  wiederholt  an  sich,  zwei  Gehilfen,  Krankenwärterinnen, 
seinem  Unterarzt  Dr.  L  ö  b  e  r  g,  dem  Oekonomen  und  einem  Diener 
des  Lungegards-Hospitals,  mehreren  Syphilitikern  und  Favuskranken 
verschiedene  Lepraproducte,  Blut,  Pleuraexsudat  von  Leprösen  mit 
negativem  Erfolge  inoculirt  habe. 

Aus  diesen  Ergebnissen  lassen  sich  jedoch  keine  stringenten 
Schlüsse  ziehen,  weil  die  Inoculationen  in  der  vorantiseptischen  Periode 
mit  einem  Materiale  vorgenommen  wurden,  von  dem  mit  Bestimmtheit 
angenommen  werden  kann,  dass  es  andere  Mikrobien,  entweder  keine, 
oder  Leprabacillen  mit  anderen  Bakterien  vermengt  enthielt.  In  den 
letzteren  4  allen  wurden  die  Leprabacillen  durch  die  anderen  Bakterien 
oder  die  Suppuration  vernichtet.  Iq  anderen  Fällen  kann  angenommen 
werden,  dass  die  Impfstiche  blos  in  die  Oberhaut  gemacht  wurden,  in 
welcher  erfahrungsgemäss  die  Leprabacillen  nicht  gedeihen. 

Die  von  Profeta  in  den  Jahren  1868 — 1875  gemachten  zehn 
Inoculationen  hatten  ebenfalls  ein  negatives  Resultat,  wahrscheinlich, 
weil  auch  in  diesen  andere  Mikrobien  mitverimpft  wurden.  Ueber  die 
von  Dr.  Bargilli  (1867)  in  Mit.ylene  erfolglos  gemachten  Impfungen 
liegen  im  „Report  of  Leprosy“  keine  näheren  Angaben  vor.  Der  Autor 
selbst  hat  zwei  anästhetisch  Lepröse,  und  zwar  einen  mit  einem  frisch 
exstirpirten  Knoten  am  Unterarm,  den  anderen  mit  Knotensecret  in  die 
Bindehaut  des  Auges  oculirt.  Bei  dem  ersteren  trat  keine  Reaction 
ein,  bei  dem  zweiten  leichte  RötlniDg  der  Bindehaut,  in  diesem  Falle 
wurden  wahrscheinlich  auch  andere  Mikrobien  verimpft.  Amin  g’s 
(vorerwähnte)  an  dem  Verbrecher  Keanu  anscheinend  erfolgreiche 
Impfung  sei  aus  dem  Grunde  nicht  beweiskräftig,  weil  auf  den  Sand¬ 
wichinseln  an  den  Eingeborenen  eine  bereits  bestehende  Infection  mit 
Sicherheit  nicht  ausgeschlossen  werden  könne,  viel  weniger  in 
diesem  Falle,  wo  Keanu’s  Sohn  und  zwei  seiner  Verwandten  leprös 
waren. 

Auch  die  Inoculationsversuche  an  Thieren,  einschliesslich  die  M  e  1- 
chior’s  und  Ortmann’s  mit  positivem  Ergebniss,  sind  sämmtlich 
zweifelhaft;  er  könne  nach  des  Letzteren  Präparaten  die  Kaninchen- 
affectionen  nicht  als  Lepra  anerkennen. 

Obgleich  die  vorangefübrten  Argumente  die  Ueberfrag-  und 
Inoculirbarkeit  der  Lepra  einwandfrei  nicht  zu  beweisen  vermögen, 
noch  weniger,  dass  sie  von  Mensch  zu  Mensch  übertragbar  sei,  liegen 
für  letzteres  doch  beweisende  Thatsaehen  vor,  unter  Anderem  die  Er¬ 
krankung  des  Pater  D  a  m  i  en,  der  aus  Belgien  stammt,  wo  seit  Jahr¬ 
hunderten  keine  Lepra  bestand  und  keine  besteht.  Derselbe  wurde 
wählend  seiner  aufopfernden  Thätigkeit  auf  den  von  Lepra  durch¬ 
seuchten  Sandwichinseln  inficirt.  Man  weiss  nicht,  ob  diese  Infection 
durch  einen  von  einem  Leprösen  inficirten  Gegenstand,  oder  durch 
directe  Uebertragung  stattfand,  der  Unterschied  sei  essentiell  gering. 
Aus  Eigenerfahrungen  wisse  er,  dass  in  Norwegen  in  den  Lepragebieten 
bei  den  wenig  bemittelten  Classen)  es  selten  vorkommt,  dass  ein 
Mensch  allein  in  einem  Bette  schläft.  Die  alte  Gewohnheit,  das  Bett 
mit  einem  Anderen  zu  theileu,  biete  die  häufigste  Gelegenheit  daselbst 
zur  Uebertragung  der  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch.  Er  habe 
mehrere  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die  Lepra  durch  längere  gemein¬ 
schaftliche  Benützung  des  Bettes  entstand.  Es  ist  auch  auffällig,  dass, 
wenn  in  einer  Familie  zwei  oder  mehrere  Geschwister  leprös  sind,  es 
immer  diejenigen  sind,  welche  im  Alter  sich  am  nächsten  stehen,  weil 
diese  am  häufigsten  beisammen  liegen.  Für  die  Bauernbevölkerung  gibt 
es  eine  Menge  von  Hilfsursachen  in  den  vielfältigen  Läsionen 
der  allgemeinen  Decke,  welche  die  Invasion  der  Leprabacillen  er¬ 
leichtern. 

Bei  der  langsamen  Vermehrung  dieses  Bacillus  ist  es  bisher 
nicht  gelungen,  die  Invasionsstelle  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  zumal 
mehrere  Jahre  verstreichen,  bis  die  Krankheit  so  weit  gediehen  ist, 
dass  sie  von  den  Betroffenen  wahrgenommen  wird. 


Einen  Fall  indirecter  Uebertragung  lieferte  der  Diener  eines 
leprösen  Mannes;  ersterer  bekam  von  seinem  Herrn  eine  Unterhose 
zum  Geschenk,  während  des  Gebrauches  derselben  verletzte  er  sich 
mit  einem  Messer  am  Unterschenkel.  Nach  einem  Jahre  wurde  der 
Diener  lepiös.  Dieser  hatte  von  dem  Leiden  keine  Ahnung,  bevor  an 
verschiedenen  Körperstellen  die  Lepraeruptionen  stattgefunden  hatten. 
A\  eitei  s  berichtete  Dr.  Lossius  von  einem  jungen  Manne,  welcher 
nach  dem  Gebrauch  von  Strümpfen  seines  an  Lepra  verstorbenen 
Vaters  leprös  wurde.  Dies  sind  Beispiele  der  Uebertragung  der  Krank¬ 
heit  durch  Kleidungsstücke;  in  vielen  Fällen  ist  die  Art  und  Weise 
der  Uebertragung  nicht  zu  eruiren. 

Die  Inficirten  wissen  nicht,  ob  sie  mit  Leprösen  in  Contact 
kommen,  nicht  seifen  leugnen  sie  den  Verkehr  mit  solchen:  wie  bei 
Syphilis  verbergen  die  Leprakranken  ihr  Leiden  so  lange  als  möglich 
und  wird  dasselbe  auch  von  den  Familiengliedern  nicht  verrathen.  Er 
resumirt  seine  Auseinandersetzungen  in  folgenden  Thesen: 

1 .  Die  Lepra  wird  von  Mensch  zu  Mensch  über¬ 
tragen. 

2 .  Diese  Uebertragung  kann  auch  durch  Klei¬ 
dungsstücke  geschehen. 

v.  Bergmann  acceptirt  die  Thesen  des  Vorredners,  betont, 
dass  jede  oberflächliche  Verletzung  eines  Lepraknotens  einen  massen¬ 
haften  Austritt  von  Bacillen  ermöglicht;  daher  müsse  man  sich  vor 
Augen  halten,  dass  Verbandzeug  der  Kranken,  die  Binden,  die  Leib¬ 
wäsche,  das  Bettzeug,  ja  auch  die  Kleider  und  das  Schuhwerk  reich¬ 
lich  bacillenhältiges  Material  in  sich  aufgenommen  haben,  und  unter 
geeigneten  Bedingungen  einen  anderen  Organismus  inficiren.  Als  Argu¬ 
ment  führt  v.  Bergmann  den  grossen  Procentsatz  an,  welchen  die 
Wäscherinnen  zum  Contingent  der  Leprösen  liefern,  nach  einzelnen 
Berichten  bis  20°/o  der  Erkrankten.  Von  den  gegenwärtig  49  Insassen 
des  Rigaer  Leprosoriums  sind  9  Wäscherinneu.  Er  beruft  sich  auf 
den  Bericht  C  o  f  f  i  n’s,  dass  eine  Familie  an  Lepra  erkrankt  sei  durch 
inficirtes  Brunnenwasser.  Es  wurde  constatirt,  dass  in  dem  Brunnen, 
dessen  Wasser  die  Familie  benüfzte,  verunreinigte  Wäsche  Lepröser 
versenkt  worden  war;  erinnert  ferner  an  Cor  nil,  der  in  einem  Falle 
die  ungei  einigte  Wohnung  eines  leprösen  Beamten  beschuldigte,  die 
Erkrankung  des  Nachfolgers  im  Amte  verursacht  zu  haben.  Er  berührt 
damit  den  uralten  Standpunkt  des  mosaischen  Gesetzes,  welches  die 
Wohnung  der  Aussätzigen  für  verunreinigt  erklärte  und  zur  Assanirung 
derselben  Vorschriften  gab.  Mithin  stellt  sich  das  Postulat,  dass  in 
den  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  eine  sorgfältige  Desinfection  der 
angeführten  Gegenstände,  beziehungsweise  die  Verbrennung  derselben, 
vorgesehen  werde. 

Betreffs  Verbreitung  der  Lepra  durch  Immigration  bemerkt  A  r- 
ning  (Hamburg):  Von  dem  Standpunkte  aus,  dass  die  Lepra  eine 
allein  auf  dem  Boden  des  menschlichen  Organismus  gedeihende  bacil- 
läre  Erkrankung  sei,  müssen  wir  der  Contagion  von  Mensch  zu  Mensch 
und  der  Migration  der  Menschen  von  Ort  zu  Ort  die  allergrösste  Rolle 
bei  der  Verbreitung  des  Aussatzes  zuschreiben.  Er  sieht  die  grösste 
Gefahr  der  Verbreitung  in  der  modernen  Massenaus-  und  Einwanderung, 
viel  geringer  sei  die  durch  Einzeleinwanderung  Lepröser.  Diese  Diffe¬ 
renz  sei  besonders  ersichtlich,  wenn  man  die  Ostküste  Nordamerikas, 
wo  die  Immigration  aus  Einzelindividuen  oder  Familien  aller  Länder 
Europas  sich  zusammensetzt,  und  die  Westküste  in  Betracht  zieht,  wo, 
wie  dies  Jahre  hindurch  der  Fall  war,  Woche  um  Woche  Schiffe  lan¬ 
deten,  deren  jedes  400 — 500  Chinesen  brachte. 

Während  an  der  ersteren,  die  Kategorie  der  Einzeleinwanderer 
sich  unter  der  bereits  sesshaften  Bevölkerung  auflöste,  hat  an  der 
letzteren,  die  Massenemmigration  gleicher  Volkselemente  mit  Beibehaltung 
der  heimischen  Gewohnheiten  auch  die  diesen  anhaftenden  Schädlich¬ 
keiten  mit  in  die  neue  Heimat  verpflanzt. 

In  San  Francisco  war  vor  der  Einwanderung  der  Chinesen  in 
den  Sechziger-  und  Siebzigerjahren  die  Lepra  unbekannt.  Desgleichen 
gab  es  unter  den  alten  Mexicanern  und  den  aus  dem  Osten  zur  Zeit 
der  Goldperiode  in  Californien  keinen  Aussatz.  Anfang  der  Siebziger¬ 
jahre  fing  er  unter  den  Chinesen  an  so  um  sich  zu  greifen,  dass  man 
zur  Internirung  der  Leprösen  in  einem  früher  für  Variolakranke  be¬ 
stimmten  Hospitale  schreiten  musste.  Die  Gefahr  der  Masseneinwan¬ 
derung  scheint  wesentlich  in  zwei  Punkten  zu  liegen;  erstens,  dass  sie 
sich  hauptsächlich  aus  solchen  Punkten  recrutirf,  wo  die  Lepra  noch 
endemisch  ist.  Solche  Länder  sind  speciell  Südchina  und  Japan,  dann 
Britisch-Indien,  Russland,  Skandinavien  und  Portugal.  Zweitens  ist 
die  Gefahr  besonders  dort  gross,  wo  die  Masseneinwanderung  sich 
nicht  vertheilt,  sondern  als  neuer  integrirender  Bevölkerungstheil  des 
sie  aufnehmenden  Landes  den  Bevölkerungscharakter  ändert. 

Das  typische  Beispiel  hiefür  ist  die  hawaiische  Epidemie;  dies 
hat  uns  gelehrt,  wie  im  Verlaufe  von  wenigen  Decennien  ein  immenser 
Lepraherd  sich  entwickeln  könne.  Ungeachtet  der  2400  Seemeilen  be¬ 
tragenden  Entfernung  dieser  Inselgruppe  vom  nächsten  Festlande, 
fängt  sie  schon  jetzt  an,  für  die  Westküste  Amerikas  bedrohlich  zu 
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Arning  gelangt  auf  Grund  der  vorangehend  angeführten 
.j.  ii.i.  adien  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Da  die  Lepra  durch  Contagion  von  Mensch  zu  Mensch  über¬ 
tragen  wird,  ist  die  Migration  der  Menschen  die  Quelle  der  Verbreitung 
der  Krankheit. 

2.  Da  Massenauswanderungen  besonders  aus  solchen  Ländern 
stattfinden,  in  denen  die  Lepra  endemisch  ist  und  sich  häufig  nach 
Gegenden  hinzieht,  wo  noch  keine  Lepra  herrscht,  so  liegt  in 
der  strengen  Beaufsichtigung  dieser  Auswanderungsströme  eine 
wichtige  Handhabe  zur  Verhütung  der  weiteren  Ausbreitung  dieser 
Krankheit. 

3.  Diese  Controls  setzt  am  zweckmässigsten  am  Ausgangspunkt 
der  Auswanderungen  ein,  wird  unter  Garantie  des  Consulates 
des  Bestimmungslandes  am  Sammel-  und  Einschiffungshafen  fort¬ 
gesetzt  und  endigt  in  einer  Superrevision  am  Ausschiffungshafen. 

Dyer  (New-Orleans)  gibt  an,  dass  die  Lepra  seit  1878  stark 
zugenommen  habe;  es  sind  118  Fälle  constatirt  und  keine  Classe  der 
Bevölkerung  von  der  Krankheit  eximirt. 

Alvarez  (Honolulu)  theilt  die  Angaben  Amin g’s  bestätigend 
mit,  dass  die  Lepra  1844  durch  die  Chinesen  in  Hawaii  eingeschleppt 
wurde.  1865  hatte  sie  eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  dass  sich  die 
Regierung  genöthigt  sah,  strenge  Massregeln  zur  Eindämmung  der 
Krankheit  anzuwenden  und  Gesetze  für  die  Isolirung  der  Kranken 
und  eine  Lepraeolonie  auf  der  Insel  Molokai  zu  schaffen.  Letztere  weist 
gegenwärtig  bei  einer  Bevölkerung  von  35.000  Seelen  1250  Lep¬ 
röse  aus. 

Auf  Hawaii  werden  selbst  Fremde  von  der  Lepra  ergriffen, 
1890  zählte  die  Lepraeolonie  10  Engländer  und  Amerikaner;  eine  un¬ 
gefähr  gleiche  Anzahl  fremder  Lepröser  verliess  das  Land.  Alvarez 
hat  niemals  lepröse  Neugeborene  gesehen,  das  jüngste  von  ihm  be¬ 
obachtete  Kind  war  3l/2  Jahre  alt.  Gewöhnlich  haben  Lepröse  keine 
Kinder,  daraus  folgert  er,  dass,  wenn  die  Krankheit  intrauterinen  Ur¬ 
sprungs  wäre,  sie  schon  seit  lange  von  selbst  erloschen  wäre.  Anderer¬ 
seits  machen  die  Sitten  der  Eingeborenen  auf  Hawaii  die  Häufigkeit, 
respective  die  Verbreitung  der  Lepra  leicht  begreiflich.  Bei  Besuchen 
wandert  dieselbe  Tabakspfeife  von  Mund  zu  Mund.  Mitunter  fehlt  es 
an  Löffeln,  und  um  einem  Kranken  Nahrung,  Wasser  oder  ein  Medica¬ 
ment  zu  verabreichen,  füllen  die  Angehörigen  ihren  eigenen  Mund 
damit  und  flössen  sie  in  den  Mund  des  Kranken. 

Geographische  Verbreitung  und  Frequenz  der 

Lepra. 

In  S  c  h  w  e  d  e  n  ist  nach  dem  Berichte  von  Sode  r  holm  (Stock¬ 
holm)  die  Lepra  seit  dem  Mittelalter  nie  völlig  erloschen,  obschon  die 
Leproserien  zur  Reformationszeit  geschlossen  wurden.  Von  dieser  Zeit 
bis  1763  fehlt  jede  Kenntniss  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Schweden,  in  diesem  Jahre  wurde  sie  von  Linne  in  einer  Dissertation 
besprochen.  Er  beschreibt  die  tuberöse  Form  der  Lepra  genau  und 
gibt  die  nördlichen  Theile  der  grossen  Inseln  Oeland  und  Gottland, 
wie  das  nördliche  Uppland  (Eifkarleby)  als  Verbreitungsgebiete  an.  Zu 
Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wird  ihr  Vor¬ 
kommen  in  mehreren  Theilen  von  Norrland,  an  der  Küste  von  Upp 
land  und  Södermanland,  Bohuslän  und  Halland  verzeichnet.  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  war  sie  in  den  letztgenannten  Gebieten  fast  ver¬ 
schwunden  ;  nur  wenige  Fälle  waren  noch  in  Uppland  vorhanden ;  in 
den  meisten  Gegenden  Norrlands  hatte  sie  beträchtlich  abgenommen, 
in  dessen  südlichstem  Theile,  in  Helsingland,  dagegen  zugenommen. 

Eine  Zählung  der  Aussätzigen  erfolgte  1856  und  1857,  ihre 
Anzahl  betrug  damals  64.  1861  waren  73,  1864  93  Fälle  constatirt. 
Im  Jahre  1867  wurde  die  einzige  noch  gegenwärtig  vorhandene  Pflege- 
und  Isolirungsanstalt  für  Lepröse  in  Jerfsö  errichtet,  welche  seit  1889 
Staatsaustalt  ist  und  46  Kranke  aufnehmen  kann.  Die  Kranken 
werden  unentgeltlich  gepflegt,  der  Eintritt  ist  freiwillig.  Indessen 
scheint  die  Isolirung  auch  in  dieser  Form  die  Zahl  der  Aussätzigen 
bedeutend  reducirt  zu  haben.  Die  höchste  coustatirte  Zahl  der  Le¬ 
prösen  in  Helsingland  betrug  nämlich  im  Jahre  1877  122  ;  seitdem 
hat  sich  dieselbe  stetig  vermindert  und  beträgt  gegenwärtig  (Anfangs 
dieses  Jahres)  36. 

Nach  einer  Angabe  von  Wistrand  kam  die  Krankheit  in 
den  übrigen  Theilen  von  Schweden  noch  1864  nur  in  vereinzelten 
Fällen,  in  den  alten  Herden  bei  Eifkarleby,  auf  Oeland,  Gottland  und 
in  Bohuslän  vor.  Aus  den  jährlichen  Berichten  der  Aerzte  an  die 
Regierung  ergab  sich  jedoch,  dass  in  den  übrigen  Theilen  des  Landes 
die  Lepra  keineswegs  so  sporadisch  gesät  sei,  als  angenommen  wurde, 
und  in  Zunahme  begriffen  sei.  Der  Autor  hat  1893  auf  privatem  Wege 
sich  wenigstens  eine  approximative  Kenntniss  der  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  verschaffen  gesucht.  Danach  ergab  sich,  dass  in  den 
alten  Herden  noch  vereinzelte  Leprafälle  vorhanden  seien  und  zwei 
neue  Herde  sich  gebildet  haben  in  Dalarne  und  Wärmland. 

Die  Verbreitung  der  Lepra  in  Schweden  Anfangs  des  Jahres  1897 
war  folgende  : 


Helsingland . 

Dalarne . 

Uppland . 

Bohuslän . 

Medelpad  und  Angermanland 

Wärmland . 

Härjedalen . 

Gottland . 

Westergötland . 

Gestrikland . 

Jemtland . 

Westmanland  .... 

Smaland . 

Summe 

Die  Zahl  der  Isolirten  ist  30. 


36 

14  +  l?1) 
4 

3  +  1? 

3  -J-  1  ? 


2 

1  + 
1 
1 
1 


1  ? 


1? 

1 


70  +  5? 


Ueber  Holland  berichtet  T.  B  r  o  e  s  van  Dort  (Rotterdam), 
dass,  obschon  der  Verkehr  des  Mutterlandes  mit  den  Colonien  ein  sehr- 
lebhafter  ist,  die  Zahl  der  Leprösen  in  ersterem  sehr  gering  sei,  circa 
30.  Davon  hat  der  Autor  von  17  Kenntniss,  von  diesen  entfallen  auf 
Noord-Holland  7,  Zuid-Holland  5,  Utrecht  2,  Gelderland  3.  1845 

wurde  in  Oeenlmysen,  Provinz  Drenthe,  eine  Leproserie  errichtet;  in 
derselben  wurden  von  1870  bis  zu  der  1886  erfolgten  Auflassung 
17  Lepröse  gepflegt.  Ueber  den  Zeitraum  von  1845  bis  1870  fehlen 
die  Daten.  Sämmtliche  Kranke  waren  längere  Zeit  in  den  holländischen 
Colonien,  12  Kranke  sind  in  das  Lepraasyl  freiwillig  eingetreten, 
5  Verurtlieilte  sind  als  leprakrank  an  dasselbe  abgegeben  worden. 

Colonien  „Curacao“. 

Diese  Colonie  besteht  aus  Curacao  (26.000  Einwohner),  die 
Arubainseln  (7400  Einwohner)  und  Bonaire  (4700),  genannt  die  Inseln 
unter  dem  Winde,  und  den  Inseln  St.  Eustatius  (1500  Einwohner), 
Saba  (2000  Einwohner  der  (französisch-holländischen)  Insel  St.  Martin 
(4400  Einwohner  holländisch). 

Im  Jahre  1770  constatirte  man  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Lepra  insbesondere  unter  den  spanischen  Negern,  durch  welche  die 
Krankheit  aus  den  spanischen  Inseln  und  der  Südküste  Amerikas  ein¬ 
geschleppt  wurde.  Die  erste  Leproserie  wurde  1781  errichtet.  1815 
zählte  man  auf  8000  bis  9000  Einwohner  11  Lepröse.  Von  diesem 
Jahre  bis  in  die  Achtzigerjahre  existiren  keine  Berichte.  1885  waren 
in  der  Leproserie  von  Curacao,  in  die  auch  die  Kranken  von  Aruba 
und  Bonaire  aufgenommen  werden,  11  Lepröse,  in  der  zu  St.  Eustatius 
6.  Im  December  1896  17,  von  5900  Einwohnern  der  beiden  Inseln 
St.  Eustatius  und  St.  Martin.  April  1896  waren  von  Curacao,  Aruba 
und  Bonaire  mit  zusammen  38.000  Einwohnern  19  Lepröse  in  dem 
Asyl  von  Curacao.  Die  Krankheit  ist  im  Zunehmen.  Die  Isolirung  ist 
obligatorisch,  nachdem  eine  aus  drei  Aerzten  bestehende  Commission, 
welche  von  der  Regierung  ernannt  werden,  das  Vorhandensein  von 
Lepra  constatirt  hat.  In  Surinam  mit  70.000  Einwohnern,  wovon  2500 
auf  die  Hauptstadt  Paramaribo  entfallen,  wurde  die  Lepra  von  Negern, 
welche  die  Plantagenbesitzer  aus  Afrika  angekauft,  eingeschleppt. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  unter  den  Negern  und 
Farbigen  vor,  sie  ist  aber  auch  unter  den  ,, Buschnegern“  verbreitet; 
dies  sind  die  sogenannten  ,, Waldneger“,  welche  1862  gelegentlich  der 
Aufhebung  der  Sklaverei  die  Plantagen  verlassen  batten  und  in  die 
Wälder  gingen.  Die  grösste  Anzahl  von  Kranken  zählt  die  Hauptstadt 
Paramaribo  und  deren  Umgebung,  ihr  zunächst  kommen  die  Culturen 
und  Plantagen.  Man  beziffert  die  Leprösen  der  Colonie  mit  circa  2000. 
Dr.  Salomons,  der  Chef  der  Civilärzte,  hält  die  Ziffer  für  zu  hoch 
gegriffen.  1790  wurde  die  erste  Leproserie  Voorzorg  in  dem  Districte 
Beneden  Saramacca  gegründet.  Die  mit  Lepra  behafteten  oder  lepra¬ 
verdächtigen  Neger  wurden  unterschiedslos  in  jedem  Falle,  die  freien 
Farbigen  und  die  Weissen,  nur  wenn  sie  an  öffentlichen  Plätzen 
getroffen  wurden,  internirt.  In  der  Periode  von  1792  bis  1812  stieg 
die  Zahl  von  200  auf  500.  1823  wurde  Voorzorg,  von  wo  die  Leprösen 
leicht  ausbrachen,  durch  „Batavia“  und  dieses  im  laufenden  Jahr 
durch  das  viel  grössere  und  hygienisch  bessere  „Chatillon“  ersetzt. 
Auf  einer  Aera  von  10  Hektaren  erheben  sich  kleine,  aus  Holz  ge¬ 
baute  Häuschen  für  8  bis  10  Kranke,  deren  Betten  separirt  sind. 
Andere  Holzhäuschen  mit  zwei  Zimmern  sind  für  eine  Familie  oder 
Kinder  bestimmt.  Nebstdem  sind  Bäder  und  die  unentbehrlichen 
Ubicationen  auf  diesem  Terrain.  Die  Aerzte  wohnen  ausserhalb, 
jedoch  in  der  Nähe  der  Anstalt.  Diese  ist  3  Fahrstunden  per  Dampf¬ 
schiff  von  Paramaribo  entfernt.  Seit  1895  besteht  die  von  den  Katho¬ 
liken  gegründete  Leproserie  „Gerard  Majellastichting“  für  Kranke,  die 
freiwillig  sich  isoliren.  Die  Protestanten  beabsichtigen,  eine  dem 
gleichen  Zwecke  dienende  Austalt  zu  errichten.  Die  Leproserien  stehen 
unter  staatlicher  Aufsicht  und  unterstehen  den  Colonialgesetzen. 

*)  Die  mit  Fragezeichen  signirten  sind  Fälle,  die  1893  bestanden, 
von  denen  man  aber  gegenwärtig  nicht  weiss,  ob  sie  noch  leben. 
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i  (^*e<Iei'Ikndi8eh-Indien  wird  die  Lepra  zuerst  in  den 

Jahren  IG 2 7  bis  1632  von  Jakob  Hontius,  dem  Verfasser  eines 
vorzüglichen  Werkes  über  tropische  Krankheiten,  erwähnt.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  von  Chinesen  eingeschleppt  wurde. 
Unter  den  Indigenen,  den  Dajaks  und  Alfoeren,  gleichwie  den  einge¬ 
borenen  1  ribus  bestand  die  Lepra  nicht,  bevor  sic  mit  den  aus  Lepra¬ 
gebieten  stammenden  Leuten  in  Contact  kamen.  1630  war  die  Lepra 
bei  den  Europäern  fast  gar  nicht  bekannt,  dagegen  sehr  wohl  bei  den 

V0Ü  JaVa  Und  BalL  Die  aus  38-üü0  Mann<  wovon  15-  bis 
lü.(  Uü  Europäer,  bestehende  Colonialarmee  zählte  1882  9,  1894 — 1895 
2  Lepröse. 


J  a  va  mit  24,000.000  Einwohnern  zerfällt  in  drei  Militärbezirke, 
West-Java,  Midden-Java  und  Ost-Java,  ln  ersterem  sind  42  Lepra- 
falle  constatirt,  darunter  29  in  dem  Hospitale  für  Fremde  in  Batavia, 
0  in  Buiteuzorg. 


^  t,1  a  1-3  a  v  a-  befindet  sieh  das  Militärspital  Plantoengan, 

111  dem  jährlich  30—38  Lepröse  aufgenommen  werden.  Im  Departe¬ 
ment  Kern  bang  sind  4  Fälle  verzeichnet.  Doch  sind  diese  Daten  zu 
niedrig  gegrifien,  indem  die  indigenen  Leprösen  in  den  Ortschaften  ver¬ 
heimlicht  werden. 

In  Ost-Java  mit  der  Insel  Madoera  ist  die  Zahl  der  Leprösen 
viel  grosser.  In  der  Residenz  Soerabaya  befinden  sich  884  Lepröse,  in 
lvodiri  188,  Pasaroean  143,  Bangil  134,  Malang  61,  Probolingo  388, 
Bezoeki  19,  auf  der  Insel  Madoera  8S6.  In  der  Stadt  Soerabaya  zählte 
man  1890  199  Lepröse,  bis  1896  stieg  diese  Zahl  auf  378,  der 

Krankheit  erlagen  110;  der  gegenwärtige  Stand  beträgt  264.  Die 
Krankheit  ist  daselbst  im  Zunehmen.  In  Bangil  mit  235.000  Ein¬ 
wohnern  sind  134  Lepröse  verzeichnet.  In  Madoera  vertheilen  sich 
die  Leprösen  in  folgender  Weise:  Bangkalan  495  Fälle  auf  410.000 
Einwohner,  Pame-Kasan  143,  auf  der  kleinen  Insel  Kambin  16  Fälle 
aut  1656  Einwohner;  im  Departement  Sampang  248  auf  332  292  Ein- 
wohnei.  Der  Arzt  daselbst  berichtet,  dass  man  ihm  nur  die  schweren 
,  6  zuSeschickt  habe  und  er  überzeugt  sei,  dass  die  Zahl  der  Lepra¬ 

kranken  in  den  Departements  Pame-Kasan  und  Sampang  viel  grösser  sei. 

n  dem  Departement  Grisee  sind  73,  in  Modjewarno  7  Lepröse 
im  Jahre  1895  constatirt  worden;  im  Departement Djombang  224.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Krankheit  unter  den  Männern  stärker  verbreitet, 
als  unter  den  Frauen.  Es  gibt  Kampongs  (Ortschaften  der  Indigenen), 
in  welchen  ,2  1%  der  Bevölkerung  leprös  ist. 

Auf  der  Insel  Bali  (900.000  Einwohner)  ist  die  Anzahl  der  Lepra¬ 
kranken  nicht  bekannt.  Die  Krankheit  ist  daselbst  als  infectiös  erklärt, 
die  zwangsweise  Is  olirung  eingeführt ;  die  L  e  i  c  h  e  n  der  Le- 
pi ösen  weiden  verbrannt.  Von  Lombok  existiren  keine  Angaben. 

Gouvernement  Sumatra  West-Kast:  Padang,  vereinzelte  Fälle  ; 
Paya-Combo  40,  Toba-Landen  66,  Taraat  50  Fälle.  Die  Krankheit  ist 
nach  Angabe  der  Aerzte  in  Zunahme,  einerseits,  weil  die  früher  sehr 
strengen  Massregeln  gegen  die  Indigenen  laxer  gehandhabt  werden, 
andererseits  die  Isolirung  nicht  streng  genug  ist.  Bevor  die  Holländer 
von  diesen  Gebieten  Besitz  nahmen,  wurden  die  Leprösen  getödtetund 
ihre  Leichen  verbrannt.  InPaya-Comba  hat  sich  die  Zahl  der  Kranken 
vermindert  in  Folge  der  strengen  Isolirung  und  des  Eheverbotes  der 
Leprösen ;  in  den  Fällen,  wo  nach  der  Verheiratung  eines  der  Ver¬ 
ehelichten  leprös  wird,  werden  sie  getrennt.  Bei  den  Betaks  kommen 
aut  1000  Einwohner  2  Lepröse.  In  Solok  sind  88  Fälle  constatirt. 

\  on  Atjeli  sind  keine  Daten  vorhanden  in  Folge  des  Krieges 
daselbst.  Lampongsshe-District  (128.000  Einwohner)  22  Leprakranke. 
Der  Grund  der  geringen  Anzahl  liegt  darin,  dass  vor  etwa  20  Jahren 
die  Seuche^  äusserst  heftig  war  und  in  dem  Departement  Sepoetih  in 
mehreren  Kampongs  die  Hälfte  der  Bevölkerung  der  Krankheit  erlag. 

le  Aerzte  erklären,  dass  die  Krankheit  im  Innern  des  Landes  in  Folge 
der  inhumanen,  gegen  die  Indigenen  angewendeten  Massregeln  nicht 
weiter  um  sich  greife.  Die  Kranken  werden  isolirt,  sie  erhalten  keine 
Nahrung  und  erliegen  bald. 

Gouvernement  Sumatra  (Ostküste)  mit  300.000  Einwohnern 
zä  lt  1000  Lepröse.  In  der  Leproserie  Palembang  befinden  sich 
22  Lepröse. 


Von  Benkoelen  existiren  keine  Daten,  obschon  daselbst  Lepra¬ 
kranke  vorhanden  sind.  Die  Indigenen  isoliren  die  Kranken,  geben 
ihnen  Nahrung. 

Deli  hat  184  Lepröse,  darunter  170  Chinesen.  Die  Krankheit 
nimmt  zu,  insbesondere  unter  den  Chinesen,  welche  in  den  Tabak¬ 
pflanzungen  beschäftigt  sind.  1890  errichteten  die  Tabakpflanzer  eine 
Leproserie,  in  welcher  100  Kranke  aufgenommen  werden  können.  Die 
leprösen  Kulis  sind  zum  Eintritt  gezwungen.  Ausser  dieser  befindet 
sich  daselbst  eine  von  reichen  Chinesen  errichtete  Leproserie  für  frei¬ 
willig  Eintretende. 

In  R  i  0  u  n  mit  100.000  Einwohnern  herrschen  gleiche  Verhält¬ 
nisse  wie  in  Deli ;  die  Lepra  ist  nahezu  nur  unter  den  Chinesen  allein 
verbreitet.  Sehr  häufig  kommen  Lepra-  und  andere  Kranke  aus  Singa¬ 
pore,  um  der  Internirung  in  dem  dortigen,  unter  dem  Namen  „Das 
Thal  des  Todes“  bekannten  Asyl  zu  entgehen. 


in  Dorneo, 


_  >  uscuistrict  (420.000  Einwohner)  sind  in  der  Haupt¬ 

stadt  1  ontmaak  einige  leprakranke  Chinesen,  beträchtlich  mehr  in  dem 
Departement  Mempawa. 

Borneo,  Südostdistrict  (700.000  Einwohner),  ist  die  Anzahl  der 
Keprosen  nicht  ermittelt. 

In  Banka  ist  die  Lepra  unter  den  Indigenen  ärztlich  nie  c.n- 
statirt  worden,  nur  bei  den  zugewachsenen  chinesischen  Kulis.  I11 
l  andjong  1  oen.  ist  ein  Lepraasyl,  wo  die  Chinesen  zwangsweise  inter- 
nirt  werden.  1893  befanden  sich  in  demselben  11  Kranke. 

In  Bi  lit  on  40.000  Einwohner,  war  vor  1886  keine  Lepra,  sie 
wurde  in  diesem  Jahre  durch  einen  Boeginesen  importirt.  Die  Zahl  der 
Kranken  ist  nicht  festgestellt  und  gering. 

,.  „  I'1  Celebes,  zwei  Millionen  Einwohner,  ist  in  einigen  Departements 
die  Zahl  der  Leprösen  annähernd,  in  anderen  gar  nicht  ermittelt. 

InPangkedjen  finden  sich  unter  26.863  Einwohner  87  Lepröse. 

In  Makasar,  Me  na  do  und  Timor  ist  die  Zahl  der  Leprösen 
gering. 

L1.  Gouvernement  Molukken.  In  Banda,  9000  Einwohner,  ist  an¬ 
geblich  die  Krankheit  im  Abnehmen.  Die  daselbst  bestandene  Leproserie 
wurde  1872  mangels  au  Insassen  geschlossen.  Dagegen  ist  auf  einer 
anderen  Inselgruppe,  „Banda“  in  Banda-Neira,  die  Anzahl  der  Kranken 
von  2  im  Jahre  1890  auf  20  im  Jahre  1896  gestiegen,  desgleichen  in 
Separoea  von  49  im  Jahre  1891  auf  63  im  Jahre  1896.  Auf  der 
Insel  Nord-Ceram  sin d  6  Fälle  verzeichnet. 

In  Amboina,  Insel  mit  30.000  Einwohner.  In  einigen  Gebieten 
ist  die  Krankheit  im  Zunehmen.  In  der  Residence  sollen  308  Lepröse 
sich  befinden,  darunter  1 1  Europäer,  doch  dürften  unter  den  308  Kranken 
auch  Syphilitische  und  andere  Hautkranke  sich  finden.  In  (der  Insel) 
Beroe  ist  die  Krankheit  von  einem  Insassen  aus  Ternate  eingeschleppt 
worden.  In  Amboina  ist  die  Krankheit  hauptsächlich  unter  der  an 
der  Meerküste  wohnenden  Bevölkerung  verbreitet,  wo  eine  Gattung 
Fische,  genannt  Leprafisch,  sehr  häufig  gegessen  wird.  Die  Indigenen 
leiten  die  Lepra  von  dem  Genüsse  dieser  Fischgattung  her. 

Die  Oelcasars-Inseln  nächst  Amboina  sind  höchst  isolirt-  sie 
zählen  32.000  Einwohner.  Nachdem  1865  oder  1866  die  Leproserie 
auf  der  Insel  „Molano“  aufgelassen  wurde,  kehrten  17  ihrer  Insassen 
m  ihre  Kampongs  zurück  und  verbreiteten  die  Krankheit  dermassen 
dass  die  Zahl  der  Leprösen  in  der  Zeit  von  1894—1895  von  37  auf 
03  anstieg.^  Auf  der  Insel  Molano  waren  1864  8  verheiratete  Lepröse 
mit  einei  Nachkommenschaft  von  21  Gliedern,  von  denen  kein  einziges 
leprös  war. 


In  Ternate  war  die  Lepra  1702  sehr  selten.  Gegenwärtig  zählt 
man  450  Lepröse,  davon  entfallen  auf  das  Sultanat  Ternate  300,  auf 
das  Sultanat  Tidore  100.  Die  Leproserie  „Castelia“  wurde  vor  einigen 
Jahren  aufgelassen. 

Lepra  in  der  Türkei  von  Düring  (Constantiuopel).  Nach  eigenen 
Ei  fahl  ungen  des  Autors  ist  die  Lepra  fast  über  die  ganze  Türkei  ver¬ 
breitet.  Aus  eigener  Anschauung  vermag  er  über  die  Krankheit  und 
die  Leproserien  in  Constantinopel  und  im  Vilajet  Castamuni  berichten. 
Die  Zahl  der  Leprösen  in  Constantinopel  schätzt  er  auf  500 — 600. 
DieKiankheit  hat  hierinden  letzten  50  Jahren  bedeutend  zugenommen. 
Rigi  er  berichtet  in  seinem  vor  45  Jahren  publicirten  Werke:  „Die 
Tüikei  und  ihre  Bewohner“,  dass  er  einige  Lepröse  getroffen  habe 
und  spricht  von  8  Fällen.  Bei  der  scharfen  Beobachtung  Rigler’s 
kann  angenommen  werden,  dass  die  Lepra  in  den  Vierziger-  und  Fünf¬ 
zigerjahren  dieses  Jahrhunderts  in  Constantinopel  selten  war.  v.  Düring 
stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Endogene  Lepra  findet  sich  fast  aus0 
schliesslich  unter  den  1492  nach  ihrer  Vertreibung  unter  Ferdinand 
dem  Katholischen  eingewanderten  spanischen  Juden. 

2.  Alle  Leprösen  türkischer,  respective  muselmännischer,  griechi¬ 
scher  und  armenischer  Nationalität  sind  Ein  gewanderte,  unter  circa 
258  Fällen  sind  nur  zwei  Ausnahmen  bekannt. 

Zu  den  Leprösen  in  Constantinopel  zählt  v.  Düring  noch  die 
30  Leprösen  im  „Miskin-Häne“  (Leprahaus)  auf  dem  berühmten  Kirch¬ 
hof  in  Skutari.  Irgendwelche  Absperrungs-,  beziehungsweise  Isolirungs- 
massregeln  gibt  es  nicht.  In  diesem  Punkte,  bemerkt  der  Autor,  dürften 
Zambacco  Paschas  immer  wieder  betonten  Anschauungen  von  der 
Nichtcontagiosität  der  Lepra,  der  Neigung  nichts  zu  thun,  Vorschub 
geleistet  haben.  Die  Türken  stossen  jeden  Menschen,  welcher  als 
„Mistkiu“  (leprös)  erklärt  wird,  aus  ihrer  Gemeinschaft  aus.  Die  Lepra¬ 
häuser  überlässt  man  dem  Verfall ;  die  Lepraasyle  in  Castamuni  und 
in  Zaframboli  (Kleinasien)  sind  im  traurigsten  Zustande  des  Verfalles. 
In  ersterem  befinden  sich  8  Lepröse  im  weitest  vorgeschrittenen  Sta¬ 
dium  ;  in  Zaframboli,  welches  früher  40 — 50  Insassen  hatte,  7.  Die 
aus  den  Gemeinden  ausgestossenen  Leprösen  betteln  an  den  Land¬ 
strassen  herum  und  errichten  sich  an  isolirten  Punkten  kleine  Hütten. 
Sehr  zahlreich  sind  die  Leprakranken  in  dem  vom  Autor  bereisten 
Theil  Kleinasiens  (*,4);  sie  sind  aber  nicht  überall  anzutreffen.  Nach 
seiner  approximativen  Schätzung,  die  bei  genauer  Erhebung  eine  be¬ 
deutende  Berichtigung  kaum  erfahren  dürfte,  fällt  auf  1000  Einwohner 
ein  Lepröser. 
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Noch  strenger  als  die  Türken  verfahren  die  Griechen  mit  den 
Lepi akranken  ;  die  reichen  Kranken  bleiben  in  den  Leproserien  unbe¬ 
helligt  ;  meist  scheiden  die  Gemeinden  sofort  die  leprösen  Individuen 
aus  und  werden  den  „Leprochorien“  zugewiesen.  Nach  den  Erfahrungen 
der  Praxis  und  den  Angaben  Zambacco’s  kommt  die  Lepra  bei  den 
Griechen  (wo  nur  die  ottomanischen  Untertlianen  gemeint  sind)  auf 
allen  Inseln  des  Archipels  vor. 

Uebor  die  Frequenz  der  Lepra  in  Island  und  den  Dänischen 
Antillen  berichtet  Ehlers,  seiner  Ansicht  nach  sei  die  Lepra  gegen 
Ende  des  12.  Jahrhunderts  in  Island  von  den  skandinavischen  Kreuz¬ 
fahrern  eingeschleppt  worden.  Im  Jahre  1555  wurde  wegen  der 
grossen  Verbreitung  der  Krankheit  von  der  Regierung  die  Errichtung 
von  vier  Leproserien  beschlossen,  aber  dieser  Beschluss  wurde  erst 
nach  einem  Jahrhundert  (1651)  verwirklicht.  Die  furchtbare  Variola¬ 
epidemie  im  Jahre  1707,  die  Scharlachepidemie  lt97  und  die  Masern¬ 
epidemien  in  den  Jahren  1644  und  1846,  rafften  auch  eine  grosse  Zahl 
Lepröser  dahin.  Die  letzte  im  Jahre  1884  vorgenommene  Zählung 
verzeichnete  47  Lepröse;  1894  und  1895  constatirte  Ehlers  158 
Leprakranke;  91  männliche,  67  weibliche. 

Die  Dänischen  Antillen  umfassen  die  Inseln  St.  Croix,  St.  Tho¬ 
mas.  St.  John.  Die  letztere  hat  keine  Leprösen  mehr,  auf  St.  Thomas 
befinden  sich  22,  darunter  5  Weisse,  5  Neger  und  12  Mischlinge.  Die 
Insel  zählt  10.000  Einwohner. 

Die  Insel  St.  Croix  hat  ein  kleines  Lepraasyl,  aber  die  Kranken 
verweilen  in  demselben  nur  so  lange  als  ihnen  beliebt,  man  schätzt 
die  Leprakranken  auf  82,  36  Männer,  46  Frauen,  darunter  31  Neger, 
13  Mischlinge. 

Ueber  die  V  e  r  e  i  n  i  g  t  e  n  S  t  a  a  t  e  n  (Amerika)  und  C  an  ad  a  berichtet 
James  C.  Wliite,  dass  in  Neu-Braunschweig  seit  1815  die  Lepra 
in  den  französischen  Niederlassungen  nächst  dem  Muramichiufer,  der 
warmen  Bai  und  dem  Golf  von  St.  Laurenz  fortbesteht.  1844  wurde 
ein  Leprahospital  gebaut,  das  1849  durch  das  gegenwärtige  Lazareth 
in  Tracadie  ersetzt  wurde.  1882  wurden  150  Leprakranke  in  demselben 
behandelt.  Da  die  Regierung  keine  wie  immer  gearteten  Massregeln, 
weder  gegen  die  im  Hospital  noch  auch  gegen  die  ausserhalb  desselben 
sich  befindlichen  Leprösen  ergriff,  sank  die  Zahl  der  Leprakranken  im 
Spitale  1894  auf  21  und  hatten  sich  neue  Lepraherde  entwickelt.  Auf 
Cape  Breton  sind  1882  11  Leprafälle  constatirt ;  gegenwärtig  existiren 
daselbst  auf  der  Insel  6  oder  7  Lepröse. 

In  Britisch-Columbien  sind  in  Toronto  1894  4  Lepröse  von 
Dr.  Graham  beobachtet  worden.  Im  Ganzen  wird  die  Anzahl  der 
Leprakranken  in  Canada  auf  40  geschätzt. 

In  die  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  mit  einer  Bevölkerung 
von  70  Millionen,  zu  der  so  viele  Nationen  der  alten  Welt,  unter 
denen  die  Lepra  mehr  oder  minder  verbreitet  war,  ein  Contingent 
lieferten,  ist  die  Krankheit  zweifellos  von  mehreren  Seiten,  Franzosen, 
Spaniern,  Portugiesen,  Norwegern  und  Schweden,  aus  Afrika  und  China 
eingeschleppt  worden.  Dass  die  Lepra  sich  nicht  an  sehr  vielen  Ge¬ 
bieten  eingenistet,  beweist,  dass  die  Lebensweise  der  Amerikaner  die 
Uebertragung  nicht  begünstigt. 

In  Louisiana  war  bis  1758  keine  Lepra  vorhanden,  dieselbe 
wurde  von  aus  Neu  Braunschweig  verbannten  Acadiem  eingeschleppt. 
Die  Krankheit  hatte  sich  so  rasch  verbreitet  und  dermassen  zuge¬ 
nommen,  dass  1780  in  Neu-Orleans  ein  Lepraspital  errichtet  wurde. 
Sie  nahm  später  allmälig  ab  und  blieb  bis  1866  unbeachtet,  wo  ein 
neuer  Fall  in  Vermilion  auftauchte;  er  betraf  eine  aus  Südfrankreich 
eingewanderte  Frau.  Vier  Kinder  und  ein  Neffe  derselben  wurden 
leprös.  Von  diesem  Herde  verbreitete  sich  die  Krankheit  unter  den 
Eingeborenen  und  Eingewanderten.  Im  Jahre  1890  wurden  57,  1894 
83  Fälle  constatirt.  Dr.  Dyer  beziffert  die  Zahl  der  Leprösen  mit 
mehr  als  100. 

In  T e x a 8  ist  die  Zahl  der  zumeist  an  der  mexikanischen  Grenze 
verbreiteten  Leprafälle  nicht  festgestellt. 

In  Florida  wird  die  Zahl  der  Leprösen  auf  beiläufig  100  ge¬ 
schätzt. 

In  Süd-Carolina  hat  Dr.  Geddings  16  Fälle  beobachtet. 

In  Neu -Skandinavien,  welches  die  Staaten  Minnesota,  Wisconsin 
und  Jowa  umfasst,  wird  die  Zahl  der  auch  aus  sonst  durchseuchten 
Gebieten  eingewanderten  Schweden  und  Norweger  auf  eine  Million 
geschätzt.  Unter  denselben  sind  viel  Lepröse,  circa  168,  welche  theils 
mit  Lepra  behaftet  einwanderten,  theils  in  der  neuen  Heimat  leprös 
wurden. 

In  Utah  sind  nur  wenig  Lepröse  unter  den  Weibern,  welche 
aus  Hawaii  einwanderten. 

In  Californien  wurde  die  Lepra  durch  die  Masseneinwanderung 
der  Chinesen  eingeschleppt  und  derartig  verbreitet,  dass  ihre  Einwan¬ 
derung  gesetzlich  inhibirt  wurde.  Bei  der  Zählung  im  Jahre  1890 
befanden  sich  in  San  Francisco  25.000.  1894  constatirt  Dr.  Hyde 

unter  den  Chinesen  158  Leprakranke,  welche  zum  Theile  in  Intervallen 
nach  China  rückbefördert  wurden.  Wenig  Fälle  kamen  ans  Hawaii. 


In  Oregon  wurden  unter  der  beträchtlichen  chinesischen  Bevöl¬ 
kerung  nur  wenig  Fälle  beobachtet. 

Sporadischen  Fällen  begegnet  man  in  vielen  anderen  Staaten 
der  Republik,  es  sind  dies  zumeist  Indigene  aus  verschiedenen  Ge¬ 
bieten  des  Erdballs  ;  nur  wenig  Eingeborene,  welche  in  Ländern  sich 
aufhielten,  in  denen  die  Lepra  herrscht;  höchst  selten  sind  die  Fälle, 
die  Eingeborene,  welche  die  Vereinigten  Staaten  nie  verliessen,  be¬ 
treffen. 

Seit  1834  sind  Quarantainemassregeln  gegen  Lepra  eingeführt. 
Schiffe,  welche  Lepröse  am  Bord  haben,  erhalten  die  Pratica  inso- 
lange  nicht,  als  die  Leprakranken  in  die  Quarantainestation  abgeliefert 
sind.  Keinem  Leprösen  ist  die  Landung  gestattet. 

Die  Lepra  in  Südafrika  bespricht  S.  P.  Impei  (Capstadt). 
In  den  Archiven  der  Capcolonie  findet  man  sehr  wenig  Mittheilungen 
betreffs  der  Lepra ;  bis  gegen  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  wird  die 
Krankheit  nicht  erwähnt,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  die' Lepra  in  den  europäischen  Niederlassungen 
nicht  existirte.  Unter  den  farbigen  Autochthonen  der  Colonie  war 
jedoch  die  Krankheit,  lange  bevor  dieselben  mit  Fremden  in  Contact 
kamen,  bekannt,  respective  verbreitet.  Zur  Zeit  der  Occupation  des 
Caps  bestanden  zwei  Rassen,  die  Bantu  oder  die  „Schwarzen“  und  die 
Hottentotten  und  Buschmänner  oder  die  „Braunen“.  Es  ist  nicht  fest¬ 
gestellt,  ob  die  Lepra  unter  den  Buschmännern  vorkam,  sichergestellt 
ist  jedoch,  dass  sic  unter  den  Hottentotten  sehr  stark,  weniger  unter  den 
Bantu  verbreitet  war.  Die  ersten  Leprakranken  unter  den  Weissen 
wurden  1756  constatirt,  auf  Veranlassung  des  Hoemraden  und  Lan¬ 
drost  von  Stellenbosch,  einer  Ortschaft  18  Meilen  östlich  von  Capstadt. 
Bereits  damals  hatte  der  Landrost  und  Hoemrad  dem  Gouverneur  die 
Inhibirung  des  Verkehres  der  Leprakranken  mit  Gesunden,  beziehungs¬ 
weise  die  stricte  Separation  der  Leprösen,  und  im  Falle  als  dies  auf 
Schwierigkeiten  stossen  sollte,  durch  öffentliche  Anschlagzettel  der  Be¬ 
völkerung  sämmtliche  Familien,  in  denen  Leprakranke  vorkämen,  zur 
lvenntniss  zu  bringen,  dringend  empfohlen.  Bis  zum  Jahre  1817  hatte 
die  Lepra  derart  zugenommen,  dass  der  damalige  Gouverneur  der  Cap¬ 
colonie,  Lord  Somerset,  eine  Proclamation  ergehen  liess,  der  zufolge 
sämmtliche  Lepröse  nach  Hemel-en  Aarde  geschickt  werden  sollten. 
In  der  Zeit  von  1816  — 1845  sind  400  Lepröse  nach  Hemel-en  Aarde 
geschickt  worden,  ihr  Aufenthalt  daselbst  war  jedoch  nicht  obligatorisch. 
Hemel-en  Aarde  ist  jedoch  höchst  ungünstig  in  dem  Caledonischen  Ge¬ 
birge  gelegen,  so  dass  sich  die  Capregierung  veranlasst  fand,  die  Le¬ 
prösen  in  alten  Militärgebäuden  und  Convicten  auf  der  Robbeninsel 
unterzubringen. 

Im  Jahre  1883  wurde  die  Leprafrage  einer  Parlamentscommission 
zugewiesen,  welche  die  stetige  Zunahme  der  Krankheit  unter  den 
Weissen  und  Farbigen  constatirte,  und  unter  Anderem  die  Einführung 
der  obligatorischen  Isoliiung  vorschlug.  Die  Anzahl  der  Leprösen 
wurde  damals  mit  600  beziffert.  Das  Resultat  der  parlamentarischen 
Enquete  war  die  1884  ins  Leben  getretene  Lepra-Repressionsacte. 
1891  wurde  vom  Gouverneur  Sir  Henry  Loch  ein  neues,  mit  allen 
Erfordernissen  ausgestattetes  grosses  Lepraasyl  für  mehr  als  600  Kranke 
errichtet. 

Die  approximative  Anzahl  der  Lepra  in  den  südafrikanischen 
Colonien  stellt  sich  :  Capcolonie  812,  östliches  Griqualand  und  die 
Transkeian-Territorien  650,  Basutoland  250,  Betschuanaland  10,  Natal 
200,  Oranje  Freistaat  150,  Transvaal  105,  Summe  2177. 

In  dem  jüngst  aonectirten  Pondoland  sind  keine  Lepröse  vor¬ 
handen,  dieselben  durften  das  Land  nicht  betreten,  gegen  die  Zuwider¬ 
handelnden  wurde  von  den  Häuptlingen  die  Todesstrafe  verhängt. 

Im  Zulu  und  Swaziland  ist  die  Lepra  stark  verbreitet,  doch 
liess  sich  nicht  ermitteln,  ob  die  Krankheit  zunimmt  oder  nicht. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  in  Norwegen  be¬ 
richtet  H.  P.  Lie  (Bergen).  Er  bemerkt  einleitend,  dass  der  Zeitpunkt  der 
Invasion  der  Lepra  in  Norwegen  jetzt  unmöglich  zu  eruiren  sei,  man  wisse 
blos,  dass  schon  im  13.  Jahrhundert  mehrere  Spitäler,  die  sogenannten 
St.  Georgshäuser,  Aussätzige  beherbergten.  So  wurde  ein  Hospital  in 
Bergen,  welches  später  mit  dem  jetzigen  St.  Georgsspitale  vereint 
wurde,  im  Jahre  1277  „Ospitale  Sanctae  Caterinae  Leprososrum“  ge¬ 
nannt.  Doch  scheint  im  16.  Jahrhundert  die  Krankheit  nicht  so  stark 
verbreitet  gewesen  zu  sein,  wie  im  übrigen  Europa,  dagegen  nahm  sie 
im  folgenden  Jahrhundert  beträchtlich  zu,  was  aus  der  Errichtung 
neuer  Spitäler  für  Aussätzige  in  Molde  und  Bergen  mit  Sicherheit  her¬ 
vorgeht.  Im  Jahre  1754  hatte  das  letztere  80  Lepröse,  am  Ende  des¬ 
selben  Jahrhunderts  musste  es  erweitert  werden,  um  120  Lepröse  auf¬ 
zunehmen.  1845  waren  nach  Danielssen  und  Bo  eck  1122;  die 
erste  officielle  Zählung  durch  die  Bezirksärzte  im  Jahre  1856  ergab  in 
ganz  Norwegen  2833  Lepröse.  Die  Krankheit  war  damals  wie  jetzt 
hauptsächlich  an  den  Küsten,  besonders  der  Westküste,  verbreitet.  Bei 
der  ersten  Zählung  fanden  sich  in  allen  Seedistricten  von  „Nordcap“ 
im  Norden  bis  zu  „Lindesnäs“  im  Süden  Lepröse,  gegenwärtig  be¬ 
gegnet  man  ihnen  in  allen  diesen  Gegenden,  wenngleich  in  geringerer 
Anzahl,  doch  auch  jetzt  noch  wie  früher  am  häufigsten  in  den  Districten 
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„Sönfjord“  und  „Sogn“,  nördlich  von  der  Stadt  Borgen.  An  der  öst¬ 
lichen  Seite  der  Iiauptbergktello  Norwegens  bilden  die  Theile  von 
„A  aiders“  und  „Gudbrandsdalen“  Herde  als  Ausläufer  der  Lepradistricte 
am  Strande  der  grossen  Meerbusen  von  „Sognefjord“  und  „Roms- 
dalsfjord“.  ” 

Ueber  die  Verbreitung  der  Lepra  in  B  ulgarien  theilt  B.  Beron 
(  Sophia)  mit,  dass  er  von  5  angezeigten  Fällen  nur  3  als  sicher  leprös 
constatirte,  von  denen  einer  bereits  verstorben  ist. 

Referent  bemerkt  jedoch,  inan  könne  annehmen,  dass  in  Bul- 
gaiion  mehr  Leprafälle  vorhanden  sind,  als  angezeigt,  beziehungsweise 
von  ihm  constatirt  wurden,  wenngleich  nicht  so  viel,  wie  in  den 
Nachbarländern  der  Türkei,  Griechenland  und  Rumänien.  Ueber  die 
Lepra  in 

Jamaica  berichtet  Justin  Foley  Donovan  (Jamaica),  dass 
die  Krankheit  durch  Neger  aus  der  westafrikanischen  Küste,  ebenso 
wie  die  hrambösie  oder  Yaws,  eingeschleppt  wurde  und  zwar  erst  im 
Laufe  unseres  Jahrhunderts.  Die  Lepra  griff  unter  allen  Bevölkerungs- 
classen  stetig  und  in  bedeutendem  Masse  um  sich,  so  dass  die  Legis¬ 
latur  1865  sich  mit  der  Leprafrage  ernstlich  befassen  musste.  In 
diesem  Jahre  wurde  eine  Lepraacte,  1879  eine  zweite  neue  erlassen, 
welche  sich  jedoch  als  unzulänglich  erwiesen,  indem  die  letztere  die 
bl°s  28tägige  Detention  der  Vaganten  Leprakranken  verordnete.  Der 
Autor  drang  auf  eine  strenge  Isolirung  und  Detention  der  Leprösen 
im  Leprosorium,  welche  in  dem  im  Mai  1896  erlassenen  „Lepraasyl¬ 
gesetz  (Lepre  Asylum  Law)  gesetzlich  verfügt  wurden.  An  der  See¬ 
küste  der  Insel  wurden  Leprafälle  constatirt  in:  a)  Kingston,  Port 
Royal,  1  ort  Maria,  St.  Auris  Bay,  Jalmouth,  Montega  Bay,  Lucca, 
Savanna  la  Mar,  Black  River,  b)  Von  der  Küste  entfernt  und  in  be¬ 
trächtlicher  Seehöhe:  Mandeville,  Mile  Gaily,  Newport,  Chapelton, 
Brown’s  Town,  Ulster  Springs,  Four«Baths  etc.  c)  Sowohl  in  der  Ebene 
als  beträchtlichen  Höhen:  Spanish-Town,  Oere,  Savanna  la  Mar, 
Black  River  in  der  Ebene,  Browns  Town  (1100  Fuss  über  dem  Meeres¬ 
spiegel),  Mandeville  (2130),  Newport  (2230). 

Ueber  die  Lepra  in  Algier  referiren  Gemy  und  Raynaud 
(Algier).  Ersterer  hat  seit  1884  57  Leprakranke  behandelt;  darunter 
die  Mehrzahl  Spanier  25,  indigene  Muselmanen  18,  Israeliten  8,  Fran¬ 
zosen  3,  Italiener  2  und  1  Malteser. 

Von  der  Lepra  in  Mexico  berichtet  Domingo  Orvaüanos 
(Mexico),  dass  die  Krankheit  daselbst  lange  vor  der  Eroberung  Mexicos 
durch  die  Spanier  verbreitet  war  und  He  man  Cortes  bereits  ein 
Lepraspital  in  Mexico  errichtet  babe,  die  Krankheit  daher  keineswegs 
von  den  Spaniern  eingeschleppt  wurde.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  Lepra  von  der  Zeit  der  Eroberung  des  Landes  bis  in  die 
Gegenwart  stetig  abnahm.  In  den  Leprasälen  des  Juarezspitals  werden 
circa  30  Lepröse  behandelt.  Doch  sind  mehrere  Districte  von  der  Lepra 
heimgesucht,  insbesondere  im  westlichen  Theil  der  Republik.  Der  Autor 
zählt  die  Districte,  in  welchen  die  Lepra  verbreitet  ist,  beziehungs¬ 
weise  vorkommt,  auf,  ohne  die  Frequenz  ziffermässig  anzugeben,  und 
präsentirt  eine  hierauf  bezugnehmende  Karte.  Betreffs  der  Republik 
U  ruguay  theilt  Joaquin  Canabal  (Montevideo)  einen  Rapport  des 
Conseil  National  d’Hygiene  von  Montevideo  über  die  Frequenz  der 
Lepra  mit.  Departement  de  Canelones  12'  Fälle,  Departement  de 
Soriano  4,  Departement  de  Colonia  2,  de  Florida  1,  San  Jose  1,  Cerro 
Largo  2,  Paysandu  1,  Salto  1.  Sämmlich  isolirt,  im  Ganzen  sind 
2  t  Lepiöse  constatirt  auf  824.000  Einwohner  und  einem  Territorium 
von  186.920  7m.  Der  Rapport  datirt  vom  15.  Juni  1897. 

Ueber  Verbreitung  und  Frequenz  in  Westindien  referirt  N  u  m  a 
Rat  (St.  Kitts,  Westindien).  Er  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  mit 
denen  die  Erforschung  der  Verbreitung  und  Frequenz  einer  Krankheit 
in  nicht  civilisirten  oder  wenig  civilisirten  Gebieten  verbunden  ist. 
Auf  Trinidad  waren  im  Jahre  1871  102  Lepröse,  0'93%;  1881  149, 
0-97%;  1891  225,  1T2%.  Die  stetige  Zunahme  der  Krankheit  ist 
durch  das  Zuströmen  frischer  Fälle  aus  Ostindien  bedingt.  Was  hier 
von  Trinidad  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  übrigen  Inseln,  nämlich  die 
der  Einwanderung  proportionale  Zunahme  der  Lepra.  Doch  variirt  der 
Procentsatz  in  verschiedenen  Gebieten,  während  er  in  Grenada  und 
Dominica  5  oder  6  (auf  1000)  beträgt,  erhebt  er  sich  in  anderen 
Inseln  auf  1  pro  800,  500,  ja  selbst  200,  wie  in  St.  Christofer. 

Des  Weiteren  berichten  über  die  Lepra: 

in  Griega  in  Colombia  Juan  de  D.  Carrasquilla  L. 
(Bogota,  Colombia); 

in  Belgien  (Bay  et  (Brüssel),  der  nur  4  Fälle  an  Fremden  ver¬ 
zeichnet,  3  hatten  die  Lepra  im  Niederländisch-Indien,  1  in  Tonkin 
acquirirt; 

im  Freistaate  Congo  hat  Dr.  Mense  in  Leopoldville  einige 
zwanzig  Fälle  beobachtet,  auch  von  anderen  Aerzten  sind  zweifellose 
Leprafälle  zur  Anzeige  gelangt.  Unter  den  im  Congo  lebenden 
Europäern  ist  bisher  noch  keine  Lepraerkrankung  constatirt  worden. 

Ueber  die  Lepra  in  Centralasien  berichtet  auf  Grund  von 
Dr.  Bay  et  eingeschickter  Erhebungen  Pater  Emil  Eaemdonck 
(Scheut). 


Ueber  Thibet,  Mongolei  und  China  sind  von  ersterem  fast  keine, 
von  letzteren  nur  wenig  Daten.  In  der  Mongolei  soll  Lepra  nicht  Vor¬ 
kommen,  von  China  liegt  aus  der  Provinz  Kanson  keine  Angabe  vor, 
die  Missionäre  daselbst  erwähnen  die  Lepra  nicht,  woraus  R  a  e  m- 
donck  schliesst,  dass  diese  Provinz  leprafrei  sei.  In  der  Provinz 
Sin-Kang  kommt  die  Lepra  hauptsächlich  im  Süden  unter  den  Turk¬ 
menen,  Tureomanen,  larantchis  überall  in  der  Umgebung  der  Städte 
Aksu,  Maralbacki,  Yarkand,  Kargalik,  Hatan,  Janghissar,  Kaschgar, 
Utsch-Turfau  vor. 

Was  die  anderen  chinesischen  Provinzen  betrifft,  ist  die  Krank¬ 
heit  im  Süden  stärker  als  im  Norden  verbreitet. 

In  Yao-tcheou  haben  die  Lazaristen  der  katholischen  Missionen 
eine  Leproserie  für  Männer  errichtet  und  werden,  sobald  als  sio  über 
die  nöthigen  Mittel  verfügen,  eine  für  Frauen  errichten. 

Uebrigens  existiren  in  China  mehrere  Leprosorien.  In  You-tcheou- 
fou  sind  die  Leproserien  in  einer  Vorstadt  vereinigt. 

In  Kouci-Ki-Schieu,  Ho-Keou,  begegnet  man  häufig  Leprösen. 
Die  Missionäre  beziffern  die  Leprösen  des  Vicariates  mit  mehr  als  2000. 
Was  sie  gefährlich  macht,  ist  ihre  Vagabondage. 

Ueber  die  Lepra  in  Aegypten  gibt  Franz  Engel(in  Kairo) 
einige  Daten.  Nach  allerdings  nicht  sichergestellten  Angaben  soll  die 
Lepra  in  Aegypten  bereits  zur  Zeit  des  Königs  S  a  p  t  i,  des  fünften 
der  überhaupt  bekannten  Pharaonen,  4266  v.  Chr.  in  einer  Schrift, 
welche  über  ihre  Therapie  handelt,  erwähnt  sein.  Sicher  sei,  dass 
Aegypten  der  Urspruugsherd  der  europäischen  Lepra  sei.  Von  hier 
aus  verbreitete  sich  (in  historischer  Zeit)  im  letzten  Jahrhundert  v.  Chr. 
die  Krankheit  in  Griechenland  und  Italien  und  dem  übrigen  Abend¬ 
lande.  In  Aegypten  wurde  die  im  Jahre  707  der  Heschra  von  Ben 
Abd  el  Malak  angeordnete  Absperrung  der  Leprösen  nie  recht 
durchgeführt,  weshalb  die  Krankheit  endemisch  blieb.  Bei  dem  mit 
diesem  Lande  schon  jetzt  bestehenden  lebhaften  und  in  der  Zukunft 
sich  noch  steigernden  Verkehr  kann  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Lepra 
für  Europa  die  gleiche  Bedeutung  erlangen,  wie  im  Alterthum. 

Nach  dem  Bericht  einer  im  Jahre  1890  veranstalteten  Enque'e 
beträgt  die  Zahl  der  Leprösen  in  Aegypten  approximativ  3000,  eher 
darüber.  Auch  hier  ist  die  stärkere  Anhäufung  der  Kranken  in  ein¬ 
zelnen  Gegenden  zu  constatiren;  so  im  Nordosten  des  Deltas  am 
Menzaleh-  und  Bervulossee,  wie  in  Oberägypten  Assiouth.  Von  diesem 
Referenten  ist  bereits  1893  der  Vorschlag  der  Errichtung  von  Acker- 
baucolonien  für  Lepröse  dem  Sanitätsdirector  Dr.  Rogers  Pascha 
unterbreitet  worden,  der  aber  in  Folge  verschiedener  ZwischenfäJle, 
der  Choleraepidemie  im  Jahre  1895,  nicht  berücksichtigt  wurde.  That- 
sächlich  besteht  in  Aegypten  keine  wie  immer  geartete  Prophylaxe 
gegen  Lepra. 

Ueber  die  Lepra  auf  den  Marquesasinseln  theilt  A.  Baessler 
(Baratonga,  Cookinseln)  mit,  dass  die  Krankheit  auf  diesen,  aber  auch 
auf  den  Gesellschaftsinseln  sehr  verbreitet  sei.  Zumeist  sind  die  Ein¬ 
geborenen  ergriffen  ;  von  Weissen  war  auf  den  letzteren  nur  einer 
von  der  Krankheit  befallen,  und  kurz  vor  Ankunft  des  Bericht¬ 
erstatters  gestorben.  Man  gab  an,  dass  er  von  einem  leprakranken 
Mädchen,  mit  dem  er  eine  Zeit  lang  gelebt  hatte,  inficirt  worden  sei. 

Auf  den  Marquesasinseln,  welche  zur  Zeit  nur  mehr  eine  Ein¬ 
wohnerzahl  von  rund  4000  Eingeborenen  aufweisen,  existiren  circa 
250  Lepröse.  Wie  dieser  Berichterstatter  betont,  ist  die  Ansteckungs¬ 
gefahr  im  Allgemeinen  nicht  so  gross,  nur  wenn  die  Individuen  mit 
Kranken  eine  Zeitlang  zusammen  leben  oder  bei  geschlechtlichem  Um¬ 
gang  „kann  man  mit  Sicherheit  auf  Ansteckung  rechnen“. 

Die  Eingeborenen  mischen,  wenn  sie  sich  an  Jemand  rächen 
wollen,  etwas  vom  Harn  eines  Leprakranken  in  das  Getränk  ihres 
Feindes,  der  nach  dem  Genuss  desselben  von  der  Krankheit  angeblich 
befallen  wird. 

Ueber  die  Lepra  in  Japan  berichtet  K.  Do  hi  (in  Tokio),  dass 
der  Zeitpunkt,  seit  wann  die  Lepra  in  Japan  vorkommt,  nicht  eruirbar  sei, 
doch  sei  es  Thatsache,  dass  in  den  letztvergangenen  Jahrhunderten  die 
Krankheit  viel  ärger  und  bösartiger  war,  als  jetzt.  Bei  dem  Volke 
gilt  das  Leiden  als  erblich.  Die  Familien,  in  denen  Lepra  vorhanden 
war  oder  ist,  werden  gemieden,  so  dass  sich  nur  lepröse  Familien  ehe¬ 
lich  verbinden  können.  In  Ortschaften,  wo  die  Lepra  vorkommt, 
glauben  die  Bewohner  genau  zu  wissen,  auf  welche  Familien  die 
Krankheit  eingeschränkt  ist,  in  den  grossen  Städten  ist  dies  in  An¬ 
betracht  der  grossen  Einwohnerzahl  und  des  regen  Verkehrs  allerdings 
nicht  der  Fall.  Aehnliche  Zwangsmassregoln  wie  im  Mittelalter  in 
Europa,  gab  es  in  Japan  nie.  Die  Isolirung  der  Aussätzigen  wurde 
von  den  Familien  selbst  besorgt,  die  Kranken  gewöhnlich  in  Neben¬ 
räumen  untergebracht,  von  der  Welt  abgesondert  gehalten,  weil  ihnen 
der  gesellschaftliehe  Verkehr  ohnehin  versagt  war  und  weil  es  im  In¬ 
teresse  der  Familien  lag,  sich  vor  dem  schlechten  Rufe  der  „Unreinen“ 
zu  wahren.  Diese  Massregel  war  nun  eine  ziemlich  wirksame  Ein¬ 
dämmung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit.  Dagegen  haben  arme 
Kranke,  die  keine  häusliche  Pflege  gemessen  konnten  und  bettelnd 
herumzogen  oder  auswanderten,  die  Krankheit  propagirt.  Der  Bericht- 
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ter  hat  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  circa  300  Leprafälle  be- 
ouachtet.  Prof.  Baelz  in  Tokio  schätzt  die  Zahl  der  Leprösen  in 
Japan  hoch  in  die  10.000. 

Ein  den  heutigen  Anforderungen  entsprechendes  Asyl  befindet 
sich  bei  Gotemba  am  Fusse  des  Fuji-Yama,  des  höchsten  Berges  von 
Japan,  in  einer  Höhe  von  circa  100  m,  ist  ringsum  von  Feldern  um¬ 
geben,  für  Männer  und  Frauen  in  verschiedenen,  beziehungsweise  sepa¬ 
raten  Abtheilungen  eingerichtet.  Die  Kranken  werden  unterschiedslos 
kostenfrei  erhalten  und  ärztlich  behandelt;  der  Aufenthalt  in  der  An¬ 
stalt  ist  unbeschränkt.  Die  leichteren  Kranken  werden  zu  landwirth- 
schaftlichen  und  Handwerksarbeiten  herangezogen.  Ueberdies  bildet 
der  Badeort  Kusazu  von  altersher  wegen  seiner  Schwefelthermen  den 
Aufenthaltsort  für  Syphilitische  und  Lepröse  und  ist  den  letzteren  in 
neuerer  Zeit  ein  eigenes  Viertel  daselbst  angewiesen  worden,  wo  die 
Gasthofbesitzer,  das  Bedienungspersonal,  die  Ladeninhaber  und  Ver¬ 
käufer  sämmtlich  Lepröse  sind,  welche  dort  Heilung  suchten  und 
sich  etablirten.  In  Tokio  selbst  sind  zwei  Privatleproserien. 

Ueber  die  Vertheilung  und  Ausbreitung  der  Lepra  in  Italien 
berichtet  Celso-Pellizzari  (Florenz).  Er  gibt  an,  dass  die  Re¬ 
gierung  betreffs  der  Zahl  und  der  Provenienz  der  im  Zeiträume  von 
1883  —  1887  und  von  1887  —  1895  in  den  Spitälern  behandelten 
Leprösen,  ja  selbst  über  die  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  keine 
verlässlichen  Daten  besitze.  Die  Kenntniss  des  Geburtsortes  der  Lepra- 
kranken  biete  keinen  Anhaltspunkt,  weil,  abgesehen  von  dem  Mangel 
der  anamnestischen  Daten,  die  in  den  Spitälern  aufgenommenen  Kranken 
in  überwiegender  Anzahl  Arbeiter  sind,  die  inficirt  vom  Auslande, 
grösstentheils  aus  Südamerika,  heimkehren.  Diese  Fälle  können  nicht 
als  autochthon  betrachtet  werden.  Als  autochthone  Krankheit  findet 
sich  die  Lepra  in  Sicilien,  den  kleineren  Inseln  in  der  Nähe,  in  Sar- 
dinien,  der  Umgebung  von  Comachio,  Elba  und  der  Riviera  Ligure  in 
Westen.  In  Sicilien,  dem  Hauptherde  der  Lepra,  sind  von  Ferrari 
(1888)  39  von  ihm  selbst  114  von  Profeta  beobachtete  Fälle 
constatirt  worden.  Sicher  ist  die  Zahl  von  153  in  Wirklichkeit 
zu  gering  angegeben,  viele  Kranke,  die  andere  Aerzte  beobachteten, 
sind  nicht  verzeichnet,  andere  verheimlicht.  In  Sardinien  ist  nach  von 
Prof.  Mazza  erhobenen  Daten  die  Krankheit  in  Sassari  erloschen, 
in  Cagliari  und  Carloforte  befinden  sich  wenige  Fälle,  in  der  Nähe 
von  Oristano  hatte  Mazza  einige  zwanzig  Fälle  gesehen  und  beob¬ 
achtet  und  bemerkt,  dass  daselbst  noch  mehr  sich  voi’finden  müssen. 

Auf  Elba  scheinen  immer  wenig  Lepröse  gewesen  zu  sein;  alle 
Leprakranken  auf  Elba  gehören  der  Commune  von  Portoferraio  oder 
Marciana  an. 

An  der  Riviei-a  Ligure  fand  Campana  3  Leprakranke  in 
Voltri,  1  in  Finalmarina,  1  in  Albengo,  1  in  Mascena,  bei  diesen 
scheinen  auch  andere  Leprafälle  in  der  Familie  existirt  zu  haben.  Je 
mehr  sich  die  Kenntniss  der  Dermatologie  unter  den  Aerzten  ver¬ 
breitete,  desto  mehr  Fälle  wurden  von  den  Aerzten  aus  immun  ge¬ 
haltenen  Orten  gemeldet.  Bekannt  ist  der  Lepraherd,  den  Dr.  F 1  o- 
renzo  Jaja  in  Albei-otello  in  Apulien,  einem  Bei'gdorfe,  das  weit 
vom  Meei'e  liegt,  entdeckte.  Dort  scheint  die  Krankheit  bis  ins  XV. 
Jahrhundert  zurückzureichen.  Jaja  hat  in  diesem  Dorfe  18  Lepröse 
beobachtet.  In  dem  von  Alberotcllo  wenige  Kilometer  entfernten  Orte 
Bori  fand  er  eine  lepröse  Bäuerin. 

In  Morina  France  und  Biscegli  (Bacilicata)  fand  de  Amicis 
(Neapel)  Lepröse,  in  ersterem  sind  seit  1844  15  Familien  von  Lepra 
befallen  worden,  darunter  mehrere  Glieder  einer  Familie.  Ausserdem 
hat  De  Amicis  zwei  Brüder  aus  Ischitella  (Gargano)  beobachtet, 
und  von  ihnen  erfahren,  dass  ein  dritter  Bruder  leprös  sei,  ihr  Gross¬ 
vater  gleichfalls  leprakrank  gewesen  sei.  Ferr  a  r  i  hat  die  Provinz 
Joggio  als  unausgesetzt  von  Lepra  heimgesucht  bezeichnet;  P  e  1 1  i  z- 
zari  gibt  an,  dass  ein  von  ihm  publicirter  Fall  (Losperimentale  1893) 
der  einen  höheren  Officier  betraf,  allem  Anscheine  nach  dort  die 
Lepi-a  acquirirte.  Einen  Leprakranken  aus  Voghera  (Piemont)  hat 
ITof.  Scarenzio  bis  zu  dessen  Tode  beobachtet  und  die  Obduction 
vorgenommen,  einen  zweiten  aus  demselben  Orte  haben  die  Professoren 
G  rocco  und  Stefanien  beobachtet.  In  Piemont  hat  G  i  o  v  a  n- 
nini  (Turin)  seit  1890  13  Fälle,  fast  alle  in  seiner  Privatpraxis  beob¬ 
achtet. 

Ueber  die  Lepra  in  Finnland  referirt  L.  W.  Fagerlund 
(Helsingfors).  Die  Zahl  der  bis  zum  1.  Juli  d.  J.  festgestellten  Fälle 
beträgt  (57,  42  Männex-,  25  Frauen.  Die  grösste  Verbi'eitung  hat  die 
Krankheit  in  der  Gegend  des  Kumostromes. 

Ueber  Siam  theilt  S.  Deuntzer  mit,  dass  man  im  ganzen 
Königreiche  Leprösen  begegne,  scheinbar  häufiger  an  der  Küste,  als 
im  Innern  des  Landes. 

\  on  der  Insel  St.  Lucia  (Westindien)  theilt  N  u  m  a  Rat 
(St.  Kitts)  mit,  dass  nach  dem  Census  von  1891  bei  einer  Population 
von  42.000  Seelen  33  Lepröse  verzeichnet  wurden. 

Im  Königreich  Serbien  sind  nach  R.  Lazar  e  witch  (Belgrad) 
idos  3  Fälle  sicher  constatirt  worden.  Es  unterliege  keinem  Zweifel, 


dass  Lepra  in  Serbien  vorkommt,  diese  werde  jedoch  theils  als  Syphilis 
aufgefasst  oder  verheimlicht. 

In  Rumänien  beträgt  die  Zahl  der  Leprösen  250. 

In  Montenegro,  wo  keine  Daten  vorliegen,  dürfte  die  Zahl  be¬ 
trächtlich  sein. 

Von  Albanien,  Skutari  sind  die  Daten  noch  ausständig. 

In  Dalmatien,  welches  auf  Lepra  noch  nicht  genau  untersucht 
worden,  sind  blos  3  Fälle  bekannt.  Einer  ist  von  Prim.  Glück,  an 
der  Grenze  von  Herzegowina,  die  beiden  anderen  von  Dr.  Dojmi 
auf  der  Insel  Lissa  beobachtet  worden.  Bei  diesen  habe  ich  die  Lepra¬ 
bacillen  in  exeidirten  Knoten  nachgewiesen. 

Ueber  Griechenland  berichtet  Sp.  R  o  s  ol  i  m  o  s,  dass  die  Lepra 
seit  etwa  zwei  Decennien  im  Abnehmen  sei ;  in  Messenien  mit  einer 
Bevölkerung  von  183.000  Seelen,  wo  früher  die  Lepra  endemisch 
herrschte  (in  den  Gemeinden  Amphia  und  Avia)  sind  nunmehr  blos 
20  Lepx-öse  ;  in  Larissa  kommen  nur  vereinzelte  Fälle  vor,  in  Mantinea 
(in  Orchomenos)  ist  blos  1  Fall  constatirt.  In  Gortynia,  wo  vor  einigen 
Jahren  noch  drei  lepröse  Familien  existirten,  ist  zur  Zeit  kein  Lepra¬ 
kranker  (über  das  Schicksal  dieser  drei  Familien  erwähnt  Roso- 
limos  nichts).  Auf  der  Insel  Santorin  sind  10  Fälle  von  Dr.  Nomico  s 
beobachtet  -worden  ;  in  Tenos  4  Auf  den  anderen  Inseln  des  griechi¬ 
schen  Archipels  sind  5  —  6  Fälle,  in  Olympia  3 — 4  angegeben,  dagegen 
ist  der  „Spyrocolon“  (endemische  Syphilis)  daselbst  ziemlich  stark  ver¬ 
breitet.  Viele  Fälle  von  Syphilis  wurden  als  Lepi*a  declarirt.  In  den 
Departements  Arta-Trikala,  Aetolien,  Akarnanien,  Phthiotis,  Phokis, 
Attika,  Boeotien,  Argolis,  selbst  Achaja  und  Elis,  gleichwie  Euboea, 
in  wrelch  letzteren  man  früher  circa  20  Lepröse  zählte,  existirt  zur 
Zeit  keine  Lepra.  Gegenwärtig  befinden  sich  in  Messenien  20,  San¬ 
torin  4,  Lakonien  15,  in  Chaiistia  10,  Corfu  15,  Zante  15  Fälle.  In 
Thenos,  Mykene,  Olympia,  Methana  (Korinth)  sporadisch  insgesammt 
20  Fälle. 

Ueber  die  Lepra  in  Jerusalem,  im  Alterthum  und  der  Gegen¬ 
wart  berichtet  S  a  b  a  d  i  n  i  (Algier).  Beti’efFs  des  ersteren  bemerkt  er 
wie  viele  andere  Autoren,  dass  es  nicht  sichergestellt  sei,  ob  unter 
dem  Worte  „Zaraath“,  der  Bibel  Lepra  zu  vei'stehen  sei,  oder  nach 
den  Schilderungen  und  Commentaren  verschiedene  Hautatfectionen,  oder 
Varietäten  der  Lepra.  Sab  ad  in  i  ist  der  Ansicht,  dass  die  Juden  eine 
präcise  Kenntniss  der  Lepra  nicht  besassen  und  alle  Hautatfectionen 
mit  diesem  Namen  bezeichnet  hätten.  Gegenwärtig  Hessen  sich  in 
Palästina,  beziehungsweise  der  Umgegend  von  Jerusalem,  die  tuberöse, 
maculöse  und  anästhetische  Form  der  Lepra  constatiren.  Die  Krank¬ 
heit  wird  allenthalben  als  ansteckend  gehalten,  die  Leprösen  ausge¬ 
nommen.  Wenn  in  einem  Orte  ein  Individuum  lepraverdächtig  ist, 
werden  die  Ortsältesten  zu  Rathe  gezogen,  und  je  nachdem  ihre  Ent¬ 
scheidung  fällt,  das  Individuum  in  seiner  Familie  belassen  oder  ver¬ 
jagt.  In  zweifelhaften  Fällen  wendet  man  sich  an  eine  Gattung  Wahr¬ 
sager,  welche  zumeist  die  letzte  Instanz  bilden.  Bisweilen  kommt  der 
unglückliche,  wie  ein  Paria,  oft  von  den  eigenen  Kindern  ausge- 
stossene  Kranke  nach  Jerusalem,  um  die  Aerzte  behufs  Feststellung 
der  Natur  seines  Leidens  anzuflehen.  Die  dem  Ostracismus  verfallenen 
Leprösen  haben  nun,  um  ihre  Leiden  und  ihr  Elend  nach  Thunlich- 
keit  zu  mildern,  eine  Art  Societät  oder  Gemeinde  gebildet.  Eine  der¬ 
artige  Societät  existirt  in  Jerusalem,  eine  zweite  aus  etwa  12  Leprösen 
in  Ramleh. 

Eine  Leproserie  Bir-Ayoub  befindet  sich  etwa  15  Minuten  ent¬ 
fernt  von  Silo,  in  derselben  sind  34  Leprakranke,  18  Männer  und 
16  Weiber  untergebracht,  darunter  eine  Christin  aus  Berzet  mit  viel¬ 
jähriger  Lepra  behaftet,  ein  Mann  aus  Ramallah,  der  jedoch  zum 
Islam  übertrat,  um  zwei  lepröse  Frauen  heiraten  zu  können.  Wenn 
ein  Lepröser  in  die  Lepragemeinde  aufgenommen  werden  will,  muss  er 
dies  dem  Scheikh  der  Leprösen  anzeigen,  worauf  dieser  sich  in  den 
Aufenthaltsort  des  Leprösen  verfügt,  um  denselben  abzuholen. 
Der  Neueintretende  hat  nach  seinen  Vermögensverhältnissen  eine  Auf¬ 
nahmsgebühr  zu“  entrichten  ;  Unbemittelte  sind  hievon  befreit. 

Der  Tag  ..i  welchem  ein  neues  Mitglied  aufgenommen  wird, 
wird  in  der  Leproserie  als  Festtag  gefeiert.  Arme  und  reiche  Mit¬ 
glieder  werden  von  Frauen,  welche  mit  grosser  Selbstverleugnung  und 
Hingebung  den  Krankendienst  versehen,  in  ganz  gleicher  Weise  ge¬ 
pflegt.  Die  Lepi-agemeinde  wird  nur  durch  Spendungen  erhalten,  die 
Regierung  gibt  ihr  blos  eine  tägliche  Brotration  von  25  Occa.  Da  die 
Leprösen  die  Stadt  nicht  betreten  dürfen,  ist  ein  Mann  aus  Silo  damit 
betraut,  das  Brot  täglich  aus  der  Stadt  zu  holen,  beziehungsweise  der 
Lepragemeinde  zuzustellen,  wofür  er  ein  Monatsgehalt  von  1  türkischem 
Pfund  bezieht. 

Vor  einigen  Jahren  liess  eine  deutsche  Dame  an  der  Sti’asse  von 
Jerusalem  und  St.  Jean  ein  niedliches  Lepraasyl  für  6 — 8  Lepröse  er¬ 
richten.  Ungeachtet  der  sorgfältigsten  Pflege,  pflegen  die  Kranken  in 
ihrem  Hange  zur  Vagabondage  das  Asyl  oft  heimlich  zu  verlassen. 

In  der  Leproserie  von  Bir-Ayoub  befinden  sich  32  Lepi'öse  im 
Alter  zwischen  18 — 60  Jahren,  darunter  blos  2  nichtmohammedanischei*, 
1  katholischer,  1  griechisch-orthodoxer  Confession. 


Nr.  52 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1897 


11 


n  v  AUeb®1-  die  LePra  •»  Deutschland  berichtet  A.  Blaschko  (in 
■  7iln  •  \1rgl)f  an’  dass  die  Lepra  in  dom  derzeitigen  Lepraherde 
>m  Kre.se  Memel  „vor  etwa  20-25  Jahren  auf  dem  Wege  des  Grenz¬ 
verkehrs  von  den  schon  seit  längerer  Zeit  vom  Aussatz  befallenen 
Urenzbezirken  der  anstossenden  russischen  Gouvernements  Kurland  und 

tlZt  .  TP8?1?!?  WA0rden  sei  und  sich  aHmälig  im  Kreise  ver¬ 
botet  habe  Auf  die  Argumente,  welche  den  Zeitpunkt  der  Invasion 

~  S°  ka°n  hlf  ,licht  eingegangen  werden;  sie  sind  keines- 
c0s  deiait  stichhältig,  dass  sie  den  Gefertigten  in  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  einen  alten  Lepraherd  handelt,  der  eben  entdeckt  wurde, 
zu  erschüttern  vermochten.  Nicht  allein,  dass  der  Grenzverkehr  mit 

fwi'l  VOlbeaanaten’  seit  unbestimmt  langer  Zeit  leprösen  Gebieten  auch 
fiuhex  bestand,  war  Memel,  welches  von  1326  dem  deutschen  Orden 
gehörte  im  Kriege  mit  Polen  und  Lithauern  (im  13.  und  15.  Jahr- 
indeit)  stark  mitgenommen  worden  war,  eine  Zeit  lang,  im  Besitze 

dl  M  1eD>  T  Wieder  VOn  Russen  langei>  b*setzt.  Dass  trotz  all 
dem  Memel  von  Lepra  bis  vor  25  Jahren  gänzlich  verschont  ge¬ 
blieben  wäre  ist  geradezu  unannehmbar.  Wie  an  so  vielen  anderen 

verhlir.?8  6  ma?  Th  A1”61'  V°n  der  Lepra  nichts>  bis  sie  stärker 
u bieitet  war  und  die  Aerzte  die  Krankheit,  welche  man  für  er- 

oscheH  hielt  genauer  kannten.  Theilt  doch  Petersen  mit,  dass, 

.d®“  in  R,ga  durch  A-  v-  Bergman  im  Jahre  1864  die  Lepra 

taHnn  R-  "T’  m eei?er  ™  Jahre  1884  Dorpat  erschienenen  Disser¬ 
tation  Riga  leprafrei  erklärt  wurde,  während  die  Krankheit  thatsäch- 

cb  im  Zunehmen  war.  Die  ersten  Leprafälle  gelangten  nach 
1884  ZU  ärztlicher  Kenntniss,  in  den  folgenden 
Jalnen  sahen  die  dortigen  Aerzte  nur  vereinzelte  Fälle.  Die  öffentliche 
Aufmerksamkeit  wurde  erst  1893  durch  eine  Publication  Pindi- 
kowskis  weicher  selbst  13  Fälle  beobachtet  hatte,  auf  die  Krank- 
i  it  gelenkt;  im  Jahre  1896  hat  B  1  a  s  c  h  k  o  selbst  25  Lepröse  con- 
statirt,  seitdem  sind  weitere  7  Fälle  officiell  zur  Kenntniss  gelangt. 
Darunter  ist  jedoch  nur  1  Lepröser,  angeblich  im  Jahre  1896,  er¬ 
krankt,  1  laut  Angabe  1885. 

.  Rs,ls!  bl®m.lt  aufs  Evidenteste  erwiesen,  dass  die  Krankheit 
selbst  ,n  hochcivihsirten  Gebieten  mit  musterhaften  Einrichtungen  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Sanitätspolizei,  viele  Jahre  herumgetragen  wird 

kn,ranVOnK-  lhTi  Ex'.stenz  an  «ompetenter  Stelle  zur  Kenntniss  ge- 
Xgt-  7Dl!..Erankhe‘t  ,lst  aueb  ™  dem  Memeler  Herde  im  Zunehmen, 

,  6  14  D°[fer  verbreitet  und  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  auf 

emnfiehTC^aiien-  Re^dekrug  Vergreift.  Der  Berichterstatter 

emphehlt  die  Errichtung  einer  Lepracolonie  ohne  obligatorischen  Auf- 

enthalt  und  üeberwachung  des  Grenzverkehrs  mit  Russland  durch 
ärztliche  Untersuchung  der  von  Russland  kommenden  Arbeiter  Eine 

zwangsweise  Isolming  hält  er  vermöge  der  Staatsgrundgesetze  nicht 
angängig.  °  ° 

Ausser  im  Memeler  Kreise  leben,  wie  in  anderen  Staaten,  auch 
Deutschland  Aussätzige,  zur  Zeit  20  nachgewiesene,  welche  die 
Krankheit  im  Auslande  acquirirten  und  die  Heimat  zumeist  zum  Zweck 
der  Heilung  verliessen. 

lsq  =  ü,esb,e?  der  Lepra  in  Russland  i„  den  Jahren 

.r  a  r19'  bcncb.,et  O-  v.  Petersen.  Seiner  Mittheilung  gemäss 
iS  le  epiafrage  in  Russland  erst  seit  10  Jahren  wieder  aufgetaucht- 
sie  wurde,  obschon  1867  Wasmuth  und  1870  E.  v.  Bergmann 
aut  die  Krankheit  aufmerksam  machten,  gleichzeitig  von  Prof.  Münch 
und  E.  v  Wahl  mächtig  angeregt.  Bei  der  grossen  Ausdehnung 
s  lussisclien  Reiches  und  bei  der  relativ  ungenügenden  Anzahl  der 
Aeizte  in  den  entlegenen  Gebieten  ist  ein  sicheres  Resultat  über  die 
Verbreitung  der  Lepra  nicht  sobald  zu  erwarten.  Das  in  der  relativ¬ 
kurzen  Zeit  Geleistete  verdient  die  grösste  Anerkennung.  Vom  Medi- 
cinalrathe  des  obersten  sanitätswissenschaftlichen  Forums  in  Russland 
wurde  eine  Commission  eingesetzt,  „um  Massregeln  gegen  die  Aus¬ 
breitung  der  Lepra  in  Russland  auszuarbeiten11.  Diese  beschloss  den 
\  orschlag  zu  machen,  dass  eine  Registrierung  sämmtlicher  Lepröser  in 
Russland  eingefuhrt  werde,  und  zwar  durch  Mel  vten  die  dem 
Medicma  departement  zuzustellen  seien“.  Dieser  Vorschlag  wurde  vom 
Medicinulrath  angenommen  und  darauf  erging  am  18.  April  1895  ein 
oHicieHes  Rundschreiben  an  die  Gouverneure  aller  Provinzen,  mit  der 
Aufforderung,  über  jeden  Fall  eine  Meldekarte  (Anzeigebogen)  einzu- 
seuden.  V  om  Mai  1895  bis  Mai  1897  sind,  und  zwar  noch  nicht  aus 
al  cn  jrobieten,  1-99  Meldekarten  im  Medicinaldepar tement  ein°-elangt 
Von  diesen  wurden  76  ausgeschieden,  weil  sie  sich  als  Duplicate  er¬ 
wiesen  (in  Folge  von  Registrirung  eines  und  desselben  Kranken 
seitens  mehrerer  Aerzte),  8,  weil  aus  der  Beschreibung  klar  zu  Tage 
trat,  dass  es  sich  nicht  um  Lepra,  sondern  um  Lupus,  beziehungs¬ 
weise  byphihs,  handelte ;  5  betrafen  gesunde  Personen,  die  auf  Ver¬ 
engen  einiger  Dorfgemeinden  in  die  Taschkender  Leproserie  zur 
Beobachtung  aufgenommen  wurden,  von  diesen  Gemeinden  nicht  mehr 
zuruckgenommen  wurden  und  daher  die  Leproserie  nicht  verlassen 
wollen.  Es  verblieben  demnach  rund  1200  Fälle,  die  sich  an  Aerzte 
wandten. 


Die  wirkliche  Zahl  der  Leprösen  in  Russland  lässt  sich  blos 
vermutlien.  Petersen  nimmt  als  muthmassliehe  Anzahl  circa  3000  an. 
Lepraherde  bestehen  in  den  Ostseeprovinzen,  dem  Kaukasus,  in  Astrachan, 
Centralasien,  Jakutsk,  Gouvernement  St.  Petersburg,  Taurien,  Charkow  und 
Cherson.  In  den  Ostseeprovinzeu,  in  den  Gouvernements  St.  Petersburg, 
.  er8°a> lm  lv,li)ang-  «nd  Terekgebiet  ist  die  Lepra  in  Zunahme. 
Aus  den  prasentirten  Tabellen  ergibt  sich,  wie  der  Gefertigte  nach 
igenbeobachtungen  bereits  wiederholt  betonte,  dass  selbst  in  ein  und 
demselben  Gouvernement  die  .einzelnen  Kreise  sehr  verschieden  heim¬ 
gesucht  werden  und  es  sich  bei  der  Lepra  stets  um  herdweise  Er¬ 
krankungen  handelt.  Von  60  Gouvernements  des  europäischen  Russ¬ 
land  sind  zur  Zeit  aus  25  Leprameldungen  eingesandt,  vom  Kaukasus 
aus  von  ),  von  Sibirien  aus  3  (von  8),  von  Russisch-Central- 

asien  aus  •>  (von  9) ;  im  Ganzen  aus  42  Gebieten  und  Gouvernements 
(von  87). 

. .  -  _n  Von  sammtlichen  Kranken  waren  465  (38-7"/0)  ledig,  549 
(  5  <  , o)  verheiratet,  162  ( 1 3‘5°/0)  verwitwet;  von  24  fehlt  die  An¬ 
gabe.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  zwischen  2 — 20  Jahren.  Von 
101  konnte,  dieselbe  nicht  festgestellt  werden.  71  Lepröse  gaben  an 
dass  sie  die  Krankheitserscheinungen  im  Alter  von  über  60  Jahren 
zuerst  bemerkt  hatten.  Im  Ganzen  schwankt  das  Alter  der  Kranken 
vom  2;  bis  80.  Lebensjahre.  Petersen  nimmt  die  Ziffer  der 
hereditären  Fälle  mit  8-3%  als  zu  hoch  gegriffen  an,  indem  ein  Theil 
der  Eltern  erst  nach  der  Geburt  der  Kinder,  mitunter  selbst  später, 
a  s  diese,  erkrankte.  Er  erklärt  die  Verbreitung  der  Lepra  durch  Ver¬ 
erbung  als  ein  seltenes  Vorkommniss.  Dem  Stande  nach  waren  796 
Bauern,  143  Bürger,  121  Kosaken,  38  verabschiedete  Soldaten  oder 
deren  krauen,  30  Edelleute,  2  Geistliche,  5  Beamtenfiimilien  ;  bei  59 
war  der  Beruf  unbekannt. 

Leber  die  Lepra  in  Paris  berichtet  H.  H  a  1 1  o  p  e  a  u  (Paris) : 
Vom  Beginne  des  laufenden  Jahrhunderts  bis  1860  findet  sich  in  den 
Registern  des  Spitals  St.  Louis  etwa  ein  Dutzend  Lepröser  verzeichnet 
Von  diesem  Zeitpunkt  bis  1871  hat  Lamb  1  in  in  seiner  Dissertation 
bereits  9  Fälle  gesammelt,  die  fast  sämmtlich  im  Hospital  St  Louis 
beobachtet  wurden.  Bis  zum  Jahre  1887  konnte  man  den  mittleren 
jährlichen  Zuwachs  mit  1  Kranken  beziffern  ;  von  diesem  Jahre  ange¬ 
fangen  hob  sich  die  Ziffer  auf  3 V-2  jährlich  und  im  Jahre  1897  sind 
in  dem  genannten  Hospital  10  neue  Lepröse  aufgenommen  worden 
also  zwanzigmal  so  viel  als  vor  20  Jahren.  Hallopeau  führt  den 
enormen  Zuwachs  auf  die  Steigerung  des  Verkehrs  mit  Gebieten,  in 
denen  Lepra  herrscht,  zurück.  Die  meisten  Kranken  entstammen 
tropischen  Gebieten  ;  einen  winzigen  Herd  bildet  Nizza  und  dessen 
Umgegend,  woher  sejt  1870  4  Leprakranke  im  Hospital  St.  Louis 
aufgenommen  wurden. 

Aus  dem  Broton’scben  Lepraherd  kamen  2  Fälle,  wovon  einer 
dubios  ist,  im  Hospital  St.  Louis  zur  Behandlung ;  eine  Kranke,  bei 
der  die  Anwesenheit  des  Hanse  n’schen  Bacillus  nachgewiesen  wurde, 
ist  aus  Dieppe  und  steht  in  Behandlung  von  Du  Caste  1.  Die  An¬ 
zahl  der  effectiv  in  Paris  existiienden  Leprösen  wird  von  Hallo¬ 
peau  nicht  angegeben. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Lepra  im  westlichen  Afrika  referirt 
J.  F.  Jonkin  (Bredfort).  Er  verweist  auf  die  endemische  Verbreitung 
der  Lepra  in  diesem  Theile  Afrikas  als  eine  alte  und  bekannte  That- 
sache,  bezeichnet  die  Region  um  den  12°  nördlicher  Breite  und  12°  öst¬ 
licher  Länge  als  Centrum  des  Lepragebietes.  Von  da  aus  gegen  Nord 
und  Süd  nimmt,  die  Krankheit  an  Frequenz  ab,  aber  gegen"  Ost  und 
West  ist  sie  in  der  Breite  von  etwa  500  Meilen  sehr  stark  ver¬ 
breitet.  Der  grössere  Theil  dieses  Gebietes  ist  reich  und  fruchtbar, 
von  verschiedenen  Rassen  bewohnt;  ein  Theil  der  Bevölkerung  ist 
mohammedanisch,  während  ein  anderer  aus  Horden  Wilder  und  (Kanni¬ 
balen  besteht,  die  einen  Wortschatz  von  etwa  200  Worten  besitzen, 
und  Mägen,  welche  die  Nahrung  der  Geier  und  Aas  vertragen. 

Bei  der  Unmöglichkeit  einer  Volkszählung  lässt  sich  selbst  eine 
annähernde  ziffermässige  Bestimmung  der  Leprakranken  unter  den  ver¬ 
schiedenen  \  olksstämmen  nicht  erzielen,  nur  so  viel  lässt  sich  zweifel¬ 
los  festellen,  dass  die  Frequenz,  je  mehr  man  sich  von  der  Küste 
gegen  den  Norden  entfernt,  zunimmt. 

Der  Gefertigte  konnte  diesen  Abschnitt  seines  Berichtes  nicht 
schliessen,  ohne  mit  ein  paar  Worten  der  von  echter  Humanität  ges 
leiteten,  wahrhaft  erhebenden  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Lepra“ 
pflege  des  Paters  W  ehinger  in  Birma  zu  erwähnen.  Von  den 
Qualen,  der  Verlassenheit  und  Hilflosigkeit  der  Leprösen,  die  er  auf 
circa  30.000  schätzt,  erschüttert,  hat  dieser  Priester  im  eigentlichen 
und  edelsten  Sinne  des  Wortes,  rastlos  gearbeitet,  bis  es  ihm  mit 
Hilfe  seiner  Missionsgenossen,  respective  des  Vorstehers  derselben,  des 
seither  dahingeschiedenen  hochherzigen  Bischofs  Simon,  gelang,’  un¬ 
weit  Mandalay  ein  Asyl  St.  Johann  zunächst  für  schwerkranke  Lepröse 
zu  errichten.  Dasselbe  besteht  aus  vier  grossen  und  ebenso  vielen 
kleineren  Gebäuden  ;  davon  dienen  vier  als  Krankensäle  für  die  Aus¬ 
sätzigen,  eines  als  Schulgebäude  und  drei  als  Isolirräume  für  die 
schwersten  Kranken.  Diese  Abtheilung  dient  blos  für  männliche 
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.  In  einer  zweiten  räumlich  von  der  ersten  getrennten,  aus  vier 

nsälen  bestehenden  Abtheilung  sind  die  weiblichen  Leprösen 
untergebracht,  ferner  die  Wohnung  der  Kranken  Wärterinnen  und  ein 
Gebäude  für  die  Mestizen.  Das  Asyl  beherbergt  150  Lepröse  ;  täglich 
erscheinen  am  Thore  desselben  Leprakranke,  welche  mit  ihrer  ganzen 
Beredtsamkeit  um  Aufnahme  bitten,  aber  wegen  Raummangels  abge¬ 
wiesen  werden  müssen.  Ein  Stück  des  Baugrundes  des  Asyls  wurde 
zur  Anlegung  eines  Gartens  abgetrennt,  es  wurden  Bäume,  Gemüse 
und  Blumen  gepflanzt,  die  Pflege  besorgen  die  arbeitsfähigen  Leprösen. 

Die  Kranken  fühlen  sich  glücklich  bei  diesen  ihren  Kräften 
entsprechenden  Arbeiten.  Der  ehrwürdige  Pater  arbeitet  daran,  die  den 
Bau  noch  belastende  Schuld  von  5470  Rupien  durch  Sammlungen  zu 
tilgen  und  entweder  das  Asyl  St.  Johann  zu  vergrössern  oder  ein 
neues  zu  errichten. 

In  eine  auch  nur  sehr  knappe  Skizzirung  der  die  Kenntniss  der 
Lepra  erweiternden  und  vertiefenden  Darlegung  der  Localisation  der 
Krankheit  an  bisher  unbekannten  Regionen  der  inneren  Organe,  den 
Blutgefässen  (Venen),  den  Knochen  etc.,  die  Schilderungen  der  Herd¬ 
symptome  kann  der  Gefertigte  bei  Einhaltung  der  ihm  gezogenen 
Grenzen  nicht  eingehen.  Er  glaubt  nur  der  seit  lange  herrschenden 
Controverse  der  Identität,  respective  Nichtidentität  der  Lepra  anaesthe- 
tiea  oder  nervosa  mit  der  Syringomyelie  und  Morvan’scher  Krank¬ 
heit  deshalb  in  Kürze  zu  erwähnen,  weil  sie  in  diagnostischer  und 
praktischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist  und  an  der  Con- 
ferenz  nicht  erledigt  wurde.  Wie  der  Gefertigte  in  seiner  Darstellung 
der  Lepra  im  Occupationsgebiete  an  der  Conferenz  betonte,  entsprechen 
die  Formen  der  Lepra  anaesthetica  daselbst  im  Grossen  und  Ganzen 
dem  Bilde,  welches  Hansen  und  L  o  o  f  t,  wie  Bergmann  von  ihr 
geben  und  in  seinen  Hauptzügen  schon  von  Danielssen  dargestellt 
wurde.  Aber  es  zeigten  sich  auch  Abweichungen,  die  keineswegs 
unbedeutend  waren  ;  so  geben  Hansen  und  L  o  o  f  t  an,  dass  bullöse 
Eruptionen  an  den  Schleimhäuten  niemals  bei  Lepra  anaesthetica  beob¬ 
achtet  wurden,  während  ich  an  einzelnen  Fällen  solche  zu  constatiren 
in  der  Lage  war.  Aber  auch  Fälle,  wo  die  Krankheitserscheinungen, 
ohne  Nachweis  des  Bacillus  Hansen,  eine  unanfechtbare  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Lepra  nervosa  und  Syringomyelie  nicht  gestatteten, 
wareninBosnienzu  verzeichnen,  und  ist  eben  zu  be  merken,  dass  gerade  bei 
der  ersteren  erfahrungsgemäss  der  Hanse  n’sclie  Bacillus  nur  schwer 
nachzuweisen  ist.  Zambacco  Pascha,  welcher  die  Identität  der 
beiden  Krankheiten  zueist  behauptete,  hat  auch  an  der  ConfereDz  die 
Beziehungen  der  Lepra  zur  Morva  n'schen  Krankheit,  der  Syringo¬ 
myelie,  der  Sklerodermie,  der  R  a  y  n  a  u  d’schen  Krankheit,  derMorphäa 
der  Gegenwart,  dem  Ainhum  und  der  Aran-Duehenn  e’schen 
progressiven  Muskelatrophie  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen. 
Er  legt  ein  Hauptgewicht  auf  die  Polymorphie  der  Lepra,  welche  von 
den  Aerzten  allgemein  ignorirt  wird,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  wreil 
sie  nur  eine  geringe  Anzahl  ausgesprochener,  tuberöser,  nervöser  oder 
mutilanter  Lepra  zu  beobachten  in  der  Lage  waren,  beziehungsweise 
sind.  Sie  halten  deshalb  an  der  Behauptung  fest,  dass  nur  diese 
Lepraformen  Vorkommen  und  besitzen  keine  Kenntniss  von  den  ander¬ 
weitigen  Manifestationen  der  Krankheit,  die  eine  wahre  Morphäa,  gleich 
der  Syphilis  sei.  Es  würden  selbst  von  Fachmännern,  welche  auf  der 
obersten  Stufe  der  medicinischen  Hierarchie  stehen,  unrichtige  Diagnosen 
in  der  Lepra  gestellt.  Der  Gefertigte  möchte  nicht  unbemerkt  lassen, 
dass  dieser  Vorwurf  auch  von  der  Mehrheit  der  Autoren  gegen  den 
einzelnen,  selbst  sehr  versirten  Leprakenner  erhoben  werden  kann. 
Zambacco  betont  nachdrücklichst,  dass  ein  negativer,  bacterio- 
logischer  Befund  oder,  wie  er  sagt,  die  Niehtconstatirung  des  Hanse  n- 
schen  Bacillus  keineswegs  die  Diagnose  Lepra  ausschliesse  und  die 
Klinik  gegenüber  den  outrirterr  Postulaten  der  Bacteriologie  Recht  be¬ 
halten  und  behaupten  müsse.  Dies  ist,  mit  anderen  Worten,  von  dem 
Gefertigten  geltend  gemacht  wswden :  dass  nämlich  die  Diagnose  Lepra 
(vom  Kenner)  auch  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen,  des  Ver¬ 
laufes  und  der  Eigenthümlichkeiten  der  pathologischen  Processe  voll¬ 
kommen  richtig  gestellt  werden  könne.  Zambacco  entwirft  eine 
vor.reffliche  succincte  Schilderung  der  M  o  i;  v  a  n’schen  Krankheit,  die 
in  der  That  viele  Cardinalsymptome  mit  der  Lepra  nervosa-mutilans 
gemein  hat,  und  verweist  darauf,  dass  eine  Reihe  von  Autoren,  welchen 
die  grosse  Aebnlichkeit  der  Morva  n’schen  Krankheit  mit  der  sym¬ 
metrischen  Gangrän  der  Extremitäten  (von  Maurice  R  e  n  a  u  d),  der 
Erythromelalgie  (von  W  eir-Mitchell),  der  Sklerodaktylie  (von 
Ball)  und  dem  Panaritium  nervosum  (von  Q  u  i  n  q  u  a  u  d)  auffiel, 
sich  bemühte,  die  Differentialdiagnose  dieser  Krankheiten  festzustellen. 
Inzwischen  kamen  Kranke  zur  Beobachtung,  welche  der  Morvan- 
schen  ähnliche  Affeetionen  an  der  Hand  auf  wiesen,  aber  auch  von 
diesen  merklich  abwichen.  Auch  diese  hatten  verstümmelte  Hände, 
aber  die  Musculatur  war  abgemagert  und  durch  Retraction  der  Flexoren 
die  Finger  klauenförmig  gekrümmt,  die  Hand  bekam  die  Form,  welche  als 
Affenhand  bezeichnet  wird,  wie  sie  von  Ar  an-Duchenne  gekenn¬ 


zeichnet  und  nach  diesen  benannt  wurde  (Grifte  A  r  a  n  -  D  u  ch  o  n  n  e). 
Genau  die  gleiche  Handform  beobachtet  man  bei  der  Lepra  nervosa, 
dieselbe  war  auch  den  alten  Autoren  bekannt,  Dürer  hat  sie  auf 
seinem  Bilde  „der  geheilte  Aussätzige“  getreu  gezeichnet.  Eben  diese 
Kranken  zeigten  auch  ausser  den  durch  Schwund  derMusculi  interossei, 
des  Thenar  und  Antithenar  abgemagerten,  wie  skelettirt  aussehenden 
Händen,  Mutilationen  der  Finger,  anderweitige  trophische  Veränderungen, 
so  an  der  Epidermis,  Deformirung  der  Nägel,  Rhagaden,  perforirende 
Geschwüre  etc.  Die  Sensibilität  an  den  Händen  und  Füssen,  an  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  und  anderen  Körperregionen  war 
geschwunden.  Aber  diese  Anästhesie  von  Danielssen  und  Bo  eck 
zeigte  vor  Allem  ein  charakteristisches  Merkmal,  die  von  Charcot 
als  Dissociation  (der  Empfindung)  benannten  Erscheinung,  nämlich 
Verlust  des  thermischen-  und  Schmerzempfindungsvermögens,  Beibe¬ 
haltung  der  taktilen  Empfindung.  Man  sieht  hiemit  die  Aehnlichkeit  mit 
der  A  r  a  n  -  D  u  c  h  e  n  n  e’schen  progressiven  Muskelatrophie.  Bereits 
Charcot  habe  den  Connex  der  M  o  r  v  a  n’schen  Krankheit  mit  der 
vorangehend  vom  Autor  geschilderten  wahrgenommen,  aber  die  Sym 
ptome  stimmen  auch  mit  dem  Bilde,  welches  Schultz  und  Kahler 
von  der  Syringomyelie  geben,  überein.  Beiläufig  bemerkt  Zambacco, 
dass  Charcot  die  Morva  n’sche  Krankheit  und  die  Syringomyelie 
als  identisch  erklärte,  während  Dejerine  die  Verschiedenheit  beider 
verfocht.  Dieser  erklärt  die  Syringomyelie  als  einen  gliomatösen  Neu- 
bildungsprocess,  die  Morva  n’sche  Krankheit  dagegen  als  eine  infectiöse 
Krankheit.  Zambacco  wieder  behauptet,  dass  die  Syringomyelie  beglei¬ 
tenden  Erscheinungen  sammt  und  sonders  absolut  identisch  sind,  mit  den¬ 
jenigen  der  Lepra  anaesthetica.  v.  D  ü  h  r  i  n  g  gibt  gleichfalls  an,  dass  das 
klinische  Bild  der  Syringomyelie  und  der  Morva  n’schen  Krankheit 
sich  vollständig  decken,  und  dass  die  bei  Lepra  beobachteten  Nerven- 
symptome  nicht  durchaus  peripherer  Natur  sind.  Ist  demnach  die 
Identität  dieser  Krankheiten  eine  Streitfrage,  ist  logischerweise  die 
Identität  beider  mit  Lepra  anaesthetica  umsomehr  controvers.  M  a  r  e- 
s  t  a  n  g  gibt  (Journ.  des  mal.  cut.  et  sypliil.  1893)  eine  Aehnlichkeit 
zwischen  der  Lepra  anaesthetica,  Syringomyelie  und  Morvan’scher 
Krankheit  zu,  betont  jedoch  das  Vorhandensein  klinischer  und  anato¬ 
mischer  Differenzen.  Eulenburg  zählt  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1894)  die  mit  partieller  Anästhesie  einhergehenden 
Formen  der  Sklerodermie  zur  Lepra.  Ehlers  gibt  an  (Hosp.  Tid. 
1894,  Nr.  41,  42),  dass  bei  Leprösen  Krankheitsbilder  Vorkommen, 
die  sich  von  denen  der  Syringomyelie  und  M  orva  n’scher  Krankheit 
nicht  unterscheiden  lassen,  hielt  auch  mit  Zambacco  die  Lepra  mit 
der  letzteren  Krankheit  identisch,  negirte  dagegen  die  Identität  der 
Lepra  mit  Syringomyelie.  Später  (Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  VIII, 
Heft  3,  1896)  negirte  er  auch  die  Identität  der  Lepra  mit  Morvan- 
scher  Krankheit.  Die  Versuche,  die  Identität  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  auf  bacteriologischem  Wege  zu  beweisen,  können  eher  als 
misslungen,  denn  als  gelungen  betrachtet  weiden.  Selbst  der  positive 
Nachweis  des  Hanse  n’schen  Bacillus  in  einer  myelitischen  Höhle 
eines  mit  Syringomyelie  behafteten  Kranken,  wie  selbe  von  Pitres 
behauptet,  ist  nach  des  Gefertigten  Ansicht  kein  einwandfreier  Beweis 
für  die  Identität  beider  Krankheiten,  da  eine  Combination  beider  platz¬ 
greifen  kann.  Es  ist  absolut  kein  Grund  vorhanden,  nach  welchem 
ein  Lepröser  gegen  Syringomyelie  als  immun  betrachtet  werden  könnte. 
Hansen  negirt  jeden  Connex  von  Syringomyelie  und  Lepra.  In  der 
später  erschienenen  Monographie  von  diesem  und  Looft  (Biblioth. 
Med.  1894)  findet  sich  jedoch  die  Angabe,  dass  die  Lepra  in  ihrem 
späteren  Stadien  mit  der  Syringomyelie  verwechselt  werden  könne. 
Dass  jedoch  der  Nachweis  von  Flecken  in  der  Lepra  maculo- 
anaesthetica  in  jedem  Falle  gelingt  und  so  bei  genauer  Beobachtung  die 
Verwechslung  verhütet  werden  könne.  Dem  gegenüber  kann  der  Ge¬ 
fertigte  in  Uebereinstimmung  mit  Zambacco,  aber  ohne  sich  für 
die  Identität  zu  erklären,  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  auch  bei  der 
M  orva  n’schen  Krankheit  und  Syringomyelie  Dyschromien  der  Ober¬ 
haut  Vorkommen,  daher  ein  pathognomonisches  Merkmal  nicht  abgeben 
können  (Schluss  in  nächster  Nummer.) 


Berichtigung.  In  Nummer  51,  1897  befindet  sich  in  der 
11.  Zeile  des  Referates  über  Herrn  Primarius  Schnitzle  r’s  in  der 
Discussion  zu  Prof.  Hocheneg  g’s  Vortrag  geäusserten  Bemerkungen 
eine  irrige  Angabe,  indem  an  dieser  Stelle  anstatt  „Dünndarm¬ 
stenose“  —  „D  i  c  k  darmstenose“  zu  lesen  sein  sollte. 
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